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摘要 飞秒激光是一种以脉冲形式运转的激光,具有精准性、安全性和可重复性高等特点,近年来在角膜屈光手术

中的应用日渐成熟。目前飞秒激光在角膜基质透镜取出术、穿透性角膜移植术、深板层角膜移植术和角膜基质环

植入术中取得了良好疗效,为以往只能通过常规角膜交联和角膜移植手术进行治疗的进展期圆锥角膜提供了更多

的治疗方法,包括飞秒激光辅助的囊袋内交联、角膜基质透镜植入和角膜基质环植入联合角膜交联等,克服了以往

单纯手术方法只能改善视力或加固角膜的缺点,但同时存在因术中切换手术室增加感染可能、设备故障导致切割

不完全、参数设置欠佳导致术中和术后出现并发症等风险。本文对飞秒激光在眼科特别是圆锥角膜治疗方面的最

新应用和进展进行综述。
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  圆锥角膜(KC)是一种以角膜扩张为特征,角膜中

央向前凸出呈圆锥形并产生高度不规则近视散光和不

同程度视力损害的原发性角膜变性疾病[1]。流行病学

调查资料[2]显示,KC通常开始于青春期,有一定自限

性,多于30~40岁时停止发展[3],患病率为0.05%~
0.23%[4]。目前发病机制尚不明确,可能与遗传、免疫

反应、炎症、机械和化学损伤等[5-6]有关。对于KC的

治疗方法,早期应用框架眼镜或硬性角 膜 接 触 镜

(RGP)进行屈光矫正,在光学方法无法矫正的情况

下,可进行角膜移植手术[7]。近年来出现了角膜基质

环的植入和角膜交联手术等方法[8-9],用于改善患者视

力和角膜生物力学特性,进而控制KC的发展。
随着飞秒激光在眼科角膜手术中的成熟应用,近

年来用于治疗KC的角膜移植术、角膜基质环植入术

和角膜胶原交联术等在飞秒激光的辅助下,也取得了

快速发展和广泛应用,除了提高手术的精准性和安全

性,也为KC的治疗提供了新的途径和方法。但因目

前尚缺乏大量和长远期的临床研究报告,大范围和常

规的应用受到了限制。本文对飞秒激光在KC治疗手

术中的最新应用进展进行综述。

1 飞秒激光简介

飞秒激光是一种以脉冲形式运转的固体激光,
1

 

fs=10-15
 

s。描述多个激光脉冲的参数除了脉冲宽

度、脉冲形状、脉冲幅度外,还包括脉冲重复频率、脉冲

间隔的相对抖动、脉冲幅度起伏等[10]。通常情况下,
脉冲信号包含的3个最基本的物理量是:1)脉冲能量

ΔE,指单脉冲所包含的能量,单位是焦耳(J);2)脉冲宽

度Δt,一般指脉冲的半峰全宽,单位为秒(s);
 

3)脉冲重

复频率F,即每秒内发射的脉冲数,单位为赫兹(Hz)。
脉冲的平均功率等于单脉冲能量乘以重复频率,

即P=ΔE×F,单位为 W;矩形脉冲的单脉冲峰值功

率等于单脉冲能量除以脉冲宽度:P=ΔE/Δt。峰值

功率与脉冲宽度成反比。当脉冲宽度非常短时,只要

有很小的能量就可以获得极高的峰值功率。当这样高

峰值功率的激光聚焦时产生的光强非常大[11-12]。假设

一个激光脉冲的能量为100
 

mJ,脉冲宽度为100
 

fs,则
峰值功率为1

 

TW,即1012
 

W。如果将这一激光脉冲

聚焦在边长为10
 

μm正方形区域内,即聚焦高斯光斑

的半径ω0 为5
 

μm,则可得到

I=
ΔE
ΔtΔA =

100×10-3

100×10-15×π×5×10-4  2
=

4×1017 W/cm2  , (1)
式中:I(t)为脉冲强度;ΔA 为聚焦面积。飞秒激光通

过其超短脉冲的强聚焦能力,可以在非常小的区域内

产生极大的脉冲强度[13],如此高的能量密度所产生的

峰值电场强度将是原子中原子核与电子间的库仑场的

上千倍[14],导致物质内部原子内的电子脱离原子核的

束缚,出现正负带电粒子分离的状态,等离子体的强吸

收作用使其在短时间内获得较大的电子密度,即形成
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等离子蚀除效应[15]。

2 飞秒激光与生物组织的相互作用

在生物组织中,飞秒激光产生光致破裂作用会经

历等离子体形成、冲击波产生、空穴作用、软组织和流

体中射流形成等过程。这几个过程发生在不同的时间

尺度上。等离子体的产生一般是发生在激光脉冲的开

始阶段,通常只持续几纳秒的时间,也就是自由电子扩

散到周围介质所需要的时间。在自由电子向周围扩散

时会产生冲击波,该冲击波以超声速向邻近的组织传

播,离开聚焦区域[16]。一般在30~50
 

ns时间内,冲击

波会弱化为普通的声波;在脉冲产生50~150
 

ns内,将
会出现汽化现象,组织内部自由电子和等离子体的高温

使聚焦区附近的组织发生汽化作用,产生高温高压的气

泡,气泡中的水和二氧化碳发生剧烈膨胀,而气泡迅速

膨胀会将组织撑开[17-18]。气泡的大小和冲击波的扩张

范围主要取决于激光脉冲的能量。为了达到发生光致

破裂作用的能量密度阈值,可缩短激光脉冲的宽度,从
而在一定程度上降低脉冲能量,减少机械性副作用[19]。
另外,在人工智能技术的控制下,具有超强聚焦能力和

精准定位功能的飞秒激光可以在角膜基质内任何位置

进行任意形状的切割,表现出精准性高、安全性好、操作

简便等特点,这就使得飞秒激光在角膜手术中的应用成

为可能。然而,我国虽在飞秒激光等超短脉冲激光的实

验与基础研究方面已经达到国际领先水平,但高精度工

业技术水平的短板导致我国自主生产的医用飞秒激光

系统与国际上现有的激光系统存在较大差距。

3 飞秒激光在角膜手术中的应用原理

飞秒激光手术设备中的激光源产生近红外光谱的

超短波激光脉冲,通过光束扫描单元及激光臂中一系

列透镜传输至激光出射窗口。激光源内部同时发出探

测光束和治疗光束:探测光束用来调整Z 轴上激光的

焦点与角膜负压吸引环平面的相对位置;治疗光束将

飞秒激光脉冲聚焦至设定的角膜深度,产生光致破裂

作用,通过设定扫描模式,将扫描点连接成线,线连接

成面,使得气泡间的角膜组织得以分离,因此治疗光束

可用于角膜组织的切割。负压吸引环为一个与激光出

射窗口连接的器件,它可以吸附和固定患者的眼球。
负压系统将患者眼球、角膜负压吸引环及激光出射窗

口紧密而稳定地连接在一起,以保证精确的光学对接。
治疗前需将患者的眼部信息及飞秒激光的治疗参数输

入计算机。每次手术前,系统均自动进行内部校准(系
统检测),以保证切割的精确程度。
2000年美国食品药物管理局(FDA)首次批准飞

秒激光在眼科的临床应用,早期飞秒激光主要用于角

膜屈光手术中角膜瓣的制作。飞秒激光通过计算机系

统的控制,可以在角膜组织内进行任意形状的切割,因
此可以在角膜前表面基质进行平行于角膜表面的平面

切割,再在周边预留角膜蒂后垂直于角膜表面进行切

割,制作出角膜瓣应用于屈光手术(图1)。

图1 利用飞秒激光制作角膜瓣的原理

Fig 
 

1 Principle
 

of
 

making
 

corneal
 

flap
 

with
 

femtosecond
 

laser

随着飞秒激光技术和控制技术的不断成熟,激光

在角膜组织中的定位精准性和可重复性得到很大的提

高,可设计不同的切割模式来治疗不同的角膜或晶体

疾病,比如:在角膜深部基质进行平面切割,用于角膜

移植手术;在角膜的周边前2/3基质深度处制作一环

状隧道,用于角膜基质环植入手术;通过角膜周边的垂

直切割,松解角膜基质纤维,用于高度角膜散光矫正。
飞秒激光对于角膜屈光手术的最大贡献在于其可以在

角膜基质中进行精准的基质透镜扫描,通过微小切口

取出角膜透镜以矫正屈光不正。飞秒激光无论是在角

膜基质中进行平面切割制作囊袋,还是在术中取出角

膜基质透镜,都为更多的角膜疾病提供了可行可靠的

治疗途径和新的治疗方法,特别是一些角膜溃疡、进行

性角膜变薄性疾病,可以通过角膜基质透镜的移植来

填充溃疡面或增加角膜厚度,促进伤口愈合和改善角

膜生物力学。

4 国际上眼科用飞秒激光系统的参数
特性

  到目前为止,主要应用于激光角膜屈光手术的飞

秒 激 光 系 统 包 括:IntraLase
 

iFS150
 

 Advanced
 

Medical
 

Optics
 

Inc  
 

Santa
 

Ana 
 

CA 、Femtec
 

 20 
10

 

Perfect
 

Vision
 

AG 
 

Heidelberg 
 

Germany 、
Femto

 

LDV
 

 Ziemer
 

Ophthalmic
 

Systems
 

Group 
 

Port 
 

Switzerland 、VisuMax
 

 Carl
 

Zeiss
 

Meditec
 

Inc  
 

Dublin 
 

CA 、WaveLight
 

FS200 Alcon􀆿
 

Laboratories
 

Inc  
 

USA [20-22]。不同飞秒激光系统的

物理参数如波长、脉冲能量、脉冲频率、脉冲宽度、与角

膜的 压 平 模 式 等 对 使 用 环 境 的 要 求 也 有 所 差 异

(表1),在角膜手术中表现出不同的优势。如:Femto
 

LDV的脉冲频率较大,脉冲能量较小,因此手术时间

短,对组织的损伤较小;Femtec
 

20/10的脉冲频率小,
脉冲能量大,因此激光扫描时间长,对组织的损伤较

大;VisuMax飞秒激光器是目前唯一可以在角膜基质

中进行上下两层扫描,通过制作精准屈光度的基质透

镜来矫正屈光不正的手术设备[23]。
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随着飞秒激光性能的不断提高以及眼科理论模型

的不断完善,飞秒激光被广泛应用于眼科的其他领域。
其中IntraLase

 

iFS150、Femtec
 

20/10和 WaveLight
 

FS200除了可以精准制作角膜瓣以外,还可用于穿透

性角膜移植术(PK)、深板层角膜移植术(DLKP)、角

膜基质环植入术(ICRS)等[24-26]。2009年,第一个为

白内障手术设计的商用飞秒激光系统LensXTM 应用

于临床手术,开启了飞秒激光在眼科白内障手术领域

的新应用[27-28]。随后,推出了多款类似的激光系统,包
括Optimedica

 

Catalyst、LENSAR􀆿和VictusTM 等。
表1 主流角膜屈光手术使用的飞秒激光系统的参数和功能

Table
 

1 Parameters
 

and
 

functions
 

of
 

femtosecond
 

laser
 

system
 

in
 

mainstream
 

corneal
 

refractive
 

surgery

Parameter IntraLase
 

iFS150 Femto
 

LDV VisuMax Femtec
 

20/10 WaveLight
 

FS200

Wavelength 1053
 

nm (1045±10)
 

nm 1043
 

nm 1040
 

nm 1050
 

nm

Pulse
 

energy 0.6--1
 

μJ 10--20
 

nJ 50--420
 

nJ 3.2--3.4
 

μJ 0.6--0.7
 

μJ

Pulse
 

frequency 150
 

kHz >1000
 

kHz 500
 

kHz 80
 

kHz 200
 

kHz

Pulse
 

width 600--800
 

fs 200--350
 

fs 220--580
 

fs >500
 

fs 350
 

fs

Flatten
 

pattern Flat Flat Arc Arc Improved
 

flat

Mobility No Yes No No No

Environmental
 

requirement
Higher

 

(Temperature/humidity)
Lower Lower Higher

 

(Temperature/humidity)
Lower

Other
 

function PK,
 

DALK,
 

ICRS No SMILE PK,
 

DALK,
 

ICRS PK,
 

DALK,
 

ICRS

  Note:PK—penetration
 

keratoplasty;
 

DALK—deep
 

anterior
 

lamellar
 

keratoplasty;
 

ICRS—intrastromal
 

corneal
 

ring
 

segments;
 

SMILE—small
 

incision
 

lenticule
 

extraction.

5 飞秒激光在角膜移植手术中的应用

5.1 飞秒激光辅助的穿透性角膜移植(FLAPK)手术

穿透性角膜移植(PK)手术是治疗各种严重角膜

溃疡、角膜瘢痕及扩张性角膜变性疾病的主要手术方

式,除了去除角膜病变组织外,该手术方式也是严重影

响视功能的角膜疾病的复明方式[29]。KC中央及颞下

方角膜膨隆,导致不规则性近视散光,完成期患者无法

通过光学方法进行视力矫正,角膜厚度明显变薄,完成

期KC患者是PK手术的主要适应症之一。
PK手术通过对捐献者的角膜组织进行切割,制

作一个圆形角膜植片,将其缝合于已去除相同形状、大
小角膜组织的受体角膜上,但该手术方式的最大缺点

在于术后出现较严重的角膜散光。只有采用合适的角

膜环钻取出合适大小、边界规则的供体角膜植片和受

体角膜植床,术中患者良好的配合、角膜植片中心良好

的无张力贴合以及边界无渗漏的缝合,才可以避免术

后出现较严重的角膜散光,增加角膜植片的稳定性和

手术的成功率[30]。为此,眼科医生在不断地尝试采用

不同的改进方式制作角膜植片和植床,包括机械性环

钻、负压吸引性环钻以及准分子激光环钻等。Seitz
等[31]通过对比机械性环钻和准分子激光环钻,发现利

用准分子激光环钻制作的角膜植片在受体角膜植床上

的排列更好。另外,在利用机械性环钻钻取角膜植片

和植床时,机械性压力和转动剪切力的作用可能会导

致植片机械损伤、边缘不规则,以及角膜植片和植床的

大小不一致等,从而导致术后角膜散光更严重和角膜

切口不稳定[32]。准分子激光环钻的手术时间较长,这
就限制了该方法在临床中的应用。

飞秒激光在进行角膜手术时,可以通过计算机控制

组织中的激光点排列的几何图形。在角膜中进行任意

形态和深度的精准切割,并且在激光扫描过程中没有出

现由角膜接触面的机械旋转引起的剪切力损伤,因此被

广泛应用于角膜移植术中角膜植片和植床的制作过程

中。为了避免垂直切面缝合术对伤口愈合不稳定的影

响,飞秒激光设计出多种个性化的切口模式,包括“高帽

式”(Top
 

hat)、“蘑 菇 式”(Mushroom)和“Z 字 形”
(Zig-zag)等(图2)。其中高帽式角膜切口具有下方宽度

大于上方宽度的优势,术后眼内压的作用有利于角膜植

片和植床的黏合,从而提高了伤口的生物稳定性[33]。

图2 飞秒激光在角膜中制作的角膜植片和植床模式。(a)高帽式;(b)蘑菇式;(c)Z字形

Fig 
 

2 Corneal
 

graft
 

and
 

implantation
 

mode
 

produced
 

by
 

femtosecond
 

laser
 

in
 

cornea 
 

 a 
 

Top
 

hat 
 

 b 
 

mushroom 
 

 c 
 

Zig-zag

  Ignacio等[34]研究发现,利用飞秒激光制作的“高
帽式”切口的抵抗渗漏性和医源性散光的能力要比普

通的手工环钻切口强7倍。KC病变发生的主要部位

在生物力学起主要作用的前部基质,因此采用“蘑菇
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式”角膜切口可以替换更多的前部角膜组织,并且穿透

到角膜内皮的角膜基质较少,这就减少了植床内皮和

植片内皮的接触面积,降低了术后出现角膜排斥的概

率。Hoffart等[35]对9例KC患者进行FLAPK手术,
所有患者的手术均取得成功,通过扫描电子显微镜观

察,结果显示角膜组织切缘的平滑度较高;在随访6个

月后,患 者 的 裸 眼 视 力(UCVA)和 最 佳 矫 正 视 力

(BSCVA)均得到明显提高,术后平均散光度控制在

(2.9±1.2)
 

D。Gaster等[36]通 过 对 KC 患 者 在

FLAPK手术后的情况进行研究,结果表明,术后6个

月患者的 BSCVA 较术前有明显的改善。Shivanna
等[37]研究发现,KC患者在FLAPK术后10个月的平

均BSCVA提高到
 

0.65(Log
 

MAR),并且角膜散光度

降低了1.57
 

D。Chen等[38]发现,KC患者在FLAPK
术后1年的BSCVA 从原来的0.63±0.19提高到

0.19±0.10(Log
 

MAR),并且角膜散光度明显减少。
Kamiya等[39]对行FLAPK术的KC患者的UCVA和

角膜散光度与未行手术的1~4级KC患者的相应指

标进行 对 比 分 析,结 果 显 示,FLAPK 术 后 的 Log
 

MAR
 

BSCVA(0.11±0.16)明显好 于2~4级 的

BSCVA(0.17±0.40、0.30±0.17、0.58±0.63),术后

角膜散光度[(3.69±2.26)
 

D]小于未行手术的2~4级

KC患者的散光度[(3.94±1.87)
 

D、(6.98±2.50)
 

D、
(7.12±3.68)

 

D],并且术后总的角膜像差[(1.09±
0.37)μm]小于2~4级KC患者的角膜像差[(1.17±
0.59)

 

μm、(1.58±0.53)
 

μm、(2.03±1.33)
 

μm)]。
利用飞秒激光制作角膜植片和植床时也存在局限

性,包括由角膜瘢痕导致的激光无法穿透、角膜水肿、
角膜基质切削深度不均一、手术中改变手术室引起的

感染、手术费用较高等。对于KC患者,特别是完成期

的KC患者,由于角膜瘢痕和角膜形态明显的前凸以

及局部角膜厚度明显变薄,都需要在进行PK手术时

对飞秒激光进行合理的参数设计,避免出现切削深度

不均、切削不完全等影响手术效果。
5.2 飞秒激光辅助的深板层角膜移植(FS-DALK)手术

深板层角膜移植(DALK)手术是通过切除后弹力

层前病变的角膜组织,再移植入剥离角膜内皮和后弹

力层的供体角膜植片,主要用于角膜内皮结构完整,并
且功能良好的角膜疾病手术[40]。扩张性角膜疾病一

直是DALK手术最合适的适应症。DALK手术方式

具有可以更好地保存角膜结构的完整性、术后角膜排

斥反应小、远期移植失败率低等优点,现在已经被广泛

应用于KC的治疗中[41]。但是,以往DALK手术主要

是由手工切割和刀片剥离,通过空气注射将后弹力层

与前方的基质层分离[42],手术的困难在于找到合适的

起始位置进行空气注射,位置太深会导致后弹力层穿

孔,手术必须改为PK手术;空气注射位置太高,将不

能分开角膜基质层,因为只有在基质层和后弹力层之

间才有最小的黏附力。有研究统计,在 KC移植手术

中,因后弹力层破裂需要由DALK手术转为PK手术

的概率为10%~20%[43]。因此,传统的DALK手术

操作难度大,而且界面光滑度不够,术后视觉质量不理

想,并且在手术中充分暴露角膜后弹力层需要熟练的

显微外科技术[44],这就限制了该手术方式的普及。
飞秒激光可以通过定制精确的角膜切口,完成个

性化切口模式设计,包括高帽式、蘑菇式及Z字形等。
个性化切口接触面积大且具有铰链式结构,可增加伤

口稳定性[45-46],进而可以较早地拆除角膜缝线和较快

恢复[40]。飞秒激光在角膜移植技术中的发展,使得角

膜移植技术的可控性明显提高,并发症可得到有效抑

制,术后疗效明显改善。
以往的研究报告了 FS-DALK 术后的 UCVA、

BSCVA、屈光度、角膜散光等临床指标的变化,并且做

了长远期的随访。Buzzonetti等[47]在20例儿童患者

中比较了FS-DALK和机械性DALK两种方法,证实

FS-DALK可以提高大气泡形成的成功率,降低术后

等 效 球 镜 度,加 速 伤 口 愈 合。Shehadeh-Mashor
等[48-49]对比了FS-DALK和手动刀片剥离手术后1年

的临床结果,发现FS-DALK术后的BSCVA明显改

善。Li等[50]对17例KC行FS-DALK术患者和22例

行机械环钻侧切的DALK(机械性DALK)术患者进

行了2年随访,在术后12个月,FS-DALK 组平均

UCVA较机械性DALK组好,FS-DALK组术后的屈

光度低于机械性 DALK 组,两组样本的术后平均

UCVA、柱镜度、角膜曲率K1 和K2 值、角膜散光度、
角膜上皮愈合时间相似。Lu等[51]对KC及准分子激

光角 膜 原 位 磨 镶 术 后 角 膜 扩 张 的 患 者 进 行 FS-
DALK,术 后 患 者 的 UCVA 和 BSCVA 明 显 提 高。
Alio等[52]对晚期 KC患者进行FS-DALK和机械性

DALK的比较,术中飞秒激光组采用“蘑菇式”切口,
发现FS-DALK术后切口愈合反应明显、切口稳定性

高,预示着缝线可以更早拆除。Shousha等[53]对13
例接受FS-DALK治疗的角膜病变患者进行了平均

31个月的随访,发现术后BSCVA 较术前有显著改

善,54%的患者BSCVA大于20/30,平均等效球镜度

和角膜散光度在随访期间保持稳定。Yoo等[54]对12
例角膜瘢痕患者进行了FS-DALK手术和随访,

 

术中

无并发症。与术前相比,7只眼(58.3%)的UCVA改

善,术前和术后 UCVA的平均差异为2.5行;相较于

术前,术后所有眼的BSCVA没有变化或有所改善,平
均差异为3.8行。这一系列的病人中未出现移植物排

斥反应、感染或上皮细胞长入等术后并发症。
FS-DALK是治疗KC晚期患者的主要手术方式

之一,术后临床结果显示该手术方式具有良好的视力

改善和促进伤口愈合的作用,但是长远期的手术安全

性和稳定性还有待进一步观察。对于急性KC水肿患

者,普遍认为出现由后弹力层破裂引起的急性角膜水

肿时,多不主张立即手术,等待角膜水肿情况控制后再
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行PK 手术;也有研究认为可在角膜急性水肿期行

FS-DALK术,由于角膜的后弹力层具有可再生性,因
此在角膜基质层剥离顺利的情况下可行FS-DALK
术,以避免出现PK术后的相关风险。

6 飞秒激光辅助的角膜基质环植入
(FS-ICRS)手术

  近年来,角膜基质环植入术被广泛应用于KC的

治疗。手术通过将新月形或半圆形的由聚甲基丙烯酸

甲酯(PMMA)制成的塑料环植入角膜基质周边,使中

央区域角膜曲面变平[55-56],以矫正近视和散光。目前

用于 临 床 的 基 质 环 有 三 种 类 型,包 括 INTACS
 

(Addition
 

Technology,
 

Sunnyvale,
 

CA,
 

USA)、
Kerarings

 

和 Ferrara
 

rings
 

(Mediphacos,
 

Belo
 

Horizonte,
 

Brazil),其中Kerarings主要用于KC患者

的治疗。Hashemi等[57]已经证实,采用角膜基质环植

入术可以大大改善不能通过角膜接触镜进行视力矫正

的KC患者的裸眼视力。Fahd等[58-60]研究结果显示,
KC患者进行INTACS植入术后,UCVA、BSCVA、等
效球镜度和角膜地形图均有明显的改善。

以往在进行ICRS手术时,角膜基质中的基质环

隧道采用人工环钻进行钻取,但术后存在ICRS向浅

表移行、上皮溶解的风险[61]。随着飞秒激光技术在眼

科领域的应用越来越成熟,依靠飞秒激光精准度高、可
控性强等特点,其在基质环植入术中广泛应用。飞秒

激光技术可以在特定位置制作特定大小和形状的基质

隧道或囊袋。角膜基质环可以放置在隧道中,以改变

角膜的曲率,特别是对于一些角膜薄且可塑性强的患

者,如KC患者。
Monteiro等[62]对105例采用人工环钻和53例采

用飞秒激光制作基质环隧道的KC患者术后的隧道可

预测性进行对比,发现人工环钻组的预期深度与实际

深度的差异有明显的统计学意义
 

(P<0.001)。人工

环钻组测量的3个位置术后预期深度和达到实际深度

的平均值差异有统计学意义
 

(P<0.05),而飞秒激光

组差异无统计学意义。人工环钻组的基质隧道近端深

度较中央和远端浅,表明FS-ICRS比人工环钻技术更

精确,这种优势可以为飞秒激光提供更可预测的临床

结果和更安全的手术。Monteiro等[63]也对比了人工

环钻和 FS-ICRS术后的并发症发生率,发现:术后

12个月人工环钻组的并发症发生率约为18.11%,而
在FS-ICRS组中,并发症发生率约为3.6%;在人工环

钻组中,最常见的并发症是ICRS置换(9.43%)和晚

期的ICRS自发挤压(5.66%);与FS-ICRS技术相比,
人工机械ICRS手术具有较高的术后机械并发症和屈

光并发症。
Kapitánová等[64]对32例KC或边缘透明变性的

患者进行FS-ICRS,并进行临床效果评价,结果显示:
术前44眼(91.60%)的 UCVA<0.3;术后6个月

29眼(60.41%)的UCVA≥0.3,38眼(79.16%)的视

力提高1~9行,27眼(56.25%)的BSCVA得到改善,
在主观和客观验光中,等效球镜度有所降低。上述结

果表明FS-ICRS是治疗KC的有效方法,并且并发症

发生率较低。Hashemian等[65]对71眼的 KC进行

FS-ICRS,术后随访结果显示FS-ICRS对KC患者的

治疗是安全有效的,并且对UCVA、BSCVA和屈光度

都有明显的改善。
Abdellah等[66]对26例(38眼)KC患者进行FS-

ICRS手术并进行3年的疗效评估,发现术后患者的

UCVA平均值由术前的0.93±0.21(Log
 

MAR)提高

至0.63±0.21(Log
 

MAR),BSCVA平均值由术前的
 

0.67±0.22(Log
 

MAR)提升至0.43±0.26(Log
 

MAR)。球镜、柱镜和等效球镜在术前至术后均发生

了变化,并且差异有统计学意义。2年和3年的随访

中也发现Kmax、Kmin 和 Km 值较术前有所下降,角膜

前表面曲率变平,因此FS-ICRS手术对于 KC患者,
特别是BSCVA较差的患者的长远期临床效果是安全

和有效的。但是,通过对大量手术患者并发症的研究

发现,FS-ICRS仍然存在隧道形成不完全和基质环移

位等的并发症。Coskunseven等[67]回顾性分析了531
例

 

(850眼)
 

圆锥患者在进行FS-ICRS过程中和术后

的并发症,结果显示:22眼(2.7%)在术中通道形成不

完全;5眼(0.6%)由系统故障导致术中并发症;5眼
 

(0.6%)出现角膜内皮穿孔,2眼(0.2%)出现隧道进

入错误;11眼(1.3%)在术后发生基质环移位,2眼

(0.2%)出现角膜溶解,1眼(0.1%)出现轻度感染的;
总并发症发生率为5.7%

 

(49/850)。

7 角膜基质透镜囊袋内植入(IICSL)
手术

  飞秒激光小切口角膜基质透镜取出(SMILE)手
术是将飞秒激光精准聚焦于角膜基质并进行爆破切

割,在角膜基质中制作一凸透镜或凹透镜,随后将角膜

透镜取出,改变角膜前表面曲率,实现近视散光或远视

散光矫正。SMILE手术是由Sekundo等[23]首次描述

的一种屈光手术方式。手术过程中,激光扫描分为4
步:1)透镜底部的扫描。VisuMax全飞秒激光系统采

用螺旋形由外向内扫描,透镜底部的扫描决定了屈光

度。2)透镜侧切扫描。透镜侧切的方向可以和角膜表

面成直角,也可以成锐角或钝角。3)透镜上表面或角

膜帽的扫描。采用由内向外的螺旋形扫描模式,角膜

透镜的上表面与角膜上皮成平行状态,不决定屈光度

矫正程度[68]。
 

4)微小侧切口的扫描。侧切口可大可

小,SMILE手术通常是指侧切口为2
 

mm的角膜基质

透镜取出术[69]。随着SMILE手术的不断成熟,将角

膜基质透镜植入异体角膜基质用于矫正屈光不正或增

加角膜厚度成为可能。
IICSL手术是采用飞秒激光在前部角膜基质中进
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行单 层 次 扫 描,制 作 一 个 直 径 为 8
 

mm、深 度 为

100
 

μm、平行于角膜表面的切面,在角膜的上方制作

一个2
 

mm长、垂直于角膜表面的侧切口,通过机械性

分离,将扫描的界面分离成囊袋,然后将从远视患者

SMILE术中取出的凹透镜植入囊袋内,通过远视性凹

透镜将圆锥角膜的周边隆起,中央区域相对变平,从而

改变角膜前表面曲率,改善患者的屈光度,同时也增加

了角膜的厚度。在以往的研究中,Damgaard等[70]发

现,对于IICSL在治疗远视、无晶状体和老花眼的安

全性和有效性方面,人类临床试验与动物研究的结论

是一致的[71-72]。
从2018年起,IICSL开始用于严重的晚期KC患者

的治疗。Mastropasqua等[73]采用500
 

kHz
 

VisuMax飞

秒激光在KC前部基质制作一囊袋,植入SMILE手术

中取出的远视性角膜基质透镜来治疗进展期 KC,术
后随访发现BSCVA和CDVA均改善,差异有统计学

意义。角膜平均曲率和前 Q 值均有下降。眼前节

OCT显示透镜植入产生的中央和中周角膜厚度显著

增加。Nubile等[74]研究分析了15例晚期KC患者行

IICSL的角膜形态和稳定性,术后6个月的角膜前表

面Sim-k由术前的(59.63±7.58)
 

D降至(57.19±
6.33)

 

D;术后7个月,角膜中央厚度、角膜最薄点厚

度、中央角膜上皮厚度显著增大,基质透镜厚度稳定。
KC患者主要表现为角膜生物力学下降,角膜变

薄,中央向前凸起,导致近视散光明显增加。IICSL为

KC植入同种异体的远视性基质透镜,在改善患者视

力的同时,增加了角膜厚度,为改善患者主观症状和控

制圆锥进展提供了一条新的途径,同时这种新技术为

年轻的、进展性、角膜厚度极薄的KC患者提供了一个

治疗的机会,并可以延迟或避免角膜移植。

8 飞秒激光在角膜交联中的应用
 

8.1 角膜交联手术与应用(CXL)
紫外光-核黄素角膜胶原交联术是以核黄素为光

敏剂,应用370
 

nm
 

紫外光对角膜局部进行照射,在角

膜基质中产生以单线态氧为主的活性氧族。该活性氧

族与胶原蛋白分子发生反应,诱导胶原纤维分子基团

之间发生化学交联反应,从而增加了胶原纤维的机械

强度和抵抗角膜扩张的能力[75]。在增加角膜基质胶

原交联数目的同时,可以增强角膜的刚性,限制扩张性

角膜病变的进行性发展。2003年,Wollensak等[76]第

一次报告了CXL手术可以有效地控制和延缓 KC或

扩张性角膜疾病的进展。Li等[77]对接受CXL手术的

KC患者和未接受CXL手术的患者进行 meta分析,
结果显示接受CXL手术患者的 Kmax 和术前术后的

BSCVA有明显的改变。
由于紫外光本身对角膜内皮具有一定的损伤作

用,在核黄素存在的情况下,核黄素与紫外光发生光化

学反应,导致角膜内皮细胞对紫外光损害的阈值下调,

依据标准的治疗参数,交联治疗对角膜内皮、晶状体及

视网膜均不能产生明显的有害影响。从安全角度考

虑,保证角膜基质厚度在400
 

μm以上是目前公认的

CXL手术安全范围[78],因此进行去上皮CXL手术的

患者角膜厚度要大于450
 

μm才能满足交联的安全标

准。然而,临床中遇到的KC患者角膜厚度大多不能

满足450
 

μm以上的要求。
随着CXL手术的发展进步,临床治疗进展期KC

的有效性和安全性要求不断提高,快速跨上皮CXL手

术应运而生。该手术在经典CXL手术的基础上,通过

改变核黄素的通透性和浓度以及提高紫外光的照度和

能量来缩短CXL手术的时间[79-80]。Shajari等[81]研究

了经典CXL与快速跨上皮CXL手术治疗进展性KC
的结果,通过对22项研究共1158眼(经典CXL:577
眼;快速跨上皮CXL:581眼)进行了 meta分析,结果

显示两种术后的 UCVA、BSCVA和等效球镜度差异

无统计学意义,在考虑角膜厚度的情况下,采用快速跨

上皮CXL是有利的。总的结果显示,经典CXL和快

速跨上皮CXL在加固角膜组织方面均取得了较好的

疗效。
8.2 飞秒激光联合角膜交联(FS-CXL)手术

在CXL手术过程中,角膜上皮影响核黄素在角膜

基质的渗入,并吸收大量紫外光的能量。对于角膜厚

度小于450
 

μm的KC患者,进行快速跨上皮CXL手

术时由于核黄素渗透受到角膜上皮的影响,交联深度

通常在230~270
 

μm,低于经典CXL的380
 

μm
[82]。

随着飞秒激光在角膜屈光手术中的应用越来越成熟,
角膜病专家开始探索应用飞秒激光在角膜基质中进行

囊袋切割的方法来改善CXL手术。采用飞秒激光在

角膜前部基质制作一囊袋。由于角膜的胶原纤维在基

质中平行分布,因此平面切割较少切断胶原纤维,对角

膜的生物力学影响较小。通过2
 

mm的侧切口,将核

黄素注射到角膜基质中,核黄素很快渗透到囊袋上下

的角膜基质中,避免了角膜上皮对核黄素渗透的影响,
在提高角膜基质中核黄素浓度的同时,将核黄素浸泡

的时间由原来的16
 

min缩短到现在的10
 

min,使得患

者在手术中的配合度提高了。
Dong等[83]用FS-CXL进行动物实验观察,术后

角膜愈合良好,角膜厚度在第3个月和第6个月恢复

到术前水平;在随访过程中,治疗区域逐渐变平。在

Scheimpflug图像上,可以看到基质的分界线样改变,
晶状体的透明度一直保持不变,表明该手术是安全的,
角膜可以实现更快、更平稳的恢复。Kanellopoulos
等[84]对10例早期KC患者行FS-CXL手术后26个月

的随访结果显示,UCVA从20/40.5提高到20/32.5,
BSCVA 保 持 在 20/20 不 变,平 均 球 镜 度 降 低 了

0.50
 

D,柱镜度降低了0.90
 

D,内皮细胞计数无显著

变化,表明囊袋内核黄素灌注和UVA照射CXL手术

是安全有效的。由于术中角膜上皮损伤很小,术后疼
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痛明显减轻。除单纯地在角膜囊袋内注射核黄素进行

交联外,还有研究者在囊袋内植入远视性角膜基质透

镜后进行交联加固,结果显示,利用FS-CXL手术治疗

进展性KC后,患者的 UCVA和BSCVA明显提高,
3

 

mm区和5
 

mm区平均角膜曲面变平。中心和中周

区平均角膜厚度均有所增加,并且未发现有异体移植

物排斥反应[85]。联合植入组织和交联手术,可能会降

低中、重度KC患者行角膜移植的概率。最终的疗效

还需要一个更大数量的队列和更长时间的随访来验证

该联合手术的长期安全性和有效性。
8.3 飞秒激光辅助的角膜基质环植入联合交联(FS-

ICRS-CXL)手术

  虽然ICRS植入可以改善 KC患者的屈光状态,
有助于降低角膜前表面的不规则性和减小高阶像差,
提高患者的UCVA和BSCVA,但ICRS不能阻止KC
的进展[86-87]。采用FS-ICRS-CXL手术可以在提高患

者视力的情况下,有效控制病情的进展。Jacob等[88]

在20例(24眼)KC周边6.5
 

mm的中间深度,采用飞

秒激光切割基质环隧道,将从人的异体角膜中钻取的

基质环植入受体的隧道内,然后进行CXL手术,完成

了同种异体角膜基质环植入联合角膜交联手术,术后

平均随访(11.58±3.6)个月,发现术后 UCVA 和

BSCVA均有所改善,等效球镜度、角膜散光度以及角

膜
 

3
 

mm
 

和
 

5
 

mm
 

区域的平均曲率明显下降。da
 

Candelaria
 

Renesto等[89]对39例KC患者随机分组后

分别行FS-ICRS-CXL手术和单纯的ICRS手术,术后

24个月的随访结果显示,组间 UCVA、BSCVA、等效

球镜度、球镜度和柱镜度均无显著差异,且没有出现并

发症。Legare等[90]对66例 KC患者进行ICRS
 

和

FS-ICRS-CXL手术,术后12个月的随访结果显示,两
组患者的UCVA、BSCVA、等效球镜度、球镜度、柱镜

度、角膜散光度和高阶像差均有所改善。
有研究表明,在青少年进展期KC患者中,施行该

联合手术方式未显示出其明显的优势[91],而且FS-
ICRS-CXL手术在进展期KC治疗方面的疗效缺少长

期的随访结果,所以该联合手术能否在临床中广泛应

用,还需大样本量和长远期的随访结果进行证实。
8.4 角膜基质透镜表面覆盖联合交联术

角膜厚度变薄是KC典型的临床体征,特别是锥

尖部位的角膜厚度。CXL手术要求紫外光照射前角

膜厚度大于400
 

μm,当KC患者最薄点角膜厚度小于

400
 

μm时,紫外光对角膜内皮的损害有可能会导致术

后角膜内皮失代偿,增加手术的风险。因此,对于最薄

点角膜厚度低于400
 

μm的KC患者,可通过辅助方法

增加照射前的角膜厚度,常用的方法有低渗核黄素浸

泡法、隐形眼镜辅助法、角膜基质透镜覆盖法等[92-97],
其中角膜基质透镜覆盖法应用较多。术前计算角膜基

质的厚度和需要覆盖的角膜基质透镜的厚度,提前选

择可以取出合适厚度、欲行SMILE手术的近视散光

患者。术中用机械法刮除中央9
 

mm直径角膜上皮,
同时将刚取出的近视散光患者的角膜基质透镜覆盖于

角膜表面,在角膜基质透镜下方推注核黄素,对上下方

基质进行浸泡,浸泡时间与去上皮CXL的时间相同。
浸泡结束后采用紫外光进行CXL,术后去除角膜表面

基质透镜,佩戴角膜接触镜。
以往研究表明,采用近视患者的角膜基质透镜增

加KC患者的角膜厚度后进行常规CXL手术,对于超

薄厚度的KC患者是一种安全且有效的治疗方案[98]。
Cagini等[97]对10例角膜厚度小于400

 

μm的进展性

KC患者进行角膜基质透镜覆盖联合CXL手术,通过

随访观察术后安全性和有效性,发现术后患者的交联

线深度在280
 

μm左右,术后12个月的视力、角膜曲

率和内皮细胞密度均保持稳定。当角膜厚度太薄,覆
盖的角膜基质透镜厚度过厚时,该手术是否可以起到

有效控制KC进展还需要更多的临床结果观察。

9 总结与展望

飞秒激光在眼科手术中的应用已经超过20年,但
在实际临床工作中,也存在各种缺陷和风险,比如:不
同手术方式、不同手术部位时的激光参数设计;激光角

膜屈光手术或KC角膜瓣制作或角膜移植手术时负压

吸引的大小与方式;患者术中切换手术室时增加手术

感染风险;设备故障导致角膜切割不完全;参数设置欠

佳导致术中术后出现并发症等。因此,飞秒激光在

KC治疗中的应用仍需要不断优化设计、改善手术流

程,并根据长远期随访结果对其进行完善和论证。
虽然飞秒激光在除角膜屈光手术外的其他角膜手

术方面的应用处于起步阶段,仍有许多问题亟待解决,
但是飞秒激光以其精准性高、切割方式灵活多样、可重

复性高等优势,以及在角膜屈光手术方面积累的临床

经验,在角膜移植手术、角膜基质环植入手术以及角膜

散光切开手术等领域占据了重要地位。随着激光技术

和人工智能控制技术的不断发展,制作更加光滑的切

割面、更规则的切口、更加精准的切割深度和更少的组

织损伤成为可能。同时,以飞秒激光为工具,与其他手

术方式联合,可扩大复杂角膜疾病的手术适应症,缩短

手术时间,提高手术安全性,为患者提供更舒适的治疗

体验,也为KC治疗提供更多的新方法。
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Abstract

Significance Femtosecond
 

lasers
 

are
 

solid-state
 

lasers
 

operating
 

in
 

the
 

form
 

of
 

pulses 
 

By
 

focusing
 

on
 

the
 

inside
 

of
 

a
 

corneal
 

tissue 
 

free
 

electrons
 

and
 

high-temperature
 

plasma
 

are
 

generated
 

to
 

produce
 

photocracking 
 

which
 

vaporizes
 

the
 

tissue
 

near
 

the
 

targeted
 

area 
 

forming
 

high-temperature
 

and
 

high-pressure
 

bubbles 
 

The
 

bubbles
 

expand
 

rapidly
 

to
 

open
 

and
 

cut
 

the
 

corneal
 

tissue 
 

The
 

extreme
 

focusing
 

ability
 

and
 

accurate
 

positioning
 

of
 

a
 

femtosecond
 

laser
 

allow
 

cutting
 

random
 

shapes
 

at
 

any
 

position
 

in
 

the
 

corneal
 

stroma
 

through
 

the
 

use
 

of
 

artificial
 

intelligence 
 

exhibiting
 

high
 

accuracy 
 

good
 

safety 
 

and
 

simple
 

operation 
 

Therefore 
 

femtosecond
 

lasers
 

can
 

be
 

applied
 

in
 

corneal
 

surgeries 
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In
 

2000 
 

the
 

Food
 

and
 

Drug
 

Administration
 

approved
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

femtosecond
 

lasers
 

in
 

ophthalmology 
 

The
 

earliest
 

femtosecond
 

laser
 

was
 

mainly
 

used
 

to
 

make
 

a
 

corneal
 

flap
 

in
 

a
 

corneal
 

refractive
 

surgery 
 

Because
 

the
 

femtosecond
 

laser
 

can
 

cut
 

any
 

shape
 

in
 

the
 

corneal
 

tissue
 

with
 

artificial
 

intelligence 
 

a
 

plane
 

parallel
 

cut
 

to
 

the
 

corneal
 

surface
 

in
 

the
 

anterior
 

corneal
 

surface
 

stroma
 

and
 

then
 

a
 

perpendicular
 

cut
 

to
 

the
 

corneal
 

surface
 

after
 

reserving
 

the
 

surrounding
 

corneal
 

pedicle
 

were
 

made
 

to
 

make
 

the
 

corneal
 

flap
 

for
 

refractive
 

surgery 
Keratoconus

 

is
 

mainly
 

treated
 

by
 

corneal
 

collagen
 

cross-linking
 

surgery 
 

corneal
 

transplantation 
 

and
 

corneal
 

stromal
 

lenticule
 

transplantation 
 

With
 

the
 

continuous
 

evolution
 

of
 

femtosecond
 

laser
 

technology
 

in
 

corneal
 

surgery 
 

it
 

has
 

become
 

a
 

good
 

auxiliary
 

tool
 

for
 

various
 

surgical
 

treatments
 

of
 

keratoconus 
 

thereby
 

improving
 

the
 

predictability
 

and
 

safety
 

of
 

surgery 

Progress Currently 
 

the
 

femtosecond
 

laser
 

systems
 

mainly
 

used
 

in
 

clinics
 

include
 

IntraLase
 

iFS150 
 

Femtec
 

20 10 
 

Femto
 

LDV 
 

Visumax 
 

and
 

WaveLight
 

FS200 
 

Different
 

femtosecond
 

laser
 

systems
 

have
 

varying
 

physical
 

parameters
 

and
 

different
 

advantages
 

in
 

corneal
 

surgery 
 

With
 

the
 

continuous
 

advancement
 

of
 

femtosecond
 

lasers
 

and
 

the
 

sustained
 

improvements
 

in
 

the
 

theoretical
 

model
 

in
 

ophthalmology 
 

the
 

lasers
 

are
 

widely
 

used
 

in
 

other
 

fields
 

of
 

ophthalmology 
 

IntraLase
 

iFS150 
 

Femtec
 

20 10 
 

and
 

WaveLight
 

FS200
 

can
 

accurately
 

make
 

corneal
 

flaps
 

and
 

perform
 

penetration
 

keratoplasty
 

 PK  
 

deep
 

lamellar
 

keratoplasty 
 

corneal
 

stromal
 

ring
 

segments 
 

and
 

so
 

on 
 

In
 

2009 
 

the
 

first
 

commercial
 

femtosecond
 

laser
 

system 
 

LensXTM 
 

designed
 

for
 

cataract
 

surgery
 

was
 

applied
 

in
 

clinical
 

practice 
 

opening
 

new
 

applications
 

of
 

femtosecond
 

lasers
 

in
 

the
 

field
 

of
 

ophthalmic
 

cataract
 

surgery 
 

Subsequently 
 

several
 

similar
 

laser
 

systems
 

were
 

introduced 
 

including
 

Optimedica
 

Catalyst 
 

LENSAR􀆿 
 

VictusTM 
 

and
 

so
 

on 
PK

 

is
 

the
 

main
 

treatment
 

for
 

patients
 

with
 

keratoconus
 

at
 

the
 

last
 

stage 
 

Femtosecond
 

lasers
 

can
 

design
 

various
 

customized
 

incision
 

modes 
 

including
 

top
 

hat 
 

mushroom 
 

and
  

Zig-zag
 

 Fig 
 

2  
 

Given
 

that
 

the
 

lower
 

width
 

of
 

the
 

top
 

hat
 

corneal
 

incision
 

is
 

larger
 

than
 

the
 

upper
 

width 
 

it
 

is
 

conducive
 

to
 

the
 

adhesion
 

of
 

corneal
 

graft
 

and
 

graft
 

bed
 

and
 

increases
 

the
 

biological
 

stability
 

of
 

the
 

wound
 

under
 

the
 

action
 

of
 

postoperative
 

intraocular
 

pressure 
 

Femtosecond
 

laser-assisted
 

deep
 

anterior
 

lamellar
 

keratoplasty
 

 FS-DALK 
 

can
 

better
 

preserve
 

the
 

integrity
 

of
 

the
 

corneal
 

structure 
 

reduce
 

postoperative
 

corneal
 

rejections 
 

and
  

obtain
 

low
 

long-term
 

transplantation
 

failure
 

rates 
 

Compared
 

with
 

traditional
 

DALK
 

surgery 
 

FS-DALK
 

is
 

less
 

complicated 
 

provides
 

higher
 

interface
 

smoothness 
 

and
 

possesses
 

greater
 

ideal
 

postoperative
 

visual
 

quality 
 

Femtosecond
 

laser-assisted
 

intra-corneal
 

ring
 

segment
 

is
 

widely
 

used
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

keratoconus 
 

Femtosecond
 

lasers
 

are
 

used
 

to
 

make
 

semicircular
 

or
 

circular
 

tunnels
 

in
 

the
 

corneal
 

stroma 
 

and
 

PMMA
 

plastic
 

ring
 

is
 

implanted
 

to
 

reduce
 

the
 

curvature
 

of
 

the
 

anterior
 

corneal
 

surface 
 

With
 

the
 

continuous
 

maturity
 

of
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction
 

 SMILE  
 

femtosecond
 

lasers
 

can
 

be
 

used
 

to
 

make
 

a
 

corneal
 

stromal
 

lenticule
 

and
 

stromal
 

capsule 
 

realizing
 

femtosecond
 

laser-assisted
 

corneal
 

cross-linking
 

and
 

corneal
 

stromal
 

lenticule
 

covering-assisted
 

corneal
 

cross-linking 
 

By
 

making
 

a
 

capsule
 

in
 

the
 

corneal
 

stroma
 

and
 

then
 

implanting
 

the
 

corneal
 

stromal
 

lenticule
 

that
 

is
 

removed
 

after
 

SMILE
 

operation
 

in
 

hyperopia
 

patients 
 

the
 

thickness
 

and
 

the
 

biomechanics
 

of
 

the
 

cornea
 

can
 

be
 

increased 
 

In
 

addition 
 

by
 

injecting
 

riboflavin
 

into
 

the
 

corneal
 

stromal
 

capsule
 

and
 

performing
 

a
 

corneal
 

cross-linking
 

surgery 
 

the
 

permeability
 

of
 

riboflavin
 

can
 

be
 

increased
 

and
 

the
 

surgical
 

effect
 

can
 

be
 

improved 
 

Thus 
 

the
 

use
 

of
 

femtosecond
 

lasers
 

provides
 

effective
 

surgical
 

schemes
 

for
 

treating
 

keratoconus 
However 

 

various
 

defects
 

and
 

risks
 

exist
 

in
 

actual
 

clinical
 

practice 
 

such
 

as
 

designing
 

laser
 

parameters
 

for
 

different
 

surgical
 

methods
 

and
 

different
 

surgical
 

positions 
 

selecting
 

the
 

size
 

and
 

mode
 

of
 

the
 

negative
 

pressure
 

suction
 

in
 

laser
 

corneal
 

refractive
 

surgery 
 

the
 

high
 

risk
 

of
 

surgical
 

infection
 

when
 

patients
 

are
 

being
 

transferred
 

to
 

the
 

operating
 

room
 

during
 

operation 
 

incomplete
 

corneal
 

cutting
 

caused
 

by
 

equipment
 

failure 
 

poor
 

parameter
 

settings 
 

leading
 

to
 

intraoperative
 

and
 

postoperative
 

complications 
 

Therefore 
 

the
 

application
 

of
 

femtosecond
 

lasers
 

in
 

keratoconus
 

treatment
 

necessitates
 

continuous
 

optimal
 

designing 
 

improvements
 

in
 

the
 

surgical
 

processes 
 

and
 

follow-up
 

of
 

long-term
 

clinical
 

results 

Conclusions
 

and
 

Prospects Femtosecond
 

lasers
 

have
 

been
 

used
 

in
 

ophthalmic
 

surgery
 

for
 

over
 

20
 

years 
 

The
 

continuous
 

development
 

of
 

laser
 

technology
 

and
 

artificial
 

intelligence
 

control
 

technology
 

has
 

helped
 

achieve
 

a
 

smoother
 

corneal
 

cutting
 

surface 
 

a
 

more
 

regular
 

corneal
 

incision 
 

a
 

more
 

accurate
 

cutting
 

depth 
 

and
 

less
 

tissue
 

damage 
 

Concurrently 
 

femtosecond
 

lasers
 

combined
 

with
 

other
 

surgical
 

methods
 

expands
 

the
 

surgical
 

boundaries
 

of
 

complex
 

corneal
 

diseases 
 

shortens
 

the
 

operation
 

time 
 

improves
 

the
 

operation
 

safety 
 

provides
 

comfortable
 

treatment
 

experience
 

for
 

patients 
 

and
 

introduces
 

new
 

methods
 

for
 

treating
 

keratoconus 
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