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　　摘　要：目的　观察不同角膜曲率测量方法对Ｔｏｒｉｃ人工晶体植入术后角膜散光矫正的影响。方法　分别采用手动角膜曲

率仪、ＩＯＬ－Ｍａｓｔｅｒ、全自动角膜曲率仪、Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节全景仪测量４组年龄相关性白内障合并角膜规则性散光大于１．０Ｄ的

患者，行超声乳化白内障摘除术，术中将Ｔｏｒｉｃ人工晶状体准确放置于目标位置，观察术前及术后１ｄ、１周、１个月、３个月的裸眼

视力（ＵＣＶＡ）及最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、术后术眼角膜散光、预期与实际残余散光。结果　预期残余散光（ＡＲＡ）与术后残余散光

的偏差绝对值方差分析，差异有统计学意义（犘＜０．０００１），可以认为４种方法的散光偏差不同；两两比较说明，在０．０５水平上，除

Ｍａｓｔｅｒ组（０．３２２）与自动组（０．２４２），自动组与手动组（０．１６７），手动组与全景仪组（０．１０７）偏差无统计学意义外，其他两两之间 均

有统计学意义（犘＜０．０５），全景仪组（０．１０７）偏差最小，Ｍａｓｔｅｒ组偏差最大（０．３２２）。结论　采用Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节全景仪的测量

结果在计算ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃ人工晶体精确度上较其他方法更加准确。
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　　白内障和屈光手术趋于交汇，对于合并规则角膜散光的白

内障患者植入Ｔｏｒｉｃ人工晶状体（ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，ＩＯＬ）矫正角

膜规则性散光的临床效果已经得到大多数医生的认可［１］。术

前通过（ｗｗｗ．ａｃｒｙｓｏｆｔｏｒｉｃｃａｌｃｕｌａｔｏｒ．ｃｏｍ）在线计算器输入患

者的角膜曲率、切口位置及术者的术源性散光（ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｉｎ

ｄｕｃｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ，ＳＩＡ）可获得ＴｏｒｉｃＩＯＬ的型号及轴位。不

同的角膜曲率测量方法对同一术眼可得出不同的结果，直接影

响到最终结果，本研究分别用目前常见的４种角膜曲率测量工

具得出的结果计算ＴｏｒｉｃＩＯＬ的型号及轴位，比较术后术眼角

膜散光、预期与实际残余散光等结果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２００９年１２月至２０１２年１０月期

间于重庆爱尔眼科医院就诊，并接受超声乳化白内障摘除联合

ＳＮ６０ＴＴＴｏｒｉｃＩＯＬ（美国Ａｌｃｏｎ公司）植入的患者３８例４０眼，

年龄２３～９０岁，平均（６０．２±１５．５）岁，术前平均角膜散光

（１．８６±０．７２）Ｄ。入选条件：角膜地形图检查为规则性散光，

散光值１．０Ｄ以上；除外术前角膜散光大于３．０Ｄ、角膜疾病、

青光眼、葡萄膜炎、视网膜视神经疾病等眼部疾病者；除外角膜

手术史，瞳孔变形等眼部器质性疾病者；除外手术过程不顺利

及不能按时随访者。

１．２　实验分组　分为４组，每组１０眼：手动角膜曲率组（手动

组）、全自动电脑角膜曲率组（自动组）、ＩＯＬ－Ｍａｓｔｅｒ组（Ｍａｓ

ｔｅｒ组）和Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节全景仪组（全景仪组）。

１．３　检查仪器　手动角膜曲率计为日本ＴｏｐｃｏｎＯＭ４型；全

自动电脑角膜曲率计为日本ＴｏｐｃｏｎＫＲ８８００型；ＩＯＬ－Ｍａｓｔｅｒ

为德国ＺＥＩＳＳ公司生产，软件版本号为：５．５．０．００６２；眼前节全

景仪为德国Ｏｃｕｌｕｓ公司ＰｅｎｔａｃａｍＴｙｐ７０７００型。

１．４　术前检查　术前患者进行全面的眼部检查，包括术眼裸
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眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ）和最佳矫正视力

（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、裂隙灯检查、散瞳后的眼

底检查、眼压、角膜曲率，各分组患者的角膜曲率测量由同一位

技术熟练的技师完成。术眼眼轴长度测量采用ＩＯＬＭａｓｔｅｒ行

生物测量，采用 Ｈａｉｇｉｓ公式计算ＩＯＬ度数，球镜目标屈光度为

（０±０．２５）Ｄ；柱镜目标屈光度为（０±０．２５）Ｄ。通过Ｔｏｒｉｃ在线

计算器，输入患者的角膜曲率、切口位置及术者的术源性散光

（ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｉｎｄｕｃｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ，ＳＩＡ）可获得 ＴｏｒｉｃＩＯＬ的型

号、轴位以及预期残余散光（ａｎｔｉｃｉｐａｔｅｄｒｅｓｉｄｕａｌａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ，

ＡＲＡ）。手术切口位于曲率陡峭轴，ＳＩＡ按０．５Ｄ计算。

１．５　手术方法　手术前轴位标记：患者坐位在裂隙灯显微镜

前，表面麻醉下用注射针头及专用染色标记笔划痕在角膜缘标

记０°、１８０°位置及ＩＯＬ植入轴位。所有患者接受超声乳化白内

障摘除术，使用美国 Ａｌｃｏｎ公司Ｉｎｆｉｎｉｔｉ超声乳化仪，经３．０

ｍｍ透明角膜切口，术中居中的连续完整的环形撕囊，直径约

５．５ｍｍ，ＭｏｎａｒｃｈⅡ推注器植入ＳＮ６０ＴＴＴｏｒｉｃＩＯＬ，采用Ａｌ

ｃｏｎ公司提供的专用标记盘确保ＩＯＬ柱镜轴位与角膜标记点

准确重合，所有手术均在表麻下由同一位熟练手术医生完成。

１．６　术后随访　所有患者均于术后１ｄ、１周、１个月、３个月

进行复查。包括 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、眼压、验光等，取术后３个月

的结果，散大瞳孔，行裂隙灯显微镜照相并测量ＩＯＬ轴位，计

算与预定轴位的差值。

１．７　统计学处理　统计方法：组间比较采用方差分析，组间两

两比较采用ＳＮＫ狇检验，使用ＳＡＳ９．１统计软件分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　预期残余散光（ａｎｔｉｃｉｐａｔｅｄｒｅｓｉｄｕａｌａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ，ＡＲＡ。

指经在线计算器计算植入晶体后可能残余的散光度数）与术后

实际残余散光的偏差绝对值　见表１。

表１　　预期残余散光与术后实际残余散光偏差绝对值

组别 狀 平均偏差 标准差 最小偏差 最大偏差

Ｍａｓｔｅｒ组 １０ ０．３２２ ０．１３８ ０．１０ ０．５５

自动组 １０ ０．２４７ ０．０６８ ０．１４ ０．３３

手动组 １０ ０．１６７ ０．０８５ ０．０３ ０．２４

全景仪组 １０ ０．１０７ ０．０７７ ０．０３ ０．２２

　　方差分析：犉＝９．５５，犘＜０．０００１，在０．０５水平上认为差异有统计

学意义，可以认为４种方法的散光偏差不同。两两比较说明，在０．０５

水平上，除 Ｍａｓｔｅｒ组（０．３２２）与自动组（０．２４７），自动组与手动组

（０．１６７），手动组与全景仪组（０．１０７）偏差无统计学意义外，其他两两之

间均有统计学意义（犘＜０．０５），全景仪组偏差最小，Ｍａｓｔｅｒ组偏差

最大。

２．２　晶体安放轴位与术后散光轴位的偏差绝对值　见表２。

表２　　晶体安放轴位与术后散光轴位的偏差绝对值

组别 狀 平均偏差 标准差 最小偏差 最大偏差

Ｍａｓｔｅｒ组 １０ ５．１ １．７９２ １ ８

手动组 １０ ２．６ ２．９１４ ０ ８

自动组 １０ １．８ １．９３２ ０ ５

全景仪组 １０ ０．８ １．４７６ ０ ４

　　方差分析：犉＝７．６７，犘＝０．０００４，在０．０５水平上４个组晶体安放

轴位与术后散光轴位的偏差绝对值差异具有统计学意义；组间两两比

较显示 Ｍａｓｔｅｒ组与手动组、自动组、全景仪组偏差有统计学差异（犘＜

０．０５），虽然全景仪组平均偏差最小，仅为０．８，但与手动组和自动组的

偏差尚无显著性差异。

３　讨　　论

白内障术前存在的散光可以通过眼镜，手术切口、激光或

Ｔｏｒｉｃ人工晶体来矫正，而随着ＩＯＬ设计的不断改进和新型

ＩＯＬ的研究，植入矫正散光的ＴｏｒｉｃＩＯＬ以矫正白内障患者的

角膜散光越来越受到眼科医师的青睐。１９９４年Ｓｈｉｍｉｚｕ等发

明了ＴｏｒｉｃＩＯＬ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。虽然有个案报道ＴｏｒｉｃＩＯＬ用于圆锥角膜
［２］，

但目前Ｔｏｒｉｃ散光晶体还是推荐使用在规则角膜。美国Ａｌｃｏｎ

公司生产的ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ（ＳＮ６０ＴＴ）目前在中国上市有

７种类型：ＳＮ６０Ｔ３～９（简称 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５．．Ｔ９），光学面后表面

附加柱镜度数分别为１．５０、２．２５、３．００、３．７５、４．５、５．２５Ｄ和

６．０Ｄ，理论上矫正角膜散光值分别为１．０３、１．５５、２．０６、２．５７、

３．０８、３．６０Ｄ和４．１１Ｄ
［３］。Ｎｉｅｎｋｅ等

［４５］报道，对于合并高度

角膜散光（＞２．５Ｄ）的白内障患者行超声乳化白内障吸出联合

植入ＴｏｒｉｃＡｃｒｙＳｏｆＳＮ６０Ｔ６，ＳＮ６０Ｔ７，ＳＮ６０Ｔ８，ＳＮ６０Ｔ９ＩＯＬ，

柱镜度数分别为３．７５、４．５０、５．２５、６．００Ｄ。随访观察６个月，

平均裸眼视力达到（０．６１±０．２６）犛犇，平均最佳矫正视力

（０．８１±０．２１）犛犇。

Ｔｏｒｉｃ在线计算器其中最重要的数据来源是角膜曲率值及

对应轴向，相当多的医生推荐使用手动角膜曲率计的测量结

果，认为更加准确。那么手动角膜曲率计的结果是金标准吗，

有没有比这个结果更好的方法？大家都知道角膜中央瞳孔区

大约直径４ｍｍ的圆形区域内近似球形，其各点的曲率半径基

本相等，而中央区以外的中间区和边缘部较为扁平，各点曲率

半径不相等［６］。那么测量角膜中央４ｍｍ区域准确的全角膜

曲率就直接关系到输入数据的准确性。

目前主流的４种角膜曲率测量工具为手动角膜曲率计、自

动角膜曲率计、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ及Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节全景仪。

手动角膜曲率计是１８５６年，由 Ｈｅｌｍｈｏｌｔｚ设计的，测量的

是相互垂直方向上的角膜曲率半径及屈光力，测量范围为角膜

中央３～５ｍｍ内。它假定角膜为圆柱球形体，应用镜面反射

原理，计算角膜曲率值［７］。但不同测量者得出的结果可能误差

较大，而且同一测量者每次测量的数据也可能有误差。

自动角膜曲率计则是根据手动角膜曲率计的原理由电脑

自动完成，可同时得到角膜曲率值和屈光度值。有测量快捷、

价格低廉等优点，特别适于检查规则角膜，是临床上测量角膜

曲率的重要方法。但是有以下局限：（１）测量范围小，角膜中央

３ｍｍ内。（２）它只能测量角膜中央相互垂直的子午线变陡和

变平度数，但角膜变陡既可提示圆锥角膜，也可由高度规则散

光造成，有些不规则散光并没有角膜中央的明显变陡。所以它

并不能测量出更细微的角膜变化及全角膜形态，因此在临床工

作中受到限制。

ＩＯＬＭａｓｔｅｒ也把自动角膜曲率计的功能集成到电脑内，

其测量点是取自角膜同一子午线各距角膜中心１．５～２ｍｍ

的两个对应点，由于测量范围狭窄，对于散光的测量同样受到

限制。

德国Ｏｃｕｌｕｓ公司生产的Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节全景仪通过旋

转扫描获得矩阵样数据点，生成三维Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ图像，在２ｓ

内完成检查，获得眼前节完整图像，在检查过程中有另外一台

相机检测并修正眼球运动情况，可获得全角膜前、后表面地形

图及全角膜各点角膜厚度。Ｐｅｎｔａｃａｍ的测量方向和参考点的

轴位无关，得到的曲率更加精确［８］。国内也有术者［９］术前采用

Ｐｅｎｔａｃａｍ测量角膜曲率，但目前尚无精确到角膜中央４ｍｍ区

域准确数据来计算的报道。
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在 ＨｏｌｌａｄａｙＥＫＲＤｅｔａｉｌＲｅｐｏｒｔ中，角膜Ｋ值的读数可以

从角膜中央１ｍｍ开始，一直到９ｍｍ区域的精确读数，并包

含对应的轴位。部分患者后表面散光和轴位与前表面存在显

著差异，Ｔｏｒｉｃ晶体的植入应考虑全角膜散光和轴位变化。全

角膜屈光力评估，可优化ＴｏｒｉｃＩＯＬ的植入，约１０％的散光大

于１Ｄ的患者，前表面及全角膜的散光度数相差大于０．５Ｄ，

散光轴位大于１０°
［１０］。作者选用的是Ｔｒｕｅｎｅｔｐｏｗｅｒ读数来

计算。

在结果中可以看到：ＡＲＡ与术后残余散光两两比较，全景

仪组偏差最小，Ｍａｓｔｅｒ组偏差最大。可能跟仪器测量角膜的

范围有直接关系，越接近角膜解剖学的４ｍｍ区域的数据，术

后残余散光越小。

根据不同仪器的原理和局限性，加上本临床研究的结果，

目前作者可以推断：应用Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节全景仪的角膜曲率

测量结果计算ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入眼内的精确度上较其他３种方

法更加准确。但目前的缺点是仪器价格昂贵，限制了在临床工

作中的应用。
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