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Abstract
誗The small incision lenticule extraction ( SMILE) with
femtosecond laser is a new mode of corneal refractive
surgeryrecently. The safety, efficacy, stability and
predictability of SMILE lead the corneal refractive surgery
to a new world that only use femtosecond laser to correct
myopia. With the development and popularity of SMILE,
the clinical effect has aroused much concern. But there
remain exited disputes in refractive stability, visual
quality and corneal biomechanical property, contrast
sensitivity and glare symptoms, corneal sensitivity and
dye eye, corneal endothelial cells and intraocular
pressure. These will be summarized in this review.
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摘要
全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( small incision
lenticule extraction,SMILE)是近年来利用飞秒激光治疗
近视的新型微创角膜屈光手术方式。 SMILE 具有显著的
安全性、有效性、稳定性及可预测性,使角膜屈光手术从
此跨入全飞秒时代。 随着 SMILE 的发展与普及,其术后
临床疗效逐渐受到关注。 而在 SMILE 的术后屈光度稳

定性、术后视觉质量、角膜生物力学特性、对比敏感度、眩
光、角膜知觉、干眼、角膜内皮细胞、眼压等方面仍存在一
些争议,此文就以上方面做一综述。
关键词:全飞秒激光;小切口角膜基质透镜取出术;研究
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0 引言
摇 摇 全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 ( small
incision lenticule extraction, SMILE ) 是 近 年 来 利 用
VisuMax 飞秒激光治疗近视的新型微创角膜屈光手术方
式。 Visumax 飞秒激光是一种超短脉冲激光,它采用弧形
角膜压平模式,利用其能在超微空间精确聚焦的特点,按
照患者术前的检查数据,在角膜内完成两次脉冲扫描,制
作出一角膜基质透镜,并经角膜周边切口取出。 术中不
用制作和掀开角膜瓣,术后角膜反应轻、切口愈合快、视
觉质量理想。 SMILE 彻底实现了屈光手术无瓣的跨越,
使角膜屈光手术从此进入全飞秒时代。
1 术后屈光度稳定性
摇 摇 SMILE 手术过程受外界干扰小、激光能量稳定,能够
进行均一、精确的角膜切削,术后角膜反应轻、切口愈合
快、感染机会极少、视力恢复快,其术后屈光效果优于现
代准分子激光角膜屈光手术方式[1]。 Chansue 等[2] 随访
观察 SMILE 术后患者的临床疗效:术后 1d,90% 术者裸
眼远视力是 20 / 20 及以上;术后 1wk,84% 裸眼远视力是
20 / 20 及以上;术后 1a,所有术者没有发生 2 行以上的视
力下降,并且有 31%术者视力较前有 1 行及以上的提高。
Ganesh 等[3]比较 SMILE 和 LASIK 术后疗效:术后 1a,裸
眼视力是 20 / 20 者的在 SMILE 组占 96% ,而 LASIK 组占
92% ;术后 3mo,两组均有 84% 术眼裸眼视力稳定在
20 / 20,而裸眼视力是 20 / 15 者的在 SMILE 组占 12% ,
LASIK 组仅占 4% 。 由此表明:负压吸引、飞秒激光的精
确定位以及光滑、均一的角膜切削等特点使得 SMILE 在
术后屈光度稳定性方面较 LASIK 有一定的优越性。
2 术后视觉质量与角膜生物力学特性
摇 摇 角膜屈光手术通过消融角膜厚度使角膜生物力学特
性发生改变,角膜上任何生物力学的改变均会造成眼球
的像差变化,这是影响术后视觉质量确定的危险因素。
SMILE 独特的微切口、无瓣化操作节省了角膜厚度,保留
了基质前板层。 角膜基质前板层被认为是基质层最坚固
的区域,保持其完整性对于维持角膜生物力学稳定性具
有重要作用。 Wu 等[4]在角膜生物力学特性和术后高阶
像差的相关分析中表明:角膜生物力学特性,特别是 CRF
(角膜阻力因子)与 HOA(高阶像差)密切相关。 即:CRF
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越小,术后 HOA 就越大。 换言之,角膜生物力学特性和
结构特性越弱,术后可能发生的角膜表面变形、角膜光学
质量改变的几率就越大。 也有相关研究表示,SMILE 术
后角膜后表面和整个角膜的球差较 FS-LASIK 稳定,而
且 SMILE 术后的任何时间段 HOA 均未发生显著变化[5]。
这与 SMILE 手术过程中无需制作和掀开角膜瓣有关,而
且术中激光能量不受环境温度、湿度、角膜含水量变化、
眼球转动、偏心切削等因素的影响,所以可以避免引入过
多的医源性 HOA。 Wu 等[6] 在 SMILE 和 femto-LASIK 术
后角膜生物力学特性变化的研究中表明:术后 1wk,两组
CH(角膜滞后量)和 CRF 都明显降低(P<0. 001),但术后
3,6mo,CH 和 CRF 在 SMILE 组均明显高于 femto-LASIK
组 (P < 0. 032),残留角膜基质厚度与 CRF 及 CH 在
SMILE 组是明显相关的,而在 femto-LASIK 组则无相关
性。 由此可见,SMILE 术中角膜透镜厚度与术后角膜生
物力学稳定性也是密切相关的。 近来,Agca 等做了一项
比较 SMILE 和 femto-LASIK 术后角膜生物力学特性的分
析(包括 CH 和 CRF),他们总结得出:SMILE 和 femto -
LASIK 术后角膜生物力学特性的变化并无明显差异。 并
且推论,尽管 SMILE 和 femto-LASIK 术后 CH 和 CRF 没
有明显的统计学差异,但这并不意味着两组术后的角膜
生物力学特性是相似的,因为 CH 和 CRF 只能反映角膜
生物力学特性在临床上的某些重要方面。
3 对比敏感度与眩光
摇 摇 视力表根据视标大小来评价视功能,仅能反应视网
膜黄斑区对于高对比度目标的分辨能力。 而对比敏感度
能够测量不同对比度下的视觉质量,因此更能真实地反
映及评估视功能情况。 传统屈光手术术后短期内发生的
角膜水肿、角膜层间界面光折射及角膜表面不规则、角膜
中央扁平形切削、偏中心切削、瞳孔的大小与切削区的匹
配性等因素会引起进入眼内的光线发生散射,从而使视
网膜影像的对比度下降,导致视功能下降。 Tan 等[7] 对
比 FLEX 和 SMILE 术后对比敏感度:SMILE 术后 1a,暗环
境下对比敏感度明显增高,约 1. 5c / d (P = 0. 008),明环
境下对比敏感度也较 FLEX 占优势 (P = 0. 027)。 Xu
等[8]在追踪 SMILE 术后患者的研究中发现:SMILE 术后
1mo,对比敏感度在统计学上明显降低,术后 3mo 即可以
恢复到术前水平。 27% 患者术后有轻微眩光,但眩光症
状在术后 12mo 明显缓解。 SMILE 术后发生眩光主要是
由于角膜变形系数发生显著改变,这或许主要是由角膜
基质透镜的制作引起的。 但同时也称,飞秒激光透镜制
作未必对角膜变形系数有明显的影响[9],所以此结论尚
有争议。
4 角膜知觉与干眼
摇 摇 角膜的感觉神经丰富,主要是由三叉神经的眼支支
配,三叉神经眼支经睫状神经于角巩缘形成神经丛伸入
并分布于角膜各层。 角膜手术会不同程度地破坏角膜基
质神经纤维,使角膜知觉减退。 角膜知觉减退或丧失可
以引起很多并发症,如泪液分泌减少、角膜上皮细胞有丝
分裂率降低,以及角膜伤口愈合延迟等。 SMILE 是在上
皮屏障完整性未受影响的前提下取出透镜,相当于在一
个基本密闭的空间中进行稳定操作,不用制作和掀开角
膜瓣,保留基质前板层,更好地保护了在角膜基质层及前
弹力层内走行的神经纤维,减少了术后角膜知觉减退、干
眼等并发症的发生[10]。 Liu 等[11] 在 SMILE 术后角膜再

生的前瞻性研究中称:角膜基质神经纤维密度在术后
3mo 就可以恢复到术前水平(P<0. 05),追踪至术后 6mo
角膜基质神经密度没有发生明显变化。 He 等[12] 通过
Meta 分析比较 SMILE(189 眼)与 FS-LASIK(174 眼):术
后 3mo,两组的中央角膜敏感度都出现小幅度降低,但
SMILE 组术后中央角膜敏感度可以在短时间内恢复。 虽
然此结论由于实验样本量有限,但其结论与 Reinstein
等[13]的研究结论一致:SMILE 术后 1wk 中央角膜敏感度
下降,但术后 6mo 角膜敏感度即可恢复至术前水平。 相
比于 femto-LASIK(P = 0. 03)),SMILE 术后的患者很少
有角膜荧光染色阳性者[14],这也就支持了 SMILE 更少切
削神经纤维的假说。 Demirok 等[15]在 SMILE 术后角膜知
觉变化的随访研究中发现:尽管 SMILE 术后 1wk,1、3mo
角膜知觉减退,但这并没有导致随访过程中任一时间段
干眼参数的变化,包括泪膜破裂时间、Schirmer 试验、泪
膜渗透压等。 这一观点与 Ishii 等[16] 的研究结论一致。
相比于 LASIK 手术,SMILE 手术中负压吸引环位于角膜
缘,避免了 LASIK 术中负压吸引环对结膜杯状细胞的直
接损伤,从而进一步避免了黏液蛋白分泌减少、泪膜稳定
性下降等导致的干眼[17]。 综上,SMILE 对眼表和角膜神
经纤维分布的影响甚小,有利于减少干眼症的发生,使术
后生活质量受到较少影响。 但是,也有研究表示:SMILE
术后泪膜破裂时间明显延长[8]。 这或许与术前检查、手
术操作、术中能量的经验选择及样本量大小等因素有关。
5 角膜内皮细胞与眼压
摇 摇 角膜内皮细胞通过屏障功能和离子泵功能维持角膜
透明性。 正常成年人的角膜内皮细胞随年龄增长而逐渐
减少。 目前认为,胎儿、婴幼儿的角膜内皮细胞具有一定
的再生能力,而成年人角膜内皮细胞则失去了有丝分裂
能力。 角膜内皮细胞一旦受到损伤,创面主要通过细胞
移行和扩大而愈合。 SMILE 利用飞秒激光制作透镜,角
膜切削时,激光的直接辐射、局部温度升高、术后角膜水
肿等可能会造成角膜内皮细胞损伤。 但是,临床研究结
论并非如此,角膜内皮细胞密度在 SMILE 术后 1d ~ 1a 较
术前均无明显变化[18]。 这与 Liu 等[11] 的研究结论一致。
关于角膜内皮细胞形态的变化,尽管 SMILE 术后 1d 变异
系数增加,六边形细胞密度降低,但是这些改变没有明显
的统计学意义。 一般认为,变异系数和六边形细胞密度
反映的是角膜压力的改变。 但是,术后 1d,1a 的角膜内
皮细胞变化,包括角膜内皮细胞密度、变异系数及六边形
细胞密度等都与预留的角膜基质厚度无关。
摇 摇 眼压是眼维持正常生理活动和发挥正常生理功能的
基础。 一般认为,角膜中央厚度和角膜曲率是影响眼压
测量值的主要因素。 多数研究认为,眼压随屈光度的升
高而上升。 但当屈光度大于-7. 00DS 时,眼轴明显变长,
巩膜硬度降低,眼压上升不明显甚至偏低。 按此理论,屈
光手术术后眼压测量值将会比术前降低。 Dou 等[19]的研
究结果与此理论一致。 实质上,眼压是眼内容物对眼球
壁的均衡压力,而角膜屈光手术只改变了角膜厚度与曲
率,并未改变眼内容物容积。 所以,术后眼压降低只是角
膜的变化对其测量值的影响,并未改变实际眼压。 Xu
等[8]研究的 SMILE 术后所有患者的眼压较术前没有明
显变化,这或许与术前筛查、眼压测量误差及样本量大小
有关。
摇 摇 随着飞秒激光系统及技术的不断发展,SMILE 将引
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领我们步入更安全、微创、精确的领域。 有学者提出,
SMILE 可能发展成为可逆的手术过程,将切削的微透镜
保存,在将来需要时可以再次植入角膜[20]。 有一些初始
工作显示,角膜微透镜在 RELEX(屈光性透镜取出术)后
有一定的生存能力,透镜重新植入对于角膜扩张的治疗、
近视的反转、单眼视甚至老花眼有重要意义[21]。 对于
SMILE 术后微透镜的长期低温储存用于再植或者捐赠已
在调查,并取得了令人鼓舞的结论[22]。 此外,角膜透镜
应用于角膜穿孔是相对安全、有效的手术方式,而且对改
善患者角膜条件是相对易行、便宜、疗效确切的措施,有
潜在的临床应用前景[23]。 由于 SMILE 手术在临床实施
的时间相对较短,其术后并发症的相关研究仍较少,所
以,还需要更多临床资料来评估和观察其长远疗效。
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