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Abstract
誗 In modern society, the most popular surgery for
correction of myopia and myopic astigmatism are small
incision lenticule extraction ( SMILE) and femtosecond
assisted laser in situ keratomileusis ( FS - LASIK) . FS -
LASIK is widely accepted by myopic patients and corneal
refractive surgeons for its excellent safety, efficacy,
stability and predictability. With the use of femtosecond
laser, SMILE makes the corneal refractive surgery enter a
full femtosecond era and become one of the most popular
refractive surgery in the world, which is a novel minimally
invasive corneal refractive surgery and characterized by
flap - free, minimally invasive, small incision,
femtosecond. But there is still some controversy about
visual acuity, stability of diopter, corneal high order
aberration, contrast sensitivity, dry eye, corneal
biomechanical property and complication after SMILE and
FS-LASIK in correction of myopia. This article reviews the
advantages and disadvantages after SMILE and FS-LASIK
in correction of myopia and myopic astigmatism among
all above mentioned aspects.
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摘要
目前,飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(small incision
lenticule extraction,SMILE)和飞秒激光辅助的准分子激光
原 位 角 膜 磨 镶 术 ( femtosecond assisted laser in situ
keratomileusis,FS-LASIK)是治疗近视和近视散光的主流
手术方式。 FS-LASIK 具有良好的安全性、有效性、稳定性
和可预测性,受到近视患者和角膜屈光手术医师的广泛青
睐。 随着飞秒激光的发展,新型微创角膜屈光手术———
SMILE 术以其无瓣、微创、小切口、全飞秒等特点,使角膜
屈光手术跨入全飞秒时代,成为最主要的屈光手术方式之
一。 而 SMILE 与 FS-LASIK 术在矫正近视和近视散光术
后的视力、屈光状态、角膜高阶像差、对比敏感度、干眼、角
膜生物力学特性、并发症等方面仍存在一些争议,本文就
以上内容对 SMILE 与 FS-LASIK 术矫正近视和近视散光
术后的优势与不足作一综述。
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0 引言
准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( laser in situ

keratomileusis,LASIK)矫正屈光不正在临床应用中已走过
近 20a 的历程,其以良好的安全性、可预测性和有效性被
广大患者和眼科临床医生所认可。 随着科学技术的发展,
我们迎来了无刀屈光手术———飞秒激光时代。 飞秒激光
是以脉冲形式运转的激光,具有持续时间短、瞬时功率高
的特性,其是一种波长为 1053nm 的近红外光。 近 10a 来,
飞秒激光在 LASIK 术中代替了机械角膜板层刀,用来制
作角膜板层瓣,即飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨
镶术( femtosecond assisted laser in situ keratomileusis,FS -
LASIK)。 FS-LASIK 术利用飞秒激光制作角膜板层瓣,掀
开角膜瓣后用准分子激光对角膜组织进行切削,从而达到
矫正屈光不正的效果,其具有较高的精确性,术后可获得
良好的视觉效果。 随着医疗水平的不断提高,飞秒激光已
从最早的单纯用于制作角膜瓣,发展到能够实现全程飞秒
的小切口角膜基质透镜取出术 ( small incision lenticule
extraction,SMILE)。 2011 年报道的 SMILE 术,其基本原理
是利用飞秒激光在角膜基质内精确切割并制作一个透镜,
再通过小切口机械分离后取出透镜,以减小角膜屈光力,
从而达到矫正屈光不正的目的[1]。 SMILE 术能最大程度
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地降低与角膜瓣制作和准分子激光相关的并发症,实现了
真正意义上的微创化,使手术的安全性大大提高。 目前,
SMILE 与 FS-LASIK 术已经成为角膜屈光手术的主流手
术方式,本文综合近期文献对二者在矫正近视和近视散光
术后的优势与不足进行综述。
1 视力

SMILE 与 FS-LASIK 术后视力恢复所需的时间长短
与界面混浊形成、激光轨迹、角膜生物愈合反应、角膜水肿
等因素有关[3-4]。 尽管屈光矫正很成功,但 SMILE 术后视
力恢复要迟于 FS-LASIK,这与 SMILE 术中制作透镜时周
边产生的气泡汇聚到了光学区中央,压力升高干扰透镜前
表面的制作,使透镜表面不规则有关[2]。 而高度近视患者
LASIK 术后可观察到视力回退的现象,且较 SMILE 术后
视力回退更明显。 临床治疗中通过改变激光设置参数、切
口大小等可使 SMILE 术后视力恢复较慢的特点得到
改善。

裸眼远视力(uncorrected distance visual acuity,UDVA)
恢复轻微延迟是 SMILE 术后早期独特的特点。 SMILE 术
后 UDVA 较术前得到显著改善,且术后 4a 内 UDVA 较稳
定,无显著变化[3,5-7]。 在 SMILE 和 FS-LASIK 的对比分析
中,有研究发现术后短期内 SMILE 组 UDVA 达到 20 / 20 或
者更好的眼数更多,SMILE 术后 UDVA 更好;但术后 6mo
时两组几乎没有差异,甚至 FS-LASIK 组 UDVA 更好。 也
有研究发现, FS - LASIK 术后第 1d UDVA 更好;随后,
SMILE 组 UDVA 逐渐改善,最终两组间 UDVA 几乎没有
差异,且 FS-LASIK 术后 UDVA 达到 0郾 00(LogMAR)及以
下的眼数更多,这可能与 SMILE 术后残余近视度数略高
有关[4,8-10]。

SMILE 术 后 矫 正 远 视 力 ( corrected distance visual
acuity,CDVA)较术前也得到显著改善,术后 3a 内呈持续
改善状态。 在 SMILE 和 FS-LASIK 的对比研究中发现,
FS-LASIK术后 CDVA 排数增加的眼数更多,但两组在
CDVA 排数降低方面几乎没有差异,且术后 6mo 内两组间
CDVA 也几乎没有差异(P>0郾 05) [4,10]。 由此可见,SMILE
和 FS-LASIK 术后均能达到良好的视觉效果,且术后短期
内 FS-LASIK 组视力恢复较 SMILE 组更快,但随着 SMILE
术后视力的逐渐恢复,术后 6mo 时两组视力趋于稳定,达
到相同的视觉效果。
2 屈光状态

屈光状态的稳定性很大程度上影响临床疗效和患者
的满意度。 多个关于 SMILE 和 FS-LASIK 术后 1a 的对比
研 究 显 示, SMILE 术 后 平 均 等 效 球 镜 - 0郾 01 ~
-0郾 33D[11-12],FS - LASIK 术后平均等效球镜 - 0郾 02 ~
-0郾 17D[13-14],表明与 FS-LASIK 相比,SMILE 术后残余近
视度数更高。 SMILE 术后 1mo 内近视回退较明显,但术后
5a 内即可达到屈光稳定状态。 有研究发现 SMILE 术后
3mo ~ 3a,等效球镜几乎没有差异(P = 0郾 071),屈光回退
不明显,但全角膜屈光力 ( total corneal refractive power,
TCRP) 平均回退 0郾 36 依0郾 29D,可见显著近视回退(P <
0郾 001) [6]。 而 LASIK 术后 7a 内角膜屈光度较术前相比显
著增加,到术后 15a 时才趋于稳定[15-16]。 由此可见,
SMILE 和 FS-LASIK 术后均能达到良好的屈光状态,但与
LASIK 相比,SMILE 术后屈光状态更稳定、屈光回退更少。

术后 3mo 时,与 FS-LASIK 相比,SMILE 更接近正视眼,屈
光状态也更好;但术后 6mo 时,两组屈光度改变几乎没有
差异,均能达到满意的视觉效果。
3 角膜高阶像差

SMILE 与 FS-LASIK 术后角膜总高阶像差(high order
aberration,HOA)、彗差、球差、三叶草像差较术前均增加。
术后 1a 内,与 FS-LASIK 相比,SMILE 术后高阶像差更
低,视觉质量更好,分析与 SMILE 术中无需制作和掀开角
膜瓣,激光能量不受环境、温度、湿度、角膜含水量变化、眼
球转动、偏心切削等因素的影响,从而有效地避免了过多
医源性高阶像差的引入等有关。

瞳孔大小对角膜像差会产生一定的影响。 从对
SMILE、波前像差引导的准分子激光原位角膜磨镶术
(wavefront-guided laser in situ keratomileusis,WF-LASIK)
和 FS-LASIK 的研究中发现,术后 6mo,当瞳孔直径为
4mm 时,SMILE 与 FS-LASIK 间角膜高阶像差、波前像差
无明显差异;当瞳孔直径为 6mm 时,SMILE 较 FS-LASIK
引入的总高阶像差、球差更少,SMILE 较 WF-LASIK 引入
的水平彗差、垂直彗差更多[4,17-18]。 术后 1a 内,瞳孔直径
为 5、6mm 时,SMILE 术后彗差更高,FS-LASIK 术后球差
更高,分析认为 SMILE 术后彗差偏高与轻度偏心性治疗
有关。 此外,SMILE 与 FS-LASIK 术后角膜前表面、后表
面和整个角膜的像差也不相同。 用 Scheimpflug camera 评
估 SMILE 和 FS-LASIK 术后情况发现,术后 3mo,瞳孔直
径为 6mm 时两组间角膜前表面和整个角膜的 3 ~ 8 阶高
阶像差、球差几乎没有差异,角膜后表面彗差几乎没有差
异(P= 0郾 114) [19]。 另一研究发现,SMILE 组角膜前表面
和整个角膜 3 ~ 6 阶高阶像差、球差、水平彗差均显著低于
FS-LASIK 组(P<0郾 05);此外,在分析角膜后表面时发现,
SMILE 组 的 水 平 彗 差 显 著 低 于 FS - LASIK 组 ( P <
0郾 001) [20]。 但也有研究报道 SMILE 术后角膜后表面和整
个角膜的球差较 FS-LASIK 术后更稳定[21]。 因此,在分析
评估角膜像差时,从角膜的前表面、后表面和整个角膜来
比较也需引起重视。
4 对比敏感度

在临床工作中,部分患者视力检查结果正常,但主诉
视物不清。 根据文献报道,视力表检查是根据视标大小和
空间频率评价患者的视功能,但视力仅能测量视觉系统
1%的功能,不是反映视功能最理想的方法。 为了全面、客
观地评估患者的视功能状态,还要检测室内光线较暗时
(瞳孔较大时)的对比敏感度( contrast sensitivity, CS)水
平,其通过同时改变空间频率和对比度两个参数评价视功
能,反映视功能状态。 屈光术后高阶像差的引入会引起术
后对比敏感度的下降,进而影响视觉质量和患者的满意
度。 在 SMILE 术后 1a 的随访中发现,明环境下,对比敏感
度在 12、18c / d(cycles per degree)等高空间频率上增加,在
3、6c / d 等低空间频率上降低;暗环境下,对比敏感度在 3、
6、12、18c / d 空间频率上均轻微增加[5,22]。 Sekundo 等[23]

则认为术前和术后任何时间相比,明暗环境下对比敏感度
均无显著差异(P>0郾 05)。 Ganesh 等[8]发现 SMILE 和 FS-
LASIK 术后在所有空间频率上对比敏感度均下降。 术后
1d ~ 1wk,FS-LASIK 组对比敏感度较 SMILE 组更好;术后
15d ~ 1mo,SMILE 组对比敏感度逐渐提高,使两组对比敏
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感度几乎没有差异;术后 3mo,SMILE 组对比敏感度在所
有空间频率上均较 FS-LASIK 组更好(P<0郾 0001)。 且在
不同光照条件下,FS-LASIK 组对比敏感度在高空间频率
上较 SMILE 组恢复更快[4,8]。 术后 6mo 时,两组对比敏感
度在低空间频率上(3、6c / d)有显著改善,但在高空间频
率上(12、18c / d)无改善,表明 FS-LASIK 术后早期对比敏
感度更高,分析与基质内后方向光散射更少、Bowman 层微
障碍更少等因素有关。
5 角膜知觉和干眼

角膜知觉减退和干眼是屈光术后短期内最常见的症
状。 国际干眼研究学会将干眼定义为“由泪液、眼表等多
因素致病,以干涩不适、视觉困扰、泪膜不稳定等症状为表
现,伴随泪液渗透压增加和眼表炎症,可能对眼表带来潜
在损害的综合症冶 [24]。 屈光术后干眼可在术后 3 ~ 9mo 内
得到改善,但因干眼会影响患者的视觉舒适度、生活质量
及总体满意度,受到广泛关注。 屈光术后干眼与角膜神经
受损、角膜知觉减退、角膜上皮微绒毛及结膜杯状细胞等
眼表组织受损、泪膜分布异常及稳定性下降、角膜表面规
则性下降、术后含防腐剂药物的应用、免疫炎症反应、原发
性干眼加重、术后用眼习惯等因素有关。

大量文献表明屈光术后干眼发生、角膜敏感性降低与
术中角膜基质层前 1 / 3 的角膜神经被切断密切相关。
SMILE 和 LASIK 术后中央角膜敏感性与角膜基底下神经
密度呈正相关。 角膜基底下神经丛更多者角膜神经密度
更大、长神经纤维数量和神经分支也更多。 LASIK 术中制
作角膜瓣时,影响上皮和前基质层,切断位于重要位置外
的浅层角膜神经,加之准分子激光消融时对角膜神经也有
一定损伤,导致角膜知觉减退,术后泪液分泌减少,瞬目频
率下降,从而增加泪液蒸发,使泪膜稳定性下降,出现干眼
症状。 而无瓣微创的 SMILE 术主要影响后基质床,通过
微小切口将基质透镜取出而非掀开角膜瓣,切断的浅层神
经纤维少,保留了更多的角膜基质下神经丛,使患者术后
干眼症状更轻,舒适度更高[25-26]。 SMILE 与 LASIK 术后
早期角膜敏感性均下降,但 LASIK 术后角膜敏感性下降
更明显。 传统的 LASIK 与 FS-LASIK 术后 1a 内患者的干
眼症状和神经再生情况几乎没有差异。 但与 FS-LASIK
相比,SMILE 术后角膜神经受损更少,角膜上皮完整性更
好。 研究发现,术后 6mo 内,SMILE 组中央角膜敏感性高
于 FS-LASIK 组;但术后 6mo 时,两组逐渐恢复至正常并
无显著差异[27]。 然而,当术后中央角膜知觉恢复至术前
水平时,干眼症状可能并未随之恢复。

目前国内常用眼表疾病指数量表 ( ocular surface
disease index, OSDI)、 McMonnies 干眼病史问卷调查表
(McMonnies questionnaire,MQ)及 Salisbury 眼睛评价问卷
调查表(Salisbury eye evaluation questionnaire,SEEQ)评价
屈光术后患者的主观干眼症状,评分越高表明干眼症状越
严重。 SMILE 和 FS-LASIK 术后早期 OSDI 评分、MQ 评
分、SEEQ 评分均较术前增加,但 SMILE 术后 OSDI 评分、
MQ 评分、SEEQ 评分均低于 FS-LASIK,更早恢复至术前
水平[10,25-26]。 可见与 FS-LASIK 相比,SMILE 术后干眼症
状更轻,恢复更快。
6 角膜生物力学特性

激光屈光手术在治疗近视时安全有效,但移除角膜组

织不可避免地会导致角膜生物力学特性降低。 SMILE 术
具有微创、无瓣、小切口的特点,无需切断角膜前部胶原纤
维,使角膜完整性得到更好的保障,角膜生物力学强度
更好。

角膜生物力学分析仪(corvis ST,CST)和眼反应分析
仪(reichert ocular response analyzer,ORA)是目前常用的活
体测量角膜生物力学特性的仪器。 ORA 采用动态双向压
平的原理测量两个主要角膜生物力学参数,即角膜滞后量
(corneal hysteresis,CH)和角膜阻力因子(corneal resistance
factor,CRF)。 其中,CH 代表角膜的黏滞性,反映角膜衰
减外力能量的能力;CRF 代表角膜整体硬度,反映角膜总
体抵抗外力的能力。 通过 CST 和 ORA 评价 SMILE 和 FS-
LASIK 术后 CH、CRF 等角膜生物力学参数发现,两组术后
角膜生物力学特性均较术前降低,且 CRF 改变更为明
显[28]。 与 FS-LASIK 相比,SMILE 术后角膜生物力学特性
改变更小,可预测性更好。 但术后短期内两组间角膜生物
力学特性几乎没有差异,分析与 SMILE 术后角膜前部胶
原薄层重新进行纹状排列,使之在生物力学强度方面无显
著优势有关。 Wang 等[29] 通过 ORA 比较不同近视程度患
者(近视度数臆600 度和近视度数 > 600 度) SMILE 和
LASIK 术前、术后角膜生物力学特性发现,术后两组 CH、
CRF 均显著降低;近视度数臆600 度时,两组 CH、CRF 无
显著差异(P>0郾 05);近视度数>600 度时,SMILE 组 CH、
CRF 均显著高于 LASIK 组(P<0郾 05),SMILE 组角膜生物
力学特性更好。 由此可见,不同近视程度对角膜生物力学
特性也有一定的影响。 此外,飞秒激光制瓣比机械角膜板
层刀制瓣能够保留更多的角膜生物力学特性。 对于
LASIK 手术而言,角膜瓣越薄,切削的角膜组织越少,角膜
生物力学越稳定[30-31]。 而与 FS-LASIK 和传统 LASIK 相
比,SMILE 术无需掀开角膜瓣,角膜损伤更小,角膜生物力
学特性更具有稳定性。
7 并发症

SMILE 和 FS-LASIK 术中和术后并发症较少,但两者
并发症有相似之处,如负压环失吸、上皮缺失、上皮内生
长、界面混浊、角膜瓣皱褶、弥漫性板层角膜炎、角膜膨隆、
角膜地形图不规则、眼干等[5]。 此外,SMILE 术中还有透
镜取出困难、角膜帽撕裂或穿孔等并发症,其中界面混浊
被认为是 SMILE 术后短期内视力恢复轻微延迟的主要原
因。 FS-LASIK 术中和术后有角膜瓣复位困难、角膜瓣移
位等瓣相关的并发症。
8 结语

综上所述,随着科学技术的发展,飞秒激光在屈光手
术中的应用已由最初的单纯制作角膜瓣发展到可以实现
全程飞秒的 SMILE 手术。 SMILE 与 FS-LASIK 术在矫正
近视和近视散光术后有各自的优势与不足,两者均能有效
矫正近视,提高裸眼视力,改善患者的视觉质量和生活质
量。 SMILE 术后具有屈光状态稳定、引入的高阶像差少、干
眼症状轻、角膜生物力学特性稳定的特点;而 FS-LASIK 术
后视力恢复较快、术后短期内对比敏感度更好。 随着飞秒
激光设备的不断改良和创新,手术技巧的不断提升,SMILE
术将引领我们步入更精确、微创、安全、广阔的未来。
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