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基于 Ｓｉｒｉｕｓ测量数据的 ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃ人工晶状体临床应用研究
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［摘　要］　目的　评估基于Ｓｉｒｉｕｓ测量的角膜曲率值对 ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃ人工晶状体（ＩＯＬ）植入准确性和散光矫正能力的影响。
方法　采取前瞻性研究，选择２０１５年９月至２０１６年１０月在第三军医大学第一附属医院眼科白内障组就诊的年龄相关性白内障伴
角膜散光患者２３例（３６眼），行白内障超声乳化吸除联合ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ植入术，术前应用Ｓｉｒｉｕｓ测量的角膜曲率值作为的Ａｃｒｙ
ｓｏｆＴｏｒｉｃ人工晶状体度数在线计算依据（１９眼），术前应用手动角膜曲率计测量的角膜曲率值作为ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃ人工晶状体度数在
线计算依据（１７眼）。观察术后３个月的裸眼视力、最佳矫正视力、手术源性散光值、ＩＯＬ轴位偏差及散光矫正指数。统计学方法采
用ｔ检验和Ｚ检验。结果　术后３个月视力比较，观察组平均裸眼视力（ＵＣＶＡ）为（０．８±０．１１），对照组平均 ＵＣＶＡ为（０．７±
０．７３），差异无统计学意义 （Ｚ＝１．２７７，Ｐ＝０．３７２）；观察组平均最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）为（０．８±０．２１），对照组平均ＢＣＶＡ为（０．８±
０．４１），差异无统计学意义 （Ｚ＝０．９６２，Ｐ＝０．３２９）。ＩＯＬ轴位偏差比较，观察组为（２．８１±１．７２）°，对照组为（３．１２±１．５６）°，２组比
较差异无统计学意义（ｔ＝０．４８１，Ｐ＝０．６３１）。手术矫正散光指数比较，观察组为（１．０１±０．２１），对照组为（１．０３±０．３２），２组比较差
异无统计学意义（ｔ＝０．５８１，Ｐ＝０．６１５）。结论　与手动角膜曲率计相比，基于 Ｓｉｒｉｕｓ测量数据在线计算的 ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ度数准
确可靠，术后效果与手动角膜曲率值组相当。Ｓｉｒｉｕｓ具有高分辨率、非接触性、无创性操作简便等明显优点。

［关键词］白内障；散光；晶体；超声乳化白内障吸除术；晶体植入术

［中图分类号］Ｒ７７９．６６　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１７０４１８

　［通信作者］李嘉文，Ｅｍａｉｌ：２５０５９９００４＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＣｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｂａｓｅｄｏｎＳｉｒｉｕｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｄａｔａ
ＬＩＵＸｉ，ＬＩＪｉａｗｅｎ，ＬｉＦｕｌｉａｎｇ，ＤＵＡＮＰｉｎｇ，ＬＩＵＨｕｉ，ＷＡＮＧＹｕ　（ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＥｙｅＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｈｉｒｄ
ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅｂａｓｅｄｏｎＳｉｒｉｕｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｎｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆＡｃｒｙ
ｓｏｆＴｏｒｉｃｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ（ＩＯＬ）ａｎｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｉｎｔｈｉｓｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ，２３ｐａｔｉｅｎｔｓ（３６ｅｙｅｓ）ｗｉｔｈｃａｔａｒａｃｔａｎｄ
ｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅｃｏｒｎｅａｌａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄａｎｄｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅｖａｌｕｅｏｆ１９ｅｙｅｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙＳｉｒｉｕｓｗａｓｕｓｅｄａｓｔｈｅｂａｓｉｓｆｏｒｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｐｏｗｅｒ．Ｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅｖａｌｕｅｏｆ１７ｅｙｅｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｍａｎｕａｌｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅｗａｓｕｓｅｄａｓｔｈｅｂａｓｉｓｆｏｒｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇＡｃｒｙｓｏｆ
Ｔｏｒｉｃｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｐｏｗｅｒ．Ｍａｉｎｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ（ＵＣＶＡ），ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ（ＢＣＶＡ），
ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｉｎｄｕｃｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ（ＳＩＡ），ｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｌｅｎｓａｘｉｓ（ＬＡＤ），ｉｎｄｅｘｏｆｃｏｒｒｅｃｔｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ（ＣＡＩ）ａｔ３ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔ３ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅＵＣＶＡｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（０．８±０．１１）ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅＵＣＶＡｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ（０．７±０．７３），ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｚ＝１．２７７，Ｐ＝０．３７２）．ＴｈｅａｖｅｒａｇｅＢＣＶＡｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（０．８±０．２１），ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅＢＣＶＡｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ（０．８±０．４１），ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
（ｚ＝０．９６２，Ｐ＝０．３２９）．Ｔｈｅｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｌｅｎｓａｘｉｓｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（２．８１±１．７２）°ａｎｄｉｔｗａｓ（３．１２±１．５６）°ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ｔ＝０．４８１，Ｐ＝０．６３１）．Ｔｈｅｉｎｄｅｘｏｆｃｏｒｒｅｃｔｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗａｓ（１．０１±０．２１）ａｎｄｉｔｗａｓ（１．０３±０．３２）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ｔ＝０．５８１，Ｐ＝０．６１５）．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍａｎｕａｌｋｅｒａｔｏｍｅｔｅｒ，ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎＳｉｒｉｕｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｄａｔａｉｓａｃｃｕｒａｔｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．
Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，Ｓｉｒｉｕｓｈａｓｏｂｖｉｏｕｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｓｕｃｈａｓｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ，ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｅａｓｙｔｏｏｐｅｒａｔｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃａｔａｒａｃｔ；ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ；ｌｅｎｓｅｓ；ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ；ｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

　　白内障手术已从复明手术发展到屈光手术，散光
是影响白内障术后视觉质量的重要因素之一。白内障

患者中角膜散光大于 １．５Ｄ的占 １５％ ～１９％，大于
２．２５Ｄ的占８％～１０％，大于３．０Ｄ的占２％［１］。自从

２００５年美国ＦＤＡ批准ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃ人工晶状体（ＩＯＬ）

散光型人工晶体上市以来，大量的临床试验资料显示

ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ能明显矫正患者术前即存在的规则
角膜散光，减少术后残留散光［２４］。随着屈光性白内障

手术的发展，高质量的眼前节生物参数测量成为了保

证ＩＯＬ度数计算准确性的必要条件。ＴｏｒｉｃＩＯＬ度数
计算中最重要的数据来源是角膜曲率值及对应轴向，

４５７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



相当多的医生认为手动角膜曲率计的测量结果相较于

自动角膜曲率计以及 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ的测量结果更加准
确、重复性更高，所以推荐使用手动角膜曲率计的测量

结果作为ＴｏｒｉｃＩＯＬ在线计算器的计算依据［５］。

新近问世的 Ｓｉｒｉｕｓ是一种眼前节全景系统，其采
用了 ｐｌａｃｉｄｏ盘与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｉｕｇ相机结合的拍摄技术，
可以快速准确地获取不同角膜半径的角膜前后表面曲

率、角膜地形图、角膜厚度及前房深度等眼前节生物测

量参数，为精确地分析角膜形态和曲率提供了更客观

的指标。但是基于Ｓｉｒｉｕｓ生物测量数据是否可以应用
到ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ的度数计算？是否可以保证Ａｃｒｙ
ｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ术后散光矫正的准确性？目前相关内容
少见报道。本研究选取年龄相关性白内障伴轻到中度

角膜散光患者，术前采用 Ｓｉｒｉｕｓ测量角膜曲率数据进
行ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ人工晶体度数在线计算，然后行
白内障超声乳化吸除联合 ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ植入手
术，观察基于 Ｓｉｒｉｕｓ测量的角膜曲率数据对 Ａｃｒｙｓｏｆ
ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入手术效果的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年９月至２０１６年１０月在第三军医大

学第一附属医院眼科白内障组拟行超声乳化白内障吸

除联合后房型ＩＯＬ植入手术的年龄相关性白内障患者
２３例（３６眼）作为研究对象，所有患者完成３个月的
随访。根据术前角膜曲率测量方法不同将患者分为观

察组和对照组。观察组１２例（１９眼）采用基于 Ｓｉｒｉｕｓ
所测得角膜曲率数值在线计算 ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ度
数；对照组１１例（１７眼）采用手动角膜曲率计所测得
角膜曲率数值在线计算 ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ度数。观察
组和对照组术前角膜散光分别为（１．６８±０．２１）Ｄ和
（１．３９±０．１１）Ｄ，２组比较差异有统计学意义（ｔ＝
３．１４２，Ｐ＝０．０１５）。患者入选条件：角膜散光大于
１．０Ｄ，Ｓｉｒｉｕｓ检查为规则性散光，同意植 ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃ
ＩＯＬ，并签署知情同意书。排除条件：①术前同时应用
Ｓｉｒｉｕｓ和手动角膜曲率计测量角膜曲率，两者测量数据
差异较大者剔除出观察组；②合并影响视力恢复的其
他眼部疾病如增殖性糖尿病视网膜病变、黄斑病变、葡

萄膜炎、晚期青光眼、视神经萎缩、角膜混浊及影响角

膜散光的疾病 （如翼状胬肉），角膜手术史（包括角膜

移植、准分子角膜屈光手术）以及其他内眼手术史；

③手术中发现悬韧带断裂，或前囊撕囊口不圆。２组
患者术前一般情况见表１。

表１　２组患者年龄相关性白内障伴角膜散光患者行超声乳化白内障吸除联合ＩＯＬ植入术前一般情况

组别　
观察对象（例） 性别（例）

年龄（岁） Ｋ１／Ｋ２ Ｋ１－Ｋ２（Ｄ） 眼轴（ｍｍ） ＩＯＬ球镜度数（Ｄ）
例数／眼数 男／女

观察组 １２／１９ ５／７ ６４．８４±５．７ ４５．８４±１．３７／４４．１６±１．２６ １．６８±０．２１ ２３．６７±０．７１ ２０．００±３．２１

对照组 １１／１７ ３／８ ６１．２１±６．１ ４５．３１±１．１９／４３．９２±１．６３ １．３９±０．１１ ２３．１７±０．９４ ２１．０８±２．４５

１．２　方法
１．２．１　术前生物测量及计算　　角膜曲率的测量：观
察组和对照组均由同一位操作熟练的技师使用 Ｓｉｒｉｕｓ
和手动角膜曲率计完成。测量时嘱患者测量前充分眨

眼１次，以形成角膜面均匀光滑的泪膜，对眼干患者，
滴入人工泪液形成完整泪膜。角膜曲率测量５次，取
重复性最好值。角膜散光（Ｄ）＝Ｋ２－Ｋ１，其中 Ｋ２为
角膜最大曲率值，Ｋ１为角膜最小曲率值。眼轴长度的
测量：观察组和对照组均由同一位操作熟练的技师使

用ＩＯＬＭａｓｔｅｒ５．０完成。ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ度数的计
算：用ＳＲＫ／Ｔ公式计算晶状体的球镜度数，晶状体植
入后矫正目标为正视状态。将患眼术前 Ｋ１、Ｋ２值及
其轴位、眼轴长度、切口轴位、经验 ＳＩＡ值 （０．５Ｄ）输
入在线程序 ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬＣａｌｃｕｌａｔｏｒ（访问网站
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｃｒｙｓｏｆｔｏｒｉｃｃａｌｃｕｌａｔｏｒ．ｃｏｍ），得到需植入的
ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ类型、轴位以及术后残留散光值。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进行 ＩＯＬ
植入轴位及手术切口标记。

１．２．２　手术方法　　手术由同一位技术熟练的手术
医师完成。所有患者均在表面麻醉下，经３．０ｍｍ三
平面透明角膜切口进行超声乳化白内障吸出术。手术

统一采用ＡｌｃｏｎＩｎｆｉｎｉｔｉ超声乳化系统和ＯＺＩＬ手柄（扭
动模式）。晶状体撕囊口居中对称，直径为５．５ｍｍ。晶
状体吸除后，通过 ＭｏｎａｒｃｈⅡ推注器在囊袋内植入
１片后房型ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ，前囊口覆盖ＩＯＬ光学区
边界，旋转调整ＩＯＬ轴位，使柱镜轴（Ｍａｒｋｅｒ）与角膜散
光轴标记点准确重合。

１．３　观察指标
术前观察指标：裸眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉ

ｔｙ，ＵＣＶＡ）、最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ＢＣＶＡ）、裂隙灯显微镜检查、眼压测量、散瞳后眼底检
查、眼轴长度、角膜地形图、角膜曲率等。术后观察项

目：术后３个月ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、残留散光、ＩＯＬ轴位（散
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瞳下直接裂隙灯显微镜记录法）旋转量、散光矫正指

数（ｉｎｄｅｘｏｆｃｏｒｒｅｃｔｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ，ＣＡＩ）。ＣＡＩ＝实际矫
正散光值／理论矫正散光值。
１．４　统计学分析

２组间视力均数比较用两独立样本的秩和检验，
手术前后视力均数比较用两配对样本的秩和检验，均

数比较用ｔ检验，手术前后均数的比较用配对ｔ检验，使
用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２３．０统计软件分析，以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　视力比较
观察组和对照组术前 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ比较，差异均

无统计学意义（Ｚ＝０．８８０，Ｐ＝０．３１９）；术后 ３个月，
ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ比较，差异无统计学意义（Ｚ＝０．９６２，
Ｐ＝０．３２９）。２组超声乳化白内障吸除联合 ＩＯＬ植入
术视力情况见表 ２。观察组和对照组分别有 ９８％和
９７％获得０．６以上的 ＵＣＶＡ，有９３％和９１％获得０．８
以上的ＢＣＶＡ。
表２　２组超声乳化白内障吸除联合ＩＯＬ植入视力情况（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
术前 术后３个月

ＵＣＶＡ ＢＣＶＡ ＵＣＶＡ ＢＣＶＡ

观察组 １２ ０．３±０．１４ ０．４±０．１６ ０．８±０．１１ ０．８±０．２１

对照组 １１ ０．２±０．４４ ０．３±０．５６ ０．７±０．７３ ０．８±０．４１

Ｚ　　 ０．３１８ ０．８８ １．２７７ ０．９６２

Ｐ　　 ０．７４１ ０．３１９ ０．３７２ ０．３２９

２．２　人工晶体旋转稳定性
观察组和对照组术后３个月，ＩＯＬ平均旋转度数

分别是［２．８１°±１．７２°（１°～６°）］和［３．１２°±１．５６°
（１°～５°）］，２组比较差异无统计学意义（ｔ＝０．４８１，
Ｐ＝０．６３１）。
２．３　角膜散光的变化

观察组手术前后角膜散光值变化不大，术前、术后

３个月测量的平均角膜散光分别为（１．６４±０．３４）Ｄ
（范围１．４２～２．１６Ｄ）和（１．５８±０．５４）Ｄ（范围１．１５～
２．０３Ｄ），差异无统计学意义（ｔ＝０．０１８，Ｐ＝０．９２１）。
对照组手术前后角膜散光值变化不大，术前、术后３个

月测量的平均角膜散光分别为（１．２６±０．３１）Ｄ（范围
１．０２～１．９６Ｄ）和（１．１８±０．４１）Ｄ（范围１．０５～２．０１Ｄ），
差异无统计学意义（ｔ＝０．０１１，Ｐ＝０．９３５）。２组超声
乳化白内障吸除联合 ＩＯＬ植入术角膜散光变化情况，
见表３。
表３　２组超声乳化白内障吸除联合ＩＯＬ植入术角膜散光变化

情况（珔ｘ±ｓ，Ｄ）

组别　 ｎ 术前 术后３个月 ｔ Ｐ

观察组 １２ １．６４±０．３４ １．５８±０．５４ ０．０１８ ０．９２１

对照组 １１ １．２６±０．３１ １．１８±０．４１ ０．０１１ ０．９３５

２．４　术后全眼散光量的变化
观察组术前、术后３个月测量的平均眼散光分别为

（１．５１±０．４３）Ｄ（范围１．３５～２．７５Ｄ）和（０．４４±０．２４）Ｄ
（范围０～０．７８Ｄ），差异有统计学意义（ｔ＝１９．５５５，
Ｐ＝０．００１）。ＩＯＬ植入术后３个月全眼散光值小于等
于０．５０Ｄ的占９０％，０．７５Ｄ的占９８％。对照组术前、
术后３月测量，平均眼散光分别（１．５９±０．３９）Ｄ（范围
１．１０～２．２５Ｄ）和（０．３５±０．２４）Ｄ（范围０～０．８１Ｄ），差
异有极显著性统计学意义（ｔ＝２２．０７１，Ｐ＝０．００１）。
ＩＯＬ植入术后３个月全眼散光值小于等于０．５０Ｄ的
占９０％，小于等于０．８０Ｄ的占 ９８％。
２．５　２组行超声乳化白内障吸除联合３种类型ｌＯＩ植

入的眼数和ＣＡＩ
两组手术 ＣＡｌ分别为（１．０１±０．２１）和（１．０３±

０．３２），差异无统计学意义（ｔ＝０．５８１，Ｐ＝０．６１５），２组
行超声乳化白内障吸除联合３种类型ＩＯＬ植入的眼数
和ＣＡＩ，见表４。

３　讨论

如今白内障手术已经从复明手术发展到了屈光手

术，患者对于术后视觉质量的要求越来越高。如果白

内障术后仍然残留较高的散光度数会严重影响术后视

觉质量。有研究表明白内障术后散光主要来自于角膜

散光［６］，包括术前即存在的角膜散光和手术产生的术

源性散光（ＳＩＡ）。手术产生的 ＳＩＡ主要是由于白内障
超声乳化切口所导致，无论是切口本身的大小还是切

表４　２组行超声乳化白内障吸除联合３种类型ＩＯＬ植入的眼数和ＣＡＩ（珔ｘ±ｓ）

组别　
观察对象 植入Ｔ３的眼数和ＣＡＩ 植入Ｔ４的眼数和ＣＡＩ 植入Ｔ５的眼数和ＣＡＩ 合计

例数／眼数 眼数 ＣＡＩ 眼数 ＣＡＩ 眼数 ＣＡＩ 眼数 ＣＡＩ
观察组 １２／１９ １３ １．０４±０．１２ ３ １．０８±０．２２ ３ １．０６±０．４１ １９ １．０１±０．２１

对照组 １１／１７ １２ １．０１±０．２８ ４ １．０２±０．３９ １ １．０８±０．３５ １７ １．０３±０．３２

ＣＡＩ表示矫正散光指数＝实际矫正散光值／理论矫正散光值，其中Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５的理论矫正散光值（角膜平面）分别为１．０３Ｄ、１．５５Ｄ
和 ２．０６Ｄ
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口的位置等都会是 ＳＩＡ的影响因素［７８］。同时由于超

声乳化针头对切口组织的热损伤和反复多次的翘动透

明角膜切口内外板层，会造成切口组织轻度移位，切口

所在径线组织松弛，曲率变小，也会产生 ＳＩＡ。有研究
表明，３．０ｍｍ透明角膜切口超声乳化术后１周８０％
病例角膜水肿基本消退；术后１个月全部病例角膜水
肿完全消退，角膜散光已基本稳定，视力达到最佳状

态［９１０］。本研究全部采用３．０ｍｍ切口白内障超声乳
化技术，术后复查时间为术后３个月，即手术本身导致
的散光度数增加相对较少［１１１２］。

因此，矫正术前即存在的角膜散光是减少术后残

留散光的关键。正常人群中有１５％ ～２９％的白内障
患者术前具有１．５０Ｄ以上的角膜散光［１３］。对于这类

患者，植入传统的ＩＯＬ难以达到满意的术后效果。散
光矫正型人工晶状体（ＴｏｒｉｃＩＯＬ）植入是目前矫正角
膜散光的最佳方法之一，其原理是在 ＩＯＬ球镜光学面
的前或后表面附加柱镜。ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ是经美国
ＦＤＡ批准上市的散光型矫正型ＩＯＬ。ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ
度数计算时，在线输入的角膜曲率值以及对应轴向是

影响ＩＯＬ度数准确性的关键指标。也就是说术前角膜
曲率值测量越准确，ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ度数计算就越准
确，术后患者残留散光越小。

目前主流的白内障术前角膜曲率测量方法有手动

角膜曲率计、自动角膜曲率计、ＩＯＬＭａｓｔｅｒ、Ｐｅｎｔａｃａｍ及
最新的Ｓｉｒｉｕｓ眼前节全景系统等。有传统观点认为手
动角膜曲率计测量结果的可重复性优于其他角膜曲率

测量方式［１４１６］。因此有些手术医生推荐使用手动角

膜曲率计的测量结果作为 ＴｏｒｉｃＩＯＬ在线计算器的计
算依据。但手动角膜曲率计对操作者的技术和患者的

配合度要求都比较高。相对而言 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ或者是
Ｓｉｒｉｕｓ眼前节全景系统等新设备具有操作简单、学习曲
线短、对角膜无损伤等优势。由于Ｓｉｒｉｕｓ眼前节全景系
统问世后应用时间较短，其应用于白内障手术术前生

物测量的相关报道比较少见。本文研究了基于 Ｓｉｒｉｕｓ
测量角膜曲率值计算 ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ度数的准确性
以及手术效果。

本研究中观察组术后３个月视力明显提高，平均
ＢＣＶＡ为（０．８±０．２１），观察组有９８％获得０．６以上
的ＵＣＶＡ，有９３％获得０．８以上的 ＢＣＶＡ。由此可见，
同手动角膜曲率计相比，基于 Ｓｉｒｉｕｓ所测得角膜曲率
数值作为ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ度数计算依据是可靠的。

观察组和对照组术前和术后３个月测量的平均角
膜散光无明显差异，而术后３个月全眼散光量较术前
均有明显减少。观察组术后 ３个月全眼散光值，

小于等于０．５０Ｄ的占 ９０％，小于等于 ０．７５Ｄ的占
９８％。对照组术后３个月全眼散光值，小于等于０．５０Ｄ
的占９０％，小于等于０．８０Ｄ的占 ９８％。以上结果说
明散光矫正的主要因素不来自于手术引起的 ＳＩＡ，而
是散光型人工晶体的植入。在人工晶体旋转稳定性和

散光矫正能力（ＣＡＩ）方面２组无明显差异。以上结果
说明基于Ｓｉｒｉｕｓ所测得角膜曲率数值作为ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒ
ｉｃＩＯＬ度数计算依据是有效的。

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。他假定角膜为圆
柱球形体，应用镜面反射原理，计算角膜曲率值。手动

角膜曲率计的不足之处在于虽然其测量值用屈光度数

（Ｄ）表示，但不是真正的屈光力，而是角膜中央直径
３ｍｍ以内的曲率半径上的４个点，其无法反应３ｍｍ
以内和以外的角膜状况。同时手动角膜曲率计原理基

础在于假定角膜顶点、视轴线、仪器轴线在同一直线

上，但实际上很难实现的。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。有研究显示，在测量准确性和Ｔｏｒｉｃ人工晶状
体度数计算的临床意义上，自动验光仪、角膜地形图、

ＩＯＬＭａｓｔｅｒ三者之间的差异无统计学意义［１７］。而

Ｃｕｃｅｒａ等［１８］通过对３０例（６０眼）反复进行角膜地形
图和ＩＯＬＭａｓｔｅｒ的测量，发现前者的测量值更为集中，
而后者的测量值分布宽广，因此认为角膜地形图的测

量更精确。然而大部分角膜地形图的原理是利用

Ｐｌａｃｉｄｏ盘结合平行裂隙扫描模式，角膜的前表面使用
Ｐｌａｃｉｄｏ盘获取数据，后表面使用裂隙扫描方式获取高
度值。裂隙扫描方式获取的后表面高度值存在一定的

误差，角膜中央区是裂隙扫描的盲点，容易导致数据采

集不全，假阳性率、错误率偏高。

为了解决角膜地形图的局限性，一种全新的角膜

拍摄方法———Ｓｃｈｅｉｍｐｆｉｕｇ摄像技术，开始投入临床使
用，其结合角膜高度和厚度数据，以及所测得的角膜

前、后表面高度最佳描述角膜前、后表面的光学特性，

明显优于 Ｐｌａｃｉｄｏ盘单一的前表面地形图筛查方法。
而Ｓｃｈｅｉｍｐｆｉｕｇ摄像技术缺点在于“曲率”从“高度”换
算而来；切面之间的数据依据形态走向演推而来，越往

周边的前表面数据误差也逐渐偏大；对于角膜屈光术

后患者，参考球面无法精确拟合，角膜前表面的定性与

定量准确性下降。综上所述，无论是 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ摄像
技术还是Ｐｌａｃｉｄｏ环，都有其缺陷。

Ｓｉｒｉｕｓ眼前节分析系统是一种最新的两种技术相
结合的眼前段分析仪，通过 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｉｕｇ旋转摄像，２ｓ
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内完成２５次扫描，得到最佳拍摄图片。Ｐｌａｃｉｄｏ环覆
盖全角膜表面，采集更多前表面数据，既克服了 Ｓｃｈｅ
ｉｍｐｆｌｕｇ相机拍摄前表面周边的误差，又克服了Ｐｌａｃｉｄｏ
前表面中心资料的缺陷，两者互补真正实现了整体角

膜前、后表面曲率的准确测量。与手动角膜曲率计相

比，Ｓｉｒｉｕｓ具有高分辨率、非接触性、测量区域可控等明
显优势。

本研究中观察组使用Ｓｉｒｉｕｓ的测量值均选择角膜
中央３ｍｍ范围内的角膜曲率测量值，同时对照组测
量值也是选取的３ｍｍ范围内的测量值。虽然本研究
的结果表明在计算 ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ度数时，应用手
动角膜曲率计和Ｓｉｒｉｕｓ的测量值都是可行的。但手动
角膜曲率计仅对角膜中央对称的相距９０°的４个点曲
率进行测量。当角膜过陡过平或不规则散光时，手动

角膜曲率计不能直观反映。

还应指出的是，在本研究中观察组和对照组各出

现了２例术后３个月全眼散光大于０．５Ｄ的患者，而
这４例患者在术前ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ度数计算时，预计
残留散光均小于０．１Ｄ。有研究认为存在１Ｄ以上散
光的患者，其中１０％ 在角膜前表面曲率和全角膜屈光
力（ＴｏｔａｌＣｏｒｎｅａｌＲｅｆｒａｃｔｖｉｅＰｏｗｅｒ，ＴＣＲＰ）散光的大小
有０．５Ｄ以上的差异、轴位有１０°以上的差异，因此在
这些患者中，需要考虑角膜后表面散光的因素［１９］。还

有研究认为后表面与前表面散光比为０．３３～０．３５，因
为角膜基质到房水的折射率改变为 －０．０４，角膜前表
面光线汇聚的效应部分被角膜后表面所抵消［２０］。

７７．１％～８１．７％患者角膜后表面散光使角膜总散光减
小，平均使角膜前表面散光减少１２．９％ ～３１．０％；有
研究对７１５眼使用光线追迹法计算角膜散光，角膜后
表面平均散光为０．３Ｄ，其中９％角膜后表面散光大于
等于０．５Ｄ［２１］。笔者在术后３个月用Ｓｉｒｉｕｓ再次测量
了该４例患者的角膜曲率，发现其角膜后表面散光均
大于０．５Ｄ。有学者认为角膜后表面散光对ＴｏｒｉｃＩＯＬ
植入后散光误差影响较大，应用全角膜屈光力进行

ＩＯＬ度数计算相比于模拟曲率对残余散光有着更好的
预测性［２２］。因此笔者猜测这是因为在术前计算 Ａｃｒｙ
ｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ度数的时候忽略了角膜后表面散光较大这
一因素，从而导致了术后散光残留，但由于本研究样本

中出现散光残留的例数有限，其原因有待进一步研究。

综上所述，基于 Ｓｉｒｉｕｓ测量数据的 ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃ
ＩＯＬ度数计算准确可靠，术后效果与手动角膜曲率值
组相当。与手动角膜曲率计相比，Ｓｉｒｉｕｓ具有高分辨
率、非接触性、无创性操作简便等优点，同时 Ｓｉｒｉｕｓ还
能准确测量角膜后表面曲率值，用于进一步研究角膜

后表面散光对于ＡｃｒｙｓｏｆＴｏｒｉｃＩＯＬ度数计算的影响。
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［摘　要］　目的　探讨三维可视化（３ＤＶ）技术辅助股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）在高龄股骨粗隆间骨折（ＩＴＦ）的精准化手术
中的应用。方法　对姜堰中医院２０１５年６月至２０１６年６月１１例不稳定型高龄 ＩＴＦ骨折行股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗，所
有患者术前行多排螺旋ＣＴ容积扫描，将获取得“Ｄｉｃｏｍ”容积扫描数据使用Ｍ３Ｄ软件在骨窗进行三维重建；基于三维重建数据实施
计算机辅助设计（ＣＡＤ），包括解剖数据测量、骨折复位模拟、股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）植入参数设计，将所得 ＣＡＤ数据通过
Ｓ３ＤＶ系统在术中适时显示，并指导手术。记录患者的手术时间、术中出血量、术后引流量、住院时间及 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分。结果
３ＤＶＰＦＮＡ技术的术中ＰＦＮＡ使用与ＣＡＤ设计值无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。与既往常规手术结果比较，３ＤＶＰＦＮＡ技术的术前牵引
复位时间、手术时间、术中出血量、术后引流量等指标占优（Ｐ＜０．０５），而下地时间、住院时间无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。术后１周
内３ＤＶＰＦＮＡ技术的髋关节Ｈａｒｒｉｓ功能评分优于常规手术，术后１个月ＶＡＳ评分无显著性差异，３ＤＶＰＦＮＡ技术的１１例骨折均愈
合良好，３ＤＶＰＦＮＡ技术的并发症发生率优于常规手术。结论　３ＤＶ可准确构建股骨转子间骨折的原型，设计骨折牵引复位角度，
提高手术精度，减少手术时间，达到更佳的手术效果。
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