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摘要

目的:分析飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
后影响非接触式眼压( ＩＯＰＮＣＴ)测量值的部分因素ꎬ探讨

ＳＭＩＬＥ 术后 ＩＯＰＮＣＴ与角膜中央厚度(ＣＣＴ)及角膜曲率之

间的相关性ꎬ并构建相应的回归模型ꎬ为临床评估 ＳＭＩＬＥ
术后患者眼压真实状况提供科学依据ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２３－０６ / ２０２４－０５ 在成都市第三人民
医院眼科行 ＳＭＩＬＥ 的近视患者 １０７ 例 ２０６ 眼和行飞秒激

光原位角膜磨镶术( ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)的近视患者 １０７ 例 ２０１
眼ꎬ收集患者术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 的 ＩＯＰＮＣＴ测量值、ＣＣＴ、角
膜曲率等资料ꎬ通过重复测量数据的方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关性分析对手术前后的 ＩＯＰＮＣＴ、ＣＣＴ、角膜曲率进行分析ꎬ
并构建多元线性回归模型评估术后 ＩＯＰＮＣＴ与 ＣＣＴ、角膜曲
率变化值之间的关联性ꎮ
结果:ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后患者的 ＩＯＰＮＣＴ、ＣＣＴ、角膜

曲率在时间上均存在显著差异(均 Ｐ<０.００１)ꎬ组间和交互

比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ两组术后 １、３ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ、ＣＣＴ、
角膜曲率均显著低于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 患者术后

１、３ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ与 ＣＣＴ 之间呈正相关( ｒ＝ ０.２６１、０.２６７ꎬ均Ｐ<
０.００１)ꎬ而与角膜曲率无显著相关(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ
术后 １ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ与 ＣＣＴ、角膜曲率之间的回归方程为:Ｙ＝
３.４２６＋０.０１９Ｘ１－０.０５８Ｘ２(Ｙ 代表 ＩＯＰＮＣＴꎬＸ１代表 ＣＣＴꎬＸ２代

表角膜曲率)ꎬ方程差异有统计学意义 ( Ｆ ＝ ７. ６５４ꎬＰ ＝
０.００１)ꎻ术后 ３ ｍｏ 的回归方程为:Ｙ ＝ ２. ０５６ ＋ ０. ０２０Ｘ１ －
０.０３８Ｘ２(Ｙ 代表 ＩＯＰＮＣＴꎬＸ１代表 ＣＣＴꎬＸ２代表角膜曲率)ꎬ
方程差异有统计学意义(Ｆ ＝ ７.９０３ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＳＭＩＬＥ 术

前术后 ＩＯＰＮＣＴ 变化值 (△ＩＯＰＮＣＴ ) 与术中切削角膜厚度
(△ＣＣＴ)、角膜曲率变化值在术后 １ ｍｏ 的回归方程为:

Ｙ＝ －２.２５２＋０.００８Ｘ１＋０.５８７Ｘ２(其中 Ｙ 代表△ＩＯＰＮＣＴꎬＸ１代
表△ＣＣＴꎬＸ２代表角膜曲率变化值)ꎬ方程差异有统计学意
义(Ｆ＝ １７.５５０ꎬＰ<０.００１)ꎻ术后 ３ ｍｏ 的回归方程为:Ｙ ＝
－２.１６８ ＋ ０. ０２４Ｘ１ ＋ ０. ２８１Ｘ２ ( Ｙ 表 示 △ＩＯＰＮＣＴꎬ Ｘ１ 表 示
△ＣＣＴꎬＸ２表示角膜曲率变化值)ꎬ方程差异有统计学意义
(Ｆ＝ １６.０３０ꎬＰ<０.００１)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术后ꎬ患者 ＩＯＰＮＣＴ 值主要受
ＣＣＴ 影响较术前降低ꎬ术后短期内使用激素类滴眼液氟米
龙不会使眼压升高ꎬ且 ＳＭＩＬＥ 术后 １ ｍｏ 眼压校正公式Ｙ＝
３.４２６＋０.０１９Ｘ１－０.０５８Ｘ２(Ｙ 代表 ＩＯＰＮＣＴꎬＸ１代表 ＣＣＴꎬＸ２代
表角膜曲率)和术后 ３ ｍｏ 眼压校正公式 Ｙ ＝ ２.０５６＋０.０２０
Ｘ１－０.０３８Ｘ２(Ｙ 代表 ＩＯＰＮＣＴꎬＸ１ 代表 ＣＣＴꎬＸ２ 代表角膜曲
率)均可用于临床以评估 ＳＭＩＬＥ 术后患者的实际眼压并
进行修正ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ非接触眼
压ꎻ影响因素ꎻ相关性
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.３.３１

Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ
ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒｍｕｌａｓ
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Ｊｉｎｎｉｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.ＪＮＫＹ２０２４－９４)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｃｈｅｎｇｄｕꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｅｙｅ Ｓｃｈｏｏｌ
ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ＴＣＭꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ Ｓｅｃｔｉｏｎꎬ Ｓｈａｎｇ Ｊｉｎ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ
６１００００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗａｎｇ Ｌｉｊｕｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｔｈｉｒｄ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｕꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００００ꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｅｌｉｓａｌｉｊｕｎｗａｎｇ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－１１－１３　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０１－２２
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ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ＣＣＴ) ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥꎬ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｗｈｉｃｈ ｗｉｌｌ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ＩＯＰ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １０７
ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２０６ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ
１０７ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ２０１ ｅｙｅｓ ) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＦＳ－ＬＡＳＩＫ) ｓｕｒｇｅｒｙ
ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０２３ ｔｏ Ｍａｙ ２０２４ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ. ＩＯＰＮＣＴꎬ ＣＣＴꎬ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ
ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＩＯＰＮＣＴꎬ ＣＣＴ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ
ＡＮＯＶＡ ａｎｄ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＩＯＰＮＣＴꎬ ＣＣＴ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＩＯＰＮＣＴꎬ
ＣＣＴꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｂｏｔｈ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
ｐａｔｉｅｎｔｓ (ａｌｌ Ｐ<０.００１)ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ (ａｌｌ Ｐ> ０.０５)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ＩＯＰＮＣＴꎬ ＣＣＴ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ
ｐｏｓｔ－ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＯＰＮＣＴ ａｎｄ ＣＣＴ ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ
ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ( ｒ ＝ ０. ２６１ꎬ ０. ２６７ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ００１ )ꎬ ｂｕｔ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
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０引言
飞秒激光辅助的小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ

ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)ꎬ作为一种广泛采用的
微创角膜屈光矫正手段ꎬ其治疗近视、散光等视觉障碍的
安全性及可预测性已通过临床实践得到证实[１－３]ꎮ 由于
术中切削角膜导致术后角膜变薄ꎬ角膜曲率变平ꎬ眼压相
应降低ꎬ在临床治疗过程中ꎬＳＭＩＬＥ 术后的局部激素滴眼
液治疗虽然旨在缓解角膜水肿和炎症反应ꎬ但其对眼压的
潜在影响也不容忽视ꎬ这可能成为引发继发性青光眼的潜
在风险之一[４－５]ꎮ 本文通过对手术前后非接触眼压(ｎｏｎ－
ｃｏｎｔａｃｔ ＩＯＰꎬ ＩＯＰＮＣＴ )、 角 膜 中 央 厚 度 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｅｎｔｒａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)和角膜曲率进行研究ꎬ研究术后眼压与角
膜厚度及曲率之间的相关性ꎬ并构建相应的回归模型ꎬ旨
在为临床评估本院 ＳＭＩＬＥ 术后患者的实际眼压提供参考
依据ꎬ降低术后继发性青光眼发生率ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 本研究回顾性收集了 ２０２３－０６ / ２０２４－０５ 在成
都市第三人民医院眼科接受 ＳＭＩＬＥ 手术且有完整随访记
录的近视患者 １０７ 例 ２０６ 眼ꎬ其中男 ３７ 例 ６９ 眼ꎬ女 ７０ 例
１３７ 眼ꎬ年龄 １９－３８(平均 ２８.５２±４.９３)岁ꎻ术前受试患者平
均等效球镜度数 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ) 为 － ５. ２９ ±
１.５９ Ｄꎬ术前平均 ＩＯＰＮＣＴ 为 １５.３７±３.２６ ｍｍＨｇꎬ术前平均
ＣＣＴ 为 ５４２. ６５ ± ２７. ８ μｍꎬ术前角膜平均曲率为 ４３. ３２ ±
１.３５ Ｄꎮ 选取同期 １０７ 例 ２０１ 眼行飞秒激光原位角膜磨
镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－
ＬＡＳＩＫ)且有完整随访记录的近视患者进行对照分析ꎬ其
中男 ３６ 例 ６６ 眼ꎬ女 ７１ 例 １３５ 眼ꎬ年龄 ２０－４１(平均 ２８.８６±
４.５２)岁ꎻ术前平均 ＳＥ 为－５.３１±１.５７ Ｄꎬ术前平均 ＩＯＰＮＣＴ为
１５.２８±３.２８ ｍｍＨｇꎬ术前平均 ＣＣＴ 为 ５４２.６３±２７.５ μｍꎬ术
前角膜平均曲率为 ４３.２４±１.３８ Ｄꎮ 两组基线资料比较差
异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 研究符合伦理学标准ꎬ且
通过伦理学委员会审查 [审批号: ＳＷＪＴＵ － ２４０３ － ＮＳＦＣ
(１４４)]ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)满足近视合并散光诊断标准ꎬＳＥ 低
于－１０ Ｄ 且角膜厚度>４５０ μｍ[６]ꎻ(２)屈光度数过去 ２４ ｍｏ
内保持稳定无显著变化ꎻ(３)最佳矫正视力达到或超过１.０
(小数记录法)ꎻ(４)角膜透明且形态正常ꎻ(５)若配戴软性
角膜接触镜ꎬ需要停止使用至少 ２ ｗｋꎻ而硬性角膜接触镜
则需停戴至少 ４ ｗｋꎻ(６)对手术风险有充分认识ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)其他眼部疾病或全身性器官的实质
性病变ꎻ(２)既往存在眼部手术或曾遭受眼部外伤史ꎻ(３)
角膜存在明显云翳或斑翳或具有圆锥角膜倾向ꎻ(４)对手
术期望值过高或有心理疾病者ꎻ(５)重度干眼、干燥综合
征患者ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 患者行术前常规检查ꎬ利用电脑验光仪
(ＲＭ－８００)和半自动综合验光仪(ＶＴ－１０ 型)精确患者屈
光度ꎬ通过标准对数视力表对视力进行评估ꎬ采用非接触
式眼压计(Ｒｅｉｃｈｅｒｔ ７)测量眼压ꎬ通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形
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图(ＨＲ 型)和三维眼前节分析仪( ＳＩ７８９３)测量角膜厚度
并评估角膜形态学参数ꎬ排除手术禁忌后行 ＳＭＩＬＥ 手术ꎮ
１.２.２手术方法　 所有手术均由同一术者主刀ꎮ 在手术过
程中ꎬ采用了 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统ꎮ 微透镜和散光过渡
区的直径范围设定为 ６.１－６.８ ｍｍꎬ角膜帽的厚度统一设
定为 １２０ μｍꎮ 手术中ꎬ双眼均在 １２０°方向上实施了切口ꎬ
切口长度控制在 ２－３ ｍｍꎮ
１.２.３术后处理　 术后给予患者 ０.１％氟米龙滴眼液、０.１％
左氧氟沙星滴眼液以及 ０.３％玻璃酸钠人工泪液ꎬ每日
４ 次ꎬ连续治疗 １ ｍｏꎮ 术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 时ꎬ记录 ＩＯＰＮＣＴ、
ＣＣＴ 和角膜曲率[Ｋ＝(Ｋ１＋Ｋ２) / ２]等指标ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４.０ 统计学软件进行数据处

理与分析ꎮ 计量资料使用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用重复
测量数据的方差分析ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析进行相关
性分析ꎮ 构建多元线性回归模型评估术后眼压及眼压降
低值与各潜在影响因素之间的关系ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组手术前后 ＩＯＰＮＣＴ 和 ＣＣＴ 及角膜曲率对比 　
ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者 ＩＯＰＮＣＴ、ＣＣＴ、角膜曲率时间比
较差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且相较于患者术前ꎬ
患者术后 １、３ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ、ＣＣＴ、角膜曲率均显著低于术前
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 之间比较差异均无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎻＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者 ＩＯＰＮＣＴ、ＣＣＴ、角
膜曲率组间和交互比较差异均无统计学意义 (均 Ｐ >

０.０５)ꎬ见表 １－３ꎮ
２.２ ＳＭＩＬＥ 术后 ＩＯＰＮＣＴ与 ＣＣＴ 及角膜曲率的相关性 　
ＳＭＩＬＥ 患者术后 １ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ 和 ＣＣＴ 呈显著正相关( ｒ ＝
０.２６１ꎬＰ<０.００１ꎬ图 １Ａ)ꎻ患者术后 １ ｍｏ 角膜曲率和 ＩＯＰＮＣＴ

无显著相关性( ｒ＝ ０.０３０ꎬＰ>０.０５ꎬ图 １Ｂ)ꎻ患者术后 ３ ｍｏ
ＣＣＴ 和 ＩＯＰＮＣＴ呈显著正相关( ｒ ＝ ０.２６７ꎬＰ<０.００１ꎬ图 １Ｃ)ꎻ
患者术后 ３ ｍｏ 角膜曲率和 ＩＯＰＮＣＴ 无显著相关性 ( ｒ ＝
０.０４５ꎬＰ>０.０５ꎬ图 １Ｄ)ꎮ
２.３ ＳＭＩＬＥ术后 ＩＯＰＮＣＴ与 ＣＣＴ 及角膜曲率的多元线性回
归分析　 ＳＭＩＬＥ 术后 １ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ与 ＣＣＴ、角膜曲率的回归
方程为:Ｙ＝ ３.４２６＋０.０１９Ｘ１ －０.０５８Ｘ２(Ｙ 表示 ＩＯＰＮＣＴꎬＸ１表
示 ＣＣＴꎬＸ２表示角膜曲率)ꎬ方程差异有统计学意义(Ｆ ＝
７.６５４ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ回归模型的校正决定系数 Ｒ２ ＝ ０.０６１ꎻ术
后 ３ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ与 ＣＣＴ、角膜曲率的回归方程为:Ｙ＝ ２.０５６＋
０.０２０Ｘ１－０.０３８Ｘ２(Ｙ 表示 ＩＯＰＮＣＴꎬＸ１表示 ＣＣＴꎬＸ２表示角
膜曲率)ꎬ方程差异有统计学意义(Ｆ＝ ７.９０３ꎬＰ<０.００１)ꎬ回
归模型的校正决定系数 Ｒ２ ＝ ０.０６３ꎮ
２.４ ＳＭＩＬＥ术后 ＩＯＰＮＣＴ变化值与 ＣＣＴ、角膜曲率变化值
的多元线性回归分析 　 ＳＭＩＬＥ 手术前后 ＩＯＰＮＣ Ｔ 变化值
(△ＩＯＰＮＣＴ)与术中切削角膜厚度(△ＣＣＴ)、角膜曲率变化
值在术后 １ ｍｏ 的回归方程为:Ｙ＝ －２.２５２＋０.００８ Ｘ１＋０.５８７
Ｘ２(其中 Ｙ 代表△ＩＯＰＮＣＴꎬＸ１代表△ＣＣＴꎬＸ２代表角膜曲率
变化值)ꎬ方程差异有统计学意义(Ｆ ＝ １７.５５０ꎬＰ<０.００１)ꎬ
校正决定系数 Ｒ２ ＝ ０.１３９ꎻ在术后 ３ ｍｏ 的回归方程为:Ｙ ＝
－２.１６８＋０.０２４ Ｘ１＋０.２８１ Ｘ２(其中 Ｙ 代表△ＩＯＰＮＣＴꎬＸ１代表

表 １　 手术前后 ＩＯＰＮＣＴ比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ ２０６ １５.３７±３.２６ ９.６４±２.４５ａ ９.６２±２.４２ａ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ２０１ １５.２８±３.２８ ９.７２±２.５１ａ ９.７０±２.４８ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ交互ꎬＰ交互 Ｆ＝ ０.１２９ꎬＰ＝ ０.８７９
Ｆ时间ꎬＰ时间 Ｆ＝ ５６９.７００ꎬＰ<０.００１
Ｆ组间ꎬＰ组间 Ｆ＝ ０.０２２ꎬＰ＝ ０.８８３

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ２　 手术前后 ＣＣＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ ２０６ ５４２.６５±２７.８ ４４３.１±３５.１０ａ ４４６.１９±３２.７４ａ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ２０１ ５４２.６３±２７.５ ４４０.３６±３６.０７ａ ４４２.５２±３３.４９ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ交互ꎬＰ交互 Ｆ＝ ０.３５１ꎬＰ＝ ０.７０４
Ｆ时间ꎬＰ时间 Ｆ＝ １２９２.０００ꎬＰ<０.００１
Ｆ组间ꎬＰ组间 Ｆ＝ １.３４５ꎬＰ＝ ０.２４６

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

表 ３　 手术前后角膜曲率比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＳＭＩＬＥ ２０６ ４３.３２±１.３５ ３８.８０±１.８３ａ ３８.８８±１.７７ａ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ２０１ ４３.２４±１.３８ ３８.５６±１.７６ａ ３９.１２±１.７５ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ交互ꎬＰ交互 Ｆ＝ ２.２２７ꎬＰ＝ ０.１０８
Ｆ时间ꎬＰ时间 Ｆ＝ ９８３.８００ꎬＰ<０.００１
Ｆ组间ꎬＰ组间 Ｆ＝ ０.０８０ꎬＰ＝ ０.７７８

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ
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图 １　 ＳＭＩＬＥ术后 ＩＯＰＮＣＴ与 ＣＣＴ及角膜曲率的相关性　 Ａ:ＳＭＩＬＥ 术后 １ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ与 ＣＣＴꎻＢ:ＳＭＩＬＥ 术后 １ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ与角膜曲率ꎻ
Ｃ:ＳＭＩＬＥ术后 ３ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ与 ＣＣＴꎻＤ:ＳＭＩＬＥ 术后 ３ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ与角膜曲率ꎮ

△ＣＣＴꎬＸ２代表角膜曲率变化值)ꎬ方程差异有统计学意义

(Ｆ＝ １６.０３０ꎬＰ<０.００１)ꎬ校正决定系数 Ｒ２ ＝ ０.１２８ꎮ
３讨论

ＳＭＩＬＥ 作为当下主流微创近视手术方式之一ꎬ其采用
“啁啾脉冲放大技术”在角膜基质层之间构建了特定厚度
的透镜ꎬ随后通过直径为 ２ ｍｍ 的微小切口ꎬ将该透镜完
整取出ꎬ以实现对屈光不正的矫正[７]ꎬ这种非切削性激光
手术ꎬ创伤小、恢复快ꎬ避免机械刀片切削带来的潜在并发
症ꎬ具有良好的安全性和稳定性ꎮ

眼压是保持眼部正常生理活动和功能的关键参数ꎬ
ＩＯＰＮＣＴ测量技术是通过气体脉冲力来压平角膜ꎬ并据此换

算得到眼压的测量方法[８]ꎬ该测量方法受角膜厚度和曲率
的影响ꎬ然而ꎬ由于其操作简便、安全且无损伤性ꎬ仍具有
一定的应用价值ꎬ无交叉感染风险等优点ꎬ普遍应用于临
床角膜屈光术后眼压评估ꎮ

已有研究显示ꎬ在进行 ＳＭＩＬＥ 手术后约 １ ｗｋꎬ角膜的
生物力学特性基本趋于稳定[９]ꎬ术后 ３ ｍｏ 角膜神经纤维
即可恢复[１０－１２]ꎬ故本次研究采用术后 １、３ ｍｏ 相关数据进
行统计对比ꎬ此时角膜特性已趋于稳定ꎮ 对 ＳＭＩＬＥ 手术
前后 ＩＯＰＮＣＴ 测量值的比较分析表明ꎬ术后各时间点的
ＩＯＰＮＣＴ较术前显著降低ꎬ差异具有统计学意义 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 然而ꎬ术后 １、３ ｍｏ 的 ＩＯＰＮＣＴ水平比较未见显著差

异(Ｐ>０.０５)ꎬ与先前研究结果[１３]相符ꎮ 普遍认为ꎬ屈光手
术后眼压的降低主要是由于 ＣＣＴ 的减少和角膜曲率的平
坦化共同作用的结果[１４]ꎮ 本研究比较发现ꎬ ＳＭＩＬＥ 与
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ患者组间比较并无统计学意义ꎬ这在黎长金
等[１５]研究中已揭示这两种手术均是以牺牲角膜来校正屈
光度和角膜曲率的ꎬ在切削相当的情况下对 ＩＯＰＮＣＴ、曲率
等生物力学指标影响并无明显差异ꎬ但术后 １、 ３ ｍｏ
ＩＯＰＮＣＴ、ＣＣＴ 和角膜曲率较术前均存在显著差异(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ而术后 １－３ ｍｏ 则趋于稳定ꎬ其中 ＣＣＴ 有轻微增加
趋势ꎬ但无明显差异ꎬ可能术后角膜上皮增生和重塑有关ꎮ

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬＳＭＩＬＥ 术后 １、３ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ与
ＣＣＴ 之间存在显著的正相关性(均 Ｐ<０.００１)ꎬ而与角膜曲
率无显著相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 这与史策等[１６]、刘胜男[１７]

研究结果相似ꎮ
角膜基质层中均匀分布的胶原纤维构成了人眼角膜

弹性和抗压性的主要结构基础ꎮ 在 ＳＭＩＬＥ 手术中ꎬ通过
对角膜基质层的切削ꎬ导致角膜厚度减少ꎬ进而使得角膜
曲率趋于平坦ꎬ使得角膜生物力学较术前有所降低[１８－１９]ꎬ
而角膜生物力学是术后 ＩＯＰＮＣＴ的重要影响因素[２０－２２]ꎬ依据
眼压作用机制ꎬ随着角膜生物力学性能的降低ꎬ气体脉冲
所产生的压力更易于将角膜压扁ꎬ且所需时间更短ꎮ 因
此ꎬ所测得的眼压值较正常值偏低ꎬ然而ꎬ这并不意味着真
实的眼压有所下降ꎮ

在 ＳＭＩＬＥ 手术后ꎬ局部应用激素类眼药水能有效缓
解术后反应并减少屈光回退ꎬ然而ꎬ此举亦可能导致眼压
升高[２３－２４]ꎬ在本研究中ꎬ２０６ 眼在连续使用激素类滴眼液
１ ｍｏ后ꎬ未观察到高眼压的反应ꎮ 此外ꎬ术后 １、３ ｍｏ 时
ＩＯＰＮＣＴ进行比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ推测这

与使用低浓度固醇类滴眼液氟米龙有关ꎮ 鲁占军等[２５] 研
究表明术后应用妥布霉素地塞米松滴眼液 １ ｍｏ 高眼压比
例略有提高ꎬ但３ ｍｏ后眼压几乎恢复正常ꎬ而应用氟米龙
滴眼液术后眼压稳定ꎬ无高眼压病例出现ꎮ Ｙｏｏ 等[２６]也表
示氟米龙对眼压影响更弱ꎮ 激素通过阻碍溶酶体酶与房
角黏多糖的接触ꎬ干扰了黏多糖的退行性代谢分解过程ꎬ
导致其在小梁组织中积聚ꎬ从而增加了房水的流出阻力ꎬ
最终引发了眼压的升高[２３]ꎮ 眼内激素渗透量主要受药物
角膜穿透性的调控ꎮ 角膜上皮层细胞间的紧密连接对亲
水性药物的细胞间渗透起到限制作用ꎬ同时基质层对亲脂
性药物的渗透也存在一定的阻碍[２７]ꎮ 有研究[２８－２９]表明高
效价激素地塞米松较低效价激素氟米龙眼压升高更为明
显ꎬ而 ＳＭＩＬＥ 术后采用低效价激素氟米龙ꎬ鉴于 ＳＭＩＬＥ 手
术中微小切口的独特优势ꎬ使得眼内激素渗透减少ꎬ从而
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使得术后眼压更为稳定ꎮ 由此表明ꎬ在 ＳＭＩＬＥ 术后短期
内使用氟米龙滴眼液不会使眼压升高ꎮ

本次研究结果表明术后 １、３ ｍｏ ＩＯＰＮＣＴ与 ＣＣＴ 及角膜
曲率回归模型均具有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ因此ꎬ该回
归模型的结果可被应用于临床ꎬ以评估 ＳＭＩＬＥ 术后患者
的实际眼压并进行修正ꎬ为术后继发性青光眼的临床诊断
提供参考ꎮ 然而ꎬ由于 ＳＭＩＬＥ 手术涉及对角膜组织的部
分切削ꎬ术后角膜的结构、表面形态以及生物力学性质等
方面均可能发生改变ꎬ本次研究只将角膜厚度与角膜曲率
纳入对比统计范围ꎬ且只随访了术后 １、３ ｍｏ 的相关数据ꎬ
与以往研究[３０－３１] 相比ꎬ进一步的研究需要通过增加样本
数量并采用更为严谨的实验设计ꎬ以验证 ＳＭＩＬＥ 术后长
期眼压变化的趋势ꎬ并检验本研究提出的回归模型在实际
应用中的有效性ꎮ

综上ꎬ本研究通过构建 ＳＭＩＬＥ 术后 ＩＯＰＮＣＴ与 ＣＣＴ 及
角膜曲率之间多元线性回归模型ꎬ为临床提供了眼压校正
公式ꎬ有助于提高术后眼压管理的精确性ꎮ 本研究样本量
有限ꎬ未实施随机对照实验设计ꎬ且未考虑其他可能影响
眼压的因素ꎬ未来研究需扩大样本量ꎬ进行前瞻性实验ꎬ并
纳入更多变量以增强模型的预测能力ꎮ
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