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摘要

飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)是一种用

于治疗屈光不正的无瓣飞秒激光辅助屈光手术ꎮ 自 ２０１１
年首次发表关于 ＳＭＩＬＥ 手术的研究以来ꎬ这种微创屈光

手术因其无需制作角膜瓣ꎬ从而避免了相关并发症ꎬ已经

迅速在眼科界受到青睐ꎮ 此项创新性技术的优势包括:对
角膜生物力学影响小、降低干眼风险以及减少基质层暴

露ꎮ 其在治疗近视和近视散光方面具有稳定性、安全性和

有效性ꎮ 尽管具有诸多优势ꎬ但该技术的实施仍具挑战

性ꎬ并可能有各种术后并发症ꎬ如:干眼、感染性角膜炎、弥
漫性板层角膜炎、暂时性光敏感综合征、角膜扩张、压力诱

导层间基质角膜、角膜上皮内生、视觉相关变化等ꎮ 为了

获得最佳的屈光效果ꎬ应早期识别和适当的处理相关并发

症ꎮ 文章对 ＳＭＩＬＥ 术后各种并发症的危险因素、临床特

点、处理及预防作一综述ꎮ
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光手术ꎻ术后并发症
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０引言

研究表明ꎬ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术

(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)在治疗近视和近

视散光方面具有稳定性、安全性和有效性[１－２]ꎬ由于 ＳＭＩＬＥ
９２２１
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手术学习曲线相对较长ꎬ并可能伴各种术后并发症ꎬ如干

眼、感染性角膜炎、弥漫性板层角膜炎、暂时性光敏感综

合征、角膜扩张、压力诱导层间基质角膜、角膜上皮内

生、视觉相关变化等ꎮ 为了获得最佳的屈光效果ꎬ这些

并发症的早期识别和适当的处理是必要的ꎮ 本文就

ＳＭＩＬＥ 术后各种并发症的危险因素、临床特点、处理及

预防作一综述ꎮ
１干眼

ＳＭＩＬＥ 术后并发症以干眼发病率最高ꎬ因此它被认为

是术后患者满意度的决定性因素ꎮ Ｑｉｕ 等[３] 研究表明

５６％的患者在 ＳＭＩＬＥ 术后出现干眼症状或泪膜稳定性改

变ꎮ 然而ꎬ这些症状很快就会消失ꎬ并在 ３ ｍｏ 的随访中恢

复到术前参数ꎮ 研究表明ꎬ 准分子激光原位角膜磨镶术

(ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＩＫ)和 ＳＭＩＬＥ 患者

术后均会出现短暂的干眼症状ꎬ但 ＳＭＩＬＥ 术后症状更少

且术后参数更好[４]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[５] 表明 ＳＭＩＬＥ 术后产生的

表面不规则性会影响泪膜的稳定性ꎬ导致泪膜破裂时间

( ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＴＢＵＴ)减少ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后早期应使用

不含防腐剂的人工泪液及其凝胶、促进黏蛋白分泌的人工

泪液ꎮ 若患者合并明显炎症可局部加用糖皮质激素、环孢

素 Ａ 和自体血清滴眼液ꎮ 根据病情的严重程度ꎬ治疗可

持续至 ６－１２ ｍｏꎬ甚至更长时间[６]ꎮ
预防:术前应进行彻底的检查ꎬ及时发现干眼的症状

及体征ꎮ 特别是对于轻微干眼患者ꎬ选择 ＳＭＩＬＥ 优于

ＬＡＳＩＫꎮ 术后应使用不含防腐剂的滴剂ꎮ 对于症状严重

的患者ꎬ可以考虑放置泪点塞或局部使用低浓度的环孢

菌素ꎮ
２感染性角膜炎

与其他屈光手术一样ꎬＳＭＩＬＥ 也有发生术后感染的风

险ꎮ Ｃｈｅｈａｉｂｏｕ 等[１]发现 １ 例 ＳＭＩＬＥ 术后严重双侧感染性

角膜炎的病例报告ꎮ 作者强调应重视手术过程中的消毒ꎬ
以避免术中交叉感染ꎮ 一旦确诊ꎬ建议使用与 ＬＡＳＩＫ 术

后感染相同的方案治疗ꎬ及时使用杀菌性聚维酮碘和抗生

素溶液进行界面冲洗ꎬ以改善视力的预后ꎮ
预防:术前筛查和治疗眼表疾病ꎬ外科医生和助手穿

戴无菌手术衣、口罩、帽子和手套ꎬ使用无菌手术器械ꎬ双
眼使用单独的器械ꎬ均可降低感染的风险ꎮ
３弥漫性层间角膜炎

弥漫性层间角膜炎(ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬＤＬＫ)是
一种发生在术后早期的非感染性炎症ꎮ ＤＬＫ 通常在术后

２４－４８ ｈ 内出现ꎬ病变范围可从皮瓣周边的无症状混浊到

累及中心的明显的弥漫性混浊ꎮ 在临床上ꎬ Ｌｉｎｅｂａｒｇｅｒ
等[７]通过适当的干预将 ＤＬＫ 分为 ４ 级ꎮ １ 级:局灶性灰色

或白色颗粒局限于角膜层间周边部ꎬ瞳孔区未受累ꎬ无眼

部充血或前房炎症反应ꎬ视力正常ꎻ２ 级:弥漫性角膜层间

灰色或白色颗粒浸润ꎬ无眼部充血或前房炎症反应ꎬ视力

正常ꎻ３ 级ꎬ弥漫性角膜层间灰色或白色颗粒浸润伴颗粒

聚集ꎬ轻度结膜睫状充血ꎬ无前房炎症反应ꎬ视力轻度下

降ꎻ４ 级ꎬ弥漫性致密的角膜层间颗粒浸润ꎬ可有角膜瓣皱

摺或自融ꎬ伴视力明显下降、眼睑水肿、轻度结膜睫状充血

和前房炎症反应ꎮ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[８] 的一项回顾性研究中ꎬ
ＤＬＫ １ 级或 ２ 级发生率为 ０.４５％(１８ / ４０００ 眼)ꎮ 其中ꎬ１２
眼(６７％)表现为典型 ＤＬＫꎬ６ 眼(３３％)表现为无菌性多灶

性炎症性角膜炎ꎮ 同样ꎬＷａｎｇ 等[９] 回顾性发现 ６ ３７３ 眼

的发病率为 ２.１７％ꎮ 尽管 ＤＬＫ 通常发生在术后早期ꎬ但
ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 术后也可发生迟发性 ＤＬＫꎮ ＤＬＫ 通常继

发于导致上皮损伤的外伤ꎮ 角膜浸润常呈弥漫性分散ꎬ但
也偶有多灶性浸润的不典型表现[１０]ꎮ ＤＬＫ 的病因或发病

机制尚不清楚ꎬ但涉及多种危险因素ꎮ ＤＬＫ 的危险因素

包括滑石粉手套、标记笔、高能飞秒激光、特异反应性、上
皮缺陷、化学毒素、器械上的细菌内毒素和睑板腺分泌

物[１１]ꎮ Ｚｈａｏ 等[１２] 首次报道 ＳＭＩＬＥ 术后 ＤＬＫ 的发生率ꎬ
１ １１２眼中 ＤＬＫ 发生率为 １.６％ꎮ 其中具有细直径和宽直

径透镜体的病例中ꎬＤＬＫ 发生率显著增加ꎮ
与 ＬＡＳＩＫ 相比ꎬ ＳＭＩＬＥ 术后 ＤＬＫ 发生率较低ꎮ 因

ＳＭＩＬＥ 手术较小的外部切口所产生的上皮破坏较少ꎬ提供

了较低的术后炎症反应[１３]ꎻ术中基质层暴露较少和术后

积极充分抗炎治疗也有利于 ＤＬＫ 的发生[１２]ꎮ
１ 期和 ２ 期病例采用强化局部类固醇疗法[１４]ꎮ 随访

时间为 ２４ － ４８ ｈꎬ以早期发现进展至第三阶段的病例ꎮ
Ｇｒｉｔｚ[１５]主张不冲洗界面ꎬ但较重的炎症可通过用强化局

部类固醇冲洗界面来控制ꎮ
预防:术前用附有抽吸窥镜的抽吸套管仔细清洗ꎬ有

助于彻底清理睑板分泌物和泪膜碎片ꎬ从而降低 ＤＬＫ 的

发生率ꎮ 术中使用无粉手套ꎬ用铺巾盖住眼睑边缘以避免

睫毛接触也是预防 ＤＬＫ 的有效措施ꎮ 术后应谨慎使用局

部类固醇激素ꎮ
４暂时性光敏感综合征

暂 时 性 光 敏 感 综 合 征 ( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｌｉｇｈｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＴＬＳＳ)是 ＬＡＳＩＫ 及 ＳＭＩＬＥ 术后罕见并发症ꎬ以
术后 ２８ ｗｋ 出现严重畏光为特征ꎬ视力及裂隙灯检查无变

化[１６]ꎮ 虽然 ＴＬＳＳ 病因尚不清楚ꎬ但飞秒激光产生的气

泡、细胞因子和细胞碎片向外侧移动时刺激睫状体ꎬ从而

导致典型症状的迁移ꎮ Ｄｅｓａｕｔｅｌｓ 等[１６] 报道了一篇 ＳＭＩＬＥ
术后发生单侧 ＴＬＳＳ 的病例ꎮ 结果表明ꎬ飞秒激光的入射

量与飞秒激光的能量成正比ꎬ外科医生应及时意识到此并

发症ꎬ以及 ＴＬＳＳ 对类固醇具有高反应性ꎮ
预防:减少激光参数和增加术后类固醇治疗已被证明

可以减少 ＴＬＳＳ 的发生ꎮ
５角膜扩张

虽与 ＬＡＳＩＫ 相比 ＳＭＩＬＥ 的生物力学影响降低[１７]ꎬ但
在亚洲已经报道了 ４ 例 ７ 眼 ＳＭＩＬＥ 术后引起角膜扩张的

病例[１８]ꎮ 在四分之三的病例中ꎬ详细的角膜地形图分析

显示术前角膜异常是该病的危险因素ꎮ 但有 １ 例术前未

见地形图异常ꎬ提示其他危险因素尚待研究[１８]ꎮ 患者平

均在术后 ６.４ ｍｏ 被诊断为角膜扩张ꎮ
虽然 ＳＭＩＬＥ 术后角膜扩张的风险低于 ＬＡＳＩＫꎬ但

ＳＭＩＬＥ 术后角膜扩张的风险仍然没有具体的预测因素ꎬ因
此建议谨慎对待可疑的角膜地形图[１９]ꎮ

预防:所有患者都应在术前进行 ＬＡＳＩＫ 或 ＰＲＫ 筛查ꎬ
０３２１
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考虑年龄、眼睛摩擦、激素影响、甲状腺状况等风险因素ꎬ
且严格的角膜地形图筛查标准也可降低角膜扩张的风险ꎮ
６压力诱导层间基质角膜炎

眼压(ＩＯＰ)升高导致界面可见液体裂隙ꎬ从而导致压

力诱导层间基质角膜炎(ｐｒｅｓｓｕｒｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｔｒｏｍａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ
ＰＩＳＫ)的发生ꎮ ＰＩＳＫ 常难以诊断ꎬ易被误诊为 ＤＬＫꎬ二者

不同的是 ＰＩＳＫ 常发生于术后 １ ｗｋꎮ 患者通常表现为视力

恶化、眼痛和 ＩＯＰ 升高ꎮ 轻度病例可见界面混浊ꎬ而重度

病例中界面可见液体裂缝ꎮ 界面积液常继发于类固醇反

应的 ＩＯＰ 升高ꎮ 当从角膜中央记录时ꎬ界面积液可能会导

致错误的低眼压读数ꎮ 因此ꎬ应从角膜边缘测量眼压[２０]ꎮ
动态轮廓眼压计和 Ｔｏｎｏｐｅｎ 眼压计(从周围角膜读取)在
这些病例中优于 Ｇｏｌｄｍａｎ 压平眼压计ꎮ 此外ꎬ与 ＤＬＫ 不

同的是体内共聚焦显微镜( ＩＶＣＭ)显示 ＰＩＳＫ 界面中缺乏

单核细胞和粒细胞ꎮ 文献中仅报道了两例 ＳＭＩＬＥ 术后

ＰＩＳＫ[２１－２２]ꎬ患者均为患有近视和深色素虹膜的亚洲人ꎬ因
此他们成为了高眼压和 ＰＩＳＫ 的高危人群ꎮ

ＰＩＳＫ 的治疗包括使用局部受体阻滞剂降低眼压ꎻ慎
用某些抗青光眼药物ꎬ如多佐胺ꎬ其可能会影响内皮泵功

能且在理论上加剧 ＰＩＳＫꎻ禁用类固激素ꎮ 早期诊断和适

当使用抗青光眼药物治疗是十分必要的ꎬ以避免青光眼视

神经病变ꎮ
７角膜上皮内生

鲜有文献报道 ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮内生[２３－２４]ꎮ 现有

文献显示ꎬ术中上皮细胞意外植入界面或术后这些细胞移

行通过切口部位时即发生角膜上皮内生ꎮ 与 ＬＡＳＩＫ 不

同ꎬＳＭＩＬＥ 不涉及角膜瓣制作ꎬ因此这种并发症在 ＳＭＩＬＥ
术后是罕见的ꎮ 患者后期可能出现眩光、异物感或视力下

降等症状ꎮ 切口 / 侧切撕裂、角膜破裂和糖尿病均可能是

ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮内生的潜在风险因素[２３]ꎮ
术后应局部使用类固醇激素和抗生素治疗以预防上

皮内生ꎮ 若发生角膜上皮内生应在冲洗界面后用钝性刮

刀和微型玻璃体视网膜钳清除长入的上皮ꎬ最后缝合切

口[２４]ꎮ 而针对 １ 例顽固性上皮内生对常规治疗无效的病

例ꎬ可在上皮刮除后用水凝胶眼密封剂治疗ꎮ 这种水凝胶

眼密封剂ꎬ可以避免 ＬＡＳＩＫ 术后上皮内生ꎮ
８视觉相关变化

各种视力相关的变化是屈光手术结果的一部分ꎬ包括

屈光不正、高阶像差(ＨＯＡ)诱导、对比敏感度(ＣＳ)改变及

回归引起的残余误差ꎮ 这些并发症均可影响患者最终的

视觉质量ꎮ
８.１屈光不正　 在以往的研究中ꎬＬＡＳＩＫ 在所有视觉参数

方面都优于 ＳＭＩＬＥꎮ 最近的研究表明ꎬ在安全性、有效性

和可预测性方面ꎬ这两种手术方法的效果相当ꎬ但与

ＬＡＳＩＫ 相比ꎬＳＭＩＬＥ 的恢复时间更长[２５]ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[２６]分析 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 在安全性和有

效性方面具有可比性ꎮ 而 Ｇａｎｅｓｈ 等[２７] 发现与 ＬＡＳＩＫ 相

比ꎬＳＭＩＬＥ 术后 ３ ｍｏ 的屈光度更精确ꎮ Ｑｉｎ 等[１３] 报告尽

管屈光不正的程度不同( >－１０ Ｄ 和≤－１０ Ｄ)ꎬＳＭＩＬＥ 用

于近视矫正后的视力结果却相似ꎮ 屈光不正的结果在高

度近视的眼睛中显示轻度未得到矫正ꎮ Ｓｈｅｔｔｙ 等[２８] 得出

的结论为ꎬ与 ＬＡＳＩＫ 相比ꎬＳＭＩＬＥ 术后的患眼往往矫正不

足ꎬ当术前柱镜度数超过 ０.７５ Ｄ 时ꎬ矫正不足的情况更为

严重ꎮ 治疗期间的任何旋转均可能导致治疗轴偏移ꎬ从而

导致屈光不正和 ＨＯＡꎮ
若存在矫正过度、矫正不足或视力减退ꎬ需在 ＳＭＩＬＥ

后进行再治疗ꎮ ＳＭＩＬＥ 后再治疗的发生率为 １％－４％ꎮ 其

主要危险因素包括高屈光不正(>６.０ Ｄ)、高散光( >３ Ｄ)、
负压脱失和年龄较大( >３５ 岁)ꎮ 残差矫正的方法包括表

面消融(ＰＲＫ)、ＬＡＳＩＫ、角膜瓣转换手术(ＣＩＲＣＬＥ)和二次

ＳＭＩＬＥꎮ
８.２高阶像差诱导　 各类研究表明 ＨＯＡ 在 ＳＭＩＬＥ 术后有

所增加ꎬ术后 ＨＯＡ 表现为视觉质量降低ꎬ从而导致眩光、
晕圈、单眼复视、ＣＳ 降低等症状ꎮ 大直径瞳孔和小光学区

(ＯＺ)均可能导致光圈模糊ꎬ进而导致视觉质量降低ꎮ 文

献中显示ꎬ彗差和球差对 ＨＯＡ 的影响是一致的ꎬ彗差的产

生与偏心的幅度有关ꎬ球差的产生与屈光校正的幅度

有关[２９－３０]ꎮ
Ｃｈａｎ 等[３１] 发现角膜前散光对 ＳＭＩＬＥ 的治疗浓度有

影响ꎬ而对 ＬＡＳＩＫ 的治疗浓度无影响ꎻ可导致彗差和总

ＨＯＡ 的产生ꎬ而对低阶像差无影响ꎮ Ｘｉａ 等[３２] 比较了

ＳＭＩＬＥ 手术前后 ＨＯＡ 的变化ꎬ发现总 ＨＯＡ 和垂直彗差明

显增加ꎬ而三叶差和球差无明显差异ꎮ 在 Ｊｉ 等[３３] 的研究

中ꎬＳＭＩＬＥ 使用小于 １１５ ｎＪ 的飞秒能量ꎬ在术后早期有利

于获得更好的视力且诱导角膜像差更少ꎮ
８.３对比敏感度改变　 与 ＣＳ 单纯客观地测量 ＨＯＡ 相比ꎬ
ＣＳ 有助于从主观上更好地评估患者的视力质量ꎮ 术后初

期 ＣＳ 可能有短暂影响ꎬ但长期随访无明显变化ꎮ 研究表

明ꎬ在 １ ａ 的随访中ꎬ中视 ＣＳ 和光视 ＣＳ 均未显示任何显

著变化[３４]ꎮ
８.４屈光回退　 Ｂｌｕｍ 等[３５]对近 １０ ａ ＳＭＩＬＥ 治疗近视和近

视散光的结果发现术后 １０ ａ 与术后 ６ ｍｏ 的结果相比并无

显著变化ꎮ 平均等效球镜度数为－０.３５±０.６６ Ｄꎬ接近目标

屈光度ꎮ ５６ 眼中有 １６ 眼(２９％)增加了 １－２ 条斯奈伦线ꎬ
在长期内没有丢失两条或更多的线ꎮ １０ ａ 内的回归为

－０.３５±０.６６ Ｄꎮ 因此ꎬ可证明 ＳＭＩＬＥ 是一种有效、稳定、安
全的治疗近视和散光的方法ꎮ
９其他

９.１界面液体综合征 /移位扩张　 这是 ＳＭＩＬＥ 术后罕见的

并发症ꎬＢａｎｓａｌ 等[３６] 报告了 １ 例 ＳＭＩＬＥ 术后界面液体综

合征ꎮ 发生移位性扩张(变陡)ꎬ是积液的诊断标志ꎮ 可

通过局部应用高渗盐水进行治疗ꎮ
９.２界面碎片 /异物 　 在 Ｗａｎｇ 等[９] 的一项大型回顾性研

究中ꎬ６ ３７３ 眼界面碎片的发病率为 ０.３０％ꎬ其通常在术后

通过裂隙灯检查发现ꎬ应与炎症或感染反应相鉴别ꎮ 这些

碎片可能是手套上的滑石粉、用来干燥眼表的海绵纤维、
仪器上的金属颗粒、睑板腺分泌物或睫毛ꎮ 大多数碎片是

可生物降解的ꎬ不会引起任何炎症ꎮ 碎片一旦涉及到中央

视轴或怀疑引起炎症ꎬ则需进行界面冲洗ꎮ ＤＬＫ 和非正

常散光是界面碎片后的并发症ꎮ
１３２１
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预防:适当遮盖术眼ꎬ使睫毛远离眼睛ꎻ睑板腺分泌物

应从手术部位冲走ꎻ使用无粉手套、无碎片海绵、适当的器

械和纤维环(Ｃｈａｙｅｔ 环)也有利于防止手术过程中的碎片

残留ꎮ
９.３点状上皮糜烂　 点状上皮糜烂在 ６ ３７３ 眼中的发生率

为 ０.３９％ [９]ꎬ这可能与干眼有关ꎮ 必要时可给予人工泪

液、预防性抗生素及类固醇治疗ꎮ
９.４前弹力层微畸变 　 光学相干断层扫描(ＯＣＴ)检查显

示ꎬ在进行 ＳＭＩＬＥ 手术后ꎬ前弹力层存在微小畸变ꎮ 与进

行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术后相比ꎬ在 ＳＭＩＬＥ 术后这种畸变更为常

见ꎮ 这些畸变主要发生在手术后的第 １ ｄꎬ但在长期随访

中并无显著差异ꎮ 研究表明ꎬ这些畸变与晶状体厚度的增

加或屈光不正矫正有关ꎬ但对患者的长期视力并没有显著

影响[１３]ꎮ Ｌｕｏ 等[３７]发现>－６ Ｄ 患眼比－３－－６ Ｄ 之间的更

容易发生微畸变(６５％ ｖｓ ３０.８％)ꎮ 此外ꎬＳｈｅｔｔｙ 等[３８]的研

究中发现ꎬ术中帽的复位可以减少前弹力层微畸变的

程度ꎮ
９.５内皮效应　 与 ＬＡＳＩＫ 相比ꎬＳＭＩＬＥ 在角膜内的剥离面

更接近角膜内皮ꎬ并且吸引时间是 ＬＡＳＩＫ 的两倍ꎮ 因此ꎬ
ＳＭＩＬＥ 术后可能导致内皮细胞受损ꎮ 然而ꎬＺｈａｎｇ 等[３９] 的

研究结果显示其对内皮细胞的短期和长期影响并无显著

差异ꎮ
９.６ 角膜生物力学改变 　 角膜的生物力学特性对于降低

术后角膜扩张的风险至关重要ꎬ很可能导致术后眼压降

低ꎮ 许多文献研究使用眼反应分析仪(ＯＲＡ)和可视化角

膜生物力学分析仪(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)对 ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 的角膜

生物力学特性进行了比较ꎮ 鲜有研究表明ꎬ利用 ＯＲＡ 可

发现 ＬＡＳＩＫ 术后的角膜迟滞 ( ＣＨ) 和角膜阻力因子

(ＣＲＦ)明显低于 ＳＭＩＬＥꎬ尤其是在术后早期[２４]ꎮ
很少有研究报道ꎬ 使用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 进行 ＬＡＳＩＫ 和

ＳＭＩＬＥ 术后的生物力学反应具有可比性ꎬ但 Ｏｓｍａｎ 等[４０]

发现ꎬＳＭＩＬＥ 术后 Ａ１(第一次平压)、Ａ２(第二次平压)、最
大压 陷 ( ＨＣ) 时 间 的 减 少 比 ＬＡＳＩＫ 术 后 更 为 明 显ꎮ
Ｐｅｄｅｒｓｏｎ 等[４１]认为ꎬ在调整术后眼压、角膜中央厚度和年

龄后ꎬＬＡＳＩＫ 术后患者仅 ＨＣ 时间明显短于 ＳＭＩＬＥ 患者ꎬ
这提示 ＬＡＳＩＫ 患者角膜达到最大压陷的时间更早ꎮ
１０结论

随着近视发生率的增加ꎬＳＭＩＬＥ 被广泛应用ꎬ许多文

献报道了 ＳＭＩＬＥ 常见术后并发症的发生率和影响ꎬ但鲜

有或没有文献报道 ＳＭＩＬＥ 术后视觉相关变化、界面液体

综合征 / 移位扩张、界面碎片 / 异物、点状上皮糜烂、前弹

力层畸变、内皮效应及角膜生物学改变ꎮ 因此ꎬ作此综

述以进一步完善 ＳＭＩＬＥ 术后并发症ꎬ使大家更好地理解

和预测 ＳＭＩＬＥ 术后可能出现的问题ꎬ从而提高术后视觉
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Ｐｒｅｓｓｕｒｅ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｔｒｏｍａｌ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ:
Ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｌａｔｅ － ｏｎｓｅｔ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ４４
(１０):１２８４－１２９０.
[２１] Ｚｈｅｎｇ Ｋꎬ Ｈａｎ Ｔꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｆｌｕｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１７(１):３４.
[２２] Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｓｏｍａｎｉ ＡＮꎬ Ｖａｉｄｙａｎａｔｈａｎ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｓｕｒｅ －
ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｔｅｒｌａｍｅｌｌａｒ ｓｔｒｏｍａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２０ꎬ３９(２):２５４－２５７.
[ ２３] Ｔｈｕｌａｓｉ Ｐꎬ Ｋｉｍ ＳＷꎬ Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｉｎｇｒｏｗｔｈ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｏｃｕｌａｒ ｓｅａｌａｎｔ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ３１(１２):８４７－８５０.
[２４] Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｍꎬ Ｓｈｏｊｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｉｎｇｒｏｗｔｈ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ１９:１００８１９.
[２５] Ｌａｕ ＹＴꎬ Ｓｈｉｈ ＫＣꎬ Ｔｓｅ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１９ꎬ８(３):３７３－３８６.
[２６] Ｚｈａｎｇ ＹＪꎬ Ｓｈｅｎ Ｑꎬ Ｊｉａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ
３２(４):２５６－２６５.
[２７] Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｇｕｐｔａ Ｒ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｉｋ ｗｉｔｈ ｓｍｉｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ３０(９):５９０－５９６.
[２８] Ｓｈｅｔｔｙ Ｎꎬ Ｄａｄａｃｈａｎｊｉ Ｚꎬ Ｎａｒａｓｉｍｈａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ
ＬＡＳＩＫꎬ ＳＭＩＬＥꎬ ａｎｄ ＴｒａｎｓＰＲＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ３５ ( １０ ):
６２４－６３１.
[２９] Ｑｉｎ Ｂꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｖｅｒ － １０ ｄｉｏｐｔｒｅｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ９６(３):ｅ３４１－ｅ３４６.
[３０] Ｚｈａｏ ＰＦꎬ Ｈｕ ＹＢꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ＳＭＩＬＥ ｏｒ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｉｇｈｅｒ －
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(４):５２３－５２８.

[３１] Ｃｈａｎ ＴＣＹꎬ Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ－
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＩＫ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ
Ｋｌｉｎ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２５７(１):２３３－２４０.
[３２] Ｘｉａ Ｆꎬ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｈａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
( ＳＭＩＬＥ) ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ｓｅｖｅｎ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ２０２０:３８２５８６４.
[３３] Ｊｉ ＹＷꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗｅｒ ｌａｓｅｒ ｅｎｅｒｇｙ ｌｅｖｅｌｓ ｌｅａｄ ｔｏ
ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ: ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１７９:１５９－１７０.
[３４] Ｓｅｋｕｎｄｏ Ｗꎬ Ｇｅｒｔｎｅｒｅ Ｊꎬ Ｂｅｒｔｅｌｍａｎｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＲｅＬＥｘ ＳＭＩＬＥ ).
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２５２(５):８３７－８４３.
[３５] Ｂｌｕｍ Ｍꎬ Ｌａｕｅｒ ＡＳꎬ Ｋｕｎｅｒｔ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. １０－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ３５(１０):６１８－６２３.
[３６] Ｂａｎｓａｌ ＡＫꎬ Ｍｕｒｔｈｙ ＳＩꎬ Ｍａａｚ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｉｆｔｉｎｇ “ ｅｃｔａｓｉａ ”:
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｆｌｕｉｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ). Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ３２(１１):７７３－７７５.
[３７ ] Ｌｕｏ Ｊꎬ Ｙａｏ ＰＪꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
Ｍｉｃｒｏｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｂｏｗｍａｎｓ Ｌａｙｅｒ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ３１
(２):１０４－１０９.
[３８] Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｓｈｒｏｆｆ Ｒꎬ Ｋａｗｅｒｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｐ
ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ４１(１２):１５３２－１５３８.
[３９] Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｘｉｅ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ) ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０１５ꎬ３８(５):３３４－３３８.
[４０] Ｏｓｍａｎ ＩＭꎬ Ｈｅｌａｌｙ ＨＡꎬ Ａｂｄａｌｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１６:１２３.
[４１] Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＩＢꎬ Ｂａｋ － Ｎｉｅｌｓｅｎ Ｓꎬ Ｖｅｓｔｅｒｇａａｒｄ ＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫꎬ ＲｅＬＥｘ ｆｌｅｘꎬ ａｎｄ ＲｅＬＥｘ ｓｍｉｌｅ ｂｙ
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