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摘要 眼球是机体的视觉器官,同时也是一个良好的光学模型,因此激光技术在眼科得到了广泛的临床应用,覆盖

了几乎眼部各个亚专业疾病的诊断与治疗。目前,激光在眼部的应用主要借助其高空间分辨率、高空间定位精度,

以及激光的热效应、光化学效应、光爆破效应、光切割效应和生物调节作用等实现。本文综述了激光在眼科各领域的

应用现状,并结合激光技术本身的不断发展,总结了激光技术在眼科的临床应用进展及未来可能的突破点。
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1 引  言

自1960年第一台红宝石激光器诞生以来,激光

器技术不断进步,促进了激光器在眼科领域的应用

及发展[1]。目前,眼科所用激光的波长跨度较广

(532~1064
 

nm),脉宽覆盖毫秒(10-3
 

s)到纳秒

(10-9
 

s),甚至飞秒(10-15
 

s)。近年来,新的成像模

态不断涌现,光束整形技术以及自适应光学技术蓬

勃发展,大大提升了激光技术在眼科应用的范围以

及应用的安全性。
从解剖学角度看,眼由眼球及其附属器(眼睑、

眼眶、结膜、泪器与眼外肌)组成[2]。在附属器相关

疾病治疗中所采用的激光技术与皮肤整形美容所用

激光技术类似,都是利用二氧化碳激光或脉冲Nd∶
YAG激光照射组织,使组织产生瞬间高温并气化,
从而达到治疗的目的。激光技术主要被用来治疗泪

道阻塞以及眼睑皮肤的血管性、色素性病变及角化

增生等疾病。
眼科激光的特征性应用更多地体现在眼球疾病

的诊断与治疗上,这也是本文主要聚焦的方面。眼

球由眼球壁与眼内容构成[2]。如图1所示,眼球壁

主要包括三层,其中外层包括胶原紧密排列的角膜

与巩膜,中间层是富含血管网的葡萄膜,内层是光感

受器细胞所在的视网膜组织。房水、晶状体与玻璃

体共同组成眼内容。三种眼内容组织与角膜组织共

同构成眼球的屈光系统。

https://www.allaboutvision.com/resources/anatomy.htm
图1 眼球解剖示意图

Fig 
 

1 Anatomical
 

drawing
 

of
 

eyeball

眼作为视觉器官,要正常发挥“看”的功能,就需

要良好透明的屈光系统以及眼球血管体系的代谢功

能与形态正常。故整体而言,目前激光在眼科的应用

主要集中在以下两方面:1)构建屈光体系,包括恢复

屈光体系的透明性(如飞秒白内障手术)和改善屈光
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体系的聚焦状态(如各种激光辅助的屈光手术);2)治
疗眼部相关血管性疾病(尤其是针对脉络膜视网膜新

生血管)以及调节视网膜代谢(如糖尿病视网膜病变

的激光光凝治疗)。与传统的眼科检查与治疗手段相

比,激光技术可以获得并提高诊断的精准性以及治疗

的高选择性与安全性,更好地服务于临床[3-4]。

2 激光技术在眼部疾病诊断以及疗效
评估中的应用

2.1 活体角膜激光共聚焦显微镜

20世纪80年代之后,随着共聚焦技术的成熟,
德国Rostock大学的Guthoff教授及其研究小组研

发了世界上第一台活体角膜激光共聚焦显微镜

(IVCM)[5],实现了从细胞水平观察活体角膜组织,
这是眼科临床检查上的一大技术飞跃。该设备的优

势在于:1)克服了角膜反射光线量不足导致的图像

质量不佳。因为角膜是一个透明组织,光线入射后,
仅有约1%的光线被反射从而可被观察到,大部分

光线射入眼内。2)克服了采用传统光学显微镜(如
裂隙灯,最大放大倍率为40倍,分辨率为20

 

μm)进
行检查时由角膜组织对光线反射的边缘效应引起的

图像模糊(无法通过提高放大率来提高成像质量)。

3)提高了角膜成像的对比度[5]。

2.1.1 活体角膜激光共聚焦显微镜的原理

共聚焦就是将照明和观察系统集中在单个焦点

(具有公共焦点)上,这也是“共聚焦显微镜”得名的

原因(见图2)。共聚焦显微镜具有“光学层切”能
力,可以有效抑制焦外的杂散光。其横向分辨率

(x,y)可以达到1~2
 

μm,轴向分辨率(z)为5~
10

 

μm,图像放大率通常可达到600倍,具体取决于

所用物镜的数值孔径和放大倍数。

图2 共聚焦显微镜的光学原理示意图[6]

Fig 
 

2 Diagrammatic
 

representation
 

of
 

optical
 

principle

of
 

confocal
 

microscopy 6 

2.1.2 活体角膜激光共聚焦显微镜的临床应用

快速诊断感染性角膜炎:主要用于真菌性角膜

炎、阿米巴性角膜炎的临床诊断。真菌菌丝(菌丝直

径为5~10
 

μm)与阿米巴(包囊直径为15~28
 

μm,
滋养体直径为25~40

 

μm)的共聚焦显微图像表现

为高反射的特征性形态改变,与角膜细胞可以显著

区分。有研究表明:活体角膜激光共聚焦显微镜诊

断阿米巴角膜炎的敏感率为90.9%~100%,特异

性为77.3%~100%;诊断真菌性角膜炎的敏感率

为89.2%~94%,特异性为78%~92.7%[7-9]。对

于更小的病原体,如细菌、病毒,暂时无法从活体角

膜激光共聚焦显微图像上进行区分。
辅助探索复杂疾病的病因:干眼是涉及眼表各

组织结构、与多因素相关且发病机制复杂的常见疾

病。活体角膜激光共聚焦显微镜为干眼的病机研究

提供了很多提示,比如上皮表层细胞密度减小、上皮

基底细胞密度增加、角膜基质细胞活化、神经密度减

小、串珠样改变和角膜树突状细胞密度增加等[10]。
活体观察特殊结构:角膜神经在组织修复中具有

至关重要的作用,然而在活体角膜激光共聚焦显微镜

发明之前,观察活体角膜神经几乎是不可能的,因为

角膜神经与角膜组织的对比度极低。借助活体角膜

激光共聚焦显微镜可以观察到角膜神经。相关研究

显示:干燥综合征与非干燥综合征患者的角膜神经分

布、密度与形态存在明显差异[11];准分子激光原位角

膜磨镶术(LASIK)后神经断裂并且修复缓慢[12]。此

外,还有人探索将角膜神经的形态改变作为早期诊断

糖尿病周围神经病变的“标志性体征”[13]。
随访时监控治疗效果:由于活体角膜激光共聚

焦显微镜可以在细胞水平进行观察,因此可以将其

作为无创性的随访检查设备。比如,可以根据角膜

树突状细胞的密度来判断组织的炎症程度,从而调

整眼局部激素等抗炎药物的使用种类与频度[14]。
采用自体血清或神经生长因子(NGF)治疗神经营

养性角膜炎的研究显示,随着治疗给予,角膜神经的

长度、宽度与密度都有明显改善[15],从而在细胞层

面肯定了治疗效果。
对非眼表疾病的评价:对于青光眼外滤过手术

患者而言,滤过泡的观察与功能评价对于眼压控制

以及长期眼压维持十分重要。活体角膜激光共聚焦

显微镜可以更加深入地评判滤过泡的上皮微囊、上
皮下纤维结缔组织、血管结构与炎症细胞。研究结

果显示,功能滤过泡中包含多量微囊和疏松低反射

的结缔组织,无血管[16-19]。
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2.1.3 活体角膜激光共聚焦显微技术的可能突破点

目前,角膜激光共聚焦显微技术的应用也存在诸

多不足,其未来的可能突破点在于:1)更大的成像视

场。目前活体角膜激光共聚焦显微镜的成像视场较

小,仅约为400
 

μm×400
 

μm。由多个视场的自动拼

接形成的大视场将为眼部诊断带来更准确的全貌观

察,实现随访定位,避免因视场较小带来的难以在不

同时间检测同一部位的难题。2)三维角膜图像的构

建,包括三维图像的自动化采集,以及多视场图像数

据无缝拼接和智能化图像分割等。3)面向诊断和研

究的自动化参数分析和定量统计,比如角膜各层炎性

细胞比例、角膜神经结构提取和定量统计分析等[20]。

2.2 激光扫描检眼镜

借助激光扫描检眼镜(SLO)可以对眼底进行观

察,这对于眼部疾病以及全身疾病(如高血压、糖尿

病、颅内疾患等)眼部并发症的诊断来说意义重大。
眼底检眼镜的临床应用最早可以追溯到1851年,彩
色眼底成像的最早记录可以追溯到1920年[21]。

20世纪90年代,为了克服传统检眼镜依赖瞳孔大

小和屈光介质透明程度所致观察范围较小(50°)的

缺点[如图3(a)所示],激光扫描检眼镜被研发出

来。激光扫描检眼镜采用多种波长的激光作为光

源,结合共聚焦技术,增大了图像的清晰程度与成像

范围。

2.2.1 激光扫描检眼镜的原理与优势

激光扫描检眼镜在临床中被广泛使用,其特点

如下:1)检查时无需散大瞳孔即可得到清晰图像。
这是因为激光扫描检眼镜使用的是具有更好穿透性

的长波长激光,通过瞳孔平面高速扫描眼底的特定

区域,不易受角膜或者晶体混浊的影响。2)激光扫

描检眼镜采集的图像信息量明显优于传统的眼底成

像。与传统的眼底照相机(采用的是多种波长的光

源)不同,激光扫描检眼镜的光源是仅包含两种或三

种不同波长的激光器,每种波长到达视网膜的深度

不同[短波长(蓝色)产生视网膜的浅层图像,中间波

长(绿色)产生视网膜的中层图像,长波长(红色)产
生视网膜的深层图像],因此可以获得不同深度的视

网膜组织的图像,如图3(b)所示。3)激光扫描检眼

镜可以更换透镜,以获得更大的成像范围,并且借助

自动图像拼接方法可以快速得到大视场图像[22]。

图3 激光扫描检眼镜的成像[22]。(a)激光扫描检眼镜成像与传统眼底成像的区别;(b)激光扫描检眼镜对不同层次视网膜

的成像

Fig 
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2.2.2 激光扫描检眼镜的临床应用

诊断与随访视网膜疾病:对年龄相关性黄斑病

变、糖尿病视网膜病变、中心性浆液性脉络膜视网膜

病变、息肉状脉络膜血管病、黄斑前膜、视网膜静脉阻

塞等特征体征的观察与随访。有研究表明,对于中心

性浆液性脉络膜视网膜病变,在激光扫描检眼镜采集

的图像上不仅可以观察到视网膜下液,还可以发现

90%的渗漏点,明显优于传统的眼底成像[23]。

诊 断 与 随 访 青 光 眼:视 网 膜 神 经 纤 维 层

(RNFL)缺损被认为先于视盘与视野改变,是青光

眼早期诊断的依据[24]。随访观察视网膜神经纤维

层缺损对于判断疾病的进展与预后十分关键;但由

于亚洲人群眼底有橙色外观,与周围视网膜之间的

对比度较低,RNFL缺损不容易被观察到。激光扫

描检眼镜使用蓝色波长的激光,有助于检测RNFL
缺损,方便临床诊断与随访。

0507103-3
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2.2.3 激光扫描检眼镜的发展趋势

激光扫描检眼镜可以采集丰富的视网膜信息,
不仅成像范围大,还涉及不同深度的层次,同时瞳孔

大小与屈光介质对成像的影响较小。这些特点均有

利于未来使用激光扫描检眼镜进行眼科疾病的筛查

工作,从而在人工智能、大数据分析方面着手,进一

步推动该设备的更广泛应用。

2.3 光学相干断层扫描成像设备

光学相干断层扫描(OCT)设备是一种实时、分
辨率高、无损伤的眼科辅助检查工具,常被用于组织

横截面的成像。光学相干断层扫描与超声检查类

似,但它们的不同点在于:1)光学相干断层扫描不接

触被检测组织即可获取信号;2)使用激光代替超声

波,可获得更高的图像分辨率;3)光学相干断层扫描

使用近红外光谱范围内的激光,该激光在组织中的

穿透深度为几百微米。使用干涉仪装置测量后向散

射光,重建选定位置处样品的深度剖面,就可以获取

组织结构的横截面图像[25]。

2.3.1 光学相干断层扫描成像的原理

自1994年以来,光学相干断层扫描成像技术经

历了不断的技术革新,从时域光学相干断层扫描

(TDOCT)[26]到频域光学相干断层扫描(SDOCT),
扫描速率从400

 

A/s提高到20000~52000
 

A/s,组
织分辨率从8~10

 

μm提高到5~7
 

μm。目前临床

中常用的SDOCT通过高速电荷耦合元件摄像头同

时获取所有的光回声信号,然后通过傅里叶变换将

信号函数从时域转换为频域。其原理如图4所

示[27-29]。

图4 光学相干断层扫描的工作原理示意图[29](FFT:快速傅里叶变换;OCT:光学相干断层扫描)
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  光学相干断层成像血管造影(OCTA)是基于光

学相干断层扫描成像的一种新的成像技术,是一种

不使用染料进行血管成像的无创成像方法,可以根

据血流运动状态进行扫描并生成图像[30-31]。此外,
将光学相干断层扫描设备与共焦扫描激光检眼镜相

结合,可以在采集过程中进行运动跟踪,并可以随时

检查完全相同的位置。

2.3.2 光学断层扫描成像设备的临床应用

光学相干断层扫描成像设备在眼科的应用范围

十分广泛:从眼前节疾病的观察到眼后节疾病的诊

断。因观察的组织部位不同,光学相干断层扫描成

像设备可以分为前节光学相干断层扫描成像设备与

后节光学相干断层扫描成像设备。
后节光学相干断层扫描成像设备最先应用于眼

科临床,对于如下疾病具有重要的诊断价值[32]:

1)常见视网膜脉络膜疾病,包括年龄相关性黄斑病

变(尤其是玻璃膜疣、脉络膜新生血管、色素上皮脱

离和地图状萎缩等体征)、糖尿病视网膜病变与视网

膜静脉阻塞(视网膜出血、视网膜渗出、黄斑囊样水

肿、激光光凝斑)、中心性脉络膜视网膜病变、病理性

高度近视、黄斑前膜、玻璃体视网膜牵拉综合征、黄
斑裂孔,以及视网膜脉络膜炎症所致的葡萄膜炎等;

2)视神经病变,如先天性视盘小凹、有髓神经纤维、
青光眼的视神经病变或缺血性视神经病变等。此
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外,后节光学相干断层扫描成像设备也可以用于脉

络膜黑色素瘤、脉络膜骨细胞瘤等眼底肿瘤的成像

和诊断;对于遗传性眼底疾病,包括视网膜色素变性、
视锥细胞营养不良、Bests病等,也可通过后节光学

相干断层扫描成像设备观察到特征性改变。
前节光学相干断层扫描成像设备(AS-OCT),无

论是时域光学相干断层扫描成像设备还是频域光学

相干断层扫描成像设备,目前临床上都在广泛应用,
主要用于评估角膜组织、房角虹膜组织结构。近年

来,随着科学技术的发展,光学相干断层扫描成像设

备的分辨率逐步提高,扫描宽度和深度不断增大,目
前已经可观察到晶状体。AS-OCT在以下几个方面

发挥着重要作用[33-34]:1)眼表泪膜厚度及上下泪河高

度等眼表疾病的观察;2)角膜疾病的观察,包括病变

深度、范围及角膜异物等的观察,高分辨率AS-OCT
设备甚至可以观察到角膜的5层结构;3)角膜手术术

后的随访观察,包括角膜屈光手术、角膜交联手术、角
膜移植手术等的术后观察;4)房角检查,如房角的开

放情况以及巩膜突与虹膜的关系。此外,AS-OCT可

以为青光眼分型与术式选择提供关键辅助信息,也可

以应用于结膜病变与青光眼滤过泡的观察等。

2.3.3 光学断层扫描成像设备的主要局限性与可

能突破点

  目前,光学相干断层扫描成像设备的局限性主要

包括:1)穿透深度受限,一般只能扫描深度约为

1500
 

μm的层次。2)无法扫描周边区域,即扫描范围

有限,一般仅可扫描到扫描中心周围60°以内的区域。

3)信噪比较低。虽然空间编码的频域光学相干断层

扫描成像技术已经进一步降低了信噪比,但图像的质

量常因患者屈光介质的透明度而受到明显影响,因
此,更快的采集速度、更小的患者检查配合度要求、更
精准的定位,对于获得高质量图像至关重要。4)光学

相干断层扫描成像是形态评估,不能用于评估功能性

问题,但是临床上仍需要通过额外的检查,如血管造

影等,来综合评估视网膜功能。希望随着研究开发工

作的进一步发展,以上局限性能够得以突破[35]。

3 激光技术在眼部疾病治疗中的应用

3.1 在角膜疾病治疗中的应用

角膜为透明、无血管的眼球壁组织,主要由I型

胶原纤维紧密平行排列而成[2],位于眼球的最前端,
中央厚度为500~550

 

μm,周边厚度约为1
 

mm。
角膜的最主要生理功能是作为屈光介质,将光线传

入眼内,并在视网膜上顺利成像。角膜的屈光力为

43~44
 

D。目前临床上激光技术的最主要应用是:

1)改变角膜的屈光力,达到脱镜的目的;2)辅助角膜

移植手术,获得更佳的术后视力。此外,部分浅层角

膜基质病变也可以通过激光手术进行治疗。

3.1.1 准分子激光的应用

3.1.1.1 准分子激光的原理

准分子激光是193
 

nm的紫外光,由氟化氩激

光器所激发,其利用高能光子破坏有机分子键的作

用(光切割效应)。准分子激光在角膜组织中的传输

最少,对邻近组织的损伤最小,可产生更平滑的角膜

浅层组织消融。
准分子激光角膜切削手术自1995年被批准应

用于临床治疗近视、远视、散光以来,不断革新进

步[36]。目前最主要的准分子激光角膜切削手术包

括如下两种:准分子激光角膜光学切削术(PRK)和
准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)。这两种术

式的共同点在于均使用准分子激光进行角膜组织的

切削,从而改变角膜的屈光力;不同点在于PRK去

除角膜上皮后直接切削角膜前基质组织,而LASIK
则是先制作角膜上皮瓣,再对角膜基质层进行切削,
之后恢复角膜上皮瓣。随着眼球跟踪系统的不断优

化,手术的精准消融得以实现。

3.1.1.2 准分子激光在角膜疾病中的临床应用

准分子激光于1995年被批准应用于PRK,之后,
于1998年被批注应用于LASIK,治疗不同程度的近

视[36]。随着设备技术与医生手术技巧的不断提升,
无论是PRK还是LASIK,其安全性与有效性均得到

了公认。相较于PRK,LASIK获得了更好的患者满意

度[37]。一般情况下,PRK与LASIK的并发症较少,最
严重的并发症为术后角膜感染与术后角膜扩张,虽然

发生率极低[36],但一旦发生都将严重影响患者的视力,
甚至有丧失眼球的风险。此外,术后眼干燥症与夜间

炫光也会给患者带来一定程度的生活不便。

3.1.2 飞秒激光的应用

飞秒激光是脉冲持续时间在10-15
 

s量级的高重

复频率激光,其极短的脉冲时间有效避免了激光热效

应以及冲击波对周边组织的影响[38]。临床上一般使

用波长为1030
 

nm或者1053
 

nm左右的飞秒激光。
目前,飞秒激光主要被应用于角膜组织切削、矫正角

膜屈光度,从而达到屈光不正患者脱镜的治疗目的。
近年来,飞秒激光也被应用于角膜移植手术中,用于

精准制作供体/受体角膜组织,获得更佳的术后视力。

3.1.2.1 飞秒激光的原理

2000年,飞秒激光被批准应用临床[39]。与氟化
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氩准分子激光不同,在角膜组织上应用的飞秒激光

的波长为1053
 

nm,几乎不被透明的角膜组织吸收,
因此可以聚焦在角膜内的任何层次。当激光能量提

高到阈值产生等离子体后就可以诱导光化学断裂,
由此产生的等离子体、冲击波、气穴和气体(CO2 和

H2O)将切割组织。一般可以通过调节(缩短)脉冲

持续时间来调整击穿的能量阈值,从而最大限度地

减小冲击波对附近组织的影响[38]。

3.1.2.2 飞秒激光在角膜疾病上的临床应用

飞秒激光在角膜屈光手术上的临床应用主要包

括两个方面:一是借助飞秒激光制作角膜上皮瓣,之
后用准分子激光对角膜基质层进行切削,即飞秒激

光辅助原位角膜磨镶术手术(FS-LASIK,仍属于

LASIK的手术范畴)。与传统的LASIK相比,FS-
LASIK的优势在于角膜上皮瓣的制作过程更安全,
可以更好地避免上皮瓣相关的手术并发症。二是小

切口角膜透镜取出术,即SMILE手术,该技术将角

膜屈光手术推进到了“无瓣”时代。根据屈光不正的

程度,飞秒激光可以制作不同厚度的角膜基质组织

透镜,并通过2~5
 

mm长的切口将其取出,从而达

到矫正角膜屈光度的目的[40]。
角膜移植手术中飞秒激光辅助的步骤因不同的

角膜移植术式而不同:对于穿透性角膜移植手术,飞
秒激 光 主 要 进 行 供 体 或/和 受 体 角 膜 组 织 的 环

切[41]。对于深板层角膜移植手术,飞秒激光主要被

用于进行受体角膜的不全边切,以及供体组织的完

全边切[42]。对于角膜内皮移植手术,主要是后弹力

层自动剥离内皮移植术(DSAEK),飞秒激光主要被

用于供体角膜后板层植片的制备,避免了自动板层

刀制备角膜植片时出现中央薄、两边厚的情况[43];
而在后弹力层角膜内皮移植术(DMEK)手术时,飞
秒激光主要被用于辅助制作后弹力层的供体植

片[44]。

3.1.2.3 飞秒激光在角膜疾病应用中的优势与不足

研究表明:对于穿透性角膜移植手术,与传统角

膜移植手术所用环钻切割相比,激光环切更精准,边
切角度的一致性更高,环切形态选择更多样,术后切

口对合更好,散光更小,视觉质量更加[45];同样,对
于深板层角膜移植手术,激光辅助手术可以获得更

理想的角膜曲率,散光更小,残留的后角膜基质更

少,术后视力更好[46];对于内皮移植手术,激光辅助

手术后植片脱位率更低,内皮细胞损失更少,移植排

斥率更低。对于角膜屈光手术而言,飞秒激光手术的

安全性更高,并且SMILE手术对眼表稳定性与角膜

生物力学的维持要优于LASIK手术[47-51]。目前,

SMILE设备较昂贵,经济花费较高,难以广泛开展。

3.1.3 YAG激光器用于激光角膜热成型

激光角膜热成型技术在我国的临床使用较少。
该技术的原理为:使用非接触式 YAG激光对角膜

局部进行照射,利用激光的热效应,对称性照射视轴

以外的角膜组织,引起照射局部的角膜组织胶原收

缩,从而导致角膜曲率改变。该技术的适应人群主

要为已出现老视症状或视力在400度以上的近视人

群。通过调节激光能量可以调控矫正的屈光力。该

技术安全有效,并发症较少,主要的并发症包括散光

与屈光回退,这些并发症可以通过重复手术或者其

他角膜屈光手术进行矫正[52]。

3.2 在晶体疾病治疗中的应用

晶状体是眼屈光介质之一,是双凸的透明组织

(包括晶状体囊膜、晶体上皮细胞、晶体纤维等),位
于虹膜之后,玻璃体之前,通过晶体悬韧带悬挂固定

于睫状体上。睫状肌收缩,就会引起晶状体形态与

位置的变化,从而产生调节动作[2]。部分或全部晶

状体混浊就会导致白内障的发生。

3.2.1 飞秒激光辅助的白内障摘除手术

飞秒激光辅助的白内障摘除手术(FLACS)主
要借助飞秒激光在白内障摘除手术中进行如下步

骤:制作角膜主切口与辅助切口,环形切开晶体前囊

膜,制作角膜缘松解切口与晶状体预先劈核等[53]。
飞秒激光辅助的白内障摘除手术的机理与飞秒

激光在角膜组织中的作用原理是一致的,即在飞秒

激光照射过程中,高度聚焦的脉冲激光束作用于靶

组织,产生由自由电子和电离分子组成的等离子体,
这些等离子体迅速膨胀和坍塌,产生空穴和声冲击

波,分离和切割靶组织[54]。用于晶体手术的飞秒激

光的波长通常为1030
 

nm。对于不同的激光系统,
其脉冲持续时间、能量等参数稍有不同。一般而言,
每次手术最高可施加10亿次脉冲[55]。

飞秒激光的使用可增加手术的安全性,减少医源

性内皮细胞的丢失,减少术后早期炎症。飞秒激光可

用于复杂的晶状体病(比如马凡综合征、外伤性白内

障、晶体半脱位、虹膜松弛综合征等疾病)[56]的治疗。
飞秒激光辅助的白内障摘除手术的并发症较少,主要

的并发症是术中瞳孔缩小、球结膜下出血。另外,该
手术的成本较高。

3.2.2 Nd∶YAG激光晶体后囊膜切开术

Nd∶YAG激光主要用于后发性白内障的治疗,
即:利用激光爆破效应切割混浊的后囊膜,恢复视轴
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区域屈光介质的透明性。Nd∶YAG激光的波长为

1064
 

nm,输出能量范围为0.2~10
 

mJ。Nd∶YAG
激光晶体后囊膜切开术以红色氦-氖光作为瞄准光,
采用单脉冲后焦点爆破的方式,从低能量开始逐级

升高,以邮票孔式间断爆破,爆破点一般为6~10
个,每次成功爆破切开时形成一个不规则的孔或裂

隙,然后再在两孔之间进行逐一光爆破,直至切掉中

间增殖混浊的后囊膜[57]。

Nd∶YAG激光可以快速地进行后囊膜切开,但
在聚焦不良(如患者移动等)时有可能导致角膜与人

工晶状体损伤,常见的并发症为人工晶体(IOL)脱
位、虹膜组织损伤、虹膜炎、一过性眼压升高、青光

眼、视网膜脱离、黄斑囊样水肿等[58]。

3.3 在青光眼治疗中的应用

激光应用于青光眼治疗已有40余年的历史。
根据不同类型的青光眼,不同的发病机制,应采用不

同的激光技术与方法。激光主要用于沟通前后房解

除瞳孔阻滞、增加小梁网引流房水功能、改善房角入

口、减小流出阻力等。青光眼治疗中所用的激光技

术与特点如表1所示[59]。
表1 青光眼治疗中所用的激光技术与特点[59]

Table
 

1 Laser
 

technique
 

and
 

characteristics
 

in
 

glaucoma
 

treatments[59]

Laser
 

treatment Principle Wavelength Indication Complication

Laser
 

peripheral
iridotomy

 

 LPI 
 Nd∶YAG 

Full
 

thickness
 

hole
 

is
 

created
 

in
 

pe-
ripheral

 

iris
 

to
 

create
 

a
 

communica-
tion

 

between
 

the
 

two
 

chambers
 

of
 

eyes
 

and
 

counteract
 

the
 

pupillary
 

block

1064
 

nm Primary
 

or
 

secondary
angle

 

closure
 

glaucoma
1 

 

Hyphema
2 

 

Inflammation
3 

 

IOP
 

spike
4 

 

Corneal
 

decompensation
5 

 

Cataract

Laser
 

trabeculoplasty
 LTP 

 

including
 

argon
laser

 

trabeculoplasty
 ALT 

 

and
 

selective
laser

 

trabeculoplasty
 SLT 

Argon
 

laser
 

trabeculoplasty
 

 ALT 
 

causes
 

coagulative
 

damage
 

to
 

the
 

trabecular
 

meshwork 
 

which
 

results
 

in
 

collagen
 

shrinkage
 

and
 

subsequent
 

scarring
 

of
 

the
 

TM
 

so
 

as
 

to
 

increase
 

the
 

outflow
 

facility

1 
 

488 514 532
 

nm
 argon

 

laser 
2 

 

532
 

nm
 

 frequency-doubled
 

Q-switched
Nd∶YAG

 

laser 

Primary
 

open-angle
glaucoma

 

 POAG  
 

ocular
 

hypertension
 OHT 

1 
 

Transient
 

mild
 

redness
2 

 

Discomfort
3 

 

Inflammation
4 

 

IOP
 

spike

Laser
 

peripheral
iridoplasty

Laser
 

burns
 

of
 

low
 

energy
 

to
 

the
 

peripheral
 

iris
 

to
 

widen
 

the
 

AC
 

angle
 

and or
 

break
 

PAS

1 
 

810
 

nm
 

 diode
laser 
2 

 

532
 

nm
 double-frequency
Nd∶YAG

 

laser 

Appositional
 

angle
 

closure
such

 

as
 

plateau
 

iris
syndrome 
nanophthalmos 
and

 

iris
 

cysts

1 
 

Extensive
 

iris
 

atrophy
 

2 
 

Pupillary
 

distortion

Laser
cyclophotocoagulation
 CPC 

Destructing
 

ciliary
 

body
 

struc-
tures

 

in
 

order
 

to
 

decrease
 

aqueous
 

production

810
 

nm
 

 diode
 

laser 
 

Management
 

of
 

refractory
glaucomas

 

as
 

last
 

resort
1 

 

Pain
2 

 

Inflammation
3 

 

IOP
 

spike
4 

 

Corneal
 

edema
 

and
epithelial

 

defect
5 

 

Pupillary
 

distortion
6 

 

Cataract

Endo-
cyclophotocoagulation
 ECP 

As
 

above
 

CPC 810
 

nm
 

 diode
 

laser 
 

1 
 

Refractory
 

glaucomas
 

as
last

 

resort
2 

 

More
 

commmonly
 

used
for

 

post-vitreo-retinal
surgery

 

glaucoma
3 

 

NVG
4 

 

Post
 

traumatic
 

glaucoma
5 

 

Post
 

PK
 

glaucoma

1 
 

Fibrin
 

exudates
2 

 

Hyphema
3 

 

Cystoid
 

macular
 

edema
4 

 

Vision
 

loss

Laser
 

suture
 

lysis
 LSL 

Laser-assisted
 

technique
 

of
 

cut-
ting

 

nylon
 

suture
 

of
 

the
 

sclera
 

flap
 

through
 

the
 

overlying
 

conjunctiva
 

to
 

enhance
 

filtration
 

post-trabecu-
lectomy

532
 

nm Unsatisfied
 

filtration
 

after
trabeculectomy

1 
 

Conjunctival
 

perforation
2 

 

Flat
 

AC
3 

 

Hyphema
4 

 

Iris
 

incarceration
5 

 

Bleb
 

leak
6 

 

Prolonged
 

hypotony

Excimer
 

laser
trabeculotomy

 

 ELT 
Creation

 

of
 

microperforations
 

in
 

TM
 

and
 

inner
 

wall
 

of
 

Schlemms
 

canal
 

to
 

enhance
 

outflow
 

facility

308
 

nm Open-angle
 

glaucoma 1)
 

Hyphema
2)

 

Transient
 

IOP
 

rise

  Notes:
 

TM
 

represents
 

trabecular
 

meshwork;
 

AC
 

represents
 

anterior
 

chamber;
 

PAS
 

represents
 

peripheral
 

anterior
 

synechia;
 

IOP
 

represents
 

intraocular
 

pressure;
 

NVG
 

represents
 

neovascular
 

glaucoma;
 

CPC
 

represents
 

cyclophotocoagulation;
 

PK
 

represents
 

penetrating
 

keratoplasty.
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3.4 在视网膜脉络膜疾病治疗中的应用

视网膜是眼球壁的最内层,柔软而透明,紧贴在

脉络膜内面。视网膜主要由色素上皮细胞、光感受

器细胞、双极细胞、节细胞等组成。这些细胞及其突

起排列有序,可据此将视网膜自外向内分为10层。
视网膜将光信号转变为生物电信号,并传递入视

神经[2]。
脉络膜位于视网膜和巩膜之间,是眼球壁的中

间层,是富有血管的棕色组织。脉络膜的主要作用

是滋养视网膜外层,还能作为眼球的暗房,以保证清

晰成像[2]。
视网膜脉络膜疾病通常通过激光的热效应(眼

底激光光凝和经瞳孔温热疗法)和光化学效应(光动

力治疗)进行治疗,与眼前段疾病主要通过激光的光

爆破效应(等离子体切割)与光切割效应(准分子激

光打断分子之间的化学键)进行治疗有所不同。激

光主要被应用于糖尿病性视网膜病变、缺血性视网

膜病变、视网膜下新生血管、中心性浆液性脉络膜视

网膜病变、视网膜静脉阻塞、脉络膜黑色素瘤、视网

膜母细胞瘤、脉络膜视网膜血管瘤等疾病的治疗以

及预防性视网膜脱离光凝治疗[60-64]。

3.4.1 激光的光热效应治疗

眼底激光种类较多,目前临床上常用的为多波

长激光(560~640
 

nm)和半导体激光(532
 

nm 与

810
 

nm)。应根据不同的需求选择不同的波长。不

同波长的激光在眼内组织的穿透性不同,且视网膜

色素上皮细胞、血红蛋白、叶黄素、脉络膜对不同波

长激光的吸收特性也不同[65]。以激光眼底光凝操

作常用的532
 

nm激光为例,该激光属于一种纯绿

激光,穿透力强,散射少,易被视网膜色素上皮及血

红蛋白吸收,常用于视网膜激光光凝。多波长激光

中的577
 

nm激光是黄激光,对黄斑的损伤程度最

小,常被用来治疗黄斑区病变[66-67]。810
 

nm激光的

穿透性最强,主要用于治疗深层疾病,如脉络膜血管

性疾病等。

3.4.1.1 光热效应的原理

激光的光能转化为热能,可使组织的温度超过

65
 

℃,破坏视网膜色素上皮细胞及光感受器复合

体,进而减少视网膜的耗氧量,改善视网膜的缺氧状

态,减小血管内皮生长因子,抑制视网膜新生血管的

合成,促使已形成的视网膜新生血管消退。激光光

凝基于激光的波长一致性以及强方向性等显著特点

准确地锁定目标,从而对眼球的不同组织产生相应

的疗效[68]。视网膜激光治疗能使视网膜小动脉呈

现自主调节性收缩变化,有效扩张小静脉,同时通过

渗透压加快组织水分回流到血管中,缓解组织水肿,
达到阻止病情进一步发展的目的[69]。

经瞳孔温热疗法(TTT)是利用810
 

nm激光长

时间(1~10
 

min)照射病变组织。810
 

nm激光对眼

组织的穿透能力最强,同时热能的传导散失较少,经
瞳孔可将热能输送到脉络膜、色素上皮及眼底的异

常血管组织,达到治疗眼底肿瘤、新生血管的目的。
经瞳孔温热疗法照射组织后,可使组织的温度在

45~60
 

℃之间,既可以避免短时间组织的凝固,减
小对热穿透的阻碍,又可以使治疗区的组织产生不

可逆破坏,使治疗范围向深部扩展。这就是温热疗

法的基本原理[70-71]。

3.4.1.2 激光在光热效应治疗中的优势与不足

临床上,视网膜多波长激光光凝治疗安全可靠,
成本效益比合理[65]。但是,波长为532

 

nm的激光

会对患者视网膜的正常结构及视功能造成一定损

伤,可能会出现视野的缩小及丢失[72]、视野敏感度

下降、暗视力减退,甚至部分患者出现周边视野暗点

增多或增大。目前临床上的最新研究显示,全视网

膜激光光凝治疗会使患者出现明显的视野缺损,主
要表现为30°~60°视野的敏感度下降以及周边视野

暗点增多或增大[73]。此外,激光治疗无法对视网膜

血管的通透性进行本质上的改变,在对难治性黄斑

水肿进行治疗时,仅应用激光治疗是达不到最佳效

果的,临床上需要使用抗VEGF药物联合治疗。部

分患者在激光治疗后黄斑水肿反而加重。
鉴于激光治疗的以上不足,目前有学者提出了

微脉 冲 激 光(即 阈 下 微 脉 冲 激 光,以 下 简 称 为

“SML”)。SML是一种短促重复的脉冲激光。与传

统激光相比,SML不会破坏视网膜色素上皮细胞,
也不会留下激光斑,具有损伤小、视野视功能保护

好、无疼痛、无闪光、患者固视配合好等特点。其作

用机制是通过重复的阈值下能量激活视网膜色素上

皮细胞,促使热休克蛋白表达增加,从而启动视网膜

色素上皮细胞的调节修复功能。但这种治疗因激光

斑不可见,因此操作起来比较困难,不易保证光斑间

距,且无法避免重复光凝,这是该技术推广面临的最

大问题。
与传统的短脉冲光凝相比,在经瞳孔温热疗法

中,视网膜长时间暴露在低辐射下产生的温度升高

更低,损伤更小。经瞳孔温热疗法提供了对小病变

的有效管理,同时可以最大限度地减小损伤相邻正

常视网膜的风险,并避免了其他治疗可能引起的并
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发症[74];但在实际操作中,其参数较难掌握。临床

上,很难精确确定经瞳孔温热疗法的能量,而且治疗

中激光的能量和时间是无法调节的,过量可能导致

视力下降及视野出现中心暗点。

3.4.2 激光的光化学效应治疗

光动力治疗是激光的光化学效应在眼科应用的

代表,是在光敏剂存在的条件下,利用激光的光化学

作用与组织细胞产生氧化反应,达到治疗目的的一

种治疗方法。临床上主要用来治疗中心性浆液性视

网膜病变、中心性渗出性视网膜病变等脉络膜新生

血管性疾病[63]。

3.4.2.1 光动力治疗的原理

与正常的脉络膜、视网膜血管相比,异常新生血

管内皮细胞中低密度脂蛋白(LDL)受体的表达增

加,因 此 光 敏 剂 可 在 异 常 血 管 中 聚 集[75]。当

689
 

nm的远红外光进入眼内照射靶组织(通常为脉

络膜新生血管)时,光敏剂就会被激发到激发态。激

活的光敏剂与氧和/或生物基质相互作用,导致细胞

毒性氧自由基的产生,最终导致局部细胞损伤和死

亡。光动力治疗使光敏剂聚集的血管内皮细胞发生

损伤,从而导致血小板聚集、凝血级联激活和微血管

闭塞,达到治疗的目的,如图5所示。

图5 阐释光动力疗法原理的改进型雅布隆斯基能级图[76]

Fig 
 

5 Modified
 

Jablonski
 

energy
 

level
 

diagram
 

illustrating
 

the
 

principle
 

of
 

photodynamic
 

therapy
 

 PDT  76  
 

PDT
 

requires
 

three
 

elements 
 

a
 

photosensitizers
 

 PS  
 

light 
 

and
 

O2 
 

A
 

represents
 

photon
 

absorption 
 

F
 

represents
 

fluorescence
 

 emission  
 

P
 

represents
 

phosphorescence 
 

S
 

represents
 

singlet 
 

T
 

represents
 

triplet
 

I 
 

C
 

represents
 

internal
 

conversion 
 

ISC
 

represents
 

intersystem
 

crossing 
 

EET
 

represents
 

excitation
 

energy
 

transfer 
 

ET
 

represents
 

electron

3.4.2.2 光动力治疗的优势与不足

光动力治疗克服了激光热效应对视网膜组织的

损伤。光动力治疗不损伤视网膜神经上皮层,因此

最大限度地保存了患者的视功能,使复发病例再次

治疗具有良好的耐受性。此外,通过影响脉络膜血

流,光动力治疗可以减少流向视网膜的液体,并使视

网膜下液体得到更好的吸收[77]。
光动力疗法的不足表现为仅仅是封闭现存的新

生血管,而不是针对新生血管的病因进行治疗,所以

并不能预防新生血管的再生。同时,该疗法对于原

发疾病和并发症导致的视细胞凋亡不能起到逆转的

作用,故而对视功能的恢复是有限的。该疗法的成

本较高,患者的经济负担较大。

3.4.3 弱激光治疗

弱激光治疗(LLLT)也称为光生物调节疗法。
当弱激光作用于生物组织时可以刺激机体产生一系

列的生理生化反应,但并不造成组织不可逆的损伤,
对组织或机体起到调节、增强或抑制的作用,从而达

到治疗的目的[78-80]。

3.4.3.1 弱激光治疗的原理

弱激光治疗或光生物调节所使用的光源一般是

发射波长在600~1100
 

nm的红光或近红外光的发

光二极管(LED)或有机发光二极管(OLED),光剂

量一般在1~1000
 

nW/cm2,能量密度一般在0.1~
100

 

J/cm2,照射时间一般在分钟量级。光通过透镜

聚焦在皮肤的局部区域,也可以把LED阵列以接触

或非接触的方式放置在皮肤上,或者将弱激光通过

光纤引导,聚焦于体内。光通过吸收和散射两种方

式与生物组织发生作用,最终实现体内目标区域的

光剂量和光分布。但是,实际上光剂量很难定量获

取,它取决于光的波长、组织深度、组织的解剖结构

和生化性质等因素[81]。光的刺激作用最早被用于

促进伤口愈合[82],研究人员分别从线粒体-细胞色

素c氧化酶-三磷酸腺苷(ATP)途径、激活 Wnt信

号及ERK信号通路、调节氧自由基(ROS)水平等

多个方面探索了其在分子层面的作用机制。弱激光

疗法也可以活化成骨细胞,促进骨修复,因此也被用

于骨质疏松症的治疗[85]。
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3.4.3.2 弱激光治疗的眼科应用

线粒体ATP对视网膜中各类细胞的生理机能

有着重要作用,线粒体功能障碍会引起光学神经损

伤,如青光眼、退行性黄斑病变等眼科疾病[86]。视

网膜神经损伤后立即照射弱激光,可以显著改善视

网膜的神经功能,但需要注意的是,损伤后的首次治

疗一定要及时,尽早治疗才能保证良好的效果[87]。
弱激光对光损伤后的光感受器细胞具有保护作用,
对光凝术后的视网膜整体形态和功能损伤具有正向

保护作用[86,88-89]。有学者通过弱激光来控制脉络膜

的功能,对青少年儿童近视的防治进行了研究[90]。

3.4.3.3 弱激光治疗的发展趋势

作为一种无创治疗方法,弱激光治疗具有安全

有效、无毒副作用、患者依从性高等特点。在眼科的

临床治疗中,光源波长和剂量的选择非常重要,因
此,从分子到细胞层面进一步研究光学参量(包括波

长、连续或脉冲模式、功率密度、能量密度、照射时

间、治疗频率及间隔)对治疗效果的定量影响,具有

重要意义。

4 进展与总结

近年来,激光在眼科的应用以精准、方便、远程、
低经济负担为发展方向,取得了如下进展:

一方面,聚焦白内障手术的关键步骤———环形

撕囊,开发出了精确脉冲囊膜切开术(PPC)和选择

性激光囊膜切开术(SLC)。PPC的原理为:术中使

用特殊手持设备(一个围绕着柔性镍钛诺环的直径

为6
 

mm的硅环)定位前囊表面,该设备发送持续

4
 

ms的纳秒脉冲序列,随着水分子快速相变,电脉

冲被转换为机械切割能[91]。PPC于2017年被美国

食品药品监督管理局批准使用,PPC可以产生与飞

秒白内障手术或手工环形撕囊相似的结果[92-93]。

SLC的原理为:借助台盼蓝等染料辅助激光定位于

前囊膜,红/橙波段的激光发挥激光热效应,在1
 

s
内完成连续激光发射并切开囊膜[94]。这两种方法

均达到了与飞秒激光同等甚至更佳的撕囊效果,其
突出优势是避免了飞秒激光的高成本[95]。

另一方面,青光眼激光治疗方法取得了进展。

MicroPulse 经 巩 膜 激 光 治 疗 术 (MicroPulse
 

TLT)被用于有效治疗青光眼,该技术避免了传统

经巩膜睫状体光凝并发症多、仅可用于晚期难治性

青光眼的缺点,而且安全有效,可用于治疗早期存在

一定视功能的青光眼患者[96]。该技术的适应症多

样,包括原发性开角型青光眼、假剥离型青光眼、新

生血管性青光眼、慢性闭角型青光眼、葡萄膜样青光

眼和其他继发性青光眼[97]。此外,非接触直接选择

激光小梁成形术(DSLT)避免了传统的选择性激光

小梁成形术(SLT)操作时借助房角镜才可以完成对

焦的不利因素,而且该技术为非侵入性、非接触性治

疗,利用角膜缘组织高散射的特点,在1.2
 

s内就可

以完成100个小梁激光点位的治疗,很好地解决了

患者因配合不佳而影响治疗效果或引起并发症的弊

端;同时,该技术可以进行远程操作,节省了治疗时

间,提高了治疗效率,降低了对操作者的培训与学习

要求[98-99]。
综上所述,眼科激光技术的临床应用覆盖了眼

前节与眼后节多种疾病从诊断到治疗的各个层面。
同时,随着激光技术的不断发展,临床实践需求的不

断提升,眼组织成像与激光治疗技术必将不断优化。
未来,一方面需要聚焦诊断成像技术,另一方面需要

从疾病治疗、视力提升角度进行技术改良指引。
在诊断成像方面,虽然商品化共聚焦激光显微

镜已应用于临床,可以实时观测,为形态分析提供依

据,但其无法满足对功能分析、可重复三维定量等的

应用需求。超短脉冲激光与物质的非线性作用机制

为活体三维定量成像开辟了一条新路。近年来,非
线性光学成像,包括双光子/多光子激发、二次谐波

产生、相干反斯托克斯拉曼散射等非线性机制的显

微成像方法,在脑科学、发育生物学等领域得到了迅

速发展[100]。双光子激发具有亚飞升量级的激发体

积,离焦信息被有效抑制,因此具有内禀的光学层切

能力,无需采用共聚焦显微镜中的探测小孔,同时也

降低了对样品的光漂白。双光子激发光常采用近红

外光(波长为700~1200
 

nm),该光具有更大的生物

组织穿透深度以及较低的光吸收和光散射。双光子

激发光可以激发组织中的 NAD(P)H 及胶原等内

源信号[101]。近年来,已有多个研究团队将双光子/
多光子显微方法应用于眼科临床研究[102]。同时,
对于人眼的活体成像,传统的双光子显微镜也面临

着新的挑战,包括对非静态样品的高速三维成像以

及符合人眼安全的成像方式。Ávila等[103]把一个

长工作距离物镜(工作距离为20
 

mm,数值孔径为

0.42)安装在一个电动马达上,基于二次谐波的激光

扫描显微技术实现了对人眼角膜、巩膜和小梁网组

织的无接触活体成像。
无论是共聚焦显微镜还是双光子激光扫描显微

镜,电动平移台的移动速度均较慢,从而成为制约其

三维成像速度的主要因素。所以扫描速度更快、成

0507103-10



特邀综述 第49卷
 

第5期/2022年3月/中国激光

像视场更大的光学设计成为实现高分辨、高通量扫

描显微成像的技术前沿[104]。对于眼部组织,一般

需要数个至数十个视场才可以完整地获取其三维结

构,因 此 多 个 视 场 的 实 时 拼 接 算 法 显 得 尤 为 重

要[105],可以在低光照剂量下快速得到样品的整体

形态和功能分布。另外,结合自适应光学方法的双

光子显微技术也崭露头角,在克服样品相差、完成细

胞级分辨率三维成像方面具有重要作用[106]。
在治疗方面,自适应光学结合波前相差技术辅

助角膜屈光手术后,患者可以产生“超视力”(一般认

为人眼光学系统的最佳视力为1.0~1.5,但有研究

发现经过自适应光学重塑人眼的光学系统后,人眼

视力可达2.0,称之为“超视力”)[107]。白内障是第

一大致盲性眼病,尽管人工晶体度数测算公式不断

更新,但仍无法消除术后屈光力误差,所以已有研究

开始进行术后IOL微雕,如,将高重复频率、低脉冲

能量的飞秒激光聚焦在人工晶体上,通过改变材料

层的三维形状来精确地改变其折射率,从而进行组

织内折射率的重塑[108]。如此便可以在白内障手术

之后,再次对屈光度进行精准调节。在利用自适应

光学对视网膜成像中,由于成像光与信标光叠加,研
究人员提出了新的辐射安全分析流程,以便更准确

地对人眼激光安全进行分析计算[109]。
本文综述了激光技术在眼部疾病诊疗方面的应

用,同时指出了目前技术的不足,也为未来技术的突

破点提供了指引。
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Abstract

Significance Recently 
 

laser
 

technology
 

has
 

made
 

great
 

progress 
 

particularly
 

its
 

clinical
 

application
 

in
 

ophthalmology 
 

from
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

to
 

the
 

surgery
 

of
 

various
 

eye
 

diseases 
 

While
 

these
 

wide
 

applications
 

or
 

emerging
 

technologies
 

have
 

shown
 

effective
 

and
 

safe
 

results 
 

there
 

are
 

still
 

difficulties
 

and
 

challenges
 

to
 

overcome 
 

Therefore 
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

review
 

the
 

current
 

application
 

and
 

progress
 

of
 

laser
 

technology
 

in
 

ophthalmology 
 

through
 

which
 

we
 

can
 

get
 

inspired
 

and
 

further
 

advance
 

and
 

optimize
 

laser
 

technology
 

and
 

its
 

application
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

eye
 

diseases 
The

 

eye
 

consists
 

of
 

the
 

eyeball
 

and
 

its
 

appendages
 

 eyelid 
 

orbit 
 

conjunctiva 
 

lacrimal
 

apparatus 
 

and
 

extraocular
 

muscle  
 

The
 

application
 

of
 

laser
 

in
 

ocular
 

appendage
 

is
 

similar
 

to
 

that
 

of
 

laser
 

in
 

dermatology 
 

which
 

produces
 

a
 

transient
 

high
 

temperature
 

and
 

vaporizes
 

the
 

tissue
 

for
 

treatment 
 

Meanwhile 
 

the
 

eyeball 
 

the
 

optical
 

component
 

of
 

the
 

eye 
 

features
 

the
 

application
 

of
 

laser
 

in
 

ophthalmology 
 

The
 

special
 

structure
 

of
 

the
 

eyeball
 

makes
 

it
 

an
 

optimal
 

model
 

for
 

laser
 

technology
 

applications 
 

The
 

eyeball
 

is
 

composed
 

of
 

the
 

ocular
 

wall
 

and
 

the
 

contents
 

inside
 

it 
 

From
 

the
 

outermost
 

part 
 

the
 

ocular
 

wall
 

includes
 

the
 

outer
 

cornea
 

and
 

sclera 
 

the
 

middle
 

uvea 
 

which
 

is
 

rich
 

in
 

its
 

vascular
 

network 
 

and
 

the
 

inner
 

retina 
 

where
 

the
 

photoreceptor
 

cells
 

reside 
 

From
 

front
 

to
 

back 
 

eye
 

contents
 

include
 

aqueous
 

humor 
 

lens 
 

and
 

vitreous
 

body 
 

The
 

cornea 
 

as
 

well
 

as
 

all
 

three
 

eye
 

contents 
 

constitutes
 

the
 

refractive
 

system
 

of
 

the
 

eyeball 
 

The
 

normal
 

visual
 

function
 

of
 

the
 

eye
 

requires
 

a
 

transparent
 

refractive
 

system
 

and
 

a
 

well-functioning
 

chorioretinal
 

vascular
 

system 
 

Therefore 
 

the
 

application
 

of
 

laser
 

technologies
 

is
 

mainly
 

focused
 

on
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

two
 

abovementioned
 

components
 

 the
 

refractive
 

and
 

chorioretinal
 

vascular
 

systems  
 

which
 

is
 

also
 

the
 

main
 

topic
 

of
 

this
 

paper 
Different

 

laser-tissue
 

interaction
 

mechanisms
 

are
 

exploited
 

in
 

laser-based
 

ophthalmology
 

instruments 
 

including
 

photodisruption 
 

photocoagulation 
 

and
 

photochemical 
 

The
 

application
 

of
 

laser
 

technology
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

curative
 

effect
 

monitoring
 

of
 

ocular
 

diseases
 

includes
 

in
 

vivo
 

confocal
 

microscopy 
 

scanning
 

laser
 

ophthalmoscopy 
 

and
 

optical
 

coherence
 

tomography 
 

The
 

application
 

of
 

laser
 

technology
 

for
 

treating
 

eye
 

diseases
 

includes
 

corneal
 

diseases 
 

cataracts 
 

glaucoma 
 

and
 

retinal
 

choroidal
 

diseases 
 

The
 

treatment
 

of
 

corneal
 

diseases
 

mainly
 

includes
 

excimer
 

laser
 

keratectomy 
 

femtosecond
 

laser-assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis 
 

and
 

laser
 

thermokeratoplasty 
 

Cataract
 

is
 

treated
 

using
 

FSL-assisted
 

cataract
 

surgery
 

 FLACS 
 

and
 

Nd∶YAG
 

laser
 

posterior
 

capsulotomy 
 

The
 

application
 

of
 

laser
 

in
 

glaucoma
 

is
 

to
 

relieve
 

pupil
 

block
 

between
 

anterior
 

and
 

posterior
 

chambers
 

to
 

increase
 

the
 

function
 

of
 

the
 

trabecular
 

meshwork
 

to
 

drain
 

aqueous
 

humor 
 

thereby
 

improving
 

the
 

entrance
 

of
 

the
 

anterior
 

chamber
 

angle
 

and
 

reducing
 

the
 

outflow
 

resistance 
 

In
 

the
 

applications
 

of
 

treating
 

retinal
 

choroidal
 

diseases 
 

laser
 

thermotherapy
 

 fundus
 

laser
 

photocoagulation
 

and
 

transpupillary
 

thermotherapy 
 

and
 

laser
 

photodynamic
 

therapy
 

 photodynamic
 

therapy 
 

are
 

always
 

exploited 

Progress With
 

precision 
 

convenience 
 

remote
 

operation 
 

and
 

low
 

cost
 

as
 

its
 

development
 

trends 
 

the
 

application
 

of
 

laser
 

in
 

ophthalmology
 

has
 

made
 

great
 

progress
 

in
 

the
 

following
 

aspects 
 

Precision
 

means
 

better
 

vision 
 

lower
 

laser-related
 

damage 
 

and
 

more
 

effective
 

biological
 

regulation
 

at
 

the
 

subcellular
 

level
 

with
 

low-level
 

laser
 

therapy 
 

With
 

respect
 

to
 

corneal
 

transplant
 

surgery 
 

the
 

laser
 

helps
 

to
 

achieve
 

more
 

accurate
 

corneal
 

cuts 
 

which
 

contributes
 

to
 

reduced
 

astigmatism
 

and
 

better
 

visual
 

quality 
 

Besides 
 

with
 

the
 

assistance
 

of
 

adaptive
 

optics
 

and
 

wavefront
 

aberration
 

technology 
 

supernormal
 

vision
 

 visual
 

acuity
 

of
 

≥2 0 
 

can
 

be
 

achieved
 

in
 

corneal
 

refractive
 

surgery 
 

and
 

low-level
 

laser
 

therapy
 

can
 

improve
 

mitochondrial
 

function
 

and
 

plays
 

a
 

protective
 

role
 

for
 

retinal
 

ganglion
 

and
 

photoreceptor
 

cells 
 

which
 

trigger
 

a
 

series
 

of
 

physiological
 

and
 

biochemical
 

reactions
 

without
 

inducing
 

irreversible
 

damage
 

to
 

the
 

tissue 
 

With
 

respect
 

to
 

glaucoma 
 

several
 

more
 

convenient
 

laser
 

therapies
 

have
 

been
 

developed 
 

MicroPulse
 

transscleral
 

laser
 

therapy
 

 MicroPulse
 

TLT 
 

has
 

a
 

wider
 

range
 

of
 

indications
 

and
 

fewer
 

complications
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compared
 

with
 

traditional
 

transscleral
 

ciliary
 

photocoagulation 
 

which
 

can
 

only
 

be
 

used
 

for
 

advanced
 

refractory
 

glaucoma
 

without
 

functional
 

vision 
 

Simultaneously 
 

noncontact
 

direct
 

selective
 

laser
 

trabeculoplasty
 

 DSLT 
 

has
 

been
 

achieved
 

to
 

enforce
 

the
 

noninvasive 
 

noncontact 
 

and
 

remote-operated
 

treatment
 

of
 

glaucoma 
 

Regarding
 

the
 

application
 

of
 

laser
 

in
 

cataract
 

surgery 
 

much
 

attention
 

is
 

paid
 

to
 

circular
 

curvilinear
 

capsulorhexis 
 

which
 

is
 

the
 

key
 

step
 

in
 

cataract
 

surgery 
 

Precision
 

pulse
 

capsulotomy
 

and
 

selective
 

laser
 

capsulotomy
 

are
 

the
 

two
 

representative
 

techniques 
 

which
 

have
 

better
 

cost-effectiveness
 

than
 

FLACS 

Conclusion
 

and
 

Prospect In
 

summary 
 

the
 

application
 

of
 

ophthalmic
 

laser
 

technology
 

covers
 

various
 

diseases
 

of
 

the
 

anterior
 

and
 

posterior
 

segments 
 

from
 

diagnosis
 

to
 

treatment 
 

With
 

the
 

breakthrough
 

of
 

laser
 

technology
 

and
 

increasing
 

ophthalmology
 

clinical
 

demand 
 

laser
 

technology
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

will
 

be
 

continuously
 

optimized 
 

This
 

paper
 

summarizes
 

the
 

applications
 

of
 

laser
 

technology
 

in
 

the
 

eye 
 

and
 

future
 

challenges
 

of
 

different
 

ophthalmology
 

instruments 
 

hoping
 

to
 

guide
 

the
 

breakthrough
 

point
 

of
 

future
 

technology 
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