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摘要
白内障是全球范围内主要的致盲性眼病ꎬ手术是治疗白内
障最有效的方法ꎮ 随着飞秒激光技术和眼科手术设备的
发展ꎬ飞秒激光系统在白内障手术领域的应用日益广泛ꎮ
它可以完成角膜切口、晶状体前囊切开、晶状体碎核以及
弓状切口等关键手术操作ꎮ 相较于传统白内障手术ꎬ飞秒
激光治疗白内障技术(ＦＬＡＣＳ)在精准性、安全性和术后视
觉质量方面有很大的优势ꎬ也赢得了越来越多临床医生的
认可ꎮ 然而ꎬ当前 ＦＬＡＣＳ 的核心技术和设备被欧美国家
垄断ꎬ我国在该领域的研究起步相对较晚ꎮ 文章系统梳理
了 ＦＬＡＣＳ 的研究进展ꎬ重点介绍飞秒激光技术、光学相干
层析技术(ＯＣＴ)、人工智能的应用以及临床应用进展ꎬ旨
在为我国眼科医疗技术的发展提供理论依据与实践参考ꎮ
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０引言
白内障是全球范围内导致失明和视力损害的主要眼

病之一ꎬ其发病率随着年龄的增长而显著增高[１]ꎬ随着人
口老龄化程度加深ꎬ白内障患者人数不断扩大ꎮ 近年来ꎬ
得益于飞秒激光技术的飞速发展与眼科检测技术的不断
提高ꎬ利用飞秒激光技术治疗白内障的手术方法得到广泛
应用和推广ꎮ 相较于传统的白内障手术方式ꎬ飞秒激光治
疗白内障技术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＦＬＡＣＳ)展现出了诸多显著优势ꎬ如更高的精准度、可控
性、更短的恢复周期ꎬ以及更少的术后副作用ꎮ 深入研究
ＦＬＡＣＳ 的技术进展ꎬ对提升手术的安全性和有效性ꎬ改善
患者的术后视觉健康状况ꎬ促进我国 ＦＬＡＣＳ 及设备的创
新发展ꎬ具有极其重要的意义ꎬ本文对 ＦＬＡＣＳ 的研究进展
进行介绍ꎮ
１飞秒激光简介

飞秒激光是一种以脉冲形式运转的激光ꎬ其脉冲持续
时间极为短暂ꎬ１ 飞秒等于 １０－１５ ｓꎮ 它是在传统激光技术
基础上发展起来的ꎬ通过锁模技术获得超短激光脉冲ꎬ然
后借助啁啾脉冲放大技术得到高能量的激光脉冲ꎮ 飞秒
激光以超短脉冲时间和高峰值功率的独特优势ꎬ在众多领
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域得到了广泛应用ꎬ特别是在眼科医疗领域ꎮ 目前飞秒激
光已应用于眼角膜屈光手术[２]、白内障晶状体摘除手
术[３]、青光眼手术[４]、老视矫治[５] 和角膜移植[６] 等眼科手
术中ꎮ
２ ＦＬＡＣＳ的基本原理

飞秒激光经过整形聚焦后能量密度极高ꎬ形成强大的
电场ꎮ 当该电场能量大于介电击穿阈值时ꎬ使原子周围的
电子离开原子核而成为等离子体ꎮ 生物组织中的自由电
子通过多光子吸收引发电子雪崩效应ꎬ形成等离子体微
腔[７]ꎮ 该微腔在纳秒时间内发生绝热膨胀与溃灭ꎬ产生高
速冲击波ꎬ诱导局部产生剪切应力[８]ꎮ 当应力大于组织抗
拉强度时ꎬ会产生光致破裂作用ꎬ实现亚细胞级的组织切
割ꎮ 这种过程可以由不断的激光脉冲重复而完成ꎬ形成精
密的生物组织切割效果ꎮ 飞秒激光的脉冲持续时间远小
于生物组织热弛豫时间ꎬ将热损伤限制在微米量级空间
内ꎬ热损伤极小ꎬ实现所谓的“冷切割”ꎮ 人眼晶状体组织
的含水量大于 ６０％ꎬ对 １ ０３０－１ ０６０ ｎｍ 波段的近红外光有
较高的吸收ꎬ而且光散射相对较低ꎬ穿透能力较强ꎬ因此该
波段的飞秒激光更适合白内障的治疗ꎮ

飞秒激光在白内障手术中的临床应用包括角膜切口、
晶状体前囊切开、晶状体碎核以及弓状切口等[９]ꎮ 与传统
超声 乳 化 白 内 障 手 术 ( ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＣＰＣＳ)相比ꎬ其优势在于能更精确地控制
切割的深度、位置ꎬ避免传统手术中手术刀所带来的误差
和风险ꎻ减少手术中对角膜内皮等组织的损伤ꎬ降低术中
及术后并发症的发生率[１０－１２]ꎮ ＦＬＡＣＳ 手术时间短ꎬ可以
减少患者术中不适ꎬ加快术后恢复并改善术后视觉质量ꎮ
３ ＦＬＡＣＳ的发展历程

１９７５ 年ꎬＫｒａｓｎｏｖ[１３]率先采用调 Ｑ 纳秒激光进行晶状
体穿刺术治疗软性白内障ꎬ该研究证实调 Ｑ 纳秒激光能
够有效地击穿晶状体囊膜ꎬ为白内障的治疗开辟新思路ꎮ
１９９５ 年ꎬＧｗｏｎ 等[１４]使用 １ ０５３ ｎｍ 的 Ｎｄ ∶ ＹＬＦ 皮秒激光器
在兔子眼睛中进行实验ꎬ结果研究表明ꎬ皮秒激光能够安
全且有效地消融正常及混浊的晶状体ꎬ为后续临床研究奠
定基础ꎮ １９９８ 年ꎬＫｕｒｔｚ 等[１５]首次将飞秒激光用于动物角
膜屈光手术中ꎬ与皮秒激光的实验结果相比ꎬ飞秒激光的
手术效果更好ꎮ 这开启了飞秒激光在眼科应用的新篇章ꎬ
飞秒激光以其独特的优势展现了它在眼科手术中的巨大
潜力ꎮ ２００９ 年ꎬＮａｇｙ 等[１６]将飞秒激光首次应用于白内障
手术治疗中ꎬ实验结果表明飞秒激光的撕囊精度更高ꎬ可
以减少超声乳化能量和时间ꎬ该方法是安全、有效的ꎬ这标
志着飞秒激光正式用于白内障治疗领域ꎮ ２０１５ 年ꎬＥｏｍ
等[１７]将高速扫描的扫频源光学相干层析( ｓｗｅｅｐ ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)系统和飞秒激光器
相结合ꎬ建立了一套激光治疗白内障手术系统ꎬＯＣＴ 的轴
向分辨率为 ８ μｍꎬ横向分辨率为 １０ μｍꎬ成像深度超过
１４ ｍｍꎮ 该系统可实时监控整个白内障手术过程ꎬ为医生
提供更准确、详细的手术信息ꎬ进一步提高了手术的效率
和安全性ꎮ

在国内ꎬ飞秒激光技术在眼科手术中的应用研究起步
比较晚ꎮ ２００６ 年ꎬ姜发纲等[１８] 使用脉冲宽度为 ５０ ｆｓ、中
心波长为 ８００ ｎｍ 的飞秒激光在兔眼巩膜上进行实验ꎬ实
验结果表明飞秒激光能够在兔眼巩膜上完成打孔ꎬ蛇形扫
描和线性切割三种方式的光离解作用ꎬ预示其在青光眼治
疗中的潜在应用价值ꎮ ２００９ 年ꎬ侯文博等[１９] 搭建了飞秒

激光角膜切削实验平台ꎬ使用不同能量的飞秒激光并在兔
眼角膜上进行切削实验ꎬ电镜结果表明飞秒激光切屑的表
面平整、光滑ꎬ验证了飞秒激光辅助深板层切削的突出优
势ꎮ ２０１５ 年ꎬ刘一州等[２０]自主搭建的飞秒光纤激光器ꎬ实
现 １９.１ ＭＨｚ、１０９ ｆｓ、４ Ｗ、７３.２ ｎＪ 的激光输出ꎬ并在猪眼角
膜上实现爆破打孔ꎬ最小孔径约 ３０ μｍꎬ证明了自主搭建
的飞秒光纤激光器在眼角膜制瓣上应用的可能性ꎮ ２０１８
年ꎬ张佳莹等[２１]利用国产自主研发的高平均功率钛宝石
飞秒激光器开展兔眼晶状体切割实验ꎬ基于该激光器优异
的性能取得了良好的实验效果ꎬ可以稳定产生晶状体纤维
组织切割效果ꎮ ２０２０ 年ꎬ苏州大学陈聪等[２２] 搭建出一套
由光学相干层析技术( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)
系统、相机系统和激光切割组建的飞秒激光辅助白内障手
术系统ꎬ ＳＳ － ＯＣＴ 系统成像深度 １０ ｍｍ、轴向分辨率
<２０ μｍꎬ该套系统可以在图像引导下完成样品指定位置、
指定深度的轨迹切割ꎮ 这一系列的研究表明ꎬ飞秒激光技
术在眼科手术中的应用经历了从初步尝试到广泛应用的
发展历程ꎮ 随着技术的不断进步和完善ꎬ飞秒激光在白内
障手术等眼科手术中的作用将更加凸显ꎮ
４ ＦＬＡＣＳ系统的现状

随着技术革新与进步ꎬ越来越多的临床试验结果表
明ꎬ飞秒激光在白内障手术治疗中是安全的、有效的ꎮ 这
不仅给众多的白内障患者带来了新的希望和更好的治疗
选择ꎬ也为眼科医疗设备领域的发展注入了新的活力ꎮ 因
此ꎬ许多公司开始致力于开发 ＦＬＡＣＳ 系统ꎮ 目前ꎬ市场上
商业化的 ＦＬＡＣＳ 系统均来自于欧美国家[２３－２４]ꎮ

在国内ꎬ科研单位和医疗设备公司也积极投入飞秒激
光眼科手术设备的开发中ꎮ 季华实验室和广东麦特维逊
医学研究发展有限公司联合开发了一款新型双频域 ＯＣＴ
实时图像引导的飞秒激光眼科手术治疗仪ꎬ已经进入医疗
器械产品注册通道ꎮ 相较于欧美同类产品ꎬ该设备采用风
冷一体化设计的全光纤飞秒激光器ꎬ脉冲重复频率
２５０ ｋＨｚꎬ单脉冲能量最大可达 ２０ μＪꎬ相比传统的半导体
泵浦固体激光器ꎬ该设备具有结构紧凑、性能稳定可靠等
优点ꎮ 其手术导航系统采用全新设计的双频域 ＯＣＴ 系
统ꎬ组织中成像深度大于 ８ ｍｍꎬ轴向分辨可达 ５ μｍꎬ扫描
速度大于 １００ ｋＨｚꎬ相比同类产品ꎬ该设备在成像深度和分
辨率方面具有显著优势ꎬ能够实时动态监测手术过程ꎮ
５ ＦＬＡＣＳ系统的关键技术

ＦＬＡＣＳ 系统通常由飞秒激光系统、手术导航系统、光
路传输系统以及控制系统等构成ꎬ其中飞秒激光系统和手
术导航技术是飞秒激光手术系统的核心技术ꎮ
５.１ 飞秒激光技术 　 飞秒激光器在白内障治疗中扮演着
“手术刀”的关键角色ꎬ其技术参数与稳定性至关重要ꎮ
脉冲能量强度直接决定能否有效切开组织ꎬ不同组织部位
需不同脉冲能量ꎻ脉冲重复频率则影响手术切割效率ꎻ而
激光器的稳定性关乎手术安全ꎮ 现有的商业化设备多采
用半导体泵浦的固体飞秒激光器ꎬ单脉冲能量约 １０ μＪꎬ重
复频率从几十 ｋＨｚ 到几百 ｋＨｚꎬ甚至达到 ＭＨｚꎮ 然而固体
飞秒激光器结构复杂、体积大且对工作环境要求高ꎬ不利
于设备集成ꎮ 近年来ꎬ随着技术发展ꎬ光纤飞秒激光器因
稳定性好、成本低且易于集成等优点ꎬ越来越多地应用于
激光手术设备中ꎮ

中国科学院连富强等[２５]设计的用于眼科手术的高稳
定性、高质量脉冲压缩飞秒光纤主振荡功率放大系统ꎬ重
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复频率 １９.４ ＭＨｚ、平均功率 １.２ Ｗ、脉冲宽度 １８３ ｆｓ 的激光
脉冲ꎬ是国内首台用于动物角膜实验的有自主知识产权的
飞秒光纤激光器ꎮ 北京大学周耕稷[２６]设计了眼科诊疗所
需飞秒光纤激光器ꎬ并搭建脉冲放大系统ꎬ获得单脉冲能
量 １５ μＪ、重复频率 ２０ ｋＨｚ 的脉冲激光ꎮ 天津大学刘博文
等[２７]研究了基于掺 Ｙｂ３＋单偏振大模场面积光子晶体光纤
的高单脉冲能量光纤飞秒激光放大器ꎬ最后得到 １２４ ｆｓ 的
激光脉冲ꎬ单脉冲能量 １.５６ μＪꎬ对应峰值功率 １２.６ ＭＷꎮ
上海理工大学周锋全等[２８] 开发的一种新的高功率、便携
式 １ ０３０ ｎｍ 光纤飞秒激光系统ꎬ平均功率 １.３４ Ｗ、重复频
率 ３００ ｋＨｚ、脉冲宽度 ２０２ ｆｓꎬ对应单脉冲能量 ４.５ μＪ、峰值
功 ２ ＭＷꎮ 整套系统便携稳定且成本低ꎬ利于生产应用ꎮ
北京工业大学洪畅等[２９] 搭建一套高单脉冲能量、高峰值
功率全光纤飞秒系统ꎬ单脉冲能量 ２７ μＪ、脉冲宽度１７２ ｆｓ、
峰值功率 １３ ＭＷꎬ系统仅压缩器和主放大泵浦耦合存在
空间结构光路ꎬ兼顾了能量、功率、稳定性与集成性ꎮ

我国工业级飞秒激光器技术已逐步缩小与国外先进
水平的差距ꎬ但医用飞秒激光设备仍存在短板ꎬ主要原因
是医疗领域的应用经验不足ꎬ缺乏数据积累ꎮ 随着医用飞
秒激光器技术的提升ꎬ正朝着高稳定性、高质量、高集成
度、智能化[３０]、小型化、低成本的方向快速发展ꎬ为国产高
端眼科设备的研发奠定基础ꎮ
５.２ ＯＣＴ 技术 　 在现有的商业化 ＦＬＡＣＳ 设备中ꎬ除了
ＬＥＮＳＡＲ 采用基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 的三维共焦结构光自动生
物成像系统ꎬ其他几款设备都采用 ＯＣＴ 技术作为激光手
术导航系统[７]ꎮ ＯＣＴ 技术是一种非接触式的断层成像技
术ꎬ该技术基于低相干光的干涉原理ꎬ通过测量组织中后
向散射光的干涉信号获取被测物内部结构信息ꎬ具有非侵
入、速度快、分辨率高等优点ꎬ在临床与科学研究中获得了
广泛应用ꎮ

ＯＣＴ 技术根据其发展过程ꎬ可以分为时域 ＯＣＴ 技术
和频域 ＯＣＴꎮ 频域 ＯＣＴ 根据宽带光源类型ꎬ又分为谱域
光 学 相 干 层 析 ( ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＤ－ＯＣＴ)和 ＳＳ－ＯＣＴꎮ １９９１ 年 Ｈｕａｎｇ 等[３１] 首
次将研制的 ＯＣＴ 用于眼科测量ꎬ并获得了清晰的眼底视
网膜成像ꎮ 在 １９９５ 年 Ｆｅｒｃｈｅｒ 等[３２]提出了频域 ＯＣＴ 的概
念ꎬ开始从时域 ＯＣＴ 转为频域 ＯＣＴꎮ Ｃｈｉｎｎ 等[３３] 使用波
长可协调激光取代了宽带光源ꎬ并用光电探测器替换了成
像光谱仪ꎬ搭建了 ＳＳ－ＯＣＴ 系统ꎮ Ｌｉ 等[３４]使用 ＳＳ－ＯＣＴ 开
发了一套手术显微镜集成 ＯＣＴ 系统对离体兔眼进行青光
眼手术引导ꎬ轴向分辨率 ７.６ μｍ(在空气中)ꎮ 为实现白
内障手术导航需求ꎬ苏州大学沈超逸[３５] 设计了一套
１ ３１０ ｎｍ的 ＳＳ－ＯＣＴ 系统ꎬ在空气中成像深度可达 １７ ｍｍ
以上ꎬ纵向分辨率在 １３.２３ μｍꎬ完成了白内障手术中指定
手术部位的不同模式成像及参数获取ꎮ 任天慧等[３６] 基于
ＳＳ－ＯＣＴ 技术研制了全眼组织参数测量系统ꎬ在空气中的
理论纵向分辨 １２.４ μｍꎬ理论最大探测深度 ４６.６９ ｍｍꎬ实
验结果与商业化设备 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 的测量结果具有一
致性ꎮ 季华实验室团队开发的双频域 ＯＣＴ 系统ꎬ将
ＳＤ－ＯＣＴ系统和 ＳＳ－ＯＣＴ 系统相结合ꎬ采用图像深度融合
算法可实现眼前节实时成像ꎬ组织中成像深度大于 ８ ｍｍꎬ
轴向分辨可达 ５ μｍꎮ Ｃｈｅｎ 等[３７] 利用定制化的 ＳＳ－ＯＣＴ
构建光学相干弹性成像测量系统ꎬ用于晶状体生物力学原
位测量ꎬ量化白内障发展过程中晶状体弹性的损失情况ꎮ

目前ꎬ随着 ＯＣＴ 技术的发展ꎬ国内多个团队和公司已

在 ＯＣＴ 技术领域取得了显著进展ꎬ其性能在重复性和稳
定性方面已可与国外同类设备相媲美[３８]ꎮ
６人工智能在 ＦＬＡＣＳ中的应用

近年来ꎬ人工智能( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ) 发展迅
速ꎬＡＩ 与医疗技术的深度融合已成为推动现代医学进步
的重要力量ꎮ 在眼科白内障诊疗领域ꎬＡＩ 的应用也越来
越广泛ꎮ 在白内障术前检测中ꎬ将获得的白内障图像信息
作为训练集ꎬ结合深度学习算法ꎬＡＩ 可以对白内障进行自
动检测和分级[３９]ꎮ 根据白内障的不同核硬度等级ꎬ可以
在手术过程中优化调整飞秒激光的脉冲能量ꎬ从而在保证
手术效果的同时ꎬ减少手术损伤ꎮ ＡＩ 可用于人工晶状体
屈光度计算[４０]ꎬ使人工晶状体的参数达到更高的精确度ꎬ
进而选择更合适的人工晶状体植入ꎬ从而改善患者白内障
术后的屈光效果ꎮ ＡＩ 可以预测白内障术后人工晶状体的
位置ꎬＸｉｎ 等[４１]提出基于 ＯＣＴ 图像结合深度学习算法ꎬ量
化人工晶状体空间位置ꎮ ＡＩ 还能用于白内障术后视力预
测ꎬＷｅｉ 等[４２]利用 ＯＣＴ 技术结合深度学习算法预测白内
障术后高度近视患者的视力ꎮ

ＡＩ 作为一种强大的机器学习技术ꎬ能够通过分析大
量的医疗影像数据和手术结果ꎬ优化 ＦＬＡＣＳ 手术参数ꎮ
ＡＩ 技术结合实时追踪技术和深度学习算法ꎬ可以为白内
障手术过程中提供技术支持ꎮ Ｍｏｒｉｔａ 等[４３] 提出了一种对
白内障手术过程的实时自动分析系统ꎬ利用神经网络模型
技术对连续环形撕囊、核摘除及其他白内障手术阶段进行
实时自动分析ꎮ 赵文涛[４４]开发了基于深度学习的白内障
手术导航系统ꎬ可以完成眼球中心定位和眼球旋转角度测
量ꎮ 结合患者术前手术规划信息ꎬ可以实现一系列的白内
障手术导航功能ꎮ

目前 ＡＩ 技术在白内障手术中的应用主要集中在人工
晶状体屈光度计算、术前诊断、术中影像数据分析、术后并
发症预测等方面[４５]ꎬ在 ＦＬＡＣＳ 中的应用研究较少ꎬ但已经
有一些厂商开始将 ＡＩ 技术融入到 ＦＬＡＣＳ 系统中ꎮ 在
２０２４ 年视觉与眼科研究协会中(Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ
Ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ＡＲＶＯ)ꎬＬＥＮＳＡＲ 负责人表示将
深度学习模型整合到下一代飞秒激光系统中ꎮ

ＡＩ 技术在 ＦＬＡＣＳ 技术中的应用ꎬ不仅提高了手术的
精确性和安全性ꎬ也为患者带来了更加个性化的治疗体
验ꎮ 未来ꎬ随着 ＡＩ 技术的不断发展和完善ꎬ其在 ＦＬＡＣＳ
中的应用将更加广泛深入ꎬ尤其是在手术方案的智能化设
计和自动化操作方面ꎮ
７ ＦＬＡＣＳ的临床应用进展

飞秒激光技术在白内障手术中的临床应用包括角膜
切口、晶状体前囊切开、晶状体碎核以及弓状切口等ꎮ 与
ＣＰＣＳ 相比ꎬＦＬＡＣＳ 在手术并发症和术后视觉质量方面有
一定的优势ꎮ Ｓｏｎｇ 等[４６] 统计近几年的白内障手术数据ꎬ
结果表明:术后 １ ｗｋꎬ１２ ｍｏ 后ꎬＦＬＡＣＳ 组的裸眼远视力优
于 ＣＰＣＳ 组ꎻＦＬＡＣＳ 能够减少超声乳化时间和能量ꎬ减少
角膜内皮细胞丢失ꎻＦＬＡＣＳ 组人工晶状体偏心的发生率
低于 ＣＰＣＳ 组ꎮ 但该文章仍然存在一些局限性ꎬ需要更多
的样本量、更好的随机试验方案和更长的随访时间ꎬ来验
证 ＦＬＡＣＳ 的安全性和有效性ꎮ

飞秒激光技术通过精准控制激光的扫描方式ꎬ能够制
作出三平面结构的角膜切口ꎬ比传统的手工单平面切口结
构稳定性和安全性更高ꎮ Ｕｙ 等[４７] 的研究显示ꎬ在白内障
手术中ꎬ飞秒激光制作的角膜切口只有 ２２.６％需要前房改
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造和切口补水ꎬ远高于手工切口的 ７７.４％ꎬ飞秒激光组的
切口密封性优于手工组ꎬ术后愈合效果更佳ꎮ 前囊膜撕囊
是白内障手术的关键步骤之一ꎮ ＦＬＡＣＳ 系统通常集成瞳
孔识别技术ꎬ能够精准地识别瞳孔大小和位置ꎬ进而准确
地引导飞秒激光对前囊膜进行切割ꎬ提升手术质量ꎮ Ｚｈｕ
等[４８]的临床研究表明ꎬ与 ＣＰＣＳ 相比ꎬＦＬＡＣＳ 能够有效降
低前囊膜撕裂的风险ꎻ飞秒激光撕囊更精准ꎬ囊膜切口更
圆ꎬ直径更稳定可控ꎬ人工晶状体的居中效果更佳ꎮ 在超
声碎核过程中ꎬ超声能量可能对角膜内皮细胞造成损伤ꎬ
而飞秒激光实现的“冷切割” 可以有效降低这种损伤ꎮ
Ａｓｓａｆ 等[４９]的研究指出ꎬ飞秒激光对晶状体碎核后可以降
低有效超声乳化时间ꎻ在中等密度硬核(Ⅲ级和Ⅳ级)中ꎬ
ＦＬＡＣＳ 平均有效超声乳化时间为 ２２.３７±６.８２ ｓꎬ低于 ＣＰＣＳ
的 ３０.３４±６.２ ｓꎬ降低效果明显ꎮ 在国内ꎬ闫军等[５０]也做了
ＦＬＡＣＳ 治疗硬核白内障(Ⅳ－Ⅴ级)的临床效果分析ꎬ试验
结果显示ꎬＦＬＡＣＳ 组的平均超声功率 １５.１５％±２.４８％ꎬ低
于 ＣＰＣＳ 组的 １９.７４％±３.０８％ꎻ实际超声乳化时间ꎬＦＬＡＣＳ
组为 ６３.３１±９.５２ ｓꎬ低于 ＣＰＣＳ 组的 ８１.３６±１０.７１ ｓꎬＦＬＡＣＳ
组术后的视力改善优于 ＣＰＣＳ 组ꎮ

散光是眼科常见疾病ꎬ也是白内障手术后可能出现的
并发症ꎬ角膜松解切口可用于纠正部分角膜散光ꎮ Ｈｕ
等[５１]研究了对称弧形切口矫正角膜散光在飞秒激光白内
障手术中的效果ꎬ实验证明飞秒激光制作的角膜松解切口
可以有效矫正散光ꎮ 此外ꎬ还可通过 ＦＬＡＣＳ 植入散光矫
正型人工晶状体来解决散光问题[５２]ꎮ 在高度近视合并白
内障的手术中ꎬＦＬＡＣＳ 同样表现出安全性和有效性ꎮ Ｚｈａｏ
等[５３]研究表明ꎬＦＬＡＣＳ 治疗高度近视合并白内障不仅能
缩短有效超声乳化时间ꎬ而且在促进角膜、黄斑、脉络膜厚
度恢复方面更具优势ꎮ 对于青光眼患者ꎬＦＬＡＣＳ 也是一
种有效的手段ꎮ Ａｌｖａｒｅｚ－Ａｓｃｅｎｃｉｏ 等[５４] 研究显示ꎬＦＬＡＣＳ
在早期、中期的青光眼患者中具有显著效果ꎮ 对于复杂的
白内障病例ꎬＦＬＡＣＳ 也是一种有效的手术技术[５５]ꎮ

随着 ＦＬＡＣＳ 的推广ꎬ其在白内障手术中的优势得到
了越来越多临床医师的认可ꎬ但 ＦＬＡＣＳ 仍存在一些局限
性ꎬ如禁忌证、并发症[５６]ꎮ 随着技术的革新ꎬ以及对
ＦＬＡＣＳ 的深入研究ꎬ其在白内障手术治疗中的应用范围
将会不断拓展ꎬ其安全性和有效性将进一步提高ꎮ
８小结与展望

随着社会的发展ꎬ对白内障手术提出更高的要求ꎬ飞
秒激光技术的应用可以提高白内障手术的安全性和手术
效果ꎮ 飞秒激光技术、手术导航系统等也将随着科技的不
断发展而不断完善和提高ꎬ其适用范围也将不断扩大ꎮ 但
ＦＬＡＣＳ 也存在一定的不足ꎬ如 ＦＬＡＣＳ 设备昂贵ꎬ普及率
低ꎻ新技术新设备的使用培训周期长、学习成本高等ꎮ 目
前ꎬ国内有一些课题组正在研究 ＦＬＡＣＳ 系统ꎬ通过国产化
设备替代ꎬ可以大幅度降低手术设备购置成本ꎬ提高设备
的普及率ꎮ 未来ꎬ设备厂家可以与医院合作建立培训中
心ꎬ降低眼科医生的学习成本ꎬ提高手术技能ꎮ 随着 ＡＩ 等
新技术的融入ꎬ通过深度学习分析 ＯＣＴ 等眼科检测设备
获取的眼睛组织信息ꎬ自动生成最优手术参数ꎬ为患者量
身定制最佳手术方案ꎬ未来可以实现手术全过程的智能化
设计和自动化操作ꎬ可降低眼科医生的上手操作难度ꎮ 通
过技术创新和跨学科融合ꎬＦＬＡＣＳ 将进入一个全新的时
代ꎬ未来国产化 ＦＬＡＣＳ 系统与欧美设备一起将为更多白
内障患者带来更好的治疗效果和体验ꎮ
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ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅ ｇｕｉｄｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ２０１５:
１２３４－１２３７.
[１８] 姜发纲ꎬ 杨晓波ꎬ 戴能利ꎬ 等. 飞秒激光对离体兔巩膜的光离

解作用. 中国激光ꎬ ２００６ꎬ３３(１２):１６８９－１６９３.

９３４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[１９] 侯文博ꎬ 张明昌ꎬ 陆培祥ꎬ 等. 飞秒激光辅助兔眼角膜深板层

切削实验. 中国激光ꎬ ２００９ꎬ３６(１０):２６７０－２６７５.
[２０] 刘一州ꎬ 崔一凡ꎬ 孔梓昀ꎬ 等. 角膜屈光手术用飞秒脉冲光纤

激光器. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１５ꎬ１７(７):３８５－３８８.
[２１] 张佳莹ꎬ 汪礼峰ꎬ 魏志义ꎬ 等. 飞秒激光晶状体切割适用性研

究. 中国激光医学杂志ꎬ ２０１８ꎬ２７(２):１４４.
[２２] 陈聪ꎬ 杨帆ꎬ 范立成ꎬ 等. 图像引导下的飞秒激光白内障手术

系统及轨迹验证. 应用激光ꎬ ２０２０ꎬ４０(４):７６３－７６７.
[２３] Ｇｒｅｗａｌ ＤＳꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ Ｔꎬ Ｂａｓｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ—ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１６ꎬ６１(２):１０３－１３１.
[２４] Ｌａｔｚ Ｃꎬ Ａｓｓｈａｕｅｒ Ｔꎬ Ｒａｔｈｊｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ－ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅ: ｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗ － ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｎｃｅｐｔ.
Ｍｉｃｒｏｍａｃｈｉｎｅｓꎬ ２０２１ꎬ１２(２):１２２.
[２５] 连富强ꎬ 樊仲维ꎬ 白振岙ꎬ 等. 高稳定性、高质量脉冲压缩飞秒

光纤激光系统研究. 物理学报ꎬ ２０１５ꎬ６４(１６):１６４２０７.
[２６] 周耕稷. 眼科诊疗系统所需飞秒光纤激光器设计. 北京大

学ꎬ ２０１３.
[２７] 刘博文ꎬ 胡明列ꎬ 宋有建ꎬ 等. 微焦耳、百飞秒光子晶体光纤飞

秒激光放大器. 中国激光ꎬ ２０１０ꎬ３７(９):２４１５－２４１８.
[２８] 周锋全ꎬ 袁帅ꎬ 郭政儒ꎬ 等. 高功率小型光纤飞秒激光放大系

统. 激光与光电子学进展ꎬ ２０１８ꎬ５５(１０):１０３２０１.
[２９] Ｃｈａｎｇ Ｈꎬ Ｃｈｅｎｇ ＺＣꎬ Ｓｕｎ ＲＹꎬ ｅｔ ａｌ. １７２－ｆｓꎬ ２７－μＪꎬＹｂ－ｄｏｐｅｄ
ａｌｌ － ｆｉｂｅｒ － ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｃｈｉｒｐｅｄ ｐｕｌｓｅ ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｐａｒａｂｏｌｉｃ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｂｙ ｐａｓｓｉｖｅ ｓｐｅｃｔｒａｌ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｓｈａｐｉｎｇ. Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ
２０１９ꎬ２７(２３):３４１０３－３４１１２.
[３０] 罗超ꎬ义理林ꎬ 蒲国庆. 智能技术赋能飞秒激光:表征与控制.
激光与光电子学进展ꎬ ２０２４ꎬ６１(１):２４３－２６３.
[３１ ] Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ Ｓｗａｎｓｏｎ ＥＡꎬ Ｌｉｎ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ １９９１ꎬ２５４(５０３５):１１７８－１１８１.
[３２] Ｆｅｒｃｈｅｒ ＡＦꎬ Ｈｉｔｚｅｎｂｅｒｇｅｒ ＣＫꎬ Ｋａｍｐ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｂｙ ｂａｃｋｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｍｅｔｒｙ. Ｏｐｔ
Ｃｏｍｍｕｎꎬ １９９５ꎬ１１７(１－２):４３－４８.
[ ３３ ] Ｃｈｉｎｎ ＳＲꎬ Ｓｗａｎｓｏｎ ＥＡꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ ＪＧ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ－ｔｕｎａｂｌｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｓｏｕｒｃｅ. Ｏｐｔ Ｌｅｔｔꎬ １９９７ꎬ２２
(５):３４０－３４２.
[３４] Ｌｉ ＸＱꎬ Ｗｅｉ Ｌꎬ Ｄｏｎｇ ＸＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ － ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｉｍａｇｅ－ａｉｄｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ
Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔꎬ ２０１５ꎬ２０(７):０７６００１.
[３５] 沈超逸. 面向飞秒激光白内障手术导航的 ＯＣＴ 系统设计. 苏州

大学ꎬ ２０１９.
[３６] 任天慧ꎬ 吴洪军ꎬ 王立伟ꎬ 等. 基于扫频源 ＯＣＴ 的全眼组织参

数测量系统. 医疗卫生装备ꎬ ２０２１ꎬ４２(３):２１－２７.
[３７] Ｃｈｅｎ ＹＬꎬ Ｙｅ ＳＬꎬ Ｗａｎｇ ＱＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｓｉｔｕ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｎｓ
ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｗｉｔｈ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ
Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０２２ꎬ１３(１２):６６７１－６６８１.
[３８] 刘岩. 新型 ＳＳ－ＯＣＴ 眼生物测量设备准确性研究. 温州医科大

学ꎬ ２０２３.
[３９] 冯媛媛ꎬ 王婷ꎬ肖钧ꎬ 等. 人工智能在白内障手术治疗和教学中

的应用与展望. 眼科学报ꎬ ２０２２ꎬ３７(３):１７８－１８４.
[４０] Ｎｅｍｅｔｈ ＧꎬＫｅｍｅｎｙ－Ｂｅｋｅ Ａꎬ Ｍｏｄｉｓ Ｌ Ｊｒ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｕｓｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３２(１):２３５－２４１.

[４１] Ｘｉｎ Ｃꎬ Ｂｉａｎ ＧＢꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－
ｂａｓｅｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ８(１４):８７２.
[４２] Ｗｅｉ Ｌꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｗａｎｇ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ.Ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－
ｂａｓｅｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ９:６５２８４８.
[４３] Ｍｏｒｉｔａ ＳꎬＴａｂｕｃｈｉ Ｈꎬ Ｍａｓｕｍｏｔｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｈａｓｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｉｄｅｏｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ
９:１６５９０.
[４４] 赵文涛. 基于深度学习的白内障手术导航系统研究. 太原理工

大学ꎬ ２０２３.
[４５] Ａｈｕｊａ Ａꎬ Ｐａｒｅｄｅｓ Ａꎬ Ｅｉｓｅｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１８:
２９６９－２９７５.
[４６] Ｓｏｎｇ ＸＺꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ６０(１):ｅ１－ｅ１０.
[４７] Ｕｙ ＨＳꎬ Ｓｈａｈ Ｓꎬ Ｐａｃｋｅｒ Ｍ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｏｕｎｄ ｓｅａｌａｂｉｌｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ３３(１１):７４４－７４８.
[４８] Ｚｈｕ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｎｕａｌ
ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｆｏｒ ｗｈｉｔｅ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(３):
３３７－３４２.
[４９] Ａｓｓａｆ ＡＨꎬ Ａｌｙ ＭＧꎬ Ｚａｋｉ ＲＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｓｏｆｔ ａｎｄ ｈａｒｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １５:
１０９５－１１００.
[５０] 闫军ꎬ 赵旭东. 飞秒激光辅助白内障手术治疗硬核白内障. 系

统医学ꎬ ２０２１ꎬ６(２１):１２１－１２３ꎬ１３９.
[５１] Ｈｕ ＺＸꎬ Ｃａｏ ＪＧꎬ Ｋｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｒｃ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(１２):１９９６－２００３.
[５２] Ｓｈｅｎ ＪＹꎬ Ｈｕａ ＺＸꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｍｉｘ － ａｎｄ － ｍａｔｃｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｒｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｒｃｕａｔｅ
ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｂｉｆｏｃａｌ Ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ
２０２３ꎬ１０:１２３７３１９.
[５３] Ｚｈａｏ ＬＪꎬ Ｔａｎ ＭＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＦＬＡＣＳ ｖｓ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ５０(６):６２４－６３０.
[５４] Ａｌｖａｒｅｚ－Ａｓｃｅｎｃｉｏ Ｄꎬ Ｐｒａｄｏ－Ｌａｒｒｅａ Ｃꎬ Ｊｉｍｅｎｅｚ－Ｒｏｍａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ
２０２１ꎬ２３:１０１１６３.
[５５] Ｌａｒｃｏ Ｐꎬ Ｌａｒｃｏ Ｃꎬ Ｂｏｒｒｏｎｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ ｗｈｉｔｅ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｊ Ｆｒａｎçａｉｓ
Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ４６(５):５０１－５０９.
[５６] 中华医学会眼科学分会白内障及人工晶状体学组. 我国飞秒激

光辅助白内障摘除手术规范专家共识(２０１８ 年). 中华眼科杂志ꎬ
２０１８ꎬ５４(５):６.
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