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［摘　 要］　 目的　 探讨改良人工晶体安装方法在飞秒激光辅助白内障手术（ＦＬＡＣＳ）中的应用效果。方法　 将２０１９年９ ～ １１月
在陆军军医大学大坪医院行ＦＬＡＣＳ的８０例患者随机分为对照组和观察组，每组４０例。植入的人工晶体选用一片式两襻疏水性丙
烯酸制成的可折叠、后房型人工晶体，对照组患者按照常规方法安装晶体，观察组患者按照改良后的方法安装晶体。观察并比较
２组患者手术时间、晶体展开时间、术中晶体植入囊袋后襻的变化、术中人工晶体破损率、术后角膜水肿、术后晶体调位等情况。
结果　 观察组患者手术时间、晶体展开时间明显短于对照组，差异有极显著性统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；观察组患者术中晶体植入囊
袋后襻自动展开情况明显优于对照组，差异有极显著性统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；观察组患者术中人工晶体破损率、术后角膜水肿、晶
体调位与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 改良后的人工晶体安装方法能够促进ＦＬＡＣＳ患者人工晶体植入囊袋
后前后襻的自动展开，减少手术时间，提高手术效率，降低术中意外发生率。
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　 　 近年来，随着人们生活质量的提高，患者对手术的
安全性及术后视觉质量的要求也有所提高。飞秒激光
辅助白内障手术（ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＬＡＣＳ）是一种屈光性白内障手术，具有切口
精准、微创，撕囊正中、正圆，碎核高效、安全等特点，能
够有效减少术后并发症，提高患者术后的视觉质
量［１６］。Ｎａｇｙ等［７］于２００９年首次报道ＦＬＡＣＳ，该术式
从以前受到质疑到现在被越来越多的临床医生认可并
被越来越多的白内障手术患者选择［８］。ＦＬＡＣＳ术后

良好的效果除了与术者高超的技术及先进的手术设备
有关之外，人工晶体的安装也起到至关重要的作
用［９１０］。有研究表明，人工晶体安装技巧对手术进程
也有影响［１１１２］。在ＦＬＡＣＳ人工晶体安装过程中，提高
人工晶体安装技巧可减少卡襻、晶体光学部位和前后
襻粘贴在一起、安装时襻搭在光学部位被植入镊带出
植入舱等问题，并且可降低手术难度、减少手术时间。
近年来国内外对ＦＬＡＣＳ和人工晶体的术后临床观察
及研究逐渐深入，但对人工晶体的安装技巧及安装方
法的相关文献报道十分有限。针对以上情况，本研究
在ＦＬＡＣＳ人工晶体安装过程中采用了一种改良后的
安装方法并取得满意效果，以期为临床手术提供参考。
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１　 资料与方法
１． １　 临床资料

本研究为前瞻性研究，选取２０１９年９ ～ １１月在陆
军军医大学大坪医院行ＦＬＡＣＳ的８０例患者，其中男
４８例，女３２例；年龄５５ ～ ７０岁，平均（６３ ± ４． ５）岁。
采用随机对照临床研究方法将纳入患者分为观察组和
对照组，每组４０例。患者性别、年龄、病程、文化程度
等资料组间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。纳入标准：①老年性白内障；②无外伤史；
③无高血压、糖尿病、心脏病史。排除标准：①合并其
他眼部疾病；②第２次手术；③无法配合检查；④小瞳；
⑤不愿参加本研究。本研究通过医院伦理委员会审
核，患者知情并签署同意书。
１． ２　 方法

飞秒仪器均采用美国ＹＡＧ激光手术系统（型号
为ＬＬＳｆｓ３Ｄ），超声乳化仪采用美国博士伦公司超声
乳化仪（型号为ＢＬ１１１１０），人工晶体采用一片式两襻
疏水丙烯酸制成的可折叠、后房型的灭菌人工晶体。

患者均于术前３ ｄ给予左氧氟沙星眼液点术眼，
每天４次；术前１ ｄ冲洗泪道，无需剪睫毛、冲洗结膜
囊；手术当天复方托吡卡胺滴眼液点眼进行散瞳，保证
瞳孔散大至７ ｍｍ，充分暴露手术视野［１３］；采用盐酸奥
布卡因滴眼液进行表面麻醉；告知患者在激光操作及
术中的注意事项和配合要点，以确保手术顺利进
行［１４］；术前３０ ｓ予０． ５％聚维酮碘点眼。手术由同一
位主刀医生进行ＦＬＡＣＳ操作，３点位行辅助切口，
１１点位行主切口，注入粘弹剂，用撕囊镊取出激光切
削的圆形前囊膜，进一步水分离及水分层，乳化晶状体
核，并吸除残留皮质，注入粘弹剂，人工晶体植入囊袋

内并调位，吸除粘弹剂，水密切口。术后常规用左氧氟
沙星眼液及典必殊眼膏点眼，并用纱布及无菌眼罩遮
盖术眼。所有患者的晶体安装均由同一洗手护
士完成。

观察组采用改良的方法安装晶体：①首先选择套
包式的晶体推注器和植入舱，分别将粘弹剂约
０． ０５ ｍＬ和无菌林格溶液约０． １５ ｍＬ按１ ∶ ３的比例注
入机翼的双侧凹槽中，然后在植入舱机头位置注满无
菌林格溶液；②用显微无齿镊夹住人工晶体的光学面
边缘部分，将晶体呈反“Ｓ”形轻轻放入植入舱机翼的
卡槽内（图１ａ），用无菌林格溶液润湿人工晶体光学
面，然后用显微无齿镊将晶体前后襻与光学面放入机
翼两侧卡槽内的滑道中（图１ｂ），观察并确保晶体光学
面及前后襻不会被机翼两侧滑道夹住，然后慢慢闭合
机翼（图１ｃ）；③再次观察闭合的机翼，确保人工晶体
光学面及前后襻没有卡在机翼两侧滑道上，连接推注
器，试推注无阻力则视为安装成功；④观察人工晶体植
入眼内后晶体襻的展开情况（图１ｄ）。

对照组采用常规方法安装晶体：①将约０． １ ｍＬ的
粘弹剂注入导入头，用空针将无菌林格溶液注入导入
头前端至粘弹剂位置，后端从粘弹剂处注入无菌林格
溶液至导入头尾端，使导入头尾端留余约导入头１ ／ ５
的空间（图１ｅ）；②用显微无齿镊夹住人工晶体的光学
面边缘部分，将晶体呈反“Ｓ”形轻轻放入至导入头后
端，使至少过半的光学面进入导入头内，并使前襻覆盖
在光学面上方（图１ｆ），然后夹住后襻，使后襻也覆盖
在光学面上方，用显微无齿镊轻轻抵住晶体根部将其
推入至导入头的标识位置（图１ｇ）；③连接推注器，试
推注无阻力则视为安装成功；④观察人工晶体植入眼
内后晶体襻的展开情况（图１ｈ）。

ａ ～ ｃ：观察组安装方法；ｄ：观察组植入眼内襻自动展开；ｅ ～ ｇ：对照组安装方法；ｈ：对照组植入眼内襻未展开
图１　 安装方法的比较
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１． ３　 评价指标
分别记录并比较２组患者的手术时间、晶体展开

时间、术中晶体植入囊袋后襻的变化、术中人工晶体破
损率、术后角膜水肿、术后需要晶体调位等情况。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ １８． ０软件进行统计学分析，计量资料
用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料以
率（％）表示，采用χ２ 检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义，Ｐ ＜０． ０１为差异有极显著性统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者手术时间、术中人工晶体破损率与晶体展开

时间比较
观察组患者的手术时间与晶体展开时间均明显短

于对照组，差异有极显著性统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）；患
者术中人工晶体破损率组间比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞０． ０５），见表１。
表１　 患者手术时间、术中人工晶体破损与晶体展开时间比较

［ｘ ± ｓ，ｎ ＝４０］
组别 手术时间

（ｓ）
术中人工晶体破损［例（％）］

有 无
晶体展开
时间（ｓ）

观察组 ３８７． ３３ ± １４． ８４ ０（０） ４０（１００） ２４． ４５ ± １． ４３
对照组 ４８３． ０３ ± １５． ９２ ２（５） ３８（９５） ４２． ７５ ± ３． ２６
ｔ ／ χ２ － ２７． ８１ ２． ０５ － ３２． ４７
Ｐ ０． ００ ０． １５ ０． ００

２． ２　 患者术中晶体植入囊袋后襻的变化、术后角膜水
肿与晶体调位情况比较
观察组患者术中晶体植入囊袋后襻自动展开情况

明显优于对照组，差异有极显著性统计学意义
（Ｐ ＜０． ０１）；术后角膜水肿与晶体调位情况组间比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表２。
表２　 患者术中晶体植入囊袋后襻的变化、术后晶体调位与角

膜水肿情况比较［ｎ ＝４０，例（％）］
组别 晶体植入囊袋后襻的变化

自动展开 被动展开
晶体调位
有 无

角膜水肿
有 无

观察组 ３５（８７． ５） ５（１２． ５） ０（０） ４０（１００） ５（１２． ５）３５（８７． ５）
对照组 ２（５） ３８（９５） １（２． ５） ３９（９７． ５） １２（３０） ２８（７０）
χ２ ５４． ７６ １． ０１ ３． ６６
Ｐ ０． ００ ０． ３１ ０． ０６

３　 讨论
３． １　 对手术时间及晶体展开时间的影响

ＦＬＡＣＳ术中安装晶体的方法及熟练程度是影响
手术效果的重要环节之一，人工晶体的安装技术与技
巧尤为重要［１５１６］。本研究通过对比改良后的人工晶
体安装方法与常规安装方法，结果显示，观察组的手术

时间及晶体展开时间明显短于对照组。由此可见，改
良后的人工晶体安装方式能够有效缩短整体手术时
间，这一结果与钟琪［１１］的研究结果一致，这说明改良
后的人工晶体安装方式能够改善常规人工晶体安装方
式的不足，缩短手术时间，提高手术质量。
３． ２　 对术中晶体植入囊袋后襻的影响

随着技术的不断进步，白内障手术切口逐渐减小，
患者术后视功能可获得较大程度的改善［１７］。随着人
工晶体的研发，折叠式人工晶体已经逐步取代了硬性
人工晶体［１８］。目前折叠式人工晶体以普通切口
２． ８ ｍｍ和微小切口１． ８ ～ ２． ２ ｍｍ为代表，患者会根据
检查结果选择合适的人工晶体［１９］。疏水丙烯酸材质
的人工晶体具有生物相容性好、理化性能稳定等优点。
有研究表明，疏水性丙烯酸人工晶体后发性白内障的
发生率较低，此材质制成的人工晶体有较强的黏性，在
安装时前后襻容易和人工晶体光学部位粘贴在一
起［２０２２］。本研究结果显示，观察组患者晶体植入囊袋
后前后襻自动展开３５例，晶体植入囊袋后前襻自动展
开而后襻需术者用晶体调位钩旋转晶体后方能展开者
５例，无晶体植入囊袋后前后襻与晶体光学部位粘连
需用晶体调位钩人为将其分开者；对照组晶体植入囊
袋后前后襻自动展开者２例，晶体植入囊袋后前襻自
动展开后襻需术者用晶体调位钩旋转晶体后方能展开
者１０例，晶体植入囊袋后前后襻与晶体光学部位粘连
需用晶体调位钩人为将其分开者２８例。由此可见，观
察组术中人工晶体植入囊袋自动展开明显优于对照
组，改良后的人工晶体安装方式能够改善常规人工晶
体安装方式的不足，减少因晶体粘贴给术者操作带来
的不便，降低术中风险。
３． ３　 对术后角膜水肿及术后晶体调位的影响

虽然ＦＬＡＣＳ手术已经比较成熟，其安全性和可预
测性较高，但也会出现并发症［２３２５］。本研究发现，观
察组与对照组患者术后角膜水肿、晶体调位的情况无
明显差异。术后角膜水肿产生的原因有很多种，其中
可能与术者手术经验及操作的熟练程度有一定关系，
也可能与术中人工晶体反复调位有关［２６２７］。

综上所述，ＦＬＡＣＳ的安全开展与人工晶体的安装
技巧有着密切的关系，熟练的安装技巧可以减少手术
时间，降低植入晶体后因人工晶体襻不能自行展开而
增加的手术难度。有效安装人工晶体能够提高手术效
率，缩短手术时间，降低术中意外发生率。改良后的人
工晶体安装方法是一种实用性强的晶体安装方法，但
由于本研究样本量有限、样本收集时间相对较短，该方
法尚需进一步深入探讨。
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安全性［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，１９（３４）：５４８５ － ５４９０． ｄｏｉ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － ４３４４． ２０１５． ３４． ０１５．

［２２］崔海坡．不同人工晶体材料的特性［Ｊ］．材料科学与工程学报，
２００８，２６（３）：４６７ － ４７２． ｄｏｉ：１０． １４１３６ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１６７３ － ２８１２．
２００８． ０３． ０３９．

［２３］Ｃｈｅｎ Ｍ，Ｓｗｉｎｎｅｙ Ｃ，Ｃｈｅｎ Ｍ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，（１）：２０１ － ２０３． ｄｏｉ：
１０． ３９８０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２２２２ － ３９５９． ２０１５． ０１． ３４．

［２４］Ａｂｅｌｌ ＲＧ，ＤａｒｉａｎＳｍｉｔｈ Ｅ，Ｋａｎ ＪＢ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ：
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ４０００ ｃａｓｅｓ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ，２０１５，４１（１）：４７ － ５２． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｒｓ．
２０１４． ０６． ０２５．

［２５］Ｎｏｓé ＲＭ，ＲｉｖｅｒａＭｏｎｇｅ ＭＤ，Ｆｏｒｓｅｔｏ ＡＳ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｃｅｍｅｔｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅ
ｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｃｏｒｎｅａ，
２０１６，３５（４）：５６２ － ５６４． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＩＣＯ． ０００００００００００００７７３．

［２６］孔令勇，于爱民，邵明霞．超声乳化白内障术后角膜水肿的临床分
析［Ｊ］．锦州医科大学学报，２０１９，４０（１）：５４ － ５６． ｄｏｉ：１０． １３８４７ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｌｎｍｕ． ２０１９． ０１． ０１６．

［２７］李谟汉，符小林，羊文芳．不同术式对高度近视眼白内障患者角膜
水肿及影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析［Ｊ］．眼科新进展，２０１６，３６（１０）：
９３６ － ９３９． ｄｏｉ：１０． １３３８９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｒａｏ． ２０１６． ０２５０．
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