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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical effect and the rotational
stability of AcrySof Toric intraocular lens ( IOL )
implantation to correct preexisting corneal astigmatism
in cataract surgery.
誗METHODS: Twenty - three patients ( 28 eyes) were
enrolled from the department of ophthalmology in the
first Affiliated Hospital of Nanjing Medical University. All
patients underwent similar phacoemulsification
procedure combined with AcrySof Toric IOL implantation
from June 2012 to December 2013. The uncorrected visual
acuity (UCVA), best corrected visual acuity ( BCVA),
anticipated residual astigmatism, postoperative residual
astigmatism, and Toric IOL axis were detected and
measured.
誗RESULTS: Three months after operation, the UCVA of
all eyes were 0. 75依0. 16 and the BCVA were 0. 84依0. 15,
there was no significant difference between UCVA and
BCVA ( t = 1. 036, P > 0. 05 ) . The anticipated residual
astigmatism was ( 0. 28 依 0. 12 ) D. The actual residual
astigmatism after 3mo of the operation was (0. 42依0. 17)
D. There was no significant difference between
anticipated and actual residual astigmatism ( t= 1. 259, P>
0. 05) . The mean axis rotation of Toric IOL was 3. 02毅 依
1郾 56毅 (0毅-7毅) after 1d of operation and 3. 28毅依1. 85毅 (0毅-
7毅) after 3mo. Among all the eyes, 25 eyes ( 89%)

rotated <5毅, in 3 eyes (11%) rotated 5毅-7毅.
誗 CONCLUSION: The AcrySof Toric IOL implantation
shows good effectiveness, predictability and stability in
correcting pre-existing astigmatism in cataract patients.
誗 KEYWORDS: cataract; phacoemulsification; corneal
astigmatism; Toric intraocular lens
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摘要
目的:评价 AcrySof Toric 人工晶状体 ( intraocular lens,
IOL)植入矫正伴有规则性角膜散光白内障患者的临床效
果及 IOL 的旋转稳定性。
方法:随机选取南京医科大学第一附属医院眼科 2012-
06 / 2013-12 的白内障合并规则角膜源性散光患者 23 例
28 眼行超声乳化白内障摘除联合 AcrySof Toric IOL 植入
术者, 观 察 术 后 裸 眼 视 力 ( UCVA), 最 佳 矫 正 视 力
(BCVA),以及统计术前预期残余散光与术后实际残余
散光,Toric IOL 在囊袋内的旋转度。
结果:术后 3mo UCVA 为 0. 75 依0. 16, BCVA 为 0. 84 依
0郾 15,BVCA 与 UCVA 比较差异无统计学意义( t = 1. 036,
P>0. 05)。 术前预期残余散光为 0. 28依0. 12D ,术后 3mo
实际残余散光为 0. 42依0. 17D,预期散光值与实际残余散
光值比较,差异无统计学差异( t = 1. 259,P>0. 05);Toric
IOL 术后 1d IOL 平均旋转 3. 02毅依1. 56毅 (0毅 ~ 7毅),术后
3mo 平均旋转 3. 28毅依1. 85毅(0毅 ~ 7毅),其中 25 眼(89% )
旋转<5毅,3 眼(11% )旋转 5毅 ~ 7毅。
结论:Toric IOL 植入能够稳定并且有效地矫正白内障患
者的角膜散光,并有较精准的散光矫正预测性。
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0 引言
摇 摇 随着眼科显微手术技术的进展,白内障手术已从单
纯的复明手术进入追求更高视觉质量的屈光手术时代。
白内障患者中术前角膜散光大于 1. 5D 的占 15% ~
29% ,其中逸1. 0D 者占 44% [1]。 Toric IOL 是针对具有规
则角膜散光的白内障患者设计的一种新型屈光型人工晶
状体,在角膜散光矫正方面给予了新的治疗方式。 本文
对行 AcrySof Toric IOL 植入术的白内障患者进行了回顾
性临床观察分析,评价 Toric IOL 矫正角膜散光的术后疗
效包括有效性、散光矫正可预测性和其稳定性,现报告
如下。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2012-06 / 2013-11 在南京医科大学第一
附属医院眼科行白内障超声乳化术联合植入 AcrySof
Toric IOL 23 例 28 眼,其中双眼 5 例,单眼 18 例。 男 13
例 17 眼,女 10 例 11 眼,年龄 50 ~ 82(平均 69)岁。 入选
标准:角膜地形图检查为规则角膜散光 1. 0 ~ 3. 0D 的白
内障患者,平均 1. 95依0. 55D。 排除标准:青光眼、角膜疾
病、葡萄膜炎、虹膜异常、瞳孔变形、视网膜视神经病变以
及其他影响角膜曲率的因素,如翼状胬肉、曾有准分子激
光或眼内手术史等。 所有患者均已签署知情同意书,并
能按时随访持续 3mo 以上。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查及准备摇 包括裸眼视力(UCVA)、矫正视
力(BCVA)、角膜曲率计、角膜地形图、角膜内皮镜、眼
压、眼 A、B 超、裂隙灯及眼底检查。 IOL 度数和轴位的计
算: 先应用 SRK / T 公式计算出 IOL 球镜度数,再通过登
陆相关网站输入术前角膜曲率 K1,K2 值及轴位、IOL 球
镜度数、手术切口位置(一般设定在 120毅左右位置)以及
术源性散光(surgically induced astigmatism SIA,本研究设
定为 0. 5D),即可得到所需 Toric IOL 规格、轴位及预计
残余散光度。
1. 2. 2 手术方法摇 所有手术均由同一位经验丰富的白内
障医生完成。 术前点表面麻醉眼液,患者取坐位在裂隙
灯显微镜下进行标记。 裂隙灯光带调整到所需的刻度位
置,在角巩膜缘用无菌注射器的针尖将上皮刮去少许直
接标记切口和 IOL 目标轴位的位置,共做三个染色标记
点。 表面麻醉下通过 3. 2mm 透明角膜切口行超声乳化
白内障吸除术。 手术统一应用 Alcon Infiniti 超声乳化系
统和 OZiL-IP 模式。 术中行晶状体居中环形撕囊,直径
为 5. 5mm,囊袋内植入 AcrySof Toric IOL,调整旋转 IOL
使柱镜轴标记点(Marker)与角膜散光轴标记点准确重合。
1. 2. 3 术后观察项目摇 术后 1d;3mo 及以上检查 UCVA、
BCVA、术后 3mo 角膜曲率计测角膜散光、综合验光仪行
主觉验光检查残余散光度。 术后 1d;3mo 在裂隙灯显微
镜下散瞳检查并记录 Toric IOL 的轴向位置,IOL 的旋转
度数以手术设定的植入轴位为参照。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 20. 0 统计学软件对数据进
行统计学分析,手术前后样本均数比较采用配对 t 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力 摇 术前 UCVA 为 0. 15 依0. 12,BCVA 为 0. 25 依
0郾 16;术后 1d UCVA 为 0. 58依0. 24,BCVA 为 0. 72依0. 21;
术后 3mo UCVA 为 0. 75依0. 16, 其中 28 眼(100%)逸0郾 5,
26 眼(93% )逸0. 6,20 眼(71% )逸0. 8。 BCVA 为 0郾 84依
0. 15;其中 28 眼(100% )逸0. 6,26 眼(93% )逸0郾 8。 术
前 BCVA 与术后 3mo UCVA 比较,两组差异有统计学意
义( t=9. 935,P<0. 01);术后 3mo UCVA 与 BCVA 比较,
两组差异无统计学意义( t=1. 036,P>0. 05)。
2. 2 屈光状态
2. 2. 1 角膜散光摇 术前平均角膜散光为 1. 95依0. 62D,术
后 3mo 为 1. 96依0. 56D;术前术后比较,差异无统计学意
义( t=0. 750,P>0. 05)。
2. 2. 2 残余散光摇 预期残余散光平均为 0. 28依0. 12D,术
后 3mo 实际综合验光后总散光值平均为 0. 42 依0. 17D。
预期值与实际残余散光值比较差异无统计学意义( t =

1郾 259,P>0. 05)。
2. 3 IOL囊袋内旋转稳定性摇 检查术后 1d IOL 相对于预
定植入轴位的平均旋转度为 3. 02毅 依1. 56毅(0毅 ~ 7毅),术
后 3mo 平均旋转度为 3. 28毅依1. 85毅(0毅 ~ 7毅);其中 25 眼
(89% )旋转<5毅,3 眼(11% )旋转 5毅 ~ 7毅,均无需调整人
工晶状体位置。
2. 4 并发症摇 术中均无并发症;术后均未发生人工晶状
体偏位再次手术、后发性白内障等并发症。
3 讨论
摇 摇 白内障术后的散光是影响视觉质量的重要因素,术
后散光的原因主要是角膜散光[2]。 矫正散光的方式可以
采用角膜松解切口技术(LRIs)或准分子激光,但存在预
测性差、视力回退、甚至带来可能的角膜损伤等并发症,
准分子激光矫正还有需要二次手术的可能。 于是,Toric
IOL 的植入技术成为治疗的新选择。 AcrySof Toric IOL 是
经美国 FDA 批准上市的矫正散光的复曲面人工晶状
体[3]。 它的原理是在 IOL 球镜光学面的前或后表面附加
柱镜,使得白内障手术摘除的同时矫正角膜散光合二为
一成为可能。
摇 摇 本研究中,对行 Toric 人工晶状体植入的入选标准为
规则角膜散光 1. 0 ~ 3. 0D 的白内障患者,并且排除其他
眼前节与眼底疾病,以便于观察分析 Toric IOL 对角膜散
光的矫正作用而摒除其他因素的影响。 选择术后 3mo 的
随访时间是基于患者屈光状态已趋于稳定。 患者术后
3mo 裸眼视力大于(或等于)0. 8 的占 71% ;大于(或等
于)0. 6 的占 93% 。 绝大部分术后主诉远视力良好,无需
配戴远视眼镜,说明 Toric IOL 提高术后视力具有精确
性。 现代白内障手术的目标就是获取最佳裸眼视力,最
大可能地提高患者的脱镜率与满意度。 本研究中,术前
预期残余散光平均为 0. 28依0. 12D,术后 3mo 实际综合验
光后总散光值平均为 0. 42依0. 17D。 t 检验二者差异无统
计学意义(P>0. 05),说明 Toric IOL 具有良好的可预测
性。 可见,Toric IOL 具有精确矫正角膜散光、使白内障患
者术后获取满意的裸眼视力、提高术后脱镜率、且预测性
强的优势,与国内外其他学者的研究结果一致[4-9]。
摇 摇 术源性散光(SIA)的控制也是保证 Toric IOL 矫正散
光的重要前提,SIA 值受到手术切口的位置、大小、术后
恢复时间以及患者角膜的直径、厚度、散光类型等诸多因
素的影响[2,10,11],作为术者可以根据自己的白内障手术经
验来建立自己的术源性散光数据。 在切口制作上必须注
意切口位置、隧道长度、平整度标准一致,否则引入的术
源性散光的大小和位置与计算软件中提供的不完全一致
易引起误差。 在中高度散光中影响可能尚较小,但在低
度散光中误差的权重就会增加,导致和预期结果产生一
定的偏差。 本研究中所有手术均由同一位手术经验丰富
的医生完成,SIA 值基本稳定在 0. 5D,这也是本组研究中
术后散光与预期值没有明显差异的因素之一。
摇 摇 Toric IOL 的囊袋内旋转稳定性备受眼科医生的关
注,因为这是影响术后效果的主要因素之一。 研究显示,
每旋转 1 度,可导致矫正散光的效果减少 3. 3% ,旋转 30
度则可导致矫正散光的完全丧失,旋转 30 度以上甚至可
以导致附加散光的产生[9]。 IOL 的旋转大多发生于术后
早期,在囊袋收缩前就已经发生,一旦 IOL 与囊膜融合以
后,很难发生旋转。 而人工晶状体的设计及其与囊袋的
匹配才是其旋转的主要原因。 本研究采用的 AcrySof
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Toric IOL 材料为疏水性丙烯酸酯,IOL 的弦长为 13mm,
改良的“C冶形襻增加了 IOL 与后囊的接触面,其光学部
直径为 6mm,后表面能够吸附纤维连接蛋白增强了 IOL
与后囊膜的紧密贴附,这样的设计确保 Toric IOL 良好的
囊袋内稳定性。 较多研究资料显示 Toric IOL 具有较低
的旋转度和二次手术调整率[12,13]。 本研究中,对植入
AcrySof Toric IOL 术后 1d;3mo 进行随访观察发现,IOL
偏离设计轴向度数分别为 3. 02毅依1. 56毅和 3. 28毅依1. 85毅 ,
其中仅 3 眼旋转 5毅 ~ 7毅,且该 3 眼均为术前屈光度>-6D
的近视患者,眼轴偏长,高度近视眼晶状体囊袋相对松
弛,旋转发生的可能性及幅度也相对较大。 本研究中术
后均无需调整人工晶状体位置。
摇 摇 综上,需要注意以下手术事项:(1)精确的术前生物
学测量:角膜曲率计多次检查散光轴位,并用角膜地形图
进行校验;(2)准确的术前轴位标记:坐位标记可以避免
仰卧位后眼球的旋转,利用裂隙灯显微镜自带的刻度标
记准确且方便;(3)精准的 IOL 囊袋内定位:术中完全吸
除晶状体后方的黏弹剂,将晶状体轴位调整至与预定标
记点重合,小心下压以确保晶状体与后囊紧密贴附;(4)
精湛的手术技巧:包括规范的手术切口,保证术源性散光
的一致性,环形撕囊居中正圆直径 5. 5mm 使前囊口可覆
盖 IOL 光学区边界,黏弹剂充分地吸除使 IOL 与后囊膜
紧密贴附,强调前后囊膜抛光防止上皮增生及囊膜收缩。
摇 摇 总之,Toric IOL 植入安全、有效,其稳定性和矫正散
光的可预测性好,手术操作简单易行,是矫正伴有规则角
膜散光白内障的有效手术方式。
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