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摘要
飞秒激光辅助白内障手术(ＦＬＡＣＳ)的应用已有 １０ 余年的
历史ꎬ其安全性与精准性已得到验证ꎮ 近年来 ＦＬＡＣＳ 已
逐步应用于青光眼合并白内障患者ꎬ尤其是原发性闭角型
青光眼(ＰＡＣＧ)患者ꎬ因其独特的解剖特点使得常规白内
障手术晶状体摘除难度与潜在并发症增加ꎬＦＬＡＣＳ 用于
ＰＡＣＧ 患者优势明显ꎮ 新近报道 ＦＬＡＣＳ 联合微创青光眼
手术(ＭＩＧＳ)应用于开角型青光眼患者、联合房角分离术
(ＧＳＬ)用于闭角型青光眼患者ꎬ甚至用于抗青光眼术后存
有滤过泡的患者ꎬ其适应证日趋拓展ꎮ ＦＬＡＣＳ 可导致术
中短暂眼压升高ꎬ眼部参数对术中眼压可产生一定影响ꎬ
对眼压的远期影响有待进一步研究ꎮ ＦＬＡＣＳ 对青光眼患
者视功能的影响及其产生的相关并发症应引起重视ꎮ 文
章就 ＦＬＡＣＳ 在各类青光眼中的应用、对眼压和视功能的
影响、特殊并发症及应用前景做一综述ꎮ
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０引言

青光眼是全球不可逆致盲的主要原因[１]ꎬ且青光眼患

者大多伴有一定程度的白内障ꎬ其中原发性闭角型青光眼

(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＡＣＧ)患者眼部解剖特

征多表现为角膜小、前房浅、晶状体厚、眼轴短以及晶状体

位置前移[２]ꎮ 研究证实超声乳化白内障摘除人工晶状体

植 入 术 ( ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
４５２１
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ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ＰＥＩ ) 联 合 房 角 分 离 术

(ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓꎬ ＧＳＬ)已成为有效治疗手段[３]ꎬ但青光

眼患者前节拥挤特征增加了手术难度和风险ꎮ 近年来飞

秒激光辅助白内障手术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＦＬＡＣＳ)的应用提高了手术的安全性ꎬ凭借个性化

透明角膜切口、居中且圆的囊膜切开、多模式晶状体预碎

核等特点在此类患者中独具优势ꎮ 目前 ＦＬＡＣＳ 在青光眼

中的适应证不断拓展ꎬ不仅可用于开角型青光眼、闭角型

青光眼患者ꎬ在抗青光眼术后存有滤过泡患者中也得到了

应用ꎮ 飞秒负压吸引过程会导致术中短暂眼压升高ꎬ其对

视神经、视功能产生的影响不可忽视ꎬ这对青光眼患者来

说尤为重要ꎮ 本文综述了 ＦＬＡＣＳ 在各类青光眼患者治疗

中的应用、对眼压和视功能的影响以及眼部参数与眼压升

高的关系、特有并发症等方面ꎮ
１ ＦＬＡＣＳ应用简介

２１ 世纪以来ꎬ飞秒激光凭借其独特的切割与分离特

点ꎬ已逐步应用于眼科临床ꎮ ２００１ 年飞秒激光首次用于

准分子激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ
ＬＡＳＩＫ)的角膜瓣制作ꎮ ２００９ 年 Ｎａｇｙ 等[４]首先应用 ＬｅｎＳｘ
飞秒激光系统辅助白内障手术ꎬ２０１０ 年ꎬ飞秒激光被美国

ＦＤＡ 批准应用于白内障手术ꎬ２０１１ 年正式用于临床ꎮ 目

前主要有 ５ 种飞秒平台被用于白内障手术:Ｃａｔａｌｙｓ(Ａｂｂｏｔｔ
Ｍｅｄｉｃａｌ ＯｐｔｉｃｓꎬＳａｎｔａ ＡｎａꎬＣＡ)、ＬｅｎＳｘ(ＡｌｃｏｎꎬＦｏｒｔ Ｗｏｒｔｈꎬ
Ｔｅｘａｓ)、ＬｅｎｓＡＲ( ＬｅｎｓＡＲꎬＯｒｌａｎｄｏꎬＦｌａ)、Ｖｉｃｔｕｓ ( Ｂａｕｓｃｈ ＆
Ｌｏｍｂꎬ Ｂｒｉｄｇｅｗａｔｅｒꎬ ＮＪ ) 以 及 Ｆｅｍｔｏ ＬＤＶ Ｚ８ ( Ｚｉｅｍｅｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｙｓｔｅｍｓꎬ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ )ꎬ 其 中 ２０１４ 年 出 现 的

Ｆｅｍｔｏ ＬＤＶ Ｚ８ 还可用于屈光手术和角膜移植手术ꎬ作为

一种可移动的飞秒激光系统ꎬ它采用了特殊的低能量脉

冲ꎬ有助于减少术后炎症反应和其他并发症[５]ꎮ ＦＬＡＣＳ
的精准性、安全性以及可重复性在常规白内障手术中已得

到广泛认同ꎬ近年来正逐渐应用于各类青光眼患者ꎬ并显

示出独特的优势ꎬ具有广阔的应用前景ꎮ

２ ＦＬＡＣＳ对眼压和视功能的影响

２.１ ＦＬＡＣＳ对眼压的影响　 ＦＬＡＣＳ 不仅可导致术中短暂

眼压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)升高ꎬ对术后 ＩＯＰ 也产生一

定影响ꎮ 不同飞秒平台术中 ＩＯＰ 升高的数值不同(表 １)ꎬ
对于青光眼患者来说选择较低 ＩＯＰ 升高值的平台会更加

安全ꎮ
　 　 与非青光眼患者相比ꎬ青光眼患者在 ＦＬＡＣＳ 期间 ＩＯＰ
升高幅度更大ꎬ且术后眼压降低幅度也更大ꎬ持续时间更

长ꎮ Ｄａｒｉａｎ－Ｓｍｉｔｈ 等[１４]前瞻性研究比较飞秒激光预处理

(Ｃａｔａｌｙｓ)对早期(平均垂直 Ｃ / Ｄ ０.７６±０.１２ꎬ平均视野偏差

３.０ ± ２. ４ ) 原 发 性 开 角 型 青 光 眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ)患者(４３ 眼)和非青光眼患者(１００ 眼)
ＩＯＰ 的影响ꎬ发现 ＦＬＡＣＳ 术后即刻ꎬＰＯＡＧ 患者的平均

ＩＯＰ 明显高于非青光眼患者(１７.４±７.４ ｖｓ １４.１±７.２ ｍｍＨｇꎬ
Ｐ＝ ０.０１４)ꎬ脱离真空后 ２ ｍｉｎ 内ꎬＰＯＡＧ 患者 ＩＯＰ 仍高于

对照组(９.９±５.４ ｖｓ ８.７±５.７ ｍｍＨｇꎬＰ＝ ０.２４)ꎮ 该研究表明

与非青光眼患者相比ꎬＰＯＡＧ 患者在 ＦＬＡＣＳ 后引起的暂时

性眼压升高和真空脱离后的残余眼压更高ꎬ术后早期未发

现视盘凹陷扩大和进行性视野缺损的迹象ꎬ因此认为

ＰＯＡＧ 患者对短暂高眼压短期内耐受性良好ꎮ 然而ꎬ长期

影响有待进一步研究ꎮ 本试验仅研究了早期 ＰＯＡＧ 患者ꎬ
对中晚期是否有不同影响有待进一步观察ꎮ Ｓｈａｈ 等[１５]为

了比较 ＦＬＡＣＳ(ＬｅｎＳｘ)对青光眼患者和健康患者 ＩＯＰ 的

长期影响ꎬ试验组纳入可疑青光眼(包括可疑视神经损伤

或视野缺损)、高眼压和青光眼(包括闭角型青光眼和开

角型青光眼)患者 ２７８ 眼ꎬ对照组纳入健康患者 ２２６ 眼ꎮ
结果显示两组患者的平均 ＩＯＰ 在术后第 １ ｄ 从基线开始

上升ꎬ１ ｍｏ 后ꎬ两组 ＩＯＰ 都有明显下降ꎬ对照组的下降持

续 １ ａꎬ青光眼组则持续 ３ ａꎮ 半年后ꎬ青光眼 / 可疑青光眼

组的总体眼压下降幅度(１２％)明显高于对照组(７％)ꎮ
该研究表明青光眼组和对照组在 ＦＬＡＣＳ 术后第 １ ｄ 都会

出现眼压升高ꎬ随后眼压会持续降低ꎬ青光眼组患者降压

　 　
表 １　 不同飞秒平台眼压数值变化

飞秒平台
研究
对象

接触界面 眼压计
术前眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

负压吸引过程
中(真空)眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

术后即刻眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

取下吸引环后
２ ｍｉｎ 内眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
研究者

Ｃａｔａｌｙｓ 人眼 非接触液体
光学界面(ＬＯＩ)

Ｉｃａｒｅ １４.１±０.４ ３３.２±１.１ ２１.４±０.９ １９.１±４.４
(１ ｍｉｎ 内)

Ｄｅ Ｇｉａｃｉｎｔｏ 等[６]２０１９
人眼 Ｓｃｈｉｏｔｚ １５.６±２.５ ２５.９±５.０ ２７.７±５.５ Ｓｃｈｕｌｔｚ 等[７]２０１３
人眼 Ｉｃａｒｅ－ ＰＲＯ １７.５±２.４ ２８.９±３.２ ２６.６±４.０ Ｋｅｒｒ 等[８] ２０１３

ＬｅｎｓＡＲ 人眼 非接触水浴
固定装置

Ｉｃａｒｅ １３.９０±４.００ １９.５７±６.２１ Ｘｕ 等[９]２０２０
人眼 ＴｏｎｏＰｅｎ ２０.５７±４.４９ ５４.６５±１０.９５ ２３.１８±６.２ Ｗａｎｇ[１０]２０２２

ＬｅｎＳｘ 人眼 接触硅胶软镜
(ＳｏｆｔＦｉｔ)

Ｉｃａｒｅ １３.８±０.４ ２４.２±１.４ ２０.２±１.２ Ｄｅ Ｇｉａｃｉｎｔｏ 等[６]２０１９
人眼 Ｉｃａｒｅ １３.６７±３.８２ １６.６５±５.５０ Ｘｕ 等[９] ２０２０
人眼 硬性曲面

接触镜
ＭＥＭＳ 光纤
压力传感器

３２.４±３.４ Ｔａｌａｍｏ 等[１１]２０１３

Ｖｉｃｔｕｓ 人眼 负压环接触
界面

ＴｏｎｏＰｅｎ Ａｖｉａ １７.２±３.２ ４２.１±１０.８ １３.８±３.４ Ｂａｉｇ 等[１２]２０１４

Ｆｅｍｔｏ
ＬＤＶ Ｚ８

猪眼 非压平液体
接触界面

Ｉｃａｒｅ－ Ｐｒｏ １１.９±２.７ ３５.０±７.６ １５.３±７.５ １０.６±２.５
(２ ｍｉｎ 内)

Ｅｂｎｅｒ 等[１３]

２０１７
猪眼 Ｓｃｈｉｏｔｚ ９.４±３.６ ４１.８±１２.７ ５.６±２.９ ５.２±２.７

(２ ｍｉｎ 内)

５５２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



幅度更大ꎬ持续时间更长ꎮ 该研究的不足之处在于没有对
青光眼分期进一步细分ꎬ对照组描述为“健康眼”ꎬ具体所
谓健康眼纳入标准描述不详ꎬ并且缺乏传统超声乳化白内
障手术(ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＣＰＳ)对照

组ꎮ 此研究结果与之前单纯 ＣＰＳ 术后对眼压的影响类
似ꎬ即在非青光眼和青光眼患者中ꎬＣＰＳ 术后眼压降低的
幅度与术前基线眼压成正比ꎬ且降压作用可持续 １０ ａ[１６]ꎮ
ＦＬＡＣＳ 本身对眼压下降起多大影响有待进一步研究ꎮ

Ｗａｎｇ 等[１０]评估了眼部参数对 ＰＯＡＧ 患者(１２ 眼)和
非青光眼患者(９１ 眼)行 ＦＬＡＣＳ (ＬｅｎｓＡＲ)期间眼压升高
的影响ꎬ在负压吸引之前、期间和取下负压吸引环后 ５ ｓ
之内分别测量眼压各 ３ 次ꎬ取平均值ꎬ结果表明:两组患者

在 ＦＬＡＣＳ 过程中眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)与眼压升高呈负
相关ꎬ而抽吸前眼压、中央角膜厚度和散瞳后瞳孔大小与
眼压升高呈正相关ꎮ 其中ꎬ与非青光眼患者相比ꎬＰＯＡＧ
患者的 ＡＬ 长度与眼压升高之间的负相关更显著ꎬ而且在

全组、ＰＯＡＧ 亚组和非青光眼亚组中ꎬ所有参数都显示出
相似的效果ꎮ 这可能是因为较长的 ＡＬ 也伴随着较大的
眼球容积ꎬ从而可以减少 ＦＬＡＣＳ 抽吸过程中容量或压力

带来的相关眼压波动ꎮ 由于采取了回顾性设计ꎬＰＯＡＧ 亚
组和非青光眼亚组之间的患者人数极不均衡ꎬ可能会造成
一些统计误差ꎮ 该研究提醒临床工作者对计划接受
ＦＬＡＣＳ 的患者术前要反复检查这些参数ꎬ尤其是眼轴较

短的 ＰＯＡＧ 患者ꎬ应慎重考虑使用 ＦＬＡＣＳꎮ
２.２ ＦＬＡＣＳ对视神经及视功能的影响　 ＦＬＡＣＳ 引起的短
暂眼压升高是否会导致神经纤维层损伤和青光眼的进展
方面的研究较少ꎬ目前已成为临床重点关注的问题ꎮ
Ａｌｖａｒｅｚ－Ａｓｃｅｎｃｉｏ 等[１７] 纳入早期、中期 ＰＡＣＧ 患者(９ 例)
和 ＰＯＡＧ 患者(５ 例)行 ＦＬＡＣＳ (ＬｅｎＳｘ)ꎬ随访 １ ａ 后得出

结论ꎬ两组患者最后的平均眼压较 １ ａ 前均显著降低ꎬ两
组患者视野平均偏差 ( ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＭＤ)、视野指数
(ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｉｎｄｅｘꎬ ＶＦＩ)、最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)和抗青光眼药物数量均无明显变化ꎮ
该研究证明 ＦＬＡＣＳ 在早期和中期青光眼患者中的耐受性
良好ꎬ眼压升高并未导致眼底神经病变的进展ꎬ但样本量
较少、未设置对照组以及纳入患眼的 ＭＤ 和 ＶＦＩ 范围不够
宽ꎬ没有纳入足够多的晚期青光眼患者ꎬ因此研究结果对

晚期患者没有普遍意义ꎮ 此外ꎬ本研究缺乏描述视野的可
靠性参数ꎬ这在一定程度会影响视野测量的精确性和可重
复性ꎮ Ｓａｌｉｍｉ 等[１８] 的一项回顾性研究评估了 ＦＬＡＣＳ
(Ｃａｔａｌｙｓ)对曾接受过青光眼手术患者(５７ 眼)的长期疗效
和安全性ꎬ发现术后 １ ａ ＢＣＶＡ 显著改善ꎬ青光眼用药数量

由 ２.１±１.５ 种降至 １.８±１.４ 种ꎬ杯盘比(ｃｕｐ－ｔｏ－ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏꎬ
ＣＤＲ)、ＭＤ、视网膜神经纤维层厚度 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＲＮＦＬ) 和神经节细胞 － 内丛状层厚度
(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＧＣ－ＩＰＬ)没有

显著变化ꎮ 上述结果提示该飞秒系统对抗青光眼术后的
患者来说是安全的ꎮ 然而ꎬＧｅｙｅｒ 等[１９] 研究比较了使用

Ｚｉｅｍｅｒ ＬＤＶ Ｚ８ 激光液体界面的年龄相关性白内障患者
(ＦＬＡＣＳ 组 ２２２ 眼ꎬＣＰＳ 组 ３９ 眼)行 ＦＬＡＣＳ 和 ＣＰＳ 术前ꎬ
术后 １、３、６ ｍｏ 盘周视网膜神经纤维层厚度( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＰＲＮＦＬ) 的变化ꎬ发现

ＦＬＡＣＳ 组和 ＣＰＳ 组术后 ＰＲＮＦＬ 均变薄(分别为 １７％和
５.１％)ꎬ但两组间比较差异不具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
ＦＬＡＣＳ 组所有象限的 ＰＲＮＦＬ 和平均 ＰＲＮＦＬ 都出现了一
致的下降ꎬ这表明 ＦＬＡＣＳ 可能会导致 ＰＲＮＦＬ 变薄ꎬ且术

前较薄的患者在 ＦＬＡＣＳ 术后可能更容易出现颞侧象限
ＰＲＮＦＬ 变薄ꎮ 因此对于 ＰＲＮＦＬ 值普遍较薄的白内障患
者ꎬ应用 ＦＬＡＣＳ 可能会产生影响ꎬ尚需进一步的研究来评
估青光眼患者是否会有不同的结果ꎮ
３ ＦＬＡＣＳ在青光眼患者中的应用
３.１ ＦＬＡＣＳ 与 ＣＰＳ 用于 ＰＡＣＧ 患者的比较研究 　 对于
原发性闭角型青光眼 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ＰＡＣＧ)合并白内障或透明晶状体患者ꎬ由于眼前段空间

狭窄ꎬ传统手术方式易出现撕囊困难、角膜内皮细胞丢失
增加、角膜切口构造不佳、虹膜损伤、虹膜脱出等并发
症[２０]ꎮ 而 ＦＬＡＣＳ 可在计算机引导下精确定位撕囊位置和

大小ꎬ并且通过激光预碎核减少超声乳化能量ꎬ从而保护
角膜内皮和血－房水屏障ꎬ减少前房闪辉和炎细胞的数

量[２１]ꎮ 这为合并白内障或透明晶状体的 ＰＡＣＧꎬ尤其是悬
韧带不健康、囊袋松弛患者提供了安全选择ꎮ

Ｚｈｏｕ 等[２２]的一项回顾性研究比较了 ＦＬＡＣＳ 与 ＣＰＳ
治疗青光眼和合并有浅前房的白内障患者的疗效ꎬ纳入前

房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)小于 ２.４ ｍｍꎬＩＯＰ >
２１ ｍｍＨｇ患者 １０６ 眼ꎬ比较其 ＩＯＰ、裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ)、矫正视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)、客观散射指数( ｏｂｊｅｃｔ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＩ)、角膜内皮细胞密度(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＥＣＤ)和
内皮细胞丢失率( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｌｏｓｓꎬＥＣＬ)ꎬ结果发现术
后 ６ ｍｏ ＦＬＡＣＳ 组 ＥＣＬ、ＯＳＩ 优于 ＣＰＳ 组(Ｐ<０.０１)ꎬ术后
１ ｄꎬ２ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 时 ＩＯＰ、ＵＤＶＡ、ＣＤＶＡ、ＥＣＤ 两组比较差

异均无统计学意义ꎮ 两组均未出现后囊破裂、玻璃体脱出
或后弹力层脱离等并发症ꎮ 术中发现有 ２６ 眼悬韧带松
弛ꎬ植入晶状体囊袋张力环(ｃａｐｓｕｌａｒ ｔｅｎｓｉｏｎ ｒｉｎｇꎬＣＴＲ)１８
眼(６９.２％)ꎬ其中 ＦＬＡＣＳ 组 ４ 眼ꎬ常规组 １４ 眼ꎮ ＦＬＡＣＳ 组

植入 ＣＴＲ 率显著低于 ＣＰＳ 组(Ｐ ＝ ０.０２７)ꎮ 因此ꎬ与传统
手术相比ꎬＦＬＡＣＳ 可以减少术中内皮损伤并改善视觉质
量ꎬ降低了悬韧带松弛的青光眼患者术中 ＣＴＲ 的植入ꎬ是
该类患者的理想选择ꎮ 但该研究对纳入眼的分类不够明

确ꎬ尤其对青光眼的纳入标准缺乏描述ꎮ 刘湘云等[２３] 收

集 ＰＡＣＧ 患者 ５３ 例 ６０ 眼ꎬ其中 ＦＬＡＣＳ 组 ２８ 例 ３０ 眼ꎬＣＰＳ
组 ２５ 例 ３０ 眼ꎬ比较两组超乳过程中平均累积耗散能量
(ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｉｐａｔｅｄ ｅｎｅｒｇｙꎬＣＤＥ)、有效超声乳化时间
(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬＥＰＴ)以及术后 ＥＣＬ、手
术并发症发现ꎬＦＬＡＣＳ 组术中 ＥＰＴ 和 ＣＤＥ 均显著低于
ＣＰＳ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 时 ＥＣＬ 及并发症发生
率显著低于 ＣＰＳ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 这与 ＦＬＡＣＳ 组应用飞秒
激光对晶状体进行预劈核处理直接相关ꎬ而较少的 ＣＤＥ
及 ＥＰＴ 可直接降低手术对角膜内皮的损伤程度ꎮ 该研究
认为在安全性方面ꎬＦＬＡＣＳ 联合 ＧＳＬ 治疗 ＰＡＣＧ 合并白
内障有助于减少手术并发症发生率ꎮ 然而ꎬ也有研究认为
ＦＬＡＣＳ 与 ＣＰＳ 在白内障患者术后临床效果方面无显著差

异ꎮ Ｓｔａｎｏｊｃｉｃ 等[２４]进行的一项前瞻性随机对照试验纳入
４００ 例白内障患者ꎬ随访 １２ ｍｏ 发现两组患者在视力、屈光
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效果、角膜内皮细胞丢失率、并发症发生率方面并无差异ꎮ
Ｆａｖｕｚｚａ 等[２５]比较 ＦＬＡＣＳ 与 ＣＰＳ 治疗白内障患者术后前
房炎症反应情况ꎬ结果表明 ＦＬＡＣＳ 组术后房水中促炎细

胞因子浓度显著高于 ＣＰＳ 组ꎬ但两组患者前房闪辉并无
显著差异ꎮ 目前两种手术方式应用于青光眼患者的临床
对比研究较少ꎬ尚需大样本量的前瞻性研究来验证 ＦＬＡＣＳ
在青光眼患者中的临床效果ꎮ

对于前房极浅、晶状体透明的 ＰＡＣＧ 患者ꎬ连续环形
撕囊极具挑战性ꎬ增加了放射状前囊撕裂和后囊破裂的风
险[２６]ꎮ Ａｚｕａｒａ－Ｂｌａｎｃｏ 等[２７]在 ５ 个国家 ３０ 多家眼科医院

中进行的一项多中心、大样本量的随机对照试验评价了早
期晶状体摘除治疗 ＰＡＣＧ 患者的疗效ꎮ 该研究纳入 ４１９
例年龄>５０岁、无白内障、ＩＯＰ>３０ ｍｍＨｇ 的原发性房角关

闭(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅꎬＰＡＣ)或 ＰＡＣＧ 患者ꎮ 结果证实ꎬ
与早 期 实 施 激 光 周 边 虹 膜 切 开 术 ( ｌａｓｅｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｉｒｉｄｏｔｏｍｙꎬ ＬＰＩ ) 相 比ꎬ 透 明 晶 状 体 摘 除 ( ｃｌｅａｒ ｌｅｎｓ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＣＬＥ)的治疗效果更好ꎬ成本效益更高ꎬ可作为

ＰＡＣ 或 ＰＡＣＧ 患者的一线治疗ꎮ 相较于 ＣＰＳꎬＦＬＡＣＳ 具有
更强的可预测性和可重复性[２８]ꎬ在透明晶状体摘除中的

应用更加合理并具有更高的安全性ꎬ为 ＣＬＥ 治疗 ＰＡＣＧ
或 ＰＡＣ 提供了技术支撑ꎬ具有广阔的应用前景ꎮ 但此类
患者往往视力较好ꎬ任何可能影响视觉功能的并发症ꎬ都
会产生重大影响ꎬ因此选择 ＣＬＥ 应根据具体条件谨慎

实施[２９]ꎮ
３.２ ＦＬＡＣＳ用于抗青光眼滤过术后　 抗青光眼滤过术后

易发生白内障ꎬ由于术前存在浅前房、虹膜后黏连、晶状体
核硬度高、角膜内皮细胞数目少等特点ꎬ尤其是上方巩膜
滤过泡的存在ꎬ增加了手术的难度[３０]ꎮ 因此如何在安全

摘除混浊晶状体的同时避免损伤滤过区ꎬ维持术后正常眼
压是眼科医生关注的问题ꎮ

Ｓａｌｉｍｉ 等[１８]的研究表明 ＦＬＡＣＳ 对于曾接受过青光眼

手术的患者来说是一种安全的手术ꎬ其中包括非穿透性青
光眼手术(１６ 例)、小梁切除术(１３ 例)、Ｓｃｈｌｅｍｍ 管成形

术(８ 例)、ＸＥＮ 微创青光眼引流管植入术(６ 例)、青光眼
引流装置植入术(６ 例)、房角镜辅助小梁切开术(ＧＡＴＴꎬ
４ 例)、睫状体光凝术(２ 例)、ｉＳｔｅｎｔ 植入术(１ 例)和小梁
消融术(１ 例)ꎬ在术后 １ ａ 的眼压(ＩＯＰ)和用药稳定、病情

控制稳定、并发症发生率低以及手术成功率较高ꎮ 考虑到
青光眼手术史的异质性ꎬ该研究对接受过滤过手术的患者
(滤过组ꎬｎ ＝ ２５)和非滤过手术的患者(非滤过组ꎬｎ ＝ ３２)
的结果变量进行了补充分析ꎬ得出两组的手术成功率无统
计学差异ꎮ 同样ꎬ两组之间的疗效、安全性相当ꎮ 该研究

主要的并发症为 １ 例有小梁切除术病史的患者出现了一
过性滤过泡渗漏ꎬ术后第 ３ ｗｋ 自然恢复ꎬ此外并未出现眼
内感染或其他并发症ꎮ 因此 ＦＬＡＣＳ 对于那些有滤过泡的
患者安全有效ꎬ但仍应注意滤过泡区域ꎬ这为 ＦＬＡＣＳ 在不

同人群中的应用提供了更多证据ꎮ 一篇病例报告中[３１] 描
述了飞秒激光辅助角膜散光切开术用于治疗小梁切除术

后所引起的混合性散光ꎬ认为该手术具有良好的安全性ꎬ
维持了术后眼压稳定ꎬ并且保留了青光眼滤过泡功能ꎮ 因
此对于有滤过泡的青光眼患者ꎬＦＬＡＣＳ 可能是一种安全
的选择ꎬ但仍应特别注意滤过泡ꎬ并尽可能避免该区域与

进行抽吸的液体光学界面重叠ꎮ
３.３ ＦＬＡＣＳ联合其他青光眼手术 　 Ｍａｎｎｉｎｇ 等[３２] 为了证

明在 ＣＰＳ 或 ＦＬＡＣＳ 术中进行超声乳化前植入 ｉＳｔｅｎｔ 的有
效性和安全性ꎬ纳入开角型青光眼和高眼压患者 ６３ 眼ꎬ其
中 ＦＬＡＣＳ 组(ＬｅｎＳＸ 平台)２３ 眼ꎬＣＰＳ 组 ４０ 眼ꎬ对术后用
药、眼压、不良反应进行分析后发现术中没有患者出现晶

状体损伤或前房积血ꎬ术后 ６ ｍｏꎬ平均 ＩＯＰ 降低ꎬ平均用
药次数减少ꎬ两组安全性良好ꎮ 因此早期植入 ｉＳｔｅｎｔ 是安
全的ꎬ特别是在与白内障手术联合时ꎬ能最大限度地提高
角膜清晰度和可视性ꎬ避免了因手术并发症而无法植入的

风险ꎬ在联合 ＣＰＳ 和 ＦＬＡＣＳ 的情况下都有很高的成功率ꎮ
其中ꎬ行 ＦＬＡＣＳ(ＬｅｎＳｘ)时ꎬ负压吸引的过程会导致血管
充盈ꎬ尤其是对于小梁网苍白的患者ꎬ小梁网的血管充盈
会更加明显ꎬ从而能够增加成功植入 ｉＳｔｅｎｔ 的可能性ꎮ 因

此ꎬ在联合 ｉＳｔｅｎｔ 植入手术中ꎬＦＬＡＣＳ 的应用有利于帮助
定位房水流出通道ꎬ提高成功放置 ｉＳｔｅｎｔ 的靶向性ꎮ
３.４ ＦＬＡＣＳ应用于晶状体膨胀继发闭角型青光眼　 晶状
体膨胀继发闭角型性青光眼是晶状体源性青光眼的一种ꎬ
由于晶状体混浊膨胀引起瞳孔阻滞或虹膜前移ꎬ使得前房
变浅ꎬ直视下撕囊困难[３３]ꎮ 飞秒激光辅助囊膜切开可以

直接通过 ＯＣＴ 定位深度、囊膜直径ꎬ避免了缺乏红光反射
造成的撕囊困难ꎬ大大减少了并发症的发生率[３４]ꎮ

Ｇｅｄａｒ Ｔｏｔｕｋ 等[３５] 使用了 ＬｅｎｓＡＲ 激光系统评估了
ＦＬＡＣＳ 治疗 ４ 例晶状体源性青光眼患者的疗效ꎮ ４ 例女性

患者(２ 例 ５６ 岁ꎬ２ 例 ７２ 岁)均伴有眼压升高(６０、５４、５１、
３５ ｍｍＨｇ)、 浅 前 房 ( ＡＣＤ 分 别 为 １. ３７、 ２. ４９、 ２. １４ 和
２.２３ ｍｍ)、角膜水肿和膨胀性白内障ꎬ在飞秒系统完成抽
吸和对接后ꎬ有 ３ 例患者未能行 ＦＬＡＣＳꎮ 因为患者前囊膜

严重前移ꎬ导致激光无法聚焦ꎬ从而不能完成囊膜切开术ꎬ
这 ３ 例患 者 最 终 接 受 了 ＣＰＳꎮ 仅 有 １ 例 ＡＣＤ 最 深
(２.４９ ｍｍ)的患者顺利完成 ＦＬＡＣＳꎬ且未出现并发症ꎮ 该
研究认为 ＡＣＤ<２.４９ ｍｍ的患者不适宜使用 ＬｅｎｓＡＲ 激光

系统行 ＦＬＡＣＳꎬ因为 ＬｅｎｓＡＲ 激光系统不能评估前房深度
参数ꎬ因此建议可以通过改变激光安全设置来解决无法进
行囊膜切开术的问题ꎮ Ｋｒáｎｉｔｚ 等 [３６]使用 ＬｅｎＳｘ 激光系统

在 １ 例前房深度１.１９ ｍｍꎬ眼压 ６２ ｍｍＨｇ 的急性晶状体源
性青光眼患者中成功进行了 ＦＬＡＣＳꎮ 该病例中先行
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ激光虹膜切开术ꎬ随后植入 Ｍａｌｙｕｇｉｎ 环进行机械

性扩瞳ꎬ最后进行 ＦＬＡＣＳꎬ未发生术中并发症ꎮ 表明飞秒激
光可在 Ｍａｌｙｕｇｉｎ 环瞳孔扩张器的辅助下成功地用于晶状体
源性青光眼ꎮ 由于飞秒平台不同ꎬ参数设置也不同ꎬ对于极
浅前房的患者来说飞秒的应用还需经验积累以及大样本量

的临床研究ꎮ 这要求眼科医生充分了解不同飞秒平台的工
作原理ꎬ并正确评估术眼的临床特点ꎬ以便对手术平台的选
择做出合适的判断ꎬ最大限度发挥系统的优势ꎮ
４特殊并发症

Ｘｕ 等[３７]报道了 １ 例 ＬＰＩ 术后的青光眼患者行 ＦＬＡＣＳ
(ＬｅｎＳＸ)后发生了恶性青光眼ꎬ该患者 ＡＬ ２２.５７ ｍｍꎬＡＣＤ
１.９６ ｍｍꎬ晶状体厚度 ５.０５ ｍｍꎬ术中前房极浅、虹膜脱垂、
瞳孔缩小至 ２ ｍｍ、ＩＯＰ 升高至 ６９ ｍｍＨｇꎬ考虑飞秒激光预
处理期间前列腺素和炎症细胞因子水平明显升高ꎬ再加上
飞秒激光预处理后形成的眼内气体ꎬ导致瞳孔缩小ꎬ最终
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发生恶性青光眼ꎮ 在散瞳、降压药物治疗和超声乳化术的
联合作用下ꎬ该患者眼压最终恢复正常ꎮ Ｇｒｅｗａｌ 等[３８] 报
道 了 １ 例 ７０ 岁 的 女 性 急 性 闭 角 型 青 光 眼 患 者
(ＩＯＰ ５５ ｍｍＨｇꎬＡＣＤ １.２５ ｍｍ)行 ＦＬＡＣＳ(Ｃａｔａｌｙｓ)过程中
发生了反向瞳孔阻滞ꎮ ＦＬＡＣＳ 术前注射肾上腺素和黏弹
剂以扩大瞳孔ꎬ加深前房ꎬ在对接过程中患者自诉眼部不
适ꎬ前段光学相干断层扫描显示虹膜后凹、前房加深、前房
角度增大ꎬ提示出现反向瞳孔阻滞ꎮ 术中通过修改飞秒系
统软件参数重新描绘解剖结构ꎬ包括自定义识别晶状体
前、后表面和瞳孔ꎬ并吸除部分黏弹剂ꎬ２ ｍｉｎ 后反向瞳孔
阻滞消退ꎬ前房恢复正常ꎬ疼痛缓解ꎮ 研究者认为ꎬ患者眼
部易发生瞳孔阻滞的解剖学因素以及眼内黏弹剂过度充
盈是出现该情况的原因ꎮ 这提示我们在瞳孔后黏连、散瞳
困难的青光眼患者中行 ＦＬＡＣＳ 时应警惕该并发症ꎮ
５总结与展望

作为一项新技术ꎬＦＬＡＣＳ 用于青光眼的适应证方面
尚缺乏共识ꎬ在闭角型青光眼并发白内障患者中有其独特
优势ꎬ可减少手术并发症ꎮ 然而ꎬ由于不同飞秒激光平台
的学习曲线不同ꎬ术者操作技术以及患者配合程度均会影
响手术效果ꎬＦＬＡＣＳ 带来的并发症不能完全避免ꎮ 飞秒
设备昂贵、经济成本效益、患者手术费用不能纳入医保报
销等问题有待解决ꎮ 眼内机器人介入手术系统与现有的
飞秒激光系统集成执行全自动化完整的白内障摘除术目
前已用于动物实验[３９]ꎬ未来应用于临床指日可待ꎬ消除人
为造成误差的同时真正实现精准 ＦＬＡＣＳꎮ 随着技术的改
进ꎬＦＬＡＣＳ 联合 ＭＩＧＳ 等手术在青光眼中的应用将更加广
泛ꎬ尤其在屈光性青光眼手术方面有良好发展前景ꎬ有望

给患者带来更好的视觉质量ꎮ
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２６－４５.
[３] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎｇ ＧＷꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｏｎｉｏｓｙｎｅｃｈｉａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ１３(１):４２３－４３４.
[４] Ｎａｇｙ ＺꎬＴａｋａｃｓ Ａꎬ Ｆｉｌｋｏｒｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ
２５(１２):１０５３－１０６０.
[５] Ｇｒｅｗａｌ ＤＳꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ Ｔꎬ Ｂａｓｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ—ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１６ꎬ６１(２):１０３－１３１.
[６] ＤｅＧｉａｃｉｎｔｏ Ｃꎬ Ｄ􀆳Ａｌｏｉｓｉｏ Ｒꎬ Ｂｏｖａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
２０１９:５９８６８９５.
[７] Ｓｃｈｕｌｔｚ Ｔꎬ Ｃｏｎｒａｄ －Ｈｅｎｇｅｒｅｒ Ｉꎬ Ｈｅｎｇｅｒｅｒ ＦＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｕｓｉｎｇ ａ ｆｌｕｉｄ － ｆｉｌｌｅｄ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ３９ ( １):
２２－２７.
[８] Ｋｅｒｒ ＮＭꎬＡｂｅｌｌ ＲＧꎬ Ｖｏｔｅ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１３ꎬ３９(３):３３９－３４２.

[９] Ｘｕ ＹＸꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｓｕｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｌａｔｆｏｒｍｓ.
Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２０ꎬ５６(７):５３０－５３５.
[１０] Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｈｅ ＹＺꎬ Ｃｈｉａｎｇ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｃｕｌａｒ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｎｏｎｇｌａｕｃｏｍａ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１２(２):２５７.
[１１] Ｔａｌａｍｏ ＪＨꎬ Ｇｏｏｄｉｎｇ Ｐꎬ Ａｎｇｅｌｅｙ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ
ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｃｏｎｔａｃｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｌｉｑｕｉｄ ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ３９
(４):５０１－５１０.
[１２] Ｂａｉｇ ＮＢꎬ Ｃｈｅｎｇ ＧＰꎬ Ｌａｍ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ４０(１１):１７８４－１７８９.
[１３] Ｅｂｎｅｒ Ｍꎬ Ｍａｒｉａｃｈｅｒ Ｓꎬ Ｊａｎｕｓｃｈｏｗｓｋｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｌｉｑｕｉｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ
(ＦＥＭＴＯ ＬＤＶ Ｚ８) ｆｏｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ
ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖａｃｕｕｍ ｌｅｖｅｌｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ １０１ ( ８ ):
１１３８－１１４２.
[１４] Ｄａｒｉａｎ－Ｓｍｉｔｈ Ｅꎬ Ｈｏｗｉｅ ＡＲꎬ Ａｂｅｌｌ ＲＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ
ａｎｄ ｎｏｎｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ ４１ ( ２ ):
２７２－２７７.
[１５] Ｓｈａｈ ＡＡꎬ Ｌｉｎｇ Ｊꎬ Ｎａｔｈａｎ ＮＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５
(２):１８１－１８７.
[１６] Ｐｏｌｅｙ ＢＪꎬ Ｌｉｎｄｓｔｒｏｍ ＲＬꎬ Ｓａｍｕｅｌｓｏｎ ＴＷ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｒｍｏｔｅｎｓｉｖｅ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００８ꎬ３４ ( ５):
７３５－７４２.
[１７] Ａｌｖａｒｅｚ－Ａｓｃｅｎｃｉｏ Ｄꎬ Ｐｒａｄｏ－Ｌａｒｒｅａ Ｃꎬ Ｊｉｍｅｎｅｚ－Ｒｏｍａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ
２０２１ꎬ２３:１０１１６３.
[１８] Ｓａｌｉｍｉ Ａꎬ Ｑｉ ＳＲꎬ Ｈａｒａｓｙｍｏｗｙｃｚ Ｐ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
２０２２ꎬ３１(７):５４７－５５６.
[１９] Ｇｅｙｅｒ Ｏꎬ Ｂｅｎ－Ｓｈａｕｌ Ｏꎬ Ｌｕｘ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｊ
Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２２ꎬ３１(５):３４０－３４５.
[２０] Ｍａｒｔｉｎ ＡＩꎬ Ｈｏｄｇｅ ＣꎬＬａｗｌｅｓｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｃａｓｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２５(１):７１－８０.
[２１] Ｖａｓａｖａｄａ ＶＡꎬ Ｖａｓａｖａｄａ Ｓꎬ Ｖａｓａｖａｄａ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｈａｌｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(５):５４７－５５２.
[２２] Ｚｈｏｕ Ｚꎬ Ｌｉ ＬꎬＺｅｎｇ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｈａｌｌｏｗ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０２０:３６９０５２８.
[２３] 刘湘云ꎬ 郑艳瑾ꎬ 杨建辉ꎬ 等. 飞秒激光辅助超声乳化联合房

角分离术治疗原发性急性闭角型青光眼合并白内障. 国际眼科杂

志ꎬ ２０２３ꎬ２３(６):９６３－９６６.
[２４ ] Ｓｔａｎｏｊｃｉｃ Ｎꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＨＷꎬ Ｗａｇｈ ＶＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ: １２－ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１０５(５):６３１－６３８.
[２５] Ｆａｖｕｚｚａ Ｅꎬ Ｂｅｃａｔｔｉ Ｍꎬ Ｇｏｒｉ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎬ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓꎬ
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ａｎｄ ｆｌａｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(７):９１０－９１４.
[２６] Ｓｈａｒｍａ Ｂꎬ Ａｂｅｌｌ ＲＧꎬ Ａｒｏｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ６７ ( ４):
４５０－４６０.
[２７] Ａｚｕａｒａ－Ｂｌａｎｃｏ Ａꎬ Ｂｕｒｒ Ｊꎬ Ｒａｍｓａｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｌｅｎｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ － ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａ
(ＥＡＧＬＥ):ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１６ꎬ３８８(１００５２):
１３８９－１３９７.
[２８] Ｂａｌａ Ｃ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２１ꎬ４７(８):９７９－９８１.
[２９] 中华医学会眼科学分会青光眼学组ꎬ 中国医师协会眼科医师

分会青光眼学组. 中国青光眼指南(２０２０ 年). 中华眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ
５６(８):５７３－５８６.
[３０] 刘万军ꎬ 田学敏ꎬ 梁翠婷. 基层医院青光眼术后白内障手术的

临床效果. 中华眼外伤职业眼病杂志ꎬ ２０１８ꎬ４０(５):３８６－３８８.
[３１] Ｋａｎｋａｒｉｙａ ＶＰꎬ Ｄｉａｋｏｎｉｓ ＶＦꎬ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒａｂｅｃｕｌｅｃｔｏｍｙ －
ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ３０(７):５０２－５０４.
[３２] Ｍａｎｎｉｎｇ ＤＫꎬＨａｉｄｅｒ Ａꎬ Ｃｌｅｍｅｎｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｉＳｔｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｎｕａｌ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ｌｅｎｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２２ꎬ１６
(２):１０５－１１０.

[３３] Ｌａｒｃｏ Ｐꎬ Ｌａｒｃｏ Ｃꎬ Ｂｏｒｒｏｎｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ ｗｈｉｔｅ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ４６(５):５０１－５０９.
[３４] Ｚｈｕ ＹＮꎬ Ｃｈｅｎ ＸＹꎬ Ｃｈｅｎ ＰＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｓ ｃａｐｓｕｌｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｎｕａｌ
ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ ｆｏｒ ｗｈｉｔｅ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ４５(３):
３３７－３４２.
[３５] Ｇｅｄａｒ Ｔｏｔｕｋ ＯＭꎬ Ａｙｋａｎ Ｕ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ｉｓ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｈａｃｏｍｏｒｐｈｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ３３(５):３５５－３５６.
[３６] Ｋｒáｎｉｔｚ Ｋꎬ Ｔａｋáｃｓ ＡＩꎬ Ｇｙｅｎｅｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｈａｃｏｍｏｒｐｈｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ２９(９):６４５－６４８.
[３７] Ｘｕ Ｒꎬ Ｃａｏ ＤＭꎬ Ｊｉａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｄｕｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ１０１(２５):ｅ２９２５０.
[３８] Ｇｒｅｗａｌ ＤＳꎬ Ｂａｓｔｉ Ｓ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｅｒｓｅ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｂｌｏｃｋ ｄｕｒｉｎｇ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｐｈａｃｏｍｏｒｐｈｉｃ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ４０ ( １１):
１９０９－１９１２.
[３９ ] Ｃｈｅｎ ＣＷꎬ Ｌｅｅ ＹＨꎬ Ｇｅｒｂｅｒ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｒｏｂｏｔｉｃ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ ( ＩＲＩＳＳ): Ｓｅｍｉ － ａｕｔｏｍａｔｅｄ ＯＣＴ － ｇｕｉｄｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｏｂｏｔꎬ ２０１８ꎬ１４(６):ｅ１９４９.
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