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摘要
目的:探讨高度近视飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
(ＳＭＩＬＥ)术后非接触眼压( ＩＯＰＮＣＴ)变化与术中相关参数
的相关性ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０１ / ２０１９－０７ 在甘肃省人民医院
眼视光学中心行 ＳＭＩＬＥ 手术的高度近视患者 ９８ 例 １９６ 眼
的临床资料ꎮ 观察手术前后 ＩＯＰＮＣＴ变化情况ꎬ记录术中手
术光区大小、角膜透镜厚度、角膜帽厚度及残余基质床厚
度ꎬ分析其与手术前后 ＩＯＰＮＣＴ变化值(△ＩＯＰＮＣＴꎬ△ＩＯＰＮＣＴ ＝
ＩＯＰ术前－ＩＯＰ术后６ｍｏ)的相关性ꎮ
结果:术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 本组患者 ＩＯＰＮＣＴ ( １０􀆰 ８４ ±
２􀆰 １４、１１􀆰 ００ ± ２􀆰 １９、 １０􀆰 ６５ ± ２􀆰 ４３、 １０􀆰 ４５ ± ２􀆰 ０４、 １０􀆰 ６１ ±
１􀆰 ３９ｍｍＨｇ)与术前 ( １６􀆰 ７９ ± １􀆰 ６５ｍｍＨｇ) 比较均有差异
(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 相关性分析结果显示ꎬ本组患者手术光区大
小、角膜透镜厚度均与△ＩＯＰＮＣＴ 呈正相关 ( ｒ ＝ ０􀆰 １５３７、
０􀆰 ８１６１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ角膜帽厚度、残余基质床厚度均与
△ＩＯＰＮＣＴ呈负相关( ｒ ＝ －０􀆰 ８３２６、－０􀆰 ３３５１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０００１)ꎮ
将上述相关因素引入多因素线性回归模型ꎬ回归模型决定
系数 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９０１ꎬ回归模型有统计学意义(Ｆ ＝ １９５􀆰 ７０４ꎬＰ<
０􀆰 ００１)ꎬ回归方程 Ｙ＝ １６􀆰 １８９＋０􀆰 ２２７Ｘ１＋０􀆰 ０３２Ｘ２－０􀆰 ０８３Ｘ３

－０􀆰 ００７Ｘ４(Ｙ 表示△ＩＯＰＮＣＴꎬＸ１表示手术光区大小ꎬＸ２表示
角膜透镜厚度ꎬＸ３表示角膜帽厚度ꎬＸ４表示残余基质床厚
度)ꎮ
结论:高度近视 ＳＭＩＬＥ 术后眼压变化与手术光区大小、角
膜透镜厚度、角膜帽厚度及残余基质床厚度均具有相关
性ꎬ其回归方程可给临床上 ＳＭＩＬＥ 术后真实眼压评估提
供一定参考ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ
高度近视ꎻ眼压ꎻ手术参数ꎻ相关性
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０引言
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)现已被越来越多的近视患者所
接受ꎬ但 ＳＭＩＬＥ 术后真实眼压的准确测量一直是屈光手
术医生关注的问题ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后使用的糖皮质激素类滴
眼液在减缓角膜炎性反应的同时也会引起眼压波动ꎬ甚至
会引起类固醇性高眼压及类固醇性青光眼ꎬ而高度近视与
类固醇性青光眼及原发性开角型青光眼又互成高危因
素[１－２]ꎮ 所以ꎬ对高度近视患者 ＳＭＩＬＥ 术后眼压变化进行
研究可减少对类固醇性高眼压及类固醇性青光眼的漏诊ꎮ
以往关于 ＳＭＩＬＥ 术后眼压变化的研究多为角膜曲率及角
膜厚度等参数的影响[３－４]ꎮ 相关研究表明 ＳＭＩＬＥ 术后眼
压较术前降低ꎬ且其变化与角膜曲率变平和角膜厚度变薄
密切相关[５]ꎬ而实质上角膜曲率及角膜厚度的改变是由于
ＳＭＩＬＥ 术中角膜透镜取出所致ꎬ从而使得角膜抗张力下
降ꎬ非接触眼压的测量值改变ꎮ 本研究主要对 ＳＭＩＬＥ 术
后非接触眼压(ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰＮＣＴ)的
变化与手术光区大小( ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅꎬＯＺ)、角膜透镜厚度
(ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)、角膜帽厚度( ｃａｐ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ)
及残余基质床厚度(ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＲＳＴ)的相关
性进行研究ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２０１８－０１ / ２０１９－０７ 在甘肃省人民医院眼
视光学中心行 ＳＭＩＬＥ 手术的高度近视患者 ９８ 例 １９６ 眼的
临床资料进行回顾性研究ꎬ其中男 ５４ 例 １０８ 眼ꎬ女 ４４ 例
８８ 眼ꎻ年龄 １８~ ３５(平均 ２４􀆰 ４１±６􀆰 ２２)岁ꎻ术前球镜度数
－６􀆰 ００~ －１０􀆰 ００(平均－６􀆰 ９２±０􀆰 ９５) Ｄꎬ柱镜度数－０􀆰 ２５ ~
－３􀆰 ２５(平均 － １􀆰 ９６ ± ０􀆰 ６８) Ｄꎬ等效球镜度数 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)－６􀆰 ２５~ －１０􀆰 ００(平均－７􀆰 ３１±１􀆰 ０４)Ｄꎬ非接
触眼压 １２􀆰 ００~２１􀆰 ００(平均 １６􀆰 ７９±１􀆰 ６５)ｍｍＨｇꎬ角膜中央
厚度(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)５１２~６１８(平均 ５３１􀆰 １９±
１９􀆰 ０６)μｍꎮ 本研究获得甘肃省人民医院伦理委员会批
准ꎮ 研究对象均知情同意并签署手术知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)有手术愿望且年龄大于 １８ 周岁者ꎻ
(２)屈光度为－６􀆰 ００~ －１０􀆰 ００Ｄꎻ(３)连续 ２ａ 每年屈光度递
增≤－０􀆰 ５０Ｄꎻ(４)角膜形态正常ꎬ无圆锥角膜倾向ꎻ(５)停
戴硬性角膜接触镜至少 ４ｗｋꎬ停戴软性角膜接触镜至少
２ｗｋꎻ(６)经术前检查无明显手术禁忌证者ꎮ
１.１.２ 排除标准　 (１)有或可疑圆锥角膜、其它角膜扩张
性疾病及角膜变性、近期反复发作的病毒性角膜炎等ꎻ
(２)重度干眼、干燥综合征者ꎻ(３)术前眼压>２１ｍｍＨｇ 者ꎻ
(４)有眼部活动性炎症及未控制的青光眼、眼底病变者ꎻ
(５)有结缔组织疾病或自身免疫系统疾病者ꎻ(６)术后因
眼压波动调整用药者ꎮ
１.２方法
１.２.１ 术前检查 　 术前检查包括裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、客观验光、主觉验光、非接触眼压、角膜形
态及角膜厚度、眼干综合分析、裂隙灯检查、散瞳眼底检
查、眼轴长度测量等ꎮ 应用国际标准视力表检查 ＵＣＶＡ 并
换算为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力ꎮ 应用非接触式
眼压计 ＮＴ－５１０ 在自然光线下ꎬ患者取坐位ꎬ头位固定ꎬ放
松状态下每眼测量 ３ 次ꎬ要求 ３ 次之间的差异不超过
３ｍｍＨｇꎬ取平均值ꎬ每次测量均由同一技师完成ꎮ 应用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量角膜厚度和角膜形态ꎬ在暗环

境下ꎬ患者取坐位ꎬ头位固定ꎬ放松状态下测量ꎬ要求每次
测量质量良好ꎬ读取数据ꎮ 应用全自动曲率验光仪
ＡＲＫ－１进行客观验光ꎬ要求 ３ 次测量球镜和柱镜差值均小
于 ０􀆰 ２５Ｄꎬ取平均值ꎮ 术前验光需使用综合验光仪完成主
觉验光和双眼平衡测试ꎬ确定最终手术预矫屈光度ꎮ
１.２.２ 手术方法　 手术采用全飞秒屈光手术系统 ＶｉｓｕＭａｘ
３􀆰 ０ꎬ频率为 ５００ｋＨｚꎬ能量为 １１５ ~ １３０ｎＪꎬ角膜帽厚度为
１００~１２０μｍꎬ透镜直径为 ６􀆰 ３~６􀆰 ７ｍｍꎬ帽直径比透镜直径
大 １􀆰 ０ｍｍꎬ周切口长度 ３􀆰 ０ｍｍꎬ残余基质床厚度≥２８０μｍꎮ
所有手术均由同一主任医师顺利完成ꎮ 术后第 １ｄ 起所有
患者局部滴用 ０􀆰 １％氟米龙滴眼液及玻璃酸钠滴眼液ꎬ每
日 ４ 次ꎬ每周递减 １ 次ꎬ直至停药ꎬ同时给予左氧氟沙星滴
眼液 ３ｄꎬ每日 ４ 次ꎮ
１.２.３观察指标　 观察术前ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＵＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)、非接触眼压、屈光度及角膜中央厚度ꎬ并记录
术中手术光区大小、角膜透镜厚度、角膜帽厚度及残余基
质床厚度ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行统计学分析ꎮ 采用
Ｓｈｚｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 方法对所有数据进行正态性检验ꎬ符合正态

分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ手术前后 ＵＣＶＡ、非接触眼
压、屈光度、角膜中央厚度比较采用重复测量数据方差分
析ꎬ采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进一步分析时间差异ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析法分析手术前后眼压变化值(△ＩＯＰＮＣＴꎬ△ＩＯＰＮＣＴ ＝
ＩＯＰ术前－ＩＯＰ术后 ６ｍｏ)与手术光区大小、角膜透镜厚度、角膜
帽厚度及残余基质床厚度的相关性ꎬ进一步对△ＩＯＰＮＣＴ与
相关影响因素进行多因素线性回归分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 手术前后各观察指标比较 　 手术前后本组患者
ＵＣＶＡ、ＩＯＰＮＣＴ、ＳＥ、ＣＣＴ 差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１ꎬ
表 １)ꎮ 术前 ＩＯＰＮＣＴ与术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ差异均
有统计学意义 ( ｔ ＝ ４７􀆰 ２９９ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０００１ꎻ ｔ ＝ ４７􀆰 ７１６ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０００１ꎻｔ ＝ ４７􀆰 １９４ꎬＰ < ０􀆰 ０００１ꎻ ｔ ＝ ４８􀆰 ２７８ꎬＰ < ０􀆰 ０００１ꎻ ｔ ＝
４７􀆰 ８４７ꎬＰ<０􀆰 ０００１)ꎬ但术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ两两
比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２.２手术前后△ＩＯＰＮＣＴ与术中参数的相关性分析　 本组患
者手术光区大小为 ６􀆰 ５２ ± ０􀆰 １３ｍｍ、角膜透镜厚度为
１２０􀆰 ０７±１４􀆰 １８μｍ、角膜帽厚度为 １１２􀆰 ４５±７􀆰 ４６μｍ、残余基
质床厚度为 ２９３􀆰 ５８±１２􀆰 ２６μｍꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果
显示ꎬ手术光区大小、角膜透镜厚度均与△ＩＯＰＮＣＴ呈正相
关( ｒ＝ ０􀆰 １５３７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０３６３ꎻ ｒ ＝ ０􀆰 ８１６１ꎬＰ<０􀆰 ０００１)ꎻ角膜帽
厚度、残 余 基 质 床 厚 度 均 与 △ＩＯＰＮＣＴ 呈 负 相 关 ( ｒ ＝
－０􀆰 ８３２６ꎬＰ<０􀆰 ０００１ꎻｒ＝ －０􀆰 ３３５１ꎬＰ<０􀆰 ０００１)ꎬ见图 １ꎮ
２.３手术前后△ＩＯＰＮＣＴ与各影响因素的多因素线性回归分
析　 采用进入法将手术光区大小、角膜透镜厚度、角膜帽
厚度、残余基质床厚度引入多因素线性回归模型ꎬ最终拟
合结果显示ꎬ回归模型决定系数 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９０１ꎬ回归模型有统
计学意义(Ｆ ＝ １９５􀆰 ７０４ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ回归方程为 Ｙ ＝ １６􀆰 １８９＋
０􀆰 ２２７Ｘ１＋０􀆰 ０３２Ｘ２－０􀆰 ０８３Ｘ３ －０􀆰 ００７Ｘ４(Ｙ 表示△ＩＯＰＮＣＴꎬＸ１

表示手术光区大小ꎬＸ２表示角膜透镜厚度ꎬＸ３表示角膜帽
厚度ꎬＸ４表示残余基质床厚度)ꎮ
３讨论

ＳＭＩＬＥ 手术通过飞秒激光制作角膜基质透镜及微切
口ꎬ并通过微切口取出角膜透镜ꎬ使角膜厚度变薄、曲率变
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图 １　 手术前后△ＩＯＰＮＣＴ相关因素分析　 Ａ:手术光区大小(ＯＺ)与△ＩＯＰＮＣＴ的相关性ꎻＢ:角膜透镜厚度(ＬＴ)与△ＩＯＰＮＣＴ的相关性ꎻＣ:
角膜帽厚度(ＣＴ)与△ＩＯＰＮＣＴ的相关性ꎻＤ:残余基质床厚度(ＲＳＴ)与△ＩＯＰＮＣＴ的相关性ꎮ

表 １　 手术前后各观察指标比较 􀭰ｘ±ｓ
观察指标 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ Ｆ Ｐ
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) １􀆰 １４±０􀆰 ４０ －０􀆰 ０３±０􀆰 ０８ －０􀆰 ０４±０􀆰 ０８ －０􀆰 ０４±０􀆰 ０７ －０􀆰 ０４±０􀆰 ０６ －０􀆰 ０４±０􀆰 ０６ ２９􀆰 ５６０ <０􀆰 ００１
ＩＯＰＮＣＴ(ｍｍＨｇ) １６􀆰 ７９±１􀆰 ６５ １０􀆰 ８４±２􀆰 １４ １１􀆰 ００±２􀆰 １９ １０􀆰 ６５±２􀆰 ４３ １０􀆰 ４５±２􀆰 ０４ １０􀆰 ６１±１􀆰 ３９ ６２􀆰 ４６２ <０􀆰 ００１
ＳＥ(Ｄ) －７􀆰 ３１±１􀆰 ０４ ０􀆰 ０７±０􀆰 ２１ ０􀆰 １１±０􀆰 １０ ０􀆰 １９±０􀆰 ２１ ０􀆰 １２±０􀆰 １７ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０３ ５０􀆰 １１７ <０􀆰 ００１
ＣＣＴ(μｍ) ５３１􀆰 １９±１９􀆰 ０６ ４１４􀆰 １６±１７􀆰 ７１ ４１１􀆰 ８１±１８􀆰 ４４ ４１０􀆰 ６６±１９􀆰 ８３ ４０９􀆰 ８６±１６􀆰 ７６ ４１０􀆰 １８±１９􀆰 ９３ ４９􀆰 ５１２ <０􀆰 ００１

平ꎬ从而造成角膜生物力学发生改变ꎬ以上参数的变化会
影响 ＳＭＩＬＥ 术后眼压变化[３－４]ꎮ ＩＯＰＮＣＴ是利用气体脉冲力
将角膜中央部一定范围内恒定面积压平的原理测量眼压ꎬ
ＳＭＩＬＥ 手术角膜透镜的取出使得眼压测量时角膜更容易
压平ꎬ弹性回缩力降低ꎬ从而造成术后眼压测量值较术前
真实眼压降低[４]ꎮ

本研究通过对高度近视 ＳＭＩＬＥ 术后连续随访 ６ｍｏ
ＩＯＰＮＣＴ进行分析ꎬ结果提示 ＳＭＩＬＥ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ
ＩＯＰＮＣＴ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 有学者认为 ＳＭＩＬＥ
术后 ３ｍｏ 生物力学即可恢复至术前水平[６－７]ꎬＣａｉ 等[８] 关
于 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的一项 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬＳＭＩＬＥ 术
后 １、３ｍｏ 角膜生物力学特性差异无统计学意义ꎮ 因此ꎬ本
研究中△ＩＯＰＮＣＴ选用术前 ＩＯＰＮＣＴ与术后 ６ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ的差值
进行分析ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬ角膜透镜厚度与
ＳＭＩＬＥ 术后眼压变化值呈正相关( ｒ＝ ０􀆰 ８１６１ꎬＰ<０􀆰 ０００１)ꎬ
这与 Ｓｈｅｎ 等[９]相关研究中观点一致ꎬ即切削角膜越多ꎬ角
膜生物力学稳定性降低越多ꎬ则术后眼压测量值变化更明
显ꎮ 角膜整体抗张力主要来自前弹力层和基质层ꎬ前弹力
层的胶原纤维以无规则的方式排列ꎬ基质层同向胶原纤维
平行排列形成板层状基质ꎬ前部 １ / ３ 基质胶原交织分布ꎬ
而后 ２ / ３ 基质胶原与角膜表面平行排列ꎬ前部基质比后部
基质承受更大的角膜生物力学作用[１０－１１]ꎮ ＳＭＩＬＥ 术中角

膜透镜和周切口的制作切断了前弹力层和前基质层的胶
原纤维ꎬ导致角膜抗张力降低ꎬ角膜受力时更容易变形ꎬ从
而影响角膜屈光术后眼压的准确测量[１２]ꎮ 本研究结果显
示ꎬ残余基质床厚度与 ＳＭＩＬＥ 术后眼压的变化值呈负相
关( ｒ ＝ － ０􀆰 ３３５１ꎬＰ < ０􀆰 ０００１)ꎬ即残余基质床厚度越厚ꎬ
ＳＭＩＬＥ 术后眼压测量值变化越小ꎬ这表明 ＳＭＩＬＥ 手术保
留的角膜前基质层更有利于维持术后角膜生物力学的稳
定ꎬ且残余基质床厚度对维持角膜生物力学稳定性也非常
重要[１３]ꎬＲæｖｄａｌ 等[１４] 研究也证实了这一观点ꎮ 危平辉
等[１５]研究表明 ＳＭＩＬＥ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时ꎬ手术光区较小
者角膜生物力学特性参数角膜滞后量(ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬ
ＣＨ)和角膜阻力因子(ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒꎬＣＲＦ)均比
手术光区较大者好ꎬ认为这主要与角膜胶原纤维的排列及
测量角膜生物力学时的受力面积大小相关ꎬ且该研究发现
相同屈光度时ꎬ手术光区越小ꎬ切削角膜基质层厚度越少ꎬ
对角膜生物力学影响较小ꎮ 这与本研究的结果一致ꎬ本研
究发现手术光区大小与 ＳＭＩＬＥ 术后眼压的变化值呈正相
关( ｒ＝ ０􀆰 １５３７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０３６３)ꎬ即 ＳＭＩＬＥ 手术光区越大ꎬ一定
范围内角膜抗压能力越均衡ꎬ且切削角膜基质层厚度越
多ꎬ对术后角膜生物力学影响越大ꎬ从而影响术后眼压测
量值ꎮ 同时角膜帽的厚度与眼压测量时的抗压与反弹亦
相关[１６－１７]ꎬ因此 ＳＭＩＬＥ 术后 ＩＯＰＮＣＴ的变化与各手术参数
均相关ꎮ 除此ꎬ这与术后角膜生物力学的重新分布和角膜
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胶原纤维的重塑相关ꎬ由于本研究选用的是术后 ６ｍｏ 的
ＩＯＰＮＣＴ差值进行分析ꎬ角膜胶原纤维重塑和力学重新分布
或许已经恢复至术前水平ꎮ

有研究表明增加 ＳＭＩＬＥ 手术时角膜帽厚度有利于术
后角膜生物力学特性稳定[１８]ꎬ这与本研究结果一致ꎬ即角
膜帽厚度与 ＳＭＩＬＥ 术后眼压的变化值呈负相关 ( ｒ ＝
－０􀆰 ８３６２ꎬＰ<０􀆰 ０００１)ꎬ即 ＳＭＩＬＥ 手术中角膜帽越厚ꎬ保留
的前基质层越多ꎬ术后角膜生物力学稳定性更好ꎬ对角膜
的弹性及抗压能力影响则会更小ꎬ所以在 ＩＯＰＮＣＴ测量过程
中气体脉冲力作用于角膜时ꎬ其测量值降低不明显ꎬ这一
观点在 Ｌｉｕ 等[１９]关于 ＳＭＩＬＥ 术中角膜帽厚度与术后视觉
质量及角膜生物力学变化的研究中也得到证实ꎮ 此外ꎬ角
膜帽厚度与 ＳＭＩＬＥ 术后眼压的变化值呈负相关可能还与
角膜的药理学特性相关ꎮ 本研究中术后使用的糖皮质类
激素是 ０􀆰 １％氟米龙ꎬ角膜是脂质 －水 －脂质的夹心层ꎬ
０􀆰 １％氟米龙作为一种合成的氧化皮质类固醇[２０]ꎬ由于角
膜基质层对脂溶性药物的通过有一定阻碍ꎬ故 ＳＭＩＬＥ 手
术角膜帽越厚ꎬ保留的前基质层越多ꎬ０􀆰 １％氟米龙渗透进
入眼内的量和浓度可能越少ꎬ而且其半衰期短ꎬ药物在眼
内停留时间较短ꎬ分析认为这或许也是角膜帽厚度与
ＳＭＩＬＥ 术后眼压的变化值呈负相关的原因之一ꎮ 但 Ｗｕ
等[２１]前瞻性临床试验结果表明ꎬ在术前角膜中央厚度和
屈光度无显著差异的情况下ꎬ１１０μｍ 和 １４０μｍ 角膜帽
ＳＭＩＬＥ 术后角膜生物力学特性差异无统计学意义ꎬ即
ＳＭＩＬＥ 术后角膜生物力学特性和角膜帽的相对厚度无明
显相关性ꎬ这一观点在刘晶等[２２] 对 ＳＭＩＬＥ 术后角膜生物
特性改变与切削厚度的关系研究中也提及到ꎬ认为角膜帽
或许并未引起 ＳＭＩＬＥ 术后角膜生物力学特性的明显改
变ꎬ但角膜帽在术后仍可发挥一定的生物力学作用[２３]ꎮ
所以对于 ＳＭＩＬＥ 手术中角膜帽厚度对角膜生物力学及术
后眼压的影响仍有待进一步探究ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明 ＳＭＩＬＥ 术后眼压的变化
值与手术光区大小、角膜透镜厚度、角膜帽厚度及残余基
质床厚度等因素相关ꎬ并通过多因素线性回归模型分析得
到回归方程ꎬ这对临床上准确评估 ＳＭＩＬＥ 术后真实眼压
有一定的指导意义ꎬ可参考并避免对 ＳＭＩＬＥ 术后高眼压
甚至青光眼患者的漏诊ꎮ 但由于 ＳＭＩＬＥ 手术过程中飞秒
激光系统的校准、术后中央角膜上皮增生、角膜创伤基质
愈合的炎症反应和基质水肿等因素影响[２４]ꎬＳＭＩＬＥ 手术
时预设计的角膜帽厚度、角膜透镜厚度及残余基质床厚度
和术后实际厚度可能存在一定偏差ꎬ且术后眼压变化或许
还与个体的角膜胶原纤维密度、角膜胶原纤维成分及排列
等密切相关ꎬ因此还需要进一步研究证实ꎮ
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ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ ｗｉｔｈ ａ １１０ － ｏｒ １６０ － μｍ ｃａｐ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｅｘ ｖｉｖｏ ｂｙ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１８ꎻ ５９(５): １８３６－１８４３
１７ Ｗｕ ＷＪꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ:
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１６ꎻ ６(９): ｅ０１０９９３
１８ Ｗｕ Ｆꎬ Ｙｉｎ ＨＦꎬ Ｙａｎｇ ＹＢ. Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ２
ｃａｐ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ: １１０ ｖｅｒｓｕｓ １３０μｍ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ ３８(５): ６１７－６２３
１９ 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
２０ 杨芬. 妥布霉素地塞米松滴眼液和氟米龙滴眼液对急性前葡萄膜
炎疗效对比. 中外医疗 ２０１８ꎻ ３７(９): １１６－１１８
２１ Ｗｕ Ｄꎬ Ｌｉｕ ＣＬꎬ Ｌｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｐ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ３６(２): ８２－８８
２２ 刘晶ꎬ 王雁ꎬ 邹昊翰ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 术后角膜生物力学特性改变与
切削厚度关系的研究. 中华眼科杂志 ２０２１ꎻ ５７(２): １０４－１１２
２３ Ｋｈａｍａｒ Ｐꎬ Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｖａｉｓｈｎａｖ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ＬＡＳＩＫ ｆｌａｐ
ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｃａｐ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３５
(５): ３２４－３３２
２４ 李金孝ꎬ 王雁ꎬ 徐路路ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 术后角膜帽的观察研究———
基于傅里叶频域光学相干断层扫描(ＦＤ－ＯＣＴ). 眼科新进展 ２０２０ꎻ
４０(２): １３１－１３６
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