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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)
与飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)
术后角膜上皮厚度(ＣＥＴ)的变化特点ꎮ
方法:收集 ２０２２－１２ / ２０２３－１１ 在乌鲁木齐爱尔眼科医院
接受屈光手术患者 １８７ 例 １８７ 眼ꎮ 按手术方式分为
ＳＭＩＬＥ 组 １１０ 例 １１０ 眼和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ７７ 例 ７７ 眼ꎮ 应用
眼前节光学相干断层扫描技术(ＯＣＴ)分别于术前和术后
１ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 测量患者的 ＣＥＴꎮ
结果:比较术后 ６ ｍｏ 时角膜中央区、旁中央区、中周区角
膜上皮厚度变化量(△ＣＥＴ)ꎬＳＭＩＬＥ 的特点为中央区增厚
最明显ꎬ中周区上皮最少ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的特点为旁中央区增
厚最明显ꎬ中周区最少ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 时 ＳＭＩＬＥ 与
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组角膜 ０－７ ｍｍ 范围的平均 ΔＣＥＴ 与术前等效
球镜均具有相关性ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ６ ｍｏ 内上皮增厚程度随时
间变化有相似的趋势和不同的特点ꎬ二者△ＣＥＴ 均与术前
等效球镜正相关ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ
飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎻ
角膜上皮重塑ꎻ光学相干断层扫描技术(ＯＣＴ)
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０引言
当角膜基质层形状不规则时角膜上皮可以通过改变

自身的厚度来恢复光滑、对称的光学面ꎬ这种补偿性的自
我修复被称为角膜上皮的重塑[１]ꎮ 近年来随着眼前节光
学相干断层扫描技术(ＯＣＴ)的不断发展ꎬ角膜上皮厚度
(ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＥＴ)的测量越来越精准化ꎬ
关于角膜激光矫正术后上皮重塑的研究也逐渐深入ꎮ 角
膜上皮重塑不仅发生于损伤角膜上皮的表层手术后ꎬ还发
生在角膜中央上皮层完整的板层手术后[２]ꎮ 角膜激光矫
正术后上皮厚度的变化反映了角膜的重塑过程ꎬ是评估角
膜愈合程度的重要指标ꎮ 术后显著的上皮增厚可能影响
长期屈光矫正效果的稳定性ꎬ甚至导致远期屈光回退的发
生[３]ꎮ 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 ( ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)及飞秒激光辅助准分
子激光角膜原位磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)后 ＣＥＴ 的变化规律是近年来屈
光医生关注的热点之一ꎮ 本文使用频域 ＯＣＴ 测量 ＳＭＩＬＥ
及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜 ７ ｍｍ 范围内 １７ 个区域的上皮厚
度并探讨两种手术方式术后 ＣＥＴ 的变化特点ꎮ
１对象和方法
１.１对象
１.１.１分组　 病例对照研究ꎮ 收集 ２０２２－１２ / ２０２３－１１ 在乌
鲁木齐爱尔眼科医院接受 ＳＭＩＬＥ 或ＦＳ－ＬＡＳＩＫ的近视或近
视复合散光患者 １８７ 例 １８７ 眼ꎬ其中 ＳＭＩＬＥ 组 １１０ 例 １１０
眼ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ７７ 例 ７７ 眼ꎬ所有患者均取右眼进行分
析ꎮ 两组分别根据术前综合验光计算等效球镜度数
(ＳＥ)ꎮ 应用 ＯＣＴ 分别于术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 测量
患者的角膜上皮厚度ꎮ
１.１.２ 纳入及排除标准 　 纳入标准:(１)年龄 １８－４５ 岁ꎻ
(２) 屈光状态相对稳定 (过去 １ ａ 内屈光度数变化
≤－０.５０ Ｄ)ꎬ球镜度数为 － １. ００ － － ９. ００ Ｄꎬ且柱镜度数
≤－３.００ Ｄꎻ(３)角膜透明ꎬ术前对手术有合理的预期值且
理解手术可能的并发症ꎻ(４)无中重度干眼、圆锥角膜或
其他眼科疾病ꎬ既往无眼科手术或外伤史ꎻ(５)没有严重
的精神疾病、自身免疫性疾病或诸如结缔组织疾病此类的
全身系统性疾病ꎻ (６) 手术前停戴软性隐形眼镜至少
１ ｗｋ、停戴硬性透氧性角膜接触镜至少 １ ｍｏ、停戴角膜塑
形镜 ３ ｍｏꎮ 排除标准:(１)患者未按规定术后用药方法点
药ꎻ(２)出现术后高眼压或角膜瓣皱褶等其他术后并发
症ꎻ(３)随访数据丢失ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经
过乌鲁木齐爱尔眼科医院伦理委员会批准 (审批号:
２０２３０００１)ꎮ 术前跟参与者进行充分沟通ꎬ所有参与者均
签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者术前 ３ ｄ 给予 ０.５％左氧氟沙星
滴眼液及 ０.１％玻璃酸钠滴眼液各 ４ 次 / 日ꎮ 术前检查裸
眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、主客观验光、显

然验光、散瞳验光、非接触式眼压测量、裂隙灯显微镜检查
眼前节、间接眼底镜检查及眼底照相、眼底 ＯＣＴ 检查黄斑
及视盘ꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量角膜中央厚度
(ＣＣＴ)ꎬＯＣＴ 测量 ＣＥＴꎮ 所有手术均由同一名医生完成ꎮ
所有病例均先做右眼ꎬ后做左眼ꎮ ＳＭＩＬＥ 使用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞
秒激光系统ꎮ 参数设计:角膜透镜直径 ６.３－６.８ ｍｍꎬ过渡
区为 ０.１ ｍｍꎬ透镜边缘厚度设为 １０－２０ μｍꎬ角膜帽直径
７.３ ｍｍ、帽厚度 １２０ μｍꎬ切口长 ２ ｍｍꎬ切口位置在 １２０°ꎬ
边切角 ９０°ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 使用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统制作
角膜瓣ꎮ 角膜瓣直径 ８.１ ｍｍꎬ瓣厚度为 １００ μｍꎬ蒂部长
４ ｍｍꎬ蒂部位置在 ９０°ꎬ角膜瓣切口边切角 ６０°ꎮ 掀瓣后ꎬ
使用 ＡＭＡＲＩＳ １０５０ＲＳ 准分子激光系统对角膜基质进行切
削ꎬ激光切削直径 ６.３－６.８ ｍｍꎮ 术毕即刻滴妥布霉素地
塞米松滴眼液 ６ 次ꎬ５ ｍｉｎ １ 次ꎮ 术后次日起滴 ０.５％左氧
氟沙星滴眼液 １ ｍｏꎬ４ 次 / 日ꎻ０.１％玻璃酸钠滴眼液 １ ｍｏꎬ
４ 次 / 日ꎻ０.１％氟米龙滴眼液术后次日起 ４ 次 / 日ꎬ此后每
周递减 １ 次ꎬ共使用 ２８ ｄꎮ 术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 检查
ＵＣＶＡ、眼压、屈光度、ＣＥＴ、ΔＣＥＴ＝术后 ＣＥＴ－术前 ＣＥＴꎮ
１.２.２ ＣＥＴ 检查方法 　 使用 ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００ 检查
ＣＥＴꎮ 系统内置的卡尺工具及内置软件的算法可自动计
算 ＣＥＴ 并生成图像ꎬ图像被八分圆环分为 ２、５、７、９ ｍｍ 范
围的扇形区域ꎬ分别记录为:上方(Ｓ)、鼻上方(ＳＮ)、鼻侧
(Ｎ)、鼻下方(ＩＮ)、下方( Ｉ)、颞下方( ＩＴ)、颞侧(Ｔ)、颞上
方( ＳＴ)ꎮ 将中央区 (≤２ ｍｍ)、旁中央区 ( > ２ ｍｍ 且
≤５ ｍｍ)、中周区(>５ ｍｍ 且≤７ ｍｍ)共 １７ 个区域的上皮
厚度测量平均值纳入研究(图 １)ꎮ 所有患者在术前和术
后复查时均由同一人完成检查ꎮ

统计学方法:采用 ＳＡＳ ９.４ 和 Ｒ４.３.３ 进行数据管理和
统计分析ꎮ 定性资料采用频数与百分比[ｎ(％)]进行描
述ꎬ组间比较采用卡方检验ꎻ采用 Ｓｈａｐｉｒｏ －Ｗｉｌｋ 检验和
Ｐ－Ｐ图综合判断变量是否服从正态分布ꎬ服从正态分布的

定量资料采用均值±标准差(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据的方差分析比较 ＣＥＴꎬ
进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 积矩相关系数
进行角膜上皮厚度与术前等效球镜的相关性分析ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

图 １　 ＯＣＴ测量右眼角膜直径 ７ ｍｍ范围内 １７个区域的示意图ꎮ

８３
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２结果

２.１术前检查结果　 本研究共纳入患者 １８７ 例 １８７ 眼ꎬ其
中 ＳＭＩＬＥ 组平均年龄 １８ － ４１ ( ２９. ８ ± ６. ９２) 岁ꎬ术前 ＳＥ
－２.００－－７.７５(－４.９０±１.３６)ＤꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组平均年龄 １８－
４０(３０.５８±５.８３)岁ꎬ术前 ＳＥ －２.５０－－９.００ (－５.４９±１.３４)Ｄꎮ
ＳＭＩＬＥ 组和 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组性别构成比、年龄、术前 ＳＥ、
ＢＣＶＡ、ＣＣＴ、平均 ＣＥＴ 比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ >
０.０５ꎬ表 １)ꎮ 初始眼的 １７ 个区域平均角膜上皮厚度分布

见图 ２ꎮ
２.２ ＳＭＩＬＥ术后 ＣＥＴ 变化规律　 ＳＭＩＬＥ 手术前后角膜中

央区、旁中央区、中周区上皮厚度见表 ２ꎮ 手术前后不同

区域 ＣＥＴ 变化时间和组间差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
１６.４９ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ２.３９ꎬＰ组间 ＝ ０.０４)ꎬ交互无统计学

意义(Ｆ交互 ＝ ０.０６ꎬＰ交互 >０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后 １ ｗｋꎬ３、６ ｍｏ
时角膜中央区、旁中央区、中周区上皮厚度与术前相比差

异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
ＳＭＩＬＥ 术后角膜中央区、旁中央区、中周区△ＣＥＴ 见

表 ３ꎬ在术后 ６ ｍｏ 时ꎬ角膜中央区与旁中央区、中周区

△ＣＥＴ 比较差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ３. ４５ꎬＰ ＝ ０. ０４４ꎻ ｔ ＝
１.１８ꎬＰ＝ ０.０２９)ꎬ旁中央区与中周区△ＣＥＴ 比较差异有统

计学意义( ｔ＝ ２.５１ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎻ中央区 ＣＥＴ 增厚最多ꎬ中周

区 ＣＥＴ 增厚最少ꎬ见表 ３ꎮ 上皮厚度变化量(ΔＣＥＴ)＝ 术

后 ＣＥＴ－术前 ＣＥＴꎮ
２.３ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ＣＥＴ 变化规律 　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术前

后角膜中央区、旁中央区、中周区上皮厚度见表 ４ꎮ 手术

前后不同区域 ＣＥＴ 变化时间和组间差异有统计学意义

　 　

图 ２　 ＳＭＩＬＥ组和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组患者术前角膜上皮厚度分布图　 均左侧为颞侧ꎬ右侧为鼻侧ꎮ Ａ:ＳＭＩＬＥ 组ꎻＢ:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

表 １　 ＳＭＩＬＥ组和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

ＳＥ

(ｘ±ｓꎬＤ)

ＢＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＣＣＴ

(ｘ±ｓꎬμｍ)

ＣＥＴ

(ｘ±ｓꎬμｍ)
ＳＭＩＬＥ 组 １１０(１１０) ６１(３２.６) ４９(２６.２) ２９.８±６.９２ －４.９０±１.３６ ０.９８７±０.０１１ ５３７.９３±２９.２ ４８.２±１.１
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ７７(７７) ４４(２３.６) ３３(１７.６) ３０.５８±５.８３ －５.４９±１.３４ ０.９８９±０.０１５ ５３８.１±１８.６ ４７.８±０.９

　 　
χ２ / ｔ ０.８１９ ０.８８ １.５５ ０.２５ ０.１５ １.２２
Ｐ ０.０５２ ０.４２８ ０.１６９ ０.７９６ ０.７７６ ０.２４８

表 ２　 ＳＭＩＬＥ组患者术后不同时间 ＣＥＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

范围 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
中央区 ４９.８±３.９９ ５２.０±６.０１ａ ５１.５±５.２２ａ ５２.８±３.９３ａꎬｅ ５２.９±３.６２ａꎬｅ

旁中央区 ４８.９±３.５６ ５１.６±５.８８ａ ５０.９±４.８２ａ ５１.８±３.５５ａ ５１.８±２.９４ａ

中周区 ４７.０±３.４４ ４９.５±５.５８ａ ４８.３±４.５４ａꎬｃ ４８.９±３.０１ａ ４８.６±２.５１ａ

总平均 ４８.１±３.４２ ５０.７±５.６５ａ ４９.７±４.６５ａꎬｃ ５０.５±３.１４ａ ５０.４±２.５３ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎬ总平均为 ０－７ ｍｍ 范围角膜上皮平均厚度ꎮ

表 ３　 ＳＭＩＬＥ组患者术后不同时间△ＣＥＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

范围 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
中央区 ２.１９±５.７３ １.７７±４.７２ ３.０４±４.２０ ３.１３±４.３６
旁中央区 ２.７６±５.４１ ２.０８±４.２５ ２.９５±３.４３ ２.９４±３.３７
中周区 ２.４１±５.２２ １.１５±４.３３ １.７４±３.３４ １.４９±３.１３
总平均 ２.５６±５.２５ １.６３±４.２０ ２.３９±３.２３ ２.２７±３.０８

注:ΔＣＥＴ＝术后 ＣＥＴ－术前 ＣＥＴꎮ

９３
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(Ｆ时间 ＝ １９.７８ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间 ＝ ３.４２ꎬＰ组间 ＝ ０.０３)ꎬ交互

无统计学意义(Ｆ交互 ＝ ０.１１ꎬＰ交互 >０.０５)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后

１ ｗｋꎬ３、６ ｍｏ 时角膜中央区、旁中央区、中周区上皮厚度

与术前相比差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术前后角膜中央区、旁中央区、中周区

△ＣＥＴ 见表 ５ꎮ 在术后 ６ ｍｏ 时ꎬ角膜旁中央区与中央区、
中周区△ＣＥＴ 比较差异有统计学意义( ｔ ＝ １.９９ꎬＰ ＝ ０.０３２ꎻ
ｔ＝ ２.３８ꎬＰ＝ ０.０１９)ꎬ中央区与中周区△ＣＥＴ 比较差异有统

计学意义( ｔ＝ ２.０２ꎬＰ＝ ０.０４６)ꎻ旁中央区 ＣＥＴ 增厚最多ꎬ中
周区 ＣＥＴ 增厚最少ꎬ见表 ５ꎮ
２.４ ＳＭＩＬＥ和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ΔＣＥＴ 与术前 ＳＥ的相关性　 术

后 １ ｗｋ、１、３、６ ｍｏ 时 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组角膜 ７ ｍｍ 范

围内的平均 ΔＣＥＴ 与术前 ＳＥ 均具有相关性(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ６ꎮ
３讨论

角膜上皮重塑的现象可发生在圆锥角膜、激光矫正远

视或近视后[２]、角膜塑形镜镜配戴后[４]、角膜胶原交联治

疗后以及眼表疾病、异维 Ａ 酸等药物使用后[５]ꎮ 甚至质

硬、较大、病程长的霰粒肿也可因压迫局部角膜引起角膜

上皮重塑[６]ꎮ 角膜上皮重塑的机制暂不明确ꎮ 目前认为

角膜激光矫正近视术后上皮重塑的本质是角膜曲率的梯

度变化ꎬ即由于激光矫正后角膜曲率变平引起的上皮弥补

性增厚[１]ꎮ 为了平滑具有高曲率梯度的区域ꎬ角膜基质组

织缺失区域上皮增厚ꎬ而局部陡峭区域上皮较薄[７]ꎮ 本研

究所观察到的 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后患者角膜上皮重

塑特点也可用“曲率基质假说”解释ꎮ
　 　 本研究观察到初始眼的角膜不同区域上皮厚度并非

均匀一致ꎬ既往文献也有报道角膜上皮上方较下方偏薄[８]ꎮ

这种上皮厚度区域差异的原因可能与眼睑摩擦角膜的不

对称性有关ꎮ 人在眨眼过程中ꎬ眼睑摩擦压迫上方角膜的

力大于下方ꎬ并且由于人眼外眼角高于内眼角的生理结构

特点ꎬ眨眼时眼睑对角膜颞侧的摩擦可能大于鼻侧[９]ꎮ 这

种动态摩擦的原因使角膜鼻下方的压迫及摩擦力最小ꎬ可
能是鼻下方区域成为角膜上皮最厚处的主要原因ꎮ 也有

可能与上方角膜的眼睑覆盖面积更大、相对降低氧水平从

而影响上方角膜的上皮厚度有关[９]ꎮ 术后角膜各区域上

皮厚度也并非等量增加ꎬ可能与基质消融、曲率变化及生

物力学的影响有关[１０]ꎮ
本研究观察到 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜上皮重

塑的模式有所不同ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮增厚呈“凸透

镜”形态ꎮ 即角膜中央区(≤２ ｍｍ)上皮厚度增加最明显ꎬ
中周区(>５ ｍｍ 且≤７ ｍｍ)增厚最少ꎮ 此模式与手术中取

出的基质透镜形态相符ꎮ 这种变化与之前的报道一

致[１１]ꎮ 原因可能是 ＳＭＩＬＥ 基质透镜的制作过程没有额外

的能量消耗ꎬ光学区自中央至周边呈光滑过渡的趋势ꎬ因
此角膜上皮增厚值从中央向周边逐渐减少[１２]ꎮ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜上皮增厚呈“负半月板”形态ꎬ即
角膜旁中央区上皮厚度增加最明显ꎬ中周区边缘较薄ꎬ这
种“负半月板” 形态的变化与之前多数学者的研究一

致[１３]ꎮ 但也有研究报道 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜上皮的增厚

模式为“凸透镜”模式[１４]ꎮ 出现不同的结论可能与球面 /
非球面的切削模式差异及光区大小有关ꎬ本研究中

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ使用非球面切削模式ꎮ 角膜上皮会在准分子激

光切削更深的区域出现补偿性增厚ꎬ因此会收到切削模式

的影响ꎮ 球面切削因周边能量的损耗ꎬ切削的最深处位于

角膜中央ꎬ即准分子激光对中央区的作用时间长于周边

　 　
表 ４　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组术后不同时间 ＣＥＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

范围 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
中央区 ５０.６±４.１２ ５１.７±５.４２ａ ５２.０±６.１２ａ ５２.５±５.５２ａ ５２.４±５.６６ａ

旁中央区 ４８.１±１.３３ ５２.４±２.０２ａ ５１.１±２.０１ａ ５４.８±１.９３ａꎬｅ ５５.０±２.１５ａꎬｃꎬｅ

中周区 ４６.６±１.５１ ４８.７±３.１０ａ ４７.８±２.２０ ４８.４±２.０１ａ ４８.４±２.２４ａ

总平均 ４７.８±１.０２ ５０.６±１.７１ａ ４９.６±１.５５ａ ５１.７±１.３４ａ ５１.７±１.５３ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎬ总平均为 ０－７ ｍｍ 范围角膜上皮平均厚度ꎮ

表 ５　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组术后不同时间△ＣＥＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

范围 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
中央区 ２.８４±４.３５ ２.０５±４.２７ ３.３２±３.９７ ３.４２±３.９８
旁中央区 ３.６４±２.０５ ２.３６±１.８１ ６.０７±１.７６ ６.２８±１.８８
中周区 １.５３±２.４９ １.２３±１.６６ １.８６±１.５２ ２.２１±１.７１
总平均 ２.７８±１.４８ １.７６±１.１４ ４.１４±１.０２ ４.２３±１.０６

注:ΔＣＥＴ＝术后 ＣＥＴ－术前 ＣＥＴꎮ

表 ６　 两组术后不同时间点 ΔＣＥＴ与术前 ＳＥ的相关性

组别 眼数
术后 １ ｗｋ

ｒ Ｐ
术后 １ ｍｏ

ｒ Ｐ
术后 ３ ｍｏ

ｒ Ｐ
术后 ６ ｍｏ

ｒ Ｐ
ＳＭＩＬＥ １１０ ０.１８８ ０.０４９ ０.１９５ ０.０４１ ０.２１１ ０.０２６ ０.２０３ ０.０３３
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ７７ ０.２２７ ０.０４７ ０.２５３ ０.０２６ ０.２４２ ０.０３３ ０.２２５ ０.０４５

０４
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区ꎬ所以对角膜中央造成的创伤更大ꎬ中央区上皮重塑更

多ꎻ而非球面切削模式为避免引入球差ꎬ在光学区周边的

切削深度较深[１５]ꎮ
本研究观察到 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜上皮的

增厚程度与术前 ＳＥ 呈正相关ꎬ既往也有文献报道高度近

视比中低度近视术后上皮增厚更明显[１６－１７]ꎮ 原因考虑与

角膜的愈合反应和曲率变化有关ꎮ 角膜愈合是上皮和基

质之间细胞相互作用的结果ꎬ需要角膜细胞的激活和增殖

分化ꎬ还需要多个相关细胞因子的释放和细胞外基质的合

成、重构等[１８]ꎮ 消融深度高时角膜中央基质扩张和细胞

因子分泌更多[１９]、损伤愈合反应更强ꎮ 另外ꎬ高度数相比

中低度数角膜曲率的改变相对更多ꎬ术后的基质曲率梯度

更大ꎬ根据“曲率梯度假说”梯度越大会导致更多的上皮

增厚ꎮ 因此手术前后屈光度变化越大、ＳＭＩＬＥ 透镜中央厚

度或准分子激光切削深度越多、曲率变化越大ꎬ术后的角

膜上皮增厚越明显ꎮ 此外ꎬ术后角膜上皮的增厚程度与手

术方式也有一定关系ꎬ有报道 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 比 ＳＭＩＬＥ 术后上

皮增厚更明显[２０]ꎮ 原因可能为角膜神经丛的损伤及上皮

愈合的炎性反应会刺激角膜上皮的增厚[２１]ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术

全程仅有飞秒激光参与ꎬ角膜上皮几乎未受损伤ꎬ前弹力

层及浅基质层也保持连续ꎬ最大程度上保留了角膜结构的

完整性ꎬ而 ＬＡＳＩＫ 手术需要制作及掀开角膜瓣进行准分

子激光消融ꎮ ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 相比ꎬ对角膜中央上皮

基底膜下神经纤维损害更小、术后神经纤维密度更高、炎
症反应更轻[２２]ꎮ 因此 ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮增厚程度相对

较少ꎮ
综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后的角膜上皮重塑

有相似的趋势但又有不同的特点ꎬ二者 ＣＥＴ 的变化量均

与术前 ＳＥ 呈正相关ꎮ 对角膜上皮重塑进行相关研究有助

于屈光医生进一步理解术后角膜形态变化及视觉质量的

改变ꎮ 本研究不足之处为随访时间仅到术后 ６ ｍｏ 且未按

术前球镜及柱镜度数进一步分组观察ꎬ术后远期的变化规

律有待研究ꎮ 关于 ＣＥＴ 变化的具体机制、影响因素以及

对术后角膜像差、视力稳定性的影响也值得进一步深入观

察研究ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:张杨婧、马立威论文选题与修改ꎬ手术操

作ꎬ初稿撰写ꎻ张帆协助选题ꎻ柯春梅文献检索ꎬ数据分析ꎻ
王瑞夫、祖丽皮娅选题指导ꎬ数据分析ꎬ论文修改ꎮ 所有作

者阅读并同意最终的文本ꎮ
参考文献

[１] Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍ. Ｒａｔｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｒｉｖｅｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ３０(１２):７９９－８０２.
[２] 樊利敏ꎬ 王铮. 角膜激光矫正术后上皮重塑的研究进展. 中华眼

视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２１ꎬ２３(３):２３６－２４０.
[３] 高熙ꎬ 刘嫣ꎬ 陈跃国. 近视激光角膜屈光术后屈光回退机制与

药物防治的研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(１０):１６９５－１６９８.

[４] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＦꎬ Ｙａｎｇ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓｏｆｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ２３(１):８.
[５] 赵雪琪ꎬ 王慧娴ꎬ 李文静. 角膜上皮重塑影响因素的研究进展.
中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２４ꎬ２６(２):１５６－１６０.
[６] Ｋａｌａｓ Ｔꎬ Ｇｕｎｎ Ｄ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ
Ｃｈａｌａｚｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２２ꎬ４１(６):７８５－７８８.
[７] Ｓｅｄａｇｈａｔ ＭＲꎬ Ｍｏｍｅｎｉ － Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ Ｇａｚａｎｃｈｉａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｐｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ３５(１０):６３２－６４１.
[８] Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ Ｃｏｒｎｅａ: ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｗｉｔｈ Ａｒｔｅｍｉｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ－
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００８ꎬ２４(６):５７１－５８１.
[９] Ｂｕｆｆａｕｌｔ Ｊꎬ Ｚéｂｏｕｌｏｎ Ｐꎬ Ｌｉａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２０ꎬ１５(１１):ｅ０２３９１２４.
[１０] 贺婷ꎬ 申笛ꎬ 孙西宇ꎬ 等. 角膜基质透镜植入联合角膜胶原交

联术治疗圆锥角膜术后角膜上皮重塑. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３
(１２):２０７０－２０７６.
[１１] 杨哲ꎬ 夏丽坤. ＳＭＩＬＥ 矫正近视术后功能性光学区与角膜上皮

重塑的相关性. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２２ꎬ２４ ( １２):
９０２－９０９.
[１２] Ｙｕ Ｎꎬ Ｙｅ ＹＭꎬ Ｃｈｅｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ
３７(４):２２４－２３０.
[１３] Ｒｙｕ ＩＨꎬ Ｋｉｍ ＢＪꎬ Ｌｅｅ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ). Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ３３(４):２５０－２５６.
[１４] 陶冶ꎬ 周跃华ꎬ 李福生ꎬ 等. ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮

重塑的比较. 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２０ꎬ３４(２):６１－６６.
[１５] Ｈｏｕ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｅｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ
Ｉｔｓ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ Ｃｏｒｎｅａｌ Ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ Ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
Ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ２０１６:８５８２３６２.
[１６] 李仲佶ꎬ 韦伟ꎬ 段宇辉. ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 矫正中高度近视术后 １ 年屈

光回退危险因素及其预测模型构建. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(６):
９５４－９５９.
[１７ ] Ｚｈｕ ＭＭꎬ Ｘｉｎ Ｙꎬ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ａ ６－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ３９(３):１８７－１９６.
[１８] 罗煜青ꎬ 李霞. 角膜上皮和基质对角膜上皮基底膜再生的影

响. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ４０(２):１７３－１７７.
[１９] Ｔｉａｎ Ｇꎬ Ｃｈｅｎ Ｔꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ｏｒ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ３８(１):１９８.
[２０] Ｗｉｌｓｏｎ ＳＥ. Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｃａｒｒｉｎｇ ｂｙ ｔｈｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｄｅｓｃｅｍｅｔｓ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ３５(８):５０６－５１６.
[２１] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＦꎬ Ｑｉａｎ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２０ꎬ５６
(２):９３－１０２.
[２２] Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｆｒａｎｃｉｓ Ｍꎬ Ｓｈｒｏｆｆ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＩＫ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ５８(１３):５７０３－５７１２.

１４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


