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摘要

目的：应用角膜曲率联合角膜地形图检查测量角膜曲率，

采用个性化手术源性散光值，计算人工晶状体型号及轴

位，在白内障手术中植入散光型人工晶状体来矫正角膜散

光并观察疗效。

方法：收集白内障并伴有角膜规则散光的病例４３眼，手术
中采用白内障超声乳化术植入 ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ，并放置
ＩＯＬ于目标轴位，观察术后屈光结果。
结果：术后随访３ｍｏ，３３眼使用 Ｔ５以下人工晶状体，８５％
患者裸眼视力＞０．５，７０％患者裸眼视力＞０．８，术后角膜散
光由术前的１．６４±０．５３Ｄ降至０．６３±０．３２Ｄ，１０眼应使用
Ｔ６，Ｔ７，但使用 Ｔ５裸眼视力均＞０．５，残余散光接近预测
值。术后３ｍｏ观察，４３眼术后第１ｄ平均轴位偏离４６５°±
４．２１°，８４％ ＩＯＬ轴位偏离＜１０°，３ｍｏ平均旋转 １１６°±
１８４°，１００％ ＩＯＬ旋转＜１０°。
结论：应用角膜曲率联合角膜地形图检查测量角膜曲率，

采用个性化手术源性散光值，计算人工晶状体型号及轴

位，植入ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ能有效地矫正角膜散光，并具有
良好的囊袋内稳定性。

关键词：白内障；角膜散光；ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃ人工晶状体；角
膜地形图；角膜曲率计
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０引言
　　随着科学技术的进步，人们对白内障手术后视觉质量
的要求也越来越高，白内障手术已从单纯的复明进入到了

屈光性手术时代，在正常人群中，角膜散光大于１．５Ｄ的
占１５％～２９％［１，２］，散光的存在严重影响了人们的视觉质
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量和生活质量，所以需要矫正来弥补视觉的不足。我们

收集白内障并伴有角膜规则散光的病例４３眼，应用角膜
曲率联合角膜地形图检查测量角膜曲率，采用个性化手术

源性散光值，计算人工晶状体型号及轴位，在白内障手术

中植入散光型人工晶状体来矫正角膜散光并观察术后屈

光结果，并将结果报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选择２０１００１／２０１１０７在我院具有规则性角膜
散光的白内障病例，接受白内障超声乳化联合 ＡｃｒｙＳｏｆ
ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入并且完成３ｍｏ随访的患者３５例４３眼，其中
男２０例，女１５例，年龄２２～８８（平均６８）岁，排除合并存
在的其它眼前节及眼底病变，于手术前用 Ａ超检查拟植
入ＩＯＬ的等效球镜度数，选择自动角膜曲率计和角膜地形
图两者检查一致的结果做为角膜曲率，采用个性化手术源

性散光值，根据Ａｌｃｏｎ公司网站提供的计算程序相应地选
择ＳＮ６０Ｔ３，Ｔ４，Ｔ５ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ型号和轴位。主要仪
器和材料：眼科手术常规器械，美国 ＡｌｃｏｎＩｎｆｉｎｉｔｉ超乳机，
美国ＡｌｃｏｎＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ。
１．２方法　标记方法：手术前根据 Ａｌｃｏｎ公司网站提供的
计算程序标记散光轴位，将裂隙灯裂隙光带转至水平位

０°，裂隙光通过角膜正中央，用标记笔在角膜缘０°和１８０°
作标记，手术台上用刻度盘在角膜缘标记人工晶状体轴位

和切口位置，所有手术及标记均由同一名医生完成。手术

方法：采用３．０ｍｍ近角膜缘切口，连续环形撕囊，水核分
离和水核分层后劈核法囊袋内白内障超声乳化，囊袋内植

入ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃ人工晶状体，调整和校正人工晶状体的轴
位与计算出的轴位相一致，即将人工晶状体标记点与预置

轴位相重合；为了保证在手术中植入 ＴｏｒｉｃＩＯＬ时的轴位
准确及防止手术后发生轴位偏转，应注意撕囊位置居中，

大小５．５ｍｍ，不要大于 ＩＯＬ的光学部直径；尽可能清除皮
质；植入时将ＴｏｒｉｃＩＯＬ的两个襻送入囊袋后旋转 ＩＯＬ，使
得ＩＯＬ上的轴位标记点靠近而不对齐角膜缘的标记线，然
后将灌注吸引头伸入ＩＯＬ下吸净粘弹剂，这时再旋转 ＩＯＬ
对齐标记线，轴近水平位时，旋转晶状体至离轴位差１５°～
２０°，吸出晶状体后粘弹剂，右手灌注维持前房，左手将人
工晶状体调至轴位（颞侧切口相反）。轴近垂直位时，旋

转晶状体至水平位，吸出晶状体后粘弹剂，晶状体前注入

粘弹剂，缓慢调至轴位（颞侧切口相反）。旋转过度，晶状

体前后均注入粘弹剂，重新调整。应注意两襻充分展开，

下压晶状体，使其与后囊膜紧密贴合。

２结果
　　手术后１ｄ散瞳检查轴位与目标轴位比较，３ｍｏ检查
患者的裸眼远视力、矫正远视力、全眼屈光状态、角膜曲

率，视力采用国际标准视力表的小数记录法；并散瞳检查

ＴｏｒｉｃＩＯＬ的轴位与术后１ｄ散瞳检查轴位比较。３３眼术
后３ｍｏ，８５％患者裸眼视力＞０．５，７０％患者裸眼视力＞０．８，
术后角膜散光由术前的１．６４±０．５３Ｄ降至０．６３±０．３２Ｄ，
囊袋内稳定性，用复方托吡卡胺散瞳后，通过裂隙灯观察

人工晶状体标记点。术后１ｄ人工晶状体轴位做标准。术
后３ｍｏ观察，４３眼术后第１ｄ平均轴位偏离４．６５°±４．２１°，

８４％ ＩＯＬ轴位偏离＜１０°，３ｍｏ平均旋转 １．１６°±１．８４°，
１００％ ＩＯＬ旋转＜１０°，１０眼 Ｔ６，Ｔ７使用 Ｔ５裸眼视力＞０．５
残余散光接近预测值。

３讨论
　　许多方法可用来减少或消除术前角膜存在的散光，如
选择在角膜曲率陡峭子午线上做透明角膜切口或巩膜隧

道切口，或同时在对侧做一松解切口；较高度的散光可采

用角膜周边 Ｔ切口、弓形切口等切口技术［３６］，但其可预

测性和稳定性不是很好。在白内障手术中植入散光型人

工晶状体（ＴｏｒｉｃＩＯＬ）来矫正角膜的散光，发挥着越来越大
的作用。１９９２年Ｍｉｓａｗａ介绍了散光人工晶状体的概念，
Ｓｃｈｉｍｉｚｕ等在１９９４年设计生产出了第一代 ＴｏｒｉｃＩＯＬ，由
于硬性人工晶状体，手术切口大，切口本身引起的散光在

一定程度上影响了散光晶状体对角膜散光的矫正作用，所

以术前的预测性较差。再者，该人工晶状体的轴向偏位超

过 ３０°的占 ２０％，严重影响了术后效果。１９９８年美国
ＳＴＡＡＲ公司率先推出折叠式的 ＴｏｒｉｃＩＯＬ［２］，它采用硅凝
胶材料，平板式襻，可通过推注器植入囊袋内，如配合切口

技术，则矫正角膜散光的度数可能与人工晶状体的散光度

相符合。对高度散光有人尝试用两片板式的散光晶状体

重叠植入于囊袋内［７］，但有报道会出现两片晶状体相互偏

位，晶状体接触面的分离和两片晶状体之间纤维增生等并

发症［８］，术后不得不再处理。有报道［９，１０］，ＳＴＡＡＲ２４％的
眼轴位偏移超过３０°，这部分患者会出现视物模糊、复视
和眩光等症状，需再手术调整位置或取出，影响了其推广

和使用。２００１年德国ＨｕｍａｎＯｐｔｉｃｓ公司推出了新型的可
折叠的散光人工晶状体 ＭＳ６１１６ＴＵ，其光学面由硅胶制
成，使散光度数有了较大范围的选择；襻为 ＰＭＭＡ材料，Ｚ
形罗纹设计，增加了其在囊袋内的稳定性［１１］。

　　ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ是一片式疏水性丙烯酸人工晶状
体，具有良好的生物相容性和生物黏性，采用改良的Ｌ襻。
光学部直径６．０ｍｍ，全长１２．０ｍｍ，球镜度数为＋６．００～
＋３４．００Ｄ，柱镜度数有＋１．５０，＋２．２５，＋３．００Ｄ３种。其柱
镜面设计在光学面的后表面。本报告显示了该晶状体具

有良好的囊袋内旋转稳定性，能显著减少或消除散光度

数，显著提高裸眼远视力，提高脱镜率。

　　准确的角膜曲率测量是获得Ｔｏｒｉｃ人工晶状体成功的
一个基础，Ｖａｓａｖａｄａ等使用手动角膜曲率计测量３次，取
平均的曲率及轴位输入 Ｔｏｒｉｃ人工晶状体计算器。ＲＵＤＹ
使用ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测量角膜曲率，输入 Ｔｏｒｉｃ人工晶状体计
算器。

　　本研究术前测量角膜曲率联合应用自动角膜曲率计
和角膜地形图，选择两者检查一致的结果使测量更准确，

并使用个性化的ＳＩＡ值计算散光型人工晶状体型号和轴
位。结果显示 ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ能有效地矫正角膜散光，
具有良好的囊袋内稳定性。

　　术后轴位旋转分析有以下原因：（１）术前眼部标记的
精确性稍差有关，我们常规在裂隙灯下做角膜缘的标记，

它容易受医生的判断力、患者眼的位置和头的位置的影

响，而标记一旦出现偏差，术后人工晶状体的轴位随之也

２４８

国际眼科杂志　 ２０１２年５月　第１２卷　第５期　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
电话：０２９８２２４５１７２　　８２２１０９５６　　电子信箱：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



偏差。（２）手术过程中旋转晶状体至轴位过程中，轴位没
有和标记点完全吻合，或术中没有将晶状体后的粘弹剂彻

底吸净，晶状体两襻没有完全展开。（３）人工晶状体的自
然转动。由此可见，不能把术后１ｄＴｏｒｉｃＩＯＬ轴位的偏差
来判定它的稳定性如何。而应将术后１ｄＴｏｒｉｃＩＯＬ的位置
作为基准对照，在后期检查中发现 ＴｏｒｉｃＩＯＬ轴位旋转视
为自然转动，本组随访３ｍｏ以上，结果显示，该型散光人
工晶状体其自然移位平均为１．１６°±１．８４°，说明该人工晶
状体在囊袋内有着可靠的稳定性。

　　为保证手术成功，我们应注意：（１）选择自动角膜曲
率计和角膜地形图两者检查一致的结果做为角膜曲率，使

用个性化的 ＳＩＡ值。（２）由于仰卧位时眼球向内上方旋
转，所以眼部标记时患者应处于坐位。（３）手术切口位置
应和输入ＩＯＬ计算器的位置一致，术前标记。（４）人工晶
状体调位时，轴近水平位时，旋转晶状体至离轴位差１５°～
２０°，吸出晶状体后粘弹剂，右手灌注，左手调至轴位（颞侧
切口相反）。轴近垂直位时，旋转晶状体至水平位，吸出

晶状体后粘弹剂，晶状体前注入粘弹剂，缓慢调至轴位

（颞侧切口相反）。旋转过度，晶状体前后均注入粘弹剂，

重新调整。使其与后囊膜紧密贴合。（５）术中直径约
５５ｍｍ的连续环形撕囊的。大面积不对称撕囊或撕囊过
小都会引起术后ＩＯＬ偏中心。（６）应注意两袢充分展开，
彻底清除粘弹剂，下压晶状体，可使 ＩＯＬ尽可能与后囊接
触，减少ＩＯＬ术后旋转。
　　在白内障手术中植入散光人工晶状体矫正术前角膜
的散光，选择自动角膜曲率计和角膜地形图两者检查一致

的结果做为角膜曲率，使用个性化的 ＳＩＡ值，临床效果准
确、可靠，并有着较好的预测性，ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ具有良

好的囊袋内旋转稳定性，能显著减少或消除散光度数，显

著提高裸眼远视力，提高脱镜率。
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