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Abstract
誗Perfect vision and fewer complications is our goal in
cataract surgery, femtosecond laser - assisted cataract
surgery hold the promise. Applications of femtosecond
laser technology for capsulotomy, nuclear fragmentation
and corneal incision in cataract surgery bring a new level
of accuracy, reproducibility and predictability over the
current cataract surgery. The femtosecond laser produces
capsulotomies that are more precise, accurate,
reproducible, and stronger than those created with the
conventional manual technique, and further helps
maintain proper positioning of the IOL. Femtosecond
laser in nuclear fragmentation lead to a lower effective
phacoemulsification time, and the corneal incision is
more stable. But currently there are some complications
and a clear learning curve associated with the use of
femtosecond lasers for cataract surgery. The long - term
safety and visual outcomes still need further
investigation.
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摘要
白内障术后更完美的视功能以及更少的并发症是我们追
求的目标,飞秒激光在白内障领域的应用给白内障手术的
进一步突破带来了新的机遇和挑战。 飞秒激光辅助的白
内障手术在飞秒激光系统下行晶状体前囊膜切开、晶状体

核分割以及透明角膜切口。 飞秒激光晶状体前囊膜切开
的囊袋口的大小更精确、形状更圆、强度更大,可预测性、
可重复性均更好,IOL 植入的位置更佳;激光核分割能有
效地缩短超声乳化时间;角膜切口的密闭性良好。 但目前
也存在一些并发症和相关问题,手术安全性和远期效果尚
待更多研究。
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0 引言
摇 摇 近几十年来白内障手术历经变革,从囊外摘出术、非
超声乳化小切口手术到超声乳化白内障吸除术,在手术理
念和技术上不断革新[1]。 生物测量设备和手术设备的更
新、人工晶状体( intraocular lens,IOL)材料和设计的更新
等无不推动着白内障手术的进展。 至今白内障手术已由
复明手术逐渐过渡到屈光性手术,但术后更完美的视功能
以及更少的并发症仍是我们追求的目标。
摇 摇 飞秒激光( femtosecond laser)在白内障领域的应用给
白内障手术的进一步突破带来了新的机遇和挑战。 2001
年飞秒激光首次用于角膜屈光手术,近几年飞秒激光应用
于白内障的相关研究逐渐增多,在美国及欧洲的一些国
家,该技术正逐步走向临床,初步显示了良好的效果,
Pubmed 上可检索到研究原著 20 余篇。 但由于部分设备
尚未完全市场化(也未进入中国市场),其开展范围、开展
时间以及接受手术的病例数有限,诸多问题尚未有定
论[2]。 我们就飞秒激光辅助的白内障手术的优势以及存
在的问题等相关新进展做一综述。
1 基本概况
摇 摇 飞秒激光是一种近红外激光,是目前脉冲时间最短的
激光,周期为飞秒级(10-15s)。 其具有瞬时功率大、精密度
高和对周围组织损伤小等特点,利用其光之破裂作用已成
功地应用于角膜屈光手术、板层或全层角膜移植术等[3]。
摇 摇 2009 年匈牙利的 Nagy 等[4] 医生首次报道应用飞秒
激光辅助白内障手术的临床病例,标志着该项技术成功地
进入白内障临床,随后 Nagy 医生及其同事陆续发表了多
篇相关的临床研究[5-13]。 近 2a 在美国、德国以及澳大利
亚等国家有不少眼科中心开展此类手术且发表相关研究
原著[14-21]。 初步显示的良好临床效果引起众多学者的关
注,随着几家大公司飞秒激光白内障设备陆续的研发、技
术审批以及市场化,该项在白内障领域的新技术即将得到
更多的推广和应用。
摇 摇 目前在飞秒激光辅助的白内障相关设备上,已有数种
手术系统,如 LenSX,OptiMedica, LensAR 以及 Technolas
等。 这 4 种系统均采取实时成像技术进行画面监控,
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LensAR 采用的是一种类似于 Scheimpflug 成像的技术,称
为三维激光共聚焦结构照明技术(3-D confocal structured
illumination),另外 3 种采用的是光学相干断层扫描技术
(optical coherence tomography,OCT)。
2 飞秒激光辅助的白内障手术优势
摇 摇 飞秒激光辅助的白内障手术首先在飞秒激光系统下
行激光切割,而后转入无菌手术室行超声乳化和 IOL 植入
术。 激光切割一般先行晶状体前囊膜切开或晶状体核分
割,而后做透明角膜切口。 以下结合最新的临床研究进展
介绍其应用于白内障手术的优势。
2. 1 飞秒激光前囊膜切开摇 飞秒激光晶状体前囊膜切开
是飞秒激光辅助白内障手术的主要优势,可精确决定囊袋
口的大小、形状,增加囊袋的强度,IOL 植入的位置和稳定
性更好。
摇 摇 2009 年 Nagy 等[4] 医生首次报道应用飞秒激光辅助
白内障手术的 9 例临床患者手术资料,以及在离体猪眼上
的实验结果。 设计在猪眼晶状体前囊上做直径 5mm 的撕
囊,手工法的撕囊大小结果是 5. 88依0. 73mm,而飞秒激光
法的结果是 5. 02依0. 04mm;临床患者的晶状体前囊切开
效果与动物实验类似。 2011 年该小组的研究报告对比了
54 眼飞秒激光辅助前囊膜切开与 57 眼传统手法撕囊白
内障术后 1wk 的结果,提示飞秒激光组的囊口更圆,在手
法撕囊组有 28%的囊袋未覆盖 IOL,高于激光组的 11% 。
激光组的囊袋居中性更好,IOL 的偏心性较小[5]。 同一小
组激光和手工组各为 20 眼的研究提示,术后 1a 激光组的
IOL 偏心程度更低,可能与激光组囊袋口具有更好的大
小、形状、居中性及其能更好地覆盖 IOL 有关[6]。 2012 年
他们的前瞻性、随机性对照研究报告进一步提示,激光组
的 IOL 倾斜和偏心更小,并且激光组的 IOL 屈光度的术前
预测性更精确,患者的屈光状态更稳定[7,8]。
摇 摇 以上研究均利用 LenSX 激光系统完成,其他中心利用
OptiMedica 和 Technolas 等系统的研究也有类似的结果。
2011 年 Friedman 等[15]报道了利用猪眼、尸眼以及随后在
39 例临床白内障患者上的研究结果,在患者的手术中,激
光切囊的大小与预设的大小相差 29依26滋m,而手工撕囊
的大小与预设的大小相差 337 依258滋m;激光完成的囊袋
中心与预计正中位置相差仅 77依47滋m;猪眼上的研究提
示激光完成的囊袋强度更大。 2013 年 Auffarth 等[17] 报道
了采用 Technolas 系统行猪眼的研究,提示激光完成的囊
袋强度比手工完成得更大。
摇 摇 以上较多的研究均提示与传统手法连续环形撕囊相
比,飞秒激光晶状体前囊膜切开的囊袋口的大小更精确、
形状更圆和强度更大,可预测性、可重复性均更好,IOL 植
入的位置和稳定性更佳。 在此基础上不难预测患者术后
的视功能将更完美,Mih佗ltz 等[11] 报道飞秒激光组术后仅
造成了较小的球内相差。
2. 2 飞秒激光核分割摇 飞秒激光晶状体核分割是飞秒激
光辅助白内障手术的另一大重要突破。 该技术能有效降
低后续超声乳化的时间和能量。 2009 年 Nagy 等[4] 医生
报道在猪眼上激光辅助核分割后,超声乳化能量较对照组
下降 43% ,超声乳化时间减少 51% 。 Conrad - Hengerer
等[16]在一项临床前瞻性研究中,对比了 57 例飞秒激光晶
状体核分割后行超声乳化和 52 例采取普通超声乳化白内
障手术的有效超声乳化时间( effective phacoemulsification
time,EPT),飞秒激光组为 0. 16 依0. 21s,明显低于对照组

4. 07依3. 14s。 Palanker 等[14] 研究组以及 Abell 等[21] 的研
究也有类似的结果。
摇 摇 飞秒激光晶状体核分割后超声乳化时间的能量和时
间降低将可能有效地减少术中角膜、视网膜及其他组织的
损伤。 Tak佗cs 等[10]研究了飞秒激光晶状体核分割后行超
声乳化和采取普通超声乳化白内障手术后 1d 的中央角膜
厚度,两组分别有 38 例,飞秒激光辅助组为 580依42滋m,显
著低于对照组的 607依91滋m,提示飞秒激光辅助手术能减
轻角膜水肿、减少对角膜内皮的损伤。 Nagy 等[9] 用 OCT
研究飞秒激光晶状体核分割后行超声乳化和采取普通超
声乳化白内障手术后 4 ~ 8wk 的黄斑水肿情况,结果提示
两组均可检测到黄斑外核状层水肿,激光组的较轻。
2. 3 飞秒激光角膜切口摇 飞秒激光可以行精确的角膜切
口,已在角膜屈光手术和角膜移植术中发挥重要作用。 在
辅助白内障切口的研究中,Masket 等[22] 利用 45 例尸眼角
膜进行研究, 激光术毕透明角膜切口未发 现 渗 漏。
Palanker 等[14]研究组实施的飞秒激光辅助的白内障手术
术后激光角膜切口密闭性好。 有学者预测飞秒激光辅助
的白内障手术因角膜切口密闭性更佳,术后眼内感染几率
将降低,但这还需大样本的临床试验验证。
3 飞秒激光辅助的白内障手术并发症及其他问题
摇 摇 飞秒激光辅助的白内障手术开展的时间仅有 2 ~ 3a,
接受手术的病例数有限,设备程序参数可能需进一步调整
优化参数。 另外,由于手术医生对此项技术的熟悉程度和
经验等各异,诸多问题尚未有定论。
3. 1 并发症摇 在并发症方面,较多的研究未报道并发症或
宣称该手术无明显的并发症出现,可能与样本量小有关。
另一部分研究则提示该手术存在较多的并发症,尤其在医
生初次开展此项手术的阶段。
摇 摇 Abell 等[21]报道一项飞秒激光组和对照组均为 200 眼
的研究,每组均有 1 例后囊破裂,组间无统计学意义,手术
安全性较好。 Bali 等[20]报道了同一个中心 6 名医生所做
的共 200 例飞秒激光辅助的白内障手术,其中 74. 5%的眼
均完成了激光切囊、核分割和角膜切口;5 例(2. 5% )在激
光术中眼球抽吸固定中断,造成激光程序停止;8 例(4% )
出现前囊放射状撕裂;7 例(3. 5% )后囊破裂;4 例(2% )
晶状体核进入后节。
摇 摇 Roberts 等[19] 报道其中心最初 50 例飞秒激光辅助的
白内障手术中,2 例出现术中囊袋阻滞综合征( capsular
block syndrome,CBS),在激光囊切开和核分割后进行水分
离时出现后囊破裂,分析可能由于术中激光产生的气泡或
激光对皮质诱发的改变引起。 在调整了术中技巧后,在此
后的 600 余例手术中未发生 CBS。 近期其研究组研究对
比了前 200 例与接下来的 1 300 例手术的并发症情况,两
组前囊膜撕裂的比例分别为 4%和 0. 31% ;后囊破裂的比
例分别为 3. 5%和 0. 31% ;晶状体组织掉入后节的比例分
别为 2%和 0% ;每例手术激光仪器与眼部衔接固定的尝
试次数分别为 1. 5 和 1. 05;激光术后瞳孔收缩的发生率分
别为 9. 5% 和 1. 23% [23]。 以上的研究提示,随着手术医
生经验的增加以及设备程序的优化等,飞秒激光辅助白内
障手术的并发症可较好地控制。
3. 2 其他问题摇 飞秒激光白内障设备程序参数可能需在
临床实践中进一步调整优化。 Conrad-Hengerer 等[24]研究
了飞秒激光辅助的核分割的具体参数,对比了核分割条栅
大小分别设定为 350滋m 与 500滋m 时的有效超声乳化时
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间,发现 350滋m 时 EPT 更低。 Schultz 等[18] 在一项研究中
发现,在眼与激光设备衔接时采用液体界面能明显减少眼
内压的升高。 Szigeti 等[12]在一项采用飞秒激光辅助的白
内障手术植入调节性 IOL 的研究中,对比了激光切囊大小
对 IOL 位置的影响,发现 5. 5mm 的囊口大小相对于 6mm
的大小更有利于 IOL 位置的稳定,使之不易倾斜。
摇 摇 飞秒激光辅助的白内障手术费用较高、手术时间较
长。 由于激光设备价格高,患者接受此类手术的价格较传
统超声乳化术明显升高,可能会对其推广和普及带来一定
难度。 由于激光设备和超声乳化等设备并非一体,手术过
程尚需分开,所耗时间较传统手术有所增加。
摇 摇 此外,小瞳孔的患者、角膜上皮存在原发病的患者,以
及眼眶外形不利于激光设备与眼部衔接的患者等,不适于
行飞秒激光辅助的白内障手术。
4 小结和展望
摇 摇 飞秒激光辅助的白内障手术发展迅速,其手术步骤取
代了传统白内障超声乳化术中的手工连续环形撕囊和手
工制作角膜切口,利用激光核分割能有效地缩短超声乳化
时间。 目前的资料显示,该手术的可预测性、可重复性和
安全性明显提高,术后 IOL 位置更理想,视觉功能更加完
美。 但由于此手术开展时间较短,目前发表的文献中最长
的随访时间仅 1a;接受手术的病例数有限,对于手术安全
性和远期效果尚需更多多中心、大样本的病例研究以及更
深入的讨论。
摇 摇 飞秒激光辅助的白内障手术也已应用到复杂白内障,
如外伤性白内障的手术中[13],在未来可能更多地应用于
高风险的复杂白内障手术。 随着激光设备的不断优化、手
术技术经验的提高,飞秒激光辅助的白内障手术逐渐推
广,其可能会成为白内障领域的一项新的革命,给白内障
患者带来更好的视觉质量。
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