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摘要
随着屈光手术技术的快速发展ꎬ飞秒激光小切口角膜基质
透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)因其在保留角膜前弹力层和上皮层
完整性方面具有优势ꎬ逐渐成为主流术式ꎮ 然而ꎬ术后角
膜基质组织的削减和应力分布的改变仍可能导致角膜生
物力学性能下降ꎬ对术后角膜的稳定性与视觉质量产生不
利影响ꎮ 文章立足于角膜生物力学特性变化的机制ꎬ综合
分析近年来关于 ＳＭＩＬＥ 术后角膜厚度减少、机械强度降
低及应力重构的研究ꎮ 探讨术后角膜扩张风险、高阶像差
(ＨＯＡｓ)增加和视觉质量波动的潜在机制ꎬ并分析其个体
差异ꎬ同时归纳当前研究中的争议问题及对临床决策的影
响ꎮ 此外ꎬ文章结合角膜交联(ＣＸＬ)等术后干预策略的最
新研究进展ꎬ分析这些干预措施在增强角膜生物力学性
能、降低术后并发症发生率及改善视觉质量方面的临床应
用前景与局限性ꎮ 最后ꎬ对 ＣＸＬ 的最佳应用时机、生物力
学评估指标的临床阈值以及个体化术前评估与术后干预
方案的未来发展方向进行了展望ꎬ以期为提高 ＳＭＩＬＥ 术
后安全性与视觉质量提供理论依据和临床参考ꎮ
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０引言
角膜的生物力学特性在维持角膜形态稳定性和视觉

功能中发挥着重要作用ꎮ 飞秒激光小切口角膜基质透镜
取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)作为一种
微创的角膜屈光手术ꎬ因其对角膜组织破坏较小且能保留
角膜前弹力层和上皮层的完整性ꎬ在临床中得到了广泛应
用[１]ꎮ 与其他角膜屈光手术相比ꎬＳＭＩＬＥ 在角膜生物力学
影响方面具有独特之处ꎮ 本综述将总结角膜的生物力学
特性ꎬ分析屈光手术对角膜生物力学性能的影响ꎬ重点讨
论 ＳＭＩＬＥ 手术对角膜稳定性、应力分布和胶原纤维结构
的影响ꎬ并探讨这些变化对术后视觉质量的作用ꎮ
１角膜生物力学特性与屈光手术
１.１ 角膜生物力学特性概述 　 角膜的生物力学特性由其
复杂的解剖结构和组织成分共同决定ꎮ 角膜由上皮层、前
弹力层、基质层、后弹力层和内皮层构成ꎬ其中基质层占角
膜厚度的 ９０％以上ꎬ主要由规则排列的Ⅰ型胶原纤维和
基质物质组成[２]ꎮ 胶原纤维的排列方式和交联程度决定
了角膜的弹性模量ꎮ 基质的组成和水合状态则影响其黏
弹性ꎮ 这些因素共同决定了角膜的关键生物力学参数ꎮ
弹性模量反映角膜抵抗变形的能力ꎬ显著受到胶原纤维结
构和交联程度的影响[２－３]ꎻ黏弹性使角膜在受到外力时既
能储存部分能量又能耗散部分能量ꎬ可通过角膜滞后
(ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬ ＣＨ)这一指标加以衡量[４－５]ꎮ 另一方
面ꎬ角膜阻力因子(ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒꎬ ＣＲＦ)体现角
膜整体的机械强度ꎬ与角膜厚度和组织结构密切相关ꎮ 应
力－应变指数(ｓｔｒｅｓｓ－ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＳＳＩ)则更加精确地评估
了角膜的刚性ꎬ反映角膜在不同压力条件下的力学响
应[６]ꎮ 正是这些生物力学特性使角膜能够在眼内压波动
及外界机械应力作用下维持形态稳定和透明ꎬ确保光线准
确聚焦于视网膜ꎬ从而维持高质量的视觉功能ꎮ 弹性模
量、ＣＨ、ＣＲＦ 和 ＳＳＩ 等参数保持在正常水平对于维持角膜
的曲率和形态稳定性至关重要[７－８]ꎮ 任何使上述参数发
生改变的因素都会影响角膜形态和光学性能ꎬ进而损害视
觉质量ꎮ 因此ꎬ深入理解角膜的生物力学特性对于优化屈
光手术方案ꎬ以及提升术后疗效及预防相关并发症具有重
要意义ꎮ
１.２ 屈光手术对角膜生物力学的影响 　 屈光手术通过改
变角膜形态来矫正屈光不正ꎬ但同时会影响角膜的生物力
学特性ꎬ不同手术方式对生物力学的影响程度和机制各不
相同ꎮ 准分子激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＩＫ)通过制瓣暴露基质层进行激光切
削ꎬ切断前部Ⅰ型胶原纤维ꎬ显著降低中央角膜的机械强
度ꎬ导致弹性模量和 ＣＨ 下降ꎬ术后角膜扩张和屈光回退
的 风 险 增 加[９－１０]ꎮ 表 面 切 削 手 术 ( ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＲＫ)直接去除角膜上皮层并消融前弹力层
及前基质层ꎬ虽然避免了角膜瓣的制作ꎬ但仍削弱角膜生
物力学性能ꎬ导致中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＣＴ)减薄和弹性模量降低ꎮ 由于角膜前部结构的损失ꎬ
生物力学恢复较慢ꎬ并可能在短期内引起视觉质量波动ꎮ
相比之下ꎬＳＭＩＬＥ 在角膜基质层内切削出微小透镜并经角
膜微切口取出ꎬ保留了角膜前弹力层和上皮层的完整性ꎬ
尽可能减少了对前部Ⅰ型胶原纤维的破坏[１１]ꎮ 研究表
明ꎬＳＭＩＬＥ 术后角膜的弹性模量和 ＣＨ 值仅发生轻微改

变ꎬ生物力学性能得以接近术前水平[１２－１３]ꎮ 尽管 ＳＭＩＬＥ
对角膜结构的破坏较少ꎬ术后角膜厚度的减少和应力分布
的改变仍可能影响角膜稳定性ꎮ 有研究发现 ＳＭＩＬＥ 术后
角膜机械强度略有下降ꎬ尤其在高度近视患者中ꎬ角膜生
物力学性能可能发生显著改变ꎬ从而增加角膜扩张和屈光
回退的风险[１４]ꎮ 此外ꎬ一些研究指出 ＳＭＩＬＥ 术后在长期
随访中角膜形态总体稳定ꎬ但存在个体差异ꎻ其中角膜偏
薄或术后早期应力分布不均的患者角膜稳定性更容易受
到影响[８ꎬ１５]ꎮ 综上所述ꎬ屈光手术通过削减角膜基质层厚
度并破坏部分胶原纤维结构ꎬ改变了角膜的应力分布和整
体机械性能ꎮ 这种生物力学性能的下降是术后角膜形态
不稳定、屈光回退和角膜扩张等并发症发生的主要原因ꎬ
最终将影响视觉质量ꎮ 因此ꎬ在选择手术方式时需要权衡
矫正效果与对角膜生物力学的影响ꎬ个性化制定手术方
案ꎬ以最大程度保护角膜的结构和功能ꎮ
２ ＳＭＩＬＥ手术对角膜稳定性和视觉质量的影响
２.１ ＳＭＩＬＥ手术机制与角膜生物力学变化 　 ＳＭＩＬＥ 手术
对角膜生物力学的影响主要体现在以下几个方面:(１)由
于不制作角膜瓣ꎬ角膜前弹力层和上皮层能够被完整保
留ꎬ有助于维持角膜的机械强度和形态稳定性ꎬ降低术后
角膜扩张的风险ꎮ 研究表明 ＳＭＩＬＥ 术后角膜的弹性模量
和 ＣＨ 等生物力学参数变化很小ꎬ生物力学性能得以接近
术前水平[１２]ꎮ (２)ＳＭＩＬＥ 术后角膜应力分布更加均匀:手
术主要移除中央基质透镜ꎬ周边基质基本未受影响ꎮ 有研
究分析显示 ＳＭＩＬＥ 术后角膜的最大主应力值低于其他屈
光手术ꎬ有助于维持角膜形态和屈光稳定ꎬ减少应力引起
的形变风险[１６－１７]ꎮ (３)由于切削过程主要在基质层内进
行ꎬ较大程度上保留了角膜前部Ⅰ型胶原纤维的完整性ꎬ
这对于维持角膜的机械强度和弹性至关重要ꎮ 事实上ꎬ
ＳＭＩＬＥ 术后角膜的形变幅度(ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬ ＤＡ)
仅有轻微增加ꎬ表明术后角膜的生物力学稳定性更佳[１７]ꎮ
总之ꎬＳＭＩＬＥ 手术通过削减角膜基质层厚度、优化角膜应
力分布并保持胶原纤维结构的完整性ꎬ在术后有效维持了
角膜的机械性能和形态稳定性ꎬ降低了相关并发症发生
率ꎬ确保了较高的视觉质量ꎮ 因此ꎬ充分理解角膜生物力
学特性的变化规律对于优化 ＳＭＩＬＥ 手术方案、提升术后
疗效及预防并发症具有重要意义ꎮ
２.２角膜生物力学变化对角膜稳定性的影响 　 在 ＳＭＩＬＥ
矫正近视的过程中ꎬ移除基质透镜会造成一定程度的中央
角膜变薄ꎮ 尽管 ＣＣＴ 减少削弱了部分角膜机械强度ꎬ但
由于角膜前弹力层和上皮层完整性得到保留ꎬ术后整体生
物力学性能仍能部分维持ꎮ 实测显示 ＳＭＩＬＥ 术后中央区
域弹性模量仅有轻微下降ꎬ角膜抵抗眼内压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)变化的能力略减ꎬ在术后早期对角膜稳定
性影响有限ꎬ临床上角膜扩张的发生风险很低[１８－２０]ꎮ 同
时ꎬＳＭＩＬＥ 手术导致角膜应力分布发生重排:中央区域承
受的应力略降ꎬ而周边部分结构完好ꎮ 这种应力分布改变
并未引起角膜形态的明显失稳ꎬ术后角膜后表面高度
(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬ ＰＣＥ)无显著抬高ꎮ 多项短期
(６ ｍｏ－１ ａ)和长期随访研究支持了角膜形态的稳定性:多
数患者在术后多年角膜地形图参数保持平稳ꎬ未出现进行
性后表面凸起或明显屈光回退[１５ꎬ２１]ꎮ 例如ꎬ针对高度近
视患者的 ５ ａ 随访观察中 (共 ８０ 眼ꎬ平均等效球镜
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－７.５ Ｄ)ꎬ术后 ６ ｍｏ 角膜后表面仅出现轻微上升ꎬ至 ５ ａ 时
恢复接近术前水平ꎬ且无 １ 例发生角膜扩张[１４]ꎮ 尽管
ＳＭＩＬＥ 手术对基质层部分胶原纤维结构造成一定影响ꎬ但
由于角膜前部Ⅰ型胶原纤维的完整性得到保留ꎬ术后角膜
生物力学性能可以较快恢复ꎮ 研究显示ꎬ术后 ＣＨ 和 ＣＲＦ
虽略有下降ꎬ但变化幅度通常在可接受范围内ꎬ并未显著
削弱角膜的黏弹性和抵抗形变能力ꎮ 因此ꎬ认识并监测上
述生物力学变化有助于优化手术方案、提高术后疗效ꎬ并
有效预防相关并发症ꎮ
２.３角膜生物力学变化对视觉质量的影响 　 ＳＭＩＬＥ 术后
角膜生物力学特性的改变不仅影响角膜稳定性ꎬ也对视觉
质量产生深远影响ꎮ 角膜的力学特性与其光学性能密切
相关ꎬ当弹性模量下降、ＣＨ 减低时ꎬ角膜在 ＩＯＰ 波动下更
易发生微小形变ꎬ引起角膜曲率细微变化ꎮ 这种变化可导
致屈光度的轻度波动甚至远期屈光回退ꎬ可能在术后数月
内表现为视力稳定性的下降[２２]ꎮ 与此同时ꎬ角膜形态的
细微改变往往伴随高阶像差 ( ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ
ＨＯＡｓ)的增加ꎮ 由于 ＳＭＩＬＥ 移除角膜中央基质、应力分
布重新平衡ꎬ术后角膜前后表面可能出现轻度不规则ꎬ这
可诱发球面像差和彗差等 ＨＯＡｓ 上升ꎮ 在弱光或夜间环
境下ꎬＨＯＡｓ 的累积效应会更加明显ꎬ成为影响视觉质量
的主要因素[２３]ꎮ 客观光学检测显示ꎬＳＭＩＬＥ 术后部分患
者的调制传递函数面积(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｒｅａꎬ
ＭＴＦａ) 较术前 略 有 降 低ꎬ 而 客 观 散 射 指 数 ( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＩ)轻度上升ꎬ提示成像质量稍有下降、
眼内散射增加[２４]ꎮ 相应地ꎬ临床上不少患者反映夜间眩
光、 光 晕 感 增 强ꎬ 对 比 敏 感 函 数 ( ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＣＳＦ)降低ꎬ这与像差增加及角膜生物力学轻度
削弱密切相关[２５－２６]ꎮ 值得注意的是ꎬ当前文献对 ＳＭＩＬＥ
术后视觉质量的评价存在一定分歧:有研究发现 ＳＭＩＬＥ
与其他屈光手术(如经上皮 ＰＲＫ 或飞秒 ＬＡＳＩＫ)在术后
３ ｍｏ的客观视觉质量参数上整体相当[２４]ꎻ而另一些研究
则指出ꎬ针对老视合并近视患者ꎬ应用 Ｑ 值引导的个性化
ＬＡＳＩＫ 可能在术后获得更佳的光学质量[２５]ꎮ 这提示我们
ＳＭＩＬＥ 术后视觉效果虽总体良好ꎬ但提升夜间视觉质量、
降低 ＨＯＡｓ 仍是临床需要关注的问题ꎮ

此外ꎬ角膜生物力学的改变还可能通过影响眼表泪膜
稳定性来间接降低视觉质量ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后虽对角膜神经
损伤相对较小ꎬ但部分患者仍出现一过性的干眼症状ꎬ这
受到神经切断、机械刺激以及角膜形态改变等多重因素影
响ꎮ 有研究报道 ＳＭＩＬＥ 术后 １ ｗｋ 泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－
ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＢＵＴ)和泪河高度( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ)较
术前显著下降ꎬ提示早期泪膜功能减弱[２７]ꎮ 这种泪膜的
不稳定将导致角膜表面光学质量波动ꎬ加重视觉质量的短
期波动ꎮ 需要指出的是ꎬ大多数患者的泪膜指标会在术后
数周至 １ ｍｏ 内逐步恢复接近术前水平ꎬ主观干眼症状相
应缓解ꎮ 尽管如此ꎬ干眼的发生不仅影响患者舒适度ꎬ也
会加剧视力波动ꎮ 因此ꎬＳＭＩＬＥ 术后角膜生物力学变化是
通过屈光度稳定性、ＨＯＡｓ 以及泪膜功能等多因素共同作
用ꎬ最终影响患者术后整体视觉质量ꎮ 为保证术后患者的
视觉满意度ꎬ临床工作中应强调术前充分评估角膜生物力
学参数和视觉质量基础ꎬ筛查潜在高风险因素ꎻ术后密切
监测视功能变化ꎬ及时针对干眼、像差增多等问题采取人

工泪液、视光学矫正等干预措施ꎬ以维持和提升患者的视
觉质量ꎮ
３提高 ＳＭＩＬＥ术后角膜稳定性和视觉质量的策略
３.１角膜交联技术　 角膜交联技术(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬ
ＣＸＬ)是利用紫外线联合光敏剂(如核黄素)来增强角膜
基质胶原纤维交联密度的一种方法ꎮ 该技术最初用于治
疗圆锥角膜ꎬ通过加固角膜结构来阻止病情进展ꎮ 近年
来ꎬＣＸＬ 也开始应用于屈光手术术后ꎬ尤其 ＳＭＩＬＥ 术后ꎬ
用以提升角膜的生物力学稳定性ꎬ预防术后可能出现的角
膜扩张等并发症ꎬ并改善患者的视觉质量[２８]ꎮ 在 ＳＭＩＬＥ
术后应用 ＣＸＬꎬ主要通过以下机制改善角膜的生物力学特
性:(１)ＣＸＬ 通过促进胶原纤维的交联ꎬ显著提高了角膜
的弹性模量和 ＣＨꎬ增强了角膜的机械强度[２９]ꎮ 这有助于
抵抗 ＩＯＰ 的波动ꎬ减少角膜扩张和屈光回退的风险ꎮ (２)
ＣＸＬ 优化了角膜的应力分布ꎬ维持角膜曲率的稳定性ꎬ防
止术后形态的进一步改变ꎬ从而提升视觉质量[３０]ꎮ 研究
表明ꎬ结合 ＣＸＬ 的 ＳＭＩＬＥ 术后患者在生物力学参数和视
觉质量指标方面表现更为优越ꎮ 例如ꎬＭｏ 等[３１] 研究发现
ＳＭＩＬＥ 术后结合 ＣＸＬ 的患者ꎬ其 ＣＨ 和 ＣＲＦ 下降幅度较
单纯 ＳＭＩＬＥ 术后更小ꎮ 此外ꎬＨｙｕｎ 等[３２]指出结合 ＣＸＬ 的
ＳＭＩＬＥ 术后 ＨＯＡｓ 的增加幅度较低ꎬＭＴＦａ 和 ＯＳＩ 等视觉
质量指标也得到了有效改善ꎮ 综上所述ꎬＣＸＬ 作为一种有
效的角膜生物力学强化手段ꎬ在提高 ＳＭＩＬＥ 术后角膜稳
定性和视觉质量方面具有重要作用ꎮ 通过增强角膜机械
强度和优化应力分布ꎬＣＸＬ 不仅可以预防术后潜在的角
膜扩张等并发症ꎬ还能显著提升患者的视觉质量和整体满
意度ꎮ 因此ꎬＳＭＩＬＥ 手术联合 ＣＸＬ 为屈光不正患者提供
了一种更安全、高效地矫正选择ꎬ尤其适用于那些生物力
学风险较高的病例ꎮ
３.２个性化手术设计与术后干预 　 在 ＳＭＩＬＥ 手术中实行
个性化手术设计至关重要ꎮ 根据患者各自的角膜生物力
学特性、屈光需求和角膜厚度情况制定手术方案ꎬ有助于
提升术后角膜稳定性ꎮ 术前通过详细的角膜生物力学评
估(包括中央 ＣＣＴ、ＣＨ、ＣＲＦ 等参数)了解角膜弹性及抗形
变能力ꎬ以此确定合理的切削深度和透镜厚度ꎬ确保足够
的残余基质床厚度ꎬ降低术后角膜扩张和屈光回退风
险[１５]ꎮ 对于术后常见的干眼ꎬ可应用人工泪液、热敷按摩
睑板腺及抗炎药物来维持泪膜稳定ꎬ提升患者视觉舒适
度ꎮ 与此同时ꎬ还应定期评估患者的 ＨＯＡｓ 和 ＣＳＦꎬ并通
过光学手段调整和个性化视觉矫正方案来优化视觉质量ꎬ
减少眩光和光晕等不适症状ꎮ 患者教育也是术后管理的
重要组成部分ꎬ指导患者遵循术后护理规范(如避免揉
眼、按时使用医嘱眼药水等)有助于加速角膜愈合ꎬ降低
并发症发生率ꎮ 通过个体化的手术设计和系统的术后干
预ꎬ可有效提升 ＳＭＩＬＥ 术后角膜的稳定性和视觉质量ꎮ
这不仅确保了手术方案的精准和安全ꎬ也通过持续的术后
管理预防了潜在并发症ꎬ优化了患者的视觉体验和整体满
意度ꎮ 因此ꎬ充分了解角膜生物力学特性ꎬ并在临床实践
中应用个性化手术设计与干预策略ꎬ对提高 ＳＭＩＬＥ 手术
疗效和患者生活质量具有重要意义ꎮ
４小结

尽管 ＳＭＩＬＥ 手术保留了角膜前弹力层和上皮层的完
整性ꎬ相较传统屈光手术在生物力学方面具有一定优势ꎬ
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但角膜基质厚度的减少和胶原纤维结构的改变仍可能削
弱角膜生物力学特性ꎬ尤其在术后早期角膜稳定性面临较
大挑战ꎮ 研究表明ꎬＳＭＩＬＥ 术后角膜厚度的降低和应力分
布的变化在高度近视患者中尤为明显ꎬ这可能对角膜的长
期稳定性产生不利影响ꎮ 因此ꎬ术前需详细评估包括角膜
厚度、弹性模量等在内的关键生物力学参数ꎬ并结合患者
的个体差异制定合理的手术策略和预防措施ꎬ以确保术后
角膜的稳定性[３３]ꎮ 通过全面的生物力学评估和针对性方
案ꎬ可降低术后相关并发症的发生率ꎮ 角膜生物力学参数
的变化不但削弱角膜的机械稳定性ꎬ而且会直接影响术后
视觉质量ꎮ 当弹性模量和 ＣＨ 下降时ꎬ角膜抵抗形变的能
力减弱ꎬ可能引起屈光度波动并伴随 ＨＯＡｓ 增加ꎮ 角膜形
态的不规则则可诱发球面像差和彗差等光学缺陷ꎬ导致眩
光、光晕及对比敏感度下降等主观视觉不适ꎮ 由此可见ꎬ
优化 ＳＭＩＬＥ 手术方案、尽量减少术后 ＨＯＡｓ 并确保视觉质
量稳定性仍是提高远期疗效的关键ꎮ 未来的研究需要探
讨通过改进技术进一步提高术后视觉质量的方法ꎬ尤其是
在复杂病例中这将是一个值得深入探索的方向ꎮ

提高 ＳＭＩＬＥ 手术安全性和有效性的关键在于将个体
化手术设计与术后干预相结合ꎮ 通过精细的术前生物力
学分析ꎬ综合考虑患者角膜厚度、弹性模量等参数以及个
体化屈光需求ꎬ在保障屈光矫正效果的同时最大限度保护
角膜的生物力学特性ꎬ降低术后并发症风险ꎮ 尤其对于高
度近视或其他生物力学风险较高的患者ꎬ将 ＣＸＬ 技术纳
入手术方案可能是提升术后安全性和视觉质量的关键措
施ꎮ 当然ꎬ尽管 ＣＸＬ 可以增强角膜稳定性ꎬ但其效果和安
全性仍因角膜个体差异而异ꎮ 未来需开展更多临床研究
以验证 ＣＸＬ 在不同人群中的应用效果和长期收益ꎮ

此外ꎬ未来研究应更加关注术后角膜生物力学变化与
长期视觉效果之间的关联ꎮ 随着手术技术的进步ꎬ如何通
过实时监控和分析术后角膜生物力学参数的变化ꎬ及时发
现并干预潜在问题ꎬ已成为提升手术效果和患者长期满意
度的关键ꎮ 通过深入开展此类研究ꎬＳＭＩＬＥ 手术方案有望
得到进一步优化ꎬ为患者提供更安全、有效的治疗选择ꎮ
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Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ４０(５):ｅ３４４－ｅ３５２.
[１８] Ｃｈｅｎｇ ＸＹꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｆｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅｓ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２４ꎬ３８(１６):３０８７－３０９２.
[１９] Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｔｕｋａｎ ＡＮꎬ Ｂｕｎｄｏｇｊｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｃｔａｓｉａ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ１０(４):
７５３－７７６.
[２０] Ｓｏｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｔꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ) ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ４７
(５):６０２－６１０.
[２１] Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｆｕ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｉｎ ｃｏｒｎｅａｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ.
Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２２ꎬ９:７５８２２３.
[２２] Ｌｅｅ ＣＹꎬ Ｊｅｎｇ ＹＴꎬ Ｙａｎｇ ＳＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２４ꎬ１４
(１２):１２７５.
[２３] Ｇｕｏ Ｌꎬ Ｃｈｅｎｇ ＺＸꎬ Ｋｏｎｇ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｇｌｅ
ｋａｐｐａ ｏｎ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ３８(１):２７７.
[２４] Ｌｉｎ Ｍꎬ Ｚｈｏｕ ＨＴꎬ Ｈｕ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎ
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ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ９９
(８):ｅ１２８９－ｅ１２９６.
[２５] Ｚｈａｎｇ ＲＹꎬ Ｙｕａｎ ＹＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｔｅｒ Ｑ ｖａｌｕｅ－ｇｕｉｄｅｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２６３(２):５７１－５８０.
[２６] Ｙｕｅ ＰＱꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｗｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ
１７:１１３２６８１.
[２７] Ｃｕｉ Ｇꎬ Ｗａｎｇ ＴＪꎬ Ｄｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ ｓｃｏｒｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ１４(１):８６３.
[２８] Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｓｒｉｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｓｕｔｅ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ ｖｅｒｓｕｓ ＳＭＩＬＥ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｒｏｓｓ－ ｌｉｎｋｉｎｇ ( ＳＭＩＬＥ ＸＴＲＡ). Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
２０２２:４３１９７８５.
[２９] Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｇａｕｔａｍ Ｍꎬ Ｓｕｔｅ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ

ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ ｃｏｒｎｅａｓ － Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｔｈｅｉｒ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６８(１２):２７４４－２７５６.
[３０] Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＪＭꎬ Ｒｏｃｈａ－ｄｅ－Ｌｏｓｓａｄａ Ｃꎬ Ｂｏｒｒｏｎｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ － Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０(１):７３－７８.
[３１] Ｍｏ Ｆꎬ Ｄｉ Ｙꎬ Ｌｉ Ｙ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
２０２２:１６４０２４９.
[３２] Ｈｙｕｎ Ｓꎬ Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｋｉｍ ＪＨ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥꎬ ＬＡＳＥＫꎬ
ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１７ꎬ３６(４):３９９－４０５.
[３３] Ｙｉｉ Ｆꎬ Ｓｔｒａｎｇ Ｎꎬ Ｂｅｒｎａｂｅｕ ＭＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｒｅ
ｎｏｔ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ
２０２４ꎬ４４(５):９７７－９８６.
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