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摘要
目的:探讨影响散光矫正型人工晶状体(Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ)植入术

后残余散光的术前危险因素ꎬ并构建及验证一个可用于临
床的预测模型ꎮ
方法:回顾性纳入 ２０２３ 年 １０ 月至 ２０２５ 年 ８ 月于濮阳油

田总医院及濮阳市第二人民医院行 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术的患
者为研究对象ꎬ根据术后 ３ ｍｏ 残余散光是否>０.２５ Ｄꎬ将
患者分为残余散光>０.２５ Ｄ 组和残余散光≤０.２５ Ｄ 组ꎮ 收

集并比较两组的术前临床资料与眼部参数ꎬ采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选危险因素ꎬ并据此构建列线图预测
模型ꎮ 通过受试者工作特征 ( ＲＯＣ) 曲线、校准曲线及

Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验评估模型的区分度、校准度和临床
适用性ꎬ并采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法进行内部验证ꎮ
结果:纳入患者 １０３ 例 １０３ 眼ꎬ残余散光≤０.２５ Ｄ 组 ７２ 例

７２ 眼ꎬ其中男 ３８ 例ꎬ女 ３４ 例ꎬ平均年龄 ６７.３５±６.１２ 岁ꎻ残
余散光>０.２５ Ｄ 组 ３１ 例 ３１ 眼ꎬ男 １９ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ平均年
龄 ６９.８７±６.４５ 岁ꎮ 残余散光>０.２５ Ｄ 组患者的糖尿病史

比例、眼轴长度、角膜水平直径、平坦角膜曲率(Ｋ１)、陡峭
角膜曲率(Ｋ２)、散光轴位及晶状体核硬度Ⅲ－Ⅳ级比例均
高于残余散光≤０.２５ Ｄ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ多因素分析显示ꎬ
角膜水平直径增大、Ｋ１ 增高、Ｋ２ 增高及晶状体核硬度分
级升高(Ⅲ－Ⅳ级)是术后残余散光>０.２５ Ｄ 的危险因素
(均 Ｐ<０.０５)ꎻ基于此构建的列线图模型ꎬ其 ＲＯＣ 曲线下

面积(ＡＵＣ)为 ０.７９４ꎬ敏感度为 ８０.３１％ꎬ特异度为７５.２０％ꎮ
内部验证的一致性指数(Ｃ－ｉｎｄｅｘ)为０.８６５ꎮ 校准曲线及
Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验(χ２ ＝ ５.２３１ꎬＰ＝ ０.７３４)表明模型预

测值与实际值吻合良好ꎮ
结论:基于角膜水平直径、Ｋ１、Ｋ２ 及晶状体核硬度构建的

列线图模型具有良好的预测效能ꎬ能有效术前预测 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 术后残余散光风险ꎬ为临床个体化手术方案的制定提
供参考ꎮ

关键词:散光矫正型人工晶状体ꎻ残余散光ꎻ预测模型ꎻ列
线图ꎻ术前参数
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.７.３０

Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｆｔｅｒ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

Ｗａｎｇ Ｙａｆｅｉ１ꎬ Ｈｏｕ Ｍｉｎｇｊｉａ１ꎬ Ｗａｎｇ Ｘｉａｏｙａｎ１ꎬ
Ｆｅｎｇ Ｄｕ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｐｕｙａｎｇ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ
Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２４０３０６５)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｕｙａｎｇ Ｏｉｌｆｉｅｌｄ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｐｕｙａｎｇ ４５７００１ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｐｕｙａｎｇ Ｃｉｔｙꎬ
Ｐｕｙａｎｇ ４５７００１ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｆｅｎｇ Ｄｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｐｕｙａｎｇ Ｃｉｔｙꎬ Ｐｕｙａｎｇ ４５７００１ꎬ Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ３１３８８２０９７＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２６－０１－１７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０５－２２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ)
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａｎｄ ｖｅｒｉｆｙ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔ Ｐｕｙａｎｇ Ｏｉｌｆｉｅｌｄ
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｐｕｙａｎｇ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０２５. Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ: > ０.２５ Ｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
≤ ０. ２５ Ｄ ｇｒｏｕｐ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙ. Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ( ＲＯＣ ) ｃｕｒｖｅꎬ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅꎬ ａｎｄ
Ｈｏｓｍｅｒ － Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｌ. Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ １０３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １０３ ｅｙｅｓ ) ｗｅｒｅ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｗｉｔｈ ７２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ７２ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ≤０.２５ Ｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３４
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ６７.３５±６.１２ ｙꎻ Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
３１ ｃａｓｅｓ ( ３１ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
>０.２５ Ｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １９ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １２ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ６９.８７ ± ６.４５ ｙ. Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｆｌａｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
(Ｋ１)ꎬ ｓｔｅｅｐ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (Ｋ２)ꎬ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ａｘｉｓ ａｎｄ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｓ ｎｕｃｌｅａｒ ｈａｒｄｎｅｓｓ ｇｒａｄｅ ＩＩＩ － ＩＶ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐ
>０.２５ Ｄ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ≤０. ２５ Ｄ
ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｈｉｇｈｅｒ Ｋ１ ｖａｌｕｅꎬ
ｈｉｇｈｅｒ Ｋ２ ｖａｌｕｅꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｌｅｎｓ ｎｕｃｌｅａｒ ｈａｒｄｎｅｓｓ (ｇｒａｄｅ
ＩＩＩ － ＩＶ ) ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ >０.２５ Ｄ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｗａｓ ０.７９４ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｏｆ ８０. ３１％ ａｎｄ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ７５. ２０％. Ｔｈｅ ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ
ｉｎｄｅｘ ( Ｃ － ｉｎｄｅｘ ) ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｗａｓ ０. ８６５.
Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｔｅｓｔ ( χ２ ＝ ５.２３１ꎬ
Ｐ＝ ０.７３４) ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｇｏｏｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ
ａｎｄ ａｃｔｕａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ Ｋ１ꎬ Ｋ２ ａｎｄ ｌｅｎｓ
ｎｕｃｌｅｕｓ ｈａｒｄｎｅｓｓ ｅｘｈｉｂｉｔｓ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ. Ｉｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｐｒｉｏｒ ｔｏ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｌａｎｎｉｎｇ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌꎻ ｎｏｍｏｇｒａｍꎻ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＹＦꎬ Ｈｏｕ ＭＪꎬ Ｗａｎｇ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｆｔｅｒ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２６ꎬ２６(７):１２８７－１２９２.

０引言
白内障作为国内首要的致盲性眼病ꎬ超声乳化吸除联

合人工晶状体植入是白内障的有效治疗手段ꎮ 在屈光性
手术时代ꎬ提升术后视功能的关键环节之一是矫正角膜散
光ꎮ 对此ꎬ采用散光矫正型人工晶状体( ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａ－ｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ)是处理规则角膜散光的理想选择ꎬ然而临
床观察发现ꎬ部分患者术后仍存在不同程度的残余散光ꎬ
影响其裸眼视力和视觉质量[１]ꎮ 目前ꎬ临床医生主要依赖
经验公式进行人工晶状体选择ꎬ缺乏能够整合多维度术前
参数以精准预测个体术后残余散光的工具ꎬ这可能导致术
前计划与术后结果存在偏差[２－３]ꎮ 因此ꎬ开发一种基于客
观术前指标的预测模型ꎬ对提升手术精准度具有重要意
义ꎮ 本研究旨在回顾性系统分析 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术患者的
术前参数ꎬ筛选术后残余散光的危险因素ꎬ构建并验证直
观的列线图预测模型ꎬ以期为术前识别高风险患者、优化
手术规划提供客观依据ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析 ２０２３ 年 １０ 月至 ２０２５ 年 ８ 月于濮
阳油田总医院及濮阳市第二人民医院行 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术
治疗的白内障患者为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥５０
岁ꎻ(２)术前诊断为年龄相关性白内障[４]ꎬ且伴有≥０.７５ Ｄ
的规则角膜散光ꎻ(３)术前完成了相关参数测量ꎻ(４)由同
一经验丰富的医生团队成功完成 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术ꎻ(５)术
后临床资料及随访数据完整ꎮ 排除标准:(１)术中发生并
发症(如后囊膜破裂)或人工晶状体位置异常者ꎻ(２)术前
存在影响角膜形态或导致不规则散光的眼部疾病ꎻ(３)既
往有眼部手术史或严重眼外伤史ꎻ(４)合并未受控制的全
身性疾病可能影响手术愈合或屈光结果者ꎮ 本研究取得医
学伦理委员会审查批准ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１资料收集　 从医院的电子病历系统中提取相关患者

的数据ꎬ收集年龄、性别、身体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)、慢性病史等临床资料ꎮ
１.２.２ 术前参数检测 　 采用光学生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
７００ 对患者进行术前眼部关键参数的测量ꎮ 通过其一次
性全参数扫描模式获取眼轴长度、前房深度、角膜水平直
径、中央角膜厚度、平坦角膜曲率(Ｋ１)、陡峭角膜曲率

(Ｋ２)及散光轴位等数据ꎮ 为确保测量结果的准确性ꎬ所
有数据采集均在低光照条件下完成ꎬ受试者保持坐姿ꎬ并
将额部与下颌稳固置于仪器支撑架上ꎬ注视设备内置固视
点ꎬ随后在控制界面启动全参数扫描程序ꎮ 仪器自动完成
从角膜前顶点至视网膜色素上皮层的全程扫描ꎬ并计算各
参数的平均值ꎮ 由高年资医师通过裂隙灯显微镜依据

Ｅｍｅｒｙ－Ｌｉｔｔｌｅ 分级标准临床评估晶状体核硬度:将晶状体
透明或仅轻度混浊定义为Ⅰ－Ⅱ级ꎬ琥珀色或棕色混浊定
义为Ⅲ－Ⅳ级ꎮ 验光师则使用综合验光仪通过主觉验光
确定目标球镜度数ꎬ该过程包括球镜、柱镜的精调以及交
叉圆柱镜的验证ꎮ
１.２.３手术方法 　 所有患者均接受白内障超声乳化联合
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术ꎬ全部流程由同一位资深主刀医生实施ꎮ
术前完成全面眼部评估ꎬ应用光学生物测量仪测定眼轴距
离ꎬ据此确定 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 屈光度ꎻ借助角膜地形图分析散光
轴向ꎬ并在角膜表面标记目标轴线ꎮ 手术采取表面麻醉方
式ꎬ沿散光主导方向在透明角膜处作 ３.０ ｍｍ 主切口ꎬ若术

中判断存在皮质清除困难、Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴向调整操作空间
不足或需要改善前房液流动力学等情况ꎬ则于邻近透明角
膜处增设 １－２ 个辅助切口ꎮ 接着施行连续环形撕囊术ꎬ
将前囊口直径维持在 ５.０－５.５ ｍｍ 范围ꎬ以提升晶状体稳
定性ꎮ 借助超声乳化系统将混浊的晶状体核乳化后吸出ꎬ
并彻底清理残留皮质ꎮ 随后通过推注器将 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 放入
囊袋ꎬ在高倍显微镜下将其轴向精确调整至预设位置ꎬ并
与标记线严格对准ꎬ从而保证散光矫正效果ꎮ 手术切口可
自行闭合ꎬ无需缝合ꎬ保持良好密封状态ꎮ 术后统一使用
抗生素滴眼液联合糖皮质激素滴眼液进行局部抗炎抗感
染处理ꎬ持续 ２－４ ｗｋꎮ
１.２.４随访及分组　 所有患者术后接受 ３ ｍｏ 的常规复诊ꎬ
通过门诊检查、电话回访及微信沟通等方式完成随访ꎮ 根

据既往研究[５]ꎬ散光最低矫正度数为 ０.５ Ｄꎮ 为更敏感地
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识别有术后残余散光风险的患者ꎬ并构建早期预警模型ꎬ
本研究采用了较常规临床意义阈值( >０.５ Ｄ)更为严格的

截断值(>０.２５ Ｄ)进行分组分析ꎮ 所以本研究将 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
植入术后 ３ ｍｏ 主觉验光(即综合验光)获得的柱镜度数是

否>０.２５ Ｄ 作为结局事件ꎬ将患者分为残余散光≤０.２５ Ｄ
组与残余散光>０.２５ Ｄ 组ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件进行统计分析ꎮ 符

合正态分布的计量数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立

样本 ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料以中位数(四分位数)
[Ｍ(Ｑ１ꎬ Ｑ３)]表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验ꎻ计数资料以 ｎ(％)描述ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ通过多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定影响因素后ꎬ进一步运用 Ｒ 语

言(３.６.３ 版)及相关程序包构建列线图模型ꎮ 采用受试者

工作特征(ＲＯＣ)曲线评估模型的区分能力ꎬ通过计算曲

线下面积(ＡＵＣ)ꎬ并结合灵敏度、特异度等指标综合评价

预测效能ꎮ 利用 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验及校准曲线分析

预测概率与实际结果的一致性ꎮ 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法进行内

部验证ꎬ并通过一致性指数(Ｃ－ｉｎｄｅｘ)评估模型区分度ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１两组患者一般资料与术前参数比较　 共纳入患者 １０３
例 １０３ 眼ꎬ残余散光≤０.２５ Ｄ 组 ７２ 例 ７２ 眼ꎬ残余散光

>０.２５ Ｄ组 ３１ 例 ３１ 眼ꎮ 残余散光>０.２５ Ｄ 组的糖尿病史

比例、眼轴长度、角膜水平直径、Ｋ１、Ｋ２、散光轴位、晶状体

核硬度Ⅲ－Ⅳ级比例均高于残余散光≤０.２５ Ｄ 组(均 Ｐ<
０.０５)ꎻ另外在年龄、性别、ＢＭＩ、高血压史、心血管疾病史、
前房深度、中央角膜厚度、目标球镜度数的比较上ꎬ两组差

异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后残余散光 > ０. ２５ Ｄ 的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 建立非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ以全部

１０３ 眼行 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术的患者作为研究样本ꎬ将患者术

后残余散光状态设定为因变量(残余散光≤０.２５ Ｄ ＝ ０ꎬ残
余散光>０.２５ Ｄ ＝ １)ꎮ 以一般资料分析中有显著差异的 ７
个项目为自变量ꎬ赋值见表 ２ꎮ 多因素分析结果显示ꎬ角
膜水平直径增大、Ｋ１ 增高、Ｋ２ 增高以及晶状体核硬度分

级升高(Ⅲ－Ⅳ级)是 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后残余散光>０.２５ Ｄ
的危险因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后残余散光>０.２５ Ｄ 风险的列线图

构建　 多因素分析显示ꎬ将角膜水平直径、Ｋ１、Ｋ２ 及晶状

体核硬度分级作为预测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后残余散光

>０.２５ Ｄ的预测因子ꎬ构建预后风险列线图模型ꎬ见图 １ꎮ
总分０－２４０分(对应预后不良发生概率 ０.１０－０.９０)ꎬ患者

得分越高ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后残余散光>０.２５ Ｄ 的风险

越高ꎮ

表 １　 两组患者一般资料与术前参数比较

参数 残余散光≤０.２５ Ｄ 组(ｎ＝ ７２) 残余散光>０.２５ Ｄ 组(ｎ＝ ３１) χ２ / ｔ / Ｚ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６７.３５±６.１２ ６９.８７±６.４５ １.８８６ ０.０６２
性别 ０.６３５ ０.４２５
　 男(例ꎬ％) ３８(５３) １９(６１)
　 女(例ꎬ％) ３４(４７) １２(３９)
ＢＭＩ(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) ２４.１２±３.０８ ２４.６５±３.４２ ０.７７５ ０.４４０
糖尿病史(例ꎬ％) １５(２１) １３(４２) ４.４１１ ０.０３６
高血压史(例ꎬ％) ２８(３９) １９(６１) ３.７５４ ０.０５３
心血管疾病史(例ꎬ％) １２(１７) ９(２９) ２.０４１ ０.１５３
眼轴长度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２３.８２±０.８４ ２４.２９±０.９３ ２.５２２ ０.０１３
前房深度(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.０８±０.４１ ２.９６±０.３８ １.３９２ ０.１６７
角膜水平直径(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １０.７２±０.４３ １１.８９±０.４５ １２.４９１ <０.００１
中央角膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５４３.２５±３７.８４ ５３８.５９±３９.７１ ０.５６５ ０.５７３
Ｋ１(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４２.９５±１.５０ ４４.５８±１.６２ ４.９３８ <０.００１
Ｋ２(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４４.４３±１.４７ ４５.７０±１.５５ ３.９５７ <０.００１
散光轴位[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)ꎬ度] ８８.００(１５.００ꎬ１６２.００) ９２.００(１８.００ꎬ１６５.００) １６.１１２ <０.００１
晶状体核硬度Ⅲ－Ⅳ级(眼ꎬ％) ３０(４２) ２６(８４) １５.５５８ <０.００１
目标球镜度数(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －０.２０±０.１４ －０.２２±０.１７ ０.６２３ ０.５３５

表 ２　 变量赋值表

项目 赋值说明

糖尿病史 无＝ ０ꎬ有＝ １
眼轴长度 连续变量

角膜水平直径 连续变量

Ｋ１ 连续变量

Ｋ２ 连续变量

散光轴位 连续变量

晶状体核硬度分级 Ⅰ－Ⅱ级＝ ０ꎬⅢ－Ⅳ级＝ １
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表 ３　 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ植入术后残余散光>０.２５ Ｄ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β Ｓ.Ｅ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
糖尿病史 ０.８０２ ０.３０１ ７.１０２ ０.１０８ ２.２３１ ０.８４１－４.１６５
眼轴长度 ０.０４８ ０.０６２ ０.５９９ ０.４３９ １.０４９ ０.９２９－１.１８５
角膜水平直径 ０.４０８ ０.１５２ ７.２０３ ０.００７ １.５０４ １.１１６－２.０２７
Ｋ１ ０.６９５ ０.１９８ １２.３１９ <０.００１ ２.００３ １.３５９－２.９５３
Ｋ２ ０.３９２ ０.１０１ １５.０５８ <０.００１ １.４８０ １.２１５－１.８０２
散光轴位 ０.００９ ０.０２１ ０.１８４ ０.６６８ １.００９ ０.９６８－１.０５２
晶状体核硬度分级 １.２１５ ０.４１２ ８.７０１ ０.００３ ３.３７０ １.５０３－７.５５６

图 １　 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ植入术后残余散光>０.２５ Ｄ风险的列线图ꎮ

２.４预测模型的验证及预测效能评估　 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ
检验显示模型校准度良好( χ２ ＝ ５.２３１ꎬＰ ＝ ０.７３４)ꎬ预测概
率与实际观测值高度一致ꎬ见图 ２ꎮ 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法内部
验证(１ ０００ 次重复抽样)ꎬ模型的一致性指数为 ０. ８６５
(９５％ＣＩ:０.８０１－０.９４１)ꎬ显示出优秀的区分度ꎮ ＲＯＣ 曲线
分析显示ꎬ模型预测残余散光> ０.２５ Ｄ 的 ＡＵＣ 为 ０.７９４
(９５％ＣＩ: ０. ７５７ － ０. ８３２)ꎬ敏感度为 ８０. ３１％ꎬ特异度为
７５.２０％(Ｐ<０.００１)ꎬ见图 ３ꎮ
３讨论

随着屈光性白内障手术技术的进步ꎬ患者对于术后视
觉质量的期望也日益提升ꎬ已从基本的“看得见”转向追
求更清晰、舒适和持久的视觉体验ꎮ 角膜散光是影响术后
视功能的关键因素ꎬ其精准矫正对手术成功至关重要ꎮ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 针对规则性散光虽具备良好的矫正效果ꎬ但术
后残余散光仍常见ꎬ约 ２０％－３０％患者存在此问题ꎬ导致
裸眼视力下降、眩光等症状ꎬ严重影响手术疗效[６－７]ꎮ 因
此ꎬ构建预测残余散光的风险评估模型对术前规划、人工
晶状体选择及预后提升具有重要意义ꎮ

本研究显示ꎬ残余散光>０.２５ Ｄ 组的糖尿病史比例更
高ꎮ 究其原因可能是ꎬ糖尿病患者长期高血糖状态可诱发
角膜内皮功能障碍和基质胶原交联异常ꎬ改变角膜生物力
学特性ꎬ使其更易受手术干预影响ꎬ增加形态不稳定性ꎬ从
而提升残余散光风险[８－９]ꎮ 本研究结果凸显了角膜形态
参数在预测残余散光中的关键作用ꎮ 角膜水平直径增大
可能反映角膜形态的扁平化趋势ꎮ 较大的角膜直径可能
削弱切口闭合的紧密性ꎬ增加术后切口相关角膜畸变风
险[１０]ꎮ 既 往 研 究[１１－１２] 表 明ꎬ 角 膜 水 平 直 径 较 小 ( 如
≤１１.６ ｍｍ)的患眼更易发生术源性散光ꎬ而本研究中残
余散光高风险组的平均角膜直径显著更高ꎬ提示该参数对
散光矫正稳定性的影响可能存在非线性或阈值效应ꎬ需结
合切口位置与构型综合分析ꎮ Ｋ１ 与 Ｋ２ 增高共同决定角
膜总散光量及规则性[１３－１４]ꎮ 高 Ｋ 值(尤其是 Ｋ２)通常提

图 ２ 　 列线图风险模型预测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后残余散光

>０.２５ Ｄ的校正曲线ꎮ

图 ３ 　 列线图风险模型预测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后残余散光

>０.２５ Ｄ的 ＲＯＣ曲线ꎮ

０９２１
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示角膜更陡峭ꎬ其生物力学稳定性可能较差ꎮ 术中切口或

人工晶状体植入引起的局部应力变化更容易诱发此类角

膜形态改变ꎬ导致预设的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 矫正效力偏差[１５－１６]ꎮ
此外ꎬ高曲率角膜对术中轴位标记误差的敏感性更高ꎬ微
小的旋转偏移即可引起显著的残余散光[１７－１８]ꎮ 这与多项

研究结果一致ꎬ即陡峭角膜是术后屈光误差和 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
计算不确定性的已知风险因素[１９－２０]ꎬ支持了本研究的发

现ꎮ 核硬度升高直接增加超声乳化手术难度ꎬ高能量超声

或延长操作时间可能加剧角膜内皮损伤、切口热效应及囊

袋应力ꎬ间接诱发角膜形态变化或人工晶状体位置偏

移[２１－２２]ꎮ 本研究中 ８４％的高残余散光患者存在Ⅲ－Ⅳ级

核硬度ꎬ显著高于低风险组(４２％)ꎬ证实其作为独立风险

因素的临床意义ꎮ 此发现与关注超声乳化能量与角膜反

应的研究[２３]结论相符ꎬ共同强调了硬核白内障手术对术

后视觉质量影响的复杂性ꎮ
基于四项术前指标构建的列线图模型ꎬ经验证性能优

异ꎮ 该模型通过整合患者角膜形态特征及晶状体状况等

多维度信息ꎬ实现了对术后残余散光风险的个体化评估ꎮ
列线图模型 ＲＯＣ 曲线分析显示 ＡＵＣ 达到 ０.７９４ꎬ说明该

模型展现出良好的区分能力ꎬ能够有效鉴别高危与低危人

群ꎮ Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 内部验证的 Ｃ－ｉｎｄｅｘ 为 ０.８６５ꎬ进一步证实

了模型的稳定性ꎮ 校准曲线分析表明ꎬ模型的预测概率与

实际观测风险之间具有良好的一致性ꎬ表明模型拟合良

好ꎮ 与既往针对糖尿病性白内障患者、旨在预测术后并发

症(黄斑水肿)的研究[２４]相比ꎬ本研究将角膜水平直径、角
膜曲率等常规形态学参数与晶状体核硬度整合ꎬ构建了面

向所有需行散光矫正的白内障患者的屈光结果预测工具ꎮ
这强调了本研究不依赖于特定的全身性疾病状态ꎬ其模型

参数源于术前常规检查ꎬ因而具有更广泛的临床应用场景

和便捷的术前评估优势ꎮ 本研究构建了一个整合了常规、
易获取的术前生物参数(角膜水平直径、角膜曲率、晶状

体核硬度)的列线图模型ꎬ用于预测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后的残余

散光风险ꎮ 该模型不依赖特殊检查或特定疾病状态ꎬ实用

性强ꎬ为临床提供了一个直观、量化的术前风险评估工具ꎮ
在临床应用价值上ꎬ该模型可帮助术者在术前快速识别出

具有高残余散光风险的患者ꎮ 对于此类高危患者ꎬ可提前

采取更积极的个性化干预策略ꎬ例如:选择矫正范围更广

或更精确的高阶 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎻ在手术中使用数字导航系统以

最大限度降低轴向定位误差ꎻ优化主切口和辅助切口的设

计以减小手术源性散光ꎻ或与患者进行更充分的术前沟

通ꎬ管理其术后预期ꎮ 这有望从整体上提升屈光性白内障

手术的精准性和患者满意度[２５－２７]ꎮ 然而ꎬ本研究存在一

定的局限性:(１)样本量相对有限ꎬ且为单中心回顾性设

计ꎬ未开展外部验证ꎬ可能导致结果存在一定偏倚ꎬ模型的

普适性有待进一步证实ꎻ(２)本预测模型仅纳入了常规、
易获取的术前生物计量学参数ꎬ未能涵盖所有可能影响散

光的眼部因素ꎬ如角膜后表面散光、眼表状态等ꎬ这些因素

可能对模型的完整解释力构成限制ꎻ(３)作为一项聚焦于

“术前参数”预测效能的研究ꎬ我们通过由同一位资深医

生执行标准化手术来尽力控制技术变量的变异ꎬ但手术切

口相关的散光及术后人工晶状体潜在的微细旋转等混杂

因素仍难以完全消除ꎮ 未来研究可通过扩大样本规模、进
行多中心外部验证ꎬ并结合术中导航、术后像差分析等技

术ꎬ以更精确地量化各类因素的独立贡献ꎬ从而提升模型

的可靠性与临床指导价值ꎮ
综上所述ꎬ角膜水平直径、角膜曲率及晶状体核硬度

是 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后残余散光的危险因素ꎮ 基于上述因

素构建的列线图预测模型具有良好的区分度、校准度和临

床适用性ꎬ可为术前风险评估和手术方案优化提供实用工

具ꎮ 通过早期筛查高危人群并实施个体化干预方案ꎬ有望

显著提升屈光性白内障手术的精准性和患者满意度ꎮ
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