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飞秒激光辅助角膜移植术的进展
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[摘　要]	 飞秒激光是一种以脉冲形式转运的红外线激光，可穿透透明组织，在组织内完成高精度切削，制

作出不同形状的角膜植片和植床，在角膜移植方面取得了良好的应用效果。近年来多项相关研究

阐述了飞秒激光辅助角膜移植术的有效性、安全性、稳定性，并提出一些新的技术和观点。
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Progression of femtosecond laser-assisted keratoplasty 
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Abstract Femtosecond laser is a kind of infrared laser transported in pulse form, and it can penetrate transparent tissue 

and perform high precision cutting in tissues. It can make corneal implants and beds with different shapes, and 

has achieved good results in corneal transplantation. In recent years, a number of related studies have described 

the effectiveness, safety and stability of femtosecond laser assisted keratoplasty, and have put forward some new 

techniques and viewpoints. 
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飞秒激光是一种以脉冲形式运转的红外线激

光，具有脉冲持续时间短、瞬时功率高、热效应区

域小等特点，可穿透透明组织，在角膜基质中产生

微小空化气泡并膨胀融合，依靠等离子体的光裂解

作用形成切削面。它可以在组织内完成高精度的切

削 [1-2]，被广泛应用于屈光矫正、角膜移植、白内

障手术等方面。飞秒激光切削具有高精确度和安全

性，且可预测性高，逐渐成为角膜移植的新选择。

1  角膜移植术的适应证

角 膜 移 植 术 适 用 于 各 类 角 膜 病 变 及 损 伤 患

者。穿透性角膜移植术适用于各种原因导致的角

膜白斑、伴有角膜基质异常的角膜内皮失代偿、
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不能控制的角膜全层感染、角膜穿孔等；板层角

膜移植术适用于圆锥角膜、角膜基质炎营养不良

等；角膜内皮移植适用于角膜内皮失代偿、大泡

性角膜病变、Fuchs角膜内皮营养不良等。

2  飞秒激光辅助角膜移植术中的进展

2.1  穿透性角膜移植术

从 2 0 世 纪 初 的 第 一 台 穿 透 性 角 膜 移 植 术

( p e n e t r a t i n g  k e r a t o p l a s t y ， P K P ) 到 飞 秒 激 光 辅

助穿透性角膜移植术(f e m to s e c o n d  l a s e r  a s s i s te d 
penetrating keratoplasty，FS-PKP)，穿透性角膜移

植术多年来一直在不停发展[3]。PKP的术后疗效一

直是人们关注的焦点，其取决于受体角膜的中心

与垂直切削情况及供体底部与受体植床的匹配程

度[4]。飞秒激光可在切割供体或受体角膜时实现更

高的精度，减少切割误差，增加切口稳定性，因

此显示出良好的术后疗效[5]。

阶梯式移植边缘的概念可追溯到20世纪60年

代，Bar raquer描述了“双层角膜移植术”技术，

其特点是角膜植片上下2层尺寸存在差异，从而提

高植片的稳定性[6]。长久以来，切削工艺等技术难

点限制了该技术的广泛应用[7]。而使用飞秒激光技

术可达到精确角膜切削，消除人为误差，甚至可

完成传统环钻无法实现的切削形状与切削角度[4]。

相关研究 [5,8-9]揭示了“高帽形(top hat)”、“蘑菇

形(mushroom)”、“之字形(zig-zag)”及“圣诞树

形(Chr i stmas  tree)”等不同形状角膜植片的机械

稳定性。Farid等 [10]研究表明：对于进行了“之字

形”飞秒激光辅助穿透性角膜移植术的患者，术

后6个月可获得良好的切口稳定性和完整性，最佳

矫正视力可达到20/30以上。一项旨在探讨传统环

钻切割与“之字形”飞秒激光辅助P K P术后疗效

的研究 [ 7 ]表明：飞秒激光组可获得更低的术源性

散光，两者之间的差异在术后1个月开始显现；术

后3个月，传统手术组的平均散光值为4.5 D，而飞

秒激光组的平均散光值为3.0 D，差异有统计学意

义(P=0.018)。一项前瞻性研究 [11]表明：即使存在

明显的角膜浑浊，飞秒激光也可切削出精确的切

口。Levinger等[12]研究报道：对于圆锥角膜患者，

行“蘑菇形”飞秒激光角膜移植术(M-FLEK)比传

统PKP术后具有更小的散光及更多的角膜内皮数。

这些研究均表明：飞秒激光辅助穿透性角膜移植

术安全有效，术后效果良好。

2.2  板层角膜移植术

2.2.1  前板层角膜移植术

飞 秒 激 光 辅 助 的 前 板 层 角 膜 移 植 术

(femtosecond laser-assisted anterior lamellar keratoplasty，

FA L K )可适用于病变程度不深的角膜瘢痕、角膜

营养不良等。与以往的手工手术相比，飞秒激光

进 行 板 层 角 膜 移 植 不 但 具 有 诸 多 优 点 ， 且 与 板

层刀相比，也具有更多优势。板层刀的切割厚度

相对固定，在切割深度与直径的准确性上相对较

低 ， 切 缘 的 周 边 不 够 垂 直 ， 易 导 致 植 片 对 合 不

良。飞秒激光不但可精确、垂直切割，还可制作

里大外小的锲形植片梢床，使供体角膜片嵌顿在

植床上，提高植片稳定性。有研究 [13]证实飞秒辅

助的无缝合板层角膜移植术(FALK)的安全性、有

效性、长期稳定性等优势 [14]。术中使用飞秒激光

对植片及植床进行精确垂直切割，将植片移到植

床上后不使用缝线缝合，而是佩戴角膜绷带镜3月

余，即可使植片贴合于植床上。得益于因飞秒激

光带来的供体和受体角膜的精确切割，该技术允

许组织更好地贴合而不需缝合，从而促进早期视

力恢复，降低术源性散光[13-15]。有观点[16]认为：浅

板层角膜移植中使用飞秒激光进行板层角膜切削

时，切削深度越深产生的角膜创面质量越差，切

削深度与角膜中央厚度的百分比值为31%时，切削

深度和创面质量之间能取得良好的折中。

2.2.2 深板层角膜移植术

深 板 层 角 膜 移 植 术 (d e e p  a n t e r i o r  l a m e l l a r 
keratoplasty，DALK)是一种通过部分或完全剥除角

膜基质层至后弹力层，并移植供体角膜的手术方

式。主要分为2种方式，一种是切除≥75%的角膜

基质层(pre-descemetic DALK)，另一种为切除全部

角膜基质层，仅保留后弹力层及内皮层(descemetic 
DALK)[17]。

相对于 P K P 术， D A L K 术可称为一种外眼手

术 ， 其 减 少 了 开 放 性 内 眼 手 术 的 术 后 并 发 症 发

生 率 ， 且 避 免 了 术 后 内 皮 型 排 斥 反 应 的 发 生 ，

而 角 膜 透 明 性 恢 复 的 效 果 与 P K P 相 当 ， 且 术 后

散 光 的 程 度 更 小 。 M o s c a 等 [ 1 5 ]报 道 了 2 1 例 角 膜

病 变 而 采 用 飞 秒 激 光 辅 助 D A L K 术 的 患 者 ， 患

者 术 中 无 明 显 并 发 症 ， 术 后 早 期 患 者 角 膜 维 持

较 高 的 透 明 度 ， 角 膜 地 形 图 及 角 膜 厚 度 恢 复 正
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常。患者术前的裸眼视力为( 0 . 0 9 ± 0 . 2 8 )  S D，最

佳矫正视力为( 0 . 2 8 ± 0 . 1 5 )  S D；术后1 2个月，裸

眼视力提高至( 0 . 4 5 ± 0 . 3 4 )  S D，最佳矫正视力提

高 至 ( 0 . 6 3 ± 0 . 1 6 )  S D [ 1 8 ]。 张 霞 等 [ 1 6 ]使 用 飞 秒 激

光 辅 助 深 板 层 角 膜 移 植 术 治 疗 了 3 0 例 圆 锥 角 膜

患 者 ， 术 后 随 访 1 年 ， 患 者 的 裸 眼 视 力 及 最 佳 矫

正 视 力 均 较 术 前 明 显 提 高 ， 角 膜 散 光 也 从 术 前

的( 8 . 9 5 ± 2 . 8 4 )  D降低为( 3 . 2 7 ± 1 . 3 5 )  D。L u等 [ 1 9 ] 

的研究也表明：对于圆锥角膜患者，行飞秒激光

辅助DALK术可获得满意的术后效果[20-22]。

使用飞秒激光进行DALK术可精确控制切削深

度和空气注射，促进大气泡形成。因此，飞秒激

光辅助DALK术比传统手动技术具有更多优点，更

便于从后弹力层表面切除残留的角膜基质，从而

促进创面的愈合 [23]。即使在手术过程中后弹力层

破裂，也可转换为穿透性角膜移植术[7]。此外，对

于行飞秒辅助DALK术后的患者，通常可以更早地

拆除缝线[7]。

最近的研究 [ 2 4 - 2 5 ]展示了一些新的手术技术。

Intra Bubbl e技术提出了形成大气泡的新方法，使

用飞秒激光在内皮层上方约 5 0  μ m 基质中形成隧

道 ， 通 过 其 注 入 空 气 ， 从 而 分 离 角 膜 组 织 [ 2 4 ]。

Dirisamer等 [25]阐述了“Linz-Hybrid技术”，首先

使用飞秒激光切削出一个圆形的、深度约4/5基质

厚度的创面，其次通过角膜缘切口抽出房水并在

前房注入空气，而后在直视下使用钝针头剥开基

质层，此时空气与后弹力层形成的“光学界面”

可指示剥除的深度，最后注入空气形成大气泡，

分离角膜基质层与后弹力层。这些新技术虽带给

人们一些新的启迪，但其应用范围、安全性、有

效性及稳定性仍需进一步研究。

2.3  角膜内皮移植术

角膜内皮移植术保留了患者原有的角膜上皮

层、前弹力层和基质层，通过角膜缘3~5 mm的切

口完成手术操作，尽可能保持眼表完整性，减少

术源性散光，使视力得到较好恢复。研究 [ 2 6 - 2 8 ]表

明：飞秒激光辅助角膜内皮移植术具有术后恢复

快、视觉效果好、排斥率低、内皮丢失率低等优

点。早期的实验室研究 [29]表明：飞秒激光比角膜

显微板层刀产生的创面更粗糙，从而有利于角膜

内皮片附着。然而，近期的研究 [30]表明：使用角

膜显微板层刀进行的角膜内皮移植术(DSA EK)比

飞秒激光辅助DSAEK具有更好的视觉效果；基质

底部粗糙程度的增加可能会导致植床浑浊，造成

不良的视觉结果。此外，扁平角膜或在激光操作

过程中对角膜的挤压，可能会使得角膜内皮面不

规则，最终导致视觉效果不理想 [31]。因而需要更

进一步的研究来阐明飞秒DSAEK的有效性。

2.4  局限性

虽 然 飞 秒 激 光 辅 助 角 膜 移 植 术 展 现 了 很 多

传统手术无法比拟的优势，但其仍然存在一些问

题和缺陷。对于严重的角膜病变患者，飞秒激光

切削的准确性、可预测性及可重复性可能均会下

降。飞秒激光对于眼内组织的安全性和长期效果

仍需进一步研究。此外，飞秒激光设备及耗材价

格昂贵，这也限制了该技术的广泛应用。

3  结语

飞秒激光目前已在角膜移植领域得以初步应

用，并取得了令人满意的效果。虽仍存在诸多问

题亟待解决，但飞秒激光对角膜组织切削的精确

性、可重复性等方面的优势，已显示其在角膜疾

病治疗手术领域的巨大应用前景。随着新设备、

新技术的不断发展，未来飞秒激光辅助角膜移植

术定能在角膜疾病手术领域大放异彩。
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