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高度近视患者 ＳＭＩＬＥ 术后角膜光密度及高阶像差的变化
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摘要

目的:观察飞秒激光小切口角膜基质透镜取出(ＳＭＩＬＥ)术
后角膜光密度(ＣＤ)及高阶像差的变化ꎬ并探讨其相关性

及影响因素ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２２ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 １１ 月在

乌鲁木齐爱尔眼科医院接受 ＳＭＩＬＥ 手术的高度近视和高

度近视复合散光患者 ６２ 例 ６２ 眼(为避免双眼相关性ꎬ所
有患者均取右眼进行分析)ꎮ 分别于术前ꎬ术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ
１、３、６ ｍｏ 测量患者的角膜 ＣＤ 值、角膜高阶像差均方根

(ＲＭＳ ＨＯＡ)、球差、垂直彗差、水平彗差及角膜上皮厚度

(ＣＥＴ)ꎮ
结果:随访期间共 ４ 例患者均因未能按时复查失访ꎬ完整

有效病例 ５８ 例 ５８ 眼ꎮ 术后 １ ｄ 角膜前层、中间层、全层的

中央区和旁中央区 ＣＤ 值较术前显著增加(均 Ｐ<０.００３)ꎻ
术后 ６ ｍｏ 时前层的中央区、旁中央区和总前层 ＣＤ 值出现

下降(均 Ｐ<０.００３)ꎮ 术后 ６ ｍｏ 时 ＲＭＳ ＨＯＡ、球差、垂直

彗差均较术前增加(均 Ｐ<０.００３)ꎬ水平彗差无变化ꎮ 术后

６ ｍｏ 时角膜中央区、旁中央区、外周区 ＣＥＴ 及角膜

０－７ ｍｍ范围总平均 ＣＥＴ 均较术前增加(均 Ｐ<０.００３)ꎮ 术

后１ ｄ角膜前层和全层的中央区 ＣＤ 值与中央区的 ＣＥＴ 呈

正相关( ｒｓ ＝ ０.３２７、０.２５０ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏ 角膜中

间层、 后 层 中 央 区 的 ＣＤ 值 与 术 前 等 效 球 镜 度 和

ΔＲＭＳ ＨＯＡ均呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 矫正高度近视患者术后 ６ ｍｏ 角膜前层光密

度降低ꎬ光密度变化与部分临床参数之间有一定的相

关性ꎮ
关键词:飞秒激光小切口基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ光密

度ꎻ角膜高阶像差ꎮ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｕｒｕｍｑｉ
Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０２３７０)
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２３００３１ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｕｒｕｍｑｉ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｕｒｕｍｑｉ ８３００００ꎬ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
３Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ ５８００００ꎬ
Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｍａ Ｌｉｗｅｉ. Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ａｎｈｕｉ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉ ２３００３１ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ａｉｅｒ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ ５８００００ꎬ
Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｍａｌｉｗｅｉ＠ ａｉｅｒｃｈｉｎａ.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ
(ＣＤ) ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ )ꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６２ ｈｉｇｈ－ｄｅｇｒｅｅ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ (６２
ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＭＩＬＥ ｉｎ Ｕｒｕｍｑｉ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ.
Ｔｈｅ ＣＤꎬ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ( ＲＭＳ ＨＯＡ)ꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｃｏｍａꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＣＥＴ) ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ
ａｔ １ ｄꎬ １ ｗｋꎬ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ａｌｌ ｄｕｅ ｔｏ ｆａｉｌｕｒｅ ｔｏ ａｔｔｅｎｄ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ
ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｎｄ ｖａｌｉｄ ｃａｓｅｓ
ｗａｓ ５８ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ＣＤ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒꎬ ｍｉｄｄｌｅꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ａｌｌ
Ｐ<０.００３) . Ａｔ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｌｉｇｈｔ ｂｕｔ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＣＤ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
ａｎｄ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｙｅｒ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００３ ) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓꎬ ｔｈｅ ＲＭＳ ＨＯＡꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ
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６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００３)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓꎬ ｔｈｅ ＣＥＴ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌꎬ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌꎬ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ａｖｅｒａｇｅ ＣＥＴ ｉｎ ｔｈｅ ０－ ７ ｍｍ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ａｌｌ Ｐ<
０.００３) . Ａｔ １ ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＣＤ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ
ｔｏｔａｌ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｗｅｒｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＣＥＴ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ
(ｒｓ ＝ ０. ３２７ꎬ ｒｓ ＝ ０. ２５０ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ａｔ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ＣＤ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌａｙｅｒ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ＲＭＳ ＨＯＡ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ＣＤ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ａｔ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ
ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＣＤ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ)ꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ ＹＪꎬ Ｍａ ＬＷꎬ Ｃａｉ ＧＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(６):８９４－８９９.

０引言
角膜是重要的屈光介质ꎬ角膜透明度是角膜激光手术

安全性的评价指标之一ꎮ 本研究的主要目的是观察高度
近视患者行飞秒激光小切口角膜基质透镜取出 ( ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ ) 术 后 角 膜 光 密 度
(ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙꎬＣＤ)及角膜主要高阶像差的变化ꎬ
并探讨其相关性及影响因素ꎬ有利于优化手术和评估
预后ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２２ 年 １２ 月至 ２０２３ 年 １１
月在乌鲁木齐爱尔眼科医院接受 ＳＭＩＬＥ 手术的高度近视
和高度近视复合散光患者 ６２ 例 ６２ 眼(为避免双眼相关
性ꎬ所有患者均取右眼进行分析)ꎮ 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)ꎻ(３)球镜度数为－６.００－－９.００ Ｄꎬ且柱镜度
数≤－３.００ Ｄꎻ(４)角膜透明ꎻ(５)术前对手术有合理的预
期值且理解手术可能的并发症ꎻ(６)术前停戴软性隐形眼
镜至少 １ ｗｋ、停戴硬性角膜接触镜至少 １ ｍｏ、停戴角膜塑
形镜至少 ３ ｍｏꎮ 排除标准:(１)患有圆锥角膜、中重度干
眼、视网膜脱离等其他眼科疾病ꎻ(２)既往有眼科手术或
眼部外伤史ꎻ(３)患有焦虑症、抑郁症等精神疾病、自身免
疫性疾病或结缔组织病等全身系统性疾病ꎻ(４)术中激光
扫描时出现黑斑、不透明气泡层影响扫描质量ꎻ(５)出现
术后高眼压或其他术后并发症ꎻ(６)术后未遵医嘱点药ꎻ
(７)随访数据丢失ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经乌鲁
木齐爱尔眼科医院伦理委员会批准(审批号:２０２３０００１)ꎮ
所有参与者均签署知情同意书ꎮ

１.２方法
１.２.１术前检查项目　 裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＶＡ)、 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
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、间接眼底镜检查及欧堡
眼底照相、眼底 ＯＣＴ 检查黄斑及视盘ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 测量 ＣＤ
值及角膜球差、彗差ꎬ眼前节 ＯＣＴ 测量角膜上皮厚度
(ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＥＴ)ꎮ
１.２.２手术方法　 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 / 天ꎮ 手术使用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒
激光系统ꎮ 参数设计:角膜透镜直径 ６.３－６.８ ｍｍꎬ散光过
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、角膜帽厚度 １００－１２０ μｍꎬ切口长度 ２ ｍｍꎬ切口
位置在 １２０°ꎮ 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 术毕即刻滴妥布霉素地塞米松滴
眼液 ６ 次ꎬ每 ５ ｍｉｎ １ 次ꎮ 术后次日起滴 ０.５％左氧氟沙星
滴眼液 １ ｍｏꎬ ４ 次 / 天ꎻ ０. １％ 玻璃酸钠滴眼液 １ ｍｏꎬ
４ 次 / 天ꎻ０.１％氟米龙滴眼液 １ ｍｏꎬ术后次日 ４ 次 / 天ꎬ此后
每周递减 １ 次ꎮ
１.２.３术后检查项目　 术后随访 ６ ｍｏꎬ于术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、
３、６ ｍｏ 检查 ＵＣＶＡ、眼压、屈光度、ＣＤ 值及角膜球差、彗
差、ＣＥＴꎮ
１.２.４ ＣＤ 值测量方法　 应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 三维眼前节分
析仪ꎬ扫描一次可获得 ２５ 张图像从而重建整个角膜的三
维模型ꎬ内置的 ＣＤ 分析软件能够自动定位角膜顶点ꎬ可
对角膜中央直径 １２ ｍｍ 范围内的不同层次及不同区域的
平均 ＣＤ 值进行测量及分析ꎮ 根据角膜解剖深度可将整
个角膜分为前、中、后 ３ 层进行分析ꎬ前层( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｙｅｒꎬ
ＡＬ)是角膜前部 １２０ μｍꎬ靠近上皮层ꎻ后层 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｌａｙｅｒꎬＰＬ)对应的是靠近角膜内皮层的后 ６０ μｍꎻ中间层
(ｃｅｎｔｒａｌ ｌａｙｅｒꎬＣＬ)为中间部分ꎬ即角膜总厚度减去前层和
后层ꎮ 全层( ｔｏｔａｌ ｌａｙｅｒꎬＴＬ)即为完整的角膜厚度ꎮ 根据
到角膜顶点的距离将 １２ ｍｍ 范围的角膜细分为四个同心
环:中央区(０－２ ｍｍ)ꎬ旁中央区(>２ ｍｍ 且≤６ ｍｍ)ꎬ外周
区(>６ ｍｍ 且≤１０ ｍｍ)ꎮ 大于 １０ ｍｍ 的区域因测量误差
影响变异较多不予分析ꎮ

ＣＤ 检查结果以灰度单位(ＧＳＵ)表示ꎮ 定义 ０ 为完全
透明ꎬ即最小光散射ꎬ定义 １００ 为完全混浊不透光ꎬ即最大
光散射ꎮ 光密度数值越大ꎬ角膜透明性越差ꎮ
１.２.５角膜高阶像差的测量方法　 应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 三维
眼前节分析仪进行测量ꎬ内置程序可将数据扩展 Ｚｅｒｎｉｋｅ
多项式ꎬ定量计算角膜中心直径 ６ ｍｍ 范围内的高阶像
差ꎮ 选主要的总高阶像差均方根值(ＲＭＳ ＨＯＡ)、球差、水
平彗差、垂直彗差进行统计分析ꎮ
１.２.６ ＣＥＴ 测量方法 　 使用眼前节光学相干断层扫描仪
(ＣＩＲＲＵＳ ＨＤ－ＯＣＴ ５０００)测量 ＣＥＴꎮ 内置程序可自动计
算 ９ ｍｍ 范围内角膜上皮厚度并生成图像ꎮ 将中央区
(０－２ ｍｍ)、旁中央区(>２ ｍｍ 且≤５ ｍｍ)、外周区(>５ ｍｍ
且≤７ ｍｍ)的上皮厚度测量平均值纳入研究ꎮ 大于 ７ ｍｍ
的区域因测量误差变异较多不予分析ꎮ

统计学分析:采用 ＳＡＳ ９.４ 和 Ｒ４.３.３ 进行数据管理和
统计分析ꎮ 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验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

５９８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ重复测量数据采用重复测量的方差分析ꎬ进
一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎬ调整后的显著性水平
为 α􀆳 ＝ ０. ０５ / １５ ＝ ０. ００３ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 行相关性分析ꎬ
｜ ｒｓ ｜ <０.３为弱相关ꎬ０. ３≤ ｜ ｒｓ ｜ < ０. ５ 为中等相关ꎬ０. ５≤
｜ ｒｓ ｜ <０.８为强相关ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者术前一般资料　 本研究共纳入 ６２ 例 ６２ 眼ꎬ
随访期间共 ４ 例患者均因未能按时复查ꎬ完整有效病例
５８ 例 ５８ 眼ꎬ其中男 ３１ 例(５３％)ꎬ女 ２７ 例(４７％)ꎬ年龄
１８－４０(平均 ３０.２７±６.９２)岁ꎬ术前等效球镜度数－６.００－
－８.７５(－６.７５±０.４７)Ｄꎬ术前角膜中央厚度 ４８６－６０６(平均
５４２.１３± ２３. ９８) μｍꎬ术前眼轴 ２５. ４ － ２７. ５ (平均 ２６. ４３ ±
０.７５)ｍｍꎮ
２.２ 手术前后 ＵＣＶＡ 和等效球镜比较 　 手术前后 ＵＣＶＡ
和等效球镜比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ进一步
两两比较结果见表 １ꎮ

２.３手术前后角膜不同分区 ＣＤ值比较
２.３.１手术前后角膜前层不同分区 ＣＤ 值比较　 手术前后
角膜前层中央区、旁中央区、外周区、总前层 ＣＤ 值比较差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较见表 ２ꎮ
２.３.２手术前后角膜中间层不同分区 ＣＤ 值比较　 手术前
后角膜中间层外周区、总中间层 ＣＤ 值比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ角膜中间层中央区、旁中央区 ＣＤ 值比
较差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ进一步两两比较见
表 ３ꎮ
２.３.３手术前后角膜后层不同分区 ＣＤ 值比较　 手术前后
角膜后层中央区、旁中央区、外周区及总后层 ＣＤ 值比较
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.３.４手术前后角膜全层不同分区 ＣＤ 值比较　 手术前后
角膜全层外周区 ＣＤ 值比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
角膜全层中央区、旁中央区、总全层 ＣＤ 值比较差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较见表 ５ꎮ

表 １　 手术前后 ＵＣＶＡ和等效球镜比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) １.０９±０.０３ ０.０３±０.０７ａ ０.０３９±０.０４ａ ０.０４４±０.０５ａ ０.０４３±０.０５ａ ０.０５３±０.０３ａ ６.６５８ <０.００１
等效球镜(Ｄ) －６.７５±０.４７ ０.４５±０.２６ａ ０.３３±０.１３ａ －０.２３±０.３１ａꎬｂ －０.２６±０.２９ａꎬｂ －０.３１±０.３３ａꎬｂ ８１.２２ <０.００１

注:ａＰ<０.００３ ｖｓ 术前ꎻｂＰ<０.００３ ｖｓ 术后 １ ｄꎮ

表 ２　 手术前后角膜前层不同分区 ＣＤ值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＧＳＵ)
分区 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
中央区 １８.１９±０.８５ ２２.１３±１.２２ａ ２０.０８±０.９１ａꎬｂ １９.３４±０.８４ａꎬｂꎬｃ １８.３５±１.０２ｂꎬｃꎬｄ １７.５５±０.６２ａꎬｂꎬｃꎬｄ ８１.０９９ <０.００１
旁中央区 １６.７６±０.６６ ２０.４２±０.９０ａ １８.４２±０.６７ａꎬｂ １７.８１±０.６３ａꎬｂꎬｃ １７.１０±０.６１ｂꎬｃꎬｄ １５.６６±０.６３ａꎬｂꎬｃꎬｄ ９５.０８７ <０.００１
外周区 １６.７３±２.２３ １７.４２±１.７３ １６.１４±１.５８ｂ １６.００±１.７２ｂ １５.９６±１.６９ｂ １６.０４±１.２８ｂ ３.６２８ ０.０１３
总前层 １９.９７±１.７９ ２１.２８±１.２７ ２０.０１±１.３５ａ １９.６６±１.４６ｂ １９.２１±１.４０ｂ １９.０７±１.０１ａꎬｂꎬｄꎬｅ １２.２０８ <０.００１

注:ａＰ<０.００３ ｖｓ 术前ꎻｂＰ<０.００３ ｖｓ 术后 １ ｄꎻｃＰ<０.００３ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎻｄＰ<０.００３ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.００３ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

表 ３　 手术前后角膜中间层不同分区 ＣＤ值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＧＳＵ)
分区 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
中央区 １１.２５±０.３７ １１.８３±０.５２ａ １１.７３±０.４０ａ １１.７０±０.３１ａ １１.６４±０.３５ａ １１.２１±０.３２ｂ １０.８９４ <０.００１
旁中央区 １０.３５±０.２３ １０.６５±０.４４ａ １０.６１±０.３０ １０.６２±０.２１ａ １０.６６±０.２１ａ １０.１１±０.１４ ５.４４６ ０.００３
外周区 １０.６３±１.２６ １０.７０±１.２６ １０.５６±０.９６ １０.６８±１.０３ １０.７７±１.０８ １０.６８±０.８０ ０.１８７ ０.９３１
总中间层 １２.２４±０.８７ １２.１９±０.８２ １２.１２±０.７５ １２.２７±０.７２ １２.１１±０.７６ １１.９０±０.４７ １.５３５ ０.２０２

注:ａＰ<０.００３ ｖｓ 术前ꎻｂＰ<０.００３ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

表 ４　 手术前后角膜后层不同分区 ＣＤ值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＧＳＵ)
分区 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
中央区 ９.２１±０.５８ ９.１９±０.６８ ９.００±０.７０ ９.１６±０.５４ ９.２０±０.５４ ９.１４±０.４２ ０.５３２ ０.６９４
旁中央区 ８.５１±０.３９ ９.７５±０.５７ ８.６０±０.３６ ８.８０±０.３３ ８.７９±０.３３ ８.８３±０.２２ １.０１４ ０.３３１
外周区 ９.５０±１.０８ ９.７３±１.０８ ９.７０±０.９１ ９.８７±０.８９ ９.９７±０.８５ １０.０１±０.６２ ２.０４２ ０.０９９
总后层 ９.９８±０.７０ １０.１２±０.７５ １０.０６±０.５５ １０.３１±０.５９ １０.２２±０.５２ １０.２４±０.３９ １.４１ ０.２４６

表 ５　 手术前后角膜全层不同分区 ＣＤ值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＧＳＵ)
分区 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
中央区 １２.９１±０.４８ １４.３９±０.６２ａ １３.５９±０.５７ａꎬｂ １３.４０±０.４８ａꎬｂ １３.０８±０.５８ｂ １２.６３±０.４３ｂꎬｃꎬｄ ３９.３４９ <０.００１
旁中央区 １１.８７±０.３５ １３.２７±０.４８ａ １２.５５±０.３３ａꎬｂ １２.３９±０.２６ａꎬｂ １２.１９±０.３２ｂꎬｃ １１.９５±０.１７ｂꎬｃꎬｄ ５７.０３８ <０.００１
外周区 １２.２９±１.４６ １２.６１±１.２８ １２.１３±１.０９ １２.１９±１.１７ １２.２０±１.１６ １２.２５±０.８５ ０.８２３ ０.５１
总全层 １４.０８±１.０１ １４.５２±０.８４ １４.０６±０.８１ １４.０６±０.８５ｂ １３.８４±０.８２ｂ １３.６９±０.７２ｂ ５.０９２ ０.００３

注:ａＰ<０.００３ ｖｓ 术前ꎻｂＰ<０.００３ ｖｓ 术后 １ ｄꎻｃＰ<０.００３ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎻｄＰ<０.００３ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ
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２.４ 手术前后角膜高阶像差比较 　 手术前后水平彗差比
较差异无统计学意义(Ｐ >０.０５)ꎬＲＭＳ ＨＯＡ、球差、垂直彗
差比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较
结果见表 ６ꎮ
２.５手术前后角膜不同分区 ＣＥＴ 比较　 手术前后角膜不
同分区 ＣＥＴ 比较差异均有统计学意义(Ｐ <０.０５)ꎬ进一步
两两比较结果见表 ７ꎮ

２.６手术前后角膜中央区 ＣＤ 与 ＣＥＴ 的相关性分析 　 术
后 １ ｄ 角膜前层和全层中央区 ＣＤ 与 ＣＥＴ 呈正相关( ｒｓ ＝
０.３２７ꎬＰ＝ ０.００４ꎻｒｓ ＝ ０.２５０ꎬＰ ＝ ０.０３１)ꎬ术前及术后其余时
间点角膜中央区 ＣＤ 与 ＣＥＴ 无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ８ꎮ
２.７术后 ６ ｍｏ ＣＤ与角膜高阶像差及临床参数的相关性
分析　 术后 ６ ｍｏ ＣＤ 与角膜高阶像差及临床参数的相关
性分析结果见表 ９ꎮ

表 ６　 手术前后角膜高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分区 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＲＭＳ ＨＯＡ ０.３５±０.０７ ０.６２±０.２０ａ ０.６８±０.１４ａ ０.７４±０.１９ａ ０.７５±０.１８ａ ０.７１±０.１６ａ ２０.５０５ <０.００１
球差 ０.１８±０.０５ ０.３０±０.１２ａ ０.３９±０.１１ａꎬｂ ０.４３±０.１０ａꎬｂ ０.３９±０.１２ａꎬｂ ０.３８±０.１３ａꎬｂ ２２.３４６ <０.００１
垂直彗差 －０.１３±０.１３ －０.２７±０.３３ａ －０.２９±０.３１ａ －０.３６±０.３１ａꎬｂ －０.３６±０.３３ａꎬｂ －０.２７±０.２ａꎬｃꎬｄ ３.０４６ ０.００３
水平彗差 －０.０３±０.１１ －０.０１±０.２１ ０.０７±０.２１ ０.０９±０.２８ ０.２４±０.２８ ０.０４±０.２４ １.７３９ ０.１６７

注:ＲＭＳ ＨＯＡ:高阶像差的均方根值ꎻ ａＰ<０.００３ ｖｓ 术前ꎻｂＰ<０.００３ ｖｓ 术后 １ ｄꎻｃＰ<０.００３ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｄＰ<０.００３ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

表 ７　 手术前后角膜不同分区 ＣＥＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分区 术前 术后 １ ｄ 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
中央区 ４８.６０±３.４６ ５０.７３±４.２５ａ ５３.４０±７.７７ａꎬｂ ５０.６０±３.７６ａꎬｃ ５１.９６±３.１４ａ ５３.０７±１.３８ａꎬｂꎬｃ ３.４７４ ０.０４３
旁中央区 ４７.７９±３.０９ ５０.０３±４.１６ ５３.７８±７.５２ａ ５０.７１±３.２８ ５１.７０±２.８５ａ ５２.５１±１.３０ａ ５.４９６ ０.０１２
外周区 ４５.９０±２.４７ ４７.６７±４.２２ ５１.２８±７.８６ａꎬｂ ４７.３３±２.４５ｃ ４７.７４±２.４８ｃ ４８.７８±１.０２ａ ４.３７４ ０.０３６
总平均 ４７.９５±２.７６ ４８.９６±４.０８ ５２.５８±７.６０ａꎬｂ ４９.１１±２.６９ｃ ４９.８５±２.５９ａꎬｃ ５０.８１±１.１１ａꎬｂ ４.８４３ ０.０２４

注:ａＰ<０.００３ ｖｓ 术前ꎻｂＰ<０.００３ ｖｓ 术后 １ ｄꎻｃＰ<０.００３ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎮ

表 ８　 手术前后角膜中央区 ＣＤ与 ＣＥＴ的相关性

分层
术前

ｒｓ Ｐ
术后 １ ｄ
ｒｓ Ｐ

术后 １ ｗｋ
ｒｓ Ｐ

术后 １ ｍｏ
ｒｓ Ｐ

术后 ３ ｍｏ
ｒｓ Ｐ

术后 ６ ｍｏ
ｒｓ Ｐ

前层 ０.１１８ ０.１２９ ０.３２７ ０.００４ ０.０９４ ０.２２９ ０.０５ ０.５２２ ０.０４２ ０.５８８ ０.０９３ ０.２３３
中间层 －０.１３２ ０.０９ ０.０７５ ０.５２８ ０.１３５ ０.０８３ ０.０４９ ０.５３５ －０.０４７ ０.５４４ ０.１０７ ０.１６９
后层 －０.０８６ ０.２７１ ０.０３０ ０.７９７ ０.０３４ ０.６６３ －０.０３３ ０.６６８ －０.０４１ ０.５９８ －０.０７５ ０.３３６
全层 －０.０３３ ０.６７２ ０.２５０ ０.０３１ ０.１０２ ０.１８９ ０.０３７ ０.６３２ ０.００２ ０.９７８ ０.０８７ ０.２６４

表 ９　 术后 ６ ｍｏ ＣＤ与角膜高阶像差及临床参数的相关性

参数
统计

量

前层

中央区 旁中央区 外周区 总前层

中间层

中央区 旁中央区 外周区 总中间层

后层

中央区 旁中央区 外周区 总后层

全层

中央区 旁中央区 外周区

年龄 ｒｓ －０.０９１ ０.０３７ ０.１３３ ０.０４２ －０.１６７ ０.１２５ ０.３７９ ０.２８３ －０.０５３ ０.２４１ ０.４８９ ０.４５２ －０.１９３ ０.１１５ ０.２９６

Ｐ ０.２４４ ０.６３２ ０.０８８ ０.５９５ ０.０３２ ０.１１２ ０.０５５ <０.００１ ０.４９４ ０.００２ <０.００１ <０.００１ ０.０１３ ０.１４０ <０.００１

术前等效

球镜

ｒｓ －０.０３４ ０.１０２ ０.０５１ －０.０４１ －０.１９６ ０.０５８ ０.０７４ －０.２２７ －０.２６８ ０.０９８ ０.０５５ －０.１８８ ０.１２２ －０.１３７ －０.０１３

Ｐ ０.６６ ０.１９２ ０.５１１ ０.５４４ ０.０１１ ０.４６０ ０.３４４ ０.０４６ <０.００１ ０.２０８ ０.４８５ ０.１１４ ０.１１９ ０.２３４ ０.４３３

眼轴 ｒｓ ０.０７１ －０.０３９ －０.２７ －０.１０８ －０.０４７ －０.０６６ －０.３７９ －０.３５９ －０.０７２ －０.１１８ －０.４０９ －０.４４７ ０.０１ －０.０５ －０.３５

Ｐ ０.３６４ ０.６１７ <０.００１ ０.１６８ ０.５５ ０.３９５ <０.００１ <０.００１ ０.３５９ ０.１３１ <０.００１ <０.００１ ０.８９５ ０.５２６ <０.００１

角膜帽厚度 ｒｓ －０.１６８ ０.１５４ －０.０４３ －０.０６２ ０.２１５ ０.１７０ ０.０６５ ０.０８８ ０.２１９ ０.２３２ ０.２１１ ０.０８６ ０.０１９ ０.０６９ ０.０７７

Ｐ ０.２１１ ０.６５ ０.７５２ ０.７６６ ０.７９７ ０.３５５ ０.４７７ ０.３０８ ０.１７１ ０.１８０ ０.０９１ ０.５０３ ０.８４２ ０.５７１ ０.６６５

ΔＲＭＳ ＨＯＡ ｒｓ ０.２４１ ０.０８７ ０.０２７ ０.０５ －０.０２３ ０.１６７ ０.０２３ ０.０１３ －０.１３７ ０.０５３ －０.００１ －０.０２ ０.０１６ ０.１６１ ０.０１９

Ｐ ０.００２ ０.２６５ ０.７２６ ０.５２５ ０.００８ ０.３２０ ０.７６６ ０.８６８ ０.０４９ ０.５２１ ０.９９１ ０.８００ ０.８３６ ０.０５１ ０.８０６

Δ 球差 ｒｓ ０.１２４ －０.１１２ ０.０６２ ０.０５９ ０.０２４ ０.１０６ ０.０３４ ０.０１８ －０.０７１ ０.０３１ －０.０１８ －０.０５ ０.０３６ ０.０７１ ０.０３６

Ｐ ０.１１１ ０.１５３ ０.４２９ ０.４５ ０.７５４ ０.１７６ ０.６６０ ０.８１９ ０.３６３ ０.６９５ ０.８２１ ０.５２１ ０.６４９ ０.３６１ ０.６４３

Δ 垂直彗差 ｒｓ ０.４９２ ０.２５３ ０.１７３ ０.０６６ ０.４０４ ０.３０７ ０.１９４ ０.１８２ ０.１４４ ０.１０３ ０.１０８ ０.１２３ ０.３９９ ０.３０７ ０.１７２

Ｐ <０.００１ ０.００１ ０.０２６ ０.４００ <０.００１ <０.００１ ０.０１２ ０.０１９ ０.０６５ ０.１８５ ０.１６６ ０.１１５ <０.００１ <０.００１ ０.０２６

Δ 水平彗差 ｒｓ ０.１３８ ０.１２３ －０.０１ －０.０７１ ０.０９９ －０.０３４ －０.０３４ －０.０９９ ０.０７７ ０.００９ －０.０８ －０.０９７ ０.１１３ ０.０６１ －０.０３４

Ｐ ０.０７７ ０.１１６ ０.８９４ ０.０３６ ０.２０６ ０.６６２ ０.６６ ０.２０４ ０.３２３ ０.９０９ ０.３０６ ０.２１４ ０.１４７ ０.４３７ ０.６６１

注:ΔＲＭＳ ＨＯＡ＝术后 ６ ｍｏ 的高阶像差均方根－术前的高阶像差均方根ꎻΔ 球差 ＝术后 ６ ｍｏ 的球差－术前的球差ꎻΔ 垂直彗差 ＝术后
６ ｍｏ的垂直彗差－术前的垂直彗差ꎻΔ 水平彗差＝术后 ６ ｍｏ 的水平彗差－术前的水平彗差ꎮ
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３讨论
目前对角膜透明度的评估包括主观和客观两种方法ꎮ

主观方法是使用裂隙灯观察角膜ꎬ客观方法主要是使用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 获取角膜前段图像ꎬ评估角膜的后向散射并记录
角膜 ＣＤ 值[１]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 的 ＣＤ 值测量可用于评估角膜营

养不良、圆锥角膜等眼部疾病的进展和对治疗的反应[２]ꎬ
也逐渐被应用于观察手术结果ꎬ包括角膜胶原交联、角膜
移植术及各种角膜屈光手术[３－４]ꎮ 健康的角膜通常不会
吸收可见光ꎬ所以 ＣＤ 值很小ꎮ 角膜的透明度主要取决于

角膜的结构和代谢正常ꎬ通常认为由于胶原纤维的规则排
列和细胞外基质的稳定性ꎬ角膜基质层具有较小的光散
射[５]ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术小切口和无角膜瓣的特点能相对较好

地保持角膜结构完整性ꎬ但从角膜基质层取出透镜可能会
引起散射的改变ꎬ从而对视力及视觉质量产生一定影响ꎮ
我们可以通过测量角膜 ＣＤ 值来评估 ＳＭＩＬＥ 术后裂隙灯
检测不到的角膜水肿及炎症反应ꎮ

散射是光线通过非均匀光学介质时出现光线传播路
径改变的现象ꎬ根据在发生方向可划分为前向散射(指向
视网膜)和后向散射(指向观察者) [６]ꎮ 在正常角膜中ꎬ折
射率、整个角膜的水合梯度状态、角膜基质细胞分布密度
及胶原纤维的数量、密度、直径和空间排列分布均为影响
后向散射的重要因素[７]ꎮ 研究表明角膜前层、中层、后层

的 ＣＤ 值为前层最高ꎬ后层最低ꎬ即结构致密的角膜上皮、
前弹力层和前基质层占角膜 ＣＤ 值比例最大[５ꎬ７]ꎮ 并且角
膜表面不同范围的纤维分布也并非均匀一致ꎬ角膜中央区

域的胶原纤维交叉更加致密[８]ꎮ
从时间变化上看ꎬ本研究发现 ＳＭＩＬＥ 术后角膜前层、

中间层中央区 ＣＤ 值表现为先一过性增加、再下降的动态

变化趋势ꎬ这也与患者在 ＳＭＩＬＥ 术后早期自觉雾感和暂
时性视力模糊、然后缓慢恢复的症状一致ꎮ 术后 １ ｄ 角膜
ＣＤ 值的升高考虑与角膜创面的愈合反应有关ꎬ早期角膜
组织的炎症反应、角膜基质细胞的活化以及细胞外基质沉

积可导致后向散射成分增加[９]ꎮ 角膜表面为负压环吸引
区域ꎬ属于角膜前层ꎬ另外ꎬ中间层为 ＳＭＩＬＥ 手术取出基
质透镜的区域ꎬ透镜取出后ꎬ较大的角膜帽与较小的基质
床对齐可能会出现错位(帐篷效应)ꎬ可导致前弹力层的

微畸变和切口附近的结构改变ꎬ从而增加角膜后向散
射[１０]ꎮ 本次研究观察到的角膜中央区 ＣＤ 值先升高再降

低这种变化趋势与既往研究结论基本一致[８ꎬ１１]ꎮ 有学者
进行长期随访观察到在术后远期 ＣＤ 值仍有下降趋势ꎬ
ＳＭＩＬＥ 术后 ７ ａ 时的 ＣＤ 值低于术前及术后 １、３、５ ａꎬ这说

明可能角膜透明度在术后较长一段时间内能够持续
改善[１１]ꎮ

本研究观察到术后 ６ ｍｏ 时角膜前层中央区、旁中央

区、总前层的 ＣＤ 值低于术前ꎬ并且相关性分析中显示术
后 ６ ｍｏ 的总中间层 ＣＤ 值与术前等效球镜度有关ꎬ故考虑
术后 ＣＤ 值低于术前的原因为 ＳＭＩＬＥ 术中需取出基质透
镜ꎬ术后基质层变薄ꎬ角膜基质细胞和胶原纤维数量减少

导致后向散射成分减少ꎬ从而增加了角膜的清晰度[１２]ꎮ
角膜前层 ＣＤ 值下降明显的原因可能与术中角膜帽厚度
位置属于前层范围即角膜前部 １２０ μｍ 有关ꎬ因角膜前层
胶原纤维更致密ꎬ故角膜基质密度下降引起的 ＣＤ 值变化

可能相对更明显[１３]ꎬ但相关性分析中未发现有统计学意
义的相关性ꎬ可能与角膜帽厚度范围在 １００－１２０ μｍ厚度
差异不明显且均在前层有关ꎬ有学者对角膜帽厚度在
１００－１４０ μｍ进行分薄帽组、厚膜帽组对比研究ꎬ观察到不

同角膜帽厚度对角膜前层、角膜中间层的 ＣＤ 值变化有差
异性[１４]ꎮ 提示我们在选择角膜帽厚度时ꎬ除考虑增加剩
余角膜基质厚度生物力学更好以外ꎬ还应考虑不同角膜帽

厚度可能引起不同角膜形态学等其余变化[１５]ꎮ 角膜帽厚
度对 ＣＤ 值及视觉质量的影响仍需要进一步研究证实ꎮ
本次研究未观察到角膜中间层、后层、全层的外周区 ＣＤ
值出现有统计学意义的变化ꎬ但既往有研究报道由于切口
位于角膜的 ６－１０ ｍｍ区域ꎬ外周区 ＣＤ 值可轻微增加[３]ꎮ
研究结果的不同可能与研究人群年龄、屈光度、随访时间
不同有关ꎬ需进一步分组观察ꎮ

角膜激光手术是对低阶像差进行矫正ꎬ但在矫正低阶
像差的同时也会导致高阶像差的增加ꎬ高阶像差中以球
差、彗差对视觉质量影响最大[１６]ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术相比其他

手术方式减少了对神经和胶原纤维的破坏ꎬ对术后高阶像
差的影响相对较小[１]ꎮ 本研究发现 ＳＭＩＬＥ 术后 ＲＭＳ
ＨＯＡ、球差、垂直彗差均比术前基线测量值表现出有统计
学意义的增加ꎬ该结果与其他学者的研究基本一致[８ꎬ１１]ꎮ
术后球差增加的原因主要与角膜的形状改变有关ꎮ
ＳＭＩＬＥ 术后ꎬ中央角膜曲率变平ꎬ周边曲率相对中央变陡ꎬ
在轴旁光线焦点之前聚集了周边的光线ꎬ术后的球差因此
增加ꎮ 有报道术后球差增加与矫正屈光度数正相关ꎬ因矫
正高度屈光不正时需要切削更多的角膜ꎬ更大程度地改变

了角膜的初始形态故可引起更大的球差变化[１７]ꎮ
角膜高阶像差的变化对视觉质量有一定的影响ꎮ 球

差会随着瞳孔的增大而增加ꎬ当瞳孔直径达到 ４ ｍｍ 时球

差对焦深产生影响[１６]ꎮ 彗差是当瞳孔一侧的光线先于另
一侧的光线聚焦时形成不对称的弥散光斑ꎬ彗差由垂直彗

差和水平彗差组成[８ꎬ１１]ꎮ 术后垂直彗差和水平彗差并非
同步改变ꎮ 关于垂直彗差对视觉质量的影响尚有争议ꎮ
天津眼科医院团队研究发现彗差也会随着瞳孔的增大而

增加ꎬ但无论瞳孔大小、垂直彗差始终是高阶像差中影响
人眼客观焦深的主要原因[１６]ꎮ 也有研究报道一定程度的

垂直彗差可能有利于高度近视的视觉质量[１８]ꎮ 垂直彗差
对视觉质量的具体影响有待于进一步探讨ꎮ

关于角膜激光术后 ＣＤ 值与角膜高阶像差关系的研

究很少ꎮ 本次研究发现术后 ６ ｍｏ 的 ΔＲＭＳ ＨＯＡ 与角膜
中间层中央区 ＣＤ 值负相关ꎬ也有学者报道未发现 ＣＤ 值
变化与角膜波前像差之间的关系[９]ꎮ 结论产生差异的原

因可能与纳入人群的术前屈光度不同有关ꎬ我们推测可能
是术前屈光度越高、术后基质厚度变化率越大ꎬ可导致角
膜基质细胞、胶原纤维等后向散射的成分减少、术后远期
ＣＤ 值越低ꎻ同时术前屈光度越高、角膜形变越大、术后角
膜表面总高阶像差增加越多ꎬ因此表现为 ＣＤ 值与术后远

期 ＲＭＳ ＨＯＡ 有一定的负相关性ꎬ可能到屈光度数的某个
阈值二者才会产生一定的相关性ꎬ观察该变化需进一步详
细分组研究ꎮ

本次研究还观察到术后 ０－７ ｍｍ 范围角膜上皮呈现
出上皮弥补性增厚ꎬ即角膜上皮重塑ꎬ这可能与基质消融

８９８
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程度、曲率变化大小及生物力学的影响有关ꎬ是评估角膜
愈合程度的重要指标[１９]ꎮ 因角膜上皮厚度测定与角膜光
密度测定旁中央区和外周区的直径范围不完全对应ꎬ故未
做相关分析ꎮ 对中央区 ０－２ ｍｍ 范围的 ＣＥＴ 与 ＣＤ 行相
关性分析ꎬ发现术后 １ ｄ 角膜前层和全层中央区的 ＣＤ 值
与上皮增厚程度呈正相关ꎬ考虑与中央区为曲率变化最大
处、弥补性上皮增厚最明显ꎬ上皮细胞及基质反应引起中
央区散射成分增加ꎬ从而导致 ＣＤ 值增加ꎮ 本研究还发现
角膜全层外周区的 ＣＤ 值与年龄呈正相关ꎬ这与其他学者
的观察相似[３ꎬ６]ꎮ 原因可能是年龄较大的人胶原结构有
所改变ꎬ包括角膜胶原纤维直径增加、纤维间距变大ꎬ细胞
外基质中的糖胺聚糖含量减少ꎬ从而导致角膜硬度及 ＣＤ
值增加[２０－２１]ꎮ

总之ꎬ手术技术的进步和检查方法的创新使角膜激光
手术矫正近视和散光的有效性、安全性、可预测性不断提
高ꎮ 随着屈光手术的发展和普及ꎬ患者对屈光手术效果的
期望值也在提高ꎮ 屈光手术后效果的评估不能仅仅局限
于视力的提高ꎬ术后的视觉质量也很重要ꎮ 客观的进行术
前及术后 ＣＤ 值及高阶像差的观察ꎬ可以为监测角膜伤口
的愈合过程及术后视觉质量的改变提供一定的依据ꎮ 本
研究的不足之处在于随访时间仅到术后 ６ ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 术
后长期的 ＣＤ 值及高阶像差变化规律值得进一步观察研
究ꎻ另外ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 可评估 ０－１２ ｍｍ 环形区域的角膜 ＣＤ
值ꎬ但由于亚洲人睑裂较窄ꎬ眼睑和睫毛对角膜周边区域
测量准确性有影响ꎬ因此仅分析了角膜 １０ ｍｍ 范围内的
ＣＤ 值ꎬ分析范围也是本研究的局限性ꎮ 后续可开展更长
期、分组更详细的研究ꎬ为更加个性化、精细化的角膜激光
手术提供临床依据ꎮ
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