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摘要
目的:探讨飞秒激光辅助白内障超声乳化联合房角分离术
治疗原发性急性闭角型青光眼合并白内障的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０２０－０４ / ２０２１－０２ 我院收治的原发性急性闭
角型青光眼合并白内障患者 ５３ 例 ６０ 眼ꎬ根据手术方式进
行分组ꎬＡ 组 ２８ 例 ３０ 眼行飞秒激光辅助白内障超声乳化
吸除联合房角分离术ꎬＢ 组 ２５ 例 ３０ 眼行传统白内障超声
乳化吸除联合房角分离术ꎮ 记录两组术中有效超声乳化
时间(ＥＰＴ)和超声乳化累积耗散能量(ＣＤＥ)ꎬ随访至术后
３ｍｏꎬ观察两组眼压、前房深度(ＡＣＤ)、最佳矫正视力、角
膜内皮细胞丢失率(ＥＣＬ)及手术并发症情况ꎮ
结果:与术前相比ꎬ两组术后眼压显著降低ꎬＡＣＤ 显著加
深(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但两组间眼压和 ＡＣＤ 均无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎻ两组术后最佳矫正视力显著优于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ
且术后 １ｄ 时 Ａ 组显著优于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组术中 ＥＰＴ
和 ＣＤＥ、术后 ＥＣＬ 及并发症发生率(７％ ｖｓ ２７％)均显著低
于 Ｂ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:飞秒激光辅助白内障超声乳化联合房角分离术治疗
原发性急性闭角型青光眼合并白内障治疗效果显著ꎬ可有
效提高手术安全性ꎬ降低角膜内皮细胞丢失率ꎬ且并发
症少ꎮ
关键词:飞秒激光ꎻ房角分离术ꎻ原发性急性闭角型青光
眼ꎻ白内障ꎻ角膜内皮细胞
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０引言
青光眼是导致不可逆性失明的主要原因ꎬＴｈａｍ 等[１]

预测到 ２０４０ 年全球青光眼患者数量将增至 １.１１８ 亿ꎮ 青
光眼可造成严重的视功能损伤ꎬ其中急性闭角型青光眼的
临床症状急速且严重ꎬ如不能得到及时恰当的治疗ꎬ可能
在短时间内导致不可逆转的失明ꎮ 以往大量研究已证实ꎬ
白内障手术联合前房角分离术治疗合并白内障的闭角型
青光眼的临床效果确切ꎬ能够有效控制眼压ꎬ提高最佳矫
正视力[２－３]ꎬ目前作为闭角型青光眼治疗的较常用手术方
式ꎮ 近年来ꎬ随着飞秒激光在白内障手术中的应用ꎬ其以
更好的撕囊圆度、人工晶状体居中性ꎬ更少的有效超声乳
化时间及超声乳化累积耗散能量等优势[４] 获得了更多术
者的青睐ꎮ 张秀杰等[５] 研究表明飞秒激光辅助白内障手
术可显著提高白内障手术的安全性及手术效果ꎬ减少并发
症的发生率ꎮ 目前国内外将飞秒激光辅助白内障技术用
于治疗原发性急性闭角型青光眼的临床报道较少ꎬ为进一
步探究飞秒激光辅助白内障超声乳化联合房角分离术治
疗闭角型青光眼的临床疗效ꎬ本研究对 ２０２０－０４ / ２０２１－０２
收治于我院的原发性急性闭角型青光眼患者的疗效进行
分析ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２０－０４ / ２０２１－０２ 于唐山市眼科医院治
疗的合并白内障的原发性急性闭角型青光眼患者 ５３ 例
６０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)确诊为原发性急性闭角型青光眼先
兆期或缓解期且房角镜检查示房角黏连关闭范围≤１８０°ꎻ
(２)合并年龄相关性白内障ꎬ年龄≥６０ 岁ꎻ(３)小梁网色
素分级≤Ⅱ级ꎮ 排除标准:(１)配合度不佳ꎻ(２)有眼外伤
史或其他内眼手术史ꎻ(３)严重的翼状胬肉、角膜混浊、广
泛角膜瘢痕ꎬ影响飞秒激光囊膜切开或核碎裂的疗效ꎻ
(４)因角膜水肿、前房极浅等原因使得飞秒激光系统无法
准确识别者ꎻ(５)临床显著的虹膜异常或药物散瞳瞳孔直
径<５.０ｍｍꎻ(６)合并其他眼部疾病(如其他类型青光眼、
视网膜脱离、黄斑病变等)ꎮ 根据手术方式进行分组ꎬＡ 组
患者 ２８ 例 ３０ 眼行飞秒激光辅助白内障超声乳化吸除联
合房角分离术ꎬＢ 组患者 ２５ 例 ３０ 眼行传统白内障超声乳
化吸除联合房角分离术ꎮ 本研究严格遵循«赫尔辛基宣
言»ꎬ经我院伦理委员会批准ꎬ且患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前准备　 术前所有患者均进行全面的眼科检查ꎬ
包括视力、眼压、裂隙灯显微镜、房角镜、角膜内皮镜、超声
生物显微镜(ＵＢＭ)检查等ꎬ并根据 Ｅｍｅｒｙ－Ｌｉｔｔｌｅ 核硬度分
级标准对晶状体核硬度进行分级ꎮ 术前根据患者眼压及
全身情况ꎬ个性化选择应用降眼压药物ꎮ 术前 ３ｄ 给予左
氧氟沙星滴眼液点眼ꎬ每天 ４ 次ꎮ
１.２.２手术方法　 所有手术均由同一名经验丰富的术者进
行ꎮ 术前 ３０ｍｉｎ 采用复方托吡卡胺滴眼液散大瞳孔ꎬ同时
予 ２０％浓度甘露醇注射液 ２５０ｍＬ 于 ３０ｍｉｎ 内静脉滴注ꎮ
术前均予丙美卡因滴眼液进行表面麻醉ꎮ Ａ 组患者接受
飞秒激光预处理ꎬ设置前囊口大小为 ５.２５ｍｍꎬ选择合适的
碎核模式ꎬ应用飞秒激光进行囊膜切开和晶状体碎核后ꎬ
再使用角膜刀制作角膜切口ꎬ使用传统超声乳化系统完成
晶状体核和皮质的吸出ꎬ注入黏弹剂ꎬ对房角狭窄及黏连
部位进行房角分离处理ꎬ植入人工晶状体ꎬ灌注吸出黏弹
剂ꎬ术毕水密切口ꎮ Ｂ 组患者使用传统超声乳化系统完成

晶状体核和皮质的吸出后ꎬ其余步骤与 Ａ 组相同ꎮ 术后
所有患者均进行标准的抗炎治疗ꎮ
１.２.３观察指标　 (１)术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 应用非接
触式眼压计 ＴＸ－２０ 测量眼压ꎬ应用标准对数视力表检查
最佳矫正视力ꎻ(２)术前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 应用 ＵＢＭ 测量
前房深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)ꎬ应用角膜内皮细
胞密度仪测量角膜内皮细胞密度ꎬ并计算术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ
角膜内皮细胞丢失率 ( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ ｒａｔｅꎬ ＥＣＬ)ꎬ
ＥＣＬ＝(术前内皮细胞密度－术后内皮细胞密度) / 术前内
皮细胞密度×１００％ꎻ(３)应用飞秒激光操作系统记录术中
有效 超 声 乳 化 时 间 ( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ
ＥＰＴ)及超声乳化累积耗散能量 ( ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ
ｅｎｅｒｇｙꎬＣＤＥ)ꎻ(４)随访至术后 ３ｍｏꎬ观察并记录术中及术
后并发症情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０.０ 软件进行数据统计分

析ꎮ 计量资料用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ多时间点两组
间的比较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组内不同时间点差异比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ
计数资料的组间比较采用 χ２检验ꎻ等级资料的组间比较采
用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ Ｐ < ０. ０５ 认为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者术前一般资
料比较ꎬ差异均无统计学意义 (Ｐ > ０. ０５ꎬ表 １)ꎬ具有可
比性ꎮ
２.２两组患者手术前后眼压比较　 术前ꎬ两组患者眼压比
较ꎬ差异无统计学意义( ｔ＝ ０.６６６ꎬＰ ＝ ０.５０８)ꎮ 手术前后各
时间点两组患者眼压时间效应差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
３３.４８６ꎬＰ时间<０.０５)ꎬ组间及时间和组间的交互效应差异
均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ６２６ꎬ Ｐ组间 > ０. ０５ꎻ Ｆ组间×时间 ＝
０.８９４ꎬＰ组间×时间>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 两组患者术后各时间点眼
压均明显低于术前ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＡＣＤ 比较 　 术前ꎬ两组患者 ＡＣＤ
比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －１.３３８ꎬＰ ＝ ０.１８６)ꎮ 手术前
后各时间点两组患者 ＡＣＤ 时间效应差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ２４１.５３８ꎬＰ时间<０.０５)ꎬ组间及时间和组间的交互效
应差异 均 无 统 计 学 意 义 ( Ｆ组间 ＝ １. ６２６ꎬ Ｐ组间 > ０. ０５ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ １.６５７ꎬＰ组间×时间>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 两组患者术后各
时间点 ＡＣＤ 均明显高于术前ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ
２.４两组患者手术前后最佳矫正视力比较　 术前ꎬ两组患
者最佳矫正视力比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.２７８ꎬＰ ＝
０.７８２)ꎮ 手术前后各时间点两组患者最佳矫正视力时间
和组间效应差异均有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２０. ３８４ꎬＰ时间 <
０.０５ꎻＦ组间 ＝ ５.２２５ꎬＰ组间<０.０５)ꎬ时间和组间的交互效应差
异无统计学意义(Ｆ组间×时间 ＝ ２.５１８ꎬＰ组间×时间>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
两组患者术后各时间点最佳矫正视力较术前均显著改善ꎬ
术后 １ｄ 时 Ａ 组患者最佳矫正视力明显优于 Ｂ 组ꎬ差异有
统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
２.５两组患者术后 ＥＣＬ 比较 　 术后各时间点两组患者
ＥＣＬ 时间和组间效应差异均有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３３.８５７ꎬ
Ｐ时间<０.０５ꎻＦ组间 ＝ ３４.１８１ꎬＰ组间 <０.０５)ꎬ时间和组间的交互
效应差异无统计学意义(Ｆ组间×时间 ＝ ２.００７ꎬＰ组间×时间>０.０５)ꎬ
见表 ５ꎮ 术后各时间点 Ａ 组患者 ＥＣＬ 均低于 Ｂ 组ꎬ差异有
统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
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表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 眼轴长度(ｘ±ｓꎬｍｍ)
晶状体核硬度分级(眼)

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

Ａ 组 ２８ / ３０ １３ / １５ ６８.６３±６.２９ ２１.７１±１.０２ ６ １６ ８
Ｂ 组 ２５ / ３０ １２ / １３ ７１.００±６.９８ ２１.６３±０.９９ ６ １７ ７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.０１３ －１.３７９ ０.３０４ －０.１９７
Ｐ ０.９０９ ０.１７３ ０.７６２ ０.８４４

注:Ａ 组:行飞秒激光辅助白内障超声乳化吸除联合房角分离术ꎻＢ 组:行传统白内障超声乳化吸除联合房角分离术ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后眼压比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ３０ ２３.２１±４.７４ １６.５６±３.４３ａ １５.２５±１.８５ａ １５.７６±３.２１ａ １５.６６±２.６４ａ

Ｂ 组 ３０ ２２.３９±４.７９ １６.００±３.８０ａ １６.１２±３.２１ａ １４.９６±２.２６ａ １５.０２±２.００ａ

注:Ａ 组:行飞秒激光辅助白内障超声乳化吸除联合房角分离术ꎻＢ 组:行传统白内障超声乳化吸除联合房角分离术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组
术前ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＡＣＤ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ３０ ２.１１±０.２４ ３.４０±０.２２ａ ３.３０±０.２０ａ ３.３１±０.２０ａ

Ｂ 组 ３０ ２.１９±０.２５ ３.２８±０.２７ａ ３.２９±０.３７ａ ３.２０±０.２７ａ

注:Ａ 组:行飞秒激光辅助白内障超声乳化吸除联合房角分离术ꎻＢ 组:行传统白内障超声乳化吸除联合房角分离术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组
术前ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后最佳矫正视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ３０ ０.７８±０.３７ ０.２７±０.１０ａ ０.２３±０.２１ａ ０.２５±０.１９ａ ０.２４±０.１１ａ

Ｂ 组 ３０ ０.８１±０.４５ ０.４６±０.２１ａ ０.３１±０.２６ａ ０.３０±０.２７ａ ０.２８±０.１８ａ

　
ｔ ０.２７８ ４.３２４ １.３５３ ０.７５２ ０.８５５
Ｐ ０.７８２ ０.００１ ０.１８１ ０.４５５ ０.３９６

注:Ａ 组:行飞秒激光辅助白内障超声乳化吸除联合房角分离术ꎻＢ 组:行传统白内障超声乳化吸除联合房角分离术ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组
术前ꎮ

表 ５　 两组患者术后 ＥＣＬ比较 (ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ３０ １９.５６±１１.３９ １３.５８±７.７８ ９.４９±４.９３
Ｂ 组 ３０ ２７.９７±９.５９ ２６.３４±８.８８ ２０.１９±７.２０

ｔ ３.０９２ ５.９２０ ６.７１５
Ｐ ０.００３ ０.００１ ０.００１

注:Ａ 组:行飞秒激光辅助白内障超声乳化吸除联合房角分离

术ꎻＢ 组:行传统白内障超声乳化吸除联合房角分离术ꎮ

２.６两组患者手术情况比较　 Ａ 组患者术中 ＥＰＴ 和 ＣＤＥ
分别为 ３７.１９±１２.６５ｓ 和(６.７２±３.５３)％ꎬＢ 组患者术中 ＥＰＴ
和 ＣＤＥ 分别为 ５０.１１±１６.５６ｓ 和(１０.１５±５.５１)％ꎬＡ 组患者
术中 ＥＰＴ 和 ＣＤＥ 均低于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
－３.３９５、－２.８７５ꎬＰ＝ ０.００１、０.００６)ꎮ
２.７两组患者并发症发生情况比较　 随访期间ꎬＡ 组患者
发生结膜下出血 １ 眼ꎬ角膜水肿 １ 眼ꎬＢ 组患者发生前囊
膜撕裂 １ 眼ꎬ角膜水肿 ７ 眼ꎬＡ 组患者并发症总发生率
(７％) 显著低于 Ｂ 组 ( ２７％)ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
４.３２０ꎬＰ＝ ０.０３８)ꎮ 两组患者均无黄斑水肿、前房出血、后
囊膜破裂等并发症发生ꎮ
３讨论

闭角型青光眼患者因其具有眼轴短、前房浅、晶状体

厚的解剖学特征ꎬ使得手术过程中因操作空间狭小而增加
了手术难度ꎬ同时增加了术中角膜内皮细胞丢失的风险ꎮ
当患者经历急性期后往往因虹膜炎症或萎缩而导致虹膜
张力下降ꎬ可能导致术中出现虹膜反复脱出切口处的并发
症发生ꎬ又因其眼压升高直接影响角膜内皮的功能ꎮ 因此
如何以最小的损伤治疗闭角型青光眼一直是学者们的研
究热点ꎮ 多项研究证明超声乳化人工晶状体植入联合房
角分离术可有效治疗原发性闭角型青光眼[６－８]ꎮ 近年来ꎬ
飞秒激光技术已逐步应用于常规白内障手术及一些复杂
性白内障手术中[９－１１]ꎬ并获得良好疗效ꎬ得到了越来越多
的认可ꎬ但用于治疗急性闭角型青光眼少有临床报道ꎮ

众所周知ꎬ完整居中的撕囊是白内障超声乳化手术过
程中一个至关重要的步骤ꎬ如果术中出现撕囊不完全ꎬ可
能会导致延长手术时间ꎬ术后反应重ꎬⅠ期无法植入人工
晶状体ꎬ进一步影响术后视觉质量等问题ꎮ 即使对于经验
丰富的白内障术者而言ꎬ仍有 ０.８％的概率导致人工连续
环形撕囊时造成前囊撕裂[１２]ꎬ而对于合并闭角型青光眼
的白内障患者ꎬ因其浅前房ꎬ术中操作空间狭窄ꎬ导致术中
发生前囊撕裂的概率会更高ꎮ 本研究中 Ａ 组所有患者均
完成连续环形撕囊ꎬＢ 组中有 １ 眼出现前囊膜撕裂ꎮ 分析
认为使用飞秒激光进行撕囊ꎬ避免了因浅前房操作困难导
致撕囊方向不可控等问题ꎬ可有效降低前囊膜撕裂的发生
率ꎬ提高手术安全性ꎮ
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既往研究表明ꎬ应用飞秒激光进行预劈核ꎬ可显著减
少 ＣＤＥ 及 ＥＰＴꎬ避免器械反复进入眼内造成机械损伤ꎬ减
轻术后角膜水肿发生[１３－１５]ꎮ 在急性闭角型青光眼患眼
中ꎬ狭窄的操作空间使手动劈核难度进一步增大ꎬ而飞秒
激光预劈核处理大大降低了手术操作的难度ꎮ 与以往研
究结果一致ꎬ本研究中 Ａ 组较 Ｂ 组 ＣＤＥ 降低了约 ５０％ꎬ
ＥＰＴ 减少约 ２４％ꎬ从而减少了超声对眼组织的热损伤ꎮ 相
对较少的眼内操作、较少的 ＣＤＥ 及 ＥＰＴ 可直接降低手术
对角膜内皮的损伤程度ꎮ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ 等[１６] 报道传统白内障
超声乳化吸除术造成的角膜内皮细胞丢失为 ４％ ~ ２５％ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[１５]研究报道飞秒组 ｖｓ 传统组术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 角
膜内皮细胞丢失率分别为(１３.１０±１３.１３)％ ｖｓ (２６.４４ ±
２０.７９)％、(１１.４２±１２.１０)％ ｖｓ (２５.６７±１８.８７)％、(７.８５±
８.５９)％ ｖｓ (１９.９６±１６.８１)％ꎮ 而本研究中 Ａ 组术后 １ｗｋꎬ
１、３ｍｏ 膜内皮细胞丢失率分别为 ( １９. ５６ ± １１. ３９)％、
(１３.５８±７.７８)％、( ９. ４９ ± ４. ９３)％ꎬＢ 组分别为 ( ２７. ９７ ±
９.５９)％、(２６.３４±８.８８)％、(２０.１９±７.２０)％ꎮ 本研究中两
组患者角膜内皮细胞丢失率较以往研究偏高ꎬ考虑可能是
由于急性闭角型青光眼急性发作时高眼压状态对角膜内
皮造成一定损伤ꎬ以及青光眼患者白内障超声乳化过程比
正常白内障超声乳化相对较为复杂所致ꎮ Ｔａｋáｃｓ 等[１７] 研
究发现ꎬ术后 １ｄ 时飞秒组角膜水肿程度轻于传统组ꎬ且认
为这与飞秒组术中对角膜内皮损伤较轻有关ꎮ 本研究结
果提示ꎬＡ 组 １ 眼术后出现角膜水肿ꎬＢ 组有 ７ 眼出现不
同程度角膜水肿ꎬ术后 １ｄ 时 Ａ 组患者最佳矫正视力显著
优于 Ｂ 组ꎬ但至术后 １ｗｋ 两组患者最佳矫正视力无明显
差异ꎮ 因此认为ꎬ尽管两种手术方式远期视力恢复无明显
差异ꎬ但飞秒激光辅助白内障联合房角分离术治疗原发性
急性闭角型青光眼有利于患者早期视力恢复ꎮ 尽管本研
究中结膜下出血、前囊膜撕裂、角膜水肿的术后并发症发
生率比较均无明显差异ꎬ但随访期间 Ａ 组患者并发症总
发生率显著低于 Ｂ 组ꎬ因此可以认为ꎬ在安全性方面ꎬ飞
秒激光辅助白内障超声乳化吸除联合房角分离术治疗原
发性急性闭角型青光眼合并白内障有助于减少手术总并
发症发生率ꎮ

综上所述ꎬ飞秒激光辅助白内障技术用于原发性急性
闭角型青光眼ꎬ能够大幅度提高手术安全性及手术效率ꎬ
且使手术操作难度大幅降低ꎬ术中术后并发症少ꎬ降低对
角膜内皮细胞的损伤ꎬ治疗效果显著ꎬ是配合治疗原发性
急性闭角型青光眼的安全有效术式ꎮ 然而ꎬ本研究 Ａ 组
患者中有 １ 眼出现结膜下出血ꎬ考虑负压吸引接触部位引
起结膜下出血ꎬ尽管在术后 １ｗｋ 内消退且不累及术后视觉
质量ꎬ但会给患者带来一定的心理负担ꎬ期待未来能够进
一步改进ꎬ降低术中结膜出血发生率ꎮ 此外ꎬ飞秒激光辅
助白内障技术手术费用高ꎬ不在国家医保目录内ꎬ期待未
来随着飞秒激光技术的成熟和普及ꎬ相关手术费用能够相

应降低ꎬ且设备费用成本能有所降低ꎬ使其在临床上得到
更为广泛的应用ꎮ 目前飞秒激光辅助白内障手术过程需
要分步进行ꎬ术中需要转移患者ꎬ若未来能将两种技术融
合于一个操作平台ꎬ将进一步提高手术效率ꎮ
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