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摘要
随着屈光性白内障手术的发展ꎬ散光矫正型人工晶状体
(Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ)在合并角膜规则散光的白内障患者的治疗中
逐渐广泛应用ꎬ提高其旋转稳定性对于术后屈光矫正效果
极为重要ꎮ 本文总结评估 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转稳定性的方法ꎬ
并分析影响其旋转稳定性的各种因素ꎮ
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０引言
散光矫正型人工晶状体( ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ Ｔｏｒｉｃ

ＩＯＬ)目前已成为合并角膜规则散光的白内障患者的主要
治疗方法之一ꎬ患者术后视觉质量的提高与晶状体散光轴
的正确对位密切相关ꎮ 术后晶状体的旋转作为散光轴错
位的一大原因ꎬ如何提高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性ꎬ已成为
目前屈光性白内障手术有待解决的重要问题ꎮ 本文就
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性及其影响因素方面的研究进行
综述ꎮ
１ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ及其散光轴的旋转

根据流行病学调查ꎬ在我国白内障患者中ꎬ约有
２１.３％ ~２２.４％的患者合并 １.００ ~ １.５０Ｄ 的角膜散光ꎬ而角
膜散光达到 １.５０~ ２.００Ｄꎬ≥２.００Ｄ 的比例分别为 １０.６％ ~
１２.４％ꎬ８.２％~ １３.０％ [１－２]ꎮ 目前ꎬ白内障的治疗已经逐步
从防盲性手术过渡到屈光性手术ꎮ 在屈光不正的类型中ꎬ
散光是比较难以矫正的ꎬ因其不仅具有不同的度数ꎬ还具
有不同的散光轴向ꎮ 对于治疗白内障患者合并的角膜散
光ꎬ既有的手术方法包括:激光光学角膜切削术 ( ｐｈｏｔｏ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＲＫ)、激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＩＫ)、 角 膜 缘 松 解 术
(ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｌａｘｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓꎬ ＰＣＲＩ)、Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 或
补充型 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ( ｔｏｒｉｃ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ)植入
术[３]ꎮ 其中ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术较其他矫正方式具有更高
的准确性ꎬ是目前矫正角膜规则散光最常用的方法[４]ꎮ 随
着医疗技术的发展和设备的更新ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的临床应用
也越来越广泛ꎮ «我国散光矫正型人工晶状体临床应用
专家共识(２０１７ 年)»指出ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 适用于规则性角膜散
光≥０.７５Ｄꎬ并有远视力脱镜意愿的白内障患者ꎻ角膜不规
则散光(如角膜瘢痕、角膜变性、圆锥角膜等)的患者不适
宜使用 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎻ白内障伴有可能影响晶状体囊袋稳定性
眼病者、瞳孔散大不充分或有虹膜松弛综合征者ꎬ以及高
度近视者ꎬ需慎用 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ[５]ꎮ 近年来也有部分 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
应用于高度近视眼及圆锥角膜患者矫正角膜散光的研究
报道ꎬ但其适用范围仍有待商榷ꎮ

对于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的使用ꎬ残余散光(ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ
ＲＡＳ)是目前有待解决的重要问题ꎮ ＲＡＳ 会导致术后裸眼
视力降低ꎮ 有学者认为ꎬ每 １Ｄ 的残余散光将导致患者视
力下降 １.５ 行[６]ꎮ 即使术前有精确的计算ꎬＲＡＳ 仍会因为
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 散光轴位的旋转而出现[７]ꎮ Ｚｈｕ 等[８] 提出公式

ＲＡＳ ＝ １＋α２－２α×ｃｏｓ(２ε) ( α: Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 柱镜度数ꎻ ε:
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位旋转度数)ꎬ显示 ＲＡＳ 与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转
度数呈正相关ꎮ Ｔｉｔｉｙａｌ 等[９] 研究显示 １°的旋转可导致散
光的矫正量减少 ３.３％ꎬ如果旋转程度超过 ３０°ꎬ引起的散
光量将大于术前散光量ꎬ并导致散光轴向的改变ꎮ 也有研
究表明当轴位旋转 １０°时就达到再次手术调位的指征[１０]ꎮ

随着多种术前标记方法和术中导航系统的应用ꎬ术后
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 散光轴位错位的主要原因不再是术前轴位标记
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误差或术中位置误差ꎬ而是术后 ＩＯＬ 自身的旋转ꎮ 旋转稳
定性是衡量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 临床疗效的主要指标之一ꎮ Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 应当具有良好的长期旋转稳定性ꎬ从而使白内障患者
术后达到最佳的屈光矫正效果ꎮ 为了提高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋
转稳定性ꎬ近年来一系列的研究致力于探索 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋
转稳定性的影响因素ꎬ以期更加精准地发展屈光性白内障
手术ꎮ
２评估 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ旋转稳定性的方法
２.１裂隙灯显微镜下直接测量法　 充分散瞳后ꎬ嘱患者保
持垂直头位ꎬ目视前方ꎬ调整光束并旋转至与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 标
记重合ꎬ记录裂隙灯轴位度数ꎬ与基线轴位(首次测量数
据)对比得出旋转度数ꎮ (１)该方法需要散瞳ꎬ检查所需
时间较长ꎬ给患者带来不便与不适的同时ꎬ对某些患者
(如青光眼)可能带来并发症发生的风险ꎻ(２)对检查人员
的经验技术也有一定的要求ꎬ检查结果易受主观因素的影
响[１１]ꎮ Ｚｈａｏ 等[１２]指出裂隙灯显微镜下直接测量法通常
会有 １° ~２°的误差ꎮ
２.２眼前节照相分析法　 充分散瞳后ꎬ使用裂隙灯显微镜
眼前节照相系统坐位拍摄 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的位置ꎬ以参考线为
基准ꎬ根据 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 标记点确认其实际位置[１３]ꎮ 运用
Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件进行分析:用标尺工具在 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位标
记点之间作一条线ꎻ在瞳孔边缘相对应的两侧选定两条结
膜血管或者两个虹膜特征点作为定位点ꎬ两个定位点之间
用标尺作一条参考线ꎻ每次测量都以该参考线为准ꎬ两条
线之间的角度大小变化即为 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转度数[１４]ꎮ 除
了 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件ꎬＫａｉｎｄｌｓｔｏｒｆｅｒ 等[１５]还运用智能手机软件
Ａｘｉｓ Ａｓｓｉｓｔａｎｔ 进行分析ꎬ操作更加便捷ꎮ 但眼前节照相分
析方法仍具有散瞳带来的潜在风险ꎮ 而且ꎬ该方法虽然是
一种客观检查法ꎬ在长期随访和研究中可以减小由人为操
作引入的误差ꎬ但是不能排除瞳孔边缘标记点随时间发生
变化而带来的误差ꎮ
２.３ ｉＴＲＡＣＥ像差仪分析法　 运用 ｉＴＲＡＣＥ 像差仪记录患
者的眼内像差散光轴位ꎬ换算出 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 眼内的实际轴
位(与眼内像差散光轴位垂直)ꎬ再与基线轴位作对比ꎬ得
到术后旋转度数ꎮ 本方法的优点是无需散瞳ꎬ避免了散瞳
的潜在危险性ꎬ节省时间ꎬ也不需要电脑软件处理技术ꎮ
但是眼内像差并不只是人工晶状体像差ꎬ该方法忽略了角
膜后表面等眼内像差散光的影响ꎬ对结果的准确性会产生
少许影响[１１]ꎮ
２.４注意事项　 无论采取何种方法ꎬ测量时均应注意患者
的头位及眼位ꎬ减少头部或眼球转动带来的误差ꎮ 此外ꎬ
Ｈａｈｎ 等[１６]建议基线轴位应在患者手术完毕仍处于卧位
时进行测量ꎬ才能有效计算出术后散光轴位的旋转度数ꎮ
３影响 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ旋转稳定性的因素
３.１眼轴长度 　 一项多元线性回归分析结果显示ꎬ眼轴
(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)长度是影响 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后 １ａ 内旋
转稳定性的独立因素[１７]ꎮ Ｌｉ 等[７]和 Ｚｈｕ 等[８]的研究也证
明ꎬＡＬ 长度与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转度数呈正相关ꎬ长 ＡＬ 是
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后旋转的危险因素ꎮ 其原因考虑为:(１) ＡＬ
长度与囊袋直径呈正相关ꎬＡＬ 长度增加ꎬ囊袋直径变大ꎬ
意味着囊袋与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 赤道部的摩擦力减小ꎬ从而影响
其旋转稳定性[１８]ꎮ (２)长 ＡＬ 患者通常需要的是球镜度
数较小ꎬ厚度较薄的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ这也使得 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 稳定性
下降ꎮ (３)对于长 ＡＬ 的高度近视(即轴性近视)患者来
说ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转发生率增加的原因还包括:悬韧带比较

脆弱ꎻ后发性白内障发生率较高ꎬ致使囊袋不对称性收
缩等[８ꎬ１９]ꎮ
３.２ 前囊膜混浊分级 　 前囊膜混浊 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＡＣＯ)分级与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转度数呈负相
关ꎬ是影响其旋转稳定性的独立因素[８ꎬ１７]ꎮ ＡＣＯ 分级判断
标准[２０]:０ 级:前囊膜完全透明ꎻ１ 级:前囊口少量混浊ꎻ
２ 级:前囊口环形混浊ꎻ３ 级:前囊口环形混浊ꎬ伴前囊膜皱
缩和前囊口轻度收缩(直径大于 ４ｍｍ)ꎻ４ 级:前囊口环形
混浊ꎬ伴前囊膜皱缩和前囊口明显收缩(直径小于 ４ｍｍ)ꎮ
ＡＣＯ 使得前囊膜与人工晶状体黏附性上升ꎬ进而使其在
囊袋内的活动空间下降ꎬ有助于确保人工晶状体的旋转稳
定性[２１]ꎮ 同时ꎬ０~ ３ 级 ＡＣＯ 中ꎬ轻度的囊袋收缩常造成
人工晶状体旋转受限[２２]ꎮ 但是ꎬＡＣＯ 分级并非越高越好ꎬ
４ 级 ＡＣＯ 由于囊袋过度收缩ꎬ导致晶状体襻向前卷曲ꎬ光
学部偏中心或倾斜ꎬ引起严重视力障碍[１７]ꎮ 因此ꎬ０ ~ ３ 级
ＡＣＯ 中ꎬ较高的 ＡＣＯ 分级能减少 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转ꎮ 在前
囊膜抛光时可以残留少量的上皮细胞以提高旋转稳定性ꎮ

此外ꎬ目前临床上连续环形撕囊口的直径大小一般为
５.０~５.５ｍｍꎬ其大小的轻微改变可以影响 ＡＣＯ 分级ꎮ Ｌｉ
等[７]指出撕囊口的正确大小是防止晶状体旋转的因素之
一ꎬ其研究直接显示了撕囊口的大小与旋转稳定性有明确
的相关性ꎬ撕囊口直径应当控制在 ５.０ ~ ５.８ｍｍ 之间能有
效提高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性[８]ꎮ
３.３ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ的特质
３.３.１ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 及襻的形状　 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的形状分为一片
式或三片式ꎬ襻的形状分为 Ｃ 型襻或板状襻ꎬ两者的设计
对于晶状体的旋转稳定性是非常重要的ꎮ Ｇｙöｎｇｙöｓｓｙ
等[２３]研究指出ꎬ在无相关术后并发症的情况下ꎬ一片式 Ｃ
型襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 具有很好的长期旋转稳定性ꎮ 一项随机临
床试验研究结论:同样材质(丙烯酸疏水性) 的板状襻
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(Ａｃｒｉ.Ｓｍａｒｔ ４６Ｓꎬ Ｚｅｉｓｓ)以及三片式 Ｃ 型襻 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ(Ａｃｒｉ.Ｌｙｃ ５３Ｎꎬ Ｚｅｉｓｓ)ꎬ前者的术后旋转度数较后者
小[１７]ꎮ Ｊａｍｐａｕｌｏ 等[２４] 研究的数据也显示ꎬ板状襻 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 术后旋转>１０°占 １４％ꎬ而三片式 Ｃ 型襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的
占 ３７％ꎬ说明板状襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 能够显著地抵抗术后的旋
转力ꎮ 此外ꎬ在一项多中心回顾性研究中ꎬ一片式四襻有
孔型 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(Ｍｉｎｉ Ｔｏｒｉｃ Ｒｅａｄｙꎬ ＳＩＦＩ Ｓ.ｐ.Ａ)较传统的二
襻型 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 来说ꎬ具有更高的长期旋转稳定性ꎬ因其四
个襻可以提高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 与囊袋赤道部之间的摩擦力ꎬ襻
上孔可以沟通前后囊利于囊的融合ꎬ从而提高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
的旋转稳定性[１４]ꎮ
３.３.２ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的大小　 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的总直径是影响旋转
稳定性的重要因素ꎮ 总直径较小的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ尤其是对于
长 ＡＬ 大囊袋的眼来说ꎬ晶状体与囊袋间的接触会减少ꎬ
从而增加旋转的风险ꎮ Ｃｈａｎｇ[２５] 发现总直径为１１.２ｍｍ的
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ( Ｓｔａａｒ ＡＡ４２０３ＴＬ)与总直径为 １０.８ｍｍ 的 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ(Ｓｔａａｒ ＡＡ４２０３ＴＦ)相比ꎬ旋转发生率降低ꎮ
３.３.３ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的材质　 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的材质包括疏水性丙
烯酸、亲水性丙烯酸和有机硅等多种类型ꎮ 有两项研究均
显示ꎬ硅凝胶 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(板状襻)较丙烯酸 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(一片
式 Ｃ 型襻)具有更低的旋转稳定性[２６－２７]ꎮ 我们可以考虑
到ꎬ不同材质的晶状体具有不同的后囊膜吸附力ꎬ可能引
起轴位旋转的术后并发症 [如后囊膜混浊 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＰＣＯ)等]发生率会有所不同ꎬ从而
具有不同的旋转稳定性ꎮ
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总得来说ꎬ对于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的特质ꎬ目前尚缺乏对上述
各个单一变量的大样本数据研究ꎮ 所以ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的每
种特质是否为影响旋转稳定性的独立因素尚无明确证据ꎬ
但是上述结论对于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的设计是非常有意义的ꎮ
３.４ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ植入术后时间　 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后ꎬ随着时
间的迁移ꎬ旋转度数会逐渐减小ꎬ也就意味着旋转稳定性
逐渐升高ꎮ 晶状体植入术后 １ｈ 是旋转的高发期[２８]ꎮ 这
一结论对于部分采取术后 １ｈ 或者术后 １ｄ 为首次测量时
间点的研究来说ꎬ可能会造成较大的误差ꎮ 所以ꎬ对于晶
状体旋转稳定性的评估应当以手术完毕卧位时为基线轴
位ꎬ才能有效评估术后旋转ꎮ 此外ꎬ植入术后 ６ｍｏ 与术后
１.５ａ 旋转度数及其相应的散光度数无统计学差异ꎬ说明
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 在术后 ６ｍｏ 就可以达到旋转上的稳定[２３]ꎮ 有学
者指出ꎬ若在重要的术后时间内 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴位是正确
的ꎬ那么该晶状体将具有长期的旋转稳定性[２４]ꎮ 而在这
一段重要时间内ꎬ应当避免进行会对眼部环境造成扰动的
操作ꎬ例如行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 后囊切开术ꎮ 一项个案报道阐述
了 １ 例患者在白内障术后 ２ｗｋ 行 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 后囊切开术ꎬ
原本轴位正确的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 发生了高达 １１５°的轴位旋转ꎮ
该报道建议 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 后囊切开术应当在 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入至
少 ３ｍｏ 后进行ꎬ否则ꎬ由于术后早期 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位尚未稳
定ꎬ大幅度旋转的风险会增加[１５]ꎮ 但是对于术后晶状体
达到旋转稳定的具体时间ꎬ目前的研究尚存争议ꎮ
３.５囊袋张力环的植入 　 同一款 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 虽有不同数值
的屈光度ꎬ但只有一个标准的直径大小ꎬ比如 Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ
Ｍｅｄｉｔｅｃ ＡＧ 的所有 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 总直径都是 １１.０ｍｍꎬ这个直
径大小对于囊袋大的眼(比如轴性近视患者)来说ꎬ会增
高术后晶状体旋转的风险[２９]ꎮ 研究显示ꎬ在合并轴性近
视的白内障患者中ꎬ联合植入囊袋张力环能提高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
的旋转稳定性ꎬ从而提高患者的裸眼视力[１２]ꎮ Ｖｏｋｒｏｊｏｖａ
等的研究显示在 ＡＬ≥２４ｍｍ 的患者中ꎬ联合植入张力环能
降低 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转度数ꎬ而对于 ＡＬ 正常的患者ꎬ囊袋
张力环的植入对晶状体旋转稳定性的影响仍有待商
榷[３０]ꎮ 一项多中心随机临床试验也显示ꎬ在正常 ＡＬ 的眼
中ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ(Ｊｏｈｎｓｏｎ＆Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｖｉｓｉｏｎꎬ ｆｏｒｍｅｒｌｙ ＡＭＯ)联合
囊袋张力环植入术与单纯植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 相比ꎬ术后旋转
稳定性及术后视力均无显著差异ꎬ但作者指出这个结果可
能与研究所使用的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 类型有关ꎬ若使用其他类型
的晶状体(亲水性材质ꎬ不同的襻类型、直径较小的 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ)ꎬ可能得到不同的结论[１６]ꎮ 我们可以考虑到囊袋张
力环的植入可以提高囊袋对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的支持ꎮ 此外ꎬ还
可以通过抑制细胞的迁移和增殖减少后发性白内障的发
生ꎬ避免囊袋收缩ꎮ 两者都有利于提高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转
稳定性ꎮ 对于 ＡＬ 较长的患者ꎬ可以植入张力环以确保
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定ꎻ而对于 ＡＬ 正常或 ＡＬ 较小的患者ꎬ
植入张力环的作用还有待进一步的验证ꎮ

囊袋张力环的植入方式也各有不同:Ｓａｆｒａｎ[３１] 采用单
个囊袋张力环联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入ꎻＳａｇｉｖ 等[３２]采用联合植
入两个囊袋张力环ꎻＬａｒｋｉｎ[３３] 在联合囊袋张力环植入后ꎬ
对囊袋张力环和 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 间进行了缝合固定ꎮ 此外ꎬ一
项个案报道提出了一种新的方式ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 联合 ２Ｌ 型
ＣＩＯＮＮＩ 囊袋张力环反向植入:在 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入囊袋后ꎬ
将囊袋张力环反向植入ꎬ使得位于环前稍远的两个孔眼将
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 压在后囊上ꎮ 结果显示在术后 １２ｍｏ 内ꎬ联合植
入囊袋张力环的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 未发生旋转ꎬ而单独植入 Ｔｏｒｉｃ

ＩＯＬ 的发生了较大幅度的旋转[２９]ꎮ
３.６其他影响因素　 患者晶状体厚度与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转稳
定性间的相关性强于 ＡＬꎬ因为晶状体厚度的增加能直接
导致囊袋变大[７]ꎮ 除此之外ꎬ术后并发症引起的囊袋收缩
不对称会直接导致 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 发生旋转[１６]ꎬ例如最常见的
白内障术后并发症如 ＰＣＯꎮ 但是目前尚缺乏有效研究证
明 ＰＣＯ 与晶状体旋转稳定性间的直接相关关系ꎮ 而
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ后囊激光切开术作为临床上治疗 ＰＣＯ 最常用的
方法ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转是其潜在的并发症[２４]ꎮ 目前同样
地尚缺乏对Ｎｄ ∶ ＹＡＧ后囊激光切开术后晶状体长期旋转
稳定性的观察ꎮ 另外ꎬ黏弹剂的残留也会增加晶状体旋转
的风险[７]ꎮ
４小结

随着探索的深入以及技术的提高ꎬ完善对相关影响因
素的研究ꎬ让术者能够灵活运用可以提高晶状体旋转稳定
性的方法ꎬ规避降低稳定性的潜在风险ꎬ根据不同患者的
眼部情况选择适合的晶状体和手术方式ꎬ以期使屈光性白
内障手术变得更加精准有效ꎬ使得术后 ＲＡＳ 度数减小ꎬ让
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 发挥出更好的临床效应ꎬ患者获得更好的术后
视觉质量ꎮ
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ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ６:３３３－３３８
７ Ｌｉ Ｓꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｈｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ａｃｒｙｌｉｃ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)
２０２０ꎻ３４(３):４７４－４７９
８ Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ １ － ｙｅａｒ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＡｃｒｙＳｏｆ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ１００(２):２６３－２６８
９ Ｔｉｔｉｙａｌ ＪＳꎬ Ｋａｕｒ Ｍꎬ Ｊｏｓｅ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｉｍａｇｅ－ｇｕｉｄｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｒｅｅ－ｓｔｅｐ ｍａｎｕａｌ ｍａｒｋｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:
７４７－７５３
１０ Ｓｃｈａｒｔｍüｌｌｅｒ Ｄꎬ Ｓｃｈｒｉｅｆｌ Ｓꎬ Ｓｃｈｗａｒｚｅｎｂａｃｈｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｕｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ１０３(２):１８６－１９０
１１ 栗勇涛ꎬ 张红ꎬ 田芳ꎬ 等. ｉＴｒａｃｅ 像差仪在 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体植入
术后轴位测量中的应用. 眼科新进展 ２０１７ꎻ３７(２):１６１－１６３
１２ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｙａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｐｅｃｉａｌ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ａｎｄ ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ
ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３３(３):３８９－３９４
１３ Ｗａｌｔｚ ＫＬꎬ Ｆｅａｔｈｅｒｓｔｏｎｅ Ｋꎬ Ｔｓａｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
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ＴＥＣＮＩＳ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｒｅｍｏｖａｌ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(１):３９－４７
１４ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ａｌｅｓｓｉｏ Ｇꎬ Ｐｅｒｏｎｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ４
ｆｅｎｅｓｔｒａｔｅｄ ｈａｐｔｉｃｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(９):１２７５－１２７９
１５ Ｋａｉｎｄｌｓｔｏｒｆｅｒ Ｃꎬ Ｋｎｅｉｆｌ Ｍꎬ Ｒｅｉｎｅｌｔ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｒｏｍ ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ: ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(４):５１０－５１１
１６ Ｈａｈｎ Ｕꎬ Ｋｒｕｍｍｅｎａｕｅｒ Ｆꎬ Ｓｃｈｍｉｃｋｌｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ: ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｎｏｎ － ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ( ＲＣＴ ). ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１４３
１７ 夏艳ꎬ 周岚ꎬ 周静ꎬ 等. Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体植入术一年后旋转稳定
性及影响因素. 现代仪器与医疗 ２０１９ꎻ２５(１):５４－５７
１８ Ｍａｒｑｕｅｓ ＥＦꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＴＢꎬ Ｓｉｍõｅｓ Ｐ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
Ｔｈｏｒｏｆａｒｅ Ｎ Ｊ ２０１６ꎻ３２(７):４４４－４５０
１９ Ｌｉｕ ＴＸꎬ Ｌｕｏ Ｘ. Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｘｉｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｒｉｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ
Ｓｃｉ ２０１３ꎻ２９(６):１３７１－１３７４
２０ 张斌ꎬ 马景学ꎬ 刘丹岩ꎬ 等. Ｈｗｅｙ－Ｌａｎ Ｌｉｏｕ 模型眼中 Ｔｏｒｉｃ 人工
晶状体旋转对成像质量的影响. 中华实验眼科杂志 ２０１７ꎻ３５(３):
２３９－２４２
２１ Ｌｏｃｋｗｏｏｄ ＪＣꎬ Ｒａｎｄｌｅｍａｎ ＪＢ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｔｏ
ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｄｅｓｐｉｔｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(４):８７８－８８３
２２ Ｙｏｋｏｇａｗａ Ｈꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ ＰＪꎬ Ｍａｙｋｏ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｔｒｉｐｌｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ３６(３):２６９－２７４
２３ Ｇｙöｎｇｙöｓｓｙ Ｂꎬ Ｊｉｒａｋ Ｐꎬ Ｓｃｈöｎｈｅｒｒ Ｕ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ: ａ １.５－

ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(４):５７３－５７８
２４ Ｊａｍｐａｕｌｏ Ｍꎬ Ｏｌｓｏｎ ＭＤꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＫＭ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｔａａｒ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１４６(４):５５０－５５３
２５ Ｃｈａｎｇ ＤＦ. Ｅａｒｌｙ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｒ Ｓｔａａｒ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ: ｆｉｆｔｙ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ ２９ ( ５):
９３５－９４０
２６ Ｃｈａｎｇ ＤＦ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ｏｐｅｎ－ｌｏｏｐ
ａｃｒｙｌｉｃ ａｎｄ ｐｌａｔｅ － ｈａｐｔｉｃ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ３４(１１):１８４２－１８４７
２７ Ｃｈｕａ ＷＨꎬ Ｙｕｅｎ ＬＨꎬ Ｃｈｕａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ １ － ｐｉｅｃｅ ａｃｒｙｌｉｃ ａｎｄ ｐｌａｔｅ － ｈａｐｔｉｃ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３８(４):６２０－６２４
２８ Ｖａｒｓｉｔｓ ＲＭꎬ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ Ｄöｌｌｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｍａｇｅ －
ｇｕｉｄｅｄ ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(９):１２３４－１２３８
２９ Ｔａｔａｒｕ ＣＰꎬ Ｄｏｇａｒｏｉｕ ＡＣꎬ Ｔａｔａｒｕ ＣＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｔｙｐｅ ２Ｌ Ｃｉｏｎｎｉ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｒｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(９):
１２１９－１２２１
３０ Ｖｏｋｒｏｊｏｖá Ｍꎬ Ｈａｖｌíｃ̌ｋｏｖá Ｌꎬ Ｂｒｏžｋｏｖá Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ３６(３):１８６－１９２
３１ Ｓａｆｒａｎ ＳＧ. Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. ＪＣＲＳ Ｏｎｌｉｎｅ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ ２０１５ꎻ３(２):４１－４３
３２ Ｓａｇｉｖ Ｏꎬ Ｓａｃｈｓ Ｄ. Ｒｏｔａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ
ｓｅｃｏｎｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１ ( ５):
１０９８－１０９９
３３ Ｌａｒｋｉｎ Ｈ.Ｈｏｗ ｔｏ ｄｅａｌ ｗｉｔｈ ＩＯＬｓ ｉｎ ｌａｒｇｅ ｅｙｅｓ. Ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｔｏ ａ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｃａｎ ｐｒｅｖｅｎｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｌａｒｇｅ ｅｙｅｓ. Ｅｕｒｏ Ｔｉｍｅｓ
２０１８:８－９
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