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摘要
目的:比较 ＳＭＩＬＥ 和 ＬＡＳＩＫ 术后早期视觉质量的差异性ꎮ
方法:选取 ２０１７－０２ / ２０１８－０２ 在本院进行 ＳＭＩＬＥ 近视患
者 ７８ 例 １５６ 眼ꎬ选取同期在本院行 ＬＡＳＩＫ 近视患者 ８０ 例
１６０ 眼ꎬ术后随访 ３ｍｏꎬ观察患者手术疗效、高阶像差和对
比敏感度(ＣＳ)情况ꎮ
结果:术后 １、３ｍｏ ꎬＳＭＩＬＥ 组患者中央角膜厚度变化率分
别为( －１４􀆰 ４８±２􀆰 ６７)％、( － １３􀆰 ５４ ± ２􀆰 ９０)％ꎬ低于 ＬＡＳＩＫ
的(－１７􀆰 ９２±２􀆰 ８５)％、(－１５􀆰 ６３±２􀆰 ７１)％ꎬ眼压变化率分别
为(－２７􀆰 ０８±３􀆰 ６４)％、( － ２４􀆰 ４１ ± ３􀆰 ２８)％ꎬ均低于 ＬＡＳＩＫ
组的( － ２９􀆰 ２６ ± ３􀆰 ８１)％、( － ２７􀆰 ０１ ± ３􀆰 ６２)％ (Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ
ＳＭＩＬＥ 组患者总高阶像差、彗差均低于 ＬＡＳＩＫ 组 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ术后 １ｍｏ 明视下眩光 ＣＳ 空间频率为 １􀆰 ５、１２􀆰 ０ 及
１８􀆰 ０ 时 ＳＭＩＬＥ 组(１􀆰 ８６±０􀆰 ２１、１􀆰 ５２±０􀆰 ２３、０􀆰 ９１±０􀆰 １４)高
于 ＬＡＳＩＫ 组 ( １􀆰 ７１ ± ０􀆰 ２０、１􀆰 ４１ ± ０􀆰 ２５、０􀆰 ８１ ± ０􀆰 １２) ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 对患者高阶像差影响低于 ＬＡＳＩＫ 术ꎬ且患者
术后早期视觉质量更好ꎮ
关键词:准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ飞秒激光小切口基
质透镜取出手术ꎻ视觉质量ꎻ高阶像差
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０引言

临床屈光不正患者目前主要采取角膜屈光手术进行

治疗ꎬ 而 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)为主要手术方法[１－２]ꎮ 但此手术方

式需制作角膜瓣ꎬ会造成医源性的高阶像差ꎬ在暗视环境

下会发生眩光和光晕等临床症状ꎬ对术后患者视觉质量造

成影响ꎮ 伴随屈光手术不断进展ꎬ临床飞秒激光技术得到

了广泛使用ꎮ 飞秒激光小切口基质透镜取出手术( ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)为患者角膜屈光手术

中采用飞秒激光新的突破ꎬ可维持角膜前表面完整ꎬ进而

避免存在角膜瓣所造成的相关并发症[３－４]ꎮ 因此ꎬ本文
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　 　表 １　 两组患者临床资料比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
男 /女

(例ꎬ眼)
切削深度

(μｍ)
等效球镜度

(Ｄ)
平均年龄

(岁)
角膜厚度

(μｍ)
眼压

(ｍｍＨｇ)
瞳孔直径

(ｍｍ)
ＳＭＩＬＥ 组 １５６ ４２(８４) / ３６(７２) ９２􀆰 １７±１０􀆰 ３４ －５􀆰 ８６±１􀆰 ２７ ２３􀆰 ６７±４􀆰 １８ ５４２􀆰 ３７±２５􀆰 ６１ １５􀆰 ３７±０􀆰 ３８ ４􀆰 ５８±０􀆰 ３７
ＬＡＳＩＫ 组 １６０ ４３(８６) / ３７(７４) ９０􀆰 ６７±１０􀆰 １８ －５􀆰 ８０±１􀆰 ３５ ２２􀆰 ９１±４􀆰 ３０ ５４７􀆰 ２９±２５􀆰 １９ １５􀆰 ４１±０􀆰 ４２ ４􀆰 ３６±０􀆰 ４１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ０８４ １􀆰 ０３７ －０􀆰 ２１２ ０􀆰 ４０７ １􀆰 ０７３ ０􀆰 ０６５ ０􀆰 １６７
Ｐ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５

表 ２　 两组患者术后裸眼视力、眼压变化率、屈光度及中央角膜厚度变化率比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
中央角膜厚度变化率(％)
术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ

屈光度(Ｄ)
术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ

眼压变化率(％)
术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ

裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)
术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ

ＳＭＩＬＥ 组 １５６ －１４􀆰 ４８±２􀆰 ６７ａ －１３􀆰 ５４±２􀆰 ９０ａ ＋０􀆰 ５０±０􀆰 ０６ ＋０􀆰 １０±０􀆰 ０４ －２７􀆰 ０８±３􀆰 ６４ａ －２４􀆰 ４１±３􀆰 ２８ａ －０􀆰 ０１±０􀆰 ０１ －０􀆰 ０２±０􀆰 ０１
ＬＡＳＩＫ 组 １６０ －１７􀆰 ９２±２􀆰 ８５ －１５􀆰 ６３±２􀆰 ７１ ＋０􀆰 ３８±０􀆰 ０５ －０􀆰 １０±０􀆰 ０６ －２９􀆰 ２６±３􀆰 ８１ －２７􀆰 ０１±３􀆰 ６２ ０􀆰 ０１±０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３±０􀆰 ０１

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

表 ３　 两组患者术后高阶像差比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
术后 １ｍｏ

球差 总高阶像差 三叶草 彗差

术后 ３ｍｏ
球差 总高阶像差 三叶草 彗差

ＳＭＩＬＥ 组 １５６ ０􀆰 ４６±０􀆰 ２２ ０􀆰 ７４±０􀆰 ２６ａ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０２ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０８ａ ０􀆰 ４５±０􀆰 １５ ０􀆰 ６０±０􀆰 １１ａ ０􀆰 ０５±０􀆰 ０１ ０􀆰 １９±０􀆰 ０５ａ

ＬＡＳＩＫ 组 １６０ ０􀆰 ５８±０􀆰 ２４ ０􀆰 ９６±０􀆰 ２８ ０􀆰 ０８±０􀆰 ０３ ０􀆰 ４４±０􀆰 １０ ０􀆰 ５４±０􀆰 １７ ０􀆰 ９０±０􀆰 １４ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０１ ０􀆰 ４０±０􀆰 ０６

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

分析 ＳＭＩＬＥ 和 ＬＡＳＩＫ 在患者术后前期视觉质量差异性ꎬ
为临床患者治疗提供一些借鉴ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 选取 ２０１７－０２ / ２０１８－０２ 在本院进行 ＳＭＩＬＥ 近

视患者 ７８ 例 １５６ 眼ꎬ选取同期在本院行 ＬＡＳＩＫ 近视患者

８０ 例 １６０ 眼ꎬ纳入标准:近 ２ａ 屈光度稳定ꎬ眼部无手术史、
受伤史及其它疾病ꎬ角膜形态正常ꎬ心理健康且自愿要求

实施手术治疗的近视或散光患者ꎮ 排除有其他眼部疾病

者ꎬ有飞秒或者准分子激光手术禁忌证者ꎮ 本研究经医院

伦理委员会批准ꎬ患者或家属知情并签署同意书ꎮ 患者临

床资料差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
１􀆰 ２方法　 ＬＡＳＩＫ 组:手术前使用盐酸奥布卡因滴眼液表

层麻醉ꎬ使用准分子激光仪在角膜中央作厚度为 １３０μｍ、
直径为 ８􀆰 ５ｍｍ 的上方带蒂角膜瓣ꎬ翻转角膜瓣并叮嘱患

者对绿色指示灯注视ꎬ角膜基质使用激光切削ꎬ直径６􀆰 １７±
０􀆰 １０ｍｍꎮ 患者手术后采用硬性透明眼罩ꎬ每天 ４ 次氧氟

沙星滴眼液滴眼ꎬ共滴眼 ７ｄꎮ 氟米龙滴眼液滴眼ꎬ第 １ｗｋ
为 ４ 次 / ｄꎬ而后每周递减 １ 次ꎬ共滴眼 ４ｗｋꎮ ＳＭＩＬＥ 组:手
术前使用盐酸奥布卡因眼液表层麻醉ꎬ使用飞秒激光仪

５００ｋＨｚ 频 率ꎬ 切 口 长 度 为 ２ｍｍꎬ 切 削 光 学 区 ６􀆰 ３６ ±
０􀆰 ２１ｍｍꎬ角膜帽直径为 ７􀆰 ５ｍｍꎬ厚度为 １２０μｍꎬ透镜直径

为 ６ｍｍꎬ侧切角度是 ９０°ꎬ行快速切削模式ꎮ 完成切削以

后ꎬ由切口内将基质透镜取出ꎬ采用平衡液冲洗ꎮ 术后处

理和 ＬＡＳＩＫ 组一致ꎮ 术后均对患者随访 ３ｍｏꎮ 术后 １、
３ｍｏ 检测患者屈光度、裸眼视力ꎬ角膜测厚仪检测中央角

膜厚度ꎬ非接触式眼压计检测眼压ꎬ中央角膜厚度变化率
＝(术后值－术前值) / 术前值×１００％ꎬ眼压变化率 ＝ (术后

眼压－术前眼压) / 术前眼压×１００％ꎮ 使用波前像差仪检

测患者波前像差ꎬ依据 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理ꎬ所测数据为

瞳孔直径为 ６ｍｍ 的像差值ꎮ 每眼检测 ３ ~ ５ 次ꎬ选取成像

质量最佳且位置偏移最小图片ꎬ记录均方根值(ＲＭＳ)ꎮ
对比敏感度(ＣＳ)仪检测术后患者 ＣＳ 及眩光 ＣＳ 情况ꎬ亮
度为明视下照明度 ８５ｃｄ / ｍ２ꎬ暗视下 ３􀆰 ０ｃｄ / ｍ２ꎻ周边眩光

源亮度ꎬ明视下眩光亮度 １３５Ｌｘꎬ暗视下 ２８Ｌｘꎬ空间频率
１􀆰 ５、３􀆰 ０、６􀆰 ０、１２􀆰 ０ 及 １８􀆰 ０ｃ / ｄꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行数据分析ꎬ
计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验与配对样本 ｔ 检
验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者术后裸眼视力、眼压变化率、屈光度及中央

角膜厚度变化率比较　 术后 １、３ｍｏ ＳＭＩＬＥ 组患者中央角
膜厚度变化率和眼压变化率均低于 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者术后高阶像差比较 　 术后 １、３ｍｏ ＳＭＩＬＥ 组
患者总高阶像差、彗差均低于 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后 ＣＳ 比较 　 术后 １、３ｍｏ 明视下空间频
率为 １􀆰 ５、１２􀆰 ０ 及 １８􀆰 ０ 时 ＳＭＩＬＥ 组 ＣＳ 数值高于 ＬＡＳＩＫ
组ꎬ暗视下空间频率为 １􀆰 ５、１８􀆰 ０ 时 ＳＭＩＬＥ 组 ＣＳ 数值高于
ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ４两组患者术后眩光 ＣＳ 比较 　 术后 １ｍｏ 明视下眩光
ＣＳ 空间频率为 １􀆰 ５、１２􀆰 ０ 及 １８􀆰 ０ 时 ＳＭＩＬＥ 组数值高于
ＬＡＳＩＫ 组ꎬ术后 １、３ｍｏ 暗视眩光 ＣＳ 各空间频率下 ＳＭＩＬＥ
组数值均高于 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ５ꎮ
３讨论

伴随临床对近视治疗技术的不断发展ꎬ临床角膜屈光
手术进入微创无瓣化标志为 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ此疗法对患者
侵入性更小ꎬ准分子激光被飞秒激光代替来屈光切削角膜
基质层ꎬ可避免 ＬＡＳＩＫ 手术中由于存在角膜瓣所造成一

５１４
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　 　表 ４　 两组患者术后 ＣＳ比较 􀭰ｘ±ｓ

空间频率

(ｃ / ｄ)

术后 １ｍｏ(明视)
ＳＭＩＬＥ 组

(１５６ 眼)
ＬＡＳＩＫ 组

(１６０ 眼)

术后 ３ｍｏ(明视)
ＳＭＩＬＥ 组

(１５６ 眼)
ＬＡＳＩＫ 组

(１６０ 眼)

术后 １ｍｏ(暗视)
ＳＭＩＬＥ 组

(１５６ 眼)
ＬＡＳＩＫ 组

(１６０ 眼)

术后 ３ｍｏ(暗视)
ＳＭＩＬＥ 组

(１５６ 眼)
ＬＡＳＩＫ 组

(１６０ 眼)
１􀆰 ５ １􀆰 ７３±０􀆰 １４ａ １􀆰 ６１±０􀆰 １６ １􀆰 ７４±０􀆰 ２８ａ １􀆰 ６０±０􀆰 ２６ １􀆰 ７４±０􀆰 １５ａ １􀆰 ６８±０􀆰 １４ １􀆰 ８４±０􀆰 ２１ａ １􀆰 ７１±０􀆰 ２２
３􀆰 ０ １􀆰 ８５±０􀆰 １２ １􀆰 ８３±０􀆰 １４ １􀆰 ９２±０􀆰 １６ １􀆰 ９１±０􀆰 １７ １􀆰 ８６±０􀆰 ２０ １􀆰 ７８±０􀆰 ２１ １􀆰 ９３±０􀆰 ２０ １􀆰 ８３±０􀆰 １９
６􀆰 ０ １􀆰 ９１±０􀆰 ２０ １􀆰 ８１±０􀆰 ２１ １􀆰 ９２±０􀆰 １９ １􀆰 ８１±０􀆰 ２０ １􀆰 ６７±０􀆰 １５ １􀆰 ６２±０􀆰 １４ １􀆰 ７０±０􀆰 ２５ １􀆰 ６５±０􀆰 ２２
１２􀆰 ０ １􀆰 ５１±０􀆰 １８ａ １􀆰 ３８±０􀆰 １９ １􀆰 ５２±０􀆰 ３０ａ １􀆰 ３４±０􀆰 ３１ ０􀆰 ９７±０􀆰 ０８ ０􀆰 ９８±０􀆰 ０９ １􀆰 １３±０􀆰 １６ １􀆰 １４±０􀆰 １５
１８􀆰 ０ ０􀆰 ８４±０􀆰 ０８ａ ０􀆰 ６７±０􀆰 ０７ ０􀆰 ８９±０􀆰 ２１ａ ０􀆰 ６９±０􀆰 １９ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０６ａ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０７ ０􀆰 ５７±０􀆰 ０８ａ ０􀆰 ４１±０􀆰 ０７

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

表 ５　 两组患者术后眩光 ＣＳ比较 􀭰ｘ±ｓ

空间频率

(ｃ / ｄ)

术后 １ｍｏ(明视)
ＳＭＩＬＥ 组

(１５６ 眼)
ＬＡＳＩＫ 组

(１６０ 眼)

术后 ３ｍｏ(明视)
ＳＭＩＬＥ 组

(１５６ 眼)
ＬＡＳＩＫ 组

(１６０ 眼)

术后 １ｍｏ(暗视)
ＳＭＩＬＥ 组

(１５６ 眼)
ＬＡＳＩＫ 组

(１６０ 眼)

术后 ３ｍｏ(暗视)
ＳＭＩＬＥ 组

(１５６ 眼)
ＬＡＳＩＫ 组

(１６０ 眼)
１􀆰 ５ １􀆰 ８６±０􀆰 ２１ａ １􀆰 ７１±０􀆰 ２０ １􀆰 ８５±０􀆰 １５ １􀆰 ８０±０􀆰 １９ １􀆰 ６５±０􀆰 １５ａ １􀆰 ４９±０􀆰 １３ １􀆰 ６７±０􀆰 ２０ａ １􀆰 ５１±０􀆰 ２１
３􀆰 ０ １􀆰 ９４±０􀆰 １２ １􀆰 ９０±０􀆰 １４ １􀆰 ９２±０􀆰 １２ １􀆰 ９１±０􀆰 １３ １􀆰 ７９±０􀆰 １８ａ １􀆰 ６３±０􀆰 １７ １􀆰 ７９±０􀆰 ２２ａ １􀆰 ６４±０􀆰 ２０
６􀆰 ０ １􀆰 ８８±０􀆰 ２０ １􀆰 ８４±０􀆰 １９ １􀆰 ９２±０􀆰 ２０ １􀆰 ９０±０􀆰 １６ １􀆰 ６１±０􀆰 ２０ａ １􀆰 ２５±０􀆰 ２１ １􀆰 ６０±０􀆰 １３ａ １􀆰 ２２±０􀆰 １１
１２􀆰 ０ １􀆰 ５２±０􀆰 ２３ａ １􀆰 ４１±０􀆰 ２５ １􀆰 ４６±０􀆰 １１ １􀆰 ４６±０􀆰 １２ ０􀆰 ９３±０􀆰 ０６ａ ０􀆰 ８５±０􀆰 ０７ ０􀆰 ９４±０􀆰 １０ａ ０􀆰 ８６±０􀆰 ０９
１８􀆰 ０ ０􀆰 ９１±０􀆰 １４ａ ０􀆰 ８１±０􀆰 １２ ０􀆰 ９８±０􀆰 ０８ ０􀆰 ９２±０􀆰 ０７ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０４ａ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０３ ０􀆰 ４０±０􀆰 ０３ａ ０􀆰 ３０±０􀆰 ０２

注:ａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

些并发症[５－７]ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术不必制作角膜瓣ꎬ且切口小ꎬ
那么在理论上其手术后患者角膜的生物力学稳定性更理

想ꎮ 角膜激光手术易造成角膜结构出现改变ꎬ从而造成患

者眼压发生变化[８－１０]ꎮ 非接触眼压计内气体被气体脉冲

力喷射至角膜中央表层ꎬ以检测其眼压数值ꎬ检测得到的

眼压受角膜硬度影响ꎬ能够间接反映出角膜对外力总体抵

抗能力[１１－１２]ꎮ 本文研究显示ꎬ术后 １、３ｍｏ ＳＭＩＬＥ 组患者

中央角膜厚度及眼压变化率均低于 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统

计学意义ꎬ说明在维持角膜生物力学稳定性方面 ＳＭＩＬＥ
手术更有优势ꎮ

当前人们认为高阶像差增大会导致视物模糊和视觉

质量下降ꎬ临床屈光手术不断进展的目标为使患者视力改

善的同时降低术后由于高阶像差增大所造成的一些负面

影响ꎮ 经过使激光消融计数得到改进ꎬ包含发展飞点小光

斑与眼追踪系统ꎬ患者在更精确治疗同时获得更理想疗

效[１３－１４]ꎮ 本文研究显示ꎬ术后 １、３ｍｏ ＳＭＩＬＥ 组患者总高

阶像差、彗差均低于 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统计学意义ꎬ这是

由于 ＳＭＩＬＥ 手术仅经过一个 ２ｍｍ 角膜切口取出微透镜ꎬ
对于 ＬＡＳＩＫ Ｃ 型角膜瓣ꎬ其对角膜生物力学影响小ꎬ降低

了角膜瓣制作、复位和恢复中所引入术源性像差ꎬ与 Ｌｉｎ
等[１５]和邢星等[１６] 研究结果一致ꎮ 另外ꎬＳＭＩＬＥ 手术激光

扫描中为低负压、非压平吸引模式ꎬ对患者注视更有利ꎬ而
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术准分子激光扫描中所采用为红外虹膜跟

踪模式ꎬＳＭＩＬＥ 手术由于眼球转动导致散光与偏心切削更

少ꎬ这也是造成两组患者术后高阶像差差异因素之一ꎮ
ＣＳ 为屈光术后对患者视觉质量评价的一种形觉指标ꎬ能
够反映机体在不同亮度环境中ꎬ其视觉系统对不同空间频

率正弦光栅条纹识别能力ꎬ对视网膜内光学成像质量也可

间接反映ꎬ一定程度内能够反映人眼视觉质量情况ꎮ 本文

研究显示ꎬ术后 １、３ｍｏ 明视下空间频率为 １􀆰 ５、１２􀆰 ０ 及

１８􀆰 ０ 时 ＳＭＩＬＥ 组 ＣＳ 数值高于 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ暗视下空间频率
为 １􀆰 ５、１８􀆰 ０ 时 ＳＭＩＬＥ 组 ＣＳ 数值高于 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ术后 １ｍｏ
明视下眩光 ＣＳ 空间频率为 １􀆰 ５、１２􀆰 ０ 及 １８􀆰 ０ 时 ＳＭＩＬＥ 组
数值高于 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ术后 １、３ｍｏ 暗视眩光 ＣＳ 各空间频率
下 ＳＭＩＬＥ 组数值均高于 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统计学意义ꎬ说
明 ＳＭＩＬＥ 手术比 ＬＡＳＩＫ 手术可使患者在术后获取更好 ＣＳ
结果ꎬＣＳ 可量化人眼对空间物体的识别功能ꎬ对角膜屈光
手术比较合适ꎬ造成两组间 ＣＳ 差异可能源于飞秒激光所
制作角膜瓣质量高ꎬ术后像差增加少ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 术对患者高阶像差影响低于 ＬＡＳＩＫ
术ꎬ且患者术后早期视觉质量更好ꎮ
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