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摘要
目的:分析 ＳＭＩＬＥ 术后主导眼的转变情况及对视觉质量
的影响ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０２２－０６ / １２ 在新疆医科大
学第一附属医院行 ＳＭＩＬＥ 术矫正近视的患者 １４０ 例
２８０ 眼ꎬ根据术后 ３ ｍｏ 内随访时卡洞法检查主导眼别转变
情况分为转变组(４６ 例 ９２ 眼)和非转变组(９４ 例１８８ 眼)ꎮ
术前、术后 １、３ ｍｏꎬ评估两组患者的裸眼视力(ＵＣＶＡ)ꎬ采
用屈光矫正者生活质量(ＱＩＲＣ)量表评估主观视觉质量ꎬ
并检测全眼高阶像差评价客观视觉质量ꎮ
结果:纳入患者 ＳＭＩＬＥ 术前主导眼为右眼 １０５ 例ꎬ左眼
３５ 例ꎬ术后 １ ｍｏ ４６ 例患者主导眼发生转变ꎬ术后 ３ ｍｏ 较
术后 １ ｍｏ 无新发主导眼转变ꎮ 术前、术后 １、３ ｍｏꎬ转变组
和非转变组患者 ＵＣＶＡ、ＱＩＲＣ 量表评分均无差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 两组患者主导眼比较ꎬ术后 ３ ｍｏ 转变组患者总高
阶像差、球差显著高于非转变组(Ｐ ＝ ０.０３０、０.０４６)ꎻ两组
患者非主导眼比较ꎬ术后 １ ｍｏ 转变组患者三叶草像差显
著高于非转变组(Ｐ＝ ０.００８)ꎮ 术后 １ ｍｏꎬ转变组患者双眼
三叶草像差差值明显高于非转变组(Ｐ ＝ ０.０２２)ꎬ余均无
差异ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 术后部分患者会发生主导眼的转变ꎬ但对主
观视觉质量无显著影响ꎬ术后早期客观视觉质量下降可能
是主导眼转变的相关因素ꎮ
关键词:近视ꎻ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
(ＳＭＩＬＥ)ꎻ主导眼ꎻ转变ꎻ全眼像差ꎻ视觉质量
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Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｕｒｕｍｑｉ ８３００００ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ
Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ３ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｌｉ Ｋａｚａｋ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅꎬ Ｙｉｎｉｎｇ
８３５０００ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙｉ Ｘｉａｎｇｌｏｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｕｒｕｍｑｉ
８３００００ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ.
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ ｉｎ
ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ) ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １４０
ｐａｔｉｅｎｔｓ (２８０ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＭＩＬＥ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ
ｃｏｒｒｅｃｔ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ４６ ｃａｓｅｓꎬ ９２ ｅｙｅｓ ) ａｎｄ ｎｏｎ －
ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (９４ ｃａｓｅｓꎬ １８８ ｅｙｅｓ) ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ ｍｏ. Ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ) ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄꎬ
ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ (ＱＩＲＣ) ｓｃａｌｅꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｅｙｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｔ
１ ａｎｄ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
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ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｃｈａｎｇｅ ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｎｅｗ ｃｈａｎｇｅ ａｔ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｈａｎ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＵＣＶＡ
ａｎｄ ＱＩＲＣ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ >
０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ: ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｄ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ ＝
０.０３０ꎬ ０. ０４６ )ꎻ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ｔｒｅｆｏｉｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｄ ｇｒｏｕｐ
ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｄ ｇｒｏｕｐ (Ｐ ＝ ０.００８) . Ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｒｅｆｏｉｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ａｔ １ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ ＝ ０.０２２)ꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａ ｃｈａｎｇｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｔｈｅ
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•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｍｙｏｐｉａꎻ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ )ꎻ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅꎻ ｃｈａｎｇｅꎻ ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｙｉ ＸＬꎬ Ｙａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ７):
１１３２－１１３８.

０引言
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)为近年来受到国内外屈光医生
和广大近视患者青睐的一种治疗屈光不正的手术方法ꎬ
ＳＭＩＬＥ 术保留了角膜前弹力层ꎬ减少泪膜受损、提高角膜
生物力学稳定性[１－２]ꎬ使患者在术后获得良好的视力ꎬ且
拥有较高的稳定性、可预测性及安全性[３]ꎮ 但临床研究发
现部分患者在术后早期出现视力波动、眩光、视物有光晕
等不适症状[４]ꎮ 对此学者多从术后对比敏感度降低、调节
需求增加、瞳孔大小、泪膜不稳定等因素加以研究[５－７]ꎻ而
对手术前后主导眼眼别的调换是否影响到术后视觉舒适
度的研究较少ꎮ 主导眼的概念最早在 １５９３ 年由 Ｐｏｒｔａ 提
出ꎬ当代临床将其定义为人类双眼在视物时作用多不相
同ꎬ其中一眼比另一眼在注视上占优势地位ꎬ并主要担负
定位的职责[８]ꎮ 既往研究认为ꎬ主视眼及其主视眼柱在关
键期后已趋于稳定ꎬ在没有更大的刺激下ꎬ可塑性很小ꎬ但
有关研究发现屈光手术后双眼视觉平衡重新建立ꎬ部分患
者主导眼别发生改变ꎬ即主导眼在关键期后仍具有可塑
性[９－１２]ꎮ 故本研究采取屈光检查联合问卷量表的方式ꎬ观
察分析 ＳＭＩＬＥ 作为一种刺激因素是否会造成主导眼的转
变及其对视觉质量的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０２２－０６ / １２ 在新疆医
科大学第一附属医院行 ＳＭＩＬＥ 术矫正近视的患者 １４０ 例
２８０ 眼ꎬ其中男 ７８ 例ꎬ女 ６２ 例ꎮ 纳入标准[１３]:(１)年龄
１８－４４岁的近视患者ꎻ ( ２) 术前等效球镜度为 － １. ００ －
－１０.００ Ｄꎬ２ ａ 内屈光度稳定(每年球镜度增加<０.５ Ｄ)ꎻ
(３)术前最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)
≥０.８(小数视力)ꎻ(４)切削后角膜基质床厚度≥２８０ μｍꎻ
(５)术前停止配戴硬性角膜接触镜 ４ ｗｋꎬ软性角膜接触镜
２ ｗｋꎮ 排除标准[１３]:(１)合并圆锥角膜和其他严重的角膜
疾病ꎻ(２)合并活动性眼部疾病ꎻ(３)存在全身结缔组织疾
病或自身免疫性疾病ꎻ(４)患有严重的全身疾病及明显器
质性疾病ꎬ如瘢痕体质、糖尿病等ꎻ(５)既往有眼部手术外
伤史ꎮ 根据术后 ３ ｍｏ 内随访时卡洞法检查主导眼别转变
情况分为转变组 (４６ 例 ９２ 眼) 和非转变组 ( ９４ 例 １８８
眼)ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ并通过我院伦理委员
会审核(批号:Ｋ２０２２０６－０５)ꎬ所有患者术前均签署手术知
情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查
１.２.１.１常规检查　 所有患者术前均进行常规眼科检查ꎬ

包括裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、ＢＣＶＡ(视
力结果转化成 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析)、散瞳验光
(综合验光仪)、小瞳验光、电脑验光(包括测量暗瞳直
径)、裂隙灯眼前段及眼底检查、泪液功能、Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜
地形图检查、ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ测量眼轴、眼压等ꎮ
１.２.１.２ 主导眼检查　 选取目前国际应用较为广泛的卡洞
法测量主导眼ꎬ其操作简单易行ꎬ结果一致性和稳定性
高[８]ꎮ 嘱患者端坐后手持我院自制的主导眼测试卡(一
张 ２０ ｃｍ×１３ ｃｍ 中间带有直径 ３ ｃｍ 圆洞的卡片)ꎬ双臂向
前完全平伸ꎬ使双眼同时通过位于正中位的孔洞注视正前
方 ６ ｍ 处的视标ꎮ 交替遮盖患者双眼ꎬ当主导眼被遮盖ꎬ
非主导眼无法通过孔洞看到视标ꎮ 反之ꎬ当遮盖非主导
眼ꎬ主导眼可通过孔洞看到视标ꎮ 每位患者重复测试
３ 次ꎬ一致性好即可确定主导眼ꎮ 每次检查均由同一操作
熟练的医师完成ꎮ
１.２.１.３ 全眼高阶像差测量 　 采用 ＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＡＮＡＬＹＺＥＲ
Ⅱ波前像差仪进行全眼高阶像差检查ꎮ 该仪器应用
Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理ꎬ由同一检查者对患者在暗室瞳孔自
然放大的状态下对每只眼睛重复测量 ３－５ 次ꎬ选取图像
质量最好的 ４ 次结果取其平均值进行分析ꎮ 像差的测量
结果均通过分析仪自动转换为相同瞳孔直径(６ ｍｍ)下对
应的 Ｚｅｒｎｉｋｅ 系数各项均方根值ꎮ 本研究记录的数据包括
总高阶像差、球差、三阶彗差和三阶三叶草像差ꎬ并将全眼
高阶像差作为客观视觉质量的评价指标ꎮ
１.２.１.４主观视觉质量评估 　 采用屈光矫正者生活质量
(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬＱＩＲＣ)量表对
患者进行生活质量调查ꎮ 该问卷是由英国学者 Ｐｅｓｕｄｏｖｓ
等[１４]于 ２００４ 年开发研制的ꎬ一经问世便被多个国家广泛
使用ꎬ我国学者许毅从等[１５] 于 ２００７ 年根据我国社会环境
和文化特点进行翻译并具有较高的信度和效度ꎮ 该量表
共 ２０ 个项目ꎬ包括症状、视功能和身体机能、社会活动、精
神心理 ４ 个模块ꎮ 每题均有 ５ 个分值固定的等级选项ꎬ最
后合计所有项目的平均分值ꎬ分数越高ꎬ代表生活质量
越好ꎮ
１.２.２手术方法　 ＳＭＩＬＥ 手术使用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统
完成中心定位ꎬ负压吸引ꎬ在基质层内制作一个微透镜ꎬ扫
描后用显微分离器钝性分离透镜上、下表面ꎬ然后用显微
镊将微透镜完整取出ꎬ用少量平衡液冲洗角膜层间ꎬ平复
角膜切口ꎬ抗生素点眼后包眼ꎮ 其中激光脉冲频率为
５００ ｋＨｚꎬ能量 １２０ ｎＪꎬ角膜帽厚度设置为 １１０－１２０ μｍꎬ角
膜帽直径 ７.４－７.６ ｍｍꎬ微透镜(光学区)直径 ６.５ ｍｍꎬ角膜
边切口位于 １３５°ꎬ边切角 ９０°ꎮ 所有患者手术前后常规用
药一致ꎬ且手术均由同一经验丰富的手术医师完成ꎮ 所有
患者手术过程顺利ꎬ术中、术后均未出现并发症ꎮ
１.２. ３ 术后观察指标 　 所有患者于术后 １、３ ｍｏ 复查
ＵＣＶＡ、主导眼、全眼总高阶像差、球差、彗差和三叶草像
差ꎬ并进行主观视觉质量评估ꎬ检测方法同术前ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计学软件进行统计分
析ꎮ 符合或近似正态分布的计量资料采用均数±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ多个时间点两组间重复测量数据的比较采用
双因素重复测量方差分析ꎬ进一步两组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎬ组内不同时间点两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 多重
校正检验(α􀆳＝ ０.０１)ꎻ不符合正态分布的计量资料采用中
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位数(四分位间距)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ两组间比较采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 计数资料用频数(ｎ)表示ꎬ两组间比
较采用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患者手术前后主导眼的分布 　 本研究纳入患者
１４０ 例ꎬ术前右主导眼 １０５ 例(７５. ０％)ꎬ左主导眼 ３５ 例
(２５.０％)ꎻ术后 １ ｍｏꎬ右主导眼 ８７ 例(６２.１％)ꎬ左主导眼
５３ 例(３７.９％)ꎬ其中主导眼转变 ４６ 例(３２.９％)ꎬ未转变
９４ 例(６７.１％)ꎻ术后 ３ ｍｏ 较术后 １ ｍｏ 未新发现主导眼转
变患者ꎬ且转变情况同术后 １ ｍｏꎮ
２.２两组患者一般资料比较　 转变组患者 ４６ 例 ９２ 眼ꎬ其
中男 ２８ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ平均年龄 ２３.２０±５.４５ 岁ꎻ非转变组患
者 ９４ 例 １８８ 眼ꎬ其中男 ５０ 例ꎬ女 ４４ 例ꎬ平均年龄 ２３.７６±
６.４３岁ꎮ 两组患者年龄、性别差异均无统计学意义( ｔ ＝
－０.５０８ꎬＰ＝ ０.６１２ꎻ χ２ ＝ ０.７３８ꎬＰ ＝ ０.３９０)ꎬ且术前主导眼和
非主导眼 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、等效球镜度及双眼差值(主导眼－
非主导眼)等一般资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＵＣＶＡ 比较 　 手术前后两组患者
主导眼和非主导眼 ＵＣＶＡ 分别比较ꎬ均无组间差异性和交
互作用 (Ｆ组间 ＝ ０. １７２、１. ８８６ꎬＰ组间 ＝ ０. ６７９、０. １７２ꎻＦ交互 ＝

０.０４０、１.１４１ꎬＰ交互 ＝ ０. ９６１、 ０. ３２１)ꎬ但均有时间差异性
(Ｆ时间 ＝ １８１３.２７８、１７０８.１３０ꎬ均 Ｐ时间<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ 转变
组患者主导眼和非主导眼术后 １、３ ｍｏ ＵＣＶＡ 均较术前明
显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ但术后 ３ ｍｏ 与
术后 １ ｍｏ ＵＣＶＡ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ ＝ １.０００、
０.６７３)ꎻ非转变组患者主导眼和非主导眼术后 １、３ ｍｏ
ＵＣＶＡ 均较术前改善ꎬ且术后 ３ ｍｏ ＵＣＶＡ 优于术后 １ ｍｏꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 术前、术后 １、３ ｍｏꎬ两组
患者主导眼和非主导眼 ＵＣＶＡ 差值(主导眼－非主导眼)
比较ꎬ差异均无统计学意义( ｔ ＝ １.６８０、０.１７９、０.４８３ꎬＰ ＝
０.０９５、０.８５８、０.６３０)ꎬ见表 ２ꎮ 两组患者主导眼和非主导眼
术后 １、３ ｍｏ ＵＣＶＡ 与术前 ＵＣＶＡ 差值分别比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者手术前后 ＱＩＲＣ量表评分比较　 转变组和非
转变组患者术前 ＱＩＲＣ 量表评分总分分别为 ３５.７０(３１.７８ꎬ
３９.９９)、３５.９０(３１.６７ꎬ４１.００)分ꎬ术后 １ ｍｏ 分别为 ３８.８０
(３５.８５ꎬ４６.０２)、４０.９８(３６.３３ꎬ４６.０６)分ꎬ术后 ３ ｍｏ 分别为
４２.６９(３７.９６ꎬ４６.８０)、４４.１５(３９.０３ꎬ４８.１３)分ꎬ两组患者术
后 ３ ｍｏ ＱＩＲＣ 量表评分均较术前明显提升ꎬ但术前、术后
１、３ ｍｏ 两组患者 ＱＩＲＣ 量表评分总分和 ４ 个模块评分分
别比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
例数 /
眼数

主导眼

ＵＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

等效球镜
度数(Ｄ)

非主导眼

ＵＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

等效球镜
度数(Ｄ)

双眼差值

ＵＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

等效球镜
度数(Ｄ)

转变组 ４６ / ９２ １.０４±０.２６ ０.００±０.０２ －４.９８±１.４２ １.００±０.２７ ０.００±０.０１ －４.７４±１.４４ ０.０４±０.２０ ０.００±０.０１ －０.２４±０.９５
非转变组 ９４ / １８８ １.０６±０.２９ ０.００±０.０１ －５.１７±１.７２ １.０６±０.２８ ０.００±０.０１ －５.０４±１.７２ －０.０１±０.１３ ０.００±０.０１ －０.１３±０.８２

ｔ －０.２３４ １.０２２ ０.６８２ －１.３１１ ０.４８５ １.０５３ １.６８０ ０.９６８ －０.７０５
Ｐ ０.８１５ ０.３０９ ０.４９６ ０.１９２ ０.６２８ ０.２９４ ０.０９５ ０.３３５ ０.４８２

表 ２　 两组患者主导眼和非主导眼手术前后 ＵＣＶＡ及其双眼差值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 例数
主导眼

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
转变组 ４６ １.０４±０.２６ －０.０４±０.０６ｂ －０.０４±０.０４ｂ

非转变组 ９４ １.０６±０.２９ －０.０３±０.０８ｂ －０.０４±０.０６ｂꎬｄ

组别 例数
非主导眼

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
转变组 ４６ １.００±０.２７ －０.０３±０.０９ｂ －０.０４±０.０９ｂ

非转变组 ９４ １.０６±０.２８ －０.０１±０.０８ｂ －０.０３±０.０６ｂꎬｄ

组别 例数
双眼差值

术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
转变组 ４６ ０.０４±０.２０ －０.０１±０.０６ －０.０１±０.０５
非转变组 ９４ －０.０１±０.１３ －０.０１±０.０７ －０.０１±０.０６

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 同组术前ꎻｄＰ<０.０１ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者主导眼和非主导眼手术前后裸眼视力差值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 例数
主导眼

术后 １ ｍｏ－术前 术后 ３ ｍｏ－术前

非主导眼

术后 １ ｍｏ－术前 术后 ３ ｍｏ－术前

转变组 ４６ －１.０９±０.２３ －１.１０±０.２４ －１.０４±０.２３ －１.０５±０.２２
非转变组 ９４ －１.１０±０.２６ －１.１１±０.２７ －１.０９±０.２２ －１.１０±０.２５

ｔ ０.０４５ ０.１９８ １.０８７ １.１９４
Ｐ ０.９６４ ０.８４４ ０.２７９ ０.２３４
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２.５两组患者手术前后全眼高阶像差比较　 术前、术后 １、
３ ｍｏꎬ两组患者主导眼全眼高阶像差分别比较ꎬ术后 ３ ｍｏ
转变组患者总高阶像差和球差明显高于非转变组ꎬ差异有

统计学意义(Ｚ＝ －２.１６７、－１.９９３ꎬＰ ＝ ０.０３０、０.０４６)ꎬ其余差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见图 １ꎮ 术前、术后 １、３ ｍｏꎬ
两组患者非主导眼全眼高阶像差分别比较ꎬ术后 １ ｍｏ 转

变组患者三叶草像差明显高于非转变组ꎬ差异有统计学意

义(Ｚ＝ －２.６５５ꎬＰ＝ ０.００８)ꎬ其余差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见图 ２ꎮ

两组患者主导眼手术前后全眼高阶像差差值(术

后－术前)比较ꎬ转变组患者术后 ３ ｍｏ 总高阶像差、彗差

与术前差值均显著高于非转变组ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ其余差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
两组患者非主导眼手术前后全眼高阶像差差值(术后－
术前)比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ 术

前、术后 １、３ ｍｏꎬ两组患者双眼全眼高阶像差差值(主导

眼－非主导眼)分别比较ꎬ术后 １ ｍｏ 转变组患者双眼三

叶草像差差值显著高于非转变组ꎬ差异具有统计学意义

(Ｚ＝ －２.２９４ꎬＰ＝ ０.０２２)ꎬ其余差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

主导眼是人类较常见的功能性不对称之一ꎬ它同手、
耳、脚等都是在人类身体上表现出“一侧优势”功能[１６]ꎮ
主导眼的确定及成因对许多眼科疾病如屈光等方面的诊

断和治疗具有重要作用ꎮ 尽管它不像手和足偏利的认识

那样成熟ꎬ但始终都在发展中前进ꎮ 越来越多的专家学者

将主导眼的形成机制积极应用到眼科疾病的诊断和治疗

中[１７]ꎬ但多集中运用在单眼视矫正法治疗老视[１８] 和斜弱

视的诊疗[１９]ꎬ对近视人群在屈光手术前后的主导眼研究

较少ꎮ

图 １　 两组患者主导眼手术前后全眼高阶像差比较　 Ａ:全眼高阶像差ꎻＢ:全眼球差ꎻＣ:全眼彗差ꎻＤ:全眼三叶草像差ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 非

转变组ꎮ

图 ２　 两组患者非主导眼手术前后全眼高阶像差比较　 Ａ:全眼高阶像差ꎻＢ:全眼球差ꎻＣ:全眼彗差ꎻＤ:全眼三叶草像差ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ
非转变组ꎮ
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表 ４　 手术前后两组患者 ＱＩＲＣ量表评分比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]

时间 转变组(ｎ＝ ４６) 非转变组(ｎ＝ ９４) Ｚ Ｐ
术前

　 症状 ４２.８５(２４.８３ꎬ４７.４９) ４３.５０(２４.８３ꎬ５５.０９) －０.９３９ ０.３４８
　 视功能和身体机能 ３４.５８(２９.１９ꎬ４３.８５) ３７.４６(２９.４２ꎬ４３.８５) －０.９４４ ０.３４５
　 社会活动 ３９.２０(３２.７６ꎬ４５.６３) ３７.９１(３４.２３ꎬ４６.５３) －０.０４２ ０.９６６
　 精神心理 ３２.５０(２６.４９ꎬ３９.１２) ３１.１２(２５.３８ꎬ４０.９０) －０.７８６ ０.４３２
　 总分 ３５.７０(３１.７８ꎬ３９.９９) ３５.９０(３１.６７ꎬ４１.００) －０.１２２ ０.９０３
术后 １ ｍｏ
　 症状 ４７.３６(２８.４４ꎬ５５.５９) ４７.３６(３０.１４ꎬ５５.５９) －０.２４３ ０.８０８
　 视功能和身体机能 ４６.９４(３８.４６ꎬ５３.１２) ４３.９４(４０.６５ꎬ５３.１２) －０.６１３ ０.５４０
　 社会活动 ４３.０６(３７.９１ꎬ５０.７８) ４５.２３(３７.９１ꎬ５０.７８) －０.１３３ ０.８９４
　 精神心理 ３２.５０(２６.１９ꎬ４１.３４) ３３.５９(２７.３８ꎬ４３.４６) －１.０６３ ０.２８８
　 总分 ３８.８０(３５.８５ꎬ４６.０２) ４０.９８(３６.３３ꎬ４６.０６) －０.７７４ ０.４３９
术后 ３ ｍｏ
　 症状 ４７.３６(３７.７１ꎬ５５.５９) ４７.７５(３４.３５ꎬ５５.５９) －０.１１５ ０.９０８
　 视功能和身体机能 ５０.０３(４３.３３ꎬ５６.２１) ５２.０３(４３.８９ꎬ５３.７８) －０.００７ ０.９９５
　 社会活动 ４８.２１(３９.３８ꎬ５５.３９) ４８.２１(４０.１２ꎬ５５.９３) －０.１０２ ０.９１９
　 精神心理 ３３.５９(２６.１９ꎬ４３.４６) ３７.０８(２９.０９ꎬ４５.６４) －１.１３２ ０.２５８
　 总分 ４２.６９(３７.９６ꎬ４６.８０) ４４.１５(３９.０３ꎬ４８.１３) －０.９０１ ０.３６８

表 ５　 手术前后两组患者主导眼全眼高阶像差差值比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

指标 转变组(ｎ＝ ４６) 非转变组(ｎ＝ ９４) Ｚ Ｐ
术后 １ ｍｏ－术前

　 总高阶像差 ０.１８２(０.０２３ꎬ０.３２９) ０.１１５(－０.００１ꎬ０.２６３) －１.５８６ ０.１１３
　 彗差 ０.１５６(－０.０７７ꎬ０.３７５) ０.０８９(－０.１０５ꎬ０.２２５) －１.８５７ ０.０６３
　 三叶草像差 ０.０１６(－０.０７８ꎬ０.１４５) ０.０１６(－０.０５１ꎬ０.０８９) －０.０８７ ０.９３１
　 球差 ０.１１２(０.００５ꎬ０.１８９) ０.１１４(－０.０１７ꎬ０.１７７) －０.１８９ ０.８５０
术后 ３ ｍｏ－术前

　 总高阶像差 ０.２２５(０.０３４ꎬ０.３２３) ０.１２１(－０.０２７ꎬ０.２６８) －１.９８５ ０.０４７
　 彗差 ０.１９７(－０.０１０ꎬ０.３９３) ０.０８６(－０.０７７ꎬ０.２４９) －２.００１ ０.０４５
　 三叶草像差 －０.０１６(－０.０８４ꎬ０.０９１) －０.００１(－０.０６３ꎬ０.０８９) －０.３８６ ０.７００
　 球差 ０.１１６(０.０５２ꎬ０.１７７) ０.１２２(０.００９ꎬ０.１８２) －０.４０４ ０.６８６

表 ６　 手术前后两组患者非主导眼全眼高阶像差差值比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

指标 转变组(ｎ＝ ４６) 非转变组(ｎ＝ ９４) Ｚ Ｐ
术后 １ ｍｏ－术前

　 总高阶像差 ０.１３０(－０.００５ꎬ０.３０９) ０.１１２(－０.０２８ꎬ０.３０６) －０.４３７ ０.６６２
　 彗差 ０.１２３(－０.０３１ꎬ０.３３４) ０.０８４(－０.１２４ꎬ０.２５９) －１.３７３ ０.１７０
　 三叶草像差 －０.０２９(－０.１２３ꎬ０.０６３) ０.０３２(－０.０５６ꎬ０.１１２) －１.９３９ ０.０５３
　 球差 ０.０８４(０.０５３ꎬ０.１６８) ０.０７５(０.００２ꎬ０.１８０) －１.０５６ ０.２９１
术后 ３ ｍｏ－术前

　 总高阶像差 ０.１８６(０.０２０ꎬ０.２８７) ０.１２４(－０.００２ꎬ０.３０４) －０.７０５ ０.４８１
　 彗差 ０.１０４(－０.０２５ꎬ０.３２２) ０.１０７(－０.１０１ꎬ０.２７１) －０.６８８ ０.４９２
　 三叶草像差 －０.０４４(－０.１０６ꎬ０.５７３) －０.００５(－０.０８６ꎬ０.０６４) －１.０４９ ０.２９４
　 球差 ０.１１２(０.０４５ꎬ０.１９７) ０.０８５(０.００４ꎬ０.１８０) －０.４０４ ０.６８６

　 　 本研究纳入的 １４０ 例患者中ꎬ术前右主导眼 １０５ 例

(７５.０％)ꎬ左主导眼 ３５ 例(２５.０％)ꎬ这符合国内外报道的

近视人群主导眼分布结果[１０ꎬ１２]ꎮ 主视眼柱是主导眼形成

的解剖学基础ꎬ它的发展分为关键前期、关键期及关键后

期三个阶段[１７]ꎮ 主视眼柱形成于关键前期ꎬ一般认为主

导眼及其主视眼柱在关键期后已趋于稳定ꎬ在没有更大刺

激的前提下可塑性很小ꎮ 本研究发现ꎬ术后 １ ｍｏ ４６ 例

(３２.９％)患者发生主导眼转变ꎬ术后 ３ ｍｏ 未新发现主导

眼转换病例ꎬ这与国内部分学者报道的一致[１０ꎬ１２]ꎮ 这表

明屈光手术后ꎬ即关键期后主导眼仍存在可塑性ꎮ 考虑术

后早期视力提高的快慢和屈光度的变化可能是引起主导

眼发生转变的因素ꎬ本研究还对术后 １、３ ｍｏ 主导眼、非主
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表 ７　 手术前后两组患者双眼全眼高阶像差差值比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

时间 转变组(ｎ＝ ４６) 非转变组(ｎ＝ ９４) Ｚ Ｐ
术前

　 总高阶像差 －０.００７(－０.１０４ꎬ０.０８８) ０.００６(－０.０７６ꎬ０.０５２) －０.０４９ ０.９６１
　 彗差 －０.０３８(－０.１０８ꎬ０.０７７) ０.０００(－０.０８０ꎬ０.０６６) －１.１１８ ０.２６４
　 三叶草像差 －０.００３(－０.０５１ꎬ０.１０３) －０.０１１(－０.０９９ꎬ０.０７６) －０.２５５ ０.７９９
　 球差 －０.０２０(－０.０６１ꎬ０.０４２) －０.００４(－０.０４６ꎬ０.０２０) －０.０４９ ０.９６１
术后 １ ｍｏ
　 总高阶像差 ０.０４７(－０.０８３ꎬ０.１９２) ０.００３(－０.１２９ꎬ０.１２５) －１.５８６ ０.１１３
　 彗差 ０.０３２(－０.０９２ꎬ０.１８６) ０.００２(－０.１４９ꎬ０.１６４) －０.９０３ ０.３６７
　 三叶草像差 ０.０３５(－０.０５０ꎬ０.１３７) －０.０２６(－０.０８９ꎬ０.０７０) －２.２９４ ０.０２２
　 球差 ０.０２２(－０.０９１ꎬ０.０９１) －０.０１１(－０.０７３ꎬ０.０７９) －０.１７５ ０.８６１
术后 ３ ｍｏ
　 总高阶像差 ０.０３３(－０.０８３ꎬ０.１８５) －０.００５(－０.１４５ꎬ０.０８７) －１.２９３ ０.１９６
　 彗差 ０.０５２(－０.０５２ꎬ０.２１２) －０.０１９(－０.１３３ꎬ０.１１１) －１.９２８ ０.０５４
　 三叶草像差 ０.０２２(－０.０３８ꎬ０.０７５) －０.００３(－０.０５９ꎬ１.１１２) －０.７０５ ０.４８１
　 球差 ０.００７(－０.０５６ꎬ０.０５６) －０.０２６(－０.０５４ꎬ０.０６９) －０.３６４ ０.７１６

导眼的裸眼视力、屈光度进行回归分析ꎬ但结果表明术后

裸眼视力、屈光度的变化均不是 ＳＭＩＬＥ 术后主导眼转变

的相关因素ꎮ 对于 ＳＭＩＬＥ 术后主导眼发生转变首先考虑

与视觉环境改变有关ꎮ ＳＭＩＬＥ 作为一种非破坏性刺激ꎬ虽
然其可以提高视力并使双眼平衡ꎬ但术后调节力的变化、
高阶像差的增加等ꎬ使输入双眼的信号强弱发生变化ꎬ当
维持较长一段时间后ꎬ双眼的视觉平衡就会重新建立ꎬ主
导眼会转移至信号输入相对较强的眼ꎬ从而出现主导眼的

改变ꎮ 有研究运用视觉诱发电位(ＶＥＰ)记录依赖性信号

及早期基因等标记方法ꎬ记录到单眼剥夺后成年小鼠的主

导眼和主视眼柱的改变[２０]ꎻ近年来有学者利用磁共振成

像等技术ꎬ对成年人进行短期单眼剥夺干预ꎬ为成年人视

觉系统微结构的可塑性提供了直接证据ꎬ所以主导眼的存

在及可塑性得到了神经电生理的证实[２１]ꎮ 其次ꎬ检查方

法或手术设计的误差可能也是主导眼转变的因素ꎬ如主导

眼检查、验光的误差、术前手术设计误差等ꎮ 为避免人为

误差ꎬ在检查过程中ꎬ规范检查方法ꎬ且所有检查均由同一

技术人员完成ꎻ手术设计应充分考虑术前屈光状态ꎬ尽量

保持手术前后主导眼一致ꎬ精确光学区的设计和手术参数

的设定ꎮ
随着生活水平的提高和医疗技术的进步ꎬ人们不仅追

求良好的视力ꎬ优良的视觉质量也越来越被重视ꎮ ＳＭＩＬＥ
术因其伤口微小及对泪膜和角膜生物力学影响较小使角

膜屈光手术迈进了微创、无瓣的新时代ꎬ术后虽拥有良好

的视力ꎬ但部分患者因术后眩光、光晕、干眼等问题而感到

困扰[２２]ꎮ 目前临床上评估视觉质量分为主观和客观两个

方面[２３]ꎬ本研究分析 ＳＭＩＬＥ 术后主导眼的转变对主观视

觉质量的影响选取了裸眼视力和主观视觉质量问卷作为

评价指标ꎬ对客观视觉质量的影响选取了波前像差作为评

价指标ꎮ 既往研究显示ꎬ波前像差的大小和视觉质量密切

相关[２４]ꎬ尤其是高阶像差对视觉质量有较大影响[２５]ꎬ近
视患者术前高阶像差主要由三阶和四阶像差组成ꎬ四阶球

差对人眼视觉质量影响最大[２６]ꎬ其次为彗差ꎮ 故本研究

选取全眼高阶像差中的总高阶像差、球差、三阶彗差和三

阶三叶草像差进行分析ꎬ通过对主导眼、非主导眼以及双

眼之间的差值进行比较为出发点观察转变组和非转变组

患者高阶像差的差异ꎮ 结果显示ꎬ两组患者术前高阶像差

的差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其中两组患者主导眼

比较ꎬ术后 ３ ｍｏ 转变组患者总高阶像差、球差显著高于非

转变组ꎻ两组患者非主导眼比较ꎬ术后 １ ｍｏ 转变组患者三

叶草像差显著高于非转变组ꎻ术后 １ ｍｏꎬ转变组患者双眼

三叶草像差差值明显高于非转变组ꎮ 上述研究结果表明ꎬ
转变组患者术后部分高阶像差较非转变组明显增加ꎬ术后

视觉质量下降较非转变组显著ꎮ 屈光手术可以矫正低阶

像差ꎬ但同时会引入高阶像差ꎬ高阶像差增加可能降低患

者术后视觉质量ꎬ尽管目前尚未有相关研究表明主导眼的

分布与客观视觉质量具有相关性ꎬ基于本研究结果推测术

后早期客观视觉质量下降可能是主导眼发生转变的相关

因素ꎮ 影响高阶像差测量的因素有很多ꎬ包括年龄、瞳孔

直径、泪膜稳定性、屈光状态及调节状态等[２７－２９]ꎮ 由于瞳

孔的直径大小是影响波前像差的重要因素[３０]ꎬ为了反映

双眼实际的情况ꎬ避免瞳孔因素干扰研究结果ꎬ本研究仪

器测量的是自然放松状态下的瞳孔ꎬ且所有患者像差的测

量结果均通过分析仪自动转换为相同瞳孔直径(６ ｍｍ)的
均方根值ꎮ 此外ꎬ研究表明波前像差与泪膜密切相关ꎬ姚
柯婷等[３１]研究发现泪膜越稳定ꎬ视觉质量越好ꎮ 故本研

究在术前评估后未纳入严重干眼的患者ꎬ对于术后泪膜功

能受损的患者ꎬ会给予及时对症治疗和护理ꎬ从而尽量减

少干眼引起的视觉质量下降ꎮ 故研究分析时还需结合其

他客观视觉质量结果及主观感受ꎬ才能全面完整地反映患

者实际的视觉质量ꎮ
本研究将纳入患者的主导眼、非主导眼裸眼视力ꎬ术

后不同时间点与术前的裸眼视力差值及双眼差值进行组

间比较ꎬ发现手术前后各时间点组间 ＵＣＶＡ 差异无统计学

意义ꎬ同时对两组间主观视觉质量评分进行对比ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这与李可嘉等[９] 和罗武强等[１０]

研究结果一致ꎮ 表明主导眼的转变对主观视觉质量无显

著影响ꎮ 本研究中ꎬ与术前相比两组患者术后 ＱＩＲＣ 量表
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评分总分升高ꎬ这与 Ｈａｎ 等[３２]研究结果一致ꎬ说明 ＳＭＩＬＥ
术后患者的生活质量明显提高ꎮ 其中ꎬ术后转变组患者在

精神心理模块评分提升不明显ꎬ考虑因 ＳＭＩＬＥ 术后早期

角膜基质水肿、层间积水及愈合延迟等导致患者术后早期

出现眩光、视物有光晕、视疲劳及夜视功能差等症状后从

而增加患者的焦虑情绪ꎬ导致主观视觉感受不佳ꎬ所以影

响患者在术后早期的视觉质量评分[３３]ꎮ
综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 作为一个刺激因素在矫正近视的同

时还可引起主导眼转变ꎮ 主导眼的转变与术后早期客观

视觉质量下降可能有一定的相关性ꎬ但主导眼的转变对主

观视觉质量无显著影响ꎮ 由于本研究的样本量相对较少ꎬ
组间病例数相差较大且随访时间较短ꎬ这样无法对结果的

持续稳定性发表评论ꎬ以后的研究中需进一步扩大转变组

样本量并且延长随访时间观察主导眼及各视觉指标的

变化ꎮ
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