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摘要

目的:观察经上皮准分子激光角膜切削术(Ｔ－ＰＲＫ)与飞

秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)矫正低度近

视的角膜像差变化及视觉质量特点ꎮ
方法:前瞻性队列研究ꎮ 选取 ２０２１－０４ / ２０２２－０４ 于潍坊

眼科医院行 Ｔ－ＰＲＫ 手术 ３２ 例 ３２ 眼及 ＳＭＩＬＥ 手术 ４５ 例

４５ 眼的低度近视患者ꎬ比较两组术后裸眼视力(ＵＣＶＡ)、
最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、等效球镜( ＳＥ)、角膜高阶像差

(ＨＯＡｓ)及客观视觉质量ꎮ
结果:所有患者均顺利完成手术ꎬ未见感染等并发症ꎮ 术

后 ３ｍｏꎬＴ－ＰＲＫ 组与 ＳＭＩＬＥ 组的安全指数分别为 １.１３±
０.１６和 １.１６±０.１７(Ｐ＝ ０.４８)ꎬ有效指数分别为 １.１０±０.２０和
１.１５ ± ０. １８ ( Ｐ ＝ ０. ２７)ꎮ Ｔ － ＰＲＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组 ＵＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)≤０ 的占比分别为 ９４％和 ９８％ꎮ 两组残余 ＳＥ
在±０.５０Ｄ 内的占比分别为 ８８％和 ８７％ꎮ 两组患者 ＨＯＡｓ
和球差均显著升高(Ｐ≤０.０１)ꎬ且两组间增加量无差异

(Ｐ＝ ０.３１、０.８９)ꎮ 两组患者水平彗差、水平三叶草、垂直

三叶草均无显著性变化(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组垂直彗差显

著升高(Ｐ<０.００１)ꎬ而 Ｔ－ＰＲＫ 组无显著性变化(Ｐ>０.０５)ꎬ
且 ＳＭＩＬＥ 组的增加量明显大于 Ｔ－ＰＲＫ 组(Ｐ<０.００１)ꎮ 两

组间 ＯＳＩ、ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＶＡ１００％、ＶＡ２０％、ＶＡ９％比较均未

见差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:Ｔ－ＰＲＫ 与 ＳＭＩＬＥ 矫正低度近视均有良好的安全性、
有效性和视觉质量ꎬＳＭＩＬＥ 手术与 Ｔ－ＰＲＫ 手术相比诱导

更多的垂直彗差ꎮ
关键词:经上皮准分子激光角膜切削术(Ｔ－ＰＲＫ)ꎻ飞秒激

光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ低度近视ꎻ角膜

像差ꎻ双通道客观视觉质量分析系统Ⅱ
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ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(４):６４８－６５４

０引言
随着科学技术的发展与生活质量的提高ꎬ越来越多的

近视患者选择通过角膜屈光手术达到摘镜目的ꎮ 按照手
术方式的不同ꎬ可以将角膜屈光手术分为表层手术和板层
手术ꎮ 经上皮准分子激光角膜切削术 ( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＴ－ＰＲＫ)作为一种新型的表层
手术ꎬ只需应用准分子激光一步去除角膜上皮和基质ꎬ零
接触ꎬ已被证实具有良好的临床效果[１]ꎮ 飞秒激光小切口
角膜基质透镜取出术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)因其无角膜瓣、微创ꎬ更稳定的角膜生
物力学等优点ꎬ已成为板层手术的主要代表之一ꎮ 随着人
们对手术期望值的提高ꎬ单纯改善视力已不能满足患者需
求ꎬ术后夜间视力下降、复视、眩光等视觉质量问题将直接
影响患者术后的舒适度和满意度[２]ꎮ 以往的研究表明ꎬ
ＳＭＩＬＥ 手术及 Ｔ－ＰＲＫ 手术矫正近视均有良好的安全性、
有效性及可预测性ꎬ那么对于低度近视患者手术适应证怎
么进行把握? 患者将如何选择? 术后的视觉质量又分别
有什么样的特点呢? 本研究采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪
及双通道客观视觉质量分析系统Ⅱ(ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ⅡꎬＯＱＡＳⅡ)对低度近视 Ｔ－ＰＲＫ 与
ＳＭＩＬＥ 术后的短期视觉质量进行评估ꎬ以期为临床手术方
式的选择提供客观依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性队列研究ꎮ 收集 ２０２１－０４ / ２０２２－０４ 在
潍坊眼科医院行近视手术的低度近视患者 ７７ 例 ７７ 眼ꎬ根
据眼部检查结果ꎬ患者自愿选择行 Ｔ－ＰＲＫ 与 ＳＭＩＬＥ 手术
矫正近视ꎮ Ｔ－ＰＲＫ 组患者 ３２ 例 ３２ 眼ꎬＳＭＩＬＥ 组 ４５ 例 ４５
眼ꎮ 两组患者年龄及等效球镜(ＳＥ)等比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ 所有患者均单眼入组ꎬ若双眼
均符合条件ꎬ则选择右眼入组ꎮ 本研究符合潍坊眼科医院
伦理委员会的要求ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ且所有患者均
签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)年龄 １８~４０ 岁ꎻ(２)患者要求行角膜

屈光手术改善屈光状态ꎬ并对手术拥有合理期望值ꎻ(３)
无活动性眼表、眼球及附属器病变ꎬ无外伤史、无严重全身
疾病及心理疾病史等ꎻ( ４) 术前最佳矫正视力( ＢＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)≤０ꎬ且连续 ２ａ 每年屈光度数增加≤０.５Ｄꎻ(５)球
镜度数≤－３.００Ｄꎬ柱镜度数≤－１.５０Ｄꎻ(６)术前软性角膜
接触镜、硬性角膜接触镜和角膜塑形镜至少分别停戴
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 以上ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)年龄<１８ 岁ꎻ(２)存在青光眼、圆锥
角膜、视网膜色素变性、视网膜脱离、严重干眼及眼部活动
性炎症ꎻ(３)中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)
≤４５０μｍ、预期切削后剩余角膜厚度 ( ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＲＣＴ) < ２８０μｍ 和 ＲＣＴ 小于术前 ＣＣＴ 的 ５０％ꎻ
(４)未控制的全身结缔组织疾病及自身免疫性疾病ꎬ如系
统性红斑狼疮、类风湿关节炎、多发性硬化ꎮ
１.２方法
１.２.１术前常规检查　 裂隙灯显微镜及眼底光学相干断层
扫描检查(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)ꎻ视力检查:
包括裸眼视力(ＵＣＶＡ)和 ＢＣＶＡꎻ验光检查:包括电脑验
光、医学验光以及散瞳验光ꎻ眼压测量ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 三维眼前
节分析仪检查及 ＯＱＡＳⅡꎮ
１.２.２手术方式　 所有患者术前常规使用 ０.５％左氧氟沙
星滴眼液 ４ 次 / 天ꎬ连续应用 ３ｄꎮ 所有手术均由同一位
经验丰富的术者完成ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术:术前应用盐酸奥布
卡因滴眼液行表面麻醉ꎮ 采用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光器完成
中心定位后ꎬ行透镜前后表面切削ꎬ分离透镜并取出ꎮ
激光扫描参数:频率为 ５００ｋＨｚꎬ脉冲能量为 １３０ｎＪꎬ角膜
帽厚度设为 １４０μｍꎬ光学区直径设为 ６.０ ~ ６.５ｍｍꎬ上方
切口设置在 １２０°(１１∶ ００)ꎬ宽度为 ２.０ｍｍꎬ透镜边缘及微
切口边切角为 ９０°ꎮ Ｔ－ＰＲＫ 手术:麻醉同 ＳＭＩＬＥ 术ꎮ 采
用 Ａｍａｒｉｓ７５０ｓ 激光机行角膜上皮及基质的激光切削ꎬ光
学区直径设为６.５ ~ ７.０ｍｍꎬ切削完毕后使用冷平衡液进
行冲洗ꎬ配戴角膜绷带镜 ３ ~ ５ｄꎬ观察角膜上皮完整后摘
掉绷带镜ꎮ
１.２.３ 术后用药 　 ＳＭＩＬＥ 组:０. ５％左氧氟沙星滴眼液ꎬ
４ 次 / 天ꎬ用药 １ｗｋꎻ氯替泼诺混悬滴眼液ꎬ４ 次 / ｄꎬ并按每
周递减 １ 次的原则递减ꎬ用药 １ｍｏꎻ０.２％酒石酸溴莫尼定
滴眼液ꎬ２ 次 / 天ꎬ用药 １ｍｏꎻ０.１％玻璃酸钠滴眼液ꎬ４ 次 / ｄꎬ
用药 ３ｍｏꎮ Ｔ－ＰＲＫ 组:０.５％左氧氟沙星滴眼液ꎬ４ 次 / 天ꎬ
用药 １ｗｋꎻ小牛血去蛋白提取物眼用凝胶ꎬ４ 次 / 天ꎬ用药
１ｗｋꎻ妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ４ 次 / 天ꎬ用药 １ｗｋꎻ０.１％
氟米龙滴眼液ꎬ４ 次 / 天ꎬ１ｗｋ 后启用ꎬ按每月递减 １ 次原则
递减ꎬ用药时间为 ３ｍｏꎮ 玻璃酸钠滴眼液ꎬ４ 次 / 天ꎬ用
药 ３ｍｏꎮ
１.２.４观察指标
１.２.４.１ 有效性和安全性及预测性 　 分别于术前ꎬ术后
３ｍｏ 采用国际标准对数视力表检测 ＵＣＶＡꎬ并将结果转换
为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力表示ꎮ 有效指数:术后
ＵＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡꎮ 安全指数:术后 ＢＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡꎮ
预测性:尝试矫正 ＳＥ 与实际矫正 ＳＥ 之间的相关性来
表示ꎮ
１.２.４.２ ＯＱＡＳ相关指标测量　 分别于术前、术后 ３ｍｏ 对
两组患者进行测量ꎮ 暗室环境下适应 ５ｍｉｎ 后ꎬ设定瞳孔
直径为 ４ｍｍꎬ由同一检查者对患者采用 ＯＱＡＳⅡ进行检
查ꎮ 检查中嘱患者始终注视目标ꎬ保持自然瞬目ꎮ 记录斯
特列尔比 ( Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)、 客 观 散 射 指 数 ( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ

９４６
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ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、调制传递函数截止频率(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ ｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ )、 对 比 度 为
１００％、 ２０％、 ９％ 的 模 拟 对 比 度 视 力 ( ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＶＡ１００％、ＶＡ２０％、ＶＡ９％)ꎮ
１.２.４.３角膜总高阶像差测量 　 分别于术前ꎬ术后 ３ｍｏ 对
两组患者进行 Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图测量角膜 Ｚｅｒｎｉｋｅ 值ꎬ
记录 角 膜 中 央 ６ｍｍ 范 围 内 高 阶 像 差 ( ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬＨＯＡｓ)、球差( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＺ４０)、水平
彗差[ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａꎬＺ(３ꎬ１)]、垂直彗差[ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａꎬ
Ｚ(３ꎬ－１)]、水平三叶草[ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｔｒｅｆｏｉｌꎬＺ(３ꎬ３)]和垂直
三叶草[ｖｅｒｔｉｃａｌ ｔｒｅｆｏｉｌꎬＺ(３ꎬ－３)]ꎮ
１.２.５随访　 随访时间为 ３ｍｏꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ２８.０ 软件分析数据ꎮ 计量资
料的正态分布采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验ꎬ满足正态分布的资

料用均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ
检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 对非正态分布数据
用中位数(四分位间距)表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验
和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比
较采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 有效性和安全性及预测性 　 术后 ３ｍｏꎬＴ－ＰＲＫ 组和
ＳＭＩＬＥ 组的 ＵＣＶＡ 为－０.１(－０.１ꎬ０)和－０.１(－０.１ꎬ０)ꎬ与术
前比差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ两组间比较差异无
统计学意义(Ｐ＝ ０.７６)ꎬ见表 ２ꎮ

术后 ３ｍｏꎬＴ－ＰＲＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组的有效指数分别为
１.１０±０.２０ 和 １.１５±０.１８(Ｐ ＝ ０.２７ꎬ表 ２)ꎮ Ｔ－ＰＲＫ 组和
ＳＭＩＬＥ 组术后 ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)≤０ 的占比分别为 ９４％和
９８％ꎮ 两组所有患者术后 ＵＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) 均 ≤０. １ꎮ
Ｔ－ＰＲＫ组和 ＳＭＩＬＥ 组的安全指数分别为１.１３± ０. １６ 和

１.１６±０.１７(Ｐ ＝ ０.４８ꎬ表 ２)ꎮ Ｔ－ＰＲＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组术后
ＢＣＶＡ 提高 １ 行的占比分别为 ４１％和 ４４％ꎬ提高 ２ 行的占
比分别为 ９％和 １３％(图 １Ａ)ꎮ

术后 ３ｍｏꎬＴ－ＰＲＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组的残余 ＳＥ 分别为
０.０９±０.３８、０.２２±０.３６Ｄ(Ｐ ＝ ０.１２)ꎮ 两组的残余柱镜分别
为－０.２１±０.２６、－０.１６±０.２６Ｄ(Ｐ＝ ０.３７)ꎬ见表 ２ꎮ 两组术后
残余 ＳＥ 在±０.２５Ｄ 范围内的占比为 ２５％和 １６％ꎬ术后残余
ＳＥ 在±０.５Ｄ 范围内的占比为 ８８％和 ８７％(图 １Ｂ)ꎮ 两组
术后 残 余 柱 镜 在 ０. ５Ｄ 以 内 的 占 比 为 ９７％ 和 ９６％
(图 １Ｃ、Ｄ)ꎮ Ｔ－ＰＲＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组作尝试与实际 ＳＥ 线
性回归分析得到:Ｔ－ＰＲＫ 组:ｙ ＝ １.１１５ｘ＋０.１６９ꎬＲ２ ＝ ０.８０３ꎬ
Ｐ<０.００１ꎻＳＭＩＬＥ 组:ｙ ＝ ０.８７５ｘ－０.５３２ꎬＲ２ ＝ ０.６４５ꎬＰ<０.００１
(图 １Ｅ、Ｆ)ꎮ
２.２手术前后高阶像差变化情况 　 术前两组 ＨＯＡｓ、Ｚ４０、
Ｚ(３ꎬ－３)、Ｚ(３ꎬ３)、Ｚ(３ꎬ－１)和 Ｚ(３ꎬ１)比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ ＝ ０. １８、０. ７０、０. ４３、０. ４７、０. １７、０. ８３)ꎮ 术后
３ｍｏꎬ两组 ＨＯＡｓ 和 Ｚ４０ 均较术前显著增加(Ｐ≤０.０１)ꎬ两
组间增加量无统计学意义(Ｐ ＝ ０. ３１、０. ８９)ꎮ 两组术后
Ｚ(３ꎬ１)、Ｚ(３ꎬ３)、Ｚ(３ꎬ－３)与术前比较差异无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术后 Ｚ(３ꎬ－１)的增加量明显大于
Ｔ－ＰＲＫ 组(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３、４ꎬ图 ２ꎮ
２.３ 手术前后 ＯＱＡＳ 指标变化情况 　 术前两组 ＯＳＩ、
ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＶＡ１００％、ＶＡ２０％、ＶＡ９％差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.８５、０.４３、０.３７、０.５４、０.４３、０.５２)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＳＭＩＬＥ
组 ＳＲ 和 ＶＡ９％较术前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ其余均无统计
学意义ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组间 ＯＳＩ、ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＶＡ１００％、
ＶＡ２０％、ＶＡ９％比较均未见统计学意义(Ｐ ＝ ０. ４２、０. ７２、
０.６２、０.８４、０.９９、０.８４)ꎬ两组间增加量差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５、６ꎮ

表 １　 Ｔ－ＰＲＫ组和 ＳＭＩＬＥ组术前一般资料比较

指标
Ｔ－ＰＲＫ 组(３２ 眼)

􀭰ｘ±ｓ /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 范围

ＳＭＩＬＥ 组(４５ 眼)
􀭰ｘ±ｓ /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 范围

ｔ / Ｚ Ｐ

年龄(岁) ２３.５(２１ꎬ２７) １８~３７ ２５(２１ꎬ３０) １８~４０ －１.１１ ０.２７
球镜(Ｄ) －１.９５±０.７１ －３.００~ －０.７５ －２.２０±０.５２ －３.００~ －１.００ －１.７３ ０.０９
柱镜(Ｄ) －０.６６±０.３８ －１.５~０ ０.６９±０.３９ －１.５~０ －０.３７ ０.７２
ＳＥ(Ｄ) －２.２２±０.６８ －３.５０~ －１.００ －２.４８±０.５５ －３.５０~ －１.５０ １.８５ ０.０７
ＣＣＴ(μｍ) ５４７.８６±２６.９２ ５００~５９８ ５１６.０９±３４.８９ ４６０~５７８ －３.７１ <０.０１
ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) １６.００±２.２４ １２~２０ １６.８７±１.６０ １４~２０ －１.８７ ０.６７
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) １.０(０.７ꎬ１.０) ０.３~１.５ １.０(０.８ꎬ１.３) ０.５~１.５ －１.３１ ０.１９
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０(－０.１ꎬ０) －０.１~０ ０(－０.０５ꎬ０) －０.１~０ －１.５０ ０.１３

注:ＣＣＴ:中央角膜厚度ꎻＢＣＶＡ:最佳矫正视力ꎻＵＣＶＡ:裸眼视力ꎮ

表 ２　 Ｔ－ＰＲＫ组和 ＳＭＩＬＥ组术后 ３ｍｏ临床结果

指标
Ｔ－ＰＲＫ 组(３２ 眼)

􀭰ｘ±ｓ /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 范围

ＳＭＩＬＥ 组(４５ 眼)
􀭰ｘ±ｓ /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 范围

ｔ / Ｚ Ｐ

残余球镜(Ｄ) ０.２３±０.３９ －０.２５~１.００ ０.２９±０.３８ －０.５０~１.２５ －０.８２ ０.４１
残余柱镜(Ｄ) －０.２１±０.２６ －０.７５~０ －０.１６±０.２６ －１.００~０ －０.９２ ０.３７
残余 ＳＥ(Ｄ) ０.０９±０.３８ －０.５０~０.７５ ０.２２±０.３６ －０.５０~０.７５ －１.５９ ０.１２
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) －０.１(－０.１ꎬ０) －０.２~０.１ －０.１(－０.１ꎬ０) －０.２~０.１ －０.３０ ０.７６
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) －０.１(－０.１ꎬ－０.１) －０.２~０ －０.１(－０.１ꎬ０) －０.２~０ －０.３０ ０.７６
有效指数 １.１０±０.２０ ０.８０~１.５０ １.１５±０.１８ ０.８０~１.５０ －１.１０ ０.２７
安全指数 １.１３±０.１６ １.０~１.５０ １.１６±０.１７ １.０~１.５０ －０.７２ ０.４８
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图 １　 两组术后 ３ｍｏ视觉效果的比较　 Ａ:两组术后与术前 ＢＣＶＡ 的变化情况ꎻＢ:两组术后残余 ＳＥ 的分布情况ꎻＣ:Ｔ－ＰＲＫ 组术后残

余柱镜度的分布情况ꎻＤ:ＳＭＩＬＥ 组术后残余柱镜度的分布情况ꎻＥ:Ｔ－ＰＲＫ 组尝试与实际 ＳＥ 的散点图ꎻＦ:ＳＭＩＬＥ 组尝试与实际 ＳＥ 的

散点图ꎮ

图 ２　 两组患者手术前后各高阶像差变化　 ＨＯＡｓ:高阶像差ꎻＺ４０:球差ꎻＺ(３ꎬ－３):垂直三叶草ꎻＺ(３ꎬ３):水平三叶草ꎻＺ(３ꎬ－１):垂直

彗差ꎻＺ(３ꎬ１):水平彗差ꎮ

１５６
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表 ３　 两组患者手术前后各高阶像差变化 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 时间 ＨＯＡｓ Ｚ４０ Ｚ(３ꎬ－３) Ｚ(３ꎬ３) Ｚ(３ꎬ－１) Ｚ(３ꎬ１)
Ｔ－ＰＲＫ 组 术前 ０.４２±０.０８ ０.２１±０.０８ －０.０６±０.１８ ０.０４±０.１４ ０.０１±０.２３ ０.０１±０.１４

术后 ３ｍｏ ０.５５±０.１４ ０.２６±０.１０ －０.０８±０.１８ ０.０５±０.１４ ０.０３±０.２７ －０.０２±０.１５
　 　 　 　 　 　 　 　

Ｐ <０.００１ ０.０１ ０.７８ ０.６４ ０.５０ ０.１８
ＳＭＩＬＥ 组 术前 ０.３９±０.０８ ０.２１±０.０８ －０.０４±０.１４ ０.０２±０.１１ －０.０５±０.１８ ０.０２±０.１４

术后 ３ｍｏ ０.５６±０.１４ ０.２６±０.１１ －０.０２±０.１３ ０.０５±０.１０ －０.２８±０.２２ ０.０２±０.１８
　 　 　 　 　 　 　 　

Ｐ <０.００１ <０.０１ ０.５０ ０.０９ <０.００１ ０.７６

表 ４　 手术前后各高阶像差的变化量 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 △ＨＯＡｓ △Ｚ４０ △Ｚ(３ꎬ－３) △Ｚ(３ꎬ３) △Ｚ(３ꎬ－１) △Ｚ(３ꎬ１)
Ｔ－ＰＲＫ 组 ０.１３±０.１５ ０.０５±０.１１ －０.０１±０.２４ ０.０１±０.１７ ０.０２±０.１５ －０.０３±０.１２
ＳＭＩＬＥ 组 ０.１７±０.１４ ０.０５±０.１２ ０.０１±０.１２ ０.０３±０.１１ －０.２３±０.１９ ０.０１±０.１０

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.０３ －０.１４ －０.５３ －０.４６ ６.１３ －１.３１
Ｐ ０.３１ ０.８９ ０.６０ ０.６５ <０.００１ ０.１９

表 ５　 两组手术前后 ＯＱＡＳ指标的变化 􀭰ｘ±ｓ
组别 时间 ＯＳＩ ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ) ＳＲ ＶＡ１００％ ＶＡ２０％ ＶＡ９％
Ｔ－ＰＲＫ 组 术前 ０.５６±０.３３ ４１.５６±８.９２ ０.２４±０.０６ １.４０±０.３０ １.０４±０.３０ ０.６６±０.２０

术后 ３ｍｏ ０.５４±０.３０ ３９.７６±８.８５ ０.２３±０.０６ １.３３±０.２９ ０.９９±０.２５ ０.６１±０.１７
　 　 　 　 　 　 　 　

Ｐ ０.７６ ０.４６ ０.４８ ０.４１ ０.５２ ０.３５
ＳＭＩＬＥ 组 术前 ０.５８±０.５４ ４３.１９±８.９６ ０.２６±０.０７ １.４４±０.３０ １.１０±０.２８ ０.６９±０.２１

术后 ３ｍｏ ０.６０±０.２７ ４０.４８±８.１９ ０.２３±０.０５ １.３４±０.２８ ０.９９±０.２４ ０.６０±０.１６
　 　 　 　 　 　 　 　

Ｐ ０.８３ ０.１７ ０.０１ ０.１５ ０.１０ ０.０４

表 ６　 手术前后 ＯＱＡＳ指标的变化量 􀭰ｘ±ｓ
组别 △ＯＳＩ △ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ) △ＳＲ △ＶＡ１００％ △ＶＡ２０％ △ＶＡ９％
Ｔ－ＰＲＫ 组 －０.０２±０.２８ －１.７９±１３.４５ －０.０１±０.０８ －０.０７±０.４４ －０.０５±０.４０ －０.０４±０.２６
ＳＭＩＬＥ 组 ０.０２±０.５５ －２.７０±１３.０８ －０.０３±０.０８ －０.１０±０.４４ －０.１０±０.４０ －０.０８±０.２６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.３２ ０.３０ １.１０ ０.２９ ０.５８ ０.６４
Ｐ ０.７５ ０.７７ ０.２７ ０.７７ ０.５７ ０.５３

３讨论

本研究首次评价了 Ｔ－ＰＲＫ 和 ＳＭＩＬＥ 矫正低度近视

的手术效果ꎬ研究结果显示 Ｔ－ＰＲＫ 和 ＳＭＩＬＥ 矫正低度近

视都是安全、有效的手术方式ꎮ Ｔ－ＰＲＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组的

安全指数分别为 １.１３±０.１６ 和 １.１６±０.１７ꎬ有效指数分别为

１.１０±０.２０ 和 １.１５±０.１８ꎬ这与既往的研究结果一致[３－６]ꎮ
有学者对 ＳＭＩＬＥ 矫正低度近视术后 ３ｍｏ 的研究中得出ꎬ
９７％患者视力达到 ２０ / ２０ 以上ꎬ１００％患者视力在 ２０ / ２５ 及

以上ꎬ４０％患者 ＢＣＶＡ 提高 １ 行及以上ꎬ没有 １ 眼 ＢＣＶＡ 丢

失 １ 行ꎬ９７％患者残余 ＳＥ 在±０.０５Ｄ 以内ꎬ安全指数和有

效指数分别为 １.０３ 和 １.２１ꎬ认为 ＳＭＩＬＥ 手术是矫正低度

近视的有效术式[５]ꎮ 也有学者研究认为ꎬ与术中应用

１７％的酒精浸泡 １５ｓ 并保留角膜上皮瓣的 ＬＡＳＥＫ 相比ꎬ
Ｔ－ＰＲＫ矫正中低度近视(ＳＥ－３.０６±１.５Ｄ)术后疼痛轻ꎬ上
皮愈合时间更快ꎬ视力恢复快ꎬ术后 ２ｍｏꎬＴ－ＰＲＫ 组的安

全指数和有效指数均优于 ＬＡＳＥＫ 组[７]ꎮ 以往有研究报道

智能脉冲技术辅助的经上皮准分子激光角膜切削术

( ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＳＭＡＲＴ) 矫正低度近视ꎬ术后

６ｍｏ 随访ꎬ１００％患者视力达到 ２０ / ２０ 或更好ꎬ８８％患者视

力达到 ２０ / １６ 或更好ꎬ６０％患者视力达到 ２０ / １３ 或更好ꎮ
３７.３３％患者 ＢＣＶＡ 提高 １ 行ꎬ１６％患者 ＢＣＶＡ 提高 ２ 行ꎬ
无 １ 例下降超过 １ 行ꎬ９２％患者 ＳＥ 在±０.５０Ｄ 内ꎬ这一结果

明显 优 于 本 研 究ꎬ 可 能 与 其 采 用 超 高 的 切 削 频 率

(１０５０Ｈｚ)和智能脉冲技术有关[８]ꎮ 也有一些学者对 Ｔ－
ＰＲＫ 和 ＳＭＩＬＥ 术的比较各有特点[９－１１]ꎮ 显然ꎬＴ－ＰＲＫ 和

ＳＭＩＬＥ 在矫正低度近视中都极具有价值ꎬ手术效果和适应

证的探讨还需要更多的评估指标ꎮ 本研究发现ꎬＴ－ＰＲＫ
组的安全指数和有效指数与 ＳＭＩＬＥ 组比较无统计学意

义ꎬ表明了 Ｔ－ＰＲＫ 和 ＳＭＩＬＥ 在矫正低度近视中都具有良

好的安全性和有效性ꎬ在适应证方面怎么选择呢? ＳＭＩＬＥ
手术因保留了角膜上皮及前弹力层的完整性ꎬ术后恢复

快ꎬ舒适度好ꎮ 但由于 ＳＭＩＬＥ 手术要在角膜基质扫描 ２
次ꎬ并且需要增加 １０~３０μｍ 的基底厚度ꎬ相比准分子激光

２５６
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手术会消耗更多的角膜组织ꎮ 飞秒激光扫描过程中ꎬ缺乏

中心定位及跟踪系统ꎬ需要患者更好的配合ꎮ 此外ꎬ低度

近视 ＳＭＩＬＥ 手术中受到屈光度调整方案(ｎｏｍｏｇｒａｍ)的调

整、激光能量及飞秒激光的扫描质量等多方面影响ꎬ在手

术设计的时候要更加慎重[５]ꎮ Ｔ－ＰＲＫ 也是无瓣的手术ꎬ
与 ＬＡＳＩＫ 相比ꎬ避免了角膜瓣相关的并发症ꎻ与 ＳＭＩＬＩＥ
相比ꎬ消耗更小的角膜组织ꎬ是薄角膜ꎬ从事对抗性运动等

特殊人群的最佳选择ꎮ 此外ꎬＴ－ＰＲＫ 术后用药时间长ꎬ如
果不方便随访的患者ꎬ可以选择 ＳＭＩＬＥ 手术ꎮ

研究表明ꎬ角膜屈光术后ꎬ低阶像差减少ꎬ高阶像差增

加[１２]ꎬ并且以球差和彗差为主的波前像差与视觉质量密

切相关ꎮ 因此ꎬ本研究选择角膜 ＨＯＡｓ、彗差、球差和三叶

草作为观察指标ꎮ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ 等[１３] 报道ꎬＴ－ＰＲＫ 矫正中低

度近视术后 １ａ 角膜 ＨＯＡｓ 和球差增加ꎮ 也有学者观察了

ＳＭＩＬＥ 矫正低度近视术后角膜 ＨＯＡｓ 的变化ꎬ发现 ＳＭＩＬＥ
术后 ２ａ 角膜 ＨＯＡｓ 和垂直彗差增加[１４]ꎮ 另外研究表明ꎬ
ＳＭＩＬＥ 比 Ｔ－ＰＲＫ 诱导更多的 ＨＯＡｓꎬ主要是彗差[１０]ꎮ 本

研究发现术后 ３ｍｏꎬ两组 ＨＯＡｓ 和球差均显著升高ꎬ但两

组间增加量无统计学意义ꎮ 由于 ＳＭＩＬＥ 术中需取出透镜

及激光能量的损伤ꎬ改变了角膜非球面性ꎬ不可避免会影

响 ＨＯＡｓ 和球差ꎮ 而 Ｔ－ＰＲＫ 术后 ＨＯＡｓ 和球差增加主要

与角膜上皮愈合过程中分布不对称有关ꎮ ＳＭＩＬＥ 组的垂

直彗差明显大于 Ｔ－ＰＲＫ 组ꎬ两组间水平彗差、水平三叶草

和垂直三叶草未见显著性差异ꎬ这与既往的研究结果一

致[１５]ꎮ 分析可能与以下因素有关:(１)ＳＭＩＬＥ 切口的位置

设置在 １２０°方向ꎬ术后切口的炎症反应及愈合过程形成

的轻微瘢痕不可避免地增加了角膜上下方向的不对称性ꎻ
(２)ＳＭＩＬＥ 手术缺乏虹膜识别、眼球跟踪系统等技术ꎬ中
心定位的准确性依靠主刀医生的经验和患者的配合度ꎬ这
可能导致偏中心切削更容易发生[１６]ꎻ(３)负压环接触眼

球ꎬ生理性闭眼导致的眼球上转可能增加垂直方向的偏

心ꎬ引起垂直彗差的变大ꎮ
研究表明ꎬ除了波前像差之外ꎬ散射和衍射也是影响

视觉质量的重要因素[１７]ꎮ ＯＱＡＳⅡ视觉质量分析仪能够

综合高阶像差、散射和衍射等信息ꎬ更全面分析人眼视觉

质量ꎮ 研究证实它具有良好的可重复性和准确性[１８]ꎬ已
被广泛用于评估眼内视网膜成像质量[１９－２０]ꎮ 有学者发

现ꎬＰＲＫ 和 ＬＡＳＩＫ 术后 ３ｍｏ ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ 和 ＳＲ 均低于术前ꎬ
ＯＳＩ 高于术前ꎬ表明两种手术方式均会导致早期视觉质量

下降[２１]ꎮ 也有学者发现ꎬＳＭＩＬＥ 术后 ２０ｄ 可导致 ＯＳＩ 增

加ꎬ术后 ３ｍｏ 恢复至术前水平ꎬ并且 ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ和 ＳＲ 与术前

值相比没有显着变化[２２]ꎮ 近期ꎬ有学者发现 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术

后 ６ｍｏ 的 ＯＳＩ 和 ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ均高于 ＳＭＡＲＴ 术后ꎬ两组间 ＳＲ
无统计学意义ꎬ表明 ＳＭＡＲＴ 术后远期客观视觉质量略好

于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后[２３]ꎮ 本研究结果显示两组间各指标无

明显差异性ꎬＴ－ＰＲＫ 和 ＳＭＩＬＥ 术后的视网膜图像质量和

眼内散射情况是相当的ꎮ Ｚｈｕ 等[２４] 一项类似的研究表

明ꎬＳＭＩＬＥ 与 ＬＡＳＥＫ 术后 ＯＳＩ、ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ也没有显示出差异

性ꎮ 研究表明ꎬ瞳孔大小[２５]、年龄[２６]、屈光度[１７] 对视网膜

成像质量和散射存在影响ꎬ在本试验中均得到控制ꎮ 此

外ꎬＬｅｅ 等[２７] 认为 ＯＳＩ、ＭＴＦｃｕｔ ｏｆｆ与眼球像差没有显著相关

性ꎬ这消除了垂直彗差引入差异的影响ꎮ
本研究的局限性包括仅纳入球镜≤－３.００Ｄꎬ柱镜度

数≤１.５０Ｄ 的患者ꎬ结果尚不能外推到其他屈光度范围ꎮ
样本量小、随访时间短ꎬ下一步需要增加样本量和更长时

间的随访观察ꎮ
总之ꎬＴ－ＰＲＫ 与 ＳＭＩＬＥ 矫正低度近视均有良好的安

全性、有效性和可预测性ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术与 Ｔ－ＰＲＫ 手术比

诱导的垂直彗差更多ꎮ
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ａ ｄｏｕｂｌｅ － ｐａｓｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｖｉｃｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０
(２):ｅ０１１７５８７
１９ Ｖｉｅｉｒａ Ｒꎬ Ｍａｒｔａ Ａꎬ Ａｂｒｅｕ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫꎬ
ＰＲＫ ａｎｄ ＦｅｍｔｏＬＡＳＩＫ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｐａｓｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ
ＨＤ ＡｎａｌｙｚｅｒＴＭ 􀅺. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１６:３３５１－３３５９
２０ Ｖａｒｅｎｎｅ Ｆꎬ Ｍａｌｅｃａｚｅ Ｆꎬ Ｍａｈｉｅｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｅｅｌ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｕｓｉｎｇ
ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２０２２ꎻ６５(５):５４６－５５５
２１ Ｏｎｄａｔｅｇｕｉ ＪＣꎬ Ｖｉｌａｓｅｃａ Ｍꎬ Ａｒｊｏｎａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｍｙｏｐｉｃ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ:
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３８

(１):１６－２７
２２ Ｍｉａｏ ＨＭꎬ Ｈｅ Ｌꎬ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ.
Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(５):２９６－３０２
２３ Ｗｕ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＡＲＴ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１５(３):５０２－５０９
２４ 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 ２０１７ꎻ１２(８):ｅ０１８２２５１
２５ Ｈｕ ＡＬꎬ Ｑｉａｏ ＬＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｂｅｓｔ ｆｏｃｕｓｅｓ ｉｎ ａ ｄｏｕｂｌｅ－
ｐａｓｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ８(５):１０４３－１０５０
２６ Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｒｏｄａ ＪＡꎬ Ｖｉｌａｓｅｃａ Ｍꎬ Ｏｎｄａｔｅｇｕｉ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ
ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１６ꎻ９９( ６):
５１８－５２５
２７ Ｌｅｅ Ｋꎬ Ａｈｎ ＪＭꎬ Ｋｉｍ ＥＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｖｅｒｓｕｓ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２５１(９):２１６３－２１６９
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