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·综述·

　　随着现代科学技术及医学水平的发展，人们对视力及视觉质
量的需求也不断增加，所以飞秒激光技术逐渐在眼科领域得到了
广泛的应用。飞秒激光是一种具有功率大、精度高、组织不受热
损伤等优势的新型激光源，目前已逐渐成为眼科手术的重要激光
源，特别是在治疗屈光及白内障方面发挥了不可替代的作用。

1  飞秒激光的工作原理
　　飞秒是一个时间单位，飞秒激光是一种红外线激光，其作用
时间极短，从数个到数百个飞秒不等，同时拥有极高的瞬时功
率。其工作原理是利用激光产生高速膨胀的等离子体，在短时间
内产生大量能量，从而使组织电离。此过程将形成含有二氧化碳
和水的空化气泡，成千上万的小气泡连在一起，形成平面，由此
进行组织切割。由于飞秒激光能量集中，热扩散时间短，因此对
邻近组织热损伤小，安全性高，非常适合用于生物组织的精准
切割。

2  飞秒激光在眼科手术中的应用
2.1 在屈光手术中的应用
2.1.1 飞秒激光制瓣联合准分子激光原位角膜磨镶术  准分子激光
原位角膜磨镶术(laser in situ keratomileusis，LASIK)是目前准分
子激光矫正屈光不正手术中较为传统和成熟的术式，其操作步骤
为在角膜上制作一个带蒂的角膜瓣，随后通过切削角膜瓣下方的
角膜基质，来矫正屈光不正。手术过程中，角膜瓣的制作至关重
要，应满足尺寸适合、厚度适宜、均匀平整这几个条件。目前在

LASIK手术制作角膜瓣的方法包括传统微型机械角膜刀制瓣及飞
秒激光制瓣。微型机械角膜刀制瓣是通过微型角膜刀的机械切割
作用将角膜基质切开从而制造角膜瓣，由于此方式为手工操作，
存在不确定性，可能发生较多变异，容易发生一系列并发症，
如：角膜瓣过薄或过厚、纽扣瓣、不完全角膜瓣、甚至误装刀具
造成角膜切穿。飞秒激光制瓣联合LASIK手术(femtosecond laser 
assisted laser in situ keratomileusis，FS-LASIK)是一种采用飞秒
激光技术制造瓣膜的方法，其原理是通过光裂解作用产生大量微
气泡，从而分离角膜组织，进而形成角膜瓣，这种制瓣方式较传
统角膜刀精确，目标区域可精确到1μm。与常规LASIK相比，飞
秒激光制瓣术对角膜曲率的要求较低，而且可以制成较薄的角膜
瓣，尤其适用于某些因曲率过高或过低而不能耐受传统LASIK手
术的患者[1]。与机械刀制瓣相比，飞秒激光技术可以降低角膜瓣
对术者的依赖性，使角膜瓣更加均匀，同时也降低了不完全角膜
瓣、游离角膜瓣和纽扣瓣的发生率[2]。另有研究指出，飞秒激光
可降低神经损害，故较少出现干眼[3]。有研究认为飞秒激光制瓣
后早期会出现更显著的角膜基质炎症反应，这将使得角膜瓣与基
质层粘附更牢固[4]。亦有研究表明，飞秒激光制瓣术后患者角膜
缘纤维组织数量及边缘连接紧密程度都优于传统机械刀制瓣，因
此更不易发生移位或褶皱[5]。还有学者将此归因于角膜瓣蒂的位
置，飞秒激光制作角膜瓣蒂位于上方，与上眼睑闭合方向一致，
从而更易与基质床贴合[6]。另外，飞秒激光制瓣能确保角膜瓣均
匀、稳定，使角膜基质床面平滑，从而减少高阶像差的产生及对
比敏感度的下降，进而获得更好的视觉质量[7]。
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2.1.2 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术  飞秒激光小切
口角膜基质透镜取出术(femtosecond laser small incision 
lenticule extraction，SMILE)是一种新型的手术方式，目
前已得到近视患者的广泛认可。该方法采用飞秒激光技术，
在角膜基质中形成一个角膜层间透镜，并将其完全取出，从
而实现近视矫正。多项研究表明SMILE手术是一种安全、稳
定的角膜屈光手术。与传统的角膜屈光手术相比，SMILE手
术具有许多临床优势：因其无需制作角膜瓣，故避免了一系
列角膜瓣导致的并发症，如角膜瓣破裂、过小、不完全、游
离、移位、褶皱等；与准分子激光手术相比，飞秒激光作用
时间更短、瞬时功率更高、对邻近组织热损伤更小，因此术
后角膜炎症反应更轻。此外，SMILE手术的微创性使之对角
膜的神经损伤小，故术后神经再生快，术后角膜知觉减退程
度较角膜屈光手术轻，干眼症状亦更轻[8-9]。然而，SMILE手
术亦存在一定的局限性：如术中可能发生负压吸引丢失、产
生不透明气泡层或前房内气泡，透镜取出过程存在取出不完
全等可能性，影响手术效果[10]；术中无法跟踪患者眼位，亦
无法进行个体化切削；此外，其对矫正近视及散光的度数也
有一定的限制。
2.1.3 角膜基质环植入术  角膜基质环植入术(intrastromal 
corneal ring segments，ICRS)主要用于治疗轻至中度圆锥
角膜，其原理是利用基质环的植入，来减少中央角膜的屈光
力，改善角膜的前突，从而达到矫正轴性近视的目的。飞秒
激光主要应用于制作角膜植入通道。传统的方式是利用机械
刀来对角膜进行层间分离，该方式在精准度和安全性上具有
一定缺陷，甚至可能导致角膜穿孔、角膜上皮缺损、感染性
角膜炎等并发症[11]。而利用飞秒激光，则能精准地制作环植
入通道，改善术后效果。
2.2 在角膜移植手术中的应用  飞秒激光在角膜移植术中的应
用主要是切削角膜制作植片。与传统机械角膜刀相比，飞秒
激光制作的植片表面光滑平整，厚度均一，且不合并组织的
热损伤，具有精确和安全的优点。有研究表明，飞秒激光辅
助下完成的角膜移植手术，患者术后视力、角膜曲率、角膜
散光及角膜厚度均有改善，证实了飞秒激光辅助的角膜移植
手术具有良好的临床效果及安全性[12]。总之，飞秒激光在角
膜移植中的应用已经初见成效，有很好的发展前景，但对于
严重的角膜病变患者，角膜损伤会影响激光的能量，从而影
响手术的真实切削深度。此外，对眼内组织而言，其安全性
仍有待考证。
2.3 在白内障手术中的应用
2.3.1 透明角膜切口的制作  白内障术中，自闭性良好的透明
角膜切口至关重要，传统超声乳化白内障手术因多采用隧道
刀，无法保证切口稳定性。而飞秒激光可以制作三平面角膜
切口，具有良好的稳定性，利于切口早期愈合，降低术后感
染几率[13]。研究表明，联合飞秒激光形成的切口，其结构上
的稳定性优于单纯手工切口[14]。另有研究表明，飞秒激光可
以降低中央角膜内皮细胞损伤[15]。亦有学者提出，在因角膜切
口而形成的高阶波前像差方面，飞秒激光优于人工操作[16]。

然而，也有学者提出了不同意见，他们认为两种手术方式均
会导致角膜高阶像差和角膜散光增高，且增高幅度无统计学
意义[17]。亦有研究表明，在切口闭合性上，飞秒激光制作的
切口与手工制作的切口并无明显区别，所以飞秒激光对手术
切口渗漏和眼内感染的影响不大，也不能获得更低的高阶像
差及角膜散光[18]。总之，关于飞秒激光制作的角膜切口的闭
合性、切口稳定性及术后高阶像差的变化上，仍需更大样本
临床试验进行进一步的研究。
2.3.2 晶体前囊膜环形切开  现白内障手术已逐步进入屈光时
代，植入高端晶体对前囊膜撕囊要求更高。传统超声乳化术
采用人工环形撕囊法，撕囊口尺寸大小和居中性主要受术者
操作手法的制约，而飞秒激光辅助的前囊膜切开术不受术者
限制，术前测量患者的眼部参数，手术过程中进行实时参数
调整，因此制作的前囊膜切口更光滑、标准，同时也增加了
人工晶体的稳定性，提高了视觉质量，尤其适用于选择散光
或多焦等高端人工晶体的患者。此外，更光滑、标准的圆形
前囊膜切口的另一个优势在于，前囊膜边缘可以均匀覆盖人
工晶体边缘，从而减少后发障的发生率[19]。对于过熟期白内
障而言，由于飞秒激光高功率的特性，能在极短的时间内将
晶体囊袋内的压力释放出来，从而减少了破囊的风险。但有
学者提出了不同意见，认为应用飞秒激光撕囊与手动撕囊相
比，术后视力并无明显差异[20]。亦有学者提出，飞秒激光并
不能提高术后视觉质量[21]。此外，有研究表明，飞秒激光辅
助撕囊会提高囊膜撕裂发生率[22]。因此，飞秒激光辅助撕囊
的安全性有待进一步研究。
2.3.3 预劈核  在白内障手术过程中，超声乳化会损害角膜内
皮细胞，引起术后角膜内皮失代偿的可能。这也与Shin等[23]

的研究相符，他们认为，超声波的持续时间和能量与细胞损
伤的严重程度有着密切的关系。飞秒激光预劈核后，可使晶
体的硬度降低，使其超乳能量减小，手术时间缩短，对角膜
内皮的损害较小，是更安全的选择。研究表明，飞秒激光辅
助预劈核，可使超声能量降低43%，乳化时间缩短51%[24]，对
于前房浅、角膜内皮细胞数少、核硬的患者，有明显优势[25]。
2.3.4 特殊类型白内障  (1)硬核白内障：硬核白内障手术时，
需要更大的超声乳化能量，但过度释放的能量会造成内皮细
胞的损害，同时也会造成角膜切口的热灼伤，从而导致术后
角膜内皮失代偿、医源性散光增大。利用飞秒激光进行预劈
核可以有效减少超声乳化能量以及缩短手术时间，增加了手
术安全性，提高了患者术后视觉质量。有研究表明，应用飞
秒激光辅助预劈核，能大大降低晶体核块在术中的硬度，节
省了约39%的超声乳化能量 [26]。但对于Ⅳ级以上的硬核，
因晶体不透明，飞秒激光无法穿透，故仍需依靠超乳辅助碎
核。然而近期有学者提出了不同意见，认为虽然利用飞秒激
光预劈核在减少超乳能量及缩短手术时间方面有优势，但与
此同时也增加了手术操作步骤[27]，总而言之，手术的安全性
仍有待进一步验证。
　　(2)膨胀期白内障：膨胀期白内障患者，在环形撕囊前常需
使用吲哚菁绿进行前囊膜染色，而吲哚菁绿对角膜内皮具有毒性
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作用，可导致角膜内皮细胞受损。利用飞秒激光进行的晶体前囊
膜环形切开，不需借助吲哚菁绿，可以更好地保护角膜内皮。此
外，膨胀期白内障由于皮质膨胀液化，手工撕囊时前囊膜裂开的
风险较普通白内障大，而飞秒激光可以有效规避囊膜裂开的风
险，提高了手术安全性[28]。同时，膨胀期白内障常合并浅前房，
由于角膜内皮与晶体前囊膜距离近，手术操作空间小，使得手术
难度和角膜内皮失代偿风险均增大，在飞秒激光辅助下的撕囊及
劈核可以减小损伤角膜内皮的概率，从而获得术后更清晰的角膜
和更好的裸眼视力[29]。
　　(3)合并晶状体不全脱位的白内障：晶状体不全脱位的患者
常合并悬韧带松弛或断裂，在手术撕囊的过程中，由于向心性牵
引力的作用，可能会加剧悬韧带的损伤，甚至使囊袋无法保留。
利用飞秒激光行晶体前囊膜切开术，术中可避免向心牵引力，不
会进一步损伤悬韧带,保证了手术的安全性。有术者联合应用飞
秒激光治疗晶体半脱位的白内障患者，使90%以上的患者保留了
囊袋，获得更好的术后视觉质量[30]。
　　此外，飞秒激光还可用于婴儿先天性白内障的辅助治疗，避
免前囊膜的高弹性而使撕囊受限；高度近视并发性白内障常合并
长眼轴、深前房、大囊袋、悬韧带松弛等解剖因素，使术者手术
难度增加，而飞秒激光撕囊可利于控制撕囊口的圆整和居中。
2.4 在眼科手术中的其他应用  
　　飞秒激光在眼科手术的其他方面也得到了应用，例如青光眼
手术中用于制作巩膜隧道或切割虹膜；老视的治疗中用于切割晶
状体内部、调节晶体厚度，从而改善晶体变形能力；也可用于修
正眼内埋入物等。

３  结论与展望
　　飞秒激光具有功率大、精度高、不受热损伤等优点，越来越
多地被用于眼科手术。目前在临床上应用最多的是屈光手术和白
内障手术，通过飞秒激光，能提高手术安全性、改善患者术后视
觉质量，然而在其余方面，仍处于起步阶段。相信随着精准医疗
观念的逐渐普及，以及新设备、新技术的不断发展，飞秒激光在
眼科手术领域将得到更多的应用。
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