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摘要
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)的有效性、
安全性、稳定性、可预测性已经在多方研究和实践中得到
肯定ꎬ然而其术后视觉质量始终是医患双方共同的关注热
点ꎮ 近年来影响 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量的因素在不断发现
和明确ꎬ为进一步提高术后视觉质量提供方向和思路ꎬ故
本文从术前、术中及术后三个方面对 ＳＭＩＬＥ 矫正近视及
近视散光患者术后视觉质量的影响因素进行综述ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ视觉质量ꎻ
高阶像差ꎻ影响因素
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０引言
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)自问世以来ꎬ因其无瓣、微创、
无角膜瓣相关并发症、减少术后干眼等优势备受青睐ꎬ手
术的有效性、安全性、稳定性和可预测性也已经得到了多
方研究和实践的肯定ꎮ 然而随着 ＳＭＩＬＥ 手术数量的逐年
上升ꎬ术后眩光(ｇｌａｒｅ)、光晕(ｈａｌｏ)及夜间视力障碍等相
关报道也随之增多[１]ꎬ 其术后视觉质量已成为医患双方
共同的关注热点ꎮ

人眼视觉质量的体现是视力、像差等多因素相互作用
的综合概况ꎬＳＭＩＬＥ 术后视觉质量的评价目前可分为主观
和客观评价指标ꎮ 前者包括视力、对比度视力、连续性功
能性视力、对比敏感度函数( ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＣＳＦ)、屈光手术视觉质量问卷量表ꎬ后者包括波阵面像
差、调制传递函数(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ)、点扩
散函数(ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＳＦ)、眼内散射、色像差[２]ꎮ
在 ＳＭＩＬＥ 手术的相关研究中ꎬＣＳＦ 常用于评价患者术后在
雾霾、沙尘等低对比度环境和傍晚、夜间等暗环境下的视
觉质量[３]ꎮ ＰＳＦ 与视觉质量的关系常用斯特尔比率
(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)来定量表达ꎬ正常眼的 ＳＲ 在 ０~ １ 之间ꎬ
数值越高说明视觉质量越好[４]ꎮ 眼内散射的量化评价指
标为客观散射指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ) [５]ꎬＯＳＩ 值
越高表明眼内散射越大ꎬ视觉质量越差[６]ꎮ

视觉质量评价参数的逐渐应用和完善ꎬ使得影响
ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量的因素可以得到多角度的评估ꎮ 近
年来国内外围绕这一领域的相关研究不断丰富和深入ꎬ本
文就 ＳＭＩＬＥ 矫正近视及近视散光患者术后视觉质量的影
响因素进行综述ꎮ
１术前影响因素
１.１屈光状态　 患者术前等效球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＳＥ)与 ＳＭＩＬＥ 术后垂直彗差、球差的增加有关[７]ꎬ与术后
ＯＳＩ 呈正相关[８]ꎮ Ｊｉｎ 等[９]发现高度近视患者 ＳＭＩＬＥ 术后
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彗差和球差比中度近视患者高ꎬ而与中高度近视患者相
比ꎬ低度近视患者视力和对比敏感度( ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ
ＣＳ)恢复更快ꎬ术后 １ｍｏ 眼内散射更少[１０]ꎮ ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒
激光系统近年来新发布的软件使超过 － １０Ｄ 的患者行
ＳＭＩＬＥ 手术成为可能[６]ꎬＱｉｎ 等[１１] 应用 ＳＭＩＬＥ 矫正－１０Ｄ
以上 的 近 视 及 近 视 散 光 患 者ꎬ 术 后 ６ｍｏ 裸 眼 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ) 和最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ) 分别为 ( － ０. ０１３ ± ０. ０８６)
ＬｏｇＭＡＲ 和( －０.０７３±０.０６９) ＬｏｇＭＡＲꎬ总高阶像差( ｈｉｇｈｅｒ
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＨＯＡ)、球差和彗差均显著增加ꎬ术后三叶
草像差保持稳定ꎮ

ＳＭＩＬＥ 矫正散光患者的术后视觉质量与散光度数和
散光轴有关ꎬ随着术前散光度数的增加ꎬ术后欠矫可能性
增大ꎮ Ｇａｎｅｓｈ 等[１２]研究结果显示ꎬ高度散光患者术后欠
矫比例明显大于低度散光患者ꎬ术后 ＯＳＩ 值比低度散光患
者更低ꎬＩｖａｒｓｅｎ 等[１３]和 Ｇｙｌｄｅｎｋｅｒｎｅ 等[６] 研究也得出相似
结论ꎮ 此外 ＳＭＩＬＥ 的视觉质量会随着散光轴的偏转角度
增大而下降[１４]ꎬ既往研究表明ꎬ当眼球旋转超过 ２°时若不
进行矫正ꎬ则会影响散光矫正ꎬ术后像差增加ꎬ因此术前散
光轴的确定和标记对 ＳＭＩＬＥ 术中静态眼球旋转的补偿十
分重要[１５]ꎮ
１.２瞳孔直径和 Ｋａｐｐａ角　 瞳孔大小与角膜 ＨＯＡ 密切相
关ꎬ是影响术后视觉质量的因素之一ꎮ 研究发现ꎬ瞳孔直
径为 ３ｍｍ 或 ７ｍｍ 时ꎬ单眼复视与总彗差和水平彗差存在
相关性ꎬ眩光与球差和总像差存在相关性ꎻ星芒(ｓｔａｒｂｕｒｓｔ)
在暗视瞳孔直径下ꎬ与球差和总 ＨＯＡ 相关ꎬ在 ７ｍｍ 瞳孔
直径下ꎬ与总彗差相关[１６－１７]ꎮ 提示术前瞳孔直径ꎬ尤其是
暗瞳直径的测量值对视觉质量的考量十分重要ꎮ 此外ꎬ较
大的 Ｋａｐｐａ 角也被证实易引起 ＳＭＩＬＥ 术后欠矫或不规则
散光、术后 ＨＯＡ 增加及眩光和光晕[１８]ꎬ因此术前 Ｋａｐｐａ
角的评估对术中是否需要 Ｋａｐｐａ 角的补偿及避免术后视
觉质量下降有重要意义ꎮ
１.３年龄　 不同年龄段患者 ＳＭＩＬＥ 术后的视觉质量也存
在细微区别ꎮ 年龄较大患者的术后夜间视力障碍发生率
更高ꎬＺｈａｎｇ 等[１９]提出 ４０ 岁以上近视患者的角膜前表面
的水平彗差、三阶像差和全眼的水平彗差、球差、三阶像差
及四阶像差均与年龄呈正相关ꎮ 此外术后 ＣＳ 改变也与患
者年龄有关[２０]ꎮ
１.４其他　 术前参数测量过程中ꎬ除瞳孔大小以外ꎬ泪膜
和眼调节等因素会影响波前像差的分布ꎬ而波前像差的评
估影响手术效果[２１]ꎮ 此外术前双眼视功能异常患者有术
后发生复视的风险ꎬ因此术前双眼视功能的检查应引起
重视[２２]ꎮ
２术中影响因素
２.１角膜帽的制作 　 ＳＭＩＬＥ 术中角膜帽厚度范围一般为
１００~１６０μｍ[２３]ꎬ较薄的角膜帽在术后早期视觉质量方面
更有优势ꎮ Ｌｉｕ 等[２４]报道角膜帽厚度 １１０μｍ 的 ＳＭＩＬＥ 术
后患者 ２ｈ 和 ２４ｈ 的 ＵＣＶＡ、ＳＲ、ＯＳＩ 值、ＭＴＦ 截止频率及中
间空间频率的明暗 ＣＳ 均明显优于角膜帽厚度为 １５０μｍ
的 ＳＭＩＬＥ 术后患者ꎬ而术后 ３ｍｏ １１０μｍ 组术后角膜球差
更高ꎬ但两组间上述其它指标再无明显差异ꎬ研究者认为ꎬ
与角膜帽厚度为 １５０μｍ 的患者相比ꎬ角膜帽厚度为
１１０μｍ 的患者在明环境下精细分辨能力更好ꎮ 超微结构

方面的研究也支持这一观点ꎬＷｅｎｇ 等[２３] 利用扫描电镜观
察角膜帽厚度分别为 １２０、１３０、１４０ 和 １５０μｍ 的 ＳＭＩＬＥ 术
中基质透镜的表面规则性ꎬ相比之下ꎬ较薄角膜帽的基质
透镜表面更光滑ꎬ术后角膜基质层间雾状混浊( ｈａｚｅ)减
少ꎬ视觉质量更佳ꎮ 但远期视觉质量的评估中报道了不同
的观点ꎬ Ｇüｅｌｌ 等[２５] 比较了 ＳＭＩＬＥ 术中 １３０、 １４０、 １５０、
１６０μｍ 四种不同角膜帽厚度ꎬ发现术后 １ａ 各组的视力、
ＳＥ、ＯＳＩ 值无明显差异ꎬ认为远期视觉质量无区别ꎮ

近年来有研究发现ꎬ角膜帽制作步骤的改良将为改善
术后视觉质量提供可能ꎬＳｈｅｔｔｙ 等[２６] 尝试在 ＳＭＩＬＥ 术中
分离出基质透镜后ꎬ通过刮铲轻抚角膜前表面对角膜帽进
行复位ꎬ术后 １ｄ 观察结果表明ꎬ术中进行角膜帽复位操作
的患者的 ＭＴＦ 值和 ＳＲ 值明显优于对照组ꎮ
２.２光学区的设计　 ＳＭＩＬＥ 的切削区域为光学区ꎬ即所切
削透镜的大小ꎬ术后真正提供功能性视觉的区域称为有效
光学区( ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅꎬＥＯＺ)ꎮ 在准分子激光原位
角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)术中过渡
区的设计能有效避免光学区边缘角膜曲率的骤变ꎬ可减少
术后球差的增加[２７]ꎬ但有研究观察到高度近视患者行
ＳＭＩＬＥ 比有过渡区的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后视觉质量更好[２８]ꎮ
无论是否有过渡区ꎬ术后 ＥＯＺ 均比预计 ＥＯＺ 小[２９]ꎬ而夜
间视力下降、眩光、光晕和重影的发生都与 ＥＯＺ 的减小
相关[３０]ꎮ

科学的光学区设计需结合患者瞳孔直径、角膜厚度和
屈光度等综合考虑ꎬ其对视觉质量的影响与患者瞳孔大小
相关联ꎬ当光学区直径小于瞳孔直径时ꎬ才会对视网膜图
像产生负面影响[２０]ꎮ 吴艳等[３１] 比较大光学区 ( ６. ５ ~
６.８ｍｍ)和小光学区(６.１~６.４ｍｍ)的 ＳＭＩＬＥ 术后 １ｍｏ 对比
度视力、各级像差、各空间频率上的 ＭＴＦ 值、ＭＴＦ 截止频
率、ＳＲ 值及 ＯＳＩ 值等ꎬ提出 ＳＭＩＬＥ 术中适当缩小光学区仅
导致夜间视力轻度下降ꎬ而对其他视觉质量指标无明显影
响ꎮ 但李浏洋等[３２]观察到光学区为 ６.０ｍｍ 的患者 ＳＭＩＬＥ
术后 １ｍｏ 时的彗差明显大于光学区为 ６.５ｍｍ 的 ＳＭＩＬＥ 术
后患者ꎮ
２.３ 切削中心的定位 　 激光角膜屈光手术理想的切削区
中心是视轴与角膜的交点ꎬ但在实践中该交点很难准确定
位ꎬＳＭＩＬＥ 切削中心的选择现在仍存在争议ꎬ有研究发现
选择角膜顶点作为切削中心的 ＳＭＩＬＥ 术后偏心量、视觉
质量比选择瞳孔中心更好[３３]ꎬ也有学者提出选择同轴角
膜映光反射点(ｃｏａｘｉａｌ ｓｉｇｈｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｇｈｔ ｒｅｆｌｅｘꎬＣＳＣＬＲ)
作为 ＳＭＩＬＥ 术的切削中心ꎬ术后偏心量更小[３４]ꎮ

ＳＭＩＬＥ 设备暂无主动眼球跟踪系统、虹膜识别等技
术ꎬ其实际切削中心的准确性ꎬ一定程度上依赖于患者的
依从性和手术医生的经验ꎮ 用瞳孔中心定位时ꎬ瞳孔大小
随光线的明暗而变化ꎬ瞳孔中心的位置随眼位而移动ꎬ选
择其他切削中心时ꎬ也存在患者术中配合欠佳、激光能量
不稳定、光学区过小及 Ｋａｐｐａ 角过大[１８] 等因素ꎬ可造成切
削区偏中心ꎮ

切削中心的偏离可致视力和 ＣＳ 明显下降ꎬ伴有眩光、
光晕、单眼复视、不规则散光[３５]ꎮ 该类患者术后倾斜、垂
直彗差、散光和球差明显增高[３６－３７]ꎮ 研究表明偏中心切
削对视觉质量的影响与偏心量的大小和方向有关ꎬＷｏｎｇ
等[３８]发现距瞳孔中心 ０.１３ｍｍ 的偏心量不会导致 ＳＭＩＬＥ

２３４
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术后视力下降ꎮ Ｙｕ 等[３９]报道距角膜顶点 ０.３７ｍｍ 以上的
偏心量导致 ＳＭＩＬＥ 术后 ＨＯＡ 和垂直彗差明显增加ꎮ
Ｈｕａｎｇ 等[３５]报道 ＳＭＩＬＥ 矫正高度散光患者时ꎬ距 ＣＳＣＬＲ
的偏心量超过 ０.２ｍｍ 会导致术后彗差和球差ꎮ Ｌｉ 等[４０]发
现水平方向的偏心量的大小与术后水平彗差的增加呈正
相关ꎮ
２.４ 不透明气泡层 　 飞秒激光扫描时出现气泡积聚在角
膜基 质 床ꎬ 称 为 不 透 明 气 泡 层 ( ｏｐａｑｕｅ ｂｕｂｂｌｅ ｌａｙｅｒꎬ
ＯＢＬ)ꎬ多分为硬性和软性ꎬ硬性 ＯＢＬ 致密ꎬ软性 ＯＢＬ 弥
散[４１]ꎮ Ｍａ 等[４２]于 ２０１８ 年提出 ＳＭＩＬＥ 术中 ＯＢＬ 新的分
期分级标准:存在于扫描透镜后表面的为Ⅰ期 ＯＢＬꎬ并根
据最大覆盖距离进一步分为四个等级ꎻ存在于前表面的为
Ⅱ期 ＯＢＬꎬ根据位置进一步分为中央型和周围型ꎮ

ＯＢＬ 的形成与角膜帽的厚度[４３]、角膜厚度、基质透镜
厚度[４４]、角膜生物力和激光能量等因素有关[４５]ꎬ当其聚
集在瞳孔区时会延缓视力的恢复ꎬ但多数研究认为 ＯＢＬ
不影响最终术后视力[４２ꎬ ４６]ꎮ 对 ＯＢＬ 是否影响术后视觉质
量的观点并未完全统一ꎬ郭云林等[４７] 比较有 ＯＢＬ 和无
ＯＢＬ 的 ＳＭＩＬＥ 术后患者 １、３、６ｍｏ 时 ＢＣＶＡ、ＳＲ 值、ＭＴＦ 截
止频率、ＯＳＩ 值、全眼 ＨＯＡ、垂直彗差、水平彗差及球差ꎬ发
现术后各时间点两组在部分视觉质量指标上有差异ꎮ 而
Ｍａ 等[４２]认为虽然 ＯＢＬ 会干扰手术过程ꎬ但对 ＳＭＩＬＥ 远
期视觉质量无不良影响ꎮ
２.５激光参数设置 　 既往研究发现ꎬ随着激光能量的增
加ꎬ角膜基质透镜组织的表面规则程度降低[４８]ꎮ 在目前
不同范围激光能量的比较之中ꎬ多数结果支持低能量较高
能量更有利于术后早期视力的恢复ꎮ Ｊｉ 等[４９] 发现激光能
量小于 １１５ｎＪ 有助于提高 ＳＭＩＬＥ 术后 １ｄꎬ１ｗｋ 视力ꎬ减少
术后早期角膜像差的增加ꎮ Ｄｏｎａｔｅ 等[５０] 结论与之相似ꎮ
但这并不意味着能量越低越好ꎬ在术后远期视觉质量的观
察中ꎬＬｉｎ 等[５１] 报道了在激光能量分别为 １０５、１１０、１１５、
１２０ｎＪ 的四组 ＳＭＩＬＥ 术后 ３ｍｏ 时ꎬ１０５ｎＪ 组出现屈光回退
的比率最高ꎬ发生扫描黑区的占比高达 ４５.１６％ꎬ术后角膜
水肿严重ꎬ且愈合反应明显ꎮ Ｋａｍｉｙａ 等[５２] 比较了两种不
同激光参数设置(第一组:激光能量 １４０ｎＪ、激光光斑距离
３.０μｍꎻ第二组:激光能量 １７０ｎＪ、激光光斑距离 ４.５μｍ)的
ＳＭＩＬＥ 术后 ＭＴＦ 截止频率、ＳＲ 值和 ＯＳＩ 值等视觉质量指
标的差异虽无统计学意义ꎬ但数值上显示第二组更佳ꎬ且
切削时间更短ꎬ提示激光光斑距离可能与激光能量共同影
响术后视觉质量ꎮ
２.６其他 　 在目前已经发表的文献中ꎬ还有研究报道
ＳＭＩＬＥ 术中 ２ｍｍ 微切口比 ３ ~ ５ｍｍ 切口对角膜后表面像
差影响小ꎬ但不同切口大小对术后 ６ｍｏ 以后的角膜像差
无影响[５３]ꎮ 残留的基质透镜可引起不规则散光和视力丧
失ꎬ及时移除可恢复视力ꎬ不影响原 ＳＭＩＬＥ 手术的预期效
果[５４]ꎮ 术中基质透镜分离方法也可能影响术后视觉质
量ꎬ如连续撕镜技术使得基质透镜表面更平整光滑[５５]、水
浸润分离法可使术后残余散光减少[５６]ꎮ Ｇａｎｅｓｈ 等[５７] 提
出不分离透镜的正背面ꎬ采用“无分离”的方法直接取出
透镜ꎬ术后视力恢复更快ꎬ视觉质量更好ꎬ但这需要在
ＳＭＩＬＥ 方面经验丰富的手术医生来完成ꎮ
３术后影响因素
３.１ 角膜非球面性的变化 　 术前存在的影响因素在术后

依然影响视觉质量ꎬ除此之外ꎬ角膜非球面性的变化是术
后影响视觉质量的重要因素之一ꎮ 人眼角膜的非球面特
征用 Ｑ 值表示ꎬＳＭＩＬＥ 改变角膜形态ꎬ术后角膜前表面 Ｑ
值向正值方向发展[５８]ꎮ 苏小连等[５９] 发现 ＳＭＩＬＥ 术后角
膜前表面 Ｑ 值与角膜 ＨＯＡ、球差、水平彗差及垂直彗差的
改变量均呈正相关ꎬ且与术后球差的增加关系最密切ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[５８]也得出相似结论ꎬ即角膜前表面 Ｑ 值增加的越
多ꎬＳＭＩＬＥ 术后球差增加的越多ꎬ进而影响视觉质量ꎮ
３.２术后并发症 　 ＳＭＩＬＥ 术后若出现感染性角膜炎等严
重的并发症ꎬ将威胁视力ꎮ 术后常见并发症干眼可导致角
膜不规则散光和 ＨＯＡ 增加[６０]ꎬ泪膜不稳定导致散射增
加ꎬＣＳ 和视觉质量下降[６１]ꎮ 光敏感综合征 ( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｌｉｇｈｔ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＴＬＳＳ)是一种罕见术后并发症ꎬ
发生率约 １％ꎬ一般认为与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 有关ꎬ但近年来有
ＳＭＩＬＥ 术后出现 ＴＬＳＳ 的病例报道ꎬＴＬＳＳ 虽不影响视力ꎬ
但通常在术后 ２~８ｗｋ 出现严重畏光症状[６２]ꎮ
３.３ 角膜伤口愈合反应 　 尽管大部分无特殊并发症的患
者术后视力恢复速度快ꎬ但伤口愈合反应、角膜重塑使得
角膜对光线通透性下降ꎬ导致术后散射增加[６３]ꎮ Ｇａｎｅｓｈ
等[６４]观察 ＳＭＩＬＥ 术后伤口愈合进程ꎬ发现术后层间交界
面粗糙程度与术后 １ｄ 的视力、ＳＲ 值、ＭＴＦ 值呈负相关ꎬ与
术后 ２ｗｋ 和 ３ｍｏ 的 ＭＴＦ 值呈负相关ꎬ表明 ＳＭＩＬＥ 术后层
间交界面粗糙程度越轻ꎬ视觉质量越好ꎮ Ｌｉｕ 等[４] 比较
ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ２４ｈ 内视力、视觉质量等指标的
恢复情况ꎬ发现术后 ２ｈ 和 ４ｈꎬＳＭＩＬＥ 视力更差ꎬＯＳＩ 值更
大ꎬ认为这与 ＳＭＩＬＥ 术后早期 ｈａｚｅ 的形成有关ꎮ

ＳＭＩＬＥ 术后角膜神经纤维的恢复情况也影响视觉质
量ꎮ 相较于其他术式ꎬＳＭＩＬＥ 保留了更多的神经纤维ꎬ最
近的一项 Ｍｅｔａ 分析表明[６５]ꎬ术后 ６ｍｏ 内ꎬＳＭＩＬＥ 在角膜
知觉恢复和角膜神经纤维密度方面都比 ＬＡＳＩＫ 更有优
势ꎬ而有研究证实术后早期神经纤维密度和神经纤维长度
与患者主观视觉质量呈正相关[６６]ꎮ
４总结

综上ꎬＳＭＩＬＥ 术后视觉质量不是单一因素调控的结
果ꎬ而是由术前、术中和术后各阶段相互关联的多种因素
共同作用ꎮ 目前已发现的 ＳＭＩＬＥ 术后视觉质量的影响因
素涉及术前患者年龄和眼部一般情况ꎬ术中部分手术设
计、操作步骤及并发症ꎬ术后角膜非球面性的变化、部分并
发症和伤口愈合反应ꎮ 全面了解这些因素对手术如何优
化设计有重要参考价值ꎬ同时能更好地帮助理解和解释患
者术后视觉质量恢复过程中的不适症状ꎬ为 ＳＭＩＬＥ 围手
术期的管理提供理论基础ꎬ有助于进一步探索改善术后视
觉质量的措施ꎮ
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Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):８８
５ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｋｏｂａｓｈｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｒｅｂａｍｉｐｉｄｅ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｏｎ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｉｇｈｔ Ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｆｏｒ Ｄｒｙ Ｅｙｅ Ａｆｔｅｒ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(８):８９５－９００
６ Ｇｙｌｄｅｎｋｅｒｎｅ Ａꎬ Ｉｖａｒｓｅｎ Ａꎬ Ｈｊｏｒｔｄａｌ Ｊ. Ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(１):
５４－６１
７ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):４２
８ Ｍｉａｏ Ｈꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｔｉａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
Ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ａｎｄ Ｂｏｗｍａｎｓ Ｌａｙｅｒ Ｍｉｃｒｏｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎｓ Ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ － ＣＣＬ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(６):３８７－３９２
９ Ｊｉｎ ＨＹꎬ Ｗａｎ Ｔꎬ Ｙｕ ＸＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ): ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｖｅｒｓｕｓ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８(１):２９５
１０ Ｄｏｎａｔｅ Ｄꎬ Ｔｈａｅｒｏｎ Ｒ. ＳＭＩＬＥ Ｗｉｔｈ Ｌｏｗ Ｅｎｅｒｇｙ Ｌｅｖｅｌｓ: Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ Ｅａｒｌｙ Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５
(５):２８５－２９３
１１ Ｑｉｎ Ｂꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｖｅｒ － １０ ｄｉｏｐｔｒｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ９６(３):ｅ３４１－ｅ３４６
１２ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｐａｗａｒ Ａ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｍａｎｕａｌ
Ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ Ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉｃ Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｓｍａｌｌ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ). Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１７ꎻ３３(８):５０６－５１２
１３ Ｉｖａｒｓｅｎ Ａꎬ Ｈｊｏｒｔｄａｌ Ｊ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(４):２４０－２４７
１４ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｗｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｏｗ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ): ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
１－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ１５:８
１５ 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) ２０１７ꎻ４:２６
１６ Ｌｉ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｄｏｕ Ｒ. Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅｓ ａｆｔｅｒ Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ － ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１５ꎻ３５(５):５４０－５５１
１７ Ｃｈａｌｉｔａ ＭＲꎬ Ｃｈａｖａｌａ Ｓꎬ Ｘｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐｏｓｔ －
ＬＡＳＩＫ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ１１１(３):４４７－４５３
１８ Ｓｈａｏ Ｔꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｎｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ａｎｇｌｅ
Ｋａｐｐａ Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｎ Ｈｉｇｈｅｒ－Ｏｒｄｅｒ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ａｆｔｅｒ Ｓｍａｌｌ
Ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０２０ꎻ３９(５):６０９－６１４
１９ Ｚｈａｎｇ ＦＪꎬ Ｚｈｏｕ Ｚꎬ Ｙｕ ＦＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｍｉｄ － ａｇｅ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ４(３):２８６－２９２
２０ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｇｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｚｏｎｅ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
２０１８ꎻ８(６):ｅ０２３８７７
２１ Ｍａｎｃｈｅ Ｅꎬ Ｒｏｅ Ｊ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ. Ｃｕｒｒ
Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２９(４):２８６－２９１
２２ Ｇａｒｃíａ－Ｍｏｎｔｅｒｏ Ｍꎬ Ａｌｂａｒｒáｎ Ｄｉｅｇｏ Ｃꎬ Ｇａｒｚóｎ － Ｊｉｍéｎｅｚ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(２):ｅ１４５－ｅ１５５
２３ Ｗｅｎｇ Ｓꎬ Ｌｉｕ Ｍꎬ Ｙａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｕｍａｎ Ｃｏｒｎｅａｌ

Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ Ｗｉｔｈ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｃａｐ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ Ｕｓｉｎｇ
Ｓｃａｎｎｉｎｇ Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ３７(１):５９－６５
２４ Ｌｉｕ Ｔꎬ Ｙｕ Ｔꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃａｐ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ Ｉｔｓ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ Ｅｙｅｓ Ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｓｍａｌｌ
Ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:６０４０８７３
２５ Ｇüｅｌｌ ＪＬꎬ Ｖｅｒｄａｇｕｅｒ Ｐꎬ Ｍａｔｅｕ－Ｆｉｇｕｅｒａｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＭＩＬＥ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
Ｗｉｔｈ Ｆｏｕｒ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｃａｐ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
Ｍｙｏｐｉｃ Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ３１(９):５８０－５８５
２６ Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｓｈｒｏｆｆ Ｒꎬ Ｋａｗｅｒｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａ － Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃａｐ
Ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ Ｓｍａｌｌ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ) ｆｏｒ
Ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１(１２):１５３２－１５３８
２７ Ｗｏｏｄｃｏｃｋ Ｍꎬ Ｓｈａｈ Ｓꎬ Ｍａｎｄａｌ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅｓ ｗｉｔｈ
ａｓｐｈｅｒｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１３ꎻ ３６ ( ５):
２５９－２６４
２８ Ｑｉａｎ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｎａｉｄｕ ＲＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｍ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｆｒｏｍ － １０. ００ ｔｏ － １４. ００
ｄｉｏｐｔｒｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ９８(２):ｅ１６１－ｅ１７２
２９ Ｆｕ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈｏｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｚｏｎｅ Ａｆｔｅｒ Ｓｍａｌｌ－
Ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｓ Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ Ａｔｔｅｍｐｔｅｄ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｚｏｎｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ３７(９):１１１０－１１１７
３０ Ｅｎｄｌ ＭＪꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ ＣＥꎬ Ｋｌｙｃｅ ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｒｇｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ
ａｎｄ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ１１９(８):１１５９－１１６４
３１ 吴艳ꎬ 陆燕ꎬ 杨丽萍ꎬ 等. 不同直径光学区对飞秒激光小切口角

膜基质内透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)后患者早期视觉质量的影响. 眼科新

进展 ２０１８ꎻ３８(８):７３６－７４１
３２ 李浏洋ꎬ 王雁ꎬ 李华ꎬ 等. 不同光学区 ＳＭＩＬＥ 术后全眼高阶像差

比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１５ꎻ１７(１１) :６４９－６５３
３３ Ｌｉｕ Ｍꎬ Ｓｕｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｃｅｎｔｅｒ ａｎｄ
ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４ ( ４):
３９２－３９７
３４ Ｌａｚａｒｉｄｉｓ Ａꎬ Ｄｒｏｕｔｓａｓ Ｋꎬ Ｓｅｋｕｎｄｏ Ｗ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｚｏｎｅ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ: ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ
３０(１０):６８０－６８６
３５ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｘꎬ Ｑｉａｎ Ｙ. Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):１５１
３６ Ｋｌｉｇｍａｎ ＢＥꎬ Ｂａａｒｔｍａｎ ＢＪꎬ Ｄｕｐｐｓ ＷＪ. Ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｌｏｗｅｒ－
ｏｒｄｅｒ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｌａｓｅｒ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１６ꎻ５６(２):１９－４５
３７ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＣＪꎬ Ａｒｂａ－Ｍｏｓｑｕｅｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｉｎｄｕｃｅｄ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｈｉｇｈｅｒ －Ｏｒｄｅｒ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
Ｓｍａｌｌ－Ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１８ꎻ５９(６):２３１６－２３２４
３８ Ｗｏｎｇ ＪＸꎬ Ｗｏｎｇ ＥＰꎬ Ｈｔｏｏｎ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ). Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１７ꎻ９６(１６):ｅ６０７６
３９ Ｙｕ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｗꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ｏｎ Ｈｉｇｈｅｒ － Ｏｒｄｅｒ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
２０１７:９５７５７２３
４０ Ｌｉ Ｍꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｍｉａｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｌｄ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ ｉｎ
ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ ５５ ( ６ ):
３８８６－３８９２
４１ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ Ｌꎬ Ｃａｌｉｅｎｎｏ Ｒꎬ Ｌａｎｚｉｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐａｑｕｅ ｂｕｂｂｌｅ ｌａｙｅｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｍｏｎｇ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｌａｐ ｄｅｓｉｇｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３７(３):６３５－６４１
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４２ Ｍａ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｔｒｏｍａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｏｐａｑｕｅ ｂｕｂｂｌｅ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３８(５):２０１３－２０２０
４３ Ｌｉｕ Ｍꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｗｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １２０ － ａｎｄ １４０ －μｍ
ＳＭＩＬＥ Ｃａｐ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ Ｅｙｅｓ Ｗｉｔｈ Ｔｈｉｃｋ Ｃｏｒｎｅａｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ
３５(１０):１３０８－１３１４
４４ Ｓｏｎ Ｇꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｊａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｓｉｂｌｅ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｏｐａｑｕｅ Ｂｕｂｂｌｅ Ｌａｙｅｒ ｉｎ Ｓｍａｌｌ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ). Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(１):２４－２９
４５ Ｊｕｎｇ ＨＧꎬ Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｌｉｍ ＴＨ. Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ａｎ ｏｐａｑｕｅ ｂｕｂｂｌｅ ｌａｙｅｒ ｃｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ
ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(７):１３９３－１３９９
４６ Ｔｉｔｉｙａｌ ＪＳꎬ Ｋａｕｒ Ｍꎬ Ｒａｔｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ｃｕｒｖｅ ｏｆ Ｓｍａｌｌ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ
Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ: Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ ３６
(１１):１３７７－１３８２
４７ 郭云林ꎬ 高晓唯ꎬ 胡裕坤ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 术中不透明气泡层对术后

患者视觉质量的影响. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(１):３８－４２
４８ Ｌｏｍｂａｒｄｏ Ｍꎬ Ｄｅ Ｓａｎｔｏ ＭＰꎬ Ｌｏｍｂａｒｄｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｆａｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｄｉｓｓｅｃｔｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａｔｏｍｉｃ ｆｏｒｃｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１２ꎻ３１(１２):１３６９－１３７５
４９ Ｊｉ ＹＷꎬ Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｋａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗｅｒ Ｌａｓｅｒ Ｅｎｅｒｇｙ Ｌｅｖｅｌｓ Ｌｅａｄ ｔｏ
Ｂｅｔｔｅｒ Ｖｉｓｕａｌ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ Ａｆｔｅｒ Ｓｍａｌｌ － Ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ:
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １７９:
１５９－１７０
５０ Ｄｏｎａｔｅ Ｄꎬ Ｔｈａëｒｏｎ Ｒ. Ｌｏｗｅｒ Ｅｎｅｒｇｙ Ｌｅｖｅｌｓ Ｉｍｐｒｏｖｅ Ｖｉｓｕａｌ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｉｎ Ｓｍａｌｌ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ). Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２
(９):６３６－６４２
５１ Ｌｉｎ Ｌꎬ Ｗｅｎｇ Ｓꎬ Ｌｉｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｅｎｅｒｇｙ ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎ ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｂｌａｃｋ ａｒｅａꎬ ａｎｄ
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