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摘要

目的:比较全飞秒激光小切口角膜基质内透镜取出术

(ＳＭＩＬＥ)与飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术

(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)治疗中度近视的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选择 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２４ 年 １０ 月本

院收治的中度近视患者 １００ 例 １００ 眼(均取右眼数据进行

研究)ꎮ 根据选择的手术方式不同分为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２
例给予 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗ꎬＳＭＩＬＥ 组 ４８ 例给予 ＳＭＩＬＥ 治疗ꎮ
术后随访 ６ ｍｏꎬ比较两组患者视力恢复情况、手术前后等

效球镜度、角膜曲率、角膜 Ｑ 值、中央角膜厚度、角膜体

积、高阶像差、角膜生物力学参数以及并发症发生情况ꎮ
结果:术后 ３、６ ｍｏꎬ两组患者裸眼视力(ＵＣＶＡ)和等效球

镜度数较术前均改善(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者

角膜曲率、中央角膜厚度、角膜体积均降低ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组角膜体积更低ꎻ两组 Ｑ 值均较术前升高ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组更高(均 Ｐ<０.００１)ꎻ两组患者术后总高阶像差、球差、三
叶草相差均升高ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组更高(均 Ｐ<０.００１)ꎻ两
组患者综合半径(ＩＲ)、反向凹面半径( ＩＣＲ)、形变幅度比

值(ＤＡＲ２)均升高ꎬ硬度参数(ＳＰ －Ａ１)、最大压陷曲率半

径(ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ)、相关厚度－水平方向(ＡＲＴｈ)均降低(均
Ｐ< ０. ００１)ꎮ 两组患者并发症发生率比较无差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 均有助于改善中度近视患者的

视力ꎬ 术后早期角膜形态变化各具特点ꎬ 术 后 接 受

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ的患者角膜 Ｑ 值、高阶像差较大ꎮ
关键词:全飞秒激光小切口角膜基质内透镜取出术

(ＳＭＩＬＥ)ꎻ飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术

(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎻ中度近视ꎻ疗效
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ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(１０):１６７２－１６７７.

０引言

近视是全球视力障碍的主要原因ꎬ随着电子产品的普

及和近距离工作量的增加ꎬ其患病率逐年上升ꎬ激光视力

矫正作为一种近年来较为流行的治疗方法ꎬ能够有效矫正

屈光不正ꎬ减少或消除对眼镜的依赖[１]ꎮ 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)和全飞秒激光小切口角膜

基质内 透 镜 取 出 术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＳＭＩＬＥ) 已成为角膜屈光手术中最受欢迎的选择[２]ꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ是先使用飞秒激光设备制作一个可掀开的角膜

瓣ꎬ随后利用准分子激光切割角膜基质ꎬ通过改变角膜曲

率来矫正屈光不正[３]ꎮ ＳＭＩＬＥ 完全依赖飞秒激光ꎬ在角膜

基质层内进行两次不同深度的扫描ꎬ形成一个角膜基质透

镜和一个角膜帽ꎬ接着在角膜帽边缘制作一个 ２－４ ｍｍ 的

微小弧形切口ꎬ通过该切口将角膜基质透镜取出ꎬ以此改

变角膜曲率ꎬ 达到矫正屈光不正的效果[４]ꎮ 近年来

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ和 ＳＭＩＬＥ 已得到广泛应用ꎬ但关于这两种手术

在术后视力恢复和角膜稳定性方面的研究结果尚不一

致ꎬ还需大量研究论证[５－６] ꎮ 本研究旨在通过这两种手

术方式治疗中度近视患者ꎬ对比在近视矫正效果及对角

膜影响方面的差异ꎬ为患者选择合适的手术方案提供参

考依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２４ 年 １０
月本院收治的中度近视患者 １００ 例 １００ 眼(均取右眼数据

进行研究)ꎮ 根据选择的手术方式不同分为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

５２ 例给予 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗ꎬＳＭＩＬＥ 组 ４８ 例给予 ＳＭＩＬＥ 治

疗ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８ 岁ꎻ(２)屈光度数稳定连续

２ ａ及以上ꎻ(３)等效球镜度－３.００－－６.００ Ｄꎮ 排除标准:
(１)近 ６ ｍｏ 配戴过角膜接触镜ꎻ(２)既往有眼部手术史ꎻ
(３)角膜炎、结膜炎等眼部感染性疾病活动期ꎻ(４)有青光

眼、严重白内障等ꎻ(５)有眼睑缺损等眼表疾病ꎻ(６)角膜

营养不良、瘢痕体质、角膜过薄以及圆锥角膜ꎻ(７)视功能

检查配合较差ꎮ 本研究已获得医学伦理委员会批准(批
号:２０２４－Ｃ－００９－Ｅ０１)ꎮ 所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 两组患者术前均完善相关检查ꎮ 术前 ３ ｄ 开始

滴左氧氟沙星滴眼液ꎬ每日 ４ 次ꎮ 所有手术均由同一医师

团队负责ꎮ
１.２.１ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组手术方法 　 使用 ５００ ｋＨｚ 的 ＶｉｓｕＭａｘ
飞秒激光仪进行角膜瓣制作ꎬ频率为 ５ ＭＨｚꎬ脉冲能量为

１８５ ｎＪꎬ角膜瓣直径为 ８.０ ｍｍꎬ角膜瓣厚度为 ９０ μｍꎬ光学

区域直径为 ６.２－６.８ ｍｍꎬ蒂均置于角膜上方ꎮ 掀开角膜

瓣后ꎬ使用 ２５０ Ｈｚ ＭＥＬ－８０ 准分子激光进行角膜基质切

削ꎬ切削完成后用平衡盐溶液冲洗角膜基质床ꎬ复位角

膜瓣ꎮ
１.２.２ ＳＭＩＬＥ组手术方法　 使用 ５００ ｋＨｚ 的 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒

激光仪进行手术ꎬ能量参数为 １４０ ｎＪꎬ角膜帽厚度１２０ μｍꎬ
直径 ７.５ ｍｍꎬ基质透镜直径 ６.５ ｍｍꎮ 先在显微镜下定位

角膜中心ꎬ负压启动固定术眼ꎬ然后启动飞秒激光仪ꎬ主要

步骤包括:(１)基质内透镜的后表面扫描ꎬ(２)对透镜的边

缘 ３６０°垂直扫描ꎬ(３)基质内透镜的前表面扫描ꎬ(４)在角

膜表面 １０∶ ００－１２∶ ００ 方向做一个 ２ ｍｍ 的垂直角膜表面的

微切口ꎮ 最后在显微镜下分离并完整取出透镜ꎬ完成

手术ꎮ
１.２.３术后处理　 两组患者术后均使用左氧氟沙星滴眼

液每日 ４ 次ꎬ连续使用 １ ｗｋꎻ０.１％氟米龙每日 ４ 次ꎬ逐渐减

少至每日 １ 次ꎮ
１.２.４观察指标　 术后随访 ６ ｍｏꎮ (１)术前ꎬ术后 ３、６ ｍｏ
使用国际标准视力表检测患者的裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)和最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ统计分析时换算为 ＬｏｇＭＡＲ 值ꎻ使用电脑

验光仪及带状光检影对患者进行验光ꎬ等效球镜度 ＝球镜

度数＋柱镜度数 / ２ꎮ 并评价有效性和安全性ꎬ有效性指

数＝术后 ６ ｍｏ ＵＣＶＡ / 术前 ＵＣＶＡꎬ安全性指数＝术后 ６ ｍｏ
ＢＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡꎮ (２)利用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图测量角

膜后表面曲率和角膜 Ｑ 值ꎮ 在暗室条件下ꎬ患者就座后ꎬ
下颌置于颌托上ꎬ额头牢牢贴在额带上ꎬ头部位置保持静

止ꎬ要求参与者直视前方蓝色固视灯ꎬ眨眼 ３ 次后尽量睁

大眼睛保持ꎬ对焦后设备自动采集图像ꎬ采集到的图像质

量应达到“ＯＫ”ꎮ 收集术前ꎬ术后 ６ ｍｏ 的角膜曲率、角膜

Ｑ 值、中央角膜厚度和角膜体积ꎮ (３)术前ꎬ术后 ６ ｍｏ 采

用角膜波前像差分析仪检测患者 ６ ｍｍ 直径下的总高阶

像差、球差和三叶草像差ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ (４)
术前ꎬ术后 ６ ｍｏ 采用可视化角膜生物力学分析仪检测生

物力学相关参数ꎬ包括综合半径( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓꎬＩＲ)、反
向凹 面 半 径 ( ｉｎｖｅｒｓｅ ｃｏｎｃａｖｅ ｒａｄｉｕｓꎬ ＩＣＲ)、 硬 度 参 数

(ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｔ ａ１ꎬ ＳＰ － Ａ１)、最大压陷曲率半径

(ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｒａｄｉｕｓꎬＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ)、相关厚度－水平方

向( ａｍｂｒｏｓｉｏ􀆳ｓ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｒｏｆｉｌｅꎬ
３７６１
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ＡＲＴｈ)、 形 变 幅 度 比 值 ( ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏ ２ꎬ
ＤＡＲ２)ꎮ (５)记录两组患者术后并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２７.０ 软件分析数据ꎮ 符合正

态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较行独立样本 ｔ
检验ꎬ组内比较行配对样本 ｔ 检验ꎬ重复测量方差数据行

重复测量方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计

数资料以 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎮ Ｐ<
０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者术前一般资

料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者手术前后 ＵＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后

ＵＣＶＡ 比较时间差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ １２５７. ０００ꎬ
Ｐ时间<０.００１)ꎬ组间和交互作用比较差异均无统计学意义

(Ｆ组间 ＝ ０.０７２ꎬＰ组间 ＝ ０.７８８ꎻＦ交互 ＝ ０.１２９ꎬＰ交互 ＝ ０.８８０)ꎬ进
一步两两比较结果见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较　 两组患者手术前后

ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意义(Ｆ时间 ＝ １.７９２ꎬＰ时间 ＝ ０.１６８ꎻ
Ｆ组间 ＝１.０２４ꎬＰ组间 ＝０.３１２ꎻＦ交互 ＝０.２５６ꎬＰ交互 ＝０.７７４)ꎬ见表 ３ ꎮ
２.４两组患者术后有效性指数和安全性指数比较 　 术后

６ ｍｏꎬ两组患者有效性指数和安全性指数比较差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者手术前后等效球镜度数比较 　 两组患者手

术前后等效球镜度数比较时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
１６２０.０００ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ组间和交互作用比较差异均无统

计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.００２ꎬＰ组间 ＝ ０.９６５ꎻＦ交互 ＝ ０.０６０ꎬＰ交互 ＝
０.９４１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ５ꎮ
２.６两组患者手术前后角膜各指标比较　 术前ꎬ两组患者

的角膜曲率、角膜 Ｑ 值、中央角膜厚度、角膜体积比较差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者角膜

曲率、中央角膜厚度、角膜体积均较术前降低ꎬ且 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 组角膜体积更低ꎻ两组患者 Ｑ 值均较术前升高ꎬ且
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组更高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见
表 ６ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 等效球镜度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２(５２) ２８ / ２４ ２６.３６±３.５８ －４.４８±１.１０ １６.０８±３.１２
ＳＭＩＬＥ 组 ４８(４８) ２７ / ２１ ２６.５０±３.１８ －４.５２±１.０６ １６.１４±３.３４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０５８ ０.２０７ ０.１８５ ０.０９３
Ｐ ０.８０９ ０.８３７ ０.８５３ ０.９２６

　 　 表 ２　 两组患者手术前后 ＵＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ １.１３５±０.３２３ －０.０３７±０.０３３ａ －０.０４３±０.０２８ａ

ＳＭＩＬＥ 组 ４８ １.１５７±０.３４１ －０.０３９±０.０３０ａ －０.０４５±０.０２９ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

　 　 表 ４　 两组患者术后有效性指数和安全性指数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 有效性指数 安全性指数

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ １.１９±０.２０ １.２０±０.２１
ＳＭＩＬＥ 组 ４８ １.１５±０.１９ １.１５±０.２０

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.０２３ １.２１７
Ｐ ０.３０９ ０.２２７

　 　 表 ３　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ －０.０４２±０.００５ －０.０４３±０.００６ －０.０４４±０.００６
ＳＭＩＬＥ 组 ４８ －０.０４２±０.００３ －０.０４２±０.００５ －０.０４３±０.００８

　 　 表 ５　 两组患者手术前后等效球镜度数比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ －４.４８±１.１０ ０.０４±０.２３ａ ０.０６±０.２５ａ

ＳＭＩＬＥ 组 ４８ －４.５２±１.０６ ０.０５±０.２１ａ ０.０８±０.２５ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后角膜各指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
角膜曲率(Ｄ)

术前 术后 ６ ｍｏ
ｔ Ｐ

角膜 Ｑ 值

术前 术后 ６ ｍｏ
ｔ Ｐ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ ４３.２３±１.２２ ３８.７９±１.４５ １６.８９６ <０.００１ －０.２５±０.０８ ０.９３±０.２６ ３１.２８０ <０.００１
ＳＭＩＬＥ 组 ４８ ４３.４１±１.４０ ３８.８７±１.６７ １４.４３４ <０.００１ －０.２４±０.０７ ０.７３±０.２０ ３１.７１５ <０.００１
ｔ ０.６８７ ０.２５６ ０.６６３ ４.２８５
Ｐ ０.４９４ ０.７９８ ０.５０９ <０.００１

组别 眼数
中央角膜厚度(μｍ)
术前 术后 ６ ｍｏ

ｔ Ｐ
角膜体积(ｍｍ３)

术前 术后 ６ ｍｏ
ｔ Ｐ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ ５３８.４４±１４.５９ ４４５.５８±４３.５８ １４.５７１ <０.００１ ６４.２５±１.６３ ５９.５３±１.４３ １５.６９７ <０.００１
ＳＭＩＬＥ 组 ４８ ５４０.２１±１３.８５ ４３７.４０±２９.７４ ２１.７１２ <０.００１ ６４.０９±１.５９ ６０.９５±１.５５ ９.７９７ <０.００１
ｔ ０.６２１ １.０８７ ０.４９６ ４.７６５
Ｐ ０.５３６ ０.２８０ ０.６２１ <０.００１
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２.７两组患者手术前后角膜像差比较　 术前ꎬ两组患者总

高阶像差、球差、三叶草像差比较差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者总高阶像差、球差、三叶

草像差均较术前升高ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组高于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ７－９ꎮ
２.８两组患者手术前后角膜生物力学参数比较　 术前ꎬ两
组患者各项角膜生物力学参数比较差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬＩＲ、ＩＣＲ、ＤＡＲ２ 均较术前升高ꎬＳＰ－
Ａ１、ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ、ＡＲＴｈ 均较术前降低ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.００１)ꎬ但两组间患者各项角膜生物力学参数比较

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １０ꎮ
２.９ 两组患者术后并发症比较 　 两组患者术后并发症发

生率比较差异无统计学意义(１７.３％ ｖｓ １０.４％ꎬＰ＝ ０.３２１)ꎬ
见表 １１ꎮ
３讨论

飞秒激光的应用推动角膜屈光手术的快速发展ꎬ手术

过程中ꎬ飞秒激光穿透角膜ꎬ通过电极作用产生气泡ꎬ实现

角膜分离ꎬ并能够精确控制角膜瓣的厚度ꎬ真正实现了

“ 全 程 无 刀 ” 的 手 术 方 式[７]ꎮ 研 究 表 明ꎬ ＳＭＩＬＥ 和

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ在改变角膜前表面曲率方同样有效ꎬ具有相似

的安全性和可预测性ꎬ但由于手术原理和设计的不同ꎬ两
者在角膜神经损伤、生物力学特性、视觉质量和长期屈光

度稳定性方面存在差异[８－１０]ꎮ Ｌａｚａｒｉｄｉｓ 等[１１] 研究显示ꎬ在
３ ａ随访期间ꎬ接受 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术的近视患者ꎬ
其角膜厚度空间分布和角膜体积均表现出相似的增长趋

势ꎬ但与接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的患者相比ꎬ接受 ＳＭＩＬＥ 的患者

后角膜前部及后角膜非球面度保持更为稳定ꎮ 角膜 Ｑ 值

描述人类角膜前部非球面形状的参数ꎬ反映中央区域与旁

圆锥区域曲率差异的程度ꎮ 正常情况下ꎬ人眼角膜由中心

向边缘逐渐变平ꎬ呈椭球状ꎬ此时非球面参数 Ｑ 值<０ꎬ在
少数人群中ꎬ角膜曲率从中心区域向周边区域逐渐变陡ꎬ
呈扁平椭球状ꎬ此时非球面参数 Ｑ 值>０ꎬ角膜屈光手术矫

正近视后ꎬＱ 值通常高于术前ꎬ并且在角膜重塑过程中ꎬ
Ｑ 值会随着角膜曲率的变化而变化[１２]ꎮ 本研究对比这两

种手术方式在中度近视患者近视矫正效果及对角膜影响

方面的差异ꎬ以期为选择合适手术方案提供参考ꎮ
本研究发现ꎬ相较于术前ꎬ术后两组患者的中央角膜

厚度均有所减小ꎬ角膜曲率也变得更平缓ꎬＱ 值则相应增

大ꎬ表明角膜屈光力均处于稳定状态ꎬ分析原因可能是由

于屈光手术后角膜中央区域变平坦ꎬ而周边区域相对陡

峭ꎬ从而有利于功能性光学区屈光状态的稳定ꎬ减少因角

膜形态变化引起的屈光回退现象[１３]ꎮ 术后 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

Ｑ 值大于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ表明接受 ＳＭＩＬＥ 的患者角膜形态变

化更为理想ꎬ角膜体积是影响角膜生物力学特征的关键结

构因素之一ꎬ无论是 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 还是 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ都会切

除部分角膜组织ꎬ减少角膜体积ꎬ进而改变角膜形状以矫

正屈光不正ꎬ这解释了本研究结果中两组患者术后角膜体

积均有所下降的现象ꎮ 但 ＳＭＩＬＥ 组术后 ３、６ ｍｏ 的角膜体

积均高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ分析原因可能是由于 ＳＭＩＬＥ 术中

透镜摘除后ꎬ眼睑睑板腺分泌物或结膜囊内异物附着于角

膜ꎬ导致术后角膜体积相对较高[１４－１５]ꎮ

　 　 表 ７　 两组患者手术前后总高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ ０.１６±０.０４ ０.４６±０.１１ １８.４６３ <０.００１
ＳＭＩＬＥ 组 ４８ ０.１７±０.０５ ０.２４±０.０７ ５.６３８ <０.００１
ｔ １.１０８ １１.８２０
Ｐ ０.２７０ <０.００１

　 　 　 　 表 ８　 两组患者手术前后球差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ ０.１９±０.０６ ０.４５±０.１４ １２.３０９ <０.００１
ＳＭＩＬＥ 组 ４８ ０.２０±０.０６ ０.２８±０.０８ ５.５４３ <０.００１
ｔ ０.８３３ ７.３７３
Ｐ ０.４０７ <０.００１

　 　 　 表 ９　 两组患者手术前后三叶草像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ ０.１７±０.０５ ０.２７±０.０８ ７.６４４ <０.００１
ＳＭＩＬＥ 组 ４８ ０.１６±０.０５ ０.２０±０.０６ ３.５４８ ０.００１
ｔ ０.９９９ ４.９１８
Ｐ ０.３２０ <０.００１

眼科手术中屈光手术对术后视觉质量要求较高ꎬＵＣＶＡ 和

ＢＣＶＡ 这两个指标反映患者的主观视觉质量ꎮ 本研究显

示ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 对中度近视患者主观视觉质量的

影响无显著差异ꎬ两组患者术后 ６ ｍｏ 的有效性指数和安

全性指数比较无明显差异ꎬ进一步证明两种手术矫正近视

的有效性和安全性ꎮ 人的眼球并非完美的屈光系统ꎬ人眼

实际波前与理想波前之间存在偏差ꎬ这种偏差被称为波前

像差ꎬ角膜波前像差是人眼总波前像差的重要组成部分ꎬ
激光角膜屈光手术中角膜形状、角膜厚度等参数的改变必

然引起角膜像差的改变ꎬ进而影响术后视觉质量[１６]ꎮ 本

研究结果显示ꎬ术后 ６ ｍｏꎬ术后总高阶像差、球差、三叶草

相差均升高ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组更高ꎬ表明 ＳＭＩＬＥ 术后患者

客观视觉质量更高ꎮ 分析其原因ꎬ术后早期角膜基质床和

角膜帽未完全愈合ꎬ随着角膜的逐渐愈合ꎬ角膜基质纤维

重新排列ꎬ导致总高阶像差、球差、三叶草像差的变化[１７]ꎻ
相比之下ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后患者的角膜 Ｑ 值较大ꎬ反映角

膜中央区域较为平坦ꎬ而周边区域较为陡峭ꎬ这种角膜形

态的显著变化对视觉质量产生了不利影响ꎮ 散光会影响

眼睛的屈光状态ꎬ本研究中两组患者术后等效球镜度均高

于术前ꎬ表明 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 均能矫正散光ꎬ改善屈

光状态ꎮ 本研究还显示ꎬ两组患者术后并发症发生率比较

无统计学差异ꎬ表明两种手术方式都会带来相关并发症ꎬ
各有优势和不足ꎮ

本研究发现ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 治疗中度近视患者

术后就角膜生物力学参数比较无显著差异ꎬ表明两种手术

对中度近视患者术后角膜稳定性的影响基本相当ꎮ 本研

究结果与李文静等[１８] 的研究结果基本一致ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ
ＩＲ 和 ＩＣＲ 升高ꎬ说明角膜的形态在术后 ６ ｍｏ 发生了一定

的变化ꎬ整体上角膜的曲率半径增大ꎬ即角膜变得相对更
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　 　 表 １０　 组患者手术前后角膜生物力学参数比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＩＲ(ｍｍ)

术前 术后 ６ ｍｏ
ｔ Ｐ

ＩＣＲ(ｍｍ)
术前 术后 ６ ｍｏ

ｔ Ｐ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ ７.２９±０.９２ ９.３４±１.０６ ２６.９２９ <０.００１ ０.１６±０.０２ ０.２０±０.０２ ２６.３８１ <０.００１
ＳＭＩＬＥ 组 ４８ ７.２５±０.８６ ９.６２±１.０３ ３２.３３６ <０.００１ ０.１６±０.０２ ０.２０±０.０２ ２５.３３６ <０.００１
ｔ ０.２２４ １.３３８ ０.０００ ０.０００
Ｐ ０.８２３ ０.１８４ １.０００ １.０００

组别 眼数
ＳＰ－Ａ１

术前 术后 ６ ｍｏ
ｔ Ｐ

ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ(ｍｍ)
术前 术后 ６ ｍｏ

ｔ Ｐ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ ９９.５８±１２.２５ ７６.２２±１１.５９ ２５.７９３ <０.００１ ７.７６±０.８５ ６.５０±０.６２ ２１.１７０ <０.００１
ＳＭＩＬＥ 组 ４８ １０１.３４±１３.１３ ７５.８３±１１.３７ ２５.９９７ <０.００１ ７.８０±０.８９ ６.３６±０.２６ １９.２０９ <０.００１
ｔ ０.６９３ ０.１７０ ０.２３０ １.４５１
Ｐ ０.４９０ ０.８６６ ０.８１９ ０.１５０

组别 眼数
ＡＲＴｈ

术前 术后 ６ ｍｏ
ｔ Ｐ

ＤＡＲ２
术前 术后 ６ ｍｏ

ｔ Ｐ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ ５１１.４８±８３.５６ １９１.４５±５７.２８ ５４.７１２ <０.００１ ４.１２±０.４０ ５.１１±０.７０ １９.８６７ <０.００１
ＳＭＩＬＥ 组 ４８ ５２４.３７±１０２.８７ １９２.６６±６１.３５ ４３.７５４ <０.００１ ４.１４±０.４２ ５.３４±０.４２ ３６.１９４ <０.００１
ｔ ０.６９０ ０.１０２ ０.２４４ １.９７２
Ｐ ０.４９２ ０.９１９ ０.８０８ ０.０５１

表 １１　 两组患者术后并发症比较 眼

组别 眼数 角膜水肿 瓣膜破裂 角膜瓣源出血 干眼 感染 合计

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５２ １ １ ３ ３ １ ９
ＳＭＩＬＥ 组 ４８ ２ ０ １ １ １ ５

平坦ꎮ 分析原因可能为两种手术方式矫正近视后常见的

改变ꎬ通过改变角膜的曲率来达到矫正屈光不正的目的ꎬ
符合手术的预期效果ꎮ 两组 ＳＰ －Ａ１ 均降低ꎬ表明角膜的

硬度在术后有所下降ꎬ角膜的抵抗外力变形的能力变弱ꎬ
可能是因为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 均对角膜组织进行切削

或处理ꎬ破坏角膜原有的生物力学结构ꎬ导致角膜硬度降

低ꎬ而 ＤＡＲ２ 升高ꎬ意味着角膜在受到外力作用时的形变

能力增强ꎬ结合硬度参数降低来看ꎬ角膜硬度下降使得角

膜更容易发生形变ꎮ
　 　 综上所述ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 均有助于改善中度近

视患者的视觉质量ꎬ术后早期角膜形态变化各具特点ꎬ术
后接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的患者角膜 Ｑ 值、高阶像差大于接受

ＳＭＩＬＥ 的患者ꎮ 但本研究也存在一些局限性ꎬ样本量有

限ꎬ来源于同一地域ꎬ数据具有一定局限ꎬ另本研究仅评估

了患者术后早期的角膜重塑形态变化ꎬ而术后长期的角膜

形态可能会继续发生变化ꎬ需要进行更长期的随访ꎬ未来

将增加样本量、扩大地域来源ꎬ进行大样本、多中心探究

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＦＡ－ＳＭＩＬＥ 对近视患者角膜形态的影响ꎮ
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