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　 　 【摘要】 　 目的 　 研究 AcrySof
 

Toric 人工晶状体( IOL) 植入术后远期的稳定性、疗效、剩余散光特点及其

与 IOL 倾斜的相关性。　 方法 　 采用系列病例观察研究,纳入 2012 年 6 月至 2020 年 12 月在温州医科大学附

属眼视光医院杭州院区行白内障超声乳化吸除联合 AcrySof
 

Toric
 

IOL 植入术的白内障合并角膜散光患者

33 例 50 眼。 收集术前角膜散光、术后 1 ~ 3 个月全眼散光及术后 2 年以上的视力、角膜散光、全眼散光和 IOL
倾斜度、偏心量及轴向等指标。 计算术后剩余散光,并分析其与 IOL 倾斜的相关性。　 结果 　 AcrySof

 

Toric
 

IOL 植入术后远期平均全眼散光为(0. 60 ± 0. 46) D,明显低于术前的 ( 1. 70 ± 0. 92) D,差异有统计学意义 ( t =
12. 900,P<0. 001) 。 术后早期和远期全眼散光≤0. 50

 

D 者分别占 58% ( 29 / 50) 和 48% ( 24 / 50) ,≤0. 75
 

D 者

分别占 84% (42 / 50)和 78% (39 / 50) ,术后远期矫正效果较早期稍有下降,但差异无统计学意义( χ2 = 1. 004、
0. 585,P = 0. 316、0. 444) 。 术前至术后远期角膜散光变化的矢量质心为 0. 20

 

D@ 27°,与零向量相比差异有统

计学意义( T2 = 13. 442,P = 0. 003) 。 在稳定性方面,术后远期 Toric
 

IOL 平均轴向偏位为( 3. 40± 2. 88) °,其中

偏位≤5°者占 82% (41 / 50) ,偏位≤10°者占 96% ( 48 / 50) ;Toric
 

IOL 平均倾斜度为( 3. 46± 1. 67) °,平均偏心

量为(0. 22±0. 14) mm。 Toric
 

IOL 植入术后远期剩余散光为( 0. 67± 0. 45) D,矢量质心为 0. 21
 

D@ 159°。 Toric
 

IOL 倾斜方向与剩余散光方向呈中等正相关( r = 0. 494,P<0. 001) 。 　 结论 　 AcrySof
 

Toric
 

IOL 植入术后远期

稳定性良好,可有效矫正术前角膜散光;术后远期角膜散光改变量较小,仅对远期矫正效果产生轻微影响;术
后剩余散光与 IOL 倾斜方向具有一定相关性。　
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 Abstract  　 Objective　 To

 

evaluate
 

the
 

long-term
 

stability 
 

efficacy 
 

characteristics
 

of
 

residual
 

astigmatism
 

after
 

AcrySof
 

Toric
 

intraocular
 

lens
 

 IOL  
 

implantation
 

and
 

the
 

correlation
 

between
 

residual
 

astigmatism
 

and
 

IOL
 

tilt. 　 Methods　 An
 

observational
 

case-series
 

study
 

was
 

conducted.
 

Thirty-three
 

patients
 

 50
 

eyes  
 

who
 

underwent
 

phacoemulsification
 

combined
 

with
 

AcrySof
 

Toric
 

IOL
 

implantation
 

for
 

cataract
 

and
 

concurrent
 

corneal
 

astigmatism
 

at
 

the
 

Eye
 

Hospital
 

of
 

Wenzhou
 

Medical
 

University 
 

Hangzhou
 

Branch 
 

from
 

June
 

2012
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

enrolled.
 

Parameters
 

including
 

preoperative
 

corneal
 

astigmatism 
 

total
 

ocular
 

astigmatism
 

within
 

1 - 3
 

months
 

postoperatively  
 

and
 

long-term
 

outcomes
 

over
 

2
 

years
 

postoperatively
 

such
 

as
 

visual
 

acuity 
 

corneal
 

astigmatism 
 

total
 

ocular
 

astigmatism
 

analyzed 
 

IOL
 

tilt 
 

decentration
 

and
 

axis
 

orientation
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.
 

The
 

postoperative
 

residual
 

astigmatism
 

was
 

calculated 
 

and
 

its
 

correlation
 

with
 

the
 

IOL
 

tilt
 

was
 

analyzed.
 

This
 

study
 

adhered
 

to
 

the
 

Declaration
 

of
 

Helsinki.
 

The
 

study
 

protocol
 

was
 

approved
 

by
 

the
 

Ethics
 

Committee
 

of
 

Eye
 

Hospital
 

of
 

Wenzhou
 

Medical
 

University
 

 No.
 

H2022-022-K-22  .
 

Informed
 

consent
 

was
 

waived
 

for
 

this
 

study
 

as
 

it
 

involved
 

only
 

the
 

analysis
 

of
 

pre-existing 
 

de-identified
 

data. 　 Results 　 Long-term
 

mean
 

total
 

ocular
 

astigmatism
 

after
 

AcrySof
 

Toric
 

IOL
 

implantation
 

was
 

 0. 60 ± 0. 46  D 
 

which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

preoperative
 

 1. 70 ± 0. 92  D 
 

with
 

a
 

statistical
 

difference
 

 t = 12. 900 
 

P<0. 001  .
 

During
 

postoperative
 

1- 3
 

months
 

and
 

long-term
 

follow-up 
 

the
 

proportions
 

of
 

eyes
 

with
 

total
 

ocular
 

astigmatism
 

≤0. 50
 

D
 

were
 

58%
 

 29 / 50  
 

and
 

48%
 

 24 / 50   
 

respectively 
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while
 

those
 

with
 

≤0. 75
 

D
 

were
 

84%
 

 42 / 50  
 

and
 

78%
 

 39 / 50   
 

showing
 

a
 

slight
 

decline
 

in
 

the
 

corrective
 

effect
 

with
 

no
 

statistical
 

difference
 

 χ2 = 1. 004 
 

0. 585 
 

P = 0. 316 
 

0. 444  .
 

The
 

centroid
 

of
 

the
 

change
 

in
 

corneal
 

astigmatism
 

from
 

preoperative
 

to
 

long-term
 

postoperative
 

was
 

0. 20
 

D@ 27° 
 

with
 

a
 

statistical
 

difference
 

compared
 

with
 

zero
 

vector
 

 T2 = 13. 442 
 

P = 0. 003  .
 

In
 

terms
 

of
 

stability 
 

the
 

average
 

misalignment
 

of
 

Toric
 

IOL
 

at
 

long-term
 

follow-up
 

was
 

 3. 40±2. 88  °  
 

with
 

≤5°
 

in
 

82%
 

 41 / 50  
 

and
 

≤10°
 

in
 

96%
 

 48 / 50  
 

of
 

eyes.
 

The
 

mean
 

tilt
 

of
 

the
 

Toric
 

IOL
 

was
 

 3. 46±1. 67  °  
 

and
 

the
 

mean
 

decentration
 

was
 

 0. 22± 0. 14  mm.
 

Residual
 

astigmatism
 

at
 

the
 

long-
term

 

follow-up
 

after
 

Toric
 

IOL
 

implantation
 

was
 

 0. 67±0. 45  D
 

with
 

a
 

vector
 

centroid
 

of
 

0. 21
 

D@ 159°.
 

A
 

moderate
 

positive
 

correlation
 

was
 

observed
 

between
 

the
 

tilt
 

direction
 

of
 

Toric
 

IOL
 

and
 

the
 

direction
 

of
 

residual
 

astigmatism
 

 r =
0. 494 

 

P<0. 001  . 　 Conclusions 　 AcrySof
 

Toric
 

IOL
 

implantation
 

demonstrates
 

good
 

long-term
 

stability
 

and
 

can
 

effectively
 

correct
 

preoperative
 

corneal
 

astigmatism.
 

The
 

change
 

in
 

corneal
 

astigmatism
 

from
 

preoperative
 

measurements
 

to
 

long-term
 

postoperative
 

follow-ups
 

is
 

relatively
 

minor
 

and
 

has
 

a
 

minimal
 

impact
 

on
 

the
 

long-term
 

outcomes.
 

The
 

direction
 

of
 

residual
 

astigmatism
 

is
 

partially
 

correlated
 

with
 

the
 

tilt
 

direction
 

of
 

the
 

IOL.
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　 　 白内障患者术前角膜散光相对常见,角膜散光≥
1. 0

 

D 的比例为 36. 05% ~ 47. 27%,≥2. 0
 

D 的比例为

8. 10% ~ 13. 16% [ 1- 3] 。 对于角膜散光度数较大的白内

障患者,可通过在最陡峭子午线上做角膜或对侧角膜

透明切口、散光性角膜切开术、散光矫正型人工晶状体

( intraocular
 

lens, IOL) 植入术矫正角膜散光 [ 4- 5] 。 随

着可折叠 IOL 及白内障手术技术的发展,手术切口不

断减小,但角膜透明切口的矫正效果有限,仅适合矫正

低度角膜散光;而散光性角膜切开术通常在低度散光

( <1. 5
 

D)且切口弧度不超过 90°的情况下,可获得较

好的散光矫正效果 [ 6] ,与 Toric
 

IOL 植入术相比,尤其

在处理高度散光时,其矫正效果的可预测性和稳定性

均无法达到同等水平 [ 7] 。 目前,Toric
 

IOL 凭借其优异

的可预测性,已成为矫正白内障患者角膜散光较为常

用的有效方法 [ 8] 。 当前多数研究聚焦于 Toric
 

IOL 植

入术后早期效果,而其植入术后远期的稳定性和疗效,
尤其是 IOL 倾斜、偏心及旋转,以及由 IOL 倾斜导致的

剩余散光等问题仍不明确 [ 9- 11] 。 本研究旨在对接受

Toric
 

IOL 植入术后 2 年以上患者的角膜前后表面散

光、全眼散光和 IOL 倾斜、偏心及轴向进行分析,以评

估 Toric
 

IOL 植入术后远期的稳定性和临床疗效,并探

究术后剩余散光的可能来源。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

采用系列病例观察研究,收集 2012 年 6 月至 2020
年 12 月在温州医科大学附属眼视光医院杭州院区行

白内障超声乳化吸除联合 AcrySof
 

Toric
 

IOL( IQ
 

Toric
 

SN6ATx,美国 Alcon 公司) 植入术的白内障合并角膜

散光 患 者 33 例 50 眼。 纳 入 标 准: ( 1 ) 术 前 使 用

IOLMaster
 

500 / 700 和 Pentacam 检查的白内障患者;
(2)主切口设置在 120°方位;( 3) 术中无囊膜破裂,成
功植入 Toric

 

IOL;( 4)术后 1 ~ 3 个月及 2 年以上随访

时完成主觉验光;( 5) 术后 2 年以上随访时经散瞳检

查确定 Toric
 

IOL 轴向; ( 6) 术后最佳矫正视力 ( best
 

corrected
 

visual
 

acuity, BCVA ) ≤ 0. 3
 

LogMAR [ 12] 。 排

除标准:(1) 存在弱视、青光眼等影响视力的疾病者;
(2)既往有翼状胬肉手术、穿透性青光眼手术、玻璃体

切割术和巩膜扣带术等眼科手术史者;( 3) 后发性白

内障( posterior
 

capsule
 

opacification,PCO) 遮挡瞳孔区

中央 3
 

mm 或已行后囊膜激光截开术;(4)术后 IOL 囊

袋机化、皱缩导致 IOL 倾斜≥10°或偏心≥1
 

mm。 纳

入患者年龄 33 ~ 72 岁,术前角膜散光 0. 50 ~ 4. 80
 

D,
眼轴长度 20. 85 ~ 30. 76

 

mm,随访时间 2 ~ 8 年,IOL 屈

光度 7. 00 ~ 28. 50
 

D。 本研究主要随访时间节点为术

后 1 ~ 3 个月、术后 2 年及以上;术后 1 ~ 3 个月定义为

术后早期、术后 2 年及以上定义为术后远期。 患者术

前基线资料及眼部参数见表 1。 本研究遵循《 赫尔辛

基宣言》 ,研究方案经温州医科大学附属眼视光医院

伦理委员会审核批准( 批文号:H2022-022-K-22) 。 本

研究因使用去标识化数据而豁免知情同意。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 手术方法 　 术前对患者行轴向标记,对术眼行

表面麻醉后,嘱患者坐直,将下颌置于下颌托,前额紧

贴前额带,双眼外眦部与裂隙灯显微镜标志线水平对

齐,嘱患者保持头位固定,双眼注视正前方,检查者将

裂隙灯显微镜光带调整为细光带,旋转对准 Toric IOL
目标轴向,并以角膜顶点为中心,确保光带通过角膜中
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部,用 1
 

ml 注射针头在角膜缘划线,标记的 IOL 目标

轴向位置为一条锐线;采用同样方法标记角膜主切口

120°方向,并对划痕进行染色,以便于手术过程中的识

别。 对术眼充分扩瞳,表面麻醉后进行常规消毒并铺

巾,开睑器撑开眼睑。 使用 15°刀于 3 点位角膜作侧

切口,前房内注入粘弹剂,用 2. 2
 

mm 穿刺刀于角膜缘

120°方位行透明角膜切口,用撕囊镊行 5. 0 ~ 5. 5
 

mm
连续环形撕囊,随后进行水分离、超声乳化吸除晶状体

核和残余皮质,并对后囊进行抛光。 再次于前房内注

入粘弹剂,通过推注器将 AcrySof
 

Toric
 

IOL 植入囊袋

中,初步旋转至接近目标轴向的位置。 吸除残余粘弹

剂,将 IOL 轴向旋转对准正确位置;在前房形成良好

后,行水密切口,取下开睑器确认 IOL 轴向。 手术结束

后,术眼涂妥布霉素地塞米松眼膏,并适当包扎。 所有

手术都由同一位经验丰富的眼科医师完成。

表 1　 患者基线资料及眼部参数
Table

 

1　 Baseline
 

demographic
 

data
 

and
 

ocular
 

parameters
 

of
 

patients

参数 数值

例数 / 眼数 33 / 50

眼别(右 / 左,n) 21 / 29

性别(男 / 女,n) 14 / 19

年龄[ M( Q1 ,Q3 ) ,岁] 60. 0( 56. 8,63. 0)

术前角膜散光( x±s,D) 1. 70±0. 92

眼轴长度( x±s,mm) 25. 10±2. 45

随访时长( x±s,年) 4. 8±1. 5

IOL 屈光度( x±s,D) 18. 29±5. 10

IOL 类型[ n( % ) ]

　 T2 4( 8% )

　 T3 19( 38% )

　 T4 14( 28% )

　 T5 6( 12% )

　 T6 3( 6% )

　 T7 2( 4% )

　 T8 0( 0% )

　 T9 2( 4% )

　 注:IOL:人工晶状体

　 Note IOL 
 

intraocular
 

lens

1. 2. 2　 观察指标

1. 2. 2. 1　 手术前后角膜散光、术后全眼散光及视力测

量 　 (1)角膜散光 　 采用 IOLMaster
 

500 / 700 生物测量

仪(德国 Carl
 

Zeiss 公司) 和 Pentacam 眼前节分析仪

( 德 国 Oculus 公 司 ) 测 量 术 前 角 膜 散 光。 采 用

Pentacam 测 量 术 后 角 膜 前 后 表 面 散 光 及 总 散 光。
(2)视力 　 采用标准对数视力表测量最佳矫正远视力

( corrected
 

distance
 

visual
 

acuity, CDVA) 、裸眼远视力

( uncorrected
 

distance
 

visual
 

acuity, UDVA ) , 均 以

LogMAR 记录。 (3)验光与相关计算 　 采用主觉验光

测量 球 镜 度、 柱 镜 度 及 轴 向, 并 计 算 等 效 球 镜 度

( spherical
 

equivalent, SE) , SE = 球镜度 + 1 / 2 柱镜度。
术后主觉验光测量的柱镜度及轴向为术后全眼散光,
即 Toric

 

IOL 植 入 术 后 的 残 余 散 光。 预 测 SE 由

IOLMaster 生物测量仪测量并计算得出。 ( 4) 散光分

量分解与坐标系统一 　 参照文献[ 13] 的 X -Y 坐标分

析,将散光分解为垂直 ( 90°) 、 水 平 ( 180°) 和 斜 向

(45°、135°)的散光分量。 在 X-Y 坐标分析中,将垂直

(90°) 、水平( 180°) 的散光分量作为 X 坐标值( Rx) ,
将斜向(45°、135°) 的散光分量作为 Y 坐标值 ( Ry) 。
Rx 值为负表示逆规散光, Rx 值为正表示顺规散光。
在将散光数据分解为上述分量前,参考既往研究,为保

证坐标系一致性(鼻 / 颞侧朝向) ,消除左右眼解剖位

置差异导致的数据分析偏差,确保双眼数据可比、矢量

计算准确,需对左眼散光轴向按以下公式进行转换:新
轴向 = 180° -原轴向 [ 14- 15] 。 ( 5) 屈光结果图表绘制 　
采用 IOL 屈光手术的标准报告图呈现屈光结果 [ 16] ;采
用美国白内障与屈光手术学会 ( American

 

Society
 

of
 

Cataract
 

and
 

Refractive
 

Surgery,ASCRS) 散光双倍角绘

图 工 具 ( https: / / ascrs. org / tools / astigmatism
 

double-
angle-plot-tool)在双倍角图上绘制术前角膜散光、术后

早期全眼散光、术后远期全眼散光以及术后早期至远

期散光的变化趋势 [ 17] 。 采用 ASCRS 术源性散光绘图

工具 ( https: / / ascrs. org / tools / corneal-sia-tool) 在双倍

角图上绘制术前和术后远期角膜散光的变化(角膜散

光变化数据不进行镜像转换,因左右眼主切口均位于

120°,不存在镜像关系) 。
1. 2. 2. 2 　 Toric

 

IOL 的轴向、倾斜及偏心测量 　 扩瞳

后采用 CASIA2 扫频光学相干断层扫描( swept-source
 

optical
 

coherence
 

tomography, SS-OCT ) ( 日本 TOMEY
公司)进行 Toric

 

IOL 植入术后眼前段成像。 SS-OCT
图像可清晰显示 Toric

 

IOL 的轴向标志,内置程序中的

标记线可旋转并对准 IOL 轴向(图 1) 。 Toric
 

IOL 的轴

向偏位定义为术后 IOL 实际轴向与目标轴向(术中记

录的轴向)的差值。
采用 CASIA2

 

SS-OCT 的 IOL 扫描模式,从 8 个不

同角度 ( 0° ~ 180°、90° ~ 270°、23° ~ 203°、113° ~ 293°、
45° ~ 225°、135° ~ 315°、68° ~ 248°和 158° ~ 338°) 获取

8 幅眼前节 OCT 图像;CASIA2 可自动识别晶状体和

IOL 的轮廓,并通过内置软件直接生成 IOL 倾斜度和

偏心量的三维分析报告(图 1) 。
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图 2　 AcrySof
 

Toric
 

IOL 植入术后的远期效果( n = 50) 　 A:术后 2 年以上 UDVA 和 CDVA 累积

分布 　 B:与术后 CDVA 相比,术后 UDVA 的行数变化 　 C:术后预测 SE 与实际的 SE 差值分布 　
D:术后全眼散光分布 　 UDVA:裸眼远视力;CDVA:矫正远视力;SE:等效球镜度;IOL:人工晶状体

Figure
 

2　 Long-term
 

results
 

after
 

AcrySof
 

Toric
 

IOL
 

implantation
 

 n = 50  　 A 
 

Cumulative
 

distribution
 

of
 

UDVA
 

and
 

CDVA
 

over
 

2
 

years
 

after
 

surgery 　 B 
 

Change
 

in
 

the
 

number
 

of
 

rows
 

in
 

postoperative
 

UDVA
 

compared
 

with
 

postoperative
 

CDVA 　 C 
 

Distribution
 

of
 

difference
 

between
 

postoperative
 

predicted
 

and
 

actual
 

SE　 D 
 

Distribution
 

of
 

postoperative
 

total
 

ocular
 

astigmatism　 UDVA 
 

uncorrected
 

distance
 

visual
 

acuity 
 

CDVA 
 

corrected
 

distance
 

visual
 

acuity 
 

SE 
 

spherical
 

equivalent 
 

IOL 
 

intraocular
 

lens

B

A

图 1　 Toric
 

IOL 轴向、倾斜和偏心的测量 　 A:左侧黄色标记线表示

水平位置,右侧黄色标记线表示实际 IOL 轴向(图中所示为 145°) 　
B:内置软件分析 IOL 的倾斜及偏心 　 IOL:人工晶状体

Figure1 　 Measurement
 

of
 

Toric
 

IOL
 

axial
 

position 
 

tilt
 

and
 

decentration 　 A 
 

The
 

yellow
 

marker
 

line
 

on
 

the
 

left
 

represented
 

the
 

horizontal
 

position 
 

and
 

the
 

yellow
 

marker
 

line
 

on
 

the
 

right
 

indicated
 

the
 

actual
 

IOL
 

axial
 

position
 

 145°
 

as
 

shown
 

in
 

the
 

image 　 B 
 

Built-in
 

software
 

to
 

analyze
 

the
 

tilt
 

and
 

decentration
 

of
 

the
 

IOL　 IOL 
 

intraocular
 

lens

1. 2. 2. 3　 术后远期剩余散光与 IOL 倾斜的相关性分

析 　 剩余散光是指通过矢量计算方法,将全眼散光减

去角膜前、后表面散光和 IOL 散光,进而获得的既非角

膜 来 源 亦 非 IOL 来 源 的 散 光

值 [ 18] 。 本研究收集 Toric
 

IOL 植

入术后远期患者的主觉验光结

果、角膜散光、IOL 轴向、IOL 型号

和屈光度, 通过矢量计算, 分析

Toric
 

IOL 植入术后远期的剩余散

光,剩余散光以 M@ θ 形式表示,
其中 θ 为屈光力子午线方向。 采

用 CASIA2
 

SS-OCT 获取的 IOL 倾

斜度及倾斜方向,与剩余散光的

度数及方向进行相关性分析。 将

所有 IOL 倾斜方向均转换为 0° ~
180°,例如 334°倾斜方向与 154°
倾斜方向所引入的散光方向一

致,再将倾斜方向与散光方向进

行分析。 由于 0° 左右和 180° 左
右的方向理论上应呈现较强相关

性,因此对部分接近 0°和 180°的
数据进行调整后再进行分析,例

如 将 170° ~ 14° 调 整 为 170° ~
194°,将 172° ~ 9° 调整为 172° ~
189°。
1. 3

 

　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 统计学软件对数据进行统计分

析。 计量资料经 Shapiro-Wilk 检验证实符合正态分布

者以 x±s 表示,不符合正态分布者以 M( Q1 ,Q3 )表示;
计数资料以频数和百分比表示。 采用配对 t 检验比较

术后早期与远期的全眼散光水平;采用 χ2 检验比较术

后早期与远期全眼散光≤0. 50 及 0. 75
 

D 的眼数百分

比差异;采用 Hotelling
 

T2 检验对质心参数进行多元统

计分 析; 采 用 广 义 估 计 方 程 ( generalized
 

estimating
 

equation,GEE)分析 IOL 倾斜方向、倾斜度与剩余散光

方向、散光度数的相关性。 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结果

2. 1　 手术前后角膜散光、术后全眼散光及视力

术后远期 UDVA 为 0. 10 ( 0. 10, 0. 30 ) LogMAR,
CDVA 为 0. 00 ( 0. 00, 0. 10 ) LogMAR, 术 后 远 期

UDVA≤0. 10 的比例为 52%(26 / 50) ,UDVA≤0. 30 的

比例为 78%( 39 / 50) 。 UDVA 比 CDVA 差 1 行及以内

的比例为 62% ( 31 / 50) 。 预测 SE 与实际 SE 差值在

±0. 50
 

D 以内的比例为 58% ( 29 / 50) 。 术后全眼散光

在 0. 50
 

D 以内的比例为 48%(24 / 50) (图 2) 。
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图
 

3　 角膜散光与全眼散光 ( 角膜平面 ) 双倍角图和累积直方图 ( n = 50 ) 　 A: 双倍角图 　
Centroid:质心;Mean

 

Absolute:散光大小平均值 　 B:累积直方图

Figure
 

3　 Double-angle
 

plots
 

and
 

cumulative
 

histogram
 

of
 

preoperative
 

corneal
 

astigmatism
 

and
 

postoperative
 

total
 

ocular
 

astigmatism
 

 corneal
 

plane  
 

( n = 50 ) 　 A:
 

Double-angle
 

plots 　 B:
 

Cumulative
 

histogram

　 　 术前角膜散光与术后全眼散

光的双倍角图及累积比例直方图

显示,术后散光矫正效果明显。
术后远期平均全眼散光为( 0. 60±
0. 46) D,较术前的(1. 70±0. 92) D
显著降低,差异有统计学意义( t =
12. 900,P < 0. 001) 。 术后早期全

眼散光 ≤ 0. 50
 

D 者占 58% ( 29 /
50 ) , ≤ 0. 75

 

D 者 占 84% ( 42 /
50) ;术后远期全眼散光≤0. 50

 

D
者占 48% ( 24 / 50 ) , ≤0. 75

 

D 者

占 78% ( 39 / 50) 。 术后早期散光

矫正效果稍优于术后远期,但两

者差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( χ2 =
1. 004、0. 585, P = 0. 316、 0. 444 )
(图 3) 。 术后早期全眼散光的垂

直 / 水平分量 Rx 为 0. 25 ± 0. 44,
斜向分量 Ry 为 - 0. 02 ± 0. 44,术

后远期全眼散光的垂直 / 水平分

量 Rx 为 0. 28 ± 0. 61, 斜向分量

Ry 为 - 0. 04 ± 0. 38,术后早期和

远期的 Rx 和 Ry 差异均无统计

学意义( t = -0. 543、0. 428,P = 0. 590、0. 670) 。
双倍角图显示术前至术后远期角膜散光变化的质

心为 0. 20
 

D@ 27°,该质心与表示无散光变化的零向

量相 比, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( T2 = 13. 442, P =
0. 003) ,角膜散光变化的方向与主切口 120°方向相

对应。 术 后 早 期 至 远 期 全 眼 散 光 变 化 的 质 心 为

0. 04
 

D @ 160°, 与 零 向 量 相 比 差 异 无 统 计 学 意 义

( T2 = 2. 945,P = 0. 248) (图 4) 。
2. 2　 Toric

 

IOL 轴向稳定性及 IOL 倾斜、偏心

术后远期 Toric
 

IOL 轴向偏位平均值为 ( 3. 40 ±
2. 88) °,其中偏位≤ 5°者占 82% ( 41 / 50) ,≤10°者占

96%(48 / 50) ,所有研究眼的 IOL 轴向偏位均 ≤ 15°;
Toric

 

IOL 的平均倾斜度为(3. 46±1. 67) °,平均偏心量

为(0. 22±0. 14) mm。
2. 3　 IOL 倾斜和剩余散光的相关性

Toric
 

IOL 植 入 术 后 远 期 剩 余 散 光 为 ( 0. 67 ±
0. 45) D,22%(11 / 50)陡峭轴向分布在水平方向,22%
(11 / 50)分布在垂直方向,56% ( 28 / 50) 分布在斜轴方

向,矢量质心为 0. 21
 

D@ 159°(表 2) 。 剩余散光方向

与 IOL 倾 斜 方 向 呈 中 等 正 相 关 ( r = 0. 494, P <
0. 001) ,其大小无明显相关性( r = 0. 020,P = 0. 550)
(图 5) 。

BA

图 4　 散光变化的双倍角图( n = 50) 　 A:术前至术后远期角膜散光

变化 　 B: 术 后 早 期 至 远 期 全 眼 散 光 变 化 　 Centroid: 质 心; Mean
 

Absolute:散光大小平均值

Figure
 

4　 Double-angle
 

plots
 

of
 

astigmatism
 

change
 

( n = 50) 　 A:
 

Preoperative
 

to
 

postoperative
 

long-term
 

corneal
 

astigmatism 　 B:
 

Postoperative
 

short-term
 

to
 

long-term
 

total
 

ocular
 

astigmatism

3　 讨论

随着屈光性白内障手术的不断发展,Toric
 

IOL 因

其良好的稳定性及可预测性在临床中得到广泛应用,
有研 究 对 比 Tecnis®

 

ZCT
 

IOL 和 AcrySof®
 

IQ
 

Toric
 

IOL,发现 2 种 Toric
 

IOL 均能有效提升患者术后视力,
降低术后残余散光,并具有良好的旋转稳定性 [ 19] 。 然

而 ,对于各类Toric
 

IOL矫正角膜散光的研究,其随访
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图 5　 剩余散光与 IOL 倾斜的相关性散点图(广义估计方程,n = 50) 　 A:剩余散光方向与倾斜方

向呈中等正相关( r = 0. 494,P<0. 001) 　 B:剩余散光大小与倾斜大小无明显相关性( r = 0. 020,P =
0. 550) 　 IOL:人工晶状体

Figure
 

5 　 Correlation
 

plot
 

between
 

residual
 

astigmatism
 

and
 

IOL
 

tilt
 

 Generalized
 

estimating
 

equation 
 

n = 50  　 A 
 

The
 

direction
 

of
 

residual
 

astigmatism
 

and
 

the
 

direction
 

of
 

IOL
 

tilt
 

were
 

moderately
 

positively
 

correlated
 

 r = 0. 494 
 

P < 0. 001  　 B 
 

The
 

magnitude
 

of
 

residual
 

astigmatism
 

and
 

the
 

magnitude
 

of
 

IOL
 

tilt
 

were
 

not
 

significantly
 

correlated
 

 r = 0. 020 
 

P = 0. 550  　 IOL 
 

intraocular
 

lens

表 2　 Toric
 

IOL 植入术后远期角膜前后表面散光、总散光及剩余散光
Table

 

2　 Long-term
 

outcomes
 

of
 

anterior
 

and
 

posterior
 

corneal
 

surface
 

astigmatism,
 

total
 

astigmatism,
 

and
 

residual
 

astigmatism
 

after
 

Toric
 

IOL
 

implantation

参数
度数

( x±s,D)
陡峭轴向 <30°
或 >150° ( % )

陡峭轴向 >60° ~
<120° ( % )

陡峭轴向≥30° ~ ≤60°
或≥120° ~ ≤150° ( % )

质心

角膜前表面散光 1. 59±0. 88 26 58 16 0. 48
 

D@ 78°

角膜后表面散光 0. 34±0. 19 2 90 8 0. 30
 

D@ 177°

角膜总散光 1. 37±0. 77 36 54 10 0. 27
 

D@ 61°

剩余散光 0. 67±0. 45 22 22 56 0. 21
 

D@ 159°

　 注:IOL:人工晶状体

　 Note 
 

IOL 
 

intraocular
 

lens

时间多集中于术后 3 ~ 6 个月,术后 2 年及以上的长期

随访研究结果鲜有报道 [ 20] 。 由于随年龄增长,角膜曲

率会发生生理性改变,且 IOL 囊袋复合体存在动态演

变过程,其远期矫正效果和稳定性仍需进一步探究。
本研究主要评估 Toric

 

IOL 植入术后 2 年及以上的远

期结果,同时采用 SS-OCT 分析了 IOL 的倾斜度和偏

心量,重点分析了中国人群 Toric
 

IOL 植入术后的剩余

散光及其与 IOL 倾斜的相关性,并探讨了剩余散光的

来源,旨在为探索影响散光计算准确性的潜在因素提

供参考。
本研究结果显示,在行白内障超声乳化吸除联合

Toric
 

IOL 植入术的患者中,术后远期的平均全眼散光大

小为(0. 60±0. 46)D,78%的患者全眼散光≤0. 75
 

D,与
早期效果相比差异无统计学意义。 术后远期 UDVA
为 0. 10 ( 0. 10, 0. 30 ) , CDVA 为 0. 00 ( 0. 00, 0. 10 ) ;
UDVA 较 CDVA 差 1 行及以内者共 31 眼 ( 占 62%) ,
其中 17 眼术前存在高度近视(占 34%) ,术后屈光目

标接近-2. 00
 

D;UDVA 较 CDVA 差 2 行及以上的占比

较高( 占 38%) ;但术后远期仍有 52% 的眼 UDVA ≤
0. 10,78%的眼 UDVA≤0. 30。 既往有研究结果显示,
行 AcrySof

 

Toric
 

IOL 植 入 术 后 5 年 的 19 例 患 者,

UDVA 为 0. 16 ± 0. 13, CDVA 为

0. 05±0. 10,其中 UDVA≤0. 10 者

有 6 例(占 31%) ,≤0. 30 者有 16
例(占 84%)

 [ 21] 。 与之相比,本研

究视力结果相对较好,可能是因

为本研究排除了 PCO 遮挡中央

区及患有其他严重影响视力的疾

病者。
双倍角图显示,术前和术后

远期 角 膜 散 光 变 化 的 质 心 为

0. 20
 

D@ 27°,该方向与主切口方

向 120°对应,为微切口白内障手

术远期术源性散光的评估提供参

考数据。 术后远期和早期全眼散

光变化差异虽无统计学意义,但

散光 矫 正 量 为 0. 50 和 0. 75
 

D
时,其百分比轻微变化,可能部分

与角膜散光的生理性改变有关。
既往研究表明,微切口白内障手

术对 角 膜 后 表 面 散 光 影 响 甚

微 [ 15] 。 Toric
 

IOL 植入术后患者

的远期角膜后表面散光为( 0. 34±
0. 19) D,其中 90%患者的角膜陡

峭轴在 垂 直 方 向, 矢 量 分 析 结 果 显 示 为 逆 规 散 光

(0. 30
 

D@ 177°) ,与既往研究结果相近 [ 22] 。 与术前角

膜后表面散光相比,术后远期角膜后表面散光无明显

变化,与既往研究结果相似 [ 15] 。
研究表明,Toric

 

IOL 的散光矫正效果和旋转稳定

性在 1 ~ 2 年的随访期内保持良好 [ 9- 10] 。 Miyake 等 [ 9]

研究报道,Toric
 

IOL 植入术后 2 年仍具有良好的旋转

稳定性,平均偏位为( 4. 1 ± 3. 0) °。 本研究发现,Toric
 

IOL 植入术后远期,IOL 旋转稳定性良好,平均偏位为

(3. 40±2. 88) °,与既往研究结果相近。 本研究纳入患

者的眼轴长度范围较广,未针对高度近视或囊袋松弛

等可能影响 Toric
 

IOL 旋转稳定性的情况进行分组界

定或排除;高度近视患者眼轴较长,其晶状体囊袋容积

可能更大,进而导致植入的 IOL 与囊袋适配性不佳,这
可能是导致 Toric

 

IOL 旋转的危险因素。 然而, He
等 [ 23] 探讨了眼轴长度大于 25

 

mm 患者的 Toric
 

IOL 旋

转稳定性,未发现眼轴长度与 IOL 旋转之间存在明显

相关性,而撕囊面积过大是 IOL 旋转的危险因素;该研

究还发现,在眼轴偏长的眼中,眼轴长度与囊袋直径之

间未呈现正相关性。 在高度近视患者中,Toric
 

IOL 仍

可提供良好的旋转稳定性。 另有研究发现,非球面
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IOL 出现 7. 0°及以上倾斜或 0. 40
 

mm 以上偏心,会引

发散光、高阶像差等 [ 24- 27] ,非球面 Toric
 

IOL 即使仅发

生小量倾斜也会产生散光,且产生的散光度数与普通

非球面 IOL 相似 [ 26- 27] 。 本研究排除了后囊膜截开术

后患者,在纳入的研究对象中,其术后远期 Toric
 

IOL
的平均倾斜度为 ( 3. 46 ± 1. 67) °,平均偏心为 ( 0. 22 ±
0. 14) mm,这表明 AcrySof

 

Toric
 

IOL 在术后远期保持

了良好的稳定性。
临床实践中,常遇到全眼散光并非角膜总散光和

IOL 散光综合作用的结果。 Goggin 等 [ 18] 对剩余散光

进行了系统描述与计算,将其定义为全眼散光减去角

膜前后表面散光及 IOL 散光后得到的“剩余” 值。 与

之不同,残余散光是指患者行 Toric
 

IOL 植入术后的全

眼散光,可能受到仪器测量误差、计算误差、手术操作

相关因素及 IOL 旋转等影响,而剩余散光由全眼散光

计算得出,二者并不相同。 本研究参考了 《 美国眼科

杂志》的指导原则,该指导原则指出在屈光度计算准

确性方面,由于屈光准确度随视力下降而降低,建议排

除 BCVA≤0. 3 的受检眼 [ 12] ,为确保剩余散光计算的

准确性,本研究也采纳该建议并作为纳入标准之一。
Toric

 

IOL 偏位或旋转角度大会影响患者的裸眼视力,
但可通过主觉验光提高视力,因此以 BCVA≤0. 3 为纳

入标准并不会排除 Toric
 

IOL 旋转角度大的患眼,并且

本研究术后随访过程中并未观察到 Toric
 

IOL 旋转角

度>15°的患眼。 Goggin 等 [ 18] 计算得出的剩余散光为

(0. 71±0. 43) D,与本研究结果相近,但其描述的剩余

散光轴向与本研究结果存在差异,可能是由于本研究

纳入患者的年龄较小,角膜顺规散光比例更大。 此外,
Weikert 等 [ 26] 采用光线追踪模型评估了非球面和 Toric

 

IOL 倾斜引起的散光,发现 IOL 的倾斜方向与所致散

光方向一致,且倾斜越大,引起的散光也越大。 本研究

结果显示,剩余散光方向与 Toric
 

IOL 倾斜方向呈中等

正相关,然而大小之间无明显相关性,与 Weikert 等 [ 26]

研究结果不同之处可能与本研究纳入患者的 Toric
 

IOL 倾斜度均较小有关。 有研究者提出,剩余散光可

能并非完全是光学性质的散光,而是一种涉及知觉的

散光 [ 28- 29] 。 我们推测 Toric
 

IOL 的倾斜可能在一定程

度上影响此类知觉性散光的方向,但对其大小无明显

影响。
术后 IOL 倾 斜 与 术 前 生 理 性 晶 状 体 倾 斜 相

关 [ 30- 32] ,也可能与术后囊袋 IOL 复合体的愈合和演变

有关,在囊袋 IOL 复合体的愈合过程中,撕囊居中与

否、前囊口是否 360°覆盖 IOL 边缘、各方位悬韧带张

力是否均匀、是否行后囊膜截开术等可能影响 IOL 位

置 [ 33- 34] ,提示手术医师在 Toric
 

IOL 植入术中保证撕

囊居中的重要性。
本研究也存在一定的局限性:( 1) 为回顾性研究,

由于大部分患者缺乏长期随访结果,或存在术后随访

时拒绝散瞳检查等情况,导致纳入患者存在非连续性,
且样本量偏小,结果可能存在一定偏倚;( 2) 因数据限

制,未能分析 Toric
 

IOL 植入术后的早期情况,包括早

期的 IOL 轴向、轴向偏位、倾斜及偏心情况,也未能对

术后早期的角膜散光变化进行分析;( 3)术后随访 2 ~
8 年时间跨度大,结果可能存在一定偏倚;( 4) 多年前

临床可供选择的 Toric
 

IOL 种类有限,本研究仅评估了

1 种类型 Toric
 

IOL 的远期疗效,因此,对于其他类型

Toric
 

IOL 的远期疗效及稳定性, 仍需进一步研究;
(5)未对高度近视患者进行分组,这可能会导致结果

的偏倚,在后续研究中需考虑这些因素,以减少潜在偏

差;(6)本研究中排除了进行玻璃体视网膜手术的患

者,可能导致本研究结果的普遍适用性受限。 然而,玻
璃体视网膜手术作为另一潜在的混杂因素,可能引入

额外变量,进而影响对 IOL 稳定性的评估,未来的研究

可能需要对此类患者进行分析,以评估 Toric
 

IOL 在更

广泛患者群体中的表现。
综上所述,本研究结果显示,AcrySof

 

Toric
 

IOL 植

入后远期能有效矫正角膜散光,矫正效果与术后 1 ~ 3
个月基本一致,并且保持着良好的稳定性;术后远期角

膜散光较术前改变量较小,仅对远期矫正效果产生轻

微影响;术后剩余散光方向与 IOL 倾斜方向相关。
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