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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)
治疗近视性屈光参差的临床效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２１－０１ / ２０２２－１２ 于本院行 ＳＭＩＬＥ 或
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗的近视性屈光参差患者 ７６ 例 １４６ 眼的临
床资料ꎬ根据手术方式分为 ＳＭＩＬＥ 组 ( ３９ 例 ７７ 眼) 和
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组(３７ 例 ６９ 眼)ꎮ 比较两组患者术后 １ ｗｋꎬ１、
３ ｍｏ裸眼视力(ＵＣＶＡ)、屈光度、屈光参差度、角膜像差及
术后并发症发生情况ꎮ
结果:两组患者术后 ＵＣＶＡ 均较术前改善ꎬ彗差、三叶草、
球差、总高阶像差均较术前显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 组患者彗差、三叶草、球差、总高阶像差显著高于
ＳＭＩＬＥ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访至术后 ３ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 组术后并发
症发生率显著低于 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组 ( ５. ２％ ｖｓ １５. ９％ꎬＰ <
０.０５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 均可有效提高近视性屈光参差
患者 ＵＣＶＡꎬ改善视觉质量ꎬ但 ＳＭＩＬＥ 术后角膜高阶像差
更低、并发症发生率更小ꎬ整体效果更好ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ飞秒激光
辅助准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ近视ꎻ屈光参差ꎻ屈光
度ꎻ角膜像差
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.４.３０

Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ

Ｌｉ Ｑｉｎｇ１ꎬ Ｙｕｅ Ｚｈｏｎｇ１ꎬ Ｇｕｏ Ｊｉｎｇｙｕｎ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｂａｏｄｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ
(Ｎｏ.２３４１ＺＦ０６５)
１Ｔｈｉｒｄ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ ２Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｆｆａｉｒｓ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎬ
Ｂａｏｄｉｎｇ Ｎｏ. １ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂａｏｄｉｎｇ ０７１０００ꎬ Ｈｅｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙｕｅ Ｚｈｏｎｇ. Ｔｈｉｒｄ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂａｏｄｉｎｇ Ｎｏ. １ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂａｏｄｉｎｇ ０７１０００ꎬ
Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １５９０３１２６５９６＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－１０－１３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０３－０６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ７６ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１４６ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＳＭＩＬＥ ｏｒ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
( ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ) ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ ( ３９ ｃａｓｅｓꎬ ７７
ｅｙｅｓ) ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ (３７ ｃａｓｅｓꎬ ６９ ｅｙｅｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ)ꎬ
ｄｉｏｐｔｅｒꎬ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＵＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｍａꎬ ｔｒｅｆｏｉｌꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍａꎬ ｔｒｅｆｏｉｌꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０. ０５) . Ａｆｔｅｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｔｏ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ (５.２％ ｖｓ １５.９％ꎬ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ＵＣＶＡ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎬ ｂｕｔ ＳＭＩＬＥ
ｈａｓ ｌｏｗｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｌｏｗｅｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ
ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｅｃｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎻ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎻ
ｍｙｏｐｉａꎻ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａꎻ ｄｉｏｐｔｅｒꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:: Ｌｉ Ｑꎬ Ｙｕｅ Ｚꎬ Ｇｕｏ ＪＹ. Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(４):６５６－６６０.

６５６

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ４ 月　 第 ２４ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



０引言

屈光参差是指同一个体双眼屈光度不同的屈光状态ꎬ
通常定义为双眼球镜屈光度数相差≥１.５０ ＤＳꎬ或柱镜屈

光度数相差≥１.００ ＤＣ[１]ꎮ 近视性屈光参差由于眼球的眼

轴过长或角膜弯曲度增大导致光线在视网膜前聚焦ꎬ从而

造成远处视物不清ꎬ而近处视物清晰[２－３]ꎮ 对于成年且屈

光度稳定的近视性屈光参差患者可以考虑进行屈光手术ꎬ
以帮助恢复或部分恢复双眼视功能[４－５]ꎮ 近年来ꎬ随着飞

秒激光技术在眼科屈光手术领域的广泛应用ꎬ角膜屈光手

术逐渐向微创或无创方向发展ꎬ最具代表性的手术方式包

括飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)和飞秒激光辅助准分子激光原

位 角 膜 磨 镶 术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ) [６－８]ꎮ 其中ꎬ无需制作开放式角

膜瓣的 ＳＭＩＬＥ 可极大程度上规避角膜瓣相关并发症的发

生ꎬ加之可对角膜帽进行针对性的设计制作ꎬ保留角膜皮

下基底神经丛ꎬ减小手术对角膜周围神经的影响ꎬ具有手

术切口小、神经损伤小、恢复快、患者舒适度高等优

点[９－１０]ꎮ 然而目前关于上述两种手术方式对近视性屈光

参差治疗效果的研究数据相对较少ꎬ为进一步探究 ＳＭＩＬＥ
治疗近视性屈光参差的临床效果及优势ꎬ本研究选取本院

收治的行 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗的近视性屈光参差患

者 ７６ 例作为研究对象ꎬ进行如下研究ꎬ以期为近视性屈光

参差的治疗提供数据支持ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象 　 回顾性分析 ２０２１ － ０１ / ２０２２ － １２ 于本院行

ＳＭＩＬＥ 或 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗的近视性屈光参差患者 ７６ 例

１４６ 眼的临床资料ꎬ根据选择手术方式分为 ＳＭＩＬＥ 组和

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者 ３９ 例 ７７ 眼ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ
女 １８ 例ꎻ年龄 １８－３６(平均 ２３.１０±４.８９)岁ꎻ术前屈光度

(等效球镜度)平均为－４.７９±２.２０ Ｄꎬ双眼屈光参差度(双
眼等效球镜差值)平均为 ２.５４±０.６２ Ｄꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者

３７ 例 ６９ 眼ꎬ其中男 １９ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 １８ － ３５(平均

２２.０８±４.１７)岁ꎻ术前屈光度(等效球镜度)平均为－４.７７±
２.０４ Ｄꎬ双眼屈光参差度(双眼等效球镜差值) 平均为

２.５６±０.６４ Ｄꎮ 两组患者性别、年龄、术前屈光度及双眼

屈光参差度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎮ 本研究已通过保定市第一中心医院伦理委员

会审批ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)自愿接受近视激光手术并签署手术

知情同意书者ꎻ(２)年龄≥１８ 岁ꎻ(３)术前最佳矫正视力

(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ) 均优于 ０. ８ (小数视

力)ꎻ(４) 术前双眼屈光参差度 (双眼等效球镜差值)
≥２.００ Ｄꎻ(５)１ ａ 内屈光度变化不超过±０.５０ Ｄꎻ(６)术前

角膜厚度≥５００ μｍꎬ预期术后角膜基质床厚度≥２８０ μｍꎻ
(７)软性角膜接触镜停戴时间≥１５ ｄꎬ硬性角膜接触镜停

戴时间≥３０ ｄꎬ角膜塑形镜停戴时间≥３ ｍｏꎮ

１.１.２排除标准　 (１)妊娠期、哺乳期妇女ꎻ(２)合并角膜

炎、圆锥角膜、青光眼等眼部器质性病变患者ꎻ(３)合并风

湿病、糖尿病、瘢痕体质等全身疾病患者ꎻ(４)对治疗药物

存在过敏史者ꎮ
１.２方法

１.２. １ 术前准备 　 两组患者术前均已完成裸眼视力

(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、ＢＣＶＡ、眼压、眼轴、角膜

厚度、Ｓｉｒｉｕｓ 三维角膜地形图检查、散瞳验光和眼底检查等

检查ꎮ 术前 ３ ｄꎬ所有患者均常规使用加替沙星滴眼液

(规格 ０.３％ꎬ国药准字 Ｈ２０１１０１１９)ꎬ每天 ４ 次ꎬ连续使用

３ ｄꎮ
１.２.２手术过程　 ＳＭＩＬＥ 组患者手术均由同一位操作熟练

的医师使用同一台飞秒激光设备(ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光仪)
完成ꎮ 患者平卧位ꎬ调整合适位置使用弧形压平镜对术眼

进行负压吸引ꎬ使用飞秒激光仪依次对透镜后表面、前表

面、侧切及角膜帽 ２ ｍｍ 边切口进行扫描ꎬ于显微镜下进

行钝性分离最后取出完整基质透镜ꎬ术毕ꎮ 参数设置:采
用 ９０° 弧形切口ꎬ边切口长度 ２ ｍｍꎬ 激光脉冲频率

５００ ｋＨｚꎬ脉冲能量 １７５ ｎＪꎬ微透镜直径 ６.５ ｍｍꎬ角膜帽直

径 ７.５ ｍｍꎬ厚度 １２０ μｍꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者手术均由同一位操作熟练的主任

医师使用同一台飞秒激光设备(ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光仪)和

同一台准分子激光设备(ＭＥＬ－８０ 准分子激光系统)完成ꎮ
先用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光仪进行角膜瓣的制作ꎬ随后将患者

头部调整至 ＭＥＬ－８０ 准分子激光仪下ꎬ掀开角膜瓣ꎬ利用

准分子激光对角膜基质床进行屈光性消融ꎬ最后进行角膜

瓣复位ꎬ术毕ꎮ 参数设置:准分子激光切削光学区直径

６.５ ｍｍꎬ激光脉冲频率 ５００ ｋＨｚꎬ脉冲能量 １７５ ｎＪꎬ角膜瓣

直径 ８.０ ｍｍꎬ厚度 １１０ μｍꎮ
１.２.３ 术后用药　 两组患者术后均使用氟米龙滴眼液(规
格 ０.１％ꎬ国药准字 Ｈ２００１０６９３)ꎬ术后第 １ ｗｋ 每天 ４ 次ꎬ之
后每周用药频率较上周每天减少 １ 次ꎬ直至第 ４ ｗｋ 后停

药ꎻ术后 １ ｗｋ 常规使用加替沙星滴眼液(规格 ０.３％ꎬ国药

准字 Ｊ２０１８００６８)ꎬ每天 ４ 次ꎻ术后 １ ｍｏ 常规使用玻璃酸钠

滴眼液(规格 ０.３％ꎬ国药准字 Ｈ２０１８３４４４)ꎬ每天 ４ 次ꎮ
１.２.４随访观察　 术后至少随访 ３ ｍｏꎬ观察术后 １ ｗｋꎬ１、
３ ｍｏ视力、屈光度、屈光参差度、角膜像差和术后干眼、角
膜炎、眼压升高、层间异物、上皮细胞植入等并发症发生情

况ꎮ 使用国际标准对数视力表评估 ＵＣＶＡꎬ并将结果转换

为 ＬｏｇＭＡＲ 视力[１０] 进行统计分析ꎮ 使用 ＮＩＤＥＫ ＡＲ －
３１０Ａ 全自动电脑验光仪测量患眼屈光度ꎬ重复测量 ３ 次

取平均值ꎬ并计算等效球镜度(等效球镜度 ＝球镜度数＋
１ / ２柱镜度数)和屈光参差度(双眼等效球镜差值)ꎮ 使用

Ｓｉｒｉｕｓ 三维角膜地形图仪检测瞳孔直径 ５ ｍｍ 角膜像差ꎬ
重复测量 ３ 次ꎬ选取采集质量最佳图像ꎬ记录高阶像差(角
膜总高阶像差、彗差、三叶草和球差)ꎬ像差大小用均方根

(ＲＭＳ)表示ꎮ
７５６
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统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计量资料进行正态性检验服从正态分布ꎬ采用均数±标准

差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ多个时

间点两组间比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两

组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用卡方检

验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患者手术前后视力比较 　 手术前后各时间点两

组患者 ＵＣＶＡ 比较ꎬ具有时间差异性(Ｆ时间 ＝ ２６６３. ４９４ꎬ
Ｐ时间<０.００１)ꎬ但无组间差异性和交互效应(Ｆ组间 ＝ ０.７７３ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０. ３８１ꎻＦ交互 ＝ ０. ７５４ꎬＰ交互 ＝ ０. ４１７)ꎬ见表 １ꎮ 术后

１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏꎬ两组患者 ＵＣＶＡ 均较术前改善ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.２ 两组患者手术前后屈光度与屈光参差度比较 　 手术

前后各时间点两组患者屈光度、屈光参差度比较ꎬ均具有

时间差异性(Ｆ时间 ＝ ６７２.９５２、９１８.６７８ꎬ均 Ｐ时间 <０.００１)ꎬ但

无组间差异性和交互效应 ( Ｆ组间 ＝ ０. ０１９、０. ０７３ꎬＰ组间 ＝
０.８９１、０.７８７ꎻＦ交互 ＝ ０.０７０、０.１１１ꎬＰ交互 ＝ ０.９０３、０.８１４)ꎬ见
表 ２、３ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏꎬ两组患者屈光度和屈光参差

度均较术前降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.３ 两组患者手术前后角膜像差比较 　 手术前后各时间

点两组患者彗差、三叶草、球差、总高阶像差比较ꎬ均具有

时间差异性、组间差异性和交互效应 ( Ｆ时间 ＝ ４７. １０２、
４８.１４３、５９. ６２２、１４４. ９４４ꎬＦ组间 ＝ ４４. ７９３、２２. ０１２、１２７. ８３７、
４０.１２７ꎬＦ交互 ＝ ７.７２３、３.４９３、１４.３０３、４.８５３ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 ４ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏꎬ两组患者彗差、三叶草、球差、总
高阶像差均较术前显著增加ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组彗差、三叶

草、球差、总高阶像差均显著高于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.４两组患者术后并发症发生情况比较　 术后随访 ３ ｍｏꎬ
ＳＭＩＬＥ 组患者术后并发症总发生率为 ５.２％(４ / ７７)ꎬ低于

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(１５.９％ꎬ１１ / ６９)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
４.５６０ꎬＰ＝ ０.０３３)ꎬ见表 ５ꎮ

表 １　 两组患者手术前后 ＵＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ７７ １.０８±０.２２ ０.０２±０.０５ａ －０.０１±０.０６ａꎬｃ －０.０２±０.０３ａꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６９ １.０４±０.２４ ０.０２±０.０７ａ －０.０１±０.０４ａꎬｃ －０.０２±０.０７ａꎬｃ

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

表 ２　 两组患者手术前后屈光度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ７７ －４.７９±２.２０ －０.０５±０.２４ａ －０.０２±０.２７ａ －０.０４±０.３２ａ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６９ －４.７７±２.０４ －０.０９±０.３２ａ －０.０４±０.３６ａ －０.０５±０.３５ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后屈光参差度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 例数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ３９ ２.５４±０.６２ ０.２２±０.１８ａ ０.１８±０.１２ａ ０.２０±０.１１ａ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３７ ２.５６±０.６４ ０.１９±０.２２ａ ０.２１±０.１５ａ ０.２２±０.１５ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后角膜像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
彗差

术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
三叶草

术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ７７ ０.１９±０.０６ ０.３２±０.１９ａ ０.２９±０.２０ａ ０.２７±０.１８ａ ０.０９±０.０７ ０.１８±０.０８ａ ０.１６±０.０９ａ ０.１８±０.０７ａ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６９ ０.２０±０.０７ ０.４６±０.１７ａ ０.４４±０.２０ａ ０.４３±０.２１ａ ０.１０±０.０９ ０.２３±０.１２ａ ０.２１±０.１１ａ ０.２２±０.０９ａ

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.９１２ ４.６３９ ４.５４２ ５.０４５ ０.８４４ ３.２２２ ２.８５７ ２.６６８
Ｐ ０.３６３ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.４００ ０.００２ ０.００５ ０.００９

组别 眼数
球差

术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
总高阶像差

术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ７７ ０.１７±０.０７ ０.２５±０.１２ａ ０.２７±０.１７ａ ０.２４±０.１４ａ ０.３１±０.０７ ０.５６±０.１２ａ ０.５２±０.１５ａ ０.５２±０.１６ａ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６９ ０.１６±０.０８ ０.４２±０.１４ａ ０.４３±０.１５ａ ０.４０±０.１６ａ ０.３２±０.０８ ０.６３±０.１４ａ ０.６５±０.１５ａ ０.６０±０.１７ａ

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.６５２ ７.７０８ ５.８９１ ６.４４５ ０.７７２ ３.２４４ ５.１６４ ２.９２１
Ｐ ０.５１６ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.４２２ ０.００１ <０.００１ ０.００４

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

８５６
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表 ５　 两组患者术后并发症发生情况 眼(％)

组别 眼数 干眼 角膜炎 眼压升高 层间异物 上皮细胞植入 合计

ＳＭＩＬＥ 组 ７７ ２(２.６) ０ ０ ２(２.６) ０ ４(５.２)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６９ ５(７.２) ０ ２(２.９) ２(２.９) ２(２.９) １１(１５.９)

３讨论

近年来ꎬ近视患病率逐年上升ꎬ其中近视性屈光参差

为其中一种特殊类型ꎬ症状严重者双眼视功能遭到破坏ꎬ
还可能引发斜视、视疲劳等并发症ꎬ严重影响患者的生活

质量ꎬ目前已证实该病形成或与遗传因素、环境因素、疾病

因素等有关[１１－１２]ꎮ 近视性屈光参差可采取屈光手术进行

矫正ꎬ准分子激光手术精准度高、适用范围广、术后反应轻

且效果稳定ꎬ手术效果良好ꎬ在多项研究[１３－１６] 中均有体

现ꎮ 本研究比较了 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的应用效果ꎬ结果

显示ꎬ两组患者 ＵＣＶＡ、屈光度及屈光参差度均明显改善ꎬ
但两组间无显著性差异ꎬ说明 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 均能有

效降低近视性屈光参差患者近视严重程度ꎬ并缓解屈光参

差ꎬ进而极大提升视力水平ꎮ 马代金等[１７] 研究显示

ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 均能有效治疗近视及散光ꎮ 郎敏

等[１８]研究显示 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 两种手术方式矫正高

度近视具有相似的有效性、安全性和稳定性ꎮ
ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 均会造成角膜形态发生变化ꎬ引

入角膜高阶像差ꎬ从而影响近视性屈光参差患者的视觉清

晰度和视觉质量ꎬ导致患者出现眩光、干眼等症状[１９－２１]ꎮ
汪涛等[２２]研究发现ꎬ角膜像差可作为评估屈光手术后视

觉质量的客观指标ꎬ治疗过程中不仅要关注视力恢复情

况ꎬ还需定期检查角膜像差ꎬ以便及时进行治疗和矫正ꎬ提
高患者的视觉质量和舒适度ꎮ 本研究中ꎬ两组患者术后彗

差、三叶草、球差、总高阶像差均较术前显著增加ꎬ且

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组患者彗差、三叶草、球差、总高阶像差显著高

于 ＳＭＩＬＥ 组ꎮ 而郑洪玲等[２３] 研究表明ꎬ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 和

ＳＭＩＬＥ 术后垂直彗差、球差及总高阶像差均较术前增加ꎬ
但应用眼球自旋控制功能的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后垂直彗差的

绝对值低于 ＳＭＩＬＥ 术后ꎬ而球差高于 ＳＭＩＬＥ 术后ꎮ 张亚

丽等[２４]研究表明ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 均改变了角膜前表

面非球面性ꎬ术后角膜前表面 Ｑ 值均向正值方向变化ꎬ且
ＳＭＩＬＥ 对角膜前表面 Ｑ 值和角膜像差的改变均小于

ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎮ 分析原因可能是由于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中准分子

激光切削角膜基质边缘能量丢失产生的余弦效应导致球

差增加ꎬ本研究中所采用的准分子激光系统具有 Ｑ 值调

整波前像差优化功能ꎬ补偿了部分周边的余弦效应ꎬ但仍

显示了较明显的球差增加[２５－２７]ꎮ
虽然 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 在近视矫正方面相对安全

且有效ꎬ但仍然存在潜在并发症风险ꎬ包括干眼、角膜炎、
眼压升高等[２８]ꎮ 为降低并发症风险ꎬ医生须通过全面咨

询和评估以确定患者是否适合手术ꎬ并在术后严密监督ꎬ
嘱患者遵循指导以获得预期康复收益ꎮ 本研究发现ꎬ
ＳＭＩＬＥ 组患者并发症发生率显著低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ说明

ＳＭＩＬＥ 能有效降低近视性屈光参差患者术后并发症发生

率ꎮ 分析原因如下:(１)两种手术难免会造成一定程度的

角膜神经损伤ꎬ影响泪液分泌和眼表湿润功能ꎬ术后角膜

表面平滑度下降促进泪液蒸发率增加ꎬ导致干眼的发

生[２９]ꎻ(２)ＳＭＩＬＥ 切口较小ꎬ角膜形态更加稳定ꎬ减少角膜

神经损伤、水肿与炎症ꎬ可降低干眼、角膜炎和眼压升高的

风险ꎮ
综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 均可有效矫正近视性

屈光参差ꎬ两种手术方法治疗效果相似ꎬ均可有效提高患

者 ＵＣＶＡꎬ改善视觉质量ꎬ但 ＳＭＩＬＥ 术后角膜高阶像差更

低、并发症发生率更小ꎬ整体效果更好ꎮ 然而ꎬ本研究仅是

对 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 矫正近视性屈光参差的小样本、短
期观察研究ꎬ且考虑本研究中使用的 ＭＥＬ－８０ 设备使用年

限较长ꎬ手术技术、医生的经验等其他因素ꎬ未来需要更大

样本量以及较为先进的准分子激光设备手术进行全面、长
期的随访研究ꎬ验证 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的临床效果ꎮ
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