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白内障手术同时矫正散光的研究进展
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［摘　要］　随着生活质量的提高，人们在白内障术后视力改善的基础上，追求更清晰、舒适的视觉质量。如何矫正术前即存在
的角膜散光以及如何让患者术后尽大可能摆脱眼镜的困扰，这些临床问题亟待回答。白内障手术同时矫正散光的方法有：透明角

膜切口矫正散光法、松解性角膜切开术、散光矫正型人工晶体植入术及飞秒激光辅助下白内障超声乳化手术矫正角膜散光。本文

简要介绍这些方法的研究进展。
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　　据统计，白内障患者中有１５％ ～２９％的患者在术
前即存在大于１．５Ｄ的角膜散光［１］。国外学者的统计

观察中显示，白内障术前合并１．０Ｄ左右角膜散光的
患者数量高达 ６６．９％，其中大于 ２．２Ｄ者占 ８％ ～
９％，大于３．０Ｄ者占２％［２］。角膜屈光手术经验告诉

我们，大于０．７５Ｄ的角膜散光即可引起患者视物模
糊、重影、眩光等症状。因此，白内障手术中若不矫正

术前已有的角膜散光，则可明显影响患者术后的视觉

质量［３］。本文将对白内障手术同时矫正散光的研究

进展综述如下。

１　散光的概念

散光是指眼球在不同子午线上屈光力不同，形成

两条焦线和最小弥散斑的屈光状态，其对视力下降有

不同程度的影响，散光越大，视力下降越明显。散光可

分为规则散光和不规则散光，规则散光又可分为顺规

散光（角膜子午线在９０°±３０°范围内）和逆规散光（角
膜子午线在１８０°±３０°范围内）以及斜轴散光（除顺规
散光和逆规散光以外的规则散光）。在年龄相关性白

内障患者人群中，随着年龄增长，散光度数有增大趋

势，且有顺规散光逐渐向逆规散光漂移的趋势，发生这

种变化主要是由于老年人角膜、巩膜发生退行性改变

而影响散光状态的分布［４］。

２　白内障术前散光的检查方法

散光的常规检测方法包括主观检查法和客观检查

法。主观检查主要指主觉验光法，包括散光表法、插片

验光法；客观检查法包括：检影验光法、自动角膜曲率

仪检查法、角膜地形图检查法、光学相干生物测量仪

（ＩＯＬＭａｓｔｅｒ）检查法等多种检测手段。客观检查法可
准确测量散光的度数及轴向。白内障术前精准度的散

光测量对手术方案的设计，包括人工晶体的选择，手术

切口位置及大小的选择，手术方式的选择等都有很大

影响。目前 ＩＯＬＭａｓｔｅｒ检查法和角膜地形图（Ｐｅｎｔａ
ｃａｍ）检查法客观、可靠、可重复性高，被广泛应用于白
内障术前屈光度的检查。有研究结果显示，ＩＯＬＭａｓｔｅｒ
和Ｐｅｎｔａｃａｍ检查法二者相关性高，但其一致性差，并
非可随意替换，需根据临床需求做出选择［５］。当要了

解整个角膜曲率或后表面等数据时，如屈光手术术前

的相关检查，Ｐｅｎｔａｃａｍ更具优越性［６］。

３　白内障手术中散光的矫正方法

３．１　透明角膜切口矫正散光法
目前广泛使用的折叠人工晶体一般采取透明角膜

切口施行超声乳化吸出联合人工晶体植入手术。透明

角膜切口长度是影响术源性散光的主要因素之一，一

般来说切口越长，术源性散光（ＳＩＡ）越大，切口长度越
小，术源性散光越小，但术源性散光不会随着切口的减

小而一直减小。２．２ｍｍ手术切口产生的术源性散光
与１．８ｍｍ切口产生的术源性散光无明显差异。但当
切口大于３．０ｍｍ时，术源性散光则会增加［７］。临床

观察已证实选择在最大屈光度径线上的角膜缘小切口

白内障手术可以显著降低患者术前存在的散光，且联

合对侧角膜缘松解切口可以更大范围地矫正患者术前

存在的散光［８］。谢立信等［９］报道在透明角膜陡峭子

午线上做切口，术后角膜散光比术前明显下降。并且
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Ｇｅｇｇｅｌ［１０］报道切口对所在子午线的角膜曲率有明显松
解作用。因此，对于１．０Ｄ以下的散光可以通过选择
手术切口的位置及扩大切口的方法矫正散光，而超过

１．０Ｄ以上的角膜散光需要行角膜的屈光性松解切口。
３．２　松解性角膜切开术

透明角膜松解切口（ｃｏｒｎｅａｌｒｅｌａｘｉｎｇｉｎｃｉｓｉｏｎ，
ＣＲＩＳ），手术前需使用角膜厚度测量角膜的最陡峭子
午线距离角膜中心３．５ｍｍ对称点的角膜厚度，并测
量角膜散光的度数和最陡峭子午线的轴位。术中在最

陡峭子午线上做一对弧长为４５°，深约４００μｍ的垂直
于角膜平面的非穿透性角膜切开，以减少陡峭子午线

上的屈光力。根据实际情况不同，有学者报道松解性

切口最多可以矫正４．０Ｄ的散光［１１］。角巩膜缘松解

切口（ｌｉｍｂａｌｒｅｌａｘｉｎｇｉｎｃｉｓｉｏｎ，ＬＲＩＳ），距离角膜光学中
心较远，较少引起眩光和患者的不适。散光矫正效果

较透明角膜切口矫正散光更好。对于中低度数的散光

有一定的矫正效果。以上两种方法的优点主要有：操

作简单，不需要特殊手术器械，费用低廉。存在的问题

主要有：受到切口位置的限制，如最大屈光力方向在鼻

侧则无法操作，同时受到手术医生习惯的影响；手工制

作切口长度、宽度、深度难以把控，术中可控性及精确

性差，术后可预测性差。手法角膜松弛切开５°的轴向
偏差，便可使散光矫正效果降低 １７％［１２］。手法切开

的结果不一致性与切开的深度、轴位、弓长及光学区的

不准确有关，因此有逐渐被淘汰的趋势。

３．３　散光矫正型人工晶体（Ｔｏｒｉｃｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ，Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ）植入术矫正散光

　　ＴｏｒｉｃＩＯＬ是针对合并角膜散光的白内障患者设
计的新型人工晶体，是一种将矫正散光的柱镜和人工

晶状体的球镜相结合的新型屈光性人工晶体，其矫正

散光的原理是通过在角膜最大屈光力方向上，在人工

晶体平面附加一定度数的柱镜来矫正散光，一般可矫

正０．７５～４．０Ｄ的规则散光［１３］。散光矫正型人工晶

体矫正低度数角膜散光的效果与角巩膜缘松解切口

（ＣＲＩＳ）效果相似，但矫正较高度数散光的效果优于角
巩膜缘松解切口（ＣＲＩＳ）［３］。手术时需要将角膜最大
屈光力方向与人工晶体的散光轴向精准对位才能最大

程度矫正散光。散光矫正型人工晶体存在最大的问题

是人工晶体的囊袋稳定性，一般在ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入１～２
个月后由于囊袋的纤维化和瘢痕收缩，导致人工晶体

在囊袋内发生旋转移位，影响散光矫正效果［１３］。大多

数人工晶体旋转发生在术后早期，多见于术后３个月
内，３个月过后当残存的前囊与后囊膜粘连，人工晶体
的旋转发生率大大减少。人工晶体的旋转与囊袋大

小、连续环形撕囊囊口大小、人工晶体的设计等有关。

因此，人工晶体的型号以及和囊袋接触处的设计是影

响囊袋旋转稳定性的因素。研究表明，散光矫正型人

工晶体的散光轴向偏离１０°只能矫正预计散光的２／３，
偏离３０°则矫正散光的效力消失，超过３０°不但不能矫
正散光，反而增加角膜散光，出现复视、眩光、视力低下

等症状［１４］。另外散光人工晶体植入术前需要坐位在

裂隙灯下进行轴向的标记，而手术时是取卧位，坐位与

卧位时眼球的轴向会发生一定的旋转，容易发生相对

性的体位旋转而影响散光矫正效果［１５］。因此，散光矫

正型人工晶体植入术对手术医生要求高。此外，散光

矫正型人工晶体度数一般在＋６．０～＋３０．０Ｄ，因此对
于人工晶体度数超出此范围的特殊患者不适用，在使

用上受到一定的限制。

３．４　飞秒激光辅助系统治疗白内障的同时矫正角膜散光
飞秒激光是一种以脉冲发射的低能量红外线激

光，具有切削精准、安全性高、重复性好等特点。２００９
年，Ｎａｇｙ等［１６］最先将飞秒激光应用于白内障摘除手

术中。２０１０年飞秒激光获得美国 ＦＤＡ批准。飞秒激
光辅助的白内障手术（ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｃａｔａ
ｒａｃｔｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＬＡＣＳ）整合了高分辨率的眼前节成像系
统和飞秒激光，使白内障手术的关键步骤（透明角膜

切口的制作，散光性角膜缘松解切开，晶状体前囊膜切

开及晶状体核碎裂等关键步骤）实现了电脑可视化控

制，达到了可计划性和可预测性。因其利用电脑控制

激光切削制作透明角膜切口，手术全程无需使用手术

刀，因此被称为无刀手术，开创了白内障手术的无刀时

代，飞秒激光辅助的超声乳化白内障手术具备传统手

术不可比拟的优势。目前越来越受到关注，已成为国

外白内障手术的一种流行趋势。

飞秒激光辅助白内障手术（ＦＬＡＣＳ）同时矫正散光
的手术步骤：①电脑程序设定主侧切口及散光矫正切
口位置、弧度、深度；②电脑程序设计连续环形撕囊的
大小；③依据白内障核的硬度设定劈核模式为 ＣＨＯＰ
或 ＦＲＡＧ模式；④完成 ＰＩ对接固定眼球；⑤在实施
ＯＣＴ图像引导下调整激光参数并进行手术操作，一次
进行激光前囊膜切开、劈核、透明角膜主侧切口、散光

矫正切口的制作。完成飞秒激光辅助部分后转为常规

超声乳化手术：角膜开口器启开激光角膜主切口及侧

切口，前房注入粘弹剂，囊膜镊取出已被激光截开的前

囊膜，水分离后，使用超声乳化系统进行白内障吸除联

合人工晶体植入术。

飞秒激光辅助白内障手术相比较传统超声乳化手术

的优势有：激光前囊膜切开在切开囊膜的大小与形状上，
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具有更完美的居中性与安全性，特别对于膨胀期白内障、

全白内障等具有明显优势，保证了手术成功率的同时，也

保证了术后长期稳定性，特别适用于高端人工晶体。

激光劈核使超声乳化更迅速，使超声能量的使用

较传统超声乳化手术减少了４３％，大大减少了后囊膜
破裂及角膜内皮的丢失［１７］，这一点特别适用于术前角

膜内皮计数少的患者，增加了手术成功率，同时减少了

术后并发症的发生率。飞秒激光辅助白内障手术制作

切口的优势：目前白内障超声乳化手术的切口多采用

透明角膜切口，透明角膜切口多采用隧道刀于角膜层

间手工制作，在切口长度和形状方面具有潜在的物理

学不稳定性，常因术中角膜各层次间形成开口引起后

弹力层脱离和角膜厚度增加，并导致术后因眼球变形

引起的切口渗漏、低眼压、虹膜脱出、角膜散光和眼内

感染的风险增加。相比传统手术，飞秒激光则是首先

制作出角膜表面与基质层中间的部分阶梯，在完成后

续碎核等步骤后再用显微器械进入切口隧道完成整个

切口，因此在激光后转到超声乳化手术台的这段时间

内可始终维持眼压和前房稳定性，确保角膜切口的连

续自闭性和安全性。自我封闭性切口可保证术后早期

获得更好的视觉效果，伤口恢复愈合更加迅速。从生

物力学角度看，飞秒激光所形成的方形切口形变和外

渗漏率更低。而切口处渗漏会使眼内炎的发生率增加

约４０倍［１７］。Ｍａｓｋｅｔ等［１８］研究证实，飞秒激光构建的

角膜多层次立体切口在模拟各种眼压和眼球变形情况

下均不会发生渗漏。因此飞秒激光辅助的透明角膜切

口可通过更好的密闭效果，有效降低眼内炎的发生率。

已有研究表明，理想的角膜切口应为方形，飞秒激光可

在图像指导系统的定位下设置不同的切口长度、深度

参数，从而构建最优形状的角膜切口，使精确性、可预

测性和安全性大大提高，源于术者经验和技巧之间的

差异也会相对缩小［１６］。对于飞秒激光制作的透明角

膜切口，已有文献证实其对合性更好，曾凡超等［１９］发

现飞秒激光制作角膜切口没有引起全角膜高阶像差的

明显改变，飞秒激光制作角膜切口与手工制作角膜切

口相比，精准性及术后稳定性更好。Ｇｒｅｗａｌ等［２０］应用

前节ＯＣＴ于白内障术后１个月对飞秒激光及角膜刀
制角膜切口进行扫描对比发现，透明角膜切口制作的

可预测性上，ＦＬＡＣＳ组明显优于角膜刀组，９４．９３％的
切口长度达到预期的２．１ｍｍ，同时，ＦＬＡＣＳ组内皮裂
开、后弹力层脱离的发生率明显低于角膜刀组，这利于

切口闭合，对角膜内皮细胞泵功能影响小，利于切口水

肿恢复。

在治疗白内障方面，飞秒激光还可在图像指导系

统的定位下进行角膜弧形切开矫正术前的角膜散光。

因而对术前合并角膜散光的白内障患者有明显的优

势。飞秒激光辅助白内障手术矫正散光的方法：术前

根据患者ＩＯＬＭａｓｔｅｒ及角膜地形图检查结果将最大最
小屈光率及轴向输入飞秒激光电脑系统，电脑自动计

算出散光矫正切口的位置、弧度、深度。传统手工散光

矫正切口切开，用线图帮助制定手术计划，飞秒激光由

于空化气泡的气性分割作用被定量，采用纳入前弹力

层下及基质内松弛切开的新线图。角膜弧形切开是

在陡峭子午线方向上行一定长度和深度的角膜切口，

使该子午线方向角膜曲率变平，与其垂直子午线 方向

角膜曲率变陡，称为“偶联效应”。但是受年龄、轴向、

角膜散光量、切口角度、角膜刀类型、角膜生物力学特

性等多种因素的影响，角膜弧形切开矫正效果的可预

测性显著降低。而通过飞秒激光进行角膜弧形切开切

口的制作，通过程序化标准化操作，实现准确的切割角

度、深度及切口定位，显著提高了散光矫正效果的可预

测性，是矫正白内障术前角膜散光的新的选择。飞秒

激光辅助所做的透明角膜切口和散光矫正切口深度、

长度、形状较传统手动切口更精准，可预测性更强，切

口密闭性更好。对于角膜散光较大的患者，应用飞秒

激光可根据患者的散光度数及轴向，设定角膜切口的

位置、深度、通过构建角膜缘松解切口或透明角膜松解

切口，最高可矫正３．５Ｄ的角膜散光，使患者术后视觉
效果最大程度接近角膜屈光手术［２１２２］。角膜松解性

切开时飞秒激光的使用大大降低了因手工切开导致的

不准确性，轴位偏差。

４　手术源性散光（ＳＩＡ）的计算方法

白内障超声乳化手术中术源性散光（ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｉｎ
ｄｕｃｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ，ＳＩＡ）的存在不可避免，而 ＳＩＡ会对
术后视觉质量造成不良影响［２３］。术源性散光的大小

主要取决于手术切口的类型、大小和位置。不同切口

类型之间的比较，一般透明角膜切口产生的术源性散

光＞角巩膜切口＞巩膜隧道切口。采用ＩＯＬＭａｓｔｅｒ测
量术前及术后３个月的角膜曲率，测量３次，取平均
值。记录角膜散光陡峭轴及平坦轴的屈光力和轴向，

登陆ｓｉａ．ｄｏｃｔｏｒｈｉｌｌ．ｃｏｍ，下载网站的免费 ＳＩＡ计算器
计算ＳＩＡ。按照提示依次输入每例患者的手术时间、
病例号、年龄、眼别、之前是否行角膜手术、切口位置、

大小、类型、术前和术后散光陡峭轴及平坦轴的屈光力

和轴向，系统会自动算出每例手术的 ＳＩＡ，系统默认至
少需要１０个数据才出每例手术的ＳＩＡ。ＳＩＡ计算器主
要用于测量白内障手术切口对角膜屈光状态的影响，
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计算原理是用术后已经稳定的角膜散光减去术前角膜

散光，两者的差值就是ＳＩＡ［２４］。

５　散光的矢量分析法

因为角膜散光是矢量，有方向性，因此计算时需考

虑屈光力和轴向两个方面，矢量分析法即把散光及其

轴位变化一同分析，结果准确性及可靠性高。使用Ａｌ
ｐｉｎｓ等［２５］矢量分析法时，涉及以下几个概念：目标源

性散光（ｔａｒｇｅｔｉｎｄｕｃｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ，ＴＩＡ），即手术预期
引起的散光变化；手术源性散光（ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｉｎｄｕｃｅｄａ
ｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ，ＳＩＡ）即手术实际引起的散光变化，包括散
光量和散光轴向的变化，用术后已经稳定的角膜散光

减去术前角膜散光，两者的差值就是 ＳＩＡ。计算时将
左眼的散光轴向翻转，即调整轴向＝１８０°－原轴向，轴
向角加倍，然后经过矢量法计算。矫正系数（ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ，ＣＩ），即ＳＩＡ／ＴＩＡ，ＣＩ大于１为过矫，ＣＩ小于１为
欠矫。张军等［２６］认为，术后早期（１个月）散光的矢量
变化即达稳定，采用矢量分析法可准确判断散光矫正

效果，客观必要。

６　小结与展望

当前，随着白内障手术技术及人工晶体的不断发

展，白内障手术日益与屈光手术结合，人们不再只满足

于术后视力的改善，而更多的是追求一种更清晰、舒适

的视觉质量，希望术后裸眼视功能尽可能接近人眼的

自然状态。因此，如何矫正术前即存在的角膜散光以

及如何让患者术后最大可能摆脱眼镜困扰，成为当前

白内障手术医生关注的热点。当今的白内障手术需要

更高的准确性和安全性，像激光近视手术一样，飞秒激

光辅助的白内障手术具有明显的可复制性、居中性及

安全性，开辟了白内障手术的无刀时代，因其安全性、

精准性、高复制性、可预测性，并且可以同时矫正术前

即已存在的角膜散光，散光矫正安全有效，因此成为白

内障合并角膜散光患者一种新的选择。但目前因其费

用较高，尚未成为主流手术，相信随着医学技术的不断

发展与进步，在不久后的将来飞秒激光系统与超声乳

化系统形成整合实现一体化，且设备费用成本有所降

低，其在临床上将得到更为广泛的应用。
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克罗恩病诊断技术研究进展

周　单１，邢智浩１，杨　翔１，楼建荣１，丁洪亮２，戴观荣２　（１．广州市雷德生物科技有限公司，广东 广州 ５１００００；２．广州军区
总医院普外科，广东 广州 ５１００１０）

［摘　要］　克罗恩病是一种病因尚不十分清楚的慢性非特异性肠道炎症性肠病。由于生活环境、饮食、作息时间等方面的变
化，近２０年来我国克罗恩病患者数量急剧增加，越来越多的关于克罗恩病的病因、临床表征、诊疗技术、药物治疗等方面的研究丰
富了人们对于克罗恩病的认识，也推动了克罗恩病的诊疗技术的更新换代。本文整理了国内外近年来克罗恩病的诊断技术的研究

进展，供医疗和相关科研人员参考。
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