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摘要
目的:观察飞秒激光辅助白内障手术对黄斑形态的影响ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 选取 ２０１９－０６ / ２０２０－０５ 行白内障手
术患者 ７９ 例 ７９ 眼ꎬ分为研究组(行飞秒激光辅助超声乳
化手术的白内障患者 ３８ 例 ３８ 眼)和对照组(行传统超声
乳化手术的白内障患者 ４１ 例 ４１ 眼)ꎮ 采用 ＯＣＴ 的共焦
激光成像技术ꎬ收集术前 １ｄꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 的黄斑小凹厚
度和黄斑小凹区、内环区、外环区 ３ 个区域平均视网膜厚
度ꎬ并将术前术后及组间进行比较ꎮ
结果:研究组和对照组在术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时ꎬ黄斑小凹厚
度、小凹区厚度、外环区厚度较术前均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ
两组手术前后不同时间内环区黄斑厚度有差异 ( Ｐ <
０.００１)ꎮ 其中研究组术后 １ｗｋ 内环区黄斑厚度较术前轻
度增加ꎬ但无差异(Ｐ ＝ ０.０５７)ꎬ术后 １ｍｏ 较术前和术后
１ｗｋ 均明显增加(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 对照组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 均
较术前明显增加(均 Ｐ<０.００１)ꎬ术后 １ｍｏ 较 １ｗｋ 仍轻度增
加(Ｐ＝ ０.０１７)ꎮ 内环区组间比较:术后 １ｗｋ 内环区黄斑厚
度对照组明显高于研究组( ｔ ＝ ６.２３３ꎬＰ<０.０５)ꎻ术后 １ｍｏ
内环区黄斑厚度仍略高于研究组( ｔ＝ ７.０５５ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:飞秒激光辅助白内障手术无明显增加黄斑损害的风
险ꎬ相较于传统手术方式早期发生黄斑水肿的概率更低ꎬ
是一种较为安全的手术选择ꎮ
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０引言
随着眼科检查、手术设备的高速发展ꎬ手术技巧不断

提高ꎬ人民群众对于视功能的要求也逐渐从看得见向看得
清ꎬ看得舒适转化ꎬ白内障手术已逐渐转变成屈光性手术ꎬ
且越来越安全ꎬ并具可预测性ꎮ 但常规超声乳化白内障手
术有可能会引起眼内的炎症反应ꎬ也有可能会加重术前存
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在的眼底病变ꎬ或者引起新的问题ꎮ 目前飞秒激光辅助白
内障手术已经越来越多地应用于临床ꎬ但是在飞秒激光辅
助的手术过程中ꎬ负压吸引环在固定眼球的同时ꎬ也会使
眼内压造成暂时性的波动ꎬ而这种改变是否对黄斑的结构
和功能产生影响ꎬ目前国内文献很少ꎮ 本文针对飞秒激光
辅助的白内障手术对黄斑形态学的影响ꎬ进一步评估飞秒
白内障手术的安全性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为回顾性分析ꎮ 选取 ２０１９－０６ / ２０２０－０５
在东莞爱尔眼科医院白内障诊疗中心就诊ꎬ诊断为白内障
并已行手术的患者ꎮ 按照手术方式分为研究组和对照组ꎬ
其中研究组为飞秒激光辅助超声乳化手术的白内障患者
３８ 例 ３８ 眼ꎬ对照组为传统超声乳化手术的白内障患者 ４１
例 ４１ 眼ꎮ 所有患者均了解手术风险并自愿签署知情同意
书ꎬ该研究方案经东莞爱尔眼科医院伦理委员会批准ꎮ
１.１.１纳入标准　 诊断为年龄相关性白内障患者ꎻ术前视力
０.１~ ０.５ꎻ晶状体核硬度Ⅱ~Ⅳ级(按 Ｅｍｅｒｙ 核硬度分级标
准)ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)糖尿病病史ꎻ(２)既往眼科手术史、
葡萄膜炎、眼底病变、青光眼、高度近视等ꎻ(３)屈光介质
混浊ꎬ影响光学相干断层扫描图像 ( ＯＣＴ) 报告读片ꎻ
(４)依从性差、未能按期随访的患者ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均由同一名熟练白内障手术医生完
成ꎬ术中使用卤素灯光源显微镜ꎬ文丘里泵超声乳化仪ꎬ超
声乳 化 参 数: 超 声 乳 化 能 量 ３０％ ~ ４０％ꎬ 最 大 负 压
３００ｍｍＨｇꎬ流量 ２８ｍＬ / ｍｉｎꎬ瓶高 １００ｃｍꎬ Ｉ / Ａ 参数:流量
２８ｍＬ / ｍｉｎꎬ最大负压 ４００ｍｍＨｇꎬ瓶高 ９０ｃｍꎮ 手术过程顺
利ꎬ均植入一片式疏水性丙烯酸后房型非球面人工晶
状体ꎮ
１.２.１飞秒激光辅助白内障超声乳化手术　 术前 ３０ｍｉｎ 常
规使用复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ双氯酚酸钠滴眼液点眼
预防术中瞳孔缩小ꎬ盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉ꎮ 嘱患
者平卧位ꎬ将软性角膜接触镜放置接口处ꎬ吸除多余水分ꎬ
安装角膜接触装置ꎬ上开睑器开睑ꎬ调整好患者眼位ꎬ
ＬｅｎＳｘ 型飞秒激光系统的激光探头降低至合适位置行对
接操作ꎬ待角膜接触装置接触角膜后激活抽吸功能ꎬ负压
启动吸引固定眼球ꎬ利用弧形的接口压平角膜ꎬ负压上升
至绿色安全区域ꎻ通过 ＯＣＴ 实时显示设定参数ꎬ定位晶状
体平面ꎬ启动激光ꎬ用圆柱形扫描方式行直径 ５.１ｍｍ 前囊
切开ꎬ激光发射范围在前囊膜上下 ３００μｍꎮ 预劈核采用
Ｃｈｏｐ 模式ꎬ将晶状体核碎裂为 ６ 个均等区域ꎬ再用激光制
作角 膜 三 平 面 自 闭 的 主 切 口 ( ２􀆰 ８ｍｍ ) 和 侧 切 口
(０􀆰 ８ｍｍ)ꎮ 所有激光操作均使用 ＬｅｎＳｘ 默认专用能量和
点间距参数(图 １)ꎮ 在飞秒激光处理过后ꎬ二次消毒铺巾
后上开睑器开睑ꎬ专用切口分离器打开密闭的角膜切口ꎬ
向前房注入黏弹剂ꎬ完整取出 ５.１ｍｍ 前囊膜ꎬ行水分离和
分层ꎬ以“摇滚式”释放部分囊袋内气泡ꎬ利用极少量超声
乳化能量情况下ꎬ将晶状体逐一吸除ꎬ后续常规抽吸皮质
和植入人工晶状体ꎬ水密切口ꎮ
１.２.２传统白内障超声乳化手术　 术前用药同研究组ꎮ 常
规消毒铺巾ꎬ盐酸丙美卡因表面麻醉ꎬ做 １０∶ ００ 位 ２.８ｍｍ
透明角膜主切口ꎬ２∶ ００ 位 ０.９ｍｍ 侧切口ꎬ黏弹剂填充前
房ꎬ连续环形撕囊约 ５.１ｍｍꎬ水分离及分层ꎬ用拦截水平 /
垂直劈核技术超声乳化白内障ꎬ后续常规抽吸皮质和植入

图 １　 飞秒激光控制系统图和实时 ＯＣＴ 扫描图ꎬ可观察囊膜切
开、预劈核、角膜切口过程ꎮ 　

人工晶状体ꎬ水密切口ꎮ 术中及术后均未出现严重并发
症ꎮ 裂隙灯检查:术后第 １ｄ 前房深浅正常ꎬ房水细胞 ０~ １
级ꎬ１ｗｋ 时所有患者房水细胞 ０ 级ꎬ房水闪辉阴性ꎮ ２ｗｋ
内所有患者均使用妥布霉素地塞米松滴眼液、左氧氟沙星
滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎻ术后 ３~４ｗｋ 使用双氯芬酸钠和玻璃酸
钠滴眼液ꎮ
１.２.３检查方法 　 使用国际标准视力表检查手术前后视
力ꎬ再换算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力记录ꎻ采用 ＣＴ－１ 型非接触眼
压计检查眼压ꎻ散大瞳孔后ꎬ使用 ＳＬ－２Ｇ 裂隙灯显微镜观
察眼前节情况、人工晶状体的居中情况ꎮ 使用 ＯＣＴ 的共
焦激光成像技术ꎬ收集术前 １ｄꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 的黄斑小凹
厚度、以黄斑中心小凹为中心的同轴 ３ 个区域:黄斑中心
小凹区(ＣＳＭＴ:半径为 ０.５ｍｍ)、内环区(半径外 １.５ｍｍ)、
外环区(半径外 ３.０ｍｍ)３ 个区域的视网膜厚度ꎬ其中视网
膜厚度为系统自动生成的内界膜层到视网膜色素上皮层
之间的距离ꎬ内外环区被划分为上、下、鼻、颞 ４ 个象限ꎬ并
计算出内环区和外环区平均视网膜厚度(ＡＲＴ)ꎮ

统计学分析:本研究应用统计学软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 对数

据进行分析ꎮ 计量资料均符合正态分布ꎬ采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
术前一般资料两组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ术前、
术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 各项指标的比较采用重复测量方差分析ꎬ
满足球对称检验的指标直接读取 Ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ Ａｓｓｕｍｅｄ 行ꎬ
不满足球形假设的指标进行 ｅｐｓｉｌｏｎ( ε)校正ꎬε≤０.７５ 的
资料使用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 方法校正ꎬε>０.７５ 的资料使
用 Ｈｕｙｎｈ－Ｆｅｌｄｔ 方法校正ꎮ 若存在组间差异ꎬ采用独立样
本 ｔ 检验进行各时间点的组间差异比较ꎬＰ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料　 研究组 ３８ 例 ３８ 眼ꎬ男 ２１ 例(５５％)ꎬ女 １７
例(４５％)ꎬ年龄 ５１~７９ 岁ꎬ术前视力 ０.１~０.５ꎬ眼内压 ９.３~
２０.５ｍｍＨｇꎻ核硬度Ⅱ~Ⅳ级ꎬ等效球镜－３.０ ~ ３.０Ｄꎬ眼轴长
度:２１.９５~２５.１４ｍｍꎬ手术超声乳化时间 １.８ ~ １３ｓꎬ有效超
声乳化能量 ２％ ~ １４％ꎮ 对照组 ４１ 例 ４１ 眼ꎬ男 １９ 例
(４６％)ꎬ女 ２２ 例(５４％)ꎬ年龄 ４３ ~ ７９ 岁ꎬ术前视力 ０.１ ~
０.５ꎬ眼内压 ９􀆰 ０ ~ １９.３ｍｍＨｇꎻ核硬度Ⅱ~ Ⅳ级ꎻ等效球镜
－２.７５~ ＋２.７５Ｄꎬ眼轴长度:２２.２９~２５.６７ｍｍꎬ手术超声乳化
时间１.１~１７.８ｓꎬ超声乳化能量 ２％~１３％ꎬ研究组和对照组
的基本资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２术前术后不同时间视网膜厚度变化 　 术前 １ｄꎬ术后
１ｗｋꎬ１ｍｏꎬ研究组和对照组黄斑小凹厚度、小凹区厚度、外
环区厚度比较ꎬ差异均无统计学意义(黄斑小凹:Ｆ组间 ＝
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　 　表 １　 研究组和对照组白内障患者基本情况 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数 年龄(岁)
术前视力
(ＬｏｇＭＡＲ)

眼压(ｍｍＨｇ)
核硬度
(级)

眼轴(ｍｍ) 等效球镜(Ｄ) 超乳时间(ｓ)
有效超乳
能量(％)

研究组 ３８ ６７.９２±６.０１ ０.６０±０.２１ １４.０２±３.１２ ２.８４±０.７９ ２３.４７±０.８９ ０.３９±１.４７ ６.０１±２.７６ ５.７１±２.３４
对照组 ４１ ６７.４１±８.４５ ０.６２±０.２３ １３.７０±２.８４ ３.０９±０.８３ ２３.５７±０.８６ －０.１０±１.５７ ８.４６±１０.６８ ６.５１±２.８０

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３０５ －０.２９３ ０.４６８ －１.３９９ －０.５３２ １.２８９ －１.３７４ －１.３７５
Ｐ ０.７６２ ０.７７０ ０.６４１ ０.１６６ ０.５９６ ０.２０１ ０.１７４ ０.１７３

注:研究组:行飞秒激光辅助超声乳化手术的白内障患者ꎻ对照组:行传统超声乳化手术的白内障患者ꎮ

表 ２　 ＯＣＴ测量的两组白内障患者术前、术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ视网膜厚度值 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
区域 组别 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
黄斑小凹 研究组 １９３.９２±１１.３３ １９６.６３±８.７６ １９５.８７±１０.４１

对照组 １９３.７６±９.４２ １９７.３７±１８.３３ １９６.３２±９.０８
小凹区 研究组 ２４４.５±７.４６ ２４７.４７±７.９２ ２４３.２４±６.１５

对照组 ２４７±８.７５ ２４１.２１±６.１６ ２４５.５±７.２３
内环区 研究组 ３１９.９７±９.１９ ３２２.３９±９.２１ ３２３.６６±８.１１

对照组 ３２０.３９±９.０５ ３２５.９７±７.４４ ３２７.５３±８.０３
外环区 研究组 ２７０.９２±８.７９ ２７４.９２±９.９４ ２７５.０５±１１.２８

对照组 ２６７.６０±１８.８７ ２６４.７３±６.６７ ２６９.４１±７.１９
注:研究组:行飞秒激光辅助超声乳化手术的白内障患者ꎻ对照组:行传统超声乳化手术的白内障患者ꎮ

０􀆰 ０５７ꎬＰ组间 ＝ ０.８１３ꎻＦ时间 ＝ ２.５０９ꎬＰ时间 ＝ ０.０９８ꎻＦ组间×时间 ＝
０􀆰 ０６９ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.８５２ꎻ小凹区:Ｆ组间 ＝ ０.０４９ꎬＰ组间 ＝ ０.６７９ꎻ
Ｆ时间 ＝ ３.１３８ꎬＰ时间 ＝ ０.１７７ꎻＦ组间×时间 ＝ ０.０７１ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.９０３ꎻ
外环区:Ｆ组间 ＝ ４. ７２６ꎬＰ组间 ＝ ０. ０５６ꎻＦ时间 ＝ ２. １１１ꎬＰ时间 ＝
０􀆰 １２８ꎻＦ组间×时间 ＝ ２.５５０ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.１１９)ꎬ见表 ２ꎮ 研究组
和对照组在术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时ꎬ黄斑小凹厚度、小凹区厚
度、外环区厚度较术前差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
术前 １ｄꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ两组内环区黄斑厚度比较ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 其中研究组术后 １ｗｋ 内环区
黄斑厚度较术前轻度增加ꎬ但差异无统计学意义 (Ｐ ＝
０􀆰 ０５７)ꎬ术后 １ｍｏ 较术前和术后 １ｗｋ 均明显增加ꎬ差异有
统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 对照组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 均较术
前明显增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ｍｏ 较
１ｗｋ 仍轻度增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０１７)ꎮ
２.３内环区组间比较 　 术后 １ｗｋ 内环区黄斑厚度对照组
明显高于研究组ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ６. ２３３ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０１７)ꎻ术后 １ｍｏ 内环区黄斑厚度仍略高于研究组ꎬ差异
有统计学意义( ｔ＝ ７.０５５ꎬＰ＝ ０.０１２)ꎮ
３讨论

白内障手术是目前提高视力最为显著的内眼手术ꎬ尤
其是术眼正常的黄斑结构和功能是术后获得良好视力的
必备条件ꎮ 无论白内障手术中是否出现并发症ꎬ术后都有
可能出现黄斑囊样水肿或增厚的情况ꎬ从而影响术后视功
能的恢复ꎮ 国内外研究[１－２] 提出:可能因虹膜损伤、术后
炎症介质、前列腺素等物质的释放导致血－视网膜屏障破
坏使得液体在细胞外的视网膜间隙累积ꎬ加之白内障患者
多为中老年人ꎬ玻璃体存在不同程度的后脱离ꎬ眼后段空
间变大ꎬ可能玻璃体牵拉黄斑ꎬ从而导致了视网膜内的囊
肿形成或增厚ꎬ若术前已经存在视网膜疾病(如糖尿病性、
视网膜血管阻塞引起的黄斑水肿)ꎬ术后发生 Ｉｒｖｉｎｅ－Ｇａｓｓ
综合征的几率更高ꎮ

飞秒激光辅助超声乳化白内障手术以其超微创、高精
准的独特优势越来越受到临床医生的青睐ꎮ 在飞秒激光

对接过程中ꎬ采用真空系统负压吸引固定患者眼球ꎬ短时
间眼压升高约 ２０~２５ｍｍＨｇꎬ之后利用“光爆破”原理作用
于目标组织ꎬ而飞秒激光白内障手术的目标组织不同于屈
光手术ꎬ其包括晶状体、晶状体前囊膜和角膜ꎬ因此激光能
量传输最深约 ９ｍｍꎬ最大脉冲能量约 ４ ~ ５μＪꎮ 现关于飞
秒激光辅助白内障手术与黄斑形态之间的文献较少ꎬ可能
与白内障术后的亚临床黄斑水肿或增厚较为隐匿有关ꎮ
既往检测白内障术后的黄斑水肿 / 增厚的手段主要是裂隙
灯下前置镜和眼底血管荧光造影(ＦＦＡ) [３－４]ꎬ但前置镜受
制于屈光介质的遮挡ꎬ检出率偏低ꎬ而 ＦＦＡ 检出率虽较
高ꎬ但对于早期病变的敏感性仍偏低ꎬ且眼底血管造影为
有创性检查ꎬ并不适合伴有全身基础性疾病或造影剂过敏
的患者ꎬ故很难在临床上普及开展ꎮ 本研究运用新型的
ＯＣＴꎬ采用非侵入性共焦激光成像技术ꎬ对视网膜的横断
面成像ꎬ可直接观察黄斑区微小的形态学改变ꎬ利用软件
自动分析黄斑中心凹和周围半径约 １.５ｍｍ 和 ３ｍｍ 内外环
区域的视网膜厚度ꎬ分辨率和对比度非常高[５]ꎮ 本研究发
现ꎬ在经历飞秒负压上升以及激光发射过程之后ꎬ研究组
和对照组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 黄斑小凹、小凹区厚度均无明显
变化ꎬ与国外 Ｅｃｓｅｄｙ 等[６] 研究结果基本一致ꎮ 考虑为白
内障术后的黄斑水肿或者增厚大多与血－视网膜屏障通
透性增强ꎬ毛细血管渗漏有关ꎬ而黄斑中心区域为无血管
区ꎬ故手术前后变化不明显ꎮ

国外 Ｂｉｒｏ 等[７]和 Ｊａｇｏｗ 等[８]报道ꎬ常规超声乳化手术
术后的亚临床黄斑水肿在术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 持续增加ꎬ本研
究显示对照组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 内环区域视网膜厚度较术前
明显增加ꎬ与之前研究结果部分相似ꎮ 而研究组在术后早
期(１ｗｋ)时ꎬ内外环区视网膜厚度较术前变化不大ꎬ反而
到术后 １ｍｏ 内环区视网膜厚度较前有所增加ꎬ一方面基
本排除飞秒激光定位期间负压吸引以及脉冲能量对黄斑
的影响ꎬ另一方面由于飞秒激光辅助进行撕囊和预劈核ꎬ
使后续前房操作的时间以及超声乳化能量减少[５]ꎬ从而术
后早期黄斑厚度无明显变化ꎻ另一方面研究中发现迟发性
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黄斑增厚ꎬ推测可能与眼内组织和前列腺素、细胞因子等
炎症介质释放及调控引起的亚临床炎症有关[９]ꎮ

两组术后出现黄斑增厚多发生在内环区ꎬ即距离中心
凹约 １.５ｍｍ 半径区域ꎬ而外环区均无明显变化ꎬ我们认为
该种情况可能与毛细血管网的分布有关ꎬ内环区更易受到
血－视网膜屏障破坏的影响ꎬ但这缺乏进一步组织病理学
的证实ꎮ 国外 Ｎａｇｙ 等[１０]专家认为相对黄斑的影响而言ꎬ
飞秒激光和常规白内障手术的安全性稍微有所差别ꎬ飞秒
激光辅助的白内障手术术后炎症更少ꎮ 就本研究来看ꎬ两
种手术方式的安全性是基本一致的ꎬ传统超声乳化手术对
黄斑的影响更明显发生于术后早期ꎬ而飞秒辅助白内障手
术对黄斑的影响更迟一些ꎮ 鉴于二者术后发生黄斑水肿 /
增厚的原理可能不同ꎬ包括飞秒激光光爆破原理、激光对
视网膜毒性反应ꎬ接下来工作需进一步扩大样本量ꎬ完善
纳入和排除患者标准ꎬ将不同区域视网膜厚度进一步分
层ꎬ必要时可结合 ＯＣＴＡ 检查ꎬ详细了解黄斑水肿 / 增厚具
体发生位置以及术后黄斑区域视网膜脉络膜血流信息ꎬ从
多角度评估飞秒激光白内障手术的安全性ꎬ更有利于指导
临床上不同的白内障患者选择合适的手术方式ꎬ尤其是合
并糖尿病或陈旧性葡萄膜炎的患者ꎮ
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