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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)
后角膜后表面形态的变化ꎮ
方法:对 １２０ 例 ２４０ 眼施行 ＳＭＩＬＥ 手术的患者进行回顾
性病例研究ꎮ 按术前等效球镜将其分为轻度近视组
(≤－３.００Ｄ)、中度近视组( >－３.００ ~ <－６.００Ｄ)及高度近
视组(≥－６. ００Ｄ)ꎮ 分别于术前ꎬ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、
１２ｍｏ 进行 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析系统检测ꎬ比较角膜
顶点后表面高度和直径 ２、６ｍｍ 同心圆上角膜后表面高度
的变化趋势ꎮ
结果:三组角膜顶点ꎬ２ｍｍ 环角膜后表面高度在术后不同
时间点时间、组间有差异(顶点:Ｆ时间 ＝ ３０.０９ꎬＰ时间 <０.０１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ７.２９ꎬＰ组间 <０.０１ꎻ２ｍｍ 环:Ｆ时间 ＝ ２４.７２ꎬＰ时间 <０.０１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ７. ４４ꎬＰ组间 ＝ ０. ０１)ꎬ而组间 ×时间无差异 (顶点:
Ｆ时间×组间 ＝ １. ６５ꎬＰ时间×组间 ＝ ０. １５ꎻ２ｍｍ 环:Ｆ时间×组间 ＝ １. ８１ꎬ
Ｐ时间×组间 ＝ ０.２５)ꎮ ６ｍｍ 环角膜后表面高度在术后不同时
间点比较ꎬ时间有差异(Ｆ时间 ＝ １８.３４ꎬＰ时间 <０.０１)ꎬ而组间
及组间×时间无差异(Ｆ组间 ＝ ２.２１ꎬＰ组间 ＝ ０.１２ꎻＦ时间×组间 ＝
１.３４ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.２５)ꎮ 轻、中度近视组顶点、２ｍｍ 环、６ｍｍ
环在术后 １ｍｏ 内角膜后表面高度变化均有差异 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 高度近视组顶点、２ｍｍ 环在术后 ３ｍｏ 内角膜后表
面高度变化均有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ６ｍｍ 环在术后 １ｍｏ 内有
差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 三组角膜顶点与 ２ｍｍ 环术后 １ｗｋ 与术
后 １ｄ 角膜后表面高度差值均为负ꎬ之后差值变正且值变
小ꎮ ６ｍｍ 环术后 １ｗｋ 与术后 １ｄ 差值为正ꎬ之后差值变负
且值变小ꎮ
结论:不同近视组患者 ＳＭＩＬＥ 术后角膜后表面变化一致ꎬ
角膜中央区域均轻度后移ꎬ周边区域均轻度前移ꎬ术后
１ｗｋ 达到最大值ꎬ之后均趋于向术前状态缓慢恢复ꎮ 手术
的稳定性、精确性、安全性、可预测性好ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ角膜后表
面高度ꎻ角膜基质ꎻ近视
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｑｉｎ Ｌｉｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｇａｎｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ ７３００００ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ １２０
ｐａｔｉｅｎｔｓ (２４０ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ １ｄꎬ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ꎬ ６ ａｎｄ １２ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｗｅ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｅｘꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｍｅａｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｉｒｃｌｅ ｏｆ
２ｍｍꎬ ａｎｄ ６ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ａｐｅｘ ａｎｄ ２ｍｍ ｃｉｒｃｌｅ ａｔ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅ ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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Ｐｔｉｍｅ×ｇｒｏｕｐ ＝ ０. １５ꎻ ２ｍｍ ｃｉｒｃｌｅ: Ｆｔｉｍｅ×ｇｒｏｕｐ ＝ １. ８１ꎬ Ｐｔｉｍｅ×ｇｒｏｕｐ ＝
０.２５) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ６ｍｍ ｃｉｒｃｌｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｆｔｉｍｅ ＝
１８.３４ꎬ Ｐｔｉｍｅ<０.０１)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ
ａｎｄ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( Ｆｇｒｏｕｐ ＝ ２.２１ꎬ
Ｐｇｒｏｕｐ ＝ ０.１２ꎻ Ｆｔｉｍｅ×ｇｒｏｕｐ ＝ １.３４ꎬ Ｐｔｉｍｅ×ｇｒｏｕｐ ＝ ０.２５) . Ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ
ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｅｘꎬ
２ｍｍ ｃｉｒｃｌｅ ａｎｄ ６ｍｍ ｃｉｒｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｗｉｔｈｉｎ １ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ< ０.０５)ꎻ Ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｔｈｅ ａｐｅｘ ａｎｄ ２ｍｍ ｃｉｒｃｌｅ ｗｉｔｈｉｎ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ < ０. ０５ )ꎻ Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ６ｍｍ ｃｉｒｃｌｅ ｗｉｔｈｉｎ １ｍｏ ( Ｐ <
０.０５) . Ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １ｗｋ ａｎｄ １ｄ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｔ ｔｈｅ ａｐｅｘ
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ａｎｄ ２ｍｍ ｃｉｒｃｌｅꎬ ａｆｔｅｒ ｔｈａｔꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｃａｍｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ａｎｄ ｓｍａｌｌｅｒ. Ｔｈｅ ｒｅｖｅｒｓｅ ｗａｓ ｔｒｕｅ ａｔ ｔｈｅ ６ｍｍ ｃｉｒｃｌｅ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥꎬ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｂａｃｋｗａｒｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｆｏｒｗａｒｄꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ
ｍｏｓｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｆｔｅｒ １ｗｋ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ. Ｉｔ
ｍｅａｎｓ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｓａｆｅꎬ ｓｔａｂｌｅꎬ ｐｒｅｃｉｓｅꎬ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎻ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａꎻ ｍｙｏｐｉａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ ＸＭꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(２):３１６－３２０

０引言
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)目前国内外已广泛采用ꎬ因无
瓣、微创、精准度高、术后屈光稳定性好、并发症少等诸多
优点ꎬ已成为角膜屈光手术的主流ꎮ ＳＭＩＬＥ 是利用飞秒激
光制做出一片式角膜基质透镜并从周边 ２ｍｍ 切口取出ꎬ
通过改变角膜曲率达到矫正屈光不正的目的[１]ꎮ 手术操
作简单快捷ꎬ术中并发症少ꎮ 随着全球近视矫正术的广泛
开展ꎬ术后角膜后表面形态变化作为手术远期疗效监测指
标和安全性评估的重要参数ꎬ它不仅可以提前预测术后可
能发生的严重并发症[２]ꎬ如医源性角膜扩张、圆锥角膜ꎬ而
且会对术后屈光状态的稳定性产生影响ꎬ因此越来越受到
关注ꎮ 我们采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析系统为研究检
测工具ꎬ观察低、中、高度三组近视患者 ＳＭＩＬＥ 前后角膜
不同区域(中央和周边)后表面高度的变化并长期随访
１２ｍｏꎬ进一步证实 ＳＭＩＬＥ 手术的安全性及术后的稳定性ꎬ
现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 采用回顾性病例研究分析ꎮ 收集 ２０１７ － １０ /
２０１８－１０ 在甘肃省人民医院眼视光学中心行 ＳＭＩＬＥ 手术
的近视或近视散光患者ꎬ在轻度近视(≤－３􀆰 ００Ｄ)、中度近
视(>－３􀆰 ００~ <－６􀆰 ００Ｄ)及高度近视(≥－６􀆰 ００Ｄ)三组患者
中随机各抽取 ４０ 例ꎬ共 １２０ 例 ２４０ 眼ꎬ其中男 ６１ 例 １２２
眼ꎬ女 ５９ 例 １１８ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ４０(平均 ２４􀆰 ２８±３􀆰 ８)岁ꎻ术
前等效球镜为－１􀆰 ５０~ －１０􀆰 ００(平均－４􀆰 ７９±２􀆰 ０１)Ｄꎮ 纳入
标准:(１)患者本人无心理疾病且患者自愿手术ꎬ并且年
龄 １８ ~ ４５ 岁ꎻ ( ２) 眼表健康ꎬ屈光度范围:等效球镜
－１􀆰 ５０~ －１０􀆰 ００Ｄꎬ且柱镜度数≤－３􀆰 ００Ｄꎻ(３)屈光度数 ２ａ
内连续每年增长在 ０􀆰 ５０Ｄ 及以下ꎻ ( ４) 术前眼压 １０ ~
２１ｍｍＨｇꎻ(５)泪膜稳定ꎬ软镜停戴 １ｗｋ 以上ꎬ硬镜停戴 ３ｗｋ
以上ꎬ角膜塑形镜停戴 ３ｍｏ 以上ꎮ 排除标准:(１)患者年
龄<１８ 岁或>４５ 岁ꎻ(２)存在影响术后角膜恢复的眼部或
全身器质性疾病ꎻ(３)对手术疗效有过高的期望ꎻ(４)术前
角膜厚度过薄ꎬ预计术后剩余角膜基质厚度<２８０μｍꎮ 本
研究经医院伦理委员会批准(２０２０－１７２)ꎬ所有患者或其
家属充分了解并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 包括非接触性眼压、屈光度、验光、裂隙
灯、Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析检查及眼底散瞳检查ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２ 手术方法及术后处理　 所有手术均由同一位手术
医师完成ꎮ 使用 ＶｉｓｕＭａｘ 全飞秒激光系统进行手术ꎬ脉冲
能量为 １３０ｎＪꎬ角膜帽厚度设定为 １００ ~ １２０μｍꎬ侧切口
２ｍｍꎬ剩余基质床厚度不低于 ２８０μｍꎮ 术中确认负压吸引
环准确定位ꎬ按预定程序依次扫描透镜后表面和前表面及
周边小切口ꎬ分离并取出基质透镜ꎮ 术后给予 ０􀆰 ５％左氧
氟沙星滴眼液和 ０􀆰 １％氟米龙滴眼液点眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统检查 　 采用角膜中央
８ｍｍ 区域为最佳拟合球面(ｂｅｓｔ ｆｉｔ ｓｐｈｅｒｅꎬＢＦＳ)ꎬ均与术前
ＢＦＳ 为同一参照物ꎮ 在角膜上选择某些特定的点:角膜顶
点(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎꎬＰＣＥ)、以角膜顶点为中心 ２、
６ｍｍ 直径同心圆上采集 ０°、４５°、９０°、１３５°、１８０°、２２５°、
２７０°、３１５°子午线上各 ８ 个点ꎬ共 １７ 个点ꎮ 顶点、２ｍｍ 环
代表角膜中央区ꎬ６ｍｍ 环代表角膜周边区ꎮ 读取各位置
点后表面高度数据后取平均值作为此区域角膜平均后表
面高度ꎮ 术后相邻时间点做差值ꎬ若正值提示角膜后表面
前移ꎬ负值提示后移ꎮ 每位患者分别于术前和术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 进行 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检测ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 进行数据处
理ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 进行正态性分布检验ꎬ符合

正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 进行描述ꎻ应用重复测量
方差分析比较三组间术后不同时间点角膜后表面高度变
化ꎬ组间、组内不同时间点两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以
Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １三组患者术前一般情况　 根据术前等效球镜进行分
组ꎬ对三组患者术前资料比较ꎬ除年龄、术前眼压外其余数
据资料均有统计学差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２三组间术后不同时间点角膜后表面高度比较 　 三组
患者角膜顶点ꎬ２ｍｍ 环角膜后表面高度在术后不同时间
点比较ꎬ时间、组间差异有统计学意义 (顶点: Ｆ时间 ＝
３０􀆰 ０９ꎬＰ时间<０􀆰 ０１ꎻＦ组间 ＝ ７􀆰 ２９ꎬＰ组间 <０􀆰 ０１ꎻ２ｍｍ 环:Ｆ时间 ＝
２４􀆰 ７２ꎬＰ时间<０􀆰 ０１ꎻＦ组间 ＝ ７􀆰 ４４ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０１)ꎬ而组间×时间
差异无统计学意义(顶点:Ｆ时间×组间 ＝ １􀆰 ６５ꎬＰ时间×组间 ＝ ０􀆰 １５ꎻ
２ｍｍ 环:Ｆ时间×组间 ＝ １􀆰 ８１ꎬＰ时间×组间 ＝ ０􀆰 ２５)ꎮ 三组患者 ６ｍｍ
环角膜后表面高度在术后不同时间点比较ꎬ时间差异有统
计学意义(Ｆ时间 ＝ １８􀆰 ３４ꎬＰ时间<０􀆰 ０１)ꎬ而组间及组间×时间
差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ２􀆰 ２１ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 １２ꎻＦ时间×组间 ＝
１􀆰 ３４ꎬＰ时间×组间 ＝ ０􀆰 ２５)ꎬ见表 ２~４ꎮ

顶点角膜后表面高度在术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 轻度近视
组与中、高度近视组比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ中度近视组与高度近视组差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎻ在术后 ３、６、１２ｍｏ 轻度近视组与中度近视组差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而与高度近视组差异无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ中度近视组与高度近视组差异无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ ２ｍｍ 环角膜后表面高度在术后 １ｄꎬ１、
３ｍｏ 轻度近视组与中、高度近视组差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ中度近视组与高度近视组差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎻ在术后 １ｗｋ 轻度近视组与中、高度近视组差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ中度近视组与高度近视组差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ６、１２ｍｏ 三组之间两两比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
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表 １　 三组近视患者 ＳＭＩＬＥ术前一般情况 􀭰ｘ±ｓ
分组 年龄(岁) 球镜(Ｄ) 柱镜(Ｄ) ＳＥ(Ｄ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ)
轻度近视组 ２４􀆰 ３９±３􀆰 ９３ －２􀆰 ２３±０􀆰 ４８ －０􀆰 ６３±０􀆰 ５３ －２􀆰 ５５±０􀆰 ３４ １５􀆰 ４６±２􀆰 ７０
中度近视组 ２４􀆰 ３３±３􀆰 ８３ －４􀆰 ３５±０􀆰 ８０ －０􀆰 ８２±０􀆰 ６４ －４􀆰 ６８±０􀆰 ７６ １５􀆰 ４２±２􀆰 ６９
高度近视组 ２４􀆰 １３±３􀆰 ６９ －６􀆰 ７１±０􀆰 ９８ －０􀆰 ９２±０􀆰 ７９ －７􀆰 １４±０􀆰 ９３ １６􀆰 ０８±２􀆰 ３３

　
ｔ ０􀆰 ４４ ３６􀆰 ８０ ２􀆰 ７１ ４１􀆰 ３３ －１􀆰 ５５
Ｐ ０􀆰 ６６ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 １２

注:轻度近视:≤－３.００Ｄꎻ中度近视:>－３.００~ <－６.００Ｄꎻ高度近视:≥－６.００Ｄꎮ

表 ２　 三组患者术后不同时间顶点角膜后表面高度变化 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
轻度近视组 １􀆰 ５１±２􀆰 ２７ ０􀆰 ２９±２􀆰 ８８ １􀆰 ０９±１􀆰 ８４ １􀆰 ４９±２􀆰 ６４ １􀆰 ７５±２􀆰 ３７ １􀆰 ９１±２􀆰 ６４
中度近视组 ０􀆰 １８±２􀆰 １１ －０􀆰 ８６±２􀆰 ０８ －０􀆰 ０５±２􀆰 ４６ ０􀆰 ６４±２􀆰 ４８ ０􀆰 ９１±２􀆰 ３３ ０􀆰 ９３±２􀆰 ２６
高度近视组 －０􀆰 ０３±２􀆰 ２０ －０􀆰 ９４±２􀆰 ５９ ０􀆰 ０１±２􀆰 ３５ ０􀆰 ７５±２􀆰 ０８ １􀆰 １６±２􀆰 １０ １􀆰 ３１±１􀆰 ９７

注:轻度近视:≤－３.００Ｄꎻ中度近视:>－３.００~ <－６.００Ｄꎻ高度近视:≥－６.００Ｄꎮ

表 ３　 三组患者术后不同时间 ２ｍｍ环角膜后表面高度变化 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
轻度近视组 １􀆰 ２９±１􀆰 ４１ ０􀆰 ７６±１􀆰 ４９ １􀆰 ５３±１􀆰 ３９ １􀆰 ７１±１􀆰 ５２ １􀆰 ７５±１􀆰 ６１ １􀆰 ７７±２􀆰 ２０
中度近视组 ０􀆰 ７８±１􀆰 １９ ０􀆰 ２６±１􀆰 ３４ ０􀆰 ８９±１􀆰 ２５ １􀆰 １５±１􀆰 ６６ １􀆰 ２７±１􀆰 ８７ １􀆰 ２８±２􀆰 ０７
高度近视组 ０􀆰 ４３±１􀆰 ４６ －０􀆰 ３２±１􀆰 ７２ ０􀆰 ４７±１􀆰 ６０ １􀆰 ０３±１􀆰 ４７ １􀆰 ２５±１􀆰 ５７ １􀆰 ３２±１􀆰 ７９

注:轻度近视:≤－３.００Ｄꎻ中度近视:>－３.００~ <－６.００Ｄꎻ高度近视:≥－６.００Ｄꎮ

表 ４　 三组患者术后不同时间 ６ｍｍ环角膜后表面高度变化 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
轻度近视组 －４􀆰 ０３±２􀆰 ９７ －３􀆰 ２６±２􀆰 ０４ －４􀆰 １６±２􀆰 ２６ －４􀆰 ２４±２􀆰 ２１ －４􀆰 ３８±２􀆰 １１ －４􀆰 ５０±２􀆰 ５２
中度近视组 －４􀆰 １２±２􀆰 １９ －３􀆰 ２９±２􀆰 ９５ －４􀆰 ９０±２􀆰 ７１ －５􀆰 ０６±２􀆰 ２６ －５􀆰 ０８±１􀆰 ９１ －５􀆰 １２±２􀆰 ３５
高度近视组 －４􀆰 ３１±２􀆰 ０５ －３􀆰 ５７±２􀆰 ３４ －４􀆰 ５４±２􀆰 ４１ －４􀆰 ８４±２􀆰 ２７ －５􀆰 １０±１􀆰 ８２ －５􀆰 ４２±１􀆰 ３９

注:轻度近视:≤－３.００Ｄꎻ中度近视:>－３.００~ <－６.００Ｄꎻ高度近视:≥－６.００Ｄꎮ

表 ５　 轻度近视组 ＳＭＩＬＥ术后角膜后表面高度变化情况

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
术后时间 顶点 ２ｍｍ 环 ６ｍｍ 环

术后 １ｄ １􀆰 ５１±２􀆰 ２７ １􀆰 ２９±１􀆰 ４１ －４􀆰 ０３±２􀆰 ９７
术后 １ｗｋ ０􀆰 ２９±２􀆰 ８８ ０􀆰 ７６±１􀆰 ４９ －３􀆰 ２６±２􀆰 ０４

Ｐ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０４
术后 １ｗｋ ０􀆰 ２９±２􀆰 ８８ ０􀆰 ７６±１􀆰 ４９ －３􀆰 ２６±２􀆰 ０４
术后 １ｍｏ １􀆰 ０９±１􀆰 ８４ １􀆰 ５３±１􀆰 ３９ －４􀆰 １６±２􀆰 ２６

Ｐ ０􀆰 ０４ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２
术后 １ｍｏ １􀆰 ０９±１􀆰 ８４ １􀆰 ５３±１􀆰 ３９ －４􀆰 １６±２􀆰 ２６
术后 ３ｍｏ １􀆰 ４９±２􀆰 ６４ １􀆰 ７１±１􀆰 ５２ －４􀆰 ２４±２􀆰 ２１

Ｐ ０􀆰 ３１ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ８３
术后 ３ｍｏ １􀆰 ４９±２􀆰 ６４ １􀆰 ７１±１􀆰 ５２ －４􀆰 ２４±２􀆰 ２１
术后 ６ｍｏ １􀆰 ７５±２􀆰 ３７ １􀆰 ７５±１􀆰 ６１ －４􀆰 ３８±２􀆰 １１

Ｐ ０􀆰 ５０ ０􀆰 ８６ ０􀆰 ７１
术后 ６ｍｏ １􀆰 ７５±２􀆰 ３７ １􀆰 ７５±１􀆰 ６１ －４􀆰 ３８±２􀆰 １１
术后 １２ｍｏ １􀆰 ９１±２􀆰 ６４ １􀆰 ７７±２􀆰 ２０ －４􀆰 ５０±２􀆰 ５２

Ｐ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ７６

２􀆰 ３ ＳＭＩＬＥ术后各组内相邻时间点角膜不同区域后表面
高度变化 　 轻、中度近视组顶点、２ｍｍ 环、６ｍｍ 环在术后
１ｍｏ 内相邻时间点角膜后表面高度变化比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 高度近视组顶点、２ｍｍ 环在术后
３ｍｏ 内相邻时间点角膜后表面变化比较ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ６ｍｍ 环在术后 １ｍｏ 内相邻时间点角膜后
表面高度变化比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 三
组病例中ꎬ顶点与 ２ｍｍ 环术后 １ｗｋ 和术后 １ｄ 差值为负ꎬ
提示此时段角膜后表面后移ꎻ之后差值变正且值变小ꎬ说
明后表面开始前移并逐渐趋于向术前状态恢复ꎮ ６ｍｍ 环
术后 １ｗｋ 和术后 １ｄ 差值为正ꎬ表明此环后表面前移ꎻ之后
差值变负且值变小ꎬ提示周边角膜后表面逐渐后移向术前
恢复ꎬ见表 ５~７ꎮ
３讨论

ＳＭＩＬＥ 作为一种全新的屈光手术ꎬ因其无角膜瓣ꎬ手
术切口微小ꎬ热效应低ꎬ耗时短ꎬ微创ꎬ对角膜基质组织的
切割整齐、均匀、精准ꎬ与其它角膜屈光手术比较ꎬ在保护
角膜各层组织生物学结构的完整性、维持角膜生理形态功
能稳定方面具有更大的优势[３－５]ꎬ目前已成为国内外屈光
矫正手术的主流ꎮ 手术操作的安全性、术中切削角膜厚度
的精准性、术后屈光状态的稳定性以及术后效果的可预测
性也成为临床医生讨论及研究的热点ꎮ 因为角膜后表面
受眼外环境的干扰较小ꎬ现有的角膜屈光手术操作均不会
涉及到ꎬ且不受术后角膜组织修复过程的影响ꎬ所以临床
医生经常通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜后表面高度值来预测早
期可能的角膜扩张及亚临床圆锥角膜的发生[６－７]ꎮ 国外
一些学者也认为ꎬ角膜屈光手术后可以通过观察角膜后表
面高度的变化来评估手术本身和角膜后表面形态的相关
性ꎬ同时也可以预测和预防术后早期医源性角膜扩张情况
的发生[８]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪通过对眼前节的旋转
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表 ６　 中度近视组 ＳＭＩＬＥ术后角膜后表面高度变化情况

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
术后时间 顶点 ２ｍｍ 环 ６ｍｍ 环

术后 １ｄ ０􀆰 １８±２􀆰 １１ ０􀆰 ７８±１􀆰 １９ －４􀆰 １２±２􀆰 １９
术后 １ｗｋ －０􀆰 ８６±２􀆰 ０８ ０􀆰 ２６±１􀆰 ３４ －３􀆰 ２９±２􀆰 ９５

Ｐ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０３
术后 １ｗｋ －０􀆰 ８６±２􀆰 ０８ ０􀆰 ２６±１􀆰 ３４ －３􀆰 ２９±２􀆰 ９５
术后 １ｍｏ －０􀆰 ０５±２􀆰 ４６ ０􀆰 ８９±１􀆰 ２５ －４􀆰 ９０±２􀆰 ７１

Ｐ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
术后 １ｍｏ －０􀆰 ０５±２􀆰 ４６ ０􀆰 ８９±１􀆰 ２５ －４􀆰 ９０±２􀆰 ７１
术后 ３ｍｏ ０􀆰 ６４±２􀆰 ４８ １􀆰 １５±１􀆰 ６６ －５􀆰 ０６±２􀆰 ２６

Ｐ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ３１ ０􀆰 ６７
术后 ３ｍｏ ０􀆰 ６４±２􀆰 ４８ １􀆰 １５±１􀆰 ６６ －５􀆰 ０６±２􀆰 ２６
术后 ６ｍｏ ０􀆰 ９１±２􀆰 ３３ １􀆰 ２７±１􀆰 ８７ －５􀆰 ０８±１􀆰 ９１

Ｐ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ６４ ０􀆰 ９６
术后 ６ｍｏ ０􀆰 ９１±２􀆰 ３３ １􀆰 ２７±１􀆰 ８７ －５􀆰 ０８±１􀆰 ９１
术后 １２ｍｏ ０􀆰 ９３±２􀆰 ２６ １􀆰 ２８±２􀆰 ０７ －５􀆰 １２±２􀆰 ３５

Ｐ ０􀆰 ９７ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ９１

表 ７　 高度近视组 ＳＭＩＬＥ术后角膜后表面高度变化情况

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
术后时间 顶点 ２ｍｍ 环 ６ｍｍ 环

术后 １ｄ －０􀆰 ０３±２􀆰 ２０ ０􀆰 ４３±１􀆰 ４６ －４􀆰 ３１±２􀆰 ０５
术后 １ｗｋ －０􀆰 ９４±２􀆰 ５９ －０􀆰 ３２±１􀆰 ７２ －３􀆰 ５７±２􀆰 ３４

Ｐ ０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３
术后 １ｗｋ －０􀆰 ９４±２􀆰 ５９ －０􀆰 ３２±１􀆰 ７２ －３􀆰 ５７±２􀆰 ３４
术后 １ｍｏ ０􀆰 ０１±２􀆰 ３５ ０􀆰 ４７±１􀆰 ６０ －４􀆰 ５４±２􀆰 ４１

Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１
术后 １ｍｏ ０􀆰 ０１±２􀆰 ３５ ０􀆰 ４７±１􀆰 ６０ －４􀆰 ５４±２􀆰 ４１
术后 ３ｍｏ ０􀆰 ７５±２􀆰 ０８ １􀆰 ０３±１􀆰 ４７ －４􀆰 ８４±２􀆰 ２７

Ｐ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ３６
术后 ３ｍｏ ０􀆰 ７５±２􀆰 ０８ １􀆰 ０３±１􀆰 ４７ －４􀆰 ８４±２􀆰 ２７
术后 ６ｍｏ １􀆰 １６±２􀆰 １０ １􀆰 ２５±１􀆰 ５７ －５􀆰 １０±１􀆰 ８２

Ｐ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ４３
术后 ６ｍｏ １􀆰 １６±２􀆰 １０ １􀆰 ２５±１􀆰 ５７ －５􀆰 １０±１􀆰 ８２
术后 １２ｍｏ １􀆰 ３１±１􀆰 ９７ １􀆰 ３２±１􀆰 ７９ －５􀆰 ４２±１􀆰 ３９

Ｐ ０􀆰 ６７ ０􀆰 ８０ ０􀆰 ３４

扫视ꎬ准确测量出角膜前、后表面的高度和角膜厚度及其
它角膜相关参数ꎬ因此是屈光术后角膜安全性评价的重要
检测工具ꎬ也是术后早期角膜扩张和圆锥角膜筛查的重要
手段之一[９]ꎮ

本研究结果显示ꎬ所有患者 ＳＭＩＬＥ 术后早期角膜中
央区域(顶点和 ２ｍｍ 环)后表面均后移ꎬ周边区域(６ｍｍ
环)后表面均前移ꎬ之后均逐渐向术前位置恢复ꎬ且渐趋
于稳定ꎮ 这与于长江等[１０]对 ＳＭＩＬＥ 术后角膜后表面变化
的研究结果大致相同ꎮ 但本研究组增加了术后 １ｗｋ 的随
访ꎬ发现此时角膜后表面后移或前移量最大ꎬ之后缓慢向
术前状态恢复ꎬ与王同梅等[１１] 对飞秒激光制瓣准分子激
光角膜原位磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｅｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)和前弹力层下准分子激光角膜

磨镶术(ｓｕｂ－Ｂｏｗｍａｎ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＳＢＫ)术后早期角膜后
表面变化的结论相符ꎮ 角膜抗张力强度和眼内压是互相
对抗的两种力量ꎬ角膜屈光术后后表面形态的变化受其影
响较大[１０]ꎮ 在角膜组织结构中ꎬ前部角膜基质中的胶原
纤维板层排列比后部致密ꎬ因此前部角膜基质层承担着更
大的抗张力强度和生物力学ꎮ 此外ꎬ周边角膜基质比中央
更具有延展性ꎬ具有更强的韧性与张力ꎮ Ｒａｎｄｌｅｍａｎ 等[１２]

和 Ｄａｗｓｏｎ 等[１３]也分别证实了角膜前基质抗张力强度和
角膜周边组织拉力较强的理论学说ꎮ ＳＭＩＬＥ 在基质层分
离出完整的薄片状透镜ꎬ手术微创ꎬ未触及前弹力层ꎬ保留
了大部分前基质胶原纤维ꎬ且周边仅有 ２ｍｍ 切口ꎬ所以角
膜生物力学结构基本完整ꎬ角膜抗张力强度和韧性无明显
减弱ꎬ足以抗衡眼内压的作用ꎬ较好地维持了角膜后表面
形态[１４－１５]ꎬ这与本研究组 ＳＭＩＬＥ 术后角膜后表面未出现
中央区前移的结果一致ꎮ 至于中央区出现的轻微后移ꎬ可
能与透镜取出后角膜基质水肿、基质内部的膨胀压、间隙
未能及时修复及后部角膜基质胶原纤维张力较低有关ꎮ
董子献等[１６]用光学显微镜观察到兔 ＳＭＩＬＥ 术后 １ｗｋ 时中
央角膜组织水肿ꎬ胶原纤维错乱排列ꎬ角膜层间有较清晰
的间隙ꎻ术后 １ｍｏ 时角膜水肿几乎消退ꎬ胶原纤维排列比
较整齐ꎬ间隙修复ꎮ Ｗｅｉ 等[１７] 动物实验也证实了术后 １ｄ
时ꎬ角膜中的胶原纤维保留尚好ꎬ１ｗｋ 可观察到基质层的
潜在间隙ꎬ之后便出现层间融合ꎬ这与我们术后 １ｗｋ 时中
央后表面后移最大、术后 １ｍｏ 趋于向术前位置恢复的结
论相吻合ꎮ 术后早期 ６ｍｍ 环角膜后表面呈现轻微前移ꎬ
推测可能因为中央区后表面的轻微后移引发周边后表面
在力学上的不均衡ꎬ使其趋向于反方向移动ꎬ与眼压并无
相关性ꎬ这在于长江等[１０]的结论中也进一步得到了证实ꎮ
术后 １ｗｋ 角膜后表面周边区前移与中央区后移均达到最
大值ꎬ为关键时间点ꎬ之后随着角膜组织水肿逐渐消退及
其修复、愈合ꎬ后表面张力重新分配达到新的平衡ꎬ即呈现
后表面逐渐向术前状态恢复ꎮ 由此可见ꎬＳＭＩＬＥ 术后中央
区－周边区角膜后表面形态发生变化的趋势是先后移－前
移ꎬ然后逐渐向术前位置恢复ꎬ此过程是动态连续性变化
的[１１]ꎬ中央和周边之间可能存在一过渡区ꎮ Ｂａｅｋ 等[１８] 认
为屈光手术后发生角膜扩张现象与术前角膜厚度较薄和
术中更多的角膜组织被切削有关ꎮ Ｗａｎｇ 等[１９] 临床研究
发现ꎬ当术后剩余角膜基质床厚度<２５０μｍ 时ꎬ发生医源
性角膜扩张的风险较大ꎬ术后角膜扩张和膨隆不仅会导致
圆锥角膜的发生ꎬ而且可能是术后视力下降的原因[２０]ꎮ
我们通过三组之间对比分析ꎬ各组病例后表面高度随时间
变化趋势基本相同ꎬ由于角膜中央区域为手术主要切削
区ꎬ术前屈光度不同ꎬ术中切削角膜基质厚度不同ꎬ故此区
域三组间比较均有统计学差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ周边区切削较
少ꎬ对角膜后表面高度影响较小ꎬ三组间比较无统计学差
异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 轻、中度近视组术后角膜后表面高度变化
量较小ꎬ高度近视组变化量较大ꎬ提示角膜组织切削深度、
术后剩余基质床厚度与后表面高度存在相关性[２ꎬ１０]ꎮ 王
同梅等[１１]认为ꎬ随着角膜预矫正度数的增高ꎬ需要消融的
角膜组织越多ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＢＫ 术后角膜后表面高度差
值变化越大ꎬ对角膜后表面形态的影响越大ꎬ所以对高度
近视患者需谨慎激光手术ꎮ 另外龙克利等[７] 报道高度近
视组角膜切削的角膜深度相对低中度近视组较大ꎬ高度近
视患者角膜屈光术后相对更容易发生角膜膨隆ꎮ 本组高
度近视经过严格的术前适应证筛查ꎬ手术操作规范ꎬ术后
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剩余角膜基质床厚度均在 ２８０μｍ 以上ꎬ保证了 ＳＭＩＬＥ 术
后角膜后表面形态在一定范围内不受屈光度数的影响ꎬ因
此手术安全性、稳定性显著ꎬ未出现术后并发症的发生ꎮ
在此也呼吁医疗机构不要轻易扩大 ＳＭＩＬＥ 手术适应证ꎬ
尤其对于高度近视患者ꎮ

综上所述ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 测定角膜后表面高度结果准确ꎬ
可重复性好ꎬ对于后表面形态的评估更客观ꎬ科学性较强ꎮ
ＳＭＩＬＥ 作为目前临床屈光手术的主流ꎬ在本研究中进一步
证实了其安全性、稳定性、精确性和可预测性ꎮ 当然ꎬ我们
还需要更大的样本量、更精细的角膜分区和更远期的观察
来论证ꎬ或者试图从不同的角度寻找其它可能的客观指标
观察术后角膜后表面形态的稳定性ꎮ
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