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摘要
目的:研究近视患者 ＳＭＩＬＥ 术后早期前房形态及相关参
数的变化ꎮ
方法:抽取 ２０１８－１２ / ２０１９－０１ 在本院接受飞秒激光小切
口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)的近视患者 ３９ 例 ７４ 眼ꎬ
分为中低度近视组(≤－６ ００Ｄ)２３ 例 ４４ 眼、高度近视组
(>－６ ００Ｄ) １６ 例 ３０ 眼ꎮ 观察两组患者术前ꎬ术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ １ｍｏ 中央前房深度(ＡＣＤ)、前房容积(ＡＣＶ)、前房角
(ＡＣＡ)、角膜中央后表面高度(ＰＣＥ)及调节幅度(ＡＭＰ)
的变化ꎮ
结果:中低度近视组术前和术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ ＡＣＤ 分别
为:３ １８±０ ２１、３ １０±０ ２１、３ １１±０ ２１、３ １２±０ ２ｍｍꎬＡＣＶ
分别为: ２０１ １ ± ２９ ３、 １８７ ９ ± ２７ １、 １８７ ± ２６ ４、 １８７ ７ ±
２４ ９ｍｍ３ꎬ ＡＭＰ 分别为:８ ４±２ ６、６ ５±１ ６、７±１ ７、８ ３±
１ ９ＤꎬＰＣＥ 分别为: ２ １ ± ２ １、 １ ± ２ ２、 １ ２ ± ２ ３、 １ １ ±
１ ９μｍꎻ高度近视组术前和术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ ＡＣＤ 分别
为:３ ２５ ± ０ ２、 ３ １８ ± ０ １９、 ３ １６ ± ０ １９、 ３ ２３ ± ０ ２４ｍｍꎬ
ＡＣＶ 分别为:２０４ １ ± ３１、１９４ ５ ± ２７、１９４ ５ ± ２８ ６、１９６ ５ ±
３１ ７ｍｍ３ꎬ ＡＭＰ 分别为:８ ９±２、６ ８±１ ９、７ ９±１ ４、８ ９±
１ ５ＤꎬＰＣＥ 分别为:２ ４ ± ２ ７、１ ４ ± ２ ７、１ １ ± ２ ８、１ ４ ±
２ ９μｍꎬ ＡＣＡ 分别为:４２ ４° ± ３ １°、４２ ３° ± ３ ６°、４２ １° ±
４ ６°、４０ ７°±４ ５°ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性进行分析ꎬ两组患
者术后 ＡＣＤ 与 ＡＣＡ、ＡＣＶ 均呈正相关性(均Ｐ<０ ０１)ꎮ 其
中中低度近视组 ＡＣＤ 与 ＡＭＰ 呈正相关性( ｒ ＝ ０ ３０１ꎬＰ<
０ ０１)ꎬ与 ＰＣＥ 呈较弱的正相关性( ｒ ＝ ０ １６１ꎬＰ<０ ０５)ꎻ高
度近视组 ＡＣＤ 与 ＡＭＰ、 ＰＣＥ 则无相关性 ( ｒ ＝ ０ ０６９、
０ １０３ꎬ均 Ｐ>０ ０５)ꎮ
结论:屈光度不同患者 ＳＭＩＬＥ 术后早期前房形态变化不
相同ꎬＳＭＩＬＥ 术后早期 ＡＣＤ 的变化与角膜后表面高度和
术后调节力的改变有关ꎮ
关键词:前房ꎻ近视ꎻ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.５.２８

Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ

Ｄａｎ － Ｄａｎ Ｙａｎｇꎬ Ｈｅ Ｙｉｎꎬ Ｊｉｎｇ － Ｋａｉ Ｐｅｎｇꎬ Ｌｉ －
Ｆａｎｇ Ｌｕ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｗｕｈａｎ ＥｙｅＧｏｏｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｕｈａｎ ４３００１４ꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｈｅ Ｙｉｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
Ｗｕｈａｎ ＥｙｅＧｏｏｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｕｈａｎ ４３００１４ꎬ Ｈｕｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｙｉｎｈｅ１９９８＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－１０－１４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０４－１３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ (７４ ｅｙｅｓ)
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４４ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｌｏｗ ａｎｄ
ｍｅｄｉｕｍ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (≤ － ６. ００Ｄ) ａｎｄ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ３０
ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( > － ６.００Ｄ) . Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ＡＣＤ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ
ｖｏｌｕｍｅ (ＡＣＶ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅ (ＡＣＡ)ꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｅｎｔｒａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ (ＰＣＥ)ꎬ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ
(ＡＭＰ ) ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ １ｄꎬ １ｗｋꎬ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ
ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ＳＭＩＬＥ ｗｅｒｅ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＡＣＤ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ １ｄꎬ １ｗｋꎬ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ３.１８± ０ ２１ꎬ ３.１０± ０.２１ꎬ ３.１１± ０.２１ ａｎｄ ３.１２±
０ ２ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＡＣＶ ｗｅｒｅ ２０１. １ ± ２９. ３ꎬ １８７. ９ ±
２７ １ꎬ １８７±２６.４ ａｎｄ １８７.７±２４.９ｍｍ３ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＡＭＰ
ｗｅｒｅ ８.４±２.６ꎬ ６.５± １.６ꎬ ７± １.７ ａｎｄ ８.３± １.９Ｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ
ｔｈｅ ＡＣＤ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ １ｄꎬ １ｗｋꎬ
１ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ３.２５±０.２ꎬ ３.１８±０.１９ꎬ ３.１６±０.１９ ａｎｄ
３.２３±０.２４ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＡＣＶ ｗｅｒｅ ２０４.１± ３１ｍｍ３ꎬ
１９４.５ ± ２７ｍｍ３ꎬ １９４. ５ ± ２８. ６ｍｍ３ ａｎｄ １９６. ５ ± ３１. ７ｍｍ３ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＡＭＰ ｗｅｒｅ ８.９± ２Ｄꎬ ６.８± １.９Ｄꎬ ７.９± １.４Ｄ
ａｎｄ ８. ９ ± １. ５Ｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＰＣＥ ２. ４ ± ２. ７μｍꎬ １. ４ ±
２ ７μｍꎬ １.１±２ ８μｍ ａｎｄ １.４±２.９μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＡＣＡ
ｗｅｒｅ ４２.４０°±３.１°ꎬ ４２.３０°±３.６°ꎬ ４２.１０°±４ ６°ａｎｄ ４０.７０°±４.５°ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＣＤ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＣＡ ａｎｄ
ＡＣＶ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ < ０. ０１) . ＡＣＤ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＭＰ ( ｒ ＝ ０.３０１ꎬ Ｐ <
０ ０１)ꎬ ｂｕｔ ｗｅａｋｌｙ ｗｉｔｈ ＰＣＥ ( ｒ ＝ ０ １６１ꎬＰ< ０.０５) . ＡＣＤ ｗａｓ
ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＭＰ ａｎｄ ＰＣＥ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ (ｒ＝ ０.０６９ꎬ ０.１０３ꎬ Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥꎬ ｔｈｅ
ｄｉｏｐｔｅｒ ｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ. Ｗｅ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＡＣＤ
ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ.
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•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎｇ ＤＤꎬ Ｙｉｎ Ｈꎬ Ｐｅｎｇ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(５):８６９－８７３

０引言
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ＳＭＩＬＥ)自 ２０１１ 年在我国开展以来ꎬ以
其切口小、术后视力恢复的预测性好及角膜生物力学的稳
定性ꎬ成为目前角膜屈光手术的主流ꎮ 但关于 ＳＭＩＬＥ 术
后前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)变化的相关研
究少有报道ꎮ 既往有一些关于 ＬＡＳＩＫ 手术后 ＡＣＤ 的变
化ꎬ由于研究设备和研究对象的不同ꎬ没有统一的定论ꎮ
有的研究认为术后 ＡＣＤ 变浅[１－２]ꎬ有的则认为没有变
化[３]ꎮ ＡＣＤ、前房角( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ａｎｇｌｅꎬ ＡＣＡ)、前房
容积(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＡＣＶ)均是眼前节的重要参
数ꎬ对于屈光手术后患者来说ꎬ其准确测量有着重要的意
义ꎮ 首先ꎬ准确测量 ＡＣＤ 和前房角是诊断和随访闭角型
青光眼的关键ꎮ 有些研究认为ꎬＡＣＤ 和 ＡＣＶ 的大小是引
起闭角型青光眼的主要因素[４]ꎮ 理论上说ꎬ近视患者行角
膜屈光手术是不会增加其患闭角型青光眼的几率ꎬ但是临
床上仍应该排除这种几率ꎬ以更好地说明角膜屈光手术的
安全性和有效性ꎮ 其次ꎬ有部分角膜屈光手术后患者出现
屈光回退ꎬ愿意选择可植入式眼内镜( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｔ
ｌｅｎｓꎬ ＩＣＬ)植入术来进行二次增效ꎮ 那么屈光手术后 ＡＣＤ
的准确评估ꎬ可以更好地预测患者前房是否有足够的空间
可以植入 ＩＣＬ 晶状体ꎮ 另外ꎬ随着 ＩＣＬ 手术的不断发展ꎬ
目前仍然还有更多新型晶状体的研发ꎬ比如能够矫正老视
的 Ｖ６ 型人工晶状体ꎬ现在还在临床试验中[５]ꎮ 随着人们
生活质量的提高ꎬ对看近需求的增多ꎬ会有越来越多屈光
手术后患者在出现老视时可考虑接受这种晶状体ꎬ以实现
完全摘镜的愿望ꎮ 那么角膜屈光手术后 ＡＣＤ 的准确评估
及测量就显得尤为重要ꎮ 本次研究主要运用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 来
观察和记录 ＳＭＩＬＥ 手术后 ＡＣＤ 及其相关参数的变化ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２０１８－１２ / ２０１９－０１ 在武汉艾格眼科医院
接受 ＳＭＩＬＥ 手术治疗的患者 ３９ 例 ７４ 眼ꎬ其中男 １３ 例 ２６
眼ꎬ女 ２６ 例 ４８ 眼ꎮ 按 照 术 前 等 效 球 镜 度 数 ( 球
镜＋１ / ２ 柱镜)分为中低度近视组(≤－６ ００Ｄ)和高度近视
组(>－６ ００Ｄ)ꎮ 中低度近视组患者 ２３ 例 ４４ 眼ꎬ平均年龄
２４ １±５ ６ 岁ꎬ平均屈光度为－４ ４±１ ２ＤＳ / ０ ７±０ ５ＤＣꎮ 高
度近视组 １６ 例 ３０ 眼ꎬ平均年龄 ２３ ８±４ ９ 岁ꎬ平均屈光度
为－６ ５±０ ６ＤＳ / ０ ９±０ ５ＤＣꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８ ~ ４０
岁ꎬ男女不限ꎬ心理健康ꎻ(２)所有患者均完善术前相关检
查ꎬ排除相关禁忌证ꎬ最佳矫正视力≥０ ８ꎻ(３)连续 ２ａ 每
年屈光度数的改变≤０ ５０Ｄꎻ(４)停戴软性角膜接触镜大
于 １ｗｋ 或硬性角膜接触镜大于 ３ｗｋꎻ(５)无其他眼部器质
性疾病史、外伤史及手术史等ꎻ(６)无影响手术恢复的全
身器质性病变ꎮ 排除标准:(１)有眼部活动性疾病ꎻ(２)眼
压>２１ｍｍＨｇꎬ有青光眼病史ꎬ或疑似青光眼患者ꎻ(３)已明
确有圆锥角膜或可疑圆锥角膜的患者ꎻ (４)确诊有自身免
疫性或结缔组织疾病ꎻ (５)有眼部外伤史或手术史ꎻ(６)
有精神、心理疾病患者ꎮ 两组患者性别、年龄差异均无统

计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ屈光度有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ具
有可比性ꎮ 所有患者知情同意ꎬ本研究经过医院伦理学会
批准ꎮ
１ ２方法　 所有手术均为同一位医生完成ꎮ 手术设定的
能量为 １４０ｎＪꎬ频率为 ５００ＫＨｚꎬ负压吸引时间均为 ２３ｓꎬ所
有患者手术顺利ꎬ无 １ 例发生负压脱失ꎮ 手术帽的设定为
１２０ｍｍꎬ直径 ７ ５ｍｍꎬ手术光区的设定为 ６ ５ｍｍꎬ边切角为
９０°ꎬ微小切口的设计均在 １２∶ ００ 位ꎬ大小为 ２ｍｍꎬ基底的
厚度为 １５μｍꎮ 激光扫描均先扫描透镜下层ꎬ再扫描角膜
帽ꎮ 然后依次分离透镜上、下表面ꎬ用显微镊将分离好的
透镜从小切口中取出ꎬ并仔细检查透镜是否完整ꎮ 用平衡
盐溶液适度冲洗结膜囊ꎬ最后用海绵棒将多余水分吸尽后
完成手术ꎮ

术后当天患者常规左氧氟沙星滴眼液、０ １％氟米龙
滴眼液点眼 ６ 次ꎮ 术后第 １ｄ 复查ꎬ０ １％氟米龙滴眼液、
左氧氟沙星滴眼液、０ １％ 玻璃酸钠滴眼液常规点眼ꎬ
４ 次 / ｄꎬ左氧氟沙星滴眼液 １ｗｋ 后停用ꎬ０ １％氟米龙滴眼
液每周减量 １ 次ꎬ常规点眼 １ｍｏꎮ ０ １％玻璃酸钠滴眼液
最少使用 １ｍｏꎮ

所有患者手术前后常规检查ꎬ包括视力、眼压(眼压
计 ＮＩＤＥＫ ｎｔ－５１０)、综合验光(综合验光仪 ＮＩＤＥＫ ＡＯＳ－
１５００)、Ａ 超测量角膜厚度、角膜地形图、散瞳后前置镜查
眼底ꎮ

采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统检查ꎬ检查均在暗室
里进行ꎬ选择 ＱＳ 为 ＯＫ 的图像ꎬ每只眼测量 ２ 次ꎬ取平均
值ꎮ 记录其中央 ＡＣＤ、平均 ＡＣＡ、ＡＣＶꎮ 角膜后表面高度
参考角膜中央 ４ｍｍ 区域最佳拟合球面( ｂｅｓｔ ｆｉｔ ｓｐｈｅｒｅꎬ
ＢＦＳ)ꎬ以角膜顶点为中心记录角膜中央后表面高度
(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬ ＰＣＥ)ꎬ并计算术后与术前的差
值(均以术前 ＢＦＳ 为同一参照体测量)ꎬ正值提示角膜后
表面前凸ꎬ负值提示角膜后表面变平、后移ꎮ

采用负镜法测量调节幅度(ＡＭＰ)ꎬ分别测量左右眼ꎮ
遮盖非测试眼ꎬ将测试眼矫正到最好视力ꎬ注视视标(近
距最佳视力的上一行视标)ꎬ并保持视标清晰ꎮ 逐步在测
试眼前增加负镜片ꎬ以－０ ２５Ｄ 为单位ꎬ直至被检者出现视
标持续模糊的瞬间ꎮ 所添加的负镜片度数总和的绝对值
加上视标离眼镜距离的倒数(即 ２ ５Ｄ)ꎬ即为该患者的调
节幅度ꎮ 遮盖已测试眼ꎬ同样的方法测量另一眼ꎮ 所有患
者的测量均由同一位验光师完成ꎬ每次测量 ２ 次ꎬ取其平
均值进行数据分析ꎮ

统计学分析:所有数据采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 统计学软件进

行处理与分析ꎮ 计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ本研究为重复
测量研究设计ꎬ由于经重复测量的数据具有自相关性ꎬ分
别采用单因素及两因素重复测量方差分析中低度近视组
和高度近视组两组组内及组间差异ꎬ若不满足球形假设则
采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 法进行校正ꎻ当交互作用有统计
学意义时进一步行简单效应分析ꎬ当交互作用无统计学意
义而主效应有统计学意义时ꎬ组内各时间点之间的比较采
用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行各时间点的两两比较ꎮ 关于 ＡＣＤ 与其
他相关因素的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ所有检验均
为双侧检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者手术前后前房相关参数和 ＡＭＰ 及 ＰＣＥ 的
变化　 中低度近视组手术前后 ＡＣＤ、 ＡＣＶ、 ＡＭＰ、ＰＣＥ 比
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　 　表 １　 中低度近视组手术前后前房相关参数和 ＡＭＰ及 ＰＣＥ的变化 ｘ±ｓ
时间 ＡＣＤ(ｍｍ) ＡＣＶ(ｍｍ３) ＡＣＡ(°) ＡＭＰ(Ｄ) ＰＣＥ(μｍ)
术前 ３.１８±０.２１ ２０１.１±２９.３ ４１.４±４.５ ８.４±２.６ ２.１±２.１
术后 １ｄ ３.１０±０.２１ １８７.９±２７.１ ４１.６±４.６ ６.５±１.６ １±２.２
术后 １ｗｋ ３.１１±０.２１ １８７±２６.４ ４１.２±３.８ ７±１.７ １.２±２.３
术后 １ｍｏ ３.１２±０.２ １８７.７±２４.９ ４１.２±４.１ ８.３±１.９ １.１±１.９

　 　
Ｆ ９.９５３ ３７.８７６ ０.５７５ ２５.８３８ １１.０７０
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.６３３ <０.０１ <０.０１

表 ２　 高度近视组手术前后前房相关参数和 ＡＭＰ及 ＰＣＥ的变化 ｘ±ｓ
时间 ＡＣＤ(ｍｍ) ＡＣＶ(ｍｍ３) ＡＣＡ(°) ＡＭＰ(Ｄ) ＰＣＥ(μｍ)
术前 ３.２５±０.２ ２０４.１±３１ ４２.４±３.１ ８.９±２ ２.４±２.７
术后 １ｄ ３.１８±０.１９ １９４.５±２７ ４２.３±３.６ ６.８±１.９ １.４±２.７
术后 １ｗｋ ３.１６±０.１９ １９４.５±２８.６ ４２.１±４.６ ７.９±１.４ １.１±２.８
术后 １ｍｏ ３.２３±０.２４ １９６.５±３１.７ ４０.７±４.５ ８.９±１.５ １.４±２.９

　 　
Ｆ ８.６９８ ８.５９７ ３.６０８ １１.０３８ ６.６７７
Ｐ ０.００１ <０.０１ ０.０２５ <０.０１ <０.０１

较差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬＡＣＡ 比较差异无统计
学意义(Ｆ＝ ０ ５７５ꎬＰ＝ ０ ６３３)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ ＡＣＤ 较
术前均减小ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ术后 １ｄ 与
１ｗｋ、１ｗｋ 与 １ｍｏ 比较均差异无统计学意义(Ｐ > ０ ０５)ꎻ
ＡＣＶ 术后各个时间点较术前均减小ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０ ０１)ꎬ术后 １ｄ 与 １ｗｋ、１ｗｋ 与 １ｍｏꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０ ０５)ꎻＰＣＥ 术后各个时间点较术前均减小ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎻＡＭＰ 术后 １ｄꎬ１ｗｋ 较术前减小ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ术后 １ｍｏ 时已接近术前ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ

高度近视组手术前后 ＡＣＤ、 ＡＣＶ、ＡＭＰ、ＰＣＥ 比较差
异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬＡＣＡ 比较差异有统计学意
义(Ｐ<０ ０５)ꎮ ＡＣＤ:术后 １ｄꎬ１ｗｋ 较术前均减小ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ术后 １ｍｏ 与术前比较差异无统计
学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ术后 １ｄ 与 １ｗｋ 比较差异无统计学意义
(Ｐ> ０ ０５)ꎬ术后 １ｗｋ 与 １ｍｏ 差异有统计学意义 ( Ｐ <
０ ０１)ꎻＡＣＶ:术后各个时间点较术前均减小ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ术后 １ｄ 与 １ｗｋ、１ｗｋ 与 １ｍｏ 比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻＡＣＡ:术后 １ｄꎬ１ｗｋ 与术前
相比差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ术后 １ｍｏ 与术前相
比差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎻＰＣＥ:术后各个时间点较
术前均减小ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０ ０１)ꎻＡＭＰ 术后
１ｄ、１ｗｋ 较术前减小ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ术
后 １ｍｏ 与术前比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ２两组患者术后各时间点与术前 ＡＣＤ 差值比较　 两组
患者术后各时间点与术前 ＡＣＤ 差值比较时间差异有统计
学意义ꎬ而组间及组间×时间差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０ １７９ꎬＰ组间 ＝ ０ ６７３ꎻＦ时间 ＝ ６ ３４１ꎬＰ时间 ＝ ０ ００３ꎻＦ组间×时间 ＝
２ ５６８ꎬＰ组间×时间 ＝ ０ ０８７)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ３两组患者术后 ＡＣＤ与各参数的相关性　 两组患者术
后 ＡＣＤ 与 ＡＣＡ、ＡＣＶ 均呈正相关性(图 １~ ４)ꎮ 其中中低
度近视组术后 ＡＣＤ 与 ＡＭＰ 呈正相关性( ｒ ＝ ０ ３０１ꎬＰ <
０ ０１)ꎬ与 ＰＣＥ 呈较弱的正相关性( ｒ ＝ ０ １６１ꎬＰ<０ ０５)ꎻ高
度近视组术后 ＡＣＤ 与 ＡＭＰ、ＰＣＥ 则无相关性( ｒ ＝ ０ ０６９、
０ １０３ꎬ均 Ｐ>０ ０５)ꎮ

　 　

图 １　 中低度近视组术后 ＡＣＤ和 ＡＣＡ相关性ꎮ

图 ２　 中低度近视组术后 ＡＣＤ和 ＡＣＶ的相关性ꎮ

表 ３　 两组患者术后各时间点与术前 ＡＣＤ差值比较

(ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 眼数 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ
中低度近视组 ４４ －０.０８±０.０９ －０.０７±０.１２ －０.０６±０.１１
高度近视组 ３０ －０.０８±０.０８ａ －０.０９±０.０８ －０.０２±０.１５ａ

注:ａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎮ
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图 ３　 高度近视组术后 ＡＣＤ和 ＡＣＡ相关性ꎮ

图 ４　 高度近视组术后 ＡＣＤ和 ＡＣＶ的相关性ꎮ

３讨论
本研究主要采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统观察

ＳＭＩＬＥ 术后 ＡＣＤ 的变化ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节成像系统又称
旋转 ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像系统ꎬ采用光源为波长 ４７５ｎｍ 的二
极管激光ꎬ旋转的测量探头进行眼前段扫描ꎮ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
照像的优点为聚焦景深大ꎬ图像清晰ꎮ 该仪器 １ｓ 可扫描
２５ 条线ꎬ测量并分析 ２５０００ 个点ꎬ可以完整地三维重建眼
前节结构ꎬ对角膜、前房、虹膜、晶状体进行定量检测ꎮ 其
操作简单、分辨率高、非接触性、无创性ꎬ在临床的应用非
常广泛ꎮ 近些年来ꎬ很多研究者通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ 进行有关
ＡＣＡ 及 ＡＣＤ 的研究ꎬ研究表明在测量 ＡＣＤ 和 ＡＣＡ 等方
面与超声生物显微镜相比无明显统计学差异[６]ꎻ与前节
ＯＣＴ 也具有较好的一致性和重复性[７]ꎮ

既往有些关于 ＬＡＳＩＫ 术后 ＡＣＤ 的研究ꎬ目前没有统
一的定论ꎮ Ｃａｉｒｎｓ 等[１]发现 ＬＡＳＩＫ 术后角膜后表面前凸ꎬ
ＡＣＤ 反而变浅ꎬ认为是 ＬＡＳＩＫ 术后晶状体前表面的前凸
大于角膜后表面的前凸ꎮ Ｅｒｔｕｇ̌ｒｕｌ等[８] 通过 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节
分析系统观察发现 ＬＡＳＩＫ 术后 ＡＣＤ 变浅ꎬＡＣＶ、ＡＣＡ 没有
明显变化ꎻ但是 Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ 等[３] 早期的研究却没有发现
ＬＡＳＩＫ 术后 ＡＣＤ 减小ꎬ其后来的研究发现仅年轻患者(平
均年龄 ３０ ４±４ ２ 岁)ＬＡＳＩＫ 术后 ＡＣＤ 显著减小ꎮ 本次研
究结果表明中低度患者 ＳＭＩＬＥ 术后早期 ＡＣＤ 较术前均减
小ꎬ高度近视组术后 １ｄꎬ １ｗｋ 减小ꎬ至术后 １ｍｏ 时ꎬ与术前
相比无明显变化ꎮ 两组患者术后 ＰＣＥ 较术前均减小ꎬ提
示角膜后表面后移ꎮ Ｙｕ 等[９] 在最新的研究中运用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 观察 ＳＭＩＬＥ 术后角膜后表面高度及 ＡＣＤ 的变
化ꎬ认为以往的 Ｏｒｂｓａｎ 可能会误判术后角膜后表面高度
太高ꎬ发现 ＳＭＩＬＥ 术后 ＡＣＤ 变浅ꎬ角膜后表面变平、后移ꎮ

这与本次研究的结果较为相似ꎮ 综合以上ꎬ我们发现不同
的研究设备、人群以及年龄对 ＳＭＩＬＥ 术后 ＡＣＤ 的变化都
会有一定的影响ꎮ

本次研究通过参考 ＢＦＳꎬ记录 ＰＣＥꎬ发现术后 ＰＣＥ 变
小ꎬ提示术后角膜后表面后移ꎮ 通过以前大量学者的研
究ꎬ我们认为角膜屈光术后角膜后表面是稳定的[１０－１１]ꎬ对
于测量的准确性仍有一定的争议ꎮ 也有人认为 ＬＡＳＩＫ 术
后角膜后表面前移[１２]ꎮ 张耀花等[２]在 ＳＭＩＬＥ 术后前房形
态变化的研究中也发现术后 １ｍｏ 时 ＰＣＥ 变小ꎬ与本次研
究结果相同ꎮ 其认为 ＰＣＥ 变小是术后 ＡＣＤ 变浅的原因
之一ꎬ但其后移量不足以完全解释前房变浅ꎮ 在本次研究
中我们也发现中低度近视组ꎬＡＣＤ 与 ＰＣＥ 呈较弱的正相
关性ꎮ 通过对相关文献的学习我们发现ꎬ大部分研究都认
为屈光手术后 ＡＣＤ 的变化主要与角膜后表面高度和晶状
体前表面形态的变化有关[８]ꎮ 本次研究中我们对比了两
组患者术后各个时间点与术前的变化(ΔＡＣＤ)均无统计
学差异ꎬ其中术后 １ｍｏ 时中低度近视组较术前减小 ０ ０６±
０ １１ｍｍꎬ高度近视组减小 ０ ０２±０ １５ｍｍꎬ但此时两组患者
ＰＣＥ 较术前均减小 １ ０±０ ２ｍｍꎮ 所以我们认为术后早期
ＡＣＤ 减小不仅是因为角膜后表面后移ꎬ也不能排除晶状
体前表面前移的可能ꎮ

目前ꎬ国内外关于 ＳＭＩＬＥ 手术后 ＡＣＤ 改变的相关研
究较少ꎬ本研究对不同屈光度患者分组ꎬ首次通过对不同
屈光度患者 ＳＭＩＬＥ 术后调节幅度的变化来分析术后 ＡＣＤ
的变化与术后调节力变化的相关性ꎮ 调节幅度即人眼能
够产生的最大调节力ꎬ当人们所需要的调节力大于调节幅
度的一半以上ꎬ就会出现视疲劳症状ꎮ 本次研究结果显
示ꎬ不论是中低度近视还是高度近视组ꎬ屈光术后早期调
节幅度均较术前降低ꎬ至术后 １ｍｏ 时已接近术前ꎬ这和大
部分研究结果相似[１３－１４]ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后早期大部分患者多
处于正视的轻度远视状态ꎬ由于屈光状态改变ꎬ调节幅度
降低ꎬ视近物时需要使用的调节力增加ꎬ相应的睫状肌收
缩明显ꎮ 睫状肌收缩ꎬ悬韧带松弛ꎬ晶状体厚度增加、直径
变小ꎬ前级部明显前突ꎬ导致 ＡＣＤ 变浅[１５]ꎮ Ｄｕｂｂｅｌｍａｎ
等[１６]也发现在调节力增强时ꎬ晶状体变得更加弯曲ꎬ周边
变得更加平坦ꎬ同时向角膜中心移位ꎮ Ｗａｎｇ 等[１７] 应用
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ、Ａ 型超声和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 等仪器测量 ＬＡＳＩＫ 手术
前后 ＡＣＤ 和晶状体厚度ꎬ发现术后 ＡＣＤ 变浅、晶状体厚
度增加ꎮ 综合以上ꎬ我们认为 ＳＭＩＬＥ 术后调节力的变化
是引起晶状体前表面形态变化的主要原因ꎮ 本次研究也
发现了中低度近视组 ＡＣＤ 与 ＡＭＰ 呈正相关ꎬ高度近视组
ＡＣＤ 与 ＡＭＰ 没有相关性ꎮ 为什么不同屈光度的患者
ＡＣＤ 与 ＡＭＰ 的相关性也会不同? 大部分研究都认为高
度近视患者眼轴长、巩膜胶原纤维减少ꎬ我们分析其相关
性是否和不同屈光度患者ꎬ角膜生物力学、巩膜的硬度以
及角膜的粘弹性有一定的关联? 当然ꎬ对于这一结论的推
理还需要我们在以后的学习中更加深入的研究和探讨ꎮ

我们的研究表明不论是高度近视还是中低度近视组ꎬ
术后早期 ＡＣＶ 均减小ꎮ 术后 １ｍｏ 时ꎬ高度近视组 ＡＣＡ 较
术前减小ꎬ中低度近视组术后则无明显变化ꎮ 两组患者术
后 ＡＣＤ 均和 ＡＣＡ、ＡＣＶ 有较强的正相关性ꎬ这与大部分
的研究结果均一致[２ꎬ１８]ꎮ

正如前文所说ꎬＡＣＤ 和 ＡＣＡ 是诊断和随访闭角型青
光眼的关键ꎮ 那么 ＳＭＩＬＥ 手术后 ＡＣＤ、ＡＣＶ 及 ＡＣＡ 减
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小ꎬ是否会影响眼压的变化? 众所周知ꎬ角膜屈光手术后
测量的眼压是降低的ꎮ 普遍认为是因为术后角膜厚度降
低ꎬ角膜曲率的变化引起测量值的降低ꎬ而并非其真实眼
压ꎮ 对于真实眼压的变化一直存在一定的争议ꎬ一些研究
基于动物实验和临床观察ꎬ认为屈光手术后没有低眼压的
症状[１９]ꎻ有些研究认为 ＬＡＳＩＫ 手术中负压吸引使小梁网
扩张[２０]ꎬ术后眼压降低可能真实存在ꎮ 对于 ＳＭＩＬＥ 术后
眼压的测量也受角膜阻力因子(ＣＲＦ)、角膜滞后量(ＣＨ)
等多种因素的影响ꎬ只有等角膜生物力学稳定、激素类眼
药水停药后ꎬ眼压的测量才能更加稳定[２１]ꎬ分析前房参数
ＡＣＤ、ＡＣＶ 和 ＡＣＡ 的变化对眼压的影响才更有意义ꎮ 如
果想进一步了解术后真实的眼压的变化与 ＡＣＤ、ＡＣＶ、
ＡＣＡ 之间的相关性ꎬ就要更进一步观察至术后 ３ｍｏ 及更
长时间ꎮ 当然ꎬ本次研究也有一定的局限性:(１)本次研
究时间较短ꎬ样本也不够多ꎬ有些类似的研究已观察术后
３~６ｍｏꎮ (２)关于 ＡＣＤ 的测量我们采用的均是中央 ＡＣＤꎬ
由于测量设备的限制不能测量其他方位的 ＡＣＤꎮ 比如:
上方、下方、鼻侧及颞侧ꎮ

综合以上ꎬ我们发现 ＳＭＩＬＥ 术后早期ꎬ屈光度不同ꎬ
前房形态变化也不同ꎮ 中低度近视组 ＡＣＤ、ＡＣＶ 均较术
前减小ꎬＡＣＡ 无明显变化ꎮ 高度近视组 ＡＣＤ 术后 １ｄꎬ １ｗｋ
较术前减小ꎬ至术后 １ｍｏ 与术前相比无明显变化ꎬＡＣＶ 较
术前减小ꎬＡＣＡ 术后 １ｍｏ 时减小ꎬ其他时间与术前相比无
明显变化ꎮ 我们认为 ＳＭＩＬＥ 术后早期 ＡＣＤ 的变化与角膜
后表面的高度和术后调节力的改变有关ꎮ
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