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不同程度近视患者行 ＳＭＩＬＥ 术后的有效光学区及角膜高
阶像差比较
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摘要
目的:比较低、中、高度近视患者行飞秒激光小切口基质透
镜取出术(ＳＭＩＬＥ)后的有效光学区和角膜高阶像差ꎮ
方法:收集 ２０１９－０２ / ２０２１－０２ 在我院行 ＳＭＩＬＥ 手术的患
者 １３４ 例ꎬ均取右眼入组ꎬ按等效球镜度(ＳＥ)分为低度近
视组 ＳＥ>－３.００ Ｄꎬ中度近视组－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄꎬ高
度近视组 ＳＥ≤－６.００ Ｄ 三组ꎬ分别于术前和术后 １ ｍｏ 行
Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查ꎬ分析各组内手术前后角膜总高阶像差
(ｔＨＯＡ)、球差、彗差有无差异ꎬ及术后三组间角膜总高阶
像差、球差、彗差及有效光学区大小(ＥＯＺ)有无差异ꎮ
结果:ＳＭＩＬＥ 术后 １ ｍｏꎬ三组术后有效光学区均小于预设
光学区ꎬ随着屈光度数增加ꎬ有效光学区越小(Ｐ<０.０５)ꎻ
术后 １ ｍｏ 角膜总高阶像差、球差、彗差均高于术前ꎬ除低
近视度组球差术前与术后 １ ｍｏ 无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ其余组
别均有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ角膜总高阶像差、球差和彗差随着
屈光度数增加而增加ꎬ三组角膜总高阶像差和球差有差异
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ高度近视组与中度近视组、低度近视组彗差
结果均有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ中度近视组与低度近视组彗差
结果无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:随着手术矫正的屈光度数增加ꎬ术后有效光学区减
少越多ꎬ角膜高阶像差增加越明显ꎻＳＭＩＬＥ 术后 １ ｍｏ 角膜
高阶像差较术前增加ꎮ
关键词:飞秒激光小切口基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ有效
光学区ꎻ角膜总高阶像差ꎻ球差ꎻ彗差
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０引言
飞秒激光小切口基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)面世以来ꎬ

已逐渐成为矫正近视的主流术式之一[１－３]ꎮ 随着手术量
的增多和患者对术后视觉质量要求的增加ꎬ提升手术质量
及为患者选择合适的手术方式至关重要ꎮ 在角膜屈光术
后ꎬ拥有角膜中央区域最低的曲率和最佳光学质量的区域
被称为有效光学区( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅꎬＥＯＺ) [４－５]ꎬ也叫
功能光学区ꎮ ＥＯＺ 范围越大ꎬ角膜像差越低ꎬ视觉质量越
好ꎬ但会有更多的组织切削ꎬ因而术前手术参数设计时需
要考虑患者的角膜厚度、术前屈光度等因素ꎬ不可无限增
加光学区[６－７]ꎮ 了解不同屈光度近视患者术后对有效光
学区和术后角膜像差的影响ꎬ可以为手术参数设计提供参
考ꎬ使患者达到更优的视觉效果ꎮ 本研究分析预设光学区
同为 ６.５ ｍｍ 的高、中、低屈光度近视患者术后有效光学区
有无区别ꎬ以及三组术后像差变化量的差异ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 收集 ２０１９－０２ / ２０２１－０２ 在我院行 ＳＭＩＬＥ 手术
的患者 １３４ 例ꎬ男 ４５ 例ꎬ女 ８９ 例ꎬ年龄为 １８－４５ 岁ꎬ球镜
度数为－０.５０－－１０.００ Ｄꎬ柱镜度数<－２.００ Ｄꎬ屈光度数稳
定ꎬ２ ａ 内增长小于－０.５０ Ｄꎬ１ ｗｋ 内未配戴隐形眼镜ꎬ１ ｍｏ
内未配戴硬性角膜接触镜(ＲＧＰ)ꎬ３ ｍｏ 内未配戴角膜塑
形镜(ＯＫ 镜)ꎬ均取右眼入组ꎮ 排除眼部器质性病变、圆
锥角膜病史、全身免疫系统病史ꎮ 按等效球镜度数分为低
度近视组(ＳＥ>－３.００ Ｄꎬ４５ 眼)ꎬ中度近视组( －６.００ Ｄ<
ＳＥ≤－３.００ Ｄꎬ４６ 眼)ꎬ高度近视组(ＳＥ≤－６.００ Ｄꎬ４３ 眼)
三组ꎮ 本研究符合医学伦理学要求ꎬ经我院医学伦理委员
会审核批准ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术检查
１.２.１.１一般检查　 所有患者术前进行裸眼视力检查ꎬ裂
隙灯检查ꎬ小瞳下客观验光ꎬ小瞳下主觉验光ꎬ散瞳下客观
验光ꎬ散瞳下主觉验光ꎬ眼压ꎬ角膜厚度ꎬ眼底检查ꎬ角膜生
物力学检查ꎬ眼球生物学测量及角膜地形图检查等ꎮ 符合
手术条件患者行 ＳＭＩＬＥ 手术ꎮ 手术患者术前滴 ３ ｄ 左氧
氟沙星滴眼液及玻璃酸钠滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎮ
１.２.１.２ Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查　 检查在暗室中进行ꎬ患者在自然
瞳孔状态下ꎬ将下颌放置在下颌托上ꎬ前额紧贴前额带ꎬ睁
开双眼注视蓝色视标ꎮ 检查者使用操纵杆按电脑屏幕提
示进行对焦ꎬ旋转的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机在 ２ ｓ 内拍摄 ２５ 张
图像ꎬ只接受成像质量显示 ＯＫ 的检测结果ꎮ
１.２.１.３ 有效光学区计算　 以手术前后角膜地形图的切向
曲率差异图显示的切削轮廓为术后的有效光学区ꎮ 在差
异图上移动光标定位ꎬ分别在 ０° －３３０°子午线上ꎬ每相差
３０°测量 １ 次ꎬ沿子午线自中心向周边移动ꎬ当角膜曲率差
值为 ０ 时ꎬ停止移动ꎬ记录该点坐标值(ｘꎬｙ)ꎬ同一子午线
另一端同样记录角膜曲率差值为 ０ 时坐标( ｘ′ꎬｙ′)ꎬ共记

录 １２ 个值ꎬ同一子午线上半径求和ꎬ Ｄ ＝ ｘ２ ＋ ｙ２ ＋

ｘ′２ ＋ ｙ′２ ꎬ有效光学区直径为 ６ 条主子午线有效光学区
直径的平均值ꎬ记为 ＥＯＺ[８－９]ꎮ
１.２.１.４像差记录 　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统像差分析模式ꎬ记录角
膜直径 ６ ｍｍ 内的角膜总高阶像差( ｔＨＯＡ)ꎬ球差(Ｚ４０)ꎬ
水平 彗 差 ( Ｚ１

３ )ꎬ 垂 直 彗 差 ( Ｚ －１
３ )ꎬ 彗 差 记 为

Ｚ１
３( ) ２ ＋ Ｚ －１

３( ) ２ ꎮ

１.２.２手术过程　 使用 Ｖｉｓｕｍａｘ 激光系统ꎬ能量 １３５ ｎＪꎬ扫
描频率 ５００ Ｈｚꎬ线点间距 ４.５ μｍꎬ角膜帽直径 ７.６ ｍｍꎬ厚
度 １１０－１２０ μｍꎬ预设光学区直径 ６.５ ｍｍꎬ透镜基底厚度
１０－ ２０ μｍꎬ切口位于 １３０°ꎬ边切角度 ９０°ꎬ散光过渡区
０.１ ｍｍꎮ 摆正患者头位ꎬ对患者进行消毒铺巾ꎬ操作操纵
杆将患者推至治疗镜下ꎬ上开睑器ꎬ嘱患者注视绿色灯ꎬ术
者上升手术床ꎬ至角膜与负压吸引环接触产生水印ꎬ中心
定位ꎬ当水印超过 ８０％时ꎬ启动负压吸引并发射激光ꎬ激光
扫描结束后ꎬ将患者移至观察镜下ꎬ进行透镜分离ꎬ取出透
镜ꎬ完成手术ꎮ
１.２.３术后随访及处理　 术后随访 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１ ｍｏꎬ进行裸
眼视力检查ꎬ裂隙灯检查ꎬ小瞳下客观及主观验光ꎬ眼压检
查ꎬ于术后 １ ｍｏ 行角膜地形图检查及角膜像差检查与术
前进行比较ꎮ 术后用药:０.５％左氧氟沙星滴眼液４ 次 / 天ꎬ
１ ｗｋꎻ氯替泼诺混悬滴眼液 ６ 次 / 天ꎬ３ ｄꎬ后改为 ４ 次 / 天ꎬ
１ ｗｋꎻ０.３％玻璃酸钠滴眼液 ４ 次 / 天ꎬ１－３ ｍｏꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２４.０ 进行分析ꎮ
采用均数±标准差描述数值变量ꎬ采用频数描述分类变
量ꎮ 采用卡方检验比较分类变量ꎬ采用配对 ｔ 检验比较术
前术后的数值变量ꎬ采用方差分析比较多组数值变量ꎬ进
一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎻ相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析进行ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１术前患者的一般情况 　 三组患者术前基本情况见
表 １ꎮ 本次研究的 １３４ 例患者手术顺利ꎬ无术中并发症发
生ꎬ术后无感染及弥漫性角膜炎发生ꎮ
２.２术后有效光学区比较　 术后 １ ｍｏꎬ角膜地形图切线差
异图法计算有效光学区ꎬ屈光度数越高ꎬ有效光学区越小ꎬ
低、中、高屈光度近视患者三组间有效光学区分别为 ５.９２±
０.４７、５.４８±０.３０、５.１８±０.２２ ｍｍꎬ差异有统计学意义(Ｆ＝
５０.３１５ꎬＰ<０.００１)ꎻ等效球镜与术后 １ ｍｏ 有效光学区呈正
相关( ｒ＝ ０.６８６ꎬＰ<０.００１)ꎬ见图 １ꎮ
２.３术后 １ ｍｏ像差比较　 术后 １ ｍｏꎬ三组间角膜总高阶
像差、球差、彗差差异有统计学意义(Ｆ ＝ ３４.４５７ꎬＰ<０.００１ꎻ
Ｆ＝ ４０.６９８ꎬＰ<０.００１ꎻＦ＝ ７.４８０ꎬＰ＝ ０.００１)ꎻ术后 １ ｍｏꎬ除低
度近视组球差术前术后差异无统计学意义外ꎬ其余三组角
膜总高阶像差、球差及彗差均高于术前ꎬ差异有统计学意
义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ ｍｏ 三组的三种像差均随着矫正
度数越高越大ꎻ低度近视组、中度近视组彗差与高度近视
组比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ低度近视组和中
度近视组彗差差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

图 １　 术后 １ ｍｏ有效光学区和等效球镜的相关性分析ꎮ
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表 １　 三组患者术前基本情况

组别
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
球镜

(ｘ±ｓꎬＤ)
柱镜

(ｘ±ｓꎬＤ)
等效球镜

(ｘ±ｓꎬＤ)

眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
角膜厚度

(ｘ±ｓꎬμｍ)
角膜总高阶像差

(ｘ±ｓꎬμｍ)

球差

(ｘ±ｓꎬμｍ)
总彗差

(ｘ±ｓꎬμｍ)
低度近视组 １７(３７.８) ２８(６２.２) ２８.３６±４３.０５ －２.０３±０.２９ －０.３５±０.０８ －２.２１±０.２５ １５.６８±６.０７ ５４９.５１±９４４.５３ ０.４３±０.０２ ０.１８±０.０１ ０.２３±０.０２
中度近视组 １５(３２.６) ３１(６７.４) ２８.７６±３１.５２ －３.９８±０.７１ －０.５±０.２１ －４.２３±０.７２ １５.７±６.１４ ５４９.８３±７６５.７９ ０.４０±０.０１ ０.２１±０.０１ ０.２０±０.０１
高度近视组 １３(３０.２) ３０(６９.８) ２８.７９±３３.５０ －６.２７±０.２７ －０.６５±０.３３ －６.５９±０.１６ １７.３６±６.６６ ５７０.０７±３６０.０７ ０.３９±０.０１ ０.１９±０.０１ ０.１９±０.０１

　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.５９１ ０.０７３ ４６３.７７８ ４.６６３ ５５６.０７６ ６.４９２ ８.７３５ １.６３０ １.２９８ １.４３３
Ｐ ０.７４４ ０.９２９ <０.００１ ０.０１１ <０.００１ ０.００２ <０.００１ ０.２００ ０.２７７ ０.２４２

注:低度近视组为 ＳＥ>－３.００ Ｄꎻ中度近视组为－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄꎻ高度近视组为 ＳＥ≤－６.００ Ｄꎮ

表 ２　 术前和术后不同组别的角膜总高阶像差、球差、彗差

(ｘ±ｓꎬμｍ)

时间
角膜总高阶像差

低度近视组 中度近视组 高度近视组

术前 ０.４３±０.０２ ０.４０±０.０１ ０.３９±０.０１
术后 １ ｍｏ ０.５０±０.１０ ０.５９±０.１４ ０.７４±０.１７

ｔ －３.２２８ －９.５０６ －１１.７７４
Ｐ ０.００２ <０.００１ <０.００１

时间
球差

低度近视组 中度近视组 高度近视组

术前 ０.１８±０.０１ ０.２１±０.０１ ０.１９±０.０１
术后 １ ｍｏ ０.２１±０.０９ ０.３１±０.１１ ０.４１±０.１２

ｔ －１.３５８ －６.３１５ －１１.５４５
Ｐ ０.１８１ <０.００１ <０.００１

时间
彗差

低度近视组 中度近视组 高度近视组

术前 ０.２３±０.０２ ０.２０±０.０１ ０.１９±０.０１
术后 １ ｍｏ ０.３０±０.１４ ０.３５±０.１７ ０.４５±０.２３

ｔ －３.８７４ －６.３６６ －６.９７３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:低度近视组为 ＳＥ>－３.００ Ｄꎻ中度近视组为－ ６. ００ Ｄ<ＳＥ≤
－３.００ Ｄꎻ高度近视组为 ＳＥ≤－６.００ Ｄꎮ

２.４术后视力和屈光度情况　 术后 １ ｍｏ 裸眼视力≥１.０ 有

１３３ 眼(９９.３％)ꎬ最佳矫正视力≥１.０ 有 １３４(１００％)ꎬ术后

有 １０８ 眼(８１％)等效球镜在－０.５０－０.５０ Ｄꎬ术后有 １２６ 眼

(９４％)散光在－０.５０－０ Ｄꎬ见图 ２ꎮ
３讨论

在本研究中ꎬ我们分析了在相同预设光学区 ６.５ ｍｍ
下ꎬ屈光度高中低三组术后的有效光学区有无差异及术后

像差的改变情况ꎮ 有效光学区的计算有光线追踪原理的

测量ꎬ像差计算方法ꎬ角膜地形图法等[８－９]ꎮ 有研究表明

角膜地形图的切线差异图可以显示角膜曲率的细微变化ꎬ
显示切削边界[１０－１１]ꎬ故本文采用的是角膜地形图切线差

异图法分析术后有效光学区ꎮ
在本研究中我们发现预设光学区直径均为 ６.５ ｍｍ

时ꎬ随着矫正的屈光度数越高ꎬ术后有效光学区越小ꎬ且三

组差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 丁萱等[１２] 发现ꎬ在预设

光学区差异无统计学意义的高中低屈光度三组患者中ꎬ术
后 １ ｍｏ 功能光学区随屈光度数越高而越小ꎬ低度近视组

减少 ０.７８±０.７２ ｍｍꎬ中度近视组减少 １.２２±０.６０ ｍｍꎬ高度

近视组减少 １.４９±０.５９ ｍｍꎻＦｕ 等[１３] 同样证明随着屈光度

数的增加ꎬ功能光学区越小ꎬ低度近视组减少 ０. ９０ ±
０.８５ ｍｍꎬ中度近视组减少 １.２１±０.７９ ｍｍꎬ高度近视组减

少 １.６３±０.４９ ｍｍꎻ这两个研究与我们不同的是他们的预设

光学区并非固定值ꎬ计算功能光学区的方法是Δ０.５ Ｄ分布

最大环直径ꎬ但结果趋势与我们相同ꎻ陈敬旺等[１４] 将高中

低度近视组行 ＳＭＩＬＥ 术后有效光学区和角膜像差进行了

比较ꎬ发现术后有效光学区均小于术前预设光学区ꎬ与我

们研究结果趋势相同ꎬ但术后有效光学区的减少与屈光度

并无线性关系ꎬ且低度与中度组无明显差异ꎮ Ｈｏｕ 等[１５]

将 ＳＭＩＬＥ 和飞秒激光制瓣联合准分子激光原位角膜磨镶

术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)术后的有效光学区与预设光学区相比发现

均有减少ꎬＳＭＩＬＥ 组减少 １.１５±０.２４ ｍｍꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ组减少

１.４８± ０. ３０ ｍｍꎬ 但 并 未 按 屈 光 度 进 行 分 组 对 比ꎮ
Ｎｅｐｏｍｕｃｅｎｏ 等[１６]研究发现高中低屈光度行 ＬＡＳＩＫ 术后ꎬ
随屈光度增加ꎬ有效光学区减少越多ꎬ低度近视组减少

０.００５±０.７ ｍｍꎬ中度近视组减少 ０.７±０.９ ｍｍꎬ高度近视组

减少 １.６±０.９ ｍｍꎬ与我们结果趋势一致ꎬ但低度近视组有

效光学区与预设光学区大小差异无统计学意义ꎬ考虑此研

究中手术方式与我们不同ꎮ Ｑｉａｎ 等[１７] 将距离瞳孔中心屈

光力相差 １.５ Ｄ 的区域定义为功能光学区ꎬ发现术后功能

光学区较术前减少ꎬ但 ６.５ ｍｍ 和 ６.２ ｍｍ 无差别ꎬ考虑与

其功能光学区计算方法与我们不同且两组病例数差异较

大有关ꎮ
我们的研究还表明ꎬ不论屈光度数高低ꎬ三组术后角

膜总高阶像差、球差、彗差均较术前增加ꎬ且随着屈光度数

越高ꎬ术后三种像差增加越大ꎮ 与我们结果一致的研究

有:Ｗｕ 等[１８]研究了 ＳＭＩＬＥ、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和飞秒激光基质透

镜切除术(ＦＬＥｘ)三种手术术后像差的改变情况ꎬ发现术

后 ｔＨＯＡ 均有增加ꎬ尤其是彗差和球差ꎬ这与我们的研究

结果一致ꎻＺｈａｏ 等[１９] 的研究表明术后 １ ｍｏ ｔＨＯＡ、球差、
彗差均有明显增加ꎬ术后 ３ ｍｏ 略有降低ꎬ但均高于术前ꎻ
Ｆｕ 等[１３] 研究高中低三组近视 ＳＭＩＬＥ 术后角膜像差的结

果表明ꎬ高度近视组 ｔＨＯＡ、彗差、球差增加更多ꎻＪｉｎ 等[２０]

研究了 ＳＭＩＬＥ 术后 １、３ ｍｏ 角膜总高阶像差、角膜前表面

高阶像差及角膜后表面高阶像差的变化情况ꎬ发现除了角

膜后表面高阶像差手术前后无明显改变ꎬ另两种像差均有

增加ꎬ且高度近视组增加大于中度近视组ꎻＭｉｒａｆｔａｂ 等[２１]

研究了 ＳＭＩＬＥ、 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 和准分子激光角膜切削术

(ＰＲＫ)三种手术方式的中度和高度近视组的术后像差改

变情况ꎬ同样发现 ＳＭＩＬＥ 术后角膜总高阶像差、球差和彗

差较术前增加且度数越高增加越大ꎮ 吴艳等[２２] 对比了

６.１－６.４ ｍｍ 和 ６.５－６.８ ｍｍ 两组光学区 ＳＭＩＬＥ 术后角膜
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图 ２　 术后 １ ｍｏ患者视力、球镜、柱镜及等效球镜情况　 Ａ:裸眼视力ꎻＢ:最佳矫正视力ꎻＣ:球镜ꎻＤ:柱镜ꎻＥ:等效球镜ꎮ

像差的变化情况ꎬ发现不论是大光学区还是小光学区ꎬ角
膜像差的改变均不大ꎬ这与我们的研究结果不同ꎬ但有可

能与他们测量像差的设备是 ｉＴｒａｃｅꎬ与我们不同有关ꎮ
角膜屈光手术的原理是切削角膜ꎬ改变角膜曲率ꎬ达

到屈光矫正的目的ꎬ为了达到最佳的视觉效果ꎬ需要考虑

到角膜厚度、屈光度、术后视觉质量之间的关系ꎮ 屈光度

越高ꎬ角膜切削越多ꎬ角膜中央和周边的曲率差异越大ꎬ会
影响术后的有效光学区[２３－２５]ꎻ且切削角膜越多ꎬ引起的角

膜愈合反应和基质重塑效应也越大ꎬ也会导致有效光学区

缩小[２６－２７]ꎮ 已有研究表明[２８－２９]ꎬ光学区大小会影响像差ꎬ
术后有效光学区越小ꎬ术后角膜高阶像差越大ꎮ Ｗｕ 等[３０]

研究表明ꎬＳＭＩＬＥ 术后角膜生物力学的改变对角膜像差会

有一定的影响ꎬ度数越高ꎬ角膜组织切削越多ꎬ对角膜的生

物力学影响更大ꎬ有可能产生更多的角膜像差ꎮ
综上所述ꎬ当需要矫正的度数越高ꎬ有效光学区会下

降更多ꎬ角膜像差增加更多ꎬ视觉质量可能会受到影响ꎬ因
而在手术设计时需要更大的预设光学区ꎮ 在接下来的研

究中我们希望可以观察更长时间ꎬ比较术后像差及有效光

学区随着时间推移有无改变ꎮ
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