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摘要

目的:基于倾向性评分匹配分析全飞秒小切口角膜基质透
镜取出术(ＳＭＩＬＥ)治疗高度近视的疗效ꎮ
方法:选取 ２０１９－０５ / ２０２１－０５ 在本院行 ＳＭＩＬＥ 术的高度

近视患者 ４８ 例４８ 眼作为观察组ꎬ以倾向性评分匹配法进
行 １∶ １ 匹配纳入行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术的高度近视患者 ４８ 例 ４８
眼作为对照组ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ比较两组患者柱镜度、角
膜中央厚度、裸眼视力(ＵＣＶＡ)、角膜内皮细胞相关指标

[六边形内皮细胞百分比(６Ａ)、内皮细胞面积的变异系数
(ＣＶ)、中央角膜内皮细胞密度(ＥＣＤ)]及角膜生物力学

指标[模拟 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压( ＩＯＰｇ)、角膜滞后量(ＣＨ)、角
膜阻力因子(ＣＲＦ)、角膜补偿眼压( ＩＯＰｃｃ)]的变化ꎬ记录

两组患者并发症发生情况ꎮ
结果:与术前比较ꎬ两组患者术后 ３、６ｍｏ 柱镜度和 ＵＣＶＡ
均显著改善ꎬ角膜中央厚度、角膜内皮细胞和角膜生物力

学相关指标均降低ꎬ且观察组变化更为显著(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
随访期间ꎬ观察组和对照组并发症发生率无显著差异

(８％ ｖｓ １７％ꎬＰ>０.０５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 术治疗高度近视疗效确切ꎬ有助于改善视力ꎮ
关键词:高度近视ꎻ全飞秒小切口角膜基质透镜取出术
(ＳＭＩＬＥ)ꎻ视力
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０引言
不良的用眼习惯、长期用眼疲劳及遗传因素均可导致

高度近视ꎮ 研究发现ꎬ近年高度近视的发生率呈上升趋
势ꎬ情况不容乐观[１－２]ꎮ 随着屈光技术的不断发展ꎬ治疗

高度近视的手术方式已不断完善ꎬ其中准分子激光切削术
与飞秒激光辅助制瓣准分子激光原位角膜 磨 镶 术

(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)可通过切削角膜基质增加中央角膜曲率ꎬ进
而达到矫正屈光的目的ꎬ已被广泛应用于临床[３－４]ꎬ而全

飞秒小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)是应用飞秒激
光在角膜基质做不同形状扫描ꎬ使其形成透镜后将其从边
缘小切口取出的一种新型屈光手术方式ꎬ也在临床中开始

逐渐应用[５－６]ꎮ 然而ꎬ何种手术方式对高度近视患者的效
果更好目前还不清楚ꎮ 基于此ꎬ本研究基于倾向性评分匹

配分析 ＳＭＩＬＥ 术治疗高度近视的疗效ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９－０５ / ２０２１－０５ 在本院
行 ＳＭＩＬＥ 术的高度近视患者 ４８ 例 ４８ 眼(均选取右眼数

据进行分析)作为观察组ꎬ以倾向性评分匹配法进行 １∶ １
匹配纳入行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术的高度近视患者 ４８ 例 ４８ 眼(均
选取右眼数据进行分析)作为对照组ꎮ 纳入标准:(１)符

合 ２０１５ 年版«激光角膜屈光手术临床诊断专家共识»诊断
标准[７]ꎻ(２)屈光度稳定 ２ａ 以上ꎻ(３)柱镜度 ０~ －１.００Ｄꎮ 排

除标准:(１)具有精神疾病史及全身遗传病史ꎻ(２)存在语言
沟通障碍ꎻ(３)具有眼部外伤史及手术史ꎻ(４)角膜厚度
<４８０μｍꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ纳入患者均对治
疗方案知情同意ꎬ并自愿签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１倾向性评分匹配　 在 ＳＰＳＳ 软件中输入数据ꎬ在“数
据”选项中选择“倾向得分匹配”ꎬ以组别(观察组 ｖｓ 对照
组)为因变量ꎬ以患者的性别、年龄、柱镜度、屈光度、术前

裸眼视力(ＵＣＶＡ)和最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)等基本资料为
匹配变量ꎬ以临近匹配法(Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 二分类模型)按照 １∶ １
进行匹配ꎬ选取对照组(４８ 例 ４８ 眼)ꎮ
１.２.２手术方法　 观察组患者行 ＳＭＩＬＥ 术ꎬ对照组患者行
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术ꎮ 术后两组患者均使用妥布霉素地塞米松滴
眼液滴眼ꎬ４ 次 / 日ꎬ连续用药 ３ｄꎻ０.１％氟米龙滴眼液滴
眼ꎬ４ 次 / 日ꎬ用药 １ｗｋ 后递减ꎻ人工泪液滴眼ꎬ每天 ４ ~ ６
次ꎬ应用 ３~６ｍｏꎮ
１.２.２.１ ＳＭＩＬＥ 术 　 设置参数:角膜 １２０°方位 ２ｍｍ 微切
口、微切口边与透镜边切角为 ９０°、角膜基质透镜基底厚
度 １０μｍ、基质透镜直径 ６.８ｍｍ、角膜帽直径 ７.８ｍｍ、厚度

１２０μｍꎮ 手术方法:术眼表面麻醉ꎬ采用 ＶｉｓｕＭａｘ ＳＭＩＬＥ
系统在手术显微镜下定位角膜中心ꎬ负压吸引并固定术眼
然后进行飞秒激光ꎬ完成角膜切口、透镜前后表面、透镜边

切制作后分离透镜并将其完整取出ꎬ完成手术ꎮ
１.２.２.２ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术 　 设置参数:光学消融视区 ６.０ ~
６.５ｍｍꎬ角膜瓣蒂位于角膜 １２∶ ００ 点位ꎬ角膜切边角 ９０°、
厚度 １２０μｍ、直径 ８ｍｍꎮ 手术方法:术眼表面麻醉ꎬ在
ＶｉｓｕＭａｘ 系统下制作角膜瓣ꎬ再移至 ＭＥＬ９０ 准分子激光设
备ꎬ在手术显微镜下分离角膜瓣ꎬ在眼球跟踪系统下进行
准分子激光角膜消融ꎬ用平衡盐溶液进行冲洗ꎬ再复位角
膜瓣并使用无菌眼罩包裹术眼ꎮ

１.２.３ 观察指标 　 术前ꎬ术后 ３、６ｍｏꎬ记录两组患者柱镜
度、ＵＣＶＡ 及角膜中央厚度情况ꎬ采用非接触角膜内皮显
微镜检测两组患者角膜内皮细胞相关指标的变化ꎬ包括六
边形内皮细胞百分比(６Ａ)、内皮细胞面积的变异系数
(ＣＶ)、中央角膜内皮细胞密度( ＥＣＤ)ꎬ其中ＥＣＤ＝ [１ ＋
(ｔ２×ｋ２ / ｎｃ)] / [１＋(ｔ１×ｋ１ / ｎｃ)] ×ＥＣＤｍ(ｎｃ:角膜屈光度指
数 １.３７６ꎻｋ１:手术前角膜前表面曲率ꎻｋ２:手术后角膜前表
面曲率ꎻｔ１:手术前中央角膜厚度ꎻｔ２:手术后角膜中央厚
度ꎻＥＣＤ:手术后实际 ＥＣＤꎻＥＣＤｍ:手术后测量 ＥＣＤ 值)ꎬ
并采用眼反应分析仪检测角膜生物力学指标的变化ꎬ包括
模拟 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 眼压( ＩＯＰｇ)、角膜滞后量(ＣＨ)、角膜阻力
因子(ＣＲＦ)、角膜补偿眼压(ＩＯＰｃｃ)ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ记录
两组患者并发症发生情况ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件分析数据ꎮ 计量资

料用均数±标准差(ｘ±ｓ)描述ꎬ年龄、术前柱镜度、屈光度、
ＢＣＶＡ、ＵＣＶＡ 的组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ手术前后
柱镜度、角膜中央厚度、ＵＣＶＡ、角膜内皮细胞和生物力学
相关指标的变化趋势采用重复测量方差分析ꎬ相同时点的
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验ꎮ 计数资料(性别、并发症情况)用 ｎ(％)描述ꎬ组间
比较采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 倾向性评分匹配前后两组患者基线资料比较 　 倾向
性评分匹配前ꎬ两组患者年龄、术前 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ性别构成、柱镜度、屈光度差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 倾向性评分匹配
后ꎬ两组患者各项基线资料差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组患者手术前后柱镜度比较　 手术前后ꎬ两组患者
柱镜度比较ꎬ具有时间差异性和交互效应ꎬ但无组间差异
性(Ｆ时间 ＝ ８０.３８０ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间 ＝ １.６６９ꎬＰ组间 ＝ ０.１９８ꎻ
Ｆ交互 ＝ ６.６７６ꎬＰ交互 ＝ ０.００２)ꎬ见表 ３ꎮ 两组患者组内术前与
术后 ３、６ｍｏ 柱镜度比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
术后 ３、 ６ｍｏ 柱镜度比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.００１)ꎮ
２.３两组患者手术前后角膜中央厚度比较　 手术前后ꎬ两
组患者角膜中央厚度比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
７.４５７ꎬＰ时间 ＝ ０. ００７ꎻＦ组间 ＝ ２７３. ３７３ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝
１.６７１ꎬＰ交互 ＝ ０.１９０)ꎬ见表 ４ꎮ 术前ꎬ两组患者角膜中央厚
度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３、６ｍｏꎬ两组患
者角膜中央厚度比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
两组患者组内术前与术后 ３、６ｍｏ 角膜中央厚度比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３、６ｍｏ 角膜中央厚度
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４两组患者手术前后 ＵＣＶＡ 比较　 手术前后ꎬ两组患者
ＵＣＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １２５１.４３２ꎬＦ组间 ＝
４３.９７３ꎬＦ交互 ＝ ２７.５００ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５ꎮ 术前两组患
者 ＵＣＶＡ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３、６ｍｏꎬ
两组患者 ＵＣＶＡ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
两组患者组内术前与术后 ３、６ｍｏ ＵＣＶＡ 比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ术后 ３、６ｍｏ ＵＣＶＡ 比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ
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表 １　 倾向性评分匹配前两组患者基线资料比较

组别 例数 /眼数
男 /女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

柱镜度

(ｘ±ｓꎬＤ)

屈光度

(ｘ±ｓꎬＤ)

ＵＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＢＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
观察组 ４８ / ４８ ２３ / ２５ ２４.３１±２.４６ －０.６７±０.１５ －９.３９±１.３０ １.２４±０.２３ ０.９９±０.１０
对照组 ４８ / ４８ ２７ / ２１ ２２.８５±２.３９ －０.７１±０.１７ －９.０５±１.１１ １.１５±０.１６ １.０７±０.１５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.６６８ ２.９４９ １.２２２ １.３７８ ２.２２６ ３.０７４
Ｐ ０.４１４ ０.００４ ０.２２５ ０.１７１ ０.０２８ ０.００３

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 术的高度近视患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术的高度近视患者ꎮ

表 ２　 倾向性评分匹配后两组患者基线资料比较

组别 例数 /眼数
男 /女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

柱镜度

(ｘ±ｓꎬＤ)

屈光度

(ｘ±ｓꎬＤ)

ＵＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＢＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
观察组 ４８ / ４８ ２３ / ２５ ２４.３１±２.４６ －０.６７±０.１５ －９.３９±１.３０ １.２４±０.２３ ０.９９±０.１０
对照组 ４８ / ４８ ２６ / ２２ ２４.１１±２.４２ －０.６２±０.１３ －９.０１±１.０１ １.１８±０.１９ １.０２±０.１２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.３７５ ０.４０２ １.７４５ １.５９９ １.３９３ １.３３１
Ｐ ０.５４０ ０.６８９ ０.０８４ ０.１１３ ０.１６７ ０.１８７

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 术的高度近视患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术的高度近视患者ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后柱镜度比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４８ －０.６７±０.１５ －０.５１±０.０９ －０.４２±０.０８
对照组 ４８ －０.６２±０.１３ －０.５６±０.１２ －０.４７±０.０６

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 术的高度近视患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
术的高度近视患者ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后角膜中央厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４８ ５７１.４８±５８.１１ ４２５.３７±４３.１１ ４１０.８９±４２.２３
对照组 ４８ ５７２.３４±５７.６８ ４４７.７８±４５.１５ ４３４.７６±４３.８１

ｔ ０.０７３ ２.４８７ ２.７１８
Ｐ ０.９４２ ０.０１５ ０.００８

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 术的高度近视患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
术的高度近视患者ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后 ＵＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４８ １.２４±０.２３ ０.５０±０.０７ ０.１８±０.０２
对照组 ４８ １.１８±０.１９ ０.６９±０.０９ ０.３６±０.０５

ｔ １.３９３ １１.５４５ ２３.１５８
Ｐ ０.１６７ <０.０１ <０.０１

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 术的高度近视患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
术的高度近视患者ꎮ

２.５ 两组患者手术前后角膜内皮细胞相关指标比较 　 手

术前后ꎬ两组患者 ６Ａ、ＣＶ、ＥＣＤ 比较ꎬ差异均有统计学意

义(６Ａ:Ｆ时间 ＝ ２５０.７００ꎬＦ组间 ＝ ４０.４２０ꎬＦ交互 ＝ １４.０９０ꎬ均 Ｐ<
０.００１ꎻＣＶ:Ｆ时间 ＝ １１２.２００ꎬＦ组间 ＝ １２.８２０ꎬＦ交互 ＝ ８.６２６ꎬ均Ｐ<
０.００１ꎻＥＣＤ:Ｆ时间 ＝ ２１８.４００ꎬＦ组间 ＝ ４６.０８０ꎬＦ交互 ＝ １３.３２０ꎬ均
Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ６ꎮ 术前ꎬ两组患者各指标比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３、６ｍｏꎬ两组患者各指标比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 两组患者组内术前

与术后 ３、６ｍｏ 各指标比较ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ<

０.０１)ꎻ术后 ３、６ｍｏ 各指标比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎮ
２.６ 两组患者手术前后角膜生物力学指标比较 　 手术前

后ꎬ两组患者 ＩＯＰｇ、ＣＨ、ＣＲＦ、ＩＯＰｃｃ 比较ꎬ差异均有统计学

意义(ＩＯＰｇ:Ｆ时间 ＝ ２１６.２００ꎬＦ组间 ＝ ２７.９６０ꎬＦ交互 ＝ １５.７９０ꎬ均
Ｐ<０.００１ꎻＣＨ:Ｆ时间 ＝ ６７４.２００ꎬＦ组间 ＝ ８３.３５０ꎬＦ交互 ＝ ３６.７６０ꎬ
均 Ｐ < ０. ００１ꎻＣＲＦ:Ｆ时间 ＝ ６２０. ８００ꎬＦ组间 ＝ ７８. １１０ꎬＦ交互 ＝
３５.３９０ꎬ均 Ｐ<０.００１ꎻＩＯＰｃｃ:Ｆ时间 ＝ ３７１.３００ꎬＦ组间 ＝ ６７.１８０ꎬ
Ｆ交互 ＝ ２１.４４０ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ７ꎮ 术前ꎬ两组患者各指

标比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３、６ｍｏꎬ两组

患者各指标比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 两组

患者组内术前与术后 ３、６ｍｏ 各指标比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ术后 ３、６ｍｏ 各指标比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
２.７两组患者并发症发生情况　 随访期间ꎬ观察组与对照

组并发症总发生率分别为 ８％、１７％ꎬ差异无统计学意义

(χ２ ＝ １.５２４ꎬＰ＝ ０.２１７)ꎬ见表 ８ꎮ
３讨论

高度近视是常见的眼部疾病ꎬ属于屈光不正ꎬ使患者

的生活质量受到严重影响ꎮ 研究发现ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ
术均可矫正视力ꎬ其中 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术可使用飞秒激光制作

角膜瓣ꎬ后应用准分子激光进行组织消融ꎬ通过去掉一层

凸透镜形状的角膜基质层组织达到矫正近视的目的[８－９]ꎬ
而 ＳＭＩＬＥ 术通过利用飞秒激光精准聚焦定位的立体切割

技术ꎬ在角膜基质层内进行两次不同深度的扫描ꎬ切割出

一定大小和厚度的片状角膜组织ꎬ并经过角膜微小切口取

出ꎬ从而达到矫正屈光不正的目的[１０－１１]ꎮ 近年来ꎬＳＭＩＬＥ
术作为一种新型的手术方式已成为临床关注的焦点ꎬ该手

术具有切削精准、角膜损伤小、视力恢复快等特点ꎬ为进一

步证实 ＳＭＩＬＥ 术治疗高度近视的临床作用ꎬ故开展本研究ꎮ
倾向性评分匹配可通过平衡组间协变量减少纳入样

本量的偏差ꎬ是临床过滤混杂因素的一种有效的统计学方
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　 　表 ６　 两组患者手术前后角膜内皮细胞相关指标比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
６Ａ(％)

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＣＶ(％)

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＥＣＤ(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４８ ６２.１４±６.２５ ５０.８３±５.１１ｂ ４０.５６±４.１４ｂꎬｄ ３１.３５±３.１２ ２６.５６±２.６１ｂ ２４.０２±２.４１ｂꎬｄ ３００６.７８±３００.５４ ２４３５.４２±２４４.６７ｂ ２０３８.５６±２０１.３７ｂꎬｄ

对照组 ４８ ６１.７３±６.１８ ５５.６２±５.６１ｂ ４８.３４±４.８６ｂꎬｄ ３０.６４±３.０６ ２８.３８±２.７４ｂ ２６.３４±２.６４ｂꎬｄ ２９９１.６４±３００.１１ ２７４２.６８±２７５.４３ｂ ２３７６.４８±２３８.４２ｂꎬｄ

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３２３ ４.３７３ ８.４４３ １.１２０ ３.３３２ ４.４９７ ０.２４７ ５.７７８ ７.５０２
Ｐ ０.７４７ <０.０１ <０.０１ ０.２６６ ０.００１ <０.０１ ０.８０５ <０.０１ <０.０１

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 术的高度近视患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术的高度近视患者ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 ３ｍｏꎮ

表 ７　 两组患者手术前后角膜生物力学指标比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别 眼数
ＩＯＰｇ

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＩＯＰｃｃ

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４８ １５.１７±１.５４ １２.５８±１.２１ｂ １０.１４±１.０５ｂꎬｄ １７.３６±１.７５ １３.５７±１.２５ｂ １０.３１±１.０５ｂꎬｄ

对照组 ４８ １４.８６±１.４９ １３.７６±１.８８ｂ １１.９６±１.２１ｂꎬｄ １７.２１±１.７２ １５.４８±１.５６ｂ １２.７８±１.２９ｂꎬｄ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.００２ ３.６５７ ７.８７１ ０.４２４ ６.６２０ １０.２８８
Ｐ ０.３１９ <０.０１ <０.０１ ０.６７３ <０.０１ <０.０１

组别 眼数
ＣＨ

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＣＲＦ

术前 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ４８ ９.６８±１.０２ ６.４５±０.６５ｂ ４.６９±０.５１ｂꎬｄ １０.０６±１.０７ ６.４２±０.６５ｂ ５.２３±０.５３ｂꎬｄ

对照组 ４８ ９.４２±０.９５ ７.６８±０.７７ｂ ６.２３±０.６４ｂꎬｄ ９.７８±０.９６ ７.６９±０.７８ｂ ６.７４±０.６８ｂꎬｄ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.２９２ ８.４５７ １３.０３８ １.３４９ ８.６６６ １２.１３４
Ｐ ０.１９９ <０.０１ <０.０１ ０.１８０ <０.０１ <０.０１

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 术的高度近视患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术的高度近视患者ꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 ３ｍｏꎮ

表 ８　 两组患者并发症发生情况 眼(％)

组别 眼数 负压吸引环脱失 不透明气泡层 微切口出血 合计

观察组 ４８ １(２) ２(４) １(２) ４(８)
对照组 ４８ １(２) ４(８) ３(６) ８(１７)

注:观察组:行 ＳＭＩＬＥ 术的高度近视患者ꎻ对照组:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术的高度近视患者ꎮ

法[１２]ꎬ其可能能够更加清晰地反映 ＳＭＩＬＥ 术治疗高度近

视的疗效ꎬ但目前倾向性评分匹配法在此类研究中的应用

较少ꎮ 本研究为回顾性研究ꎬ未按照随机化法收集患者资

料ꎬ即会存在混杂因素ꎬ对研究结果产生一定影响ꎬ因此ꎬ
在非随机对照研究中采用倾向性评分 １∶ １ 匹配患者ꎬ可排

除混杂因素对研究结果的影响ꎬ本研究倾向性评分 １∶ １ 匹

配后ꎬ两组患者各项基线资料比较差异均不显著ꎬ具有可

比性ꎮ 对高度近视患者分别进行 ＳＭＩＬＥ、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术ꎬ结
果显示ꎬ术前ꎬ两组患者柱镜度、ＵＣＶＡ 比较差异均不明显

(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３、６ｍｏ 两组患者柱镜度、ＵＣＶＡ 较术前均

改善ꎬ且上述指标观察组改善程度更明显ꎬ提示 ＳＭＩＬＥ 术

用于治疗高度近视能够更加有效地改善患者的视力与散

光ꎬ与张醇等[１３]研究结果相一致ꎮ
ＩＯＰｇ、ＣＨ、ＣＲＦ、ＩＯＰｃｃ 为临床评估角膜生物力学的常

用指标ꎬ当 ＣＨ、ＣＲＦ 增加时角膜切削厚度会变大ꎬ说明角

膜切削厚度与角膜生物力学之间具有重要联系[１４]ꎮ 角膜

内皮细胞主要负责角膜营养代谢和物质运输ꎬ能够维持角

膜透明ꎬ使其保持合适的含水状态ꎬ其中 ６Ａ、ＣＶ、ＥＣＤ 是

临床评估角膜内皮细胞功能的常用指标[１５]ꎬ角膜内皮细

胞受到损伤后是不能增生的ꎬ进一步使视力受到影响[１６]ꎮ

本研究结果显示ꎬ与术前比较ꎬ两组患者术后 ３、６ｍｏ ６Ａ、
ＣＶ、ＥＣＤ、ＩＯＰｇ、ＣＨ、ＣＲＦ、ＩＯＰｃｃ 均依次降低ꎬ且与对照组

术后 ３、６ｍｏ 相比ꎬ观察组明显降低(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 分析其

原因可能是因为 ＳＭＩＬＥ 术不需制作角膜瓣ꎬ有利于维持

患者角膜的完整性ꎬ使患者角膜生物力学结构更加完整ꎬ
进而维持更好的角膜形态ꎬ促进视力恢复ꎮ 此外ꎬ随访期

间ꎬ观察组与对照组并发症发生率分别为 ８％、１７％ꎬ两组

比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术相

比ꎬＳＭＩＬＥ 术用于治疗高度近视并不会增加并发症发生

率ꎬ安全性良好ꎮ
综上所述ꎬ采用 ＳＭＩＬＥ 术治疗高度近视可有效改善

患者角膜生物力学及角膜内皮细胞相关指标ꎬ提高视力ꎬ
安全性好ꎮ 然而ꎬ由于本研究样本量较少ꎬ这可能导致研

究结果偏倚ꎬ后续还需扩大样本量以进一步证实其疗效ꎮ
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