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散光型人工晶状体的临床研究进展 

王桂 芳 综述 钟敬祥 张广斌 审校 

· 综  述 · 

Research progress in clinical study of Toric intraocular lens 

Wang Gu ng，Zhong Jingxiang，Zhang Guangbin．Department of ovhthalmology，Affiliated First Hospital of 

Jinan University，Guangzhou 51 0060，China 

Abstract How to decline corneal astigmatism to improve the visual quality is an old question by the continuing 

improvement of the cataract operation and the request of the patients．Astigmatism can be reduced or eliminated with several 

techniques，including corneal relaxing incisions，limbal relaxing incisions or exeilner laser keratectomy，but some deficiencies as 

the lack of veracity，the limit range of the treatment，hard to predict the resuh of the treatment and the rebounds limit its usage on 

clinic．Toric IOL can correct corneal astigmatism stably，reasonably and predictably．This article is the review about the progress of 

clinical study of Toric intraoeular lens． 

Key word intraocular lens；corneal astigmatism ； phakic IOL； rotational stability 

摘要 随着 白内障手术技术 的不断进步及患者对视觉质量要求 的提高 ，如何减少角膜散光 、提高术后视觉质 量是临 

床研究一直探索的问题。目前存在多种矫正角膜散光的方法 ：角膜缘松解术、角膜切开术及准分子激光手术，但其缺乏 

准确 度 、屈光 回退 、结果难 以预测 、治疗范 围有 限等缺点 限制 了临床上 的应 用。而散光 型人工 晶状体 (Toric IOL)能合理 、 

有效 及稳 定地 矫正角膜 散光 ，提高患者术后裸 眼视力 。就 Toric IOL的临床研究进展进行综述。 
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散光 型人工 晶状 体 (Toric intraocutar lens，Toric 

IOL)是将散光矫正 与人工 晶状体 的球镜度 数相结合 

的一种新型屈光性人工 晶状体。由于第 1代散光型人 

工晶状体 ，旋转稳定性较差及大切 口带来较大的散光 ， 

未能推广。近年来 ，Toric IOL的材料及设计得到不断 

的改进 ，成为矫正角膜散光的一种合理 、有效并且稳定 

的屈光矫正方式。 

1 角膜散光的规律及矫正方法 

1．1 角膜散光 的规律 

白内障患者术前存在不 同程度 的角膜散光 ，据调 

查 41％的患者术前存在 0．5～1．0 D的角膜散光 ，27％ 

的患者术前存在 1．0～1．5 D的角膜散光 ，15％ ～29％ 

的患者术前存在≥1．5 D的角膜散光  ̈。据调查轻 中 

度近视患者角膜散光为 (一1．0±0．6)D，高度近视患 

者角膜散光为(一1．2±0．6)D，高度近视患者较轻 中 
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度患者具有更大 的角膜散光 。据 统计角膜散光在 

0．5～1．0 D，裸眼视力为 0．6；角膜散光在 1．0～2．0 D， 

裸眼视力为 0．4；角膜散光在 2．0～3．0 D，裸眼视力为 

0．2～0．3。 

1．2 矫正散光 的方法 

1．2．1 柱镜片矫正 对度数较低、视力尚好且无视力 

疲劳者 ，可暂不配戴眼镜 。但是视力明显减退且视力 

疲劳者应及早戴镜 。配镜原则是防止过矫 ，低度者应 

给足，高度者应分次矫正 ，因高度柱镜产生的畸变对视 

觉干扰较大。 

1．2．2 接触镜矫正 ±1．50 D以下的散光及不规则 

散光可用软性接触镜矫正 ，±1．50 D以上的散光及不 

规则散光可用硬性角膜接触镜矫正。 

1．3 手术治疗 

手术时可选择在角膜陡峭的子午线上做切 口，同 

时在切 口对侧做松解切 口，对于散光较大者可行角膜 

周边的“T”形或弧形切开等切 121技术 ，术后再行准 

分子激光原位角膜磨镶术(1aser in situ keratomileusis， 

LASIK)进行散光矫正等。采用切 口技术对散光的矫 



正是有限度的，3 mm宽的颞侧透明角膜切 口对散光的 

矫正为 0．3～0．53 D ；如在屈光力强 的子午线上做 

4．5～5．5 mm大小的切 口，则矫正 0．9～1．34 D ；如 

同时在切 口对侧做一松解切 口，则最多可中和 2 D 。 

Rao等 报道在陡峭子午线上做 4．5 mm的切 口，可减 

少 0．37～1．5 D散光 ，5．5 mm切 口可减少 0．75～2．0 D 

散光。Lever等 报道 了33例术前角膜散光为 1．0～ 

3．0 D的白内障患者，术 中采用 CCI加对侧角膜 的松 

解切 口，结果术后剩余的散光在 0～1．75 D。由此可 

见，切 口技术对散光 的矫正效果与预期 的有不同程度 

的差别 ，很难预测。如果术后再行 LASIK矫正散光 ， 

不但增加了患者的费用，同时患者也不容易接受。比 

较理想的方法是手术中植入 1片带有一定散光度数的 

人工晶状体来矫正术前角膜散光。 

2 Toric IOL设计的理念 

Toric IOL是将散光矫正与人工 晶状体 的球镜度 

数相结合的一种新型屈光性人工晶状体 。Till 应用 

了 Misawa提到的Toric IOL，即在人工晶状体的光学球 

面上 附加 一柱 镜。Schimizu等 设 计 出 了第 1代 

Toric IOL，为 3片式 PMMA材料 ，光 学部 6．5 mm× 

5．5 mm，附加 2 D和 3 D的散光度 ，人工晶状体上的 2 

个定位孔即是散光的轴 向。由于旋转稳定性较差以及 

大切 口带来较大的散光 ，未能推广。理想的 Toric IOL 

应具备的性能 ：(1)具有可折叠性 ，一则适应白内障手 

术微小切 口的发展趋势，二则可减少手术本身对散光 

的影响。(2)具有 良好 的稳定性 ，在囊袋 内不发生旋 

转。(3)具有充足 的可选择 的散光度数 ，可适用于矫 

正任何度数的角膜散光。直到 1997年新 1代的折叠 

式 Toric IOL才推向市场。近年来，Toric IOL从材料的 

选择到其形状及襻的设计得到不断的改进 ，并通过临 

床应用观察 Toric IOL可有效地解决 白内障患者的散 

光问题，其优点：(1)不需要特殊的技术及工具。(2) 

预测性强。(3)良好的稳定性。(4)可逆性。其缺点 

是价格昂贵及人工晶状体旋转的问题。适用范 围：术 

前角膜散光规则且 >0．75 D的年龄相关性 白内障患 

者，连续环形撕囊且保持囊袋完整，人工晶状体植入囊 

袋内 

3 后房型 Toric IOL设计的发展 

3．1 人工晶状体材料 

Starr Toric IOL采 用 硅 凝 胶 材 料；HumanOptics 

Toric IOL光学面为硅凝胶材料 ，襻为聚甲基丙烯酸甲 

酯(PMMA)材料 ；而 Acrysof~Toric IOL采用疏水性丙 

烯酸酯材料。硅凝胶与囊膜的黏附性较差 ，植入后容 

易旋转 ，而疏水性丙烯酸酯柔软 ，有延展性 ，定位时操 

作方便，高度的生物相容性、生物黏性可以防止植人后 

发生旋转。此外 ，Acrysof~Toric IOL采用 Natural蓝光 

滤过技术 ，能够减少蓝光对视网膜 的损伤及增加患者 

对比敏感度 。 

3．2 人工晶状体形状及襻的改进 

Starr Toric IOL采用 1片平板式设计，平板式襻 ， 

柱镜面设计在人工晶状体光学部的前表面上 ，光学面 

直径 6．0 mm，总长度 l0．8 mm或 11．2 mill，平板式襻 

上有2个固定孔，可通过纤维组织增生使人工晶状体 

固定 ，但 是 植 入 术 后 旋 转 发 生 率 高。HumanOptics 

Toric IOL采用 3片式设计 ，改 良的“z”形襻 ，柱镜面设 

计在人工晶状体光学部的后表 面上，光学面直径 

6．0 mm，总长度 l1．6 mm，具有很好的旋转稳定性，但 

是人工晶状体不能通过推助器植入，术 中需扩大切 口 

至 3．4 mm以上才能植入。Acrysof~Toric IOL为 1片 

折叠式设计 ，改良的“L”形襻 ，柱镜面设计在人工晶状 

体光学部 的后 表面上 ，光学面直 径 6．0 mm，总长度 

13．0 mm，“L”形襻具有更好的旋转稳定性 ，进一步提 

高了人工晶状体的囊袋顺应性，对于不同大小的囊袋 

会有理想的囊袋稳定性和居中性 。 

3．3 球柱镜度数的选择 

Starr Toric IOL球镜度数为 +10～+28．O D，柱镜 

仅有 2．0 D和 3．5 D 2个度数，可供选择的柱镜度数范 

围较少。HumanOptics Toric IOL球镜度数 为 一3．0～ 

+30．0 D，柱镜度数为 2．0～12．0 D，以 0．5 D递增，可 

供选择的柱镜度数范围增加。Acrysof~Toric IOL主要 

有 SN60T3(柱镜度数 1．50 D)、SN60T4(柱镜度数 

2．25 D)、SN60T5(柱镜度数 3．00 D)3种型号 ，每种型 

号球镜度数范 围 +6．0～+34．0 D，16～25 D区间以 

0．5 D递增，柱镜 度数 与球镜等效 度数 相结合。 

SN60T3适合 矫正 术前 角膜 散光 在 0．75—1．50 D， 

SN60T4适 合 矫正 术前 角膜 散光 在 1．75～2．00 D， 

SN60T5适合矫正术前角膜散光在 2．25～2．50 D。 

3．4 人工晶状体的计算 

Starr Toric IOL的计算是依据主观验光、术前角膜 

散光及角膜曲率采用 SRK／T公式 ，没有考虑手术源性 

散光的影响。HumanOptics Toric IOL的计算依据服球 

轴长、角膜曲率及目标球镜度数采用 Haigis公式确定， 

同样未考虑手术源性散光的影响。AcrySof~Toric IOL 

球镜采用 SRK／T公式计算 ，柱镜度数及轴位的选择通 

过在线计算器的运用(WWW．aerysofloriccalculator．com)， 

结合所需晶状体的球镜度数和角膜地形图测量出术前 
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角膜散光的大小、方向和类型，且考虑切 口位置因素和 

手术源性散光 。通过在线计算器的运用提高了晶状体 

型号选择和囊袋内晶状体轴 向位置 的准确性 ，同时医 

师可以使用他们 习惯 的白内障摘 出和晶状体植入技 

术。Hill 报道人工晶状体计算考虑手术源性散光能 

更明显地降低术后散光 ，手术切 口的位置对人工晶状 

体的选择具有影响，颞侧切 口相对上方切 口所需人工 

晶状体柱镜度数较高。 

4 后房型 Toric IOL植入的临床效果及影响因素 

据报道植入 Starr Toric IOL术后眼部的散光减少 

(2．76±1．20)D，术后 1个月 内约有 10％ 的患者行二 

次手术调整人工 晶状体的位置 ，75％ 的患者人工 晶状 

体 的旋转度 <20。，18％的患者人工 晶状体 的旋转度 

20。～40。，7％的患者轴位旋转度超过 40。。另有报道 

患者植入长轴 (11．2 mm)和短轴 (10．8 mm)的 Starr 

Toric IOL比较 ，发现短轴 的重新调位率 达到 50％，而 

长轴的重新调位率接近 0。说明长轴较短轴具有更好 

的稳定性 ，足够 的轴长对 于 晶状体 的稳定 性非常 重 

要⋯ 。de Silva等  ̈观察植 入 HumanOptics Toric 

IOL术后 6个月，眼部散光由术前的(3．52±1．11)D 

降至(1．23±0．90)D，而角膜散光无 明显变化 。所有 

患者术后 6个月人工晶状体旋转均 <15。。另有报道 

Acrysof Toric IOL 植 入 术 后 6个 月 ，术 眼 散 光 由 

(一2．34±1．28)D降至 (一0．72±0．43)D，平均轴位 

偏移(3．63±3．11)D，96．7％的术 眼人工晶状体旋转 

<10。，Acrysof Toric IOL具有 良好 的稳定性 。 

人工晶状体轴位 的旋 转会降低柱镜 度数 的准确 

性 ，影 响 Toric IOL 植 入 术 后 矫 正 散 光 的 效 果。 

Novis 18 3报道每旋转 1。，会导致 3．3％的晶状体柱镜度 

数的丧失，30。的旋转会导致散光矫正的完全失效 ，旋 

转超过 30。，将导致更大的散光或视觉 问题 。IOL的稳 

定性是靠前后囊的融合实现 的。这与 IOL材料 、IOL 

光学部及襻 的设计以及环形撕囊 的大小有关 。Acrysof 

Toric IOL采用疏水性丙烯 酸酯材料对囊 膜的黏附性 

最好 ，“L”形襻设计提高了人工 晶状体 的囊袋顺应性 ， 

极大地增加了人工晶状体囊袋 内旋转 的稳定性 。 

2．0～7．5 D，均以 0．5 D递增 ，现有 A型 、B型，A型柱 

镜轴位在 0。，即平行于 TPIOL的轴位 ，矫正 0。～45。或 

135。～180。散光；B型柱镜轴位在 90。，即与 TPIOL本 

身的轴 位垂 直 ，矫 正 45。～135。散 光。 目前 临床 上 

Artisan及 Verisyse多运用人工晶状体屈光度专用计算 

软件，输入屈光度 、前房深度及角膜 曲率而获得。有研 

究表明虹膜固定型有晶状体眼 Toric IOL矫正伴有散 

光的屈光不正具有矫正屈光范 围广 、预测性 和稳定性 

好 、可逆性 、保留调节功能并能提高对比敏感度 加 。 

近来出现可折 叠的虹膜 固定型有 晶状体眼 Toric 

IOL(Artiflex／Veriflex)开始应用于临床 ，为凹凸 3片式 

设计 ，光学部材料为聚硅氧烷 ，襻 为 PMMA材料 ，全长 

8．5 mm，光学区直径 6 mm，可通过 3．2 mm切 口植入 ， 

可减少手术源性散光 ，矫正角膜散光具有更好的临床 

效果 。 

手术技巧 ：(1)术前准备：最好行 YAG激光虹膜 

周边切除术 ，可预防瞳孔 阻滞 ，术前缩瞳，并于角巩缘 

标记散光轴位 。(2)固定 TPIOL：植入镊夹住人工晶状 

体 ，将散光轴位放在标记 的方 向，然后用虹膜 固定针通 

过辅助切 口分别将两端少量中周部虹膜组织挑起 ，钳 

夹于人工晶状体襻的“爪 ”缝 中。TPIOL两襻分别 由 

对合 良好的2片“爪 ”构成 ，钳夹于虹膜前表面的3：00 

和 9：00方位 ，由于固定于虹膜 中周部，此部位虹膜运 

动较少 ，加上此处血管少 ，能更好 的承受“爪抓”的压 

力而不易脱落 ，不会影响虹膜收缩。 

6 后房型有晶状体眼 Toric IOL 

由 STAAR公 司推 出的后房 型有 晶状体 眼 Toric 

IOL(visian Toric implantable collamer lens，TICL)采用 1 

片平板式中央凹凸形设计 ，可减少与晶状体前表面接 

触 ，材料为新型的胶原共聚物 ，与人的晶状体纤维更相 

似，具有更好的生物相容性及优质的视觉效果 ，并具有 

可折叠性 ，可通过 2．8 mm 的切 口植入 到后房 。TICL 

矫正近视球镜度数为 一3．0～一20．0 D，柱镜度数为 + 

1．0～+4．50 D。有研究将 TICL与准分子激光角膜切 

削术对 比研究 发现 ，TICL矫 正高度近视伴 散光更安 

全、有效 、稳定并具有可逆性 。 

5 虹膜固定型有晶状体眼 Toric IOL 7 展望 

虹膜固定 型 有 晶状 体 眼 Toric IOL(toric phakic 

intraocular lens，TPIOL)为 1片式硬性人工 晶状体 ，其 

材料为 PMMA，长 8．5 mill，宽 5 mm，中央光学部分前 

凸后 凹，其前表面为球 面 ，后表 面为环 曲面。球镜范 

围 一2．0～一21．0 D，+2．0～+12．5 D，柱镜范 围为 

目前在眼科领域 ，Toric IOL的研究和应用尚处于 

研究探讨阶段 。从 国内外的临床使用效果及对比研究 

来看，均达到了预期的目的，临床医师对其应用均持肯 

定态度。但是 ，对于 Toric IOL旋转稳定性需长期 的随 

访观察和全面的跟踪检测。对于矫正外伤眼较大的角 
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膜散光也有一定的应用价值。 
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波前像差引导 LASEK矫正近视的临床观察 

薛丽霞 万艳 丽 刘力红 

准分子激光上皮瓣下 角膜 磨镶术 (LASEK)是一种新 型角 

膜屈光手术 ，已成为激光屈光手术 一种 新的选择。许 多研究证 

明波前像差引导的角膜屈光手术能提高术后 的视觉质量 ⋯ 。我 

院对不适宜行 LASIK的近视眼采用波前像差引导的 LASEK，取 

得 了良好 的效果 ，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2006年 6月一2007年 l2月我 院收治 的 

不适宜行 LASIK近视患者 25例 49眼，其中男 16例，女 9例； 

年龄 l8～40岁，平 均(27．8±7．60)岁；术前等值球镜度数 

(一2．0～一1O．00)D，平均(一5．70±2．80)D，柱 镜为(一0．25一 

一 4．50)D，平均(一1．20±1．15)D；矫正视力≥4．9；术前 A型 
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· 临 床 经 验 · 

超声测得角膜厚 度为 450～525 Ixm，平均 (485．0±13．0)Ixm。 

其 中角膜相对较薄 ，预测 LASIK术后角膜床不足 280 m者 15 

例 29眼，角膜曲率 >47 D者5例 10眼，1例同时伴睑裂过小、 

眼窝深 ，4例 8眼角膜 45 m ≤后 Diff<~50 1．Lm；l例 2眼 LASIK 

术后剩余角膜厚度不适合再作 LASIK。 

1．2 术前检查 术前常规检查包括裸眼远近视力 、矫正视力、 

电脑验光、主导眼、睫状肌麻痹下及主观验光、非接触眼压计测 

量眼压 、裂隙灯检查 、直接 检眼镜检 查 、间接检眼镜 检查 ，必要 

时行三面镜检查、超声角膜测厚、Orbscan 1／眼前节分析系统及 

Zywave波前像差检查 。 

1．3 手术方法 常规准备后 ，做上皮瓣前在 Techn0l0s2l7z100 

型准分子激光操作界面中选择 zyoptix个性化治疗程序，对患者 

进行虹膜识别定位 ，识别成功后再做角膜上皮瓣 。用新鲜配制 

的 20％乙醇浸泡角膜上皮 10～20 s(时间越短越好)后分离制 


