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Abstract
誗 AIM: To investigate the safety and complications of
femtosecond laser corneal small incision lenticule
extraction(SMILE) procedure and discuss the prevention
and treatment.
誗 METHODS: We retrospectively studied the
complications of 403 patients(799 eyes) with myopia and
myopic astigmatism treated by SMILE.
誗 RESULTS: All the patients underwent the operation
successfully. Only 1 case(1 eye) suffered from dark spot
and changed to femtosecond laser - assisted LASIK( FS -
LASIK), 5 cases ( 5 eyes, 0 . 6% ) suffered from the
suction loss, 11 cases ( 17 eyes, 2 . 1% ) developed
opaque bubble layer. All patients gained perfect
uncorrected visual acuity ( UCVA ) ( 20 / 20 ) . The best
corrected visual acuity ( BCVA) did not decrease after
operations. The incidence of haze and diffuse lamellar
keratitis was low ( 0 . 3% and 0 . 4% , respectively) and
no other complications were observed. There was 9
eyes in 6 patients ( 1 . 1% ) found regression of
refraction at 6mo after surgery, while the UCVA of rest
patients reached 1 . 0 at 3mo after surgery.
誗CONCLUSION: The SMILE procedure has high safety for
myopia and myopic astigmatism. Effective prevention and
management of the complications is the key to achieve
the satisfactory visual acuity.
誗KEYWORDS:femtosecond laser; small incision lenticule
extraction; complication
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摘要
目的:回顾分析本院飞秒激光小切口透镜取出术( small
incision lenticule extraction,SMILE)患者临床资料,探讨术
中及术后出现的并发症及如何有效预防与处理。
方法:对 2015-01 / 12 本院实施的 799 眼 SMILE 手术进行
统计, 回顾性分析其术中术后出现的各类并发症。
结果:选取患者中 798 眼均顺利完成手术,术后视力恢复
好,仅 1 眼术中扫描出现严重黑斑,改行飞秒激光 LASIK,
手术过程中 5 例 5 眼(0. 6% )患者发生失吸,11 例 17 眼
(2. 1% )患者发生了不透明气泡层(OBL),术后 BCVA 无
下降。 术后的角膜上皮下雾状混浊及弥漫性板层角膜炎
(DLK)的发生率低,分别为 0. 3%和 0. 4% ,未出现其他严
重的并发症,角膜愈合良好。 仅 6 例 9 眼(1. 1% )于 6mo
后复查出现不同程度的屈光回退,其余患者 SMILE 术后
3mo 均获得 1. 0 以上 UCVA,达到术前 BCVA。
结论:SMILE 手术具有较好的安全性, 预防并及时正确处
理各类并发症是术后获得良好视力的关键。
关键词:飞秒激光;透镜取出术;并发症
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0 引言
近年来,飞秒激光微小切口基质透镜取出 ( small

incision lenticule extraction,SMILE)手术作为一种无瓣的
手术方式,广泛应用于临床。 与以往的准分子激光原位角
膜磨镶术( laser in situ keratomileusis,LASIK)相比,SMILE
最大的优势是无需制作角膜瓣,因此可最大程度地保护角
膜基本形态和生物力学[1-4]。 通过对本院 SMILE 患者 403
例 799 眼进行回顾性研究并统计术中术后并发症,对
SMILE 手术的安全性、效果等方面进行研究分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-01 / 12 在厦门眼科中心屈光手术中
心拟行 SMILE 手术患者 403 例 799 眼,其中男 199 例 396
眼,女 204 例 403 眼。 年龄 18 ~40(平均 25. 3依4. 7)岁,球镜
度数-1. 25 ~ 9. 50(平均-5. 55依1. 23)D,柱镜度数 0. 00 ~
-3. 75(平均-0. 80 依0. 74) D,角膜厚度 500 ~ 630 (平均
543. 5依38. 2)滋m。 所有患者均符合手术适应证。
1. 2 方法摇 所有患者均由同一术者采用 VisuMax 飞秒激
光系统完成所有患者的 SMILE 手术。 应用飞秒激光预设
一厚度 110滋m,直径为 7mm 的角膜帽,透镜直径 6mm,基
底加厚 15滋m,散光患者的过渡带均设置为 0郾 1mm,在角
膜上方作宽度为 2 ~ 4mm 的切口,角度为 65毅 ~ 82毅,透镜
及小切口边切角均为 90毅。 激光扫描完成后,利用显微分
离器分离并取出透镜。 术后使用 3g / L 氧氟沙星滴眼液连
续滴眼 3d,4 次 / d,同时使用 1g / L 氟米龙滴眼液,第 1wk
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4 次 / d,每周递减 1 次,1mo 后停药。 分别于术后 1d,1wk,
1、3、6mo 进行常规随诊。 观察患者术后角膜愈合情况以
及 UCVA、BCVA、眼压等。
2 结果

选取患者中 798 眼均顺利完成手术,仅 1 眼术中扫描
出现严重黑斑(图 1),改行飞秒激光 LASIK 术。 手术过程
中 5 例 5 眼(0. 6% )患者因为极度紧张,配合欠佳负压环
被挣脱后导致激光扫描中断,即刻二次对中心负压吸引后
完成激光扫描,彻底分离透镜手术顺利,手术后常规处理
后恢复良好。 11 例 17 眼(2. 1% )患者发生了不透明气泡
层(OBL),均为轻中度弥散型 OBL,常规处理后恢复良好。
未见气泡穿入前房或穿透角膜上皮现象,术后 BCVA 无下
降。 手术中无角膜上皮穿孔和无透镜组织残留等不良现
象出现。

术后第 1d 有 2 例 3 眼(0. 4% )患者透镜取出边缘局
部发生弥漫性板层角膜炎(diffuse lamellar keratitis,DLK),
面积小于 1 / 6 象限,术后 1wk 时仅 1 例 1 眼(0郾 1% )患者
DLK 部分存在,术后 1、3mo 时均无 DLK 表现。 术后 1wk
时,有 2 例 2 眼(0. 3% )患者出现了 0. 5 级的角膜上皮下
雾状混浊(haze),术后 1mo 时 3 例 4 眼(0郾 5% )患者出现
了 0. 5 级的 haze,术后 3mo 时未见 haze。 术后未出现其他
严重并发症,角膜愈合良好。 其余患者 SMILE 术后第 1d
平均裸眼视力达到 0. 84,术后 3mo 均获得 1. 0 以上
UCVA,达到术前 BCVA。 并发症发生情况见表 1。 仅 6 例
9 眼(1. 1% )患者于 6mo 后复查出现不同程度的屈光回
退,见表 2。
3 讨论

飞秒激光是一种红外激光,能聚焦到 1滋m 的空间区
域,使组织电离产生等离子体,等离子体电磁场强度极强,
通过光爆破原理作用于角膜产生含 CO2和水微小气泡,大
量的连续的激光脉冲产生的微小气泡连接在一起,从而达
到精确切割角膜组织的作用。 飞秒激光先是应用于
LASIK 手术角膜瓣的制作。 随着科技的发展和技术的更
新,提出了又一新的微创手术方式 SMILE。 SMILE 手术是
飞秒激光直接在基质进行透镜的切割和制作,并通过周边
的微小切口取出,最大程度地保留角膜的正常结构和形
态,并且避免了由于制作角膜瓣而产生的并发症,如瓣膜
的移位、游离等[5-10]。 但 SMILE 术中术后亦可能出现黑
斑、DLK 等并发症,从而影响手术安全性和效果。
3. 1 术中并发症摇 OBL 是飞秒激光爆破作用于角膜组织
后产生气泡进入层间,形成的不透明气泡层。 OBL 产生使
得分离透镜组织过程稍显困难,需要仔细轻柔地分离。 本
研究中 11 例 17 眼(2. 1%)患者发生了 OBL,均为轻中度弥
散型 OBL,所有 OBL 眼均彻底分离,顺利完成手术,术后恢
复良好。 术中未见气泡穿入前房或穿透角膜上皮现象。

脱负压吸引(失吸)即术眼脱离锥镜平面,导致负压
系统暂时失灵,激光扫描终止。 原因可能为负压吸盘大小
与患者角膜不匹配、有结膜组织或泪液等吸入吸盘或者患
者挤眼、眼球转动、甚至头位改变等,因此在操作时尽量避
免这些因素。 当发生吸盘移位或丢失时应停止激光,根据
患者状态及手术进度综合评价后,再决定是二次对中心负
压吸引后继续完成手术,还是改变手术方式,亦或者是停
止手术[11]。 本研究中仅 5 例 5 眼(0. 6% )患者出现失

摇 摇

图 1摇 患者术中出现严重黑斑,改行 FS-LASIK手术。

表 1摇 SMILE术中术后并发症发生情况

并发症 眼数 比例(% )
微切口边缘出血 6 0. 8
黑斑(轻,不影响手术) 11 1. 4
黑斑(重,改变术式) 1 0. 1
OBL 17 2. 1
失吸 5 0. 6
haze 2 0. 3
DLK 3 0. 4

吸,主要因为极度紧张,配合欠佳负压环被挣脱后导致激
光扫描中断,即刻二次对中心负压吸引后完成激光扫描,
彻底分离透镜手术顺利,手术后常规处理后恢复良好。
摇 摇 激光能量分布不均匀会在操作界面上出现黑斑,黑斑
部位的透镜分离困难,出现黑斑后,需要根据其范围来选
择下一步操作。 如黑斑范围过大,要慎重选择能否继续进
行手术,这是由于过多的手术操作会影响患者术后视力的
恢复,如黑斑范围较小, 分离操作过程需要仔细,避免透
镜或上层角膜组织破碎。 避免黑斑的出现要注意选用
合适的能量和保证基质的透明,因此筛选患者时要注
意,此外术前结膜囊清洁也很重要,吸盘吸附之前需擦
去眼表脂质和泪水,避免影响激光的能量分布。 本研究
中仅 12 眼术中出现黑斑,其中 11 眼黑斑边缘局限,不
影响手术,仅 1 眼黑斑范围过大,综合考虑后,改行飞秒
激光 LASIK。

长期配戴隐形眼镜的患者,其角膜缘易出现新生血管
翳,因此侧切口的位置需稍作调整避开血管翳。 当出现渗
血时,棉签轻轻按住出血处,同时分离基质透镜,如血液进
入层间,则需冲洗干净。
3. 2 术后并发症 摇 研究中 6 例 9 眼(1. 1% )患者于术后
6mo 复查出现不同程度的屈光回退,其相关检查如表 2 所
示,均为高度近视,因此屈光回退发生与患者的术前屈光
度有明显的相关性,术前屈光度越高,术后屈光回退发生
率越高。 这可能与超高度近视的患者在治疗过程中,组织
切削的程度深,患者出现创面修复反应导致角膜中央增厚
的情况,术中切削越深、切削直径越小,则术后角膜增厚越
明显,因此高度近视术后角膜更易增厚,更易引起屈光回
退[12]。 此外角膜剩余基质床过薄时,即使是在正常眼压
下也有可能会出现角膜逐渐膨隆,从而改变曲率引起屈
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摇 摇表 2摇 SMILE术后屈光回退情况

病例 眼别 年龄(岁) 术前屈光度 角膜曲率 角膜厚度(滋m) 眼轴(mm) 回退度数

1 OD 25 -7. 75DS / -0. 50DC伊45毅寅1. 0 44. 4 568 25. 9 -1. 50DS / -0. 75DC伊170毅寅1. 0
2 OS 25 -8. 75DS / -0. 75DC伊35毅寅1. 0 44. 5 566 26. 0 -1. 75DS / -0. 50DC伊165毅寅1. 0
3 OD 31 -7. 00DS / -0. 50DC伊179毅寅1. 0 44. 3 613 26. 5 -0. 75DS / -0. 50DC伊70毅寅1. 0
4 OD 27 -6. 25DS / -1. 75DC伊180毅寅1. 0 43. 7 538 26. 7 -1. 25DS / -0. 50DC伊40毅寅1. 0
5 OS 27 -6. 25DS / -1. 25DC伊175毅寅1. 0 43. 4 539 26. 7 -1. 25DS / -0. 50DC伊160毅寅1. 0
6 OD 22 -9. 25DS / -0. 50DC伊180毅寅1. 0 44. 7 621 26. 1 -1. 25DS / -0. 50DC伊165毅寅1. 0
7 OS 22 -9. 00DS / -0. 75DC伊175毅寅1. 0 45. 0 615 26. 4 -1. 50S / -0. 50DC伊180毅寅1. 0
8 OS 24 -8. 25DS / -1. 50DC伊175毅寅1. 0 43. 2 560 26. 0 -1. 25DS / -0. 75DC伊180毅寅1. 0
9 OS 29 -9. 00DS / -0. 75DC伊180毅寅1. 0 44. 9 585 26. 2 -2. 00DS / -0. 50DC伊170毅寅1. 0

光回退,当角膜剩余基质床厚度正常而眼压较高时,也会
引起角膜前膨导致屈光回退[13]。

本研究中仅 2 例 2 眼(0. 3% )患者角膜中央出现轻度
的 haze,这是由于 SMILE 手术的操作在前基质层进行,对
角膜表面的上皮结构、基底膜、曲率形态都做了最完整的
保留,此外激光对角膜周围组织的影响小,对余留的角膜
无明显刺激,因此角膜增殖不明显[14]。

术后第 1d 有 2 例 3 眼(0. 4% )患者透镜取出边缘局
部发生弥漫性板层角膜炎(DLK),面积小于 1 / 6 象限,经
激素治疗后[15],术后 1wk 时仅 1 例 1 眼(0. 1% )患者 DLK
部分存在,术后 1、3mo 时均无 DLK 表现。 由于 SMILE 切
口小且密闭好,术中对角膜上皮损伤小,因此本研究中术
后无 1 例患者出现上皮植入。

SMILE 实现了真正意义上的微创无瓣的角膜屈光手
术,避免了很多制瓣屈光手术中可能出现的与角膜瓣相关
的并发症,但其自身特有的一些并发症的出现和发生机制
及是否会对术后视力的恢复及远期的视觉质量产生影响
尚不十分明确,因此需要进行更深入、全面地观察和研究。
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