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复曲面人工晶状体"

WeO

#在高度近视并发白内障合并规则角膜散光的患者的临床效果及

其旋转稳定性$方法
!

随机选取该院
:%%5

年
6

月至
:%$$

年
*

月白内障合并角膜散光的患者!行白内障超声乳化手术并植入
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$其中实验组
#%

例"

#4

眼#!高度近视并发白内障患者"眼轴长度
)
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#!植入
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度数
(
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'验光球镜

"

a"0"%

!

a$%0:"

#

I

!平均"

a60:"Xa%0:"

#
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!柱镜"

a$0:"

!

#0:"

#
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!平均"

a:0)"Xa%0:"

#

I

$对照组
45

例"

#%

眼#单纯散

光白内障患者"眼轴长度为
::

!
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#!验光球镜"

a%0:"

!

a$0:"

#
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!平均"

a%0)"Xa%0:"
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!柱镜"

a$0"%

!

#0:"

#
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!平均

"

a:0"%Xa%0:"
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$术后
4

个月充分散瞳后裂隙灯照相!采用
,12C=.A2>28A2

K

软件行
WeO

轴位分析!记录各组术前%术后观察

期间裸眼视力"

dN̂ ,

#%最佳矫正视力"

QN̂ ,

#%术后术眼角膜散光及全眼散光%预期散光与实际残余散光%

WeO

旋转度数$结果

!

术后
4

个月!

dN̂ ,

)

%0"

的眼数两组比较差异无统计学意义"

!

'

%0%"

#$

QN̂ ,

)

%0*

的眼数两组比较差异无统计学意义"

!

'

%0%"

#$术后
4

个月残留散光!实验组为"

%0"6X%044

#

I

!对照组为"

%0"#X%04:

#

I

!差异无统计学意义"

!

'

%0%"

#'术后
4

个月

WeO

旋转度数!实验组为
40)5lX:044l

!旋转范围是"

a60:"l

!

b)0)*l

#'对照组为
:0)"lX$04*l

!旋转范围是"

a#06:l

!

b60$"l

#!

两组旋转度数比较差异有统计学意义"

!

#

%0%$

#$术后
4

个月旋转方向比较!顺时针%反时针比例比较差异无统计学意义"

!
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#$结论
!

术后
4

个月观察表明植入
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可以有效且稳定地矫正高度近视并发白内障患者的角膜散光!使患

者术后获得更好的裸眼远视力$但由于高度近视患者囊袋较大!部分患者可能存在悬韧带松弛等情况!与单纯散光白内障患者相

比!
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在囊袋的旋转稳定性有一定的差异$

关键词"高度近视'并发白内障'角膜散光'
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人工晶状体'旋转稳定性
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目前#白内障的手术治疗已经从复明手术发展到屈光手术

阶段#散光严重影响术后患者的视觉质量#是目前临床要解决

的主要问题之一'据统计#白内障患者中#角膜散光大于
$0"

I

的占
$"P

!

:5P

(

$

)

'矫正角膜散光的主要手段有角膜陡峭

6*#:

重庆医学
:%$:

年
*

月第
#$

卷第
:#

期



轴松解切口和准分子激光切削术等#但有预测性差*损伤角膜*

视力回退*手术费用高*患者多不能接受多次手术等问题'植

入
;2B3G

人工晶状体$

39>B@2GDE@BE=98

#

WeO

%#在解决白内障的

同时#又矫正了角膜散光#成为矫正角膜散光的新选择'对于

合并规则角膜散光的白内障患者植入复曲面
;2B3GWeO

矫正

角膜散光的临床效果已经得到肯定(

:

)

#研究显示
:#0*P

的白

内障患者术前存在角膜散光#而近视与角膜散光为正相关(

4

)

'

因此#本研究旨在观察高度近视并发白内障合并角膜散光患者

植入
;2B3GWeO

术后的人工晶体旋转稳定性及视功能状态#为

高度近视并发白内障合并角膜散光患者选择
WeO

提供更多的

临床依据'

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料

>0>0>

!

实验组
!

收集本院白内障中心自
:%%5

年
6

月至
:%$$

年
*

月期间#行白内障超声乳化手术并植入
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的高度近视患者
#%

例$

#4

眼%#其中男
:"

例$

:6

眼%#女
$"

例

$

$)

眼%'年龄
#6

!

)*

岁#平均$

6*0##X"0:)

%岁'验光球镜

$

a"0"%

!

a$%0:"

%

I

#平均$

a60:"Xa%0:"

%

I

#柱镜$

a$0:"

!

#0:"

%

I

#平均$

a40:"Xa%0:"

%

I

'其中
:

例为过熟期#

$

例

植入
+&6%;"b$%0%%I

#一例植入
+&6%;#b$40"%I

'入选标

准!角膜散光
)

$0%I

#角膜地形图检查为规则性散光#植入

WeO

度数
(

$"I

&所有病例经过在线计算器
,GB

M

82F;2B3GWeO

N@EGDE@>2B

软件$
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%运算建议

;2B3GWeO

植入'排除标准!除高度近视眼豹纹状眼底外#其它

高度近视眼底病变均排除&除外角膜疾病*青光眼*葡萄膜炎等

眼部疾病者'手术过程顺利#无手术并发症'术后随访时间
4

个月'

>0>0?

!

对照组
!

另收集同期手术的
45

例$

#%

%眼#年龄
"%

!

*%

岁#平均$

6"04:X"0$*

%岁#其中男
:4

例
:#

眼#女
$6

例
$6

眼'验光球镜$

a%0:"

!

a$0:"

%

I

#平均$

a%0)"Xa%0:"

%

I

#

柱镜$

a$0"%

!

#0:"

%

I

#平均$

a:0"%Xa%0:"

%

I

'对照组入

选标准!角膜散光
)

$0%I

#角膜地形图检查为规则性散光#眼

轴长度
::

!

:#HH

'同样除外角膜疾病*青光眼*葡萄膜炎等

眼部疾病者'其他条件与实验组相同'

>0>0@

!

术前检查
!

术前患者进行全面的眼部检查#裸眼视力

$

dN̂ ,

%*最佳矫正视力$

QN̂ ,

%*裂隙灯检查*散瞳后的眼底

检查*眼压*角膜曲率*眼轴长度测量及角膜地形图检查'其中

角膜曲率的测量由同一位技术熟练的技师使用
WeO -@8>=B

$蔡司#德国%测量#并与自动角膜曲率计$

&31=Z

#日本%测量结

果比较#用角膜地形图校验'
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方法

>0?0>

!
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确定
!

术眼采用
WeO -@8>=B

行生

物测量#常规应用
+/[

"

;

公式先计算出
WeO

球镜度数#如前

房深度
)

40"HH

则应用
R@3

?

38

公式选择
WeO

球镜度数'设

计晶状体植入后矫正目标为正视状态'手术切口原则是通过

登陆网站$

LLL0@GB
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%#输入患者的角膜

曲率*切口位置及术者的术源性散光$
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391DG=1@8>3
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H@>38H

#

+W,

%获得
;2B3GWeO

的型号及轴位'手术切口尽量选

择使预期剩余散光$

@9>3G3

K

@>=1B=831D@E@8>3

?

H@>38H

%最小的径

线上#

+W,

按经验值
a%0"I

计算'

>0?0?

!

手术前轴位标记
!

采用裂隙灯标记法(

#

)

#实验组术前

表面麻醉#裂隙灯显微镜下#用注射针头及染色标记笔划痕标

记切口位置及
WeO

植入轴位'对照组同实验组'

>0?0@

!

手术方法
!

所有手术均由同一位熟练的医师完成'采

用透明角膜缘切口#行
:0)"HH

两阶梯角膜缘切口#前房内注

入黏弹剂#

"0"HH

连续环形居中撕囊#使用
,EG2939F393>3

超声

乳化手术系统的
eTWOaW.

模式常规超声乳化*注吸皮质后#

囊袋内注入黏弹剂#使用
-29@BGA

(

推注器植入
+&6%;;

;e/WNWeO

$美国
,ONe&

公司生产%#顺时针旋转至距预定轴

位
:%l

左右#清除
WeO

后方的黏弹剂#再将
WeO

调整至最终轴

位#轻压
WeO

光学部使其与后囊贴附#清除前房黏弹剂'对照

组同实验组'
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!

术后观察项目
!

分别于术后
$1

*

$

周*

$

个月*

4

个月

检查术眼裸眼视力及最佳矫正视力*眼压*验光等'另外尚需

散大瞳孔#行裂隙灯显微镜照相$后照法采集照片%'用
,12C=

.A2>28A2

K

分析图片#以图片的水平轴位正方向为
%l

#连接

WeO

轴位标记点所得直线与水平轴位正方向所成夹角即为其

轴位'以术前测得的
WeO

轴位为参考点#以术后
$

周*

$

个月

和
4

个月所在轴位分别减去术后
$1

轴位即为其
$

周*

$

个月

和
4

个月的旋转度数#顺时针记为正值#逆时针记为负值'

>0@

!

统计学处理
!

同组间视力比较采用
%

: 检验#手术前后散

光比较采用配对
8

检验#使用
+.++$40%

统计软件分析#以
!

#

%0%"

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

所有患者在随访期间均未发生眼内感染*眼压升高*瞳孔

变形*黄斑水肿*后发障等并发症'虽然#术后
$1

*

$

周*

$

个

月*

4

个月常规检查#但考虑术后
4

个月#患者手术切口愈合#

+W,

相对稳定#

WeO

位置日趋稳定#故仅讨论
4

个月时检查

结果'

?0>

!

术后视力
!

术后
4

个月#两组术后
dN̂ ,

均显著高于术

前
QN̂ ,

#

dN̂ ,

)

%0"

的眼数两组比较差异无统计学意义

$

%

:

Y%0%6

#

!

'

%0%"

%#见表
$

'

表
$

!!

术后视力#

'

$

项目 实验组 对照组

总眼数
#4 #%

dN̂ ,

)

%0"

的眼数
#% 45

?0?

!

屈光状态
!

本研究术前平均角膜散光为$

:0$$X%0*4

%

I

#术后
4

个月残留散光#实验组为$

%0"6X%044

%

I

#对照组为

$

%0"#X%04:

%

I

#两组与术前预期残留散光比较差异无统计学

意义$

!

'

%0%"

%#组间比较差异亦无统计学意义$

!

'

%0%"

%#见

表
:

'

表
:

!!

屈光状态#

3XC

$

项目 实验组 对照组

术前预期残留散光
%0#)X%04" %0#4X%046

术后
4

个月残留散光
%0"6X%044 %0"#X%04:

?0@

!

;e/WNWeO

的旋转稳定性
!

术后
4

个月
WeO

旋转度数#

实验组为
40)5lX:044l

#旋转范围是$

a60:"l

#

b)0)*l

%&对照

组为
:0)"lX$04*l

#旋转范围是$

a#06:l

#

b60$"l

%#两组旋转

度数比较差异有统计学意义$

!

#

%0%$

%'术后
4

个月两组旋

转度数小于
"l

的例数#实验组
#%

例$

54P

%#对照组
4*

例

$

5"P

%'

4

个月两组旋转度数大于
"l

的例数#实验组
4

例

$

)P

%#其中
$

例
)l

#

$

例
5l

#

$

例
$$l

'对照组
:

例$

"P

%#其中

$

例
)l

#

$

例
$%l

'组间比较差异无统计学意义$

!

'

%0%"

%#两

组均没有旋转度数超过
$:l

的病例'术后
4

个月旋转方向比

)*#:

重庆医学
:%$:

年
*

月第
#$

卷第
:#

期



较#实验组
$$

例$

""P

%#对照组
$#

例$

6%0*)P

%顺时针旋转#

组间比例差异无统计学意义$

!

'

%0%"

%'

@

!

讨
!!

论

白内障手术在不断发展和实践中出现了许多矫正角膜散

光的方法'临床常用的有在屈光力强的角膜子午线上做切口#

或同时在切口对侧做松解切口#但通过切口来矫正角膜散光的

幅度是有限的#

O=<=B

和
I@A@9

(

"

)报道了
44

例术前角膜散光为

$0%

!

40%I

的白内障患者#术中采用在角膜陡峭的子午线上

做切口加对侧角膜的松解切口#术后残余散光
#

$0)"I

'

+D9

等(

6

)对
"$

例术前散光$

:0"*X%0*5

%

I

的白内障患者采用同样

的手术方法#术后残余散光为
$0#5I

'此外#在对侧角膜松解

切口降低了角膜的安全性#且存在视力回退的问题#更不符合

微创手术大趋势的要求'

$55#

年
+A3H3̀D

等(

)

)发明了
;2B3GWeO

并应用于临床#使

得白内障摘除与矫正角膜散光同时完成#可预测性强#手术效

果稳定#是目前公认的有效可行的手术方法'

本两组病例术后
4

个月全眼散光明显降低#说明
;2B3G

WeO

具有矫正角膜散光的作用'术后残余散光与预期残余散

光无明显差异#说明该
;2>3GWeO

预测性强#与
-=913GD>=

等(

*

)

及
TDC=BCDAE=B

等(

5

)研究结果相似'

,GB

M

82F;2B3GWeON@EGD!

E@>2B

在线计算器充分考虑了切口位置#

+W,

对术后散光的影

响#为
;2B3GWeO

的精确计算和良好的可预测性提供了保证'

;2B3GWeO

矫正散光的效果与其柱镜轴位准确性密切相

关'研究证明#

;2B3GWeO

的轴位在预定的位置#则角膜的散光

度能按预期效果得到矫正#术后
WeO

偏离目标位置旋转
$l

#其

矫正散光的作用就会减少
404P

#旋转
4%l

#矫正散光作用将完

全消失#超过
4%l

反而增加原有的散光度数#并且出现复视*眩

光等症状(

$%

)

'因此#旋转稳定性成为评价
;2B3GWeO

的一个主

要指标'影响
WeO

旋转稳定性因素很多#包括
WeO

材料*襻的

设计*撕囊口的大小及居中性等'亦有研究提出
WeO

的初始

位置因其重力作用可能影响早期旋转稳定性(

$$

)

'在本研究结

果中#对照组旋转度数低于实验组#且差异有统计学意义'其

原因在于
WeO

在眼内受引力*囊袋对
WeO

的摩擦力和支撑力

作用'而高度近视眼晶状体囊袋较大#其悬韧带通常松弛#因

此
WeO

襻受压力不平衡#更容易发生旋转'但在结果中也发

现#虽然高度近视并发白内障植入
;2B3GWeO

较单纯散光白内

障易发生旋转#但实验组与对照组术后视力比较差异无统计学

意义'分析其原因!$

$

%本研究例数尚少&$

:

%

;2B3GWeO

轴向偏

转超过
$%l

时才影响视力#而仅实验组有
$

例#差异不大#所以

术后视力无显著差异'

为了减少术后
WeO

的旋转#要注意到以下几个方面!$

$

%

坐位标记手术切口和散光轴#避免术中体位改变导致的眼球旋

转'$

:

%术中对称居中的连续环形撕囊可以减少术后囊袋的不

平衡收缩'$

4

%术中尽量抛光后囊膜及清除
WeO

后方黏弹剂#

轻压
WeO

光学部#使之与后囊膜紧贴'

,EG29

公司的
,GB

M

82F

;2B3GWeO

应用了
+>@CE=F2BG=

襻的设计能顺应囊袋的大小并

保持良好的居中#

,GB

M

82F

疏水性材质具有较高的黏附性#能与

后囊膜紧密相贴#减少了
WeO

的自然旋转'

本研究术后随访
4

个月#结果显示
,GB

M

82F;2B3GWeO

旋

转平均在$

"045"X$0::)

%

l

#并且
54P

的病例旋转在
"l

以内#说

明该
WeO

在囊袋内有良好的稳定性'

]=39@91

等(

$:

)的相关研

究也提示
,GB

M

82F;2B3GWeO

具有良好的旋转稳定性'

总之#

,GB

M

82F;2B3GWeO

矫正散光效果确切#术后裸眼视

力明显提高#旋转稳定性良好#远期效果稳定#尚未发现与之有

关的并发症#是一种有效矫正高度近视并发白内障合并角膜散

光的治疗方法'但是本研究的时间尚短#病例数较少#需要更

长时间的术后观察#并对更多的病例进行分析'
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