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""%摘要&"目的"比较飞秒激光辅助超声乳化白内障摘出手术与传统超声乳化白内障摘出手术后糖尿病
并发白内障患者前囊膜混浊)@K;*及前囊口大小的变化'"方法"采用非随机对照研究设计' 纳入 #%!> 年
8 月至 #%!' 年 / 月于厦门大学附属厦门眼科中心拟行白内障摘出手术的糖尿病并发白内障患者 /> 例 /> 眼$
按照手术方法不同分为飞秒激光辅助白内障超声乳化白内障摘出术组)简称飞秒激光组*&8 例 &8 眼和传统
超声乳化白内障摘出术组)简称传统手术组*&# 例 &# 眼' 飞秒激光组术中采用 @,64. ZA.QW平台完成 >T8 ))
环形截囊$传统手术组术中在 @,64. X([<;P设备引导下完成 >T8 ))连续居中环形撕囊' 采用 @K;临床分
级评估 @K;程度"采用 <)*JA]B4],H1' 软件对术毕显微镜下拍摄的图片及术后裂隙灯显微镜后照法所获取
的图片前囊口面积进行测量' 分别于术后 !(8 和 ' 个月计算不同级别 @K;的眼数分布$并比较 # 个组前囊
口面积'"结果"术毕时 # 个组术眼晶状体前囊口面积比较差异无统计学意义)4l%T%%8$;l%T9>/*' 术后
!(8 和 ' 个月 # 个组前囊口面积总体比较差异有统计学意义 )M

组别
l$8T'%#$;u%T%%!"M

时间
l8$/T/9>$;u

%T%%!*$各时间点传统手术组前囊口面积均小于飞秒激光组$差异均有统计学意义)均 ;u%T%%!*' 术后 ! 个
月飞秒激光组和传统手术组前囊膜$级混浊比例分别为 '$T&\)#97&8*和 '!T9\)#'7&#*$组间比较差异无
统计学意义);l%T!88*"术后 8 个月飞秒激光组前囊膜!级混浊比例分别为 !!T'\)>7&8*$明显低于传统手
术组的 ''T$\)#/7&#*$组间比较差异有统计学意义);u%T%%!*"术后 ' 个月飞秒激光组前囊膜"级混浊比例为
!&T%\)'7/>*$明显低于传统手术组的 $8T/\)8!7&8*$组间比较差异有统计学意义);u%T%%!*'"结论"糖尿
病并发白内障患者选择飞秒激光辅助超声乳化白内障摘出术可降低 @K;发生风险$减轻前囊口收缩程度'"

%关键词&"白内障7手术" 糖尿病" 激光7治疗用途" 飞秒激光辅助超声乳化白内障摘出术" 晶状体前
囊膜
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<.+0+*,*.0AB+4B6*F1H,*B4FA.+.J*BA*G*1.401+J.+C+6*.0,-E+CCABA.0DA0GAA. 03ACA)041A64.E ,*1ABJB4HF *.E 03A
64.LA.0+4.*,F3*64A)H,1+C+6*0+4. JB4HF )4l%T%%8$;l%T9>/*5M3A*.0AB+4B6*F1H,A4FA.+.J*BA*+. 03A0G4JB4HF1
*)4.JE+CCABA.00+)A?F4+.01*C0AB4FAB*0+4.1G*11+J.+C+6*.0,-E+CCABA.0)MJB4HF l$8T'%#$ ;u%T%%!"M0+)Al8$/T/9>$;u
%T%%!*$*.E *.0AB+4B6*F1H,A4FA.+.J*BA*1GABA1)*,,AB+. 03A64.LA.0+4.*,F3*64A)H,1+C+6*0+4. JB4HF 03*. 0341A+.
03ACA)041A64.E ,*1ABJB4HF *0L*B+4H10+)AF4+.01*C0AB4FAB*0+4. )*,,*0;u%T%%! *5@0! )4.03 *C0AB1H+JAB-$
JB*EA$ 4C03A@K;G*1C4H.E +. #9 A-A1)'$T&\* +. 03ACA)041A64.E ,*1ABJB4HF *.E #' A-A1)'!T9\* +. 03A
64.LA.0+4.*,F3*64A)H,1+C+6*0+4. JB4HF$*.E 03ABAG*1.41+J.+C+6*.0E+CCABA.6ADA0GAA. 0G4JB4HF1);l%T!88*5@08
)4.031*C0AB1HBJAB-$03A+.6+EA.6AB*0A4CJB*EA! 4C@K;G*1!!T'\ )>7&8* +. 03ACA)041A64.E ,*1ABJB4HF$G3+63
G*1,4GAB03*. 03*. 03*0+. 03A64.LA.0+4.*,F3*64A)H,1+C+6*0+4. JB4HF ) ''T$\$ #/7&# *$ 134G+.J*1+J.+C+6*.0
E+CCABA.6ADA0GAA. 03A) );u%T%%!*5@003A'03 )4.03 *C0AB4FAB*0+4.$03A+.6+EA.6AB*0A4CJB*EA" 4C@K;+. 03A
CA)041A64.E ,*1ABJB4HF G*1!&T%\)'7&8*$G3+63 G*1,4GAB03*. 03*0+. 03A64.LA.0+4.*,F3*64A)H,1+C+6*0+4. JB4HF
)$8T/\$8!7&#*$G+03 *1+J.+C+6*.0E+CCABA.6ADA0GAA. 03A) );u%T%%! *5"!"(156)*"()"RA)041A64.E ,*1AB?
*11+10AE 6*0*B*601HBJAB-C4B6*0*B*60+1*J44E 63441AF*0+A.01G+03 E+*DA0A1)A,,+0H1DA6*H1A4CBAEH6+.J03A
466HBBA.6A4C@K;*.E 03A64.0B*60+4. 4C*.0AB+4B6*F1H,A5
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""作为近年来新兴的一种白内障手术方法$飞秒激
光辅助超声乳化白内障摘出术具有可完成截囊(预劈
核(制作透明角膜切口和角膜缘松解切口等操作方面
的优势而逐渐广泛用于临床' 与传统超声乳化白内障
摘出术比较$飞秒激光辅助超声乳化白内障摘出术可
减少术中超声能量和有效超声时间$减轻术后前房炎
症反应及降低术后并发症发生的风险

+!U#, $术后早期
对泪液分泌的影响更小$术眼干眼症状更轻微$术后眼
表舒适度更高

+8, ' 然而$大样本随机对照试验显示$
与传统超声乳化白内障摘出手术相比$飞秒激光辅助
超声乳化白内障摘出术对一般的白内障类型优越性并

不明显
+&, $而对于特殊类型白内障具有明显优势$如

硬核白内障飞秒激光辅助手术能显著降低超声能量$
缩短有效超声时间$降低角膜内皮丢失率$促进术眼视
功能恢复

+>, "膨胀期白色白内障采用飞秒激光前囊膜
截开术较传统的手工撕囊法操作更精确$截囊位置更
居中$截囊口形状正圆$避免术后因囊袋不对称收缩而
引起的人工晶状体)+.0B*46H,*BFBA11HBA$<;Z*偏心和倾
斜

+', ' 研究表明$糖尿病合并白内障患者接受超声乳
化白 内 障 摘 出 术 后 前 囊 膜 混 浊 ) *.0AB+4B6*F1H,A
4F*6+C+6*0+4.$@K;* 及前囊膜收缩 ) *.0AB+4B6*F1H,A
64.0B*60+4.$@KK*较非糖尿病患者更为严重 +$U9, ' @K;
影响术后糖尿病周边视网膜的观察$@KK则影响 <;Z
的稳定性' 目前$飞秒激光辅助白内障摘出术与传统
超声乳化白内障摘出术对糖尿病并发白内障患者术后

@K;程度及 @KK的影响的对比研究鲜有报道' 本研
究中探讨与传统超声乳化白内障摘出术比较$飞秒激
光超声乳化白内障摘出术对糖尿病并发白内障患者术

后减轻晶状体 @K;及 @KK方面是否具有优势'

;8资料与方法

;5;8一般资料
采用非随机对照研究设计' 纳入 #%!> 年 8 月至

#%!' 年 / 月在厦门大学附属厦门眼科中心拟行超声
乳化白内障摘出术的糖尿病并发白内障患者 /> 例 />
眼$患者纳入标准#)!*术前空腹血糖 )C*10+.JF,*1)*
J,H641A$ R]̂ * u/T8 ))4,7Z" ) # * 糖 化 血 红 蛋 白
)3A)4J,4D+. @!6$YD@!6*u/T>\")8*晶状体核硬度
评分)Z;KQ "#PH6,A*BK4,4B!?'*为 PK# SPK&' 患者
排除标准#)!*白内障并发增生性糖尿病视网膜病变
)FB4,+CAB*0+LAE+*DA0+6BA0+.4F*03-$]:[*者")#*免疫性
疾病患者")8*白内障并发陈旧性葡萄膜炎(眼外伤等
眼部疾病者")&*既往有内眼手术史者")>*术中发生
后囊膜破裂(<;Z未植入囊袋内(悬韧带离断(飞秒激
光未完成完整截囊(传统手术组前囊撕裂及明显偏离
导航引导者' 本研究过程符合赫尔辛基宣言$经厦门
大学附属厦门眼科中心伦理委员会批准 )伦审号#
#%!8?O(?%%!*$患者术前均签署知情同意书'
;5<8患者分组

依据患者本人及其监护人意愿将患者分为飞秒

激光辅助超声乳化白内障摘出术组 )简称飞秒激光
组*&8 例 &8 眼和传统超声乳化白内障摘出术组)简
称传统手术组*&# 例 &# 眼' 飞秒激光组和传统手术
组患者性别构成比(年龄(糖尿病病程(有无并发非
]:[(YD@!6水平及核硬度评分比较$差异均无统计
学意义)表 !* '
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表 ;8< 个组患者基线特征比较

组别 眼数
年龄

))A*.mQ:$岁**
性别构成比

)男7女$#* D
糖尿病病程

))A*.mQ:$年**
有无 ]:[
)有7无* D

YD@!6
))A*.mQ:$\**

R]̂
))A*.mQ:$))4,7Z**

核硬度评分

))A*.mQ:$分**

飞秒激光组 &8 '$T'%m/T&& !9 7#& /T#/m8T&> #/ 7!> 'T9m%T9 'T$>m!T%$ 8T9!m!T!$
传统手术组 &# ''T98m/T'% !9 7#& /T&/m8T#! #8 7!9 $T#m%T$ 'T$'m%T/9 8T/%m!T%&
!# _4值 %T8'' %T>$' U%T#$# 8T&%% U!T8!% U%T%'! %T8%>
;值 %T$!> %T&&/ %T$/' %T%'> %T!98 %T9#> %T'/$

"注#]:[#增生性糖尿病视网膜病变"YD@!6#糖化血红蛋白"R]̂ #空腹血糖)*#独立样本 4检验"D#!#检验*

;5=8方法
;5=5;8手术方法8所有术眼术前均采用左氧氟沙星
滴眼液点眼$每天 8 次$连续点眼 8 E' )!*飞秒激光
辅助超声乳化白内障摘出术"采用 @,64. ZA.QW飞秒
激光平台$设置颞侧透明角膜 #T8 ))主切口及
!T% ))侧切口)或取消飞秒钟激光辅助的切口制作采
用穿刺刀完成 #T# ))颞侧透明角膜主切口及相应侧
切口*$环形截囊 >T8 )))视频 !*$采用RB*J碎核模式
)图 !@*$超声能量设为 !> 'V$依次完成水分离(]3*64
K34F 技术核处理(<7@吸除皮质(<;Z植入(黏弹剂吸
除及切口水密等操作' )#*传统超声乳化白内障摘出
术"采用 #T# ))颞侧透明角膜主切口及相应侧切
口$在 @,64. X([<;P导航系统 >T8 ))撕囊指引下完
成连续居中环形撕囊)图 !b$视频 #*' 水密切口后在
手术显微镜下拍摄并保存前囊口图片' 所有手术均由
同一有经验医师完成$采用 @,64. K(PM[<;P超声乳
化仪行超声乳化' 所有患者均囊袋内植入 @,64.
@6B-14C0平 台 <;Z ) QP'%`R( QP'@MW( QP'@:!(
QP:!MW*' 术后术眼采用左氧氟沙星滴眼液和泼尼松
滴眼液点眼$每日 & 次$连续点眼 ! 周后减量为每日 8
次$点眼 # 周后减量为每日 # 次$继续点眼 ! 周"普拉
洛芬滴眼液点眼$每日 & 次$连续点眼 & 周'

A BA B
图 ;8< 个组术眼手术情况"@#飞秒激光组术眼术中@,64. ZA.QW飞
秒激光 >T8 ))截囊和 RB*J碎核模式"b#传统手术组术眼术中
@,64. X([<;P导航系统下 >T8 ))撕囊
"

;5=5<8晶状体前囊口面积计算8采用 <)*JA]B4],H1
' 软件对所有术眼术毕及术后 !(8 和 ' 个月时手术显
微镜下拍摄的晶状体前囊口图片及术后各观察时间点

裂隙灯显微镜拍摄的图片进行测量' 以@,64. @6B-14C0
平台 <;Z光学面直径 ' ))(面积 #/T#$ ))#

作为参考

值$在软件中圈定所测量区域$即图片中前囊口边缘及
<;Z光学面边缘$计算晶状体前囊口面积' 实际前囊
口面积)))#*l)#/T#$p图片中圈定前囊口面积* 7图
片中 <;Z光学面面积'
;5=5=8晶状体 @K;分级"分别于术后 !(8 和 ' 个月
采用 `AB.AB等 B!%,

提出的 @K;临床评分方法在药物
扩瞳状态下评估 @K;程度' % 级#前囊膜透明"$级#
前囊口边缘混浊"!级#晶状体前囊膜散在中度混浊$
偶见囊膜皱褶""级#严重 @K;伴囊膜皱褶")级#晶
状体前囊口皱缩或闭锁)前囊口直径#8T> ))或前囊
口面积#9T'# ))#*'
;5@8统计学方法

采用 Q]QQ #>5% 统计学软件)>$#>?@>&$美国 <bO
公司*进行统计分析' 本研究中定量资料经 Q3*F+B4?
`+,_ 检验呈正态分布$以 )A*.mQ:表示$经 b*B0,A00检
验证实各组数据方差齐"定性资料用频数和百分数表
达' 飞秒激光组与传统手术组患者年龄(糖尿病病程(
YD@!6及核硬度评分差异比较均采用独立样本 4检验"
# 个组患者性别构成比及有无 ]:[者例数差异比较采
用!#检验"# 个组间不同@K;分级的眼数分布差异比较
采用 O*..?̀ 3+0.A-E检验"# 个组术眼不同时间点前囊
口面积总体差异比较采用重复测量两因素方差分析$多
重比较采用ZQ:?4检验' ;u%T%> 为差异有统计学意义'

<8结果

<5;8术后一般情况
# 个组术眼手术过程均顺利$术后 # 个组各时间

点均未发生前房渗出和虹膜后粘连等炎症反应$术后
' 个月时飞秒激光组前囊膜混浊较均匀$<;Z较居中$
传统手术组前囊膜混浊不均匀$伴局部皱褶)图 #*'
<5<8术毕 # 个组前囊口大小的比较

飞秒激光组与传统手术组术眼术毕晶状体前囊口

面积均值略大于 >T8 ))$撕囊直径所对应的前囊口理
论面积为 ##T%' ))#)表 #*$但 # 个组术眼前囊口面积
比较差异无统计学意义)4l%T%%8$;l%T9>/*'
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图 <8各组术眼术后表现"@B飞秒激光组术眼术毕在手术显微镜下
可见前囊口呈正圆形$<;Z光学面覆盖良好"bB传统手术组术眼术
毕手术显微镜下可见前囊口近圆形$<;Z光学面覆盖良好"KB飞秒
激光组术眼术后 ' 个月可见晶状体 @K;程度为!级":B传统手术
组术眼术后 ' 个月可见晶状体 @K;程度为"级$末次随访行后囊膜
a@̂ 激光切开术

表 <8< 个组术眼术毕晶状体前囊膜口面
积比较)#&-(WS>$##< *

组别 眼数 晶状体前囊口面积

飞秒激光组 &8 ##T%9m%T%9

传统手术组 &# ##T%9m%T#/
4值 %T%%8
;值 %T9>/

")独立样本 4检验*

<5=8# 个组术后各时间点前囊口面积变化
术后 !(8 及 ' 个月 # 个组术眼晶状体前囊口面积

总体比较$差异均有统计学意义 )M组别 l$8T'%#$;u
%T%%!"M时间 l8$/T/9>$;u%T%%!"M交互作用 l!T#&&$;l
%T#/8*$飞秒激光组术眼各时间点晶状体前囊口面积
均大于传统手术组$差异均有统计学意义 )均 ;u
%T%%!*)表 8*'

表 =8< 个组术眼术后不同时间点各时间点
前囊口面积比较)#&-(WS>$##< *

组别 眼数
不同时间点晶状体前囊口面积

术后 ! 个月 术后 8 个月 术后 ' 个月

飞秒激光组 &8 #!T>%m%T8>* #%T'8m%T$%* !9T&$m%T'%*

传统手术组 &# #%T>#m%T>$ !9T$8m%T9& !/T8#m%T$9

"注BM组别 l$8T'%#$;u%T%%!"M时间 l8$/T/9>$;u%T%%!"M交互作用 l

!T#&&$;l%T#/85与传统手术组比较$*;u%T%%!")重复测量两因素方

差分析$ZQ:?4检验*

<5@8术后 # 个组不同时间点各 @K;分级眼数分布
术后 ! 个月$飞秒激光组中前囊口边缘混浊为$

级者 #9 眼$占 '$T&\$传统手术组中有 #' 眼$占
'!T9\$组间比较差异无统计学意义);l%T%$&*' 术
后 8 个月$飞秒激组中前囊口边缘混浊为!级者 > 眼$
占 !!T'\$传统手术组中有 #/ 眼$占 ''T$\$组间比
较差异有统计学意义);u%T%%!*' 术后 ' 个月飞秒激
光组中前囊口边缘混浊为"级者 ' 眼$占 !&T%\$传
统手术组中有 8! 眼$占 $8T/\$组间比较差异有统计
学意义);u%T%%!*' 至随访末期未发现)级前囊口边
缘混浊者)表 &*'

表 @8< 个组术眼术后不同时间点不同 7!E分级的眼数分布

组别 眼数

术后不同时间点不同 @K;分级眼数

! 个月 8 个月 ' 个月

% 级 $级 !级 "级 )级 % 级 $级 !级 "级 )级 % 级 $级 !级 "级 )级

飞秒激光组 &8 !! #9 8 % % > 8! > # % % / #9 ' %

传统手术组 &# $ #' 9 % % % / #/ ' % % > ' 8! %
S值 U!T$/' U>T'>> U&T$%$
;值 %T%$& u%T%%! u%T%%!

"注B@K;B前囊膜混浊)O*..?̀ 3+0.A-E检验*

=8讨论

目前飞秒激光辅助超声乳化白内障摘出术的精准

性(安全性和有效性已得到临床医师的认可$然而$与
传统超声乳化白内障摘出术一样$飞秒激光辅助超声
乳化白内障摘出术术后晶状体后囊膜混浊 ) F410AB+4B

6*F1H,A4F*6+C+6*0+4.$]K;*仍是术眼常见的术后并发
症$影响术眼术后视力' 残留的晶状体上皮细胞),A.1
A.E403A,+*,6A,,1$Z(K1*化生为成纤维细胞并分泌胶
原$导致 @K;和 @KK的发生$可致术后 <;Z移位(倾
斜及偏中心$尤其可造成多焦点等功能性 <;Z屈光白
内障手术视觉质量的下降' 临床上$@KK易发生在白

!'9$! 中华实验眼科杂志 #%!9 年 !% 月第 8$ 卷第 !% 期"K3+. V(WF ;F303*,)4,$;604DAB#%!9$X4,58$$P45!%
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内障并发全身病或眼部疾病者$如白内障并发糖尿病(
视网膜色素变性(高度近视(青光眼等$严重者可引起
囊袋皱缩综合征$导致严重的视力障碍及屈光状态改
变' 糖尿病患者白内障术后 @KK常发生于术后 ! 个
月$甚至更早$尤其是白内障并发 :[者 +/U9, ' 本研究
中对术眼术后 !(8 和 ' 个月 @K;及 @KK的发生情况
进行观察$发现 # 个组术眼术后 ! 个月前囊膜均发生
不同程度混浊和收缩$不同 @K;分级发生的眼数无明
显差别$主要表现为前囊口边缘混浊$且术后 8 个月和
' 个月传统手术组"级混浊眼数多于飞秒激光组$为
传统手术组前囊口边缘皱褶较飞秒激光组更多且更严

重所致'
飞秒激光辅助的白内障摘出手术过程中的截囊无

需依赖术者的经验和技巧$前囊口大小比较统一$位置
居中且呈正圆形' ]*6_AB等 +!!,

研究表明$采用飞秒激
光截囊的前囊口大小为 >T#> ))时在预防 ]K;发生(
维持 <;Z的合适位置及优化囊袋强度方面达到最优'
在植入光学直径为 ' ))的 <;Z时撕囊直径控制在
> S' ))$则术后晶状体@K;程度(撕囊区面积缩小率
及 ]K;的发生率较低 +!#, ' 考虑到 @6B-14C0<;Z光学
面直径为 ' ))$本研究中将撕囊口直径设为 >T8 ))'
手工连续环形撕囊受术者经验及技巧影响较大$而飞
秒激光截囊受囊膜弹性及晶状体膨胀度等因素的影

响$术毕实际大小与预设亦有一定偏差' 一项采用猪
眼进行的相关研究对飞秒激光截囊术与在角膜上标志

撕囊大小进行引导的手工连续环形撕囊术进行比较$
发现 # 种方法的实际撕囊口直径大小与预期的理论大
小无明显差异

+!8, ' M*6_)*. 等 +!&,
研究认为$飞秒激光

截囊比手工撕囊的精准性更高$但相关的 )A0*分析结
果显示$飞秒激光截囊与手动撕囊的直径误差和撕囊
后精确度比较$差异均无统计学意义 +!>U!', ' 为了使 #
个组患者初始撕囊口均居中$本研究中传统手术组所
有患者连续环形居中撕囊均由同一经验丰富的术者在

@,64. X([<;P导航系统设定 >T8 ))撕囊直径大小指
引下完成$发现 # 个组术毕前撕囊口面积差异无统计
学意义'

本研究中发现$术后 !(8 和 ' 个月飞秒激光辅助
超声乳化白内障摘出术术眼晶状体前囊口面积均大于

传统超声乳化白内障摘出术者$表明飞秒激光辅助超
声乳化白内障摘出术术后 @KK程度较传统超声乳化
白内障摘出术者轻' ;104L+6等 +!$,

对飞秒激光辅助超

声乳化白内障摘出术与传统超声乳化连续环形撕囊术

取下的晶状体前囊膜瓣的超微结构进行比较$发现手
工撕囊的前囊瓣边缘光滑$细胞结构整齐并充满晶状

体前囊膜的游离端' 本研究中传统手术组前囊口边缘
区域性皱褶明显多于飞秒激光组$推测前囊膜下细胞
增生及游离断段黏附是手工连续环形撕囊术后前囊口

边缘皱褶形成的原因之一' 激光扫描电子显微镜观察
发现$飞秒激光截囊的前囊膜边缘有一带状细胞变性
坏死区$其间无细胞结构$且其边缘如锯齿状 +!/, ' 前
囊抛光对减少白内障术后 @K;的发生风险并无显著
优势

+!9, $因为人为抛光很难实现前囊下绝对无细胞残
留的目标$但飞秒激光截囊后前囊膜边缘的无细胞区
域可能成为无细胞抛光带$从而在一定程度上阻止前
囊口细胞的增生' 囊袋收缩是由正常晶状体纤维收缩
产生的离心力和连续环形撕囊缘造成的向心力失衡所

造成的$连续环形撕囊缘相比早期手工截囊缘有更大
的向心力

+#%, ' 激光扫描电子显微镜下显示$飞秒激光
截出的前囊瓣边缘为锯齿状$前囊口边缘亦应如此$我
们认为这种不光滑锯齿状的边缘与传统截囊术一样可

一定程度上减少向心力$进而减轻 @KK' M*_*)HB
等

+9,
发现白内障合并糖尿病患者行白内障摘出术术

后 ! 周前房闪辉越严重$术后越容易导致 @KK$尤其
是白内障并发 :[者' 另一研究也证实$糖尿病患者
接受白内障摘出术后 !# 个月前房闪辉程度与前囊收
缩显著相关

+/, $前房闪辉值与前房水中蛋白质量浓度
呈显著正相关$提示前房闪辉程度可能与血U房水屏
障 功 能 有 关

+#!, $ 房 水 中 增 加 的 白 细 胞 介 素
)+.0AB,AH_+.$ <Z*?!( <Z?'( <Z?/( 转 化 生 长 因 子?&
)0B*.1C4B)+.JJB4G03 C*60AB?&$M̂ R?&*等生物因子可促
进 Z(K1化生为成纤维细胞$导致胶原产生和细胞增
生$术后 @KK更为明显' 研究表明$飞秒激光辅助超
声乳化白内障摘出术术后术眼前房闪辉程度弱于传统

超声乳化白内障摘出术
+!$##, ' 飞秒激光辅助白内障摘

出术可减轻前房闪辉程度$而糖尿病患者白内障术后
前房闪辉程度又与 @KK有关$这可能是本研究中白内
障并发糖尿病患者采用飞秒激光辅助白内障摘出技术

前囊收缩量小于传统超声乳化白内障摘出术的原因'
本研究结果进一步验证了在治疗合并糖尿病的白

内障患者时选择飞秒激光辅助白内障摘出术在降低术

后 @KK的量方面优于传统超声乳化白内障摘出术$可
减轻 @K;及 @KK对糖尿病患者周边眼底检查的影
响$尽可能减少由此造成的术后 <;Z位置偏移及术后
屈光度偏差等$对相关的临床工作具有较好的指导意
义' 本研究的局限性在于未采用随机对照试验设计$
虽然考虑了 # 个组患者的基线特征的均衡性$但不可
避免地会存在纳入患者的选择偏倚$此外 # 种术式术
后 @KK量的不同所引起的结局也有待进一步观察'
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本研究虽然对采用 # 种术式后 @KK差异的原因进行
了分析$但其具体机制仍需进一步探讨'
利益冲突"所有作者均声明不存在任何利益冲突
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