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摘要
目的:观察飞秒激光辅助超声乳化白内障吸除术(２ ４ｍｍ
微切口)及传统超声乳化白内障吸除术(２ ４ｍｍ 微切口)
角膜切口的形态学的改变ꎬ评估两者切口的稳定性ꎮ
方法:本研究为前瞻性对照研究ꎮ 患者 ８９ 例 ９９ 眼接受白
内障手术ꎬ根据术式分为两组:飞秒激光组:飞秒激光超声
乳化手术组 ４４ 例 ４９ 眼ꎻ角膜刀组:２ ４ｍｍ 白内障超声乳
化手术组 ４５ 例 ５０ 眼ꎮ 术后应用 ＯＣＴＡ 评估角膜切口形
态改变ꎮ
结果:术后 １ｄ 飞秒激光组未发现外切口哆开ꎬ角膜刀组发
生率为 １０％(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 两组均未见外切
口哆开ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 飞秒激光组内切口哆开的发生率
分别为 ４７％、１０％ꎬ均低于角膜刀组(术后 １ｗｋ 为 ６８％ꎬ
１ｍｏ 为 ２６％)(Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 １ｄꎬ３ｍｏ 两组无差异ꎮ 两组
各时间点局部后弹力层脱离的发生率均无差异ꎮ
结论:飞秒激光辅助超声乳化白内障吸除术角膜切口早期
愈合更好ꎬ有效减少早期角膜切口异常构筑的发生ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.６.３３

Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｍａｎ－Ｓｈａ Ｈｅꎬ Ｚｈｅ－Ｍｉｎｇ Ｗｕꎬ Ｙｕｎ Ｃｈｅｎꎬ Ｓｈｅｎｇ－Ｘｕ
Ｌｉｕꎬ Ｈａｉ－Ｓｏｎｇ Ｃｈｅｎꎬ Ｓｈｕ－Ｌｕｎ Ｘｉａｏꎬ Ｚｈｅｎ－Ｄｅ Ｌｉｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( Ｎｏ. Ｃ２０１７０２９ )ꎻ
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
(Ｎｏ.２０１６１Ａ０１１０９７)
Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ

５１００８０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈｅ － Ｍｉｎｇ Ｗｕ. Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｇｒｏｕｐꎬ
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１００８０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｕｚｍｉｎｇ＠ ２１ｃｎ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０１－２１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０４－２９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
(ＦＬＡＣＳ) ｗｉｔｈ ２. ４ｍｍ ｍｉｃｒｏ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＣＰＣＳ) ｗｉｔｈ ２.４ｍｍ
ｍｉｃｒｏ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ ８９ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ９９ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ４４ ｃａｓｅｓ (４９ ｅｙｅｓ) ｉｎ ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
４５ ｃａｓｅｓ (５０ ｅｙｅｓ) ｉｎ ＣＰＣＳ ｇｒｏｕｐ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｌｅａｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ＯＣＴＡ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｗｏｕｎｄ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｉｎ
ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ｏｎ １ｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｗｈｉｌｅ １０％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｗｏｕｎｄ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ＣＰＣＳ ｇｒｏｕｐ(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｎｏ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｗｏｕｎｄ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ
１ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｏｎ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｗｏｕｎｄ
ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｉｎ ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐ (４７％ ｏｆ １ｗｋ ａｎｄ １０％ ｏｆ １ｍｏ)
ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＣＰＣＳ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ(６８％ ｏｆ １ｗｋ ａｎｄ ２６％ ｏｆ
１ｍｏ)(Ｐ<０.０５) . Ｏｎ １ｄ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｗｏｕｎｄ ｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ ｉｎ
ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ (ＤＭＤ) ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ( ＦＬＡＣＳ ) ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｏｒ ｗｏｕｎｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ａｂｎｏｒｍａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｔａｒａｃｔꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄꎻ ｍｉｃｒｏ－ｉｎｓｉｃｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｅ ＭＳꎬ Ｗｕ ＺＭꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(６):
１０３９－１０４３

０引言

随着多功能人工晶状体和飞秒激光辅助系统的应用ꎬ
白内障手术进入了屈光性的时代ꎬ与此同时ꎬ提高手术安

全性以及减少术后并发症始终是最重要的前提和基础ꎮ
９３０１
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眼内炎是白内障手术最严重的并发症之一[１]ꎬ透明角膜切
口术后可能会出现切口渗漏ꎬ增加眼内炎的风险[２－３]ꎮ 为
了降低切口并发症ꎬ手术切口逐渐变小ꎬ２ ４ｍｍ 及以下的
微切口成了发展目标[４]ꎮ ２０１０ 年飞秒激光也正式应用于
白内障手术ꎬ切开前囊膜、劈核ꎬ特别是角膜切口制作ꎮ 在
术后评价角膜切口方面ꎬ传统观察只能靠裂隙灯检查是否

渗漏ꎬ但无法了解角膜横截面的形态ꎮ 眼前节光学相干断
层扫描仪(ＯＣＴＡ)是现代最佳的手段[５]ꎬ其具有直观、高
分辨率、动态、无创、非接触性、避免感染等优点ꎮ 本研究

通过观察飞秒制作的和角膜刀制作的 ２ ４ｍｍ 微切口在愈
合过程的形态学改变ꎬ分析两者闭合性和完整性是否存在

差异ꎬ为其提供理论依据ꎬ评估两种手术方式切口的安全
性及稳定性ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１８－０１ / ０９ 于广州爱尔眼科医院接受白
内障手术的患者 ８９ 例 ９９ 眼ꎬ根据手术方式分为两组ꎬ飞
秒激光切口组:飞秒激光辅助超声乳化白内障吸除术组
４４ 例 ４９ 眼ꎻ角膜刀切口组:传统超声乳化白内障吸除术

组 ４５ 例 ５０ 眼ꎬ于 １０ ∶ ００ 位作透明角膜切口ꎬ长度均为
２ ４ｍｍꎬ所有手术均为同一经验丰富手术医生完成ꎮ 飞秒

激光组 ４４ 例 ４９ 眼ꎬ其中男 １８ 例 ２０ 眼ꎬ女 ２６ 例 ２９ 眼ꎬ年
龄 ５１~８０(平均 ６６ ５７±７ ３６)岁ꎻ角膜刀组 ４５ 例 ５０ 眼ꎬ其
中男 ２２ 例 ２４ 眼ꎬ女 ２３ 例 ２６ 眼ꎬ年龄 ５０~８６(平均 ６９ １３±
８ ７７)岁ꎮ 两组患者一般资料比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎬ组间有可比性ꎬ见表 １ꎮ 本研究经广州爱尔眼

科医院医学伦理委员会审核批准ꎬ患者均签署知情同
意书ꎮ
１ １ １纳入标准　 (１)年龄 ５０ ~ ９０ 岁的中国男性或女性
患者ꎻ(２)符合年龄相关性白内障的诊断标准ꎻ(３)核硬度
均在Ⅱ~Ⅳ级ꎮ
１ １ ２排除标准 　 (１)合并其他眼部疾病:包括角膜疾
病、虹膜角膜内皮综合征、真性小眼球、葡萄膜炎、眼外伤、
眼底病变等ꎻ(２)角膜内皮计数<１０００ 个 / ｍｍ２ꎻ(３)瞳孔
充分散大后直径仍小于 ６ｍｍꎻ(４)术中出现手术并发症ꎬ
包括负压环脱落、角膜切口不能分离、前囊撕裂、后囊膜破

裂等ꎮ
１ ２方法

１ ２ １ 手术方法　 所有手术均为同一经验丰富手术医生
完成ꎮ 使用盐酸奥布卡因滴眼液(２０ｍＬ ∶ ８０ｍｇ)进行眼球

表面麻醉ꎬ患者取仰卧位ꎮ 飞秒激光组:采用 ＬｅｎＳＸ 飞秒
激光白内障手术系统操作ꎬ用一次性负压吸引环对准患者
角膜表面ꎬ使其接触角膜后ꎬ启动负压吸引ꎬ在眼前节 ＯＣＴ
成像系统的指导下ꎬ依次设定角膜主切口、辅助切口、前囊
膜、预劈核的参数和模式见表 ２、３ꎬ设置完毕后ꎬ开启激

光ꎮ 制作完成后ꎬ负压自动解除ꎮ 常规消毒铺巾ꎬ开睑器
开睑ꎬ冲洗结膜囊ꎮ 切口分离器分离主切口ꎬ黏弹剂填充

前房后ꎬ切口分离器分离侧切口ꎬ撕囊镊完整取出前膜囊ꎬ
行水分离ꎬ采用 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 白内障超声乳化仪行晶状体核
超声乳化ꎬ选择 Ｉ / Ａ 注吸模式吸除晶状体皮质ꎬ囊袋内注

入黏弹剂并植入非球面人工晶状体( ＩＯＬ)ꎬ吸除黏弹剂ꎬ
水密关闭切口ꎬ形成前房ꎮ 术毕用妥布霉素地塞米松眼膏

包眼ꎮ

表 １　 患者一般情况

组别 例数 眼数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁)性别(男 /女ꎬ例)
飞秒激光组 ４４ ４９ ６６ ５７±７ ３６ １８ / ２６
角膜刀组 ４５ ５０ ６９ １３±８ ７７ ２２ / ２３

　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ －１ ４９ ０ ５７
Ｐ ０ １４ ０ ４５

表 ２　 飞秒激光手术系统参数主切口的设置 眼

主切口 切入角度(度) 深度(％) 宽度(ｍｍ) 预设隧道总长度(μｍ)
第一层面 ７０ ６０ ２ ４ １５６０
第二层面 １５ １００ ２ ４ —

　 　 角膜刀组:常规消毒铺巾ꎬ开睑器开睑ꎬ冲洗结膜囊ꎬ
２ ４ｍｍ 穿刺刀在 １０∶ ００ 位行透明角膜切口ꎬ为双平面切
口ꎬ１５°穿刺刀于角膜缘 ２∶ ００ 位行辅助切口ꎬ前房注入黏
弹剂ꎬ行连续环形撕囊ꎬ直径为 ５ｍｍꎬ采用 Ｃｅｎｔｕｒｉｏｎ 白内
障超声乳化机器行超声乳化ꎬ包括劈核ꎬ吸出晶状体核块ꎬ
后续操作同角膜激光组ꎮ
１ ２ ２ 检查方法 　 ＯＣＴＡ 把高倍角膜透镜适配器加装到
机器上ꎬ患者采用坐位ꎬ下颌放置在下颌托上ꎬ前额靠紧前
额托ꎬ选中 ３Ｄ 角膜扫描模式ꎬ扫描范围为 ４ｍｍ×４ｍｍꎬ嘱
患者注视 ５ 点位置的指示灯ꎬ打开角膜照射灯ꎬ轻拉患者
眼皮ꎬ暴露角膜切口ꎬ使其位于显示框的最佳位置并清晰
成像ꎬ启动 ３Ｄ 角膜扫描ꎬ获取图像ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ选择最
佳横截面的图像ꎬ所有检查均由同一名操作熟练的检查师
进行ꎮ 观察两组术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的角膜切口的形态
(外切口哆开ꎬ内切口哆开ꎬ局部后弹力层脱离、闭合良
好)ꎮ 检查两组术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的裸眼视力(ＵＣＶＡ)
及最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２４ ０ 进行统计分
析ꎬ两组比率的比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ
两组有序多分类定性资料的比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检
验进行分析ꎬＰ<０ ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组术后角膜切口的异常构筑对比比较　 两组术后
各个时间点 ＯＣＴＡ 的图像(图 １、２)ꎬ结果显示ꎬ术后 １ｄ 飞
秒激光组未发现外切口哆开ꎬ角膜刀组外切口哆开 ５０ 眼ꎬ
发生率为 １０％ ( ５ / ５０)ꎬ两组差异有统计学意义 ( Ｐ <
０ ０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 两组均未见外切口哆开ꎮ 术后
１ｗｋꎬ１ｍｏ 飞秒激光组内切口哆开的发生率分别为 ４７％、
１０％ꎬ均低于角膜刀组(术后 １ｗｋ 为 ６８％ꎬ１ｍｏ 为 ２６％)ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 １ｄꎬ３ｍｏ 两组内切口
哆开的发生率差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
局部后弹力层脱离两组各时间点的发生率差异均无统
计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ５ꎮ 飞秒激光组和角膜刀组的
透明角膜切口的异常构筑发生率均随着时间的推移逐
渐下降ꎮ
２ ２两组术后裸眼视力比较 　 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ两组
ＵＣＶＡ 差异均无统计学意义(Ｕ ＝ １０６２ ５、１２１１ ５、１１５１ ５、
１２２３ ０ꎬＰ＝ ０ １６、０ ９０、０ ３２、０ ９８)ꎬ见表 ６~９ꎮ
２ ３两组术后最佳矫正视力比较 　 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ
两组 ＢＣＶＡ 差异均无统计学意义 (Ｕ ＝ １０８７ ０、１２１９ ０、
１２２４ ５、１２００ ５ꎬＰ＝ ０ ２１、０ ２０、０ ９９、０ ３２)ꎬ见表 １０~１３ꎮ
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图 １　 飞秒激光组透明角膜切口异常构筑　 Ａ:术后 １ｄ 内切口哆开及后局部弹力层脱离(箭头)ꎻＢ:术后 １ｗｋ 内切口哆开(箭头)ꎻＣ:
术后 １ｍｏ 切口闭合良好ꎮ

图 ２　 角膜刀组透明角膜切口异常构筑　 Ａ:术后 １ｄ 外切口哆开(上方箭头)ꎬ内切口哆开(下方箭头)ꎻＢ:术后 １ｗｋ 内切口哆开(左箭
头)ꎬ局部后弹力层脱离(右箭头)ꎻＣ:术后 １ｍｏ 切口闭合良好ꎮ

表 ３　 飞秒激光手术系统参数的设置

步骤 结构 长度(ｍｍ) 能量(μＪ) 点间距(μｍ) 层间距(μｍ) 变化值(μｍ)
主切口 双平面 ２ ４ ６ ５ ４ －
辅助切口 单平面 １ ０ ６ ３ ４ －

前囊膜 ５ ０ｍｍ － ６ ４ ４
３００(前囊膜前)
３００(前囊膜后)

预劈核 线形劈开联合同心圆 － １０ １０ １０
５００(前囊膜前)
８００(后囊膜前)

表 ４　 术后不同时间两组角膜内切口哆开情况比较 眼(％)
时间 飞秒激光组 角膜刀组 χ２ Ｐ
术后 １ｄ ３８(７８) ４３(８６) １ １８８ ０ ２８
术后 １ｗｋ ２３(４７) ３４(６８) ４ ４９４ ０ ０３
术后 １ｍｏ ５(１０) １３(２６) ４ １５１ ０ ０４
术后 ３ｍｏ ２(４) ３(６) － ０ ６６

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ５　 术后不同时间两组角膜局部后弹力层脱离情况比较 眼(％)
时间 飞秒激光组 角膜刀组 χ２ Ｐ
术后 １ｄ ４１(８４) ４０(８０) ０ ２２４ ０ ６４
术后 １ｗｋ ２０(４１) ２６(５２) １ ２４４ ０ ２７
术后 １ｍｏ ３(６) ８(１６) － ０ １２
术后 ３ｍｏ ０ ２(４) － ０ １６

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ６　 两组患者术后 １ｄ裸眼视力分布情况 眼(％)
组别 眼数 ≥０ ５ ０ ３~ <０ ５ ０ １~ <０ ３ ０ ０５~ <０ １ <０ ０５
飞秒激光组 ４９ ３２(６５) ８(１６) ７(１４) ２(４) ０
角膜刀组 ５０ ３８(７６) ９(１８) ３(６) ０ ０

表 ７　 两组患者术后 １ｗｋ裸眼视力分布情况 眼(％)
组别 眼数 ≥０ ５ ０ ３~ <０ ５ ０ １~ <０ ３ ０ ０５~ <０ １ <０ ０５
飞秒激光组 ４９ ３９(８０) ８(１６) ２(４) ０ ０
角膜刀组 ５０ ３９(７８) １０(２０) １(２) ０ ０

表 ８　 两组患者术后 １ｍｏ裸眼视力分布情况 眼(％)
组别 眼数 ≥０ ５ ０ ３~ <０ ５ ０ １~ <０ ３ ０ ０５~ <０ １ <０ ０５
飞秒激光组 ４９ ４４(９０) ５(１０) ０ ０ ０
角膜刀组 ５０ ４２(８４) ７(１４) １(２) ０ ０

表 ９　 两组患者术后 ３ｍｏ裸眼视力分布情况 眼(％)
组别 眼数 ≥０ ５ ０ ３~ <０ ５ ０ １~ <０ ３ ０ ０５~ <０ １ <０ ０５
飞秒激光组 ４９ ４５(９２) ４(８) ０ ０ ０
角膜刀组 ５０ ４５(９０) ４(８) １(２) ０ ０
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表 １０　 两组患者术后 １ｄ最佳矫正视力分布情况 眼(％)

组别 眼数 ≥０ ５ ０ ３~ <０ ５ ０ １~ <０ ３ ０ ０５~ <０ １ <０ ０５
飞秒激光组 ４９ ３５(７１) ５(１０) ７(１４) ２(４) ０
角膜刀组 ５０ ４０(８０) ８(１６) ２(４) ０ ０

表 １１　 两组患者术后 １ｗｋ最佳矫正视力分布情况 眼(％)

组别 眼数 ≥０ ５ ０ ３~ <０ ５ ０ １~ <０ ３ ０ ０５~ <０ １ <０ ０５
飞秒激光组 ４９ ４３(８８) ５(１０) １(２) ０ ０
角膜刀组 ５０ ４４(８８) ６(１２) ０ ０ ０

表 １２　 两组患者术后 １ｍｏ最佳矫正视力分布情况 眼(％)

组别 眼数 ≥０ ５ ０ ３~ <０ ５ ０ １~ <０ ３ ０ ０５~ <０ １ <０ ０５
飞秒激光组 ４９ ４８(９８) １(２) ０ ０ ０
角膜刀组 ５０ ４９(９８) １(２) ０ ０ ０

表 １３　 两组患者术后 ３ｍｏ最佳矫正视力分布情况 眼(％)

组别 眼数 ≥０ ５ ０ ３~ <０ ５ ０ １~ <０ ３ ０ ０５~ <０ １ <０ ０５
飞秒激光组 ４９ ４９(１００) ０ ０ ０ ０
角膜刀组 ５０ ４９(９８) １(２) ０ ０ ０

３讨论

随着屈光性白内障时代的到来ꎬ对手术操作的精确

性和安全性有了新的要求ꎬ飞秒激光是一种近红外线激

光ꎬ波长 １０５３ｎｍꎬ可以通过透明的角膜组织ꎬ精确地聚

焦在晶状体和角膜的任何深度的眼内组织上ꎮ 其原理

是使组织发生等离子体微爆破效应ꎬ冲击波的空穴作用

产生气泡ꎬ气泡分离组织结构ꎬ达到极其精密的组织切

割效应ꎮ 在白内障手术应用上ꎬ飞秒激光辅助比传统手

术具有更少的误差性和更高的精准性ꎬ在制作切口方面

可称为典型的无刀切割技术ꎮ 透明角膜切口和眼内炎

有着明显的相关性[６] ꎬ进一步了解角膜切口的愈合过程

显得尤为重要ꎮ
眼前节 ＯＣＴ 是临床上检查透明角膜切口形态的最佳

仪器ꎬ其无创、非接触性、可有效避免感染、也能避免仪器

挤压眼球所导致的切口形态改变的误差[５]ꎮ ＯＣＴＡ 波长

为 ８３０ｎｍꎬ扫描速度为 ７００００Ａ －扫描 / ｓꎬ与普通眼前节

ＯＣＴ 相比提高了 ３５ 倍的扫描速度、５ 倍的分辨率ꎬ有更好

的渗透性ꎬ影像资料像素更高ꎬ可清晰地提供角膜切口形

态学图像ꎬ一些细微的改变也可清楚呈现ꎬ对飞秒激光制

作的角膜切口的评价具有优势ꎮ
本研究通过 ＯＣＴＡ 结果显示两组患者内切口哆开发

生率最高ꎬ局部后弹力层脱离次之ꎬ外切口发生率最低ꎬ与
彭希等[７]研究结果相似ꎮ 结果显示飞秒激光组和角膜刀

组均有发生内切口哆开及后弹力层脱离ꎬ主要考虑的原因

是:在 ２ ４ｍｍ 微切口操作的空间小ꎬ活动度受限ꎬ超声乳

化针头及人工晶状体植入器会增加切口损伤ꎻ超声乳化过

程对角膜产生热损伤的影响ꎮ 其次原因可能是:飞秒激光

组用角膜分离器分离角膜的时候对角膜切口造成损伤ꎬ角
膜刀组则可能受刀的厚度、锐利度以及进出前房时对角膜

组织的影响ꎻ手术过程中各种器械进出前房也会对角膜切

口的结构造成影响ꎻ水密切口时ꎬ水冲刷角膜后弹力层及

基质层间ꎬ使其后弹力层局部脱离ꎮ 本研究和张玲[８]研究

中角膜内切口哆开发生率相似ꎬ其认为角膜切口角度大于

４５ 度ꎬ内切口哆开发生率会增加ꎮ 术后 １ｄ 飞秒激光组未

发现外切口哆开ꎬ提示飞秒激光术后 １ｄ 的密闭性更好ꎻ在
术后 １ｗｋ~１ｍｏ 飞秒激光组切口内切口哆开的发生率均明

显低于角膜刀组ꎬ提示飞秒激光制作的角膜切口的恢复时

间更快ꎬ分析其原因可能为:(１)飞秒激光可以更精准地

设定切口矩形形状ꎬ外口更规整ꎬ更好地保证了其密闭性ꎻ
(２)飞秒激光是通过光裂解作用去切割组织ꎬ避免了刀的

厚度及锋利度影响ꎻ(３)飞秒激光的预劈核可以减少超声

乳化的能量[９]ꎬ从而减少了手术时间ꎬ对角膜切口的热损

伤减少ꎮ 而在术后 ３ｍｏ 时ꎬ两组角膜切口并发症均有好

转ꎬ两组没有显著差异ꎮ 两组切口随着时间的推移而自行

闭合ꎮ 其结果表明:两种手术方式角膜切口异常构筑的发

生率和好转率相仿ꎬ而飞秒激光组早期的闭合性更好ꎬ恢
复速度更快ꎬ其安全性更高ꎬ与国内田芳等[１０] 和国外

Ｐｏｐｏｖｉｃ 等[１１]结果相似ꎮ 术后 ３ｍｏ 两组切口均闭合良好ꎬ
提示两组切口均能随着时间的推移自行愈合ꎮ 飞秒激光

组和角膜刀组患者 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 在相同时间点的结果比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 本研究提示经过两

组手术后白内障患者视力在术后早期均得到了明显的恢

复ꎬ与王勇等[１２]观点相一致ꎮ
综上所述ꎬ飞秒激光辅助超声乳化白内障吸除术的角

膜切口与角膜刀制作切口相比较ꎬ早期没有发生外切口哆

开ꎬ内切口哆开恢复时间更快ꎬ角膜切口早期愈合更好、稳
定更好、安全性更高ꎬ可有效减少早期角膜切口异常构筑

的发生ꎮ 飞秒激光辅助超声乳化白内障吸除术与传统超

声乳化白内障吸除术术后裸眼视力和矫正视力均有提高ꎬ
术后早期均可获得良好的视力ꎮ 随着屈光白内障手术时

代的到来ꎬ各种检查和手术设备和人工晶状体推陈出新ꎬ
ＯＣＴＡ 能更高清、直观、观察角膜结构ꎮ 飞秒激光系统辅
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助白内障手术的应用可以为屈光白内障手术带来更精准、
更安全的手术操作ꎬ是一项很有发展前景的操作技巧ꎮ 但

飞秒激光辅助白内障手术仍存在操作复杂、费用偏高、大
范围推广代价高及设备稳定性等问题ꎬ依然需进一步的临
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