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摘要
目的:探讨飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
以视轴角膜反光点(ＶＡＣＲＰ)及角膜顶点(ＣＶ)为切削中
心对术后光学区偏心及视觉质量的研究ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０２０－０５ / ０６ 于我院接
受 ＳＭＩＬＥ 手术治疗的近视患者 ７０ 例 １４０ 眼ꎬ随机分为两
组ꎬ其中 ３４ 例 ６８ 眼以视轴角膜反光点为切削中心
(ＶＡＣＲＰ 组)ꎬ３６ 例 ７２ 眼以角膜顶点为切削中心 ( ＣＶ
组)ꎮ 观察术前及术后 ３ｍｏ 视力、屈光度数、切削中心偏
移量及角膜高阶像差情况ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ两组裸眼视力、最佳矫正视力、屈光度均
无差异(Ｐ > ０. ０５)ꎬＣＶ 组患者切削中心偏移量 ( ０. ２０ ±
０.１３ｍｍ)小于 ＶＡＣＲＰ 组(０.２７±０.１４ｍｍꎬＰ<０.０１)ꎬ且 ＣＶ
组角膜总高阶像差( ｔｏｔＨＯＡ)、球差( ｔｏｔＺ４０)、垂直彗差
( ｔｏｔＺ３ － １)、水平彗差 ( ｔｏｔＺ３１) 均低于 ＶＡＣＲＰ 组 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＶＡＣＲＰ 组 ｔｏｔＨＯＡ、总高阶像差变化量
(ΔｔｏｔＨＯＡ)、ｔｏｔＺ４０、ｔｏｔＺ３－１ 与切削中心偏移量具有相关
性( ｒ ＝ ０. ４７０、０. ４８６、０. ２５４、 － ０. ３６６ꎬＰ < ０. ００１、 ＝ ０. ００１、
０.０３７、０.００２)ꎬＣＶ 组 ｔｏｔＺ３１ 与切削中心偏移量具有相关性
( ｒ＝ －０.３５２ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 手术以视轴角膜反光点及角膜顶点为切削中
心均可获得满意的裸眼视力及同等屈光度数ꎬ但以角膜顶
点为切削中心可以减少术后偏心量和角膜高阶像差ꎬ获得
更好的视觉质量ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ切削中心ꎻ
视轴角膜反光点ꎻ角膜顶点ꎻ视觉质量
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０引言
近年来ꎬ随着屈光手术的发展ꎬ飞秒激光小切口角膜

基质透镜取出术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)以其具有较高的有效性和安全性受到

越来越多眼科医师的青睐ꎬ然而 ＳＭＩＬＥ 手术中透镜的定
位是在瞬间完成的ꎬ因此定位准确与否可直接影响术后视
觉效果ꎮ 目前ꎬ临床上 ＳＭＩＬＥ 手术应用的切削中心主要
包括视轴角膜反光点(ＶＡＣＲＰ)、瞳孔中心(ＰＣ)、角膜顶

点(ＣＶ)、角膜几何中心等ꎮ 视轴角膜反光点是光源在角
膜前表面的光反射形成的虚像ꎬ即第一 Ｐｕｒｋｉｎｊｅ 像ꎮ 有学
者认为视轴角膜反光点是距离视轴与角膜交点最近的点ꎬ
可以成为临床上可靠的参考标记[１]ꎮ 但由于手术医师主
视眼、显微镜立体视观察角度及患眼注视点、术者、显微系

统是否共轴等因素的影响ꎬ也有学者怀疑其作为切削中心
的准确性[２－３]ꎮ 为了更客观地确定视轴角膜反光点ꎬＬｉｕ
等[４－５]认为角膜顶点作为 ＳＭＩＬＥ 手术的切削中心是更好

的参考选择ꎮ 角膜顶点是角膜前表面距离注视目标最近
的点ꎬ在角膜地形图上ꎬＣＶ 是由距离 Ｐｌａｃｉｄｏ 图像中心最
近的点定义的ꎮ 角膜顶点的定位相当于用以同轴观察的
角膜光反射为中心的眼科成像设备替代手术医师双眼ꎬ更
客观和稳定ꎬ重复性更高[３]ꎮ 目前 ＳＭＩＬＥ 手术切削中心
关于角膜顶点与视轴角膜反光点之间差异的研究较少ꎬ故
本研究通过比较 ＳＭＩＬＥ 手术中两种不同切削中心对术后
光学区偏心及视觉质量的影响ꎬ为切削中心的选择提供参
考依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０２０－０５ / ０６ 于南
昌大学附属眼科医院接受 ＳＭＩＬＥ 手术的近视患者 ７０ 例
１４０ 眼ꎬ其中男 ３８ 例 ７６ 眼ꎬ女 ３２ 例 ６４ 眼ꎬ年龄 １８~３５(平
均 ２３.４８±４.３８)岁ꎮ 按随机数字表法分为两组ꎬＶＡＣＲＰ 组
３４ 例 ６８ 眼术中以视轴角膜反光点为切削中心ꎬＣＶ 组 ３６
例 ７２ 眼术中以角膜顶点为切削中心ꎮ 纳入标准:(１)年
龄１８~５０岁ꎬ性别不限ꎻ(２)术前验光球镜度数≤－１０.００Ｄꎬ
柱镜度数<－３.００Ｄꎻ(３)最近 ２ａ 内屈光度稳定ꎬ每年屈光
度变化≤０.５Ｄꎻ(４)术前检查时配戴软性角膜接触镜者停
戴至少 １ｗｋꎬ配戴硬性角膜接触镜者停戴至少 １ｍｏꎻ(５)患
者本人有摘镜要求ꎻ(６)无任何眼部疾病史ꎮ 排除标准:
(１)患有其他眼科疾病或眼部有活动性感染病变ꎻ(２)有
自身免疫性疾病及全身结缔组织疾病ꎻ(３)有眼部外伤史
或手术病史ꎻ(４)有其他全身疾病及精神疾病ꎮ 本研究经
医院伦理委员会通过ꎬ术前所有患者均签署手术知情同

意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 所有患者均进行术前检查ꎬ包括裸眼视

力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、等效球镜(ＭＲＳＥ)、
非接触眼压(ＩＯＰ)、验光及眼底检查、裂隙灯显微镜、中央
角膜厚度(ＣＣＴ)等ꎬ并应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统于
暗室下测得角膜地形图及角膜高阶像差ꎬ其中角膜高阶像

差包括全角膜总高阶像差( ｔｏｔＨＯＡ)、角膜球差( ｔｏｔＺ４０)、
角膜垂直彗差(ｔｏｔＺ３－１)和水平彗差(ｔｏｔＺ３１)等ꎮ
１.２.２手术方法　 所有手术均由一名熟练的屈光外科医生
使用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统进行ꎮ 患者取仰卧位ꎬ术眼予

以常规消毒、麻醉ꎮ 术者操作手柄调整手术床位置ꎬ使术
眼对准接触镜ꎬ嘱患者术眼注视正上方绿色指示灯ꎬ通过
显微镜观察患者视轴角膜反光点及瞳孔中心ꎬ将激光瞄准
点与视轴角膜反光点(ＶＡＣＲＰ 组ꎬ患者术中注视固定光点
时ꎬ光源在角膜前表面反射而产生的虚像即切削中心[６] )
或角膜顶点[ＣＶ 组ꎬ在 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统中根据
角膜顶点测瞳孔中心ꎬ得出以角膜顶点(０ꎬ０)为原点的瞳
孔中心(ＸꎬＹ)ꎬ每眼测量 ３ 次取平均值ꎬ再以瞳孔中心为
原点建立笛卡尔直角坐标系ꎬ得出角膜顶点相对于瞳孔中
心的坐标(－Ｘꎬ－Ｙ)ꎬ术中根据瞳孔中心位置推出角膜顶
点位置即切削中心[５] ]重合ꎬ确认对位满意后ꎬ启动负压
吸引固定眼球ꎬ然后按手术程序完成透镜摘除ꎮ 透镜设
计:角膜帽厚度 １２０μｍꎬ帽的直径 ７.０ ~ ７.５ｍｍꎬ透镜直径
６.０~６.５ｍｍꎬ过渡区 ０.１ｍｍꎬ边切口 ２ｍｍꎮ
１.２.３随访观察　 术后随访 ３ｍｏꎬ观察视力、屈光度及角膜
高阶相差ꎬ检查方法同术前ꎬ同时根据 Ｐｅｎｔａｃａｍ 切向曲率
差异图测量切削中心相对于角膜顶点的距离即切削中心
偏移量ꎮ

统计学分析:所有数据采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 进行处理与分

析ꎮ 计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ手术前后各
检测指标的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ 以
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般资料　 术前两组患者年龄、屈光度数、等效球镜、
裸眼视力、最佳矫正视力、角膜厚度、眼压、瞳孔偏移量、瞳
孔直径等一般资料差异均无统计学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎬ见
表 １ꎮ 所有患者均顺利完成手术ꎬ未观察到明确的术后并
发症ꎮ
２.２术后视力和屈光度 　 术后 ３ｍｏꎬ两组患者 ＵＣＶＡ、
ＢＣＶＡ 及 ＭＲＳＥ 比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５ꎬ
表 ２)ꎬ但两组患者 ＵＣＶＡ(ＶＡＣＲＰ 组:ｔ ＝ ２９.３１１ꎬＰ<０.０５ꎻ
ＣＶ 组:ｔ＝ ３０.４９５ꎬＰ<０.０５)、ＢＣＶＡ(ＶＡＣＲＰ 组: ｔ ＝ ６.４７６ꎬ
Ｐ<０.０５ꎻＣＶ 组:ｔ＝ ５.２５９ꎬＰ<０.０５)均较术前改善ꎮ
２.３切削中心偏移量　 术后 ３ｍｏꎬＣＶ 组患者切削中心偏移
量(０.２０±０.１３ｍｍ)小于 ＶＡＣＲＰ 组(０.２７±０.１４ｍｍ)ꎬ两组
间比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.９１ꎬＰ<０.０１)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关性分析结果显示ꎬＶＡＣＲＰ 组患者切削中心偏移量与术
前瞳孔偏移量具有相关性( ｒ ＝ ０.４２５ꎬＰ<０.００１)ꎬＣＶ 组患
者切削中心偏移量与术前瞳孔偏移量无相关性 ( ｒ ＝
０.０８５ꎬＰ＝ ０.４７７)ꎮ 两组患者切削中心偏移量在鼻上象限
分布最多ꎬ颞下象限分布最少ꎬ见图 １ꎮ
２.４ 角膜高阶像差 　 术前ꎬ两组患者 ｔｏｔＨＯＡ、 ｔｏｔＺ４０、
ｔｏｔＺ３－１比较差异无统计学意义 ( ｔ ＝ － ０. ３０４、 － ０. ６０５、
－１.１９１ꎬＰ＝ ０.７６１、０.５４６、０.２３６)ꎬｔｏｔＺ３１ 比较差异有统计学
意义( ｔ＝ －２.５６０ꎬＰ＝ ０.０１２)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组患者 ｔｏｔＨＯＡ、
ｔｏｔＺ４０、ｔｏｔＺ３－１ 均较术前增加ꎬＶＡＣＲＰ 组 ｔｏｔＺ３１ 较术前稍
减少ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬＣＶ 组患者 ｔｏｔＺ３１
与术前比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１４５)ꎬ且 ＣＶ 组患者
ｔｏｔＨＯＡ、ｔｏｔＺ４０、ｔｏｔＺ３－１、ｔｏｔＺ３１ 均低于 ＶＡＣＲＰ 组ꎬ差异均
有统计学意义( ｔ ＝ ２. ６５、２. ７７、 － ２. ２２、 － ３. ５６ꎬＰ ＝ ０. ００９、
０.００６、０.０２８、０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
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图 １　 术后 ３ｍｏ 两组患者切削中心偏移量分布情况　 Ａ:ＶＡＣＲＰ 组ꎻＢ:ＣＶ 组ꎮ 角膜顶点为原点ꎬＴ 为颞侧ꎬＮ 为鼻侧ꎬ上侧为 Ｙ 轴正
值ꎬ下侧为 Ｙ 轴负值ꎮ

表 １　 术前一般资料 􀭰ｘ±ｓ
一般资料 ＶＡＣＲＰ 组(３４ 例 ６８ 眼) ＣＶ 组(３６ 例 ７２ 眼) ｔ Ｐ
年龄(岁) ２３.３４±４.４０ ２３.６１±４.３９ －０.３６７ ０.７１４
球镜(Ｄ) －４.１２±１.３３ －３.８６±１.６０ －１.０７３ ０.２８５
柱镜(Ｄ) －０.９６±０.４９ －０.９９±０.６３ ０.３２１ ０.７４９
ＭＲＳＥ(Ｄ) －４.４８±１.３８ －４.２３±１.６９ －０.９４４ ０.３４７
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.９４８±０.２７０ ０.９２４±０.２６６ ０.５２０ ０.６０４
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.００９±０.０１９ ０.００８±０.０２１ ０.２９７ ０.７６７
ＣＣＴ(μｍ) ５５０.６５±２７.１０ ５５０.４７±２４.７９ ０.０４０ ０.９６８
ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) １３.４５±２.６６ １３.３３±２.３６ ０.２７１ ０.７８７
瞳孔偏移量(ｍｍ) ０.１５±０.０９ ０.１６±０.０８ －０.７５１ ０.４５４
　 Ｘ 轴 ０.０９±０.０７ ０.１１±０.０９ －１.７６７ ０.０７９
　 Ｙ 轴 ０.１０±０.０８ ０.０９±０.０６ ０.９９０ ０.３２４
瞳孔直径(ｍｍ) ３.４１±０.６４ ３.２１±０.５７ ０.３６５ ０.０５１

表 ２　 两组患者术后视力和屈光度的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＭＲＳＥ(Ｄ)
ＶＡＣＲＰ 组 ６８ －０.０２５±０.０５１ －０.０３１±０.０５３ －０.１６±０.６６
ＣＶ 组 ７２ －０.０１３±０.０４３ －０.０１８±０.０４１ －０.３８±１.０３

ｔ －１.４４１ －１.６４９ １.５５０
Ｐ ０.１５２ ０.１０２ ０.１２４

表 ３　 两组患者手术前后角膜高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 时间 ｔｏｔＨＯＡ ｔｏｔＺ４０ ｔｏｔＺ３－１ ｔｏｔＺ３１
ＶＡＣＲＰ 组 ６８ 术前 ０.３８±１.００ ０.２０±０.０８ －０.０５±０.１８ －０.１６±０.１１

术后 ３ｍｏ ０.６７±０.１８ ０.３２±０.１５ －０.３８±０.２４ －０.１１±０.２０
　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ －１３.４８ －７.７５ １５.０４ ４.３８
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ＣＶ 组 ７２ 术前 －０.３８±０.１１ ０.２０±０.０８ －０.０１±０.１９ －０.０３±０.１２

术后 ３ｍｏ ０.５９±０.１７ ０.２５±０.１５ －０.２９±０.２５ ０.０１±０.１９
　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ －９.５７ －２.８５ １１.０３ １.４８
Ｐ <０.００１ ０.００６ <０.００１ ０.１４５

２.５ 术后切削中心偏移量与角膜高阶像差的相关性 　 术
后 ３ｍｏꎬ ＶＡＣＲＰ 组 患 者 ｔｏｔＨＯＡ、 总 高 阶 像 差 变 化 量
(ΔｔｏｔＨＯＡ)、ｔｏｔＺ４０、ｔｏｔＺ３－１ 与切削中心偏移量具有相关
性( ｒ ＝ ０. ４７０、０. ４８６、０. ２５４、 － ０. ３６６ꎬＰ < ０. ００１、 ＝ ０. ００１、
０.０３７、０.００２)ꎬ ｔｏｔＺ３１ 与切削中心偏移量无相关性 ( ｒ <
０.００１ꎬＰ＝ ０.９９８)ꎬ见图 ２ꎻＣＶ 组患者 ｔｏｔＺ３１ 与切削中心偏

移量具有相关性( ｒ＝ －０.３５２、Ｐ＝ ０.００２)ꎬｔｏｔＨＯＡ、ΔｔｏｔＨＯＡ、
ｔｏｔＺ４０、ｔｏｔＺ３－ １ 与切削中心偏移量无相关性( ｒ ＝ ０. １１２、
０.１４７、－０.０７７、－０.１５３ꎬＰ＝ ０.３５０、０.２１８、０.５１９、０.２００)ꎮ
３讨论

ＳＭＩＬＥ 手术近年来在临床上得到越来越广泛的推广ꎮ
偏中心切削是影响 ＳＭＩＬＥ 术后视力及视觉质量的重要原
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图 ２　 两组患者术后切削中心偏心量与角膜总高阶像差变化量
散点图ꎮ

因ꎬ最理想的切削中心认为是视轴与角膜的交点ꎬ然而现
实中很难准确定位该点[３ꎬ７]ꎮ 以往有学者认为瞳孔中心
以其容易被眼球跟踪系统定位ꎬ可以提供较小的光学治疗
区且能够改善视网膜成像质量成为较准确的切削中
心[８－１０]ꎮ 然而瞳孔中心并不稳定ꎬ其会随着瞳孔大小的变
化而移位ꎬ近视眼在中视和明视条件下ꎬ瞳孔中心到角膜
顶点的距离分别为 ０.２７ ± ０.１４(０. ０２ ~ ０. ７０)、０. ２４ ± ０. １２
(０.０６~０.６５)ｍｍꎬ而这种变化不易被程序识别和计算ꎬ且
对于大 Ｋａｐｐａ 角的患者ꎬ以瞳孔中心为切削中心ꎬ术后可
能会增加视觉质量下降的风险[７ꎬ１１]ꎮ 因此有学者认为相
比于以瞳孔中心为切削中心ꎬ以角膜顶点为中心可以获得
更好的手术效果[５ꎬ１２－１３]ꎮ 切削中心离角膜顶点越近ꎬ术后
屈光效果会越好ꎮ 当切削中心距离角膜顶点大于 ０.３ｍｍ
时ꎬ术后屈光效果会显著降低ꎬ将会有更多的角膜散光、角
膜像差[５ꎬ１４]ꎬ而这一结论也与本研究结论基本一致ꎬ本研
究中 ＶＡＣＲＰ 组患者切削中心偏移量与术后角膜像差变
化量呈正相关ꎮ 另有研究认为视轴角膜反光点是最接近
视轴的解剖位点[１ꎬ１５]ꎮ 但也有学者发现视轴角膜反光点
易受到术者主视眼及显微镜立体角度等因素影响ꎬ其准确
性值得怀疑[２－３]ꎮ

本研究中术后切削中心是通过角膜切向曲率差异图
确定的ꎬ有研究表明使用角膜切向曲率差异图的中心分析
避免了与角膜前表面修改相关的错位和非居中参考[１６]ꎮ
本研究中 ＣＶ 组和 ＶＡＣＲＰ 组术后 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 和等效球
镜结果相近ꎬ表明两组均安全有效地矫正了近视ꎮ 然而ꎬ
两组术后切削中心偏移量和角膜高阶像差却存在着统计
学差异ꎬ其中 ＣＶ 组切削中心偏移量为 ０.２０±０.１３ｍｍꎬ这与
Ｃｈａｎ 等[１４]研究中 ＳＭＩＬＥ 平均偏心量 ０.２１±０.１１ｍｍ 大致
相同ꎮ 而 ＶＡＣＲＰ 组 术 后 切 削 中 心 偏 移 量 为 ０. ２７ ±
０.１４ｍｍꎬ大于 ＣＶ 组ꎬ说明以角膜顶点为切削中心更为可
靠ꎮ 角膜顶点切削中心偏移量较视轴角膜反光点偏小的
原因可能与术中眼球旋转及瞳孔直径变化有关ꎮ 角膜顶
点的定位是患者坐位时通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检测的ꎬ而视轴角
膜反光点是患者术中卧位时定位的ꎮ 患者由坐位到卧位
眼球会发生一定旋转ꎬ既往研究表明 ＳＭＩＬＥ 手术患者卧
位时术中眼球旋转平均旋转度为 ２. ８２° ± １. ４４° ( ０° ~
１０°) [１７－１９]ꎮ 此外ꎬ本研究纳入患者术前瞳孔直径为 ３.２５±
０.５５ｍｍꎬ术中瞳孔直径为 ２.８０±０.４３ｍｍꎬ两者之间比较差

异有统计学意义( ｔ ＝ － ８. ３９ꎬＰ < ０. ００１)ꎮ Ｍａｂｅｄ 等[１１] 和
Ｃａｍｅｌｌｉｎ 等[２０]研究认为瞳孔中心的空间位移随瞳孔的扩
大呈时间方向的移动ꎮ 因此我们推测 ＣＶ 组切削偏移量
小于 ＶＡＣＲＰ 组可能是与正常生活中人眼的状态和
Ｐｅｎｔａｃａｍ 检测时较接近有关ꎮ 本研究中两组患者术后
３ｍｏ ｔｏｔＨＯＡ、 ｔｏｔＺ４０、 ｔｏｔＺ３ － １ 均较术前增加ꎬ ＶＡＣＲＰ 组
ｔｏｔＺ３１ 较术前稍减少ꎬ而 ＣＶ 组术后 ３ｍｏ ｔｏｔＨＯＡ、ｔｏｔＺ４０、
ｔｏｔＺ３－１、ｔｏｔＺ３１ 均低于 ＶＡＣＲＰ 组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ< ０. ０５)ꎬ且 ＶＡＣＲＰ 组术后 ｔｏｔＨＯＡ、ΔｔｏｔＨＯＡ、 ｔｏｔＺ４０、
ｔｏｔＺ３－１ 与切削中心偏移量具有相关性ꎮ Ｙｕ 等[２１] 发现垂
直偏心与角膜垂直彗差、球差、角膜总像差相关ꎮ 以往也
有研究表明 ＳＭＩＬＥ 偏心距离和术后角膜总高阶像差、总
彗差存在显著相关性[１４ꎬ２２]ꎮ 因此我们认为 ＶＡＣＲＰ 组角
膜高阶像差较 ＣＶ 组偏大的原因可能与切削中心偏移量
稍大有关ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 手术以视轴角膜反光点和角膜顶点
为切削中心均可恢复满意的裸眼视力及同等的屈光度数ꎬ
而以角膜顶点为切削中心可以减少术后偏心量、角膜高阶
像差ꎬ获得更好的视觉质量ꎮ 但还需增加其他观察指标
(如对比敏感度等)对视觉质量进行评估ꎬ远期效果也待
进一步研究ꎮ
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ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３５(５): ３０１－３０８
１９ Ｐｒｉｃｋｅｔｔ ＡＬꎬ Ｂｕｉ Ｋꎬ Ｈａｌｌａｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎａｌ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｅｙｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｒｏｍ ｓｉｔｔｉｎｇ ｔｏ ｓｕｐｉｎｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９９(１): ４９－５３
２０ Ｃａｍｅｌｌｉｎ Ｍꎬ Ｇａｍｂｉｎｏ Ｆꎬ Ｃａｓａｒｏ Ｓ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｓｈｉｆｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｕｐｉｌ ｃｅｎｔｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ ３１(９): １７１９－１７２１
２１ Ｙｕ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｗꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ
ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２０１７: ９５７５７２３
２２ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ ｂｙ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｒ ｔｒｉｐｌｅ ｍａｒｋｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ ３４(７):
４４６－４５２

２０２０ 中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 １９０９ ２ ０.９６３ １ ７３.２ １

眼科新进展 １４３０ ３ ０.８４２ ２ ６６.０ ２

国际眼科杂志 ２１３３ １ ０.５８９ ５ ５４.９ ３

中华眼科医学杂志电子版 １１４ １０ ０.４５５ ８ ４８.３ ４

中华实验眼科杂志 １０５６ ４ ０.６７７ ３ ４３.１ ５

中华眼底病杂志 ７３８ ５ ０.５８５ ６ ３７.９ ６

临床眼科杂志 ４５０ ７ ０.４７０ ７ ３７.６ ７

眼科 ３８８ ８ ０.３９３ ９ ２６.９ ８

中华眼视光学与视觉科学杂志 ６６１ ６ ０.５９０ ４ ２１.８ ９

中国斜视与小儿眼科杂志 ２４０ ９ ０.３７６ １０ １３.６ １０

摘编自 ２０２０ 版«中国科技期刊引证报告»核心版
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