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Abstract
誗AIM: To analyze the clinical value of femtosecond laser
in vitrectomy combined with phacoemulsification and
intraocular lens ( IOL) implantation.
誗 METHODS: We selected 100 patients ( 102 eyes )
undergoing vitrectomy combined with
phacoemulsification and IOL implantation in our hospital
from October 31 2013 to October 31 2015. They were
divided into routine operation group, 50 cases (52 eyes),
and femtosecond laser group, 50 cases (50 eyes) . The
parameters were compared between the two groups,
including total operation time, postoperative
complications ( elevated intraocular pressure, uveitis,
vitreous hemorrhage, and retinal detachment ),
postoperative intraocular pressure and postoperative half
of the visual acuity ( near visual acuity, visual acuity,
uncorrected visual acuity, corrected visual acuity) .
誗RESULTS: The difference on total operation time of the
two groups was statistically significant (P < 0. 05) . The
differences between the two groups on postoperative
intraocular pressure, uveitis, vitreous hemorrhage,
retinal detachment were not statistically significant (P >
0郾 05) . There were no significant differences on internal
pressure, near visual acuity, far visual acuity,
uncorrected visual acuity, corrected visual acuity at 6mo

after surgery (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Femtosecond laser in vitrectomy
combined with phacoemulsification and IOL implantation
has a high safety and efficacy with the advantages as
accurate, efficient.
誗 KEYWORDS: vitrectomy; cataract;
phacoemulsification; femtosecond laser
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摘要
目的:分析玻璃体切割联合白内障超声乳化及人工晶状
体(IOL)植入术中应用飞秒激光的临床价值。
方法:收集 2013-10-31 / 2015-10-31 在我院就诊需行玻
璃体切割联合白内障超声乳化及 IOL 植入术的患者 100
例 102 眼,分为两组:常规手术组 50 例 52 眼和飞秒激光
组 50 例 50 眼。 比较两组患者总的手术时间、术后并发
症(眼压升高、葡萄膜炎、玻璃体出血、视网膜脱离),比
较术后 6mo 的眼压、近视力、远视力、裸眼视力、矫正
视力。
结果:两组患者总的手术时间有统计学差异(P<0. 05),
两组患者术后眼压升高、葡萄膜炎、玻璃体出血、视网膜
脱离差异均无统计学意义(P>0. 05);术后 6mo 眼压、近
视力、远视力、裸眼视力、矫正视力比较,差异均无统计学
意义(P>0. 05)。
结论:飞秒激光辅助的玻璃体切割联合白内障超声乳化
及 IOL 植入术同常规手术一样,有较高的安全性和疗效,
且具有精确、高效等优点。
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0 引言
摇 摇 白内障是临床上引起视力减退的常见疾病,其引起
原因包括人体老化、代谢疾病、外伤等,患有白内障疾病
的患者常伴有玻璃体视网膜病变,处理白内障的同时需
行玻璃体切割术。 玻璃体切割术通常用于治疗玻璃体出
血、视网膜脱离、恶性青光眼等疾病,目前处理白内障及
玻璃体病变的临床常用的手术方法是行玻璃体切割联合
白内障超声乳化及人工晶状体( IOL)植入术[1],该手术
操作较复杂并有一定的并发症,临床医师希望通过新的
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表 1摇 两组患者手术时间及相关并发症比较

组别 眼数 总手术时间(軃x依s,min) 眼压升高(眼) 葡萄膜炎(眼) 玻璃体出血(眼) 视网膜脱离(眼)
常规组 52 70. 60依1. 50 5 3 1 2
飞秒激光组 50 58. 20依0. 84 3 3 2 2

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 2. 78 0. 15 - - -
P <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者术后 6mo眼部检查各项指标比较 軃x依s
组别 眼数 眼压(mmHg) 近视力 远视力 裸眼视力 矫正视力

常规组 52 14. 28依6. 72 0. 55依0. 18 0. 35依0. 21 0. 60依0. 05 1. 00依0. 13
飞秒激光组 50 14. 67依5. 90 0. 54依0. 23 0. 37依0. 09 0. 55依0. 54 1. 02依0. 17

t 1. 86 0. 51 0. 21 0. 56 0. 84
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

技术或设备来提高手术的安全性和术后治疗效果。 目前
白内障手术中采用飞秒激光( femtosecond laser,FSL)技术
取得了良好的治疗效果,FSL 是一种短脉冲激光,通过汽
化来切割组织,有精准和高效的优点[2]。 本研究的目的在
于分析玻璃体切割联合白内障超声乳化及 IOL 植入术中
应用 FSL 的临床价值[3]。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2013-10-31 / 2015-10-31 在我院就诊需
行玻璃体切割联合白内障超声乳化及 IOL 植入术的患者
100 例 102 眼,男 47 例 48 眼,女 53 例 54 眼,年龄 20 ~ 85
(平均 45. 5依2. 4)岁;根据是否接受飞秒激光治疗分两组,
分别是常规手术组 50 例 52 眼和飞秒激光组 50 例 50 眼。
常规手术组 50 例 52 眼中,男 24 例 25 眼,女 26 例 27 眼;
飞秒激光组 50 例 50 眼中,男 23 例 23 眼,女 27 例 27 眼,
两组患者的一般资料(年龄、性别等)差异无统计学意义
(P>0. 05)。 纳入标准:角膜透明,可散瞳至 7mm,可配合
手术者。 排除标准:眼球震颤或不能睁眼配合的患者,角
膜混浊不能行飞秒激光、瞳孔偏小的患者,白内障分级核
为郁级以上者(Emery-Little 分级标准)等。 该研究符合
医学伦理学标准,签署各项手术知情同意书。 术前准
备:测眼压、裂隙灯、裸眼视力、眼底镜检测、 IOL 度数
测定等。
1. 2 方法摇 两组患者均经相同的手术小组进行手术。 常
规手术组(玻璃体切割联合白内障超声乳化及 IOL 植入
术)手术步骤:常规麻醉、消毒成功后,采用人工手动的方
式在透明角膜上方开切口,再进行环形撕囊,对白内障进
行超声乳化,待把晶状体全部取出后行玻璃体切割手术,
常规选择 25G 睫状体平坦部三通道切口,主要包括行结
膜切开以及巩膜穿刺切开,行玻璃体切割,如有裂孔需封
堵,必要时对全视网膜光凝,可在眼内行硅油填充,缝合巩
膜切口,置入人工晶状体。 注意观察各个切口有无渗漏,
可缝合处理,术后予以抗炎滴眼液治疗,要求控制眼压在
正常范围之内,注意卧床休息以及各种并发症的处理。 飞
秒激光组(飞秒激光辅助玻璃体切割联合白内障超声乳
化及 IOL 植入术):常规行表面麻醉、消毒成功后,患者取
平卧位,开睑成功后安装接触式压平镜以及角膜接触镜,
设置飞秒激光机的各项参数,包括撕囊直径选 5mm、十字
碎核直径为 5. 2mm、角膜切开 1mm、角膜弧形切口 9mm、
合适的劈核范围等,设置成功后安置好激光头进行撕膜,
劈核同时负压吸引,选择三平面切口包括角膜主、侧切口

切开,角膜弧形松解切口,囊袋内碎核等,后面的操作同常
规的玻璃体切割联合白内障超声乳化及 IOL 植入术[4]。
观察两组患者总的手术时间、术后并发症(眼压升高、葡
萄膜炎、玻璃体积血、视网膜脱离等);比较术后 6mo 眼
压、近视力、远视力、裸眼视力、矫正视力,采用小数视
力表。
摇 摇 统计学分析:统计分析软件为 SPSS 13. 0,计量资料以

均数依标准差(軃x依s)表示,采用两独立样本均数 t 检验;计
数资料以百分比形式表示,进行 字2 检验,对于 T<5 的计数
资料采用 Fisher 确切概率法。 以 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
摇 摇 两组患者总的手术时间比较,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 两组患者的并发症、术后眼压升高、葡萄膜炎、玻
璃体出血、视网膜脱离差异均无统计学意义(P>0. 05,表 1);
术后 6mo 两组患者近视力、远视力、裸眼视力、矫正视力、
眼压比较,差异均无统计学意义(P>0. 05,表 2)。
3 讨论
摇 摇 白内障摘除及 IOL 植入术是眼科手术中最常见的手
术之一,但近年来在欧美等发达国家,玻璃体切割手术量
仅次于白内障手术。 玻璃体视网膜疾病可伴有白内障同
时存在,或玻璃体切割术后会导致白内障疾病的发生率升
高,所以临床上需同时行晶状体及玻璃体手术。 随着科学
技术的发展以及各种眼科设备的开发和利用,目前玻璃体
切割联合白内障超声乳化及 IOL 植入术[5] 的手术量呈上
升的趋势,两者联合手术有一定的优势,包括术中先行白
内障超声乳化扩大了玻璃体切割术的操作视野,特别适合
用于球内异物、外伤性白内障的患者,有利于对玻璃体、视
网膜疾病的精细操作[6-7];联合手术减少多次手术的风
险,缩短了患者总的住院时间,减少患者的经济负担;研究
表明联合手术使得眼内填充物的量增多、持续时间延长,
也让裂孔的封闭率上升。 但玻璃体联合白内障手术也有
其劣势,主要是因为联合手术过程较复杂,各个手术切口
主要依靠临床医师手动进行操作,且精细度要求较高和有
丰富的手术经验,但是人类手动操作有其局限性;此外需
要长时间的操作,手术的难度增大,随之手术的并发症发
生率升高。 因此,我们希望通过一种新的技术或设备来保
证联合手术的安全性和好的临床治疗效果,飞秒激光正是
这样的新设备,国外学者 Nagy 等在 2009 年第一次报告在
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白内障手术中飞秒激光的运用,表明飞秒激光有精确、高
效的优点。
摇 摇 本研究在玻璃体切割联合白内障超声乳化及 IOL 植
入术中应用了飞秒激光,相对并发症并未提高,但总的手
术时间减少,有其独特的优势。 在整个联合手术中准确的
前囊撕囊是重要步骤,无论是撕囊过大或过小可导致植入
晶状体的向前或向后偏移、倾斜,造成患者近视、远视的发
生,本研究中通过术前先设定飞秒激光前囊撕开的数值,
使得撕囊精确化,减少人手动操作的误差,帮助评估撕囊
的大小及形态。 相对于常规组,本研究的飞秒激光组术后
6mo 视力、眼压[8]差异无统计学意义(P>0. 05)。 有研究
表明,飞秒激光同常规手术一样,术后视力均较术前有所
提高[9]。 白内障术中的碎核也是重要步骤,术中操作失误
可对角膜内皮细胞造成损伤,本研究中通过术前设定飞秒
激光劈核方式,可包括“ +冶、“#冶等类型,在一定程度上帮
助减少了超声乳化的时间[10],从而减少了超声能量的释
放,有助于保护周围的细胞组织、减少不必要的损伤[11];
此外飞秒激光制作的角膜切口边缘更加规则及精准地减
少了切口的渗漏,减少术后眼内炎的发生率,有封闭性的
特点,飞秒激光辅助的玻璃体联合白内障手术同常规手术
一样,有较高的安全性和疗效[12],而且飞秒激光在撕囊、
碎核、角膜切口制作等方面更加精确和高效,常见的并发
症发生率也未升高[13]。
摇 摇 目前飞秒激光在临床上应用日趋增多[14],对于联合
手术而言,飞秒激光也有局限性。 对于眼球震颤、角膜混
浊、瞳孔偏小、白内障分级核为郁级以上患者,一般不适合
用飞秒激光,此外联合手术时,常需要转移手术室,给手术
带来了一定的不便,飞秒激光的手术费用也较高[15]。 本
研究为非多中心、大样本量的研究,且术后随访时间较短,
希望通过后期的数据收集、分析来验证飞秒激光的优越
性,使这一新技术为更多的患者造福。
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