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Abstract
誗 Femtosecond laser has the characteristic of high
precision cutting, so it has great application potential in
keratoplasty. It can replace the mechanical microkeratome
used for penetrating keratoplasty, lamellar keratoplasty
and endothelial keratoplasty according to the clinical need
to produce different shapes of corneal graft and the graft
bed. Femtosecond laser provides a new way for
improving and optimizing the operation of various
keratoplasty. In this paper, we reviewed the use of
femtosecond Iaser in keratoplasty.
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摘要
飞秒激光有高精度的切削特点,使其在角膜移植方面有着
巨大的应用潜力,它可以替代机械角膜刀,根据临床需要
制作不同形状的角膜植片和植床,适用于穿透性角膜移
植、板层角膜移植和角膜内皮细胞移植等手术。 飞秒激光
的出现为改进和优化各种角膜移植手术方式提供了新的
途径,本文将就飞秒激光在角膜移植方面的应用进展做一
综述。
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0 引言
摇 摇 角膜移植的术后屈光效果一直受到人们的关注。 近
年来,飞秒激光( femtosecond laser)在眼科的应用,使角膜
移植的手术操作更加丰富,与传统的手术方式相比,改善
了角膜移植术后的屈光效果。
1 飞秒激光的原理及其特点
摇 摇 飞秒( femtosecond)激光是一种以脉冲形式运转的红
外线激光,脉冲持续期间极短,约几个飞秒(1 飞秒 = 1 /
1000 万亿秒)。 2000 年美国食品药物管理局( Food and
Drug Administration,FDA)首次通过飞秒激光进行临床应
用,飞秒激光主要应用于角膜屈光手术,随着其性能的提
高,被广泛应用于眼科其他领域。 其主要特点是:超短脉
冲宽度,重复频率高,单脉冲能量低。 飞秒激光以极低的
能量瞬间在极小空间内产生极高的能量密度,使组织电
离,产生等离子体,组织中形成微泡,无数个微泡进而形成
微腔,依靠激光束焦点处的微等离子体形成的光裂解作用
切割组织,减少对周围组织的热损伤。 另外,飞秒激光在
透明材料光束几乎无衰减到达材料内部聚焦点。 因此可
以在不损伤角膜上皮和前弹力层的条件下准确切削基质
层,并且几乎没有热传递,切削区的热损伤极小,这一点是
其它激光无法比拟的。 飞秒激光还可聚焦 3滋m 直径空间
区域,精确到 1滋m 精度的切削。
2 飞秒激光与穿透性角膜移植

摇 摇 随着飞秒激光应用于角膜移植,在供体和受体角膜
中,可利用激光环钻不同的图案,重复性好,并可以制作不
同形状复杂的角膜切口。 第一个利用激光制作的角膜切
口形状是“高帽状冶,研究表明,“高帽状切口冶可以增加角
膜切口生物力学稳定性,这种切口在抵抗渗漏和散光方
面,要比普通的手工环钻切口强 7 倍[1,2]。 此后,出现了各
种复杂的激光环钻切口,包括“蘑菇状切口冶、“锯齿形切
口冶、“圣诞树型切口冶等。 “高帽状切口冶可以替代更多的
角膜内皮细胞,在角膜内皮病变,比如 Fuch蒺 角膜内皮营
养不良中比较有优势。 在一些原发性的角膜浅层和基质
部病变,比如圆锥角膜,“蘑菇状切口冶可能更有优势,因
为它可以替代更多的角膜浅部和基质部组织。 在所有需
要角膜移植的角膜病都可以用“锯齿形切口冶,它能使供
体与受体很好的吻合,减少了散光和光学像差,另外,“锯
齿形切口冶最容易缝合,切口的表面积增加,改善了切口
的拉伸强度,可以在较短的时间内拆线[3-6]。 多个使用飞
秒激光辅助的穿透性角膜移植( penetrating keratoplasty,
PKP)研究结果表明,术后散光和最佳矫正视力优于传统
的 PKP。 Price 等[4]描述, 随访 1a,“高帽状切口冶与传统
的 PKP 相比,角膜内皮细胞损失没有很大差别,但伤口愈
合更快。 Hahar 表明,利用红外飞秒激光在 PKP 中制作
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“高帽状切口冶,术后角膜内皮细胞恢复的更多,拆线时间
更短,而且有更少的散光和更好的最佳矫正视力[6]。 与传
统的手工制作 PKP“高帽状切口冶相比,Buratto 等[3] 的临
床研究也展现了更好的最佳矫正视力和较低的散光。
Fafid 等[7]对 13 例患者进行超过 9mo 的随访,得出的结论
是飞秒激光制作的“锯齿状切口冶是一个生物力学稳定的
切口,切口的位置选择性较好,在他们的随访中。 飞秒激
光制作的“锯齿状切口冶与传统的环钻 PKP 相比,达到最
佳矫正视力的时间更短,散光更低。 在术后第 1mo,两组
在平均散光方面就显现出了显著差异,到术后第 3mo,飞
秒激光组的平均散光是 3D,传统的 PKP 组是 4. 46D。 此
外,术后 1mo,飞秒激光组角膜伤口瘢痕形成良好,接触面
较光滑,“锯齿状切口冶可提供有角度的切口边缘,使供体
与受体有平稳的过渡,从而密封切口,这可以减少光学像
差的产生。 在 Bahar 等[6]的临床研究中,随即选择 5 只眼
做传统的角膜刀辅助的角膜移植,5 只眼采用飞秒激光辅
助的高帽状角膜切口,4 只眼采用蘑菇状切口,4 只眼用锯
齿状切口,4 只眼采用圣诞树样切口,他们的研究结果显
示,在进行 4,8,16 针间断缝合后,传统组的切口破裂压力
分别为 0,21. 6依2. 5,49依6. 6mmHg,锯齿状切口和圣诞树
样切口与传统组比较,切口破裂压力无统计学意义,在 16
针间断缝合之后,高帽状切口和蘑菇状切口的破裂压力分
别为 102依16. 8mmHg(P = 0. 008)和 65. 8 依5. 3mmHg(P =
0. 03)。 所以飞秒激光制作的各种形状的角膜切口之间
相比,高帽状切口稳定性最好。 Chamberilain 等[8] 的研究
表明,飞秒激光辅助的 PKP 与传统 PKP 相比,有较低的高
阶像差。 最近,软件升级允许在供体和受体角膜做放射状
定位标记,可以更精确的定位缝合,改善组织移位,减少术
后散光[9]。
3 飞秒激光与前板层角膜移植
摇 摇 以往很多角膜病变均用 PKP 术进行治疗,但很多情
况下这些病变只限于角膜浅层或者基质层,角膜内皮层是
健康的。 在这种情况下如采取 PKP 就造成了许多病例的
过度切除。 由于 PKP 术后存在免疫排斥反应、切口裂开、
供体来源缺乏等一系列问题,目前已经越来越多的医生认
识到应该尽可能采取板层角膜移植。 传统板层角膜移植
手术的方法是用手工切割和刀片剥离,操作难、界面光滑
度不够,术后视觉质量不是非常理想。 飞秒激光的应用为
前板层角膜移植(anterior lamellar keratoplasty,AKLP)的开
展提供了极大的方便。 首先飞秒激光可以设定需要的切
割深度,而且切削面非常光滑,降低了手术难度,较好地提
高屈光效果。 飞秒激光进行板层角膜移植不但比以往的
手工手术有更多的优点,而且比板层刀也有很大优势。 板
层刀的切割厚度相对固定,在切割深度和直径的准确性上
相对较低,而且周边的切缘不够垂直,容易导致植片对合
不良。 飞秒激光不但可以精确、垂直切割,还可以制作里
大外小的锲形植片植床,使供体角膜片嵌顿在植床上,增
加稳定度。 以往对于未累及内皮层的角膜病变,为减少层
间混浊往往努力实施深板层角膜移植,但这种手术穿孔率
约为 20% 。 有了飞秒激光后 ,就可以用其进行常规板层
角膜移植手术。 Anwar 等[10]描述了一种气泡技术,在深板
层角膜移植中分离后弹力层,在患有圆锥角膜的 181 只眼
睛实行了这种技术,89% 达到了高于 0. 5 的最佳矫正视
力。 在圆锥角膜的治疗中[10,11],这种技术已经被应用的
非常成熟。 对于角膜基质性疾病和角膜膨胀性疾病,气泡

ALK 技术优点颇多,可以使这些疾病获得比 PKP 更好的
治疗,这种手术较安全,没有内皮细胞排斥的风险(因为
可以保留受体角膜内皮细胞),术后应用激素时间缩
短[12]。 最初空气分离法板层角膜移植 ( deep anterior
lamellar keratoplasty ,DALK)技术由 Anner 提出,要求 60% ~
80%部分环钻,然后注入空气,手工剥离角膜前基质层,分
离出后基质,继而后基质被小心切除,通过一个钝性虹膜
抹刀(用来保护角膜后弹力层) [13],最新的方法就是,利用
飞秒激光制作“锯齿状切口冶,这不同于手工环钻,可以更
易定位角膜切削深度,在角膜基质层和锯齿状切口的后表
面之间插入空气针,注入空气,有利于气泡的形成,从而更
好地分离后弹力层。 大泡性 DALK 联合飞秒激光制作角
膜锯齿状切口,增加了表面积和供体与受体角膜的匹配
度,这种类型的切口可以更快的愈合,如先前报道 PKP 切
口一样,生物力学稳定性更好[3-5],如果在气泡形成过程
中,后弹力层意外穿孔,可以很容易的转换为锯齿形切口
的穿透性角膜移植,气密封切口可以完好无损,该飞秒激
光辅助的 DALK 技术也可以用于角膜“蘑菇状切口冶 [14]。
PKP 技术治疗角膜水肿性疾病,视力都可以有一定程度的
提高,切口愈合较好,但是,患者愈年轻,角膜内皮排斥的
危险性就愈高,这种技术可以保留患者自己的健康的角膜
内皮细胞,更换整个角膜浅层,因此对于这些患者,此种技
术优越性较高。
4 飞秒激光与角膜内皮移植术
摇 摇 健康的角膜内皮细胞是维持角膜透明的关键,如果角
膜内皮细胞被破坏到一定程度,比如不恰当的白内障手术
损伤等,就会造成角膜水肿,视力下降。 解决这个问题的
最好方法就是角膜内皮移植术( endothelial Keratoplasty,
EK)。 该手术只在患者的角巩膜缘开一个 5mm 的切口,
然后植入健康的供体角膜内皮替代病变的角膜内皮。 EK
切口小,不影响角膜前表面的结构,可减少术后散光,术后
免疫排斥反应轻。 目前影响该手术开展的主要制约因素
是操作难度较大,而且可能会发生植片脱落。 采用飞秒激
光制作的供体角膜内皮片,可减少对内皮细胞的损伤,并
且切割厚度精确,易于植入和贴附。 另外剩余的板层片因
为切割整齐,可以用于板层角膜移植,这一点优于用板层
刀制作内皮片,显示了飞秒激光在角膜内皮细胞移植领域
内的良好的应用前景。 2007 年 Cheng 等[15]报道了飞秒激
光辅助的受体后弹力层撕除角膜内皮移植术( descemet
stripping with endothelial kemtoplasty,DSEK)治疗大泡性角
膜病变的临床观察,术前预先在供体眼球上利用飞秒激光
制作深度 400滋m、直径 9. 5mm 的切削,然后将带巩膜环的
角膜片置于器官培养液中,使用前用直径 8滋m 环钻钻取
供体角膜片。 患眼采取了撕除后弹力层的方法,术后 4mo
角膜透明。 2009 年 Cheng 等[16] 报道,用飞秒激光去准备
移植片时,移植片移位发生率很高,Cheng 等[17] 随即选择
80 只患有角膜内皮疾病的眼睛,采用飞秒激光角膜内皮
移植和传统角膜内皮移植,飞秒激光组术后散光显著较传
统组低,但是术后最佳矫正视力,飞秒激光组显著不如传
统组,因为飞秒激光可能产生胶原纤维而使接触面变得朦
胧,另外,可能与激光能量和激光光斑大小有关。 Heinzelmann
等[18]将 47 眼分成两组分别进行飞秒激光辅助的 DSEK 和
传统的角膜后弹力层剥除自动角膜刀取材内皮移植术
(DSAEK),术后随访 6mo,结果显示,传统 DSAEK 在最佳
矫正视力方面优于飞秒激光组,在散光和角膜内皮细胞技
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术方面两组没有统计学意义上的差别。 最新的文献也未
证实飞秒激光辅助的角膜内皮移植在术后最佳矫正视力
方面优于传统的 DSAEK。 现在的研究着眼于改进激光能
量和激光光斑的大小模式,以尽量减少接触面的朦胧。
5 飞秒激光的局限性及其展望
摇 摇 (1)目前的飞秒激光一般需要进行较大的负压吸引,
工作时需要穿透角膜组织、利用激光的焦点发挥作用, 任
何影响激光工作的因素都是禁忌证,比如角膜濒临穿孔,
眼表不规则,青光眼滤过泡和青光眼植入装置,这些都是
禁忌,另外,极窄的睑裂也可妨碍吸力环的妥善放置,所以
相对也是禁忌[19]。 因此,研究更小的负压吸引和提供更
大范围允许飞秒激光切割的角膜接触面的设备和配件可
能对于扩大手术的适应证有很重要的帮助。 (2)飞秒激
光目前所能提供的软件切削模式在制作角膜板层瓣应用
于角膜屈光手术方面比较成熟,但在治疗临床疾病方面尚
需要不断完善。 在临床疾病的治疗中需要提供能够针对
个体化患者设计的软件系统,而目前飞秒激光提供的软件
系统主要针对理想化的角膜进行设计。 比如,理论上飞秒
激光辅助进行板层角膜移植层间界面更光滑,光学效果更
好,但临床上能够符合飞秒激光辅助板层角膜移植的患者
比较少。 对于瘢痕比较严重的角膜,飞秒激光无法穿透瘢
痕进行聚焦切割,严重的角膜水肿也影响也会对飞秒激光
的工作造成影响。 如果手术前不考虑这些因素,切割的深
度就达不到预先的设计,组织分离的过程也会比较困难。
(3)飞秒激光不能根据检查结果进行个性化深度的设计
和切削。 因此,将检查设备(如 OCT,角膜地形图)与飞秒
激光机进行联机,对提供个性化治疗将非常有帮助,需要
对软件进行改进。 透明度好的圆锥角膜患者角膜中央明
显变薄也不特别适合飞秒激光,这些都需要今后开发有针
对性的个性化软件解决这些问题。 (4)飞秒激光设备的
高价格,以及较高的手术费用,都有可能影响飞秒激光角
膜移植手术的推广。
摇 摇 目前,很多眼科医生对于传统的角膜移植手术已经很
熟练,如果采用飞秒激光开展角膜移植手术,需要重新学
习全新的技术,可能会带来一些压力。 就像白内障超声乳
化手术引入时,很多医生不愿意放弃小切口,担心学习超
声乳化术的曲线过长,易出问题。 因此,对于学习飞秒激
光角膜移植手术的医生而言,在思想上和技术上要做好准
备。 我们期待着飞秒激光技术广泛用于角膜移植,使最终
的角膜移植伤口愈合更快,视力恢复更快、更好。
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