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ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 对近视患者术后早期角膜生物力学
影响的差异

包刀知漫１ꎬ２ꎬ燕振国３

引用:包刀知漫ꎬ燕振国. ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 对近视患者术后
早期角膜生物力学影响的差异. 国际眼科杂志ꎬ ２０２６ꎬ２６(２):
２２１－２２７.

作者单位:１(７３００００)中国甘肃省兰州市ꎬ甘肃中医药大学第一
临床医学院ꎻ２(７３００００)中国甘肃省兰州市ꎬ甘肃省人民医院眼
科ꎻ３(７３００００)中国甘肃省兰州市ꎬ甘肃中医药大学附属兰州眼
科中心 兰州华厦眼科医院
作者简介:包刀知漫ꎬ甘肃中医药大学在读硕士研究生ꎬ住院医
师ꎬ研究方向:眼表疾病、眼视光学、屈光手术ꎮ
通讯作者:燕振国ꎬ毕业于兰州大学ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ硕士
研究生导师ꎬ 研究方向: 眼表疾病、 眼视光学、 屈光手 术.
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摘要
目的:应用眼反应分析仪(ＯＲＡ)观察不同近视程度患者
行飞 秒 激 光 辅 助 的 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)或飞秒激光小切口微透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)术
前术后不同时间角膜生物力学的变化情况ꎬ探讨两种手术
方式及近视程度对角膜生物力学的影响是否存在差异ꎮ
方法:病例系列研究ꎮ 选取 ２０２３ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 ６ 月
在兰州华厦眼科医院接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 或 ＳＭＩＬＥ 手术的近
视患者共 １３２ 眼ꎮ 根据术式不同分为 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组和
ＳＭＩＬＥ 组ꎬ再根据等效球镜度数( ＳＥ)分为高度近视组
(－１０.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄ)和低中度近视组( － ６.００ Ｄ<
ＳＥ≤－０.５０ Ｄ)ꎮ 比较不同分组间患者术后不同时间的裸
眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、ＳＥ、中央角膜厚
度(ＣＣＴ)、角膜补偿眼压( ＩＯＰｃｃ)、角膜滞后量(ＣＨ)和角
膜阻力因子(ＣＲＦ)等参数变化情况ꎮ
结果:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组角膜生物力学状态具有良
好的可比性ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组与 ＳＭＩＬＥ 组患者
ＳＥ 较术前显著升高ꎬＵＣＶＡ 值、ＣＣＴ、ＩＯＰｃｃ 较术前显著降
低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但两组间上述指标比较无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 术后 １ ｄꎬＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组与 ＳＭＩＬＥ 组患者 ＣＨ 和
ＣＲＦ 均 显 著 下 降 ( 均 Ｐ < ０. ０５ )ꎬ 与 ＳＭＩＬＥ 组 相 比ꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ下降更显著(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３ ｍｏꎬ两组患者
ＣＨ 和 ＣＲＦ 均较术后早期有所回升并趋于稳定ꎬ但仍低于
术前(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组低于 ＳＭＩＬＥ 组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组内ꎬ高度近视组与中低度近视组相比ꎬ术
后 １ ｄꎬ１ ｗｋ时的 ＣＨ 和 ＣＲＦ 下降更显著(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 手术术后具有较好的安全性、
可预测性和有效性ꎬ但均会导致角膜生物力学降低ꎬ且
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ降低更显著ꎮ 术后早期高度近视组患者角膜生
物力学降低更显著ꎬ而术后 ３ ｍｏꎬ近视程度对角膜生物力
学的影响无差异ꎮ
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ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｍｏｒｅ
ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ＣＨ ａｎｄ ＣＲＦ ａｔ １ ｄ ａｎｄ １ ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ － ｔｏ － ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ
ｓｕｂｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｇｏｏｄ ｓａｆｅｔｙꎬ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｂｏｔｈ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ
ｗｉｔｈ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｃａｕｓｉｎｇ ａ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ. Ｉｎ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ. Ｂｙ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｌａｓｅｒꎻ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ )ꎻ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ )ꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎻ ｏｃｕｌａｒ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｂａｏｄａｏ ＺＭꎬ Ｙａｎ ＺＧ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(２):２２１－２２７.

０引言
目前ꎬ近视已逐渐发展成一个亟待解决的重大社会公

共卫生问题[１]ꎬ其患病率逐年上升的同时呈现低龄化的趋
势[２]ꎮ 随着现代眼科技术的不断进步ꎬ角膜屈光手术因其
良好的安全性、可预测性及有效性[３]已成为世界范围内治
疗近视的主要方法之一ꎮ 飞秒激光辅助的准分子激光原
位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－
ＬＡＳＩＫ)和飞秒激光小切口透镜取出术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)是目前最主流的两种角膜屈光
手术方式ꎮ 医源性角膜扩张是角膜屈光术后最严重的并
发症之一[４]ꎬ角膜生物力学是近年来评估角膜力学状态的
新型指标ꎬ是临床医生及研究者们重点关注的问题ꎮ 本研

究采用眼反应分析仪(ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒꎬ ＯＲＡ)进行
检测ꎬ探讨不同近视程度患者行 ＳＭＩＬＥ 或 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后
的视力恢复情况ꎬ并分析角膜生物力学指标的变化ꎬ现报
告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 病例系列研究ꎮ 选取 ２０２３ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 ６
月在兰州华厦眼科医院接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 或 ＳＭＩＬＥ 手术的
近视 患 者ꎮ 本 研 究 以 术 前 等 效 球 镜 度 数 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)为唯一分级依据ꎬ未采用眼轴长度划分标
准ꎮ 根据 ＳＥ 对所有纳入眼进行近视程度分组ꎮ 具体分组
如下:高度近视组(－１０.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄ)和中低度近
视组(－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄ)ꎮ 本研究主要终点为角膜
生物力学参数ꎬ以眼为统计单位进行分析ꎬ因此如双眼近
视程度不一致ꎬ则两眼分别根据各自的 ＳＥ 值归入不同的
近视程度亚组用于生物力学指标的比较ꎻ而患者层面的基
线资料(如性别、年龄等)均按例进行统计ꎬ不重复计数ꎮ
纳入标准:(１)年龄 １８－４９ 岁ꎻ(２) ＳＥ 不超过－１０.００ Ｄꎻ
(３)屈光状态稳定ꎬ每年屈光度数变化≤０.５ Ｄꎻ(４)术前
停戴角膜塑形镜≥３ ｍｏꎬ硬性角膜接触镜≥１ ｍｏꎬ软性角
膜接触镜≥１ ｗｋꎻ ( ５) 眼压 １０ － ２１ ｍｍＨｇ ( １ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａ)ꎻ(６)对手术有合理预期ꎬ理解手术风险及预
后ꎮ 排除标准:(１)存在由感染、外伤、营养不良、变性或
免疫因素引起的角膜病变ꎬ及视网膜脱离、视网膜色素变
性、其他任何眼底病变ꎻ(２)存在角膜移植、角膜修复、角
膜表面重建、角膜肿瘤切除等眼部手术史ꎻ(３)存在引起
眼部并发症的代谢性疾病、血液系统疾病、自身免疫性疾
病及其他全身性疾病ꎻ(４)存在重度抑郁及人格障碍等严
重的心理疾病或精神疾病ꎻ(５)瘢痕体质或重度干眼ꎻ(６)
依从性较差的患者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»的伦理
准则ꎬ已获得医院伦理委员会的批准(Ｎｏ.ＬＺＨＸＹＫ－ＬＬ－
２０２３００３)ꎬ参与者均知情并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 所有患者术前均以国际标准视力表检
查裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)及最佳矫
正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)ꎻ全自动电脑
验光仪测量 ＳＥꎻＳＩＲＩＵＳ 三维眼前节分析系统测量中央
角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ) 和角膜曲率ꎻ
ＯＲＡ 测量角膜的滞后量(ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬ ＣＨ)、角膜阻
力因子( ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒꎬ ＣＲＦ)及角膜补偿眼压
( ｃｏｒｎｅａ－ｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰｃｃ)ꎬ检查患
者眼位和主视眼ꎬ常规裂隙灯检查ꎬ散瞳后前置镜查眼
底ꎮ 术前术后同一检查室内光照及温度恒定并由同一
操作者完成ꎮ
１.２.２手术方法　 术前用药:术前 ３ ｄ 使用左氧氟沙星滴
眼液点术眼ꎬ每日 ４ 次ꎮ 术前保持面部清洁ꎬ避免眼部及
面部化妆ꎮ 术前 ２－５ ｍｉｎ 以盐酸丙美卡因行术眼表面麻
醉ꎬ常规消毒铺巾、开睑器开睑ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术:采用 ＺＥＩＳＳ
飞秒激光手术系统(型号:ＶｉｓｕＭａｘ)完成ꎮ (１)负压吸引
固定眼球ꎻ(２)使用飞秒激光扫描制备角膜基质透镜及角
膜微切口ꎬ角膜帽直径为 ７.６ ｍｍꎬ角膜帽厚度为 １２０ μｍꎬ
角膜基质透镜直径为 ６.５ ｍｍꎬ微切口长 ２ ｍｍꎻ(３)利用显
微分离器分别分离透镜的前表面和后表面ꎬ并用显微镊将
其取出ꎬ检查透镜完整性ꎬ使用裂隙灯检查角膜切口和角
膜层间情况ꎮ 确认无异常后ꎬ结束手术ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术:
采用 ＺＥＩＳＳ 飞秒激光手术系统(型号:ＶｉｓｕＭａｘ)和 ＺＥＩＳＳ
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准分子激光系统(型号:ＭＥＬ－９０)完成ꎮ (１)负压吸引固
定眼球ꎬ 以飞秒激光制备角膜瓣ꎬ 角膜瓣的 厚 度 为
１２０ μｍꎬ角膜瓣直径 ８ － ８. ５ ｍｍꎻ(２) 掀开角膜瓣ꎬ应用
ＭＥＬ－９０ 准分子激光系统进行角膜基质消融ꎻ(３)将角膜
瓣复位ꎬ使用海绵或冲洗液清除角膜层间的气泡和碎屑ꎬ
用裂隙灯检查角膜瓣的位置和贴合情况ꎮ 确认无异常后ꎬ
结束手术ꎮ
１.２.３ 观察指标 　 随访期间记录患者术后不同时间的
ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、ＳＥ、ＣＣＴ、ＩＯＰｃｃ、ＣＨ、ＣＲＦ 等参数ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行统计学分析ꎮ
符合正态分布或者近似正态分布的计量资料用 􀭰ｘ± ｓ 表
示ꎬ不符合正态分布的计量资料以中位数(四分位数间
距)表示ꎮ 两组间比较ꎬ正态分布资料采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ非正态分布资料采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ计数资料
采用 χ２ 检验ꎮ 术前及术后不同时间点各指标的变化采用
重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组患者基线资料比较　 本研
究共纳入行角膜屈光手术患者 ６８ 例 １３２ 眼ꎬ所有表中“眼
数”为手术眼数ꎮ 其中男 ２９ 例ꎬ女 ３９ 例ꎮ 按术式分组:行
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(２７ 例 ５２ 眼)ꎬ其中高度近
视 １５ 例 ２９ 眼ꎬ中低度近视 １２ 例 ２３ 眼ꎻ行 ＳＭＩＬＥ 术为
ＳＭＩＬＥ 组(４１ 例 ８０ 眼)ꎬ其中高度近视 １４ 例 ２８ 眼ꎬ中低
度近视 ２７ 例 ５２ 眼ꎮ 部分患者双眼均纳入本研究ꎬ以眼为
统计单位进行分析ꎮ 同一患者双眼均采用相同的屈光手
术方式ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 组患者术前 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、

ＳＥ、角膜曲率、ＣＣＴ、ＩＯＰｃｃ、ＣＨ、ＣＲＦ 等基线资料差异无统
计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ提示两组角膜生物力学状态具有
良好的可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组和 ＳＭＩＬＥ组患者术后 ３ ｍｏ各指标情况
　 术后 ３ ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组患者视力显著改
善、ＳＥ 显著升高ꎬＩＯＰｃｃ、角膜曲率、ＣＣＴ 显著下降ꎬ与术前
相比ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但组间各指标差
异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １、２ꎮ
２.３ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组与 ＳＭＩＬＥ 组患者不同时间 ＣＨ 比较 　
术前术后不同时间 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组与 ＳＭＩＬＥ 组患者 ＣＨ 比
较ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １６６１.７５７ꎬＰ时间 < ０.００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ １３.３１３ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ６.０９６ꎬＰ交互 ＝ ０.００５)ꎮ 术
后 １ ｄꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组与 ＳＭＩＬＥ 组患者 ＣＨ 均显著下降(均
Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３ ｍｏꎬ两组患者 ＣＨ 均较术后早期有所回
升并趋于稳定ꎬ但仍低于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３ ｍｏꎬ
与 ＳＭＩＬＥ 组相比ꎬＦＳ － ＬＡＳＩＫ 下降更显著 ( ｔ ＝ － ３. ４２６、
－３.０２５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组与 ＳＭＩＬＥ组患者不同时间 ＣＲＦ 比较　
术前术后不同时间 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组与 ＳＭＩＬＥ 组患者 ＣＲＦ 时
间效应、组别效应差异具有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １３０９.８１０ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ １４.１３０ꎬＰ组间 <０.００１)ꎬ而交互效应差异
无统计学意义 (Ｆ交互 ＝ １. ４９８ꎬＰ交互 ＝ ０. ２１６)ꎮ 术后 １ ｄꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组与 ＳＭＩＬＥ 组患者 ＣＲＦ 显著下降 ( 均 Ｐ <
０.０５)ꎻ术后 １、３ ｍｏꎬ两组患者 ＣＲＦ 均较术后早期有所回
升并趋于稳定ꎬ但仍低于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３ ｍｏ
与 ＳＭＩＬＥ 组相比ꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ下降更显著 ( ｔ ＝ － ２. ７６４、
－２.８１６ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组和 ＳＭＩＬＥ组患者基线资料比较

指标 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ＳＭＩＬＥ 组 ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
眼数 ５２ ８０
男 /女(例) １０ / １７ １９ / ２２ １.２１７ ０.２７０
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ２７.００±３.７１ ２７.２１±３.６９ ０.３２３ ０.７４７
ＵＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.３１±０.１９ １.２４±０.３２ １.５１６ ０.１３２
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.０１±０.０４ ０.００±０.０３ ０.９０４ ０.３６８
ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －６.１３(－６.９４ꎬ－５.００) －５.５０(－６.２５ꎬ－５.２５) －１.８２７ ０.０６８
角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.５０±１.４６ ４３.１０±１.２０ －１.６２０ ０.１０９
ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５３９.７５±１９.０８ ５４０.７４±２０.５５ ０.２７７ ０.７８２
ＩＯＰｃｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.８４±０.８６ １６.０２±０.６６ １.３１４ ０.１９１
ＣＨ(􀭰ｘ±ｓ) １０.４０±０.５２ １０.４４±０.４９ －０.４１２ ０.６８１
ＣＲＦ(􀭰ｘ±ｓ) １０.２２±０.５１ １０.３８±０.５７ －１.７２０ ０.０８８

表 ２　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组和 ＳＭＩＬＥ组患者术后 ３ ｍｏ各指标情况

组别 眼数 ＵＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] 角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＩＯＰｃｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ ０.００±０.０３ ０.２５(０.００ꎬ０.２５) ３８.５７±１.４６ １３.５５±０.８７ ４５２.９６±１７.８
ＳＭＩＬＥ 组 ８０ －０.００±０.０４ ０.２５(０.００ꎬ０.２５) ３８.２１±１.１９ １３.７６±０.５８ ４５９.１１±２１.２１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ ０.７５９ －０.６０４ １.４８１ －１.６２５ －１.７３１
Ｐ ０.４４９ ０.５４６ ０.１４２ ０.１０７ ０.０８６

表 ３　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组与 ＳＭＩＬＥ组患者 ＣＨ变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ １０.４０±０.５２ ６.７９±０.４５ａ ７.２１±０.４４ａ ８.２５±０.４０ａ ８.４０±０.４０ａ

ＳＭＩＬＥ 组 ８０ １０.４４±０.４９ ７.１８±０.７１ａ ７.６７±０.５９ａ ８.５７±０.６５ａ ８.６７±０.６２ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

３２２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
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２.５ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组内不同近视程度患者 ＣＨ
和 ＣＲＦ 的变化情况　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组内中低度
近视组和高度近视组患者术前 ＵＣＶＡ 和 ＳＥ 差异具有统计
学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ年龄、ＢＣＶＡ、角膜曲率、ＣＣＴ、ＩＯＰｃｃ、
ＣＨ、ＣＲＦ 差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ提示两组角膜
生物力学状态具有良好的可比性ꎬ见表 ５、６ꎮ
２.５.１ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组内不同近视程度患者 ＣＨ 变化　 术前
术后不同时间高度近视组与中低度近视组患者 ＣＨ 时间
效应、交互效应差异具有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １０５１. ９４４ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ５.３４８ꎬＰ交互 ＝ ０.０１１)ꎬ而组间主效应差
异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２.７４１ꎬＰ组间 ＝ ０.１０４)ꎮ 与术前相
比ꎬ两组术后 １ ｄ ＣＨ 均显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ ｗｋ
逐渐恢复ꎬ术后 １ ｍｏ 后恢复趋于稳定ꎬ但术后 ３ ｍｏ 仍低
于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.５.２ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组内不同近视程度患者 ＣＲＦ 比较 　 术
前术后不同时间高度近视组和中低度近视组患者 ＣＲＦ 时
间效应、交互效应差异具有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １３５３.６８７ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ６.９９７ꎬＰ交互 ＝ ０.００５)ꎬ组间主效应差异
无统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.９１５ꎬＰ组间 ＝ ０.１７３)ꎮ 与术前相比ꎬ
两组术后 １ ｄ ＣＲＦ 均显著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ ｗｋ 逐
渐恢复ꎬ术后 １ ｍｏ 后恢复趋于稳定ꎬ但术后 ３ ｍｏ 仍低于
术前(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ８ꎮ
２.５.３ ＳＭＩＬＥ组内不同近视程度患者 ＣＨ变化　 术前术后

不同时间高度近视组和中低度近视组患者 ＣＨ 比较ꎬ差异
具有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ８３９. ７２８ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间 ＝
７.２５９ꎬＰ组间 ＝ ０.００９ꎻＦ交互 ＝ ６.８４９ꎬＰ交互 ＝ ０.００３)ꎮ 与术前相
比ꎬ高度近视组和中低度近视组患者术后 １ ｄ ＣＨ 值均显
著降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ ｗｋ 逐渐恢复ꎬ术后 １ ｍｏ 恢复
趋于稳定ꎬ术后 ３ ｍｏ 时仍低于术前ꎬ差异具有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ高度近视组 ＣＨ 比中低度近
视组降低更甚( ｔ＝ ４.０２９、３.３７８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３ ｍｏꎬ
高度近视组和中低度近视组 ＣＨ 差异无统计学意义( ｔ ＝
１.５９５、１.６９９ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ９ꎮ
２.５.４ ＳＭＩＬＥ组内不同近视程度患者 ＣＲＦ 变化　 术前术

后不同时间高度近视组和中低度近视组患者 ＣＲＦ 时间效

应、组别效应差异具有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ５５５.１５５ꎬＰ时间 <
０.００１ꎻＦ组间 ＝ ４.７３２ꎬＰ组间 ＝ ０.０３３)ꎬ而交互效应差异无统计

学意义(Ｆ交互 ＝ １.９９７ꎬＰ交互 ＝ ０.１１６)ꎮ 与术前相比ꎬ高度近

视组和中低度近视组患者术后 １ ｄ ＣＲＦ 值均显著降低(均
Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ ｗｋ 逐渐恢复ꎬ术后 １ ｍｏ 恢复趋于稳定ꎬ
术后 ３ ｍｏ 时仍低于术前ꎬ差异具有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ高度近视组 ＣＲＦ 比中低度近视组

降低更甚( ｔ＝ ２.９４５、２.７０１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３ ｍｏꎬ高度

近视组和中低度近视组 ＣＲＦ 差异无统计学意义 ( ｔ ＝
１.２０３、０.５３６ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １０ꎮ

表 ４　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组与 ＳＭＩＬＥ组 ＣＲＦ变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ １０.２２±０.５１ ６.７６±０.４９ａ ７.１４±０.４９ａ ８.３４±０.４７ａ ８.３８±０.４５ａ

ＳＭＩＬＥ 组 ８０ １０.３８±０.５７ ７.１８±０.６９ａ ７.３９±０.５１ａ ８.５９±０.５２ａ ８.６４±０.５４ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ５　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组内中低度近视组和高度近视组患者基线资料比较

指标 中低度近视组(２３ 眼) 高度近视组(２９ 眼) ｔ / Ｚ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ２６.９６±３.５１ ２７.０３±３.９２ －０.０７５ ０.９４１
ＵＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.２０±０.１８ １.４０±０.１４ －４.４９８ <０.０１
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.００±０.５６ ０.０１±０.０３ －０.４８９ ０.６２７
ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －５.００(－５.５０ꎬ－４.５０) －６.７５(－７.８８ꎬ－６.２５) －６.１２９ <０.０１
角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４３.４１±１.５４ ４３.５６±１.４３ －０.３６９ ０.７１４
ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５３６.３０±１６.１５ ５４２.４８±１９.５０ －１.２２２ ０.２２７
ＩＯＰｃｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.６０±０.９９ １６.０３±０.７０ －１.８５３ ０.０７０
ＣＨ(􀭰ｘ±ｓ) １０.３０±０.６０ １０.４８±０.４５ －１.２１２ ０.２３１
ＣＲＦ(􀭰ｘ±ｓ) １０.１９±０.４９ １０.２３±０.５４ －０.２９９ ０.７６６

注:高度近视组－１０.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄꎻ中低度近视组－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ６　 ＳＭＩＬＥ组内中低度近视组和高度近视组患者基线资料比较

指标 中低度近视组(５２ 眼) 高度近视组(２８ 眼) ｔ / Ｚ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ２７.１３±３.６８ ２７.３６±３.７６ －０.２５６ ０.７９９
ＵＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.０９±０.２７ １.５２±０.１７ －８.８１２ <０.０１
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) ０.００±０.３１ ０.００±０.０４ ０.２４２ ０.８１０
ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －５.３８(－５.５０ꎬ－５.００) －６.７５(－７.００ꎬ－６.２５) －７.３３０ <０.０１
角膜曲率(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４２.９４±１.０２ ４３.４１±１.４５ －１.５０９ ０.１３９
ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５３９.７５±２３.２３ ５４２.５７±１４.５１ －０.６６７ ０.５０７
ＩＯＰｃｃ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １５.９８±０.６７ １６.０９±０.６３ －０.７２７ ０.４６９
ＣＨ(􀭰ｘ±ｓ) １０.４４±０.５２ １０.４３±０.４３ －０.０３８ ０.９７０
ＣＲＦ(􀭰ｘ±ｓ) １０.４０±０.５７ １０.３６±０.５９ －０.２６３ ０.７９４

注:高度近视组－１０.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄꎻ中低度近视组－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

４２２
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２.６ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组角膜生物力学参数变化趋
势　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组中ꎬ高度近视组和中低度近
视组 ＣＨ 和 ＣＲＦ 的变化趋势为术后 １ ｄ 显著降低ꎬ后逐渐
恢复ꎬ术后 １ ｍｏ 后趋于稳定ꎬ但术后 ３ ｍｏ 时仍然低于术
前(图 １、２)ꎮ

３讨论
现代科技发展使电子设备成为生活必需品ꎬ长时间使

用导致眼疲劳加剧ꎬ近视等屈光不正眼病发病率逐年上
升ꎬ全球约 １ / ３ 的儿童和青少年受到了严重的影响ꎮ 预计
到 ２０５０ 年ꎬ全球近视发病率将超过 ７.４ 亿例[５]ꎮ 角膜独
　 　

表 ７　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组内不同近视程度患者 ＣＨ变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
中低度近视组 ２３ １０.３０±０.６０ ６.９８±０.４４ａ ７.３７±０.４１ａ ８.３７±０.３９ａ ８.４９±０.３７ａ

高度近视组 ２９ １０.４８±０.４５ ６.６５±０.４１ａ ７.０９±０.４４ａ ８.１７±０.４０ａ ８.３４±０.４２ａ

注:高度近视组－１０.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄꎻ中低度近视组－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ８　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组内不同近视程度患者 ＣＲＦ变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
中低度近视组 ２３ １０.１９±０.４９ ６.９７±０.５０ａ ７.３５±０.５０ａ ８.３７±０.４９ａ ８.４２±０.４７ａ

高度近视组 ２９ １０.２３±０.５４ ６.６０±０.４３ａ ６.９８±０.４２ａ ８.３３±０.４７ａ ８.３５±０.４３ａ

注:高度近视组－１０.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄꎻ中低度近视组－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ９　 ＳＭＩＬＥ组内不同近视程度患者 ＣＨ变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
中低度近视组 ５２ １０.４４±０.５２ ７.４０±０.６２ａ ７.８２±０.５６ａ ８.６５±０.６９ａ ８.７６±０.６５ａ

高度近视组 ２８ １０.４３±０.４３ ６.７８±０.７０ａ ７.３８±０.５５ａ ８.４１±０.５４ａ ８.５１±０.５３ａ

注:高度近视组－１０.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄꎻ中低度近视组－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 １０　 ＳＭＩＬＥ组内不同近视程度患者 ＣＲＦ变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
中低度近视组 ５２ １０.４０±０.５７ ７.３１±０.７７ａ ７.５０±０.５１ａ ８.６４±０.５２ａ ８.６６±０.５０ａ

高度近视组 ２８ １０.３６±０.５９ ６.９２±０.４３ａ ７.１９±０.４６ａ ８.５０±０.５１ａ ８.５９±０.６３ａ

注:高度近视组－１０.００ Ｄ<ＳＥ≤－６.００ Ｄꎻ中低度近视组－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

图 １　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组 ＣＨ和 ＣＲＦ变化趋势　 Ａ:ＣＨꎻＢ:ＣＲＦꎮ

图 ２　 ＳＭＩＬＥ组 ＣＨ和 ＣＲＦ变化趋势　 Ａ:ＣＨꎻＢ:ＣＲＦꎮ

５２２
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特的生理结构在维持视觉清晰度和保障光学性能方面发
挥着决定性作用[６]ꎮ 角膜共分为五层ꎬ与生物力学相关的
主要是前弹力层和基质层ꎬ前者为相对均一、无细胞的胶
原纤维层ꎬ与维持角膜生物力学的稳定性有关[７]ꎬ后者主
要由致密的胶原纤维、角膜细胞和蛋白聚糖组成ꎬ其内部
纤维直径、数量以及交联程度分布不均匀ꎬ承载了最主要
的生物力学特性[８]ꎬ如各向异性、非线弹性、黏滞性等ꎮ

角膜屈光手术通过改变角膜的厚度和曲率实现光学
矫正ꎬ从而矫正屈光不正ꎮ ＳＭＩＬＥ 采用低能量激光聚焦ꎬ
在角膜基质层精准制作光滑均匀的透镜ꎬ通过切口一片式
摘除ꎬ从而改变角膜屈光度ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 则先用飞秒激光
制作角膜瓣ꎬ掀开瓣膜后ꎬ再用准分子激光精准切削角膜
基质层ꎬ最后复位角膜瓣完成光学矫正ꎮ 在本研究中ꎬ
ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术后 １ ｄ ＣＨ 和 ＣＲＦ 均显著下
降ꎮ 该现象的可能机制在于角膜屈光手术对组织进行切
削ꎬ角膜变薄ꎬ角膜胶原纤维被切断ꎬ富含高密度胶原且排
列规则的前基质层减少ꎬ角膜黏性和弹性下降ꎬ角膜抗张
力强度显著降低ꎬ当角膜黏弹性越低ꎬ越容易发生形变ꎬ
ＣＨ、ＣＲＦ 变化越明显ꎬ这也是导致角膜异常扩张的原
因[９]ꎮ 角膜厚度减少、形态学改变及基质层分离－再附着
的病理生理过程也是导致其力学性能降低的原因[１０]ꎮ

在本研究中ꎬ与 ＳＭＩＬＥ 相比ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组生物力学
下降更显著ꎮ 有研究发现ꎬ在校正相似的 ＳＥ 时ꎬ ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 比 ＳＭＩＬＥ 需要更多的角膜基质[１１]ꎬ且角膜神经损
伤更严重[１２]ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 不仅术后角膜基质变薄ꎬ且角膜
瓣制作时切断了周边的纤维组织ꎬ被分离的角膜瓣生物力
学作用很小ꎬ因此就术后短期生物力学稳定性而言ꎬ
ＳＭＩＬＥ 优于 ＦＳ －ＬＡＳＩＫꎮ 这与既往研究结果一致[１３－１４]ꎮ
而且 ＳＭＩＬＥ 采用非压平式负压吸引技术ꎬ全程由一台设
备完成ꎬ过程几乎不产生热效应和冲击波ꎬ对周围组织的
损伤极小ꎬ可有效减少因眼球运动导致的术后高阶像差ꎬ
确保术后视觉质量与屈光状态稳定ꎻ相较于ＦＳ－ＬＡＳＩＫ治
疗中度近视ꎬＳＭＩＬＥ 组术后总高阶像差、球差更低ꎬ视觉质
量更优[１５]ꎬ也在一定程度上避免发生干眼和角膜瓣移位ꎮ
Ａｈｌｕｗａｌｉａ 等[１６]也得出了相似的结论ꎮ 韩宝军等[１７] 研究
显示ꎬ相比经上皮准分子激光角膜切削术( ＴｒａｎｓＰＲＫ)ꎬ
ＳＭＩＬＥ 不仅早期视力恢复效果更好ꎬ而且对角膜生物力学
的影响较小ꎬ因此说明 ＳＭＩＬＥ 与其它术式相比ꎬ也存在
优势ꎮ

本研究显示ꎬ术后 １、３ ｍｏ 角膜生物力学逐渐回升并
趋于稳定ꎬ这与 Ｈｏｕ 等[１８] 结论一致ꎮ 这可能因为角膜生
物力学的改变与角膜组织损伤修复的过程有关[１９]ꎬ术后
１ ｍｏ为角膜基质重塑阶段[２０]ꎬ生物力学稳定性逐渐恢复ꎬ
由于角膜水肿消退ꎬ生物力学有一定程度的提高ꎬ本研究
两组角膜生物力学表明仍然低于术前ꎬ说明屈光手术术后
角膜上皮有着更长时间的恢复与重塑ꎮ 因此ꎬ需要更长时
间的随访来评估术后晚期角膜生物力学的变化情况ꎮ

高度近视患者眼轴延长ꎬ眼球壁变薄ꎬ角膜承受的机
械应力增加ꎬ胶原排列紊乱或交联减少ꎬ与正常眼相比ꎬ高
度近视眼在测量时表现出更大的变形幅度ꎬ黏弹性更
大[２１]ꎬ随着近视的加深ꎬ角膜硬度逐渐下降[２２－２３]ꎮ 本研究
表明ꎬＳＭＩＬＥ 组组内相比ꎬ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ高度近视组手术
引起的生物力学变化大于中低度近视组ꎬ在术后 １、３ ｍｏ
时近视程度对角膜生物力学的影响没有差异ꎮ Ｑａｚｉ 等[２４]

研究发现组织去除厚度是屈光手术中影响生物力学最重

要的因素ꎬ由于更高程度的近视矫正通常需要更多的组织
切除ꎬ组织去除厚度越多ꎬ角膜抗张强度减弱ꎬ角膜生物力
学性能改变越明显ꎬ这与本研究结论一致ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 不
仅要 制 作 角 膜 瓣 而 且 需 要 更 多 的 角 膜 基 质ꎬ 所 以
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ高度近视组角膜生物力学变化最显著ꎮ 魏嘉
等[２５]研究发现ꎬ大切削比角膜生物力学稳定性下降更为
明显ꎬ并且大切削比术后角膜生物力学恢复所需时间更
长ꎬ这也支持本研究的结论ꎮ 既往有研究表明ꎬＳＭＩＬＥ 和
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 在中低度近视之间角膜生物力学差异无统计
学意义ꎬ在高度近视中 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对角膜生物力学的影响
比 ＳＭＩＬＥ 大[２６]ꎬ这与本研究结果不完全一致ꎬ可能原因在
于差异显著性受研究人群基线特征(如年龄、角膜厚度、
曲率)及样本量影响:前者不均会放大手术影响的相对差
异ꎻ后者不足则因检验效能低而无法识别真实差异ꎮ 此
外ꎬ本研究随访时间为术后 ３ ｍｏꎬ主要反映早期角膜生物
力学变化ꎮ 既往有研究提示ꎬＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 在术后
６－ １２ ｍｏ 的角膜生物力学指标变化趋势并不完全一
致[２７]ꎬ但目前相关长期随访结果仍存在一定争议ꎬ而且大
多研究聚焦于术式对角膜生物力学的影响ꎬ对于近视程度
对角膜生物力学的影响的研究相对较少ꎮ 本研究从不同
术式和不同近视程度两个因素出发ꎬ为该领域的研究提供
了独特的视角和有价值的参考ꎮ 因此ꎬ仍需开展更大样
本、长期随访的前瞻性研究ꎬ以进一步明确两种术式及近
视程度对角膜生物力学的远期影响ꎮ

综上所述ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 安全可靠ꎬ但均会导
致角膜生物力学降低ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 降低更显著ꎮ 术后早
期高度近视组患者角膜生物力学降低更显著ꎬ而术后
３ ｍｏꎬ近视程度对角膜生物力学的影响没有显著差异ꎮ 本
研究局限性为因近视程度进一步分组时样本量减少ꎬ对一
些结果的验证强度存在影响ꎻ随访时间短ꎬ无法对角膜生
物力学参数进行长期的有效性和安全性进行研究ꎮ
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[２６] Ｗａｎｇ ＤＹꎬ Ｌｉｕ ＭＬꎬ Ｃｈｅｎ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ３０
(１０):７０２－７０７.
[２７] Ｃｈａｉ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ Ａｆｔｅｒ
ＳＭＩＬＥꎬ Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ － Ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫꎬ ａｎｄ Ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
Ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ: Ａ Ｍａｔｃｈｅｄ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ Ｓｔｕｄｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ
２０２４ꎬ１３(１０):２４.

７２２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


