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摘要

目的:探讨不同手术切口设计的 ＳＭＩＬＥ 术后角膜知觉的

变化ꎮ
方法:选取 ２０１６－０５－１２ / ２０１８－０１－１８ 于我院行 ＳＭＩＬＥ 手

术的近视及近视伴散光患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ所有患者右眼手

术切口设计在颞上方 １３５°位置ꎬ左眼手术切口设计在正

上方 ９０°位置ꎮ 分别于术前和术后 １、７ｄꎬ１、３ｍｏ 采用角膜

知觉计检测距角膜中央 ３ｍｍ 位置 ３∶ ００、６∶ ００、９∶ ００、１２∶ ００
位及角膜中央的角膜知觉ꎬ并采用眼表疾病指数量表

(ＯＳＤＩ)进行干眼症状评分ꎮ
结果:手术前后ꎬ本组患者左右眼之间 ５ 个位置的角膜知

觉无明显差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｄꎬ双眼 ５ 个位置的角膜

知觉均较术前和术后 １、３ｍｏ 显著降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但术后

１、３ｍｏ 双眼 ５ 个位置的角膜知觉均与术前无明显差异

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术前和术后 １、７ｄꎬ１、３ｍｏ 本组患者 ＯＳＤＩ 分值

分别为 １０􀆰 ７３９±７􀆰 ５７６、１５􀆰 ００３±１１􀆰 ２９６、１６􀆰 ３５７±１４􀆰 ４６７、
１４􀆰 ０２０± １０􀆰 １２８、 １１􀆰 ９６８ ± ７􀆰 ５８６ 分ꎬ 无 明 显 差 异 ( Ｆ ＝
１􀆰 ５８３ꎬＰ＝ ０􀆰 ２０４)ꎮ
结论:不同手术切口设计的 ＳＭＩＬＥ 术后角膜知觉无明显

差异ꎬ均在术后 １ｄ 明显下降ꎬ至术后 １ｍｏ 基本恢复至术前

水平ꎮ
关键词:小切口透镜取出术ꎻ干眼ꎻ角膜知觉ꎻ眼表疾病

指数
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０引言
干眼是屈光术后的一大常见并发症ꎮ 据报道ꎬ激光原

位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)术后干
眼症的发生率高达 ２０％ ~ ５０％ [１－２]ꎮ 随着科技的发展ꎬ小
切口透镜取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)
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表 １　 本组患者双眼术前基本参数比较 􀭰ｘ±ｓ
参数 右眼 左眼 ｔ Ｐ
球镜(Ｄ) －５􀆰 ９７８±１􀆰 ５７４ －５􀆰 ７０７±１􀆰 ６２８ －２􀆰 ０６８ ０􀆰 ０５１
柱镜(Ｄ) －０􀆰 ５３３±０􀆰 ４７３ －０􀆰 ５５４±０􀆰 ４５２ ０􀆰 ２８９ ０􀆰 ７７５
瞳孔直径(ｍｍ) ３􀆰 ８１０±０􀆰 ７４８ ４􀆰 ０２６±０􀆰 ７２４ －１􀆰 ７６２ ０􀆰 ０９２
角膜厚度(μｍ) ５４０􀆰 ９５７±２０􀆰 ５７０ ５４０􀆰 ０４４±２１􀆰 ６６２ ０􀆰 ７３３ ０􀆰 ４７１
中央切削厚度(μｍ) １１６􀆰 ３４８±２０􀆰 ３９７ １１２􀆰 ８７０±２０􀆰 １７０ １􀆰 ９１９ ０􀆰 ０６８
眼压(ｍｍＨｇ) １５􀆰 ９２６±２􀆰 １３８ １５􀆰 ４７４±２􀆰 ４３５ １􀆰 ６３７ ０􀆰 １１６

以其手术切口小ꎬ无角膜瓣ꎬ全程无需使用机械刀ꎬ安全性
高等特点逐渐为广大患者所接受ꎬ其术后屈光矫正效果稳
定且理想[３]ꎬ相对于其它近视激光手术方式而言ꎬ干眼的
发病率也更低[４]ꎬ但仍然无法避免ꎬ如何解决这个问题ꎬ是
眼科临床医生面临的挑战之一ꎮ 在造成术后干眼的诸多
原因中ꎬ手术对于角膜知觉的影响不容忽视ꎬＳＭＩＬＥ 术中
不同切口位置的设计是否会对术后干眼的发生及角膜知
觉产生影响ꎬ目前尚无报道ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 序贯选取 ２０１６－０５－１２ / ２０１８－０１－１８ 于我院行
ＳＭＩＬＥ 手术的近视及近视伴散光患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ其中男
１１ 例 ２２ 眼ꎬ女 １９ 例 ３８ 眼ꎬ年龄 ２７􀆰 ２２±４􀆰 ０２ 岁ꎮ 纳入标
准:( １) 年龄 １８ ~ ４０ 岁ꎻ (２) 屈光度稳定ꎬ等效球镜度
<－１０􀆰 ００ＤＳꎻ(３)术前无干眼症ꎬ角膜荧光染色( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ) ( －)ꎬ泪膜破裂时间( ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ) >
１０ｓꎬ基础泪液分泌试验( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ) >１０ｍｍ /
５ｍｉｎꎻ(４)术前矫正视力 ０􀆰 ８ 以上ꎻ(５)无严重器质性病变
或其它眼部疾病ꎻ(６)术前若配戴角膜接触镜ꎬ软性角膜
接触镜需停戴 ２ｗｋ 以上ꎬ硬性角膜接触镜需停戴 ３ｗｋ 以
上ꎻ(７)眼底无变性或裂孔ꎬ或已行眼底光凝治疗 ３ｗｋ 及
以上ꎻ(８)术中角膜切削后需保留角膜基质床 ２８０μｍ 以
上ꎮ 排除标准:(１)近 ２ｗｋ 结膜炎、角膜疾病、其它感染性
眼病患者ꎻ(２)近 ２ｗｋ 眼局部用药的患者ꎻ(３)近 ６ｍｏ 有眼
部手术史患者ꎻ(４)既往植入永久性泪小点栓子者ꎻ(５)抑
郁症、癔病及其它精神类疾病患者ꎻ(６)正在参加其它临
床药物试验者ꎻ(７)研究者认为不适宜进行临床试验者ꎮ
本组患者双眼术前基本参数比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ见表 １)ꎮ 本研究经医院伦理委员会审查批准ꎬ
符合«赫尔辛基宣言»ꎮ 患者及家属均知情同意并签署知
情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法和术后处理　 手术均由同一位有经验的
手术者采用 ＶｉｓｕＭａｘ 全飞秒激光机进行ꎬ频率 ５００ｋＨｚꎬ脉
冲能量 １３０ｎＪꎮ 术前冲洗结膜囊ꎬ眼周消毒ꎬ采用盐酸奥布
卡因滴眼液进行表面麻醉ꎮ 所有患者平卧在手术显微镜
下ꎬ注视绿色的固视灯ꎬ用负压吸引环压平固定眼球ꎮ 瓣
厚度为 １２０μｍꎬ帽直径为 ７􀆰 ５ｍｍꎬ比透镜直径大 １ｍｍꎬ边
切角度为 ９０°ꎬ切口长度为 ２ｍｍꎬ右眼切口位于颞上方
１３５°ꎬ左眼切口位于正上方 ９０°(ＴＡＢＯ 法)ꎮ 激光扫描后ꎬ
采用分离器进行层间分离ꎬ游离后用显微镊从切口取出ꎮ
取出透镜后用生理盐水将角膜基质床冲洗干净ꎮ 术后第
１ｄꎬ采用 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液点眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ疗程 ２ｗｋꎻ
１ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液点眼ꎬ第 １ｗｋ ４ 次 / ｄꎬ第 ２ｗｋ ３ 次 / ｄꎬ第

３ｗｋ ２ 次 / ｄꎬ第 ４ｗｋ １ 次 / ｄꎬ疗程 １ｍｏꎻ期间可滴用无防腐
剂的人工泪液ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 分别于术前和术后 １、７ｄꎬ１、３ｍｏ 进行角
膜知觉检查及干眼症状评分ꎮ (１)角膜知觉检测:采用
Ｃｏｃｈｅｔ－Ｂｏｎｎｅｔ 角膜知觉计分别于距角膜中央 ３ｍｍ 位置
３ ∶ ００、６∶ ００、９∶ ００、１２∶ ００ 位及角膜中央 ５ 个位置进行角膜
知觉检测ꎮ 角膜知觉计的尼龙线长度可调节ꎬ为 ０ ~
６０ｍｍꎬ直径为 ０􀆰 １２ｍｍꎬ检测时将角膜知觉计的尼龙线垂
直于角膜表面ꎬ每次递减 ５ｍｍꎬ直至出现眨眼作为阳性反
应ꎬ同一长度测量 ３ 次ꎬ３ 次中出现 ２ 次阳性反应为阳性
结果ꎬ阳性结果的最大长度为角膜知觉的阈值ꎮ 检查由同
一检查者在裂隙灯下完成ꎮ (２)干眼症状评分:采用眼表
疾病指数量表(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)评估干
眼症状ꎬ问卷内容包括眼部症状、视功能和环境触发因素
三个维度ꎮ 每项问题答案评分 ０ ~ ４ 分ꎬ总分 ０ ~ １００ 分ꎬ
ＯＳＤＩ 评分越高表明干眼症状越严重[５]ꎮ

统计学分析:所有数据通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统计分

析ꎮ 计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量数
据采用重复测量数据的方差分析ꎬ双眼间比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎬ同眼别不同时间点的两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检
验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １手术前后双眼角膜知觉的比较　 手术前后ꎬ本组患者
双眼不同位置角膜知觉(表 ２)比较ꎬ眼别差异均无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ时间差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ３ꎮ 术后 １ｄꎬ双眼 ３∶ ００、６∶ ００、９∶ ００、１２∶ ００ 位及角膜中央
的角膜知觉均较术前ꎬ术后 １、３ｍｏ 显著降低ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １、３ｍｏꎬ双眼 ５ 个位置的角膜
知觉分别与术前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
本组患者双眼不同位置的角膜知觉总体呈现出一致的变
化趋势ꎬ均在术后 １ｄ 较术前明显下降ꎬ至术后 １ｍｏ 基本恢
复至术前水平ꎮ
２􀆰 ２手术前后 ＯＳＤＩ 评分的比较　 本组患者术前ꎬ术后 １、
７ｄꎬ１、 ３ｍｏ ＯＳＤＩ 分值分别为 １０􀆰 ７３９ ± ７􀆰 ５７６、 １５􀆰 ００３ ±
１１􀆰 ２９６、１６􀆰 ３５７ ± １４􀆰 ４６７、１４􀆰 ０２０ ± １０􀆰 １２８、１１􀆰 ９６８ ± ７􀆰 ５８６
分ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ １􀆰 ５８３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２０４)ꎬ但术后 １、
７ｄꎬ１ｍｏ 较术前有升高的趋势ꎬ至术后 ３ｍｏ 时基本恢复术
前水平ꎮ
３讨论

目前ꎬ国内外关于不同近视激光手术后干眼的研究较
多ꎬ研究认为导致近视激光术后干眼的原因主要包括以下
几个方面:(１)激光术后ꎬ角膜前表面的形态发生改变ꎬ继
而导致泪液动力学改变[６]ꎻ(２)手术过程中切断了大量的

５７８
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表 ２　 不同位置不同眼别手术前后角膜知觉比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
位置 眼别 术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
３ ∶ ００ 右眼 ５􀆰 ５２１±０􀆰 ５１１ ５􀆰 ０００±０􀆰 ６０３ａ ５􀆰 １２２±０􀆰 ８１７ａ ５􀆰 ５２２±０􀆰 ５９３ｃ ５􀆰 ４７８±０􀆰 ６１２ｃ

左眼 ５􀆰 ６３０±０􀆰 ４５８ ４􀆰 ９７８±０􀆰 ６１２ａ ５􀆰 ２３０±０􀆰 ８５５ ５􀆰 ５４４±０􀆰 ５６２ｃ ５􀆰 ４３５±０􀆰 ６６２ｃ

６ ∶ ００ 右眼 ５􀆰 ５６５±０􀆰 ４６０ ４􀆰 ９１３±０􀆰 ５９６ａ ５􀆰 ２５２±０􀆰 ８６８ ５􀆰 ５４４±０􀆰 ７８２ｃ ５􀆰 ６０９±０􀆰 ６３９ｃ

左眼 ５􀆰 ５６５±０􀆰 ４８４ ５􀆰 ０００±０􀆰 ６０３ａ ５􀆰 ２３０±０􀆰 ８００ ５􀆰 ５２２±０􀆰 ５９３ｃ ５􀆰 ５００±０􀆰 ６２２ｃ

９ ∶ ００ 右眼 ５􀆰 ７１７±０􀆰 ４９６ ４􀆰 ５６５±１􀆰 ０４７ａ ５􀆰 ２３０±０􀆰 ８６８ａ ５􀆰 ７６１±０􀆰 ４７４ｃ ５􀆰 ８０４±０􀆰 ５１７ｃ

左眼 ５􀆰 ６７４±０􀆰 ４６７ ５􀆰 ０４４±０􀆰 ６３８ａ ５􀆰 ２３０±０􀆰 ９５５ａ ５􀆰 ７４０±０􀆰 ７３７ｃ ５􀆰 ７３９±０􀆰 ５４１ｃ

１２ ∶ ００ 右眼 ５􀆰 ５６５±０􀆰 ６２７ ４􀆰 ９１３±０􀆰 ４９２ａ ５􀆰 １００±０􀆰 ７７０ａ ５􀆰 ５４４±０􀆰 ６９０ｃ ５􀆰 ５４４±０􀆰 ６７３ｃ

左眼 ５􀆰 ６７４±０􀆰 ４４２ ４􀆰 ９７８±０􀆰 ５７４ａ ５􀆰 ０５７±０􀆰 ７４５ａ ５􀆰 ６７４±０􀆰 ５３５ｃ ５􀆰 ６９６±０􀆰 ５３８ｃ

角膜中央 右眼 ５􀆰 ６３０±０􀆰 ４３２ ４􀆰 ９７８±０􀆰 ５９３ａ ５􀆰 １８７±０􀆰 ９０４ ５􀆰 ５００±０􀆰 ８１２ｃ ５􀆰 ５６５±０􀆰 ６７９ｃ

左眼 ５􀆰 ７００±０􀆰 ４９１ ５􀆰 ０００±０􀆰 ６０３ａ ５􀆰 １６５±１􀆰 ０２１ａ ５􀆰 ４７８±０􀆰 ９５９ｃ ５􀆰 ５８７±０􀆰 ７６４ｃ

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 相同位置相同眼别术前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 相同位置相同眼别术后 １ｄꎮ

表 ３　 手术前后双眼不同位置眼角膜知觉重复测量分析结果

位置
时间

Ｆ Ｐ
眼别

Ｆ Ｐ
时间×眼别

Ｆ Ｐ
３ ∶ ００ ４􀆰 １９８ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ５５０ ０􀆰 ４６６ ０􀆰 ７２１ ０􀆰 ５８０
６ ∶ ００ ４􀆰 ９７４ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０４９ ０􀆰 ８２６ ０􀆰 ５３１ ０􀆰 ６６０
９ ∶ ００ １０􀆰 ９０９ <０􀆰 ００１ １􀆰 ０７９ ０􀆰 ３１０ ４􀆰 ５００ ０􀆰 ０１５
１２ ∶ ００ ９􀆰 ５９０ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ０１６ ０􀆰 １７０ ０􀆰 ３５４ ０􀆰 ７６６
角膜中央 ５􀆰 ４１９ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００ ０􀆰 ０６８ ０􀆰 ９５６

角膜神经纤维ꎬ导致角膜知觉减退ꎬ瞬目减少ꎬ影响了泪膜

重建ꎻ(３)手术过程中的负压吸引导致杯状细胞损伤[７]ꎻ
(４)手术操作导致眼表上皮组织脱失或缺损ꎻ(５)术后眼

药水的使用导致眼表上皮发生毒性反应ꎮ 上述影响因素

有些是不可避免的ꎬ临床中可通过改变手术方式或手术切

口的设计降低或避免术后干眼的发生ꎮ
研究发现ꎬＬＡＳＩＫ 术后角膜知觉降低ꎬ但 ３ｍｏ 内开始

恢复ꎬ术后 １ａ 基本恢复至术前水平[８]ꎮ Ｘｕ 等[９] 通过

ＳⅠｔ、ＢＵＴ 检测和 ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ 问卷评分等比较 ＳＭＩＬＥ 术与

ＬＡＳＩＫ 术后的干眼情况ꎬ发现两种术式术后患者均存在干

眼ꎬＳＭＩＬＥ 术后干眼可在短期内恢复ꎬ与 ＬＡＳＩＫ 术后干眼
相比干眼症状和体征较轻ꎮ 另有研究认为ꎬ与飞秒 ＬＡＳＩＫ
术相比ꎬＳＭＩＬＥ 术后角膜染色及角膜知觉减退的风险较

低[１０]ꎮ 本研究发现ꎬＳＭＩＬＥ 术后 １ｄ 时双眼不同位置角膜

知觉均较术前、术后 １、３ｍｏ 降低ꎬ术后 ７ｄ 时不同位置角膜

知觉尚未完全恢复ꎬ至术后 １ｍｏ 角膜知觉基本恢复至术

前水平ꎬ与既往研究[１１－１２]结果基本一致ꎬ杨颖等[１３]通过共

焦显微镜检查亦验证了上述研究结果ꎮ
ＳＭＩＬＥ 手术为全激光治疗ꎬ无需掀开角膜瓣ꎬ只通过

长约 ２~５ｍｍ 的切口将透镜取出ꎬ其切口的长度及位置均

可根据患者实际情况进行设计ꎮ 通常来讲ꎬ术者将其设计

于正上方 ９０°位置ꎬ但也有术者为手术操作便利考虑ꎬ将
其设计于颞侧或颞上方ꎮ 正常人角膜中央神经纤维为
３ ∶ ００~９∶ ００ 位水平走向ꎬ由深向浅走行ꎬ走行过程中分支

增加ꎬ直径减小ꎬ形成串珠ꎬ由直变弯ꎬ分支夹角度数减小ꎮ
角膜上皮下层神经纤维密度和分支数量明显增多[１４]ꎮ
ＬＡＳＩＫ 手术等传统近视激光手术过程中需要切削角膜制
瓣ꎬ达 ２７０°左右ꎬ手术过程切断了绝大部分的角膜神经纤

维ꎬ只保留蒂部ꎬ导致角膜知觉减退ꎬ加重术后干眼的发生

率ꎬ因此有学者认为使用平推刀将角膜瓣蒂部位置放置在
鼻侧较之旋转刀蒂部在上方对角膜神经的损伤小ꎬ其术后
角膜知觉的恢复也更快[１５]ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术因其切口小在很
大程度上减少了对表层角膜神经纤维的破坏[４ꎬ１６－１７]ꎬ无论
从生物力学还是眼表健康角度来讲ꎬ都降低了损伤程度ꎬ
故本研究提示正上方和颞上方手术切口对术后角膜知觉
的影响均不显著ꎮ 另有研究发现ꎬ当 ＳＭＩＬＥ 手术切口达
到 ２ｍｍ 时ꎬ切口位置对于术后视力的恢复和屈光状态也
无显著影响[１８]ꎮ

干眼的评估除了采用 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 等临床检测外还需
结合主观症状评分ꎮ 本研究采用 ＯＳＤＩ 量表进行干眼症
状评分ꎬ结果显示ꎬ本组患者 ＯＳＤＩ 评分在手术前后不同
时间点无显著差异ꎬ但术后 １、７ｄꎬ１ｍｏ 较术前有升高的趋
势ꎬ至术后 ３ｍｏ 时基本恢复至术前水平ꎬ其变化趋势与角
膜知觉的变化趋势基本符合ꎬ这与 Ｅｌｍｏｈａｍａｄｙ 等[１９] 的研
究结果基本一致ꎬ均在术后 １ｍｏ 偏低ꎬ考虑原因为本研究
所采用的手术切口仅为 ２ｍｍꎬ引起的症状更轻微ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 术后角膜知觉相对稳定ꎬ且恢复快ꎬ
正上方和颞上方手术切口对术后角膜知觉的影响并不显
著ꎬ均在术后 １ｄ 明显下降ꎬ至术后 １ｍｏ 基本恢复至术前水
平ꎮ 然而ꎬ本研究仍存在一定的局限性ꎬ病例数量较少ꎬ研
究结果的适用范围有限ꎻ随访时间较短ꎬ无法观察其长期
影响ꎻ未结合 ＢＵＴ、ＳⅠｔ、角膜共焦显微镜等临床检查结果
进行分析ꎬ探讨上述检查结果彼此间的相关性等ꎬ仍需进
行深入研究ꎮ
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