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摘要
目的:探讨飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
治疗近视及近视合并散光术后 １ａ 视觉质量的变化特点ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１９－０７ / １２ 行 ＳＭＩＬＥ 手术的近
视及近视合并散光患者 ８５ 例 ８５ 眼ꎬ术后随访 １ａꎬ观察裸
眼远视力 ( ＵＤＶＡ)、矫正远视力 ( ＣＤＶＡ)、等效球镜度
(ＳＥ)等情况ꎬ评估手术的有效性、安全性及可预测性ꎬ并
测量全角膜高阶像差及客观视觉质量ꎮ
结果:术后 １ａꎬ本组患者 ＳＭＩＬＥ 手术有效性指数 １.０８ꎬ其
中 ８４ 眼 ＵＤＶＡ ( ９９％) 达到或高于术前 ＣＤＶＡꎬ ２２ 眼
(２６％)ＵＤＶＡ 高于术前 ＣＤＶＡ １ 行ꎻ手术安全性指数１.０４ꎬ
其中 ５９ 眼(６９％)ＣＤＶＡ 与术前 ＣＤＶＡ 一致ꎬ２４ 眼(２８％)
ＣＤＶＡ 较术前 ＣＤＶＡ 增加 １ 行ꎬ２ 眼(２％) ＣＤＶＡ 较术前
ＣＤＶＡ 增加 ２ 行ꎻ８５ 眼(１００％)等效球镜度均在±０.５０Ｄ 范
围内ꎻ术前预期矫正 ＳＥ 与术后实际矫正 ＳＥ 呈高度线性
相关(Ｙ＝ ０.９９４９Ｘ－０.００３３ꎻＲ２ ＝ ０.９９７７)ꎻ本组患者 ６ｍｍ 瞳
孔直径下全角膜总高阶像差(ＨＯＡ)、球差、彗差均较术前
增加(Ｐ<０.００１)ꎻ调制传递函数截止频率(ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ)和斯
特列尔比(ＳＲ)均高于术前(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 手术治疗近视安全、有效、稳定、预测性良好ꎬ
矫正中低度散光准确性好ꎬ术后视网膜成像质量优于
术前ꎮ
关键词:近视ꎻ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ角膜
高阶像差ꎻ视觉质量
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０引言
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ

ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)作为近年新
兴的一种屈光手术ꎬ因其无角膜瓣潜在风险、微创、角膜敏
感性损失小、术后干眼症状轻等特点已在临床上广泛开
展ꎮ 相关研究已涉及到 ＳＭＩＬＥ 手术的安全性、有效性、稳
定性及潜在的生物力学优势等[１－４]ꎮ 近年来ꎬＳＭＩＬＥ 术后
如何早期快速恢复和有效提高远期视觉质量成为临床关
注的焦点ꎮ 本研究拟从全角膜高阶像差和眼内散射等客
观视觉质量的角度对 ＳＭＩＬＥ 术前和术后 １ａ 的视觉质量进
行比较分析ꎬ探讨改进和提高术后视觉质量的方法ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１９－０７ / １２ 在西安交通大
学第一附属医院眼科屈光手术中心行 ＳＭＩＬＥ 手术的患者
８５ 例 ８５ 眼(均选取右眼数据进行分析)为研究对象ꎬ其中
近视患者 １１ 例 １１ 眼ꎬ近视伴散光患者 ７４ 例 ７４ 眼ꎮ 纳入
标准:(１)年龄≥１８ 岁ꎻ(２)术前最佳矫正视力≥１.０ꎻ(３)
球镜度≤－８.００Ｄꎻ(４)柱镜度≤－３.００Ｄꎻ(５)近 ２ａ 内屈光
度数稳定ꎬ每年增长≤０.５０Ｄꎻ(６)术前停戴角膜接触镜时
间:软性球镜停戴 １ｗｋ 以上ꎬ软性散光镜及硬镜停戴 ４ｗｋ
以上ꎬ角膜塑形镜停戴 ３ｍｏ 以上ꎻ(７)预计透镜取出后ꎬ角
膜中央最薄点残留基质床厚度>２８０μｍꎮ 排除标准:(１)
球镜度>－８.００Ｄꎬ柱镜度>－３.００Ｄꎻ(２)妊娠期和哺乳期女
性ꎻ(３)合并严重糖尿病、全身结缔组织疾病及自身免疫
性疾病ꎻ(４)活动性眼病患者ꎻ(５)疑似和确诊的角膜扩张
性疾病患者ꎻ(６)既往有角膜屈光手术史或眼部手术史ꎮ
本研究经本院伦理委员会审查通过(伦理审批号 ＸＪＹＦＹ－
２０１９Ｗ２０)ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ术前均获得患者知情
同意并签署手术知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 术前所有患者均进行详细的眼部检查ꎬ
排除活动性眼病等手术禁忌证ꎮ 术前 １~３ｄ 常规使用 ３ｇ / Ｌ
左氧氟沙星滴眼液、３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液点眼ꎮ 所有手
术均由同一位高年资医生进行ꎬ预期术后目标屈光度为
０.００Ｄꎮ 先使用设备额外预置的红外水平标志线将双眼调
整至同一水平(图 １)ꎮ 术中采用 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 调整方法:显
然验光球镜≤－５.００Ｄ 时ꎬ治疗球镜参数增加－０.５０Ｄꎻ显然
验光球镜度≥－５.２５Ｄ 时ꎬ治疗球镜参数增加 １０％ꎻ柱镜度
不做调整ꎮ 术前 ３ ~ ５ｍｉｎ 采用盐酸奥布卡因滴眼液进行
眼结膜囊表面麻醉ꎮ 手术采用 Ｖｉｓｕｍａｘ ３.０ 飞秒激光系
统ꎬ设置脉冲频率为 ５００ｋＨｚꎬ能量为 １３０ｎＪꎮ 术前设计角
膜帽厚 １１５~１２０μｍꎬ直径 ７.０~ ７.５ｍｍꎬ角膜基质透镜光学
区直径 ６.０~６.５ｍｍꎬ基底厚度 １０ ~ １５μｍꎮ 角膜表面切口
２ｍｍꎬ位于 １２０° 半子午线方向ꎬ预先参考角膜地形图
Ｋａｐｐａ 角数据ꎬ在带患者注视目标的显微镜下定位角膜基
质透镜中心ꎬ执行激光扫描并摘除角膜基质透镜ꎮ 术毕滴
用妥布霉素地塞米松滴眼液 １ 次ꎬ戴无菌硬质眼罩ꎮ 术后
常规使用 ３ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液 ７ｄꎬ每日 ４ 次ꎻ１ｇ / Ｌ 氟
米龙滴眼液 ３ｗｋꎬ每日 ４ 次ꎻ３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液 ２ｗｋꎬ每
日 ４ 次ꎬ２ｗｋ 后改用 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液ꎬ酌情使用
１~３ｍｏꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１手术情况评估 　 术后随访 １ａꎬ观察裸眼远视力
( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ) 、矫正远视力

图 １　 术前使用设备额外预置的红外水平标志线将双眼调整至
同一水平ꎮ 　

(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＣＤＶＡ) 及等效球镜度
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬＳＥ)等情况ꎬ其中 ＵＤＶＡ 为
５ｍ 处自然光线下采用“Ｅ”字视力表测得的视力ꎻＣＤＶＡ
为自然瞳孔下显然验光结果ꎻＳＥ 为自然瞳孔显然验光的
屈光度结果(球镜度＋１ / ２ 柱镜度)ꎮ 对手术前后 ＵＤＶＡ、
ＣＤＶＡ 进行比较以评估手术的有效性和安全性ꎬ其中有效
指数＝术后 ＵＤＶＡ / 术前 ＣＤＶＡꎻ安全指数＝术后 ＣＤＶＡ / 术
前 ＣＤＶＡꎮ 根据术后不同时间点 ＳＥ 情况评估手术的稳定
性ꎬ将术后实际矫正 ＳＥ 与术前预期矫正 ＳＥ 进行线性拟
合ꎬ以评估手术的可预测性ꎮ
１.２.２.２全角膜高阶像差　 术前、术后 １ａ 分别经断层角膜
地形图(Ｓｉｒｉｕｓ)检查记录 ６ｍｍ 瞳孔直径下全角膜高阶像
差的 Ｚｅｒｎｉｋｅ 系 数 值ꎬ 包 括 总 高 阶 像 差 ( ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＨＯＡ)、球差、彗差和三叶草的均方根值( ｒｏｏｔ
ｍｅａｎｓ ｓｑｕａｒｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒꎬＲＭＳ)ꎮ
１.２.２.３客观视觉质量　 术前、术后 １ａ 分别应用基于双通
道视网膜成像技术的光学质量分析系统(ＯＱＡＳ Ⅱ)定量
分析视网膜成像和眼内散射情况ꎬ观察指标包括调制传递
函数截止频率(ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ)、斯特列尔比(ＳＲ)及眼内客观散
射指数(ＯＳＩ)ꎮ 所有测量均在半暗室环境下进行ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 对数据进行整理和分析ꎮ
计数资料采用频数和百分比进行统计描述ꎮ 计量资料经

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 法检验均符合正态分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 进行
描述ꎬ手术前后的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 采用双侧检
验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般情况　 本研究纳入患者 ８５ 例 ８５ 眼ꎬ其中男 ４０ 例
(４７％)ꎬ女 ４５ 例(５３％)ꎻ年龄 ２０~３９(平均 ２８.４±５.２２)岁ꎻ
术前 ＳＥ －２.５０ ~ －７.７５(平均－５.０２±１.２８) Ｄꎬ柱镜度 ０ ~
－２.２５(平均 － ０. ７１ ± ０. ５１) Ｄꎬ角膜厚度 ４９５ ~ ５９０ (平均
５３２.１２±２０.９５)μｍꎻ设计角膜基质透镜直径 ６.０ ~ ６.５(平均
６.３３±１.８３)ｍｍꎮ 所有患者术程顺利ꎬ无术中失吸、黑区、
透镜残留等并发症发生ꎮ 术后随访期间无感染、角膜上皮
愈合不良、偏心切削、弥漫性层间角膜炎(ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬＤＬＫ)、角膜帽皱褶、上皮植入等并发症发生ꎮ
２.２手术安全性和有效性　 术后 １ａꎬ本组患者 ＵＤＶＡ≥１.０
者 ８４ 眼(９９％)ꎬ≥１.２ 者 ７２ 眼(８５％)ꎬ１.５ 者 ２０ 眼(２４％)ꎬ
见图 ２Ａꎮ 手术有效性指数１.０８ꎬ其中 ８４ 眼(９９％)ＵＤＶＡ 达
到或高于术前 ＣＤＶＡꎬ２２ 眼(２６％)ＵＤＶＡ 高于术前 ＣＤＶＡ １
行ꎻ手术安全性指数 １.０４ꎬ其中 ５９ 眼(６９％)ＣＤＶＡ 与术前

５９４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

图 ２　 ＳＭＩＬＥ术前和术后 １ａ各观察指标的变化情况　 Ａ:术后 ＵＤＶＡ 与术前 ＣＤＶＡ 情况ꎻＢ:术后 ＣＤＶＡ 变化情况ꎻＣ:术后实际矫正
ＳＥ 与术前预期矫正 ＳＥ 比较ꎻＤ:术后 ＳＥꎻＥ:术后不同时间点 ＳＥ 变化情况ꎻＦ:手术前后散光情况ꎮ

表 １　 手术前后 ６ｍｍ瞳孔直径下全角膜高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 眼数 总高阶像差 总球差 总彗差 三叶草像差

术前 ８５ ０.２３４±０.０６０ ０.１２９±０.０６４ ０.０８３±０.０３１ ０.１２２±０.０６４
术后 １ａ ８５ ０.４１３±０.１０６ ０.２９６±０.１２０ ０.１９１±０.０８２ ０.１１９±０.０６５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１２.３３５ －１０.６９８ －１０.６８５ ０.２１２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.８３３

ＣＤＶＡ 一致ꎬ２４ 眼(２８％)ＣＤＶＡ 较术前 ＣＤＶＡ 增加 １ 行ꎬ２
眼(２％)ＣＤＶＡ 较术前 ＣＤＶＡ 增加 ２ 行ꎬ见图 ２Ｂꎮ
２.３手术可预测性　 对 ＳＭＩＬＥ 术前预期矫正 ＳＥ 与术后实
际矫正 ＳＥ 做线性拟合ꎬ其方程为 Ｙ ＝ ０. ９９４９Ｘ － ０.００３３ꎬ
Ｒ２ ＝ ０.９９７７ꎬ显示术前预期矫正 ＳＥ 与术后实际矫正 ＳＥ 呈
高度线性相关ꎬ表明 ＳＭＩＬＥ 术具有良好的可预测性ꎬ见
图 ２Ｃꎮ
２.４ 手术稳定性 　 术后 １ａꎬ８５ 眼(１００％) ＳＥ 均在±０.５０Ｄ
范围内ꎬ见图 ２Ｄꎻ术后 １、３、６ｍｏꎬ１ａꎬ本组患者平均 ＳＥ 分

别为 ０.０５±０.３０、０.０２±０.２０、０.００±０.１９、－０.０２±０.２１Ｄꎬ术后 １ａ
内 ＳＥ 变化平稳ꎬ既无明显远视漂移ꎬ也无屈光回退现象ꎬ见
图 ２Ｅꎮ 术后 １ａꎬ本组患者平均残余散光度为－０.１１±０.１８Ｄꎬ
其中 ５０ 眼(５９％)残余散光度 ０Ｄꎬ７６ 眼(８９％)残余散光度
≤０.２５Ｄꎬ９ 眼(１１％)残余散光度 ０.２６~０.５０Ｄꎬ见图 ２Ｆꎮ
２.５手术前后全角膜高阶像差比较　 与术前相比ꎬ术后 １ａ
本组患者 ６ｍｍ 瞳孔直径下全角膜总高阶像差、总球差、总
彗差均有增加ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎻ三叶草
像差略有减小ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 ２　 手术前后客观视觉质量比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 眼数 ＯＳＩ ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ) ＳＲ
术前 ８５ ０.７０８±０.４３７ ３７.０１４±８.５６８ ０.１９６±０.０５５
术后 １ａ ８５ ０.７６１±０.３７３ ３９.７７４±９.２９４ ０.２２６±０.０６３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.９９９ ２.４７３ ４.２３６
Ｐ ０.３２１ ０.０１６ <０.００１

２.６手术前后客观视觉质量比较　 与术前相比ꎬ术后 １ａ 本
组患者 ＯＳＩ 均在正常值范围内ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.３２１)ꎻＭＴＦｃｕｔｏｆｆ和 ＳＲ 均提高ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

ＳＭＩＬＥ 手术作为近年来一种新型的激光角膜屈光手
术方式ꎬ避免了角膜瓣和准分子激光的相关潜在风险ꎬ它
的出现将激光矫正屈光不正手术推向一个更精确、更快
捷、更稳定的新境界ꎬ同时也将角膜屈光手术带到了微创
手术的新时代[５]ꎮ

手术后良好的视力、视觉质量、屈光矫正的可预测性、
稳定性和安全性是屈光手术成功的关键指标[６]ꎮ 诸多文
献均显示 ＳＭＩＬＥ 治疗近视和近视合并散光显示出良好的
有效性、安全性、稳定性和可预测性[７－１０]ꎮ 屈光手术后裸
眼视力直接影响患者对手术的满意度ꎬ同时也是评价手术
疗效和随访的重要指标之一ꎮ Ｋｉｍ 等[７] 研究显示高度近
视组(－７.６７±１.０１Ｄ) ＳＭＩＬＥ 术后 １ａꎬ７８.４％的患者 ＵＤＶＡ
≥１.０ꎻ４３. ２％的患者 ＣＤＶＡ 与术前一致ꎬ４７. ２％的患者
ＣＤＶＡ 增加 １ 行ꎬ６.４％的患者 ＣＤＶＡ 增加 ２ 行ꎻ术后 １ａ ＳＥ
为－０.２５±０.３５Ｄꎮ 本研究纳入 ＳＭＩＬＥ 术后 １ａ 患者ꎬ８４ 眼
(９９％)ＵＤＶＡ 达到或高于术前 ＣＤＶＡꎬ２２ 眼(２６％)ＵＤＶＡ
高于术前 ＣＤＶＡ １ 行ꎻ术后 １ａ ＣＤＶＡ 与术前 ＣＤＶＡ 相比ꎬ
５９ 眼 ( ６９％) 与术前一致ꎬ２４ 眼 ( ２８％) 增加 １ 行ꎬ２ 眼
(２％)增加 ２ 行ꎻ术后 １ａ ＳＥ 为－０.０２±０.２１Ｄꎮ 本研究中视
力指标与 ＳＥ 好于上述研究ꎬ可能与本组患者术前平均屈
光度较低 ( － ５. ０２ ± １. ２８Ｄ) 有关ꎮ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[１１] 报道
ＳＭＩＬＥ 术后 １ａꎬＳＥ 在±０.５Ｄ 范围内眼数为 ８４％ꎬ±１.０Ｄ 范
围内眼数为 ９９％ꎮ 陈祥菲等[１２]发现 ＳＭＩＬＥ 术后 １ａꎬＳＥ 在
±０.５Ｄ 范围内眼数为 ９２ 眼(８９％)ꎬ±１.００Ｄ 范围内眼数为
１０２ 眼(９９％)ꎮ 本组患者术后 １ａ ＳＥ 在±０.５０Ｄ 范围内者
８５ 眼(１００％)ꎬ优于上述研究结果ꎮ 显示 ＳＭＩＬＥ 手术具有
安全、有效及良好的预测性ꎬ同时提示我们使用的屈光度
调整 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 效果优异ꎮ

散光是既有大小又有方向的矢量ꎬ因此屈光手术中散
光的矫正难于离焦ꎮ 本研究显示ꎬＳＭＩＬＥ 术后 １ａꎬ残余散
光度平均－０.１１±０.１８Ｄꎬ其中 ５０ 眼(５９％)残余散光度 ０Ｄꎬ
７６ 眼(８９％)残余散光度≤０.２５Ｄꎬ９ 眼(１１％)残余散光度
０.２６ ~ ０. ５０Ｄꎬ好于 Ｈａｎ 等[１３] 和 Ｔａｎｅｒｉ 等[１４] 研究结果ꎮ
ＳＭＩＬＥ 手术平台缺乏虹膜识别跟踪及眼球自旋补偿系统ꎬ
其矫正散光难度有所增加ꎬ但由于其飞秒激光系统激光发
射口通过弧形压平锥与角膜连接耦合ꎬ激光发射的距离明
显缩短且规避了激光发射中患者配合不良的因素ꎬ在患者
眼球自旋度较小的前提下ꎬＳＭＩＬＥ 手术治疗散光的精确性
是值得肯定的ꎬ此外在手术开始前ꎬ我们使用设备额外预
置的红外水平标志线将双眼调整至同一水平和手术前定
位透镜中心的方法也是本研究散光矫正良好的重要原因ꎮ

本研究还发现ꎬＳＭＩＬＥ 术后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 屈光度非常
稳定ꎬ既无明显的远视漂移ꎬ也无屈光回退现象ꎬ表明其稳
定性良好ꎬ可能是由于 ＳＭＩＬＥ 术后角膜 Ｂｏｗｍａｎ 膜和浅基
质层更加完整ꎬ较好地保持了角膜的生物力学稳定性[１５]ꎬ
也可能与 ＳＭＩＬＥ 术后角膜中央上皮增殖在手术 ３ｍｏ 后趋
于稳定有关[１６]ꎮ

本研究显示 ＳＭＩＬＥ 术后 １ａꎬ６ｍｍ 瞳孔直径下全角膜
ＨＯＡ、球差、彗差均有增加ꎬ但三叶草像差未见增加ꎮ Ｚｈｕ
等[１０]和 Ｙｕ 等[１７] 研究发现 ＳＭＩＬＥ 术后 ３ｍｏꎬ１ａ ＨＯＡ、球
差、彗差均增加ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ 究其原因ꎬ角膜
基质透镜偏中心、功能光学区过小及透镜散光轴向偏位是
主要原因[１４ꎬ１８]ꎮ 此外ꎬ术后角膜屈光度降低ꎬ角膜表面变
平坦ꎬ角膜上皮重塑及透镜取出后的炎症反应和基质伤口
的愈合均会使高阶像差增加[１９]ꎮ 但 Ｔａｎ 等[２０]发现 ＳＭＩＬＥ
术后 ６ｍｏ 内高阶像差增加ꎬ术后 ６ｍｏ~１ａ 高阶像差会逐渐
恢复至术前水平ꎬ这与本研究结果存在差异ꎬ分析认为
ＳＭＩＬＥ 术后高阶像差及视觉质量的恢复还需要更长时间ꎬ
更大样本的研究证实ꎮ

双通道客观视觉质量分析系统的原理是点光源通过
人眼的屈光介质到达视网膜为单通道ꎬ而光线从视网膜再
反射回来并被系统收集则形成双通道系统ꎬ通过对点光源
在视网膜上的成像形状及不同区域的能量分布进行分析ꎬ
可得到 ＯＳＩ、ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ 及其他视觉质量相关参数[２１－２２]ꎮ
客观视觉质量分析系统是目前唯一可量化散射、像差和衍
射综合影响的仪器ꎬ有效避免了以往波前像差仪因忽略散
射和衍射而高估视功能的缺点[２３]ꎮ 本研究显示ꎬ术后 １ａ
眼内 ＯＳＩ 与术前相比未见增加ꎬ均在正常值范围内ꎻ
ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ和 ＳＲ 均高于手术前ꎬ提示 ＳＭＩＬＥ 术后视网膜成像

质量较好ꎬ与以往同类研究结果基本一致[１０ꎬ２４－２５]ꎬ进一步
证实 ＳＭＩＬＥ 术后患者具有良好的视觉质量ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＳＭＩＬＥ 手术治疗近视安
全、有效、稳定、预测性良好ꎬ矫正中低度散光准确性好ꎬ视
网膜成像质量优于术前ꎮ 然而ꎬ本研究属于术后视觉质量
的回顾性研究ꎬ样本量较少ꎬ也未进行主观视觉质量评分
量表调查及对比敏感度检查ꎬ研究结论仍需后续增加样本
量并进行进一步研究ꎮ
参考文献

１ Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＩＢꎬ Ｉｖａｒｓｅｎ Ａꎬ Ｈｊｏｒｔｄａｌ Ｊ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｌｏｗ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ａ １２ －ｍｏｎｔｈ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ３３
(１): １１－１７
２ Ｃｈａｎ ＴＣＹꎬ Ｎｇ ＡＬＫꎬ Ｃｈｅｎｇ ＧＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｌｏｗ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ １００(４): ５５３－５５９
３ Ｚｈａｎｇ ＪＭꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ ＸＱ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ － ｔｏ ｈｉｇｈ －
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ＷａｖｅＦｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ

７９４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ ３５
(４): ５２３－５３０
４ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｐａｗａｒ Ａ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎｕａｌ
ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ). Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ３３
(８): ５０６－５１２
５ Ｒｙｕ ＩＨꎬ Ｋｉｍ ＢＪꎬ Ｌｅｅ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ). Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ３３(４): ２５０－２５６
６ 吕帆ꎬ 王勤美ꎬ 瞿佳. 进一步重视屈光手术的安全性和有效性研

究. 中华眼科杂志 ２００５ꎻ ６: ４８２－４８５
７ Ｋｉｍ ＪＲꎬ Ｋｉｍ ＢＫꎬ Ｍｕｎ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ):ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｖｓ. ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ １５: ５９
８ Ｂｌｕｍ Ｍꎬ Ｔäｕｂｉｇ Ｋꎬ Ｇｒｕｈｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＲｅＬＥｘ ＳＭＩＬＥ). Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １００(９):
１１９２－１１９５
９ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ: １－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１５ꎻ ５(１１): ｅ００８２６８
１０ Ｚｈｕ ＸＹꎬ Ｚｏｕ ＬＬꎬ Ｙｕ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ １ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ １２(８): ｅ０１８２２５１
１１ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｃａｒｐ ＧＩꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ｉｎ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ３０
(１２): ８１２－８１８
１２ 陈祥菲ꎬ陆燕ꎬ王春红ꎬ等. ＳＭＩＬＥ 与改良去瓣 Ｅｐｉ－ＬＡＳＩＫ 矫正近

视的疗效比较.中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１８ꎻ ２０(５): ２９７－３０５
１３ Ｈａｎ Ｔꎬ Ｓｈａｎｇ ＪＭꎬ Ｚｈｏｕ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ４６
(３): ４１９－４２７
１４ Ｔａｎｅｒｉ Ｓꎬ Ｋｉｅßｌｅｒ Ｓꎬ Ｒｏｓｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ
４５(１): ６２－７１

１５ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｙｕ Ｍꎬ Ｄａｉ Ｊ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ９４(７): ｅ５８６－ｅ５９１
１６ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ ＡＪ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｖｅｒ ２
ｙｅａｒｓ ｉｎ ＬＡＳＩＫ ｖｅｒｓｕｓ ＳＭＩＬＥ: ａ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ
３８(３): ２９０－２９６
１７ Ｙｕ ＭＲꎬ Ｃｈｅｎ ＭＪꎬ Ｗａｎｇ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ３１
(１２): ７９５－８００
１８ Ｄａｍｇａａｒｄ ＩＢꎬ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｍａｈｍｏｕｄ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ
ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＩＫ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３５(４): ２３０－２３７
１９ Ｋｗｏｎ Ｙꎬ Ｂｏｔｔ Ｓ. Ｐｏｓｔｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ａｂｌａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｉｎ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ. Ｅｙｅ ２００９ꎻ ２３(９): １８４５－１８５０
２０ Ｔａｎ ＤＫＬꎬ Ｔａｙ ＷＴꎬ Ｃｈａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ: Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｐｓｅｕｄｏ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１５ꎻ ４１(３): ６２３－６３４
２１ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰꎬ Ｔｅｕｓ ＭＡ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ４２(７): １０７８－１０９３
２２ 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 ２０１２ꎻ ５３
(６): ３１６１
２３ Ｃａｂｏｔ Ｆꎬ Ｓａａｄ Ａꎬ ＭｃＡｌｉｎｄｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ ｌｅｖｅｌ ｂｙ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｌｉｇｈｔ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ
ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ １５５(４): ６２９－６３５
２４ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｋꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９９(１０): １３８１－１３８７
２５ Ａｒｔａｌ Ｐꎬ Ｂｅｎｉｔｏ Ａꎬ Ｐéｒｅｚ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ａ ｐｏｉｎｔ ｓｏｕｒｃｅ ｔｏ ｃｌａｓｓｉｆｙ ｃａｔａｒａｃｔｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０１１ꎻ ６(２): ｅ１６８２３
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