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摘要
目的:探讨飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)、角膜地形图引导 ＬＡＳＩＫ(ＴＧ－ＬＡＳＩＫ)和飞秒
激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)对屈光不正患
者术后视觉质量及高阶像差的效果ꎮ
方法:纳入 ２０１９－１２ / ２０２０－０２ 本院屈光中心收治的 ２９６ 例
５８６ 眼单纯近视或近视散光患者ꎮ 在明确手术适应证的
前提下ꎬ患者自行选择接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ、ＴＧ－ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ
手术ꎬ其中 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９５ 例 １８９ 眼ꎬＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 １０４ 例
２０５ 眼ꎬＳＭＩＬＥ 组 ９７ 例 １９２ 眼ꎮ 收集患者术前及术后 ６、
１２ｍｏ 时视力、屈光度、角膜地形图、高阶像差及对比敏感度ꎮ
结果:术后 ６、１２ｍｏ 各组患者裸眼视力、最佳矫正视力及球
镜度数、柱镜度数、等效球镜度数均优于术前(Ｐ<０ ０５)ꎬ
组间比较均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后 ６、１２ｍｏ ＴＧ－ＬＡＳＩＫ组
角膜表面规则指数、表面非对称指数均显著低于 ＳＭＩＬＥ
组、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(Ｐ<０ ０５)ꎻＳＭＩＬＥ 组、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组组间
比较无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后 ６、１２ｍｏ 时ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组总高
阶像差、彗差、球差及术后 ６ｍｏ 时三叶草像差高于 ＴＧ－
ＬＡＳＩＫ 组、ＳＭＩＬＥ 组(Ｐ<０ ０５)ꎻ术后 ６、１２ｍｏ 时 ＳＭＩＬＥ 组
球差显著低于其他两组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术后 ６、１２ｍｏ 时 ＴＧ－
ＬＡＳＩＫ 组在无眩光及有眩光时 １２ ０、１８ ０ｃ / ｄ 频率下对比
敏感度显著高于 ＳＭＩＬＥ 组、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ、ＴＧ－ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ 三种手术均可获得较
为满意的治疗效果ꎬ但 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 术后像差增加较小ꎬ角
膜形态更规则ꎬ视觉质量更高ꎮ
关键词:角膜地形图引导ꎻ飞秒激光ꎻ准分子激光原位角膜
磨镶术ꎻ近视ꎻ视觉质量
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.８.０９

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ

Ｘｉｎ Ｚｈａｎｇꎬ Ｘｉａｏ－Ｈｕａ Ｗａｎｇꎬ Ｙｉ－Ｐｉｎｇ Ｌｉꎬ Ｊｕｎ Ｒｅｎꎬ
Ｙａ－Ｌａｎ Ｚｈａｎｇꎬ Ｙｏｎｇ－Ｆｅｎｇ Ｍｉａｏꎬ Ｈｕａ Ｚｈａｎｇ

Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｅｎｔｅｒꎻ Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｍｉａｎｙａｎｇꎬ

Ｍｉａｎｙａｎｇ ６２１０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｘｉｎ Ｚｈａｎｇ. Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｅｎｔｅｒꎻ Ｔｈｅ
Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｍｉａｎｙａｎｇꎬ Ｍｉａｎｙａｎｇ ６２１０００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ３８５８０９７＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－１１－０８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０７－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ)ꎬ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ
ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ (ＴＧ － ＬＡＳＩＫ) ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
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０引言
随着电子产品的广泛应用ꎬ我国近视问题日益严重ꎬ

且呈现逐渐低龄化趋势ꎮ 据调查研究显示ꎬ我国中小学生
近视率高达 ５５％以上ꎬ大学生近视人数更是达到 ９０％以
上[１]ꎮ 激光角膜屈光手术是临床常见的屈光矫正手术ꎬ有
较长的历史ꎮ 飞秒激光是一种近红外激光ꎬ可精准聚焦设
定位置ꎬ通过光爆破作用对角膜进行切割而不损伤其他组
织ꎬ疗效及安全性均较高[２－３]ꎮ 飞秒激光制瓣的准分子激
光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)采用飞秒激光制备角膜
瓣ꎬ相较于传统角膜刀制瓣更薄ꎬ更好地保留角膜基质床ꎬ
降低角膜瓣制作的风险[４]ꎮ 除制瓣方式的差异ꎬ切削方式
也是屈光手术的变量ꎮ 普通ＦＳ－ＬＡＳＩＫ采用准分子激光切
削角膜基质从而矫正近视及散光ꎬ角膜地形图引导的
ＬＡＳＩＫ(ＴＧ－ＬＡＳＩＫ)是个性化手术方式ꎬ以角膜地形图为
基础ꎬ通过引导可改善前表面的不规则形态ꎬ从而改善视
觉质量[５－６]ꎮ 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
(ＳＭＩＬＥ)是将激光精准定位在角膜基质上直接进行三维
立体切削ꎬ制作角膜基质内镜片ꎬ通过制作小切口的方式
取出透镜ꎬ与 ＬＡＳＩＫ 手术相比ꎬＳＭＩＬＥ 仅需一台仪器即可
完成屈光手术全过程[７]ꎮ 目前已有部分研究探讨了 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ、ＴＧ－ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ 等手术方式的应用效果及安全
性[８－１０]ꎬ但较少针对 ３ 种术式进行对比ꎬ本研究比较了 ３
种术式术后角膜形态、高阶像差、成像质量参数ꎬ探讨三者
的优劣ꎬ旨在为手术方式的选择提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎬ纳入 ２０１９－１２ / ２０２０－０２ 本院屈光
中心收治的 ２９６ 例 ５８６ 眼单纯近视或近视散光患者ꎮ 纳
入标准:(１)术前最佳矫正视力≥１.０ꎻ(２)中央角膜厚度
≥４６０μｍꎻ(３)自愿接受手术治疗ꎻ(４)临床资料完整ꎬ对
本研究知情并签署同意书ꎮ 排除标准:(１)角膜病变者ꎬ
如角膜营养不良、瘢痕、疱疹性角膜病等ꎻ(２)既往有眼部
外伤史或其他眼部手术史者ꎻ(３)合并严重干眼、青光眼
者ꎻ(４)合并全身系统性疾病者ꎮ 在明确手术适应证的前
提下ꎬ患者自行选择接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ、ＴＧ－ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ 手
术ꎬ其中 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９５ 例 １８９ 眼ꎬ其中男 ４９ 例ꎬ女 ４６
例ꎬ年龄 ２７ ４１±６ ２５ 岁ꎻＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 １０４ 例 ２０５ 眼ꎬ男
６０ 例ꎬ女 ４４ 例ꎬ年龄 ２７ ７９±６ １０ 岁ꎻＳＭＩＬＥ 组 ９７ 例 １９２
眼ꎬ男 ４７ 例ꎬ女 ５０ 例ꎬ年龄 ２８ １１±６ ８９ 岁ꎮ 经比较ꎬ各组
患者性别组成、年龄比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎮ 本研究获得绵阳市第三人民医院伦理委员会认
定通过批准ꎮ
１ ２方法　 所有手术均由同一组经验丰富手术医师完成ꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组、ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组患者均采用 Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ ＦＳ２００
飞秒激光机制作角膜瓣ꎬ角膜瓣厚度 １２０μｍꎬ直径 ８ ５ｎｍꎬ

边缘切削角度为 ９０°ꎮ 采用准分子激光机 ( ｗａｖｅｌｉｇｈｔ
ｅｘ５００)准分子切削ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组直接根据需要矫正的近
视及散光度数进行切削ꎻＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组在保证患者瞳孔
<３ ５ｍｍ条件下选取 ４ 幅重复性较好角膜地形图ꎬ选择
ｔｏｐｏｌｙｚｅｒ ｇｕｉｄｅｄ 模式ꎬ观察地形图散光、临床检查结果散
光度数与轴位的差异ꎬ散光轴位差 < １０°、散光度数差
<０ ７５Ｄꎬ超过上述范围即改为普通模式(ｗｆｏ)ꎻ手术时在
保证术眼瞳孔直径与术前测定的直径相匹配情况下调整
角度ꎬ进行角膜基质的切削ꎮ 对于术中出现前房溢气、严
重不透明气泡层等影响瞳孔定位的病例均取消地形图引
导ꎮ 切削完成后用含有 ０ ００１％地塞米松的平衡液冲洗
角膜瓣并复位ꎮ ＳＭＩＬＥ 组按照设定好的程序进行角膜
切削ꎬ激光斑距基质透镜为 ４ ５μｍꎬ透镜边缘 ２ ０μｍꎬ角
膜瓣厚度 １２０μｍꎬ直径 ７ ５ ~ ８ ５ｍｍꎬ透镜直径 ６ ０ ~
６ ５ｍｍꎮ 术后给予人工泪液及左氧氟沙星滴眼液、氟米
龙滴眼液点眼ꎮ

观察指标:患者术前及术后 ６、１２ｍｏ 时检查视力、屈光
度、角膜地形图、高阶像差及对比敏感度ꎮ 其中视力采用
标准视力表ꎬ收集裸眼视力 ( ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)ꎬ换算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎻ进行眼节
前检查ꎬ收集 ６ｍｍ 瞳孔直径下角膜高阶像差、球差、彗差
及三叶草像差ꎻ进行角膜地形图检查收集角膜表面规则指
数 ( ＳＲＩ )、 表 面 非 对 称 指 数 ( ＳＡＩ ) 等 指 标ꎻ 采 用
ＷＡＶＥＳＣＡＮ Ｖｉｓｉｏｎ３ ６８ 进行视觉质量检查ꎬ获得有眩光
及无眩光条件下对比敏感度ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 进行数据处理与统计学
分析ꎬ计数资料以频数及率表示ꎬ组间比较行 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ多组多时间点比
较行重复测量方差分析ꎬ各时间点的组间差异比较、各组
的时间差异比较采用两两比较的方法 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 多组
间比较行单因素方差分析ꎬ两组间比较行独立样本 ｔ 检
验ꎬ不符合正态分布的计量资料先进行秩转换再进行分
析ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １各组手术前后视力比较　 各组患者术前均进行充分
评估ꎬＴＧ －ＬＡＳＩＫ 组患者均成功进行手术ꎬ无改行 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 手术患者ꎮ 术前术后不同时间各组患者 ＵＣＶＡ、
ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ １ ２７４、
８５ ６３２、 ５ ７１４ꎬ Ｐ组间 /时间 /交互 ＝ ０ １１５、 < ０ ００１、 < ０ ００１ꎻ
Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ２ ７１４、 ２８ ５２６、 ４ １７８ꎬ Ｐ组间 /时间 /交互 ＝ ０ １０４、
<０ ００１、<０ ００１)ꎮ 各组患者术前 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 比较ꎬ差
异均无统计学意义 (Ｐ > ０ ０５)ꎬ术后 ６、１２ｍｏ 各组患者
ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 值均明显降低(Ｐ<０ ０５)ꎬ组间比较差异无
统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２各组手术前后屈光状态比较　 术前术后不同时间各
组患者球镜度数、柱镜度数、等效球镜度数比较ꎬ差异均有
统计学意义(Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ １ ７４８、７４ １８６、５ ６３２ꎬＰ组间 /时间 /交互 ＝
０ １５２、 < ０ ００１、 < ０ ００１ꎻ Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ７４８、 ３４ １５２、
３ １２６ꎬＰ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ５５６、< ０ ００１、< ０ ００１ꎻＦ组间 /时间 /交互 ＝
１ １０２、 ４４ ７１８、 ３ ８５９ꎬ Ｐ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ３５２、 < ０ ００１、
<０ ００１)ꎮ 各组患者术前球镜度数、柱镜度数、等效球镜
度数比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ术后 ６、１２ｍｏ 各
组患者球镜度数、柱镜度数、等效球镜度数均明显降低
(Ｐ<０ ０５)ꎬ组间比较差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ
见表 ２ꎮ

７５３１
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表 １　 各组手术前后视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数
ＵＣＶＡ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ １ ０１±０ １８ －０ １０±０ ０７ －０ １４±０ １０ ２０３ ４６６ / <０ ００１ １２２ １８９ / <０ ００１ ２６ ３９６ / <０ ００１
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ １ ０３±０ ２７ －０ １１±０ ０７ －０ １５±０ １１ ２２９ ０８５ / <０ ００１ ９６ ０１４ / <０ ００１ ２１ ８９８ / <０ ００１
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ １ ０４±０ １８ －０ １０±０ ０８ －０ １３±０ １２ １９２ ２５７ / <０ ００１ １２１ ０１３ / <０ ００１ ２６ ６４７ / <０ ００１

组别 眼数
ＢＣＶＡ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ －０ ０１±０ ０７ －０ １１±０ ０４ －０ １３±０ ０８ ２４ ９９６ / <０ ００１ １９ ６４０ / <０ ００１ ４ ５８３ / <０ ００１
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ －０ ０２±０ ０６ －０ １０±０ ０５ －０ １４±０ １１ ２０ ８２６ / <０ ００１ ２０ ８２６ / <０ ００１ ７ １５９ / <０ ００１
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ －０ ０１±０ ０７ －０ １０±０ ０５ －０ １２±０ １２ ２０ ７８５ / <０ ００１ ２０ ３２３ / <０ ００１ ３ ２６０ / <０ ００１

表 ２　 各组手术前后屈光状态比较 (ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数
球镜度数

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ －５ ２２±１ ４１ ０ ０８±０ １０ ０ １０±０ １２ ９６ ５０７ / <０ ００１ ９５ ６０５ / <０ ００１ ２ ５００ / <０ ００１
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ －５ １４±１ ３６ ０ ０９±０ １１ ０ １２±０ １１ １０１ ８８０ / <０ ００１ １０２ ４６５ / <０ ００１ ３ ９０５ / <０ ００１
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ －５ １０±１ ２９ ０ ０７±０ １２ ０ １０±０ １５ １０１ ６１４ / <０ ００１ １００ ０７４ / <０ ００１ ３ ０７９ / <０ ００１

组别 眼数
柱镜度数

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ －０ ６０±０ １０ －０ ２２±０ １０ －０ ２３±０ ０９ ５２ ２４１ / <０ ００１ ５３ ５４４ / <０ ００１ １ ４４７ / ０ ２５０
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ －０ ５９±０ ０９ －０ ２０±０ １４ －０ ２５±０ １４ ４８ ５５６ / <０ ００１ １０４ ５８２ / <０ ００１ ５ １１４ / <０ ００１
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ －０ ６１±０ １４ －０ ２１±０ １０ －０ ２４±０ １６ ４６ １８８ / <０ ００１ ３４ １７９ / <０ ００１ ３ １９８ / <０ ００１

组别 眼数
等效球镜度数

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ －５ ２５±１ ０１ －０ １９±０ １４ －０ ２５±０ １６ １２０ ９８０ / <０ ００１ １１７ ５０２ / <０ ００１ ５ ４９９ / <０ ００１
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ －５ ３３±１ １２ －０ ２０±０ １２ －０ ２７±０ １８ １１８ ４６８ / <０ ００１ １１１ ４５９ / <０ ００１ ６ ６７２ / <０ ００１
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ －５ １７±１ １４ －０ １９±０ １１ －０ ２４±０ １４ １１０ ４０８ / <０ ００１ ４８７ ９４３ / <０ ００１ ５ ５２３ / <０ ００１

表 ３　 各组手术前后角膜地形图检查结果比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳＲＩ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ ０ １０±０ ０３ ０ １７±０ ０５ ０ １８±０ ０４ １２ ０２１ / <０ ００１ ３０ ６３８ / <０ ００１ １ ５２９ / ０ ２１４
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ ０ １１±０ ０４ ０ １３±０ ０４ ０ １４±０ ０２ ２ ６９４ / ０ ０４１ １５ ２７２ / <０ ００１ ２ ０４１ / ０ ０５８
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ ０ １０±０ ０２ ０ １７±０ ０３ ０ １７±０ ０４ ７ ４０８ / <０ ００１ ３２ ３３２ / <０ ００１ ０ ２７４ / ０ ７４５
ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ １ ６７３ / ０ ０９５ ３ ９６０ / <０ ００１ １２ ８００ / <０ ００１
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ ０ ７６７ / ０ １３７ ０ ９４８ / ０ ３４３ １ ４６３ / ０ １４４
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ ０ ４４４ / ０ ２１３ ６ １６７ / <０ ００１ １０ ８１３ / <０ ００１

组别 眼数
ＳＡＩ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ ０ ３３±０ ０８ ０ ４７±０ １０ ０ ４７±０ １０ ２１ ２３３ / <０ ００１ ２１ ２３３ / <０ ００１ ０ ２７５ / ０ ７４５
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ ０ ３３±０ １０ ０ ３７±０ ０９ ０ ３８±０ ０８ ５ ４２６ / <０ ００１ ７ ３１８ / <０ ００１ １ ６８４ / ０ ２１０
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ ０ ３４±０ ０９ ０ ４９±０ １０ ０ ５０±０ ０９ ２２ １７０ / <０ ００１ １８ ３１５ / <０ ００１ ０ １１５ / ０ ７１４

ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ ０ ３２７ / ０ ７４４ １０ ４４６ / <０ ００１ ９ ９００ / <０ ００１
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ ０ ８０２ / ０ ４２３ １ ９５１ / ０ ０５２ １ ６０２ / ０ １１０
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ ０ ４１７ / ０ ６７６ １２ ５８２ / <０ ００１ ９ ６８７ / <０ ００１

注:ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组及 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组比较统计量值ꎻｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组与 ＳＭＩＬＥ 组比较统计量值ꎻｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３为 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ
组与 ＳＭＩＬＥ 组比较统计量值ꎮ

２ ３各组手术前后角膜地形图检查结果比较　 术前术后
不同时间各组患者 ＳＲＩ、ＳＡＩ 比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ７ １４５、１０ １７４、６ ２５８ꎬ均 Ｐ<０ ００１ꎻＦ组间 /时间 /交互 ＝
４ １７８、９ ５２６、３ ８５９ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 术前各组患者 ＳＲＩ、

ＳＡＩ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ术后 ６、１２ｍｏ
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ组 ＳＲＩ、ＳＡＩ 均显著低于 ＳＭＩＬＥ 组、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
(Ｐ<０ ００１)ꎻＳＭＩＬＥ 组、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组组间比较差异无统计
学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ

８５３１
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表 ４　 各组手术前后波前像差比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
总高阶像差

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ ０ ３３±０ ０９ ０ ５１±０ １１ ０ ５２±０ １１ ２６ １２１ / <０ ００１ ２６ １２１ / <０ ００１ １ ２５０ / ０ ３０１
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ ０ ３２±０ ０７ ０ ４１±０ １０ ０ ４０±０ １０ １３ ４７６ / <０ ００１ １３ ４７６ / <０ ００１ １ ４３１ / ０ ２０１
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ ０ ３３±０ ０８ ０ ４０±０ ０９ ０ ４１±０ ０９ １１ ４１１ / <０ ００１ １３ ０４１ / <０ ００１ １ ５４００ １５２

ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ １ ２３６ / ０ ２１７ ９ ４５２ / <０ ００１ １１ ３４２ / <０ ００１
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ ０ ０００ / １ ０００ １０ ６６９ / <０ ００１ １０ ６９０ / <０ ００１
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ １ ３２８ / ０ １８５ １ ０４５ / ０ ２９７ １ ０４５ / ０ ２９７

组别 眼数
彗差

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ ０ １７±０ ０５ ０ ３３±０ １０ ０ ３４±０ １１ ２９ ２１４ / <０ ００１ ２９ ３２８ / <０ ００１ １ ３０９ / ０ ２１４
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ ０ １８±０ ０７ ０ ２７±０ ０９ ０ ２８±０ ０８ １９ ０８０ / <０ ００１ １６ １０８ / <０ ００１ １ ５０７ / ０ １４７
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ ０ １７±０ ０６ ０ ２８±０ ０８ ０ ２９±０ ０８ ２３ ７５３ / <０ ００１ ２１ ７７４ / <０ ００１ １ ６３０ / ０ １１５

ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ ０ ８０９ / ０ ４２０ ６ ２６８ / <０ ００１ ６ ２２６ / <０ ００１
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ ０ ３５３ / ０ ７２４ ５ ３９３ / <０ ００１ ５ ０８０ / <０ ００１
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ １ ０６６ / ０ ２８７ １ １６７ / ０ ２４４ １ ２４５ / ０ ２１４

组别 眼数
三叶草像差

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ ０ １４±０ ０５ ０ １３±０ ０３ ０ １２±０ ０５ ０ ４５９ / ０ ７１４ ３ ４３７ / <０ ００１ ３ ４４０ / <０ ００１
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ ０ １４±０ ０４ ０ １１±０ ０５ ０ １３±０ ０８ ０ ８８１ / ０ ３８５ １０ １８２ / <０ ００１ ４ ４０５ / <０ ００１
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ ０ １５±０ ０４ ０ １２±０ ０４ ０ １２±０ ０４ ０ ３０８ / ０ ８５２ １０ ３９２ / <０ ００１ ０ ６９３ / ０ ５９６

ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ ０ ４４０ / ０ ６６０ ４ ７６５ / <０ ００１ ０ ２４５ / ０ ８０７
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ １ ０７９ / ０ ２８１ ２ ７５７ / ０ ００６ １ ４４５ / ０ １４９
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ １ ７４２ / ０ ０８２ ２ １９１ / ０ ０２９ ０ ９４９ / ０ ３４３

组别 眼数
球差

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ ０ １０±０ ０５ ０ ２２±０ ０７ ０ ２６±０ １０ ３６ ６６１ / <０ ００１ ２７ ４９５ / <０ ００１ ６ ４７０ / <０ ００１
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ ０ ０９±０ ０４ ０ １７±０ ０５ ０ ２０±０ １２ ３４ ９９９ / <０ ００１ ２５ ４５４ / <０ ００１ ４ ０５３ / <０ ００１
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ ０ ０９±０ ０４ ０ １６±０ ０４ ０ １４±０ ０９ １０ ６５９ / <０ ００１ ２４ ２４９ / <０ ００１ ４ ２６４ / <０ ００１

ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ １ ３２０ / ０ １８８ ８ ２０６ / <０ ００１ ９ ８４７ / <０ ００１
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ １ ０７９ / ０ ２８１ １０ ２９２ / <０ ００１ １４ ５１２ / <０ ００１
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ ０ ２４９ / ０ ８０４ ２ １９１ / ０ ０２９ ８ ２７８ / <０ ００１

注:ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组及 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组比较统计量值ꎻｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组与 ＳＭＩＬＥ 组比较统计量值ꎻｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３为 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ
组与 ＳＭＩＬＥ 组比较统计量值ꎮ

２ ４各组手术前后波前像差比较　 术前术后不同时间各

组患者总高阶像差、彗差、三叶草像差、球差比较ꎬ差异均

有统 计 学 意 义 ( Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ７ ４１５、 １５ １５２、 ８ ５２６ꎬ
Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ５ １２５、 １３ ２５６、 ８ ５５２ꎬ Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ３ ５２８、
９ ６３２、４ １１５ꎬ Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ７ ４１５、 ３５ ２６５、 ９ ６３２ꎬ均 Ｐ <
０ ００１)ꎮ 术前各组患者总高阶像差、彗差、三叶草像差、
球差比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 ６、１２ｍｏ
时 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组总高阶像差、彗差、球差及术后 ６ｍｏ 时三

叶草像差显著高于 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组、ＳＭＩＬＥ 组(Ｐ<０ ０５)ꎻ术
后 ６、１２ｍｏ 时 ＳＭＩＬＥ 组球差显著低于 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组(Ｐ<
０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２ ５各组手术前后视觉质量比较　 术前术后不同时间各

组患者无眩光下 １ ５、３ ０、６ ０、１２ ０、１８ ０ｃ / ｄ 下对比敏感

度比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ５２６、４ １２５、
３ ９６８ꎬＰ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ６６５、 < ０ ００１、 ０ ００３ꎻ Ｆ组间 /时间 /交互 ＝
１ ３３５、１５ ７４８、４ ５２６ꎬＰ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ２５８、<０ ００１、<０ ００１ꎻ

Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ １ ０２５、 ４ １５２、 ３ ０１５ꎬ Ｐ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ４５２、
<０ ００１、０ ０１０ꎻＦ组间 /时间 /交互 ＝ ６ ５２６、１０ ２７４、７ １１２ꎬ均 Ｐ <
０ ００１ꎻＦ组间 /时间 /交互 ＝ １０ ４１５、１４ １２６、１３ ２９６ꎬ均 Ｐ < ０ ００１)ꎮ
术前术后不同时间各组患者有眩光下 １ ５、３ ０、６ ０、１２ ０、
１８ ０ｃ / ｄ 下 对 比 敏 感 度 比 较ꎬ 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ７４８、 ６ １５２、 ４ ０１０ꎬ Ｐ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ５２６、
<０ ００１、 < ０ ００１ꎻ Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ７４５、 １２ ４１５、 ５ ８２９ꎬ
Ｐ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ５２６、< ０ ００１、< ０ ００１ꎻＦ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ６６５、
６ ５２６、 ３ ８５９ꎬ Ｐ组间 /时间 /交互 ＝ ０ ６５２、 < ０ ００１、 < ０ ００１ꎻ
Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ １０ １４５、 ８ ５２９、 ７ １４８ꎬ 均 Ｐ < ０ ００１ꎻ
Ｆ组间 /时间 /交互 ＝ ６ ２５９、１０ ２７４、７ ５５２ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 各组患

者术前各空间频率下对比敏感度比较ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 ６、１２ｍｏ 时 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组在无眩光及有

眩光时 １２ ０、１８ ０ｃ / ｄ 频率下对比敏感度显著高于 ＳＭＩＬＥ
组、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０ ００１)ꎬ见
表 ５、６ꎮ
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表 ５　 各组手术前后无眩光下不同空间频率下对比敏感度 ｘ±ｓ

组别 眼数
１ ５ｃ / ｄ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ １ ９０±０ １５ １ ９２±０ ０８ １ ９２±０ １０ ２ １９９ / <０ ００１ ２ ３９１ / <０ ００１ ０ ２３９ / ０ ９０１
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ １ ９０±０ １４ １ ９２±０ ０９ １ ９２±０ ０９ ２ ４９０ / <０ ００１ ２ ４９０ / <０ ００１ ０ １２５ / ０ ９１５
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ １ ９１±０ １５ １ ９３±０ １０ １ ９３±０ １０ ２ ２１７ / <０ ００１ ２ ４９０ / <０ ００１ ０ ２２２０ ８５９

组别 眼数
３ ０ｃ / ｄ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ １ ９５±０ ０７ ２ ０３±０ ０７ ２ ０２±０ １２ ９ ９８５ / <０ ００１ １６ １０４ / <０ ００１ １ ７３４ / ０ １１０
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ １ ９６±０ ０７ ２ ０３±０ ０３ ２ ０３±０ １０ １１ ４５４ / <０ ００１ ２０ ０４５ / <０ ００１ ０ ５２６ / ０ ６６２
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ １ ９６±０ １０ ２ ０４±０ ０７ ２ ０４±０ １０ １０ ５３１ / <０ ００１ １３ ０４１ / <０ ００１ ０ ４４９ / ０ ６８５

组别 眼数
６ ０ｃ / ｄ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ １ ９５±０ ０５ １ ９５±０ ０７ １ ９６±０ １１ １ ７１８ / ０ ０９６ ０ ４５９ / ０ ７０１ １ ５２８ / ０ １３５
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ １ ９６±０ ０７ １ ９６±０ ０７ １ ９８±０ １０ ３ ３６８ / <０ ００１ ０ ２０４ / ０ ９０２ ３ ３６９ / <０ ００１
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ １ ９５±０ ０６ １ ９５±０ ０８ １ ９６±０ １４ １ ３８６ / ０ ２０１ ０ ５９４ / ０ ６０１ １ ２６０ / ０ ３３２

组别 眼数
１２ ０ｃ / ｄ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ １ ３３±０ １２ １ ３３±０ ０９ １ ３５±０ １２ ２ ４９９ / <０ ００１ ０ ２６２ / ０ ７９８ ２ ３５７ / ０ ００５
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ １ ３５±０ ０９ １ ４５±０ １０ １ ４５±０ １０ １５ ０７１ / <０ ００１ １５ ０７１ / <０ ００１ ０ ２８６ / ０ ８１２
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ １ ３４±０ ０９ １ ３４±０ ０８ １ ３６±０ ０８ ３ ２６０ / <０ ００１ ０ １６３ / ０ ８７９ ３ ２９１ / <０ ００１

ｔ１ ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ １ ７８９ / ０ ０７５ １２ ４８２ / <０ ００１ ９ ０１１ / <０ ００１
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ １ ０２６ / ０ ３０５ １ １４７ / ０ ２５２ ０ ９５８ / ０ ３３９
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ ０ ９３４ / ０ ３５１ １２ ０５２ / <０ ００１ ９ ８６０ / <０ ００１

组别 眼数
１８ ０ｃ / ｄ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ ０ ９０±０ １０ ０ ９０±０ １０ ０ ９２±０ １０ ２ ７５０ / <０ ００１ １ ３７４ / ０ １９６ １ ３７５ / ０ １６５
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ ０ ９１±０ １０ １ ０７±０ １２ １ ０７±０ １２ ２２ １２８ / <０ ００１ ２０ ８２６ / <０ ００１ ０ ２３９ / ０ ９１２
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ ０ ９０±０ ０９ ０ ９０±０ ０９ ０ ９１±０ ０９ １ ５３９ / ０ １３５ １ ５３９ / ０ １３５ ０ ３０８ / ０ ８８２

ｔ１ ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ ０ １９８ / ０ ８４２ １５ ２０７ / <０ ００１ １３ ４１８ / <０ ００１
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ ０ １０３ / ０ ９１８ ２ ０５３ / <０ ００１ １ ０２６ / ０ ３０４
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ ０ １０４ / ０ ９１７ １４ ０１７ / <０ ００１ １４ ９５１ / <０ ００１

注:ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组及 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组比较统计量值ꎻｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组与 ＳＭＩＬＥ 组比较统计量值ꎻｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３为 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ
组与 ＳＭＩＬＥ 组比较统计量值ꎮ

３讨论
屈光不正手术矫正方式多样ꎬ为患者及医师提供了更

多的选择ꎬ评估各种方式的效果及安全性是临床应用的前
提ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ、ＴＧ－ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ 作为临床常见的手术
方式ꎬ探讨其特点、优势、安全性对于手术方式的选择可提
供更多参考依据ꎮ 视力及屈光度是屈光不正重要手术效
果指标ꎬ本研究结果显示ꎬ３ 种术式术后患者视力及屈光
度明显改善ꎬ且三组组间比较未见明显差异ꎬ提示 ３ 种术
式均可较好地改善近视患者屈光不正状态ꎬ改善患者视
力ꎬ这一结果与既往报道的 ３ 种手术术式对近视视力改善
效果类似[１１－１２]ꎮ

除 ＵＣＶＡꎬ更好的视觉质量也是屈光手术术后患者及
医师追求的目标ꎬ视觉质量受多种因素影响ꎬ其中角膜表
面规则程度即为重要影响因素[１３]ꎮ 角膜屈光手术是通过

切削角膜组织从而改变角膜表面屈光力达到矫正的目的ꎬ
在手术过程中多种手术因素均可导致角膜表面对称性的
降低ꎬ包括术中不规则切削、角膜瓣制作基质床状态、切削
时中心位置的偏移等ꎻ此外飞秒激光进行角膜组织切割时

可能出现气泡的不连续、凹陷ꎬ在手术操作过程中可对角
膜表面产生细微划伤ꎬ引起角膜表面规则性改变[１４－１５]ꎮ
本研究结果显示ꎬ术后 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 手术患者 ＳＲＩ、ＳＡＩ 等角
膜规则程度指标显著低于其他两组ꎬ提示该术式可减少手
术引起的角膜不规则及不对称ꎮ 与其他两种术式比较ꎬ
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 手术是一种个性化手术方式ꎬ手术操作是基于
个体角膜前表面形态开展ꎬ其切削信息来自角膜地形图ꎬ
因此受个体瞳孔、环境等差异的影响较小ꎻ另外该术式在
术中对虹膜及瞳孔进行精确的定位及追踪ꎬ减少手术中的
偏心切削ꎬ提高切削的准确性ꎬ这些可能为降低角膜表面
不规则程度的重要原因[１６]ꎮ

像差是影响光学成像的因素ꎬ目前传统的 ＬＡＳＩＫ 手
术主要矫正低阶像差ꎬ在这一过程中可引入高阶像差ꎻ另
外对于高度散光、不规则角膜的患者这些改变可更为明
显ꎬ导致术后出现更为复杂的高阶像差[１７－１８]ꎮ 本研究中 ３
种术式患者 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 高阶相差最高ꎬ明显高于其他两
组ꎬ提示 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术不可避免可增加术后高阶像差ꎮ
目前认为屈光手术后高阶像差增加的原因主要为角膜前
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表 ６　 各组手术前后有眩光下不同空间频率下对比敏感度 ｘ±ｓ

组别 眼数
１ ５ｃ / ｄ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ １ ８５±０ １０ １ ８９±０ １１ １ ９０±０ １２ ６ ２４９ / <０ ００１ ３ ９２８ / <０ ００１ ２ ３９１ / ０ ０２５
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ １ ８５±０ １０ １ ８７±０ １０ １ ８８±０ １２ ３ ９０５ / <０ ００１ ２ ８６４ / ０ ０１８ １ ３０２ / ０ ２０６
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ １ ８７±０ １１ １ ８５±０ １２ １ ８９±０ １０ ２ ６３９ / <０ ００１ １ ２０５ / ０ ３３５ ３ ７７９ / <０ ００１

组别 眼数
３ ０ｃ / ｄ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ １ ９５±０ １０ ２ １０±０ １１ ２ １１±０ １３ １９ １２７ / <０ ００１ １９ ６４０ / <０ ００１ １ １４６ / ０ ３２５
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ １ ９４±０ ０９ ２ ０９±０ ０９ ２ １０±０ １１ ２２ ９０９ / <０ ００１ ２３ ８６３ / <０ ００１ １ ４３２ / ０ １８５
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ １ ９５±０ １０ ２ １０±０ １０ ２ ０９±０ １２ １７ ６３５ / <０ ００１ ２０ ７８５ / <０ ００１ １ ２６０ / ０ ２２５

组别 眼数
６ ０ｃ / ｄ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ １ ８５±０ ０７ １ ９０±０ １０ １ ９１±０ １２ ８ ５９３ / <０ ００１ ８ ０８７ / <０ ００１ １ ２５０ / ０ ２５６
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ １ ８６±０ ０７ １ ９０±０ １１ １ ９２±０ １４ ８ １８２ / <０ ００１ ６ ３６３ / <０ ００１ ２ ６０４ / ０ ０１０
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ １ ８５±０ ０６ １ ９１±０ １０ １ ９１±０ １４ ８ ３１５ / <０ ００１ １０ ３９２ / <０ ００１ ０ ８５９ / ０ ２４７

组别 眼数
１２ ０ｃ / ｄ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ １ ３３±０ １０ １ ２２±０ ０９ １ ３０±０ １２ ３ ７４９ / <０ ００１ １５ ９１８ / <０ ００１ １０ ４７４ / <０ ００１
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ １ ３４±０ １５ １ ４２±０ １０ １ ４２±０ １８ １０ ６０５ / <０ ００１ ９ １６３ / <０ ００１ ０ ２０５ / ０ ８５２
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ １ ３５±０ １１ １ ２０±０ １０ １ ３３±０ １８ １ ９１１ / ０ ０７８ １９ ７９５ / <０ ００１ １２ ８６７ / <０ ００１

ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ ０ ７７２ / ０ ４４１ ２０ ８０４ / <０ ００１ ７ ７１８ / <０ ００１
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ １ ８５６ / ０ ０６４ ２ ０５１ / ０ ０４１ １ ９１１ / ０ ０５７
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ ０ ７５３ / ０ ４５２ ２１ ９０６ / <０ ００１ ４ ９７９ / <０ ００１

组别 眼数
１８ ０ｃ / ｄ

术前 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ ｔ术前－术后６ｍｏ / Ｐ ｔ术前－术后１２ｍｏ / Ｐ ｔ术后６ｍｏ－术后１２ｍｏ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １８９ ０ ７７±０ １５ ０ ７８±０ １０ ０ ８１±０ １７ ３ ４３７ / <０ ００１ １ ０９９ / ０ ２１５ ３ ０５６ / <０ ００１
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组 ２０５ ０ ７８±０ １４ ０ ９０±０ ２０ ０ ９２±０ ２０ １１ ７９１ / <０ ００１ １０ １０７ / <０ ００１ １ ４３２ / ０ １８５
ＳＭＩＬＥ 组 １９２ ０ ７７±０ １２ ０ ８１±０ １１ ０ ８５±０ １５ ８ ２１１ / <０ ００１ ４ ９２０ / <０ ００１ ４ ２６４ / <０ ００１

ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２ ０ ３４２ / ０ ７３２ ７ ４３６ / <０ ００１ ５ ８５８ / <０ ００１
ｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３ ０ ３５９ / ０ ７２０ ２ ７８４ / ０ ０６ １ ２１９ / ０ ２２４
ｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３ ０ ７６２ / ０ ４４７ ５ ５０４ / <０ ００１ ５ ０４６ / <０ ００１

注:ｔ１ꎬ２ / Ｐ１ꎬ２为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组及 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组比较统计量值ꎻｔ１ꎬ３ / Ｐ１ꎬ３为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组与 ＳＭＩＬＥ 组比较统计量值ꎻｔ２ꎬ３ / Ｐ２ꎬ３为 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ
组与 ＳＭＩＬＥ 组比较统计量值ꎮ

表面形态为非球面ꎬ且中间曲率高于周边ꎬ手术可使得这
种特性发生变化ꎬ近视程度越高ꎬ切削后剩余的基质床越
薄ꎬ角膜形态改变越大ꎬ因此术后引入的高阶像差也越大ꎮ
在 ３ 种术式中ꎬＴＧ－ＬＡＳＩＫ 术式彗差增加较少ꎬ其原因可
能为 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 手术可通过角膜地形图采集到角膜、瞳
孔、虹膜特征ꎬ在这些特征的引导下进行精确切削ꎬ较少因
切削偏心导致的彗差增加[１９－２０]ꎻ而 ＳＭＩＬＥ 手术患者引入
的球差较少ꎬ其原因可能为一方面该术式切削直径较大ꎬ
另一方面在术中使用负压吸引眼球ꎬ在术中能保持眼球的
固定ꎬ降低眼位偏移对手术的影响ꎻ另外该术式在切削模
式中加入降低球差的设计ꎬ降低高阶像差的产生[２１]ꎬ既往

唐忞等[２２]开展的一项研究也证实 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 术后高阶像
差、球差、彗差均方根值均显著低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎻ王嘉南
等[２３]也比较了 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 及 ＳＭＩＬＥ 手术对角膜高阶像差
的影响ꎬ结果显示 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术术后可出现球差、总高
阶像差及三叶草像差的变化ꎬＳＭＩＬＥ 主要以球差为主ꎬ两
者比较 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 手术术后各高阶像差参数均高于
ＳＭＩＬＥꎬ本研究与其研究结果类似ꎮ

对比敏感度是评估视觉质量的敏感指标之一ꎬ本研究
对 ３ 种手术术后对比敏感度进行比较ꎬ结果显示ꎬ在无眩
光及有眩光的环境下ꎬＴＧ－ＬＡＳＩＫ 组在无眩光及有眩光时
１２ ０、１８ ０ｃ / ｄ 频率下对比敏感度显著高于 ＳＭＩＬＥ 组、
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组ꎬ结合上文参数研究结果分析其原因可能为
ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 手术可降低角膜不规则程度、高阶像差的产
生ꎬ在术中虹膜定位技术也可避免眼位偏移对散光轴位的
影响[２４－２５]ꎮ

综上ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ、ＴＧ－ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ ３ 种手术均可获
得较为满意的治疗效果ꎬ但 ＴＧ－ＬＡＳＩＫ 术后像差增加较
小ꎬ角膜形态更规则ꎮ 本研究样本量较小ꎬ且随访时间较
短ꎬ且还有较多因素可影响视觉质量ꎬ未来仍有待进一步
扩大样本量进行验证研究ꎮ
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