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摘要

目的:研究术前眼前节参数对散光型人工晶状体( Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ)旋转稳定性的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２３ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在

郑州大学第一附属医院眼科行白内障超声乳化联合板状

襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术治疗合并角膜规则散光的白内障患者

４１ 例 ５４ 眼ꎮ 术后 １ ｄꎬ２ ｗｋꎬ１ ｍｏ 评估非矫正远视力

(ＵＣＤＶＡ)及 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转度ꎬ术后 ２ ｗｋꎬ１ ｍｏ 评估矫

正远视力(ＣＤＶＡ)ꎬ术后 ２ ｗｋ 时评估 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的偏心距

及倾斜度ꎮ
结果:最终纳入 ３３ 例 ４０ 眼ꎮ 术后 １ ｄꎬ ２ ｗｋꎬ１ ｍｏ 的

ＵＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)分别为 ０.１０(０.１０ꎬ０.３０)、０.０５(０ꎬ０.１０)
和 ０(０ꎬ０.１０)ꎬ较术前[０.８０(０.４９ꎬ１.００)]改善(Ｐ<０.００１)ꎻ
术后 ２ ｗｋꎬ１ ｍｏ 的 ＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)分别为 ０.０５(０ꎬ０.１５)
和 ０ ( ０ꎬ０. １３８)ꎬ较术前 [ ０. ５２ ( ０. ４０ꎬ０. ８０)] 改善 ( Ｐ <
０.００１)ꎻ术后 ２ ｗｋꎬ１ ｍｏ 散光分别为 ０.６２５(０.２５ꎬ０.７５)、
０.５０(０.２５ꎬ０.７５)Ｄꎬ较术前散光[１.８２(１.３１ꎬ２.５９)Ｄ]明显

减少(Ｐ<０.００１)ꎮ 术前眼前节长度(ＡＳＬ)、晶状体厚度

(ＬＴ)与术后 １ ｄꎬ２ ｗｋ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度正相关(术后 １ ｄ:
ｒｓ ＝ ０.４６３ꎬＰ ＝ ０.００３ꎻｒｓ ＝ ０.３４０ꎬＰ ＝ ０.０３２ꎻ术后 ２ ｗｋ: ｒｓ ＝
０.５２０ꎬＰ＝ ０.００１ꎻｒｓ ＝ ０.４０９ꎬＰ ＝ ０.００９)ꎻ术后 １ ｍｏꎬ仅 ＡＳＬ
与术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度正相关( ｒｓ ＝ ０.４６３ꎬＰ＝ ０.００３)ꎮ 线

性回归分析结果显示ꎬ术前 ＡＳＬ 可预测术后 １ ｄꎬ２ ｗｋꎬ
１ ｍｏ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度(Ｆ１ ｄ ＝ １０.０９８ꎬＰ１ ｄ ＝ ０. ００３ꎻＦ２ ｗｋ ＝
１６.９１５ꎬＰ２ ｗｋ < ０. ００１ꎻＦ１ ｍｏ ＝ １０. ９５７ꎬＰ１ ｍｏ ＝ ０. ００２)ꎮ 术后

２ ｗｋ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度与偏心距呈正相关( ｒｓ ＝ ０.３６０ꎬＰ ＝
０.０４３)ꎮ
结论:Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后早期旋转与 ＡＳＬ 正相关ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的

旋转与其偏心距呈正相关ꎮ
关键词:散光型人工晶状体ꎻ旋转稳定性ꎻ偏心ꎻ倾斜ꎻ眼前

节参数
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Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００００ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
∗Ｃｏ－ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒｓ: Ｔｉａｎ Ｇｅｎｇｑｉ ａｎｄ Ｘｕ Ｓｕ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｚｈａｎｇ Ｆｅｎｇｙａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
４５００００ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈａｎｇｆｅｎｇｙａｎｘ＠ ａｌｉｙｕｎ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０９－２６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０４－２５

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ(Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４１ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ５４ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｇｕｌａｒ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｌａｔｅ ｌｏｏｐ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
ａｎｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＣＤＶＡ) ｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｔ １ ｄꎬ ２ ｗｋꎬ ａｎｄ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＣＤＶＡ) ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｔ
２ ｗｋ ａｎｄ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔ
ｏｆ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｔ ２ ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４０ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ＵＣＤＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) ｏｆ １ ｄꎬ ２ ｗｋ ａｎｄ
１ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ０.１０ (０.１０ꎬ ０.３０)ꎬ ０.０５ (０ꎬ ０.１０)
ａｎｄ ０ ( ０ꎬ ０. １０ )ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ [ ０. ８０ ( ０. ４９ꎬ
１.００)](Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ＣＤＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ) ｏｆ ２ ｗｋ ａｎｄ １ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ０. ０５ ( ０ꎬ ０. １５) ａｎｄ ０ ( ０ꎬ ０. １３８)ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ [０.５２ (０.４０ꎬ ０.８０)] (Ｐ< ０.００１) . Ｔｈｅ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ ２ ｗｋ ａｎｄ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ｗｅｒｅ ０. ６２５ ( ０. ２５ꎬ ０. ７５) Ｄ ａｎｄ ０.５０ ( ０. ２５ꎬ ０. ７５) Ｄꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｆ [１. ８２ (１. ３１ꎬ ２. ５９) Ｄ]
(Ｐ< ０. ００１ ) . Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｌｅｎｇｔｈ
(ＡＳＬ)ꎬ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＬＴ) ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ａｔ １ ｄ ( ｒｓ ＝ ０.４６３ꎬ Ｐ ＝ ０.００３ꎻ

３９９
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ｒｓ ＝ ０.３４０ꎬ Ｐ ＝ ０.０３２) ａｎｄ ２ ｗｋ ( ｒｓ ＝ ０.５２０ꎬ Ｐ ＝ ０.００１ꎻ ｒｓ ＝
０.４０９ꎬ Ｐ＝ ０.００９) ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ
ｏｎｌｙ ＡＳＬ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｒｏｔａｔｉｏｎ
ｄｅｇｒｅｅ ( ｒｓ ＝ ０. ４６３ꎬ Ｐ ＝ ０. ００３ ) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＳＬ ｗａｓ ａ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ａｔ １ ｄꎬ ２ ｗｋ ａｎｄ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｆ１ ｄ ＝ １０. ０９８ꎬ Ｐ１ ｄ ＝ ０. ００３ꎻ Ｆ２ ｗｋ ＝ １６. ９１５ꎬ Ｐ２ ｗｋ <
０.００１ꎻ Ｆ１ ｍｏ ＝ １０.９５７ꎬ Ｐ１ ｍｏ ＝ ０.００２) . Ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
(ｒｓ ＝ ０.３６０ꎬ Ｐ＝ ０.０４３) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＳＬꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｓ
ａｌｓｏ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎻ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎻ ｔｉｌｔꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｔｉａｎ ＧＱꎬ Ｘｕ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(６):９９３－９９８.

０引言
白内障是晶状体透明度下降、颜色改变所导致的光学

质量下降的退行性改变ꎬ是中等及低收入国家致盲的主要
原因ꎬ全球约有 ９ ５００ 万人受到白内障的影响[１]ꎮ 随着微
切口白内障超声乳化术、飞秒激光辅助白内障手术方式以
及各种人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)出现ꎬ白内障手
术已进入到屈光性白内障手术阶段[２]ꎮ 据统计ꎬ４８.５％的
白内障患者有超过 １ Ｄ 的角膜散光[３]ꎬ２２％左右的患者有
１.５ Ｄ 以上的散光[４]ꎮ 角膜散光若未得到合理的矫正ꎬ会
对患者术后的视力、对比敏感度等视觉质量造成严重影
响[５－６]ꎮ 目前ꎬ植入散光型人工晶状体( Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ)是矫正角膜散光的主要方式[７－８]ꎮ 但 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 发生旋转将降低矫正散光的效果ꎬ轴位旋转 ３０°时矫
正效果消失ꎬ甚至增加散光及像差[９－１１]ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转
受多种因素的影响ꎬ且常常发生于术后早期[１２－１３]ꎮ 目前ꎬ
关于眼前节参数对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转的影响仍有争议ꎬ且
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 自身倾斜及偏心的关系尚不
可知[１４]ꎮ 因此ꎬ本研究就眼前节参数对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转稳
定性的影响ꎬ以及 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转与偏心、倾斜的关系进行
观察ꎬ为伴角膜散光的白内障患者植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 提供
参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选择 ２０２３ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 １２
月在郑州大学第一附属医院眼科行白内障超声乳化联合
板状襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术治疗合并角膜规则散光的白内障
患者 ４１ 例 ５４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合年龄相关性白内障
诊断标准ꎻ(２)年龄≥５０ 岁ꎻ(３)视力下降程度与白内障
混浊程度相符ꎬ手术可提高视力ꎻ(４)合并角膜规则散光ꎬ
顺规散光(ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｕｌｅꎬＷＴＲ)≥０.７５ Ｄ、逆规
散光(ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｒｕｌｅꎬＡＴＲ)≥１.０ Ｄꎮ 排除标
准:(１)合并眼底病或较为严重的局部或全身疾病ꎬ不适
宜进行手术者ꎻ(２)角膜地形图显示散光不规则ꎬ伴有角
膜疾病者ꎻ(３)合并其他因素影响手术效果者ꎬ如合并影
响晶状体囊袋稳定性疾病、其他眼部疾病、术中发生严重

并发症等ꎻ(４)对术后期待过高、依从性较差者ꎮ 本研究
取得医学伦理委员会审查批准(批准号:２０１９－ＫＹ－２７)ꎬ
所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 使用国际标准对数视力表检查未矫正远
视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＤＶＡ)ꎮ 由门诊
同一医师行主觉验光ꎬ结合患者的电脑验光结果ꎬ对患者
进行插片试镜得矫正远视力 ( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)ꎮ 非接触式眼压计检测眼压ꎬ角膜内皮镜检
测角膜内皮情况ꎮ 角膜地形图进行角膜屈光情况检查、像
差分析及视觉质量分析ꎬ广角眼底照相及光学相干断层扫
描技术对患者周边视网膜、黄斑区、视神经层厚度进行检
查ꎬ排除眼底疾病[１４]ꎮ ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 检查眼轴长度
( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ )、 总 等 效 球 镜 度 数 ( ｔｏｔａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＴＳＥ)、晶状体厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)、前房深
度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ ＡＣＤ)、眼前节长度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＳＬ ＝ ＬＴ ＋ ＡＣＤ )、 角 膜 曲 率 ( ｔｏｔａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ＴＫ)、角膜平坦轴曲率 ＴＫ１、角膜陡峭轴曲率
ＴＫ２、角膜散光(ΔＴＫ＝ＴＫ２－ＴＫ１)及其相应轴位ꎮ
１.２.２人工晶状体计算　 通过 ＩＯＬ 公式计算选择 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
球镜度数和预留屈光度ꎬ目标屈光度为 ０－０.５ Ｄꎬ手术源性
散光默认为 ０.５ Ｄꎮ 为方便操作ꎬ手术切口设定在 １３５°轴
位ꎬ将 以 上 数 据 分 别 输 入 在 线 的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 计 算 器
(ｈｔｔｐｓ: / / ｚｃａｌｃ.ｍｅｄｉｔｅｃ. ｚｅｉｓｓ. ｃｏｍ)ꎬ计算得出 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 放
置轴位以及预计残余散光度数ꎮ 对于对侧眼近视的患者ꎬ
为保证其双眼视觉的平衡ꎬ根据对侧眼近视度数和患者的
意愿ꎬ保留屈光参差不超过 ２.０ Ｄꎮ
１.２.３手术方法　 手术均由同一位资深医生进行ꎮ 患者充
分散瞳后平卧于手术台ꎬ丙美卡因表面麻醉ꎬ常规进行术
眼区消毒铺巾ꎬ开睑器开睑暴露术野ꎬ４％聚维酮碘冲洗术
眼结膜囊ꎮ 在 ＣＡＬＬＩＳＴＯ ｅｙｅ 导航系统引导下行 ３.０ ｍｍ
透明角膜隧道主切口ꎬ隧道长度 ２.０ ｍｍꎬ前房注入透明质
酸钠ꎬ保护角膜内皮及维持 ＡＣＤꎬ２∶ ００ 位角膜缘行 １.０ ｍｍ
辅助切口ꎬ导航系统引导下以角膜为中心行 ５.３－５.５ ｍｍ
连续环形撕囊ꎬ常规进行水分离及水分层ꎬ超声乳化晶状
体核ꎬ抽吸晶状体皮质并进行后囊抛光ꎬ于囊袋中匀速注
入黏弹剂ꎬ在导航系统指引下植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 至目标轴位ꎬ
置换黏弹剂ꎬ水密切口至眼压略低于正常眼压ꎮ 再次检查
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 于目标轴位ꎬ术毕ꎬ结膜囊涂妥布霉素地塞米松
眼膏ꎬ无菌敷料包眼[１４]ꎮ
１.２.４术后随访　 于术后 １ ｄꎬ２ ｗｋꎬ１ ｍｏ 进行随访ꎮ 记录
ＵＣＤＶＡ、ＣＤＶＡ、ΔＴＫ、Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 倾斜度及偏心距ꎮ

眼前节照相测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转角度ꎮ 调整光带宽
度适中ꎬ调节裂隙灯光带角度ꎬ使眼部图像中出现红光
反射ꎬ且能清晰显示出 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 散光标记后ꎬ采集此时
的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 图像ꎮ 打开所得 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 图像ꎬ连接 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 两侧标记点ꎬ使所有标记点均位于该连线所在的直
线上ꎬ利用软件自带的角度测量功能可进行 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 角
度测量[１４] ꎮ

眼前节全景 ＯＣＴ 测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 倾斜度及偏心距ꎮ
偏心距定义为角膜顶点法线与晶状体赤道平面交点和
晶状体赤道圆中心之间的距离ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 中心轴线定义
为与过 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 赤道圆中心且垂直于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 赤道圆
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的轴线ꎻ倾斜度定义为顶点法线和 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 中心轴线之
间的角度(图 １)ꎮ 在检查模式下ꎬ眼前节 ＯＣＴ 的内置三
维分析系统可自动生成并准确记录 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的倾斜度及
偏心距[１４]ꎮ
　 　 统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行数据分析ꎮ 经
Ｓｈａｐｉｒｏ Ｗｉｌｋ 检验数据正态性后ꎬ服从正态分布的计量资

料采用 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ不符合正态分布的计量资料采用
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 重复测量数据使用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 非参数检
验ꎬ采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验进行两两比较ꎻ两组间比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ 对具
有相关性的结果进行进一步的线性回归分析ꎮ Ｐ<０.０５ 被
认为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患者术前一般资料 　 本研究最初纳入白内障患
者 ４１ 例 ５４ 眼ꎬ８ 例 １４ 眼因当地复查等原因失访ꎬ最终纳
入 ３３ 例 ４０ 眼ꎬ年龄 ５１－８２(平均 ６９.７５±９.５６)岁ꎬΔＴＫ 为
１.８２(１.３１ꎬ２.５９) Ｄꎬ合并 ＷＴＲ、ＡＴＲ、斜轴散光( ｏｂｌｉｑｕｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＯＢＬ)分别为 ２３ 眼(５８％)、１４ 眼(３５％)、３ 眼
(８％)ꎬ术前患者的一般资料见表 １ꎮ
２.２纳入患者术后情况 　 手术前后 ＵＣＤＶＡ、ＣＤＶＡ、ΔＴＫ
比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后各随访时间点
ＵＣＤＶＡ、ＣＤＶＡ、ΔＴＫ 与术前比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０. ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 术后 １ ｄ 发生旋转患者为 ３２ 眼
(８０.０％)ꎬ顺时针旋转为 １３ 眼(３２.５％)ꎬ旋转度为 １.００°
(１.００°ꎬ６.００°)ꎬ逆时针旋转为 １９ 眼(４７.５％)ꎬ旋转度为
２.００°(２.００°ꎬ４.００°)ꎬ不同旋转方向(顺时针或逆时针旋
转)旋转度比较差异无统计学意义(Ｚ ＝ ０.０３９ꎬＰ ＝ ０.９６９)ꎮ
术后 ２ ｗｋꎬ８ 眼因拒绝眼前节 ＯＣＴ 检查、图像显示质量较
差、自动分层较差而未纳入分析ꎬ共计纳入 ３２ 眼ꎮ 结果显
　 　

示ꎬ术后 ２ ｗｋ 时偏心距为 １.６０(１.３９ꎬ２.２１)ｍｍꎬ倾斜度为
４.６９°±１.６３°ꎮ
２.３术后并发症　 所有患者均未出现明显术后并发症ꎬ患
者 ２ 眼因晶状体核硬度高ꎬ术后出现角膜水肿ꎬ给予常规
抗炎及高渗滴眼液处理ꎬ术后 ２ ｗｋ 复查角膜均恢复至透
明状态ꎬ视力较术后 １ ｄ 明显提升ꎮ １ 例患者诉术后出现
色差改变ꎬ因患者自诉对生活无明显影响ꎬ故未做特殊
处理ꎮ
２.４术前眼前节参数与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ术后各时间点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
旋转度的相关性　 术后各时间点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度与术前
ＡＬ、ＴＳＥ、ＷＴＷ、ＡＣＤ 与均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎻ术前 ＬＴ 和
ＡＳＬ 与术后 １ ｄꎬ２ ｗｋ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度均呈正相关(Ｐ<
０.０５)ꎬ术前 ＬＴ 与术后 １ ｍｏ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度无相关性
　 　

表 １　 纳入患者术前一般资料

指标 数值

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６９.７５±９.５６
性别(男 /女ꎬ例) １６ / １７
眼别(右 /左ꎬ眼) ２１ / １９
ＵＣＤＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ] ０.８０(０.４９ꎬ１.００)
ＣＤＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ] ０.５２(０.４０ꎬ０.８０)
ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.９３±０.８６
ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ４.４８±０.３６
ＴＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.９４±１.４５
ＷＴＷ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.５７±０.３９
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.０９±０.４２
ＡＳＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ７.５６±０.３４
ΔＴＫ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] １.８２(１.３１ꎬ２.５９)
陡峭轴[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ°] ８９(１４ꎬ１６０)

图 １　 眼前节全景 ＯＣＴ测量 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ倾斜度及偏心距原理ꎮ

表 ２　 纳入患者术后情况

指标 术前 术后 １ ｄ 术后 ２ ｗｋ 术后 １ ｍｏ χ２ Ｐ
ＵＣＤＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ] ０.８０(０.４９ꎬ１.００) ０.１０(０.１０ꎬ０.３０) ａ ０.０５(０ꎬ０.１０) ａ ０(０ꎬ０.１０) ａ ８６.６０７ <０.００１
ＣＤＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ] ０.５２(０.４０ꎬ０.８０) ０.０５(０ꎬ０.１５) ａ ０(０ꎬ０.１３８) ａ ５５.２８０ <０.００１
ΔＴＫ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] １.８２(１.３１ꎬ２.５９) ０.６２５(０.２５ꎬ０.７５) ａ ０.５０(０.２５ꎬ０.７５) ａ ６１.２２０ <０.００１
旋转度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ°] ０ ２(１ꎬ４) ２(１ꎬ４) ２(０.５ꎬ４) １.３４２ ０.５１１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

５９９
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(Ｐ>０.０５)ꎬ术前 ＡＳＬ 与术后 １ ｍｏ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度均呈正
相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 ２、３ꎮ
２.５术后 ２ ｗｋ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 偏心距和倾斜度与术后 ２ ｗｋ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ旋转度的相关性　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析结果显
示ꎬ术后 ２ ｗｋ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度同术后 ２ ｗｋ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 偏心
距呈正相关( ｒｓ ＝ ０.３６０ꎬＰ ＝ ０.０４３)ꎬ与术后 ２ ｗｋ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
倾斜度无相关性(Ｐ ＝ ０.１４６)ꎬ术后 ２ ｗｋ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 倾斜度
与术后 ２ ｗｋ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 偏心距呈正相关( ｒｓ ＝ ０. ８３９ꎬＰ <
０.００１)ꎮ
２.６术前眼前节参数与术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度的线性回归
分析　 将具有统计学意义的术前眼前节参数与术后 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 旋转度的关系进行线性回归分析ꎮ 结果显示ꎬ术前
ＬＴ 与术后 １ ｄꎬ２ ｗｋ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度无统计学意义(Ｆ ＝
０.８１８ꎬＰ＝ ０.３７１ꎻＦ＝ １.５６０ꎬＰ ＝ ０.２１９)ꎬ而术前 ＡＳＬ 与术后
１ ｄꎬ２ ｗｋꎬ１ ｍｏ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度均有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

１９９２ 年ꎬＳｈｉｍｉｚｕ 等[１５]在普通 ＩＯＬ 的基础上创造出了

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ这种 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 增加了环曲面设计ꎬ同时具有球
镜和柱镜的性质ꎬ具有矫正范围广、安全性较高的特点ꎮ
多项研究表明ꎬ植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 对角膜规则散光的白内障
患者是一种比角膜松解切口预测性更高的方式[１６－１７]ꎮ 然
而ꎬ植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的重点在于其散光轴位标记需与目标
轴位保持一致ꎬ若 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 发生旋转ꎬ其矫正散光的效果
将降低甚至无效ꎮ 另外ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的倾斜及偏心将导致
患者产生较大的像差ꎬ也会引起视觉质量的下降ꎮ 目前ꎬ
多种因素已被证实与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转有关ꎮ 然而ꎬ关于术
前眼前节参数对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转的影响尚有争议ꎬ且 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 的旋转与其倾斜及偏心的关系也尚不可知ꎮ 因此ꎬ本
研究旨在研究合并角膜散光的白内障患者术前眼前节参
数对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转稳定性的影响ꎬ以及 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度
与其倾斜及偏心的关系ꎮ

因数字导航下植入疏水表面处理的板状襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
具有较好的矫正效果及旋转稳定性[１８－２０]ꎬ因此本研究选
择在 ＣＡＬＬＩＳＴＯ ｅｙｅ 导航系统[２１] 下植入 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍꎮ
同时ꎬ因术后超过 ２ ｗｋ 发生旋转的情况相对少见[１２－１３]ꎬ本

表 ３　 术前眼前节参数与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ术后各时间点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ旋转度的相关性

指标 统计值 ＡＬ ＬＴ ＴＳＥ ＷＴＷ ＡＣＤ ＡＳＬ
术后 １ ｄ ｒｓ －０.１２４ ０.３４０ ０.０４２ ０.０１８ ０.０８９ ０.４６３

Ｐ ０.４４６ ０.０３２ ０.７９８ ０.９１３ ０.５８３ ０.００３
术后 ２ ｗｋ ｒｓ －０.１１６ ０.４０９ ０.０１２ －０.００５ ０.０７７ ０.５２０

Ｐ ０.４７４ ０.００９ ０.９４０ ０.９７６ ０.６３５ ０.００１
术后 １ ｍｏ ｒｓ －０.０９１ ０.２４４ ０.０７１ －０.０８７ ０.２２５ ０.４６３

Ｐ ０.５７８ ０.１２９ ０.６６１ ０.５９４ ０.１６３ ０.００３

图 ２　 术前 ＬＴ与术后各时间点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ旋转度相关性　 Ａ:术后 １ ｄꎻＢ:术后 ２ ｗｋꎻＣ:术后 １ ｍｏꎮ

图 ３　 术前 ＡＳＬ与术后各时间点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ旋转度相关性　 Ａ:术后 １ ｄꎻＢ:术后 ２ ｗｋꎻＣ:术后 １ ｍｏꎮ

表 ４　 术前 ＡＳＬ与术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ旋转度的线性回归分析

时间 回归方程 Ｒ２ Ｆ Ｐ
术后 １ ｄ 术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度＝ －２９.３２７＋４.２８×ＡＳＬ ０.２１０ １０.０９８ ０.００３
术后 ２ ｗｋ 术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度＝ －３９.１２１＋５.５４６×ＡＳＬ ０.３０８ １６.９１５ <０.００１
术后 １ ｍｏ 术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度＝ －２６.６１５＋３.８７３×ＡＳＬ ０.２２４ １０.９５７ ０.００２

６９９
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研究选择术后早期作为 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后效果观察的重要时
间节点ꎮ

本研究结果显示 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后 １ ｍｏ 残余散光
中位数为 ０.５ Ｄꎬ体现了 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 较好的矫正效果ꎮ 术后
１ ｄꎬ２ ｗｋꎬ１ ｍｏ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度的连续性观察结果无差异
性(Ｐ>０.０５)ꎬ这一结果与 Ｍａ 等[２２] 研究相符ꎬ说明植入
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转在术后 １ ｄ 已达到最大ꎬ之后趋于稳定ꎮ
本研究进行了不同类型散光及旋转方向的旋转度的对比ꎬ
未发现明显差异性ꎬ然而逆时针旋转的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 比例大
于顺时针旋转的比例(４７.５％ ｖｓ ３２.５％)ꎬ但旋转度未见明
显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ该结果同 Ｋｒａｍｅｒ 等[２３] 研究结果类似ꎬ
然而相较于 Ｋｒａｍｅｒ 等[２３]研究结果ꎬ本研究未发现顺时针
与逆时针旋转度的差别ꎬ可能是样本数量较小ꎬ且受平板
襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 对称结构所限制ꎬ其显示的旋转倾向弱于 Ｃ
型襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎮ

Ｌｉ 等[２４]研究表明 ＡＬ、ＬＴ、撕囊口大小与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋
转度存在相关性ꎮ Ｓｃｈａｒｔｍüｌｌｅｒ 等[２５] 发现 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋
转与 ＡＬ、ＬＴ、晶状体赤道直径有关ꎮ Ｙａｏ 等[２６] 研究显示
ＷＴＷ、ＡＳＬ 对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转度呈现正相关ꎮ 基于既往
结果ꎬ本研究分析术前眼前节参数包括 ＡＬ、ＡＣＤ、ＴＳＥ、ＬＴ、
ＷＴＷ、ＡＳＬ 与术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度的相关性ꎮ 结果显示
术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度与术前 ＡＳＬ、ＬＴ 正相关ꎬ而与 ＡＬ、
ＴＳＥ、ＷＴＷ、ＡＣＤ 无明显相关性ꎮ 根据相关性分析结果将
术前 ＡＳＬ、ＬＴ 作为参数分别与术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度进行
线性回归分析ꎬ结果显示 ＬＴ 对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的影响较小(Ｐ>
０.０５)ꎬ而术前 ＡＳＬ 作为参数与术后 １ ｄꎬ２ ｗｋꎬ１ ｍｏ 的
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度进行线性回归ꎬ表明术前 ＡＳＬ 会对术后
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转产生正向影响(Ｐ<０.０１)ꎮ 模型 Ｒ２参数意味
着术前 ＡＳＬ 可以解释旋转原因的比例大小ꎬ模型建立成
功相关系数为 ３－５ꎬ说明术前 ＡＳＬ 每增加 １ ｍｍꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ
将增加 ３°－５°的旋转风险ꎬ该结果将有助于预测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
术后旋转稳定性ꎮ ＡＳＬ 可以作为 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转的一项预
测指标ꎮ 对于旋转高危患者群体ꎬ临床上应加强随访ꎬ以
减少术后因 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转导致的视觉质量下降ꎮ

ＡＳＬ 为角膜顶点前表面到晶状体后表面的长度ꎬ为
ＬＴ 及 ＡＣＤ 之和ꎬＡＳＬ 反映了眼前段的深度ꎮ 根据 Ｊｏｎａｓ
等[２７]研究结果ꎬ随着年龄的增加ꎬＬＴ 与 ＡＣＤ 呈现相反趋
势ꎬ年 龄 每 增 加 １ 岁ꎬ ＬＴ 增 加 ０. ００９ ｍｍꎬ ＡＣＤ 减 少
０.００７ ｍｍꎬ晶状体后极部后移 ０.００２ ｍｍꎬ故 ＡＳＬ 的变化与
ＬＴ 的变化呈现同步性ꎮ 此外ꎬＶｕｒｇｅｓｅ 等[２８] 研究表明 ＡＬ
的增加从锯齿缘开始并在靠近后极部更明显ꎬ那么眼部的
前段及后段的生长可能存在不同步现象ꎮ 因此ꎬＡＳＬ 可能
较 ＡＬ 更能反映晶状体囊袋的大小ꎬ从而对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转
影响更为直接ꎮ 另外ꎬ术后较深的前节深度即 ＡＳＬ 可能
在植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 后进行调整定位及角膜切口水密时ꎬ由
于平衡盐电解质溶液的流动空间较大导致前房稳定性较
差ꎬ从而使 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 发生较大的旋转[２９]ꎮ

ＩＯＬ 偏心与倾斜是影响白内障术后视觉质量的因素
之一ꎬ当 ＩＯＬ 偏心和倾斜过大时ꎬ将对视觉产生不利影响ꎬ
增加眼内像差ꎬ甚至增加眼部散光ꎬ对非球面人工晶状体
及功能型 ＩＯＬ 影响更大[３０－３３]ꎮ 既往研究表明 ＩＯＬ 襻的类
型、囊袋纤维化、张力环的应用、重力等对 ＩＯＬ 的偏心和倾
斜可产生不同程度的影响[３０ꎬ３４－３６]ꎬ然而目前关于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ

偏心距、倾斜度与旋转度之间的关系的研究相对较少ꎮ 本
研究首先对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的偏心距和倾斜度进行了分析ꎬ结
果显示术后 ２ ｗｋ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的偏心距为 １. ６０ ( １. ３９ꎬ
２.２１)ｍｍꎬ倾斜度为 ４.６９°±１.６３°ꎮ 因 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转、偏心
与倾斜均受囊袋大小的影响ꎬ且三者均会对患者术后视觉
质量产生影响ꎬ故本研究分析结果显示 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度
同偏心距存在正相关( ｒｓ ＝ ０.８３９ꎬＰ<０.００１)ꎬ提示 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
偏心较大时ꎬ同时可能会发生较大旋转ꎮ

近两年关于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入的研究ꎬ多集中于不同术
式的术后视觉效果分析[３７－３８]ꎬ然而本研究的创新点在于
首次系统性地探讨了 ＡＳＬ 与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转的相关性ꎬ并
进一步分析了 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转与其倾斜度、偏心距的关系ꎮ
这一发现为预测和管理 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后旋转提供新的思
路ꎬ也为优化 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 选择和术后管理策略提供了理论
依据ꎮ 但本文仍存在一定局限性:(１)为了控制不同 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 类型对旋转稳定性的影响ꎬ本研究仅针对 ＡＴ ＴＯＲＢＩ
７０９Ｍ ＩＯＬ(板状襻一体式亲水型丙烯酸酯 ＩＯＬ)ꎬ未与其他
材质及设计(如疏水性丙烯酸酯 Ｃ 型、Ｌ 型襻 ＩＯＬ 等)进行
横向比较ꎮ 因此ꎬ未来研究可进一步扩展至不同类型
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ以探讨不同材料和设计对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转的影
响ꎮ (２)由于散光标记观察的便捷性ꎬ本研究仅纳入了
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ未对普通球面 ＩＯＬ 的旋转稳定性进行对照研
究ꎬ未来可通过前瞻性研究进一步验证不同 ＩＯＬ 类型的旋
转特征ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现术前 ＡＳＬ 与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转呈
正相关ꎬ术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 偏心距与旋转度正相关ꎮ 这一结
果不仅为术前患者筛查和术后管理提供了重要的参考依
据ꎬ也为未来 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 设计优化和术后随访策略的改进
提供了新的方向ꎮ
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ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ４７(１１):１４３６－１４４０.
[２７] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｉｒｉｂａｒｒｅｎ Ｒꎬ Ｎａｎｇｉａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａｇｅ: ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ Ｉｎｄｉａ ｅｙｅ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ５６
(９):５３０９－５３１４.
[２８] Ｖｕｒｇｅｓｅ Ｓꎬ Ｐａｎｄａ－Ｊｏｎａｓ Ｓꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｅｙｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１２ꎬ７(１):ｅ２９６９２.
[２９] Ｕｃａｒ Ｆꎬ Ｔｕｒｇｕｔ Ｏｚｔｕｒｋ Ｂ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ４３(８):２９１７－２９２４.
[３０] Ｓｃｈａｅｆｆｅｌ Ｆ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００８ꎬ４９
(５):２２１６－２２２２.
[３１] Ｐéｒｅｚ－Ｍｅｒｉｎｏ Ｐꎬ Ｍａｒｃｏｓ Ｓ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｏｎ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｔｅｓｔｅｄ ｉｎ ａ ｃｕｓｔｏｍ ｍｏｄｅｌ ｅｙｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１８ꎬ４４(７):８８９－８９６.
[３２ ] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚａｎｇ Ｂꎬ Ｂｉ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｌｔ ｏｎ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｎｄ
ｓｕｐｅｒ－ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５
[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ].
[３３] Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡꎬ Ｃｏｏｋｅ ＤＬ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｉｌｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ.Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２４ꎬ４４(１):１７７－１８１.
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及视觉质量的对比研究. 中华眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ５８(７):５２１－５２８.
[３５] Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｇｕｉｍａｒａｅｓ ｄｅ Ｓｏｕｚａ Ｒꎬ Ｗｅｉｋｅｒｔ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(１):
３５－４０.
[３６] Ｒｏｓｓｉ Ｔꎬ Ｃｅｃｃａｃｃｉ Ａꎬ Ｔｅｓｔａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｓｈａｐｅꎬ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ｓｉｚｅꎬ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ: ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ４８(２):
２２２－２２９.
[３７] 冯珂ꎬ 陈瑞合ꎬ 李玉军. Ｖｅｒｉｏｎ 导航系统和传统标记器法行
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴向标记的精确性比较. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(５):
８７５－８７９.
[３８] 董毅ꎬ 魏表ꎬ 赵燕. 不同术式联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术治疗硬核年
龄相关性白内障. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(６):９００－９０３.
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