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摘要
目的:观察飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
和飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术 ( ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ)治疗近视术后 ２４ｈ 内视力变化情况ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１７－０８ / ２０１８－０３ 于我院行角膜屈光
手术的近视患者 ８０ 例 １６０ 眼ꎬ根据手术方式不同分为两
组ꎬ其中 ＳＭＩＬＥ 组 ４０ 例 ８０ 眼接受 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组 ４０ 例 ８０ 眼接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术ꎮ 观察两组患者术后
２４ｈ 内裸眼视力情况ꎬ手术前后眼压和角膜内皮细胞情
况ꎬ术中及术后并发症情况ꎮ
结果:两组患者手术过程均顺利完成ꎮ ＳＭＩＬＥ 组与 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 组患者术后 ２、４、６、８、１２、２４ｈ 裸眼视力呈逐渐改善
趋势ꎮ 术后 ２、４、６、８、１２、２４ｈꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者裸眼视力
均优于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ
ＳＭＩＬＥ 组患者裸眼视力在术后 １２、２４ｈ 最优ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组患者裸眼视力在术后 ６、２４ｈ 最优ꎮ 术后 ２４ｈꎬ两组患
者眼压均低于术前ꎬ角膜内皮细胞密度、变异系数均较
术前显著下降ꎬ角膜内皮细胞面积、六角形细胞比例均
较术前显著升高ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ但
两组患者之间眼压和角膜内皮细胞相关指标比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 两组术中及术后均未发生
严重并发症ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ２４ｈ 内视力均发生较大变
化ꎬ术后均能获得良好的视力ꎮ
关键词:小切口基质内透镜取出术ꎻ飞秒激光原位角膜磨
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０引言
准分子激光屈光手术是矫正屈光不正的有效方法ꎬ临

床中已应用 ２０ 余年ꎬ其凭借安全性、可预测性、稳定性受
到广大患者和医生的认可[１－２]ꎮ 随着人们对术后视觉质
量的追求ꎬＳｅｋｕｎｄｏ 等[３]首次提出了飞秒激光小切口角膜
基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)这一全新的治疗近视的手术方
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　 　表 １　 两组患者术后 ２４ｈ内裸眼视力的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 术后 ２ｈ 术后 ４ｈ 术后 ６ｈ 术后 ８ｈ 术后 １２ｈ 术后 ２４ｈ
ＳＭＩＬＥ 组 ８０ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０６ ０􀆰 ０８±０􀆰 ０２ ０􀆰 ０３±０􀆰 ０１ －０􀆰 ０６±０􀆰 ０１ －０􀆰 ０８±０􀆰 ０２ －０􀆰 ０９±０􀆰 ０３
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８０ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２±０􀆰 ０１ －０􀆰 １８±０􀆰 ０６ －０􀆰 ０９±０􀆰 ０２ －０􀆰 ０９±０􀆰 ０３ －０􀆰 １１±０􀆰 ０３

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２２􀆰 ０５６ ２４􀆰 ０００ ３０􀆰 ８７９ １２􀆰 ０００ ２􀆰 ４８１ ４􀆰 ２１６
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１４ <０􀆰 ００１

式ꎬ其凭借着无需制作角膜瓣、切口微小等优势很大程度
上提高了屈光手术的安全性和有效性ꎬ应用前景可观ꎮ 但
是ꎬＳＭＩＬＥ 手术自 ２０１１ 年实施后临床研究还处于初级阶
段ꎬ与主流手术方式飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜
磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)的疗效比较仍有待进一步观察ꎮ 本研
究旨在观察 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术治疗近视术后 ２４ｈ 内
视力的变化状况ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１７－０８ / ２０１８－０３ 于我院行角膜
屈光手术的近视患者 ８０ 例 １６０ 眼的临床资料ꎬ根据手术
方式不同分为 ＳＭＩＬＥ 组和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者
４０ 例 ８０ 眼ꎬ其中男 ２４ 例ꎬ女 １６ 例ꎻ年龄 １８ ~ ４４(平均
２６􀆰 ３±３􀆰 ５)岁ꎻ术前等效球镜－３􀆰 ２３±０􀆰 ７５Ｄꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
患者 ４０ 例 ８０ 眼ꎬ其中男 ２２ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 １９ ~ ４２(平
均 ２４􀆰 ３±４􀆰 １)岁ꎻ术前等效球镜－ ３􀆰 ５２ ± ０􀆰 ６１Ｄꎮ 纳入标
准:(１)行 ＳＭＩＬＥ 或 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术ꎻ(２)近视度数相对稳
定 １ａ 以上ꎮ 排除标准:(１)患其它眼部疾病或眼部手术
史者ꎻ(２)免疫性疾病和眼部器质性病变者ꎮ 两组患者性
别、年龄、术前屈光度等一般资料差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经医学伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 术前检查　 术前所有患者均接受常规屈光手术前
检查ꎬ包括裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、裂
隙灯检查、散瞳后眼底检查、眼压、角膜厚度、泪道冲洗及
综合验光获得最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)等ꎮ 术前 ３ｄ 常规双眼采用抗生素滴眼液预防感
染ꎬ每天 ４ 次ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 手术方法　 术前所有患者及家属均知情并签署知
情同意书ꎮ 所有患者均由同一名医师实施屈光手术ꎮ 常
规消毒准备ꎬ调整好患者体位及头位ꎬ眼表面麻醉下ꎬ开睑
器开睑ꎮ (１) ＳＭＩＬＥ 组:应用 Ｖｉｓｕ Ｍａｘ 飞秒激光系统行
ＳＭＩＬＥ 术ꎬ术眼移至透明的角膜锥镜正下方ꎬ嘱患者固视
绿色光源后调整高度使角膜与锥镜慢慢接触ꎬ启动负压吸
引固定眼球ꎬ启动预先设计的治疗程序ꎬ脉冲频率为
５００ｋＨｚꎬ脉冲能量为 １５５ｎＪꎬ透镜直径 ６􀆰 ５ｍｍꎬ角膜帽厚度
为 １１０~１２０μｍꎬ帽直径大于透镜 １ｍｍꎬ边切角度 ９０°ꎬ完成
透镜前、后表面、边缘及角膜上方小切口的扫描ꎬ切口位置
为角膜帽边缘 １２∶ ００ 方位ꎬ切口长度为 ２ｍｍꎮ 切割完成后
负压吸引自动松开ꎮ 连续分离透镜上下层ꎬ以显微镊完整
取出透镜ꎮ 切口以平衡盐溶液冲洗ꎬ妥布霉素地塞米松滴
眼液滴眼后戴透明眼罩包眼ꎮ ( ２) ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组:采用
Ｖｉｓｕ Ｍａｘ 全飞秒手术系统制瓣ꎬ激光扫描前步骤同上ꎬ选
择 ＦＬＡＰ 模式ꎬ完成飞秒激光扫描ꎬ瓣厚度 ９０μｍꎬ瓣直径
７􀆰 ５ｍｍꎬ边切角度为 ９０°ꎮ 完成角膜瓣后采用美视准分子
激光机(ＭｉｃｒｏＳｃａｎ－ＰＩＣ)行激光消融(设定光学区直径为
６􀆰 ０ｍｍ)ꎬ平衡盐溶液瓣下适度冲洗ꎬ接着复位角膜瓣ꎬ妥
布霉素地塞米松滴眼液滴眼后戴透明眼罩包眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标　 分别于术后 ２、４、６、８、１２、２４ｈ 观察两组

患者的裸眼视力ꎬ结果采用 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎮ
分别于术前和术后 ２４ｈ 采用 ＴＯＥＭＹ ＥＭ－３０００ 角膜内皮
细胞计数仪检查角膜内皮细胞密度、细胞面积、变异系数、
六角形细胞比例ꎬ应用非接触式眼压计 ＣＴ－８０Ａ 在自然光
线条件下ꎬ固定头位ꎬ嘱患者注视眼压计固视ꎬ测量眼压ꎬ
均重复测量 ３ 次取平均值ꎮ 术后 １ｗｋꎬ利用裂隙灯观察两
组患者角膜状况ꎮ 记录术中和术后并发症发生情况ꎮ

统计学分析:数据均采取 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件分析ꎮ
计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 的形式表示ꎬ裸眼视力的比较采用重复
测量数据方差分析ꎬ若差异有统计学意义ꎬ进一步组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ眼压
和角膜内皮细胞相关指标的组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ治疗前后的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用
率表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有
统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者术后 ２４ｈ 内裸眼视力的比较　 术后 ２４ｈ 内
两组患者裸眼视力比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
３５５６􀆰 ２８ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ组间 ＝ １５７􀆰 ５２３ꎬＰ组间 <０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝
３５７􀆰 ２５ꎬＰ交互<０􀆰 ００１)ꎮ 术后 ２、４、６、８、１２、２４ｈꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组患者裸眼视力均优于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者术后 ２、４、６、８、１２、２４ｈ 裸眼视
力呈逐渐改善趋势ꎬ组内两两比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者裸眼视力在术后 １２、２４ｈ 最优ꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组患者裸眼视力在术后 ６、２４ｈ 最优ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后眼压和角膜内皮细胞的变化 　 术
前两组患者眼压和角膜内皮细胞密度、面积、变异系数、六
角形细胞比例比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 １６５、０􀆰 ０２２、
０􀆰 ３９８、 ０􀆰 ０９４、 ０􀆰 ６３６ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ２４６、 ０􀆰 ９８２、 ０􀆰 ６９１、 ０􀆰 ９２５、
０􀆰 ５２５)ꎮ 术后 ２４ｈꎬ两组患者眼压均低于同组术前ꎬ角膜
内皮细胞密度、变异系数均较术前显著下降ꎬ角膜内皮细
胞面积、六角形细胞比例均较术前显著升高ꎬ差异均具有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ两组患者眼压和角膜内皮细胞密
度、面积、变异系数、六角形细胞比例比较ꎬ差异均无统计
学意义( ｔ ＝ １􀆰 ８１８、０􀆰 ０３５、０􀆰 ３１２、０􀆰 ６２２、１􀆰 ８８６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０７１、
０􀆰 ９７２、０􀆰 ７５５、０􀆰 ５３５、０􀆰 ０６１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后并发症情况　 两组患者均顺利完成手
术ꎬ均未发生术中负压丢失、术后角膜感染等严重并发症ꎮ
术中ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组出现不透明气泡层者 ２ 眼ꎻＳＭＩＬＥ 组出
现不透明气泡层者 ４ 眼ꎬ且多位于中央或透镜边缘ꎻ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组发生角膜瓣缘出血 １ 眼ꎬ由于出血进入角膜
瓣下ꎬ进行冲洗 ２ 次ꎻＳＭＩＬＥ 组发生出血 ２ 眼ꎬ术后视力恢
复迟缓 １ 眼ꎮ 术后ꎬＳＭＩＬＥ 组存在干眼不适症状者 ４ 眼ꎻ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组存在异物感者 ２ 眼ꎬ干眼不适症状者 ８ 眼ꎮ
两组患者术后均无角膜上皮下混浊、角膜上皮内生、激素
性眼压升高、短暂光敏综合征等并发症发生ꎮ
３讨论

在屈光手术中ꎬ飞秒激光的应用推动了近视矫正手术
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　 　表 ２　 两组患者手术前后眼压和角膜内皮细胞的变化 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数 时间 眼压(ｍｍＨｇ)
角膜内皮细胞

密度(个 / ｍｍ２) 面积(μｍ) 变异系数 六角形细胞比例(％)
ＳＭＩＬＥ 组 ８０ 术前 １６􀆰 ２４±２􀆰 ２３ ２６４３􀆰 ２４±２３３􀆰 ５５ ３７４􀆰 ５１±２９􀆰 ３７ ３２􀆰 ２６±２􀆰 ７８ ４５􀆰 ６６±５􀆰 １９

术后 ２４ｈ １０􀆰 ８４±１􀆰 ５６ ２５９０􀆰 ４６±２０７􀆰 １３ ３７８􀆰 ２５±３６􀆰 ４７ ３１􀆰 ５２±２􀆰 ３２ ４６􀆰 ２２±５􀆰 ６５
　

ｔ ７０􀆰 ２０７ １４􀆰 ２７５ －３􀆰 ６３０ １２􀆰 ４９８ －７􀆰 ６９４
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８０ 术前 １６􀆰 ６３±１􀆰 ３８ ２６４２􀆰 ３３±１９３􀆰 ８３ ３７１􀆰 ２６±４７􀆰 ２４ ３２􀆰 ３１±３􀆰 ０２ ４５􀆰 ０３±５􀆰 １５
术后 ２４ｈ １０􀆰 ３７±１􀆰 ０１ ２５９１􀆰 ７９±２０７􀆰 ６５ ３８０􀆰 １９±２９􀆰 ２１ ３１􀆰 ２１±２􀆰 ７４ ４４􀆰 ３２±５􀆰 ４０

　
ｔ １３３􀆰 ６８４ １９􀆰 ７６９ －４􀆰 ３４５ ２８􀆰 ８９２ １１􀆰 ０１６
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

向更高层次的发展ꎮ 与角膜板层刀相比ꎬ飞秒激光作为以
脉冲形式运转的红外线激光ꎬ具有瞬间功率高、热效应区
域级小、脉冲持续时间短等特征ꎬ飞秒激光制瓣能够提高
准分子激光原位角膜磨镶术 ( ＬＡＳＩＫ) 的 安 全 性[４]ꎮ
ＳＭＩＬＥ 手术的出现意味着全新的激光近视治疗方法诞生ꎬ
使屈光手术迈向了微创时代ꎬ该术式改变了以往术中依赖
于准分子激光进行基质切削的模式ꎬ其通过飞秒激光在角
膜基质层间直接进行切割ꎬ利用微小切口通过显微镊完整
取出透镜ꎬ避免了周围环境对手术效果的影响ꎬ且角膜瓣
相关并发症较少[５－６]ꎮ 国内外学者已对 ＳＭＩＬＥ 手术的安
全性、稳定性及可预测性进行了证实[７－８]ꎮ 王雁等[９] 研究
发现ꎬＳＭＩＬＥ 手术中缩小切口至 ２􀆰 ０ｍｍꎬ角膜的稳定性及
完整性更好ꎬ缩小切口能够在很大程度上减少切断角膜基
质胶原纤维ꎬ尽可能降低剩余角膜组织的生物力学影响ꎮ
此外ꎬ与 ３􀆰 ０ ~ ５􀆰 ０ｍｍ 切口相比ꎬ２􀆰 ０ｍｍ 的切口还可以减
少斜轴上的散光ꎮ

ＳＭＩＬＥ 手术自应用以来ꎬ关于该手术与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手
术的临床疗效比较已有大量研究ꎮ 李庆和等[１０] 以高度近
视患者 ４０ 例 ８０ 眼作为研究对象ꎬ对 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
术的有效性、精确性进行比较ꎬ结果显示术后 ３ｍｏ ＳＭＩＬＥ
组达到术前最佳矫正视力的比例和等效球镜在±０􀆰 ５０Ｄ 的
比例均明显高于 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组ꎬ提示 ＳＭＩＬＥ 术比 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 术在有效性、可预测性、精确性上更具优势ꎬ且术
后角膜形态更为良好ꎮ 也有学者认为ꎬＳＭＩＬＥ 手术在矫
正近视和散光上安全性更好ꎬ而且与 ＬＡＳＩＫ 术相比能够
降低部分高阶像差的产生ꎬ术后早期视觉质量更为良
好ꎬ但 ＬＡＳＩＫ 术应用于高度近视患者的视力恢复效果良
好ꎬ而且安全高[１１－１２] ꎮ 梅波等[１３]研究结果显示ꎬ术后 １ｄ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者视力明显优于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ但是长期观
察 ＳＭＩＬＥ 组患者视力更优且更稳定ꎮ 有学者通过动物
实验对两种手术的效果进行了比较ꎬ研究结果显示ꎬ与
常规 ＬＡＳＩＫ 术相比ꎬＳＭＩＬＥ 术后角膜地形图变化更小ꎬ
而且能够减轻早期炎性反应[１４] ꎮ 本研究对两组术后
２４ｈ 内视力变化进行观察ꎬ发现两组患者术后 ２、４、６、８、
１２、２４ｈ 裸眼视力呈逐渐改善趋势ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ
术后 ２４ｈ 两组患者眼压均低于术前ꎬ角膜内皮细胞密
度、变异系数均较术前显著下降ꎬ角膜内皮细胞面积、六
角形细胞比例均较术前显著升高ꎬ且两组术中及术后均未
发生严重并发症ꎬ但术后 ＳＭＩＬＥ 组患者 ４ 眼存在干眼不
适症状ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者 ８ 眼存在干眼不适症状ꎬ尽管切
口微小ꎬ但还是会对角膜表面的结构造成破坏ꎬ导致眼涩
不适[１５－１６]ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ２４ｈ 内视力均可
发生较大变化ꎬ术后均能获得良好的视力ꎬ两种手术后早
期特别是 ２４ｈ 内观察裸眼视力具有重要意义ꎮ
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