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摘要
目的:观察暗瞳直径与光学区直径关系对飞秒激光小切口
角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)术后短期主客观视觉质量

的影响ꎮ
方法:本研究采用前瞻性队列研究ꎬ纳入 ２０２１ 年 ９ 月至
２０２３ 年 ６ 月行 ＳＭＩＬＥ 手术的患者 ９８ 例 １９６ 眼ꎬ依据暗瞳
直径与手术光学区直径比值分为:Ａ 组比值>１(７０ 眼)、Ｂ
组比值≤１(１２６ 眼)ꎮ 观察并且记录患者术前及术后裸眼
视力(ＵＣＶＡ)、等效球镜(ＳＥ)、瞳孔中心直径 ４、６、８ ｍｍ
角膜高阶像差、客观散射指数(ＯＳＩ)、术前术后主观视觉

质量问卷(ＱｏＶ)调查ꎬ分析不同组别患者术前与术后不同
时间点屈光情况、主客观视觉质量指标差异ꎬ同时分析两
组组间术后不同时间点主客观视觉质量变化量(术后－术
前)差异ꎮ
结果:术后 ３ ｍｏ 两组患者视力及屈光情况均无差异ꎮ Ａ
组和 Ｂ 组术后 １ ｍｏ 以角膜为中心 ８ ｍｍ 角膜总高阶像差

变化量有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ ｍｏ 以角膜为中心 ８ ｍｍ
角膜总高阶像差及角膜球差变化量有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
术后 ３ ｍｏ Ａ 组发生率最高的前四大症状为眩光、星芒、视
觉朦胧、光晕ꎬＢ 组发生率最高的前四大症状为视觉朦胧、
光晕、星芒、眩光ꎮ 两组患者术后３ ｍｏ眩光、视力波动严重
程度评分与术前比较有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但术后 ３ ｍｏ 光

晕、星芒、视觉朦胧、视力模糊、重影、聚焦困难严重程度评
分与术前比较均无明显差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:暗瞳直径大于光学区直径时ꎬＳＭＩＬＥ 术后可能增加

术后角膜像差ꎬ体现为术后以角膜为中心的 ８ ｍｍ 范围角
膜高阶像差变化量增大ꎬ术后眩光发生率增大ꎬ眩光、视力
波动症状严重程度术后增高ꎬ但症状较轻ꎬ在安全范围ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ
视觉质量ꎻ角膜高阶像差ꎻ暗瞳ꎻ光学区
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.８.２２
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Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ４Ｊｉｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１０６３０ꎬ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｉ Ｊｉｎｙｉｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ｌｊｙｓｚｂｄｙｙ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－０２－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０６－２６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｃｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ
ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙꎬ ９８ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(１９６ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＭＩＬＥ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１ ｔｏ
Ｊｕｎｅ ２０２３ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｓｃｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｔｏ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ: ｇｒｏｕｐ Ａ (ｒａｔｉｏ >１ꎬ ７０ ｅｙｅｓ) ａｎｄ
ｇｒｏｕｐ Ｂ ( ｒａｔｉｏ ≤ １ꎬ １２６ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＣＶＡ )ꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ )ꎬ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｔ ４ꎬ ６ꎬ ａｎｄ ８ ｍｍ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒｓꎬ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘ (ＯＳＩ)ꎬ ｐｒｅ － ａｎｄ ｐｏｓｔ － ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＱｏＶ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎｄｉｃｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ( ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ －
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ) ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ
３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ
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Ｂꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｔａｌ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ８ ｍｍ ｃｏｒｎｅａ ａｔ １ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ８ ｍｍ ｃｏｒｎｅａ ａｔ ３ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ａｔ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ
ｇｌａｒｅꎬ ｓｔａｒｂｕｒｓｔꎬ ｈａｚｙ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｈａｌｏ. Ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｈａｚｙ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｈａｌｏꎬ
ｓｔａｒｂｕｒｓｔꎬ ａｎｄ ｇｌａｒｅ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｇｌａｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｔ ３ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｈａｌｏꎬ ｓｔａｒｂｕｒｓｔꎬ
ｂｌｕｒｒｅｄ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｄｏｕｂｌｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｏｒ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ａｔ
３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｓｃｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｅｘｃｅｅｄｓ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅꎬ ＳＭＩＬＥ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅｄ ｂｙ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈｉｎ ａｎ
８－ｍｍ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒａｎｇｅꎬ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｌａｒｅꎬ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｇｌａｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅｓｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｒｅ
ｍｉｌｄ ａｎｄ ｒｅｍａｉｎ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｓａｆｅ ｒａｎｇｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ)ꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎻ
ｓｃｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈｏｎｇ ＷＱꎬ Ｌｕ ＺＺꎬ Ａｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｃｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｎ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(８):１３３６－１３４２.

０引言
近视是最常见的眼科疾病ꎬ近年来ꎬ全球近视患病率

显著增加[１－２]ꎬ预计将在 ２０４０ 年达到 ３６.５９％ꎬ２０５０ 年达到
３９.８０％ꎬ全球近视发病将超过 ７.４ 亿例[３]ꎬ角膜屈光手术
已成为解决近视的有效方法ꎬ飞秒激光小切口角膜基质透
镜取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)是目前
先进的角膜屈光手术方式之一[４－５]ꎬ由 Ｓｅｋｕｎｄｏ 等于 ２００８
年首次提出ꎬ这种手术方式从根本上避免了角膜瓣的掀
开ꎬ维护了角膜前表面结构的稳定性ꎬ增加了角膜瓣的均
匀性ꎬ减少了对基底下神经丛和角膜基质神经的损
伤[６－８]ꎬ凭借手术切口更小、无瓣、术后无角膜瓣移位等风
险的优势ꎬ已经成为角膜屈光手术的主流术式ꎮ 但部分患
者尽管裸眼视力已达到目标ꎬ术后仍出现眩光、光晕等视
觉症状ꎬ研究报道 ５０％ －７０％的患者术后出现眩光或光
晕[９－１１]ꎮ 这一系列症状可能与术后角膜高阶像差、调制传
递函数截止频率、客观散射指数(ＯＳＩ)等光学质量参数变
化有关ꎬＳＭＩＬＥ 术后视觉质量已成为评估现代屈光手术有
效性的重要因素[１２]ꎮ 光学区大小的设定是 ＳＭＩＬＥ 手术中
重要的一环ꎬ手术光学区的选择是否应该依据瞳孔大小仍
然存在争议ꎬ在临床工作中手术医生希望能有足够大的光
学区以维护术后的视觉质量ꎬ但在实际临床工作中ꎬ往往

需要减小光学区的大小ꎬ以保证周边角膜的厚度ꎬ增加手

术的安全性[１３]ꎬ黄梓伦[１４] 研究发现当暗瞳直径大于光学

区直径时ꎬ低、中度近视患者 ＳＭＩＬＥ 术后角膜总高阶像

差、彗差、球差增加量比暗瞳直径小于光学区直径时更为
明显ꎬ该研究纳入患者暗瞳直径均大于 ６ ｍｍꎬ对于暗瞳直
径大于光学区患者ꎬ选取 ６ ｍｍ 瞳孔直径时角膜像差不能
覆盖角膜切削区域周边的过渡区ꎬ可能低估了暗瞳大小对
于角膜高阶像差的影响ꎬ目前对于暗瞳直径与光学区大小

关系对 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量的影响研究尚不明确ꎬ为此ꎬ
了解暗瞳直径与光学区直径关系对 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量
变化影响ꎬ对指导手术医生个体化手术方式选择ꎬ进一步
有效避免术后视觉质量的干扰及下降ꎬ从而改善患者的舒
适度和满意度、提升生活质量具有重要作用ꎮ 本研究根据

暗瞳直径与光学区直径的比值大小进行分组ꎬ并进一步比
较患者术前术后客观视觉质量包括以角膜为中心不同直
径的角膜高阶像差动态变化情况ꎬ进一步了解研究暗瞳直
径与光学区直径大小的关系对 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量的影

响ꎬ现汇报如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究前瞻性纳入 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 ６ 月
于北京大学深圳医院眼科行 ＳＭＩＬＥ 手术矫治的近视患
者ꎬ患者选择遵循«我国飞秒激光小切口角膜基质透镜取

出手术规范专家共识(２０１８ 年)»标准[１５]ꎬ患者选择符合

手术适应证、禁忌证要求ꎮ 依据暗瞳直径与光学区直径的
比值ꎬ将术眼分为两组:即 Ａ 组(暗瞳直径与光学区直径

比值大于 １)、Ｂ 组(暗瞳直径与光学区直径比值小于或等
于 １)ꎮ 本研究遵守«赫尔辛基宣言»基本原则ꎬ并取得北
京大学深圳医院伦理委员会审查批准{批准号:北大深医
审(研) [２０２３] 第 (１２６) 号)}ꎬ所有患者均签署知情同
意书ꎮ
１.１.１纳入标准 　 (１)年龄 １８－４０ 岁ꎻ(２)球镜屈光度为
－０.５－－１０.０ Ｄꎬ散光屈光度不大于 ５.０ Ｄꎻ(３)屈光状态稳
定至少 ２ ａꎬ球镜度数每年增加不超过 ０.５ Ｄꎬ术前最佳矫
正视力≥０.８ꎻ(４)中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＣＴ)>４８０ μｍꎬ角膜地形图形态正常ꎬ切削后角膜基质床
厚度>２８０ ｍｍꎻ(５)术前软性角膜接触镜、硬性角膜接触镜
及角膜塑形镜至少分别停戴 ２ ｗｋꎬ１、３ ｍｏꎻ(６)泪液分泌
试验>１０ ｍｍ / ５ ｍｉｎꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)有眼科屈光手术史及眼内手术史ꎻ
(２)有角膜外伤、圆锥角膜、白内障、青光眼、视网膜脱离
等引起视力下降的其他眼病ꎻ(３)有眼部活动性炎症ꎻ(４)
合并重度干眼、干燥综合征的患者ꎻ(５)有重度眼附属器
疾病ꎬ如睑裂闭合不全、眼睑缺损、慢性泪囊炎等ꎻ(６)有
面部疖肿或其余化脓性病灶ꎬ炎症反应影响局部愈合ꎻ
(７)有结缔组织病或其他全身免疫性疾病患者ꎻ(８)有不
能控制的精神性疾病、心理疾病患者ꎬ不能配合、影响问卷
填写ꎻ(９)处于孕期及哺乳期的患者ꎬ为手术相对禁忌证ꎬ
且影响随访可能ꎮ
１.２方法

１.２.１ 手术方法　 ＳＭＩＬＥ 手术由同一位技术成熟的眼科主
任实施ꎬ术前冲洗患者双眼结膜囊ꎬ滴表面麻醉眼药水
(盐酸丙美卡因滴眼液)３ 次ꎬ嘱患者放松仰卧于手术床ꎬ

７３３１
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调整患者头位及眼位ꎬ再次核对患者术眼数据后ꎬ碘尔康
行眼周皮肤消毒ꎬ铺洞巾ꎬ上开睑器ꎬ采用飞秒激光角膜屈
光治疗仪(规格型号 ＶｉｓｕＭａｘ)手术ꎬ手术参数设置如下:
脉冲能量 １２０ ｎＪꎬ角膜帽直径为 ７.３－７.７ ｍｍꎬ角膜帽厚度

为 １１０－１２０ μｍꎬ光学区直径 ６.０－７.０ ｍｍꎬ侧切角 ９０ 度ꎬ角
膜切口位于 １２０ 度ꎬ切口大小 ２ ｍｍꎬ嘱患者注视眼部正上
方闪烁指示灯ꎬ中心定位ꎬ负压环吸附固定眼球ꎬ使瞳孔中

心和负压环中心一致ꎬ待负压稳定后ꎬ脚踏启动ꎬ行飞秒激
光角膜切削ꎬ切削完毕后取下负压环ꎬ将角膜透镜从侧切
口分离并完整取出ꎬ冲洗角膜层间ꎬ吸水海绵擦拭角膜ꎬ吸
除残余平衡盐液ꎬ抚平角膜ꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液
滴眼ꎮ
１.２.２围手术期用药　 于术后使用左氧氟沙星滴眼液、妥
布霉素地塞米松滴眼液、小牛血去蛋白提取物眼用凝胶、
氟米龙滴眼液ꎬ根据患者情况酌情使用卡替洛尔滴眼液、
玻璃酸钠滴眼液ꎮ
１.２.３检查方法 　 (１)视力:采用国际标准对数视力表测

量裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)ꎬ保持室内光
线明亮ꎬ固定检查距离为 ５ ｍꎬ双眼平齐视力表 １.０ 行视标
高度ꎬ遮挡板严格遮挡对侧眼ꎬ自上而下逐行阅读视标ꎬ记
录视力检查结果ꎬ并对所有视力均转化为 ＬｏｇＭＡＲ 形式表
达ꎬＬｏｇＭＡＲ 视力＝ ｌｇ(１ / 小数)ꎮ (２)电脑验光:采用自动
电脑验光仪(ＴＯＰＣＯＮ ＫＲ ８００)进行客观验光ꎬ按照先右

后左的顺序进行测量ꎬ测量时操作定位杆ꎬ使被检眼瞳孔
位于屏幕中央ꎬ调整焦距到聚焦最清晰状态ꎬ连续测量
３ 次ꎬ取平均值ꎮ 该检查包括小瞳验光、散瞳验光ꎮ (３)主
觉验光:采用综合验光仪(ＴＯＰＣＯＮ ＣＶ５０００)由同一名经

验丰富的验光师测量进行综合主觉验光ꎬ获得球镜度、柱
镜度 及 最 佳 矫 正 视 力ꎬ 并 计 算 得 出 等 效 球 镜 度 数
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)＝ 球镜度数＋柱镜度数×１ / ２ꎬ单
位为 Ｄꎮ (４)客观视觉质量:采用第三代光程差分析系统
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量患者客观视觉质量ꎬＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ是五
机一体的真实屈光工作站ꎬＯＰＤ 波前像差分析仪是基于

Ｓｃｈｅｉｎｅｒ 原理设计的一种主观像差分析仪ꎬ通过扫描视网
膜上网格状图案中发射的测量光线ꎬ并根据视网膜反射光
到达接收系统的实际时间与理论时间的偏差来计算波前
像差值ꎬ像差定量表达为 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式ꎮ 本研究检查时ꎬ
将患者置于暗室环境下 １０ ｍｉｎ 后分别测量选取以角膜为
中心 ４、６、８ ｍｍ 区域内第 ３－６ 阶角膜总高阶像差( ｔｏｔａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｒｎ－ｔＨＯＡ)ꎬ包括角膜总

彗差(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｒｎ－ＣＯＭＡ)、角膜三叶草
差(ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｒｎ－Ｔｒｅ)、角膜球差(ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｒｎ－ＳＡ)ꎬ同时测量 ＯＳＩꎮ (５)暗瞳

大小、ＣＣＴ、Ｋａｐｐａ 角、角膜曲率 Ｋ１、Ｋ２、角膜直径测量:采
用 Ｓｉｒｉｕｓ 角膜地形图(ＣＳＯ)进行检测ꎬ检查时ꎬ将患者置
于暗室环境下ꎬ坐位ꎬ固定头位ꎬ嘱患者眨眼几次以使泪膜

分布均匀ꎬ随后嘱其睁大被检测眼ꎬ注视前方固视灯ꎬ分别
进行暗瞳大小、ＣＣＴ、Ｋａｐｐａ 角、角膜曲率 Ｋ１、Ｋ２、角膜直径
等相关眼部参数的测量ꎬ检查过程中应避免眨眼ꎬ或用棉
签辅助提拉上眼睑ꎬ但需注意避免加压眼球ꎬ以免影响角

膜形状ꎮ (６)主观视觉质量问卷(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ ＱｏＶ):
采用 ＱｏＶ 量表收集患者的视觉症状信息ꎬ分别于术前和

术后 ３ ｍｏ 完成问卷ꎬ该问卷内容包括眩光、光晕、星芒、视
力模糊等 １０ 个视觉症状ꎬ按出现的频率、严重程度及影响
生活程度 ３ 个维度进行评分ꎬ每个维度根据程度的不同ꎬ
由无到重可分为 ４ 个等级ꎬ得分分别记为 ０－３ 分ꎬ各项症
状总分为 ９ 分ꎬ整体问卷总分为 ９０ 分ꎬ分数越低ꎬ患者主
观视觉质量越好[１６]ꎬ完成问卷前由同一技师向患者解释

每种视觉症状的具体含义ꎬ要求患者对每只眼睛的夜间视
觉症状程度分别进行评分ꎮ
１.２.４ 随访 　 对于纳入研究的患者分别在术前ꎬ术后 １、
３ ｍｏ时进行随访观察如下指标:ＵＣＶＡ、柱镜度、球镜度、等
效球镜、以角膜为中心 ４、６、８ ｍｍ 区域内第 ３－６ 阶角膜像
差(总高阶像差、角膜彗差、角膜三叶草差、角膜球差)、
ＯＳＩꎬ客观视觉质量变化量＝术后客观视觉质量－术前客观
视觉质量ꎬ如术后 １ ｍｏ Δ 角膜总高阶像差＝术后 １ ｍｏ 角
膜总高阶像差－术前角膜总高阶像差ꎬ并于术前和术后
３ ｍｏ完成 ＱｏＶ 评分ꎮ

统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行数据分
析ꎬ计量资料先使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验进行正态性

检验ꎬ对于满足正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 进行描述ꎬ
两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ两组组内术前术后比较

采用配对样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布者采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
表达ꎬ两组比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料使
用频数或百分比表示ꎬ两组间比较采用卡方检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者一般临床资料比较 　 本研究最终纳入患者
９８ 例 １９６ 眼ꎬ其中 Ａ 组 ３５ 例 ７０ 眼ꎬＢ 组 ６３ 例 １２６ 眼ꎮ Ａ
组和 Ｂ 组平均年龄分别为 ２７.９９±４.８５、２８.７０±４.５４ 岁ꎬ术
前球镜度分别为－４.５０±１.４８、－４.６９±１.３１ Ｄꎬ柱镜度分别
为－０.５８±０.３９、－０.５９±０.４８ Ｄꎬ等效球镜分别为－ ４.７９ ±
１.４５、－４.９９±１.３３ ＤꎬＵＣＶＡ 分别为 １.３６±０.１７、１.３８±０.１０ꎬ
Ｋａｐｐａ 角分别为 ０.２０±０.０９、０.１７±０.１０ ｍｍꎬ角膜曲率 Ｋ１ 分
别为 ４２. ６５ ± １. ６１、４２. ９０ ± １. ３４ Ｄꎬ角膜曲率 Ｋ２ 分别为
４３.６７±１.６５、４３.８４±１.４５ Ｄꎬ角膜直径分别为 １１.９３±０.３４、
１１. ８７ ± ０.３６ ｍｍꎬ ＣＣＴ 分别为 ５４７. ７９ ± ２４. ６２、 ５５１. ９６ ±
２２.６０ μｍꎬ光学区直径分别为 ６.６１±０.１９、６.４６±０.１５ ｍｍꎬ
暗瞳直径分别为 ６.９０±０.３５、６.０３±０.４７ ｍｍꎮ 两组患者术
前基线年龄、球镜度、柱镜度、等效球镜、ＵＣＶＡ、Ｋａｐｐａ 角、
角膜曲率 Ｋ１、Ｋ２、角膜直径、ＣＣＴ 比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ ＝ ０. ３０５、０. ３３８、０. ８９２、０. ３２８、０. １４６、０. ２１４、０. ２７５、
０.４４２、０.２９８、０.２３２)ꎮ 两组患者术前光学区直径、暗瞳直
径比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
２.２两组患者术后屈光状态比较　 Ａ 组与 Ｂ 组两组患者术
后 ３ ｍｏ 球镜度、柱镜度、等效球镜、ＵＣＶＡ 比较ꎬ差异无明显
统计学意义(均 Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎬ提示暗瞳大小与术中设置的
光学区直径比值对术后的视力及屈光度无明显影响ꎮ
２.３两组患者术后 １ ｍｏ 和 ３ ｍｏ 客观视觉质量变化量比
较　 术后 １ ｍｏꎬＡ 组患者以角膜为中心 ８ ｍｍ 角膜总高阶
像差变化量及 ＯＳＩ 变化量大于 Ｂ 组ꎬ差异具有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎬ提示 ＳＭＬＩＥ 术后 １ ｍｏ 时 Ａ 组可能
引入更多的角膜总高阶像差ꎬ这种增加的角膜总高阶像差
体现在以 ８ ｍｍ 为直径时ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬＡ 组以角膜为中心
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８ ｍｍ 角膜总高阶像差变化量及角膜球差变化量、ＯＳＩ 变
化量大于 Ｂ 组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ提
示 ＳＭＬＩＥ 术后 ３ ｍｏ Ａ 组患者可能引入更多的角膜总高阶
像差、球差ꎬ这种亦体现在选取 ８ ｍｍ 直径时ꎮ
２.４两组患者术前和术后 ３ ｍｏ ＱｏＶ各症状的发生率及严
重程度比较　 术前 Ａ 组发生率最高的前四大症状为视觉
朦胧(１８ 眼ꎬ２５.７％)、眩光(１７ 眼ꎬ２４.３％)、星芒(１７ 眼ꎬ
２４.３％)、光晕(１６ 眼ꎬ２２.９％)ꎬ而术前 Ｂ 组发生率最高的
前四大症状为视觉朦胧(３２ 眼ꎬ２５.４％)、视力模糊(３０ 眼ꎬ
２３.８％)、星芒(２８ 眼ꎬ２２.２％)、光晕(２６ 眼ꎬ２０.６％)ꎬ术前
两组患者眩光、光晕、星芒、视觉朦胧、视力模糊、重影、视
力波动、聚焦困难发生率差异均无明显统计学意义(Ｐ ＝
０.４６７、０.７１６、０.７４１、０.９６１、０.７０４、０.８７９、０.７６８、０.９００)ꎬ见
表 ４ꎬ图 １Ａꎮ 术后 ３ ｍｏꎬＡ 组发生率最高的前四大症状为
眩光(２８ 眼ꎬ４０.０％)、星芒(２４ 眼ꎬ３４.３％)、视觉朦胧(２４
眼ꎬ３４.３％)、光晕(２３ 眼ꎬ３２.９％)ꎬＢ 组发生率最高的前四

大症状为视觉朦胧(４２ 眼ꎬ３３.３％)、光晕(３４ 眼ꎬ２７.０％)、
星芒(３３ 眼ꎬ２６.２％)、眩光(３３ 眼ꎬ２６.２％)ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ两
组患者眩光发生率比较ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ ＝
０.０４５)ꎬ而光晕、星芒、视觉朦胧、视力模糊、重影、视力波
动、聚焦困难发生率差异均无明显统计学意义(Ｐ ＝ ０.３８６、
０.２３２、０.８９２、０.８９８、０.６８８、０.７１９、０.６７)ꎬ见表 ５ꎬ图 １Ｂꎮ
　 　 Ａ 组中ꎬ术后 ３ ｍｏ 眩光、视力波动严重程度评分与术
前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０. ００３、０. ０２６)ꎬ而术后
３ ｍｏ光晕、星芒、视觉朦胧、视力模糊、重影、聚焦困难严重
程度评分与术前比较ꎬ差异均无明显统计学意义 (Ｐ ＝
０.１１８、０.１９５、０.０９４、０.０８７、１.０００、０.１８０)ꎬ见表 ６ꎬ图 ２Ａꎮ Ｂ
组中ꎬ术后 ３ ｍｏ 眩光、视觉朦胧、视力波动严重程度评分
与术前比较ꎬ 差异有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ０４４、 ０. ００４、
<０.００１)ꎬ而术后 ３ ｍｏ 光晕、星芒、视力模糊、重影、聚焦困
难严重程度评分与术前比较ꎬ差异均无明显统计学意义
(Ｐ＝ ０.１５４、０.０８８、０.１４５、０.３１７、０.１５７)ꎬ见表 ７ꎬ图 ２Ｂꎮ

表 １　 两组患者术后 ３ ｍｏ屈光状态比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 球镜度(Ｄ) 柱镜度(Ｄ) 等效球镜(Ｄ) ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
Ａ 组 ７０ ０.１８±０.５７ －０.２７±０.２６ ０.０４±０.５８ －０.０６±０.０３
Ｂ 组 １２６ ０.０８±０.６６ －０.２８±０.２９ －０.０６±０.６２ －０.０５±０.０４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.０４７ ０.３４５ １.１２１ －０.１１６
Ｐ ０.２９６ ０.７３０ ０.２６４ ０.９０８

注:Ａ 组暗瞳直径与光学区直径比值大于 １ꎻＢ 组暗瞳直径与光学区直径比值小于或等于 １ꎮ

表 ２　 两组患者术前术后 １ ｍｏ视觉质量变化量比较

组别
Δ 角膜总高阶像差(μｍ)

４ ｍｍ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ６ ｍｍ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ８ ｍｍ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
Δ 角膜彗差(μｍ)

４ ｍｍ(􀭰ｘ±ｓ) ６ ｍｍ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ８ ｍｍ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
Ａ 组 ０.０４５(０.０ꎬ０.１) ０.１９４(０.１ꎬ０.３) １.３６２(１.１ꎬ１.９) ０.０６±０.０６ ０.１９０(０.１ꎬ０.３) ０.４０３(０.２ꎬ０.７)
Ｂ 组 ０.０４７(０.０ꎬ０.１) ０.２１２(０.１ꎬ０.３) １.２１７(０.８ꎬ１.７) ０.０５±０.０８ ０.１９５(０.０ꎬ０.３) ０.３８５(０.１ꎬ０.７)

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ －０.１０２ －０.８１９ －２.１０５ ０.８４４ －０.４５２ －０.２００
Ｐ ０.９１８ ０.４１３ ０.０３５ ０.４００ ０.６５１ ０.８４２

组别
Δ 角膜球差(μｍ)

４ ｍｍ(􀭰ｘ±ｓ) ６ ｍｍ(􀭰ｘ±ｓ) ８ ｍｍ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
Δ 角膜三叶草差[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

４ ｍｍ ６ ｍｍ ８ ｍｍ
ΔＯＳＩ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

Ａ 组 ０.０２±０.０３ ０.１２±０.１２ １.２０４(０.９ꎬ１.８) ０.０１３(－０.０ꎬ０.０) ０.０１８(－０.０ꎬ０.１) ０.００３(－０.１ꎬ０.１) ０.６１０(０.２ꎬ０.９)
Ｂ 组 ０.０２±０.０４ ０.１１±０.１２ １.２３０(０.８ꎬ１.６) ０.０１４(－０.０ꎬ０.０) ０.０２４(－０.１ꎬ０.１) ０.０３０(－０.０ꎬ０.１) ０.０９５(－０.１ꎬ０.４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ ０.８０６ ０.２９２ －０.４３ －０.１３９ －０.２４８ －１.６３２ －５.１３７
Ｐ ０.４２１ ０.７７１ ０.６６７ ０.８８９ ０.８０４ ０.１０３ <０.００１

注:Ａ 组暗瞳直径与光学区直径比值大于 １ꎻＢ 组暗瞳直径与光学区直径比值小于或等于 １ꎮ

表 ３　 两组患者术前术后 ３ ｍｏ视觉质量变化量比较

组别
Δ 角膜总高阶像差[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

４ ｍｍ ６ ｍｍ ８ ｍｍ
Δ 角膜彗差(μｍ)

４ ｍｍ(􀭰ｘ±ｓ) ６ ｍｍ(􀭰ｘ±ｓ) ８ ｍｍ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
Ａ 组 ０.０５２(０.０ꎬ０.１) ０.２５１(０.１ꎬ０.３) １.４４３(１.２ꎬ２.１) ０.０６±０.０７ ０.２０±０.１８ ０.３４５(０.１ꎬ０.６)
Ｂ 组 ０.０５６(０.０ꎬ０.１) ０.２２８(０.１ꎬ０.４) １.２６６(０.９ꎬ１.７) ０.０５±０.０７ ０.１９±０.１９ ０.４０６(０.１ꎬ０.７)

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ －０.０２１ －０.７４８ －２.９４３ ０.７４８ ０.２２５ －０.８２７
Ｐ ０.９８３ ０.４５５ ０.００３ ０.４５６ ０.８２２ ０.４０９

组别
Δ 角膜球差(μｍ)

４ ｍｍ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ６ ｍｍ(􀭰ｘ±ｓ) ８ ｍｍ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
Δ 角膜三叶草差[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

４ ｍｍ ６ ｍｍ ８ ｍｍ
ΔＯＳＩ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

Ａ 组 ０.０２０(０.０ꎬ０.０) ０.１４±０.１１ １.４８１(１.２ꎬ１.７) ０.０２４(－０.０ꎬ０.１) ０.０３３(－０.０ꎬ０.１) ０.００７(－０.０ꎬ０.０) ０.６００(０.２ꎬ１.２)
Ｂ 组 ０.０１９(－０.０ꎬ０.０) ０.１２±０.１２ １.２２３(０.９ꎬ１.７) ０.０３６(－０.０ꎬ０.１) ０.０５２(－０.１ꎬ０.１) ０.０１６(－０.０ꎬ０.０) ０.０９５(－０.１ꎬ０.４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ －０.９５５ ０.９１ －３.０７９ －０.３８９ －０.５５５ －０.９９３ －４.９３２
Ｐ ０.３３９ ０.３６４ ０.００２ ０.６９７ ０.５７９ ０.３２ <０.００１

注:Ａ 组暗瞳直径与光学区直径比值大于 １ꎻＢ 组暗瞳直径与光学区直径比值小于或等于 １ꎮ
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图 １　 手术前后两组各症状发生率比较　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 ３ ｍｏꎮ

图 ２　 两组术前与术后 ３ ｍｏ各症状严重程度比较　 Ａ:Ａ 组ꎻＢ:Ｂ 组ꎮ

表 ４　 两组术前各症状发生率 ％
组别 眩光 光晕 星芒 视觉朦胧 视力模糊 重影 视力波动 聚焦困难

Ａ 组 ２４.３ ２２.９ ２４.３ ２５.７ ２１.４ ４.３ １０.０ １２.９
Ｂ 组 １９.８ ２０.６ ２２.２ ２５.４ ２３.８ ４.８ ９.２ １３.５

注:Ａ 组暗瞳直径与光学区直径比值大于 １ꎻＢ 组暗瞳直径与光学区直径比值小于或等于 １ꎮ

表 ５　 两组术后 ３ ｍｏ各症状发生率 ％
组别 眩光 光晕 星芒 视觉朦胧 视力模糊 重影 视力波动 聚焦困难

Ａ 组 ４０.０ ３２.９ ３４.３ ３４.３ ２１.４ ４.３ ２８.６ １５.７
Ｂ 组 ２６.２ ２７.０ ２６.２ ３３.３ ２２.２ ３.２ ２６.２ １３.５

注:Ａ 组暗瞳直径与光学区直径比值大于 １ꎻＢ 组暗瞳直径与光学区直径比值小于或等于 １ꎮ

表 ６　 Ａ组术前与术后 ３ ｍｏ各症状严重程度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
时间 眩光 光晕 星芒 视觉朦胧 视力模糊 重影 视力波动 聚焦困难

术前 ０.３１±０.６３ ０.３０±０.６０ ０.３６±０.７２ ０.３４±０.６３ ０.３６±０.８０ ０.０６±０.２９ ０.１７±０.５６ ０.１４±０.３９
术后 ３ ｍｏ ０.６４±０.９０ ０.４４±０.７１ ０.４４±０.６９ ０.４９±０.７６ ０.２４±０.４９ ０.０６±０.２９ ０.３６±０.６４ ０.１９±０.４６

表 ７　 Ｂ组术前与术后 ３ ｍｏ各症状严重程度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
时间 眩光 光晕 星芒 视觉朦胧 视力模糊 重影 视力波动 聚焦困难

术前 ０.２６±０.５８ ０.２９±０.６３ ０.２９±０.５９ ０.３０±０.５６ ０.３３±０.６７ ０.０５±０.２１ ０.１２±０.４３ ０.１３±０.３４
术后 ３ ｍｏ ０.３５±０.６５ ０.３６±０.６６ ０.３６±０.６６ ０.４５±０.７２ ０.２６±０.５４ ０.０３±０.１８ ０.３３±０.６０ ０.１５±０.４０

３讨论
目前ꎬ随着临床视觉质量研究的进一步深入及客观检

测设备的不断研发改进ꎬ已有研究发现 ＳＭＩＬＥ 术前患者
的屈光状态、年龄、瞳孔直径、Ｋａｐｐａ 角大小ꎬ术中角膜帽
厚度、瞳孔大小、光学区、飞秒能量ꎬ术后干眼的程度等多
种因素均可影响术后视觉质量[１７－１８]ꎮ 评价屈光手术后的
治疗效果目前已不仅仅局限于视力的恢复ꎬ更重要的是追
求视觉质量的提高ꎬ了解 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量变化及影
响因素对指导手术医生个体化手术方式选择ꎬ并进一步有

效避免术后视觉质量的干扰及下降有重要意义ꎮ 本研究
发现在暗瞳孔直径大于光学区直径时ꎬ术后 １ ｍｏ 以角膜
为中心的 ８ ｍｍ 角膜总高阶像差、术后 ３ ｍｏ 以角膜为中心
的 ８ ｍｍ 角膜总高阶像差和角膜球差较暗瞳孔小于光学
区增大变化明显ꎬ暗瞳孔大于光学区术后 ３ ｍｏ 眩光症状
发生率较暗瞳孔小于光学区高ꎬ提示暗瞳孔大于光学区
时ꎬＳＭＩＬＥ 手术后可能引入更多角膜总高阶像差、球差可
能ꎬ术后眩光发生可能性增大ꎬ此外ꎬ本研究发现不管暗瞳
与光学区直径比值大小ꎬ患者眩光、视力波动症状严重程
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度评分术前与术后 ３ ｍｏ 比较差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ提示 ＳＭＩＬＥ 术后可能加重眩光、视力波动不适感ꎬ
但严重程度评分偏低ꎬ提示症状较轻ꎮ

本研究结果表明ꎬ无论暗瞳孔与光学区比值关系如
何ꎬＳＭＬＩＥ 手术均可以获得满意的视力及屈光度ꎬ这与既
往研究结果一致ꎬ如彭娇等[１９] 回顾 ＳＭＩＬＥ 手术矫治的近
视及散光患者 ４９ 例 ９６ 眼ꎬ依据手术光学区直径－暗瞳孔
直径的差值分组ꎬ术后 ３ ｍｏ 三组间 ＵＣＶＡ 及 ＳＥ 差异亦无
统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ黄梓伦[１４]纳入满足 ＳＭＩＬＥ 手术
适应证且术前双眼暗瞳直径在 ６.２－６.６ ｍｍꎬ根据暗瞳大
于或小于光学区直径分组ꎬ两组术后 １、３ ｍｏ ＵＣＶＡ、最佳
矫正视力、球镜度、柱镜度、等效球镜度均无差异ꎮ

屈光手术可以矫正低阶像差但同时会引入高阶像差ꎬ
高阶像差增加可能会降低患者术后视觉质量[２０]ꎬ在评估
视觉质量中ꎬ高阶像差中球差和彗差是影响人眼视觉质量
的下降的主要因素ꎬ屈光手术引起的高阶像差增加在准分
子激光原位角膜磨镶术( ＬＡＳＩＫ)术后较为常见[２１]ꎬＺｈａｏ
等[２２]在比较 ＳＭＩＬＥ 和飞秒激光辅助原位角膜切除术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)时ꎬ发现术后两组总高阶像差、球差和彗差的
均方根值(ＲＭＳ)在术后早期显著增加ꎬ并在 ３ ｍｏ 后下降ꎬ
但仍然高于术前水平ꎮ 目前暗瞳孔与光学区直径的关系
对 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量的研究较为鲜见ꎬ黄梓伦等[２３] 研
究纳入行 ＳＭＩＬＥ 手术患者 ２８ 例 ５６ 眼ꎬ术后 ３ ｍｏ 发现两
组间光学区小于暗瞳孔直径组球差变化量大于光学区大
于或等于暗瞳孔直径组(Ｐ<０.０５)ꎬ彭娇等[１９] 依据手术光
学区直径 －暗瞳孔直径的差值分为 ３ 组:Ａ 组 < ０ ｍｍ
(３０ 眼)、Ｂ 组 ０－１ ｍｍ(３６ 眼)、Ｃ 组>１ ｍｍ(３０ 眼)ꎬ其中
高度近视患者的角膜球差组间的两两比较显示 Ａ 组和 Ｂ
组高于 Ｃ 组ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４５、０.０４７)ꎻ
低中度近视患者的角膜球差和角膜总高阶像差组间的两
两比较显示ꎬＡ 组高于 Ｂ 组ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ ＝
０.００３、０.００６)ꎬ可见光学区直径大于暗瞳直径时ꎬ术后
３ ｍｏ近视患者术后主观满意度明显提升ꎬ同时角膜彗差、
角膜球差及角膜总高阶像差的增加均能相应减少ꎬ上述两
组研究中均选择 ５ ｍｍ 或 ６ ｍｍ 时角膜的高阶像差作为研
究ꎬ在本研究发现暗瞳孔大于光学区时可能会引入更多以
角膜为中心 ８ ｍｍ 的角膜高阶像差及球差ꎬ但在暗瞳下以
角膜为中心 ４、６ ｍｍ 区域测量角膜高阶像差两组间变化
量未见差异ꎬ可能是屈光手术术后有效光学区小于实际光
学区ꎬ靠近有效光学区的光线偏折度增大ꎬ当光学区减小
时ꎬ有效光学区无法完全覆盖暗瞳孔ꎬ导致引入的角膜像
差增加ꎬ同理可猜测当光学区小于暗瞳时ꎬ暗瞳不能被彻
底覆盖ꎬ从而导致角膜像差增加[２４]ꎮ 以角膜为中心 ８ ｍｍ
区域测量角膜高阶像差时ꎬ其范围可完全覆盖住暗瞳ꎬ以
及角膜切削区域边缘的过渡区ꎬ可能可以反映真实术后角
膜像差ꎮ

ＯＳＩ 是评价视觉质量重要的指标之一ꎬ光线通过眼球
的光学体系后不仅仅聚焦到视网膜上形成物像ꎬ还有部分
光线会向各个方向发散ꎬ成为眼内的散射光ꎬＯＳＩ 数值越
大表明眼内发生的散射越严重ꎬ影响视网膜上的成像质
量ꎮ 彭娇等[１９]研究发现光学区大小－暗瞳大小<０ ｍｍ 时ꎬ
患者术前术后 ３ ｍｏ ＯＳＩ 有明显变化ꎬ差异具有统计学意
义ꎬ然而对于高度近视及低中度近视患者ꎬ不同光学区与

暗瞳孔大小关系ꎬ患者术前术后 ＯＳＩ 变化量组间均无统计
学差异ꎮ 本研究与先前结果不同ꎬ发现暗瞳孔与光学区大
小比值大于 １ 时ꎬ在 １、３ ｍｏ ＯＳＩ 变化量均较暗瞳孔与光学
区大小比值小于或等于 １ 组大ꎬ提示暗瞳孔与光学区大小
比值大于 １ 组可能对眼内散射影响更大ꎬ考虑可能是由于
暗瞳孔较大时光线在进入瞳孔前穿过角膜切削区域周边
的过渡区导致散射增加导致ꎮ

评价患者术后主观视觉质量ꎬ目前主要以问卷的形式
进行ꎬ国内外应用频次较高的视功能量表有屈光矫正者生
活质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬＱＩＲＣ)
等[２５]ꎬ本研究采用 ＱｏＶ 量表ꎬ该量表的特色是不仅包含文
字描述ꎬ而且有说明图片ꎬ该调查问卷适用于评估所有类
型包括屈光矫正手术和其余眼部疾患的视觉质量ꎬ近年来
在白内障及屈光手术相关研究中也逐渐多见[２６－２７]ꎬ本研
究结果显示ꎬ术后 ３ ｍｏ Ａ 组发生率最高的前四大症状为
眩光(２８ 眼ꎬ４０.０％)、星芒(２４ 眼ꎬ３４.３％)、视觉朦胧(２４
眼ꎬ３４.３％)、光晕(２３ 眼ꎬ３２.９％)ꎬＢ 组发生率最高的前四
大症状为视觉朦胧(４２ 眼ꎬ３３.３％)、光晕(３４ 眼ꎬ２７.０％)、
星芒(３３ 眼ꎬ２６.２％)、眩光(３３ 眼ꎬ２６.２％)ꎬ这与既往研究
类似ꎬ例如 Ｙｕ 等[１１]在研究 ３３ 例 ＳＭＩＬＥ 术后患者ꎬ发现眩
光是最常见的症状ꎬＳｃｈｍｅｌｔｅｒ 等[２８] 研究也发现 ＳＭＩＬＥ 术
后最常见的长期视觉症状是视力波动 ( ７３％) 和眩光
(６６％)ꎬ但既往研究多缺乏 ＳＭＩＬＥ 术前的基线视觉症状
数据ꎬ缺乏这些测量可能会导致高估和夸大实际手术引起
的视觉症状ꎬ无法准确评估 ＳＭＩＬＥ 手术带来的视觉症状
的真实情况ꎬ因此 Ｃｈｅｎ 等[２９]研究患者 ７３ 例 １４６ 眼术前视
觉症状ꎬ发现如眩光、光晕和星芒很常见(分别为 ５５％、
４８％和 ４４％)ꎬＳＭＩＬＥ 术后报告的大多数视觉症状在术前
也存在ꎬ该研究发现眩光和光晕发生率和程度评分在１ ｍｏ
时显著上升ꎬ并在 ３ ｍｏ 时恢复到基线水平ꎬ至于视物模
糊ꎬ其发生率和程度评分也在 １ ｍｏ 时出现暂时恶化ꎬ随后
在 ３ ｍｏ 时恢复到术前水平ꎬ提示 ＳＭＩＬＥ 引起的视觉症状
较轻且可逆ꎮ 本研究症状变化与既往研究亦存在差
异[２６]ꎬ本研究中术后 ３ ｍｏ 时ꎬ两组眩光、光晕、星芒、视觉
朦胧、视力波动等症状发生率较术前仍增高ꎬ可能是由于
在既往研究中相关症状术前发生概率较高ꎬ纳入研究患者
视觉症状基线存在区别ꎬ从而导致结论的差异ꎮ

综上所述ꎬ暗瞳直径大于光学区时ꎬＳＭＩＬＥ 术可能
增加术后角膜像差ꎬ体现在术后以角膜为中心的 ８ ｍｍ
角膜高阶像差变化量增大ꎬ且术后眩光发生率增大ꎬ眩
光、视力波动症状严重程度术后增高ꎮ 暗瞳直径与光学
区直径比值可以提示 ＳＭＩＬＥ 手术术后主客观视觉质量
的变化具有一定临床应用价值ꎬ在 ＳＭＩＬＥ 术中需保证光
学区大于暗瞳大小ꎬ在客观条件如飞秒激光工作系统预
设光学区直径有最大值限制或者患者角膜厚度不足时ꎬ
需进一步评估患者需求及告知术后眩光等并发症增加
可能ꎬ但症状较轻ꎬ在安全范围ꎮ 本研究也存在一定不
足ꎬ如研究设计参照既往对 ＳＭＬＩＥ 术后视觉质量研究ꎬ
随访时间只有３ ｍｏꎬ需要进一步随访跟踪增加研究的随
访时间ꎬ全面评估 ＳＭＩＬＥ 术后长期的视觉质量变化ꎬ此
外ꎬ纳入样本量较少ꎬ后续将开展多中心临床研究继续
纳入更多的参与者进行真实世界研究ꎬ进一步研究暗瞳
与光学区的关系对 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量的影响ꎬ并对不
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同因素如年龄、术前屈光度、切削中心定位等对 ＳＭＩＬＥ
术后视觉质量的影响进行研究ꎮ
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