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摘要

目的:运用光学相干断层扫描血管成像(ＯＣＴＡ)观察飞秒

激光辅助与传统超声乳化白内障术后患者黄斑和视盘区

神经纤维层厚度及血管密度变化情况ꎮ
方法:前瞻性非随机对照研究ꎮ 纳入 ２０２２－０７ / １０ 于成都

东区爱尔眼科医院诊断为年龄相关性白内障患者并住院

接受手术治疗的患者 ６５ 例 ８５ 眼ꎬ根据患者自愿选择手术

方式ꎬ分为飞秒激光辅助组 ２３ 例 ３０ 眼ꎬ传统超声乳化组

４２ 例 ５５ 眼ꎮ 于术前ꎬ术后 １ ｄꎬ１ ｍｏ 均行 ＯＣＴＡ 检查ꎬ比
较两组患者黄斑和视盘区神经纤维层厚度、血管密度及血

流灌注变化ꎮ
结果:两组患者术后 １ ｍｏ ＢＣＶＡ 均较术前改善ꎬ眼压均较

术前降低(均 Ｐ<０.０１)ꎻ术后 １ ｄꎬ１ ｍｏꎬ飞秒激光辅助组黄

斑区神经纤维层厚度较术前增加(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而传统超

声乳化组手术前后均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻ传统超声乳化

组视盘区神经纤维层厚度、黄斑和视盘区血管密度及血流

灌注与术前比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ而飞秒激光辅助

组均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者手术前后黄斑中心凹

无血管区域(ＦＡＺ)面积比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:飞秒激光辅助白内障手术对眼底视网膜血管影响

更小ꎮ
关键词:飞秒激光ꎻ超声乳化白内障手术ꎻ光学相干断层扫

描血管成像ꎻ黄斑和视盘区血管密度
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０引言
白内障是常见的致盲性眼病ꎬ最有效的治疗方式是手

术治疗ꎮ 传统的超声乳化摘除及人工晶状体植入术作为
最常见的眼科手术之一ꎬ已在临床上普遍使用ꎬ飞秒激光
辅助白内障手术以其对切口及撕囊的精准性和对晶状体
核的预切割作用ꎬ增强了白内障术后的预测性和功能的恢
复ꎬ在临床上的应用逐渐增加ꎮ 目前对两种手术方式的优
点及对眼前节组织的影响相关研究较多ꎬ而对眼后节的影
响相关研究较少ꎮ 光学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)是一种无创微血
管成像方法ꎬ可直观地检测到黄斑、视盘及视盘周围浅层
和深层大血管及微小血管形态ꎬ目前已被广泛应用于眼底
疾病中ꎮ 本研究旨在基于 ＯＣＴＡ 无创检测下ꎬ对比飞秒激
光辅助与传统超声乳化白内障手术后黄斑和视盘区神经
纤维层厚度及血管密度变化ꎬ以观察两种手术的安全性ꎮ
同时指导临床对特殊患者ꎬ如独眼、青光眼晚期、眼底本身
存在相关疾病的患者在行白内障手术选择合适的手术
方式ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性非随机对照研究ꎬ纳入 ２０２２－０７ / １０ 成
都东区爱尔眼科医院诊断为年龄相关性白内障并住院接
受手术治疗患者 ６５ 例 ８５ 眼ꎬ其中右眼 ４６ 例ꎬ左眼 ３９ 例ꎬ
男 ３３ 例 ４１ 眼ꎬ女 ３２ 例 ４４ 眼ꎬ年龄 ５０－８０ 岁ꎮ 根据患者
自愿选择手术方式分为飞秒激光辅助组 ２３ 例 ３０ 眼ꎬ传统
超声乳化组 ４２ 例 ５５ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄在 ５０－８０ 岁
的年龄相关性白内障患者ꎻ(２)白内障核硬度 Ｅｍｅｒｙ 分级
为Ⅱ－Ⅲ级核ꎻ(３)无眼底相关疾病及眼部其他眼病:如青
　 　

光眼、糖尿病视网膜病变等ꎮ 排除标准:(１)非年龄相关
性白内障患者ꎻ(２)白内障核偏软或者核太硬(Ⅳ级以上
核)ꎻ(３)眼部合并其他相关疾病患者ꎻ(４)术中术后发生
手术相关并发症患者ꎻ(５)不能按时随访复诊患者ꎮ 本研
究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ研究方案经成都东区爱尔眼科
医院伦理委员会评审通过(批件号:ＤＱＡＩＥＲ２０２２０４０５)ꎮ
所有患者均在手术前签署知情同意书ꎮ
１.２方法 　 所有患者完善术前常规检查包括:眼 Ｂ 超、
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 人工晶状体计算公式、角膜地形图、泪道冲
洗、心电图及胸片等检查ꎮ 术前 １ ｄ 使用 ０.５％左氧氟沙星
滴眼液点术眼 ６－８ 次ꎬ手术均由同一位经验丰富的医生
完成ꎮ 术前复方托吡卡胺滴眼液点术眼 ４ 次充分散瞳ꎬ盐
酸奥布卡因滴眼液点术眼 ３ 次行角结膜表面麻醉ꎮ 传统
超声乳化组采用超声乳化仪行超声乳化术ꎬ制作 ２.２ ｍｍ
角巩膜缘自闭性切口ꎬ连续环形撕囊ꎬ超声乳化碎核及皮
质吸除ꎬ囊袋内植入丙烯酸酯折叠人工晶状体ꎬ术毕水密
切口ꎮ 飞秒激光辅助组采用白内障飞秒激光手术系统进
行飞秒激光辅助超声乳化白内障吸除术治疗ꎮ 术前 １ ｄ
使用普拉洛芬滴眼液ꎬ每日 ４ 次ꎬ其余用药同传统超声乳
化组ꎬ术中环形撕囊和碎核由飞秒激光机辅助完成ꎬ余操
作同传统超声乳化组ꎮ 术后两组患者均使用妥布霉素地
塞米松滴眼液点术眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ持续 ２ ｗｋꎻ使用０.３％玻
璃酸钠滴眼液、０.５％左氧氟沙星滴眼液、普拉洛芬滴眼液
点术眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ持续 ４ ｗｋꎮ

记录术前、术后最佳矫正视力及眼压情况ꎬ术前ꎬ术后
１ ｄꎬ１ ｍｏ 使用 ＯＣＴＡ 对眼底黄斑及视盘区神经纤维层厚
度及血管密度进行检查ꎬ同时观察黄斑中心无血管区
( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ ) 面 积ꎮ ＯＣＴＡ 检 查 采 用
ＡｎｇｉｏＰｌｅｘ Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ －ＯＣＴ ５０００ 型 ＯＣＴＡ 仪ꎮ 光源波长
８４０ ｎｍꎬ频宽 ４５ ｎｍꎬＡ 扫描为每秒 ６８ ０００ 次ꎮ 选择以黄
斑为中心的 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 区域进行扫描ꎬ包含 ３００×３５０ 条
Ｂ 扫描线ꎮ 单次 ＯＣＴＡ 图像进行 ２ 次扫描ꎬ以去除眼球运
动伪迹ꎮ 图像信号强度>６ꎬ设备自带软件自动识别拟定
区域并测量浅层视网膜毛细血管网血流密度、ＦＡＺ 面积
(图 １－４)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件进行分析ꎬ数
据采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验进行正态检验ꎬ符合正态

分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据
采用重复测量方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ计数
资料采用眼数表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义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
料比较差异均无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
眼别

(左 /右ꎬ眼)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

黄斑区神经
纤维层厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

视盘区神经
纤维层厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

ＦＡＺ 面积

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)

黄斑区
血管密度

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ－１)

黄斑区
血流灌注

飞秒激光辅助组 ２３(３０) １５ / ８ １５ / １５ ６５.６５±７.３５ ２３５.０３±２３.９ ９１.０７±８.３１ ０.１６±０.０９ １０.５±４.０６ ０.２４±０.９８
传统超声乳化组 ４２(５５) １８ / ２４ ２２ / ３３ ６９.２９±８.０７ ２４７.１６±２２.８５ ８９.３５±７.９１ ０.１５±０.１４ ８.７９±２.５ ０.２３±０.７５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ２.９７３ ０.７９ １.７８９ －２.５５７ ０.９２３ －０.８１６ ２.３１５ ０.５１
ｐ ０.０８５ ０.３７４ ０.０７８ ０.０５９ ０.３５９ ０.３７２ ０.２３ ０.６１２
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２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 和眼压比较 　 两组患者术
前与术后 １ ｍｏ ＢＣＶＡ 和眼压比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ各组患者手术前后 ＢＣＶＡ 和眼压比较差异均有统
计意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后黄斑区神经纤维层厚度比较　 两组
患者手术前后黄斑区神经纤维层厚度比较时间和交互作
用差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ９. １３６ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎬＦ交互 ＝
１３.２１１ꎬＰ交互 < ０.００１)ꎬ组间差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
７.３２７ꎬＰ组间 ＝ ０.０９)ꎮ 飞秒激光组患者手术前后黄斑区神
经纤维层厚度两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
而传统超声乳化组患者手术前后黄斑区神经纤维层厚度
两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者手术前后视盘区神经纤维层厚度比较　 两组
患者手术前后视盘区神经纤维层厚度比较时间和交互作
用差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １８.８５７ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝
　 　

图 １　 黄斑为中心 １、３、６ ｍｍ血管密度ꎮ

图 ２　 以视盘为中心 １、３、６ ｍｍ血管密度ꎮ

３.１７６ꎬＰ交互 ＝ ０.０４４)ꎬ组间差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
０.３３２ꎬＰ组间 ＝ ０.５６６)ꎮ 传统超声乳化组视盘区神经纤维层
厚度术后 １ ｍｏ 与术前ꎬ术后 １ ｄ 比较差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者手术前后 ＦＡＺ 面积比较 　 两组患者手术前
后 ＦＡＺ 面积比较差异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ５. ４１７ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.０８ꎻＦ时间 ＝ ０.５７８ꎬＰ时间 ＝ ０.５５５ꎻＦ交互 ＝ ０.６７４ꎬＰ交互 ＝
０.４１４)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组患者手术前后黄斑区血管密度和血流灌注比较
　 两组患者手术前后黄斑区血管密度和血流灌注比较时
间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １１.８７８、７.１２５ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ
组间和交互作用差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.３１４、０.１０２ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.５７７、０.７５ꎻＦ交互 ＝ ２.０８９、０.８９６ꎬＰ交互 ＝ ０.１２７、０.４１)ꎮ
进一步两两比较结果见表 ６ ꎮ

图 ３　 黄斑为中心 １、３、６ ｍｍ血流灌注ꎮ

图 ４　 以视盘为中心 １、３、６ ｍｍ血流灌注ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ和眼压比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

术前 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
眼压(ｍｍＨｇ)

术前 术后 １ ｍｏ ｔ Ｐ
飞秒激光辅助组 ３０ ０.６３±０.４８ ０.１６±０.１７ ８.１０８ <０.０１ １４.２８±２.８６ １２.２６±１.９３ ５.６０２ <０.０１
传统超声乳化组 ５５ ０.５０±０.３８ ０.１５±０.１６ ５.２６４ <０.０１ １５.４４±２.５２ １３.０６±２.４３ ７.２９ <０.０１
ｔ １.２２８ ０.３３ １.８６９ １.５４３
Ｐ ０.２２３ ０.７４２ ０.０６７ ０.１２７

表 ３　 两组患者手术前后黄斑区神经纤维层厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ
飞秒激光辅助组 ３０ ２３５.０３±２３.９ ２３７.５５±２５.１６ａ ２４１.０７±２４.６９ａꎬｃ

传统超声乳化组 ５５ ２４７.１６±２２.８５ ２４６.９４±２２.９ ２４７.６３±２３.０５
注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｄꎮ
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表 ４　 两组患者手术前后视盘区神经纤维层厚度比较

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ
飞秒激光辅助组 ３０ ９１.０７±８.３１ ９０.８７±８.７９ ９４.９±９.９４
传统超声乳化组 ５５ ８９.３５±７.９１ ９１.９６±１３.７１ ９９.１５±１３.０７ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｄꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＦＡＺ面积比较

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
分组 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ
飞秒激光辅助组 ３０ ０.１６±０.０９ ０.２±０.１ ０.１６±０.１２
传统超声乳化组 ５５ ０.１５±０.１４ ０.２２±０.１６ ０.２１±０.１４

表 ６　 两组患者手术前后黄斑区血管密度和黄斑血流灌注比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
血管密度(ｍｍ－１)

术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ
血流灌注

术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ
飞秒激光辅助组 ３０ １０.５±４.０６ １１.４１±４.９３ １２.２５±４.０２ ０.２４±０.９８ ０.２６±０.１２ ０.２８±０.１１
传统超声乳化组 ５５ ８.７９±２.５ １１.３１±４.６９ａ １３.０３±４.０３ａꎬｃ ０.２３±０.７５ ０.２７±０.１２ａ ０.３１±０.１１ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｄꎮ

２.７两组患者手术前后视盘区血管密度与血流灌注比较
　 两组患者手术前后视盘区血管密度与血流灌注比较组
间和时间差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５.０１５、５.８６４ꎬＰ组间 ＝
０.０２８、０.０１８ꎻＦ时间 ＝ １１.２７３、７.５ꎬ均 Ｐ时间 <０.０１)ꎬ交互作用
差异无统计学意义 ( Ｆ交互 ＝ ８. ３９、 ０.３３２ꎬ Ｐ交互 ＝ ２.９２６、
０.０５７)ꎮ 进一步两两比较结果见表 ７ꎮ
３讨论

白内障手术详细的视网膜检查也是手术成功的关键
部分ꎬ而 ＯＣＴＡ 是一种新的非侵入性成像技术ꎬ应用运动
对比成像来获得高分辨率的血流信息ꎬ在几秒钟内生成血
管造影图像ꎬ并具有高度的可重复性ꎬ可用于白内障术后
眼底血管的观察ꎮ

本研究采用 ＯＣＴＡ 定量评估年龄相关性白内障患者
接受飞秒激光辅助白内障手术和传统超声乳化白内障手
术ꎬ两种手术前后黄斑和视盘区神经纤维层厚度、血管密
度和血流灌注情况ꎮ 既往有研究报道白内障超声乳化术
后患者短期内出现轻微的、亚临床的黄斑区视网膜厚度增
加ꎬ尤其是糖尿病患者增加更显著[１]ꎬ而导致超声乳化术
后黄斑区神经纤维层厚度增加的相关因素不是十分清楚ꎮ
有研究认为ꎬ(１)手术过程中出现的玻璃体移位会对黄斑
部位产生牵拉作用ꎬ进而损伤血视网膜屏障[２]ꎻ(２)炎性
介质的过多释放也是导致血－视网膜屏障破坏的可能原
因ꎮ 本研究两组患者术后黄斑区神经纤维层厚度飞秒激
光辅助组增加更明显ꎬ传统超声乳化组术后 １ ｍｏ 基本恢
复至术前ꎬ这可能与飞秒激光术中负压吸对黄斑产生牵拉
作用有关ꎬ但并未引起黄斑水肿的发生ꎮ 可能与该研究纳
入的患者均无眼底病变ꎬ对手术带来的影响耐受性更高ꎬ
没有引起明显的黄斑区视网膜并发症ꎮ 而传统超乳组视
盘区神经纤维层厚度术后较术前增加ꎬ与李琦等[３]研究结
果一致ꎬ研究表明ꎬ高眼压压迫视网膜血流ꎬ减少视网膜血
液供应ꎬ导致视网膜神经节细胞和纤维层缺血和缺氧ꎬ轴
突死亡ꎬ视盘神经纤维水肿[４]ꎮ 飞秒激光辅助组视盘区神
经纤维层厚度手术前后无明显改变ꎬ我们考虑术中高眼
压ꎬ尤其是高眼压持续时间是导致视网膜灌注减少的主要
原因ꎬ对视网膜厚度及血流产生影响ꎬ飞秒激光辅助组因
激光预劈核后术中超声乳化时间减少ꎬ后期眼压降低ꎬ视
网膜灌注恢复ꎬ甚至较术前增加ꎬ使视网膜血流及厚度恢
复正常甚至增加ꎮ Ｚｈｕ 等[５] 报道传统超声乳化术后３ ｍｏ
视盘血管密度改变与术后神经纤维的改变没有明显的相
关性ꎬ归因于术后炎症ꎮ

两组患者手术前后黄斑 ＦＡＺ 面积也无显著变化ꎮ
ＦＡＺ 即黄斑区毛细血管网在中心凹处形成一个血管环ꎬ环
中间形成的一个无血管区ꎮ 这与 Ｊｉａ 等[６] 的研究基本一
致ꎬ该研究纳入 １０７ 眼观察术前及术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 黄斑区
血管密度与灌注及 ＦＡＺ 面积进行测量发现ꎬ所有患者术
后黄斑密度与灌注逐渐增加ꎬ１ ｗｋ 后稳定ꎬＦＡＺ 面积无显
著变化ꎬ因此认为超声乳化手术的主要参数和术中灌注可
能不是影响黄斑血流动力学的关键因素ꎮ 也有研究认为ꎬ
ＦＡＺ 面积的增大与黄斑区视网膜毛细血管闭塞和无灌注
的严重程度有关[７]ꎮ 同时一些使用 ＯＣＴＡ 分析 ＦＡＺ 面积
的临床研究主要集中在糖尿病视网膜病变ꎬ并显示随着年
龄的增加ꎬ视网膜总血流量减少与 ＦＡＺ 面积增加相关[８]ꎮ
本研究两组患者 ＦＡＺ 面积手术前后无显著差异ꎬ这一发
现可能是由于我们的参与者中缺乏全身性血管疾病ꎮ 术
后微循环变化仅为短暂和轻微的改变ꎬ无定性血管改变ꎬ
良好的血管弹性可能导致术后恢复迅速ꎮ

同时运用 ＯＣＴＡ 测量位于视网膜内界膜到内从状层
的浅层毛细血管丛ꎮ 发现传统超乳组黄斑区血管密度及
血流灌注术后均较术前有显著增加ꎮ 这与 Ｚｈａｏ 等[９]的研
究结果一致ꎬ单纯白内障超声乳化术后黄斑区血管密度显
著增加ꎮ 该研究评估了血管密度增加可能的三个主要因
素:(１)由于术后眼压降低导致白内障术后眼部血流搏动
量增加(眼血流搏动量增加ꎬ导致较小的视网膜血管灌注
增加) [１０]ꎻ(２)术后炎症增强(促炎基因和蛋白表达)ꎮ 这
些细胞因子会导致血管扩张和血－视网膜屏障的破坏[１１]ꎻ
(３)光照增加(光照增加可能导致视网膜活动增加和代谢
需求增加ꎬ同时不同波长的光线进入眼内也会刺激黄斑区
视网膜层血管区的血流搏动增加) [１２]ꎮ 术后眼压下降、进
光量增加、炎症因子刺激等因素均会不同程度地促进术后
黄斑区血流与灌注的增加ꎮ 同时该组患者视盘血流灌注
术后较术前增加ꎬ视盘和视网膜血流依赖于动脉血压和眼
压之间的平衡ꎮ 虽然视网膜血流在中度眼压升高时不会
受到视网膜自身调节的显著影响ꎬ但在超过收缩期眼压水
平时ꎬ它可以被完全抑制[１３]ꎬ其中测量视盘血流灌注的方
法之一是眼脉冲振幅(ｏｃｕｌａｒ ｐｕｌｓｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬＯＰＡ)即舒张
期和收缩期眼压之差ꎮ Ｈｉｌｔｏｎ 等[１４] 发现白内障患者的
ＯＰＡ 比健康眼低ꎬ术后 ＯＰＡ 增加与眼压呈负相关ꎮ
Ｋａｒａｂｕｌｕｔ 等[１５]研究发现视盘血管密度(尤其是盘内及总
的血管密度)与眼压亦呈负相关ꎮ 这与我们的研究一致ꎬ
两组患者术后眼压均较术前降低ꎬ视盘血管密度及灌注均
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表 ７　 两组患者手术前后视盘区血管密度与血流灌注比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
血管密度(ｍｍ－１)

术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ
血流灌注

术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ
飞秒激光辅助组 ３０ １１.８２±２.６３ １３.３±３.５８ １３.２６±４.３１ ０.２９±０.０６ ０.３２±０.０９ ０.３１±０.１１
传统超声乳化组 ５５ １２.６６±２.５８ １４.３３±３.４５ａ １５.３６±３.５３ａ ０.３１±０.０６ ０.３４±０.０９ａ ０.３８±０.０９ａꎬｃ

ｔ －１.３５３ －１.２５７ －２.３１１ －１.１７５ －０.９８９ －２.９６
ｐ ０.１８ ０.２１３ ０.０２４ ０.２４４ ０.３２６ ０.００７

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｄꎮ

较术前有不同程度的增加ꎮ 但飞秒激光组手术前后无差
异ꎬ超声乳化组手术前后有差异ꎮ 我们认为不论何种白内
障手术方式对眼底血管密度及灌注都有相关影响ꎬ飞秒激
光辅助组影响更小ꎬ可能与飞秒激光辅助组采用飞秒激光
辅助有关ꎮ 虽然飞秒激光辅助的手术过程中增加了负压
吸引来固定眼球ꎬ并且负压吸引过程中眼压也相应升高ꎬ
Ｋｅｒｒ 等[１６]报道在负压吸引期间ꎬ平均眼压升高 １１. ４ ±
３.３ ｍｍＨｇꎬ激光囊膜切开和晶状体预劈核后记录到峰值
眼压平均 ３６.０±４.４ ｍｍＨｇꎬ患者耐受性良好ꎬ无并发症ꎬ其
中最大眼压明显低于平均动脉压ꎬ术中也无黑矇病例ꎮ 刘
晓静等[１７]报道白内障术中分别予以 ７５、９０ ｃｍ 灌注瓶瓶
高ꎬ相当于 ５５.５、６６.６ ｍｍＨｇ 术中平均眼内压情况下行白
内障超声乳化手术ꎬ对患者术后眼底血流改变情况无明显
差异ꎮ 飞秒激光负压峰值未达此高值ꎬ本研究飞秒激光组
眼底血管密度及血流灌注手术前后亦无明显差异ꎬ因此我
们认为飞秒激光负压吸引过程是安全且耐受性良好的ꎮ
飞秒激光辅助组优势在于可制作精确的中央环形撕囊提
供更可预计的术后人工晶状体位置、预劈核技术缩短手术
时眼内操作时间及减少超声能量释放ꎮ 目前关于飞秒激
光辅助白内障手术眼底血管影响的报道较少ꎬ但有研究报
道ꎬ在排除了飞秒激光负压吸引对黄斑的影响下ꎬ飞秒激
光辅助的白内障术后黄斑增厚发生更晚且程度较轻ꎬ提示
飞秒激光辅助的白内障手术与传统超声乳化手术相比ꎬ后
者引起的血－视网膜屏障破坏可能更严重[１８]ꎮ 基于上述
情况ꎬ眼底血管密度增加的可能三个因素中ꎬ本次研究两
组患者术后眼压均较术前显著下降ꎬ术后视力显著提升ꎬ
术后光照强度均增加ꎬ可能存在的差异在术后炎症情况ꎬ
眼内组织操作和肾上腺素调节引发的长期亚临床炎症引
起术后眼底血管密度增加及血流增加ꎮ 术前飞秒激光撕
囊和碎核后ꎬ前房操作的时间总体减少ꎬ同时飞秒激光组为
稳定术中瞳孔ꎬ术前使用非甾体消炎药(普拉洛芬滴眼液)ꎬ
其作用机制是抑制环氧化酶 ＣＯＸ－１、ＣＯＸ－２ꎬ阻断前列腺素
合成及释放ꎬ阻止炎症介质对眼部的刺激及损害ꎬ术后炎症
更少ꎬ发生眼底血管密度改变更小ꎬ因此可作为创伤更少的
手术选择ꎮ 但本次研究例数较少ꎬ后期需增加入组人数ꎬ增
加观察时间ꎬ以便达到更真切的临床结果ꎮ 为后期对患有
眼底血管疾病的患者提供更好的手术方式选择ꎮ

本次研究有一些局限性:(１)由于样本量有限ꎬ结果
可能不具有普遍性ꎮ (２)术后只随访到 １ ｍｏꎬ相对时间较
短ꎮ (３)我们只纳入了既没有全身性疾病也没有眼部疾
病的患者ꎮ 后期将纳入更多病例ꎬ延长术后随访时间ꎬ使
用 ＯＣＴＡ 观察白内障手术对眼血流动力学的影响ꎮ
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ａｆｔｅｒ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ４４(４):
４５３－４５８.
[１０] Ｗｅｉｇｅｒｔ Ｇꎬ Ｆｉｎｄｌ Ｏꎬ Ｌｕｋｓｃｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｐｅｎ－ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００５ꎬ１１２
(８):１３３７－１３４２.
[１１] Ｘｕ ＨＰꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｆｏｒｒｅｓｔｅｒ ＪＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｒｏ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ５２(１):２４９.
[１２] Ｋｒｉžａｎｏｖｉ ｃ′ Ａꎬ Ｂｊｅｌｏš Ｍꎬ Ｂｕšｉ ｃ′ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ
ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｂｅｙｏｎｄ ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):７１.
[１３] Ｇｕｉｄｏｂｏｎｉ Ｇꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ａꎬ Ｃａｓｓａｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ
ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ５５(７):４１０５－４１１８.
[１４] Ｈｉｌｔｏｎ ＥＪꎬ Ｈｏｓｋｉｎｇ ＳＬꎬ Ｇｈｅｒｇｈｅｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｒｅｄｕｃｅｄ ｏｃｕｌａｒ
ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ. Ｅｙｅꎬ ２００５ꎬ１９(６):６７０－６７５.
[ １５ ] Ｋａｒａｂｕｌｕｔ Ｍꎬ Ｋａｒａｂｕｌｕｔ Ｓꎬ Ｓüｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２５７(１２):２７２９－２７３３.
[１６] Ｋｅｒｒ ＮＭꎬ Ａｂｅｌｌ ＲＧꎬ Ｖｏｔｅ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１３ꎬ３９(３):３３９－３４２.
[１７] 刘晓静ꎬ 李杰ꎬ 吴峥峥. 应用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 分析白内障术中不同眼
内压对黄斑区血流的影响. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(４):５５４－５５９.
[１８] Ｅｃｓｅｄｙ Ｍꎬ Ｍｉｈáｌｔｚ Ｋꎬ Ｋｏｖáｃｓ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ２７(１０):７１７－７２２.
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