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摘要
目的:比较 ＳＭＩＬＥ 手术与 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术治疗高度近视患
者术后的客观视觉质量ꎮ
方法:前瞻性对照研究ꎮ 选取于我院行 ＳＭＩＬＥ 手术 ３８ 例
７６ 眼及 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术 ３２ 例 ６４ 眼的高度近视患者ꎬ并按
手术方式分为 ＳＭＩＬＥ 手术组及 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术组ꎮ 术前ꎬ
术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时分别测量所有术眼的屈光度、裸眼
视力(ＵＣＶＡ)和最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)ꎬ同时使用双通道
客观视觉质量分析系统(ＯＱＡＳ Ⅱ)获得术眼的客观散射
指数(ＯＳＩ)值、斯特列尔比(ＳＲ)和调制传递函数(ＭＴＦ)
截止频率ꎮ
结果:在术后所有随访点ꎬＳＭＩＬＥ 手术组和 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入
术组的等效球镜( ＳＥ)、ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 均无差异ꎮ 术后
１ｗｋꎬ１ｍｏ 时ꎬ两组患者术后 ＯＳＩ 值与术前相比均升高(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ术后 ３、６ｍｏ 时两组 ＯＳＩ 值恢复至术前水平且组间
无差异ꎮ 术后 １ｗｋ 两组患者 ＭＴＦ 截止频率与术前相比下
降(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ至术后 １ｍｏ 时恢复至术前水平且所有时间
点组间均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 手术及 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术均能获得很好的术后
视力及理想的客观视觉质量ꎮ
关键词:全飞秒小切口角膜微透镜取出术ꎻＶ４ｃ 有晶状体
人工晶状体植入术ꎻ高度近视ꎻ客观视觉质量
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０引言
随着社会的发展ꎬ近视的发病率呈逐年上升的趋

势[１]ꎮ 因屈光手术理论的不断革新及新技术的发展ꎬ屈光
手术逐渐受到群众的广泛注意ꎮ 目前主流的屈光手术包
括角膜屈光手术及眼内屈光手术ꎬ角膜屈光手术中全飞秒
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　 　表 １　 手术前 ＳＭＩＬＥ手术组与 Ｖ４ｃ ＩＣＬ植入术组的基本信息 􀭰ｘ±ｓ
组别 年龄(岁) ＳＥ(Ｄ) ＣＣＴ(μｍ) 角膜曲率(Ｄ) ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
ＳＭＩＬＥ 组 ２６􀆰 ４４±４􀆰 ７０ ７􀆰 ５９±１􀆰 ３６ ５７１􀆰 ５０±１６􀆰 ７８ ４３􀆰 ２９±０􀆰 ７８ １􀆰 ３１±０􀆰 ２６ ０􀆰 ０２６±０􀆰 ０６
Ｖ４ｃ ＩＣＬ 组 ２８􀆰 ０３±４􀆰 ９６ ７􀆰 ５９±１􀆰 １８ ５２５􀆰 ４４±３１􀆰 ９１ ４４􀆰 ８９±１􀆰 ４２ １􀆰 ２７±０􀆰 ２４ ０􀆰 ０２０±０􀆰 ０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １􀆰 ３６７ ０􀆰 ０２７ １０􀆰 ９２１ －８􀆰 ４１７ ０􀆰 ８９０ ０􀆰 ５９８
Ｐ ０􀆰 １７６ ０􀆰 ９７９ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ３７５ ０􀆰 ５５１

小切口角膜微透镜取出术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)因其无需制作角膜瓣的微创性
使之一面市就受到大量瞩目ꎮ 中心孔型有晶状体眼后房
型人工晶状体(Ｖ４ｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＶ４ｃ ＩＣＬ)植
入术是近年来我国主流的眼内屈光手术ꎬ因其具有适用范
围广及可逆的优点ꎬ甚至逐渐成为一部分高度近视患者的
首选手术方法ꎮ 因行屈光手术患者对术后恢复往往要求
甚高ꎬ故屈光手术后视觉质量亦是术者在患者提供屈光手
术方式选择的依据之一ꎮ 现临床上对于比较高度近视患
者 ＳＭＩＬＥ 手术和 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术术后客观散射指数
(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＩ ) 值 和 调 制 传 递 函 数
(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ)截止频率等方面的研究
甚少ꎮ 为此ꎬ本研究拟采用双通道视觉质量分析系统
(ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｙｓｔｅｍ ⅡꎬＯＱＡＳ Ⅱ)对 ＳＭＩＬＥ
及 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术术后的客观视觉质量进行比较分析ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为前瞻性研究ꎬ选取 ２０１７－０３ / ０８ 我院
眼科行 ＳＭＩＬＥ 手术及 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术的高度近视患者ꎮ
根据手术方式不同分为 ＳＭＩＬＥ 手术组及 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入组ꎮ
ＳＭＩＬＥ 手术组纳入标准:(１)本人有摘镜意愿且身心健康
的高度近视患者ꎬ等效球镜 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)
≥－６􀆰 ００Ｄꎻ(２) 连续 ２ａ 每年屈光度改变≤０􀆰 ５０Ｄꎮ Ｖ４ｃ
ＩＣＬ 植入术组纳入标准:(１)本人有摘镜意愿且身心健康
的高度近视患者ꎬＳＥ≥－６􀆰 ００Ｄꎻ(２)连续 ２ａ 每年屈光度改
变≤０􀆰 ５０Ｄꎻ(３)前房深度≥２􀆰 ８０ｍｍꎻ(４)角膜内皮计数
≥２ ０００ 个 / ｍｍ２ꎮ 排除标准:(１)圆锥角膜患者ꎻ(２)眼部
有活动性炎症病变ꎻ(３)两组具有可比性ꎬ因 ＳＭＩＬＥ 手术
矫正近视时球镜与柱镜度数和不高于－１０􀆰 ０Ｄꎬ本研究 ＩＣＬ
植入术组内球镜与柱镜度数和高于－１０􀆰 ０Ｄ 的患者排除ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»并经北京大学深圳医院伦理
委员会批准ꎮ 所有的患者均签署了知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 术前检查包括常规屈光检查ꎬ包括裸眼
视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、屈光度、裂隙灯检查、
眼底检查、眼压及 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统行三维角膜地形
图检查ꎮ 拟行 ＩＣＬ 手术的患者还需进行角膜内皮细胞计
数及 ＵＢＭ 检查ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 ＳＭＩＬＥ 手术组:手术在 Ｖｉｓｕｍａｘ 飞秒激
光系统下进行ꎬ术眼移至角膜锥镜正下方ꎬ启动负压吸引
固定眼球ꎬ启动扫描程序完成角膜透镜前后表面、边缘及
角膜小切口的扫描ꎮ 分离透镜上下层后用显微手术镊完
整取出角膜层间微透镜ꎬ最后使用平衡盐溶液冲洗角膜切
口ꎮ Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术组:充分散瞳及表面麻醉后ꎬ于术眼
颞侧行角膜透明切口ꎬ将事先安装好的 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 用推注器
推入前房ꎬ前房注入黏弹剂ꎬ使用调位钩将晶状体的襻植
入睫状沟处ꎮ 若植入的为散光型 Ｖ４ｃ ＩＣＬꎬ则将晶状体旋

至术前标记处ꎮ 最后使用平衡盐溶液冲洗前房里的黏弹
剂并形成前房ꎮ 本研究所有的手术均由同一名屈光手术
医生完成ꎬ所有手术术中术后均未发生并发症ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标　 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 复查时采集资
料ꎮ 检查项目包括:(１)一般检查项目:ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、屈
光度、眼压及裂隙灯检查ꎮ (２)客观视觉质量检查:应用
基于双通道技术的客观视觉质量分析系统 ＯＱＡＳ Ⅱ进行
评估ꎮ 整个检查过程在暗室下进行ꎬ人工设置瞳孔直径为
４ｍｍꎬ检测内容包括 ＯＳＩ、ＭＴＦ 截止频率和斯特列尔比
(Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｅꎬＳＲ)ꎮ

统计学分析:本研究数据采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件分
析ꎬ先对计量进行 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验ꎬ若变量符合

正态分布ꎬ结果以 􀭰ｘ± ｓ 的形式表示ꎬ再进行方差齐性检
验ꎬ若符合ꎬ采用重复测量方差分析ꎮ 手术组内不同时间
差异采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行两两比较ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具
有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １纳入患者信息及基线数据　 ＳＭＩＬＥ 手术组共纳入 ３８
例 ７６ 眼ꎬ其中男 １６ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ平均年龄 ２６􀆰 ４４ ± ４􀆰 ７０
岁ꎻ Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术组共纳入 ３２ 例 ６４ 眼ꎬ其中男 １４ 例ꎬ
女 １８ 例ꎬ平均年龄 ２８􀆰 ０３±４􀆰 ９６ 岁ꎮ 表 １ 为术前两组患者
信息及基线数据ꎬ除角膜厚度(ＣＣＴ)及前表面曲率两组间
具有统计学差异(Ｐ<０.０１)外ꎬ余参数两组均具有可比性ꎮ
２􀆰 ２两组的屈光度及视力比较　 两手术组手术后屈光度
及视力情况比较见表 ２ꎮ 在术后 １ｗｋ 时ꎬＳＭＩＬＥ 手术组的
ＳＥ、ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 分别为－０􀆰 ３０６±０􀆰 ４０５Ｄ、０􀆰 ３５４±０􀆰 ６６５
和 ０􀆰 ０２６±０􀆰 ０５６ꎬＶ４ｃ ＩＣＬ 植入术组的对应数值分别为
－０􀆰 ３２８±０􀆰 ４５６Ｄ、０􀆰 ２４７±０􀆰 ４７４ 和 ０􀆰 ０１７±０􀆰 ０４３ꎮ 随着时
间进展均逐渐恢复ꎬ在术后 ６ｍｏ 时ꎬＳＭＩＬＥ 手术组的 ＳＥ、
ＵＣＶＡ 及 ＢＣＶＡ 分别为－０􀆰 ００３±０􀆰 ２３８Ｄ、０􀆰 ００３±０􀆰 ０２６ 及
－０􀆰 ００２±０􀆰 ０２４ꎬ而 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术组的对应数值分别为
－０􀆰 ０９１±０􀆰 ２０９Ｄ、０􀆰 ００４±０􀆰 ０２８ 及－０􀆰 ００４±０􀆰 ０３０ꎮ 手术组
内不同时间点的屈光度及视力差异有统计学意义( ＳＥ:
Ｆ时间 ＝ １２􀆰 １２５ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ０１ꎻ ＵＣＶＡ: Ｆ时间 ＝ ２６􀆰 ０３６ꎬ Ｐ时间 <
０􀆰 ０１ꎻＢＣＶＡ:Ｆ时间 ＝ ２６􀆰 ６００ꎬＰ时间 <０􀆰 ０１)ꎮ 但两手术组各
时间点组间屈光度及视力差异均无统计学意义 ( ＳＥ:
Ｆ组间 ＝ ０􀆰 １５６ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ６９３ꎻ ＵＣＶＡ: Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ８６８ꎬ Ｐ组间 ＝
０􀆰 ３５３ꎻＢＣＶＡ:Ｆ组间 ＝ ２􀆰 ４０５ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 １２３)ꎮ 两手术组组间
与时间点无交互作用 ( ＳＥ: Ｆ组间×时间 ＝ ２􀆰 １０４ꎬ Ｐ组间×时间 ＝
０􀆰 １４９ꎻＵＣＶＡ: Ｆ组间×时间 ＝ １􀆰 ２４７ꎬ Ｐ组间×时间 ＝ ０􀆰 ２８６ꎻ ＢＣＶＡ:
Ｆ组间×时间 ＝ ０􀆰 ７１１ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ４７４)ꎮ 我们进一步对两手术
组三组数据时间差异进行了 ＬＳＤ－ｔ 检验两两比较ꎬ相应结
果见表 ３ꎮ 由此可见ꎬＳＭＩＬＥ 手术组术后 ３ｍｏ 时屈光度及
视力情况基本稳定ꎬ而 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术组在术后 １ｍｏ 时屈
光度及视力情况基本稳定ꎮ
２􀆰 ３ ＳＭＩＬＥ 手术与 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术后的客观视觉质量比
较 　 两手术组手术前后客观视觉质量的比较见表４ꎮ
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表 ２　 术后 ＳＭＩＬＥ手术组与 Ｖ４ｃ ＩＣＬ植入术组屈光度及视力情况比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 组别 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ

ＳＥ(Ｄ)
ＳＭＩＬＥ 组 －０􀆰 ３０６±０􀆰 ４０５ －０􀆰 １１８±０􀆰 ３４６ －０􀆰 ０８１±０􀆰 １９２ －０􀆰 ００３±０􀆰 ２３８
Ｖ４ｃ ＩＣＬ 组 －０􀆰 ３２８±０􀆰 ４５６ －０􀆰 ０７８±０􀆰 ３１６ －０􀆰 ０２２±０􀆰 ２５８ －０􀆰 ０９１±０􀆰 ２０９

ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
ＳＭＩＬＥ 组 ０􀆰 ３５４±０􀆰 ６６５ ０􀆰 ０２０±０􀆰 ４７９ ０􀆰 ００５±０􀆰 ０２６ ０􀆰 ００３±０􀆰 ０２６
Ｖ４ｃ ＩＣＬ 组 ０􀆰 ２４７±０􀆰 ４７４ ０􀆰 ０１１±０􀆰 ３７５ ０􀆰 ００４±０􀆰 ０７８ ０􀆰 ００４±０􀆰 ０２８

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
ＳＭＩＬＥ 组 ０􀆰 ０２６±０􀆰 ０５６ ０􀆰 ０１３±０􀆰 ０４１ ０􀆰 ００２±０􀆰 ０２３ －０􀆰 ００２±０􀆰 ０２４
Ｖ４ｃ ＩＣＬ 组 ０􀆰 ０１７±０􀆰 ０４３ ０􀆰 ００２±０􀆰 ０２０ －０􀆰 ００２±０􀆰 ０２４ －０􀆰 ００４±０􀆰 ０３０

表 ３　 术后两组组内不同时间点屈光度及视力情况两两比较 Ｐ值

两两比较
ＳＭＩＬＥ 组

ＳＥ ＵＣＶＡ ＢＣＶＡ
Ｖ４ｃ ＩＣＬ 组

ＳＥ ＵＣＶＡ ＢＣＶＡ
术后 １ｗｋ ｖｓ 术后 １ｍｏ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ０５２ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３４ <０􀆰 ０１
术后 １ｗｋ ｖｓ 术后 ３ｍｏ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
术后 １ｗｋ ｖｓ 术后 ６ｍｏ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
术后 １ｍｏ ｖｓ 术后 ３ｍｏ ０􀆰 ４４９ ０􀆰 ０４７ ０􀆰 ０６４ ０􀆰 ３２２ ０􀆰 １３４ ０􀆰 ２２５
术后 １ｍｏ ｖｓ 术后 ６ｍｏ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ４９５ ０􀆰 ２４４ ０􀆰 ２６８
术后 ３ｍｏ ｖｓ 术后 ６ｍｏ ０􀆰 １２２ ０􀆰 ７５０ ０􀆰 ５９２ ０􀆰 ７５９ ０􀆰 ８５９ ０􀆰 ９３６

表 ４　 两组手术前后不同时间点的 ＯＳＩ、ＳＲ和 ＭＴＦ截止频率值比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 组别 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ

ＯＳＩ
ＳＭＩＬＥ 组 ０􀆰 ４４５±０􀆰 １６４ ０􀆰 ６５０±０􀆰 １８７ ０􀆰 ５９２±０􀆰 １６７ ０􀆰 ４５０±０􀆰 １８７ ０􀆰 ４４１±０􀆰 １８４
Ｖ４ｃ ＩＣＬ 组 ０􀆰 ４３０±０􀆰 １７１ ０􀆰 ５７７±０􀆰 １８８ ０􀆰 ５２３±０􀆰 １８９ ０􀆰 ４２５±０􀆰 １８４ ０􀆰 ４５０±０􀆰 １９９

ＳＲ
ＳＭＩＬＥ ０􀆰 ２０１±０􀆰 ０２５ ０􀆰 ２０４±０􀆰 ０３０ ０􀆰 ２０２±０􀆰 ０２９ ０􀆰 ２０１±０􀆰 ０２８ ０􀆰 ２０１±０􀆰 ０２６

Ｖ４ｃ ＩＣＬ 组 ０􀆰 ２０５±０􀆰 ０３０ ０􀆰 ２０７±０􀆰 ０３５ ０􀆰 ２０４±０􀆰 ０３３ ０􀆰 ２０４±０􀆰 ０２９ ０􀆰 ２０３±０􀆰 ０３１

ＭＴＦ 截止频率(ｃ / ｄｅｇ)
ＳＭＩＬＥ 组 ３０􀆰 ７０５±２􀆰 ２３８ ２８􀆰 ８３８±２􀆰 ６８６ ３０􀆰 ０１３±２􀆰 ６４５ ３０􀆰 ８６４±２􀆰 ４４９ ３０􀆰 ７２８±２􀆰 ４０８
Ｖ４ｃ ＩＣＬ 组 ３０􀆰 ８３６±２􀆰 １９７ ２９􀆰 １５７±２􀆰 ６４６ ３０􀆰 ４３１±２􀆰 ６６３ ３０􀆰 ７２１±２􀆰 ５４５ ３０􀆰 ７９８±２􀆰 ２３７

ＳＭＩＬＥ 手术组术前的 ＯＳＩ 值、 ＳＲ 和 ＭＴＦ 频率分别为
０􀆰 ４４５±０􀆰 １６４、０􀆰 ２０１±０􀆰 ０２５ 和 ３０􀆰 ７０５±２􀆰 ２３８ｃ / ｄｅｇꎬ其术
后 ６ｍｏ 时对应数值为 ０􀆰 ４４１ ± ０􀆰 １８４、 ０􀆰 ２０１ ± ０􀆰 ０２６ 和
３０􀆰 ７２８±２􀆰 ４０８ｃ / ｄｅｇꎮ Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术组术前的 ＯＳＩ 值、ＳＲ
和 ＭＴＦ 频 率 分 别 为 ０􀆰 ４３０ ± ０􀆰 １７１、 ０􀆰 ２０５ ± ０􀆰 ０３０ 和
３０􀆰 ８３６±２􀆰 １９７ｃ / ｄｅｇꎬ其术后 ６ｍｏ 时对应数值为 ０􀆰 ４５０ ±
０􀆰 １９９、０􀆰 ２０３±０􀆰 ０３１ 和 ３０􀆰 ７９８±２􀆰 ２３７ｃ / ｄｅｇꎮ ＯＳＩ 和 ＭＴＦ
截止频率存在时间点差异(Ｆ时间 ＝ ２０３􀆰 ９１７ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ６５􀆰 ３６７ꎬＰ时间 <０􀆰 ０１)ꎬＯＳＩ 和 ＭＴＦ 截止频率组间均
无差异 (Ｆ组间 ＝ １􀆰 ４１２ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ２３７ꎻＦ组间 ＝ ０􀆰 １７１ꎬＰ组间 ＝
０􀆰 ６８０)ꎮ 两手术组 ＯＳＩ 的组间与时间点有交互作用
(Ｆ组间×时间 ＝ ９􀆰 ５６４ꎬＰ组间×时间 <０􀆰 ０１)ꎬＭＴＦ 截止频率的组间
与时间点无交互作用(Ｆ组间×时间 ＝ １􀆰 ３２２ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ２６８)ꎮ
ＳＲ 各时间点差异均无统计学意义(Ｆ时间 ＝ １􀆰 ８１９ꎬＰ时间 ＝
０􀆰 １３９ꎻＦ组间 ＝０􀆰 ３１７ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ５７５ꎻＦ组间×时间 ＝ ０􀆰 ０８１ꎬＰ组间×时间 ＝
０􀆰 ９７５)ꎮ 我们进一步对 ＯＳＩ 及 ＭＴＦ 截止频率组内不同时
间点进行了 ＬＳＤ － ｔ 检验两两比较见表 ５ꎮ 结果提示
ＳＭＩＬＥ 组及 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术组的 ＯＳＩ 在术后 ３、６ｍｏ 时与
术前比较均无统计学差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ两组术后 ３ｍｏ 与术
后 ６ｍｏ 时相比差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组
及 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术组的 ＭＴＦ 截止频率在术后 １、３、６ｍｏ 时
与术前比较均无统计学差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

因现代对视近需求的提高ꎬ高度近视的发病率逐渐上
升[１]ꎮ 而随着科技的进步ꎬ高度近视的矫正方式亦向多元

　 　表 ５　 两组组内不同时间点 ＯＳＩ及 ＭＴＦ截止频率两两比较 Ｐ值

两两比较
ＳＭＩＬＥ 组

ＯＳＩ ＭＴＦ 截止频率

Ｖ４ｃ ＩＣＬ 组

ＯＳＩ ＭＴＦ 截止频率

术前 ｖｓ 术后 １ｗｋ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
术前 ｖｓ 术后 １ｍｏ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０８８ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ３５４
术前 ｖｓ 术后 ３ｍｏ ０􀆰 ８５６ ０􀆰 ６９５ ０􀆰 ８８７ ０􀆰 ７９１
术前 ｖｓ 术后 ６ｍｏ ０􀆰 ８９１ ０􀆰 ９５５ ０􀆰 ５３８ ０􀆰 ９３０
术后 １ｗｋ ｖｓ 术后 １ｍｏ ０􀆰 ０４６ <０􀆰 ０１ ０􀆰 １０８ <０􀆰 ０１
术后 １ｗｋ ｖｓ 术后 ３ｍｏ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
术后 １ｗｋ ｖｓ 术后 ６ｍｏ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
术后 １ｍｏ ｖｓ 术后 ３ｍｏ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ５０７
术后 １ｍｏ ｖｓ 术后 ６ｍｏ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ４０１
术后 ３ｍｏ ｖｓ 术后 ６ｍｏ ０􀆰 ７５０ ０􀆰 ７３６ ０􀆰 ４４９ ０􀆰 ８６０

化及个体化的方向发展ꎮ 现屈光手术分为角膜屈光手术
以及眼内屈光手术ꎬＳＭＩＬＥ 手术是现最热门的角膜屈光手
术ꎬ已有许多研究证实 ＳＭＩＬＥ 是一项安全、有效、可预测
性高的屈光手术[２－３]ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术与传统 ＬＡＳＩＫ 手术相
比ꎬ对角膜神经影响更小[４]ꎬＷａｎｇ 等[５]亦证实其对角膜生
物力学的影响更小ꎮ 但 ＳＭＩＬＥ 手术与传统角膜屈光手术
同样需改变角膜的厚度和形状ꎬ因此对于高度近视而角膜
厚度不足的患者具有局限性[６－７]ꎮ ＩＣＬ 植入术以往是角膜
屈光手术的替选方案ꎮ 近来由于 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 在屈光领域的
逐渐广泛使用ꎬ已有不少文献证实其安全性及有效性[８]ꎬ
加之新型的 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 晶状体在传统 ＩＣＬ 晶状体的基础上
中央增加一个直径 ３６０μｍ 的中心孔ꎬ房水流通更流畅ꎬ免
除了以往传统手术需行虹膜周切这一步骤ꎬ减少了相关并
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发症ꎮ 此外 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术不改变角膜形状且手术可
逆[９]ꎬ因此ꎬ对于不少高度近视的患者ꎬＶ４ｃ ＩＣＬ 植入术甚
至成为其首选的手术方式ꎮ 本研究发现 ＳＭＩＬＥ 手术与
Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术术后的视力恢复、稳定性及预测性均非常
理想ꎬ两组间无统计学差异ꎮ

在眼科中的所有手术中ꎬ屈光手术患者对术后的视觉
质量要求最高ꎬ故术后视觉质量的个性化预估对于屈光手
术术者尤其重要ꎮ 视觉质量评价指标方面ꎬ除了我们结果
第一部分的 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 外ꎬ还有代表主观视觉质量的对
比敏感度分析及视觉质量调查表ꎬ而客观视觉质量方面的
指标以往只局限于波前像差方面ꎮ 波前像差是使用光线
追踪原理来客观评价患者的眼内像差ꎬ但其未考虑散射和
衍射对视觉质量的影响ꎮ 本研究使用的 ＯＱＡＳ Ⅱ使用双
通道技术采集点光源的视网膜成像分析从而获得点扩散
函数(ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＳＦ)ꎬ再对其进行分析得到测
量参数ꎬ其具有良好的重复性且能全面客观评价视觉质
量[１０－１２]ꎮ 本研究发现 ＳＭＩＬＥ 手术组及 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术组
术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 的 ＯＳＩ 值与术前相比均显著升高ꎬ而在术
后 ３ｍｏ 时恢复至术前水平ꎮ 导致 ＯＳＩ 增加的原因包括眼
表及眼内容物透明度增加及眼表炎症、泪膜稳定和眼内炎
症ꎬＹｅ 等[１３] 和 Ｈｅｒｂａｕｔ 等[１４] 亦发现在泪膜不稳定的干眼
症患者中 ＯＳＩ 值明显提高ꎮ 因此ꎬ我们认为导致结果的原
因可能是 ＳＭＩＬＥ 手术及 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术后角膜轻度水肿
及结膜轻度炎症导致术后早期泪膜不稳定所致ꎮ 在术后
一段时间后ꎬ随着角膜神经的修复泪膜逐渐趋于稳定ꎬ加
之眼表炎症的消退ꎬＯＳＩ 值逐渐恢复至术前水平ꎮ ｄｅ Ｊｕａｎ
等[１５]发现配戴角膜接触镜后角膜轻度水肿亦可导致 ＯＳＩ
值的升高ꎮ 在今后的研究中可尝试通过连续测量 ＯＳＩ 值
的变化来评估眼表状况并探讨其诊断价值ꎮ 此外ꎬ本研究
发现在术后 １ｗｋ 时两组患者的 ＭＴＦ 截止频率较术前水平
显著下降ꎬ后逐渐上升ꎬ在术后 ３ｍｏ 时亦恢复至术前水
平ꎬ而所有时间点两组组间的 ＭＴＦ 截止频率差异均无统
计学意义ꎮ ＭＴＦ 截止频率越高ꎬ提示视觉质量越好ꎬ其综
合了高阶像差与散射的影响ꎮ Ｋａｍｉｙａ 等[１６]则发现后房型
ＩＣＬ 植入术后的 ＯＳＩ 值、ＭＴＦ 截止频率和 ＳＲ 与对照眼相
比均无统计学差异ꎬ值得注意的是ꎬ虽然他们研究中 ＩＣＬ
组的 ＭＴＦ 截止频率与对照组相比较低ꎬ但可能由于样本
量不足未能达到统计学差异ꎮ Ｍｉａｏ 等[１７] 通过对 Ｖ４ｃ ＩＣＬ
植入术后患者的客观视觉质量进行评估ꎬ发现术后 ３ｍｏ
的 ＯＳＩ 值、ＳＲ、ＭＴＦ 截止频率、ＯＶ １００％、ＯＶ ２０％和ＯＶ ９％
均优于术前ꎮ 亦有临床研究对于 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术后的视
觉相关生活质量进行评估ꎬ发现高度近视在植入 Ｖ４ｃ ＩＣＬ
后ꎬＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表中的总体视觉、远近距离工作、精神
状态、驾驶、社会角色限制和周边事业均有提高ꎬ其视觉相
关生活质量得到明显改善[１８]ꎮ 本研究的局限之一是未同
期进行主观视觉质量的检查ꎬ将在今后研究中增加主观视
觉质量的评估ꎮ 对于客观视觉质量ꎬ既往的研究仅单纯的
对某个手术方式手术前后进行比较ꎬ而本研究不仅分别对
ＳＭＩＬＥ 手术及 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术手术前和术后各时间点进
行随访记录ꎬ更重要的是比较了两种手术方式的客观视觉
质量ꎬ为临床选择提供依据ꎮ

综上所述ꎬ对于高度近视患者 ＳＭＩＬＥ 手术及 Ｖ４ｃ ＩＣＬ
植入术均能获得很好的术后视力及理想的屈光状态ꎬ且在

术后 ３、６ｍｏ 时两者均能获得很好的客观视觉质量ꎮ 然而
因本研究随访时间较短ꎬ仍有待更长期研究来进一步探讨
两种手术方式远期视觉质量ꎮ
参考文献

１ Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ Ｔｅｍｐｏｒａｌ Ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(５):１０３６－１０４２
２ 王雁ꎬ 鲍锡柳ꎬ 汤欣ꎬ 等. 飞秒激光角膜微小切口基质透镜取出术

矫正近视及近视散光的早期临床研究. 中华眼科杂志 ２０１３ꎻ４９(４):
２９２－２９８
３ Ｖｅｓｔｅｒｇａａｒｄ ＡＨꎬ Ｇｒａｕｓｌｕｎｄ Ｊꎬ Ｉｖａｒｓｅｎ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(３):４０３－４１１
４ Ｄｅｍｉｒｏｋ Ａꎬ Ｏｚｇｕｒｈａｎ ＥＢꎬ Ａｇｃａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ９０(１０):１０４０－１０４７
５ Ｗａｎｇ Ｄꎬ Ｌｉｕ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０
(１０):７０２－７０７
６ Ｂｒｅｎｎｅｒ ＬＦꎬ Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ｖｅｇａ－Ｅｓｔｒａｄａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｐｏｓｔ－
ＬＡＳＩＫ ｅｃｔａｓｉａ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｖｉｓｕａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｌｏｓｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３８(１０):１８１７－１８２６
７ Ｎｕｉｊｔｓ ＲＭꎬ Ｓａｅｌｅｎｓ ＩＥ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｂｌｅｍ: Ｍａｒｃｈ
ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ＃１. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(３):６８７
８ 周妍妍ꎬ 郑晓龙. ＩＣＬ Ｖ４ ｃ 矫正超高度近视术后视觉质量的短期观

察. 国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(９):１６１５－１６１７
９ 王晓瑛ꎬ 周行涛. 从忽视到重视———可植入式眼内镜的最新进展

及发展趋势. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１５ꎻ１７(８):４４９－４５２
１０ Ｓａａｄ Ａꎬ Ｓａａｂ Ｍꎬ Ｇａｔｉｎｅｌ Ｄ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ
ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(１):２８－３３
１１ Ｂａｒｒｉｏｎｕｅｖｏ ＰＡꎬ Ｃｏｌｏｍｂｏ ＥＭꎬ Ｖｉｌａｓｅｃａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ａ ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ. Ｊ Ｏｐｔ Ｓｏｃ Ａｍ Ａ Ｏｐｔ Ｉｍａｇｅ Ｓｃｉ Ｖｉｓ ２０１２ꎻ２９
(７):１２９３－１２９９
１２ Ａｒｔａｌ Ｐꎬ Ｂｅｎｉｔｏ Ａꎬ Ｐｅｒｅｚ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ａ ｐｏｉｎｔ ｓｏｕｒｃｅ ｔｏ ｃｌａｓｓｉｆｙ ｃａｔａｒａｃｔｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０１１ꎻ６(２):ｅ１６８２３
１３ Ｙｅ Ｆꎬ Ｊｉａｎｇ Ｆꎬ Ｌｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅａｒ－ｆｉｌｍ
ｑｕａｌｉｔｙ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｑｕｅｏｕｓ－ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｄｒｙ ｅｙｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｕｂｔｙｐｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６７(５):５９９－６０３
１４ Ｈｅｒｂａｕｔ Ａꎬ Ｌｉａｎｇ Ｈꎬ Ｒａｂｕｔ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ
Ｖｉｓｉｏｎ Ｑｕａｌｉｔｙ:Ａｎ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｙｓｔｅｍ Ｓｔｕｄｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１８ꎻ７(４):５
１５ ｄｅ Ｊｕａｎ Ｖꎬ Ａｌｄａｂａ Ｍꎬ Ｍａｒｔｉｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｗｅｌｌｉｎｇ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１４ꎻ３７(４):２７８－２８４
１６ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３ ( ６):
３１６１－３１６６
１７ Ｍｉａｏ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｔｉａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ (ＩＣＬ Ｖ４ｃ). ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８
(１):１４１
１８ 何吕福ꎬ 王晓华ꎬ 湛丽莎ꎬ 等. 带中心孔植入式透镜(Ｖ４ｃ－ＩＣＬ)矫
正高度近视的视觉质量研究. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(９):８６６－８６９

５２２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


