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摘要
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)是目前最
先进的角膜屈光手术之一ꎮ 与传统角膜屈光手术不同ꎬ
ＳＭＩＬＥ 手术实现了微创和无瓣ꎮ 因此ꎬＳＭＩＬＥ 术后视觉质
量的评估也具有特点ꎬ目前国内外最新研究证实 ＳＭＩＬＥ
术后裸眼视力可显著提高且术后屈光状态稳定ꎬ但对
ＳＭＬＩＥ 术后高阶像差、调制传递函数截止频率(ＭＴＦ ｃｕｔ
ｏｆｆ)、客观散射指数(ＯＳＩ)等客观视觉质量指标及其影响
因素的认识却不尽相同ꎮ 本文针对 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量
及其影响因素进行综述ꎬ为临床提供帮助ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ
视觉质量ꎻ波阵面像差ꎻ调制传递函数截止频率ꎻ客观散射
指数ꎻ影响因素
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０引言
研究预测到 ２０５０ 年全球近视发病率会达到４９.８％ [１]ꎬ

呈逐年递增趋势[２]ꎮ 随着全球新型冠状病毒肺炎疫情的
爆发ꎬ室内近距离用眼时间显著增多ꎬ近视的发病率进一
步升高[３]ꎮ 角膜屈光手术经过近 ３０ａ 的发展ꎬ目前已进入
全飞秒时代ꎮ 与飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨
镶术(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)相
比ꎬ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)手术切口更
小、无瓣ꎬ伤口恢复更快ꎬ术后无角膜瓣移位等风险ꎮ 因此
ＳＭＩＬＥ 手术已成为最受欢迎的术式ꎮ 目前研究证实
ＳＭＩＬＥ 术后能获得理想的视力ꎬ但存在患者术后自觉眩
光、暗视力下降等不适ꎬ这一系列症状可能与术后高阶像
差、调制传递函数截止频率(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔ
ｏｆｆꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、客观散射指数 ( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＩ)等光学质量参数变化有关ꎬ本文针对 ＳＭＩＬＥ 术后视
觉质量的变化及其影响因素进行综述ꎮ
１ ＳＭＩＬＥ术后视觉质量的变化
１.１ 裸眼视力与屈光稳定性 　 裸眼视力是评价角膜屈光
手术成功与否最根本和最直观的指标ꎮ 自临床上应用
ＳＭＩＬＥ 手术矫正屈光不正以来ꎬ大量研究证实了该手术的
有效性ꎮ 姜黎等[４] 对 ＳＭＩＬＥ 术后患者 ８６ 例 １４１ 眼进行
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１ａ 的随访ꎬ发现低、中、高度近视患者 ＳＭＩＬＥ 术后均获得
了良好的视力ꎮ 这与 Ａｎｇ 等[５]研究结果相似ꎬ其在前瞻性
研究中发现ꎬ术后 ３、１２ｍｏ 患者 ７０ 例 １４０ 眼裸眼视力均达
到 １.０ꎬ且长期保持稳定ꎮ 但在短期视力恢复速度方面有
研究发现 ＳＭＩＬＥ 手术与其他角膜屈光手术相比较慢ꎬ景
聪荣[６]研究观察比较 ＳＭＩＬＥ 组和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 １ｄ 内
视力的变化发现ꎬＳＭＩＬＥ 组裸眼视力恢复差于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组ꎮ 这可能与 ＳＭＩＬＥ 术中光爆破作用产生过多的气泡影
响角膜基质透镜的制作和分离引起术后炎症反应相关[７]ꎮ
长期的裸眼视力提高是建立在术后稳定的屈光状态之上
的ꎬ因此 ＳＭＩＬＥ 术后的屈光状态也是术后视觉质量变化
的重要指标ꎮ 研究显示 ＳＭＩＬＥ 术后的屈光状态比其他角
膜屈光手术更加稳定ꎮ 蒋政[８]报道在屈光不正患者 ６３ 例
１２６ 眼中ꎬ其中 ６２ 眼行 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ６４ 眼行ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手
术ꎬ结果发现 ＳＭＩＬＥ 组术后短期及中期等效球镜度
(－０.３５±０.１７Ｄ)低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组( －０.４６±０.４４Ｄ)ꎮ 提示
ＳＭＩＬＥ 术后屈光状态比 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后更加稳定ꎮ Ｄｉｓｈｌｅｒ
等[９] 进行的前瞻性临床试验发现屈光不正患者 ３５７ 例
３７５ 眼接受 ＳＭＩＬＥ 术后 １ａ 内的平均等效球镜度稳定
(－０.０１±０.２４Ｄ)ꎬ提示 ＳＭＩＬＥ 手术能有效提高患者裸眼视
力ꎬ术后屈光状态稳定ꎮ
１.２ 波阵面像差(ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ) 　 ＳＭＩＬＥ 手术能
显著改善裸眼视力ꎬ但也有患者术后自觉眩光、光晕、暗视
力下降等不适ꎮ 有研究显示角膜屈光手术能引入大量高
阶像差ꎬ从而引起眩光、对比敏感度下降等一系列视觉质
量问题[１０－１１]ꎮ 王红霞等[１２] 研究显示 ＳＭＩＬＥ 手术不可避
免地会产生角膜总高阶像差ꎬ在 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后
高阶像差的对比研究中发现这两种术式术后各项高阶像
差指标均较术前升高ꎬ但 ＳＭＩＬＥ 术后升高的幅度更小ꎬ且
主要以球差为主ꎮ 造成这一结果的原因ꎬ目前研究认为是
由于 ＳＭＩＬＥ 手术切口小ꎬ不用制瓣ꎬ造成角膜前表面不规
则的风险更小ꎬ术后炎症反应更轻[１３－１４]ꎮ 也有研究发现
ＳＭＩＬＥ 术后引入的高阶像差、彗差高于波前像差引导的准
分子激光原位角膜磨镶术(ｗａｖｅｆｒｏｎｔ －ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＷＧ－ＬＡＳＩＫ)ꎬＫｈａｌｉｆａ 等[１５] 进行的前瞻性研
究中纳入患者 １１０ 眼ꎬ其中 ５１ 眼行 ＷＧ－ＬＡＳＩＫ 手术ꎬ
５９ 眼行 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ在术后 ６ｍｏ 的随访中发现ꎬ两种术式
对屈光不正的有效性是同样值得肯定的ꎬ但 ＳＭＩＬＥ 组却
引入了更多的高阶像差、彗差ꎮ Ｊｉｎ 等[１６] 在其研究也得出
同样的结果ꎮ
１.３ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 和 ＯＳＩ　 人眼有着许多影响视觉质量的
因素ꎬ其中以像差、散射、衍射对双眼成像的影响最大ꎮ 为
了更好地认识这三者对视觉质量的影响ꎬ人们利用 ＭＴＦ
ｃｕｔ ｏｆｆ、ＯＳＩ 等光学参数对 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量进行更加
客观的评价[１７]ꎮ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 反映人眼屈光系统传递不同
空间频率的能力ꎬ数值越大其传递能力越强ꎬ视觉质量越
好ꎮ ＯＳＩ 则表示屈光系统对光的散射情况ꎬ是通过计算视
网膜物像周边的光线量与中心光线量的比重表达[１８]ꎮ
ＯＳＩ 值越大ꎬ视网膜成像背景越灰暗ꎬ视觉质量越差[１９]ꎮ
因此要想研究 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量的变化ꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 和
ＯＳＩ 的检测必不可少ꎮ Ｌｉｕ 等[２０] 前瞻性研究中将近视散
光患者 ３０ 例 ６０ 眼分为 ＳＭＩＬＥ 组和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ检测术
后 ２４ｈ 内视觉质量变化情况ꎬ结果发现 ＳＭＩＬＥ 组患者在
术后最初数小时的视力较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组稍差ꎬＯＳＩ 更大ꎬ但

两组患者 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值没有差异ꎬ分析可能是由 ＳＭＩＬＥ
术后角膜层间混浊引起ꎮ 陈松林等[２１]纳入高度近视患者
７４ 例 １４８ 眼ꎬ其中 ４３ 例 ８６ 眼患者行 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ３１ 例
６２ 眼患者行 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 手术ꎬ分别在术后 １ｄꎬ１ｗｋ 检测
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值和 ＯＳＩ 值ꎬ结果提示术后 １ｄ ＯＳＩ 值变化两组
间差异有显著性ꎬＳＭＩＬＥ 组高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ术后 １ｗｋ
两组间无显著差异ꎻ两组患者术前、术后 １ｗｋ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ
值比较差异均无统计学意义ꎬ表明 ＳＭＩＬＥ 术后 １ｄ 时眼的
散射作用较大ꎬ而术后 １ｗｋ 时 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值无明显改变ꎮ
陈祥菲等[２２]纳入近视患者 ９５ 例 １８９ 眼ꎬ其中 ５２ 例 １０３ 眼
行 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ４３ 例 ８６ 眼行去瓣机械法准分子激光角膜
上皮 瓣 下 磨 镶 术 ( ｅｐｉｐｏｌｉｓ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ
Ｅｐｉ－ＬＡＳＩＫ)ꎬ术后 １ａ 随访评估 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 和 ＯＳＩꎬ结果发
现ꎬ两组 ＯＳＩ 差异无统计学意义ꎬＳＭＩＬＥ 组 ＯＳＩ 值(０.９３６±
０.４１６)较术前轻度增加ꎬ一般认为 ＯＳＩ 值≤１.０ꎬ视觉质量
良好ꎻ ＳＭＩＬＥ 组 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值 ( ３３. ０５０ ± ７. ９０５ｃ / ｄ ) 较
Ｅｐｉ－ＬＡＳＩＫ组(３２.１０１±８.９７１ｃ / ｄ)略高但无统计学差异ꎮ
因此认为 ＳＭＩＬＥ 术后 ＯＳＩ 在术后 １ａ 略有升高但在正常区
间内ꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值较术前增大ꎬ正常视力的成年人
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ值≥３０ｃ / ｄꎬ这也进一步说明较术前相比视觉
质量有所提高ꎮ Ｇｙｌｄｅｎｋｅｒｎｅ 等[２３]在其研究中得出类似的
结论ꎬ认为 ＳＭＩＬＥ 术后的确会引起 ＯＳＩ 升高ꎬ但对于视觉
的影响可以忽略ꎬＳＭＩＬＥ 术后视觉质量基本良好ꎮ ＳＭＩＬＥ
术后 ＯＳＩ 值短暂的升高可能与术后角膜层间混浊有关ꎬ因
此术者在手术过程中应该更加小心ꎬ尽量避免引起术后角
膜层间混浊ꎬ以达最佳视觉效果ꎮ
２ ＳＭＩＬＥ术后视觉质量的影响因素

目前研究认为术前患者的屈光状态、年龄、瞳孔直径、
Ｋａｐｐａ 角大小ꎬ术中角膜帽厚度、切削光区大小、切削中心
定位、不透明汽泡层ꎬ术后干眼的程度是视觉质量变化的
相关因素ꎮ
２.１ 屈光状态 　 患者屈光不正的程度对术后视觉质量可
能产生一定的影响ꎮ 唐静等[２４] 报道单纯近视患者 ４８ 例
９６ 眼行 ＳＭＩＬＥ 术后ꎬＯＳＩ 值在中、高度近视患者中变化有
显著性差异ꎬ而ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值在低、中、高度近视患者中变
化均有显著差异ꎮ 因此认为屈光程度对 ＳＭＩＬＥ 术后 ＭＴＦ
ｃｕｔ ｏｆｆ 值无明显影响ꎬ对 ＯＳＩ 有一定影响ꎬ其中以中高度
近视影响显著ꎬ但均能达到良好的视觉效果ꎮ 吴丹等[２５]

前瞻性研究中将单纯散光患者 ６５ 例 １２７ 眼按散光程度分
为 Ａ 组(０~ －１.００Ｄ)、Ｂ 组(－１.００~ －２.００Ｄ)、Ｃ 组(－２.００~
－３.００Ｄ)ꎬ术后定期检测双眼 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值和 ＯＳＩ 值ꎬ结
果发现术后 ３ｍｏꎬＢ 组视觉表现更佳ꎬ故认为散光程度并
不会对角膜恢复稳定后的患者带来明显的视觉不适ꎮ 目
前还有学者认为屈光程度与术后高阶像差并无相关性ꎮ
刘逾等[２６]研究对高度近视患者 ３０ 例 ６０ 眼行 ＳＭＩＬＥ 手
术ꎬ术后对患者的角膜高阶像差等数据进行检测ꎬ未发现
ＳＭＩＬＥ 术后各级像差与屈光状态存在相关性ꎮ 但丁萱
等[２７]研究发现低、中、高近视组患者术后各阶像差较术前
均有增加ꎬ其认为球差与高度近视存在正相关性ꎮ 因此可
以认定高度近视术后可能引入更多的球差ꎮ 这一研究结
论与 Ｊｉｎ 等[２８]、Ｄｏｎａｔｅ 等[１４]研究结果一致ꎬ屈光状态对于
角膜高阶像差、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值和 ＯＳＩ 值均有一定影响ꎬ特
别是高度近视ꎮ 临床上高度近视患者行 ＳＭＩＬＥ 时ꎬ术者
应更加注重术前设计ꎬ减少高阶像差的引入ꎮ
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２.２ 年龄 　 既往认为角膜的高阶像差从幼年到成年早期
逐渐降低ꎬ后随着年龄的增加逐渐增加ꎬ以角膜彗差增加
更为显著[２９]ꎮ 导致这一结果是由于衰老会破坏角膜和内
部高阶像差之间的补偿[３０]ꎮ 目前研究发现年龄与 ＳＭＩＬＥ
术后视觉质量存在相关关系ꎬ但具体影响的强弱尚待研
究ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３１]研究发现 ４０ 岁为分界岭ꎬ４０ 岁之前角膜
高阶像差随年龄增加而降低ꎬ４０ 岁之后随年龄增加而增
加ꎮ 陈祥菲等[２２]观察 ５２ 例 １０３ 眼患者行 ＳＭＩＬＥ 术后 １ａ
的 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值和 ＯＳＩ 值ꎬ结果证实年龄与 ＯＳＩ 值呈正相
关ꎬ与 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值呈负相关ꎮ 上述研究提示年龄大于
４０ 岁的患者 ＳＭＩＬＥ 术后低对比度视力及暗环境下视觉质
量可能低于较年轻患者ꎮ
２.３ 瞳孔直径和 Ｋａｐｐａ 角　 有研究认为瞳孔直径增大能
引起术后高阶像差增多ꎬ且指出是瞳孔直径变大ꎬ周边光
线进入增多从而引起较大的球差[３２]ꎬ但也有研究认为瞳
孔直径大小不能单独影响术后视觉质量[３３]ꎮ 宋一[３４] 研
究发现瞳孔直径与 ＳＭＩＬＥ 术后出现的眩光、光晕、星芒等
显著相关ꎻ瞳孔直径与 ＯＳＩ 值无相关性ꎮ 侯湘涛等[３５] 研
究比较 ４ｍｍ 瞳孔直径与 ７ｍｍ 瞳孔直径 ＳＭＩＬＥ 术后 ＭＴＦ
ｃｕｔ ｏｆｆ 值发现两组之间具有统计学差异ꎬ７ｍｍ 瞳孔直径比
４ｍｍ 瞳孔直径术后视觉质量恢复更慢ꎬ可能与大瞳孔引
入更多高阶像差有关ꎮ 此外ꎬＫａｐｐａ 角的大小也直接影响
ＳＭＩＬＥ 术后的视觉质量ꎮ 对于大 Ｋａｐｐａ 角的患者在行角
膜屈光手术时需要进行瞳孔定位及调整 Ｋａｐｐａ 角ꎬ减少高
阶像差的引入已成为屈光医生的共识[３６]ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术由
于缺乏眼球追踪系统ꎬ可能会引起偏中心切削ꎬ直接导致
视觉质量下降ꎮ 因此 Ｋａｐｐａ 角的大小对术后视觉质量影
响甚大ꎮ 目前研究认为大角度 Ｋａｐｐａ 角患者在瞳孔中心
像差测量的彗差更高[３７]ꎮ Ｓｈａｏ 等[３８] 研究也发现 ＳＭＩＬＥ
术中进行调整 Ｋａｐｐａ 角的患者术后垂直彗差比未调整者
小得多ꎬ且在大 Ｋａｐｐａ 角患者中术中进行调整者比未调整
者术后垂直彗差显著减少ꎮ 因此ꎬ在术前评估时应给予瞳
孔直径、Ｋａｐｐａ 角足够重视ꎮ
２.４角膜帽的厚度　 中国眼科专家共识认为 ＳＭＩＬＥ 手术
设计角膜帽的厚度一般为 １１０ ~ １２０μｍꎬ术后的视觉质量
最佳[３９]ꎮ 穆建华[４０]在前瞻性研究中设计近视患者 ４６ 例
９２ 眼的角膜帽厚度分别为 １１０、１２０μｍꎬ结果发现较薄的
角膜帽更容易产生不透明气泡层( ｏｐａｐｕｅ ｂｕｂｂｌｅ ｌａｙｅｒꎬ
ＯＢＬ)ꎬ从而导致患者术后早期裸眼视力恢复速度较慢ꎬ但
远期裸眼视力两者并无差异ꎮ Ｌｉｕ 等[４１] 研究中将近视患
者 ２０ 例 ４０ 眼ꎬ一只眼设计 １１０μｍ 厚度角膜帽ꎬ另一只眼
设计 １５０μｍ 厚度角膜帽ꎬ结果发现 １１０μｍ 眼比 １５０μｍ 眼
发生 ＯＢＬ 的概率更大ꎬ术后 ２、２４ｈ 内 １１０μｍ 眼的 ＯＳＩ 值
更低ꎬＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值更大ꎬ而术后晚期角膜高阶像差更高ꎮ
Ｇüｅｌｌ 等[４２]研究发现角膜帽厚度为 １３０、１４０、１５０、１６０μｍ
的患眼术后 ＯＳＩ 值组间比较差异无统计学意义ꎮ 但也有
研究发现不同厚度的角膜帽术后 ３ｍｏ 角膜高阶像差的变
化相似[４３]ꎮ 综合目前不同角膜帽厚度对术后视觉质量的
研究ꎬ认为薄角膜帽在制作的过程中更容易产生 ＯＢＬꎬ从
而影响短期内视力的恢复ꎬ长期裸眼视力变化无差异ꎬ但
对术后客观视觉质量参数的影响却有不同观点ꎬ因此角膜
帽厚度应该进行个性化设计ꎮ
２.５ 切削光学区大小和切削中心的定位 　 光学区的大小
与角膜高阶像差的引入有相关关系ꎬ特别是瞳孔直径与光

学区大小的关系对球差的引入影响明显[４４]ꎬ但不同直径
的光学区对 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量的影响研究甚少ꎮ 吴艳
等[４５]前瞻性研究中将行 ＳＭＩＬＥ 手术的患者 ２６ 例 ５１ 眼分
为小光学区组(１１ 例 ２１ 眼ꎬ光学区直径为 ６.１ ~ ６.４ｍｍ)和
大光学区组(１５ 例 ３０ 眼ꎬ光学区直径为 ６.５ ~ ６.８ｍｍ)ꎬ术
前均进行暗适应控制瞳孔直径>５.５ｍｍꎬ分别检测术前、术
后 １ｍｏ 各级像差、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值、ＯＳＩ 值等ꎬ结果发现两组
各级高阶像差、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值、ＯＳＩ 值差异均无统计学意
义ꎮ 表明光学区的缩小并不会引起术后高阶像差ꎬ对术后
视觉质量、眼内散射也无明显影响ꎮ 李浏洋等[４６] 研究将
术前瞳孔直径控制在 ５.０ｍｍꎬ比较 ６.０ｍｍ 直径光学区与
６.５ｍｍ直径光学区术后高阶像差发现ꎬ６.５ｍｍ 直径组术后
１ｍｏ 彗差显著低于 ６.０ｍｍ 组ꎬ以垂直彗差差异显著ꎬ余各
阶像差无明显差异ꎮ 故认为大光学区会明显减少高阶像
差ꎬ但光学区变大ꎬ切削厚度也会增厚ꎬ这也引入了更多的
像差ꎬ因此与小光学区像差变化的差别缩小ꎮ 临床上应结
合患者角膜厚度合理选择光学区的大小ꎬ将引入的像差减
至最小ꎮ 角膜屈光手术在进行光学区的切削时只要偏离
切削中心０.５ｍｍꎬ术后裸眼视力、最佳矫正视力均会引起
明显的下降ꎬ并且会引入高阶像差ꎬ尤其是彗差ꎬ导致视觉
不适ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术目前没有切削中心定位技术的加持ꎬ其
为手动的切削定位ꎬ术中准确定位切削中心需要术者、光
束、患眼注视方向三者的极佳配合[４７]ꎮ 视轴角膜反光点
(ＶＡＣＲＰ)、瞳孔中心(ＰＣ)、角膜顶点(ＣＶ)在临床上最常
作为切削中心ꎮ 陈敬旺等[４８]前瞻性研究中将行 ＳＭＩＬＥ 手
术的患者根据切削中心进行分组ꎬＶＡＣＲＰ 组 ３４ 例 ６８ 眼ꎬ
ＣＶ 组 ３６ 例 ７２ 眼ꎬ观察术后 ３ｍｏ 两组偏中心切削量、角膜
高阶像差的变化情况ꎬ结果显示 ＣＶ 组切削中心偏移量为
０.２０±０.１３ｍｍꎬＶＡＣＲＰ 组术后切削中心偏移量为 ０.２４ ±
０.１４ｍｍꎬ表明以 ＣＶ 为中心更为可靠ꎻＣＶ 组术后 ３ｍｏ 的各
级像差指标均小于 ＶＡＣＲＰ 组ꎬ并且 ＶＡＣＲＰ 组术后的各
级像差与中心切削的偏移量相关ꎮ Ｌｉｕ 等[４９]研究发现 ＣＶ
组与 ＰＣ 组相比术后有更小的偏移量及更高的视觉质量ꎮ
上述研究提示以 ＣＶ 作为 ＳＭＩＬＥ 切削中心矫正更为精准ꎮ
２.６ ＯＢＬ　 ＳＭＩＬＥ 手术利用近红外激光脉冲的强聚焦能
力在角膜特定部位进行光爆破作用ꎬ产生气泡离解角膜组
织[５０]ꎮ 明显的 ＯＢＬ 会影响基质透镜分离ꎬ影响术后视力
恢复ꎬ但稳定后裸眼视力不受影响[３９]ꎮ 关于 ＯＢＬ 是否影
响视觉质量目前研究较少ꎬ未得到一致结论ꎮ 郭云林
等[５１]前瞻性研究中将患者 １１６ 例 １１６ 眼按是否产生 ＯＢＬ
分为 ＯＢＬ 组(５１ 眼)和对照组(６５ 眼)ꎬ随访两组术前、术
后 １、３、６ｍｏ 最佳矫正视力、ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值、ＯＳＩ 值、各级像
差等视觉质量指标ꎬ结果证实 ＯＢＬ 对术后裸眼视力、
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ值、ＯＳＩ 值无明显影响ꎬ而全眼高阶像差以 ６ｍｏ
为时间节点ꎬ在此之前两组间变化差异显著ꎬ在此之后差
异不显著ꎬ分析是由于 ＯＢＬ 的产生导致分离困难ꎬ在分离
基质透镜时存在透镜残留ꎬ引起角膜基质面不规则ꎮ 总体
来说 ＯＢＬ 会在术后引起全眼高阶像差的增多ꎬ但术后
６ｍｏ 后基本恢复正常ꎮ Ｋａｉｓｅｒｍａｎ 等[５２]研究提示发生硬性
ＯＢＬ 的眼术后三叶草像差增加ꎮ 但 Ｍａ 等[５３] 认为 ＯＢＬ 对
长期视觉质量并无影响ꎮ ＯＢＬ 会引起术中角膜基质透镜
分离困难ꎬ势必会增加术后角膜层间混浊的概率ꎬ使得术
后短期内各项视觉质量指标异常ꎬ但长期恢复后视觉质量
良好ꎬ因此术者应避免 ＯＢＬ 的产生ꎮ
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２.７ 干眼 　 泪膜的不稳定会对角膜光学质量产生显著影
响ꎮ 干眼患者泪膜功能受损导致角膜前表面形成不规则
的光学面ꎬ造成角膜表面的散射和不规则散光ꎬ进而引起
视物模糊和视力波动[５４]ꎮ 屈光手术后多半有干眼发生ꎮ
Ｗｏｎｇ 等[５５]研究发现 ＳＭＩＬＥ 术较其他角膜屈光手术有更
好的角膜完整性、更小的角膜神经纤维损伤ꎬ术后发生干
眼的程度更轻ꎬ术后 ６ｍｏ 后基本恢复到术前水平ꎮ 眼瞬
目后 ６ｓ 表现出高阶像差ꎬ瞬目后 １０ｓ 眼内散射无显著改
变[５６]ꎮ 在干眼患者中瞬目后高阶像差便开始出现(２.９±
０.４ｓ)ꎬ１０ｓ 后球差和彗差是正常眼的 ２. ５ 倍[５７]ꎮ Ｂｅｎｉｔｏ
等[５８]发现干眼患者在瞬目 ５ｓ 后眼内散射指数就已经显
著升高ꎮ 这与姚柯婷等[５９]研究结果一致ꎬ泪膜越稳定ꎬ视
觉质量越好ꎮ 在术前评估中ꎬ干眼的严重程度应作为一项
重要指标ꎮ 对于术后泪膜功能受损的患者ꎬ应给予及时的
护理指导ꎬ以最大程度减少干眼引起的视觉质量下降ꎮ
３总结

随着 ＳＭＩＬＥ 手术的广泛开展ꎬ有关术后视觉质量变
化和相关因素的研究会不断深入ꎬ特别是术后立体视觉变
化和多因素共同作用的相关研究目前较为少见ꎬ这也为进
一步的研究提供了参考ꎮ 完善 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量相关
因素的评估ꎬ对于提高手术精确性和患者满意度至关
重要ꎮ
参考文献

１ Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(５): １０３６－１０４２
２ 尚博宇ꎬ 王帅ꎬ 院一凡ꎬ 等. 青少年近视危险因素及防控措施现状.
医学综述 ２０２１ꎻ ２７(１５): ３０１０－３０１５
３ Ｈｕ Ｙꎬ Ｚｈａｏ Ｆꎬ Ｄｉｎｇ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ ＣＯＶＩＤ － １９. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ １３９(１０): １１１５－１１２１
４ 姜黎ꎬ 沈政伟ꎬ 江文珊ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 矫正近视术后一年临床疗效.
中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ ２１(１): １４－２２
５ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｆａｒｏｏｋ Ｍꎬ Ｈｔｏｏｎ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ １２７(６): ７２４－７３０
６ 景聪荣. ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ２４ｈ 内视力变化. 国际眼科杂志

２０１９ꎻ １９(１): １７２－１７４
７ Ｖｅｓｔｅｒｇａａｒｄ Ａꎬ Ｉｖａｒｓｅｎ ＡＲꎬ Ａｓｐ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ ３８(１１): ２００３－２０１０
８ 蒋政. ＳＭＩＬＥ 和角膜地形图引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 矫正近视散光疗效的

对比研究. 湖南师范大学 ２０２０
９ Ｄｉｓｈｌｅｒ ＪＧꎬ Ｓｌａｄｅ Ｓꎬ Ｓｅｉｆｅｒｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ) ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ:
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｆｏｏｄ ａｎｄ ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｐｒｅｍａｒｋｅｔ
ａｐｐｒｏｖａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ １２７(８): １０２０－１０３４
１０ 范浩博ꎬ 宋唯琦ꎬ 唐秀平ꎬ 等. 角膜地形图引导与波前像差优化

的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后高阶像差比较的 Ｍｅｔａ 分析. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ
２１(１０): １７５７－１７６３
１１ ＭｃＣｏｒｍｉｃｋ ＧＪꎬ Ｐｏｒｔｅｒ Ｊꎬ Ｃｏｘ ＩＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａｓ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００５ꎻ １１２(１０): １６９９－１７０９
１２ 王红霞ꎬ 黄立ꎬ 胡兆垒. ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术对高度近视患者术

后早期 角 膜 高 阶 像 差 的 影 响. 国 际 眼 科 杂 志 ２０２１ꎻ ２１ ( ７ ):
１２４４－１２４８
１３ 王芸ꎬ 张晓峰ꎬ 钱一峰ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜上皮修

复的对比研究. 中华眼科杂志 ２０２０ꎻ ５６(２): ９３－１０２

１４ Ｄｏｎａｔｅ Ｄꎬ Ｔｈａëｒｏｎ Ｒ. ＳＭＩＬＥ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｅｎｅｒｇｙ ｌｅｖｅｌｓ: ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３５(５):
２８５－２９３
１５ Ｋｈａｌｉｆａ ＭＡꎬ Ｇｈｏｎｅｉｍ Ａꎬ Ｓｈａｆｉｋ Ｓｈａｈｅｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ
ｉｎ ｌｏｗ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ３３(５): ２９８－３０４
１６ Ｊｉｎ ＨＹꎬ Ｗａｎ Ｔꎬ Ｗｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｈｉｇｈｅｒ－ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ):ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｖｓ. ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ １７(１): １１８
１７ Ｘｕ ＣＣꎬ Ｘｕｅ Ｔꎬ Ｗａｎｇ ＱＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ａ ｄｏｕｂｌｅ － ｐａｓｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｖｉｃｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ １０
(２): ｅ０１１７５８７
１８ Ｓａａｄ Ａꎬ Ｓａａｂ Ｍꎬ Ｇａｔｉｎｅｌ Ｄ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ
ｄｏｕｂｌｅ－ｐａｓｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ ３６(１): ２８－３３
１９ Ｙｕ Ｚꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｓｏｎｇ Ｈ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｉｍｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２０(１): ２３５
２０ Ｌｉｕ Ｔꎬ Ｌｕ ＧＴꎬ Ｃｈｅｎ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １９(１): ８８
２１ 陈松林ꎬ 郭露ꎬ 郐莉ꎬ 等. 高度近视患者 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后
早期视觉质量的比较. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(５): ８９０－８９４
２２ 陈祥菲ꎬ 赵明ꎬ 陆燕ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 和 Ｅｐｉ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ 年患者视觉

质量及眼内散射情况———基于双通道视觉质量分析系统(ＯＱＡＳ)的
对比研究. 眼科新进展 ２０２０ꎻ ４０(６): ５５４－５５８
２３ Ｇｙｌｄｅｎｋｅｒｎｅ Ａꎬ Ｉｖａｒｓｅｎ Ａꎬ Ｈｊｏｒｔｄａｌ Ｊ. Ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ４５
(１): ５４－６１
２４ 唐静ꎬ 邱乐梅ꎬ 张小兰ꎬ 等. ＦＳ－ＳＢＫ、ＳＢＫ 和 ＳＭＩＬＥ 矫正近视后
散射相关的视觉质量分析. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１４ꎻ １６
(７): ４２１－４２５
２５ 吴丹ꎬ 叶巍ꎬ 陈祥菲ꎬ 等. 低中重度散光微切口角膜基质透镜摘
除术术后 ３ 个月视觉质量研究. 眼科新进展 ２０１６ꎻ ３６(９): ８４９－８５２
２６ 刘逾ꎬ 陈海婷ꎬ 牛广增ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 与 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术矫正高度近

视的临床效果及视觉质量对比分析. 河北医科大学学报 ２０２１ꎻ ４２
(２): １８６－１９１
２７ 丁萱ꎬ 付单ꎬ 汪琳ꎬ 等. 不同屈光度近视 ＳＭＩＬＥ 术后 １ 个月角膜

屈光力分布及角膜高阶像差研究. 中国眼耳鼻喉科杂志 ２０１９ꎻ １９
(６): ３８８－３９４
２８ Ｊｉｎ ＨＹꎬ Ｗａｎ Ｔꎬ Ｙｕ ＸＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ): ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｖｅｒｓｕｓ ｍｉｌｄ ｔｏ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８(１): ２９５
２９ Ｊａｈｎｋｅ Ｍꎬ Ｗｉｒｂｅｌａｕｅｒ Ｃꎬ Ｐｈａｍ ＤＴ. Ｅｉｎｆｌｕｓｓ ｄｅｓ ａｌｔｅｒｓ ａｕｆ Ｄｉｅ
ｏｐｔｉｓｃｈｅｎ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｅｎ ｄｅｓ ｍｅｎｓｃｈｌｉｃｈｅｎ ａｕｇｅｓ. Ｄｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ
１０３(７): ５９６－６０４
３０ Ｎａｍｂａ Ｈꎬ Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒꎬ Ｓｕｇａｎｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ Ｙａｍａｇａｔａ ｓｔｕｄｙ (ｆｕｎａｇａｔａ). Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ ３６
(Ｓｕｐｐｌ １): Ｓ３４－Ｓ４０
３１ Ｚｈａｎｇ ＦＪꎬ Ｚｈｏｕ Ｚꎬ Ｙｕ ＦＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｍｉｄ － ａｇｅ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ ４(３): ２８６－２９２
３２ Ｚｈｏｕ ＪＱꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｇｅ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃｒｏｓｓ－ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ.
ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１８ꎻ ８(６): ｅ０２３８７７
３３ Ｓｃｈｍｉｄｔ ＧＷꎬ Ｙｏｏｎ Ｍꎬ ＭｃＧｗｉｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｂｌａｔｉｏｎ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅꎬ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｖｉｓｉｏｎ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ － ｏｆ － ｌｉｆｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ １２５(８): １０３７－１０４２
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３４ 宋一. 瞳孔直径对 ＳＭＩＬＥ 手术后早期夜间视觉质量影响的研究.
天津医科大学 ２０１９
３５ 侯湘涛ꎬ 吴小影ꎬ 杜凯旋ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 术后不同瞳孔直径下视觉
质量的比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２１ꎻ ２３(５): ３３６－３４２
３６ Ｒｕ ＸＹꎬ Ｌｉ ＺＲꎬ Ｌｉ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ
５０％ ａｎｄ １００％ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ
２０２０: ９８７３５０４
３７ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪ. Ｃｏａｘｉａｌｌｙ ｓｉｇｈｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｇｈｔ
ｒｅｆｌｅｘ ｖｅｒｓｕｓ ｅｎｔｒａｎｃｅ ｐｕｐｉｌ ｃｅｎｔｅｒ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ２９(８): ５１８－５２５
３８ Ｓｈａｏ Ｔꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｎｇ ＡＬＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅ
ｋａｐｐａ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｎ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０２０ꎻ ３９(５): ６０９－６１４
３９ 中华医学会眼科学分会眼视光学组. 我国飞秒激光小切口角膜基
质透镜取出手术规范专家共识(２０１６ 年). 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ ５２
(１): １５－２１
４０ 穆建华. ＳＭＩＬＥ 手术设计不同厚度角膜帽的临床对比观察. 国际
眼科杂志 ２０１５ꎻ １５(７): １２９６－１２９８
４１ Ｌｉｕ Ｔꎬ Ｙｕ Ｔꎬ Ｌｉｕ ＬＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｃａｐ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２０１８: ６０４０８７３
４２ Ｇüｅｌｌ ＪＬꎬ Ｖｅｒｄａｇｕｅｒ Ｐꎬ Ｍａｔｅｕ－Ｆｉｇｕｅｒａｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＭＩＬＥ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
ｗｉｔｈ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃａｐ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ３１(９): ５８０－５８５
４３ Ｌｉｕ ＭＬꎬ Ｚｈｏｕ ＹＧꎬ Ｗｕ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １２０－ ａｎｄ １４０－μｍ
ＳＭＩＬＥ ｃａｐ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｃｋ ｃｏｒｎｅａｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ ３５
(１０): １３０８－１３１４
４４ Ａｌａｒｃóｎ Ａꎬ Ｒｕｂｉñｏ Ｍꎬ Ｐéééｒｅｚ－Ｏｃóｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅꎬ ｉｎｉｔｉａｌ ｍｙｏｐｉｃ ｌｅｖｅｌꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ ２８(１２):
９０１－９０６
４５ 吴艳ꎬ 陆燕ꎬ 杨丽萍ꎬ 等. 不同直径光学区对飞秒激光小切口角
膜基质内透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)后患者早期视觉质量的影响. 眼科新

进展 ２０１８ꎻ ３８(８): ７３６－７４１
４６ 李浏洋ꎬ 王雁ꎬ 李华ꎬ 等. 不同光学区 ＳＭＩＬＥ 术后全眼高阶像差
比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１５ꎻ １７(１１): ６４９－６５３
４７ 余绍林娜ꎬ 樊利敏ꎬ 刘胜旭ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗低中度
近视的偏心情况. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ ２１(９):
６９８－７０２
４８ 陈敬旺ꎬ 凌玲ꎬ 柯慧敏ꎬ 等. 不同切削中心 ＳＭＩＬＥ 术后光学区偏
心及视觉质量的比较. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(７): １１７０－１１７４
４９ Ｌｉｕ ＭＬꎬ Ｓｕｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｃｅｎｔｅｒ
ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ ３４
(４): ３９２－３９７
５０ 危平辉. 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术手术设计对手术效
果的影响. 中华实验眼科杂志 ２０１８ꎻ ３６(５): ３９３－３９７
５１ 郭云林ꎬ 高晓唯ꎬ 胡裕坤ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 术中不透明气泡层对术后
患者视觉质量的影响. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７(１): ３８－４２
５２ Ｋａｉｓｅｒｍａｎ Ｉꎬ Ｍａｒｅｓｋｙ ＨＳꎬ Ｂａｈａｒ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ ｏｐａｑｕｅ ｂｕｂｂｌｅ ｌａｙｅｒ ｃｒｅａｔｅｄ ｂｙ ａ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ３４(３): ４１７－４２３
５３ Ｍａ ＪＮꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｔｒｏｍａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｏｐａｑｕｅ ｂｕｂｂｌｅ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３８(５): ２０１３－２０２０
５４ 郑晓红ꎬ 赵少贞. 泪膜动态改变对视觉质量的影响. 国际眼科纵
览 ２０１７ꎻ ４１(４): ２４５－２５０
５５ Ｗｏｎｇ ＡＨＹꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＲＫＹꎬ Ｋｕａ ＷＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ.
Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０１９ꎻ ８(５): ３９７－４０５
５６ Ｋｏｈ Ｓꎬ Ｔｕｎｇ ＣＩꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｎ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １０２(１２): １６１５－１６２０
５７ Ｄｅｎｏｙｅｒ Ａꎬ Ｒａｂｕｔ Ｇꎬ Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ
ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ １１９(９): １８１１－１８１８
５８ Ｂｅｎｉｔｏ Ａꎬ Ｐéｒｅｚ ＧＭꎬ Ｍｉｒａｂｅｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｅａｒ－ｆｉｌｍ ｑｕａｌｉｔｙ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｍｉｌｄｌｙ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ ３７(８): １４８１－１４８７
５９ 姚柯婷ꎬ 廖荣丰. 利用双通道视觉质量分析仪探讨角膜屈光手术
后泪膜与视觉质量的相关性. 临床眼科杂志 ２０２０ꎻ ２８(３): ２３９－２４３
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