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Abstract
誗With the rapid development over the past two decades,
femtosecond ( 10-15 s) lasers ( FS) has become a new
application in ophthalmic surgery. As laser power is
defined as energy delivered per unit time, decreasing the
pulse duration to femtosecond level ( 100fs ) not only
increases the power delivered but also decreases the
fluence threshold for laser induced optical breakdown. In
ablating tissue, FS has an edge over nanosecond lasers as
there is minimal collateral damage from shock waves and
heat conduction during surgical ablation. Thus,
application of FS has been widely spread, from flap
creation for laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK)
surgery, cutting of donor and recipient corneas in
keratoplasty, creation of pockets for intracorneal ring
implantation. FS applied in keratoplasty is mainly used in
making graft and recipient bed, and can exactly cut
different tissue of keratopathy. FS can also cut partial
tissue of cornea, even if it is under the moderate corneal
macula and corneal edema condition.
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摘要
1990 年 代, 一 种 新 型 的 超 短 超 快 激 光—飞 秒 激 光

(femtosecond laser,FS)出现并开始应用于各个领域。 飞
秒激光是一种以超短脉冲形式运转的近红外光。 1 飞秒
等于千万亿分之一秒(1伊10-15 s)。 如此快的脉冲激光很
少将热量和振动传导至周围组织,从而较少引起周围组织
的损伤。 随着技术的发展,开始出现应用飞秒激光制作角
膜板层瓣,即飞秒激光辅助下的准分子激光角膜原位磨镶
术,后来,其应用于飞秒激光辅助下的角膜移植术、角膜基
质环植入术。 飞秒激光进行角膜移植手术,主要是应用飞
秒激光可以制作角膜植片和植床,准确切割各层病变角膜
组织,即使在轻度的角膜斑翳和角膜水肿时,也可以达到
部分切割的目的。
关键词:飞秒激光;角膜移植术;圆锥角膜;角膜基质环植
入术
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0 引言
摇 摇 飞秒激光( femtosecond laser,FS)是一种以超短脉冲
形式运转的近红外激光,FS 应用原理是利用其极短的脉
冲宽度,较小的光脉冲能量就可以获得极高的峰值功率以
及具有极强聚焦能力,可以在生物组织内完成精确的切
割。 FS 进行角膜移植手术,主要是应用 FS 可以制作角膜
植片和植床,准确切割各层病变角膜组织,即使在轻度的
角膜斑翳和角膜水肿时,也可以达到部分切割的目的,还
能够制作根据不同型号的 FS 设备提供不同的边切方式,
但总体来讲大致提供 5 种边切方式,常规边切( standard
cut)、礼帽形( top hat)边切、蘑菇形(mushroom cut)边切、
圣诞树形 ( christmas tree) 边切和之字形 ( zig - zag) 边
切[1-6]。 可以通过对植片直径、角度、边切深度等的设置
达到上述边切效果。 目前,FS 主要应用于角膜屈光手术
(refractive surgery),但作为一项新工具,未来在角膜移植
(corneal transplantation)手术中的应用可能有广泛的前景。
1 手术适应证
摇 摇 穿透性角膜移植术(penetrating keratoplasty,PK)治疗
进展性圆锥角膜有很长一段时间,在过去的 10a 里,深板
层角膜移植术(deep lamellar keratoplasty,DLK)治疗圆锥
角膜(keratoconus)显著流行,与 PK 相比,DLK 的优点为:
没有内皮排斥的风险,有外眼手术的安全性,缩短术后激
素使用时间,很少的内皮细胞丢失,避免外伤的哆开和可
早期拆线[7]。 随着新设备诞生和新技术的革新,DLK 的
效果越来越显著[8]。 因此,接触镜不能耐受和视轴清晰的
轻、中度圆锥角膜患者不愿施行角膜基质环植入术,DLK
也是适应证。 尤其是圆锥角膜,尽量避免穿透性角膜移植
术,DLK 可以达到良好的屈光和视觉效果而避免了内皮
排斥的风险。
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1. 1 在穿透性角膜移植中的应用摇 PK 是治疗角膜全层混
浊唯一的方法,也是经典和常见的手术方式。 为促进角膜
植片和植床的愈合,减少术后屈光不正( refractive error),
尤其是控制术后散光形成,眼科医师一直在寻找理想的角
膜切割方法。 FS 可替代传统的环钻(cutter),制备植片和
植床,其切割速度较准分子激光(excimer laser)明显加快。
最初的切割过程设定为从角膜内皮面开始逐渐上移至上
皮面。 目前的 FS 仪器也可从上皮面切割供体角膜,减少
了内皮面切割所致的植床植片对合角度的差异,利于植片
和植床准确对合,减少术后散光。 FS 穿透性角膜移植中
的优势是边缘设计。 用 FS 制作植片和植床可使其对合更
好,嵌合度更好。 为获得更好的对合边缘可用不同的设计
如礼帽状、蘑菇状、圣诞树状、三翼飞机式等。 三翼飞机式
的边缘结合了礼帽状和蘑菇状的优点,扩大的植床前边缘
有利于缝合,中间突出的部分增加了植片和植床的接触面
积,不仅有利于边缘缝合,还使伤口对合更准确,可防治切
口的渗漏,还能防止植片的滑脱和因内外压力造成的裂
隙,缩小的内皮面减少了内皮排斥反应的发生[9]。 Buratto
等[10]利用 FS 针对 7 例不同性质角膜病变的患者分别采
取“高帽式冶和“蘑菇形冶两种术式。 结果显示,术后 3mo
所有术眼植片均透明,且内皮细胞密度稳定,角膜厚度均
恢复到正常范围。 “高帽式冶手术主要针对于内皮病变的
角膜,以增大移植的内皮的面积;而“蘑菇式冶则切口方向
刚好与前者相反。 该术式主要针对于旨在置换前部基质
而较少干扰内皮的病变如圆锥角膜。 植片和植床的直径
接近相同,边缘对合才是最好的,这样的切口水密性和生
物力学性能优良,试验数据显示切口抗压能力比传统切口
要强,FS 为 240依69mmHg,而传统 PK<38依11mmHg。
1. 2 在板层角膜移植术手术中的应用摇 由于板层角膜移
植手术(lamellar keratoplasty,LK)有外眼手术的安全性,没
有内皮排斥反应的风险,缩短术后激素使用时间。 传统
FS 辅助的板层角膜移植手术操作难度较高,板层刀的切
割厚度和直径准确性较低,而且周边的切缘不够垂直,容
易导致植片对合不良。 以往对很多疾病均采用 PK,这就
造成许多患眼角膜组织的过度切除。 PK 术后还存在免疫
排斥反应、切口哆开、远期角膜植片慢性失功能等风险,目
前越来越多的医师倾向于内皮无明显病变的角膜疾病尽
可能采取 LK。 但传统的 LK 手术因为上述技术的限制不
能得到广泛开展。 FS 可以精确、垂直切割,还能够制作里
大外小的楔形植片植床,增加稳定度。 FS 还可制作出特
殊形状的植片,对植片和植床的深度和宽度的控制均较准
确,对周围组织损伤很小,手术成功率高,有广泛的应用前
景。 此外,FS 对于角膜斑翳等的穿透能力差,这些可能均
会影响 LK 手术后的效果,需要今后厂家和临床医师在实
际工作中进行有效沟通和软件等的升级和改进。 用 FS 精
确地切割给 LK 带来了福音。
1. 2. 1 飞秒激光辅助的前板层角膜移植术摇 飞秒激光辅
助的前板层角膜移植术( femtosecond laser-assisted anterior
lamellar keratoplasty,FALK)可适合于浅板层角膜瘢痕、角
膜浅实质层营养不良等。 切口可选择 90毅垂直切口,这样
浅实质层的移植可以不缝合,术后配戴治疗性角膜接触镜
2wk 或固定缝线 2wk 拆线即可, 大大减少缝线的并
发症[10]。
1. 2. 2 飞秒激光辅助的深板层角膜移植术摇 传统的后板
层角膜移植手术是非常困难的手术,使用 FS 做角膜切割,

能非常大地简化手术步骤,提高手术安全性和准确性。
VisuMax FS 可制作 0 ~ 600滋m 的板层厚度,如植床仍有混
浊基质残留,在术中可用 A 超测厚,只要厚度仍够,可作
激光治疗性角膜切削术 ( phototherapeutic keratectomy,
PTK),直达后弹力层。 也可联合层间注气等手工剥离法
做全厚板层移植[11-12]。 深板层移植适合于角膜深层瘢
痕、圆锥角膜、医源性角膜扩张症、浅中层角膜实质层营养
不良。
1. 3 在角膜内皮移植手术中的应用 摇 角膜内皮移植术
(endothelial keratoplasty,EK)由 VisuMax FS 制作的内皮瓣
不仅比自动角膜刀制作的内皮片厚度更加精确,而且表面
光滑,有利于植入并易复位[13]。 深层角膜实质含后弹力
层、内皮层的移植是内皮移植中内皮细胞损伤最轻的一种
术式。
1. 4 在角膜基质环植入术的应用摇 传统的角膜基质环植
入手术(intracorneal ring,ICR)是采用特殊的器械,用手工
方式进行角膜的层间分离,其精确性和安全性较差。 现在
有了先进的 FS 技术来制作角膜基质环的隧道,提高了手
术的精确性和安全性,明显地缩短了手术时间[14-16]。 目
前主要用于早、中期的圆锥角膜患者。 聚甲基丙烯酸甲酯
(ploymethyl methacrylate,PMMA) 材料,与人工晶状体一
样,具有很好的生物相容性,可以永久放置。 手术植入后,
不需要护理。 它放置在角膜约 400滋m 的深基质内,因此
也不会有不舒服的感觉,和角膜接触镜一样几乎看不出
来。 一项研究发现,采用 FS 为角膜内基质环植入作隧道
和用微型角膜刀机械性切开同样有效。 研究者认为,两种
技术对于改善轻到中度圆锥角膜或准分子激光原位角膜
磨镶术( laser in situ keratomileusis,LASIK)术后角膜扩张
患者的视力是相似的[16]。
摇 摇 美国一项报道,使用 FS 进行角膜基质环植入治疗圆
锥角膜,32 例 50 眼患者均使用 FS 制造凹槽进行角膜基
质环植入,完成手术后随访至少 1a,未发生手术中并发
症。 50 眼(范围:指数 ~ 0. 8)中 14 眼(28% )具有逸0. 5
的裸眼视力。 9 眼(18% )保持了植入前的最佳矫正视力,
而 39 眼(68% )的最佳矫正视力在最后一次随访检查时
获得了 1 ~ 4 行的提高。 仅有 2 例 2 眼晚期圆锥角膜(芋)
患者(4% ) 发生了最佳矫正视力 2 行以内的下降[15]。
Carrasquillo 等[15]对采用 FS 或机械切开方法植入 INTACS
角膜内基质环的效果进行了比较,该研究包括 29 例 33 眼
患者,16 眼纳入 FS 而 17 眼纳入机械切开组。 平均随访
10. 3mo 时,所有 33 眼患者的裸眼视力从术前的 0. 1 显著
提高到 0. 6,差异有统计学意义。 机械切开和 FS 辅助技
术的结果之间没有显著统计学差异。
2 存在的问题和展望
摇 摇 目前对于 FS 在角膜移植手术中的应用,最重要的问
题是对术中激光参数的设定尚缺乏足够经验,虽然有一定
的实验研究,但临床研究的患者数量较少,对于临床实际
应用中可能出现的问题还需进一步验证。
2. 1 飞秒激光参数设定摇 FS 目前在临床主要用于在健康
透明角膜上制作 LASIK 角膜瓣,其参数相对容易设定。
对于需行角膜移植的病变角膜,角膜混浊、水肿,尤其是不
规则的瘢痕,会影响激光能量,使实际角膜切削深度的可
预测性下降。 如何根据患眼的实际情况调整激光参数,目
前尚缺乏经验,需要手术者进行观察。
2. 2 临床实际操作问题摇 FS 操作时需要负压吸引,故不
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适用于角膜濒临穿孔的病例。 对于厚薄不均的病变角膜
行 LK 时,植床厚度也很难控制均匀。 另外,发射激光之
前需要压平有病变的角膜可能比较困难。 若飞秒激光器
与患者接触的界面设计更符合角膜曲率,对于病变角膜激
光的可控性会更好。
2. 3 飞秒激光的安全性摇 虽然 FS 在 LASIK 手术中的安全
性已经得到证实,但对于深层角膜切削需要更大的激光能
量,且激光距离眼内组织更近。 FS 属于长波长激光,有可
能对眼内组织,尤其是晶状体造成损伤,目前也有报告在
FS 切削时前房会出现气泡,因此对其安全性还应进一步
研究。
2. 4 经济因素的制约摇 FS 及其耗品价格昂贵,也是限制
其在角膜移植中研究和应用的因素之一。
3 结语
摇 摇 FS 在角膜移植手术中的应用研究尚处于起步阶段,
还存在许多问题需要解决,但 FS 对角膜组织切削的精确
性、可重复性等方面表现出的优势,已经显示其在角膜疾
病治疗手术领域的巨大应用前景。 随着 FS 在 LASIK 手
术中应用的增加,更多的眼科医师有机会使用飞秒激光
器,这会促进 FS 角膜移植的研究,同时也有利于对仪器的
全面利用。 FS 作为一种极具挑战性的新技术,目前已在
角膜移植领域得以初步应用,随着 FS 设备的逐渐完善和
临床应用经验的不断丰富,必将能够在手术操作和术后屈
光恢复等方面大力推动角膜移植手术的发展[16]。
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