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摘要
白内障超声乳化联合人工晶状体( ＩＯＬ)植入术是目前治
疗白内障的有效方法之一ꎬ随着白内障手术技术的发展ꎬ
传统白内障手术已从复明手术逐渐转变为屈光手术ꎮ 散
光矫正型人工晶状体(Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ)的临床应用有效减小了
患者的角膜散光ꎬ改善了患者的术后视觉效果ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
的矫正效果受多元因素的共同作用ꎬ包括术前生物测量的
准确性ꎬ个体化选择合适的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 计算公式ꎬ植入轴位
的精确度ꎬ手术切口的设计以及 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性
等ꎮ 文章将对影响 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 矫正角膜散光效果的因素做
一综述ꎮ
关键词:白内障ꎻ角膜散光ꎻ屈光误差ꎻ散光矫正型人工晶
状体ꎻ生物测量
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０引言
随着白内障手术技术的进步ꎬ白内障手术已经进入了

屈光性手术时代ꎮ 我国白内障流行病学研究指出ꎬ
２１.３％－２２.４％的患者术前存在 １.０－１.５ Ｄ 的角膜散光[１]ꎮ
散光矫正型人工晶状体(Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ)是一种双曲面人工晶
状体(ＩＯＬ)ꎬ其在原有球镜的基础上增加柱镜来矫正患者
的角膜散光ꎬ适用于白内障合并规则性角膜散光≥０.７５ Ｄ
的患者ꎻ角膜不规则散光(如角膜瘢痕、角膜变性、圆锥角
膜等)的患者不宜使用 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎻ白内障伴有可能影响晶
状体囊袋稳定性眼病者、瞳孔散大不充分或有虹膜松弛综
合征者ꎬ以及高度近视者ꎬ需慎用 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ[２]ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
为白内障合并规则角膜散光的患者提供了一种新的矫正
方法ꎬ帮助 ７０％以上的患者脱离了远距离眼镜[３]ꎬ但一部
分患者在植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 后仍存在残余散光ꎬ术后残余散
光>０.７５ Ｄ 时便可对患者的视觉质量造成严重负面影响ꎬ
进而影响患者术后生活质量[２]ꎮ 为减少术后残余散光ꎬ提
高术后视觉效果ꎬ下文将对这些影响因素进行阐述ꎮ
１术前生物测量的准确性

术前生物测量的准确性对于选择合适的 ＩＯＬ 度数至
关重要ꎬ即使选择合适的计算公式来预测 ＩＯＬ 度数ꎬ但由
于生物测量的误差ꎬ也会导致术后屈光误差的出现ꎮ 影响
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 矫正效果的术前生物测量参数主要包括眼轴长
度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)、前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬ
ＡＣＤ)、角膜曲率、瞳孔大小、ＩＯＬ 偏心和倾斜等ꎮ
１.１ ＡＬ　 ＡＬ 指从角膜顶点到黄斑之间的距离ꎬ能直接影
响眼球的屈光状态ꎮ ＡＬ 对预测 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴位十分重
要ꎮ 既往研究发现ꎬ长 ＡＬ 患者往往囊袋直径比较大ꎬ此
类患者通常需要球镜度数较小、厚度较薄的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ这
使得囊袋与人工晶状体摩擦力相应减少ꎬＩＯＬ 的旋转稳定
性下降ꎬ从而增加患者的残余散光ꎬ但现有研究认为 ＡＬ
对手术效果无显著影响或呈负相关[４]ꎬ这可能与长 ＡＬ 患
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者角膜散光均值低于正常 ＡＬ 患者有关ꎬ且 ＡＬ 越短ꎬ手术
操作空间越小ꎬ术后并发症发生的可能性越大ꎬ进而影响
术后视觉效果[５]ꎬ但该研究结果尚不足以代表所有患者情
况ꎬＡＬ 与白内障术后效果之间的相关性还需进一步探索
与验证ꎮ
１.２ ＡＣＤ　 目前临床上将 ＡＣＤ 定义为从角膜后表面到晶
状体前表面的距离ꎬ白内障患者 ＡＣＤ 改变会影响屈光效
果ꎮ Ｈｕ 等[６]发现术后 ＡＣＤ 的改变与术前 ＡＣＤ 呈正相
关ꎬ术前 ＡＣＤ 增加 １ ｍｍꎬ术后 ＡＣＤ 会随之增加 ０. ６ －
０.７ ｍｍꎮ Ｌｉｕ 等[７]通过在模拟眼中实验发现ꎬＡＣＤ 每变化
１ ｍｍ 可导致 １.３４ Ｄ 的屈光改变ꎮ ＡＣＤ 预测误差约占总
屈光预测误差的 ２０％ －４０％ꎬ为减小患者的术后屈光误
差ꎬＯｌｓｅｎ 和 Ｈａｉｇｉｓ 等先后提出了术后 ＡＣＤ 的预测公式来
减少因 ＡＣＤ 改变引起的屈光误差[８]ꎮ 目前预测术后 ＡＣＤ
用人工晶状体有效位置(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＥＬＰ)表示ꎬ
在 ＩＯＬ 度数计算中发挥着重要作用ꎮ
１.３角膜曲率　 角膜曲率是决定 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 度数的关键参
数之一ꎬ角膜曲率测量误差会直接导致所选 ＩＯＬ 度数不匹
配、定位偏差、散光残留等后果ꎮ 在测量角膜曲率时ꎬ忽略
角膜后表面散光测量会导致对角膜总散光的估计不准确ꎮ
使用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 和 Ｃａｓｓｉｎｉ 眼前节分
析仪测量角膜后表面散光的平均值大致都在 ０.３ Ｄ 左右ꎬ
垂直子午线曲率较大ꎬ这将对角膜总散光产生负向作用
力ꎮ 虽然角膜后表面散光较小ꎬ但有研究认为仅根据角膜
前表面测量结果选择 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 会导致顺规散光的矫正过
度和逆规散光的矫正不足ꎬ从而引起术后屈光误差[９]ꎮ 此
外ꎬ泪膜变化和使用滴眼液也可以影响角膜曲率测量结
果ꎬ干眼患者的光学散射明显高于正常眼睛ꎬ视觉质量相
对较差[１０]ꎬ术前详细评估泪膜将有助于提高术前眼部生
物测量的准确性ꎮ
１.４瞳孔大小　 在术前测量角膜散光时ꎬ大多数仪器测量
角膜直径 ２.０－３.０ ｍｍ 的中心区域ꎬ这种测量范围虽适用
于大多数患者ꎬ但 Ｖｉｓｓｅｒ 等[１１] 建议在相对年轻的患者中ꎬ
扩大测量区域来帮助减小测量误差ꎮ 年轻患者的瞳孔直
径相对较大>４.０ ｍｍꎬ使用 ２.０－３.０ ｍｍ 中心区域测量不能
准确测量患者角膜视觉中心的散光值ꎬ可能导致柱镜测量
度数偏高ꎬ从而产生术后屈光误差ꎮ 这可能与角膜中心区
域相比外围更陡峭ꎬ即距离角膜中心区域越远ꎬ角膜散光
越低有关ꎮ
１.５ ＩＯＬ偏心和倾斜　 倾斜是指 ＩＯＬ 平面偏离与视轴垂直
的平面ꎬＩＯＬ 术后的偏心和倾斜与术前 ＩＯＬ 位置具有明显
相关性ꎮ 根据光学模拟实验的结果发现ꎬＩＯＬ 偏心 ０.５ ｍｍ
可能会影响其光学性能ꎬ并引起明显的视觉症状[１２]ꎮ
Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ 等[１３]发现ꎬ在白内障手术前后ꎬＩＯＬ 平均有 ５°的
倾斜(相对瞳孔向外)ꎬ左右眼的结果相同ꎬ从而提出了一
种 ＩＯＬ 倾斜的预测算法ꎬ该算法使用扫描源光学相干断层
扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)来预测 ＩＯＬ 倾斜ꎬ
根据预测结果调整 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 可以降低术后残余散光ꎬ减
小屈光误差ꎮ
２ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ计算公式的选择

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 矫正角膜散光的效果不仅受患者眼部自身
情况的影响ꎬ还取决于 ＩＯＬ 度数的正确计算和 ＥＬＰ 的准
确预估ꎮ 不同 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 计算公式使用不同的生物学参数
来预估 ＥＬＰ [１４]ꎬ为了减小患者术后残余散光ꎬ提高术后视
觉效果ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 计算公式经历了数代变化并不断发展

更新ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 计算公式主要为各种在线计算器ꎬ下文
对常用 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 计算公式作一总结ꎮ
２.１ Ａｌｃｏｎ 计算器　 原始 Ａｌｃｏｎ 计算器使用基于平均水平
的恒定比值来计算 ＩＯＬ 度数ꎬ认为角膜前后表面曲率半径
比值固定为 ０.８２ꎬ原始 Ａｌｃｏｎ 计算器忽略了极端 ＡＬ 患者
的情况ꎬ不能个体化反映整个角膜散光[１５]ꎮ 新 Ａｌｃｏｎ 计算
器结合了 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算器的算法ꎬ考虑了角膜后表面
散光ꎬ但仍未考虑其他变量的个体化差异ꎬ这会导致在某
些特殊情况下 Ａｌｃｏｎ 计算器的误差较大ꎮ Ｙａｎｇ 等[１６] 通过
与既往研究对比发现ꎬ新 Ａｌｃｏｎ 计算器屈光误差<０.５ Ｄ 的
患者占比明显提高ꎬ使用新 Ａｌｃｏｎ 计算器可以获得更高的
精确度ꎮ
２.２ Ｈｏｌｌａｄａｙ Ｔｏｒｉｃ 计算器　 该计算器通过 ＩＯＬ 球镜度数
和术 前 预 估 的 ＥＬＰ 来 计 算 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 度 数ꎬ 并 根 据
ＨｏｌｌａｄａｙⅡ公式调整 ＩＯＬ 柱镜度数和角膜平面之间的比
值ꎮ 有研究发现使用 Ｈｏｌｌａｄａｙ Ｔｏｒｉｃ 计算器术后会残余
０.５３－０.５６ Ｄ 的顺规散光[１６]ꎬ并指出仅考虑 ＥＬＰ 不足以优
化计算结果ꎬ甚至导致严重的顺规散光ꎬ可应用 Ｂａｙｌｏｒ 列
线图帮助计算角膜后表面散光来提高计算准确性ꎮ
２.３ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算器　 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算器是基于大数
据理论模型而建立的ꎮ 原始 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 在线计算器应用
Ｂａｒｒｅｔｔ ＵｎｉｖｅｒｓａｌⅡ公式来预估 ＥＬＰꎬ通过术前生物测量以
及预测的角膜后曲率来计算 ＩＯＬ 度数和轴位[１７]ꎮ 随着眼
科生物测量仪的发展ꎬ新一代 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算器通过输
入测量的角膜后曲率来预测 ＩＯＬ 度数ꎬ研究对比两种版本
术后残余散光误差和质心误差没有显著差异[１８]ꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ
Ｔｏｒｉｃ 计算器在计算过程中考虑了多项眼部变量ꎬ对于
ＡＣＤ 异常或长 ＡＬ、短 ＡＬ 患者的包容性极强ꎬ目前被广泛
应用ꎮ Ｙａｎｇ 等[１６] 在比较两种 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 计算器时发现
Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算器组有 ８８.５７％的患者屈光误差<０.５ Ｄꎬ
有着良好的预测准确性ꎮ
２.４ Ｏｌｓｅｎ Ｔｏｒｉｃ 计算器　 该公式通过光线追踪原理测得
角膜散光ꎬ提出使用 Ｃ 常数来预估 ＥＬＰ [１９]ꎬ避免了使用固
定角膜屈光度(１.３３７５)产生的预测误差ꎮ 与传统公式相
比ꎬ使用光线追踪原理中的 Ｃ 常数来预测 ＩＯＬ 度数具有更
高的准确性[２０]ꎬ但是其准确性是否优于 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算
器还需进一步研究ꎮ
２.５ Ｚ ＣＡＬＣ计算器　 Ｚ ＣＡＬＣ 在线计算器通过 Ｎｏｍｏｇｒａｍ
角膜后矫正统计模型来预估 ＥＬＰꎬ该计算器考虑了角膜后
表面散光、ＳＩＡ 等因素ꎮ ２.０ 版本使用第四代 ＩＯＬ 计算公
式优化算法ꎬ可补偿角膜后表面散光ꎮ 该计算公式适用于
蔡司 ＩＯＬꎬ 以 及 激 光 角 膜 屈 光 手 术 后 的 ＩＯＬ 植 入ꎮ
Ｌｅｓｉｅｕｒ[２１]研究发现ꎬ使用 ２.０ 版本的 ＩＯＬ 柱镜绝对折射率
预测误差≤０.２５ Ｄ 的患者占比 ６２.３％ꎬ具有较高的预测准
确性ꎮ 目前ꎬＺ ＣＡＬＣ 计算器对 ＡＣＤ 较为敏感ꎬ其计算准
确性与 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算器无明显差异ꎮ 规划 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
时ꎬＺ ＣＡＬＣ 计算器是否优于 Ｂａｒｒｅｔｔ Ｔｏｒｉｃ 计算器的计算结
果还有待进一步研究ꎮ
２.６ ＥＶＯ 公式　 ＥＶＯ 公式是一种基于正视化理论的厚透
镜公式ꎬ它适用于多种 ＩＯＬ 类型ꎬ通过输入 ＡＬ、Ｋ 值和
ＡＣＤ 来预测 ＥＬＰꎬ２.０ 版本提高了对过短 ＡＬ 或过长 ＡＬ 患
者以及 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的预测[２２]ꎮ Ｓａｖｉｎｉ 等[２３] 通过对比 １３ 种
ＩＯＬ 计算公式发现使用 ＥＶＯ 公式平均预测误差值在
±０.５ Ｄ范围内的比例为 ８０％－８８.５％ꎬ平均预测误差值在
±０.２５ Ｄ范围内的比例在 ５０％以上ꎬ其准确性较高ꎮ
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２.７ Ｋａｎｅ公式　 通过结合理论光学、薄透镜公式和“大数
据”技术来进行预测ꎬ作为一种混合公式ꎬ它同时包含了
线性回归和 ＡＩ 计算[２４]ꎮ 该公式通过 Ａ 常数、ＡＬ、Ｋ 值和
ＡＣＤ 来预估 ＥＬＰꎮ 正常 ＡＬ 患者采用 Ｋａｎｅ 公式预测 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 度数可以减小散光预测误差ꎬ但 Ｋａｎｅ 公式在特殊角
膜曲率和斜轴散光患者中的预测准确性有所下降[２５]ꎬ
Ｋａｎｅ 公式仍需大量临床数据及特殊病例情况来丰富其
算法ꎮ
３ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ轴位标记方法

术前散光轴位标记是否准确关系到 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入后
的矫正效果ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入轴位偏差 １°ꎬ散光矫正能力就
会下降 ３.３％ꎮ 散光轴位标记方法可以大致分为传统手动
标记方法、导航引导的测量标记方法、飞秒激光辅助下的
标记方法以及波前像差测量系统辅助下的标记方法[２６]ꎮ
３.１传统手动标记　 传统手动标记法仍是 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 散光
轴位标记最为广泛的使用方法ꎮ 即在裂隙灯显微镜下使
用 １ ｍＬ 注射器针头在角膜缘水平轴位处做两个标记ꎬ使
用标记笔对标记处染色ꎬ植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 后使用散光标记
器确定预装轴位ꎬ并对 ＩＯＬ 轴位进行调整ꎬ以达到精确植
入ꎮ 但由于染色剂具有可溶解性ꎬ易受泪液、滴眼药物或
术中对角膜的冲洗等因素影响ꎬ使标记颜色变浅ꎬ从而影
响轴位的精确性ꎮ 该方法虽然较为简便ꎬ但受主观因素影
响较大ꎬ也容易出现标记偏差ꎬ需要术者具备一定的经验ꎮ
３.２数字化系统辅助 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 标记　 近年来数字化系统
辅助 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 标记逐渐应用于临床ꎬ各种导航系统可以
通过术中实时成像定位组织区域ꎮ 如 Ｃａｓｓｉｎｉ 眼前节分析
仪、Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节全景分析仪等ꎮ 通过虹膜识别技术在
术前测量时对患者的一些固定特征进行捕捉ꎬ如巩膜血
管、色素痣、结膜血管等ꎬ来对散光轴位进行精准的定位ꎬ
进而将散光轴位精确地标记在患者的角膜或囊膜上ꎮ 囊
膜标记为永久性标记ꎬ是基于飞秒激光撕囊时在囊膜边缘
设计一对标记ꎬ可用于评估患者 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后的旋转稳
定性ꎮ 数字化系统辅助 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 标记不仅省略了术前复
杂的人工手动标记步骤ꎬ还有效提高了标记的准确性ꎬ为
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的精确植入提供保障ꎬ减少术后屈光误差ꎮ 无
论采取何种标记方法ꎬ标记时均应注意患者保持头位及眼
位固定ꎬ避免因头位不正或眼球转动引起标记误差ꎮ
４手术源性散光

手术源性散光(ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＳＩＡ)是
白内障摘除联合 ＩＯＬ 植入术中ꎬ术者操作引起的角膜形态
改变ꎮ 由于手术切口反复受到器械的损伤ꎬ造成的切口组
织轻度移位ꎬ使角膜组织松解ꎬ导致角膜上相互垂直径线
的曲率差异减小ꎬ切口所在方位的屈光力下降而产生的角
膜散光[２７]ꎮ ＳＩＡ 会对患者术后的视力和视觉效果产生不
良影响ꎬＳＩＡ 已成为白内障摘除联合 ＩＯＬ 植入术后影响视
觉质量的重要因素ꎮ ＳＩＡ 与手术切口长度、手术切口位置
及形态等有关ꎮ
４.１手术切口长度　 切口的长度是导致 ＳＩＡ 最重要的因素
之一ꎬ且两者之间存在一定的正相关性ꎬ即手术切口越小ꎬ
诱发的 ＳＩＡ 越低ꎬ视觉质量愈好ꎮ Ｓｏｎｍｅｚ 等[２８] 通过临床
观察发现ꎬ手术切口每减小 ０.５ ｍｍꎬＳＩＡ 相应减小 ０.２５ Ｄꎮ
但有学者发现ꎬ这种正相关仅在切口>３.０ ｍｍ 时比较明
显ꎬ在对 １.８、２.２、３.０ ｍｍ 的透明角膜切口产生的 ＳＩＡ 进行
对比时发现ꎬ２.２ ｍｍ 切口与 ３.０ ｍｍ 切口比较结果符合这
一相关性ꎬ而 １.８ ｍｍ 与 ２.２ ｍｍ 切口产生的 ＳＩＡ 差异无统

计学意义[２９]ꎮ 多项研究证明ꎬ透明角膜切口长度越小ꎬ产
生的 ＳＩＡ 越低且更为稳定[３０－３１]ꎮ
４.２手术切口位置 　 手术切口位置可影响 ＳＩＡꎮ 曹杰明
等[３２]发现上方透明角膜切口较颞侧透明角膜切口对角膜
表面形态的影响更大ꎮ 常规 ３.０ ｍｍ 透明角膜切口可以矫
正 ０.６－０.７ Ｄ 的角膜散光[３３]ꎬ颞侧 ３.０ ｍｍ 透明角膜切口
ＳＩＡ 为 ０.７６８ Ｄꎬ而上方透明角膜切口 ＳＩＡ 为 １.２９３ Ｄ[３４]ꎬ
这可能与上方切口位置靠近角膜光学中心有关ꎬ切口越靠
近角膜光学中心ꎬ术后 ＳＩＡ 越大[３５]ꎮ Ｌｉｕ 等[３６]认为在角膜
曲率引导下在陡峭轴位置作透明切口ꎬ术后对角膜散光影
响最小ꎬ能有效控制术后 ＳＩＡꎮ Ｌｅｖｅｒ 等[３７] 首次报道了对
位角膜透明切口(ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓꎬＯＣＣＩ)技
术ꎬ即在原手术切口的对侧做一大小和深度相同的切口ꎬ
ＯＣＣＩ 可以使角膜最陡峭子午线平坦ꎬ从而减小原有角膜
散光ꎮ 李娜等[３８] 通过临床试验发现ꎬ术前角膜散光
>１.５ Ｄ的患者行 ＯＣＣＩ 术后 １ ｍｏ 角膜散光较术前降低约
１.３２ Ｄꎮ
４.３手术切口形态 　 透明角膜切口的形状、深度、跨度等
都对角膜形态有影响ꎬ不同程度地影响着 ＳＩＡꎮ Ｒａｔｈｉ
等[３９]认为角膜人字形切口产生的 ＳＩＡ 最小ꎬ其次是皱眉
状切口和直切口ꎮ 手术时选择拱形刀做多平面切口ꎬ可提
高前房稳定性ꎬ减少因房水渗漏引起的眼压波动ꎮ 将切口
设计为矩形短隧道ꎬ可使 ＳＩＡ 降至最小[４０]ꎮ 而术后角膜
切口缝线则会挤压手术切口ꎬ影响垂直切口径线上的角膜
形态ꎬ增加 ＳＩＡꎮ
４.４ 飞秒激光辅助下角膜切口 　 随着飞秒激光技术的发
展ꎬ飞秒激光辅助下的白内障摘除术可根据患者散光度
数、轴位、角膜曲率设定准确的散光矫正型透明角膜切口ꎬ
在规划好的角膜子午线处作一定弧长及一定深度的非穿
透性角膜切开来松解角膜ꎬ从而治疗术前已经存在的角膜
散光[４１]ꎮ 虽然飞秒切口的感染风险低于手动角膜切口ꎬ
但也存在伤口不完全闭合和角膜上皮细胞向内生长的风
险[４２]ꎮ 手工角膜切口和飞秒切口均可引起 ＳＩＡꎬ但飞秒切
口在大小、位置和深度上具有更高的精度ꎬ有助于准确矫
正术前角膜散光ꎬ创造更好的视力和角膜屈光状态ꎬ是一
种可靠的矫正散光的方法ꎮ

总之ꎬ随着医疗水平的不断进步ꎬ白内障手术的角膜
透明切口越来越小ꎬ但是即使是微创角膜透明切口也不能
避免 ＳＩＡ 的产生ꎮ 为了减少 ＳＩＡ 带来的屈光误差ꎬ不仅要
求术者规范手术操作ꎬ还需要有丰富的手术经验ꎮ 术者可
以通过标准散光向量分析或在线工具来预测 ＳＩＡꎬ根据预
测结果设计术中透明角膜切口或结合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入度数
与轴位来减小 ＳＩＡꎮ
５ ＩＯＬ旋转稳定性

只要 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 放置轴位准确且术后不发生旋转ꎬ就
能稳定地矫正白内障患者存在的角膜散光ꎮ 根据研究结
果显示ꎬ术后 １ ｍｏ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性逐渐增强[４３]ꎮ
在达到稳定状态前ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 在眼内每旋转 １°ꎬ散光矫正
能力就会下降 ３.３％ꎬ旋转 １０°散光矫正能力减弱 ３４％ꎬ旋
转 ３０°时对散光无矫正作用ꎬ旋转超过 ３０°反而会增加术
后的散光[４４]ꎮ ＩＯＬ 旋转稳定性可能与 ＩＯＬ 大小、ＩＯＬ 的襻
设计和材质、前囊膜混浊(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｔｙꎬＡＣＯ)分
级和囊袋收缩、术中植入晶状体囊袋张力环 ( ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＣＴＲ)及术后眼压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)波
动有关ꎮ
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５.１ ＩＯＬ大小和摩擦　 ＩＯＬ 在囊袋中旋转往往发生在术后
早期ꎬ增加 ＩＯＬ 和囊袋之间的摩擦可以减少这种早期旋
转ꎮ 增加摩擦的方式有以下几种:(１)选用较大直径的
ＩＯＬ 可以增加与囊袋的接触面积ꎬ从而增加摩擦、提高旋
转稳定性ꎮ 但术前难以确定囊袋的大小ꎬ如果 ＩＯＬ 直径过
大则可能导致囊袋破裂或 ＩＯＬ 变形ꎻ(２)术中完全吸除囊
袋中残留的黏弹剂(ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｖｉｓｃｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅꎬＯＶＤ)ꎬ
ＯＶＤ 残留会降低 ＩＯＬ 与囊袋之间的摩擦ꎬ导致 ＩＯＬ 在囊
袋中发生旋转[４５]ꎬ此外ꎬ不同的 ＯＶＤ 类型也会影响 ＩＯＬ
的旋转稳定性ꎮ
５.２ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 襻设计和材质　 目前临床应用的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
的形状分为一片式和三片式ꎬ襻的形状分为 Ｃ 型襻和板
状襻ꎬ材质分为疏水性丙烯酸、亲水性丙烯酸和有机硅等
多种类型ꎮ 有研究发现ꎬ形状为一片式的 ＩＯＬ 具有更好的
旋转稳定性ꎬ疏水性丙烯酸与囊膜的黏附性最强ꎬ旋转稳
定性最高[４６]ꎮ 当使用材质相同的板状襻 ＩＯＬ 和三片式 Ｃ
型襻 ＩＯＬ 比较时发现ꎬ板状襻 ＩＯＬ 术后旋转>１０°占 １４％ꎬ
而三片式 Ｃ 型襻 ＩＯＬ 占 ３７％ [４３]ꎬ说明板状襻 ＩＯＬ 拥有更
好的术后旋转稳定性ꎮ 但是ꎬ目前尚缺乏对上述设计元素
的单一变量与旋转稳定性之间的相关性研究ꎬ未来仍需大
样本量临床数据研究为 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 设计提供理论支持ꎮ
５.３ ＡＣＯ 分级和囊袋收缩　 ＡＣＯ 分级与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的术后
旋转度数呈负相关ꎬ这可能与前囊膜和 ＩＯＬ 之间的黏附性
增加有关ꎬＡＣＯ 使得 ＩＯＬ 在囊袋中活动度下降ꎬ从而增加
了 ＩＯＬ 的旋转稳定性[４５]ꎮ 在 ０－３ 级 ＡＣＯ 中ꎬ囊袋轻度收
缩限制了 ＩＯＬ 在囊袋中的活动ꎬ但 ４ 级 ＡＣＯ 囊袋过度收
缩使 ＩＯＬ 发生卷曲ꎬ导致光学部偏离中心或倾斜ꎬ引起视
觉质量偏差[４３]ꎮ 此时 ＩＯＬ 偏离 ＥＬＰꎬＩＯＬ 从 ＥＬＰ 向前移
动会导致患者发生近视漂移ꎬ反之ꎬ从 ＥＬＰ 向后移动则会
导致远视漂移ꎮ 白内障术后残留的晶状体上皮细胞在囊
袋收缩中起重要作用ꎬ术中行前囊膜抛光可提高 ＥＬＰ 的
长期稳定性ꎮ
５.４术中植入 ＣＴＲ　 在合并长 ＡＬ 近视的白内障患者中ꎬ
联合植入 ＣＴＲ 能提高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性ꎮ Ｖｏｋｒｏｊｏｖá
等[４７]的研究显示在 ＡＬ≥２４ ｍｍ 的患者中ꎬ联合植入 ＣＴＲ
能提高 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性ꎬ但正常 ＡＬ 患者联合植入
ＣＴＲ 术后旋转稳定性无显著差异ꎮ 理论上ꎬ植入 ＣＴＲ 可
以使囊袋完全展开ꎬ增强囊袋对 ＩＯＬ 的支撑作用ꎬ通过扩
大囊腔直径ꎬＣＴＲ 可以增加前囊和后囊对 ＩＯＬ 的压力ꎬ抑
制上皮细胞的增殖减少后发性白内障的发生ꎬ从而避免因
囊袋收缩而导致 ＩＯＬ 偏移[４８]ꎬ但联合 ＣＴＲ 植入是否可以
提高正常 ＡＬ 或短 ＡＬ 患者的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转稳定性还有待
进一步研究ꎮ
５.５术后 ＩＯＰ波动　 白内障术后早期 ＩＯＰ 可发生波动ꎬ可
能与 ＯＶＤ 残留、假性囊膜剥脱、原发性睫状肌无力有关ꎮ
Ｓｈｉｎｇｌｅｔｏｎ 等[４９]研究发现ꎬ术后 ３０ ｍｉｎ 术眼平均 ＩＯＰ 波动
在 １３.０±５.６ ｍｍＨｇ(１ ｋＰａ＝ ７.５ ｍｍＨｇ)ꎬ术后第 １ ｄ 术眼平
均 ＩＯＰ 明显提高ꎬ波动在 １８.５ ± ６.０ ｍｍＨｇꎮ 白内障术后
ＩＯＰ 波动会导致前房不稳定ꎬ使 ＩＯＬ 旋转稳定性下降ꎮ 此
外ꎬ术后眼外伤也可引起 ＩＯＬ 旋转ꎬ如果外力造成明显的
手术切口渗漏ꎬ则可能导致更严重的并发症和 ＩＯＬ 偏移ꎮ
６小结

综上所述ꎬ随着白内障手术技术的不断发展、光学测
量仪器精准度不断提高以及 ＩＯＬ 计算公式的不断更新ꎬ人
们对于白内障术后视觉质量要求越来越高ꎮ 在为患者个

体化选择 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 时除了考虑眼部生物学参数测量参
数、ＳＩＡ 以及正确的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 计算公式外ꎬ还需不断总结
影响 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 矫正角膜散光效果的综合因素ꎬ进一步减
少患者术后产生的屈光误差ꎬ以获得长期良好的术后视觉
效果ꎮ
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[２０] Ｃｈａｎｇ ＰＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｗａｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｓｔａｎｔ Ｃ ｆｏｒ
ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ: ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｏｃｕｌａｒ
ａｘｉａｌ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ６４(１):８５－９０.
[２１] Ｌｅｓｉｅｕｒ Ｇ. Ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｂｉｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ３０(６):１３０８－１３１３.
[２２] Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｄｉ Ｍａｉｔａ Ｍꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １３ ｆｏｒｍｕｌａｓ
ｆｏｒ ＩＯＬ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１０５(４):４８４－４８９.
[２３] Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ｔａｒｏｎｉ Ｌꎬ Ｈｏｆｆｅｒ ＫＪ. Ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ－ｕｐｄａｔｅ ２０２０. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ
８(２２):１５５３.
[２４] Ｃｏｎｎｅｌｌ ＢＪꎬ Ｋａｎｅ ＪＸ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｋａｎｅ ｆｏｒｍｕｌａ ｗｉｔｈ
ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｆｏｒｍｕｌａｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ４(１):ｅ０００２５１.
[２５] Ｋａｎｅ ＪＸꎬ Ｃｏｎｎｅｌｌ Ｂ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ６ ｍｏｄｅｒｎ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ １２７ ( １１ ):
１４７２－１４８６.
[２６] 万佳昱ꎬ 赵春梅ꎬ 陈艳辉ꎬ 等. 散光矫正型人工晶状体轴位标
记方法研究现状. 眼科新进展ꎬ ２０１９ꎬ３９(１１):１０９６－１１００.
[２７] 邓家权ꎬ 查旭ꎬ 张远平. 角膜切口的构型对白内障超声乳化手
术术源性散光的影响研究进展. 现代医药卫生ꎬ ２０２０ꎬ３６ ( １１):
１６８１－１６８３.
[２８] Ｓｏｎｍｅｚ Ｓꎬ Ｋａｒａｃａ Ｃ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｕｎｎｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ３０(１):１０４－１１１.
[２９] Ｎａ ＪＨꎬ Ｓｕｎｇ ＫＲꎬ Ｌｅｅ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ１２０(７):１３８８－１３９５.
[３０] 梁景黎ꎬ 邢秀丽ꎬ 杨晓彤ꎬ 等. ２.２ ｍｍ 和 ３.０ ｍｍ 透明角膜切口
超声乳化白内障吸除术后全角膜及角膜前后表面术源性散光的比较
分析. 中华眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ５５(７):４９５－５０１.
[３１] Ｒｅｎ ＹＰꎬ Ｆａｎｇ ＸＸꎬ Ｆａｎｇ ＡＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ３.０
ａｎｄ ２. ０ ｍｍ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１９ꎬ３８(９):１１０５－１１１０.
[３２] 曹杰明ꎬ 查旭ꎬ 张远平. 术源性散光与屈光性白内障个性化切
口的研究进展. 现代医药卫生ꎬ ２０２２ꎬ３８(１６):２７９８－２８０３.
[３３] Ｄｉａｋｏｎｉｓ ＶＦꎬ Ｙｅｓｉｌｉｒｍａｋ Ｎꎬ Ｃａｂｏｔ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ
ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１５ꎬ４１(１０):２０７５－２０８０.
[３４] Ｎｉｋｏｓｅ ＡＳꎬ Ｓａｈａ Ｄꎬ Ｌａｄｄｈａ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ
１２:６５－７０.
[ ３５] Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ Ｓｚｅｎｔｍáｒｙ Ｎꎬ Ｃａｙｌｅｓｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ

ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ －Ａ ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ
Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ４７(９):１２７９－１２８７.
[３６] Ｌｉｕ ＳＴꎬ Ｌｉｕ ＪＹꎬ Ｌｉｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｅｅｐ－
ｍｅｒｉｄｉａｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎ － ｓｔｅｅｐ － ｍｅｒｉｄｉａｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｌｏｗ － ｔｏ － ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ１２(３):１７１１－１７２２.
[３７] Ｌｅｖｅｒ Ｊꎬ Ｄａｈａｎ Ｅ. Ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｐｒｅ－
ｅｘｉｓｔｉｎｇ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０００ꎬ２６
(６):８０３－８０５.
[３８] 李娜ꎬ 王剑锋ꎬ 郝泽宇ꎬ 等. 陡峭轴切口联合对侧角膜缘松解

术矫正白内障合并角膜散光患者的疗效. 眼科新进展ꎬ ２０２３ꎬ４３(５):
３９７－４００.
[３９] Ｒａｔｈｉ Ｍꎬ Ｄａｂａｓ Ｒꎬ Ｖｅｒｍａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ Ｃｈｅｖｒｏｎꎬ ｓｔｒａｉｇｈｔꎬ ａｎｄ ｆｒｏｗｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｉｎ ｍａｎｕａｌ
ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０ ( １１):
３８６５－３８６８.
[４０] Ｂｏｒｋｅｎｓｔｅｉｎ ＡＦꎬ Ｐａｃｋａｒｄ Ｒꎬ Ｄｈｕｂｈｇｈａｉｌｌ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｓｔｅｐ ｉｎ ｍｏｄｅｒｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅꎬ
２０２３ꎬ３７(１４):２８６４－２８７６.
[４１] 陈威ꎬ 周婧ꎬ 杜君ꎬ 等. 飞秒激光弧形角膜切开术对白内障合

并角膜 散 光 患 者 的 矫 正 效 果. 眼 科 新 进 展ꎬ ２０１９ꎬ ３９ ( １２ ):
１１３７－１１４０.
[４２ ] Ｍｏｒａｌｅｓ － Ｗｏｎｇ Ｆꎬ Ｎａｖａｓ Ａꎬ Ｙａñｅｚ － Ｏｖｉｅｄｏ ＧＥꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ１３(３):２９３－３０５.
[４３] Ｌｉｎ Ｘꎬ Ｍａ Ｄꎬ Ｙａｎｇ Ｊ. Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓꎬ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１１:１３４９４９６.
[４４] 穆延潇ꎬ 乔明超ꎬ 李琰ꎬ 等. 眼内镜植入术后再次眼内镜相关

手术的原因及处理. 眼科ꎬ ２０２３ꎬ３２(３):２４５－２５０.
[４５] Ｌｉｎ ＸＱꎬ Ｍａ ＤＭꎬ Ｙａｎｇ Ｊ. Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓꎬ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１１:１３４９４９６.
[４６] 陈紫亮ꎬ 饶惠英. Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体术后旋转的影响因素及处理

原则. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(１０):１６６２－１６６５.
[４７] Ｖｏｋｒｏｊｏｖá Ｍꎬ Ｈａｖｌíｃ̌ｋｏｖá Ｌꎬ Ｂｒｏžｋｏｖá Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ３６(３):１８６－１９２.
[４８] Ｌｉｎ Ｘꎬ Ｍａ Ｄꎬ Ｙａｎｇ Ｊ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｎ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｕｒｓｅꎬ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ
１１:１３６６５７６.
[４９] Ｓｈｉｎｇｌｅｔｏｎ ＢＪꎬ Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ ＲＢꎬ Ｔｅｉｘｅｉｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００７ꎬ３３(１１):１９５３－１９５７.
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