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志ꎬ ２０２４ꎬ２４(１１):１８１６－１８２０.

基金项目:河南省医学科技公关计划项目(Ｎｏ.ＬＨＧＪ２０２１０８２６)
作者单位:(４７１０３１)中国河南省洛阳市ꎬ中国人民解放军联勤保
障部队第九八九医院眼科
∗:马红利和宋学英对本文贡献一致ꎮ
作者简介:马红利ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:眼视光学、眼整
形及眼眶病ꎻ宋学英ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ研究方向:眼视光学、玻璃
体视网膜病ꎮ
通讯作者:李世洋ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ研究方向:眼视光学、白内
障、玻璃体视网膜病. ｌｉｓｙ６４８１４＠ ａｌｉｙｕｎ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２４－０４－２８ 　 　 修回日期: ２０２４－０９－１９

摘要
目的:探讨 ０.０５ Ｄ(屈光度)间隔球镜片验光引导下飞秒
激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)矫正不同程度
近视术后的早期视觉质量ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２３－０５ / ０９ 于联勤保障部队第
九八九医院接受 ＳＭＩＬＥ 的患者 ２００ 例 ２００ 眼ꎬ均为右眼ꎮ
采用 ０.０５ Ｄ 验光方法进行屈光度测定ꎮ 根据术前等效球
镜度数分为低中度近视组 ( > － ６. ０ Ｄ) 和高度近视组
(≤－６.０ Ｄ)ꎬ每组各 １００ 眼ꎮ 比较两组术前及术后 ６ ｍｏ
角膜总高阶像差(ＨＯＡ)、球差、彗差、三叶草差ꎬ并填写视
觉质量调查问卷ꎮ
结果:术后 ６ ｍｏ 两组患者角膜总 ＨＯＡ、球差、垂直彗差均
较术前显著增大(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ６ ｍｏ 低中度近视组
ＨＯＡ、球差、垂直彗差均低于高度近视组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 低
中度近视组视觉质量调查问卷综合评分、近视力、夜视力、
夜间眩光及视疲劳评分均高于高度近视组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光引导下 ＳＭＩＬＥ 在矫正低中
度近视和高度近视虽然均有视觉症状发生ꎬ但术后早期能
获得良好的视觉质量ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ
验光ꎻ０.０５ Ｄꎻ近视ꎻ视觉质量ꎻ波前像差ꎻ问卷调查
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０引言

大量研究已证实飞秒激光小切口角膜基质透镜取出

术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)在矫正近视方

面具有良好的安全性、有效性、稳定性和可预测性ꎬ是目前

角膜屈光手术的主流术式之一[１－２]ꎮ 验光检查是角膜屈

光手术前必不可少的检查ꎬ验光的精准性对手术是至关重

要的ꎮ 目前无论是传统的视网膜检影法ꎬ还是综合验光仪

验光法ꎬ都是以 ０.２５ Ｄ(屈光度)间隔镜片为基础进行验

光的ꎮ 临床上用 ０.２５ Ｄ 间隔镜片矫正患者的屈光不正

时ꎬ所得到的验光结果与真实度数之间部分存在欠矫和过

矫的情况ꎬ说明人眼的屈光度数并非以 ０. ２５ Ｄ 进阶改

变[３]ꎬ而且已有研究[４] 表明绝大多数人可以分辨出用

０.０５ Ｄ球镜变化引起视标清晰度的改变ꎮ 随着现代科技

的发展ꎬ０.０５ Ｄ 间隔镜片验光设备已投入使用ꎬ大大提高

了验光的精准度ꎮ 但是 ＳＭＩＬＥ 术前采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜

片验光对矫正不同程度近视后的早期视觉质量目前尚无

报道ꎮ 本研究通过对 ０. ０５ Ｄ 间隔球镜片验光引导的

ＳＭＩＬＥ 矫正低中度近视及高度近视术后早期的主、客观视

觉质量改变进行探讨ꎬ为临床工作提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性对照研究ꎮ 选取 ２０２３－０５ / ０９ 于联勤保

障部队第九八九医院眼科接受 ＳＭＩＬＥ 矫正近视的患者ꎬ
共 ２００ 例 ２００ 眼ꎬ均为右眼ꎮ 按照术前等效球镜(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)度数分为两组:低中度近视组(>－６.０ Ｄ)及
高度近视组(≤－６.０ Ｄ)ꎬ每组各 １００ 眼ꎮ 本研究流程严格

遵循«赫尔辛基宣言»的原则ꎬ研究方案经解放军联勤保

障部队第九八九医院伦理委员会审核批准ꎬ告知所有患者

手术风险ꎬ术前由患者本人及家属或监护人签署手术知情

同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)自愿接受手术ꎻ(２)年龄 １８－４０ 岁且

屈光度数稳定 ２ ａ 以上ꎻ(３)近视球镜度≥－９.００ Ｄꎬ柱镜

度≥－１.００ Ｄꎻ(４)软性角膜接触镜停戴 ２ ｗｋ 以上ꎬ硬性角

膜接触镜停戴 ４ ｗｋ 以上ꎻ(５)术前角膜厚度≥４８０ μｍꎻ
(６)患者依从性好ꎬ能很好配合各项检查ꎻ(７)所有患者均

顺利完成手术ꎬ术中及术后未出现并发症ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)色觉异常ꎻ(２)有眼部活动性炎症ꎻ
(３)有青光眼、严重干眼、视网膜及脉络膜或视神经等眼

部疾病ꎻ(４)有眼部手术史及外伤史ꎻ(５)角膜地形图提示

圆锥角膜及亚临床期圆锥角膜ꎻ(６)精神性疾病ꎻ(７)有糖

尿病、瘢痕体质、免疫性及结缔组织病等全身系统性病变ꎻ
(８)资料不完整者ꎮ
１.２方法

１.２.１ 常规检查 　 包括裸眼远视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ)、矫正远视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)、电脑验光、散瞳验光、裂隙灯显微镜检查、
眼压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)、角膜地形图检查、散瞳眼

底检查、中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、Ｂ
超检查、眼轴测量、波前像差等检查ꎮ
１.２.２验光方法　 由同一位有经验的验光师完成ꎬ具体方

法[５] 如下:(１)先用电脑验光仪进行客观验光ꎬ得到患者

的初始屈光度数ꎻ(２)再用综合验光仪进行主觉验光ꎬ用

０.２５ Ｄ 间隔镜片通过红绿平衡试验获得患者的球镜、柱镜

及轴位度数ꎻ(３)最后使用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片通过红绿试

验对患者的屈光度数进行微调ꎮ 若红色背景视标清晰ꎬ则
逐步增加负 ０.０５ Ｄ 球镜片ꎬ若绿色背景视标清晰ꎬ则逐步

减少负 ０.０５ Ｄ 球镜片ꎬ直至红绿等清后记录最终的屈光

度数ꎮ 若依然达不到等清ꎬ则根据最正度数之最佳视力

(ｍａｘｉｍｕｍ ｐｌｕｓ ｔｏ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＭＰＭＶＡ)原则确

定最终球镜度ꎻ确定交叉柱镜轴位及度数ꎬ记录最终的屈

光度数ꎮ
１.２.３ 手术方法 　 所有手术均由同一位医师完成ꎮ 采用
ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统扫描制作厚度为 １１０－１２０ μｍ、直径
为 ７.５ ｍｍ、光学直径为 ６－６.５ ｍｍ、边切口宽度为 ２ ｍｍ 的
角膜帽ꎮ 飞秒激光扫描结束后ꎬ分离并将角膜基质透镜从
切口中取出ꎮ
１.２.４术后处理　 术后使用氧氟沙星滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ连
续 １ ｗｋꎻ氟米龙滴眼液ꎬ第 １ ｗｋ 每天 ４ 次ꎬ每周减量 １ 次ꎬ
连续用药 １ ｍｏꎻ玻璃酸钠滴眼液ꎬ每天 ３ 次ꎬ连续用药
６ ｍｏꎮ
１.２.５随访及评估指标
１.２.５.１随访项目　 (１)采用标准对数视力表测量患者的
ＵＤＶＡ、ＣＤＶＡ 后均转化为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ (２)计算安全性
指数和有效性指数:安全性指数[６] ＝ 术后 ＣＤＶＡ / 术前
ＣＤＶＡꎬ有效性指数＝术后平均 ＵＤＶＡ / 术前 ＣＤＶＡꎮ (３)采
用电脑验光仪并用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片进行主觉验光ꎬ测
量患者残余 ＳＥ 度数ꎬ并统计残余 ＳＥ 在±０.５ Ｄ 之内的眼
数百分比[７]ꎮ
１.２.５.２视觉质量评估 　 (１)客观视觉质量:采用 ＷＡＳＣＡ
像差仪进行波前像差检查ꎮ 由同一有经验的医师完成ꎬ至
少测量 ３ 次ꎬ选择在暗室瞳孔 ６.０ ｍｍ 直径下的泪膜均匀、
中心偏位最小的结果ꎬ包括总高阶像差(ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＨＯＡ)、球差、彗差及三叶草差均方根值ꎮ (２)
主观视觉质量:参考国外相关问卷[８]ꎬ选取具有代表性的
指标设计而成ꎬ问卷由 １０ 项问题组成ꎬ每项评分为 １－４ 分
四级评定ꎬ分别为:很好(一点没有)４ 分、较好(有一点ꎬ不
影响正常生活)３ 分、一般(明显但可以忍受)２ 分、差(严
重不能忍受影响正常生活)１ 分ꎮ 总分为各积分之和ꎬ评
分越高ꎬ视觉质量越好ꎬ反之则越差ꎮ (３)满意度调查:参
考国内外文献中的满意度调查表[９－１０] 并结合本研究的实
际情况编写而成ꎮ 问卷内容共由 ５ 项问题组成:１)您对术
后效果是否满意? ２)此次手术是否达到您的预期目标?
３)您认为 ＳＭＩＬＥ 手术是矫正近视的首选吗? ４)如果您再
次手术是否会选择相同的手术? ５)您是否愿意将此种手
术方式推荐给亲朋好友? 满意度评分依次为１－４分ꎬ非常
满意 ４ 分ꎬ比较满意 ３ 分ꎬ中立 ２ 分ꎬ不满意１ 分ꎮ 总满意
度比例＝[(非常满意＋比较满意人数) / 手术人数×１００％]ꎮ
以上视觉质量问卷及满意度调查由本中心２ 名医师组成的
术后视觉质量及满意度调查小组共同完成ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２８.０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)描述ꎬ两组间计数资料比较采用
χ２检验ꎮ 计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验判断符合正态性

分布的ꎬ用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎬ手术前后数据比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
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２结果
２.１两组患者术前基线资料比较　 两组患者术前的年龄、
性别、ＣＤＶＡ、ＩＯＰ、暗瞳孔直径比较差异无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎬＳＥ、ＣＣＴ 及 ＵＤＶＡ 比较差异有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后视力情况比较　 术后 ６ ｍｏꎬ低中度近视
组与高度近视组患者 ＵＤＶＡ、ＣＤＶＡ、有效性指数、安全性
指数、残余 ＳＥ、残余 ＳＥ 在±０.５ Ｄ 之内的眼数百分比相比
差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.３ 两组患者手术前后角膜高阶像差比较 　 手术前各项
高阶像差比较差异无统计学意义 (均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ 术后
６ ｍｏꎬ两组患者的总高阶像差、球差、垂直彗差均较术前显
著增高ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ水平彗差、水平
三叶草差、垂直三叶草差较术前无明显改变(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
术后 ６ ｍｏꎬ低中度近视组的总高阶像差、球差、垂直彗差低
于高度近视组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

２.４ 两组患者术后主观视觉质量调查问卷比较 　 主观视
觉质量调查问卷内容见表 ４ꎮ 低中度近视组主观视觉质
量调查问卷综合评分高于高度近视组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 低中度近视组在近视力、夜视力、夜间眩光及
视疲劳项目评分上均高于高度近视组ꎬ差异有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其他主观视觉评分差异无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５两组患者术后满意度比较　 低中度近视组 １００ 例患者
中ꎬ其中有 ９３ 例(９３％)认为非常满意、７ 例(７％)认为比
较满意、０ 例(０％)认为中立和不满意ꎬ总满意度比例为
１００％ꎻ高度近视组 １００ 例患者中ꎬ其中有 ９４ 例(９４％)认
为非常满意、５ 例(５％)认为比较满意、１ 例(１％)认为中
立、０ 例(０％)认为不满意ꎬ总满意度比例为 ９９％ꎮ 低中度
近视组和高度近视组的总满意度评分分别为 ３.８７±０.１２
和 ３.８５±０.１４ꎬ两组比较差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.８８４ꎬＰ ＝
０.３７９)ꎮ

表 １　 两组患者术前基线资料比较

组别 眼数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
男 /女
(例)

ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＩＯＰ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

ＣＤＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＵＤＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＣＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

暗瞳孔直径

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
低中度近视组 １００ ２２.５２±４.１１ ５９ / ４１ －４.０５±０.５５ １５.３２±２.２４ ０.００８±０.００１ ０.７８±０.２０ ５４８.４３±３.２４ ５.３６±０.７２
高度近视组 １００ ２２.２７±４.４６ ５５ / ４５ －６.４５±０.４５ １６.２８±２.１５ ０.００８±０.００２ １.０８±０.１８ ５８０.２９±０.９０ ５.５０±０.４９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.６５２ ０.７２３ －１８.１２１ ０.８２９ １.０００ １５.８８６ －６.５３５ －１.６３７
Ｐ ０.５３１ ０.４６５ <０.００１ ０.４３０ ０.３２０ <０.００１ <０.００１ ０.１１１

表 ２　 两组患者术后 ６ ｍｏ视力、有效性指数、安全性指数及残余 ＳＥ情况比较

组别 眼数
ＵＤＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＣＤＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

有效性指数

(􀭰ｘ±ｓ)
安全性指数

(􀭰ｘ±ｓ)
残余 ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
残余 ＳＥ<

±０.５ Ｄ 占比(％)
低中度近视组 １００ ０.００±０.０２ －０.０３±０.１２ １.０１±０.０１ １.２０±０.０３ －０.０５±０.１１ １００
高度近视组 １００ ０.０２±０.０３ －０.０２±０.１１ １.００±０.００ １.１９±０.１０ －０.０５±０.１３ ９８.７

　 　 　
ｔ / χ２ １.５３５ ０.５６７ －１.０６３ ０.４００ １.１５９ ０.７２０
Ｐ ０.１２４ ０.５５９ ０.２８７ ０.６８４ ０.２３０ ０.４００

表 ３　 两组患者手术前术后角膜高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
总高阶像差

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
球差

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
低中度近视组 １００ ０.４０±０.１３ １.１２±０.３８ －５.９８７ <０.００１ ０.２３±０.１５ ０.８５±０.５６ －４.３７５ <０.００１
高度近视组 １００ ０.４２±０.２０ ２.２３±０.４４ －６.８１０ <０.００１ ０.２５±０.１０ １.５０±０.４３ －５.５４２ <０.００１
ｔ －０.５３２ ８.８１６ －１.５４２ １０.４２２
Ｐ ０.７８９ <０.００１ ０.３３１ <０.００１

组别 眼数
垂直彗差

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
水平彗差

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
低中度近视组 １００ ０.１５±０.０８ ０.４７±０.２３ －４.５４６ <０.００１ ０.１４±０.３７ ０.１５±０.２７ －０.８６ １.３８３
高度近视组 １００ ０.１６±０.１０ ０.６８±０.３７ －５.７９９ <０.００１ ０.１２±０.１１ ０.１３±０.３１ －０.２６ ０.１６６
ｔ －１.７９０ ４.２９１ －１.７５２ １.７４７
Ｐ ０.０９８ <０.００１ ０.１０１ ０.１８８

组别 眼数
水平三叶草差

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
垂直三叶草差

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
低中度近视组 １００ ０.０１±０.０４ ０.０２±０.０３ －０.７５５ ０.４９０ －０.０２±０.０３ ０.０３±０.０４ －１.８６ ０.３８２
高度近视组 １００ ０.０１±０.０３ ０.０３±０.０４ －０.８１０ ０.３７５ －０.０２±０.０５ ０.０３±０.０６ －１.２６ ０.４２３
ｔ ０.４３２ －０.４４６ ０.０５６ －０.７６２
Ｐ ０.６８９ ０.６７７ ０.９３４ ０.４０５
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表 ４　 主观视觉质量调查问卷内容

问卷项目

１.您看远处物体的视力如何(远视力)?
２.您在写字或阅读时的视力如何(近视力)?
３.您白天的视力如何?
４.您夜晚的视力如何(夜视力)?
５.您对物体的远近、大小辨别力如何(立体视觉)?
６.您夜间有无眩光、光晕、视物重影等不适?
７.您对于各种颜色的辨别力如何(色觉认知)?
８.您对于运动中的物体(如行驶中的汽车、人等)辨别力如何(运动辨别力)?
９.您日常生活中有无眼干涩的感觉(干眼)?
１０.您日常用眼活动中有无眼疲劳的症状(视疲劳)?

表 ５　 两组患者术后 ６ ｍｏ主观视觉质量调查问卷评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 远视力 近视力 白天视力 夜视力 立体视觉 夜间眩光 色觉认知 运动辨别力 干眼 视疲劳 总分

低中度近视组 ３.８３±０.２３ ３.８２±０.２２ ３.８１±０.３３ ３.５６±０.２７ ３.８８±０.０４ ３.８０±０.４５ ３.９５±０.４３ ３.８７±０.３５ ３.０１±０.１１ ３.４５±０.２２ ３８.８９±５.７７
高度近视组 ３.８１±０.２０ ３.２５±０.１７ ３.８０±０.４２ ３.１０±０.３６ ３.８６±０.１０ ３.２１±０.３７ ３.９４±０.２７ ３.８８±０.３３ ２.９９±０.３４ ３.０４±０.１３ ３５.２０±４.３４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.７９ ２.８８ １.８５ ２.６２ １.８４ ２.９０ １.８９ １.７４ ０.２３ ２.２６ ３.３４
Ｐ ０.１４ ０.０２ ０.１２ ０.０３ ０.１０ ０.０１ ０.０６ ０.０９ ０.７６ ０.０４ <０.００１

３讨论
传统 ０.２５ Ｄ 间隔镜片跨度较大ꎬ验光时容易出现欠

矫或过矫ꎬ从而无法达到最佳的矫正视力ꎮ 既往有研究[３]

分别使用 ０.０５ Ｄ 和 ０.２５ Ｄ 对红绿平衡的变化来判断敏感
度阈值ꎬ得出 ９５％人眼对度数改变的敏感度阈值在 ０.０５ Ｄ
及以下ꎮ 这就说明绝大多数人眼可以通过 ０.０５ Ｄ 及以下
的间隔球镜判断出视标清晰度的变化[１１]ꎮ 本研究以主、
客观视觉质量检查相结合的方式ꎬ旨在全面分析使用
０.０５ Ｄ间隔球镜片验光下的 ＳＭＩＬＥ 手术矫正低中度和高
度近视的安全性、有效性、可预测性以及术后早期对视觉
质量的影响ꎮ

屈光手术的安全性、有效性及可预测性可通过安全性
指数、有效性指数及残余 ＳＥ 的变化进行评估[１２]ꎮ 既往研
究[１３]表明ꎬＳＭＩＬＥ 术后 ６ ｍｏ 时角膜整体硬度和抗张强度
与术后 １ ａ 相似ꎬ提示 ＳＭＩＬＥ 术后角膜 ６ ｍｏ 达到稳定状
态ꎬ故本研究将观察窗设置在术后 ６ ｍｏꎮ 本研究结果显
示ꎬ在术后 ６ ｍｏꎬ两组患者有效性指数及安全性指数均在
１.０ 以上(均 Ｐ>０.０５)ꎬ说明 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光引导
的 ＳＭＩＬＥ 手术在矫正低中度近视和高度近视具有很高的
安全性和有效性ꎮ 术后 ６ ｍｏ 两组残余 ＳＥ 在<±０.５ Ｄ 的
眼数百分比均在 ９８％以上ꎬ反映了 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片引
导的 ＳＭＩＬＥ 手术在矫正低中度近视和高度近视均具有良
好的可预测性ꎮ

本研究采用波前像差检查作为衡量视觉质量的客观
指标ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后由于角膜形态、角膜切口愈合、组织排
列顺序的改变以及泪膜的不稳定等因素ꎬ均可以导致角膜
像差的增加[１４]ꎮ 本研究所有患者均纳入右眼进行研究ꎬ
目的是为了排除眼别及角膜切口对像差的影响ꎮ 本研究
显示两组患者术后 ６ ｍｏ 时ꎬＨＯＡ、球差、垂直彗差均较术
前显著增加ꎬ其差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ水平彗
差、水平三叶草及垂直三叶草差较术前无明显变化(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ这与既往研究[１３]结果相同ꎮ 角膜屈光手术通过在
有限的光学区上使角膜中央曲率变平来矫正低阶像差ꎬ不

可避免的会带来显著的高阶像差ꎬ尤其是球差和彗差[１５]ꎬ
矫正的度数越高ꎬ引入的球差越大ꎮ 彗差改变以垂直方向
为主ꎬ主要与以下因素有关:(１)与 ＳＭＩＬＥ 小切口方向的
作用力有关ꎻ(２) ＳＭＩＬＥ 术中未进行瞳孔定位跟踪ꎬ中心
定位时眼睛的 ＢＥＬＬ 现象造成术后角膜彗差[１６]ꎻ(３)近距
离视物增加ꎬ上眼睑压迫角膜上方ꎬ产生垂直彗差[１４]ꎮ 本
组术后 ６ ｍｏ 时高度近视组 ＨＯＡ、球差及垂直彗差均高于
低中度近视组ꎬ这同时也解释了为何高度近视眼患者
ＳＭＩＬＥ 术后比低中度近视眼更易出现夜间眩光、光晕及夜
视力下降等视觉质量问题ꎮ

术后主观视觉质量评价主要通过问卷形式对患者的
术后视觉质量及满意度进行调查ꎮ 本研究参考了国内外
主观视觉调查问卷ꎬ并结合本中心患者平日随访时最常见
的主诉症状ꎬ设计了一套更为简单明了的主观视觉质量调
查问卷ꎬ该问卷中涵盖了术后远视力与近视力、白天视力
与夜间视力、立体视觉与色觉认知、夜间眩光与运动辨别
力、干眼与视疲劳等项目ꎬ这些都是临床工作中较为普遍
的、常见的问题ꎮ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ 等[１７]认为ꎬ患者的个性特征、
术前视觉质量状况及术后视觉需求ꎬ都会影响患者对术后
视觉质量的主观感知ꎮ 术后满意度也同样会受到患者心
理及个人认知的影响ꎮ 但两者还是最能直接反映出近视
患者术后的主观感受ꎬ所以问卷的结果还是具有很高的真
实性和可信性ꎮ

从本研究中主观视觉质量调查问卷的单项评分结果
来看ꎬ两组患者的远视力、白天视力、立体视觉、色觉认知、
运动辨别力及干眼等评分上ꎬ两组比较均无显著性差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 理论上来说ꎬＳＭＩＬＥ 术后切口小ꎬ术后角膜
知觉能够恢复得更快更好ꎬ医源性干眼的发生率应该较
低ꎮ 在本研究中ꎬ低中度近视组和高度近视组干眼评分分
别为 ３.０１±０.１１、２.９９±０.３４ 分ꎬ虽然两组在评分上无明显
差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但是评分较其他视觉症状评分偏低ꎮ 这
也从患者主观评价上说明ꎬＳＭＩＬＥ 术后同其他角膜屈光手
术一样ꎬ也依然会存在干眼的问题ꎮ 本研究调查结果显
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示ꎬ低中度近视组在夜视力、夜间眩光、术后近视力和视疲
劳等项目上ꎬ评分明显高于高度近视组 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ
ＳＭＩＬＥ 术 后 出 现 夜 间 视 觉 症 状 与 术 后 有 效 光 学 区
(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅꎬＥＯＺ)有关ꎮ 有研究[１８] 表明 ＳＭＩＬＥ
术后 ＥＯＺ 会较术前预计光学区偏小ꎬ且术前需要矫正的
ＳＥ 越大ꎬ术后 ＥＯＺ 越小ꎮ ＥＯＺ 越小ꎬ瞳孔相对大时ꎬ光线
可以穿过光学区周边的过渡区ꎬ引起的角膜像差越大ꎬ导
致高度近视患者发生夜间视觉症状高于低中度近视患
者[１９]ꎮ 与贾雍等[２０]研究结果相同ꎬ本组高度近视组患者
术后较低中度近视组容易出现近视力下降和视觉疲劳症
状ꎬ考虑与高度近视眼术前睫状肌的部分调节功能被眼镜
所取代ꎬ睫状肌的力量减弱及调节控制能力下降有关ꎮ

患者术前的心理状态、对手术的期望值、自身的认知、
个体差异、生活方式不同[２１] 以及术后对视觉症状的耐受
性不同ꎬ都会影响到术后满意度的结果ꎮ 本研究中两组患
者在术后 ６ ｍｏ 总体满意率均达到 ９９％以上ꎬ也从主观上
说明 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片引导的 ＳＭＩＬＥ 对于低中度近视及
高度近视具有同等的手术效果ꎮ 虽然高度近视组主观视
觉质量评分低于低中度近视组ꎬ且对于高度近视患者来
说ꎬ术前由于长期处于低视力矫正和视觉质量不佳的状
态ꎬ但当通过 ＳＭＩＬＥ 手术解决了屈光不正的问题ꎬ术后同
低中度近视组一样会取得非常高的满意度ꎬ也从另一角度
说明患者术后的满意度并不完全受客观视觉质量的影响ꎮ

综上所述ꎬ我们认为 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光引导下
ＳＭＩＬＥ 手术在矫正低中度近视和高度近视均具有良好的
安全性、有效性和可预测性ꎬ虽然两组术后都会产生一些
视觉症状ꎬ尤其是高度近视术后较低中度近视更容易出现
近视力下降、视疲劳及夜间视觉症状ꎬ但总体来说术后早
期能获得较好的视觉质量ꎬ患者的满意度高ꎮ 当然ꎬ本研
究还存在一定的的局限性ꎬ未来我们将通过延长随访时
间ꎬ改进满意度及主观视觉质量调查问卷ꎬ采用前瞻性队
对照试验进一步行 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光与常规 ０.２５ Ｄ
验光引导的 ＳＭＩＬＥ 手术对视觉质量的影响及可预测性的
对比研究ꎬ从而为近视患者提供最优的选择ꎮ
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