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【摘要】　目的　评估晶状体囊袋直径与囊袋张力环（ＣＴＲ）匹配度对高度近视性白内障患
者散光矫正型人工晶状体（ＴｏｒｉｃＩＯＬ）术后旋转稳定性及视功能的影响，并探讨主要影响
因素。方法　前瞻性纳入２０２３年９月至２０２４年３月于河北省眼科医院白内障科行超声
乳化白内障摘除联合ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入的高度近视患者（眼轴长度≥２６ｍｍ）１００眼。根据晶
状体前节ＯＣＴ（ＣＡＳＩＡ２）测量所得的囊袋等效直径与 ＣＴＲ标准直径比值将受试眼分为匹
配组（比值为０．８～１．２）与不匹配组。术后１周、１个月、３个月、６个月及１２个月随访，观
察ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转角度、残余散光、裸眼视力等指标，并根据术中及随访期内出现的并发症
情况评估安全性。采用相关分析及多元线性回归探讨囊袋-ＣＴＲ匹配度、角膜散光度、眼轴
长度等因素对ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转及术后屈光状态的影响。结果　匹配组患眼术后各时间点平
均ＩＯＬ旋转角度均显著小于不匹配组，术后不同时间点组间差异均有统计学意义（均为
Ｐ＜０．０５）。匹配组患眼ＩＯＬ偏心距离和倾斜角度表现出更好稳定性。术后１２个月，匹配
组患眼残余散光为（０．５３±０．２９）Ｄ，优于不匹配组（０．７１±０．３４）Ｄ（Ｐ＝０．００８）。匹配组
患眼裸眼视力改善更明显，视觉质量主观评分更高。多元线性回归分析显示：囊袋-ＣＴＲ匹
配度及术前角膜散光度是影响ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转角度（Ｒ２＝０．５２）及残余散光度（Ｒ２＝０．４６）
的主要独立因素。结论　高度近视性白内障患者基于ＣＡＳＩＡ２测量实现精准囊袋-ＣＴＲ匹
配有助于改善ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转稳定性，减少残余散光度，提高术后视觉质量。个性化 ＣＴＲ
型号选择值得推广应用。

【关键词】　高度近视；囊袋-ＣＴＲ匹配度；散光矫正型人工晶状体；旋转稳定性
【中图分类号】　Ｒ７７６

　　散光矫正型人工晶状体（ＴｏｒｉｃＩＯＬ）是目前治疗
合并角膜散光白内障患者的重要选择，其散光矫正

效果显著［１-２］。研究显示，ＴｏｒｉｃＩＯＬ的术后旋转会削
弱散光矫正效果，使部分患者的视力得不到理想改

善［３-５］。有研究报道，高度近视眼球往往表现出前后

节解剖结构的特殊变化，包括晶状体囊袋容积增大

与囊膜延展性上升［６］；在进行 ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入时，高
度近视眼球的囊袋解剖特征变化（包括容积增大与

囊膜延展性上升）使得术后更容易发生不均匀的纤

维组织增殖和囊袋收缩，这些病理性变化继而增加

植入物旋转的可能［７］。已有研究尝试通过植入囊袋

张力环（ＣＴＲ）改善囊袋形态和应力分布，减少后期
收缩不均所导致的 ＩＯＬ移动［８］。现有文献表明，

ＣＴＲ植入后的确有助于维持囊袋饱满度与形态稳定
性［９］，但对具体尺寸差异、匹配度阈值等问题缺乏进

一步探讨。

高度近视引发的囊袋扩张在术前往往难以准确

评估。超声生物测量在预测眼轴长度及前房深度方

面的应用已较为成熟，但对部分患者的囊袋容积和

伸展性的评估仍存在局限。ＯＣＴ设备的快速发展为
囊袋测量提供了新的技术手段，尤其在前节 ＯＣＴ基
础上升级而成的ＣＡＳＩＡ２等系统，可为囊袋的等效直

径提供精细化图像和多方位断层测量，有助于更准

确地选择 ＣＴＲ型号［１０］。理论上，若 ＣＴＲ在维持囊
袋圆形稳定时能与囊袋大小相当，人工晶状体（ＩＯＬ）
光学区与囊袋整体接触分布将更为均匀，纤维增殖

与收缩力呈相对对称状态。反之，若 ＣＴＲ与囊袋失
配程度较高，局部应力集中或撑袋不足现象容易发

生，导致ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转风险升高。
既往研究多关注ＣＴＲ对术后囊袋稳定性的总体

影响［１１］，针对高度近视人群的研究相对不足，匹配

度干预策略缺乏统一的算法，也缺少关于旋转稳定

性与视觉质量提升之间的量化证据。基于此，本研

究采用前瞻性队列研究方案，结合ＣＡＳＩＡ２的囊袋测
量技术，对比不同囊袋直径与 ＣＴＲ直径比值的人群
在ＴｏｒｉｃＩＯＬ的旋转幅度、视觉质量、残余散光以及
囊袋附着率等方面的变化，旨在为高度近视人群

ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入提供更具针对性的手术规划依据与循
证支持。

１　资料与方法　

１．１　一般资料
本研究为前瞻性、单中心研究，采用连续入组方

式，纳入河北省眼科医院白内障科于２０２３年９月至
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２０２４年３月确诊为高度近视性白内障并符合白内障
手术指征的患者，初始纳入７８例１０８眼，排除因后
囊膜破裂、严重虹膜粘连和无法完成术前测量等因

素影响的患眼，最终纳入７２例１００眼。入组标准：
（１）年龄 ≥ １８岁，诊断为高度近视性白内障（眼轴
长度≥２６ｍｍ）；（２）术前角膜散光≥１．２５Ｄ，拟行
ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入术；（３）眼部结构及晶状体状态可通
过ＣＡＳＩＡ２准确测量。排除标准：（１）曾行角膜屈光
手术、圆锥角膜或其他病理性角膜导致角膜曲率异

常；（２）晶状体半脱位或严重周边虹膜粘连，影响囊
袋测量或ＣＴＲ植入的患者；（３）存在影响视力评估
的严重眼底病变（如高度近视黄斑劈裂、严重玻璃体

视网膜病变等）；（４）既往行白内障手术失败或有其
他明显改变囊袋解剖结构的手术史；（５）活动性眼内
炎症或严重干眼症等无法保证准确测量者。研究方

案依据医学伦理原则由河北省眼科医院伦理委员会

审核通过（批号：２０２２ＬＷ１０）。所有受试者充分理解
与手术相关的注意事项与潜在风险后签署知情同意

书，研究过程遵循《赫尔辛基宣言》伦理准则。

１．２　研究分组与手术流程
术前采用复方托吡卡胺滴眼液散瞳（每 ５ｍｉｎ

一次，共３次），充分散瞳后利用ＣＡＳＩＡ２平台对晶状
体囊袋进行多角度扫描，测量囊袋等效直径和前房

深度。ＣＴＲ选用爱博诺德（北京）医疗科技股份有限
公司产品，根据囊袋直径选择型号：当等效直径≤
１２．５ｍｍ时选用ＣＴＲ１２１０（总直径１２ｍｍ，压缩直径
１０ｍｍ），＞１２．５ｍｍ时选用 ＣＴＲ１３１１（总直径 １３
ｍｍ，压缩直径１１ｍｍ）。将囊袋直径与 ＣＴＲ标称直
径的比值０．８～１．２界定为匹配组（ｎ＝５０），超出该
区间为不匹配组（ｎ＝５０）。ＩＯＬ统一选用 Ａｂｂｏｔｔ
ＭｅｄｉｃａｌＯｐｔｉｃｓ公司的 ＴｅｃｎｉｓＴｏｒｉｃＩＯＬ（型号分布：
ＺＣＴ２２５３５例、ＺＣＴ３００４５例、ＺＣＴ４００２０例），其光学参
数覆盖球镜＋５．０～＋１８．０Ｄ，柱镜 ＋１．０～＋４．０Ｄ。
晶状体度数设计综合考量角膜散光度、前房深度及

角膜顶点位置，通过术前生物学测量和轴向标记确

保ＩＯＬ植入定位准确。
所有手术均由同一位经验丰富的主任医师完

成。术前采用角膜地形图（ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ，ＯＣＵＬＵＳ）
测量角膜散光轴位，在裂隙灯下使用 Ｍｅｎｄｅｚ环标记
散光轴位，并在术中显微镜下用精细标记笔在角膜

缘标记０°～１８０°参考轴线。ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入时，严格
按照术前设计的轴位进行精确对位，使用黏弹剂缓

慢旋转ＩＯＬ至目标位置，确保轴位偏差 ＜５°后清除
黏弹剂。超声乳化白内障摘除术前行常规的术前眼

科检查和消毒准备，并在角膜缘附近制作透明角膜

切口。撕囊直径范围控制在５．０～５．５ｍｍ，使大部
分未硬化或轻中度硬化的晶状体核能够顺利乳化。

乳化完成后清除皮质并保持前房稳定，然后在囊袋

内植入按照分组所选取型号的 ＣＴＲ，确保其圆周部
分顺畅展开并贯通于囊袋周端。ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入时在
晶状体囊袋内缓慢展开光学区与襻部，依据术前所

确定的散光轴线进行准确对位。术毕时常规注入黏

弹剂冲洗液排尽，仔细检查切口密闭情况并在必要

时进行缝合或水封。术中记录 ＣＴＲ与 ＩＯＬ的型号、
度数、轴向设计和植入细节，包括撕囊口是否规则、

后囊膜或悬韧带有无异常、ＩＯＬ在囊袋内的初步对位
以及ＣＴＲ展开情况等。同时记录乳化过程中是否出
现后囊膜破裂或虹膜损伤等并发症，并及时作出相

应处理。

１．３　观察指标和随访　
１．３．１　主要观察指标

主要观察指标聚焦于 ＴｏｒｉｃＩＯＬ的旋转稳定性
以及术后屈光状态。旋转稳定性基于角膜地形图系

统对散光轴向进行固定时间点的测量，将不同随访

阶段与术后当日记录的轴位对比，计算旋转角度的

差异。残余散光采用综合验光评估，并在相同环境光

照条件下重复测量，取平均值作为记录结果。ＩＯＬ的
偏心距离和倾斜角度采用ＣＡＳＩＡ２测量，偏心距离定
义为ＩＯＬ光学中心相对于瞳孔中心的位移距离，倾斜
角度定义为ＩＯＬ光学轴相对于视轴的夹角。裸眼视
力与最佳矫正视力均在５ｍ处的标准对数视力表进
行检测。

１．３．２　次要观察指标
次要观察指标包括囊袋形态学状态和主观视觉

质量。囊袋形态使用眼前节ＯＣＴ评估，包括 ＣＴＲ在
囊袋内的定位、后囊膜与悬韧带的完整性以及可能

出现的囊袋收缩特征、后囊膜混浊（ＰＣＯ）。主观视
觉质量采用改良的视觉质量问卷（ＶＱＱ）评估患者对
包括夜间眩光、光晕、远／中／近距离视觉清晰度的感
知程度及整体满意度，并转换为量化总分。以１～５
分为评分等级（分值越高表明患者感受越负面），将

得分按反向换算处理并进行加权汇总，最终以０～
１００分表示综合视觉质量（数值越高代表患者对视
觉质量越满意）。

１．３．３　随访
术后１周、１个月、３个月、６个月和 １２个月随

访，每次随访均完成上述主要和次要指标的检测。

１００例患者中，８７例完成全部５次随访，１３例因个人
原因在术后６个月后失访，对于缺失数据采用末次
观察值结转法处理。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析，定量资料

首先接受正态性检验，通过后以均数 ±标准差表示，
并使用独立样本ｔ检验对２组患眼间的差异进行对
比；不服从正态分布的定量资料以中位数与四分位

数间距表示，采用 Ｍａｎｎ-ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较。对于
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多次随访所得的重复测量数据进行重复测量方差分

析。对ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转角度和屈光度数等变量的关
联分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，并将有统计学意义
的自变量采用逐步法（Ｆｏｒｗａｒｄ）纳入多元线性回归
模型以排除混杂影响。定性资料以频数和构成比描

述，使用χ２检验。研究中采用双侧检验，检验水准：
α＝０．０５。

２　结果　

２．１　一般资料
本研究共纳入高度近视性白内障患者７２例１００

眼，其中匹配组５０眼、不匹配组５０眼。２组患者间
年龄、性别、角膜散光度、眼轴长度差异均无统计学

意义（均为Ｐ＞０．０５）。不匹配组患眼囊袋直径显著
大于匹配组（Ｐ＜０．００１）（表１）。

表１　基线人口学特征和术前眼部参数比较
指标 匹配组 不匹配组 ｔ／χ２ Ｐ
年龄／岁 ５６．２１±８．１２ ５７．３４±８．９８ ０．６３１ ０．５３２

性别（男，女）／例 ２８，２２ ２６，２４ ０．１６２ ０．６８８
囊袋直径／ｍｍ ９．８２±０．３３ １０．２８±０．３７ ６．３７８＜０．００１

角膜散光度／Ｄ ２．１２±０．３０ ２．１６±０．３３ ０．６４１ ０．５２３
眼轴长度／ｍｍ ２８．４４±１．２０ ２８．６１±１．２５ ０．６６７ ０．５０５

２．２　旋转稳定性及屈光结果
２．２．１　ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转角度变化

匹配组患眼各时间点平均旋转角度相对稳定，

均维持在较低水平；不匹配组患眼旋转角度则普遍

更大。组间比较结果显示，不同时间点间差异均有

统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）（表２）。重复测量方差
分析结果显示，匹配组和不匹配组患眼组内术后５
个时间点间 ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转角度相比差异均无统计
学意义（Ｆ＝１．３４６、１．５０８，Ｐ＝０．２５４、０．２０４），但２组
患眼 ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转角度整体比较差异有统计学意
义（Ｆ＝１５．４４２，Ｐ＜０．００１），提示囊袋直径与ＣＴＲ尺
寸相匹配时可获得更佳的ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转稳定性。

表２　２组患眼ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转角度随访结果

时间点
旋转角度／°

匹配组 不匹配组
ｔ Ｐ

术后１周 ２．５５±１．４０ ３．１２±１．５２ ２．５６２ ０．０１２
术后１个月 ２．６３±１．３５ ３．３８±１．５６ ２．７１３ ０．００８
术后３个月 ２．５１±１．２５ ３．３５±１．４４ ２．８５２ ０．００５
术后６个月 ２．４４±１．２４ ３．４８±１．４７ ３．０１１ ０．００３
术后１２个月 ２．４０±１．１５ ３．５８±１．３６ ３．２４１ ０．００１

２．２．２　偏心距离和倾斜角度
匹配组患眼在各随访时间点均维持较小的偏心

距离，术后１周为（０．１５±０．０８）ｍｍ，术后１２个月进
一步改善至（０．１１±０．０５）ｍｍ；不匹配组患眼的偏心
距离相对较大且呈逐渐增大趋势，从术后 １周的
（０．２２±０．１０）ｍｍ增加至术后１２个月的（０．２７±
０．０７）ｍｍ。组间和组内比较结果显示，术后不同时间

点间差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）（表３）。
匹配组患眼的倾斜角度从术后１周的 ２．１０°±

０．８０°逐步改善至术后１２个月的１．７０°±０．５０°；不
匹配组患眼则从术后１周的３．２０°±１．００°增加至术
后１２个月的３．７０°±０．７０°。术后各时间点２组患
眼间相比差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．００１）。
重复测量方差分析结果显示，匹配组患眼的 ＩＯＬ位
置稳定性显著优于不匹配组（Ｆ＝２３．４５６，Ｐ＜
０．００１），提示囊袋-ＣＴＲ匹配度对维持ＴｏｒｉｃＩＯＬ的三
维位置稳定性具有重要作用（表４）。

表３　２组患眼ＩＯＬ偏心距离随访结果

时间点
ＩＯＬ偏心距离／ｍｍ

匹配组 不匹配组
ｔ Ｐ

术后１周 ０．１５±０．０８ ０．２２±０．１０ ３．５２１ ＜０．００１
术后１个月 ０．１４±０．０７ ０．２４±０．０９ ５．４１２ ＜０．００１
术后３个月 ０．１３±０．０６ ０．２５±０．０８ ６．８３２ ＜０．００１
术后６个月 ０．１２±０．０６ ０．２６±０．０８ ７．１２４ ＜０．００１
术后１２个月 ０．１１±０．０５ ０．２７±０．０７ ８．３４１ ＜０．００１

表４　２组患眼ＩＯＬ倾斜角度随访结果

时间点
ＩＯＬ倾斜角度／°

匹配组 不匹配组
ｔ Ｐ

术后１周 ２．１０±０．８０ ３．２０±１．００ ５．８２７ ＜０．００１
术后１个月 ２．００±０．７０ ３．４０±０．９０ ６．７４５ ＜０．００１
术后３个月 １．９０±０．６０ ３．５０±０．８０ ７．８３２ ＜０．００１
术后６个月 １．８０±０．６０ ３．６０±０．８０ ８．９２１ ＜０．００１
术后１２个月 １．７０±０．５０ ３．７０±０．７０ ９．４８５ ＜０．００１

２．２．３　残余散光度与裸眼视力
２组患眼在各随访时间点残余散光度均呈下降

趋势，匹配组患眼下降幅度更为明显，至术后１２个
月时残余散光度降低至（０．５３±０．２９）Ｄ，不匹配组
同期则为（０．７１±０．３４）Ｄ；不同时间点２组患眼间相
比差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。重复测量
方差分析结果显示，匹配组与不匹配组患眼残余散

光度之间的整体时间效应差异明显（Ｆ＝１２．６４８，
Ｐ＜０．００１），提示 ＣＴＲ尺寸匹配度在散光度控制方
面具有一定影响（表５）。

表５　２组患眼残余散光度随访结果

时间点
残余散光度／Ｄ

匹配组 不匹配组
ｔ Ｐ

术后１周 １．４２±０．４５ １．８８±０．５２ ３．８０２ ＜０．００１
术后１个月 ０．８８±０．３６ １．２８±０．４２ ４．６４５ ＜０．００１
术后３个月 ０．７１±０．３４ １．０２±０．３８ ４．２３８ ＜０．００１
术后６个月 ０．５８±０．３１ ０．８６±０．３７ ３．６６３ ＜０．００１
术后１２个月 ０．５３±０．２９ ０．７１±０．３４ ２．７１３ ０．００８

　　２组患者的裸眼视力均在术后１周即获得一定
程度提升，并在后续随访中持续改善。匹配组患眼

裸眼视力提高速度稍快，术后１２个月时优于不匹配
组（Ｐ＝０．００７）。重复测量方差分析结果显示，组内
时间效应差异明显（Ｆ＝１８．０５２，Ｐ＜０．００１），且组间
差异明显（Ｆ＝９．３２６，Ｐ＝０．００３）（表６）。
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表６　２组患眼术后裸眼视力随访结果

时间点
术后裸眼视力（ｌｏｇＭＡＲ）
匹配组 不匹配组

ｔ Ｐ

术后１周 ０．２０±０．０８ ０．２３±０．０９ ２．１０３ ０．０３８
术后１个月 ０．１６±０．０７ ０．１９±０．０８ ２．２１５ ０．０２９
术后３个月 ０．１４±０．０６ ０．１７±０．０７ ２．２７９ ０．０２５
术后６个月 ０．１３±０．０５ ０．１６±０．０６ ２．４３７ ０．０１７
术后１２个月 ０．１２±０．０４ ０．１５±０．０５ ２．７４３ ０．００７

２．３　次要观察指标　
２．３．１　ＰＣＯ发生率

术后６个月时，匹配组与不匹配组患眼分别有３
眼（６．００％）和５眼（１０．００％）出现程度不一的 ＰＣＯ
（经ＯＣＴ检查及裂隙灯评估确诊）。术后１２个月的
ＰＣＯ发生率分别增加至 ８．００％（４／５０）与 １４．００％
（７／５０），２组患者在术后６个月与１２个月时的 ＰＣＯ
发生率差异均无统计学意义（χ２＝０．７８９，Ｐ＝０．３７４；
χ２＝１．２１２，Ｐ＝０．２７１）。ＰＣＯ经 ＹＡＧ激光治疗后对
患眼屈光度及视力无明显影响，亦未见严重并发症。

２．３．２　视觉质量主观评分
匹配组患者在术后各时间点的视觉质量主观评

分均优于不匹配组，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
０．０５）（表７）。

表７　２组患者视觉质量主观评分随访结果

时间点
视觉质量主观评分／分
匹配组 不匹配组

ｔ Ｐ

术后１周 ７６．３２±６．１４ ７３．１０±５．９８ ２．４４０ ０．０１６
术后１个月 ８１．２５±５．９２ ７８．４２±６．２３ ２．２３１ ０．０２８
术后３个月 ８４．１０±５．８５ ８０．２６±６．３０ ３．０７９ ０．００３
术后６个月 ８６．４２±５．７４ ８２．３４±６．１１ ３．１９３ ０．００２
术后１２个月 ８８．７９±５．３６ ８５．０１±５．９０ ３．１４７ ０．００２

２．４　并发症与安全性
本研究共观察到６眼（６／１００，６．００％）在手术过

程中出现一定程度的术中并发症。其中，晶状体乳

化进程中发生后囊膜破裂３眼（不匹配组２眼），伴
虹膜损伤２眼，发生晶状体皮质残留１眼。所有术
中并发症均经及时处理，无进一步并发症或术后感

染发生。随访期内，匹配组与不匹配组患者的术后

并发症总发生率分别为１０．００％（５／５０）与１４．００％
（７／５０），组间差异无统计学意义 （χ２＝０．４６７，Ｐ＝
０．４９４），其中角膜水肿３眼（匹配组１眼，不匹配组２
眼），色素沉着与炎症反应共２眼（均为不匹配组），
以及囊袋部分收缩１眼（不匹配组）。
２．５　影响因素分析

为进一步探讨 ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转稳定性及屈光矫
正效果的潜在影响因素，在术后１２个月分别将Ｔｏｒｉｃ
ＩＯＬ旋转角度及残余散光度作为因变量，纳入多个自
变量分别进行单因素和多因素分析。自变量包括囊

袋直径、ＣＴＲ尺寸、术前角膜散光度、眼轴长度、是否
出现ＰＣＯ以及患者年龄、性别。通过单因素相关或
方差分析筛选出 Ｐ＜０．１０的变量后，再将其纳入多

元回归模型，以排除潜在混杂效应并评估各自变量

对ＴｏｒｉｃＩＯＬ术后旋转及散光控制的独立影响。
单因素回归分析显示，囊袋直径与 ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋

转角度呈正相关（ｒ＝０．４２，Ｐ＝０．０１４），ＣＴＲ尺寸与
旋转角度亦呈正相关（ｒ＝０．３８，Ｐ＝０．０２２）；角膜散
光度与残余散光度呈中度正相关（ｒ＝０．４８，Ｐ＜
０．００１），且与 ＩＯＬ旋转角度相关（ｒ＝０．３０，Ｐ＝
０．０３８）。眼轴长度与ＩＯＬ旋转角度相关性较弱（ｒ＝
０．２１，Ｐ＝０．０９７）。ＰＣＯ发生、年龄、性别与主要观察
指标均无明显相关性（均为Ｐ＞０．０５）。

分别对ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋转角度和残余散光度２个主
要稳定性及屈光学指标，采用逐步多元线性回归法

构建模型，纳入的自变量包括囊袋直径与 ＣＴＲ尺寸
匹配度、术前角膜散光度、眼轴长度以及在单因素分

析中Ｐ＜０．１０的其他候选变量。结果显示，囊袋直
径-ＣＴＲ匹配度及术前角膜散光度是影响 ＴｏｒｉｃＩＯＬ
旋转角度（Ｒ２ ＝０．５２）及术后残余散光度（Ｒ２ ＝
０．４６）的主要独立影响因素（均为 Ｐ＜０．０５）。其中，
匹配度不足的囊袋-ＣＴＲ组合与更大范围的 ＩＯＬ旋
转和更高的术后散光度呈显著正相关（β＝０．３５～
０．４２，Ｐ＜０．０５）；角膜散光度是另一关键影响因素
（β＝０．２２～０．２９，Ｐ＜０．０５）。其他变量在多元回归
模型中均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

囊袋直径与ＣＴＲ尺寸之间的匹配度在高度近视
患者中具有重要意义，已有文献强调囊袋解剖特征

改变与 ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入后旋转风险之间存在潜在联
系［１２-１４］。本研究聚焦不同匹配度策略下 ＴｏｒｉｃＩＯＬ
的术后旋转幅度和屈光学指标，总体结果提示，若囊

袋直径与 ＣＴＲ尺寸能维持相对均衡的支撑状态，
ＴｏｒｉｃＩＯＬ在术后多个随访时点的旋转幅度均明显减
小，残余散光也随之降低。部分患者在囊袋与 ＣＴＲ
失配时仍可获得一定程度的散光矫正和视力改善，

却易出现更大范围的ＩＯＬ轴位偏移或囊袋形态不稳
定现象。高度近视状态下的囊膜与悬韧带往往薄弱

而延展性增强，囊袋内部的应力分布极易受 ＣＴＲ形
变与直径选择的影响，上述变化或能解释旋转稳定

性与视觉质量之间的差异［１５-１７］。研究中观察到的眼

轴、角膜散光度、ＰＣＯ等因素对于 ＩＯＬ旋转与散光控
制的作用亦与既往报道相一致，符合高度近视人群

中多因素交互影响的特征［１８-２０］。

ＣＴＲ在晶状体囊袋内发挥了相对环形的“张力
梯度”作用，当其与囊袋径向近似匹配时，局部支撑

力能够更趋于对称，有助于抑制囊袋纤维化、收缩等

不规则因素［２１-２３］。本研究结果同样显示，匹配组患

者在视觉评分上保持更高满意度，与客观测量到的

较低ＩＯＬ旋转角度及较小残余散光相一致。既往有
研究推测，传统手术设计中常根据经验来选择 ＣＴＲ
尺寸，对于高度近视患者而言可能增大囊袋直径测
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量误差和植入后失配的风险［８，２４］。通过基于前节

ＯＣＴ等技术对囊袋大小进行精细化评估，并针对不
同直径或型号的ＣＴＲ作个体化选择，可使种植后的
囊袋结构维持在更稳定的生物力学状态，从而减轻

ＩＯＬ的轴向偏移。针对本研究发现的轻度 ＰＣＯ或角
膜内皮变化，结合临床随访数据可见，多数病例在常

规处理后并未造成显著长期屈光或旋转影响，与

ＣＴＲ支撑囊袋后减少炎性反应与不规则收缩的机制
存在一定关联［２５-２７］。

本研究系统性地评估了 ＣＡＳＩＡ２测量指导下的
囊袋-ＣＴＲ精准匹配对高度近视患者 ＴｏｒｉｃＩＯＬ稳定
性的影响，ＩＯＬ的偏心和倾斜测量结果进一步证实了
囊袋匹配度的重要性。匹配组患眼的 ＩＯＬ偏心距离
始终维持在较低水平，而不匹配组患眼偏心距离明

显增大，这种差异可能与囊袋内应力分布不均导致

的ＩＯＬ位置偏移有关。倾斜角度的差异同样显著，
提示ＣＴＲ尺寸选择不当可能影响ＩＯＬ在囊袋内的三
维位置稳定性。

前瞻性队列设计的优势在于能够动态观察 ＣＴＲ
植入后囊袋形态的变化过程，ＣＡＳＩＡ２的高分辨率成
像为术前囊袋测量提供了客观依据。然而，目前缺

乏关于不同厂家 ＣＴＲ生物力学性能差异的深入研
究，未来需要进一步探讨 ＣＴＲ材料特性对 ＩＯＬ长期
稳定性的影响。此外，高度近视患者的眼轴长度分

布、视网膜形态等因素可能对术后视觉质量产生影

响，需要在更大样本量的多中心研究中进一步验证。

本研究仍存在局限，包括样本量有限且为单中

心设置，尚无法全面覆盖不同严重程度的高度近视

亚型和手术方式。随访时间为１２个月，是否能够充
分反映部分晚期囊袋纤维化及收缩尚待进一步观

察。未来有必要开展多中心、大规模随机对照试验，

以更广泛的人群样本来验证囊袋与ＣＴＲ直径精准匹
配度对ＴｏｒｉｃＩＯＬ术后旋转稳定性的长期效果。研
究设计中未设置不使用 ＣＴＲ的对照组，无法完全排
除ＣＴＲ本身（而非匹配度）对旋转稳定性的影响，这
可能对结果解释造成一定影响。高度近视患者的眼

轴长度分布、视网膜形态等因素可能对术后视觉质

量产生影响，需要在更大样本量的多中心研究中进

一步验证。此外，联合更灵敏或定量的客观影像学

指标（如更高级别的前节 ＯＣＴ三维重建）与视觉质
量评价方法或可为临床决策提供更实际的参考。

４　结论

基于ＣＡＳＩＡ２测量指导的囊袋-ＣＴＲ精准匹配策
略能够显著改善高度近视性白内障患者 ＴｏｒｉｃＩＯＬ
的旋转稳定性，减少残余散光，提高术后视觉质量。

囊袋直径与ＣＴＲ尺寸的匹配度是影响 ＴｏｒｉｃＩＯＬ旋
转稳定性的重要因素。本研究有助于完善术前规

划，减小潜在误差，使高度近视合并角膜散光患者在

ＴｏｒｉｃＩＯＬ植入后获得更持久的屈光改善和稳定视觉

体验。
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