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【摘要】　目的　探讨飞秒激光辅助白内障超声乳化术（ＦＬＡＣＳ）中眼球旋转的规
律。方法　前瞻性分析２０１８年１月至２０２１年１月行 ＦＬＡＣＳ的患者６７９例（７７５
眼）的临床资料。术前应用ＶＥＲＩＯＮ数字导航系统在坐位时采集术眼眼前节图像，
术中应用配有ＶＥＲＩＯＮ数字导航系统的 ＡｌｃｏｎＬｅｎＳｘ飞秒激光手术设备获取患者
仰卧位时眼前节图像，记录术中眼球旋转的方向和角度。结果　７７５眼中，７１９眼
（９２．７７％）发生了旋转，内旋最多见。患者逆时针旋转度数（５．０８°±３．４９°）大于顺
时针旋转度数（４．２９°±２．８５°），差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。患者内旋度数
（５．１２°±３．３８°）大于外旋度数（３．８６°±２．６７°），差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
患者右眼与左眼相比，顺时针及逆时针旋转发生率、旋转度数、顺时针旋转度数、逆

时针旋转度数、内旋度数差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。男性患者外旋度
数（４．５８°±３．１４°）大于女性患者（３．３７°±２．１８°），差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。
年龄＜５０岁患者和年龄≥５０岁患者相比，眼球旋转方向和旋转度数差异均无统计
学意义（均为Ｐ＞０．０５）。结论　ＦＬＡＣＳ手术中，眼球普遍存在一定程度的旋转，眼
球旋转的规律主要与眼别有关。ＶＥＲＩＯＮ数字导航系统的应用可以使飞秒激光角
膜切开术更加精确。

【关键词】　飞秒激光；白内障；眼球旋转；数字导航系统
【中图分类号】　Ｒ７７６．１

　　随着人们生活水平的提高，白内障患者已经不
能满足于术后“复明”要求。飞秒激光辅助白内障超

声乳化术（ＦＬＡＣＳ）是一种更精准的手术技术，不仅
可以提高手术的成功率和安全性，还可以制作一定

弧长及一定深度的角膜切口，以矫正角膜散光，提高

患者视觉质量［１２］。但是 ＦＬＡＣＳ采用的角膜曲率数
据、术前眼前节图像以及角膜切口位置的设计都是

基于患者坐位时的术前测量，术中却以仰卧位进行

手术，因此，手术中患者体位的改变可引起眼球旋

转，从而导致术前收集的数据和方位发生改变，可能

会影响角膜切口对散光的矫正效果。ＶＥＲＩＯＮ数字
导航系统基于对虹膜、角膜缘、球结膜等组织结构的

识别，能准确测得术中眼球旋转的方向和角度大小，

并对散光矫正切口位置进行调整，提高 ＦＬＡＣＳ术中
角膜切口在散光矫正中的对准精度［３］。为观察

ＦＬＡＣＳ中的眼球旋转情况，我们采用 ＶＥＲＩＯＮ数字
导航系统对６７９例行ＦＬＡＣＳ手术的患者进行了术中
眼球旋转方向和角度的观察和研究。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　前瞻性分析。纳入２０１８年１月至
２０２１年１月于南通大学附属医院眼科行 ＦＬＡＣＳ的
患者６７９例（７７５眼），其中男 ２７５例（３１２眼），女
４０４例（４６３眼），年龄２２～９２（６３．２３±１２．７２）岁，右
眼４０８眼，左眼３６７眼。所有患者术前检查均符合
ＦＬＡＣＳ要求，排除图像采集质量差、配合程度差以及

由于某些原因未能完成图像识别的患者。本研究遵

循《赫尔辛基宣言》所要求的伦理学原则，所有患者

均知情并签署知情同意书。

１．２　术前检查　术前所有患者均行常规眼部检查，
包括裸眼远视力、最佳矫正远视力、眼压、裂隙灯、眼

前节照相、Ｐｅｎｔａｃａｍ三维眼前节分析、超声生物显微
镜、眼底照相、光学相干断层扫描、Ｂ超、Ａ超、Ｌｅｎｓｔａｒ
ＬＳ９００光学生物测量仪检查。

术前１ｄ，ＦＬＡＣＳ手术患者端坐于ＶＥＲＩＯＮ测量
仪（美国Ａｌｃｏｎ公司）前，坐姿、头位、眼位都保持正
位，应用ＶＥＲＩＯＮ数字导航系统于自然瞳孔下采集患
者眼前节图像，输入Ｐｅｎｔａｃａｍ测得的角膜曲率数据，
设计手术参数，将规划好的术眼参数导入手术室中配

有ＶＥＲＩＯＮ数字导航系统的ＡｌｃｏｎＬｅｎＳｘ飞秒激光手
术系统。所有操作均由同一位操作熟练的技师完成。

１．３　手术方法　术前３０ｍｉｎ患者术眼给予复方托
吡卡胺滴眼液散瞳、非甾体抗炎药普拉洛芬滴眼液

及１０ｇ·Ｌ－１盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉。手术
时嘱患者平卧于手术床，保持头位水平。开睑器开

睑，嘱患者固视指示灯，使术眼上下角膜缘连线呈水

平位。此时应用 ＡｌｃｏｎＬｅｎＳｘ飞秒激光手术设备第
一次拍照获取带有结膜血管及角膜缘血管等特征性

解剖结构的卧位患眼图像，系统自动与术前拍摄的

坐位患眼图片比对，定位角膜子午线。用一带有软

性角膜接触镜的接头固定眼球，负压吸引术眼后进

行第二次拍照。ＶＥＲＩＯＮ数字导航系统根据此次拍
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到的角膜缘及虹膜纹理等角膜范围局部特征，与第

一次拍照及术前获取的眼前节图像进行对比得出患

者仰卧位时眼球旋转方向和度数（图１）。记录此时

眼球旋转方向和度数。在光学相干断层扫描图像实

时引导下调整激光参数并进行激光发射。完成飞秒

激光相关步骤后行超声乳化术并植入人工晶状体。

图１　ＦＬＡＣＳ中患者的眼球旋转情况　Ａ：未发生旋转（ＣＷ０°）；Ｂ：逆时针旋转１０°（ＣＣＷ１０°）；Ｃ：顺时针旋转１０°
（ＣＷ１０°）。

１．４　观察指标　术前观察指标包括年龄、性别、眼
别。术中观察指标包括第二次拍照后显示的眼球旋

转方向及度数。ＶＥＲＩＯＮ数字导航系统显示的旋转
方向为顺时针旋转和逆时针旋转。人眼的旋转方向

还可定义为内旋和外旋，眼球的上顶点向鼻侧旋转

为内旋，眼球的上顶点向颞侧旋转为外旋。结合眼

别，将右眼逆时针旋转和左眼顺时针旋转记为外旋，

将右眼顺时针旋转和左眼逆时针旋转记为内旋。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行
统计分析，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，眼球旋转度数比较
采用独立样本ｔ检验，眼球不同旋转方向发生率的比
较采用卡方检验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　患者旋转方向及角度大小　７７５眼中，５６眼
（７．２３％）未发生旋转，７１９眼（９２．７７％）发生了旋
转，旋转０°～１９°（４．３５°±３．３２°）。其中旋转０°～４°
者 ４７２眼 （６０．９０％），旋转 ５°～９°者 ２４７眼

（３１８７％），旋转 １０°～１４°者 ４９眼（６．３２％），旋
转≥１５°者７眼（０．９０％）。

顺时针旋转３６０眼（４６．４５％），顺时针旋转１°～
１６°（４．２９°±２．８５°）。逆时针旋转３５９眼（４６．３２％），
逆时针旋转１°～１９°（５．０８°±３．４９°）。顺时针、逆时针旋
转度数差异有统计学意义（ｔ＝－３．２８３，Ｐ＝０．００１）。

内旋４７１眼（６０．７７％），内旋１°～１９°（５．１２°±
３．３８°）。外旋２４８眼（３２．００％），外旋１°～１６°（３．８６°±
２．６７°）。内旋、外旋度数差异有统计学意义（ｔ＝
５．４４１，Ｐ＜０．００１）。
２．２　不同组别患者间眼球旋转方向的差异　患者
右眼与左眼相比，顺时针、逆时针旋转发生率差异有

统计学意义（χ２＝６９．３１６，Ｐ＜０．００１），内旋发生率、
外旋发生率差异无统计学意义（χ２＝０．１６９，Ｐ＝
０．６８１）。男性患者与女性患者相比、年龄 ＜５０岁患
者与年龄≥５０岁患者相比，顺时针旋转发生率、逆时
针旋转发生率及内旋发生率、外旋发生率差异均无

统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）（表１）。

表１　不同组别患者间眼球旋转方向的比较
指标 ｎ 逆时针旋转（眼／％） 顺时针旋转（眼／％） 内旋（眼／％） 外旋（眼／％）
眼别

　右眼 ３７８ １３３（３５．１９％） ２４５（６４．８１％） ２４５（６４．８１％） １３３（３５．１９％）
　左眼 ３４１ ２２６（６６．２８％） １１５（３３．７２％） ２２６（６６．２８％） １１５（３３．７２％）
　χ２眼别／Ｐ眼别 ６９．３１６／＜０．００１ ０．１６９／０．６８１
性别

　男 ２８９ １３８（４７．７５％） １５１（５２．２５％） １８８（６５．０５％） １０１（３４．９５％）
　女 ４３０ ２２１（５１．４０％） ２０９（４８．６０％） ２８３（６５．８１％） １４７（３４．１９％）
　χ２性别／Ｐ性别 ０．９１８／０．３３８ ０．４４０／０．８３３
年龄

　年龄＜５０岁 ９６ ５０（５２．０８％） ４６（４７．９２％） ５７（５９．３８％） ３９（４０．６３％）
　年龄≥５０岁 ６２３ ３０９（４９．６０％） ３１４（５０．４０％） ４１４（６６．４５％） ２０９（３３．５５％）
　χ２年龄／Ｐ年龄 ０．２０５／０．６５０ １．８４４／０．１７４

２．３　不同组别患者间眼球旋转度数大小的差异　
患者右眼与左眼相比，右眼顺时针旋转度数大于左

眼，左眼旋转度数、逆时针旋转度数及内旋度数均大

于右眼，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），外旋
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度数差异无统计学意义（Ｐ＝０．２４９）。男性患者与女
性患者相比，男性患者外旋度数大于女性患者，差异

有统计学意义（Ｐ＝０．００１），旋转度数、顺时针旋转度
数、逆时针旋转度数、内旋度数差异均无统计学意义

（均为 Ｐ＞０．０５）。年龄 ＜５０岁患者与年龄≥５０岁
患者相比，以上各指标差异均无统计学意义（均为

Ｐ＞０．０５）（表２）。

表２　不同组别患者间眼球旋转度数比较
指标 ｎ 旋转度数／° 顺时针旋转度数／° 逆时针旋转度数／° 内旋度数／° 外旋度数／°
眼别

　右眼 ４０８ ４．０８±３．０２ ４．６０±２．９４ ４．０５±２．７９ ４．６０±２．９４ ４．０５±２．７９
　左眼 ３６７ ４．６４±３．６１ ３．６５±２．５３ ５．６８±３．７３ ５．６８±３．７３ ３．６５±２．５３
　ｔ眼别／Ｐ眼别 －２．３７０／０．０１８ ３．１２５／０．００２ －４．７２９／＜０．００１ －３．４９０／０．００１ １．１５５／０．２４９
性别

　男 ３１２ ４．４１±３．３１ ４．３８±２．９２ ５．１７±３．４２ ４．８５±３．２２ ４．５８±３．１４
　女 ４６３ ４．３０±３．３３ ４．２３±２．８０ ５．０２±３．５５ ５．２９±３．４８ ３．３７±２．１８
　ｔ性别／Ｐ性别 ０．４２１／０．６７４ ０．５０７／０．６１３ ０．３９１／０．６９６ －１．３９１／０．１６５ ３．３８０／０．００１
年龄

　年龄＜５０ １００ ４．２４±２．７５ ４．０７±２．０９ ４．７４±３．０８ ４．８４±２．９０ ３．７９±２．１５
　年龄≥５０ ６７５ ４．３６±３．４０ ４．３３±２．９５ ５．１３±３．５６ ５．１５±３．４５ ３．８８±２．７６
　ｔ年龄／Ｐ年龄 －０．３９９／０．６９０ －０．７５０／０．４５５ －０．７３１／０．４６５ －０．７４５／０．４５８ －０．１７３／０．８６３

３　讨论

临床上超过０．７５Ｄ的散光可引起明显的视物
模糊、眩光、重影，甚至是头晕、头痛等症状，严重影

响患者视觉质量［４］。据统计，４０．７８％ ～４９．１０％的
白内障患者角膜散光度数≥１．０Ｄ［５６］，如何矫正角
膜散光，提高术后视觉质量，已成为人们关注的焦

点。ＦＬＡＣＳ术中矫正角膜散光，是一种安全、有效的
治疗选择［７］。

散光不仅有大小，还有方向，在做角膜切口时准

确定位非常关键。对准分子激光原位角膜磨镶术

（ＬＡＳＩＫ）患者进行的研究报道显示，ＬＡＳＩＫ手术中，
随着坐位到仰卧位的体位改变，人眼会发生旋转，该

旋转一定程度上会影响手术效果［８９］。对 ＦＬＡＣＳ手
术患者进行的研究报道，术中体位的改变会导致眼

球的旋转［１０１１］。本研究结果显示，９２．７７％的患眼在
坐位到仰卧位的体位改变时发生了眼球的旋转。

ＦＬＡＣＳ术前设计散光矫正切口位置主要依据坐
位时测得的角膜散光轴向，当术中眼球发生旋转时，

散光轴向也会发生相应的改变。如果散光矫正切口

位置不随眼球旋转，就会产生偏位。已有研究表明，

散光矫正切口５°的偏位会损失１．５％的散光矫正效
果，１５°的偏位损失达到１３．４％，偏位３０°时损失高达
５０．０％，而偏位 ４５°时散光矫正效果消失殆尽［１２］。

Ｈｕｍｍｅｌ等［１０］应用虹膜标记法测量ＦＬＡＣＳ手术中的
眼球旋转情况，结果显示，术中眼球旋转 ０°～１７°
（５．８１°±４．２０°），有 １３３眼（３９．５％）眼球旋转度
数＞６°。本研究中，眼球旋转 ０°～１９°（４．３５°±
３．３２°），３０３眼（３９．１％）的眼球旋转≥５°。由此可
见，探索ＦＬＡＣＳ手术中的眼球旋转规律，矫正眼球
旋转导致的散光矫正切口的定位偏差，对成功矫正

散光，提高术后视觉质量有着重要意义。尤其是对

于散光度数较高的患者，如果散光矫正切口不能随

眼球的旋转而校正位置，会引起较大的矫正误差，很

可能会影响术后的视觉质量。

本研究成功测量了７７５眼患者在ＦＬＡＣＳ手术中
的眼球旋转情况，结果发现术中眼球旋转以内旋

（６０．７７％）为主。Ｈｕｍｍｅｌ等［１０］研究发现，内旋

（６７．４％）比外旋（３０．９％）更常见，和本研究结果一
致。而Ｓｒｕｊａｎａ等［１１］认为，顺时针旋转（５９．１％）（右
眼内旋和左眼外旋）更常见。本研究结果显示，患者

逆时针旋转度数（５．０８°±３．４９°）大于顺时针旋转度
数（４．２９°±２．８５°），内旋度数（５．１２°±３．３８°）大于
外旋度数（３．８６°±２．６７°）。Ｌｉｎ等［３］用 ＶＥＲＩＯＮ数
字导航系统测量 ＺｉｅｍｅｒＦｅｍｔｏＬＤＶＺ８飞秒激光辅
助白内障手术中的眼球旋转，测得顺时针旋转度数

（８．０８°）大于逆时针旋转度数（２．６６°）。我们考虑这
些差异可能与测量方法和使用设备不同有关。

本研究分析了不同眼别、不同性别和不同年龄

段患者间眼球旋转方向和旋转度数的差异。结果显

示，患者右眼与左眼相比，右眼以顺时针旋转为主，

左眼以逆时针旋转为主，双眼均以内旋为主。患者

右眼的顺时针旋转度数（Ｐ＜０．０５）、外旋度数（Ｐ＞
０．０５）大于左眼，左眼的旋转度数、逆时针旋转度数、
内旋度数大于右眼，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
０．０５）。既往对 ＦＬＡＣＳ手术患者进行的研究也表
明，右眼与左眼的旋转方向和度数存在显著差

异［１０１１］。我们推断 ＦＬＡＣＳ术中眼球旋转的规律主
要与眼别有关。本研究结果显示，男性患者与女性

患者相比，男性患者的外旋度数要大于女性患者，差

异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。Ｓｒｕｊａｎａ等［１１］研究显

示，男性以眼球顺时针旋转较多见，女性以眼球逆时

针旋转多见。本研究结果表明，眼球旋转规律与性

别有一定关系。本研究中年龄＜５０岁患者与年龄≥

·８５９· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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５０岁患者相比，眼球旋转方向和角度的差异均无统
计学意义（均为Ｐ＞０．０５），与Ｓｒｕｊａｎａ等［１１］研究结果

一致。我们推测眼球旋转规律与年龄无关。

综上所述，ＦＬＡＣＳ中眼球大多会发生旋转。术
中眼球旋转的规律对 ＦＬＡＣＳ术中角膜散光矫正的
精准定位具有重要意义。ＶＥＲＩＯＮ数字导航系统的
应用能辅助飞秒激光角膜切开术的精准定位。但在

我们收集数据的过程中发现，某些情况下，ＶＥＲＩＯＮ
数字导航系统在术中不能成功识别术眼，相信随着

设备和技术的不断完善，该问题有可能迎刃而解。
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