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Abstract
誗AIM: To evaluate the corneal astigmatism correction
effect and positional stability of AcrySof Toric intraocular
lens ( IOL) after cataract surgery.
誗METHODS: Totally 20 patients 23 eyes were implanted
with the AcrySof Toric IOL between April 2010 and April
2012. All the patients were followed up for 6 months. The
pre and post - operative uncorrected visual acuity
( UCVA ), preoperative corneal astigmatism,
postoperative residual astigmatism, Toric lens axis, Toric
lens decentration, Toric lens tilt and the capsule were
detected and measured.
誗RESULTS: After 6 months, UCVA was 逸0. 6 in 100% of
eyes; 逸0. 8 in 69. 6% of eyes. The mean preoperative
corneal astigmatism was 2. 31 依 0. 70D and the
postoperative residual astigmatism was 0. 45 依 0. 30D,
indicating a significant decrease in refractive cylinder after
surgery ( t= 15. 045, P= 0. 000) . The mean rotation of Toric
IOLs was 5. 36毅依0. 32毅. After 6 months, IOL centricity was
in 12 eyes (52. 2%) in which 8 eyes (34. 8%) < 0. 5mm,
1mm>3 eyes (13. 0%)逸 0. 5mm,1 eye(4. 3%) >1mm. 20
eyes (87. 0%) was untilt while 3 eyes(13. 0%) was tilt and
less than 5毅,
誗 CONCLUSION: Even in different orientation, AcrySof
Toric IOL still has good position stability. It is an effective
and predicted method for the correct of corneal
astigmatism in cataract surgery.
誗 KEYWORDS: cataract; corneal astigmatism; Toric
intraocular lens; centricity; tilt
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摘要
目的:评价 AcrySof Toric IOL 在囊袋内的稳定性及矫正角
膜散光的效果。
方法:选择 2010-04 / 2012-04 在我院接受白内障超声乳
化及 AcrySof Toric IOL 植入并且完成 6mo 随访的患者 20
例 23 眼。 观察术前、术后裸眼视力(UCVA)、术前角膜散
光、术后残余散光、IOL 旋转度、晶状体偏中心情况、晶状
体倾斜情况及囊袋情况。
结果:术后 6mo,100%患眼 UCVA逸0. 6,69. 6% (16 / 23)患
眼 UCVA逸0. 8。 术前角膜散光平均为 2. 31依0. 70D,术后
6mo 残余散光为 0. 45依0. 30D,二者差异有统计学意义 ( t =
15. 045,P=0. 000)。 术后 6mo 时 17 眼(73. 9% )偏离预定
轴位,平均偏差 5. 36毅依0. 32毅,其中 2 例偏差>10毅,最大偏
差 15毅;术后 6mo 时 12 眼(52. 2% )出现晶状体偏中心,8
眼(34. 8% )<0. 5mm,3 眼(13. 0% )为逸0. 5mm 而臆1mm,
1 眼(4. 3% )>1mm;术后 6mo 时 20 眼(87. 0% )晶状体无
倾斜,3 眼(13. 0% )出现倾斜,倾斜均少于 5毅。
结论:AcrySof Toric IOL 可使患者获得良好的裸眼远视力,
有效的矫正患者的角膜散光,同时具有良好的位置稳定
性,预测性强,是一种有效的矫正角膜规则散光的治疗
方法。
关键词:白内障;散光;散光人工晶状体;偏中心;倾斜
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 01. 25

引用:张颖栩,陈敏瑜,罗林翼. AcrySof Toric IOL 的临床应用研
究. 国际眼科杂志 2013;13(1):97-98

0 引言
摇 摇 随着 Toric IOL 应用的越来越成熟,植入 Toric IOL 已
经成为众多白内障合并角膜散光患者的首要选择。 近年
来,很多国内外的研究都已经证明了 Toric IOL 的有效性。
但是,在 Toric IOL 的实际应用中,我们还是会发现术后散
光的残留还是会与术前预计的散光残留有一定的差异。
而导致这一差异的根源,最大的可能是 Toric IOL 术后移
位所引起的。 本文通过对 AcrySof Toric IOL 术后移位的情
况进行研究,从而评价该晶状体在囊袋内的稳定性和矫正
角膜散光的效果。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2010-04 / 2012-04 在我院接受白内障超
声乳化摘除及 AcrySof Toric IOL 植入并且完成 6mo 随访
的患者20 例23 眼,其中男7 例7 眼,女13 例16 眼;年龄45 ~
75(平均 64. 63)岁。 病例选择标准:年龄 40 ~ 75 岁,确诊
为年龄相关性白内障或并发性白内障,角膜散光 1. 0 ~
4郾 0D,排除角膜不规则散光(术前用角膜地形图、角膜曲
率计及 IOL-Master 重复检查),排除合并存在的其它眼前
节及眼底病变。
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1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查 摇 术前检查包括裸眼视力(UCVA)和最
佳矫正视力(BCVA),裂隙灯、眼压、角膜地形图、角膜曲
率、IOL-Master 及黄斑 OCT 检查。 通过登陆相关网站输
入相关数据,确定到所需 IOL 型号、轴位及手术切口位置,
所取 SIA 为 0. 5(已通过校正)。 术前患者坐位下标计散
光轴及切口位置。
1. 2. 2 手术方法摇 所有手术均由同一主刀医生完成。 消
毒,常规铺巾,开睑器开睑, 4g / L 爱尔卡因滴眼液表面麻
醉,行 3. 0mm 透明角膜缘手术切口,前房内注入黏弹剂,
中央连续环形撕囊(约 5 ~ 5. 5mm),采用 infinity 超声乳化
仪进行超声乳化,吸除皮质,囊袋内注入黏弹剂,植入
AcrySof Toric IOL,待晶状体于囊袋内完全张开后,顺时针
旋转至距最终轴位相差 10毅左右,吸除晶状体后方黏弹
剂,再将 IOL 调整到预定轴位,下压 IOL 使之与晶状体后
囊贴附固定在囊袋内。
1. 2. 3 术后随访 摇 患者于术后 1d;1wk;1,3,6mo 检查
UCVA、残余散光度数,散瞳后行眼前照相采集晶状体位
置图片并记录囊袋情况,再通过电脑图像处理确定晶状体
轴位及偏中心情况[1]。 行眼前节 UBM 检查以明确晶状体
的倾斜情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 10. 0 统计软件,配对 t 检验进
行统计学处理,P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力摇 术前患者 BCVA 为 0. 1 ~ 0. 3,术后 6mo,100%
患眼 UCVA逸0. 6,69. 6%患眼 UCVA逸0. 8。
2. 2 角膜散光摇 术前角膜散光平均为 2. 31依0. 70D,术后
6mo 残余散光为 0. 45依0. 30D,而二者差异有统计学意义
( t=15. 045,P=0. 000)。
2. 3 术后晶体移位情况摇 术后 6mo 时 17 眼(73. 9% )偏离
预定轴位,平均偏差 5. 36毅依0. 32毅,其中 2 例偏差>10毅,最
大偏差 15毅;术后 6mo 时 12 眼出现偏中心,8 眼晶状体偏
中心<0. 5mm,3 眼逸0. 5mm 而臆1mm,1 眼>1mm;术后
6mo 时 20 眼晶状体无倾斜,3 眼出现倾斜,倾斜均少
于 5毅。
2. 4 术后囊袋情况摇 所有囊袋均未出现囊袋收缩综合征。
3 讨论
摇 摇 随着近几年白内障手术的飞速发展,白内障手术已经
从单纯的复明手术进入了屈光手术时代,矫正术前角膜散
光成为人们关注的焦点。 1992 年 Kimiya Shimizu 最先提
出了 Toric IOL 的概念[2],随着人工晶状体设计和材料的
不断进步,新一代 Toric IOL 开始出现并已应用于临床。
在术前精确的测量、计算、标记的基础上,再通过精准的手
术,将 Toric IOL 植入到预定的位置就可以最大程度的矫
正角膜散光。 但这只能是一个理想状态,由于各种各样的
原因,Toric IOL 都不可能百分百与预定的位置相重合。
Toric IOL 在囊袋内任何的偏差都将引起散光矫正效果的
改变,这也是术后预期散光和术后实际残余散光不一致的
原因。 在排除了术前测量、标记及手术等人为的因素后,
Toric IOL 在囊袋内的稳定性将成为影响其疗效的最大
因素。
摇 摇 而反映 Toric IOL 稳定性的就是晶状体的移位。 其中
晶状体的旋转是最受人们关注的,也是众多研究的关注焦
点。 但是人工晶状体的移位并不仅仅局限于旋转,还包括
了水平面和垂直面的移位。 在水平面上的移位包括偏中

心和旋转,两者在发生机制上既有关系又有差别。 偏中心
可引起人工晶状体光学区的减少,人工晶状体偏离中心
0. 52mm,光学区可利用面积损失 11% ,偏离中心值越大,
损失越大。 严重偏中心影响成像质量,患者可有单眼复视
主诉[3]。 旋转是 Toric 人工晶状体植入术影响成像质量较
为严重的并发症,旋转角度在 30毅以内仍可纠正部分散
光,大于 30毅则引起屈光异常,甚至加重散光[4]。 而垂直
面上的移位则包括晶状体的倾斜和前后的移位。 晶状体
的倾斜可以引起柱镜矫正效果的下降,倾斜越厉害则矫正
效果越差。 同时倾斜还可以令术后的像差增加。 而晶状
体的前移可增加柱镜的矫正效果,后移则可减弱柱镜的矫
正效果[5]。 虽然晶状体的旋转是影响 Toric IOL 散光矫正
效果的最大因素,但是只有综合了上述四种晶状体移位,
才可以更加全面和客观的评价 Toric IOL 的囊袋稳定性。
摇 摇 该研究中,植入 AcrySof Toric IOL 后结果显示,17 眼
(73. 9% )偏离预定轴位,平均偏差 5. 36毅 依0. 32毅;12 眼
(52. 2% )出现晶状体偏中心,仅 1 眼(4. 4% ) >1mm;3 眼
(13. 0% )出现倾斜,倾斜均少于 5毅。 由于术后的前房深
度更多的是取决于患者的个体特异性,与晶状体本身的特
性无关。 故综合以上结果可知,虽然 AcrySof Toric IOL 在
各个方向上都可以出现移位,但都在一定的范围内。 故可
以评价 AcrySof Toric IOL 具有良好的囊袋稳定性。 同时本
组病例术后 6mo 残余散光较术前角膜散光度明显降低,
差异有统计学意义,亦说明 AcrySof Toric IOL 具有良好矫
正角膜散光的作用。
摇 摇 由上述可见,AcrySof Toric IOL 具有良好的囊袋稳定
性,能够很好的矫正角膜散光,是一种有效的、预测性强的
纠正角膜规则散光的治疗方法。 但这必须是建立在一定
的基础上的,就是要把其他很多客观的影响因素降到最
低。 很多的研究已经指出,规范的手术操作、个性化的
SIA 等可以提高 Toric IOL 疗效[6-8]。 但还有一个影响
Toric IOL 囊袋稳定性的关键因素,就是囊袋本身的情况。
人工晶状体在囊袋内发生的移位是晶状体囊与人工晶状
体相互作用的结果,手术后残留晶状体上皮增殖、纤维化
引起晶状体囊收缩不平衡是主要原因,后囊纤维化后还容
易引起迟发 IOL 偏心现象[8],影响术后视功能。 因此,精
准的撕囊及减少术中对囊袋的损伤和刺激也可以增加
Toric IOL 的囊袋稳定性。
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