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Abstract
誗 AIM: To assess the postoperative outcomes of
piggyback implantation using Acrysof Toric intraocular
lens ( IOL ) in high myopia combined with corneal
astigmatism.
誗METHODS: Sixty patients who had phacoemulsification
with IOL implantation due to high myopia, cataract and
corneal astigmatism from January 2010 to June 2013 were
randomly divided into observation group (piggyback Toric
IOL implantation, both an Acrysoft IQ Toric IOL and a
minus foldable acrylic three piece IOL were implanted in
the capsular bag, n= 30) and control group ( foldable IOL
implantation, n = 30) . Postoperative follow - up went on
6mo. Information collected included uncorrected visual
acuity (UCVA), IOL position, residual astigmatism and
complications.
誗 RESULTS: The UCVA increased from 3. 52 依 0. 03
preoperatively to 4. 78依0. 01 at 6mo postoperatively in the
observation group, from 3. 51依0. 03 preoperatively to 4. 30依
0. 13 at 6mo postoperatively in the control group. The
observation group蒺s postoperative UCVA was better than
that of the control group. There was statistically
significant difference ( t = 3. 612, P < 0. 05 ) . The
preoperative corneal astigmatism was 2. 97 依 0. 87 (1. 70 -
4郾 27)D in the observation group and 2. 92 依 0. 97 (1. 50 -
4郾 90)D in the control group. The postoperative residual
astigmatism was 0. 48 依 0. 23 ( 0. 25 - 1. 00 ) D in the
observation group and 2. 87 依 1. 11 (1. 00 - 5. 20) D in the
control group. There was statistically significant difference
postoperatively ( t = - 11. 995, P < 0. 05) between the two
groups. No complications occurred.
誗CONCLUSION: Piggyback implantation using Toric IOL

can help to solve the problem of no matching Toric IOL
power for the high myopia combined with corneal
astigmatism at the current stage. It improves the UCVA
and reduces the astigmatism after the cataract surgery.
誗 KEYWORDS: piggyback; Toric intraocular lens; high
myopia; astigmatism
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摘要
目的:观察 piggyback (背驮式) 散光矫正型人工晶状体
[Toric intraocular lens (IOL)]植入在超高度近视合并角膜
散光的白内障术中的临床应用效果。
方法:选取 2010-01 / 2013-06 因超高度近视合并年龄相
关性白内障及角膜散光在我院行超声乳化白内障摘除联
合 IOL 植入术的患者 60 例,按随机对照原则分为观察组
和对照组,观察组 30 例行 piggyback Toric IOL 植入,背驮
植入囊袋的两枚 IOL 分别为一枚正度数 Acysoft IQ Toric
IOL 和一枚负度数折叠三片式 IOL,对照组 30 例植入无散
光矫正功能的普通折叠 IOL。 术后随访 6mo,观察术后视
力、IOL 位置、术后残留散光及并发症等。
结果:术后 6mo, 观察组裸眼视力从术前的 3. 52依0. 03 提
高到 4. 78依0. 01,对照组从术前的 3. 51依0. 03 上升到 4. 30依
0. 13,观察组裸眼视力明显高于对照组,差异有统计学意
义( t =3. 612, P <0. 05)。 两组术前角膜散光均较高,观
察组 1. 70 ~ 4. 27(平均 2. 97依0. 87)D,对照组 1. 50 ~ 4. 90
(平均 2. 92依0. 97)D,术后 6mo 观察组残留散光明显降低
到 0. 25 ~ 1. 00(平均 0. 48依0. 23)D,而对照组仍残留散光
1. 00 ~ 5. 20 (平均 2. 87依1. 11)D,两组间比较差异有统计
学意义( t= -11. 995,P<0. 05)。 术中及术后未见并发症。
结论:Piggyback Toric IOL 植入术可帮助解决目前超高度
近视合并角膜散光眼无匹配 Toric IOL 度数的难题,有效
提高其白内障术后裸眼视力,降低散光。
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0 引言
摇 摇 随着屈光性白内障手术的发展,术后残留散光已被认
识到是影响患者术后视力和视觉质量的主要原因之一,超
声乳化白内障摘除联合散光矫正型人工晶状体 [ Toric
intraocular lens ( IOL)]植入是一种有效、安全、可预测的
矫正白内障伴术前角膜散光的方法[1]。 然而对于超高度
近视合并角膜散光眼,现有最低度数(+6. 00D)的 Toric IOL 仍
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者术前基本信息

组别
性别(例,% )
男 女

年龄(軃x依s,岁) 眼轴( 軃x依s,mm)

观察组 6(20) 24(80) 60. 3依14. 1(48 ~ 77) 31. 5依1. 6(30 ~ 33. 6)
对照组 7(24) 23(77) 61. 2依16. 3(47 ~ 79) 31. 3依1. 7(29 ~ 34. 1)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者 IOL植入度数情况

组别
Piggyback IOL 度数(D)

Toric IOL 度数 三片式 IOL 度数
普通折叠 IOL 度数(D)

观察组 T5 ~ T9, +6. 00 或+6. 50 -3. 00 ~ -5. 00 无

对照组 无 无 1. 00 ~ 4. 00

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组患者手术前后裸眼视力和散光情况对比

组别
裸眼视力

术前 术后 6mo
散光(D)

术前 术后 6mo
观察组 3. 52依0. 03 4. 78依0. 01 2. 97依0. 87 0. 48依0. 23
对照组 3. 51依0. 03 4. 30依0. 13 2. 92依0. 97 2. 87依1. 11

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 335 3. 612 1. 321 -11. 995
P 0. 740 0. 000 0. 197 0. 000

不能满足患眼的需求,我们采用 piggyback 技术,将一枚负
度数的 IOL 和一枚正度数的 Toric IOL 背驮在一起植入囊
袋内以满足患眼的度数需求,取得了良好的临床疗效。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-01 / 2013-06 因超高度近视合并年
龄相关性白内障及角膜散光在我院行超声乳化白内障摘
除联合 IOL 植入术的患者 60 例,按随机对照原则分为观
察组和对照组,观察组 30 例中男 6 例,女 24 例,年龄 48 ~
77(平均60. 3依14. 1)岁,眼轴30 ~33. 6(平均31. 5依1. 6)mm;对
照组 30 例中男 7 例,女 23 例,年龄 47 ~ 79(平均 61. 2 依
16. 3)岁,眼轴 29 ~ 34. 1(平均 31. 3依1. 7)mm,见表 1。 观
察组 30 例行 piggyback Toric IOL 植入,背驮植入囊袋的两
枚 IOL 分别为一枚正度数 Acysoft IQ Toric IOL(一片式疏
水性丙烯酸酯,爱尔康公司)和一枚负度数折叠三片式
IOL(光学面材质为疏水性丙烯酸酯,襻为 PMMA,爱尔康
公司)。 对照组 30 例植入无散光矫正功能的普通折叠
IOL(疏水性丙烯酸酯,爱尔康公司)。 所有患者术前均进
行视力、角膜曲率、眼压、裂隙灯、IOL-Master、A / B 超、角
膜内皮细胞计数、角膜地形图以及散瞳眼底检查,应用
SRK / T 公式计算人工晶状体度数。
1. 2 方法摇 观察组:患者使用复方托吡卡胺滴眼液充分散
瞳,盐酸丙美卡因眼液表面麻醉 3 次,按内眼手术标准常
规消毒铺巾,根据术前计算的主切口位置行透明角膜
3郾 0mm 切口,注入黏弹剂后,连续环形撕囊,水分离,超声
乳化吸除混浊的晶状体核及皮质,注入黏弹剂于前房及囊
袋内,使用前囊膜抛光器抛光前囊膜下上皮细胞,植入
Toric IOL 于囊袋内,调整其散光标记点与术前标记的散
光目标轴一致,吸除 Toric IOL 后方黏弹剂,再次注入黏弹
剂于前房及 Toric IOL 前方之囊袋内,植入负度数折叠三
片式 IOL 于囊袋内,调整其襻的方向与 Toric IOL 襻的方
向平行,吸除黏弹剂,恢复前房及眼压,术毕前再次确认
Toric IOL 散光标记点与术前标记的散光目标轴向重合。
结膜囊涂妥布霉素地塞米松眼膏包术眼。 对照组:按常规
超声乳化白内障吸除联合人工晶状体植入术步骤进行。

60 例手术由同一手术医生完成。 术后 1,7d;1,3,6mo 定
期随访,进行裸眼视力、最佳矫正视力、眼压和裂隙灯检
查,观察前房深度、IOL 位置、术后散光残留及并发症等。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 软件对所得数据进行统

计分析,计量资料用(軃x依s)表示,比较采用配对 t 检验,以
P <0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 观察组背驮式植入的 Toric IOL 涵盖 T5 ~ T9,其球镜
组成度数为+6. 00D 或+6. 50D,植入的三片式 IOL 度数为
-3. 00 ~ -5. 00D,叠加后最终度数为+1. 00 ~ +3. 00D。 对
照组植入的普通折叠 IOL 度数为+1. 00 ~ +4. 00D(表 2)。
从表 3 中可以看出两组术前裸眼视力差异无统计学意义
( t=0. 335,P>0. 05), 但术后 6mo 观察组裸眼视力明显高
于对照组,差异有统计学意义( t = 3. 612,P<0. 05)。 术后
6mo 观察组裸眼视力从术前的 3. 52依0. 03 提高到 4郾 78依
0. 01,差异有统计学意义( t = 34. 329,P<0. 05),对照组裸
眼视力也明显提高,从术前的 3. 51 依0. 03 上升到 4郾 30 依
0郾 13,差异有统计学意义( t = 5. 988,P<0. 05)。 两组术前
角膜散光均较高,观察组1. 70 ~4. 27(平均2. 97依0郾 87)D,对照
组 1. 50 ~4. 90(平均 2. 92依0. 97)D,两组间比较差异无统计
学意义( t=1. 321, P>0. 05)。 术后 6mo 观察组综合验光
平均残留散光明显降低 0. 25 ~ 1. 00(平均 0. 48依0. 23) D,
较术前差异有统计学意义( t = -16. 857,P<0. 05),而对照
组术后 6mo 仍残留散光 1. 00 ~ 5. 20(平均2. 87依1. 11)D,两
组间比较差异有统计学意义(t =-11. 995,P<0. 05),对照组
术后 6mo 散光较术前比较差异无统计学意义( t = -0. 623,
P>0. 05)。 所有患者术中情况均平稳,术后 6mo 尚未观察
到 IOL 层间混浊、Toric IOL 旋转移位、眼压升高、色素播
散、瞳孔阻滞等并发症。
3 讨论

摇 摇 Piggyback 人工晶状体( IOL)植入术也叫背驮式人工
晶状体植入术,即在同一只眼的后房空间内叠加植入两枚
IOL,最初在临床上是应用于一期植入矫正高度远视[2],或
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域期植入矫正白内障术后未预期的屈光误差[3,4]。 随着
各种屈光性 IOL 的诞生推广,piggyback 技术被应用到屈
光性白内障手术领域。 Till[5] 于 2001 年首次报道了将一
枚正度数硅胶 Toric IOL 叠加一枚负度数硅胶折叠 IOL 植
入后房矫正高度近视合并散光眼的病例,术后 3mo 裸眼
视力达到 0. 8。 Gills 等[6,7]随后将两枚高度数 Toric IOL 植
入囊袋或预先缝合绑定两枚高度数 Toric IOL 的襻再植入
囊袋矫正超高度数术前角膜散光,取得良好的术后效果。
接下来 piggyback 技术亦被应用到多焦点 IOL 植入中[8,9],
获得满意的术后裸眼远近视力。 近两年较多的研究肯定
了 piggyback 技术的长期有效性及安全性[10]。
摇 摇 本研究中 60 例的术前角膜散光很高,如果术中不予
以矫正,患者术后的裸眼视力会比较差,看远看近都不清
晰,且会伴有视物重影、变形等不适。 但 60 例眼轴均较
长,需要植入的目标散光 IOL 度数小于现阶段可获得的
Toric IOL 的+6. 00D,于是我们将 piggyback 技术应用到研
究组患眼中,将一枚较低的正度数 Acysoft IQ Toric IOL 和
一枚负度数折叠三片式 IOL 同时植入囊袋内,术后取得满
意的临床效果,术后 6mo 研究组裸眼视力较对照组显著
性提高(P<0. 05),而研究组综合验光残留散光显著性降
低(P<0. 05)。
摇 摇 IOL 层间混浊[11,12] ( interlenticular opacification ) 是
piggyback 技术较严重的远期并发症,是指 Elschnig 小体长
入叠加的两枚 IOL 之间引起的颗粒样混浊物,常发生在术
后的 6mo ~ 2a,可引起视力明显下降和远视漂移,必要时
需手术取出,植入新的 IOL[13]。 有的学者认为叠加的两枚
IOL 若一枚植入囊袋内另一枚植入睫状沟可降低 IOL 层
间混浊的发生率,理由是晶状体前囊膜下剩余的上皮细胞
只接触植入在囊袋内的那枚 IOL,沿着该枚 IOL 衍生至后
囊下,而不会长入到该枚 IOL 的前方,也即植入睫状沟
IOL 的后方。 我们认为将两枚 IOL 植入囊袋内是最接近
人眼生理结构的位置,在囊袋的限制下,两枚 IOL 旋转移
位的几率会降低,而且 IOL 之间接触更紧密,光线通过时
不会因为两枚 IOL 之间额外的较大空隙产生附加的衍射,
这些对于 Toric IOL 发挥矫正散光作用至关重要。 为了降
低术后发生 IOL 层间混浊的发生率,我们手术时尽可能作
了较大居中的连续环形撕囊,植入 IOL 之前,使用特制的
前囊膜抛光器抛光残余的前囊膜下上皮细胞。
摇 摇 Piggyback 叠加的 IOL 材质可选择 PMMA、硅胶、亲水
性丙烯酸酯或疏水性丙烯酸酯,由于丙烯酸酯屈光指数
高,比 PMMA 和硅胶 IOL 薄,叠加植入后房时所占空间
小,可减少对虹膜的摩擦,降低术后色素播散综合征[14]、
瞳孔阻滞[15] 或继发性青光眼[16] 的发生率。 疏水性丙烯
酸酯较亲水性丙烯酸酯不易发生 IOL 表面颗粒物质附着,
IOL 层间混浊的发生率自然也会降低。 故我们临床中选
用了同为疏水性丙烯酸酯的 Acysoft IQ Toric IOL 和爱尔
康折叠三片式 IOL。
摇 摇 植入囊袋内的 Toric IOL 需根据术前标记的散光目标
轴向定位,叠加的三片式 IOL 理论上襻的方向没有要求,
术中将其与 Toric IOL 的襻调整成平行是为了在后续吸除
黏弹剂和水封切口的过程中可以较容易地调整下面 Toric

IOL 的轴向。
摇 摇 综上所述,将一枚负度数的三片式 IOL 和一枚正度数
的 Toric IOL 背驮植入囊袋内的 piggyback 技术可帮助解
决目前超高度近视合并角膜散光眼无匹配 Toric IOL 度数
的难题,有效提高其白内障术后裸眼视力,降低散光,近期
术后效果好,中长期效果有待进一步观察。
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