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[摘要] 目的 研究非球面散光型人工晶状体植入治疗合并角膜散光白内障患者的临床疗效。方法 

将合并角膜规则散光 >1 D的年龄相关性白内障患者 l17例(158眼)分为两组，行超声乳化白内障吸出术后， 

Toric组69例(92眼)联合植入非球面散光型人工晶状体，对照组48例(66眼)联合植入非球面人工品状体， 

术后比较两组患者的自觉症状 、视力、全眼散光、客观视觉质量等指标。结果 平均随访 15．2月。术后 3个 

月时，Toric组的全眼散光(0．65±0．38)D明显小于对照组(1．84±0．46)D，Tofic组的裸眼视力(0．80±0．23) 

明显高于对照组(0．59±0．14)，Toric组对比敏感度、MTF cut off值 、100％对比度下视力、20％对比度下视力 

及患者主观视觉质量的改善程度均优于对照组。Tofic组在末次随访时人工晶状体旋转(7．1±4．2)。。结论 

非球面散光型人工晶状体可以为合并角膜散光的白内障患者提供良好的术后主观、客观视觉质量。 
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Controlled clinical study of asphedc Toric intraocular lens in treatment of cataract with astigmatism L／Li， 

ⅣQian—qian，WANG Lu．Department of Ophthalmology，the People s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Re— 

gion，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To research the clinical efficacy of aspheric Toric intraocular lens(IOL)in the treat— 

ment of cataract patients with corneal astigmatism．Methods One hundred and seventeen age—related cataract pa— 

tients(158 eyes)with more than 1．0 diopter(D)of preexisting corneal astigmatism were divided into two groups．Tile 

Toric group(92 eyes in 69 cases)received the aspheric Toric IOL implantation after phac0emlllsi6cati0n，and the 

control group(66 eyes in 48 cases)received tim aspheric IOL．The postoperative symptoms。uncorrected visual acuity 

(UCVA)，total astigmatism and objective visual quality indicators were examined．Results With an average follow— 

up of 15．2 months，the total astignaatism in the Toric group(0．65±0．38)D was significantly lower than that in the 

control group three months after the operation(1．84±0．46)D，while the UCVA in Toric group(0．80±0．23)was 

higher than that in the control group(0．59±0．14)．The postoperative contrast sensitivity，MTF cut off value，visual 

acuity at 100％ contrast，visual acuity at 20％ contrast and the improvement of subjective visual quality in the Tofic 

group were Ifigher than those in the control group．The mean rotation of IOLs in the Toric group was(7．1-4-4．2)de— 

grees．Conclusion Aspheric Tofic IOL can provide good subjective and objective visual quality for cataract patients 

with corneal astigmatism． 
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白内障患者中，有 15％ ～29％存在 >1．5 D的 

术前角膜散光 IJ。较大的术前角膜散光会影响术后 

裸眼视力的提高，还可引起复视、视疲劳等症状 。 

近年散光型人工晶状体 (toric intraocular lens ，Toric 

IOL)的临床应用在治疗术前散光上取得了可靠的 

疗效 。而非球面人工晶体的应用有效地改善了 

白内障患者术后夜视力差、对比敏感度低等问题 。 

如果将非球面和矫正散光的功能结合起来的人工晶 
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体，能否获得更好的视觉质量呢，本研究对合并角膜 

散光的白内障患者行白内障超声乳化吸出术，分别 

植入非球面散光型人工晶状体及植入非球面人工晶 

状体，对比其临床疗效。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取2012-01—2014-08到广西壮 

族 自治区人民医院眼科中心就诊的角膜规则散光 > 

1 D的年龄相关性白内障患者 117例(158眼)作为 

研究对象。排除合并青光眼、角膜病、葡萄膜炎、视 

网膜玻璃体疾病、视神经病变、高度近视、翼状胬肉、 

重度干眼症等其他影响视力的眼部疾病，排除既往 

眼内及屈光手术史患者。所有患者符合条件并能完 

成规则随访。按晶状体核Emery硬度分级标准分级 

均在Ⅲ一V级核之间。根据患者的需求将研究对象 

分为Torie组69例和对照组48例。两组术前年龄、 

性别构成比、术前裸眼视力、术前角膜散光差异均无 

统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 两组患者术前基线资料比较[n，(冤±s)] 

H 铀 I n日 ! 年龄 术前裸限 术前角膜 组别例数眼数 —_= j 劣” 筱 { 
男 女 ， ／J ， 

1．2 人工晶状体的选择 Torie组使用的非球面散 

光型人工晶状体是 Aerysof IQ Toric IOL(SN6AT，爱 

尔康公司，美国)，对照组使用的非球面人工晶状体 

是AcrysofIQ IOL(SN60WF，爱尔康公司，美国)。两 

者均是一片式疏水性丙烯酸酯人工晶状体。Torie 

组与对照组中植人的 IOI 球镜度数分别为(18．29± 

3．13)D和(18．82±2．32)D。 

1．3 术前准备 两组患者术前均行裸眼视力、眼 

压、角膜内皮计数、眼球 B超等检查，用 IOL Master 

(蔡司公司，德国)测量角膜曲率、眼轴，并计算 IOL 

的球镜度数。Toric组应用美国爱尔康公司网站提 

供的Acrysof Tofic IOL Calculator软件，输入术前角 

膜曲率及轴向、IOL球镜度数、手术切口位置、手术 

源性散光，计算所需植入的Toric IOL型号、轴位及 

预期残余散光。患者用盐酸奥布卡因表面麻醉后， 

取坐位，在裂隙灯下用标记笔标记手术切口位置和 

Toric IOL预放置的轴位。 

1．4 手术方法 由同一位手术技巧娴熟的主任医 

生完成所有手术。使用盐酸奥布卡因对术眼进行表 

面麻醉后，Toric组在切口标记点处做 2．2 mm透明 

角膜切口，对照组于角膜 1O点位做 2．2 mm透明角 

膜切口。用撕囊镊行连续环形撕囊(直径约5 mm)， 

用 Infiniti超声乳化治疗仪(爱尔康公司，美国)的超 

声乳化头劈核并乳化吸出晶状体核，用I／A头吸出 

残余皮质和后囊膜抛光。Toric组将非球面 Toric 

IOL用推注器植入囊袋内后用人工晶体调位钩按顺 

时针旋转IOL调整到离标记轴位 l0度左右的位置， 

吸除囊袋内和前房内的残余粘弹剂后，再将 IOL调 

整到标记轴位并下压IOL使之与后囊膜贴附。对照 

组用推注器将非球面IOL植人囊袋内后吸除残余粘 

弹剂；水密角膜切口。用妥布霉素地塞米松眼膏包 

术眼。 

1．5 术后随访项 目和方法 (1)视力：用国际标准 

对数视力表测量；(2)眼压：用TX一20非接触式眼压 

计(佳能公司，日本)测量；(3)全眼散光：由验光师 

行主觉验光测出；(4)晶状体轴位偏移度：患者散瞳 

后由主刀医师在裂隙灯下观察；(5)角膜内皮细胞 

数：用 SP-3000P内皮计(拓普康公司，日本)测量； 

(6)主观视觉质量：根据美国国立眼科研究所的视 

功能生存质量调查问卷 结合我院临床实际进行 

修改设计而成的调查问卷进行调查；(7)对比敏感 

度(contrast sensitivity，CS)：用 OPTEC3500视功能测 

试仪(Stereo Optical公司，美国)测定两组患者术后 

3个月有无眩光下的明暗对比敏感度；(8)MTF截止 

频率(MTF cut off)和不同对比度下视力：用 OQAS 

双通道视觉质量分析仪(Human Vision公司，西班牙) 

测量。 

1．6 统计学方法 应用SPSS19．0统计学软件对数 

据进行处理，计量资料以均数 ±标准差( ±S)表示， 

并采用独立样本 t检验，计数资料采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

117例患者术后随访 5．5～24．8个月，平均随 

访 15．2月。术后 3个月后随访结果与术后 3个月 

时变化不大，因而取术后 3个月的随机结果分析。 

2．1 两组患者术后主观视觉质量比较 术后 3个 

月对所有患者主观视觉质量调查问卷统计结果可 

见，Toric组的患者术后在复视、视物疲劳、眩光、夜 

间视物能力等方面均较对照组显著改善，自觉视力 

也较对照组高，日常生活中无需眼镜的患者比例较 

对照组高，两组患者术后均无视觉扭曲，在颜色知觉 

和深度知觉时也没有困难。见表2。 
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表2 两组患者术后主观视觉质量比较[n(％)] 

· 3· 

注：眩光指由于大于眼睛可适应的照明而引起的烦恼、不适或丧失视觉表现的感觉。将患者白觉视力分为 1～10等级，1级表示患者自觉视 

力低下，对视力极其不满意，1O级表示患者自觉视力非常好 ，对视力很满意 

2．2 两组患者术前术后视力比较 两组患者的术 

后裸眼视力均较同组患者术前裸眼视力提高 1 6 
行。两组患者术前裸眼视力无统计学差异，T0ric组 680o 

术后 3月裸眼视力高于对照组，差异有统计学意义 420o 

(P<O．O1)。见表3。 。 

有眩光下明对比敏感度 有眩光下暗对比敏感度 

表3 两组患者术前术后视力比较(面±s) 图2 两组患者术后对比敏感度比较图(有眩光) 

2．3 两组患者术前术后散光情况比较 两组患者 

术前角膜散光无统计学差异，Toric组的术后3个月 

全眼散光小于对照组，差异有统计学意义(P<0．01)； 

Toric组患者术后3个月全眼散光(0．65±0．38)D， 

与预计残余散光(0．31 4-0．16)D相比，差异无统计 

学意义(P>0．05)。见表4。 

表4 两组患者术前术后散光情况比较(牙±s) 

2．4 两组患者术后对比敏感度比较(CS，contrast se． 

nsitivity) 术后 3个月，无论有无眩光下，Toric组的 

明、暗对比敏感度普遍高于对照组。见图1，2。 
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图1 两组患者术后对比敏感度比较图(无眩光) 

2．5 两组患者术后客观视觉质量比较 Toric组术 

后 3个月的 MTF cut off(调节传递函数 MTF截止频 

率)、100％对比度下视力、20％对比度下视力均较对 

照组好，差异有统计学意义(P<0．05)，而9％对比度 

下视力两组差异无统计学意义(P>0．05)。见表5。 

表5 两组患者术后客观视觉质量比较( ±s) 

2．6 Toric组中IOL的囊袋内稳定性 末次随访时， 

Toric组IOL旋转(7．1 4-4．2)。，其中80眼(86．9％) 

的 IOL轴位偏离在 10。以内，有 9眼(9．8％)的 IOL 

轴位偏离在 10。～20。之间，3眼(3．3％)的IOL轴位 

与原预定轴位相比偏离度 >20。。 

2．7 并发症 随访期间，所有患者均未发现后发性 

白内障、角膜内皮失代偿、青光眼、眼内感染、严重的 

虹膜睫状体炎等手术并发症。 

3 讨论 

3．1 植入球面人工晶状体的很多老年患者虽然裸 

眼视力提高，但在光线昏暗的环境下仍抱怨视物不 

清。这是球差引起的视觉质量下降。正常角膜拥有 

(+0．27±0．02) m_6 的正球差，人年轻时晶状体 

为负性球差，正负球差相互抵消。随着年龄的增加， 

晶状体负性球差减少，全眼的正球差不断增加，从而 

导致视觉质量下降，还会发生眩光等不适症状 引。 

端 
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而带有负性球差的非球面人工晶体则可平衡或抵消 

角膜的正性球差，让全眼球差趋近于零 。Werner 

等 发现当患者瞳孔直径 >5 111113_时，非球面人工 

晶状体与球面人工晶状体相比，能获得更高的对比 

敏感度及视觉质量。本研究中，两组患者均选用非 

球面人工晶状体。其中 Toric组人工晶体还具有矫 

正散光的功能。 

3．2 散光对裸眼视力有直接影响，散光在 0．5～ 

1．0 D，裸眼视力为0．6；散光在 1．0～2．0 D，裸眼视 

力为 0．4；散光在 2．0～3．0 D，裸眼视力为 0．2～ 
0．3 】 

。 眼球总散光主要是角膜散光和晶状体散光 

两部分叠加的总和，而白内障摘除术后眼球总散光 

主要由手术源性角膜散光和术前已存的角膜散光构 

成。41％的白内障患者术前存在0．5～1．0 D的角膜 

散光，77％的患者术前存在 1．0—1．5 D的角膜散光， 

15％ ～29％的患者术前存在≥1．5 D的角膜散光  ̈。 

3．3 Toric IOL的概念最早于 1992年被 Kimiya Shi— 

IIIiZH提出，第一枚 Torie IOL诞生于 1994年 引̈。Me— 

ndicute等  ̈发现植入Toric IOL后患者的裸眼视力 

和高空间频率对比敏感度均优于角膜缘松解术后的 

患者，前者术前角膜散光为(一1．75±0．71)D，术后 

全眼散光为(一0．62±0．46)D，而后者术前角膜散 

光为(一1．61±0．67)D，术后全眼散光为(一0．97± 

0．51)D。Ernest等  ̈对术前角膜散光在0．75～ 

1．38 D的白内障患者，用Toric IOL矫正其角膜散光 

获得显著疗效。对于高度散光的患者，Sasaki等  ̈

研究发现植入 Toric IOL比植入普通 IOL能获得更 

好的术后裸眼视力，术后残余散光较少。在 Ruiz— 

Mesa‘J 的研究中，Acrysof Tofic IOL植入术后6个月， 

术眼散光由(一2．34±1．28)D降至(一0．72±0．43)D。 

3．4 本研究所有患者均植入非球面人工晶体，是为 

了去除球差对术后视觉质量的影响，这样术后视觉 

质量主要取决于散光的多少。两组患者术前角膜散 

光均大于 1D，两组问术前年龄、性别构成比、术前裸 

眼视力、术前角膜散光均无明显差异，分别植入非球 

面Toric IOL和非球面 IOL，术后 Toric组的全眼散光 

明显小于对照组。Toric组术后散光与预计残余散 

光相比，无统计学差异，而且术前软件预测的残余散 

光准确性高，可用于指导医师术前谈话。 

3．5 本研究中主要比较两组间术后的主观感受、视 

力、对比敏感度和客观视觉质量指标。cs是指辨认 

物体时所需的物体表面最低黑白反差的物理量，对 

比敏感度高，则视觉质量好，测量是受主观因素影 

响  ̈。本研究中测量的客观视觉质量指标有调节 

传递函数(modulate transfer function，MTF)、MTF截 

止频率(MTF cut off)、对比度视力(visual acuity，VA)。 

其中MTF与对比敏感度关系密切，但是一个客观指 

标，指不同空间频率下像与物对比度之间的差异，即 

视网膜上所成像与实际物的对比度的比值，反映光 

学因素对成像质量的影响。MTF cut off则表示人眼 

MTF曲线在空间频率达到该频率值时，就会到达分 

辨率极限，其值越大，视觉质量越好。对比度视力 

VA是指人眼视网膜成像的客观能力，可客观地评估 

屈光介质，与大脑皮质整合后的主观视力不同 J。 

3．6 本研究中Toric组的术后视力、术后在有无眩 

光下的明暗对比敏感度、MTF cut off值、100％VA、 

20％VA及患者的主观视觉质量均优于对照组。可 

见植入Toric人工晶状体降低术后全眼散光可获得 

更好的客观与主观视觉质量。9％对比度下视力两 

组患者间无明显统计学差异，考虑到低对比度下散 

光对视力的影响已不明显。若要得到 Toric IOL的 

最佳矫正效果，其轴位需与角膜最大散光轴位精确 

重合，根据 Novisl18]报道 Toric IOL每旋转 1。，会损 

失3．3％的矫正效果，若轴位偏差 10。，矫正效果会 

降低 1／3左右；偏差20。，矫正效果会降低2／3左右； 

偏差 >30。，将会增加术后散光，出现复视、眩光和视 

力降低等并发症。IOL在囊袋内的稳定性主要取决 

于人工晶状体的材料、长度及襻的设计和囊袋的大 

小、完整性及牵张力等因素 。Rufz—Mesa 报道 

Torie IOL植入术后6个月，IOL轴位平均旋转(3．63± 

3．11)D，96．7％的 IOL旋转 <10。。Weinand等  ̈

对 17例患者植人 Toric IOL，其中4眼 IOL旋转0。～ 

0．5。，8例旋转 0．5。～1．0。，5例旋转 1．0。～1．8。。 

Chang 指出丙烯酸酯材料的 Toric IOL较硅凝胶 

材料的Toric IOL稳定性好，术后 1个月时 3．3％的 

硅凝胶材料的Toric IOL需要手术调整位置，而丙烯 

酸酯材料 Toric IOL均无需 要再 次手术。Bauer 

等 研究发现植入 Acrysof Toric IOL，术后 4个月 

时的轴位旋转为(2．5±2．1)。(SN6OT3)、(3．5± 

2．3)。(SN6OT4)和(4．1±3．5)。(SN6OT5)。Watan— 

abe等 也指出Toric IOL植人后稳定性好。本研 

究使用丙烯酸酯材料的IOL，Toric组患者IOL旋转 

(7．1±4．2)。，其中86．9％的[OL轴位旋转在 l0。以 

内，展示了Toric良好的稳定性，对于3例 Toric IOL 

轴位旋转超过20。的患者我们推测是由于囊袋过大 

导致IOL不稳定造成的。而非球面IOL的偏心或者 

倾斜都可能引起眼内不对称的高阶像差，如彗差和 

继发散光等 ，有研究认为非球面 IOL若偏中心 
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0．5 Inm，倾斜7。以上，其本身具有的优势将消失 j。 

因此，选用非球面人工晶状体对术者的手术技巧和 

适应证的掌握要求更为严格。本研究中对于如何提 

高手术技巧，增加 IOL囊袋稳定性有以下几点经验： 

(1)术前测量角膜散光时反复多次测量，确保结果 

准确，应选用可靠的测量仪器，如 IOL Master、角膜 

地形图仪等；(2)由于患者卧位时眼球会较坐位时 

外旋，术前标记IOL的轴位时应取坐位 ；(3)囊袋 

内的粘弹剂应吸除干净，调整 IOL到 目标轴位后轻 

轻将其下压，便于 IOL紧贴于后囊膜；(4)撕囊大小 

适中，位置居中，IOL植入位置不但轴位要调整准 

备，更要居中；(5)术后查视力、验光，检查 IOL位 

置，如果位置不准确尽量在一周内调整。在临床上， 

对合并规则角膜散光的白内障患者可推荐使用非球 

面散光型人工晶状体。 
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