
临床研究

白内障患者 ＩＯＬ 植入后 Ｋａｐｐａ 角变化趋势及与 ＩＯＬ 稳定
性的关系

李　 鹏

引用:李鹏. 白内障患者 ＩＯＬ 植入后 Ｋａｐｐａ 角变化趋势及与 ＩＯＬ
稳定性的关系. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(３):４５５－４６０.

作者单位:(２３６０００)中国安徽省阜阳市ꎬ安徽医科大学附属阜阳
医院眼科
作者简介:李鹏ꎬ硕士研究生ꎬ主治医师ꎬ研究方向:眼科学ꎮ
通讯作者:李鹏. １３９８３０２３１０＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２４－０８－１４ 　 　 修回日期: ２０２５－０１－２７

摘要
目的:探究白内障患者人工晶状体( ＩＯＬ)植入后 Ｋａｐｐａ 角
变化趋势及与 ＩＯＬ 稳定性的关系ꎮ
方法:选择 ２０２３－０２ / ２０２４－０１ 于我院接受 ＩＯＬ 植入的白内
障患者 １２０ 例 １２０ 眼为研究对象ꎬ其中左眼 ５６ 眼ꎬ右眼 ６４
眼ꎮ 比较手术前后眼科检查结果、Ｋａｐｐａ 角的分布ꎬ以及
术后不同时点 Ｋａｐｐａ 角变化和 ＩＯＬ 稳定性ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
及多重线性回归分析 ＩＯＬ 旋转稳定性与各眼科检查指标
的相关性ꎮ 多元线性回归分析 Ｋａｐｐａ 角与 ＩＯＬ 稳定性的
相关性并绘制变化趋势图ꎮ
结果:术后 Ｋａｐｐａ 角逐渐减小且减小程度逐渐降低(均 Ｐ<
０.０５)ꎬＩＯＬ 旋转度数也逐渐减小(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ２ ｍｏ
ＩＯＬ 旋转度数与术后 １ ｄ ＡＬ、ＬＴ、Ｋ１、Ｋ２、ＰＤ、Ｋａｐｐａ 角呈
正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与术后 １ ｄ ＡＣＤ 呈负相关(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 术后 １ ｄ ＡＬ、ＡＣＤ、ＰＤ、Ｋａｐｐａ 角对 ＩＯＬ 旋转度数
产生显著影响(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 随着 Ｋａｐｐａ 角增大ꎬＩＯＬ 旋
转度数逐渐增大ꎬ即 ＩＯＬ 稳定性逐渐降低(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:白内障患者 ＩＯＬ 植入后 Ｋａｐｐａ 角显著减小ꎬ前期减
小幅度较大ꎬ而后趋于稳定ꎬＩＯＬ 稳定性随 Ｋａｐｐａ 角的增
大而降低ꎮ
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０引言
白内障是世界首位的致盲性眼病ꎬ手术是目前唯一证

明有效的治疗方法ꎬ随着医疗技术的进步和患者对术后视
力质量要求的提高ꎬ白内障手术已逐渐从单纯的复明手术
转变为追求理想视觉质量的屈光手术ꎬ在这一背景下ꎬ人
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工晶状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)的应用变得日益广泛[１－３]ꎮ
然而ꎬ尽管 ＩＯＬ 能在术后显著提升患者的视力ꎬ但仍有一
部分患者在植入后出现视觉质量不佳、眩光、光晕等问题ꎬ
这些问题的出现可能与人眼的 Ｋａｐｐａ 角和 Ａｌｐｈａ 角等生
物测量参数有关[４－６]ꎮ 白内障患者手术前后的 Ｋａｐｐａ 角
会发生变化ꎬ大的 Ｋａｐｐａ 角可能导致更多的视觉干扰现
象ꎬ如眩光和光晕ꎮ 因此ꎬ在白内障术前对 Ｋａｐｐａ 角进行
精确测量ꎬ并据此选择合适的 ＩＯＬꎬ对于减少术后光学干
扰、提高视觉质量至关重要[４－６]ꎮ 理想的光学系统中ꎬＩＯＬ
的光学中心应与自然晶状体的囊袋中心及人眼光轴保持
一致ꎬ然而ꎬ由于人眼并非理想的光学系统ꎬ光轴与视轴之
间存在一定的偏差ꎬ且 Ｋａｐｐａ 角也受瞳孔大小、形态变化
的影响ꎬ因此 ＩＯＬ 在术后可能发生倾斜和偏心ꎬ这些偏差
和变化可能影响术后的视觉质量ꎬ导致患者出现眩光、光
晕等问题[６－８]ꎮ 既往对于白内障患者 Ｋａｐｐａ 角的研究多
侧重于术前 Ｋａｐｐａ 角ꎬ对其术后的变化研究较少[８－９]ꎮ 因
此ꎬ本研究以接受 ＩＯＬ 植入的白内障患者为研究对象ꎬ探
究其术后 Ｋａｐｐａ 角的变化趋势及与 ＩＯＬ 稳定性的关系ꎬ以
期为临床改善白内障患者 ＩＯＬ 植入效果提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选择 ２０２３－０２ / ２０２４－０１ 于我院接受 ＩＯＬ 植入
的白内障患者 １２０ 例 １２０ 眼为研究对象ꎬ其中男 ４７ 例ꎬ女
７３ 例ꎬ左眼 ５６ 眼ꎬ右眼 ６４ 眼ꎬ年龄 ４０－９０(平均 ６９.６３±
１２.１７)岁ꎮ 纳入标准:(１)明确诊断为白内障[１０]ꎻ(２)接受
ＩＯＬ 植入ꎻ(３)术后随访时间≥２ ｍｏꎻ(４)临床资料完整ꎻ
(５)患者及家属知情同意ꎮ 排除标准:(１)合并其他眼部
疾病ꎻ(２)术中、术后发生后囊破裂、连续环形撕囊意外、
囊袋收缩综合征ꎻ(３)存在影响视力的全身疾病ꎻ(４)有内
眼手术史或屈光性角膜手术ꎮ 本研究取得医学伦理委员
会审查批准(批准号:２０２４０５０１００３)ꎬ所有参与者均签署知
情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 眼科检查 　 国际标准视力表检查患者裸眼视力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ转化为最小分辨角对数视
力 ( ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)表达ꎮ 光学生物测量仪测量患者眼轴长度(ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、晶状体厚度 ( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)、前房深度
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、水平角膜曲率( ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒꎬＫ１)、垂直角膜曲率(ｖｅｒｔｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒꎬＫ２)、
瞳孔直径(ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＰＤ)ꎬ一次检测可得到 ５ 组数据ꎬ
取平均值作为结果ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节测量评估系统测量
患者 Ｋａｐｐａ 角ꎬ计算公式 ｒ ＝ (Ｘ２＋Ｙ２) １ / ２ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节
测量评估系统和 ＴｏｐｃｏｎＫＲ－１Ｗ 波前像差仪测量患者角
膜散光、波前像差、总高阶像差(ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ
ＨＯＡ)、垂直 / 水平三叶草差 ( ｔｒｅｆｏｉｌ )、垂直 / 水平彗差
(Ｃｏｍａ)、球差( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＳＡ)ꎮ ＴｏｐｃｏｎＫＲ － １Ｗ
波前像差仪评估患者视觉质量ꎬ记录内容包括客观散射指
数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、调制传递函数截止空间
频率 ( ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔｏｆｆ ｓｐａｔｉａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ
ＭＴＦ ｃｕｔ － ｏｆｆ)、斯特列尔比值 ( ｓｔｒｅｌｌｅ ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)、１００％、
２０％、９％对比度视力(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＶＡ)ꎬ测量 ３ 次
取平均值ꎮ
１.２.２ ＩＯＬ稳定性测定　 使用 ＨＡＡＧ－ＳＴＲＥＩＴ(ＳＬ－９００)测
定有效晶状体位置(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)变化ꎬ扫描

测量水平位(０°)、垂直位(９０°)两个方位ꎬ采用 Ｉｍａｇｅ－ｐｒｏ
ｐｌｕｓ ６.０ 版专业图像分析软件分析与测量 ＩＯＬ 的倾斜度和
偏心量ꎮ 使用眼前节照相系统采集患者 ＩＯＬ 位于眼内的
图像ꎬ测量 ＩＯＬ 术后实际轴位ꎬ精确到 ０.１°ꎬ计算 ＩＯＬ 旋转
度数＝术后 ＩＯＬ 实际轴位－术前 ＩＯＬ 预设轴位ꎮ

统计学分析:应用软件 ＳＰＳＳ２２.０ 对数据进行统计分

析ꎬ正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表达ꎬ手术前后比较采用
配对样本 ｔ 检验ꎮ 以极坐标图显示手术前后 Ｋａｐｐａ 角的
分布变化情况ꎮ 术后各时间点 ＩＯＬ 稳定性指标采用重复
测量数据的方差分析ꎬ存在时间差异时采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进
行各时间点差异的两两比较ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ＩＯＬ
旋转稳定性与各眼科检查指标的相关性ꎮ 采用多元线性
回归分析 ＩＯＬ 旋转稳定性影响因素、Ｋａｐｐａ 角与 ＩＯＬ 稳定
性的相关危险度ꎮ 绘制变化趋势图分析 Ｋａｐｐａ 角变化趋
势与 ＩＯＬ 稳定性的关系ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１患者手术前后眼科检查结果比较　 与术前比较ꎬ术后
１ ｄ 患者 ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ１、 Ｋ２、ＭＴＦ ｃｕｔ － ｏｆｆ、 ＳＲ、 ＶＡ１００％、
ＶＡ２０％、ＶＡ９％显著增加(均 Ｐ< ０.０５)ꎬＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、散
光、ＬＴ、ＰＤ、Ｋａｐｐａ 角、ＨＯＡ、垂直 ｔｒｅｆｏｉｌ、垂直 Ｃｏｍａ、ＯＳＩ 显
著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 患者手术前后 Ｋａｐｐａ 角的大小和分布　 对患者手术
前后 Ｋａｐｐａ 角的大小进行比较ꎬ术前 Ｋａｐｐａ 角大小为
０.３４１± ０. １０２ ｍｍꎬ 术 后 １ ｄ Ｋａｐｐａ 角 大 小 为 ０. ２７５ ±
０.０９７ ｍｍꎮ 与术前比较ꎬ术后 １ ｄ Ｋａｐｐａ 角显著减小ꎬ差异
具有统计学意义( ｔ＝ ５.１３６ꎬＰ<０.００１)ꎮ 手术前后 Ｋａｐｐａ 角
大小呈正相关( ｒ＝ ０.５８７ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ Ｋａｐｐａ 角的分
布以极坐标图表示ꎬ结果显示术前 Ｋａｐｐａ 角分布多位于颞
侧ꎬ术后 １ ｄ 分布更集中于圆心ꎬ见图 ２ꎮ

表 １　 患者手术前后眼科检查结果 ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ ｄ ｔ Ｐ
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.８２±０.５１ ０.１３±０.１０ １４.５４４ <０.００１
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.７９±０.４８ ０.０７±０.０７ １６.２６０ <０.００１
散光(Ｄ) ０.９９±０.３５ ０.６４±０.２１ ９.３９３ <０.００１
ＡＬ(ｍｍ) ２３.６１±１.２３ ２３.９６±１.２８ ２.１６０ ０.０３２
ＬＴ(ｍｍ) ４.６１±０.５９ ４.４３±０.４８ ２.５９２ ０.０１０
ＡＣＤ(ｍｍ) ２.９０±０.３２ ４.４６±０.３５ ３６.０３５ <０.００１
Ｋ１(Ｄ) ４２.５６±１.３７ ４３.５２±１.４１ ５.３４９ <０.００１
Ｋ２(Ｄ) ４５.２７±１.５４ ４５.６９±１.５７ ２.０９２ ０.０３７
ＰＤ(ｍｍ) ４.４５８±０.６１５ ４.２１３±０.５８６ ３.１５９ ０.００２
Ｋａｐｐａ 角(ｍｍ) ０.３４１±０.１０２ ０.２７５±０.０９７ ５.１３６ <０.００１
ＨＯＡ(μｍ) ０.４２５±０.０７８ ０.３７６±０.０５１ ５.７６０ <０.００１
垂直 ｔｒｅｆｏｉｌ(μｍ) －０.０２５±０.２３１ －０.０９１±０.２４５ ２.１４７ ０.０３３
水平 ｔｒｅｆｏｉｌ(μｍ) ０.０８９±０.２９５ ０.１０４±０.２３８ ０.４３４ ０.６６５
垂直 Ｃｏｍａ(μｍ) －０.０１２±０.０７４ －０.０４５±０.０６１ ３.７６９ <０.００１
水平 Ｃｏｍａ(μｍ) －０.０１１±０.０７５ ０.００４±０.０５４ １.７７８ ０.０７７
ＳＡ(μｍ) －０.００３±０.０９７ －０.００６±０.０３７ ０.３１７ ０.７５２
ＯＳＩ ５.４１±０.８７ ２.１２±０.５３ ３５.３７８ <０.００１
ＭＴＦ ｃｕｔ－ｏｆｆ １７.３２±４.０２ ２６.２７±３.４５ １８.５０７ <０.００１
ＳＲ ０.１２±０.０３ ０.１５±０.０４ ６.５７３ <０.００１
ＶＡ１００％ ０.５６±０.０６ ０.８６±０.１５ ２０.３４２ <０.００１
ＶＡ２０％ ０.３４±０.１２ ０.６５±０.２１ １４.０４０ <０.００１
ＶＡ９％ ０.２１±０.１１ ０.７８±０.１６ ３２.１５８ <０.００１
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图 １　 手术前后 Ｋａｐｐａ角大小相关性分析ꎮ

图 ２　 手术前后 Ｋａｐｐａ角分布　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 １ ｄꎮ 红点为右眼ꎬ蓝点为左眼ꎮ

２.３患者术后各时点 Ｋａｐｐａ 角的变化趋势 　 术后 １ ｄꎬ１、
２ ｗｋꎬ１、２ ｍｏ Ｋａｐｐａ 角分别为 ０.２７５±０.０９７、０.２３６±０.０５２、
０.２１８±０.０２１、０.２１３±０.０６４、０.２０９±０.０３８ ｍｍꎬ术后 Ｋａｐｐａ 角
逐渐减小ꎬ各时点 Ｋａｐｐａ 角比较差异显著(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
与术后 １ ｄ 比较ꎬ术后 １、２ ｗｋꎬ１、２ ｍｏ Ｋａｐｐａ 角均显著降
低(均 Ｐ < ０. ０５)ꎻ与术后 １ ｗｋ 比较ꎬ术后 ２ ｗｋꎬ１、２ ｍｏ
Ｋａｐｐａ 角均显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ ｄꎬ１、２ ｗｋꎬ１、
２ ｍｏ Ｋａｐｐａ 角分别减小了 ０. ０６６ ± ０. ００４、０. ０３９ ± ０. ００２、
０.０１８±０.００４、０.００５±０.００３、０.００４±０.００２ ｍｍꎬ术后 Ｋａｐｐａ 角
减小程度逐渐降低ꎬ各时间点 Ｋａｐｐａ 角减小程度差异显著
(均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 与术后 １ ｄ 比较ꎬ术后 １、２ ｗｋꎬ１、２ ｍｏ
Ｋａｐｐａ 角减小程度均显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与术后 １ ｗｋ
比较ꎬ术后２ ｗｋꎬ１、２ ｍｏ Ｋａｐｐａ 角减小程度均显著降低(均
Ｐ<０.０５)ꎻ与术后 ２ ｗｋ 比较ꎬ术后 １、２ ｍｏ Ｋａｐｐａ 角减小程
度显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与术后 １ ｍｏ 比较ꎬ术后 ２ ｍｏ
Ｋａｐｐａ 角减小程度显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见图 ３ꎮ
２.４患者术后各时间点 ＩＯＬ 稳定性比较 　 术后各时间点
ＩＯＬ 旋转度数比较差异有统计学意义 (Ｆ ＝ ２０. ６５７ꎬＰ ＝
０.０４７)ꎮ 进一步进行各时间点 ＩＯＬ 旋转度数差异的两两比
较ꎬ与术后 １ ｄ 比较ꎬ术后 １、２ ｗｋ ＩＯＬ 旋转度数显著增加
(Ｐ<０.００１、＝０.００８)ꎬ术后 ２ ｍｏ ＩＯＬ 旋转度数显著降低(Ｐ ＝
０.０４０)ꎻ与术后 １ ｗｋ 比较ꎬ术后 ２ ｗｋꎬ１、２ ｍｏ ＩＯＬ 旋转度数
显著降低(Ｐ＝０.００６、<０.００１、<０.００１)ꎻ与术后 ２ ｗｋ 比较ꎬ术
后 １、２ ｍｏ ＩＯＬ 旋转度数显著降低(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.５ ＩＯＬ旋转稳定性影响因素分析　 相关性分析显示ꎬ术
后 ２ ｍｏ ＩＯＬ 旋转度数与术后 １ ｄ ＡＬ、ＬＴ、Ｋ１、Ｋ２、ＰＤ、

　 　

图 ３　 术后各时点 Ｋａｐｐａ角的变化趋势ꎮ

Ｋａｐｐａ 角呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与术后 １ ｄ ＡＣＤ 呈负相关
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 以术后 ２ ｍｏ ＩＯＬ 旋转度数为因变
量ꎬ纳入术后 １ ｄ ＡＬ、ＡＣＤ、Ｋ１、Ｋ２、ＬＴ、ＰＤ、Ｋａｐｐａ 角为自
变量构建多元线性回归方程ꎬ结果显示ꎬ术后 １ ｄ ＡＬ、
ＡＣＤ、ＰＤ、Ｋａｐｐａ 角是 ＩＯＬ 旋转度数的影响因素(均 Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.６ Ｋａｐｐａ角与 ＩＯＬ 稳定性相关危险度的多元线性回归
分析　 将 Ｋａｐｐａ 角作为自变量ꎬＩＯＬ 旋转度数作为因变量
纳入多元线性回归分析见表 ５ꎮ 结果显示ꎬ未调整模型
中ꎬ随着 ＡＣＤ(β<０)降低ꎬＡＬ(β>０)、ＰＤ(β>０)、Ｋａｐｐａ 角
(β>０)增加ꎬＩＯＬ 旋转度数增大的风险增加(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
调整其他因素的影响后ꎬＫａｐｐａ 角与 ＩＯＬ 旋转度数的关系
依然存在(Ｐ<０.０５)ꎬ故 Ｋａｐｐａ 角是能预测 ＩＯＬ 旋转度数
增大的独立危险因素ꎮ
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表 ２　 术后各时间点 ＩＯＬ稳定性比较 ｘ±ｓ
指标 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 ２ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ２ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＥＬＰ ４.１８２±０.４９１ ４.１１２±０.４５５ ４.１６３±０.４７２ ４.３２７±０.５３２ ４.３５２±０.５１５ ５.４８７ ０.１６７
ＩＯＬ 水平倾斜度(°) ０.４３２±０.２５７ ０.５０２±０.２６４ ０.５２３±０.２５３ ０.４９２±０.２３１ ０.４７５±０.２４４ ２.２３２ ０.３６１
ＩＯＬ 垂直倾斜度(°) ０.４８７±０.３２４ ０.５４１±０.３１２ ０.５７１±０.３５４ ０.５４６±０.３２０ ０.５１１±０.２３６ １.３０５ ０.５３５
ＩＯＬ 水平偏心量(ｍｍ) ０.１２３±０.０３２ ０.１５２±０.０４１ ０.１５０±０.０２６ ０.１４２±０.０２４ ０.１３５±０.０２１ １８.９８１ ０.０５１
ＩＯＬ 垂直偏心量(ｍｍ) ０.１６８±０.０３２ ０.１８５±０.０３５ ０.２０２±０.０３２ ０.１９５±０.０３４ ０.１９３±０.０３６ １７.５９５ ０.０５５
ＩＯＬ 旋转度数(°) ３.３２５±０.６８３ ３.７６４±０.６５５ａ ３.５４２±０.５７４ａꎬｃ ３.２２８±０.５０１ｃꎬｅ ３.１６２±０.５３３ａꎬｃꎬｅ ２０.６５７ ０.０４７

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｄꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ２ ｗｋꎮ

表 ３　 ＩＯＬ旋转稳定性与术后 １ ｄ各眼科检查指标的相关性分析

指标 ｒ Ｐ 指标 ｒ Ｐ
ＵＣＶＡ －０.１６５ ０.１３５ ＨＯＡ －０.１３５ ０.０８４
ＢＣＶＡ －０.２３４ ０.１９６ 垂直 ｔｒｅｆｏｉｌ －０.２５６ ０.１２０
散光 －０.２０６ ０.２５８ 垂直 Ｃｏｍａ －０.０８９ ０.１０５
ＡＬ ０.１２４ ０.０１２ ＯＳＩ －０.１６７ ０.０７６
ＬＴ ０.１６８ ０.００７ ＭＴＦ ｃｕｔ－ｏｆｆ ０.１２４ ０.０８９
ＡＣＤ －０.１１５ ０.０１５ ＳＲ ０.１１８ ０.０５９
Ｋ１ ０.０８５ ０.０３４ ＶＡ１００％ ０.１０５ ０.１０６
Ｋ２ ０.１３６ ０.０２６ ＶＡ２０％ ０.０９８ ０.１１７
ＰＤ ０.２０１ ０.０１１ ＶＡ９％ ０.１０１ ０.１０２
Ｋａｐｐａ 角 ０.１２７ ０.００３

表 ４　 ＩＯＬ旋转稳定性影响因素多元线性回归分析

因素 β 标准误 ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
常量 ０.０５９ ０.０２８ １.１３７ ０.２３５ ０.０２３－０.０９６
ＡＬ ０.１１２ ０.０２６ １.４２３ ０.０３４ ０.０６７－０.１７８
ＬＴ ０.０６９ ０.０３１ ２.０５１ ０.１１７ ０.０２５－０.１０５
ＡＣＤ ０.１０７ ０.０１８ ２.３２６ ０.０１６ ０.０４３－０.１６５
Ｋ１ ０.１５５ ０.０１６ １.８２４ ０.０５９ ０.０９７－０.２０４
Ｋ２ ０.０６１ ０.０２５ １.５３６ ０.１２４ ０.０２２－０.０９３
ＰＤ ０.０８４ ０.０２７ ２.３８５ ０.０２８ ０.０４８－０.１２５
Ｋａｐｐａ 角 ０.１３２ ０.０２０ １.１２８ <０.００１ ０.１０５－０.１６９

表 ５　 Ｋａｐｐａ角与 ＩＯＬ稳定性相关危险度的多元线性回归分析

因素
模型 １

β(９５％ＣＩ) Ｐ
模型 ２

β(９５％ＣＩ) Ｐ
模型 ３

β(９５％ＣＩ) Ｐ
ＡＬ ５.６１７(４.２９４－６.９３５) ０.０１５ ０.３４６(０.１６４－０.５９３) ０.０６５ ０.３２４(０.１７１－０.５４０) ０.０７１
ＡＣＤ －５.８４７(－７.２１１－－３.８６１) ０.０１３ －０.２６７(－０.４２３－－０.０８７) ０.０９７ －０.３０５(－０.５１２－－０.１２４) ０.０６５
ＰＤ ５.２３９(３.４９５－６.５３４) ０.０２２ ０.２５６(０.１２４－０.５０９) ０.１０６ ０.２９３(０.１４４－０.５２８) ０.０５９
Ｋａｐｐａ 角 ５.４８１(３.５３４－７.２５７) <０.００１ ０.２１５(０.０６５－０.４０１) ０.０３３ ０.２７４(０.０９１－０.４５８) ０.０１５

注:模型 １:未调整任何因素ꎻ模型 ２:调整 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、散光、ＨＯＡ、垂直 ｔｒｅｆｏｉｌ、水平 ｔｒｅｆｏｉｌ、垂直 Ｃｏｍａ、水平 Ｃｏｍａ、ＳＡ、ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔ－
ｏｆｆ、ＳＲ、ＶＡ１００％、ＶＡ２０％、ＶＡ９％的影响ꎻ模型 ３:在模型 ２ 的基础上调整 ＡＬ、ＬＴ、ＡＣＤ、Ｋ１、Ｋ２、ＰＤ 的影响ꎮ

２.７ Ｋａｐｐａ角变化趋势与 ＩＯＬ稳定性的关系　 绘制 Ｋａｐｐａ
角与 ＩＯＬ 旋转度数的变化趋势图ꎬ结果显示ꎬ随着 Ｋａｐｐａ
角增大ꎬＩＯＬ 旋转度数逐渐增大(Ｐ<０.０５)ꎬ即 ＩＯＬ 稳定性

逐渐降低ꎬ且 ＩＯＬ 稳定性降低程度随 Ｋａｐｐａ 角增大逐渐增

加ꎬ见图 ４ꎮ
３讨论

近年来ꎬ随着白内障外科技术的不断创新ꎬ功能性

ＩＯＬ 的发展ꎬＩＯＬ 的应用逐渐广泛ꎬ然而ꎬ手术对视力的影

响也是不容忽视的[１－４]ꎮ ＩＯＬ 稳定性对白内障手术患者的

视力和术后屈光度影响很大ꎬ可能会引起程度不等的视力

下降、视物晕轮、眩光及单眼复视等不适[４－６]ꎮ 而 Ｋａｐｐａ 角

在 ＩＯＬ 植入术中不可忽略ꎬ是导致 ＩＯＬ 术后产生光学干扰

现象的一个重要原因[７－９]ꎮ 本研究以 １２０ 例接受 ＩＯＬ 植入

的白内障患者为研究对象ꎬ分析术后 Ｋａｐｐａ 角的变化趋

势、ＩＯＬ 的稳定性及两者的关系ꎬ以期为临床改善白内障

患者 ＩＯＬ 植入效果提供参考ꎮ
临床上 Ｋａｐｐａ 角容易受到瞳孔中心变化的影响ꎬ术前

对 Ｋａｐｐａ 角进行精准测量并及时进行 Ｋａｐｐａ 角补偿可以

帮助患者视功能的恢复、提高术后视觉质量ꎬ但术前参考

Ｋａｐｐａ 角预测术后 ＩＯＬ 居中性还存在争议[７－８ꎬ１１]ꎮ 本研究

　 　 图 ４　 Ｋａｐｐａ角大小与 ＩＯＬ稳定性的关系ꎮ

中ꎬ手术前后 Ｋａｐｐａ 角大小呈正相关ꎬＫａｐｐａ 角分布术前

多位于颞侧ꎬ术后更集中于圆心ꎮ Ｋａｐｐａ 角在极坐标圆心

表示视轴位置ꎬ故术后视轴被视为更靠近瞳孔轴[１１]ꎮ 已

有研究显示ꎬ白内障手术患者的瞳孔与术前相比有明显的

减小ꎬ同时瞳孔中心也会随之改变[１２]ꎬ与本研究结果一

致ꎮ 这与手术本身会对虹膜造成一定损伤ꎬ致使瞳孔位

８５４
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置、形状和直径改变有关ꎮ 另一方面ꎬ白内障术后患者的

视力改善ꎬ也会导致固视的改变ꎬ进而造成术后视轴的变

化[６ꎬ１１－１３]ꎮ 在具有更大 Ｋａｐｐａ 角的 ＩＯＬ 眼内ꎬ光线不会穿

过多焦点 ＩＯＬ 的中心区ꎬ而会穿过衍射环的边缘进入黄斑

区ꎬ引起视觉质量下降[８－１３]ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后

Ｋａｐｐａ 角较术前显著减小ꎬ且减小程度逐渐降低ꎬ术后各

时间点 Ｋａｐｐａ 角与 Ｋａｐｐａ 角减小程度比较差异显著ꎮ 说

明 ＩＯＬ 的植入显著减小了患者 Ｋａｐｐａ 角ꎬ且前期减小幅度

较大ꎬ而后趋于稳定ꎮ
由于散光型 ＩＯＬ 的旋转严重影响散光ꎬ因此需要对其

进行矫正ꎬ使其达到良好的视觉效果[１４－１５]ꎮ 有研究显示ꎬ
即使手术成功ꎬ但 ＩＯＬ 仍可能存在一些倾斜和偏心ꎬ当
ＩＯＬ 偏心量大于 １.０ ｍｍ 或倾斜大于 ５°时ꎬ患者的视力就

会受到影响[４－５]ꎮ 沈琳等[４] 研究发现ꎬ皮质性白内障膨胀

期晶状体可出现较大偏心距离和倾斜度ꎮ 兰长骏等[５] 研

究表明ꎬ准确测量晶状体和 ＩＯＬ 偏心和倾斜状态有助于术

后评价 ＩＯＬ 在眼内的稳定性ꎮ 本研究也发现ꎬ术后各时点

ＩＯＬ 旋转度数比较差异显著ꎬ呈先增大后减小的趋势ꎬ提
示白内障患者 ＩＯＬ 植入后稳定性受到影响ꎮ 大量研究显

示ꎬＩＯＬ 稳定性与眼球参数紧密相关:ＡＬ 与囊袋直径正相

关ꎬ随着 ＡＬ 的增大ꎬ囊袋与 ＩＯＬ 赤道部之间的摩擦力减

小ꎬ从而影响 ＩＯＬ 稳定性ꎻ长眼轴患者通常需要较小的球

镜度数和较薄的规格ꎬ也使 ＩＯＬ 稳定性下降[１６－１７]ꎮ 李

晨[１７]的研究表明ꎬＡＬ、ＬＴ 对晶状体位置预测误差有显著

影响ꎮ ＡＣＤ 表示角膜内表面到晶状体前表面的中央距

离ꎬ而 ＩＯＬ 预测值依赖于 ＡＬ 和角膜曲率ꎬＡＬ、ＡＣＤ 和 Ｋ１、
Ｋ２ 增加ꎬＫａｐｐａ 角也增加ꎬ继而造成 ＩＯＬ 的功能性偏移ꎬ
Ｋｉｍ 等[１８]研究发现ꎬ结合参数 Ｋ、ＡＣＤ 和 ＡＬ 可以更好地

预测白内障手术后的屈光误差ꎮ ＬＴ 与囊袋大小相关性较

强ꎬ大小适度可以使 ＩＯＬ 更好地保持中心的位置[１９]ꎮ 朱

秋健等[１６] 研究发现ꎬＬＴ 是影响及预测有晶状体眼后房型

ＩＯＬ 植入术后 １ ｍｏ 拱高的因素ꎮ 瞳孔是眼内成像的“光
栅”ꎬ白内障术后 ＰＤ 缩小是由于缩瞳神经肽的释放ꎬ其大

小改变会通过影响眼内进光量进而影响眼 内 视 功

能[２０－２１]ꎬ李晓莉等[２２]研究发现ꎬＰＤ 是 ＩＯＬ 植入术后 ３ ｍｏ
内拱高的影响因素ꎮ 还有研究结果显示ꎬ白内障患者 ＩＯＬ
植入后最佳矫正远视力较术前改善ꎬ角膜散光度较术前显

著降低ꎬ但不同 ＡＬ 患者最佳矫正远视力、角膜散光度以

及 ＩＯＬ 旋转度数均无明显差异[２３]ꎮ 李姚玲等[６] 研究发

现ꎬ晶状体倾斜度与 ＡＬ、Ｋａｐｐａ 角有相关性ꎬ晶状体偏心

量与 Ｋａｐｐａ 角有相关性ꎮ 而本研究发现ꎬ术后 ２ ｍｏ ＩＯＬ
旋转度数与术后 １ ｄ ＡＬ、ＬＴ、Ｋ１、Ｋ２、ＰＤ、Ｋａｐｐａ 角呈正相

关ꎻ与术后 １ ｄ ＡＣＤ 呈负相关ꎬ其中术后 １ ｄ ＡＬ、ＡＣＤ、ＰＤ、
Ｋａｐｐａ 角是 ＩＯＬ 旋转度数的影响因素ꎬ与前人研究结果相

互印证ꎬ说明 ＩＯＬ 植入术后 ＩＯＬ 稳定性与多项参数密切相

关ꎮ 本研究进一步采用多元线性回归分析ꎬ结果显示ꎬ
Ｋａｐｐａ 角是能预测 ＩＯＬ 旋转度数增大的独立危险因素ꎻ变
化趋势图显示ꎬ随着 Ｋａｐｐａ 角增大ꎬＩＯＬ 旋转度数逐渐增

大ꎬ即 ＩＯＬ 稳定性逐渐降低ꎬ且 ＩＯＬ 稳定性降低程度随

Ｋａｐｐａ 角增大逐渐增加ꎮ 这可能是因为大 Ｋａｐｐａ 角会使

ＩＯＬ 的光学中心更加偏离视轴ꎬ导致术后 ＩＯＬ 偏心旋转ꎮ

综上所述ꎬ白内障患者 ＩＯＬ 植入后 Ｋａｐｐａ 角显著减

小ꎬ前期减小幅度较大ꎬ而后趋于稳定ꎬ ＩＯＬ 稳定性随

Ｋａｐｐａ 角的增大而降低ꎮ 以往对于白内障手术的研究多

关注于术后视力恢复、并发症等方面ꎬ而本研究聚焦于

Ｋａｐｐａ 角的变化趋势ꎬ可以深入了解眼球光学系统在手术

后的微观调整过程ꎬ且与 ＩＯＬ 稳定性联合ꎬ以期揭示人

ＩＯＬ 植入后眼内结构和光学系统之间的相互作用机制ꎬ研
究结果有助于临床及时发现 ＩＯＬ 移位风险并采取干预措

施ꎬ优化 ＩＯＬ 植入效果ꎬ改善患者术后视觉质量ꎮ 本研究

样本来源单一且数量较少ꎬ且仅探究了术后 Ｋａｐｐａ 角的变

化趋势及与 ＩＯＬ 稳定性的关系ꎬ内容较片面ꎬ同时未关注

不同 ＩＯＬ 类型对结果的影响ꎬ如硬性 ＩＯＬ 植入手术切口较

大ꎬ术后可能出现散光和后发性白内障的风险较高ꎬ影响

患者的视觉质量ꎻ球面 ＩＯＬ 光线透过球面透镜时会产生焦

点误差ꎬ可能导致视觉效果不佳ꎬ影响患者的术后视力ꎮ
后续需纳入多中心样本ꎬ增大样本容量ꎬ考虑更多方面的

相关因素ꎬ以得到更加科学准确的结果ꎮ
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