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不同间隔球镜片验光引导下 ＳＭＩＬＥ 矫正中低度近视术后
视觉质量
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引用:马红利ꎬ宋学英ꎬ李世洋ꎬ等. 不同间隔球镜片验光引导下
ＳＭＩＬＥ 矫正中低度近视术后视觉质量. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ
２５(９):１４１３－１４１９.
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形及眼眶病、小儿眼病ꎻ宋学英ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ研究方向:眼视
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通讯作者:李世洋ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ研究方向:眼视光学、白内
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摘要
目的:比较 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片与常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片
验光引导下飞秒激光小切口角膜基质透镜 取 出 术
(ＳＭＩＬＥ)矫正中低度近视患者术后视觉质量的差异ꎮ
方法:回顾性对照研究ꎮ 选取 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ８ 月
于联勤保障部队第九八九医院眼科接受 ＳＭＩＬＥ 手术矫正
低中度近视患者共 ４００ 例 ４００ 眼ꎮ 所有患者均收集右眼
数据纳入统计分析ꎮ 按照术前插片验光以及红绿平衡试
验采用间隔球镜片的不同ꎬ分为两组:０.０５ Ｄ 组 ２００ 眼采
用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光和 ０.２５ Ｄ 组 ２００ 眼采用常规
０.２５ Ｄ间隔球镜片验光ꎮ 比较两组患者术中的角膜切削
厚度ꎬ术前与术后 １、３、６ ｍｏ 裸眼远视力(ＵＤＶＡ)以及角
膜总高阶像差(ＨＯＡ)、球差、垂直彗差、水平彗差及三叶
草像差ꎬ术后６ ｍｏ时残余等效球镜度数(ＳＥ)≤±０.２５ Ｄ 眼
数百分比ꎬ术后 ６ ｍｏ 时不良视觉症状以及视觉质量
(Ｑｏｖ)调查问卷评分ꎮ
结果: 术中角膜切削厚度 ０.０５ Ｄ 组为 ９２.７８±１６.５６ μｍꎬ略
高于 ０.２５ Ｄ 组(８３.２４±１７.３３ μｍ)(Ｐ<０.００１)ꎮ ０.０５ Ｄ 组
术后各时间点的 ＵＤＶＡ 优于 ０.２５ Ｄ 组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 两
组术后 １、３、６ ｍｏ ＨＯＡ、球差、水平彗差、垂直彗差均较术
前增大(均 Ｐ<０.０５)ꎻ０.０５ Ｄ 组术后各时间点的球差高于
０.２５ Ｄ组ꎬ而垂直彗差低于 ０.２５ Ｄ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后
６ ｍｏꎬ０.０５ Ｄ 组残余 ＳＥ≤±０.２５ Ｄ 为 １９５ 眼(９７.５％)高于
０.２５ Ｄ 组 １７５ 眼(８７.５％)(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组最常见的不良
视觉症状为视觉朦胧和眩光ꎬＱｏｖ 总评分 ０.０５ Ｄ 组为 ０.３５
(０.２４ꎬ０.５５)分ꎬ小于 ０.２５ Ｄ 组[０.６２(０.３２ꎬ０.８９)分](Ｐ<
０.０５)ꎮ
结论:与常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光相比ꎬ０.０５ Ｄ 间隔球
镜片验光引导下 ＳＭＩＬＥ 具有更好的可预测性ꎬ能够获得
更好的视力和视觉质量ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ

验光ꎻ近视ꎻ视觉质量ꎻ波前像差ꎻ０. ０５ Ｄ 间隔球镜片ꎻ
０.２５ Ｄ间隔球镜片
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.９.０５

Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖａｌ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｓｍａｌｌ －
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ－ｔｏ－ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ

Ｍａ Ｈｏｎｇｌｉ∗ꎬ Ｓｏｎｇ Ｘｕｅｙｉｎｇ∗ꎬ Ｌｉ Ｓｈｉｙａｎｇꎬ Ｌｉｕ
Ｘｕｅｙａｎꎬ Ｓｕ Ｈｏｎｇꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｎｉｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｋｅｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.ＬＨＧＪ２０２１０８２６)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ ９８９ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅꎬ Ｌｕｏｙａｎｇ ４７１０３１ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
∗Ｃｏ－ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒｓ: Ｍａ Ｈｏｎｇｌｉ ａｎｄ Ｓｏｎｇ Ｘｕｅｙｉｎｇ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌｉ Ｓｈｉｙａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
９８９ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅꎬ Ｌｕｏｙａｎｇ ４７１０３１ꎬ
Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｌｉｓｙ６４８１４＠ ａｌｉｙｕｎ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－１０－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０７－２５

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｗ－ ｔｏ －ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ０. ０５ Ｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｌｅｎｓ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ) ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ０.２５ Ｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ－ｇｕｉｄｅｄ ＳＭＩＬＥ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４００ ｃａｓｅｓ
(４００ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｌｏｗ－ｔｏ－ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ９８９ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ ｔｏ
Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ
ｏｆ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ ｔｅｓｔ ｍｏｄａｌｉｔｙꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ０.０５ Ｄ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ０.２５ Ｄ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ２００ ｅｙｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＤＶＡ)ꎬ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ (ＨＯＡ)ꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｃｏｍａꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｔ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
(ＳＥ) ≤ ± ０. ２５ Ｄꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ (Ｑｏｖ) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
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•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ０.０５ Ｄ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９２.７８±１６.５６ μｍꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ０.２５ Ｄ ｇｒｏｕｐ (８３.２４± １７.３３ μｍꎻ Ｐ< ０.００１) . Ｔｈｅ
ＵＤＶＡ ａｔ ｅａｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ０.０５ Ｄ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ０.２５ Ｄ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ
ＨＯＡꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ０.０５ Ｄ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ０.２５ Ｄ ｇｒｏｕｐꎬ
ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ０. ２５ Ｄ
ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ａｔ ６ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｄｕａｌ ＳＥ ≤±０.２５ Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ０.０５ Ｄ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ９７. ５％ ( １９５ ｅｙｅｓ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
８７.５％ (１７５ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ０.２５ Ｄ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｈａｚｙ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｇｌａｒｅ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ Ｑｏｖ ｓｃｏｒｅ ｉｎ
ｔｈｅ ０.０５ Ｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０.３５ (０.２４ꎬ ０.５５)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ [０.６２ (０.３２ꎬ ０.８９)] ｉｎ ｔｈｅ ０.２５ Ｄ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ０. ２５ Ｄ
ｉｎｔｅｒｖａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ － ｇｕｉｄｅｄ ＳＭＩＬＥꎬ ｔｈｅ
０.０５ Ｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ－ｇｕｉｄｅｄ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ － ｔｏ － ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ
ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ)ꎻ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎻ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎻ ０.０５ Ｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓꎻ ０.２５ Ｄ ｉｎｔｅｒｖａｌ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍａ ＨＬꎬ Ｓｏｎｇ ＸＹꎬ Ｌｉ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓ ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ－ ｔｏ －ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(９):１４１３－１４１９.

０引言
近 １０ ａ 来ꎬ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术

(ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)以无刀、无瓣、
微创、恢复快等优势和在矫正近视方面具有良好的安全
性、有效性、稳定性和可预测性ꎬ成为目前角膜屈光手术的
主流术式[１－２]ꎮ ＳＭＩＬＥ 术前精准的验光是确保手术精确
性最为关键的检查ꎮ 临床上ꎬ无论是电脑验光还是综合验
光仪验光均是以 ０.２５ Ｄ 间隔镜片为基础进行验光的ꎮ 标
准的验光流程需采用红绿平衡的双色实验ꎬ当达到红绿平
衡时眼的屈光状态最接近正视眼ꎮ 在临床上我们发现ꎬ常
规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片其跨度较大ꎬ若患者的红绿平衡点
位于小于 ０.２５ Ｄ 的增量之内ꎬ患者不能实现红绿平衡降
低了验光的准确性ꎬ会出现欠矫和过矫[３－４]ꎮ 研究表明ꎬ
绝大多数人眼可以分辨出增减±０.０５ Ｄ 间隔球镜片后视
标清晰度发生的变化[５－６]ꎮ 我们经查阅文献后发现ꎬ
ＳＭＩＬＥ 术前应用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光矫正中低度近视
患者术后的效果以及对患者主、客视觉质量的影响ꎬ目前
尚无报道ꎮ 本研究利用客观和主观视觉质量( ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎꎬＱｏＶ)调查问卷相结合的方式ꎬ对０.０５ Ｄ间隔球镜片
和常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光引导下的 ＳＭＩＬＥ 术后效
果、角膜像差的变化以及主观视觉质量进行比较ꎬ为临床

工作提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性对照研究ꎮ 选取 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２３ 年
８ 月于联勤保障部队第九八九医院眼科接受 ＳＭＩＬＥ 手术
矫正中低度近视患者共 ４００ 例 ４００ 眼ꎮ 所有患者均收集
右眼数据纳入统计分析ꎮ 按照术前插片验光以及红绿平
衡试验采用间隔球镜片的不同ꎬ分为两组:０.０５ Ｄ 组 ２００
眼采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光和 ０.２５ Ｄ 组 ２００ 眼采用常
规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎮ 纳入标准:(１)自愿接受手
术ꎻ年龄 １８－４０ 岁ꎻ屈光度数至少稳定 ２ ａ 以上ꎻ(２)术眼
术前等效球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)≤６.０ Ｄꎬ柱镜度
≤１.００ Ｄꎻ(３)剩余基质床角膜厚度≥２８０ μｍꎻ(４)色觉检
查正常ꎻ(５)患者依从性好ꎬ能够很好配合各项检查并完
成 ６ ｍｏ 随访ꎮ 排除标准:参见«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)» [７] 中全飞秒
手术禁忌证且色觉异常者ꎮ 本研究流程遵循«赫尔辛基
宣言»的原则ꎬ研究方案经联勤保障部队第九八九医院伦
理委员会批准(批准号:ＷＺＬＬ－２０２１－０３４)ꎬ所有参与者均
知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 常规检查 　 包括裸眼远视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ)、矫正远视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)、电脑验光、散瞳验光及眼底、裂隙灯显微
镜、非接触式眼压计测量眼压、角膜地形图、中央角膜厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、Ｂ 超、眼轴ꎮ
１.２.２验光方法[３] 　 两组患者的验光均由同一有经验的验
光师完成ꎮ ０.２５ Ｄ 组: (１) 客观验光:用电脑验光仪进
行ꎬ记录患者的初始屈光度数ꎮ (２)主观验光:用综合验
光仪进行ꎬ使用±０.２５ Ｄ 间隔球镜片ꎬ通过红绿平衡试验
和最正度数之最佳视力(ｍａｘｉｍｕｍ ｐｌｕｓ ｔｏ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＭＰＭＶＡ)的方法确定最终球镜度ꎮ 再沿轴向两侧
左右转动柱镜片刻度ꎬ以患者能分辨视标最佳清晰度确定
轴位ꎮ 记录患者最终的屈光度数ꎮ ０.０５ Ｄ 组: (１)客观验
光及主观验光同 ０.２５ Ｄ 组ꎮ (２)完成客观验光后再使用
０.０５ Ｄ间隔球镜片 插 片 进 行 红 绿 平 衡 试 验ꎬ 方 法 同
０.２５ Ｄ组ꎮ
１.２.３手术方法　 所有手术均由本研究的通讯作者完成ꎮ
术前采用生理盐水冲洗结膜囊ꎬ常规消毒准备ꎬ采用 ０.５％
奥布卡因滴眼液点眼 ３ 次后进行表面麻醉ꎮ 采用 ＶｉｓｕＭａｘ
飞秒激光系统进行扫描制作角膜帽和微透镜ꎬ参数如下:
激光脉冲频率为 ５００ ｋＨｚꎬ激光能量 １３５－１５０ ｎＪꎬ击射点间
距 ４.５ μｍꎬ角膜帽预设厚度 １１０－１２０ μｍ、直径 ７.５ ｍｍꎬ角
膜微透镜直径 ６.５ ｍｍꎬ边切口长度 ２ ｍｍꎬ位置在 １２０°ꎮ
激光扫描结束后ꎬ分离并完整取出角膜基质透镜ꎮ
１.２.４术后处理　 术毕采用妥布霉素地塞米松滴眼液点眼
后戴透明眼罩ꎮ 术后 １ ｄ 使用 ０.３％氧氟沙星滴眼液ꎬ每天
４ 次ꎬ共用 １ ｗｋꎻ０.１％氟米龙滴眼液每天 ４ 次ꎬ每周递减
１ 次ꎬ共用 ４ ｗｋꎻ聚乙二醇滴眼液每天 ３ 次ꎬ共用 ６ ｍｏꎮ
１.２.５观察指标　 (１)术后 １、３、６ ｍｏꎬ用标准对数视力表
检查患者的 ＵＤＶＡ 并转化为 ＬｏｇＭＡＲ 视力后ꎬ再进行统计
学分析ꎮ (２)术后 ６ ｍｏ 计算安全性指数和有效性指数[８]ꎮ
(３)先采用电脑验光仪验光后ꎬ再用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片进
行主觉验光ꎬ测量患者术后残余 ＳＥ 度数ꎬ并计算可预测
性[９]:术后残余 ＳＥ≤±０.５ Ｄ 和≤±０.２５ Ｄ 的眼数百分比ꎮ
(４)并发症情况ꎮ (５)采用 ＷＡＳＣＡ Ａｎａｌｙｚｅｒ 客观性波前
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像差分析仪进行测量ꎮ 两组患者波前像差检查由同一有
经验的医师完成ꎮ 对患者进行 ３ 次检查ꎬ检查时完全暴露
角膜并保持角膜反射环清晰完整ꎬ从结果中择优选择暗室
６ ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ泪膜均匀ꎬ中心偏位最小ꎬ误差最小的
总高阶像差(ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ＨＯＡ)、球差、水
平彗差、垂直彗差及三叶草像差ꎬ以均方根值(μｍ)表示ꎮ
(６)术后 ６ ｍｏ 采用 ＱｏＶ 调查问卷ꎬ评估各种不良视觉症
状对患者生活的影响ꎮ 问卷调查是由 ２ 名医师组成的视
觉质量调查小组完成ꎮ 为了便于患者判断ꎬ避免出现理解
偏差ꎬ先让患者阅读相应的 ＱｏＶ 视觉症状图片作为参考ꎬ
再让患者填写调查问卷ꎮ 内容包括眩光、光晕、星爆、视觉
朦胧、视物模糊、视物变形、重影、视觉波动、聚焦困难及距
离感知困难 １０ 个视觉症状ꎮ 按照每个症状出现的频率、
程度及影响生活的严重程度评分ꎬ每项得分为 ０－３ 分ꎬ
０ 分为无ꎬ１ 分为偶有、轻度、不影响生活ꎬ２ 分为经常出
现、中度、中等程度影响生活ꎬ３ 分为持续出现、严重、非常
影响生活ꎬ总分为各积分之和[１０]ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２８.０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用 χ２检验ꎮ
计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验判断是否符合正态分布ꎬ符
合正态分布的计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ重复
测量数据采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两采用

ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 不符合正
态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两组间比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前和手术情况比较　 两组患者术前情况
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术中角膜切削厚度
比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 两组患者均
顺利完成手术ꎬ术中未出现角膜基质透镜残留、角膜撕
裂、负压丢失等并发症ꎬ术后未出现感染等严重并发症ꎮ
２.２ 两组患者有效性和安全性及可预测性比较 　 术后
６ ｍｏꎬ两组患者手术有效性指数和安全性指数比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者术后 ６ ｍｏ 残余 ＳＥ
≤±０.５０ Ｄ眼数比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ残余
ＳＥ≤±０.２５ Ｄ 眼数比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ ０.０５ Ｄ 组和 ０.２５ Ｄ 组术前拟矫正 ＳＥ 与实际矫正
ＳＥ 线性回归分析得到:０.０５ Ｄ 组:ｙ ＝ ０.９９ｘ＋ ０.０３ꎬＲ２ ＝
０.９９ꎬＰ<０.００１ꎻ０.２５ Ｄ 组:ｙ ＝ ０.９８ｘ＋０.０３ꎬＲ２ ＝ ０.９７ꎬＰ<
０.００１(图 １)ꎮ 在同样样本量的情况下ꎬ０.０５ Ｄ 组累积均
方误差始终比 ０.２５ Ｄ 组小ꎬ且随着样本量增加 ０.０５ Ｄ
组误差下降的趋势更明显ꎬ见图 ２ꎮ 在同样样本量情况
下ꎬ０.０５ Ｄ组累积决定系数(Ｒ２)始终比 ０.２５ Ｄ 组越接
近 １ꎬ且随着样本量增加有上升趋势ꎬ见图 ３ꎮ

表 １　 两组患者术前和手术情况比较

组别 眼数
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ 岁)

ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)

球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)

柱镜

(􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)
０.０５ Ｄ 组 ２００ １１７ / ８３ ２２.２７±４.４６ －４.４５±１.０５ －４.２５±１.１５ －０.４７±０.４３
０.２５ Ｄ 组 ２００ １１０ / ９０ ２２.３６±５.０１ －４.３３±１.０３ －４.１３±１.２０ －０.５５±０.４４

　 　
χ２ / ｔ ０.６３３ ０.０６５ １.４５７ １.７７６ －１.０２０
Ｐ ０.４６２ ０.６５９ ０.１２１ ０.０８２ ０.３３０

组别 眼数
ＣＤＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)

ＵＤＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)

ＣＣＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬ μｍ)

暗瞳孔直径

(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ)

术中角膜切削厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬ μｍ)
０.０５ Ｄ 组 ２００ －０.０１±０.２１５ ０.８２±０.１４ ５４９.７７±１.５６ ５.４０±０.３２ ９２.７８±１６.５６
０.２５ Ｄ 组 ２００ －０.０２±０.２ ０.８４±０.１５ ５５２.２４±４.６３ ５.４５±０.３３ ８３.２４±１７.３３
χ２ / ｔ －１.９８５ －１.８８６ ０.８０５ －１.５７３ １６.２４４
Ｐ ０.０６７ ０.０５７ ０.３１５ ０.１０１ <０.００１

注:０.０５ Ｄ 组采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻ０.２５ Ｄ 组采用常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎮ

图 １　 两组患者术前拟矫正与实际矫正 ＳＥ 散点图　 Ａ:０.０５ Ｄ 组ꎻＢ:０.２５ Ｄ 组ꎮ
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２.３两组患者手术前后 ＵＤＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＵＤＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １６.９１ꎬＰ组间 ＝ ０.０３１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １０７７. ６１ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ １６. ２１ꎬ Ｐ组间×时间 ＝
０.０１４)ꎮ 两组患者术前 ＵＤＶＡ 比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ０.０５ Ｄ 组患者术后各时间点 ＵＤＶＡ 优于０.２５ Ｄ
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组患者术后各时
间点 ＵＤＶＡ 均显著优于同组术前ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ同组患者术后各时间点 ＵＤＶＡ 两两比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组患者手术前后角膜前表面高阶像差比较
２.４.１两组患者手术前后角膜总 ＨＯＡ 比较　 两组患者手
术前后角膜总 ＨＯＡ 时间比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
２７.１４１ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ组间和交互作用比较差异均无统计
学意 义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ６９１ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ６３１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ０.５８０ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０.９５３)ꎮ 两组患者术前角膜总 ＨＯＡ 比较差异无
统计学意义( ｔ＝ －０.７４６ꎬＰ ＝ ０.４５６)ꎬ两组患者术后各时间
点的角膜总 ＨＯＡ 均显著高于同组术前ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ同组患者术后各时间点两两比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

２.４.２两组患者手术前后球差比较　 两组患者手术前后球
差时间和组间比较差异均有统计学意义( Ｆ组间 ＝ １１.４７６ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.００１ꎻＦ时间 ＝ １４.５１０ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ交互作用比较差
异无统计学意义(Ｆ组间×时间 ＝ ０.６２１ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.６１４)ꎮ 两组
患者术前球差比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ０.０５ Ｄ
组患者术后各时间点球差均高于 ０.２５ Ｄ 组ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组患者术后各时间点球差均显
著高于同组术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ同组患
者术后各时间点两两比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４.３两组患者手术前后水平彗差比较　 两组患者手术前
后水平彗差比较时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ５.５７１ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０.００２)ꎬ组间及交互作用比较差异均无统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ３. ４７６ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. １１２ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ３. ８５７ꎬ Ｐ组间×时间 ＝
０.１０８)ꎮ 两组患者术前水平彗差比较差异无统计学意义
( ｔ＝ ０.９５８ꎬＰ ＝ ０.３３９)ꎬ两组患者术后各时间点的水平彗差
均显著高于同组术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ同
组患者术后各时间点两两比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 ２　 两组患者有效性和安全性及可预测性比较

组别 眼数 有效性指数(􀭰ｘ±ｓ) 安全性指数(􀭰ｘ±ｓ) 残余 ＳＥ≤±０.５０ Ｄ(眼ꎬ％) 残余 ＳＥ≤±０.２５ Ｄ(眼ꎬ％)
０.０５ Ｄ 组 ２００ １.０５±０.０５ １.１２±０.０２ ２００(１００) １９５(９７.５)
０.２５ Ｄ 组 ２００ １.０３±０.０２ １.１３±０.０１ １８８(９８.５) １７５(８７.５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ －０.３１７ １.２１１ ０.７２１ １４.４１４
Ｐ ０.７５０ ０.２１３ ０.３９９ <０.００１

注:０.０５ Ｄ 组采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻ０.２５ Ｄ 组采用常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＵＤＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
０.０５ Ｄ 组 ２００ ０.８２±０.１４ －０.０５０±０.４２ａ －０.０５２±０.４３ａ －０.０６０±０.４４ａ

０.２５ Ｄ 组 ２００ ０.８４±０.１５ ０.００３±０.５７ａ －０.００２±０.５７ａ －０.００２±０.５３ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.８８６ １０.７７４ １１.０５９ １１.８７３
Ｐ ０.０５７ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:０.０５ Ｄ 组采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻ０.２５ Ｄ 组采用常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后角膜总 ＨＯＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
０.０５ Ｄ 组 ２００ ０.４５±０.７１ ０.８１±０.１４ａ ０.８０±０.１５ａ ０.７９±０.１６ａ

０.２５ Ｄ 组 ２００ ０.４７±０.７３ ０.７９±０.２１ａ ０.７８±０.１９ａ ０.７８±０.３３ａ

注:０.０５ Ｄ 组采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻ０.２５ Ｄ 组采用常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

图 ２　 两组患者累积均方误差图ꎮ 图 ３　 两组患者累积决定系数(Ｒ ２)图ꎮ

６１４１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ９ 月　 第 ２５ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



２.４.４两组患者手术前后垂直彗差比较　 两组患者手术前

后垂直彗差比较组间和时间差异均有统计学意义(Ｆ组间 ＝
７.５４６ꎬＰ组间 ＝ ０.００６ꎻＦ时间 ＝ ５.２２８ꎬＰ时间 ＝ ０.００３)ꎬ交互作用

差异无统计学意义(Ｆ组间×时间 ＝ １.２５５ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.３２３)ꎮ 术

前两组患者垂直彗差比较 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
０.０５ Ｄ 组患者术后各时间点的垂直彗差均低于 ０.２５ Ｄ
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组患者术后各时

间点的垂直彗差均显著高于同组术前ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ同组患者术后各时间点两两比较差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
２.４.５两组患者手术前后三叶草差比较　 两组患者手术前

后三叶草差比较差异均无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ５５６ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.６２７ꎻＦ时间 ＝ ３. １６９ꎬＰ时间 ＝ ０. ０６７ꎻＦ组间×时间 ＝ ０. ７５１ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０.４７７)ꎬ见表 ８ꎮ
２.５两组患者术后视觉质量调查问卷比较　 术后 ６ ｍｏꎬ两

组患者最常见的三种不良视觉症状为视觉朦胧、眩光及视

觉波动ꎬ ０. ０５ Ｄ 组发生频率分别为 ３７. ０％、 ３２. ０％ 和

２８.５％ꎬ０.２５ Ｄ组发生频率分别为 ３８.０％、３１.０％和 ３０.０％ꎬ
上述三种不良视觉症状发生率比较差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ其余不良视觉症状发生率均小于 ３０％ꎬ两组患

者术后均未发生视物变形、重影、聚焦困难以及距离感知

困难ꎮ ０.０５ Ｄ 组患者视物模糊的发生率为 １９.５％ꎬ低于

０.２５ Ｄ组 (２７. ５％)ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ４. ７８７ꎬＰ ＝
０.０２９)ꎬ见表 ９ꎮ
　 　 ０. ０５ Ｄ 组患者术后不良视觉症状总评分为 ０. ３５
(０.２４ꎬ０.５５)分ꎬ０.２５ Ｄ 组为 ０.６２(０.３２ꎬ０.８９)分ꎬ两组比较

差异有统计学意义(Ｚ ＝ －２.１７７ꎬＰ ＝ ０.０３２)ꎮ ０.０５ Ｄ 组患

者除视物模糊评分小于 ０.２５ Ｄ 组ꎬ差异有统计学意义以

外ꎬ其余各项不良视觉症状评分两组比较差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １０ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后球差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
０.０５ Ｄ 组 ２００ ０.２４±０.１３ ０.５７±０.１８ａ ０.５８±０.１３ａ ０.５８±０.１９ａ

０.２５ Ｄ 组 ２００ ０.２１±０.１２ ０.４４±０.２２ａ ０.４５±０.２６ａ ０.４６±０.０８ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.９７９ ６.４６８ ６.３２５ ８.２３２
Ｐ ０.０６０ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:０.０５ Ｄ 组采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻ０.２５ Ｄ 组采用常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后水平彗差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
０.０５ Ｄ 组 ２００ ０.１０±０.０７ ０.３０±０.１４ａ ０.３０±０.１３ａ ０.２９±０.１３ａ

０.２５ Ｄ 组 ２００ ０.０９±０.１３ ０.２８±０.０９ａ ０.３０±０.２２ａ ０.３０±０.１８ａ

注:０.０５ Ｄ 组采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻ０.２５ Ｄ 组采用常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ７　 两组患者手术前后垂直彗差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
０.０５ Ｄ 组 ２００ ０.１５±０.０３ ０.２７±０.１３ａ ０.２６±０.１２ａ ０.２５±０.０９ａ

０.２５ Ｄ 组 ２００ ０.１３±０.１２ ０.３８±０.１６ａ ０.３７±０.２４ａ ０.３７±０.２３ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.２８７ －７.５４６ －５.７９８ －６.８７１
Ｐ ０.２３２ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:０.０５ Ｄ 组采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻ０.２５ Ｄ 组采用常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ８　 两组患者手术前后三叶草差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
０.０５ Ｄ 组 ２００ ０.０７±０.１３ ０.０９±０.０６ ０.１０±０.０７ ０.１０±０.０８
０.２５ Ｄ 组 ２００ ０.０７±０.１１ ０.１０±０.１０ ０.１１±０.０７ ０.０９±０.０８

注:０.０５ Ｄ 组采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻ０.２５ Ｄ 组采用常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎮ

表 ９　 两组患者术后不良视觉症状发生率比较 眼(％)

组别 眼数 眩光 光晕 星爆 视觉朦胧 视物模糊 视觉波动

０.０５ Ｄ 组 ２００ ６４(３２.０) ２５(１２.５) ２４(１２.０) ７４(３７.０) ３９(１９.５) ５７(２８.５)
０.２５ Ｄ 组 ２００ ６２(３１.０) ３６(１８.０) ２９(１４.５) ７６(３８.０) ５５(２７.５) ６０(３０.０)

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ １.１３１ １.２６４ １.１９８ １.１４１ ４.７８７ １.２６７
Ｐ ０.６１１ ０.５０３ ０.６３３ ０.４９８ ０.０２９ ０.５０１

注:０.０５ Ｄ 组采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻ０.２５ Ｄ 组采用常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎮ
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表 １０　 两组患者术后不良视觉症状评分比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ分]

组别 眼数 眩光 光晕 星爆 视觉朦胧 视物模糊

０.０５ Ｄ 组 ２００ ０.０８(０.０７ꎬ０.１３) ０.０１(０.０１ꎬ０.０３) ０.０１(０.０１ꎬ０.０２) ０.０８(０.０５ꎬ０.１０) ０.０９(０.０６ꎬ０.２２)
０.２５ Ｄ 组 ２００ ０.１３(０.０９ꎬ０.１８) ０.０２(０.０１ꎬ０.０３) ０.０２(０.０１ꎬ０.０３) ０.１１(０.０７ꎬ０.１４) ０.１５(０.０９ꎬ０.２１)

Ｚ －１.８７８ －０.８７６ －０.８３４ －１.３２２ －２.４０１
Ｐ ０.０７３ ０.５０２ ０.４９６ ０.３１３ ０.０３９
组别 眼数 视物变形 视觉波动 聚焦困难 距离感知困难 重影

０.０５ Ｄ 组 ２００ ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.１３(０.０８ꎬ０.１８) ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ０.００)
０.２５ Ｄ 组 ２００ ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.１５(０.１３ꎬ０.１７) ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ０.００)

Ｚ ０.０００ －１.７６７ ０.０００ ０.０００ ０.０００
Ｐ １.０００ ０.０８１ １.０００ １.０００ １.０００

注:０.０５ Ｄ 组采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎻ０.２５ Ｄ 组采用常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光ꎮ

３讨论

传统的验光标准为间隔 ０.２５ Ｄ 镜片ꎮ 临床上我们发

现有相当一部分患者在进行红绿平衡试验时ꎬ用 ０.２５ Ｄ
为间隔增加负球镜片时会直接由红色清晰变为绿色清晰ꎬ
而无法达到红绿平衡状态ꎬ说明平衡点位于±０.２５ Ｄ 之

内ꎮ 研究表明ꎬ人眼对屈光度的分辨能力约在 ０.０５ Ｄ[１１]ꎬ
而目前应用的激光仪矫正屈光度可以精确到 ０.０１ Ｄꎬ我们

推测ꎬ如果术前用 ０.０５ Ｄ 间隔调整球镜验光提高了足矫

率ꎬ也应该能同时提高 ＳＭＩＬＥ 手术的精确度ꎮ
安全性指数、有效性指数及屈光手术后残余的 ＳＥ 用

于评估屈光手术的安全性、有效性及可预测性[１２]ꎮ 既往

研究表明[１３]ꎬＳＭＩＬＥ 术后 ６ ｍｏ 时角膜生物力学结构的改

变与术后 １ ａ 相似ꎬ提示 ＳＭＩＬＥ 术后 ６ ｍｏ 角膜愈合达到

稳定状态ꎬ故本研究将观察窗设置在术后 ６ ｍｏꎮ 从术后

各时间 ＵＤＶＡ 来看ꎬ两组患者均较术前 ＵＤＶＡ 显著提高ꎬ
且０.０５ Ｄ组优于 ０.２５ Ｄ 组ꎬ其差异均有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 在术后 ６ ｍｏ 时ꎬ两组患者手术的有效性指数及安

全性指数均在 １.０ 以上ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
这表明无论是 ０.０５ Ｄ 间隔球镜验光引导下的 ＳＭＩＬＥ 手

术ꎬ还是常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片验光引导下的 ＳＭＩＬＥ 手

术ꎬ均具有良好的安全性和有效性ꎮ 但在术后 ６ ｍｏ 时ꎬ
０.０５ Ｄ组残余 ＳＥ 在≤±０.２５ Ｄ 的眼数百分比高于 ０.２５ Ｄ
组ꎻ两组散点图更能直观显示ꎬ０.０５ Ｄ 验光引导的 ＳＭＩＬＥ
术后更接近足矫状态ꎮ 从累积均方误差图和累积 Ｒ２图来

看ꎬ随着样本量的增加ꎬ０.０５ Ｄ 组手术的预测性与精确度

优于 ０.２５ Ｄ 组ꎮ 以上这些结果都证实了我们的推测ꎬ即
ＳＭＩＬＥ 术前采用 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光是可以提高手术

精确度的ꎮ
ＳＭＩＬＥ 术后角膜像差的增加与术后角膜形态的改变、

角膜组织排列顺序的改变以及患者泪膜的不稳定有

关[１４]ꎮ 为此ꎬ我们两组患者均纳入右眼进行研究ꎬ且术中

切口方向一致ꎬ目的就是为了排除不同眼别和不同切口方

向对患者术后像差的影响ꎮ 本研究中两组患者术后各时

间点总 ＨＯＡ、球差、垂直彗差、水平彗差均较术前明显增

加ꎬ而三叶草像差无明显变化ꎬ与既往研究结果相似[９]ꎮ
ＳＭＩＬＥ 术后球差增加ꎬ与术后角膜曲率变小ꎬ角膜形状相

对扁平ꎬ通过角膜中央光线与周边光线无法聚焦在同一点

有关[９]ꎮ 而 ０. ０５ Ｄ 组患者的球差高于 ０. ２５ Ｄ 组 ( Ｐ <

０.０５)ꎬ我们推测可能与 ０.０５ Ｄ 组角膜切削深度稍高于

０.２５ Ｄ组的角膜切削深度有关ꎬ角膜前表面曲率改变越

多ꎬ角膜变得更趋于扁平ꎬ引入的球差相对较多[１５]ꎮ 两组

患者术后的彗差均以垂直方向改变为主ꎬ这与 ＳＭＩＬＥ 手

术后角膜切口愈合方向的作用力ꎬ术中无瞳孔定位跟踪ꎬ
中心定位时眼球的 ＢＥＬＬ 现象[１６]ꎬ近距离视物增加ꎬ角膜

上方被上眼睑压迫[１４]ꎬ以及亚临床的偏中心切削[１７] 有

关ꎮ 本研究中发现ꎬ０.０５ Ｄ 组术后各时间点的垂直彗差均

低于０.２５ Ｄ组(Ｐ<０.０５)ꎬ这提示 ０.０５ Ｄ 组引导的 ＳＭＩＬＥ
在提高术后视觉质量方面较常规 ０.２５ Ｄ 组引导的 ＳＭＩＬＥ
有一定的优势ꎮ

要最真实地反映人眼的视觉质量ꎬ就必须将主观和客

观两方面合理地结合起来[１８]ꎮ 术后主观视觉质量的评估

方法主要采用不同种类的调查问卷ꎮ 为了便于患者理解ꎬ
我们采用了有说明图片的 Ｑｏｖ 调查问卷ꎮ 既往研究结果

表明ꎬ眩光、星爆、视力波动、视力模糊等是 ＳＭＩＬＥ 术后常

见的视觉症状[１０ꎬ１９]ꎮ 本研究结果显示ꎬ两组患者 ＳＭＩＬＥ
术后视觉朦胧发生频率最高ꎬ其次是眩光和视觉波动ꎬ与
姚浩英等[１４]研究结果相似ꎬ考虑可能与飞秒激光在切削

角膜透镜过程中激光裂解爆破作用产生的小气泡会在术

后短期存在以及角膜基质透镜取出后残留基质间隙使角

膜组织处于分离状态有关ꎮ 本研究显示ꎬ０.０５ Ｄ 组患者视

物模糊的发生率低于 ０.２５ Ｄ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ这一点与贾雍

等[２０]研究结果一致ꎬ推测可能是因为常规 ０.２５ Ｄ 组术前

验光时由于跨度较大ꎬ验光数据容易欠矫ꎬ术后更容易处

于离焦状态ꎮ 而且ꎬ在临床工作中用常规 ０.２５ Ｄ 间隔球

镜进行主觉验光时ꎬ容易出现患者无法达到双眼平衡的现

象ꎬ此时ꎬ验光师往往会选择保持优势眼清晰ꎬ这样就会导

致术后双眼不能同时达到最佳视力ꎮ 由于 ０.０５ Ｄ 验光较

常规 ０.２５ Ｄ 更为精准ꎬ这种双眼平衡状况随之得到了明

显的改善ꎬ我们分析这也是 ０.０５ Ｄ 组患者发生不良视觉

症状低于 ０.２５ Ｄ 组的原因之一ꎮ
理论上ꎬＳＭＩＬＥ 术后高阶像差的增加是出现视觉症状

的重要因素ꎮ 本研究两组患者术后也都有不良视觉症状

的发生ꎬ但其严重程度以及对患者困扰程度都比较轻微ꎬ
对患者日常生活基本无明显影响ꎮ 从各项不良视觉症状

发生率及 Ｑｏｖ 调查问卷得分情况来看ꎬ０. ０５ Ｄ 组好于

０.２５ Ｄ组ꎬ这与 ０.０５ Ｄ 间隔球镜片验光更加精确ꎬ使得术
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后 ＵＤＶＡ 更易达到甚至超过术前的 ＣＤＶＡ 有关ꎮ 由此可

见ꎬ尽管两组患者术后会出现不良视觉症状ꎬ但术后高阶

像差在一定程度范围内的变化对患者视觉质量的影响不

大ꎬ与 Ｑｏｖ 视 觉 症 状 评 分 也 无 明 显 相 关ꎬ 这 与 国 外

Ｓｉｅｄｌｅｃｋｉ 等[２１]研究结果相同ꎮ 这些视觉症状的出现可能

与术后泪膜不稳定、患者的个体差异、患者的认知水平以

及患者术后生活方式的不同等因素有关[１０]ꎮ
综上所述ꎬ与常规 ０.２５ Ｄ 间隔球镜片相比ꎬ０.０５ Ｄ 间

隔球镜片验光引导下的 ＳＭＩＬＥ 手术具有更好的可预测

性ꎬ不良视觉症状的发生率也较低ꎬ能够显著提升低中度

近视患者的视力并且能够获得更好的视觉质量ꎮ 当然ꎬ本
研究也存在一定的不足之处ꎬ如仅对角膜前表面像差进行

了分析ꎬ缺少术后对全眼球像差变化的观察ꎻ缺少更多的

客观视觉质量评估方法ꎬ如对比敏感度测试、眩光测试等ꎻ
仅观察了中低度近视的效果及视觉质量ꎬ未纳入高度近视

及散光的样本ꎻ随访时间也相对较短ꎬ未获得更长久的随

访结果ꎮ 未来我们将延长随访时间ꎬ纳入高度近视样本ꎬ
增加更多、更全面的客观视觉质量检查来进一步探究ꎮ
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