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摘要
目的:探究不同眼轴长度白内障患者散光矫正型人工晶状
体(ＴＩＯＬ)植入术后视力恢复、角膜散光及 ＴＩＯＬ 旋转稳定
性的差异ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 选取 ２０２１－０２ / ２０２２－０９ 于我院眼科
行超声乳化白内障吸除联合 ＴＩＯＬ 植入术的年龄相关性白
内障合并角膜散光患者 １３２ 例 １３２ 眼ꎬ依据眼轴长度分为
眼轴≤２４ｍｍ 组(７９ 例 ７９ 眼)和眼轴>２４ｍｍ 组(５３ 例 ５３
眼)ꎮ 术 后 ３ｍｏꎬ 对 比 两 组 患 者 最 佳 矫 正 远 视 力
(ＢＣＤＶＡ)、角膜散光及 ＴＩＯＬ 旋转情况ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ两组患者 ＢＣＤＶＡ 均较术前改善ꎬ角膜散
光度数均较术前显著降低(Ｐ<０.００１)ꎬ但两组间 ＢＣＤＶＡ、
角膜散光度数均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ且两组间 ＴＩＯＬ 旋转度
数也无明显差异[(５. ２４ ± ３. ７２)° ｖｓ (６. ３６ ± ４. ２１)°ꎬＰ ＝
０.１１０]ꎮ
结论:不同眼轴长度白内障患者 ＴＩＯＬ 植入术后视力恢复、
角膜散光及 ＴＩＯＬ 旋转稳定性无明显差异ꎮ
关键词:眼轴长度ꎻ白内障ꎻ散光矫正型人工晶状体ꎻ角膜
散光
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０引言
白内障是眼科常见的致盲性疾病ꎬ其是在多种因素作

用下引起的晶状体代谢紊乱ꎬ从而导致晶状体蛋白质变性
而发生混浊ꎬ可单侧或双侧发病ꎬ临床常表现为视力进行
性减退、屈光指数增加ꎬ出现眩光感ꎬ在早期即可影响视
力[１－２]ꎮ 据报道ꎬ１０％以上的白内障患者伴有 １.５０Ｄ 以上
的角膜散光[３]ꎬ而植入散光矫正型人工晶状体 ( Ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＴＩＯＬ)成为治疗白内障合并角膜散光的有
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效治疗手段ꎬ可以提升患者的视觉质量ꎬ且其安全性和稳
定性已在正常眼轴患者中得到认证[４－５]ꎬ但在不同眼轴长
度白内障患者中的应用效果却鲜有报道ꎮ 因此ꎬ本研究探
究不同眼轴长度白内障患者 ＴＩＯＬ 植入术后视力恢复、角
膜散光及 ＴＩＯＬ 旋转稳定性的差异ꎬ以期为不同眼轴长度
白内障患者的临床治疗提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０２１－０２ / ２０２２－０９ 于我院
眼科行超声乳化白内障吸除联合 ＴＩＯＬ 植入术的年龄相关
性白内障合并角膜散光患者 １３２ 例 １３２ 眼ꎬ其中男 ５８ 例ꎬ
女 ７４ 例ꎬ年龄 ３８~ ８８(平均 ６７.６５±９.８４)岁ꎮ 依据眼轴长
度将纳入患者分为眼轴≤２４ｍｍ 组(７９ 例 ７９ 眼)和眼轴
>２４ｍｍ组(５３ 例 ５３ 眼)ꎬ两组患者性别、年龄及晶状体厚
度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但眼轴≤２４ｍｍ
组患者角膜缘白到白距离显著低于眼轴>２４ｍｍ 组ꎬ术中
植入 ＴＩＯＬ 球镜度数显著高于眼轴>２４ｍｍ 组ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ 本研究经河北省唐山市工
人医院伦理委员会审核通过ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)符合临床关于年龄相关性白内障的
诊断标准[６]ꎬ经 Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图检查显示角膜中央
４.０ｍｍ 区域前表面规则散光ꎻ(２)首次行眼科手术者ꎻ(３)
近 ３ｍｏ 内无眼部活动性炎症(睑缘炎症、睑腺炎症、急慢
性泪囊炎、急慢性泪腺炎、结膜炎、角膜炎、巩膜炎、沙眼、
翼状胬肉、睑裂斑炎、葡萄膜炎、眼内炎、角膜变性及营养
不良)ꎻ(４)近 １ｍｏ 内无眼部用药史ꎬ近 ３ｍｏ 内未接受激素
替代治疗或使用影响泪膜稳定性的药物、无雌激素类或精
神类药物使用者ꎬ无烟酒嗜好者ꎻ(５)无软、硬性角膜接触
镜配戴史ꎻ(６)患者及家属均对治疗方案知情同意并配合
治疗ꎬ签署知情同意书ꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)外伤、眼部其他疾病等所致的白内
障患者ꎻ(２)合并高血压、高血糖、高血脂者ꎻ(３)合并其他
结膜、角膜、虹膜病变及影响泪液分泌疾病者ꎻ(４)严重角
膜功能失代偿者ꎻ(５)合并严重肝肾功能不全及免疫系统
疾病者ꎻ(６)妊娠及哺乳期妇女ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 所有患者术前均采用 Ａ 超测量晶状体
厚度ꎬ采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴长度、角膜缘白到白距
离、角膜曲率ꎬ采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图测量角膜散光
度数ꎮ

１.２.２手术方法　 小瞳下坐位标记ꎬ盐酸丙美卡因表面麻
醉后将裂隙灯光带通过瞳孔中心调至预定轴位ꎬ用标记笔
在角膜缘做长约 ３ｍｍ 呈 １８０°的 ２ 处标记ꎮ 术中基于水平
位ꎬ行 ３ｍｍ 角膜主切口ꎬ在相应位置行角膜辅助切口ꎬ撕
囊直径大小为 ５ｍｍꎬ采用超声乳化机行白内障超声乳化
摘除ꎬ植入蔡司 ＡＴ ＴＯＲＢＩ ７０９Ｍ 型 ＴＩＯＬꎬ并在导航仪辅助
下调整至预定轴位ꎬ及时洗净 ＴＩＯＬ 与晶状体后囊之间的
液剂ꎬ轻按 ＴＩＯＬ 使之与晶状体后囊密切贴合ꎮ 术后给予
左氧氟沙星滴眼液、双氯芬酸钠滴眼液、醋酸泼尼松龙滴
眼液点眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ每周递减ꎬ连续治疗 ４ｗｋꎮ
１.２.３观察指标　 术前ꎬ术后 ３ｍｏ 所有患者均进行最佳矫
正远视力(ＢＣＤＶＡ)、显微验光检查ꎬ术后 ＴＩＯＬ 旋转度数
通过计算裂隙灯显微镜定位的轴位与术中放置轴位的差
值的绝对值获得ꎮ

统计学分析:本研究所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件
包进行分析ꎮ 非正态分布的计量资料采用中位数及百分
位数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ两组间比较采用 Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ－Ｕ
检验ꎬ手术前后比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎻ符合正态

分布的计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ两组间比
较采用卡方检验ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析
法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者手术前后视力情况　 术前ꎬ两组患者 ＢＣＤＶＡ
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ两组患者
ＢＣＤＶＡ 均较术前显著改善(Ｐ<０.００１)ꎬ但两组间差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组患者手术前后角膜散光情况　 术前ꎬ两组患者角
膜散光度数比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ
两组患者角膜散光度数均较术前显著降低(Ｐ<０.００１)ꎬ但
两组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 两组患者术后 ＴＩＯＬ 旋转情况 　 术后 ３ｍｏꎬ眼轴
≤２４ｍｍ组与眼轴> ２４ｍｍ 组患者 ＴＩＯＬ 旋转度数分别为
(５.２４±３.７２)°和(６.３６±４.２１)°ꎬ两组间差异无统计学意义
( ｔ＝ １.６０７ꎬＰ＝ ０.１１０)ꎮ
２.４ ＴＩＯＬ旋转度数与眼部参数的相关性　 术后 ３ｍｏꎬ纳入
患者 ＴＩＯＬ 旋转度数与眼轴长度、角膜缘白到白距离、术前
晶状体厚度均无相关性( ｒｓ ＝ －０.０３１、０.０７３、－０.１９８ꎬＰ ＝
０.７５１、０.５２３、０.３５２)ꎮ

表 １　 两组患者临床资料比较

组别 例数 /眼数
男 /女
(例)

年龄
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁]

角膜缘白到白距离

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
晶状体厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
植入 ＴＩＯＬ 球镜度数

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
眼轴≤２４ｍｍ 组 ７９ / ７９ ３６ / ４３ ７２(４５ꎬ８０) １１.３５±０.４６ ４.６８±０.４７ ２２.３６±２.１３
眼轴>２４ｍｍ 组 ５３ / ５３ ２２ / ３１ ６７(４９ꎬ８２) １１.８０±０.４２ ４.６３±０.４５ １６.２４±３.２７

　 　
Ｚ / ｔ / χ２ ０.２１２ －１.６５２ ５.７０３ ０.６０９ １３.０２８
Ｐ ０.６４５ ０.１０８ <０.００１ ０.５４３ <０.００１

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＤＶＡ比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
眼轴≤２４ｍｍ 组 ７９ ０.３２(０.０５ꎬ０.９０) ０.１０(０.００ꎬ０.６０) －４.６８５ <０.００１
眼轴>２４ｍｍ 组 ５３ ０.３５(０.０８ꎬ０.９５) ０.１５(０.００ꎬ０.６５) －４.２５１ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.４８２ －０.５２７
Ｐ ０.６８４ ０.５４２
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ３　 两组患者手术前后角膜散光比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
眼轴≤２４ｍｍ 组 ７９ ２.２１(１.１５ꎬ４.４５) １.２５(０.２５ꎬ１.６５) －５.１２７ <０.００１
眼轴>２４ｍｍ 组 ５３ ２.１６(０.９５ꎬ３.９５) １.００(０.２０ꎬ１.８０) －４.６５８ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.３２６ －１.５２３
Ｐ ０.７２４ ０.０８５

３讨论

既往研究表明ꎬ人工晶状体旋转发生偏移ꎬ其矫正散

光的能力会有不同程度下降ꎬ即当旋转 １°ꎬ矫正散光的程

度会降低 ３.３％ [７－８]ꎬ而当超过 ３０°时矫正散光能力不仅消

失ꎬ返而会增加散光ꎬ因此保持旋转稳定对于白内障手术

视觉质量具有关键作用ꎮ 研究表明ꎬ植入 ＡｃｒｙＳｏｆ 人工晶

状体对于患者的视觉恢复具有促进作用ꎬ且副作用较少ꎬ
安全性较高[９－１０]ꎬ但对于轴性近视的白内障患者采用这种

治疗方式的报道较少[１１]ꎮ 既往研究发现ꎬ眼轴长度是人

工晶状体旋转稳定性的影响因素之一ꎬ其可能从两个方面

影响人工晶状体的旋转稳定性:(１)眼轴长度增加ꎬ眼部

的囊袋直径会随之增大ꎬ此时与人工晶状体摩擦力相应减

少ꎻ(２)长眼轴患者植入的人工晶状体度数相对较低ꎬ对
应植入物的光学部位较薄ꎬ也会导致人工晶状体的旋转稳

定性降低[１２－１４]ꎮ
现有研究发现眼轴长度对于手术效果无显著影响ꎬ采

用相同方式植入人工晶状体的不同眼轴长度患者的预后

结果具有相似性ꎮ 本研究发现ꎬ长眼轴患者术后残余散光

度比短眼轴患者低ꎬ但差异无统计学意义ꎮ 分析主要原因

可能与患者角膜散光情况有关ꎬ由于长眼轴患者角膜散光

平均值比正常眼轴患者低ꎬ因此植入的人工晶状体柱镜度

数不同ꎬ进而对术后残余散光分布产生影响ꎻ此外ꎬ术中使

用的人工晶状体柱镜度数是经过人工计算得到的ꎬ角膜前

表面和角膜后表面数据并不全面ꎬ因此也会造成一定的

差异ꎮ
　 　 近年国内外关于影响 ＴＩＯＬ 旋转稳定性因素的研究主

要集中在眼轴长度方面ꎬ认为其是影响 ＴＩＯＬ 旋转稳定性

的关键因素[１５]ꎬ而其他影响因素研究较少ꎬ其中有学者推

测晶状体囊袋也是影响 ＴＩＯＬ 旋转稳定性的因素ꎬ但因为

在临床治疗过程中很难直接对晶状体囊袋进行测量ꎬ因此

一直没有直接的数据支撑ꎮ 晶状体囊袋虽然无法进行直

接测量ꎬ但本研究采用间接法进行测量ꎬ通过 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ
测量得出的角膜缘白到白距离可以间接反映晶状体囊袋

的横径大小ꎬ同时运用 Ａ 超测量得出的晶状体厚度能够

反映晶状体囊袋的前后径大小ꎬ本研究以此判断患者晶状

体囊袋的大小ꎬ并分析其与 ＴＩＯＬ 旋转稳定性的相关性ꎮ
结果证实ꎬ术后 ＴＩＯＬ 旋转度数与眼轴长度( ｒｓ ＝ －０.０３１ꎬ
Ｐ＝ ０.７５１)、角膜缘白到白距离( ｒｓ ＝ ０.０７３ꎬＰ ＝ ０.５２３)及术

前晶状体厚度( ｒｓ ＝ －０.１９８ꎬＰ＝ ０.３５２)均无相关性ꎮ
采用白内障超声乳化联合 ＴＩＯＬ 植入术治疗年龄相关

性白内障ꎬ具有创伤小、恢复快等优点ꎬ可以适合不同年

龄、不同眼轴长度的患者ꎬ术后患者的恢复程度与眼轴长

度无明显相关性ꎮ 但国外学者 Ｋｏｒａ 等[１６] 认为眼轴长度

影响手术质量ꎮ 主要原因包含以下几个方面:(１)因为眼

轴长度与白内障病变程度具有相关性ꎬ眼轴越长眼底病变

愈发严重ꎬ视觉质量越差ꎬ且眼轴过长者还伴有视网膜脉

络膜萎缩等其他眼部疾病ꎬ导致手术效果不尽理想ꎬ而眼

轴越短的患者ꎬ眼球相对较小ꎬ同时视乳头黄斑发育不良

的程度越发严重ꎬ术后仍会导致视功能低下ꎻ(２)眼轴长

度过大或过小ꎬ角膜散光度都会相对变大ꎮ 现阶段手术日

趋成熟ꎬ因手术切口所诱发的手术源性散光的影响越来越

小ꎬ影响患者视力的主要原因多为术前即存在的原发性散

光ꎬ又因高度散光、混合散光及不规则散光不能有效地矫

正ꎬ因此术后仍会影响患者的视觉质量ꎮ
此外ꎬＺｈｕ 等[１７]研究认为ꎬ眼轴长度是 ＴＩＯＬ 旋转稳定

性的影响因素ꎬ但本研究结果并不支持该结论ꎮ 本研究发

现ꎬ眼轴≤２４ｍｍ 组与眼轴>２４ｍｍ 组患者术后 ＴＩＯＬ 旋转

度数分别为(５.２４±３.７２)°和(６.３６±４.２１)°ꎬ两组间差异无

统计学意义( ｔ ＝ １.６０７ꎬＰ ＝ ０.１１０)ꎮ 分析主要的原因可能

有以下几个方面:(１)随访时间不同ꎬＺｈｕ 等[１７] 研究是在

术后 １ａ 记录的观察结果ꎬＴＩＯＬ 旋转度数为(８.８３±５.２６)°ꎬ
而本研究是在术后 ３ｍｏ 记录观察结果ꎬ术后 ３ｍｏ~１ａ ＴＩＯＬ
旋转度数仍然有变化的可能ꎬ随访时间会影响 ＴＩＯＬ 旋转

度数的差异ꎻ(２)本研究术中采用无线导航系统ꎬ精度更

高ꎬ其定位精度更可以达到 １°ꎬ而 Ｚｈｕ 等[１７]研究使用的是

手工导航系统ꎬ精度相对较低ꎻ(３)本研究具有一定的局

限性ꎬ因为采用的定位方法为散瞳后裂隙灯显微镜定位ꎬ
定位精确度相对较低ꎬ精准度是 ５°ꎬ因此可能会导致定位

有偏离ꎻ(４)本研究选取的样本量有限ꎬ研究数据统计可

能会出现偏差ꎮ
综上所述ꎬ超声乳化白内障吸除联合 ＴＩＯＬ 植入术

是治疗年龄相关性白内障合并角膜散光的有效治疗手

段ꎬ可以提高患者的视觉质量ꎬ但不同眼轴长度患者

ＴＩＯＬ 植入术后视力恢复、角膜散光及 ＴＩＯＬ 旋转稳定性

无明显差异ꎮ
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