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摘要
目的:观察准分子激光原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)、波前像
差引导的 ＬＡＳＩＫ(ＷＦ－ＬＡＳＩＫ)术与飞秒激光小切口角膜
基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)治疗屈光不正患者的疗效ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 选取 ２０２０－０３ / ２０２１－０３ 本院收治的
屈光不正患者 ９７ 例 １９４ 眼ꎬ依据手术方式分为 ＬＡＳＩＫ 组
２８ 例 ５６ 眼、ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组 ３２ 例 ６４ 眼与 ＳＭＩＬＥ 组 ３７ 例 ７４
眼ꎬ观察手术前后裸眼视力(ＵＣＶＡ)、屈光度、角膜高阶像
差、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、泪液分泌试验(ＳⅠｔ)ꎬ记录相关
并发症发生情况ꎮ
结果:三组患者术后 １、３ｍｏ ＵＣＶＡ、球镜、柱镜、等效球镜
比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻＬＡＳＩＫ 组术后 １、３ｍｏ 球差大
于其余两组(均 Ｐ< ０.０５)ꎬＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组大于 ＳＭＩＬＥ 组
(均 Ｐ<０.０５)ꎻＬＡＳＩＫ 组、ＳＭＩＬＥ 组术后 １、３ｍｏ 水平彗差、
垂直彗差大于 ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＬＡＳＩＫ 组术后
１、３ｍｏ 总高阶像差大于其余两组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＳＭＩＬＥ 组
术后 １、３ｍｏ ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 优于其余两组(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ
ＷＦ－ＬＡＳＩＫ组与 ＬＡＳＩＫ 组比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎻ三组
患者并发症总发生率比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＬＡＳＩＫ 术、ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 术、ＳＭＩＬＥ 术治疗屈光不正均
可获得良好视力效果ꎬＷＦ－ＬＡＳＩＫ 术后患者视觉质量最
好ꎬＳＭＩＬＥ 术后泪膜稳定性更好ꎮ
关键词:屈光不正ꎻ准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ微小切口
基质透镜切除术ꎻ视力ꎻ高阶像差
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０引言
相关调查报道显示ꎬ我国小学生近视发病率约为

３６.０％ꎬ且有升高趋势[１]ꎮ 随着屈光不正患者人数的不断
增加以及人们对视觉质量方面的要求逐渐提高ꎬ屈光不正
患者开始接受角膜屈光手术治疗ꎮ 在现代科学技术飞速
发展条件下ꎬ可供屈光不正患者选择的治疗术式也越来越
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　 　表 １　 三组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 暗光瞳孔直径(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 中央角膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

ＬＡＳＩＫ 组 ２８(５６) １７ １１ ２６.３４±４.０２ ６.１５±０.６８ ５２０.１３±５８.４６
ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组 ３２(６４) ２０ １２ ２５.９６±３.８７ ６.２３±０.６５ ５２１.０９±５６.７３
ＳＭＩＬＥ 组 ３７(７４) ２４ １３ ２６.８２±３.９１ ６.０９±０.６４ ５２０.８４±５９.４７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.１２１ ０.４１５ ０.７８５ ０.００４
Ｐ ０.９４１ ０.６６１ ０.４５８ ０.９９６

多ꎮ 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＩＫ)为临床治疗屈光不正常用激光手
术ꎬ其在角膜瓣下进行准分子激光消融ꎬ获得屈光矫正效
果[２]ꎮ ＬＡＳＩＫ 因为良好的预测性以及有效性ꎬ已被作为国
内屈光治疗主流术式[３]ꎮ 以往研究指出ꎬ准分子激光术虽
然可以改善视力ꎬ但是亦可影响视觉质量ꎬ考虑到可能与
患眼术后高阶像差的升高有关[４]ꎮ 波前像差引导的
ＬＡＳＩＫ(ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ－ＬＡＳＩＫꎬ ＷＦ－ＬＡＳＩＫ)在切削角膜
基质时ꎬ选择计算机引导下个性化切削模式ꎬ能够有效矫
正低阶像差(比如屈光不正)ꎬ同时也可矫正高阶像差(比
如球差、彗差等) [５]ꎮ 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出
术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)实施时ꎬ仅需
一台机器即能完成全过程ꎬ可使患者获得真正意义微创化
治疗[６]ꎮ 由于 ＳＭＩＬＥ 不用制作角膜瓣ꎬ对患眼角膜神经
造成的损伤较少ꎬ越来越受到临床关注ꎮ 当前ꎬ关于
ＬＡＳＩＫ、ＷＦ－ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ 疗效对比的报道较少ꎮ 因此本
文比较三种术式治疗屈光不正患者的疗效ꎬ为临床提供一
定指导ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０２０－０３ / ２０２１－０３ 本院收
治的屈光不正患者 ９７ 例 １９４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８
岁ꎻ(２) 术前最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)≥１.０ꎻ(２)屈光度稳定超过 ２ａꎻ(３)球镜度与柱镜
度范围分别为－１.００ ~ －９.００、０ ~ －３.００Ｄꎻ(４)硬性角膜接
触镜停戴超过 ４ｗｋ 或者软性角膜接触镜停戴超过 ２ｗｋꎻ
(５)具有手术适应证ꎮ 排除标准:(１)具有眼部外伤史或
者手术史ꎻ(２)圆锥角膜、角膜薄翳以及角膜白斑患者ꎻ
(３)合并严重干眼、全身系统性疾病或者其他眼部病变ꎮ
所有患者均签署研究知情同意书ꎮ 本研究经医院伦理委
员会审批通过ꎮ
１.２方法 　 ＬＡＳＩＫ 组:采用微型角膜刀进行角膜瓣制作
(控制厚度 １１０μｍ)ꎬ使用准分子激光仪ꎬ严格无菌操作
下ꎬ采取显微铲 / 镊掀瓣ꎬ顺着角膜瓣边痕插入ꎬ慢慢进入
角膜基质层ꎬ避免撑破角膜瓣ꎻ充分暴露角膜基质层ꎬ采取
湿棉签湿润相应基质面ꎬ通过准分子激光仪完成激光扫描
切削过程ꎬ注意嘱咐患者正视仪器发出的灯光ꎬ并且保持
眼球静止ꎬ至结束扫描切削操作ꎮ 准分子激光仪使用参数
设置如下:消融区 ８ｍｍꎬ激光波长、重复率及能力密度分
别为 １９３ｎｍ、１０Ｈｚ、１６０ｍＪ / ｃｍ２ꎮ ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组:在手术前
采取波前像差仪进行测量ꎬ采用仪器之中配备的软件计
算ꎬ同时转化出切削方案ꎬ保存于相应软盘中ꎬ然后将其传
至准分子激光系统ꎬ注意术前波前像差检查过程中瞳孔中
心位置需和手术过程中瞳孔中心定位保持一致ꎻ接着在虹
膜定位下完成切削过程ꎮ ＬＡＳＩＫ 组与 ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组切削
完成后ꎬ采取 ０.００１％地塞米松溶液对角膜瓣与基质面进
行冲洗ꎬ同时复位角膜瓣ꎮ ＳＭＩＬＥ 组:依据设定好的程序
切削患眼角膜ꎬ相关参数如下:激光斑间距角膜基质透镜

　 　表 ２　 三组患者手术前后 ＵＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＬＡＳＩＫ 组 ５６ ０.３１±０.０４ －０.００３±０.０５ａ －０.０２４±０.０６ａꎬｃ

ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组 ６４ ０.３２±０.０４ －０.００２±０.０５ａ －０.０２５±０.０６ａꎬｃ

ＳＭＩＬＥ 组 ７４ ０.３０±０.０５ －０.０１２±０.０４ａ －０.０２６±０.０６ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

４.５μｍꎬ角膜瓣直径与厚度分别为 ７.０ ~ ７.５ｍｍ、１１０μｍꎬ透
镜边缘、直径以及最薄处厚度分别为 ２.０μｍ、６.０~ ６.５ｍｍ、
１０~１５μｍꎬ控制切口位置 ９０°及其宽度２.０ｍｍꎮ 术后使用
左氧氟沙星滴眼液与聚乙烯醇滴眼液每天 ４ 次ꎬ使用
２ｗｋꎻ使用 ０.１％氟米龙滴眼液每天 ４ 次ꎬ并在 ３ｄ 后逐步减
少用量ꎬ使用 ２ｗｋꎮ 所有患者手术治疗均由同一手术医师
团队负责ꎮ 观察指标:分别在术前、术后 １、３ｍｏ 检测患者
裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)转化成最小分
辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力、屈光度、角膜高阶像差(６ｍｍ 瞳
孔直径下)、泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)、泪液分
泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓⅠｔｅｓｔꎬＳⅠｔ)ꎬ同时记录相关并发症发生
情况ꎮ

ＢＵＴ 检测:在下睑结膜囊处放一张标准荧光素滤纸ꎬ
并于 ３~５ 次眨眼后将其取出ꎬ置于裂隙灯钻蓝色灯下仔
细观察ꎬ使用秒表记录患者最后一次眨眼直至泪膜产生干
斑的时间ꎬ连续测量 ３ 次之后计算平均值ꎮ

ＳⅠｔ 检测:首先反折泪液检测滤纸条(规格:５ｍｍ×
３５ｍｍ)的一端 ５ｍｍꎬ放在下睑缘中外 １ / ３ 交界部位结膜
囊ꎬ保持另一端下垂ꎬ指导患者轻闭眼ꎬ并在 ５ｍｉｎ 后取下
所置滤纸ꎬ测量浸湿长度ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件处理研究数据ꎬ计数
资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ若存在理论频
数小于 ５ 的单元格ꎬ则采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎻ服从

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用单因
素方差ꎬ重复测量数据比较采用重复测量数据的方差分
析ꎬ进一步两两比较采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 时表示差
异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 三组患者术前一般资料比较 　 本研究共收治屈光不
正患者 ９７ 例 １９４ 眼ꎬ依据手术方式分为 ＬＡＳＩＫ 组 ２８ 例 ５６
眼、ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组 ３２ 例 ６４ 眼、ＳＭＩＬＥ 组 ３７ 例 ７４ 眼ꎮ 三组
患者术前一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２.２三组患者手术前后 ＵＣＶＡ 比较 　 三组患者手术前后

ＵＣＶＡ 组间和交互比较差异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
１.０３８ꎬＰ组间 ＝ ０.３５６ꎻＦ交互 ＝ ０.２９８ꎬＰ交互 ＝ ０.８７９)ꎬ时间比较

差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １３２０.１４５ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ各组内
进一步两两比较结果见表 ２ꎮ

５９３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ３　 三组患者手术前后屈光度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数
球镜

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
柱镜

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
等效球镜

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＬＡＳＩＫ 组 ５６ －５.０３±１.０４ ０.０７±０.３１ａ ０.０２±０.３９ａ －１.０２±０.１４ －０.２３±０.３８ａ －０.２５±０.３４ａ －５.２７±２.３６ －０.０５±０.４１ａ －０.１２±０.４２ａ

ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组 ６４ －５.０６±１.１３ ０.１１±０.３５ａ ０.０８±０.４２ａ －０.９８±０.１８ －０.１４±０.４５ａ －０.２６±０.３２ａ －５.３２±２.１４ ０.０３±０.４５ａ －０.０３±０.４７ａ

ＳＭＩＬＥ 组 ７４ －５.０２±１.０８ ０.１０±０.３６ａ ０.０９±０.４３ａ －１.０４±０.１６ －０.１２±０.４０ａ －０.２６±０.３０ａꎬｃ －５.３０±２.２５ ０.０２±０.４６ａ －０.０４±０.４５ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

表 ４　 三组患者手术前后高阶像差比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
球差

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
水平彗差

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＬＡＳＩＫ 组 ５６ ０.０９±０.０２ ０.２０±０.０３ａ ０.２１±０.０３ａ ０.１５±０.１９ ０.３５±０.０５ａ ０.３６±０.０５ａ

ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组 ６４ ０.０８±０.０３ ０.１６±０.０２ａ ０.１６±０.０３ａ ０.１４±０.２０ ０.２３±０.０３ａ ０.２４±０.０３ａ

ＳＭＩＬＥ 组 ７４ ０.０８±０.０２ ０.０９±０.０３ ０.０９±０.０２ ０.１５±０.１７ ０.３５±０.０５ａ ０.３５±０.０４ａ

组别 眼数
垂直彗差

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
总高阶像差

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＬＡＳＩＫ 组 ５６ ０.１２±０.１８ ０.２７±０.０４ａ ０.２７±０.０５ａ ０.３１±０.０５ ０.５６±０.０８ａ ０.５７±０.０８ａ

ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组 ６４ ０.１３±０.１７ ０.１８±０.０３ａ ０.１９±０.０３ａ ０.３３±０.０６ ０.４１±０.０６ａ ０.４２±０.０６ａ

ＳＭＩＬＥ 组 ７４ ０.１２±０.１９ ０.２６±０.０４ａ ０.２６±０.０３ａ ０.３２±０.０５ ０.４４±０.０５ａ ０.４４±０.０５ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ５　 三组患者手术前后 ＢＵＴ和 ＳⅠｔ比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＵＴ(ｓ)

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ)

术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＬＡＳＩＫ 组 ５６ ９.１９±２.０４ ４.２５±０.８７ａ ５.２７±０.９８ａꎬｃ １４.９６±２.９４ ８.２１±１.６０ａ ９.９８±１.９６ａꎬｃ

ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组 ６４ ９.２３±１.８６ ４.５６±０.８３ａ ５.３９±１.０１ａꎬｃ １４.６３±２.９５ ８.３２±１.６３ａ １０.０５±２.０１ａꎬｃ

ＳＭＩＬＥ 组 ７４ ９.１７±１.８５ ５.３６±１.１４ａ ７.６４±１.３５ａꎬｃ １４.８２±３.０４ ９.５６±１.８５ａ １２.８４±２.３７ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

２.３ 三组患者手术前后屈光度比较 　 三组患者手术前后

球镜和柱镜及等效球镜组间和交互比较差异均无统计学

意义(球镜:Ｆ组间 ＝ １.１８７ꎬＰ组间 ＝ ０.３２４ꎻＦ交互 ＝ ０.３６５ꎬＰ交互 ＝
０.８２５ꎻ柱镜:Ｆ组间 ＝ ０.８７２ꎬＰ组间 ＝ ０.４２８ꎻＦ交互 ＝ ０.２３５ꎬＰ交互 ＝
０.８９４ꎻ等效球镜:Ｆ组间 ＝ １.７４５ꎬＰ组间 ＝ ０.２０３ꎻＦ交互 ＝ １.０４２ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０. ３５１)ꎬ时间比较差异均有统计学意义 (球镜:
Ｆ时间 ＝ １２４８.９３６ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ柱镜:Ｆ时间 ＝ １１７９.０５４ꎬＰ时间 <
０.００１ꎻ等效球镜:Ｆ时间 ＝ １０４７.２８６ꎬＰ时间<０.００１)ꎮ 各组内各

指标进一步两两比较结果见表 ３ꎮ
２.４ 三组患者手术前后高阶像差比较 　 三组患者手术前

后球差、水平彗差、垂直彗差和总高阶像差比较差异均有

统计学意义 (球差: Ｆ组间 ＝ ３６. ５７８ꎬ Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝
９８２.３７２ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２８.４２ꎬＰ交互 <０.００１ꎻ水平彗差:
Ｆ组间 ＝ ７８.６２５ꎬ Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ ６８５. ４６ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ２６.９８１ꎬＰ交互<０.００１ꎻ垂直彗差:Ｆ组间 ＝ １１４.５２６ꎬＰ组间<
０.００１ꎻＦ时间 ＝ １２９７.２４８ꎬＰ时间 < ０.００１ꎻＦ交互 ＝ ８７.６３０ꎬＰ交互 <
０.００１ꎻ总高阶像差: Ｆ组间 ＝ ４３. ６２９ꎬ Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝
５６３.８７２ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ３７.２８４ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 三组患

者术前球差、水平彗差、垂直彗差、总高阶像差比较差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＬＡＳＩＫ 组术后 １、３ｍｏ 球差明显

大于其余两组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ且

ＷＦ－ＬＡＳＩＫ组大于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎻＬＡＳＩＫ 组、ＳＭＩＬＥ 组术后 １、３ｍｏ 水平彗差、垂直彗

差大于 ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ

　 　表 ６　 三组患者并发症情况比较 例

组别 例数
术后

眩光

角膜缘

出血

结膜下

出血

总发生率

(％)
ＬＡＳＩＫ 组 ２８ １ ０ １ ２(７.１)
ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组 ３２ ０ １ ０ １(３.１)
ＳＭＩＬＥ 组 ３７ １ ０ ０ １(２.７)

ＬＡＳＩＫ 组术后 １、３ｍｏ 总高阶像差大于其余两组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５三组患者手术前后 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 比较　 三组患者手术
前后 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 比较差异均有统计学意义(ＢＵＴ:Ｆ组间 ＝
４２.３８９ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ６０５. ７３２ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝
２７.０４２ꎬＰ交互<０.００１ꎻＳⅠｔ:Ｆ组间 ＝ ３２.１９６ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝
８０５.９４３ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２２.５３８ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ 三组患
者术前 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
ＳＭＩＬＥ 组术后 １、３ｍｏ ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 大于其余两组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组与 ＬＡＳＩＫ 组比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６ 三组患者并发症发生情况比较 　 三组患者并发症发
生情况比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.６７９)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

ＬＡＳＩＫ 是将角膜当作理想球面予以切削[７]ꎬ对于个体
化角膜切削术ꎬ则在详细检查患者眼部屈光状态以及像
差ꎬ进行量化之后ꎬ设计出个体化切削方案[８]ꎮ ＷＦ －
ＬＡＳＩＫ 属于个性化手术ꎬ其通过虹膜定位技术有效提高了

６９３
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手术定位准确性ꎬ不仅可以矫正球镜以及柱镜度数ꎬ亦能
矫正患眼本身或者手术操作造成的高阶像差ꎬ获得良好成
像质量[９]ꎮ ＳＭＩＬＥ 使用飞秒激光技术制作出相应角膜基
质内透镜ꎬ接着将其取出ꎬ有效改变角膜屈光情况ꎬ获得矫
正屈光不正效果[１０]ꎮ 国内外研究表明ꎬＳＭＩＬＥ 手术操作
安全性高ꎬ且具有较强可预测性[１１－１２]ꎮ

本研究显示ꎬ三组患者术后 ＵＣＶＡ、球镜、柱镜、等效
球镜比较差异均无统计学意义ꎬ均恢复良好ꎬ表明这三种
术式均可有效改善屈光不正患者 ＵＣＶＡꎬ获得良好手术治
疗效果ꎮ 现在人们对于屈光不正的治疗ꎬ不仅重视 ＵＣＶＡ
的恢复ꎬ同时对整体视觉质量也提出了更高要求ꎮ 像差属
于视觉质量关键影响因素ꎬ其中低阶像差能够经手术矫
正ꎬ但是高阶像差却不能通过手术彻底消除ꎬ另一方面ꎬ手
术操作本身亦可形成新高阶像差ꎬ影响视觉质量[１３－１４]ꎮ
考虑到角膜屈光手术主要通过改变患眼角膜屈光的方式ꎬ
使外界物体在视网膜组织呈现清晰图像ꎬ术后产生的高阶
像差主要是由角膜本身所致ꎬ因此本研究选择角膜高阶像
差为主要观察指标ꎮ 相关研究表明ꎬＬＡＳＩＫ 术后一般具有
高阶像差增加表现ꎬ尤其是球差以及彗差ꎬ增加程度更明
显[１５]ꎮ 有报道称ꎬ波前像差引导的相应个性化手术ꎬ能够
有效矫正患眼与手术操作所致高阶像差ꎬ从而提高术后视
觉质量及效果[１６]ꎮ 本研究发现ꎬ三组患者术后高阶像差
均较手术前增加ꎬ并且 ＬＡＳＩＫ 组增加程度最显著ꎻＳＭＩＬＥ
组患者球差增加较少ꎬＷＦ－ＬＡＳＩＫ 组患者彗差增加较少ꎮ
正常情况下ꎬ角膜前表面表现为从中央至周边逐渐趋于平
坦ꎬ该形态有利于将周边透射进入的光线更好聚焦于视网
膜组织ꎬ有效减少球差ꎬ获得更好成像质量[１７]ꎮ ＬＡＳＩＫ 手
术切削角膜中央程度大于周边ꎬ能造成术后球差增大ꎻ同
时准分子激光对眼部周边角膜进行切削时需要倾斜ꎬ导致
照射能量密度减小ꎬ最终促使彗差增加[１８]ꎮ ＷＦ－ＬＡＳＩＫ
手术在校正眼部本身像差的同时ꎬ还能够减小激光切削所
致球差ꎻ此外ꎬ虹膜定位技术的应用还能够减小因切削偏
心引起的彗差[１９]ꎬ在上述因素共同作用下ꎬ导致其术后高
阶像差明显小于 ＬＡＳＩＫ 手术ꎮ 本研究发现ꎬ与 ＬＡＳＩＫ 术
相比ꎬＳＭＩＬＥ 患者术后高阶像差明显更小ꎮ 分析原因ꎬ
ＳＭＩＬＥ 术中采取低负压技术吸引眼球ꎬ确保患者可以一直
看到注视灯维持眼球不动ꎬ从而避免了眼位偏移造成的影
响ꎬ并且其切削模式内配备了减小球差程序设计ꎬ因此术
后增加的球差较小ꎬ高阶像差增加也较小ꎮ 以往研究指
出ꎬＳＭＩＬＥ 手术操作在保持角膜完整程度、生物力学角度
上具有较大优势[２０]ꎮ 本研究显示ꎬＳＭＩＬＥ 组术后 １、３ｍｏ
ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 明显大于其余两组ꎬ与上述研究观点一致ꎬ表
明 ＳＭＩＬＥ 手术具有维持泪膜稳定性与减小干眼发生风险
的优势ꎮ 临床认为ꎬ交感神经纤维以及三叉神经之中眼神
经分支共同支配着角膜ꎬ这种神经从角膜边缘以放射状形
态进入角膜基质ꎬ并且从弹力层到达上皮层[２１]ꎮ 对于
ＬＡＳＩＫ 手术ꎬ其制作角膜瓣并采用准分子激光进行切削
时ꎬ可切割到角膜里面感觉神经纤维ꎬ从而破坏神经反射
弧ꎬ使得神经末梢相应神经营养因子合成与分泌水平下
降ꎬ对角膜上皮细胞的营养作用随之减弱ꎬ导致瞬目频率
以及泪液清除率减小ꎬ更易出现干眼[２２－２３]ꎮ 而 ＳＭＩＬＥ 手
术没有制作角膜瓣方面的需求ꎬ故从理论上来讲ꎬ其具有
避免术后干眼的作用ꎮ

ＬＡＳＩＫ 手术主要步骤是进行角膜瓣的制作ꎬ需作较大
切口ꎬ导致术后角膜具有生物力学稳定性方面的风险ꎬ有
可能出现角膜瓣并发症[２４]ꎮ 有研究表明ꎬ相较于 ＬＡＳＩＫ
术ꎬＳＭＩＬＥ 术后角膜不良反应更少[２５]ꎮ 对于 ＳＭＩＬＥ 手术
而言ꎬ其整个过程基本均于密闭空间之中操作ꎬ因此不良
反应少ꎮ 本研究中ꎬ三组患者并发症发生率比较无差异ꎮ
可能与本次研究样本较少、为单中心研究有关ꎮ ＳＭＩＬＥ 组
患者 １ 例术后眩光ꎬ分析原因ꎬ该病例暗瞳直径较大ꎬ实施
ＳＭＩＬＥ 手术方案时ꎬ为了使角膜基质可以保留足够厚度
(以保证手术后角膜良好稳定性)ꎬ术中减短了有效光区
直径ꎬ而该操作可能导致术后眩光ꎮ ＬＡＳＩＫ 组亦有 １ 例产
生轻微眩光ꎬ主要与超高度近视减短有效光区直径有关ꎮ

综上ꎬＬＡＳＩＫ、ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 治疗屈光不正均
能取得良好 ＵＣＶＡ 与屈光度ꎬ其中 ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 术后患眼
的视觉质量最好ꎬ而 ＳＭＩＬＥ 术则有利于维持泪膜稳定性ꎬ
且球差增加较少ꎬ临床可根据患者实际情况合理选择手术
方式ꎮ
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