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摘要:目的 　 研究 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式检测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的准确性ꎬ并分析其影响因素ꎮ
方法　 回顾性队列研究ꎬ选取 ２０２１ 年 １１ 月至 ２０２２ 年 １１ 月在我院行白内障超声乳化伴 ＴＥＣＮＩＳ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ (美国 ＡＭＯ)植入

的患者 １００ 例(１００ 眼)ꎬ术后 １ ｄꎬ１ 周及 １ 个月随访观察残余散光ꎬ并分别在传统裂隙灯法及以下 ３ 种模式下行 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ
检查 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位:ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式、散瞳 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式、ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式ꎮ 以 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式检测结果为基准ꎬ分
析比较 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式与另外 ３ 种检测模式是否具有一致性ꎬ判断 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式在正常瞳孔下检测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位

的准确性(轴位偏差≤３°)ꎮ 分析比较 ４ 种模式的检测结果ꎮ 选择 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差较大的患者(轴位偏差>５°)和Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
轴位测量准确模式的 ＯＰＤ 数据进行比较ꎬ分析 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后 Ｋａｐｐａ 角、瞳孔大小及昼夜瞳孔中心偏移等数据ꎬ探讨其

对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位检测的影响ꎮ 结果　 术后 １ ｄ、１ 周及 １ 个月患者的残余散光度均较术前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ
模式、ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式及裂隙灯法检测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差绝对值分别是 ２.３７±２.２１°、０°、０.７４±０.６４°ꎬ准确性及一致性较高ꎮ
散瞳 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式下检测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差绝对值为 ４.３４±３.９８°ꎬ与另 ３ 个检查方法相比ꎬ差异较大ꎮ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ
模式、散瞳 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式、ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式及裂隙灯法检测轴位存在差异ꎬ差异具有统计学意义(Ｚ ＝ １０４.９７ꎬＰ<０.００１)ꎮ
ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式和 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式比较ꎬＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式和裂隙灯法比较ꎬＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 法和裂隙灯法比较ꎬ差异不具有

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 双变量 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验的结果显示:在 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式下ꎬ轴位差异和测量的 ＰＤｉｓｔ(日间 ＫＡＰＰＡ 角)
呈正相关(ｒ＝ ０.１３５ꎬＰ＝ ０.０３４)ꎬ与测量的 Ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ(日间瞳孔大小)、Ｍｅｓｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ(夜间瞳孔大小)、ＭＤｉｓｔ(夜间 ＫＡＰＰＡ
角)、ＭＰＤｉｓｔ(昼夜瞳孔中心偏移量)无统计学相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式检测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位准确度较高ꎬ
是一种相对客观和准确的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的测量方法ꎬ在临床有一定的应用价值ꎮ ＰＤｉｓｔ(日间 ＫＡＰＰＡ 角) 是影响 ＯＰＤ
Ｏｖｅｒｖｉｅｗ模式轴位测量差异的因素之一ꎮ
关键词:ＯＰＤꎻＴｏｒｉｃ ＩＯＬꎻ轴位准确性ꎻ日间 ＫＡＰＰＡ 角
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引用格式:周维维ꎬ刘振ꎬ张艺ꎬ等. ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式检测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位准确性及影响因素分析[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学

报ꎬ２０２５ꎬ ３９(４):１７４￣１８０. ＺＨＯＵ Ｗｅｉｗｅｉꎬ ＬＩＵ Ｚｈｅｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＴＯＲＩＣ ＩＯＬ ａｘｉｓ ｅｘａｍｉｎａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｕｓｉｎｇ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｍｏｄｅ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２５ꎬ ３９(４):１７４￣１８０.

Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＴＯＲＩＣ ＩＯＬ ａｘｉｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｕｓｉｎｇ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ
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１. Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０５３ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ
２. Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬＳｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０５３ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｍｏｄｅ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｍｅｔｈｏｄ　
Ｐｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１００ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌ￣
ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＴＥＣＮＩＳ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ (ＡＭＯ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｗｉｔｈ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ １ ｄａｙꎬ １ ｗｅｅｋ ａｎｄ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｗａｓ ｍｅａｓ￣
ｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＯＰＤ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｍｏｄｅꎬ ｔｈｅ ｍｙｄｒｉａｔｉｃ ＯＰＤ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｍｏｄｅꎬ ｔｈｅ ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ ｍｏｄｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｌｉｔ￣ｌａｍｐ ｍｅｔｈｏｄ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ ｍｏｄｅꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ４ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ
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ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＴＯＲＩＣ ＩＯＬ ａｘｉｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＩＯＬ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (ＡＰＤ)ꎬ ｔｈｅ ＯＰＤ ｄａｔａ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅ ＩＯＬ ＡＰＤ (ＡＰＤ>５°) ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａｎ ａｃｃｕｒａｔｅ ＩＯＬ ＡＰＤ (ＡＰＤ≤３°) ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｓｕｃｈ
ａｓ ｔｈｅ ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｐｈｏｔｏｐｉｃ)ꎬ ｔｈｅ ｍｅｓｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｍｅｓｏｐｉｃ)ꎬ ｔｈｅ ｐｈｏｔｏｐｉｃ Ｋａｐｐａ ａｎｇｌｅ (ＰＤｉｓｔ)ꎬ ｔｈｅ ｍｅｓｏｐｉｃ
Ｋａｐｐａ ａｎｇｌｅ (ＭＤｉｓｔ)ꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｅｓｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｃｅｎｔｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｃｅｎｔｅｒ (ＭＰＤｉｓｔ) ａｎｄ ｓｏ ｏｎ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｔ １ ｄａｙꎬ １ ｗｅｅｋ ａｎｄ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ
ｍｏｄｅꎬ ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ ｍｏｄｅ ａｎｄ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｍｅｔｈｏｄ ｗｅｒｅ ２.３７±２.２１°ꎬ ０° ａｎｄ ０.７４±０.６４°ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓ￣
ｔｅｎｃｙ. Ｔｈｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｄｒｉａｔｉｃ ＯＰＤ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｍｏｄｅ ｗａｓ ４.３４±３.９８°ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆ￣
ｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｈｒｅｅ ｍｏｄｅｓ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＯＬ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｍｏｄｅꎬ ｔｈｅ ｍｙｄｒｉａｔｉｃ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｍｏｄｅꎬ ｔｈｅ ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ ｍｏｄｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｌｉｔ￣ｌａｍｐ ｍｏｄｅ (Ｚ ＝ １０４.９７ꎬ Ｐ<０.００１) .
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｍｏｄｅ ａｎｄ ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ ｍｏｄｅꎬ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｍｏｄｅ ａｎｄ ｓｌｉｔ
ｌａｍｐ ｍｅｔｈｏｄꎬ ａｎｄ ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｍｅｔｈｏｄ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＡＰＤ ａｎｄ ＰＤｉｓｔ
(Ｐｈｏｔｏｐｉｃ Ｋａｐｐａ ａｎｇｌｅ) (ｒ＝ ０.１３５ꎬ Ｐ＝ ０.０３４) .Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＰＤ ａｎｄ ｔｈｅ Ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
(Ｐｈｏｔｏｐｉｃ)ꎬ Ｍｅｓｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｍｅｓｏｐｉｃ)ꎬ ＭＤｉｓｔ ａｎｄ ＭＰＤｉｓｔ (Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｍｏｄｅ ｗａｓ ａｎ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅ ＩＯＬ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｗｉｔｈ ｃｅｒｔａｉｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. ＰＤｉｓｔ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ＡＰＤ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｍｏｄｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ＯＰＤꎻ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎻ Ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ Ｐｈｏｔｏｐｉｃ Ｋａｐｐａ ａｎｇｌｅ

　 　 目前白内障手术方式已经进入屈光性手术时

代[１￣２]ꎮ 近年来ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的出现为白内障合并角

膜散光的患者提供了一种合理的治疗方式ꎮ Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 不仅具有手术可预测性强、稳定性好的优点ꎮ
其矫正散光的范围广ꎬ可以明显降低白内障术后患

者的残留散光度ꎬ显著提高患者的裸眼视力及脱镜

率ꎬ提高白内障患者的术后满意度[３￣４]ꎮ 但是 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 植入术后晶体在囊袋中的旋转稳定性对于术后

视觉效果至关重要[５￣７]ꎮ 有研究指出 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴

位偏离 １°会导致散光矫正效果降低 ３.３％ꎬ偏离 ３０°
时相当于没有矫正任何散光[８]ꎮ 因此ꎬ白内障术后

需常规测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的检测ꎮ 目前 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
轴位测量有传统的裂隙灯法及各种先进仪器图像处

理方法[９￣１１]ꎮ 相比于主观的传统裂隙灯检测方法ꎬ
ＯＰＤ ＳｃａｎＩＩＩ 视觉质量分析仪更客观便捷的检测患

者术后的散光状态及视觉质量信息ꎮ 本研究以

ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式来检测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ对比其

他检测晶体轴位的方法ꎬ来探讨在 ＯＰＤＯｖｅｒｖｉｅｗ 模

式检查散光晶体轴位的准确性、优越性及其影响

因素ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

回顾性队列研究ꎮ 收集 ２０２１ 年 １１ 月至 ２０２２
年 １１ 月在我院行白内障超声乳化联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植

入术的白内障患者 １００ 例(１００ 眼)ꎬ其中男 ５３ 例

(５３ 眼)ꎬ女 ４７ 例(４７ 眼)ꎬ年龄 ５５ ~ ７６ 岁 (平均

６４.５２±５.３ 岁)ꎮ 纳入标准:①角膜规则性散光(逆
规散光≥０.７５ Ｄꎬ顺规散光≥１.００ Ｄ)ꎬ且有摘镜意

愿ꎻ②Ｅｍｅｒｙ 核硬度为Ⅱ~Ⅳ级ꎻ③手术顺利ꎬ术中

无囊膜破裂、悬韧带断裂等并发症ꎻ④观察期间完成

随访者ꎮ 排除标准:①角膜散光不规则ꎻ②既往有眼

内手术史、眼部感染、外伤史、青光眼、眼底病变等ꎻ
③未完成随访者ꎻ④术后有囊袋皱缩、Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 偏

心、倾斜、眼底病变等并发症影响视觉质量的患者ꎮ
本研究方案通过学校和医院伦理学委员会批准ꎬ且
参与的患者均被告知本次实验检查目的及注意事

项ꎬ并同意签署患者知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 眼部术前常规检查

采用标准对数视力表测量裸眼远视力(ｕｎｃｏｒ￣
ｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＤＶＡ)、最佳矫正远

视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＤＶＡ)ꎻ
非接触眼压计测量眼内压ꎻ裂隙灯显微镜检查、眼底

镜检查、Ｂ 超、ＯＣＴ 检查、欧堡超广角眼底彩色照相

检查排除眼前后节病变ꎻ采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 测量

眼轴长度、前房深度及角膜曲率ꎻ角膜地形图检查确

定角膜散光状况ꎻ采用 ＯＰＤ ｓｃａｎⅢ进行视觉质量分

析及散光分析ꎮ 所有的研究者由经验丰富的资深眼

科特检和眼科人员担任ꎬ并且经过充分的培训ꎬ确保

他们理解并能够准确执行研究程序ꎮ 所有研究人者

由经验丰富的资深眼科特检和眼科人员担任ꎬ并经

过充分培训ꎬ确保他们理解并能够准确执行研究

程序ꎮ
１.２.２　 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的度数选择

本研究的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 均为 ＴＥＣＮＩＳ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ
基于 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 确定患者 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的球镜度

数ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 型号采用厂家提供的在线计算器
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

(ｈｔｔｐｓ: / / ｔｅｃｎｉｓｔｏｒｉｃｃａｌｃ.ｃｏｍ / ｚｈ / )的 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计

算公式ꎬ输入眼轴长度、前房深度、角膜曲率、切口轴

位和术源性散光 ( ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ
ＳＩＡ)(０.３Ｄ)ꎬ经计算确定 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 型号及轴位ꎮ
１.２.３　 术前轴位标记采用裂隙灯方法

术前 １ ｈ 用盐酸丙美卡因进行表面麻醉后ꎬ患
者坐位ꎬ头位摆正ꎬ双眼直视前方ꎬ将裂隙灯自带刻

度标示出目标散光轴位及预订切口位置ꎬ用 １ ｍＬ
注射器针头划伤标记处角膜上皮ꎬ并用一次性标记

笔进行着色ꎬ最后确认轴位标记连线经瞳孔中央ꎮ
标记均由同一位高年资主治医师操作ꎮ
１.２.４　 手术过程

手术均由同一位眼科主任医师完成ꎮ 轴位标记

完成后术前常规散瞳、表面麻醉ꎮ 常规消毒铺巾ꎬ开
睑器开睑ꎬ做 ２.６ ｍｍ 透明角膜切口ꎬ注入黏弹剂ꎬ
５.５ ｍｍ连续环形撕囊ꎬＣｅｎｔｕｒｉｏｎ 超声乳化仪进行白

内障超声乳化摘除ꎬ皮质吸除ꎬ后囊抛光后注入黏弹

剂ꎬ囊袋内植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ将 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 顺时针旋转

距目标轴位约 １０ ~ ２０°ꎬ彻底清除囊袋内及 ＩＯＬ 后

面的黏弹剂ꎬ精细调位至目标轴位处ꎬ轻压 ＩＯＬ 光

学部ꎬ水密切口ꎮ 开睑器去除后再次确认 ＩＯＬ 轴位

与术前标记一致ꎬ术毕妥布霉素地塞米松眼膏(典必

殊)包眼ꎬ术后平躺 ２ ~ ３ ｈꎮ 术后醋酸泼尼松龙滴眼

液(百力特)点眼 ４ 次 / ｄꎬ典必殊点眼 １ 次 /晚ꎮ 术中

各参数(能量、负压、流速参数等)设置基本一致ꎮ
１.２.５　 术后随访

术后 １ ｄ、１ ｗｋ 及 １ ｍｏ 时进行随访ꎬ随访患者均

行主觉验光观察残余散光情况ꎬ并分别采用 ＯＰＤ
ｓｃａｎ Ⅲ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式、ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式、散瞳

ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式和传统裂隙灯法测量 ＴｏｒｉｃＩＯＬ
轴位ꎮ 将检测的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位与 ＩＯＬ 目标轴位相

比ꎬ计算轴位偏差度(ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ ａｘｉｓꎬ ＬＡＤ)ꎬ
ＬＡＤ＝∣测得的 ＴｏｒｉｃＩＯＬ 轴位－目标轴位∣ꎮ
１.２.５.１　 电脑验光

用全自动电脑验光仪进行检查:嘱咐受检者直

视前方ꎬ注视验光仪中的光标ꎮ 通过仪器的显示器

查看眼睛的位置ꎬ保持角膜反光点光标一直在瞳孔

的中心ꎬ调焦使图像清晰ꎮ 选择电脑验光仪的自动

模式ꎬ完成对焦和定中心后ꎬ仪器将自动测量眼睛的

屈光状态ꎬ重复测量三次取平均值并记录ꎮ
１.２.５.２　 ＯＰＤ ｓｃａｎⅢ测量

ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式检查:在暗室患者坐正在仪

器前ꎬ摆正头位ꎬ双眼外眦应与仪器两侧的标记对

齐ꎬ操作者在测量前应再次确保患者的头部位置正

确ꎬ嘱患者在测量时不要眨眼ꎬ眼球全程直视 Ｐｌａｃｉｄｏ

盘中心指示灯ꎬ操作者则按屏幕提示依次完成角膜

地形图及视觉质量的测量ꎮ ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ采集的是

瞳孔 ３.０ ｍｍ 直径的散光轴位数据ꎬ记录患者的眼内

散光轴位ꎬ即为 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴

位ꎮ 用美多丽充分散大瞳孔后ꎬ做 ＯＰＤ 检查ꎬ方法

同前ꎬ得到患者的眼内散光轴位ꎬ即为散瞳 ＯＰＤ
Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎮ 还可以同时转换为

ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式ꎬ手动标记得出患者晶体的散光轴

位ꎬ即为 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎮ 每位患者

都由同一位医生检查且每眼重复检查 ３ 次取平均值ꎮ
１.２.５.３　 传统裂隙灯法

充分散瞳后ꎬ患者坐位ꎬ嘱患者保持垂直头位ꎬ
双眼直视前方ꎬ采用后照法ꎬ将裂隙灯窄光带旋转与

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 两侧标记点重合ꎬ记录裂隙灯窄光带的刻

度读数ꎬ即为裂隙灯法 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ所有操作由同

一位高年资医师完成ꎬ每眼重复检查 ３ 次取平均值ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５. ０ 软件ꎮ 术前散光和术后散光

的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ对四种模式测量 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 轴位偏差的绝对值采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ并进行

组间两两比较ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析Ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ
(日间瞳孔大小)、Ｍｅｓｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ(夜间瞳孔大小)、
ＰＤｉｓｔ(日间 ＫＡＰＰＡ 角)、ＭＤｉｓｔ(夜间 ＫＡＰＰＡ 角)、
ＭＰＤｉｓｔ(昼夜瞳孔中心偏移量) 等因素与 ＯＰＤ
Ｏｖｅｒｖｉｅｗ模式测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差的相关性ꎮ
检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

在 ２０２１ 年 １１ 月至 ２０２２ 年 １１ 月ꎬ在我院行白

内障超声乳化联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术的白内障患者

中ꎬ共有 １００ 例患者(１００ 眼)符合入组条件ꎬ参与此

次实验ꎮ 其中男 ５３ 例(５３ 眼)ꎬ女 ４７ 例(４７ 眼)ꎬ年
龄 ５５~７６ 岁ꎮ
２.１　 患者的残余散光度比较

以 ＩＯＬ ｍａｓｔｅｒ７００ 的角膜散光结果作为患者的

术前角膜散光度ꎬ以术后 １ 个月时全自动电脑验光

仪测量的散光检查结果作为患者的术后残余散光

度ꎮ 结果显示:术后 １ 个月患者 １００ 例 １００ 眼的残余

散光度(０.３５±０.２４)Ｄ 与术前的角膜散光度(２.６３±
０.９２)Ｄ 相比明显降低ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝
２３.６６７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 说明Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后患者的

残余散光度明显降低ꎬ角膜散光得到有效矫正ꎮ
２.２　 不同模式测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的准确度

以 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位为基准ꎬ
检查结果显示:ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式、ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模
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式及裂隙灯法测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差的绝对值均

值分别是 ２.３７±２.２１°、０°、０.７４±０.６４°ꎬ准确性及一致

性较高ꎻ散瞳后 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
轴位偏差的绝对值均值为 ４.３４±３.９８°ꎬ与另 ３ 个模

式相比ꎬ差异较大ꎮ
结果显示ꎬＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位

偏差≤３°的患者占比 ７０％ꎬ准确度较高ꎮ 散瞳后

ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差≤３°的患者

占比 ５５％ꎬ准确度欠佳ꎮ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 轴位偏差 > ５°的患者占比 ２１％ꎬ散瞳后 ＯＰＤ
Ｏｖｅｒｖｉｅｗ模式 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差>５°的患者占比

３１％ꎬ裂隙灯法 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差>５°的患者占比

０％ꎮ 可见 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位

的方法具有临床意义ꎮ
２.３　 不同模式测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差的比较

以 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式测量的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位为基

准ꎬＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式、散瞳后 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式

和裂隙灯法测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的偏差较大ꎮ 采用

非参数 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ轴位偏差差异存在统计学意

义(Ｚ＝ １０４.９７ꎬＰ<０.００１)ꎮ
４ 种模式两两比较显示ꎬＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式和

散瞳后 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式比较ꎬ轴位测量差异具

有统计学意义(Ｚ＝ －６.６０９ꎬＰ<０.００１)ꎮ 散瞳后 ＯＰＤ

Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式和 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式比较ꎬ轴位测量差

异具有统计学意义(Ｚ ＝ ９.０２８ꎬＰ<０.００１)ꎮ 散瞳后

ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式和裂隙灯法比较ꎬ轴位测量差异

具有统计学意义(Ｚ ＝ ７.４４７ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＯＰＤ Ｏｖｅｒ￣
ｖｉｅｗ 模式和 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式比较ꎬＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模

式和裂隙灯法比较ꎬＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式和裂隙灯法比

较ꎬ差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＯＰＤ Ｏｖｅｒ￣
ｖｉｅｗ 模式与 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式及裂隙灯法 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
轴位测量结果的准确性及一致性较高ꎮ 可以判断

ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式是一种相对客观和准确的 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 轴位的测量方法ꎬ在临床有一定的应用价值ꎮ
２.４　 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 准确度的

影响因素分析

双变量 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析的结果显示:ＯＰＤ
Ｏｖｅｒｖｉｅｗ模式测量的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差与 ＰＤｉｓｔ
(日间 ＫＡＰＰＡ 角)呈正相关( ｒ ＝ ０.１３５ꎬＰ ＝ ０.０３４)ꎬ
ＰＤｉｓｔ 是影响 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位测

量偏差的因素之一ꎮ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式测量的

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差与测量的 Ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ(日间瞳

孔大小)(Ｐ＝ ０.７３４)、Ｍｅｓｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ(夜间瞳孔大小)
(Ｐ＝ ０.０９５)、ＭＤｉｓｔ(夜间 ＫＡＰＰＡ 角) (Ｐ ＝ ０.０６２)、
ＭＰＤｉｓｔ(昼夜瞳孔中心偏移量) (Ｐ ＝ ０.０５５)无统计

学相关性(见表 １)ꎮ
表 １　 免散瞳 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 法测量晶体轴位准确度的影响因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＴＯＲＩＣ ＩＯＬ ａｘｉｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｍｏｄｅ
免散瞳

ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 检查
眼数 Ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ Ｍｅｓｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ＰＤｉｓｔ ＭＤｉｓｔ ＭＰＤｉｓｔ

轴位偏差≤３° ７０ ３.１５±０.５６ ４.５５±０.９２ ０.１９±０.１１ ０.２０±０.１１ ０.１４±０.１２
轴位偏差>５° ２１ ３.２３±０.５８ ４.５８±０.９５ ０.２４±０.１３ ０.２２±０.１０ ０.１２±０.１１

ｒ ０.０８１ ０.３８４ ０.１３５ ０.１０６ ０.１１１
Ｐ ０.７３４ ０.０９５ ０.０３４ ０.０６２ ０.０５５

３　 讨　 论

随着现代设备技术的日益精进及人工晶体研发

的持续突破ꎬ白内障手术已迈入屈光性手术新纪元ꎬ
患者对术后视觉质量有了更高的要求[１￣２]ꎮ 据我国

流行病学调查研究发现[１２￣１３]ꎬ约 ３１.９％ ~３４.８％的白

内障患者术前角膜散光为 ０.５０~１.００ Ｄꎬ约 ２１.３％ ~
２２.４％的白内障患者术前角膜散光为 １.００ ~ １.５０ Ｄꎬ
约 １８.８％ ~２５.４％的白内障患者术前角膜散光大于

１.５０ Ｄꎮ Ｖｉｌｌｅｇａｓ 等[１４]研究发现ꎬ于大多数人而言ꎬ
小于 ０.５ Ｄ 的散光不会降低视力ꎮ 即保证患者具有

良好视觉质量的角膜散光不能超过 ０.５０ Ｄꎬ大于

０.５０ Ｄ的角膜散光均需矫正处理ꎮ
散光属于低阶相差ꎬ但其散光度的增加与眼内

的高阶像差呈正相关[１５￣１７]ꎮ 白内障术后患者的角

膜散光如果得不到有效矫正ꎬ残留的角膜散光会明

显影响患者术后的裸眼视力及视觉满意度ꎮ 目前角

膜散光矫正的方法有:术后戴镜(包括角膜接触镜

等)、角膜屈光手术(包括角膜激光手术、角膜缘松

解切口等) [１８￣１９]及散光矫正型 ＩＯＬ(Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ)ꎮ 由

于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 具有可预测性强、稳定性好等优点ꎬ在
治疗白内障的同时矫正角膜散光ꎬ可明显提高患者

术后的裸眼视力及视觉质量ꎬ降低戴镜率[３ꎬ４]ꎮ 我

们研究发现ꎬ患者术后 １ 个月的残余散光度(０.３５±
０.２４)Ｄ 与术前的角膜散光度(２.６３±０.９２)Ｄ 相比明

显降低ꎬ说明 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 能有效矫正患者的角膜散

光ꎬ提高患者的视觉质量ꎮ
研究[２０￣２１]发现ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后术眼仍会存在一

定程度的残留散光ꎮ Ｋｒａｍｅｒ 等[２２] 研究发现ꎬ相同

条件下ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏离 １°会导致散光的矫正效
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果降低 ３.３％ꎬ偏离 ３０°时相当于没有矫正任何角膜

散光[８]ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 在囊袋中的的旋转稳定性对患

者术后散光矫正至关重要ꎮ 因此ꎬ在 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植

入术后常规进行 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的检测ꎬ判断 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 轴位的植入准确性以及旋转稳定性ꎮ 目前ꎬ大
多数眼科医师采用传统的裂隙灯显微镜方法来测量

白内障术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴位ꎮ 此方法虽然简单、
易学ꎬ缺点是测量者主观性强、需要散瞳暴露 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 的轴位标记、检查时间长、患者依从性差ꎮ 随着

计算机图像采集与处理技术的发展[９￣１１ꎬ２３￣２４]ꎬ出现多

种白内障术后测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的方法ꎮ Ｃａｒｅｙ[２３]

采用 ＯＰＤ ｓｃａｎ ＩＩＩ 测量眼内像差(ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模

式)得到 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ与裂隙灯法测量比较ꎬ发
现两种测量方法的轴位偏差值呈线性相关ꎬ并且差

异没有统计学意义ꎮ 栗勇涛[２４] 运用 ｉＴｒａｃｅ 像差仪

测量眼内像差得到 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ与裂隙灯法比

较ꎬ发现两种方法的轴位偏差值呈线性相关ꎬ但差异

有统计学意义ꎮ 但该研究没有分析两种方法测量轴

位的一致性ꎮ
本研究充分发挥新型屈光分析仪￣ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ

的优势ꎬ利用 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式测量全眼波前像

差(角膜 /眼内) [２５]ꎬ可显示全眼、角膜及眼内散光

和轴位ꎮ 在 ＩＯＬ 眼ꎬ眼内散光和轴位主要是 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 的散光及轴位[２６]ꎮ 利用 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式进行

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的分析ꎬ对 ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ的明暗瞳孔分析、
验光、角膜地形图、角膜直径等数据进行分析ꎬ可以

判断影响 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位准确性的因素ꎮ 目前ꎬ
ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式是测量晶体轴位比较精确的方

法[２７]ꎮ 选择以 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位

为基准ꎬ研究显示ꎬＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式、ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ
模式及裂隙灯法测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差的绝对值

均值分别是 ２.３７±２.２１°、０°、０.７４±０.６４°ꎬ准确性及一

致性较高ꎮ 而散瞳后 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式测量 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 轴位偏差的绝对值均值为 ４.３４ ± ３.９８°ꎬ与另

３ 个模式相比ꎬ差异较大ꎮ 说明 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式

是一种相对客观和准确的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的测量方

法ꎮ 但瞳孔散大后ꎬ导致 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式下瞳

孔区域眼内光程差的计算出现差异ꎬ出现眼内散光

度及散光轴位的偏差ꎮ 所以散瞳后ꎬ不宜采用 ＯＰＤ
Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴位ꎮ

与 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式及裂隙灯法相比ꎬＯＰＤ Ｏｖｅｒ￣
ｖｉｅｗ 模式还存在以下优势[２８]:①ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模

式不需要散瞳ꎬ可以避免散瞳带来的风险ꎬ如:浅房

角、过敏、视物不清等ꎻ②检查时间短ꎬ 病人的依从

性好ꎻ③操作简单便捷且结果相对客观ꎮ 本研究显

示ꎬＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式与 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式及裂隙灯

法相比ꎬ差异不具有统计学意义ꎮ 因此ꎬ对于 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 植入术后视觉质量差的患者ꎬＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模

式可以初步检查 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位是否偏离ꎮ 对于轴

位明显偏离的患者ꎬ可进一步行 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式检

查ꎬ指导术后人工晶体调位ꎮ
研究发现ꎬＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式检查 Ｔｏｒｉｃ 晶体

轴位偏差>５°的患者占比 ２１％ꎬ说明 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ
模式检测的眼内散光尚不能完全代表 Ｔｏｒｉｃ 晶体本

身的散光ꎬ可能还存在一些干扰因素ꎬ影响 ＯＰＤ
Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式的检测结果ꎬ造成 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模

式测量散光晶体轴位的差异ꎮ 为了更好的研究这些

因素ꎬ我们对 ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ检查的有关数据进行了分

析ꎮ 研究发现ꎬＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式测量的 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 轴位偏差与 ＰＤｉｓｔ 呈正相关ꎬ在一部分轴位偏

差>５°的患者中ꎬＰＤｉｓｔ(日间 ＫＡＰＰＡ 角)明显偏大ꎬ
差异具有统计学意义ꎮ Ｋａｐｐａ 角是指视轴和瞳孔轴

的夹角ꎬ对于多焦点人工晶体眼来说ꎬＫａｐｐａ 角较大

时ꎬ导致瞳孔中心与视轴不匹配ꎬ使进入瞳孔的光

线ꎬ不能理想分配在多焦点人工晶体上ꎬ降低多焦点

人工晶体眼的成像质量[２９￣３３]ꎮ 同样原理ꎬ对于 Ｔｏｒｉｃ
晶体植入眼来说ꎬＫａｐｐａ 角较大时ꎬ进入瞳孔的光

线ꎬ也不能理想分配在 Ｔｏｒｉｃ 晶体上ꎬ导致 ＯＰＤ
Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式下瞳孔区域眼内光程差的计算可能

出现偏差ꎬ出现散光轴位的差异ꎮ Ｔｃｈａｈ 等[３４] 报

道ꎬ术前 Ｋａｐｐａ 角与旋转不对称多焦人工晶体植入

术后光干扰现象相关ꎮ Ｔｏｒｉｃ 晶体作为一种旋转不

对称晶体ꎬＫａｐｐａ 角过大可能影响 ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模

式下散光轴位的测量ꎬ但是否影响 Ｔｏｒｉｃ 晶体的光

学效果还需要进一步研究ꎮ
本研究说明 ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ的 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 散瞳模

式、ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 正常瞳孔模式及传统裂隙灯法测

量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位无统计学差异ꎬ一致性较好ꎮ
ＯＰＤ Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式用测量到的眼内散光的散光轴

来近似得到散光晶体的散光轴位ꎬ测量结果精准、简
单、对病人影响小ꎬ可以做为 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位是否偏

离的筛查方法ꎬ对于轴位偏离并影响视觉质量的患

者ꎬ可进一步行 ＯＰＤ Ｔｏｒｉｃ 模式检查ꎬ指导术后人工

晶体调位ꎬ在临床有一定的应用价值ꎮ 另外ꎬＯＰＤ
Ｏｖｅｒｖｉｅｗ 模式测量的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏差虽然与

ＰＤｉｓｔ 呈正相关ꎬ但相关系数太低ꎬ还需进一步加大

样本量进行相关性研究ꎮ
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