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摘要
目的:探讨飞秒激光辅助白内障超声乳化术(ＦＬＡＣＳ)治疗
合并浅前房白内障的临床效果ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取我院 ２０２０－１１ / ２０２１－０２ 收治合
并浅前房的白内障患者 ５５ 例 ６０ 眼ꎬ根据患者意愿选择手
术方式并进行分组ꎬ接受 ＦＬＡＣＳ 的患者为 ＦＬＡＣＳ 组ꎬ共
２８ 例 ３０ 眼ꎬ接受传统白内障超声乳化术(Ｐｈａｃｏ)的患者
为 Ｐｈａｃｏ 组ꎬ共 ２７ 例 ３０ 眼ꎮ 对患者术前一般情况ꎬ术中
超声乳化能量释放量(ＣＤＥ)、有效超声时间(ＥＰＴ)ꎬ术后
裸眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、内皮细胞丢失
率(ＥＣＬ)、黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)、并发症情况进行比较
分析ꎮ
结果:两组患者术前一般资料比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两
组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 的 ＵＣＶＡ 及术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 的
ＢＣＶＡ 均优于术前ꎬ且 ＦＬＡＣＳ 组术后 １ｄ ＵＣＶＡ 优于 Ｐｈａｃｏ
组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术中 ＣＤＥ、ＥＰＴꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＥＣＬ 及术后
１ｄꎬ１ｗｋ 角膜水肿发生率 ＦＬＡＣＳ 组均低于 Ｐｈａｃｏ 组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 两组 ＣＭＴ 组内比较及各时期组间比较均无明显
差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＦＬＡＣＳ 治疗浅前房白内障安全、有效ꎬ可显著降低
术后内皮细胞丢失率、快速恢复视力、减少并发症的发生ꎬ
且对黄斑无明显影响ꎮ
关键词:飞秒激光ꎻ浅前房ꎻ白内障ꎻ内皮细胞丢失率ꎻ黄斑
中心凹厚度
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０引言
白内障在我国的致盲率高达 ４７％ꎬ居致盲眼病的首

位ꎮ 合并浅前房的白内障因眼前段操作空间狭窄ꎬ导致此
类患者手术难度及术中术后并发症的发生率大幅度增加ꎬ
因此如何有效降低手术风险一直备受关注ꎮ 近年来ꎬ经研
究证实了飞秒激光辅助白内障超声乳化术(ＦＬＡＣＳ)具有
减少眼内操作时间及对眼内组织的损伤等优点[１－３]ꎮ 理
论上ꎬ通过应用飞秒激光技术辅助治疗合并浅前房白内障
可降低对眼前段组织的损伤ꎬ减少并发症发生率ꎬ从而获
得更理想的预后ꎮ 本研究对 ＦＬＡＣＳ 与传统白内障超声乳
化术(Ｐｈａｃｏ)治疗合并浅前房白内障的临床效果进行比
较ꎬ现将治疗效果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取我院 ２０２０－１１ / ２０２１－０２ 收
治合并浅前房的白内障患者 ５５ 例 ６０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)
视轴屈光介质混浊ꎻ(２)术前可行黄斑区光学相干断层成
像扫描(ＯＣＴ)检查ꎻ(３)中央前房深度(ＡＣＤ) < ２.５ｍｍꎮ
排除标准:(１)既往眼外伤史ꎻ(２)近期感染性角膜疾病ꎻ
(３)合并高度近视、青光眼ꎻ(４)瞳孔黏连、瞳孔异位ꎻ(５)
伴有视神经萎缩、黄斑病变ꎻ(６)全身伴有严重肾脏疾病
及血液系统疾病ꎮ 根据患者意愿选择手术方式并进行分
组ꎬ接受 ＦＬＡＣＳ 的患者为 ＦＬＡＣＳ 组ꎬ共 ２８ 例 ３０ 眼ꎬ其中
男 １２ 例 １４ 眼ꎬ女 １６ 例 １６ 眼ꎻ年龄 ５５ ~ ８２(平均 ６８.５３±
７.４５)岁ꎮ 接受传统 Ｐｈａｃｏ 的患者为 Ｐｈａｃｏ 组ꎬ共 ２７ 例 ３０
眼ꎬ其中男 １３ 例 １５ 眼ꎬ女 １４ 例 １５ 眼ꎻ年龄 ５８ ~ ８８(平均
７１.４０±８.５０)岁ꎮ 对晶状体核硬度进行分级(Ｅｍｅｒｙ 核硬
度分级法)ꎬＦＬＡＣＳ 组Ⅱ级核 ４ 眼ꎬⅢ级核 ２２ 眼ꎬⅣ级核 ４
眼ꎻＰｈａｃｏ 组Ⅱ级核 ５ 眼ꎬⅢ级核 ２３ 眼ꎬⅣ级核 ２ 眼ꎻ比较
两组患者术前一般资料ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
本研究均获得患者知情同意和本院医学伦理委员会批准ꎮ
１.２方法　 对所有患者进行全面的眼部检查ꎬ包括视力、
裂隙灯显微镜、内皮细胞计数、ＯＣＴ、眼前节分析等ꎮ 术中
ＦＬＡＣＳ 组首先使用 ＬｅｎｓＡＲ 飞秒激光系统ꎬ用负压吸引环
将患者的眼睛和飞秒激光系统实现对接后ꎬ飞秒激光完成
囊膜切开及晶状体碎核ꎬ随后手动制作角膜切口ꎬ超声乳
化系统完成超声乳化术联合人工晶状体植入术ꎮ Ｐｈａｃｏ
组直接应用超声乳化系统完成标准超声乳化联合人工晶
状体植入术ꎮ 所有患者均根据预期屈光度－０.５０Ｄ 选择并
植入可折叠后房型人工晶状体ꎮ 记录术中超声乳化能量
释放量(ＣＤＥ)、有效超声时间(ＥＰＴ)ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ
时裸眼视力(ＵＣＶＡ)、术后并发症情况ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时
最佳矫正视力( ＢＣＶＡ)、内皮细胞丢失率( ＥＣＬ)及术后
１ｍｏ 黄斑中心凹厚度(ＣＭＴ)等情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计软件进行数据处理ꎮ
计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ多时间点采用重复测量方差分析ꎬ
组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内不同时间差异比
较采用两两比较 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料以“眼(％)”表示ꎬ
组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬＰ<０.０５ 表示
差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组手术前后 ＵＣＶＡ 比较 　 对 ＵＣＶＡ 进行比较ꎬ时
间、组间及时间和组间的交互均有统计学意义(Ｆ时间 ＝
２４.４４ꎬＰ时间<０.０５ꎻＦ组间 ＝ ４.０５ꎬＰ组间 <０.０５ꎻＦ组间×时间 ＝ ２.９６ꎬ
Ｐ组间×时间<０.０５)ꎮ ＦＬＡＣＳ 组各个时间点 ＵＣＶＡ 两两比较ꎬ
术后 １ｄꎬ １ｗｋ 和 １ｍｏ 均优于术前ꎬ 差异均 有 统 计 学
意 义(均Ｐ<０.０５) ꎬＰｈａｃｏ组各个时间点ＵＣＶＡ两两比较ꎬ

表 １　 两组手术前后 ＵＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
ＦＬＡＣＳ 组 ０.６２±０.３８ ０.３２±０.２３ ０.３０±０.２２ ０.２４±０.１４
Ｐｈａｃｏ 组 ０.７７±０.３９ ０.４９±０.３１ ０.３１±０.２６ ０.２５±０.１９
　 　 　 　 　
ｔ －１.５２ －２.４３ －０.２０ －０.２７
Ｐ >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５

表 ２　 两组手术前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
ＦＬＡＣＳ 组 ０.４４±０.３９ ０.１８±０.１９ ０.１３±０.１３
Ｐｈａｃｏ 组 ０.４７±０.２１ ０.２０±０.１６ ０.１４±０.１０

ｔ －０.３５ －０.６０ －０.４２
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５

表 ３　 两组术中 ＣＤＥ和 ＥＰＴ比较 ｘ±ｓ
组别 ＣＤＥ(％) ＥＰＴ(ｓ)
ＦＬＡＣＳ 组 ４.６５±３.５６ １３.２６±６.５１
Ｐｈａｃｏ 组 ８.０２±５.６３ １９.８５±８.５１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －２.７７ －３.３７
Ｐ <０.０５ <０.０５

表 ４　 两组术后 ＥＣＬ比较 (ｘ±ｓꎬ％ )
组别 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
ＦＬＡＣＳ 组 ９.６１±２.６５ １０.５５±２.１２
Ｐｈａｃｏ 组 １６.８９±１.８５ １８.０７±２.３１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１２.３３ －１３.１３
Ｐ <０.０１ <０.０１

１ｄꎬ１ｗｋ 和 １ｍｏ 均优于术前ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎻ不同时间两组间比较ꎬ术前、术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 两组比
较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １ｄ 时 ＦＬＡＣＳ 组
ＵＣＶＡ 优于 Ｐｈａｃｏ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ < ０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２两组手术前后 ＢＣＶＡ 比较　 对 ＢＣＶＡ 进行比较ꎬ时间
的比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ５２.４４ꎬＰ时间<０.０５)ꎻ组间
及交互的比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.３９ꎬＰ组间>０.０５ꎬ
Ｆ组间×时间 ＝ ０. １９ꎬＰ组间×时间 > ０. ０５)ꎮ ＦＬＡＣＳ 组各个时间点
ＢＣＶＡ 两两比较ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 均优于术前ꎬ差异均有统
计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻＰｈａｃｏ 组各个时间点 ＢＣＶＡ 两两比
较ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 均优于术前ꎬ差异均有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎮ 不同时间组间 ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组术中 ＣＤＥ和 ＥＰＴ 比较　 比较两组患者术中 ＣＤＥ
及 ＥＰＴꎬ结果显示 ＦＬＡＣＳ 组 ＣＤＥ、ＥＰＴ 均显著低于 Ｐｈａｃｏ
组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组术后 ＥＣＬ比较　 比较两组患者术后 ＥＣＬꎬ结果显
示术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＦＬＡＣＳ 组均明显低于 Ｐｈａｃｏ 组ꎬ差异均
有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ说明 ＦＬＡＣＳ 对角膜内皮的损
伤性更低ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组手术前后 ＣＭＴ 比较　 ＦＬＡＣＳ 组与 Ｐｈａｃｏ 组 ＣＭＴ
组内比较及各时间组间比较差异均无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ说明两种术式均未明显影响 ＣＭＴ 的变化ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组术后角膜水肿发生情况比较　 所有患者术中均未

８８
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表 ５　 两组不同时期 ＣＭＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 术前 术后 １ｍｏ ｔ Ｐ
ＦＬＡＣＳ 组 １８３.６３±１７.５８ １８４.７７±１７.８３ －０.７６ >０.０５
Ｐｈａｃｏ 组 １９１.８０±１９.４１ １９３.３７±１８.１６ －０.９３ >０.０５
ｔ －１.７１ －１.８５
Ｐ >０.０５ >０.０５

发生严重并发症ꎬ术后角膜水肿发生情况为 ＦＬＡＣＳ 组术后
１ｄ 为 ５ 眼(１７％)ꎬ术后 １ｗｋ 为 １ 眼(３％)ꎬＰｈａｃｏ 组分别为
１２ 眼(４０％)、８ 眼(２７％)ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋ 两组角膜水肿发生
情况比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术作为目前治疗白内
障的首选术式ꎬ具有切口小、手术时间短等优势ꎬ但其并非
完美无瑕ꎬ术中利用超声乳化技术对晶状体进行劈核、抽
吸皮质等操作时产生的热损失及器械出入切口时造成的
机械损伤ꎬ都会直接导致角膜内皮细胞丢失等并发症的发
生ꎮ 因此尽管白内障超声乳化技术已趋于成熟ꎬ广大医师
仍在不断探索寻求更安全有效的手术方式ꎬ以期将手术的
并发症降到最低ꎮ 以往研究发现ꎬＦＬＡＣＳ 治疗白内障具
有增加手术准确性和再现性ꎬ获取更好的屈光效果ꎬ减少
内皮细胞损失ꎬ减少有效超声乳化时间及减少术中并发症
的发生率等优点[４－１１]ꎬ近年来已广泛用于临床中ꎮ 而对于
合并浅前房的白内障患者因其眼前段操作空间狭窄ꎬ导致
术中损伤周围眼组尤其是损伤角膜内皮细胞的可能性增
加ꎬ并发症的发生率升高ꎬ即使对经验丰富的手术医师而
言也是一个挑战ꎮ 在这种复杂的情况下ꎬ能否利用 ＦＬＡＣＳ
的优势为此类患者提供更安全、有效的治疗?

与以往研究结果一致[１２－１３]ꎬ我们的研究通过对比
ＦＬＡＣＳ 组和 Ｐｈａｃｏ 组术中 ＣＤＥ、ＥＰＴꎬ发现 ＦＬＡＣＳ 可显著
降低术中超声乳化能量释放量、缩短有效超声时间ꎬ这与
ＦＬＡＣＳ 组应用飞秒激光对晶状体进行预劈核处理直接相
关ꎮ 同时在本研究中ꎬＦＬＡＣＳ 组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 的 ＥＣＬ 分
别为９.６１％±２.６５％、１０.５５％ ±２.１２％ꎬＰｈａｃｏ 组术后 １ｗｋꎬ
１ｍｏ 的 ＥＣＬ 分别为 １６.８９％±１.８５％、１８.０７％±２.３１％ꎬ这表
明ꎬＦＬＡＣＳ 术后角膜内皮细胞损失明显减少ꎮ 与 Ｃｈｌａｓｔａ－
Ｔｗａｒｄｚｉｋ 等[１４]研究中 ＦＬＡＣＳ 组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＥＣＬ 分别为
９.４２％±２.４５％、９.５３％±２.４５％ꎬ均低于 Ｐｈａｃｏ 组的１１.９８％±
３.１８％、１２. ８４％ ± ３. ５１％ꎬ研究结果相吻合ꎮ 这可能与
ＦＬＡＣＳ 术中超声乳化能量释放量和有效超声时间较少有
关ꎮ 而与 Ｃｈｌａｓｔａ－Ｔｗａｒｄｚｉｋ 等[１４] 研究结果相比ꎬ我们研究
中的 ＥＣＬ 略高可能是因为我们研究中的患者前房深度较
浅ꎬ前节空间狭窄ꎬ术中操作时距角膜距离短ꎬ从而导致对
角膜内皮的损伤更重ꎬ内皮细胞损失率升高ꎮ

术中角膜内皮细胞损伤直接导致术后早期角膜水肿
和角膜厚度的增加[１５－１６]ꎬ因此降低角膜内皮细胞损失有
益于术后早期获得更好的角膜清晰度ꎮ 本研究中 ＦＬＡＣＳ
组术后 １ｄ 有 ５ 眼出现角膜水肿ꎬ术后 １ｗｋ 时减少至 １ 眼ꎬ
Ｐｈａｃｏ 组术后 １ｄ 有 １２ 眼出现角膜水肿ꎬ术后 １ｗｋ 时减少
至 ８ 眼ꎬ所有患者角膜水肿情况于术后 １ｍｏ 时均已消退ꎬ
说明术后 １ｄꎬ１ｗｋ 时 ＦＬＡＣＳ 组发生角膜水肿比例更少ꎬ此
结果与 ＥＣＬ 结果一致ꎮ 同时我们的研究中对 ＵＣＶＡ、
ＢＣＶＡ 进行比较ꎬ发现术后 １ｄ ＦＬＡＣＳ 组 ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
为 ０.３２±０.２３显著优于 Ｐｈａｃｏ 组 ０.４９±０.３１ꎬ而术后 １ｗｋꎬ
１ｍｏ 时 两 组 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 差 异 均 无 统 计 学 意 义ꎬ
说明尽管长远来看两种术式对浅前房白内障患者术后视

表 ６　 两组术后角膜水肿发生情况比较 眼(％)

组别
术后 １ｄ

有 无

术后 １ｗｋ
有 无

ＦＬＡＣＳ 组 ５(１７) ２５(８３) １(３) ２９(９７)
Ｐｈａｃｏ 组 １２(４０) １８(６０) ８(２７) ２２(７３)

　 　 　 　 　
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ４.０２ －
Ｐ <０.０５ <０.０５

力预后无影响ꎬ但在术后早期 ＦＬＡＣＳ 有利于视力更早更
快地恢复ꎮ 这与 Ｖａｓａｖａｄａ 等[１７]选取 １８２ 眼浅前房白内障
患者对术后早期角膜清晰度及视力进行比较发现 ＦＬＡＣＳ
组角膜透明比例更高且视力恢复更快ꎬ研究结果相似ꎮ

黄斑水肿是影响白内障术后视力恢复的常见原因之
一ꎮ ＦＬＡＣＳ 术中吸引环衔接时负压吸引导致眼压瞬时升
高[１８]ꎬ其是否会对视网膜造成影响或增加术后黄斑水肿
等并发症的发生率一直是临床探讨的问题ꎮ 以往研究通
过对普通白内障患者治疗的比较ꎬ认为 ＦＬＡＣＳ 术中的负
压吸引不会明显影响黄斑中心凹厚度的变化ꎬ不会增加术
后黄斑水肿的发生机率[１９－２０]ꎮ 但对于浅前房患者行
ＦＬＡＣＳ 是否会对 ＣＭＴ 产生影响目前尚无报道ꎮ 本研究结
果显示ꎬＦＬＡＣＳ 组与 Ｐｈａｃｏ 组各时期 ＣＭＴ 比较均无明显
差异ꎮ 因此我们有理由推测ꎬ治疗合并浅前房白内障时ꎬ
ＦＬＡＣＳ 同样不会影响 ＣＭＴ 的变化ꎬ是一种安全的手术方
式ꎮ 样本量小及随访时间短是本研究的局限性ꎬ因此为了
更好地评估 ＦＬＡＣＳ 治疗浅前房白内障的临床效果ꎬ后期
需要进行更多患者的研究和更久时间的随访观察ꎮ

我们的研究结果证实ꎬ治疗合并浅前房白内障时ꎬ与
传统白内障手术相比ꎬＦＬＡＣＳ 具有显著降低术后内皮细
胞丢失率ꎬ减少术后角膜水肿的发生ꎬ更早更快地恢复视
力的优势ꎬ且对黄斑厚度无明显影响ꎬ因此我们认为ꎬ对此
类患者的治疗中ꎬＦＬＡＣＳ 是安全、有效的ꎮ
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Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ. ２０１７ꎻ２７(１２):７６３－７６６
２ Ｓｕｇａｒ Ａ. Ｕｌｔｒａｆａｓｔ ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ) ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ１３(４):２４６－２４９
３ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｐｏｎｃｈｉｅｔｔｉ Ｃꎬ Ｖｉｒｇｉｌｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｄａｍａｇｅ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ３２(８):１３５１－１３５４
４ Ａｌ－Ｍｏｈｔａｓｅｂ Ｚꎬ Ｈｅ Ｘꎬ Ｙｅｓｉｌｉｒｍａｋ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｌａｔｆｏｒｍｓ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(１０):７０８－７１２
５ Ｃｈｅｎ ＸＹꎬ Ｃｈｅｎ ＫＬꎬ Ｈｅ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ １１
(３):ｅ０１５２０８８
６ 刘湘云ꎬ 路迎龙ꎬ 郑艳瑾ꎬ 等. 飞秒激光辅助白内障超声乳化手术
的临床疗效. 中医眼耳鼻喉杂志 ２０２１ꎻ１１(１):３５－３７
７ 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
８ Ｍａｙｅｒ ＷＪꎬ Ｋｌａｐｒｏｔｈ ＯＫꎬ Ｈｅｎｇｅｒｅｒ ＦＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ
ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５７ ( ２ ):
４２６－４３２ꎬｅ１
９ 戎志銮ꎬ 陆守权ꎬ 唐小娣ꎬ 等. 飞秒激光辅助白内障手术在硬核白
内障患者中的应用. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(５):７５３－７５６
１０ Ｒｉｖｅｒａ ＲＰꎬ Ｈｏｏｐｅｓ Ｐ Ｊｒꎬ Ｌｉｎｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ

９８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｌａｔｆｏｒｍｓ ｆｏｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１０:２０６９－２０７８
１１ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｓｗｉｎｎｅｙ Ｃꎬ Ｃｈｅｎ Ｍ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ８(１):２０１－２０３
１２ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ ｄｅ Ｖｉｔｔｏ Ｃꎬ Ｃｅｎｎａｍｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ –
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ:
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０２０ꎻ４６(１２):１６０４－１６１０
１３ Ａｂｅｌｌ ＲＧꎬ Ｋｅｒｒ ＮＭꎬ Ｖｏｔｅ ＢＪ. Ｔｏｗａｒｄ ｚｅｒｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｕｓｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(５):９４２－９４８
１４ Ｃｈｌａｓｔａ－Ｔｗａｒｄｚｉｋ Ｅꎬ Ｎｏｗｉńｓｋａ Ａꎬ Ｗｙｌęｇａłａ Ｅ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｍｉｃｒｏｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１９ꎻ ９８
(５２):ｅ１８３４０
１５ Ｗａｌｋｏｗ Ｔꎬ Ａｎｄｅｒｓ Ｎꎬ Ｋｌｅｂｅ Ｓ. Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ

ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０００ꎻ２６(５):７２７－７３２
１６ Ｃｏｎｒａｄ － Ｈｅｎｇｅｒｅｒ Ｉꎬ Ａｌ Ｊｕｂｕｒｉ Ｍꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｔｈｒｅｅ－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９(９):１３０７－１３１３
１７ Ｖａｓａｖａｄａ ＶＡꎬ Ｖａｓａｖａｄａ Ｓꎬ Ｖａｓａｖａｄａ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(５):５４７－５５２
１８ Ｔｒｉｋｈａ Ｓꎬ Ｔｕｒｎｂｕｌｌ ＡＭꎬ Ｍｏｒｒｉｓ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｊｏｕｒｎｅｙ ｔｏ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｎｅｗ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇｓ ｏｒ ａ ｆａｌｓｅ ｄａｗｎ? Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０１３ꎻ２７(４):４６１－４７３
１９ 高婧ꎬ 马健利ꎬ 姜雅琴ꎬ 等. 单纯超声乳化和飞秒激光辅助的超
声乳化手术对黄斑中心凹厚度影响的临床观察. 滨州医学院学报
２０１７ꎻ４０(５):３７８－３７９
２０ 华山ꎬ 王虎ꎬ 谢秋霞ꎬ 等. 飞秒激光辅助白内障手术对黄斑形态
的影响. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(８):１４６９－１４７２
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