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摘要

目的:比较飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
术中旋转补偿对散光矫正的疗效ꎮ
方法:检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 以

及 ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、ＣＢＭ 和 Ｗａｎ Ｆａｎｇ Ｄａｔａ 数据库ꎬ纳入 ２０１０－
０１ / ２０２２－０８ 试验组为 ＳＭＩＬＥ 术中进行旋转补偿ꎻ对照组

为 ＳＭＩＬＥ 术中不进行旋转补偿的临床对照研究ꎮ 由两名

研究员独立进行文献筛选、质量评价和数据提取后ꎬ使用

Ｓｔａｔａ１６.０ 软件对术后裸眼远视力(ＵＤＶＡ)、残余散光、矢
量分析法用于衡量散光矫正效果的指标[包括误差角度

的绝对值( ｜ ＡＥ ｜ ):手术矫正散光的轴向与预期的误差绝

对值ꎻ误差大小(ＭＥ):手术矫正散光与预期的算数差值]
和术后总高阶像差、球差、彗差进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:最终纳入 ７ 篇文献ꎬ共 ８４６ 眼(试验组 ４４２ 眼ꎬ对照

组 ４０４ 眼)ꎬＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ两组患者在残余散光

≥１.００Ｄ的眼所占百分比(ＯＲ ＝ ０.１７ꎬ９５％ＣＩ:０.０６ ~ ０.４９ꎬ
Ｐ<０.０１)、 ｜ ＡＥ ｜ (ＷＭＤ ＝ －１.５６ꎬ９５％ＣＩ:－２.６８~ －０.４５ꎬＰ<
０.０１)、彗差(ＷＭＤ＝０.０６ꎬ９５％ＣＩ:－０.０８~ －０.０４ꎬＰ<０.０１)和
总高阶像差(ＷＭＤ＝ －０.０４ꎬ９５％ＣＩ:－０.０６~ －０.０２ꎬＰ<０.０１)
均有差异ꎬ但在术后 ＵＤＶＡ (ＷＭＤ＝ ０.００ꎬ９５％ＣＩ:－０.０２ ~
０.０１ꎬＰ ＝ ０. ５４)、残余散光度数 (ＷＭＤ ＝ ０. ０８ꎬ ９５％ ＣＩ:
－０.０２~０.１８ꎬＰ＝ ０.１０)、ＭＥ(ＷＭＤ ＝ －０.０１ꎬ９５％ＣＩ:－０.１４ ~
０.１２ꎬＰ＝ ０.８５)及球差(ＷＭＤ ＝ ０.０３ꎬ９５％ＣＩ:－０.０７ ~ ０.１３ꎬ
Ｐ＝ ０.５２)均无差异ꎮ
结论: ＳＭＩＬＥ 术中进行旋转补偿能有效减少散光矫正时

因眼球旋转所致的角度误差、降低术后残余散光ꎬ在精确

矫正散光的临床疗效上更具优势ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ散光ꎻ旋转

补偿ꎻＭｅｔａ 分析
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ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(５):７９７－８０３

０引言
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)自 ２０１１ 年首次应用于临床以
来ꎬ其在矫正近视和近视散光中展现出良好的安全性、有
效性和可预测性[１－３]ꎮ 然而ꎬ不同于目前大多数准分子激
光手术平台所拥有的瞳孔主动追踪或虹膜定位等功能ꎬ
ＶｉｓｕＭＡＸ 飞秒激光系统缺乏眼球识别系统ꎬ无法对患者
在手术过程中由于体位或头位变化所引起的眼球旋转进
行补偿[４]ꎬ这一点被认为是 ＳＭＩＬＥ 手术的局限性ꎮ 研究
表明ꎬ当眼球的旋转超过 ２°且并未进行补偿时ꎬ可能会导
致严重的散光欠矫、增加角膜像差等影响[５－６]ꎬ因此如何
补偿眼球的旋转误差以实现精确的散光矫正仍是 ＳＭＩＬＥ
手术面临的一个困境ꎮ 在眼球识别系统出现之前ꎬ人工角
膜缘标记辅助的旋转补偿已经在准分子激光原位角膜磨
镶术(ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)中进行了
精确的轴向对齐和散光矫正ꎬ并为术后患者提供了更好的
视觉效果[７]ꎮ Ｇａｎｅｓｈ 等[８]在 ２０１７ 年首次评估了这一旋转
补偿法在 ＳＭＩＬＥ 手术中的应用ꎬ并认为是安全有效的ꎬ但
其未设立非旋转补偿的 ＳＭＩＬＥ 对照组进行比较ꎮ 本文将
通过 Ｍｅｔａ 分析ꎬ进一步明确旋转补偿的应用在 ＳＭＩＬＥ 手
术后矫正散光的疗效ꎬ为临床工作中的手术治疗方案提供
参考ꎮ
１资料和方法
１.１资料
１.１.１检索策略　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＥＭＢＡＳＥ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ 数据库中的英文文献ꎬ以及 ＣＮＫＩ、ＶＩＰ、ＣＢＭ 和
Ｗａｎ Ｆａｎｇ Ｄａｔａ 数据库中的中文文献ꎬ收集国内外期刊发
表的关于 ＳＭＩＬＥ 中有无旋转补偿对散光矫正疗效的临床
对照研究ꎬ检索时间为 ２０１０－０１ / ２０２２－０８ꎮ 英文关键词为
“ＳＭＩＬＥ” “ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ” “ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ” “ ｌｉｍｂａｌ
ｍａｋｉｎｇ”ꎬ中文关键词为“飞秒激光小切口角膜基质透镜取
出术”“散光”“旋转补偿” “角膜缘标记”ꎮ 检索完成后阅
读已纳入文章的参考文献ꎬ补充并纳入相关研究ꎮ
１.１.２纳入标准　 (１)研究对象:近视散光患者(术前散光
度数≥－０.２５ＤＣ)ꎻ(２)年龄≥１８ 岁ꎻ(３)试验组:ＳＭＩＬＥ 术
中进行旋转补偿ꎻ对照组:ＳＭＩＬＥ 术中未进行旋转补偿ꎻ
(４)研究设计:随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒａｉｌｓꎬ
ＲＣＴ)或对照试验(ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒａｉｌｓꎬＣＴ)ꎻ(５)研究中至少包
括以下结局指标之一: 术后裸眼远视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ

ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ)ꎻ术后残余散光度数ꎻ矢量分
析法用于衡量散光矫正效果的指标ꎬ包括误差角度的绝对
值(ａｎｇｌｅ ｏｆ ｅｒｒｏｒꎬ ｜ ＡＥ ｜ ):手术矫正散光的轴向与预期的
误差绝对值ꎻ误差大小(ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｅｒｒｏｒꎬＭＥ):手术矫正散
光与预期的算数差值ꎻ术后总高阶像差 ( ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬＨＯＡｓ)、术后球差、术后彗差ꎮ
１.１.３排除标准　 (１)会议、综述和病例报告等相关文献ꎻ
(２)内容相同的文献ꎻ(３)研究中未设立对照组ꎻ(４)非中
英文文献ꎻ(５)结局指标无法提取或推算ꎮ
１.２方法
１.２.１文献筛选及质量评估　 两名研究者按照纳入标准和
排除标准独立完成所有文献的筛选和质量评估ꎬ当出现疑
义时ꎬ通过阅读全文并讨论达成一致或由第 ３ 名研究者进
行评判ꎮ 对本研究中的随机对照试验使用“Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚
风险评估工具” 进行质量评估ꎬ 对于对照试验使用
Ｎｅｗｓｃａｓｔｅｒ Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ(ＮＯＳ)量表进行评估ꎬ满分为 ９ 分ꎬ
低质量:０~３ 分ꎻ中等质量:４~６ 分ꎻ高质量:７~９ 分ꎮ
１.２.２数据提取　 两名研究者独立完成纳入文献数据的提
取并录入表格ꎬ内容包括第一作者、发表时间、国家和地
区、研究设计类型、研究对象的基线特征、干预措施、相关
结局指标、随访时间ꎬ必要时需联系原作者以获取原始数
据ꎬ交叉比较后若存在分歧则由第 ３ 名研究者协调处理ꎮ

统计学分析:使用 Ｓｔａｔａ１６.０ 进行统计学分析ꎮ 连续
性变量效应值使用加权均数差(ｗｅｉｇｈｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ
ＷＭＤ)ꎬ二分类变量使用比值比 ( ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)ꎬ计算
９５％置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬＣＩ)并制作森林图ꎮ 使
用 Ｉ２检验来定量评估纳入研究的异质性ꎮ 对异质性低
( Ｉ２≤５０％ꎬＰ≥０.１)的研究使用固定效应模型进行分析ꎬ
对异质性高( Ｉ２>５０％ꎬＰ<０.１)的研究使用随机效应模型ꎬ
并设立亚组进一步分析异质性来源ꎮ Ｅｇｇｅｒ 检验用于评估
所纳入文献的发表偏倚ꎮ 检验水准:α＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１文献筛选流程　 经过初筛后共计得到 １４２ 篇文献ꎬ去
重后剩余 ８６ 篇ꎮ 阅读标题和摘要后排除 ５４ 篇不相关文
献ꎮ 余下文献进行全文阅读后ꎬ排除 ２５ 篇文献ꎬ最终得到
７ 篇[９－１５]文献ꎮ 文献筛选流程见图 １ꎮ
２.２纳入文献的基本特征和质量评价　 纳入文献[９－１５]的基
本特征见表 １ꎮ 对纳入的 ４ 篇随机对照研究使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
偏倚风险评估工具进行质量评估ꎬ均具有较高质量ꎬ见
图 ２ꎮ 对纳入的 ３ 篇非随机对照研究采用 ＮＯＳ 量表进行
质量评估ꎬ均为高质量ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ Ｍｅｔａ分析结果
２.３.１两组患者术后 ＵＤＶＡ比较的 Ｍｅｔａ 分析结果　 纳入
的 ７ 篇文献[９－１５]报道 ＵＤＶＡꎬＭｅｔａ 分析结果显示各研究结
果之间异质性较高( Ｉ２ ＝ ５７.２４％ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎬ采用随机效应
模型ꎬ两组患者术后 ＵＤＶＡ 比较差异无统计学意义
(ＷＭＤ＝ ０.００ꎬ９５％ＣＩ:－０.０２~０.０１ꎬＰ＝ ０.５４)ꎮ 根据随访时
间不同分为随访 ３ｍｏ[１０ꎬ１２－１５] 和随访 ６ｍｏ 亚组[９ꎬ１１] 进行分
析ꎬ异质性下降ꎮ 随访 ３ｍｏ 亚组间[１０ꎬ１２－１５] 无异质性( Ｉ２ ＝
２０.９７％ꎬＰ＝ ０.２８)ꎬ两组患者术后 ＵＤＶＡ 比较差异无统计
学意义(ＷＭＤ＝ ０.００ꎬ９５％ＣＩ:－０.０１~０.０２ꎬＰ＝ ０.４６)ꎮ 随访
６ｍｏ 亚组间[９ꎬ１１]无异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.５９)ꎬＭｅｔａ 分析结
果显示试验组术后 ＵＤＶＡ 优于对照组ꎬ差异具有统计学意
义(ＷＭＤ＝ －０.０５ꎬ９５％ＣＩ:－０.０８~ －０.０１ꎬＰ＝ ０.０１)ꎬ见图 ３ꎮ
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表 １　 纳入文献的基本特征

作者 国家
研究
设计

眼数

试验组 对照组

年龄(岁)
试验组 对照组

术前柱镜度数(ｘ±ｓꎬＤ)
试验组 对照组

随访
时间(ｍｏ)

结局指标

Ｃｈｅｎ 等[９] 中国 ＲＣＴ ５４ ３０ ２４.２±２.６ ２３.５±４.３ －１.７２±０.７１ －１.６７±０.５４ ６ １、２、３
Ｋａｎｇ 等[１０] 韩国 ＣＴ ５５ ５５ ２７.５±６.２ ２８.６±６.４ －１.０９±０.９７ －０.９０±０.６６ ３ １、２、４、５、６
Ｋöｓｅ 等[１１] 土耳其 ＣＴ ６２ ６２ ２６.７±３.６ ２４.８±３.８ －１.８７±０.９０ －１.９７±１.０２ ６ １、２、３
Ｗａｎｇ 等[１２] 中国 ＲＣＴ １２０ １２０ ２２±４ ２３±５ －１.５５±０.６１ －１.５７±０.６６ ３ １、２、３
Ｘｕ 等[１３] 中国 ＲＣＴ ６６ ６６ １８~３９ －１.５２±０.８１ －１.５７±０.８２ ３ １、２、３、４
高萌蔓等[１４] 中国 ＣＴ ３４ ２４ ２０.２±３.３ ２１.４±５.５ －２.０３±０.４１ －１.８４±０.３５ ３ １、２、３
汪涛等[１５] 中国 ＲＣＴ ５２ ４７ １８~４５ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ ３ １、４、５、６

注:试验组:ＳＭＩＬＥ 术中进行旋转补偿ꎻ对照组:ＳＭＩＬＥ 术中不进行旋转补偿ꎻ１:ＵＤＶＡꎻ２:残余散光度数ꎻ３:矢量分析术后散光参数ꎻ
４:球差ꎻ５:彗差ꎻ６:ＨＯＡｓꎮ

表 ２　 ＮＯＳ量表质量评价 分

作者 研究对象选择 组间可比性 结果测量 总分

Ｋａｎｇ 等[１０] ３ ２ ３ ８
Ｋöｓｅ 等[１１] ３ ２ ３ ８
高萌蔓等[１４] ４ ２ ３ ９

图 １　 文献筛选流程ꎮ

图 ２　 ＲＣＴ文献偏倚风险图ꎮ

２.３.２两组患者术后残余散光比较的 Ｍｅｔａ分析结果
２.３.２.１ 两组患者术后残余散光度数比较的 Ｍｅｔａ 分析
结果　 纳入文献中有 ６ 篇文献[９－１４] 报道术后残余的散光
度数ꎬ结果显示各研究之间异质性较高( Ｉ２ ＝ ７８.７７％ꎬ Ｐ<

０.０１)ꎬ 采用随机效应模型ꎬＭｅｔａ 分析结果显示两组患者
术后残余散光度数比较差异无统计学意义(ＷＭＤ ＝ ０.０８ꎬ
９５％ＣＩ:－０.０２~ ０.１８ꎬＰ ＝ ０.１０)ꎮ 根据随访时间不同分为
随访 ３ｍｏ[１０ꎬ１２－１４]和随访 ６ｍｏ 亚组[９ꎬ１１] 进行分析ꎬ异质性下
降ꎮ 随访 ３ｍｏ 亚组间[１０ꎬ１２－１４] 异质性仍较高( Ｉ２ ＝ ５１.４１％ꎬ
Ｐ＝ ０.１０)ꎬ两组患者术后残余散光度数比较差异无统计学
意义(ＷＭＤ ＝ ０.０２ꎬ９５％ＣＩ:－０.０５ ~ ０.０９ꎬＰ ＝ ０.５５)ꎮ 随访
６ｍｏ 亚组间[９ꎬ１１]无异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.６９)ꎬＭｅｔａ 分析结
果显示试验组术后残余散光低于对照组ꎬ差异具有统计学
意义(ＷＭＤ＝ ０.２７ꎬ９５％ＣＩ:０.１７~０.３７ꎬＰ<０.０１)ꎬ见图 ４ꎮ
２.３.２.２两组患者术后残余散光≥１.００Ｄ 患者比例比较的
Ｍｅｔａ分析结果　 纳入 ５ 篇文献[９－１３]报道术后残余散光≥
１.００Ｄ 患者比例ꎬ结果显示各研究之间无异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬ
Ｐ＝ ０.７４)ꎬ 采用固定效应模型ꎬＭｅｔａ 分析结果显示试验组
术后残余散光≥１.００Ｄ 的比例低于对照组ꎬ差异有统计学
意义(ＯＲ＝ ０.１７ꎬ９５％ＣＩ:０.０６~０.４９ꎬＰ<０.０１)ꎬ见图 ５ꎮ
２.３.３两组患者术后矢量分析散光比较的 Ｍｅｔａ分析结果
２.３.３.１两组患者术后 ｜ＡＥ ｜比较的 Ｍｅｔａ 分析结果　 纳入
文献中ꎬ有 ５ 篇文献[９ꎬ１１－１４] 报道了 ｜ ＡＥ ｜ ꎬ结果显示各研究
之间异质性较高( Ｉ２ ＝ ６２.５１％ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎬ采用随机效应模
型ꎬ试验组 ｜ ＡＥ ｜小于对照组ꎬ差异有统计学意义(ＷＭＤ ＝
－１.５６ꎬ９５％ＣＩ:－２.６８ ~ －０.４５ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 根据随访时间不
同分为随访 ３ｍｏ[１２－１４]和随访 ６ｍｏ 亚组[９ꎬ１１]进行分析ꎬ异质
性下降ꎮ 随访 ３ｍｏ 亚组间[１２－１４] 无异质性 ( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝
０.４６)ꎬＭｅｔａ 分析结果显示试验组 ｜ ＡＥ ｜ 小于对照组ꎬ差异
具有统计学意义(ＷＭＤ＝ －０.８５ꎬ９５％ＣＩ:－１.４４~ －０.２５ꎬＰ ＝
０.０１)ꎮ 随访 ６ｍｏ 亚组间[９ꎬ１１] 无异质性 ( Ｉ２ ＝ ０％ꎬ Ｐ ＝
０.６１)ꎬＭｅｔａ 分析结果显示试验组 ｜ ＡＥ ｜ 小于对照组ꎬ差异
具有统计学意义(ＷＭＤ＝ －２.６７ꎬ９５％ＣＩ:－３.７１ ~ －１.６３ꎬＰ<
０.０１)ꎬ见图 ６ꎮ
２.３.３.２ 两组患者术后 ＭＥ 比较的 Ｍｅｔａ 分析结果　 纳入
文献中ꎬ有 ４ 篇文献[９ꎬ１１－１３]报道了 ＭＥꎬ结果显示各研究之
间异质性较高( Ｉ２ ＝ ８３.１５％ꎬＰ<０.０１)ꎬ采用随机效应模型ꎬ
两组患者术后 ＭＥ 比较差异无统计学意义(ＷＭＤ＝ －０.０１ꎬ
９５％ＣＩ:－０.１４~０.１２ꎬＰ＝ ０.８５)ꎬ见图 ７ꎮ
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图 ３　 两组患者术后 ＵＤＶＡ比较的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ４　 两组患者术后残余散光度数比较的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ５　 两组患者术后残余散光≥１.００Ｄ患者比较的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

２.３.４两组患者术后高阶像差比较的 Ｍｅｔａ分析结果
２.３.４.１两组患者术后球差比较的 Ｍｅｔａ 分析结果 　 纳入
文献中ꎬ有 ３ 篇文献[１０ꎬ１３ꎬ１５] 报道术后球差ꎬ各研究之间异
质性较高( Ｉ２ ＝ ９８.４０％ꎬＰ<０.０１)ꎬ采用随机效应模型ꎬ两组
患者术后球差比较差异无统计学意义(ＷＭＤ ＝ ０.０３ꎬ９５％
ＣＩ:－０.０７~０.１３ꎬＰ ＝ ０.５２)ꎬ见图 ８ꎮ 通过逐一剔除每篇文
献进行敏感性分析ꎬ结果显示剔除任一文献后两组间差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ分析其异质性来源可

能与检查设备不同有关ꎮ
２.３.４.２两组患者术后彗差比较的 Ｍｅｔａ 分析结果 　 纳入
文献中ꎬ有 ２ 篇文献[１０ꎬ１５] 报道术后彗差ꎬ结果显示各研究
之间无异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.５６)ꎬ采用固定效应模型ꎬ试
验组患者术后彗差小于对照组ꎬ差异有统计学意义
(ＷＭＤ＝ －０.０６ꎬ９５％ＣＩ:－０.０８~ －０.０４ꎬＰ<０.０１)ꎬ见图 ９ꎮ
２.３.４.３两组患者术后总高阶像差比较的 Ｍｅｔａ 分析结果
　 纳入文献中ꎬ有 ２ 篇文献[１０ꎬ１５] 报道了术后总高阶像差ꎬ
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图 ６　 两组患者术后 ｜ＡＥ ｜比较的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ７　 两组患者术后 ＭＥ比较的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ８　 两组患者术后球差比较的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

图 ９　 两组患者术后彗差比较的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

结果显示各研究之间无异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０.５３)ꎬ采用固
定效应模型ꎬ试验组患者术后总高阶像差小于对照组ꎬ差
异有统计学意义(ＷＭＤ＝ －０.０４ꎬ９５％ＣＩ:－０.０６ ~ －０.０２ꎬＰ<
０.０１)ꎬ见图 １０ꎮ
２.３.５敏感性分析与发表偏倚　 对纳入文献数超过 ２ 篇的
研究进行敏感性分析ꎬ结果显示术后 ＵＤＶＡ、残余散光度
数、残余散光≥１.００Ｄ 的百分比、 ｜ ＡＥ ｜ 、ＭＥ、球差的合并效
应结果在剔除文献前后统计学意义基本一致ꎬ提示上述 ６
项合并效应结果具有较好的稳定性ꎬ见表 ３ꎮ 采用 Ｅｇｇｅｒ
检验对纳入文献超过 ２ 篇的研究进行发表偏倚检验ꎬ发现

术后 ＵＤＶＡ 存在一定的发表偏倚ꎬ该合并效应量需后期研
究进一步证实ꎬ其余指标存在发表偏倚的可能性小ꎬ见
表 ３ꎮ
３讨论

本研究通过所纳入的 ７ 篇文献对 ＳＭＩＬＥ 术中应用旋
转补偿法对于散光矫正的疗效进行评价ꎬ结果显示与对照
组相比ꎬ术后 ＵＤＶＡ、残余散光度数均无明显差异ꎬ将这两
项结局指标以随访时长进行亚组分析发现ꎬ异质性下降明
显ꎮ 术后 ３ｍｏ 两组间无差异ꎬ而在术后 ６ｍｏ 时试验组优
于对照组ꎬ提示 ＳＭＩＬＥ 术中旋转补偿可提高 ＵＤＶＡ 和降
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图 １０　 两组患者术后总高阶像差比较的 Ｍｅｔａ分析结果ꎮ

表 ３　 基于不同 Ｍｅｔａ分析的敏感性分析和发表偏倚检验

Ｍｅｔａ 分析指标 剔除文献
敏感性分析

ＷＭＤ / ＯＲ ９５％ＣＩ Ｚ Ｐ
发表偏倚

Ｅｇｇｅｒ 检验(Ｐ)
ＵＤＶＡ Ｃｈｅｎ 等[９] ０.００ －０.０２~０.０１ ０.１７ ０.８７ ０.０４４

Ｋａｎｇ 等[１０] ０.００ －０.０２~０.０１ ０.５１ ０.６１
Ｋöｓｅ 等[１１] ０.００ －０.０１~０.０１ ０.０８ ０.９４
Ｗａｎｇ 等[１２] －０.０１ －０.０３~０.０１ ０.７５ ０.４５
Ｘｕ 等[１３] －０.０１ －０.０３~０.０１ ０.７２ ０.４７

高萌蔓等[１４] －０.０１ －０.０２~０.００ １.３３ ０.１８
汪涛等[１５] －０.０１ －０.０２~０.０１ ０.６４ ０.５２

残余散光度数 Ｃｈｅｎ 等[９] ０.０６ －０.０３~０.１６ １.２８ ０.２０ ０.７８８
Ｋａｎｇ 等[１０] ０.１１ －０.０１~０.２２ １.７７ ０.０８
Ｋöｓｅ 等[１１] ０.０３ －０.０４~０.１１ ０.８３ ０.４０
Ｗａｎｇ 等[１２] ０.０９ －０.０６~０.２３ １.２０ ０.２３
Ｘｕ 等[１３] ０.１１ －０.００~０.２２ ２.００ ０.０５

高萌蔓等[１４] ０.０９ －０.０２~０.２０ １.６７ ０.１０
残余散光度数≥１.００Ｄ 的
眼百分比

Ｃｈｅｎ 等[９] ０.１８ ０.０６~０.５６ ２.９４ ０.００３ ０.２７２
Ｋａｎｇ 等[１０] ０.１６ ０.０５~０.４９ ３.１８ ０.００１
Ｋöｓｅ 等[１１] ０.２６ ０.０８~０.８８ ２.１７ ０.０３
Ｗａｎｇ 等[１２] ０.１６ ０.０２~０.４６ ３.０８ ０.００２
Ｘｕ 等[１３] ０.１０ ２.１７~４２.１１ ２.９９ ０.００３

｜ ＡＥ ｜ Ｃｈｅｎ 等[９] －１.３８ －２.５３~ －０.２４ ２.３６ ０.０２ ０.６３６
高萌蔓等[１４] －１.６０ －３.１１~ －０.１０ ２.０８ ０.０４
Ｋöｓｅ 等[１１] －１.０６ －１.９７~ －０.１５ ２.２８ ０.０２
Ｗａｎｇ 等[１２] －２.０２ －３.１９~ －０.８４ ３.３６ ０.０００８
Ｘｕ 等[１３] －１.７４ －２.８９~ －０.５９ ２.９６ ０.００３

ＭＥ Ｃｈｅｎ 等[９] －０.０６ －０.１７~０.０４ １.１９ ０.２４ ０.６１５
Ｋöｓｅ 等[１１] ０.０５ －０.０９~０.２０ ０.７２ ０.４７
Ｗａｎｇ 等[１２] ０.０４ －０.２１~０.２９ ０.３２ ０.７５
Ｘｕ 等[１３] －０.０１ －０.２０~０.１７ ０.１２ ０.９１

球差 Ｋａｎｇ 等[１０] ０.０６ －０.０６~０.１９ ０.９９ ０.３２ ０.６２４
汪涛等[１５] －０.０１ －０.０５~０.０２ ０.６４ ０.５２
Ｘｕ 等[１３] ０.０５ －０.１２~０.２１ ０.５５ ０.５８

低残余散光ꎬ在术后长期可能优于未进行补偿的 ＳＭＩＬＥꎬ
但考虑到亚组分析后的纳入文献数量减少ꎬ该结论仍需更
多长期的研究进行验证ꎮ

目前ꎬＳＭＩＬＥ 手术是一项较为成熟的角膜屈光手术技
术ꎬ多项研究已经证明其对于矫正近视及近视散光的有效
性和安全性[１ꎬ２ꎬ１６]ꎮ 然而ꎬ其在矫正散光时存在矫正不足
的倾向ꎬ且当术前散光较大时这种欠矫更为明显[１７－１９]ꎮ
散光矫正不足的原因与眼球旋转导致的散光轴位偏移有
关ꎬ当人从直立位到平卧位时由于前庭系统的生理功能会
引起眼球不自主的旋转ꎬ称之为静态旋转ꎬＧａｎｅｓｈ 等[８] 研
究中高达 ８２％的患者在体位变化时会出现这一现象ꎮ 此

外术中固视不佳也会引起散光轴位的偏移ꎬ称之为动态旋
转[２０]ꎮ 与目前多数准分子激光平台相比ꎬＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激
光系统由于缺乏眼球识别、追踪系统ꎬ无法在术中对眼球
的静态旋转进行补偿ꎬ只能依靠术者的经验进行主观的调
整ꎬ而眼球在负压环的吸引固定下ꎬ动态旋转对散光矫正
的影响理论上而言微乎其微[２１]ꎮ 研究表明ꎬ散光患者矫
正过程中眼球旋转 ４°会产生 １４％的欠矫ꎬ并且随着旋转
度数增加ꎬ散光矫正不足和轴位偏差会成比例增加[６ꎬ２２]ꎮ
Ｋöｓｅ 等[１１]研究中发现了 ７４.８％患眼产生 ３.５２°±２.２３°的旋
转误差ꎬ以及 １１.３％的患眼超过 ５°的误差ꎬ这与 Ｇａｎｅｓｈ
等[８]研究相似ꎮ 因此若不对产生的旋转误差进行补偿ꎬ则
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可能无法实现散光的精确矫正ꎮ
在本次 Ｍｅｔａ 分析中ꎬ我们通过矢量分析中的 ｜ ＡＥ ｜评

估散光矫正的角度误差大小ꎬ发现经过旋转补偿后 ＳＭＩＬＥ
的 ｜ ＡＥ ｜小于对照组ꎬ说明主动旋转补偿有效改善了因眼
球旋转引起的散光轴位的偏差ꎮ 然而误差大小 ＭＥ 以及
残余散光度数在两组之间并未表现出差异ꎬＷａｎｇ 等[１２] 研
究也同样认为虽然 ＳＭＩＬＥ 中进行旋转补偿能够减少残余
散光ꎬ但其减少的幅度很小ꎮ 我们推测是由于眼球旋转误
差的补偿对于低度散光的矫正效果影响较小ꎬ对于高度散
光影响较大有关ꎬ而各项研究均纳入了不同程度的散光患
者ꎬ从而导致这两项结局指标的合并效应值未出现差异ꎮ
此外ꎬ在残余散光度数≥１.００Ｄ 的百分比这个二分类指标
中ꎬ经旋转补偿后的患者要少于未进行补偿的患者ꎬ这说
明 ＳＭＩＬＥ 术中进行旋转补偿能有效降低术后残余散光
≥１.００Ｄ的比例ꎬ提升了手术的疗效ꎬ同时也从另一角度验
证了上述推测ꎮ

Ａｒｂａ－Ｍｏｓｑｕｅｒａ 等[６]在先前的研究中报道了眼球旋转
会引入像差的增加ꎬ以 ４°为例的旋转误差会增加 ７％的彗
差、２１％的三叶草差以及更高阶的像差ꎮ 在本研究中我们
发现经旋转补偿的 ＳＭＩＬＥ 术后在彗差、总高阶像差方面
要优于未经补偿的 ＳＭＩＬＥꎬ但在球差上无差异ꎮ 然而由于
报道像差的文献较少ꎬ容易导致研究结果产生误差ꎬ因此
该结论仍需高质量的研究进一步分析ꎮ

本次 Ｍｅｔａ 分析的研究结果存在一定的局限性:(１)本
次搜索文献的语种限制为中文和英文ꎬ对于其他语种的文
献可能存在遗漏ꎻ(２)由于纳入文献较少ꎬ且均为已发表
的文献ꎬ因此存在一定的发表偏倚ꎻ(３)纳入研究的随访
时长为 ３~ ６ｍｏꎬ缺乏术后散光矫正的长期疗效评估ꎮ 因
此ꎬ未来需要更多设计完善的大样本随机对照试验进行长
期的评估ꎮ

综上所述ꎬ对比未进行旋转补偿的 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ术中
进行旋转补偿对于改善眼球旋转所致的角度误差、降低术
后残余散光≥１Ｄ 眼的比例具有更好的效果ꎬ研究结果可
为 ＳＭＩＬＥ 手术精确矫正散光提供建议和指导ꎮ
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ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｌｄ － ｔｏ － ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(４):４２１－４２６
３ 魏新龙ꎬ 吕洋ꎬ 郑鑫ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量的研究进展. 国际

眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(７):１１１３－１１１７
４ Ａｌｉó Ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ ＪＬꎬ Ｖａｒｇａｓ Ｖꎬ Ａｌ－Ｓｈｙｍａｌｉ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ:
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ－ａｎ ｕｐｄａｔｅ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０１７ꎻ４:２６
５ Ｌｕｃｅｎａ ＡＲꎬ Ｍｏｔａ ＪＡꎬ Ｌｕｃｅｎａ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ７６(６):３３９－３４０
６ Ａｒｂａ－Ｍｏｓｑｕｅｒａ Ｓꎬ Ｍｅｒａｙｏ－Ｌｌｏｖｅｓ Ｊꎬ ｄｅ Ｏｒｔｕｅｔａ Ｄ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｐｕｒｅ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎａｌ ｅｒｒｏｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ

Ｓｃｉ ２００８ꎻ４９(１１):４８２８－４８３６
７ Ｓｈｅｎ ＥＰꎬ Ｃｈｅｎ ＷＬꎬ Ｈｕ ＦＲ. Ｍａｎｕａｌ ｌｉｍｂａｌ ｍａｒｋｉｎｇｓ ｖｅｒｓｕｓ ｉｒｉｓ －
ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｂｙ ｌａｓｅｒｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(３):４３１－４３６
８ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｐａｗａｒ Ａ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎｕａｌ
ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ). Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ３３
(８):５０６－５１２
９ Ｃｈｅｎ Ｐꎬ Ｙｅ ＹＭꎬ Ｙｕ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８(６):７２３－７２９
１０ 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 ２０１８ꎻ３４(７):
４４６－４５２
１１ Ｋöｓｅ Ｂ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｄ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｃ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｍａｇｅ－ｇｕｉｄｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ＳＭＩＬＥ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ３６(３):１４２－１４９
１２ Ｗａｎｇ ＢＹꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＭ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｉｍｂａｌ ｍａｒｋｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ４８(８):９２４－９２８
１３ Ｘｕ ＪＰꎬ Ｌｉｕ Ｆꎬ Ｌｉｕ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(５):３０１－３０８
１４ 高萌蔓ꎬ 时钟ꎬ 马月磊ꎬ 等. 矢量分析法比较 ＳＭＩＬＥ 与波前像差

引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 矫正中高度散光的临床效果. 眼科新进展 ２０２０ꎻ４０
(１１):１０７９－１０８３
１５ 汪涛ꎬ 韩欣言. 角膜标记法飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术

对角膜像差的影响. 眼科新进展 ２０２１ꎻ４１(７):６４７－６５０
１６ Ｋｉｍ ＪＲꎬ Ｂｉｎ Ｈｗａｎｇ Ｈꎬ Ｍｕｎ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ: ６－ｍｏｎｔｈｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１４:１１７
１７ Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＩＢꎬ Ｉｖａｒｓｅｎ Ａꎬ Ｈｊｏｒｔｄａｌ Ｊ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｌｏｗ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ａ １２－ｍｏｎｔｈ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(１):
１１－１７
１８ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ Ａ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ ｖｅｒｓｕｓ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
Ｔｈｏｒｏｆａｒｅ Ｎ Ｊ １９９５ ２０１７ꎻ３３(５):３０６－３１２
１９ Ｋｈａｌｉｆａ ＭＡꎬ Ｇｈｏｎｅｉｍ ＡＭꎬ Ｓｈａｈｅｅｎ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－
ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(６):
８１９－８２４
２０ Ｔｊｏｎ－Ｆｏ－Ｓａｎｇ ＭＪꎬ ｄｅ Ｆａｂｅｒ ＪＴ ＨＮꎬ Ｋｉｎｇｍａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ:
ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００２ꎻ２８(４):５９９－６０２
２１ 张鹏程ꎬ 江文珊ꎬ 刘银. ＳＭＩＬＥ 术中眼球移位对角膜切削精准度

和屈光状态的影响. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(７):１１７８－１１８２
２２ Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ｐａｃｈｋｏｒｉａ Ｋꎬ Ｅｌ Ａｓｗａｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｉｘｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄꎬ ｆａｓｔ－ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５５(５):
８２９－８３６

３０８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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