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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of Toric intraocular lens
( IOL ) on the treatment of cataract with corneal
astigmatism and its effect on visual function.
誗METHODS: The clinical data of patients with cataract
and corneal astigmatism after phacoemulsification in our
hospital from August 2013 to August 2016 in our hospital
were retrospectively analyzed. The patients were divided
into spherical IOL group and Toric group according to the
difference of their implanted IOL. The treatment
satisfaction of the two groups was observed, and the
difference of visual acuity, diopter, optic function and
complications between the two groups were compared.
誗RESULTS: The visual acuity and total astigmatism of
the two groups before treatment had no difference (P >
0郾 05) . At 3mo after treatment, the visual acuity and total
astigmatism of patients in the Toric IOL group were better
than those of the spherical IOL group, the differences
were statistically different (P< 0. 05) . At 1 and 3mo after
operation, the axial rotation of the Toric IOL group was
lower than that of the IOL group. There was no difference
between the two groups in visual function before
operation ( P > 0. 05) . After treatment, the BCVA, area
under the log contrast sensitivity function ( AULCSF ),
contrast sensitivity maxium (Smax) and cut - off spatial
frequency (CutSF) of the patients in the Toric group were
lower than those of the spherical IOL group at the end of
the treatment, the difference was statistically significant
( P < 0. 05 ) . Two groups of patients were no
endophthalmitis, secondary glaucoma, macular edema
and iridocyclitis complications; no significant difference
between the two groups on patients satisfaction ( 字2 =
0郾 002, P= 0. 964) .

誗CONCLUSION: Toric IOL has a better therapeutic effect
on patients with cataract and corneal astigmatism. It can
improve the visual acuity and optic function in patients
with cataract.
誗 KEYWORDS: cataract; astigmatism; optic nerve;
visual acuity
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摘要
目的:探讨散光人工晶状体 ( Toric intraocular lens,Toric
IOL)矫正白内障合并角膜散光的临床效果及对视功能的
影响。
方法:回顾性分析 2013-08 / 2016-08 在我院接受超声乳
化手术的白内障合并角膜散光患者 375 例 390 眼的临床
资料,根据其植入晶状体的不同分为球面 IOL 组和 Toric
IOL 组,观察两组患者的治疗满意度,比较两组患者治疗
前后的视力、视功能和并发症发生率。
结果:两组患者治疗前视力和总和散光情况,差异无统计
学意义(P>0郾 05)。 治疗后 3mo,Toric IOL 组患者的视力
优于球面 IOL 组,总和散光低于球面 IOL 组,差异具有统
计学意义(P<0郾 05)。 术后 1mo 和术后 3mo,Toric IOL 组
的轴位旋转度均低于球面 IOL 组;两组患者治疗前视功能
差异无统计学意义(P>0郾 05);治疗后 3mo,Toric IOL 组患
者的最佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)、对
比敏感度函数下面积(area under the log contrast sensitivity
function,AULCSF)、峰值对比敏感度 ( contrast sensitivity
maxium,Smax)和截止空间频率(cut-off spatial frequency,
CutSF)水平均低于球面 IOL 组,差异有统计学意义(P<
0郾 05); 两组患者均未发生眼内炎、继发性青光眼、黄斑水
肿和虹膜睫状体炎等并发症;两组患者治疗满意度差异无
统计学意义(字2 =0郾 002,P=0郾 964)。
结论:Toric IOL 能有效矫正白内障合并角膜散光,效果优
于球面 IOL,并可明显改善患者的视力和视功能。
关键词:白内障;散光;视神经;视力
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2017. 12. 22

引用:杜蕊,郑博. Toric IOL 矫正白内障合并角膜散光的临床效
果. 国际眼科杂志 2017;17(12):2282-2284

0 引言
白内障是眼科临床常见的疾病,也是老年人致盲的主

要原因之一,传统的人工晶状体( intraocular lens,IOL)植
入术治疗可取得满意的复明效果[1]。 传统的角膜松解切
开术、角膜缘松解切开术或同时在切口对侧做松解切口等
方法治疗后虽然可以纠正散光,但操作繁琐,还可能损伤
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视功能,影响 IOL 术后的预后。 准分子激光角膜原位磨镶
术还需行二次手术,治疗费用高,并具有多种术后并发
症[2]。 散光人工晶状体(Toric intraocular lens,Toric IOL)
植入术是将散光矫正与 IOL 球镜度数相结合的新技术,属
于一种新型的复合曲面 IOL,在进行白内障手术的同时矫
正角膜散光,有助于保护视功能[3]。 本研究探讨了 Toric
IOL 矫正白内障合并角膜散光的治疗效果及对视功能的
影响,现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2013-08 / 2016-08 在我院接受治
疗的白内障合并角膜散光患者的临床资料。 纳入标准:
(1)年龄逸18 周岁;(2)患者经眼底检查确诊为白内障合
并角膜散光(总和散光度数臆5D) [4];(3)经药物治疗无
效,接受手术治疗者。 排除标准:(1)临床资料不全者;
(2)合并其他系统严重疾病者。 根据纳入标准和排除标
准共纳入研究对象 375 例 390 眼。 球面 IOL 组 180 例 190
眼,其中男 105 例 110 眼,女 75 例 80 眼,年龄 52 ~ 78(平
均 60郾 3依4郾 1)岁,总和散光度数 1 ~ 5D;Toric IOL 组 195
例 200 眼,其中男 110 例 115 眼,女 85 例 85 眼,年龄 53 ~
80(平均 60郾 3依4郾 2)岁,总和散光度数 1 ~ 5D。 两组患者
在年龄、性别等一般资料方面,差异无统计学意义(P >
0郾 05),具有可比性。 本项研究经医院伦理委员会评审
通过。
1郾 2 方法摇 术前依据 Alcon 公司提供的计算程序标记散
光轴位,方法为将裂隙灯显微镜灯臂与镜臂夹角转为 0毅,
窄裂隙条件下转动裂隙旋转钮至目标轴位,标记笔在角膜
边缘标记切口位置。 所有患者的手术均由同一医生完成,
术前给予托品酰胺散瞳,常规消毒、铺巾,开睑器开睑。 给
予 4g / L 盐酸奥布卡因滴眼液进行表面麻醉。 球面 IOL 组
患者在 2颐00 位穿刺,前房内注入黏弹剂,中央连续环形撕
囊约 5郾 5mm,行超声乳化后,吸除皮质,向囊袋内注入黏
弹剂,植入 Acrysof Natrual IOL,吸除黏弹剂,切口水封闭。
Toric IOL 组大部分操作步骤同上,术前使患者取坐位,在
角巩膜缘上 0毅、90毅、180毅处进行标记,术中吸除皮质、囊袋
内注入黏弹剂后,采用标记器标记轴位,超声乳化白内障
摘除,囊袋内植入 Acrysof SN60TT Toric IOL,顺时针旋转
至距最终轴位相差 20毅,从晶状体后方吸除黏弹剂。 再顺
时针调整 IOL 至预定轴位,下压 IOL,使之与晶状体后囊
贴合固定。 Toric IOL 型号由 Toric 计算器在线计算,网址
为 www郾 acrysoftoriccalculator郾 com。 输入患者的个人信息、
手动角膜曲率计测量数值、扁平和陡峭子午线上的屈光力
大小和轴向、常规晶状体度数计算公式(SRKT)计算得到
IOL 度数、切口位置等数据,由 Toric 计算器确定正确的
Toric IOL 型号。 两组患者术毕均于结膜囊内涂妥布霉素
地塞米松眼膏,遮盖眼垫。 术后给予妥布霉素地塞米松滴
眼液滴眼,1 滴 / 次,4 次 / d。 2wk 后改为左氧氟沙星滴眼
液、醋酸泼尼松龙滴眼液滴眼,1 滴 / 次,3 次 / d。 2wk 后醋
酸泼尼松龙滴眼液滴眼次数逐周递减 1 次,持续 2wk。 观
察两组患者的治疗满意度[医院内部满意度调查表,包括
对治疗、护理的满意情况,总分 100 分,>90 分为非常满
意,80 ~ 90 分为一般满意,<80 分为不满意,满意率 = (非
常满意+一般满意) / 总例数伊100% ]。 比较两组患者治疗
前后裸眼视力、总和散光(总和散光是由角膜散光和晶状
体散光共同决定)、视神经功能和并发症发生率的差异。
采用 OPTEC1000 视功能测试仪进行视功能检测。

表 1摇 两组患者治疗前后视力和总和散光的比较 軃x依s
组别

裸眼视力(LogMAR)
治疗前 治疗后 3mo

总和散光(D)
治疗前 治疗后 3mo

球面 IOL 组 0郾 94依0郾 15 0郾 53依0郾 10 1郾 72依0郾 23 1郾 36依0郾 27
Toric IOL 组 0郾 93依0郾 12 0郾 41依0郾 09 1郾 75依0郾 38 0郾 78依0郾 18

t 0. 729 12郾 468 -0郾 937 25郾 076
P 0郾 233 <0郾 001 0郾 175 <0郾 001

表 2摇 两组患者治疗后轴位旋转度的比较 軃x依s
组别 术后 1mo 术后 3mo
球面 IOL 组 6郾 32依0郾 68 4郾 12依0郾 76
Toric IOL 组 5郾 30依0郾 72 3郾 42依0郾 68
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 14郾 367 9郾 596
P <0郾 001 <0郾 001

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11郾 5 软件进行统计分析。 两
组患者治疗满意度和并发症发生率的比较采用卡方检验

进行分析;计量资料以 軃x依s 表示,组间比较采用独立样本
t 检验,组内比较采用配对样本 t 检验。 以 P<0郾 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者治疗前后视力和总和散光的比较 摇 两组患
者治疗前视力和总和散光情况,差异无统计学意义(P>
0郾 05);治疗后 3mo,Toric IOL 组患者的视力优于球面 IOL
组,总和散光低于球面 IOL 组,差异具有统计学意义(P<
0郾 001,表 1)。
2郾 2 两组患者治疗后轴位旋转度的比较 摇 术后 1mo 和术
后 3mo,Toric IOL 组的轴位旋转度均低于球面 IOL 组,差
异有统计学意义(P<0郾 001,表 2)。
2郾 3 两组患者治疗前后视功能的比较摇 两组患者治疗前
视功能差异无统计学意义(P>0郾 05);治疗后 3mo,Toric
IOL 组患者的最佳矫正视力( best corrected visual acuity,
BCVA)、对比敏感度函数下面积(area under the log contrast
sensitivity function,AULCSF)、峰值对比敏感度 ( contrast
sensitivity maxium,Smax)和截止空间频率( cut -off spatial
frequency,CutSF)水平均低于球面 IOL 组,差异有统计学
意义(P<0郾 001,表 3)。
2郾 4 两组患者并发症发生率的比较摇 两组患者均未发生
眼内炎、继发性青光眼、黄斑水肿和虹膜睫状体炎等并
发症。
2郾 5 两组患者治疗满意率的比较摇 两组患者治疗满意率
对比,差异无统计学意义(字2 =0郾 002,P=0郾 964,表 4)。
3 讨论

白内障是老年群体常见的眼病,发病早期一般无明显
症状。 随着病情的进展可出现视物不清,严重时可导致失
明。 目前临床通过植入球面人工晶状体使得多数患者获
得裸眼视力的改善,但部分患者在光线昏暗的环境下仍有
视物不清症状,这与散光引起的视觉质量下降存在着一定
的关系[5]。

散光是由于眼球在不同子午线上的屈光力不同,平行
光通过眼球折射后成像不在一个焦点,而是在不同位置的
两条焦线和最小弥散圆的一种屈光状态[6]。 程度严重的
散光可引起视物疲劳、眩光等不适症状,直接影响白内障
手术后患者视功能和视觉质量的改善[7]。 散光的发生一
般来自于角膜散光、晶状体散光,而在行白内障手术时,晶
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摇 摇表 3摇 两组患者治疗前后视功能的比较 軃x依s

组别
BCVA

治疗前 治疗后 3mo
AULCSF

治疗前 治疗后 3mo
Smax

治疗前 治疗后 3mo
CutSF

治疗前 治疗后 3mo
球面 IOL 组 0郾 72依0郾 12 0郾 57依0郾 06 8郾 34依1郾 57 3郾 03依0郾 59 11郾 24依2郾 08 3郾 15依0郾 92 8郾 14依1郾 25 4郾 35依1郾 02
Toric IOL 组 0郾 73依0郾 14 0郾 28依0郾 04 8郾 33依1郾 42 1郾 87依0郾 52 11郾 26依2郾 11 1郾 32依0郾 46 8郾 13依1郾 24 2郾 13依0郾 55
摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0郾 756 56郾 420 2郾 235 20郾 624 -0郾 094 25郾 030 0郾 079 26郾 934
P 0郾 225 <0郾 001 0郾 066 <0郾 001 0郾 462 <0郾 001 0郾 468 <0郾 001

表 4摇 两组患者治疗满意度的比较 例

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意率(% )
球面 IOL 组 180 85 80 15 91郾 7
Toric IOL 组 195 90 89 16 91郾 8

状体源性散光被去除,角膜散光是引起白内障手术后视功
能恢复不佳的原因之一[8-9]。

Toric IOL 是一种结合散光矫正和 IOL 球镜度数的新
型复合曲面 IOL,作为一种稳定的、预测性强的矫正方法,
Toric IOL 的问世为白内障合并角膜散光的患者带来福
音[10]。 本研究中使用的 Acrysofs N60TT Toric IOL 是一片
式疏水性丙烯酸 IOL,采用改良 L 型襻设计,通过直接植
入 Toric IOL 达到矫正角膜散光的目的。

传统的视功能检测比较简单,采用标准对数视力表
检查可能受到多种因素的影响,客观性较差。 本研究采
用 OPTEC1000 视功能测试仪进行视功能检测,不仅可检
查视力、视觉、色觉等指标,还可获得融合视、隐斜视等
检测结果,具有快速、准确、可靠的优点。 本研究发现治
疗后 3mo,Toric IOL 组患者的视力优于球面 IOL 组,总和
散光低于球面 IOL 组,这一结果提示,Toric IOL 可以更
加有效地矫正白内障患者的角膜散光,更有利于改善
视力。

由于普通的视力表只能检测在 100% 的背景对比下
受检者识别最小视标的能力,但不能检测患者识别对比度
低的物体[11]。 这就是为什么临床上有部分患者自觉视物
模糊,但检查视力结果却是正常值[12]。 此时进行视功能
检查就会发现问题所在,视物的能力取决于对可视空间信
息的分辨能力,因此单凭普通的视力表检查来评价白内障
术后疗效并不全面[13]。 本研究还对比了两组患者术后
BCVA、AULCSF、Smax、CutSF 等客观视觉质量指标,发现
治疗后 3mo,Toric IOL 组患者的 BCVA、AULCSF、Smax 和
CutSF 水平均低于球面 IOL 组,这一结果提示,Toric IOL
可以更好地改善白内障合并散光患者的视功能。 术后
1mo 和术后 3mo,Toric IOL 组的轴位旋转度均低于球面
IOL 组。 这可能是由于本研究使用的 Acrysofs N60TT Toric
IOL 是一片式疏水性丙烯酸 IOL,具有较高的黏附性,可促
进与后囊膜紧密相贴。 同时采用改良 L 型襻设计,减少了
IOL 的自然旋转,更有利于视功能的恢复[14]。

人工晶状体植入手术的应用历史悠久,技术条件成

熟,其安全性已得到临床验证。 Toric IOL 对白内障合并
角膜散光患者手术安全性和术后并发症的相关研究较
少[15]。 本研究对两种手术的安全性进行了随访观察,发
现两组患者均未发生眼内炎、继发性青光眼、黄斑水肿和
虹膜睫状体炎等严重并发症,均具有良好的安全性,两组
患者治疗满意度均较高。

综上所述,Toric IOL 矫正白内障合并角膜散光有较
好的效果,可明显改善患者的视力和视功能。
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