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摘要

目的:比较水平、斜轴、垂直植入散光型有晶状体眼后房型

人工晶状体(ＴＩＣＬ)后临床疗效、拱高及旋转稳定性ꎮ
方法:回顾性队列研究ꎮ 收集 ２０１８－０７ / ２０２２－０３ 在武汉

普瑞眼科医院植入 ＴＩＣＬ 后至少规律随访 １ ａ(术后 １ ｄꎬ
１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏꎬ１ ａ) 的患者资料共 ９２ 例 １２０ 眼ꎬ根据

ＴＩＣＬ 轴位在眼内的方位分三组:水平放置组(３４ 例 ４５
眼)、斜轴放置组 (２５ 例 ２９ 眼)、垂直放置组 ( ３３ 例 ４６
眼)ꎮ 对比患者术后的裸眼视力(ＵＤＶＡ)及最佳矫正视力

(ＣＤＶＡ)、屈光度、拱高及旋转角度( ＴＩＣＬ 实际轴位与预

期轴位的偏差)ꎮ
结果:所有患者手术均顺利完成ꎬ术后均未出现感染、继发

性青光眼、晶状体混浊等并发症ꎮ 手术安全性及有效性:
三组患者术后 １ ａ 的 ＣＤＶＡ 均优于或等于术前 ＣＤＶＡꎬ三
组患者的术后 ＵＤＣＡ 及 ＣＤＶＡ 均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后

１ ａꎬ三组患者安全性指数分别为 １.３４±０.２１、１.３４±０.１７ 和

１.３１±０.１８ꎬ有效性指数分别为 １.２６±０.２１、１.３３±０.１８、１.２７±
０.１６ꎬ均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 拱高:三组患者术后不同时间

的拱高有显著差异(Ｐ＝ ０.００３)ꎬ垂直组<水平组<斜轴组ꎮ
三组组内不同随访时间点的拱高有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ均随

时间推移呈下降趋势ꎮ 残留散光:三组患者的残留散光无

显著差异(Ｐ＝ ０.１３０)ꎬ组内不同随访时间点的残留散光有

差异(Ｐ<０.００１)ꎮ 旋转角度:三组患者的旋转角度无显著

差异(Ｐ＝ ０.１３５)ꎬ组内不同随访时间点的旋转角度有差异

(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:不同方位植入 ＴＩＣＬ 均具有良好的安全性、有效性ꎬ
术后旋转稳定性均良好ꎬ临床上可根据情况选用合适的角

度植入 ＴＩＣＬꎮ
关键词:散光型有晶状体眼后房型人工晶状体(ＴＩＣＬ)ꎻ拱
高ꎻ放置方向ꎻ旋转稳定性
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(ＣＤＶＡ)ꎬ ｄｉｏｐｔｅｒｓꎬ ｖａｕｌｔꎬ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ (ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ
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• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｌｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＤＶＡ ａｎｄ ＣＤＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｉｎｄｅｘ ａｔ １ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
ｗａｓ １.３４±０.２１ꎬ １.３４±０.１７ꎬ ａｎｄ １.３１±０.１８ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌꎬ
ｏｂｌｉｑｕｅꎬ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
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ｇｒｏｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｂｏｔｈ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｖａｕｌｔｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｗｉｔｈｉｎ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ (Ｐ<０.００１)ꎬ ａｎｄ
ａｌｌ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ. Ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
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ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(２):２１０－２１５.

０引言
有晶状体眼后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ

ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术是当前屈光手术的主流手术方式之一ꎬ
具有矫正范围广、效果稳定、无需去除角膜组织、像差影响
小和视觉质量佳等诸多优点ꎬ其有效性和安全性已得到广
泛认可[１]ꎮ 为了获得临床安全理想的结果ꎬＩＣＬ 必须准确
稳定地放置在睫状沟中ꎬ因此选择合适的型号及方位植入
ＩＣＬ 一直是临床医生关注的重点ꎮ 传统 ＩＣＬ 的尺寸选择
主要是基于水平角膜白到白直径 ( ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｗｈｉｔｅ － ｔｏ －
ｗｈｉｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＨＷＴＷ ) 和 前 房 深 度 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)ꎬ常规建议水平放置 ＩＣＬꎮ 但在面临
临界尺寸或水平放置 ＩＣＬ 无法获得合适拱高时ꎬ越来越多
学者通过非水平方向植入 ＩＣＬ 获得理想拱高或调整 ＩＣＬ
轴向来处理术后异常拱高ꎬ以获取更好的手术安全性、有
效性和拱高的预测性[２－３]ꎮ 对于散光型有晶状体眼后房
型人工晶状体(ＴＩＣＬ)ꎬ其旋转稳定性、安全性一直是屈光
医生关注的重点话题ꎮ ＴＩＣＬ 每旋转 １°ꎬ其散光矫正效能
下降 ３％ꎬ部分旋转角度较大者需行晶状体调位或更
换[４－５]ꎮ 不同的研究中对于 ＴＩＣＬ 旋转稳定性与植入轴向
是否相关一直存在争议[６－９]ꎮ 目前ꎬ关于 ＴＩＣＬ 不同放置
方向(水平放置、垂直放置、斜轴放置)的旋转稳定性、安
全性等对比鲜见报道ꎬ特收集武汉普瑞眼科医院 ＴＩＣＬ 植
入术后患者的临床资料ꎬ探究不同放置方向对 ＴＩＣＬ 植入
术后安全性、有效性、拱高及旋转稳定性的影响ꎬ为临床工
作提供一些参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性队列研究ꎮ 收集 ２０１８－０７ / ２０２２－０３ 在
武汉普瑞眼科医院植入 ＴＩＣＬ 且术后至少规律随访 １ ａ 的
患者的临床资料ꎬ共 ９２ 例 １２０ 眼ꎬ其中男 ４２ 例 ４４ 眼ꎬ女
５０ 例 ７６ 眼ꎬ年龄 １８－４５ 岁ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»
的原则ꎬ且通过本院伦理委员会批准ꎬ批文号:武普伦字
[２０１９]０２ 号ꎬ临床试验注册号(ＣｈｉＣＴＲ２００００３２２６)ꎬ所有
患者均签署知情同意书ꎮ
１.１.１ 纳入标准 　 (１)患者本人有通过 ＴＩＣＬ 植入术改善
屈光状态的愿望ꎬ对手术疗效具有合理的预期ꎻ(２)屈光
度数相对稳定(连续 ２ ａ 每年屈光度数变化≤０.５０ Ｄ)ꎻ

(３)年龄 １８－４５ 岁ꎻ(４)前房深度≥２.８ ｍｍꎻ(５)角膜内皮
细胞计数>２ ０００ ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ细胞形态稳定ꎻ(６)术前眼压
１０－２１ ｍｍＨｇꎻ(７)随访时间≥１ ａꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)各种眼部病变ꎬ如角膜内皮营养不
良、重度干眼、活动性眼部病变或感染、泪囊炎、严重的眼
睑缺损和变形、严重眼睑闭合不全、青光眼、白内障、明显
影响视力的眼底疾病等ꎻ(２)全身病变ꎬ如癫痫、癔症、严
重甲状腺功能亢进及其突眼病情尚未稳定ꎻ(３)哺乳期、
妊娠期患者ꎮ
１.２方法
１.２.１术前评估及分组 　 ＴＩＣＬ 尺寸及植入方向的选择参
考 ＡＣＤ、 ＨＷＴＷ 及 超 声 生 物 显 微 镜 ( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)测量的水平位及垂直位睫状沟的沟
到沟间距(ｓｃｕｌｕｓ ｔｏ ｓｃｕｌｕｓꎬＳＴＳ)、后房角和睫状体形态[２]ꎮ
根据 ＳＴＡＡＲ 公司的在线计算器ꎬ水平放置被定义为从水
平子午线旋转 ２２.５°以内ꎬ基于此我们将研究对象分为
３ 个观察组:水平放置组(３４ 例 ４５ 眼ꎬＴＩＣＬ 轴向为 １８０°±
２２.５°)、垂直放置组 ( ３３ 例 ４６ 眼ꎬ ＴＩＣＬ 轴向为 ９０° ±
２２.５°)、斜轴放置组(２５ 例 ２９ 眼ꎬＴＩＣＬ 轴向为 ２３° －６７°、
１１３°－１５７°)ꎮ
１.２.２手术方法　 所有手术均由同一名经验丰富的手术医
师操作ꎮ 术前表面麻醉后在裂隙灯下于角膜陡峭轴及
ＴＩＣＬ 轴向处做标记ꎬ散瞳后再次表面麻醉ꎬ装载 ＴＩＣＬꎬ先
于散光陡峭轴方位处做 ３.０ ｍｍ 透明角膜隧道切口ꎬ使用
推注系统将 ＴＩＣＬ 植入前房ꎬ随即向前房内注入适量黏弹
剂ꎬ再将 ＴＩＣＬ 脚襻调入后房ꎬ使用 ＲＥＳＣＡＮ ７００ 显微镜
(Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ ＡＧꎬ Ｏｂｅｒｋｏｃｈｅｎ)导航系统及术前角膜轴向标
记调整 ＴＩＣＬ 方位至预期方位ꎬ冲洗前房内黏弹剂ꎬ水密角
膜切口ꎬ术毕ꎮ 所有患者术后均给予糖皮质激素滴眼液、
抗生素眼药水及非甾体类滴眼液点术眼ꎬ避免感染ꎮ
１.２.３术后随访及检查指标 　 术后常规复查时间:术后
１ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏꎬ１ ａꎬ常规复诊项目:视力、裂隙灯、眼
压、电脑验光、拱高(Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量)ꎮ 采用国际标准对数
视力表检测裸眼视力(ＵＤＶＡ)、最佳矫正视力(ＣＤＶＡ)ꎬ并
将结果转换为最小分辨角对数 ( ＬｏｇＭＡＲ) 视力ꎮ 术后
１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏꎬ１ ａ 时在自然瞳孔下综合验光记录残余屈
光度ꎬ散瞳后在裂隙灯下查看 ＴＩＣＬ 轴位与预定轴位的偏
差(ＴＩＣＬ 旋转程度)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验呈正态分布的计量资料

采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用单因素方差分析ꎮ 分类变量表示为
频率或百分比ꎬ采用 χ２检验ꎮ 拱高、残余屈光度及旋转角
度这些指标因为存在极少数据缺失且因变量不满足球形
性假设ꎬ故采用广义估计方程分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者基本资料及手术情况　 三组患者年龄、性别
构成、ＡＣＤ、ＨＷＴＷ、眼压、眼轴比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ> ０. ０５ )ꎻ 三 组 患 者 术 前 球 镜、 柱 镜、 等 效 球 镜 度
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)、角膜内皮细胞计数差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 所有患者手术均顺利完成ꎬ
术中无意外情况ꎬ术后均未出现感染、继发性青光眼、晶状
体混浊等并发症ꎮ
２.２ 三组患者手术安全性及有效性 　 三组患者术后 １ ａ

１１２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＣＤＶＡ 均优于或等于术前 ＣＤＶＡꎬ大部分患者术后 １ ａ
ＣＤＶＡ 较术前增加 １ 行或 ２ 行ꎬ见图 １ꎮ 三组患者术后 １ ａ
ＵＤＣＡ、ＣＤＶＡ、安全性指数(术后 ＣＤＶＡ / 术前 ＣＤＶＡ)及有
效性指数(术后 ＵＤＶＡ / 术前 ＣＤＶＡ)比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３三组患者术后拱高比较　 三组患者术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、
３、６ ｍｏꎬ１ ａ 的拱高均随时间推移呈下降趋势ꎬ见图 ２ꎮ 广
义估计方程结果显示ꎬ三组患者的拱高水平有显著差异
(χ２ ＝ １１.８６ꎬＰ＝ ０.００３)ꎬ垂直组<水平组<斜轴组ꎮ 组内不
同随访时间点的拱高水平有差异( χ２ ＝ １６０.１１ꎬＰ<０.００１)ꎬ

见表 ３ꎮ 同一种植入方位时ꎬ术后 １ ｄ 与其余各时间点均
有差异ꎬ术后 １ ｗｋ 与术后 ６ ｍｏꎬ１ ａ 均有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ
其余时间点均无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４ 三组患者术后残留散光比较 　 三组术后的残留散光
无显著差异( χ２ ＝ ４.０８６ꎬＰ ＝ ０.１３０)ꎮ 考虑到因术后 １ ｗｋ
角膜切口对残留散光有影响ꎬ故未比较术后 １ ｗｋ 的残留
散光ꎮ 组内术后不同随访时间点的残留散光有差异( χ２ ＝
１９.０１３ꎬＰ<０.００１)ꎮ 与术后 １ ａ 比ꎬ三组术后 １ ｍｏ 的残留
散光有差异(均 Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３、６ ｍｏ 与术后 １ ａ 的残留
散光均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 三组患者术前临床特征基线资料比较

组别
眼

数

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男 / 女ꎬ例)
球镜度

(ｘ±ｓꎬＤ)

柱镜度

(ｘ±ｓꎬＤ)

ＳＥ

(ｘ±ｓꎬＤ)

眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＨＷＴＷ

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

眼轴

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＡＣＤ

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜内皮细胞计数

(ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)
水平组 ４５ ２６.５５±７.３７ １７ / １７ －６.５６±３.００ －２.５１±０.８６ －７.８１±３.０５ １８.１６±２.４１ １１.６８±０.３６ ２６.３±１.１５ ３.２１±０.２４ ２８２０.３３±２６５.６６
斜轴组 ２９ ２７.１７±６.２６ １１ / １４ －７.５３±２.８１ －１.９６±０.５４ －８.５２±２.９４ １８.２８±２.３７ １１.６８±０.４３ ２６.９３±１.６５ ３.２７±０.２９ ３０２２.８６±１９４.３６
垂直组 ４６ ２５.５４±５.８３ １４ / １９ －８.１４±２.５６ －２.５±１.０４ －９.３９±２.７６ １７.４６±２.１１ １１.６±０.４３ ２６.６７±１.３１ ３.２４±０.１７ ３１００.４８±４３２.８９

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.６０ ０.３５ ３.７１ ４.３０ ３.３６ １.５３ ０.５０ ２.００ １.３２ １５.８５
Ｐ ０.５５ ０.８４ ０.０３ ０.０２ ０.０４ ０.２２ ０.６１ ０.１４ ０.５２ <０.００１

注:水平放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 １８０°±２２.５°ꎻ斜轴放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 ２３°－６７°、１１３°－１５７°ꎻ垂直放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 ９０°±２２.５°ꎮ

表 ２　 三组患者术后 １ ａ视力、安全性、有效性比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＵＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 安全性指数 有效性指数

水平组 ４５ －０.０６±０.０７ －０.１０±０.０６ １.３４±０.２１ １.２６±０.２１
斜轴组 ２９ －０.０８±０.０９ －０.０８±０.０７ １.３４±０.１７ １.３３±０.１８
垂直组 ４６ －０.０６±０.０８ －０.０７±０.０７ １.３１±０.１８ １.２７±０.１６

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.２２１ １.１４６ ０.４７４ １.１６８
Ｐ ０.８０２ ０.３２２ ０.６２４ ０.３１５

注:水平放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 １８０°±２２.５°ꎻ斜轴放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 ２３°－６７°、１１３°－１５７°ꎻ垂直放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 ９０°±２２.５°ꎮ

表 ３　 三组患者术后拱高比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １ ａ
水平组 ４５ ６００.１１±２０５.５３ ５２３.１１±１７８.５０ ４９２.００±１７３.９９ ４８３.１８±１６８.５９ ４４８.１８±１６０.０８ ４３３.８６±１８４.９９
斜轴组 ２９ ６２２.４１±２４０.０４ ５８６.９０±２３２.２０ ５８３.３２±２１５.６９ ５７４.６４±２０４.２１ ５５９.８２±２００.４５ ５４３.２１±１９６.７２
垂直组 ４６ ４７８.９１±２０８.４３ ４４６.０９±１９１.００ ４２１.５６±１８４.６０ ４２１.７８±１８１.５５ ４０１.１１±１７２.２７ ３９４.００±１７０.０９

注:水平放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 １８０°±２２.５°ꎻ斜轴放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 ２３°－６７°、１１３°－１５７°ꎻ垂直放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 ９０°±２２.５°ꎮ

表 ４　 三组患者术后残留散光比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １ ａ
水平组 ４５ －０.７２±０.５９ －０.６５±０.４５ －０.６０±０.４４ －０.６５±０.３９
斜轴组 ２９ －０.６０±０.２８ －０.５０±０.２６ －０.５３±０.３０ －０.５４±０.３０
垂直组 ４６ －０.６３±０.３８ －０.５６±０.３４ －０.４７±０.２８ －０.４６±０.２８

注:水平放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 １８０°±２２.５°ꎻ斜轴放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 ２３°－６７°、１１３°－１５７°ꎻ垂直放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 ９０°±２２.５°ꎮ

图 １　 三组患者术后 １ ａ ＣＤＶＡ与术前 ＣＤＶＡ对比ꎮ 图 ２　 三组患者术后不同时间拱高的变化ꎮ
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２.５三组患者术后 ＴＩＣＬ旋转角度比较　 三组患者术后旋
转角度多在 １０°以内ꎬ见图 ３ꎮ 三组患者术后 １ ｗｋꎬ１、３、
６ ｍｏꎬ１ ａ 的旋转角度无显著差异( χ２ ＝ ４.００１ꎬＰ ＝ ０.１３５)ꎬ
组内不同随访时间点的旋转角度有差异( χ２ ＝ ３７.８０７ꎬＰ<
０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

随着屈光手术的发展和临床经验的积累ꎬＩＣＬ 植入已
被广泛认为是一种安全有效的屈光矫正方式[１０]ꎮ 针对近
视散光的矫正ꎬ不同国家、不同人种、不同年龄、不同屈光
度的随访文献均证实 ＴＩＣＬ 矫正散光精准性高、预测性好、
安全性好[６ꎬ９ꎬ１１－１２]ꎮ ＴＩＣＬ 必须准确、稳定地放置在睫状沟
中以确保临床安全ꎬＴＩＣＬ 的最佳尺寸、术后拱高管理和旋
转稳定性一直是屈光医生关注的热点话题ꎮ

ＩＣＬ 制造商(ＳＴＡＡＲ Ｓｕｒｇｉｃａｌ)推荐常规水平植入 ＩＣＬꎬ
选择 ＩＣＬ 的尺寸主要基于 ＨＷＴＷ 和 ＡＣＤꎮ ＩＣＬ 厂家只有
四种非连续性尺寸(１２.１、１２.６、１３.２、１３.７ ｍｍ)供选择ꎬ在
面临 ＩＣＬ 尺寸临界值时临床医生只能妥协选择最接近的
尺寸ꎬ无法实现个性化的适宜拱高ꎮ 睫状沟呈垂直椭圆
形ꎬ垂直 ＳＴＳ 直径通常大于水平 ＳＴＳ 直径[１３]ꎮ 相同尺寸
的 ＩＣＬ 非水平植入时“空间”更大ꎬ被认为可以减少预期
的拱高ꎬ手术医生可以通过微调植入方向获得理想拱
高[１４]ꎮ 周行涛团队基于 ＵＢＭ 测量的眼部生物特征参数ꎬ
主要考虑水平 ＳＴＳ 直径和 ＨＷＴＷ 直径的差异来选择个性
化 ＩＣＬ 的尺寸和植入方向ꎬ获得了良好的手术安全性、有
效性和拱高可预测性[２]ꎮ 在临床工作中我们也采用了上
述方法来确定 ＴＩＣＬ 的尺寸和植入方向ꎬ以帮助个体获得
理想的拱高ꎮ 国内外学者在积极探索和观察非水平植入
(垂直或斜轴)ＩＣＬ 的临床疗效[２ꎬ１４－１６]ꎬ目前暂未检索到关
于散光型 ＩＣＬ 水平位、斜轴位、垂直位三个角度植入后对
比研究ꎬ我们团队特开展了本项回顾性研究ꎬ总结比较了
水平、斜轴、垂直植入 ＴＩＣＬ 后的有效性、安全性、拱高及旋
转稳定性ꎬ给临床选择更适宜的个体化 ＴＩＣＬ 尺寸及植入
方向带来一些启发ꎮ

本研究中所有患者手术均顺利完成ꎬ术后均未出现感
染、继发性青光眼、晶状体混浊等并发症ꎮ 三组患者术后
　 　

１ ａ 均未出现最佳矫正视力的丢失ꎬ水平组、斜轴组、垂直
组的平均安全性指数分别为 １. ３４ ± ０. ２１、１. ３４ ± ０. １７ 和
１.３１±０.１８ꎬ平均有效性指数分别为 １.２６±０.２１、１.３３±０.１８、
１.２７±０.１６ꎮ 周行涛等报道非水平植入 ＩＣＬ 组和水平植入
ＩＣＬ 组的平均安全性指数分别为 １.３４±０.１７ 和 １.３３±０.１６ꎬ
有效性指数分别为 １.２１±０.１８、１.１８±０.１６[２]ꎮ 李帅飞等[１５]

的研究中也有类似结论ꎬ水平植入 ＩＣＬ、斜轴植入 ＩＣＬ、垂
直植入 ＩＣＬ 术后 １ ａ 的有效性指数分别为 １. １４ ± ０. ２１、
１.１４±０.１７、１.１６±０.２ꎮ 既往的研究集中在不同方位植入不
带散光的 ＩＣＬ 时有效性、安全性等的对比ꎬ我们的研究关
注的是散光型 ＩＣＬ 的临床疗效ꎬ术后随访证实不同方位植
入 ＴＩＣＬ 都显示了良好的有效性和安全性ꎮ

ＩＣＬ 植入术后拱高为 ＩＣＬ 光学区后表面中央到晶状
体前顶点的垂直距离ꎬ是 ＩＣＬ 植入术后最重要的安全性指
标之一ꎮ ＩＣＬ 尺寸大小和 ＩＣＬ 植入方位是影响拱高的两
个最重要因素[１４]ꎮ 既往研究对拱高的安全范围报道存在
较大差异ꎬ大部分研究认为理想的拱高范围为 ２５０ －
７５０ μｍꎬ 刘 海 歌 等[１７] 认 为 安 全 的 拱 高 范 围 是 １００ －
１ ０００ μｍꎮ 低拱高是前囊下白内障发展的重要因素ꎬ高拱
高则导致前房角变窄ꎬ可引起眼压升高[１８]ꎮ 多项长时间
随访的研究表明术后拱高随着时间的延长呈现下降的趋
势ꎬＡｌｆｏｎｓｏ 等[１９]对于植入 ＩＣＬ 的 ９６４ 眼进行了 ７３ ｍｏ 的
随访显示:拱高随着时间推移持续性下降ꎬ每月平均下降
约 ２ μｍꎬ在前半年下降幅度最大ꎮ 周行涛等对植入 ＩＣＬ
术后患者 ８３ 眼进行长达 ５ ａ 随访发现ꎬ拱高在术后 ５ ａ 内
呈现下降趋势ꎬ平均速率约 ２０ μｍ / ａ[２０]ꎮ 李帅飞等[１５] 的
研究中发现 ＩＣＬ 水平组、ＩＣＬ 斜向组与 ＩＣＬ 垂直组术后 １ ａ
拱高均较术后 １ ｍｏ 低ꎬ但三组患者在术后 １ ｍｏꎬ１ ａ 的拱
高差异均无统计学意义ꎮ 我们的研究显示:所有患者术后
拱高都在安全范围内ꎬ在不同方位植入 ＴＩＣＬ 后拱高均随时
间推移下降这方面与既往研究有相似的结论ꎬ但不同的是
三组患者在不同随访时间点的拱高水平有显著差异ꎬ垂直
组<水平组<斜轴组ꎮ 与我们有类似发现的是 Ｈｕａｎｇ 等[２１]

的研究里垂直植入 ＩＣＬ 后 ３ ｍｏ 拱高(３９２.７４±２０８.０９ μｍ)
明显低于水平植入 ＩＣＬ 组(５１７. ７５ ± ２５４. ８７ μｍ)ꎬＺｈａｎｇ
　 　

图 ３　 三组患者术后旋转角度的变化ꎮ

表 ５　 三组患者术后 ＴＩＣＬ旋转度数 (ｘ±ｓꎬ°)
组别 眼数 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １ ａ
水平组 ４５ ３.７６±２.１８ ３.８０±２.９８ ３.１１±２.４２ ２.９５±２.３０ ３.３２±２.１１
斜轴组 ２９ ４.１７±６.２２ ２.２５±１.９９ ２.４３±１.４５ ２.８５±２.１６ ２.６８±２.２０
垂直组 ４６ ４.２２±３.１８ ２.３３±２.３９ ２.９１±２.１６ １.６２±１.６１ １.７１±１.９７

注:水平放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 １８０°±２２.５°ꎻ斜轴放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 ２３°－６７°、１１３°－１５７°ꎻ垂直放置组:ＴＩＣＬ 轴向为 ９０°±２２.５°ꎮ
３１２
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等[１４]研究发现ꎬ与水平植入 ＩＣＬ 相比ꎬ垂直植入 ＩＣＬ 后拱

高降低 ８１.１８７ μｍꎮ
另外ꎬＴＩＣＬ 旋转的发生一直困扰着临床医生ꎬ旋转不

仅可能带来一些并发症ꎬ也降低了 ＴＩＣＬ 矫正散光的能力ꎮ
有研究发现人工晶状体在眼内每旋转 １°ꎬ矫正散光能力

下降 ３.３％ꎻ旋转 １０°ꎬ矫正散光能力减弱 ３４％ꎻ旋转 ３０°ꎬ
对散光无矫正作用ꎻ旋转超过 ３０°ꎬ反而会增加术后的散

光[２２]ꎮ 周行涛等关于 ＴＩＣＬ 旋转稳定性的前瞻性研究中

发现术后 １ ｍｏ 和 ３ ａ 平均散光分别为－０.２１±０.３０、－０.４４±
０.４５ Ｄ[１１]ꎮ 该团队在另一研究中发现对于非水平放置的

ＴＩＣＬꎬ８９％的眼睛存在残余散光在 ± ０. ５０ Ｄ 内ꎬ１００％在

±１.００ Ｄ内ꎬ水平放置 ＴＩＣＬ 的 ８９％残余散光在±０.５ Ｄ 以

内ꎬ９８％眼的残余散光在±１.０ Ｄ 以内[２]ꎮ 我们的研究中三

组放置方位术后 １ ａ 残留散光分别为－０.６５±０.３９、－０.５４±
０.３０、－０.４６±０.２８ Ｄꎬ三组间残留散光没有显著差异ꎬ说明

不同位置放置 ＴＩＣＬ 均有良好的矫正散光的效果ꎮ
ＴＩＣＬ 的旋转稳定性是实现矫正散光精准性的关键因

素ꎬ植入 ＴＩＣＬ 后发生 １０°以内的旋转较常见ꎬ旋转 １０° －
３０°的占 ０.４％－４.０％ꎬ旋转超过 ３０°的占 ０.２７％ [１]ꎮ 薛兰

芳等[２３]提到大多数临床研究中 ＴＩＣＬ 轴位还是较稳定的ꎬ
术后 ＴＩＣＬ 轴位与预期轴位的偏差在 ５°以内的占 ２.１％－
９０.３％ꎬ偏差在 １０％之内的占 ７２.２％－９７.３％ [６－７ꎬ２４]ꎮ 袁幽

团队随访观察到 ＴＩＣＬ 植入后 １ ａ 的平均旋转为 ２.７５° ±
２.０４°[６]、Ｌｅｅ 等[２５]植入 ＴＩＣＬ 后随访 ３７ ｍｏ 发现平均旋转

角度为 ２.４°±３.８°ꎮ 我们的研究也有类似的结果ꎬ术后 １ ａ
水平组、斜轴组、垂直组的 ＴＩＣＬ 平均旋转为 ３.３２°±２.１１°、
２.６８°±２.２０°、１.７１° ±１.９７°ꎮ 根据既往研究ꎬ影响 ＴＩＣＬ 旋

转稳定性的因素有 ＴＩＣＬ 尺寸[６]、晶状体襻的位置[２６]、术
后拱高[２６]、固定角度偏离水平方向的角度[６－７]、术前球镜

度[７－８]、术前柱镜度[２７]等ꎬ但另外一些研究认为术中 ＴＩＣＬ
的固定角度[９ꎬ２８]、术前球镜[２８－２９]、术后柱镜[６－８ꎬ１５]与术后旋

转之间没有相关性ꎮ 甚至 Ｈｕａｎｇ 等[２１] 的研究显示 ＩＣＬ 垂

直植入较水平植入具有更好的旋转稳定性ꎮ 李帅飞等在

ＩＣＬ 不同植入方向的旋转稳定性的研究中发现 ＩＣＬ 水平

组、ＩＣＬ 斜向组与 ＩＣＬ 垂直组在术后 １ ｍｏ 和术后 １ ａ 组间

旋转角度、旋转方向等指标差异均无统计学意义[１９]ꎮ 本

研究结果显示三组不同放置方位在术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏꎬ
１ ａ的旋转角度没有显著差异ꎬ故本研究认为 ＴＩＣＬ 不同方

位放置同样可以获得相对良好的旋转稳定性ꎮ
综上ꎬＴＩＣＬ 水平、斜向、垂直放置在术后 １ ｗｋꎬ１、３、

６ ｍｏꎬ１ ａ 均具有良好的安全性、有效性及合适的拱高ꎬ术
后的旋转稳定性均良好ꎬ临床上可根据情况选用合适的角

度植入 ＴＩＣＬꎮ 本研究仍存在一定的不足之处:在已报到

的文献中关于水平组和垂直位的放置已有不少较成熟的

研究ꎬ但放置在斜轴位的研究较少ꎬ我们团队在初期确定

斜轴方位放置 ＴＩＣＬ 时较为谨慎ꎬ因此斜轴组样本量偏少ꎬ
其稳定性有待进一步大样本观察ꎮ 此外ꎬ本研究缺乏关于

不同方位放置 ＴＩＣＬ 对角膜内皮细胞计数、前房角等的观

察ꎬ下一步研究可以扩大样本量并纳入前瞻性多中心临床

研究ꎮ
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二次手术的临床特征分析. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２２ꎬ２４
(８):６１５－６２１.
[５] Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｂｕｎｄｏｇｊｉ Ｎꎬ Ｔｕｋａｎ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ１５:２８９３－２９０６.
[６] Ｚｈｕ ＭＨꎬ Ｚｈｕ ＬＬꎬ Ｚｈｕ ＱＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＴＩＣＬ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ２０２０:３０９５３０２.
[７] Ｎｉｅ ＤＹꎬ Ｙａｎ ＰＳꎬ Ｙａｎ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌａｒ ｖａｌｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ
ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｖ４ｃ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ９(２):１３９.
[８] Ｐａｒｋ ＳＣꎬ Ｋｗｕｎ ＹＫꎬ Ｃｈｕｎｇ ＥＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ａｎｄ ａｘｉｓ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＴＡＡＲ Ｔｏｒｉｃ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ２５(５):４０３－４０９.
[９] Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ Ｃｈｏｉ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｖ４ｃ ｔｏｒｉｃ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ３４
(７):４８９－４９６.
[１０] Ｃｈｏｉ ＪＨꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｎａｍ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎ－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(１１):１５５５－１５６１.
[１１] Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ Ｃｈｅｎｇ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｏｔａｔｉｏｎ
ｏｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＥＶＯ － ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１０:１１９４００６.
[ １２ ] Ｃａｎｏ － Ｏｒｔｉｚ Ａꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ － Ｖｅｎｔｏｓａ Áꎬ Ｍｅｍｂｒｉｌｌｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｌｏｗ ａｎｄ
ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３２(１):１８３－１９２.
[１３] Ｏｈ Ｊꎬ Ｓｈｉｎ ＨＨꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｒｅｃｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ
ｓｕｌｃｕｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｂｙ ３５ － ｍｅｇａｈｅｒｔｚ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００７ꎬ１１４(９):１６８５－１６８８.
[１４] Ｚｈａｎｇ ＷＪꎬ Ｌｉ Ｆꎬ Ｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ＩＣＬ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｕｌｔ ａｎｄ ｍｏｄｅｌ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｖａｕｌｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２３ꎬ１４:１１３６５７９.
[１５] 李帅飞ꎬ 游昌涛ꎬ 徐玲玲ꎬ 等. 有晶状体眼人工晶状体不同植

入方向旋转稳定性的比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２３ꎬ２５
(７):５１８－５２３.
[１６] Ｋｉｍ ＢＫꎬ Ｃｈｕｎｇ ＹＴ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｉｚｅｓ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３２(４):２０４１－２０５０.
[１７] 刘海歌ꎬ 徐科ꎬ 赵满丽ꎬ 等. ＩＣＬ 植入术后拱高的预测及研究进
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[１８] Ｑｉａｎ ＴＷꎬ Ｄｕ ＪＸꎬ Ｒｅｎ ＲＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｕｌｔ－ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ Ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ
６６:４４５.
[１９] Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ － Ｖｅｇａ Ｌꎬ Ｌｉｓａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｖａｕｌｔ ａｆｔｅｒ ｐｈａｋｉｃ Ｃｏｌｌａｍｅｒ  ｌｅｎｓ ( ＩＣＬ)
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ２５０
(１２):１８０７－１８１２.
[２０] Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＸＱꎬ Ｘｕ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＥＶＯ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２１ꎬ８(１):４０.
[２１] Ｈｕａｎｇ ＷＹꎬ Ｊｉ Ｙꎬ Ｚｈｅｎｇ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ３８(１０):６４１－６４７.
[２２] Ｔａｎ ＭＣＬꎬ Ｎａｈ ＧＫＭ. Ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｒｉｃ
ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｕｎｄｅｒ ｈｉｇｈ ＋ Ｇｚ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ. Ａｖｉａｔ Ｓｐａｃｅ
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄꎬ ２０１２ꎬ８３(２):１４４－１４７.
[２３] 薛兰芳ꎬ 赫天耕. ＩＣＬ 植入后在眼内的位置稳定性与术眼视觉

质量变化的研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(２):２２８－２３１.

[２４] Ｈａｓｈｅｍ ＡＮꎬ Ｅｌ Ｄａｎａｓｏｕｒｙ ＡＭꎬ Ａｎｗａｒ ＨＭ. Ａｘｉｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ２５(１０ Ｓｕｐｐｌ):Ｓ９３９－Ｓ９４３.
[ ２５ ] Ｌｅｅ Ｄꎬ Ｌｅｅ ＳＪꎬ Ｋｙｕｎｇ Ｈ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｏｒｉｃ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃꎬ ２０１５ꎬ
５６(４):４７７.
[２６] Ｓｈｅｎｇ ＸＬꎬ Ｒｏｎｇ ＷＮꎬ Ｊｉａ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｘｉｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１２ꎬ５(４):４５９－４６５.
[２７] 熊洁ꎬ 李付亮ꎬ 周青青ꎬ 等. Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ 植入矫治近视散光术后

人工晶体旋转的相关因素分析. 第三军医大学学报ꎬ ２０１４ꎬ３６(１４):
１５２８－１５３０.
[２８] Ｈｙｕｎ Ｊꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ Ｅｏ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓｅｓ
(ＴＩＣＬ):Ｖ４ ｖｅｒｓｕｓ Ｖ４ｃ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ１２(８):ｅ０１８３３３５.
[２９] Ｍｏｒｉ Ｔꎬ Ｙｏｋｏｙａｍａ Ｓꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ａ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｏｐｏｌｙｍｅｒ ｔｏｒｉｃ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ３８(４):５６８－５７３.
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