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Abstract
誗AIM: To investigate changes in tear film stability and
corneal biomechanics after femtosecond laser small
incision lenticule extraction (SMILE) and femtosecond
laser LASIK (F-LASIK) for one year.
誗METHODS:A total of 43 patients (86 eyes) with SMILE
and 47 patients (94 eyes) with F - LASIK were chosen
from Jun. 2014 to Jul. 2015, whose surgery all
successfully and medical records were complete.
Average tear film break- up time (aBUT), Schirmer 玉
test (S玉t) and Pentacam were obtained before surgery
and at 1, 6 and 12mo after surgery. The paired t - test
were used to analyze the collected data.
誗RESULTS: There was no significant difference in age,
central corneal thickness ( CCT) and optometry before
surgery. The mean fellow time after surgery was (14 依
1郾 92 ) mo. The values of aBUT and S 玉 t was no
significantly different in before surgery and 1mo after
surgery. There was significantly different in aBUT
between 2 groups in 6 and 12mo after surgery (P<0. 05) .

The S玉t value only show different in 6mo after surgery.
After one year, the posterior elevation of the thinnest
point in SMILE and F-LASIK were (4. 11依2. 35)滋m, (4. 21依
2郾 09)滋m. The data of the central point were (1. 33依0郾 94)
滋m, (1. 23依0. 93)滋m. Whatever preparation or long time
after surgery, there was no significantly different in 2
groups (P>0. 05) .
誗CONCLUTION: SMILE surgeries have superiority over F
- LASIK in tear film stability. There is no change in
corneal biomechanics, the posterior corneal surface is
stable for long- term after SMILE or F-LASIK.
誗 KEYWORDS: femtosecond laser; LASIK; lenticule
extraction; tear film break - up time; corneal
posterior surface
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摘要
目的:比较飞秒激光小切口透镜取出术( small incision
lenticule extraction, SMILE ) 与 飞 秒 ( laser in situ
keratomileusis,LASIK)术后 1a 在泪膜稳定性与角膜生物
力学稳定性等方面是否具有差异性。
方法:选取 2014-06 / 2015-07 在我院行 SMILE(43 例 86
眼)与飞秒 LASIK(47 例 94 眼)的手术顺利且随访资料
完整的患者,所有患者术前及术后 1、6mo,1a 均行平均泪
膜破裂时间(average tear film break-up time,aBUT)、泪液
分泌功能(Schirmer 玉 test,S玉t)及 Pentacam 眼前节分析
诊断仪等检查,比较并分析两种不同术式在术后 1a 泪膜
及角膜生物力学稳定性方面是否存在差异。
结果:两组患者术前一般资料无差异,术后平均随访时间
为 14依1. 92mo。 两组患者在术前和术后 1mo 时 aBUT 和
S玉t 值无显著性差异;在术后 6mo 和 1a 时的 aBUT 值在
两组间有差异性(P<0. 05);两组间 S玉t 值在术后 6mo
时有差异性,但到术后 1a 时两组间已无统计学差异。 术
后 1a 时 SMILE 组与飞秒激光组的角膜最薄点高度分别
为 4. 11依2. 35、4. 21依2. 09滋m;角膜顶点后表面高度分别
为 1. 33依0. 94,1. 23 依0. 93滋m。 角膜最薄点与角膜顶点
后表面高度值在术前及术后各时间点两组间均未显示统
计学差异(P>0. 05)。
结论:SMILE 组术后远期在泪膜稳定性上优于飞秒 Lasik
组,两组患者术后远期在角膜生物力学稳定性方面未发
现明显差异,均相对稳定。
关键词:飞秒激光;准分子激光原位角膜磨镶术;基质透
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0 引言
摇 摇 近 20a 飞秒激光技术的飞速发展,开创了激光角膜
手术的新领域。 2009 年,Shah 等[1] 和 Sekundo 等[2] 首次
报道全飞秒技术矫正近视的临床报告,开启屈光手术的
“全飞秒冶时代。 随后应用飞秒激光一体式切开替代准
分子激光的消融切除,代表了飞秒激光在角膜屈光手术
中应用的新进展[3]。 随后全飞秒小切口透镜取出术
(small incision lenticule extraction,SMILE)应运而生,经飞
秒激光在角膜基质层分别进行两次不同深度的扫描,完
成透镜切割,采用微创一片式切除取出技术,不涉及角膜
置瓣、掀瓣、复位等步骤,避免置瓣过程中可能出现的相
关并发症,最大程度保留角膜组织结构和生物力学结构
的完整性,又被称为“无瓣 LASIK 或无痛的 PRK冶。 与此
同时飞秒激光置瓣的 LASIK ( femtosecond LASIK, F -
LASIK)也是临床主流手术方式,其良好的安全性和稳定
性已获得认可。 理论上由于角膜瓣的存在可能会对术后
泪液分泌、角膜生物力学稳定性造成影响,因此本研究拟
通过对两种不同术式术后较长期的周密随访,比较并分
析二者术后远期在泪膜稳定性和角膜生物力学稳定性方
面是否存在差异性。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-06 / 2015-06 在我院行 SMILE(43
例 86 眼)与 F-LASIK(47 例 94 眼)手术顺利且随访资料
完整的患者,纳入标准:符合行准分子 / 飞秒激光手术的
各项条件;角膜厚度理想;屈光度在-6. 0D 以内。 排除标
准:排除准分子 / 飞秒激光手术禁忌证;无其他眼部疾病
史;无全身免疫性疾病。 其中 SMILE 组平均年龄 26. 5 依
4. 3 岁,平均等效球镜为-5. 02依1. 19D;F-LASIK 组平均
年龄 24. 8依5. 1 岁,平均等效球镜为-4. 98依1. 75D。
1. 2 方法摇 所有患者手术前及术后 1、6mo,1a 随访期内
均行常规眼压、屈光、像差、干眼分析及 Pentacam 眼前节
分析仪等检查。 (1 ) 平均泪膜破裂时间 ( average tear
break-up time,aBUT)检查:使用 Oculus 眼表综合分析仪
(Oculus Keratograph 5M,德国)进行检查:嘱患者下颌置
于颌托上,前额紧靠额带,双眼自然睁开,将含有 22 条红
光同心圆环的 Placido 盘投影至患者角膜表面,成功对焦
后嘱患者眨眼 2 次并注视中心红点,持续睁眼,直至下一
次眨眼为止,仪器自动呈现泪膜图像并显示测量值,重复
测量 3 次取其平均值。 aBUT 值越大,表示泪膜稳定性越
好。 (2)泪液分泌功能(Schirmer 玉 test,S玉t)检测:采用
泪液检测滤纸条,将滤纸一端反折 5mm,轻轻放置于被检
者下睑缘中外 1 / 3 交界处的结膜囊中,做到不接触角膜,
避免刺激患者角膜影响测量结果的准确性。 另一端自然
下垂,嘱患者轻闭眼睛,5min 后取下滤纸,测量并记录浸
湿滤纸的长度,读数越高表示泪液分泌功能越好。
1. 2. 1 手术方法
1. 2. 1. 1 SMILE手术摇 所有手术均由同一术者完成。 行
常规术前检查及激光术前准备。 用 4g / L 盐酸奥布卡因

滴眼液表面麻醉术眼。 术者完成中心定位后启动激光扫
描,Visumax 飞秒激光仪分别按照角膜瓣厚度和目标屈光
度在角膜层间进行两次预设深度的扫描,边扫描边切口。
激光能量设置为 500kHz,130nJ;设计角膜瓣厚度 100滋m,
边切角 90毅,蒂位于 12 颐 00 位, 宽 4. 5mm, 透镜直径
6郾 5mm。 显微分离铲游离透镜后以角膜显微镊取出。 平
衡盐溶液 ( BSS) 冲洗角膜基质床后置入软性角膜接
触镜。
1. 2. 1. 2 F-LASIK 手术摇 术前准备同上。 Visumax 飞秒
激光仪制作角膜瓣,能量设置 185nJ,角膜瓣厚度 90滋m,
瓣直径 8. 5mm,蒂位于 90毅方向,宽 4. 10mm。 基质切削
采用 Mel-80 飞秒激光仪,能量设置 250kHz。
1. 2. 2 术后用药 摇 为便于比较两组术后用药一致,常规
使用抗生素滴眼液(左氧氟沙星滴眼液),术后使用 1wk,
每天 4 次;激素滴眼液(1g / L 氟米龙滴眼液),术后使用
1wk,每天 4 次;人工泪液滴眼液(羧甲基纤维素钠滴眼
液):术后使用 2mo,每天 4 次。
1. 2. 3 角膜最薄点和后表面顶点高度检查 摇 使用
Pentacam 眼前节分析仪测量患者角膜厚度、前后表面地
形图及高度值。 患者下颌置于颌托,前额紧靠额带,双眼
自然睁开,眨眼 2 次并注视中心红点,持续睁眼数秒即
可。 该仪器具有很高的准确性、重复性。 Pentacam 眼前
节分析仪采用旋转式 Scheimpflug 摄像扫描,可一次性测
量显示角膜厚度、前后表面角膜曲率及前后表面高度等
指标,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,BFS)的垂直距离,以
术前 BFS 作为参考,取角膜中央 8mm 范围内的 BFS,角
膜后表面高度及取值范围为角膜最薄点、角膜顶点及
2mm 直径 0毅、90毅、180毅、270毅四个点,角膜后表面高度的
差异为离开 BFS 的距离,扩张(角膜前凸)为正值。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 进行统计学分析。 数

据以均数依标准差(軃x依s)表示,计量资料先行方差齐性分
析,两组间计量资料的均值比较采用配对 t 检验,以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术前一般资料摇 两组患者术前一般资料及眼部屈光
状态见表 1,各组各项数据之间差异均无统计学意义(P>
0. 05)。
2. 2 两组患者泪膜稳定性的比较摇 两组患者在术前及
术后 1、6mo 和 1 a 的不同时间里测量 aBUT 和 S玉t 结
果(表 2)。 两组在术前和术后 1mo 时,aBUT 和 S玉t 测量
值间两两比较无明显差异;术后 6mo 时,二者泪膜稳定性
出现统计学差异,SMILE 术式在 aBUT 和 S玉t 上均优于 F-
LASIK 手术,但在术后 1a,两者仅在 aBUT 上表现出差异
性,而在 S玉t 上则无明显差异。
2. 3 两组患者角膜情况比较 摇 术前和术后 1、6mo 和 1a
时角膜最薄点和后顶点表面高度的变化情况见表 3。 数
据分析结果表明两组患者角膜最薄点高度、角膜后顶点
表面高度在术前及术后不同时间点之间的差异无统计学
差异(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 角膜由三叉神经的眼神经分支和交感神经纤维支
配,这些神经丛从角膜周边呈放射状进入基质前 1 / 3 层,
然后穿前弹力层进入上皮层。 目前认为角膜屈光手术中
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者一般资料及眼部数据比较 軃x依s
组别 眼数 年龄(岁) 球镜(D) 柱镜(D) 等效球镜(D) 角膜中央厚度(滋m)
SMAIL 组 86 26. 5依4. 3 -5. 11依1. 04 -0. 33依0. 27 -5. 02依1. 19 542. 3依23. 34
F-LASIK 组 94 24. 8依5. 1 -5. 46依1. 35 -0. 41依0. 30 -4. 98依1. 75 547. 1依20. 32

摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 607 1. 043 0. 639 1. 017 0. 753
P 0. 561 0. 215 0. 529 0. 296 0. 316

表 2摇 两组患者术后不同时间泪液 aBUT和 S玉t比较 軃x依s

组别
术前

aBUT(s) S玉t(mm)
术后 1mo

aBUT(s) S玉t(mm)
术后 6mo

aBUT(s) S玉t(mm)
术后 1a

aBUT(s) S玉t(mm)
SMAIL 组 9. 17依4. 13 14. 03依7. 24 4. 87依4. 27 10. 21依6. 71 7. 97依5. 14 13. 37依6. 48 8. 93依3. 61 11. 46依7. 36
F-LASIK 组 9. 06依5. 44 15. 71依8. 57 4. 11依3. 30 9. 82依7. 09 5. 13依4. 08 9. 12依7. 75 6. 13依5. 59 9. 33依7. 81

t 0. 581 0. 961 1. 222 1. 517 2. 011 2. 423 2. 324 1. 789
P 0. 526 0. 413 0. 187 0. 132 0. 031 0. 026 0. 021 0. 093

表 3摇 两组患者术前及术后角膜最薄点和角膜顶点后表面高度的变化 軃x依s

组别
术前

最薄点 后表面高度

术后 1mo
最薄点 后表面高度

术后 6mo
最薄点 后表面高度

术后 1a
最薄点 后表面高度

SMAIL 组 4. 64依2. 13 1. 57依0. 74 4. 19依2. 13 1. 27依1. 21 4. 13依2. 14 1. 30依0. 89 4. 11依2. 35 1. 33依0. 94
F-LASIK 组 4. 38依2. 11 1. 49依0. 69 4. 11依3. 30 1. 82依0. 89 4. 46依2. 52 1. 62依0. 61 4. 21依2. 09 1. 23依0. 93

t 0. 532 0. 603 0. 527 1. 506 0. 423 0. 577 0. 636 0. 734
P 0. 536 0. 466 0. 511 0. 121 0. 561 0. 504 0. 451 0. 419

制作角膜瓣及准分子激光切削过程,切断角膜中大量传入
性感觉神经纤维,破坏神经反射弧完整性,使神经末梢分
泌神经营养因子大大减少,导致角膜上皮营养作用减弱、
瞬目频率下降、眼表泪液清除率下降,是术后干眼的主要
原因[4]。 因此理论上无瓣的 SMILE 术,其术后干眼无论
在严重程度或持续时间上均应优于 F-LASIK。
摇 摇 2013 年 Wei 等[5] 报道随访 F-LASIK 和 SMILE 术后
3mo,F-LASIK 组的角膜敏感性较术前降低,而 SMILE 组
与术前相比无统计学意义,证实了 SMILE 对角膜敏感度
影响小,较 F-LASIK 有优势。 另有文献报道[6-7] SMILE 与
F-LASIK 手术比较,二者术后虽均有干眼发生,但 SMILE
持续时间短、程度轻,术后角膜敏感度、泪膜稳定性较 F-
LASIK 恢复快[8-9]。 本研究经对 SMILE 和 F-LASIK 术后
1a 随访,经泪膜分析仪测量 aBUT 及试纸 S玉t 后,发现两
组患者术后 1mo 内的 aBUT 和 S玉t 值较术前有明显下降,
但两组间无差异性。 至术后 6mo 时两组间出现差异性,
SMILE 组无论在 aBUT 值或试纸 SIT 值上均优于 F-LASIK
组。 而随访到术后 1a,发现两组间的数值差异上明显缩
小,在 S玉t 值上无统计学差异,仅在 aBUT 值上显示了差
异性。 Mian 等[10]和 Golas 等[11]认为在术后 3mo 内泪液分
泌量下降,术后 6mo 时可恢复至术前水平,但 Horwath -
Winter 等[12]认为术后泪液分泌量无变化。 本研究结果显
示术后 1mo 时,两组无论是泪液分泌量或平均泪膜破裂
时间均较术前明显降低。 术后 6mo,泪膜稳定性开始回
复,SMAIL 较 F-LASIK 回复速度快。 至术后 1a,SMAIL 组
基本回复术前水平,而 F-LASIK 组的泪膜稳定性虽有提
升,但与 SMAIL 组相比,在 aBUT 值上仍有差异性,而在
S玉t 值方面则未显示差异性。 经分析认为两组患者在术
后 1mo 内,无论是 aBUT 或 S玉t 值无差异性表现主要与术

后常规补充人工泪液类滴眼液有关;术后 6mo 时,SMILE
表现出的优异值主要与该术式最大程度地保留了角膜的
完整和神经营养因子的正常分泌;而到术后 1a,F-LASIK
组在 aBUT 值上低于 SMILE 组,也归于该术式需行角膜
瓣,损伤较大且恢复也慢。 另外两组患者术后 1a 在 S玉t
值上无差异性,可以反映两组患者基础泪液分泌量在术后
远期均可恢复,但也可能与 S玉t 测量时存在一定程度的
操作测量误差有关。
摇 摇 尽管角膜屈光术后上皮-基质-神经-泪腺-免疫细胞
之间的相互作用错综复杂,但离体细胞培养结果表明神经
元、角膜上皮细胞之间通过可溶性营养物质的释放来相互
作用和影响[13]。 因此,本研究结果能侧面说明 SMILE 术
后的神经纤维切断更少。 本研究结果与上述文献报道大
致相符,仅在时间上有差异,直到术后 1a SMILE 才恢复至
术前水平,可能与随访时的测量仪器、方式及术后用药不
同有关。
摇 摇 角膜屈光手术术后角膜膨隆风险一直是医师关注重
点,以往不少研究认为:游离置瓣的准分子激光由于切削
角膜基质,削弱了角膜生物力学强度,常规 LASIK 术后经
Orbscan 检查发现伴有不同程度的角膜后表面膨隆现
象[14-15],后随着 Pentacan 的普遍应用并未发现同样的结
果,不少研究报道在 LASIK 和 LASEK 术后未发现角膜后
表面高度出现明显变化[16-17],又对上述研究结果提出质
疑。 基于以上,本研究还比较了 SMILE 与 F-LASIK 两种
不同的手术方式术后远期在角膜生物力学稳定性方面是
否存在差异性。 理论上 SMILE 不制作角膜瓣,在角膜帽
下行闭合操作,角膜基质透镜一片式取出减少了角膜切开
可能引起角膜扩张,对角膜生物力学影响小。 其术后的角
膜生物力学稳定性应优于有游离瓣的 F- LASIK 手术。 但
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目前相关文献显示的结论不一致:2013 年 Agca 等[18] 报
道,SMILE 和 F-LASIK 术后 6mo 角膜阻力因子和角膜滞
后量均下降,但两者差异无统计学意义。 另有文献报道:
SMILE 术后角膜生物力学仍有改变,但术后改变优于
LASIK。 SMILE 和 F - LASIK 均引起术后生物力学改
变[19]。 2015 年 Dan 等[20]对比 SMILE 和 LASEK 术后角膜
生物力学改变的研究,显示两种手术都降低角膜生物力学
强度,但 SMILE 对角膜前部基质的保留使其在相同角膜
基质切削量上对角膜生物力学的影响优于 LASEK,SMILE
术后改变更小。 而本研究在术后 1a 的不同时间点随访中
比较两组患者在角膜最薄点和角膜顶点后表面高度数值
上未发现有统计学意义的差异性。 以上不同结论考虑可
能与不同的检测方式、评价指标差异有关。 由于 SMILE
的屈光矫正范围相对较窄,故两组入选患眼的屈光度均为
-6. 0D 以内的中低度近视,并未纳入高度近视,尚不知在
高度近视人群中术后远期的角膜生物力学稳定性。 另在
SMILE 术中设计角膜瓣厚度是 100滋m,而 LASIK 角膜瓣
厚度 90滋m,预留的角膜基质厚度相对较多,可能为术后角
膜生物力学稳定性提供一定的保障。 未来我们还需进一
步纳入-8. 0D 以上的高度近视病例,术后随访更长的时
间,为角膜屈光手术未来在个体化治疗做更深入的探索。
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