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摘要
目的:分析飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)与智能脉冲技术辅助经角膜上皮准分子激光
角膜切削术 ( ＳＭＡＲＴ) 手术前后客观视觉质量的变化
情况ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１８－１０ / ２０１８－１２ 在我院眼科
行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术和 ＳＭＡＲＴ 术的患者各 ５０ 例 １００ 眼ꎬ手术
前后使用 ＯＱＡＳ 客观视觉质量分析系统测量两组患者的
客观散射指数(ＯＳＩ)、调制传递函数截止频率(ＭＴＦ ｃｕｔ
ｏｆｆ)和斯特列尔比(ＳＲ)等客观视觉质量指标ꎮ
结果:与术前相比ꎬ术后 １、３ｍｏ 两组患者 ＯＳＩ 均升高ꎬＭＴＦ
ｃｕｔ ｏｆｆ 和 ＳＲ 均降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术前、术后 １ｍｏꎬ两组患者
客观视觉质量指标均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但术后 ３ｍｏ ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 组患者 ＯＳＩ 高于 ＳＭＡＲＴ 组(０􀆰 ８８±０􀆰 ２８ ｖｓ ０􀆰 ７０±
０􀆰 ２７ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬＳＲ 低于 ＳＭＡＲＴ 组(０􀆰 ２１±０􀆰 ０５ ｖｓ ０􀆰 ２４±
０􀆰 ０５ꎬＰ＝ ０􀆰 ００２)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＡＲＴ 术后均会造成眼内散射指数
的升高及客观视觉质量的降低ꎬ但 ＳＭＡＲＴ 术后视觉质量
总体较 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 术后恢复更好ꎬ长期视觉质量更占
优势ꎮ
关键词:飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ智
能脉冲技术辅助经角膜上皮准分子激光角膜切削术ꎻ客观
视觉质量分析系统
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.４.３３

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｔｉｎｇ Ｘｕꎬ Ｊｉｎｇ Ｗａｎｇꎬ Ｌｉ－Ｍｉｎｇ Ｔａｏ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉ ２３０６０１ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌｉ －Ｍｉｎｇ Ｔａｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉ ２３０６０１ꎬ
Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｌｍｔａｏ９＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－１１－０６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０３－１７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ) ａｎｄ ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ (ＳＭＡＲＴ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｗｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ５０ ｃａｓｅｓ
(１００ ｅｙｅｓ) ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ (ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ) ａｎｄ
ａｎｏｔｈｅｒ ５０ ｃａｓｅｓ (１００ ｅｙｅｓ) ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＭＡＲＴ (ＳＭＡＲＴ
ｇｒｏｕｐ) ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ ｕｓｉｎｇ
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｙｓｔｅｍ ( ＯＱＡＳ ) ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘ ( ＯＳＩ )ꎬ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ (ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ )ꎬ ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ
(ＳＲ) ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＡＲＴ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ
ＯＳＩ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ ａｎｄ ＳＲ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ １ ａｎｄ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ < ０􀆰 ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ １ｍｏ (Ｐ > ０􀆰 ０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ａｆｔｅｒ ３ｍｏꎬ ｔｈｅ ＯＳＩ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＳＭＡＲＴ ｇｒｏｕｐ (０􀆰 ８８± ０􀆰 ２８ ｖｓ ０􀆰 ７０± ０􀆰 ２７ꎬ
Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ＳＲ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ＳＭＡＲＴ ｇｒｏｕｐ
(０􀆰 ２１±０􀆰 ０５ ｖｓ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０５ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００２) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ＦＳ－ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＡＲＴ ｃａｕｓｅｄ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｉｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ＳＭＡＲＴ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｗａｓ ｍｏｒｅ
ｄｏｍｉｎａｎｔ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎻ
ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎻ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ
Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｙｓｔｅｍ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｕ Ｔꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｔａｏ ＬＭ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(４):７２２－７２５

０引言
近 ２０ 余年ꎬ我国角膜屈光手术发展迅速ꎬ目前我国已

开展多种角膜屈光手术ꎬ其中部分已达到国际水平[１]ꎮ 飞
秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)因其术前近视度数
要求相对较低、术中痛苦少、术后恢复快、反应轻等特点现
已成为角膜屈光手术的主流ꎬ具有可靠的安全性和有效
性[２]ꎮ 经上皮准分子激光角膜磨镶术术式简单ꎬ既保留了
上皮的力学功能ꎬ术后无角膜瓣风险ꎬ且术中无负压吸引
导致眼底并发症的风险ꎬ应用也较为广泛ꎮ 智能脉冲技术
(ＳＰＴ)辅助经角膜上皮准分子激光角膜切削术 ( ｓｍａｒｔ
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　 　表 １　 两组患者术前基线资料的比较

组别
男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

等效球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

中央角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

角膜曲率 Ｋ１

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

角膜曲率 Ｋ２

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

明瞳直径

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

暗瞳直径

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ２３ / ２７ ２５􀆰 ３１±３􀆰 ６１ －４􀆰 ４９±１􀆰 ５５ ５２３􀆰 ５９±２５􀆰 ６１ ４４􀆰 １２±１􀆰 ４９ ４３􀆰 １０±１􀆰 ３６ １４􀆰 ２０±２􀆰 ００ ２􀆰 ９８±０􀆰 ４４ ５􀆰 ６８±０􀆰 ７９
ＳＭＡＲＴ 组 ２４ / ２６ ２６􀆰 ６１±３􀆰 ８０ －４􀆰 ４４±１􀆰 ８９ ５３０􀆰 １３±３１􀆰 ７９ ４４􀆰 ３７±１􀆰 ３４ ４３􀆰 ４１±１􀆰 ３５ １３􀆰 ５９±２􀆰 ２３ ３􀆰 ００±０􀆰 ３３ ５􀆰 ８３±０􀆰 ６２

　
ｔ / χ２ ０􀆰 ０４０ －１􀆰 ３８ －０􀆰 １５ －１􀆰 ２６４ －１􀆰 ０９０ －１􀆰 ４３９ １􀆰 ８３２ －０􀆰 ２６０ －１􀆰 ３００
Ｐ ０􀆰 ８４１ ０􀆰 １７３ ０􀆰 ８８１ ０􀆰 ２０９ ０􀆰 ２７７ ０􀆰 １５２ ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ７９５ ０􀆰 ２１８

注:暗瞳直径:患者在暗室内适应 ３ｍｉｎ 后测量瞳孔直径ꎻ明瞳直径:在正常光线室内测量瞳孔直径ꎮ

ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＳＭＡＲＴ)更是有利于增加基质床平滑程度ꎬ加
速患者术后早期创口愈合ꎬ减少术后刺激感[３]ꎮ 在屈光术
式不断发展和完善的过程中ꎬ提高视力不仅仅是手术的唯
一目的ꎬ随着“要视力ꎬ更要视觉质量”理念的提倡ꎬ视觉
质量逐渐成为屈光手术医生的又一关注点[４]ꎮ 目前已有
较多关于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 及 ＳＭＡＲＴ 术后像差、对比敏感度等
视觉质量的对比研究报道[５－６]ꎬ而对二者手术前后散射指
数、调制传递函数截止频率、斯特列尔比等客观指标并无
较多阐述ꎮ 本研究通过 ＯＱＡＳ ( Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｓｙｓｔｅｍ) 客观视觉质量分析系统来分析 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 和
ＳＭＡＲＴ 术前及术后早期客观视觉质量的变化情况ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０１８－１０ / １２ 在安徽医科大
学第二附属医院眼科行屈光手术的近视患者 １００ 例 ２００
眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８ 岁ꎻ(２)至少 ２ａ 内近视度数
变化每年不超过 ０􀆰 ５０Ｄꎻ(３)近视度数≤－７􀆰 ００Ｄꎻ(４)屈光
介质基本透明ꎻ(５)术前配戴软性角膜接触镜的患者停戴
２ｗｋ 以上ꎬ硬性角膜接触镜停戴 ４ｗｋ 以上ꎬ角膜塑形镜停
戴 ３ｍｏ 以上ꎻ(６)能够配合检查ꎬ具有较好的重复性ꎻ(７)
术后能够按时随访 ３ｍｏ 及以上ꎮ 排除标准:(１)青光眼、
急性角结膜炎、葡萄膜炎、视网膜病变等其他眼部疾病史ꎻ
(２)曾行角膜屈光手术ꎻ(３)先天或后天造成的眼部结构
畸形ꎻ(４)全身情况较差或有精神相关疾病ꎮ 根据手术方
式进行分组ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＳＭＡＲＴ 组患者术前基线资
料差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ 本
研究经医院伦理委员会批准ꎬ所有患者及家属均获得知情
同意并填写知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 术前所有患者均检查视力、客观及综合
验光、中央角膜厚度、角膜曲率、眼压、瞳孔直径、眼表结
构、眼底情况及客观视觉质量评估等ꎬ排除手术禁忌证ꎬ由
同一术者进行设计并操作手术ꎮ 患者取仰卧位于手术台
上ꎬ术前常规洗眼、消毒、铺巾ꎬ丙美卡因滴眼液表面麻醉ꎮ
(１)ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术:首先使用达芬奇飞秒激光仪在角膜
层间扫描制作角膜瓣ꎬ设计瓣厚 １００μｍꎬ用起瓣器掀开角
膜瓣ꎬ阿玛仕激光仪进行激光切削ꎬ切削频率 ５００Ｈｚꎬ切削
光区直径 ６􀆰 ３ｍｍꎮ 切削完毕后ꎬ将角膜瓣覆盖到原位ꎬ术
毕ꎬ予以配戴角膜绷带镜 ２４ｈꎬ术后使用左氧氟沙星滴眼
液、玻璃酸钠滴眼液、氟米龙滴眼液ꎬ均 ４ 次 / ｄꎬ术后第 １ｄ
取绷带镜并复查角膜瓣情况ꎮ (２)ＳＭＡＲＴ 手术:在智能脉
冲技术的引导下ꎬ使用 ５００Ｈｚ 阿玛仕激光仪在设定的光学
区域进行角膜切削ꎬ切削光区直径 ６􀆰 ３ｍｍꎮ 术毕ꎬ予以配
戴角膜绷带镜ꎬ术后 ５ ~ ７ｄ 取出并复查角膜上皮恢复情
况ꎮ 术后使用左氧氟沙星滴眼液、玻璃酸钠滴眼液、溴芬

表 ２　 两组患者手术前后 ＯＳＩ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ ０􀆰 ４９±０􀆰 １５ ０􀆰 ８９±０􀆰 ４１ ０􀆰 ８８±０􀆰 ２８
ＳＭＡＲＴ 组 １００ ０􀆰 ５０±０􀆰 １８ ０􀆰 ８２±０􀆰 ３７ ０􀆰 ７０±０􀆰 ２７

ｔ －０􀆰 ４２５ １􀆰 ２９０ ４􀆰 ５６１
Ｐ ０􀆰 ６７２ ０􀆰 １９８ <０􀆰 ００１

酸钠滴眼液ꎬ氟米龙滴眼液首月 ４ 次 / ｄꎬ后逐月递减 １ 次ꎬ
注意监测眼压情况ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２术后随访观察　 嘱患者分别于术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 复
查视力、验光、眼压、角膜地形图以及眼前节情况ꎮ 同时ꎬ
术后 １、３ｍｏ 时使用 ＯＱＡＳＩＩ 进行客观视觉质量评估ꎮ 测
量方法:所有患者均由同一熟练技术员采用客观视觉质量
分析系统(ＯＱＡＳＴＭＩＩ)在暗室下测量术眼的相关客观视觉
质量指标ꎬ该系统可通过双通道技术直接采集点光源在视
网膜所成的像ꎬ对其进行分析ꎬ获得客观散射指数(ｏｂｊｅｃｔ
ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、调制传递函数截止频率 (ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)和斯特列尔
比(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)等光学参数ꎮ ＯＳＩ 指视网膜像的周边
光强度与中央光强度的比值ꎬ数值越高ꎬ表示透明度越差ꎮ
空间频率增高到一定值ꎬ达到分辨率极限时ꎬ此时的空间
频率即为 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值ꎬ数值越高ꎬ表示视觉质量越好ꎮ
ＳＲ 是相同瞳孔直径下ꎬ有像差影响的实际光学系统所成
的像与无像差影响的理想光学系统所成的像之间光强度
之比ꎬ数值越高ꎬ表示视觉质量越好[７]ꎮ

统计学分析:利用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 进行数据分析ꎮ 符合正

态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)形式表示ꎬ两组
不同时间点测量指标的比较采用重复测量数据的方差分
析ꎬ组内不同时间点测量指标的比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以率的形式表
示ꎬ两组间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计
学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术前后 ＯＳＩ 比较 　 手术前后两组患者
ＯＳＩ 差异有统计学意义(Ｆ组别 ＝ １９７􀆰 ００ꎬＰ组别<０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝
１２６􀆰 ６８５ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ交互作用 ＝ ７􀆰 ６６３ꎬＰ交互作用 ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ见
表 ２ꎮ 术前、术后 １ｍｏꎬ两组患者 ＯＳＩ 差异无统计学意义
(Ｐ> ０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组患者 ＯＳＩ 明显高于
ＳＭＡＲＴ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
患者术后 １、３ｍｏ ＯＳＩ 与术前差异均有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ但术后 １、 ３ｍｏ 之间差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０􀆰 ９９８)ꎻＳＭＡＲＴ 组患者术后 １、３ｍｏ ＯＳＩ 与术前差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ且术后 １、３ｍｏ 之间差异也有统计
学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０４０)ꎬ提示术后 ３ｍｏ 时视觉质量较术后 １ｍｏ
时提高ꎮ

３２７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ３　 两组患者手术前后 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃ / ｄ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ ４４􀆰 ２７±５􀆰 ５２ ３９􀆰 １５±７􀆰 ９５ ４０􀆰 ３３±７􀆰 ４４
ＳＭＡＲＴ 组 １００ ４５􀆰 ６４±５􀆰 ８６ ３９􀆰 ２９±１０􀆰 ０９ ４２􀆰 ０９±７􀆰 ５５

表 ４　 两组患者手术前后 ＳＲ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０５
ＳＭＡＲＴ 组 １００ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２４±０􀆰 ０５

ｔ －０􀆰 ９０２ ０􀆰 ９３２ －３􀆰 ０８５
Ｐ ０􀆰 ３６８ ０􀆰 ３５３ ０􀆰 ００２

２􀆰 ２两组患者手术前后 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 比较　 手术前后两组
患者 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 具有时间差异性ꎬ但无组间差异性及组
间与时间交互效应 ( Ｆ组别 ＝ ２􀆰 ２９５ꎬＰ组别 ＝ ０􀆰 １３１ꎻＦ时间 ＝
３６􀆰 ３５２ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ交互作用 ＝ ０􀆰 ７８２ꎬＰ交互作用 ＝ ０􀆰 ４５８)ꎬ见
表 ３ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术后 １、３ｍｏ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 与术前差
异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ但术后 １、３ｍｏ 之间差异无
统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ６３２)ꎻＳＭＡＲＴ 组患者术后 １、３ｍｏ ＭＴＦ
ｃｕｔ ｏｆｆ 与术前差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ但术后 １、
３ｍｏ 之间差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０７９)ꎮ
２􀆰 ３两组患者手术前后 ＳＲ 比较　 手术前后两组患者 ＳＲ
差异有统计学意义 ( Ｆ组别 ＝ ５􀆰 ７９９ꎬＰ组别 ＝ ０􀆰 ００４ꎻＦ时间 ＝
２３􀆰 １５３ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ交互作用 ＝ ４􀆰 ２５２ꎬＰ交互作用 ＝ ０􀆰 ０１７)ꎬ见
表 ４ꎮ 术前、术后 １ｍｏꎬ两组患者 ＳＲ 差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬＳＭＡＲＴ 组患者 ＳＲ 高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ００２)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术
后 １、３ｍｏ ＳＲ 与术前差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ但术
后 １、３ｍｏ 之间差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ５３２)ꎻＳＭＡＲＴ 组
患者术后 １、３ｍｏ ＳＲ 与术前差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０１０)ꎬ且术后 １、３ｍｏ 之间差异也有统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ００６)ꎬ提示术后 ３ｍｏ 时视觉质量较术后 １ｍｏ 时提高ꎮ
３讨论

随着科学技术不断地进步完善ꎬ屈光手术也向着多元
化及个体化发展ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 及 ＳＭＡＲＴ 已成为治疗屈光
不正的主流术式ꎮ 既往研究表明ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 及 ＳＭＡＲＴ
术后均具有较好的安全性及有效性ꎬ视力在术后能明显提
高[３ꎬ６ꎬ８]ꎮ 为提高患者术后满意度ꎬ屈光术后视觉质量成
为医务工作者又一关注点ꎮ 常用的视觉质量评测方法包
括主观视觉质量评估及客观视觉质量评估ꎮ 相比之下ꎬ前
者具有一定的主观性ꎬ与患者的认知理解能力、配合程度
相关ꎬ评估准确性及可重复性误差相对较大ꎮ 双通道视觉
质量分析系统利用双通道技术通过调制传递函数及点扩
散函数ꎬ综合了散射、像差和衍射的影响ꎬ对视觉质量进行
客观评估ꎬ并获得量化值ꎬ具有一定的可操作性及可重复
性ꎬ临床使用价值较广泛ꎮ

本研究中ꎬ两种角膜屈光手术均导致患者术后视觉质
量下降ꎬ考虑与术后角膜形态改变如伤口尚未愈合、角膜
水肿ꎬ角膜上皮下混浊致角膜透明度降低、眼内散射增加、
残留散光等有关[９]ꎮ 这与 Ｏｎｄａｔｅｇｕｉ 等[１０] 研究中两种术
式术后视网膜成像质量下降的结论相符ꎬ但与李文静
等[１１]研究中 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后与术前视觉质量无统计学差

异不同ꎬ考虑可能原因有以下几点:(１)研究使用的准分
子仪器不同ꎬ且手术操作者及复查 ＯＱＡＳ 仪器操作者不

同ꎬ均存在一定误差ꎻ(２)李文静等[１１] 研究所在的医院处

于乌鲁木齐市ꎬ绝大部分患者属于西北地区人群ꎻ而本研
究中患者绝大部分属于华东地区人群ꎬ地域之间存在一

定差异ꎻ(３)本研究样本量偏少ꎬ研究结果适用范围有

限ꎻ(４)李文静等[１１] 研究主要分析了术后 １ｍｏ 的数据ꎬ
本研究随访了术后 ３ｍｏ 的数据ꎬ此时角膜性状相对更加
稳定ꎮ 但 ３ｍｏ 以后的视觉质量情况仍需要进一步随访

和分析ꎮ
目前ꎬ关于 ＳＭＡＲＴ 手术前后客观视觉质量对比的研

究尚较少ꎮ 本研究中ꎬＳＭＡＲＴ 组患者在术后 ３ｍｏ 视觉质

量仍低于术前ꎬ但较术后 １ｍｏ 有明显提高ꎬ且术后 ３ｍｏ
时ꎬ除 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值ꎬ其余指标均提示视觉质量优于 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 组ꎮ 由此可见ꎬＳＭＡＲＴ 术后角膜恢复更快ꎬ且从长

期随访来看ꎬＳＭＡＲＴ 手术对视觉质量的影响相对较小ꎮ
分析可能原因如下:(１)本研究随访过程中ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
部分患者出现角膜瓣轻微皱褶情况(这也是 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术

常见手术并发症之一)ꎬ而 ＳＭＡＲＴ 组术后早期可见角膜

轻度混浊ꎬ随访至术后 ３ｍｏ 时未见明显角膜 ｈａｚｅꎻ( ２)
ＳＭＡＲＴ 术中由智能脉冲技术引导辅助的角膜切削更加精

准、安全、个性化ꎬ术后切口愈合更快ꎬ可以减少眼内散

射[３ꎬ１２－１３]ꎻ(３) Ｌｉｎ 等[１４] 提出在低、中度近视的矫正中ꎬ
ＳＭＡＲＴ 手术可维持甚至改善角膜非球面度ꎬ有益于改善
术后视觉质量ꎬ而 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术可导致术后角膜非球面

度、球差、彗差增加ꎬ从而造成对视觉质量的影响[１５]ꎮ
本研究通过 ＯＱＡＳ 双通道技术ꎬ综合散射、像差及衍

射的影响ꎬ对 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＡＲＴ 两种较为主流的手术
方式进行手术前后客观视觉质量的分析比较ꎮ 总体来看ꎬ
两种手术均会造成术后客观视觉质量下降ꎬ但各项指标数

值均在正常范围内ꎬ故一般情况下ꎬ患者术后均具有较高
的满意度ꎮ 此外ꎬ术后早期ꎬ两种手术患者客观视觉质量

总体无明显差异ꎬ而在术后 ３ｍｏꎬ角膜恢复基本稳定ꎬ
ＳＭＡＲＴ 手术患者客观视觉质量总体较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 患者恢
复更好ꎬ可见从长期客观视觉质量恢复来看ꎬＳＭＡＲＴ 术式

更占优势ꎮ 然而ꎬ本研究仅对客观视觉质量指标进行评
估ꎬ相对单一ꎬ后期可研究分析其他指标如视力、残余屈光

度数等相关指标ꎬ以进一步探讨两种手术方式对视觉质量

的影响ꎮ
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