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摘要
目的:应用双通道视觉质量 分 析 系 统 ( ＯＱＡＳ Ⅱ) 及

Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图对比研究高度近视患者分别行小切
口飞秒激光角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)和飞秒激光辅

助制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)后早期
视觉质量的变化ꎮ
方法:前瞻性非随机对照研究ꎮ 选取 ２０２０－０３ / ０９ 于我院

行手术矫治的高度近视患者 ７４ 例 １４８ 眼ꎬ其中 ＳＭＩＬＥ 组
４３ 例 ８６ 眼ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３１ 例 ６２ 眼ꎮ 分析患者术前、术
后 １、７ｄ 裸眼视力(ＵＣＶＡ)、调制传递函数截止频率(ＭＴＦ
ｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特列尔比值(ＳＲ)、客观散射指数(ＯＳＩ)、模拟

对比度视力 ( ＶＡ １００％、 ＶＡ ２０％、 ＶＡ ９％)、高阶像差
(ＨＯＡ)、水平彗差(Ｚ１

３)、垂直彗差(Ｚ－１
３ )和球差(Ｚ０

４)情况ꎮ
结果:两组患者术前年龄、等效球镜、ＵＣＶＡ、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、
ＳＲ、ＯＳＩ、ＶＡ １００％、ＶＡ ２０％、ＶＡ ９％、ＨＯＡ、Ｚ１

３、Ｚ
－１
３ 和 Ｚ０

４ 均
无差异 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术后 １ｄ ＯＳＩ 值高于 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 组(２.３±２.１ ｖｓ １.８±１.１)ꎬ术后 ７ｄ 无差异(１.２±０.７ ｖｓ
１.３± ０. ７)ꎮ ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组术后 １、７ｄ ＨＯＡ 和 Ｚ０

４ 均高于

ＳＭＩＬＥ 组(Ｐ<０.００１)ꎬ但术后 １、７ｄ 两组患者 ＵＣＶＡ、Ｚ１
３、

Ｚ－１
３ 、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＶＡ １００％、ＶＡ ２０％、ＶＡ ９％均无差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期更易引入角膜高阶像差和球差ꎬ
而 ２ｍｍ 切口的 ＳＭＩＬＥ 术仅在术后 １ｄ 引入更高的散射ꎬ因
此ꎬ高度近视患者行角膜屈光手术矫正采用 ＳＭＩＬＥ 术较

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期能够获得更佳的视觉质量ꎮ
关键词:高度近视ꎻ角膜屈光手术ꎻ小切口飞秒激光角膜基
质透镜取出术ꎻ飞秒激光辅助制瓣的准分子激光原位角膜

磨镶术ꎻ视觉质量
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.５.２９

Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ

Ｓｏｎｇ － Ｌｉｎ Ｃｈｅｎꎬ Ｌｕ Ｇｕｏꎬ Ｌｉ Ｋｕａｉꎬ Ｘｉａｎｇ － Ｍｅｉ
Ｋｏｎｇꎬ Ｚｈａｏ－Ｘｉａ Ｈｕａｎｇꎬ Ｈｏｎｇ－Ｂｉｎ Ｌｙｕ
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２０％ꎬ ＶＡ ９％)ꎬ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (ＨＯＡ)ꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ( Ｚ １

３ )ꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａ ( Ｚ －１
３ ) ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ (Ｚ ０
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３ꎬ
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３ ａｎｄ Ｚ ０
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ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ７ｄ
(１.２± ０.７ ｖｓ １.３± ０.７) . Ｔｈｅ ＨＯＡ ａｎｄ Ｚ０

４ ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ－ ＬＡＳＩＫ
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ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(５):８９０－８９４

０引言
有文献报道 ２０００ 年时全球近视患者为 １４.０６ 亿ꎬ其

中高度近视者为 １.６３ 亿ꎬ预测 ２０５０ 年时全球近视患者将
达 ４７.５８ 亿ꎬ其中高度近视者甚至可达 ９.３８ 亿[１]ꎮ 我国的
一项流行病学调查显示一年级小学生的近视患病率为
１２.０％ꎬ初中一年级学生近视患病率则升至 ６７.４％ꎬ在这九
年中高度近视患者的数量增加了 ２０ 倍[２]ꎮ 高度近视所伴
发的黄斑病变、青光眼、视网膜脱离等并发症严重损害视
力ꎬ影响人们的日常生活ꎬ造成了不可估计的社会经济
损失[３]ꎮ

随着生活质量不断提升ꎬ越来越多高度近视患者摘镜
的愿望也越发强烈[４－５]ꎮ 小切口飞秒激光角膜基质透镜
取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)和飞秒激
光辅助制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)已被临床实
践证明具有良好的安全性、有效性及可预测性[６]ꎬ均能很
好地矫正近视及散光[７]ꎬ成为了高度近视患者摘镜的主要
术式ꎮ 以往人们往往只注重视力的好坏ꎬ而现在人们在追
求良好视力的同时更加注重视觉质量ꎮ 双通道客观视觉
质量分析系统(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ⅡꎬＯＱＡＳ Ⅱ)
是一种能够全面客观评估视觉质量的分析系统ꎬ具有良好
的可 重 复 性[８]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 角 膜 地 形 图 是 一 种 基 于
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 原理的摄像机ꎬ能够准确测量角膜高阶像差等
视觉质量参数ꎮ 既往研究表明 ＳＭＩＬＥ 较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后
中长期能够引入更少的高阶像差ꎬ获得更佳的视觉质
量[９－１２]ꎬ但缺乏联合应用 ＯＱＡＳ Ⅱ及 Ｐｅｎｔａｃａｍ 两种客观视
觉质量检测仪器针对高度近视患者这一特殊人群术后早
期视觉质量的研究ꎮ 因此ꎬ本研究旨在采用 ＯＱＡＳ Ⅱ和
Ｐｅｎｔａｃａｍ 这两种设备全面客观地观察高度近视患者行
ＳＭＩＬＥ 及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期视觉质量的变化ꎬ从而建立
角膜屈光手术后高度近视患者短、中、长期视觉质量的序
贯性研究ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性非随机选取 ２０２０－０３ / ０９ 就诊于我院屈

光中心的高度近视患者 ７４ 例 １４８ 眼ꎬ其中男 ４２ 例 ８４ 眼ꎬ
女 ３２ 例 ６４ 眼ꎮ 对患者进行术前宣教后根据其愿意分为
两组:ＳＭＩＬＥ 组 ４３ 例 ８６ 眼ꎬ其中男 ２８ 例 ５６ 眼ꎬ女 １５ 例
３０ 眼ꎬ平均年龄 ２１.４７±４.４７ 岁ꎬ术前等效球镜度数－７.０９±
０.９８ＤꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３１ 例 ６２ 眼ꎬ其中男 １４ 例 ２８ 眼ꎬ女 １７
例 ３４ 眼ꎬ平均年龄 ２２. １０ ± ４. ８８ 岁ꎬ术前等效球镜度数
－６.７８±３.３７Ｄꎮ 两组患者年龄、术前等效球镜度数差异无
统计学意义( ｔ＝ ０.５７６、０.６９９ꎬＰ ＝ ０.５６６、０.４８７)ꎮ 本研究已
通过医院伦理委员会审批ꎬ患者签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)年龄 １８~３６ 岁ꎻ(２)患者要求行角膜
屈光手术改善屈光状态ꎬ并对手术拥有合理期望值ꎻ(３)
无活动性眼表、眼球及附属器病变ꎬ无外伤史、无严重全身
疾病及心理疾病史等ꎻ(４)术前最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≥
０.８ꎬ屈光度数在 ２ａ 内无明显增加(增长≤０.５０Ｄ)ꎻ(５)球
镜度数－６.００ ~ －１０.００Ｄꎬ柱镜度数－３.００Ｄ 以内ꎻ(６)术前
软性角膜接触镜、硬性角膜接触镜和角膜塑形镜至少分别
停戴 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 以上ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)年龄<１８ 岁ꎻ(２)存在圆锥角膜、青
光眼、影响视力的白内障、视网膜色素变性、视网膜脱离、
严重干眼、眼部活动性炎症或严重眼附属器病变(眼睑缺
损或变形)ꎻ(３)弱视ꎻ(４)暗瞳直径>７.５ｍｍꎻ(５)中央角膜
厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)≤４５０μｍ、预期切削后
剩余角膜厚度(ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＲＣＴ)<２８０μｍ 和
ＲＣＴ 小于术前角膜厚度的 ５０％ꎻ(６)患有糖尿病、免疫性
及胶原性疾病、瘢痕体质等影响术后愈合的疾病ꎻ(７)患
有焦虑或抑郁等精神疾病ꎮ
１.２方法
１.２.１ 手术方式　 所有患者术前常规使用 ０.３％左氧氟沙
星滴眼液滴眼ꎬ４ 次 / 天ꎬ至少连续使用 ３ｄꎬ不足 ３ｄ 者则频
点滴眼液ꎬ确保术前预防性使用抗生素滴眼液 １２ ~ １６ 次ꎬ
所有手术均由同一位经验丰富的术者完成ꎮ (１) ＳＭＩＬＥ
手术:术前常规采用 ０.４％盐酸丙美卡因滴眼３ 次ꎬ使用
ＶｉｓｕＭａｘ 全飞秒手术系统完成中心定位ꎬ负压吸引ꎬ激光
扫描完成角膜帽、透镜和 ２ｍｍ 角膜边切口的制作ꎬ分离透
镜并取出ꎬ使用少量平衡液冲洗角膜层间ꎬ平复角膜切口ꎮ
激光扫描参数:角膜帽直径 ７.０~７.５ｍｍꎬ角膜帽厚度 １１０~
１２０μｍꎬ透镜直径 ６.０~６.５ｍｍꎬ角膜边切口位于 １３５°ꎮ (２)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术:麻醉同 ＳＭＩＬＥ 术ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 采用两步进
行ꎮ 角膜瓣制作:采用全飞秒手术系统进行中心定位ꎬ激
光扫描制作角膜瓣ꎮ 角膜基质切削:显微镜下分离角膜
瓣ꎬ进行瓣下角膜基质层消融ꎬ复位角膜瓣ꎬ平衡液冲洗角
膜层间碎屑ꎬ平复角膜切口ꎬ无菌硬质眼罩包眼ꎮ 激光扫
描参数:角膜瓣厚度 ９５ ~ １１０μｍꎬ直径７.５ｍｍꎬ角膜瓣蒂位
于 １２∶ ００ 位ꎬ基质切削范围 ６.５ｍｍꎬ修边 ０.５ｍｍꎮ 两组患
者术后予以左氧氟沙星滴眼液４ 次 / 日ꎬ１４ｄꎻ溴芬酸钠滴
眼液 ２ 次 / 日ꎬ１７ｄꎻ玻璃酸钠滴眼液４ 次 / 日ꎬ９０ｄꎻ妥布霉
素地塞米松滴眼液 ６ 次 / 日ꎬ２ｄꎻ氟米龙滴眼液 ４ 次 / 日ꎬ
３０ｄꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１视力　 分别于术前、术后 １、７ｄ 采用国际标准对数
视力表进行裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)的
测定ꎬ并将结果转换为最小分辨角对数( ＬｏｇＭＡＲ)视力
表示ꎮ
１.２.２.２ ＯＱＡＳ相关指标测量　 分别于术前、术后 １、７ｄ 对
两组患者进行测量ꎮ 暗室环境下适应 ５ｍｉｎ 后ꎬ设定瞳孔

１９８
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　 　表 １　 两组患者手术前后各随访指标重复测量方差分析结果

随访指标 Ｆ组间 Ｐ组间 Ｆ时间 Ｐ时间 Ｆ组间×时间 Ｐ组间×时间

ＵＣＶＡ １.７５１ ０.１８８ ５５８７.５９３ <０.００１ １.３４７ ０.２６３
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ ０.２２０ ０.６３９ １０.１６２ <０.００１ ０.１４０ ０.８７０
ＳＲ ０.０２８ ０.８６８ ９.３６０ <０.００１ １.７２０ ０.１８１
ＯＳＩ ０.５５７ ０.４５７ ４２.４２７ <０.００１ ２.８４５ ０.０６１
ＶＡ １００％ ０.２４２ ０.６２４ ９.３７０ <０.００１ ０.１８５ ０.８３１
ＶＡ ２０％ ０.０７９ ０.７８０ １２.０６０ <０.００１ ０.４０９ ０.６６４
ＶＡ ９％ ０.０１７ ０.８９８ １１.０５４ <０.００１ １.８４５ ０.１６０
ＨＯＡ ３６.８７７ <０.００１ ３３３.４４５ <０.００１ ２２.３８６ <０.００１
Ｚ１

３ ０.０３９ ０.８４４ ４.０１０ ０.０２０ ０.０７９ ０.９２４
Ｚ－１

３ ０.０１０ ０.９２１ ４２.１０７ <０.００１ １.０１３ ０.３６６
Ｚ０

４ ６５.２９６ <０.００１ ２７４.４６８ <０.００１ ６４.８８７ <０.００１

表 ２　 两组患者手术前后 ＵＣＶＡ的比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ
ＳＭＩＬＥ 组 ８６ １.４６±０.１６ ０.０１±０.１０ｂ －０.０７±０.０９ｂꎬｄ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６２ １.４９±０.１８ ０.０１±０.０８ｂ －０.０７±０.０７ｂꎬｄ

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 １ｄꎮ

直径为 ４ｍｍꎬ由同一检查者对所有患者采用 ＯＱＡＳ Ⅱ进行
检查ꎬ如球镜超出－８.００~ ＋５.００Ｄ、柱镜>０.５Ｄ 则进行屈光
补偿ꎮ 检查中嘱患者始终注视目标ꎬ切勿移动头部ꎬ保持
自然瞬目ꎮ 检查后记录客观散射指数 ( ｏｂｊｅｃｔ ｓｃａｔｔｅｒ
ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、调制传递函数截止频率(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔｏｆｆꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特列尔比值( ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ
ＳＲ)、对比度为 １００％、２０％、９％的模拟对比度视力( ＶＡ
１００％、ＶＡ ２０％、ＶＡ ９％)ꎬ每项指标各测量 ３ 次ꎬ取平
均值ꎮ
１.２.２.３角膜前表面高阶像差测量　 分别于术前、术后 １、
７ｄ 对两组患者进行测量ꎮ 设定瞳孔直径为 ６ｍｍꎬ由同一
检查者对所有患者采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图测量角膜前
表面 Ｚｅｒｎｉｋｅ 值的 ８ 阶 ４４ 级波前像差ꎬ记录高阶像差
(ＨＯＡ)、水平彗差(ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａꎬＺ１

３)、垂直彗差(ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｃｏｍａꎬＺ－１

３ )和球差(ｓｐｈｅｒｉｃａｌꎬＺ０
４)ꎬ每项指标各测量 ３ 次ꎬ取

平均值ꎮ 像差采用美国光学学会(ＯＳＡ)制定的标准双指
数表达ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７.０ 对数据进行分析ꎮ 对于

符合正态分布的定量资料均采用 ｘ±ｓ 进行描述ꎬ基线指
标组间的比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ采用重复测量的方差
分析对两组间各指标随时间变化的趋势进行分析ꎬ对于存
在组间差异的进一步采用独立样本 ｔ 检验对各时间点组
间差异进行比较ꎻ对于存在时间差异的进一步采用 ＬＳＤ－ｔ
法对同组内时间差异进行比较ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果

两组患者均顺利完成手术ꎬ无手术并发症发生ꎬ无患
者诉 术 后 眼 部 不 适 感ꎮ 两 组 患 者 手 术 前 后 ＵＣＶＡ、
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ、ＶＡ １００％、ＶＡ ２０％、ＶＡ ９％、ＨＯＡ、
Ｚ１

３、Ｚ
－１
３ 、Ｚ０

４ 均具有时间差异性(Ｐ<０.０５)ꎬ仅 ＨＯＡ 和 Ｚ０
４ 具

有组间差异性(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.１两组患者手术前后视力比较　 术前ꎬＳＭＩＬＥ 组视力为
１.４６±０.１６ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组为 １.４９±０.１８ꎬ差异无统计学意义
( ｔ＝ １.３３４ꎬＰ ＝ ０.１８４)ꎮ 两组患者术后 １ｄ 视力均显著改

善ꎬ术后 ７ｄ 时均进一步改善ꎬ与术前相比差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２ 两组患者手术前后 ＯＱＡＳ 观察指标比较　 两组患者
手术前后 ＯＱＡＳ 各观察指标结果见表 ３ꎮ 术前ꎬ两组患者
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ 差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.６８７、０.９７９、
１.３５０ꎬＰ＝ ０.４９３、０.３２９、０.１８０)ꎬ但 ＳＭＩＬＥ 组术后 １ｄ ＯＳＩ 高
于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术后 １ｄ ＯＳＩ 均高于术前和术
后 ７ｄ(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但术前和术后 ７ｄ 相比差异无统计学意
义(Ｐ＝ ０.０７１)ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 １ｄ ＯＳＩ 高于术前和术后
７ｄ(均 Ｐ<０.０１)ꎬ且术后 ７ｄ 高于术前ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０１２)ꎮ 两组患者术后 １ｄ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 均低于术前和
术后 ７ｄ(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但术前和术后 ７ｄ 差异均无统计学意
义(Ｐ＝ ０.５９９、０.９０３)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术后 １ｄ ＳＲ 低于术前(Ｐ<
０.０１)ꎬ但术后 ７ｄ 分别与术前和术后 １ｄ 相比差异均无统
计学意义(Ｐ＝ ０.０７６、０.１６１)ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 １、７ｄ ＳＲ 分
别与术前相比差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０５７、０.５９９)ꎬ但术
后 ７ｄ 高于术后 １ｄꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０１６)ꎮ

术前ꎬ两组患者 ＶＡ １００％、ＶＡ ２０％、ＶＡ ９％差异无统
计学意义( ｔ＝ ０.７２８、０.７２９、１.１６９ꎬＰ ＝ ０.４６８、０.４６７、０.２４４)ꎮ
两组患者术前和术后 ７ｄ ＶＡ １００％、ＶＡ ２０％均为高于术后
１ｄ(Ｐ<０.０５)ꎬ但术前和术后 ７ｄ 相比差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术前 ＶＡ ９％高于术后 １ｄ(Ｐ<０.０１)ꎬ
但术后 １ｄ 与术后 ７ｄ 相比差异均无统计学意义 ( Ｐ ＝
０.０５７)ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 １、７ｄ ＶＡ ９％与术前相比差异均
无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬ但术后 ７ｄ 高于术后 １ｄ(Ｐ ＝
０.０１５)ꎮ
２.３ 两组患者手术前后高阶像差比较 　 两组患者手术前
后高阶像差各观察指标结果见表 ４ꎮ 术前ꎬ两组患者
ＨＯＡ、Ｚ１

３、Ｚ
－１
３ 、Ｚ０

４ 差异无统计学意义 ( ｔ ＝ ０. ０９９、０. ８１２、
０.００２、１.５００ꎬＰ ＝ ０.９２１、０.４１８、０.９９、０.１３６)ꎬ但术后 １、７ｄꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ＨＯＡ、Ｚ０

４ 均高于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ差异有统计学意

义(ＨＯＡ:ｔ＝ ６.２９６、４.６２４ꎬ均 Ｐ<０.００１ꎻＺ０
４:ｔ＝ １０.２７０、６.６５７ꎬ

均 Ｐ<０.００１)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组 Ｚ－１
３ 、Ｚ０

４ 和 ＨＯＡ 随着时间延长逐增
大渐大ꎬ组内各时间点两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 １、７ｄ Ｚ－１

３ 、Ｚ０
４ 和 ＨＯＡ 均高于术前ꎬ

但术后 １ｄ 与术后 ７ｄ 相比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

随着社会的发展ꎬ人们已经不仅仅满足于看得见或者
视力 １.０ꎬ越来越多患者更加重视视觉质量ꎬ像差、散射、衍
射则是评估视觉质量的三大要素ꎮ 目前文献报道中对于
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　 　表 ３　 两组患者手术前后 ＯＱＡＳ观察指标比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ)

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ
ＳＲ

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ
ＳＭＩＬＥ 组 ８６ ３４.９±１０.８ ３０.２±１２.６ｂ ３４.０±１０.６ｃ ０.２０±０.０７ ０.１７±０.０７ｂ ０.１８±０.０６
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６２ ３３.７±１０.３ ２９.６±１０.３ａ ３３.９±１０.７ｃ ０.１９±０.０６ ０.１７±０.０５ ０.２０±０.０６ｃ

组别 眼数
ＯＳＩ

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ
ＶＡ １００％

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ
ＳＭＩＬＥ 组 ８６ ０.８４±０.４６ ２.３±２.１ｂ １.２±０.７ｄ １.１６±０.３６ １.０１±０.４２ｂ １.１３±０.３５ｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６２ ０.９６±０.５８ １.８±１.１ｂ １.３±０.７ａꎬｄ １.１２±０.３５ ０.９９±０.３５ａ １.１３±０.３６ｃ

组别 眼数
ＶＡ ２０％

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ
ＶＡ ９％

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ
ＳＭＩＬＥ 组 ８６ ０.８４±０.２９ ０.７０±０.３３ｂ ０.８０±０.２８ｃ ０.５２±０.１８ ０.４２±０.２１ｂ ０.５０±０.２０
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６２ ０.８０±０.２８ ０.６９±０.２５ａ ０.８２±０.３２ｄ ０.４８±０.１８ ０.４３±０.１６ ０.５０±０.２０ｃ

注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ꎬｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 １ｄꎮ

表 ４　 两组患者手术前后高阶像差比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
ＨＯＡ

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ
Ｚ１

３

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ
ＳＭＩＬＥ 组 ８６ ０.３７±０.０８ ０.６７±０.２３ｂ ０.７３±０.２０ｂꎬｃ ０.００±０.１２ －０.０３±０.２０ －０.０５±０.２４
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６２ ０.３７±０.０９ ０.９２±０.２５ｂ ０.９１±０.２６ｂ ０.０２±０.１２ －０.０３±０.３９ －０.０５±０.３８

组别 眼数
Ｚ－１

３

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ
Ｚ０

４

术前 术后 １ｄ 术后 ７ｄ
ＳＭＩＬＥ 组 ８６ －０.０８±０.１６ －０.２０±０.３５ｂ －０.３４±０.２９ｂꎬｄ ０.２５±０.０７ ０.３４±０.１５ｂ ０.４２±０.１５ｂꎬｄ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６２ －０.０８±０.１９ －０.２２±０.４２ａ －０.３０±０.４５ｂ ０.２３±０.０６ ０.５９±０.１５ｂ ０.５８±０.１３ｂ

注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ꎬｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 １ｄꎮ

视觉质量的评估主要是采用单一检查设备的客观方式或
视觉 质 量 评 分 表 等 主 观 方 式ꎮ 仅 使 用 ＯＱＡＳ Ⅱ 或
Ｐｅｎｔａｃａｍ 中的一个来观察患者行角膜屈光手术后的视觉
质量ꎬ并不全面、客观ꎬ而视觉质量评分表等主观评价方式
容易受患者自身认知能力、配合度等因素影响ꎮ 此外ꎬ我
国高度近视人数多ꎬ而目前对于高度近视患者行角膜屈光
手术后视觉质量的研究较少ꎬ因此本研究对高度近视患者
行 ＳＭＩＬＥ 及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后客观视觉质量及像差进行综
合性分析研究ꎮ
　 　 本研究发现高度近视患者进行 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
术后均能达到满意的视力ꎬ说明以上两种手术方式对于高
度近视患者的治疗均是有效的ꎬ这与既往研究结果[９ꎬ１３－１４]

一致ꎮ 本研究中两组患者视力在各随访时间点上差异无
统计学意义ꎬ但两组患者视力均随时间增加而进一步改
善ꎬ然而 Ｓｈａｈ 等[１５]研究却表明 ＳＭＩＬＥ 较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后
视力恢复稍延迟ꎬ考虑可能与 ＳＭＩＬＥ 术后角膜水肿ꎬ愈合
反应等有关ꎬ在中长期的随访中 ＳＭＩＬＥ 组却呈现出更加
稳定的趋势ꎮ

本研究中 ＳＭＩＬＥ 组较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 １ｄ 内引入了
更多的 ＯＳＩꎬ表明 ＳＭＩＬＥ 组在术后 １ｄ 引入了更多的散射ꎬ
其余各随访时间点两者 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＯＳＩ、ＳＲ 等指标的差
异均无统计学意义ꎬ马玫[１１] 研究结果却表明 ＳＭＩＬＥ 组术
后 １ｗｋ 时 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值显著高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ术后 １ｍｏ
时无显著差异ꎬ表明 ＳＭＩＬＥ 组在术后 １ｗｋ 时引入了更多
的高阶像差和散射ꎬ而 ＯＳＩ 值两者无显著差异ꎮ Ｌｉｕ 等[１６]

研究却表明 ＳＭＩＬＥ 组仅在术后 ２、４ｈ 时 ＯＳＩ 高于 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 组ꎬ而两组在术后 ２４ｈ 时 ＯＳＩ 值差异无统计学意

义ꎮ 本研究中 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组较 ＳＭＩＬＥ 组术后 １、７ｄ 引入了
更多的角膜总高阶像差及球差ꎬ角膜总高阶像差主要与角
膜整体的不规则散光程度相关ꎬ球差则与角膜球面性相
关ꎬ受角膜曲率等因素的影响ꎬ本研究结果与 Ｇｙｌｄｅｎｋｅｒｎｅ
等[１２]、Ｇａｎｅｓｈ 等[１７]、Ｌｉｎ 等[１８]、武志清等[１９] 研究结果一
致ꎬ考虑可能与以下因素有关:(１)ＳＭＩＬＥ 术与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
术相比ꎬ无需制作角膜瓣ꎬ更好地保留了角膜原始形态ꎬ避
免因为制作角膜瓣引起角膜上皮细胞和基质细胞释放趋
化因子导致的炎症ꎬ从而减少了对高阶像差的影响ꎻ(２)
手术耗时不同ꎬＳＭＩＬＥ 术中飞秒激光扫描时间仅约 ２５ｓꎬ且
术中负压吸引对眼球进行了良好固定ꎬ减少了患者因眼球
转动而导致的偏中心切削ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中仅飞秒激光扫
描制作角膜瓣的时间就需要 １５ｓꎬ加之其后还需要使用准
分子激光对角膜基质层进行消融处理ꎬ整个手术耗时明显
延长ꎬ可能导致患者紧张度随之增加ꎬ配合度逐渐下降ꎬ即
使系统自带有虹膜追踪系统ꎬ但出现偏中心切削的可能性
较 ＳＭＩＬＥ 组患者仍有所增加ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术对于高度近视患者
的治疗均能取得良好疗效ꎬ但术后早期 ＳＭＩＬＥ 较 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 组拥有更加优质的视觉质量ꎮ 但本研究也仅仅只
是对两者治疗高度近视患者的小样本、短期观察研究ꎬ从
长远看来ꎬ需要将客观视觉质量评价体系与主观视觉质量
评价体系相结合ꎬ并且需要更多更大的样本量对低、中、高
度近视患者进行全面、长期随访研究ꎮ 只有建立起早、中、
长期视觉质量的序贯性研究ꎬ才能更好更全面地了解视觉
质量的变化原因及趋势ꎬ从而进一步优化术后视觉质量ꎬ
提高患者满意度ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ６０(１２):４０３３－４０４０
６ Ｍｕｒｕｅｔａ － Ｇｏｙｅｎａ Ａꎬ Ｃａñａｄａｓ Ｐ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: Ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０１８ꎻ １１ ( ２):
１２１－１２９
７ 胡裕坤ꎬ 李文静ꎬ 高晓唯ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 与飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 治疗

近视的疗效对比. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ １３(１０): ２０７４－２０７７
８ Ｘｕ Ｃꎬ Ｘｕｅ Ｔꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ
Ｄｏｕｂｌｅ － Ｐａｓｓ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｄｅｖｉｃｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０
(２): ｅ０１１７５８７
９ 雷晓华ꎬ 范文雨ꎬ 谭维娜ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后视觉质量

比较. 中华眼视光学与视觉科学志 ２０１７ꎻ １９(４): ２３１－２３５
１０ 魏然ꎬ 郑琼芹ꎬ 邱乐梅ꎬ 等. 高度近视行 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后

视觉质量比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１７ꎻ １９ ( ４):
２２５－２３０

１１ 马玫. ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期视觉质量评估与比较. 北京协

和医学院 ２０１６
１２ Ｇｙｌｄｅｎｋｅｒｎｅ Ａꎬ Ｉｖａｒｓｅｎ Ａꎬ Ｈｊｏｒｔｄａｌ ＪØ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｈａｐｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎｄｕｃｅｄ Ｂｙ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ３１(４): ２２３－２２９
１３ Ｌｉｕ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ
Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ Ｌａｓｅｒ－Ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ Ｍｙｏｐｉｃ Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ:
Ａ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ ３５ ( ２):
２１０－２１６
１４ Ｓｈｅｎ Ｚꎬ Ｓｈｉ Ｋꎬ Ｙｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ) ｖｅｒｓｕｓ Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ Ｌａｓｅｒ － Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｉｎ Ｓｉｔｕ Ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ) ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉａ: Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ － Ａｎａｌｙｓｉｓ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ １１(７): ｅ０１５８１７６
１５ Ｓｈａｈ Ｒꎬ Ｓｈａｈ Ｓ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ ３７(９): １６３６－１６４７
１６ Ｌｉｕ Ｔꎬ Ｌｕ Ｇꎬ Ｃｈｅｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １９(１): ８８
１７ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｇｕｐｔａ Ｒ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｗｉｔｈ ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ３０(９): ５９０－５９６
１８ Ｌｉｎ Ｆꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｙ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ
ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ
３０(４): ２４８－２５４
１９ 武志清ꎬ 王雁ꎬ 张琳ꎬ 等. 飞秒激光小切口角膜基质内透镜取出

术与飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术后高阶像差改变的对比研究. 中华眼科杂志

２０１５ꎻ ５１(３):１９３－２０１

４９８
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