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摘要
目的:通过飞秒激光技术ꎬ量化撕囊口直径ꎬ测量高度近视
白内障合并角膜散光患者术后远、中、近视力ꎬ近立体视功
能等指标ꎬ评估 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 在高度近视的可行性及必要性ꎮ
方法:前瞻性病例对照研究ꎮ 选择我院双眼高度近视白内
障合并角膜规则散光ꎬ并双眼均接受飞秒激光辅助白内障
手术的患者ꎬ按人工晶状体不同分为两组:Ａ 组:Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
组 ２０ 例 ４０ 眼ꎬＢ 组:ＩＱ ＩＯＬ 组 ２０ 例 ４０ 眼ꎮ 对比两组患者
术前角膜散光、等效球镜及术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 最佳矫正远视
力、裸眼中视力、近视力、实际残留散光、近立体视锐度、全
眼高阶像差、全眼球差等指标ꎮ
结果:高度近视白内障合并角膜散光患者植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ
较 ＩＱ 组ꎬ显著改善了术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 裸眼中、近视力ꎬ
Ｔｉｔｍｕｓ 近立体视锐度及残留散光度(均 Ｐ<０.０５)ꎬ减少了
术后对眼镜的依赖程度ꎻ而术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 两组最佳矫正
远视力、全眼高阶像差及全眼球差无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:高度近视白内障合并角膜散光患者植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ
能有效矫正角膜规则散光ꎬ提高术后裸眼中、近视力及近
立体视功能ꎬ减少高度近视患者术后对眼镜的依赖程度ꎬ
提升双眼立体视功能ꎮ
关键词:飞秒激光辅助白内障手术ꎻ高度近视ꎻＴｏｒｉｃ ＩＯＬꎻ
立体视锐度
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０引言
研究显示ꎬ约 １５％~２９％的白内障患者术前角膜散光

≥１.５Ｄ[１－２]ꎬ角膜散光已成为屈光白内障手术后视觉质量
不佳的重要影响因素之一ꎮ Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体依靠散光矫
正范围大、术后残余散光小、手术预测性好等特点在临床
上得到广泛运用ꎬ其安全性和有效性亦得到了广大眼科医
师的认可ꎮ 然而ꎬ由于高度近视合并白内障患者特殊的生
理解剖结构异常:玻璃体腔液化、晶状体悬韧带松弛、前房
深、囊袋大等特点ꎬ使手术难度较普通白内障明显增加ꎮ
因此ꎬ对于高度近视白内障合并角膜散光是否可以植入
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ目前尚存在争议ꎮ 近年来ꎬ随着飞秒激光手术
的发展ꎬ居中、正圆的前囊膜口避免了术后囊袋不对称的
收缩ꎬ减少了人工晶状体在囊袋内旋转ꎬ能进一步发挥
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的最佳矫正效果ꎮ 本研究旨在应用飞秒激光技
术量化撕囊口直径ꎬ测量高度近视白内障合并角膜散光患
者术后远、中、近视力、近立体视功能、高阶像差等指标ꎬ评
估 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入在高度近视中的可行性及必要性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性病例对照研究ꎮ 观察 ２０１８－０１ / ２０１９－０２
就诊我院的双眼高度近视白内障合并角膜规则散光患者ꎬ
行双眼白内障手术ꎬ采用飞秒激光辅助白内障超声乳化
术ꎬ术中植入 Ａｃｒｙｓｏｆ 平台人工晶状体ꎬ按人工晶状体不同
分为两组:Ａ 组(Ｔｏｒｉｃ 组):２０ 例 ４０ 眼ꎬ植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎻＢ
组(ＩＱ 组):２０ 例 ４０ 眼ꎬ植入 ＳＮ６０ＷＦ( ＩＱ) ＩＯＬꎮ 患者入
选标准:(１)双眼眼轴≥２６ｍｍꎬ长期配戴框架或隐形眼
镜、有戴镜习惯的高度近视合并白内障患者ꎻ(２)双眼行
Ｖｅｒｉｏｎ、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００、Ｐｅｎｔａｃａｍ 三种仪器重复测量ꎬ规则
性角膜散光均>１.０Ｄ、且轴向一致(轴向误差<１０°ꎬ散光大
小误差<０.５Ｄ)ꎻ(３)年龄>１８ 周岁ꎻ(４)瞳孔可被散大至少
６ｍｍꎻ(５)无 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术禁忌ꎮ 排除标准:(１)既往眼
部手术史ꎻ(２)既往行准分子激光术、有晶状体眼后房型
人工晶状体( ＩＣＬ)植入等近视相关性手术者ꎻ(３)角膜白
斑、翼状胬肉及不规则角膜散光患者ꎻ(４)活动期葡萄膜
炎、进展期青光眼、假性剥脱综合征、晶状体半脱位ꎻ(５)
严重高度近视眼底病变及其他视神经或眼底病变者ꎻ(６)
严重全身病或无法配合的患者ꎮ 本研究获得医院伦理委
员会批准(伦审号:ＸＭＹＫＺＸ－ＬＷ－２０１８－００２)ꎬ符合医学
伦理学原则ꎬ已签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有手术均由同一有经验的医生完成ꎬ所有患
者根据术前不同屈光状态及阅读习惯ꎬ与患者充分解释并
接受后ꎬ术后 ＩＯＬ 目标屈光度设置在－２.０ ~ －４.０Ｄꎻ所有患
者均被告知白内障术后植入或不植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的优缺
点ꎬ并详细告知不同风险及并发症情况ꎮ
１.２.１ 检查仪器 　 光学生物测量仪:ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００(Ｃａｒｌ
ＺｅｉＳＳ)、Ｖｅｒｉｏｎ 数字导航系统(Ａｌｃｏｎ)、三维眼前节分析
仪:Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ ７０９００ ( Ｏｃｕｌｕｓ )、 立 体 测 试 图: Ｔｉｔｍｕｓ
(Ｓｔｅｒｅｏ Ｏｐｔｉｃａｌ)ꎮ
１.２.２手术方法　 患者术前充分散瞳ꎬ表面麻醉 ３ 次后ꎬ坐
位标记角膜缘水平位置ꎬ卧位开睑ꎬ先行 ＬｅｎｓＳＡＲ 飞秒激
光步骤:设置激光参数ꎬ包括 ５.３ｍｍ 前囊口、网格状碎核

模式、角膜切口(颞侧 ２.３ｍｍ 主切口ꎬ１.０ｍｍ 侧切口)ꎮ 一
次性负压吸引环(ＰＩ)锚定眼球ꎬ通过前节 ＯＣＴ 成像技术
校正参数ꎬ完成激光治疗ꎻ随后转入超声乳化步骤:常规消
毒、铺巾后ꎬ切口分离器分离角膜主切口、侧切口ꎬ完整取
出前囊膜ꎬ水分离晶状体核ꎬＣｅｎｔｕｒｉｏｎ 主动液流系统完成
超声乳化吸除核块、皮质ꎬ囊袋内注入黏弹剂后植入人工
晶状体(ＳＮ６ＡＴｘ 或 ＳＮ６０ＷＦ)于囊袋内ꎬ水密切口ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行分析ꎮ
实验数据采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量数据采
用重复测量数据的方差分析ꎬ术前及术后资料两组组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ立体视锐度比较采用 Ｍａｎｎ －
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者基本资料 　 本研究诊断双眼高度近视白内
障合并角膜散光ꎬ接受飞秒激光手术ꎬ植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 或
ＳＮ６０ＷＦ ＩＯＬ 者共 ４０ 例 ８０ 眼:Ａ 组 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ男 １４ 例ꎬ
女 ６ 例ꎻＢ 组 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎮ 两组患者性
别、年龄、白内障 ＬＯＣＳ Ⅲ分级、眼轴、术前最佳矫正远视
力、术前等效球镜、术前角膜散光、术前黄斑中心凹厚度、
植入平均人工晶状体度数及术后 ３ｍｏ 实际等效球镜比
较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者术后各随访期视力及实际残留散光比较 　
两组患者术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 最佳矫正远视力比较ꎬ差异无统
计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０. １４ꎬＰ组间 ＝ ０. ７１ꎻＦ时间 ＝ ２. １０ꎬＰ时间 ＝
０.１３)ꎬ见表 ２ꎮ 术后各随访期裸眼中、近视力比较ꎬ组间
有差异(Ｆ ＝ ４６.９２、３６.４１ꎬ均 Ｐ< ０.０５)ꎬ时间无差异(Ｆ＝
０.６３ꎬＰ＝ ０.５３ꎻＦ＝ ０.４１ꎬＰ＝ ０.６４)ꎻ术后各时间 Ａ 组显著优
于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ 术后各
随访期实际残留散光比较ꎬ组间有差异(Ｆ ＝ １０６.３１ꎬＰ<
０.０５)ꎬ时间无差异(Ｆ ＝ ０.０２ꎬＰ ＝ ０.９５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬＡ 组实
际残留散光 ０.４４±０.２４ＤꎬＢ 组实际残留散光１.４９±０.５５Ｄꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.３两组患者术后近立体视和全眼高阶像差及球差比较
　 进一步行 Ｔｉｔｍｕｓ 近立体视检查发现ꎬＡ 组近立体视锐度
中位数为 １００″ꎬＢ 组近立体视锐度中位数为 ３００″ꎬＡ 组患
者术后近立体视锐度显著优于 Ｂ 组ꎬ差异具有统计学意
义(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组全眼高阶像差、球差比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

在中国ꎬ４０ 岁以上的近视患病率已增至 ２２.９％ꎬ而眼
轴大于 ２６ｍｍ 的高度近视人群也大幅上升[３－４]ꎮ 我国高度
近视合并白内障患者呈现年轻化、度数深的趋势ꎬ患者对
术后远、中、近视力需求日益增加ꎬ如何减少高度近视患者
术后对框架眼镜的依赖ꎬ尽量矫正术前屈光不正成为眼科
医生共同努力的方向ꎮ 研究发现ꎬ近视度数与散光大小呈
正相关ꎬ因此高度近视患者往往存在较大角膜散光ꎬ成为
影响白内障术后视觉质量的重要因素之一[５－６]ꎮ 矫正角
膜散光的方法有许多种ꎬ包括框架眼镜、准分子激光手术、
角膜缘弧形松解切口及散光矫正型人工晶状体 ( Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ)等ꎮ 随着 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的发展及数字导航系统的应用ꎬ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 依靠手术预测性好、术后残留散光小等特点ꎬ成
为白内障术中纠正散光的重要方法[７]ꎮ 与传统角膜缘松
解切口的不可预测性及术后散光回退相比ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 的
准确性及有效性更高[８－９]ꎮ
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表 １　 两组患者基本资料

参数 Ａ 组 Ｂ 组 ｔ Ｐ
眼数 ４０ ４０
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５８.２±８.０ ５９.１±７.４ －０.５５１ ０.５８３
白内障核分级(ＬＯＣＳ Ⅲꎬ􀭰ｘ±ｓ)
　 ＮＯ ３.７±１.０ ３.８±０.９ －０.３５６ ０.７２３
　 ＮＣ ３.７±０.９ ３.８±０.８ －０.６３１ ０.５３０
术前最佳矫正远视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.５０±０.２４ ０.４８±０.２３ ０.４１６ ０.６７８
术前等效球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －１１.９３±３.２３ －１１.７２±２.９６ －０.２９８ ０.７６７
术后 ３ｍｏ 实际等效球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －２.７４±１.２６ －２.９１±０.５６ ０.７７５ ０.４４１
术前角膜散光(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ２.１８±０.６３ ２.００±０.５５ １.２９１ ０.２０１
眼轴(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ２７.６２±１.３１ ２７.６９±１.１９ －０.２７０ ０.７８８
术前黄斑中心凹厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) １９０.８±２２.３ １９５.２±２８.２ －０.７６２ ０.４４９
平均人工晶状体度数(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １３.７±４.６ １３.４±４.６ ０.２５６ ０.７９９

注:Ａ 组:Ｔｏｒｉｃ 组ꎻＢ 组:ＩＱ 组ꎻＮＯ:核不透明度ꎻＮＣ:核色泽ꎮ

表 ２　 两组患者术后各随访期最佳矫正远视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ０.１０±０.１０ ０.０９±０.０９ ０.０８±０.０７
Ｂ 组 ０.１１±０.０９ ０.０９±０.０８ ０.０９±０.０９

　 　
ｔ
Ｐ

－０.６９３
０.４９０

－０.１７７
０.８６０

－０.１０９
０.９１４

注:Ａ 组:Ｔｏｒｉｃ 组ꎻＢ 组:ＩＱ 组ꎮ

表 ３　 两组患者术后各随访期裸眼中、近视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别
裸眼中视力

术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
裸眼近视力

术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ０.２９±０.１５ ０.３１±０.１２ ０.３０±０.１１ ０.２４±０.１１ ０.２２±０.０９ ０.２３±０.１４
Ｂ 组 ０.４７±０.１２ ０.４７±０.１１ ０.４６±０.０９ ０.３６±０.１１ ０.３６±０.１０ ０.３５±０.０９

ｔ －５.９３６ －６.０４１ －７.２０８ －４.７４５ －６.４８３ －４.３０３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组:Ｔｏｒｉｃ 组ꎻＢ 组:ＩＱ 组ꎮ

表 ４　 两组患者术后各随访期实际残留散光比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ０.４８±０.３３ ０.４６±０.３１ ０.４４±０.２４
Ｂ 组 １.４６±０.６９ １.４８±０.５５ １.４９±０.５５

　 　
ｔ －８.０４６ －１０.２６４ －１０.９４８
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组:Ｔｏｒｉｃ 组ꎻＢ 组:ＩＱ 组ꎮ

表 ５　 两组患者术后近立体视和全眼高阶像差及球差比较

组别
近立体视锐度(眼)

<６０″ ８０″~２００″ ４００″~３０００″ 全眼高阶像差(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) 全眼球差(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

Ａ 组 １８ １８ ４ ０.３２±０.１５ ０.０３０±０.０１９
Ｂ 组 ２ １８ ２０ ０.３７±０.１２ ０.０３５±０.０２１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / ｔ －３.５４３ －１.３６６ －１.１２８
Ｐ <０.００１ ０.１７６ ０.２６３

注: Ａ 组:Ｔｏｒｉｃ 组ꎻＢ 组:ＩＱ 组ꎮ

　 　 高度近视眼因其特殊的生理解剖异常:巩膜变薄、前
房加深、玻璃体液化、晶状体悬韧带松弛等特点ꎬ使白内障
手术难度大大增加ꎮ 因此ꎬ有研究显示ꎬ高度近视白内障
患者不适宜植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ术后更易出现人工晶状体旋

转、偏心[１０－１２]ꎮ 然而也有大量文献证实ꎬ高度近视术后
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转稳定性与普通白内障组无显著性差异ꎬ植
入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 提高了高度近视术后视觉质量[１３－１４]ꎮ 且有研
究发现ꎬ联合张力环可以提高高度近视术后视功能[１５]ꎬ增
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加 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性[１６]ꎬ值得借鉴ꎮ 本研究通过对
高度近视白内障合并角膜散光患者采用飞秒激光技术ꎬ构
建量化、正圆的前囊口ꎬ控制术中偏倚误差ꎬ减少术后有效
人工晶状体位置偏移ꎬ对比植入 Ｔｏｒｉｃ 组或 ＩＱ 组术后远、
中、近视力及立体视功能等指标发现ꎬ术后 ３ｍｏ 随访期
内ꎬ虽然两组最佳矫正远视力无显著性差别ꎬ但 Ｔｏｒｉｃ 组裸
眼中、近视力较 ＩＱ 组显著提高ꎬ术后 ３ｍｏ 残余散光 Ｔｏｒｉｃ
组亦显著减少ꎬ证实高度近视白内障患者矫正角膜规则散
光ꎬ可有效改善术后中、近视力ꎬ使视近时不必再配戴散光
眼镜ꎬ减少术后对框架眼镜的依赖程度ꎮ

立体视觉又称三维视觉和深度视觉ꎬ是大脑中枢感知
物体在三维空间的能力ꎮ 由于物体在双眼视网膜上成像
存在微小差别引起的双眼水平视差是立体视觉的基础ꎮ
双眼视差的最小分辨阈值称为立体视锐度ꎬ按照立体视锐
度大小立体视觉可分为:黄斑中心凹立体视( <６０″)、黄斑
立体视(８０″ ~ ２００″)、周边立体视(４００″ ~ ３０００″)及立体视
盲ꎮ 经典的检测方法有:Ｔｉｔｍｕｓ 立体图检查法测定的局部
立体视觉ꎬ及随机点法检测的精细高级整体立体视觉ꎮ 研
究发现ꎬ散光可能使双眼视差超过大脑融合上限ꎬ影响双
眼融合而损失立体视功能[１７]ꎮ 本研究中高度近视患者术
后均保留其视远戴镜习惯ꎬ视近时渴望脱镜ꎬ故采用
Ｔｉｔｍｕｓ 立体图测量局部近立体视功能发现ꎬＴｏｒｉｃ 组术后
近立体视锐度中位数均恢复至 １００″ꎬ显著优于 ＩＱ 组
(３００″)ꎬ表明矫正散光提高了高度近视患者的近立体视锐
度ꎬ提升了双眼立体视功能ꎬ进一步证实 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 在高度
近视眼的临床应用价值[１８]ꎮ

本研究证实了高度近视散光患者植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 显著
改善了术后中、近视力及立体视功能ꎬ对临床工作具有一
定指导意义ꎮ 但本文的局限性在于在视力测量方面未
记录最佳矫正的中、近视力ꎬ这是由于高度近视患者在
视近时ꎬ通常无戴镜习惯ꎬ裸眼中、近视力的测量更符合
患者的需求ꎬ更具有临床意义ꎮ 另外ꎬ本研究采用 Ｔｉｔｍｕｓ
立体图检查法测量近立体视功能ꎬ仅能测定局部立体视
敏度(４０″~ ８００″)ꎬ无法定量检测立体视阈值ꎬ存在一定
测量误差ꎮ

综上所述ꎬ本研究采用飞秒激光技术ꎬ精准量化构建
了居中、正圆的前囊口ꎬ验证了高度近视白内障合并角膜
散光患者植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的安全性及有效性ꎬ提高了术后
患者的中、近视力及近立体视功能ꎬ矫正了角膜规则散
光ꎬ减少了术后对眼镜的依赖程度ꎬ提升了双眼立体视
功能ꎮ
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