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摘要
目的:探讨 ３Ｄ 可视化技术辅助下行白内障超声乳化联合
人工晶状体(ＩＯＬ)植入术的效率和安全性ꎮ
方法:前瞻性非随机对照研究ꎮ 选取 ２０２０－０１ / ０６ 在我院
行白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术治疗的年龄相关性白
内障患者 １００ 例 １０３ 眼ꎬ根据患者自主选择的手术方式进
行分组:术中使用传统双目显微镜为对照组 ５２ 例 ５３ 眼ꎻ
术中使用 Ｎｇｅｎｕｉｔｙ ３Ｄ 设备为 ３Ｄ 组 ４８ 例 ５０ 眼ꎬ３Ｄ 组根
据病例纳入时间分为 ２０２０－０１ / ０３ 为 ３Ｄ－１ 组 ２４ 例 ２５ 眼ꎬ
２０２０－０４ / ０６ 为 ３Ｄ－２ 组 ２４ 例 ２５ 眼ꎮ 记录三组患者的总
手术时间及各步骤(撕囊、超声乳化、吸除皮质、ＩＯＬ 植入、
吸除黏弹剂)操作时间、超声乳化时间(ＵＳＴ)、累计能量复
合参数(ＣＤＥ)、液流损耗、并发症情况ꎮ 比较三组患者术
前和术后 １ｍｏ 裸眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、
眼压(ＩＯＰ)和角膜内皮细胞计数(ＣＥＣＣ)ꎮ
结果:３Ｄ－１ 组总手术时间、撕囊时间、超声乳化操作时间、
吸除黏弹剂时间显著高于对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ ３Ｄ－２ 组
总手术时间和手术各步骤时间与对照组相比均无差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ３Ｄ－１ 组术中 ＵＳＴ、液流损耗、ＣＤＥ 显著高
于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ３Ｄ－２ 组术中各参数与对照组相
比无差异 (均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ 三组间患者术后 １ｍｏ ＵＣＶＡ、
ＢＣＶＡ、ＩＯＰ、ＣＥＣＣ 比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:３Ｄ 可视化技术下行白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入
术安全有效ꎬ经过一定的学习曲线后ꎬ其手术效率与传统
双目镜相比无显著差异ꎮ
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０引言
白内障是世界范围内主要的致盲疾病ꎬ在许多中低收

入水平的国家ꎬ一半以上的视力丧失是由白内障所致[ １ ]ꎮ
目前白内障超声乳化联合人工晶状体( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ
ＩＯＬ)植入术仍是白内障最有效的治疗手段[２]ꎮ 传统双目
显微镜是目前白内障手术的主要显影手段ꎬＨｙｅｒ 等[３] 研
究显示ꎬ在使用传统双目显微镜进行手术操作的眼科医生
中ꎬ３３.６％在手术过程中出现颈部和背部疼痛ꎬ其中 ７８.７％
的医生认为手术时的固定姿势加重了这种疼痛ꎮ 长时间
低头工作、处于强迫体位会对颈椎及周围韧带造成损伤ꎬ
随着从业时间的增加ꎬ颈型颈椎病发病率明显增高[４]ꎮ

３Ｄ 可视化技术(３Ｄ 技术)的出现ꎬ使眼科术者在手术
时可以抬头观看显示屏而不依赖目镜ꎬ改善术者因术中固
定姿势引起的身体不适ꎬ能有效减轻术者的身体负担[５]ꎮ
同时ꎬ３Ｄ 技术可为术者提供更好的立体视觉、更高的放大
倍率、更清晰的细节显影ꎬ可能会大大提高术者的操作效
率和精准性ꎮ 尽管 ３Ｄ 技术在医疗领域已经得到了广泛
的应用ꎬ但其在眼科手术中的应用与发展才刚刚起步ꎬ尤
其在白内障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术中的应用研究较少ꎮ
Ｌｉｕ 等[６]认为在 ３Ｄ 技术下行白内障超声乳化术与传统显
微镜下手术相比ꎬ其撕囊时间、术中钳夹数及并发症的发
生率均无区别ꎬ两者具有相似的手术速度和稳定性ꎬ但其
未对 ３Ｄ 可视化技术下手术中各项操作时长及效率做进
一步研究ꎮ 本研究旨在进一步探讨新型 ３Ｄ 可视化设备
辅助下行白内障手术的效率和安全性ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象　 前瞻性非随机临床对照研究ꎮ 选取 ２０２０－０１ /
０６ 在厦门大学附属厦门眼科中心行白内障超声乳化联合
ＩＯＬ 植入术治疗的年龄相关性白内障患者共 １００ 例 １０３
眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８ 周岁ꎻ(２)明确诊断为年龄
相关性白内障患者ꎻ(３)根据 Ｅｍｅｒｙ－Ｌｉｔｔｌｅ 核硬度分级ꎬ晶
状体的核硬度为Ⅱ~Ⅳ级ꎮ 排除标准:既往角膜病史(如
圆锥角膜、角膜瘢痕、角膜内皮营养不良、角膜变性、角膜
移植术后等)、角膜屈光手术史、眼内手术史、斜视、弱视、
晶状体脱位、葡萄膜炎、青光眼、眼底疾病(如湿性年龄相
关性黄斑变性、糖尿病视网膜病变、黄斑裂孔、视网膜脱离
等)ꎮ 本次研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ符合医学伦理学原
则ꎬ并经厦门大学附属厦门眼科中心医学伦理委员会批准
(Ｎｏ.ＸＭＹＫＺＸ－ＫＹ－２０１９－０１０)ꎮ 所有患者均于手术前签
署知情同意书及手术同意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有手术均由同一位经验丰富的主任医师完
成ꎮ 对照组术中使用传统双目显微镜:术眼麻醉消毒完
毕ꎬ双目显微镜下于角膜缘 １１∶ ００ 位行 ２.２ｍｍ 透明角膜切
口及相应的 ３∶００ 位侧切口ꎬ前房内注入黏弹剂ꎬ环形撕囊约
５.２ｍｍꎬ行水分离水分层ꎬ超声乳化仪行晶状体超声乳化ꎬ
Ｉ / Ａ抽吸残留皮质干净ꎬ囊袋内注入黏弹剂ꎬ植入折叠人工
晶状体ꎬ吸除黏弹剂ꎬ水化透明角膜切口至密闭ꎬ眼压指测

Ｔｎꎬ予以妥布霉素地塞米松眼膏涂眼ꎬ透明眼罩保护术眼ꎮ
３Ｄ 组患者于 Ｎｇｅｎｕｉｔｙ ３Ｄ 设备辅助下行白内障超声

乳化吸除联合 ＩＯＬ 植入术ꎬ术中配戴 ３Ｄ 眼镜在显示屏下
完成手术全部操作ꎮ ３Ｄ 组手术过程、超乳设备、植入的
ＩＯＬ 与对照组相同ꎬ手术全程均在 ３Ｄ 设备下完成ꎬ未发生
术中切换至传统双目显微镜的情况ꎮ

记录 两 组 患 者 术 前 和 术 后 １ｍｏ 的 裸 眼 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＩＯＰ)、角膜内皮细胞计数(ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｃｏｕｎｔｓꎬ
ＣＥＣＣ)ꎮ 术中用秒表记录手术用时长短(包括总手术时
间、撕囊时间、超声乳化操作时间、吸除皮质时间、ＩＯＬ 植
入时间、吸除黏弹剂时间)ꎻ超声乳化仪相关参数:超声乳
化时间(Ｕ / Ｓ ｔｏｔａｌ ｔｉｍｅꎬ ＵＳＴ)、液流损耗、累计能量复合参
数(ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙꎬ ＣＤＥ)ꎬ记录术中和术后并
发症的情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计学软件ꎬ正态性检验

采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验ꎬ服从正态性分布数据用 􀭰ｘ±ｓ 表
示ꎬ两组间计量资料比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ手术前后
比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ三组间行单因素方差分析ꎬ进
一步两两比较行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料采用例数(眼数)
表示ꎬ三组间计数资料比较采用 χ２检验ꎬ三组间等级资料
比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｉｌｌｉｓ 秩和检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异具
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三组患者术前一般资料比较 　 本研究共纳入年龄相
关性白内障患者 １００ 例 １０３ 眼ꎬ所有患者均完成随访ꎮ 根
据患者自主选择的手术方式进行分组:术中使用传统双目
显微镜为对照组 ５２ 例 ５３ 眼ꎻ术中使用 Ｎｇｅｎｕｉｔｙ ３Ｄ 设备
为 ３Ｄ 组 ４８ 例 ５０ 眼ꎬ３Ｄ 组根据病例纳入时间分为 ２０２０－
０１ / ０３ 为 ３Ｄ－１ 组 ２４ 例 ２５ 眼ꎬ２０２０－０４ / ０６ 为 ３Ｄ－２ 组 ２４
例 ２５ 眼ꎮ 三组患者术前一般资料比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 三组患者手术时间比较 　 三组患者术中吸除皮质时
间和 ＩＯＬ 植入时间比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
三组患者术中撕囊时间、超声乳化操作时间、吸除黏弹剂
时间和总手术时间比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
３Ｄ－１ 组总手术时间、撕囊时间、超声乳化操作时间、吸除
黏弹剂时间较对照组显著延长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ ３Ｄ－２ 组与对照组总手术时间和手术各操作步骤
时间比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３三组患者术中参数比较　 三组患者术中的 ＵＳＴ、液流
损耗和 ＣＤＥ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ ３Ｄ－１
组 ＵＳＴ、液流损耗、ＣＤＥ 均高于对照组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ ３Ｄ－２ 组与对照组术中各项参数比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４三组患者手术前后 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 比较 　 三组患者
术前和术后 １ｍｏ ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意
义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 与术前相比ꎬ三组患者术后 １ｍｏ ＵＣＶＡ、
ＢＣＶＡ 均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５三组患者手术前后 ＩＯＰ 和 ＣＥＣＣ 比较　 三组患者术
前和术后 １ｍｏ ＩＯＰ 和 ＣＥＣＣ 比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ各组间手术前后 ＩＯＰ 和 ＣＥＣＣ 比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
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表 １　 三组患者术前一般资料比较

组别 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例)

男 女

晶状体核硬度(眼)
Ⅱ Ⅲ Ⅳ

３Ｄ－１ 组 ２５ ６９.９２ ±７.８０ ６ １９ ４ １６ ５
３Ｄ－２ 组 ２５ ７０.６４ ±８.３０ １０ １５ ５ １７ ３
对照组 ５３ ６９.０６ ±８.１０ ２５ ２８ １３ ３３ ７

　 　 　 　
Ｆ / χ / ２Ｈ ０.３５ ３.８１ １.１２１
Ｐ ０.７１ ０.１５ ０.５７１

注:对照组:术中使用传统双目显微镜ꎮ

表 ２　 三组患者手术时间比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 撕囊时间 超声乳化操作时间 吸除皮质时间 ＩＯＬ 植入时间 吸除黏弹剂时间 总手术时间

３Ｄ－１ 组 ２５ ２６.８６±７.５５ ９８.７９±４１.３１ ３０.７５±１０.３０ ２４.７２±４.６４ ３４.５７±１２.５８ ４６７.５４±５８.４０
３Ｄ－２ 组 ２５ ２１.４６±７.５５ ７７.３５±２１.１８ ２７.１７±１０.９３ ２６.０７±７.３８ ２９.６２±５.０９ ３５３.０３±３６.１１
对照组 ５３ １８.２０±６.９０ ６８.６０±２２.４１ ２５.９２±８.３５ ２２.６３±７.０７ ２７.７２±７.０２ ３３２.１９±５６.０８
　 　 　 　 　 　 　 　

Ｆ １３.２６ ９.９６ ２.２０ ２.４７ ５.７２ ５７.９７
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.１２ ０.０９ <０.０１ <０.０１

注:对照组:术中使用传统双目显微镜ꎮ

表 ３　 三组患者术中参数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 超声乳化时间(ｓ) 液流损耗(ｍＬ) ＣＤＥ
３Ｄ－１ 组 ２５ ３５.９４ ±１４.１１ ５３.４４ ±１５.４４ ６.３６ ±２.１１
３Ｄ－２ 组 ２５ ２４.３９ ±９.７１ ４０.８４ ±１５.３７ ３.９１ ±１.６８
对照组 ５３ ２５.２９ ±１０.７２ ４２.１１ ±１１.２６ ４.３１ ±２.１１

　
Ｆ ８.３３ １０.０３ １２.２９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:术中使用传统双目显微镜ꎮ

表 ４　 三组患者手术前后 ＵＣＶＡ和 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数
ＵＣＶＡ

术前 术后 １ｍｏ ｔ Ｐ
ＢＣＶＡ

术前 术后 １ｍｏ ｔ Ｐ
３Ｄ－１ 组 ２５ ０.８５±０.３４ ０.１８±０.１７ ８.５３ <０.０１ ０.５２±０.３６ ０.１２±０.１４ ５.１９ <０.０１
３Ｄ－２ 组 ２５ ０.６８±０.３０ ０.１４±０.１４ ８.４９ <０.０１ ０.４１±０.２２ ０.０９±０.０８ ７.０１ <０.０１
对照组 ５３ ０.６９±０.３２ ０.１６±０.１９ １１.６５ <０.０１ ０.４５±０.２９ ０.１１±０.１２ ８.７９ <０.０１
Ｆ ２.６４ ０.３４ ０.８３ ０.４２
Ｐ ０.０８ ０.７１ ０.４４ ０.６６

注:对照组:术中使用传统双目显微镜ꎮ

表 ５　 三组患者手术前后 ＩＯＰ和 ＣＥＣＣ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)

术前 术后 １ｍｏ ｔ Ｐ
ＣＥＣＣ(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)

术前 术后 １ｍｏ ｔ Ｐ
３Ｄ－１ 组 ２５ １４.００±２.８０ １３.６４±２.６６ ０.４７ ０.６４ ２７１０.１２±２２７.９７ ２６８５.５６±３２０.９５ ０.３４ ０.７４
３Ｄ－２ 组 ２５ １４.３１±３.１１ １３.６２±２.７０ ０.８７ ０.４０ ２７４０.８８±１８７.０６ ２６７４.９６±２９４.２４ １.７２ ０.１０
对照组 ５３ １３.５６±３.００ １３.４９±３.７７ ０.１１ ０.９２ ２６８８.０６±２９９.５５ ２６３７.１９±２５０.５９ １.８２ ０.０８
Ｆ ０.５９ ０.０２ ２.８０ １.９９
Ｐ ０.５６ ０.９８ ０.０７ ０.１４

注:对照组:术中使用传统双目显微镜ꎮ

２.６ 三组患者术中和术后并发症情况 　 三组患者均无术
中及术后并发症发生ꎮ
３讨论

白内障手术发展至今ꎬ已成为以超声乳化吸除术以及
飞秒激光辅助下白内障超声乳化吸除术为代表的成熟的
手术ꎮ 白内障手术方式极速发展的同时ꎬ手术设备也在不
断更新ꎮ 长久以来ꎬ显微镜在眼科手术中扮演了极其重要

的角色ꎬ为眼科医生的精细操作创造了重要条件ꎮ 新型的
术中 ３Ｄ 可视化系统 Ｎｇｅｎｕｉｔｙ 设备为眼科手术的术中成像
提供了新的方向ꎮ 传统双目显微镜下获得的二维图像是
平面图像ꎬ而 ３Ｄ 技术运用人体的双眼视差ꎬ使左右眼分
别看到不同的影像ꎬ然后再经过大脑的融合功能ꎬ进而产
生三维的立体视觉画面ꎬ为术者提供了带有一定景深的图
像ꎬ这对眼科操作者来说非常有意义ꎮ ３Ｄ 技术目前在医
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疗领域中的应用已十分广泛ꎬ在教学方面ꎬ将 ３Ｄ 技术应
用于人体解剖学课程教学ꎬ能使晦涩抽象的器官结构清晰
地呈现在眼前ꎬ有助于学生更好地理解与掌握知识[７－８]ꎮ
３Ｄ 手术影像系统教学有助于培养医生及眼科医师的显微
手术操作能力ꎬ提高教学及学习效率ꎬ并且可以促进学术
交流及远程教学的发展[９－１１]ꎮ 近年来ꎬ３Ｄ 技术逐渐应用
于眼科手术ꎬ如角膜移植手术、抗青光眼手术、白内障摘除
术以及玻璃体切除手术ꎬ但目前针对 ３Ｄ 技术对白内障手
术效率和安全性方面的研究较少ꎮ

本研究通过使用 ３Ｄ 技术和传统双目显微镜行白内
障超声乳化联合 ＩＯＬ 植入术的三组患者进行临床观察ꎬ比
较三组患者术中及术后并发症的发生率ꎬ差异均无统计学
意义ꎮ 此外ꎬ术后 １ｍｏꎬ三组患者的 ＢＣＶＡ、ＵＣＶＡ、ＩＯＰ 和
ＣＥＣＣ 变化差异均无统计学意义ꎬ以上结果显示 ３Ｄ 技术
辅助下行白内障手术的安全性与传统显微镜下相当ꎮ 此
前ꎬＤｕｔｒａ－Ｍｅｄｅｉｒｏｓ 等[１２] 利用 ３Ｄ 技术对白内障合并眼底
疾病的 ７ 例患者分别行手术治疗ꎬ发现术后疗效与传统显
微镜下手术相比并无差异ꎮ Ｅｃｋａｒｄｔ 等[１３] 系统性回顾超
过 ４００ 例 ３Ｄ 技术下行玻璃体切除术的患者ꎬ认为在 ３Ｄ
技术下行玻璃体切除术安全可行ꎮ Ｂｒｏｏｋｓ 等[１４] 应用 ３Ｄ
技术行玻璃体视网膜手术ꎬ所有手术均顺利完成ꎬ无并发
症的发生ꎮ 国内复旦大学附属眼耳鼻喉科医院进行对照
研究ꎬ发现 ３Ｄ 技术不增加手术时间ꎬ适用于几乎所有类
型玻璃体视网膜疾病ꎬ且有效性和安全性均不逊于传统显
微镜下手术[１５]ꎮ 中山大学中山眼科中心 Ｚｈａｎｇ 等[１６]报道
３Ｄ 技术下行多种玻璃体视网膜疾病手术中的初步使用体
验ꎬ通过 ５９ 例(３Ｄ 组 ３１ 例ꎬ对照组 ２８ 例)手术的对照研
究ꎬ发现 ３Ｄ 技术辅助下的手术时间和难度评分与传统显
微镜相比并无显著差异ꎮ 本研究结果与上述研究结果一
致ꎬ说明 ３Ｄ 技术下行白内障及眼底手术的安全性与传统
显微镜相当ꎮ 研究结果表明ꎬ与传统显微镜相比ꎬ３Ｄ 技术
具有一定优势ꎬ如提供了良好的景深、能够改善人体工程
学、减少手术光源对视网膜的光毒性损伤、实时进行数字
化处理并且为手术提供更多信息[１７]ꎮ

本研究显示初次在 ３Ｄ 技术下进行手术的操作者ꎬ
２０２０－０１ / ０３ 纳入的患者总手术时间、撕囊时间、超声乳化
操作时间、吸除黏弹剂时间与对照组相比差异具有统计学
意义ꎬ而 ２０２０－０４ / ０６ 纳入的患者手术时间与对照组相比
差异无统计学意义ꎮ 这可能与初次应用 ３Ｄ 技术进行手
术需要学习曲线有关ꎬ对于初次接触此项技术的术者ꎬ需
要适应 ３Ｄ 眼镜可能带来的眩晕和一过性视物模糊现象ꎮ
尽管 ３Ｄ 技术在适应后会提供更加良好的视觉质量图像
和景深ꎬ但在初次应用时术者需要视觉适应期ꎮ 同时ꎬ因
为口罩的关系ꎬ配戴 ３Ｄ 眼镜时冒出的蒸汽会使眼镜片模
糊ꎬ给操作带来一定的困扰ꎮ

本研究比较 ３Ｄ 技术和传统双目显微镜下的白内障
术中参数ꎬ结果显示 ３Ｄ－１ 组 ＵＳＴ、液流损耗、ＣＤＥ 与对照
组相比差异具有统计学意义ꎮ 经过一定学习曲线后ꎬ
３Ｄ－２组的 ＵＳＴ、液流损耗、ＣＤＥ 与对照组相比均无统计学
差异ꎮ 这说明经过一定学习曲线后ꎬ３Ｄ 技术下行白内障
超声乳化术与传统手术方式具有同等的效率ꎮ 在同等的
手术效率下ꎬ３Ｄ 技术能够为术者带来更加清晰的手术视
野、更好的景深和立体感、更高的放大倍率ꎬ为白内障超声
乳化术中前房深度、后囊膜位置的判断更加精准ꎮ 同时ꎬ
由于 ３Ｄ 技术使白内障手术医生不需低头操作ꎬ可能对减少

颈部和腰部肌肉劳损、延长手术医生职业寿命有一定好处ꎮ
本研究尚存在不足之处:本研究所有手术均由同一位

主任医师完成ꎬ该医生的手术经验和适应能力仅能代表其
个人ꎬ难以代表医生群体ꎮ 本研究侧重于探讨 ３Ｄ 技术下
白内障手术的效率和安全性与传统双目显微镜的区别ꎬ为
了尽可能降低术者手术水平对结果的影响ꎬ故选择以同一
位经验丰富的主任医师为观察对象ꎮ 在今后的研究中ꎬ本
课题组将进一步观察不同手术医师在 ３Ｄ 技术下白内障
手术的效率和安全性ꎮ

综上所述ꎬ经过一定的学习曲线后ꎬ３Ｄ 可视化技术下
行白内障手术与传统双目显微镜下手术具有同等的效率
和安全性ꎬ为白内障手术的术中显影提供了新的选择ꎮ
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