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摘要

目的：评价超声乳化白内障吸除（ＰＥＡ）联合 ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃ
人工晶状体（ＩＯＬ）植入术后１ａＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ矫正角膜
散光的有效性、稳定性。

方法：植入ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ的白内障患者１３例１３眼，术
前角膜规则性散光≥０．７５Ｄ，术后１ａ检查裸眼视力、柱镜
度数、角膜曲率、散瞳记录ＩＯＬ轴向。
结果：裸眼视力：术前＜０．１为４眼，０．１～０．３为８眼，０．４～
０．６为１眼；术后０．７～０．９为７眼，≥１．０为６眼；术前术
后比较差异有统计学意义；术前柱镜度：１．９７±０．７３（３．５～
１．２５）Ｄ，术后柱镜度：０．４４±０．４５（１．２５～０）Ｄ，术前术后
比较差异有统计学意义；术后１ａ，ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ平均旋
转度为 ４．０７°±３．０７°（０°～１０°），所有 ＩＯＬ的旋转均小
于１０°。
结论：ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ在植入术后１ａ，仍能稳定的矫正患
者的角膜散光，使患者拥有较好的裸眼视力。

关键词：白内障；人工晶状体；角膜；散光
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０引言
　　据统计，高达 ２２％的白内障患者术前角膜散光≥
１５Ｄ［１］，白内障患者行超声乳化白内障吸除（ＰＥＡ）联合
人工晶状体（ＩＯＬ）植入术后，角膜散光便成为影响患者术
后视力的主要原因，而普通的 ＩＯＬ不能矫正角膜散光，这
些患者在手术后仍不能获得最佳裸眼视力。植入 Ｔｏｒｉｃ
（复合曲面）ＩＯＬ可以在进行白内障手术的同时矫正角膜
散光，甚至在有角膜手术史及角膜病变的情况下，仍可以

很好的发挥其矫正角膜散光的作用［２，３］。美国 Ａｌｃｏｎ公司
生产的ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ是一种一片式丙烯酸酯材料的
可折叠后房型ＩＯＬ，改良 Ｌ襻，它有很好的旋转稳定性及
矫正角膜散光的能力［４］，我们２００９０６开始为伴有角膜散
光的白内障患者植入 ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ，对其植入术后１ａ
的临床表现进行观察分析。

１对象和方法
１．１对象　本研究病例为２００９０６／１２来本院就诊的白内
障患者，术前角膜散光度≥０．７５Ｄ，角膜地形图显示为规
则性散光，排除翼状胬肉、角膜炎、晶状体脱位或半脱位、

青光眼、葡萄膜炎、视网膜脱离等及有内眼手术史患者。

本研究共纳入年龄相关性白内障患者１３例１３眼，患者平
均年龄６７（４６～７８）岁，男 ５例 ５眼，女 ８例 ８眼，植入
ＳＮ６０Ｔ３：３片，ＳＮ６０Ｔ４：８片，ＳＮ６０Ｔ５：２片，所用ＩＯＬ球镜
屈光度平均值为１９．５（１８．０～２２．５）Ｄ。所有患者随访１ａ。
随访期间没有患者因视觉质量问题需再次手术调整 ＩＯＬ
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的轴位。所有患者术前均签订知情同意书。人工晶状体：

ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ：美国 Ａｌｃｏｎ公司生产，为疏水性丙烯酸
酯一片式可折叠后房型 ＩＯＬ，全长１３．０ｍｍ，光学部直径
６０ｍｍ，改良Ｌ形襻，襻倾角０°，光学部直角边缘，屈光指
数１．５５。ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ用于矫正散光的柱镜位于其光
学部的后表面，柱镜两端在相应的前表面各有３个参考
点，便于手术者观察柱镜的轴向。ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ有３
种规格型号：ＳＮ６０Ｔ３，ＳＮ６０Ｔ４，ＳＮ６０Ｔ５，它们的柱镜度数
分别是：１．５，２．２５，３．０Ｄ，相应矫正角膜散光１．０３，１．５５，
２．０６Ｄ。
１．２方法
１．２．１术前准备　白内障常规术前检查，手动角膜曲率计
测量角膜曲率。登陆 ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ的在线计算网站
（ｗｗｗ．ａｃｒｙｓｏｆｔｏｒｉｃｃａｌｃｕｌａｔｏｒ．ｃｏｍ）计算术中所需 ＩＯＬ型号
及所需放置的轴位，确定角膜切口位置，术源性散光

（ＳＩＡ）定为０．５Ｄ。术前在裂隙灯显微镜前标记，用１ｍＬ
一次性注射针尖蘸取专用标记笔颜料，在角膜缘标记角膜

切口位置，ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ放置轴位。
１．２．２手术方法　所有手术均由同一位医师完成。在标
记的角膜切口位置作３．２ｍｍ透明角膜主切口，前房内注
入玻璃酸钠注射液，完成居中的连续环形撕囊，直径５～
５．５ｍｍ。常规超声乳化吸除晶状体核、吸净皮质后前房及
囊袋内注入玻璃酸钠注射液，后囊膜抛光，植入 ＡｃｒｙＳｏｆ
ＴｏｒｉｃＩＯＬ，充分吸除前房及囊袋内的玻璃酸钠注射液，同
时旋转ＩＯＬ，术毕使 ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ光学部上两端表示
柱镜方向的参考点对准相应角膜标记。

１．２．３检查方法　综合验光仪检查患者术前裸眼视力、柱
镜度，术后１ａ裸眼视力、矫正视力、柱镜度。检查患者术
前术后角膜曲率。散瞳记录术后ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ轴位。
　　统计学分析：运用 Ｓｔａｔａ７．０软件包建立数据库，用
ｆｉｓｈｅｒ精确概率法对视力进行分析，用 ｔ检验对患者术前
术后柱镜度数、角膜散光度数进行分析，Ｐ＜０．０５为差异具
有统计学意义。

２结果
２．１裸眼视力　术前＜０．１为４眼，０．１～０．３为８眼，０．４～
０．６为１眼；术后０．７～０．９为７眼，≥１．０为６眼，术前术
后比较差异有统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒｓｅｘａｃｔ＝０．０００）。
２．２屈光状态　术前８眼（５眼因晶状体混浊影响验光）
柱镜度：１．９７±０．７３（３．５～１．２５）Ｄ；术后 １３眼柱镜
度：０．４４±０．４５（１．２５～０）Ｄ，术前术后比较差异有统计
学意义（ｔ＝７．００，Ｐ＜０．０５）。
２．３角膜散光度　术前角膜散光度１．８４±０．５３（０．７５～３）Ｄ，
术后角膜散光度１．７３±０．５９（０．７５～３）Ｄ，手术前后比较差
异无统计学意义（ｔ＝０．６０，Ｐ＞０．０５）。
２．４人工晶状体旋转稳定性　与术前设计放置的人工晶
状体轴位人工晶状体相比，术后１ａ人工晶状体旋转０°～
５°的为９眼，６°～１０°的为 ４眼，平均旋转度为 ４．０７°±
３０７°（０°～１０°）。９眼为顺时针方向旋转，４眼为逆时针
方向旋转。

３讨论
　　白内障术中植入Ｔｏｒｉｃ人工晶状体是一种在进行白内
障手术同时就能消除残留散光的方法，以往我们的研

究［５，６］表明ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ在术后短期内有很好的囊袋
内旋转稳定性，有效的抵消了白内障患者术后残留的角膜

散光，提高患者术后裸眼视力。我们观察了 ＰＥＡ联合

ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ植入术后１ａ的患者，发现这些患者术后
１ａ仍有很好的裸眼视力，所有眼裸眼视力均≥０．７。由于
术前５眼因晶状体混浊明显影响验光，我们对其余 ８眼进
行了屈光检查，柱镜度为１．９７±０．７３Ｄ，术后１３眼柱镜度
为０．４４±０．４５Ｄ，两者比较有统计学差异，可见，通过 ＰＥＡ
联合ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ植入，使患者术后的柱镜度小于术
前的柱镜度。散光可由角膜和晶状体产生，白内障患者行

ＰＥＡ联合ＩＯＬ植入术后，角膜散光是影响患者术后视力的
主要原因，我们测量了术前术后的角膜曲率，发现角膜曲

率变化不大，而屈光检查患者散光度减少了，可见是由于

ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ矫正了部分角膜散光。Ｒｕｉｚｍｅｓａ等［７］

报道白内障患者植入 ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ术后６ｍｏ，５６．３％
的病例ＵＣＶＡ≥１．０，患者屈光检查，柱镜值从术前的２．４６±
０．９９Ｄ下降到术后的０．５３±０．３Ｄ，与我们的结果一致。
研究显示，ＴｏｒｉｃＩＯＬ每旋转３°，其矫正散光的能力就会失
去１０％，因此，良好的囊袋内旋转稳定性对于ＴｏｒｉｃＩＯＬ是
至关重要的。此次研究的 ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ，是一种丙烯
酸酯一片式ＩＯＬ，它的襻是改良 Ｌ形的，实验表明这种襻
有良好的记忆能力，并且这种柔软的襻还能化解囊袋收缩

引起的光学部的移位，故术后在囊袋内有很好的稳定

性［８］。有文献报道［９］，植入 ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ术后 ３ｍｏ，
ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ在囊袋内的平均旋转度是３．６３°±３１１°，
范围是０°～１２°。我们曾观察到 ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ早期在
囊袋内有一定的旋转，１ｍｏ后趋于稳定［６］。此次我们观察

到，术后１ａ，ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ仍有很好的囊袋内稳定性，
较设计轴位相比，旋转４．０７°±３．０７°，术后没有发现因为
ＩＯＬ旋转引起的不良视觉症状。
　　总之，我们的研究表明，ＡｃｒｙＳｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ在植入术后
１ａ，仍能稳定的矫正患者的角膜散光，使患者拥有较好的
裸眼视力。
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