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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) 作为一种功能性 ＩＯＬ 已在临床上广泛应用ꎬ
植入后能有效地矫正白内障患者术前的角膜散光ꎬ减少术
后残余散光ꎬ获得更好的裸眼视力和视觉质量ꎮ 轻微的
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 偏心、倾斜和旋转不会引起患者明显的主观不
适ꎬ但一定程度的偏心、倾斜和旋转反而增加散光和高阶
像差ꎬ导致视力和视觉质量下降ꎮ 本文根据相关国内外研
究结果ꎬ结合基础和临床两个层面分析了 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的偏
心、倾斜和旋转对视觉质量的影响ꎬ并对目前存在的问题
和展望进行了讨论ꎮ
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０引言
白内障是全球范围内最常见的致盲性眼病ꎬ白内障患

者常合并角膜散光ꎬ根据流行病学调查ꎬ约 ２５.４％的白内
障患者术前角膜散光≥１.５０Ｄ[１]ꎬ散光是影响白内障患者
术后视力恢复和视觉质量提高的主要因素之一ꎮ 白内障
患者术前角膜散光主要采用角膜切口和散光矫正型人工
晶状体( Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ)的方法进行矫
正ꎬ研究表明 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 比角膜切口的方法能更有效地矫
正中低度散光ꎬ获得更好的术后视力[２]ꎮ 近年来 ＩＯＬ 材料
和设计不断更新为患者提供了更优化的视觉质量ꎬ但要更
关注 ＩＯＬ 在眼内位置对其光学性能的影响[３－４]ꎮ 理想的
ＩＯＬ 位置是居于囊袋内且 ＩＯＬ 的中心与视轴重叠ꎬ但由于
患者眼部解剖结构、ＩＯＬ 特性和手术操作等因素ꎬＩＯＬ 可能
发生偏心、倾斜和旋转ꎬＩＯＬ 偏心和倾斜可能导致近视漂
移、斜向散光、高阶像差如彗差增加、最佳矫正视力和视觉
质量下降等[４－５]ꎮ 对于设计结构更加复杂的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 发
生偏心、倾斜和旋转可能导致难以预测的术后散光和视觉
质量的下降[６－７]ꎬ故了解 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的偏心、倾斜和旋转对
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视觉质量的影响机制和程度ꎬ对提高精准屈光性白内障手
术有重要的临床意义ꎮ
１ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 设计原理为在球镜基础上加上柱镜ꎬ用于
降低 ＩＯＬ 眼残留散光度数ꎬ从而提高患者术后裸眼视力和
视觉质量ꎬ适用于≥０.７５Ｄ 的规则性角膜散光ꎬ并有远视
力脱镜意愿的白内障患者[８]ꎮ 非球面设计的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 可
以抵消角膜正球差ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 矫正散光范围广、手术预测
性好、术后效果好且稳定ꎬ可以显著降低白内障患者术后
残留散光ꎬ提高患者裸眼远视力、脱镜率和术后满意度[２]ꎮ
根据是否具有老视矫正功能ꎬ将 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 进一步分为单
焦点、双焦点、三焦点、景深延长型 ( ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ
ｆｏｃｕｓꎬ ＥＤＯＦ)的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ[８]ꎮ 对于 ＩＯＬ 植入术后散光较
低的患者ꎬ完全矫正散光比等效球镜矫正散光能获得更好
的阅读能力和高低对比度视力ꎬ因此白内障术中矫正术前
低度角膜散光是获得术后最佳视力的有效方法[９]ꎮ 对于
角膜散光≥１.５０Ｄ 的白内障患者ꎬ散光矫正更为重要ꎬ普
遍推荐使用 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎮ Ｙａｎｇ 等[１０]对 ２６ 例植入 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ
ＳＮ６ＡＴ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(Ａｌｃｏｎꎬ ＵＳＡ)术后的患者进行观察ꎬ手术
前后患者角膜散光无明显变化ꎬ术后全眼散光明显下降ꎬ
非球面 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 能够补偿一部分角膜球差ꎬ在矫正散光
的基础上进一步降低球差ꎬ提高视觉质量ꎮ 毕潜龙等[１１]

对植入非球面 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＳＮ６ＡＴ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 和非球面
Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＳＮ６０ＷＦ ＩＯＬ(Ａｌｃｏｎꎬ ＵＳＡ)术后的患者进行比
较ꎬ发现 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性优于非球面 ＩＯＬꎬ且植入
非球面 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后低阶像差更小ꎮ 对术后
远中近距离视力有较高要求的患者可植入多焦点 ＩＯＬꎬ多
焦点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 结合了 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 和多焦点 ＩＯＬ 的优点ꎬ去
除角膜散光对多焦点 ＩＯＬ 的干扰ꎬ为患者提供更优化的视
觉质量[１２]ꎮ Ｐｉｏｖｅｌｌａ 等[１３] 对植入衍射折射型三焦点 ＡＴ
ＬＩＳＡ ｔｒｉ ｔｏｒｉｃ ９３９ＭＰ ＩＯＬ(Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)的
患者进行术后满意度调查ꎬ显示能为伴有角膜散光的患者
提供较好的远、中、近视力ꎬ术后满意度达 ９８.１％ꎮ 林婷婷
等[１４]研究发现ꎬ双眼分别植入＋３.００Ｄ 和＋２.５０Ｄ 的多焦点
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ ＲｅＳＴＯＲ ｔｏｒｉｃ－ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓꎬ ＡＲＴ)
能获得良好的远、中、近全程视力ꎬ与双眼植入＋３.００Ｄ 的
ＡＲＴ ＩＯＬ 相比ꎬ能明显提高中视力ꎬ扩大视力范围ꎬ在暗环
境状态时中频(６、１２ｃ / ｄ)下的对比敏感度提高ꎮ Ｋｗｉｔｋｏ
等[１５]在 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 矫正不规则散光方面也进行了探索ꎬ也
有较好的安全性ꎬ能降低术后残余散光ꎬ显著改善裸眼视
力ꎮ Ｋａｍｉｙａ 等[１６]认为 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 能有效降低伴有轻度非
进展性圆锥角膜的白内障患者术后残余散光ꎬ且角膜高阶
像差无明显变化ꎮ 传统的单焦点 ＩＯＬ 在眼内发生轻微偏
心或倾斜ꎬ虽在视力上无明显差异ꎬ但也会影响 ＩＯＬ 的光
学性能ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴位精准性至关重要ꎬ否则 ＩＯＬ 的光
学性能就会降低[１７]ꎬ实际上受各种因素影响ꎬ植入的 ＩＯＬ
可能有不同程度的偏心、倾斜和旋转ꎬ与球面和非球面
ＩＯＬ 比较ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 在眼内位置的改变对成像质量的影响
更为复杂ꎮ
２ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ偏心对视觉质量的影响

偏心是指 ＩＯＬ 光学中心相对于视轴出现位移ꎮ 研究
表明ꎬ偏心是 ＩＯＬ 植入后最常见的并发症之一ꎬ任何设计
的 ＩＯＬ 在临床上都约有 ０.２０ ~ ０.３０ｍｍ 的偏心ꎬ眼轴过长、
撕囊口过大与 ＩＯＬ 的偏心密切相关[６ꎬ １８]ꎮ 近期一项研究
也表明ꎬ术后 ＩＯＬ 的偏心与眼轴、术前晶状体的偏心有相

关性ꎬ眼轴越长ꎬ术前晶状体偏心越大ꎬ术后 ＩＯＬ 的偏心越
大[１９]ꎮ 根据光学模拟实验的结果ꎬ考虑角膜像差、瞳孔直
径大小、对比敏感度和其他影响视觉表现的各因素ꎬ偏心
０.５０ｍｍ 可能会影响 ＩＯＬ 的光学性能ꎬ引起显著的视觉症
状[２０]ꎮ 偏心和倾斜会导致像差增加ꎬ引起散光、离焦、彗
差的改变ꎬ从而降低视力ꎬ对于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 和多焦 ＩＯＬꎬ偏心
和倾斜对光学质量的影响更为显著[２１]ꎮ Ｋｉｍ 等[２２]比较了
四种不同设计的非球面 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的光学性能ꎬ分别为
Ｐｒｅｃｉｚｏｎ( Ｏｐｈｔｅｃꎬ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ)、 ＡＴ ＬＩＳＡ ｔｒｉ ｔｏｒｉｃ ９３９ＭＰ
(Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)、Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＳＮ６ＡＴ４ Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ ( Ａｌｃｏｎꎬ ＵＳＡ)、 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＴ２２５ ( Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎꎬ
ＵＳＡ)ꎬ前两者为零球差 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ后两者为负球差 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬꎬ发现无论是否矫正角膜球差ꎬ四种 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的球差
会随着瞳孔直径的增大而增大ꎬ图像对比度随着瞳孔直径
和 ＩＯＬ 偏心程度的增加而降低ꎬ当偏心为 １.００ｍｍ 时ꎬ四
种非球面 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的对比度分别降低 ５.１％、３.１％、１２.２％
和 １５.８％ꎮ Ｐéｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ 等[２３] 采用体外波前像差仪 Ｎｉｍｏ
ＴＲ０８０５ ( Ｌａｍｂｄａ Ｘꎬ Ｂｅｌｇｉｕｍ) 分别对 ＋ １５. ００、 ＋ ２０. ００、
＋２３.５０Ｄ的 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＳＮ６ＡＴ３、Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＳＮ６ＡＴ４、Ａｃｒｙｓｏｆ
ＩＱ ＳＮ６ＡＴ５ (Ａｌｃｏｎꎬ ＵＳＡ)进行光学性能评价ꎬ结果显示
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 居中时光学质量良好ꎬ偏心可能会引起斜向散
光ꎬ不同度数的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 在垂直、水平和 ４５°方位的偏心
都会导致彗差的增加ꎬ彗差随着偏心量的增大而增大ꎬ且
瞳孔直径越大增量越大ꎬ偏心方向对彗差的影响不同ꎬ在
水平方向偏心时ꎬ垂直彗差变化不大ꎬ在垂直方向偏心时ꎬ
水平彗差变化不大ꎮ 柴茜楠等[２４] 对 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＳＮ６ＡＴ３、
Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＳＮ６ＡＴ４、 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＳＮ６ＡＴ５ 三 种 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
(Ａｌｃｏｎꎬ ＵＳＡ)进行体外软件模拟实验ꎬ发现 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 偏
心时 各 空 间 频 率 调 制 传 递 函 数 ( ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＴＦ)下降ꎬ在瞳孔直径相同情况下ꎬ随着偏心量
的增加ꎬＭＴＦ 下降也更明显ꎬ偏心主要导致彗差增加ꎬ散
光和三叶草像差增加较少ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 在不同方向上的偏
心对成像质量的影响基本相同ꎬ偏心时 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 仍能矫
正散光ꎮ Ｏｌｔｒｕｐ 等[２５]比较了球面和非球面 ＩＯＬ 发现随着
偏心程度的增加ꎬ在 ３.０ｍｍ 和 ４.５ｍｍ 的瞳孔直径下ꎬ随着
偏心程度的增加ꎬＩＯＬ 的光学质量损失增加ꎬ且非球面 ＩＯＬ
光学质量的损失都大于球面 ＩＯＬꎮ 张斌等[２６] 发现为了补
偿角膜球差ꎬ优化设计的非球面 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ其在自身球差
增大的情况下ꎬ抗偏心性能降低ꎮ 随着偏心程度的增加ꎬ
ＩＯＬ 的光学质量下降ꎬ但是偏心方向对成像质量的影响是
否一致的相关研究较少ꎬ对于不同设计的 ＩＯＬ 其偏心方向
的不同可能对成像质量的影响并不相同ꎬ目前尚无统一
定论ꎮ
３ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ倾斜对视觉质量的影响

倾斜是指 ＩＯＬ 平面偏离与视轴垂直的平面ꎮ Ｋｉｍｕｒａ
等[４]研究结果显示ꎬＩＯＬ 均向颞下倾斜ꎬ且相对瞳孔中心
向颞下方偏移ꎬＩＯＬ 偏心和倾斜与术前晶状体的偏心和倾
斜具有明显相关性ꎮ Ａｓｈｅｎａ 等[２７]认为小于 ５°的颞下方向
倾斜在术前晶状体和术后 ＩＯＬ 中较为常见ꎬ对于球面和非
球面 ＩＯＬ 而言ꎬ彗差与 ＩＯＬ 倾斜有关ꎬ并随瞳孔直径的增
大而增加ꎬ球差与倾斜之间没有相关性ꎮ Ｍｉｈáｌｔｚ 等[２８] 比
较植入 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ(Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ)和
Ｔｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎꎬ ＵＳＡ)两种 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
术后ꎬ发现 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组的垂直倾斜度大于 Ｔｅｃｎｉｓ
组ꎬ两组的水平倾斜度差异无统计学意义ꎬＴｅｃｎｉｓ 组的垂
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直彗差低于 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组ꎮ Ｗｅｉｋｅｒｔ 等[２９] 认为非球
面 ＩＯＬ 水平倾斜会诱导出逆规散光ꎬ且随着倾斜度和 ＩＯＬ
散光度数的增大ꎬ诱发的散光量越大ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 倾斜引起
的散光量取决于 ＩＯＬ 的散光度数和倾斜度ꎬ当 ＩＯＬ 在垂直
方向倾斜时ꎬ随着倾斜度和散光度数的增加ꎬ诱导出的逆
规散光增加ꎬ导致过矫ꎻ当 ＩＯＬ 在水平方向倾斜时ꎬ随着倾
斜度和散光度数的增加ꎬ顺规散光减少ꎬ导致欠矫ꎮ 不同
设计的 ＩＯＬ 产生的倾斜程度亦不相同ꎬＬａｗｕ 等[２０] 研究表
明非球面设计的 ＩＯＬ 相对于球面设计的 ＩＯＬ 在同等倾斜
的情况下光学质量损失的更多ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 正倾斜和负倾
斜时ꎬ光学质量可能会有不同的改变ꎬＯｌｔｒｕｐ 等[２５] 比较了
球面和非球面 ＩＯＬ 发现ꎬ随着正倾斜角和负倾斜角的增
大ꎬ两种 ＩＯＬ 的光学质量有不同的变化且总体呈下降趋
势ꎬ非球面 ＩＯＬ 正倾斜时的光学质量损失比负倾斜时小ꎮ
相同的倾斜度不同的倾斜方向可能对 ＩＯＬ 的光学质量造
成不同的影响ꎬ但是目前临床上对正负倾斜角的定义并无
统一标准ꎬ这可能导致研究得出不同的结论ꎮ
４ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ旋转对视觉质量的影响

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术中植入散光轴向的精度和术后 ＩＯＬ 的旋
转稳定性是 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入成功的关键因素ꎮ Ｌｅｅ 等[３０] 对
１２７２ 例植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的白内障患者进行术后 ＩＯＬ 旋转的
评估ꎬ术后 １ｄ Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(Ａｌｃｏｎꎬ ＵＳＡ)旋转≤５°占
９１.９％ꎬ而 Ｔｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎꎬ ＵＳＡ)旋转
≤５°占 ８１.８％ꎻ在旋转≤１０°组和≤１５°组中同样存在差
异ꎬ结论为 Ａｃｒｙｓｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 相较于 Ｔｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 有更
好的术后旋转稳定性ꎮ Ｋｒａｍｅｒ 等[３１] 对 ３２３８ 例残余散光
≥０.５０Ｄ 的 ＩＯＬ 眼进行在线 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 计算器计算ꎬ发现
ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ( Ａｌｃｏｎꎬ ＵＳＡ )、 Ｔｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
(Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎꎬ ＵＳＡ)和 ｅｎＶｉｓｔａ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(Ｂａｕｓｃｈ ＆
Ｌｏｍｂꎬ ＵＳＡ)的旋转发生率分别为 ７２.７％、８３.４％和 ８３％ꎬ
三种 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 均倾向于逆时针方向ꎬ仅 Ｔｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
的旋转受散光轴向的影响ꎬ对于最初放置在垂直位置的
ＩＯＬ 发生旋转的概率小于水平和斜轴放置的 ＩＯＬꎬ当 ＩＯＬ
发生旋转时ꎬ放置在斜轴上的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转幅度明显更
大ꎬ对于最初放置在水平位置的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 更倾向于向逆
时针方向旋转ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 在囊袋内的旋转稳定性取决于
光学部直径、襻型设计和材质ꎬ目前关于各类襻型设计
ＩＯＬ 的旋转稳定性尚无一致结论[３２]ꎮ 不同设计的 ＩＯＬ 术
后旋转稳定性以及对成像质量的影响存在差异ꎬＯｓａｗａ
等[３３] 认为改进型 的 ＨＯＹＡ ＸＹ － １ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ( ＨＯＹＡꎬ
Ｊａｐａｎ)相比于 ＨＯＹＡ ３５５ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(ＨＯＹＡꎬ Ｊａｐａｎ)ꎬ其有
更大的直径、更短的展开时间、更优化的表面设计ꎬ旋转稳
定性优于 ＡｃｒｙＳｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ、Ｔｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ、ＨＯＹＡ ３５５
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎮ Ｊｕｎｇ 等[３４] 研 究 发 现ꎬ 植 入 零 球 差 设 计 的
Ｐｒｅｃｉｚｏｎ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(Ｏｐｈｔｅｃꎬ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ)相比于负球差设
计的 Ｔｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ(Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎꎬ ＵＳＡ)产生更少
的旋转ꎬ术后 ３ｍｏ 的全眼像差分析显示 Ｐｒｅｃｉｚｏｎ 组患者的
全眼球差高于 Ｔｅｃｎｉｓ 组ꎮ 另有一项研究指出ꎬ长眼轴是
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转的危险因素ꎬ术后前囊膜混浊越重 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 的旋转程度越小ꎬ因此减少前囊抛光可能改善 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 的旋转稳定性[３５]ꎮ 近年的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 缝合囊膜张力环
技术能够使 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 有良好的旋转稳定性和散光矫正能
力[３６]ꎮ 多焦点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转对视力的影响大于单焦
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ[３７]ꎬＧａｒｚóｎ 等[３８]研究发现单焦点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 和多
焦点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后裸眼远视力与旋转之间存在相关

性ꎬ在术后 １ｍｏ 时ꎬ多焦点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转对远视力的影响
大于单焦点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位旋转偏位导致 ＩＯＬ
散光ꎬ角膜散光和 ＩＯＬ 散光形成两个交叉轴向的柱镜度ꎬ
从而形成新的散光度和散光轴向ꎬ与术前目标屈光度形成
误差ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 每旋转 １°散光矫正效果将减少３.３％ꎬ当
旋转达到 ３０°时ꎬ散光矫正效果完全丧失ꎬ旋转超过 ３０°时
反而引入更大的散光ꎬ所以 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性极为
重要[６]ꎮ Ｆｅｌｉｐｅ 等[３９] 研究表明 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的 ＭＴＦ 值随着
ＩＯＬ 旋转度数的增加而减小ꎬ且旋转度数从 ０° ~５°时ꎬＭＴＦ
值骤降ꎬ超过 ５°时ꎬＭＴＦ 值下降速度减慢或趋于稳定ꎬ旋
转度数相同时ꎬＭＴＦ 值随着瞳孔增大而减小ꎮ Ｒｕｉｚ －
Ａｌｃｏｃｅｒ 等[７]在一项研究中报道ꎬ对于三焦点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 居
中时ꎬ散光度对其光学质量没有影响ꎬ当 ＩＯＬ 旋转时ꎬ成像
质量与 ＩＯＬ 散光度数存在很强的正相关关系ꎬ当 ＩＯＬ 旋转
５°及以上时ꎬ ＩＯＬ 光学成像质量下降ꎬ对于低度散光
(≤１.５０Ｄ)从 ５° ~ １０°随着旋转度增加ꎬＩＯＬ 成像质量下
降ꎬ高度散光(≥３.００Ｄ) ＩＯＬ 旋转 ５°就导致 ＩＯＬ 在所有距
离上严重损失光学质量ꎮ Ｆｅｒｒｅｒ －Ｂｌａｓｃｏ 等[４０] 利用 ＮＩＭＯ
ＴＲ１５０４(Ｌａｍｂｄａ－Ｘꎬ Ｂｅｌｇｉｕｍ)光学设备体外测试不同散
光度的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ发现 ＩＯＬ 光学质量与散光度数之间无明
显相关性ꎮ 张斌等[２６] 研究表明ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转主要引起
高空间频率 ＭＴＦ 值降低、散光度的增大和少量球镜度数
的增加且散光度大的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转同样的角度ꎬ残留的
散光度更大ꎬ旋转没有引起彗差、三叶草等非对称高阶像
差的增加ꎮ
５小结

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 已广泛应用于临床ꎬ对于矫正患者角膜散
光有着良好的疗效ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 不同程度的偏心、倾斜和旋
转均会造成患者视觉质量的下降ꎮ 在提倡精准医疗的今
天ꎬ鉴于目前功能性 ＩＯＬ 的运用现状ꎬ对 ＩＯＬ 在眼内位置
的重视ꎬ特别是对 ＩＯＬ 偏心和倾斜的关注ꎬ如何合理地进
行个体化选择 ＩＯＬ 是眼科医师需要解决的问题ꎮ 患者的
视觉质量易受个体差异、光学介质、主观感受等因素影响ꎬ
故临床上ꎬ需要根据患者自身条件选择合适的 ＩＯＬ 种类ꎬ
注重白内障患者术前测量、ＩＯＬ 计算、术前轴位标记、手术
方式的选择等ꎬ最大程度地减少患者术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的偏
心、倾斜和旋转ꎬ提高患者术后视力ꎬ提升视觉质量ꎮ
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(１１):１００３－１００８
２５ Ｏｌｔｒｕｐ Ｔꎬ Ｂｅｎｄｅ Ｔꎬ Ａｌ－Ｍｏｈａｍｅｄｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｎｄ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔ ｅｒｒｏｒ ｕｓｉｎｇ ａ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｍｅｔｒｉｃ. Ｚ
Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ ２０２１ꎻ３１(３):３１６－３２６
２６ 张斌ꎬ 刘丹岩ꎬ 柴茜楠ꎬ 等. 偏心和旋转对非球面 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状
体成像质量影响的实验研究. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１８ꎻ
２０(１):１９－２５
２７ Ａｓｈｅｎａ Ｚꎬ Ｍａｑｓｏｏｄ Ｓꎬ Ａｈｍｅｄ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ
ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ Ｄｙｓｐｈｏｔｏｐｓｉａ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｖｉｓｉｏｎ (Ｂａｓｅｌ) ２０２０ꎻ４(３):４１
２８ Ｍｉｈáｌｔｚ Ｋꎬ Ｌａｓｔａ Ｍꎬ Ｂｕｒｇｍüｌｌｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈａｐｔｉｃ ｄｅｓｉｇｎ: ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ １ ｙｅａｒ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:４０６４３６９
２９ Ｗｅｉｋｅｒｔ ＭＰꎬ Ｇｏｌｌａ Ａꎬ Ｗａｎｇ Ｌ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｖｉａ ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ.Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(６):
７４５－７４９
３０ Ｌｅｅ ＢＳꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＦ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｗｏ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ １２７３ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ １２５
(９):１３２５－１３３１
３１ Ｋｒａｍｅｒ ＢＡꎬ Ｈａｒｄｔｅｎ ＤＲꎬ Ｂｅｒｄａｈｌ ＪＰ. Ｒｏｔａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ ｔｏｒｉｃ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １４:
４３７９－４３８４
３２ Ｐａｔｅｌ ＣＫꎬ Ｏｒｍｏｎｄｅ Ｓꎬ Ｒｏｓｅｎ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｒｏｔａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９９ꎻ１０６(１１):２１９０－２１９６
３３ Ｏｓａｗａ Ｒꎬ Ｏｓｈｉｋａ Ｔꎬ Ｓａｎｏ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２１ꎻ１６(３):ｅ０２４７８４４
３４ Ｊｕｎｇ ＮＹꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｈｗａｎｇ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ Ｐｒｅｃｉｚｏｎ ｖｓ Ｔｅｃｎｉｓ: ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):２９２
３５ 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
３６ Ｕｃａｒ Ｆꎬ Ｏｚｃｉｍｅｎ Ｍ. Ｃａｎ ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｂｅ ｍｉｎｉｍｉｚｅｄ? Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ－
Ｃａｐｓｕｌａｒ Ｔｅｎｓｉｏｎ Ｒｉｎｇ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ３７(２):１５８－１６３
３７ Ｖａｎｄｅｋｅｒｃｋｈｏｖｅ Ｋ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ ｔｒｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｔｏｒｉｃ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｉｄｅｎｔｉｃａｌ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｍａｔｅｒｉａｌ ｂｕｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｕｒｆａｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(２):８４－９１
３８ Ｇａｒｚóｎ Ｎꎬ Ｐｏｙａｌｅｓ Ｆꎬ ｄｅ Ｚáｒａｔｅ ＢＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ３１(２):９０－９７
３９ Ｆｅｌｉｐｅ Ａꎬ Ａｒｔｉｇａｓ ＪＭꎬ Ｄíｅｚ － Ａｊｅｎｊｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２８(５):３３５－３４０
４０ Ｆｅｒｒｅｒ－Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ Ｇａｒｃíａ－Ｌáｚａｒｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ
ｖｉｔｒｏ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(３):９３３－９４１
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