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Abstract
誗AIM: To compare the differences of visual acuity and
corneal astigmatism postoperatively between
conventional refractive cataract surgery and that assisted
by femtosecond laser.
誗METHODS:Sixty patients (60 eyes) with age - related
cataract and cornea astigmatism were divided into
femtosecond group and conventional group randomly or
voluntarily. The flat shaft, steep shaft and diopter of
corneal astigmatism in patients in femtosecond group
were inputted into the online vector calculators to get the
location and width of the incision. Then femtosecond
laser was used to make corneal releasing incision, the
main and auxiliary incision. Phacoemulsification and
aspheric multifocal intraocular lens implantation were
undergone. Patients in conventional group received full-
thickness relaxing incision by cornea paracentesis knife at
the steepest meridian axis during phacoemulsification.
Then aspheric multifocal intraocular lenses were
implanted. Uncorrected distance visual acuity (UCDVA),
uncorrected near visual acuity ( UCNVA ) and cornea
astigmatism were observed at 1d, 1wk and 1mo
postoperative.
誗 RESULTS: UCVA of patients in both groups was
improved after the surgeries. UCDVA and UCNVA of
femtosecond group were higher than those of
conventional group, while the cornea astigmatism of
femtosecond group was lower than that of conventional
group.
誗 CONCLUSION: Refractile cataract surgery assisted by

femtosecond laser canoffer better visual quality than
conventional refractive cataract surgery because of lower
cornea astigmatism and better visual acuity.
誗 KEYWORDS: femtosecond laser; refractive cataract
surgery;cornea astigmatism
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摘要
目的:比较飞秒激光辅助屈光性白内障手术与常规屈光性
白内障手术术后视力及角膜散光的差异。
方法:将老年性白内障合并角膜散光患者 60 例 60 眼,按
随机自愿原则分为飞秒组及常规组。 飞秒组将患者术前
角膜散光陡峭轴、平坦轴轴向及屈光度数输入在线矢量计
算器,得出相关切口位置、切口宽度后,利用飞秒激光做角
膜松解切口、主切口及辅助切口,再按常规行白内障超声
乳化+非球面多焦点人工晶状体 ( multifocal intraocular
lenses,IOL)植入术。 常规组利用角膜穿刺刀于角膜散光
陡峭轴向上做角膜全层松解切口、辅助切口,然后行白内
障超声乳化+非球面多焦点 IOL 植入术。 分别于术后 1d,
1wk,1mo 观察两组术眼的角膜散光情况及裸眼远视力
(uncorrected distance visual acuity,UCDVA)、裸眼近视力
(uncorrected near visual acuity,UCNVA),并进行统计分析。
结果:飞秒组和常规组术后裸眼视力均较术前提高,且飞
秒组远、近视力均高于常规组;而各时期角膜散光飞秒组
均低于常规组。
结论:飞秒激光辅助下屈光性白内障手术较传统白内障手
术术后角膜散光更小、视力更好,能给患者带来更好的视
觉质量。
关键词:飞秒激光;屈光性白内障手术;角膜散光
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0 引言
摇 摇 白内障手术已由传统的复明性手术向屈光性手术转
变。 减小球面相差、矫正原有或降低术源性散光、获得较
好的全程视力,是屈光性白内障手术与传统复明性手术最
大区别[1]。 我院于 2014 年引进 LenSX 飞秒激光白内障手
术设备,通过术中角膜切口的控制来矫正角膜散光,联合
多焦点非球面人工晶状体 ( multifocal intraocular lenses,
IOL)植入,现将初步治疗结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-05 / 2015-04 在我科行屈光性白内
障手术患者 60 例 60 眼,按照随机原则分为常规组(白内
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摇 摇 表 1摇 两组患者术后 1d,1wk,1mo的裸眼视力情况 (軃x依s,D)

组别 眼数
术后 1d

UCDVA UCNVA
术后 1wk

UCDVA UCNVA
术后 1mo

UCDVA UCNVA
常规组 18 0. 78依0. 08 0. 48依0. 09 0. 80依0. 04 0. 67依0. 10 0. 86依0. 10 0. 70依0. 10
飞秒组 17 0. 88依0. 04 0. 51依0. 17 0. 86依0. 05 0. 70依0. 15 0. 91依0. 03 0. 74依0. 15

障超声乳化、手工角膜松解切口+多焦 IOL 植入)及飞秒
组(飞秒激光角膜松解切口+超声乳化+多焦 IOL 植入)各
30 例 30 眼。 其中飞秒组男 17 例 17 眼,女 13 例 13 眼,平
均年龄 58. 89依0. 36 岁;常规组男 18 例 18 眼,女 12 例 12
眼,平均年龄 59. 07依0. 32 岁。 排除标准:(1)核硬度>郁
级;(2)瞳孔无法散大、形态不圆;(3)角膜病变、明显老年
环、各种原因所致的角膜不规则散光;(4)眼外伤史、葡萄
膜炎、青光眼、高度近视、糖尿病史等病例。 60 例入选患
者术前裸眼远视力 ( uncorrected distance visual acuity,
UCDVA):指数 ~ 0. 5,瞳孔直径 2. 5 ~ 4mm,眼轴长 22 ~
24mm,角膜散光介于 1. 00 ~ 2. 50D;多焦 IOL 为美国
Alcon 公司生产的丙烯酸酯可折叠一片式非球面渐进衍射
型后房 IOL(Acrysof ReSTOR)。
1. 2 方法摇 手术由同一位主刀医师完成。 在表面麻醉下,
常规组根据 IOL Master 测量的角膜曲率结合角膜地形图
在其散光陡峭轴上角膜穿刺刀做 2. 75mm 透明角膜切口:
其中 1. 00D<散光度数<1. 50D 时,在其陡峭轴上做单切
口;而 1. 50D臆散光度数<2. 50D 时,在其陡峭轴上做双切
口;白内障超声乳化同常规手术方式。 术后所有患者均使
用妥布霉素地塞米松滴眼液点术眼 3wk。 飞秒组:表面麻
醉后,开睑器开睑,建立负压吸引环,在 OCT 引导下调整
角膜缘定位环及瞳孔中心,医助输入患者的角膜曲率、陡
峭轴的位置、术源性散光大小等数据,根据矢量计算器确
定角膜松解切口的轴向、深度、弧长和光学区;撕囊和劈核
的直径;主切口与侧切口宽度及长度,启动发射激光,激光
完毕后,解除负压,移除负压环,并将患者移至超乳手术
台,重新消毒铺巾,开睑器开睑,以 Sinsky 钩或专用的分口
器分开主、侧切口,前房内注入黏弹剂,撕囊镊取出前囊片
后按常规完成余下超声乳化步骤。 术后随访:(1)裂隙灯
检查:前房反应、瞳孔及囊袋、IOL 位置等情况。 (2)视力
检查:术后第 1d, 1wk, 1mo 查 UCDVA 和裸眼近视力
(uncorrected near visual acuity,UCNVA);(3)角膜散光测
量及处理:散瞳检影验光、角膜地形图仪、IOL Master 于术
后 1d,1wk,1mo 检测角膜散光,重复 3 次,取效果最好者。
对 IOL Master 及角膜地形图测量散光仍>1. 00D 者 9 例,
在表面麻醉下对角膜松弛切口进行再次分离,分离后角膜
散光<1. 0,术后 2wk,1mo 再次测量角膜散光<1. 00D 并
稳定。
摇 摇 统计学分析:本研究采用 SPSS 14. 0 统计学软件进行
分析,同一患者术后不同时期视力、角膜散光情况对比采
用配对样本 t 检验,两组间比较采用独立样本 t 检验。 以
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者手术前后视力变化 摇 术后第 1d,1wk,1mo
UCDVA、裸眼近视,两组均高于术前,且飞秒组高于常规
组(P<0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者手术前后角膜散光度变化摇 两组患者术前
角膜散光差异无统计学意义(P>0. 05);常规组术前角膜

平均散光为 1. 94 依0. 34D,术后 1d,1wk,1mo 角膜平均散
光分别为 1. 02依0. 34、1. 10依0. 26、1. 05依0. 15D,其手术前
后角膜散光差异有统计学意义(P<0. 05)。 而飞秒组术前
角膜平均散光为 1. 95 依0. 32D,术后 1d,1wk,1mo 角膜平
均散光分别为 0. 69依0. 29、0. 72依0. 30、0. 65依0. 33D,均低
于术前及常规组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 3 两组患者术中并发症及术后眼前节情况摇 所有患者
手术中、术后均未发生后囊膜破裂、感染、瞳孔变形、黄斑
囊样水肿等并发症。 术后 1mo,常规组中,8 例 8 眼患者出
现晶状体光学中心与瞳孔中心的偏移;而飞秒组中,无
IOL 偏心发生;表明飞秒激光手术后晶状体居中性更好。
3 讨论
摇 摇 屈光性白内障手术较传统白内障手术更强调患者的
功能性视觉。 使患者拥有良好的屈光状态,无明显屈光偏
差;降低角膜本身及术源性散光、拥有良好的全程视力是
其追求的目标。 术前准确的测量结果、屈光性人工晶状体
应用、最小的术源性散光、术后人工晶状体有效位置是实
现屈光性白内障手术的关键。 而准确的术后人工晶状体
有效位置、术源性散光或原有角膜散光矫正的可预测性,
传统的手工撕囊、穿刺刀做角膜切口难以达到要求。
摇 摇 2009 年 Nagy 等[2]首次报告用 LenSx 飞秒激光系统辅
助进行白内障手术,取得成功。 2013 年 LenSx 系统进入我
国,辅助白内障手术取得良好的效果[3]。 2014 年,我院引
进 LenSx 系统使用飞秒激光辅助屈光性白内障手术,利用
飞秒激光行角膜陡峭轴松解切开的同时,联合功能性人工
晶状体植入,使患者不但“看得见冶,而且“看得更好冶。
摇 摇 白内障手术切口的位置和方向是影响角膜散光及术
后视力的主要因素[4],正确选择切口方向可以达到矫正散
光,改善视觉质量的目的[5-6]。 马群等[7] 和王晓莉等[8] 通
过陡峭轴行白内障超声乳化切口联合弧形角膜切开,取得
了较理想的散光矫正效果。 Geggel[9] 也报道选择角膜散
光最强子午线方向行切口可有效降低术后角膜散光。 但
常规使用穿刺刀做角膜松解切口,其切口深度、长度、切口
缘的整齐程度都难以把握,重复性、精确性相对较差,在角
膜上增加切口,本身导致术源性散光增加[10-11],且受年
龄、切口大小、深度、宽度等影响[12],容易导致术后散光矫
正效果不稳定。 而飞秒激光制作的角膜切口更加规整,立
体性、密闭性更强,术前可根据患者的角膜曲率、陡峭轴的
位置、术源性散光大小等数据进行散光性角膜松解切开
(limbal relaxing incisions,LRIs)的设定,包括切口的轴向、
深度、弧长和光学区等,相较于手法切开,LRIs 更加精确、
稳定,重复性更强,矫正效果更加明显,有报道显示其最大
角膜散光矫正量可达 3. 50D[13]。 本研究选择的患者角膜
散光介于 1. 00 ~ 2. 50D,通过常规及激光的方式行散光性
角膜松解切开,结果显示飞秒组术后各时期角膜散光均低
于常规组,差异有统计学意义。 术后第 1d,1wk,1mo 时
UCDVA、UCNVA,两组均较术前明显提高,且飞秒组各时
期 UCDVA、UCNVA 均高于常规组,这可能与飞秒组术后
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角膜散光控制与术前预期一致、术源性散光较小有关;并
且较小的散光可以使多焦晶状体的功能得到更充分发挥,
带来更好的视觉质量。
摇 摇 正确的术后 ELP 有赖于完美的撕囊,前囊口居中、平
滑规整圆形、大小适中与否,直接关系到非球面多焦点
IOL 发挥功能,倾斜、偏心可带来明显的屈光误差及高阶
像差,给患者带来眩光、光晕等难以适应的视觉紊乱。 但
无论术者的撕囊技巧如何高超,手工撕囊的精确性与可重
复性是有限的。 Nagy 小组[14]通过对应用飞秒激光撕囊的
54 眼和手工 CCC 的 57 眼研究发现,术后 1wk 飞秒激光组
囊袋与 IOL 不完全重叠率小于手工环形撕囊组,飞秒激光
组 IOL 的居中性更好。 Krunitz 等[15-16]通过对应用飞秒激
光进行前囊切开和手工环形撕囊的患者进行比较,随访
1a,飞秒激光组囊袋与 IOL 重叠率更高,手工撕囊组发生
IOL 偏中心的比例更高,是飞秒激光组的 6 倍。 Filkom
等[17]发现飞秒激光环形撕囊的有效晶状体位置更精确、
屈光状态更稳定。 本研究发现,术后 1mo 复查时,常规组
中 8 例 8 眼患者出现 IOL 偏中心;而飞秒组中无偏心发
生,也说明飞秒激光手术后晶状体居中性更好。 Friedman
等[18]指出,其原因为飞秒撕囊囊膜边缘较平滑,同时囊膜
抗伸拉力高于手工撕囊,发生囊袋收缩的几率低于常
规组。
摇 摇 利用飞秒激光辅助白内障超声乳化手术是其临床应
用的另一次升华;我们通过对 30 例接受飞秒屈光性白内
障手术患者的初步观察,较传统手工屈光性白内障手术,
患者术后视觉质量更好。 但是由于该手术技术应用于临
床实践时间尚短,对于手术的远期效果仍需要多中心、大
样本量的临床研究进行进一步的探讨。 相信随着科学技
术的不断进步,飞秒激光系统将更加经济、便捷、安全,为
更多的患者塑造更加完美的视觉质量。
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