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摘要

目的:探讨飞秒激光辅助超声乳化手术联合人工晶状体植

入(ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ)对白内障患者术后多焦点人工晶状体

(ＭＩＯＬ)偏移率及视觉质量的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取我院 ２０２１－０１ / ２０２２－１２ 收治的

白内障 ＭＩＯＬ 植入患者 ９５ 例 １０８ 眼ꎬ根据患者意愿选择手

术方式并分组为 ＦＬＡＣＳ 组(５１ 例 ５６ 眼)ꎬＰｈａｃｏ 组(４４ 例

５２ 眼)ꎮ 对比两组手术时间、前囊切开直径、有效超声时

间( ＥＰＴ)、超声乳化能量释放量 ( ＣＤＥ)、裸眼远视力

(ＵＣＤＶＡ)、最佳矫正远视力(ＢＣＤＶＡ)、术后 ３ ｍｏ 的 ＩＯＬ
偏心距离、偏移率及 ３ ｍｍ 瞳孔下全眼总高阶像差

(ＨＯＡ)、三叶草差(Ｔｒｅｆｏｉｌ)及彗差(Ｃｏｍａ)ꎮ
结果:ＦＬＡＣＳ 组手术时间明显短于 Ｐｈａｃｏ 组ꎬＥＰＴ、ＣＤＥ 均

明显低于 Ｐｈａｃｏ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组前囊切开直径无差

异(Ｐ>０.０５)ꎮ ＦＬＡＣＳ 组 ＵＣＤＶＡ 在术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ 优于

Ｐｈａｃｏ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ 的 ＵＣＤＶＡ 和

术后 ３ ｍｏ 的 ＢＣＤＶＡ 比较均有差异 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ 术后

３ ｍｏꎬＦＬＡＣＳ 组 ＩＯＬ 偏心距离小于 Ｐｈａｃｏ 组ꎬ偏移率明显

低于 Ｐｈａｃｏ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 在 ３ ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ两组术

后 ３ ｍｏ 的全眼 ＨＯＡ、三叶草差及彗差均较术前减少(Ｐ<
０.０５)ꎬ ＦＬＡＣＳ 组术后 ３ ｍｏ 的全眼 ＨＯＡ、三叶草差与

Ｐｈａｃｏ 组比较均有差异(Ｐ<０.０５)ꎬＦＬＡＣＳ 组术后 ３ ｍｏ 的

彗差与 Ｐｈａｃｏ 组比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ 手术可有效降低白内障患者术后 ＩＯＬ
偏移率ꎬ获得更好的视觉质量ꎮ
关键词:飞秒激光辅助超声乳化手术联合人工晶状体植入

(ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ)ꎻ白内障ꎻ多焦点人工晶状体(ＭＩＯＬ)ꎻ人工

晶状体偏移ꎻ视觉质量
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０引言
白内障是多种因素对晶状体长期综合作用引起其颜

色改变或透明度降低导致的退行性病变ꎬ临床表现为无痛
性视力下降、畏光、视野缺损和单眼重影等症状ꎬ是我国第
一致盲眼病[１]ꎮ 超声乳化联合人工晶状体置换手术
( ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ Ｐｈａｃｏ－ＩＯＬ)是当前临床治疗白内障的主流
术式ꎬ可将手术器械经角膜缘微小切口进入眼球内部以超
乳仪粉碎清除混浊晶状体后置换适宜的多焦点人工晶状
体( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＩＯＬꎬ ＭＩＯＬ)ꎬ达到白内障微创治疗的目
的[２]ꎮ 近年来研究发现ꎬ尽管 Ｐｈａｃｏ－ＩＯＬ 在白内障的临床
治疗中发挥了显著的治疗优势ꎬ但仍有部分患者在超声乳
化手术中因角膜缘微小切口制作、撕囊及劈核等操作中的
不确定因素造成术后出现内口裂开、后弹力层脱离ꎬ引起
术后角膜散光加重和 ＩＯＬ 移位ꎬ导致术后视力和视觉质量
欠佳[３－４]ꎻ尤其是 ＭＩＯＬ 植入术后的患者ꎬ对视觉质量的要
求较高ꎬ超过普通 ＩＯＬ 植入术后的患者ꎮ 飞秒激光辅助超
声乳化手术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＦＬＡＣＳ)利用计算机扫描成像技术控制的飞秒激光精确制
作角膜切口、撕囊和分解混浊晶状体后ꎬ再以超乳形式吸
除混浊晶状体并植入 ＭＩＯＬꎬ降低了角膜及眼内组织的损
伤风险ꎬ有利于促进术后恢复[５－６]ꎮ 既往研究报道了
ＦＬＡＣＳ 对白内障合并角膜散光患者视觉质量的影响[７]ꎬ
但目前临床关于 ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ 对白内障患者术后 ＩＯＬ 偏移
及视觉质量的改善效果尚未达成指南共识ꎬ而 ＭＩＯＬ 的居
中性是保证术后视觉质量的重要指标ꎮ 本研究重点探究
ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ 对白内障患者术后 ＩＯＬ 偏移率及视觉质量的
　 　

影响ꎬ旨在为白内障尤其是 ＭＩＯＬ 植入术的患者如何选择
术式提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取我院 ２０２１－０１ / ２０２２－１２ 收
治的白内障 ＭＩＯＬ 植入患者 ９５ 例 １０８ 眼ꎮ 纳入标准:(１)
满足«中国多焦点人工晶状体临床应用专家共识»入选要
求[８]ꎻ(２)术前裂隙灯角膜、瞳孔未见明显异常ꎻ(３)黄斑
区光学相干断层成像扫描(ＯＣＴ)检查未见明显异常ꎻ(４)
预期 ＩＯＬ 校正屈光度０－３０ Ｄꎻ(５)目标屈光度<±０.５ Ｄꎮ
排除标准:(１)既往眼外伤史或存在角膜病、青光眼、葡萄
膜炎、眼底病变和视神经萎缩等ꎻ(２)近期感染性角膜疾
病ꎻ ( ３ ) 屈 光 度 数 球 镜 >＋２.００ Ｄ 或 < － ６. ００ Ｄꎬ 柱 镜
>＋１.００ Ｄ或<－１.００ Ｄꎻ(４)存在瞳孔黏连或异位ꎻ(５)伴严
重肝肾或血液系统疾病ꎮ 根据患者意愿选择手术方式并
进行分组ꎬ其中接受 ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ 的 ５１ 例 ５６ 眼患者纳入
ＦＬＡＣＳ 组ꎬ接受 Ｐｈａｃｏ－ＩＯＬ 手术的 ４４ 例 ５２ 眼患者纳入
Ｐｈａｃｏ 组ꎮ ＦＬＡＣＳ 组和 Ｐｈａｃｏ 组术前基本资料差异无统计
学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究均获得患者知情同
意和本院医学伦理委员会批准(伦理号:２０２１００８７)ꎮ
１.２方法
１.２.１ 手术方法 　 Ｐｈａｃｏ 组接受 Ｐｈａｃｏ－ＩＯＬ 手术治疗ꎬ方
法:术前 ３０ ｍｉｎ 以复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳ꎬ盐酸丙
美卡因滴眼液表面麻醉后ꎬ常规消毒铺巾、开睑器开睑ꎮ
冲洗结囊膜后ꎬ分别使用 ２.８ ｍｍ、１５°刀于角膜缘 １０∶ ００、
２ ∶ ００处做透明角膜缘主、侧切口ꎮ 由主切口注入黏弹剂
进行前房填充ꎬ撕囊镊行直径约 ５.５ ｍｍ 连续环形撕囊ꎬ复
方氯化钠溶液充分水分离、水分层ꎮ 采用超乳仪吸出核
块ꎬ以Ｉ / Ａ模式吸除剩余皮质并抛光后囊ꎬ再次注入黏弹
剂ꎬ用抛光器行前囊口抛光ꎬ将术前选取的 ＭＩＯＬ 植入囊
袋ꎬ清除黏弹剂并水密角膜切口ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏
包扎术眼ꎮ 术后常规予以妥布霉素地塞米松滴眼液、普拉
洛芬滴眼液点术眼 ３－４ ｗｋꎮ ＦＬＡＣＳ 组接受 ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ
手术治疗ꎬ方法:术前散瞳、眼表麻醉后ꎬ开睑器开睑ꎮ 连
接 Ｌｅｎｓｘ 飞秒激光系统ꎬ负压吸引环对接患者眼睛和飞秒
激光系统ꎬ分别于 １３５°、４５°方向行 ２.８、１.０ ｍｍ 的透明角
膜主、侧切口ꎬ以 ５.２ ｍｍ 直径环形撕囊后ꎬ采用能量参数
１０ μＪ、直径５.２ ｍｍꎬ六分法预劈核模式进行碎核操作ꎮ 完
成飞秒激光操作后ꎬ患者更换至旁侧的超乳手术台ꎬ常规
眼表麻醉、消毒铺巾、开睑器开睑ꎬ超声乳化、ＩＯＬ 植入手
术及术后处理步骤同 Ｐｈａｃｏ 组ꎮ
１.２.２观察指标 　 (１)手术一般情况:比较两组总手术时
间、有效超声时间(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏ ｔｉｍｅꎬ ＥＰＴ)和超声乳化
能量释放量( ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙꎬ ＣＤＥ)等ꎮ (２)
视力及屈光度:分别于术前和术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏꎬ综合验光
法进行主觉验光ꎬ以 Ｌｏｇ 函数转化为最小分辨角对数视
　 　

表 １　 ＦＬＡＣＳ组和 Ｐｈａｃｏ组术前基线资料比较

组别 例数 眼数
男 / 女
(例)

单 / 双
眼(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(ｘ±ｓꎬａ)
Ｅｍｅｒｙ 核硬度

(Ⅱ / Ⅲ / Ⅳ级ꎬ眼)
ＩＯＬ 类型

(双 / 三焦ꎬ眼)
ＵＣＤＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

眼轴长度

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

目标屈光度

(ｘ±ｓꎬＤ)
ＦＬＡＣＳ 组 ５１ ５６ ２７ / ２４ ４６ / ５ ６８.１７±３.５２ ４.９２±１.１５ １２ / ３７ / ７ ４０ / １６ ０.８５±０.３６ ２８.３４±０.８１ －０.２５７±０.０９７
Ｐｈａｃｏ 组 ４４ ５２ ２３ / ２１ ３６ / ８ ６９.３４±２.７９ ５.３１±１.０４ １０ / ３３ / ９ ３３ / １９ ０.７３±０.２９ ２８.０９±０.７７ －０.２７４±０.１０２

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.００４ １.４０４ １.７７５ １.７２２ ０.５１３ ０.７８１ １.８９９ １.６４１ ０.８７０
Ｐ ０.９４８ ０.２３６ ０.０７９ ０.０８８ ０.７７４ ０.３７７ ０.０６０ ０.１０４ ０.５４１

７３４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



力(ｌｏｇａｒｉｔｈｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ＬｏｇＭＡＲ)
确定两组裸眼远视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＤＶＡ)、最佳矫正远视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＤＶＡ)ꎬ其中 ＬｏｇＭＡＲ 值 ＝ Ｌｏｇ(１ / 小数视力值)ꎮ
(３)ＩＯＬ 偏移情况:于术后 ３ ｍｏꎬ采用 ｉＴｒａｃｅ 视功能分析仪
散瞳状态下 ＩＯＬ 中心与视轴中心距离ꎬ对比两组 ＩＯＬ 偏心
距离及偏移率ꎮ (４)视觉质量:分别于术前和术后 ３ｍｏꎬ采
用 ｉＴｒａｃｅ 视功能分析仪及相应软件计算 ３ ｍｍ 瞳孔下全眼
总高阶像差 ( ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ＨＯＡ)、三叶草差
(Ｔｒｅｆｏｉｌ)及彗差(Ｃｏｍａ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎬＩＯＬ
偏心距离和 ３ ｍｍ 瞳孔直径下全眼 ＨＯＡ、三叶草差、彗差

等计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内手术前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数
据的比较采用重复测量数据的方差分析ꎻＩＯＬ 类型占比、
ＩＯＬ 偏移率等计数资料采用％表示ꎬ采用 χ２检验ꎻＰ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＦＬＡＣＳ组和 Ｐｈａｃｏ组手术一般情况比较　 ＦＬＡＣＳ 组
手术时间明显短于 Ｐｈａｃｏ 组ꎬＥＰＴ、ＣＤＥ 均明显低于 Ｐｈａｃｏ
组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组前囊切开直径差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

２.２ ＦＬＡＣＳ 组和 Ｐｈａｃｏ 组术前及术后不同时间点
ＵＣＤＶＡ及 ＢＣＤＶＡ 的比较 　 术前ꎬＦＬＡＣＳ 组和 Ｐｈａｃｏ 组
的 ＵＣＤＶＡ、ＢＣＤＶＡ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏꎬ两组 ＵＣＤＶＡ、ＢＣＤＶＡ 比较ꎬ差异有
统计学意义(ＵＣＤＡ:Ｆ组间 ＝ ４０８.５８ꎬＦ时间 ＝ ０.０１９ꎬＦ组间×时间 ＝
４.２４７ꎬ均 Ｐ < ０. ０５ꎻ ＢＣＤＡ: Ｆ组间 ＝ ２０１. ４２ꎬ Ｆ时间 ＝ １. ０８７ꎬ
Ｆ组间×时间 ＝ ０.０１５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＵＣＤＶＡ、ＢＣＤＶＡ 与术前
比较均明显改善ꎬ两组术后 １ ｗｋ 与术后 ３ ｍｏ 差异有统计
学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻＦＬＡＣＳ 组 ＵＣＤＶＡ 在术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ
优于 Ｐｈａｃｏ 组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组术后
１ ｗｋ的 ＢＣＤＶＡ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ３ ｍｏ 差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ ＦＬＡＣＳ组和 Ｐｈａｃｏ组术后 ＩＯＬ偏心距离及偏移率比
较　 术后 ３ ｍｏꎬＦＬＡＣＳ 组 ＩＯＬ 偏心距离小于 Ｐｈａｃｏ 组ꎬ偏
移率明显低于 Ｐｈａｃｏ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４ ＦＬＡＣＳ 组和 Ｐｈａｃｏ 组手术前后视觉质量比较 　 在
３ ｍｍ瞳孔直径下ꎬ两组术后 ３ ｍｏ 的全眼 ＨＯＡ、三叶草差
及彗差均较术前减少ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且
ＦＬＡＣＳ 组术后 ３ ｍｏ 的全眼 ＨＯＡ、三叶草差与 Ｐｈａｃｏ 组比
较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＦＬＡＣＳ 组术后３ ｍｏ
的彗差与 Ｐｈａｃｏ 组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ５ꎮ

表 ２　 ＦＬＡＣＳ组和 Ｐｈａｃｏ组手术一般情况比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 手术时间(ｍｉｎ) 前囊切开直径(ｍｍ) ＥＰＴ(ｍｉｎ) ＣＤＥ(％)
ＦＬＡＣＳ 组 ５６ ５.３８±１.６２ ５.３９±０.１５ １.０９±０.２３ ７.６９±１.３８
Ｐｈａｃｏ 组 ５２ ６.１７±１.９１ ５.４５±０.３８ １.５４±０.４２ １１.７４±２.１２

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２.３２４ １.０９４ ６.９７２ １１.８４８
Ｐ ０.０２２ ０.２７７ <０.００１ <０.００１

表 ３　 ＦＬＡＣＳ组和 Ｐｈａｃｏ组术前及术后不同时间点 ＵＣＤＶＡ及 ＢＣＤＶＡ的比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数
ＵＣＤＶＡ

术前 术后 １ ｗｋ 术后 ３ ｍｏ
ＢＣＤＶＡ

术前 术后 １ ｗｋ 术后 ３ ｍｏ
ＦＬＡＣＳ 组 ５６ ０.８５±０.３５ ０.２０±０.０９ａ ０.１４±０.０８ａꎬｃ ０.６３±０.３５ ０.１９±０.０９ａ ０.１３±０.０８ａꎬｃ

Ｐｈａｃｏ 组 ５２ ０.７６±０.２９ ０.２３±０.１１ａ ０.２２±０.１２ａꎬｃ ０.６４±０.２９ ０.２０±０.１０ａ ０.１６±０.１１ａꎬｃ

ｔ １.４５６ －１.２８５ －３.７６９ －１.８０ －０.７５３ －１.９６４
Ｐ ０.１５８ ０.０４４ ０.０２８ ０.１４８ ０.２８７ ０.０４９

注:ａＰ<０.００１ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ>０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎮ

表 ４　 ＦＬＡＣＳ组和 Ｐｈａｃｏ组术后 ３ ｍｏ的 ＩＯＬ偏心距离及偏移率比较

组别 眼数 偏心距离(ｘ±ｓꎬｍｍ) ＩＯＬ 偏移率(眼ꎬ％)
ＦＬＡＣＳ 组 ５６ ０.０３±０.０１ ５(８.９)
Ｐｈａｃｏ 组 ５２ ０.０９±０.０２ １２(２３.１)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １９.９３１ ４.０６９
Ｐ <０.００１ ０.０４４

表 ５　 ＦＬＡＣＳ组和 Ｐｈａｃｏ组手术前后 ３ ｍｍ瞳孔直径下全眼高阶像差比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
ＨＯＡ

术前 术后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

三叶草差

术前 术后 ３ ｍｏ
ｔ Ｐ

彗差

术前 术后 ３ ｍｏ
ｔ Ｐ

ＦＬＡＣＳ 组 ５６ ０.２７±０.０９ ０.０６±０.０１ １７.３５４ <０.０１ ０.２４±０.０８ ０.０５±０.０１ １７.６３６ <０.０１ ０.２０±０.０６ ０.０９±０.０４ １１.４１５ <０.０１
Ｐｈａｃｏ 组 ５２ ０.２４±０.１２ ０.０９±０.０２ ８.８９１ <０.０１ ０.３１±０.１０ ０.０７±０.０２ １６.９７１ <０.０１ ０.２２±０.０５ ０.０８±０.０２ １８.７４７ <０.０１
ｔ １.４７７ ９.９６６ ０.６２６ ６.６４４ １.８７４ １.６２４
Ｐ ０.１４３ ０.００４ ０.５３３ <０.０１ ０.０６４ ０.１０７

８３４
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３讨论
白内障是由机体老化、免疫代谢障碍、外伤和辐射等

因素致晶状体蛋白质变性混浊引起的视觉障碍性疾病ꎬ严
重时可造成患者失明[９－１０]ꎮ Ｐｈａｃｏ－ＩＯＬ 是白内障的首选
治疗方式ꎬ近年来研究发现ꎬＰｈａｃｏ－ＩＯＬ 术中切口制作、撕
囊、碎核等步骤均存在不确定性ꎬ其引起的组织损伤和高
阶像差变化均可导致术后视觉功能受损[１１]ꎮ 此外ꎬＩＯＬ 尤
其是 ＭＩＯＬ 在囊袋中的偏移ꎬ也是影响术后视力及视觉质
量恢复的重要因素ꎮ ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ 利用具有高精度、穿透
力的超短脉冲激光进行透明角膜切口、角膜缘松解切口、
环形晶状体前囊膜切开及预劈核等操作ꎬ克服了传统
Ｐｈａｃｏ－ＩＯＬ 术中手工撕囊对形状、直径及位置不稳定性对
视觉质量造成的影响ꎬ成为白内障手术由复明时代进入个
性化屈光手术时代的标志[１２]ꎮ 本研究主要探讨分析
ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ 对白内障患者术后 ＭＩＯＬ 偏移率及视觉质量
的影响ꎮ

本研究中所有患者均顺利完成手术ꎬ结果显示 ＦＬＡＣＳ
组手术时间明显短于 Ｐｈａｃｏ 组ꎬＥＰＴ、ＣＤＥ 均明显低于
Ｐｈａｃｏ 组ꎬ但两组前囊切开直径无统计学差异ꎮ 郑艳瑾
等[１３]研究指出ꎬＦＬＡＣＳ 术中 ＥＰＴ、ＣＤＥ 均低于 Ｐｈａｃｏ 组ꎬ
与本研究结果类似ꎬ说明与 Ｐｈａｃｏ－ＩＯＬ 手术比较ꎬ飞秒激
光可通过极短时间内产生等离子体的气化作用实现精确
切割角膜组织及晶状体的目的ꎬ可有效减少白内障术中超
声能量使用ꎬ缩短超声乳化操作时间ꎮ 白内障手术中关键
步骤包括制作角膜切口、撕囊、劈核和植入 ＩＯＬ 等ꎬ飞秒激
光制作角膜切口可保证长、宽度及位置的精准性ꎬ其激光
气化作用避免了撕囊针操作中对囊袋和悬韧带的机械牵
拉ꎬ并由计算机扫描成像技术控制的超声能量控制劈核ꎬ
可确保后续植入 ＩＯＬ 的居中性和稳定性[１４]ꎮ ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ
利用前节 ＯＣＴ 成像技术实现术眼的实时监测可视化操
作ꎬ达到显著提高环形撕囊的居中性、减少超声乳化能量
和缩短超声乳化时间的作用[１５]ꎮ

本研究结果显示ꎬＦＬＡＣＳ 组 ＵＣＤＶＡ 在术后 １ ｗｋꎬ
３ ｍｏꎬＢＣＶＡ 在术后 ３ ｍｏ 优于 Ｐｈａｃｏ 组ꎬ且 ＦＬＡＣＳ 组术后
３ ｍｏ 的 ＭＩＯＬ 偏心距离小于 Ｐｈａｃｏ 组、偏移率明显低于
Ｐｈａｃｏ 组ꎬ但两组在术后 １ ｗｋ 的 ＵＣＤＶＡ 和术后 １ ｗｋꎬ３ ｍｏ
的 ＢＣＤＶＡ 无显著差异ꎬ说明 ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ 损伤少ꎬ长远来
看可降低白内障患者术后 ＩＯＬ 移位率ꎬ对术后视力恢复的
改善效果优于 Ｐｈａｃｏ－ＩＯＬ 手术ꎮ ＭＩＯＬ 的精准定位是确保
白内障术后屈光结果精准性及视觉质量关键ꎬ李继英
等[１６]研究显示ꎬ任何破坏囊袋结构稳定性和平衡性的因
素都可造成术后 ＩＯＬ 位置前后、左右、上下偏移ꎬ导致手术
后高阶像差增高ꎬ尤其是当囊袋发生增殖机化后ꎬＩＯＬ 偏
心的现象更加明显ꎮ ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ 手术飞秒激光计算机操
作系统可根据患者具体情况设定个性化参数ꎬ精准完成术
中透明角膜切口制作、晶状体前囊膜切开和连续环形居中
撕囊及劈核、前后囊袋抛光等关键步骤ꎬ避免了人工操作
误差ꎬ使术后屈光状态更稳定、ＭＩＯＬ 在囊袋内的位置更居
中ꎬ患者术后视力恢复更优ꎬ实现了白内障手术精准化、无
刀化和全程智能优化操作[１７]ꎮ

本研究结果显示ꎬ在 ３ ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ两组术后
３ ｍｏ的全眼 ＨＯＡ、三叶草差及彗差均较术前减少ꎬ同时全
眼 ＨＯＡ、三叶草差两组患者相比较ꎬ存在一定程度差异ꎬ

而彗差差异无统计学意义ꎮ 黄燕治等[１８] 研究发现ꎬＴｏｒｉｃ
ＩＯＬ 植入有利于减少切口对角膜厚度和高阶像差的影响ꎬ
与本研究结果类似ꎬ说明术后 ３ ｍｏ 时在 ３ ｍｍ 瞳孔直径下
ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ 与 Ｐｈａｃｏ－ＩＯＬ 手术对白内障 ＭＩＯＬ 患者术后
全眼高阶像差的的效果更好ꎬ因本研究仅进行了术后
３ ｍｏꎬ进一步的结果有待进行更多研究ꎮ 视觉质量是评估
白内障患者手术效果和成像质量的重要标准ꎬ高阶像差是
目前临床应用最广泛的视觉质量客观评价指标ꎬ其中
ＨＯＡ、三叶草差、彗差反映了不规则性、偏中心和倾斜等光
学特性ꎮ 黄子彦等[１９] 研究发现ꎬ白内障患者的高阶像差
以球差和彗差增高为主ꎬ通常以降低光学系统的高分辨力
成像形式影响视觉质量ꎮ 本次研究发现 ＦＬＡＣＳ 组术后
３ ｍｏ的全眼 ＨＯＡ、三叶草差与 Ｐｈａｃｏ 组差异显著ꎬ提示
ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ 和 Ｐｈａｃｏ－ＩＯＬ 手术均可有效减少白内障患者
术后全眼高阶像差ꎮ 具体分析其原因ꎬ可能在于白内障患
者术前全眼高阶像差大部分由混浊晶状体引起的眼内像
差造成ꎬ角膜像差占比较少ꎬ且无论传统手术刀或飞秒激
光ꎬ均于周边角膜制作 ２.８ ｍｍ 左右透明微创切口ꎬ对角膜
中央 ３ ｍｍ 区域的高阶像差累积影响极小ꎬ３ ｍｍ 瞳孔直径
下两种手术方式均可通过清除混浊晶状体解除眼内像差ꎮ
郑雪丽等[２０]研究提出ꎬ全眼高阶像差与 ＩＯＬ 倾斜、偏心和
角膜切口密闭性及囊口位置有关ꎬ与 Ｐｈａｃｏ 手术比较ꎬ
Ｐｈａｃｏ－ＩＯＬ 手术制备的角膜切口更加密闭ꎬ撕囊位置居
中ꎬ并通过术中切口精准、撕囊连续居中及减少超声乳化
能量、缩短超声乳化时间等优势ꎬ减少术中眼组织损伤ꎬ这
与本研究结果基本一致ꎬ证实了 ＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ 可实现最大
程度保障 ＩＯＬ 的定位和降低 ＩＯＬ 偏心距离及偏移率的目
的ꎬ产生的高阶像差更小ꎬ有利于获得更好的视觉质量ꎮ

综上所述ꎬＦＬＡＣＳ－ＩＯＬ 手术可有效改善白内障患者
术后视力及视觉质量ꎬ显著降低 ＭＩＯＬ 偏移率ꎬ为飞秒激
光白内障手术临床应用提供坚实的参考基础ꎮ 本研究的
不足之处在于样本量较少ꎬ未对两种手术方式对患者术后
屈光调节状态的影响进行对比分析ꎬ后续仍需加大样本量
进行深入研究验证ꎮ
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