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摘要
目的:研究飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
和飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术 ( ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ)对高度近视患者术后早期角膜高阶像差(ＨＯＡｓ)
和视觉质量的影响ꎮ
方法:以 ２０１８－０８ / ２０２０－０８ 在我院接受角膜屈光手术的
高度近视患者 １０２ 例 ２０４ 眼为研究对象进行前瞻性研究ꎬ
随机分为 ＳＭＩＬＥ 组(５１ 例 １０２ 眼)和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(５１ 例
１０２ 眼)ꎬ比较两组患者术后视力、角膜 ＨＯＡｓ 和客观视觉
质量ꎬ分析角膜 ＨＯＡｓ 与客观视觉质量的相关性ꎮ
结果:术后 １ｍｏ 时ꎬＳＭＩＬＥ 组和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者等效球
镜度数均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且两组患者术后裸眼视力
优于术前最佳矫正视力患者占比无差异 ( ９５. １％ ｖｓ
９２.２％ꎬＰ>０.０５)ꎻ两组患者角膜各高阶像差均明显升高
(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＳＭＩＬＥ 组总球差(ＳＡ)、三叶草像差( ｔｒｅｆｏｉｌ)
和高阶像差(ＨＯＡｓ)低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组
患者客观散射指数 ( ＯＳＩ ) 明显升高ꎬ ＭＴＦ 截止频率
(ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ)、斯特列尔比 ( ＳＲ)、对比度视力 ( ＶＡ１００％、
ＶＡ２０％、ＶＡ９％)均明显降低(均 Ｐ < ０. ０５)ꎬ且 ＳＭＩＬＥ 组
ＯＳＩ 低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬＭＴＦｃｕｔｏｆｆ 和 ＶＡ９％高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ高度近视患者术后角膜各高阶像差与
ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ均呈负相关性ꎬ与 ＯＳＩ 均呈正相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术均可有效矫正高度近视ꎬ且
ＳＭＩＬＥ 术后早期角膜 ＨＯＡｓ 升高幅度更小ꎬ对减轻视觉质
量损害具有重要意义ꎮ
关键词:高度近视ꎻ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ
飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ角膜高阶相
差ꎻ视觉质量ꎻ早期
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０引言
高度近视可造成严重视功能损害ꎬ流行病学报道显示

现阶段全球患者数量约为 １.６３ 亿ꎬ预计到 ２０５０ 年将可能
达到 ９.３８ 亿ꎬ我国高度近视发病率较高且集中分布于青
少年ꎬ患病率约 ６. ６９％ ~ ３８. ４％ꎬ近年来呈明显上升趋
势[１－３]ꎮ 随着人们生活水平的改善和对健康要求的提升ꎬ
通过屈光手术矫正近视的患者逐渐增多ꎬ由于角膜屈光力
在全部屈光系统中占比达 ７０％ꎬ角膜屈光手术逐渐成为
发展趋势并趋于成熟ꎬ飞秒激光的发现和应用使手术稳定
性和安全性明显提升ꎬ其中飞秒激光小切口角膜基质透镜
取出术( ｓｍａｌｌ －ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)和飞秒
激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)
为目前临床应用最为广泛的两种术式ꎬ对矫正屈光不正均
具有良好效果[４－６]ꎮ 部分患者 ＳＭＩＬＥ 或 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后视
觉质量较差或存在眼部不适ꎬ有研究认为其原因可能与术
后角膜高阶相差(ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＨＯＡｓ)变化有关ꎬ
故检测 ＨＯＡｓ 对评估视觉质量具有重要参考价值[７]ꎮ 本
研究主要研究 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术对高度近视患者术
后早期 ＨＯＡｓ 的影响及其与视觉质量的关系ꎬ现将结果报
道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０８ / ２０２０－０８ 于我院
接受角膜屈光手术的高度近视患者 １０２ 例 ２０４ 眼ꎬ根据入
院时间编号采用随机数字表法分为 ＳＭＩＬＥ 组和 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 组ꎬ各 ５１ 例 １０２ 眼ꎮꎮ 纳入标准:(１)均拟行 ＳＭＩＬＥ
或 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术ꎻ(２)年龄≥１８ 岁ꎻ(３)球镜度－６.００ ~
－１０.００Ｄ且柱镜度<－３.００Ｄꎻ(４)患眼最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)≥１.０ꎻ(５)近 ２ａ 内术眼屈光
不正度数增加≤０.５Ｄꎻ(６)患者及家属均完全知晓本研究
内容并签署同意书ꎮ 排除标准:(１)合并角膜炎、青光眼
或视神经病变等其它眼部疾病ꎻ(２)伴眼部外伤或手术相
关病史ꎻ(３)合并糖尿病、自身免疫性疾病或结缔组织病
等影响视功能的全身性病变ꎻ(４)伴精神疾病或认知功能
障碍ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准实施ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＳＭＩＬＥ 手术 　 嘱配戴软性或硬性角膜接触镜者分
别停戴 ２ｗｋ 或 ４ｗｋꎬ术前 ３ｄ 开始应用左氧氟沙星滴眼液
(国药准字 Ｈ２０１０３１４８ꎬ５ｍＬ ∶ ２４.４ｍｇ)滴眼 ４ 次 / ｄꎬ常规消
毒铺 巾 并 采 用 盐 酸 丙 美 卡 因 滴 眼 液 ( 国 药 准 字
Ｈ２０１０３３５２ꎬ０.５％)进行表面麻醉ꎬ采用 Ｖｉｓｕ Ｍａｘ 飞秒激光
手术系统进行手术ꎬ嘱患者取仰卧位并注视固视灯ꎬ角膜
中心对位后负压吸引固定眼球ꎬ以频率 ５００Ｈｚꎬ能量 １２０ ~
１４０ｎＪ 激光脉冲制作角膜帽ꎬ厚度 １２０μｍꎬ直径 ７.５０ｍｍꎬ然
后制作透镜ꎬ基底厚度为 １０μｍꎬ光学区直径 ６.５ｍｍꎬ侧切
角 ９０°ꎬ按照透镜后表面、侧切及前表面的顺序进行扫描ꎬ
完成后在 １２∶ ００ 位作 ３ｍｍ 微切口ꎬ采用显微分离器将透
镜与角膜组织分离并取出ꎬ采用平衡盐溶液冲洗角膜基质
床并完成手术ꎮ
１.２.２ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术 　 术前准备及麻醉方案同 ＳＭＩＬＥ

组ꎬ显微镜下将术眼角膜中央与视野中央进行对位并负压
固定眼球制作角膜瓣ꎬ参数设置为厚度 １２０μｍꎬ直径
７.５０ｍｍꎬ侧切角 １１０°ꎬ采用 ＥＣ５０００ 准分子治疗仪在显微
镜下钝性分离角膜瓣ꎬ完成后以全自动系统切削角膜基质
层ꎬ激光频率 ２５０Ｈｚꎬ范围 ６.５ｍｍꎬ修边 ０.５ｍｍꎬ采用平衡盐
溶液冲洗残留碎屑后复位角膜瓣并黏附固定ꎮ
１.２.３术后治疗　 两组患者术后均给予左氧氟沙星滴眼液
预防感染ꎬ每天 ４ 次ꎬ连续用药 ７ｄꎬ同时采用氟米龙滴眼
液(国药准字 Ｈ２００１０６９３ꎬ５ｍＬ ∶ ５ｍｇ)滴眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ每周
递减 １ 次直至停药ꎮ
１.２.４观察指标　 两组患者均于术前、术后 １ｍｏ 时检查视
力、屈光度、ＨＯＡｓ 及客观视觉质量ꎮ (１)视力和屈光度:
采用标准对数视力表测量裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)ꎬ采用 Ｐｌｕｓｏｐｔｉｘ Ａ０９ 摄影验光仪测量等效球
镜度数ꎬ计算术后 ＵＣＶＡ 优于术前 ＢＣＶＡ 的患者占比ꎮ
(２)角膜 ＨＯＡｓ:采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量各项角
膜 ＨＯＡｓꎬ嘱患者端坐并保持头部固定ꎬ利用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
摄像扫描快速旋转拍摄角膜不同角度三维图像 ５０ 张ꎬ经
过处理获得瞳孔 ６ｍｍ 范围内总体彗差 ( Ｃｏｍａ)、球差
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＳＡ)、三叶草像差(ｔｒｅｆｏｉｌ)以及高阶像
差( ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬＨＯＡｓ) 并以均方根 ( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ
ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)值表示ꎮ (３)客观视觉质量:采用 ＯＱＡＳⅡ双
通道视网膜成像分析系统测量 ＭＴＦ 截止频率(ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ)、
斯特列尔比 ( ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)、客观散射指数 ( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)及对比度视力(ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＶＡ)ꎬ其中
ＶＡ 包括 ＶＡ１００％、ＶＡ２０％和 ＶＡ９％ꎮ

统计学分析:数据分析采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件ꎮ 计数资
料采用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 符合正态分布

的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
组内两时间点比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积
差相关分析进行相关性分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前基线资料　 ＳＭＩＬＥ 组患者 ５１ 例 １０２ 眼ꎬ
其中男 ２７ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ年龄 １８~３７(平均 ２４.０９±５.２６)岁ꎬ
球镜度－ ６.００ ~ － ９.５０(平均－ ７.３５ ± ０.８２) Ｄꎬ柱镜度 ０ ~
－２.７５(平均－０.９１±０.３４) Ｄꎬ中央角膜厚度 ４７１.３ ~ ６０２.９
(平均 ５４２.６８±２４.９１)μｍꎬ角膜曲率(Ｋ)值 ３９.２ ~ ４３.８(平
均 ４１.９６±１.７３)Ｄꎬ眼压 １０ ~ １９(平均 １６.０３±１.８２)ｍｍＨｇꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组患者 ５１ 例 １０２ 眼ꎬ其中男 ２５ 例ꎬ女 ２６ 例ꎬ年
龄 １８~３５(平均 ２３.７１±５.０４)岁ꎬ球镜度－６.００ ~ －９.００(平
均－７.０８±０.７９)Ｄꎬ柱镜度 ０ ~ －２.５０(平均－０.８６±０.３２)Ｄꎬ
中央角膜厚度 ４６８.２~６０５.４(平均 ５４３.２１±２５.１６)μｍꎬＫ 值
３９.６~４４.７(平均 ４２.１８±１.７５)Ｄꎬ眼压 １１ ~ ２１(平均 １５.８７±
１.７４)ｍｍＨｇꎮ 两组患者术前临床基本资料比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２两组患者手术前后视力和屈光度比较　 术后 １ｍｏ 时ꎬ
ＳＭＩＬＥ 组和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 ＵＣＶＡ 优于术前 ＢＣＶＡ 的
患者分别为 ９７ 眼(９５.１％)、９４ 眼(９２.２％)ꎬ差异无统计学
意义(χ２ ＝ ０.７３９ꎬＰ ＝ ０.３９０)ꎬ但两组患者等效球镜度数均
较术前明显降低(Ｐ<０.００１)ꎬ且两组之间差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３两组患者手术前后角膜高阶像差比较　 术后 １ｍｏ 时ꎬ
两组患者角膜各高阶像差均较术前明显升高(Ｐ<０.００１)ꎬ

５４２１
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　 　表 １　 两组患者手术前后等效球镜度比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ ｔ Ｐ
ＳＭＩＬＥ 组 １０２ －７.８２±０.９５ －０.２６±０.１１ １４４.０６１ <０.００１
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １０２ －７.８９±０.９１ －０.２３±０.１４ １４７.３５７ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.５３７ １.７０２
Ｐ ０.５９２ ０.０９０

表 ２　 两组患者手术前后角膜高阶像差比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 时间 总 Ｃｏｍａ 总 ＳＡ 总 ｔｒｅｆｏｉｌ 总 ＨＯＡｓ
ＳＭＩＬＥ 组(ｎ＝ １０２) 术前 ０.１６±０.０７ ０.１２±０.０８ ０.０６±０.０４ ０.６１±０.１５

术后 １ｍｏ ０.３５±０.１４ ０.２３±０.１７ ０.１５±０.０９ ０.７３±０.１９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ －１８.２７５ －８.８８８ －１３.９８４ －７.１２９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(ｎ＝ １０２) 术前 ０.１８±０.０９ ０.１１±０.０４ ０.０７±０.０５ ０.５８±０.１４

术后 １ｍｏ ０.３７±０.１３ ０.２８±０.１９ ０.１８±０.１２ ０.８２±０.２１
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ －２１.１１７ －１４.９３０ －１３.０７０ －１３.８５１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｔ术前 １.７７２ １.１２９ １.５７７ １.４７７
Ｐ术前 ０.０７８ ０.２６０ ０.１１６ ０.１４１
ｔ术后 １.０５７ １.９８１ ２.０１９ ３.２１０
Ｐ术后 ０.２９２ ０.０４９ ０.０４５ ０.００２

表 ３　 两组患者手术前后客观视觉质量比较 ｘ±ｓ
分组 时间 ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ(ｃ / ｄ) ＳＲ ＯＳＩ ＶＡ１００％ ＶＡ２０％ ＶＡ９％
ＳＭＩＬＥ 组(ｎ＝ １０２) 术前 ４２.８５±６.１７ ０.２６±０.０８ ０.６１±０.１５ １.０７±０.２３ ０.８９±０.１７ ０.６３±０.１６

术后 １ｍｏ ４０.１３±５.２９ ０.２１±０.０７ ０.７５±０.１８ ０.９６±０.２４ ０.８２±０.１６ ０.５６±０.１３
　 　 　 　 　 　

ｔ ４.７９４ ６.７３３ －１２.４７６ ４.７２７ ４.２８５ ４.８７６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(ｎ＝ １０２) 术前 ４３.０６±６.３２ ０.２５±０.０９ ０.６３±０.１６ １.０４±０.２５ ０.９１±０.１８ ０.６２±０.１５

术后 １ｍｏ ３７.２８±５.１４ ０.２０±０.０６ ０.８２±０.１９ ０.９２±０.２１ ０.８０±０.１７ ０.５１±０.１４
　 　 　 　 　 　

ｔ １０.１８８ ６.７３３ －７.１２９ ５.２６９ ６.３４８ ７.６６２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｔ术前 ０.２４０ ０.８３９ ０.９２１ ０.８９２ ０.８１６ ０.４６０
Ｐ术前 ０.８１１ ０.４０３ ０.３５８ ０.３７４ ０.４１７ ０.６４６
ｔ术后 ３.９０２ １.０９５ ２.７０１ １.２６７ ０.８６５ ２.６４３
Ｐ术后 <０.００１ ０.２７５ ０.００８ ０.２０７ ０.３８８ ０.００９

表 ４　 术后客观视觉质量与角膜高阶像差的相关性分析

客观视觉质量
总 Ｃｏｍａ

ｒ Ｐ
总 ＳＡ

ｒ Ｐ
总 ｔｒｅｆｏｉｌ

ｒ Ｐ
总 ＨＯＡｓ

ｒ Ｐ
ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ －０.２６４ ０.０１８ －０.２３９ ０.０２３ －０.２１８ ０.０３４ －０.２０７ ０.０４６
ＳＲ －０.０７９ ０.１６５ －０.０８６ ０.１４７ －０.１０３ ０.０９５ －０.０５３ ０.２１４
ＯＳＩ ０.２５１ ０.０２０ ０.２４３ ０.０２１ ０.２０５ ０.０４６ ０.２０４ ０.０４８
ＶＡ１００％ －０.１２６ ０.０８７ －０.１５９ ０.０７６ －０.１３４ ０.０８１ －０.０９２ ０.１２６
ＶＡ２０％ －０.１４３ ０.０７１ －０.１６４ ０.０６３ －０.１０９ ０.０９２ －０.０８４ ０.１４９
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且 ＳＭＩＬＥ 组患者总 ＳＡ、ｔｒｅｆｏｉｌ 和 ＨＯＡｓ 低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４两组患者手术前后客观视觉质量比较　 术后 １ｍｏ 时ꎬ
两组 ＯＳＩ 均较术前明显升高 ( Ｐ < ０. ００１)ꎬＭＴＦｃｕｔｏｆｆ、 ＳＲ、
ＶＡ１００％、ＶＡ２０％和 ＶＡ９％均较术前明显降低(Ｐ<０.００１)ꎬ
且 ＳＭＩＬＥ 组 ＯＳＩ 低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬＭＴＦｃｕｔｏｆｆ和 ＶＡ９％高

于 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.５ 术后客观视觉质量与角膜高阶像差的相关性分析 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示ꎬ术后 １ｍｏꎬ高度近视患者角膜各
高阶像差与 ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ均呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＯＳＩ 均呈正
相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
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３讨论
屈光手术经过多年发展对近视治疗已取得明显进步ꎬ

但仅矫正视力已无法满足患者需求ꎬ如何进一步提升术后
患眼视觉质量逐渐引起广泛关注ꎮ 飞秒激光是波长
１０５３ｎｍ 的脉冲激光ꎬ因为在透明材料中可以无衰减传播ꎬ
故用于角膜屈光手术中可直达预定的角膜基质层ꎬ当聚焦
后功率为 １０１８ ~ １０２１Ｗ/ ｃｍ２时ꎬ可快速对角膜组织进行电
离ꎬ从而完成精确切割ꎬ而且几乎没有热效应或冲击波产
生ꎬ可有效避免周围正常组织损伤ꎮ 近年来随着飞秒激光
的发展和应用ꎬＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 等角膜屈光手术在近
视治疗中的应用也逐渐增多[８]ꎮ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 是以飞秒激光取代传统显微角膜板层刀
来完成角膜瓣制作和角膜组织切削等操作的方法ꎬ使手术
精确性和安全性均获得明显提升[９]ꎮ ＳＭＩＬＥ 为近年提出
的新型术式ꎬ采用飞秒激光对角膜基质进行精确切割并制
作基质透镜ꎬ然后经小切口取出以降低角膜屈光力ꎬ因整
个过程完全由飞秒激光完成且无需制作角膜瓣ꎬ最大限度
发挥 了 手 术 微 创 优 势[１０]ꎮ 本 研 究 比 较 ＳＭＩＬＥ 和
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ早期手术效果ꎬ结果显示ꎬ术后 １ｍｏ 时两组等效
球镜度数均明显降低ꎬ视力均明显改善ꎬ且两组视力矫正
效果比较未见明显差异ꎬ表明两种术式均可有效矫正高度
近视患者屈光不正并改善裸眼视力ꎬ与既往文献报道结果
一致[１１]ꎮ

人眼像差大致可分为低阶像差和高阶像差两部分ꎬ目
前认为 ２ 阶像差是影响视力的决定性因素ꎬＨＯＡｓ 指 ３ 阶
及以上的像差ꎬ其中角膜 ＨＯＡｓ 占主要地位ꎬ是影响视网
膜成像清晰度的重要原因[１２]ꎮ 角膜屈光手术虽然有效消
除了 ２ 阶像差对视力的影响ꎬ但术后角膜损伤仍可能造成
眼部干涩、视物疲劳或眩光等并发症ꎬ其原因与 ＨＯＡｓ 升
高紧密相关[１３]ꎮ 既往研究表明角膜屈光术后总 ＨＯＡｓ、
Ｃｏｍａ 和 ＳＡ 均可不同程度升高ꎬ但关于其原因仍在研究和
探讨中ꎬ可能与角膜创伤导致的炎症反应和角膜生物力学
破坏等因素有关[１４－１６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后 １ｍｏ 时两
组高度近视患者总 Ｃｏｍａ、ＳＡ、ｔｒｅｆｏｉｌ 和 ＨＯＡｓ 均明显升高ꎬ
且 ＳＭＩＬＥ 组总 ＳＡ、ｔｒｅｆｏｉｌ 和 ＨＯＡｓ 明显低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ
表明 ＳＭＩＬＥ 术用于高度近视治疗有利于降低角膜 ＨＯＡｓ
增加幅度ꎮ 角膜瓣制作是 ＬＡＳＩＫ 术中重要环节ꎬ传统显
微角膜板层刀制作可导致角膜生物力学削弱ꎬ虽然对低阶
像差具有良好矫正效果ꎬ但容易引起 ＨＯＡｓ 尤其是 ＳＡ 增
加ꎬ虽然飞秒激光的应用可以对角膜瓣大小、厚度以及边
缘角度进行精确调整并提升可预测性ꎬ且术后角膜基质更
为光滑和均一ꎬ但仍无法完全消除制作角膜瓣或术后角膜
瓣异位等原因引起的 ＨＯＡｓꎬＳＭＩＬＥ 术不仅省去了角膜瓣
制作过程ꎬ且对角膜组织创伤也明显减小ꎬ因此有利于减
少术后角膜 ＨＯＡｓ 增加ꎮ 王嘉南等[１７] 研究表明 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 可导致术后早期角膜 ＳＡ、Ｃｏｍａ 和倾斜 ｔｒｅｆｏｉｌ 等
ＨＯＡｓ 增加ꎬ而 ＳＭＩＬＥ 术后早期仅存在 ＳＡ 改变ꎬ且两者术
后早期 ＳＡ、倾斜 ｔｒｅｆｏｉｌ 和总 ＨＯＡｓ 比较均存在明显差异ꎮ
王芸等[１８]也研究证实 ＳＭＩＬＥ 术后 ＳＡ 小于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬ并
分析其原因可能为 ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮厚度增加幅度较
小且均一性具有明显优势ꎮ 可见 ＳＭＩＬＥ 术用于近视患者
屈光矫正对减少术后角膜 ＨＯＡｓ 较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 具有明显优
势ꎬ这可能对改善术后视觉质量和减少并发症具有重要
意义ꎮ

ＨＯＡｓ 是影响视网膜成像质量的重要因素ꎬ本研究对

高度近视患者 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后视觉质量进行评
估ꎬ结果显示术后 １ｍｏ 时两组 ＯＳＩ 明显升高ꎬＭＴＦｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、
ＶＡ１００％、ＶＡ２０％及 ＶＡ９％均明显降低ꎬ其中 ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ是反
映散射和像差对视觉成像质量影响的综合指标ꎬＯＳＩ 主要
表示散射程度ꎬＳＲ 为有像差和无像差时衍射光纤中心强
度比值ꎬＶＡ１００％、ＶＡ２０％ 和 ＶＡ９％ 代表对比度分别为
１００％、２０％和 ９％ 的视力ꎬ也就是白天、黄昏和夜间视
力[１９－２０]ꎮ 本研究结果表明ꎬ术后 １ｍｏ 时两组视觉质量均
受到不同程度损害ꎬ其原因可能与手术造成的角膜损伤尚
未完全恢复有关ꎬ同时 ＳＭＩＬＥ 组 ＯＳＩ 明显低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组ꎬＭＴＦｃｕｔｏｆｆ 和 ＶＡ９％ 明显高于 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组ꎬ 提示与
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ相比ꎬ ＳＭＩＬＥ 术有利于减轻视觉质量损害ꎮ
Ｚｈａｏ 等[２１]对 ＨＯＡｓ 与对比敏感度的关系进行研究显示角
膜屈光术后引入的 ＨＯＡｓ 是导致对比敏感度降低的重要
因素ꎬ其中 ３ 阶像差主要对低频和中频对比敏感度造成影
响ꎬ提示 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜 ＨＯＡｓ 增加可导致
视觉质量下降ꎮ 本研究采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积差系数分析显示高
度近视患者 ＳＭＩＬＥ 或 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后总 Ｃｏｍａ、ＳＡ、ｔｒｅｆｏｉｌ
和 ＨＯＡｓ 与 ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ均具有明显负相关性ꎬ与 ＯＳＩ 均具有
明显正相关性ꎬ证实术后角膜 ＨＯＡｓ 增加可对患眼视觉质
量造成不利影响ꎬ因 ＳＭＩＬＥ 较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 更有利于降低术
后角膜 ＨＯＡｓ 增加ꎬ对减轻视觉质量损害也具有积极作
用ꎬ但本研究随访时间较短ꎬ远期随着角膜创伤修复ꎬ角膜
ＨＯＡｓ 和视觉质量能否进一步改善还有待更多研究和探
讨进行证实ꎬ同时 ＳＭＩＬＥ 较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术对患者视觉质量
的影响也值得深入分析ꎮ

综上ꎬＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术治疗高度近视均可有效
矫正屈光不正ꎬ且 ＳＭＩＬＥ 术后早期角膜 ＨＯＡｓ 升高幅度更
小ꎬ对减轻视觉质量损害具有重要意义ꎮ
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