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摘要
目的:探讨白内障手术中植入 ＬＥＮＴＩＳ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ 人工
晶状体后的视觉质量ꎮ
方法:回顾性对照临床研究ꎬ收集数字化导航辅助下白内
障超声乳化摘除联合人工晶状体植入术患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ
植入 ＬＥＮＴＩＳ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ(ＭＦ１５Ｔ)人工晶状体为 Ａ 组
(２４ 眼)ꎬ植入单焦点 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体为 Ｂ 组(１６ 眼)ꎻ观
察术后 ３ｍｏ 不同距离视力、术后散光质心值、脱镜率、离
焦曲线变化以及人工晶状体稳定性等ꎮ
结果:两组患者术后均无严重并发症出现ꎬ两组术后 ３ｍｏ
远视力无差异(Ｐ>０.０５)ꎻＡ 组中视力、近视力明显优于
Ｂ 组(Ｐ<０.０１)ꎻＡ 组术后脱镜率为 ９９％ꎬＢ 组为 ４５％(Ｐ<
０.０５)ꎻ两组术后 ３ｍｏ 散光质心值均较术前改善ꎬ但组间无
差异(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏ Ａ 组离焦曲线于＋０.５０、－１.７５Ｄ
分别出现峰值ꎬ形成平台并平缓下降ꎬ Ｂ 组于 ＋ ０. ２５、
－０.２５Ｄ出现峰值后呈陡峭趋势下降ꎮ 术后 １ｄ Ａ 组出现
１ 眼(４％)人工晶状体轴位旋转大于 １０°ꎻＢ 组出现 ６ 眼
(３８％)人工晶状体轴位旋转大于 １０°ꎬ２ 眼(３３％)顺时针
旋转ꎬ４ 眼(６７％)逆时针旋转ꎻ两组均无人工晶状体移位
发生ꎮ
结论: 两种人工晶状体均可矫正散光ꎬ 其 中 ＬＥＮＴＩＳ
Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体能为白内障合并散光人群提供
个性化的选择ꎬ可同时解决散光和获得全程视力ꎬ术后光
学干扰发生率低ꎬ稳定性更好ꎬ视觉质量及满意度高ꎮ
关键词:ＬＥＮＴＩＳ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体ꎻ散光矫正ꎻ残余
散光ꎻ视觉质量
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ＬＥＮＴＩＳ
Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４０ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ＬＥＮＴＩＳ
Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ (ＭＦ１５Ｔ) ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ (２４ ｅｙｅｓ)
ａｎｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ
(１６ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓꎬ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｍａｓｓ ｖａｌｕｅꎬ ｔｈｅ ｌｅｎｓ
ｌｏｓｓ ｒａｔｅꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ > ０. ０５)ꎻ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ
(Ｐ<０.０１)ꎻ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ
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ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｍａｓｓ ｉｎ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５)ꎻ
ｔｈｅ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｐｅａｋｅｄ ａｔ ＋０.５０ ａｎｄ － １.７５Ｄ
ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｆｏｒｍｉｎｇ ｐｌａｔｅａｕ ａｎｄ ｇｅｎｔｌｙ
ｄｅｃｌｉｎｉｎｇꎬ ｗｈｉｌｅ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｔｅｅｐ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｆｔｅｒ
ｐｅａｋｓ ａｔ ＋０.２５ ａｎｄ －０.２５Ｄ. Ｏｎｅ ｅｙｅ (４％) ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ｈａｄ
ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ １０° ａｔ １ｄ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ６ ｅｙｅｓ (３８％) ｈａｄ ａｘｉａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ １０°ꎬ ２ ｅｙｅｓ ( ３３％)
ｒｏｔａｔｅｄ ｃｌｏｃｋｗｉｓｅꎬ ａｎｄ ４ ｅｙｅｓ ( ６７％) ｒｏｔａｔｅｄ
ｃｏｕｎｔｅｒｃｌｏｃｋｗｉｓｅ. Ｎｏ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ.
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ｃｏｒｒｅｃｔ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ＬＥＮＴＩＳ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｃｈｏｉｃｅｓ ｆｏｒ
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅꎬ ｂｅｔｔｅｒ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｈｉｇｈ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ＬＥＮＴＩＳ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎻ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＬＷꎬ Ｌｉｎ Ｓꎬ Ｆａｎｇ ＳＦ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ＬＥＮＴＩＳ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(８):１３７６－１３７９

０引言

随着屈光性白内障手术的发展ꎬ患者对白内障术后视

觉质量要求越来越高ꎮ 据统计ꎬ白内障合并角膜散光患者

约占 ３４％ꎬ白内障术后残余散光会严重干扰术后视觉质

量的提升ꎬ白内障摘除联合 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体植入手术已

显示出优势ꎬ被大众慢慢认可[１]ꎮ 通过一次手术同时解决

角膜散光和提供全程视力成为了临床工作中新的挑战ꎬ相
对于单焦点 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体ꎬ本研究旨在探究多焦点散

光矫正型(ＬＥＮＴＩＳ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ)人工晶状体植入术后的

视觉质量ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象 　 收集我院数字化导航辅助下白内障超声乳化

摘除联合人工晶状体植入术患者 ４０ 例 ４０ 眼ꎬ其中顺规散

光 ３２％(１３ 眼)ꎬ逆规散光 ２５％(１０ 眼)ꎬ斜轴散光 ４３％(１７
眼)ꎻ平均年龄 ６１. ３１ ± １０. ０７ 岁ꎮ 植入板式襻 ＬＥＮＴＩＳ
Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ(ＭＦ１５Ｔ)人工晶状体为 Ａ 组(２４ 眼)ꎬ植入

“Ｃ” 型 襻 ＴＥＣＮＩＳ 单 焦 点 Ｔｏｒｉｃ 人 工 晶 状 体 为 Ｂ 组

(１６ 眼)ꎮ 两组患者性别、年龄比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入标准:(１)角膜规则散光≥０.７５Ｄꎻ(２)患
者有较强的散光脱镜意愿ꎻ(３)角膜曲率稳定ꎬ不同仪器

生物测量数据一致性强ꎻ(４)无影响人工晶状体稳定性及

囊袋居中性差等因素ꎮ 排除标准:(１)屈光不正度数不稳

定或重度弱视者ꎻ(２)患有反复发作的角膜炎或其他角膜

病等不规则散光者ꎻ(３)眼压失控的青光眼、葡萄膜炎、视
网膜疾病者ꎻ(４)眼部有肿瘤病史或手术史、外伤史ꎮ 本

研究严格遵从«赫尔辛基宣言»原则和临床规范ꎬ通过大

连市第三人民医院伦理委员会批准(２０２２－０８８－００１)ꎬ所
有研究对象均已签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１术前及术后检查

１.２.１.１视力检查　 采用标准对数远视力表、Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ
Ｃｈａｒｔ、标准对数视力表检查视力ꎬ检查距离分别为 ５ｍ、
８０ｃｍ、３０ｃｍꎬ换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计学分析ꎮ

１. ２. １. ２ 生物学测量 　 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 以 及 Ｏｃｕｌｕｓ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 仪器进行生物学测量并进行对比分析ꎬ最
大程度规避测量误差ꎮ
１.２.１.３术后散光质心值分析 　 采用 ＡＲＣＲＳ 推荐的散光

双倍角图(Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ Ｄｏｕｂｌｅ Ａｎｇｌｅ Ｐｌｏｔ Ｔｏｏｌ)进行计算

分析[２]ꎮ
１.２.１.４ 绘制离焦曲线 　 术后 ３ｍｏꎬ由同一位高级验配师

操作ꎬ采用加镜方式从＋２.００~ －５.００Ｄꎬ间隔为 ０.２５Ｄꎻ绘制

图片纵坐标为视力ꎬ横坐标为附加度数ꎬ观察离焦曲线走

形的特点及平台期的范围ꎬ以评估术后视觉质量ꎮ
１.２.１.５ 人工晶状体位置 　 术后 １ｍｏꎬ采用裂隙灯检查结

合 ｉＴｒａｃｅ 测量人工晶状体位置ꎬ判断人工晶状体是否出现

术后偏斜、移位及旋转ꎮ
１.２.２手术方法　 全部手术均为同一高年资医师完成ꎮ 手

术具体操作:常规冲洗ꎬ消毒ꎬ麻醉ꎻ在数字化导航系统辅

助下进行手术切口及人工晶状体散光轴术中影像投射ꎬ
２ ∶ ００位做角膜侧切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ导航示主切口位

置做透明角膜切口 ２.２ｍｍꎻ常规连续环形撕囊(ＣＣＣ)ꎬ前
囊口 ５.５ｍｍꎬ水分离ꎬ继而超声乳化白内障摘除ꎬ植入人工

晶状体ꎬ导航投影下行人工晶状体散光轴位校准ꎬ以顺时

针旋转人工晶状体至理想轴位之后将晶状体后方多余的

黏弹剂彻底清除ꎬ微调人工晶状体并水密切口ꎮ 手术医生

行 ２.２ｍｍ 切口白内障手术后的术源性散光 ( ＳＩＡ) 为

０.４０Ｄꎬ纳入人工晶状体散光计算ꎮ
统计学分析:所有数据均采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２７.０ 进行统

计学分析ꎮ 计量资料采用均数±标准差表达ꎬ两组间的比

较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料的比较采用卡方( χ２)检
验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１术后视力情况 　 两组患者术后 ３ｍｏ 的远视力差异无

统计学意义( ｔ＝ －１.３７４ꎬＰ ＝ ０.１７８)ꎻＡ 组患者中视力、近视

力明显优于 Ｂ 组( ｔ ＝ －４８.４６６、－１９.５７７ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎻＡ 组

脱镜率达 ９９％ꎬＢ 组脱镜率达 ４５％ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组散光质心值比较　 术前 Ａ 组、Ｂ 组散光质心值分

别为 ０.１０Ｄ＠ １５９°±２.４２Ｄ、０.８４Ｄ＠ ９５°±２.３４Ｄꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ Ａ 组、Ｂ 组的散光质心值分

别为 ０.３６Ｄ＠ １７２°±０.７１Ｄ、０.３８Ｄ＠ １７７°±０.７８Ｄꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组术后 ３ｍｏ 散光质心值均较术前

改善ꎬ见图 １、２ꎮ
２.３术后 ３ｍｏ 离焦曲线　 绘制两组患者术后 ３ｍｏ 离焦曲

线ꎬ其中 Ａ 组离焦曲线于＋０.５０、－１.７５Ｄ 分别出现峰值ꎬ形
成平台并平缓下降ꎬＢ 组于＋０.２５、－０.２５Ｄ 出现峰值后呈

陡峭趋势下降ꎬ见图 ３ꎮ

表 １　 两组患者术后 ３ｍｏ不同距离视力及脱镜率

组别 远视力(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 中视力(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 近视力(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 脱镜率(％)
Ａ 组 ０.０５２±０.０７８ ０.０１２±０.０３３ ０.１０７±０.０９８ ９９
Ｂ 组 ０.０８９±０.０８５ ０.５１５±０.０３１ ０.５９７±０.０２０ ４５

注:Ａ 组:植入板式襻 ＬＥＮＴＩＳ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ(ＭＦ１５Ｔ)人工晶状体ꎻＢ 组:植入“Ｃ”型襻 ＴＥＣＮＩＳ 单焦点 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体ꎮ
７７３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



图 １　 Ａ组术前及术后 ３ｍｏ散光质心值ꎮ

图 ２　 Ｂ组术前及术后 ３ｍｏ散光质心值ꎮ

图 ３　 两组患者术后 ３ｍｏ离焦曲线ꎮ

２.４术后人工晶状体轴位情况 　 术后 １ｄ Ａ 组出现 １ 眼
(４％)人工晶状体轴位旋转大于 １０°ꎻＢ 组出现 ６ 眼(３８％)
人工晶状体轴位旋转大于 １０°ꎬ２ 眼(３３％)顺时针旋转ꎬ
４ 眼(６７％)逆时针旋转ꎬ需再次手术调整人工晶状体位
置ꎬ随访至术后 ３ｍｏꎬ人工晶状体未发生再次大角度旋转ꎮ
两组人工晶状体均未发生偏移ꎮ

３讨论
屈光性白内障手术的发展为白内障患者提供了个性

化的选择ꎬ而角膜散光与白内障手术有着密不可分的关
系ꎬ术后残余散光会直接导致视觉质量下降ꎮ 目前人工晶
状体种类繁多ꎬ相对于单焦点人工晶状体ꎬ区域折射型人
工晶状体可以明显改善患者术后远视力ꎬ同时很大程度提
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高了患者术后近视力ꎻ而与衍射型多焦点人工晶状体相
比ꎬ其独特的设计ꎬ价格适中ꎬ可显著减少术后眩光等不适
症状ꎬ对白内障合并较低度数角膜散光具有一定的包容
性[３]ꎮ 在此基础上ꎬＬＥＮＴＩＳ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体的植
入可以在提供术后全程视力的基础上ꎬ进行散光矫正ꎬ患
者术后满意度高ꎬ不适症状较少ꎮ 有学者提出ꎬ衍射环型
多焦点散光矫正型人工晶状体在临床上的应用效果更佳ꎬ
但其对生物测量、手术操作及人工晶状体位置要求极高ꎬ
其眼轴测量偏差 １ｍｍ 将会引起 ２.５Ｄ 的偏差而丧失多焦
点功能[４]ꎬ并且价格昂贵ꎬ患者接受度低ꎬ受众群体较窄ꎮ
而据统计白内障合并散光的人群在 １.０Ｄ 以上占 ４４％ꎬ在
２.０Ｄ 以上占 １１％ [５]ꎮ ＬＥＮＴＩＳ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体的
应用不但恢复了患者远、中、近视力ꎬ并且可以提供理想的
视觉质量[６]ꎮ 本研究发现ꎬ两组患者术后 ３ｍｏꎬ角膜散光
均得到了有效矫正ꎬ远视力提高幅度较大ꎬ但中距离及近
距离视力测量中ꎬＡ 组患者体现了显著的优越性ꎬ各距离
脱镜率达到 ９９％ꎬ患者满意度远远优于 Ｂ 组ꎻ对散光及各
生活距离均有脱镜要求的患者ꎬＬＥＮＴＩＳ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ 人工
晶状体更具优越性ꎮ 在术后 ３ｍｏ 离焦曲线的测绘中发
现ꎬＡ 组患者的离焦曲线图相对比于 Ｂ 组患者ꎬ平台期更
宽ꎬ呈双峰趋势ꎬ下降期平缓ꎬ而 Ｂ 组呈现出单峰图形ꎬ下
降期陡峭ꎬＡ 组患者白内障术后景深更强ꎬ具有更好的全
程视力ꎮ

评价散光矫正的效果包括白内障术后残余等效球镜
和柱镜两个方面ꎬ所以应采用矢量分析的方法来进行评
估ꎮ ２０１８ 年ꎬＡｂｕｌａｆｉａ 等[７]提出了建议应用散光双倍角图
对白内障术后散光进行矢量分析ꎬ可以在散点图中对散光
值的空间分布进行描述ꎬ以及散光的矢量均值、质心值ꎮ
散点分布越居中ꎬ质心值越接近圆心ꎬ则表示术后屈光误
差越小ꎬ结果越稳定ꎮ 本研究发现ꎬ术前 Ａ 组、Ｂ 组散光质
心值分别为 ０.１０Ｄ＠ １５９°±２.４２Ｄꎬ０.８４Ｄ＠ ９５°±２.３４Ｄꎬ术后
３ｍｏ Ａ 组、Ｂ 组的散光质心值分别为 ０.３６Ｄ＠ １７２°±０.７１Ｄꎬ
０.３８Ｄ＠ １７７°±０.７８Ｄꎬ两组散光均较术前有较大改善ꎬ从角
膜散光的矫正效果来看ꎬ两组无明显差别ꎮ

随着科学技术的进步ꎬ人工晶状体生产商在 Ｔｏｒｉｃ 人
工晶状体的设计及制造上有了很大的提升ꎬ包括材料的改
进、人工晶状体形状的设计及矫正散光的度数范围等ꎮ 但
提高 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体术后稳定性仍为临床上待解决的难
题之一ꎬＴｏｒｉｃ 人工晶状体散光轴的位置与术前预期植入
轴的位置差别的大小决定了术后视觉质量ꎮ 有研究发现ꎬ
较大的人工晶状体旋转度常在术后 ２４ｈ 内出现ꎬ无论是顺
规、逆规、斜轴散光ꎬ其旋转稳定性无差别[８]ꎮ 而 Ｔｏｒｉｃ 人
工晶状体旋转小于 １０°对散光矫正影响较小ꎬ而大于 １０°ꎬ
甚至更大时ꎬ则丧失了散光矫正效果ꎻ旋转超过 ４５°时ꎬ会
增加散光[９]ꎬ当旋转超过 １０°ꎬ应及时手术矫正ꎮ 此外ꎬ有
学者认为ꎬ平板襻式的 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体稳定性较“Ｃ”型
襻的 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体更强[１０]ꎬ本研究发现ꎬＡ 组术后人

工晶状体大角度旋转率明显低于 Ｂ 组ꎬ但这并不意味着
平板襻式 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体不会发生旋转ꎮ 人工晶状体的
稳定性除了与人工晶状体设计及眼球生物测量数据相关ꎬ
手术操作的精准性也是关键因素之一ꎮ 在 Ｂ 组中ꎬ“Ｃ”形
襻术后旋转方向为逆时针较多ꎬ并未顺应人工晶状体襻根
部方向旋转ꎬ并非传统大众认知的顺时针旋转ꎮ 在人工晶
状体植入后ꎬ需将人工晶状体后表面黏弹剂吸除完全ꎬ水
密切口时应尽量避免眼压过高ꎬ若眼压过高会导致囊袋过
于饱满ꎬ后囊膜向玻璃体腔方向扩张充分ꎬ人工晶状体
“漂浮”在囊袋内ꎬ导致无论人工晶状体襻的形状如何ꎬ人
工晶状体均会在囊袋内旋转ꎮ 所以ꎬＴｏｒｉｃ 人工晶状体术
后稳定性及旋转方向与手术操作的精准性密切相关ꎬ尤其
是水密切口时应既维持正常眼压ꎬ又可以使人工晶状体于
后囊膜相贴合为最佳状态ꎮ 另外ꎬ在术后 ３０ｍｉｎ ~ ２４ｈ 内ꎬ
应嘱患者注意体位ꎬ需平躺休息ꎬ避免剧烈活动ꎮ

本研究仍存在一定局限性:本研究患者数量较少ꎬ在
临床上仍需要更大量的样本分析来进一步研究ꎮ 本研究
结果提示相对于单焦点 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体以及衍射型多焦
点 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体ꎬＬＥＮＴＩＳ Ｃｏｍｆｏｒｔ Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体价
位适中ꎬ在患者可承受经济能力范围内提升了满意度及脱
镜率ꎬ显著改善了患者全程视力、散光ꎬ可以提高患者视觉
质量及生存质量ꎮ
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１１６９－１１７４
８ Ｉｎｏｕｅ Ｙꎬ Ｔａｋｅｈａｒａ Ｈꎬ Ｏｓｈｉｋａ Ｔ. Ａｘｉｓ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ: ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ
１２４(９):１４２４－１４２５
９ Ｔｏｇｎｅｔｔｏ Ｄꎬ Ｐｅｒｒｏｔｔａ ＡＡꎬ Ｂａｕｃｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(３):３７６－３８１
１０ Ｓｅｔｈ ＳＡꎬ Ｂａｎｓａｌ ＲＫꎬ Ｉｃｈｈｐｕｊａｎｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｗｏ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ６６ ( １０):
１４２３－１４２８

９７３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


