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Abstract
誗 AIM: To explore the posterior corneal surface height
after femtosecond laser small incision lenticule extraction
( SMILE ) or femtosecond laser in situ keratomileusis
surgery (Fs-LASIK) .
誗METHODS: A retrospective analysis of 113 cases of
patients (226 eyes) with myopia underwent laser corneal
refractive surgery in our hospital from January to
December 2016 was taken. There were 51 cases ( 102
eyes) with SMILE and 62 ( 124 eyes) with Fs-LASIK.
Postoperative posterior corneal surface height,
uncorrected visual acuity, spherical equivalent change,
operation safety were analyzed and compared between
the two groups.
誗RESULTS: The preoperative posterior corneal surface
height had no statistical difference between the two
groups (P>0郾 05) . Corneal surface height at 1, 3 and 6mo
after operation were significantly higher than those before
operation (P<0. 05), but the differences between the two
groups at different time points after operation were not
significant ( P > 0. 05 ) . Preoperative uncorrected visual
acuity had no statistical difference between the two
groups (P>0. 05); postoperative uncorrected visual acuity
at 1, 3 and 6mo were significantly better than those before
operation (P<0. 05), but the differences between the two
groups at different time points after operation were not
significant ( P > 0. 05) . Preoperative spherical equivalent
had no statistical difference between the two groups (P>
0. 05 ); postoperative spherical equivalent at 1wk were

significantly better than those before operation (P<0. 05),
but the differences between the two groups after
operation were not significant (P > 0. 05) . Postoperative
incidence of adverse reactions such as corneal edema,
corneal infection, diffuse lamellar keratitis and
postoperative glare had no statistical difference between
the two groups at 6mo after operation (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: SMILE and Fs-LASIK can be safely and
effectively correcting visual acuity, but posterior corneal
surface partial forward occurred after either operation.
誗KEYWORDS: femtosecond laser small incision lenticule
extraction; femtosecond laser in situ keratomileusis;
posterior corneal surface height
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摘要
目的:探讨飞秒激光小切口透镜切除术 ( small incision
lenticule extraction,SMILE)和飞秒辅助准分子激光原位角
膜 磨 镶 术 ( femtosecond laser in situ keratomileusis,
Fs-LASIK)对角膜后表面高度的影响。
方法:回顾性分析 2016-01 / 12 我院收治的行激光角膜屈
光手术治疗的近视患者 113 例 226 眼,其中 51 例 102 眼
行 SMILE 术治疗,62 例 124 眼行 Fs-LASIK 术治疗。 观察
两组患者手术前后角膜后表面高度、裸眼视力、等效球镜
度数变化,并分析手术安全性。
结果:术前两组患者角膜后表面高度差异无统计学意义
(P>0. 05);术后 1、3、6mo 两组患者角膜后表面高度均较
术前提高,差异均有统计学意义(P<0. 05),但两组间差异
均无统计学意义(P>0. 05)。 术前两组患者裸眼视力差异
无统计学意义(P>0. 05);术后 1、3、6mo 两组患者裸眼视
力均较术前显著改善,差异均有统计学意义(P<0. 05),但
两组间差异均无统计学意义(P>0. 05)。 术前两组患者等
效球镜度数比较差异无统计学意义(P>0. 05);术后 1wk
两组患者等效球镜度数均较术前改善,差异均有统计学意
义(P<0. 05),但两组间差异无统计学意义(P>0. 05)。 术
后随访 6mo,两组患者角膜水肿、角膜感染、弥漫性板层角
膜炎及眩光等不良反应发生率差异均无统计学意义(P>
0. 05)。
结论:SMILE 术与 Fs-LASIK 术均可安全有效地矫正视
力,但两种术式术后均出现角膜后表面部分前移情况。
关键词:飞秒激光小切口透镜切除术;飞秒 LASIK 术;角
膜后表面高度
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0 引言
近年来,随着现代角膜屈光手术的快速发展,逐渐涌

现出大量近视激光治疗技术,飞秒激光小切口透镜切除术
(small incision lenticule extraction,SMILE)和飞秒辅助准分
子激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( femtosecond laser in situ
keratomileusis,Fs-LASIK)已经成为屈光不正性患者常用
手术[1],且已有大量研究证实手术疗效[2-3]。 动物实验证
实,SMILE 术后兔角膜后表面高度发生改变[4]。 临床研究
发现,准分子激光角膜屈光手术患者术后角膜后表面高度
和术前存在明显差异[5]。 有学者采用 Pentacam 眼前节分
析系统对准分子屈光性角膜切削术及化学法上皮瓣下角
膜磨镶术术后角膜后表面高度变化进行分析,早期并未观
察到明显角膜中央后表面向前移位的情况[6]。 刘俐利
等[7]研究表明,SMILE 术后由于去除角膜组织导致角膜后
表面高度改变。 上述研究均证实角膜屈光术可能影响角
膜表面形态,继而可能引起其它医源性并发症。 为有效提
高手术安全性,特进行如下研究。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2016-01 / 12 我院收治的行激光角
膜屈光手术治疗的近视患者 113 例 226 眼,根据手术方式
不同分为 SMILE 组和 Fs-LASIK 组。 SMILE 组患者 51 例
102 眼,其中男 26 例,女 25 例;年龄 18 ~ 45(平均 23郾 32依
2郾 13)岁;术前角膜厚度平均 529郾 32依38郾 12滋m;术前等效
球镜度数平均-4郾 69依0郾 69D。 Fs-LASIK 组患者 62 例 124
眼,其中男 34 例,女 28 例;年龄 19 ~ 41 (平均 22郾 86 依
3郾 01)岁;术前角膜厚度平均 526郾 99依40郾 23滋m;术前等效
球镜度数平均-4郾 72依0郾 58D。 纳入标准:(1)年龄 18 岁及
以上;(2)术前最佳矫正视力 1郾 0 及以上,等效球镜度数
-6郾 00D及以下,屈光状态稳定 2a;(3)术前眼压正常;(4)
既往无眼病及眼部手术史者; (5) 无 SMILE 术与 Fs -
LASIK 术禁忌证;(6)预估术后角膜基质床厚度 280滋m 及
以上;(7)病例资料完整。 排除标准:(1)存在影响手术治
疗的眼部疾病及全身疾病者;(2)无法完成随访及随访丢
失者。 两组患者性别、年龄及角膜厚度和等效球镜度数等
一般资料差异均无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。
本研究经过医院伦理学会批准。
1郾 2 方法摇 所有患者入院后均行裸眼视力、眼压、裂隙灯
及最佳矫正视力等检查。 所有患者及家属或监护人均对
手术知情同意。
1郾 2郾 1 手术方法摇 SMILE 术:术前 3d 予以氧氟沙星眼液
3g / L 滴眼,4 次 / d,采用 Visu Max 全飞秒激光系统进行手
术,激光能量 130J,角膜帽厚度 110 ~ 120滋m,侧切口位置
位于 120毅,切口长度 2mm,光学区 6 ~ 6郾 5mm,基质床厚度
280滋m 及以上,术眼角膜透镜直径 6郾 5mm。 Fs-LASIK 术:
采用 Visu Max 全飞秒激光系统及 17Z-100 准分子激光治
疗仪实施手术,采用透镜中心定位、吸引锥镜负压固定眼
球,采用飞秒激光扫描,制定蒂在上方、厚度 100滋m 的角
膜瓣,掀开角膜瓣,行 Q 值引导的非球面个体化准分子激

光切除,适当予以层间冲洗及复位角膜瓣,准分子激光切
削区直径 6郾 0mm。
1郾 2郾 2 观察指标摇 (1)角膜后表面的高度:分别于术前和
术后 1、3、6mo 由同一位医师采用 Pentacam 眼前节测量分
析系统测量角膜后表面高度。 Pentacam 测量得到的高度
数据是角膜前后表面上任一点相对于最佳拟合球面(best
fit sphere,BFS)的垂直距离,其与测量方向及参考点的轴
位无关,BFS 采用角膜中央 4mm 区域,均以术前最佳拟合
球面为同一参照体测量,测量 3 次,选择最理想的一次测
量值。 (2)裸眼视力:分别于术前和术后 1、3、6mo 检测裸
眼视力,结果转换为最小分辨角对数(LogMAR)视力进行
统计学分析。 (3)屈光度:分别于术前和术后 1wk 检测屈
光度,并进行比较分析。 (4)不良反应:术后随访 6mo,观
察两组患者角膜水肿、角膜感染、弥漫性板层角膜炎、眩光
等不良反应的发生情况,评估手术安全性。

统计学分析:应用 SPSS 19郾 0 统计学软件进行数据处

理。 计量资料采用 軃x依s 表示,重复测量数据采用重复测
量数据的方差分析,组间比较采用独立样本 t 检验,组内
两两比较采用 LSD-t 检验;手术前后比较采用配对样本 t
检验。 计数资料用 n(% )表示,四格表中有理论频数小于
5,则采用 Fisher 确切概率法。 P<0郾 05 表示差异存在统计
学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者手术前后角膜后表面高度变化摇 两组患者
手术前后角膜后表面高度比较,组间差异无统计学意义
(F=34. 69,P>0. 05),但组内不同时间点差异有统计学意
义(F=30. 30,P<0. 01)。 SMILE 组患者术后 1、3、6mo 角
膜后表面高度均较术前提高,差异有统计学意义 ( t =
5郾 31、6郾 17、7郾 21,均 P <0郾 05),术后 3、6mo 分别与术后
1mo 比较,差异有统计学意义( t=7郾 26、8郾 93,均 P<0郾 05),
但术后 3、6mo 比较,差异无统计学意义 ( t = 13郾 12,P >
0郾 05)。 Fs-LASIK 组患者术后 1、3、6mo 角膜后表面高
度均较术前提高,差异有统计学意义 ( t= 13郾 21、16郾 32、
17郾 19,均 P<0郾 05),术后 3、6mo 分别与术后 1mo 比较,
差异有统计学意义( t = 17郾 36、18郾 32,均P<0郾 05),但术
后 3、6mo 比较,差异无统计学意义( t= 12郾 12,P>0郾 05),
见表 1。
2郾 2 两组患者手术前后裸眼视力的比较摇 两组患者手术
前后裸眼视力比较,组间差异无统计学意义(F = 55. 71,
P>0. 05),但组内不同时间点差异有统计学意义 ( F =
59郾 02,P<0. 05)。 SMILE 组患者术后 1、3、6mo 裸眼视力
均较术前改善,差异有统计学意义 ( t = 35郾 41、36郾 91、
37郾 81,均 P<0郾 05),术后 3、6mo 分别与术后 1mo 比较,差
异无统计学意义( t = 37郾 42、38郾 33,均 P>0郾 05),术后 3、
6mo 比较,差异无统计学意义( t = 43郾 12,P>0郾 05)。 Fs-
LASIK 组患者术后 1、3、6mo 裸眼视力均较术前改善,差异
有统计学意义( t = 43郾 11、46郾 22、47郾 49,均 P<0郾 05),术后
3、6mo 分别与术后 1mo 比较,差异无统计学意义 ( t =
47郾 56、48郾 90,均 P>0郾 05),术后 3、6mo 比较,差异无统计
学意义( t=42郾 02,P>0郾 05),见表 2。
2郾 3 两组患者手术前后等效球镜度数的比较摇 术前两组
患者等效球镜度数比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。
术后 1wk 两组患者等效球镜度数均较术前改善,差异均有
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摇 摇表 1摇 两组患者手术前后角膜后表面高度比较 (軃x依s,mm)
组别 眼数 术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
SMILE 组 102 5郾 21依1郾 35 6郾 05依1郾 52 6郾 46依1郾 59 6郾 45依1郾 65
Fs-LASIK 组 124 5郾 19依1郾 42 6郾 12依1郾 64 6郾 45依1郾 62 6郾 46依1郾 59

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 109 0郾 336 0郾 048 2郾 178
P 0郾 913 0郾 737 0郾 962 0郾 300

表 2摇 两组患者手术前后裸眼视力的比较 (軃x依s,LogMAR)
组别 眼数 术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
SMILE 组 102 1郾 00依0郾 13 0郾 11依0郾 09 0郾 10依0郾 09 0郾 00依0郾 08
Fs-LASIK 组 124 1郾 00依0郾 11 0郾 12依0郾 03 0郾 11依0郾 04 0郾 10依0郾 06

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 244 0郾 577 0郾 088 0郾 314
P 0郾 808 0郾 564 0郾 930 0郾 754

表 3摇 两组患者手术前后等效球镜度数的比较 (軃x依s,D)
组别 眼数 术前 术后 1wk t P
SMILE 组 102 -4郾 69依0郾 69 -0郾 36依0郾 09 62郾 227 <0郾 01
Fs-LASIK 组 124 -4郾 72依0郾 58 -0郾 35依0郾 11 119郾 113 <0郾 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 365 0郾 748
P 0郾 715 0郾 455

表 4摇 两组患者术后不良反应发生情况的比较 眼(% )
组别 眼数 角膜水肿 角膜感染 弥漫性板层角膜炎 眩光

SMILE 组 102 3(3郾 0) 2(2郾 0) 1(1郾 0) 2(2郾 0)
Fs-LASIK 组 124 4(2郾 8) 3(2郾 1) 1(0郾 7) 3(2郾 1)

统计学意义(P<0郾 01),但两组之间差异无统计学意义
(P>0郾 05),见表 3。
2郾 4 两组患者术后不良反应发生情况的比较摇 随访 6mo,
两组患者角膜水肿、角膜感染、弥漫性板层角膜炎、眩光发
生率比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05),且均为轻度不
良反应,短期内改善,见表 4。
3 讨论

飞秒激光是一种以脉冲形式运转的红外线激光,其持
续时间较短,一般仅几飞秒,是目前应用于临床中的持续
时间最短的脉冲激光,但其在短时间内具有极高的瞬时功
率,可高达百万亿瓦[8]。 研究发现,飞秒激光可在短时间

内聚焦于狭小空间组织内,进一步促使组织电离,继而形
成等离子体,促使组织通过光裂解爆破产生含有水的微小
气泡,激光脉冲产生的气泡相连,达到切割组织的效果[9]。
飞秒激光自应用于眼科临床以来,已取得较好的效果,且
安全性较高,国内外已经广泛应用[10-11]。 近年来,SMILE
术逐渐成为关注的焦点,该手术主要是采用飞秒激光在角
膜基质层间进行不同深度扫描,制作透镜和角膜帽,通过
小切口分离,取出透镜式片状角膜组织,继而改变角膜屈
率,达矫正屈光不正的目的。 Fs-LASIK 术自问世以来凭
借其术后疼痛轻、视力恢复快等优势逐渐成为现代角膜屈
光手术的主要术式,其首先需要通过飞秒激光制备掀开式
角膜瓣,然后准分子激光切削角膜基质,随着准分子激光
技术的不断完善,其在一定程度上提高了患者术后视觉质
量[12]。 理论而言, SMILE 术无需掀开角膜瓣,而 Fs -
LASIK 术则需要,因此前者角膜生物力学结构可较好地维

持角膜表面形态[13]。 上述两种手术治疗方式用于近视的

治疗效果已被大量研究[14-15] 证实,但其对角膜形态的影

响仍是目前眼科医生关注的热点问题。
国外学者认为,可通过观察角膜屈光术后角膜后表面

高度的变化,防止术后早期医源性角膜扩张情况的发
生[16]。 李华等[17]报道,LASIK 术后角膜扩张主要原因是

由于术后角膜后表面高度的改变。 但也有学者认为飞秒
激光术后角膜后表面发生部分前移情况,但随着时间的延
长,角膜后表面高度逐渐趋于稳定,故目前关于 Fs-LASIK
和 SMILE 术两种手术方式对角膜后表面高度的影响仍存
在争议。 本研究结果显示,两种手术后角膜后表面高度均
较术前提高,且两组间术后不同时间点比较未见明显差
异。 同时,两种手术术后裸眼视力、等效球镜度数均较术

前明显改善,两组改善效果相当。 屠永芳等[18] 认为,
Fs-LASIK和 SMILE 用于矫正屈光不正效果及安全性均相
当,且在术后早期均出现角膜后表面部分前移的情况,这
与本研究结果基本相符。 但周跃明等[19] 通过比较 Fs -
LASIK 和 SMILE 两种屈光矫正术术后角膜后表面高度变
化发现,SMILE 术后角膜表面形态稳定性相对较好,但组
间比较未见显著差异。 上述研究均可进一步说明,Fs -
LASIK 和 SMILE 术后角膜后表面均可部分发生前移,但
两种手术方式无明显差异,且两种手术对于视力的矫正疗
效相当。 此外,本研究发现,两种手术方式术后角膜水肿、
角膜感染、弥漫性板层角膜炎及眩光等不良反应发生率均
无统计学差异,且并发症情况均较轻,均在短期内好转,该
结果和王雁等[20] 研究一致,表明飞秒激光术的安全性。
但关于 Fs -LASIK 和 SMILE 术的远期疗效有待进一步
探讨。
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综上,SMILE 术与 Fs-LASIK 术均可安全有效地矫正
视力,但两种术式术后 1mo 均出现角膜后表面部分前移
情况。
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