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摘要

目的:分析利用 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ(光程差分析仪)与传统裂隙

灯法评估散光矫正型人工晶状体(Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ)轴位的一致

性和准确性ꎮ
方法:前瞻性观察对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０７ / ２０１９－１０ 在

我院行白内障超声乳化摘除联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术的患者

１１８ 例 １５６ 眼ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 随访观察残余散光ꎬ并分

别在小瞳孔下和散瞳后采用 ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
轴位(轴位眼内散光法和轴位 ＯＰＤ 法)ꎬ同时采用传统裂

隙灯法测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位(轴位 Ｓｌｉｔ 法)ꎬ分析三种方法

测量结果的差异性和一致性ꎬ并计算三种方法测量结果与

目标轴位相比的 ＩＯＬ 轴位偏差度(ＬＡＤ)ꎮ
结果:术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 本组患者残余散光度均较术前明

显降低(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 残余散光度≤０􀆰 ７５Ｄ 者占

７３􀆰 ７％ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ轴位 Ｓｌｉｔ 法、轴位 ＯＰＤ 法、轴位眼内散

光法测得 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位分别为 １１１􀆰 ０°(１０ꎬ１７８)°、１１３􀆰 ５°
(１２ꎬ１８０)°、１１３􀆰 ０°(１５ꎬ１７８)°ꎮ 一致性分析结果显示ꎬ术
后 ３ｍｏꎬ轴位 ＯＰＤ 法与轴位 Ｓｌｉｔ 法、轴位眼内散光法与轴

位 Ｓｌｉｔ 法、轴位 ＯＰＤ 法与轴位眼内散光法测量结果差值

的均值分别是－０􀆰 ５８°、－０􀆰 １９°、０􀆰 ４０°ꎬ均接近于 ０°ꎬ一致

性较高ꎬ ９５％ ＬｏＡ 分别为 ( － ７􀆰 ０１ ~ ５􀆰 ８４)°、 ( － １２􀆰 ４４ ~
１２􀆰 ０７)°、(－１０􀆰 ６９~１１􀆰 ４９)°ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ轴位 Ｓｌｉｔ 法、轴位

ＯＰＤ 法、轴位眼内散光法测得 ＬＡＤ≤５°的患者占比分别

为 ８２􀆰 ０％、８０􀆰 １％、５９􀆰 ０％ꎮ
结论:ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ可以散瞳直接测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ是一

种客观准确的测量方法ꎬ可以代替传统裂隙灯法测量轴

位ꎬ避免主观局限性ꎬ也可在小瞳孔下通过眼内散光法测

出 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ结合眼科临床有一定的实际应用价值ꎮ
关键词:散光矫正型人工晶状体ꎻＴｏｒｉｃ ＩＯＬꎻ轴位测量ꎻ
ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲꎻ散光ꎻ轴位
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Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｌｉｔ
ｌａｍｐ ｍｅｔｈｏｄ

Ｄｏｎｇ－Ｒｕｉ Ｈｕꎬ Ｑｉｎｇ－Ｓｅｎ Ｚｅｎｇꎬ Ｇａｎ－Ｙｉｎｇ Ｊｉｎꎬ Ｑｉ
Ｌｉꎬ Ｙｏｕ－Ｅｒ Ｚｈｕｏꎬ Ｄａｎ－Ｄａｎ Ｘｕꎬ Ｌｕｏ－Ｍｅｎｇ Ｒｕａｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｎｉｎｇｂｏ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ
(Ｎｏ.２０１８Ａ０９)
Ｎｉｎｇｂｏ Ａｉｅｒ Ｇｕａｎｇｍｉｎｇ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎｉｎｇｂｏ ３１５０２０ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｑｉｎｇ－Ｓｅｎ Ｚｅｎｇ. Ｎｉｎｇｂｏ Ａｉｅｒ Ｇｕａｎｇｍｉｎｇ Ｅｙｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎｉｎｇｂｏ ３１５０２０ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｃｅｎｇｑｉｎｇｓｅｎ＠
ａｉｅｒｃｈｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０２－２３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０８－０４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ (Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ (ｏｐｔｉｃａｌ ｐａｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｎａｌｙｚｅｒ) ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｍｅｔｈｏｄ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ １１８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ １５６ ｅｙｅｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１８ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ａｔ
１ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｘｉａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｐｕｐｉｌ ( Ａｘｉａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｍｅｔｈｏｄ) ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｄｉｌａｔｅｄ ｐｕｐｉｌｓ (Ａｘｉａｌ ＯＰＤ ｍｅｔｈｏｄ)ꎬ
ｗｈｉｌｅ ｕｓｉｎｇ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ ａｘｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ( Ａｘｉａｌ Ｓｌｉｔ ｍｅｔｈｏｄ ) . Ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ Ｌｅｎｓ ａｘｉｓ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
(ＬＡＤ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ａｘｉｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｔ １ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ<０.０５) .
Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ≤ ０.７５Ｄ ａｔ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ７３. ７％. Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ａｘｉａｌ Ｓｌｉｔ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ＯＰＤ ｍｅｔｈｏｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｘｉａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅｔｈｏｄ ｗｅｒｅ: １１１. ０° ( １０ꎬ
１７８)°ꎬ １１３. ５° ( １２ꎬ １８０ )°ꎬ ａｎｄ １１３. ０° ( １５ꎬ １７８ )°.
Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ＯＰＤ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｔｈｅ ａｘｉａｌ
Ｓｌｉｔ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅｔｈｏｄ
ａｎｄ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｓｌｉｔ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ＯＰＤ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｘｉａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｍｅｔｈｏｄ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ －０.５８°ꎬ －０.１９°ꎬ ０.４０°ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ａｌｌ
ｃｌｏｓｅ ｔｏ ０°ꎬ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ. ９５％ ＬｏＡ ｗｅｒｅ (－７.０１－
５. ８４ )°ꎬ (－１２.４４－１２.０７)°ꎬ ( － １０. ６９ － １１. ４９ )°. Ａｔ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＡＤ ≤５°
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａｘｉａｌ Ｓｌｉｔ ｍｅｔｈｏｄꎬ ａｘｉａｌ ＯＰＤ ｍｅｔｈｏｄꎬ ａｎｄ
ａｘｉａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｅｒｅ ８２. ０％ꎬ ８０. １％ꎬ ａｎｄ
５９􀆰 ０％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ ｃａｎ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｍｅａｓｕｒｅ Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｄｉｌａｔｅｄ ｐｕｐｉｌｓ. Ｉｔ ｗａｓ ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｒｅｐｌａｃｅ
ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｖｏｉｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ａｘｉａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｃａｎ ａｌｓｏ ｂｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｐｕｐｉｌꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｒａｃｔｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｗｏｒｋ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎻ ａｘｉａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎻ ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲꎻ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ａｘｉａｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｕ ＤＲꎬ Ｚｅｎｇ ＱＳꎬ Ｊｉｎ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＯＰＤ ｓｃａｎ
Ⅲ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｍｅｔｈｏｄ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２０ꎻ２０(９):１５１４－１５１８

０引言
随着手术技术的进步和人们生活水平的提高ꎬ现代白

内障手术已从传统的复明手术过渡到屈光性白内障手术ꎮ
流行病学调查显示ꎬ约 ４１％ 的白内障患者角膜散光
>１􀆰 ０Ｄꎬ２２％的白内障患者角膜散光>１􀆰 ５Ｄ[１－２]ꎮ 这些患者
如在白内障手术的同时不对角膜散光进行矫正ꎬ术后无法
获得满意的视觉质量[３]ꎮ 散光矫正型人工晶状体(Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ)植入术可以在摘除混浊晶状体的同时矫正角膜散
光ꎬ具有稳定性好、可预测性强等优点[４－５]ꎬ是目前矫正白
内障患者角膜散光最有效的方法ꎬ可有效提高术后裸眼视
力和视觉质量[６]ꎮ 然而ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 囊袋内旋转稳定性对
于术后效果至关重要ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 偏离目标轴位 １°会导致
散光矫正幅度降低 ３􀆰 ３％ꎬ偏离 ３０°时相当于散光未得到
任何矫正[７－８]ꎮ 因此ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后需常规测量轴
位ꎮ 目前主要的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位测量方法有传统裂隙灯法
的主观方法、各种仪器结合电脑图像处理技术的客观方
法ꎮ 本 研 究 通 过 ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ ( 光 程 差 分 析 仪 ) 的
Ｔｏｒｉｃ Ｒｅｔｒｏ模式直接测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位、分析小瞳孔下眼
内散光得出 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ并与传统裂隙灯法测量的
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位作对比ꎬ分析其差异性、一致性和准确性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性观察对照研究ꎮ 收集 ２０１８－０７ / ２０１９－
１０ 在我院行白内障超声乳化摘除联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术的
白内障患者 １１８ 例 １５６ 眼ꎬ其中男 ５３ 例 ６８ 眼ꎬ女 ６５ 例 ８８
眼ꎻ年龄 ５２~８６(平均 ７２􀆰 ８３±７􀆰 ２６９)岁ꎮ 纳入标准:(１)角
膜规则性散光>１􀆰 ０Ｄꎻ(２)Ｅｍｅｒｙ 核硬度为Ⅱ~Ⅳ级ꎻ(３)
手术顺利完成ꎬ术中无囊膜破裂、悬韧带断裂等并发症ꎮ
排除标准:(１)角膜散光不规则ꎻ(２)既往有眼内手术史、

眼部感染、外伤史、青光眼、眼底病变等ꎻ(３)未完成随访
者ꎻ(４)术后有囊袋皱缩、眼底病变等影响视觉质量的并
发症者ꎮ 本研究方案通过医院伦理委员会批准ꎬ且参与的
所有患者均被告知检查目的和注意事项并签署知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 术前检查　 采用标准对数视力表测量最佳矫正远
视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＤＶＡ)、裸眼远
视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＤＶＡ)ꎬ结果转换
为最 小 分 辨 角 对 数 ( ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＬｏｇＭＡＲ) 视力ꎮ 采用眼部 Ａ 超、 Ｂ 超和 ＩＯＬ
Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量眼轴长度、前房深度、角膜曲率、角膜散
光ꎮ 此外ꎬ进行裂隙灯显微镜检查、眼底镜检查、黄斑光相
干断层扫描(ＯＣＴ)检查ꎬ并采用 ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ进行角膜像
差、角膜地形图等检查以及主觉验光、眼压等检查ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２植入 ＩＯＬ度数计算　 基于术前 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 检查
结果ꎬ计算 ＩＯＬ 的球镜度数ꎬ根据术前是否合并高度近视ꎬ
与患者沟通决定是否预留一定近视度数ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 型号
采用 厂 家 提 供 的 在 线 计 算 器 ( ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｍｙａｌｃｏｎ －
ｔｏｒｉｃｃａｌｃ􀆰 ｃｏｍ)的 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算公式ꎬ输入眼轴长度、前
房深度、角膜曲率、切口轴位和术源性散光 ( ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＳＩＡ) (０􀆰 ２５Ｄ)ꎬ经计算得到 ＩＯＬ 的型
号和 放 置 轴 位ꎮ 本 研 究 纳 入 患 者 植 入 的 ＩＯＬ 均 为
ＡｃｒｙＳｏｆ􀆰 ＩＱ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(ＳＮ６ＡＴＸ)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３轴位标记　 采用裂隙灯显微镜直接标记法ꎮ 术前
３０ｍｉｎ 表面麻醉ꎬ患者坐位ꎬ头位摆正ꎬ双眼平视前方ꎬ使
用裂隙灯显微镜自带的刻度标示出 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 目标轴位、
预定切口位置ꎬ并用 １ｍＬ 注射器针头侧刃划伤该处角膜
上皮ꎬ用美兰标记笔着色ꎮ 确认轴位的两处标记连线经过
瞳孔中央ꎮ 标记由同一位高年资医师操作ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４手术方法　 轴位标记完成后散瞳ꎬ患者仰卧位ꎬ常
规进行消毒铺巾ꎬ开睑器开睑ꎬ行 ２􀆰 ０ｍｍ 透明角膜切口ꎬ
０􀆰 ５ｍｍ 侧切口ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ５􀆰 ５ｍｍ 连续环形撕囊ꎬ
使用 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 超声乳化仪行白内障超声乳化摘除ꎬ术中
各参数(能量、负压、流速参数)设置基本一致ꎬ白内障超
声乳化及注吸皮质完成后ꎬ囊袋内注入黏弹剂ꎬ植入 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 于囊袋内ꎬ将 ＩＯＬ 顺时针旋转至距目标轴位约 ２０°ꎬ完
全清除囊袋内及 ＩＯＬ 后方的黏弹剂ꎬ调整 ＩＯＬ 标记至目标
轴位ꎬ轻压使前囊膜覆盖 ＩＯＬ 光学部ꎬ水密切口ꎬ再次确认
ＩＯＬ 标记与目标轴位精确重合ꎬ手术结束ꎮ 术后妥布霉素
地塞米松滴眼液点眼 ４ 次 / ｄꎬ妥布霉素地塞米松眼膏点眼
１ 次 / 晚ꎮ 手术均由同一位手术医师完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５术后随访 　 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时进行随访ꎬ每次随
访均行主觉验光观察残余散光情况ꎬ并分别采用 ＯＰＤ
ｓｃａｎ Ⅲ和传统裂隙灯法测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ将测得的
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位与目标轴位相比ꎬ计算 ＩＯＬ 轴位偏差度
(ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ ａｘｉｓꎬＬＡＤ)ꎬＬＡＤ＝∣测得的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴
位－目标轴位∣ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５􀆰 １ ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ测量 　 (１)ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ小瞳孔下
检查ꎬ在暗室患者取合适坐姿ꎬ摆正头位ꎬ双眼外眦对应两
侧标记ꎬ检查者在测量前确认患者头部正位ꎬ嘱患者测量
时尽量避免眨眼ꎬ头位及眼球保持不动全程注视 Ｐｌａｃｉｄｏ
盘中心的指示灯ꎬ按屏幕提示依次完成角膜生物学和波前
像差的测量ꎮ 本研究采集 ３􀆰 ０ｍｍ 直径瞳孔的眼内散光轴
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图 １　 目标轴位和术后不同时间三种方法测得的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ轴位比较箱式图ꎮ

表 １　 三种方法测得的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ轴位 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ°]
测量方法 眼数 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
轴位 Ｓｌｉｔ 法 １５６ １１３􀆰 ０(１０ꎬ１７８) １１１􀆰 ０(１０ꎬ１７８) １１１􀆰 ０(１０ꎬ１７８)
轴位 ＯＰＤ 法 １５６ １１３􀆰 ０(１２ꎬ１７９) １１４􀆰 ５(１２ꎬ１７９) １１３􀆰 ５(１２ꎬ１８０)
轴位眼内散光法 １５６ １１１􀆰 ０(１５ꎬ１７９) １１０􀆰 ０(１６ꎬ１７７) １１３􀆰 ０(１５ꎬ１７８)

Ｈ ０􀆰 ８８７ ０􀆰 ６１６ ０􀆰 ２５０
Ｐ ０􀆰 ６４２ ０􀆰 ７３５ ０􀆰 ８８２

位数据ꎬ每眼重复检查 ３ 次取平均值ꎮ 记录患者的眼内散
光轴位ꎬ即为 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ记录为“轴位眼内散光法”ꎮ
(２)ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ小瞳孔下检查完成后ꎬ排除散瞳相关风
险ꎬ以复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ充分暴露 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴
位标记ꎬ再次行 ＯＰＤ 检查ꎬ方法同前ꎬ散瞳后 Ｔｏｒｉｃ Ｒｅｔｒｏ
模式可直接图像测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ记录为“轴位 ＯＰＤ
法”ꎮ 所有操作均由同一位熟练操作该仪器的医师
完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５􀆰 ２传统裂隙灯法测量　 散瞳后ꎬ患者坐位ꎬ嘱患者
保持垂直头位ꎬ检查者确认患者头位无偏斜后ꎬ嘱患者正
视前方ꎬ采用后照法ꎬ调窄裂隙灯光束并旋转至与 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 两侧的标记重合ꎬ记录裂隙灯光带的刻度读数ꎮ 此种
传统裂隙灯法得出的数据ꎬ记录为“轴位 Ｓｌｉｔ 法”ꎮ 所有操
作由同一位高年资医师完成ꎮ

统计学分析:用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 和 Ｍｅｄｃａｌｃ １９􀆰 ０ 统计软件
进行分析ꎮ 计量资料采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验进行

正态分布检验ꎬ符合正态分布采用 􀭰ｘ±ｓ 的形式表示ꎬ采用
配对样本 ｔ 检验进行比较ꎻ非正态分布的计量资料采用中
位数(四分位间距)的形式表示ꎬ采用非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符
号秩检验或混合效应线性模型分析进行比较ꎬ多组比较采
用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ 事后两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法ꎮ 一致性分析采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 检验[９]ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １手术前后散光情况　 本研究纳入患者术前角膜散光
度数为 ２􀆰 ０９(１􀆰 ６８ꎬ２􀆰 ６１)Ｄꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 残余散光度
数分别为 ０􀆰 ７５ ( ０􀆰 ５０ꎬ １􀆰 ００)、 ０􀆰 ７５ ( ０􀆰 ５０ꎬ １􀆰 ００ )、 ０􀆰 ７５
(０􀆰 ５０ꎬ１􀆰 ００)Ｄꎬ与术前角膜散光度相比均明显降低ꎬ差异
有统计学意义(混合效应模型分析ꎬｔ ＝ －２２􀆰 １１５、－２３􀆰 ０４９、
－２２􀆰 ９６２ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 与术后 １ｗｋ 相比ꎬ术后 １、３ｍｏ 残
余散光度数无明显变化ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝ －０􀆰 ４３８ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ６６１ꎻＺ＝ －０􀆰 ６４８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５１７)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 残余

散光度数≤０􀆰 ７５Ｄ 者分别占 ６９􀆰 ２％(１０８ 眼)、 ６９􀆰 ９％(１０９
眼)、７３􀆰 ７％(１１５ 眼)ꎮ
２􀆰 ２三种方法测量的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ轴位比较
２􀆰 ２􀆰 １ 三种测量方法测量结果的差异性　 本研究纳入患
者目标轴位为 １１１􀆰 ５(１０ꎬ１７８)°ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 三种方
法测得的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位见表 １、图 １ꎮ 术后各时间点ꎬ三
种方法测得的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位差异均无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２术后 ３ｍｏ 三种方法测量结果的一致性 　 Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 分析结果显示ꎬ术后 ３ｍｏꎬ轴位 ＯＰＤ 法与轴位 Ｓｌｉｔ
法、轴位眼内散光法与轴位 Ｓｌｉｔ 法、轴位 ＯＰＤ 法与轴位眼
内散光法测量结果的差值的均值分别是－０􀆰 ５８°、－０􀆰 １９°、
０􀆰 ４０°ꎬ均接近于 ０°ꎻ在 ９５％ ＬｏＡ 内ꎬ轴位 ＯＰＤ 法与轴位
Ｓｌｉｔ 法上下限差值的绝对值最大为 ７°ꎬ轴位眼内散光法与
轴位 Ｓｌｉｔ 法、轴位 ＯＰＤ 法与轴位眼内散光法的上下限差
值的绝对值最大分别为 １２􀆰 ４°、１１􀆰 ５°ꎬ见图 ２、表 ２ꎮ
２􀆰 ３术后 ３ｍｏ 三种方法测得的 ＬＡＤ 情况　 术后 ３ｍｏꎬ三
种方法测得的 ＬＡＤ 情况见表 ３、图 ３ꎮ 其中ꎬ轴位 Ｓｌｉｔ 法、
轴位 ＯＰＤ 法、轴位眼内散光法测得的 ＬＡＤ 为 ０°即 ＩＯＬ 未
发生旋转者占比分别为 １０􀆰 ９％(１７ 眼)、１０􀆰 ２％(１６ 眼)、
５􀆰 ８％(９ 眼)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ三种方法测得的 ＬＡＤ 情况差异
有统计学意义(Ｈ ＝ ２７􀆰 ０８０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ其中轴位 Ｓｌｉｔ 法与
轴位 ＯＰＤ 法测得的 ＬＡＤ 情况差异无统计学意义(Ｐ ＝
１􀆰 ００)ꎬ轴位眼内散光法与轴位 Ｓｌｉｔ 法、轴位 ＯＰＤ 法测得
的 ＬＡＤ 情况差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
３讨论

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 最初由学者 Ｓｈｉｍｉｚｕ 等[１０]提出ꎬ能显著降低
白内障患者术后的残余散光ꎬ目前已成为矫正白内障患者
角膜散光最有效的方法[１１－１２]ꎮ 然而ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 在囊袋内
的旋转稳定性对患者术后的屈光状态、视觉质量影响很
大[７－８]ꎮ 因此ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后常规测量 ＩＯＬ 轴位ꎬ有利于
研究 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 自身的旋转稳定性ꎬ评价术前角膜曲率的
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图 ２　 术后 ３ｍｏ三种方法测量结果的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析结果　 Ａ:轴位 Ｓｌｉｔ 法—轴位 ＯＰＤ 法ꎻＢ:轴位 Ｓｌｉｔ 法—轴位眼内散
光ꎻＣ:轴位 ＯＰＤ 法—轴位眼内散光法ꎮ

表 ２　 术后 ３ｍｏ三种方法测量结果的一致性 °
测量方法 差值(􀭰ｘ±ｓ) ９５％ＬｏＡ
轴位 Ｓｌｉｔ 法—轴位 ＯＰＤ 法 －０􀆰 ５８±３􀆰 ２８ －７􀆰 ０１~５􀆰 ８４
轴位 Ｓｌｉｔ 法—轴位眼内散光法 －０􀆰 １９±６􀆰 ２５ －１２􀆰 ４４~１２􀆰 ０７
轴位 ＯＰＤ 法—轴位眼内散光法 ０􀆰 ４０±５􀆰 ６６ －１０􀆰 ６９~１１􀆰 ４９

表 ３　 术后 ３ｍｏ三种方法测得的 ＬＡＤ情况

测量方法 眼数 ＬＡＤ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ°]
ＬＡＤ 分布(眼ꎬ％)

０° ~５° ６° ~１０° >１０°
轴位 Ｓｌｉｔ 法 １５６ ３􀆰 ０(１ꎬ５) １２８(８２􀆰 ０) ２６(１６􀆰 ７) ２(１􀆰 ３)
轴位 ＯＰＤ 法 １５６ ３􀆰 ０(１ꎬ５) １２５(８０􀆰 １) ２８(１８􀆰 ０) ３(１􀆰 ９)
轴位眼内散光法 １５６ ５􀆰 ０(２ꎬ８) ９２(５９􀆰 ０) ４３(２７􀆰 ６) ２１(１３􀆰 ４)

图 ３　 术后 ３ｍｏ三种方法测得的 ＬＡＤ比较箱式图ꎮ

测量、ＩＯＬ 计算公式、轴位标记、术中切口制作等围手术期
操作对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 稳定性的影响[６]ꎮ

目前大部分眼科医师测量术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的方法
是传统裂隙灯法ꎬ在散瞳暴露 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位标记的前提
下ꎬ以裂隙灯的窄光带估计 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 标记点的轴位[１３]ꎬ优
点是简单、易学ꎬ局限性是散瞳带来的风险、不便及测量者
的主观性ꎮ 随着计算机信息技术的进步ꎬ逐渐出现用各种
ＩＯＬ 照相设备结合图像处理软件来测量术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴
位的客观方法ꎮ Ｂｅｃｋｅｒ 等[１４] 利用 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件分析拍
摄的眼前节 ＩＯＬ 照相ꎬ通过软件处理得出 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ
该方法需散瞳暴露 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位标记ꎬ后期测量有一定
技术要求ꎬ耗时长ꎮ Ｔｅｉｃｈｍａｎ 等[１５] 用 ｉＰｈｏｎｅ 手机摄像头
经裂隙灯目镜拍摄 ＩＯＬ 照片ꎬ使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件进行图像
分析得出 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ但是此方法也存在需散瞳、步骤
较为繁琐、对操作者的技术要求高等缺点ꎮ Ｃａｒｅｙ 等[[１６]

通过运用 Ｎｉｄｅｋ ＯＰＤ ｓｃａｎ 测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后眼内像
差散光轴位来获得 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ同时进行裂隙灯法测
量ꎬ结论是两种方法的 ＬＡＤ 值呈直线相关且差异没有统
计学意义ꎮ 栗勇涛等[１７]运用 ｉＴｒａｃｅ 像差仪对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术
后的患者进行检查ꎬ通过检查 ３ｍｍ 瞳孔眼内像差散光轴
位换算得到 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ同时用裂隙灯法测量ꎬ两种方
法的 ＬＡＤ 值结果差异有统计学意义ꎬ显示两种方法的结
果不可互换共用ꎻ两种方法的 ＬＡＤ 值呈线性相关 ( ｒ ＝
０􀆰 ９２６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 但是该研究并没有直接分析两者轴位
的一致性ꎮ

ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ是新型像差分析设备ꎬ与 ｉＴｒａｃｅ 像差仪
一样可以同时测全眼波前像差(角膜 / 眼内)、Ｔｏｒｉｃ Ｒｅｔｒｏ
模式、明暗瞳孔分析、验光、角膜地形图、角膜直径等数据ꎬ
其中 Ｔｏｒｉｃ Ｒｅｔｒｏ 模式可直接标记 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ报告可
显示全眼、角膜和眼内散光及轴向ꎮ 而眼内像差包括角膜
后表面像差、房水、玻璃体和晶状体像差ꎬ主要是晶状体像
差[１８]ꎬ在 ＩＯＬ 眼中眼内散光值主要是 ＩＯＬ 的散光[１３]ꎮ 本
研究通过 ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ的 Ｔｏｒｉｃ Ｒｅｔｒｏ 模式直接测量 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 轴位、分析小瞳孔眼内散光得出 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ并与
传统裂隙灯法测量的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位对比ꎬ直接分析三种
方法测得轴位的差异性、一致性ꎮ 箱式图及统计分析发
现ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ轴位 ＯＰＤ 法、轴位眼内散光法与轴
位 Ｓｌｉｔ 法测量的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位无明显差异ꎮ 一致性分析
显示ꎬ轴位 ＯＰＤ 法与轴位 Ｓｌｉｔ 法、轴位眼内散光法与轴位
Ｓｌｉｔ 法、轴位 ＯＰＤ 法与轴位眼内散光法测量结果的差值的
均值分别是－０􀆰 ５８°、－０􀆰 １９°、０􀆰 ４０°ꎬ均接近于 ０°ꎬ代表有
较好的一致性ꎬ这与既往研究结果[１９] 一致ꎮ 结合眼科临
床ꎬ与传统裂隙灯法相比ꎬ轴位 ＯＰＤ 法的 ９５％ＬｏＡ 上下限
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值尚在临床可接受范围ꎬ轴位眼内散光法的 ９５％ＬｏＡ 上下
限值大于 １０°ꎬ临床上需结合裸眼视力、残留散光度数等
临床数据综合判断ꎮ ＬＡＤ 值箱式图的分析显示ꎬ ＬＡＤ
ＯＰＤ 法与 ＬＡＤ Ｓｌｉｔ 法无明显差异ꎬ而 ＬＡＤ 眼内散光法与
ＬＡＤ Ｓｌｉｔ 法差异明显ꎮ ＬＡＤ 值≤５°的患者占比中轴位
ＯＰＤ 法 可 达 ８０􀆰 １％ ( １２５ 眼 )ꎬ 轴 位 Ｓｌｉｔ 法 为 ８２􀆰 ０％
(１２８ 眼)ꎬ轴位眼内散光法为 ５９􀆰 ０％(９２ 眼)ꎬ分析眼内散
光法测量结果可能受其他因素如角膜后表面、ＩＯＬ 倾斜、
囊膜、玻璃体、视网膜等影响ꎮ 本研究局限性在于未分析
剥离出眼内散光的其他影响因素ꎬ眼内散光尚不能完全等
同于 ＩＯＬ 本身的散光ꎬ希望以后的研究能够剥离诸如角膜
后表面散光、ＩＯＬ 倾斜导致的散光等其他眼内散光ꎬ从而
更准确地反映 ＩＯＬ 的散光情况ꎮ

总之ꎬ本研究表明 ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ可以在散瞳情况下直
接测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ是一种客观准确的测量方法ꎬ测量
图片资料可长期保存ꎬ也可重复再次分析ꎬ可以代替传统
的裂隙灯法测量轴位ꎻ在小瞳孔下通过眼内散光得出
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位ꎬ与传统裂隙灯法测得结果无明显统计学
差异ꎬ一致性较好ꎬ临床工作中结合裸眼远视力、验光结果
的残余散光度数等临床数据可以判断眼内散光的轴向与
实际 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的差异ꎬ从而免去散瞳给患者带来的
不便和潜在风险ꎮ 因此ꎬＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ在 ＩＯＬ 植入术后尤
其是 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后的患者复诊中具有较高的临床应
用价值和科研价值ꎮ
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１１ Ｋｅｓｓｅｌ Ｌꎬ Ａｎｄｒｅｓｅｎ Ｊꎬ Ｔｅｎｄａｌ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(２):２７５－２８６
１２ 袁媛ꎬ 彭华琮ꎬ 陈雅琼. 两种白内障手术联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术在

长眼轴患者中的应用. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(７):１１１９－１１２２
１３ 栗勇涛ꎬ 张红. ｉＴｒａｃｅ 像差仪在 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术中的应用. 天津

医科大学 ２０１７
１４ Ｂｅｃｋｅｒ ＫＡꎬ Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵꎬ Ｖｏｌｃｋｅｒ ＨＥ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２００４ꎻ１０１(６):６００－６０３
１５ Ｔｅｉｃｈｍａｎ ＪＣꎬ Ｂａｉｇ Ｋꎬ Ａｈｍｅｄ ＩＩ. Ｓｉｍｐｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(１２):１９４９－１９５２
１６ Ｃａｒｅｙ ＰＪꎬ Ｌｅｃｃｉｓｏｔｔｉ Ａꎬ ＭｃＧｉｌｌｉｇａｎ ＶＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｂｙ ａ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ / ｃｏｒｎｅａｌ ａｎａｌｙｚｅｒ ｓｙｓｔｅｍ
ａｎｄ ｓｌｉｔｌａｍｐ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ ３６(２): ２２２－２２９
１７ 栗勇涛ꎬ 张红ꎬ 田芳ꎬ 等. ｉＴｒａｃｅ 像差仪在 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后轴位测量

中的应用. 眼科新进展 ２０１７ꎻ３７(２):１６１－１６３
１８ Ｓｅｉｌｅｒ Ｔꎬ Ｍｒｏｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｋａｅｍｍｅｒｅｒ Ｍ. Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０００ꎻ １６ ( ５ ):
Ｓ６１９－６２２
１９ 陈卉. Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析在临床测量方法一致性评价中的应用.
中国卫生统计 ２００７ꎻ３:３０８－３０９

８１５１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ９ 月　 第 ２０ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


