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摘要
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)与飞秒激
光辅助准分子激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)是当前主
流的角膜屈光手术方式ꎮ 随着光学相干断层扫描血管成
像(ＯＣＴＡ)技术的出现ꎬ其作为一种自动、精确的分析技
术ꎬ已被广泛应用于视网膜与脉络膜疾病的评估ꎬ成为研
究角膜屈光手术对于眼后段微循环影响的新工具ꎮ 文章
系统综述了 ＳＭＩＬＥ 及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼底微循环变化特
征ꎬ对比两种术式微循环变化差异ꎬ并分析现有研究的局
限性ꎬ探讨未来研究方向ꎬ为评估屈光手术的安全性及个
性化手术方式的选择提供理论依据ꎮ
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飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎻ
光学相干断层扫描血管成像ꎻ视网膜脉络膜结构ꎻ血流
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０引言
近视是全球范围内最常见的屈光不正类型ꎬ其患病率

逐年上升ꎮ 据预测ꎬ到 ２０５０ 年ꎬ全球近视人口将达 ４７ 亿ꎬ
其中高度近视患者约 ９.４ 亿[１]ꎮ 在矫正近视和散光时ꎬ角
膜屈光手术的安全性、有效性、稳定性等方面效果显著[２]ꎮ
既往屈光手术的疗效评估集中在眼前节参数ꎬ如视力、屈
光度及角膜生物力学特性等ꎮ 然而ꎬ对眼后段微循环的影
响尚未阐明ꎮ 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)与飞秒激光辅
助准分子激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)术中吸引过程中会出现
眼压 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ ) 峰值ꎬ使眼压短暂升至
６５ ｍｍＨｇ以上ꎬ导致黄斑和视盘缺血ꎬ进而对视神经及视
网膜造成损害[３－４]ꎮ 因此ꎬＳＭＩＬＥ 及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后对视
网膜和脉络膜结构及血流密度影响也值得深入探讨ꎮ 光
学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)技术的临床应用ꎬ使无创、定量、分层
评估眼底微循环参数成为可能ꎮ 本文旨在综合分析
ＳＭＩＬＥ 及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼底微循环的变化特征ꎬ比较两
种术式的安全性ꎬ并深入探讨其潜在机制及临床意义ꎬ弥
补当前屈光手术微循环领域的不足ꎬ为临床实践和未来研
究提供参考依据ꎮ
１ ＳＭＩＬＥ和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ的原理差异及影响机制
１.１ ＳＭＩＬＥ手术原理　 使用飞秒激光在角膜基质层内制
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作与患者屈光度数相对应的基质透镜ꎬ随后通过一个 ２－
４ ｍｍ微小切口取出透镜ꎮ 该术式无需制作角膜瓣ꎬ最大
程度保留了角膜表层及前部基质的完整性ꎬ具有角膜损伤
更小ꎬ生物力学稳定性更高等优点ꎮ
１.２ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术原理　 结合飞秒激光制瓣与准分子激
光消融两大技术环节ꎮ 利用飞秒激光在角膜表面制作带
蒂的角膜瓣ꎬ随后掀开角膜瓣ꎬ暴露下方基质层ꎬ采用准分
子激光根据预设度数精准切削ꎬ最后将角膜瓣复位ꎮ 该术
式角膜瓣制作精准、术后视力恢复快ꎬ但可能存在角膜瓣
褶皱、瓣下上皮植入等相关并发症ꎮ
１.３影响机制
１.３.１术中机械性压力　 制作角膜瓣或透镜时负压吸引可
导致 ＩＯＰ 短暂升高至 ６５ ｍｍＨｇ 以上ꎬ从而诱发缺血再灌
注损伤ꎬ导致视网膜神经节细胞凋亡和坏死[５]ꎮ 此外ꎬ负
压吸引引起的玻璃体机械牵拉作用也可对视网膜造成损
伤ꎬ可能引起视网膜劈裂 / 脱离、视神经损害、黄斑水肿和
黄斑裂孔等并发症[６]ꎮ 由于脉络膜血量约占眼球总血量
的 ２ / ３ꎬ提供视网膜近 ８５％的血供[７]ꎬ眼压波动会干扰脉
络膜血管自我调节ꎮ 视网膜脉络膜血管内皮细胞存在压
力感受器ꎬＩＯＰ 骤升时血管收缩、ＩＯＰ 骤降时血管扩张ꎮ
ＳＭＩＬＥ 术式因无需制作角膜瓣ꎬ角膜整体刚度较高ꎬ术中
ＩＯＰ 波动较小ꎬ术后 ＩＯＰ 短期波动平缓(误差<２ ｍｍＨｇ)ꎬ
长期测量值更接近真实值[８－９]ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后 ＩＯＰ 较稳定ꎬ
血管壁承受压力较小ꎬ无需频繁调节张力ꎬ脉络膜毛细血
管层(ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓꎬＣＣ)血流密度稳定性较好ꎬ不易出现
局部灌注不足ꎮ 相比 ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬ角膜瓣的制作明显降低
了角膜刚度ꎬ术后早期 “测量 ＩＯＰ” 低于真实值 (误差
２－３ ｍｍＨｇ)ꎬ且角膜瓣愈合过程中可能会出现 ＩＯＰ 短暂
波动ꎮ ＩＯＰ 波动越大ꎬ迫使血管反复调节张力以适应压力
变化ꎬ导致术后早期 ＣＣ 血流密度变异系数更高ꎬ部分患
者会出现短暂灌注下降ꎮ
１.３.２角膜生物力学改变　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 因角膜瓣的制作切
断周边的纤维组织ꎬ仅保留了生物力学作用有限的角膜瓣
蒂所在位置的角膜胶原纤维ꎻ其次ꎬ准分子激光对基质层
的消融会破坏中央区胶原纤维ꎬ导致角膜生物力学强度下
降ꎬ这与切削深度以及角膜瓣的厚度等因素密切相关[１０]ꎮ
ＳＭＩＬＥ 制作透镜的位置位于浅基质层ꎬ无需增加过渡区ꎬ
当透镜经小切口取出后ꎬ除切口处ꎬ周边胶原纤维完好保
留ꎬ同时还保留了前弹力层与光学区周边的组织连接ꎬ从
而保持了角膜结构的整体性ꎬ减少了对角膜生物力学的影
响ꎮ 魏嘉[１１]研究发现大切削比角膜生物力学稳定性下降
更为明显ꎬ且术后角膜生物力学恢复所需时间更长ꎮ 研究
表明ꎬ 相比 ＳＭＩＬＥꎬ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 术 后 １ ｄ 角 膜 滞 后 量
(ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬＣＨ)和角膜阻力因子(ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｆａｃｔｏｒꎬＣＲＦ)下降更显著[１２]ꎬ这可能与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 在组织
切削过程中ꎬ角膜浅基质层减少、角膜胶原纤维被切断、角
膜黏性和弹性下降有关ꎮ 然而也有研究表明[１３]ꎬ两种术
式角膜生物力学变化并无显著差异ꎬ但这并不意味对角膜
生物力学的影响相同ꎬ因为 ＣＨ 和 ＣＲＦ 两个参数无法代表
整个生物力学ꎮ 这种改变也可能与年龄、中央角膜厚度、
ＩＯＰ 等因素有关ꎮ
１.３.３角膜基底下神经损伤　 Ｈｅ 等[１４] 通过免疫荧光染色
法观察到ꎬ角膜神经主干自角膜缘进入基质层后ꎬ从周边
向中央、深层向浅层逐级分叉发生分支ꎬ最终在角膜中央
相互交联形成串珠样结构的浅基质神经丛ꎬ并分支渗透进
入上皮层形成角膜的上皮神经丛ꎮ 角膜神经分布不均匀ꎬ

角膜瓣和切口的大小、消融深度与时间均会影响角膜神经
损伤的程度ꎮ ＳＭＩＬＥ 仅需一个 ２－４ ｍｍ 微小侧切口ꎬ完整
保留了角膜上方的“角膜神经弓”ꎬ大部分中央区域的神
经纤维未被切断ꎬ神经主干得以保留ꎮ 而 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 需制
作直径约为 ８－９ ｍｍ、厚度约 １００－１１０ μｍ 的角膜瓣并掀
开ꎬ会完全切断除角膜瓣蒂区域外的角膜基地下神经丛ꎬ
神经纤维被大面积离断ꎬ角膜神经损伤范围更大ꎬ程度更
重[１５－１６]ꎮ 此外ꎬ角膜神经损伤越多ꎬ角膜知觉减退越明
显ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后患者会出现角膜知觉减退ꎬ可能间接影
响视网膜－脉络膜微循环调节功能[１７－１８]ꎮ 李江峰等[１６] 研
究表明 ＳＭＩＬＥ 术后早期不同区域的角膜神经密度、分支
密度、长度及宽度较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 更佳ꎬ修复速度也更快ꎬ较
早达到术前水平ꎮ 而 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后因角膜瓣的制作角
膜神经修复速度较慢、质量较差ꎬ这与 Ｈｏｕ 等[１９]研究结果
一致ꎮ
１.３.４炎症反应　 角膜富含神经纤维ꎬ手术切断角膜神经
会引起神经源性炎症ꎬ不同的手术方式引起的炎症反应程
度不同ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 因切断了基质层神经纤维环ꎬ损伤范
围广ꎬ急性期(２４ ｈ－１ ｗｋ)炎症反应更明显ꎮ 角膜神经大
范围切断会使角膜上皮及基质细胞释放大量炎症因子ꎬ包
括白细胞介素－ ６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６ꎬＩＬ－ ６)ꎬ白细胞介素－ ８
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－ ８ꎬＩＬ－ ８)ꎬ肿瘤坏死因子 －α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ－ αꎬ ＴＮＦ － α)ꎬ白细胞介素 － １β ( Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １βꎬ
ＩＬ－１β)、血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)等显著升高[２０]ꎮ 而 ＳＭＩＬＥ 术后 １ ｗｋ 内患者
房水中 ＩＬ－８ 水平未见明显升高ꎬ且 ＩＬ－６ 浓度低于 ５０％ꎬ
这可能与无瓣、小切口结构保留原有角膜神经支配有关ꎮ
此外ꎬ因保留了角膜表面的神经丛ꎬ诱导角膜凋亡和增生
较少ꎬ术后患者房水中炎症因子浓度低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎮ 然
而ꎬＳＭＩＬＥ 术后急性期(２４ ｈ － １ ｗｋ)转化生长因子 －β１
( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ － β１ꎬ ＴＧＦ － β１ ) 水 平 高 于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬ这与两次激光扫描ꎬ在消融过程中释放多余能
量ꎬ激活细胞因子和生长因子释放有关[２０－２１]ꎮ 另有研究
指出ꎬＳＭＩＬＥ 术后早期可能出现的一过性界面混浊(导致
早期角膜光密度测量值暂时高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎬ也可能与
特定的炎症或愈合反应有关ꎬ这也就解释为何部分患者术
后视力恢复节奏不同[２２]ꎮ 总之ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 因角膜瓣制作
神经纤维广泛切断、大面积基质暴露ꎬ其术后急性炎症反
应整体高于 ＳＭＩＬＥꎮ
１.３.５眼轴及屈光度数　 眼轴较短的患者黄斑区视网膜结
构相对完整ꎻ而眼轴较长者ꎬ眼球扩张更明显、前后径延
长、视网膜组织受牵拉ꎬ脉络膜变薄(尤其黄斑区)ꎬ视网
膜厚度也会减小ꎬ从而导致视网膜发生各种退行性变
化[２３－２４]ꎮ 手术通过改变角膜曲率矫正屈光不正ꎬ使光线
重新聚焦在视网膜上ꎬ这种改变会打破原有的“用眼平
衡”ꎬ间接影响眼轴增长及视网膜厚度的变化ꎮ 研究表
明ꎬ高度近视患者常伴有脉络膜变薄及血流灌注降低[２５]ꎬ
屈光不正矫正后ꎬ这种异常的形觉剥夺刺激被解除ꎬ脉络
膜厚度、血流状况随之变化ꎮ 这种改变主要源于形觉剥夺
解除后带来的正向调节作用ꎬ与术式本身的关联较小ꎬ但
确是构成术后整体变化的重要组成部分ꎮ
２ ＳＭＩＬＥ和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ对视网膜－脉络膜结构的影响

作为主流角膜屈光手术ꎬＳＭＩＬＥ 及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后眼
后段结构的变化ꎬ尤其对于高度视近患者的影响ꎬ尚待深
入研究ꎮ 其本身可能存在视网膜脉络膜结构的薄弱环节ꎬ
手术干预是否加剧这些结构的变化值得关注ꎮ
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２.１ ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对视网膜结构的影响　 视网膜
厚度及视网膜神经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)
厚度是评价视网膜结构完整性的重要指标ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ与
ＳＭＩＬＥ 术后视网膜厚度、视盘 ＲＮＦＬ 厚度呈现出一过性可
逆性增厚ꎬ其变化源于术中负压吸引引起眼压升高导致视
网膜缺血再灌注损伤ꎮ Ｓｈａａｂａｎ 等[２６] 发现 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与
ＳＭＩＬＥ 术后 ＲＮＦＬ 厚度会出现一过性增厚ꎬ峰值出现在术
后 １ ｗｋꎬ但在术后 ３ ｍｏ 均恢复至术前基线水平ꎮ 另有研
究发现ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ ｄ 中心凹及中心凹旁视网膜平
均厚度有所增加ꎬ１ ｗｋ 后开始恢复ꎬ１ ｍｏ 内基本恢复至术
前水平[２７]ꎮ Ｌｉ 等[２８]通过长期随访ꎬ发现术后 ５ ａ 黄斑层
厚度、神经节细胞复合体( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＧＣＣ)和
ＲＮＦＬ 厚度在两种手术间无显著差异ꎬ其变化与术后屈光
度及眼底豹纹斑之间并无关联ꎮ 这表明尽管术后早期存
在一过性增厚ꎬ但对视网膜结构并不会造成永久性损伤ꎬ
长期稳定性良好ꎮ
２.２ ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对脉络膜结构的影响　 脉络膜
是眼内血管最丰富的组织ꎬ负责外层视网膜的营养供应ꎮ
Ｌｉ 等[２９]提出屈光不正矫正后ꎬ视网膜成像质量提高ꎬ调节
刺激减少ꎬ眼轴伸展得以抑制ꎬ调节负荷减轻ꎮ 随着睫状
肌张力下降及附着于脉络膜的眼球拉伸ꎬ脉络膜可能增
厚ꎮ 李星 宇[３０] 研 究 发 现ꎬ 高 度 近 视 患 者 脉 络 膜 于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后 １ ｄ 增厚且于术后 ３ ｍｏ 恢复ꎬ与 Ｘｕ 等[３１]

观察一致ꎮ 尽管 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 负压时间低于 ＳＭＩＬＥꎬ在术后
１ ｄꎬ１、３ ｍｏ 以黄斑为中心区域的脉络膜厚度 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)、脉络膜血管容积( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｖｏｌｕｍｅꎬ
ＣＶＶ)和脉络膜血管指数(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ)
两组间并无明显差异[３２]ꎮ 此外ꎬＹａｎｇ 等[３３] 通过对 ＳＭＩＬＥ
及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后脉络膜厚度变化的短期观察ꎬ发现脉络
膜厚度最初增加ꎬ随后在多个测量点降至术前水平ꎮ 其变
化与 ＲＮＦＬ 的一过性增厚机制相似ꎬ均源于负压吸引引起
脉络膜短暂缺血ꎬ负压解除后导致的脉络膜组织一过性水
肿ꎮ 目前屈光手术对于脉络膜结构影响有限ꎬ由于脉络膜
受年龄、屈光度、血压、昼夜节律等多因素影响ꎬ且目前研
究随访时间较短ꎬ其远期变化规律仍需进一步观察ꎮ
２.３ ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对黄斑区与视盘周围结构的
影响　 黄斑区是视觉最敏锐的区域ꎬ任何手术对其结构的
影响均直接关系术后视觉质量ꎮ Ｙａｌçıｎｋａｙａ 等[３４] 发现尽
管 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后黄斑血管密度、黄斑中心凹无
血管区(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)大小和视盘通量指数
在术后 １ ｄ 显著高于术前ꎬ但在术后 ７ ｄ 所有微血管参数
与术前相似ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[３５]研究表明 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ ｈꎬ黄
斑中心凹厚度、中央凹黄斑体积、中央凹旁黄斑厚度等指
标均显著下降ꎻ术后 １ ｄꎬ这些指标仍较术前显著降低ꎬ研
究指出这种改变是可逆的ꎮ 视盘周围区域的血供来源于
睫状后短动脉ꎬ对 ＩＯＰ 变化较为敏感ꎬ术中负压吸引导致
的 ＩＯＰ 升高可能影响该区域的血液供应ꎬ提示负压吸引对
黄斑区和视盘周围结构的影响具有同步性ꎮ 然而ꎬ两种手
术视盘区血管密度均无显著改变ꎬ说明短期 ＩＯＰ 升高并未
对视盘周围血供造成长期不利影响[３６]ꎮ Ｌｉ 等[２８]对 ＳＭＩＬＥ
和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ５ ａ 黄斑层厚度进行了综合评估ꎬ两组
手术组间无显著差异ꎬ这与术后短时间内的研究一致ꎮ 尽
管术后早期会造成一过性损伤ꎬ但未对黄斑区造成永久性
损伤ꎬ均能较好地保持黄斑区微结构的稳定性ꎮ
３ ＳＭＩＬＥ和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ对视网膜－脉络膜血流密度的影响

负压吸引导致的 ＩＯＰ 急剧升高ꎬ可能引起视网膜血流

动力学的改变ꎬ进而影响视网膜血流密度ꎮ
３.１ ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对视网膜血流密度的影响 　
ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后视网膜血流密度可能出现短暂
的、可逆性的变化ꎮ 多项研究表明ꎬ黄斑区 ６ ｍｍ×６ ｍｍ 或
３ ｍｍ×３ ｍｍ 范围浅层、深层视网膜血管密度于术后 １ ｄ 或
１ ｗｋ 降低ꎬ术后 １ ｗｋ 或 １ ｍｏ 恢复[３６－３９ꎬ４４－４５]ꎮ 有研究发现
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后黄斑浅层毛细血管丛( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ)血管密度无显著变化ꎬ而深层毛细血管丛
(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＤＣＰ)血管密度在术后 １ ｄ 显著降
低ꎬ１ ｗｋ 后开始恢复ꎬ１ ｍｏ 时恢复至基线水平[２７－３６ꎬ４６]ꎮ 这
种变化可能与深层毛细血管丛对缺血更敏感有关ꎮ 既往
研究发现ꎬ视网膜血管密度与灌注密度可能在术后 １ ｄ 下
降ꎬ１ ｍｏ 时恢复至术前水平ꎬ３ ｍｏ 保持稳定[３６－３７ꎬ３９]ꎮ 然而
Ｙａｌçıｎｋａｙａ 等[３４]发现术后 １ ｄꎬ黄斑区血管密度、ＦＡＺ 面积
及视盘血流指数均显著高于术前水平ꎮ 这种异常增高可
能与缺血后的再灌注充血或血管自我调节机制相关ꎬ所有
微血管参数在术后 ７ ｄ 与术前相比已无显著差异[３４ꎬ４０]ꎮ
然而ꎬＣｕｉ 等[４１]发现术后浅层和深层毛细血管丛中虹膜血
管面积密度(ｖａｓｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＡＤ)和血管骨架密度
(ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＳＤ)均下降ꎬ相比之下ꎬ虹膜血
流在术后 １ ｄ 下降ꎬ术后 ７ ｄ 恢复ꎬ术后 ３０ ｄ 与基线值无
差异ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后虹膜和视网膜血流指数显著低于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组ꎬ表明 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 因负压吸引时间长对视网膜
血流影响更大ꎮ 值得注意的是ꎬ不同视网膜层次的血流密
度恢复速度可能存在差异ꎮ ＳＣＰ(位于视网膜神经纤维层
和内丛状层之间)的血流密度恢复较快ꎬ而 ＤＣＰ(位于内
丛状层和外丛状层之间)恢复可能相对较慢ꎬ这与不同层
次毛细血管的解剖结构及调节机制差异有关ꎮ 长期随访
证实ꎬＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后视网膜血流密度最终均可
恢复至术前水平ꎬ尽管视网膜血流密度下降并不会影响视
功能恢复ꎬ但对于本身存在视网膜血管异常(如青光眼、
糖尿病)的患者ꎬ选择 ＳＭＩＬＥ 更有优势ꎮ
３.２ ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对视网膜脉络膜参数的影响 　
目前直接比较 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后视网膜脉络膜参
数变化的研究相对较少ꎬ但现有文献为理解两种手术方式
的差异及潜在机制提供了一些有价值的见解ꎮ 李玉等[４２]

直接比较了 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后浅层视网膜血流密
度的变化ꎬ发现两组在术后各时间点(１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ)的浅
层视网膜血流密度、视网膜厚度和视盘旁视网膜神经纤维
层厚度均无显著差异ꎬ提示两种手术对视网膜微结构的影
响相似ꎮ 然而ꎬ其他研究则观察到了一些细微差异:
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后黄斑 ＤＣＰ 血流密度下降的程度较 ＳＭＩＬＥ
术后更明显ꎬ且恢复时间更长ꎬ表明 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 可能引起
更显著的早期血流扰动ꎮ 这种差异可能与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术
中负压吸引时间较长ꎬ且需要制作角膜瓣ꎬ对眼球造成更
强的机械刺激有关ꎮ 另一项研究比较了两种手术后的
ＣＶＩ 变化ꎬ发现两者术后 ＣＶＩ 均无显著改变ꎬ说明两种手
术对脉络膜血管结构的影响均很小[３４]ꎮ 目前认为ꎬ脉络
膜与视网膜术后变化多为手术刺激的生理性应激反应ꎬ而
非器质性损伤[３１]ꎮ ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对视网膜脉络膜
参数的影响见表 １ꎮ
３.３ ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对视网膜脉络膜参数影响的
机制　 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对视网膜脉络膜参数影响的
机制比较见表 ２ꎮ

００２１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ７ 月　 第 ２６ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 １　 ＳＭＩＬＥ和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ对视网膜脉络膜参数的影响

参数 变化规律 比较结果 结论 参考文献

视网膜厚度及 ＲＮＦＬ 一过性增厚ꎬ术后 １ ｗｋ 达
高峰ꎬ术后 ３ ｍｏ 恢复

　 　 两组间无差异 无永久性损害ꎬ远期稳定 Ｓｈａａｂａｎ 等[２６]

脉络膜厚度 一过 性 增 厚 ( 缺 血 后 水
肿)ꎬ术后 ３ ｍｏ 恢复

　 　 两组间无差异 受多种因素影响ꎬ远期变化规
律仍需观察

Ｙａｎｇ 等[３３]

黄斑及视盘结构 一过性改变ꎬ术后 １ ｗｋ 至
术后 １ ｍｏ 恢复

　 　 两组间无差异 短期 ＩＯＰ 升高无长期影响 Ｌｉ 等[２８]

视网膜血流密度 短暂可逆改变ꎬ多数术后
１ ｍｏ恢复

ＳＣＰ 恢复快ꎬＤＣＰ 恢复慢ꎻ
ＳＭＩＬＥ 影响小

长期均恢复ꎬ高危患者 ＳＭＩＬＥ
会优

Ｃｈｅｎ 等[４４]

朱雪英等[４５]

Ｆｕ 等[４６]

脉络膜血流密度 术后早期波动 ＳＭＩＬＥ 稳定性更优 ＳＭＩＬＥ 变异系数更小 Ｙａｎｇ 等[３３]

表 ２　 ＳＭＩＬＥ和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ对视网膜脉络膜参数影响的机制比较

机制 ＳＭＩＬＥ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 结果

术中机械性压力 无角膜瓣ꎬ ＩＯＰ 稳定ꎬ ＣＣ
稳定

角膜瓣降低刚度ꎬＩＯＰ 波动大ꎬ
ＣＣ 变异系数高

ＳＭＩＬＥ 手术负压吸引时间较短ꎬ眼内血流
干扰较小ꎬ脉络膜血流灌注稳定性更优

角膜生物力学改变 保留前弹力层及周边胶原
纤维ꎬ生物力学影响小

制瓣切断周边纤维及中央基
质ꎬＣＨ / ＣＲＦ 下降显著

ＳＭＩＬＥ 生物力学稳定性更佳

角膜基底下神经损伤 切口小ꎬ保留角膜神经弓ꎬ
修复快

制瓣大面积离断神经ꎬ修复
慢ꎬ质量差

ＳＭＩＬＥ 神经损伤范围小ꎬ知觉恢复快

炎症反应 ＩＬ－８ 无明显升高ꎬＩＬ－６ 低
于 ５０％ꎬ急性炎症轻

炎症因子广泛升高 ( ＩＬ － ６、
ＩＬ－８、ＴＮＦ－α 等)

ＳＭＩＬＥ 急性炎症负荷显著低于ＦＳ－ＬＡＳＩＫ

眼轴及屈光度数 解除形觉剥夺ꎬ脉络膜血
流正向调节

同 ＳＭＩＬＥ 与术式无关ꎬ主要源于形觉剥夺解除后带
来的正向调节

４临床意义

目前ꎬＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 矫正中高度近视患者的临

床疗效显著ꎬ能有效提高患者裸眼视力ꎬ改善屈光状态ꎬ提
升患者生活质量ꎬ且对视网膜脉络膜的微循环结构造成的

影响可逆[４３]ꎮ 然而ꎬ对于高度近视、疑似青光眼或伴血管

性疾病的特殊患者ꎬ两种手术的细微差异可能更具有临床

意义ꎮ 选择对眼后段血流影响更小的手术方式ꎬ有助于降

低术后长期风险ꎬ便于早期发现及处理相关并发症ꎬ为患

者提供更安全的治疗选择ꎮ
５小结与展望

ＳＭＩＬＥ 及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 作为主流屈光手术ꎬ其眼底安全

性已得到初步循证医学支持ꎮ 现有研究表明ꎬ两种术式术

中负压吸引对视网膜厚度、ＲＮＦＬ 厚度、浅层及深层视网

膜血流密度均未产生有临床意义的显著影响ꎬ两种术式在

短期眼底安全性方面未见明显差异ꎮ 对于特殊人群ꎬ如高

度近视、青光眼ꎬ糖尿病等患者ꎬ应选择对眼后段血流影响

更小的手术方式ꎮ 但现有研究具有以下局限性:(１)样本

量少ꎬ随访时间短ꎬ统计效能有限ꎬ难以检出具有临床意义

的细微差异ꎮ (２)多数研究为非随机对照设计ꎬ可能存在

选择偏倚ꎮ (３)ＯＣＴＡ 设备测量参数、算法ꎬ测量部位的不

统一ꎬ导致结果难以直接比较ꎬ无法整合分析ꎮ 未来应建

立统一的 ＯＣＴＡ 测量标准和报告规范ꎬ促进研究结果整合

分析ꎬ同时结合多模态人工智能分析技术ꎬ开展大规模、长
周期、前瞻性、随机对照的研究ꎬ全面评估屈光手术对于眼

后段长期影响ꎬ进一步验证两种手术长期安全性与有效

性ꎬ最终实现真正的个体化精准手术ꎮ
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２０２０ꎬ３４(６):４６９－４７７.
[２４] Ｈｕａｎｇ Ｑꎬ Ｌｉｕ ＬＮꎬ Ｍａ ＰＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｄｉｎｇ ｆｏｒ ｓｕｃｔｉｏｎ ｌｏｓｓ ｉｎ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ４３(２):６６５－６７５.
[２５] 张逸非ꎬ 都婉红ꎬ 赵梅生ꎬ 等. ＯＣＴＡ 检测高度近视患者视网膜

脉络膜厚度及血流变化的研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(４):
５９７－６０１.
[２６] Ｓｈａａｂａｎ ＹＭꎬ Ｂａｄｒａｎ ＴＡＦ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ－ ｌａｓｅｒ ｉｎ － ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ
１９:９７３－９８４.
[２７] Ｚｈａｎｇ ＹＪꎬ Ｓｈｅｎ Ｑꎬ Ｊｉａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ
３２(４):２５６－２６５.
[ ２８ ] Ｌｉ ＪＹꎬ Ｑｉｎ Ｊꎬ Ｌｖ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ａｔ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２４(１):３９６.
[２９] Ｌｉ Ｍꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｈꎬ Ｙｕａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１６ꎬ３０(７):９７２－９７８.
[３０] 李星宇. ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对近视患者视网膜及脉络膜血流与厚度的

影响研究. 川北医学院ꎬ ２０２３.
[３１] Ｘｕ ＺＱꎬ Ｇｕｉ ＳＦꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ
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