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摘要
近年来ꎬ随着白内障超声乳化手术的广泛开展及飞秒激光
技术在白内障手术领域的逐渐应用ꎬ飞秒激光辅助的白内
障手术(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＦＬＡＣＳ)
也逐渐普及ꎬ受到了越来越多医生的认可和推广ꎮ 飞秒激
光技术具有极高的精确性、自动化程度和可重复性ꎬ因此
飞秒激光技术十分适合应用于以精密操作为特点的白内
障手术ꎬ它可以用于白内障手术过程中进行角膜切口和角
膜缘松解切口的制作、前囊膜切开ꎬ晶状体碎裂等关键操
作ꎮ ＦＬＡＣＳ 具有广阔的应用前景ꎬ能大大提高手术的可
预测性和安全性ꎮ ＦＬＡＣＳ 的出现是现代白内障手术最重
要的发展之一ꎬ随着 ＦＬＡＣＳ 的不断发展ꎬ白内障手术将迎
来新的技术革新ꎮ 然而ꎬＦＬＡＣＳ 出现的时间相对较短ꎬ仍
需要更长期、更全面的数据在未来更好地证明其有效性ꎮ
我们就目前 ＦＬＡＣＳ 的研究进展进行综述ꎮ
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０引言
随着白内障手术设备的改进和多功能人工晶状体的

发展ꎬ白内障手术已经转变为现代化的一种屈光手术ꎬ飞
秒激光辅助白内障手术(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＦＬＡＣＳ)正在为白内障手术的精确性和准确性铺
平道路ꎬＦＬＡＣＳ 的应用逐渐广泛[１－２]ꎬ为更稳定可预测、更
安全无创、更精准智能化的屈光性白内障手术提供了新的
发展方向ꎮ 飞秒激光技术在白内障手术中的应用已历经
十余年ꎮ 到目前为止ꎬ飞秒激光技术的优势和必要性仍然
引起了人们的兴趣和争议ꎬ虽然它确实为白内障手术过程
中提供了自动化和高精度ꎬ但它同时也带来了巨大的经济
成本ꎮ 我们有必要对这项技术进行回顾并评估它在当代
白内障手术中的作用ꎮ 本文旨在探讨 ＦＬＡＣＳ 的研究现
状ꎬ具体分析 ＦＬＡＣＳ 的过程(包括透明角膜切口制作、晶
状体前囊口切开、晶状体核预处理和角膜松解切口)中的
优势以及其不足ꎬ以此来提高我们对这项技术的全面认识
以及探讨这项技术的未来发展方向ꎮ
１飞秒激光技术

飞秒激光对眼科医师及患者来说ꎬ是一种新的创新性
技术ꎮ 飞秒激光在准分子激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＩＫ)术中用于制作角膜
板层瓣ꎬ增加了手术的安全性和可预测性ꎮ 由于其在安全
性和精准性上的强大优势ꎬ除了广泛应用于角膜屈光手术
中ꎬ在白内障手术、角膜移植、青光眼手术、老视矫正等领
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域也得到了越来越多的应用ꎮ
介电击穿是指在透明组织内应用激光需要高的辐射

强度ꎬ以及紧密聚焦和短脉冲光斑的大小ꎮ 它可以使激光
能量在透明组织(如角膜)内高度局部传递ꎮ 光中断是指
光子能量的吸收使组织电离ꎬ产生温度在 １００℃ ~３００℃之
间的等离子体ꎬ反过来ꎬ在激光聚焦处使组织蒸发ꎮ 迅速
膨胀和收缩的组织蒸气气泡会使邻近组织破裂ꎮ 当应用
到角膜和晶状体上时ꎬ作为一系列相邻的激光点ꎬ这些气
泡会在组织内进行精确地切割ꎮ 飞秒激光是一种脉冲形
式的红外线激光、可以产生高能瞬时功率[３]ꎬ当发射出的
红外波长(１０５３ｎｍ)激光不被角膜或晶状体前囊组织吸收
时ꎬ可以精确地聚焦在角膜或晶状体内的特定深度ꎮ 由于
超短脉冲(１０－１５ ｓ)激光可以产生多个相邻的微量激活气
泡ꎬ且对组织的损伤最小ꎮ 这有利于激光以微米级的精度
切割组织ꎮ 激光能量传递和随后微量激活气泡可以与
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像或实时前节光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)相结合ꎬ从而可以在不损伤重
要结构如角膜内皮、虹膜和晶状体后囊的前提下ꎬ准确、安
全地进行眼前段的手术ꎮ 在现代白内障手术中ꎬ飞秒激光
不仅可以辅助完成透明角膜切口的制作、晶状体前囊口切
开、晶状体核的预处理ꎬ还可以制作角膜松解切口以矫正
散光[４]ꎮ
２ ＦＬＡＣＳ的手术步骤及优势

飞秒激光在白内障手术中的辅助作用主要分为 ４ 步:
透明角膜切口制作、晶状体前囊口切开、晶状体核预处理
和角膜松解切口ꎮ 在 ＦＬＡＣＳ 操作之前ꎬ首先需要进行的
步骤称为对接ꎮ 对接是指飞秒激光辅助白内障手术过程
中固定眼球的操作ꎮ Ａｌｃｏｎ ＬｅｎＳｘ 飞秒激光使用的是改良
的患者接口ꎬ它是一个随角膜轮廓弯曲的接触面ꎬ直径约
１２.５ｍｍꎮ 在患者接口表面和角膜之间放置一个软性角膜
接触镜ꎬ以防直接接触角膜表面及岀现角膜表面于燥ꎮ 有
了软性角膜接触镜ꎬ不会出现角膜皱褶ꎬ而使用第一代患
者接口时可能会出现这种情况ꎮ 角膜皱褶可使晶状体囊
膜形态不规则ꎬ导致在飞秒手术预处理过程中需要更高的
激光能量ꎮ 其他系统(ＶｉｃｔｕｓꎬＣａｔａｌｙｓꎬＬｅｎｓＡＲ)使用的两
片式非角膜接触的含液体的患者接触面ꎮ 使这种含液体
的患者接口ꎬ制作周边角膜切口相对比较困难ꎮ 手术中透
明角膜切口制作、前囊口切开大小ꎬ晶状体核预处理的直
径、能量、形状ꎬ切口位置、深度、宽度、构型等参数的设置
主要根据患者术前瞳孔散大情况、晶状体核硬度、角膜曲
率及角膜周边的透明度等ꎮ
２.１透明角膜切口　 对于大多数白内障手术医生来说ꎬ进
入前房的首选方法是自闭性好、对视力恢复好的透明角膜
切口ꎮ 不理想的透明角膜切口可能会导致大的手术源性
散光ꎬ角膜后弹力层的脱离ꎬ角膜切口愈合不良ꎬ眼内炎的
风险等ꎮ ＦＬＡＣＳ 自动化的一个重要方面就是可以制作质
量更高的手术切口ꎬ可以选择任何需要的形状、位置以及
切口数量ꎬ能在完美制作手术切口的同时ꎬ最低程度减少
手术本身对角膜形态及内部组织结构的损伤[５]ꎬ常规超声
乳化白内障手术( ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＣＰＳ)中医生通常使用穿刺刀来进入前房ꎬ影响角膜创面
稳定性的重要因素有切口的长度和形状ꎮ 有研究表明ꎬ与
使用一次性角膜穿刺刀制作的透明角膜切口相比ꎬ飞秒激
光制作的透明角膜切口具有更好的结构稳定性和重复性、
早期切口愈合更好、稳定性、安全性更高ꎬ可有效降低角膜

切口异常构筑的发生[６]ꎮ Ｄｏｎｎｅｎｆｅｌｄ 等[７] 研究飞秒激光
可以制作真正的三平面角膜切口ꎬ具有切口闭合良好ꎬ降
低眼内炎和低眼压的发生率等作用ꎮ 也有研究显示ꎬ与人
工制作的透明角膜切口相比ꎬＦＬＡＣＳ 制作的透明角膜切
口引起的后弹力层脱离发生率更低[８]ꎮ 另一项研究表明
使用 ＦＳＬ 系统制作了一个在正常眼压下可以抵抗渗漏的
自闭切口、术后在施加压力的情况下创面渗漏的发生率更
低ꎮ 同时ꎬ也更容易实现多平面的稳定结构[７]ꎮ 这样ꎬ再
加上在飞秒激光手术过程中减少对眼睛的机械性损伤ꎬ可
能会促进切口更快的愈合和产生更少的切口相关并发症ꎮ
２.２ 晶状体前囊口切开 　 连续环形居中的正圆形前囊口
是每一位白内障超声乳化手术者所追求的目标ꎬ它不仅可
以全周遮盖 ＩＯＬ 光学面、防止后发性白内障的发生ꎬ还能
抵抗一定的放射性张力ꎮ 它既可以维持屈光度稳定ꎬ减少
偏心、倾斜、高阶像差的增加ꎬ又能保证人工晶状体在囊袋
内的稳定性ꎬ最大限度减少有效晶状体位置的偏差ꎮ 白内
障手术最关键的步骤之一就是撕囊ꎮ 人工手动撕囊往往
是白内障手术中最难掌握的一个方面ꎮ 飞秒激光在这一
步提供了一个明显的优势ꎬ与 ＣＰＳ 相比ꎬＦＬＡＣＳ 制作的前
囊口更居中、更圆、大小更精准ꎬ人工晶状体位置更加稳
定ꎬ居中性也更好[９]ꎮ 特别是对于使用多焦点、可调节的
人工晶状体时等晶状体位置比较重要的患者来说这是
ＦＬＡＣＳ 的主要优点之一ꎮ 飞秒激光可以制作更精确、居
中、圆形、可重复性的前囊口ꎬ所以它是更好的选择[１０]ꎮ
后房型人工晶状体前移时ꎬ会导致一定度数的近视漂移ꎮ
如果后移ꎬ则会导致相应的远视漂移值ꎮ 如果前囊膜撕囊
孔径过大ꎬ没有完全覆盖人工晶状体光学面边缘ꎬ可能发
生人工晶状体倾斜、偏位、高阶像差增加、光学像差及后囊
膜混浊等问题ꎮ 如果前囊膜撕囊口过小ꎬ植入后房型人工
晶状体后可能出现前囊膜纤维化并收缩ꎬ改变人工晶状体
的有效位置ꎬ降低患者的视觉质量ꎮ 在彭婷婷等[１１] 的一
项对比研究中发现ꎬ对于难度较大的膨胀期白内障ꎬ
ＦＬＡＣＳ 相比较 ＣＰＳ 具有的优势ꎬＦＬＡＣＳ 组前囊膜切开的
位置精确居中、避免了术后囊袋不对称收缩引起的人工晶
状体倾斜和偏心ꎬ保证了长期稳定的视觉质量ꎮ
２.３ 晶状体核预处理 　 使用过多的超声能量不仅会引起
超声乳化过程中角膜内皮细胞的损伤ꎬ还会在超乳针头进
入处对角膜造成热灼伤ꎮ 白内障医生减少此类影响的良
好做法是采用技术尽可能的减少有效超声乳化时间ꎮ 飞
秒激光系统通过破碎模式切割晶状体核和对晶状体进行
预处理坚硬核ꎬ这可以减少超声乳化探头的超声能量ꎮ 从
而减少了超声乳化针头在眼内的使用、眼内器械的过多操
作ꎮ 飞秒激光晶状体核预处理可以有效减少术中使用的
有效超声时间ꎬ降低角膜内皮细胞丢失率[１２]ꎮ 尽管在一
组 １３４ 眼的研究中ꎬ术后 ３ｍｏ ＦＬＡＣＳ 组和 ＣＰＳ 组在内皮
细胞计数和中央角膜厚度相比较两组无明显的差别[４]ꎬ
Ｕｙ 等[１３]发现不同晶状体预劈核模式可影响超声乳化的
手术参数ꎬ他通过比较了在不同晶状体预劈核模式进行
ＦＬＡＣＳ 的手术参数得出的结论ꎮ 但更多的研究表明ꎬ飞
秒激光对于晶状体核预处理后可以减少术中超声乳化能
量的释放ꎬ从而降低术后角膜内皮失代偿和大泡性角膜病
变的风险ꎮ ＦＬＡＣＳ 与传统超声乳化术相比较ꎬ患者的角
膜内皮细胞损伤更小ꎬ术后早期可获得更好的视觉质
量[１４－１５]ꎮ 何雪洪等[１６]做的一项研究中表明ꎬＦＬＡＣＳ 不仅
可以用于Ⅲ级以下的晶状体核ꎬ其用于成熟期硬核白内障
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也可以缩短超声乳化时间ꎬ降低超声乳化能量ꎬ减少术后
的角膜水肿发生率ꎮ
２.４角膜松解切口　 白内障手术患者角膜散光并不少见ꎮ
在一项英国的大型研究中ꎬ约 ７８％的白内障患者角膜散
光大于 ０.５Ｄꎬ４２％的患者角膜散光大于 １Ｄꎬ２１％的患者角
膜散光大于 １.５０Ｄꎬ１１％的患者角膜散光大于 ２Ｄ[１７]ꎮ 显
而易见的是ꎬ白内障手术中未能矫正角膜散光的患者可导
致术后视力的显著低于预测视力ꎬ这会大大降低患者的生
活质量ꎮ 角膜缘松弛切口可以纠正部分已有的术前角膜
散光ꎮ 然而ꎬ由于手工切口所矫正的散光不稳定ꎬ只有一
小部分患者正在接受这类方法的治疗ꎮ 飞秒激光可以产
生非常精确的角膜松弛切口ꎮ 对于角膜散光患者来说ꎬ根
据患者的散光度数和轴向、角膜曲率设定散光性角膜松解
切开的位置ꎬ在尽可能减少手术源性散光的基础上矫正角
膜散光ꎬ帮助治疗术前已经存在的散光和手术中引起的手
术源性散光ꎬ是一种矫正散光的更可靠的方式[１８]ꎮ 对于
合并术前角膜散光的白内障患者来说ꎬ飞秒激光角膜缘松
解切开手术规划、术中操作简便ꎬ仅需要飞秒激光系统设
置合适的参数ꎬ术中增加简单的操作即可实现ꎬ是一种安
全、有效地减少角膜散光的方法[１９]ꎮ 目前ꎬ飞秒激光主要
用于透明角膜切口及角膜松解切口的制作、前囊膜的切开
和晶状体碎裂ꎬ都显示出一定的优势[２０]ꎬ但 Ｆｅｒｒｅｉｒａ 等[２１]

比较了传统手动透明角膜切口和飞秒激光制作角膜切口
术源性散光情况ꎬ发现尽管飞秒激光的颞侧和上斜切口术
源性散光均比手动透明角膜切口小ꎬ但差异均无统计学意
义ꎮ 除此之外ꎬＦＬＡＣＳ 对于眼表症状的影响明显低于
ＣＰＳꎬ患者术后发生眼表不适的情况更少发生[２２]ꎮ 在糖尿
病性白内障中 ＦＬＡＣＳ 相较于传统的 Ｐｈａｃｏ 优势明显ꎬ安
全性高ꎬ可降低超乳能量的释放和减少有效超声时间ꎬ进
而减少角膜内皮损伤、改善患者的视力[２３]ꎮ 在一些特殊
类型手术(如晶状体不全脱位手术)中ꎬ更加安全、有效ꎬ
为个性化的手术方案选择和最大限度的恢复患者的视功
能提供了更好的保障[２４]ꎮ

ＦＬＡＣＳ 对于常规的白内障手术是否更有价值仍存在
争议ꎬ在最近的一项研究中ꎬＲｏｂｅｒｔｓ 等[２５] 在对比 ＣＰＳ 和
ＦＬＡＣＳ 两者的临床疗效中指出ꎬ尽管飞秒激光辅助组后
囊膜破裂减少有显著差异ꎬ但是在术后视力、屈光度、角膜
中央厚度、黄斑中心凹厚度、内皮细胞损伤以及术中和术
后并发症的发生率无显著差异ꎮ 但对于一些特殊类型的
白内障、如膨胀期白内障、硬核白内障、角膜条件不佳白内
障、晶状体不全脱位白内障和需要联合高端人工晶状体的
白内障ꎬ飞秒激光在其辅助的手术各步骤独特的优越性已
经被越来越多的研究证实[２６－２７]ꎮ
３ ＦＬＡＣＳ手术的不足

对于飞秒激光辅助白内障技术的出现ꎬ我们在认识到
它有很多独特的优势的同时ꎬ也应该充分认识到其可能出
现的并发症:(１)负压丢失及负压环固定不佳:有研究报
道[２８] Ａｌｃｏｎ ＬｅｎＳｘ 飞秒激光操作过程中发生负压丢失的
情况大约为 ２％ꎬ负压环固定不佳会引起系统校准偏差、
明显的眼位偏移、囊膜截开不完全、飞秒激光操作时间增
加及眼内组织损伤等不良结果ꎮ (２)瞳孔缩小和结膜下
出血:术中瞳孔缩小会使后续的手术难度大大增加ꎬ且易
导致术中后囊膜破裂、皮质残留、虹膜损伤等严重并发症ꎬ
一般结膜下出血虽可在术后 ２ｗｋ 内消退、不影响术后视
力[２９]ꎬ但由于其对患者术眼外观的影响会导致患者对手

术满意度的降低ꎬ因此需引起更多关注ꎮ (３)角膜切口分
开不完全:飞秒激光制作的切口均可能出现分开不完全ꎬ
如角膜主切口、侧切口及散光矫正切口等ꎮ 王静等[２]报道
约 １７.０％的患者飞秒激光角膜切口不完全ꎬ需角膜刀制作
切口ꎮ (４)前囊膜撕裂及截囊不完全:ＦＬＡＣＳ 术中前囊膜
截开但不连续、前囊膜存在微连接、存在未处理区域等情
况均可能会导致前囊膜放射状撕裂、后囊膜破裂甚至玻璃
体脱出ꎮ 飞秒激光截囊最理想的状态是前囊膜的完全游
离ꎬ有研究报道 ＦＬＡＣＳ 术中截囊不完全的发生率约为
１.４０％~２０. ００％ꎬ囊膜撕裂的发生率约为 ０. ３１％ ~ ４％ꎮ
(５)费用高:设备的高昂价格以及一次性耗材费用较高导
致目前开展的 ＦＬＡＣＳ 费用偏高ꎬ且不能经医保报销ꎬ也是
其本身的不足之一ꎮ Ｓｃｈｗｅｉｔｚｅｒ 等[３０] 将 ＦＬＡＣＳ 与 ＣＰＳ 进
行了对照研究ꎬ发现 ＦＬＡＣＳ 尽管具有先进的技术ꎬ但在白
内障手术中并不优于 ＣＰＳꎬ而且成本较高ꎬ并未为患者或
医疗保健系统提供优于超声乳化术的额外益处ꎮ (６)其
他并发症:ＦＬＡＣＳ 过程中还可能出现囊袋阻滞综合征、后
囊膜破裂、晶状体核坠落、玻璃体脱出、激光碎核不完全、
角膜内皮损伤、眼压升高等并发症、手术的过程因为机器
的转换需要患者更换手术位置、延长手术时间[３１]ꎮ 这些
并发症随着飞秒激光设备的逐渐更新和完善、手术经验的
进一步积累、手术技术的不断进步发生率越来越低ꎬ但因
为这些潜在并发症的存在ꎬ白内障医生在实施 ＦＬＡＣＳ 过
程中需要密切观察保持警惕性、早期发现并及时处理问
题ꎬ提高手术的安全性ꎮ
４结论

综上所述ꎬ目前 ＦＬＡＣＳ 的相关研究中ꎬ一部分报道认
为该手术安全、可靠、无明显的手术并发症出现ꎬ这可能与
该手术应用于临床时间不长或者手术例数较少、术者的手
术经验丰富等有关ꎬ另一部分报道认为该手术存在明显的
手术并发症ꎬ其安全性和有效性与传统超声乳化手术相比
并无优势ꎬ这可能与仪器本身的参数的设定不合理、术者
对这项技术的掌握程度和经验欠缺有关ꎮ 眼科领域的治
疗研究一直处于使用新技术和创新的前沿ꎮ 超声乳化发
明于 １９６７ 年ꎬ３０ 年以后才通过随机研究证实其有效性ꎮ
飞秒激光在白内障手术中作为一个新的技术平台ꎬ有助于
屈光性白内障手术的发展ꎬＦＬＡＣＳ 可能预示着白内障手
术某些步骤的精密度、准确性和可重复性进入了新时代ꎮ
可以肯定的是在白内障手术中ꎬ因为飞秒激光的出现ꎬ一
些步骤可以个性化定制ꎮ 通过这种个性化定制ꎬ提高了安
全性和可预测性ꎬ眼科医生可以让患者享受到技术发展带
来的诸多好处ꎬ让更多人术后摆脱对眼镜的依赖ꎮ 在飞秒
激光白内障带来独特优势的同时我们也应考虑到此手术
所涉及的操作复杂、高昂设备、推广代价高等方面的问题ꎮ
飞秒激光技术已经存在了多年时间ꎬ但可能还需要更多的
研究来更好地判断其优于传统的超声乳化手术ꎮ 随着
ＦＬＡＣＳ 的广泛应用ꎬ其效益和长期疗效将在未来更好地
被证明ꎮ
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科杂志 ２０１９ꎻ２７(３):２０１－２０５
６ 何曼莎ꎬ 武哲明ꎬ 陈韵ꎬ 等. 飞秒激光辅助超声乳化白内障吸除术
角膜切口的形态学改变. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(６):１０３９－１０４３
７ Ｄｏｎｎｅｎｆｅｌｄ Ｅꎬ Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ Ｅꎬ Ｂｏｏｚａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｍａｄｅ
ｗｉｔｈ ａ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ａ ｍａｎｕａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ４４(３):３２９－３３５
８ Ｔｉｔｉｙａｌ ＪＳꎬ Ｋａｕｒ Ｍꎬ Ｒａｍｅｓｈ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ－ｓｉｔｅ ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４３(３):２９３－２９９
９ 黎晗ꎬ 王勇ꎬ 曹丹敏ꎬ 等. 飞秒激光前囊膜切开术与手工连续环形
撕囊术对人工晶状体居中性的影响. 眼科新进展 ２０１７ꎻ３７ ( ８):
７４７－７５０
１０ 徐凌霄ꎬ 宋慧. 飞秒激光截囊术与连续环形撕囊术晶状体前囊瓣
超微结构比较. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１６ꎻ３８(１):１１－１５
１１ 彭婷婷ꎬ 王勇ꎬ 鲍先议. 飞秒激光前囊膜切开应用于膨胀期白色
白内障吸除手术的初步报告. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ３(４):２８１－２８７
１２ 陈卉ꎬ 陈婉ꎬ 向武ꎬ 等. 飞秒激光辅助与常规白内障超声乳化手
术的临床疗效比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１６ꎻ１８(１１):
６４５－６４９
１３ Ｕｙ ＨＳꎬ Ｃｈａｎ ＰＳꎬ Ｇｉｌ － Ｃａｚｏｒｌａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｎｓ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３９ ( １１ ):
２４５９－２４６５
１４ 周海燕ꎬ 王丽丽ꎬ 王新川. 飞秒激光辅助超声乳化术对白内障患
者角膜内皮细胞、视觉质量及泪液炎性指标的影响. 实用临床医药
杂志 ２０１９ꎻ２３(１９):７－１１ꎬ １６
１５ 杨波ꎬ 袁芳兰ꎬ 孙勇ꎬ 等. 飞秒激光辅助超声乳化吸除联合多焦
点 ＩＯＬ 植入术治疗白内障. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(９):１５２８－１５３１
１６ 何雪洪ꎬ 陈伟ꎬ 张广斌ꎬ 等. 飞秒激光辅助超声乳化成熟期硬核
白内障手术. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１８ꎻ４０(３):１７０－１７５
１７ Ｄａｙ ＡＣꎬ Ｄｈａｒｉｗａｌ Ｍꎬ Ｋｅｉｔｈ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(７):９９３－１０００
１８ 陈威ꎬ 周婧ꎬ 杜君ꎬ 等. 飞秒激光弧形角膜切开术对白内障合并

角膜散光患者的矫正效果. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(１２):１１３７－１１４０
１９ 张军涛ꎬ 陆勤康ꎬ 王惠云ꎬ 等. 飞秒激光角膜缘松解切口与 ｔｏｒｉｃ
人工晶体植入矫正白内障术前角膜散光的对比研究. 浙江医学

２０１９ꎻ４１(１１):１１９７－１２００
２０ 时磊ꎬ 袁媛. 飞秒激光辅助超声乳化与微切口超声乳化白内障手

术的疗效比较. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(４):６５６－６５９
２１ Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＴＢꎬ Ｒｉｂｅｉｒｏ ＦＪꎬ Ｐｉｎｈｅｉｒｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(５):３２２－３２９
２２ 陈炳衡ꎬ 柯妍ꎬ 李康ꎬ 等. 飞秒激光辅助白内障手术与白内障超

声乳化手术对眼表症状影响的对比分析. 重庆医学 ２０１９ꎻ４８(１５):
２６０３－２６０５ꎬ２６１０
２３ 黄飞ꎬ 刘利娟ꎬ 赵广愚. 飞秒激光辅助白内障手术治疗糖尿病性

白内障疗效观察. 临床眼科杂志 ２０１９ꎻ２７(６):５１４－５１７
２４ 莒瑞红ꎬ 陈韵ꎬ 杨威ꎬ 等. 飞秒激光技术在晶状体不全脱位手术

中的应用. 南方医科大学学报 ２０１９ꎻ３９(７):８４３－８４９
２５ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＨＷꎬ Ｗａｇｈ ＶＫꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ
４５(１):１１－２０
２６ Ｔｉｔｉｙａｌ ＪＳꎬ Ｋａｕｒ Ｍꎬ Ｓｉｎｇｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｗｈｉｔｅ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １０:
１３５７－１３６４
２７ Ｃｈｅｅ ＳＰꎬ Ｗｏｎｇ ＭＨＹꎬ Ｊａｐ Ａ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｓｕｂｌｕｘａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｕｓｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７３:７－１５
２８ Ｎａｇｙ ＺＺꎬ Ｔａｋａｃｓ ＡＩꎬ Ｆｉｌｋｏｒｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ４０
(１):２０－２８
２９ 张广斌ꎬ 陈伟ꎬ 毛祖红ꎬ 等. 飞秒激光辅助白内障手术并发症及

处理. 中国实用眼科杂志 ２０１６ꎻ３４(３):２３６－２４０
３０ Ｓｃｈｗｅｉｔｚｅｒ Ｃꎬ Ｂｒｅｚｉｎ Ａꎬ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＦＥＭＣＡＴ):ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ－ｍａｓｋｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ａｎｄ
ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｔｒｉａｌ. Ｌａｎｃｅｔ ２０２０ꎻ３９５(１０２１９):２１２－２２４
３１ 段琼ꎬ 王飞ꎬ 马波. 飞秒激光辅助白内障手术后患者远期视力恢

复情况角膜内皮细胞变化及相关因素探讨. 河北医学 ２０２０ꎻ２６(８):
１３２４－１３２９
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