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ＳＰＴ 辅助的 １０５０Ｈｚ 切削频率 ＴｒａｎｓＰＲＫ 与 ＳＭＩＬＥ 术后
视觉质量的比较
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摘要
目的:比较智能脉冲技术(ＳＰＴ)辅助的 １０５０Ｈｚ 切削频率
经上皮准分子激光角膜切削术(ＴｒａｎｓＰＲＫ)与飞秒激光小
切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)矫正近视和散光的视
觉质量ꎮ
方法:纳入 ２０２０－０７ / ２０２１－０１ 在成都中医药大学附属眼
科医院接受角膜屈光手术的 １３８ 例 ２４８ 眼患者ꎬ按术式分
为 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ( ６４ 例 １２３ 眼) 和 ＳＭＩＬＥ 组 ( ７４ 例 １２５
眼)ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ记录 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬ使用 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前
节综合分析仪测量术前和术后不同时间点 ６ｍｍ 瞳孔直径
下斯特列尔比值(ＳＲ)和高阶像差ꎮ
结果: 与 ＳＭＩＬＥ 组 相 比ꎬ 术 后 １ｗｋꎬ １ｍｏꎬ ＴｒａｎｓＰＲＫ 组
ＵＣＶＡ 更差(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ６ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ＵＣＶＡ 更
优(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ＳＲ 值比 ＳＭＩＬＥ
组低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３、６ｍｏꎬ两组间 ＳＲ 值无显著差异
(Ｐ ＝ ０.９６８、０.４３３)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ两组间彗差无显著差异
(Ｐ＝ ０.５５４)ꎻ术后 １、３、６ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组彗差比 ＳＭＩＬＥ 组
更低(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组三叶草
像差比 ＳＭＩＬＥ 组更高(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ６ｍｏꎬ两组间三叶
草像差无显著差异(Ｐ＝ ０.１６７)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组和
ＳＭＩＬＥ 组 ＵＣＶＡ 分别为－０.１３±０.０５、－０.１１±０.０８ꎬ均优于
各组术前的 ＢＣＶＡ( － ０. ０７ ± ０. ０５、 － ０. ０７ ± ０. ０５) (均 Ｐ <
０.０５)ꎻ且各组 ＳＲ 值较术前更高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＳＰＴ 辅助的 １０５０Ｈｚ 切削频率 ＴｒａｎｓＰＲＫ 与 ＳＭＩＬＥ
矫正近视和散光术后均可获得较好的视力ꎬＳＭＩＬＥ 术后
１ｗｋꎬ１ｍｏ 的视觉质量更好ꎬ但 ＳＰＴ 辅助的 １０５０Ｈｚ 切削频
率 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后 ６ｍｏ 的视力优于 ＳＭＩＬＥꎬ且角膜彗差
更小ꎮ
关键词:近视ꎻ视觉质量ꎻ智能脉冲技术(ＳＰＴ)ꎻ经上皮准
分子激光角膜切削术(ＴｒａｎｓＰＲＫ)ꎻ飞秒激光小切口角膜
基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.３.０８

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｏｆ １０５０Ｈｚ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ

Ｚｈｅｎｇ Ｙｕａｎꎬ Ｃｈｕｎ －Ｙａｎｇ Ｚｈｏｕꎬ Ｙｕｅ －Ｈｕａ Ｚｈｏｕꎬ
Ｙｕ Ｌｉ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ Ｂｕｒｅａｕ (Ｎｏ.２０２１ＭＳ２９６)
Ｅｙｅ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ＴＣＭꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００７５ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｃｈｕｎ － Ｙａｎｇ Ｚｈｏｕ. Ｅｙｅ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ＴＣＭꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００７５ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
１９９８１００８＠ ｃｄｕｔｃｍ.ｅｄｕ.ｃｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０７－０５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０２－１４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍａｒｔ
ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ( ＳＰＴ ) ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ( ＴｒａｎｓＰＲＫ ) ｏｆ １０５０Ｈｚ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ) ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３８ ｃａｓｅｓ ( ２４８ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ＴＣＭ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０２０
ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＴｒａｎｓＰＲＫ
ｇｒｏｕｐ (６４ ｃａｓｅｓꎬ １２３ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ (７４ ｃａｓｅｓꎬ
１２５ ｅｙｅｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ６ｍｏ. Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ (ＳＲ) ａｎｄ ｈｉｇｈ－ ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｔ ６ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｓｉｒｉｕｓ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ａｎａｌｙｚｅｒ ａｎｄ ＬｏｇＭＡＲ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ) ｏｆ
ＴｒａｎｓＰＲＫ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ
１ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ ｂｕｔ ＵＣＶＡ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ
ＴｒａｎｓＰＲＫ ｇｒｏｕｐ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ < ０. ０５) . ＳＲ ｉｎ
ＴｒａｎｓＰＲＫ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ ａｔ
１ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＳＲ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ３
ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ ＝ ０. ９６８ꎬ ０. ４３３) . Ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｍａ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０. ５５４) . Ａｔ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ＴｒａｎｓＰＲＫ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ
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ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ａｔ １ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎ ＴｒａｎｓＰＲＫ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ａｔ ６ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｒｅｆｏｉｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０. １６７) . Ａｔ ６ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＵＣＶＡ ｏｆ ＴｒａｎｓＰＲＫ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ －０.１３±０.０５ ａｎｄ －０.１１±０.０８ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ) ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ( － ０. ０７ ± ０. ０５ ａｎｄ － ０. ０７ ± ０. ０５ꎻ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) .
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ＳＲ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ＳＰＴ－ ａｓｓｉｓｔｅｄ ＴｒａｎｓＰＲＫ ｏｆ １０５０Ｈｚ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｌｅ ＳＭＩＬＥ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ＳＰＴ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＴｒａｎｓＰＲＫ ｏｆ １０５０Ｈｚ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｈａｓ
ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈａｎ ＳＭＩＬＥꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｍａ ｉｓ ｓｍａｌｌｅｒ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎻ ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ( ＳＰＴ )ꎻ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ( ＴｒａｎｓＰＲＫ )ꎻ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙｕａｎ Ｚꎬ Ｚｈｏｕ ＣＹꎬ Ｚｈｏｕ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｏｆ １０５０Ｈｚ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(３):３９０－３９４

０引言
经上 皮 准 分 子 激 光 角 膜 切 削 术 ( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＴｒａｎｓＰＲＫ)和飞秒激光小切口
角膜基质透镜取出术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＳＭＩＬＥ)矫正屈光不正安全、有效、可预测性好ꎬ是目前主
流的角膜屈光手术方式[１－４]ꎮ 临床上ꎬ视力是评估整体视
功能最常用的参数ꎬ但越来越多的人更加关注术后视觉质
量的改善ꎮ 随着一系列技术改进ꎬ一种称为智能脉冲技术
(ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬＳＰＴ)的激光消融模式已经应用于
ＴｒａｎｓＰＲＫꎮ ＳＰＴ 辅助的 ＴｒａｎｓＰＲＫ 可以优化激光消融过程
中脉冲的几何排列ꎬ使角膜基质床更光滑ꎮ 同时结合
１０５０Ｈｚ 的切削频率和 ７ 维眼球跟踪技术使得激光切削更
快更精准ꎬ术后角膜再上皮化速度更快ꎬ视力恢复更早ꎬ视
觉质量更好[５－６]ꎮ 本研究通过比较 ＳＰＴ 辅助的 １０５０Ｈｚ 切削
频率 ＴｒａｎｓＰＲＫ 与 ＳＭＩＬＥ 矫正近视散光术后不同时间点的
视力、斯特列尔比值(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)和角膜前表面高阶像
差ꎬ探讨其中的变化和差异ꎬ为手术方式的选择提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２０－０７ / ２０２１－０１ 在成都
中医药大学附属眼科医院接受角膜屈光手术的近视散光
患者 １３８ 例 ２４８ 眼ꎬ按术式分为 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组ꎮ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ６４ 例 １２３ 眼ꎬ其中男 ２５ 例 ４８ 眼ꎬ女 ３９ 例 ７５
眼ꎻ年龄 １８ ~ ３６ (平均 ２５. ０５ ± ５. ０１) 岁ꎻ等效球镜度
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)为－ １.３８ ~ － ７.２５(平均－ ４. ２１ ±
１.３１)Ｄꎮ ＳＭＩＬＥ 组 ７４ 例 １２５ 眼ꎬ其中男 ３０ 例 ５３ 眼ꎬ女 ４４
例 ７２ 眼ꎻ年龄 １８~３９(平均 ２５.０７±６.７１)岁ꎻＳＥ 为－１.８８ ~
－７.２５(平均－４.４８ ± １.１６) Ｄꎮ 两组患者术前基线数据比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 纳入标准:(１)
患者有摘镜意愿ꎬ且有合理的手术期望ꎻ(２)年龄 １８ ~ ４５
岁ꎻ(３)屈光度≤－８.００Ｄꎬ且度数基本稳定(每年增长不
超过 ０.５０Ｄ)≥２ａꎻ(４)记录 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎬ最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)≤０.１ꎻ(５)接触镜配
戴者应停止使用:球性软镜、硬性角膜接触镜以及角膜
塑形镜应分别停戴至少 １、３ｗｋꎬ３ｍｏ 以上ꎻ(６)无手术禁
忌证ꎮ 本研究经成都中医药大学附属眼科医院医学伦
理委员会审核通过(编号:２０２０ｙｈ－００４)ꎬ患者均签署知
情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前常规检查　 包括 ＬｏｇＭＡＲ 视力、眼压、验光、主
视眼、眼位、裂隙灯检查、泪液分泌试验、Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节综合
分析、瞳孔直径、角膜厚度、超广角眼底照相等ꎮ
１.２.２手术方法　 (１)ＴｒａｎｓＰＲＫ:术前 ３ｄ 术眼滴用左氧氟
沙星滴眼液和玻璃酸钠滴眼液(均 ４ 次 / 日)ꎻ溴芬酸钠滴
眼液(２ 次 / 日)ꎮ 使用 Ａｍａｒｉｓ１０５０ＲＳ 准分子激光机进行
手术ꎬ选择 ＳＰＴ 引导的消像差模式ꎬ激光切削频率为
１０５０Ｈｚꎮ 术前设计并导入手术相关参数ꎬ术中准分子激
光一步完成角膜组织的切削ꎬ切削光学区直径为 ６.３ ~
７.３ｍｍꎬ过渡区由软件自动计算ꎮ 切削完成后冲洗基质
床ꎬ并配戴绷带镜ꎮ (２)ＳＭＩＬＥ:术前 ３ｄ 用药与 ＴｒａｎｓＰＲＫ
基本相同ꎮ 使用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统进行手术ꎬ角膜帽
厚度设定为 １１０μｍꎬ手术切口位于 ９０°ꎬ切口长度为 ２ｍｍꎮ
嘱患者摆正头位并注视绿灯ꎬ飞秒激光扫描制作透镜后ꎬ
依次分离透镜上、下层ꎬ将分离的完整角膜基质透镜从小
切口取出ꎬ冲洗角膜基质床并确认层间无异物ꎮ
１.２.３术后用药及随访　 术后第 １ｗｋꎬ两组患者在常规使
用左氧氟沙星滴眼液(４ 次 / 日)、妥布霉素地塞米松滴眼
液(４ 次 / 日)的基础上ꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组增加小牛血去蛋白提
取物(４ 次 / 日)和溴芬酸钠滴眼液(２ 次 / 日)ꎻＳＭＩＬＥ 组增
加玻璃酸钠滴眼液(４ 次 / 日)ꎮ 术后 ７ｄ 开始ꎬ两组均使用
玻璃酸钠滴眼液(均 ４ 次 / 日ꎬ持续至术后 ３ｍｏ)和 １ｇ / Ｌ 氟
米龙滴眼液( ＴｒａｎｓＰＲＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组分别点眼至术后
３ｍｏ 和术后 １ｍｏꎬ期间规律减量)ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ随访内
容包括裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、屈光
度、眼压、角膜地形图、裂隙灯显微镜等ꎮ 使用 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前
节综合分析系统测量角膜ꎬ选择成像质量最佳的图像进行
分析ꎬ获取角膜 ６ｍｍ 瞳孔直径下 ＳＲ 值以及前表面高阶像
差(包括总高阶像差、彗差、球差、三叶草像差)的均方
根值ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２６.０ 统计软件进行统计分析ꎬ
符合正态分布的计量资料使用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ
两组多个时间点比较采用重复测量资料的方差分析ꎻ各时
间点组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ各组时间差异比
较采用两两比较的 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１两组术后各时间点 ＵＣＶＡ 比较 　 两组多个时间点
ＵＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ２８. ０２６、
１２２.６４２、５７.１９７ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ
组 ＵＣＶＡ 比 ＳＭＩＬＥ 组差(均 Ｐ< ０.００１)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ两组
ＵＣＶＡ 比较无显著差异(Ｐ ＝ ０.１０６)ꎻ术后 ６ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ
组 ＵＣＶＡ 优于 ＳＭＩＬＥ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

１９３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 两组患者术前基线资料比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 年龄(岁) 球镜度(Ｄ) 柱镜度(Ｄ) ＳＥ(Ｄ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ６４ ２５.０５±５.０１ －３.８８±１.３６ －０.６５±０.５２ －４.２１±１.３１ －０.０７±０.０５
ＳＭＩＬＥ 组 ７４ ２５.０７±６.７１ －４.１７±１.１５ －０.６０±０.４１ －４.４８±１.１６ －０.０７±０.０５

　
ｔ －０.０２１ １.８４４ －０.７４３ １.７１８ ０.７２９
Ｐ ０.９８４ ０.０６６ ０.４５８ ０.０８７ ０.４６７
组别 例数 ＳＲ 总高阶像差(μｍ) 彗差(μｍ) 球差(μｍ) 三叶草像差(μｍ)
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ６４ ０.１２±０.０６ ０.３３±０.１０ ０.１９±０.１１ ０.１６±０.０５ ０.１４±０.０９
ＳＭＩＬＥ 组 ７４ ０.１２±０.０５ ０.３２±０.０９ ０.１９±０.１０ ０.１６±０.０６ ０.１３±０.０７

　
ｔ ０.４３９ ０.６２４ ０.０３７ －０.３４６ ０.９３０
Ｐ ０.６６１ ０.５３３ ０.９７０ ０.７３０ ０.３５３

２.２ 两组术后各时间点 ＳＲ 值比较　 两组多个时间点 ＳＲ
值比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ６.８７４、１３.３２２、
１１.７３０ꎬＰ组间 /时间 /交互 ＝ ０.００９、<０.００１、<０.００１)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ
１ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ＳＲ 值均低于 ＳＭＩＬＥ 组(均 Ｐ<０.００１)ꎻ术
后 ３、６ｍｏꎬ两组 ＳＲ 值比较均无显著差异 ( Ｐ ＝ ０. ９６８、
０.４３３)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 两组术后各时间点高阶像差比较 　 两组多个时间点
总高阶像差、彗差、球差、三叶草像差比较时间均有差异ꎬ
彗差和三叶草像差组间均有差异ꎬ总高阶像差和球差组间
均无差异(Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ０.０３９、１２７.６０６、３.８７６ꎬＰ组间 /时间 /交互 ＝
０.８４４、< ０. ００１、０. ００７ꎻＦ组间 /时间 /交互 ＝ ６. ０７３、４２. ０６８、７. ３０４ꎬ
Ｐ组间 /时间 /交互 ＝ ０. ０１４、 < ０. ００１、 < ０. ００１ꎻＦ组间 /时间 /交互 ＝ ０. ０１３、
６７.２１６、 ４.７５４ꎬ Ｐ组间 /时间 /交互 ＝ ０.９０９、 <０.００１、 ０.００３ꎻ
Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ９.７２１、 ８.８９６、 ２.１１９ꎬ Ｐ组间 /时间 /交互 ＝ ０.００２、
<０.００１、０.０８５)ꎬ见表 ４、５ꎮ 进一步比较各时间点组间差
异ꎬ术后 １ｗｋꎬ两组彗差比较无显著差异(Ｐ ＝ ０.５５４)ꎻ而术
后 １、３、６ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组彗差均低于 ＳＭＩＬＥ 组 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组三叶草像差均高于
ＳＭＩＬＥ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ但术后 ６ｍｏꎬ两组三叶草像差无显
著差异(Ｐ＝ ０.１６７)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４ 两组术前与术后 ６ｍｏ 视觉质量比较 　 术后 ６ｍｏꎬ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组的 ＵＣＶＡ 分别为 － ０. １３ ± ０. ０５、
－０.１１±０.０８ꎬ均优于各组术前的 ＢＣＶＡ ( － ０. ０７ ± ０. ０５、
－０.０７±０.０５)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ各组 ＳＲ
值较术前均明显升高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与术前相比ꎬ各组除
三叶草像差无显著差异外(Ｐ ＝ ０.４５６、０.６９６)ꎬ其余总高阶
像差、彗差和球差均明显增加(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

ＳＰＴ 辅助的 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术中利用准分子激光一步完成
角膜上皮的消融和屈光矫正ꎬ激光脉冲为富勒烯模型分
布ꎬ切削面更加光滑[７]ꎮ 同时结合 ７ 维眼球跟踪技术且拥
有更快的切削频率(１０５０Ｈｚ)ꎬ相较于以往的 ＴｒａｎｓＰＲＫ
术ꎬ其手术时间更短ꎬ术后疼痛反应更轻、角膜再上皮化更
快ꎬ发生上皮下雾状混浊的可能性更小[８－９]ꎮ ＳＭＩＬＥ 使用
飞秒激光扫描在角膜基质层制作微透镜ꎬ再通过微切口取
出ꎬ具有无瓣、微创的优点ꎮ 术后能够减少瓣源性像差和
医源性干眼ꎬ更好地恢复角膜知觉ꎬ保留更强的角膜生物
力学作用[１０－１１]ꎮ
　 　 本研究中ꎬ各组患者术后 ６ｍｏ 的 ＵＣＶＡ 均优于术前
ＢＣＶＡꎮ 从眼镜光学角度分析ꎬ近视术后相对于术前配戴
框架眼镜而言视网膜像更大ꎬ眼镜放大率的改变或许是术
后视力提升的主要原因[１２－１３]ꎮ 进一步对比术后不同时间

表 ２　 两组术后各时间点 ＵＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ０.０５±０.１１ －０.０７±０.０８ －０.１１±０.０６ －０.１３±０.０５
ＳＭＩＬＥ 组 －０.０８±０.０８ －０.１１±０.０８ －０.１２±０.０７ －０.１１±０.０８
　 　 　 　 　
ｔ １０.６２６ ３.９０１ １.６２４ －１.９９１
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.１０６ ０.０４８

表 ３　 两组术后各时间点 ＳＲ值比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ０.１３±０.０４ ０.１４±０.０４ ０.１６±０.０５ ０.１６±０.０５
ＳＭＩＬＥ 组 ０.１６±０.０５ ０.１６±０.０４ ０.１６±０.０５ ０.１６±０.０５
　 　 　 　 　
ｔ －３.８１７ －３.６２６ －０.０４０ ０.７８５
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.９６８ ０.４３３

点两组间 ＵＣＶＡ 发现ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时 ＳＭＩＬＥ 组的 ＵＣＶＡ
优于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎬ与赵丹丹[１４]的研究结果相符ꎮ 而随着
时间推移ꎬ本研究术后 ６ｍｏ 时 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组的 ＵＣＶＡ 优于
ＳＭＩＬＥ 组ꎬ这与穆建华[１５] 的研究结果不符ꎮ ＳＰＴ 辅助的
１０５０Ｈｚ 切削频率 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后早期 ＵＣＶＡ 恢复慢可能
与角膜损伤修复以及上皮重塑过程有关ꎮ 伴随着角膜的
逐渐恢复ꎬＳＰＴ 辅助的 １０５０Ｈｚ 切削频率 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后
ＵＣＶＡ 逐渐提升甚至优于 ＳＭＩＬＥꎬ可能与采用智能脉冲、
１０５０Ｈｚ 切削频率、微小激光光斑(直径 ０.５４μｍ)和 ７ 维无
延时眼球跟踪等先进技术ꎬ术后角膜切削面更平滑ꎬ引入
的术源性像差更少有关[１６－１７]ꎮ

眼的点扩散函数(ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＳＦ)指一个点
状物体经过眼的屈光系统后在视网膜上成像的光强度分
布ꎬ是评价视觉质量的客观指标之一ꎮ ＳＲ 是 ＰＳＦ 常用的
评判指标ꎬＳＲ 值越大ꎬ表明视网膜上成像质量越好ꎮ 通过
比较发现ꎬ本研究中 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 时 ＳＲ 值
低于 ＳＭＩＬＥ 组ꎻ而术后 ３、６ｍｏ 两组 ＳＲ 值无显著差异ꎮ 提
示随着 ＳＰＴ 辅助的 １０５０Ｈｚ 切削频率 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后角膜
的恢复ꎬ其术后中期视网膜成像质量与 ＳＭＩＬＥ 组相当ꎬ但
远期是否存在差异尚待观察ꎮ

角膜高阶像差是评价视觉质量的重要指标ꎬ角膜屈光
手术主要通过改变低阶像差矫正屈光不正ꎬ术中不可避免
地会引入一些高阶像差进而影响患者的视觉质量[１８－１９]ꎮ
其中球差、彗差以及三叶草像差对成像质量的影响尤为突
出[２０－２１]ꎬ球差是角膜非球面性的评价指标ꎬ彗差和三叶草
像差则反映了人眼屈光特征的非对称性ꎮ 本研究中除三
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　 　表 ４　 两组术后各时间点总高阶像差和球差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别
总高阶像差

术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
球差

术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ０.４７±０.１４ ０.４３±０.１２ ０.４４±０.１３ ０.４７±０.１３ ０.１９±０.１２ ０.１９±０.１１ ０.２２±０.１４ ０.２７±０.１４
ＳＭＩＬＥ 组 ０.４３±０.１３ ０.４５±０.１４ ０.４５±０.１３ ０.４８±０.１３ ０.２２±０.１０ ０.１９±０.１０ ０.２１±０.１０ ０.２５±０.１１

表 ５　 两组术后各时间点彗差和三叶草像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别
彗差

术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
三叶草像差

术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ０.２５±０.１５ ０.２３±０.１４ ０.２３±０.１３ ０.２５±０.１３ ０.１８±０.０９ ０.１８±０.０９ ０.１６±０.０８ ０.１５±０.０７
ＳＭＩＬＥ 组 ０.２６±０.１５ ０.２９±０.１６ ０.２９±０.１５ ０.３１±０.１５ ０.１５±０.０８ ０.１５±０.０９ ０.１３±０.０８ ０.１４±０.０８

　 　 　 　 　 　
ｔ －０.５９３ －３.１８０ －３.１４２ －３.０８０ ３.４４９ ２.２１５ ３.０５０ １.３８５
Ｐ ０.５５４ ０.００２ ０.００２ ０.００２ ０.００１ ０.０２８ ０.００３ ０.１６７

表 ６　 两组术前与术后 ６ｍｏ视觉质量比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 时间 ＳＲ 总高阶像差(μｍ) 彗差(μｍ) 球差(μｍ) 三叶草像差(μｍ)
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 术前 ０.１２±０.０６ ０.３３±０.１０ ０.１９±０.１１ ０.１６±０.０５ ０.１４±０.０９

术后 ６ｍｏ ０.１６±０.０５ ０.４７±０.１３ ０.２５±０.１３ ０.２７±０.１４ ０.１５±０.０７

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.４５６
ＳＭＩＬＥ 组 术前 ０.１２±０.０５ ０.３２±０.０９ ０.１９±０.１０ ０.１６±０.０６ ０.１３±０.０７

术后 ６ｍｏ ０.１６±０.０５ ０.４８±０.１３ ０.３１±０.１５ ０.２５±０.１１ ０.１４±０.０８

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.６９６

叶草像差外ꎬ各组术后 ６ｍｏ 角膜前表面总高阶像差、彗差
和球差相比于术前均明显增加ꎬ与既往的研究结果相
似[１４－１５ꎬ２２]ꎮ 通过进一步比较两组间术后不同时间点的高
阶像差发现ꎬ术后 ６ｍｏꎬ两组间总高阶像差、球差和三叶草
像差均没有显著差异ꎮ 但术后 １、３、６ｍｏ 时ꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组
彗差相比于 ＳＭＩＬＥ 组均更低ꎬ这与 Ｚｈｅｎｇ 等[２３] 和 Ｌｅｅ
等[２４]研究结果相似ꎬ但是赵丹丹[１４]和穆建华[１５]的研究结
果表明两组间彗差无显著差异ꎬ与本研究结果不符ꎮ 有研
究指出ꎬＳＭＩＬＥ 手术虽无需制作角膜瓣ꎬ但小切口处的角
膜伤口愈合反应仍可能会影响角膜的对称性ꎬ进而诱导更
高的彗差[２５]ꎻ且 Ｌｉ 等[２６]研究发现 ＳＭＩＬＥ 术后彗差的增加
与术中偏心程度密切相关ꎮ 因此ꎬ本研究中 ＳＭＩＬＥ 术后
彗差更高可能与手术切口的愈合反应和术中偏心有关ꎮ
相较而言ꎬＳＰＴ 辅助的 １０５０Ｈｚ 切削频率 ＴｒａｎｓＰＲＫ 使用了
虹膜定位技术ꎬ术中可以进行 ７ 维无延时眼球跟踪及时发
现和纠正眼球运动ꎬ使得激光切削精准度更高ꎬ有效减少
偏心切削ꎻ且术后没有角膜切口ꎬ引入彗差的比例可能
更低ꎮ

综上所述ꎬＳＰＴ 辅助的 １０５０Ｈｚ 切削频率 ＴｒａｎｓＰＲＫ 与
ＳＭＩＬＥ 矫正近视和散光术后均可获得较好的视力ꎬＳＭＩＬＥ
术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 的视觉质量更好ꎬ但 ＳＰＴ 辅助的 １０５０Ｈｚ 切
削频率 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后 ６ｍｏ 的视力优于 ＳＭＩＬＥꎬ且角膜彗
差更小ꎮ 本研究随访时间较短且选取的评价视觉质量的
指标相对较少ꎬ两者间远期的视觉质量差异有无变化ꎬ需
延长随访时间并扩大样本量ꎬ结合客观和主观视觉质量评
估体系进一步明确ꎮ
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