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摘要

目的:系统评价飞秒激光辅助下白内障手术(ＦＬＡＣＳ)与传

统超声乳化白内障手术(ＣＵＣＳ)对角膜内皮细胞的影响ꎮ
方法: 从 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、
Ｅｍｂａｓｅ、ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、ＶＩＰ 和 ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ 数据库中检索

自建库至 ２０２１－１１ 发表的关于飞秒激光辅助下白内障手

术与传统超声乳化白内障手术对角膜内皮细胞影响相关

的随机对照试验(ＲＣＴ)ꎬ语言限定为中文或英文ꎮ 对纳入

文献采用«Ｃｏｃｈｒａｎｅ 干预措施系统评价手册»和改良 Ｊａｄａｄ
量表进行质量评价ꎻ采用 Ｓｔａｔａ １５.０ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析和

统计处理ꎮ
结果:共纳入 １３ 篇 ＲＣＴ 研究ꎬ其中纳入 ＦＬＡＣＳ 组 １４４６
眼ꎬＣＵＣＳ 组 １４７２ 眼ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬＦＬＡＣＳ 组术中

累积耗散能量(ＣＤＥ)明显低于 ＣＵＣＳ 组[ＷＭＤ ＝ －３.８４ꎬ
９５％ＣＩ(－６.３０ꎬ－１.３８)ꎬＰ ＝ ０.００２]ꎻＦＬＡＣＳ 组术中有效超

声乳化时间(ＥＰＴ)明显低于 ＣＵＣＳ 组[ＷＭＤ ＝ －３.０３ꎬ９５％
ＣＩ(－４.００ꎬ－２.０５)ꎬＰ<０.００１]ꎻ术后 １、３ｍｏ ＦＬＡＣＳ 组角膜

内皮细胞密度 ( ＥＣＤ) 均明显多于 ＣＵＣＳ 组 [ＷＭＤ ＝
１２１.７６ꎬ９５％ＣＩ(７９. ３１ꎬ１６４. ２０)ꎬＰ < ０. ００１ꎻＷＭＤ ＝ ７６. ０４ꎬ
９５％ＣＩ(１９.２５ꎬ１３２.８２)ꎬＰ＝ ０.００９]ꎻ术后 １ｗｋ ＣＵＣＳ 组中央

角膜厚度(ＣＣＴ)明显大于 ＦＬＡＣＳ 组[ＷＭＤ＝ －９.８９ꎬ９５％ＣＩ
(－１８.６０ꎬ－１.１８)ꎬＰ＝ ０.０２６]ꎻ术后 ＦＬＡＣＳ 组角膜水肿发生

率低于 ＣＵＣＳ 组 [ ＲＲ ＝ ０. ４６ꎬ ９５％ ＣＩ ( ０. ３２ꎬ ０. ６６)ꎬ Ｐ <
０.００１]ꎻ而两组六角形细胞百分比和角膜内皮细胞变异系

数均无差异ꎮ
结论:飞秒激光辅助下白内障手术相对于传统超声乳化白

内障手术可以明显降低超声乳化能量并减少超声能量作

用时间ꎬ术后早期角膜内皮细胞丢失明显减少ꎬ减少术后

角膜水肿的发生ꎮ
关键词:飞秒激光ꎻ白内障手术ꎻ角膜内皮细胞密度ꎻＭｅｔａ
分析
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ＣＵＣＳ ) ｏｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｄａｔａｂａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＰｕｂＭｅｄꎬ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙꎬ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｅｍｂａｓｅꎬ ＣＮＫＩꎬ ＣＢＭꎬ ＶＩＰ ａｎｄ
ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｆｏｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ (ＲＣＴ) ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａｂａｓｅ ｔｏ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｌａｎｇｕａｇｅ ｉｓ ｌｉｍｉｔｅｄ
ｔｏ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｒ Ｅｎｇｌｉｓｈ. Ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｊａｄａｄ Ｓｃａｌｅ. Ｓｔａｔａ １５. ０
ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３ ＲＣＴ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
１４４６ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １４７２ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＵＣＳ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙ (ＣＤＥ) ｉｎ ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＣＵＣＳ ｇｒｏｕｐ [ＷＭＤ ＝ － ３.８４ꎬ
９５％ＣＩ (－６.３０ꎬ －１.３８)ꎬ Ｐ＝ ０.００２] . Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ (ＥＰＴ) ｉｎ ｔｈｅ ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＣＵＣＳ ｇｒｏｕｐ [ＷＭＤ ＝
－３.０３ꎬ ９５％ＣＩ ( － ４.００ꎬ － ２.０５)ꎬ Ｐ < ０.００１] . Ｔｈｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＦＬＡＣＳ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＣＵＣＳ ｇｒｏｕｐ
[ＷＭＤ＝ １２１.７６ꎬ ９５％ＣＩ (７９.３１ꎬ １６４.２０)ꎬ Ｐ< ０.００１ꎻ ＷＭＤ ＝
７６.０４ꎬ ９５％ＣＩ (１９.２５ꎬ １３２.８２)ꎬ Ｐ ＝ ０.００９]ꎻ Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａ ｉｎ ｔｈｅ ＣＵＣＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
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ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｘｕ Ｈꎬ Ｑｕ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
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０引言
传统超声乳化白内障手术 ( ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＣＵＣＳ)由于超声能量引起的声波和热损
伤会导致角膜内皮细胞损伤ꎬ严重时甚至会出现角膜内皮
代偿ꎮ 研 究 表 明ꎬ 飞 秒 激 光 辅 助 下 白 内 障 手 术
(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＦＬＡＣＳ)可以有
效缩减超声乳化时间ꎬ降低术中的超声使用能量ꎬ对于硬
核或乳白色白内障、白内障合并浅前房、晶状体不全脱位
及角膜内皮细胞数量少的患者具有明显的优势[１]ꎮ 虽然
飞秒激光使白内障手术的准确性与安全性大大提高ꎬ但也
有研究表明ꎬ飞秒激光白内障手术相对于传统超声乳化白
内障手术并不能提高患者的视力ꎬ但增加了患者的经济负
担ꎬ远期效果的差别微乎其微ꎬ且仍存在影响手术整体安
全性的并发症[２－３]ꎮ 本研究通过检索国内外关于飞秒激
光辅助下白内障手术和传统白内障手术比较的随机对照
试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)ꎬ并进行系统分析ꎬ
旨在比较两种不同手术方式对角膜内皮细胞的影响ꎬ为临
床上两种术式的选择提供更加可靠和令人信服的证据ꎬ现
报告如下ꎮ
１资料和方法
１.１资料
１.１.１ 检索策略 　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、ＶＩＰ 和 ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ 等数据
库自建库至 ２０２１－１１ 发表的关于飞秒激光白内障手术与
传统超声乳化白内障手术对角膜内皮细胞影响的相关
ＲＣＴ 研究ꎬ语言限定为中文或英文ꎮ 中文检索词:“飞秒
激光 ” “ 白 内 障 ”ꎮ 英 文 检 索 词: “ Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ”
“Ｃａｔａｒａｃｔ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ”ꎮ
１.１.２纳入标准 　 (１)研究类型:飞秒激光白内障手术与
传统超声乳化白内障手术对角膜内皮细胞影响相关的
ＲＣＴ 研究ꎻ ( ２) 结局指标: 累积耗 散 能 量 ( ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙꎬ ＣＤＥ)、 有 效 超 声 乳 化 时 间 ( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ＥＰＴ )、 角 膜 内 皮 细 胞 密 度
(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＥＣＤ)、中央角膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)、角膜内皮细胞变异系数 ( ｃｏ －
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)、六角形细胞比例 (ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ
ｈｅｘａｇｏｎａｌꎬ６Ａ)、术后角膜水肿的发生情况ꎮ
１.１.３排除标准　 (１)综述类及病例报告类研究ꎻ(２)重复
发表的论文ꎻ(３)非随机对照研究ꎻ(４)数据无法获取的文
章ꎻ(５)研究对象既往行其他眼部手术、眼外伤或合并其
他眼部疾病ꎮ

图 １　 文献筛选流程图ꎮ

１.２方法
１.２.１文献筛选　 由两名研究人员独立检索文献并阅读标
题、摘要和关键词ꎬ排除不相关文献ꎬ阅读相关文献全文ꎮ
对符合纳入标准的相关文献进行风险评估ꎬ如有争议ꎬ与
第三位评价者进行讨论并最终解决ꎮ 文献筛选流程与结
果见图 １ꎮ
１.２.２质量评价　 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网推荐的方法对文献
偏倚进行评估ꎬ评估内容:(１)随机序列的产生ꎻ(２)分配
隐藏ꎻ(３)研究对象及干预者实施盲法ꎻ(４)对结果测评者
实施盲法ꎻ(５)不完整结局资料ꎻ(６)选择性报告ꎻ(７)其他
偏倚来源ꎮ 每一部分分别以“是”“否”“不清楚”回答ꎬ偏倚
风险评估汇总结果见图 ２ꎮ 采用改良的 Ｊａｄａｄ 量表对每篇
文献进行评分ꎬ评分内容:是否采用随机方法ꎻ是否采用盲
法ꎻ是否采用随机化隐藏ꎻ是否描述失访或退出ꎮ 以上项目
总分 １~３ 分为低质量文献ꎬ４~７ 分为高质量文献(表 １)ꎮ
１.２.３数据提取　 由两位研究人员独立提取每项试验的试
验特征、受试者、干预措施、比较和结局的数据ꎬ如遇部分
数据缺失的情况ꎬ依据« Ｃｏｃｈｒａｎｅ 干预措施系统评价手
册»进行变量转换ꎬ将组水平估计的标准误或 ９５％置信区
间转换为标准差ꎮ

统计学分析:采用 Ｓｔａｔａ １５.０ 统计软件进行 Ｍｅｔａ 分
析ꎮ 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｑ 检验分析各研究间的异质性ꎬ采用 Ｉ２

评价纳入研究间的异质性大小ꎬ如果 Ｐ>０.０５ 或 Ｉ２ <５０％ꎬ
表明研究之间的异质性无统计学意义ꎬ则选择固定效应模
型进行分析ꎻ如异质性有统计学意义 (Ｐ < ０. ０５ 或 Ｉ２ >
５０％)ꎬ则选择随机效应模型进行分析ꎮ 连续变量采用加
权均数差(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＭＤ)和 ９５％可信区
间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)作为效应值指标ꎻ二分类变量采
用相对危险度(ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏꎬＲＲ)和 ９５％ＣＩ 作为效应值指标ꎮ
分别采用漏斗图、Ｂｅｇｇ 和 Ｅｇｇｅｒ 检验对发表偏倚进行分
析ꎮ 检验水准为 α＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１纳入文献的基本特征　 纳入 １３ 项研究ꎬ其中 １１ 篇高
质量文献ꎬ２ 篇低质量文献ꎻＦＬＡＣＳ 组(治疗组)１４４６ 眼ꎬ
ＣＵＣＳ 组(对照组)１４７２ 眼ꎻ均为 ＲＣＴ 研究ꎬ纳入研究的基
本特征见表 ２ꎮ
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图 ２　 纳入研究的偏倚风险评估　 :高风险ꎻ :风险不明确ꎻ :低风险ꎮ

表 １　 纳入研究的文献质量评价

纳入研究 随机序列产生 随机化隐藏 盲法 失访或退出 Ｊａｄａｄ 评分 文献质量

Ｄａｙ 等[４]２０２０ 计算机产生随机数 不清楚 单盲 是 ６ 高质量

Ｍｕｒｓｃｈ－Ｅｄｌｍａｙｒ 等[５]２０１７ 随机数字法 不清楚 不清楚 是 ４ 高质量

Ｓｃｈｒｏｅｔｅｒ 等[６]２０２１ 不清楚 不清楚 不清楚 是 ３ 低质量

Ｈａｎｓｅｎ 等[７]２０２０ 不清楚 不清楚 不清楚 是 ３ 低质量

Ｄｚｈａｂｅｒ 等[８]２０２０ 随机数字法 中心控制 双盲 是 ７ 高质量

Ｒｏｂｅｒｔｓ 等[９]２０１９ 随机数字法 计算机控制 不清楚 是 ６ 高质量

Ｃｏｎｒａｄ－Ｈｅｎｇｅｒｅｒ 等[１０]２０１３ 信封法 信封法 双盲 是 ７ 高质量

Ｂａｓｃａｒａｎ 等[１１]２０１８ 计算机产生随机数 不清楚 不清楚 是 ４ 高质量

Ｋｒａｒｕｐ 等[１２]２０１９ 随机数字法 信封法 双盲 是 ７ 高质量

Ｖａｓａｖａｄａ 等[１３]２０１９ 计算机产生随机数 不清楚 不清楚 是 ４ 高质量

何曼莎等[１４]２０１８ 随机数字法 不清楚 不清楚 是 ４ 高质量

周慧兰等[１５]２０２１ 随机数字法 不清楚 不清楚 是 ４ 高质量

吴尚国等[１６]２０１７ 随机数字法 不清楚 不清楚 是 ４ 高质量

表 ２　 纳入研究的基本特征

纳入研究 国家
眼数

(ＦＬＡＣＳ 组 /
ＣＵＣＳ 组)

失访眼数
(ＦＬＡＣＳ 组 /
ＣＵＣＳ 组)

最终纳入眼数
(ＦＬＡＣＳ 组 /
ＣＵＣＳ 组)

年龄(岁)

ＦＬＡＣＳ 组 ＣＵＣＳ 组
随访时间 结局指标

Ｄａｙ 等[４]２０２０ 英国 ３９２/ ３９３
３９/ ７６(３ｍｏ)
１００/ ８２(１ａ)

３５３/ ３１７(３ｍｏ)
２９２/ ３１１(１ａ)

－ 术后 ３ｍｏꎬ１ａ ③⑦

Ｍｕｒｓｃｈ－Ｅｄｌｍａｙｒ 等[５]２０１７ 奥地利 ５０/ ５０ ３/ ３ ４７/ ４７ ７２±６.０ 术后 １ｄꎬ１、３、６ｍｏ ②③⑥
Ｓｃｈｒｏｅｔｅｒ 等[６]２０２１ 瑞士 ６５/ ６５ ２/ ２ ６３/ ６３ ７０.５±８.４ ６９.６±８.０ 术后 １、３ｍｏ ②③④⑤
Ｈａｎｓｅｎ 等[７]２０２０ 美国 ６４/ ７１ ０/ ０ ６４/ ７１ ６８.７±８.５ ６９.０±１４.１ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ ①③

Ｄｚｈａｂｅｒ 等[８]２０２０ 美国 ７７/ ７７ １５/ １１ ６２/ ６６ ６８.３±９.１ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ ①②③⑥

Ｒｏｂｅｒｔｓ 等[９]２０１９ 英国 ２００/ ２００ ２/ ７ １９８/ １９３ ６９.９±１０.９ ７０.５±９.８ 术后 １ｍｏ ①⑥⑦
Ｃｏｎｒａｄ－Ｈｅｎｇｅｒｅｒ 等[１０]２０１３ 德国 ７５/ ７５ ２/ ２ ７３/ ７３ ７０.９(４６~８６) 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ ②③⑥
Ｂａｓｃａｒａｎ 等[１１]２０１８ 西班牙 ９９/ ９９ ７/ ７ ９２/ ９２ ７０.４４±６.８６ 术后 ６ｍｏ ①②③④⑤⑥

Ｋｒａｒｕｐ 等[１２]２０１９ 丹麦 １０８/ １０８
２０/ ２０(４０ｄ)
１８/ １８(６ｍｏ)

８８/ ８８(４０ｄ)
９０/ ９０(６ｍｏ)

－ 术后 ４０ｄꎬ６ｍｏ ①③⑤⑦

Ｖａｓａｖａｄａ 等[１３]２０１９ 印度 ９１/ ９１ ０/ ０ ９１/ ９１ － 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ①③④⑤⑥⑦
何曼莎等[１４]２０１８ 中国 ８９/ ８８ ０/ ０ ８９/ ８８ ６５.１±１４.５ ６５.７±１５.２ 术后 ３ｍｏ ①②③⑦
周慧兰等[１５]２０２１ 中国 ５１/ ５０ ０/ ０ ５１/ ５０ ６６.１±１０.４５ ６５.８±１１.０２ 术后 １ｍｏ ①②③⑥⑦
吴尚国等[１６]２０１７ 中国 ８５/ １０５ ０/ ０ ８５/ １０５ ６２.９±４.８ ６１.７±５.２ 术后 ３ｍｏ ①③④

注:－:表示未知ꎮ 结局指标:①ＣＤＥꎻ②ＥＰＴꎻ③ＥＣＤꎻ④ＣＶꎻ⑤６Ａꎻ⑥ＣＣＴꎻ⑦术后角膜水肿发生情况ꎮ
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２.２ Ｍｅｔａ分析结果
２.２.１ ＣＤＥ　 纳入分析的 ９ 篇研究对术中 ＣＤＥ 进行分析ꎬ
文献异质性较大( Ｉ２ ＝ ９６.６％ꎬＰ<０.００１)ꎬ采用随机效应模
型分析ꎬ发现 ＦＬＡＣＳ 组 ＣＤＥ 明显低于 ＣＵＣＳ 组ꎬ差异有统
计学意义 [ＷＭＤ ＝ － ３. ８４ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ６. ３０ꎬ － １. ３８)ꎬＰ ＝
０.００２]ꎬ见图 ３ꎮ
２.２.２ ＥＰＴ　 纳入分析的 ７ 篇研究对术中 ＥＰＴ 进行分析ꎬ
文献异质性较大( Ｉ２ ＝ ９９.６％ꎬＰ<０.００１)ꎬ采用随机效应模
型分析ꎬ发现 ＦＬＡＣＳ 组 ＥＰＴ 明显低于 ＣＵＣＳ 组ꎬ差异有统
计学意义 [ＷＭＤ ＝ － ３. ０３ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ４. ００ꎬ － ２. ０５)ꎬ Ｐ <
０.００１]ꎬ见图 ４ꎮ
２.２.３ ＥＣＤ　 纳入分析的 １３ 篇研究均对术前 ＥＣＤ 进行分
析ꎬ进行异质性检验( Ｉ２ ＝ ３％ꎬＰ ＝ ０.４２)ꎬ采用固定效应模
型进行分析ꎬ发现两组术前 ＥＣＤ 值差异无统计学意义
[ＷＭＤ＝ －７.７８ꎬ９５％ＣＩ(－３２.３６ꎬ１６.８１)ꎬＰ ＝ ０.５４]ꎮ 将术后
ＥＣＤ 值按随访时间进行亚组分析ꎬ进行异质性检验( Ｉ２ ＝
４６.９％ꎬＰ＝ ０.０３１)ꎬ采用固定效应模型进行分析ꎬ其中 ４ 篇
研究对术后 １ｍｏ ＥＣＤ 值进行研究ꎬ结果发现术后 １ｍｏ
ＦＬＡＣＳ 组 ＥＣＤ 明显多于 ＣＵＣＳ 组[ＷＭＤ ＝ １２１.７６ꎬ９５％ＣＩ
(７９.３１ꎬ１６４.２０)ꎬＰ<０.００１]ꎻ６ 篇研究对术后 ３ｍｏ ＥＣＤ 值
进行研究ꎬ结果发现术后 ３ｍｏ ＦＬＡＣＳ 组 ＥＣＤ 明显多于
ＣＵＣＳ 组 [ＷＭＤ ＝ ７６. ０４ꎬ ９５％ ＣＩ ( １９. ２５ꎬ １３２. ８２ )ꎬ Ｐ ＝
０.００９]ꎻ３ 篇研究对术后 ６ｍｏ ＥＣＤ 值进行研究ꎬ结果发现
术后 ６ｍｏ 两组 ＥＣＤ 差异无统计学意义 [ＷＭＤ＝ １.７３ꎬ９５％
ＣＩ(－７６.１７ꎬ７９.６３)ꎬＰ＝ ０.９６５]ꎬ见图 ５ꎮ
２.２.４ ＣＣＴ　 纳入分析的 ５ 篇研究对术前 ＣＣＴ 进行分析ꎬ
进行异质性检验( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.９２２)ꎬ采用固定效应模型

进行分析ꎬ发现两组术前 ＣＣＴ 值差异无统计学意义
[ＷＭＤ＝ －１.０７ꎬ９５％ＣＩ( －３.９９ꎬ１.８４)ꎬＰ ＝ ０.３９]ꎮ 将术后
ＣＣＴ 值按随访时间进行亚组分析ꎬ进行异质性检验( Ｉ２ ＝
７５.３％ꎬＰ<０.００１)ꎬ采用随机效应模型进行分析ꎬ其中 ３ 篇
研究对术后 １ｄ ＣＣＴ 值进行研究ꎬ结果发现术后 １ｄ 两组
ＣＣＴ 差异无统计学意义[ＷＭＤ ＝ ０. ６４ꎬ９５％ ＣＩ( － ２６. ４２ꎬ
２７.７０)ꎬＰ＝ ０.９６３]ꎻ３ 篇研究对术后 １ｗｋ ＣＣＴ 值进行研究ꎬ
结果发现术后 １ｗｋ ＣＵＣＳ 组 ＣＣＴ 大于 ＦＬＡＣＳ 组ꎬ差异具
有统计学意义[ＷＭＤ＝ －９.８９ꎬ９５％ＣＩ( －１８.６０ꎬ－１.１８)ꎬＰ ＝
０.０２６]ꎻ５ 篇研究对术后 １ｍｏ ＣＣＴ 值进行研究ꎬ结果发现
术后 １ｍｏ 两组 ＣＣＴ 差异无统计学意义[ＷＭＤ ＝ － ４. ００ꎬ
９５％ＣＩ( －１３.６０ꎬ５.６０)ꎬＰ ＝ ０.４１４]ꎻ２ 篇研究对术后 ３ｍｏ
ＣＣＴ 值进行研究ꎬ结果发现术后 ３ｍｏ 两组 ＣＣＴ 差异无统
计学意义 [ＷＭＤ ＝ －１.３８ꎬ ９５％ ＣＩ ( － １１. １０ꎬ ８. ３３)ꎬ Ｐ ＝
０.７８０]ꎬ见图 ６ꎮ
２.２.５ ６Ａ　 纳入分析的 ４ 篇研究对术前 ６Ａ 进行分析ꎬ进
行异质性检验( Ｉ２ ＝ １３.５％ꎬＰ ＝ ０.３２５)ꎬ采用固定效应模型
进行分析ꎬ发现两组术前 ＣＣＴ 值差异无统计学意义
[ＷＭＤ＝ －０.９８ꎬ９５％ＣＩ( －２.３２ꎬ０.３５)ꎬＰ ＝ ０.１４８]ꎮ 将术后
６Ａ 值按随访时间进行亚组分析ꎬ进行异质性检验( Ｉ２ ＝
６２.０％ꎬＰ＝ ０.０２２)ꎬ采用随机效应模型进行分析ꎬ其中 ２ 篇
研究对术后早期(１ｍｏ~ ４０ｄ)６Ａ 进行分析ꎬ结果发现术后
早期两组 ６Ａ 差异无统计学意义[ＷＭＤ ＝ － ０. ２１ꎬ９５％ ＣＩ
(－５.１３ꎬ４.７０)ꎬＰ＝ ０.９３２]ꎮ ４ 篇研究对术后晚期(３~ ６ｍｏ)
６Ａ 进行分析ꎬ结果发现术后晚期两组 ６Ａ 差异无统计学意
义[ＷＭＤ ＝ － ０. ２６ꎬ９５％ ＣＩ( － ０. ２３ꎬ１. ７７)ꎬＰ ＝ ０. ８００]ꎬ见
图 ７ꎮ

图 ３　 术中 ＣＤＥ的 Ｍｅｔａ分析森林图ꎮ

图 ４　 术中 ＥＰＴ的 Ｍｅｔａ分析森林图ꎮ
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图 ５　 术后不同随访时间 ＥＣＤ的 Ｍｅｔａ分析森林图ꎮ

图 ６　 术后不同随访时间 ＣＣＴ的 Ｍｅｔａ分析森林图ꎮ

图 ７　 术后不同随访时间 ６Ａ的 Ｍｅｔａ分析森林图ꎮ
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图 ８　 术后 ６ｍｏ ＣＶ的 Ｍｅｔａ分析森林图ꎮ

图 ９　 术后角膜水肿发生情况的 Ｍｅｔａ分析森林图ꎮ

２.２.６ ＣＶ　 纳入分析的 ３ 篇研究对术前 ＣＶ 进行分析ꎬ进
行异质性检验( Ｉ２ ＝ ９７.２％ꎬＰ<０.００１)ꎬ采用随机效应模型
进行分析ꎬ发现两组术前 ＣＣＴ 值差异无统计学意义
[ＷＭＤ＝ －５.７１ꎬ９５％ＣＩ(－１４.１５ꎬ０.７３)ꎬＰ ＝ ０.１２８]ꎮ 仅 ２ 篇
研究对术后 ６ｍｏ ＣＶ 进行研究ꎬ进行异质性检验 ( Ｉ２ ＝
９９.２％ꎬＰ<０.００１)ꎬ采用随机效应模型进行分析ꎬ结果发现
术后 ６ｍｏ 两组 ＣＶ 差异无统计学意义[ＷＭＤ ＝ －６.８９ꎬ９５％
ＣＩ(－２１.１５ꎬ７.３８)ꎬＰ＝ ０.３４４]ꎬ见图 ８ꎮ
２.２.７术后角膜水肿发生率　 纳入分析的 ６ 篇研究对术后
角膜水肿的情况进行分析ꎬ进行异质性检验( Ｉ２ ＝ ２４.１％ꎬ
Ｐ＝ ０.２５３)ꎬ采用固定效应模型进行分析ꎬ结果发现术后
ＦＬＡＣＳ 组角膜水肿发生率低于 ＣＵＣＳ 组ꎬ差异有统计学意
义[ＲＲ＝ ０.４６ꎬ９５％ＣＩ(０.３２ꎬ０.６６)ꎬＰ<０.００１]ꎬ见图 ９ꎮ
２.３发表偏倚分析　 对 ＣＤＥ、ＥＰＴ、ＥＣＤ、ＣＣＴ、６Ａ、ＣＶ、术后
角膜水肿发生情况上述 Ｍｅｔａ 分析指标均采用 Ｂｅｇｇ 检验
和 Ｅｇｇｅｒ 检验进行发表偏倚分析ꎬ结果显示ꎬＢｅｇｇ 检验显
示未发现明显发表偏倚ꎬＥｇｇｅｒ 检验显示 ＣＤＥ、术后 ＥＣＤ
值、术后 ＣＣＴ 值存在一定程度的发表偏倚ꎬ见表 ３ꎮ 本研
究纳入的 １３ 篇研究均分析了术前 ＥＣＤ 值ꎬ制作总体风险
漏斗图(Ｆｕｎｎｅｌ Ｐｌｏｔ)发现各散点均在可信区间内并趋向
漏斗图顶端ꎬ两端基本对称ꎬ提示纳入研究稳定、集中ꎬ发
表偏倚风险较小ꎬ见图 １０ꎮ
３讨论

飞秒激光为一种超短脉冲激光ꎬ具有精准度高、穿透
力强等特点ꎬ可以在不损害周围组织的情况下对目标区域
进行非常精确的切割ꎮ 随着人工晶状体越来越先进ꎬ患者
对近乎完美视力的期望也越来越高ꎬＦＬＡＣＳ 在白内障手
术领域的应用越来越广泛ꎮ 目前ꎬ飞秒激光在白内障手术
领域的应用主要表现在 ４ 个方面ꎬ即散光性角膜缘松解切
开术(ｌｉｍｂａｌ ｒｅｌａｘｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓꎬＬＲＩＳ)、角膜切口构筑、精准
居中撕囊和晶状体核碎裂[１７]ꎮ 飞秒激光可以在超声乳化
步骤之前ꎬ预先将晶状体核进行不同程度乳化、劈裂ꎬ降低
超声乳化能量和超声能量的作用时间ꎬ而且飞秒激光角膜
切开术与人工角膜切开术相比ꎬ角膜内皮和上皮裂开的比
例较低ꎬ保护了角膜内皮间的紧密连接ꎬ减少角膜内皮损
伤ꎬ有助于缩短白内障术后的恢复时间和提高患者视觉质

　 　

图 １０　 术前 ＥＣＤ总体风险漏斗图ꎮ

表 ３　 发表偏倚分析

分析指标
发表偏倚

Ｂｅｇｇ 检验(Ｚ) Ｅｇｇｅｒ 检验(Ｐ)
ＣＤＥ １.０００ ０.０３５
ＥＰＴ ０.３６８ ０.８１６
术前 ＥＣＤ 值 ０.３６０ ０.２１８
术后 ＥＣＤ 值 ０.３６０ ０.０１１
术前 ＣＣＴ 值 ０.２６０ ０.７５３
术后 ＣＣＴ 值 ０.３９２ ０.００６
术前 ６Ａ ０.７３４ ０.９６７
术后 ６Ａ ０.８０６ ０.９７７
术前 ＣＶ ０.２９６ ０.１６６
术后 ＣＶ １.０００ －
术后角膜水肿 ０.４５２ ０.２５５

量[１８－１９]ꎮ 本研究通过对两种术式对角膜内皮细胞的影响
进行系统综述ꎬ旨在为临床上选择 ＦＬＡＣＳ 提供更加可靠
的证据ꎮ
　 　 正常的角膜内皮细胞是维持角膜透明性的重要条件ꎬ
损伤后不能再生ꎬ只能依靠邻近细胞的扩张、移行填充ꎮ
传统超声乳化手术能量的释放和眼内器械接触及晶状体
碎片等机械性损伤ꎬ不可避免会对角膜内皮细胞造成损
伤ꎬ引起不同程度的角膜水肿ꎬ极端情况下甚至会出现角
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膜内皮失代偿ꎮ ＥＣＤ 表示角膜内皮每平方毫米的细胞个
数ꎬ是反映手术安全性的关键指标ꎮ 临床上一般认为 ＥＣＤ
<１５００ｃｅｌｌ / ｍｍ２为白内障超声乳化手术的相对禁忌证ꎬ晶
状体核硬度≥Ⅲ级的白内障患者接受超声乳化手术治疗ꎬ
术后角膜水肿发生率明显增加[２０]ꎮ 白内障术后早期 ＥＣＤ
下降与角膜厚度具有相关性ꎬＥＣＤ 丧失越多ꎬ角膜水肿、
增厚越明显ꎮ 角膜内皮细胞变异系数反映角膜内皮细胞
面积变异情况ꎬ是衡量角膜内皮功能损伤的主要指标ꎮ 术
后角膜水肿的发生会引起一过性或永久性视物模糊及视
觉障碍ꎬ是影响白内障患者术后满意度的重要原因之一ꎬ
术后角膜水肿可能与超声乳化的时间及能量、晶状体核硬
度、角膜的基础生理特性、眼轴长度、既往眼部外伤史ꎬ术
者的经验及术中黏弹剂的使用等有关[２１]ꎮ

本研究结果显示ꎬＦＬＡＣＳ 组 ＥＰＴ 和 ＣＤＥ 值均明显低
于 ＣＵＣＳ 组ꎬ差异均具有统计学意义ꎬ表明飞秒激光的使
用有效减少了白内障术中超声的使用能量及作用时间ꎮ
ＦＬＡＣＳ 组术后早期(术后 １、３ｍｏ)ＥＣＤ 明显多于 ＣＵＣＳ 组ꎬ
差异有统计学意义ꎬＦＬＡＣＳ 组和 ＣＵＣＳ 组术后晚期(术后
６ｍｏ)ＥＣＤ 差异无统计学意义ꎬ这与既往研究[２１－２２] 结果一
致ꎬ表明 ＦＬＡＣＳ 对术后早期角膜内皮细胞起到了一定的
保护作用ꎬ术后 ６ｍｏ 角膜内皮细胞数目趋于稳定ꎮ 对于
两组术后 ＣＣＴ 的比较ꎬＦＬＡＣＳ 组在术后 １ｗｋ 低于 ＣＵＣＳ
组ꎬ差异具有统计学意义ꎬ说明 ＦＬＡＣＳ 在术后早期对角膜
内皮具有一定的保护作用ꎬ由于纳入研究较少ꎬ且所采用
的测量仪器不一致会带来误差ꎬ该结论还需要进一步验
证ꎬＦＬＡＣＳ 组术后角膜水肿发生率低于 ＣＵＣＳ 组ꎬ表明白
内障手术中辅助飞秒激光的使用可减少术后角膜相关并
发症ꎬ但由于存在并发症报道不全的情况ꎬ该结论尚需更
多有力的证据支持ꎬ而两组间六角形细胞百分比和角膜内
皮细胞变异系数均无统计学差异ꎬ可能与纳入研究数量较
少有关ꎬ需要进一步扩大样本量验证结论ꎮ

本研究表明ꎬ飞秒激光辅助在白内障手术中的应用可
以明显降低白内障超声乳化能量并减少超声能量作用的
时间ꎬ术后早期角膜内皮细胞丢失明显减少ꎬ对角膜内皮
具有一定的保护作用ꎬ减少术后角膜水肿的发生ꎬ更加适
用于角膜内皮细胞计数较少的患者ꎮ 本研究的局限性有
以下几方面:(１)纳入文献多数未描述盲法和分配隐藏的
具体实施方法ꎬ存在选择性偏倚、实施偏倚及测量偏倚的
可能性ꎻ(２)纳入研究间随访时间的差异可能会影响测量
结果ꎻ(３)纳入文献仅有少部分对并发症进行了报道ꎬ对
术后角膜水肿情况的研究分析可能具有一定的偏倚性ꎻ
(４)两组患者晶状体核硬度不同可能导致所需超声能量
不一致ꎬ这可能影响到对角膜内皮细胞的分析ꎮ 此外ꎬ目
前关于 ＦＬＡＣＳ 和 ＣＵＣＳ 两种手术方式对比的高质量随机
对照双盲试验并不多ꎬ为了使研究结果更具有说服力ꎬ尚
需更多设计严谨的前瞻性、多中心及大样本临床随机对照
试验进一步研究及证实ꎮ
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ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２０(１): １
４ Ｄａｙ ＡＣꎬ Ｂｕｒｒ ＪＭꎬ Ｂｅｎｎｅｔｔ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ:

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ １－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ４６(１０): １３６０－１３６７
５ Ｍｕｒｓｃｈ － Ｅｄｌｍａｙｒ ＡＳꎬ Ｂｏｌｚ Ｍꎬ Ｌｕｆｔ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ４３(２): ２１５－２２２
６ Ｓｃｈｒｏｅｔｅｒ Ａꎬ Ｋｒｏｐｐ Ｍꎬ Ｃｖｅｊｉｃ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｆｏｃｕｓ ｏｎ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｅｎｓｏｒｓ ２０２１ꎻ ２１(３): ９９６
７ Ｈａｎｓｅｎ Ｂꎬ Ｂｌｏｍｑｕｉｓｔ ＰＨꎬ Ｒｉｒｉｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｔ －
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ４６(９): １２７３－１２７７
８ Ｄｚｈａｂｅｒ Ｄꎬ Ｍｕｓｔａｆａ Ｏꎬ Ａｌｓａｌｅｈ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １０４(２):
２２５－２２９
９ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＨＷꎬ Ｗａｇｈ ＶＫꎬ Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ
４５(１): １１－２０
１０ 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 ２０１３ꎻ ３９(９): １３０７－１３１３
１１ Ｂａｓｃａｒａｎ Ｌꎬ Ａｌｂｅｒｄｉ Ｔꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ－Ｓｏｒｏａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｅｎｅｒｇｙ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｄ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ: ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｉｎｔｒａｉｎｄｉｖｉｄｕａｌꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １１(８): １３０８－１３１６
１２ Ｋｒａｒｕｐ Ｔꎬ Ｅｊｓｔｒｕｐ Ｒꎬ Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ４
(１): ｅ０００２３３
１３ 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 ２０１９ꎻ ４５(５): ５４７－５５２
１４ 何曼莎ꎬ 陈韵ꎬ 武哲明ꎬ 等. 飞秒激光辅助与传统超声乳化白内
障手术的临床对比研究. 中国医药科学 ２０１８ꎻ ８(３): ２１２－２１４
１５ 周慧兰ꎬ 廖锐ꎬ 王林梅ꎬ 等. 飞秒激光辅助白内障超声乳化手术
治疗软核白内障患者的效果. 中外医学研究 ２０２１ꎻ １９(２４): ３９－４２
１６ 吴尚国ꎬ 宋强ꎬ 赵华平ꎬ 等. 飞秒激光辅助超声乳化术对白内障
患者角膜内皮细胞的影响. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７(４): ７４９－７５１
１７ Ｔｒｉｋｈａ Ｓꎬ Ｔｕｒｎｂｕｌｌ ＡＭＪꎬ Ｍｏｒｒｉｓ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｊｏｕｒｎｅｙ ｔｏ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｎｅｗ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇｓ ｏｒ ａ ｆａｌｓｅ ｄａｗｎ? Ｅｙｅ
２０１３ꎻ ２７(４): ４６１－４７３
１８ Ｃｈｅｅ ＳＰꎬ Ｙａｎｇ ＹＮꎬ Ｗｏｎｇ ＭＨＹ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｅｎｓｅ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２２９(１):
１－７
１９ Ｓｅｒｒａｏ Ｓꎬ Ｇｉａｎｎｉｎｉ Ｄꎬ Ｓｃｈｉａｎｏ－Ｌｏｍｏｒｉｅｌｌｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｆｏｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｃｒｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ４３(１): ８０－８６
２０ Ｋｅｌｋａｒ Ｊꎬ Ｋｅｌｋａｒ Ａꎬ Ｐａｎｄｉｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｏｎ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ４０ ( ５ ):
１２９９－１３０５
２１ Ｔａｋáｃｓ ＡＩꎬ Ｋｏｖáｃｓ Ｉꎬ Ｍｉｈáｌｔｚ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ ２８(６): ３８７－３９１
２２ Ｙｕ ＹＨꎬ Ｃｈｅｎ ＸＹꎬ Ｈｕａ ＨＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ
ｐｈａｃｏｅｍｕｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ａ ｓｉｘ－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ
４４(６): ４７２－４８０
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