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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)
治疗近视患者的效果及对角膜生物力学的影响ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选择 ２０２０－０１ / ２０２１－１２ 在安阳市眼

科医院拟行角膜屈光手术的近视患者 １２０ 例 ２４０ 眼ꎮ 根
据手术治疗方式分为 ＳＭＩＬＥ 组 ６４ 例 １２８ 眼ꎬ经上皮准分

子激光角膜切削术(ＴｒａｎｓＰＲＫ)组 ５６ 例 １１２ 眼ꎮ 比较两组
患者术后 １、７ ｄꎬ１、３、６ ｍｏꎬ１ ａ 的裸眼视力、角膜生物力

学、角膜内皮细胞数目、角膜后表面高度、角膜表面规则指

数、手术并发症ꎮ
结果:ＳＭＩＬＥ 组患者术后 １、７ ｄꎬ１ ｍｏ 裸眼视力均优于

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ但两组术后 ３、６ ｍｏꎬ１ ａ 均无
差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 与术前相比ꎬ两组患者术后的角膜补

偿眼压、模拟 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压、角膜阻力因子、角膜滞后量

呈先下降后升高趋势ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术后 １、７ ｄꎬ１ ｍｏ 角膜补
偿眼压、模拟 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压、角膜阻力因子、角膜滞后量

均高于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但术后 ３、６ ｍｏꎬ１ ａ 均无
差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 手术前后两组患者角膜内皮细胞数

目、角膜后表面高度均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 与术前相比ꎬ
两组患者术后角膜表面规则指数呈先升高后降低趋势ꎬ但
组间比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术后并发症发生率

比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:相比 ＴｒａｎｓＰＲＫꎬＳＭＩＬＥ 对角膜生物力学的影响较

小ꎬ早期视力恢复效果更好ꎬ两种手术的远期视力无差异ꎬ
均有良好的安全性和有效性ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ
经上皮准分子激光角膜切削术ꎻ角膜生物力学ꎻ视力
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•ＡＩＭ:Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２０ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２４０ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｔｏ ｕｎｄｅｒｇｏ
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Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ (６４ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １２８
ｅｙｅｓ ) ａｎｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ
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ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ
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０引言

飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)和经上皮准分子激光角膜切削

术( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＴｒａｎｓＰＲＫ)是

临床治疗近视患者的主流手术ꎬ但两者手术原理略有不

同ꎮ ＴｒａｎｓＰＲＫ 是在角膜表层切削透镜ꎬ而 ＳＭＩＬＥ 仅在角

膜基质层切削透镜[１－２]ꎮ ＳＭＩＬＥ 的优势在于微创ꎬ角膜切

口小ꎬ最大程度地保留角膜的完整性[３]ꎮ 不过 ＳＭＩＬＥ 对

角膜厚度要求高ꎬ不适合角膜薄的人群[４]ꎮ ＴｒａｎｓＰＲＫ 的

优势在于无角膜瓣或角膜帽ꎬ对角膜厚度要求低ꎬ因此更

适合角膜较薄的人群[５－６]ꎮ 临床还发现ꎬ采取 ＳＭＩＬＥ 术的

患者术后获得最佳视力的时间更短ꎬ视力恢复更快ꎬ而
ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后视力恢复时间相比 ＳＭＩＬＥ 较长[７－８]ꎮ 角膜

生物力学是近年来评估角膜力学状态的新型指标ꎮ 已有

研究发现各种角膜疾病、角膜手术后角膜的形态、病理、力
学可能会相互影响ꎬ角膜生物力学已成为未来角膜相关疾

病诊治的新切点[９]ꎮ 既往研究发现角膜屈光手术术后视

力恢复以及屈光回退可能与角膜生物力学 因 素 有

关[１０－１１]ꎮ 本研究探讨近视患者行 ＳＭＩＬＥ 与 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术

后的近远期视力恢复情况ꎬ并分析角膜生物力学指标的变

化ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０２０－０１ / ２０２１－１２ 在安阳

市眼科医院拟行角膜屈光手术的近视患者 １２０ 例 ２４０ 眼ꎮ
纳入标准:(１)年龄 １８－４０ 岁ꎻ(２)屈光度≤－８.００ Ｄꎬ散光

度数≤－５.００ Ｄꎬ且屈光度数稳定 ２ ａꎬ每年屈光度变化

≤－０.５０ Ｄꎻ(３)角膜地形图检查正常ꎻ(４)患者自愿接受

角膜屈光手术ꎬ对手术疗效有合理期望ꎻ(５)预期切削后

剩余角膜厚度>４１０ μｍꎮ 排除标准:(１)圆锥角膜ꎻ(２)角
膜瘢翳ꎻ(３)干眼ꎻ(４)眼附属器病变ꎻ(５)既往有角膜外

伤史、手术史ꎻ(６)眼部感染ꎻ(７)眼部肿瘤ꎻ(８)合并青

光眼、白内障、视网膜病变等ꎻ(９)合并严重心脑血管疾

病ꎻ(１０)合并自身免疫系统疾病ꎻ(１１)精神障碍ꎮ 本研

究获得医院伦理委员会批准ꎬ所有研究对象均签署知情

同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１术前检查　 所有患者完善术前检查ꎬ包括裂隙灯、散
瞳验光、视力、眼底照相、眼压、光学相干断层扫描、眼前

节、眼内超声、角膜地形图ꎮ
１.２.２手术方式　 术前使用左氧氟沙星滴眼液每日 ４ 次ꎬ
连续 ３ ｄꎮ 术前练习注视ꎬ以便术中良好配合ꎮ 术前使用

盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉ꎬ术前 ３ ｍｉｎ 开始结膜囊内

滴药ꎬ间隔 ２ ｍｉｎ 滴眼 １ 次ꎬ每次 ２ 滴ꎬ连续 ３ 次后实施手

术ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术:患者仰卧ꎬ调整头位ꎬ开睑器开睑ꎬ冲洗

结膜囊ꎮ 在激光设备上预先设置预矫屈光度及激光能量

参数ꎮ 嘱咐患者注视机器内置固视灯光ꎬ定位角膜光学中

心ꎮ 定位后ꎬ启动负压吸引ꎬ开始激光扫描ꎬ当吸引处于允

许的负压范围内时启动自动激光手术程序ꎬ开始进行激光

扫描ꎮ 即先进行微透镜的下表面扫描ꎬ再扫描上表面ꎬ下
表面的扫描方式为由外向内ꎬ上表面为由内向外ꎮ 首先飞

秒激光先进行角膜微透镜下表面的切削ꎬ然后微透镜侧

切ꎬ完成角膜帽切削ꎬ接着进行角膜微小切口的侧切ꎮ 应

用钝性分离器分离器尖端ꎬ从角膜切口找到微透镜的上下

表面边缘ꎬ再用钝性分离器插入切口从周边到中央分别分

离微透镜上下表面ꎮ 冲洗切口周围及操作区ꎬ抚平切口并

闭合ꎬ手术结束ꎮ ＴｒａｎｓＰＲＫ 手术:使用阿玛仕 ７５０Ｓ 高频

准分子激光手术系统ꎮ 在激光设备上预先设置预矫屈光

度及激光能量参数ꎬ采用六维眼球跟踪系统结合０.５４ ｍｍ
微小光斑ꎬ设置 ７５０ Ｈｚ 切削频率ꎬ高速精细切削角膜ꎬ激
光切削 １.５ ｓ / Ｄꎬ一步法去除角膜上皮并进行度数切削ꎮ
１.２.３术后处理和观察指标 　 术后使用左氧氟沙星滴眼

液ꎬ每日 ４ 次ꎬ连续 ７ ｄꎮ 氟米龙滴眼液ꎬ每日 ６ 次ꎬ连续

５ ｄ后改为每日 ５ 次ꎬ每 ５ ｄ 减少 １ 次ꎬ依次递减ꎬ连续

１ ｍｏꎮ 玻璃酸钠滴眼液每日 ４ 次ꎬ连续 １ ｍｏꎮ 术后 １、７ ｄꎬ
１、３、６ ｍｏꎬ１ ａꎬ采用国际标准对数视力表检测术眼的裸眼

视力ꎬ视力转化为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)进行统计分

析ꎮ 采用 ＣＯＲＶＩＳ ＳＴ 角膜生物力学分析仪检测角膜补

偿眼压、模拟 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压、角膜阻力因子、角膜滞后

量ꎮ 采用 ＥＭ－３０００ 角膜内皮细胞计数仪检查单位面积

角膜的内皮细胞的数目ꎮ 采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 眼前节分析

诊断系统获得眼前节的三维立体图像ꎬ以最佳拟合球面

为参考面ꎬ记录角膜后表面与最佳拟合球面之间的差

距ꎬ可得出角膜后表面高度ꎮ 采用 ＴＭＳ－４ 角膜地形图

仪测量角膜表面规则指数ꎮ 随访期间观察患者并发症

情况ꎬ包括干眼、眩光、感染、角膜基质层间 ｈａｚｅ、屈光回

退或欠矫等ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计分析软件ꎮ 采用

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验分析数据的正态性ꎬ满足正态分

布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 多个时间点重复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ两
两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 计数资料以例(％)表示ꎬ采用
χ２检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

３２５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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２结果

２.１ 两组患者术前和术中一般资料比较 　 本研究纳入近

视患者 １２０ 例 ２４０ 眼ꎮ 根据手术治疗方式分为 ＳＭＩＬＥ 组

６４ 例 １２８ 眼ꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ５６ 例 １１２ 眼ꎮ 两组患者术前和术

中一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术前后裸眼视力比较 　 两组患者手术前

后裸眼视力比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５７.４９０ꎬＰ组间 <
０.００１ꎻ Ｆ时间 ＝ ２３０５. １５０ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ４. ５６２ꎬ
Ｐ组间×时间<０.００１)ꎮ 术前两组患者裸眼视力比较差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者术后 １、７ ｄꎬ１ ｍｏ 裸眼

视力优于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ
术后 ３、６ ｍｏꎬ１ ａ 裸眼视力比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ各组术后 １、７ ｄꎬ１、３、６ ｍｏꎬ１ ａ 裸眼视力优于术前ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后角膜生物力学指标比较

２.３.１两组患者手术前后角膜补偿眼压比较　 两组患者手

术前后角膜补偿眼压组间和时间比较差异有统计学意义ꎬ
但交互作用差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ １９.１０５ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝５８.２８１ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间×时间 ＝１.６４３ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.１３２)ꎮ

术前两组患者角膜补偿眼压比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者术后 １、７ ｄꎬ１ ｍｏ 角膜补偿眼压均高

于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３、
６ ｍｏꎬ１ ａ 角膜补偿眼压比较差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎻ各组术后 １、７ ｄꎬ１、３、６ ｍｏ 角膜补偿眼压均低于术

前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ ａ 与术前比较

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３.２两组患者手术前后模拟 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压比较　 两组

患者手术前后模拟 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压组间和时间比较差异有

统计学意义ꎬ但交互作用差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
１２.６３３ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝ ７０.４７２ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间×时间 ＝
３.７０９ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.１３２)ꎮ 术前两组患者模拟 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼

压比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者术后

１、７ ｄꎬ１ ｍｏ 模拟 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压均高于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎬ差异

均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５ )ꎬ 术后 ３、 ６ ｍｏꎬ １ ａ 模拟

Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ各组

术后 １、７ ｄꎬ１、３、６ ｍｏ 模拟 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压均低于术前ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ ａ 与术前比较差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组患者术前和术中一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

术前球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

术前柱镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

术前眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

术前角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

术中角膜切削厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＳＭＩＬＥ 组 ６４(１２８) ３０ / ３４ ２３.６１±２.０８ －３.７８±１.２０ －１.２２±０.２１ １４.６７±２.０２ ５６３.２４±２２.７９ ５４.２６±６.７３
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ５６(１１２) ２５ / ３１ ２４.０５±１.９７ －３.６９±１.１５ －１.１８±０.２７ １５.０３±１.９６ ５５８.２７±２６.１５ ５２.９４±７.２０

　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０６０ １.６７６ ０.５９１ １.２８９ １.３９７ １.５７３ １.４６７
Ｐ ０.８０７ ０.０９５ ０.５５５ ０.１９９ ０.１６４ ０.１１７ ０.１４４

表 ２　 两组患者手术前后裸眼视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １ ａ
ＳＭＩＬＥ 组 １２８ ０.７６±０.１８ －０.０９±０.０４ａ －０.１０±０.０５ａ －０.０８±０.０７ａ －０.１０±０.０７ａ －０.１１±０.０６ａ －０.１０±０.０５ａ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 １１２ ０.７３±０.１５ ０.０３±０.０５ａ ０.０４±０.０３ａ －０.０５±０.０４ａ －０.０９±０.０６ａ －０.１０±０.０４ａ －０.０９±０.０６ａ

　
ｔ １.３９１ ２０.６３７ ２５.８３７ ３.９９９ １.１７９ １.４９７ １.４０８
Ｐ ０.１６６ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.２３９ ０.１３６ ０.１６０

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后角膜补偿眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １ ａ
ＳＭＩＬＥ 组 １２８ １５.４２±１.８３ １３.０１±１.６６ａ １３.８６±１.５９ａ １４.２５±１.６６ａ １４.４６±１.８０ａ １４.３６±１.７４ａ １４.４３±１.５９
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 １１２ １５.５８±１.９４ １２.３２±１.７５ａ １３.２５±１.８３ａ １３.７４±１.６９ａ １４.２８±１.７３ａ １３.９５±１.８２ａ １４.０７±１.７０

　
ｔ ０.６５７ ３.１３２ ２.７６３ ２.３５５ ０.７８９ １.７７７ １.６８７
Ｐ ０.５１２ ０.００２ ０.００６ ０.０１９ ０.４３１ ０.０７７ ０.０９３

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后模拟 Ｇｏｌｄｍａｎｎ眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １ ａ
ＳＭＩＬＥ 组 １２８ １４.５５±１.９４ １２.３６±１.７３ａ １３.１２±１.６８ａ １３.４８±１.６５ａ １３.５３±１.７２ａ １４.０２±１.６２ａ １４.３３±１.４９
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 １１２ １４.９６±２.０２ １１.７１±１.８０ａ １２.５５±１.７６ａ １２.６３±１.７２ａ １３.２６±１.８４ａ １３.９４±１.４３ａ １４.２５±１.５８

　
ｔ １.６０２ ２.８５０ ２.５６５ ３.９０３ １.１７４ ０.４０３ ０.４０３
Ｐ ０.１１０ ０.００５ ０.０１１ <０.００１ ０.２４１ ０.６８７ ０.６８７

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ
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２.３.３两组患者手术前后角膜阻力因子比较　 两组患者手

术前后角膜阻力因子组间和时间比较差异有统计学意义ꎬ
但交互作用差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １８.９８２ꎬ Ｐ组间 <
０.００１ꎻＦ时间 ＝ ３０.５９４ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间×时间 ＝ １.７３９ꎬＰ组间×时间 ＝
０.１０８)ꎮ 术前两组患者角膜阻力因子比较差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者术后 １、７ ｄꎬ１ ｍｏ 角膜阻力

因子均高于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ术后 ３、６ ｍｏꎬ１ ａ 角膜阻力因子比较差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ各组术后 １、７ ｄꎬ１、３、６ ｍｏ 角膜阻力因

子均低于术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ ａ
与术前比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.３.４两组患者手术前后角膜滞后量比较　 两组患者手术

前后角膜滞后量组间和时间比较差异有统计学意义ꎬ但交

互作用差异无统计学意义 (Ｆ组间 ＝ ３９. ５５６ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ３１. ４９５ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ １. ６０８ꎬ Ｐ组间×时间 ＝
０.１４１)ꎮ 术前两组患者角膜滞后量比较差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者术后 １、７ ｄꎬ１ ｍｏ角膜滞后量比

较均高于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术
后 ３、６ ｍｏꎬ１ ａ 角膜滞后量比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ各组术后 １、７ ｄꎬ１、３ ｍｏ 角膜滞后量比较均低于术

前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ６ ｍｏ 和 １ ａ 与术

前比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.４ 两组患者手术前后角膜内皮细胞数目比较 　 两组患

者手术前后角膜内皮细胞数目比较差异无统计学意义

(Ｆ组间 ＝ ３. ０５８ꎬＰ组间 ＝ ０. ０８１ꎻＦ时间 ＝ ０. ８１６ꎬＰ时间 ＝ ０. ５５８ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ０.４２７ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.８６１)ꎬ见表 ７ꎮ
２.５ 两组患者手术前后角膜后表面高度比较 　 两组患者

手术前后角膜后表面高度比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.６０３ꎬＰ组间 ＝ ０. ４３８ꎻＦ时间 ＝ １. ６２０ꎬＰ时间 ＝ ０. １３８ꎻＦ组间×时间 ＝
１.１７４ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.３１７)ꎬ见表 ８ꎮ
２.６ 两组患者手术前后角膜表面规则指数比较 　 两组患

者手术前后角膜表面规则指数组间和交互作用比较差异

无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２.９１３ꎬＰ组间 ＝ ０.０８８ꎻＦ组间×时间 ＝ １.６３９ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０. １３３)ꎬ时间比较差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
５８.２１２ꎬＰ时间<０.００１)ꎮ 各组术后 １、７ ｄꎬ１ ｍｏ 角膜表面规

则指数比较均高于术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
术后 ３、６ ｍｏ 和 １ ａ 与术前比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ９ꎮ
２.７两组患者手术并发症比较　 术后随访期间ꎬＳＭＩＬＥ 组

术后发生干眼 ３８ 眼 ( ２９. ７％)ꎬ眩光 １４ 例 ( ２１. ９％)ꎬ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组术后发生干眼 ３５ 眼 ( ３１. ３％)ꎬ眩光 １６ 例

(２８.６％)ꎬ两组患者均未见感染、角膜基质层间 ｈａｚｅ、屈光

回退或欠矫ꎬ两组患者术后并发症发生率比较差异无统计

学意义(χ２ ＝ ０.５８８ꎬＰ ＝ ０.４４３ )ꎮ 术后干眼患者给予玻璃

酸钠滴眼液每日 ４ 次ꎬ连续用药 １ ｍｏꎬ患者干眼症状均明

显改善ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后角膜阻力因子比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １ ａ
ＳＭＩＬＥ 组 １２８ ９.１６±１.４７ ８.２５±１.２４ａ ８.３５±１.３０ａ ８.６９±１.２４ａ ８.８４±１.０５ａ ８.９２±１.１２ａ ９.０８±１.３６
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 １１２ ９.２５±１.３３ ７.７２±１.０７ａ ７.９４±１.２６ａ ８.２５±１.３３ａ ８.６５±１.２７ａ ８.７７±１.１９ａ ８.８６±１.０３

　
ｔ ０.４９５ ３.５２０ ２.４７３ ２.６５１ １.２６８ １.００５ １.３９７
Ｐ ０.６２１ ０.００１ ０.０１４ ０.００９ ０.２０６ ０.３１６ ０.１６４

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后角膜滞后量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １ ａ
ＳＭＩＬＥ 组 １２８ １０.５３±１.４３ ９.６４±１.２５ａ ９.６６±１.３８ａ ９.９１±１.２６ａ １０.１３±１.２４ａ １０.３５±１.１７ １０.４８±１.２２
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 １１２ １０.２７±１.５８ ８.９８±１.３０ａ ９.０４±１.５６ａ ９.３３±１.４２ａ ９.９６±１.０９ａ １０.０９±１.０８ １０.２５±０.９４

　
ｔ １.３３８ ４.００５ ３.２６７ ３.３５３ １.１２１ １.７８０ １.６１８
Ｐ ０.１８２ <０.００１ ０.００１ ０.００１ ０.２６４ ０.０７６ ０.１０７

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ７　 两组患者手术前后角膜内皮细胞数目比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １ ａ
ＳＭＩＬＥ 组 １２８ ３３２７.１４±４０５.４８ ３２４６.２５±３６８.２４ ３２２４.３０±３８４.１５ ３２９０.５２±４１３.２６ ３３１１.６７±４２５.３９ ３３０５.３４±３９３.６８ ３３１７.６２±４１５.９３
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 １１２ ３４０８.６７±４３４.１６ ３３１５.１７±４１８.５９ ３３０９.１８±４２０.６５ ３３２８.７７±４１１.５６ ３３４０.９３±３９８.７５ ３３２０.７２±４０６.１８ ３３４２.９８±３７６.２０

表 ８　 两组患者手术前后角膜后表面高度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １ ａ
ＳＭＩＬＥ 组 １２８ １.０７±０.３６ １.０２±０.２３ １.０４±０.２６ １.０２±０.３０ １.０５±０.２７ １.０７±０.３３ １.１０±０.３６
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 １１２ １.１４±０.３２ １.０５±０.２５ １.０７±０.３０ １.０６±０.２３ １.０３±０.２０ １.０５±０.３５ １.０５±０.３８
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表 ９　 两组患者手术前后角膜表面规则指数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １ ａ
ＳＭＩＬＥ 组 １２８ ０.１９±０.０７ ０.２８±０.１０ａ ０.２６±０.０８ａ ０.２４±０.０６ａ ０.１９±０.０４ ０.２０±０.０５ ０.２０±０.０５
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 １１２ ０.１８±０.０５ ０.２７±０.０９ａ ０.２４±０.１０ａ ０.２３±０.０６ａ ０.２０±０.０７ ０.１９±０.０４ ０.２１±０.０６

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

３讨论

角膜是一种具有各向异性的非线性应力的生物组织ꎬ
对于眼科角膜屈光手术而言ꎬ除了评价角膜厚度、曲率等

形态学指标外ꎬ对角膜生物力学的评价也尤为必要[１２]ꎮ
角膜生物力学是评估角膜力学状态的新一代技术ꎬ其特性

在维持角膜形状和功能具有重要的作用[１３]ꎮ 目前研究证

实角膜生物力学异常改变与角膜屈光术后屈光回退有一

定关联[１４]ꎮ 通过应用角膜生物力学分析设备可分析角膜

生理力学参数、生物学校正眼压ꎬ标准化评估角膜生物力

学特性ꎮ
本研究对比 ＳＭＩＬＥ 与 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后患者的裸眼视

力以及角膜生物力学指标的变化情况ꎬ结果显示两组术后

裸眼视力均较术前有明显改善ꎬ其中术后 １、７ ｄꎬ１ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组裸眼视力优于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎬ而在术后 ３、６ ｍｏꎬ
１ ａ两组无差异ꎮ 说明 ＳＭＩＬＥ 对近期视力的改善效果更

好ꎬ但远期视力两者基本相当ꎬ这与杜玉芹等[１５] 研究观点

基本一致ꎮ 进一步比较两组患者的角膜生物力学指标ꎬ两
组术后的角膜补偿眼压、模拟 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压、角膜阻力因

子、角膜滞后量与术前相比呈先下降后升高趋势ꎬ在术后

１ ｄ 的角膜生物力学改变最大ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后早期疗效和角

膜生物力学变化也发现术后早期的角膜生物力学下降ꎬ本
研究观点与既往研究相似[１６－１７]ꎮ 角膜阻力因子反映角膜

的整体硬度ꎬ是角膜受气流压迫产生形变时的阻力累积效

应ꎮ 角膜滞后量反映角膜黏性阻力ꎬ即角膜吸收或消散能

量的能力ꎮ 本研究发现术后 １、７ ｄꎬ１ ｍｏ 两组患者的角膜

生物 力 学 存 在 差 异ꎬ ＳＭＩＬＥ 组 角 膜 补 偿 眼 压、 模 拟

Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压、角膜阻力因子、角膜滞后量高于 ＴｒａｎｓＰＲＫ
组ꎬ但在术后 ３、６ ｍｏꎬ１ ａ 两组无差异ꎮ 说明 ＳＭＩＬＥ 术后

近期对角膜生物力学的影响相对较小ꎬＳＭＩＬＥ 术后的角膜

生物力学更加稳定[１８－１９]ꎮ
角膜屈光手术切断了角膜板层间的胶原ꎬ改变了角膜

的生物力学稳定性ꎬ导致周边基质扩张ꎬ影响视觉质量ꎬ角
膜屈光手术引起角膜生物力学改变可能是影响术后视力

恢复的因素之一[２０]ꎮ 邹鹏飞等[２１] 研究对比 ＳＭＩＬＥ、ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＡＲＴ３ 种角膜屈光手术对角膜生物力学的影

响ꎬ结果显示 ＳＭＩＬＥ 在角膜生物力学稳定性具有优势ꎮ
包芳军等[２２] 研究对比 ＳＭＩＬＥ、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＴｒａｎｓＰＲＫ 对

角膜生物力学反应的影响ꎬ同样发现术后近期的角膜生物

力学明显降低ꎬ并且屈光矫正度数越高角膜生物力学变化

越大ꎮ 张醇等[２３]研究也认为与 ＦＳ－ＳＢＫ 术和 ＬＡＳＩＫ 术相

比ꎬＳＭＩＬＥ 术可显著改善角膜生物力学指标ꎬ促进视力恢

复ꎮ 结合本研究结果ꎬ我们推测 ＳＭＩＬＥ 与 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后

近期的视力恢复可能与角膜生物力学因素有关ꎬ术后角膜

生物力学变化越小视力恢复可能会更好ꎮ 分析机制:
ＴｒａｎｓＰＲＫ 是应用准分子激光去除角膜上皮ꎬ再使用准分

子激光切削角膜来矫正屈光不正ꎬ故 ＴｒａｎｓＰＲＫ 切削的角
膜范围包含角膜上皮层、前弹力层ꎬ最多达到角膜基质层ꎬ
因为角膜切削的范围广ꎬ对角膜生物力学的影响较大ꎮ 而
ＳＭＩＬＥ 应用飞秒激光通过光爆破角膜组织ꎬ在角膜组织中

形成一层微小的气泡ꎬ制作角膜瓣ꎬ飞秒激光仅在角膜基
质层操作ꎬ采用浅表层切削方式ꎬ不会损伤角膜上皮层ꎬ术
后上皮完全愈合ꎬ能够保留更多的生物力学稳定性ꎬ故而

对角膜生物力学的影响较小[２４－２５]ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后视力恢复

较快ꎬ一般术后 ２ ｄ 即可恢复正常视力ꎬ而 ＴｒａｎｓＰＲＫ 至少
需要 １５－３０ ｄ 才能恢复正常视力ꎮ 随着 ＴｒａｎｓＰＲＫ 激光切
削后角膜上皮层和基质层的逐渐再生ꎬ角膜生物力学会慢
慢恢复ꎬ至术后 ３、６ ｍｏꎬ１ ａ 的角膜生物力学趋向于稳定ꎮ

除了 角 膜 生 物 力 学ꎬ 本 研 究 还 评 价 ＳＭＩＬＥ 与
ＴｒａｎｓＰＲＫ 对术后角膜内皮细胞数目、角膜后表面高度以
及角膜表面规则指数的影响ꎬ结果显示两组患者手术前后

角膜内皮细胞数目、角膜后表面高度基本无变化ꎬ不受手
术影响ꎮ 不过两组患者术后的角膜表面规则指数呈先升
高后降低趋势ꎬ至术后 ３、６ ｍｏꎬ１ ａ 角膜表面规则指数趋向

于稳定ꎮ 对于一个规则的角膜来说ꎬ角膜表面是光滑且符
合简单线性规律的ꎬ角膜表面规则指数则较小ꎬ若角膜存
在上皮缺损、圆锥角膜、角膜瘢痕等情况ꎬ角膜表面规则指

数会增加ꎮ 张历浊等[２６] 研究分析 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对
角膜表面规则指数的影响ꎬ也发现 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术

后膜表面规则指数增加ꎬ说明屈光角膜手术会导致角膜表
面的不规则性ꎬ但随着远期角膜逐渐恢复ꎬ角膜表面规则
指数会逐渐降低甚至恢复正常ꎮ

综上所述ꎬ相比 ＴｒａｎｓＰＲＫꎬＳＭＩＬＥ 对角膜生物力学的
影响较小ꎬ早期视力恢复效果更好ꎮ 不过两种手术的远期
视力基本相当ꎬ均有良好的安全性和有效性ꎮ 本研究的局
限性为样本量较少、术后仅随访 １ ａꎬ考虑到角膜屈光手术

对视力的长远影响ꎬ后期研究可增加样本量以及更长时间
的随访观察ꎮ
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ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２１ꎬ１６(２):ｅ０２４２０５９.
[２５] Ａｎｇ Ｍꎬ Ｆａｒｏｏｋ Ｍꎬ Ｈｔｏｏｎ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ１２７(６):７２４－７３０.
[２６] 张历浊ꎬ 李忠政ꎬ 金蕊ꎬ 等. 全飞秒激光小切口角膜基质透镜

取出术对角膜表面规则指数的影响. 国际眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ２１(５):
８８１－８８４.
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