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摘要

目的:比较全飞秒小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)与
Ｑ 值引导的飞秒激光制瓣准分子激光原位角膜磨镶术(Ｑ
值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)术后角膜波前像差的变化特征ꎬ探讨两种

术式对视觉质量的影响ꎮ
方法:纳入 ２０２４ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月行屈光手术的近视

患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ分为 ＳＭＩＬＥ 组(６０ 眼)和 Ｑ 值 －ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 组(６０ 眼)ꎮ 术前ꎬ术后 １、３、６ ｍｏ 采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ
ＨＲ、ｉＴｒａｃｅ 测量角膜前表面 ６ ｍｍ 区域的总高阶像差

(ＲＭＳ ＨＯＡ)、球差(Ｚ４０)、垂直彗差(Ｃ８)、水平彗差(Ｃ９)
及三叶草 ( Ｃ１１)、斯特列尔比 ( ＳＲ) 及调制传递函数

(ＭＴＦ)ꎮ 结合患者报告结局(ＰＲＯｓ)评估主观视觉质量ꎬ
并比较组间差异ꎮ
结果:两组患者一般资料具有可比性ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬ两组裸

眼视力(ＵＣＶＡ)均≥１.０ꎬ等效球镜(ＳＥ)稳定在±０.５０ Ｄ 以

内ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 组总 ＲＭＳ ＨＯＡ(０.３８±０.１２ μｍ)显
著低于 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(０.４５±０.１５ μｍ) (Ｐ ＝ ０.０１２)ꎻ
Ｑ 值－ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组球差 ( ０. ５２ ± ０. １８ μｍ) 较 ＳＭＩＬＥ 组

(０.３５±０.１４ μｍ)更高(Ｐ<０.００１)ꎬ而 ＳＭＩＬＥ 组垂直彗差

(０.２１ ± ０.０９ μｍ) 显著高于 Ｑ 值 － ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组 ( ０. １２ ±
０.０７ μｍ)(Ｐ＝ ０.００３)ꎻ两组不同时间水平彗差及三叶草无

差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 组 ＳＲ(０.２６±０.０５)
优于 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(０.２２±０.０４)(Ｐ ＝ ０.００８)ꎮ ＳＭＩＬＥ
组夜间驾驶困难发生率(１２％)低于 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

(２１％)(Ｐ＝ ０.０２３)ꎮ
结论:Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 通过优化角膜非球面性有效控制

球差ꎬ但总高阶像差较高ꎻＳＭＩＬＥ 因无需制瓣减少了总像

差ꎬ但垂直彗差增加更显著ꎮ 临床需根据患者屈光状态及

视觉需求个性化选择术式ꎮ
关键词:全飞秒小切口角膜基质透镜取出术ꎻＱ 值引导的

飞秒激光制瓣准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ波前像差ꎻ球
差ꎻ彗差
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ａｃｕｉｔｙ ( ＵＣＶＡ ) ｗａｓ ≥ １. ０ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ) ｒｅｍａｉｎｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ± ０.５０ Ｄ. Ｔｈｅ
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０引言
随着屈光手术向精准化和个性化发展ꎬ术后视觉质量

的优化成为核心挑战ꎮ 角膜屈光手术的核心目标不仅是
矫正屈光不正ꎬ还需最大限度减少术后高阶像差(ｈｉｇｈｅｒ－
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ＨＯＡｓ)对视觉质量的影响ꎮ 近年来ꎬ全
飞秒小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)因其无瓣、微创的特点ꎬ显著降低了角
膜生物力学扰动ꎬ但其 ２ ｍｍ 切口可能引入不对称像差
(如垂直彗差) [１]ꎮ 另一方面ꎬＱ 值引导的飞秒激光制瓣
准分子激光原位角膜磨镶术(Ｑ－ｖａｌｕｅ－ｇｕｉｄｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＱ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)通过
优化角膜非球面性(Ｑ 值)减少球差ꎬ但制瓣过程可能增
加总高阶像差[２]ꎮ 目前ꎬ两种术式对波前像差的影响机制
及差异仍需深入探讨ꎬ尤其是切口位置、光学区设计等参
数对像差演变的调控机制尚未明确ꎮ 波前像差源于角膜
和晶状体的光学系统不完美ꎬ其中高阶像差(如球差、彗
差)在瞳孔扩大时显著影响对比敏感度和夜间视力ꎮ 研
究表 明ꎬ ＲＭＳ ＨＯＡ ( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ)每增加 ０.１ μｍꎬ斯特列尔比下降约 ０.０３ꎬ导致
ＭＴＦ 曲线在低频段( <１０ ｃ / ｄ)衰减加剧[３]ꎮ 既往研究表
明ꎬＳＭＩＬＥ 术后球差增加幅度低于传统 ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬ但垂直
彗差可能因切口位置不对称而升高[３]ꎮ Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
通过动态眼球追踪和非球面切削设计ꎬ理论上可减少球
差ꎬ但其对总高阶像差的综合影响尚未明确[４]ꎮ 既往研究
多聚焦单一术式或短期随访ꎬ缺乏对垂直彗差动态变化及
患者主观体验的系统分析ꎮ 本研究首次整合多时间点像差
参数、客观视觉质量指标(ＭＴＦ、ＳＲ)及标准化 ＰＲＯｓꎬ并探讨
切口位置对彗差的影响机制ꎬ为优化手术设计提供新证据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 纳入 ２０２４ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月于我院行屈光
手术的近视患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ随机分为 ＳＭＩＬＥ 组和Ｑ 值－
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ每组 ６０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８－４５ 岁ꎬ
近视等效球镜(ＳＥ) －１.００－－８.００ Ｄꎬ散光≤－３.００ Ｄꎻ(２)
角膜中央厚度≥４８０ μｍꎬ预估术后基质床厚度≥２８０ μｍꎻ
(３) 能完成全部随访ꎮ 排除标准:(１) 圆锥角膜、干眼
(ＯＳＤＩ 评分>２２ 分)、青光眼ꎻ(２)既往眼部手术史或外伤

史ꎻ(３)存在手术的禁忌证ꎮ 本研究取得医学伦理委员会
审查批准(批准号:ＡＦ－ＩＲＢ－０７－０１)ꎬ所有参与者均签署
知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法 　 (１) ＳＭＩＬＥ 组:设备:ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光
系统ꎻ参数:角膜帽厚度 １１０ μｍꎬ透镜直径 ６.５ ｍｍꎬ切口长
度 ２ ｍｍ(上方)ꎻ手术步骤:手术由同一医生完成ꎬ通过飞
秒设备配套负压吸引后依次扫描透镜后表面、边缘及前表
面ꎬ经 ２ ｍｍ 切口取出完整透镜ꎮ (２)Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组:
设备:ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统联合 ＳＷａｖｅｌｉｇｈｔ ＥＸ５００ 准分
子激光ꎻ参数:角膜瓣厚度 １１０ μｍꎬ直径 ８.５ ｍｍꎬ切削光学
区 ６.５ ｍｍꎬ目标 Ｑ 值－０.２５ꎻ手术步骤:手术由同一医生完
成ꎬ通过飞秒设备配套负压吸引后制作角膜瓣ꎬ之后掀开
角膜瓣ꎬ选择 Ｑ 值优化模式用准分子激光消融基质层ꎬ最
后复位角膜瓣ꎮ
１.２.２评估指标　 术前ꎬ术后 １、３、６ ｍｏ 测量以下参数:(１)
视力 及 屈 光 度: 裸 眼 视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＶＡ)、 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、等效球镜( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)ꎮ (２)波前像
差:Ｐｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 系统测量 ６ ｍｍ 瞳孔下总高阶像差(ＲＭＳ
ＨＯＡ)、球差(Ｚ４０)、垂直彗差(Ｃ８)、水平彗差(Ｃ９)及三叶
草(Ｃ１１)ꎮ (３)视觉质量:ｉＴｒａｃｅ 评估斯特列尔比(ＳＲ)、调
制传递函数(ＭＴＦ)ꎻ(４)患者报告结局:采用标准化问卷
(ＮＥＩ－ＲＱＬ－４２)评估眩光、夜间驾驶困难、视物模糊等症
状ꎬ评分范围 ０－１００ 分(分值越高表示症状越轻)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行分析ꎬ计
量资料以均值±标准差表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ重复测量资料比较采用重复测量数据的方差分析ꎬＰ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基线资料　 两组患者年龄、术前 ＳＥ、角膜厚度、角膜曲
率及各项波前像差参数比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ
２.２术后视力及屈光度　 术后 ６ ｍｏꎬ两组 ＵＣＶＡ 均≥１.０ꎬ
ＳＥ 稳定在±０.５０ Ｄ 以内ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 手术与 Ｑ 值－
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术在 ＵＣＶＡ 和 ＳＥ 方面效果相当ꎬ观察到的
微小均值差异在统计学上不显著(表 ２)ꎮ
２.３波前像差变化
２.３.１总 ＲＭＳ ＨＯＡ　 两组不同时间总 ＲＭＳ ＨＯＡ 存在显
著的时间和组间主效应(Ｆ时间 ＝ ８.６２ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ组间 ＝
６.４５ꎬＰ组间 ＝ ０. ０１２)ꎬ 无交互效应 ( Ｆ交互 ＝ １. ２３ꎬ Ｐ交互 ＝
０.２９８)ꎮ 术后 １ ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 组与 Ｑ 值 － ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组总
ＲＭＳ ＨＯＡ 比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.８９ꎬＰ ＝ ０.００５)ꎮ
随时间推移ꎬＳＭＩＬＥ 组总 ＲＭＳ ＨＯＡ 逐渐下降ꎬ术后 ６ ｍｏ
稳定于 ０. ３８ ± ０. １２ μｍꎬ而 Ｑ 值 －ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组为 ０. ４５ ±
０.１５ μｍꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０１２)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３.２球差　 两组不同时间球差存在显著的时间和组间主
效应(Ｆ时间 ＝ ５.７８ꎬＰ时间 ＝ ０.００１ꎻＦ组间 ＝ １８.３４ꎬＰ组间<０.００１)ꎬ
无交互效应(Ｆ交互 ＝ ０.８７ꎬＰ交互 ＝ ０.４５８)ꎮ 术后 １ ｍｏꎬＱ 值－
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组球差显著高于 ＳＭＩＬＥ 组ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬＱ 值－
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组球差降至 ０.５２±０.１８ μｍꎬ但仍高于 ＳＭＩＬＥ 组
(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３.３垂直彗差与水平彗差　 两组不同时间垂直彗差存在
显著的时间和组间主效应 ( Ｆ时间 ＝ ４. ５６ꎬＰ时间 ＝ ０. ００５ꎻ
Ｆ组间 ＝ ９.８７ꎬＰ组间 ＝ ０.００２)ꎬ无交互效应(Ｆ交互 ＝ １.１２ꎬＰ交互 ＝

９２０２
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０.３４１ )ꎮ 术 后 １ ｍｏꎬ ＳＭＩＬＥ 组 垂 直 彗 差 显 著 高 于
Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组(Ｐ＝ ０.００２)ꎮ 术后 ６ ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 组垂直
彗差降至 ０.２１±０.０９ μｍꎬ但仍高于 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
(Ｐ＝ ０.００３)ꎮ 两组不同时间水平彗差比较ꎬ差异无统计学
意义(Ｆ组间 ＝ １.５６ꎬＰ组间 ＝ ０.２１４ꎻＦ时间 ＝ ２.０１ꎬＰ时间 ＝ ０.１１８)ꎬ
见表 ３ꎮ
２.３.４三叶草像差　 两组不同时间三叶草像差比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０.９８ꎬＰ组间 ＝ ０.３２４ꎻＦ时间 ＝ １.４５ꎬＰ时间 ＝
０.２３８)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３.５视觉质量　 术后 ６ ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 组 ＳＲ 显著高于 Ｑ 值－
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(Ｐ ＝ ０. ００８)ꎮ ＭＴＦ 曲线显示ꎬＳＭＩＬＥ 组在
１０、３０ ｃ / ｄ 空间频率下的对比敏感度更高(表 ４)ꎮ ＳＭＩＬＥ
组夜间驾驶困难发生率(１２％)低于 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
(２１％)(Ｐ＝ ０.０２３)ꎮ

表 １　 两组患者术前基线资料比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 ＳＭＩＬＥ 组(ｎ＝ ６０) Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(ｎ＝ ６０) Ｐ
年龄(岁) ２８.７±５.２ ２９.１±５.８ ０.６７
术前 ＳＥ(Ｄ) －４.２５±１.３２ －４.１８±１.４５ ０.７２
角膜厚度(μｍ) ５３２±３５ ５２８±３８ ０.４５
角膜曲率(Ｄ) ４３.２±１.６ ４３.５±１.８ ０.２８
总 ＲＭＳ ＨＯＡ(μｍ) ０.３１±０.１０ ０.２９±０.０９ ０.２６
球差(μｍ) ０.２８±０.１１ ０.２６±０.１０ ０.３０
垂直彗差(μｍ) ０.１０±０.０５ ０.０９±０.０４ ０.２１
水平彗差(μｍ) ０.０８±０.０４ ０.０７±０.０３ ０.１４
三叶草(μｍ) ０.０６±０.０３ ０.０５±０.０２ ０.０６

表 ２　 术后 ６ ｍｏ两组患者视力及屈光度比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＳＥ(Ｄ)
ＳＭＩＬＥ 组 ６０ －０.０２±０.０５ ０.１８±０.２２
Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６０ －０.０３±０.０６ ０.２１±０.２５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.３２７ ０.４７３

表 ３　 两组患者术前术后不同时间波前像差参数对比 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
参数 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
总 ＲＭＳ ＨＯＡ
　 ＳＭＩＬＥ 组 ６０ ０.３１±０.１０ ０.４２±０.１４ ０.４０±０.１３ ０.３８±０.１２
　 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６０ ０.２９±０.０９ ０.５０±０.１６ ０.４８±０.１７ ０.４５±０.１５
球差

　 ＳＭＩＬＥ 组 ６０ ０.２８±０.１１ ０.３７±０.１５ ０.３６±０.１４ ０.３５±０.１４
　 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６０ ０.２６±０.１０ ０.５５±０.２０ ０.５３±０.１９ ０.５２±０.１８
垂直彗差

　 ＳＭＩＬＥ 组 ６０ ０.１０±０.０５ ０.２５±０.１０ ０.２３±０.０９ ０.２１±０.０９
　 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６０ ０.０９±０.０４ ０.１５±０.０８ ０.１４±０.０７ ０.１２±０.０７
水平彗差

　 ＳＭＩＬＥ 组 ６０ ０.０８±０.０４ ０.１０±０.０６ ０.０９±０.０５ ０.０８±０.０４
　 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６０ ０.０７±０.０３ ０.０９±０.０５ ０.０８±０.０４ ０.０７±０.０３
三叶草

　 ＳＭＩＬＥ 组 ６０ ０.０６±０.０３ ０.０８±０.０４ ０.０７±０.０３ ０.０６±０.０３
　 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６０ ０.０５±０.０２ ０.０７±０.０３ ０.０６±０.０２ ０.０５±０.０２

表 ４　 两组患者不同时间视觉质量参数对比 􀭰ｘ±ｓ
参数 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＲ
　 ＳＭＩＬＥ 组 ６０ ０.２２±０.０５ ０.２４±０.０５ ０.２５±０.０６ ０.２６±０.０５
　 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６０ ０.２０±０.０４ ０.２０±０.０４ ０.２１±０.０５ ０.２２±０.０４
ＭＴＦ＠ １０ ｃ / ｄ
　 ＳＭＩＬＥ 组 ６０ ０.５８±０.１１ ０.６０±０.１０ ０.６１±０.１１ ０.６２±０.１１
　 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６０ ０.５６±０.１０ ０.５５±０.１０ ０.５６±０.１１ ０.５７±０.１２
ＭＴＦ＠ ３０ ｃ / ｄ
　 ＳＭＩＬＥ 组 ６０ ０.３６±０.１０ ０.３５±０.０９ ０.３６±０.１０ ０.３８±０.１０
　 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６０ ０.３４±０.０９ ０.３０±０.０８ ０.３１±０.０９ ０.３２±０.１０
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３讨论
本研究通过对比 ＳＭＩＬＥ 与 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后波前

像差的变化ꎬ揭示了两种术式对视觉质量影响的差异性机
制ꎮ 结果显示ꎬＱ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 通过非球面切削设计理论
上可以降低球差ꎬ但其总高阶像差仍高于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ而
ＳＭＩＬＥ 因无需制瓣减少了总像差ꎬ但垂直彗差增加更显
著ꎮ 这一发现与既往研究一致[５]ꎬ可能是因为 ＳＭＩＬＥ 的
层间透镜取出可保留前部角膜胶原纤维的连续性ꎬ减少术
后角膜后表面膨隆ꎬ从而降低总像差ꎮ 而 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
的制瓣导致前弹力层中断ꎬ可能诱发瓣边缘愈合界面不规
则性ꎬ增加散射光ꎬ但亦存在新的临床启示ꎮ
３.１球差　 理论上 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术通过非球面切削ꎬ
可以使得手术后的球差增加低于传统 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术后
的球差增加[６]ꎬ但 Ｑ 值 － ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组术后 ６ ｍｏ 球差
(０.５２±０.１８ μｍ)显著高于 ＳＭＩＬＥ 组(０.３５±０.１４ μｍ)(Ｐ<
０.００１)ꎬ与文献中 Ｑ 值优化可降低球差的理论预期有差
距[７]ꎬ因此 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组球差较高提示其非球面切
削的补偿效果有限ꎮ 可能原因包括:(１)余弦衰减效应:
Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的光学区通常为 ６.５ ｍｍꎬ但周边存在余
弦效应ꎬ即准分子激光在光学区边缘的能量损失导致实际
切削区小于预设值ꎬ而 ＳＭＩＬＥ 是通过透镜取出的 ６.５ ｍｍ
的光学区ꎬ对周边角膜基质的去除更为彻底ꎬ较大的光学
区可能减少周边角膜曲率突变ꎬ从而降低球差[８]ꎮ (２)角
膜瓣影响:Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的角膜瓣(１１０ μｍ)可能导致
前表面曲率重塑不完全ꎬ抵消了非球面切削的效益[９]ꎮ 全
飞秒 ＳＭＩＬＥ 术通过基质内透镜取出规避角膜瓣相关并发
症ꎬ而 Ｑ－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 却面临角膜瓣边缘光散射增加的风
险[３]ꎮ (３)角膜生物力学响应差异:准分子激光切削导致
的角膜前表面平坦化效应未被 Ｑ 值调整完全抵消ꎬ而
ＳＭＩＬＥ 的层间透镜取出技术减少了角膜中央平坦化效应ꎬ
从而降低球差[１０]ꎮ
３.２彗差　 ＳＭＩＬＥ 组术后 ６ ｍｏ 垂直彗差(０.２１±０.０９ μｍ)
显著高于 Ｑ 值 － ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组 ( ０. １２ ± ０. ０７ μｍ) ( Ｐ ＝
０.００３)ꎬ与文献报道的 ＳＭＩＬＥ 术后不对称切口愈合理论
一致[１１]ꎮ ＳＭＩＬＥ 的 ２ ｍｍ 侧切口位于上方ꎬ可能引起角膜
上下方生物力学差异ꎬ导致垂直方向像差增加ꎮ ＳＭＩＬＥ 组
垂直彗差(０.２１±０.０９ μｍ)的升高与切口位置诱导角膜不
对称重塑的假说相符[３]ꎮ 建议术中采用颞侧切口(而非
传统上方切口)以减少垂直方向像差ꎬ有报道称颞侧切口
对水平彗差影响较小[１２]ꎮ
３.３总 ＲＭＳ ＨＯＡ　 尽管 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 ６ ｍｏ 总
ＲＭＳ ＨＯＡ ( ０. ４５ ± ０. １５ μｍ) 高 于 ＳＭＩＬＥ 组 ( ０. ３８ ±
０.１２ μｍ)ꎬ但其球差控制优势可能改善夜间视力ꎮ 研究
显示ꎬ球差每增加 ０.１ μｍꎬ眩光风险上升 １５％(ＯＲ ＝ １.１５ꎬ
９５％ＣＩ:１.０２－１.３０) [１３]ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术后６ ｍｏ ＲＭＳ ＨＯＡ 较
低(０.３８±０.１２ μｍ)与其无瓣设计直接相关ꎬ角膜瓣的制瓣
过程(如 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)可能引发瓣边缘愈合不规则
性ꎬ增加散射和像差[１４]ꎮ 而 ＳＭＩＬＥ 的 ２ ｍｍ 微切口对角膜
整体形态干扰较小ꎬ与小切口减少角膜神经损伤及表面不
规则性的结论一致[１５]ꎮ
３.４视觉质量　 ＳＭＩＬＥ 组术后 ６ ｍｏ ＳＲ(０.２６±０.０５)显著高
于 Ｑ 值－ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(０.２２±０.０４)(Ｐ ＝ ０.００８)ꎬ这一差异
与患者报告的夜间驾驶困难发生率降低具有临床一致性
(１２％ ｖｓ ２１％ꎬＯＲ＝ ０.５１ꎬ９５％ＣＩ:０.２８－０.９３)ꎬ提示低阶像

差与高阶像差的综合优化可提升功能性视力ꎮ 这与 ＲＭＳ
ＨＯＡ 较低及 ＭＴＦ 曲线更平缓的特征一致ꎮ 然而ꎬＱ 值－
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组在术后早期(１－３ ｍｏ)ＵＣＶＡ 恢复更快ꎬ可能
与其更精准的屈光矫正相关ꎮ
３.５局限性及未来方向　 本研究纳入的手术数据有限ꎬ随
访时间还不够长ꎬ更多的中心研究长期随访(≥２ ａ)将有
助于评估像差稳定性ꎮ 同时ꎬ眼球自旋控制可减少偏中心
切削导致的彗差[８]ꎬ动态眼球追踪数据等个性化参数引
入ꎬ结合术前像差分析及术中眼球追踪技术ꎬ定制光学区
与切口位置ꎬ有望进一步优化视觉质量ꎬ未来研究可探索
混合术式(如 ＳＭＩＬＥ 联合虹膜定位)以综合二者优势ꎮ
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