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摘要
目的:比较采用 Ｖｅｒｉｏｎ 导航系统和传统标记器法行 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 轴向标记的精确性ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１６－０６ / ２０１９－１２ 在
我院行白内障超声乳化联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术的年龄相关
性白内障患者 ４７ 例 ５６ 眼随机分为两组:导航组术前
Ｖｅｒｉｏｎ 导航系统采集眼前节图像ꎬ设定 Ｔｏｒｉｃ 目标轴向
２７ 眼ꎬ标记器组术前使用 Ｔｏｒｉｃ 标记器标记水平 ０°、１８０°ꎬ
术中根据标记环标记 Ｔｏｒｉｃ 目标轴向 ２９ 眼ꎮ 术后 １ｈꎬ
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 患者散瞳后眼前节照相ꎬＰｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件分析
两组患者实际轴向和目标轴向的偏差值ꎬ并记录患者裸眼
视力( ＵＣＤＶＡ)、最佳矫正视力 ( ＢＣＤＶＡ) 以及残余散
光度ꎮ
结果:术后 １ｈꎬ３ｍｏ 导航组患者 ＩＯＬ 实际轴向和目标轴向
的偏差值小于标记器组(１.５° ± １.８° ｖｓ ３.１° ± ２.１°ꎻ１.９° ±
１.６° ｖｓ ３.３°±２.４°ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ导航组和标记
器组平均 ＵＣＤＶＡ( ＬｏｇＭＡＲ) 比较无差异( ０. ０４ ± ０. ０８ ｖｓ
０.０６±０.０７ꎬＰ ＝ ０.３３８)ꎻ残余散光度比较无差异( －０.３９±
０.３２ ｖｓ －０.４５±０.３１ＤꎬＰ＝ ０.４９１)ꎮ
结论:Ｖｅｒｉｏｎ 导航和手动标记方法标记 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴向都
有较高的准确性ꎬ尽管导航组并未显示出 ＵＣＤＶＡ 和残余
散光度方面的优势ꎬ但是 ＩＯＬ 轴向偏差导航组显著小于标
记器组ꎬ导航标记下植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴向更精准ꎮ
关键词:Ｖｅｒｉｏｎ 数字导航系统ꎻ轴向标记ꎻＴｏｒｉｃ 人工晶状
体(ＩＯＬ)ꎻ白内障ꎻ散光
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０引言
随着白内障手术技术的进步ꎬ现代白内障手术已进入

屈光性白内障手术时代ꎬ人们生活水平的提高导致对术后
视力的要求也越来越高ꎮ 临床工作中发现白内障患者中
有大约 ５２％的患者同时具有>０.７５Ｄ 的角膜散光ꎬ３０％的
患者同时具有>１.２５Ｄ 的角膜散光[１－２]ꎮ 如果术中植入散
光矫正型人工晶状体( ＩＯＬ)ꎬ就可以直接矫正散光ꎬ大量
研究证明植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 安全有效[３－４]ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入后
脱镜率可以达到 ７０％~８５％ [５－７]ꎮ 而决定散光矫正效果的
关键因素是 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 散光轴向的精准性ꎬ偏离 ５°就会降
低预期效力的 １７％ [８]ꎮ 因此ꎬ术前精准的轴向标记对于
保证术后良好效果和减少残余散光度非常重要ꎮ 从
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ开始使用以来ꎬ有很多手工标记方法ꎬ如 Ｔｏｒｉｃ 标
记器标记法、裂隙灯标记法等[９－１１]ꎬ但是最新的数字导航
系统(Ｖｅｒｉｏｎ Ｄｉｇｉｔａｌ Ｍａｒｋｅｒ Ｍ)诞生以后ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入不
需要术前手工标记ꎬ可以术中直接定位ꎮ 本研究通过比较
新型的数字导航技术和传统手工标记技术来定位 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 的精确性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１６－０６ / ２０１９－１２
在我院行白内障超声乳化联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术的年龄相
关性白内障患者 ４７ 例 ５６ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥２０
岁ꎻ(２)单眼或双眼白内障合并 １Ｄ 以上的角膜散光ꎮ 排
除标准:(１)角膜不规则散光ꎻ(２)合并眼部其他疾病如角
膜病、葡萄膜炎、年龄相关性黄斑变性、青光眼、糖尿病性
黄斑病变、视网膜脱离、严重玻璃体混浊、视神经病变、虹
膜异常、瞳孔变形及其他影响角膜曲率的因素ꎬ如翼状胬
肉、严重干眼、曾有眼内及屈光手术史等ꎮ 所有患者均签
署知情同意书ꎬ且能按时随访ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣
言»并经医院医学伦理委员会审核通过ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 术前每例患者均进行全面的眼科评估ꎬ
包括视力、眼压、验光、裂隙灯显微镜、眼底、生物测量
(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００)、角膜地形图(Ｐｅｎｔａｃａｍ)、角膜内皮镜、
眼 Ｂ 超检查等ꎮ 视力检查采用 ５ｍ 处国际标准视力表ꎬ亮
照度为(８５ｃｄ / ｍ２)ꎮ 矫正视力通过电脑验光仪客观及显
然验光结合插片完成ꎮ
１.２.２植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ度数计算　 所有病例均植入 Ａｃｒｙｓｏｆ
ａｓｐｈｅｒｉｃ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ柱镜:１. ５０ ( Ｔ３) ~ ６. ００Ｄ( Ｔ９)ꎬ球镜:
Ｃ６.００~Ｃ３０.００ＤꎬＩＯＬ 球镜度数测量用 ＩＯＬ ＭａｓｔｅｒꎬＴｏｒｉｃ 计
算器在线计算确定 ＩＯＬ 柱镜度数、手术切口位置和 ＩＯＬ 预
设植入轴向(目标轴向)ꎬ手术 ２.２ｍｍ 切口ꎬ采用术源性散
光(ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＳＩＡ)为 ０.３Ｄꎮ
１.２.３散光标记和手术方法　 所有手术均由同一位有经验
的医师完成ꎬ采用 ２.２ｍｍ 切口标准乳化劈核手术技术ꎮ
导航组应用 Ｖｅｒｉｏｎ 数字导航系统术前小瞳孔下进行眼前
节图像的采集ꎬ输入患者相关检查数据及手术参数ꎬ导出
散光轴向图ꎬ术中植入 ＩＯＬ 后调整 ＩＯＬ 散光轴向与导航设
定目标轴线重合ꎮ 标记器标记组术前患者采用坐位ꎬ头位
保持垂直ꎬ对侧眼平视远处目标ꎮ 采用 ０.５％盐酸丙美卡

因滴眼液表面麻醉ꎬ使用开眼睑器来保持眼睛睁大ꎬ用
Ｔｏｒｉｃ 角膜散光标记器在 ３∶ ００ 和 ９∶ ００ 位角膜缘处做标记ꎮ
术中根据 ３∶ ００ 和 ９∶ ００ 位的标记再用环形标记器来二次
标记需要的 ＩＯＬ 植入轴向及切口轴向ꎬ植入 ＩＯＬ 后调整
ＩＯＬ 散光轴向与标记点重合ꎮ
１.２.４术后随访　 术后 １ｈꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 随访ꎮ 检查裸眼视
力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｖꎬＵＣＤＶＡ)、最佳矫正远
视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｖꎬＢＣＤＶＡ)ꎮ 充分散
瞳后由同一位检查者在裂隙灯下采用数码照相机在后部
反射光下拍摄眼前节照片ꎬ拍摄时注意眼位的水平和头位
的调整ꎬ拍摄后用 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ 软件进行图像分析ꎬ记录 ＩＯＬ
轴向偏差值ꎮ 术后 １ｈ ＩＯＬ 的实际轴向与目标轴向的偏差
定义为校准偏差ꎻ术后 １ｈ 的 ＩＯＬ 实际轴向和随后任何时
间点的 ＩＯＬ 实际轴向的偏差为旋转偏差ꎻＩＯＬ 实际轴向与
目标轴向的偏差值为绝对偏差(包括校准偏差和旋转
偏差)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行分析ꎮ 符

合正态分布的计量资料ꎬ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组手术
前后组内比较采用配对样本 ｔ 检验、术后组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ术后组间样本率采用百分比表示ꎬ比较采
用卡方检验ꎬ重复测量数据采用重复测量方差分析ꎮ 以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 本研究共纳入年龄相
关性白内障患者 ４７ 例 ５６ 眼ꎬ其中男 ２０ 例 ２６ 眼ꎬ女 ２７ 例
３０ 眼ꎬ年龄 ３１~７９ 岁ꎬ术前角膜散光 １.０ ~ ４.０(平均 ２.０５±
０.７３)Ｄꎮ 随机分为两组:导航组术前 Ｖｅｒｉｏｎ 导航系统采
集眼前节图像ꎬ设定 Ｔｏｒｉｃ 目标轴向 ２７ 眼ꎬ标记器组术前
使用 Ｔｏｒｉｃ 标记器标记水平 ０°、１８０°ꎬ术中根据标记环标记
Ｔｏｒｉｃ 目标轴向 ２９ 眼ꎮ 两组患者术前一般资料比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术前后视力比较 　 两组患者术前和术后
３ｍｏ ＵＣＤＶＡ、 ＢＣＤＶＡ 比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 导航组 ７０％(１９ 眼)和标记器组 ７２％(２１ 眼)患者
术后 ＵＣＤＶＡ≥０.８(小数视力)ꎬ两组间比较差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见图 １ꎬ表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后残余散光度比较 　 术后 ３ｍｏ 导航
组和标记器组术后散光度均低于术前角膜散光ꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ １７.１６６ꎬＰ<０.０００１ꎻｔ＝ １７.００１ꎬＰ<０.０００１)ꎮ 两
组残余散光度在术后 ３ｍｏ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ 导航组 ７８％ (２１ 眼) 的患者和标记器组 ６９％
(２０ 眼)的患者术后残余散光度≤０.５０Ｄꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见图 ２ꎮ
２.４两组患者术后不同时间点 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ轴向偏差比较
２.４.１两组患者术后 １ｈ 的校准偏差　 导航组 １.５°±１.８°ꎬ
标记器 ３.１°±２.１°ꎬ导航组的校准偏差低于标记器组ꎬ差异
　 　
表 １　 两组患者术前一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 眼数 年龄(岁) 眼轴长度(ｍｍ)
导航组 ２３ ２７ ６３.１±７.８ ２３.４±０.８
标记器组 ２４ ２９ ６５.７±７.１ ２３.３±０.９

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.１６７ ０.２０８
Ｐ ０.２４９ ０.８３６
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表 ２　 两组患者手术前后视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 例数 眼数
ＵＣＤＶＡ

术前 术后 ３ｍｏ
ＢＣＤＶＡ

术前 术后 ３ｍｏ
导航组 ２３ ２７ ０.５３±０.１９ ０.０４±０.０８ ０.２８±０.２５ ０.０１±０.０６
标记器组 ２４ ２９ ０.４２±０.１７ ０.０６±０.０７ ０.２５±０.２１ ０.０２±０.０５

ｔ ２.２１８ ０.９６７ ０.４７２ ０.６５７
Ｐ ０.０３１ ０.３３８ ０.６３８ ０.５１４

图 １　 两组患者术后 ３ｍｏ ＵＣＤＶＡ比较ꎮ 　

图 ２　 两组患者术后 ３ｍｏ残余散光度比较ꎮ 　

有统计学意义( ｔ ＝ ２.９８１ꎬＰ ＝ ０.００５)ꎮ 导航组偏差范围
０.２° ~６.２°ꎬ偏差≤５°有 ２５ 眼(９３％)ꎻ标记器组偏差范围
０.８° ~８.１°ꎬ偏差≤５°有 ２３ 眼(７９％)ꎮ
２.４.２两组患者术后 ＩＯＬ 旋转偏差比较 　 两组患者术后
ＩＯＬ 旋转偏差组间和交互比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
４.１１７ꎬＰ组间 ＝ ０.０５３ꎻＦ交互 ＝ ４.２９９ꎬＰ交互 ＝ ０.１３５)ꎬ时间比较
差异有统计学意义 (Ｆ时间 ＝ ５. ２１４ꎬＰ时间 ＝ ０. ０４７)ꎮ 术后
１ｈ~１ｗｋꎬ１ｈ~１ｍｏ、１ｈ~３ｍｏ 两组间的 ＩＯＬ 平均旋转偏差比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４.３两组患者术后实际轴向和目标轴向的绝对偏差比较
　 两组患者术后实际轴向和目标轴向的绝对偏差比较差
异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ２４. １２５ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ００２ꎻ Ｆ时间 ＝
５４.３２１ꎬＰ时间<０.０１ꎻＦ交互 ＝ ４５.２１１ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ
１、３ｍｏ 导航组绝对偏差(包括校准偏差和旋转偏差)低于
标记器组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５并发症和不良事件 　 术后 ３ｍｏ 导航组和标记器组都
有 １ 眼患者因后囊膜混浊行 ＹＡＧ 激光后囊切开ꎬ激光治
疗后 ＵＣＤＶＡ 为 ０.６ 和 ０.８ꎬ导航组有 １ 眼患者术后眼压升
高ꎬ经降眼压药物治疗后眼压正常ꎬ所有患者均未发生后
囊膜破裂、角膜水肿、黄斑囊样水肿等并发症ꎬ无一例因
ＩＯＬ 轴向偏差过大而进行 ＩＯＬ 调位ꎮ

３讨论
散光矫正型 ＩＯＬ———Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 可矫正角膜散光ꎬ提高

裸眼视力ꎬ临床上广泛应用[１２]ꎮ Ｔｏｒｉｃ 标记器标记法是目
前临床上应用广泛的角膜散光轴向标记方法ꎬ用 Ｔｏｒｉｃ 角
膜散光标记器在 ３∶ ００ 和 ９∶ ００ 位角膜缘处做标记ꎬ手术中
再用标记环进行切口和轴向的 ２ 次标记ꎬ容易受到标记者
主观因素(操作熟练度ꎬ左右利手等)和患者配合度(头
位、眼位等)的影响ꎮ 患者进行标记后ꎬ泪液、表面麻醉药
物、消毒液等的冲刷都可能使标记颜色变淡或消失ꎬ致使
术中无法清晰分辨标记的位置ꎬ而同时标记器笔的粗细等
将影响标记的准确性ꎮ 标记流程也较为繁琐ꎬ需术前手动
标记、术中目测标记线再进行二次标记等ꎮ 而且患者仰卧
位手术ꎬ据 Ｓｗａｍｉ 等[１３] 研究表明ꎬ患者在坐位、卧位眼位
改变时ꎬ眼球旋转角度平均为 ４.１° ±３.７°ꎬ８％的患者眼球
旋转超过 １０°ꎮ 研究证明ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴向在预定的位
置ꎬ则角膜的散光度能按预期效果得到矫正ꎬ术后 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ １°的旋转会造成矫正散光的作用减少 ３.３％ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ
轴向偏差 ３０°将完全丧失矫正散光的作用ꎬ偏差超过 ３０°
反而增加原有的散光度数ꎬ 并且出现复视、 眩 光 等
症状[１４]ꎮ

近年来ꎬ随着 Ｖｅｒｉｏｎ 数字导航系统逐渐应用于临床ꎬ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的标记也更精准ꎮ Ｖｅｒｉｏｎ 数字手术导航系统有
测量模块、规划模块和导航模块三大模块ꎬ手术前测量模
块可以获得术眼的高分辨率的图像ꎬ系统通过彩色照片比
对ꎬ捕获巩膜血管、角膜缘和虹膜标记ꎬ可实现 ３６０°范围
血管对应ꎬ在术中通过这些标记对眼部进行配准和追踪ꎬ
采用生物特征进行全程跟踪比对ꎮ 这些标记点所代表的
角膜轴向是固定不变的ꎬ不以患者体位的变化而变化ꎬ其
对散光轴向进行引导的准确性是值得肯定的ꎬ同时其无创
操作不会对角膜造成额外创伤ꎬ临床操作简单ꎮ

关于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入的散光标记方法有大量文献研
究ꎮ 过去的研究大部分是手工标记ꎬ认为手工标记是金标
准ꎮ Ｖｉｓｓｅｒ 等[９]的研究中ꎬ使用 ３ 步法手工标记(标记器

法)得到的平均旋转误差是 ４.９°±２.１°ꎮ Ｐｏｐｐ 等[１０]比较了
手动标记方法(裂隙灯标记ꎬ标记器标记)ꎬ平均 Ｔｏｒｉｃ 旋
转偏差裂隙灯 ２.３° ±１.８°ꎬ标记器 ２.９° ±１.９°ꎬ裂隙灯误差
小于标记器ꎮ 最近的研究集中在导航和手工标记的对比ꎬ
Ｅｌｈｏｆｉ 等[１５]对分别采用 Ｖｅｒｉｏｎ 导航标记和 Ｎｕｉｊｔｓ－Ｌａｎｅ 标
记器手工标记ꎬ两组患者植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的效果进行了比
较ꎬ术后随访 ３ｍｏꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴向、手工标记轴向与目标轴
向的偏差分别为 １.７°±１.５°和 ３.１°±２.７°ꎬ两组差异有统计
学意义ꎬ他们认为采用 Ｖｅｒｉｏｎ 导航标记 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的散光
轴向更加准确ꎮ Ｔｉｔｉｙａｌ 等[１６] 也比较导航和传统三步法手
工标记(传统手工标记组:５.５° ±３.３°ꎬ导航组 ３.６° ±２.６°ꎻ
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　 　表 ３　 两组患者手术前后残余散光度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 例数 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
导航组 ２３ ２７ ２.３２±０.７６ －０.３９±０.３２ １７.１６６ <０.０１
标记器组 ２４ ２９ ２.５６±０.８７ －０.４５±０.３１ １７.００１ <０.０１
ｔ １.０７７ ０.６９２
Ｐ ０.２８９ ０.４９１

表 ４　 两组患者术后 ＩＯＬ旋转偏差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ°)
组别 例数 眼数 术后 １ｈ~１ｗｋ 术后 １ｈ~１ｍｏ 术后 １ｈ~３ｍｏ
导航组 ２３ ２７ ０.８±０.７ １.３±１.１ １.４±１.２
标记器组 ２４ ２９ １.３±１.４ １.５±１.１ １.７±１.３

ｔ １.６５３ ０.６６１ ０.８７３
Ｐ ０.１０５ ０.５１１ ０.３８７

表 ５　 两组患者术后实际轴向和目标轴向的绝对偏差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ°)
组别 例数 眼数 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
导航组 ２３ ２７ １.３±１.８ １.９±１.７ １.９±１.６
标记器组 ２４ ２９ ３.１±２.３ ３.３±２.５ ３.３±２.４

ｔ ３.１７９ ２.３９１ ２.５０７
Ｐ ０.００２ ０.０２１ ０.０１６

Ｐ＝ ０.００５)ꎮ 这些研究结果和本研究结果一致ꎬ导航组平
均的偏差均小于手工标记组ꎬ表示导航相比其他手动标记
更准确ꎮ 但是这些研究也是有局限性ꎬ在这些研究中ꎬ术
后校准偏差不是术后即刻测量的ꎬ而是几个星期以后ꎬ而
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 在术后早期是可以旋转的ꎮ 因此ꎬ几个星期之
后测量的校准偏差并非真正的校准偏差ꎬ而包含了旋转偏
差ꎬ这样就会导致校准偏差测量不准确ꎮ

本研究结果显示术后即刻(１ｈ)的校准偏差导航组
１.５°±１.８°ꎬ标记器 ３.１°±２.１°ꎬ导航组小于标记器组ꎬ差异
具有统计学意义ꎮ 术后 ３ｍｏ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 实际轴向和目标轴
向的偏差值导航组 １.９° ±１.６°ꎬ标记器组 ３.３° ±２.４°ꎬ导航
组小于标记器组ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 而术后 １ｈ ~ ３ｍｏ
随访期间两组的 ＩＯＬ 平均旋转偏差是没有统计学差异的ꎮ
提示手术即刻的校准偏差导航系统要小于手动标记程序ꎬ
而两组术后的 ＩＯＬ 旋转度是相同的ꎮ 原因考虑还是手工
标记受主观因素ꎬ标记笔的粗细和清晰度ꎬ以及二次标记ꎬ
坐卧位眼位改变等因素的影响ꎬ导致标记准确性下降ꎬ校
准偏差大ꎮ 而 Ｖｅｒｉｏｎ 导航术中患者注视配合后自动生成
轴向线ꎬ自动对位配合度高ꎬ术者在显微镜下可实时观察
患者的切口位置、撕囊口大小以及 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的放置轴向ꎬ
省掉了术前繁琐的标记步骤ꎬ减少了手工操作造成的误
差ꎬ并且排除了眼球的旋转ꎬ精准性高ꎮ

本研究显示虽然导航系统标记 ＩＯＬ 轴向的绝对偏差
要小于手动标记程序ꎬ但是并未导致两组术后 ＵＣＤＶＡ 和
残余散光度的差异ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ导航组 ７０％的患者和标记
器组 ７２％的患者术后 ＵＣＤＶＡ≥０.８ꎬ导航组 ７８％的患者和
标记器组 ６９％的患者术后残余散光度≤０.５０Ｄꎬ两组无显
著性差异ꎮ

除了标记环节会导致 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入误差ꎬ散光晶状
体植入的误差还可能会发生于白内障手术的很多环节ꎬ包
括术前、术中和术后ꎮ 术前测量的误差可能会导致陡峭轴

的定位不准[１７]ꎬ如测量的角膜曲率不是角膜中心的曲率ꎬ
没有评估角膜后表面的情况ꎬ或者患者的散光为不规则散
光ꎬ术后 ＩＯＬ 的旋转或者囊袋皱缩都也会导致 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
散光轴偏差[１８]ꎮ 而在手术环节ꎬ眼球的旋转也可能会导
致校准误差[１３]ꎬ这是患者由站位或坐位变换为仰卧位或
者是球周麻醉的结果ꎬ另外患者眼睑下垂遮挡角膜ꎬ也会
导致水平轴向的定位困难ꎬ还有手术最后晶状体轴向未与
目标轴向对准也会导致误差ꎮ 另外ꎬ后表面散光在
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ柱镜计算中有很重要的作用[１９－２１]ꎮ 因为角膜的
后表面是一个凹透镜(负透镜)ꎬ忽略角膜的这部分在顺
规散光患者中会导致术前角膜散光的过矫ꎬ然而在逆规散
光患者中发生欠矫正ꎮ 本研究的局限性在于研究使用的
Ｔｏｒｉｃ 计算器ꎬ用的是前表面角膜曲率ꎬ忽略了后表面散
光ꎬ将 后 表 面 散 光 和 有 效 晶 状 体 位 置 ( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)考虑进去计算散光ꎬ才能实现 Ｔｏｒｉｃ 晶状体
非常完美的矫正散光[２０ꎬ２２]ꎬ因此将来实现二代 Ｔｏｒｉｃ 计算
器是非常重要的ꎮ

综上所述ꎬ数字导航和手动标记方法标记 Ｔｏｒｉｃ 晶状
体轴向都有较高的准确性ꎬ尽管本研究并未显示用导航组
ＵＣＤＶＡ 和残余散光度方面的优势ꎬ但是 ＩＯＬ 轴向偏差导
航组显著小于标记器组ꎬ导航标记下植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴向
更精准ꎮ 同时也需要进一步的研究考虑角膜后表面散光
来研究如何更精准地植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎮ
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ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｉｍａｇｅ－ｇｕｉｄｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｒｅｅ－ｓｔｅｐ ｍａｎｕａｌ ｍａｒｋｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１２:
７４７－７５３
１７ Ｎｏｒｒｂｙ Ｓ. Ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ３４(３):３６８－３７６
１８ Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ Ｖｉｅｓｔｅｎｚ Ａꎬ Ｓｚｅｎｔｍáｒｙ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ—ｔｈｅｏｒｙꎬ ｍａｔｒｉｘ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００９ꎻ２５(７):６１１－６２２
１９ Ｋｏｃｈ ＤＤꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓ ＲＢꎬ Ｗｅｉｋｅｒｔ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９(１２):１８０３－１８０９
２０ Ａｂｕｌａｆｉａ Ａꎬ Ｈｉｌｌ ＷＥꎬ Ｆｒａｎｃｈｉｎａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ
ｐｒｅｄｉｃｔ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ３１(１０):６９９－７０７
２１ Ｅｏｍ Ｙꎬ Ｒｈｉｍ ＪＷꎬ Ｋａｎｇ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ
ｕｓｉｎｇ ｒａｔｉｏ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｏ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｐｏｗｅｒ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１６０(４):７１７－７２４
２２ Ａｂｕｌａｆｉａ Ａꎬ Ｋｏｃｈ ＤＤꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａ ｆｏｒ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(５):
６６３－６７１
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