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Abstract
誗AIM:To contrast analysis of postoperative variation of
corneal posterior surface heights after Femtosecond LASIK
( FS - LASIK ) and small incision lenticule extraction
(SMILE) for high myopia.
誗METHODS: Sixty- seven cases of high myopic patients
(132 eyes) operated with laser corneal refractive in our
hospital from May to Dec. in 2015 ( - 6. 00D臆 spherical
equivalent degree臆- 10. 00D) were selected and divided
into FS-LASIK group and SMILE group. The thickness of
corneal flaps at FS - LASIK and the thickness of map at
SMILE were designed to be 110滋m. Corneal posterior
surface heights were examined by Pentacam at
preoperation, postoperative 3 and 6mo after FS - LASIK
and SMILE operation. Surface height changes after
preoperative, postoperative 3 and 6mo were compared by
measuring Pentacam corneal analysis system.
誗RESULTS: Six months after operation, the FS - LASIK
posterior corneal surface height was 6. 47 依 1. 65mm,
significantly higher than 5. 20依1. 32mm before operation.
SMILE posterior corneal surface height was 6. 40 依
1郾 33mm, significantly higher than 5. 18 依 1. 25mm before
operation, the differences were statistically significant(P<
0. 05) . Six month after surgery, two methods of corneal
surface height variation obtained was 1. 29 依 1. 28mm and

1. 22 依 0. 89mm, there was no significant difference ( P >
0郾 05) .
誗CONCLUSION: After FS-LASIK and SMILE, the corneal
posterior surface is protrusive. FS - LASIK is slightly
obvious than SMILE in early period. The stability of the
posterior surface is better after SMILE.
誗KEYWORDS: laser in situ keratomileusis; femtosecond
LASIK; small incision lenticule extraction; Pentacam; high
myopia; corneal posterior surface heights
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摘要
目的:应用 Pentacam 眼前节测量分析系统对高度近视眼
行飞秒激光 LASIK 和小切口基质透镜取出术后的角膜后
表面的变化进行观察比较。
方法:选取 2015-05 / 12 于我院行激光角膜屈光手术的高
度近视患者( -6. 00D臆等效球镜度数臆-10. 00D)67 例
132 眼,根据患者接受手术方式的不同分成飞秒激光制瓣
联合准分子激光原位角膜磨镶术(简称 FS-LASIK 组)66
眼和行小切口基质透镜取出术(简称 SMILE 组)66 眼,术
中 SMILE 组角膜帽厚度和 FS-LASIK 组术中角膜瓣厚度
都设置为 110滋m。 分别于术前、术后 3、6mo 利用 Pentacam
测量患者角膜后表面高度,观察对比其术前术后的角膜后
表面高度的变化量。
结果:术后 6mo,FS-LASIK 组角膜后表面高度为 6. 47 依
1郾 65mm,显著高于术前 5. 20依1. 32mm。 SMILE 组角膜后
表面高度为 6. 40依1. 33mm,显著高于术前 5. 18依1. 25mm,
差异均具有统计学意义(P<0. 05);术后 6mo, FS-LASIK
组角膜表面高度前凸量(1. 29依1. 28mm)与 SMILE 组(1. 22依
0. 89mm)相当,差异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:FS-LASIK 和 SMILE 矫正高度近视术后均出现一定
程度的角膜后表面前突,后表面高度值增加; FS-LASIK
相较于 SMILE,术后早期角膜后表面变化量略大,但无明
显的临床差别,SMILE 术后角膜后表面形态稳定性相对
略好。
关键词:角膜磨镶术;飞秒激光;基质透镜取出;Pentacam;
高度近视;角膜后表面高度
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0 引言
摇 摇 近年来,随着现代角膜屈光手术的迅速发展,涌现了
大量的近视激光治疗技术。 随着飞秒激光的应用日益普
遍,飞秒制瓣 LASIK(femtosecond laser-assisted laser in situ
keratomileusis,FS - LASIK) 和小切口基质透镜切除术
(small incision lenticule extraction,SMILE)为患者提供了更
多术式选择。 FS-LASIK 和 SMILE 以其矫正近视的有效
性、安全性、稳定性和可预测性在临床上越来越广泛开展,
其对角膜后表面的影响也成为了临床研究的热点。 上述
两种角膜屈光手术矫正近视特别是高度近视,由于角膜厚
度减少明显,可能使角膜生物力学发生改变,角膜后表面
形态也会有一定影响,其变化可直接影响手术的远期疗
效,甚至可继发圆锥角膜。 为比较 FS-LASIK 和 SMILE 在
高度近视术后生物力学的改变,对两种术式术后角膜后表
面高度变化进行对比观察,采用 Pentacam 眼前节全景仪
测量分析角膜后表面高度,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 研究对象选取 2015 - 05 / 10 在我院行 FS -
LASIK 的高度近视眼(-6. 00 ~ -10. 00D)患者 33 例 66 眼
和 SMILE 术的高度近视(-6. 00 ~ -10. 00D)患者 34 例 66
眼。 FS-LASIK 组中,其中男 18 例 36 眼,女 15 例 30 眼;
年龄 18 ~40(22. 35依4. 4)岁,等效球镜度数-6. 00 ~ -9. 875
(-7. 62依1. 83)D。 SMILE 组中,男 19 例 37 眼,女 15 例 29
眼;年龄 18 ~ 39(24. 82依4. 3)岁,等效球镜度数-6. 125 ~
-9. 75(-7. 58依2. 14)D。 两组患者年龄、性别、等效球镜
度数以及术前眼压比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 患者术前均行常规眼科检查排除眼部
疾病,并行角膜地形图、Pentacam、医学验光、眼压、角膜超
声测厚、眼底等检查。 排除影响手术的眼部疾病以及全身
性疾病。 Pentacam 眼前节分析系统由同一名经验丰富的
眼科技师独立完成,检查在暗室中进行,避免外来光源干
扰仪器图像扫描和摄像,受检者下颌置于仪器的下颌托
上,令受检者注视仪器中的视标,检查者按电脑屏幕提示
进行对焦后,内置的旋转 Scheimpflug 相机在 2s 内完成
360毅扫描拍摄 50 张 Scheimpflug 图像,每张图像可获取角
膜曲率、中央角膜厚度、角膜后表面高度等数据,重复检查
3 次。
1. 2. 2 手术方法 摇 术前常规冲洗结膜囊,消毒,铺巾,用
4g / L 盐酸奥布卡因行表面麻醉,贴手术粘贴膜,开睑器开
睑。 FS-LASIK 采用 500kHz WaveLight FS200 飞秒激光仪
制作角膜瓣 110滋m,随后通过 500kHz WaveLight EX500 准
分子激光系统行角膜屈光切削。 SMILE 采用 500kHz
VisuMax 全飞秒激光仪(Meditec Carl Zeiss)进行基质透镜
切除(角膜帽设置为 110滋m)。 术后进行常规处理和检
查。 手术均由同一医师完成。 术中 SMILE 角膜帽厚度和
飞秒 LASIK 术中角膜瓣厚度一致,以此前提下研究术后
角膜后表面高度的变化。
1. 2. 3 术后检查摇 于 FS-LASIK 和 SMILE 术术后 1、7d,1、
3、6mo 复查 BCVA、眼压、电脑验光、裂隙灯等,并在 3、6mo
复查时由同一眼科技师行 Pentacam 眼前节分析系统复查
角膜后表面曲率及高度,角膜后表面高度,Pentacam 测量
得到的高度数据是角膜前后表面上任一点相对于最佳拟
合球面(best fit sphere,BSF)的垂直距离,其与测量方向及
参考点的轴位无关,BSF 采用角膜中央 4mm 区域,均以术

表 1摇 FS-LASIK和 SMILE手术前后角膜后表面高度比较

(軃x依s,mm)
组别 眼数 术前 术后 3mo 术后 6mo
FS-LASIK 66 5. 20依1. 32 6. 48依1. 58 6. 47依1. 65
SMILE 66 5. 18依1. 25 6. 41依1. 32 6. 40依1. 33

表 2摇 FS-LASIK和 SMILE术后角膜后表面高度变化量对比

(軃x依s,mm)
组别 眼数 术后 3mo 术后 6mo
FS-LASIK 66 1. 30依1. 33 1. 29依1. 28
SMILE 66 1. 19依1. 01 1. 22依0. 89

前最佳拟合球面为同一参照体测量,测量 3 次,选择最理
想的一次。 采用 Pentacam 双图对比法软件,由其内置软
件自动计算术前术后角膜后表面高度变化值,对术后 6mo
与术前角膜后表面高度进行差值分析[1]。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学分析软件对结果
进行分析。 手术前后角膜后表面高度数据的比较采用配
对样本 t 检验进行统计学分析, FS-LASIK 和 SMILE 组间
术后角膜后表面高度变化量的对比采用独立样本 t 检验。
P<0. 05 认为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 手术前后角膜后表面高度比较摇 术后 6mo,FS-LASIK
角膜后表面高度 6. 47 依1. 65mm,显著高于术前(5. 20 依
1郾 32mm),差异具有显著统计学意义 ( t = - 6. 67, P <
0郾 01)。 术后 6mo,SMILE 角膜后表面高度 6. 40依1. 33mm,
显著高于术前(5. 18依1. 25mm),差异具有显著统计学意
义( t= -9. 21,P<0. 01),见表 1。
2. 2 飞秒 LASIK组和 SMILE组术后角膜后表面高度变化
量比较摇 采用 Pentacam 双图对比法软件,由其内置软件
自动计算术前术后角膜后表面高度变化值,对术后 6mo
与术前角膜后表面高度进行差值分析。 术后 6mo 飞秒
LASIK 组后表面高度变化量为 1. 29 依1. 28mm,术后 6mo
SMILE 组后表面高度变化量为 1. 22 依0. 89mm,两组的后
表面高度变化量比较差异无明显统计学意义( t =0. 291,P>
0. 05),见表 2。
3 讨论
摇 摇 角膜屈光手术的广泛开展使术后角膜形态的变化越
来越受到重视,由于屈光术后角膜前基质变薄,角膜厚度
明显减少,使角膜前表面形态和表面曲率发生变化,尤其
还影响后表面形态,部分患者存在术后屈光回退问题[2],
可直接影响手术的远期疗效,甚至术后可能发生医源性角
膜扩张、圆锥角膜等并发症,其前驱表现为角膜后表面逐
渐向前膨隆。 而这些变化可引起术后屈光度数回退、最佳
矫正视力丧失,严重影响手术效果。 角膜屈光手术术后角
膜后表面形态的变化不仅影响到角膜屈光状态的稳定性,
而且对手术的远期预测和风险评估也具有重要临床价值。
后表面高度变化能比较客观、敏感地反映出后表面形态的
改变。 研究表明,通过观察屈光手术后早期角膜后表面高
度的变化,可以比较准确反映角膜后表面形态和评估角膜
稳定性,预防术后医源性角膜扩张的发生。
摇 摇 飞秒激光最初是以代替角膜板层刀的形式出现,2001
年美国 FDA 批准使用飞秒激光制作角膜瓣后,越来越多
医生倾向于做飞秒激光辅助 LASIK[3],因为其在角膜制瓣
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方面有着独特的优越性。 该术式除了能有效避免机械角
膜刀制瓣相关的医学并发症,另外飞秒激光所制作的角膜
基质瓣在大小、形状、厚薄、边切角度、蒂部位置和直径等
方面的精确设计,保障了 LASIK 术的安全性和良好的预
测性。
摇 摇 SMILE 作为一种全新的术式,已在国内外逐渐开展,
成为近年来关注的焦点。 该技术最大的特点是无需制作
角膜瓣,利用飞秒激光直接在角膜基质进行透镜的切割和
制作,通过周边的小切口将透镜取出。 相较 LASIK 和飞
秒 LASIK 两种术式,SMILE 并不掀开角膜瓣,只需将透镜
前后表面与角膜组织分离后用透镜镊将其从 2 ~ 4mm 的
周切口中取出,保留角膜上皮层与前弹力层,组织损伤更
小[4]。 飞秒 LASIK 以及以往的角膜屈光手术不可避免地
会对角膜进行切开和 (或) 对前基质进行切削[5],而
SMILE 术既避免了传统 LASIK 和飞秒 LASIK 对角膜瓣的
切开,又避免了表层手术对前弹力层的切削,理论上具有
更好的角膜生物力学结构并且能维持较好的角膜表面形
态[4]。 由于角膜屈光术后角膜膨隆相对更容易发生于高
度近视患者术后[6],本研究选取矫治高度近视的两种术式
来进行对比观察其术后角膜后表面变化,因其角膜组织切
削量较大,中央角膜厚度变薄明显,更需要关注角膜后表
面形态的稳定性。
摇 摇 目前,临床上多应用 Orbscan 与 Pentacam 眼前节分析
系统分析角膜后表面的形态,但在临床的应用和研究中,
人们发现 Orbscan 有一定的局限性,尤其在对角膜屈光手
术后 角 膜 后 表 面 的 分 析 时, Pentacam 以 其 独 特 的
Scheimpflug 成像方式,能检测出角膜前后表面的形态和具
体参数,对了解术后角膜生物力学稳定性有很大帮助,其
各方面数据的准确性要优于 Orbscan。
摇 摇 研究中选取角膜后表面高度数据作为评估屈光手术
后角膜形态的指标,使用 Pentacam 眼前节图像分析系统
进行角膜地形图测量,获取角膜后表面数据[7]。 Pentacam
测量得到的高度数据是角膜前后表面上任一点相对于最
佳拟合球面(best fit sphere,BSF)的垂直距离,BSF 采用角
膜中央 4mm 区域,均以术前最佳拟合球面为同一参照体
测量,测量 3 次,选择最理想的一次[8-9]。 本组研究中,经
Pentacam 系统软件 BAD 扩张分析(基线高度图和增强高
度图得出的差异图),所有样本术前术后表面高度都在安
全值范围内。 以往的角膜生物力学或角膜后表面高度变
化的对比,不同的术式对比,很少在角膜瓣(帽)尽量一致
的状态下来对比,本研究高度近视病例中 SMILE 组因高
度近视、角膜厚度考量,角膜帽厚度设计为 110滋m,与 FS-
LASIK 组角膜瓣厚度设计相同,采用选取瓣和帽厚度一致
的前提下来分组对比,更具对比意义。
摇 摇 由于此前国内有报道[10]:中低度近视 LASIK 术后角
膜后表面无明显变化。 本研究选取高度近视病例进行对
比观察,发现无论是 FS-LASIK,还是 SMILE 术矫正高度
近视,术后早期角膜后表面高度均高于术前,主要原因是
FS-LASIK 的激光切削和 SMILE 的透镜切除都导致术后
角膜厚度减少明显,角膜中央厚度的减少。 这与付梦军
等[11]、郝晓凤等[12]认为高度近视 LASIK 术后 60d 角膜后
表面变化一致。 而两种术式术后早期的角膜后表面高度
变化量对比,并无显著区别。
摇 摇 李莹等[13]、朱冉等[14]研究 LASIK 和 LASEK 术后角膜
后表面都发生了不同程度的前隆现象,LASEK 相对于
LASIK 术后早期前隆程度较轻,术后更不易发生继发性圆
锥角膜。 从角膜生物力学机制来看,前弹力层和中央角膜
基质层的前 1 / 3 是内聚拉伸强度最强的保护前角膜表面

的区域,Randleman 等[15] 认为前部 40% 角膜基质的抗张
力强度明显高于后部 60% 角膜基质,SMILE 未切断大部
分前基质胶原,保留了生物力学较强的角膜前部基质,角
膜帽周边并未切开,角膜帽仍具有一定张力,未来也可就
不同的角膜帽厚度设计,对 SMILE 术后角膜后表面高度
变化进一步观察。 另外 SMILE 术切除透镜后,角膜层间
可能存在潜在间隙,术后早期在眼压的作用下,切除透镜
后留下的空隙更多由后表面高度的变化来补偿,可能对
SMILE 术后后表面高度产生一定程度的影响,由此可见
SMILE 引起角膜后表面高度变化的机制可能与 LASIK、FS-
LASIK 不完全相同[16]。 另外,本组 FS-LASIK 病例准分子
激光切削区 6. 0 ~ 6. 5mm, SMILE 病例角膜透镜直径
6郾 5mm,另外 SMILE 切除的透镜存在透镜基底厚度加量
(10 ~ 15滋m)设计,所以总体上角膜组织的切削量 SMILE
术大于 FS-LASIK 术病例,可能影响到角膜后表面高度的
变化对比。
摇 摇 通过这项研究,并未发现 SMILE 和 FS-LASIK 术后在
角膜后表面高度变化上有明显差别,在影响后表面高度变
化的各种因素中互有长短。 另外,角膜屈光手术的稳定性
可以通过检测角膜后表面形态进行评估,高度数据在反映
后表面形态方面比曲率数据更准确,对于后表面形态评
估,Pentacam 的准确性和可重复性都更高。 当然,我们还
需要更大样本和更远期的观察来证实两种术式术后角膜
后表面形态的稳定性。 在研究设计上,对角膜厚度、切削
深度,甚至术前眼压可以分组对比讨论,将得出更为全面
的结论。
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