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摘要
现代白内障手术已经转变成屈光性手术ꎬ因此安全有效地
矫正散光是现代白内障手术的重要组成部分ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
(ＩＯＬ)植入术因其高度的可预测性及安全性已经逐渐成
为白内障术中矫正 ０.７５Ｄ 以上角膜规则散光的首选方式ꎮ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 需要植入在一个精准的轴位才能达到良好的散
光矫正效果ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 错位的主要原因是术后旋转ꎬ这
通常在术后不久发生ꎮ 术后大幅度的旋转会降低 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 的散光矫正效果ꎬ甚至在新的轴位上产生散光ꎮ 术后
ＩＯＬ 旋转的原因是多元化的ꎬ临床医生需要对此深入了解
以最大幅度地减少旋转ꎮ 大幅度旋转后的处理一般选择
复位手术ꎬ手术时机的把握也尤为重要ꎮ 本文就 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
术后旋转的影响因素及处理原则进行综述ꎮ
关键词:白内障手术ꎻＴｏｒｉｃ 人工晶状体ꎻ角膜散光ꎻ旋转稳
定性ꎻ高度近视ꎻ复位手术
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０引言

在白内障人群中ꎬ角膜散光普遍存在ꎮ 近期我国一项

研究分析了 １４ 万例白内障患者角膜散光分布情况ꎬ其中

角膜散光≥０.７５Ｄ 者占 ５６.２２％ꎬ≥１.００Ｄ 占 ３９.８３％ [１]ꎮ 散

光是影响白内障术后和屈光手术后患者满意度的重要因

素之一ꎬ大于 ０.７５Ｄ 的散光即能引起一系列不适症状ꎬ如
视力模糊、重影、光晕、视物疲劳等ꎮ 即便是存在低度的剩

余散光也会降低白内障术后患者的裸眼视力及术后满意

度[２]ꎮ 白内障手术中主要有三种方式矫正术前角膜散光ꎬ
分别是散光性角膜切开术(ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙꎬＡＫ)、角
膜缘松解切开术(ｌｉｍｂａｌ ｒｅｌａｘ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓꎬＬＲＩ)、Ｔｏｒｉｃ 人工晶

状体(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)植入术ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术的散

光矫正范围广ꎬ手术预测性强ꎬ安全性高ꎬ可以显著降低白

内障患者术后的剩余散光ꎬ提高患者的裸眼远视力和脱镜

率[３－７]ꎮ 目前ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术已成为白内障手术中矫正

０.７５Ｄ 以上角膜规则散光的首选术式[８]ꎮ 影响 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ
植入术预后的主要因素是剩余散光ꎮ 术前准确的参数测

量、ＩＯＬ 柱镜度及植入轴位的计算、术前标记、术中对位及

术后 ＩＯＬ 的旋转均会影响术后剩余散光度ꎮ 本文主要就

术后 ＩＯＬ 旋转的影响因素及处理进行综述ꎮ
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１术后 ＩＯＬ旋转

Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入术后视力不佳的主要原因是 ＩＯＬ 错位ꎮ
每 １°错位会导致约 ３.３％的有效柱镜度损失ꎬ在错位超

３０°的情况下ꎬ将失去所有散光矫正效果ꎬ甚至在新的轴位

上产生散光[９]ꎮ 术后 ＩＯＬ 的错位主要归因于 ３ 个因素ꎬ即
术前标记不准确、术中对位不准确及术后 ＩＯＬ 旋转ꎮ 然而

随着图像引导技术及术中像差测量技术的应用ꎬ术前标记

及术中对位的准确性较传统的手动方式已有了显著提升ꎬ
不再成为术后大幅度错位的主要原因ꎮ 有研究指出术后

ＩＯＬ 旋转比术中对位偏差引起的误差更大ꎬ因此更应该引

起临床医生的重视[１０]ꎮ 影响术后 ＩＯＬ 旋转的因素是多元

化的ꎬＩＯＬ 的设计和材料、撕囊大小、黏弹剂去除情况、眼
轴长度、囊袋直径、ＩＯＬ 与后囊贴附情况、悬韧带松弛程度

等因素均可影响 ＩＯＬ 的旋转稳定性[１１－１２]ꎮ 有趣的是ꎬ有
研究指出ꎬＴｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后有着逆时针方向旋转的倾向性ꎬ
且在 Ｔｅｃｎｉｓ ＩＯＬ 中该倾向性更大ꎬ另外顺规散光患者术后

更易出现较大幅度的旋转[４－５ꎬ７ꎬ１３－１４]ꎬ但其机制尚未明确ꎮ
因此对高度近视ꎬ囊袋较大的顺规散光患者更应嘱其术后

避免剧烈活动ꎬ以免出现大幅度的 ＩＯＬ 旋转ꎮ
２影响术后 ＩＯＬ旋转的因素

２.１术后时间　 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后旋转多发生在 １ｗｋ 内ꎬ１ｗｋ
后发生的旋转很少ꎬ术后 １ｗｋ 与术后 １ｍｏ 旋转度数无明

显差异[１４－１５]ꎮ 另有研究表明术后 １ｈ 内 ＩＯＬ 错位最大ꎬ而
１ｈ 后 ＩＯＬ 可保持较高的稳定性[１０ꎬ１６－１７]ꎮ 因此ꎬ临床医生

需要提醒患者术后 １ｗｋ 内尽量少活动ꎬ特别是术后 １ｈ 必

须卧床休息以避免 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 过度旋转ꎮ
２.２ ＩＯＬ 材料　 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 可由疏水性丙烯酸酯、亲水性丙

烯酸酯、硅凝胶和聚甲基丙烯酸酯等材料制成ꎮ 已有研究

显示使用疏水性丙烯酸酯材料的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 术后旋转稳定

性高于亲水性丙烯酸酯[１３]ꎮ 原因可能是疏水性材料有利

于 ＩＯＬ 与后囊膜之间的贴附ꎬ增加了二者间的摩擦力ꎬ因
此较大程度减少了 ＩＯＬ 旋转ꎬ同时其较亲水性丙烯酸酯

ＩＯＬꎬ后囊膜更不易发生混浊ꎮ
２.３ ＩＯＬ 生产厂家 　 目前ꎬＴｅｃｎｉｓ ＺＣＴ 与 Ａｌｃｏｎ Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ
Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 是常用的两款疏水性丙烯酸酯 ＩＯＬꎬ两者均为单

片式 Ｃ 形襻 ＩＯＬꎬ且在术后的旋转稳定性方面均有良好表

现ꎮ 一项对比 Ｔｅｃｎｉｓ 与 Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ ＩＯＬ 的研究显示ꎬ两者

在术后视力、屈光矫正、旋转稳定性和满意度等方面相似ꎬ
术后患者满意度调查评分中ꎬＡｃｒｙｓｏｆ 组为 ８.４６±１.２１ 分ꎬ
Ｔｅｃｎｉｓ 组为 ８.７８±１.４４ 分(Ｐ ＝ ０.２６０)ꎬ均取得了较高的满

意度评分[６]ꎮ 另一项同样对比两者的研究显示 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＱ
ＩＯＬ 的旋转稳定性高于 Ｔｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ[４]ꎮ Ｋｒａｍｅｒ 等[５]

对比了 ＡｃｒｙＳｏｆ、Ｔｅｃｎｉｓ、 ＥｎＶｉｓｔａ 三种 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ结果发现

ＡｃｒｙＳｏｆ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转稳定性高于后两者ꎬ而后两者旋

转稳定性无显著差异ꎮ Ｏｓｈｉｋａ 等[７] 同样比较了三种不同

厂家的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬꎬ发现 ＡｃｒｙＳｏｆ ＩＯＬ 的复位手术发生率明

显低于 Ｔｅｃｎｉｓ 和 Ｈｏｙａ ＩＯＬꎮ 而近期强生公司推出了

Ｔｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ Ⅱ ＩＯＬꎬ与一代相比增加了襻的磨砂结构ꎬ缩
短了 ＩＯＬ 完全展开的时间及襻与囊袋间的摩擦力ꎬ显著增

加了术后的旋转稳定性[１８]ꎮ 除了常用的 Ｃ 形襻外ꎬＺｅｉｓｓ
推出了一种板状襻 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 即 ＡＴ Ｔｏｒｂｉ ７０９Ｍ ＩＯＬꎬ其特

有的四襻板状设计可最大程度减少 ＩＯＬ 旋转ꎮ 另外ꎬＡＴ
Ｔｏｒｂｉ ７０９Ｍ ＩＯＬ 采用了表面疏水设计的亲水性丙烯酸酯

材料制成ꎬ既保留亲水性丙烯酸酯良好的光学成像质量ꎬ
又通过疏水处理 ＩＯＬ 表面增加了囊袋生物相容性[１９]ꎮ 襻

的形状也是影响 ＩＯＬ 术后旋转的因素之一ꎮ 多项研究也

证实板状襻 ＩＯＬ 具有高度的旋转稳定性[２０－２４]ꎬ这些研究

观察期间内术后 ＩＯＬ 平均旋转度数为 １. ６° ~ ３. ５°ꎮ
Ｓｃｉａｌｄｏｎｅ 等[２３] 同时对比了 Ａｃｒｙｓｏｆ ＳＮ６ＡＴ 与 ＡＴ Ｔｏｒｂｉ
７０９Ｍ 两种 ＩＯＬ 的术后表现ꎬ结果表明两者在散光矫正、旋
转稳定性和光学质量方面的临床效果非常相似ꎬ其中

Ａｃｒｙｓｏｆ ＳＮ６ＡＴ 平均旋转(３.６７±２.２９)°ꎬ而 ＡＴ Ｔｏｒｂｉ ７０９Ｍ
平均旋转 ( ３. ００ ± ３. １０)°ꎬ两者无统计学差异ꎮ Ｍｉｈáｌｔｚ
等[２４]则将 ＡＴ Ｔｏｒｂｉ ７０９Ｍ 与 Ｔｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的术后光学

质量进行对比ꎬ认为两者同样可有效矫正散光ꎬ术后 ＩＯＬ
旋转方面ꎬＡＴ Ｔｏｒｂｉ 平均旋转(３.０±２.２６)°ꎬＴｅｃｎｉｓ Ｔｏｒｉｃ 平

均旋转(３.２７±２.３７)°ꎬ两者亦无统计学差异ꎮ 可见无论是

Ｃ 形襻设计的 Ｔｅｃｎｉｓ ＺＣＴ 与 Ａｌｃｏｎ Ａｃｒｙｓｏｆ ＩＱ 还是板状襻

设计的 ＡＴ Ｔｏｒｂｉ ＩＯＬ 在术后均有高度的旋转稳定性ꎮ
２.４ 连续环形撕囊直径 　 良好的居中连续环形撕囊

(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓꎬＣＣＣ)覆盖约 ０. ５ｍｍ
的 ＩＯＬ 是确保 ＩＯＬ 术后长期稳定的关键ꎮ 撕囊范围过大

引起的 ＩＯＬ 覆盖度不足也是导致术后旋转的原因之一ꎮ
然而撕囊范围过小容易导致前囊膜收缩ꎬ同样影响 ＩＯＬ 的

稳定性ꎮ Ｈｅ 等[２５] 研究中分析了 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转与撕囊面

积的相关性ꎬ结果显示 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转度与撕囊面积呈正

相关ꎬ大的 ＣＣＣ 是长眼轴眼 ＩＯＬ 旋转的唯一危险因素ꎮ
因此ꎬ适当较小的 ＣＣＣ 有利于提高旋转稳定性ꎮ 然而ꎬ近
期一项研究将影响 ＩＯＬ 旋转稳定性的因素归于前囊膜覆

盖 ＩＯＬ 光学面的状态ꎬ认为完全覆盖时的旋转稳定性明显

大于部分覆盖时ꎬ撕囊开口大小与旋转稳定性并无太大关

系[１７]ꎮ 因此保证 ＣＣＣ 能使前囊膜完全覆盖 ＩＯＬ 光学面即

可实现术后的旋转稳定ꎬ而无需追求过小的撕囊开口ꎬ以
免引起前囊膜过度收缩ꎮ 基于目前市场上常用的 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 直径多为 ６ｍｍꎬ故撕囊直径一般以 ５.０~５.５ｍｍ 为宜ꎮ
２.５前囊膜混浊程度

２.５.１前囊膜混浊程度分级　 前囊膜混浊程度分级判断标

准[２６]:０ 级ꎬ前囊膜完全透明ꎻ１ 级ꎬ仅前囊口少量混浊ꎻ
２ 级ꎬ前囊口环形混浊ꎻ３ 级ꎬ前囊口环形混浊ꎬ伴前囊膜皱

缩和前囊口轻度收缩ꎬ前囊口直径大于 ４ｍｍꎻ４ 级ꎬ前囊口

环形混浊ꎬ伴前囊膜皱缩和前囊口明显收缩ꎬ前囊口直径

小于 ４ｍｍꎮ
２.５.２前囊膜混浊程度对术后 ＩＯＬ旋转的影响　 是否在白

内障术中对前囊膜进行抛光一直是目前眼科医生探讨的

热点问题ꎮ 尽管有相关研究表明ꎬ前囊膜抛光可以有效减

少术后前囊膜混浊及囊袋皱缩从而增加 ＩＯＬ 的有效晶状

体位置的稳定性[２７－２８]ꎮ 但这些研究中植入的并非为 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬꎬ讨论的是术后 ＩＯＬ 的前后移动ꎬ并未提及术后 ＩＯＬ 的

旋转ꎮ Ｚｈｕ 等[２９]关于 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的研究结果显示前囊下混

浊程度和旋转度数呈负相关ꎬ考虑原因是前囊膜混浊可增

加其与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 接触时的摩檫力ꎬ从而增加术后的旋转

稳定性ꎮ 然而ꎬ前囊膜混浊也会增加术后囊袋皱缩的风
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险[３０]ꎮ 夏艳等[３１] 研究结果显示ꎬ前囊膜混浊分级(０ ~ ３
级)与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转稳定性密切相关ꎬ但 ４ 级前囊膜混浊

由于囊袋过度收缩ꎬ导致 ＩＯＬ 襻向前卷曲ꎬ可造成 ＩＯＬ 倾

斜、偏心及远视飘移ꎬ将对视觉质量造成严重影响ꎬ故建议

在前囊膜抛光时可以保留少量晶状体上皮细胞以提高

ＩＯＬ 旋转稳定性ꎬ不过这种折中的做法是否能达到预期效

果仍需要未来相关的研究证实ꎮ
２.６高度近视 　 高度近视患者眼轴长、囊袋大ꎬ可能合并

悬韧带松弛ꎬ术后早期 ＩＯＬ 容易发生旋转ꎮ 分析原因可能

与较大的囊袋会降低 ＩＯＬ 与囊袋赤道部的摩擦力及 ＩＯＬ
与后囊黏附有关ꎮ
２.６.１眼轴长度　 早期的研究多认为眼轴长度与 ＩＯＬ 术后

旋转密切相关[１４ꎬ２９ꎬ３２]ꎬ 但近期多项研究否认 了 该 观

点[１６－１７ꎬ２５ꎬ３３]ꎮ 尽管长眼轴患者的确较正常眼轴患者术后

更易发生 ＩＯＬ 的旋转ꎬ但 Ｈｅ 等[２５] 研究了 ２５ｍｍ 以上长眼

轴患者的旋转稳定性ꎬ并没有发现眼轴长度与 ＩＯＬ 旋转密

切相关ꎮ 该研究还发现在长眼轴眼中ꎬ眼轴长度与囊袋直

径亦不呈正相关ꎮ 纳入的 ６４ 眼眼轴长度大于 ２５ｍｍ 的患

者ꎬ术后 ３ｍｏ 平均旋转(７.４８±１１.１９)°ꎬ仅 ４ 眼旋转超过

１５°(眼轴长度 ２６.２０ ~ ２７.５７ｍｍ)ꎬ且大幅度旋转并非发生

在超长眼轴患者中ꎮ 可以认为ꎬ高度近视患者囊袋直径增

加的同时也伴有眼轴的增长ꎬ但术后 ＩＯＬ 旋转的原因多考

虑与囊袋直径相关ꎬ而眼轴长度与 ＩＯＬ 旋转本身并没有太

大关系ꎬ因此并非眼轴越长ꎬ术后越易发生旋转ꎮ 因此ꎬ对
于长眼轴甚至超长眼轴患者ꎬ虽然较正常眼轴患者术后更

易发生旋转ꎬ但在没有绝对禁忌证且有详细全面的术前谈

话的情况下ꎬ仍然可以考虑植入 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 以矫正散光ꎮ
２.６.２ 囊袋张力环植入 　 有文献指出联合囊袋张力环

(ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＣＴＲ) 植入有助于高度近视 Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ 的旋转稳定性[３４－３５]ꎬＶｏｋｒｏｊｏｖá 等[３６] 研究认为眼轴长

度大于 ２４ｍｍ 的患眼中植入 ＣＴＲ 可以增加术后旋转稳定

性ꎮ 分析原因可能是 ＣＴＲ 植入后晶状体囊袋被有效支

撑ꎬ加强了囊袋的对称性ꎬ前后囊绷紧ꎬ前囊不易收缩ꎬ后
囊与 ＩＯＬ 光学部紧贴ꎬ减少囊袋不对称收缩ꎬ从而减少

ＩＯＬ 的倾斜偏心及增加了旋转稳定性ꎮ 同时通过减少后

囊与 ＩＯＬ 之间的间隙ꎬ防止晶状体上皮细胞迁移和增殖ꎬ
亦可提高 ＩＯＬ 的旋转稳定性[３７]ꎮ 近期一项研究将 ＣＴＲ 与

晶状体后襻缝合后植入眼内ꎬ获得了较传统张力环植入更

为良好的旋转稳定性[１１]ꎮ 目前仍需要更多的研究证实该

手术方式的可行性ꎮ
２.７ 其他影响因素　 晶状体厚度( ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)和角

膜缘白到白距离(ｗｈｉｔｅ ｔｏ ｗｈｉｔｅꎬＷＴＷ)也可能影响 ＩＯＬ 术

后旋转ꎬ因为 ＷＴＷ 可以间接反映晶状体囊袋的横径大

小ꎬＡ 超测量得出的 ＬＴ 能够代表晶状体囊袋的前后径大

小[２３]ꎮ Ｌｉ 等[１２]认为 ＬＴ 比眼轴长度更能反映晶状体囊袋

的大小且与术后 ＩＯＬ 旋转密切相关ꎬ但也有研究认为 ＬＴ
与术后 ＩＯＬ 旋转无关[１７ꎬ２５ꎬ３３]ꎮ 关于 ＷＴＷ 的研究表明在长

眼轴患者中 ＷＴＷ 也较大ꎬ但其与术后 ＩＯＬ 旋转却无太大

关系[３３]ꎬ目前仍需要更多相关研究证明二者关系ꎮ 影响

ＩＯＬ 旋转的因素是多元化的ꎬ想要严格控制变量的难度较

大ꎬ因此不同的研究会有不同的结论ꎮ

３ ＩＯＬ旋转后处理

３.１处理原则　 在距目标轴旋转>１０°的情况下ꎬ需要重新

行复位手术ꎮ 若 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转<１０°ꎬ眼的屈光度变化小

于 ０.５０Ｄꎬ一般不会对视力造成太大影响[３８]ꎮ
３.２ 复位时机 　 调位建议于术后 １ｍｏ 内及时施行ꎬ以免

ＩＯＬ 与囊袋黏附牢固分离困难ꎬ增加手术风险ꎮ 复位时间

亦不宜太早ꎬ因为术后可能再次发生旋转[３９]ꎮ Ｏｓｈｉｋａ
等[３９]进行的一项多中心回顾性研究表明复位手术与初次

手术的时间间隔与 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的旋转度数呈反比ꎬ因此建

议的 复 位 时 机 为 术 后 １ ~ ３ｗｋ 内ꎮ 可 以 通 过 ｗｗｗ.
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｆｉｘ.ｃｏｍ 的 ｂａｃｋ－ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ 计算新的轴位ꎮ 研

究表明ꎬ重新调位前使用 ｂａｃｋ－ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ 可以获得更好

的屈光效果ꎬ特别是在植入高柱镜度的 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的患

者中[４０]ꎮ
３.３复位手术方式　 复位手术过程如下[４１]:(１)术前重新

标记散光轴位ꎻ(２)通过一根 ３０ 号弯曲的套管将平衡盐

溶液从穿刺点注入以充盈囊袋ꎻ(３)使用套管尖端将前囊

膜开口边缘从晶状体光学面抬起ꎬ以便接触到囊袋ꎻ(４)
使用套管尖端将 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 旋转到正确的位置ꎮ 如果剩余

散光不能仅靠旋转矫正ꎬ可以考虑 ＩＯＬ 置换、背驮式 ＩＯＬ
或角膜切削手术ꎮ 准分子激光原位角膜磨镶术已经被证

实优于 ＩＯＬ 置换和背驮式 ＩＯＬꎬ可更大程度地减少球镜度

及柱镜度的屈光误差[４２]ꎮ
４小结

导致术后 ＩＯＬ 旋转的原因是多元化的ꎬ因此临床医生

必须深入了解影响 ＩＯＬ 旋转的因素ꎬ根据术前眼部参数个

性化选择手术方式ꎬ并做好术后相关护理以最大程度减少

术后 ＩＯＬ 旋转ꎮ 虽然目前在是否行前囊膜抛光及张力环

植入方面尚有争议ꎬ但已有相关研究指出了相关手术方式

的可行性ꎬ期待将来有更多相关文献以供参考ꎮ
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４ Ｌｅｅ ＢＳꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＦ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｗｏ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ １２７３ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ １２５
(９): １３２５－１３３１
５ Ｋｒａｍｅｒ ＢＡꎬ Ｈａｒｄｔｅｎ ＤＲꎬ Ｂｅｒｄａｈｌ ＪＰ. Ｒｏｔａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｔｏｒｉｃｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １４: ４３７９－４３８４
６ Ｙａｎｇ ＪＪꎬ Ｑｉｎ ＹＺꎬ Ｑｉｎ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ＡｃｒｙＳｏｆ  ＩＱ ａｎｄ ＴＥＣＮＩＳ  ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄ
ｓｔｕｄｙ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ ２０(５): ２５
７ Ｏｓｈｉｋａ Ｔꎬ Ｆｕｊｉｔａ Ｙꎬ Ｈｉｒｏｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ３０(４): ６８０－６８４
８ 中华医学会眼科学分会白内障与人工晶状体学组. 我国散光矫正
型人工晶状体临床应用专家共识(２０１７ 年). 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ ５３
(１): ７－１０
９ Ｍａ ＪＪＫꎬ Ｔｓｅｎｇ ＳＳ. Ｓｉｍｐｌｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ｔｏｒｉｃ
ｐｈａｋｉｃ ａｎｄ ａｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００８ꎻ ３４(１０): １６３１－１６３６
１０ Ｉｎｏｕｅ Ｙꎬ Ｔａｋｅｈａｒａ ＨꎬＯｓｈｉｋａ Ｔ. Ａｘｉｓ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
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ｌｅｎｓ: ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ
１２４(９): １４２４－１４２５
１１ Ｕｃａｒ Ｆꎬ Ｏｚｃｉｍｅｎ Ｍ. Ｃａｎ ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｂｅ ｍｉｎｉｍｉｚｅｄ? Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ－
Ｃａｐｓｕｌａｒ Ｔｅｎｓｉｏｎ Ｒｉｎｇ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ３７(２): １５８－１６３
１２ Ｌｉ ＳＹꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｈｅ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ａｃｒｙｌｉｃ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ ３４(３): ４７４－４７９
１３ Ｈａｒｉｐｒｉｙａ ＡꎬＧｋ Ｓꎬ Ｍａｎｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ
ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｈｙｄｒｏｐｈｉｌｉｃ ｖｓ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｓｉｎｇｌｅ －ｐｉｅｃｅ ａｃｒｙｌｉｃ
ｔｏｒｉｃ ＩＯＬｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ ４７(２): １７８－１８３
１４ Ｍｉｙａｋｅ Ｔꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ａｍａｎｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ４０(１０): １６５４－１６６０
１５ Ｄｕｂｉｎｓｋｙ－Ｐｅｒｔｚｏｖ Ｂꎬ Ｈｅｃｈｔ Ｉꎬ Ｇａｚｉｔ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
Ａｎｋｏｒｉｓ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｍａｒｋｅｒ ｓｙｓｔｅｍ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０(１２): ３２５９－３２６７
１６ Ｓｃｈａｒｔｍüｌｌｅｒ Ｄꎬ Ｓｃｈｒｉｅｆｌ Ｓꎬ Ｓｃｈｗａｒｚｅｎｂａｃｈｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｕｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ｈｙｄｒｏｐｈｏｂｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ １０３(２): １８６－１９０
１７ Ｓａｓａｋｉ Ｋꎬ Ｅｇｕｃｈｉ Ｓꎬ Ｍｉｙａｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｖｅｒａｇｅ ａｎｄ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎ ａｃｒｙｌｉｃ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ ４７(５): ６１８－６２１
１８ Ｔａｋａｋｕ Ｒꎬ Ｎａｋａｎｏ Ｓꎬ Ｉｉｄａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｆｒｏｓｔｅｄ ｈａｐｔｉｃｓ ｏｎ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ １１
(１): １５０９９
１９ 中华医学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组ꎬ 姚克. 中国人
工晶状体分类专家共识(２０２１ 年). 中华眼科杂志 ２０２１ꎻ ７: ４９５－５０１
２０ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ Ａｌｅｓｓｉｏ Ｇꎬ Ｐｅｒｏｎｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｉｅｃｅ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ４
ｆｅｎｅｓｔｒａｔｅｄ ｈａｐｔｉｃｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５(９): １２７５－１２７９
２１ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｗｅｅ ＷＲꎬ Ｋｉｍ ＭＫ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ４－ｈａｐｔｉｃｂｉｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｔａｒａｃｔ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｋｏｒｅａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３３(１): ３６－４５
２２ Ｋｒｅｔｚ ＦＴꎬ Ｂｒｅｙｅｒ ＤꎬＫｌａｂｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｂａｇ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｆｏｕｒ－ｐｏｉｎｔ ｈａｐｔｉｃ ｂｉｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１５ꎻ ３１(７): ４３１－４３６
２３ Ｓｃｉａｌｄｏｎｅ Ａꎬ ｄｅ Ｇａｅｔａｎｏ Ｆꎬ Ｍｏｎａｃｏ Ｇ. Ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ２
ａｓｐｈｅｒｉｃ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ３９(６): ９０６－９１４
２４ Ｍｉｈáｌｔｚ Ｋꎬ Ｌａｓｔａ Ｍꎬ Ｂｕｒｇｍüｌｌｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈａｐｔｉｃ ｄｅｓｉｇｎ: ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ １ ｙｅａｒ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２０１８: ４０６４３６９
２５ Ｈｅ ＳＨꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｗｕ ＸＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ－ｓｔａｇｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＴＥＣＮＩＳ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２０
(１): ２０４
２６ 张斌ꎬ 马景学ꎬ 刘丹岩ꎬ 等. Ｈｗｅｙ－Ｌａｎ Ｌｉｏｕ 模型眼中 Ｔｏｒｉｃ 人工

晶状体旋转对成像质量的影响. 中华实验眼科杂志 ２０１７ꎻ ３５(３):
２３９－２４２
２７ Ｂａｎｇ ＳＰꎬＹｏｏ ＹＳꎬ Ｊｕｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｅｎｓ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｎ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２０１８: ９７０４８９２
２８ Ｗａｎｇ ＤＤꎬ Ｙｕ ＸＹꎬ Ｌｉ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｐｏｌｉｓｈｉｎｇ ｏｎ ｃａｐｓｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２０１８: ８６７６４５１
２９ Ｚｈｕ ＸＪꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｚｈａｎｇ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ １ － ｙｅａｒ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＡｃｒｙＳｏｆ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ １００(２): ２６３－２６８
３０ 秦素英ꎬ 兰芳ꎬ 毋艳君ꎬ 等. 白内障超声乳化术后囊袋皱缩综合
征病因分析. 眼科新进展 ２０１６ꎻ ３６(９): ８７３－８７６
３１ 夏艳ꎬ 周岚ꎬ 周静ꎬ 等. Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体植入术一年后旋转稳定
性及影响因素. 现代仪器与医疗 ２０１９ꎻ ２５(１): ５４－５７
３２ Ｓｈａｈ ＧＤꎬ Ｐｒａｖｅｅｎ ＭＲꎬ Ｖａｓａｖａｄａ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ
ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ ３８(１): ５４－５９
３３ 高玉菲ꎬ 孙彤ꎬ 罗金花ꎬ 等. 不同眼轴长度白内障患者植入散光
矫正型人工晶状体的旋转稳定性及其相关因素分析. 中华眼科杂志
２０２０ꎻ １: ４１－４６
３４ Ｒａｓｔｏｇｉ Ａꎬ Ｋｈａｎａｍ Ｓꎬ Ｇｏｅｌ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔ ａ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ６６ ( ３):
４１１－４１５
３５ 何海龙ꎬ 周春媛ꎬ 郭娑ꎬ 等. 囊袋张力环维持人工晶状体稳定性
效果的 Ｍｅｔａ 分析. 中华眼科医学杂志 (电子版) ２０２０ꎻ １０ ( ３):
１４７－１５２
３６ Ｖｏｋｒｏｊｏｖá Ｍꎬ Ｈａｖｌíｃ̌ｋｏｖá Ｌꎬ Ｂｒｏžｋｏｖá Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ３６(３): １８６－１９２
３７ Ｍｉｙｏｓｈｉ Ｔꎬ Ｆｕｊｉｅꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇ
ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｒｅｍｉｕｍ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｚｏｎｕｌａｒ ｗｅａｋｎｅｓｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ １５(２): ｅ０２２８９９９
３８ Ｆｅｌｉｐｅ Ａꎬ Ａｒｔｉｇａｓ ＪＭꎬ Ｄíｅｚ－Ａｊｅｎｊｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｒｏｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ
３７(１０): １８９５－１９０１
３９ Ｏｓｈｉｋａ Ｔꎬ Ｉｎａｍｕｒａ Ｍꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ １２５(１): ３１－３５
４０ Ｍüｌｌｅｒ－Ｋａｓｓｎｅｒ Ａꎬ Ｓａｒｔｏｒｙ Ｔꎬ Ｍüｌｌｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｍｉｓａｌｉｇｎｅｄ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅａｌｉｇｎｍｅｎｔ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２２４: １５０－１５７
４１ Ｃｈａｎｇ ＤＦ. Ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｒａｔｅ ｆｏｒ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ３５(７): １３１５－１３１６
４２ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ－Ｂｕｅｎａｇａ Ｒꎬ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｐéｒｅｚ Ａｒｄｏｙ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ＩＯＬ ｅｘｃｈａｎｇｅꎬ ｐｉｇｇｙｂａｃｋ ｌｅｎｓꎬ ｏｒ
ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ２９(１０): ６７６－６８３
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