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白内障超声乳化联合植入Toric人工晶状体术后疗效

姚伯瑞1，王文喆1，陆燕2，黄振平2

(1. 南京大学医学院，南京 210046；2. 解放军南京总医院眼科，南京 210002)

[摘　要]	 目的：探讨对伴有角膜散光的单纯白内障患者行白内障超声乳化联合植入Tor ic人工晶状体后，

患者的视力、残余散光、人工晶状体偏转度等情况。方法：采用回顾性分析研究方法。选取

2015年12月至2017年6月于解放军南京总医院行白内障超声乳化联合散光纠正型人工晶状体植入

术的45例患者，术眼47只。分别测量患者术前的裸眼视力、最佳矫正视力、角膜散光度数以及

手术后3个月的裸眼视力、最佳矫正视力、残余散光度数、人工晶状体偏移度数等。结果：47例

眼均手术成功。术前患者的裸眼视力为0.71±0.33 ( log M AR)，最佳矫正视力为0.44±0.34；术后 

3个月，患者裸眼视力为0.25±0.17 ( log M AR)，最佳矫正视力为0.17±0.16 ( log M AR)，差异有统

计学意义( P < 0 . 0 1 )。术前患者角膜散光为( 2 . 8 2 ± 0 . 7 3 )  D；术后3个月，患者的残余散光度数为

(0.41±0.26) D，较术前明显降低，差异有统计学意义(P<0.05)。术后3个月，患者人工晶状体轴向

的偏转度为(3.18±2.06)°。结论：使用Toric人工晶状体治疗伴有角膜散光的白内障安全有效，术后

可明显提高患者术后裸眼视力，术后残余散光度数小，可提高患者视觉质量。
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Postoperative efficacy of cataract phacoemulsification 
combined with implantation of Toric intraocular lens
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Abstract Objective: To explore the vision, astigmatism, intraocular lens deflection and visual quality of cataract patients 

with corneal astigmatism after cataract phacoemulsification combined with Toric intraocular lens implantation. 

Methods: A retrospective systematic study method was used. From December 2015 to June 2017, a total of 45 

patients (47 eyes) underwent cataract phacoemulsification combined with Toric intraocular lens implantation 

in Nanjing General Hospital. Uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA) and 
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随着人们对视觉质量要求的不断提高，白内

障手术已经从单纯的复明手术转变为屈光手术。

流行病学调查 [1]发现：在我国，30%以上的人群有

1.0 D以上的角膜散光。伴有角膜散光的患者希望

通过白内障手术，同时解决低视力及角膜散光问

题。对于这些患者，可在行白内障超声乳化手术

时植入散光最佳矫正型人工晶状体。本文旨在研

究植入散光最佳矫正型人工晶状体的有效性、安

全性，以及患者术后视觉质量变化情况。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 5 年 1 2 月至 2 0 1 7 年 6 月于解放军南京

总 医 院 行 白 内 障 超 声 乳 化 联 合 散 光 纠 正 型 人 工

晶 状 体 植 入 术 的 4 5 例 患 者 ( 术 眼 4 7 例 ) ， 其 中 男 
20例，女25例，年龄为(71.69±12.5)岁。患者术前

角膜散光为1.18~3.29 D。排除眼部有其他病变、

术后失访等情况。本研究经解放军南京总医院伦

理委员会审核批准，患者均知情同意。

1.2  术前准备

患者术前进行眼裂隙灯检查、电脑验光、 A
超、 B 超、角膜地形图、 I O L - m a s t e r 、角膜内皮

镜等检查。患者均选用IQ Acr ysof  Tor ic人工晶状

体 ( 美 国 A l c o n 公 司 ) 。 根 据 患 者 术 前 各 项 检 查 结

果 ， 通 过 A l c o n 官 方 网 站 上 的 计 算 程 序 ， 分 别 计

算出患者所需人工晶状体的等效球镜、等效柱镜

度数以及人工晶状体预期轴向，选取相应的人工

晶状体。

1.3  手术方法

手术均由同一术者完成。患者术前使用复方

托吡卡胺充分散瞳、奥布卡因表面麻醉后，取端

坐位。在裂隙灯显微镜下，使用标记器在患者角

巩缘0°和180°做参考标记。常规消毒铺巾，术眼置

开睑器。标记出人工晶状体预期轴向后，聚维酮

碘冲洗结膜囊。于角膜缘120°做2.2 mm透明角膜切

口，75°做侧切口。前房注入黏弹剂，连续环形撕

囊，行白内障超声乳化。前房及囊袋内注入黏弹

剂，植入IQ Acrysof Toric散光纠正型人工晶状体，

顺时针转动人工晶状体至预期轴向相差约15°。吸

除前房内的黏弹剂，再转动人工晶状体至预期轴

向。轻轻下压人工晶状体使之贴于晶状体后囊，

水封切口。

1.4  术后观察 
采用住院观察及门诊随访的形式，分别于术

后当天、 1 周、 1 个月、 3 个月检查患者的裸眼视

力、最佳矫正视力、人工晶状体实际轴向。术后 
3个月时使用iTrace像差分析仪(美国Tracey公司)计

算患者的残余散光度数。散瞳后使用窄裂隙灯光

带进行水平定位，拍摄术眼前节照片，使用Image 
J2x软件测量IOL偏转角度。

1.5  统计学处理

采用IBM SPSS 19.0统计软件进行数据分析，

计量资料以均数±标准差( x± s)表示。先对数据进

行正态性检验，符合正态分布时采用配对样本 t检

验，不符合正态分布时采用秩和检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

astigmatism were measured before and 3 months after the operation. The intraocular lens axial was measured 

at 3 months after operation. Results: The surgery was successfully performed in 47 patients. The UCVA before 

operation was 0.71±0.33 (logMAR), the BCVA was 0.44±0.34 (logMAR); at 3 months after the operation, 

the UCVA was 0.25±0.17 (logMAR), the BCVA was 0.17±0.16 (logMAR), and the difference was statistically 

significant (P<0.01). The astigmatism before operation was (2.82±0.73) D. The residual astigmatism at  

3 months after operation was (0.41±0.26) D, which was significantly lower than that before operation (P<0.05); 

at 3 months after the operation, the axial deflection of the intraocular lens was (3.18±2.06)°. Conclusion: It is 

safe and effective to treat cataract patients with corneal astigmatism with Toric intraocular lens. After operation, 

it can significantly improve postoperative visual acuity and residual astigmatism of patients.
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2  结果

2.1  治疗前后视力比较

术 前 ， 患 者 的 裸 眼 视 力 为 0 . 7 1 ± 0 . 3 3 
(logMAR)，最佳矫正视力为0.44±0.34 (logMAR)；

术 后 3 个 月 ， 患 者 裸 眼 视 力 为 0 . 2 5 ± 0 . 1 7 
(logMAR)，最佳矫正视力为0.17±0.16 (logMAR)，

与 术 前 相 比 均 有 明 显 提 高 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 ( P < 0 . 0 1 ) 。 其 中 3 8 例 ( 8 0 . 8 5 % ) 术 眼 裸 眼 视 
力 ≤ 0 . 2  ( l o g M A R ) ， 1 7 例 ( 3 6 . 1 7 % ) 裸 眼 视 
力≤0.1(logMAR)。

2.2  治疗前后散光度数比较

术前患者全眼散光为(2.82±0.73) D；术后3个

月，患者的残余散光度数为(0.41±0.26) D，较术前

明显降低，差异有统计学意义(P<0.05)。术前预计

残余散光度数为(0.47±0.14) D，术后实际残余散光

为(0.41±0.26) D，差异无统计学意义(P=0.42)。

2.3  术后人工晶状体偏转度

术后3个月，患者人工晶状体轴向的偏转度为

(3.18±2.06)°，均未超过10°。

3  讨论

对于伴有角膜散光的患者，植入散光纠正型

人工晶状体是目前最有效的治疗方式 [ 2 ]。本研究

样本量为 4 7 例，男性患者占 4 4 . 4 % ，女性患者占

56.6%，平均年龄为71.69岁，这与既往研究[1,3]的性

别、年龄分布、样本量相当。

术 后 患 者 视 力 提 高 水 平 是 衡 量 手 术 疗 效 的

关 键 指 标 。 在 本 研 究 中 ， 术 后 3 个 月 患 者 裸 眼

视 力 为 0 . 2 5 ± 0 . 1 7  ( l o g M A R ) ， 最 佳 矫 正 视 力 为 
0.17±0.16 (logMAR)，与术前相比均有明显提高。

38例术眼裸眼视力≤0.2  ( log M A R)，17例裸眼视 
力 ≤ 0 . 1  ( l o g M A R ) ， 这 与 其 他 研 究 [ 4 - 8 ] 报 道 的

术 后 疗 效 相 当 。 侯 培 莉 等 [ 4 ]报 道 ： 植 入 A c r y s o f 
I Q  T o r i c 人 工 晶 状 体 术 后 3 个 月 裸 眼 视 力 为

0.60±0.26。Alio等 [5]报道：76%的术眼在植入了相

同类型的人工晶状体术后，裸眼视力达到 2 0 / 4 0
以上。S h e p p a rd等 [ 6 ]报道：植入Tor ic人工晶状体

后，88%术眼的裸眼视力达到20/40以上。Ferreira
等[7]研究显示：在植入Toric人工晶状体术后，所有

术眼的裸眼视力均高于0.3。而Mazzini [8]发现术后

裸眼视力在20/25以上的占94.74%。

既往一项类似研究 [ 9 ]表明：植入To r i c人工晶

状体术后散光值较低。Waltz等 [9]发现：在白内障

联合植入Toric人工晶状体手术后6个月，散光值平

均减少了(76.27±33.09)%，证实植入Tor ic人工晶

状体术是减少角膜散光的有效方法。本研究结果

显示：术后3个月，散光值为(2.30±0.82) D，较之

前降低了(83.37±21.13)%；所有眼(100%)的术后

球差在±1.00 D以内，平均值为(0.41±0.26) D。提

示即使术前角膜散光较大，Tor ic人工晶状体也能

够有效地矫正角膜散光。这与之前的研究 [4,9]结果

一致。

术后人工晶状体的旋转稳定性对最终的视觉

效果起至关重要的影响。不理想的术后 I O L 旋转

可 能 由 术 中 黏 弹 剂 抽 吸 不 全 [ 1 0 ]或 术 后 明 显 囊 袋

收缩等因素造成。在本研究中，相对术前预估，

术后人工晶状体偏转程度极小(3.18 ±2.06°，范围

1 ° ~ 8 ° )，这与所获得的良好的视觉和屈光结果一

致。这可能与手术中人工晶状体轴向精确的定位

以 及 彻 底 抽 吸 干 净 人 工 晶 状 体 后 方 的 黏 弹 剂 有

关。其他评估相同的人工晶状体的研究 [4,11-12]报告

了相似或稍高水平的人工晶状体旋转度。侯培莉

等 [ 4 ]报 道 ： 术 后 3 个 月 人 工 晶 状 体 平 均 轴 位 移 动

度为(3.57 ±1.69) °，术后3个月所有患眼的人工晶

状体旋转度数均<10°。本研究表明：植入Acr ysof 
IQ Toric人工晶状体可以提供良好的旋转稳定性。 
L a m 等 [ 1 1 ] 在 评 估 一 组 植 入 特 定 类 型 T o r i c 人

工 晶 状 体 疗 效 时 ， 发 现 术 后 平 均 I O L 偏 差 为

( 7 . 6 7 ± 4 . 0 4 ) °。Mi y a ke等 [ 1 2 ]在一组植入相同To r i c
人工晶状体 ( A c r y s o f  I Q  To r i c  S N 6 AT ) 的研究中

观 察 到 ： 术 后 1  d 平 均 人 工 晶 状 体 旋 转 角 度 为

(4.5±4.9)°；同时还发现对于眼轴长度超过25.0 mm
的6只术眼，术后10 d内人工晶状体旋转全部超过

20°。与其他类型的Toric人工晶状体[6-7]相比，本研

究结果与之相似或更好。Fer reira等 [7]研究表明：

在植入Toric人工晶状体术后2个月，20只眼的人工

晶状体轴偏差平均为3.15°，没有1例术后人工晶状

体旋转超过10°。Sheppard等[6]报道：在67只眼的样

本中，术后2个月平均人工晶状体轴偏差为3.40°，

只有1只眼旋转超过10°。
综上所述，对于不同程度的白内障伴有角膜

散光患者，白内障超声乳化联合植入 I Q  A c r y s o f 
Tor ic人工晶状体术可以获得有效的和可预测的屈

光矫正，降低散光程度，提供高水平的视觉质量
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和患者满意度。植入的人工晶状体术后稳定性较

好，但仍需进一步研究评估Tor ic人工晶状体的远

期临床疗效。
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