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Abstract
誗AIM: To explore the changes of intraocular pressure
measured by noncontact tonometer ( IOPNCT ) with high
myopia and analyze the relative fators after small incision
lenticule extraction(SMILE) .
誗METHODS: A retrospective study. Totally 108 cases
(216 eyes) with high myopia received SMILE during
March 2015 to October 2016 were involved. The IOPNCT,
corneal central thickness (CCT) and corneal curvature for
3mo were recorded and analyzed by ANOVA, LSD t test.
The Pearson correlation analysis and multiple linear
regression model analysis were used to evaluate the
relationship between IOPNCT and its influence factors.
誗 RESULTS: ( 1 ) There was significant statistical
difference in IOPNCT after SMILE at 1d, 1wk, 1 and 3mo
compare with preoperative ( t = 17. 785, P = 0. 019; t =
17郾 981, P = 0. 016; t = 18. 841, P = 0. 012; t = 19. 364, P =
0郾 001); the IOPNCT after SMILE decreased. The IOPNCT

values at every time after SMILE was no statistical
difference ( t = 1. 871, P = 0. 818; t = 3. 062, P = 0. 328; t =
1郾 143, P = 0. 373) . (2) The IOPNCT in high myopia were
positive correlated with CCT and corneal curvature after
SMILE (r= 0. 4356, 0. 295; P <0. 05), respectively. (3) The
multiple linear regression model analysis revealed that
Y= - 14. 601 + 0. 348X1 + 0. 03X2 ( Y was IOPNCT, X1 was

corneal curvature, X2 was CCT,P <0. 001); Y = 3. 679 +
0郾 28X1 + 0. 012X2 ( Y was 吟IOPNCT, X1 was variation of
corneal curvature,X2 was吟CCT, P <0. 001) .
誗CONCLUSION: The IOPNCT decreased after SMILE in
high myipia, and it showed that there was no significant
influence to use glucocorticoid eye drops in short terms.
There was positive correlation among IOPNCT, CCT and
corneal curvature after SMILE.
誗 KEYWORDS: small incision lenticule extraction;
intraocular pressure; central corneal thickness; corneal
curvature; correlations
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摘要
目的:分析高度近视眼飞秒激光小切口角膜基质透镜取
出术(small incision lenticule extraction, SMILE)术后非接
触眼压(IOPNCT)的变化趋势及其影响因素。
方法:回顾性分析 2015-03 / 2016-10 在我院行 SMILE 手
术的高度近视 108 例 216 眼患者资料,随访记录术前、术
后 1d,1wk,1、3mo 的 IOPNCT、3. 0mm 半径内角膜平均曲
率、角膜中央厚度(CCT)等。 对手术前后 IOPNCT进行重
复测量数据方差分析及 LSD-t 检验比较组间差异,并采
用 Pearson 相关进行分析,对术后 IOPNCT与各影响因素进
行多元线性回归分析。
结果:(1)对高度近视眼患者 SMILE 手术前后各时段
IOPNCT进行检验,结果显示术前 IOPNCT与术后 1d,1wk,1、
3mo IOPNCT差异均有统计学意义( t = 17. 785,P = 0. 019;
t=17. 981,P=0. 016;t=18. 841,P = 0. 012;t = 19. 364,P =
0. 001);术后 IOPNCT较术前降低,但术后各时间点 IOPNCT

差异均无统计学意义( t = 1. 871,P = 0. 818;t = 3郾 062,P =
0. 328; t = 1. 143, P = 0. 373 )。 ( 2 ) 高度近视眼患者
SMILE 术后 CCT 及曲率分别与 IOPNCT 呈正相关 ( r=
0郾 4356、0. 295,P<0. 05)。 (3)对高度近视眼 SMILE 术后
的 IOPNCT、CCT、曲率进行多元线性回归分析,回归方程为
Y= -14. 601+0. 348X1 +0. 03X2(Y 表示 IOPNCT,X1 表示角
膜曲率,X2 表示 CCT),回归方程有统计学意义 (P<
0郾 001);SMILE 手术前后 IOPNCT 变化值(吟IOPNCT)与术
中切削角膜厚度(吟CCT)、曲率变化值进行多元线性回
归分析,回归方程为:Y=3. 679+0. 28X1 +0. 012X2(Y 表示
吟IOPNCT,X1 表示平均角膜曲率变化值,X2 表示吟CCT),
回归方程有统计学意义(P<0. 001)。
结论:高度近视眼患者 SMILE 术后 IOPNCT较术前降低,短
期内使用糖皮质激素滴眼液对眼压无明显影响,术后
IOPNCT与 CCT 及曲率呈正相关。
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0 引言
近年来,飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术

(small incision lenticule extraction,SMILE)作为一种新型
的微创角膜屈光手术方式,在矫正近视、散光方面具有良
好的安全性、稳定性及有效性,可预测性强。 眼压是评估
SMILE 手术安全性、稳定性的一项重要监测指标。 临床
上,SMILE 术后局部使用的糖皮质激素滴眼液在减缓角
膜水肿及炎症反应的同时会影响眼压变化[1],长期使用
会导致类固醇性高眼压甚至类固醇性青光眼发生,而类
固醇性青光眼、原发性开角型青光眼与高度近视又互成
高危因素[2-3]。 所以,高度近视患者 SMILE 术后的眼压
成为临床手术医师较为关注的一项指标。 关于 SMILE
术后眼压的变化,有文献表示 SMILE 术后眼压较术前降
低[4],也有文献称 SMILE 手术前后眼压未发生明显变
化[5]。 而且,以往关于 LASIK 术后眼压的变化,大部分研
究认为 LASIK 术后眼压降低,且眼压的变化与角膜厚度
和曲率相关[6]。 那么,SMILE 术后眼压是否会有类似的
变 化 及 相 关 性? 基 于 非 接 触 眼 压 计 ( noncontact
tonometer,NCT)在临床上使用的安全性、便捷性以及对
角膜的无创性。 本研究主要从 IOPNCT、角膜中央厚度
(corneal central thickness,CCT)和曲率入手,针对高度近
视眼患者 SMILE 术后 IOPNCT的变化趋势及其与角膜厚度
及曲率变化的相关性进行研究。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 收集 2015 -03 / 2016 -10 在我院眼科中心行
SMILE 手术的高度近视 108 例 216 眼患者资料,进行回
顾性研究。 其中男 59 例 118 眼,女 49 例 98 眼,平均年龄
24. 72依3. 14 岁。 术前平均球镜度数为-7. 21依0. 97D,平
均柱镜度数为 - 1. 52 依 0. 41D, 平 均 等 效 球 镜 度 数
(spherical equivalent,SE)为-7. 73依1. 38D,平均 IOPNCT为
17. 25依2. 80mmHg,平均 CCT 为 530. 19 依29. 26滋m,3mm
半径范围内平均角膜曲率为 42. 93依1. 29D。 纳入标准:
(1)有手术愿望且年龄大于 18 周岁者;(2)等效球镜度
数为-6. 00 ~ -10. 00D[7];(3)屈光度稳定,连续 2a 每年
屈光度递增臆0. 50D;(4)角膜透明无斑翳,角膜地形图
形态正常,无圆锥角膜倾向;(5)停止戴硬性角膜接触镜
至少 4wk,停止戴软性角膜接触镜至少 2wk;(6)经术前
检查无明显手术禁忌证者。 排除标准:(1)近 2a 屈光度
数不稳定或重度弱视者;(2)有或可疑圆锥角膜者、其它
角膜扩张性疾病及角膜变性、近期反复发作病毒性角膜
炎等角膜疾病者;(3)预测术后角膜基质床厚度<280滋m
者;(4)重度干眼、干燥综合征者;(5)术前眼压>21mmHg
者;(6)有眼部活动性炎症及未控制的青光眼、眼底病变
者;(7)有眼部手术史、眼部肿瘤史者;(8)对手术期望值
过高者或有心理疾病者;(9)有严重糖尿病、结缔组织疾
病或自身免疫系统疾病者。
1. 2 方法 摇 术前检查:包括裸眼视力、最佳矫正视力、主
观验光、客观验光、IOPNCT、角膜曲率、角膜厚度、角膜地形

图、裂隙灯检查、眼底检查。 应用非接触式眼压计 CT-
80A 在自然光线下,患者平静放松状态,取坐位,调整座
椅及下颌托位置,避免头位过低或过高,头位固定,眼睛
注视眼压计固视灯,不要瞬目或憋气,每只眼睛测量 3
次,要求 3 次之间的差异不超过 3mmHg,取平均值,自动
打印。 应用角膜地形图仪 Orbscan域测量角膜厚度和曲
率,并观察角膜形态。 在自然光线瞳孔条件下,嘱患者放
松,取坐位,调整座椅及下颌托位置,头位固定,眼睛注视
仪器固视灯,不要瞬目,要求 3s 内完成操作。 测得的角
膜曲率与全自动曲率验光仪 KR-1 检查的角膜曲率值
(包括 K1 和 K2 ) 相对照,要求差值小于 0. 25D, 取
ORBSCAN域角膜地形图仪测得的 3mm 半径范围内平均
角膜曲率值记录。 测得的 CCT 与 A 超角膜测厚仪
PacScan 300 所测量的角膜厚度值进行对照校正(角膜地
形图所测角膜厚度较 A 超测厚仪厚约 30滋m 左右[8] ),取
角膜最薄点值记录。

手术方法:所有手术均由同一主任医师完成。 患者
取仰卧位,角膜局部表面麻醉,常规消毒铺巾。 手术采用
全飞秒屈光手术治疗系统 VisuMax 3. 0 进行,飞秒激光双
层扫描制备角膜基质透镜,频率为 500kHz,能量为 115 ~
130nJ,角膜帽的厚度为 100 ~ 120滋m,透镜直径为 5. 9 ~
6. 5mm,帽的直径比透镜直径大 1. 0mm,微切口长度为
2mm,分离并取出角膜基质透镜。 术毕用妥布霉素地塞
米松滴眼液点眼。 所有手术顺利完成。 术后第 1d 起所
有患者局部滴用妥布霉素地塞米松滴眼液点眼,4 次 / d,
连续 2wk;第 3wk 起换用 1g / L 氟米龙滴眼液点眼,
4 次 / d,连续 2wk,以后每周递减 1 次,1mo 后减量至停
药。 同时给予左氧氟沙星滴眼液和人工泪液局部点眼。
分别记录术前、术后 1d, 1wk, 1、 3mo 测量的 IOPNCT、
3郾 0mm 半径内角膜平均曲率、CCT 等。 所有检查均由同
一有测量经验的医师完成。

统计学分析:采用 SPSS18. 0 进行统计学分析。 采用
Shzpiro-Wilk 方法对所有数据进行正态性检验,符合正态

分布的计量资料用 軃x依s 表示。 对随访的患者眼压进行
重复测量数据方差分析,采用 LSD-t 检验分析时间差异。
采用 Pearson 相关分析术后眼压与 CCT 及曲率的相关性,
进一步对术后眼压与各影响因素进行多元线性回归分
析,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 手术前后 IOPNCT的变化 摇 对所有高度近视患者术
前、术后 1d,1wk,1、3mo 随访的 IOPNCT采用重复测量数据
方差分析,组间差异性结果显示手术前后 IOPNCT组间差
异有统计学意义(表 1);进一步对术前、术后各时间点
IOPNCT进行 LSD-t 检验,结果显示术前 IOPNCT与术后各时
间点 IOPNCT差异有统计学意义( t = 17. 785,P = 0. 019;t =
17. 981,P = 0. 016; t = 18. 841,P = 0. 012; t = 19. 364,P =
0郾 001),术后 IOPNCT较术前降低,但术后各时间点 IOPNCT

两两比较差异无统计学意义( t = 1. 871,P = 0. 818; t =
3郾 062,P=0. 328;t=1. 143,P=0. 373)。
2. 2 术后 IOPNCT与 CCT、曲率的相关性摇 对所有高度近
视患者术后 1d,1wk,1、3mo 的 IOPNCT、角膜曲率和 CCT
进行重复测量数据方差分析,结果显示术后 1d,1wk,1、
3mo 的 IOPNCT、角膜曲率、CCT 差异均无统计学意义
(F= 0郾 656,P=0. 580;F= 1. 260,P = 0. 262;F = 1. 354,P =

7461
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摇 摇表 1摇 手术前后眼压、角膜曲率、CCT比较 軃x依s
指标 术前 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo F P
IOPNCT(mmHg) 17. 25依2. 80 10. 94依2. 41 11. 01依2. 59 10. 65依2. 33 10. 68依2. 15 42. 213 <0. 001
CCT(滋m) 530. 19依29. 26 414. 40依29. 98 411. 07依29. 83 410. 73依29. 91 410. 71依29. 87 51. 006 <0. 001
角膜曲率(D) 42. 93依1. 29 37. 50依1. 53 37. 35依1. 54 37. 35依1. 49 37. 39依1. 51 33. 704 <0. 001

图 1摇 术后 3mo CCT与 IOPNCT关系。

图 2摇 术后 3mo角膜曲率与 IOPNCT关系。

0郾 202)。 对术后 3mo CCT、曲率与 IOPNCT 的相关性采用
Pearson 相关分析,结果显示术后 3mo CCT 及曲率分别与
IOPNCT呈正相关,见图 1、2。
2. 3 IOPNCT与角膜曲率及 CCT 以及三者变化值的多元线
性回归摇 将 SMILE 术后 IOPNCT与 CCT、曲率进行多元线性
回归分析,回归方程为:Y = -14. 601+0. 348X1 +0. 03X2(Y
表示 IOPNCT,X1 表示 3mm 半径内平均角膜曲率,X2 表示
CCT),回归方程有统计学意义(F = 17. 58,P<0. 001),回
归模型的校正决定系数 R2 =0. 251。 将手术前术后 IOPNCT

变化值(吟IOPNCT)与术中切削角膜厚度(吟CCT)、曲率变
化值进行多元线性回归分析,回归方程为:Y = 3. 679 +
0郾 28X1+0. 012X2(Y 表示吟IOPNCT,X1 表示平均角膜曲率
变化值,X2 表示吟CCT),回归方程有统计学意义(F =
12郾 311,P<0. 001),R2 =0. 249。
3 讨论

SMILE 作为一种新型的微创角膜屈光手术方式,引领
角膜屈光手术进入“全飞秒冶时代。 SMILE 利用 VisuMax
飞秒激光的弧形角膜压平模式,在角膜内完成两层脉冲扫
描,制作出一均匀、光滑的角膜基质透镜,并经角膜周边切
口取出。 SMILE 独特的微切口、无瓣化操作使其具有良好
的安全性、稳定性、有效性及可预测性。

眼压(IOP)是维持眼正常生理活动和发挥正常生理
功能的基础。 IOPNCT是基于 Lmbert-Fick 原理,利用气体
脉冲力将角膜中央部直径约 3. 6mm 的恒定面积压平后,
系统将压平该面积所需时间换算为眼压。 IOPNCT测量的
眼压受角膜厚度和曲率的影响,但基于 IOPNCT无需表面麻
醉,操作便捷、对角膜无损伤,尤其对角膜屈光术后患者,
可避免接触角膜造成交叉感染或加重角膜水肿等。 所以
临床上角膜屈光术后的眼压评估多采用 IOPNCT。

本研究通过比较高度近视眼 SMILE 手术前后 IOPNCT

差异,结果显示术后各时段 IOPNCT较术前均明显降低,比
较差异有统计学意义(P<0. 05),但术后 1d,1wk,1、3mo 的
IOPNCT差异无统计学意义(P>0. 05)。 这与国内外关于
LASEK、LASIK 等角膜屈光手术后眼压变化的研究结果一
致[9]。 针对角膜屈光术后眼压降低,大多数观点认为是
CCT 变薄和角膜曲率变平的共同结果[10]。 本次研究通过
比较高度近视眼 SMILE 术后 1d,1wk,1、3mo 的 IOPNCT、
CCT 及曲率差异,结果提示三项指标术后各时段差异均无
统计学意义(P >0. 05)。 Kamiya 等[11] 认为 SMILE 术后
1wk 角膜生物力学参数即可基本达到稳定状态,而 Liu 等
的研究则显示 SMILE 术后 3mo 角膜神经纤维等便可恢
复,这无疑是与 SMILE 手术微创、无瓣的优势相关[12-13]。
故本研究在分析 SMILE 术后 IOPNCT、CCT 及曲率相关性
时,采用术后 3mo 的测量数据,此时角膜生物特性等已趋
于稳定。 三项指标经 Pearson 相关分析,结果显示 SMILE
术后 IOPNCT 与 CCT 及曲率均具有相关性。 这与 Chen
等[14]对 LASIK 手术的相关研究结果一致。 人眼角膜基质
层是由均匀的胶原纤维组成,是角膜具有弹性回缩力及抵
抗外界压力的主要结构支撑。 SMILE 术后角膜变薄、曲率
变平,角膜的部分抵抗力被去除,致使角膜生物力学较前
有所降低;根据 IOPNCT的作用原理,当角膜生物力学降低
时,气体脉冲力更容易将角膜压平,且将一定面积的角膜
压平所需时间相应缩短。

角膜屈光术后局部使用糖皮质激素滴眼液在缓解术
后反应、减少屈光回退[15]的同时也会引起眼压升高,尤其
在高度近视人群中[3]。 据报道,易感者局部使用糖皮质激
素滴眼液后 2 ~ 6wk 会出现眼压升高[16],但本研究中 216
眼高度近视眼术后使用激素 2mo,未出现类固醇性高眼
压,而且使用激素期间(2mo 内)眼压与停用激素后眼压
(术后 3mo)相比,差异无统计学意义(P>0. 05),考虑与用
药过程中高浓度的妥布霉素地塞米松滴眼液过渡为低浓
度的氟米龙有关。 类固醇性高眼压是由于激素进入房水
循环影响黏多糖代谢、小梁网变性,造成房水引流阻力增
大而引起眼压升高[17]。 而激素进入眼内的量主要取决于
药物对角膜的穿透性。 角膜上皮层细胞的紧密连接限制
了细胞间亲水性药物的渗透,基质层对亲脂性药物渗透有
一定阻碍[18]。 SMILE 术后使用的妥布霉素地塞米松滴眼
液中含有 1g / L 的醇型地塞米松,具有亲脂双向性,更容易
渗透角膜。 但 SMILE 手术的无瓣化操作及微切口优势,
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使整个手术相当于在一个基本密闭空间内完成,保护了角
膜上皮层及前基质层的屏障完整性。 而 LASIK、 FS -
LASIK 手术在制作角膜瓣时损伤了角膜的屏障作用,使药
物可避开屏障阻碍直接虹吸进入角膜层间。 所以,相比较
而言,SMILE 手术的独特优势使得进入眼内的激素量较
少,这或许也是高度近视眼 SMILE 术后眼压相对稳定的
重要原因之一。 所以,本研究提示:高度近视眼 SMILE 术
后短期内使用糖皮质激素滴眼液对眼压无明显影响。

由于 IOPNCT受角膜厚度和曲率的影响,SMILE 术后测
量的眼压较术前降低,这会给 SMILE 术后高眼压及青光
眼的诊断带来一定困扰。 目前,关于 SMILE 术后眼压测
量的校正公式多种多样,但影响因素也较多。 本研究应用
临床上广泛使用的 IOPNCT计测量眼压,结果认为高度近视
患者 SMILE 术后 IOPNCT与角膜厚度和曲率相关,且短期内
使用激素对术后眼压无明显影响,但此次研究只随访了术
后 3mo 眼压,仍需要进一步大样本研究来证实 SMILE 术
后远期眼压变化,并验证本研究的回归方程可行性。
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