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摘要
目的:采用 Ｍｅｔａ 分析的方法系统评价飞秒激光辅助超声
乳化 白 内 障 吸 除 ( ＦＬＡＣＳ) 联 合 多 焦 点 人 工 晶 状 体
(ＭＦＩＯＬ)植入术疗效和安全性ꎮ
方法:利用计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 及 ＯＶＩＤ
等数据库检索中英文文献ꎬ根据纳入和排除标准进行筛
选ꎬ将 ＦＬＡＣＳ 联合 ＭＦＩＯＬ 植入者列为观察组( ＦＬＡＣＳ －
ＭＦＩＯＬ)ꎬ传统超声乳化白内障吸除(ＣＰ)联合 ＭＦＩＯＬ 植
入者列为对照组(ＣＰ－ＭＦＩＯＬ)ꎮ 采用 Ｃｏｈｒａｎｅ 系统评价的
方法ꎬ由两名评价员独立地收集数据和质量评估ꎻＲｅｖｉｅｗ
Ｍａｎａｇｅｒ ５.４ 软件对术后视力、等效球镜度(ＳＥ)、人工晶状
体拟调节力、术中累积乳化能量(ＣＤＥ)和角膜内皮密度
(ＥＣＤ)等五项指标进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ ＳＴＡＴＡ １４ 软件进行
敏感性和发表偏倚分析ꎮ
结果:本研究根据纳入和排除标准筛选出 １０ 篇文献(其中
１ 篇包含两组对比数据)ꎬ其中 ６ 篇为随机对照研究
(ＲＣＴ)研究ꎬ４ 篇为回顾性队列研究ꎬ共计 １０４５ 眼ꎮ Ｍｅｔａ
分析结果显示 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ 和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ 组间术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ１ａ 随访时间内 ＵＤＶＡ 无差异[(均数差 ｓ):
－０.０２ꎬ９５％可信区间(ＣＩ) －０.０５ꎬ０.０１ꎬＰ ＝ ０.１３ꎻｓ:－０.０１ꎬ
９５％ＣＩ －０.０３ꎬ０.０１ꎬＰ ＝ ０.２４ꎻｓ:－０.０３ꎬ９５％ＣＩ －０.０６ꎬ０.００ꎬ
Ｐ＝ ０.０５ꎻｓ:－０.０３ꎬ９５％ＣＩ －０.１４ꎬ０.０８ꎬＰ ＝ ０.５９ꎻｓ:－０.０３ꎬ
９５％ＣＩ － ０. ０６ꎬ０. ００ꎬＰ ＝ ０. １０]ꎮ ＵＮＶＡ 在随访 １ｄꎬ１ｗｋꎬ
３ｍｏꎬ１ａ 时间内二组间无差异( ｓ:０.０４ꎬ９５％ＣＩ －０.０４ꎬ０.１２ꎬ
Ｐ＝ ０.３０ꎻｓ:０.０４ꎬ９５％ＣＩ －０.０６ꎬ０.１３ꎬＰ ＝ ０.４７ꎻｓ:０.００ꎬ９５％
ＣＩ －０.０４ꎬ０.０４ꎬＰ ＝ ０.９７ꎻ ｓ:０.０３ꎬ９５％ＣＩ －０.０６ꎬ０.１２ꎬＰ ＝
０.５４)ꎬ但术后 １ｍｏ 二组间 ＵＮＶＡ 有差异( ｓ:０.０３ꎬ９５％ＣＩ
０.００ꎬ０.０６ꎬＰ ＝ ０.０４)ꎮ ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ 和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ 组间
术后 ＳＥ 间无差异( ｓ:０.０６ꎬ９５％ＣＩ －０.０２ꎬ０.１５ꎬＰ ＝ ０.１４)ꎬ
但 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ 组人工晶状体视远和视近拟调节力要
明显优于 ＣＰ －ＭＦＩＯＬ 组 ( ｓ:０. ５７ꎬ９５％ ＣＩ ０. ４２ꎬ０.７２ꎬＰ <
０.００１ꎻｓ: １. ３２ꎬ ９５％ ＣＩ ０. ９９ꎬ １. ６４ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎮ ＦＬＡＣＳ －
ＭＦＩＯＬ 组无论在Ⅱ和Ⅲ级晶状体核的患者ꎬ术中 ＣＤＥ 较

ＣＰ－ＭＦＩＯＬ 组均明显减少( ｓ:－１.９４ꎬ９５％ＣＩ －２.５９ꎬ－１.３０ꎬ
Ｐ<０.０１ꎻｓ:－３.８１ꎬ９５％ＣＩ －５.６６ꎬ－１.９６ꎬＰ<０.０１)ꎬ而 ＦＬＡＣＳ－
ＭＦＩＯＬ 组术后 ＥＣＤ 损伤也明显小于对照组( ｓ:１１１. ７５ꎬ
９５％ＣＩ ８６.２７ꎬ１３７.２３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 采用逐一剔除法进行敏
感性分析和发表偏倚发现本 Ｍｅｔａ 分析结果稳定性较好ꎬ
无明显发表偏倚ꎮ
结论:飞秒激光辅助白内障术中联合多焦点人工晶状体植
入术式ꎬ能使患者获得优质视觉质量和拟调节力ꎬ同时大
幅减少术中超声乳化能量对于正常眼内结构损伤ꎬ保护角
膜内皮ꎮ
关键词:飞秒激光ꎻ超声乳化白内障吸除术ꎻ多焦点人工晶
状体ꎻＭｅｔａ 分析
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Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
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•ＡＩＭ:Ｔｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ＦＬＡＣＳ )
ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ (ＭＦＩＯＬ) ｗｉｔｈ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄａｔａｂａｓｅｓ ｏｆ ＰｕｂＭｅｄꎬ ＥＭｂａｓｅꎬ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ ａｎｄ ＯＶＩＤ ｗｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｆｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ＦＬＡＣＳ － ＭＦＩＯＬ ａｎｄ ＣＰ － ＭＦＩＯＬ. Ｔｗｏ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｒｅｖｉｅｗｅｒｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ.
Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ)ꎬ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙ ( ＣＤＥ )
ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＥＣＤ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.４. Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｂｉａｓ ｗｅｒｅ
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ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ (ＲＣＴｓ) ａｎｄ ５ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
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ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ (ｏｎｅ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｔａｉｎｅｄ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ
ａｎｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (ＵＤＶＡ) ｂｅｔｗｅｅｎ ＦＬＡＣＳ －ＭＦＩＯＬ ａｎｄ ＣＰ －ＭＦＩＯＬ
ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ １ｄꎬ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ｍｏ ａｎｄ １ａ [ ｓ: － ０. ０２ꎬ ９５％
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｖａｌ (ＣＩ) (－０.０５ꎬ ０.０１)ꎬ Ｐ ＝ ０.１３ꎻ ｓ: －０.０１ꎬ
９５％ ＣＩ (－ ０.０３ꎬ ０.０１)ꎬ Ｐ ＝ ０.２４ꎻ ｓ: － ０.０３ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ０.０６ꎬ
０.００)ꎬ Ｐ＝ ０.０５ꎻ ｓ: －０.０３ꎬ ９５％ ＣＩ (－０.１４ꎬ ０.０８)ꎬ Ｐ＝ ０.５９ꎻ ｓ:
－０.０３ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ０.０６ꎬ ０.００)ꎬ Ｐ ＝ ０. １０] . Ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｌｉｔｔｌｅ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＮＶＡ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ １ｄꎬ
１ｗｋꎬ ３ｍｏ ａｎｄ １ａ [ｓ: ０.０４ꎬ ９５％ ＣＩ (－０.０４ꎬ ０.１２)ꎬ Ｐ ＝ ０.３０ꎻ
ｓ: ０.０４ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ０.０６ꎬ ０.１３)ꎬ Ｐ ＝ ０.４７ꎻ ｓ: ０.００ꎬ ９５％ ＣＩ
(－０.０４ꎬ ０.０４)ꎬ Ｐ＝ ０.９７ꎻ ｓ: ０.０３ꎬ ９５％ ＣＩ (－０.０６ꎬ ０.１２)ꎬ Ｐ ＝
０.５４] . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｍａｌｌ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｉｎ ｆａｖｏｒ ｏｆ ＦＬＡＣＳ －
ＭＦＩＯＬ ｏｖｅｒ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ ｆｏｒ ＵＮＶＡ ａｆｔｅｒ １ｍｏ [ｓ: ０.０３ꎬ ９５％
ＣＩ (０.００ꎬ ０.０６)ꎬ Ｐ＝ ０.０４ꎻ ｓ: ０.０６ꎬ ９５％ ＣＩ (－０.０２ꎬ ０.１５)ꎬ Ｐ＝
０.１４] . Ｉｎ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬꎬ ＳＥ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＣＰ － ＭＦＩＯＬ [ ｓ: ０. ０６ꎬ ９５％ ＣＩ
(－０.０２ꎬ ０.１５)ꎬ Ｐ ＝ ０.１４]ꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ
ｉｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ [ ｓ:
０.５７ꎬ ９５％ ＣＩ (０.４２ꎬ ０.７２)ꎬ Ｐ<０.００１ꎻ ｓ: １.３２ꎬ ９５％ ＣＩ (０.９９ꎬ
１.６４)ꎬ Ｐ<０.００１] . Ｓｍａｌｌｅｒ ＣＤＥ [ｓ: － １.９４ꎬ ９５％ ＣＩ ( － ２.５９ꎬ
－１.３０)ꎬ Ｐ<０.０１ꎻ ｓ: －３.８１ꎬ ９５％ ＣＩ (－５.６６ꎬ －１.９６)ꎬ Ｐ<０.０１]
ｏｆ Ⅱ ａｎｄ Ⅲ ｎｕｃｌｅｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＥＣＤ [ ｓ:
１１１.７５ꎬ ９５％ ＣＩ (８６.２７ꎬ １３７.２３)ꎬ Ｐ< ０.０１] ｉｎ ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｒｏｂｕｓｔ ａｎｄ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
ｂｉａｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＣＰ－ＭＦＩＯＬꎬ ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ
ｍａｋｅｓ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓ
ａｎｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒꎻ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎻ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｇｅ ＨＭꎬ Ｙａｎ ＷＬꎬ Ｘｕ ＸＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＭＦＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２１ꎻ２１(９):１５８０－１５８８

０引言
白内障(ｃａｔａｒａｃｔ)是全世界范围内首要致盲性眼部疾

病ꎮ 据统计ꎬ ８０ 岁以上老年人群中白内障患病率为
９２.６％ꎬ５５~６４ 岁人群中白内障患病率为 ３.９％ [１]ꎮ 年龄、
吸烟、紫外线照射、糖尿病、外伤和青光眼等眼部疾病均是
导致白内障发病的危险因素[２]ꎮ 超声乳化白内障吸除
(ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ＣＰ)联合人工晶状体植
入手术是目前临床上治疗白内障的主要有效方法ꎬ具有术
中操作简便、术后并发症少和安全性高等特点[３]ꎮ 随着现
代社会的发展ꎬ白内障患者对术后视觉质量的要求越来越
高ꎬ白内障手术已进入屈光治疗时代ꎮ 飞秒激光辅助白内
障超声乳化吸除术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＦＬＡＣＳ)于 ２００９ 年首次运用于临床ꎬ较传统白内
障超声乳化技术能更精准地切开晶状体前囊膜、预劈核和
制作个性化的角膜切口[３]ꎬ从而获得更高质量的术后视
觉[４]ꎮ 屈光性白内障手术不仅包括术中精准的手术操作ꎬ
个性化屈光性人工晶状体的选择也是影响患者术后视功

能恢复 的 重 要 因 素ꎮ 多 焦 点 人 工 晶 状 体 ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＭＦＩＯＬ)在临床上的成功应用ꎬ为患者提供
了更好的术后全程视力ꎬ以适应不同距离的用眼需求ꎬ目
前主要包括折射型多焦点人工晶状体( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＲＭＩＯＬ)、 衍射型多焦点人工 晶 状 体
(ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＤＭＩＯＬ)、折射－衍射
型多焦点人工晶状体 ( ｈｙｂｒｉｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＨＭＩＯＬ) [５]ꎮ ＦＬＡＣＳ 联合 ＭＦＩＯＬ 植入术已逐渐成为高端
屈光性白内障手术的常规治疗方式ꎮ 本研究采用 Ｍｅｔａ 分
析方法系统性评估飞秒激光辅助白内障超声乳化吸除联
合多焦点人工晶状体植入(ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ)与传统白内障
超声乳化吸除联合多焦点人工晶状体植入(ＣＰ－ＭＦＩＯＬ)
的文献ꎬ比较两种手术方式术后视力恢复、等效球镜度
( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ )、 人 工 晶 状 体 拟 调 节 力
( ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ )、 术 中 累 积 乳 化 能 量
(ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙꎬ ＣＤＥ)和角膜内皮细胞密度
(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＥＣＤ)等五项指标ꎬ以期为屈光性
白内障手术临床诊疗提供循证医学证据ꎮ
１资料和方法
１.１资料
１.１. １ 检索策略 　 计算机分别使用 ＰｕｂＭｅｄ、 ＥＭｂａｓｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ 及 ＯＶＩＤ 等数据库检索英文文献ꎬ中国知网
(ＣＮＫＩ)、维普(ＶＩＰ)、中国生物医学(ＳｉｎｏＭｅｄ)和万方数
据库检索中文文献ꎮ 收集国内外期刊发表关于 ＦＬＡＣＳ－
ＭＦＩＯＬ 与 ＣＰ － ＭＦＩＯＬ 的 对 照 研 究ꎮ 英 文 检 索 词 为
“Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ” “ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ” 和 “ Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ”ꎬ中文检索词为“飞秒激光”“白内障手术”
和“多焦点人工晶状体”ꎮ 检索时间限定在 ２０１０ － ０１ /
２０２０－１１ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２纳入标准　 (１)随机对照或非随机对照研究ꎻ(２)
可获得完整全文ꎻ(３)研究对象需为成年白内障患者ꎬ年
龄大于 １８ 岁ꎬ性别不限ꎻ(４)研究同时具有对照组(ＣＰ －
ＭＦＩＯＬ)和观察组(ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ)ꎻ(５)研究中至少包含
以下主要研究指标之一:术前裸眼视力、术后未矫正远视
力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ)、未矫正近视
力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＮＶＡ)、矫正远视力
(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＣＤＶＡ)、 ＳＥ、拟调节力、
ＣＤＥ 和 ＥＣＤꎮ
１􀆰 １􀆰 ３排除标准　 (１)综述、会议相关文献ꎻ(２)非对比性
研究ꎻ(３)研究对象既往行其他眼部手术、眼外伤或合并
其他眼部疾病ꎻ(４)青少年白内障治疗研究或动物实验研
究ꎻ(５)研究中无对照组ꎻ(６)研究中缺少上述主要结局
指标ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １文献质量评价　 本研究由 ２ 名研究者进行独立文
献搜索和质量评价ꎬ互相讨论解决研究中的歧义问题ꎬ或
交由第三方评判ꎮ 随机对照试验质量评价使用“Ｃｏｃｈｒａｎｅ
偏倚风险评估工具”ꎮ 非随机对照试验采用非随机对照
试验 方 法 学 评 价 指 标 ( ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｎｏｎ －
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓꎬＭＩＮＯＲＳ)进行评价ꎬ评价指标共 １２ 条ꎬ
每一条分为 ０~２ 分ꎬ０ 分表示未报道ꎻ１ 分表示报道了但
信息不充分ꎻ２ 分表示报道了并提供了充分的信息ꎮ
ＭＩＮＯＲＳ 评分≥１３ 分即可纳入研究ꎮ
１.２.２数据提取和分析　 两名独立作者将纳入文献中所有
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　 　表 １　 纳入研究的基本特征

纳入研究 国家 研究年份 研究类型
干预方式

观察组 对照组

年龄(岁)
观察组 对照组

眼数

观察组 对照组

结局

指标

Ｍｉｃｈａｅｌ Ｌａｗｌｅｓｓ ２０１２ Ａｕｓｔｒａｌｉａ ２０１０ / ２０１１ ＲＣＴ ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ － － ６１ ２９ １、２、６
Ｐｅｔｅｒ Ｚｉａｋ ２０１９ Ｓｌｏｖａｋｉａ ２０１５ / ２０１６ 回顾性队列 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ ５７ ３７ ３６ １、２、３、６
Ｒｏｂｅｒｔ Ｅｄｗａｒｄ
Ｔｙ Ａｎｇ１ ２０１８

Ｐｈｉｌｉｐｐｉｎｅｓ ２０１１ / ２０１５ 回顾性队列 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ ６７.４８±１０.３３ ６５.２１±１０.８７ ８１ １０７

Ｒｏｂｅｒｔ Ｅｄｗａｒｄ
Ｔｙ Ａｎｇ２ ２０１８

Ｐｈｉｌｉｐｐｉｎｅｓ ２０１１ / ２０１５ 回顾性队列 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ ６７.４８±１０.３３ ６５.２１±１０.８７ ５３ ７０

１、２、
４、５、６

Ｊｉｎ Ａｈ Ｌｅｅ ２０１８ Ｓｏｕｔｈ Ｋｏｒｅａ ２０１５ / ２０１７ 回顾性队列 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ ５８.５２±１３.５６ ５５.６２±１７.３３ ９ ２６ １、２、６
李奇志 ２０２０ 中国 ２０１８ / ２０１９ ＲＣＴ ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ ６１.７０±３.４ ６２.１±２.７ ３５ ３５ １、２、４

高青松 ２０１８ 中国 ２０１６ / ２０１７ 回顾性队列 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ ６６.３２±６.１２ ６５.１２±７.４５ ５９ ４７
１、２、４、
５、７、８

吴海娟 ２０１９ 中国 ２０１７ / ２０１８ ＲＣＴ ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ ６５.２０±７.５ ６６.４１±６.２ ４３ ４３
１、２、４、
５、７、８

方毅 ２０１９ 中国 ２０１７ / ２０１７ ＲＣＴ ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ ６２.１０±２.４ ６３.２０±２.５ ６０ ６０ ４、５、７、８
杨波 ２０１９ 中国 ２０１５ / ２０１８ ＲＣＴ ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ ６０.５１±３.４１ ６１.４３±３.４６ ４７ ４７ １、２、４、５
王晓莉 ２０１５ 中国 ２０１４ / ２０１５ ＲＣＴ ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ ＣＰ－ＭＦＩＯＬ ５８.８９±０.３６ ５９.０７±０.３２ ３０ ３０ １、２

注:ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ:飞秒激光辅助超声乳化白内障吸除联合多焦点人工晶状体植入术ꎻＣＰ－ＭＦＩＯＬ:传统超声乳化白内障吸除联合多
焦点人工晶状体植入术ꎻＲＣＴ:随机对照试验ꎮ １:裸眼视力ꎻ２:矫正视力ꎻ３:对比敏感度ꎻ４:ＣＤＥꎻ５:角膜内皮细胞密度ꎻ６:等效球镜度ꎻ
７:视远拟调节力ꎻ８:视近拟调节力ꎮ

数据提出ꎬ包括:文章题目、第一作者姓名、发表时间、研究
对象人数、年龄和病变、分组情况、干预措施、相关结局指
标和随访时间ꎬ必要时需联系纳入文献研究者本人以获取
原始数据ꎬ相互交叉比较提取数据后ꎬ若存在分歧ꎬ则由第
三方协调解决ꎮ

统计学分析:采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.４ 软件进行纳入
研究质量评价、异质性分析和数据分析ꎬ所有连续性数据

均使用 􀭰ｘ±ｓ 方式表示ꎮ Ｉ２用于定量评估研究间异质性评
估ꎬ当 Ｉ２<５０％ꎬ各个研究间使用固定效应模型进行分析ꎮ
当 Ｉ２>５０％ꎬ各个研究间存在较大异质性ꎬ需使用随机效应
模型进行分析ꎮ ＳＴＡＴＡ １４ 软件进行敏感性和发表偏倚分
析ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 文献检索结果及纳入研究特征 　 本研究共检索英文
文献 ９７ 篇ꎬ中文文献 ９ 篇ꎬ共计 １０６ 篇ꎮ 根据上述文献纳
入标准和排除标准ꎬ共有 １０ 篇文献符合(其中 １ 篇包含两
组对比数据)ꎬ均为 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ 与 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ 相对比ꎮ
其中 ６ 篇为随机对照研究 ( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓꎬ
ＲＣＴ)ꎬ４ 篇为回顾性队列研究ꎮ 研究对象共计 １０４５ 眼ꎮ
其中 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ 组共 ５１５ 眼ꎬＣＰ－ＭＦＩＯＬ 组共 ５３０ 眼ꎮ
所有研究对象年龄 ５５.６２~６７.４８ 岁ꎬ每组样本量为 ９ ~ １０７
例ꎬ随访时间为术后 １ｄ~１ａꎬ见图 １ꎬ表 １ꎮ
２.２质量评价　 纳入的 ＲＣＴ 研究采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险
评估工具进行文献质量评价ꎬ均具有较高的质量ꎬ见图 ２、
３ꎮ 纳入的回顾性队列研究采用 ＭＩＮＯＲＳ 评分量表进行文
献质量评价ꎬ均具有较高质量ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ Ｍｅｔａ分析结果
２.３.１术后裸眼视力对比　 共有 ９ 篇纳入的研究[６－１４]随访
了 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ 和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ 组术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ１ａ
ＵＤＶＡ 变化ꎬ分析发现两组间差异无统计学意义[均数差
(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ｓ): － ０. ０２ꎬ ９５％ 可信区间 ( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)－０.０５ꎬ０.０１ꎬＰ ＝ ０.１３ꎻｓ:－０.０１ꎬ９５％ＣＩ －０.０３ꎬ
０.０１ꎬＰ ＝ ０.２４ꎻ ｓ:－ ０.０３ꎬ９５％ＣＩ － ０.０６ꎬ０.００ꎬＰ ＝ ０.０５ꎻ ｓ:
－０.０３ꎬ９５％ＣＩ －０.１４ꎬ０.０８ꎬＰ ＝ ０.５９ꎻｓ:－０.０３ꎬ９５％ＣＩ －０.０６ꎬ

　 　

图 １　 文献筛选流程图ꎮ

０.００ꎬＰ＝ ０.１０]ꎬ术后 ３ｍｏ 随访对比中ꎬ各个研究间异质性
明显( Ｉ２ ＝ ９７％ꎬＰ<０.０１)ꎬ故采用随机效应模型评估ꎮ 共
有 ５ 篇 纳 入 研 究[６－９ꎬ１４] 随 访 了 ＦＬＡＣＳ － ＭＦＩＯＬ 和
ＣＰ－ＭＦＩＯＬ组术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ３ｍｏꎬ１ａ ＵＮＶＡ 变化ꎬ也未发现
明显差异( ｓ:０.０４ꎬ９５％ＣＩ －０.０４ꎬ０.１２ꎬＰ ＝ ０.３０ꎻ ｓ:０.０４ꎬ
９５％ＣＩ －０.０６ꎬ０.１３ꎬＰ ＝ ０.４７ꎻｓ:０.００ꎬ９５％ＣＩ －０.０４ꎬ０.０４ꎬ
Ｐ＝ ０.９７ꎻｓ:０.０３ꎬ９５％ＣＩ －０.０６ꎬ０.１２ꎬＰ ＝ ０.５４)ꎮ 术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ１ａ 随访对比中ꎬ各个研究间异质性明显( Ｉ２ ＝ ５３％ꎬ
Ｐ＝ ０.１２ꎻＩ２ ＝ ７４％ꎬＰ ＝ ０.０５ꎻＩ２ ＝ ８２％ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎬ故采用随
机效应模型ꎮ 术后 １ｍｏ 两组间 ＵＮＶＡ 差异具有统计学意
义( ｓ:０.０３ꎬ９５％ＣＩ ０.００ꎬ０.０６ꎬＰ＝ ０.０４)ꎬ见图 ４、５ꎮ 研究发
现术后 ３ｍｏ ＵＤＶＡ 异质性较大ꎬ因此依次排除单个研究进
行敏感性分析以评价结果稳定性ꎬ结果显示ꎬ任意剔除一
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　 　表 ２　 纳入非随机对照试验 ＭＩＮＯＲＳ评分表 分

研究 研究类型 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 总分

Ｐｅｔｅｒ Ｚｉａｋ ２０１９ 回顾性队列 ２ ２ ０ ２ ０ １ ０ ０ ２ １ ２ ２ １４
Ｒｏｂｅｒｔ Ｅｄｗａｒｄ Ｔｙ Ａｎｇ ２０１８ 回顾性队列 ２ １ ０ ２ ０ ２ ０ ０ ２ １ ２ ２ １４
Ｊｉｎ Ａｈ Ｌｅｅ ２０１８ 回顾性队列 ２ ２ ０ １ ０ １ ０ ０ ２ １ ２ ２ １３
高青松 ２０１８ 回顾性队列 ２ ２ ０ １ ０ １ ０ ０ ２ １ ２ ２ １３

表 ３　 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ组术后 ３ｍｏ ＵＤＶＡ比较的敏感性分析(逐一剔除研究)

排除研究 效应模型
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
Ｍｅｔａ 分析结果

ｓ(９５％ＣＩ) Ｐ
Ｍｉｃｈａｅｌ Ｌａｗｌｅｓｓ ２０１２ 随机效应 ９８ <０.００００１ －０.０３(－０.０５ꎬ－０.０１) ０.０００６
Ｒｏｂｅｒｔ Ｅｄｗａｒｄ Ｔｙ Ａｎｇ１ ２０１８ 随机效应 ９８ <０.００００１ －０.０３(－０.０５ꎬ－０.０１) ０.００１
Ｒｏｂｅｒｔ Ｅｄｗａｒｄ Ｔｙ Ａｎｇ２ ２０１８ 随机效应 ９８ <０.００００１ －０.０３(－０.０５ꎬ－０.０１) ０.００５
高青松 ２０１８ 随机效应 ９２ <０.００００１ －０.１０(－０.１２ꎬ－０.０８) <０.００００１
吴海娟 ２０１９ 随机效应 ９７ <０.００００１ －０.０４(－０.０６ꎬ－０.０２) <０.００００１
方毅 ２０１９ 随机效应 ９５ <０.００００１ ０.０４(０.０１ꎬ０.０６) ０.００１
李奇志 ２０２０ 随机效应 ９８ <０.００００１ －０.０３(－０.０５ꎬ－０.０１) ０.００４
杨波 ２０１９ 随机效应 ９７ <０.００００１ －０.０２(－０.０４ꎬ－０.０１) ０.０１

图 ２　 纳入研究的风险偏倚图ꎮ

图 ３　 纳入研究的风险偏倚总图ꎮ

项研究后合并效应值 Ｉ２均相接近ꎬ提示研究结果稳定ꎬ见
表 ３ꎮ
２.３.２术后等效球镜度分析　 纳入分析的 ４ 篇研究[６－９] 中
报道了术后等效球镜度对比分析结果ꎬ提示 ＦＬＡＣＳ －
ＭＦＩＯＬ 和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ 组之间无明显统计学意义( ｓ:０.０６ꎬ
９５％ＣＩ －０.０２ꎬ０.１５ꎬＰ＝ ０.１４)ꎬ见图 ６ꎮ 对所纳入研究进行
敏感性分析ꎬ合并效应量 Ｉ２小于 ５０％ꎬＰ 值大于０.１ꎬ提示
研究结果稳定可靠ꎬ见表 ４ꎮ
２.３.３人工晶状体拟调节力 　 符合纳入标准的 ３ 篇研
究[１０－１１ꎬ１５]均对术后人工晶状体拟调节力进行对比分析ꎬ发
现 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ 与 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ 组间在视远和视近调节
力均具有显著差异( ｓ:０.５７ꎬ９５％ＣＩ ０.４２ꎬ０.７２ꎬＰ<０.００１ꎻｓ:
１.３２ꎬ９５％ＣＩ ０.９９ꎬ１.６４ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 ７ꎮ 分析两组术后
视远和视近调节力异质性较小ꎬ进行敏感性分析ꎬ即逐一
剔除文献法发现合并效应结果 Ｉ２均小于 ５０％ꎬＰ 值均大于
０.１ꎬ说明本项结果是可靠且稳定ꎬ见表 ５ꎮ
２.３.４ ＣＤＥ　 纳入分析的 ３ 篇研究[６ꎬ１０－１１] 中均针对Ⅱ和Ⅲ
级核术中 ＣＤＥ 进行分析ꎬ发现 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ 在Ⅱ级和Ⅲ
级核术中 ＣＤＥ 均明显低于 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ 组ꎬ组间差异性显
著( ｓ:－１.９４ꎬ９５％ＣＩ －２.５９ꎬ－１.３０ꎬＰ<０.０１ꎻｓ:－３.８１ꎬ９５％ＣＩ
－５.６６ꎬ－１.９６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 其中因Ⅲ级核术中 ＣＤＥ 对比分
析中发现纳入文献异质性较大( Ｉ２ ＝ ６１％ꎬＰ ＝ ０.０５)ꎬ故采
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图 ４　 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ组术后不同时间 ＵＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较的 Ｍｅｔａ 分析　 Ａ:术后 １ｄꎻＢ:术后 １ｗｋꎻＣ:术后 １ｍｏꎻ
Ｄ:术后 ３ｍｏꎻＥ:术后 １ａꎮ

图 ５　 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ组术后不同时间 ＵＮＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)比较的 Ｍｅｔａ 分析　 Ａ:术后 １ｄꎻＢ:术后 １ｗｋꎻＣ:术后 １ｍｏꎻ
Ｄ:术后 ３ｍｏꎻＥ:术后 １ａꎮ
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图 ６　 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ组术后 ＳＥ比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ７　 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ组术后视远和视近拟调节力比较的 Ｍｅｔａ分析　 Ａ:术后视远拟调节力ꎻＢ:术后视近拟调节力ꎮ

表 ４　 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ组术后 ＳＥ比较的敏感性分析(逐一剔除研究)

排除研究 效应模型
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
Ｍｅｔａ 分析结果

ｓ(９５％ＣＩ) Ｐ
Ｍｉｃｈａｅｌ Ｌａｗｌｅｓｓ ２０１２ 固定效应 ３４ ０.２１ ０.０７(－０.０４ꎬ０.１８) ０.１９
Ｐｅｔｅｒ Ｚｉａｋ ２０１９ 固定效应 ２４ ０.２７ ０.０４(－０.０６ꎬ０.１４) ０.４２
Ｒｏｂｅｒｔ Ｅｄｗａｒｄ Ｔｙ Ａｎｇ１ ２０１８ 固定效应 ２３ ０.２７ ０.０５(－０.０４ꎬ０.１４) ０.２５
Ｒｏｂｅｒｔ Ｅｄｗａｒｄ Ｔｙ Ａｎｇ２ ２０１８ 固定效应 ２３ ０.２７ ０.０５(－０.０４ꎬ０.１４) ０.２５
Ｊｉｎ Ａｈ Ｌｅｅ ２０１８ 固定效应 ３０ ０.２３ ０.０６(－０.０４ꎬ０.１５) ０.２３

表 ５　 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ组术后视远和视近拟调节力比较的敏感性分析(逐一剔除研究)

拟调节力 排除研究 效应模型
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
Ｍｅｔａ 分析结果

ｓ(９５％ＣＩ) Ｐ
视远 高青松 ２０１８ 固定效应 ０ ０.８４ ０.５８(０.３９ꎬ０.７６) <０.００００１

吴海娟 ２０１９ 固定效应 ０ ０.９６ ０.５６(０.３９ꎬ０.７４) <０.００００１
方毅 ２０１９ 固定效应 ０ ０.８８ ０.５８(０.３９ꎬ０.７８) <０.００００１

视近 高青松 ２０１８ 固定效应 ０ ０.５５ １.３５(０.９５ꎬ１.７６) <０.００００１
吴海娟 ２０１９ 固定效应 ０ １.００ １.２５(０.８７ꎬ１.６３) <０.００００１
方毅 ２０１９ 固定效应 ０ ０.５６ １.３６(０.９４ꎬ１.７８) <０.００００１

用了随机效应模型分析ꎬ并通过逐一剔除文献后ꎬ对其进
行敏感性分析发现合并结果均 Ｐ>０.０１ꎬ但异质性仍存在ꎬ
考虑 Ｒｏｂｅｒｔ Ｅｄｗａｒｄ Ｔｙ Ａｎｇ１ ２０１８[６] 研究可能是导致发生
异质性的原因ꎬ见表 ６ꎮ
２.３.５ ＥＣＤ　 本研究对 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ 和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ 组术
后 ＥＣＤ 进行对比分析ꎬ共有 ５ 篇研究[６ꎬ１０－１１ꎬ１３ꎬ１５] 报道相关
数据发现 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ 组 ＥＣＤ 要显著高于 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ
组ꎬ具有统计学意义( ｓ:１１１.７５ꎬ９５％ＣＩ ８６.２７ꎬ１３７.２３ꎬＰ<
０.０１)ꎬ研究间无明显异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.５６)ꎬ见图 ９ꎮ
采用逐一剔除单个研究的方法进行敏感性分析ꎬ结果无实
质性改变ꎬ表明本研究 Ｍｅｔａ 分析结果稳健性良好ꎬ见表 ７ꎮ

２.３.６发表偏倚分析 　 分别对本研究术后裸眼视力、ＳＥ、
拟调节力、ＣＤＥ 和 ＥＣＤ 进行发表偏倚分析ꎬＢｅｇｇｅｒ 检验结
果显示ꎬ所有指标 Ｐ 值均>０.０５ꎬ提示所纳入文献存在发表
偏倚可能性较小ꎬ见表 ８ꎮ
３讨论

２００９ 年 Ｎａｇｙ 等[３] 首次将飞秒激光技术运用到白内
障术中切开前囊膜和激光劈核过程中ꎬ较传统超声乳化白
内障吸除术ꎬ术中操作更加精准ꎬ降低术后并发症的发生ꎮ
２０１０ 年美国食品和药品管理局正式批准了 ＬｅｎＳｘ 飞秒激
光运用于白内障手术治疗过程中ꎮ Ｃｒｏｚａｆｏｎ 等[１６] 研究者
通过回顾性观察分析 ４９６ 例飞秒激光辅助超声乳化白内
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图 ８　 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ组Ⅱ级和Ⅲ级核术中 ＣＤＥ比较的 Ｍｅｔａ分析　 Ａ:Ⅱ级核ꎻＢ:Ⅲ级核ꎮ

图 ９　 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ组术后 ＥＣＤ比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

表 ６　 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ组Ⅱ级和Ⅲ级核术中 ＣＤＥ比较的敏感性分析(逐一剔除研究)

核分级 排除研究 效应模型
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
Ｍｅｔａ 分析结果

ｓ(９５％ＣＩ) Ｐ
Ⅱ级 Ｒｏｂｅｒｔ Ｅｄｗａｒｄ Ｔｙ Ａｎｇ１ ２０１８ 固定效应 ０ ０.９２ －２.０４(－２.７２ꎬ－１.３６) <０.００００１

高青松 ２０１８ 固定效应 ０ ０.４３ －１.８１(－２.７２ꎬ－０.９１) <０.００００１
吴海娟 ２０１９ 随机效应 ８３ ０.０１ －２.８０(－４.２５ꎬ－１.３５) ０.０００２

Ⅲ级 Ｒｏｂｅｒｔ Ｅｄｗａｒｄ Ｔｙ Ａｎｇ１ ２０１８ 固定效应 ０ １ －４.７２(－５.９５ꎬ－３.４９) <０.００００１
高青松 ２０１８ 随机效应 ７２ ０.０３ －３.７９(－５.１４ꎬ－２.４４) <０.００００１
吴海娟 ２０１９ 随机效应 ７３ ０.０３ －３.８６(－５.１６ꎬ－２.５６) <０.００００１
方毅 ２０１９ 随机效应 ７１ ０.０３ －３.３７(－６.０３ꎬ－０.７１) ０.０１

表 ７　 ＦＬＡＣＳ－ＭＦＩＯＬ和 ＣＰ－ＭＦＩＯＬ组术后 ＥＣＤ比较的敏感性分析(逐一剔除研究)

排除研究 效应模型
异质性检验

Ｉ２(％) Ｐ
Ｍｅｔａ 分析结果

ｓ(９５％ＣＩ) Ｐ
Ｒｏｂｅｒｔ Ｅｄｗａｒｄ Ｔｙ Ａｎｇ１ ２０１８ 固定效应 ２２ ０.２８ １１５.０４ (８４.９１ꎬ １４５.１７) <０.００００１
高青松 ２０１８ 固定效应 ０ ０.４ １１３.３５ (８２.８２ꎬ １４３.８８) <０.００００１
吴海娟 ２０１９ 固定效应 ３１ ０.２３ １１６.３５ (７８.０８ꎬ １５４.６１) <０.００００１
方毅 ２０１９ 固定效应 ０ ０.４ １１４.２８ (８２.６５ꎬ １４５.９１) <０.００００１
杨波 ２０１９ 固定效应 ０ ０.９６ １０６.３１ (８０.０２ꎬ １３２.６０) <０.００００１

表 ８　 Ｂｅｇｇｅｒ检验分析各项研究发表偏倚

统计值
ＵＤＶＡ

１ｄ １ｗｋ １ｍｏ ３ｍｏ １ａ
ＵＮＶＡ

１ｄ １ｗｋ １ｍｏ ３ｍｏ １ａ
ＳＥ

拟调节力

视远 视近

ＣＤＥ
Ⅱ级 Ⅲ级

ＥＣＤ

ｔ １.０２ ０.００ ０.３８ １.２０ １.０４ ０.００ － － － － ０.３４ ０ １.０４ ０ １.０２ －０.２４
Ｐ ０.３０８ １ ０.７０７ ０.２３ ０.２９６ １ － － － － ０.７３４ １ ０.２９６ １ ０.３０８ １

障吸除术和 ８１１ 例传统超声乳化白内障吸除术发现ꎬ飞秒
激光辅助技术能够有效降低术中累积超声乳化能量ꎬ减少
术中造成的机械性损伤ꎬ从而获得更加稳定的术后视力并
减少术后并发症的发生ꎮ

２１ 世纪后白内障手术发展已进入屈光性治疗时代ꎬ

正在逐渐取代以复明为主要目的的传统白内障手术治疗ꎮ
多焦点人工晶状体的植入是白内障手术进入屈光时代的
标志之一ꎮ 从传统单焦点人工晶状体到多焦点人工晶状
体的应用ꎬ大大改善了单焦点人工晶状体植入术后单一焦
点视物的局限性ꎬ为患者提供了更佳的术后远、近视力ꎮ
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２０１６ 年 Ｃａｌｌａｄｉｎｅ 等[１７]研究者通过分析 ２０ 篇关于对比多
焦点人工晶状体植入术和单焦点人工晶状体植入术疗效ꎬ
发现多焦点人工晶状体植入术后可获得更优的近距离视
力ꎬ大大降低术后戴镜率ꎮ 其中 ＨＭＩＯＬ 晶状体的独特设
计不仅为患者提高了远、近视力ꎬ同时改善术后对比敏感
度ꎬ减少术后炫光等不适ꎮ Ｄｙｒｄａ 等[１８]研究者通过对比分
析患者 １６０ 例 ３２０ 眼植入不同类型人工晶状体术后视觉
效果发现ꎬＨＭＩＯＬ 使患者获得最优术后远、中和近距离视
力ꎬ术后满意度最高ꎮ 在弥补多焦点人工晶状体术后对比
敏感度低的缺陷方面ꎬ一种新型的多焦点人工晶状体—连
续视程人工晶状体ꎬ通过延长焦点范围ꎬ为患者提供了较
其他多焦点人工晶状体更为优效的近距离阅读体验和满
足其用眼需求ꎬ同时明显改善术后对比敏感度ꎬ减轻患者
术后不适感[１９]ꎮ

因此ꎬ面对屈光性白内障手术时代的发展需求ꎬ如何
做到精准的术中操作和满足患者术后不同的视力需求成
为了亟需解决的问题ꎮ 飞秒激光辅助超声乳化白内障吸
除联合多焦点人工晶状体植入手术的综合治疗方式ꎬ较传
统白内障治疗而言ꎬ可满足患者术后更高的视觉质量要
求ꎬ现已逐渐成为高端屈光性白内障手术的常规术式ꎮ 飞
秒激光辅助技术能否扩大多焦点人工晶状体植入的优势ꎬ
从而进一步提高患者术后视觉质量、减少术中和术后并发
症成为了学术界研究的热点ꎮ 近年来ꎬ国内外学术期刊上
发表相关研究共计 １０６ 篇ꎬ各项研究结果对飞秒激光辅助
白内障吸除联合多焦点人工晶状体植入术治疗较传统术
式相比结果褒贬不一ꎮ

本研究对纳入的 １０ 篇文献进行分析ꎬ发现飞秒激光
辅助超声乳化白内障吸除联合多焦点人工晶状体植入对
术后短期和 １ａ 患者的远、近视力恢复较传统超声乳化白
内障吸除联合多焦点人工晶状体植入并无明显差异性ꎬ飞
秒激光辅助技术并不能明显提高多焦点植入术后患者远、
近视力ꎮ 其中有 ４ 篇研究对术后患者 ＳＥ 进行对比ꎬ二组
间也不具有明显差异性ꎮ 该研究结果与 ２０２０ 年 Ｌａｎｃｅｔ 发
表的一项多中心随机对照实验结果吻合ꎬ其通过对比分析
７０４ 例飞秒激光辅助白内障超声乳化吸除术和 ６８５ 例传
统超声乳化吸除术术后疗效发现ꎬ飞秒激光辅助技术的运
用并不能显著提高患者术后视力ꎬ较传统超声乳化白内障
手术而言无明显优势[２０]ꎮ

但是ꎬ屈光性白内障手术术后视力不能作为评价手术
疗效的唯一指标ꎮ 术后视物清晰度、舒适度、稳定性也同
样需得到广泛的重视ꎮ 本研究所纳入文献中并未对患者
其他视觉质量评价指标进行对比分析ꎮ 飞秒激光技术辅
助白内障术中精准、完整地切开晶状体前囊膜ꎬ使人工晶
状体的居中性和稳定性增加[２１]ꎬ尤其对特殊设计的人工
晶状体ꎬ如 Ｔｏｒｉｃ 散光型人工晶状体ꎬ可有效地减少术后像
差和散光等ꎮ Ｃａｏ 等[２２] 研究发现飞秒激光技术辅助白内
障联合 Ｔｏｒｉｃ 人工晶状体植入术较传统手术能长期有效地
降低术后人工晶状体旋转的发生率ꎬ使患者获得更加稳定
的术后视觉质量ꎮ 此外ꎬ利用飞秒激光辅助角膜切口的精
准制作也能显著降低角膜高阶像差ꎬ提高患者术后视觉质
量[２３]ꎮ 因此ꎬ建议在评估飞秒激光辅助白内障超声乳化
吸除术ꎬ尤其联合多焦点人工晶状体植入术后疗效的研究
中ꎬ应纳入像差、散光等评估指标ꎬ以期获得术后完整的视
觉质量恢复数据ꎮ

拟调节力最早是 １９７９ 年由 Ｓｕｇｉｔａｎｉ 发现在部分白内

障联合人工晶状体植入术后的患者仍具有一定程度视近
的阅读能力ꎮ 多焦点人工晶状体的设计使其同时具有 ２
个以上的焦点ꎬ光线通过人工晶状体折射后在视网膜上形
成屈光力像差≥３.０Ｄ 的物像ꎬ通过大脑皮质选择性抑制
从而适应不同距离的视物需求[２４]ꎮ 本研究纳入的 ３ 篇文
献分析发现ꎬ飞秒激光辅助技术能使行白内障联合多焦点
人工晶状体植入的患者术后获得更佳视近和视远拟调节
力ꎮ 研究表明影响拟调节力的因素包括瞳孔大小、角膜多
焦点效应、眼轴长度、人工晶状体植入位置和人工晶状体
移动度等[２５]ꎮ 多焦点人工晶状体植入术中ꎬ通过飞秒激
光辅助角膜切口的精准制作有效降低术后由切口造成的
角膜散光ꎬ以增加术后拟调节力ꎮ 同时ꎬ晶状体前囊膜精
准切开提高术后人工晶状体的居中性和人工晶状体与囊
膜间稳定性ꎬ利于“囊袋－人工晶状体”整体移动ꎬ从而增
加术后拟调节力ꎮ 综上ꎬ如何设计吻合飞秒激光精准前囊
膜切口的人工晶状体ꎬ减少术后囊袋皱缩综合征对人工晶
状体位置的影响ꎬ增加人工晶状体的拟调节力是未来高端
屈光性白内障手术发展的新方向ꎮ

ＣＤＥ 和 ＥＣＤ 是评价超声乳化白内障吸除术术中及术
后并发症的关键指标ꎮ 纳入研究中共有 ３ 篇文献对术中
ＣＤＥ 进行分析ꎬ发现飞秒激光辅助技术能降低Ⅱ级和Ⅲ
级晶状体核的患者术中 ＣＤＥꎬ减少超声能量对眼内结构
的损伤ꎮ ５ 篇文献对术后 ＥＣＤ 进行对比ꎬ发现较传统白内
障手术方式ꎬ飞秒激光辅助技术显著减低术后 ＥＣＤ 的损
失ꎮ 上述研究表明ꎬ飞秒激光辅助白内障手术术中晶状体
预劈核可减少超乳能量和机械性操作所造成的医源性损
伤ꎬ降低术后角膜内皮失代偿、大泡性角膜病变等并发症
发生率[２６]ꎬ拓展了飞秒激光对不同类型白内障患者的应
用范围ꎮ 飞秒激光辅助技术应用于角膜内皮数量较少的
复杂性白内障患者(如青光眼术后白内障和硬核白内
障)ꎬ可减少术中 ＣＤＥ 和有效乳化时间 ( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏ
ｔｉｍｅꎬＥＰＴ)ꎬ减少术后内皮细胞丢失[２７]ꎮ 飞秒激光应用于
玻璃体切割术后白内障患者可减少晶状体后囊膜破裂等
并发症发生[２８]ꎮ

但飞秒激光技术因其本身的技术局限性ꎬ也存在不可
避免的缺陷ꎮ 术中囊膜破裂常发生于飞秒激光前囊膜切
开时ꎬ因角膜固定环脱落或移位、术中患者头位改变或眼
球转动ꎬ导致前囊膜撕裂或后囊膜破裂、玻璃体涌出等严
重并发症[２９]ꎮ 囊袋阻滞综合征常发生于飞秒激光术中ꎬ
晶状体囊袋内大量气泡产生并积聚ꎬ囊袋内压力增加ꎬ导
致前房变浅、眼压升高、后囊膜破裂、晶状体核脱位入玻璃
体腔内等一系列改变ꎬ甚至并发继发性青光眼和脉络膜上
腔出血等严重病变ꎮ Ｂｏｚｋｕｒｔ 等[３０] 在 ２０１６ 年报道了 １ 例
高度近视患者在行飞秒激光辅助白内障手术术中发生脉
络膜上腔出血的病例ꎮ 上述研究说明了ꎬ飞秒激光辅助技
术在白内障手术应用仍处于起步阶段ꎬ未来可能需要更多
多中心、大样本随机对照实验ꎬ对比研究分析飞秒激光辅
助白内障手术的术中和术后并发症ꎬ为临床飞秒激光辅助
白内障手术适应证和禁忌证选择、术后安全性评价提供更
加高质量的证据支持ꎮ

飞秒激光辅助技术为屈光性白内障时代带来了里程
碑式的意义ꎮ 上述研究表明ꎬ飞秒激光辅助超声乳化白内
障吸除联合多焦点人工晶状体植入ꎬ能使患者获得优质的
视觉质量和拟调节力ꎬ大幅减少术中超声乳化能量对于正
常眼内结构损伤并保护角膜内皮ꎮ 随着高端屈光性白内
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障手术的日益发展ꎬ飞秒激光辅助超声乳化白内障吸除联
合多焦点人工晶状体植入术将成为未来的主流治疗方式ꎮ
飞秒激光辅助技术在复杂、疑难性白内障的诊疗研究也是
未来白内障发展的新方向ꎮ
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ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｌｉｖｉｎｇ ａｔ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｌｔｉｔｕｄｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｉｎｔ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(４):６１０－６１６
３ Ｎａｇｙ Ｚꎬ Ｔａｋａｃｓ Ａꎬ Ｆｉｌｋｏｒｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５
(１２):１０５３－１０６０
４ Ｐａｊｉｃ Ｂꎬ Ｃｖｅｊｉｃ Ｚꎬ Ｐａｊｉｃ－Ｅｇｇｓｐｕｅｈｌｅｒ Ｂ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｂｙ ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＬＤＶ Ｚ８ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ: ｓａｆｅｔｙꎬ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ａｎｄ ｉｔｓ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ. Ｓｅｎｓｏｒｓ ２０１７ꎻ１７(６):１４２９
５ Ａｌｔｅｍｉｒ－Ｇｏｍｅｚ Ｉꎬ Ｍｉｌｌａｎ ＭＳꎬ Ｖｅｇａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３０(２):２９９－３０６
６ Ａｎｇ ＲＥＴꎬ Ｑｕｉｎｔｏ ＭＭＳꎬ Ｃｒｕｚ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ ２０１８ꎻ５(１):１－１３
７ Ｌｅｅ ＪＡꎬ Ｓｏｎｇ ＷＫꎬ Ｋｉｍ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ: Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(１):２１－２７
８ Ｌａｗｌｅｓｓ Ｍꎬ Ｂａｌｉ ＳＪꎬ Ｈｏｄｇｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２８(１２):８５９－８６４
９ Žｉａｋ Ｐꎬ Ｈａｌｉ ｃ̌ｋａ Ｊꎬ Ｍｏｊžｉš Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ｌｅｎｓ ｅｘｃｈａｎｇｅ
(ＰＲＥＬＥＸ) ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｙ
ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ: ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｎｕａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３９
(１２):２８７５－２８８２
１０ 高青松ꎬ 邸新ꎬ 何伟. 飞秒激光辅助白内障手术联合多焦点人工
晶状体植入术的临床应用. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(３):４９１－４９４
１１ 吴海娟. 飞秒激光辅助白内障手术联合多焦点人工晶状体植入术
的效果分析. 中国医疗器械信息 ２０１９ꎻ２５(２２):１５６－１５７
１２ 李奇志ꎬ 白谦ꎬ 安程坤ꎬ 等. 飞秒激光辅助白内障手术联合多焦
点人工晶状体植入术对患者视功能的影响. 中国激光医学杂志
２０２０ꎻ２９(３):１５０－１５５
１３ 杨波ꎬ 袁芳兰ꎬ 孙勇ꎬ 等. 飞秒激光辅助超声乳化吸除联合多焦
点 ＩＯＬ 植入术治疗白内障. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(９):１５２８－１５３１
１４ 王晓莉ꎬ 张然ꎬ 李倩ꎬ 等. 飞秒激光辅助屈光性白内障手术效果
的初步观察. 国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(１２):２１４９－２１５１
１５ 方毅ꎬ 马力ꎬ 孙玉珍. 飞秒激光联合多焦点人工晶状体植入术对
白内障患者角膜内皮细胞密度、ＣＤＥ 及并发症的影响. 系统医学
２０１９ꎻ４(１):３６－３８
１６ Ｃｒｏｚａｆｏｎ ＰＣꎬ Ｂｏｕｃｈｅｔ Ｃꎬ Ｚｉｇｎａｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ
ｆｒｏｍ ａｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃ ｉｎ Ｆｒａｎｃｅ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ
ｏｆ ｐｒｉｎｔ]
１７ Ｃａｌｌａｄｉｎｅ Ｄꎬ Ｅｖａｎｓ ＪＲꎬ Ｓｈａｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ
２０１２ꎻ１２(９):ＣＤ００３１６９
１８ Ｄｙｒｄａ Ａꎬ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｐａｌｍｅｒ Ａꎬ Ｍａｒｔíｎ－Ｍｏｒａｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ ｈｙｂｒｉｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌꎬ ａｎｄ ｍｏｎｏｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:１－１２
１９ Ｍｅｎｃｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｆａｖｕｚｚａ Ｅꎬ Ｃａｐｏｒｏｓｓｉ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｒｅａｄｉｎｇ ｓｋｉｌｌｓꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｒｉｆｏｃａｌ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ａｎｄ ａｎ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ. Ｇｒａｅｆｅ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(１０):１９１３－１９２２
２０ Ｓｃｈｗｅｉｔｚｅｒ Ｃꎬ Ｂｒｅｚｉｎ Ａꎬ Ｃｏｃｈｅｎｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ＦＥＭＣＡＴ ): ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ － ｍａｓｋｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｓｔ －
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｔｒｉａｌ. Ｌａｎｃｅｔ ２０２０ꎻ３９５(１０２１９):２１２－２２４
２１ Ｋｒáｎｉｔｚ Ｋꎬ Ｍｉｈáｌｔｚ Ｋꎬ Ｓáｎｄｏｒ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍａｎｕａｌ ｏｒ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ｃｒｅａｔｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２８(４):２５９－２６３
２２ Ｃａｏ ＤＭꎬ Ｘｕ ＹＸꎬ Ｗａｎｇ Ｙ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌａｒ ｍａｒｋｉｎｇ ａｎｄ
ｍａｎｕａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｒｋｉｎｇ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ３６(８):５３６－５４２
２３ Ｋｕｌｉｋｏｖａ ＩＬꎬ Ｐａｓｈｔａｅｖ ＮＰꎬ Ｔｉｍｏｆｅｙｅｖａ ＮＳ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３６(５):８７
２４ 曹文红ꎬ 施玉英. 可调节人工晶状体的调节能力分析. 国外医学

(眼科学分册) ２００５ꎻ３:１７１－１７４
２５ 刘广川ꎬ 李海祥. 人工晶状体眼调节功能研究进展. 国际眼科杂

志 ２００７ꎻ７(２):４５０－４５３
２６ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＨＷꎬ Ｄａｙ ＡＣꎬ Ｏ􀆳Ｂｒａｒｔ ＤＰ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３０(３):４１７－４２９
２７ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｙｕ Ｙꎬ Ｓｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｈａｒｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(４):
４８６－４９１
２８ Ｅｗａｉｓ ＷＡꎬ Ｎｏｓｓａｉｒ ＡＡꎬ Ａｌｉ ＬＳ. Ｎｏｖｅｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ９:２３３９－２３４４
２９ Ｐｏｐｏｖｉｃ Ｍꎬ Ｃａｍｐｏｓ－Ｍöｌｌｅｒ Ｘꎬ Ｓｃｈｌｅｎｋｅｒ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｍａｎｕａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １４ ５６７ ｅｙｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２０１６ꎻ１２３(１０):２１１３－２１２６
３０ Ｂｏｚｋｕｒｔ ＴＫꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＫＭ. Ｓｕｐｒａｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０１６ꎻ４:４５－４６
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