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摘要
目的:分析全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
(ＳＭＩＬＥ)对角膜表面规则指数(ＳＲＩ)的影响ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１９－１２ 秦皇岛
视光眼科医院 ２１０ 例 ４０１ 眼近视患者为研究对象ꎬ依据采
取的矫正手术将其分为观察组 １１０ 例 ２０５ 眼行 ＳＭＩＬＥꎬ对
照组 １００ 例 １９６ 眼行飞秒激光辅助的准分子激光原位角
膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎮ 比较两组患者手术前后裸眼视力
(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、角膜前表面 ６ｍｍ 范围
的非球面参数 Ｑ 值和 ＳＲＩꎮ
结果:术后 ３、６ｍｏ 两组患者 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 均较术前改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组术后 ３、
６ｍｏ、１ａ ＳＲＩ 高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ术后两组患者各时点
非球面参数 Ｑ 值均高于术前ꎬ且观察组术后 ６ｍｏꎬ１ａ 非球
面参数 Ｑ 值低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 相比ꎬＳＭＩＬＥ 术后有相似的视力恢复
效果ꎬ但 ＳＭＩＬＥ 术后 ＳＲＩ 大、对非球面参数 Ｑ 值影响小ꎮ
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０引言
飞秒激光是一种基于光爆破原理以脉冲形式运转的

红外激光ꎬ有较高精确性与安全性ꎬ目前以全飞秒激光小
切 口 角 膜 基 质 透 镜 取 出 术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)、飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜
磨镶术(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－
ＬＡＳＩＫ)应用较广泛ꎬ已成为治疗近视及近视散光的主流
术式[１－２]ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 有良好安全性、有效性、稳定性及可
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预测性[３]ꎬ随着飞秒激光发展ꎬＳＭＩＬＥ 因无瓣、微创、小切
口等优势成为最主要近视矫正手术[４－５]ꎮ Ｗａｎｇ 等[６] 认为

与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 相比ꎬＳＭＩＬＥ 术后角膜生物力学特性改变更
小ꎬ可预测性更好ꎬ但术后短期内两组患者角膜生物力学

特性几乎无差异ꎬ可能与 ＳＭＩＬＥ 术后角膜前部胶原薄层
重新进行纹状排列ꎬ使之在生物力学强度方面无显著优势
有关ꎮ 角膜表面规则指数(ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｉａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＲＩ)为
评价角膜中央一定范围内表面规则性的指标ꎬ本文主要分

析 ＳＭＩＬＥ、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对近视患者 ＳＲＩ 的影响ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１９－１２ 秦

皇岛视光眼科医院近视患者 ２１０ 例 ４０１ 眼ꎮ 纳入标准[７]:
(１)２ａ 内屈光度数相对稳定ꎻ(２)停戴软性角膜接触镜

２ｗｋ 以上、硬性角膜接触镜 ４ｗｋ 以上ꎻ(３)患者最佳矫正视
力(ＢＣＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)≥０.１ꎬ且其角膜地形图形态正常ꎬ暗
室瞳孔直径约 ６~８ｍｍꎮ 排除标准:(１)有圆锥角膜倾向或
活动性眼病、全身疾病者ꎻ(２)合并潜在的、反复发作或进

行性角膜疾病、角膜异常ꎻ(３)单眼或双眼角膜形态不规
则ꎻ(４)患者正在服用一些可能影响伤口愈合的系统性药
物ꎬ如肾上腺皮质激素、抗代谢药物ꎮ 所有患者均了解手

术方案ꎬ自愿签署知情同意书ꎬ医院伦理委员会审批通过ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查 　 术前均完善常规检查ꎬ包括裸眼视力
(ＵＣＶＡ)、屈光度数、ＢＣＶＡ、眼位、眼压、周边眼底、角膜厚

度ꎬ严格按照«我国飞秒激光小切口角膜基质透镜取出手
术规范专家共识(２０１８ 年)» [８]进行手术操作ꎮ
１.２.２ 手术方法及术后处理 　 对照组行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ:应用
Ｖｉｓｕ Ｍａｘ 飞秒激光器完成角膜瓣制作ꎬ参数设置:功率
２００ｋＨｚꎬ累积输出能量 １１０ｎＪꎬ角膜瓣厚度 １１０μｍꎬ横向直
径 ８.５~９.０ｍｍ、纵向直径 ８ ~ ８.５ｍｍꎮ 术前使用 ４ｇ / Ｌ 盐酸

奥布卡因滴眼液表面麻醉ꎬ冲洗结膜囊ꎬ消毒ꎬ再次表面麻
醉后将术眼置于 Ｖｉｓｕ Ｍａｘ 飞秒激光手术系统ꎬ显微镜下
中心对位ꎬ负压吸引固定眼球ꎬ开启飞秒激光制瓣ꎬ蒂位置

位于上方ꎬ后经 ＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＥＸ４００ 准分子激光系统进行角
膜屈光切割ꎬ功率为 ５００ｋＨｚꎬ靶能量 １.５９~ １.６３ｍＪꎬ在直径
６.０~６.５ｍｍ 光学区进行准分子激光消融治疗ꎬ消融后角膜
瓣复位ꎮ

观察组行 ＳＭＩＬＥ:应用 Ｖｉｓｕ Ｍａｘ 型全飞秒激光仪ꎬ功
率 ５００ｋＨｚꎬ累积输出能量 ０.１４ ~ ０.１５μＪꎬ角膜基质内微透
镜直径 ６.２ ~ ６.５ｍｍꎬ于微透镜直径基础上增加 ０.８ｍｍ 作
为微透镜角膜帽直径ꎬ帽厚度设为 １２０μｍꎮ 于 １２∶ ００ 位方

向激光切割 ２ｍｍ(３２ 度)长角膜切口ꎬ激光切割分离组织
时光斑微透镜、微透镜边缘、角膜帽、角膜帽边缘的点间距
分别为 ４.５、２.０、４.５、２.０μｍꎬ相应的线间距分别为 ４.５、２.０、
４.５、２.０μｍꎮ 制作微透镜期间ꎬ患者平卧于手术台ꎬ患眼被
升至飞秒激光的吸引环上ꎬ激活吸引环ꎬ使患眼固定于正
确位置ꎮ 飞秒激光首先扫描切割透镜下界面ꎬ后扫描透镜
上界面ꎬ即为角膜帽ꎬ后进行隧道切割ꎬ将角膜帽界面连接

至角膜表面ꎬ患者转移至手术显微镜下ꎬ进行微透镜分离
与提取ꎬ以薄而钝的抹刀分离出微透镜层次ꎬ后以微型镊
子将微透镜从角膜取出ꎮ 切削完成后应用含 ０.００１％地塞
米松的 ＢＢＳ 冲洗角膜瓣及基质面ꎬ后将角膜瓣复位ꎮ

两组患者术后均常规滴用 ２ｗｋ 左氧氟沙星及人工泪
液ꎬ３ 次 / ｄꎬ１ 滴 / 次ꎬ滴用 ０.１％氟米龙 ４ 次 / 天ꎬ３ｄ 后逐步
减量ꎬ２ｗｋ 后停用ꎮ 两组患者所有手术均由同一有经验的
医师完成ꎮ
１.２.３ 观察指标 　 ( １) 比较两组患者术前、术后 ３、６ｍｏ
ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡꎻ(２)比较两组患者术前、术后 ３、６ｍｏꎬ１ａ 角
膜前表面 ６ｍｍ 范围的非球面参数 Ｑ 值、ＳＲＩꎬＱ 值采用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析系统测量并获取ꎬＳＲＩ 经计算机
辅助的角膜地形图检查获得ꎬ每眼测量 ３ 次后取平均值进
行分析ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２１.０ 软件处理数据ꎬ计数资料
以率(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ计量资料在完成正

态性检验后以 ｘ±ｓ 表示ꎬ行重复测量数据的方差分析ꎬ若
存在组间差异ꎬ采用独立样本 ｔ 检验进行各时间点的组间
差异比较ꎬ若存在时间差异ꎬ则采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行各组
的时间差异比较ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

依据其采取的矫正手术分为观察组行 ＳＭＩＬＥ 患者
１１０ 例 ２０５ 眼ꎬ对照组行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 患者 １００ 例 １９６ 眼ꎬ两
组患者一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ有可
比性ꎬ见表 １ꎮ
２.１两组患者手术前后 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者
手术前后 ＵＣＶＡ 比较时间和交互差异有统计学意义ꎬ而组
间比较差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ３. ２９６ꎬＰ组间 ＝ ０. ０７３ꎻ
Ｆ时间 ＝ ３４.１１２ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ５３.１８４ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ 两
组患者手术前后 ＢＣＶＡ 时间和交互比较差异有统计学意
义ꎬ而组间比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２.４３３ꎬＰ组间 ＝
０.１６９ꎻＦ时间 ＝ ２３. ４４７ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ５８. ７６４ꎬ Ｐ交互 <
０.００１)ꎮ 术后 ３、６ｍｏ 两组患者 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 均较术前明
显改善ꎬ差异有统计学意义 ( ＵＣＶＡ:术后 ３ｍｏ: ｔ观察组 ＝
３５.６４４ꎬＰ观察组 < ０. ００１ꎬ ｔ对照组 ＝ ２８.４８１ꎬＰ对照组 < ０. ００１ꎻ术后
６ｍｏ:ｔ观察组 ＝ １５５.２３５ꎬＰ观察组 <０.００１ꎬｔ对照组 ＝ １５８.６６７ꎬＰ对照组 <
０.００１ꎻＢＣＶＡ:术后 ３ｍｏ:ｔ观察组 ＝１８２.２３６ꎬＰ观察组<０.００１ꎬｔ对照组 ＝
１２５.３９４ꎬＰ对照组 <０.００１ꎻ术后 ６ｍｏ: ｔ观察组 ＝ １２９.０３９ꎬＰ观察组 <
０.００１ꎬｔ对照组 ＝ １０８.４５９ꎬＰ对照组 <０.００１)ꎬ术后 ６ｍｏ 两组患者
ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 均较术后 ３ｍｏ 比较差异有统计学意义
(ＵＣＶＡ:ｔ观察组 ＝ １０.２２７ꎬＰ观察组 <０.００１ꎬｔ对照组 ＝ ７.４００ꎬＰ对照组 <
０.００１ꎻＢＣＶＡ:ｔ观察组 ＝ ４７.５４１ꎬＰ观察组 <０.００１ꎬｔ对照组 ＝ ３８.６０５ꎬ
Ｐ对照组<０.００１)ꎬ见表 ２ꎬ３ꎮ
２.２两组患者手术前后非球面参数 Ｑ 值比较 　 两组患者
手术前后非球面参数 Ｑ 值比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
１７. １５８ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ １３. ２２５ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝
５９.６３２ꎬＰ交互 <０.００１)ꎻ术后 ３、６ｍｏꎬ１ａ 两组患者各时间点
非球面参数 Ｑ 值均高于术前ꎬ差异有统计学意义(观察
组:ｔ＝ １６９.２５３ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ １６７.５７７ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ １６０.８７４ꎬ
Ｐ<０. ００１ꎻ对照组: ｔ ＝ １５４. ８８８ꎬＰ < ０. ００１ꎻ ｔ ＝ １５９. ４４４ꎬＰ <
０.００１ꎻｔ＝ １５２.３８２ꎬＰ<０.００１)ꎻ术后两组各时间点非球面
参数 Ｑ 值两两比较差异有统计学意义(术后 ６ｍｏꎬ１ａ 与
术后 ３ｍｏ 比较:观察组:ｔ＝ １.２６５ꎬＰ ＝ ０.２０６ꎻｔ ＝ ６.３２８ꎬＰ<
０.００１ꎻ对照组:ｔ＝ ３.３００ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ９.３６５ꎬＰ<０.００１ꎻ术
后 １ａ 与术后 ６ｍｏ:观察组: ｔ ＝ ５.０６２ꎬＰ<０.００１ꎻ对照组:
ｔ＝ ６.２４４ꎬＰ<０.００１)ꎬ且观察组术后 ６ｍｏꎬ１ａ 非球面参数

２８８
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

球镜度数

(ｘ±ｓꎬＤ)

柱镜度数

(ｘ±ｓꎬＤ)

等效球镜度数

(ｘ±ｓꎬＤ)

光学区直径

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

目标 Ｑ 值

(ｘ±ｓ)
实际角膜切削

深度(ｘ±ｓꎬμｍ)
观察组 １１０(２０５) ６０(５４.６) ５０(５５.４) ２６.４２±２.７８ －５.３０±１.０１ －０.８３±０.５９ －７.６１±１.８２ ５.８９±０.６２ ０.２４±０.１３ ９１.５４±９.２３
对照组 １００(１９６) ５３(５３.０) ４７(４７.０) ２６.５９±２.９２ －５.４３±１.１０ －０.８６±０.６３ －７.５７±１.８５ ５.９２±０.５９ ０.２６±０.１２ ８９.８９±８.９６

　 　 　
χ２ / ｔ ０.０５０ ０.４３２ １.２３３ ０.４９２ ０.２１８ ０.４９６ ０.７９９ １.８１５
Ｐ ０.８２２ ０.６６６ ０.２１８ ０.６２３ ０.８２７ ０.６２０ ０.４２４ ０.０７０

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 患者ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＵＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ２０５ １.１４±０.１３ ０.１６±０.０８ａ ０.１１±０.０６ａꎬｃ

对照组 １９６ １.１２±０.１４ ０.１７±０.１０ａ ０.１０±０.０４ａꎬｃ

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ２０５ ０.１０±０.０２ ０.０４±０.０２ａ ０.０３±０.０６ａꎬｃ

对照组 １９６ ０.１１±０.０３ ０.０３±０.０３ａ ０.０２±０.０７ａꎬｃ

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者手术前后非球面参数 Ｑ 值比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
观察组 ２０５ －０.２４±０.０３ ０.７７±０.０８ａ ０.７６±０.０８ａꎬｃ ０.７２±０.０８ａꎬｃꎬｅ

对照组 １９６ －０.２３±０.０２ ０.７９±０.０９ａ ０.８２±０.０９ａꎬｃ ０.８８±０.１０ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　
ｔ １.９６１ １.３７８ ７.０６３ １７.７３１
ｐ ０.０５２ ０.１６９ <０.００１ <０.００１

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ６ｍｏꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＳＲＩ比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
观察组 ２０５ ０.１３±０.０４ ０.２１±０.０３ａ ０.２９±０.０４ａꎬｃ ０.３４±０.０５ａꎬｃꎬｅ

对照组 １９６ ０.１２±０.０５ ０.１８±０.０２ａ ０.２３±０.０３ａꎬｃ ０.２２±０.０３ａꎬｃꎬｅ

　 　 　 　 　 　
ｔ １.２１６ １１.７２８ １６.９３４ ２８.９８０
Ｐ ０.２２５ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 患者ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ６ｍｏꎮ

Ｑ 值低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组术
前、术后 ３ｍｏ 非球面参数 Ｑ 值比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＳＲＩ 比较　 两组患者手术前后 ＳＲＩ
比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １４.５６７ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝
２０.７７５ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ８５.１６９ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ术后 ３、
６ｍｏꎬ１ａ 各时间点两组患者 ＳＲＩ 均高于术前ꎬ差异有统计
学意义(观察组:ｔ ＝ ２２.９０９ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ ４０.４９７ꎬＰ<０.００１ꎻ
ｔ＝ ４６. ９５７ꎬ Ｐ < ０. ００１ꎻ对照组: ｔ ＝ １５. ５９８ꎬ Ｐ < ０. ００１ꎻ ｔ ＝
２６.４１１ꎬＰ<０.００１ꎻｔ＝ ２４.０１０ꎬＰ<０.００１)ꎻ术后 ６ｍｏ 和术后 １ａ
与术后 ３ｍｏ 比较差异有统计学意义(观察组:ｔ ＝ ２２.９０９ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻｔ＝ ３１.９２１ꎬＰ<０.００１ꎻ对照组:ｔ ＝ １９.４１４ꎬＰ<０.００１ꎻ

ｔ＝ １５.５３２ꎬＰ<０.００１)ꎻ术后 １ａ 与术后 ６ｍｏ 比较差异有统计
学意义(观察组:ｔ ＝ １１.１８０ꎬＰ<０.００１ꎻ对照组:ｔ ＝ ３.３００ꎬＰ<
０.００１)ꎻ且观察组术后 ３、６ｍｏꎬ１ａ ＳＲＩ 高于对照组ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

相较于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬＳＭＩＬＥ 无需制作角膜瓣利用飞秒
激光即可进行角膜瓣基质透镜的制作及利用小切口完成
其透镜的取出ꎬ具有脉冲持续时间极短、瞬间功率高、热效
应区域小等特点ꎬ对周围角膜神经的影响也较小[９－１０]ꎮ 也
有研究发现ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的主观视觉指标、客观散射指数均
优于 ＳＭＩＬＥ 术[１１]ꎮ 也有学者认为 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术
治疗高度近视均安全有效ꎬ有很好的可预测性及稳定性ꎬ
但 ＳＭＩＬＥ 术后泪膜稳定性优于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术ꎬ两种术式在
角膜生物力学稳定性方面无明显差异[１２－１３]ꎮ 廉井财等[１４]

指出 ＳＭＩＬＥ 手术中也可出现各种各样的意外情况ꎬ但绝
大多数情况下ꎬ对患者手术后视力及视觉质量无明显影
响ꎬ若因某种情况不能继续手术ꎬ则改期再行 ＳＭＩＬＥ 手
术ꎬ或改为 ＬＡＳＩＫ 等其他手术方式ꎬ确保手术安全ꎮ 因而
目前关于 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 两种术式对近视患者的疗
效尚存争议ꎬ其疗效值得进一步分析[１５]ꎮ

本研究显示术后 ３、６ｍｏ 两组患者 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 均较
术前提高ꎬ但两组间比较差异无统计学意义ꎬ这与庞媛[１６]

报道的结果有相近之处ꎬ表明两种手术均可使近视患者视
力得到有效改善ꎮ 关于两种术式术后视力恢复效果目前
有一定争议ꎬ郭丰芳等[１７] 指出ꎬＳＭＩＬＥ 术后视力较慢ꎬ可
能是因为其术中制作透镜时周边产生的气泡汇聚到了光
学区中央ꎬ压力升高干扰透镜前表面的制作ꎬ使透镜表面
不规则ꎮ 但本研究结果与之不一致ꎬ可能与样本量、随访
时间长短有关ꎬ本研究随访 ３、６ｍｏꎬ较郭丰芳等[１７] 的研究
时间(术后 １、３ｍｏ)长ꎬ随时间推移ꎬ透镜制作产生的气泡
对视力的影响可能逐渐减少或消失ꎮ

研究表明ꎬ角膜屈光手术可导致角膜非球面性改变ꎬ
Ｑ 值由负变正ꎬ考虑与角膜屈光手术原理有关[１８]ꎮ 本研
究发现术后两组各时点非球面参数 Ｑ 值均高于术前ꎬ差
异有统计学意义ꎬ且 ＳＭＩＬＥ 与 ＬＡＳＩＫ 均可使角膜前表面
的 Ｑ 值由负变正ꎬ可能是因为无论是 ＳＭＩＬＥ 术还是 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 术均为在 ６~７ｍｍ 范围内中央光学区切削一定量角
膜基质达到矫正近视的目的ꎬ切削掉的角膜基质中央厚周
边薄ꎬ势必引起角膜中央扁平[１９]ꎮ 本研究观察组术后
６ｍｏꎬ１ａ 非球面参数 Ｑ 值均较对照组低ꎬ这与周跃明等[２０]

的研究结果相近ꎬ可能是因为 ＳＭＩＬＥ 术中飞秒激光对激
光进行两个层面的扫描ꎬ后取出透镜即可ꎬ所取出的角膜
组织过渡更平缓ꎬ角膜所受的激光热辐射较 ＬＡＳＩＫ 更少ꎬ
此外全飞秒激光引起的愈合反应与准分子激光因子的愈
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合反应并不完全相同ꎬ对角膜的非球面性也有一定影
响[２１]ꎮ 也有学者指出与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 相比ꎬＳＭＩＬＥ 在理念与
术式上规避了开放式的角膜瓣ꎬ保留在角膜生物力学中承
担大部分力学强度的周边浅层基质ꎬ因而该术式具有良好
远期安全性与稳定性ꎬ同时其特征性的角膜瓣与小切口使
得角膜上皮下神经丛得以保留ꎬ具有神经损伤小、眼表恢
复快、舒适度较好等特点[２２－２４]ꎮ

角膜规则程度主要采用 ＳＲＩ 来表示ꎬＳＲＩ 代表着角膜
中央区屈光力的变化ꎬ主要受角膜散光影响ꎬ角膜屈光手
术为经切削角膜组织改变角膜表面的屈光度来达到矫正
屈光不正的目的ꎬ但在手术中因各种因素影响导致角膜表
面形态变化的不规则改变ꎬ使患者在术后角膜表面不规则
程度明显增加[２５]ꎮ 本研究中观察组术后 ３、６ｍｏꎬ１ａ ＳＲＩ 高
于对照组ꎬ这与往期报道[２６]相似ꎬ表明 ＳＭＩＬＥ 术可能对近
视患者术后角膜规则性的影响更大ꎬ原因在于传统的准分
子激光角膜屈光手术矫正近视及散光时ꎬ激光束垂直到达
角膜表面ꎬ因而周边角膜组织的激光能量相对较低ꎬ导致
角膜表面形成中间平坦的扁圆形ꎬ与正常角膜形态相反ꎬ
Ｑ 值明显变正ꎬＳＭＩＬＥ 从角膜中分离并取出一中间厚周边
薄的微透镜ꎬ中央基质较周边基质切削多ꎬ导致角膜趋于
扁平ꎬ角膜的愈合反应及生物力学的重塑也会对角膜的非
球面性产生影响ꎬ导致角膜趋于扁平ꎮ 此外对于高度近视
患者ꎬ角膜前部最平坦的曲率(ＡＣ)和最大的凹陷变形
(ＨＣＤ)越高ꎬ这可能增加患者角膜前表面不规则性[２７]ꎻ也
有学者[２８]指出 ＳＭＩＬＥ 术后脂质层厚度(ＬＬＴ)、不完全眨
眼率的变化降低了泪膜稳定性ꎬ这会导致表面不规则性ꎬ但
多个关于 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ａ 的对比研究[２９－３０] 发
现ꎬ与 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 相比ꎬＳＭＩＬＥ 术后残余近视度数更高ꎬ
ＳＭＩＬＥ 术后 １ｍｏ 内近视回退较明显ꎬ但术后 ５ａ 内即可达到
屈光稳定状态ꎬ因此建议对 ＳＭＩＬＥ 术后定期了解 ＳＲＩ 变化ꎮ

综上所述ꎬ与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 相比ꎬＳＭＩＬＥ 术对非球面参数
Ｑ 值影响小ꎬ但 ＳＭＩＬＥ 术后 ＳＲＩ 较大ꎬ两种手术后 １ａ 视力
恢复效果相当ꎬ仍需予以长期随访观察ꎮ
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２６ 张文文ꎬ 蔡剑茹ꎬ 程新梁ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 术后角膜前表面形态的变

化. 中国激光医学杂志 ２０１６ꎻ２５(５):３０６－３０７
２７ Ｗａｎｇ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ ＹꎬＷｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ.
Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１８ꎻ７(５):１１
２８ Ｌｉ Ｙꎬ Ｌｉ Ｓꎬ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｉｐｉｄ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｂｌｉｎｋｉｎｇ ｒａｔｅ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｍｙｏｐｉａ ｄｅｇｒｅｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ
１５(３):ｅ０２３０１１９
２９ Ｙｕ ＣＱꎬ Ｍａｎｃｈｅ ＥＥ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒｓ ｆｏｒ ｆｌａｐ
ｃｒｅａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ: ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(４):７４０－７４８
３０ Ｐｒａｋａｓｈ Ｇꎬ Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ Ｄꎬ Ｓｕｈａｉｌ Ｍ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄＬＡＳＩＫ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｅｗｅｒ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ: １－ ｙｅａｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ３１(９):６００－６０６
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