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摘要
目的:比较全飞秒激光小切口角膜基质内透镜取出术
(ＳＭＩＬＥ)与飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)治疗近视伴散光患者的疗效ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 收集 ２０２１－１２ / ２０２２－１２ 我院治疗的
近视伴散光患者 １００ 例 ２００ 眼ꎮ 根据治疗方案分为
ＳＭＩＬＥ 组 ５０ 例 １００ 眼ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５０ 例 １００ 眼ꎮ 比较
两组患者手术前后视力和散光值、角膜形态参数、主观视
觉质量评分、眼表指标、术后并发症及生活质量ꎮ
结果:两组间患者术前ꎬ术后 １ ｄꎬ １、 ６ ｍｏ 裸眼视力
(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、散光值、角膜非球面 Ｑ
值、角膜表面规则性指数(ＳＲＩ)、角膜厚度、角膜曲率比较
均无差异(均Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １、６ ｍｏ ＳＭＩＬＥ 组主观视觉质
量评分、生活质量评分、基础泪液分泌试验(ＳⅠｔ)、泪膜破
裂时间(ＢＵＴ)优于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组
术后 ６ ｍｏ 并发症发生率低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(Ｐ＝ ０.００５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗近视伴散光均有较好的临
床效果ꎬ但 ＳＭＩＬＥ 能减轻对眼表损伤ꎬ降低并发症风险ꎬ
提高患者生活质量ꎮ
关键词:近视ꎻ散光ꎻ手术ꎻ飞秒激光ꎻ视力ꎻ角膜知觉ꎻ眼表
形态ꎻ并发症ꎻ生活质量
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０引言

近视是临床常见的眼科疾病ꎬ常常造成视力不可逆损

伤ꎬ影响患者生活质量[１]ꎮ 散光是角膜曲率和晶状体曲率

不一致引起的光线不能准确聚焦视网膜上的屈光不正现

象ꎬ散光经常伴随着近视和远视ꎬ会加剧视功能障碍ꎬ重者

可引起弱视ꎬ近视伴散光应积极矫治[２]ꎮ 屈光手术是近视

２９２
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伴散光常见矫治方案ꎬ具有创伤轻微、操作精确性高、安全

性高等特点[３]ꎮ 目前主流屈光手术包括飞秒激光辅助准

分子激光原位角膜磨镶术(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)、全飞秒激光小切口角膜基质内

透镜取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)ꎬ其
中 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 利用飞秒激光制作角膜瓣ꎬ然后利用准分子

激光切削角膜基质以矫正近视及散光等低阶像差ꎬ恢复患

者视功能[４－５]ꎮ 而 ＳＭＩＬＥ 可避免制作开放式角膜瓣ꎬ其手

术原理是采用飞秒激光在角膜基质内切割制作透镜ꎬ通过

小切口机械分离取出透镜ꎬ以矫正屈光不正[６－７]ꎮ 既往关

于 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的报道主要集中在患者视力恢复、
角膜感觉、手术安全性等方面ꎬ而对角膜形态、泪膜稳定性

影响的报道较少ꎮ 鉴于此ꎬ本研究选取 １００ 例近视伴散光

患者进行对照分析 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的应用效果ꎬ以期

为临床治疗提供数据参考ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性分析ꎮ 收集 ２０２１－１２ / ２０２２－１２ 我院近

视伴散光患者 １００ 例ꎬ根据治疗方案分为 ＳＭＩＬＥ 组 ５０ 例

１００ 眼与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５０ 例 １００ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合

近视[８]、散光[９] 的诊断标准ꎬ中度近视:－３.２５－６.００ Ｄꎬ高
度近视:>－６.００ Ｄꎻ(２)均为双眼近视ꎻ(３)具备激光手术

指征ꎻ(４)患者精神状态正常ꎻ(５)临床资料完整ꎮ 排除标

准:(１)影响术后恢复的全身慢性疾病患者ꎻ(２)既往眼部

手术史者ꎻ(３)合并白内障、青光眼、干眼等眼病患者ꎻ(４)
暗室瞳孔≤６ ｍｍꎮ 经医院医学伦理委员会审核豁免伦理

批准ꎬ所有参与者均签署知情签署同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前均进行眼底、裂隙灯眼前节检

查、眼压、视力、角膜地形图及角膜厚度常规检查ꎮ 术前

３ ｄ连续使用盐酸左氧氟沙星滴眼液每天 ４ 次ꎮ 丙美卡因

滴眼液行表面麻醉ꎬ由同一位医生实施手术ꎮ
１.２.１ ＳＭＩＬＥ组手术方法　 采用 ３.０ 飞秒激光系统参数设

置:角膜帽厚度:１２０ μｍꎬ直径:７.５ ｍｍꎬ透镜边切角度:
９０°ꎬ基质透镜直径 ６.５ ｍｍꎬ脉冲能量 １３０ ｎＪꎬ激光频率

５００ Ｈｚꎮ 压平眼睛ꎬ接触镜与术野对称并保持患眼注

视ꎬ显微镜下确认瞳孔与绿灯情况ꎮ 启动负压吸引环压

住角膜ꎬ完成激光扫描ꎬ分离透镜并取出ꎬ冲洗基质ꎬ复
位角膜ꎮ

１.２.２ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组手术方法　 以飞秒激光系统制作厚度

９０－１１０ μｍ、直径 ８.０ ｍｍ 的可掀开角膜瓣ꎻ然后以准分子

激光系统切削角膜ꎬ切削光区 ６.０－６.５ ｍｍꎬ治疗结束复位

角膜瓣ꎮ
１.２.３术后用药　 左氧氟沙星滴眼液、人工泪液滴眼液每

天 ４ 次ꎬ１ ｗｋ 后停用ꎻ玻璃酸钠滴眼液每天 ４ 次ꎬ１ ｗｋ 后改

为 ０.１％氟米龙滴眼液每天 ４ 次ꎬ治疗 ４ ｗｋꎮ
１.２.４观察指标 　 (１)视力和散光值:采用液晶视力表检

查术前ꎬ术后 １ ｄꎬ１、６ ｍｏ 裸眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视

力(ＢＣＶＡ)ꎻ采用自动验光仪检查术前ꎬ术后 １ ｄꎬ１、６ ｍｏ
散光值ꎮ (２)角膜形态参数:记录术前ꎬ术后 １ ｄꎬ１、６ ｍｏ
角膜非球面 Ｑ 值、角膜表面规则性指数(ＳＲＩ)、角膜厚度、
角膜曲率ꎮ (３)主观视觉质量和生活质量评分:术前ꎬ术
后 １、６ ｍｏꎬ采用视觉行为与视觉品质问卷评估主观视觉

质量ꎬ总分 ４５ 分ꎬ评分越高表示患者视觉质量越差ꎻ生活

质量:采用中文版视觉功能问卷[１０] 调查表评估患者生活

质量ꎬ评分范围:０－１００ 分ꎬ评分越高表示生活质量越好ꎮ
(４)眼表指标:术前ꎬ术后 １、６ ｍｏꎬ采用基础泪液分泌试验

(ＳⅠｔ)检测患者泪腺分泌功能ꎬ记录眼泪浸湿长度ꎻ以泪

膜破裂时间(ＢＵＴ)检测患者泪膜状态ꎬ记录最后 １ 次瞬目

后睁眼至第 １ 个黑斑出现时间ꎮ (５)术后并发症发生率:
记录患者术后 ６ ｍｏ 并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行统计学分析ꎬ服从正

态性分布且方差齐性的计量资料采用 ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间

比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据采用重复测量数

据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资

料使用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异

具有统计学意义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

料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者手术前后视力及散光值比较

２.２.１两组患者手术前后 ＵＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前

后 ＵＣＶＡ 比较组间差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ２. ５３９ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０. １４３)ꎬ时间和交互作用差异均有统计学意义

(Ｆ时间 ＝ １４１.３９５ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ １０.３５８ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ
进一步两两比较结果见表 ２ꎮ

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 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

体质量指数

(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)
近视程度(眼ꎬ％)

中度近视 高度近视

等效球镜

(ｘ±ｓꎬＤ)

散光值

(ｘ±ｓꎬＤ)
ＳＭＩＬＥ 组 ５０(１００) ２８(５６.０) ２２(４４.０) ２０.５２±２.８５ ２２.８１±１.５２ ２８(２８.０) ７２(７２.０) －５.９８±１.７３ ２.１６±０.６４
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５０(１００) ２５(５０.０) ２５(５０.０) １９.７６±４３.０４ ２３.１１±１.４９ ３６(３６.０) ６４(６４.０) －６.１２±１.６８ ２.２０±０.５９

　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.３６１ ０.１２５ ０.９９７ １.４７１ ０.５８１ ０.４６０
Ｐ ０.５４８ ０.９０１ ０.３２１ ０.２２５ ０.５６２ ０.６４６

组别
例数

(眼数)
ＵＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

ＢＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

角膜非球面

Ｑ 值(ｘ±ｓ)
ＳＲＩ

(ｘ±ｓ)
角膜厚度

(ｘ±ｓꎬμｍ)

术后角膜预留

厚度(ｘ±ｓꎬμｍ)

角膜曲率

(ｘ±ｓꎬＤ)
ＳＭＩＬＥ 组 ５０(１００) １.５２±０.４９ １.１７±０.３５ －０.２４±０.０５ ０.１４±０.０５ ５６２.３４±３０.６３ ４０８.４３±２４.８２ ４３.９２±１.４８
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５０(１００) １.５３±０.５０ １.１４±０.３７ －０.２３±０.０５ ０.１５±０.０４ ５６５.３７±３０.１２ ４０９.１１±２５.０１ ４４.２５±１.５０

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.１４３ ０.５８９ １.４１４ １.５６２ ０.７０５ ０.１９３ １.５６６
Ｐ ０.８８７ ０.５５７ ０.１５９ ０.１２０ ０.４８１ ０.８４７ ０.１１９

３９２
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２.２.２两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较　 两组患者手术前后

ＢＣＶＡ 比较组间差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.８７４ꎬＰ组间 ＝
０.４７７)ꎬ时间和交互作用差异均有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
９１.９５５ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ １３.５７６ꎬＰ交互<０.００１)ꎬ进一步两

两比较结果见表 ３ꎮ
２.２.３两组患者手术前后散光值比较　 两组患者手术前后

散光值比较组间差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.８２５ꎬＰ组间 ＝
０.４３７)ꎬ时间和交互作用差异均有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
８７.９４２ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ １５.０１２ꎬＰ交互<０.００１)ꎬ进一步两

两比较结果见表 ４ꎮ
２.３两组患者手术前后角膜形态参数比较

２.３.１两组患者手术前后角膜非球面 Ｑ 值比较 　 两组患

者手术前后角膜非球面 Ｑ 值比较组间差异无统计学意义

(Ｆ组间 ＝ ０.５７４ꎬＰ组间 ＝ ０.４８２)ꎬ时间和交互作用差异均有统

计学意义(Ｆ时间 ＝ ９１.９５５ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２１.５６８ꎬＰ交互 <
０.００１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ５ꎮ
２.３.２两组患者手术前后 ＳＲＩ 比较 　 两组患者手术前后

ＳＲＩ 比较组间差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ２. ８４３ꎬＰ组间 ＝
０.１３５)ꎬ时间和交互作用差异均有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
２９.７５５ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ４.９８２ꎬＰ交互 ＝ ０.０３７)ꎬ进一步两

两比较结果见表 ６ꎮ
２.３.３两组患者手术前后角膜厚度比较　 两组患者手术前

后角膜厚度比较组间差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.８１１ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０. ２９３)ꎬ时间和交互作用差异均有统计学意义

(Ｆ时间 ＝ ５９.７７６ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ９.５９２ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ进
一步两两比较结果见表 ７ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＵＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 １００ １.５２±０.４９ ０.５８±０.１０ａ ０.４２±０.０７ａꎬｃ ０.２９±０.０８ａꎬｃꎬｅ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ １.５３±０.５０ ０.５９±０.１２ａ ０.４４±０.１２ａꎬｃ ０.３０±０.０９ａꎬｃꎬｅ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 １００ １.１７±０.３５ ０.６９±０.１０ａ ０.４０±０.１１ａꎬｃ ０.２０±０.０６ａꎬｃꎬｅ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ １.１４±０.３７ ０.７０±０.１２ａ ０.４２±０.１０ａꎬｃ ０.２１±０.０７ａꎬｃꎬｅ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者手术前后散光值比较 (ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 １００ ２.１６±０.６４ １.４７±０.３６ａ ０.９７±０.２１ａꎬｃ ０.８７±０.１６ａꎬｃꎬｅ

ＬＡＳＩＫ 组 １００ ２.２０±０.５９ １.５０±０.３２ａ １.０２±０.２０ａꎬｃ ０.９１±０.１７ａꎬｃꎬｅ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ５　 两组患者手术前后角膜非球面 Ｑ 值比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 １００ －０.２４±０.０５ ０.７６±０.１５ａ ０.７６±０.１３ａ ０.７３±０.１０ａ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ －０.２３±０.０５ ０.７４±０.１４ａ ０.７５±０.１５ａ ０.７２±０.１１ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后 ＳＲＩ比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 １００ ０.１４±０.０５ ０.２４±０.１０ａ ０.２３±０.１１ａ ０.３０±０.１４ａꎬｃꎬｅ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ ０.１５±０.０４ ０.２３±０.１１ａ ０.２３±０.１２ａ ０.２８±０.１３ａꎬｃꎬｅ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｄꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 ７　 两组患者手术前后角膜厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 １００ ５６２.３４±３０.６３ ４０６.４７±２５.６８ａ ４０８.６３±２６.３３ａ ４１１.３７±２０.９８ａ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ ５６５.３７±３０.１２ ４０８.４１±２４.３３ａ ４０５.２６±２５.４１ａ ４１２.３１±２１.８７ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

４９２
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２.３.４两组患者手术前后角膜曲率比较　 两组患者手术前

后角膜曲率比较组间差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２.１５３ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０. ３０１)ꎬ时间和交互作用差异均有统计学意义

(Ｆ时间 ＝ ６２.５７７ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ８.７９４ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ进
一步两两比较结果见表 ８ꎮ
２.４两组患者手术前后主观视觉质量和生活质量评分

比较

２.４.１两组患者手术前后主观视觉质量评分比较　 两组患

者手术前后主观视觉质量评分比较差异有统计学意义

(Ｆ组间 ＝ １３.６１２ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝ １０８.７７４ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ２８.４９７ꎬＰ交互<０.００１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ９ꎮ
２.４.２两组患者手术前后生活质量评分比较　 两组患者手

术前后生活质量评分比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
１２.３５１ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ ３１. ５７２ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝
１４.３８１ꎬＰ交互<０.００１)ꎬ进一步两两比较结果见表 １０ꎮ
２.５两组患者手术前后眼表检查比较

２.５.１两组患者手术前后 ＳⅠｔ 比较　 两组患者手术前后

ＳⅠｔ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １３.６１２ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ７１.４８３ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ２１.４９２ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ进
一步两两比较结果见表 １１ꎮ
２.５.２ 两组患者手术前后 ＢＵＴ 比较　 两组患者手术前后

ＢＵＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １１.４４３ꎬＰ组间 <０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ２９.５８８ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ １４.５９８ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ进

一步两两比较结果见表 １２ꎮ
２.６两组患者术后并发症比较　 ＳＭＩＬＥ 组术后 ６ ｍｏ 内并

发症发生率低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.００５)ꎬ见表 １３ꎮ
３讨论

青少年是近视高发人群ꎬ多因不良用眼习惯、环境、眼
部防护意识差等因素所致ꎬ近视会降低患者视觉质量ꎬ尤
其合并散光患者ꎬ视觉质量更差ꎬ因此应积极进行矫正ꎮ
近年越来越多的患者采用屈光不正手术进行矫正ꎬ以期摘

掉眼镜ꎬ提高患者生活质量[１１－１３]ꎮ 目前屈光不正手术矫

正术式多样ꎬ术式的选择临床尚未达成共识ꎮ 本研究分析

ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的应用价值ꎬ以期为临床术式选择提

供参考ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后 １ ｄꎬ１、６ ｍｏ 两组 ＵＣＶＡ、
ＢＣＶＡ、散光值无明显差异ꎬ这与李鹏等[１４] 研究类似ꎮ 角

膜屈光手术本质是改变角膜屈光使物体在视网膜中清晰

呈现ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 使用飞秒激光制作角膜瓣ꎬ采用准分子

激光对角膜基质床进行度数的切割ꎬ以改变角膜形态ꎬ达
到治疗目的ꎻ而 ＳＭＩＬＥ 利用激光精准定位于角膜基质ꎬ通
过切割产生两个层状切口ꎬ制作层间角膜基质内镜片ꎬ在
不掀开角膜瓣的情况经切口取出基质内镜片ꎬ从而改善角

膜屈光力ꎬ达到矫正视力的目的ꎮ 两组作用机制不同ꎬ但
本质均是通过改善角膜屈光达到治疗目的ꎬ因此在视力改

善方面效果相当ꎮ

表 ８　 两组患者手术前后角膜曲率比较 (ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 １００ ４３.９２±１.４８ ３９.１４±１.２３ａ ３９.２５±１.３７ａ ３９.４０±１.３２ａ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ ４４.２５±１.５０ ３９.１２±１.１０ａ ３９.１０±１.１２ａ ３９.２５±１.２３ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

　 表 ９　 两组患者手术前后主观视觉质量评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 １００ １３.１２±２.３７ ６.２６±１.０２ａ ２.１３±０.７５ａꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ １２.６９±２.４４ ８.３７±１.２８ａ ３.５３±０.８９ａꎬｃ

ｔ １.２６４ １２.８９２ １２.０２９
Ｐ ０.２０８ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

　 　 表 １０　 两组患者手术前后生活质量评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ５０ ４８.５９±７.４１ ６７.７４±１０.２９ａ ８０.４１±１０.３３ａꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ５０ ５０.２２±８.２６ ５６.１３±１１.６３ａ ７４.３２±８.０２ａꎬｃ

ｔ １.４６９ ７.４７７ ４.６５７
Ｐ ０.１４３ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

　 　 表 １１　 两组患者手术前后 ＳⅠｔ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 １００ １２.５４±０.３５ ９.１７±０.５２ａ １１.１０±０.４４ａꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ １２.４９±０.４０ ７.９８±０.６２ａ １０.６３±０.４１ａꎬｃ

ｔ ０.９４１ １４.７０６ ７.８１５
Ｐ ０.３４８ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

　 　 表 １２　 两组患者手术前后 ＢＵＴ比较 (ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 １００ １２.８７±１.１３ １０.０６±１.１２ａ １２.０５±０.７７ａꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ １２.５９±１.０２ ８.３７±１.０５ａ １０.９８±０.７４ａꎬｃ

ｔ １.８３９ １１.００８ １０.０１９
Ｐ ０.０６７ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

表 １３　 两组患者术后并发症比较 眼(％)

组别 眼数 视力恢复迟缓 角膜瓣源出血 角膜水肿 干眼 瓣膜破裂 总发生率

ＳＭＩＬＥ 组 １００ ３(３) １(１) ０ ０ ０ ４(４)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １００ ４(４) ２(２) ５(５) ３(３) ２(２) １６(１６)

５９２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　 角膜非球面 Ｑ 值、ＳＲＩ、角膜全层厚度、角膜曲率是评

估角膜形态、完整性及力学性能的重要指标ꎮ 本研究中ꎬ
术后 １ ｄꎬ１、６ ｍｏ 两组角膜非球面 Ｑ 值、ＳＲＩ 均明显高于术

前ꎬ角膜全层厚度、角膜曲率均低于术前ꎮ 考虑 ＳＭＩＬＥ 与

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 均通过切除部分角膜达到矫治目的ꎬ会破坏角

膜完整性ꎬ影响 ＳＲＩ、角膜全层厚度、角膜曲率ꎮ 而术中角

膜分离后呈现的透镜机制、术后角膜愈合及生物力学均会

影响角膜非球面 Ｑ 值ꎬ导致角膜趋于扁平[１５－１６]ꎮ 肖静

等[１７]研究显示ꎬ屈光矫治术后角膜非球面 Ｑ 值向正值方

向变化ꎬ也证实这一结论ꎮ 此外ꎬ眼部解剖结构较为复杂ꎬ
手术安全性不仅是医患关注焦点ꎬ也是影响患者预后的重

要因素ꎮ 本研究显示 ＳＭＩＬＥ 组并发症发生率明显低于

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组ꎮ 我们认为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 角膜瓣制作需要较大

切口ꎬ可加剧术后角膜生物力学稳定性方面的风险ꎬ导致

角膜瓣并发症发生ꎬ而 ＳＭＩＬＥ 仅需一个小切口即可完成

手术全过程ꎬ且可避免角膜瓣制作ꎬ角膜神经纤维损伤较

小ꎬ有助于损伤角膜迅速恢复ꎬ促进局部代谢ꎬ从而降低并

发症风险ꎮ
Ｋｈａｎｊｉａｎ 等[１８]研究显示ꎬ外科手术制作角膜瓣会在

一定程度上影响角膜知觉ꎮ 另有报道表明ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 能

制作出更为理想的角膜瓣ꎬ对角膜神经的损伤最小ꎬ有助

于术后视觉质量改善[１９]ꎮ 本研究显示ꎬＳＭＩＬＥ 组患者术

后 １、６ ｍｏ 主观视觉质量评分均低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ提示

ＳＭＩＬＥ 在术后视觉质量改善方面更具优势ꎬ这与黄皖晋

等[２０]研究相似ꎮ 考虑原因可能是全飞秒激光手术创伤轻

微ꎬ可促进神经纤维从深层神经长入上皮基底细胞ꎬ且该

手术操作精度高ꎬ角膜瓣厚度均匀ꎬ有助于髓鞘形成细胞

排列及神经功能修复ꎮ 本研究还显示ꎬ术后各时间 ＳＭＩＬＥ
组 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 与生活质量评分均高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ 分析

认为:ＳＭＩＬＥ 不进行角膜瓣制备ꎬ对眼表损伤较小ꎻ角膜碎

块清除彻底ꎬ能避免术后神经修复困难引起的炎症反

应[２１]ꎮ 本研究尽管从主观视觉质量、眼表指标、并发症等

方面揭示了部分 ＳＭＩＬＥ 的应用优势ꎬ但仍存在一定局限

性:本研究为回顾性分析ꎬ潜在混杂因素无法控制ꎬ如角膜

厚度、局部炎症等因素均会导致研究结果出现偏倚ꎬ有待

开展前瞻性、高质量样本做进一步分析验证ꎮ
综上可知ꎬＳＭＩＬＥ 治疗近视伴散光患者改善角膜形

态、视力及散光方面效果与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 相当ꎬ但能减轻对

眼表损伤ꎬ降低并发症风险ꎬ提高患者生活质量ꎮ
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