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摘要：目的：观察白内障患者临床治疗现状，分析三焦点人工晶体植入术中辅助飞秒激光干预的临床应用价值。方法：使用数字表法将 2018
年 1 月-2019 年 1 月期间我院收治的 40 例白内障患者分为对照组与研究组，两组均接受三焦点人工晶体植入术，对照组辅助常规超声乳化

吸除干预，研究组辅助飞秒激光干预，对比两术后 3mo 视拟调节能力。结果：研究组视远、视近拟调节能力均优于对照组(P<0.05)。结论：

白内障患者行三焦点人工晶体植入术时辅助飞秒激光干预，可有效改善视拟调节能力，干预效果确切，该模式在临床上加大推广应用力度。 
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白内障患者行三焦点人工晶体植入手术期间辅助以超声乳化

除术干预，效果虽然理想，但是手术切口、撕囊操作中仍存在较多

问题，例如撕囊操作不能让囊袋正圆时、位置居于正中时会对术后

效果造成一定影响。飞秒激光技术瞬时功率极大，其穿透力与精准

性均较高，当前已经逐步应用在白内障疾病的临床治疗中，而且已

经取得相关认可[1]。此次对在我院接受三焦点人工晶体植入术治疗

的白内障患者行飞秒激光干预，情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

40 例研究对象全部为 2018 年 1 月-2019 年 1 月期间在我院接

受三焦点人工晶体植入术治疗的白内障患者，使用数字表法随机分

为两组。纳入标准：①确诊为白内障，接受手术。②了解研究内容

后自愿加入。排除标准：①过往接受过眼部手术、有对视力造成影

响的疾病、角膜疾病等。②不能按时回院复诊，精神、智力存在异

常，无法正常交流等。对照组男女患者各 12 例，8 例，年龄 50-79

岁，年龄均值（63.1±1.4）岁，研究组男女患者各 11 例，9 例，年

龄 50-80 岁，年龄均值（63.5±1.5）岁。两组基础资料差异对比不

明显（P＞0.05），已经院伦理委员会审核。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组接受三焦点人工晶状体植入术治疗时辅助以常规

超声乳化吸除技术干预。患者选择仰卧体位，常规表面麻醉、消毒

3 次后开脸，颞侧行角膜切口，长度 2mm，粘弹剂注入前房中央，

使其覆盖在角膜内表皮上以对角膜中内皮细胞进行保护。环形连续

撕囊，直径控制在 5mm 左右，完成水分离操作后，将内核于囊袋

中破碎，使用超声乳化仪器将碎块、皮质吸出，，抛光囊袋，将粘

弹剂注入，将三焦点人工晶状体注入，粘弹剂吸出，平衡液注入，

水密封前房。手术后使布霉素地塞米松涂抹结膜囊并进行包扎。 

1.2.2 研究组接受三焦点人工晶状体植入术治疗时辅助以飞秒

激光技术干预。手术前散瞳操作，选择仰卧体位，表面麻醉手术眼，

飞秒激光在角膜 120°轴位行角膜透明切口，长度 2 到 2.2mm，此

处作为主切口，20°轴位行角膜侧切口，长度 1 到 1.2mm，飞秒激

光将前囊膜切开 5.3mm 直径口，劈核后，转运患者在到超声乳化手

术室，消毒、铺巾常规操作，放置开脸器，粘弹剂注入前房，前囊

膜片使用撕囊钳取出，晶状体核、皮质则使用超声乳化仪器吸除，

残余皮质充分注吸，前后囊膜抛光处理，三焦点人工晶体植入囊袋

中，囊袋中粘弹剂全部吸除，切口水密，形成前房。手术后操作同

对照组一致[2]。 

1.3 观察指标 

1.3.1 使用视力功能分析器在术后对两组 3mo 视拟调节能力进

行对比。 

1.4 统计学分析 

将所检测的数据用统计学专业软件数据包 SPSS23.0 进行分析，

数据用（`x±s）表示，以 P＜0.05 具有差异统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组术后对比 3mo 视拟调节能力 

研究组视远、视近拟调节能力均优于对照组(P<0.05)，见表 1。 

表 1 两组 3mo 视拟调节能力对比（`x±s） 

组别/例数 
3mo 视拟调节能力

评价指标 
对照组

（20） 

研究组

（20） 

T P 

视远拟调节能力 2.4±0.6 3.0±0.7 2.910 0.000 

视近拟调节能力 2.9±1.4 4.3±1.6 2.945 0.000 

3 讨论 

随着国内人们生活水平、质量的不断提升，白内障患者行单焦

点人工晶体植入手术治疗已经无法满足患者当前生活需求，而使白

内障患者手术后获得理想全程视力的三焦点人工晶体应时而生。白

内障患者接受三焦人工晶体手术治疗时辅助以飞秒激光技术干预，

术后视力恢复情况更加理想[3]。 

本研究显示，研究组视远、视近拟调节能力均优于对照组

(P<0.05)。数据提示，飞秒激光进行辅助可有效改善患者术后全程

视力。飞秒激光在术中主要应用在切割囊袋、制作角膜切口与碎核。

所制作的角膜切口大小、形状极为准确，可有效防止出现囊袋破裂

问题，还可将超声能力对角膜细胞造成的损伤减少，保证手术安全

性，从而保证手术治疗效果[4]。 

综上所述，白内障患者行三焦点人工晶体植入术时辅助飞秒激

光干预，可有效改善视拟调节能力，干预效果确切，该模式在临床

上加大推广应用力度。 
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