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摘要
目的:对比飞秒激光囊膜标记(ＦＬＡＣＭ)法与裂隙灯下手
工标记(ＳＡＭＭ)法的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位准确性和术后效果ꎮ
方法:将拟行白内障超声乳化联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术的患
者分为两组ꎬ分别采用 ＦＬＡＣＭ 法 (２５ 例 ２５ 眼ꎬＦＬＡＣＭ
组)与 ＳＡＭＭ 法(２５ 例 ２５ 眼ꎬＳＡＭＭ 组)对散光轴位进行
标记ꎮ 评估比较术后两组患者裸眼远视力(ＵＣＤＶＡ)、最
佳矫正远视力(ＢＣＤＶＡ)、残余散光(ＲＡ)、ＩＯＬ 轴位偏离
度、总调制传递函数(ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ)ꎮ
结果:术后 １ｍｏꎬＦＬＡＣＭ 组 ＵＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 显著优于
ＳＡＭＭ 组(０.１５±０.０９ ｖｓ ０.２２±０.１１ꎬＰ<０.０５)ꎻＦＬＡＣＭ 组术
后 ＲＡ 和 ＩＯＬ 轴位偏离度均显著低于 ＳＡＭＭ 组(０. ３０ ±
０.１８Ｄ ｖｓ ０.６４±０.２８ＤꎬＰ<０.０５ꎻ３.６４°±１.６８° ｖｓ ５.４０°±３.４４°ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎻ两组 ＢＣＤＶＡ 和 ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ 均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
术后 ＵＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)与 ＲＡ( ｒ ＝ ０.３５０ꎬＰ<０.０５)、ＩＯＬ 轴
位偏离度( ｒ＝ ０.３６９ꎬＰ<０.０５)呈正相关ꎬ与 ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ 值呈
负相关( ｒ＝ －０.２９０ꎬＰ<０.０５)ꎻ术后 ＲＡ 与 ＩＯＬ 旋转度呈正
相关( ｒ＝ ０.４３１ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:ＦＬＡＣＭ 法标记的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位比 ＳＡＭＭ 法更加精
确ꎬ从而获得更好的散光矫正效果和术后视力ꎮ
关键词:白内障ꎻ散光ꎻ飞秒激光ꎻ囊膜标记ꎻＴｏｒｉｃ 人工晶
状体
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０引言
白内障手术发展至今ꎬ已由单纯的复明手术转变为精

准的屈光手术ꎮ 近 １ / ３ 白内障患者术前合并 １Ｄ 以上的角
膜散光[１]ꎬ白内障手术联合散光矫正能够使这些患者获得
更好的术后视觉质量ꎬ提高术后脱镜率和满意度ꎮ 常见的
白内障术中矫正散光的方法有陡峭轴透明角膜切口、角膜
缘松解术、对侧透明角膜切开术、Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体(Ｔｏｒｉｃ

５９２
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ＩＯＬ)植入术等ꎬ其中 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入具有可预测性高、矫正
范围大、矫正效果稳定、操作可逆性等优点ꎬ广泛运用于白
内障术中规则散光的矫正[２]ꎮ 为达到最佳的散光矫正效
果ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的准确性至关重要ꎮ 研究表明ꎬ１°轴位
偏离会造成 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 矫正效果减少 ３􀆰 ３％ꎬ偏离超过 ３０°
则会失去散光矫正效果甚至加重散光[３]ꎮ

目前临床上常用的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术前标记方法主要有手
工标记法(裂隙灯窄光带标记法、钟摆标记法、气泡标记
法等)、术中数字图像导航系统标记法 ( Ｖｅｒｉｏｎ、Ｃａｌｌｉｓｔｏ
Ｅｙｅ、Ｃａｓｓｉｎｉ / Ｔｒｕｅ Ｖｉｓｉｏｎ 等)ꎬ这两类方法虽各自存在不足
之处ꎬ但其安全性和准确性均得到临床验证[４]ꎮ 随着飞秒
激 光 白 内 障 手 术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬＦＬＡＣＳ)的发展ꎬ基于虹膜纹理引导下的飞秒激光
囊 膜 标 记 法 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ
ｍａｒｋｉｎｇｓꎬＦＬＡＣＭ)已运用于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入[５]ꎮ 本研究旨在
比较 ＦＬＡＣＭ 与传统裂隙灯标记法(ｓｌｉｔｌａｍｐ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｍａｎｕａｌ
ｍａｒｋｉｎｇꎬＳＡＭＭ)的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位准确性以及术后效果ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性队列研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / １０ 于厦门大
学附属厦门眼科中心行白内障超声乳化联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植
入术的患者 ５０ 例 ５０ 眼纳入研究ꎬ分别采用 ＳＡＭＭ 法(２５
眼ꎬＳＡＭＭ 组)与 ＦＬＡＣＭ 法(２５ 眼ꎬＦＬＡＣＭ 组)进行散光
轴位标记ꎮ 纳入标准:年龄 > １８ 周岁ꎬ术前规则散光 >
１􀆰 ０Ｄꎮ 排除标准:(１)合并其他可能影响视觉功能的疾
病ꎬ如弱视、青光眼、黄斑病变、斜视、角膜瘢痕等ꎻ(２)囊
袋稳定性欠佳者ꎬ如眼轴超过 ２８ｍｍ 的高度近视、晶状体
半脱位、球形晶状体、先天性大角膜、假性囊膜剥脱综合征
等ꎻ(３)合并影响生物测量的某些眼表疾患ꎬ如翼状胬肉、
上睑下垂等ꎻ(４)既往有眼科手术史ꎬ如角膜屈光手术、角
膜移植手术、青光眼滤过性手术、玻璃体切割手术等ꎻ(５)
各种原因引起的散瞳不充分者ꎮ 本研究经由厦门大学附
属眼科中心伦理委员会批准ꎬ研究过程符合«赫尔辛基宣
言»相关内容ꎬ所有患者均签署书面知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前评估　 评估内容包括裸眼远视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＤＶＡ)、 最 佳 矫 正 远 视 力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＤＶＡ)、综合验光、裂隙灯
检查、生物测量(Ｌｅｎｓｔａｒ ９００、ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ)、角膜地形图
(Ｐｅｎｔａｃａｍ)ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 屈 光 度 计 算 应 用 在 线 Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ Ⅱ 公 式 ( ｈｔｔｐ: / / ｃａｌｃ􀆰 ａｐａｃｒｓ􀆰 ｏｒｇ / ｂａｒｒｅｔｔ ＿
ｕｎｉｖｅｒｓａｌ２１０５ / )ꎬ目标轴位计算运用 Ａｌｃｏｎ 在线计算公式
(ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰 ｍｙａｌｃｏｎ－ｔｏｒｉｃｃａｌｃ􀆰 ｃｏｍ / ＃ / ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２标记方法和手术操作
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １ ＳＡＭＭ 组　 采用经典的三步标记法:操作由同
一位经验丰富的医师进行ꎮ 表面麻醉后ꎬ患者取坐位ꎬ摆
正头位后嘱患者直视前方ꎮ 裂隙灯窄光带调节到水平位ꎬ
使光带经过瞳孔中心ꎬ在水平位(０°和 １８０°)角膜缘用 ２７Ｇ
注射针头划破少量角膜上皮ꎬ用极细无菌记号笔做水平标
记ꎮ 术中以水平标记点为依据ꎬ借助 Ｍｅｎｄｅｚ 标记盘用无
菌记号笔做 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 目标轴位的标记ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入后
根据术者的标记点定位 ＩＯＬ 目标轴位ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２ ＦＬＡＣＭ 组　 将术前 ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ检查中自然瞳
孔下暴露良好的虹膜纹理图像导入 ＬＥＮＳＡＲ 飞秒激光手
术设备ꎬ匹配患者散光目标轴位后ꎬ输入 Ａｌｃｏｎ 在线计算
公式得出的目标 ＩＯＬ 轴位ꎬ开启囊膜标记模式 ( Ｉｎｔｅｌｌｉ

Ａｘｉｓ－Ｌ)ꎬ撕囊口直径设置为 ５􀆰 ２ｍｍꎮ 飞秒激光过程中ꎬ设
备通过患者周边虹膜纹理定位ꎬ在前囊膜切开的同时ꎬ在
环形撕囊口边缘预留两个向内突起的标记点ꎬ对应设定的
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 目标轴位ꎮ 术者根据囊膜标记点定位 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
轴位ꎮ 为了尽量降低手术方式对研究结果的影响ꎬ本组患
者仅利用飞秒激光做前囊切割联合囊膜标记ꎬ未开启飞秒
激光制作手术切口和劈核功能ꎮ 囊膜标记完毕后常规行
白内障手术[５]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 手术操作　 所有手术均由同一位经验丰富的主任
医师完成ꎬ手术均采用颞侧 ２􀆰 ２ｍｍ 透明角膜切口ꎬＳＡＭＭ
组使用撕囊镊做环形撕囊ꎬ撕囊口直径 ５􀆰 ０ ~ ５􀆰 ５ｍｍꎬ所有
患者均获得满意的连续环形前囊膜撕除ꎬ运用 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ
超声乳化系统吸除晶状体ꎬ植入的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 型号为
ＡｃｒｙＳｏｆ ＳＮ６ＡＴ３－８ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４术后评估 　 术后 １ｍｏ 评估患者视力、综合验光情
况ꎬ采用 ＯＰＤ ｓｃａｎ Ⅲ评估全眼总调制传递函数 (ＭＴＦ
Ｔｏｔａｌ)ꎬ散瞳后裂隙灯拍照并使用 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件评
估 ＩＯＬ 轴位偏离度(Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 实际轴位与目标轴位差)ꎮ
所有检查均由同一团队完成ꎮ

统计学分析:本研究采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行数据统
计ꎮ 计量资料的正态性检验采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 和

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验ꎬ服从正态分布的数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检查ꎬ术前术后比较采用配对样本
ｔ 检验ꎮ 计数资料比较采用卡方检验ꎻ等级资料的组间比
较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者基本资料的比较　 根据 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 目标轴位
标记方法将纳入患者分为 ＳＡＭＭ 组和 ＦＬＡＣＭ 组ꎬ两组患
者性别构成、年龄、晶状体核硬度、术前 ＵＣＤＶＡ、ＢＣＤＶＡ、
散光值、眼轴长度、ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ 值及术中预期植入的 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 型号分布差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术效果比较　 术后 １ｍｏꎬ所有患者 ＩＯＬ 位
置居中、透明ꎬ未见明显术后并发症ꎮ ＳＡＭＭ 组和 ＦＬＡＣＭ
组患者 ＵＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)分别为 ０􀆰 ２２±０􀆰 １１、０􀆰 １５±０􀆰 ０９ꎬ
与术前相比差异均有统计学意义( ｔ ＝ ７􀆰 ９０１、９􀆰 ６８５ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ且 ＦＬＡＣＭ 组 ＵＣＤＶＡ 显著优于 ＳＡＭＭ 组 ( ｔ ＝
－２􀆰 ７２１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻＢＣＤＶＡ 分别为 ０􀆰 ０８±０􀆰 １０、０􀆰 ０９±０􀆰 ０８
(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ与术前相比差异均有统计学意义( ｔ ＝ ６􀆰 ６３７、
６􀆰 ７１８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但两组之间差异无统计学意义( ｔ ＝
－０􀆰 ４６６ꎬＰ > ０􀆰 ０５)ꎻ术后残余散光 ( ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ
ＲＡ)分别为 ０􀆰 ６４±０􀆰 ２８、０􀆰 ３０±０􀆰 １８Ｄꎬ与术前散光相比均
显著降低( ｔ ＝ ９􀆰 ５４５、１１􀆰 ７６４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且 ＦＬＡＣＭ 组术
后 ＲＡ 显著低于 ＳＡＭＭ 组( ｔ＝ －５􀆰 ０９０ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻＭＴＦ Ｔｏｔａｌ
值分别为 ４２􀆰 ６４％ ±１６􀆰 ２７％、４６􀆰 ３２％ ±１２􀆰 ７６％ꎬ与术前相
比均显著提高( ｔ＝ －７􀆰 ６６８、－９􀆰 ７２９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但两组之
间差异无统计学意义( ｔ＝ －０􀆰 ８９０ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎻＩＯＬ 轴位偏离
度分别为 ５􀆰 ４０°±３􀆰 ４４°、３􀆰 ６４°±１􀆰 ６８°ꎬＦＬＡＣＭ 组显著低于
ＳＡＭＭ 组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ － ２􀆰 ２９９ꎬＰ < ０􀆰 ０５)ꎬ见
图 １、２ꎮ
２􀆰 ３各评价指标相关性分析 　 对纳入患者术后 １ｍｏ 各评
价指标检测结果进行相关性分析ꎬ结果显示ꎬ术后 ＵＣＤＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)与 ＲＡ( ｒ ＝ ０􀆰 ３５０ꎬＰ < ０􀆰 ０５)、 ＩＯＬ 轴位偏离度
( ｒ＝ ０􀆰 ３６９ꎬＰ<０􀆰 ０５)呈正相关ꎬ与 ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ 值呈负相关
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图 １　 两组患者手术前后各评价指标比较　 Ａ:ＳＡＭＭ 组ꎻＢ:ＦＬＡＣＭ 组ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 术前ꎮ

图 ２　 两组患者术后各评价指标比较 　 Ａ:ＵＣＤＶＡ 和 ＢＣＤＶＡꎻＢ:术后残余散光ꎻＣ:ＩＯＬ 轴位偏离度ꎻＤ:ＭＴＦ Ｔｏｔａｌꎮ ａＰ< ０􀆰 ０５ ｖｓ
ＳＡＭＭ 组ꎮ

表 １　 两组患者基本资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

术前 ＵＣＤＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

术前 ＢＣＤＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

术前散光

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＳＡＭＭ 组 ２５ / ２５ １０ / １５ ６８􀆰 ０４±１２􀆰 ３４ ０􀆰 ７９±０􀆰 ３６ ０􀆰 ５１±０􀆰 ３４ １􀆰 ９９±０􀆰 ６７
ＦＬＡＣＭ 组 ２５ / ２５ １１ / １４ ７３􀆰 １２±１０􀆰 ７４ ０􀆰 ８３±０􀆰 ３４ ０􀆰 ５５±０􀆰 ３３ ２􀆰 ０７±０􀆰 ７２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ０８２ －１􀆰 ５５２ －０􀆰 ３８４ －０􀆰 ４４７ －０􀆰 ４１８
Ｐ ０􀆰 ７７４ ０􀆰 １２７ ０􀆰 ７０２ ０􀆰 ６５７ ０􀆰 ６７８

组别 例数 /眼数
眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

术前 ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ

(􀭰ｘ±ｓꎬ％)
晶状体核硬度
(Ⅱ /Ⅲ / Ⅳꎬ眼)

预期植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 类型
(ＳＮ６ＡＴ３ / ４ / ５ / ６ / ７ / ８ꎬ眼)

ＳＡＭＭ 组 ２５ / ２５ ２３􀆰 ６６±１􀆰 ００ １６􀆰 ３２±６􀆰 ３４ ２ / １７ / ６ ４ / ７ / ７ / ４ / １ / ２
ＦＬＡＣＭ 组 ２５ / ２５ ２３􀆰 ４１±０􀆰 ６９ １８􀆰 ５７±６􀆰 ８１ ０ / １８ / ７ ２ / ８ / ９ / ４ / ０ / ２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｕ １􀆰 ０３３ －１􀆰 ２１１ ２􀆰 １０５ １􀆰 ９８３
Ｐ ０􀆰 ３０８ ０􀆰 ２３２ ０􀆰 ３４９ >０􀆰 ０５

( ｒ＝ －０􀆰 ２９０ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ＢＣＤＶＡ 与 ＲＡ、ＩＯＬ 轴位偏离
度、ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ 值均无相关性ꎻ术后 ＲＡ 与 ＩＯＬ 轴位偏离度
呈正相关( ｒ＝ ０􀆰 ４３１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见图 ３ꎮ
３讨论

白内障超声乳化联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入能够显著提高散
光患者术后裸眼视力和视觉质量ꎬ散光矫正的效果主要取
决于术前散光检测数据和 ＩＯＬ 屈光度的计算、ＩＯＬ 轴位的
准确性和稳定性ꎮ 裂隙灯坐位标记法作为一种经典的
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位标记法ꎬ广泛运用于临床工作中ꎮ 既往研
究结果表明ꎬ这种标记法安全、简便、准确ꎬ能够有效定位
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位[６]ꎮ 本研究结果也显示ꎬＳＡＭＭ 组患者术后
散光显著低于术前ꎬ裸眼视力显著提高ꎬ与既往研究结果

相一致[７]ꎮ 然而ꎬ裂隙灯标记法仍存在不足ꎬ如对患者的
配合度要求较高ꎬ对于配合不佳或者由于身体原因无法配
合的患者ꎬ则可能出现标记不准确甚至无法标记的情况ꎮ
另一方面ꎬ这种标记方法对操作者(医生)的技术和经验
要求也很高ꎬ熟练度不同的操作者标记的准确度可能会有
显著差别ꎮ 此外ꎬ裂隙灯标记法需要先做一个水平标记作
为参照ꎬ术中利用标记盘在水平标记点的基础上进行目标
散光轴位的标记ꎬ二次标记增加了误差出现的几率ꎮ 而且
术中标记笔可能出现线条过粗、晕染、标记不清等现象ꎬ都
可能影响 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的准确性ꎬ从而影响散光矫正效
果[８]ꎮ 因此ꎬ探索更加精准的散光轴位标记法具有重要
意义ꎮ
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图 ３　 术后各评价指标相关性分析结果　 Ａ:ＵＣＤＶＡ 与 ＲＡ 的相关性ꎻＢ:ＵＣＤＶＡ 与 ＩＯＬ 轴位偏离度的相关性ꎻＣ:ＵＣＤＶＡ 与 ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ
的相关性ꎻＤ:ＲＡ 与 ＩＯＬ 轴位偏离度的相关性ꎮ

　 　 本研究结果显示ꎬＳＡＭＭ 组与 ＦＬＡＣＭ 组患者术后散
光均显著降低ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位稳定性表现良好ꎮ 通过对
两组患者术后效果的对比ꎬ我们发现 ＦＬＡＣＭ 组患者术后
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏离度显著低于 ＳＡＭＭ 组ꎬ这说明 ＦＬＡＣＭ
与 ＳＡＭＭ 相比在 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位定位方面具有更高的精确
性ꎮ 这是由于 ＦＬＡＣＭ 是通过识别患者周边虹膜纹理作为
轴位定位的参照物ꎬ既往研究表明虹膜纹理识别能够准确
定位眼部轴位ꎬ不受因体位改变而引起的眼位变化的影
响[９]ꎮ 此外ꎬ飞秒激光在前囊膜上做的标记具有清晰、稳
定的特点ꎬ不受眼球位置、水流的影响ꎬ标记点的位置较角
膜缘标记更加接近 ＩＯＬ 平面ꎬ对位更加方便、准确ꎮ 另一
方面ꎬＦＬＡＣＭ 法是直接定位标记ꎬ而 ＳＡＭＭ 法需要二次定
位ꎬ增加了误差出现的几率ꎬ再加上可能出现的标记点过
粗、颜料晕染等因素造成的视觉误差ꎬ都可能导致定位精
确度下降ꎮ 本研究结果表明ꎬ不仅是 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴位准
确性ꎬＦＬＡＣＭ 组术后 ＲＡ 也显著优于 ＳＡＭＭ 组ꎬ表现出更
优秀的散光矫正效果ꎮ 两组患者术前平均散光无显著差
异ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位均是通过 Ａｌｃｏｎ 在线计算器计算得出ꎬ
理论上术后 ＲＡ 应当无明显差别ꎬ然而 ＦＬＡＣＭ 组术后 ＲＡ
显著低于 ＳＡＭＭ 组ꎬ这可能与其更为精准的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴
位定位有关ꎮ

白内障术后的视力和视觉质量是患者和临床医生最
关心的问题ꎮ 尽管本研究中两组患者术后 ＵＣＤＶＡ 均较
术前显著提升ꎬ但组间比较的结果显示 ＦＬＡＣＭ 组比
ＳＡＭＭ 组获得更优的术后 ＵＣＤＶＡꎮ 患者术后的视觉质量
不仅与视力有关ꎬ还与全眼的像差有关ꎬ可以通过 ＭＴＦ 值
来评估ꎮ 本研究采用 ＭＴＦ 曲线中的 ＡＲ(ａｒｅａ ｒａｔｉｏ)值作
为视觉质量指标ꎬ根据患者术后实际 ＭＴＦ 曲线下面积与
正常眼曲线下面积的比值来评估术后的全眼视觉质量ꎬ
ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ 值越接近 １ꎬ说明视觉质量越好ꎮ 在视觉质量的
表现上ꎬＦＬＡＣＭ 组患者术后的平均 ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ 值略高于
ＳＡＭＭ 组ꎬ但是差异没有统计学意义ꎮ

为了探索影响两组患者术后效果的相关因素ꎬ本研究
对各变量进行了相关性分析ꎮ 结果发现术后 ＵＣＤＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)与 ＲＡ 呈正相关ꎬ说明术后 ＲＡ 越大ꎬＵＣＤＶＡ
越差ꎬ散光矫正的效果直接影响了术后 ＵＣＤＶＡꎮ 两组患
者术后 ＲＡ 和 ＵＣＤＶＡ 均有显著差异ꎬ而 ＢＣＤＶＡ 无明显差
别ꎬ结合相关性分析我们不难判断两组患者术后 ＵＣＤＶＡ
的差异主要来源于术后 ＲＡꎮ 通过进一步分析发现ꎬ患者
术后 ＲＡ 与 ＩＯＬ 轴位偏离度呈正相关ꎬ同时术后 ＵＣＤＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)也与 ＩＯＬ 轴位偏离度呈正相关ꎮ 这表明术后
ＩＯＬ 轴位偏离度是引起 ＲＡ 的主要原因ꎬ继而影响术后
ＵＣＤＶＡꎮ 既往研究表明ꎬ术后 ＩＯＬ 轴位偏离会降低散光
矫正 的 效 果ꎬ 造 成 术 后 ＲＡ 增 大ꎬ 从 而 进 一 步 影 响
ＵＣＤＶＡ[１０]ꎬ与本研究结果相符ꎮ 另一方面ꎬ术后 ＢＣＤＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)与 ＩＯＬ 轴位偏离度和 ＲＡ 无明显相关性ꎬ这可
能是由于 ＩＯＬ 轴位偏离或其它原因导致的术后 ＲＡ 可通
过戴镜矫正ꎮ 通过对术后视觉质量相关因素的分析发现ꎬ
术后 ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ 值与 ＵＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)呈负相关ꎬ说明术
后 ＵＣＤＶＡ 越好ꎬ视觉质量就越高ꎮ 尽管本研究两组患者
术后ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ 值没有显著性差异ꎬ但术后 ＦＬＡＣＭ 组患者
的平均 ＭＴＦ Ｔｏｔａｌ 值高于 ＳＡＭＭ 组ꎬ结合相关性分析结
果ꎬ我们可以认为术后 ＵＣＤＶＡ 的提高对视觉质量的提升
是有积极作用的ꎮ

本研究针对 ＦＬＡＣＭ 法与 ＳＡＭＭ 法在 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位
准确性和术后散光矫正效果进行对比ꎮ 目前除了 ＦＬＡＣＭ
法ꎬ还有几种术中自动化数字导航系统(Ｖｅｒｉｏｎ、Ｃａｌｌｉｓｔｏ
Ｅｙｅ、Ｃａｓｓｉｎｉ / Ｔｒｕｅ Ｖｉｓｉｏｎ 等)能够辅助 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 确定轴位ꎬ
既往研究表明数字导航法比手工标记法更为精确ꎬ但对术
后视力和视觉质量的影响尚存在争议[６ꎬ １１]ꎮ 与数字导航
法不同ꎬＦＬＡＣＭ 法是在前囊膜边缘做两个永久性标记ꎬ这
个标记一旦形成ꎬ既不会随着眼位变动而移动ꎬ也不会闪
烁晃动干扰术者视线ꎮ 囊膜标记的另一个好处是便于随
访ꎬ患者术后复查时只需要散开瞳孔ꎬ即可清晰看见前囊
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膜上的标记点ꎬ以此为参照可以简便而准确地判断术后
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的准确性ꎮ ＦＬＡＣＭ 法的安全性问题主要是
在前囊膜上做标记是否会对囊膜的张力有影响ꎬ晶状体囊
袋不稳定会对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的居中性和轴位稳定性造成不利
的影响ꎮ Ｔｅｕｍａ 等[１２]研究表明囊膜标记不会影响囊膜的
强度和张力ꎬ这说明飞秒激光在前囊膜所做的标记并不会
引起囊袋张力的变化ꎬ具有较高的安全性ꎮ

本研究尚存在以下不足之处:(１)ＦＬＡＣＭ 组患者采用
的是飞秒激光辅助的白内障手术ꎬ而 ＳＡＭＭ 组患者采用
的是传统手术方式ꎬ两组患者不同的手术方式可能对散光
矫正效果和 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性产生影响ꎮ 为了尽量
降低手术方式对研究结果的可能影响ꎬ本研究仅采用飞秒
激光对 ＦＬＡＣＭ 组患者进行前囊膜切割和囊膜标记ꎬ并未
使用飞秒激光做切口制作和预劈核处理ꎮ 既往研究亦表
明ꎬ飞秒激光手术与传统手术相比ꎬ在 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转稳定
性上无明显差别[１３]ꎮ 为了彻底消除手术方式的影响ꎬ我
们将会进一步比较 ＦＬＡＣＭ 法和飞秒激光白内障联合
ＳＡＭＭ 法的定位准确性ꎮ (２)患者术后的 ＲＡ 和 ＵＣＤＶＡ
除了与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴位准确性有关ꎬ还与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的偏
心度有关ꎬ研究表明 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的水平或垂直偏位可以影
响散光矫正效果和术后视力[１４]ꎮ 本研究通过裂隙灯和
ＯＰＤ Ｓｃａｎ 对术后 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的居中性进行评估ꎬ但并未对
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的偏心度进行精确的量化测量ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明 ＦＬＡＣＭ 法是一种安全、有
效的散光轴位定位法ꎬ能够比 ＳＡＭＭ 法更加精确地标记
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴位ꎬ从而使患者获得更好的散光矫正效果
和术后视力ꎮ
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