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Abstract
誗AIM: To compare phacoemusification combined Toric
intraocular lens implantation (Toric- IOL) with spherical
intraocular lens implantation combined peripheral
corneal relaxing incisions ( PCRIs ) for astigmatism
correction in elderly patients before having cataract
surgery.
誗METHODS: This randomized prospective clinical study
comprised eyes with more than 0. 75 diopter ( D) of
preexisting corneal astigmatism. Totally 54 patients (54
eyes), 27 males and 27 females, with mean age 70. 04依
9郾 08 years, were enrolled consecutively to group A (n =
30) (0. 75D-1. 50D) and group B (n= 24) (1. 75D-2. 50D)
according to the corneal astigmatism. In each group
patients were randomized to undergo Toric - IOL
implantation or PCRLs in the steep axis with spherical

IOL implantation. Uncorrected visual acuity ( UCVA),
best- corrected visual acuity (BCVA) , error of vector
( |EV | ), surgery induced refraction correction ( |SIRC | )
and correction rat (CR) were measured 1 month and 6
months postoperatively.
誗RESULTS: Six months postoperatively, all 54 eyes got
the BCVA逸0. 6. Patients underwent PCRIs and Toric- IOL
with BCVA逸0. 8 were 86. 7% vs 93. 3% (P>0. 05) in group
A and 75% vs 91. 7 % (P= 0. 59) in group B respectively.
UCVA, |EV |, |SIRC | and CR in patients underwent PCRIs
and Toric- IOL were not significantly different by 0. 70 依
0郾 21 vs 0. 76依0. 17(P= 0. 81), 0. 48依0. 22 vs 0. 37依0. 19(P =
0. 13), 0. 87依0. 30 vs 0. 92 依 0. 38(P = 0郾 71),0. 75 依 0. 16 vs
0郾 78依 0. 19 ( P = 0. 56 ) respectively in group A; It were
significantly different by 0. 50 依 0. 15 vs 0郾 78 依 0. 11 ( P <
0郾 01), 1. 17依0. 36 vs 0. 54依0. 33(P< 0. 01), 1. 08依 0. 27 vs
1郾 68依0. 32(P <0. 01), 0. 51依0. 13 vs 0. 81依0郾 14(P <0. 01)
respectively in group B. Difference of UCVA and | EV |
between 1 month and 6 months were not significant in
patients in group A, but were significant in group B,
regardless of PCRIs or Toric - IOL surgery. In group A,
UCVA and |EV | measured 1 month and 6 months post-
operation were 0. 77依0. 23 vs 0. 70依0. 21(P = 0. 09),0郾 50依
0郾 23 vs 0. 48依0. 22(P= 0. 58) respectively in PCRIs patients
and 0. 77依0. 223 vs 0. 76依0. 17(P= 0. 81), 0. 40依0郾 18 vs 0. 37依
0. 19 ( P = 0. 55 ) respectively in Toric - IOL patients. In
group B, UCVA and | EV | measured 1 month and 6
months post-operation were 0. 63依0. 17 vs 0. 50依0. 15(P<
0. 01), 0. 81依0. 34 vs 1. 17依 0. 36(P< 0. 01) respectively in
PCRIs patients and 0. 81 依 0. 12 vs 0. 78 依 0. 11 (P = 0. 08),
0郾 48依0. 31 vs 0. 54依 0. 33(P< 0. 01) respectively in Toric-
IOL patients.
誗CONCLUSION: Toric-IOL implantation and PCRIs were
both safe and effective for astigmatism correction in
elderly patients before having cataract surgery. The
efficacy and stability of astigmatism correction were
equal in low astigmatic patients. Toric- IOL implantation
achieved an enhanced effect over PCRIs in higher
astigmatic patients. Both of the surgeries had the
refractive regression after 6 months and PCRIs regressed
more obviously.
誗 KEYWORDS: senile cataract; astigmatism;
phacoemulsification; Toric intraocular lens; peripheral
corneal relaxing incisions
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摘要

目的:比较超声乳化白内障摘除联合 Toric 人工晶状体植

入术与球面人工晶状体植入术联合周边角膜切开术矫正

老年性白内障患者术前散光的疗效。
方法:连续纳入老年性白内障住院手术患者 54 例 54 眼,
男 27 例,女 27 例,平均年龄 70. 04依9. 08(50 ~ 87)岁。 A
组(0. 75D臆散光臆1. 50D)30 例, B 组(1. 75D臆散光臆
2. 50D)24 例。 每组患者随机分配进行周边角膜切开术

(PCRIs)和 Toric 人工晶状体植入术矫正术前散光,比较

两种手术方式术后 6mo 患者的裸眼视力(UCVA)、最佳

矫正视力( BCVA) 、残余散光( | EV | ) 、散光矫正量

( | SIRC | ) 、散光矫正率(CR)。 比较两种手术方式术后

6mo 与术后 1mo 的 UCVA 和 | EV |的变化。
结果:术后 6mo,所有患者的 BCVA 均达 0. 6 以上。 PCRIs
与 Toric-IOL 术后 BCVA 达到 0. 8 以上者在 A 组中分别

为 86. 7% vs 93. 3% ( P > 0. 05 ), B 组分别为 75% vs
91郾 7% (P=0. 59),两种术式在两散光组中间差异均无统

计学意义。 术后 6mo,PCRIs 与 Toric-IOL 两种术式患者

的 UCVA、 | EV | 、 | SIRC | 、CR 在 A 组患者中分别为 0. 70依
0郾 21 vs 0. 76依0. 17(P=0. 81)、0. 48依0. 22 vs 0. 37依0. 19(P=
0. 13)、0. 87依0. 30 vs 0. 92依0. 38(P=0. 71)、0. 75依0. 16 vs
0郾 78依0. 19(P=0. 56),两种术式间各参数差异均无统计

学意义; B 组患者中分别为 0. 50依0. 15 vs 0. 78依0. 11(P<
0. 01)、1. 17依0. 36 vs 0. 54依0. 33(P<0. 01)、1. 08依0. 27 vs
1. 68 依0. 32 (P <0. 01)、0. 51 依0. 13 vs 0. 81 依0. 14 (P <
0郾 01),两种术式间各参数差异均有统计学意义。 A 组中

PCRIs 术后 1mo 与术后 6mo 的 UCVA、 | EV | 在分别为

0郾 77依0. 23 vs 0. 70依0. 21(P=0. 09)、0. 50依0. 23 vs 0. 48依
0. 22(P = 0. 58),Toric-IOL 术后分别为 0. 77 依0. 223 vs
0郾 76依0. 17 (P = 0. 81)、0. 40 依0. 18 vs 0. 37 依0. 19 (P =
0郾 55),各参数间差异无统计学意义;B 组患者中 PCRIs
术后 1mo 与术后 6mo 的 UCVA、 | EV |分别为 0. 63依0郾 17
vs 0. 50依0. 15(P<0. 01)、0. 81 依0. 34 vs 1. 17 依0. 36(P<
0郾 01),Toric-IOL 术分别为 0. 81依0. 12 vs 0. 78依0. 11(P=
0. 08)、0. 48依0. 31 vs 0. 54依0. 33(P<0. 01),各参数间差

异有统计学意义。
结论:PCRIs 与 Toric-IOL 两种手术方式矫正老年性白内

障患者术前散光安全、有效。 两种手术方式矫正低度数

散光(0. 75 ~ 1. 50D)的疗效无差异,术后 6mo 内疗效稳

定;Toric-IOL 术矫正较高度数散光(1. 75 ~ 2. 50D)的疗

效优于 PCRIs;两种术式的疗效在术后 6mo 均有所回退,
PCRIs 回退较严重。
关键词:老年性白内障;散光;周边角膜松解切开术;Toric
人工晶状体
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0 引言

摇 摇 随着超声乳化白内障摘除术手术切口的减小,人工

晶状体材料和设计的改进以及眼球生物学测量精度的提

高,白内障手术后的球镜屈光状态得以精确的预测和控

制,白内障手术已经从复明手术转变为屈光手术。 白内

障患者术前存在的角膜散光成为影响手术后裸眼视力的

重要因素,Toric 人工晶状体植入术和周边角膜松解切开

术(peripheral corneal relaxing incisions,PCRIs)是目前矫

正白内障患者术前散光的两种主要方法[1],本研究采用

随机对照的方法比较两种方法矫正白内障患者术前散光

的疗效。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2011-03 / 2012-03 在广东省江门市新会区人

民医院就诊的老年性白内障手术患者。 所有患者术前进

行眼科常规检查,包括裸眼视力(UCVA)和最佳矫正视

力(BCVA)、眼压、裂隙灯显微镜眼前段检查、散瞳后前

置 镜 眼 底 检 查、 角 膜 厚 度 和 眼 轴 测 量 ( A 超

AUTOSCANDB- 3000C)、角膜曲率测量 (电脑验光仪

KR8800,Topcon);血常规和血生化检验。 入选标准:最
佳矫正视力<0 . 3,术前戴镜处方或验光结果等效球镜

<依6D;角膜散光 0. 75D臆散光臆2. 50D。 排除标准:合并

有边缘性角膜变性、角膜瘢痕、翼状胬肉者;术前有糖尿

病视网膜病变、老年黄斑变性、视网膜动静脉阻塞等眼底

病变、视神经病变者;术前晶状体不全脱位和假性囊膜剥

脱综合征患者;眼部及全身手术禁忌者;患者智力应答障

碍不能配合视力检查者。 所有入选患者均征得患者同意

并签署知情同意书。 入选患者按角膜散光度分为 A 组

(0. 75D臆散光臆1.50D)和 B 组(1. 75D臆散光臆2. 50D),每
组患者按就诊顺序依次从随机数字表中获取一个随机数

字,随机数字为偶数时给予周边角膜切开术 (PCRIs),随
机数字为奇数时予 Toric 人工晶状体植入术 ( Toric -
IOL)。 共入选老年性白内障患者 54 例 54 眼,男 27 例,
女 27 例,平均年龄 70. 04依9. 08(50 ~ 87)岁,双眼手术患

者仅选右眼纳入研究。 患者的一般资料见表 1,PCRIs 与

Toric- IOL 两种手术患者的术前一般情况均无统计学

差异。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前散光轴位的标记和人工晶状体屈光度计算摇
患者坐位,下颌置于裂隙灯显微镜下颌托架上,保持头位

端正,调整指示灯位置使患者水平注视前方。 调整裂隙

灯的细窄光带通过瞳孔中心,旋转裂隙光带时通过角度

指示盘读出裂隙光带与水平线之间的角度。 用标记笔在

角膜缘处标记患者角膜散光陡峭轴的方位、角膜水平和

垂直轴方位。 根据眼轴、角膜曲率用 SRK / T 公式计算人

工晶状体球镜屈光度。 Toric 人工晶状体由在线计算程

序(http: / / www. acrysoftoriccalculator. com / )计算,在线输

入患者角膜曲率及轴位、人工晶状体球镜屈光度、手术源

性散光(0. 5D)及手术切口的位置(颞侧 / 上方) ,由在线
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 患者术前的一般资料

组别 Toric-IOL 组 PCRIs 组 P
A 组 例数 15 15

男 /女 8 / 7 8 / 7 1. 00
年龄(岁) 67. 33依10. 26 70. 47依8. 03 0. 36
散光度(D) 1. 15依0. 31 1. 17依0. 28 0. 88
角膜厚度(滋m) 550依13 553依15 0. 66
眼轴(mm) 23. 03依0. 67 23. 23依0. 86 0. 50

B 组 例数 12 12
男 /女 5 / 7 6 / 6 0. 68
年龄(岁) 72. 17依9. 55 70. 75依8. 61 0. 71
散光度(D) 2. 08依0. 24 2. 13依0. 29 0. 68
角膜厚度(滋m) 560依14 552依15 0. 22
眼轴(mm) 23. 27依0. 87 23. 59依0. 51 0. 28

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 PCRIs与 Toric-IOL术后 6mo的指标比较

组别 PCRIs 组 Toric-IOL 组 P
A 组 UCVA 0. 70依0. 21(0. 4 ~ 1. 0) 0. 76依0. 17(0. 5 ~ 1. 0) 0. 40

BCVA 0. 93依0. 16(0. 6 ~ 1. 2) 0. 96依0. 15(0. 6 ~ 1. 2) 0. 56
BCVA(逸0. 8) 13 / 15(86. 7% ) 14 / 15(93. 3% ) >0. 05
| EV | 0. 48依0. 22 0. 37依0. 19 0. 13
| SIRC | 0. 87依0. 30 0. 92依0. 38 0. 71
CR 0. 75依0. 16 0. 78依0. 19 0. 56

B 组 UCVA 0. 50依0. 15(0. 3 ~ 0. 8) 0. 78依0. 11(0. 6 ~ 1. 0) <0. 01
BCVA 0. 83依0. 14(0. 6 ~ 1. 0) 0. 91依0. 14(0. 7 ~ 1. 2) 0. 16
BCVA(逸0. 8) 9 / 12(75% ) 11 / 12(91. 7% ) 0. 59
| EV | 1. 17依0. 36 0. 54依0. 33 <0. 01
| SIRC | 1. 08依0. 27 1. 68依0. 32 <0. 01
CR 0. 51依0. 13 0. 81依0. 14 <0. 01

程度自动确定人工晶状体型号(AcrySof襆 Toric IOL SN60T
T3-T5)。
1. 2. 2 手术方法摇 周边角膜松解切开术的手术操作:用可

调深度的角膜开刀在散光陡峭轴的周边角膜作平行角膜

缘的对称切口,深达 80% ~ 90% 角膜厚度。 手术切口的

设计参考 Gills[2]的方法,由于手术者根据散光度数确定切

口长度、距角膜缘的位置,切口的设计如下:散光 0. 75 ~
1郾 50D 者,在陡峭轴上角膜缘内 0. 5mm,切口宽 3郾 2mm;散
光 1. 75 ~ 2. 00D 者,在陡峭轴上角膜缘内 1郾 0mm,切口宽

3. 2mm;散光 2. 25 ~ 2. 50D 者,在陡峭轴上角膜缘内

1郾 5mm,切口宽 4. 0mm。 手术时先根据术前计算的参数做

周边角膜松解切口,然后以一侧周边角膜切口作 3. 2mm
阶梯状透明角膜隧道,作为超声乳化切口。 连续环形撕

囊,超声乳化清除晶状体核,I / A 注吸清除晶状体皮质,囊
袋内植入人工晶状体。 手术结束前充分冲洗角膜切口,去
除切口内上皮及组织碎屑。 Toric 人工晶状体植入术的手

术操作:所有患者做颞侧或上方透明角膜缘 3. 2mm 隧道

切口,连续环形撕囊,超声乳化清除晶状体核,I / A 注吸清

除晶状体皮质,囊袋内植入 Toric 人工晶状体,将光学面上

的散光轴位标记旋转至角膜散光陡峭轴的方向。 所有手

术均由同一位手术医生完成。
1. 2. 3 术后处理及随访摇 患者术后局部滴用妥布霉素地

塞米松滴眼液 6 次 / d,连续 1wk,4 次 / d,连续 2wk,3 次 / d,

连续 1wk,2 次 / d,1wk 停药;1g / L 玻璃酸钠滴眼液 4 次 / d,
4wk。 术后 1wk;1,6mo 复诊,裂隙灯显微镜常规眼科检

查,测量记录裸眼视力、最佳矫正视力、角膜曲率、眼压

结果。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 软件进行统计分析。 定

量资料用均数依标准差表示,t 检验比较组间均数的差异,
分类资料用频数表示,采用 字2检验比较组间率的差异。 独

立样本 t 检验验比较术后 6mo 两种手术方式患者的裸眼

视力(UCVA) 、最佳矫正视力( BCVA) 、 | EV | 、 | SIRC | 、
CR 的差异;配对样本 t 检验验比较两种手术方式组术后

6mo 和术后 1mo 裸眼视力(UCVA)、 | EV |的变化。 以 P<
0. 05 为检验的显著性水平。
2 结果

2. 1 统计分析标准摇 术前角膜散光(k)按照镜眼距 12mm
换算为镜框平面散光(C),C = K / (1+0. 012K),以与术后

主觉验光的散光度相比较;按照美国国家标准组织

Z80111 工作组制定的方法[3],由术前和术后各时间点的

散光度数和散光轴位计算手术眼的散光向量改变:残余散

光量(Error Vector, | EV | ):术后散光度数的绝对大小。 手

术矫正的散光量( surgically induced refraction correction,
| SIRC | ):由手术产生的散光改变的大小。 散光矫正率

(correction ratio,CR):小于 1 表示欠矫,大于 1 表示过矫,
等 1 表示完全矫正。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 PCRIs与 Toric-IOL患者术后 1mo与术后 6mo的疗效比较 軃x依s

组别
PCRIs

术后 1mo 术后 6mo P
Toric-IOL

术后 1mo 术后 6mo P
A 组 UCVA 0. 77依0. 23 0. 70依0. 21 0. 09 0. 77依0. 22 0. 76依0. 17 0. 81

| EV | 0. 50依0. 23 0. 48依0. 22 0. 58 0. 40依0. 18 0. 37依0. 19 0. 55
B 组 UCVA 0. 63依0. 17 0. 50依0. 15 <0. 01 0. 81依0. 12 0. 78依0. 11 0. 08

| EV | 0. 81依0. 34 1. 17依0. 36 <0. 01 0. 48依0. 31 0. 54依0. 33 <0. 01

2. 2 PCRIs 与 Toric-IOL 两种手术方法的安全性和有效

性比较摇 所有患者均顺利完成手术,未出现术中及术后手

术并发症。 术后 6mo,所有患者的 BCVA 达 0. 6 以上。
PCRIs 与 Toric-IOL 术后 BCVA 达到 0. 8 以上者在 A 组中

分别为 86. 7%和 93. 3% (P=1. 00),B 组者分别为 75%和

91. 7% (P = 0. 59),两种手术间差异均无统计学意义。
PCRIs 与 Toric-IOL 两种手术方法的安全性和有效性比较

见表 2。 术后 6mo,A 组患者中 PCRIs 与 Toric-IOL 两种术

式患者的 UCVA、 | EV | 、 | SIRC | 、CR 分别为 0郾 70 依0. 21vs
0. 76依0. 17 (P = 0. 81)、0. 48 依 0. 22 vs 0. 37 依 0郾 19 (P =
0郾 13)、0. 87依0. 30 vs 0. 92依0. 38(P = 0. 71)、0郾 75依0. 16 vs
0. 78依0. 19(P = 0. 56),两种术式间各参数差异均无统计

学意义;术后 6mo,B 组患者中 PCRIs 与 Toric-IOL 两种术

式患者的 UCVA、 | EV | 、 | SIRC | 、CR 分别为 0郾 50依0. 15 vs
0郾 78依0. 11(P<0. 01)、1. 17依0. 36 vs 0郾 54依0郾 33(P<0. 01)、
1. 08依0. 27 vs 1. 68依0. 32(P<0. 01)、0. 51依0. 13 vs 0. 81依
0郾 14(P<0. 01),两种术式间各参数差异均有统计学意义,
Toric- IOL 组的术后 UCVA 大于 PCRIs 组, | EV | 小于

PCRIs 组, | SIRC |大于 PCRIs 组,CR 高于 PCRIs 组。
2. 3 PCRIs 与 Toric-IOL 两种散光矫正方法的疗效稳定

性比较摇 PCRIs 与 Toric-IOL 两种散光矫正方法的疗效稳

定性比较见表 3。 A 组患者中,术后 1mo 与术后 6mo 的

UCVA、 | EV |在 PCRIs 术患者分别为 0. 77依0. 23 vs 0郾 70依
0. 21 (P = 0. 09)、0. 50 依0. 23 vs 0. 48 依0. 22 (P = 0郾 58),
Toric-IOL 术者分别为 0. 77 依0. 223 vs 0. 76 依0. 17 (P =
0郾 81)、0. 40依0. 18 vs 0. 37依0. 19(P = 0. 55);低散光组中,
PCRIs 与 Toric-IOL 两种术式术后 1mo 与 6mo 的散光矫正

无差异。 B 组患者中,术后 1mo 与术后 6mo 的 UCVA、 | EV
|在 PCRIs 术患者分别为 0. 63 依0. 17 vs 0. 50 依0. 15 (P<
0郾 01)、0. 81依0. 34 vs 1. 17依0. 36(P<0. 01),Toric-IOL 术

者分别为 0. 81依0. 12 vs 0. 78依0. 11(P=0郾 08)、0. 48依0郾 31 vs
0. 54依0. 33(P<0. 01);高散光组中, PCRIs 与 Toric-IOL 两

种术式术后 6mo 的残余散光( |EV |)均较 1mo 时增加,裸眼

视力下降,PCRIs 术者变化明显。
3 讨论

摇 摇 PCRIs 与 Toric-IOL 两种手术方式均可用于矫正老年

性白内障患者术前散光,两种手术方式安全、有效。 两种

手术方式矫正较低度数散光(0. 75 ~ 1. 50D)的疗效无差

异,术后 6mo 内疗效稳定; Toric - IOL 术矫正高度散光

(1郾 75 ~ 2. 50D)的疗效优于 PCRIs;两种手术的疗效在术

后 6mo 内均有所回退,PCRIs 术回退较严重。
摇 摇 现代白内障超声乳化术已经从单纯的复明手术转变

为屈光手术,术后的屈光状态可以较精确的控制,60% 患

者可以按预先设计达到正视状态,平均屈光度误差仅为

0. 40D[4]。 然而,30% ~ 40% 白内障患者术前存在 1D 以

上的散光,术后仅有 43%的患者散光控制在 1D 以下[4,5],
白内障术后散光已成为影响现代白内障屈光手术效果的

重要因素。
摇 摇 白内障患者的散光主要来源于角膜散光,并且随年龄

的增长散光遂渐向“逆规冶方向发展[6]。 周边角膜松解切

开术通过在角膜屈光力陡峭轴上作周边角膜对称切口来

松解角膜,角膜在眼内压及弹性应力作用下,相应方位的

屈光力下降,垂直方位的屈光力增加,从而使角膜的散光

减少。 切口越深、越长、越靠近角膜中央,散光的矫正量越

大[7],但切口过多进入透明角膜易导致散光矫正的不可预

测性。 周边角膜松解切开术矫正的散光量范围为 0. 50 ~
2. 06D[8-11],各研究间的差异主要由入选患者术前散光的

平均水平和手术切口的设计差异所致。 术前散光的大小

是影响周边角膜松解切开术矫正效果的重要因素,应根据

术前散光的大小设计手术切口的参数[12]。 本研究中根据

以往各研究的参数并考虑术前散光的大小,结合作者的的

手术经验制定了标准化的切口参数设计方案,对术前角膜

散光进行矫正。 本研究的结果表明,在低散光组中

(0郾 75D臆散光臆1. 50D),PCRI 平均可矫正散光 0. 87D,
在高散光组(1. 75D臆散光臆2. 50D) 平均可矫正散光

1郾 08D。 在低散光组术后 6mo 与术后 1mo 残余散光和裸

眼视力无明显变化,可能由于切口设计在角膜缘处,切口

较小,伤口的愈合作用对角膜形状的影响不明显。 在高

散光组,术后 6mo 较术后 1mo 的残余散光由 0. 81D 增加

至 1郾 17D,出现明显的回退,主要由于切口位于角膜缘内

侧 1 ~ 1. 5mm,切口宽度较大,使切口的生物愈合作用对

角膜形状的影响作用明显。
摇 摇 Toric 人工晶状体通过中和角膜的散光达到矫正白内

障术前散光的作用[13, 14]。 国内的 AcrySof Toric IOL 主要

有三种型号, 包括 SN60T3, SN60T4, SN60T5,柱镜屈光度

分别为 1. 50,2. 25D 及 3. 00D, 可矫正角膜平面散光范围

分别为: 1. 03,1. 55D 及 2. 06D,对应的镜框平面散光度为

1. 02,1. 52,2. 01D,Toric 人工晶状体矫正散光的量可以定

量预测,但各型号柱镜屈光度之间的最小递增量为

0郾 75D,是术后残余散光的主要原因之一;晶状体在囊袋

内的稳定性也是影响其矫正效果的主要因素,研究表明人

工晶状体每旋转 1毅可使散光的矫正作用减少 3郾 3% 。
AcrySof Toric IOL 为一片式疏水性丙烯酸酯人工晶状体,
采用改良的 L 襻,具有较好的生物相容性和囊袋内旋转稳

定性,植入后 1a 旋转角<4毅[13, 14]。 本研究中,术后 6mo 在

低散光组和高散光组的平均残余散光分别为 0. 37D 和
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0郾 54D,高散光组的残余散光稍大;术后 1mo 和 6mo 的残

余散光量在低散光组分别为 0. 40D 和 0. 37D,两者之间无

明显回退;在高散光组由术后 1mo 的平均 0. 48D 增加至

术后 6mo 的平均 0. 54D,仍有轻度的回退。
摇 摇 本研究比较了周边角膜切开松解术和 Toric 人工晶状

体植入术两种手术矫正白内障患者术前散光的疗效,证实

两种手术方式均安全有效,在低散光组两者的疗效相当。
在高散光组,Toric 人工晶状体的疗效优于周边角膜切开

松解术。 两种手术方法在矫正>1. 75D 的散光时均在术后

6mo 出现不同程度的回退,提示在评价此两种手术效果时

随访时间应观察至 6mo 以上。 由于周边角膜切开松解切

开术的疗效与手术设计、患者术前眼球参数及术后处理相

关,需要进一步通过较大样本的研究来进一步分析以上诸

因素对手术效果的影响。
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