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摘要

目的:量化评估不同切口位置对有晶状体眼后房型人工晶

状体(ＩＣＬ)植入术所致术源性散光(ＳＩＡ)的矢量影响ꎬ明
确角膜前、后表面在 ＳＩＡ 形成中的相对贡献ꎮ
方法:前瞻性纳入 ２０２３ 年 ７ 月 １ 日至 ２０２４ 年 １ 月 １ 日行

ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 植入术的患者ꎬ根据预期残留散光轴向分为上

方切 口 组 与 颞 侧 切 口 组ꎮ 于 术 前 及 术 后 ３ ｍｏ 采 用

Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量全角膜屈光力、前后表面曲率半径ꎬ计算前、
后表面屈光力及总角膜散光ꎮ 采用 Ｔｈｉｂｏｓ 矢量分析法将

散光分解为 Ｊ０ 与 Ｊ４５ 分量ꎬ计算各层面 Ｊ０ 变化量(ΔＪ０)ꎮ
采用多元线性回归分析前、后表面 ΔＪ０ 及切口位置对总角

膜 ΔＪ０ 的影响ꎮ
结果:本研究纳入患者 １６２ 例 １６２ 眼ꎬ上方切口组 ７５ 例 ７５
眼ꎬ颞侧切口组 ８７ 例 ８７ 眼ꎮ 完成随访 １５４ 例 １５４ 眼ꎬ上
方切口组 ７２ 例 ７２ 眼(男 １７ 例ꎬ女 ５５ 例ꎬ年龄 ２５.９６±６.１７
岁)ꎬ颞侧切口组 ８２ 例 ８２ 眼 (男 ２０ 例ꎬ女 ６２ 例ꎬ年龄

２７.７９±６.４７ 岁)ꎮ 上方切口组术后总角膜及前表面 Ｊ０ 向

正值(逆规化) 转变 ( ΔＪ０ 分别为 ０. １４６ ± ０. １０８、０. １９９ ±
０.１１７ Ｄ)ꎬ后表面 Ｊ０ 向负值(顺规化)转变(ΔＪ０ ＝ －０.０５０±
０.０２２ Ｄ)ꎻ颞侧切口组呈相反变化趋势ꎮ 多元回归分析显

示ꎬ模型拟合优度极佳(调整 Ｒ２ ＝ ０.９４３)ꎬ前表面 ΔＪ０ 是主

要影响因素(Ｂ＝ ０.９６８ꎬβ＝ １.１３７ꎬＰ<０.００１)ꎬ后表面 ΔＪ０ 亦

具有显著贡献(Ｂ ＝ １.０１８ꎬβ ＝ ０.２９７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 切口位置

及其与前、后表面 ΔＪ０ 的交互项无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:基于术后 ３ ｍｏ 随访ꎬ上方切口诱导的 ＳＩＡ 偏向逆规

散光ꎬ颞侧切口诱导的 ＳＩＡ 偏向顺规散光ꎻ前表面 ＳＩＡ 是

总角膜 ＳＩＡ 的主要贡献因素ꎬ后表面亦表现出统计学上显

著的关联ꎮ
关键词:有晶状体眼人工晶状体( ＩＣＬ)植入术ꎻ术源性散

光ꎻＴｈｉｂｏｓ 矢量分析ꎻ角膜后表面

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.１１.２２

Ｖｅｃｔｏｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｖｅｒｓｕｓ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

Ｚｈａｏ Ｗａｎｇｈｕａꎬ Ｘｕ Ｌａｎｈｕａꎬ Ｃｈｅｎ Ｘｉａꎬ Ｈｕａｎｇ
Ｓｈｕｔｉａｎꎬ Ｚｈｕ Ｌｉａｎｇｙｏｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｅｌｆ － ｆｕｎｄｅｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｃａｔｅｇｏｒｙꎬ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ (Ｎｏ.Ｚ－Ａ２０２３１２９４)
Ｎａｎｎｉｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎａｎｎｉｎｇ ５３００１２ꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈｕ Ｌｉａｎｇｙｏｎｇ. Ｎａｎｎｉｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｎａｎｎｉｎｇ ５３００１２ꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｚｈｕｌｉａｎｇｙｏｎｇ＠ ａｉｅｒｃｈｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２６－０６－１６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０９－２０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｖｅｃｔｏｒｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ＳＩＡ) ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
( ＩＣＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅｓ ｔｏ ｔｏｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ＳＩＡ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＩＣＬ / ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｌｙ １ꎬ ２０２３
ａｎｄ Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ ２０２４. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
Ｐｅｎｔａｃａｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ａｎｄ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｄｉｉ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
ｐｏｗｅｒｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ.
Ｔｈｉｂｏｓ ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｄｅｃｏｍｐｏｓｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎｔｏ ｏｒｔｈｏｇｏｎａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ Ｊ０ ａｎｄ Ｊ４５ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｊ０ (ΔＪ０) ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｓｕｒｆａｃｅ.
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ
ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ΔＪ０ꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ΔＪ０ꎬ ａｎｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ΔＪ０.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １６２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１６２ ｅｙｅｓ)ꎬ
ｗｉｔｈ ７５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ７５ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
８７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ８７ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｏｔａｌｌｙ
１５４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１５４ ｅｙｅｓ) ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ: ７２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(７２ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (１７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５５
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ２５.９６±６.１７ ｙ) ａｎｄ ８２ ｐａｔｉｅｎｔｓ (８２ ｅｙｅｓ) ｉｎ
ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ２０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ６２ ｆｅｍａｌｅｓꎬ
ａｇｅｄ ２７. ７９ ± ６.４７ ｙ) . Ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ
ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ Ｊ０ ｓｈｉｆｔｅｄ ｔｏｗａｒｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ( ａｇａｉｎｓｔ － ｔｈｅ － ｒｕｌｅ)ꎬ ｗｉｔｈ ΔＪ０ ｏｆ ０. １４６ ±
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０.１０８ Ｄ ａｎｄ ０. １９９ ± ０. １１７ Ｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ Ｊ０ ｓｈｉｆｔｅｄ ｔｏｗａｒｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ (ｗｉｔｈ－
ｔｈｅ－ ｒｕｌｅ)ꎬ ｗｉｔｈ ΔＪ０ ｏｆ － ０. ０５０ ± ０. ０２２ Ｄ. Ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｔｒｅｎｄ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｎ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｆｉｔ
(ａｄｊｕｓｔｅｄ Ｒ２ ＝ ０. ９４３)ꎬ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ΔＪ０ ａｓ ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ (Ｂ＝ ０.９６８ꎬ β＝ １.１３７ꎬ Ｐ<０.００１) ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ΔＪ０ ａｌｓｏ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ａｎｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ( Ｂ＝ １.０１８ꎬ β＝ ０.２９７ꎬ Ｐ<０.００１ ) . Ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｔｅｒｍｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ΔＪ０ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ａｌｌ
Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂａｓｅｄ ｏｎ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐꎬ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｉｎｄｕｃｅ ａ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｗｉｔｈｔｈｅｒｕｌｅ ＳＩＡ
ｖｅｃｔｏｒꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｉｎｄｕｃｅ ａ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ
ａｇａｉｎｓｔｔｈｅｒｕｌｅ ＳＩＡ ｖｅｃｔｏｒ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ΔＪ０ ｉｓ ｔｈｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒ ｔｏ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ΔＪ０ꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ΔＪ０ ａｌｓｏ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ
ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ Ｔｈｉｂｏｓ ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎻ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｏ ＷＨꎬ Ｘｕ ＬＨꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｃｔｏｒ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｖｅｒｓｕｓ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ａｆｔｅｒ ＩＣＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ
２６(１１):１９９８－２００３.

０引言
有晶状体眼后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ

ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术是一种将矫正近视、散光的超薄微型镜
片放置于眼球的后房间隙以达到矫正屈光不正目的的手
术ꎬ与传统的近视激光手术相比ꎬ其具有视觉质量更优、无
回退风险、安全可逆、无需切削角膜组织、矫正度数范围更
广等优点ꎬ目前ꎬ已成为治疗高度近视的主流术式之一ꎮ
该术式于 ２００５ 年通过美国食品药品监督管理局( Ｆｏｏｄ
ａｎｄ Ｄｒｕｇ ＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬＦＤＡ)严格的临床认证ꎬ截至 ２０２４
年ꎬ全球已经有超过 ３００ 万人进行了 ＩＣＬ 植入手术[１－２]ꎮ
然而ꎬ术后残留散光是影响其视觉质量的重要因素ꎮ 研究
表明ꎬ若残留散光度数超过 ０.７５ Ｄꎬ患者可能出现视物模
糊、重影、视疲劳、眩晕及立体视功能下降等多种症
状[３－５]ꎮ 其中ꎬ手术切口导致角膜曲率变化所引发的术源
性散光( ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＳＩＡ)ꎬ是造成术后
散光残留的重要原因ꎮ ＳＩＡ 作用机制可归纳为三点:角膜
曲率平坦化、陡峭化以及切口愈合产生的扭矩作用改变角
膜整体曲率分布[６]ꎬ在这三者中ꎬ扭矩作用本身存在不确
定性ꎬ而角膜前、后表面在平坦化与陡峭化过程中的具体
贡献仍存在学术争议ꎮ 例如ꎬＫａｕｓｈｉｋ 等[７]指出ꎬ角膜前后
表面曲率变化均参与了 ＳＩＡ 的构成ꎻ相反ꎬＳｈｅｏｒａｎ 等[８] 研
究则认为仅前表面曲率发生显著改变ꎬ后表面曲率则保持
相对稳定ꎬ这一分歧提示ꎬ角膜前后表面在 ＳＩＡ 形成中的
作用机制仍需深入探索ꎮ 针对这一核心争议ꎬ本研究采用
Ｔｈｉｂｏｓ 屈光力矢量分析法对散光进行处理和分析[９]ꎬ并系
统比较上方切口与颞侧切口术前术后该轴向的屈光力变
化ꎬ该方法可以在一定程度上排除扭矩作用的干扰ꎬ帮助
我们更聚焦地探讨角膜前后表面平坦化与陡峭化在 ＳＩＡ

形成中的具体作用ꎬ以期为优化手术切口设计、提高术后
视觉质量提供一些理论依据ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 前瞻性研究ꎮ 连续纳入 ２０２３ 年 ７ 月 １ 日至
２０２４ 年 １ 月 １ 日于我院行 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 植入术患者ꎬ依据术
前评估的预期术后残留散光情况选择不同切口ꎬ预期残留
顺规散光的患者选择上方切口ꎬ预期残留逆规散光的患者
选择颞侧切口ꎬ本研究采用标准化切口轴向的研究设计ꎬ
仅纳入切口位于正上方(１２ ∶ ００ 方向) 或颞侧( ３ ∶ ００ 或
９ ∶ ００方向)的病例ꎮ 临床中术者根据个体情况将透明角
膜切口置于正上方或颞侧之外的ꎬ此类病例因切口轴向随
个体散光轴向变化而不统一ꎬＳＩＡ 矢量方向混杂ꎬ无法满
足本研究中组间比较的统计学要求ꎬ则不纳入本次分析ꎮ
纳入标准:(１)患者有通过 ＩＣＬ 植入术改善屈光状态的愿
望ꎬ对手术疗效有合理期望ꎮ (２)年龄 １８－４５ 岁ꎮ (３)近
视或合并散光的患者ꎬ球镜度数:－０.５－－１８.０ Ｄꎬ柱镜度数
≤－６.０ Ｄꎬ连续 ２ ａ 每年屈光度数变化≤０.５ Ｄꎮ (４)角膜
内皮细胞数≥２ ０００ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ细胞形态稳定ꎮ (５)前房深
度≥２.８ ｍｍꎬ房角开放ꎮ (６)无其他明显影响视力的眼部
疾病和影响手术恢复的全身器质性病变ꎮ 排除标准:(１)
圆锥角膜或其他角膜扩张疾病未稳定ꎮ (２)角膜内皮营
养不良ꎮ (３)重度干眼ꎮ (４)活动性眼部病变或感染ꎮ
(５)严重的眼睑附属器病变ꎬ如眼睑缺损、变形、眼睑闭合
不全ꎮ (６)青光眼、白内障、明显影响视力的眼底疾病ꎮ
(７)严重焦虑、抑郁等精神心理疾病ꎮ (８)无法配合检查
和手术的疾病如癫痫、癔症等ꎮ (９)严重甲状腺机能亢进
及其突眼且病情未稳定ꎮ (１０)患者不能定期配合完善相
关检查ꎮ 本研究取得南宁爱尔眼科医院伦理委员会审查
批准(批准号:ＮＮＡＩＥＲ－２０２３－０３)ꎬ所有参与者知情本次
研究目的并均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有手术由同一位手术医师完成ꎬ根据
患者术前散光情况选用中央孔型 Ｖ４Ｃ ＩＣＬ 或 Ｖ４Ｃ ＴＩＣＬ 植
入ꎮ 常规消毒、铺巾ꎬ根据眼部散光情况用 ２.８ ｍｍ 马尼刀
于上方或颞侧制作角膜主切口ꎬ前房注入透明质酸钠ꎬ推
注器植入 ＩＣＬ 于睫状沟并调整位置居中ꎬ生理盐水冲洗透
明质酸钠后密闭切口、形成前房ꎮ
１.２.２检查方法　 所有参与者均于术前及术后 ３ ｍｏ 随访
时接受 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析系统检查ꎮ 检查在暗室
环境中进行ꎬ受检者取坐位ꎬ下颌置于颌托上ꎬ前额紧贴额
带ꎬ嘱其自然睁眼并注视 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机中央的固视标ꎬ
确保角膜顶点居中对位ꎮ 选择 ２５ 张 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像的
扫描模式ꎬ选取以角膜顶点为中心、直径 ４.０ ｍｍ 区域的测
量数据进行分析ꎮ 每眼连续采集 ３ 次高质量图像ꎬ取平均
值纳入最终分析ꎮ 测量过程由同一位经验丰富的技术人
员完成ꎬ以最大限度减少操作者间差异ꎮ

质量控制标准如下:仅纳入 Ｐｅｎｔａｃａｍ 自带质量报告
评定为“ＯＫ”的扫描结果ꎻ３ 次测量中角膜曲率值差异超
过 ０.２５ Ｄ 或散光轴向差异超过 ５°者ꎬ予以剔除并重新测
量ꎮ 所有患者检查前至少 ７ ｄ 未配戴角膜接触镜ꎬ检查前
５ ｍｉｎ 滴用不含防腐剂的人工泪液以稳定泪膜ꎬ确保角膜
表面光滑ꎬ检查时患者自然眨眼ꎬ避免因泪膜不稳定或眼
位偏斜所致的测量误差ꎮ 依据公式:前表面屈光力 ＝ (角
膜折射率 １.３７６－空气折射率 １.０００) ×１０００ / 前表面曲率半
径ꎬ后表面屈光力 ＝ (房水折射率 １. ３３６ －角膜折射率
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１.３７６)×１０００ / 后表面曲率半径ꎬ计算角膜前、后表面的屈
光力ꎮ 由此进一步获得角膜前表面散光、后表面散光及总
角膜散光ꎮ 采用 Ｔｈｉｂｏｓ 屈光力矢量分析法ꎬ将散光分解为
Ｊ０ 与 Ｊ４５ 分量 [ Ｊ０ ＝ ( Ｃ / ２) × ｃｏｓ ( ２θ)ꎬ Ｊ４５ ＝ ( Ｃ / ２) × ｓｉｎ
(２θ)ꎬＣ:散光度ꎬθ:陡峭轴]ꎮ 分组比较术前与术后的 Ｊ０
值ꎬ计算出角膜前表面 ΔＪ０、后表面 ΔＪ０ 及总角膜 ΔＪ０ꎬ并
运用多元线性回归分析探究三者间的影响关系(图 １)ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２５.０ 软件进行数据分析ꎮ 采
用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验对各连续变量进行正态性检验ꎮ 符

合正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布的计量资料用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
描述ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 组内手术
前后比较:差值服从正态分布则采用配对样本 ｔ 检验ꎬ不
服从正态分布则采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 计数资料采
用 ｎ(％)描述ꎬ采用 χ２ 检验或 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ多元
线性回归分析影响总角膜 ΔＪ０ 的因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异
具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前资料比较　 本研究共纳入 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 植
入术的患者 １６２ 例 １６２ 眼ꎬ上方切口组 ７５ 例 ７５ 眼ꎬ颞侧
切口组 ８７ 例 ８７ 眼ꎮ 术后失访 ８ 例ꎬ失访率为 ４.９％ꎮ 实际
完成随访者为 １５４ 例 １５４ 眼ꎬ其中上方切口组 ７２ 例 ７２
眼ꎬ颞侧切口组 ８２ 例 ８２ 眼ꎮ 两组年龄、性别分布、术前总

角膜散光以及总角膜散光分组比较ꎬ差异无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组术后角膜散光参数的变化特征 　 两组患者术后
３ ｍｏ多项角膜参数与术前相比均发生显著变化(均 Ｐ<
０.００１)ꎮ 上方切口组术后 ３ ｍｏ 总角膜 Ｊ０ 及前表面 Ｊ０ 较
术前向正值方向转变ꎬ表明角膜散光呈逆规化改变(差值
分别为 ０.１４６±０.１０８、０.１９９±０.１１７ Ｄ)ꎬ而后表面 Ｊ０ 向负值
方向转变ꎬ表明角膜后表面散光呈顺归化改变(差值为
－０.０５０±０.０２２ Ｄ)ꎮ 相反ꎬ颞侧切口组术后 ３ ｍｏ 总角膜 Ｊ０
及前表面 Ｊ０ 较术前负值化转变 (差值分别为 － ０. １０９ ±
０.１２６ Ｄ、－０.１２８±０.１２９ Ｄ)ꎬ后表面 Ｊ０ 值则正值化转变(差
值为 ０.０３１±０.０３７ Ｄ)ꎬ见表 ２ꎬ图 ２、３ꎮ
２.３影响总角膜 ΔＪ０ 的多元线性回归分析　 采用多元线
性回归分析探讨影响总角膜 ΔＪ０ 的因素ꎮ 模型整体具有
显著的统计学意义(Ｆ ＝ ４８８.５４５ꎬＰ<０.００１)ꎬ调整后 Ｒ２ 为
０.９４３ꎬＤ－Ｗ ＝ ２.２１０ꎬ表明模型能解释总角膜 ΔＪ０ 变异的
９４.３％ꎬ拟合优度极佳ꎮ 最终得到的回归方程为:总角膜
ΔＪ０＝ －０.０３４＋０.９６８×前表面 ΔＪ０＋１.０１８×后表面 ΔＪ０ꎬ分析
结果显示:前表面 ΔＪ０ 是影响总角膜 ΔＪ０ 的最主要因素ꎬ
其非标准化回归系数(Ｂ)为 ０.９６８(Ｐ<０.００１)ꎬ表明前表面
Ｊ０ 每变化 １.００ Ｄꎬ总角膜 Ｊ０ 平均变化 ０.９６８ Ｄꎮ 后表面
ΔＪ０ 对总角膜 ΔＪ０ 也具有显著影响ꎬ其非标准化回归系数
( Ｂ)为１.０１８(Ｐ<０.００１) ꎮ切口位置的主效应(Ｂ＝ ０.０４６ꎬ

图 １　 技术路线图ꎮ 　

表 １　 上方切口组与颞侧切口组患者基线特征比较

组别 ｎ 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例ꎬ％)

男 女

术前总角膜散光

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

总角膜散光分组(眼ꎬ％)
低度组

(≤１.０ Ｄ)
中度组

(>１.０ 且<２.０ Ｄ)
高度组

(≥２.０ Ｄ)
上方切口组 ７２ ２５.９６±６.１７ １７(２３.６) ５５(７６.４) １.４１±０.６３ ２６(３６.１) ３４(４７.２) １２(１６.７)
颞侧切口组 ８２ ２７.７９±６.４７ ２０(２４.４) ６２(７５.６) １.２５±０.７７ ３８(４６.３) ２８(３４.２) １６(１９.５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｚ －１.７９３ ０.０１３ １.３９４ －０.７７２

Ｐ ０.０７ ０.９１ ０.１６５ ０.４４０

注:上方切口组预期残留顺规散光的患者选择上方切口ꎻ颞侧切口组预期残留逆规散光的患者选择颞侧切口ꎮ
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Ｐ＝ ０.１２９)及其与前表面 ΔＪ０ 的交互项(Ｂ ＝ －０.０１７ꎬＰ ＝
０.７７６)、后表面 ΔＪ０ 的交互项(Ｂ ＝ －０.０４４ꎬＰ ＝ ０.８７６)均无
统计学意义ꎮ 该结果证实ꎬ总角膜 ΔＪ０ 的量值主要由角膜
前、后表面的 ΔＪ０ 共同线性决定ꎬ其中前表面 ΔＪ０ 占主导
地位ꎬ其标准化回归系数约为后表面 ΔＪ０ 的４ 倍(前表面
ΔＪ０ β 值:１.１３７ꎬ后表面 ΔＪ０ β 值:０.２９７)ꎬ而切口位置本身
并非总角膜 ΔＪ０ 的独立预测因子ꎬ见表 ３ꎮ
２.４敏感性分析　 为评估后表面 ΔＪ０ 对总角膜 ΔＪ０ 的影响
是否独立于前表面 ΔＪ０ 的贡献ꎬ本研究进行了敏感性分
析ꎮ 以“总角膜 ΔＪ０ 减去前表面 ΔＪ０”后的残差值为因变
量ꎬ以“后表面 ΔＪ０”为自变量构建简单线性回归模型ꎮ 结
果显示ꎬ该模型调整后 Ｒ２ 为 ０.７７９ꎬ后表面 ΔＪ０ 的回归系
数为 ０.９８０(９５％ＣＩ:０.８９７－１.０６３ꎬＰ<０.００１)ꎬ其 ９５％置信
区间包含理论预期值 １.０ꎮ 剥离前表面 ΔＪ０ 的贡献后ꎬ后
表面 ΔＪ０ 对总角膜 ΔＪ０ 残差变异的解释度达 ７７.９％ꎬ见
表 ４ꎮ
３讨论
３.１ ＳＩＡ机制争议与矢量分析的必要性　 散光是一种常见
的屈光不正状态ꎬ可导致视物模糊、重影、对比敏感度下降
及视疲劳等多种视觉障碍ꎮ 流行病学调查显示ꎬ散光在中
年人群中普遍存在ꎮ 例如ꎬＹａｎｇ 等[１０]的研究发现ꎬ中国中
年人群中散光(>０.５ Ｄ)的检出率高达 ６８.７３％ꎬ且以顺规
散光为主(８８.１５％)ꎮ 对于中高度散光患者ꎬ植入 ＴＩＣＬ 已
成为一种有效的矫正方案ꎮ 然而ꎬＴＩＣＬ 植入手术需要通
过角膜切口进行ꎬ该切口不可避免地引起角膜形态与曲率
发生改变ꎬ即产生ＳＩＡꎬ这是导致术后散光残留、影响视觉

质量的重要原因ꎮ ＳＩＡ 的形成机制可归结为三点:角膜切
口所致的局部曲率平坦化、对侧子午线的代偿性陡峭化ꎬ
以及切口愈合过程中产生的扭矩效应[６]ꎮ 其中ꎬ扭矩效应
具有较大的不确定性ꎬ而角膜前、后表面在“平坦化－陡峭
化”这一核心过程中的具体贡献与机制ꎬ目前仍存在学术
争议ꎮ

图 ２　 上方切口组角膜参数变化ꎮ 　

图 ３　 颞侧切口组角膜参数变化ꎮ 　

表 ２　 两组患者手术前后角膜参数的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
参数 组别 术前 术后 ３ ｍｏ 差值 ｔ ｄｆ Ｐ
总角膜 Ｊ０ 上方切口组 －０.６７６±０.３１７ －０.５３０±０.３０９ ０.１４６±０.１０８ １１.５３１ ７１ <０.００１

颞侧切口组 －０.５１０±０.４８０ －０.６１９±０.４９０ －０.１０９±０.１２６ －７.８９１ ８１ <０.００１
前表面 Ｊ０ 上方切口组 －０.７９７±０.３４１ －０.５９７±０.３３７ ０.１９９±０.１１７ １４.４８９ ７１ <０.００１

颞侧切口组 －０.６２０±０.５１７ －０.７４８±０.５３３ －０.１２８±０.１２９ －８.９６６ ８１ <０.００１
后表面 Ｊ０ 上方切口组 ０.１９３±０.０６０ ０.１４２±０.０５９ －０.０５０±０.０２２ －１９.３６５ ７１ <０.００１

颞侧切口组 ０.１７０±０.０８３ ０.２００±０.０８７ ０.０３１±０.０３７ ７.５３２ ８１ <０.００１
注:上方切口组预期残留顺规散光的患者选择上方切口ꎻ颞侧切口组预期残留逆规散光的患者选择颞侧切口ꎮ

表 ３　 影响总角膜 ΔＪ０ 的多元线性回归分析(含交互作用模型)

参数 Ｂ 标准误 ｔ β Ｐ
共线性统计

容忍度 ＶＩＦ
Ｂ 的 ９５％ＣＩ

下限 上限

(常量) －０.０３４ ０.０１４ －２.４２９ ０.０１５ －０.０６２ －０.００７
前表面 ΔＪ０ ０.９６８ ０.０３９ ２４.８２１ １.１３７ <０.００１ ０.１８０ ５.５５４ ０.８９０ １.０４６
后表面 ΔＪ０ １.０１８ ０.１３７ ７.４３１ ０.２９７ <０.００１ ０.２４１ ４.１４１ ０.７４８ １.２８９
组别(０＝颞侧切口ꎬ１＝上方切口) ０.０４６ ０.０３０ １.５３３ ０.０６６ ０.１２９ ０.２０７ ４.８３１ －０.０１３ ０.１０５
组别×前表面 ΔＪ０ 交互项 －０.０１７ ０.０６１ －０.２７９ －０.０１３ ０.７７６ ０.１９３ ５.１７４ －０.１３８ ０.１０３
组别×后表面 ΔＪ０ 交互项 －０.０４４ ０.２８４ －０.１５５ －０.００７ ０.８７６ ０.１７２ ５.８２５ －０.６０５ ０.５１７

注:ＶＩＦ<１０ 提示无严重多重共线性ꎮ

表 ４　 后表面 ΔＪ０ 对总角膜 ΔＪ０ 的独立贡献验证(敏感性分析)
模型 因变量 自变量 调整后 Ｒ２ Ｂ(９５％ＣＩ) Ｐ
原模型 总角膜 ΔＪ０ 前表面 ΔＪ０＋后表面 ΔＪ０ ０.９４３ <０.００１
敏感性模型 总角膜 ΔＪ０－前表面 ΔＪ０ 后表面 ΔＪ０ ０.７７９ ０.９８０(０.８９７－１.０６３) <０.００１

注:敏感性分析中后表面 ΔＪ０ 的回归系数接近 １.０(理论预期值为 １.０)ꎬ提示后表面测量值与残差值之间具有良好的线性对应关系ꎬ
进一步验证了角膜前后表面测量数据在矢量合成层面上的内部一致性ꎮ 剥离数学耦合后ꎬ后表面 ΔＪ０ 对残差的解释度仍达 ７７.９％ꎬ
提示其对总角膜 ΔＪ０ 的影响超出单纯的公式关系ꎮ
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　 　 为精确解析 ＳＩＡ 的矢量构成并探究上述争议ꎬ本研究
引入 Ｔｈｉｂｏｓ 屈光力矢量分析法ꎮ 该方法将散光分解为两
个正交的 Ｊａｃｋｓｏｎ 交叉柱镜分量 Ｊ０ 和 Ｊ４５(计算公式:Ｊ０ ＝
(Ｃ / ２)×ｃｏｓ(２θ)ꎬＪ４５＝(Ｃ / ２) ×ｓｉｎ(２θ)ꎻ其中 Ｃ 为散光度ꎬ
θ 为轴位)ꎬＪ０ 分量表征 ９０° / １８０°子午线方向的屈光力差
异ꎮ 鉴于本研究所有手术切口均位于水平(１８０°)或垂直
(９０°)方向ꎬＳＩＡ 主要表现为 Ｊ０ 方向的变化ꎬ因此ꎬ通过计
算 ΔＪ０ꎬ即可量化评估由平坦化 / 陡峭化效应产生的 ＳＩＡ
矢量成分(ΔＪ０ 为正值表示逆规化改变ꎬ负值表示顺规化
改变ꎬ其散光度等效值为 ２ ｜ ΔＪ０ ｜ )ꎮ

为进一步区分角膜前、后表面对 ＳＩＡ 的贡献ꎬ本研究
以全角膜屈光力(ＴＣＲＰ)作为评估金标准ꎮ ＴＣＲＰ 基于光
线追踪原理ꎬ综合了角膜前后表面曲率、真实折射率、角膜
厚度及非球面性等因素ꎬ能更精确地反映角膜的整体光学
特性[１１－１７]ꎮ 通过分别计算角膜前表面屈光力与后表面屈
光力的变化量ꎬ并分析其与 ＴＣＲＰ 变化量之间的比例关
系ꎬ可定量评估角膜前、后表面在 ＳＩＡ 形成中的相对作用ꎬ
从而为澄清学术争议、优化手术方案提供依据ꎮ
３.２切口位置决定 ＳＩＡ的矢量方向并印证经典理论　 如表 １
所示ꎬ两组患者在年龄、性别、术前散光度及散光分布上均
无统计学差异ꎬ基线资料具有可比性ꎬ提示组间差异主要
源于手术切口位置的不同ꎮ 表 ２ 的配对样本 ｔ 检验结果
揭示了一种典型的“镜像效应”:上方切口组术后ꎬ总角膜
及前表面的 Ｊ０ 值均向正值方向(逆规化)发生显著变化ꎬ
而后表面 Ｊ０ 值向负值方向(顺规化)改变ꎻ与之相反ꎬ颞侧
切口组的总角膜及前表面 Ｊ０ 值均向负值方向(顺规化)显
著变化ꎬ后表面 Ｊ０ 值则向正值方向(逆规化)改变ꎮ 尽管
后表面 Ｊ０ 的变化方向在一定程度上抵消了前表面的改
变ꎬ但总角膜 Ｊ０ 的净变化仍主要受前表面 Ｊ０ 主导ꎮ 这一
发现与经典的角膜切口力学理论高度吻合:上方切口使垂
直子午线(９０°方向)相对平坦化ꎬ水平子午线(１８０°方向)
相对陡峭化ꎬ导致 Ｊ０ 正向移动(逆规化改变)ꎻ而颞侧切口
则使水平子午线平坦化ꎬ垂直子午线陡峭化ꎬ引起 Ｊ０ 负向
移动(顺规化改变) [１８－２２]ꎮ 本研究从角膜前表面、后表面
至全角膜层面ꎬ为这一理论提供了完整的矢量证据链ꎮ
３.３前后表面贡献的量化及前表面主导后表面积极参与
特征　 本研究通过多元线性回归模型量化了前后表面
ΔＪ０ 与总角膜 ΔＪ０ 的关联程度ꎮ 数据显示ꎬ前表面 ΔＪ０ 是
总角膜 ＳＩＡ 的最主要关联因素(β ＝ １.１３７ꎬＰ<０.００１)ꎬ这与
传统认知一致ꎮ 同时ꎬ后表面 ΔＪ０ 也在回归模型中表现出
显著贡献(β＝ ０.２９７ꎬＰ<０.００１)ꎬ提示其后表面变化与总角
膜 ＳＩＡ 之间存在统计学上显著的相关性ꎮ 然而ꎬ需注意总
角膜屈光力本身在光学上即由前后表面共同构成ꎬ回归模
型中的高拟合优度(调整 Ｒ２ ＝ ０.９４３)在一定程度上反映了
这种固有的数学耦合ꎮ 为剥离这一影响ꎬ敏感性分析
(表 ４)显示ꎬ在剥离前表面贡献后ꎬ后表面 ΔＪ０ 对残差的
解释度仍达 ７７.９％(调整 Ｒ２ ＝ ０.７７９)ꎬ支持后表面 ΔＪ０ 与
总角膜 ΔＪ０ 之间的关联超出了纯粹的公式推导关系ꎮ 这
一发现为调和既往研究中关于角膜后表面术后变化的矛
盾结论提供了新的视角ꎮ 例如ꎬＫａｕｓｈｉｋ 等[７] 发现术后后
表面曲率发生显著改变ꎬ而 Ｓｈｅｏｒａｎ 等[８]和 Ｘｉａｏ 等[２３]的研
究则报道后表面无显著差异ꎮ 这些不一致的结果可能源
于研究方法(如测量仪器、观察时间点)和样本量的差异ꎮ
更重要的是ꎬ本研究采用的 Ｔｈｉｂｏｓ 矢量分析法能够敏感地
捕捉到后表面 Ｊ０ 的细微但具有规律性的变化ꎬ而单纯比

较平均曲率(Ｋｍ)或单一子午线曲率(Ｋ１ / Ｋ２)可能不足
以揭示这种方向性的改变ꎮ 同样ꎬＷａｎ 等[２４] 发现前后表
面平均曲率无差异ꎬ但颞侧切口 ＳＩＡ 小于上方切口ꎬ这提
示平均曲率的变化可能掩盖了 Ｊ０ 的特异性改变ꎬ而后者
正是本研究的关注焦点ꎮ 综合以上分析ꎬ我们的结果从矢
量变化的层面为“后表面参与 ＳＩＡ 构成”提供了统计学支
持证据ꎮ
３.４前后表面 ＳＩＡ 的矢量方向特征与切口位置的关联 　
回归分析还揭示ꎬ切口位置本身在排除前后表面影响后ꎬ
并非总 ＳＩＡ 大小的独立预测因子ꎮ 这表明ꎬ切口位置的作
用已完全转化为对前后表面 ＳＩＡ 方向的诱导ꎮ 因此ꎬＳＩＡ
的形成可被理解为:切口位置决定了 ＳＩＡ 的“方向”ꎬ而前
后表面的协同变化则决定了 ＳＩＡ 的“量值”ꎬ这一模型有
助于解释一些看似矛盾的临床观察ꎮ Ｗｅｉ 等[２５] 发现颞侧
与上方切口的 ＴＣＲＰ 松解作用无差异ꎬ而 Ｗａｎ 等[２４] 则报
告颞侧切口 ＳＩＡ 更小ꎮ 本研究的结果表明ꎬ这种“松解作
用”的差异可能并非源于切口位置本身对总 ＳＩＡ 的直接影
响ꎬ而是通过其诱导出的前后表面 ＳＩＡ 的特定组合来实现
的ꎮ 我们的模型显示ꎬ颞侧切口诱导的后表面变化(ΔＪ０
为正)对前表面的变化(ΔＪ０ 为负)有抵消趋势(表 ２)ꎬ这
可能是导致某些研究中其净 ＳＩＡ 量值较小的原因ꎮ 这一
发现凸显了在评估切口效果时ꎬ分别考量其对前后表面的
特异性生物力学效应的重要性ꎬ而非仅仅关注最终的总和
结果ꎮ 这一整合模型对临床实践具有重要指导意义:术者
应充分利用切口位置进行个性化设计ꎬ同时ꎬ未来开发更
精准的 ＳＩＡ 预测公式时ꎬ必须纳入后表面的贡献ꎬ以克服
传统模型仅基于前表面的局限性ꎬ从而实现更优的散光矫
正效果ꎮ
３.５研究局限性与未来展望　 尽管本研究为前瞻性设计ꎬ
并采用了精确的矢量分析方法ꎬ但仍存在一些局限性:
(１)本研究为单中心、非随机的前瞻性观察性研究ꎬ切口
位置依据术前预期残留散光情况进行个体化选择ꎬ而非随
机分配ꎬ可能存在选择偏倚ꎬ组间可比性虽在主要基线参
数上得到确认ꎬ但仍有未知或未测量的混杂因素可能影响
结果ꎮ (２)本研究样本量有限ꎬ且未设独立的外部验证队
列ꎬ结论的普适性有待多中心、大样本研究进一步验证ꎮ
(３)随访时间仅为术后 ３ ｍｏꎬ尚不能判断 ＳＩＡ 是否达到最
终稳定ꎬ也无法评估切口愈合、角膜生物力学重塑及长期
视觉质量的演变趋势ꎮ (４)研究未纳入角膜生物力学直
接测量指标(如 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 参数)ꎬ未能从力学角度独立验
证前后表面在 ＳＩＡ 形成中的作用ꎮ (５)研究结局主要聚
焦于角膜屈光参数层面的矢量变化ꎬ缺少裸眼视力、最佳
矫正视力、主观验光残余散光及患者满意度等临床结局指
标ꎬ因此本研究结论仅限于角膜光学参数变化的描述与分
析ꎬ尚不能直接推断其对患者视觉质量和临床获益的实际
影响ꎮ 因此ꎬ上述结论应视为术后 ３ ｍｏ 的短期观察结果ꎬ
未来需通过多中心、随机对照、长期随访并结合生物力学
测量与临床结局指标的研究设计加以验证ꎮ (６)本研究
未采用 Ａｌｐｉｎｓ 矢量分析法及双角图对散光数据进行分析ꎮ
Ａｌｐｉｎｓ 矢量分析法主要用于评估散光矫正手术的准确性ꎬ
其核心参数(目标诱导散光向量 ＴＩＡ、手术源性散光向量
ＳＩＡ、差异向量 ＤＶ 等)均围绕“预期矫正量”与“实际矫正
量”的比对而设计ꎻ双角图则侧重于直观展示散光矢量的
群体分布趋势与离散程度ꎮ 本研究旨在定量分析不同切
口位置下角膜前、后表面 ΔＪ０ 与总角膜 ΔＪ０ 之间的关联权

２００２

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 １１ 月　 第 ２６ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



重ꎬ而非评价散光矫正的准确性或预测精度ꎬ因此上述方
法与本研究的设计目的不完全匹配ꎮ 然而ꎬ双角图作为
ＳＩＡ 矢量分布的可视化手段ꎬ对本研究结果的可视化展示
具有一定补充价值ꎬ未来研究中可考虑纳入以更全面地呈
现数据特征ꎮ

本研究系统评估了不同切口位置 ＩＣＬ 植入术后 ３ ｍｏ
角膜 ＳＩＡ 的矢量变化特征ꎬ得出以下结论:切口位置决定
ＳＩＡ 的矢量方向ꎮ 上方切口诱导以逆规散光为主的 ＳＩＡ
矢量ꎬ颞侧切口诱导以顺规散光为主的 ＳＩＡ 矢量ꎮ 角膜
前、后表面协同参与 ＳＩＡ 的构成ꎮ 前表面 ΔＪ０ 是总角膜
ΔＪ０ 的最主要关联因素ꎬ后表面 ΔＪ０ 亦表现出统计学上显
著的关联ꎮ 切口位置对总 ＳＩＡ 量值无直接独立影响ꎬ其作
用通过诱导前后表面产生特定方向的 ＳＩＡ 变化而实现ꎮ
综上ꎬ本研究从矢量分析角度量化了不同切口位置下角膜
前、后表面 ＳＩＡ 的分布特征及构成比例ꎮ 但本研究为单中
心、非随机设计ꎬ且随访仅 ３ ｍｏꎬ上述结论为术后短期观
察结果ꎬ其长期稳定性及临床意义尚需进一步研究验证ꎮ
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