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摘要
目的:比较 ＳＭＡＲＴ 和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术矫正近视的早期疗效ꎮ
方法:回顾性非随机对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ０８ 于我院
行 ＳＭＡＲＴ 和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术的近视伴散光患者各 ６０ 例 １２０
眼ꎬ比较两组患者术后裸眼视力(ＵＣＶＡ)、视觉质量、主观
疼痛评分、角膜上皮愈合情况及角膜上皮下混浊(ｈａｚｅ)发
生情况ꎮ
结果:术后 ５ｄꎬ１、３ｍｏ 两组患者 ＵＣＶＡ≥１ ０ 眼数所占比例
均无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ但术后 ５ｄ ＳＭＡＲＴ 组患者视觉质量
优于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组(Ｐ<０ ０５)ꎬ且随着时间的延长ꎬ两组患
者视觉质量逐渐提高ꎮ 术后 １、３ｄꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组和 ＳＭＡＲＴ
组患者主观疼痛评分(３ ５６ ± ０ ９６ 分 ｖｓ ３ ０７ ± １ ０７ 分ꎻ
１ ２２±０ ６１ 分 ｖｓ ０ ８４±０ ５９ 分)均有差异(Ｐ<０ ０１)ꎮ 术
后 ５ｄꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组患者角膜上皮完全愈合率低于 ＳＭＡＲＴ
组(６９ ２％ ｖｓ ８３ ３％ꎬＰ< ０ ０５)ꎮ 术后 １、３ｍｏꎬ两组患者
ｈａｚｅ 发生率(５ ０％ ｖｓ ５ ０％ꎻ８ ３％ ｖｓ １０ ０％) 均无差异
(Ｐ>０ ０５)ꎮ
结论:ＳＭＡＲＴ 与 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后视力恢复速度和稳定性无
明显差别ꎬ但 ＳＭＡＲＴ 术后早期疼痛较轻ꎬ角膜上皮愈合速
度快ꎬ视觉质量更好ꎮ
关键词:近视ꎻ经角膜上皮准分子激光表层切削术ꎻ智能脉
冲技术ꎻ双通道视觉质量分析系统
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０引言

表层屈光手术通过切割角膜和改变角膜前表面矫正

近视ꎬ是临床应用时间最长的角膜屈光手术方式ꎮ 术中无

需制作角膜瓣ꎬ术后角膜力学形态保留更多ꎬ最小程度地

影响角膜本身的力学性能ꎬ是一种安全有效矫正近视的手

术方式[１]ꎮ 同时随着技术和设备的创新、手术方式的革新

以及手术安全性和稳定性的提高ꎬ表层屈光手术能满足更
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多患者矫正近视的需要ꎮ 经角膜上皮准分子激光表层切

削术( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＴｒａｎｓＰＲＫ)
是全激光非接触式ꎬ角膜上皮的去除联合 ＰＲＫ 一步进行

的表层角膜屈光手术ꎮ ２０１４ 年ꎬ智能脉冲技术 ( ｓｍａｒｔ
ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ＳＰＴ) 开 始 用 于 辅 助 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术ꎬ 即

ＳＭＡＲＴ 术 ( ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｒｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ)ꎬ其通过改变激光切削的几何

形状使术中脉冲排布精密ꎬ术后基质床更平滑ꎬ易于角膜

上皮迁移生长ꎬ促进视力的早期恢复[２]ꎮ 本研究纳入

ＳＭＡＲＴ 术和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术的患者进行比较ꎬ分析两种手术

方式术后早期效果ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性非随机对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ０５ 在
我院屈光手术中心行 ＴｒａｎｓＰＲＫ 手术治疗的近视伴散光患
者 ６０ 例 １２０ 眼(ＴｒａｎｓＰＲＫ 组)ꎬ其中女 ３９ 例ꎬ男 ２１ 例ꎻ平
均年龄 ２５ ６０ ± ５ ４３ 岁ꎻ术前平均等效球镜度 － ４ １４ ±
１ ２４Ｄꎬ角膜中央厚度 ５２５±３２ ６１μｍꎮ 另选取 ２０１８－０６ / ０８
在我院行 ＳＭＡＲＴ 手术治疗的近视伴散光患者 ６０ 例 １２０
眼(ＳＭＡＲＴ 组)ꎬ其中女 ３３ 例ꎬ男 ２７ 例ꎻ平均年龄 ２４ ２５±
５ １８ 岁ꎻ术前平均等效球镜度－４ ３４±１ ２４Ｄꎬ角膜中央厚
度 ５２４±３１ ３０μｍꎮ 纳入标准[３]:(１)年龄≥１８ 岁ꎻ(２)术
前屈光度不超过－６ ００Ｄꎬ近 １ａ 内波动小于 ０ ５Ｄꎻ(３)角
膜透明ꎬ术前角膜厚度>４８０μｍꎻ(４)停戴软性角膜接触镜
１ｗｋ 以上ꎬ硬性角膜接触镜 ４ｗｋ 以上ꎻ(５) 术后随访时
间≥３ｍｏꎮ 排除标准:(１)眼表急性炎症期、白内障、青光
眼等眼部疾患者ꎻ(２)瘢痕体质ꎻ(３)既往有角膜屈光手术
史ꎻ(４)圆锥角膜或不能耐受手术的全身疾病患者ꎮ 两组
患者术前年龄、等效球镜度、角膜中央厚度等一般资料差
异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 术前检查 　 术 前 两 组 患 者 均 进 行 裸 眼 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)检查ꎬ客观及综合验光ꎬ采用
裂隙灯检查眼表组织ꎬ非接触式眼压计检查眼压ꎬ检查眼
位和眼球运动ꎬ采用前置镜检查眼底ꎬ必要时使用三面镜ꎬ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率、中央角膜厚度ꎮ
１ ２ ２手术方法　 术前告知患者相关风险ꎬ自愿手术ꎬ并
签署手术知情同意书ꎮ 所有手术操作均由同一位经验丰
富的医生进行ꎮ 术前采用温平衡液冲洗结膜囊ꎬ碘伏消
毒ꎬ铺一次性无菌巾ꎬ盐酸丙美卡因滴眼液滴眼麻醉ꎬ开睑
器完全暴露角膜ꎬ并用三角棉擦干表面ꎮ ＳＭＡＲＴ 和
ＴｒａｎｓＰＲＫ 术均应用同一台 ５００Ｈｚ 激光仪 ＯＲＫ－ＣＡＭ 软件
中的切削程序ꎬ切削角膜上皮及基质ꎬ其中 ＳＭＡＲＴ 组患者
采用的激光为智能脉冲技术ꎮ 根据系统默认的光学区进
行切削ꎮ 术毕予以配戴角膜软性接触镜ꎬ妥布霉素地塞米
松滴眼液点眼 １ 次ꎬ无需包扎ꎮ 术后 １ｄ 开始使用左氧氟
沙星滴眼液、溴芬酸钠滴眼液、玻璃酸钠滴眼液点眼ꎬ每日
口服 １０００ｍｇ 维生素 Ｃꎮ 氟米龙滴眼液点术眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ
逐月递减点眼次数至停药ꎬ共 ４ｍｏꎬ用药过程中注意监测
眼压ꎬ眼压高时及时调整用药ꎬ出现角膜上皮下混浊
(ｈａｚｅ)时按需增加激素使用次数ꎮ 术后 ５ ~ ７ｄ 取出角膜
接触镜ꎮ

表 １　 两组患者术后 ＵＣＶＡ≥１ ０ 的眼数分布情况 眼(％)
组别 眼数 术后 ５ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 １２０ １０(８ ３) １０５(８７ ５) １１５(９５ ８)
ＳＭＡＲＴ 组 １２０ １９(１５ ８) １１４(９５ ０) １１７(９７ ５)
χ２ ３ １７７ ４ ２２７ ０ ５１７
Ｐ ０ １１２ ０ ０６５ ０ ７２２

１ ２ ３术后随访 　 分别于术后 ５ｄꎬ１、３ｍｏ 检查两组患者
ＵＣＶＡꎬ同时使用双通道视觉质量分析系统(ＯＱＡＳ)检查
视觉质量ꎬ视觉质量观察指标包括 ＭＴＦ 截止频率(ＭＴＦ
ｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特列尔比 ( ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ) 和客观散射指数
(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)ꎬ其中 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 表示达到分
辨率极限时的空间频率ꎬ截止频率越高ꎬ人眼成像质量越
好[４]ꎻＳＲ 指瞳孔直径固定时检查点扩散函数(ＰＳＦ)中心
峰值在有像差与无像差状态下的比值ꎬ其值越接近 １ꎬ提
示光学质量越好[５]ꎻＯＳＩ 值为周边光强度与中央峰值光强
度的比值ꎬ其值越大ꎬ表示散射越严重ꎬ对视觉质量影响越
大[６]ꎮ 术后 １、３ｄ 采用疼痛评分问卷[７] 评估疼痛情况ꎬ以
０~１０ 分表示ꎬ数值越大疼痛越剧烈ꎮ 术后 ５ｄ 使用生理盐
水沾湿荧光素钠试纸对术眼进行染色ꎬ观察角膜上皮愈合
情况ꎬ角膜愈合以角膜创面平整光滑ꎬ荧光素钠染色检查
不着色为标准ꎮ 术后 １、３ｍｏ 由两位有经验的医师经裂隙
灯检查ꎬ按照 ｈａｚｅ 相关分级标准[８] 对术眼进行评估ꎬ
≥０ ５级诊断为 ｈａｚｅꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 软件分析数据ꎮ 计量资

料采用 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两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内不同时间
点的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料采用率表示ꎬ组
间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者术后视力情况 　 术后 ５ｄꎬ１、３ｍｏꎬ两组患者
ＵＣＶＡ≥１ ０ 的眼数所占比例比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２两组术后视觉质量情况 　 术后不同时间ꎬ两组患者
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、 ＳＲ、 ＯＳＩ 值差异均有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
４ １０７、４ ６６７、 ８ ６３８ꎬ Ｐ组间 ＝ ０ ０４４、 ０ ０３２、 ０ ００４ꎻ Ｆ时间 ＝
１８４ ２６０、１６４ ５１１、１６６ ０７６ꎬ均 Ｐ时间 < ０ ０１ꎻＦ交互 ＝ ７ ３３１、
１ ６９０、４ ７７１ꎬ均 Ｐ交互<０ ０５)ꎬ随着术后时间的延长ꎬ两组
患者视觉质量逐渐提高ꎮ 术后 ５ｄꎬ两组患者 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、
ＳＲ、ＯＳＩ 值差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬＳＭＡＲＴ 组患
者视觉质量优于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎮ 术后 １、３ｍｏ 两组患者ＭＴＦ
ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ、ＯＳＩ 值差异均无统计学意义(均 Ｐ>０ ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２ ３两组患者术后疼痛情况 　 术后 １ｄꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组和
ＳＭＡＲＴ 组患者主观疼痛评分分别为 ３ ５６ ± ０ ９６、３ ０７ ±
１ ０７ 分ꎻ术后 ３ｄ 分别为 １ ２２±０ ６１、０ ８４±０ ５９ 分ꎬ差异
均有统计学意义( ｔ＝ ３ ７５３、４ ８２２ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎮ
２ ４ 两组患者术后角膜上皮愈合情况 　 术 后 ５ｄꎬ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 患 者 角 膜 上 皮 完 全 愈 合 率 为 ６９ ２％
(８３ / １２０)ꎬ ＳＭＡＲＴ 组为 ８３ ３％(１００ / １２０)ꎬ差异有统计学
意义(χ２ ＝ ６ ６４９ꎬＰ ＝ ０ ０１５)ꎬＳＡＭＡＲＴ 组患者术后角膜上
皮愈合更快ꎮ
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表 ２　 两组术后视觉质量情况 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ(ｃ / ｄ)

术后 ５ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 １２０ １９ ９５±９ ５１ ３１ ０３±７ ４４ｂ ３４ １３±６ ９９ｂ

ＳＭＡＲＴ 组 １２０ ２４ ２１±９ １２ ３０ ６５±７ ６５ｂ ３４ ４３±６ ３４ｂ

ｔ －３ ５４６ －０ ３９６ －０ ３４９
Ｐ <０ ０１ ０ ６９２ ０ ７２７

组别 眼数
ＳＲ

术后 ５ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 １２０ ０ １５±０ ０５ ０ ２１±０ ０５ｂ ０ ２４±０ ０５ｂ

ＳＭＡＲＴ 组 １２０ ０ １７±０ ０６ ０ ２１±０ ０５ｂ ０ ２４±０ ０５ｂ

ｔ －４ １５７ －０ ０３２ ０ ３１３
Ｐ <０ ０１ ０ ９７５ ０ ７５５

组别 眼数
ＯＳＩ

术后 ５ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 １２０ １ ７６±０ ９１ ０ ８８±０ ３０ｂ ０ ８２±０ ２７ｂ

ＳＭＡＲＴ 组 １２０ １ ４６±０ ８５ ０ ８２±０ ３０ｂ ０ ７９±０ ２５ｂ

ｔ ２ ６７３ １ ３６２ ０ ９２６
Ｐ ０ ００８ ０ １７５ ０ ３５６

注:ｂＰ<０ ０１ ｖｓ 同组术后 ５ｄꎮ

２ ５两组患者术后 ｈａｚｅ 发生情况 　 术后 １ｍｏꎬ两组患者
ｈａｚｅ 发生率均为 ５ ０％(６ / １２０)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
０ ００ꎬＰ ＝ １ ０００)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组患者 ｈａｚｅ 发生
率为 ８ ３％(１０ / １２０)ꎬＳＭＡＲＴ 组为 １０ ０％(１２ / １２０)ꎬ差异
无统计学意义(χ２ ＝ ０ ２０ꎬＰ＝ ０ ８２４)ꎮ
３讨论

长久以来近视缺乏有效的治疗方法ꎬ而表层屈光手术
ＰＲＫ 的出现开启了角膜屈光手术时代ꎮ 但与此同时ꎬ表
层屈光手术也存在一些缺点ꎬ如术后刺激症状明显、恢复
时间较长、早期视物模糊、ｈａｚｅ 的发生等[９]ꎮ 随后出现的
角膜板层准分子激光手术(ＬＡＳＥＫ)在改善术后疼痛、加
快角膜上皮愈合、减少 ｈａｚｅ 方面相比表层激光手术有着
较大的优势ꎬ但因其制瓣过程中的负压吸引ꎬ有引起眼底
并发症和上皮瓣并发症等风险[１０－１１]ꎮ 如何规避两种手术
方式的弊端ꎬ更大程度地造福广大近视患者ꎬ成为众多屈
光手术医生和科学家亟待解决的问题ꎮ ＴｒａｎｓＰＲＫ 是表层
角膜切削的手术方式ꎬ其不需要机械刀片或者乙醇去除角
膜上皮ꎬ激光直接在角膜表面切削上皮和基质层ꎬ整个过
程一步完成ꎬ角膜生物力学改变少ꎬ术后角膜组织稳定ꎮ
其术中无需制瓣ꎬ术后不会发生有关板层手术瓣的各项并
发症ꎬ如不规则瓣、不全瓣等ꎬ有效缩短手术时间ꎬ减轻患
者疼痛ꎬ提高术后早期视力[１２－１３]ꎮ ＳＭＡＲＴ 手术应用智能
脉冲技术联合准分子机的小光斑和非球面切削模式ꎬ在
ＴｒａｎｓＰＲＫ 基础上重新设计激光切削方案ꎬ采用 ３Ｄ 结构的
几何模型ꎬ使切削面更加光滑ꎮ 研究表明ꎬ准分子激光术
后角膜前表面的不平整ꎬ不仅诱导 ｈａｚｅ 发生ꎬ也影响屈光
矫正的准确性ꎬ引入医源性的高阶像差ꎬ影响患者术后视
觉质量[２]ꎬ而光滑的角膜前表面会促进视力恢复ꎮ Ｓｅｒｒａｏ
等[１４]研究表明角膜上皮细胞的迁移生长极大程度受角膜
基质床的光滑度影响ꎬ这与本研究中 ＳＭＡＲＴ 组患者角膜
上皮愈合更快的结果相符ꎮ

本研究结果显示ꎬ两组患者术后 ３ｍｏ 内裸眼视力均

恢复较快ꎬ且稳定性良好ꎮ 术后 ５ｄꎬ１、３ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组

患者 ＵＣＶＡ≥１ ０ 的眼数分别占 ８ ３％、８７ ５％、９５ ８％ꎬ
ＳＭＡＲＴ 组分别占 １５ ８％、９５ ０％、９７ ５％ꎬ两组患者术后

５ｄꎬ１、３ｍｏ ＵＣＶＡ≥１ ０ 的眼数比例差异均无统计学意义ꎬ
这与张军燕等[１５]研究结果相符ꎬ但与 Ａｓｌａｎｉｄｅｓ 等[１６] 研究

结果不符ꎬ分析可能与纳入患者的种族、屈光度以及观察

时间段不同有关ꎬ但 ＳＭＡＲＴ 组患者上皮愈合时间更短ꎬ术
后疼痛感更轻微ꎬ患者满意度较高的结果与 Ａｓｌａｎｉｄｅｓ
等[１６]研究结果相符ꎮ

利用 ＯＱＡＳ 系统检查视觉质量的观察指标包括 ＭＴＦ
ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ 和 ＯＳＩꎬＳＲ 值可以代表 ＭＴＦ 曲线下面积ꎬ因此

ＳＲ 联合 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 值可以分析人眼的分辨率情况ꎬＯＳＩ
反映眼内散射情况ꎮ 本研究中ꎬＳＭＡＲＴ 组与 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组

患者术后 ５ｄ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ、ＳＲ 和 ＯＳＩ 三项指标差异均具有

统计学意义ꎬ这与两组患者术后 ５ｄ 角膜上皮愈合情况的

结果相符合ꎬ但术后视力结果显示两组无明显差异ꎮ 考虑

与智能脉冲技术对于基质床的改变可以改善术后早期分

辨率和减少眼内散射ꎬ提高视觉质量ꎬ但尚不足以改变视

力以及本研究样本量较少有关ꎮ 随着术后时间的延长ꎬ两
组患者视觉质量均有逐步提高的趋势ꎬ但术后 １、３ｍｏ 两

组患者 ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ 、ＳＲ 和 ＯＳＩ 值无统计学差异ꎮ 目前ꎬ关
于智能脉冲技术对视觉质量的影响鲜有报道ꎬ以后将需要

更大样本量ꎬ更严格的光线控制环境ꎬ以及高阶像差等指

标或检查仪器进一步研究两种手术方式在视觉质量方面

的差别ꎮ
此外ꎬ我们发现术后 １、３ｍｏ 两组患者 ｈａｚｅ 发生率差

异均无统计学意义 ( Ｐ > ０ ０５)ꎬ这与 Ａｓｌａｎｉｄｅｓ 等[１６] 和

Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ 等[２]研究结果均相符ꎬ经有效治疗ꎬ２ｗｋ 后复

查角膜情况均稳定ꎮ 进一步观察发现ꎬ本研究中出现 ｈａｚｅ
的患者均为男性ꎬ考虑与男性患者依从性低ꎬ户外运动多

以及性激素等因素有关ꎬ但具体原因仍需进一步研究

探讨ꎮ
综上所述ꎬ与单纯 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术相比ꎬ智能脉冲技术的

应用在一定程度上具有促进角膜上皮愈合、减少术后刺激

的效果ꎬ其可能通过减少残留基质床的不规则性提高短期

预后ꎬ但 ＳＭＡＲＴ 术的远期疗效仍需进一步研究ꎮ
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