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Abstract 
Objective: To study the clinical effect and stability of astigmatism and aix after Toric IOL implanta-
tion in age-related cataract. Methods: This study included 137 patients (156 eyes) with astigmat-
ism. Toric IOL implantation was adopted in the operation and placed at the target axis. The pa-
tients were followed up for 3 months. The uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual 
acuity (BCVA), postoperative residual astigmatism, toric IOL axis and complications were meas-
ured. Results: At 3 months following surgery, 90.4% of eyes showed the 0.5 or better in UCVA. The 
mean preoperative corneal astigmatism was (1.89 ± 0.54) D and the postoperative residual astig-
matism was (0.41 ± 0.29) D. The mean rotation of toric IOL was (2.76 ± 0.32)˚ degrees after post-
operation 1 day. Conclusion: Toric IOL allow patients the better UCVA, good rotational stability 
and effective in the correct of C. The Toric IOL implantation can be a good option for cataract pa-
tients with corneal astigmatism. 
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摘  要 

目的：观察Toric人工晶体(IOL)在老年性白内障伴角膜散光术后疗效及旋转稳定性。方法：收集青岛大

学附属医院眼科植入Toric IOL的白内障患者137例156眼。超声乳化手术植入Toric IOL，观察术后至3
个月裸眼视力(UCVA)、最佳矫正视力(BCVA),术后残余散光、人工晶状体旋转度及并发症，分析术后疗

效。结果：超声乳化术后3个月，90.4%的患者术眼裸眼视力 ≥ 0.5，视力提高显著，患眼的散光度从术

前的(1.89 ± 0.54) D降至(0.41 ± 0.29) D。术后3个月与术后第1天比较，IOL旋转平均为(2.76 ± 0.32)˚。
结论：Toric IOL具有良好的视力及散光矫正效果和旋转稳定性，为治疗角膜散光提供了一种安全，有效，

稳定的治疗方法。 
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1. 引言 

白内障是全球第一位致盲性眼病，也是老年人群中最常见的眼部疾患,手术是目前最直接有效的治疗

方法[1] [2]。随着现代医疗水平的进步，人们日益要求获得更高水平的术后视觉质量，现代白内障手术已

从单纯的复明性手术转化成为屈光性手术。据统计，白内障患者中，术前存在大于或等于1.5 D的角膜散

光的患者约占19%，严重影响患者的生活质量[3]。近年来，多种能够矫正角膜散光的散光型人工晶体(Toric 
IOL)出现并应用，在矫正角膜散光方面发挥了重要作用。白内障超声乳化联合Toric人工晶状体植入术不

仅可以矫正球镜度数，同时可以矫正患者原有的角膜散光，降低总球面像差，已成为现代屈光性白内障

手术[4]。现将我院自2013年1月至2014年8月为止完成的156例白内障伴角膜散光手术进行分析。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象  

收集我院自2013年1月至2014年8月行超声乳化吸除联合人工晶体植入治疗的白内障合并角膜散光患

者137例156眼，其中男76例89眼，女61例67眼，年龄50~85岁，平均年龄67.7岁。病例选取标准：确诊为

年龄相关性白内障，角膜规则散光大于1.0 D，排除术前3个月内角膜散光变化超过0.5 D者，排除斜视、

青光眼、葡萄膜炎、视神经病变、眼底病、角膜病、内眼手术史[5]-[7]。术前向患者详细介绍Toric人工

晶体，并签署手术及耗材知情同意书。患者术前BCVA < 0.1为47眼(30.1%)，0.1~0.4为73眼(46.8%)，≥0.5
为36眼(23.1%)，平均散光度为(1.89 ± 0.54) D。 

2.2. 方法  

2.2.1. 术前检查  
包括裸眼视力，最佳矫正视力，裂隙灯，眼压，眼底检查，眼前节分析，B超，角膜曲率及人工晶体

度数测量。 
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2.2.2. 计算植入 IOL 的类型  
术中所用的IOL为Toric人工晶状体(AMO)，植入晶体型号分为ZCT100、ZCT150、ZCT225、ZCT300、

ZCT400，通过专有在线计算器算出所有患者所需晶状体型号及晶状体轴位。 

2.2.3. 标记散光轴位  
裂隙灯标记法，所有患者术前术眼行表面麻醉，裂隙灯显微镜下用标记笔标记手术切口位置及IOL

植入轴位。 

2.2.4. 手术方法  
术前准备：术前托吡卡胺滴眼液滴术眼充分扩瞳，盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉。手术方法：患眼

常规消毒铺无菌洞巾，开睑器开睑，选择做透明角膜切口，在颞侧，颞上方角膜缘内0.5 mm做2 mm的切

口，以3.0 mm角膜穿刺刀穿刺进入前房。前房注入粘弹剂，侧方做辅助切口。撕囊镊环形撕囊，直径5~5.5 
mm，并充分水分离，以乳化劈裂的方式进行核的乳化分离，充分吸净皮质，囊袋内注入粘弹剂，囊袋内

植入IOL一枚，调整校正IOL轴位与计算出的轴位一致，吸净囊袋及前房内残留的粘弹剂，仔细检查切口

闭合性，切口均不缝合。结膜下注射地塞米松2.5 mg，结膜囊内涂抗生素眼膏，单眼敷料遮盖包扎。返

还病房。 

2.2.5. 术后随访  
术后随访3个月。随访指标为术后裸眼视力，最佳矫正视力，术后残余散光，Toric IOL旋转度。所有

术前切口及晶体轴位标记，手术操作及术后人工晶状体旋转度测量均由同一名医生完成。 
统计学分析：采用SPSS13.0统计分析软件分析所得数据，应用t检验分析实验组手术前后角膜散光，

p < 0.05为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 术后视力  

白内障手术后1天，73.7%的患者术后UCVA ≥ 0.5，术后3个月，90.4%的患者UCVA ≥ 0.5，BCVA均> 
0.5，视力提高显著，如表1所示。 

3.2. 屈光状态 

所有患者术前平均散光度为(1.89 ± 0.54) D，术后 3 个月残留散光度为(0.41 ± 0.29) D，术前术后散光

度比较差异有统计学意义(t = 9.02，p < 0.05)。 

3.3. Toric I0L 轴位旋转 

与术后第 1天比较，术后 3个月 IOL旋转度数为(2．76 ± 0.32)˚，其中旋转度数大于 5˚的有 2例(5.9%)，
无旋转度数超过 10˚的病例。 
 
Table 1. Visual acuity before and after operation (eyes (%)) 
表 1. 手术前后视力分布 (眼(%)) 

视力 <0.1 0.1~0.4 ≥0.5 

术前 BCVA 

术后 1 d UCVA 

术后 3 mo UCVA 

术后 3 mo BCVA 

47 (30.1) 
4 (2.6) 
0 (0) 
0 (0) 

73 (46.8) 
37 (23.7) 
15 (9.6) 

0 (0) 

36 (23.1) 
115 (73.7) 
141 (90.4) 
156 (100) 
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3.4. 并发症 

所有患者在随访期间均未发生瞳孔变形、眼压升高、眼内感染、黄斑水肿、后发障等并发症。 

4. 讨论 

白内障超声乳化联合人工晶体植入术已成为治疗白内障患者的最有效方法，而矫正角膜散光也日益

成为人们关注的焦点。散光使患者容易出现眼痛，头痛，视物模糊，重影等视觉疲劳症状，不能坚持近

距离工作。正常人群中，约15%~29%的人伴有大于1.5 D的角膜散光[3] [8]。白内障手术在矫正散光的实

践中，已实施过多种方法来矫正角膜散光，如在角膜陡峭的子午线上做切口，或同时在切口对侧做松解

切口，但通过这种角膜切口矫正散光的作用有限[9] [10]。Sun和Vicary等对51例术前散光(2.58 ± 0.89)的患

者采用在角膜陡峭的子午线上做切口加对侧角膜的松解切口，术后残余散光为1.49 D [11]。对于较高度的

角膜散光还可以采用角膜周边T切口，弓形切口等切口技术，但是其效果的可预测性及稳定性不够好[12] 
[13]。 

Toric人工晶体是近年来发展起来的一类新型人工晶体，以丙烯酸酯为材料，生物相容性良好，光学

面为非球面设计，可以降低总球面像差，相比传统的球面晶体，Toric人工晶体能够更为有效的改善白内

障患者的视力水平，提高对比敏感度，减少色差及术后炫光。Toric IOL的研制成功及应用，使得白内障

摘除与球柱镜矫正合二为一，提高了术后脱镜率，手术效果稳定，是目前公认的有效可行的手术方法。

本研究中，术后1 d，4例患者视力小于0.1，裂隙灯下观察发现患者角膜水肿，可能因患者年龄较大，晶

状体核过硬，超声乳化时间过长，引起角膜水肿所致。术后3 mo时，所有患者中裸眼视力(0.1~0.4)者占

9.6%，原因分析是部分患者伴有高度近视，手术植入人工晶体后尚保留了一部分近视度数。术后3 mo视
力大于0.5的患者占90.4%，眼科检查角膜均透明，无房水闪辉等并发症，远期效果显示绝大部分患者术

后主诉视力良好，无需配戴眼镜，能够反映出Toric人工晶体在改善术后视力中的价值。 
白内障术后的散光主要是来自角膜的散光，为术前即存在的角膜散光和术源性散光(SIA)的矢量之和

[14]。SIA是计算IOL度数的一项非常重要的指标，其大小因手术切口位置、大小，所用手术刀及切口方

式而异。专用在线计算器将患者术前角膜散光，预计SIA值，手术切口方向综合，计算出合适的人工晶体

型号及植入轴位，术后获得较满意的效果。本研究中，患者术前散光度为(1.97 ± 0.74) D，术后3个月残留

散光度为(0.47 ± 0.29) D，所有患者术后3个月残余散光度较术前显著降低，差异有统计学意义(p < 0.05)，
说明Toric IOL可以很好的纠正散光。 

Toric人工晶状体术后在囊袋内越稳定，术后矫正角膜散光效果也越好，因为要获得术后最佳矫正效

果，需要保证人工晶状体的轴位与角膜最大屈光力子午线精确重合。术后IOL若轴位偏差10˚，矫正散光

效果则会降低1/3左右，轴位偏差20˚，矫正效果会降低2/3左右，若轴位偏差 > 30˚，反而会增加术后散光，

还会出复视，炫光，视力下降[15]。因此旋转稳定性成为评价Toric人工晶状体的一个主要指标，包括IOL
的材料，攀的设计，撕囊口的大小及居中性等多种因素可以影响IOL在囊袋内的旋转稳定性[16]。为尽可

能的减少IOL术后旋转，应注意以下几点：术前采用坐位裂隙灯标记法标记手术切口及IOL轴位；术中对

称环形撕囊，减轻术后囊袋内收缩力不平衡，且撕囊面积应合适，面积过大过小都会影响IOL移位，有学

者认为撕囊面积大小以前囊边缘覆盖晶体光学区边缘0.5 mm为佳；术中尽量抛光后囊并尽量吸干净粘弹

剂，尤其是IOL后方的粘弹剂，并注意术中IOL调位[16] [17]。本研究中，以术后第1 d IOL轴位为对照，

术后3个月IOL旋转度数为(2.76 ± 0.32)˚，仅2例患者术后IOL旋转度数大于5˚，占5.1%，无旋转度数超过

10˚的病例，可见Toric IOL在囊袋内有可靠的稳定性。 
综上所述，对于伴有角膜散光的老年性白内障患者，行超声乳化吸除联合Toric IOL植入术，可以有

效提高患者术后裸眼视力，临床效果可靠稳定，很好的改善了患者的生活质量。 
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