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散光型人工晶状体在囊袋结构损伤患者中的应用及进展

陈业胜  综述，苏定旺  审核

(中山市第六人民医院, 中山市火炬开发区人民医院眼科, 中山 528437)

文章亮点
1. 关键发现
• 本文系统总结了囊袋损伤患者植入散光型人工晶状体 (Toric intraocular lens, Toric IOL) 的主要手术策略：1）虹膜固定、

经巩膜缝线固定、巩膜层间固定等传统方法在囊袋结构损伤患者中仍具有应用价值；2）新型人工晶状体（如 Carlevale
IOL）的出现为囊袋损伤患者使用 Toric IOL 提供了更稳定的选择；3）在囊袋不稳定患者中，使用囊袋张力环和囊袋拉

钩等辅助装置可有效保持囊袋完整性，实现 Toric IOL 的稳定植入。

2. 已知与发现
• 既往认为虹膜固定型 IOL 曾是囊袋损伤后的常用选择，但因相关并发症而使其应用逐渐受限。尽管人工晶状体悬吊

技术不断进步，但其在 Toric IOL 中的应用仍较少。本综述发现，传统方法如经巩膜固定和巩膜层间固定亦可成功用

于 Toric IOL 悬吊植入。新型 Carlevale IOL 在囊袋损伤患者中表现出更高的稳定性，表明辅助植入物可为 Toric IOL 提

供重要的结构支持。囊袋结构损伤本身并非 Toric IOL 植入的禁忌证。

3. 意义与改变
• 本综述意义如下：1）系统归纳了囊袋损伤伴高度散光患者植入 Toric IOL 的多种术式，为临床实践提供可行参考；2）
倡导通过辅助技术增强囊袋稳定性，提高手术效果；3）目前仍缺乏大型队列研究比较不同术式的优劣，未来需开展更

严谨的研究以评估 Toric IOL 在囊袋损伤患者中的长期稳定性。
 

[摘　要]　　散光是一种常见的屈光不正类型，对于伴有白内障的患者，植入散光型人工晶状体 (Toric intraocular

lens, Toric IOL) 是一种有效的解决方法。但对于囊袋结构损伤的患者植入 Toric IOL，面临着缺乏囊袋

支持及保持晶状体稳定性的双重挑战。本文系统综述 Toric IOL 在囊袋损伤患者中的新型固定策略，

分析虹膜固定型人工晶状体 (Iris-claw IOL) 植入术、经巩膜缝线固定术 (transscleral suture fixation, TSF)、

巩膜层间固定术 (intrascleral intraocular lens fixation) 及眼内植入材料的技术特征。其中虹膜固定型

IOL 曾是囊袋损伤时的首选植入方法，其主要依靠前房结构的完整性，然而由于对角膜内皮损伤而逐

渐减少使用。TSF 应用较为广泛，部分小队列研究证实 TSF 固定 Toric IOL 的长期效果，然而与缝线

相关的并发症不可忽视。巩膜层间固定术是基于 IOL 襻作为锚定装置的固定术，特别设计的 Carlevale
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IOL 在巩膜层间固定术取得了不错的效果，其 Toric 型具有应用前景。而眼内植入材料的开发例如囊

袋张力环 (capsular tension ring, CTR)、囊袋拉钩等使得晶状体半脱位等手术的手术成功率上升，术后

长期随访 IOL 稳定；此外，植入性囊袋拉钩配合囊袋张力环可使得人工晶状体-囊袋复合体脱位的重

新复位成为可能。
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Abstract　　Astigmatism  is  a  common  form  of  refractive  error.  For  patients  who  also  have  cataracts,  implanting  a  Toric
intraocular lens (Toric IOL) offers an effective solution. However, in patients with compromised integrity of the
capsular  bag,  Toric  IOL  implantation  encounters  the  dual  challenges  of  inadequate  capsular  support  and
difficulty  in  maintaining  lens  stability.  Our  article  presents  a  systematic  review of  novel  fixation  strategies  for
Toric IOLs in patients with lens dislocation. It delves into an analysis of the technical characteristics of anterior
chamber  intraocular  lenses  (ACIOLs),  transscleral  suture  fixation  (TSF),  intrascleral  IOL  fixation,  and
intraocular  implant materials.  Among these options,  ACIOLs were once the preferred choice for  implantation
when capsular bag support was insufficient, primarily relying on the integrity of the anterior chamber structure.
However,  their  use has gradually  waned due to concerns over corneal  endothelial  damage.  Transscleral  suture
fixation is more widely applied, and several small-scale cohort studies have validated the long-term effectiveness
of  this  approach  for  Toric  IOL  fixation.  Nevertheless,  complications  related  to  sutures  remain  a  cause  of
concern. Scleral intrascleral fixation utilizes the IOL haptic as an anchor point. The specially designed Carlevale
IOL  performs  exceptionally  well  with  this  technique,  and  its  Toric  model  is  particularly  adept  at  correcting
astigmatism,  showing  great  potential.  Moreover,  advancements  in  intraocular  implant  materials,  such  as
capsular tension rings (CTRs) and capsular hooks,  have enhanced surgical  success rates in cases of  subluxated
lenses,  with  long-term  follow-up  confirming  the  stability  of  the  IOL.  Furthermore,  the  combined  use  of
implantable capsular hooks and CTRs facilitates the repositioning of late-displaced IOL-capsular bag complexes.
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散光作为一种常见的屈光不正类型，其病理

特征表现为角膜或晶状体表面曲率异常，导致入

射光线无法在视网膜形成单一焦点，从而引发视

物模糊。在白内障手术中，约 86.6% 的白内障患

者术前即存在角膜散光，约 40.0% 的白内障患者

的散光度数超过 1.00 屈光度 (diopter, D)[1]，针对

合并角膜散光的患者，植入散光型人工晶状体

(Toric intraocular lens, Toric IOL) 可有效实现白内

障清除与散光矫正的双重目标，减少术后散光，

显著提升术后裸眼视力[2]。

目前 IOL 植入常依赖完整的囊袋结构来提供

支撑平面，针对囊袋结构被破坏的患者，需要采

用特殊手术方式。当前囊袋结构受损患者 IOL 植

入与固定技术主要分为以下类型：前房型 IOL 植

入术、IOL 巩膜缝线固定术、IOL 巩膜层间固定

术或使用辅助性植入物[3]。上述术式通常需要结

合患者眼部条件和不同类型 IOL 进行个性化选择。

既往的综述及队列研究已系统性探讨了 IOL
在囊袋结构受损患者中不同手术方式的优缺点[4]。

针对合并高度散光的囊袋结构受损患者的 Toric
IOL 植入的手术方式仍缺乏系统性总结。回顾性

分析表明，在散光的白内障患者中，植入 Toric
IOL 的患者满意度提高，同时使用眼镜的频率下

降[5]。然而，Toric IOL 偏离轴位 30°会使得散光矫

正效能消失，因此囊袋结构损伤患者的 Toric IOL
的植入和长期稳定性是值得研究的问题[6]。因此

总结 Toric IOL 在囊袋受损患者中的手术技巧具有

重要临床参考价值。通常囊袋受损患者的 Toric
IOL 植入分为以下几种：虹膜固定型人工晶状体

(Iris-claw  IOL) 植 入 、 经 巩 膜 缝 线 固 定 术

(transscleral suture fixation, TSF)、巩膜层间固定术

(intrascleral intraocular lens fixation) 及利用辅助性

植入物协助固定。本文系统综述 Toric IOL 的固定

策略，通过分析不同术式的技术特征与适应证，

旨在为囊袋受损患者植入 Toric IOL 提供更多的临

床经验及参考。 

1　虹膜固定型人工晶状体

Iris-claw IOL 的发展历程可以追溯到 20 世纪

70 年代 [7]。1978 年 Worst 等提出了 Iris-claw  IOL
的概念，并在 1980 年开发了专门用于矫正无晶状

体眼的 Iris-claw IOL[8]。Iris-claw IOL 不依赖于囊

袋、睫状沟或巩膜等结构提供支撑，而是通过其

特有的襻顶端缝隙形成“爪状”结构，将虹膜组织

嵌于其中达到抓持固定效果。

在该晶体应用之初，主要是使用虹膜前固

定法，即 IOL 经角膜切口进入前房后，利用

enclavation 针 (一种带有弯弧及锐利针尖的眼科仪

器 ) 完成 IOL 爪结构与虹膜前表面的夹持，其

Toric 型号也应用广泛[9]。在一项短期随访研究中

发现，在近视患者中的术前平均散光为 (−1.82±
0.96)  D，在植入 Toric  IOL 半年后复查结果为

(−0.18±0.30) D [10]。 一项十年随访研究显示，对于

植入 Toric 虹膜固定型 IOL 的患者，术后 10 年与

术后 1 年相比，其柱镜度数变化为 (0.31±0.50) D
(P=0.29)，具有长期稳定性[11]。多项队列研究一致

表明，虹膜爪型 IOL 应用于囊袋缺失的无晶状体

眼矫正治疗具有良好疗效，患者术后矫正视力显

著提升[12-13]。虹膜爪型 IOL 的固定主要依赖于虹

膜结构的完整性，因此其在矫正散光方面的效果

可与有晶状体眼 IOL 植入术相类比。然而长期随

访发现，使用虹膜前固定法的患者出现了角膜内

皮损伤等情况，这限制了虹膜固定型 IOL 的使

用[14-15]。于是临床医生尝试将虹膜固定型 IOL 固

定于虹膜背面，可以有效降低角膜内皮细胞的损

伤[16-17]。虹膜后植入法在有晶状体眼中的 IOL 植

入的散光矫正效果良好[18-19]，同时其在囊袋结构

受损患者中植入的长期稳定性和安全性也得到验

证 [20-22]。但目前仍然缺少关于 Toric 型 ACIOL 在

囊袋结构受损患者长期队列研究。然而，不论哪

种植入法，均可能出现瞳孔变形、虹膜色素脱失、

人工晶状体脱位或偏位、瞳孔阻滞性青光眼等并

发症[23]。因此临床医生在选择该方法时需要综合

考虑眼部情况。 

2　经巩膜缝线固定术

1986 年 Masket 提出 TSF 悬吊 IOL，其核心原

理是通过缝线将 IOL 襻部固定于睫状沟以实现光

学面稳定。经过不断地改良，逐步发展为 IOL 悬

吊的经典术式 [24-25]。2007 年，Borkenstein 团队在

1 例曾进行穿透性角膜移植术合并无囊袋结构患

者中植入 Toric IOL，在术中导航辅助轴位校准下

顺利完成了 Toric IOL 的巩膜缝线固定，实现了角

膜散光从-7.50 D 降至-1.25 D，尽管术后第 1 天发
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现轴位偏差 10°，但在 2 年随访中未出现轴位再次

偏倚，证实在囊袋结构受损情况下悬吊 Toric IOL
的可行性[26]。国内赵振全教授团队对 13 例悬吊了

一片式 Toric IOL 的患者进行了回顾性分析。其研

究团队通过术前精确测算和设计，使得悬吊的

Toric IOL 的散光轴位与术前标记保持一致。结果

显示，术后最小分辨角对数提高 (术前为 0.55±
0.32，术后为 0.45±0.34)；角膜散光得到有效矫正

[术前散光为 (2.51±1.67)  D；术后散光为 (0.77±
0.54)  D]；人工晶状体平均旋转度为 (3.33±1.37)°
(范围：1°~6°)[27]。其他研究者也在探索如何加强

Toric IOL 的稳定性。Arjmand 等[28]设计了多点缝

线固定法，对 1 例曾做过 2 次 Toric IOL 悬吊术后

均出现轴位偏倚的患者进行多点缝合固定，达到

稳定其轴位效果，术后随访中轴位发生变化。巩

膜缝线缝合法通常将缝线固定于 IOL 襻上，然而

缝线本身可能造成 IOL 襻结构损伤，进而引发其

他并发症。而韩国的 Eom 团队则创新性地提出了

一种新型三点式光学部边缘穿刺巩膜层间固定术。

在角膜缘后 2.5 mm 以 120°间隔标记 3 点。30 号

针从穿刺口进入后房并穿刺 IOL 光学部边缘，将

7-0 聚丙烯缝线穿入针管，回抽针头带出缝线。接

着，对缝线末端行高温烧灼形成凸缘；轻拉巩膜

外缝线使凸缘嵌顿于 IOL 光学部表面后固定于巩

膜，其术后平均散光为 (−0.25 ± 0.25) D；人工晶

状体偏心的平均量为 (0.22 ± 0.05) mm。但是研究

者也承认该方法需要进一步长期随访，并且该方

法的学习成本不容忽视[29]。此外，对 IOL 光学部

的穿刺操作本身即构成一种损害，其存在长期变

性的风险。

虽然巩膜缝线固定术短期疗效显著，但长期

随访研究显示，缝线相关并发症可能导致光学面

倾斜风险增加，还可能出现迟发性 IOL 脱位[30-31]。

研究者认为 8-0 不可吸收聚丙烯缝线可降低缝线

相关并发症，拥有更广泛的应用场景[32]。 

3　巩膜层间固定术

巩膜层间固定术 (intrascleral  intraocular  lens
fixation) 是囊袋结构损伤患者常用的 IOL 植入术

之一，由 Scharioth 于 2007 年首次开展，该术式

通过将 IOL 襻直接锚定于巩膜层间或巩膜隧道中，

避免了巩膜缝线固定术中缝线相关并发症[33]。随

后，技术得到进一步改良，例如通过烧灼 IOL 襻

端形成凸缘作为固定装置，减少了用于固定的

IOL 襻导致的结膜损伤[34]，并通过多中心研究验

证了术后 IOL 稳定性与视力改善效果[35-36]。

然而，该术式对 IOL 襻的设计有特殊要求，

常用的多为三片式 IOL。为此，近年来专为巩膜

层间固定设计的 Carlevale IOL 应运而生并投入临

床应用。其改良的襻结构显著提升了术中定位精

度与术后稳定性。多中心回顾性研究显示，该

IOL 术后等效球镜度约为−0.3 D，且随访期间维持

稳定[37-40]。Bamonte 团队比较了植入 Carlevale IOL
与虹膜固定型 IOL 的患者，发现 2 组在术源性散

光及术后屈光等效球镜度与术前目标偏差方面差

异均无统计学意义 [41]。Carlevale IOL 系列同时推

出了散光矫正型号，其轴位设计与 IOL 襻方位一

致，这一特点使其在囊袋结构损伤患者中的应用

具有可行性。然而，由于该晶体临床应用时间尚

短，目前尚未有关于其 Toric 型的长期随访队列研

究报道。此外，Carlevale IOL 术后早期并发症 (如
前房积血) 及晚期并发症 (如襻暴露、断裂) 已有

报道，甚至出现了晶体钙化现象[42-43]。因此，长

期的随访观察及更多的队列研究亟需进行以保证

其适用性[44-45]。 

4　辅助性植入物

虽然虹膜固定型 IOL 植入及 IOL 悬吊术已较

为成熟，但对于晶状体不全脱位或人工晶状体-囊
袋复合体脱位的患者而言，完全舍弃囊袋或取出

脱位的复合体并非首选方案，重建稳定的囊袋结

构是此类手术成功的关键。1991 年，Hara 等[46]学

者 首 次 提 出 囊 袋 张 力 环 (capsular  tension  ring,
CTR) 的概念，该装置采用开放式可压缩的聚甲基

丙烯酸甲酯材料制成，直径略大于囊袋，置入后

可使囊袋扩张并重新均匀分布张力。随后 Cionni
和 Osher 对 CTR 进行改良，在传统 CTR 基础上

增加前囊固定孔，通过巩膜缝合固定实现了囊袋

结构的长期稳定和 IOL 居中性 [47-48]。一项纳入

1 631 眼的荟萃分析证实，植入 CTR 能减小 IOL 约

1.04°倾斜度及 0.82°旋转度，有效提高了 IOL 在囊

袋内的稳定性[49]，此特点使得其可以应用于 Toric
IOL 植入。多项小队列研究进一步揭示，在植入

Toric IOL 同时放置 CTR(平均旋转度：0.75°~1.85°)，
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相较于仅放置 Toric IOL(平均旋转度 2.90°~4.02°)，
能显著降低术后 Toric IOL 旋转度，提升晶体稳定

性[50-51]。Kandar[52]曾为 1 例角膜移植术后伴−5.50 D
高度散光、因外伤导致晶状体半脱位的患者进行

手术治疗，成功施行 Toric IOL 联合 CTR 植入，

术后 10 个月随访显示：囊袋结构稳定，IOL 居中，

残余散光为−1.75 D，证实该组合为晶状体半脱位

伴高度散光提供了可靠选择。

尽管 CTR 可有效提升术后稳定性，但对于晶

状体半脱位患者的手术而言，如何固定半脱位的

囊袋仍是研究重点。2006 年，Nishimura 团队 [53]

研发的临时性 T 型囊袋稳定装置显著降低了复杂

晶状体半脱位患者的超声乳化难度。此后，

Yaguchi 等 [54]学者进一步改进，开发出永久性 T
型植入装置，该 T 型钩永久固定在巩膜中，实现

了更稳定、长久的囊袋复位效果。我国金海鹰教

授团队在此技术基础上开发了植入性囊袋拉钩技

术，成功应用于半脱位的人工晶状体-囊袋复合体

重新复位病例[55]。其植入性囊袋拉钩可使用不同

型号聚丙烯缝线通过热成型法制作而成，该技术

具有操作简捷、手术时间短、创伤小等优势 [56]。

临床随访显示，所有患者最佳矫正视力均有改善，

IOL 居中性保持良好，且未出现钩端侵蚀暴露等

并发症，目前应用于不同脱位程度的晶状体全脱

位及人工晶状体-囊袋复合体脱位病例[56-57]。尽管

目前缺少利用该方法对 Toric IOL 囊袋复合体复位

的临床报道，但其设计理念在 Toric IOL 的稳定性

维持方面展现出潜在应用前景。 

5　结语

目前针对囊袋结构损伤合并高度散光患者的

Toric IOL 植入已经越来越多。从传统 TSF 到新兴

的巩膜层间固定术，以及在前房辅助性植入物的

协助下保存囊袋结构并完成晶状体脱位的 IOL 植

入及人工晶状体-囊袋复合体的复位，技术的迭代

显著提升了 Toric IOL 的长期稳定性。然而，现有

技术仍面临诸多挑战：缝线材料的降解、IOL 襻

暴露或断裂的潜在风险、囊袋拉钩对囊袋的撕裂

以及 Toric IOL 光学中心对齐的复杂性。同时，鉴

于 Toric IOL 对轴位精确度的需要，存在比常规更

复杂的操作，如何避免术源性损伤至关重要。

本综述主要回顾了当前文献中关于 Toric IOL

在囊袋损伤患者中报道的手术方法。在临床实践

中，眼科医生需综合评估患者解剖条件、屈光需

求及全身状况，优先选择创伤小、并发症可控的

术式。合并高度散光的囊袋损伤患者 Toric IOL 的

植入随着技术进步和社会的发展日益增多。对于

不同技术在不同临床情况下的适用性，需要更多

的研究来进一步证实。 
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