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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)
与飞秒激光辅助制瓣的准分子激光角膜原位磨镶术

(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)术后角膜光密度的变化ꎬ探讨 ＳＭＩＬＥ 术后角

膜界面混浊对视觉的影响ꎮ
方法:前瞻性队列研究ꎮ 选取 ２０２０－０５ / ２０２１－１０ 在南通

大学附属医院眼科屈光手术中心拟行角膜屈光手术的患

者 ９３ 例 １８６ 眼ꎬ其中 ＳＭＩＬＥ 组 ４８ 例 ９６ 眼ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

４５ 例 ９０ 眼ꎬ观察两组患者术前和术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ
时角膜光密度、等效球镜、裸眼视力(ＵＣＶＡ)的变化ꎮ
结果:纳入 ９３ 例患者均顺利完成手术ꎬ术中及术后均未出

现相关并发症ꎬ无失访病例ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组在术后 １ｄꎬ１ｗｋ
ＵＣＶＡ 分别为 ０.０４４±０.０６４ 和－０.００１±０.０６５ 优于 ＳＭＩＬＥ 组

(０.１０２±０.０７７ 和 ０.０２３±０.０６４)(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组间术后

各随访时间的等效球镜均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组

术后 １ｄ 在距角膜顶点 ０~２、２~６ｍｍ 的角膜光密度及总角

膜光密度分别为 １８.０(１７.５ꎬ１８.６)、１６.２ (１５.６ꎬ１６.７)、１６.７
(１６.１ꎬ１７.３)ꎬ均低于 ＳＭＩＬＥ 组[１８. ６ (１８.１ꎬ１９. ３)、１６. ８
(１６.４ꎬ１７.４)、１７.２(１６.６ꎬ１７.８)] (均 Ｐ<０.０５)ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组术后 １ｗｋ 在距角膜顶点 ０ ~ ２、２ ~ ６ｍｍ 处的角膜光密度

及总角膜光密度分别为 １７. ２ ( １６. ７ꎬ１７.６)、１５. ５ ( １５. ０ꎬ
１５.９)、 １５.９(１５. ３ꎬ１６. ７)ꎬ均低于 ＳＭＩＬＥ 组[１７. ６(１７. １ꎬ
１８.３)、 １６.０(１５.６ꎬ１６.５)、１６.６(１５.９ꎬ１７.１)](均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 术后出现的一过性界面混浊是导致其早期角

膜光密度高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的原因ꎬ界面混浊的出现或是视

觉质量的影响因素ꎮ
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ＬＡＳＩＫ)ꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙꎻ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｈａｚｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｕ ＺＦꎬ Ｚｈｏｕ ＪＪꎬ Ｌｕ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ
２３(６):１０４４－１０４８

０引言
目前飞秒激光角膜屈光术式中飞秒激光小切口角膜

基质透镜取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)
与飞秒激光辅助制瓣的准分子激光角膜原位磨镶术
(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)是治疗
近视的两种主流手术方式ꎬ其安全性、有效性和可预测性
都已得到广泛认可[１－２]ꎮ 以往研究发现 ＳＭＩＬＥ 术后早期
出现的界面混浊[３－５]ꎬ可能是导致其视力恢复延迟的原
因ꎮ 然而或是由于轻微的界面混浊无法通过裂隙灯显微
镜进行主观分辨ꎬ且缺乏客观定量的监测ꎬ因此鲜有研究
对这一现象进行系统的观察ꎮ 本研究旨在通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ
中的光密度测定法评估 ＳＭＩＬＥ 术后早期出现的界面混浊
并与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 进行对比ꎬ探讨界面混浊对 ＳＭＩＬＥ 术后早
期视觉的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性队列研究ꎮ 选取 ２０２０－０５ / ２０２１－１０ 在
南通大学附属医院眼科屈光手术中心拟行角膜屈光手术
的患者共 ９３ 例 １８６ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８ ~ ４０ 岁ꎻ
(２)术前最佳矫正视力≥１. ０ꎻ(３) 等效球镜度不超过
－１０.００Ｄꎻ( ４) ２ａ 内屈光状态稳定 ( 每年屈光度变化
≤－０.５０Ｄ)ꎻ(５)术前软性角膜接触镜停戴时间大于 ２ｗｋꎬ
硬性角膜接触镜大于 １ｍｏꎻ(６)自愿接受角膜屈光手术治
疗ꎮ 排除标准:(１)活动性眼部病变ꎬ如青光眼、圆锥角
膜ꎻ(２)眼部手术及外伤史ꎻ(３)患有全身免疫性疾病或结
缔组织疾病ꎮ 本研究通过本院伦理委员会审核批准ꎬ所有
患者均于术前签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１. ２. １ 术前检查 　 所 有 患 者 均 于 术 前 行 裸 眼 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)检查ꎬ主客观屈光度和睫状
肌麻痹下屈光度、非接触式眼压检查、眼前节、眼底检查ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜光密度ꎮ 测量距角膜顶点周围直径
１２ｍｍ 的 ４ 个区域:０~２、２~６、６~１０、１０~１２ｍｍꎮ 由于 １０~
１２ｍｍ 处的角膜光密度数值可靠性和重复性最差ꎬ且该范
围不在术中对角膜的操作范围内[６]ꎬ故只选取距角膜顶点
０~２、２~６、６~１０ｍｍ 处全层角膜光密度以及总角膜光密度

(０~ １０ｍｍ 范围全层)进行分析ꎮ 角膜光密度以灰度值
(ｇｒａｙ ｓｃａｌｅ ｕｎｉｔｓꎬ ＧＳＵ)记录ꎬ范围 ０ ~ １００(０ 为透明度最
大ꎬ１００ 为透明度最小)ꎮ
１.２.２ 手术方法 　 患者术眼经结膜囊冲洗ꎬ眼周消毒ꎬ
０.５％盐酸丙美卡因滴眼液进行表面麻醉后ꎬ采用 ５００ｋＨｚ
ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统对术眼中心定位后置负压环吸引
固定ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者进行扫描切削制作基质透镜ꎮ 能量
设置为 １３０ｎＪꎬ角膜帽厚度 １２０μｍꎬ光学区直径设置为
６.０~６.８ｍｍꎮ 激光扫描完成后ꎬ于角膜 ９０°位置制作２.５ｍｍ
微切口通过显微镊将基质透镜取出ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者进
行飞秒激光制瓣ꎬ角膜蒂位于角膜上方ꎮ 角膜瓣厚度设置
为 １００μｍꎬ直径 ８.１ｍｍꎬ光学区直径为 ６.０ ~ ６.８ｍｍꎮ 之后
掀开角膜瓣ꎬ通过 ＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＥＸ５００ 准分子激光系统对角
膜基质进行切削ꎬ切削完成后用平衡盐溶液冲洗角膜基质
床ꎬ将角膜瓣复位ꎮ
１.２.３术后处理及随访　 所有患者术后 １ｄ 用妥布霉素地
塞米松滴眼液每天 ３ 次ꎬ滴 １ｄꎬ０.５％左氧氟沙星滴眼液每
天 ４ 次ꎬ连续点 ７ｄꎬ０.１％氟米龙滴眼液术后 ２ｄ 起滴眼ꎬ第
１ｗｋ 每天 ４ 次ꎬ之后每周递减 １ 次ꎬ４ｗｋ 后停药ꎮ 术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 进行随诊ꎮ 检查术后 ＵＣＶＡ、屈光度、眼压、
裂隙灯检查、Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜光密度测量ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行统计分析ꎮ 经
Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验ꎬ术前与术后各随访时间的角膜
光密度值不服从正态分布ꎬ以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 采用广
义估计方程(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｅｑｕａｔｉｏｎꎬ ＧＥＥ)对两种
手术方式于手术前后的角膜光密度进行分析ꎮ 术后

ＵＣＶＡ 与 ＳＥ 服从正态分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量数
据方差分析ꎬ进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法(检验水
准 α＝ ０.０５)ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 两组性别构
成以例表示ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验进行分析ꎮ 术后角膜
光密度与同期 ＵＣＶＡ、ＳＥ 进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析(０<
｜ ｒｓ ｜ < ０. ３ 为弱相关ꎬ０. ３≤ ｜ ｒｓ ｜ < ０. ５ 为中等相关ꎬ０. ５≤
｜ ｒｓ ｜≤１.０ 为强相关)ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前和术中一般资料比较 　 本研究共纳入
患者共 ９３ 例 １８６ 眼ꎬ根据手术方式不同分为两组:ＳＭＩＬＥ
组患者共 ４８ 例 ９６ 眼ꎬ其中男 ２２ 例ꎬ女 ２６ 例ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组患者 ４５ 例 ９０ 眼ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女 ２５ 例ꎮ 所有患者均
顺利完成手术ꎬ术中及术后均未出现相关并发症ꎬ无失访
病例ꎮ 两组患者术前和术中一般资料比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ
２.２两组患者术后不同时间 ＵＣＶＡ 比较 　 两组患者术后
不同时间 ＵＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １２. ９２ꎬ
Ｐ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ ７２.６９ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ４. ５４ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０.００２)ꎮ 术后 １ｄꎬ１ｗｋ 两组间 ＵＣＶＡ 比较差异均
有统计学意义 ( ｔ１ｄ ＝ ５.５５ꎬＰ１ｄ < ０. ００１ꎻ ｔ１ｗｋ ＝ ２. ５５ꎻＰ１ｗｋ ＝
０.０１２)ꎬ其余各时间两组间比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者术后 １ｄ 与 １ｗｋꎬ术后 １ｗｋ 与 １ｍｏ
ＵＣＶＡ 比较差异均有统计学意义(Ｐ１ｄ－１ｗｋ <０.００１ꎻＰ１ｗｋ－１ｍｏ ＝
０.０２)ꎬ其余各时间点两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术后 １ｄ 与 １ｗｋ ＵＣＶＡ 比较差异
有统计学意义(Ｐ１ｄ－１ｗｋ<０.００１)ꎬ其余各时间点两两比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者术后不同时间屈光度比较 　 两组患者术后

５４０１
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不同时间屈光度比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.１６ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０. ６９ꎻ Ｆ时间 ＝ ０.１１ꎬ Ｐ时间 ＝ ０. ９８ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ０. ３０ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０.８８)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者手术前后角膜光密度比较
２.４.１两组患者手术前后在距角膜顶点 ０~２ｍｍ 角膜光密
度比较 　 两组患者手术前后在距角膜顶点 ０ ~ ２ｍｍ 角膜
光密度比较差异有统计学意义 (Ｗａｌｄ χ２ ＝ ９３. ７３ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎬＳＭＩＬＥ 组患者术后 １ｄꎬ １ｗｋ 在距角膜顶点０~２ｍｍ
角膜光密度高于 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｗａｌｄ χ２

１ｄ ＝ ２６. ００ꎬ Ｐ１ｄ < ０. ００１ꎻＷａｌｄ χ２
１ｗｋ ＝ １７. ４２ꎬ Ｐ１ｗｋ <

０.００１)ꎬ其余各时间点两组间比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、６ｍｏ 在距角膜
顶点 ０ ~ ２ｍｍ 角膜光密度与术前比较差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术后 １ｄꎬ ６ｍｏ 在距角膜顶
点 ０~２ｍｍ 角膜光密度与术前比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １ꎬ表 ４ꎮ

２.４.２两组患者手术前后在距角膜顶点 ２~６ｍｍ 角膜光密
度比较 　 两组患者手术前后在距角膜顶点 ２ ~ ６ｍｍ 角膜
光密度比较差异有统计学意义 (Ｗａｌｄ χ２ ＝ １６５. ３１ꎬＰ <
０.００１)ꎬＳＭＩＬＥ 组患者术后 １ｄꎬ １ｗｋ 在距角膜顶点 ２~６ｍｍ
角膜光密度高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｗａｌｄ
χ２
１ｄ ＝ ４５.０５ꎬＰ１ｄ<０.００１ꎻＷａｌｄ χ２

１ｗｋ ＝ ２８.５０ꎬＰ１ｗｋ<０.００１)ꎬ其余
各时间点两组间比较差异均无统计学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎮ
ＳＭＩＬＥ 组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 在距角膜顶点 ２ ~ ６ｍｍ
角膜光密度与术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋ 在距角膜顶点 ２ ~ ６ｍｍ 角
膜光密度与术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
图 ２ꎬ表 ５ꎮ
２.４.３两组患者手术前后在距角膜顶点 ６~１０ｍｍ 角膜光
密度比较　 两组患者手术前后在距角膜顶点 ６ ~ １０ｍｍ 角
膜光密度比较差异无统计学意义 (Ｗａｌｄ χ２ ＝ ８. ２３ꎬＰ ＝
０.１４)ꎬ见图 ３ꎬ表 ６ꎮ

表 １　 两组患者术前和术中一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

等效球镜度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

角膜曲率

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

术中光学区直径

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＳＭＩＬＥ 组 ４８(９６) ２２ / ２６ ２３.４５±５.７１ －０.０３２±０.０４７ －５.３９±１.６３ ５４４.８５±２６.６５ ４３.７６±１.２７ ６.４３±０.１７
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ４５(９０) ２０ / ２５ ２３.５８±４.９９ －０.０３０±０.０４６ －５.５６±１.７６ ５４０.６０±２８.８８ ４４.０６±１.７ ６.４０±０.３４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０２ －０.１７ －０.０３４ ０.６８ １.０５ ０.３４ ０.７０
Ｐ ０.８９ ０.８７ ０.７４ ０.５０ ０.３０ ０.７４ ０.４９

表 ２　 两组患者术后不同时间 ＵＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ９６ ０.１０２±０.０７７ ０.０２３±０.０６４ ０.０００±０.０７３ －０.０１３±０.０７５ －０.０１２±０.０６５
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９０ ０.０４４±０.０６４ －０.００１±０.０６５ －０.０１８±０.０５５ －０.０３０±０.０６３ －０.０２３±０.０６２

ｔ ５.５５ ２.５５ １.８７ １.７１ １.１６
Ｐ <０.００１ ０.０１２ ０.０６ ０.０９ ０.２５

表 ３　 两组患者术后不同时间屈光度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ９６ －０.１１±０.４６ －０.１２±０.４１ －０.１２±０.３９ －０.１３±０.４１ －０.１３±０.４５
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９０ －０.１４±０.５１ －０.０９±０.４７ －０.０８±０.４３ －０.０９±０.４１ －０.１１±０.５１

表 ４　 两组患者手术前后在距角膜顶点 ０~２ｍｍ角膜光密度比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ９６ １６.８(１６.３ꎬ１７.３) １８.６(１８.１ꎬ１９.３) ａ １７.６(１７.１ꎬ１８.３) ａ １６.９(１６.５ꎬ１７.７) ａ １６.８(１６.１ꎬ１７.４) １６.５(１５.７ꎬ１７.１) ａ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９０ １６.９(１６.４ꎬ１７.５) １８.０(１７.５ꎬ１８.６) ａ １７.２(１６.７ꎬ１７.６) １７.１(１６.３ꎬ１７.６) １６.６(１６.０ꎬ１７.２) １６.５(１５.９ꎬ１７.０) ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后在距角膜顶点 ２~６ｍｍ角膜光密度比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ９６ １５.１(１４.６ꎬ１５.５) １６.８(１６.４ꎬ１７.４) ａ １６.０(１５.６ꎬ１６.５) ａ １５.５(１５.１ꎬ１６.１) ａ １５.４(１４.９ꎬ１５.９) ａ １５.０(１４.７ꎬ１５.８)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９０ １５.１(１４.７ꎬ１５.６) １６.２(１５.６ꎬ１６.７) ａ １５.５(１５.０ꎬ１５.９) ａ １５.４(１４.９ꎬ１６.０) １５.１(１４.７ꎬ１５.８) １５.０(１４.４ꎬ１５.７)

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后在距角膜顶点 ６~１０ｍｍ角膜光密度比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ９６ １５.７(１４.２ꎬ１６.６) １５.９(１４.９ꎬ１７.０) １５.８(１４.８ꎬ１６.５) １５.５(１４.６ꎬ１６.３) １５.３(１４.３ꎬ１６.５) １５.３(１４.３ꎬ１６.５)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９０ １５.３(１３.８ꎬ１７.０) １５.４(１４.５ꎬ１７.６) １５.０(１４.１ꎬ１７.４) １５.１(１３.９ꎬ１７.２) １４.８(１４.０ꎬ１７.０) １４.６(１３.９ꎬ１６.９)
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２.４.４两组患者手术前后在距角膜顶点 ０~１０ｍｍ 总角膜
光密度比较　 两组患者手术前后在距角膜顶点 ０ ~ １０ｍｍ
处的总角膜光密度比较差异有统计学意义 (Ｗａｌｄ χ２ ＝
７３.６０ꎬＰ<０.００１)ꎬＳＭＩＬＥ 组患者术后 １ｄꎬ １ｗｋ 在距角膜顶
点 ０~１０ｍｍ 处的角膜光密度高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统
计学意义(Ｗａｌｄ χ２

１ｄ ＝ １０.８５ꎬＰ１ｄ ＝ ０.００１ꎻＷａｌｄ χ２
１ｗｋ ＝ １０.３２ꎬ

Ｐ１ｗｋ ＝ ０.００１)ꎬ其余各随访时间两组间比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 在距
角膜顶点 ０~１０ｍｍ 总角膜光密度与术前比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术后 １ｄꎬ ６ｍｏ 在距
角膜顶点 ０~１０ｍｍ 总角膜光密度与术前比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎬ图 ４ꎮ
２.５术后不同时期角膜光密度与同期 ＵＣＶＡ和 ＳＥ相关性
　 两组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时在距角膜顶点 ０ ~ ２、
２~６、６ ~ １０ｍｍ 的角膜光密度以及总角膜光密度与同期
ＵＣＶＡ 均无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者于术后
１ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时在距角膜顶点 ０ ~ ２、２ ~ ６、６ ~ １０ｍｍ 的
角膜光密度以及总角膜光密度与同期 ＳＥ 均无明显相关
性(Ｐ>０.０５)ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 时
在距角膜顶点 ０~２、２~６ 的角膜光密度以及总角膜光密度

与同期 ＳＥ 均无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ仅在术后 １ｗｋ 时ꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者在距角膜顶点 ６ ~ １０ｍｍ 的角膜光密度
与 ＳＥ 存在微弱的负相关性 ( ｒｓ ＝ －０.２２３ꎬＰ ＝ ０.０３４)ꎬ其余
时间在距角膜顶点 ６~ １０ｍｍ 的角膜光密度均无明显相关
(Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

角膜光密度作为客观定量评估角膜健康的方法ꎬ目前
已应用于角膜疾病的辅助诊断、角膜手术术后的监测ꎬ此
外还能对全身系统性疾病的角膜状态进行评估[７－８]ꎮ 角
膜组织的透明度对眼睛的视觉功能至关重要ꎬ疾病或手术
对角膜状态的影响会导致角膜透明度的降低ꎮ 角膜基质
中致密有序排列的Ⅰ型、Ⅴ型胶原纤维是维持角膜透明性
的重要结构基础[９]ꎬＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术均对角膜基
质造成一定的损伤ꎬ使得损伤区的胶原排布出现不同程度
的紊乱ꎬ且术后早期出现的角膜水肿和炎症反应都会导致
角膜透明度下降ꎮ 然而由于两种术式对上皮基底膜的影
响较小ꎬ角膜基质能够迅速修复并随着水肿和炎症的消
退ꎬ角膜透明度又恢复到术前水平[１０－１１]ꎮ 这一过程反映
在角膜光密度于术后早期一过性增加后逐渐下降至与术
前水平相同ꎮ 以往研究结果中还发现 ＳＭＩＬＥ 与ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
　 　

图 １　 两组患者手术前后在距角膜顶点 ０~２ｍｍ 角膜光密度的
变化趋势　 ａＰ<０.０５ ｖｓ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

图 ２　 两组患者手术前后在距角膜顶点 ２~６ｍｍ 角膜光密度的
变化趋势　 ａＰ<０.０５ ｖｓ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

图 ３　 两组患者手术前后在距角膜顶点 ６~１０ｍｍ 角膜光密度
的变化趋势ꎮ

图 ４　 两组患者手术前后在距角膜顶点 ０~１０ｍｍ 角膜光密度
的变化趋势　 ａＰ<０.０５ ｖｓ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

表 ７　 两组患者手术前后在距角膜顶点 ０~１０ｍｍ总角膜光密度比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ９６ １５.９(１５.２ꎬ１６.４) １７.２(１６.６ꎬ１７.８) ａ １６.６(１５.９ꎬ１７.１) ａ １６.０(１５.４ꎬ１６.８) ａ １５.８(１５.２ꎬ１６.５) １５.６(１５.１ꎬ１６.４)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９０ １５.９(１５.１ꎬ１６.７) １６.７(１６.１ꎬ１７.３) ａ １５.９(１５.３ꎬ１６.７) １６.０(１５.２ꎬ１６.８) １５.７(１５.１ꎬ１６.６) １５.５(１４.９ꎬ１６.２) ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ
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术后长期的角膜光密度低于术前值[１２]ꎬ我们也在 ＳＭＩＬＥ
与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ６ｍｏ 时观察到类似的现象ꎬ这可能与术
后角膜基质细胞密度下降有关[１３]ꎮ

本研究对 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后随访观察中发现
在距角膜顶点 ０~２、２ ~ ６ｍｍ 角膜光密度和总角膜光密度
于手术前后存在统计学差异ꎮ ＳＭＩＬＥ 组患者的结果与张
琳等[１４]研究结果相似ꎬ其同样发现在 ０ ~ ２ｍｍ 与 ２ ~ ６ｍｍ
范围的角膜光密度于手术前后发生改变ꎮ 另外ꎬ我们还将
ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 进行对比ꎬ发现在术后 １ｄꎬ１ｗｋ 的随
访时间ꎬＳＭＩＬＥ 组患者在距角膜顶点 ０~ ２、２~ ６ｍｍ 的角膜
光密度以及总角膜光密度均高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ且在之后
的各时间点均不存在统计学差异ꎮ 以往研究表明飞秒激
光透镜切除术(ＦＬＥｘ)术后第 １ｗｋ 部分角膜会出现轻微的
界面混浊ꎬ降低激光切削界面的透明度ꎬ且随着时间的推
移逐渐恢复[４]ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后同样也存在这一现象ꎬ但或是
由于界面混浊存在时间短暂且细微的混浊无法通过裂隙
灯显微镜进行主观分辨ꎬ因此并未得到重视ꎮ 在一项通过
角膜共聚焦显微镜对两组术后的观察研究发现ꎬ与
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ相比ꎬＳＭＩＬＥ 引起角膜前基质的后向散射更大ꎬ
且在 １ｗｋ 时最高ꎬ之后逐渐减小[１５]ꎬ这从另一角度证实了
本研究的结果ꎮ

多项研究表明 ＳＭＩＬＥ 手术相较于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 能减少
角膜组织的损伤、水肿和炎症反应[１１ꎬ１６]ꎬ理论上而言ꎬ出
现角膜混浊的风险会降低ꎬ但与本研究结果相矛盾的是
ＳＭＩＬＥ 组在术后 １ｄꎬ１ｗｋ 时出现了更高的角膜光密度值ꎬ
考虑到 ＳＭＩＬＥ 术中取基质透镜这一环节相对困难ꎬ容易
引起 Ｂｏｗｍａｎ 层的细微扭曲[１７]ꎮ 并且由于术中未进行层
间冲洗或进行冲洗后因透镜取出切口小ꎬ冲洗液残留于角
膜层间ꎬ可能导致在基质层中留下残余的细胞碎片[１８]ꎮ
这些由于手术操作引起角膜细微的结构变化都可能是导
致 ＳＭＩＬＥ 术后产生界面混浊的原因ꎮ 研究显示 Ｂｏｗｍａｎ
层的细微扭曲在 １ｗｋ 时减少ꎬ之后保持稳定ꎬ对长期视觉
没有影响[１７]ꎬ同时细胞碎片也会随时间推移而减少ꎬ这也
解释了两组患者术后角膜光密度于 １、３、６ｍｏ 时无明显差
异的原因ꎮ 另外ꎬ有研究表明 ＳＭＩＬＥ 术前不同的激光能
量和间距设置对角膜基质透镜的表面粗糙程度存在影
响[１９]ꎬ这或许也是导致不同程度的界面混浊的因素ꎮ 因
此ꎬ我们认为优化术前激光设置ꎬ提升手术操作能够改善
ＳＭＩＬＥ 术后早期出现的界面混浊的现象ꎮ

研究发现ꎬＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 两组术后各随访时间
的 ＳＥ 之间无明显差异ꎬ然而 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术后 １ｄꎬ
１ｗｋ 的 ＵＣＶＡ 优于 ＳＭＩＬＥ 组患者ꎬ同时ꎬＳＭＩＬＥ 组患者术
后 １ｄꎬ１ｗｋ 在距角膜顶点 ０~２、２~６ｍｍ 角膜光密度以及总
角膜光密度也显著高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎮ 因此我们推测 ＳＭＩＬＥ
术后早期出现的界面混浊可能是其视力恢复延迟的影响
因素ꎬ但与 Ｓｈａｊａｒｉ 等[６] 相同的是本研究中也未发现角膜
光密度与术后同期 ＵＣＶＡ、ＳＥ 存在明显相关性ꎮ 然而 Ｌｉｕ
等[３]通过视觉质量分析系统发现 ＳＭＩＬＥ 术后出现的界面
混浊导致其早期视觉质量较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 更低ꎮ 另外ꎬ在一
项经上皮准分子激光角膜表面切削术的研究中发现角膜
光密度与高阶像差存在一定相关性[２０]ꎬ这为我们考虑界
面混浊对视觉质量的影响提供了更多的方向ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 术后出现的一过性界面混浊是导致
其早期角膜光密度高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的原因ꎮ 界面混浊对

视觉质量可能存在一定影响ꎬ因此对于角膜切削界面的细
胞和组织变化有待进一步研究ꎬ寻找其术后视力恢复延迟
的原因ꎬ优化 ＳＭＩＬＥ 手术程序ꎮ
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眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(７):１１１３－１１１７
３ 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 ２０１９ꎻ１９(１):８８
４ Ｖｅｓｔｅｒｇａａｒｄ Ａꎬ Ｉｖａｒｓｅｎ Ａꎬ Ａｓｐ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ( ＦＳ) ｌａｓｅｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＲｅＬＥｘ(􀅺) ｆｌｅｘ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ＦＳ－ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９１(４):３５５－３６２
５ 马代金ꎬ 张青松ꎬ 蔡望ꎬ 等. 飞秒激光小切口基质透镜取出术治疗
近视及散光. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(５):９３７－９４０
６ Ｓｈａｊａｒｉ Ｍꎬ Ｗａｎｎｅｒ Ｅꎬ Ｒｕｓｅｖ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ｆｓ－ＬＡＳＩＫ) ａｎｄ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ). Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ ４３ ( ５):
６０５－６１０
７ 裴天序ꎬ 靳琳ꎬ 于春晶ꎬ 等. Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ 联合 ０.０２％ ＭＭＣ 对中度近
视患者角膜光密度的影响. 国际眼科杂志 ２０２２ꎻ２２(８):１３４５－１３５１
８ 郭含超ꎬ 任胜卫ꎬ 赵东卿. 角膜光密度在临床中的应用. 中华实验
眼科杂志 ２０２１ꎻ３９(５):４５４－４５８
９ Ｘｕａｎ Ｍꎬ Ｗａｎｇ ＳＲꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ:
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｃｅｌｌ Ｔｉｓｓｕｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ３６４(１):９－１６
１０ Ｗｉｌｓｏｎ ＳＥꎬ Ｓａｍｐａｉｏ ＬＰꎬ Ｓｈｉｊｕ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐａｃｉｔｙ: ｃｅｌｌ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ｔｏ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｈａｚｅ ｔｏ ｓｃａｒｒｉｎｇ ｆｉｂｒｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２２ꎻ６３(１):２２
１１ Ｄｏｎｇ ＺＸꎬ Ｚｈｏｕ ＸＴꎬ Ｗｕ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ) ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ＬＡＳＩＫ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８(２):２６３－２６９
１２ Ｗｅｉ ＲＹꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｙａｎｇ ＷＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ＬＡＳＩＫ (ＦＳ－ＬＡＳＩＫ):５－ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
(Ｌａｕｓａｎｎｅ) ２０２０ꎻ７:５２１０７８
１３ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｎｉｕ ＬＬꎬ Ｑｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｆｏｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ) ａｎｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＦＳ－ＬＡＳＩＫ). ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ８
(１２):ｅ８１４３５
１４ 张琳ꎬ 王雁ꎬ 崔彤ꎬ 等. 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术后
角膜透明度的临床观察. 中华眼科杂志 ２０１８ꎻ５４(１):２７－３２
１５ Ａｇｃａ Ａꎬ Ｏｚｇｕｒｈａｎ ＥＢꎬ Ｙｉｌｄｉｒｉｍ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂａｃｋｓｃａｔｔｅｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｙ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ: ｆｅｌｌｏｗ ｅｙｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２０１４:２６５０１２
１６ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｔｅｏ ＥＰꎬ Ｌｗｉｎ ＮＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２
(５):３４６－３５３
１７ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｇａｏ Ｙꎬ Ｈａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｏｗｍａｎ􀆳ｓ ｌａｙｅｒ ３
ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(２):９６－１０１
１８ Ｗｅｉ ＳＳꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｗｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＰＲＫ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１
(１０):１３１６－１３２５
１９ Ｗｅｎｇ ＳＢꎬ Ｘｉａｎｇ ＤＭꎬ Ｌｉｎ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｍｏｄｅ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ):ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ３６(１):３４－４１
２０ 孙玺皓ꎬ 王保君ꎬ 杨华ꎬ 等. 经上皮准分子激光角膜表面切削术
(ＴｒａｎｓＰＲＫ)对角膜光密度与角膜高阶像差的影响. 眼科新进展
２０１９ꎻ３９(１１):１０７１－１０７５
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