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陡峭轴透明角膜切口植入 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体的长期旋转稳定性
和视觉质量观察
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２.山东省眼视光与青少年视力低下防控临床医学研究中心ꎬ山东 济南 ２５０００２
３.山东中医药大学附属眼科医院ꎬ山东 济南 ２５０００２

摘要:目的　 探讨在陡峭轴做透明角膜切口植入散光矫正型人工晶状体( ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ)的长期旋转稳定性

及视觉质量ꎮ 方法　 回顾分析 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ３ 月 ２１ 日在山东中医药大学附属眼科医院进行白内障手术患者

１１１ 例(１１１ 眼)ꎬ所有患者均行在角膜陡峭轴方位做透明角膜切口ꎬ白内障超声乳化吸除联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入手术ꎮ 通过术前

视力、近期随访视力、术后综合验光及 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ等检查评估患者视觉质量ꎬ比较顺规、逆规和斜轴方向陡峭轴向透明角膜

切口植入组以及术后 １２~２４ 个月、２４~３６ 个月、３６~４８ 个月的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴向变化ꎮ 采用单因素方差分析与配对样本 ｔ 检验

方法进行数据分析ꎮ 结果　 本研究 １１１ 只眼中ꎬ平均裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)术后(０.１３±０.２１)ＬｏｇＭＡＲ 较

术前(０.９０±０.７１ )ＬｏｇＭＡＲ 提高(Ｐ<０.００１)ꎻ平均最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)术后(０.０６±０.１４)ＬｏｇＭＡＲ
较术前(０.７０±０.７０)ＬｏｇＭＡＲ 提高(Ｐ<０.００１)ꎻ术后点扩散函数(ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＰＳＦ)中的斯特列尔比值(Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ
值)０.０６±０.０４ 较术前 ０.０１±０.０１ 增加(Ｐ<０.００１)ꎻ术后人眼调制传递函数(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＴＦ)曲线中 ４ ｍｍ 面

积比(Ａｒｅａ ｒａｔｉｏꎬ ＡＲ)０.３１±０.１１ 较术前 ０.１５±０.０６ 增加(Ｐ<０.００１)ꎻＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 平均旋转角度为(２.７８±２.５０)°ꎻ对术后顺规、逆
规和斜轴方向陡峭轴透明角膜切口植入组以及术后不同时间段的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转角度进行分析ꎬ顺规散光组为(２.９０±
２.４３)°ꎬ逆规散光组为(２.６９±２.６６)°ꎬ斜轴散光组为(２.８３±２.２３)°ꎬ三组差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.９３２)ꎻ术后 １２ ~ ２４ 个月为

(２.７２±２.１１)°ꎬ术后 ２４~ ３６ 个月为(２.８１± ２.５４)°ꎬ术后 ３６ ~ ４８ 个月为 ２. ８１ ± ２. ７８ꎬ三组差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０. ９８５)ꎮ
结论　 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｔｏｒｉｃ 植入术后囊袋内旋转稳定性良好ꎬ其旋转角度与通过顺规、逆规还是斜轴方向的陡峭轴向透明角膜切

口植入无关ꎬ与术后不同长度时间段随访也无关ꎬ并可有效矫正患者角膜散光ꎬ提供良好的视觉质量ꎮ
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ｓｔｅｅｐ￣ａｘｉｓ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ １１１ ｃａｓｅｓ (１１１ ｅｙｅｓ) ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｔｈｅ ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ｓｐａｎｎｉｎｇ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ
２０１８ꎬ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２１ꎬ ２０２２. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｅｅｐ ａｘｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
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ｒｅｃｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ ＩＩＩ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ
ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇꎬ ｎｏｎ￣ｃｏｎｆｏｒｍｉｎｇꎬ ａｎｄ ｏｂｌｉｑｕｅ ａｘｉｓ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｔｅｅｐ￣ａｘｉｓ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １２￣２４ ｍｏｎｔｈｓꎬ ２４￣３６ ｍｏｎｔｈｓꎬ ａｎｄ ３６￣４８ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｏｎｅ￣ｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ａｎｄ ｐａｉｒｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｔ￣ｔｅｓｔ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ １１ ｅｙｅｓꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ)
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (０.１３± ０.２１) ＬｏｇＭＡＲ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ (０.９０± ０.７１) ＬｏｇＭＡＲ (Ｐ< ０.００１) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (０.０６±０.１４) ＬｏｇＭＡＲ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ (０.７０±０.７０ ＬｏｇＭＡＲ)
(Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ (ＳＲ ｖａｌｕｅ) ｏｆ ｔｈｅ Ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＰＳＦ) ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (０.０６±０.０４) ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ
(０.０１±０.０１) (Ｐ<０.００１) . Ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ (ＭＴＦ) ｃｕｒｖｅꎬ ｔｈｅ Ａｒｅａ ｒａｔｉｏ (ＡＲ) ｏｆ ４ｍｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
(０.３１ ± ０. １１) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ０. １５ ± ０. ０６) (Ｐ < ０. ００１) . Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ Ａｎｇｌｅ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｗａｓ
(２.７８±２.５０)°. Ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｅｐ ａｘｉｓ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｕｌｅꎬ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｒｕｌｅ
ａｎｄ ｏｂｌｉｑｕｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ＷＴＲ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ (２.９０±
２.４３)°ꎬ ｔｈｅ ＡＴＲ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ (２.６９±２.６６)°ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｌｉｑｕｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ (２.８３±２.２３)°. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.９３２) . Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ｗｅｒｅ (２.７２±２.１１)° ａｔ １２￣２４ ｍｏｎｔｈｓꎬ (２.８１±２.５４)°
ａｔ ２４￣３６ ｍｏｎｔｈｓꎬ ａｎｄ (２.８１±２.７８)° ａｔ ３６￣４８ ｍｏｎｔｈｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ(Ｐ ＝ ０.９８５) .
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ. Ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｔｏｒｉｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｔｅｅｐ￣ａｘｉａｌ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｕｌｅꎬ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｒｕｌｅ
ｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ａｘｉｓꎬ ａｎｄ ｈａｓ ｎｏ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄｓ. Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎻ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎻ ｓｔｅｅｐ￣ａｘｉａｌ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ

　 　 白内障是全球发病率最高的致盲性眼病ꎬ随着

屈光性白内障手术的发展ꎬ患者对术后视觉质量有

了更高的追求[１]ꎬ散光是影响术后视力恢复和视觉

质量提高的重要因素之一[２]ꎮ 调查发现ꎬ约 ８６.６％
白内障患者术前存在角膜散光ꎬ其中约 ２０.０％患者

的散光度数 > １. ５０ Ｄꎬ约 １０. ０％患者的散光度数

>２.００ Ｄ[３]ꎮ 目前矫正白内障患者角膜散光最有效

的方法是植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ在治疗白内障同时矫正角

膜散光ꎬ具有稳定性好、可预测性强等优点[４]ꎮ 然

而ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性对于术后效果至关重

要ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 偏离目标轴位 １°会导致散光矫正幅

度降低 ３.３％ꎬ偏离 ３０°时相当于散光未得到任何矫

正[５]ꎮ 以往的研究[６]大多对植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的患者

进行一年以内的旋转稳定性研究ꎬ少有对此类患者

进行多时间段的长期研究ꎬ同时ꎬ大部分术者选用固

定透明角膜切口ꎬ陡峭轴向透明角膜切口行 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 植入的旋转稳定性研究较少[７]ꎮ 本研究回顾分

析采用陡峭轴透明角膜切口进行白内障手术植入

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ１~４ 年的患者数据ꎬ对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转稳

定性进行研究ꎬ并通过 ＳＲ 与 ＡＲ 值对患者视觉质量

进行量化评估ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

收集 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ３ 月 ２１ 日在

山东中医药大学附属眼科医院行白内障超声乳化吸

除联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＴｏｒｉｃꎬＳＮ６ＡＴꎬ美国

Ａｌｃｏｎ 公司)植入手术患者 １１１ 例(１１１ 眼ꎬ均为单眼

手术)ꎬ男 ５５ 例、女 ５６ 例ꎻ３７ ~ ９２ 岁ꎬ符合纳排标准

的患者进行数据分析ꎮ 以不同陡峭轴方向手术切口

分组ꎬ分为顺规散光组 ３０ 眼(６０°≤ｄ≤１２０°)、逆规

散光组 ５２ 眼(０°≤ｄ≤３０°ꎬ１５０°≤ｄ≤１８０°)、斜轴散

光组 ２９ 眼(３０° <ｄ<６０°ꎬ１２０° <ｄ<１５０°)ꎬ分析各组

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转角度差异ꎮ 以术后时间分组ꎬ分为白

内障术后 １２ ~ ２４ 个月 ３２ 眼、术后 ２４ ~ ３６ 个月 ４８
眼、术后 ３６ ~ ４８ 个月 ３１ 眼ꎬ分析各组 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋

转角度ꎮ 记录通过 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ测量的患者术前与

复查时的 ＳＲ 值与 ＡＲ 值进行分析ꎮ
纳入标准:①符合 Ｅｍｅｒｙ 晶状体核硬度分级标

准Ⅱ~Ⅳ级核ꎻ②诊断为年龄相关性白内障ꎬ无其他

基础疾病影响ꎬ如糖尿病等ꎻ③主切口选择陡峭轴透

明角膜切口ꎬ切口宽度 ２.５ ｍｍꎻ④植入型号为 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬꎻ⑤手术顺利ꎬ无晶状体后囊破裂或晶状体脱位

的情况ꎮ 排除标准:①患有角膜疾病ꎬ如翼状胬肉、
角膜斑翳、圆锥角膜等影响角膜曲率的角膜疾病ꎻ②
接受过其他角膜手术ꎬ如角膜屈光手术ꎻ③曾受过眼

外伤的患者ꎬ如角膜裂伤等ꎮ 本研究遵循«赫尔辛

基宣言»ꎬ经山东中医药大学附属眼科医院伦理委

员会审批通过(批号:ＨＥＣ￣ＫＳ￣２０２２０２８ＫＹ)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 术前检查

所有患者术前进行相关的全身检查及系统的眼

部检查ꎬ包括眼部 Ｂ 超ꎬＯＰＤ￣Ｓｃａｎ 测量角膜地形图

及眼内像差ꎬ 角膜内皮镜测量角膜内皮计数ꎬ

􀅰９０１􀅰
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２５

ＩＯＬ￣ｍａｓｔｅｒ７００测量所需球镜度数ꎬ后节 ＯＣＴ 及扫

描激光眼底照相检查眼底情况ꎮ 人工晶状体型号及

轴位:选用单片疏水性丙烯酸酯材料 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ将
术前测量结果(不包括角膜后表面散光)录入在线

计 算 公 式 (ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ａｃｒｙｓｏｆｔｏｒｉｃｃａｌｃｕｌａｔｏｒ.
ｃｏｍ / )获得人工晶状体型号ꎬ手术切口定为角膜曲

率陡峭轴周边透明角膜ꎬ目标轴位与角膜曲率陡峭

轴一致ꎮ
１.２.２　 手术方法

术前患者取坐位于裂隙灯前ꎬ使用盐酸丙美

卡因滴眼液表面麻醉后ꎬ标记角膜 ０°、１８０°位置ꎮ
使用复方托比卡胺滴眼液充分散瞳后ꎬ冲洗结膜

囊ꎬ使用标记环标记目标轴位ꎬ于角膜曲率陡峭轴

方位作 ２.５ ｍｍ 透明角膜主切口ꎬ向前房内注入粘

弹剂ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分离ꎬ白内障超声乳化仪

(Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 超乳设备ꎬ美国 Ａｌｃｏｎ 公司)进行超声

乳化吸除术ꎬ囊袋内注入粘弹剂ꎬ植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
后顺时针旋转ꎬ待 ＩＯＬ 标记点距离目标轴位 １０° ~
１５°时停止ꎬ清除粘弹剂后再次旋转至与目标轴位

重合时停止ꎬ水密切口ꎮ 所有手术操作均由同一

位主任医师完成ꎮ 术后给予左氧氟沙星滴眼液、
双氯芬酸钠滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼液点

眼ꎮ 异物感症状明显者加用玻璃酸钠滴眼液ꎮ
１.３　 观测指标

对术后时间>１ 年并前来复查的患者进行检查ꎬ
采用标准对数视力表进行 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 测定ꎬ并转

化为最小分辨角对数 (Ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍａｌ
ａｎｇｌｅ ｏｆ Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎬ进行综合验光

观察残余散光情况ꎻ通过 ＯＰＤ￣Ｓｃａｎ Ⅲ像差分析仪评

估术后视觉质量及 Ｔｏｒｉｃ Ｒｅｔｒｏ 模式检查 ＩＯＬ 轴位ꎮ
１.４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行数据分析ꎮ 正态分布的计

量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ术前及术后数据比较采用配对 ｔ
检验ꎬ组间数据比较采用单因素方差分析ꎬＬＳＰ￣ｔ 进
行两两比较ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 视力、残余散光以及视觉质量

术前所有患者的平均 ＵＣＶＡ 为(０.９０ ± ０.７１)
ＬｏｇＭＡＲꎬ达到 ０.３ ＬｏｇＭＡＲ(小数视力为 ０. ５ꎬ下
同)的仅为 １７. １２％ꎬ平均 ＢＣＶＡ 为 ( ０. ７０ ± ０. ７０)
ＬｏｇＭＡＲꎬ达到 ０.３ ＬｏｇＭＡＲ 的也仅为 ３３.３３％ꎮ 术

后复查平均 ＵＣＶＡ 为(０.１３±０.２１) ＬｏｇＭＡＲꎬ达到

０.３ ＬｏｇＭＡＲ的患者占总数的 ８９.１９％ꎬ平均 ＢＣＶＡ
为(０.０６±０.１４)ＬｏｇＭＡＲꎬ达到 ０.３ ＬｏｇＭＡＲ 的患者

占总数的 ９５.５０％ꎬ术后患者视力提高(Ｐ< ０.００１)
(表 １)ꎮ 术后 ＵＣＶＡ 与 ＢＣＶＡ 为 ０.０ ＬｏｇＭＡＲ(小
数视力为 １. ０) 的患者分别占总数的 ５６. ７６％ 和

７３.８７％ꎮ 术后残余散光平均为(０.６３±０.４３)Ｄꎬ其中

５６.７５％残余散光在 ０.５０ Ｄ 之内ꎬ８８.２９％在 １.００ Ｄ
之内ꎮ 术后 ＳＲ 值与 ＡＲ 值较术前有提高 ( Ｐ <
０.００１)(表 １)ꎮ

表 １　 术前和术后的 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、ＳＲ、ＡＲ 比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＵＣＶＡꎬ ＢＣＶＡꎬ ＳＲ ａｎｄ ＡＲ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

分组 眼数 ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＳＲ ＡＲ
术前 １１１ ０.９１±０.７１ ０.７０±０.７０ ０.０１±０.０１ ０.１５±０.０６
术后 １１１ ０.１３±０.２１ ０.０６±０.１４ ０.０６±０.０４ ０.３１±０.１１
ｔ １２.０５１ ９.８０１ １５.５６８ １４.６５７
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.２　 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度数

所有患者 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 平均旋转角度为(２. ７８ ±
２.５０)°ꎬ仅有 ４ 只眼的旋转度数≥１０°ꎬ１２ 只眼的旋

转度数>５°ꎬ占总数的 １０.８１％ꎻ旋转度数≤５°的眼数

为 ９９ 只眼ꎬ占总数的 ８９.１９％ꎮ 将不同陡峭轴向切

口 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后旋转角度进行分析ꎬ顺规散光组

为(２.９０±２.４３)°ꎬ逆规散光组为(２.６９±２.６６)°ꎬ斜轴

散光组为(２.８３±２.２３)°ꎬ三组差异比较无统计学意

义(Ｆ＝ ０.０７０ꎬＰ＝ ０.９３２)ꎮ

３　 讨　 论

目前ꎬ白内障手术已从传统的复明手术过渡为

屈光性手术ꎬ白内障患者中约有 ３０％术前角膜散光

>１.５０ Ｄꎮ 在白内障复明手术同时矫正散光可以提

高患者术后视觉质量[８]ꎮ 研究表明ꎬ若白内障术后

出现 ０.７５ Ｄ 散光可引起患者视觉质量下降以及眼

部不适等症状[９]ꎮ 目前伴角膜规则散光的白内障

患者矫正方法有:术后验配眼镜ꎬ或行准分子激光手

术ꎬ术中行角膜缘或透明角膜松解切口ꎬ或 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 植入ꎮ 眼镜矫正因不同轴向放大率不同易产生

视物变形ꎬ角膜手术存在花费较大、损伤角膜等缺

点[１０]ꎬ角膜松解切口矫正准确性、可预测性差[１１]ꎬ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入可以在摘除混浊晶状体的同时准确

稳定地矫正角膜散光ꎬ目前已成为矫正白内障患者

角膜散光确切有效的选择ꎬ因此评估患者术后的视
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觉质量及 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 稳定性至关重要ꎮ
在应用 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 治疗白内障合并角膜散光

时ꎬ手术切口位置及 ＳＩＡ 是影响矫正效果的重要因

素之一ꎬ陡峭轴透明角膜切口对角膜有松解作用ꎬ可
一定程度上减少角膜散光[１２]ꎬ减小 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的选

择型号ꎻ也可消除因 ＳＩＡ 偏差产生的轴位偏差ꎬ提
高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 矫正准确性ꎻ还可降低术源性角膜形

状不规则造成的角膜高阶像差增加[１３]ꎮ 但是目前

大多研究者选用固定透明角膜切口保证相对稳定的

手术源性散光( ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＳＩＡ)ꎬ
基于本研究中手术者一直采用陡峭轴透明角膜切

口ꎬ而且先前的随访研究也表明 不同方位的 ＳＩＡ 具

有长期稳定性[１４]ꎮ 因此ꎬ在本研究中ꎬ所有患者主

切口位置均选用陡峭轴透明角膜切口ꎮ
在本研究中ꎬ我们首先对患者的残余散光及手

术前后视力检查结果进行比较ꎬ发现术后残余散光

平均为(０.６３±０.４３)Ｄꎬ其中残余散光≤０.５０ Ｄ 占比

５６.７５％ꎬ≤１.００ Ｄ 占比 ８８.２９％ꎮ 术后患者的视力较

术前均有较大的提高ꎬ并且发现裸眼视力及矫正视

力达到 ０.３ ＬｏｇＭＡＲ 以上的患者所占比例分别为

８９.１９％ 与 ９５. ５０％ꎬ 裸眼视力及矫正视力达到

０.１ ＬｏｇＭＡＲ以上的患者所占比例分别为 ６８.４７％与

８３.７８％ꎮ 本研究结果也与之前 Ｙａｎｇ 等[１５] 研究者

的视力分析结果相似ꎬ植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 后ꎬ多数患者

能保持一个较为理想的视力来维持正常生活ꎮ 此

外ꎬ仅有一名患者的裸眼视力与矫正视力分别为

０.９ ＬｏｇＭＡＲ(小数视力为 ０.１２)和 ０.８ ＬｏｇＭＡＲ(小
数视力为 ０.１５)ꎬ检查后发现其视盘颜色变淡ꎬ考虑

该患者出现了视神经萎缩ꎮ
评价白内障术后效果的不仅仅是视力ꎬ更重要

的是视觉质量ꎬ通常采用记录 ＰＳＦ 及 ＭＴＦꎬ其中

ＰＳＦ 由衍射、像差和散射决定[１６]ꎬ以 ＳＲ(Ｓｔｒｅｈｌ Ｒａｔｉｏꎬ
斯特列尔比)进行分析ꎬＳＲ 显示了 ＰＳＦ 与理论衍射

极限的比值ꎻＭＴＦ 曲线反映了物体在视网膜上的对

比度ꎬ以 ａｒｅａ ｒａｔｉｏ(ＡＲ)进行分析ꎬＡＲ 为 ＭＴＦ 曲线

中与正常眼 ＭＴＦ 的相对比值[１７]ꎮ 本研究中ꎬ所有

患者术后复查的 ＳＲ 与 ＡＲ 较术前显著增加ꎬ表明患

者术后获得良好的视觉质量ꎮ
在对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转角度分析后发现ꎬ所有患

者平均旋转角度为(２.７８±２.５０)°ꎬ这与 Ｘｕｅ 等[１８] 研

究者的结果类似ꎬ这说明 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后旋转

稳定性良好ꎮ 我们将所有患者以不同术后时间复查

分组ꎬ即术后 １２ ~ ２４ 个月、术后 ２４ ~ ３６ 个月、术后

３６~４８ 个月ꎬ三组的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转角度无明显

差异ꎬ这也间接的说明了 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 良好的长期旋

转稳定性ꎮ 另外ꎬ我们以不同方向的陡峭轴切口进

行分组比较ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转角度顺规散光组为

(２.９０±２.４３)°ꎬ逆规散光组为(２.６９±２.６６)°ꎬ斜轴散

光组为(２.８３±２.２３)°ꎬ三组差异无统计学意义ꎬ故在

顺规方向陡峭轴、逆规方向陡峭轴及斜轴方向陡峭轴

进行植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 几乎不会影响其旋转稳定性ꎮ
综上所述ꎬ Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｔｏｒｉｃ 植入术后囊袋内旋

转稳定性良好ꎬ其旋转角度与通过顺规、逆规还是斜

轴方向的陡峭轴向透明角膜切口植入无关ꎬ与术后

不同长度时间段随访也无关ꎬ是一种安全、有效的选

择ꎬ可显著改善患者白内障手术后由于散光度数较

大而出现的复视、模糊等问题ꎬ改善患者的生活质

量ꎮ 此外ꎬ在本研究中也有部分缺憾ꎬ仅对不同陡峭

轴透明角膜切口进行研究ꎬ而未作固定的透明角膜

切口的对比研究ꎬ也未考虑眼轴等因素的影响ꎮ 下

一阶段ꎬ可以完善开展相关研究ꎬ探究更加适合的角

膜切口方式ꎬ为临床医生提供指导ꎮ
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