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摘要
目的:评估一种智能手机辅助的新型“任意点两步法”在
白内障超声乳化吸出联合人工晶状体植入术中寻找目标
轴位的便利性和准确性ꎮ
方法:前瞻性观察性研究ꎮ 选取 ２０２１－１０ / ２０２２－０４ 于我
院拟行白内障超声乳化吸出联合人工晶状体植入术的年
龄相关性白内障患者 ６２ 例 ６２ 眼ꎮ 随机分为两组ꎬ对照组
３１ 例 ３１ 眼采用裂隙灯下标记的“传统两步法”标记人工
晶状体的目标轴位ꎬ试验组 ３１ 例 ３１ 眼采用智能手机辅助
的“任意点两步法”标记人工晶状体的目标轴位ꎮ 术中均
采用 Ｃａｌｌｉｓｔｏ ｅｙｅ 导航系统作为标准参照ꎬ计算参照标记点
的偏 差 值 ( 偏 差 － １ )、 目 标 轴 位 标 记 点 的 偏 差 值
(偏差－总)和参照标记点到目标轴位标记点夹角的偏差
值(偏差－２)ꎬ并记录术前轴位标记用时ꎮ
结果:试验组偏差 － １ 值和偏差 －总值均低于对照组
(１.０６°±１.３９° ｖｓ ２.４８°±２.２３°ꎬ１.７７°±１.５４° ｖｓ ２.８１°±１.５８°ꎬ
均 Ｐ<０.０１)ꎬ但两组偏差－２ 值无明显差异(１.３５°±１.４０° ｖｓ
１.４８°±１.７９°ꎬＰ>０.０５)ꎮ 试验组术前轴位标记用时短于对
照组(１.７７±１.７０ ｍｉｎ ｖｓ ２.８８±３.２０ ｍｉｎꎬＰ<０.０１)ꎮ
结论:与“传统两步法”相比ꎬ智能手机辅助的“任意点两
步法”在白内障超声乳化吸出联合人工晶状体植入术中
寻找目标轴位的过程操作简便省时、准确性高ꎮ
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０引言
白内障是全球范围内首位致盲性眼病ꎬ超声乳化吸出

联合人工晶状体植入术是治疗白内障的主要手段ꎮ 随着
手术技术和设备的进步ꎬ现代白内障手术不仅以复明为目
标ꎬ而且已发展到白内障屈光手术时代ꎬ术后患者不仅能
看得见ꎬ更能看得清晰、舒适ꎮ 散光是常见的屈光不正ꎬ白
内障患者术前普遍存在不同程度的散光ꎬ研究显示ꎬ多数
白内障患者术前均伴有明显的角膜散光ꎬ其中约 ４１.３％－
６７.３９％的患者白内障术前合并角膜散光大于 １.００ Ｄ[１－５]ꎬ
术后残余散光≥０.７５ Ｄ 会影响患者的视功能和视觉质量ꎬ
对日常工作、阅读、驾驶等活动造成影响[６]ꎮ 因此ꎬ散光矫
正型人工晶状体(Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ)植入已
广泛用于白内障手术中以矫正角膜散光ꎬ具有良好的可预
测性和稳定性[７－９]ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 精确的定位是保障手术效
果的关键因素之一ꎮ 为了保障人工晶状体的精确定位ꎬ术
前和术中需进行人工晶状体目标放置轴位的标记和确认ꎮ
传统的轴位标记方式主要是裂隙灯显微镜下“两步法”标
记ꎬ对医生的操作和患者的配合度有较高要求ꎬ且存在较
大误差ꎮ 随着数字化平台的发展ꎬ导航系统被应用于白内
障手术中(如 Ｃａｌｌｉｓｔｏ ｅｙｅ 导航系统等)ꎬ虽大大减少了轴
位标记的误差ꎬ但因相关设备的价格昂贵ꎬ推广困难ꎮ 为
了解决上述问题ꎬ我们团队自主开发了手机应用软件ꎬ利
用智能手机自带的水平仪和软件内的电子量角器可方便、
精确地测量出眼部标记点的角度值ꎬ进而设计出一种智能
手机辅助的新型“任意点两步法”的标记流程ꎮ 为评估其
在白内障超声乳化吸出联合人工晶状体植入术中寻找目
标轴位的便利性和准确性ꎬ进行以下研究ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性观察性研究ꎮ 选取 ２０２１－１０ / ２０２２－０４
于沈阳何氏眼科医院拟行白内障超声乳化吸出联合人工
晶状体植入术的年龄相关性白内障患者 ６２ 例 ６２ 眼ꎮ 纳
入标准:(１)临床诊断为年龄相关性白内障ꎬ拟行白内障
超声乳化吸出联合人工晶状体植入术ꎻ(２)年龄 ５０ － ８５
岁ꎻ(３)术前进行 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 生物测量并能识别出眼前
段图像者ꎮ 排除标准:(１)合并圆锥角膜、翼状胬肉、角膜
斑翳、青光眼、上睑下垂、眼外伤、视网膜脱离等疾病ꎻ(２)
有内眼手术禁忌证ꎬ如泪囊炎、泪小管炎、感染性角结膜炎
等ꎻ(３)合并眼球震颤ꎻ(４)老年环明显及周边角膜变性可
能影响标记及术中识别者ꎻ(５)小睑裂、深眼窝影响术前
标记及术中放置刻度标记环者ꎻ(６)Ｃａｌｌｉｓｔｏ ｅｙｅ 导航系统
在术中无法识别者ꎻ(７)存在焦虑、抑郁等严重心理、精神
疾病者ꎮ 采用随机数字表法将纳入患者分为两组ꎬ对照组
患者 ３１ 例 ３１ 眼采用裂隙灯下标记的“传统两步法”标记
人工晶状体的目标轴位ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ平均年龄
６９.１０±６.７５ 岁ꎬ患眼眼别右眼 １７ 眼ꎬ左眼 １４ 眼ꎻ试验组患
者 ３１ 例 ３１ 眼采用智能手机辅助的“任意点两步法”标记
人工晶状体的目标轴位ꎬ其中男 １５ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ平均年龄
６８.６８±６.５０ 岁ꎬ患眼眼别右眼 １７ 眼ꎬ左眼 １４ 眼ꎮ 两组患
者性别构成、年龄、患眼眼别等基线资料比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究严格遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ
经沈阳何氏眼科医院伦理委员会批准[伦理审批号:( ＩＲＢ
(２０２１)Ｋ０１４.０１)]ꎬ纳入患者均知情同意并签署书面知情
同意书ꎮ

１.２方法
１.２.１术前检查　 术前纳入患者均进行眼科检查排除白内
障手术相关禁忌证ꎬ并采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ７００ 进行术眼的生
物测量和眼前段图像采集ꎮ
１.２.２目标轴位标记　 纳入患者均假定拟行 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植
入ꎬ并拟定以角膜陡峭轴为人工晶状体的目标放置轴位ꎬ
目标轴位标记均由同一位手术医生完成ꎮ
１.２.２.１对照组　 采用裂隙灯下标记的“传统两步法”标记
人工晶状体的目标轴位ꎮ 操作步骤:(１)通过裂隙灯显微
镜在光带的引导下标记出 ０°和 １８０°的水平轴位作为参照
标记点ꎮ 具体操作方法:术前 ３０ ｍｉｎ 在小瞳孔下ꎬ患者端
坐于检查室内裂隙灯前ꎬ表面麻醉后ꎬ头正位于头架之上ꎬ
嘱患者目视前方ꎬ调整裂隙灯为细光带至水平位ꎬ术者透
过显微镜观察并调整光带通过患者瞳孔的中心ꎬ以 １ ｍＬ
注射器轻轻划破光带对应位置的两侧角膜缘局部上皮ꎬ力
度应适中ꎬ勿过度破坏角膜上皮ꎬ再用一次性无菌记号笔
着染ꎬ完成 ３∶ ００ 和 ９∶ ００ 位水平轴标记(图 １Ａ)ꎮ (２)术中
以水平轴位标记点为参照基准ꎬ使用刻度标记环ꎬ将 ０°和
１８０°刻度线与水平标记的两个标记点相对应ꎬ再以 １ ｍＬ
针头联合记号笔标记出陡峭轴位置所在的径线即目标轴
位(图 １Ｂ)ꎮ
１.２.２.２试验组　 采用智能手机辅助的“任意点两步法”标
记人工晶状体的目标轴位ꎮ 操作步骤:(１)术前肉眼直视
下在角膜缘的任意位置做 １ 个点的标记ꎮ 具体操作方法:
患者术前于手术室内端坐位ꎬ表面麻醉后ꎬ手指撑开眼睑ꎬ
使用无菌干棉签在预标记的位置吸干泪液ꎬ用细记号笔尖
端局部轻点标记ꎬ保持眼睑撑开约 １０ ｓꎬ标记点墨水干燥
后ꎬ以蘸有 ０.０５％碘伏的棉签轻触局部标记点ꎬ利用碘伏
固定墨水ꎻ打开智能手机的自研 ＡＰＰ Ｅｙｅ－Ｃ 进入拍照界
面ꎬ软件调用水平仪陀螺盘ꎬ实时监测手机自身的偏斜角
度ꎬ持手机对准术眼拍照后进入测量和输入界面ꎬ调整照
片使角膜中心与陀螺盘中心相重叠ꎻ点击角度测量按键ꎬ
调整测量线使其与角膜缘的标记点相重叠ꎬ软件实时给出
照片上标记点测得的角度值ꎬ结合拍照时相机偏转的角
度ꎬ自动输出患者眼球上参照标记点的实际角度值ꎮ 软件
内输入目标轴位数值后ꎬ自动输出“以标记点为基准的目
标角度值”ꎬ同时在眼部照片中输出相应的模拟图示ꎬ便
于术者术中查看和操作(图 １Ｃ、２Ａ－Ｅ)ꎮ (２)术中以已知
角度值的标记点为参照基准ꎬ使用刻度标记环将 ０°刻度
线与标记点对应ꎬ同时将标记环内径与角膜缘相对应ꎬ再
结合软件自动给出的“以标记点为基准的目标角度值”ꎬ
以 １ ｍＬ 针头联合记号笔标记出陡峭轴位置所在的子午
线ꎬ即目标轴位(图 ２Ｆ)ꎮ 本研究采用的智能手机均为安
装了自研 ＡＰＰ 的同一部手机(魅族 １７ｐｒｏꎬ安卓系统)ꎮ
１.２.３ Ｃａｌｌｉｓｔｏ ｅｙｅ导航系统测量参照标记点及目标轴位
标记点的角度值 　 术中完成目标轴位标记后ꎬ采用
Ｃａｌｌｉｓｔｏ ｅｙｅ 导航系统测量两组患者步骤(１)参照标记点和
步骤(２)目标轴位标记点的角度值ꎮ 测量方法:启动导航
系统实现患者眼球的识别和对位后ꎬ进入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 导航
界面ꎬ设定指示线以角膜中心为轴心(将 Ｏｐｔｉｃａｌ ｏｆｆｓｅｔ 中
的 ｐｘ 和 ｐｙ 值设为 ０)ꎬ并设定指示线为 ３ 条平行线ꎬ操作
者通过调整目标轴位的数值调整指示线的位置ꎬ直到指示
线与需测量的眼表标记点相重合或平行ꎬ读出指示线的轴
位数值ꎬ即标记点的导航测量值(图 ３)ꎮ Ｃａｌｌｉｓｔｏ ｅｙｅ 导航
系统的操作由同一位台下护士完成ꎮ
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图 １　 目标轴位标记　 Ａ:裂隙灯下水平标记ꎻＢ:术中标记目标轴位ꎻＣ:智能手机测量任意点标记的实际角度值及以标记点为基准的
目标角度值ꎮ

图 ２　 试验组目标轴位标记手机 ＡＰＰ使用和标记流程图　 Ａ:直视下角膜缘任意位置的一点标记ꎻＢ:手机软件拍照ꎻＣ:调整图片对
位ꎻＤ:测量标记点实际角度值(右上角红色数值)ꎻＥ:输入目标轴位数值后ꎬ自动输出“以标记点为基准的目标角度值”ꎻＦ:术中
以已知角度值的标记点为参照基准ꎬ使用刻度标记环寻找目标轴位ꎮ

图 ３　 Ｃａｌｌｉｓｔｏ ｅｙｅ导航系统测量参照标记点及目标轴位的角度值　 Ａ:对照组水平经线ꎻＢ:对照组目标轴位经线ꎻＣ:试验组任意一点
经线ꎻＤ:试验组目标轴位经线ꎮ

１.２.４观察指标
１.２.４.１偏差值　 以 Ｃａｌｌｉｓｔｏ ｅｙｅ 导航系统的测量值作为标
准参照ꎬ分别计算参照标记点拟定值(对照组为 ０ꎬ试验组
为参照标记点的手机 ＡＰＰ 测量值)与导航测量值间的偏
差(命名为“偏差－ １”)、参照标记点和目标轴位标记点
“夹角” 拟定值与导航测量值间的偏差 (命名为 “偏
差－２”)、目标轴位标记点拟定值与导航测量值间的偏差
(命名为“偏差 －总”)ꎮ 计算方法:( １) 偏差 － １:偏差 －
１对照组 ＝参照标记点导航测量值 －０ / １８０(因导航系统的轴位输
入不能输入负值ꎬ根据标记点逆 / 顺时针偏转误差ꎬ对应选
择减去 ０ / １８０)ꎬ偏差－１试验组 ＝参照标记点导航测量值 －参照标
记点手机ＡＰＰ测量值ꎻ(２)偏差－２:偏差－２对照组 ＝ (目标轴位标记
点导航测量值－参照标记点导航测量值) －目标轴位标记点拟定值ꎬ偏
差－２试验组 ＝(目标轴位标记点导航测量值－参照标记点导航测量值)－
(目标轴位标记点拟定值－参照标记点手机ＡＰＰ测量值)ꎻ(３)偏差－
总:偏差 －总 ＝ 目标轴位标记点导航测量值 －目标轴位标记

点拟定值(图 ４)ꎮ 上述计算结果如为负数ꎬ取其绝对值进行
统计输入和对比ꎮ
１.２.４.２ 术前轴位标记用时　 记录两组患者术前轴位标记
用时ꎬ以点表面麻醉药物后 ３０ ｓ 开始计时ꎬ试验组以标记
点角度测量完成且输出“以标记点为基准的目标角度值”
完毕结束计时ꎻ对照组以确定完成两个水平标记点时结束
计时ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计分析软件进行数据

分析ꎮ 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 计数资料采用频数表示ꎬ两组间比
较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者偏差值比较 　 试验组患者偏差－１ 值和偏
差－总值均低于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ
但两组患者偏差－２ 值差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
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图 ４　 偏差值计算模式图　 Ａ:对照组ꎻＢ:试验组ꎮ

表 １　 两组患者偏差值比较 (ｘ±ｓꎬ°)
组别 眼数 偏差－１ 偏差－２ 偏差－总
试验组 ３１ １.０６±１.３９ １.３５±１.４０ １.７７±１.５４
对照组 ３１ ２.４８±２.２３ １.４８±１.７９ ２.８１±１.５８

ｔ －３.００４ －０.３１６ －２.６８０
Ｐ ０.００２ ０.７５３ ０.００９

注:试验组:采用智能手机辅助的“任意点两步法”标记人工晶

状体的目标轴位ꎻ对照组:采用裂隙灯下标记的“传统两步法”
标记人工晶状体的目标轴位ꎮ

２.２两组患者术前轴位标记用时比较　 术前ꎬ试验组患者
轴位标记用时 ( １. ７７ ± １. ７０ ｍｉｎ) 短于对照组 ( ２. ８８ ±
３.２０ ｍｉｎ)ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －６.７９０ꎬＰ<０.０１)ꎮ
３讨论

现代白内障手术已发展到白内障屈光手术时代ꎬ不仅
以复明为目标ꎬ而且更加强调术后的视觉质量ꎮ 散光为常

见的屈光不正ꎬ普遍存在于白内障患者中ꎮ 我国流行病学
调查数据显示ꎬ白内障术前角膜散光在 ０.５０－１.００ Ｄ 者占
３２.５％－３６.４％ꎬ１.００－１.５０ Ｄ 者占 ２１.３％ －２２.４％ꎬ１.５０ －
２.００ Ｄ者占 １０. ６％ － １２. ４％ꎬ超过 ２. ００ Ｄ 者占 ８. ２％ －
１３.０％ [１０]ꎬ术后残余散光会不同程度影响患者的视功能及

视觉质量ꎬ因此对术前存在的角膜散光进行矫正十分
必要ꎮ

目前临床上白内障患者矫正散光的主要方法包括术
后戴镜、角膜屈光手术(如角膜激光手术、角膜缘松解切
口(ｌｉｍｂａｌ ｒｅｌａｘｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬＬＲＩ)和植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎮ 其中

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术具有较好的手术预测性、良好和稳定的
术后效果ꎬ大大提高白内障患者术后的裸眼远视力和脱镜

率ꎬ患者的满意度提高[７－９]ꎮ 但 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 在临床的实际应

用中仍然存在一些难点和要点ꎬ其中 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位的偏
斜可对其矫正散光的效果及患者术后视觉质量产生较大
影响ꎮ 研究表明ꎬ每 １°的偏位会降低 ３.３％的散光矫正能

力ꎬ即 ３０°的偏位将导致 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 失去散光矫正能力ꎬ并
且产生散光轴向的改变[１１]ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 轴位偏斜的原因主

要是术中 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入位置的错误和(或)术后人工晶状
体的旋转ꎮ 然而ꎬ为保障术中人工晶状体的精确定位ꎬ术
前和术中需进行人工晶状体目标放置轴位精确的标记和
确认ꎮ 同时患者由坐位至平卧时ꎬ眼球会发生一定程度外

旋ꎬ平均旋转 ２° －４°ꎬ眼球旋转最大可达 １４°[１２]ꎮ 为避免
平卧手术时眼球旋转所带来的影响ꎬ目前临床多采用“两

步法”进行目标轴位的寻找和标记ꎬ即第一步在术前患者
坐位下进行眼球标记ꎻ第二步在术中以坐位时所做的标记

点作为参照物利用刻度标记环(如 Ｍｅｎｄｅｚ 量规)寻找到

目标轴位ꎮ 而第一步所做的参照标记点多为角膜缘水平
子午线上 ３∶ ００ 或 ９∶ ００ 位的两个点ꎬ临床上主要是在裂隙

灯显微镜下进行的手法水平标记法ꎬ也有学者为了简化该

操作发明了各类标记器用于术前标记(如气泡标记器、钟
摆标记器或眼压计标记器等)ꎮ 但上述传统的“两步法”
标记存在误差较大、医生操作复杂、需特殊购置器械、需患

者较高的配合度等问题ꎮ
近年采用的手术数字导航系统ꎬ如 Ｖｅｒｉｏｎ(Ａｌｃｏｎ)、

Ｃａｌｌｉｓｔｏ ( Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ ＡＧ )、 ＳＧ３０００ ( Ｓｅｎｓｏｍｏｔｏｒｉｃ
Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ＧｍｂＨ)等及虹膜纹理引导的飞秒激光囊膜标

记法ꎬ可通过记录和比对角膜缘和巩膜血管、虹膜ꎬ在术中

对切口位置和散光轴位进行实时定位和指引ꎮ 也有在术

中使用波前相差测量仪ꎬ如 Ｏｒａｎｇｅ(ＷａｖｅＴｅｃ)等ꎬ通过实
时测量散光数对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴位进行准确引导ꎮ 上述设

备虽然可大大提高人工晶状体对位的精度[１３－１８]ꎬ但由于

其价格高昂ꎬ限制了在国内临床的开展和使用ꎮ
智能手机近年来不断迭代升级ꎬ依靠新型的软硬件已

在医疗领域的各个方面得到了应用ꎬ加速了医疗数字化转
型ꎬ智能手机在眼科的应用程序适用于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的轴位

标记[１９－２１]ꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ Ｇ 设计的手机 ＡＰＰ ｔｏｒｉＣＡＭ[２２] 测量标

记点ꎬ证明 ｔｏｒｉＣＡＭ 应用能够显著提高参考标记点的准确

性ꎬ但 ｔｏｒｉＣＡＭ 软件设计过于简单ꎬ拍照对位时需要患者

很好的配合及拍照者很高的手部稳定性ꎬ很多时候需要多

次反复拍照才能使测量线刚好与标记点重叠ꎮ 为了更方
便和充分地利用智能手机的拍照、水平仪和电子量角器等

功能ꎬ本研究自研了智能手机应用程序ꎬ与 ｔｏｒｉＣＡＭ 相比ꎬ
使用更加便利ꎬ优势在于拍照时不必刻意调整手机角度ꎬ
简单对焦后即可快速进行拍照ꎻ拍照后所得照片可进一步
调整缩放与前景刻度环对位ꎬ之后通过精确的电子量角器

功能测量出眼球上参照标记点在图片上的角度值ꎬ结合拍

照瞬间后台记录下的相机旋转角度ꎬ自动输出“参照标记

点的实际角度值”ꎻ通过进一步输入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 目标轴位、
主切口轴位等角度值ꎬ可分别自动输出“以标记点为基准

的目标角度值”和模拟图示ꎬ方便术者查看和操作ꎮ 基于

以上优势认为依靠智能手机 ＡＰＰꎬ不一定需要在裂隙灯下

标记水平轴位的标记点ꎬ只需肉眼下任意做一对标记点ꎬ
就可以通过手机 ＡＰＰ 测量出其所在子午线的真实角度
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值ꎬ再以该“已知角度的参照标记点”为基准ꎬ便可以在术
中将刻度标记环的 ０°和 １８０°刻度线与参照标记点对应
后ꎬ进一步以已知角度的标记点为基准寻找目标轴位ꎮ 事
实上任意“一对”标记点也不是必要的ꎬ因为手机 ＡＰＰ 内

拍得的照片可以方便地调整至角膜缘与前景环相对应ꎬ进
而实现照片上的角膜中心与陀螺盘中心相重叠ꎬ那么只要
标记出角膜缘位置的“任意一个点”ꎬ便可通过 ＡＰＰ 测量
出该点相对角膜中心的角度值ꎮ “两点成一线”ꎬ虽然只

标出一个点ꎬ但另一个潜在的固定点是角膜中心ꎬ这需要
在术中使用环形标记器时ꎬ将刻度线 ０°位与参照标记点
对应的同时标记器的内径与角膜缘相对应ꎬ便实现了“两
点对位”ꎬ进而可进行下一步寻找目标轴位ꎮ 手机 ＡＰＰ 软
件具有调用智能手机自带水平仪的基本功能ꎬ能够测量旋
转角度及其方向ꎬ同时在软件上加用高精刻度盘ꎬ可以精
确到 １°ꎬ经多次测试后具有很好的重复性ꎬ且在不同手机

上安装后测量结果的一致性较好[２２]ꎮ 本研究也证实该智

能手机辅助的“任意点两步法”在白内障手术中具有较好
的便利性和准确性ꎮ

Ｖｉｓｓｅｒ 等[２３]认为ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术中采用“传统两步

法”标记人工晶状体的目标轴位产生的偏差主要有 ３ 个来
源:(１)术前水平参照标记点位置偏差ꎻ(２)术中以刻度标
记环参照水平标记点寻找目标轴位标记点时发生的偏差ꎻ
(３)植入的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 与目标轴位标记点的对位偏差ꎮ 该
研究使用 ＳＧ３０００ 数字导航系统( Ｓｅｎｓｏｍｏｔｏｒｉｃ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ
ＧｍｂＨ)评估气泡标记器作为参照标记的两步法的准确

性ꎬ发现上述 ３ 个来源的偏差分别为 ２.４°±０.８°、３.３°±２.０°
和 ２.６°±２.６°ꎬ最终导致 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 对位的平均误差为 ４.９°±
２.１°ꎮ 本研究仅对标记过程的偏差进行研究ꎬ即 Ｖｉｓｓｅｒ
等[２３]提到的前两个偏差ꎬ分别对应于本研究中的 “偏
差－１”和“偏差－２”ꎬ而二者叠加造成了目标轴位标记点

的偏差即为“偏差－总”ꎮ 本研究显示ꎬ试验组偏差－１ 值
显著低于对照组(１.０６° ±１.３９° ｖｓ ２.４８° ±２.２３°ꎬＰ<０.０１)ꎬ
偏差－总值也低于对照组(１.７７°±１.５４° ｖｓ ２.８１°±１.５８°ꎬＰ<
０.０１)ꎬ提示本研究采用智能手机辅助“任意点两步法”过
程中ꎬ智能手机 ＡＰＰ 测量出的参照标记点实际角度值精
确ꎬ最终获得的目标轴位标记点轴位更准确ꎮ 然而ꎬ本研
究中两组偏差－２ 值差异无统计学意义(１.３５° ± １.４０° ｖｓ
１.４８°±１.７９°ꎬＰ>０.０５)ꎬ考虑是因为该误差的来源主要是
术中使用刻度标记环过程造成的ꎬ分析主要由于标记环的
刻度线精确度为每格 １０°ꎬ过低的精度导致非整数的拟定
目标轴位定位模糊ꎬ这也将是未来进一步的研究方向ꎮ

本研究比较两组间术前轴位标记使用时长发现ꎬ试验
组显著短于对照组(１.７７±１.７０ ｍｉｎ ｖｓ ２.８８±３.２０ ｍｉｎꎬＰ<
０.０１)ꎬ由于两组术中第二步寻找目标轴位的操作类似ꎬ可
以说智能手机辅助的“任意点两步法”与“传统两步法”相
比ꎬ操作更便利ꎮ 此外ꎬ本研究中“任意点两步法”采用一
个参照标记点的方法还存在以下优势:(１)另一个标记点
均以“角膜中心”为中心ꎬ术前参照点标记操作不需要在

小瞳孔下进行ꎬ与“传统两步法”以瞳孔为中心的两个参
照标记点相比ꎬ本研究中的另一个点以“角膜中心”为中
心ꎬ即以光轴和囊袋中央为中心ꎬ理论上更便于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
的对位ꎻ(２)手机 ＡＰＰ 使用过程简便ꎬ参照点标记的操作

可安排在术前几分钟进行即可ꎬ也不需要使用注射器划伤
角膜上皮ꎬ可减少因过早标记导致术中标记点模糊和角膜
上皮损伤造成患者眼部异物感等不适ꎬ减少眼部损伤的同
时也降低了感染的风险ꎬ安全性更高ꎮ

本研究也存在不足和需进一步研究和改进之处:(１)
以 Ｃａｌｌｉｓｔｏ ｅｙｅ 导航系统作为标准参照ꎬ即默认其为金标
准ꎬ而事实上目前采用的任何一种数字导航系统均存在一
定误差ꎬ本研究中采用的 Ｃａｌｌｉｓｔｏ ｅｙｅ 导航系统是以患者角
膜缘处的血管情况进行定位ꎬ如术中出现结膜出血、结膜
水肿、开睑器导致结膜血管位置变化或术中使用含肾上腺

素成分的散瞳药物导致血管收缩ꎬ均会不同程度导致
Ｃａｌｌｉｓｔｏ ｅｙｅ 导航系统术中图像的捕捉定位不准确或导航
识别失败[２４]ꎬ本研究中便出现了 １ 例因结膜下出血的患

者术中导航失败ꎬ以及 １ 例因患者术中注视差最终无法进
行导航的情况ꎬ最终剔除本研究ꎮ 但大量研究证实ꎬ与多
种标记方法相比ꎬ数字导航系统仍然是目前临床最精确的

方法[１３－１６]ꎬ但也有研究采用数字导航系统作为标准参照
对不同方法眼部标记点的误差进行分析[２１ꎬ２３]ꎮ 因而ꎬ本
研究方案获得的数据结果可支持最终结论ꎮ (２)虽然本
研究将患者的角膜陡峭轴定为目标轴位ꎬ但实际操作过程
模拟 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入过程中的标记流程ꎬ有理由认为本研

究结论适用于需要在眼部手术中精确寻找目标轴位的患
者ꎬ尤其是白内障超声乳化吸出联合 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术的
患者ꎬ但本研究纳入的患者未真实施行 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术ꎬ
研究内容和观察指标仅限于标记过程ꎬ未涉及术中及术后
晶状体的对位ꎬ后续会将该方法应用到真实植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
的患者中ꎬ进而对最终 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的对位效果等指标进行
研究ꎮ (３)本研究中试验组的标记操作过程仍然有需要
进一步改进的地方ꎬ如智能手机拍照过程由于是手持拍
照ꎬ患者缺少固视点ꎬ进而造成获取的照片可能非眼球绝

对正位照等ꎬ后续将通过在 ＡＰＰ 内增加手机垂直轴信息
和外加手机微距镜头及镜头周的指示灯等方式加以改进ꎮ

综上所述ꎬ与“传统两步法”相比ꎬ智能手机辅助“任
意点两步法”在白内障超声乳化吸出联合人工晶状体植
入术中标记目标轴位的过程操作简便省时、准确性高ꎮ
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