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1	 开始！

图 1	 生物测量 OU 概述。

生物测量双眼概述

2

附带眼轴长度参数、
眼状态和强度图的
眼轴长度截面。

打开模块专有视图的菜单栏。

选定模块的
双眼检查。

带覆盖图层和 OCT 断层图视图、anterior axial curvature (前表面轴向曲率) 视图或 total corneal power (角膜
总屈光力) 图视图的相机图像。

附带采集次数
的选定模块。

单位

参数和大多数曲率图
均以屈光力 [D] 和半径 
[mm] 为单位可提供。若
要更改显示方式，请在 
More 部分中或图中右
键单击任何位置并且
选择所需的计量单位。

Switch unit to mm/D

More

Basics Premium IOL

More 部分：

附带角膜参数的 Basics 选项
卡和附带 IOL 选择参数和屈
光力预测参数的 Premium IOL 
选项卡。
OD-OS Difference 栏高亮显示
两眼之间差值，因为大多数
患者中右眼和左眼相似。 

覆盖图层选项。

如果角膜模块和白内障模块可用

检查后，所有的角膜地形图均在白内障模块内部自动提供。如果计划随访测量角膜图， 
请用角膜模块执行附加检查。

Default settings（默认设置），
旨在作为具有关键用户权
限的用户配置一般设置和
模块专用（默认）设置。

水平方向的前
节 OCT 断层图
与强度图。
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核实检查质量

图 2	 借助 Info 选项卡核实检查质量。

验证是否已选定正确的眼状态并且酌情
纠正之（第 15 页）。 

单击 Info。

核查顶点处解剖边
界的 Segmentation  
(分层)并且酌情编辑
之(第 13 页）。

查看眼轴长度
值和图。酌情手
动输入或编辑
它们（第 15 页）。 

OD-OS DIFFERENCE

OD 与 OS 之间的差值（例如不同的眼
长度或角膜参数）可能因此得到更决
定性地解读。

采集质量参数

如果一个或多个采集质量参数被标
记为 Fail， 则根据具体情况决定是
否应评估已采集的数据。建议重复该
检查，因为结果可能不准确。

核查固视灯焦点是否合适。

检查质量

确保 ANTERION 检查是白内障手术准备中您的检查工作流程内部的
第一个步骤。 

核查采集质量参数是否已标记为  Pass  
或  Borderline 。
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前表面轴向曲率

前表面轴向曲率半径 (R)

2.1	 前表面轴向曲率

2	 图和参数

以下章节使用高度散光的正常眼提供与 IOL 屈光力预测相关的 及其示意图的概览，以及生物测量
参数及它们在文献中报告的已观察范围。

报告的范围通过荟萃分析（包括引用的出版物）确定。这些范围包括将会对健康患者（95% 分位数）
中典型测量所预期的数值。 
请注意这些数值不适合限定用于诊断目的的正常范围。

前表面轴向曲率图可以半径 [mm] 或屈光力 [D] 为单位表示。
从 OCT 数据得出半径，并且根据高斯光学定律，使用角膜屈光
指数 1.3375，计算曲率 [mm] 到 SimK [D] 的换算。不考虑折射作
用和角膜后表面半径。

报告的范围 

前表面轴向曲率（3 mm 环）
Rmean 1–7

	           8.02  –  7.57 mm

SimKmean 1–7
	 42.1  –  44.6 D

图 3	 前表面轴向曲率:图和参数。

图 4	 前表面轴向曲率:示意图。

More

Basics Premium IOL

Anterior axial curvature (simulated)
nk = 1.3375; 3 mm ring

这些数值已经用所示的角膜散光指数 (nk ) 对 3 mm 环计算。

模拟角膜曲率测量 (SimK) 平均数 

SimK 陡峭子午线 (K2)

SimK 平坦子午线 (K1)

角膜陡峭半径与平坦半径之间 SimK 
值的差值。轴位代表陡峭子午线所在
的角度。

SimKmean

SimK (steep) 45.66 D @ 94°

SimK (flat) 44.41 D @ 4°

Astigmatism (steep) 4.07 D @ 91°

nk= 1.3375；8 mm zone

这些数值已经用所示的角膜散光指数 (nk ) 对 8 mm 区域计算。

对应于最佳拟合球面 (BFS) 半径的 
SimK 值。
从角膜前表面得出的最大 SimK 值。
最大 SimK 值相对于顶点的位置。
定义了最佳拟合角膜子午线的圆锥截
面的非球面性和类型。

45.09 D

BFS 44.77 D

Kmax 47.12 D

Kmax x/y -0.11/1.19 mm

p-value 0.79

角膜地形图可用性

尽管前表面轴向曲率图和角膜总屈光力图也通过白内障模块授权可用，但是其他图仅通过角
膜模块授权才可用。
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后表面轴向曲率

  后表面轴向曲率半径 (R)

2.2	 后表面轴向曲率

后表面轴向曲率图可以半径 [mm] 或屈光力 [D] 为单位表示。从 
OCT 数据得出半径，并且根据高斯光学定律，使用角膜屈光指
数 (nc) 和房水屈光指数 (nah)，计算曲率 [mm] 到 K [D] 的换算。

报告的范围 

后表面轴向曲率（3 mm 环）
Kmean 1–10

	  	 -5.6   –  -6.6 D

P/A ratio (比率) 20
		  0.82  –  0.86

图 6	 后表面轴向曲率：图和参数。

More

Basics Premium IOL

Posterior axial curvature

角膜曲率测量平均数 
角膜曲率测量陡峭子午线 (K2)

角膜曲率测量平坦子午线 (K1)

角膜陡峭半径与平坦半径之间 SimK 
值的差值。轴位代表陡峭子午线所
在的角度。
角膜后表面轴向曲率半径对角膜前
表面轴向曲率半径的比率。

Kmean

K (steep) -6.62 D @ 87°

K (flat) -5.95 D @ 177°

Astigmatism (steep) 0.67 D @ 87°

nc = 1.376, nah = 1.336; 8 mm zone

这些数值已经用所示的角膜屈光指数 (nc ) 和房水屈光指数 (nah ) 对 8 mm 区
域计算。

对应于最佳拟合球面 (BFS) 半径
的 K 值。
最大 K 值。
最大值的位置。相对于顶点的 K 值。
定义了最佳拟合角膜子午线的圆锥
截面的非球面度和类型。
角膜后表面轴向曲率半径对角膜前
表面轴向曲率半径的比率。

-6.26 D

BFS -6.17 D

Kmax -6.74 D

Kmax x/y -0.14/1.34 mm

p-value 0.75

这些数值已经用所示的角膜屈光指数 (nc ) 和房水屈光指数 (nah ) 对 3 mm 环计
算。

nc = 1.376, nah = 1.336; 3 mm ring

P/A ratio 0.85

P/A ratio 0.86

偏心率/非球面性/形态因子

角膜向周界变平的程度可用下列值描述：
   ■ p-值:球体 (p = 1)、长椭球 (1 > p > 0) 或扁椭球 (p > 1)，
   ■ Q-值:球体 (Q = 0)、长椭球 (-1 < Q < 0) 或扁椭球 (Q > 0)，或
   ■ E-值:球体 (E = 0)、长椭球 (0 < E < 1) 或扁椭球 (E < 0)。

待默认显示的数值可以在默认设置中更改。

图 7	 后表面轴向曲率：示意图。

角膜

图 5	 球体、长椭球和扁椭球。
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2.3	 散光（陡峭）

图 8	 散光（陡峭）：参数。

角膜总屈光力 (TCP) 图显示使用光线追踪法
计算的 TCP。这把平行入射光束（假设）在角
膜前表面和角膜后表面处的屈光度视作其屈
光指数的函数。该图上的每个点都与所得焦
距相关，从这个焦距计算出相应的屈光力。

焦距
焦距

2.4	 角膜总屈光力

图 9	 角膜总屈光力:图和参数。

图 10	 角膜总屈光力:示意图。

More

Basics

Astigmatism (Steep)
nc = 1.376; nah = 1.336; 3 mm ring

这些数值已经用所示的角膜屈光指数 (nc ) 和房水屈光指数 (nah ) 对 3 mm 环计算。

基于已测量角膜前表面和角膜后表面的总体角膜散光结果。
实测的角膜后表面散光结果。
基于 SimK 计算的总散光与角膜总屈光力之间的差值。

Astigm. (total) 3.96 D @ 92°

Astigm. (posterior) -0.67 D @ 87°

Δ Ast. (anterior - total) 0.11 D @ -1°

Premium IOL

More

Basics Premium IOL

Total corneal power (ray traced)
nc = 1.376, nah = 1.336; 3 mm ring

这些数值已经用所示的角膜屈光指数 (nc ) 和房水屈光指数 (nah ) 对 3 mm 环计
算。

角膜总屈光力平均数 
角膜总屈光力陡峭子午线
角膜总屈光力平坦子午线
角膜陡峭半径与平坦半径之间 SimK 
值的差值。轴位代表陡峭子午线的
角度。

TCPmean 44.91 D

TCP (steep) 46.89 D @ 92°

TCP (flat) 42.93 D @ 2°

Astigmatism (steep) 3.96 D @ 92°
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2.5	 角膜总波前像差

2.6	 厚度测量

图 11	 角膜总波前像差 :参数。

厚度测量图显示了沿垂直于角膜前表面的平面在 8 mm 图上方的
角膜厚度。显示的颜色越暖，角膜越薄。通过选择 Pachymetry 下的, 
Thinnest Point x/y ( ), 可以显示最薄点的位置。

图 12	 厚度测量:图和参数。

报告的范围 

角膜总波前像差 (6 mm)

Z4 球差 21
	                 0.25  –  0.27 µm

RMS HOA 21
	       0.45  –  0.48 µm

0

报告的范围 

厚度测量
CCT（顶点）1–4, 6–15

                       474  –  608 µm

区域大小 

通过下拉列表从 3–8 mm 以瞳孔为中心选
择用于角膜总波前像差的区域大小。在默
认设置中，您可以设置特定大小为默认。

6 mm zone, pupil-centered

图 13	 厚度测量:示意图。

More

Basics

Total corneal wavefront

这些数值已经对 6 mm 波前区域（瞳孔中心）计算。

高阶像差是由于近轴光线与离轴光线折射不同而产生的。
高阶相差 (HOA) 的均方根 (RMS)。

Z4 Spherical aberration 0.27 µm

RMS HOA 0.67 µm

Premium IOL

6 mm zone, pupil-centered

0

More

Basics Premium IOL

Pachymetry

CCT (vertex) 中央角膜厚度（顶点）表示角膜前
表面与角膜后表面之间从角膜前
顶点测量的垂直距离。
厚度测量图上最薄点的厚度值。
厚度测量图上最薄点相对于顶点
的位置。

Thinnest point thickness 541 µm

Thinnest point x/y 0.95/-0.13 mm

544 µm
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2.7	 前节

图 14	 前节:参数。

2.8	 瞳孔和白到白 (WTW)

图 15	 瞳孔和 WTW（白到白）：覆盖图层和参数。

报告的范围 

前节
AQD (ACD) 4, 15–19

		            2.11  –  3.91 mm

晶状体厚度 4, 12–15, 22
	 	           3.43  –  4.77 mm

报告的范围 
白到白
WTW 2–4, 12–14, 22–25

	                    11.0  –  12.8 mm

More

Anterior segment

AQD 房水深度，解剖前房深度 (ACD)、 是垂直于
角膜前表面并沿顶点测量的从角膜后表
面到晶状体前表面的距离。
角膜前表面与晶状体前表面之间的距离。
该距离从中央角膜厚度 (CCT) 和房水深度 
(AQD) 之和确定。
晶状体前表面与晶状体后表面之间垂直
于角膜前表面并沿顶点测量的距离。

CCT + AQD 3.84 mm

Lens thickness 3.93 mm

3.29 mm

CCT
(顶点) AQD 晶状体厚度

Basics Premium IOL

More

Basics Premium IOL

Pupil & WTW

Pupil diameter 从相机图像得出的瞳孔实测直径。
瞳孔中心与角膜顶点之间的距离
和角度。
瞳孔中心相对于顶点的 X/Y 位置。
白到白 (WTW) 距离是依据相机图
像测量的鼻侧缘与颞侧缘之间水
平距离。

Pupil center

Pupil center x/y 0.19/-0.18 mm

WTW 12.23 mm

0.26 (@317°)

5.2 mm
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编辑解剖边界

前节

双击 OCT 断层图上的 蓝色 垂直线之一
以编辑解剖边界。

单击 Save and close 以确认更改。

图 16	 Biometry OU 视图中的解剖边界。

拖放角膜后表面垂直线、晶状体前表面
垂直线和/或晶状体后表面垂直线至所
需位置。

若要重置您的更改到默认图像，单击 
Restore all。

图 17	 分层编辑器。

2x

不正确的解剖边界

如果未正确检测到角膜前表面的边界，则重新检查患者。
如果未正确检测角膜后表面边界、晶状体前表面边界和/或晶状体后表面边界，则应手动调整
相应边界或考虑重新检查。
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图 18	 眼轴长度:配有眼状态和强度图的参数和截面。

2.9	 眼轴长度

报告的范围 

眼轴长度
长度 4, 10–15, 22

	             21.5  –  26.4 mm

眼轴长度

角
膜

晶
状

体

视
网

膜
脉

络
膜

层
巩

膜

上方全眼OCT图像为拼接图像，由 5张ANTERION和 6张SPECTRALIS图像组成，
并非按比例绘制，仅用于教学目的。

More

Axial length

Length 角膜前表面与视网膜色素上皮（眼轴长度
图中的绿线）之间沿顶点的距离。

26.39 ± 0.00 mm

Basics Premium IOL

眼轴长度测量根据三个数据子集计算。如果所有三个测量值都
位于 0.05 mm 的范围以内，则计算眼轴长度的平均值和标准偏
差。对于具有明确定义的 RPE 峰值的无疾病眼，标准偏差应在 
0.02 mm 以下。如果否，重复检查。

Axial length:26.39 mm ± 0.001 mm

Eye status:No surgery, Phakic, Vitreous only

眼状态显示角膜状态、晶状体状态和玻璃体状态。可以在采集
期间或检查后在查看模块中调整眼状态。如果未定义眼状态，
眼认定为未治疗并显示上述状态。

来自三个测量值的信号和峰值位置取平均，以生成眼轴长度图
中所示的剖面线。信号强度图中的最高峰值代表 RPE（绿线）。
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眼轴长度

眼轴长度值

核查眼状态是否正确并且酌情编辑之：

从下拉列表中选择
状态。

通过单击 Save and close 确认。

图 19	 配有眼轴长度值和图的眼轴长度测量。

图 20	 无眼轴长度值和图的眼轴长度测量。

图 21	 手测眼轴长度。

图 22	 编辑眼状态。

Cornea
（角膜）

Lens
（晶状体）

Vitreous
（玻璃体）

Vitreous onlyPhakic

Phakic

Phakic IOL*

Aphakic

Pseudophakic

Piggyback IOL*

Vitreous only

Post-vitrectomy

Silicone oil*

Gas in vitreous cavity*

No surgery

No surgery

Post-refractive (myopic)

Post-refractive (hyperopic)

Post-surgery

单击 Eye status。

* 眼轴长度值未显示。

核查双眼的眼轴长度值。如果两者差异
显著，请核查实测数值相对于设置的固
视灯焦点和屈光度是否合理。

核查标准差是否 < 0.02 mm。如果否，重
复检查并确保稳定固定患者眼部。

核查眼轴长度图的合理性并酌情纠正 
（第 16 页）。

不显示眼轴长度图

核查眼轴长度值

如果未显示眼轴长度值，例如，如果选
定了某种眼状态，而没有对固视灯焦点
进行相应调整，或者如果视网膜信号因
模糊（如出血或星状性玻璃体病变）而
减弱，则重复检查。

如果测量仍然失败，则可以手动输入用
超声测量的眼长度。单击 Axial length，
然后通过单击 Manual value 输入数值并
确认。

眼状态
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眼轴长度图

核查眼轴长度图中的视网膜峰值。如果自动峰值
检测失败或绿色垂直线未与 RPE 峰值对齐，则通
过双击蓝色图手动纠正最大峰值。 
眼轴长度编辑器打开。

通过单击 Save and close 
拖放黄色垂直线至所需
位置并确认。 

从视网膜不同结构（例如内界膜 [ILM] 和视网膜色素上皮 [RPE]，还包括脉络膜和巩膜）反射的信号
生成了眼轴长度图。在视网膜内部和后方（脉络膜、巩膜）结构反射越强，该图中所得强度就越高。

激光首次接触视网膜的位置被认为是内界膜 (ILM)。检测到的最高视网膜峰值被认为是视网膜色素
上皮（RPE），因为这是健康视网膜中反射最强的结构。因此，眼轴长度图的特征是从最初的小到中
等幅度的峰值 (ILM) 逐渐上升到最高峰值 (RPE)。

图 24	 自动峰值检测失败。

图 25	 眼轴长度编辑器。
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图 23	 健康眼的具有不同外观和强度的眼轴长度图。
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眼轴长度图的外观

编辑眼轴长度图

然而，眼轴长度图外观和强
度可能根据前节混浊、视网
膜结构的个体特征和状态 

（尤其 ILM 和 RPE）、脉络膜/
巩膜信号、固视灯焦点设置
和固定而变动。

数据质量

测定的 RPE 峰值/眼轴长
度的准确度对于准确预
测 IOL 屈光力至关重要。
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Quick
Tutorial

2.10  眼轴长度图改变

牵拉性视网膜前膜

存在一些视网膜病变，取决于病变的位置，它们可能改变眼轴长度图的外观并可能影响眼长度测
量的结果。 

视网膜前膜可能因其超高的反射性导致第一个视网膜峰值呈现较高的强度。

ILM 至 RPE 的距离增加可能由 水肿 （例如,与年龄相关性黄斑变性 [AMD]、血管阻塞、糖尿病视网膜
病相关）或由玻璃体黄斑视网膜牵拉综合征或牵拉性视网膜前膜中的 视网膜牵拉   引起。

视网膜分支静脉阻塞

如果该病变位于测量区域，则黄斑全层裂孔中的视网膜缺失可引起第一个小至中等 ILM 峰值缺
失，且仅存在最高 RPE 峰值。

玻璃体黄斑视网膜牵拉综合征

图 26	 �该图可因水肿（顶部）牵拉（底部）而拉长。 

图 27	 视网膜前膜因牵拉引起 ILM 的高强度峰值以及 ILM-至-RPE 距离延长。

53
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536 µm

847 µm

2.47

47
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A 扫描图像：150 x 177 mm - Beim A von Axial length 6 Klicks nach oben und 6 Klicks nach links, bei Millimeter 6 
Klicks nach unten und dann nach rechts bis 177 mm aufziehen.

图 28	 黄斑全层裂孔中缺失 ILM 峰值。		   图像由美国俄亥俄州哥伦布市医生 A/Prof. Heriot & Oubada El-Ali, BMedSci, Melbourne, Australia.

黄斑全层裂孔

85
0 

µm

延长的眼轴长度图 

异常的强度变化

手动视网膜峰值识别 

如果不确定是否正确检出 RPE 或者在自动峰值检测失败情况下不确定哪个峰值应标记为 
RPE，则如以下示例中那样，将眼长度差值与 OCT 检查的视网膜中央厚度比较。
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如果RPE在测量区域内因 萎缩、黄斑新生血管（MNV）或纤维化改变而发生病理性变化，则最高 RPE 
峰值自动检测可能在一些病例中失败。

年龄相关性黄斑变性、纤维化

视网膜下纤维化、囊样黄斑水肿

自动峰值检测失败

自动峰值检测成功

在色素上皮脱离 (PED) 中，眼轴长度图可能看起来没有明显异常，因为所有视网膜层因 RPE 后积液
而前移位。在这种情况下，眼实测长度会太短。

色素上皮脱离

245 µm

479 µm

23
0 

µm
48

0 
µm

图 29	 因黄斑新生血管和纤维化改变而引起自动峰值检测成功（顶部）和失败（下部）。

图 30	 色素上皮脱离中看着没有明显异常的眼轴长度图。
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术前视网膜检查 

作为术前诊断的一部分，建议总是检查视网膜 OCT 以确保眼轴长度测量不受病理变化（例如，
色素上皮脱离或黄斑新生血管）影响。

模糊 RPE 峰值
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3	 正常眼与困难眼

3.1 有激光手术史的角膜

图 31	 眼前节。CCT 中央角膜厚度、AQD 房水深度、ACD 前房深度。

大多数预测 IOL 屈光力的常用传统方法，如 Haigis 或 SRK-T，基于以下假设：基于假设角膜表现为一
个薄透镜，且其前后表面曲率半径比值（P/A比率）恒定。将角膜前表面半径用 ANTERION 转换为屈
光度时，使用角膜散光指数 1.3375。虽然用这些假设作业对正常眼已足够，但在角膜形态存在偏差
的情况下，如困难眼，可能导致IOL度数和植入位置预测的误差。

经过角膜屈光手术后 ，与未经手术的角膜相比，角膜的非球面性和曲率会因切削轮廓的不同发生
变化。这些变化影响了角膜前表面半径的对称性和曲率、P/A比、角膜总屈光力以及波前像差，尤其
是球差。切削轮廓在切削过渡区的大小或形状因手术方式的不同而有所差异 。

经过近视屈光手术，中央角膜内基质切削致前表面轴向曲率平坦（图 32）。因此，P/A比率降低且总屈
光力降低（图 33）。因为生物测量仪仅测量旁中央区（图 32 和图 33 中的 3 mm 环、红色圆圈和圆点）
内的角膜半径， 测量中忽略中心变平坦的半径。因此，存在 高估角膜半径 从而高估角膜屈光力的可
能。

角膜占眼总屈光力的 2/3，因此是预测 IOL 屈光力时应考虑的重要结构。白到白 (WTW) 距离标示角膜
从鼻侧缘至颞侧缘的 11–12 mm 宽范围。角膜中央较陡峭且较薄，向周边逐渐变得平坦和较厚，导
致角膜整体呈现为非球面的负透镜。屈光力取决于角膜前表面和角膜后表面的曲率。 

图 32	 近视切削轮廓图（灰线）和生物测量区域（红点）的示意图。 

应用其中角膜曲率 (Rmean )/屈光度 (Kmean ) 用来预测
有效晶状体位置的方法可能导致以下差错：
   ■ 低估 IOL 屈光力
   ■  IOL 位置更靠前
   ■ IOL 植入后远视风险增高 

Rmean

AQD
≙ 解剖 ACD

CCT

晶状体厚度

白到白 (WTW)

近视切削轮廓图
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术后，这导致更负的球差和 Q 值降低。相反，角膜的总 HOA 和 RMS 增高（图 35）。26

变化程度取决于许多因素，例如选定的手术、消融区域的大小和/或偏心情况。

图 33	 近视消融剖面图： 
A 更平坦的前表面轴向曲率、B 更弱的角膜总屈光力、C 增高的高阶相差、D 更高的球差 (0.70 µm)。 
图像由美国俄亥俄州哥伦布市医生 Damien Gatinel, MD, PhD.

此外，高阶像差 (HOA)，尤其是球差增高。取决于切削区域的大小和/或倾斜度，也可能出现非对称 
HOA（具有显著更高的球差）。

A B C D

在远视屈光手术中，角膜边缘中环状基质切削导致更陡峭的前表面轴向曲率，从而导致角膜总屈
光力增高。因为受影响区域更可能位于生物测量的边缘区域（图 34 和图 35 中的 3 mm 环、红圆圈和
红点），故可以假设前表面轴向曲率过于平坦，从而屈光力低估。 

应用其中角膜曲率 (Rmean )/屈光度 (Kmean ) 用
来预测有效晶状体位置的方法可能导致：
   ■ 高估 IOL 屈光力
   ■ IOL 位置更靠后
   ■ IOL 植入后近视风险增高 

图 34	 远视消融剖面图（灰线）和生物测量计量区域（红点）的示意图。

图 35	 远视切削轮廓图：				     
A 更陡峭的前表面轴向曲率、B 更高的角膜总屈光力、C 增高的高阶相差、D 更低的球差 (-0.39 µm) 

图像由美国俄亥俄州哥伦布市医生 Dr. Cynthia Roberts, PhD & Dr. David Castellano, MD, Columbus, OH, USA.

A B C D

远视切削轮廓图
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3.2 短眼轴和长眼轴

3.3 玻璃体切除术后眼

Silicone oil

Vitreous only

Post-vitrectomy

Silicone oil

Gas in vitreous cavity

图 36	 玻璃体的眼状态。

一些视网膜疾病和/或玻璃体疾病要求玻璃体置换手术，例如视网膜脱离和撕裂，尤其增生性玻璃
体视网膜病变、黄斑裂孔、糖尿病视网膜病变或重度视网膜前膜。31 为此目的，将油、气体或空气注
入眼内以向后极施加压力。因为空气内填充和气体内填充通常为暂时性，32  所以应避免对这些眼
进行生物测量。 

硅油往往可以充当玻璃体的长期填充物，但长期填充倾向在手术后形成白内障。31 此外，用油替换
影响玻璃体的黏度和折射率。因为光学生物测量仪使用平均折射率从光学路径计算几何眼轴长
度，故与术前长度相比，这可能导致 测量的 眼轴长度值改变。因此，应在玻璃体切除术之前进行生
物测量。 

术前生物测量不可用 

如果术前生物测量数据不可获得且某检查须术后进行，则
选择眼状态 Post-vitrectomy 并使用 OKULIX 预测 IOL 屈光力，
从而可以输入并考虑硅油的改变折射率。 

只有您选择 Vitreous only 或 Post-vitrectomy 作为玻璃
体的眼状态时，眼轴长度值才可用。

眼轴长度低于 22 mm 的短眼通常具有更陡峭的角膜和和更浅的前房深度。带两个变量（眼轴长度
和角膜曲率）的 IOL 公式也依赖于这个假设。 

在角膜曲率和前房深度与这个假设不同时，出现可能的有效晶状体位置 (ELP) 测定误差。27 短眼轴
中 IOL 位置的差异对术后屈光度的影响比长眼轴中高约三倍。其他误差源可能为 IOL 至视网膜的
距离更短和/或所需 IOL 的屈光力更高，因为它们有更高的制造公差。28

在生物测量中，应确保高水平的采集和数据质量，因
为测量误差对短眼的影响比正常眼或长眼更大。例
如，在预测术后 ACD 时，0.25 mm 预测误差对 30 mm 
长眼轴造成 0.1 D 误差，但对 20 mm 短眼轴造成 0.5 D 
误差。29

与短眼轴相反， 眼轴长度超过 26 mm 的长眼轴 通常
具有更平坦的角膜、更薄的晶状体和更深的前房深
度。30 如果这些结构偏离这种假设，则可能出现 ELP 
测定误差。然而，因要求更低的 IOL 屈光力（制造公
差更低），IOL 位置对术后屈光度的影响并不如短眼轴中同样明显。28

变量 误差 屈光度误差

角膜半径 1.0 mm 5.7 D

眼轴长度 1.0 mm 2.7 D

术后 ACD 1.0 mm 1.5 D

IOL 屈光力 1.0 D 0.67 D

表 1：��测量误差和所得屈光度误差。29  
ACD 前房深度、IOL 眼内人工晶状体。

Vitreous
（玻璃体）
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4.1	 术语表和定义

4	 附录

ACD Anterior chamber depth，前房深度

AMD Age-related macular degeneration，年龄相关性黄斑变性

AQD Aqueous depth，房水深度

BFS Best fit sphere，最佳拟合球面

CCT Central corneal thickness，中央角膜厚度

ELP Effective lens position，有效晶状体位置

HOA Higher-order aberration，高阶像差

ILM Internal limiting membrane，内界膜

IOL Intraocular lens，眼内人工晶状体

K Keratometry，角膜曲率测量

nah Refractive index of the aqueous humor，房水折射率

nc Refractive index of the cornea，角膜折射率

nk Keratometric index，角膜散光指数

OD Right eye (lat. oculus dexter)，右眼

OS Left eye (lat. oculus sinister)，左眼

OU Both eyes (lat. oculus uterque)，双眼

P/A 比率 角膜后表面轴向曲率半径对角膜前表面轴向曲率半径的比率

RMS Root mean square，均方根

RMS HOA
Root mean square (RMS) wavefront error of higher-order aberration (HOA)，高阶像差 
(HOA) 的均方根 (RMS) 波前像差

RPE Retinal pigment epithelium，视网膜色素上皮

TCP Total corneal power，角膜总屈光力

SimK Simulated keratometry，模拟角膜曲率测量

WTW White-to-white，白到白
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