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摘要
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)中眼球旋

转是影响术后散光矫正效果的因素之一ꎬ显著的眼球旋转
会引起术后散光欠矫、高阶像差增加等不良结果ꎮ 因
ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统缺乏眼球追踪及虹膜定位系统ꎬ增
加了散光精准矫正的难度ꎮ 精确测量眼球旋转度可以有

效地指导手术的设计ꎬ提高手术的安全性和术后视觉质
量ꎮ 目前已有不同方法测量患者术中的眼球旋转并对其
进行定位补偿ꎮ 文章从屈光手术中的眼球旋转特点、
ＳＭＩＬＥ 手术眼球旋转定位补偿方法以及旋转补偿对

ＳＭＩＬＥ 术后效果的影响三个方面展开综述ꎮ
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０引言
屈光手术治疗过程中眼球的旋转会引起散光治疗轴

向的改变ꎬ导致散光矫正不足、高阶像差增加等不良结
果[１－３]ꎮ 目前ꎬ准分子激光平台可通过虹膜识别系统或眼
球跟踪系统来定位或补偿术中的眼球旋转而进行治疗ꎮ
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)在矫正近视领域已获得良好的
临床疗效验证ꎬ然而ꎬＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统因缺乏眼球
追踪及虹膜定位系统ꎬ术中无法对患者眼球移动及旋转进
行补偿ꎬ从而增加了术中定位和散光矫正的难度[４－５]ꎮ 近
年来ꎬ众多研究提出各种旋转定位及补偿策略来应对
ＳＭＩＬＥ 术中眼球旋转ꎬ并且取得了一定的临床疗效[６－９]ꎮ
本文现就屈光手术中眼球旋转特点、不同的眼球旋转定位
补偿方法及其对 ＳＭＩＬＥ 术后效果影响的研究进展三个方
面进行综述ꎮ
１屈光手术中的眼球旋转规律

角膜屈光手术过程中ꎬ眼球旋转的原因主要包括前庭
系统引起的眼部旋转、头部或身体在激光下的移动引起的
相对旋转ꎬ以及隐斜视的暴露等因素[１０]ꎮ 眼球旋转包括
静态旋转和动态旋转ꎬ静态眼球旋转指当患者从直立位转
向仰卧位时ꎬ头部位置的变化使眼睛沿视觉轴旋转ꎻ术中
发射激光时观察到的轻微旋转运动为动态眼球旋转[１]ꎮ
早期研究表明ꎬ在屈光手术中ꎬ约 ３８％的眼睛在静态眼球
旋转时旋转超过 ５°ꎬ而 ６８％的眼睛在静态和动态旋转中
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均旋转超过 ２°[１１]ꎮ 此外ꎬ坐位和仰卧位之间眼球旋转的
个体变化范围为－１０.３°－＋２４.０°[３ꎬ１２－１４]ꎮ

不同测量方法所得到的眼球旋转规律各异ꎮ 在基于
虹膜识别技术的研究中ꎬＧｈｏｓｈ 等[１５]发现有 ７４.２％的患者

出现了眼球旋转ꎬ２８.５％的眼睛没有显著旋转ꎬ平均旋转
度数为 ２.８６°(范围:０°－９.２°)ꎮ Ｐｒｉｃｋｅｔｔ 等[３] 将眼球旋转

分为自主旋转和非自主旋转(体位变化引起)ꎬ使用虹膜
识别技术测量了 １５５ 例 ３１０ 眼坐位和仰卧位的虹膜纹理ꎬ
计算出总的眼球旋转量为 － ８. ３０° － ９. ２０° (平均 １. ４３° ±
３.４１°)ꎬ每例患者的平均自主旋转和非自主旋转量分别为
１.４３°±２.０４°和－０.２８°±２.７２°ꎮ 在坐位和仰卧位之间有四

种可能的双侧眼旋转模式:外旋、内旋、双侧顺时针旋转和
双眼逆时针旋转ꎮ 当总的眼球旋转作为共轭运动进行分
析时ꎬ有 ４０.６％的患者出现双眼外旋ꎬ８.４％为双眼内旋ꎬ同
时发生逆时针旋转的占 ２７.１％ꎬ顺时针占 ２０.６％ꎬ未发生

旋转的患者数量占 ３.２％ꎮ 当分析平均自主旋转时ꎬ７４.２％
的患者出现外旋ꎬ２３.９％的患者出现内旋ꎬ１.９％的患者未
出现相对运动ꎮ Ｚｈａｏ 等[１６]使用图像导航系统获取患者坐

位及卧位下的图像并记录眼球旋转度ꎬ总眼球旋转发生率
为 ８８.２４％ꎬ平均旋转 ４.６°±３.４°ꎬ其中右眼以外旋为主ꎬ左
眼以内旋为主ꎮ

在 ＳＭＩＬＥ 手术相关研究中ꎬＧａｎｅｓｈ 等[５] 基于人工角

膜标记法测量了行 ＳＭＩＬＥ 手术的 ８１ 例 ８１ 眼(左眼)的眼
球旋转量ꎬ术中平均旋转 ５.６４° ± ２.５５° ( ２° － １２°)ꎬ其中
３８％的眼发生外旋ꎬ４４％的眼发生内旋ꎬ而 １８％的眼没有

表现出明显的旋转ꎮ 在发生旋转的眼中ꎬ有 ８１％的眼球旋
转幅度为 ５°以内ꎬ１７. ６％的眼旋转度在 ６°到 １０°之间ꎬ
１.２％的眼在 １０°以上ꎮ 有研究用类似的方法ꎬ测量接受
ＳＭＩＬＥ 手术 ３５３ 例 ６２２ 眼术中的眼球旋转ꎬ结果显示 ４６６
眼(７１.５％)发生了显著的眼球旋转ꎬ平均旋转度为 ２.８２°±
１.４４°(绝对值)ꎬ旋转范围为 ０°－１０°[７]ꎮ 其中ꎬ５３％的眼发
生顺时针旋转ꎬ４７％的眼发生逆时针旋转ꎬ９.２％的眼旋转

度超过 ５°ꎮ Ｌｕｃｅｎａ 等[１７] 使用 Ａｍａｒｉｓ 准分子激光系统的
静态眼球旋转功能ꎬ测量 ６１ 例患者由坐位变为卧位的眼
球旋转度ꎬ平均旋转度数为 ２.７４°ꎬ最大外旋幅度 ７.７°ꎬ最
大内旋幅度－１１°ꎮ 有 ６０.６％的眼在 ０°－２.９°之间ꎬ３０.８％的
眼在 ３.０°－６.０°之间ꎬ８.６％的眼旋转超过 ６.１°ꎮ Ｋöｓｅ[８] 使

用自我开发的导航定位系统测量 ＳＭＩＬＥ 术中眼球旋转ꎬ
发现 ７４.８％的眼平均旋转 ３.５２°±２.２３°(０°－８°)ꎬ２５.２％的
眼没有旋转ꎬ１１.３％的眼旋转大于 ５°ꎮ Ｓｏｎｇ 等[１８] 使用软

件测量 ＳＭＩＬＥ 术后切口旋转角度ꎬ并将其作为眼球旋转
量ꎬ在 ４８４ 眼中有 ２１９ 眼 ( ４５. ２％) 发生外旋ꎬ ２３５ 眼
(４８.６％)发生内旋ꎬ３０ 眼(６.２％)眼无旋转ꎬ平均眼球旋转
１.１８°±３.６９°(０.５°－１１.４°)ꎮ
２ ＳＭＩＬＥ手术相关的眼球旋转定位补偿方法

正确的散光轴向对齐是获得准确结果的关键ꎬ无补偿
的眼球旋转被认为是屈光手术中轴向错位和术后散光欠
矫的主要原因[１９－２０]ꎬ在 Ｖｉｓｕｍａｘ 激光系统中还没有一个集

成的眼球旋转补偿系统ꎬ为了克服这一缺点ꎬ研究者们使
用各种标记或定位技术治疗来确保 ＳＭＩＬＥ 矫正散光的精
度ꎮ 目前ꎬ在 ＳＭＩＬＥ 手术时进行定位补偿的方法主要包
括以下几种方法ꎮ

２.１人工角膜标记法
２.１.１角膜缘标记调整头位法　 术前患者坐于裂隙灯下ꎬ
术者将裂隙光束聚焦在角膜水平位ꎬ使用标记笔在角膜缘
３∶ ００ 和 ９∶ ００ 位置标记出水平轴ꎮ 在仰卧位时常规摆正头
位ꎬ术者根据 ＶｉｓｕＭａｘ 平台左侧屏幕上的网状水平线及角

膜缘标记之间的相对位置调整头部进行对位补偿[２１－２２]ꎮ
２.１.２角膜标记旋转锥镜定位法　 患者在坐位裂隙灯下表

面麻醉后ꎬ嘱患者摆正头位并平视正前方ꎬ将裂隙灯光带
调窄至 ０.５ ｍｍ 左右并调整至水平位置经过瞳孔中心ꎬ使
用标准的角膜标记笔在距离瞳孔中心水平位约 ２ ｍｍ 的
３ ∶ ００及 ９∶ ００ 位置标记ꎮ 患者位于 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光下进

行负压吸引后ꎬ通过显微镜目镜中水平轴标记观察标记线
旋转程度ꎬ若有旋转ꎬ手动旋转负压锥镜使角膜标记的水
平连线与目镜水平轴对齐ꎬ启动激光[５－６ꎬ２３]ꎮ
２.１.３角膜三点标记定位法　 术前患者取坐位ꎬ前两个角
膜标记在水平子午线上间隔 ７ ｍｍꎬ将裂隙灯束旋转至垂
直方位后ꎬ在角膜下方进行第三个标记ꎬ位置上与第一浦
肯野反射像或角膜共轴反光点相对应(平分此位置)ꎮ 在

负压吸引下ꎬ通过水平和垂直子午线上的三个参考点来实
现静态眼球旋转的定位ꎮ 该定位技术可通过手术屏幕直
观地观察和调整ꎬ帮助验证患者在负压对接后的眼球定位

情况[２４－２５]ꎮ
使用标记笔时需要注意的要点包括:标记位置应适

当ꎬ若距离角膜中心过近ꎬ可能会影响激光消融效果ꎻ若距

离周边过近ꎬ则可能会超出切削区ꎮ 理想情况下ꎬ标记应
在手术前 ３０ ｍｉｎ 内完成ꎬ力度适中ꎬ避免产生明显的晕
染[２３]ꎮ 有研究表明ꎬ传统的人工角膜标记方法在显微镜

下具有较强的可视化效果ꎬ平均绝对误差为 ２.８°ꎬ角膜缘
标记与水平参考线之间存在轻微偏差ꎬ平均偏差为 ３.６６°ꎮ
因此ꎬ标记技巧和对位的精准性在实际操作中尤为

重要[２２]ꎮ
２.２水平或十字交叉线定位法 　 在人工标记的基础上ꎬ
Ｚｈｏｕ 等[２６]在手术床的头枕两侧标记了红色水平线ꎬ同时
在显微镜下方两侧的裂隙旋钮上系一条红线ꎬ患者躺卧位
时确保耳垂边缘与头枕两侧红色标记线平行ꎬ医生调整其

头位确保患者内外眦角平行于裂隙旋钮的红线ꎬ最后再调
整角膜缘标记ꎬ使其与显微镜水平线对齐ꎬ随后启动手术ꎮ
Ｌｉ 等[２７]使用十字标记法进行了头位校准定位ꎬ术前在手

术床头枕上进行十字标记后ꎬ手术时将十字激光笔光束的
水平线和垂直线与头枕上标记的十字线相应对齐ꎬ患者平
躺于手术床后闭眼ꎬ再确保激光水平线与双眼外眦对齐ꎬ
垂直线与眉骨和鼻梁中线对齐ꎬ保持患者静止不动ꎬ并在
睁眼前关闭十字线ꎬ启动手术ꎮ
２.３可视化眼球导航系统定位　 Ｋöｓｅ[８]开发了一种可视化

眼球引导系统(Ｃａｌｌｉｓｔｏ 系统)ꎬ该系统可在手术开始前与
飞秒激光设备连接ꎬ用于引导手术进行旋转补偿ꎮ 在手术
前ꎬ使用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 获取患者坐位下的眼球图像ꎬ通
过 ＵＳＢ 导 入 Ｃａｌｌｉｓｔｏ 系 统ꎮ 手 术 时ꎬ Ｃａｌｌｉｓｔｏ 系 统 在

ＶｉｓｕＭａｘ 激光系统下实时获取眼球图像ꎬ并以角膜缘血管
作为参考点ꎬ将实时图像与坐位图像重叠ꎮ 当角膜缘血管
完全重叠时ꎬ系统会提示并激活确认按钮ꎬ此时ꎬ实时图像
中的黄线表示患者坐位时的水平轴ꎬ黑线则表示 ＶｉｓｕＭａｘ

９３９
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激光治疗的水平轴ꎮ 术者通过调整手术床的操纵杆ꎬ使黄
线对准视频窗口的中心ꎬ随后激活系统的 Ｚ 轴对齐功能ꎬ
测量旋转角度ꎮ Ｚ 轴对齐功能通过三条平行的蓝线实现ꎬ
这些蓝线的角度可以手动旋转ꎮ 当蓝线与监视器上的黑

线重合时ꎬ黄线和蓝线之间的夹角即为眼球旋转的角度ꎮ
为了补偿旋转ꎬ术者需调整患者的头部或身体位置ꎬ直到
黑线与黄线重叠ꎬ随后启动手术ꎮ
２.４ 静态眼球旋转辅助的旋转定位 　 患者坐位时使用角

膜地形图设备捕捉到虹膜图像、瞳孔缘及角膜缘并存储数
据ꎮ 手术时患者处于仰卧位ꎬ在 Ａｍａｒｉｓ 准分子激光设备
下拍摄虹膜图像与第一次测量的数据进行比对ꎬ利用该设
备的对位功能自动检测术中仰卧位时眼球静态旋转的角

度ꎮ 如果绝对值大于 １°ꎬ则调整头位后重新测量ꎬ直到绝
对值小于 １°ꎬ术者沿着目镜下的水平线使用标记笔距离
角膜缘 １.５－２ ｍｍ 位置标记两点ꎮ 将患者转至 ＶｉｓｕＭａｘ 手
术床进行 ＳＭＩＬＥ 手术时ꎬ医生根据目镜下的角膜缘标记

调整头部位置ꎬ负压启动后ꎬ根据标记点及目镜水平线位
置旋转锥镜直到两标记点与水平线平行后启动激光[２８]ꎮ
３眼球旋转补偿法对 ＳＭＩＬＥ手术矫正效果的影响

眼球旋转补偿在实际操作中无需额外设备ꎬ因此在临
床应用中具有一定的优势ꎮ 然而ꎬ针对旋转补偿对手术矫

正效果的影响ꎬ当前仍存在一定的争议ꎮ 部分研究已证
明ꎬ旋转补偿可以显著改善散光的矫正效果ꎬ但也有研究
未发现其对散光矫正或视觉质量的改善具有明显优势ꎮ
这些差异可能与研究中采用的定位补偿方法、散光的大

小、样本量等因素有关ꎮ
近期 Ｙａｎｇ 等[１９] 进行的系统综述和 Ｍｅｔａ 分析中ꎬ研

究了标准 ＳＭＩＬＥ 与进行旋转补偿后的 ＳＭＩＬＥ 手术矫正近
视散光的有效性及术后视觉质量的影响ꎬ最终纳入了 ４ 个
随机对照试验和 ６ 项对照研究ꎮ 结果显示ꎬ与未进行补偿
的常规组相比ꎬ旋转补偿组在残余散光、等效球镜度、彗
差、总高阶像差、裸眼视力、误差角等具有显著优势ꎬ而在
矫正指数、成功指数、目标散光、误差量、以及球差等指标
上ꎬ两组之间未发现明显差异ꎬ这表明ꎬ旋转补偿在散光矫
正上具有一定的有效性和可预测性ꎮ

然而ꎬＸｕ 等[２]静态眼球旋转辅助的旋转定位的方法ꎬ
研究了 ６６ 例 １３２ 眼旋转补偿对 ＳＭＩＬＥ 术后矫正效果的影

响ꎬ术后 ３ ｍｏꎬ两组间在视觉和屈光结果、矢量参数、全眼
像差、客观视觉质量以及对比敏感度等均无统计学差异ꎬ
即使在高散光亚组中ꎬ 旋转补偿也没有明 显 获 益ꎮ
Ｓａｃｈｄｅｖ 等[２８]研究 ＳＭＩＬＥ 矫正近视散光(≥－１.５０ Ｄ)且术
中旋转超过 ５°的患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ比较了术中使用三点标

记法和未使用标记法的旋转补偿效果ꎮ 研究结果显示ꎬ补
偿组和未补偿组的术中旋转度数分别为 ７.０３° ±１.０６°和
７.２４°±０.９８°ꎬ两组间未发现统计学差异ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ等效
球镜度、视力及散光矢量分析均未发现统计学差异ꎮ 对于

术前散光和术中旋转程度较高的眼睛ꎬ旋转补偿技术在散
光结果和术后视觉质量方面未表现出额外的优势ꎮ

Ｃｈａｎ 等[２９]的研究中强调了患者体位严格控制以避

免头部旋转ꎬ可显著改善 ＳＭＩＬＥ 散光矫正的效果ꎮ 与患
者头位和体位的位置相比ꎬ术中眼球旋转是导致屈光手术
中总旋转误差的一个小部分ꎬＳＭＩＬＥ 术中眼球旋转补偿未

达到预期疗效的原因ꎬ可能与手术前医师仔细检查并调整
身体和头部的位置有关[３]ꎮ 因此ꎬ手术医师在掌握眼球旋

转规律及旋转补偿定位方法的同时ꎬ更需要关注中心定
位、主观验光准确性和优化手术预测模型等因素对手术效
果的影响ꎮ

在与不同手术方式的疗效对比研究中ꎬ Ｚｈｏｕ 等[２６] 在

使用人工标记的同时ꎬ结合外部标记线进行了严格的头位
控制ꎬ比较 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 矫正－２.００ Ｄ 以上近视散
光患者的矫正效果ꎬ术后 １２ ｍｏꎬ除了散光成功指数外ꎬ两
组散光矢量分析的各个参数之间均没有统计学差异ꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ散光成功指数略高于 ＳＭＩＬＥꎮ Ｚｈａｏ 等[９] 通过头

位调整与角膜标记线对齐ꎬ比较了波前像差引导的 ＬＡＳＩＫ
与 ＳＭＩＬＥ 在矫正高度散光时的屈光结果、高阶像差和对

比敏感度ꎮ 矢量分析显示ꎬ标记优化后的 ＳＭＩＬＥ 能够实
现与波前像差引导的 ＬＡＳＩＫ 相似的散光矫正效果ꎬ但像
差引导组在对比敏感度的改善上明显优于 ＳＭＩＬＥ 组ꎮ Ｊｕｎ
等[２４]则比较了三点标记补偿法的 ＳＭＩＬＥ 手术与波前引导

的 ＰＲＫ 手术在矫正－２.５０ Ｄ 以上散光方面的临床效果、散
光矢量变化及像差变化ꎮ 术后 ６ ｍｏ 结果显示ꎬ两组患者
在视力、屈光和视觉效果的安全性、有效性和可预测性方

面均无显著差异ꎮ
４小结

ＳＭＩＬＥ 手术对眼球旋转的定位和补偿是提升 ＳＭＩＬＥ
术后视觉质量的重要环节之一ꎬ随着手术的广泛开展及研
究的深入ꎬ已经开发出多种眼球旋转标记方法与补偿策
略ꎬ以减少眼球旋转对手术效果的影响ꎬ并取得了一定的

临床成效ꎮ 然而ꎬ眼球旋转补偿在改善视觉质量方面的潜
力仍有待进一步验证ꎮ 相信随着技术的持续创新ꎬ眼球旋
转追踪控制系统的不断更新与完善ꎬ将为 ＳＭＩＬＥ 手术的

临床应用开辟更加广阔的前景ꎮ
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[７] Ｖａｒｍａｎ Ａꎬ Ｖａｒｍａｎ Ａꎬ Ｂａｌａｋｕｍａｒ Ｄ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｋｅｒａｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｍｙｏｐｉｃ Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ Ｂｅｔｗｅｅｎ ＶｉｓｕＭａｘ ａｎｄ ＶＩＳＵＭＡＸ ８００.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ３０(１８):３５５７－３５６６.
[８] Ｋöｓｅ Ｂ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｄ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｃ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｍａｇｅ－ｇｕｉｄｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ＳＭＩＬＥ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ３６(３):１４２－１４９.
[９] Ｚｈａｏ ＸＨꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｍａ ＪＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｔｏ－
ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ３７(３):１６６－１７３.
[１０] Ａｌｉó Ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ ＪＬꎬ Ｖａｒｇａｓ Ｖꎬ Ａｌ－Ｓｈｙｍａｌｉ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ:
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ － ａｎ ｕｐｄａｔｅ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１７ꎬ４:２６.
[１１] Ａｌｐｉｎｓ Ｎ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｙ ｔｈｅ ａｌｐｉｎｓ ｍｅｔｈｏｄ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００１ꎬ２７(１):３１－４９.
[１２] Ｙａｎｇ ＹＺꎬ Ｌｉ ＦＦꎬ Ｗｕ ＳＱꎬ ｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｒｏｓｓ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＳＭＩＬＥꎬ ＦＳ － ＬＡＳＩＫꎬ ａｎｄ ｔｒａｎｓＰＲＫ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ ４９(１２):１２４２－１２４８.
[１３] Ｆｅｂｂｒａｒｏ ＪＬꎬ Ｋｏｃｈ ＤＤꎬ Ｋｈａｎ ＨＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｔｉｃ
ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ３６(１０):１７１８－１７２３.
[１４] Ｎｅｕｈａｎｎ ＩＭꎬ Ｌｅｇｅ ＢＡꎬ Ｂａｕｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｉｃ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ
ｒｏｔａｔｉｏｎａｌ ｅｙｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ＬＡＳＩＫ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ Ｚｙｏｐｔｉｘ ｌａｓｅｒ ｐｌａｔｆｏｒｍ ａｎｄ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｅｙｅ Ｔｒａｃｋｅｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ２６(１):１７－２７.
[１５] Ｇｈｏｓｈ Ｓꎬ Ｃｏｕｐｅｒ ＴＡꎬ Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｉｓ
ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００８ꎬ３４(２):２１５－２２１.
[１６] Ｚｈａｏ ＦＫꎬ Ｌｉ Ｌꎬ Ｚｈｏｕ ＷＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ􀆳 ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｕｒａｌ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｍａｇｅ － ｇｕｉｄｅｄ ｓｙｓｔｅｍ. Ｊｐｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ６２(２):２３７－２４２.
[ １７ ] Ｌｕｃｅｎａ ＡＲꎬ Ｍｏｔａ ＪＡꎬ Ｌｕｃｅｎａ ＤＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ ７６
(６):３３９－３４０.
[１８] Ｓｏｎｇ Ｊꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｊｕｎｇ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｐｌｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ
ｒｏｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(８):１３３１－１３３７.
[１９ ] Ｙａｎｇ ＸＷꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｘｉａｏ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ１３(５):１２７１－１２８８.
[２０] Ｋｈａｌｉｆａ ＭＡꎬ Ｇｈｏｎｅｉｍ ＡＭꎬ Ｓｈａｈｅｅｎ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－
ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ ４３
(６):８１９－８２４.
[２１] Ｗａｎｇ ＢＹꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＭ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｉｍｂａｌ ｍａｒｋｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ４８(８):９２４－９２８.
[２２] Ｃｈｏｗ ＳＳＷꎬ Ｃｈｏｗ ＬＬＷꎬ Ｌｅｅ ＣＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ＳＭＩＬＥ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ)ꎬ ２０１９ꎬ８(５):３９１－３９６.
[２３ ] Ｌｉａｎｇ Ｃꎬ Ｙａｎ Ｈ. Ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｅｒｔｅｘ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ６６(１):７１７－７２６.
[２４] Ｊｕｎ Ｉꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬＲｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＳＭＩＬＥ
ｗｉｔｈ ａ ｔｒｉｐｌｅ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ
ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ＰＲＫ ｉｎ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ３４(３):
１５６－１６３.
[ ２５] Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ ｂｙ Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
Ｐａｔｉｅｎｔ Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｒ Ｔｒｉｐｌｅ Ｍａｒｋｉｎｇ Ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ３４
(７):４４６－４５２.
[２６] Ｚｈｏｕ ＪＨꎬ Ｇｕ Ｗꎬ Ｇａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
(≥２.０ ｄｉｏｐｔｅｒｓ) ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｓｔｒｉｎｇｅｎｔ ｈｅａｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ２２(１):１５７.
[２７] Ｌｉ ＦＦꎬ Ｙａｎｇ ＹＺꎬＢａｏ ＦＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｒｏｓｓ － ａｘｉｓ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ３８(１０):６２４－６３１.
[２８] Ｓａｃｈｄｅｖ ＧＳꎬ Ｐａｔｅｋａｒ ＫＢꎬ Ｒａｍａｍｕｒｔｈｙ Ｓ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ:
Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ７１(６):２４６９－２４７３.
[２９] Ｃｈａｎ ＴＣＹꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｎｇ ＡＬＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｉｇｈ (≥３
ｄｉｏｐｔｅｒｓ) ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ４４(７):
８０２－８１０.
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