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　 　 【摘要】 　 目的　 评估散光矫正型人工晶状体( toric
 

IOL)植入术后水下轴位调整轴位的效果。
方法　 回顾性分析常州谱瑞眼科医院 2017 年 1 月至 2019 年 3 月白内障 6 例(6 眼)的临床资料,均行

超声乳化 toric
 

IOL 植入术,术后出现轴位旋转。 术后 2 ~ 4 周进行无黏弹剂辅助的水下轴位调整术。
结果　 术后 3 个月裸眼视力 0. 7~ 1. 0 者 5 眼(83. 3%)。 轴位调整术前散光残留 1. 00 ~ 1. 50

 

D,术后

3 个月减少至 0. 5
 

D 以下。 轴位调整术术前 IOL 轴位与目标轴位相差:11° ~ 15°者 4 眼,15°以上者 2
眼;轴位调整术后 IOL 轴位与目标轴位相差均在 5°以下。 结论　 白内障术后行无黏弹剂辅助的 toric

 

IOL 水下轴位调整术,切口小,无需分离原切口,无黏弹剂的副作用。
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【Abstract】　 Objective　 To

 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

underwater
 

axial
 

adjustment
 

after
 

toric
 

intraocular
 

lens
 

implantation
 

for
 

correcting
 

the
 

axis. Methods　 From
 

Jan. 2017
 

to
 

Mar. 2019,the
 

clinical
 

data
 

of
 

6
 

eyes
 

of
 

6
 

cases
 

who
 

received
 

phacoemulsification
 

and
  

toric
 

IOL
 

implantation
 

in
 

Changzhou
 

Purui
 

Ophthalmic
 

Hospital
 

were
 

retrospectively
 

analyzed. All
 

patients
 

with
 

axial
 

rotation
 

after
 

operation
 

underwent
 

no
 

viscoelastic
 

assisted
 

underwater
 

axial
 

adjustment
 

at
 

2-4
 

weeks
 

after
  

operation. Results 　 The
 

uncorrected
 

visual
 

acuity
 

was
 

0. 7
 

-
 

1. 0
 

in
 

5
 

eyes
 

(83. 3%)
 

at
 

3
 

months
 

after
 

operation,which
 

was
 

better
 

than
  

before
 

operation. The
 

residual
 

astigmatism
 

was
 

1. 00
 

-
 

1. 50
 

D
 

before
 

adjustment
 

operation
 

and
 

reduced
 

to
 

less
 

than
 

0. 5
 

D
 

at
 

3
 

months
 

after
 

operation. The
 

difference
 

between
 

the
 

preoperative
 

IOL
 

axis
 

and
 

the
 

target
 

axis
 

was
 

11°-15°
 

in
 

4
 

eyes,and
 

above
 

15°
 

in
 

2
 

eyes. The
 

difference
 

between
 

the
 

IOL
 

axis
 

and
 

the
 

target
 

axis
 

was
 

less
 

than
 

5°
 

after
  

axial
  

readjustment. Conclusion 　 The
 

underwater
 

axial
 

adjustment
 

of
 

toric
 

IOL
 

without
 

viscoelastic
 

aid
 

is
 

simple
 

and
 

safe. The
 

surgical
 

incision
 

is
 

small,no
 

need
 

to
 

separate
 

the
 

original
 

incision,
and

 

there
 

is
 

no
 

side
 

effect
 

of
 

viscoelastic
 

agent.
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　 　 由于超声乳化手术的日益成熟以及 IOL
 

Mas-
ter 等检测设备的问世,超声乳化手术已经成为白
内障手术的金标准[1] 。 同时患者对术后视觉质量
的期望值也日益提高,散光矫正型人工晶状体
( toric

 

intraocular
 

lens,toric
 

IOL) 的出现,为白内障
伴角膜散光的患者带来福音。 20%的老年性白内
障患者术前散光度在 1. 5D 或更大[2] ,植入 toric

 

IOL 可以显著降低白内障术后散光残余度,术后裸
眼远视力较传统 IOL 更优越,远视脱镜率更高。

但在术前散光眼轴等检测准确、手术流程规范、手
术操作正确的情况下,临床上不乏出现意料之外
的术后 toric

 

IOL 二次旋转[3-5] 。 较大度数的 toric
 

IOL 二次旋转大大提高了患者术后的满意度,谨慎
使用简单安全的二次调位的手术,可以减少患者
的心理和生理创伤。 为解决这个问题,自 2017 年
始,作者使用了无黏弹剂辅助的 toric

 

IOL 水下轴
位调整技术, 临床应用效果尚好, 现总结报告
如下。
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1　 对象和方法

1. 1　 对象

收集了常州谱瑞眼科医院 2017 年 1 月至 2019
年 3 月白内障超声乳化 toric

 

IOL 植入术 158 例(266
眼),其中白内障伴有中高度近视性散光者 138 眼

(51. 88%)。 术后发生 10°以上轴位旋转者 6 眼,其
中(1) 裸眼视力 ( uncorrected

 

visual
 

acuity, UCVA)
0. 1~0. 3 者

 

1 眼(16. 67%),0. 3~0. 6 者 5 眼(83. 33%)。
(2)散光残留度均为 1. 00 ~ 1. 50

 

D。 由于 0. 75D 以

下散光对视力影响不显著者,未予处理,随访观

察[6] 。 (3)toric
 

IOL 轴位与目标轴位相差 10 ~ 15°者
4 眼(66. 67%),15°以上者 2 眼(33. 33%)。 以目标

轴位为参考:顺规性旋转 10 ~ 15°者 2 眼,其余 4 眼

均是逆规性旋转。 (4)5 眼在术后第 1 天确诊,仅 1
眼是在术后第 5 天复诊时确诊。 (5) 6 眼 toric

 

IOL
旋转患者术前全部存在中高度以上近视。
1. 2　 toric

 

IOL
1. 2. 1　 Acrysof

 

toric
 

IOL:系美国 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. 0
 

mm,光学部直径 6. 0
 

mm,改良 L 型襻,倾角

0°,屈光指数为 1. 55,共植入 75 眼,本组应用其两

种型号(SN6HT4、SN6HT5)共 2 眼。
1. 2. 2 　 Proming

 

toric
 

IOL:系中国爱博诺德(北

京)医疗科技股份有限公司生产,为肝素处理蓝光

滤过型疏水性丙烯酸酯一片式可折叠后房型 IOL。
全长 13. 0

 

mm,光学部直径 6. 0
 

mm,改良 L 型襻,
1. 5°襻夹角,360°直角边缘,屈光指数为 1. 48,共植

入 191 眼,本组使用 4 眼。
1. 3　 方法

1. 3. 1　 术前评估:对疑似 toric
 

IOL 二次旋转、拟行

二次调位手术的患者,重新进行术前检查:(1)排除

首次手术前的检查和计算误差,核对人工晶状体使

用是否有误等,同时排除因术前角膜散光较大,无法

或本已预留存在的散光。 (2)比较首次手术前后的

角膜地形图、角膜曲率等,排除预测范围外的术源性

散光导致的散光。 (3)无球镜和带球镜联合散光的

最佳矫正视力检查,评估二次调整即单独散光充分

矫正后的视力的变化,为是否需要 toric
 

IOL 再次调

整提供依据。 (4)散瞳观察排除 toric
 

IOL 囊袋内偏

斜和囊袋口夹持。 (5)充分散瞳观察 toric
 

IOL 的轴

位和目标轴位之差,大于 10°以上者列为拟再调整

的对象。 (6)排除眼内炎症及眼底病变等手术禁忌

证等。 患者充分知情,且符合《赫尔辛基宣言》 的

原则。
1. 3. 2　 术前轴位标记:患者采取坐位直视,将窄裂

隙灯光带跨角膜缘调整到目标轴位,使用 1
  

ml 注射

器针头重叠于光带划破角膜上皮并用记号笔标记。
1. 3. 3　 手术要点:表面麻醉下使用 23G 巩膜穿刺

刀以平行于角膜穹顶的角度,由角膜缘进入透明角

膜 1 ~ 1. 5
 

mm 完成斜面隧道切口,向前房注入 BSS
加深前房使囊袋充盈,用 L 型 IOL 调位钩经辅助隧

道切口进入囊袋内,抵住 IOL 襻与光学部夹角处。
对 toric

 

IOL 顺规性旋转的患者先逆时针方向旋转

20° ~ 45°并轻压 IOL 光学部,待 IOL 襻与光学部充

分自行调整和舒展后,再顺时针将 IOL 调至预标记

的目标轴位并轻压 IOL 光学部。 对 toric
 

IOL 逆规性

旋转的患者直接将 IOL 顺时针调至预标记的目标轴

位并轻压 IOL 光学部。 再次注入 BSS 维持前房,使
眼压维持约 20

 

mmHg 以下。 患者平缓进入病房并

平躺 2 小时。

图 1　 散光矫正型人工晶状体植入术后水下轴位调整术步骤图　 A,23G 巩膜穿刺刀形成斜形隧道切口;B,前房注入少量 BSS,并水封切

口;C,L 型调位钩调整 IOL;D,调整术后显示 IOL 轴位与目标轴位一致

Figure
  

1　 Procedure
 

of
 

underwater
 

axial
 

adjustment
 

after
 

toric
 

IOL
 

implantation　 A,23
 

G
 

scleral
 

bayonet
 

was
 

used
 

to
 

form
 

oblique
 

tunnel
 

incision;
 

B,A
 

small
 

amount
 

of
 

BSS
 

was
 

injected
 

into
 

the
 

anterior
 

chamber
 

and
 

the
 

incision
 

was
 

sealed
 

with
 

water;
 

C,L-shaped
 

adjusting
 

hook
 

adjusted
 

IOL;
 

D,After
 

adjustment,the
 

IOL
 

axis
 

was
 

consistent
 

with
 

the
 

target
 

axis

2　 结果

2. 1　 视力
 

水下调整术后 3 个月,视力 0. 3 ~ 0. 6 者 1 眼

(16. 67%);0. 7 ~ 1. 0 者 5 眼(83. 3%)。
2. 2　 散光矫正

 

水下调整术后 3 个月验光, 残留散光均在

0. 5
 

D 以下。
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2. 3　 轴位观察
 

水下调整术后,toric
 

IOL 轴位与目标轴位相差

均在 5°以下。
2. 4　 手术并发症

 

所有患者术中术后均恢复顺利,在随访期内未

出现后囊破裂、角膜内皮失代偿、后发性白内障或眼

内感染等并发症。

3　 讨论

Toric
 

IOL 术后维持 IOL 在目标轴位是手术成

功的关键之一,依散光矢量分析原理:toric
 

IOL 旋转

1°可引起 3. 5%的残余散光、旋转 3°可引起 10. 5%
的残余散光、旋转 30°散光矫正效应就会完全丧失,
并引起散光轴位的改变[4] 。 实际上在临床中 toric

 

IOL 旋转 5° ~ 10°并不少见,甚至旋转 30°左右亦非

罕见。 Toric
 

IOL 术后旋转最常发生在术后 1 小时

内[6] ,本组中 6 眼 toric
 

IOL 旋转有 5 眼在术后 1 天

确诊,表明手术后当日或术后 1 小时内是旋转的高

危时段,改善手术技巧和流程以及术后当日患者静

卧平躺有助于降低 IOL 旋转的风险。 Toric
 

IOL 术

后旋转的影响因素主要有:与高度近视和白到白距

离较长的眼相关的大囊袋、IOL 襻的软硬度及黏弹

剂对 IOL 襻伸展的干扰等[7-8] ,术后数天内由于运

动等因素仍有可能会发生旋转,本组中 1 眼在术后

5 天复诊时确诊者可能与此有关。 本组中 6 眼 toric
 

IOL 旋转者首次水下轴位调整术顺利完成无后囊破

裂,无 IOL 夹持等,但术前全部存在中高度以上近

视,表明高度近视和白到白距离较长的眼相关的大

囊袋影响了 toric
 

IOL 的稳定性。 当然也不排除由

于散光与近视发生的密切相关性,临床上白内障合

并中高度近视实施 toric
 

IOL 植入者占据了极大比

例,本组占比达到 51. 88% (138 / 266),导致白内障

合并中高度近视者的 toric
 

IOL 二次旋转的人群比

较集中;另外
 

IOL 的材质也是重要影响因素,研究

表明:疏水性丙烯酸酯材质生物相容性及襻的支撑

度更好,术后旋转几率更低[9-11] 。 本组所有患者的

toric
 

IOL 均为疏水性丙烯酸酯材质,需要二次调整

的占比 2. 25% ( 6 / 266),与文献报道分析的比例

相近[12] 。
Toric

 

IOL 术后仍然出现较大散光并且影响了

患者满意度,再调整前必须要综合评估。 对 toric
 

IOL 旋转的疑似患者,首先要重新进行检查排除术

前检查和计算误差,核对人工晶状体使用是否有误,
同时也要检查术前数据,对因术前角膜散光较大,无
法全部矫正或本已预留存在的散光,无需再次 toric

 

IOL 轴位调整;比较术前术后角膜地形图及角膜曲

率等,排除超过预测范围的术源性散光导致的,由于

切口制作质量不佳,较大的术源性散光会导致术后

角膜散光显著增加,同时干扰手术的判断[13-15] 。 术

源性散光会随着时间的推移而逐步下降;无球镜和

带球镜联合散光的最佳矫正视力检查,评估二次调

整即单独散光充分矫正后的视力变化,为是否需要

toric
 

IOL 再次调整提供依据,如果单独散光矫正后

最佳矫正视力提高不明显或者球镜占主导因素者慎

行二次调整术;充分散瞳观察排除 toric
 

IOL 囊袋内

偏斜和囊袋口夹持,同时观察 toric
 

IOL 的轴位和目

标轴位的差异,大于 10°者列为拟再调整的对象。
本手术切口采用隧道式,为 IOL 水下微调提供

了较密闭和较安静的前房操作空间,全程做好该手

术要点主要有:(1)手术切口隧道,使用 23
 

G 巩膜

穿刺刀以平行于角膜穹顶近 0°穿入至透明角膜内

1. 0 ~ 1. 5
 

mm,23
 

G 巩膜穿刺刀与 IOL 调位钩直径

相近,为手术操作时侧切口不漏水提供基础条件。
(2)用“L”型 IOL 调位钩经辅助隧道切口进入囊袋

内,抵住 IOL 襻与光学部夹角处,顺规性旋转者先逆

时针方向旋转 20°并压 IOL 光学部,待 IOL 襻与光

学部充分自行调整和舒展后,再顺时针将 IOL 调至

预标记的目标轴位并轻压 IOL 光学部;逆规性旋转

者直接将 IOL 顺时针调至预标记的目标轴位并轻压

IOL 光学部;如果 IOL 轴与目标轴位相差较大,在水

下调位过程中视前房维持情况、酌情二次或多次注

水以便顺利完成最后精确调位。 (3) IOL 调整至目

标轴位后,缓慢且少量向前房注水形成略低的眼压、
防止囊袋充盈过度影响 IOL 与囊袋的贴附。

虽然 toric
 

IOL 显著改善了白内障伴散光患者

的视力,但患者需要更多的费用支付,期望值更

高[1,16-17] ,因此 toric
 

IOL 旋转后导致的视力恢复不

佳,需要再手术,同时需要谨慎选择更好的调整方

法。 传统方法将 toric
 

IOL 调整到目标轴位使用的

是重新分离原切口,注入黏弹剂分离囊袋再调位。
重新分离原切口的术式,增加了手术创伤,同时切口

再愈合,可能会增加术源性散光。 与传统的方法比

较,23G 的隧道切口,为水下 toric
 

IOL 调整提供了相

对密闭和非常安静的操作空间,在水下调整之时由
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于无黏弹剂干扰 IOL 襻易充分伸展。 本研究全是在

首次术后 2 ~ 4 周内进行调整,囊袋正在纤维化过程

中,IOL 与囊膜贴附并不牢固[1,4] ,非常容易调整,同
时避免了传统注入黏弹剂方法的术中注 / 吸系统

(I / A)调位的二次干扰、术后残留黏弹剂在吸收过

程中 IOL 的再次旋转和黏弹剂眼压升高等副作用。
相信随着手术经验的积累,水下轴位调整术临床疗

效会更加满意。
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