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Abstract
誗AIM: To study the effect of toric implantable collamer
lens ( TICL ) implantation on axial stability and visual
function of patients with myopia and astigmatism after
intraocular lens implantation.
誗 METHODS: The analysis was performed in TICL
operation of 72 cases of patients with ametropic (90 eyes)
in our hospital from Jun. 2014 to Jul. 2015. Uncorrected
visual acuity ( UCVA ), best corrected visual acuity
( BCVA ), refraction and contrast sensitivity were
evaluated before and after treatment. The TICL axis of
astigmatism was measured by slit lamp from 1wk, 3mo
and 6mo postoperatively. The visual function satisfaction
was done by survey questionnaire study 6mo
postoperatively.
誗RESULTS:Significant improvement in UCVA and BCVA
were found at 1wk, 3mo and 6mo ( P < 0. 05 ) . The
refraction and astigmatism at 1wk, 3mo and 6mo after
treatment were no significant difference (P > 0. 05) . The
contrast sensitivity was all significantly better than results
before operation (P<0. 05) . It indicated the better stability
of axis after TICL. The proportion of visual function
satisfaction of patients was over 98% postoperatively.
誗CONCLUSION: TICL implantation is safe and effective in
the treatment of myopia and astigmatism, worthy of
promotion.
誗 KEYWORDS: myopic astigmatism; phakic eyes; toric
implantable collamer lens; visual functions
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摘要
目的:研究有晶状体眼后房型散光矫治型人工晶状体
( toric implantable collamer lens,TICL)植入术对近视散光
患者视力、轴稳定性及视觉功能的影响。
方法:选取 2014-06 / 2015-07 我院就诊的行 TICL 术的屈
光不正患者 72 例 90 眼,术前术后分别检查裸眼视力
(uncorrected visual acuity, UCVA)、最佳矫正视力 ( best
corrected visual acuity,BCVA)、屈光度、对比敏感度,术后
1wk,3、6mo 通过裂隙灯测量 TICL 散光轴位,术后 6mo 调
查问卷研究患者视觉功能满意度。
结果:术后 1wk,3、6mo 时 UCVA 和 BCVA 均明显高于术前
(P<0. 05);术后 1wk,3、6mo 的屈光度和散光度无统计学
差异(P>0. 05);术后 1wk,3、6mo 各频率段的对比敏感度
均高于术前(P<0. 05);TICL 轴位的变化较小,术前术后
无统计学差异(P>0. 05);患者满意度调查大于 98% 。
结论:TICL 植入术治疗近视散光安全有效,值得推广。
关键词:近视散光;有晶状体眼;散光矫治人工晶状体;视
觉功能
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0 引言
摇 摇 屈光不正是常见的眼科疾病,目前屈光手术为屈光不
正矫正视力的常用方法,这些手术治疗中屈光激光治疗如
激光原位角膜磨镶术( laser-assisted in situ keratomileusis,
LASIK)是主要的术式。 然而,LASIK 和屈光性角膜切除
术(photo refractive keratectomy,PRK)均可导致散光[1]。 此
外,大剂量的激光灼蚀可导致角膜光学性能的降低[2-4]。
目前已经证实有晶状体眼后房型人工晶状体( implantable
collamer lens,ICL)在安全性、有效性、可预见性及稳定性
方面均高于 LASIK[5-6]。 近来后房型有晶状体眼散光矫治
型人工晶状体( toric implantable collamer lens,TICL)可有
效地矫正高度近视散光,且可显著提高对比敏感度[7-8]。
然而,TICL 术后的旋转稳定性目前尚不明确,术后的轴旋
转可能导致患者视觉较差,导致患者对视觉功能的满意度
较差。 本研究主要观察我院 72 例 90 眼行 TICL 术前后视
力、轴稳定性及视觉功能,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2014-06 / 2015-07 于我院就诊的行 TICL
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术的屈光不正患者 72 例 90 眼,其中男 40 例 50 眼,女 32
例 40 眼,年龄 18 ~ 39 ( 32 . 3 依 5 . 9 ) 岁。 术前屈光度:
球镜-6. 25 ~ 18. 50(-10. 45依4. 22)D,柱镜-1. 25 ~ -4. 25
(-2. 43依1. 12)D。 前房深度均>2. 8mm,内皮细胞密度均
>2000 个 / mm2。 患者均无眼部手术史,无角膜变性病、白
内障、青光眼及眼色素炎等病史。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 应用 STAAR Surgical 公司的计算软件
进行 TICL 度数计算[9]。 TICL 直径由制造商基于角膜水
平白到白和前房深度进行选择。 患者于术前 1wk 行 Nd:
YAG 激光周边虹膜切除术。 手术当日进行散瞳。 在裂隙
灯下行 0毅 ~ 180毅轴和需要的 TICL 轴术前标记。 局部麻醉
后,将 V4 TICL 插入后房并将 TICL 轴置于标记的部位。
术后局部应用非甾体类抗炎药和抗生素,每天 4 次,共使
用 2wk。
1. 2. 2 视力及屈光度测量 摇 分别于术前及术后 1wk,3、
6mo 进行患者裸眼视力(uncorrected visual acuity,UCVA)、
最佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)、屈光度
以及无眩光对比敏感度和眩光对比敏感度检查。
1. 2. 3 轴向测量方法摇 分别于术后 1wk,3、6mo 散瞳后在
裂隙灯下测量 TICL 散光轴位。 将裂隙灯光带位置对准
TICL 轴位并记录旋转角度。 术后 1wk 作为基线认为是轴
对齐。 TICL 的旋转度为术后 1wk 到 3mo 和 6mo 时 TICL
角的绝对差值。
1. 2. 4 患者满意度调查摇 术后 6mo,通过视觉功能的问卷
调查来评估患者的满意度。 主要指标为:在日光下阅读、
在日光灯下阅读、看电视、电影院看电影、白天开车、夜间
开车、电脑屏幕阅读、做运动。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 16. 0 进行统计学分析。 计量

资料用均数依标准差(軃x依s)表示,比较采用配对样本 t 检
验,以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 患者术后视力及残留屈光度比较摇 患者术前术后视
力及屈光度检查结果见表 1。 术后 1wk,3、6mo 裸眼视力
均明显高于术前(P<0. 05),但术后 1wk,3、6mo 裸眼视力
之间无统计学差异(P>0. 05)。 术后 1wk,3、6mo 最佳矫正
视力均明显高于术前(P<0. 05),但术后 1wk,3、6mo 最佳
矫正视力之间无统计学差异(P>0. 05)。 术后 1wk,3、6mo
平均残留散光度分别为 0 ~ -1. 0(平均-0. 53依0. 24)、0 ~
-0. 75(平均 -0. 52 依0. 22) 和 0 ~ -0. 75 (平均 -0. 51 依
0郾 20)D。 术后 1wk,3、6mo 的散光度数较前分别减少了
77. 6% 、78. 2%和 80. 1% ,差异有统计学意义(P<0. 05)。
术后 1wk,3、6mo 平均球镜为 - 0 . 69 依 0 . 36、 - 0 . 68 依
0郾 34、-0. 68依0. 34D,差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2 患者 TICL轴位的变化摇 术后 1wk 到 3mo 和 6mo 的平
均 TICL 旋转度分别为 2. 49毅依1. 26毅和 2. 45毅依1. 22毅,差异
无统计学意义(P>0. 05)。 顺时针眼 12 眼,旋转度分别为
2. 76毅依1. 54毅和 2. 73毅 依1. 50毅,逆时针眼 21 眼,旋转度为
2. 1毅依0. 76毅和 2. 0毅依0. 72毅。 无 1 例需再次手术重新植入。
2. 3 患者对比敏感度情况摇 在无眩光对比敏感度方面,术
后 1wk,3、6mo 在 3. 0、6. 0、12. 0 和 18. 0cpd 各频率段对比
敏感度均较术前明显提高(P<0. 05),术后 3mo 和 6mo 相
比各频段虽有提高,但差异无统计学意义(P>0. 05,表
2)。 在眩光对比敏感度方面,术后 1wk,3、6mo 在 3 . 0、

表 1摇 患者 TICL手术前后视力及屈光度变化 軃x依s
时间 UCVA BCVA 屈光度(D) 散光度(D)
术前 0. 09依0. 07 0. 70依0. 16 -10. 45依4. 22 -2. 43依1. 12
术后 1wk 0. 80依0. 16a 0. 90依0. 14a -0. 53依0. 24a -0. 69依0. 36a

术后 3mo 0. 90依0. 14a 0. 90依0. 12a -0. 52依0. 22a -0. 68依0. 34a

术后 6mo 0. 90依0. 10a 0. 90依0. 18a -0. 51依0. 20a -0. 68依0. 34a

注:aP<0. 05 vs 术前。

表 2摇 患者 TICL手术前后无眩光对比敏感度变化 軃x依s
时间 3. 0c / d 6. 0c / d 12. 0c / d 18. 0c / d
术前 1. 40依0. 28 1. 50依0. 30 1. 10依0. 24 0. 60依0. 12
术后 1wk 1. 60依0. 32a 1. 70依0. 42a 1. 50依0. 36a 0. 80依0. 18a

术后 3mo 1. 60依0. 34a 1. 70依0. 46a 1. 50依0. 40a 0. 80依0. 24a

术后 6mo 1. 60依0. 38a 1. 70依0. 48a 1. 50依0. 44a 0. 80依0. 26a

注:aP<0. 05 vs 术前。

表 3摇 患者 TICL手术前后眩光对比敏感度变化 軃x依s
时间 3. 0c / d 6. 0c / d 12. 0c / d 18. 0c / d
术前 1. 40依0. 36 1. 50依0. 40 1. 10依0. 30 0. 60依0. 20
术后 1wk 1. 60依0. 38a 1. 70依0. 48a 1. 50依0. 42a 0. 80依0. 24a

术后 3mo 1. 60依0. 42a 1. 70依0. 50a 1. 50依0. 44a 0. 80依0. 28a

术后 6mo 1. 60依0. 46a 1. 70依0. 52a 1. 50依0. 46a 0. 80依0. 30a

注:aP<0. 05 vs 术前。

表 4摇 患者 TICL术后 6mo的视觉功能 眼(% )
视觉功能 非常满意 满意 困难 非常困难

日光下阅读 75(83) 14(16) 0 0
日光灯下阅读 48(53) 43(48) 0 0
看电视 50(56) 40(44) 0 0
电影院看电影 52(58) 38(42) 0 0
白天开车 51(57) 39(43) 0 0
夜间开车 49(54) 39(43) 3(3) 0
电脑屏幕阅读 51(57) 33(37) 5(6) 0
做运动 52(58) 36(40) 0 0

6郾 0、12郾 0 和 18. 0cpd 各频率段,对比敏感度均较术前明显
提高,差异有统计学意义(P<0. 05), 术后 3mo 和 6mo 相
比各频段虽有提高,但差异无统计学意义(P>0. 05,表 3)。
且无眩光和有眩光对比敏感度相比,两者间各频率段无统
计学差异(P>0. 05)。
2. 4 患者视觉功能满意度评价摇 TICL 术后 6mo,对所有患
者进行调查问卷研究。 患者近距离阅读总体满意度为
100% ,包括日光下阅读和日光灯下阅读。 中距离阅读总
体满意度达 97. 2% ,有 4 例 4 眼患者电脑屏幕阅读困难。
远视力满意度总体满意度为 98. 6% ,有 2 例 2 眼患者夜间
开车困难。 无 1 例患者出现阅读非常困难(表 4)。
3 讨论
摇 摇 目前,随着有晶状体眼后房型人工晶状体植入术的不
断开展,对中、高度近视合并散光患者行 TICL 植入手术越
来越多。 本研究发现,TICL 植入手术后绝大多数患者的
UCVA 都能达到或超过术前 BCVA,可显著地改善视力,而
LASIK 手术针对此类患者术后恢复最佳视力基本只能达
到术前最佳矫正视力水平,且合并散光度数高的患者恢复
期往往较长[10-11]。 说明 TICL 植入治疗高度近视合并散
光患者术后视力的提高远远高于 LASIK。 但 TICL 植入术
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后人工晶状体的稳定性及发生旋转的相关研究报道较少。
因 TICL 带有散光,在手术中必须严格定位散光轴向,且术
中必须将其稳定地固定于后房睫状沟内,才能于术后达到
最佳治疗效果。 本研究结果表明,TICL 植入术后散光轴
位具有很好的稳定性,术后 6mo 患者视觉功能的满意度
较高。 TICL 植入术后残留屈光度结果显示,术后 6mo 患
者散光度数明显降低,与之前的研究结果相似[12]。 TICL
术后轴旋转可导致轴移位进而影响散光纠正的效果[13]。
已有研究显示,术后 TICL 出现顺时针旋转的比例总体上
与逆时针旋转比例无统计学差异,且术后旋转方向与术中
设计旋转方向无相关性。 文献报道人工晶状体大角度的
旋转均发生于术后 1wk 之后[14]。 因此,本研究将 TICL 植
入术后 1wk 的轴位作为基线,结果发现术后 3mo 和 6mo
平均移位分别为 2. 49毅 依1. 26毅和 2. 45毅 依1. 22毅,与之前
Park 等[15]研究结果相似。 本研究结果表明,TICL 植入术
后轴稳定性较好。 如何避免 TICL 术后的旋转,我们总结
如下:(1)术前根据检查选择合适的晶状体,对于前房足
够深的患者可选择直径稍大的晶状体,且制定 TICL 时尽
量避免设计旋转超过 10毅;(2)术前精确的轴向定位,于坐
位在裂隙灯下定位轴向并标记;(3)术后定期随访监测晶
状体轴向变化,当发生明显旋转且影响视力时需调位
处理。
摇 摇 屈光手术的一大重点为患者对术后视觉功能的满意
性,术后对比敏感度为研究热点。 研究表明,LASIK 术后
早期各频率段对比敏感度均明显下降,需较长时间才能恢
复到术前水平[16]。 本研究结果显示,TICL 植入术后在无
眩光和眩光对比敏感度方面均较术前明显提高,术后无眩
光和眩光对比敏感度间无明显差异,说明术后发生眩光率
低,与之前研究结果相似[8]。
摇 摇 我们也通过问卷调查的方式来了解患者术后对视觉
功能的满意度。 研究结果表明,大多数患者对 TICL 植入
术后视觉功能表示满意或非常满意。 术后大多数患者日
常的视觉功能活动都能满足。 但是,仍然有一部分患者主
要是老年患者术后基于中距离阅读困难,对于这一情况目
前原因不明,且目前对于中距离视觉功能的提高也没有很
好的方法,我们下一步研究方法将从此展开。
摇 摇 本研究结果表明,TICL 植入术后 6mo,患者 TICL 轴有
轻微的旋转,但无 1 例患者需要再次的矫正,且对患者视
觉功能及患者满意度无明显影响。 本研究只是一个短期
疗效研究,进一步对这部分患者进行随访,以及更多病例
的纳入,可望得到 TICL 植入术的稳定性及患者满意度的
远期效果。
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