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摘要
目的:观察比较飞秒激光制瓣准分子激光原位角膜磨镶术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ) 与飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
(ＳＭＩＬＥ)矫正近视术后视网膜周边屈光和像差的改变ꎮ
方法:选取 ２０２２－１０ / ２０２３－０４ 来院行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的近视患
者 ７１ 例 ７１ 眼作为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ行 ＳＭＩＬＥ 的近视患者 ８０
例 ８０ 眼作为 ＳＭＩＬＥ 组ꎮ 所有患者于术前ꎬ术后 ３ｍｏ 均行
角膜像差检查和多光谱地形图检查ꎬ检查黄斑周围 ０° ~
１０°、１０° ~２０°、２０° ~３０°、３０°~４０°、４０° ~５３°环形视网膜相对
离焦值(ＲＤＶ)ꎬ并记录为 ＲＤＶ－(０° ~ １０°)、ＲＤＶ－(１０° ~
２０°)、ＲＤＶ－(２０° ~ ３０°)、ＲＤＶ－(３０° ~ ４０°)、ＲＤＶ－(４０° ~
５３°)ꎮ 对两组患者检查结果进行比较ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ两组患者 ＲＤＶ－(０° ~ １０°)、ＲＤＶ－(１０° ~
２０°)、ＲＤＶ－(２０° ~ ３０°)、ＲＤＶ－(３０° ~ ４０°)、ＲＤＶ－(４０° ~
５３°)比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两组术后 ３ｍｏ 的 ＲＤＶ－
(２０° ~３０°)、ＲＤＶ－(３０° ~４０°)、ＲＤＶ－(４０° ~５３°)均显著低
于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者术后 ３ｍｏ 时的彗差
(水平 ) 及 球 差 ( ＳＡ ) 分 别 为 ０. １０６ ( ０. ０５６ꎬ ０. １７１ )、
０.１１５(０.０８１ꎬ０. １８２ ) μｍꎬ 均 显 著 低 于 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组
[０.２０６(０.１０４ꎬ０. ３５５)、 ０. １９７ ( ０. １２８ꎬ ０. ２５４) μｍ] ( Ｚ ＝
－４.１７０、 － ５. ０１６ꎬ 均 Ｐ < ０. ０５ )ꎮ 术 后 ＳＡ 与 术 后
ＲＤＶ－(１０° ~５３°)呈负相关( ｒｓ ＝ －０.２０５、－０.１８１、－０.２２６、
－０.２４４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 均能减少黄斑周围 ２０° ~ ５３°离
心率范围的视网膜远视离焦ꎬ且 ＳＭＩＬＥ 术后彗差(水平)
和 ＳＡ 的改变比 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 小ꎮ 术后 ＳＡ 与术后的周边视
网膜离焦存在一定的相关性ꎮ
关键词:周边屈光ꎻ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
(ＳＭＩＬＥ)ꎻ飞秒激光制瓣准分子激光原位角膜磨镶术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎻ像差ꎻ近视
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１２.０５

Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ

Ｙｕ－Ｑｉｎ Ｄｕ１ꎬ２ꎬ３ꎬ Ｙｕｅ－Ｈｕａ Ｚｈｏｕ１ꎬ２ꎬ３ꎬ Ｙｕ Ｌｉ１ꎬ２

１Ｅｙｅ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ＴＣＭꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００３６ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２ Ｉｎ ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
ＴＣＭꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００３６ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｉｎｇ
Ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００１０ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｕｅ － Ｈｕａ Ｚｈｏｕ. Ｅｙｅ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ＴＣＭꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００３６ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｉｎ
ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ＴＣＭꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００３６ꎬ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｉｎｇ Ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００１０ꎬ Ｃｈｉｎａ. ＹＨ０６２３６６７７＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０８－０８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－１１－０２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ)
ｖｅｒｓｕｓ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ) ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７１ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７１ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０２３
ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ
８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (８０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＭＩＬＥ
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ
３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ
(ＲＤＶ) ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ０° ~ １０°ꎬ １０° ~ ２０°ꎬ ２０° ~ ３０°ꎬ ３０° ~
４０°ꎬ ａｎｄ ４０° ~ ５３° ｉｎ ｔｈｅ ａｎｎｕｌｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｓ ＲＤＶ－(０° ~ １０°)ꎬ ＲＤＶ－(１０° ~ ２０°)ꎬ ＲＤＶ－(２０° ~
３０°)ꎬ ＲＤＶ－(３０° ~ ４０°)ꎬ ａｎｄ ＲＤＶ－(４０° ~ ５３°) . Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ＲＤＶ－(０° ~ １０°)ꎬ ＲＤＶ－(１０° ~ ２０°)ꎬ ＲＤＶ－(２０° ~ ３０°)ꎬ ＲＤＶ－
(３０° ~ ４０°)ꎬ ＲＤＶ－ (４０° ~ ５３°) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ
３ｍｏ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ＲＤＶ－
(２０° ~ ３０°)ꎬ ＲＤＶ－ (３０° ~ ４０°) ａｎｄ ＲＤＶ－ (４０° ~ ５３°) ｏｆ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｃｏｍａ ( ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ) ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ( ＳＡ) ａｔ
３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ
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[０.１０６ (０.０５６ꎬ ０.１７１) ａｎｄ ０.１１５ (０.０８１ꎬ ０.１８２) μｍ] ｔｈａｎ ｉｎ
ｔｈｅ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ [０.２０６ (０.１０４ꎬ ０.３５５) ａｎｄ ０.１９７(０.１２８ꎬ
０.２５４) μｍ] (Ｚ ＝ － ４.１７０ꎬ － ５.０１６ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＡ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＲＤＶ － ( １０° ~ ５３°) ( ｒｓ ＝ － ０. ２０５ꎬ － ０. １８１ꎬ
－０.２２６ꎬ －０.２４４ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｄｅｆｏｃｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍａｃｕｌａｒ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ２０° ~ ５３° ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｍａ (ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ) ａｎｄ ＳＡ ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｗｉｔｈ
ＳＭＩＬＥ ｔｈａｎ ｗｉｔｈ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＡ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎻ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ)ꎻ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ )ꎻ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ
ｍｙｏｐｉａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｄｕ ＹＱꎬ Ｚｈｏｕ ＹＨꎬ Ｌｉ Ｙ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ . Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２３ꎻ ２３(１２):
１９６１－１９６６

０引言
近年来ꎬ周边视网膜屈光状态已成为近视防控的热门

研究课题ꎬ动物实验和临床研究均表明ꎬ视网膜的外周屈
光状态可能与近视的发展密切相关[１－２]ꎮ 周边视网膜的
远视离焦会刺激眼轴增长ꎬ而近视离焦会抑制眼轴增
长[３－５]ꎮ 光学离焦对眼轴的控制效果取决于周边视网膜
的离焦程度[６－７]ꎮ 因此ꎬ视网膜周边离焦ꎬ特别是相对远
视性离焦ꎬ对眼轴的增长和屈光不正的进展有重要影响ꎮ
多光谱屈光地形图仪(ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＭＲＴ)可以收集眼底图像ꎬ通过特定的计算机算法与不同
波长的单光谱光进行比较和分析ꎬ计算每个像素点的实际
折射值ꎬ能广域快速检测视网膜离焦状态ꎬ量化 ５３°以内
视网膜的离焦值ꎬ具有较好的重复性和准确性[８－９]ꎮ 随着
屈光手术的迅速发展ꎬ越来越多的近视患者选择手术矫正
屈光不正ꎮ 在角膜屈光手术领域ꎬ飞秒激光制瓣的准分子
激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ
ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)具有良好的安全性和有效
性ꎬ是目前矫正近视及散光较为常用的手术方式[１０]ꎮ 飞
秒激 光 小 切 口 角 膜 基 质 透 镜 取 出 术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)是一种较新的屈光矫正手术方
式ꎬ其因切口小ꎬ无需制作角膜瓣ꎬ可保持角膜上皮层和前
弹力层之间的连接ꎬ角膜生物力学更稳定的特点ꎬ在临床
取得了较好的效果[１１－１２]ꎮ Ｌｉｕ 等[１３] 的研究在矫正近视和
散光方面ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 具有相似的安全性和有效
性ꎮ 但目前对 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 术引起视网膜不同部
位离焦值变化的研究鲜见报道ꎮ 在本研究中ꎬ我们比较了
两组手术方式术后不同离心率范围的视网膜离焦量、像差
的差异ꎬ以期为近视的个性化矫正和防控提供一定的参考
和理论依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 连续收集 ２０２２－１０ / ２０２３－０４ 在成都中医大银

海眼科医院接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 手术矫正近视的成
年人ꎮ 入选标准:(１)年龄 １８~４８ 岁ꎻ(２)每年屈光度增长
不超过 ０.５０Ｄꎬ稳定≥２ａꎻ(３)最佳矫正远视力(ＬｏｇＭＡＲ)
≤０.１０ꎻ(４)符合角膜屈光手术条件ꎻ(５)无相关手术禁忌
证ꎻ(６) 依从性好ꎬ患者术后能按时到院行常规检查ꎻ
(７)患者及家属均对治疗方案知情同意并自愿签署知情
同意书ꎮ 排除标准:(１)已确诊的圆锥角膜或疑似圆锥角
膜患者ꎻ(２)未控制的全身结缔组织疾病及自身免疫性疾
病患者ꎻ(３)眼底疾病和超高度近视患者ꎻ(４)术后 ３ｍｏ 内
随访资料有缺如的患者ꎮ 根据手术方式的不同分为
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组(接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术的患者)和 ＳＭＩＬＥ 组
(接受 ＳＭＩＬＥ 手术的患者)ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»
的原则ꎬ并获得成都中医大银海眼科医院机构评审委员会
伦理审批(审批号:２０２２ｙｈ－０２２)ꎮ
１.２方法
１.２.１术前常规检查　 包括裸眼视力、最佳矫正远视力、屈
光度数、裂隙灯显微镜、眼压、泪液功能、眼底视网膜等检
查ꎮ 使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 光学生物测量仪(ＬＳ９００)测量眼轴长
度 ( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ) 和角膜中央厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)ꎻ使用角膜地形图仪(ＴＭＳ－４)检查双眼地
形图ꎬ记录角膜陡峭曲率(ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｓ)、平坦曲率
(ｆｌａｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｆ )、 平 均 曲 率 ( ａｖｅｒａｇｅ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ
ａｖｇ－Ｋ)ꎻ采用多光谱屈光地形图仪(ＭＲＴꎬＭＳＩＣ２０００)测量
视网 膜 相 对 离 焦 值 ( ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅꎬ ＲＤＶ)
(图 １)ꎬ包括黄斑周围 ０° ~ １０°、１０° ~ ２０°、２０° ~ ３０°、３０° ~
４０°、４０° ~ ５３°离心率范围离焦值ꎬ并记录为 ＲＤＶ－(０° ~
１０°)、ＲＤＶ－(１０° ~ ２０°)、ＲＤＶ－(２０° ~ ３０°)、ＲＤＶ－(３０° ~
４０°)、ＲＤＶ－(４０° ~ ５３°)ꎮ 应用 ｉＴｒａｃｅ 像差仪( ＴＸ７７０６０)
进行波前像差测量ꎬ获取 ５.０ｍｍ 瞳孔直径的全眼总高阶
像差(ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬＨＯＡ)、角膜水平和垂直方
向的三阶三叶草、角膜水平和垂直方向的三阶彗差、角膜
四阶球差( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＳＡ)的 Ｚｅｒｎｉｋｅ 数值ꎮ 使用
复方托吡卡胺滴眼液进行睫状肌麻痹ꎬ随后采用电脑验
光、检影验光和主觉验光测量受试者的屈光力ꎬ并计算等
效球镜度数(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)ꎬＳＥ ＝球镜度数＋１ / ２
柱镜度数ꎮ
１.２.２手术方法　 所有患者均由同一位对角膜屈光手术有
丰富经验的医师完成手术ꎮ 术前 ３ｄ 双眼点玻璃酸钠和左
氧氟 沙 星 滴 眼 液ꎬ 均 为 ４ 次 / 天ꎮ ＳＭＩＬＥ 手 术 使 用
Ｖｉｓｕ Ｍａｘ飞秒激光器制作角膜帽和基质透镜ꎬ帽直径为
７.３ｍｍꎬ帽厚度为 １００~１１０μｍꎬ透镜直径为 ６.５ｍｍꎬ手术边
切口位于 ９０°ꎬ长度 ２ｍｍꎮ 嘱患者注视固视灯ꎬ负压吸引
压平固定眼球ꎬ激光扫描制作透镜ꎬ依次分离透镜前、后表
面角膜组织并取出ꎬ用平衡盐溶液冲洗角膜基质床ꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术采用 Ｖｉｓｕ Ｍａｘ 飞秒激光器制作角膜瓣ꎬ角
膜瓣直径 ７.９ｍｍꎬ角膜瓣厚度为 ９０ ~ １００μｍꎬ角膜瓣蒂位
置位于角膜 １２ ∶ ００ 位ꎮ 制作角膜瓣制作并掀起ꎬ采用
ＳＴＡＲ Ｓ４ ＩＲ 准分子激光机设定切削区直径为 ６.５ｍｍꎬ进行
激光切削ꎮ 切削完毕后ꎬ用平衡盐溶液冲洗碎屑ꎬ将角膜
瓣复位ꎮ
１.２.３术后随访　 术后随访 ３ｍｏꎬ随访内容包括裸眼视力、
最佳矫正远视力、屈光度、眼压、视网膜离焦值、角膜地形
图、角膜像差、眼前节和眼底ꎮ
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统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２７.０ 软件进行统计分析ꎬ数据
经 Ｋ－Ｓ 正态性检验ꎮ 对通过正态性检验的计量资料采用

􀭰ｘ±ｓ 表达ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用
配对样本 ｔ 检验ꎮ 对未通过正态性检验的计量资料以
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表达ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ组
内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 相关性分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ 组间性别比较采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５
表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基线情况　 本研究共纳入近视患者 １５１ 例 １５１ 眼(仅
纳入右眼)ꎬ其中男 ６９ 例ꎬ女 ８２ 例ꎻ年龄 １８ ~ ４２ 岁ꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组有 ７１ 例 ７１ 眼ꎬＳＭＩＬＥ 组有 ８０ 例 ８０ 眼ꎮ 两组
患者性别、年龄、ＳＥ、ＣＣＴ、Ａｖｇ－Ｋ、ＡＬ 比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２ 两组患者手术前后视网膜周边离焦量变化 　 术前所

有的近视患者 ＲＤＶ 在离心率 ２０° ~ ５３°范围内的平均值均
显示为远视离焦ꎮ 两组术前和术后 ３ｍｏ 的 ＲＤＶ－(０° ~
１０°)、ＲＤＶ－(１０° ~ ２０°)、ＲＤＶ－(２０° ~ ３０°)、ＲＤＶ－(３０° ~
４０°)、ＲＤＶ－(４０° ~ ５３°)比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组 ＲＤＶ－(２０° ~ ３０°)、ＲＤＶ－(３０° ~
４０°)、ＲＤＶ－(４０° ~５３°)均显著低于术前ꎬ差异有统计学意
义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后像差变化　 术后 ３ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
的彗差、三叶草、 ＳＡ 和 ＨＯＡ 均显著高于术前 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 组的彗差、三叶草、ＨＯＡ 明显高
于术前(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬＳＡ 在手术前后差异不明显 (Ｚ ＝
－１.８２３ꎬＰ＝ ０.０６８)ꎮ 两组术前的彗差、三叶草、ＳＡ 和 ＨＯＡ
均无明显差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组的彗
差(水平)和 ＳＡ 明显高于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ差异有统计学意义
(Ｚ＝ －４.１７０、－５.０１６ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ

图 １　 ＲＤＶ的点位图及三维立体地形图　 Ａ:点位图ꎬ中心圆形为 ＲＤＶ－(０° ~１０°)区域ꎬ第一个环形区域为 ＲＤＶ－(１０° ~２０°)区域ꎬ第
二个环形区域为 ＲＤＶ－(２０° ~３０°)区域ꎬ第三个环形区域为 ＲＤＶ－(３０° ~４０°)区域ꎬ第 ４ 个环形区域为 ＲＤＶ－(４０° ~５３°)区域ꎻＢ:三维
立体地形图ꎮ

表 １　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组和 ＳＭＩＬＥ组的基线比较

组别 眼数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) Ａｖｇ－Ｋ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ７１ ３３ / ３８ ２８.７６±５.５４ －５.２２±１.６０ ５３２.３５±２６.０６ ４３.７６±１.５４ ２５.５９±１.０８
ＳＭＩＬＥ 组 ８０ ３６ / ４４ ２８.７６±７.２３ －５.２９±１.２７ ５３６.３５±２３.２３ ４３.７５±１.４５ ２５.７８±０.８７

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０３３ －０.００２ ０.２８４ －０.９９７ ０.０２５ －１.２０４
Ｐ ０.８５６ ０.９９９ ０.７７７ ０.３２１ ０.９８０ ０.２３０

表 ２　 两组手术前后 ＲＤＶ差异比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别
ＲＤＶ－(０°~１０°)

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＲＤＶ－(１０°~２０°)

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＲＤＶ－(２０°~３０°)

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ０.００±０.０４ ０.０１５±０.０５２ －１.７２８ ０.０８８ －０.０１２±０.０９４ －０.０１６±０.１４６ ０.１８９ ０.８５１ ０.２０３±０.２２５ ０.０８４±０.３００ ２.９５５ ０.００４
ＳＭＩＬＥ 组 －０.０１±０.０４ ０.００１±０.０４３ －１.８４２ ０.０６９ －０.０１２±０.１２１ －０.０１１±０.１２１ －０.０３６ ０.９７２ ０.２１９±０.２８４ ０.０３９±０.２９９ ４.３７２ <０.００１
ｔ １.３９２ １.８１３ －０.００５ －０.２０２ －０.３８３ ０.９２８
Ｐ ０.１６６ ０.０７２ ０.９９６ ０.８４０ ０.７０２ ０.３５５

组别
ＲＤＶ－(３０° ~４０°)

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＲＤＶ－(４０° ~５３°)

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ０.４７２±０.４１８ ０.２９４±０.４２１ ２.７９１ ０.００７ ０.７８２±０.６６７ ０.４９８±０.５８６ ２.９７０ ０.００４
ＳＭＩＬＥ 组 ０.５３３±０.４８３ ０.３０２±０.４９２ ３.６６７ <０.００１ ０.９４２±０.６８７ ０.６４５±０.６９９ ３.５３９ <０.００１
ｔ －０.８２３ －０.１１１ －１.４４３ －１.３９２
Ｐ ０.４１２ ０.９１２ ０.１５１ ０.１６６
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２.４ 术后 ３ｍｏ 视网膜离焦值与像差相关性分析 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析提示ꎬ术后 ３ｍｏ ＳＡ 与 ＲＤＶ － ( １０° ~
２０°)、ＲＤＶ－(２０° ~ ３０°)ꎬＲＤＶ－(３０° ~ ４０°)ꎬＲＤＶ－(４０° ~

５３°)呈负相关 ( ｒｓ ＝ － ０. ２０５ꎬＰ ＝ ０. ０１１ꎻ ｒｓ ＝ － ０. １８１ꎬＰ ＝
０.０２６ꎻｒｓ ＝ －０.２２６ꎬＰ＝ ０.００５ꎻｒｓ ＝ －０.２４４ꎬＰ＝ ０.００３)ꎬ其余像
差与 ＲＤＶ 均不相关(均 Ｐ>０.０５)(表 ４ꎬ图 ２)ꎮ

表 ３　 两组术前和术后 ３ｍｏ像差比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

组别
三叶草(垂直)

术前 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
彗差(垂直)

术前 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ０.０５６(０.０２５.０.１０１) ０.０９３(０.０３９ꎬ０.１４８) －３.５５２ <０.００１ ０.０６８(０.０２６ꎬ０.１１２) ０.１３５(０.０７１ꎬ０.３４０) －４.７７３ <０.００１
ＳＭＩＬＥ 组 ０.０５３(０.０２４ꎬ０.０８６) ０.０７２(０.０３４ꎬ０.１１９) －２.５１１ ０.０１２ ０.０５７(０.０２９ꎬ０.１０８) ０.１９５(０.１００ꎬ０.３０５) －６.５９８ <０.００１
Ｚ －０.５９１ －１.５８８ －０.４０３ －０.８８９
Ｐ ０.５５５ ０.１１２ ０.６８７ ０.３７４

组别
彗差(水平)

术前 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
三叶草(水平)

术前 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ０.０５０(０.０２８ꎬ０.０８６) ０.２０６(０.１０４ꎬ０.３５５) －６.６０７ <０.００１ ０.０４３(０.０２２ꎬ０.０８８) ０.０８０(０.０４１ꎬ０.１２７) －２.９３７ ０.００３
ＳＭＩＬＥ 组 ０.０５３(０.０２３ꎬ０.０８６) ０.１０６(０.０５６ꎬ０.１７１) －５.９４３ <０.００１ ０.０４５(０.０２２ꎬ０.０８３) ０.０６４(０.０３１ꎬ０.１１０) －２.５８５ ０.０１０
Ｚ －０.２４６ －４.１７０ －０.１８３ －１.３２５
Ｐ ０.８０６ <０.００１ ０.８５５ ０.１８５

组别
ＳＡ

术前 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
ＨＯＡ

术前 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ０.１０４(０.０６７ꎬ０.１２９) ０.１９７(０.１２８ꎬ０.２５４) －６.１８６ <０.００１ ０.３０６(０.２２５ꎬ０.４６１) ０.４０２(０.３１１ꎬ０.５３０) －３.４３５ <０.００１
ＳＭＩＬＥ 组 ０.１１３(０.０８１ꎬ０.１３２) ０.１１５(０.０８１ꎬ０.１８２) －１.８２３ ０.０６８ ０.２９４(０.２１５ꎬ０.３６１) ０.３８０(０.２８１ꎬ０.４７１) －３.３８４ <０.００１
Ｚ －０.８３３ －５.０１６ －０.９１７ －１.４１７
Ｐ ０.４０５ <０.００１ ０.３５９ ０.１５７

表 ４　 术后 ３ｍｏ像差和 ＲＤＶ相关性分析 ｒｓ
指标 ＲＤＶ－(０° ~１０°) ＲＤＶ－(１０° ~２０°) ＲＤＶ－(２０° ~３０°) ＲＤＶ－(３０° ~４０°) ＲＤＶ－(４０° ~５３°)
三叶草(垂直) －０.０１０ －０.１２４ －０.０２９ ０.０６１ ０.０７２
彗差(垂直) －０.０６１ －０.０９５ －０.０２３ －０.０１５ －０.０１１
彗差(水平) ０.０７０ ０.０２８ ０.１０３ ０.０６６ ０.０２０
三叶草(水平) －０.０１１ －０.１０４ －０.０２４ －０.０１８ －０.０５６
ＳＡ ０.０３０ －０.２０５∗ －０.１８１∗ －０.２２６∗ －０.２４４∗

ＨＯＡ ０.０５６ －０.０３５ ０.０１７ －０.０１５ －０.０１２
注:∗:Ｐ<０.０５ꎮ

图 ２　 术后 ３ｍｏ ＳＡ与 ＲＤＶ的相关性分析　 Ａ:ＲＤＶ－(１０° ~２０°)ꎻＢ:ＲＤＶ－(２０° ~３０°)ꎻＣ:ＲＤＶ－(３０° ~４０°)ꎻＤ:ＲＤＶ－(４０° ~５３°)ꎮ
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３讨论
周边离焦是指周边视网膜的屈光不正状态ꎬ眼睛的光

学结构和视网膜形状会影响周边视网膜屈光度[１４]ꎮ 临床
研究表明ꎬ外周视网膜的屈光状态随着 ＳＥ 的变化而变化ꎬ
近视的儿童和成人通常在外周视网膜表现出更多的远视
离焦(周边视网膜的图像落在了视网膜的后方)ꎬ外周视
网膜的远视离焦程度随着轴性近视的增加而增加ꎬＡＬ 与
周边视网膜离焦呈正相关关系[１５－１７]ꎮ 外周屈光不正与近
视之间的关系仍存在争议ꎮ 目前有两种主要观点:部分研
究者认为外周远视离焦可能是眼睛生长的结果ꎬ而不是其
前兆[１８]ꎬ而另一部分研究者坚持认为外周远视离焦是轴
性近视发展的重要诱因[１]ꎮ 外周视网膜的离焦影响 ＡＬ
增长的机制有待进一步研究ꎬ它可能与离焦诱导的的脉络
膜厚度变化有关[１９]ꎮ Ｓｍｉｔｈ 等[２] 还发现ꎬ当视网膜周围的
离焦信号与中心相矛盾时ꎬ视网膜周围的离焦信号在眼睛
生长发育过程中占据主导地位ꎮ Ｗａｌｌｍａｎ 等[２０]指出ꎬ外周
视网膜的屈光状态对眼睛生长和屈光发育的影响比黄斑
中央凹的屈光状态更大ꎬ主要是因为外周视网膜中的视神
经纤维比中央区域多ꎮ 然而ꎬ现在许多相当有效的近视控
制的干预措施是依赖于减少周边视网膜远视离焦ꎬ甚至逆
转为近视的离焦ꎬ以延缓眼轴的增长ꎬ较为常见的方法是
角膜塑形术、 离焦软镜、 离焦框架眼镜和多 焦 点 软
镜[２１－２３]ꎮ 在角膜塑形术中ꎬ过夜配戴的逆几何硬性隐形
眼镜ꎬ可以使角膜中心变平ꎬ周边变陡来降低角膜屈光力
并矫正近视[２４]ꎮ 与角膜塑形术相似ꎬ角膜屈光手术也是
通过改变角膜中心及周边区域的曲率来达到矫正近视的
目的ꎬ了解角膜屈光手术对周边视网膜离焦的影响对临床
有重要意义ꎮ

本研究比较了角膜屈光手术前后不同范围视网膜离
焦值的变化ꎬ发现术前两组患者在 ２０° ~ ５３°离心率范围均
存在 明 显 的 视 网 膜 远 视 离 焦ꎬ 两 组 术 后 ３ｍｏ 的
ＲＤＶ－(２０° ~３０°) 、ＲＤＶ－(３０° ~４０°)、ＲＤＶ－(４０° ~ ５３°)均
显著低于术前ꎬ两组组间离焦值差异不大ꎮ 反映两种术式
均能显著减小 ２０° ~ ５３°离心率范围内视网膜远视性离焦
值ꎻ并对以黄斑为中心的 ０~２０°范围内的中央区域视网膜
离焦值影响较小ꎮ 与我们的研究相似ꎬＬｉｎ 等[２５] 通过对
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术、Ｑ 值引导的 Ｑ－ＬＡＳＩＫ 术、ＳＭＩＬＥ 术和晶状
体植入(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＣＬ)术的 ３０ 例 ６０ 眼成
年患者ꎬ使用定制的 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 波前周边自动折射
仪对水平在 ６０°内(从颞侧 ３０°到鼻侧 ３０°)和垂直在 ３６°
以内(从上方 ２０°到下方 １６°)范围视野的周边屈光和光学
像差进行检测ꎬ发现所有组的视网膜周边都存在相对远视
离焦ꎬ尤其是在 ２０°视场离心率以外的区域ꎻ手术后ꎬ激光
角膜屈光手术组周边视网膜的相对屈光度较术前显著降
低ꎬ导致视网膜周边屈光度相对平坦ꎮ 相反ꎬＩＣＬ 组在手
术后周边视网膜的相对远视离焦无明显变化ꎮ 外周区域
角膜受到角膜厚度和曲率变化的影响ꎬ角膜屈光手术矫正
近视降低了角膜中周部曲率和角膜伤口愈合过程可能会
导致视网膜周边屈光度发生的变化ꎮ Ｋｉｍ 等[２６] 报道ꎬ角
膜屈光手术导致角膜中央、中周部和周边切削角膜变薄ꎬ
周边角膜扁平化ꎬ且术后 ３ｍｏꎬＦＳ－ＫＡＳＩＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组
的中央角膜曲率、中周部角膜曲率、周边角膜曲率和周边
角膜厚度差异不明显ꎬ这可能是两种术式均能显著减小
２０° ~５３°范围内视网膜远视性离焦ꎬ是术后两组组间视网
膜离焦值差异不大的原因之一ꎮ Ｙｅ 等[２７] 报道ꎬＳＭＩＬＥ 术

后角膜中央区和旁中心区的上皮增生随矫正 ＳＥ 的增加
而增加ꎬ而周边区的相关性则相反ꎮ 近视矫正度数越高ꎬ
曲率变化越明显ꎬ这将导致中央光学区的上皮增厚越突
出ꎮ 相反ꎬ在光学区的外缘ꎬ角膜直径为 ５.６ ~ ８ｍｍ 的环形
区域ꎬ上皮层会明显变薄ꎬ以恢复光滑的角膜表面[２８]ꎮ 因
此ꎬ术后角膜中周部的重塑可能会影响角膜屈光手术的周
边屈光结果ꎮ 由于目前对角膜屈光手术引起周边视网膜
屈光变化的研究较少ꎬ要验证这些发现ꎬ还需要进一步的
临床研究ꎮ 日常生活中ꎬ中心视力占主导地位ꎬ但是在某
些特定的情况下ꎬ在驾驶或移动中检测运动和方位都需要
良好的周边视力[２９－３１]ꎮ 由于角膜屈光手术能减少周边视
网膜远视性离焦值ꎬ外周视网膜的光学焦点从手术前的视
网膜后方转移到视网膜上或更靠近视网膜ꎬ理论上能在一
定程度上提高视网膜外周视力ꎮ 因此ꎬ我们一方面可以通
过外周离焦检查来评估患者的周边视力ꎻ另一方面这一研
究结果也能为角膜屈光手术的个性化设计和近视的防控
提供一定的参考和理论依据ꎮ

波前像差是客观评估角膜屈光术后视觉质量常用的
指标之一ꎮ 在本研究中ꎬ我们使用 ｉＴｒａｃｅ 分析仪测量了术
前和术后 ３ｍｏ 的角膜高阶像差和全眼总像差ꎮ 我们发
现ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 ３ｍｏ 的像差(三叶草、彗差、ＳＡ 和
ＨＯＡ) 和 ＳＭＩＬＥ 组术后 ３ｍｏ 的像差 (三叶草、彗差和
ＨＯＡ)明显高于术前ꎬ这表明这两种术式均引入一些术源
性高阶像差ꎮ 这可能与手术引起的角膜形态变化有关ꎮ
手术切口、术后角膜重塑和周边伤口愈合ꎬ以及眼球平面
的不对称ꎬ如倾斜、偏斜和不规则ꎬ都可能影响 ＳＡ 的诱
导[３２－３４]ꎮ 术后ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组的彗差(水平)和 ＳＡ 均明显
高于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ这表明 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 比 ＳＭＩＬＥ 术引入了更多
的高阶像差ꎮ Ｋｉｍ 等[２６] 的研究还发现 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后
的 ＳＡ 和总 ＨＯＡ 的诱导比 ＳＭＩＬＥ 组更高ꎮ Ｙｉｎ 等[３５] 对
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组和 ＳＭＩＬＥ 组矫正高度近视术后 １ｍｏ 比较 ＳＡ
发现ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 引入了更多的 ＨＯＡ 和彗差ꎮ 上述研究结
果与本研究结果相似ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组中 ＳＡ 更大的原因可
以用“余弦效应”来解释[３６]ꎮ 在“余弦效应”中一部分入
射能量在从角膜中央区域向外周移动时ꎬ由于激光束入射
角度的变化ꎬ使部分激光能量丢失ꎬ导致周边角膜处于欠
矫状态ꎬＳＡ 相应增加ꎮ ＳＭＩＬＥ 术通过取出微透镜矫正近
视ꎬ避免了周边角膜因激光消融能量丢失造成欠矫的情
况ꎮ 术后 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组彗差的增加高于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ可能由
于 ＳＭＩＬＥ 仅 ２ｍｍ 小切口ꎬ无角膜瓣的掀开ꎬ保持角膜前表
面结构的稳定ꎬ对彗差的影响相对更小ꎮ 有研究发现ꎬ
ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮厚度增加小于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬ且各区域
角膜上皮厚度增加的均一性好于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬ两组角膜像
差增加量与平均角膜上皮厚度增加量呈正相关[３７]ꎬ此外
ＳＭＩＬＥ 导致的中心、中外周和外周角膜变薄明显比
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ更多[２５]ꎮ 因此两种手术方式在术后不同的角
膜重塑模式也可能是术后高阶像差差异的原因之一ꎮ

我们通过研究术后视网膜离焦值与术后像差的关系
时发现ꎬＳＡ 与 ＲＤＶ－(１０° ~ ５３°)呈负相关关系ꎬ表明手术
引起的 １０° ~５３°视网膜离焦值减少ꎬ相应的 ＳＡ 变化会增
加ꎮ 这可能是由于手术引起角膜形态的变化导致了这一
现象ꎬ术后 ＣＣＴ 变薄ꎬ中央区曲率平坦而周边的曲率相对
陡峭ꎬ其矢状面呈垂直椭圆形( ｏｂｌａｔｅ ｓｈａｐｅ)的非球面形
态ꎬ在切削与非切削区交界处ꎬ光线可发生漫反射ꎬ均可能
引起患者术后像差和视网膜周边离焦值的变化ꎮ 由于术
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后周边视网膜离焦值与术后 ＳＡ 有明显的相关性ꎬ因此可
以在一定程度上反映 ＳＭＩＬＥ 术后患者的视觉质量ꎮ 术后
使用 ＭＲＴ 进行 ＲＤＶ 检查可能会成为评估屈光手术后视
觉质量的一种有价值的补充测量方法ꎮ

综上所述ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 术均能减少视网膜周
边远视性离焦ꎬ但同时也引入了部分高阶像差ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ
引入的彗差(水平)和 ＳＡ 较 ＳＭＩＬＥ 多ꎬ且术后 ＳＡ 与术后
的周边视网膜离焦存在一定的相关性ꎮ 但本次研究中因
样本量少ꎬ观察时间短ꎬ研究结果有一定的局限性ꎮ 因此
还需延长随访时间、增加样本量进一步深入研究ꎮ
参考文献
１ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｄｏｎｏｖａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ － ｍｙｏｐｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｙｅｓ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ
２０１０ꎻ５０(１):３１－３５
２ Ｓｍｉｔｈ ＥＬꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｄｅｆｏｃｕｓ
ａｌｔｅｒｓ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２００９ꎻ４９
(１９):２３８６－２３９２
３ Ｉｒｖｉｎｇ ＥＬꎬ Ｓｉｖａｋ ＪＧꎬ Ｃａｌｌｅｎｄｅｒ ＭＧ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｈｉｃｋ ｅｙｅ: ａ ｓｕｍｍａｒｙ ａｎｄｕｐｄａｔｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ
２０１５ꎻ３５(６):６００－６０６
４ Ｂｅｎａｖｅｎｔｅ－Ｐéｒｅｚ Ａꎬ Ｎｏｕｒ Ａꎬ Ｔｒｏｉｌｏ Ｄ. Ａｘｉａｌ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｂｙ ｅｘｐｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｔｉｎａ ｔｏ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｍｙｏｐｉｃ ｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｄｅｆｏｃｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５
(１０):６７６５－６７７３
５ Ｓｍｉｔｈ ＥＬ ３ｒｄꎬ Ｈｕｎｇ ＬＦꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｍｙｏｐｉｃ
ｄｅｆｏｃｕｓ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｍｏｎｋｅｙｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ９０
(１１):１１７６－１１８６
６ Ｋｏｕｍｂｏ ｍｅｋｏｕｎｔｃｈｏｕ ＩＯꎬ Ｃｏｎｒａｄ Ｆꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｅｙｅ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２０ꎻ１０３
(２):１３８－１４７
７ Ａｔｃｈｉｓｏｎ ＤＡꎬ Ｐｒｉｔｃｈａｒｄ Ｎꎬ Ｓｃｈｍｉｄ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００５ꎻ４６
(８):２６９８－２７０７
８ Ｌｉａｏ ＹＲꎬ Ｙａｎｇ ＺＬꎬ Ｌｉ ＺＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｏｍｅｔｅｒ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ.
Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ８:７１５６４０
９ Ｌｕ Ｗꎬ Ｊｉ Ｒꎬ Ｄｉｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｂｙ ｏｎｅ ｎｏｖｅｌ ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ － ｂａｓｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｏｒ. Ｆｒｏｎｔ
Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２１ꎻ８:７７７６８５
１０ Ｚｈａｎｇ ＹＪꎬ Ｓｈｅｎ Ｑꎬ Ｊｉａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２
(４):２５６－２６５
１１ Ｈｅ ＳＹꎬ Ｌｕｏ ＹＱꎬ Ｙｅ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ ２０２２ꎻ １０
(１３):７３０
１２ Ｋｌｏｋｏｖａ ＯＡꎬ Ｓａｋｈｎｏｖ ＳＮꎬ Ｇｅｙｄｅｎｒｉｋｈ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ＲｅＬＥｘ ＳＭＩＬＥ ｖｓ Ｆｅｍｔｏ － ＬＡＳＩＫ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ１３:５６１－５７０
１３ Ｌｉｕ ＭＬꎬ Ｃｈｅｎ ＹＬꎬ Ｗａｎｇ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ
ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ３５(２):２１０－２１６
１４ Ｖｅｒｋｉｃｈａｒｌａ ＰＫꎬ Ｍａｔｈｕｒ Ａꎬ Ｍａｌｌｅｎ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｙｅ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｈａｐｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ
２０１２ꎻ３２(３):１８４－１９９
１５ Ｚｈｅｎｇ ＸＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＤＪꎬ Ｌｕ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｙｏｕｎｇ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｅｏｐｌｅ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ８:８０２７０６
１６ Ｚｈａｏ Ｑꎬ Ｄｕ Ｘꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ｃｈｅｃｋｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ
ａｍｏｎｇ ｙｏｕｔｈ. Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ (Ｅｎｇｌ) ２０２３ꎻ１３６(４):４７６－４７８

１７ Ｌｕ ＸＬꎬ Ｚｈｅｎｇ ＸＹꎬ Ｌｉａｎ ＬＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｆｒｏｎｔ
Ｍｅｄ ２０２２ꎻ９:８００６５３
１８ Ｒｏｓéｎ Ｒꎬ Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ Ｌꎬ Ｕｎｓｂｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｖｅ ｗｅ ｍｉｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｄ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｏｏｇｅｒｈｅｉｄｅ ｅｔ ａｌ. ( １９７１)? Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ８９ ( ８):
１２３５－１２３７
１９ Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｏｃｕｓ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｐａｔｉａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｃｈｉｃｋｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２３ꎻ２３３:１０９５６４
２０ Ｗａｌｌｍａｎ Ｊꎬ Ｗｉｎａｗｅｒ Ｊ. Ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ. Ｎｅｕｒｏｎ ２００４ꎻ４３(４):４４７－４６８
２１ Ｎｉ ＮＪꎬ Ｍａ ＦＹꎬ Ｗｕ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｓｐｅｃｔｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔ ｂｙ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓ ２０２１ꎻ９ ( ３０):
８９８５－８９９８
２２ Ｃｈｅｎ ＹＹꎬ Ｄｉｎｇ ＣＬꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｈｉｇｈ－ａｄｄｉｔｉｏｎ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｓｏｆｔ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ
ａｎｄ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０２３ꎻ４３(４):８７４－８８４
２３ Ｅｒｄｉｎｅｓｔ Ｎꎬ Ｌｏｎｄｏｎ Ｎꎬ Ｌａｖｙ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｄｅｆｏｃｕｓ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ: ａ ｍｉｎｉ－ｒｅｖｉｅｗ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２３ꎻ３７(１):７０－８１
２４ Ｌｉ ＳＹꎬ Ｌｉ ＳＭꎬ Ｚｈｏｕ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｎｄｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ １２－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ２５３(８):１３６３－１３６８
２５ Ｌｉｎ ＺＨꎬ Ｌｕ ＹＱꎬ Ａｒｔａｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｆｏｕｒ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０２３ꎻ３９(１):４０－４７
２６ Ｋｉｍ Ｂꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｙ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｆｔｅｒｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ.
Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２３ꎻ３９(１):１５－２２
２７ Ｙｅ ＹＭꎬ Ｃｈｅｎ Ｐꎬ Ｙｕ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｉｄｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) ｗｉｔｈ ｗｉｄｅ－
ｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２０２２:８７６４１０３
２８ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍ. Ｒａｔｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｒｉｖｅｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(１２):８００－８０２
２９ Ｒｏｍａｓｈｃｈｅｎｋｏ Ｄꎬ Ｒｏｓéｎ Ｒꎬ Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ Ｌ. Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２０ꎻ１０３(１):８６－９４
３０ Ｗｅｔｔｏｎ ＭＡꎬ Ｈｏｒｓｗｉｌｌ ＭＳꎬ Ｈａｔｈｅｒｌｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｄｒｉｖｅｒｓ􀆳 ｈａｚａｒｄ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
ａｂｉｌｉｔｙ. Ａｃｃｉｄ Ａｎａｌ Ｐｒｅｖ ２０１０ꎻ４２(４):１２３２－１２３９
３１ Ｐａｔｉｎｏ ＣＭꎬ ＭｃＫｅａｎ － Ｃｏｗｄｉｎ Ｒꎬ Ａｚｅｎ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｓ ａｎｄ ｆａｌｌｓ ｗｉｔｈ ｉｎｊｕｒｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(２):１９９－２０６. ｅ１
３２ Ｙｕ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＷꎬ Ｃｈｅｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｏｎ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２０１７:９５７５７２３
３３ Ｌｉ ＸＪꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｄｏｕ Ｒ. Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅｓ ａｆｔｅｒ Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１５ꎻ３５(５):５４０－５５１
３４ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｒｅｎ ＹＬꎬ Ｌｉａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１８ꎻ９７(１８):ｅ０６１８
３５ Ｙｉｎ ＹＷꎬ Ｌｕ Ｙꎬ Ｘｉａｎｇ ＡＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ＯＱＡＳ ａｎｄ ｉＴｒａｃｅ
ａｎａｌｙｚｅｒ: ａ ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２１
(１):２９２
３６ Ｋｈａｌｉｆａ ＭＡꎬ Ｍｏｓｓａｌｌａｍ Ｅꎬ Ｍａｓｓｏｕｄ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｖａｒｉａｂｌｅ ｓｐｏｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｂｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ
ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ ２０１５ꎻ３１(１):２２－２８
３７ 王芸ꎬ 张晓峰ꎬ 钱一峰ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜上皮修
复的对比研究. 中华眼科杂志 ２０２０ꎻ５６(２):９３－１０２
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