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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)
中不同激光能量参数对Ⅰ期不透明气泡层(ＯＢＬ)及视觉
质量的影响ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０７ / ２０１９－１２ 来本院接受 ＳＭＩＬＥ
手术的 ２１６ 例 ４３２ 眼患者临床资料ꎮ 根据是否发生Ⅰ期
ＯＢＬ 分为 ＯＢＬ 组(４２ 眼)和非 ＯＢＬ 组(３９０ 眼)ꎬ比较两组
年龄、视力参数、角膜参数、微透镜参数及能量参数ꎬ采用
多因素回归分析能量设置差异与Ⅰ期 ＯＢＬ 发生关联ꎮ 比
较 １３０、１３５、１４０、１４５、１５０ｎＪ 能量参数患者术前、术后 １ｍｏ
的裸眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、调制传递函
数截止空间频率(ＭＴＦｃｕｔ－ｏｆｆ)、斯特列尔比(ＳＲ)和眼内客观
散射指数 ( ＯＳＩ)ꎮ 分析能量参数与Ⅰ期 ＯＢＬ、 ＵＣＶＡ、
ＢＣＶＡ、ＭＴＦｃｕｔ－ｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ 的相关性ꎮ
结果:多因素回归分析显示ꎬ以 ５ｎＪ 为差异的能量设置未
显现与Ⅰ期 ＯＢＬ 的关联ꎮ 不同能量参数组中ꎬ术后 １ｍｏ
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、ＭＴＦｃｕｔ－ｏｆｆ、ＯＳＩ 均较术前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
组间有差异 ( Ｆ ＝ ７５. ７１２、１５. ３０４、２６. ２９３ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ
ＳＭＩＬＥ 术 中 能 量 参 数 与 术 后 １ｍｏ ＵＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ)、
ＭＴＦｃｕｔ－ｏｆｆ、ＯＳＩ 呈负相关( ｒｓ ＝ －０.２７２、－０.１３２、－０.１５１ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎮ
结论:采用 ４.５μｍ 的点间距时ꎬ常用能量范围内ꎬ越低能
量的术后视觉质量更好ꎬ但不明显影响Ⅰ期 ＯＢＬ 的发生ꎮ
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０引言
角膜屈光手术在临床上开展已有约 ３０ａꎬ技术成熟ꎬ

患者接受度高ꎮ 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)属于新型角膜
屈光手术ꎬ具有“无瓣”“微创”等优势而引起临床关注ꎬ对
近视有较好的矫正效果ꎬ有利于维持角膜结构稳定性ꎬ减
少术后屈光回退和干眼ꎬ且远期随访结果显示有较高的有
效性和稳定性[１]ꎮ ＳＭＩＬＥ 的手术效果与术中能量设定有
关ꎬ不同的能量参数会影响Ⅰ期不透明气泡层( ｏｐａｑｕｅ
ｂｕｂｂｌｅ ｌａｙｅｒꎬ ＯＢＬ)的发生率及术后早期视觉质量[２]ꎮ 目
前ꎬＳＭＩＬＥ 的术中能量参数通常设置在 １３０ ~ １５０ｎＪꎮ 然而
不同激光点间距亦能影响角膜组织上激光作用强度[３]ꎬ因
而分析点间距及能量参数的设置组合ꎬ有利于实现 ＳＭＩＬＥ
手术效果获益的最大化ꎬ降低术中Ⅰ期 ＯＢＬ 发生率ꎮ 本
研究以临床最常见的 ４.５μｍ 作为点间距ꎬ探讨与之最为
匹配的能量参数ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１８－０７ / ２０１９－１２ 来本院接受 ＳＭＩＬＥ 手
术的近视和近视散光患者进行回顾性分析ꎬ根据纳入与排
除标准ꎬ最终 ２１６ 例 ４３２ 眼患者入组ꎮ 其中男 １１５ 例ꎬ女
１０１ 例ꎻ年龄 １８ ~ ３２(平均 ２４.２２±４.０６)岁ꎮ 其中 ７４ 眼的
ＳＭＩＬＥ 能量参数为 １３０ｎＪꎬ散光 － ３. ４２ ± ０. ４９Ｄꎬ球镜度
－４.２８±０.１１Ｄꎬ眼压 １４.６５±２.０６ｍｍＨｇꎮ ９０ 眼采用 １３５ｎＪ 的
能量参数ꎬ散光－３.４８±０.４８Ｄꎬ球镜度－４.３３±０.１０Ｄꎬ眼压
１４.８３± ２. ０２ｍｍＨｇꎮ ９４ 眼采用 １４０ｎＪ 的能量参数ꎬ散光
－３.４５± ０.４５Ｄꎬ 球 镜 度 － ４. ３０ ± ０. １２Ｄꎬ 眼 压 １４. ８７ ±
２.０１ｍｍＨｇꎮ ９６ 眼采用 １４５ｎＪ 的能量参数ꎬ散光 － ３. ４７ ±
０.４７Ｄꎬ球镜度－４.３６±０.１５Ｄꎬ眼压 １４.９６±１.９９ｍｍＨｇꎮ ７８ 眼
采用 １５０ｎＪ 的能量参数ꎬ散光－３.４４±０.４６Ｄꎬ球镜度－４.３４±
０.１３Ｄꎬ眼压 １４.７９±１.９５ｍｍＨｇꎮ 不同能量参数组的散光、
球镜度、眼压比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入
标准:(１)年龄 １８ 岁以上ꎻ(２)入组前至少 ２ａ 的屈光度稳
定(在过去 ２ａ 内屈光度变化 < ０. ５０Ｄ)ꎻ ( ３) 眼压 １０ ~
２１ｍｍＨｇꎻ(４)裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)≥０.８ꎻ(５)球镜度<－１０.０Ｄꎬ散光<－４.０Ｄꎮ 排除
标准:(１)有眼部手术史或眼外伤史者ꎻ(２)伴活动性眼部
疾病者ꎻ(３)角膜地形图中的圆锥角膜者等手术禁忌ꎻ(４)
伴免疫系统疾病ꎮ 本研究获得医院伦理委员会批准ꎬ患者
均签署手术知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 配戴硬性或软性角膜接触镜者术前停止
戴镜至少 ４ｗｋ 或 ２ｗｋ(角膜塑形镜配戴患者停镜 ３ｍｏ)ꎬ手
术均由同一位眼科医生实施ꎮ 术前使用 ０.５％左氧氟沙星
滴眼液:４ 次 / 天连续 ３ｄ 或 ６ 次 / 天连续 ２ｄꎮ 术前用 ０.４％
盐酸奥布卡因滴眼液进行局部麻醉ꎬ手术使用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞
秒激光平台(Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ ＡＧꎬＪｅｎａꎬ５００ｋＨｚ)制作角
膜微透镜ꎮ 术中用开睑器撑开睑裂ꎬ以角膜顶点(水印圆
心)为中心对准时施加负压吸引ꎮ 微透镜下扫描ꎬ按先外
周角膜后中央角膜的顺序扫描微透镜后表面ꎬ按先中心后
周边的顺序扫描微透镜前表面ꎮ 朝向角膜表面延伸以形
成 １２∶ ００ 方向的切口(长度 ２.００ｍｍ)ꎬ从中提取微透镜ꎮ
用透镜分离器分离基质微透镜ꎬ用透镜颞夹持透镜后移
除ꎮ 术后用 ０.５％左氧氟沙星滴眼 ４ 次 / 天ꎬ连续 ７ｄꎻ用妥

布霉素 / 地塞米松滴眼液 ４ 次 / 天ꎬ连续 ７ｄ 后改用 ０.１％的
氟米龙眼药水滴眼ꎬ４ 次 / 天ꎬ１ｗｋ 后减至 ３ 次 / 天ꎬ逐周递
减至停药ꎮ
１.２.２ Ⅰ期 ＯＢＬ判定　 Ⅰ期 ＯＢＬ:发生于微透镜后表面的
不透明气泡层ꎬ可根据不透明气泡最大覆盖距离进一步细
化为 ４ 个等级:ＯＢＬ 达透镜边缘内侧或外侧 ０.５ｍｍ 以内ꎬ
为“＋”ꎻＯＢＬ 达透镜边缘内部的 ０.５~１.０ｍｍꎬ为“ ＋＋”ꎻＯＢＬ
达透镜边缘内侧 １.０ ~ １.５ｍｍꎬ为“ ＋＋＋”ꎻＯＢＬ 超出透镜边
缘内侧 １.５ｍｍꎬ为“＋＋＋＋” [４]ꎮ 根据是否发生Ⅰ期 ＯＢＬ 将
患者分为 ＯＢＬ 组和非 ＯＢＬ 组ꎬ比较两组年龄、角膜参数
(球镜、柱镜、最大角膜曲率、最小角膜曲率、中央角膜厚
度、残余基质厚度、角膜半径、切口宽度)、微透镜特征(光
学区、透镜厚度)及能量参数ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析确定Ⅰ期 ＯＢＬ 的影响因素ꎮ
１.２.３视力恢复　 术前ꎬ术后 １ｍｏ 进行常规验光和睫状肌
麻痹验光检查ꎬ检测裸眼视力(ＵＣＶＡ)和最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 统计时
均换算为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎮ
１.２.４ 视觉质量 　 采用 ＯＱＡＳＴＭ Ⅱ客观视觉质量分析系
统[５]评价患者的视觉质量ꎬ测评过程在暗室内完成ꎮ 记录
术前ꎬ术后 １ｍｏ 的调制传递函数截止空间频率(ＭＴＦｃｕｔ－ｏｆｆ)、
斯特列尔比(ＳＲ)和眼内客观散射指数(ＯＳＩ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 进行统计学分析ꎮ 正态

性检验使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｗ－Ｓｍｉｎｏｖ 检验ꎬ计量资料 􀭰ｘ± ｓ 表
示ꎬ组内前后比较采取配对样本 ｔ 检验ꎻ多组间比较采取
单因素的方差分析ꎬ组间两两比较采取 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ采用
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定Ⅰ期 ＯＢＬ 的影响因素ꎻ采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法进行相关性分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＯＢＬ组和非 ＯＢＬ 组的单因素比较 　 纳入 ２１６ 例 ４３２
眼中共 ４２ 眼出现Ⅰ期 ＯＢＬꎮ 两组最大角膜曲率、最小角
膜曲率、角膜半径、切口宽度、微透镜光学区、能量参数比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ两组年龄、球镜、柱
镜、中央角膜厚度、残余基质厚度、微透镜厚度比较ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２能量设置与Ⅰ期 ＯＢＬ 发生的多元回归分析　 以Ⅰ期
ＯＢＬ 发生情况作为因变量进行多因素回归分析ꎬ结果显
示无论在原始模型ꎬ还是在两种加入矫正不同混杂因素模
型中ꎬ以 ５ｎＪ 为差异的能量设置均未显现与Ⅰ期 ＯＢＬ 并发
症的关联ꎬ见表 ２ꎮ
２.３视力恢复　 术后 １ｍｏꎬ不同能量参数组的 ＵＣＶＡ 均较
术前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ组间差异也有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
术后 １ｍｏꎬ不同能量参数组 ＢＣＶＡ 与术前比较无明显变
化ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 视觉质量　 不同能量参数患者术后 １ｍｏ 的 ＭＴＦｃｕｔ－ｏｆｆ、
ＯＳＩ 均较术前升高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且治
疗 １ｍｏ 后的 ＭＴＦｃｕｔ－ｏｆｆ、ＯＳＩ 组间两两比较差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ｍｏꎬ不同能量参数组 ＳＲ 与术前比
较无明显变化ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 相关性分析 　 ＳＭＩＬＥ 术中能量参数与Ⅰ期 ＯＢＬ、ＳＲ、
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 均无明显相关性 ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ与 ＵＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)、ＭＴＦｃｕｔ－ｏｆｆ、ＯＳＩ 均呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
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表 １　 ＯＢＬ组和非 ＯＢＬ组的单因素比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 ＯＢＬ 组(４２ 眼) 非 ＯＢＬ 组(３９０ 眼) ｔ Ｐ
年龄(岁) ２５.２９±３.７６ ２３.０３±３.２０ ４.２７２ <０.００１
球镜(Ｄ) －３.６１±０.９２ －４.７５±１.０１ ７.００７ <０.００１
柱镜(Ｄ) －０.３５±０.０９ －０.６８±０.１８ １１.７１５ <０.００１
最大角膜曲率(Ｄ) ４３.８６±２.５４ ４３.７７±２.２８ ０.２４０ ０.８１０
最小角膜曲率(Ｄ) ４２.９３±２.３６ ４２.６６±２.２３ ０.７４１ ０.４５９
中央角膜厚度(μｍ) ５７９.４４±３１.７９ ５５５.４８±３７.６５ ３.９７３ <０.００１
残余基质厚度(μｍ) ３５８.０６±２８.５８ ３２８.７８±３０.４４ ５.９５７ <０.００１
角膜半径(ｍｍ) ７.７９±０.２３ ７.８５±０.２６ １.４３６ ０.１５２
切口宽度(ｍｍ) ３.００±０.０８ ３.０２±０.０９ １.３８２ ０.１６８
微透镜光学区(ｍｍ) ６.５９±０.２１ ６.５６±０.１９ ０.９６２ ０.３３７
微透镜厚度(μｍ) ７６.２６±１７.４９ ９８.７９±２２.１３ ６.３８４ <０.００１
能量参数(ｎＪ) １３２.１２±４.５３ １３１.０６±３.８９ １.６５０ ０.１００

表 ２　 能量设置与Ⅰ期 ＯＢＬ发生的多元回归分析

变量
原始模型

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
模型 １∗

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
模型 ２＃

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
能量设置(５ｎＪ) １.１８(０.５８~１.７７) ０.８２ ０.９５(０.６６~１.２９) ０.６３ １.０４(０.７２~１.４０) ０.７６

注:∗:矫正年龄、球镜、柱镜、角膜曲率ꎻ＃:矫正球镜、柱镜、中央角膜厚度、残余基质厚度和微透镜厚度ꎮ

表 ３　 不同能量参数患者的视力恢复比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数
ＵＣＶＡ

术前 术后 １ｍｏ
ＢＣＶＡ

术前 术后 １ｍｏ
１３０ｎＪ 组 ７４ １.０１±０.０７ －０.２３±０.０３ａꎬｃꎬｅꎬｇꎬｉ －０.２１±０.０５ －０.２０±０.０５
１３５ｎＪ 组 ９０ １.０３±０.０８ －０.２１±０.０４ａꎬｅꎬｇꎬｉ －０.２２±０.０６ －０.２１±０.０４
１４０ｎＪ 组 ９４ １.０２±０.０８ －０.１８±０.０３ａꎬｃꎬｇꎬｉ －０.２１±０.０５ －０.２０±０.０６
１４５ｎＪ 组 ９６ １.０３±０.０９ －０.１６±０.０４ａꎬｃꎬｅꎬｉ －０.２１±０.０６ －０.２０±０.０５
１５０ｎＪ 组 ７８ １.０３±０.０８ －０.１３±０.０４ａꎬｃꎬｅꎬｇ －０.２２±０.０６ －０.２１±０.０５

Ｆ １.２３０ ７５.７１２ １.１４３ ０.８７３
Ｐ ０.２９９ <０.００１ ０.３３２ ０.４５５

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ １３５ｎＪ 组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ １４０ｎＪ 组ꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ １４５ｎＪ 组ꎻｉＰ<０.０５ ｖｓ １５０ｎＪ 组ꎮ

表 ４　 不同能量参数患者的视觉质量比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＭＴＦｃｕｔ－ｏｆｆ(ｃ / ｄ)

术前 术后 １ｍｏ
ＳＲ

术前 术后 １ｍｏ
ＯＳＩ

术前 术后 １ｍｏ
１３０ｎＪ 组 ７４ ３４.６４±５.３４ ４１.８５±４.３４ａꎬｃꎬｅꎬｇꎬｉ ０.１９±０.０４ ０.２０±０.０３ ０.６６±０.１５ ０.８７±０.１４ａꎬｃꎬｅꎬｇꎬｉ

１３５ｎＪ 组 ９０ ３５.２１±５.４８ ３９.６３±４.８６ａꎬｅꎬｇꎬｉ ０.２０±０.０５ ０.２１±０.０４ ０.６７±０.１４ ０.８３±０.１５ａꎬｅꎬｇꎬｉ

１４０ｎＪ 组 ９４ ３３.９８±５.０６ ３８.０６±５.０３ａꎬｃꎬｇꎬｉ ０.１９±０.０４ ０.２０±０.０５ ０.６５±０.１３ ０.７８±０.１４ａꎬｃꎬｇꎬｉ

１４５ｎＪ 组 ９６ ３４.８９±４.９４ ３７.１１±４.８９ａꎬｃꎬｅꎬｉ ０.２０±０.０５ ０.２１±０.０６ ０.６５±０.１２ ０.７３±０.１３ａꎬｃꎬｅꎬｉ

１５０ｎＪ 组 ７８ ３４.０１±４.７５ ３６.２２±４.５１ａꎬｃꎬｅꎬｇ ０.２０±０.０５ ０.２１±０.０５ ０.６４±０.１４ ０.６９±０.１３ａꎬｃꎬｅꎬｇ

　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.９３４ １５.３０４ １.４１９ １.３１６ ０.４６４ ２６.２９３
Ｐ ０.４２４ <０.００１ ０.２３７ ０.２６９ ０.７０７ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 治疗前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ １３５ｎＪ 组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ １４０ｎＪ 组ꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ １４５ｎＪ 组ꎻｉＰ<０.０５ ｖｓ １５０ｎＪ 组ꎮ

表 ５　 ＳＭＩＬＥ术中能量参数与Ⅰ期 ＯＢＬ、视力恢复及视觉质量的相关性

统计值 Ⅰ期 ＯＢＬ ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＭＴＦｃｕｔ－ｏｆｆ ＳＲ ＯＳＩ
ｒｓ ０.０７８ －０.２７２ ０.１１１ －０.１３２ ０.０８２ －０.１５１
Ｐ ０.１０６ <０.００１ ０.２５７ ０.００６ ０.０８９ ０.００２

３讨论
早期的准分子激光角膜表层屈光手术解决了更多屈

光不正患者摘镜问题ꎬ但术后角膜上皮缺失、疼痛明显ꎬ恢
复时间较长ꎬ在角膜表层屈光手术中的应用受到限制ꎮ 准

分子激光原位角膜磨镶术可保留角膜上皮层ꎬ在基质层进
行激光切削ꎬ可减轻术后炎症反应ꎬ提高患者舒适度ꎮ 但
仍存在引起角膜瓣制作不良、干眼、视觉质量下降、角膜瓣
移位、继发角膜扩张等不足的风险[６－７]ꎮ
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ＳＭＩＬＥ 凭借恢复快、创伤小、微创、术中术后患者舒适
度良好、接受度高ꎬ效果获得临床认可ꎮ 飞秒激光是
ＳＭＩＬＥ 的核心ꎬ其功能参数(包括激光系统重复率、能量、
点间距等)可能影响激光与角膜组织的相互作用ꎬ其中能
量参数的设置尤为重要[８]ꎮ 以往研究发现[９－１０]ꎬ能量参数
会对飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术、飞秒微
透镜切除术等手术造成影响ꎬ也会对 ＳＭＩＬＥ 术的Ⅰ期
ＯＢＬ、术后视觉质量造成影响ꎮ Ⅰ期 ＯＢＬ 是 ＳＭＩＬＥ 术中
的主要并发症之一ꎬ与角膜内飞秒激光的光学击穿作用产
生的气泡未及时逃逸有关ꎬ这些气泡虽然持续时间不会太
长ꎬ但不排除会扩散到角膜基质、结膜下间隙和前房等组
织中[１１－１２]ꎮ 研究认为[１３]ꎬＳＭＩＬＥ 术中Ⅰ期 ＯＢＬ 的发生可
能会对飞秒激光的光破裂作用造成干扰ꎬ并影响角膜组织
的分离等操作ꎬ不利于手术操作ꎬ从而影响手术效果ꎮ

目前有关 ＳＭＩＬＥ 术中Ⅰ期 ＯＢＬ 的危险因素尚不完全
明确ꎮ 本研究结果显示ꎬＯＢＬ 组和非 ＯＢＬ 组在年龄、球
镜、柱镜、中央角膜厚度、残余基质厚度、微透镜厚度方面
存在显著差异ꎬ但在多因素回归分析模型中ꎬ能量参数
５ｎＪ 差异并未影响Ⅰ期 ＯＢＬ 的发生ꎬ这一结果与以往研究
存在差异ꎮ 如赵波等[１４] 的研究表明ꎬＯＢＬ 的发生与角膜
厚度、激光能量等有关ꎬ与本研究结论差异较大ꎬ考虑与该
研究并未对 ＯＢＬ 进行分期ꎬ同时混杂了Ⅰ期和Ⅱ期 ＯＢＬ
事件有关ꎬ而本文着重关注微透镜后表面 ＯＢＬ(Ⅰ期)发
生与能量设置关系ꎮ 由于后表面扫描时出现的 ＯＢＬꎬ会阻
挡激光切削的硬性ꎬ因而临床手术中更加受到关注ꎮ 同时
本研究设置的能量参数在 １３０~１５０ｎＪꎬⅠ期 ＯＢＬ 发生率较
低ꎬ说明 １３０~１５０ｎＪ 是 ＳＭＩＬＥ 的安全范围ꎬ因此 ＳＭＩＬＥ 术
中能量参数的设置应谨慎ꎬ不宜轻易增大或减小过多ꎬ以
免带来严重后果ꎮ

在视力恢复及视觉质量方面ꎬ随着能量参数的降低ꎬ
术后 ＵＣＶＡ 及视觉质量均更好ꎬ呈显著负相关性ꎬ说明在
有效、安全的前提下ꎬ相对较低的能量参数其术后视力恢
复及视觉质量更高ꎮ 国外研究认为[１５]ꎬ高能量参数更容
易引起透镜分离ꎬ并存在其他缺点ꎬ如显微镜下可观察到
高能量参数易造成不规则后角膜微透镜ꎮ 也有研究认
为[１６]ꎬ高能量参数会增加炎症反应风险ꎬ因此术后早期存
在视物模糊ꎬ这是造成术后视力恢复及视觉质量不佳的主
要原因ꎮ 过度减少点间距可能会影响后续激光照射ꎬ这种
影响与过高能量参数造成的影响一致ꎬ因此能量参数需要
基于点间距进行设置[１７]ꎮ 高能量或更窄的点间距可影响
气泡空化和随后的激光照射ꎬ从而造成不太规则透镜切
割ꎬ引起短暂不规则角膜形状ꎬ使术后视力恢复较差ꎬ需等
到角膜 上 皮 自 然 平 滑 后 才 能 补 偿[１８]ꎮ 也 有 研 究 认
为[１９－２０]ꎬ采取 ＳＭＩＬＥ 手术患者的屈光度数也可能影响术
中Ⅰ期 ＯＢＬꎬ近视或散光系数较低更易引起术中Ⅰ期
ＯＢＬꎬ且与近视度数相比ꎬ同等度数的散光系数对 ＳＭＩＬＥ
手术患者Ⅰ期 ＯＢＬ 的影响程度更大ꎬ对于屈光度较低的
患者ꎬ可适当加深术中激光扫描平面深度来降低Ⅰ期
ＯＢＬꎬ值得参考和借鉴ꎮ

综上所述ꎬ采用４.５μｍ的点间距时ꎬ临床常用的能量
参数范围内ꎬ能量越低ꎬ术后 ＵＣＶＡ 与视觉质量越好ꎬ但不
明显影响术中Ⅰ期 ＯＢＬ 的发生ꎮ 建议未来可开展多中心

试验ꎬ并采取更低能量参数设置对比ꎬ以确认常用的
４.５μｍ点间距下最佳能量等级设置范围ꎮ
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