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摘要
目的:探讨不同屈光状态下 ＳＭＩＬＥ 手术前后患者的调节
灵敏度情况及变化规律ꎮ
方法:前瞻性临床队列研究ꎮ 随机选取 ２０２３－０６ / １２ 就诊
于我院行 ＳＭＩＬＥ 手术且建立视功能档案的患者 ５９ 例 １１８
眼ꎬ其中男 ３７ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 １８－３５(平均２５.１９±５.６５)
岁ꎮ 按照术前等效球镜( ＳＥ) 分为两组:中低度近视组
(ＳＥ≥－６.００ ＤＳ)４０ 例 ８０ 眼ꎬ高度近视组(ＳＥ<－６.００ ＤＳ)
１９ 例 ３８ 眼ꎮ 比较术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 单眼(右眼、左眼)
和双眼调节灵敏度ꎬ分析两组患者 ＳＭＩＬＥ 手术前后的调
节灵敏度变化情况ꎮ
结果: 所有患者手术均顺利完成ꎬ中低度近视组 ３３ 例 ６６
眼完成术后 １ ｍｏ 随访ꎬ失访率为 １７.５％(７ / ４０)ꎻ高度近视
组 １５ 例 ３０ 眼完成术后 １ ｍｏ 随访ꎬ失访率为 ２１. １％
(４ / １９)ꎮ 两组患者 ＳＭＩＬＥ 术后裸眼视力和等效球镜均较
术前明显改善(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 所有患者右眼调节灵敏度术
后 １ ｍｏ 较术前和术后 １ ｗｋ 均提高(Ｐ＝ ０.００２、０.００６)ꎮ 左
眼调节灵敏度术后 １ ｍｏ 较术后 １ ｗｋ 显著提高 ( Ｐ ＝
０.００５)ꎮ 双眼调节灵敏度术后 １ ｍｏ 较术前显著提高(Ｐ<
０.０１７)ꎮ 中低度近视组患者术后 １ ｍｏ 右眼调节灵敏度较
术前和术后 １ ｗｋ 比较均有差异(Ｐ＝ ０.０１１、０.００４)ꎬ左眼术
后 １ ｍｏ 较术后 １ ｗｋ 显著提高(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ双眼术后 １ ｍｏ
较术前显著提高(Ｐ<０.００１)ꎮ 高度近视组患者手术前后
右眼、左眼和双眼调节灵敏度均无差异(均 Ｐ>０.０１７)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 术后单眼调节灵敏度出现一过性下降后在术
后１ ｍｏ提升至超过术前ꎬ双眼调节灵敏度在术后逐渐提
高ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术对中低度近视的单眼和双眼调节灵敏度
均产生积极影响ꎬ对高度近视的调节灵敏度无明显影响ꎮ
加强 ＳＭＩＬＥ 术前和术后单眼及双眼的调节灵敏度检测具
有临床意义ꎮ
关键词:近视ꎻ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
(ＳＭＩＬＥ)ꎻ调节ꎻ调节灵敏度
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.２.２８

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｍａｌｌ
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ ＰＬＡꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００３９ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｉｘｔｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ ｔｈｅ ＰＬＡꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００４８ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｔｉａｎ Ｃｈｕｎｙｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ ＰＬＡꎬ
Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００３９ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｓｉｘｔｈ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ ＰＬＡꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００４８ꎬ
Ｃｈｉｎａ. １８６００３１７０７９＠ １６３.ｃｏｍ
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｃｈａｎｇｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １１８ ｅｙｅｓ ) ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｈａｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｉｌｅｓ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３
ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２２
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ １８－３５ ｙｅａｒｓ (ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ２５.１９±
５. ６５ ｙｅａｒｓ ) . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ)ꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ｔｈｅ
ｌｏｗ－ｔｏ－ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (ＳＥ≥－ ６.００ ＤＳ) ｗｉｔｈ ４０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ８０ ｅｙｅｓ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( ＳＥ <
－６.００ ＤＳ) ｗｉｔｈ １９ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３８ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ
１ ｗｋ ａｎｄ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ
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ｔｈｅ ｌｏｗ－ ｔｏ－ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ３３ ｃａｓｅｓ (６６ ｅｙｅｓ)
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ １－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｌｏｓｓ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｒａｔｅ ｏｆ １７.５％ (７ / ４０) . Ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐꎬ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ３０ ｅｙｅｓ) ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ １ － ｍｏｎｔｈ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｓｓ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｒａｔｅ ｏｆ
２１.１％ (４ / １９) . Ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
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ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ＳＥ ｏｆ ｂｏｔｈ ｌｏｗ－ ｔｏ－ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｔ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ ａｔ １ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ ＝ ０. ００２ꎬ ０. ００６ )ꎬ ｔｈｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ａｔ １ ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ ＝ ０. ００５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｆａｃｉｌｉｔｙ ａｔ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ < ０. ０１７ ) .
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ － ｔｏ －
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ ｍｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ １ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ＝ ０.０１１ꎬ ０.００４)ꎻ ｉｔ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ ａｔ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ａｔ １ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ ＝
０.００１)ꎬ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ａｔ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
( Ｐ < ０. ００１ ) . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔꎬ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ>０.０１７) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｓｈｏｗｓ ａ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｎｄ
ｔｈｅｎ ｅｘｃｅｅｄｓ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｔ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｆａｃｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ－ｔｏ－ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａꎬ ｂｕｔ ｈａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｔ ｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｔｏ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｙｏｐｉａꎻ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ)ꎻ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎻ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ ＭＬꎬ Ｔｉａｎ ＣＹꎬ Ｙａｎｇ ＱＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｔａｔｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(２):３２３－３２７.

０引言
近年来ꎬ角膜屈光手术成为了众多成年近视患者的重

要选择ꎮ 其中ꎬ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)因手术切口更
小、无瓣ꎬ伤口恢复更快ꎬ术后无角膜瓣移位风险ꎬ术后
视力更稳定等原因被越来越多的人广泛认可[１－３] ꎮ 研究
报道ꎬＳＭＩＬＥ 术后低、中、高度近视患者均获得了长期良
好的视力[４] ꎮ 国外也有研究报道ꎬＳＭＩＬＥ 术后患者裸眼
视力良好ꎬ且长期稳定[５] ꎮ 在满足近视患者视远清晰的
基本愿望后ꎬ其术后的视觉质量、近距离工作阅读时的
舒适度也逐渐引起更多地关注和重视ꎬ清晰、舒适、持久
的视觉质量成为更高的衡量术后效果的标准ꎮ 而部分
患者在术后清晰的裸眼视力下抱怨早期视近不能持久、
近距离阅读不适等视觉质量欠佳症状ꎬ研究表明这可能
与调节功能异常有关[６－７] ꎮ 调节功能是眼的重要功能之
一ꎬ是一个动态的 过 程ꎮ 调 节 灵 敏 度 ( ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ

ｆａｃｉｌｉｔｙꎬＡＦ)是一组动态指标ꎬ一定程度上反映了调节的速
度和准确性ꎻ而且调节灵敏度可进行单眼和双眼检查ꎬ无
论是单眼调节灵敏度 ( ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙꎬ
ＭＡＦ) 还 是 双 眼 调 节 灵 敏 度 ( ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｆａｃｉｌｉｔｙꎬＢＡＦ)测量结果出现异常ꎬ均有可能是双眼视功能
异常的一种前期表现ꎬ因此对于评价视觉功能有重要价
值[８－９]ꎮ 国内研究报道ꎬ单眼调节灵敏度在术后 １ ｗｋ 降
低ꎬ随着时间变化ꎬ逐渐增加甚至超过术前ꎮ 还有研究报
道ꎬ中低度近视患者调节灵敏度均较术前增大[１０－１１]ꎮ 国
外研究报道ꎬＳＭＩＬＥ 术后调节功能发生显著变化[１２]ꎮ 既
往研究显示 ＳＭＩＬＥ 术后调节灵敏度有一定的变化ꎬ但未
根据术前患者屈光状态等因素进行分组比较单眼和双眼
调节灵敏度在 ＳＭＩＬＥ 手术前后的变化ꎮ 综上所述ꎬ本研
究进行前瞻性队列研究ꎬ旨在探讨 ＳＭＩＬＥ 术前不同屈光
状态对术后单眼和双眼调节灵敏度的影响ꎬ以期发现其规
律和临床意义ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床队列研究ꎮ 随机选取 ２０２３－０６ / １２
就诊于我院行 ＳＭＩＬＥ 手术且建立视功能档案的患者 ５９
例 １１８ 眼ꎬ其中男 ３７ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 １８－３５(平均２５.１９±
５.６５)岁ꎮ 按照术前等效球镜(ＳＥ)分为两组:中低度近视
组( ＳＥ ≥ － ６. ００ ＤＳ) ４０ 例 ８０ 眼ꎬ 高度近视组 ( ＳＥ <
－６.００ ＤＳ)１９ 例 ３８ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８－３５ 岁ꎻ(２)
无手术史、外伤史等其他疾病 ꎻ(３)无眼部其他器质性病
变 ꎻ(４)无影响眼部调节功能的用药史ꎻ(５)非老视性屈
光不正者ꎻ(６)眼部及全身状况可行 ＳＭＩＬＥ 手术者ꎻ(７)双
眼无屈光参差 ꎻ(８)散光小于 ２ Ｄ ꎻ(９)术前屈光矫正方式
为长期配戴框架眼镜者ꎮ 排除标准:(１)无法配合完成相
应视功能检查者ꎻ(２)双眼斜视者ꎻ (３)不符合屈光手术
适应证者ꎻ(４)既往屈光不正未曾矫正者ꎮ 本研究严格遵
守«赫尔辛基宣言»并获得医院伦理委员会的批准ꎬ所有
参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１检查及手术方法　 所有患者按照以下顺序和步骤由
同一位有经验的眼科技师完成术前相应验光及视功能检
查[１３]:(１)旧镜度数检测ꎻ(２)小瞳电脑验光ꎻ(３)小瞳主
觉验光ꎻ(４)主视眼检查ꎻ(５)扩瞳电脑验光ꎻ(６)扩瞳主觉
验光ꎻ (７)择日小瞳电脑验光ꎻ (８)择日小瞳主觉验光ꎻ
(９)再次主视眼检查 ꎻ(１０)双眼视觉功能检查ꎮ 所有手
术由同一位有经验的医生应用全飞秒激光治疗仪行双眼
ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ手术室温度 ２０±２ ℃ꎬ湿度 ４０％－５０％ꎮ 先制
作角膜透镜和角膜帽ꎬ飞秒激光脉冲频率 ５００ ｋＨｚꎬ能量
１３５ ｎＪꎬ角膜帽厚度设置为 １２０ μｍꎬ角膜帽直径７.５ ｍｍꎬ透
镜直径６.５ ｍｍꎬ然后在角膜上方 １２０°方位做２ ｍｍ切口ꎮ
激光扫描后ꎬ分离取出透镜ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 由同一位有
经验的眼科技师按照以下顺序和步骤完成相应验光及视
功能检查:(１)电脑验光ꎻ(２)裸眼视力ꎻ(３)主视眼检查ꎻ
(４)主觉验光ꎻ(５)双眼视觉功能检查ꎮ
１.２.２调节灵敏度检查方法　 患者在完全矫正屈光不正的
情况下ꎬ注视最佳矫正近视力上一行视标ꎬ视标放在４０ ｃｍ
处ꎬ环境照明良好ꎬ将翻转拍＋２.００ ＤＳ 的镜片放置在受检
者眼前ꎬ开始计时ꎬ一旦受检者报告清楚时即翻转至
－２.００ ＤＳꎬ看清视标后再回到＋２.００ ＤＳꎬ此为一圈ꎬ重复该
步骤ꎮ 记录 １ ｍｉｎ 内翻转的圈数和有困难的镜片ꎬ一正一
负为一圈ꎬ记录为圈 / 分(ｃｉｒｃｌｅ ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅꎬｃ / ｍｉｍ)ꎮ 先行
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双眼检查ꎬ后行单眼检查ꎮ 检查前详细告知患者检查的方
法和目的ꎬ并让患者练习 ２ 次以上ꎮ 以 ＭＡＦ<１２ ｃ / ｍｉｎ、
ＢＡＦ<８ ｃ / ｍｉｎ 为异常结果标准[１４]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 统计学软件对数据进行

处理ꎮ 符合正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据采用重复测量方分
析ꎬ进一步两两比较采 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 不符合正态分布的计
量资料用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ两组间比较采用非参数检验
的两独立样本检验 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ重复测量数据
比较采用非参数检验中的 Ｋ 个相关样本 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ
进一步两两比较 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正(Ｐ<０.０１７)ꎮ 计数资料用
ｎ(％)描述ꎬ采用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计
学意义ꎮ
２结果

所有患者手术均顺利完成ꎬ中低度近视组 ３３ 例 ６６ 眼
完成术后 １ ｍｏ 随访ꎬ失访率为 １７.５％(７ / ４０)ꎻ高度近视组
１５ 例 ３０ 眼完成术后 １ ｍｏ 随访ꎬ失访率为２１.１％(４ / １９)ꎮ
２.１两组患者术前一般资料比较　 两组患者术前性别、年
龄、眼压、角膜厚度、角膜内皮细胞密度比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者眼轴长度比较差异有统计学
意义( ｔ＝ ４.５０３ꎬＰ<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
后裸眼视力组间和交互比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.５５２ꎬＰ组间 ＝ ０.４５９ꎻＦ交互 ＝ １.２０３ꎬＰ交互 ＝ ０.３０５)ꎬ时间比较
差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １３６８.１０４ꎬＰ时间<０.０５)ꎮ 两组患
者术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 裸眼视力较术前改善ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ ｍｏ 与术后 １ ｗｋ 比较差异均无统计
学意义(Ｐ＝ ０.８７２、０.６４１)ꎬ见表 ２ꎮ

２.３ 两组患者手术前后等效球镜比较 　 两组患者手术前
后等效球镜比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２９.９５３ꎬＰ组间 <
０.０５ꎻＦ时间 ＝ ６１７.１１４ꎬＰ时间<０.０５ꎻＦ交互 ＝ ４１.８６ꎬＰ交互 <０.０５)ꎮ
两组患者术前等效球镜比较差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 两组患者等效球镜比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 各组患者术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 等效球
镜较术前改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ ｍｏ
与术后 １ ｗｋ 比较差异均无统计学意义(Ｐ＝ ０.０７６、０.０６２)ꎬ
见表 ２ꎮ
２.４ ＳＭＩＬＥ 手术前后单眼和双眼调节灵敏度比较 　
ＳＭＩＬＥ 手术前后右眼、左眼和双眼调节灵敏度比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 右眼调节灵敏度术后 １ ｍｏ 较
术前和术后 １ ｗｋ 比较差异均有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００２、
０.００６)ꎮ 左眼调节灵敏度术后 １ ｍｏ 较术后 １ ｗｋ 显著提
高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００５)ꎮ 双眼调节灵敏度术后
１ ｍｏ 较术前显著提高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.５ 两组患者手术前后调节灵敏度比较 　 两组患者手术
前后右眼、左眼和双眼调节灵敏度比较差异均有统计学差
异(Ｚ右眼 ＝ １３.１６８ꎬＰ右眼 ＝ ０.００１ꎻ Ｚ左眼 ＝ １３.９８４ꎬＰ左眼 ＝ ０.００１ꎻ
Ｚ双眼 ＝ ２１.２６８ꎬＰ双眼<０.０５)ꎮ 中低度近视组患者术后 １ ｍｏ
右眼调节灵敏度较术前和术后 １ ｗｋ 比较差异均有统计学
意义(Ｐ ＝ ０.０１１ꎬ０.００４)ꎬ左眼调节灵敏度术后 １ ｍｏ 较术
后 １ ｗｋ 显著提高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ双眼调
节灵敏度术后 １ ｍｏ 较术前显著提高ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.００１)ꎮ 高度近视组患者手术前后右眼、左眼和
双眼调节灵敏度差异无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０１７)ꎬ见
表 ４－６ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

角膜内皮细胞密度

(􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
中低度近视组 ３３(６６) １４(４２.４) １９(５７.６) ２２.４５±８.５８ １５.６０±２.１８ ２５.２９±０.９９ ５４２.１２±３２.５９ ３００１.３４±２７４.８３
高度近视组 １５(３０) ６(４０.０) ９(６０.０) ２２.２６±８.５８ １５.６１±２.０５ ２６.２２±０.７７ ５３３.２６±２５.３５ ２９７７.２０±３４２.２６

　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０２５ ０.６７８ ０.０２１ ４.５０３ １.３１６ ０.３６９
Ｐ ０.８７５ ０.５０１ ０.９８３ <０.０５ ０.１９１ ０.７１３

注:中低度近视组为 ＳＥ≥－６.００ ＤＳꎻ高度近视组为 ＳＥ<－６.００ ＤＳꎮ

表 ２　 两组患者手术前后裸眼视力和等效球镜比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
裸眼视力 (ＬｏｇＭＡＲ)

术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ
等效球镜(Ｄ)

术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ
中低度近视组 ６６ ０.６２±０.０３ ０±０.０１ａ －０.０１±０ａ －３.９４±１.６１ ０.８１±０.５８ａ ０.７６±０.３８ａ

高度近视组 ３０ ０.８９±０.０２ ０.０１±０.０２ａ ０±０ａ －７.０７±１.１７ ０.１１±０.３９ａ ０.３３±０.４１ａ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５２４ ０.４８１ １.２４２ ９.５０８ １.９０５ １.２９９
Ｐ ０.６０２ ０.６３２ ０.２１９ <０.０５ ０.６００ ０.１９７

注:中低度近视组为 ＳＥ≥－６.００ ＤＳꎻ高度近视组为 ＳＥ<－６.００ ＤＳꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ３　 ＳＭＩＬＥ手术前后单眼和双眼调节灵敏度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｃ / ｍｉｎ]
组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ Ｚ Ｐ
右眼 ４８ ９.００(５.５０ꎬ１１.５０) ７.７５(５.６２５ꎬ１１.３７５) ９.５０(７.６２５ꎬ１２.３７５) ａꎬｂ １５.２９０ <０.０５
左眼 ４８ ８.００(５.００ꎬ１１.３７５) ７.００(３.６２５ꎬ１０.００) ９.００(６.５０ꎬ１０.５０) ｂ １１.０５７ <０.０５
双眼 ４８ ９.００(６.００ꎬ１１.５０) ９.５０(７.００ꎬ１２.８７５) １１.５０(９.１２５ꎬ１３.００) ａ ２０.７９３ <０.０５

注:中低度近视组为 ＳＥ≥－６.００ ＤＳꎻ高度近视组为 ＳＥ<－６.００ ＤＳꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组术前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎮ
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表 ４　 两组患者手术前后右眼调节灵敏度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｃ / ｍｉｎ]
组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ
中低度近视组 ３３ ９.００(５.５０ꎬ１１.５０) ７.００(５.２５ꎬ１０.００) ９.５０(７.７５ꎬ１２.２５) ａꎬｂ

高度近视组 １５ ９.５０(７.００ꎬ１２.００) ９.００(６.５０ꎬ１３.００) １０.００(７.５０ꎬ１５.００)
　

Ｚ －０.６３６ －１.９３７ －０.５２４
Ｐ ０.５２５ ０.０５３ ０.６０１

注:中低度近视组为 ＳＥ≥－６.００ ＤＳꎻ高度近视组为 ＳＥ<－６.００ ＤＳꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组术前ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎮ
表 ５　 两组患者手术前后左眼调节灵敏度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｃ / ｍｉｎ]

组别 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ
中低度近视组 ３３ ８.００(４.２５ꎬ１０.７５) ６.００(２.７５ꎬ９.２５) ９.００(６.２５ꎬ１０.２５) ａ

高度近视组 １５ ９.００(６.５０ꎬ１２.００) ９.００(５.００ꎬ１３.５０) ９.００(７.００ꎬ１１.５０)
　

Ｚ －１.１４８ －１.８８２ －０.５２４
Ｐ ０.２５１ ０.０６０ ０.６０１

注:中低度近视组为 ＳＥ≥－６.００ ＤＳꎻ高度近视组为 ＳＥ<－６.００ ＤＳꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎮ
表 ６　 两组患者手术前后双眼调节灵敏度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｃ / ｍｉｎ]

组别 例数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ
中低度近视组 ３３ ８.００(５.５０ꎬ１１.２５) ９.００(６.７５ꎬ１２.２５) １１.００(９.００ꎬ１３.００) ａ

高度近视组 １５ １１.００(７.００ꎬ１２.５０) １１.００(８.００ꎬ１４.００) １１.５０(１０.００ꎬ１８.００)
　

Ｚ －１.７０５ －１.０３６ －１.１３７
Ｐ ０.０８８ ０.３００ ０.２５６

注:中低度近视组为 ＳＥ≥－６.００ ＤＳꎻ高度近视组为 ＳＥ<－６.００ ＤＳꎻａＰ<０.０１７ ｖｓ 同组术前ꎮ

３讨论
随着现代医学的进步和发展以及人们生活水平的不

断提高ꎬＳＭＩＬＥ 手术因其无瓣、微创等优点而备受关注ꎬ成
为越来越多近视患者摘镜的选择[１５－１７]ꎮ 人们在 ＳＭＩＬＥ 术
后获得良好、稳定的屈光状态和视力后ꎬ越来越关注术后
的视觉质量ꎬ清晰、舒适、持久的视觉质量成为患者更高地
追求ꎮ 既往研究提示ꎬ屈光手术前后双眼视觉异常问题常
见ꎬ屈光手术可暂时性影响调节功能ꎬ角膜屈光术后与术
前配戴框架眼镜相比ꎬ镜眼距的消失、棱镜效应的改变、伤
口的愈合情况、术后早期的角膜水肿、视近时突然增加的
调节需求、术后屈光状态等因素会引起相应调节功能的变
化ꎬ术后视网膜成像清晰度提高ꎬ对比敏感度增强ꎬ视觉信
号传导增多ꎬ但是视皮层与视网膜传导信号强度之间长期
的平衡被打破ꎬ新的平衡还未建立ꎬ也可能会导致术后调
节功能的改变ꎬ调节参数的改变对术后的视觉质量存在着
不同程度的影响[１８－２０]ꎮ 调节灵敏度作为反映调节功能的
重要指标之一ꎬ是测量人眼对交替变化的调节刺激做出快
速和精准调节反应能力的动态指标ꎬ是一个预测潜在视觉
不适的有用指标ꎬ可以反映调节能力的速度和准确性ꎬ具
有临床研究价值ꎮ 且调节灵敏度可分别进行单眼和双眼
的检查ꎬ无论是单眼还是双眼结果出现异常ꎬ均有可能是
双眼视功能异常的一种前期表现ꎬ对诊断调节和集合异常
具有相对敏感性ꎬ对评价视觉功能具有重要价值ꎮ

视力和屈光度数是患者手术前后最为关注的问题ꎬ也
是 ＳＭＩＬＥ 手术的首要评判标准ꎬ本研究显示ꎬＳＭＩＬＥ 术前
中低度近视组和高度近视组的裸眼视力差异无统计学意
义ꎬ等效球镜在术前比较组间差异具有统计学意义ꎻ术后
裸眼视力和等效球镜组间无统计学差异ꎬ但组内对比术后
较术前均有明显改善ꎮ 提示 ＳＭＩＬＥ 手术后中低度近视组
和高度近视组均能获得良好的裸眼视力和降低患者的屈
光不正度数ꎬ且两组之间差异无统计学意义ꎬ表明 ＳＭＩＬＥ

手术对不同屈光程度的患者矫正效果相同ꎬ这与既往的报
道结果相一致[１ꎬ４]ꎮ

本研究发现ꎬ单眼的调节灵敏度在术后 １ ｗｋ 较术前
都呈现一过性的降低ꎬ术后 １ ｍｏ 提升至超过术前的变化
趋势ꎬ这与既往研究结果一致[１０ꎬ２１]ꎮ 因此提示 ＳＭＩＬＥ 手
术不仅在视力上使患者摆脱了眼镜ꎬ裸眼视力有了显著提
高ꎬ而且提高了患者的单眼调节灵敏度ꎬ使患者的视功能
得到改善ꎬ因此可能会带来比配戴框架眼镜更好的视觉质
量ꎮ 而术后的一过性功能下降可能是造成患者抱怨术后
早期视近困难的原因[２１]ꎬ造成术后出现一过性的功能下
降的原因可能与镜眼距的消失、术中的负压吸引造成的睫
状肌痉挛等因素有关ꎬ还有待于进一步进行临床探究ꎮ 本
研究还发现双眼的调节灵敏度在术后持续上升ꎬ推测可能
与术后集合功能的改变有关ꎬ单眼调节灵敏度只反映单眼
的调节能力ꎬ而双眼的调节灵敏度还需要集合功能的参
与ꎬ因此造成术后单眼和双眼调节灵敏度变化趋势不一致
的原因可能与术后集合功能的改变有关ꎬ下一步将继续观
察手术前后双眼调节灵敏度的变化规律ꎬ并纳入相关患者
的集合功能ꎬ更加全面、客观地分析 ＳＭＩＬＥ 术后双眼视功
能的变化情况ꎮ

本研究中ꎬ右眼调节灵敏度在术后 １ ｍｏ 较术前和术
后 １ ｗｋ 均有明显改善ꎬ但术后 １ ｗｋ 的单眼和双眼调节灵
敏度较术前差异无统计学意义ꎮ 本研究结果与唐敏等[２２]

研究结果一致ꎬ与本研究不同ꎬ陈晓琴等[１０] 发现ꎬ在术后
１ ｗｋ右眼调节灵敏度较术前降低ꎮ 造成此差异的原因可
能与入组患者术前的调节灵敏度有关ꎬ陈晓琴等[１０] 研究
入组患者术前单眼调节灵敏度在正常范围ꎬ本研究与唐敏
等[２２]研究中入组的患者术前单眼调节灵敏度均低于正常
值ꎮ 本研究还显示ꎬ左眼调节灵敏度在术后 １ ｍｏ 较术后
１ ｗｋ明显改善ꎬ双眼调节灵敏度在术后 １ ｍｏ 较术前显著
提高ꎮ 综上ꎬＳＭＩＬＥ 术后 １ ｍｏ 无论是单眼还是双眼调节
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灵敏度较之前都有显著提高ꎬ较术前和术后 １ ｗｋ 拥有更
好的调节能力ꎬ这与临床患者自觉术后 １ ｗｋ 视疲劳较重ꎬ
术后 １ ｍｏ 视疲劳症状改善的临床表现相一致ꎬ后续将增
加视疲劳调查问卷ꎬ进行调节功能变化与视疲劳症状的相
关性研究ꎮ

研究显示ꎬ中低度近视组的单眼调节灵敏度术后先下
降后提升ꎬ双眼调节灵敏度在术后各时间点较术前逐渐提
升ꎻ高度近视的单眼和双眼调节灵敏度在手术前后差异无
统计学意义ꎮ 杜凯旋等[１１]也曾报道中低度近视双眼调节
灵敏度在 ＳＭＩＬＥ 术后较术前增大ꎬ高度近视患者手术前
后调节功能变化无明显差异ꎬ该文章曾在讨论中提及欠矫
可能是导致高度近视术后调节功能变化不明显的原因ꎮ
本研究也认为欠矫可能是导致高度近视组术后双眼调节
灵敏度无明显差异的原因ꎬ后续会增加对患者术前旧镜配
戴情况的观察ꎬ深入了解和分析不同戴镜习惯对患者手术
前后调节功能的影响ꎮ 且高度近视患者在手术前后屈光
状态改变较大ꎬ而中低度近视患者手术前后屈光状态变化
更小ꎬ调节功能可能改变更早ꎬ本文观察时间较短ꎬ也可能
是造成 ＳＭＩＬＥ 手术前后高度近视患者调节功能无显著差
异的原因ꎬ后续的研究中将延长观察时间ꎬ继续研究
ＳＭＩＬＥ 手术对高度近视调节功能的影响ꎮ 还有研究表明
屈光术后发生调节痉挛的最主要的原因是术后过矫ꎬ本研
究中中低度近视组术后的屈光状态过矫度数较高度近视
更高ꎬ但是差异无统计学意义ꎬ可能与样本量有关ꎬ后续将
增加样本量ꎬ继续探究术后过矫和调节痉挛的相关性ꎮ 本
研究还发现ꎬ中低度近视组右眼调节灵敏度在术后 １ ｍｏ
较术前和术后 １ ｗｋ 有所提升ꎻ左眼调节灵敏度在术后
１ ｍｏ较术后 １ ｗｋ 有提升ꎻ双眼调节灵敏度在术后 １ ｍｏ 较
术前有提升ꎻ因此中低度近视患者无论是单眼还是双眼调
节灵敏度在术后 １ ｍｏ 的调节状态较术前或者术后早期均
有明显改善ꎮ

本研究纳入病例相对较少ꎬ且各组病例纳入数量不
均、观察时间较短、术前各组视功能状态不均一ꎬ可能会对
结果造成一定的影响ꎬ下一步的研究中将加大样本量ꎬ优
化分组ꎬ增设对照组ꎬ并延长观察时间、增加复查频率ꎬ探
讨术后更长时间 ＳＭＩＬＥ 术前屈光状态和调节状态对患者
调节灵敏度的影响ꎮ 本研究只针对调节灵敏度进行了分
析ꎬ指标相对单一ꎬ在后续研究中将完善视功能的各项检
查ꎬ增加视觉质量调查问卷ꎬ更加全面和客观的分析
ＳＭＩＬＥ 术前屈光状态对调节功能的影响以及术后出现眼
部不适的原因ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 术后患者单眼的调节灵敏度在术后
１ ｗｋ 均出现一过性下降后在术后 １ ｍｏ 提升至超过术前ꎬ
双眼调节灵敏度在术后较术前逐渐提升ꎮ 因此ꎬ长远来看
ＳＭＩＬＥ 手术不仅使患者在术后获得了清晰的视力还可能
带来更加舒适、持久的视觉质量ꎬＳＭＩＬＥ 手术前后完善单
眼和双眼的调节灵敏度检查有临床意义ꎮ 中低度近视
ＳＭＩＬＥ 术后单眼调节灵敏度在术后 １ ｗｋ 一过性下降后在
术后 １ ｍｏ 上升至超过术前ꎬ双眼调节灵敏度术后较术前
逐渐提升ꎬ高度近视 ＳＭＩＬＥ 手术前后调节灵敏度变化无
统计学意义ꎮ 因此 ＳＭＩＬＥ 手术对中低度近视的单眼和双
眼调节灵敏度均产生积极影响ꎬ对高度近视的调节灵敏度
无明显影响ꎮ
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