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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical outcomes of the Toric
intraocular lens ( Toric IOL ) for correction of corneal
astigmatism in cataract patients with prolonged axial
length.
誗MEHTODS:This prospective series case study included
64 eyes in 64 patients with corneal astigmatism and
cataract. The experimental group consisted of 30 patients
with cataract and prolonged axial length. The control
group consisted of 34 patients with cataract and normal
axial length. The uncorrected distance visual acuity, best
corrected distance visual acuity, preoperative corneal
astigmatism, predicted residual astigmatism, residual
astigmatism and Toric IOL axis rotation were measured
preoperatively and post operatively.
誗 RESULTS: After the operations, the uncorrected
distance visual acuity in the experimental group was 0. 06依
0. 11 and in the control group was 0. 03依0. 08, both were
improved compared to those before the operations (P <
0郾 01) . But there was no statistically different between the
two groups (P> 0. 05) . The residual astigmatism between
the two groups ( 0. 44 依 0. 09 vs 0. 41 依 0. 08 ) was no
statistically different(P>0. 05) . The mean IOL axis rotation
in experimental group(4. 43毅依1. 36毅) was higher than that
of the control group(3. 59毅 依1. 1毅) and the difference was
statistically significant (P<0. 01) .
誗CONCLUSION:Toric IOL rotation is greater in eyes with
a prolonged axial length. But there is no differences on
uncorrected visual acuity, residual astigmatism,
compared with patients with normal axial length.

誗 KEYWORDS: corneal astigmatism; cataract; Toric
intraocular lens
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摘要
目的:评价长眼轴合并角膜散光的白内障患者植入散光矫
正型人工晶状体(Toric IOL)的临床效果。
方法:选取我院合并角膜散光的白内障患者 64 例,分为两
组,其中长眼轴患者 30 例为试验组,正常眼轴患者 34 例
为对照组,行白内障超声乳化联合 Toric IOL 植入,术后观
察各组患者术前最佳矫正远视力、术后裸眼远视力,术前
角膜散光、预计残留散光及术后残余散光,人工晶状体的
旋转度数等情况。
结果:术后裸眼远视力(LogMAR)在试验组为 0. 06依0. 11,
对照组 0. 03依0. 08,均较术前改善(P<0. 01),但两组之间
差异无统计学意义(P>0. 05);术后残余散光在试验组为
0. 44依0. 09D,对照组为 0. 41依0. 08D,两组之间差异无统
计学意义 ( P > 0. 05);试验组的人工晶状体旋转度数
(4郾 43毅依1. 36毅)大于对照组(3. 59毅依1. 1毅),差异具有显著
统计学意义(P<0. 01)。
结论:长眼轴合并角膜散光的白内障患者植入 Toric IOL
术后人工晶状体旋转度数较正常眼轴者大,但是术后裸眼
远视力、残余散光与正常眼轴者相比并无差异。
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0 引言
摇 摇 随着白内障手术治疗从复明手术向屈光手术观念的
转变,人们已越来越重视术后视觉质量的改善。 散光是影
响白内障术后视觉质量的重要原因之一,据文献报道,
20% ~ 30%患者存在逸1. 25D 的术前散光,约 10%患者存
在逸2. 00D 的术前散光[1-2]。 术中植入散光矫正型人工晶
状体(Toric intraocular lens,Toric IOL)是治疗合并角膜散
光的白内障患者的方法之一,其安全性及可预测性在正常
眼轴的患者中已得到肯定[3-4]。 但是在长眼轴的患者中,
还没有太多的报道。 本研究旨在观察在长眼轴合并角膜
散光的白内障患者中植入 Toric IOL 的临床效果。 本研究
遵循赫尔辛基宣言原则,参与者均知情同意。
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表 1摇 患者一般资料

分组 例数
眼轴

(軃x依s,mm)
性别(例)
男 女

年龄(軃x依s,岁)
最佳矫正远视

力(LogMAR,軃x依s)
角膜散光

(軃x依s,D)
角膜散光轴位

顺规 /逆规 /斜轴

试验组 30 26. 05依0. 54 19 11 62. 8依6. 9 0. 732依0. 25 2. 05依0. 50 13 / 15 / 2
对照组 34 23. 24依0. 66 20 14 63. 9依6. 9 0. 808依0. 53 1. 94依0. 39 17 / 15 / 2

字2 / t 0. 136 0. 61 0. 721 0. 721
P 0. 712 0. 546 0. 473 0. 473 0. 922*

注:*:Fisher 确切概率法。

表 2摇 术后裸眼视力、预计残留散光与残余散光、人工晶体轴位的旋转比较 軃x依s
分组 例数 裸眼远视力(LogMAR) 预计残留散光 残余散光 人工晶状体轴位的旋转 旋转方向(顺时针 /逆时针)
试验组 30 0. 06依0. 11 0. 32依0. 08 0. 44依0. 09 4. 43毅依1. 36毅 21 / 9
对照组 34 0. 03依0. 08 0. 32依0. 07 0. 41依0. 08 3. 59毅依1. 1毅 28 / 6

摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 1. 32 0. 116 1. 427 2. 72 1. 355
P 0. 192 0. 908 0. 159 0. 008 0. 244

1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-05 / 2015-03 在我院行白内障超声
乳化手术并植入 Toric IOL 的长眼轴白内障患者 30 例 30
眼做为试验组,选取同时期手术并植入 Toric IOL 的正常
眼轴白内障患者 34 例 34 眼做为对照组。 两组患者在性
别、年龄、最佳矫正远视力、角膜散光度数及轴位等一般资
料的比较均无统计学差异(表 1)。 纳入标准:角膜散光>
1. 00D,角膜地形图显示为规则性散光,试验组眼轴长>
25. 5mm,对照组眼轴长 22 ~ 24. 5mm。 排除标准:合并眼
底黄斑区疾病、角膜疾病、青光眼、葡萄膜炎、晶状体悬韧
带断裂、既往眼部外伤史。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 术前对所有患者行裸眼远视力、最佳矫
正远视力、眼压、裂隙灯检查、散瞳后的眼底检查、手动角
膜曲率 计 ( YZ38 角 膜 曲 率 计)、 光 学 生 物 测 量 ( IOL
Master)、超声生物测量(ODM-2100),角膜地形图的检
查。 角膜散光的确定结合手动角膜曲率与光学生物测量
的结果,如果两者不一致,以反复测量的手动角膜曲率为
准,角膜地形图用来排除不规则的角膜散光。
1. 2. 2 Toric IOL 度数的计算摇 眼部生物测量完成后,人
工晶状体的球镜度数的计算选择 SRK / T 公式进行计算,
球镜度数确定后,登录计算 Toric IOL 度数的在线网站
(www. acysoftoriccalculator. com),输入角膜曲率、切口位
置、术源性散光,得到 Toric IOL 的型号及轴位。 切口位置
统一选择为 120毅,术源性散光根据之前超过 100 例病例的
统计学分析,设定为 0. 5D。
1. 2. 3 术前标记 摇 术前采用坐位裂隙灯下标记的方法。
患者表面麻醉后坐于裂隙灯前,双眼水平向前注视,在裂
隙灯光带下,26G 注射针头在主切口方向、Toric IOL 轴位
方向的角巩膜缘位置标记后,以 Alcon 专用标记笔染色。
1. 2. 4 手术方法摇 手术由同一位经验丰富的医生完成,试
验组与对照组的手术方法相同。 4g / L 奥布卡因滴眼液表
面麻醉,120毅位行 3. 0mm 透明角膜切口,0毅位行角膜辅助
切口,注入黏弹剂,连续环形撕囊,撕囊口直径 5. 5mm,水
分离,使用 Alcon Infinity 超声乳化仪原位超声乳化碎核,
抽吸残余皮质,并行前囊下及后囊膜的抛光,再次注入黏
弹剂,植入 Toric IOL(Acrysof IQ Toric),顺时针调整轴位

为欠矫 20毅,清除人工晶状体后的黏弹剂,轻压人工晶状
体使之与后囊膜贴附,再次调整人工晶状体位置为正位,
清除前房黏弹剂,前房注水恢复眼内压,水密闭切口。 术
后给予妥布霉素地塞米松滴眼液点眼,每日 4 次,每周递
减,共 1mo。 所有手术均未发生后囊膜破裂、悬韧带断裂、
眼内出血等并发症。
1. 2. 5 术后检查摇 所有患者术后 1d,1wk,1、3mo 复查。 检
查内容包括裸眼远视力、最佳矫正视力、屈光状态、眼压、
裂隙灯检查,并在散瞳状态下裂隙灯光带行人工晶状体轴
位的记录。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件进行统计学

分析。 计量资料以 軃x依s 表示,采用独立样本 t 检验及配对
样本 t 检验;计数资料采用卡方检验。 以 P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
摇 摇 考虑到白内障术后 3mo 屈光状态及人工晶状体的位
置等情况基本趋于稳定,我们主要分析术后 3mo 时的检
查结果。 所有的病例在术后 3mo 时均无角膜水肿、眼压
升高、囊袋收缩综合征、人工晶状体移位、后发性白内障等
并发症的发生。
2. 1 裸眼远视力摇 术后裸眼远视力(LogMAR 视力)在试
验组为 0. 06依0. 11,在对照组为 0. 03依0. 08,两组之间比较
差异无统计学意义( t = 1. 32,P = 0. 129)。 而与各组的术
前裸眼远视力相比,两组的差异均具有统计学意义(试验
组 t=18. 636,P=0. 000;对照组 t=9. 203,P=0. 000),见表 2。
2. 2 残余散光 摇 术后预计残余散光在试验组为 0. 32 依
0郾 08D,对照组为 0. 32依0. 07D,两组之间比较差异无统计
学意义( t=0. 116,P = 0. 908);术后实际的残余散光在试
验组为 0. 44依0. 09D,在对照组为 0. 41依0. 08D,两组之间
比较差异无统计学意义( t = 1. 427,P = 0. 159)。 而各组的
术后实际残余散光与术前角膜散光相比,两组的差异均具
有统计学意义(试验组 t = 15. 558,P = 0. 000;对照组 t =
22. 422,P=0. 000),见表 2。
2. 3 人工晶状体轴位的旋转摇 人工晶状体轴位的旋转度
数在试验组为 4. 43毅依1. 36毅,在对照组为 3. 59毅依1. 1毅,两
者之间比较差异具有统计学意义( t = 2. 72,P = 0. 008),试
验组人工晶状体的旋转大于对照组。 两组均无出现人工
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晶状体轴位旋转度数大于 10毅的患者。 试验组人工晶状
体轴位的旋转方向顺时针为 70% ,逆时针 30% ,对照组人
工晶状体轴位的旋转方向顺时针为 82. 4% ,逆时针
17郾 6% ,均主要为顺时针方向旋转,试验组逆时针旋转的
比例大于对照组,但差异无统计学意义( 字2 = 1. 355,P =
0郾 244),见表 2。
3 讨论
摇 摇 许多白内障患者术前都合并不同程度的角膜散光。
即使是较低度数的角膜散光,也可以导致患者术后的视物
模糊以及视疲劳等症状,从而降低了患者术后的视觉质量
及生活质量。 传统的矫正角膜散光的方法如角膜陡峭轴
切口术、角巩膜缘松解切开术及激光屈光性角膜切削术等
因缺乏可预测性及可引起其他眼科并发症[5],如加重干眼
症状、延迟角膜伤口的愈合、增加像差等,一定程度上限制
了临床上的应用。 1994 年 Shimizu 等[6]发明了 Toric IOL,
在治疗白内障的同时,也进行角膜散光的矫正,其安全性
高,可预测性强,已经成为合并角膜散光的白内障患者的
新选择[7-9]。
摇 摇 Toric IOL 术后轴位的变化即旋转稳定性与其术后矫
正角膜散光的效果关系密切。 大约人工晶状体的轴位每
偏离 1毅,其矫正角膜散光的作用降低 3. 3% ,如果其轴位
偏离 30毅,则基本上失去矫正角膜散光的作用,如果其轴
位偏离大于 30毅,则不但不会矫正角膜散光,反而会增加
原有的散光度数[10]。 在正常眼轴的患者中,已有较多的
研究证明,其旋转稳定性较好。 但在长眼轴的患者中,由
于晶状体的直径与眼轴呈正相关[11],晶状体的囊袋较大,
以及可能存在的晶状体悬韧带的松弛,加之玻璃体液化降
低了其对囊袋的支持,使得人工晶状体与晶状体囊袋赤道
部的摩擦减弱,从而人工晶状体囊袋内的旋转几率较正常
眼轴眼要有所增加[12]。
摇 摇 在本研究中,我们发现在长眼轴及正常眼轴的白内障
患者中植入 Toric IOL,人工晶状体的旋转程度在长眼轴组
较大,两组之间的差异具有统计学意义(P<0. 05),说明长
眼轴患者植入 Toric IOL 的旋转稳定性不如正常眼轴的患
者;在人工晶状体旋转方向上,长眼轴组和正常眼轴组均
主要为顺时针方向旋转,考虑术后早期人工晶状体两袢与
晶状体囊袋的接触性压力的作用可能是导致其顺时针旋
转的原因[13],由于长眼轴患者的晶状体囊袋相对较大,人
工晶状体两袢与其的接触性压力减弱,可能会导致人工晶
状体逆时针旋转的几率增加,这也与我们的观察一致,但
在本研究中,此差异并不具有统计学意义。 经过进一步的

分析,两组患者在术后的裸眼远视力及残余散光方面的比
较,差异并无统计学意义,且与术前相比,均有明显的改
善,差异具有统计学意义,说明 Toric IOL 在长眼轴患者中
的旋转稳定性虽然不如正常眼轴患者,总体上其旋转度仍
然较小,不足以影响到术后的临床效果。 但由于目前的样
本量较小,观察时间较短,我们仍需要进一步的观察研究。
摇 摇 总之,Toric IOL 植入能有效矫正长眼轴白内障患者
术前的角膜散光,提高患者的术后裸眼远视力,其效果安
全可靠,预测性强,具有良好的临床应用前景。
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