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摘要
目的:比较全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
(ＳＭＩＬＥ)与有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ)植入术
治疗伴低度散光的高度近视患者的疗效、安全性及视觉质
量的临床效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２１－０１ / ２０２２－０１ 我院收治伴
低度散光的高度近视患者 ８０ 例 １５９ 眼ꎬ根据手术方式不
同分为 ＳＭＩＬＥ 组 ４６ 例 ９１ 眼和 ＩＣＬ 植入组 ３４ 例 ６８ 眼ꎮ
比较两组患者术前ꎬ术后 ３、６ ｍｏ 等效球镜、裸眼视力
(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)以及角膜高阶像差、光学
质量指标(ＳＲ)及有效性、安全性指数ꎬ统计手术并发症ꎮ
结果:两组术后 ６ ｍｏ 等效球镜、ＵＣＶＡ 及 ＢＣＶＡ 均较术前
提高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ两组患者 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、等
效球镜、有效性指数、安全性指数比较均无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎬＳＭＩＬＥ 组患者总高阶像差、球差、彗差、垂直彗差和
水平彗差的均方根值均高于 ＩＣＬ 植入组ꎬ术后 ３、６ ｍｏ ＩＣＬ
植入组 ＳＲ 高于 ＳＭＩＬＥ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论: ＳＭＩＬＥ 和 ＩＣＬ 植入术治疗伴低度散光的高度近视
患者的手术效果良好ꎬ术后患者均能获得较好的术后视力
和客观视觉质量ꎬ相比于 ＳＭＩＬＥꎬＩＣＬ 植入术术后视觉质
量更好ꎮ
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(ＳＭＩＬＥ)ꎻ有晶状体眼后房型人工晶状体( ＩＣＬ)植入术ꎻ
低度散光ꎻ高度近视ꎻ疗效ꎻ安全性ꎻ视觉质量
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０引言

随着学习及工作方式的智能化ꎬ高度近视患者逐年增

多ꎬ长时间配戴厚重眼镜或者隐形眼镜可能导致角膜炎、
干眼等并发症ꎬ而合并散光不但降低患者视觉质量ꎬ还可

能影响工作执行力[１－２]ꎮ 因此ꎬ高度近视患者倾向通过手

术来解决屈光不正ꎬ减少对日常生活的负面影响[３]ꎮ 全飞

秒激 光 小 切 口 角 膜 基 质 透 镜 取 出 术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)和有晶状体眼后房型人工晶状

体(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＩＣＬ)植入术是目

前临床治疗高度近视的主流手术ꎬＳＭＩＬＥ 革新了传统的角

膜屈光手术ꎬ具有无瓣、切口小、角膜神经损伤小的优点ꎬ
它避免了传统开放式角膜瓣的风险ꎬ减少高阶像差的引

入[４]ꎬ使角膜保持良好的生物力学功能ꎻＩＣＬ 植入术不切

削角膜ꎬ通过在眼内植入 Ｃｏｌｌａｍｅｒ 晶状体矫正视力ꎬ具有

矫正范围广、微创且可逆、舒适度佳的优点ꎮ 已有大量研

究证明这两种术式治疗对角膜神经损伤小ꎬ具有微创性、
安全有效等特点[５－６]ꎮ 本研究比较 ＳＭＩＬＥ 和 ＩＣＬ 植入术

治疗伴低度散光的高度近视患者的疗效、安全性、视觉质

量ꎬ为临床治疗提供依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２１－０１ / ２０２２－０１ 我院收

治伴低度散光的高度近视患者 ８０ 例 １５９ 眼ꎮ 根据手术方

式不同分为 ＳＭＩＬＥ 组 ４６ 例 ９１ 眼ꎬＩＣＬ 植入组 ３４ 例 ６８ 眼ꎮ
纳入标准:(１)患者本人自愿行近视手术并签署手术知情

同意书ꎻ( ２) ＳＭＩＬＥ 组年龄 １８ － ４５ 岁ꎬ ＩＣＬ 植入组年龄

２１－４５岁ꎻ(３)屈光度数稳定(连续 ２ ａ 每年屈光度数变化

≤０.５０ Ｄ)ꎻ(４)屈光度为球镜度数≥－６.００ Ｄ 且柱镜度数

≤－１.００ Ｄꎻ(５)停戴软性角膜接触镜至少 １５ ｄꎬ停戴硬性

角膜接触镜至少 ３０ ｄꎬ停戴角膜塑形镜至少 ３ ｍｏꎻ(６)术
前角膜厚度为 ４６０－６５０ μｍꎻ(７)ＳＭＩＬＥ 组预计术后角膜基

质床厚度≥２８０ μｍꎻ(８) ＩＣＬ 植入组前房深度≥２.８０ ｍｍꎬ
周边房角≥３０°ꎻ角膜内皮细胞计数>２ ０００ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎻ(９)
临床及随访资料完善者ꎮ 排除标准:(１)存在活动性眼部

病变或感染ꎻ ( ２) 圆锥角膜ꎻ ( ３) 重度干眼ꎻ ( ４) 眼压

>２１ ｍｍＨｇ、房角结构异常或青光眼ꎻ(５)晶状体结构或位

置异常ꎻ(６)严重眼底疾病ꎻ(７)全身严重的结缔组织疾

病、自身免疫性疾病或糖尿病ꎻ(８)存在心理、精神疾病

者ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会审批ꎮ
１.２方法　 术前所有患者均行裸眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳矫

正视力(ＢＣＶＡ)、主觉验光[７]、电脑验光、Ｓｉｒｉｕｓ 三维角膜

地形图检查、泪膜破裂时间以及裂隙灯和眼底等术前常规

检查ꎬ且所有患者术前均无干眼ꎮ ＩＣＬ 患者还需行角膜内

皮、超声生物显微镜 ＵＢＭ 及 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 检查ꎮ 术前均用

０.３％加替沙星滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ持续 ３ ｄꎮ 手术使用

０.５％盐酸丙美卡因滴眼液对患者进行表面麻醉处理ꎬ所
有手术全部由同一名主任医师完成ꎮ

ＳＭＩＬＥ 组:采用 Ｖｉｓｕｍａｘ 飞秒激光系统制作角膜帽和

基质透镜ꎬ参数设置:角膜帽厚度设定在 １１０－１３０ μｍꎬ透
镜直径 ６.０－６.５ ｍｍꎬ采用上方 ９０°长度 ２ ｍｍ 弧形切口ꎮ
激光模式选择快速激光ꎬ先切削角膜微透镜下表面ꎬ侧切

微透镜ꎬ再进行角膜帽切削ꎬ边切角膜微小切口ꎮ 于显微

镜下轻柔分离取出完整微透镜后ꎬ平衡盐溶液冲洗角膜切

口ꎬ无菌海绵吸取多余水分ꎬ术毕ꎮ
ＩＣＬ 植入组:采用 Ｖ４ｃ 晶状体ꎬ充分散瞳ꎬ对术眼行表

面麻醉后ꎬ在术眼的颞侧角巩膜缘做透明小切口ꎬ长度为

３.０ ｍｍꎬ使用推注器将预先架设的 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入前房ꎬ并
将黏弹剂注射进前房用以保护角膜内皮ꎬ随着 ＩＣＬ 自然展

开ꎬ调整其位置ꎬ使用调位钩将晶状体的脚襻固定在睫状

沟ꎬＢＳＳ 液冲洗清除前房黏弹剂ꎬ确保角膜切口完全闭合ꎬ
敷料遮盖术眼ꎬ术毕密切监测眼压ꎮ

两组患者术后应用加替沙星滴眼液、玻璃酸钠滴眼

液、氯替泼诺混悬滴眼液点术眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ持续用药

１ ｗｋꎬ嘱患者于术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ 、６ ｍｏ 到院复诊ꎮ
观察指标:术前ꎬ术后 ３、６ ｍｏ 采用全自动电脑验光仪

检查屈光度ꎬ使用国际标准视力表检测 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡꎬ并
将结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析[８]ꎮ 术前、术后

６ ｍｏ 使用 Ｓｉｒｉｕｓ 三维眼前段分析系统检测角膜高阶像差

(总高阶像差、球差、彗差、水平彗差、垂直彗差) [９－１０] 的均

方根值和角膜光学质量[点扩散函数的 Ｓｔｒｅｈｌ 比( Ｓｔｒｅｈｌ
ｒａｔｉｏꎬＳＲ)]ꎮ 有效性指数 ＝术后 ＵＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡꎮ 安全

性指数 ＝术后 ＢＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡ[１１]、等效球镜度、手术并

发症发生率(角膜炎、眼内炎、干眼、高眼压等)ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件进行数据分析ꎬ

计量资料均满足正态分布ꎬ采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据采用重复测

量方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料

采用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者术前一般资

料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者手术前后等效球镜比较 　 两组患者手术前

后等效球镜比较时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ９３５０.０００ꎬ
Ｐ时间 < ０. ００１)ꎬ组间和交互作用差异均无统计学意义

(Ｆ组间 ＝ ０.７１９ꎬＰ组间 ＝ ０.３９７ꎻＦ交互 ＝ ２.６９７ꎬＰ交互 ＝ ０.０６８)ꎬ进
一步两两比较结果见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＵＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后

ＵＣＶＡ 比较时间差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ １６１５. ０００ꎬ
Ｐ时间<０. ００１)ꎬ组间和交互作用差异均无统计学意义

(Ｆ组间 ＝ ０.２４１ꎬＰ组间 ＝ ０.６２４ꎻＦ交互 ＝ ０.３２４ꎬＰ交互 ＝ ０.７２３)ꎬ进
一步两两比较结果见表 ３ꎮ
２.４两组患者手术前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后

ＢＣＶＡ 比较时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ５.９７０ꎬＰ时间 <
０.００１)ꎬ组间和交互作用差异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
０.５２０ꎬＰ组间 ＝ ０.１０７ꎻＦ交互 ＝ ０.０００ꎬＰ交互 ＝ １.０００)ꎬ进一步两

两比较结果见表 ４ꎮ
３９３１
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表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数 /眼数
性别(例ꎬ％)

男性 女性

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＵＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

等效球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＳＭＩＬＥ 组 ４６(９１) ２０(４３.５) ２６(５６.５) ２２.３±３.４ １.１３１±０.３７２ －０.０４１±０.００３ －８.０２０±１.０１０
ＩＣＬ 植入组 ３４(６８) １９(５５.９) １５(４４.１) ２３.８±３.５ １.１６３±０.３５７ －０.０４２±０.００４ －８.２５０±０.９８０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ １.２０４ １.９２７ ０.５１８ １.８０２ １.４３９
Ｐ ０.２７３ ０.０５８ ０.６０６ ０.０７４ ０.１５２

表 ２　 两组患者手术前后等效球镜比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ９１ －８.０２０±１.０１０ －０.０８３±０.１８９ａ －０.０３５±０.２３５ａ

ＩＣＬ 植入组 ６８ －８.２５０±０.９８０ －０.０２５±０.２５３ａ －０.００５±０.２０４ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＵＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ９１ １.１３１±０.３７２ －０.０３５±０.０３２ａ －０.０４２±０.０２９ａ

ＩＣＬ 植入组 ６８ １.１６３±０.３５７ －０.０３８±０.０３１ａ －０.０４２±０.０３２ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ９１ －０.０４１±０.００３ －０.０４２±０.００９ －０.０４５±０.００５ａ

ＩＣＬ 植入组 ６８ －０.０４２±０.００４ －０.０４３±０.００８ －０.０４６±０.００９ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

２.５ 两组患者手术前后角膜高阶像差比较 　 两组患者术

前角膜高阶像差比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后

６ ｍｏ ＳＭＩＬＥ 组患者总高阶像差、球差、彗差、垂直彗差、水
平彗差的均方根值均高于 ＩＣＬ 植入组ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ各组患者术后 ６ ｍｏ 总高阶像差、球差、彗差、
垂直彗差、水平彗差的均方根值与术前比较差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６ 两组患者手术前后 ＳＲ 比较　 两组患者手术前后 ＳＲ
组间比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １２.０９０ꎬＰ组间 ＝ ０.００１)ꎬ
时间和交互作用比较差异均无统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２.４５６ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０.０８７ꎻＰ交互 ＝ １.３２２ꎬＰ交互 ＝ ０.２６８)ꎮ 术后 ３、６ ｍｏ ＩＣＬ
植入组 ＳＲ 均高于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝
２.９６６、２.３３９ꎬＰ＝ ０.００４、０.０２１)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７两组患者有效性和安全性指数比较　 术后 ６ ｍｏꎬ两组

患者有效性和安全性指数比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.８ 两组患者术后并发症比较 　 所有患者术后均未发生

角膜炎、眼内炎、术后高眼压ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术后 ２ 例 ４ 眼

(４.４％)发生干眼ꎬＩＣＬ 植入组术后 １ 例 ２ 眼(２.９％)发生

干眼ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.００３ꎬＰ＝ ０.９５６)ꎮ
３讨论

基于生活工作模式智能化转变ꎬ伴低度散光的高度近

视发病率逐年上升[１２]ꎬ合并低度散光的高度近视患者通

常视物模糊、视力疲劳ꎮ 同时ꎬ随着高新技术的不断发展ꎬ
治疗高度近视的手术方法也逐渐走向多样化和个性化ꎮ
既往研究证明与传统 ＬＡＳＩＫ 及飞秒 ＬＡＳＩＫ 相比ꎬＳＭＩＬＥ
具有无瓣、微创、小切口的特点ꎬＳＭＩＬＥ 无需制作开放式角

膜瓣避免了角膜瓣相关并发症ꎬ加之其可对角膜帽进行针

对性的设计制作ꎬ可最大程度保留角膜的完整ꎬ减小手术

对角膜周围神经的损伤ꎬ具有切口小、恢复快、患者舒适度

高等优点[１３]ꎮ 然而ꎬＳＭＩＬＥ 仍然具有一定的局限性ꎬ其手

术原理为切削中央角膜的厚度以及降低角膜曲率ꎬ因此不

适用于高度近视且角膜厚度较薄的患者ꎮ 由于 ＩＣＬ 植入

术不会对角膜厚度及形态产生影响ꎬ且 ＩＣＬ 手术是可逆

的ꎬ目前在屈光领域中ꎬ随着 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 应用的普及ꎬ大量研

究证实了该技术的安全有效以及可预测[１４]ꎮ 故目前 ＩＣＬ
植入术已经成为多数高度近视患者的首选ꎮ

本研究结果发现ꎬ接受 ＳＭＩＬＥ 和 ＩＣＬ 植入术的伴低

度散光的高度近视患者术后在等效球镜、ＵＣＶＡ 以及安全

性方面无明显差异ꎬ两组均能获得较好的视觉质量ꎬ安全

性较高ꎮ 陈仪乐等[１５]对高度近视患者的研究结果也显示

ＳＭＩＬＥ 手术组和 Ｖ４ｃ ＩＣＬ 植入术组的等效球镜、ＵＣＶＡ 和

ＢＣＶＡ 均无差异ꎬ这进一步印证了本研究结果的准确性ꎮ
ＳＭＩＬＥ 组和 ＩＣＬ 植入组术后 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 均与术前

ＢＣＶＡ 相当甚至更高ꎬ主要原因是配戴框架眼镜时视物图

像会变小变暗ꎬ且此现象随着近视度数升高而更加明显ꎬ
４９３１
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　 　　 　 表 ５　 两组患者手术前后角膜高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
总高阶像差

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
ＳＭＩＬＥ 组 ９１ ０.３２±０.１１ ０.５９±０.１１ ２３.４１５ <０.００１
ＩＣＬ 植入组 ６８ ０.３１±０.１２ ０.４２±０.０７ ９.５４８ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.５４５ １１.１６０
Ｐ ０.５８６ <０.００１

组别 眼数
球差

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
ＳＭＩＬＥ 组 ９１ －０.１６±０.０６ －０.３０±０.１６ １２.１４１ <０.００１
ＩＣＬ 植入组 ６８ －０.１５±０.０５ －０.１９±０.１３ ３.６６５ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ １.１１５ ４.６３８
Ｐ ０.２６７ <０.００１

组别 眼数
彗差

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
ＳＭＩＬＥ 组 ９１ ０.１４±０.０８ ０.２５±０.０９ １２.３４５ <０.００１
ＩＣＬ 植入组 ６８ ０.１２±０.０９ ０.１７±０.０８ ４.８５１ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ １.４７８ ５.８１２
Ｐ ０.１４１ <０.００１

组别 眼数
垂直彗差

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
ＳＭＩＬＥ 组 ９１ ０.０６±０.０３ ０.１６±０.０５ ２３.８４８ <０.００１
ＩＣＬ 植入组 ６８ ０.０７±０.０４ ０.０８±０.０３ ２.３５６ ０.００９

　 　 　 　 　
ｔ １.８０２ １１.７０８
Ｐ ０.０７３ <０.００１

组别 眼数
水平彗差

术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
ＳＭＩＬＥ 组 ９１ ０.０６±０.０５ ０.１６±０.０８ １４.６７６ <０.００１
ＩＣＬ 植入组 ６８ ０.０５±０.０４ ０.０８±０.０６ ４.９４８ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ １.３５６ ６.９１８
Ｐ ０.１７７ <０.００１

表 ６　 两组患者手术前后 ＳＲ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ９１ ０.１９±０.０８ ０.１９±０.０７ ０.２０±０.０８
ＩＣＬ 植入组 ６８ ０.２０±０.０９ ０.２３±０.１０ ０.２３±０.０８

ｔ ０.７３９ ２.９６６ ２.３３９
Ｐ ０.４６１ ０.００４ ０.０２１

表 ７　 两组患者有效性和安全性指数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 有效性指数 安全性指数

ＳＭＩＬＥ 矫正组 ９１ １.０２４±０.１８ １.０９８±０.１５
ＩＣＬ 植入组 ６８ １.００±０.１５ １.０９５±０.１６

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.８９２ ０.１２１
Ｐ ０.３７４ ０.９０４

故患者术前 ＢＣＶＡ 不理想ꎮ ＳＭＩＬＥ 通过飞秒激光扫描形

成角膜基质透镜ꎬ将透镜从微小切口取出从而使角膜中央

区变薄ꎬ改变角膜曲率ꎬ提高患者 ＵＣＶＡ 及视功能ꎻ且该术

式充分保留角膜前基质的完整性ꎬ有利于保持角膜生物力

学的稳定性ꎬ维持更稳定的屈光度ꎮ ＩＣＬ 植入术将根据近

视患者定制的人工晶状体植入晶状体与虹膜之间ꎬ其韧性

好ꎬ在睫状沟内能实现自然伸展ꎬ稳定性好ꎬ同时该术式可

充分维持自体角膜结构的完整ꎬ保留原有晶状体的调节能

力ꎬ同时调节眼内系统的屈光能力ꎬ达到矫正屈光度提高

患者 ＵＣＶＡ 及视功能的目的ꎮ 本研究结论证明 ＳＭＩＬＥ 和

ＩＣＬ 植入均可有效弥补框架眼镜的不足ꎬ获得较好的术后效

果ꎬ提高伴低度散光的高度近视患者的 ＵＣＶＡ 及视功能ꎮ
　 　 视觉质量的优劣主要与高阶像差中的球差和彗差有

关ꎬ从本研究中可发现 ＳＭＩＬＥ 术后总高阶像差、水平彗

差、垂直彗差、彗差增大且高于 ＩＣＬ 植入组ꎬ刘沙沙等[１６]

对 ＳＭＩＬＥ 与 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术的对比研究也发现了 ＳＭＩＬＥ
组患者术后 ３、６、１２ ｍｏ 球差、彗差均高于 ＩＣＬ 植入组ꎬ这
与本研究结果一致ꎮ 考虑 ＳＭＩＬＥ 组术后在伴低度散光的

高度近视患者眼内的高阶像差高于 ＩＣＬ 植入组ꎬ可能与手

术方式有关ꎬ由于 ＳＭＩＬＥ 切口位于上方 ９０°方向ꎬ手术切

口的切削导致彗差增加ꎮ 与 ＩＣＬ 植入组相比ꎬＳＭＩＬＥ 组术

后球差更高(Ｐ<０.０５)ꎬ可能与角膜形态变化有关ꎬ由于

ＳＭＩＬＥ 改变角膜的厚度与形态ꎬ需要在角膜上做切口并去

除部分角膜组织ꎬ而 ＩＣＬ 植入术不改变角膜形状ꎬ不需要

切削角膜ꎬ只需要在后房植入人工晶状体ꎬ改变近视患者

眼内的屈光能力ꎬ由此矫正视力ꎬ对角膜结构干扰小ꎮ ＳＲ
是点扩散函数图像的常用指标ꎬ可用于了解视网膜成像状

态ꎬ是衡量视网膜成像质量的一个客观指标ꎬＳＲ 值越大ꎬ
视觉质量越好ꎮ 本研究发现ꎬ两组患者术后 ６ ｍｏ ＳＲ 指标

均较术前增加ꎬ说明两组伴有低度散光的高度近视患者术

后视力均较术前明显提高ꎬ视觉质量得到改善ꎮ ＩＣＬ 植入

组术后 ３、６ ｍｏ ＳＲ 指标均高于 ＳＭＩＬＥ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ说明

ＩＣＬ 植入组术后视觉质量更好ꎬ考虑原因可能是 ＩＣＬ 植入

组有效光学区大、更接近视网膜成像ꎬ可充分维持自体角

膜结构的完整ꎬ保留原有晶状体的调节能力ꎬ能够获得更

好的视觉质量ꎮ
本研究发现两组患者术后并发症较少ꎬ有少量干眼ꎬ

ＳＭＩＬＥ 组出现干眼的原因是激光切割角膜基质时难免会

造成一定程度的角膜神经损伤ꎬ影响泪液分泌功能ꎬ以及

ＳＭＩＬＥ 术后角膜形态发生改变、表面平滑度下降ꎬ促进泪

液蒸发率增加ꎬ进而导致干眼的发生ꎮ ＩＣＬ 植入组术后干

眼可能是因为术后短期患者基础泪液的分泌有所减少ꎬ损
害了睑板腺的功能ꎬ以及患者工作电子屏幕使用时间过长

有关ꎮ 从本研究中可看出ꎬ两组患者术后出现并发症的患

者占比较少ꎬ结合安全性指数和有效性指数ꎬ两组患者术

后均能获得良好的安全性和有效性ꎮ
总之ꎬＳＭＩＬＥ 和 ＩＣＬ 植入术在治疗伴低度散光的高度

近视患者中均能获得良好的术后效果ꎬ获得较好的术后视

力和客观视觉质量ꎬ相比于 ＳＭＩＬＥꎬＩＣＬ 植入术术后视觉

质量更好ꎮ 本文的不足之处在于没有在同一时间内对患

者的主观视觉质量进行测评[１７]ꎬ今后将对患者的主观视

觉质量进行深入的研究ꎮ 由于此项研究的样本量及随访

时间有限ꎬ今后还需要进一步的研究来深入了解 ＳＭＩＬＥ
和 ＩＣＬ 植入术的长远效果ꎮ
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