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摘要
目的:比较不同眼轴长度的白内障患者飞秒激光辅助的白
内障手术(ＦＬＡＣＳ)与传统超声乳化白内障手术(ＰＨＡＣＯ)
的临床疗效与安全性ꎮ
方法:白内障手术患者按眼轴长度分为正常眼轴组
(２２ｍｍ≤ＡＬ<２４ｍｍ 组)、中长眼轴组(２４ｍｍ≤ＡＬ<２６ｍｍ)
及长眼轴组(ＡＬ≥２６ｍｍ)ꎬ每组各 １００ 眼ꎮ 每组中各有 ５０
眼随机接受 ＦＬＡＣＳ 及 ＰＨＡＣＯ 手术方案ꎮ 术前及术后
３ｍｏ 行 ＢＣＶＡ、视觉质量及角膜内皮细胞计数检查ꎬ并对
结果进行统计学分析ꎮ
结果:各组患者术后视力较术前均有提高(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ不同
眼轴组 ＦＬＡＣＳ 术后视力提升较 ＰＨＡＣＯ 术后好ꎬ 但组间
均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ ＰＨＡＣＯ 组除中长眼轴组外其他各
组患眼术后 ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ 值均较术前提高ꎬ但仅正常眼轴组
的斯特列尔比(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ)增加有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
各眼轴组内 ＦＬＡＣＳ 组与 ＰＨＡＣＯ 组比较ꎬｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ 值变
化均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ ＦＬＡＣＳ 组术后角膜内皮计数均较
术前减少(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻＰＨＡＣＯ 组除中长眼轴组外术后角膜
内皮计数均较术前减少(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻＦＬＡＣＳ 与 ＰＨＡＣＯ 组
间术后角膜内皮计数均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:飞秒激光辅助白内障手术比传统超声乳化手术能有
效提高不同眼轴长度的白内障患眼术后 ＢＣＶＡ 以及术后
视觉质量ꎬ两种手术方式均会对角膜内皮造成损伤ꎬ但无
差异ꎮ
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ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ｅｘｐｅｃｔ ｆｏｒ ＰＨＡＣＯ ｍｅｄｉｕｍ
ａｎｄ ｌｏｎｇ ａｘｉｓ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｎｌｙ
ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｘｉｓ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ ＝ ０􀆰 ０１１ꎬ ０􀆰 ００７ ) . Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｕｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ < ０􀆰 ０１ꎬ ０􀆰 ００２ꎬ
<０􀆰 ０１) . Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｕｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＰＨＡＣＯ
ｇｒｏｕｐ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅｄｉｕｍ ａｎｄ ｌｏｎｇ ａｘｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎻ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｕｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＦＬＡＣＳ ａｎｄ ＰＨＡＣＯ ｇｒｏｕｐｓ
(Ｐ>０􀆰 ０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ＢＣＶＡ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｘｉｓ.
Ｂｏｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｉｌｌ ｃａｕｓｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｎｏｔ ｏｂｖｉｏｕｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒꎻ ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ

６５６

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ４ 月　 第 ２０ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｓｈｉ Ｌꎬ Ｙｕａｎ Ｙ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
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０引言
近年来ꎬ 飞秒激光辅助的白内障手术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ

ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＦＬＡＣＳ)已在国内外普遍应
用于临床ꎬ并具有安全、有效及良好的术后效果等特
点[１－３]ꎮ 不同眼轴长度的白内障患者由于眼轴长度的差
异有不同的特点ꎬ特别是眼轴超长患眼由于眼球轴长增
加、悬韧带松弛等原因造成手术难度增加ꎬ影响白内障术
后视觉质量[３]ꎮ 相比于传统白内障超声乳化手术ꎬＦＬＡＣＳ
对于不同眼轴的白内障是否可以减少手术损伤、提高术后
视觉质量尚无相关研究ꎮ 本研究拟针对飞秒激光辅助的
白内 障 手 术 ( ＦＬＡＣＳ) 与 传 统 超 声 乳 化 白 内 障 手 术
(ＰＨＡＣＯ)在不同眼轴长度的白内障患者的手术疗效进行
评估ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取武汉艾格眼科医院 ２０１６－０１ / １２ 白内障手
术患者 ２７８ 例 ３００ 眼纳入研究ꎮ 其中正常眼轴组(２２ｍｍ≤
ＡＬ<２４ｍｍ)８７ 例 １００ 眼ꎬ男 ４７ 例 ４９ 眼ꎬ女 ４０ 例 ５１ 眼ꎬ年
龄 ４３~８９(平均 ６１􀆰 ４１±１１􀆰 ３２)岁ꎻ中长眼轴组(２４ｍｍ≤ＡＬ
<２６ｍｍ)９８ 例 １００ 眼ꎬ男 ５１ 例 ５２ 眼ꎬ女 ４７ 例 ４８ 眼ꎬ年龄
３８~７６(平均 ５８􀆰 １４±１０􀆰 ６５)岁ꎻ长眼轴组(ＡＬ≥２６ｍｍ)９３
例 １００ 眼ꎬ男 ４６ 例 ４８ 眼ꎬ女 ４７ 例 ５２ 眼ꎬ年龄４２~７６(平均
６３􀆰 ７１±１０􀆰 ６３)岁ꎮ 纳入标准:确诊为白内障患者ꎬ角膜透
明ꎬ 瞳孔药物性散大可达 ７ｍｍ 者ꎬ 患者清醒ꎬ可配合手
术ꎮ 排除标准:角膜病变、瘢翳、白斑者ꎬ核硬度超过Ⅳ级
者ꎬ伴随青光眼发作患者ꎬ睑球粘连、小睑裂、眼球震颤以
及不能配合的患者ꎬ眼底病变严重者ꎮ

按眼轴长(ＡＬ)不同分为三组:正常眼轴组(２２ｍｍ≤
ＡＬ<２４ｍｍ 组)、中长眼轴组(２４ｍｍ≤ＡＬ<２６ｍｍ)及长眼轴
组(ＡＬ≥２６ｍｍ)ꎬ每组内均收集 １００ 眼ꎬ每组内患眼再按
随机数字法分为 ＦＬＡＣＳ 组及 ＰＨＡＣＯ 组ꎬ每组各 ５０ 眼ꎮ
三组患者组内 ＦＬＡＣＳ 组与 ＰＨＡＣＯ 组基线资料比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本临床试验已经经过艾格眼
科集团伦理委员会批准并登记备案ꎬ 所有患者均已签署
知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前准备　 术前 １ｄ 检测视力、眼压、眼底、裂隙灯、
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、角膜内皮及眼视觉质量ꎮ 术前 １ｄ 冲洗术眼泪
道及结膜囊并予左氧氟沙星滴眼液ꎬ 每 ２ｈ １ 次滴眼ꎮ 手
术日予复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ 术中采用盐酸奥布卡
因滴眼液表面麻醉ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 手术方法 　 ＦＬＡＣＳ 组患者使用 Ｌｅｎ Ｓｘ 飞秒机及
ＣＥＮＴＵＲＩＯＮ 智能超声乳化仪ꎮ 手术方法ꎬ患者平卧ꎬ 表
面麻醉完成后使用开睑器开睑ꎬ 负压吸引固定ꎬ 激光行
囊膜切开、劈核及手术切口制作三步骤ꎬ激光完成ꎬ 负压
吸引解除ꎮ 剥离器分离手术主、侧切口ꎬ 注入黏弹剂排出
气泡ꎬ 撕囊镊夹除前囊膜片ꎬ 水分离ꎬ超声乳化吸出晶状
体核块ꎬ 注吸皮质至干净ꎬ 统一植入人工晶状体(ＡＬＣＯＮ
ＩＱ 人工晶状体)ꎬ 水密切口[２－３]ꎬ手术完成ꎮ ＰＨＡＣＯ 组患
者使用 ＣＥＮＴＵＲＩＯＮ 智能超声乳化仪ꎮ 患者平卧ꎬ 表面麻

醉后用开睑器撑开眼睑ꎬ 常规切口、撕囊、水分离ꎬ超声乳
化劈核行核处理ꎬ吸出晶状体核块ꎬ 注吸晶状体皮质ꎬ 统
一植入人工晶状体 ( ＡＬＣＯＮ ＩＱ 人工晶状体)ꎬ 水密切
口[２－３]ꎬ手术完成ꎮ 以上所有手术均由同一位经验丰富的
医师完成ꎬ确保试验的系统误差降到最低ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 术后用药及检测　 所有患者术后均使用妥布霉素
地塞米松滴眼液ꎬ 每天 ４ 次共 ２ｗｋꎬ 溴芬酸钠滴眼液每日
２ 次 共 ４ｗｋꎮ 术 后 ３ｍｏ 复 查 最 佳 矫 正 视 力 ( ＢＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)、眼视觉质量检测及角膜内皮ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ
两组间比较ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ手术前后比较ꎬ采用配
对样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＢＣＶＡ　 术后 ３ｍｏꎬ各组 ＢＣＶＡ 均较术前显著提高ꎬ差
异有统计学意义 ( ＦＬＡＣＳ: ｔ ＝ ８􀆰 ２９、２５􀆰 ０１、１９􀆰 ２３ꎬ均 Ｐ <
０􀆰 ０１ꎻＰＨＡＣＯ:ｔ ＝ １９􀆰 ６１、１８􀆰 ７６、１８􀆰 ２３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 眼轴
２２~ <２４ｍｍ 组中ꎬ飞秒激光组 ＢＣＶＡ 为 ０􀆰 ０９±０􀆰 ０９ꎬ传统
超声乳化组为 ０􀆰 １３± ０􀆰 １０ꎬ两组差异无统计学意义( ｔ ＝
１􀆰 １８ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ２４)ꎻ眼轴 ２４ ~ < ２６ｍｍ 组中ꎬ飞秒激光组
ＢＣＶＡ 为 ０􀆰 ０８±０􀆰 ０７ꎬ传统超声乳化组为 ０􀆰 １４±０􀆰 １０ꎬ两组
差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 １５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ２５)ꎻ眼轴≥２６ｍｍ 组
中ꎬ飞秒激光组 ＢＣＶＡ 为 ０􀆰 ２５±０􀆰 ０９ꎬ传统超声乳化组为
０􀆰 ４２±０􀆰 １５ꎬ两组差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ２１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 １９)ꎬ
见表 １ꎮ
２􀆰 ２斯特列尔比　 斯特列尔比(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ)反映了远场轴
上的峰光强ꎬ能较好地反映光束波前畸变对光束质量的影
响ꎬ常应用于大气光学中ꎬ 主要用来评价自适应光学系统
对光束质量的改善性能ꎬ 通常认为 ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ 越高患者视
觉质量越高[２－３]ꎮ 本次试验中我们运用 ＴＯＰＣＯＮ ＫＲ－１Ｗ
检测患眼斯特列尔比ꎮ 表 ２ 数据显示ꎬＰＨＡＣＯ 组除眼轴
２４ ~ <２６ｍｍ 组外其他各组患眼术后 ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ 值均较术
前增加ꎬ但仅眼轴 ２２ ~ <２４ｍｍ 组的 ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ 增加(无
论 ＦＬＡＣＳ 还是 ＰＨＡＣＯ)有统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 ７３９、３􀆰 ４９ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０１１、０􀆰 ００７)ꎮ 术后正常眼轴组、中长眼轴组及长
眼轴组各组内 ＦＬＡＣＳ 与 ＰＨＡＣＯ 比较ꎬｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ 变化均
无统计学意义( ｔ＝ ０􀆰 ７９８、０􀆰 ２７１、０􀆰 ３８ꎻＰ ＝ ０􀆰 ４２５、０􀆰 ７８７、
０􀆰 ７０４)ꎮ
２􀆰 ３角膜内皮细胞计数　 表 ３ 显示ꎬＦＬＡＣＳ 组术后角膜内
皮计数均较术前减少ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ ５􀆰 ５９４、
４􀆰 ０６９、６􀆰 ００３ꎬＰ<０􀆰 ０１、０􀆰 ００２、< ０􀆰 ０１)ꎻＰＨＡＣＯ 组除眼轴
２４~ <２６ｍｍ 组外术后角膜内皮计数均较术前减少ꎬ差异
具有统计学意义( ｔ ＝ ５􀆰 ５４１、６􀆰 ２３４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ但术后正
常眼轴组、中长眼轴组及长眼轴组各组内 ＦＬＡＣＳ 与
ＰＨＡＣＯ 比较ꎬ差异均无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ３３、１􀆰 ２１、０􀆰 ５７ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 １８４、０􀆰 ２２６、０􀆰 ５６９)ꎮ
３讨论

飞秒激光是指一种以脉冲形式运转的红外激光ꎬ其优
点是瞬间功率大ꎬ其对透明界质有很强的穿透性ꎬ而且激
光的聚焦精确性极高[１－５]ꎮ 目前飞秒激光已经广泛运用
于白内障手术ꎬ亦被称为“无刀手术” [６－８]ꎮ 由于飞秒激光
对比传统超声乳化的核处理优势ꎬ能明显降低手术中能量
使用ꎬ所以之前很多学者研究认为这种无刀手术能有效减
轻术后早期角膜的肿胀[７－１０]ꎮ ＦＬＡＣＳ 在长眼轴白内障患
眼的治疗过程中ꎬ对患眼整体的组织损伤大小如何ꎬ对术
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　 　表 １　 不同眼轴长 ＦＬＡＣＳ与 ＰＨＡＣＯ 手术前后 ＢＣＶＡ变化及对比 􀭰ｘ±ｓ

组别
ＦＬＡＣＳ

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＰＨＡＣＯ

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
眼轴 ２２~ <２４ｍｍ 组 ０􀆰 ６６±０􀆰 ３２２ ０􀆰 ０９±０􀆰 ０９ ８􀆰 ２９ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ７７±０􀆰 １４ ０􀆰 １３±０􀆰 １０ １９􀆰 ６１ <０􀆰 ０１
眼轴 ２４~ <２６ｍｍ 组 ０􀆰 ９４８±０􀆰 １３５ ０􀆰 ０８±０􀆰 ０７ ２５􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８５５±０􀆰 ２０１ ０􀆰 １４±０􀆰 １０ １８􀆰 ７６ <０􀆰 ０１
眼轴≥２６ｍｍ 组 ０􀆰 ８６５±０􀆰 １３５ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０９ １９􀆰 ２３ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ８７９±０􀆰 ０５７ ０􀆰 ４２±０􀆰 １５ １８􀆰 ２３ <０􀆰 ０１

表 ２　 不同眼轴长 ＦＬＡＣＳ与 ＰＨＡＣＯ 手术前后 ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ变化及对比 􀭰ｘ±ｓ

组别
ＦＬＡＣＳ

术前 术后 ｔ Ｐ
ＰＨＡＣＯ

术前 术后 ｔ Ｐ
眼轴 ２２~ <２４ｍｍ 组 ０􀆰 １１４±０􀆰 １２７ ０􀆰 １９６±０􀆰 １６２ ２􀆰 ７３９ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ０６４±０􀆰 ０３７ ０􀆰 １８±０􀆰 １０５ ３􀆰 ４９ ０􀆰 ００７
眼轴 ２４~ <２６ｍｍ 组 ０􀆰 ０６５±０􀆰 ０６９ ０􀆰 １６７±０􀆰 １３７ １􀆰 ９２９ ０􀆰 ０８３ ０􀆰 １４６±０􀆰 ２０４ ０􀆰 ０８３±０􀆰 ０３２ ０􀆰 ８８３ ０􀆰 ４０３
眼轴≥２６ｍｍ 组 ０􀆰 ０２７±０􀆰 ０３３ ０􀆰 ０５９±０􀆰 ０５３ ２􀆰 ０１７ ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ０６３±０􀆰 ０９７ ０􀆰 １０４±０􀆰 １２２ １􀆰 ６８３ ０􀆰 １０２

表 ３　 不同眼轴长 ＦＬＡＣＳ与 ＰＨＡＣＯ 手术前后角膜内皮细胞计数变化及对比 (􀭰ｘ±ｓꎬ个 / ｍｍ２)

组别
ＦＬＡＣＳ

术前 术后 ｔ Ｐ
ＰＨＡＣＯ

术前 术后 ｔ Ｐ
眼轴 ２２~ <２４ｍｍ 组 ２４１４􀆰 ６±４０８􀆰 ５８ １８４２􀆰 １±６４２􀆰 ７９ ５􀆰 ５９４ <０􀆰 ０１ ２１３１􀆰 ４±４０６􀆰 ６８ １５８８􀆰 ４±４４６􀆰 ３３ ５􀆰 ５４１ <０􀆰 ０１
眼轴 ２４~ <２６ｍｍ 组 ２３４３􀆰 ０±２６７􀆰 ２ １８６９􀆰 ２±４３３􀆰 ９ ４􀆰 ０６９ ０􀆰 ００２ ２３５２􀆰 ２±１６３􀆰 ２４ ２１４６􀆰 ７±２６６􀆰 ８ ２􀆰 ３０６ ０􀆰 ０５５
眼轴≥２６ｍｍ 组 ２４６０􀆰 ６±２５０􀆰 ６ ２０４４􀆰 ４±４１１􀆰 ８ ６􀆰 ００３ <０􀆰 ０１ ２５３１􀆰 ８±３３９􀆰 ０ ２０９３􀆰 ６±５０６􀆰 ８ ６􀆰 ２３４ <０􀆰 ０１

后视觉质量提高有无帮助? 本文就这一课题进行研究ꎮ
　 　 根据不同眼轴长的白内障患眼术后数据结论ꎬ各组患
者术后 ＢＣＶＡ 均有不同程度提升ꎮ 在正常眼轴组及中长
眼轴组中ꎬ飞秒激光组术后 ＢＣＶＡ 能提高至 ０􀆰 ３ 以上ꎬ这
正是飞秒激光手术的优势所在ꎮ ＦＬＡＣＳ 比人工操作更精
确ꎬ在能保证手术安全性的同时ꎬ使术后有效人工晶状体
位置更加准确ꎬ从而有利于患者术后视力提高ꎮ 在长眼轴
患眼中ꎬ均有部分患眼术后 ＢＣＶＡ 低于 ０􀆰 ３ꎬ这可能和这
些患者眼轴偏长视网膜萎缩的情况相关ꎮ 高度近视眼轴
长患者由于眼球大、后巩膜葡萄肿、视网膜脉络膜萎缩、黄
斑变性萎缩等因素ꎬ会直接导致术后 ＢＣＶＡ 的相对低
下[２－３ꎬ １１－１５]ꎮ 但我们的研究提示ꎬ即使是在眼轴超长组中ꎬ
飞秒激光术后的白内障患眼视力恢复仍较传统超声乳化
手术恢复好ꎮ

根据袁媛等[２－３] 之前的研究ꎬ通常认为 ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ 越
高ꎬ术后视觉质量越好ꎮ 本次研究数据表明ꎬ除传统超声
乳化组中的中长眼轴组外其他各组患眼术后 ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ
均较术前增加ꎬ但仅眼轴 ２２~ <２４ｍｍ 组的 ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ 增加
(无论飞秒激光组还是传统超声乳化组)有统计学意义
( ｔ＝ ２􀆰 ７３９、３􀆰 ４９ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１１、０􀆰 ００７)ꎮ 术后各眼轴长组内飞
秒激光组与传统超声乳化组比较ꎬｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ 变化均无统
计学意义ꎮ 结论表明ꎬ只有 ２２ｍｍ≤ＡＬ< ２４ｍｍ 组 ｓｔｒｅｈｌ
ｒａｔｉｏ 有确定的提高ꎬ这可能与本次研究样本量较小、中长
眼轴组患者未知视网膜病变、检查配合度ꎬ长眼轴导致患
眼眼球扩张变形ꎬ出现不同程度的高度近视性视网膜病
变ꎬ如视网膜脉络膜萎缩、脉络膜新生血管等导致视觉质
量下降有关ꎮ 最近的研究也提示ꎬ内层视网膜结构及光感
受器内外节对 ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ、ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘ 等视觉质
量指标均有影响[１６－１７]ꎮ 在本研究中ꎬ正常眼轴组患眼术
后视力及 ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ 明显提高ꎬ主要是白内障手术改善了
患者严重的屈光间质混浊状态ꎬ从而改善了患者的 ＢＣＶＡ
和视觉质量ꎮ 较传统 ＰＨＡＣＯ 技术ꎬ飞秒激光技术可更加

稳定可控地构建角膜切口及撕囊口ꎬ提供更稳定的有效人
工晶状体位置ꎬ可减少角膜及全眼相差ꎬ有利于患者术后
视觉质量的提高[３]ꎮ 本研究的结果也提示飞秒激光组术
后患者 ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ 提高ꎬ其提高是否优于传统 ＰＨＡＣＯ 技
术仍有待于大样本量临床研究的验证ꎮ

除传统超声乳化组中的中长眼轴组外ꎬ传统超声乳化
及飞秒激光各组的术后角膜内皮细胞计数都有减少ꎬ差异
均有统计学意义ꎬ但激光组与传统超声乳化组之间各轴长
组内比较差异均无统计学意义ꎮ 与本研究及袁媛等[２－３]

此前的研究结果类似ꎬＣｈｌａｓｔａ－Ｔｗａｒｄｚｉｋ 等研究同样提示
飞秒激光协助的白内障手术术后角膜内皮计数丢失率为
９􀆰 ３２％±２􀆰 ５％ꎬ而传统白内障手术术后角膜内皮计数丢失
率为 １３􀆰 ４１％±４􀆰 １５％ꎬ提示飞秒激光对患者的角膜内皮没
有产生不良影响[５ꎬ １８]ꎮ 传统观点认为[８－１０]ꎬ飞秒激光能够
降低超声乳化过程中使用的能量ꎮ 但飞秒激光手术过程
中患眼接受的总能量包括飞秒激光能量和超声乳化动力
学过程中产生的能量ꎬ我们必须考虑做撕囊所需要的激光
能量ꎬ而手动超声乳化撕囊是机械完成撕囊ꎬ这个过程没
有能量产生ꎮ 晶状体核处理的也是如此ꎮ 在本研究中ꎬ激
光组与传统超声乳化组术后角膜内皮计数减少无差异ꎬ我
们推测是由于飞秒激光操作中虽然有激光能量对内皮的
损伤ꎬ但飞秒激光能够降低超声乳化手术过程使用的能
量ꎬ两者得以抵消所致ꎮ 总体上讲ꎬ飞秒激光辅助白内障
手术虽然在传统超声乳化的基础上增加激光操作ꎬ但并没
有加剧角膜内皮的损伤ꎮ 这是飞秒激光的绝对优势ꎬ对于
内皮营养不良白内障、硬核白内障、晶状体悬韧带松弛等
各类手术困难患者ꎬ飞秒激光白内障手术是他们的最佳选
择ꎮ 这一结论与袁媛等[２－３] 的研究结果一致ꎮ 不同眼轴
长白内障患者由于眼轴长差异有着各自不同的特点ꎬ特别
是超长眼轴患眼由于眼球扩大ꎬ悬韧带松弛等原因增加了
手术难度ꎬ同时伴随着不同程度的视网膜萎缩ꎬ对白内障
术后视觉质量造成严重影响[１１－１５]ꎮ 飞秒激光辅助白内障
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手术相比于传统超声乳化手术能有效提高不同眼轴长度
的白内障患眼术后最佳矫正视力以及术后视觉质量ꎬ安全
有效ꎬ能减少手术对于角膜内皮的损伤ꎮ
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