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摘要
散光是屈光不正的常见类型ꎬ由角膜或晶状体非对称曲率
引起ꎮ 在屈光性白内障手术时代ꎬ角膜散光对白内障患者
术后的视觉质量影响很大ꎮ 散光人工晶状体(Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ)
作为矫正白内障合并散光的重要手段ꎬ可矫正大范围的散
光度数ꎬ显著提高患者术后的裸眼视力ꎮ 但其术后稳定性
可直接影响患者术后的视觉质量ꎮ 文章就 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 稳定
性的影响因素及改进策略展开综述ꎬ旨在为临床上 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 的选择和未来 ＩＯＬ 的研究方向提供参考ꎮ
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０引言
白内障是国内外主要的致盲性眼病之一ꎬ数据显示ꎬ

６０ 岁以上人群白内障患病率超 ８０％ꎬ角膜散光超过１.００ Ｄ
的患者在白内障患者中约为 ３０％ꎮ 传统观念中ꎬ白内障手
术以“复明”为目标ꎬ但术后残留散光会导致裸眼视力较
差、视物变形、眩光等视觉质量问题ꎮ 散光人工晶状体
(ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ)的问世与应用ꎬ为合并角
膜散光的白内障患者提供了一种安全有效的矫正方案ꎬ使
其在术后能够同时解决白内障和散光两大视觉问题ꎬ显著
改善了患者的术后生活质量ꎮ 然而ꎬ术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋
转、偏心是影响其矫正效果的关键因素ꎮ 研究表明ꎬＴｏｒｉｃ
ＩＯＬ 偏差 １°ꎬ散光矫正的损失约为 ３.３％ꎻ偏差 １０°会导致
约 ３３％的散光矫正损失ꎬ而偏差 ３０°会导致散光矫正的完
全损失[１－２]ꎮ 同时ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的偏心和倾斜ꎬ可能对 ＩＯＬ
眼的光学性能产生负面影响ꎬ容易导致非对称性像差ꎬ从
而降低视觉质量ꎮ 故保持 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入眼内后的稳定性
尤为重要ꎮ 目前认为ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的术后稳定性受到多种
复杂因素的共同影响ꎬ这些因素可大致归纳为:Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
本身的材料和设计因素ꎬ患者自身的生物学参数因素ꎬ手
术相关因素ꎬ眼部疾病因素ꎬ环境与行为因素等ꎮ 本文旨
在通过对现有文献进行系统梳理ꎬ全面分析各种影响因素
的作用机制与相互关系ꎬ并简单说明目前临床上有效的干
预措施ꎬ以期为提高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的临床疗效提供理论依据
和实践参考ꎮ
１ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ自身特点的影响
１.１ 材料因素 　 镜片表面的附着力被认为可以提高稳定
性[３]ꎮ 目前主流的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 材料包括两种:(１)疏水性丙
烯酸酯ꎬ由于其相对较高的刚性ꎬ展开速度比亲水性 ＩＯＬ
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更慢ꎬ这可能与术中或术后 ＩＯＬ 旋转有关[４－５]ꎮ 但疏水性
ＩＯＬ 由于纤维连接蛋白表面吸附量更大ꎬ也表现出对囊袋
更强的黏附性[６]ꎬ这种生物黏附性可能使术中难以调整
ＩＯＬ 位置ꎬ但也提供给了 ＩＯＬ 更好的旋转稳定性ꎬ抵抗 ＩＯＬ
倾斜或移位[７－８]ꎮ (２)亲水性丙烯酸酯ꎬ材料更柔软ꎬ展开
速度比疏水性 ＩＯＬ 更快ꎬ但其亲水性可能导致囊袋生物膜
形成延迟ꎬ初期稳定性较弱ꎮ 在一项研究中表明ꎬ亲水性
丙烯酸酯的 ＩＯＬ 的术后错位率和手术重新定位率与疏水
性丙烯酸酯的 ＩＯＬ 相当[９]ꎻ但在另外两项研究提出ꎬ与用
亲水性丙烯酸酯制成的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 相比ꎬ疏水性丙烯酸酯
制成的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 能表现出更好的术后稳定性[１０－１１]ꎮ 从材
料本质上来看ꎬ疏水性丙烯酸酯因其固有的生物黏附性ꎬ
在初始旋转稳定性方面具有理论优势ꎮ 然而从临床疗效
来看ꎬ目前成熟的手术技术以及优良的晶状体设计ꎬ可以
将晶状体植入眼内后的错位率控制在较低水平ꎬ从而降低
了术后的重新定位率ꎮ 综上所述ꎬ亲水性和疏水性对于散
光晶状体的稳定性影响方面有多重因素ꎬ但目前在散光晶
状体的选择上ꎬ主流共识和多数研究还是支持疏水性丙烯
酸酯晶状体ꎬ以确保最佳的术后稳定性和视觉质量ꎮ
１.２形状与襻结构 　 襻设计是环曲面 ＩＯＬ 稳定性的核心
要素ꎬ研究指出ꎬ关于比较板式襻和 Ｃ 型襻的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的
稳定性研究中ꎬ发现在术后 ３ ｍｏ 内ꎬＣ 型襻组的旋转度为
３.８５°±２.９２°ꎬ板式襻组的旋转度为 ２.３３°±２.３１°ꎬ两组散光
晶状体稳定性方面存在显著差异(Ｐ<０.０５) [１０]ꎮ 板式襻
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 比 Ｃ 型襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 表现出更优异的旋转稳定性
和散光矫正效果ꎬ这表明板式襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 可能是白内障
合并角膜散光患者更好的选择[１２]ꎮ 目前临床上的多焦点
散光晶状体和景深延长型散光晶状体多采用板式襻设计ꎬ
但因其稳定的特性也使植入眼内后调整难度加大ꎬ这就使
术者在晶状体植入时对轴向标记的准确性要求更高ꎮ 晶
状体材料和设计的持续创新将进一步提高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的稳
定性ꎬ并最大限度地减少对患者术后裸眼视力的影响ꎮ
２患者生物学参数的影响
２.１眼轴长度　 眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的
稳定性影响说法不一ꎮ 在较早的研究中指出ꎬ长 ＡＬ 是
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转的危险因素[１３]ꎬ长 ＡＬ 导致了多例白内障手
术后 ＩＯＬ 的早期旋转和倾斜[１４－１５]ꎬ这可能是由于在长 ＡＬ
患者中ꎬ其晶状体囊袋的直径往往更大ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入眼
内后ꎬ晶状体襻与囊袋赤道部之间的接触可能不够紧密ꎬ
贴合度下降ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 在囊袋内活动的空间较大ꎬ容易旋
转和倾斜ꎮ 但在近期研究中发现ꎬＡＬ 与囊袋的大小及囊
膜直径之间没有正相关性ꎬ未发现 ＡＬ 的长短与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
旋转有明显的相关性[１６－１７]ꎬ同时在李娜等[１８] 的回顾性研
究中也发现ꎬ不同 ＡＬ 白内障患者植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后的旋
转稳定性无明显差异ꎮ 早期研究和近期研究结果的差异
性ꎬ可能与早期和近期在临床技术ꎬ测量手段以及晶状体
设计等方面的成熟性有关ꎮ 近现代ꎬ由于技术的发展进
步ꎬ术前生物测量更精确ꎬ手术技术更成熟ꎬ晶状体设计能
为不同解剖学特性的患者提供更适合的型号ꎮ 故而目前
对于长 ＡＬ 的患者ꎬ不应认为其旋转风险高而不使用 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬꎮ 尽管如此ꎬ长 ＡＬ 常与高度近视和视网膜病变等共
存ꎮ 故在选择 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 时ꎬ我们仍应谨慎ꎮ
２.２角膜散光的方向 　 角膜散光的方向是影响 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
稳定性的因素之一ꎬ角膜散光的方向可以决定 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
植入的方向[１９－２０]ꎮ 几项比较 Ｃ 型襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的研究发

现ꎬ顺规散光(ＷＴＲ)和斜轴散光的患者相比逆规散光更
容易出现明显的旋转偏差[２１]ꎮ 此外ꎬ在 Ｍｉｙａｋｅ 等[１４] 进行
的一项涉及 ３７８ 眼的研究中ꎬ他们报告说ꎬ在植入 ＡｃｒｙＳｏｆ
ＩＱ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的 ６ 眼中ꎬＩＯＬ 旋转>２０°的所有眼睛都患有
ＷＴＲ 散光ꎮ 垂直固定的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 可能表现出更高的旋转
倾向ꎮ 关于板式襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ没有明确的结论表明 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 的旋转与角膜散光的方向之间存在关系ꎮ 顺时针和
逆时针旋转都有可能ꎬ主要取决于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的设计ꎮ 不
同方向的散光因眼睑力学、角膜生物力学特性及囊袋收缩
模式的差异ꎬ可能导致晶状体旋转风险显著不同ꎮ
３手术因素的影响
３.１轴向标记误差　 手术轴向标记是 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术中
关键的步骤之一ꎬ其准确性直接决定散光矫正效果ꎮ 术前
测量误差ꎬ角膜地形图或生物测量仪轴位偏差ꎬ都可能导
致散光晶状体的轴位偏差ꎮ 目前对于数字标记的准确性
是否优于手动标记ꎬ没有共识ꎮ 在最新的几项研究中也表
明ꎬ图像引导的 Ｃａｌｌｉｓｔｏ 眼系统和手动标记方法在 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 对齐、旋转稳定性、残余散光方面都显示出了统计学
上同等的效果[２２－２３]ꎮ 但在一项荟萃分析中ꎬ研究的总体
证据表明ꎬ图像引导标记比手动标记更好ꎬ轴错位更少ꎬ差
异向量更小ꎬ术后散光更少[２４－２５]ꎮ 这可能是由于数字标
记在整个过程中消除了与患者眼睛的直接接触ꎬ而患者眼
球运动也能准确定位轴的位置ꎬ使得标记更加准确ꎬ从而
减少误差[２６]ꎮ 然而数字图像引导标记也有其局限性ꎬ它
依赖于术前高分率的前段图像ꎬ在手术期间ꎬ必须避免结
膜水肿或出血ꎬ以保持清晰的手术领域ꎮ 传统的手工标记
的准确性很高ꎬ但与患者头位ꎬ标记者的经验ꎬ标记墨水的
扩散等多项因素也有关[２７]ꎮ 当医生对患者进行标记时ꎬ
患者眼球轻微运动可能将会引入标记偏差ꎬ从而使误差增
大ꎮ 然而ꎬ计算机标记和传统手工标记术后的裸眼远视力
和矫正远视力方面没有显著差异ꎬ在术后都产生了可比
性[２５]ꎬ这表明在临床应用上ꎬ我们应该根据能力选择适合
的标记方法ꎮ 未来随着人工智能的快速发展ꎬ我们期待有
更好的数字化系统ꎬ给手术实施带来更好的准确性和有
效性ꎮ
３.２ 连续环形撕囊 　 连续环形撕囊(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ
ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓꎬ ＣＣＣ)是白内障手术中的核心步骤之一ꎮ 有
研究发现ꎬ前囊膜撕囊不规则会显著增加 ＩＯＬ 的倾斜和偏
心[２８]ꎮ 在 Ｆｅｎｇ 等[２９]的数值模拟研究中显示ꎬ３４.０ Ｄ 的高
屈光晶状体在撕囊尺寸变化时表现出最大的倾斜和偏心
量(表 １)ꎬ撕囊尺寸在 ５.５ ｍｍ 时ꎬＩＯＬ 偏心和倾斜量较小ꎬ
不会产生明显的光学影响ꎮ 当撕囊尺寸过大或过小时ꎬ
ＩＯＬ 的偏心和旋转都会增大[３０]ꎮ 最近一项研究显示ꎬ前囊
膜覆盖在 ＩＯＬ 光学表面上的状态将影响 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的稳定
性ꎬ当 ＩＯＬ 的光学部未完全覆盖时ꎬＩＯＬ 会向前移动ꎬ完全
覆盖比部分覆盖具有更大的稳定性[１６]ꎮ 目前ꎬ关于 ＣＣＣ
对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后稳定性的影响的研究有限ꎬ在未来ꎬ期待
有更多大样本的研究详细地探讨ꎮ

表 １　 撕囊尺寸对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ稳定性及光学质量的影响

撕囊尺寸(ｍｍ) 偏心量 倾斜度 稳定性 光学影响

<５.０ 大 大 差 大

５.０－５.５ 小 小 好 小

>５.５ 大 大 差 大

０６２
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３.３黏弹剂去除不完全 　 手术中黏弹剂(ＯＶＤ)去除不完
全是影响 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 稳定性的风险因素ꎬ其通过改变囊袋
内压力分布ꎬ延迟晶状体襻与囊袋贴合ꎬ诱导术后晶状体
旋转或倾斜[３１]ꎮ 在 Ｃｈｅｎ 等[３２]的研究中ꎬ使用液压植入技
术产生的结果与使用 ＯＶＤ 相当ꎮ 且 ＯＶＤ 组的 ＩＯＬ 植入
的平均时间为 ７１.５０ ｓꎬ非 ＯＶＤ 组为 ３７.６０ ｓꎮ 在非 ＯＶＤ 组
中ꎬＩＯＬ 植入所用的时间要短得多ꎬ这不仅提高了手术效
率ꎬ缩短了手术时间ꎬ降低了成本ꎬ同时也消除了 ＯＶＤ 可
能诱导眼压升高的缺点ꎮ 但目前尚未有明确的研究表明
ＯＶＤ 与 ＩＯＬ 稳定性之间的关联ꎬ有待进一步研究探索ꎮ
４疾病因素的影响
４.１囊膜混浊　 前囊膜混浊(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ
ＡＣＯ)的分级也影响 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转ꎮ 有研究发现二者
呈负相关ꎬＡＣＯ 分级是影响 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 稳定性的独立因
素[１３]ꎮ 另外 ＡＣＯ 可直接遮挡晶状体光学区边缘ꎬ导致眩
光及对比敏感度下降ꎮ 较高的 ＡＣＯ 等级可能会减少 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 旋转ꎬ这表明减少前囊的抛光可能会提高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的
稳定性[１３ꎬ３３]ꎮ 后囊膜混浊(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ
ＰＣＯ)不直接牵拉晶状体ꎬ但它可导致囊袋不对称收缩ꎬ从
而使 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 不稳定[３４]ꎮ ＹＡＧ 激光后囊切开术(ＹＡＧ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ)是目前临床上最常用的治疗后发性白内障的
方法ꎮ 其具有诱发 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转的潜在风险[３５]ꎮ 但目前
尚无有效的研究表明 ＰＣＯ 与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 稳定性的直接
关系ꎮ
４.２ 玻璃体视网膜疾病 　 玻璃体切除术 ( ｐａｒｓ ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)后眼内微环境的改变ꎬ特别是玻璃体腔内
氧浓度的升高和维生素浓度的降低ꎬ可能导致晶状体氧化
损伤ꎬ促进白内障的形成[３６]ꎮ 据文献报道ꎬ ＰＰＶ 术后
６ ｍｏꎬ患者的晶状体开始出现明显的混浊趋势[３７]ꎬ越来越
多的研究者推荐白内障和玻璃体视网膜联合手术ꎮ 但当
玻璃体被液体取代ꎬ折射率发生变化ꎬ会引起 － ０. １３ －
－０.５ Ｄ的近视漂移[３８－３９]ꎮ 因此专家组建议ꎬ在选择 ＩＯＬ 度
数时ꎬ应略小于计算得出的度数ꎬ以抵消由近视漂移造成
的屈光状态变化[３６]ꎮ 此外ꎬ合适的 ＩＯＬ 计算公式也是影
响联合手术患者术后屈光结果的因素ꎬＢａｒｒｅｔｔ 和 Ｏｌｓｅｎ 公
式在 ＰＰＶ 术后球面等效精度计算效果最佳ꎬ平均误差最
小[４０－４１]ꎮ 硅油填充眼的 ＩＯＬ 度数计算可选择 Ｈｏｌｌａｄａｙꎬ
ＳＲＫ / Ｔ 以及 ＥＶＯ 等第五代公式[４２]ꎮ 与此同时ꎬ术中使用
的填充物ꎬ也可能导致 ＩＯＬ 位置的移动ꎬ影响患者术后的
屈光状态ꎮ 有研究发现ꎬＰＰＶ 术中填充硅油是 ＩＯＬ 倾斜超
过 ７％ 的危险因素[４３]ꎮ Ｉｗａｍａ 等推测ꎬ 在 ＣＣＣ ( ５. ５ －
５.８ ｍｍ)相对较大的情况下ꎬ空气填充可能会诱发更大的
ＩＯＬ 位置异常[４４－４５]ꎮ 在 Ｔａｎ 等[４３]的研究中ꎬ证明了 ＩＯＬ 倾
斜和偏心在 ＰＰＶ 组中比非 ＰＰＶ 组中更大ꎬ在 ＰＰＶ 组中ꎬ
约 ２０％的眼 ＩＯＬ 倾斜大于 ７°ꎮ 此外ꎬ硅油填充的持续时
间与 ＩＯＬ 倾斜程度呈正相关ꎮ 因此ꎬ一旦视网膜情况稳
定ꎬ建议尽快移除硅油ꎮ 此研究还表明ꎬ糖尿病(ＤＭ)是
ＩＯＬ 偏心超过 ０.４ ｍｍ 的危险因素ꎮ ＤＭ 患者囊膜收缩的
高风险可增加 ＩＯＬ 的移位和下沉ꎬ尤其是在糖尿病视网膜
病变患者中[４６]ꎮ 据报道ꎬ巩膜环扎术压迫使 ＡＬ 缩短或变
形ꎬ导致晶状体襻受力不均ꎬ增加了 ＡＬ 并使扣带面积变
陡ꎬ导致近视和高度散光[４７]ꎮ 但目前尚无关于巩膜环扎
术对 ＩＯＬ 位置影响的研究ꎮ ＰＰＶ 术后的白内障手术具有

挑战性ꎬ并发症多ꎬ发生率较高ꎮ 故 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 应谨慎应用
于 ＰＰＶ 的患者ꎮ
４.３假性剥脱综合征 　 青光眼常合并假性剥脱综合征
(ｐｓｅｕｄｏｅｘｆｏｌｉａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＰＥＸ)ꎬＰＥＸ 的患者悬韧带因
细胞外基质(假性剥脱物质)沉积而脆弱ꎬ术中易发生断
裂ꎬ导致囊袋不对称收缩ꎬ从而使晶状体倾斜或旋转的风
险增加[４８]ꎮ 但目前关于这类疾病和 ＩＯＬ 稳定性的相关研
究较少ꎬ尚无确切定论ꎮ
５环境与行为因素

术后早期过度的体力活动会增加 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转和偏
心的可能性[４９]ꎮ 在一项多中心研究中ꎬ１ 例接受右眼
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入的患者在手术后几天参加了马拉松比赛ꎮ
在 １ ｗｋ 的随访中ꎬ患者右眼的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转超过 ８０°ꎮ
患者几周前左眼植入的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后保持稳定[５０]ꎮ 因此
临床上建议在手术后的前 ３ ｄꎬ患者应避免剧烈活动[４９]ꎮ
６ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ旋转和偏心的干预措施
６.１术前干预 　 术前精准规划与评估ꎬ高精度轴位标记ꎬ
多设备交叉验证ꎬ联合角膜地形图(Ｐｅｎｔａｃａｍ)、光学生物
测量仪( ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００)及前节 ＯＣＴꎬ确保散光轴位一致
性ꎮ 对于 ＰＥＸ、高度近视、糖尿病等患者ꎬ术前应用 ＵＢＭ
评估悬韧带完整性ꎬ光学生物测量仪测算囊袋直径ꎬ从而
选择匹配的 ＩＯＬꎬ降低 ＩＯＬ 旋转和偏心的风险ꎮ
６.２ 术中干预 　 先前的研究已经提供了支持使用囊袋张
力环(ＣＴＲ)来限制 ＩＯＬ 旋转的证据ꎮ ＣＴＲ 组 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的
平均旋转角度为 ( １. ８５ ± １. ７２)°ꎬ非 ＣＴＲ 组为 ( ４. ０２ ±
２.０４)°ꎬ这证明 ＣＴＲ 的植入是一种安全有效的技术ꎬ可以
确保 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 更好的稳定性[５１－５３]ꎮ 植入 ＣＴＲ 后ꎬ囊袋得
到有效支撑ꎬ使 ＩＯＬ 的倾斜和偏心最小化ꎬ从而增加稳定
性[５４]ꎮ 然而ꎬ在手术期间是否应该常规植入 ＣＴＲꎬ目前没
有共识ꎮ 需要进一步研究来比较不同设计、材料和手术技
术对稳定性的影响ꎮ
６.３术后干预 　 当 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转距离预期轴超过 １０°
时ꎬ有必要重新定位ꎮ 如果旋转<１０°ꎬ眼睛折射力的变化
低于 ０.５０ Ｄꎬ通常不会显著影响视力ꎮ 术后>１ ｗｋꎬ旋转
>３０°或偏心>１ ｍｍꎬ保守治疗无效ꎬ只能手术复位ꎮ 适用
于襻变形、悬韧带断裂或囊袋严重收缩等情况ꎮ 但是ꎬ术
前的精确定位及预防远远比术后的矫正更重要ꎮ
７小结

综上所述ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 是屈光性白内障手术的重要进
展ꎮ 它为同时存在白内障和有临床意义的角膜散光的患
者提供了一种有效的手术解决方案ꎬ但因其偏心、倾斜及
旋转所带来的视力影响不容忽视ꎬ故在临床上面对不同的
患者ꎬ精确的术前测量ꎬ合适的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 选择ꎬ以及术中
严格的轴向定位尤为重要ꎮ 随着设计和材料的进步ꎬ越来
越多新的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 进入到临床应用ꎬ在实现了优良视觉
质量的同时也表现出了良好的稳定性ꎬ未来ꎬ我们期待有
更多优良的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 进入临床ꎬ为更多患者实现摘镜
愿望ꎮ
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ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ: ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ － ｇｕｉｄｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｖｅｒｓｕｓ
ｍａｎｕａｌ ｍａｒｋｉｎｇ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ４５(１):２２８.
[２３] Ｄｉｎｇ Ｎꎬ Ｗａｎｇ ＸＺꎬ Ｓｏｎｇ ＸＤ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｓｌｉｔ－ｂｅａｍ ｍａｒｋｉｎｇ ｆｏｒ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
２２(１):３２３.
[２４] Ｚｈｏｕ ＦＱꎬ Ｊｉａｎｇ Ｗꎬ Ｌｉｎ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ: Ｉｍａｇｅ －
ｇｕｉｄｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｎｕａｌ ｍａｒｋｉｎｇ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ
４５(９):１３４０－１３４５.
[２５] Ｙｕ ＪＧꎬ Ｙｅ Ｔꎬ Ｘｉａｎｇ Ｙ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｍａｒｋｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｎｕａｌ ｍａｒｋｉｎｇ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２５(１):４９９.
[２６] Ｋｏｓｅ Ｂꎬ Ａｌｂａｙｒａｋ Ｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｃａｌｌｉｓｔｏ Ｅｙｅ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｔｏｒｉｃ
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ Ａｌｉｇｎｍｅｎｔ. Ｂｅｙｏｇｌｕ Ｅｙｅ Ｊꎬ ２０２０ꎬ５(１):１－４.
[２７] Ｍａｙｅｒ ＷＪꎬ Ｋｒｅｕｔｚｅｒ Ｔꎬ Ｄｉｒｉｓａｍｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｃｃｕｒａｃｙꎬ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｒｋｉｎｇ ｆｏｒ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ４３(１０):１２８１－１２８６.
[２８] 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.
[２９] Ｆｅｎｇ ＬＹꎬ Ｖｉｄａｌ ＣＣꎬ Ｗｅｅｂｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｓｉｚｅ
ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ－ｓｕｒｇｉｃａｌ ＩＯＬ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ１４:３１１３２.
[３０] Ｂｕｈｌ Ｌꎬ Ｋａｓｓｕｍｅｈ Ｓꎬ Ｋｒｅｕｔｚｅｒ ＴＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｐｌａｔｅ ｈａｐｔｉｃ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ２５－ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(８):１２３１－１２３６.
[３１] Ｎｕñｅｚ ＭＸꎬ Ｈｅｎｒｉｑｕｅｚ ＭＡꎬ Ｅｓｃａｆ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
１３:３１１－３２４.
[３２] Ｃｈｅｎ ＹＱꎬ Ｃａｏ Ｑꎬ Ｘｕｅ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｆｏｒ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｈｙｄｒｏｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１８(１):１０９.
[３３] Ｓａｌｄａｎｈａ ＭＪꎬ Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｌꎬ Ｐａｔｅｌ ＣＫ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
３－ｐｉｅｃｅ ｌｏｏｐ － ｈａｐｔｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２００９ꎬ３５(１０):１７５１－１７５５.
[３４] Ｖｕｋｉｃｈ ＪＡꎬ Ａｎｇ ＲＥꎬ Ｓｔｒａｋｅｒ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ１５:３００１－３０１６.
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[３５] Ｊａｍｐａｕｌｏ Ｍꎬ Ｏｌｓｏｎ ＭＤꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＫＭ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓｔａａｒ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００８ꎬ１４６ ( ４):
５５０－５５３.
[３６] 中国医药教育协会智能眼科分会ꎬ 中国医学装备协会眼科专

业委员会屈光不正防治学组. 眼前后节联合手术时机及人工晶状体

植入等屈光策略专家共识(２０２５). 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ４３(３):
１９３－２０３.
[３７] Ｂｅｌｌｕｃｃｉ Ｃꎬ Ｂｅｎａｔｔｉ Ｌꎬ Ｒｏｓｓｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌｅｎｓ－ ｓｐａｒｉｎｇ ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１２(１):２２０６４.
[３８] Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｚｈａｏ Ｈꎬ Ｘｕ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆ ｎｅｗ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｅ ｉｎ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ ｒｅｍｏｖａｌ / ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ－ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２３ꎬ４３(９):１５７９－１５８９.
[３９] Ｓｈｉｒａｋｉ Ｎꎬ Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｓａｋａｇｕｃｈｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ－
ｂａｓｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１８ꎬ８:１１３１９.
[４０] Ｄａｒｃｙ Ｋꎬ Ｇｕｎｎ Ｄꎬ Ｔａｖａｓｓｏｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｏｆ ｎｅｗ ａｎｄ ｕｐｄａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｉｎ １０ ９３０
ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２０ꎬ４６(１):２－７.
[４１] Ｒａｉｍｕｎｄｏ Ｍꎬ Ｆｉｎｄｌ Ｏ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ３６(１):４－９.
[４２] Ｅｌ － Ｂａｈａ ＳＭꎬ Ｅｉ － Ｓａｍａｄｏｎｉ Ａꎬ Ｉｄｒｉｓ ＨＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｔ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｏｉｌ
ｒｅｍｏｖａｌ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００３ꎬ１３(７):６２２－６２６.
[４３] Ｔａｎ ＸＨꎬ Ｌｉｕ ＺＺꎬ Ｃｈｅｎ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐａｒｓ
Ｐｌａｎａ Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｔｒａｎｓ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈꎬ ２０２１ꎬ１０(３):２６.
[４４] Ｉｗａｍａ Ｙꎬ Ｍａｅｄａ Ｎꎬ Ｉｋｅｄａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｉｒ
ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｏｎ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ

ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ: ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊｐｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６４(４):３５９－３６６.
[４５] Ｌｅｉｓｓｅｒ Ｃꎬ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ Ｆｉｎｄｌ Ｏ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｉｒ ｔａｍｐｏｎａｄｅ ｏｎ ｔｉｌｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ ２０１９ꎬ
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