
临床研究

标准矢量分析法比较平板襻式与双 Ｃ 襻式复曲面人工晶
状体对散光矫正的效果

夏锦涛ꎬ刘　 佳ꎬ郝　 咪ꎬ马　 挺ꎬ程丽娜

引用:夏锦涛ꎬ刘佳ꎬ郝咪ꎬ等. 标准矢量分析法比较平板襻式与
双 Ｃ 襻式复曲面人工晶状体对散光矫正的效果. 国际眼科杂志ꎬ
２０２５ꎬ２５(４):６３２－６３７.

作者单位:(７１０００２)中国陕西省西安市第一医院眼科 西北大学
附属第一医院眼科 陕西省眼科研究所 陕西省眼科学重点实验
室 陕西省眼科疾病临床医学研究中心
作者简介:夏锦涛ꎬ硕士研究生ꎬ主治医师ꎬ研究方向:白内障、眼
底病ꎮ
通讯作者:程丽娜ꎬ硕士研究生ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:白内障.
ｑｑ２６９０４２８８２＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２４－０９－２３ 　 　 修回日期: ２０２５－０２－２４

摘要
目的:采用标准矢量分析法比较平板襻式复曲面人工晶状
体(ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ) 和双 Ｃ 襻式复曲面人工晶状体
(Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ) 对角膜散光患者术后 ３ ｍｏ 的散光矫正
效果ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 收录 ２０２１－０６ / １２ 在我院日
间手术中心接受超声乳化白内障吸除联合散光矫正型人
工晶状体植入术治疗的患者 ６９ 例 ６９ 眼ꎬ把患者按植入不
同 晶 状 体 分 为 两 组: 一 组 植 入 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ
(ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组ꎬ３８ 例 ３８ 眼)ꎬ一组植入 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ
(Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组ꎬ３１ 例 ３１ 眼)ꎮ 记录眼轴长度、术前散光
和轴位及人工晶状体的度数ꎻ术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 的
裸眼远视力(ＵＣＤＶＡ)、最佳矫正远视力(ＢＣＤＶＡ)、屈光
度、残余散光和轴位ꎮ 采用标准散光矢量分析法评估术后
指标ꎬ包括等效球镜度(ＳＥ)、目标散光矢量(ＴＩＡ)、散光矢
量(ＳＩＡ)、误差的幅度(ＭＥ)、误差角度的绝对值( ｜ ＡＥ ｜ )、
差异矢量的绝对值( ｜ ＤＶ ｜ )、矫正指数(ＣＩ)及成功指数
(ＩＯＳ)等指标ꎮ
结果:两组手术后 ＵＣＤＶＡ、 ＢＣＤＶＡ 显著提高 (均 Ｐ <
０.００１)ꎬ 与 术 前 比 较 有 差 异 ( 均 Ｐ < ０. ００１ )ꎬ 两 组 间
ＵＣＤＶＡ、ＢＣＤＶＡ 总体比较无差异(Ｐ ＝ ０.２７５、０.１２４)ꎮ 矢
量分析显示ꎬ两组都有较好的散光矫正能力ꎬ ｜ ＤＶ ｜和 ＩＯＳ
均接近 ０(Ｐ＝ ０.３２９、０.２８８)ꎻＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组的 ＣＩ 更接
近 １ꎬ更接近预期的矫正散光ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组 ＣＩ>１ꎬ散光过
矫ꎬ两组比较无差异(Ｐ ＝ ０.１９３)ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬＡＴ ＴＯＲＢＩ
７０９Ｍ 组、Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组残余散光分别为 － ０. １１ ± ０. ９１、
－０.４６±０.７６ Ｄꎬ两组无差异( ｔ＝ １.７３２ꎬＰ＝ ０.０８８)ꎮ
结论:平板襻式和双 Ｃ 襻式复曲面人工晶状体都可显著
提高规则性角膜散光患者的术后视力ꎬ具有良好的旋转稳
定性ꎬ对顺规、逆规散光矫正能力相当ꎮ
关键词:白内障ꎻ标准矢量分析法ꎻ角膜散光ꎻ平板襻式ꎻ双
Ｃ 襻式ꎻ旋转稳定性
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Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ６９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ６９ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ( ＩＯＬ) ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ
２０２１ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ ｉｎ Ｄａｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｘｉ’ ａｎ
Ｎｏ.１ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎ ｇｒｏｕｐ ｏｎｅꎬ ３８ ｃａｓｅｓ (３８ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍꎬ ａｎｄ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３１ ｅｙｅｓ)
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ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０.２７５ꎬ ０.１２４) . Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａ ｇｏｏｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ＡＴ ＴＯＲＢＩ
７０９Ｍ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｂｏｔｈ ｜ ＤＶ ｜ ａｎｄ
ＩＯＳ ｗｅｒｅ ｃｌｏｓｅ ｔｏ ０ (Ｐ ＝ ０.３２９ꎬ ０.２８８) . Ｔｈｅ ＣＩ ｏｆ ｔｈｅ ＡＴ
ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃｌｏｓｅｒ ｔｏ １ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａ ｂｅｔｔｅｒ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＣＩ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ １ꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａｎ ｏｖｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｐ ＝ ０. １９３) . Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ
－０.１１±０.９１ Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ －０.４６±０.７６ Ｄ
ｉｎ ｔｈｅ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( ｔ＝ １.７３２ꎬ Ｐ＝ ０.０８８) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｆｌａｔ ｌｏｏｐ ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ Ｃ － ｌｏｏｐ Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｇｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｇｏｏｄ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ
ｂｏｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｕｌｅ ａｎｄ ａｇａｉｎｓｔ － ｔｈｅ － ｒｕｌｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｓｔａｎｄａｒｄ ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｅｔｈｏｄꎻ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ｆｌａｔ ｌｏｏｐꎻ ｄｏｕｂｌｅ Ｃ － ｌｏｏｐꎻ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｉａ ＪＴꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｈａｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｌａｔ
ｌｏｏｐ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ Ｃ － ｌｏｏｐ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(４):６３２－６３７.

０引言
白内障术后的视力质量如何ꎬ角膜散光是其中一个重

要的影响因素ꎮ 据报道ꎬ中国约有 １０.６％ －１２.４％的白内
障患者术前至少有 １.５ Ｄ 的角膜散光[１]ꎮ 当散光程度超
过 ０.５－０.７５ Ｄ 时ꎬ需要进行屈光矫正以改善患者术后的
视觉质量[２]ꎮ 角膜散光的矫正方法目前临床上主要有角
膜切口松解和复曲面人工晶状体( Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＴＩＯＬ)植入术[３]ꎮ 角膜切口松解一般只能矫正<１.５ Ｄ 的
低度数散光[３]ꎮ 对规则性角膜散光白内障患者ꎬ散光矫正
ＩＯＬ 植入术可提供良好的术后视觉质量[４]ꎮ ＴＩＯＬ 有平板
襻式复曲面与双 Ｃ 襻式复曲面不同襻形 ＩＯＬꎬＡＴ ＴＯＲＢＩ
７０９Ｍ、Ｔｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬ ＺＭＴ 是常见平板襻式与
双 Ｃ 襻式 ＴＩＯＬꎬ对于两者散光效果及旋转稳定性分开研
究较多ꎬ对比研究较少ꎬ且有不同的研究结果[５－８]ꎮ 既往
对于散光晶状体的比较多采用散光值直接对比ꎬ不符合角
膜散光的矢量特性ꎮ 本研究以基于 Ａｌｐｉｎｓ 矢量分析[９] 方
法评价两种襻型的散光晶状体对顺规、逆规角膜散光患者
术后短期的疗效ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 收集 ２０２１－０６ / １２ 期间

在西安市第一医院日间手术中心ꎬ因角膜顺规、逆规散光
接受超声乳化白内障吸除联合 ＴＩＯＬ 植入术的患者 ６９ 例
６９ 眼ꎬ术中根据患者的需求及意愿植入平板襻式 ＴＩＯＬ:
ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 或双 Ｃ 襻式 ＴＩＯＬ(Ｔｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ＩＯＬ ＺＭＴꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ)ꎮ 在规则的角膜散光中ꎬ陡峭轴在
垂直经线 ９０°及其左右 ３０°以内为顺规散光(ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｕｌｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＷＴＲ)ꎬ陡峭轴在水平经线 ０°左右 ３０°以内为
逆规散光(ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｒｕｌｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＡＴＲ)ꎬ其余为斜轴
散光(ｏｂｌｉｑｕｅꎬＯＢＬ)ꎮ 依据患者植入 ＴＩＯＬ 的不同进行分
组:一组为植入 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 的规则(顺规、逆规)散光
患者 ３８ 例 ３８ 眼(ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组)ꎻ一组为植入 Ｔｅｃｎｉｓ
ＺＭＴ 的规则(顺规、逆规)散光患者 ３１ 例 ３１ 眼( Ｔｅｃｎｉｓ
ＺＭＴ 组)ꎮ 纳入标准:年龄≥５０ 岁ꎬ确诊为年龄相关性白
内障ꎬ术前角膜散光为规则(顺规、逆规)散光且≥１.５ Ｄꎮ
排除标准:角膜不规则散光、斜轴散光、角膜斑翳、翼状胬
肉、既往有角膜或内眼手术史、瞳孔异常、眼底病变(年龄
相关性黄斑变性及糖尿病视网膜病变等)、视神经病变、
严重干眼病史、葡萄膜病变、术中及术后发生并发症(后
囊破裂或切口缝合等)、术后失访患者等ꎮ 本研究已取得
医学伦理委员会审查批准(批准号:２０２３２５)ꎬ所有参与者
均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前及术后评估　 使用标准对数视力表测量裸眼远
视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＤＶＡ)、最佳矫正
远视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＤＶＡ)ꎬ结果
转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ 检测眼压ꎮ 角膜形态、角膜厚度和
视觉 质 量 通 过 ｉＴｒａｃｅ 进 行 评 估ꎮ 生 物 学 测 量 使 用
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ꎬ包括眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)、角膜曲
率(Ｋ１ꎬＫ２ )、前房深度、晶状体厚度 ( ＬＴ)、白到白距离
(ＷＴＷ)等ꎮ 使用 ＭａｘＦｉｅｌｄ ９０Ｄ 检查眼底情况ꎮ 同一次检
查由同一位医生做ꎬ以 ３ 次测量的平均值为准ꎮ 将角膜曲
率、ＡＬ、切口位置(１３５°)及术源性散光(０.３ Ｄꎬ通过预实
验计算得出)等各项参数输入 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ Ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ ｖ１.０５
计算器ꎬ得出所需 ＩＯＬ 的球柱镜度数及轴位ꎬ并预测残余
散光度数及轴位ꎮ
１.２.２轴位标记　 在手术前 ２０ ｍｉｎ 内ꎬ采用裂缝灯显微镜
直接标记的方法来进行标记ꎮ 表面麻醉ꎬ患者取坐位ꎬ两
眼平视前方ꎬ用 １ ｍＬ 注射器针头的侧刃在角膜缘处标出
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 目标轴位和预定切口位置ꎬ然后用染色笔染色ꎮ
两侧标记轴位的连线经过小瞳孔中央ꎮ 由同一经验丰富
的医师标记ꎮ
１.２.３手术步骤　 手术由同一经验丰富的术者主刀ꎬ所有
患者采取同样的手术方式ꎮ 患者均采用 ２.４ ｍｍ 透明角膜
切口ꎬ连续环形撕囊ꎬ直径约 ５－５.５ ｍｍꎬ水分离、水分层ꎬ
超声乳化晶状体核ꎬ注吸周围皮质ꎬ抛光后囊ꎬ植入 ＩＯＬꎬ
将 ＩＯＬ 轴位旋转至与角膜标记方向一致的轴位ꎬ注吸前房
与囊袋内黏弹剂ꎬ后囊膜完整ꎬ再次核对轴位后水密角膜
切口ꎬ术毕ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏涂眼后包扎术眼ꎮ
１.２.４术后随访　 术后给予加替沙星滴眼液 ４ 次 / 日、溴酚
酸钠滴眼液 ２ 次 / 日、牛碱性成纤维细胞滴眼液 ４ 次 / 日、
醋酸泼尼松龙滴眼液 ４ 次 / 日点术眼ꎬ每周递减 １ 次ꎬ持续
１ ｍｏꎮ 术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 常规复查视力、眼压、验光及
裂隙灯显微镜检查(非散瞳与散瞳)以及时排除术后并
发症ꎮ
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１.２.５矢量分析　 Ａｌｐｉｎｓ 矢量分析法分析两组手术前后散
光相关指标ꎬ其中包括:目标散光矢量 ( ｔａｒｇｅｔ ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｖｅｃｔｏｒꎬ ＴＩＡ)、术后 ３ ｍｏ 等效球镜度( ＳＥ)ꎬ手
术矫正的散光矢量( ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｖｅｃｔｏｒꎬ
ＳＩＡ)、误差的幅度(ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｅｒｒｏｒꎬ ＭＥ)、误差角度的绝
对值(ａｂｓｏｌｕｔｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｅｒｒｏｒꎬ ｜ ＡＥ ｜ )、差异矢量的
绝对值(ａｂｓｏｌｕｔｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖｅｃｔｏｒꎬ ｜ ＤＶ ｜ )、矫正指
数( ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＩ) 及成功指数 ( ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓꎬ
ＩＯＳ)等指标ꎮ ＭＥ>０ 为欠矫ꎬ<０ 为过矫ꎮ ＣＩ 越接近 １ꎬ
｜ ＤＶ ｜和 ＩＯＳ 越接近 ０ꎬ表示结果越符合预期ꎮ

统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行统计分
析ꎮ 对测量数据进行 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ － Ｓｍｉｍｏｖ 正态性检验ꎮ
符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表达ꎬ两组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎻ偏态分布数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表达ꎬ两组
间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ两组非正态分布重复
测量资料采用广义估计方程ꎮ 计数资料以频数及百分数
表达ꎬ采用 χ２检验或确切概率法(理论频数<５)ꎮ 均采用
双侧检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料　 本研究对患者 ６９ 例 ６９ 眼的视力及屈光特
性进行回顾性研究ꎮ 除了评估视力改善和屈光不正的矫
正情况外ꎬ还用矢量分析对散光的矫正效果进行了评价ꎮ
两组人口学和术前数据比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２术后 ３ ｍｏ视力变化　 两组手术后不同时间 ＵＣＤＶＡ、
ＢＣＤＶＡ 显著改善(ｗａｌｄ χ２ ＝ ２１３.５２３ꎬＰ<０.００１ꎻｗａｌｄ χ２ ＝
１５７.２３４ꎬＰ < ０. ００１)ꎬ与术前差异有统计学意义 (均 Ｐ <
０.００１)ꎬ其余时间点两两比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ两组间 ＵＣＤＶＡ、ＢＣＤＶＡ 总体差异无统计学意义
(ｗａｌｄ χ２ ＝ １.１９２ꎬＰ ＝ ０.２７５ꎻｗａｌｄ χ２ ＝ ２.３７１ꎬＰ ＝ ０.１２４)ꎬ见

表 ２、３ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ两组 ＵＣＤＶＡ 达到 ０.２２２ ＬｏｇＭＡＲ 的患
眼百分比分别为 ９２％(３５ / ３８)和 ９７％(３０ / ３１)ꎬ差异无统
计学意义 ( χ２ ＝ ０. ６８１ꎬ Ｐ ＝ ０. ６２２)ꎻ两组 ＢＣＤＶＡ 达到
０.２２２ ＬｏｇＭＡＲ的患眼百分比分别为 ９５％(３６ / ３８)和 １００％
(３１ / ３１)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ １.６８０ꎬＰ＝ ０.４９８)ꎮ
２.３ 术后两组旋转稳定性比较 　 两组晶状体均可顺时和
逆时针旋转ꎬＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组顺时针旋转 ２１％(８ / ３８)、
逆时针旋转 ５８％(２２ / ３８)、不旋转 ２１％(８ / ３８)ꎻＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ
组顺时针旋转 ３５％(１１ / ３１)、逆时针旋转 ５２％(１６ / ３１)、不
旋转 １３％ (４ / ３１)ꎬ差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ２. ０６５ꎬＰ ＝
０.３５６)ꎮ 两组旋转度数均较小ꎬＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组旋转中
位数为 ２.５°(１°ꎬ６°)ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组旋转中位数为 ４°(２°ꎬ
６°)ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝ １.３３０ꎬＰ ＝ ０.１８３)ꎻ两组患者
中旋转均无>２０°者ꎻＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组旋转>１０°的患者
比例为 ２.６％(１ / ３８)ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组旋转>１０°的患者比例
为 ３.２％ ( １ / ３１)ꎬ差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０. ０２１ꎬ Ｐ ＝
１.０００)ꎮ
２.４两组术后散光矫正矢量分析　 矢量分析显示ꎬ两组都
有较好的散光矫正能力ꎬＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组与 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ
组 ｜ ＤＶ ｜和 ＩＯＳ 均接近 ０ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝ －０.９７７ꎬ
Ｐ＝ ０.３２９ꎻＺ＝ －１.０６２ꎬＰ ＝ ０.２８８)ꎻ两组 ＭＥ 均为负值ꎬＡＴ
ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组更接近 ０ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.０３２ꎬ
Ｐ＝ ０.３０６)ꎮ ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组的 ＣＩ 更接近 １ꎬ散光矫正
更接近预期的目标ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组 ＣＩ>１ꎬ散光过矫ꎬ差异
无统计学意义(Ｚ＝ －１.３０３ꎬＰ＝ ０.１９３)ꎬ见图 １ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ
ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组、Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组残余散光分别为－０.１１±
０.９１、－０.４６ ± ０. ７６ Ｄꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １. ７３２ꎬＰ ＝
０.０８８)ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组、Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组 ＳＥ
分别为 ０.１４±０.５６、－０.２０±０.５５ Ｄꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
２.５４４ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组术前基线资料比较

参数 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组 χ２ / ｔ / Ｚ Ｐ
眼数 ３８ ３１
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ６７.５８±６.２５ ６４.８７±５.４３ １.８９９ ０.０６２
性别(例) 男 １３ １３ ０.４３４ ０.５１

女 ２５ １８
ＡＬ(ｘ±ｓꎬｍｍ) ２４.１５±１.９１ ２４.０８±１.７７ ０.１６９ ０.８６６
植入 ＩＯＬ 度数(ｘ±ｓꎬＤ) 球镜 １６.８０±５.４７ １７.２２±４.８７ －０.３３２ ０.７４１

柱镜 ２.５９±１.４２ ２.５５±０.７７ －０.６７９ ０.５
前房深度(ｘ±ｓꎬｍｍ) ３.０７±０.４３ ３.２４±０.２９ －１.９４６ ０.０５６
角膜散光[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] １.８５(１.４５ꎬ２.５２) ２.０４(１.７２ꎬ２.５１) －０.８９９ ０.３６９
角膜散光轴位[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ°] １０９(６０ꎬ１７０) ９２(５９ꎬ１７２) －０.８４５ ０.３９８
预测残余散光(ｘ±ｓꎬＤ) ０.１５±０.０８ ０.１９±０.０７ －１.７３６ ０.０８７
ＷＴＷ(ｘ±ｓꎬｍｍ) １１.３５±０.４６ １１.３２±０.４５ ０.２７２ ０.７８６
角膜曲率(ｘ±ｓꎬＤ) ４４.２８±０.２５ ４４.７５±０.２６ －１.２８７ ０.２０３

注:ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组为植入 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 的规则(顺规、逆规)散光患者ꎻＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组为植入 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 的规则(顺规、逆规)
散光患者ꎮ

表 ２　 两组不同时间点 ＵＣＤＶＡ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组 ３８ ０.７６(０.４０ꎬ０.９４) ０.１０(０.１０ꎬ０.３０) ０.００(０.１０ꎬ０.２２) ０.００(０.１０ꎬ０.２２)
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组 ３１ ０.７０(０.４０ꎬ１.００) ０.１０(０.１０ꎬ０.２２) ０.００(０.１０ꎬ０.２２) ０.００(０.１０ꎬ０.２２)

注:ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组为植入 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 的规则(顺规、逆规)散光患者ꎻＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组为植入 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 的规则(顺规、逆规)
散光患者ꎮ
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表 ３　 两组不同时间点 ＢＣＤＶＡ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组 ３８ ０.４０(０.２２ꎬ０.８２) ０.１０(０.１０ꎬ０.２４) ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.００(０.００ꎬ０.１０)
Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组 ３１ ０.４０(０.２２ꎬ０.７０) ０.１０(０.１０ꎬ０.２２) ０.００(０.００ꎬ０.１０) ０.００(０.００ꎬ０.１０)

注:ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组为植入 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 的规则(顺规、逆规)散光患者ꎻＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组为植入 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 的规则(顺规、逆规)
散光患者ꎮ

表 ４　 不同襻型散光 ＩＯＬ矫正散光的术后矢量比较

指标 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组 Ｚ / ｔ Ｐ
球镜(ｘ±ｓꎬＤ) ０.１９±０.４７ ０.０３±０.４３ １.５１４ ０.１３５
柱镜(ｘ±ｓꎬＤ) －０.１１±０.９１ －０.４６±０.７６ １.７３２ ０.０８８
ＳＥ(ｘ±ｓꎬＤ) ０.１４±０.５６ －０.２０±０.５５ ２.５４４ ０.０１３
ＴＩＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤＣ] １.７１(１.３５ꎬ２.０６) １.５７(１.４９ꎬ２.４６) －０.６２７ ０.５３０
ＳＩＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤＣ] １.８２(１.２９ꎬ２.２３) １.９５(１.６４ꎬ２.５５) －１.２６７ ０.２０５
｜ ＤＶ ｜ [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.６５(０.４４ꎬ１.１３) ０.５１(０.３３ꎬ０.９８) －０.９７７ ０.３２９
｜ ＡＥ ｜ [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ°] ５.６９(２.９７ꎬ９.３７) ３.６３(１.８９ꎬ５.７１) －２.０５７ ０.０４０
ＣＩ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] １.０４(０.８６ꎬ１.３０) １.２２(０.９７ꎬ１.３９) －１.３０３ ０.１９３
ＩＯＳ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ０.３９(０.２６ꎬ０.５７) ０.３３(０.１９ꎬ０.５９) －１.０６２ ０.２８８
ＭＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤＣ] －０.１８±０.７３ －０.３５±０.６０ １.０３２ ０.３０６

注:ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组为植入 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 的规则(顺规、逆规)散光患者ꎻＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组为植入 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 的规则(顺规、逆规)
散光患者ꎮ

图 １　 白内障术后 ３ ｍｏ两组 ＴＩＡ与 ＳＩＡ比较的散点图　 Ａ:ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组ꎬ显示散光轻度欠矫ꎻＢ:Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组ꎬ显示散光轻度
过矫ꎮ

２.５两组术后 ３ ｍｏ 手术源性角膜散光比较　 术后 ３ ｍｏꎬ
患者总体手术源性角膜散光(ＣＳＩＡ)为 ０.２０±０.０６ ＤꎬＡＴ
ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组、Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组 ＣＳＩＡ 分别为 ０.２１±０.０６、
０.１８±０.０５ Ｄꎬ差异无统计学意义( ｔ＝ １.７２６ꎬＰ＝ ０.０８９)ꎮ
３讨论

随着现代白内障手术对精准治疗的追求ꎬ要求白内障

医生在术前、术后ꎬ特别是术中要尽可能矫正患者角膜上

的散光ꎬ以提高患者术后的视力及视觉质量ꎮ 矫正散光的

方式包括:植入散光矫正型 ＩＯＬ、飞秒激光松解和手术刀

松解角膜陡峭轴散光等方式ꎮ 既往关于 Ｔｏｒｉｃ 与角膜松解

切口对散光的矫正对比研究中ꎬ发现对中低度数角膜散

光ꎬＴＩＯＬ 植入术后全眼残余散光小ꎬ效果稳定[１０]ꎮ 近年

来许多研究表明 ＴＩＯＬ 对于矫正角膜散光有着良好的效

果ꎬ视力视觉质量得到显著提高[１１－１２]ꎮ 有研究表明角膜

散光的轴向随着年龄的增长而变化ꎬ轴向由顺规动态向逆

规漂移[１３－１４]ꎬ李黄恩等[１５]的研究也得到了相同的结论ꎬ认

为漂移的拐点在 ６５ 岁ꎬ也有学者认为拐点在 ３４、６９ 岁[１６]ꎮ
所以存在角膜散光的老年白内障患者在植入 ＴＩＯＬ 时ꎬ需
考虑这种变化ꎬ根据国内学者建议散光预留量表[１６]ꎬ顺规

散光的患者应当给予适量欠矫ꎬ但预留散光不能超过

０.７５ Ｄꎬ而逆规散光的患者予以足矫ꎮ 对于顺规散光预留
量:(１)年龄≤３５ 岁ꎬ矫正量 ＝ 全角膜散光( ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＴＣＡ) －０.０１３１×(３５ －Ｙ) － ０.７４Ｄꎻ(２)年龄在

３６－５２岁ꎬ矫正量 ＝ ＴＣＡ－０.０４４９×(５２－Ｙ)Ｄꎻ(３)≥５３ 岁ꎬ
矫正量＝ＴＣＡꎮ 对于逆规散光预留量:(１)年龄≤３５ 岁ꎬ矫
正量＝ＴＣＡ＋０.７５Ｄꎻ(２)年龄在 ３６－５２ 岁ꎬ矫正量 ＝ ＴＣＡ＋
０.０４４９×(５２－Ｙ)Ｄꎻ(３)≥５３ 岁ꎬ矫正量 ＝ ＴＣＡꎮ 在本研究

中ꎬ我们也秉持这一原则ꎬ术后 ＵＣＤＶＡ、ＢＣＤＶＡ 均较术前

显著改善ꎬ两组 ＵＣＤＶＡ 达到 ０.２２２ ＬｏｇＭＡＲ 的患眼百分比

分别为 ９２％和 ９７％ꎻ两组 ＢＣＤＶＡ 达到 ０.２２２ ＬｏｇＭＡＲ 的

患眼百分比分别为 ９５％和 １００％ꎮ 这与 Ｎｏｖá ｃ̌ ｅｋ 等[１７]、
Ｓｅｔｈ 等[１８]、胡东瑞等[９]的研究结果一致ꎮ
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ＴＩＯＬ 具有不同的襻类型[１９－２０]ꎬ但对于平板襻式 ＴＩＯＬ
与双 Ｃ 襻式 ＴＩＯＬ 在术后旋转方向及程度ꎬ现有研究差异
较大ꎮ 有研究表明 Ｃ 襻式 ＴＩＯＬ 易发生顺时针旋转[２１]ꎬ也
有研究表明 Ｃ 襻式 ＴＩＯＬ 旋转没有方向选择[２２－２３]ꎻ平板襻

式 ＴＩＯＬ 旋转没有方向选择[２１]ꎮ 两种不同襻型 ＴＩＯＬ 均有
效矫正了规则的角膜散光ꎬ并在术后有良好的旋转稳定
性[７ꎬ２４]ꎬ但平板襻式 ＴＩＯＬ 的旋转稳定性优于双 Ｃ 襻式

ＴＩＯＬ[５ꎬ２５]ꎮ 双 Ｃ 襻式 ＴＩＯＬ 的旋转稳定性通常与 ＡＬ 和角

膜 ＷＴＷ 有关[２５]ꎮ 我们研究发现两者旋转均可发生顺时
针、逆时针旋转ꎬ且两者差异无统计学意义ꎮ 两者均有较
好的旋转稳定性ꎬ两组旋转度数均较小ꎬ可能与两组患者
的 ＡＬ 及 ＷＴＷ 差异无统计学意义相关ꎮ ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ
组旋转中位数为 ２.５°(１°ꎬ６°)ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组旋转中位数
为 ４°(２°ꎬ６°)ꎬ两组的差异无统计学意义(Ｚ ＝ １.３３０ꎬＰ ＝
０.１８３)ꎻ两组患者旋转均无>２０°者ꎬＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组旋
转>１０°的患者比例为 ２. ６％ (１ / ３８)ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组旋转
>１０°的患者比例为 ３.２％(１ / ３１)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
０.０２１ꎬＰ＝ １.０００)ꎮ 李娜等[２６] 的研究显示术后 ３ ｍｏ 不同
眼轴的 ＴＩＯＬ 旋转情况为(５.２４±３.７２)° ｖｓ (６.３６±４.２１)°ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.１１０)ꎮ 而 Ｍｉｙａｋｅ 等[２７]研究发现
ＴＩＯＬ 植入术后 ２ ｍｏ 有 ７６.７％的患者晶状体旋转小于 ５°ꎬ
仅有 １.６８％的患者晶状体旋转大于 １０°ꎮ 宋旭东等[２８] 的
研究也得到了类似的结果:ＩＯＬ 旋转度的中位数在术后
３ ｍｏ为 ２.０°(０°ꎬ１５°)ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ

而 ＩＯＬ 旋转与很多因素有关ꎬ除了 ＩＯＬ 襻形ꎬ还与其
他很多因素相关:(１) ＩＯＬ 的直径:有研究证实直径为

１１.２ ｍｍ的 ＩＯＬ 比 １０.８ ｍｍ 的更稳定[２９]ꎬ本研究中两种
ＩＯＬ 分别直径为 １１.０ ｍｍ(ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组)ꎬ１３.０ ｍｍ
(Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组)ꎬ直径都足够大ꎬ所以ꎬ各组患者的旋转

稳定性均较好ꎻ(２)ＩＯＬ 材质ꎬ不同材质与后囊贴附力有差
异ꎬ常见的晶状体材质有疏水性丙烯酸酯、亲水性丙烯酸
酯及硅凝胶ꎬ有研究显示疏水性丙烯酸酯较硅胶材质更稳
定[３０－３２]ꎻ(３)患者的生物学特征:年龄、ＬＴ、ＡＬ、ＷＴＷ 等ꎬ
患者 ＬＴ>４.５ ｍｍꎬＡＬ>２６ ｍｍꎬＷＴＷ>１１.６ ｍｍ 时 ＴＩＯＬ 旋转
几率较高ꎬ建议术中同时植入囊袋张力环(ＣＴＲ)ꎻ(４)手
术因素:轴位标记、术中连续环形居中撕囊、黏弹剂完全置
换、水密等ꎬ本研究的患者均是由同一术者完成ꎬ术者具有
丰富的经验ꎬ保证术中的同质性ꎮ

矢量分析不仅能显示散光度数的变化ꎬ还能体现矫正
散光轴向的偏差对残余散光的影响ꎬ本研究运用 Ａｌｐｉｎｓ 矢
量分析法进行术前、术后的散光矢量分析[３３]ꎬ比较发现两
种襻式的 ＴＩＯＬ 术后 ３ ｍｏ 的 ＩＯＳ 均接近 ０ꎬ但差异没有统

计学意义ꎻＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 组 ＣＩ 更接近 １ꎬ散光矫正更接
近预期的目标ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＭＴ 组 ＣＩ>１ꎬ散光过矫ꎬ但两组差
异无统计学意义ꎮ 有研究显示术后残余散光与角膜曲率
仪测量误差、ＣＳＩＡ 的变化以及 ＴＩＯＬ 轴位和度数的偏差密
切相关[３４]ꎮ 据统计ꎬ在这些因素中ꎬＣＳＩＡ 占残余散光的

７.８％ [３５]ꎮ ＣＳＩＡ 会受到许多结构和生物力学因素的影响ꎬ
除了切口到角膜中心的长度、形状、位置和距离外ꎬ角膜滞
后等生物力学特征也可能是调节角膜切口后光学变化的
重要影响因素[３６]ꎮ 研究显示由手术诱导的散光与像差的
改变术后 ３ ｍｏ 时完全或部分恢复到术前ꎬ并随着时间的

推移保持稳定[３７]ꎮ 而本研究中主切口采用 ２.４ ｍｍ 小切
口ꎬ降低了 ＳＩＡ 对术后散光的影响ꎬ术后 ３ ｍｏ 两组患者残
余全眼散光并无统计学差异ꎮ 并且本研究及前者的研究
中均未将后表面散光计算入内ꎬ也可能造成不同的
结果[３８－３９]ꎮ

综上所述ꎬ平板襻式 ＴＩＯＬ(ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ)和双 Ｃ
襻式 ＴＩＯＬ(Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ)均可有效改善患者术后视力、视
觉质量ꎬ且术后短期有较好的旋转稳定性ꎮ 在矫正顺规、
逆规散光方面ꎬ平板襻式 ＴＩＯＬ(ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ)的矫正
能力与双 Ｃ 襻式 ＴＩＯＬ(Ｔｅｃｎｉｓ ＺＭＴ)相当ꎮ 本研究样本量
稍显不足ꎬ并仅随访至术后 ３ ｍｏꎬ两种 ＴＩＯＬ 术后远期效
果是否一致仍有待进一步研究ꎮ 且本研究对 ＴＩＯＬ 的偏心
及倾斜没有进行研究ꎬ仍需进一步研究ꎮ
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[２０] Ｖｏｋｒｏｊｏｖá Ｍꎬ Ｈａｖｌíｃ̌ｋｏｖá Ｌꎬ Ｂｒｏžｋｏｖá Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ３６(３):１８６－１９２.
[２１] Ｌｉｎ ＸＱꎬ Ｍａ ＤＭꎬ Ｙａｎｇ Ｊ. Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓꎬ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ )ꎬ ２０２４ꎬ
１１:１３４９４９６.
[２２] Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｍｅｎｇ ＪＱꎬＨｅ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｔｅ － ｈａｐｔｉｃ ｔｏｒｉｃ ａｎｄ Ｃ － ｌｏｏｐ ｈａｐｔｉｃ ｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(１０):１３５３－１３５９.
[２３] Ｓｉｎｇｈ Ａꎬ Ｋａｐｏｏｒ Ｇꎬ Ｂａｒａｎｗａｌ ＶＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｍｅｄ Ｊ Ａｒｍｅｄ Ｆｏｒｃｅｓ Ｉｎｄꎬ ２０２２ꎬ７８(１):６８－７３.
[２４] Ｌｉ ＳＹꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｈｅ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ａｃｒｙｌｉｃ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２０ꎬ３４(３):４７４－４７９.
[２５] Ｓｕｎ ＪＪꎬ Ｂａｉ ＨＲꎬ Ｃｕｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈａｐｔｉｃ
ｔｙｐｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(３):８４７－８５５.
[２６] 李娜ꎬ 刘荣ꎬ 万佳昱ꎬ 等. 不同眼轴长度白内障患者散光矫正

型人工晶状体植入术后相关指标的差异. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３
(８):１３７２－１３７５.
[２７] Ｍｉｙａｋｅ Ｔꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ａｍａｎｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ ４０ ( １０ ):
１６５４－１６６０.
[２８] 宋旭东ꎬ 郝燕生ꎬ 鲍永珍ꎬ 等. Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体植入术有效性

和安全性的多中心研究. 中华眼科杂志ꎬ ２０１８ꎬ５４(５):３４９－３５６.
[ ２９] Ｃｈａｎｇ ＤＦ. Ｅａｒｌｙ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｒ Ｓｔａａｒ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: ｆｉｆｔｙ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００３ꎬ
２９(５):９３５－９４０.
[３０] Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ Ｒꎬ Ｃｈａｕｄｈｕｒｙ Ｋꎬ Ｄａｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｉｃｒｏ － ｒｏｕｇｈｎｅｓｓ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ: ａｎ ａｔｏｍｉｃ ｆｏｒｃｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｍｉｃｒｏｎꎬ ２０１２ꎬ４３(９):
９３７－９４７.
[ ３１ ] Ａｕｆｆａｒｔｈ ＧＵꎬ Ｂｒéｚｉｎ Ａꎬ Ｌｉｇｎｅｒｅｕｘ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｌｉｓｔｅｎｉｎｇｓ ｉｎ
ｔｗｏ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):２８２２.
[３２] Ｈａｒｉｐｒｉｙａ Ａꎬ Ｇｋ Ｓꎬ Ｍａｎｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｖｓ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｓｉｎｇｌｅ －
ｐｉｅｃｅ ａｃｒｙｌｉｃ ｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ４７(２):１７８－１８３.
[３３] Ａｌｐｉｎｓ ＮＡꎬ Ｇｏｇｇｉｎ Ｍ. Ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００４ꎬ４９
(１):１０９－１２２.
[３４] Ｐａｒｋ ＤＹꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｈｗａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｔａｋｅｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓꎬ Ｂａｙｌｏｒ
ｎｏｍｏｇｒａｍꎬ ａｎｄ Ｂａｒｒｅｔｔ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１７(１):１５６.
[３５] Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ Ｎꎬ Ｆｉｎｄｌ Ｏꎬ Ｂａｙｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ３６ ( １０ ):
６４６－６５２.
[３６] Ｚｈａｏ ＦＹꎬ Ｙｉｎ ＹＦꎬ Ｐａｚｏ ＥＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｏｔａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ１３(９):２３８１－２３９１.
[３７] Ｖｉｌｌｅｇａｓ ＥＡꎬ Ａｌｃóｎ Ｅꎬ Ｒｕｂｉｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ１４(１１):ｅ０２２４８２３.
[３８] Ｋｏｃｈ ＤＤꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓ ＲＢꎬ Ｗｅｉｋｅｒｔ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ３９(１２):１８０３－１８０９.
[３９] 李盼盼ꎬ 吴坚ꎬ 薛莹ꎬ 等. 角膜后表面散光的分布及对散光型

人工晶状体计算的影响. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ３７(６):４６０－４６６.

７３６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


