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Abstract
誗 With the increasing perfection and improvement of
microsurgery technique in modern ophthalmology,
especially the popularization of micro - incision cataract
extraction and the rise of femtosecond - laser - assisted
cataract extraction, the cataract extraction and intraocular
lens implantation is gradually transformed from vision
rehabilitation surgery into refractive surgery and people
also pursue better postoperative visual experiences.
However, the preoperative and postoperative corneal
astigmatism is always the main factor affecting the
postoperative visual effect. In recent years, the
development of design and materials of the intraocular
lens ( IOL) provided necessary basic conditions for clinical
application of the Toric IOL. The Toric IOL is primarily
characterized by effective correction of cataract patients蒺
postoperative corneal astigmatism, which results in the
enhancement of patients蒺 postoperative visual function. In
this paper, the design, classification and clinical
application of Toric IOL were analyzed, and current
problems and prospect were discussed.
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摘要
随着现代眼科显微手术技术的日趋完善和提高,尤其是微
切口白内障摘除手术的推广及在飞秒激光辅助下的白内
障摘 除 手 术 的 兴 起, 白 内 障 摘 除 联 合 人 工 晶 状 体

(intraocular lens,IOL)植入术逐渐从复明手术走向了屈光
手术时代,人们对术后的视觉体验也有了更高的追求。 然
而手术前后存在的角膜散光一直是影响术后视觉效果的
主要因素。 近年来,IOL 的设计及材料的发展,为散光型
人工晶状体(Toric IOL)的临床应用提供了必备的基础条
件。 Toric IOL 的特点主要是有效地矫正了白内障患者术
后的角膜散光,从而提高了患者术后的视觉功能。 本文就
Toric IOL 的设计、分类、临床应用进行分析,并对目前所
存在的问题与展望进行讨论。
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0 引言
摇 摇 白内障患者术前存在不同程度的角膜散光,传统的散
光矫正方式如角膜缘松解切口、屈光性角膜切开术、准分
子激光原位角膜磨镶术等,会出现预测性差,会产生过矫
或矫正不足[1]、角膜散光会产生屈光回退等并发症。 而散
光型人工晶状体(Toric IOL)在矫正患者术后角膜散光方
面具有可预测性、安全性等优点。 本文就 Toric IOL 的设
计、分类、临床应用进行分析,并对目前所存在的问题与展
望进行讨论。
1 角膜散光的影响
摇 摇 人眼散光的形成可由角膜和晶状体引起,而角膜散光
主要来在于角膜的前表面[2],同时角膜后表面的散光可以
代偿 12. 9% ~ 31. 0% 的角膜前表面散光值[3]。 屈光手术
的经验证明 0. 75D 的散光即可引起患者幻影、视物模糊
等不适症状[4]。 因此,即使是低度数未矫正散光也会显著
影响视力,降低患者的生活质量。 另一项研究表明在白内
障人群中角膜散光>15D 占 15% ~ 29% ,>2. 25D 占 8% ~
10% ,>3. 0D 占 2% [5]。 散光的存在严重影响了白内障术
后的视觉质量。 而传统的人工晶状体只能矫正患者屈光
不正中球镜的那一部分,对于散光的矫正无明显作用。
2 Toric IOL的设计及分类
摇 摇 Toric IOL 的基本设计原理是在传统球镜的基础上加
一柱镜,从而达到提高视力和矫正散光的作用。 具体的设
计依据晶状体襻和材料的不同而形式各异。 首先,Toric
IOL 襻的设计主要是板式襻和 L 形襻。 已证实晶状体襻
的设计及直径在防止其术后旋转方面具有重要作用[6]。
Chang[7]比较了两种相同硅凝胶制成的 Toric IOL,直径分
别为 10. 8mm 和 11. 2mm。 结果显示 11. 2mm 直径的 Toric
IOL 有更佳的稳定性,其旋转度超过 10毅者仅占 10% ;而直
径为 10. 8mm 的 IOL 旋转度超过 10毅者占 45% 。 其次,
Toric IOL 可由疏水性丙烯酸酯、亲水性丙烯酸酯、硅凝胶
和聚甲基丙烯酸酯材料制成。 材料的不同对术后晶状体
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的旋转性有较大影响。 因为人工晶状体植入囊袋后,会与
前后囊膜紧密黏附,以达到防止晶状体旋转的作用。 研究
发现,疏水性丙烯酸酯具有有最佳黏附性,其次为亲水性
丙烯酸酯、聚甲基丙烯酸酯和硅凝胶[8]。 另外一片式较三
片式更为稳定,可能与其硬度较大有关[9]。 目前临床上比
较多见的 Toric IOL 类型主要有 AA4203TF(一片式设计、
硅胶材料、柱镜度数为 2. 0D、3. 5D 两种)、MicroSil6116TU
(三片式设计、PMMA 材料、柱镜度数为 2郾 0 ~ 12. 0D)、T-
flexTM(一片式设计、亲水性丙烯酸酯材料、柱镜度数为
1郾 0 ~ 6. 0D)、AcrySof RSN60TT(一片式设计、疏水性丙烯
酸酯材料、柱镜度数为 1. 5 ~ 6. 0D)等。 另外随着患者日
益增高的视觉要求,一种集非球、多焦加环曲面的多焦
Toric IOL 也已在临床中使用[10]。 例如 AcrySof IQ restor
Toric IOL 等。
3 Toric IOL的临床效果
摇 摇 Toric IOL 降低散光的幅度普遍在 65% ~ 81% [11]。 但
是由于人工晶状体型号、术前散光度差异的影响以及测量
方法的不同会造成各个报道术后裸眼视力、散光下降幅度
值的较大变化。 例如 Farooqui 等[12]研究显示植入 Acrysof
Toric IOL 术后 3mo 的平均残留散光在 0. 57D 以下。 同时
研究报道为白内障患者植入 Tecnis Toric IOL 超过 92郾 6%
的患者 UCVA逸0. 8[13]。 我国黄振平等[14] 也有研究证实
AcrySof Toric IOL 植入后可获得令人满意的术后裸眼视
力、脱镜率、视觉质量。 党光福等[15]在德国的研究表明植
入 MS6116TU 型号的 Toric IOL,平均随访 178d 后的平均
裸眼视力是 0. 7(0. 1 ~ 1. 2)、平均主观散光度数为 0. 07D
伊178毅,而角膜手术前后散光值并没有变化,提示术后主
要是该型晶状体发挥了降低散光的作用。 此外,在多焦
Toric IOL 方面,Alfonso 等[16] 研究发现 AcrySof IQ Restor
Toric IOL 能够提供卓越的远中近视力并且旋转稳定性
良好。
4 Toric IOL在临床应用中需关注的问题
4. 1 Toric IOL适用患者摇 该型人工晶状体主要适用于逸
1. 0D 的规则角膜散光,而对于圆锥角膜、翼状胬肉术后和
角膜移植术后等引起的不规则散光的矫正也有明显效
果[17]。 有眼部疾患,如活动性炎症、既往屈光手术史、晶
状体后囊破裂或缺如等不适用。 此外,多焦点型 Toric IOL
不适用于小瞳孔、高度散光的患者[18]。
4. 2 Toric IOL度数的计算摇 应在术前做好准确的角膜散
光检查,国外学者在对 30 例 60 眼反复进行的 IOL Master
和角膜地形图的测量结果研究后认为,角膜地形图的测量
更为精确[19]。 另外角膜后表面的散光可以代偿 12. 9% ~
31. 0%的角膜前表面散光值,并且这种代偿能力会随年龄
增大而减弱[3],研究表明术前对角膜后表面散光进行测
量,可有效减少晶状体度数测量的误差和术后残余散
光[20],所以角膜后表面散光值的准确测量直接影响到术
后患者的视觉质量,目前可用 Pentacam、Orbsan 等设备检
测角膜后表面散光情况。 此外,目前应用广泛的 2. 2mm
颞侧的角膜透明切口可最大限度地减少手术源性散光
(SIA),但是也不可避免地产生约 0. 19 ~ 0. 31D 的散
光[21],建议在选择散光度数时对于顺规散光适当增加,逆
规散光适当减少[16]。 同时患者眼轴长度的测量对术后的
视觉效果也有重要影响,应用 IOL Master 测量的结果较为
精确。
4. 3 角膜标记摇 因为因患者体位变化而容易产生相对性

眼球旋转,从直立位到仰卧位后眼球的旋转平均为 2毅 ~
4毅,更有甚者可达 15毅[22],因此术前应在患者直立时进行
轴位标记,有条件的医院可利用手术导航技术来标记,既
提高了准确性,又降低了手术污染的风险[23]。
4. 4 SIA以及术中影响摇 术中时为减少 SIA,多采用颞侧
的角膜透明切口,并且阶梯状切口较单平面隧道切口密闭
性好;此外隧道切口的深浅也会影响术后散光的大小,在
飞秒激光辅助下的白内障手术中,术后切口闭合更紧密,
SIA 更可控[23]。 连续环形撕囊时应尽量正圆居中,一般为
直径 5. 5mm;尽量清除残留皮质,并进行充分的后囊膜抛
光,因为即使轻微的后囊膜混浊对近视力影响也会很大,
从而导致视觉质量的下降。
4. 5 晶状体稳定性摇 Toric IOL 矫正散光令人质疑的是其
术后旋转稳定性。 研究表明,人工晶状体每旋转 1毅就有
3. 3%的柱镜度数失效,IOL 旋转超过 30毅,柱镜的作用就
完全消失了,甚至会加重患者术后散光[24]。 因此晶状体
在囊袋内的稳定性直接影响白内障术后的视觉效果。 人
工晶状体囊袋内稳定性是由襻弹力对称性、襻支点对称性
和囊纤维收缩力对称性决定。 弹力对称性取决于 IOL 材
料,襻支点对称性由襻的设计决定,囊袋收缩则由撕囊的
合理性和黏弹剂的残留情况共同作用。 如前所述,现如今
晶状体所用的丙烯酸酯可以加强与囊袋的吸附性,板型襻
以及 L 型襻的设计也大大提高了晶状体的稳定性。
Zuberbuhler 等[25]、Ali佼 等[26]研究表明 AcrySof Toric IOL 有
良好的旋转稳定性。 Alfonso 等[18]也报道过 AcrySof Restor
Toric IOL 术后 6mo 的平均旋转度约为 2. 20毅依4. 34毅,表明
多焦 Toric IOL 的阶梯状衍射型的前表面设计也并不影响
期旋转稳定性。
5 展望
摇 摇 Toric IOL 应用 20 余年来,其带来的视觉优势显而易
见,尤其是近几年,该型人工晶状体应用广泛,在其材料和
设计上也有很大完善,进一步提高了患者的术后视觉质
量。 但是仍有许多条件限制该型人工晶状体的发挥,比如
对于高度散光的患者,Toric IOL 的作用有限。 另外对于
多焦点 Toric IOL 而言,由于其渐进衍射型的设计,当光线
通过非焦点时的图像会和焦点图像产生覆盖,影响图像的
清晰度,不可避免地降低了术后患者的对比敏感度[27],而
且其对瞳孔大小要求较高并且可矫正的散光度数也有限。
不过,我们相信随着技术的不断革新,上述问题也会不断
被攻克,终会有更加完善的 Toric IOL 的问世。
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