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飞秒激光应用于晶状体手术的研究进展

张佳莹1 魏志义2 顾瑛1*

摘要
本世纪初科学家们开始研究利用飞秒激光在晶状体内部制作滑动的立体切面，以改变晶状体内部胶原纤维的僵硬状态，

提高晶状体弹性，进而治疗老视。实验结果初步表明激光切割后晶状体变形力平均提高 16%，术后 6 个月内观察晶状体透明
度不发生变化，视网膜病理检测无异常; 2009 年，飞秒激光辅助的白内障手术也取得突破性进展，利用飞秒激光制作个性化角
膜切口、切割晶状体前囊膜、碎核，实验结果初步表明，飞秒激光撕囊较手工撕囊更为光滑、呈完整圆形，术后人工晶体位置居
中，飞秒激光碎核可使白内障术中应用的超声能量减少 43%，手术时间平均缩短 51%，术后并发症轻微。
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ABSTRACT
Femtosecond ( fs) laser has been used to make slides inside crystalline lens to cut off stiff collagenous fibers for presbyopia treat-

ment since 2001． Study results showed that porcine lens＇ deforming force was raised by 16% in average after such cut-off and rabbits＇
lens transparency and retina structure were not affected in 6 months after the operation． Fs laser was also used to make corneal incision，
cut anterior lens capsule，and crash lens core in fs laser-assisted cataract surgery． Study results illustrated that anterior lens capsule
was cut more smoothly and roundly with fs laser than by hand． The position of IOL was right in the center． Phaco energy was reduced
by 43% and operating time was shortened by 51% after lens core was dealt with by fs laser． The complications were slight．
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1982 年第一束钛宝石飞秒激光在美国麻省理
工大学林肯实验室产生，钛宝石激光代替了染料激

光产生可调谐的超快激光，其后飞秒激光技术迅速

发展与成熟。飞秒激光利用其极短的脉冲宽度
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( 10 －15 s量级) 、极小的单脉冲能量( 微焦耳量级) 与
极高的峰值功率密度( ～ 1013 W /cm2 量级) 等特性，

逐渐成为生物医学领域中示踪、诊断与治疗的独特
光子技术手段。其在医学领域主要被用于时间选通
门扫描成像技术、光学相干层析成像技术、逆问题算
法图像成像技术以及双光子荧光诊断与治疗技术。
利用其光致破裂生物学效应，飞秒激光也作为精准

( 精确度达微米数量级) 光刀应用于临床医疗工作

中。
在临床医学治疗领域，鉴于人眼的光学特性及

视觉系统对治疗精确性的要求，高度精确的飞秒激

光最先并且最频繁地应用于眼科。2000 年 1 月，美
国食品药品监督管理局( Food and Drug Administra-
tion，FDA) 批准飞秒激光用于准分子激光原位角膜
磨 镶 术 ( Laser-Assisted in situ Keratomileusis，
LASIK) ，以代替机械角膜板层刀制作角膜瓣，所用
激光波长 1 020 ～ 1 060 nm，脉冲宽度数百飞秒，单脉
冲能量数个微焦耳，脉冲重复频率 100 kHz，切割角
膜精确度可达到十几个微米。随后，飞秒激光又相
继应用于角膜移植等其他角膜手术中。十多年来，
临床手术结果表明飞秒激光用于角膜切割手术精

确、高效、安全、便捷，是理想的眼科手术工具。
在此基础上，依据 Krueger 等［1］与 Myers 1998

年提出的光学晶状体调节( photophaco modulation)
与光学晶状体缩小 ( photophaco reduction ) 理论，
2001 年，科学家们将飞秒激光透过角膜进一步聚焦
在晶状体内部，同样利用其光致破裂生物学效应切

断老化晶状体内部僵硬的胶原纤维，研究此方法对

老视的治疗效果; 2009 年，飞秒激光辅助的白内障
手术术式的研发也取得突破性进展［2］。继角膜手
术之后，飞秒激光应用于晶状体手术的研究也得以

开展并取得初步肯定的结果。
当中心波长位于近红外波段的飞秒激光到达眼

组织时，源于角膜与晶状体超微结构与波长的关联，

眼组织对近红外光几乎不发生吸收或散射。当光束
聚焦在晶状体内部时，百飞秒的脉冲宽度使得微焦

耳的脉冲能量在焦点处产生约 1013 W /cm2 的峰值

功率密度，晶状体组织吸收光子能量产生等离子体，

等离子体吸收能量后体积发生进一步膨胀产生冲击

波与气穴效应，该过程中伴随产生的大量气泡的体

积不断振荡，最终迅速向内塌陷并释放能量，切断焦

点处的胶原纤维，由此完成在晶状体内部的切割过

程。

飞秒激光晶状体切割术治疗老视研究进展

老视是源于人眼生理性老化的视近功能异常，

在 40 ～ 45 岁人群中开始发生，伴随近 15 年的近方
视力损害。关于老视的治疗方法人类已经探索了几
个世纪，但包括近年来提出的人工晶体植入术、巩膜
扩张术，以及单眼视觉等方法在内，各种手段均存在

其自身局限性，手术效果不确切，且各种方法实为针

对老视的度数或是非调节因素进行矫正，而非针对

眼调节机制的真正的动力学治疗方法。目前临床中
仍以配戴老花镜矫正老视人群近方视力这一古老的

方法作为主要干预手段。
本世纪初，Holger Lubatschowski 带领的德国科

研团队从 Helmholtz经典眼调节理论出发，针对老视
起源于晶状体内部胶原纤维老化并进行性向中心压

缩、晶状体密度不断增大直至晶状体硬化、失去自身
弹性这一过程，开始进行利用飞秒激光切断硬化的

胶原纤维、改善晶状体弹性、恢复晶状体变形能力，
从而纠正老视的研究［3-5］。他们的研究依据人眼对
光的透射光谱与视网膜对光的吸收光谱，选择中心

波长 800 nm的钛宝石飞秒激光器作为激光光源; 依
据光致破裂的能量积分通量与激光脉宽的关系，选

用约 100 fs的脉冲宽度; 依据飞秒激光光致组织破
裂阈值及人眼对该参数激光的最大允许辐照量，选

用数个微焦耳的单脉冲激光能量; 依据视网膜热平

衡损伤规律，确定激光脉冲重复频率为 5 kHz，并搭
建了激光切割实验台( 图 1A见第 419 页) ［5］。
利用激光扫描振镜将如上参数的飞秒激光在晶

状体内部的 x-y 平面上进行扫描切割; 利用消色差
F-theta平场聚焦透镜将激光聚焦至直径约 5 μm 大
小的焦斑; 利用电动平移台将焦斑在 z 轴方向上移
动，实现在晶状体内部不同深度的平面上进行切割;

为消除角膜曲率对光束的影响，利用玻璃板将角膜

表面压平; 利用负压吸环固定眼球; 在晶状体前囊膜

下约 1 mm 处切割高度为 1. 5 mm 的轮状立体图形
( 图 1B见第 419 页) ［5］。
实验研究分别以离体猪眼、在体兔眼、离体人尸

眼为对象进行激光切割［5-7］，术后即刻结果见图 2 第
420 页。
依据离位晶状体可被视为相当于在体最大调节

状态下的晶状体，得到对激光切割前、后晶状体弹性
进行评价的两种方法: ( 1 ) 直接测量法。观察切割
前、后晶状体矢状位厚度变化，如切割后其矢状位厚
度增加，则认为晶状体自身弹性回缩力增加，变形能
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力提高［6］; ( 2 ) Fisher 旋转实验测量法( 图 3 见第
420 页) ［5］。将解剖出的晶状体放置于高速旋转台
上，利用 1 620 rpm左右的旋转速度对晶状体施加离
心力，体外模拟去调节状态，利用 CCD 拍摄晶状体
图像，软件测量晶状体在最大调节状态与去调节状

态下的矢状位中心厚度，比较激光切割前、后晶状体
弹性变化。
该研究方向近 10 年的实验研究结果初步显示:

利用飞秒激光切断晶状体内部僵硬的胶原纤维可有

效增加晶状体弹性，提高其变形能力( 人尸眼晶状

体矢状位厚度在切割后即刻平均增加( 97 ± 14 )
μm，Fisher旋转实验显示在 1 620 rpm 旋转速度下，
晶状体变形力平均提高 16%［6］) ; 通过在体兔眼实
验研究显示该方法安全，切割后 6 个月未见兔眼晶
状体形成白内障或有形成白内障的趋势( 图 4 见第
420 页) ，病理结果显示术后 3 个月激光对晶状体胶
原纤维的破坏作用局限于切割位点而未造成周边纤

维或整体晶状体的混浊，视网膜颗粒层细胞形状、直
径及密度未见明显改变( 图 5 见第 421 页) ，眼内未
见炎细胞反应［7］。

飞秒激光辅助的白内障手术研究进展

如果晶状体胶原纤维进一步老化且向中心压

缩，致使晶状体透明度发生改变，出现混浊，则由老

视发展为另一种年龄相关性晶状体病变 － －年龄相
关性白内障。白内障是全球主要致盲眼病之一，高
发于 60 岁以上人群。在我国，随着医疗技术与人民
生活水平的提高以及国家防盲政策的支持，白内障

患者逐步得到医治，但其目前仍为我国第一位致盲

眼病。关于白内障的治疗，于上世纪 60 年代中期提
出了“超声乳化白内障手术”的概念，1966 年第一台
超声乳化仪问世，而今经过数次更新换代，目前的超

声乳化医疗设备已趋近完善，手术技术也日臻成熟，

超声乳化白内障囊外摘除及人工晶体植入术已经成

为现今全球治疗白内障的主流手术方式。
然而，参照 2006 年英国的一项基准研究制定的

正常眼白内障术后屈光标准———55%的患者术后眼
屈光度应在 ± 0. 50 D 之间、85%的患者应在 ± 1. 00
D之间［8］，经病例调查研究发现，依赖目前的白内障
超声乳化手术方法与生物统计学技术，实际上只有

45%的患者在白内障超声乳化手术后视觉屈光度在
± 0. 50 D 之间，6%的患者术后仍然存留大于 2. 00
D的屈光不正［9］。究其原因，术后不够理想的屈光
度主要来源于超声乳化手术中手工连续撕囊或截囊

的不精确，甚至偶有发生囊膜向后撕裂的术中并发

症，而撕开的前囊袋口是否完美居中、是否为平滑规
整的圆形，将直接关系到术后人工晶体在囊袋中的

位置是否居中、是否相对于眼轴位置适当、是否能够
使调节型人工晶体确切发挥调节功能，而这些都是

术后人工晶体眼视觉屈光度是否精准的决定性因

素。遗憾的是，无论术者的撕囊技巧如何高超，手工
撕囊的精确性与可重复性是有限的。这也正是长期
以来科学家们寻求种种机械方法取代手工撕囊的缘

由。
另一方面，在晶状体乳化过程中，需要较高的超

声能量才可以利用其破碎效应与空化效应使晶状体

核达到乳化从而被吸出，此过程产生的热量会对角

膜切口造成灼伤导致术后前房不形成，甚至脉络膜

脱离等术后并发症; 较高的超声能量、较长的手术时
间、术中前房压力的波动等，都进一步考验晶状体囊
袋后囊膜的坚固性，超乳手术中后囊膜发生破裂致

使晶状体核脱入至玻璃体腔内、甚至不完整的囊袋
无法允许正常安放人工晶体至囊袋内的术中并发症

也并不少见; 再者，由于水冷所需的灌注装置使超乳

手柄的最小直径受到限制，且角膜切口的尺寸必须

确保手柄较为顺畅的通过，这使得术后由于角膜一

定尺寸的切口愈合带来的散光等屈光不正难以避

免。这些术中、术后出现的问题也都将严重影响患
者的术后视力。
上世纪 80 年代中期，国外开始研究利用短紫外

光和近红外光的光学击穿效应代替超声对晶状体进

行乳化来完成白内障手术，但准分子激光与皮秒脉

宽激光由于技术问题、设备昂贵以及与激光射线相
关的危险性限制了其应用研究的进展; 目前已被

FDA批准用于白内障手术临床试验的 Er ∶ YAG 与
Nd ∶ YAG 激光，也由于其对晶状体的乳化速度相对
慢、手术时间相对长，且对晶状体硬核的处理存在困
难等原因限制了其在临床的进一步推广应用。

2009 年，科学家们利用飞秒激光进行白内障手
术的实验研究取得了阶段性进展［2］。使用 LenSx、
LensAR与 Optimedice三种商业飞秒激光医疗设备，
以猪眼为实验对象，开展了小样本初步实验。结果
表明，利用飞秒激光光致破裂作用可以对晶状体前

囊膜进行完美的环形切割，具有极高的可重复性、一
致性与精确性; 切开后的囊袋由于各向受力均等，其

对抗牵拉的能力强，囊袋坚实( 图 6 见第 421 页) ;
术后人工晶体光学区与囊袋的重合性在 360°范围
内完美一致( 图 7 见第 421 页) ［2，10，11］。
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利用飞秒激光的光致破裂效应对晶状体核进行

空间碎裂，之后再使用很小的超声能量( 甚至无需

再使用超声能量) 经超乳手柄与 /或助吸头吸出晶
状体碎块，将有效减少甚至避免使用超声乳化晶状

体过程中所有并发症的发生 ( 图 8 见第 422
页) ［11］。初步实验研究结果表明，利用飞秒激光在
白内障术中碎核可使其后使用的超声能量减少

43%，手术时间平均缩短 51%，术后第 1 天角膜水
肿、前房闪辉等并发症轻微( 1 周后症状完全消失) 。
激光系统易于操作［2］。
另外，在飞秒激光 LASIK 手术与角膜移植手术

基础上，利用飞秒激光在白内障手术中制作角膜切

口技术成熟，切口精确、规整、密闭性好、重复性高;
光纤直径小于 1 mm，切口尺寸只受到助吸装置与人
工晶体推注器尺寸的限制，且如上进出前房的器械

对切口几乎无热损伤; 通过个性化手术方案设计，利

用角膜切口位置可对术前散光进行精确的校正。这
些都将最大程度获得术后正常屈光状态，优化术后

视力。

总结与展望

鉴于眼科屈光手术所要求的特殊精密性，毫无

疑问，超短脉冲激光( 飞秒激光与正在研发中的阿

秒激光) 以其卓越的精准性能必将是眼科手术工具

之首选。历经 10 年，飞秒激光在 LASIK 手术中成
功制作角膜瓣已经显示了超快激光技术应用于临床

眼科屈光手术的成熟与稳定［12，13］，为飞秒激光在眼

科其他领域的进一步应用创造了良好的开端与基

础; 将飞秒激光更深地聚焦在内眼的晶状体内部进

行切割用以治疗老视与白内障的创新应用研究已获

得初步肯定的结果，但距真正走向临床应用尚需复

杂而全面的探索过程，存在众多科学与技术问题需

要通过医学、光学与生物医学工程学工作者的合作
以逐一探讨与解决。
随着全球人口构成进入老龄化、人均寿命延长，

且中、老年人对近距离用眼需求与视觉质量要求的
提高，继以青年人高发的近视被 LASIK 手术较为完
善的解决之后，对老视与白内障的完美治疗已经成

为全球眼科医生所必须面对并重视的以中、老年人
为受众群体的医疗任务。日益成熟的先进飞秒激光
器技术将使老视与白内障手术成为真正意义上的屈

光手术，使其临床治疗效果步入渐趋完美的境地 －
－保留完整的晶状体囊膜、植入注入式人工晶体充
填囊袋、重新获得晶状体的透明性与生理调节功能，

最终完成人工晶状体移植，这将是晶状体领域临床

与科研工作者的最终梦想。
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图 8 500 μm光斑间距形式的白内障激光碎核
Fig. 8 Crashing lens core with fs laser

in 500 μm spacing pattern
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