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【摘要】 目的 　 探 讨飞 秒 激 光辅 助 白 内 障手 术 对 高度 近 视 合并 白 内 障患 者 囊 袋稳 定 性 及人 工 晶 状体

（ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ， ＩＯＬ）有效位置的影响。 方法　 应用前瞻性队列研究法，收集上海新视界眼科医院 ２０１９ 年 ７ 月—
１０ 月收治的高度近视合并白内障患者 ３９ 例（６０ 眼），分为飞秒激光辅助白内障手术组（飞秒组）１６ 例 ２６ 眼和传统

白内障超声乳化吸除术（对照组）２３ 例 ３４ 眼。 应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节成像系统及 Ｉｍａｇｅ Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ 软件测量术后

１ 周、１、３ 个月前房深度、前囊口直径、人工晶状体偏心量及倾斜度。 结果　 术后 １ 周、１、３ 个月飞秒组 ＩＯＬ 水平偏

心量明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０２９，０ ００２）。 术后 １、３ 个月飞秒组 ＩＯＬ 水平倾斜角低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＝ ０ ００８，０ ００６）。 不同时间点两组术后前房深度、垂直偏心量及垂直倾斜角差异均无统计学

意义（Ｐ＞０ ０５）。 飞秒组术后 ３ 个月与术后 １ 周前囊口水平直径变化量、水平偏心变化量、水平及垂直倾斜角变化

量、前房深度变化量均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而垂直直径及 ＩＯＬ 垂直偏心变化量差异无统计

学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 在高度近视并发白内障人群中，飞秒激光辅助白内障手术减少前囊膜收缩程度，增强人

工晶状体在囊袋内的稳定性。
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　 　 伴随手术技术和人工晶状体的发展，白内障手

术步入屈光手术时代。 与正视眼相比，高度近视白

内障术后前囊口更容易发生收缩， 易引起 ＩＯＬ
（ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓ， ＩＯＬ）有效位置的改变［１］。 另外，高
度近视是晚期囊袋内 ＩＯＬ 脱位的最常见的危险因

素，发生率为 ７ ７％ ～４０％［２⁃４］，这大大降低了术后屈

光度的预测准确性。 近年来，飞秒激光作为辅助技

术手段逐步应用于白内障手术中。 飞秒激光对前囊

口的精确把控，使其可在屈光性白内障手术中获得

潜在的临床优势［５⁃６］。 然而，目前尚无关于高度近视

白内障患者在飞秒激光辅助白内障术后囊袋及 ＩＯＬ
稳定性的研究。 本研究通过比较高度近视患者在飞

秒激光辅助白内障和传统超声乳化白内障吸除术后

不同时间段晶状体前囊口直径及 ＩＯＬ 囊袋内稳定

性的差异，为飞秒激光辅助白内障手术在高度近视

患者中应用提供临床参考。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

收集 ２０１９ 年 ７ 月—１０ 月上海新视界眼科医院

收治的高度近视合并白内障患者。 纳入标准：
（１） 眼轴长度≥２６ ｍｍ，屈光度≥－６ ００ Ｄ；（２） 无

糖尿病、严重心、肺、肾、肝脏等基础疾病；（３） 选择

同一 ＩＯＬ （Ｒａｙｎｅｒ９２０Ｈ） 植入的患者。 排除标准：
（１） 随访期内行 Ｎｄ： ＹＡＧ 激光囊膜切开术；（２） 术

中或随访期发生并发症者，如晶状体脱位、后囊膜破

裂、眼内炎、迟发性葡萄膜炎等；（３） 合并如角膜病、
青光眼、葡萄膜炎、假性囊膜剥脱综合征、视网膜色

素变性以及视神经疾病等；（４） 眼外伤及眼手术史；
（５） 晶状体脱位及悬韧带异常 （虹膜震颤、前房

深）；（６） 严重眼底病患者，如视网膜出血、脱离及裂

孔等；（７） 术后无法按期随访者。 本研究共纳入 ３９
例 ６０ 眼。 按患者手术意愿分组，行飞秒激光辅助白

内障手术为飞秒组，男 ７ 例 １２ 眼，女 ９ 例 １４ 眼，年

龄 ４４～７７ 岁，平均（６１ ６９±９ ６２）岁，平均眼轴（２８ ３１±
１ ４３） ｍｍ；行传统白内障超声乳化吸除术为对照组，男
９ 例 １５ 眼，女 １４ 例 １９ 眼，年龄 ４０～７２ 岁，平均（６１ ７９±
７ １７）岁，平均眼轴（２８ ３７±１ ７２） ｍｍ。 两组年龄、性别

构成比、眼轴比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。
１．２　 手术方法

所有手术均由同一位经验丰富的眼科医生进

行。 术前 ３ ｄ 局部应用非甾体抗炎药物。 术前 １ ｈ
充分散瞳，飞秒组应用 ＬｅｎＳＸ 飞秒激光系统（Ａｌｃｏｎ
公司，美国） 完成截囊及预劈核操作。 截囊直径

５ ５ ｍｍ，输出能量 ５～６ μＪ，预劈核直径范围 ５ ｍｍ，
输出能量 １０ μＪ。 １０：３０ 点位做 ２ ８ ｍｍ 透明角膜切

口，３：００ 点位做角膜缘侧切口（１ ｍｍ）。 撕囊镊游

离并取出前囊膜片，使用 Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 超声乳化仪（Ａｌｃｏｎ
公司，美国）乳化晶体核并注吸皮质，Ｉ ／ Ａ 注吸手柄

行后囊膜抛光。 对照组做相同主侧切口，撕囊镊连

续环形撕囊，撕囊直径约 ５ ５ ｍｍ，行超声乳化白内

障吸除。 两组均于囊袋内植入同型亲水丙烯酸 ＩＯＬ
（Ｒａｙｎｅｒ９２０Ｈ，英国），水密切口。 术后前 ２ 周局部

应用左氧氟沙星滴眼液，３ 次 ／ ｄ，妥布霉素地塞米松

眼膏，每晚 １ 次。 妥布霉素地塞米松滴眼液，术后第

１ 周 ４ 次 ／ ｄ，术后第 ２ 周改为 ２ 次 ／ ｄ 后停用。 术后

第 ３～４ 周普拉洛芬滴眼液滴术眼，４ 次 ／ ｄ。 如有干

眼症状，加用玻璃酸钠滴眼液。
１．３　 观测指标

术后 １ 周，１、３ 个月随访。 充分散瞳后由同一

位眼科医师使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节成像系统进

行检查，按照文献［７］描述的方法测量，见图 １。 测

量参数包括前囊口水平及垂直方向直径、人工晶状

体倾斜角和偏心量、术后前房深度。 取 ９０°和 １８０°
方向的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像，应用 Ｉｍａｇｅ Ｐｒｏ Ｐｌｕｓ 软件

得到 ＩＯＬ 前、后表面的最佳拟合曲线，以此确定 ＩＯＬ
光学部中心轴。 以散瞳后的瞳孔轴线为基线，ＩＯＬ
中心轴与基线相交的夹角即倾斜角，ＩＯＬ 光学区中
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心点距瞳孔轴垂直距离即偏心量。 两侧前囊膜前缘

连线即前囊口直径。 上述指标均测量 ３ 次，取平均

值。 术后前房深度指角膜后顶点到 ＩＯＬ 前表面的

距离，系统可以直接读取。

图 １　 充分散瞳后的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像
Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｅ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｅ ａｆｔｅｒ ｍｙｄｒｉａｓｉｓ

Ｌ１ 为 ＩＯＬ 平面，即 ＩＯＬ 前后表面拟合曲线交点连线，Ｌ２ 为 Ｌ１ 中
点垂直线，即 ＩＯＬ 中心轴；Ｌ３ 为瞳孔平面，Ｌ４ 为 Ｌ３ 中点垂直线，
即瞳孔中心轴；Ｌ２ 与 Ｌ４ 的角度即 ＩＯＬ 倾斜角，Ｌ１ 中点到瞳孔中
心轴垂直距离即 ＩＯＬ 偏心量

１．４　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件统计分析，计量资料经 Ｋ⁃
Ｓ 正态性检验，以 ｘ±ｓ 表示。 术后不同时点计数资

料采用重复测量方差分析。 组间不同时间点计数资

料采用 ｔ 检验。 分类变量资料比较采用 χ２ 检验。 非

正态分布资料组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，
Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

本项前瞻性研究共纳入 ３９ 例 ６０ 眼，无失访及

行 Ｎｄ： ＹＡＧ 激光囊膜切开术病例。 术中 ＩＯＬ 放置

位置分别为垂直位（飞秒组 １７ 眼，对照组 ２３ 眼）、倾
斜位（飞秒组 ９ 眼，对照组 １１ 眼），经 χ２ 检验两组差

异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ８５４）。
２．１　 两组术后不同时间段各指标比较

对术后各指标进行重复测量方差分析，处理因

　 　 　 　

素统计量差异见表 １，若处理因素与时间因素有交

互作用，对两组同一时间数据作简单效应检验。 两

组术后前囊口垂直直径差异有统计学意义，水平直

径处理因素与时间存在交互作用（Ｐ ＝ ０ ０１）。 两组

前囊口垂直直径、水平直径随时间缩短，术后 １ 周和

１ 个月飞秒组前囊口水平、垂直直径显著低于对照

组（１ 周 Ｐ＝ ０ ０１２，０ ０１１，１ 个月 Ｐ ＝ ０ ０３０，０ ０３２）。
水平偏心量处理因素与时间有交互效应 （ Ｐ ＜
０ ００１）。 术后 １ 周、１、３ 个月飞秒组水平偏心量明

显低于对照组（Ｐ ＝ ０ ０２９，０ ００２，＜０ ００１）。 重复测

量方差分析显示两组 ＩＯＬ 垂直偏心量差异无统计

学意义。 ＩＯＬ 水平和垂直倾斜角，处理因素与时间

具有交互效应（Ｐ 均＜０ ００１）。 术后 １、３ 个月飞秒

组水平倾斜角明显低于对照组（Ｐ ＝ ０ ００８，０ ００６），
垂直倾斜角差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 术后

偏心量及倾斜角均随时间增加（Ｐ＜０ ０１）。 两组术

后前房深度加深（Ｐ＜０ ０１），组间前房深度差异无统

计学意义，见表 １。
２．２　 术后各指标变化程度比较

变化量为术后 ３ 个月随访指标与术后 １ 周随访

时的差值。 飞秒组前囊口水平直径变化量低于对照

组（０ １０±０ ０４，０ １４±０ ０６，Ｐ ＝ ０ ００９），垂直直径变

化量差异无统计学意义（０ １１ ± ０ ０５，０ １４ ± ０ ０６，
Ｐ＝ ０ ０５８）。 飞秒组水平偏心变化量低于对照组

（０ １１±０ ０２，０ １６±０ ０３，Ｐ＜０ ０１），垂直偏心变化

量差异无统计学意义（０ ０３±０ ０３，０ ０３±０ ２５，Ｐ ＝
０ ９６１）。 飞秒组水平倾斜角变化量低于对照组

（０ ３６±０ ０７，０ ４４±０ １０，Ｐ＜０ ０１），垂直倾斜角变

化量低于对照组 （ ０ １６ ± ０ ０８， ０ ２３ ± ０ ０６， Ｐ ＝
０ ０１）。 飞秒组前房深度变化量显著低于对照组

（０ １６±０ １３，０ ２１±０ １４，Ｐ＝ ０ ０４６）。

表 １　 两组术后不同时间段各指标比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

指标
术后 １ 周 术后 １ 个月 术后 ３ 个月

飞秒组 对照组 飞秒组 对照组 飞秒组 对照组
Ｆ Ｐ

前囊口水平直径 ／ ｍｍ ５ ５２±０ ０４ ５ ５８±０ １４∗ ５ ４８±０ ０３ ５ ５２±０ １１∗ ５ ４２±０ ０３ ５ ４５±０ １０ ４ ０３７ ０ ０４９ａ

前囊口垂直直径 ／ ｍｍ ５ ５１±０ ０３ ５ ５７±０ １２∗ ５ ４６±０ ０４ ５ ５０±０ １１∗ ５ ４０±０ ０４ ５ ４３±０ ０９ ４ ５４９ ０ ０３７

水平偏心量 ／ ｍｍ ０ ２２±０ １０ ０ ３０±０ １５∗ ０ ２８±０ １０ ０ ３８±０ １５∗ ０ ３３±０ １１ ０ ４６±０ １５∗ ９ ２７６ ０ ００３ａ

垂直偏心量 ／ ｍｍ ０ ２６±０ １１ ０ ２９±０ １３ ０ ２８±０ １２ ０ ３１±０ １３ ０ ２９±０ １２ ０ ３３±０ １３ ０ ９４９ ０ ３３４

水平倾斜角 ／ （°） ０ ５８±０ ２７ ０ ７６±０ ３９ ０ ８２±０ ２８ １ ０７±０ ４０∗ ０ ９４±０ ２７ １ ２０±０ ４０∗ ６ ４３０ ０ ０１４ａ

垂直倾斜角 ／ （°） １ ２４±０ ６１ １ ２５±０ ７３ １ ３５±０ ６０ １ ３６±０ ７２ １ ４０±０ ６０ １ ４７±０ ７３ ０ ０２６ ０ ８７３ａ

术后前房深度 ／ ｍｍ ４ １７±０ ２５ ４ １７±０ ３２ ４ ２９±０ ２５ ４ ３１±０ ３１ ４ ３４±０ ２４ ４ ３８±０ ３３ ０ ０７６ ０ ７８４

　 　 组间重复测量方差分析，Ｆ、Ｐ 值为处理因素主效应统计值及显著性，ａ 示处理因素∗ 时间 Ｐ＜ ０ ０５，有交互作用；同一时间组间比较，
∗Ｐ＜０ ０５
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３　 讨　 　 论

ＩＯＬ 在囊袋内位置改变会影响患者术后屈光状

态或引入高阶像差，从而影响患者术后视觉功

能［８⁃９］。 因此，维持 ＩＯＬ 在囊袋内的稳定性十分重

要。 白内障术后 ＩＯＬ 稳定性主要与 ＩＯＬ 的材料及

设计、悬韧带张力、前囊口的大小与完整性、葡萄膜

炎、视网膜色素变性及高度近视等因素相关［３，１０］。
高度近视，尤其是眼轴＞２６ ｍｍ 者晶状体囊袋大、悬
韧带松弛，白内障术后前囊收缩、ＩＯＬ 倾斜和偏心的

频率明显高于正常眼［１，１１］。 传统白内障手术中连续

环形撕囊（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ｃａｐｓｕｌｏｒｈｅｘｉｓ， ＣＣＣ）
若不规则、偏心，易引起前囊口不平衡收缩［１２］。 飞秒

激光作为白内障手术中新的辅助技术，能在前节ＯＣＴ
引导下完成关键步骤，包括截囊、预劈核及制作透明

角膜切口等。 既往研究报道在正视眼患者中，飞秒激

光通过精确控制前囊口的形状、大小和中心，有效减

少 ＩＯＬ 偏心［５⁃６，１３］。 而在高度近视中，尚无飞秒激光

白内障术后囊袋及 ＩＯＬ 稳定性的研究。 本研究采用

连续前瞻性队列研究，与传统白内障手术进行比较，
旨在探究飞秒激光辅助白内障手术对前囊口收缩程

度，以及 ＩＯＬ 偏心、倾斜及有效位置的影响。
本研究通过测量 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像的前囊口垂

直、水平直径及变化量来描述前囊口形态的改变。
本研究数据表明，高度近视白内障术后前囊口收缩

逐渐进展，对照组前囊口缩窄程度显著高于飞秒组。
据报道眼内炎性环境如葡萄膜炎、高度近视等前囊

收缩更明显［１１，１４］。 飞秒激光预处理后前房炎症因

子水平增高，而由于术中超声能量使用减少，术后前

房炎症反应与传统白内障手术相似或减轻［１５⁃１６］。
本研究尚未观察到术后发生葡萄膜炎的病例。 白内

障术后前囊收缩与残留的晶状体上皮细胞（ ｌｅｎｓ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ， ＬＥＣｓ）及其纤维化有关［１１］。 王志亮

等［１７］发现术中有效清除 ＬＥＣｓ 后，前囊收缩明显减

少。 目前有多项研究发现，飞秒激光能诱导 ＬＥＣｓ 凋

亡且抑制其纤维化［１８⁃１９］。 猜测激光处理后，ＬＥＣｓ 残

留较少可能是飞秒组前囊口收缩程度小的原因之一。
考虑到高度近视人群囊袋较大，本研究采用总长

１２ ５ ｍｍ，光学区直径为 ６ ２５ ｍｍ 的 Ｒａｙｎｅｒ９２０Ｈ。 它

具有两个较为宽大的 Ｃ 型襻，能提供较好的水平支

撑；其次，ＩＯＬ 展开缓慢，可防止襻展开过快引起的囊

袋损坏［２０⁃２１］。 术中植入同一 ＩＯＬ，排除 ＩＯＬ 材质及设

计对结果的影响。 本研究通过测量 ＩＯＬ 的偏心量、倾

斜角及术后前房深度来反映 ＩＯＬ⁃囊袋的稳定性。 本

研究发现高度近视白内障术后 ＩＯＬ 偏心、倾斜均呈现

增加趋势。 飞秒组各时间段 ＩＯＬ 水平偏心量及变化

量低于对照组，术后 １ 个月开始水平倾斜角明显低

于对照组，倾斜角的变化较对照组稳定。 有研究［２２］

通过比较囊袋的最大拉伸力，发现飞秒激光制作的

前囊口边缘强度一致，其抵抗断裂和过度变形的能

力均优于 ＣＣＣ。 而 ＣＣＣ 的囊口欠规则，由于前囊

边缘所受收缩力不均衡，ＩＯＬ 在囊袋内的位置可能

受到影响［６］。 以上结果表明飞秒激光制作的前囊

口可能有益于维持 ＩＯＬ 的稳定性。 除此之外 ＩＯＬ
襻在囊袋内的方向可能也会影响其稳定性［１２］。 Ｚｈｕ
等［２３］发现双襻 ＩＯＬ 在大囊袋内受重力作用可能轻

微下沉，而垂直放置的 ＩＯＬ 由于襻的支撑，下沉变

化较水平放置少。 本研究中，ＩＯＬ 在垂直方向上的

偏心、倾斜变化更稳定，结合术中 ＩＯＬ 襻多位于垂

直位，推测这可能由于 ＩＯＬ 襻在垂直方向提供了更

多的支撑作用。 术后前房深度的变化反映了 ＩＯＬ
有效位置的改变，术后 １ 周到 ３ 个月 ＩＯＬ 轻度后移，
这与高度近视白内障术后常出现远视漂移相一

致［２４］。 在悬韧带功能薄弱的情况下，囊膜收缩对襻

的挤压易引起 ＩＯＬ 的轴向运动［２５］。 与 ＣＣＣ 相比，
飞秒激光截囊不依赖于悬韧带的支撑［２６］。 因此飞

秒组前房深度变化程度低可能与术中悬韧带损伤风

险更小有关。 至于飞秒激光对悬韧带及屈光状态的

影响还需进一步的观察。
结果表明，在高度近视人群中，飞秒激光白内障手

术减少前囊膜收缩程度，增强 ＩＯＬ 在囊袋内的稳定性，
这与既往正视眼中的研究结果一致。 随着多功能 ＩＯＬ
的发展及应用，飞秒激光白内障手术联合多功能 ＩＯＬ
的植入可能会为患者带来更满意的视觉质量。 本研究

亦存在一定局限性。 首先，Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像需要使用

图像处理软件，人为因素较多。 然而，通过同一人操作

并测量 ３ 次取平均值可在一定程度上弥补缺陷。 其

次，本研究为连续前瞻性、非随机队列研究，由于手术

费用相差较大，随机分组在临床工作中难以展开，研究

结果可能受患者经济水平、心理因素等影响。 研究中

样本数量较小，未来研究还需进一步扩大样本量。
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ＤＯＹ Ａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅ ｉｎ⁃ｔｈｅ⁃ｂａｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｅｘｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］ ． Ｅｙｅ （Ｌｏｎｄ）， ２０１３，２７（７）： ７９５ ８０１．

［ ４ ］　 ＲＥＹ Ａ， ＪÜＲＧＥＮＳ Ｉ， ＤＹＲＤＡ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ ｏｆ ｌａｔｅ ｉｎ⁃ｔｈｅ⁃ｂａｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｔｒｅａ⁃
ｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｒｅｔｉｎａ， ２０１６，３６
（３）： ５７６ ５８１．

［ ５ ］　 ＮＡＧＹ Ｚ Ｚ， ＫＲÁＮＩＴＺ Ｋ， ＴＡＫＡＣＳ Ａ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ， ２０１１，２７（８）： ５６４ ５６９．

［ ６ ］　 ＫＲÁＮＩＴＺ Ｋ， ＭＩＨÁＬＴＺ Ｋ， ＳÁＮＤＯＲ Ｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ⁃
ｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｃｈｅ⁃
ｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍａｎｕａｌ ｏｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ⁃
ｃｒｅａｔｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ， ２０１２，２８（４）： ２５９ ２６３．

［ ７ ］　 ＤＥ ＣＡＳＴＲＯ Ａ， ＲＯＳＡＬＥＳ Ｐ， ＭＡＲＣＯＳ Ｓ． Ｔｉｌｔ ａｎｄ
ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｖｉｖｏ ｆｒｏｍ Ｐｕｒｋｉｎｊｅ
ａｎｄ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｔａ⁃
ｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ， ２００７，３３（３）： ４１８ ４２９．

［ ８ ］　 ＴＡＫＥＴＡＮＩ Ｆ， ＭＡＴＵＵＲＡ Ｔ， ＹＵＫＡＷＡ Ｅ， ｅｔ ａｌ．
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｉｌｔ ａｎｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ，
２００４，３０（１０）： ２１５８ ２１６２．

［ ９ ］　 ＴＡＫＥＴＡＮＩ Ｆ， ＹＵＫＡＷＡ Ｅ， ＵＥＤＡ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｔｉｌｔ ｏｆ ２ ａｃｒｙｌｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ ｈｉｇｈ⁃ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒ⁃
ｒａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ， ２００５， ３１ （ ６）：
１１８２ １１８６．

［１０］　 王于蓝，王敏，高峰，等．超高度近视白内障不同撕囊

口直径下术后人工晶状体稳定性观察［ Ｊ］ ．国际眼科

杂志，２０１５，１５（１）： ７６ ７８．
［１１］　 ＺＨＵ Ｘ Ｊ， ＣＨＥＮ Ｍ Ｊ， ＺＨＡＮＧ Ｋ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ

ＴＧＦ⁃β２ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ： ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｃｏｎ⁃
ｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ， ２０１６，
４２（２）： ２３２ ２３８．

［１２］　 ＳＨＡＨ Ｇ Ｄ， ＰＲＡＶＥＥＮ Ｍ Ｒ， ＶＡＳＡＶＡＤＡ Ａ Ｒ， ｅｔ
ａｌ． Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ： ｉｎｆｌｕ⁃
ｅｎｃｅ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌａｒ ｂａｇ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ， ２０１２，３８（１）： ５４ ５９．

［１３］　 ＡＢＯＵＺＥＩＤ Ｈ， ＦＥＲＲＩＮＩ Ｗ． Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ⁃ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓ⁃
ｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，

２０１４，９２（７）： ５９７ ６０３．
［１４］　 ＥＬＧＯＨＡＲＹ Ｍ Ａ， ＭＣＣＬＵＳＫＥＹ Ｐ Ｊ， ＴＯＷＬＥＲ Ｈ Ｍ，

ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕ⁃
ｖｅｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２００７，９１（７）： ９１６ ９２１．

［１５］　 ＦＡＶＵＺＺＡ Ｅ， ＢＥＣＡＴＴＩ Ｍ， ＧＯＲＩ Ａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｙｔｏ⁃
ｋｉｎｅｓ， ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ， ａｎｄ ｆｌａｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ， ２０１９，４５（７）： ９１０ ９１４．

［１６］　 ＡＢＥＬＬ Ｒ Ｇ， ＡＬＬＥＮ Ｐ Ｌ， ＶＯＴＥ Ｂ Ｊ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍ⁃
ｂｅｒ ｆｌａｒｅ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ， ２０１３，３９（９）： １３２１ １３２６．

［１７］　 王志亮，陈志敏，许衍辉，等．清除 ＬＥＣｓ 对高度近视

合并白内障患者囊袋稳定性的影响［ Ｊ］ ．国际眼科杂

志，２０２０，２０（２）： ２９４ ２９６．
［１８］　 ＳＵＮ Ｗ， ＬＩＵ Ｊ， ＬＩ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｈｕｍａｎ ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ

ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｏ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｉｎ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１８，１１（３）： ４０１ ４０７．

［１９］　 ＰＩＳＣＩＯＴＴＡ Ａ， ＤＥ ＭＡＲＩＡ Ｍ， ＶＥＲＤＩＮＡ Ｔ， ｅｔ ａｌ．
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉ⁃
ｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＦＬＡＣＳ
ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ
Ｒｅｓ Ｉｎｔ， ２０１８，２０１８： ７２４２８３７．

［２０］　 ＺＨＵ Ｘ Ｊ， ＨＥ Ｗ Ｗ， ＹＡＮＧ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｈｅｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｌｌｏｗ⁃
ｉｎｇ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１６， ９４
（１）： ｅ１６ ｅ２５．

［２１］　 邢晓杰，汤欣，宋慧，等．四种非球面人工晶状体植入

术后倾斜和偏心的比较［ Ｊ］ ．中华眼科杂志，２０１０，４６
（４）： ３３２ ３３６．

［２２］　 ＴＡＫＡＧＩ Ｍ， ＫＯＪＩＭＡ Ｔ， ＩＣＨＩＫＡＷＡ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒ⁃
ｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｔｃｈ ｆｏｒｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａ⁃
ｓｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｐｓｕｌｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｃｕｒｖｉｌｉｎｅａｒ ｃａｐｓｕ⁃
ｌｏｒｈｅｘｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１７，２０１７： ３４８９３７３．

［２３］　 ＺＨＵ Ｘ Ｊ， ＨＥ Ｗ Ｗ， ＺＨＡＮＧ Ｙ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｄｅ⁃
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１８，１８８： １ ８．

［２４］　 ＥＬ⁃ＮＡＦＥＥＳ Ｒ， ＭＯＡＷＡＤ Ａ， ＫＩＳＨＫ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ⁃
ｔｒａ⁃ｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈ⁃
ｔｈａｌｍｏｌ， ２０１０，２４（３）： ７７ ８０．

［２５］　 竺向佳，常瑞琪，卢奕．不可忽视的高度近视白内障术

后屈光误差与屈光漂移［ Ｊ］ ．中国眼耳鼻喉科杂志，
２０１８，１８（２）： １３０ １３３．

［２６］　 ＧＲＥＷＡＬ Ｄ Ｓ， ＳＣＨＵＬＴＺ Ｔ， ＢＡＳＴＩ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅｍｔｏ⁃
ｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ
ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１６，６１
（２）： １０３ １３１．
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