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摘要
目的:探讨 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ标记法在 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术前对角
膜散光标记的准确性ꎮ
方法:于 ２０１７－０１ / ２０１８－０５ 选取白内障患者 １００ 例按照随
机数字表法分为对照组和观察组ꎬ各 ５０ 例ꎮ 对照组采用
裂隙灯水平窄光带标记法ꎮ 观察组采用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ标
记法ꎮ 比较两组患者手术前后角膜散光和裸眼视及术后
ＩＯＬ 轴位偏差度ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ对照组和观察组患者角膜散光(０. ５６ ±
０􀆰 ２９、０.５８±０.２７Ｄ)均较术前明显下降ꎬ裸眼视力(０.１２±
０􀆰 ０９、０.１１±０.０８)均较术前明显改善(Ｐ<０.００１)ꎬ但两组之
间无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １ｄꎬ３ｍｏꎬ两组患者 ＩＯＬ 轴
位偏差度无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＯＰＤ－ＳｃａｎⅢ与裂隙灯水平窄光带标记法在 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 植入术前标记角膜散光同样精准ꎬ且无创伤性ꎮ
关键词:ＯＰＤ－ＳｃａｎⅢ标记法ꎻ白内障ꎻＴｏｒｉｃ 人工晶状体植
入术ꎻ裂隙灯水平窄光带标记法ꎻ角膜ꎻ视力
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０引言
随着临床医学技术的快速发展ꎬ人类复明手术已得到

明显改善ꎬ且已从复明时代跨入到屈光手术时代ꎬ不仅让
患者看得见ꎬ还要看得清楚且具有较好的视觉质量ꎮ 研究
发现ꎬ导致白内障术后效果不理想的一个重要因素是患者
角膜伴较大散光ꎬ从而出现视物模糊和重影等ꎬ影响其生
活质量[１]ꎮ 相关文献报道ꎬ约 ２７􀆰 ５％白内障患者术前伴>
１􀆰 ２５Ｄ 散光[２]ꎮ 目前临床治疗白内障角膜散光的方法较
多ꎬ如陡峭轴角膜切口、角膜缘松解切口、Ｔｏｒｉｃ 人工晶状
体(ＩＯＬ)植入术等ꎬ前两种手术方式因术后可预测性差等
导致其应用受限ꎻＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术具有较强的预测性ꎬ但
影响其临床效果的因素较多ꎬ如术前精确生物学测量、术
中精准轴位植入等ꎮ 患者体位变动等均可致其眼球旋转ꎬ
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表 １　 两组患者手术前后角膜散光和裸眼视力的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
角膜散光(Ｄ)

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ５０ １􀆰 ９１±０􀆰 ４６ ０􀆰 ５６±０􀆰 ２９ １７􀆰 ０２２ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ５９±０􀆰 ２７ ０􀆰 １２±０􀆰 ０９ １１􀆰 ６７７ <０􀆰 ００１
观察组 ５０ １􀆰 ８７±０􀆰 ４８ ０􀆰 ５８±０􀆰 ２７ １６􀆰 ３０１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ６１±０􀆰 ２８ ０􀆰 １１±０􀆰 ０８ １２􀆰 １４１ <０􀆰 ００１

ｔ ０􀆰 ２０４ ０􀆰 ３５６ ０􀆰 ３６３ ０􀆰 ５８７
Ｐ ０􀆰 ８３９ ０􀆰 ７２１ ０􀆰 ７１６ ０􀆰 ５５８

注:对照组:采用裂隙灯水平窄光带标记法ꎻ观察组:采用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ标记法ꎮ

如不能规避该问题则会致手术预定轴位的准确性受到影
响ꎬ尽管临床采用多种方法来减少该方面的影响ꎬ但因多
数以人工标记为主ꎬ所以该过程易受人为因素影响ꎬ且精
确度较差[３]ꎮ 本研究为探讨 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术治疗白内障
期间应用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ标记法与裂隙灯水平窄光带标记
法的作用ꎬ特进行以下研究ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１８－０５ 于我院
行白内障超声乳化联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术的白内障患者
１００ 例 １００ 眼作为研究对象ꎬ按照随机数字表法进行分
组ꎮ 观察组患者 ５０ 例 ５０ 眼ꎬ其中男 ３０ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ年龄
５７~６９(平均 ６２􀆰 ０±３􀆰 ９)岁ꎻ术前散光度 １􀆰 ８７±０􀆰 ４８Ｄꎮ 对
照组患者 ５０ 例 ５０ 眼ꎬ其中男 ３２ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 ５５ ~ ６８
(平均 ６１􀆰 ８±３􀆰 ６)岁ꎻ术前散光度 １􀆰 ９１±０􀆰 ４６Ｄꎮ 纳入标
准:确诊为白内障且自愿接受手术治疗ꎬ按时完成随访ꎬ临
床资料完整ꎮ 排除精神疾病、葡萄膜炎、青光眼、角膜斑
翳、糖尿病、高血压、凝血功能障碍、先天性疾病等患者ꎮ
两组患者性别构成比、年龄、术前散光度等一般资料比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究符
合«赫尔辛基宣言»相关内容ꎬ且经医院伦理委员会批准ꎮ
所有入选者对此次研究过程知情ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 治疗方法　 两组患者均由我院同一位主任医师行
白内障超声乳化联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术ꎮ 术前 ３０ｍｉｎꎬ对照
组患者采用裂隙灯水平窄光带标记法ꎬ散瞳前嘱患者处水
平坐位ꎬ双眼正视前方ꎬ将裂隙灯显微镜调成水平窄光带ꎬ
然后使光带经瞳孔中心ꎬ采用 １ｍＬ 注射针头将角膜少量
上皮划破ꎬ如 ３∶ ００ 和 ９∶ ００ 位置ꎬ然后涂抹专用消毒标志
笔染料ꎬ手术期间分别标记刻度盘 ０°和 １８０°ꎬ之后再标记
陡峭轴和 ＩＯＬ 轴位ꎻ观察组患者采用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ标记
法ꎬ采用记号笔于靠近角巩膜缘处结膜上任意处标记一
点ꎬ患者处水平坐位ꎬ采用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ进行测量ꎬ得出经
该点的线与陡峭轴的夹角ꎬ手术期间将刻度盘放置ꎬ之后
以 ０°对准标记点ꎬ再对应术前测量的夹角度数ꎬ也就是陡
峭轴位置ꎬ并标记好 ＩＯＬ 轴位ꎮ 所有患者待表面麻醉后于
１１∶００ 位制作一大小为 ２􀆰 ２ｍｍ 的透明角膜切口ꎬ然后向前
房注入黏弹剂ꎬ于 ３∶ ００ 位制作侧切口ꎬ并连续环形撕囊ꎬ再
进行水分离和水分层ꎬ之后进行超声乳化晶状体核ꎬ注吸残
余皮质ꎬ再次向前房注入黏弹剂ꎬ将 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入ꎬ准确调
整轴位ꎬ并吸除前房内黏弹剂ꎬ采用水密封主切口ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 分别于术前和术后 ３ｍｏ 检测两组患者
的角膜散光和裸眼视力ꎬ分别于术后 １ｄꎬ３ｍｏ 检测 ＩＯＬ 轴
位偏差度ꎮ 采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析仪测量角膜散光
和 ＩＯＬ 轴位偏差度ꎬ采用标准对数视力表进行视力检查ꎮ

表 ２　 两组患者术后 ＩＯＬ 轴位偏差度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ°)
组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ５０ ３􀆰 ３１±１􀆰 ３６ ３􀆰 ２５±１􀆰 ４０ ０􀆰 ２１７ ０􀆰 ８２８
观察组 ５０ ３􀆰 ２８±１􀆰 ４１ ３􀆰 ２２±１􀆰 ３９ ０􀆰 ２１４ ０􀆰 ８３０

　 　
ｔ ０􀆰 １０４ ０􀆰 １０７
Ｐ ０􀆰 ９１３ ０􀆰 ９１４

注:对照组:采用裂隙灯水平窄光带标记法ꎻ观察组:采用 ＯＰＤ－
Ｓｃａｎ Ⅲ标记法ꎮ

　 　 统计学分析:将研究采集数据采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件处

理ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用
率表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者角膜散光和裸眼视力比较　 术前ꎬ两组患者
角膜散光和裸眼视力相比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组患者角膜散光较术前明显下降ꎬ裸
眼视力较术前明显改善(均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ但两组之间差异
均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者术后 ＩＯＬ 轴位偏差度比较 　 术后 １ｄꎬ３ｍｏꎬ
两组患者 ＩＯＬ 轴位偏差度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ且术后 ３ｍｏ 与术后 １ｄ 比较ꎬ差异亦均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

随着临床显微技术的快速发展和 ＩＯＬ 制作工艺技术
的发展ꎬ白内障手术已进入到屈光手术阶段ꎬ散光是影响
白内障患者术后视力和视觉质量的重要因素ꎬ为提高手术
治疗效果ꎬ临床有多种方法可矫正术后角膜散光ꎬ如配戴
框架眼镜ꎬ但其便利性较差ꎬ且当散光度数较大时患者易
产生眩晕等症状ꎻ配戴角膜接触镜需较长学习周期且增加
感染风险ꎻ激光手术治疗具有一定效果ꎬ但却增加患者的
痛苦和经济压力ꎬ且会产生或加重干眼等症状[４]ꎮ 研究发
现ꎬＡｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术具有较好的效果ꎬ极大地提高
患者的视觉质量ꎬ改善生活质量[５－６]ꎮ

目前较多研究发现[７]ꎬＡｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术可较
好地矫正术前角膜散光ꎮ 有学者采用 Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植
入术治疗白内障ꎬ结果发现患者术后 ６ｍｏ 时术眼散光从
术前－２􀆰 ３４±１􀆰 ２８Ｄ 下降至－０􀆰 ７２±０􀆰 ４３Ｄ[８－９]ꎮ 另有研究
发现ꎬＡｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术治疗白内障ꎬ术后 ６ｍｏ 患者
散光由术前－２􀆰 ５１±０􀆰 ９５Ｄ 下降至－０􀆰 ５２±０􀆰 ３１Ｄ[１０－１１]ꎮ 本
文研究结果显示ꎬ术后 ３ｍｏ 两组患者角膜散光均明显下
降ꎬ且两组间比较无明显差异ꎬ说明采用两种标记法均可
促进手术的顺利开展ꎬ改善散光症状ꎮ 有报道称ꎬＡｃｒｙｓｏｆ

１６６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后ꎬ患者 ＩＯＬ 轴位偏差度为 ( ３􀆰 ６５ ±
３􀆰 ０２)°ꎬ９８％患者 ＩＯＬ 旋转<１０°[１２]ꎮ 有学者曾对 １００ 例
患者进行研究ꎬ均采用 Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术治疗ꎬ结果
显示患者术后 ＩＯＬ 轴位偏差度为(３􀆰 ３８±３􀆰 ３６)°[１３－１４]ꎮ 本
研究结果显示ꎬ两组患者术后 ３ｍｏ 与术后 １ｄ 时 ＩＯＬ 轴位
偏差度均无明显差异ꎬ说明采用 Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术
治疗白内障伴散光者具有较好的效果ꎬ且稳定性较好ꎮ
ＩＯＬ 轴位偏差度是影响矫正效果的重要因素ꎬ术前检测误
差可致陡峭轴定位不准ꎬ手术期间眼球旋转还可致校准误
差ꎬ术后晶状体旋转或囊袋皱缩也可致 Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
植入术后散光轴未对准ꎬ从而影响手术治疗效果[１５]ꎮ 所
以精准测量角膜散光陡峭轴ꎬ并准确标记角膜散光轴线对
提高术后矫正效果具有重要作用ꎮ 本研究采用的裂隙灯
显微镜下标记是临床常用的一种术前标记方法ꎮ 有研究
显示该方法具有较好的定位效果ꎬ 其偏差为 ( ３􀆰 １ ±
１􀆰 ８)°[１６]ꎮ 专家共识中也推荐使用裂隙灯显微镜下标记
法进行临床 Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术前角膜散光标记ꎮ 我
们发现ꎬ采用两种不同标记法均具有较好的效果ꎬ由此可
见采用 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ标记法具有较高的准确性ꎮ ＯＰＤ－
ＳｃａｎⅢ标记法仅需采用记号笔于靠近角巩膜缘处结膜上
任意标记ꎬ对操作人员的要求较低ꎮ 而裂隙灯水平窄光带
标记法需采用注射器刻痕ꎬ因此具有一定创伤性ꎬ且需使
用锐器ꎬ 因此难免会对患者造成心理压力ꎬ 影 响 舒
适性[１７]ꎮ

综上所述ꎬＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ标记法与裂隙灯水平窄光带
标记法应用于 Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术均具有较好的效
果ꎬ而 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ标记法可给患者带来更好的体验感ꎬ
因此更易被患者接受ꎮ
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