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Abstract
誗AIM: To assess the clinical outcomes and safety of
toric intraocular lenses (Toric IOL) for the correction of
preexisting corneal astigmatism in cataract patients
having micro-incision phacoemulsification.
誗METHODS:Fifty - eight patients (69 eyes) with age -
related cataract and corneal astigmatism were included in
this clinical case series study and had micro - incision
phacoemulsification combined with of Acrysof Toric IOL
implantation. Preoperative corneal astigmatism was
more than 0. 75 diopter ( D ) for all eyes. The
postoperative data of visual acuity, corneal astigmatism,
and anticipated residual astigmatism were recorded.
Uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual
acuity (BCVA), postoperative residual astigmatism and
toric lens axis were observed. The postoperative data
was collected on the day 1, month 1, 3 and year 1 after
operation.
誗RESULTS: At 1 year following surgery, the UCVA rise
up to 0. 70依0. 11 from 0. 15依0. 06 (字2 = 86. 67, P<0. 05) on
average, and BCVA from 0. 21 依 0. 01 to 0. 73 依 0. 20 (字2 =
82郾 23, P< 0. 05) indicating a statistical difference. Mean
preoperative figure of corneal astigmatism and
anticipated residual astigmatism was 2. 25 依 0. 73D and
0郾 34依 0. 09D, and corneal astigmatism was 0. 51 依 0. 21D

one year after operation, indicating a statistical
difference between preoperative and postoperative
astigmatism ( t= 12. 48, P<0. 05) . There was no statistical
difference among postoperative corneal astigmatism and
anticipated residual astigmatism ( t = 1. 69, P>0. 05) . The
D-value of IOL positioning and predict axis was 3. 79毅 依
1郾 21毅 one year postoperatively. Ninety - six percent of
patients had less than 5. 00毅 of rotation, and no operative
complication was found. There was no statistical
difference in various time quantum in terms of BCVA ,
residual astigmatism, IOL axial view rotation (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: For cataract patients, micro - incision
phacoemulsification combined with Toric IOL can
effectively improve visual acuity, rectify preoperative
corneal astigmatism with fair stability.
誗KEYWORDS:micro- incisionphacoemulsification; Toric
intraocular lenses; astigmatism
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摘要
目的:评价同轴微切口超声乳化术联合复曲面人工晶状
体(Toric intraocular lenses,Toric IOL)植入治疗白内障合
并角膜散光的临床效果,及其有效性和安全性。
方法:本研究为临床病例系列研究。 年龄相关性白内障
合并角膜散光(逸0. 75D)患者 58 例 69 眼行同轴微切口
超声乳化手术联合 Acrysof Toric 人工晶状体植入治疗,记
录术前视力、角膜散光及理论残留散光等,观察术后第
1d;1, 3mo; 1a 的 裸 眼 视 力 ( uncorrected visual acuity,
UCVA)、 最 佳 矫 正 视 力 ( best corrected visual acuity,
BCVA)、术后残留散光、IOL 轴位等。
结果:术后 1a,平均裸眼视力为 0. 70依0. 11,最佳矫正视
力为 0. 73依0. 20,均显著高于术前最佳矫正视力 0. 21 依
0郾 01,差异有统计学意义 ( 字2 = 86. 67, 字2 = 82. 23,P <
0郾 05),术前角膜平均散光为 2. 25依0. 73D,术前预计残留
平均散光为 0. 34 依0. 09D,术后 1a 残留散光为 0. 51 依
0郾 21D,术前、术后散光比较差异有统计学意义 ( t =
12郾 48,P<0. 05)。 预计残留散光与术后 1a 实际散光比
较差异无统计学意义( t = 1郾 69,P>0. 05)。 术后 1a,IOL
定位和预测轴位差值为 3郾 79毅依1. 21毅,96% 旋转<5. 00毅。
未发现 1 例手术并发症。 各个时间段最佳矫正视力、残
留散光及 IOL 轴位旋转无明显差异(P>0. 05)。
结论:对术前合并角膜散光的白内障患者,行同轴微切口
超声乳化联合 Toric 人工晶状体植入治疗能有效地提高
视力、矫正术前角膜散光,而且稳定性较好。

3522

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 11, Nov. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



关键词:同轴微小切口;Acrysof Toric 人工晶状体;角膜
散光
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 11. 26

引用:鲁波,周莉. 同轴微切口超声乳化联合复曲面人工晶
状体植入术治疗白内障合并角膜散光. 国际眼科杂志 2013;13
(11):2253-2255

0 引言
摇 摇 超声乳化白内障手术日渐成为一种屈光性的手术,
越来越小的手术切口,人工晶状体材料的发展以及手术
技术的进步为这种手术的趋向完美提供了可能性。 研究
发现白内障患者约有 15% ~ 29% 术前存在 1. 50D 以上
的散光,Toric IOL 近年来已成为白内障合并角膜散光患
者的首要选择[1]。 同轴微切口超声乳化手术采用 2. 2mm
的透明角膜切口能有效地减少术源性散光的产生,临床
上已广泛应用。 本研究将同轴微切口超声乳化联合
Toric IOL 应用于白内障合并角膜散光患者,评价术后视
力效果、稳定性及安全性。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本研究选择 58 例 69 眼年龄相关性白内障合
并角膜散光(逸0. 75D)患者,年龄 69 ~ 85(平均 72. 3 依
4郾 5)岁,晶状体混浊域 ~ 芋级。 所有患者于 2011 -03 /
2012-03 在我院接受同轴微切口超声乳化联合 Toric IOL
植入手术。 入选标准:(1)术眼晶状体混浊域 ~ 芋级。
(2)术眼合并角膜规则散光逸0. 75D。 (3)排除高度近
视、角膜病变、青光眼、糖尿病性视网膜病变、葡萄膜炎等
眼病史及眼外伤史。 (4)既往未行其他眼部手术史。 所
有患者均于术前签署了知情同意书。 术眼采用 IOL
Master 行生物测量,Pentacam 测量角膜曲率,采用 Haigis
公式计算 IOL 度数,球镜目标屈光度为 0 ~ -2. 00D;柱镜
目标屈光度为 0 ~0郾 50D。 手术切口原则是通过登陆网站
(www. acrysoftoriccalculator. com),输入患者的角膜曲率、
切口 位 置 及 术 者 的 术 源 性 散 光 ( surgically induced
astigmatism,SIA)获得 Toric IOL 的型号及轴位。 手术切
口尽量放在最大的角膜曲率的径线上,SIA 按经验值
0郾 25D 计算。 本研究使用的非球面 Toric IOL(美国爱尔
康公司)有 7 种类型 ( SN60T3 - T9 ) ,理论矫正散光
为 0郾 75 ~ 4郾 00D。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 术前所有患者均在裂隙灯下行坐位标
记,即嘱其双眼平视前方,以标记器或 23G 针头在角膜缘
0毅,90毅,180毅进行标记。 所有手术由同一位医生完成,使
用 Infiniti 超声乳化仪(美国 Alcon 公司)。 表面麻醉后,
在术前标记切口轴位做透明角膜切口(同轴微小切口为
2郾 2mm),前 房 注 入 黏 弹 剂, 连 续 环 形 撕 囊, 直 径 约
5郾 5mm,采用囊袋内原位劈核技术行囊袋内超声乳化白
内障摘除,应用灌注 / 抽吸将残留的皮质吸除干净,囊袋
内植入 Acrysof Toric 人工晶状体,吸除眼内黏弹剂,调整
散光轴与手术前标记对齐,切口自行闭合。
1. 2. 2 观察指标 摇 随访术后第 1d;1,3mo;1a 的裸眼视
力、最佳矫正视力,复查角膜曲率和角膜地形图,观察人
工晶状体轴位的位置,散瞳通过裂隙灯观察人工晶状体
标记线与角膜缘标记位置的方法确定人工晶状体转动
度数。

图 1摇 Toric IOL植入术前与术后裸眼视力及最佳矫正视力。

图 2摇 Toric IOL植入术前与术后散光。

摇 摇 统计学分析:数据采用 SPSS for windows 13. 5 统计软

件对数据进行描述及绘图,数据以 軃x依s 表达,采用方差
分析检验、单项有序资料列联表分析和配对 t 检验,以 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 患者的一般资料摇 共纳入年龄相关性白内障患者 58
例 69 眼,年龄 72. 3依4. 5(69 ~ 85)岁,其中男 21 例,女 37
例。 术前裸眼视力 0. 15依0. 06,术前最佳矫正视力 0. 21依
0. 01。 术前平均角膜散光 2. 25 依 0. 73D,其中 0. 75 ~
1郾 50D 者 27 眼(39% ),1. 50 ~ 3. 00D 者 42 眼(61% ),
Toric IOL 度数 19. 5依3. 5D。
2. 2 术后裸眼视力和最佳矫正视力摇 术后第 1d;1,3mo;
1a,UCVA 分别为 0. 68依0. 13,0. 70依0. 34,0. 72依0. 19,0. 70依
0. 11;术后第 1d;1,3mo;1a,BCVA 分别为 0. 72依0. 35,0. 71依
0郾 30,0. 74依0. 16,0. 73依0. 20;术后各随访时间段 UCVA
及 BCVA 与术前相比差异有统计学意义(P<0. 05),而术
后各时间段间差异无统计学意义(P>0. 05),见图 1。
2. 3 术后散光 摇 术后第 1d;1,3mo;1a,残留散光分别为
0郾 67依0. 20,0. 49依0. 37,0. 44依0. 11,0. 51依0. 21D,术后各
随访时间段残留散光与术前相比差异有统计学意义( t =
9. 61,12. 94,13. 21,12. 48,P<0. 05),各随访时间段存在
散光差异,无统计学意义(P>0. 05),见图 2。
2. 4 人工晶状体轴位旋转摇 术后第 1d;1,3mo;1a,IOL 定
位和预测轴位差值分别为 3. 05毅 依2. 30毅,3. 23毅 依2. 02毅,
3郾 57毅依1. 83毅,3. 79毅依1. 21毅,96% 旋转<5. 00毅,无 1 例旋
转>10毅。 各随访时间段差异无统计学意义(P>0. 05),见
图 3。
2. 5 并发症摇 无 1 例患者发生术中或术后并发症。 随访
1a,无 1 例患者需要二次手术调整 IOL 位置。
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图 3摇 Toric IOL植入后晶状体轴位旋转度数。

3 讨论
摇 摇 研究发现白内障患者约有 15% ~ 29% 术前存在
1郾 50D 以上的散光,以逆规散光为主,其比例随年龄增加
而增大,而且逆规散光的量随着年龄的增加也逐渐增加。
白内障患者术前存在的角膜散光有多种矫正方法:框架
眼镜或接触镜、超声乳化手术中切口的位置选择、角膜缘
或透明角膜松解切口、准分子激光如屈光性角膜切开术
或上皮下磨镶术等。 用框架镜矫正时因各轴向放大率差
异易引起视物变形,尤其在矫正斜轴散光时更为明显。
其他涉及角膜的散光矫正方法由于角膜的生物机械特性
的长期稳定性不确定以及切口数量、深度、长度等问
题[2-4],因此在准确矫正散光上受到了一定的限制。
摇 摇 Toric IOL 是将散光矫正与人工晶状体的球镜度数相
结合的一种新型屈光性人工晶状体。 采用改良 C 襻,以
Acrysof Natural IOL 为平台设计生产。 它的光学部直径
6mm,全长 12mm,柱镜面设计在人工晶状体光学部的后
表面上。 与其它常用矫正角膜散光的方法比较而言,植
入 Toric 人工晶状体可以避免在角膜另外作切口的风险,
而且手术后的预测性更好[5]。 Merdicate 等[6]的研究发现
植入 Toric IOL 后患者的裸眼视力优于角膜缘松解切开,
并且患者的高空间频率对比敏感度有所改善[7,8]。 目前
在临床应用中较为关注的是 Toric IOL 植入后晶状体轴
位旋转问题。 Toric IOL 的轴位与角膜最大屈光力子午线
精确重合可以获得最佳矫正效果,轴位偏差 10毅会降低
1 / 3 左右矫正效果,而偏差>30毅就会增加术后散光,并出
现复视、眩光等症状。 因此 Toric IOL 在囊袋内的稳定性
与白内障术后效果密切相关[9,10]。
摇 摇 白内障超声乳化手术引起的角膜形态改变是术后角
膜散光改变的主要原因。 而术源性散光的产生对 Toric
IOL 术后矫正散光的预测性带来了不确定因素。 如何减
少术源性散光也成为临床关注焦点。 已有学者报道 5mm
巩膜隧道切口术后散光可以高达 2. 25D,标准的 3mm 透
明角膜切口术后产生 0. 37 ~ 0. 75D 的散光[11],而同轴微
切口超声乳化手术采用 1. 8 ~ 2. 2mm 透明角膜切口术后
仅产生约 0. 25D 的散光,可以有效减少角膜变形,能最大
程度减少术源性散光产生且稳定迅速[12]。 本研究将同轴

微切口超声乳化手术与 Toric IOL 植入联合应用于白内
障合并角膜散光患者,所有患者都对术后视力效果表示
满意。 术后随访显示术后第 1d;1,3mo;1a 患者视力恢复
较快且无明显波动,术后角膜散光矫正良好且在较短时
间内达到稳定,而对应 IOL 轴位旋转都在较小角度范围,
96%患者 IOL 术后旋转<5毅。
摇 摇 对于经同轴微小切口植入 Toric IOL 要注意以下几
点:(1)术前计算经 2. 2mm 切口植入 Toric IOL 其术源性
散光推荐为 0. 25D。 (2)需选择非球面的 Toric IOL,配合
专用 IOL 推注器和夹头,可以经 2. 2mm 切口植入。 (3)
后囊膜尽量抛光,植入 IOL 后宜清除干净 IOL 后方的黏
弹剂,并轻压 IOL 光学部,使 IOL 与后囊膜贴服,可以减
轻术后 IOL 旋转。
摇 摇 对于术前合并角膜散光的年龄相关性白内障患者,
行同轴微切口超声乳化联合 Toric IOL 植入手术能有效
矫正角膜散光,术后可以获得较满意的视力,远期疗效持
久稳定。
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