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【应用研究】
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晶状体植入术治疗长眼轴白内障患者的临床疗效比较△
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【摘要】　目的　比较飞秒激光辅助白内障手术与传统白内障手术联合 Ｔｏｒｉｃ人工晶状体
植入术治疗长眼轴白内障患者的临床疗效。方法　选取在我院行白内障手术眼轴长度大
于２４ｍｍ的白内障患者４９例４９眼，按患者主观意愿选择术式；飞秒组患者２０例２０眼，均
行飞秒激光辅助白内障手术；传统组患者２９例２９眼，均行传统白内障手术。两组患者术
中眼内均植入 Ｔｏｒｉｃ人工晶状体。每例患眼均行 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ、ＯＰＤＳＣＡＮⅢ视觉质量分析
仪检测，获得患者散光度、最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、角膜规则指
数、表面不对称指数、不规则散光指数、角膜球差及像差与斯特列尔比值。角膜规则指数、

表面不对称指数、不规则散光指数、角膜球差及眼高阶像差与斯特列尔比值相关情况采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。结果　术后３个月，两组患者ＢＣＶＡ均较术前显著提高，差异均有统
计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；飞秒组患者 ＢＣＶＡ为０．０９±０．０９，传统组为０．１３±０．１０，两组
相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术前飞秒组患者散光度为（１８４±０．５７）Ｄ，传统组为
（２．１７±０．８３）Ｄ，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后３个月，飞秒组患者总残
余散光度为（０．５０±０．５０）Ｄ，传统组为（０．５５±０．３７）Ｄ，两组间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。术后３个月，飞秒组患者斯特列尔比值为０．１８±０．１５，传统组为０．１５±０．１２，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术后３个月，飞秒组患者斯特列尔比值与角膜规则指数、表面不对称指数、不规则散光指数、角膜球差之间均无相关性
（均为Ｐ＞０．０５）；传统组亦均无相关性（均为Ｐ＞０．０５）。飞秒组患者斯特列尔比值与全眼人工晶状体倾斜棱镜、３－８阶所有
项高阶像差总和、高阶球面像差呈负相关（均为Ｐ＜０．０５）。传统组患者斯特列尔比值与角膜０－８阶所有项高阶像差总和、人
工晶状体倾斜棱镜，眼内人工晶状体倾斜棱镜、３－８阶所有项高阶像差总和、高阶彗差、高阶球面像差，全眼人工晶状体倾斜棱
镜、３－８阶所有项高阶像差总和、高阶彗差、高阶球面像差均呈负相关（均为Ｐ＜０．０５）。结论　飞秒激光辅助白内障手术与传
统白内障手术联合Ｔｏｒｉｃ人工晶状体植入术均能显著提高长眼轴白内障患者术后视力。
【关键词】　飞秒激光；白内障；Ｔｏｒｉｃ人工晶状体；视觉质量
【中图分类号】　Ｒ７７９

　　白内障手术已经跨入屈光手术时代。在大多数
国家中，２３．０％ ～４７．０％的白内障患者术前散光度
大于１．０Ｄ；在中国，２５．４％的白内障患者术前散光
度大于１．５Ｄ［１］。散光度超过０．７５Ｄ即可引起患者
视物模糊、重影、光晕、眩光等症状［２３］。目前人们已

发现，Ｔｏｒｉｃ人工晶状体用于矫正白内障合并角膜散
光的效果确切［４６］，但由于这种晶状体存在散光轴向

设计，所以在眼内植入后其居中性、旋转稳定性以及

在眼内最终轴位等对术后患者的视觉质量均有重要

影响。眼轴长度大于２４ｍｍ的白内障患者由于眼轴
过长，大多伴有晶状体囊袋过大，故普通人工晶状体

植入容易发生晶状体偏斜、旋转等。这类长眼轴且

伴有角膜高散光度患者如果植入这种 Ｔｏｒｉｃ人工晶
状体效果如何，目前临床报道不多。飞秒激光技术

应用于白内障手术以来备受临床眼科医师的关

注［７８］。本研究比较飞秒激光辅助白内障手术与传

统白内障手术联合 Ｔｏｒｉｃ人工晶状体植入术治疗长
眼轴白内障患者的临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究为前瞻性研究。选取２０１７
年１月至２０１８年３月在我院行白内障手术眼轴长
度大于２４ｍｍ的白内障患者４９例４９眼，按患者主
观意愿选择术式。飞秒组患者２０例２０眼，其中男９
例９眼，女１１例１１眼，年龄（６５．００±３２５）岁，均行
飞秒激光辅助白内障手术；传统组患者２９例２９眼，
其中男１１例 １１眼，女 １８例 １８眼，年龄（６８００±
３６８）岁，均行传统白内障手术。两组患者术中均联
合植入Ｔｏｒｉｃ人工晶状体。
１．１．２　患者纳入与排除标准　（１）确诊为白内障；
（２）Ⅳ级以下核（按Ｅｍｅｒｙ核硬度分级标准）；（３）眼
轴长度２４～３０（２６．０±２．２）ｍｍ；（４）患眼瞳孔药物
性散大至少直径达６ｍｍ以上；（５）规则性角膜散光
度达到０．７５Ｄ及以上。排除标准：角膜病变、核硬
度超过Ⅳ级、青光眼、睑球粘连、小睑裂、眼球震颤、
晶状体脱位、曾行角膜或内眼手术者以及不能配合
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的患者。

１．１．３　仪器与设备　ＯＰＤＳＣＡＮⅢ视觉质量分析
仪（日本 ＮＩＤＥＫ公司）；ＬｅｎＳｘ飞秒激光系统（美国
ＡＬＣＯＮ公司）；ＣＥＮＴＵＲＩＯＮ白内障智能超声乳化仪
（美国爱

!

康公司）。

１．２　方法
１．２．１　手术前准备　在裂隙灯下将角膜参数定位
于０°、１８０°。术中植入Ｔｏｒｉｃ人工晶状体的轴向由角
膜定位器标记且利用 Ｔｏｒｉｃ计算程序（ｗｗｗ．ａｃｒｙｓｏｆｔ
ｏｒｉｃｃａｌｃｕｌａｔｏｒ．ｃｏｍ）决定轴向位置。
１．２．２　手术方法　飞秒组患者先行飞秒激光步骤
（美国 ＡＬＣＯＮ公司 ＬｅｎＳｘ飞秒激光系统），包括撕
囊、劈核及切口制作，设定前囊口大小５．２ｍｍ，主切
口位置设定均与术前 Ｔｏｒｉｃ计算程序中设定切口位
置相符，宽度为２．４ｍｍ；再行超声乳化术（美国爱

!

康ＣＥＮＴＵＲＩＯＮ白内障智能超声乳化仪），植入Ｔｏｒｉｃ
人工晶状体，彻底清除晶状体后表面黏弹剂，将人工

晶状体轴向调至标记的预定角度，轻压人工晶状体

中央使其与囊袋贴附，水密切口。传统组患者直接

行白内障手术联合 Ｔｏｒｉｃ人工晶状体植入术。所有
手术均由同一位经验丰富的白内障手术医师完成。

１．２．３　观察指标　术前检查患眼最佳矫正视力
（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）换算为 ｌｏｇＭＡＲ，
每例患眼均行ＩＯＬＭａｓｔｅｒ、ＯＰＤＳＣＡＮⅢ视觉质量分
析仪检测。其中，ＯＰＤＳＣＡＮⅢ检测包括角膜规则
指数、表面不对称指数、不规则散光指数、角膜球差、

斯特列尔比值及眼高阶像差。眼高阶像差包括角

膜、眼内及全眼（散瞳后检测瞳孔直径５．５ｍｍ以内
范围）三部分区域，三个区域内均检测５项指标，分
别为：０－８阶所有项高阶像差总和（Ｔｏｔａｌ）、人工晶
状体倾斜棱镜（Ｔｉｌｔ）、３－８阶所有项高阶像差总和
（Ｈｉｇｈ）、高阶彗差及高阶球面像差。Ｔｏｒｉｃ人工晶状
体的棱镜度数以及定位轴向通过在线计算程序

（ｗｗｗ．ａｃｒｙｓｏｆｔｏｒｉｃｃａｌｃｕｌａｔｏｒ．ｃｏｍ）获得。输入计算机
程序的术源性散光根据术前收集术者的术后数据输

入０．３Ｄ计算。术后３个月随访患者复查ＢＣＶＡ、斯
特列尔比值及ＯＰＤＳＣＡＮⅢ视觉质量分析仪检测结
果。患眼充分散瞳后应用ＯＰＤＳＣＡＮⅢ视觉质量分
析仪检测人工晶状体旋转稳定性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行
统计学处理，计量资料以均数 ±标准差表示。术前
散光度和手术前后ＢＣＶＡ比较等均采用两独立样本
秩和检验。各角膜指数及眼高阶像差与斯特列尔比

值相关情况采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。检验水准：
α＝０．０５。

２　结果

２．１　术后两组患者ＢＣＶＡ　术后３个月，两组患者
ＢＣＶＡ均较术前显著提高，差异均有统计学意义（均
为Ｐ＜０．０５）；飞秒组患者 ＢＣＶＡ为０．０９±０．０９，传

统组为０．１３±０．１０，两组相比差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
２．２　术前两组患者散光度及术后总残余散光度、斯
特列尔比值　术前飞秒组患者散光度为（１．８４±
０５７）Ｄ，传统组为（２．１７±０．８３）Ｄ，两组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后３个月，飞秒组患者总
残余散光度为（０．５０±０．５０）Ｄ，传统组为（０．５５±
０３７）Ｄ，两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
术后３个月，飞秒组患者斯特列尔比值为 ０．１８±
０１５，传统组为０．１５±０．１２，两组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　术后两组患者斯特列尔比值与各角膜指数及
角膜球差的相关分析结果　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果
显示，术后３个月，飞秒组患者斯特列尔比值与角膜
规则指数、表面不对称指数、不规则散光指数、角膜

球差之间均无相关性（均为 Ｐ＞０．０５）；传统组亦均
无相关性（均为Ｐ＞０．０５）。
２．４　术后两组患者斯特列尔比值与眼高阶像差相
关分析结果　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，术后 ３
个月，飞秒组患者斯特列尔比值与全眼 Ｔｉｌｔ、Ｈｉｇｈ、高
阶球面像差均呈负相关（均为Ｐ＜０．０５）。传统组患
者斯特列尔比值与角膜Ｔｏｔａｌ、Ｔｉｌｔ，眼内Ｔｉｌｔ、Ｈｉｇｈ、高
阶彗差、高阶球面像差，全眼Ｔｉｌｔ、Ｈｉｇｈ、高阶彗差、高
阶球面像差均呈负相关（均为Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　术后两组患者斯特列尔比值与眼高阶像差相
关分析结果

参数
飞秒组

ｒ值 Ｐ值
传统组

ｒ值 Ｐ值
角膜

　Ｔｏｔａｌ －０．２６ ０．４５ －０．４９ ０．０２
　Ｔｉｌｔ －０．０６ ０．８７ －０．４４ ０．０４
　Ｈｉｇｈ －０．２６ ０．４５ －０．２０ ０．３８
　高阶彗差 －０．２６ ０．４５ －０．１３ ０．５６
　高阶球面像差 －０．２９ ０．３９ －０．２２ ０．３３
眼内

　Ｔｏｔａｌ －０．４６ ０．１６ －０．０２ ０．９４
　Ｔｉｌｔ －０．４８ ０．１３ －０．４９ ０．０２
　Ｈｉｇｈ －０．３０ ０．３７ －０．４９ ０．０２
　高阶彗差 －０．３６ ０．２９ －０．５２ ０．０１
　高阶球面像差 －０．０４ ０．９２ －０．４７ ０．０３
全眼

　Ｔｏｔａｌ －０．４９ ０．１３ －０．２８ ０．２１
　Ｔｉｌｔ －０．８１ ０．００ －０．９８ ０．０１
　Ｈｉｇｈ －０．６６ ０．０３ －０．４８ ０．０３
　高阶彗差 －０．５６ ０．０７ －０．４３ ０．０４
　高阶球面像差 －０．７６ ０．０１ －０．５６ ０．０１

３　讨论

Ｔｏｒｉｃ人工晶状体具有旋转稳定性好，预测性佳
等优点，是目前眼科领域矫正白内障合并规则角膜

散光的首选人工晶状体［９１１］。ＡＬＣＯＮ公司于 ２００６
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年推出ＡｃｒｙＳｏｆＩＱＴｏｒｉｃ人工晶状体，它是一片式疏
水性丙烯酸酯人工晶状体，采用了改良的Ｌ袢，其柱
面设计在光学面的后表面，这些晶状体细节的设计

使之在眼内更具稳定性，能有效矫正患眼散光。但

是，在长眼轴甚至高度近视超长眼轴患者中，这类人

工晶状体能否在眼内保持它的旋转稳定性，临床报

道不多。Ｔｏｒｉｃ人工晶状体矫正规则角膜散光的效果
与术后晶状体囊袋内位置密切相关。研究表明，Ｔｏｒ
ｉｃ人工晶状体轴位每移动１°，就会造成３．３％的柱
镜度数失效，移动超过３０°，柱镜的作用就会完全消
失，甚至会增加眼内散光［７９］。本研究数据显示两组

间人工晶状体的轴位旋转度数差异无统计学意义。

两组患眼植入 Ｔｏｒｉｃ人工晶状体后 ＢＣＶＡ均较术前
有明显提高，术后患眼总残余散光度在 ０．５０Ｄ左
右，组间差异不明显。

本研究采用 ＯＰＤＳＣＡＮⅢ视觉质量分析仪，它
能精确快速检测角膜、眼内甚至全眼各类高阶像差。

本次我们对白内障术后眼高阶像差与视觉质量进行

了相关分析。术后３个月，飞秒组患眼斯特列尔比
值与全眼Ｔｉｌｔ、Ｈｉｇｈ、高阶球面像差均呈负相关；传统
组患眼斯特列尔比值与角膜 Ｔｏｔａｌ、Ｔｉｌｔ，眼内 Ｔｉｌｔ、
Ｈｉｇｈ、高阶彗差、高阶球面像差，全眼 Ｔｉｌｔ、Ｈｉｇｈ、高阶
彗差、高阶球面像差均呈负相关。研究表明，白内障

手术后人工晶状体眼内高阶像差大小除受患眼视网

膜影响外多由眼内的人工晶状体产生，晶状体的移

位偏斜等都会造成像差的改变［１２１３］。人工晶状体的

稳定性是靠前后囊的融合实现的，影响因素包括选

用材料、光学部及襻的设计和连续环形撕囊大小、囊

袋大小等［１３］。人工晶状体在眼内位置不居中、倾斜

等会直接增加Ｔｉｌｔ导致术后视觉质量下降。高质量
的人工晶状体能从源头上减少晶状体源性高阶像差

产生，保证患者术后获得较高视觉质量。

综上所述，在眼轴长度大于２４ｍｍ的白内障人
群中植入Ｔｏｒｉｃ人工晶状体能有效矫正患眼角膜规
则散光，无论是应用传统技术还是现代飞秒激光辅

助白内障手术均能长期保持人工晶状体眼内旋转稳

定性，显著提高患者术后视力及脱镜率，是治疗角膜

散光安全、有效和可预测的方法。
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