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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical effect of toric intraocular
lens ( IOL) implantation as a treatment of special corneal
astigmatism during phacoemulsification.
誗 METHODS: Ten patients 12 eyes with cataract and
corneal astigmatism had toric IOL implantation during
phacoemulsification. 4 eyes had pterygium surgery
before, 3 eyes got corneal scar after wound, 5 eyes had
corneal nebula or macula. Outcome measurements were
uncorrected distance visual acuity (UDVA), best-corrected
distance visual acuity (BCDVA), postoperative refractive
cylinder, toric IOL axis rotational stability and
complications in 6 months following-up.
誗 RESULTS: Six months postoperatively, mean UDVA
was 0. 62依0. 31, mean BCDVA was 0. 70依0. 35. UDVA was
better than 0. 8 in 2 eyes (17%) and better than 0. 5 in 9
eyes (75%) . Residual refractive cylinder postoperatively
was 0. 51 依 0. 36D. Corneal astigmatism did not change
significantly. Residual astigmatism was significantly lower
than preoperative. The mean IOL misalignment was 3. 80依
1. 46 degrees, less than 5 degrees in 11 eyes (92%) . Only
1 eye got rotation in 6 degrees.
誗 CONCLUSION: Implantation of the toric IOL during
cataract surgery is effective, predictable and safe in
correcting some special cases with corneal astigmatism.
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摘要
目的:回顾分析 Toric(环曲面)人工晶状体植入治疗合并
特殊角膜散光的白内障患者的临床治疗效果。
方法:对 10 例 12 眼合并特殊角膜散光的白内障患者行超
声乳化白内障吸出及人工晶状体植入术治疗,进行回顾性
分析。 其中 4 眼为翼状胬肉切除术后,3 眼为外伤后角膜
散光,5 眼为角膜云翳或斑翳患者。 术后随访 6mo,分析不
同时间点裸眼视力、术后残余散光、并发症等,观察 Toric
人工晶状体植入后的疗效,旋转稳定性。
结果:术后随访观察 6mo,术后裸眼视力平均 0. 62依0. 31,
最佳矫正视力 0. 70 依0. 35。 裸眼视力逸0. 8 者 2 眼,占
17% 。 裸眼视力逸0. 5 者 9 眼,占 75% 。 术后残余散光
0郾 51依0. 36D。 术后角膜源性散光未见明显改变,全眼总
合散光得到明显改善,差异有统计学意义。 术后全眼总合
散光与术前预计残余散光值接近,无显著性差异。 术后
6mo 旋转度为 (3. 80 依 1. 46)毅。 末次随访时间点,植入
Toric 人工晶状体的 12 眼中,旋转度小于 5毅的 11 眼,占
92% 。 仅 1 例术后旋转度为 6毅。
结论:对于某些特殊原因导致角膜散光的白内障患者,经
过严格的手术前筛选,行白内障超声乳化吸出联合 Toric
人工晶状体植入,能够安全、有效的改善患者的散光,提高
术后视觉质量,预测性好。
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0 引言
摇 摇 随着白内障显微手术技术的提高和人工晶状体制作
工艺的发展,以及生物测量技术和人工晶状体计算公式的
进步[1],白内障手术从复明性进入了屈光性手术阶段。
Toric 人工晶状体的应用,能在治疗白内障的同时矫正角
膜散光。 与以往的联合角膜缘松解术方法相比[2-5],具有
更好的有效性及可预测性,损伤更小。 本研究对本院自
2010 年起应用 Acrysof SN60TT Toric IOL 治疗部分特殊角
膜散光的病例进行回顾性分析,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 对 2010-01 / 2012-01 于本院行超声乳化白内
障吸出及人工晶状体植入术治疗的白内障合并特殊情况
角膜散光的患者,进行回顾性分析。 随访时间达到 6mo
以上者纳入本组研究。 排除眼轴<22. 0mm,虹膜异常、瞳
孔变形、悬韧带无力、晶状体脱位、青光眼、眼内炎、眼底病
变患者。 角膜病变排除标准:角膜瘢痕较大且位于中央的
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不规则散光、术前 3mo 内角膜散光变化大于 0. 50D 者。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 所有患者术前均行全面的眼科检查,包
括:裂隙灯检查、眼压、眼底、Pentacam 眼前节分析系统
(Oculus,Germany)检查、B 超、IOL Master(Carl Zeiss Meditec
AG,Germany),进行眼轴及人工晶状体度数测算、人工晶
状体球镜度数由 SRK / T 公式算出,术前预留 0 ~ -0. 50D
球镜度数。
1. 2. 2 计算植入 Toric IOL类型和轴向摇 将患眼的术前角
膜曲率的 K1,K2 值及其轴位,切口位置,预计手术源性散
光( surgical induced astigmatism, SIA) 值 ( - 0. 25D) 输入
Alcon 公司提供的在线计算器内(www. acrysoftoriccalculator.
com)算出所需晶状体型号及晶状体轴位。
1. 2. 3 术前角膜标记摇 手术前 30min,为患者做裂隙灯下
目标轴位标记。 使患者保持头正位,将裂隙灯显微镜灯臂
与镜臂夹角调整为 0毅,窄裂隙条件下转动裂隙光带至目
标轴位,光带经过瞳孔中央,用钝针头在角膜缘光带所在
处做划痕标记。 手术中消毒完成后即用标记笔在角膜划
痕上作标记。
1. 2. 4 手术方法摇 在表面麻醉下行直径 3. 0mm 的巩膜隧
道切口,进行白内障超声乳化术。 手术采用 Alcon infiniti
超声乳化系统和 OZIL 手柄(扭动模式)。 晶状体撕囊口
居中对称,直径为 5. 5mm,前囊口覆盖 IOL 光学区边界。
晶状体吸除术后,囊袋内植入一片式 Acrysof Toric IOL。
旋转调整 IOL 轴位至目标柱镜轴位。
1. 2. 5 术后随访摇 术后随访 6mo 以上。 检查指标为术眼
裸眼视力、最佳矫正视力(采用国际标准视力表的小数记
录法),小瞳电脑验光,小瞳主觉验光,Pentacam 眼前节分
析系统及 IOL Master 检查角膜曲率,观察角膜散光。 散瞳
后在裂隙灯下观察 Toric 人工晶状体位置及轴向。 将裂隙
灯光带调窄,光柱角度调整至与 Toric IOL 轴位一致,记录
光柱角度,计算人工晶状体旋转度。 所有术前角膜标记、
手术、术后人工晶状体旋转度测量均由同一名医生完成。
摇 摇 统计学分析:本研究采用的统计分析软件为 SPSS 13. 0,
对术前、术后各时间点裸眼视力、术后残余散光进行配对 t
检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1术前资料摇 全部病例角膜散光稳定 3mo 以上,Pentacam
眼前节分析检查示角膜散光均为非对称形,局限于角膜病
变区域,角膜中央 3mm 区域没有明显不规则散光情况。
合并特殊角膜散光的白内障患者 10 例 12 眼,男 6 例 8
眼,女 4 例 4 眼,年龄 28 ~ 89(平均 64依17)岁。 其中 4 眼
为翼状胬肉切除术后,3 眼为外伤后角膜散光,5 眼为角膜
云翳或斑翳患者。 术前视力 0. 02 ~ 0. 5,平均 0. 27依0. 17。
角膜散光值 1. 29 ~ 6. 00(平均 2. 26依1. 37)D。 植入的人
工晶状体球镜度数 11 ~ 26(平均 21. 44依4. 58)D。 所有患
者术前均对病情及 Toric 人工晶状体有充分了解,并签署
知情同意书。
2. 2 术后视力摇 术后 1wk;1,6mo 观察患者裸眼视力、最佳
矫正视力,结果见表 1。 术后 6mo 裸眼视力逸0. 8 者 2 眼,
占 17% 。 裸眼视力逸0. 5 者 9 眼,占 75% 。
2. 3 术后散光摇 术后 6mo 随访时,角膜散光与全眼散光情
况见表 2。 术后角膜源性散光未见明显改变,全眼总合散
光得到明显改善,差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后全
眼总合散光与术前预计残余散光值接近,无显著性差异。

表 1摇 术前术后各时间点裸眼视力及最佳矫正视力比较 軃x依s
术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 6mo

裸眼视力 0. 27依0. 17 0. 53依0. 19a 0. 68依0. 36a 0. 62依0. 31a

最佳矫正视力 0. 39依0. 21 0. 59依0. 23a 0. 75依0. 42a 0. 70依0. 35a

aP<0. 05 vs 术前。

表 2摇 术前及术后 6mo随访散光比较 (軃x依s,D)
角膜源性散光 总合散光 预计残余散光

术前 2. 46依1. 37 2. 06依0. 63 0. 41依0. 36
术后 6mo 2. 41依1. 30 0. 51依0. 36a

aP<0. 05 vs 术前。

2. 4 AcrySof Toric 人工晶状体旋转度摇 植入的 Toric 人工
晶状体术后 1wk 旋转度为平均(3. 66 依1. 60)毅,术后 1mo
旋转度为 (3. 89 依 1. 62 )毅,术后 6mo 旋转度为 (3. 80 依
1郾 46)毅。 末次随访时间点,植入 Toric 人工晶状体的 12 眼
中,旋转度小于 5毅的 11 眼,占 92% 。 仅 1 例术后旋转度
为 6毅。
2. 5 术后并发症摇 随访期间,全部病例均未见明显角膜水
肿、瞳孔阻滞、继发性青光眼、人工晶状体夹持、黄斑水肿、
眼内炎、视网膜脱离等术后并发症。
3 讨论
摇 摇 Toric 人工晶状体的应用,能够在治疗白内障的同时,
矫正合并的角膜散光,使患者术后获得更好的裸眼远视
力。 其有效性已经在大量的临床研究中得到证实[6-8]。
摇 摇 早期应用 Toric 人工晶状体植入主要针对矫正规则性
角膜散光。 目前已有文献报道将 Toric 人工晶状体应用于
多种特殊病例,取得一定疗效[9-14]。 Park 等[9] 将 Toric 人
工晶状体应用于合并视网膜玻璃体疾病、白内障及角膜散
光的患者,术后裸眼视力明显优于植入球面晶状体的对照
组,术后平均旋转 3. 52依2. 75 度。 Ugo 等将 Toric 人工晶
状体应用于合并角膜散光的角膜移植术后患者[10]。
Marek 等为 1 例大角膜患者植入 Toric 人工晶状体,疗效
可靠[11]。 本组研究对部分合并角膜特殊情况的散光患
者,进行了 Toric IOL 植入,随访观察其疗效及稳定性。 术
后 6mo 裸眼视力及最佳矫正视力均有显著性提高,裸眼
视力由术前 0. 27依0. 17 提高到术后 0. 62依0. 31,最佳矫正
视力由 0. 39依0. 21 提高到术后 0. 70依0. 35。 术后全眼总
合散光与术前预计残余散光值接近,无显著性差异,较术
前有明显下降,差异有统计学意义。
摇 摇 影响 Toric 人工晶状体治疗角膜散光效果的主要因素
是人工晶状体在囊袋内的稳定性[15]。 只有在人工晶状体
的轴位与角膜最大屈光力子午线精确重合时才能获得最
佳矫正效果,多数文献采用裂隙灯下 3 步标记法[16-19]。
Nienke 等在 Toric 人工晶状体植入及有晶状体眼 Toric 人
工晶状体植入术中采用 3 步标记法[16],先做水平位角膜
标记,然后在术中标记预计植入人工晶状体的轴位,最后
调整人工晶状体至预计位置。 术后随访观察平均的旋转
偏差为(4. 9依2. 1)毅。 本研究也采用裂隙灯下标记法,直
接标记目标轴位。 术后 1wk 旋转度为平均(3. 66依1. 60)毅,
术后 1mo 旋转度为(3. 89 依1. 62)毅,术后 6mo 旋转度为
(3郾 80依1. 46)毅。 末次随访时间点,植入 Toric 人工晶状体
的 12 眼中,旋转度小于 5毅的 11 眼,占 92% 。 仅 1 例术后
旋转度为 6毅。 旋转稳定性情况,令人满意。
摇 摇 目前有多种 Toric 人工晶状体应用于临床[20]。 Alcon
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公司 Toric 人工晶状体(Acrysof SN60TT),为疏水性丙烯酸
酯材料一片式设计。 由于其疏水性丙烯酸酯材料,黏附性
强,囊袋内的稳定性较好,术后人工晶状体的旋转非常小,
是目前应用较为广泛的 Toric IOL。 Acrysof SN60TT 光学
部直径 6. 0mm,全长 12. 0mm,球镜度数为+6. 00 ~ +34. 00D。
人工晶状体型号由 SN60T3 至 SN60T9,晶状体平面的柱镜
度数分别为 SN60T3( +1. 5D),SN60T4( +2. 25D),SN60T5
(+3. 0D), SN60T6(+3. 75D), SN60T7(+4. 50D),SN60T8
(+5. 25D),SN60T9(+6. 00D)。
摇 摇 Toric IOL 临床应用早期主要针对规则性角膜散光病
例,取得了很好的疗效。 我们认为对于某些不规则角膜散
光的病例,例如翼状胬肉切除术后局部角膜瘢痕,或外伤、
炎症导致的局限于瞳孔区以外的角膜云翳,在眼前节分析
检查明确中央角膜 3mm 区域没有明显不规则散光的情况
下,可以尝试应用 Toric 人工晶状体植入,矫正局部的角膜
散光,最大限度的减少术后总合散光,提高术后裸眼视力。
本组研究病例有限,对于 Toric IOL 应用于不规则散光的
临床疗效、视觉质量还有待大样本的临床对比观察。 对于
此类病例的适应证范围还有待规范。
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