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基于 ＣＡＳＩＡ２ 评价白内障术后 ３ 种非球面人工晶状体囊袋内倾
斜和偏心的研究

马继玲１ꎬ２ꎬ３ꎬ王晓明２ꎬ李琰２ꎬ穆延潇２ꎬ靳琳３ꎬ孔慧３ꎬ杨乃甫１ꎬ２ꎬ党光福３

１.山东中医药大学 眼科与视光医学院ꎬ山东 济南 ２５０１０５
２.济南明水眼科医院 白内障科ꎬ山东 济南 ２５０２００
３.山东第一医科大学第一附属医院 眼科ꎬ山东 济南 ２５００１４

摘要:目的　 应用新型眼前节扫频光相干断层扫描仪 ＣＡＳＩＡ２ 比较白内障术后 ３ 种不同非球面人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)倾斜和偏心ꎮ 方法　 回顾 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ３ 月于山东省千佛山医院行白内障超声乳化摘除联合 ＩＯＬ 植入术的患

者资料ꎬ其中包括患者的年龄、性别、术前及术后 １ ｄ 最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、眼轴长度( ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)、ＩＯＬ 类型及度数等资料ꎬ并分别于术后 １ ｄ、７ ｄ、３０ ｄ 应用 ＣＡＳＩＡ２ 测量 ＩＯＬ 在 ２Ｄ 图像中水平和垂直方向的倾斜

度和偏心量以及 ３Ｄ 图像中的倾斜度、偏心量及其方向ꎮ 结果　 患者 １３４ 例(１５７ 眼)ꎬ其中男 ５２ 例ꎬ女 ８２ 例ꎬ年龄 ４５~ ８６ 岁ꎬ
平均(６７.８６±８.２６)岁ꎮ 分为 Ａ(ＨＯＹＡ２５０)组 ５６ 眼(右眼 ３１ 只ꎬ左眼 ２５ 只)、Ｂ(ＲＳ６０Ａ)组 ６３ 眼(右眼 ３４ 只ꎬ左眼 ２９ 只)、Ｃ
(ＺＣＢ００)组 ３８ 眼(右眼 １５ 只ꎬ左眼 ２３ 只)ꎮ 右眼结果显示ꎬ术后 ７ ｄ 在 ２Ｄ 图像中 Ａ 组水平倾斜度大于 Ｂ 组 ＩＯＬ 的水平倾斜

度ꎻ术后 １ ｄ、７ ｄꎬＡ 组的水平偏心量均小于 Ｂ 组 ＩＯＬ 的水平偏心量ꎮ 术后 １ ｄ 和 ７ ｄꎬＡ 组的垂直倾斜度均大于 Ｃ 组 ＩＯＬ 的垂

直倾斜度ꎬ以上差异均有统计学意义ꎮ 在 ３Ｄ 图像中术后 １ ｄ、７ ｄꎬＡ 组的倾斜方向与 Ｃ 组 ＩＯＬ 的倾斜方向差异均有统计学意

义ꎮ Ａ 组术后 ７ ｄ 的倾斜度大于术后 ３０ ｄ 的倾斜度ꎬ差异有统计学意义ꎮ 术后 １ ｄ、７ ｄ 和 ３０ ｄꎬＡ 组的偏心量均分别小于 Ｂ 组

ＩＯＬ 的偏心量ꎬ差异均有统计学意义ꎮ Ａ 组和 Ｃ 组术后 １ ｄ 的偏心量均分别小于术后 ３０ ｄꎬ差异均有统计学意义ꎮ 左眼结果

显示:在 ３Ｄ 图像中ꎬ术后 ７ ｄ、３０ ｄꎬＡ 组的偏心量均小于 Ｂ 组 ＩＯＬ 的偏心量ꎬ差异均有统计学意义ꎮ Ｃ 组术后 １ ｄ 的倾斜度小

于术后 ３０ ｄ 的倾斜度ꎬ差异有统计学意义ꎮ 术后 １ ｄ、７ ｄ 和 ３０ ｄꎬＩＯＬ 均出现向颞侧和颞下倾斜趋势ꎬ偏心未表现出有偏向的

趋势ꎮ 结论　 ３ 种 ＩＯＬ 在囊袋内存在不同程度的倾斜和偏心ꎬ均出现向颞侧和颞下倾斜趋势ꎬ偏心未表现出有偏向的趋势ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ３ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ａ ｎｅｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｗｅｐｔ￣ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ＣＡＳＩＡ２. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０ ａｎｄ Ｍａｒｃｈ ２０２１ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔ￣
ｅｄ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｓｕｃｈ ａｓ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ｂｅｓｔ￣ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)ꎬ ａｎｄ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ ｕｓｅｄ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. ＣＡＳＩＡ２ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｃｌｅａｒ ｉｍａｇｅｓ ａｔ １ꎬ
７ꎬ ａｎｄ ３０ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ (２Ｄ) ｉｍａｇｅｓꎬ ａｎｄ ｔｉｌｔꎬ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ (３Ｄ) ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ. ＳＰＳＳ２６.０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ
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Ｐ<０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｔｏｔａｌꎬ １３４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１５７ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ５２
ｍａｌｅｓ ａｎｄ ８２ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ４５￣８６ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ６７.８６±８.２６ ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ａ (ＨＯＹＡ２５０)ꎬ Ｂ (ＲＳ６０Ａ)ꎬ ａｎｄ Ｃ (ＺＣＢ００) . Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ３１ꎬ ３４ꎬ ａｎｄ １５ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ２５ꎬ ２９ꎬ ａｎｄ ２３ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ. Ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ＡＬꎬ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒꎬ ｏｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ＢＣＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｎ ｄａｙ １ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｏｎ ｄａｙ ７ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｔｉｌｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｉｎ ２Ｄ ｉｍａｇｅｓ. Ｏｎ
ｄａｙｓ １ ａｎｄ ７ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｉｎ ２Ｄ ｉｍａｇｅｓꎻ ａｎｄ ｏｎ ｄａｙｓ １
ａｎｄ ７ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｉｌｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｃ ｉｎ ２Ｄ ｉｍａｇｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｏｎ ｄａｙｓ １ ａｎｄ ７ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ
Ｃ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ３Ｄ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ １ ｄａｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ａｔ
３０ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｏｎ １ꎬ ７ꎬ ａｎｄ ３０ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ
ｇｒｏｕｐ Ｂ ｉｎ ｔｈｅ ３Ｄ ｉｍａｇｅｓ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｒｅ￣
ｓｕｌｔｓ: ｏｎ ｄａｙｓ ７ ａｎｄ ３０ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｉｎ ３Ｄ ｉｍａｇｅｓ . Ｔｈｅ
ｔｉｌｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｃ １ ｄａｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ａｔ ３０ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎｔｒａｇｒｏｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ. Ｏｎ ｄａｙｓ １ꎬ ７ꎬ ａｎｄ ３０ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ＩＯＬ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａ￣
ｔｅｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ｔｒｅｎｄ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｎｏ ｂｉａｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＩＯＬｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ. Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＩＯＬｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｔｏ ｔｉｌｔ ｔｏ ｔｈｅ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｉｎｆｒａｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｉｄｅｓꎬ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｉｓｐｌａｙ ａ ｂｉａｓｅｄ ｔｅｎｄｅｎｃｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃａｔａｒａｃｔꎻ Ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ Ｔｉｌｔꎻ Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

　 　 白内障手术已然发展成为精准屈光手术ꎮ 现

代 ＩＯＬ 设计的视觉质量依赖于其在眼内的位置[１]ꎮ
ＩＯＬ 倾斜和偏心常导致伪影、近视漂移、斜向散光等

视觉紊乱症状ꎬ严重倾斜可导致散光和慧差增

加[２]ꎮ 既往评价非球面 ＩＯＬ 的倾斜和偏心ꎬ多以瞳

孔轴作为参考轴ꎬ因瞳孔中心易受虹膜解剖结构变

化而变化ꎬ具有一定的局限性ꎬ本研究应用以角膜地

形轴为参考轴的新型眼前节相干断层扫描仪

ＣＡＳＩＡ２ꎬ其具有良好的精确性和重复性[３]ꎮ 本研究

比较 ３ 种不同非球面 ＩＯＬ 的倾斜和偏心ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

回顾性分析 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ３ 月植入 ３
种不同的双襻非球面 ＩＯＬ 的白内障患者的临床资

料ꎮ 本研究经山东第一医科大学附属第一医院(山
东省千佛山医院)医学伦理委员会审批通过ꎬ[批件

号:ＹＸＬＬ￣ＫＹ￣２０２３(０５２ 号)]ꎮ 统计研究患者的年

龄、性别等资料ꎬ 将研究患者双眼分别分为 Ａ
(ＨＯＹＡ２５０)组、Ｂ(ＲＳ６０Ａ)组、Ｃ(ＺＣＢ００)组ꎬＩＯＬ
类型及其参数ꎬ见表 １ꎮ

纳入标准:白内障行超声乳化吸除联合 ＩＯＬ 植

入术患者ꎻ年龄>４５ 岁ꎻ无眼外伤及眼手术史ꎻ散瞳

直径≥６ ｍｍꎻ眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ):１０≤
ＩＯＰ≤２１ ｍｍＨｇꎮ

表 １　 ＩＯＬ 类型及其参数
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＩＯＬｓ

ＩＯＬ
类型

样式
襻数

光学部
直径 / ｍｍ

总长度 /
ｍｍ 襻形状

推注
方式

材料
光焦度
范围 / Ｄ

Ａ １ 片式
双襻

６ １２.５ 改良
Ｃ 型襻

预装
光学部:疏水性丙烯酸酯襻:疏水
性丙烯酸酯和聚甲基丙烯酸甲酯

６.００－３０.００

Ｂ １ 片式
双襻

６ １３ Ｌ 型
Ａ 形状襻

非预装 光学部与襻:疏水性丙烯酸酯 ０.００－３４.００

Ｃ １ 片式
双襻

６ １３ 改良
Ｃ 型襻

非预装 光学部与襻:疏水性丙烯酸酯 ６.００－３０.００

　 　 排除标准:排除角膜疾病患者ꎬ如角膜白斑、
圆锥角膜、球形角膜等ꎻ术中出现并发症ꎬ如后囊

破裂或撕裂、悬韧带断裂ꎻ假性囊膜剥脱综合征、
青光眼、视网膜色素变性等悬韧带有异常的患

者ꎻ术后并发症如眼内炎、黄斑囊样水肿或视网

膜脱离的患者ꎻ 合并精神异常、全身重大疾病等

不能配合者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 手术

在表面麻醉后ꎬ行 ３.０ ｍｍ 颞上方透明角膜主切

口ꎮ 在晶状体前囊居中位置做直径约 ５ ｍｍ 连续环

形撕囊ꎬ水分离后超声乳化吸除晶状体核ꎬ清除皮质
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后完成后囊抛光ꎮ ＩＯＬ 植入囊袋后ꎬ调整 ＩＯＬ 位置

使其居于中心位置ꎮ 所有手术均由同一位熟练的白

内障医师完成ꎮ
１.２.２　 倾斜和偏心的测量

所有患者均使用 １％复方托吡卡胺滴眼液点眼

散瞳ꎬ待瞳孔直径>６ ｍｍꎬ取坐立位ꎮ 应用 ＣＡＳＩＡ２
Ｐｏｓｔ￣ｏｐ ｃａｔａｒａｃｔ 模式ꎮ 可直接得到 ２Ｄ 图像中的水

平与垂直方向上的倾斜度和偏心量ꎬ３Ｄ 图像中的倾

斜度和偏心量及其各自的方向ꎮ
１.２.３　 基于 ＣＡＳＩＡ２ 的参数结果阐述

２Ｄ 图像中ꎬ倾斜度和偏心量是指在一个平

面图中 ＩＯＬ 中轴线(黄色虚线)和角膜地形图轴

(蓝色虚线)的夹角ꎬＩＯＬ 中心到角膜地形图轴轴

线的距离ꎮ 水平和垂直方向上ꎬＩＯＬ 轴和 ＩＯＬ 中

心相对于角膜地形图轴位于右侧和上方时ꎬ资料

为正值ꎬ若位于左侧和下方则为负值ꎮ 如图 １ 右

眼水平方向检查结果所示ꎮ 故将双眼资料分开

进行统计分析ꎮ ３Ｄ 立体图中的倾斜度、偏心量

及其各自的方向是指 ＩＯＬ 扁平面的法线和角膜

地形图视轴轴线的夹角与方位ꎬ ＩＯＬ 中心到角膜

地形图视轴轴线距离与方位ꎬ３Ｄ 图像中倾斜度

和偏心量及其各自的方向ꎬ采用迪卡尔坐标系记

录ꎬ取水平方向 ０° － １８０°为 Ｘ 轴ꎬ垂直方向 ９０°
－２７０°为 Ｙ 轴ꎬ坐标点记录形式为:(倾斜度ꎬ倾
斜方向) 、(偏心量ꎬ偏心方向) ꎬ如图 ２ 所示ꎮ 因

为坐标点在卡迪尔坐标系中的表示具有唯一性ꎬ
为更直观表达结果ꎬ观察 ＩＯＬ 倾斜度和偏心量及

其各自的方向的分布情况ꎬ可将迪卡尔坐标系的

坐标点转为极坐标系中的对应点表示出来ꎮ

图 １　 右眼 ２Ｄ 图像水平方向检查结果中的倾斜度和偏心量
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ２Ｄ ｉｍａｇｅ

图 ２　 右眼 ３Ｄ 图像检查结果中的倾斜和偏心及其各自的方向
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｒｉｇｈｔｅｙｅ ３Ｄ ｉｍａｇｅ

１.３　 统计学处理

应用 ＰＡＳＳ１５.０ 软件ꎬ根据预实验所得的右眼

各组 ３Ｄ 倾斜度的均值和标准差数据ꎬ基于“Ｏｎｅ￣
Ｗａｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｖａｒｉａｎｃｅ Ｆ￣Ｔｅｓｔｓ”模块ꎬ设置 ｐｏｗｅｒ
为 ０.９ꎬα 为 ０.０５ꎬ计算样本量为每组 １５ 例ꎮ 计量资

料中符合正态分布资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ非正态资料

采用 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ计数资料采用频数(％)表
示ꎮ 对于 ＩＯＬ 的倾斜度和偏心量等计量资料进行

正态性检验和方差齐性检验ꎬ若服从正态分布和方

差齐性检验ꎬ采用单因素方差分析进行组间比较ꎬ采
用单因素重复测量方差分析进行组内比较ꎮ 若计量

资料不服从正态分布或方差不齐的计量资料ꎬ采用

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验进行组间比较ꎬ采用广义估计

方程进行组内比较ꎮ 计数资料应用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检

验ꎮ 显著性用 Ｐ 值表示ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意
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义ꎮ 为避免Ⅰ类错误ꎬ多组间的两两比较已针对多

项检验通过 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 矫正法调整ꎮ 采用 ＳＰＳＳ２６.０
软件进行统计分析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者基本资料

本研究共收集 １３４ 例( １５７ 眼)患者的资料ꎬ
其中男 ５２ 例、女 ８２ 例ꎬ年龄为 ４５ ~ ８６ 岁ꎬ平均

(６７ .８６±８ .２６)岁ꎮ 患者的分组、眼数、ＡＬ 及 ＩＯＬ

度数资料见表 ２ꎮ
２.２　 术后第 １ 天 ＢＣＶＡ 提高结果

右眼 Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组术后第 １ 天 ＢＣＶＡ 提高

眼数分别为 ２３(７４.２％)、３１(９１.２％)和 １１(７３.３％)ꎬ
各组间差异无统计学意义( χ２ ＝ ４.０７０ꎬＰ ＝ ０.１４４)ꎮ
左眼 Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组术后第 １ 天 ＢＣＶＡ 提高眼数

分别为 ２３(９２.０％)、２３(７９.３％)和 ２２(９５.７％)ꎬ各组

间差异无统计学意义(χ２ ＝ ３.２８１ꎬＰ＝ ０.２１４)ꎮ

表 ２　 患者的分组、眼数、ＡＬ 及 ＩＯＬ 度数资料
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ ｇｒｏｕｐꎬ ｅｙｅ ｎｕｍｂｅｒꎬ ＡＬꎬ ａｎｄ ＩＯＬ ｄｅｇｒｅｅ

组别
眼数 /例

右眼 左眼

ＡＬ / ｍｍ
右眼 左眼

人工晶状体度数 / Ｄ
右眼 左眼

Ａ 组 ３１ ２５ ２３.３９±１.２１ ２３.３６±０.８１ ２１.２１±２.２２ ２０.８０±１.６５
Ｂ 组 ３４ ２９ ２３.６３±２.１９ ２３.８５±２.３８ ２１.７６±５.１０ ２０.８３±６.３５
Ｃ 组 １５ ２３ ２３.４７±１.４６ ２３.２１±１.１５ ２０.６０±２.８５ ２２.００±２.８６
Ｆ ０.１５９ １.０９８ ０.５１１ ０.６１０
Ｐ ０.８５３ ０.３３９ ０.６０２ ０.５４６

２.３　 ＩＯＬ 在 ２Ｄ 图像中水平方向上的倾斜度和偏

心量

右眼术后 ７ ｄ Ａ 组与 Ｂ 组 ＩＯＬ 的水平倾斜度、
术后 １ ｄ 和 ７ ｄ Ａ 组与 Ｂ 组的水平偏心量差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 其余组间的水平倾斜度和

水平偏心量差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)见表 ３ꎮ
左眼 ３ 个组间的水平倾斜度和水平偏心量差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
表 ３　 右眼 ３ 个组患者术后不同时间点 ２Ｄ 图像中水平方向上 ＩＯＬ 的倾斜度和偏心量

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｔｉｌｔ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｉｎ ２Ｄ ｉｍａｇｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

分组
水平倾斜度 / °

术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ
水平偏心量 / ｍｍ

术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ

Ａ 组
－５.１００

(－５.８００ꎬ －４.２００) －５.１３５±１.２０６ －４.９４２±０.９９２ －０.０５９±０.１０２ －０.０７７±０.１１７ －０.１０２±０.１２５

Ｂ 组 －４.０７９±１.９０５
－４.２５０

(－５.２５０ꎬ －２.８００)
－４.４５０

(－５.１００ꎬ －２.８７５)
－０.２００

(－０.２６０ꎬ －０.０６０) －０.１４６±０.１８９
－０.１８５

(－０.２７３ꎬ －０.０８８)

Ｃ 组 －４.８０７±１.１６３ －４.７６０±１.３０４ －４.５００±１.２３６
－０.０８０

(－０.１７０ꎬ －０.０５０)
－０.０９０

(－０.１５０ꎬ －０.０５０)
－０.１１０

(－０.１６０ꎬ －０.０８０)

Ｆ / Ｚ ５.４９４ ６.７０１ ５.４３５ ４.７３２ ６.７４７ ５.２２６
Ｐ ０.０６４ ０.０３５ ０.０６６ ０.０１２ ０.０３４ ０.０７３

表 ４　 左眼 ３ 个组患者术后不同时间点 ２Ｄ 图像中水平方向上 ＩＯＬ 的倾斜度和偏心量
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｔｉｌｔ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｉｎ ２Ｄ ｉｍａｇｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ

３ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

分组
水平倾斜度 / °

术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ
水平偏心量 / ｍｍ

术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ

Ａ 组
４.６００

(４.３００ꎬ ５.８００)
４.７００

(３.９００ꎬ ５.５００)
４.９００

(３.４５０ꎬ ５.５５０) ０.０１９±０.１２４ ０.０２４±０.１２０ ０.０４６±０.１２２

Ｂ 组
４.８００

(１.９００ꎬ ５.６００)
４.９００

(１.１００ꎬ ５.８００)
４.７００

(１.５５０ꎬ ５.７００) ０.０５６±０.２１０ ０.０８９±０.１６５ ０.１２１±０.１６９

Ｃ 组 ４.４０９±１.１７５ ４.５００
(４.０００ꎬ４.８００) ４.７３０±１.１１５ ０.０１０

(－０.０４０ꎬ ０.０９０) ０.０１７±０.１４５ ０.０６０
(－０.０５０ꎬ ０.０８０)

Ｆ / Ｚ ０.４２９ ０.０４０ １.３３０ １.０１５ １.９９４ ３.６４３
Ｐ ０.８０７ ０.９８０ ０.５１４ ０.６０２ ０.１４３ ０.１６２
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２.４　 ＩＯＬ 在 ２Ｄ 图像中垂直方向上的倾斜度和偏

心量

右眼术后 １ ｄ 和 ７ ｄＡ 组与 Ｃ 组的垂直倾斜度

差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余组间垂直倾斜

度和垂直偏心量差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ５ꎮ 左眼 ３ 个组间的垂直倾斜度和垂直偏心量

差异无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)(表 ６)ꎮ

表 ５　 右眼 ３ 个组患者术后不同时间点 ２Ｄ 图像中垂直方向上 ＩＯＬ 的倾斜度和偏心量
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｉｌｔ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｉｎ ２Ｄ ｉｍａｇｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎ ３ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

分组
垂直倾斜度 / °

术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ
垂直偏心量 / ｍｍ

术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ

Ａ 组
－２.２００

(－２.５００ꎬ －１.０００) －１.７８７±１.０８９ －１.６８７±１.１５９
－０.０８０

(－０.１２０ꎬ ０.０４０) －０.０１３±０.１１４ －０.００１±０.１１０

Ｂ 组
－１.５５０

(－２.４２５ꎬ －０.１７５) －１.２０３±１.４４４
－１.４５０

(－２.４２５ꎬ －０.６５０) －０.０４６±０.１２６ －０.０２１±０.１３６
－０.０５０

(－０.１２５ꎬ ０.０７５)

Ｃ 组 －０.５４７±１.６３６ －０.８１３±１.３８５ －０.５００±２.０９２ ０.０３７±０.１６２ ０.０３７±０.１７６ ０.０５３±０.１７６

Ｆ / Ｚ ７.７５９ ３.２２０ ２.６４０ ３.５６３ ０.９６５ １.３１１

Ｐ ０.０２１ 　 ０.０４５ ０.２６７ ０.１６８ ０.３８５ ０.５１９

表 ６　 左眼 ３ 个组患者术后不同时间点 ２Ｄ 图像中垂直方向上 ＩＯＬ 的倾斜度和偏心量
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｉｌｔ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｉｎ ２Ｄ ｉｍａｇｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎ ３ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

分组
垂直倾斜度 / °

术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ
垂直偏心量 / ｍｍ

术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３０ ｄ
Ａ 组 －２.５１６±１.３３３ －２.２２８±１.３２９ －２.１６８±１.０２２ －０.０４０±０.０７６ －０.０２９±０.０７２ －０.０３４±０.１００

Ｂ 组 －２.１０３±１.２００ －１.９２４±１.１１９ －１.８９７±１.２５５ －０.０６４±０.１５２ －０.０２８±０.１２３ －０.０４７±０.１５５

Ｃ 组 －１.７４３±０.９９１ －１.４００
(－２.５００ꎬ －０.５００)

－２.４００
(－２.８００ꎬ －０.１００)

－０.０５０±０.１３５ －０.００８±０.１５１ －０.０３０±０.１３５

Ｆ / Ｚ ２.５４１ ４.９８７ ２.４０１ ０.２４７ ０.２４０ ０.１２７

Ｐ ０.０８６ ０.０８３ ０.３０１ ０.７８２ ０.７８７ ０.８８１

２.５　 ＩＯＬ 在 ３Ｄ 图像中倾斜度和偏心量及其各自

的方向

右眼术后 １ ｄ、７ ｄ 和 ３０ ｄ Ａ 组与 Ｂ 组的偏心

量、术后 １ ｄ 和 ７ ｄ Ａ 组与 Ｃ 组 ＩＯＬ 的倾斜方向均

有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组术后 ７ ｄ 与 ３０ ｄ 的倾

斜度、Ａ 组与 Ｃ 组术后 １ ｄ 与 ３０ ｄ 的偏心量差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 其余组间与组内的倾斜

度和偏心量及其各自的方向差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７、表 ８ꎮ 左眼术后 ７ ｄ 和 ３０ ｄ Ａ 组

与 Ｂ 组的偏心量差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
Ｃ 组术后 １ ｄ 与 ３０ ｄ 的倾斜度差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 其余组间与组内的倾斜度和偏心量及

其各自的方向差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表

９、表 １０ꎮ
表 ７　 右眼 ３ 个组患者术后不同时间点 ３Ｄ 图像中 ＩＯＬ 的倾斜度及其方向

Ｔａｂｌｅ ７　 Ｔｉｌｔ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｉｔ̓ｓ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｉｎ ３Ｄ ｉｍａｇｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

分组
术后 １ ｄ

倾斜度 / ° 方向 / °
术后 ７ ｄ

倾斜度 / ° 方向 / °
术后 ３０ ｄ

倾斜度 / ° 方向 / °

Ａ 组
５.３００

(４.８００ꎬ ６.２００) ２０１.１２９±１５.２８６ ５.４９４±１.０１６ １９９.１６１±１０.７９５ ５.３００
(４.９００ꎬ ５.８００) ２１８.９０３±１１１.１５２

Ｂ 组 ４.７１５±１.７８６ １９９.５００
(１８２.０００ꎬ ２０９.５００) ４.７９７±１.７８２ １９７.０００

(１７９.５００ꎬ ２０８.０００)
４.９００

(４.２７５ꎬ ５.６２５)
１９９.５００

(１８８.０００ꎬ ２０９.２５０)

Ｃ 组 ５.１００±１.１４０ １８６.３３０±１９.０１０ ５.０７３±１.１７６ １８８.８６７±１７.５８２ ４.７５３±０.９３０ １９３.６６７±１９.１７８

Ｆ / Ｚ ４.４３９ ２.９９４ １.９６１ ７.９４８ ３.３６７ ２.７１６

Ｐ ０.１０９ ０.０３０ ０.１４８ ０.０１９ ０.１８６ ０.２５７
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表 ８　 右眼 ３ 个组患者术后不同时间点 ３Ｄ 图像中 ＩＯＬ 的偏心量及其方向
Ｔａｂｌｅ ８　 Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔ̓ｓ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｉｎ ３Ｄ ｉｍａｇｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

分组
术后 １ ｄ

偏心量 / ｍｍ 方向 / °
术后 ７ ｄ

偏心量 / ｍｍ 方向 / °
术后 ３０ ｄ

偏心量 / ｍｍ 方向 / °

Ａ 组 ０.１４５±０.０５１ ２１１.０００
(１１７.０００ꎬ ２２７.０００)

０.１５０
(０.１００ꎬ ０.１９０) １７８.２２６±６６.８６８ ０.１６９±０.０８９ １７９.３５５±７１.５０３

Ｂ 组 ０.２４１±０.１１６ １９５.８８２±６３.１６８ ０.２２５
(０.１４８ꎬ ０.３１３) １８５.７３５±５７.６０４ ０.２８５±０.１５７ １９０.０００

(１５８.０００ꎬ ２２２.７５０)

Ｃ 组 ０.１９７±０.１１４ １５９.８６７±４１.８００ ０.１６０
(０.１３０ꎬ ０.３２０) １７０.９３３±５４.２７４ ０.２３７±０.１２１ １７４.６６７±５１.０７０

Ｆ / Ｚ ８.０８４ ５.１５７ ９.０３７ ０.３３１ ６.７４０ ０.１５３
Ｐ ０.００１ ０.０６３ ０.０１１ ０.７１９ ０.００２ ０.８５８

表 ９　 左眼 ３ 个组患者术后不同时间点 ３Ｄ 图像中 ＩＯＬ 的倾斜度及其方向
Ｔａｂｌｅ ９　 Ｔｉｌｔ ｄｅｇｒｅｅ ａｎｄ ｉｔ̓ｓ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｉｎ ３Ｄ ｉｍａｇｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

分组
术后 １ ｄ

倾斜度 / ° 方向 / °
术后 ７ ｄ

倾斜度 / ° 方向 / °
术后 ３０ ｄ

倾斜度 / ° 方向 / °

Ａ 组 ５.６８４±１.２６８ ３３１.０００
(３２１.０００ꎬ ３４５.０００) ５.４７６±１.０２２ ３２７.０００

(３２０.０００ꎬ ３４０.０００) ５.２５２±１.０３８ ３３３.０００
(３２４.５００ꎬ ３４１.５００)

Ｂ 组 ４.７３４±１.７６９ ３２８.０００
(２９７.０００ꎬ ３４０.５００) ４.６７２±１.９３１ ３２７.０００

(２９４.０００ꎬ ３４１.０００)
５.４００

(３.０５０ꎬ ６.４００)
３２９.０００

(３１２.０００ꎬ ３３９.５００)

Ｃ 组
５.０００

(４.３００ꎬ ５.４００)
３３６.０００

(３３０.０００ꎬ ３４７.０００)
４.８００

(４.４００ꎬ ５.３００)
３３４.０００

(３２６.０００ꎬ ３４９.０００) ５.１３９±１.０６９ ３３０.０００
(３２６.０００ꎬ ３４５.０００)

Ｆ / Ｚ ６.４６７ ４.８２５ ３.６１９ １.６１１ ０.５４３ １.２４２
Ｐ ０.０３９ ０.０９０ ０.１６４ ０.４４７ ０.７６２ ０.５３７

表 １０　 左眼 ３ 个组患者术后不同时间点 ３Ｄ 图像中 ＩＯＬ 的偏心量及其方向
Ｔａｂｌｅ １０　 Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔ ｓ̓ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＯＬ ｉｎ ３Ｄ ｉｍａｇｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

分组
术后 １ ｄ

偏心量 / ｍｍ 方向 / °
术后 ７ ｄ

偏心量 / ｍｍ 方向 / °
术后 ３０ ｄ

偏心量 / ｍｍ 方向 / °

Ａ 组 ０.１３８±０.０７１ ２０５.０００
(１６０.５００ꎬ ３０８.５００) ０.１３２±０.０６７ ２７１.０００

(１６８.５００ꎬ ３１０.５００) ０.１４３±０.０５６ ２７１.０００
(１４７.０００ꎬ ３１２.０００)

Ｂ 组 ０.２１３±０.１２２ ２３６.０００
(１２６.５００ꎬ ３１５.００) ０.２０３±０.０９６ １９９.０００

(１１３.０００ꎬ ３２０.５００) ０.２１７±０.１０４ ２４５.０００
(７８.０００ꎬ ３２１.５００)

Ｃ 组
０.１３０

(０.１００ꎬ ０.２１０) ２３３.７３９±１００.３６８ ０.１７５±０.０９４ ２２８.４３５±１０１.７５７ ０.１８３±０.１０６ ２３８.０００
(１３４.０００ꎬ ３０８.０００)

Ｆ / Ｚ ２.８５４ ０.２１６ ４.５３０ ０.３６６ ４.２９３ ０.５１９
Ｐ ０.０５４ ０.８９７ ０.０１４ ０.８３３ ０.０１７ ０.７７２

２.６　 ＩＯＬ 各组不同时间点 ３Ｄ 图像中的倾斜和偏

心及其各自方向的坐标

术后右眼的 ３ 个组和左眼的 ３ 个组ꎬＩＯＬ 均出

现向颞侧和颞下倾斜趋势ꎬ偏心未表现出有偏向的

趋势ꎮ 见图 ３、图 ４ꎮ

􀅰１８􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ７ 月 第 ３８ 卷 第 ４ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２４

图 ３　 右眼 ３ 个组患者 ３Ｄ 图上倾斜度、偏心量及其各自的方向的极坐标图
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｏｌａｒ ｄｉａｇｒａｍｓ ｏｆ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ３Ｄ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐｓ

图 ４　 左眼 ３ 个组患者 ３Ｄ 图上倾斜度、偏心量及其各自的方向的极坐标图
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｏｌａｒ ｄｉａｇｒａｍｓ ｏｆ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ３Ｄ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｇｒｏｕｐｓ

３　 讨　 论

人的眼球是一个欠规则的光学系统ꎬ晶状体位

置相对于角膜顶点倾斜约(４. １６ ± １. ９７)°ꎬ偏心约

(０.３３±０.２０)ｍｍ[４]ꎮ ＩＯＬ 植入术后亦存在约 ２° ~ ３°
的倾斜和 ０.２ ｍｍ ~ ０.３ ｍｍ 的偏心ꎮ 虽然囊袋内正

常植入的 ＩＯＬ 倾斜和偏心一般不会引起注意ꎬ远低

于影响视力的标准ꎬ但严重的倾斜和偏心可显著降

低患者视觉质量ꎬ导致患者术后满意度下降[５]ꎮ 目

前临床中应用的所有 ＩＯＬ 均存在倾斜和偏心的问

题ꎬ这可能与术前晶状体的倾斜和偏心有关[６￣７]ꎬ低
程度的倾斜和偏心一般不会引起注意ꎬ但较大程度

的倾斜和偏心可能会导致患者满意度下降ꎮ Ｐｉｅｒｓ
等[５]的模型眼研究结果表明ꎬ非球面 ＩＯＬ 的倾斜或

偏心超过 １０°和 ０.８ ｍｍ 时ꎬ成像质量下降ꎬ本研究

所有患者的倾斜与偏心均小于 Ｐｉｅｒｓ 等的研究ꎮ
ＩＯＬ 倾斜度是指 ＩＯＬ 扁平面的中心法线与视

轴的夹角ꎬ而偏心是指 ＩＯＬ 的光学中心到视轴的垂

直距离ꎮ 模型眼模拟白内障术后的研究显示ꎬＩＯＬ
的光学中心与视轴重合时ꎬ光学性能最好[８]ꎮ 因

此ꎬ理论上来说ꎬ视轴是评价白内障术后 ＩＯＬ 倾斜

度和偏心量的最佳参考轴[９]ꎮ 视轴是连接注视点

与第一、第二节点以及黄斑中央凹的线ꎮ 注视时ꎬ从
注视点反射的光线到达第一个节点ꎬ再沿着相同的

方向从第二个节点与黄斑中心凹相交ꎮ 为简化对视

轴的理解ꎬ常将视轴直接描述为连接注视点与黄斑

中心凹的直线[１０]ꎮ 临床评价 ＩＯＬ 倾斜度和偏心量

需要一个固定的轴线作为参考ꎮ 但现有仪器难以客
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观定位视轴ꎬ故将视轴作为参考轴较难实现ꎮ 临床

上对 ＩＯＬ 倾斜和偏心评价中常用的轴包括瞳孔轴

和角膜地形图轴等ꎮ Ｐｕｒｋｉｎｇ 法[１１]、ＵＢＭ 法[１２]、
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理法[１３]测量 ＩＯＬ 倾斜和偏心是以瞳

孔轴为参考轴ꎬ但因瞳孔中心位置存在较大变异ꎬ影
响测量的准确性ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１４] 比较了 ＩＯＬ 相对于

角膜地形图轴、瞳孔轴和光轴的倾斜度和偏心量ꎬ发
现角膜地形图轴与术后矫正远视力最相关ꎬ是评价

ＩＯＬ 倾斜和偏心的最可靠参考轴ꎮ 本研究应用的测

量仪器 ＣＡＳＩＡ２ꎬ它是基于眼前节扫频光相干断层

扫描原理的新型眼前节分析仪ꎬ是以角膜地形图轴

为参考轴ꎬ使用波长 １ ３１０ ｎｍ 的扫描源激光、在
０.６ ｓ 内完成清晰的眼前节 ＯＣＴ 图像采集ꎮ 由内置

分析软件自动识别 ＩＯＬ 轮廓并生成 ＩＯＬ 倾斜和偏

心的参考线ꎬ对 ＩＯＬ 图像进行拟合轮廓处理后自动

进行 ２Ｄ 和 ３Ｄ 分析ꎬ且具有方便、快速、非接触和分

辨率高等优点ꎬ是 ＩＯＬ 倾斜和偏心可靠、便捷的测

量工具ꎮ
参考轴与术后前囊收缩[１５]、后囊膜混浊[１６] 等

中、远期影响[１７￣１８]可能是导致测量结果存在差异的

原因ꎮ Ｆｉᶊｕᶊ 等[１９]用 Ｐｕｒｋｉｎｇ 测量仪对术后 ２ 年的

ＺＣＢ００ ＩＯＬ 进行测定发现ꎬ倾斜为 ５. ０°ꎬ偏心为

０.４５ ｍｍꎮ 倾斜度与本研究结果接近ꎬ但偏心量大

于本研究ꎮ 钱玖林等[２０] 应用 ＣＡＳＩＡ２ 测量 ＺＣＢ００
ＩＯＬ 术后 １ ｄ、 １ 周、 １ 个月的倾斜度为 ( ５. ００２ ±
０.９４３)°、(４.８８１±１.２１８)°、(４.８０６±１.１２９)°ꎬ偏心量

为(０.１６０±０.１０７ )ｍｍ、(０.１７２±０.０９５ )ｍｍ、(０.１７７±
０.０９９ )ｍｍꎬ与本研究结果较为接近ꎮ Ｌｉｕ 等[１３] 应

用本 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理法测得术后 ３ 个月 ＺＣＢ００
ＩＯＬ 的倾斜度为(２.７７±１.１８)°ꎬ较本研究 ３Ｄ 结果

小ꎬ偏心量为(０.２３±０.１８)ｍｍꎬ较本研究 ３Ｄ 结果稍

微偏大ꎮ 综上所述ꎬ一个具有明确的定义、固定的解

剖定位的参考轴ꎬ相同的检测时间ꎬ可增加 ＩＯＬ 的

倾斜和偏心研究结果的可比性ꎬ更能体现相关研究

的意义ꎬ推进倾斜和偏心相关研究进展ꎮ
影响 ＩＯＬ 倾斜和偏心的因素有很多ꎬ还包括晶

状体的倾斜与偏心、眼轴长度、前房深度、人工晶状

体厚度、角膜直径等[７ꎬ２１￣２２]ꎮ 在本研究 ３Ｄ 图像中倾

斜方向均为颞侧与颞下方ꎬ与之前研究结果一

致[３ꎬ７]ꎻ Ｃｈｅｎ 等[１１]应用 Ｐｕｒｋｉｎｇ 测量仪对 ＩＯＬ 术后

３ 个月的位置进行评估ꎬ发现正视眼与远视眼有轻

微的鼻侧偏心ꎬ大多数近视眼表现为颞侧偏心ꎬ本研

究未发现偏心具有某种偏向趋势ꎬ可能与本研究未

对患者眼轴长度和术前的屈光状态进行限制有关ꎮ
另双眼主刀口位置、撕囊和前囊抛光均可影响 ＩＯＬ

倾斜和偏心[２４￣２６]ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[２４] 的研究认为术后 １
周ꎬ双眼上切口和颞侧切口操作对囊袋和晶状体悬

韧带的作用力的水平矢量均指向 Ｘ 轴上的鼻侧ꎬ右
眼的偏心在水平矢量不像左眼被抵消ꎬ左眼在水平

方向上具有较小的偏心ꎮ 本研究选取的颞上主切

口ꎬ同样存在指向 Ｘ 轴上的鼻侧水平矢量ꎬ除术后

７ ｄ 时右眼 Ｂ 组的水平倾斜度小于左眼外ꎬ术后 １
周内ꎬ右眼的 ２Ｄ 图像中ꎬ其余组的水平倾斜度和水

平偏心量均值大于左眼ꎬ这与 Ｃｈａｎｇ 等[２４]的研究结

论分析具有较好的一致性ꎮ 本研究ꎬ手术均由同一

位医师施行ꎬ在一定程度上控制了撕囊差异的影响ꎬ
使结果更具可比性ꎮ 由于本研究缺失晶状体倾斜和

偏心、人工晶状体厚度、角膜直径等的基线资料ꎬ未
能分析其对结果的影响ꎮ 在今后的研究中可进一步

开展前瞻性研究ꎬ完善术前相关基线资料ꎬ延长观察

时间ꎬ以观察 ＩＯＬ 在囊袋内长期的倾斜与偏心ꎮ
ＩＯＬ 的设计亦是重要的影响因素ꎮ 在 ３Ｄ 图像

中ꎬ Ａ 组的 ＩＯＬ 偏心量小于 Ｂ 组ꎬ且在右眼术后 ３
次测量时均存在统计学差异ꎬ左眼在术后 ７ ｄ 和

３０ ｄ 存在统计学差异ꎬ可能是与 Ａ 组较小的总直径

(１２.５ ｍｍ)和预装式推入设计相关ꎮ Ｂ 组与 Ｃ 组的

倾斜度和偏心量无统计学差异ꎬ且 Ｃ 组均值小于 Ｂ
组ꎬ可能与 Ｃ 组的 ５°襻成角三点式固定设计相关ꎮ
ＩＯＬ 直径与囊袋直径紧密匹配ꎬ或可降低倾斜与偏

心ꎮ 谢立信等[２７] 的研究比较了不同襻长对 ＩＯＬ 术

后 １ 周和 ３ 个月的偏心发现ꎬ直径 １２.５ ｍｍ 的 ＩＯＬ
具有比直径 １２ ｍｍ 的 ＩＯＬ 更小的偏心ꎮ 方艳文

等[２８]认为直径为 １０.５ ｍｍ 的 ＩＯＬ 因在囊袋内活动而

出现较大偏心值ꎮ Ｍｏｄｅｓｔｉ 等[２９] 认为 ＩＯＬ 尺寸过大

也可引起 ＩＯＬ 的倾斜增加ꎮ 本研究纳入的 ２ 种直径

ＩＯＬ 在囊袋内均未出现具有临床意义的倾斜与偏心ꎬ
推测该两种 ＩＯＬ 直径与囊袋的匹配度较好ꎮ

４　 总结与展望

随着手术技术提高和测量设备改进ꎬ白内障手

术已不再仅限于提高患者视力ꎬ人们对术后视觉质

量提出了更高的要求ꎮ ＩＯＬ 居中稳定性是保证良好

视觉质量的基础ꎬ白内障术后 ＩＯＬ 的倾斜和偏心已

成为影响患者术后视觉质量和满意度的主要原因之

一ꎮ 本研究通过 ＣＡＳＩＡ２ 对 ３ 种不同 ＩＯＬ 的倾斜与

偏心进行了测量ꎬ我们观察到 ３Ｄ 图像中ꎬ３ 种 ＩＯＬ
在囊袋内存在不同程度的倾斜和偏心ꎮ 对 ＩＯＬ 偏

心的研究中发现:均出现向颞侧和颞下倾斜趋势ꎬ偏
心未表现出有偏向的趋势ꎮ ＣＡＳＩＡ２ 系统的 ３Ｄ 模

式可较准确测量 ＩＯＬ 植入术后倾斜度、偏心量以及

􀅰３８􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ７ 月 第 ３８ 卷 第 ４ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２４

其方向ꎬ对白内障患者术前选择功能性 ＩＯＬ 和术后

ＩＯＬ 位置的随访具有指导意义ꎬ为实现白内障术后

最佳视觉状态提供质量保障ꎮ
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