
􀅰临床论著􀅰

飞秒激光辅助白内障手术在硬核白内障患者中的应用

戎志銮１ꎬ陆守权１ꎬ唐小娣２ꎬ雷　 鹏２ꎬ邹红蕾１

引用:戎志銮ꎬ陆守权ꎬ唐小娣ꎬ等. 飞秒激光辅助白内障手术在

硬核白内障患者中的应用.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(５):７５３－７５６

作者单位:１(５１０３００)中国广东省广州市ꎬ广州新海医院眼科ꎻ
２(５１０３００)中国广东省广州市ꎬ广东省第二人民医院眼科
作者简介:戎志銮ꎬ男ꎬ主治医师ꎬ研究方向:眼科临床ꎮ
通讯作者:戎志銮.ｃａｎｄｙ００１３５０３５＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１８－０９－０７ 　 　 修回日期: ２０１９－０４－０４

摘要
目的:分析飞秒激光辅助白内障手术(ＦＬＡＣＳ)在硬核白内
障患者中的应用效果ꎮ
方法:回顾性分析我院 ＦＬＡＣＳ(观察组)和传统超声乳化
术(对照组)治疗的硬核白内障患者各 ４２ 例 ４２ 眼的临床
资料ꎮ 记录两组患者手术情况及术后恢复情况ꎮ
结果:观察组平均超声功率、实际及有效超声乳化时间、术
后 ３ｄ 角膜水肿程度均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组术后
矫正远视力(ＣＤＶＡ)、裸眼远视力(ＵＣＤＶＡ)和角膜内皮
细胞丢失率变化情况均为:术后 ３ｄ>术后 １ｗｋ>术后 １ｍｏꎬ
而观察组变化幅度大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组术后各
时间点角膜内皮细胞密度高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＦＬＡＣＳ 治疗硬核白内障效果显著ꎮ
关键词:硬核白内障ꎻ飞秒激光ꎻ超声乳化
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０引言
白内障为严重致盲性疾病ꎬ且随着全球老龄化现象加

剧ꎬ白内障发病率也呈逐年升高趋势[１]ꎮ 而我国白内障患
者中硬核白内障占比较大ꎬ硬核白内障患者中央核心致密
且庞大ꎬ性质硬而不易破碎ꎬ使其在传统超声乳化治疗中
难以处理[２]ꎮ 因此ꎬ探寻合适的手术方式ꎬ以保证完全去
除白内障非常重要ꎮ 既往飞秒激光常用于角膜屈光手术ꎬ
可在极小的空间内产生极高的能量密度ꎬ使组织破碎乳
化ꎬ具有精准聚焦、不损伤周围组织等优点[３]ꎮ 然后有学
者尝试使用飞秒激光辅助白内障手术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＦＬＡＣＳ)治疗硬核白内障ꎬ取得较
好效果[４] ꎮ 但国内有学者认为ꎬＦＬＡＣＳ 在白内障治疗中
并不能产生显著优势ꎬ且治疗价格较高ꎬ其应用受到一
定限制[５] ꎮ 基于此ꎬ本研究回顾性分析我院接受 ＦＬＡＣＳ
治疗和接受传统超声乳化治疗的硬核白内障患者各 ４２
例 ４２ 眼的临床资料ꎬ以评估 ＦＬＡＣＳ 治疗效果ꎬ现报告
如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１７－０１ / １２ 于我院接受 ＦＬＡＣＳ
治疗(观察组)和接受传统超声乳化治疗(对照组)的硬核
白内障患者各 ４２ 例 ４２ 眼的临床资料ꎮ 纳入标准:符合中
华医学会眼科学分会白内障与人工晶状体学组制定的白
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　 　表 １　 两组患者术中超声乳化情况 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 平均超声功率(％) 实际超声乳化时间(ｓ) 有效超声乳化时间(ｓ)
观察组 ４２ １４􀆰 ６５±２􀆰 ３７ ６１􀆰 ２１±１０􀆰 ３５ １２􀆰 ８２±２􀆰 １８
对照组 ４２ ２０􀆰 ３６±３􀆰 ２７ ８４􀆰 ４５±１２􀆰 ６９ １８􀆰 ７１±２􀆰 ７５

ｔ ９􀆰 １６３ ９􀆰 １９４ １０􀆰 ８７７
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:观察组:接受 ＦＬＡＣＳ 治疗ꎻ对照组:接受传统超声乳化治疗ꎮ

内障诊断标准[６]者ꎻ核硬度分级(Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级法)为
Ⅳ~Ⅵ级者ꎻ角膜内皮细胞密度≥１６００ 个 / ｍｍ２且角膜内
皮细胞变异率<３５％者ꎻ单眼患病者ꎻ签署知情同意书者ꎻ
临床资料完整者ꎮ 排除标准:合并眼睑变形、睑裂狭小等
眼睑、眼球或眼眶解剖结构异常者ꎻ伴眼球震颤、术中不能
固视配合或不能主动配合手术者ꎻ低眼压或角膜存在置入
物者ꎻ晶状体明显脱位者ꎻ伴未控制的青光眼或薄壁滤过
泡ꎻ眼部外伤或眼部手术史者ꎮ 观察组男 ２６ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ
年龄 ６０~８０(平均 ７１􀆰 １４±９􀆰 １５)岁ꎻⅣ级核 ２９ 眼ꎬⅥ级核
１３ 眼ꎻ角膜内皮细胞密度 ２２００ ~ ３１００ (平均 ２６６９􀆰 ４５ ±
２４１􀆰 ２６)个 / ｍｍ２ꎮ 对照组男 ２４ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 ６０~８０(平
均 ７０􀆰 ２３±９􀆰 ８９)岁ꎻⅣ级核 ３１ 眼ꎬⅥ级核 １１ 眼ꎻ角膜内皮细
胞密度 ２２００~３１００(平均 ２６７９􀆰 ３５±２３２􀆰 ４９)个 / ｍｍ２ꎮ 两组
患者一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研
究均经我院医学伦理委员会审批ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １观察组　 观察组给予 ＦＬＡＣＳ 并人工晶状体植入术
治疗:(１)选用飞秒激光仪ꎬ于术前设定参数ꎬ撕囊口直径
５􀆰 ０ｍｍꎬ劈核模式 Ｃｈｏｐ６ 激光预劈核、交叉六块形ꎬ主切口
３􀆰 ０ｍｍꎬ侧切口 ０􀆰 ８ｍｍꎮ (２)术前 ３０ｍｉｎ 予以复方托吡卡
胺滴眼液滴眼以充分散瞳ꎬ每 １５ｍｉｎ １ 次ꎬ连续滴 ３ 次ꎬ若
散瞳效果不佳则追加滴眼 １ 次ꎮ (３)指导患者平卧ꎬ固定
头位ꎬ于术前 １０ｍｉｎ 使用盐酸丙美卡因 (规格: １５ｍＬ /
７５ｍｇ)表面麻醉 ３ 次ꎬ并采用聚维酮碘溶液(规格:１００ｍＬ /
５ｇ)冲洗结膜囊ꎮ (４)利用开睑器开睑ꎬ将一次性接触式
压平镜患者接口一端连至激光探头ꎬ另一端嵌入一次性角
膜接触软镜ꎬ嘱患者注视指示灯ꎬ调整患者接口端位置以
保证其位于患眼角膜缘正中ꎬ且与结膜接触良好ꎬ固定位
置并锚定ꎻ当患者接口端接触眼球后继续微调位置ꎬ启动
负压抽吸固定眼球ꎬ完成负压吸引操作ꎻ术中负压吸引困
难、固定后脱位、患者接口端结膜固定区域出现褶皱或气
泡倾向时ꎬ立即停止操作ꎬ待患者休息后重新操作ꎮ (５)
负压吸引完成后ꎬ微调显示屏中显示的角巩膜缘定位、主
切口位置、前囊膜切开位置和直径ꎻ启动激光仪前节光学
相干层析成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)捕获清
晰的前节图像ꎬ微调并标记前囊膜最高点和最低点、晶状
体囊膜的前后位置ꎬ以对前囊膜切开厚度、劈核厚度、切口
长度和深度等进行微调ꎻ微调完成并保证患眼稳定后ꎬ启
动激光ꎬ激光结束后立即松开踏板ꎬ解除负压ꎮ (６)激光
完成后立即转移至一旁的超声乳化手术台ꎻ使用盐酸丙美
卡因(规格:１５ｍＬ / ７５ｍｇ)表面麻醉 １ 次ꎻ若患者出现瞳孔
缩小ꎬ则局部使用复方托吡卡胺滴眼液滴眼 １ 次ꎮ (７)使
用聚维酮碘溶液行皮肤消毒和冲洗结膜囊ꎻ铺巾ꎬ将薄膜
贴纸粘贴于眼睑ꎬ充分包裹睑缘ꎬ使用开睑器开睑ꎻ使用特

殊切口分离器分离角膜主、侧切口ꎬ注入透明质酸钠凝胶
(规格:１５ｍｇ / ｍＬ)ꎻ确保撕囊完整后ꎬ使用撕囊镊去除囊
膜ꎬ分离晶状体皮质与核行水分离ꎬ剩余操作步骤同对
照组ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 对照组　 对照组予以传统超声乳化并人工晶状体
植入术治疗:(１)选择超声乳化仪器ꎬ术前设定参数ꎬ超声
能量 上 限 ５０％ꎬ 最 大 负 压 ３２０ｍｍＨｇꎬ 灌 注 液 流 量
３５ｍＬ / ｍｉｎꎬ灌注液高度 １１０ｃｍꎮ (２)术前 ３０ｍｉｎ 予以复方
托吡卡胺滴眼液滴眼以充分散瞳ꎻ聚维酮碘溶液皮肤消毒
并冲洗结膜囊ꎻ铺巾ꎬ粘贴薄膜贴纸于眼睑ꎬ充分包裹睑
缘ꎬ使用开睑器开睑ꎮ (３)于２ ∶ ００方向做一 ０􀆰 ８ｍｍ 侧切
口ꎬ前房注入透明质酸钠凝胶ꎻ接着在患者右眼颞上方或
左眼鼻上方做 ３􀆰 ０ｍｍ 透明手术切口ꎬ行连续环形撕囊ꎬ直
径为 ５􀆰 ０ｍｍꎬ将晶状体皮质与核行水分离ꎮ (４)使用拦截
劈核法完成对硬核的乳化ꎬ吸除晶状体核ꎬ抽吸皮质ꎻ将透
明质酸钠凝胶注入囊袋ꎬ置入人工晶状体ꎻ吸除前房和人
工晶状体植入后残留的透明质酸钠凝胶ꎬ水密角膜切口ꎮ
(５) 术后结膜囊内涂妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ包扎
术眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标 　 (１)术中超声乳化情况:平均超声功
率、实际超声乳化时间、有效超声乳化时间ꎮ (２)术后 ３ｄ
角膜水肿情况:根据 Ｄｉｃｋｅｙ 等标准对角膜水肿程度进行
分级ꎬ０ 级(角膜透明)、１ 级(角膜轻度雾状、混浊)、２ 级
(角膜混浊、前房结构清晰)、３ 级(角膜混浊、前房观察困
难)、４ 级(角膜严重混浊、虹膜结构不能观察、前房不能窥
见)共 ５ 个等级[７]ꎮ (３)术后 ３ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 时视力:使用国
际标准视力表检测裸眼远视力(ＵＣＤＶＡ)ꎻ使用矫正远视
力(ＣＤＶＡ)评估患者矫正视力水平ꎬ并将检测数据转化为
最小分辨角对数视力(ＬｏｇＭＡＲ)ꎮ (４)术后角膜内皮细胞
情况:使用角膜内皮镜检测其角膜内皮细胞密度ꎬ并计算
角膜内皮细胞丢失率[角膜内皮细胞丢失率 ＝ (术前角膜
内皮细胞密度－术后角膜内皮细胞密度) / 术前角膜内皮
细胞密度×１００％]ꎮ

统计学分析:数据分析采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行处理ꎬ
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量方差分析ꎬ各时间点
的组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ各组的时间差异比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料以“眼(％)”形式表示ꎬ采用
χ２检验ꎬ等级资料使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者术中超声乳化情况比较　 观察组平均超声
功率、实际超声乳化时间、有效超声乳化时间均低于对照
组(Ｐ<０􀆰 ００１ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２两组患者术后 ３ｄ角膜水肿情况　 术后 ３ｄ 时ꎬ观察组
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　 　表 ２　 两组患者术后 ３ｄ角膜水肿情况比较 眼(％)
组别 眼数 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

观察组 ４２ １８(４３) ２３(５５) １(２) ０ ０
对照组 ４２ ９(２１) １４(３３) １８(４３) １(２) ０

注:观察组:接受 ＦＬＡＣＳ 治疗ꎻ对照组:接受传统超声乳化治疗ꎮ

表 ３　 两组患者术后 ＣＤＶＡ和 ＵＣＤＶＡ水平比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数
ＵＣＤＶＡ

术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
ＣＤＶＡ

术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
观察组 ４２ ０.１４±０.０２ｅ ０.１０±０.０２ａꎬｅ ０.０６±０.０１ａꎬｃꎬｅ ０.０９±０.０１ｅ ０.０８±０.０１ａꎬｅ ０.０５±０.０１ａꎬｃꎬｅ

对照组 ４２ ０.１７±０.０３ ０.１５±０.０３ａ ０.１２±０.０２ａꎬｃ ０.１０±０.０２ ０.０９±０.０２ａ ０.０７±０.０１ａꎬｃ

注:观察组:接受 ＦＬＡＣＳ 治疗ꎻ对照组:接受传统超声乳化治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 本组术后 ３ｄꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 本组术后 １ｗｋꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同期对

照组ꎮ

表 ４　 两组患者术后角膜内皮细胞密度和角膜内皮细胞丢失率比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
角膜内皮细胞密度(个 / ｍｍ２)

术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
角膜内皮细胞丢失率(％)

术后 ３ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
观察组 ４２ ２２８４􀆰 ２６±４１２􀆰 ６５ｅ ２３２９􀆰 ６９±３６９􀆰 ４４ｅ ２３７２􀆰 ５４±３４１􀆰 ３９ｅ １５􀆰 ６６±３􀆰 １１ｅ １３􀆰 ２４±２􀆰 ４１ａꎬｅ １１􀆰 ２９±２􀆰 １５ａꎬｃꎬｅ

对照组 ４２ １８７９􀆰 ６５±３９８􀆰 ４２ １９２１􀆰 ６５±３６９􀆰 ４４ １９６１􀆰 ６９±３５５􀆰 ７２ ２８􀆰 １４±４􀆰 ３２ ２６􀆰 １０±３􀆰 ６９ａ ２４􀆰 ０５±３􀆰 ６５ａꎬｃ

注:观察组:接受 ＦＬＡＣＳ 治疗ꎻ对照组:接受传统超声乳化治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 本组术后 ３ｄꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 本组术后 １ｗｋꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同期对

照组ꎮ

角膜水肿程度明显轻于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝
３􀆰 ８４２ꎬＰ<０􀆰 ００１ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后视力比较　 两组患者术后 ＵＣＤＶＡ 水平

差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ １７􀆰 ２１４ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ组间 ＝
６􀆰 ３４４ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ００３ꎻＦ组间×时间 ＝ １１􀆰 ６５２ꎬＰ组间×时间<０􀆰 ００１)ꎬ且
术后 ３ｄ >术后 １ｗｋ >术后 １ｍｏ ( ｔ观察组 ＝ １２􀆰 ９６１、 １７􀆰 ２８２、
３４􀆰 ５６４ꎬｔ对照组 ＝ ４􀆰 ３２０、７􀆰 ７７７、１２􀆰 ９６１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ而观察
组术后各时间点 ＵＣＤＶＡ 水平均低于对照组ꎬ差异有统计
学意义( ｔ＝ ５􀆰 ３９２、８􀆰 ９８７、１７􀆰 ３９０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ 两组

术后 ＣＤＶＡ 水平比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １６.５９６ꎬ
Ｐ时间<０. ００１ꎻＦ组间 ＝ ５. ４２１ꎬＰ组间 ＝ ０. ００５ꎻＦ组间×时间 ＝ ９. ８９６ꎬ
Ｐ组间×时间<０.００１)ꎬ且术后 ３ｄ>术后 １ｗｋ>术后 １ｍｏ( ｔ观察组 ＝
２􀆰 ７８９、６􀆰 ４５９、１０. ４０７ꎬ ｔ对照组 ＝ ２. ７８９、６. ３９８、９. ８９６ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ而观察组术后各时间点 ＣＤＶＡ 水平均低于对照组ꎬ
差异有统计学意义(ｔ＝２.８９８、２.８９８、９.１６５ꎬ均 Ｐ<０.０５ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ４两组患者术后角膜内皮细胞情况　 术后各时间点两

组患者间角膜内皮细胞密度差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
１􀆰 ８６９ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 １８０ꎻＦ组间 ＝ ５􀆰 ２９２ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ００７ꎻＦ组间×时间 ＝
２􀆰 ９３９ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ０５９)ꎮ 观察组术后各时间点角膜内皮

细胞密度高于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ４􀆰 ５７１、
５􀆰 １６２、５􀆰 ４００ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ４)ꎮ

两组患者术后各时间点角膜内皮细胞丢失率差异有

统计 学 意 义 ( Ｆ时间 ＝ １１􀆰 ２４１ꎬ Ｆ组间 ＝ ２５􀆰 ９６４ꎬ Ｆ组间×时间 ＝
１３􀆰 ６９４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 两组患者术后角膜内皮细胞丢失

率情况均为:术后 ３ｄ>术后 １ｗｋ>术后 １ｍｏ( ｔ观察组 ＝ ５􀆰 ６８２、
５􀆰 ５４３、１０􀆰 ７６８ꎬｔ对照组 ＝ ３􀆰 ３０１、３􀆰 ６２０、６􀆰 ６５２ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而
观察组术后各时间点角膜内皮细胞丢失率均低于对照组ꎬ
差异有统计学意义( ｔ ＝ １５􀆰 １９４、１８􀆰 ９１０、１９􀆰 ５２１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ
表 ４)ꎮ
３讨论

硬核白内障中晶状体的放射状缝平面在后核上区具

有较强的黏附性ꎬ进而形成致密的后核板ꎬ使晶状体纤维
粘连紧密ꎬ造成核分离困难[８]ꎮ 且在传统超声乳化白内障

手术过程中ꎬ晶状体深层部分可将分离的核碎片持续附着
粘合ꎬ引起核分离不完全ꎬ进而使核碎片交错于中心附近ꎬ
增加囊袋内超声乳化风险[９]ꎮ 另外ꎬ硬核白内障晶状体囊

膜易变薄或缺失ꎬ而缺乏具有保护作用的外核层和皮质ꎬ
部分核碎块锋利的边缘也能造成术区创伤等不良事
件[１０]ꎮ 因此ꎬ传统超声乳化白内障手术治疗硬核白内障

时ꎬ不仅耗时较长ꎬ术中提高能量等操作也能增加并发症
发生风险ꎬ不利于患者预后ꎮ 而飞秒激光可利用近红外波
激光以脉冲的形式工作ꎬ且脉冲持续时间短ꎬ能降低给定
效应所需能量ꎬ使周围组织损伤受到限制ꎬＦＬＡＣＳ 则能充

分应用飞秒激光的优点ꎬ有效治疗硬核白内障[１１]ꎮ 但国

内对 ＦＬＡＣＳ 在硬核白内障中的影响研究较少ꎮ 故本研究
就 ＦＬＡＣＳ 治疗硬核白内障的效果展开分析ꎬ为 ＦＬＡＣＳ 的
临床应用提供参考依据ꎮ

本研究结果显示ꎬ给予 ＦＬＡＣＳ 治疗的观察组平均超
声功率、实际超声乳化时间、有效超声乳化时间均低于予
以传统超声乳化白内障手术治疗的对照组ꎬ与 Ｖｙａｚｍｉｎａ
等[１２]研究结果一致ꎮ 该学者指出ꎬＦＬＡＣＳ 术中利用飞秒

激光预劈核ꎬ并通过设备参数调整劈核深度ꎬ使核被准确
分离为 ６ 块交叉状ꎬ为术者超声乳化操作提供便利ꎮ 临床
研究还发现ꎬ随着术中超声乳化时间延长ꎬ超声能量对晶
状体核作用的同时ꎬ也能损伤角膜切口、角膜内皮等眼内

组织ꎬ易造成术后角膜水肿[１３]ꎮ 而本研究中观察组角膜

水肿程度明显轻于对照组ꎬ与上述结论一致ꎮ 这也初步证

实ꎬＦＬＡＣＳ 能减少术中超声乳化时间ꎬ并降低手术造成的
角膜损伤ꎮ

此外ꎬ外国学者 Ｓｐａｌｔｏｎ[１４]提出ꎬ角膜内皮细胞在维持

角膜透明度、正常厚度和屈光指数方面均有重要作用ꎻ且
其再生能力微乎其微ꎬ损伤后仅能通过周围细胞被动扩张
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而增大面积ꎬ并迁徙至相邻细胞缺陷中完成修复ꎬ损伤后
修复较为困难ꎮ 而本研究中ꎬ观察组术后各时间点角膜内
皮细胞密度高于对照组ꎬ且角膜内皮细胞丢失率均低于对
照组ꎮ 说明 ＦＬＡＣＳ 能有效降低手术造成的角膜内皮细胞
损伤ꎬ防止术后患者角膜失代偿发生ꎬ于维持患者术后正
常视功能有利ꎮ 推测此结果由以下 ３ 个因素共同作用引
起:(１)ＦＬＡＣＳ 在行预劈核处理时ꎬ利用飞秒激光短时脉
冲的优点ꎬ减少对周围组织的刺激ꎬ而降低角膜内皮细胞
丢失率[１５]ꎻ(２)ＦＬＡＣＳ 通过预劈核处理等方式减少超声乳
化时间ꎬ使术中角膜内皮细胞所受声波机械损伤和热损伤
降低[１６]ꎻ(３)ＦＬＡＣＳ 将核预分离为 ６ 块交叉状ꎬ允许术者
使用较低的超声能量行灌注抽吸ꎬ避免出现在前房灌注液
中断时造成的角膜内皮烧伤[１７]ꎮ

不仅如此ꎬ观察组术后 ＣＤＶＡ、ＵＣＤＶＡ 水平均优于对
照组ꎬ经 ＦＬＡＣＳ 治疗的患者术后视力明显优于传统超声
乳化白内障手术患者ꎬ与王静等[１８] 研究结果一致ꎮ 该学
者还认为ꎬＦＬＡＣＳ 术式能精准撕囊ꎬ避免传统手术手工撕
囊造成的周围组织损伤ꎬ而利于患者术后视功能改善ꎮ 但
本研究也有缺陷:纳入样本量较小ꎬ检验效能可能不高ꎻ且
随访时间较短ꎬ不能评估手术对患者远期预后的影响ꎮ 故
还需进一步扩大样本量并延长随访时间ꎬ以保证本研究结
果的严谨性ꎮ 综上所述ꎬＦＬＡＣＳ 术式可降低术中超声乳
化时间和能量ꎬ而减少手术造成的角膜损伤ꎬ于改善硬核
白内障患者视力也有利ꎮ
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