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摘要
目的:比较 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 与 ＩＣＬ 植入术治疗近视的临床
疗效ꎮ
方法:计算机检索 ２０１５－０１ / ２０２０－０１ 中国知网数据库、万
方数据库、重庆维普中文科技期刊全文数据库、中国生物
医学 文 献 数 据 库 ( ＣＢＭ )、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 ＰｕｂＭｅｄ、
ＭＥＤＬＩＮＥ 等数据库关于采用 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＩＣＬ 植入术治
疗近视的临床对照研究相关文献ꎬ使用 Ｒｅｖ－ｍａｎ５.３ 统计
软件进行 Ｍｅｔａ 分析和统计处理ꎮ
结果:共纳入 １１ 项研究ꎬ患者 ６７３ 例 １３０１ 眼ꎮ Ｍｅｔａ 分析
结果显示ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＩＣＬ 植入术后的安全性指数(术后
最佳矫正视力 / 术前最佳矫正视力)、客观视觉质量、等效
球镜度、柱镜度、球镜度、三叶草像差、彗差均无差异ꎬ但与
ＩＣＬ 植入术相比ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后有效性指数(术后裸眼视
力 / 术前最佳矫正视力)较高ꎬ引入的总高阶像差和球差
大ꎬ对比敏感度下降ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 较 ＩＣＬ 植入术后总高阶像差、球差引入较
大ꎬ对比敏感度下降ꎬＩＣＬ 植入术较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的临床疗效
更具优势ꎮ
关键词:飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ有
晶状体眼后房型人工晶状体植入术ꎻ有效性ꎻ安全性
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０引言
近年来ꎬ随着人们生活习惯的改变ꎬ近视的发病率逐

年增高ꎬ而矫正近视方式也备受关注ꎮ 现有的近视矫正方
式主要有配镜治疗和手术治疗ꎬ手术治疗常见的是角膜手

术和晶状体植入手术ꎬ其中飞秒激光制瓣的准分子激光原
位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－
ＬＡＳＩＫ)是目前具有较好安全性的手术术式之一ꎬ然而对

于角膜过薄的患者ꎬ此类手术方式无法满足ꎬ而有晶状体
眼后房型人工晶状体( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入
术在矫正近视的基础上ꎬ不改变角膜屈度ꎬ可逆性调节视

力ꎬ矫正－１８ ００Ｄ 以下的近视ꎮ 关于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植
入术矫正近视的临床疗效目前已有相关研究ꎬ本研究收集
相关数据并进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ评估两种术式对于近视的矫
正效果ꎬ以期为临床中两种术式的应用提供有效参考ꎮ
１资料和方法
１ １资料　 检索 ２０１５－０１ / ２０２０－０１ 中国知网数据库、万方
数据库、重庆维普中文科技期刊全文数据库、中国生物医

学 文 献 数 据 库 ( ＣＢＭ )、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 ＰｕｂＭｅｄ、
ＭＥＤＬＩＮＥ 等数据库关于采用 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＩＣＬ 植入术治
疗近视的相关文献ꎮ
１ １ １纳入标准　 (１)研究类型:国内外医学期刊发表的
有关近视治疗的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＩＣＬ 植入术后的临床效果
的非随机对照研究ꎻ(２)研究对象:行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＩＣＬ 植

入术的近视患者ꎬ符合«眼科学(第 ９ 版)» [１] 中的相关诊
断标准ꎬ性别和年龄不限ꎻ(３)主要疗效评估指标:安全性

指数(术后最佳矫正视力 / 术前最佳矫正视力)、有效性指
数(术后裸眼视力 / 术前最佳矫正视力)、等效球镜度ꎻ次
要评估指标:总高阶像差、球差、彗差、三叶草像差、球镜

度、柱镜度、客观视觉质量、对比敏感度ꎮ
１ １ ２排除标准　 (１)临床个案报道ꎻ(２)内容重复发表
的研究ꎻ(３)单纯描述性研究ꎬ缺少对照组ꎻ(４)综述等非
临床研究文献ꎮ
１ ２方法
１ ２ １文献检索策略 　 以 “ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ、飞秒激光制瓣
ＬＡＳＩＫ、准分子激光原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)、飞秒激光制

瓣的准分子激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)、有晶状体眼后房型人工晶状体
植入术( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)、ＩＣＬ 植入术”为主

题词检索相关文献ꎮ 以 ＰｕｂＭｅｄ 为例ꎬ检索式: ( ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ)ＯＲ(ＬＡＳＩＫ)ＡＮＤ(ＩＣＬ)ꎮ
１ ２ ２文献筛选及纳入文献风险评估　 (１)文献筛选:由
两名研究人员独立检索文献并阅读标题、摘要和关键词ꎬ
阅读符合纳入标准的文献全文ꎬ排除不相关文献ꎬ纳入相
应的文献ꎬ对符合纳入标准的文献进行风险评估ꎬ如有争
议ꎬ与第三位评价者进行讨论并最终解决ꎮ (２)风险评

估:纳入文献根据干预性非随机研究偏倚风险评估工具
(ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｉｎ ｎｏｎ－ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ－ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ
ＲＯＢＩＮＳ－Ｉ)进行文献质量评估ꎬ评估内容包括 ７ 个领域:
混杂偏倚、选择偏倚、干预分类偏倚、实施偏倚、失访偏倚、
测量偏倚及报告偏倚ꎮ 将纳入文献分为低偏倚风险(Ｌ)、
中等偏倚风险(Ｍ)、高偏倚风险(Ｈ)、极高偏倚风险(Ｓ)
和无相关信息(ＮＩ)５ 类ꎮ 本研究将高偏倚风险及以下文

献纳入分析ꎬ排除极高偏倚风险文献ꎮ
统计学分析:采用 Ｒｅｖ－Ｍａｎ５ ３ 统计软件进行 Ｍｅｔａ

分析ꎬ对各研究的效应值进行异质性检验ꎬ如果 Ｐ>０ １ 或
Ｉ２<５０％ꎬ表明研究之间的异质性无统计学意义ꎬ则选择固

定效应模型进行分析ꎬ否则ꎬ采用随机效应模型进行分析ꎬ
连续变量采用平均值(ＭＤ)和 ９５％ＣＩ 作为效应值指标ꎬ二
分类变量采用相对危险度(ＲＲ)或比值比(ＯＲ)和 ９５％ＣＩ
作为效应值指标ꎮ 采用逐一剔除法进行敏感性分析ꎮ 采

用 Ｂｅｇｇ 和 Ｅｇｇｅｒ 检验对发表偏倚进行分析ꎮ 检验水准为
α＝ ０ ０５ꎮ
２结果
２ １检索结果　 通过数据库检索获得文献 ５４ 篇ꎬ其中中

文文献 ４４ 篇ꎬ外文文献 １０ 篇ꎬ经反复阅读标题、摘要和全
文ꎬ剔除不符合纳入标准的文献后ꎬ最终纳入文献 １１
篇[２－１２]ꎬ共计患者 ６７３ 例 １３０１ 眼ꎬ均为单中心研究ꎬ研究

对象均为中高度近视患者ꎬ不合并其它影响视力的眼部疾
病ꎮ 纳入研究基本资料见表 １ꎮ
２ ２纳入文献的偏倚风险评估 　 根据 ＲＯＢＩＮＳ－Ｉ 进行文
献风险评估ꎬ纳入的 １１ 篇回顾性非随机对照研究中ꎬ有
９ 篇[２－４ꎬ７－１２]为中等偏倚风险ꎬ２ 篇[５－６] 为高偏倚风险ꎬ无极
高偏倚风险文献(表 ２)ꎮ 纳入文献均详细介绍了统计学

方法ꎻ４ 篇文献[２ꎬ５－６ꎬ９] 的 ２ 组眼数一致ꎻ１ 篇文献[５] 未详细
描述手术操作过程ꎻ所有文献均描述了纳入患者年龄及性
别比例ꎬ差异均无统计学意义ꎻ１ 篇文献[５]未提及随访时间ꎮ
２ ３ Ｍｅｔａ分析结果
２ ３ １有效性指数　 纳入文献中 ７ 篇文献[２－５ꎬ８－９ꎬ１１]记录了

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的有效性指数(术后裸眼视力 /
术前最佳矫正视力)ꎮ ７ 篇文献行异质性检验ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０ ００００１)ꎬＩ２ ＝ １００％ꎮ 逐一筛查后发现ꎬ７ 篇

文献的敏感性分析无明显的异质性来源(表 ３)ꎬ因此选择
随机效应模型合并效应值ꎬ结果显示差异有统计学意义
[ＭＤ＝ －０ ６８ꎬ９５％ＣＩ(－１ ２４ꎬ－０ １２)ꎬＰ＝ ０ ０２]ꎬ表明 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的有效性指数差异有统计学意义ꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 较 ＩＣＬ 植入术后的有效性指数高(图 １)ꎮ
２ ３ ２安全性指数　 纳入文献中 ７ 篇文献[２－５ꎬ８－９ꎬ１１]记录了

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的安全性指数(术后最佳矫正
视力 / 术前最佳矫正视力)ꎮ ７ 篇文献行异质性检验ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ< ０ ００００１)ꎬ Ｉ２ ＝ １００％ꎮ 逐一筛查后发

现ꎬ７ 篇文献的敏感性分析无明显的异质性来源(表 ４)ꎬ
因此选择随机效应模型合并效应值ꎬ结果显示差异无统计
学意义[ＭＤ＝ ０ ２２ꎬ９５％ＣＩ(－０ ２７ꎬ０ ７１)ꎬＰ ＝ ０ ３７]ꎬ表明
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的安全性指数差异无统计学意

义ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的安全性指数无明显差别
(图 ２)ꎮ
２ ３ ３等效球镜度 　 纳入文献中 ８ 篇文献[２－５ꎬ７ꎬ１０－１２] 记录

了 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的等效球镜度ꎮ ８ 篇文献行
异质性检验ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０ ６０)ꎬＩ２ ＝ ０％ꎮ 选用

固定效应模型分析ꎬ结果显示差异无统计学意义[ＭＤ ＝
－０ ０１ꎬ９５％ＣＩ( －０ ０３ꎬ０ ０１)ꎬＰ ＝ ０ ２７]ꎬ表明 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
和 ＩＣＬ 植入术后的等效球镜度差异无统计学意义ꎬＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 与 ＩＣＬ 植入术后的等效球镜度无明显差别(表 ５ꎬ
图 ３)ꎮ
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图 １　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ和 ＩＣＬ植入术后的有效性指数分析ꎮ

表 １　 文献研究特征

纳入文献 国家 男 /女(例) 年龄(岁) Ｆ / Ｉ(例) Ｆ / Ｉ(眼) 随访时间 并发症 评价指标

周妍妍 ２０１６[２] 中国 １７ / ２３ １５~８０ ２０ / ２０ ４０ / ４０ ６ｍｏ~１ａ 提及 ＡＢＣＤＧＨＩＪＫ
罗秋月 ２０１７[３] 中国 ２７ / ３０ １８~４５ ３０ / ２７ ５５ / ４８ ３ｍｏ 未提及 ＡＢＣＤＦＧＩＪ
付明山等 ２０１６[４] 中国 ４４ / ２２ １８~４０ ３６ / ３０ ７２ / ６０ １ｍｏ 提及 ＡＢＣ
吴秀梅等 ２０１９[５] 中国 ２３ / １７ ２０~４８ ２０ / ２０ ４０ / ４０ － 未提及 ＡＢＣＥＦ
赵慧 ２０１９[６] 中国 ４８ / ４２ １９~４６ ４５ / ４５ ９０ / ９０ ６ｍｏ 未提及 ＤＩＪ
赵金荣 ２０１６[７] 中国 １７ / １２ １８~４６ １４ / １５ １４ / １５ ３~６ｍｏ 提及 ＣＤＧＩＪＫ
赵宏等 ２０１７[８] 中国 ４２ / ４９ ２２~４０ ５２ / ３９ １０４ / ７８ １~６ｍｏ 提及 ＡＢＤＩＪＫ
张雨霞等 ２０１６[９] 中国 ２５ / ３０ １８~４０ ２８ / ２７ ５３ / ５３ １ｍｏ 提及 ＡＢＨＩＪＫ
王瑞娜等 ２０１７[１０] 中国 １０ / １６ ２０~３０ １４ / １２ ２８ / ２４ ３ｍｏ 未提及 ＣＧ
刘延东等 ２０１８[１１] 中国 ３２ / ４１ １８~３２ ３８ / ３５ ７６ / ６９ ６ｍｏ 提及 ＡＢＣＨ
马春霞等 ２０１９[１２] 中国 ５５ / ５１ １９~２８ ４８ / ５８ ９６ / １１６ ３ｍｏ 提及 ＣＥＦＧ

注:Ｆ:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎻＩ:ＩＣＬ 植入术组ꎮ 评价指标:Ａ:有效性指数ꎻＢ:安全性指数ꎻＣ:等效球镜度ꎻＤ:总高阶像差ꎻＥ:球镜度ꎻＦ:柱镜度ꎻ
Ｇ:客观视觉质量ꎻＨ:对比敏感度ꎻＩ:球差ꎻＪ:彗差ꎻＫ:三叶草像差ꎮ

表 ２　 纳入文献的偏倚风险评估结果

纳入文献 混杂偏倚 选择偏倚 干预分类偏倚 实施偏倚 失访偏倚 测量偏倚 报告偏倚 总体偏倚

周妍妍 ２０１６[２] Ｍ Ｌ Ｌ Ｌ Ｍ Ｌ Ｌ Ｍ
罗秋月 ２０１７[３] Ｍ Ｌ Ｌ Ｌ Ｌ Ｌ Ｍ Ｍ
付明山等 ２０１６[４] Ｍ Ｌ Ｌ Ｌ Ｌ Ｌ Ｍ Ｍ
吴秀梅等 ２０１９[５] Ｍ Ｌ Ｌ Ｈ Ｍ Ｌ Ｈ Ｈ
赵慧 ２０１９[６] Ｍ Ｌ Ｌ Ｌ Ｌ Ｍ Ｈ Ｈ
赵金荣 ２０１６[７] Ｍ Ｌ Ｍ Ｌ Ｌ Ｌ Ｍ Ｍ
赵宏等 ２０１７[８] Ｍ Ｍ Ｌ Ｌ Ｌ Ｍ Ｌ Ｍ
张雨霞等 ２０１６[９] Ｍ Ｌ Ｌ Ｌ Ｌ Ｍ Ｍ Ｍ
王瑞娜等 ２０１７[１０] Ｍ Ｌ Ｌ Ｌ Ｌ Ｌ Ｍ Ｍ
刘延东等 ２０１８[１１] Ｍ Ｌ Ｌ Ｌ Ｌ Ｍ Ｍ Ｍ
马春霞等 ２０１９[１２] Ｍ Ｌ Ｌ Ｌ Ｌ Ｍ Ｌ Ｍ

表 ３　 术后有效性指数敏感性分析

逐一剔除的研究 合并效应量 ９５％ＣＩ Ｚ Ｐ
付明山 ２０１６ －０ ７６ －１ ３７ꎬ－０ １６ ２ ４６ ０ ０１
刘延东 ２０１８ －０ ７７ －１ ４２ꎬ－０ １３ ２ ３４ ０ ０２
吴秀梅 ２０１９ －０ ７７ －１ ４９ꎬ－０ ０６ ２ １１ ０ ０３
周妍妍 ２０１６ －０ ７５ －１ ５ꎬ－０ ０１ １ ９８ ０ ０５
张雨霞 ２０１６ －０ ７８ －１ ４２ꎬ－０ １４ ２ ４１ ０ ０２
罗秋月 ２０１７ －０ １４ －０ ２３ꎬ－０ ０６ ３ ２３ ０ ００１
赵宏 ２０１７ －０ ７９ －１ ６７ꎬ０ ０９ １ ７５ ０ ０８

表 ４　 术后安全性指数敏感性分析

逐一剔除的研究 合并效应量 ９５％ＣＩ Ｚ Ｐ
付明山 ２０１６ －０ １２ －０ ２ꎬ－０ ０４ ２ ８３ ０ ００５
刘延东 ２０１８ ０ ２８ －０ ２８ꎬ０ ８４ ０ ９９ ０ ３２
吴秀梅 ２０１９ ０ ３０ －０ ３０ꎬ０ ８９ ０ ９７ ０ ３３
周妍妍 ２０１６ ０ ２８ －０ ２９ꎬ０ ８４ ０ ９６ ０ ３４
张雨霞 ２０１６ ０ ２７ －０ ３３ꎬ０ ８８ ０ ８８ ０ ３８
罗秋月 ２０１７ ０ ２９ －０ ２７ꎬ０ ８４ １ ０２ ０ ３１
赵宏 ２０１７ ０ ２６ －０ ５２ꎬ１ ０４ ０ ６６ ０ ５１

２ ３ ４总高阶像差 　 纳入文献中 ５ 篇文献[２－３ꎬ６－８] 记录了
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的总高阶像差ꎮ ５ 篇文献行异
质性检验ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ００００１)ꎬＩ２ ＝ ９９％ꎮ 逐

一筛查后发现ꎬ５ 篇文献的敏感性分析无明显的异质性来
源(表 ６)ꎬ因此选择随机效应模型合并效应值ꎬ结果显示
差异有统计学意义[ＭＤ ＝ ０ ３９ꎬ９５％ＣＩ(０ ０５ꎬ０ ７４)ꎬＰ ＝
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图 ２　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ和 ＩＣＬ植入术后的安全性指数分析ꎮ

图 ３　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ和 ＩＣＬ植入术后的等效球镜度分析ꎮ

图 ４　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ和 ＩＣＬ植入术后的总高阶像差分析ꎮ

图 ５　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ和 ＩＣＬ植入术后球差分析ꎮ

表 ５　 术后等效球镜度敏感性分析

逐一剔除的研究 合并效应量 ９５％ＣＩ Ｚ Ｐ
付明山 ２０１６ －０ ０１ －０ ０３ꎬ０ ０１ １ ０１ ０ ３１
刘延东 ２０１８ －０ ０１ －０ ０３ꎬ０ ０１ １ １６ ０ ２５
吴秀梅 ２０１９ －０ ０１ －０ ０４ꎬ０ ０２ ０ ７５ ０ ４５
周妍妍 ２０１６ －０ ０１ －０ ０３ꎬ０ ０１ １ ０５ ０ ２９
王瑞娜 ２０１７ －０ ０１ －０ ０３ꎬ０ ０１ ０ ８６ ０ ３９
罗秋月 ２０１７ －０ ０２ －０ ０４ꎬ０ ００ １ ４９ ０ １４
赵金荣 ２０１６ －０ ０１ －０ ０３ꎬ０ ０１ １ ００ ０ ３２
马春霞 ２０１９ －０ ０１ －０ ０３ꎬ０ ０１ ０ ９２ ０ ３６

０ ０２]ꎬ表明 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的总高阶像差差
异有统计学意义ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 较 ＩＣＬ 植入术后引入的总高
阶像差大(图 ４)ꎮ
２ ３ ５球差 　 纳入文献中 ６ 篇文献[２－３ꎬ６－９] 记录了 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的球差ꎮ ６ 篇文献行异质性检验ꎬ

表 ６　 术后总高阶像差敏感性分析

逐一剔除的研究 合并效应量 ９５％ＣＩ Ｚ Ｐ
周妍妍 ２０１６ ０ ４３ －０ ０６ꎬ０ ９２ １ ７３ ０ ０８
罗秋月 ２０１７ ０ ２９ －０ ０１ꎬ０ ５９ １ ９２ ０ ０６
赵宏 ２０１７ ０ ３１ －０ ０７ꎬ０ ６９ １ ６０ ０ １１
赵慧 ２０１９ ０ ５１ ０ １９ꎬ０ ８３ ３ １３ ０ ００２
赵金荣 ２０１６ ０ ４３ ０ ０４ꎬ０ ８３ ２ １５ ０ ０３

差异有统计学意义(Ｐ<０ ００００１)ꎬＩ２ ＝ ９７％ꎮ 逐一筛查后ꎬ
发现 ６ 篇文献的敏感性分析无明显的异质性来源(表 ７)ꎬ
因此选择随机效应模型合并效应值ꎬ结果显示差异有统计
学意义[ＭＤ＝ ０ ２２ꎬ９５％ＣＩ(０ １１ꎬ０ ３２)ꎬＰ<０ ０００１]ꎬ表明
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的球差差异有统计学意义ꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ较 ＩＣＬ 植入术后球差增大ꎬ从而影响高阶像差
增大ꎬ引起视觉质量下降(图 ５)ꎮ
２ ３ ６彗差　 纳入文献中 ６ 篇文献[２－３ꎬ６－９]记录了 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
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图 ６　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ和 ＩＣＬ植入术后彗差分析ꎮ

图 ７　 Ｂｅｇｇ检验结果　 Ａ:有效性指数ꎻＢ:安全性指数ꎻＣ:等效球镜度ꎻＤ:总高阶像差ꎻＥ:球差ꎻＦ:彗差ꎮ

表 ７　 术后球差敏感性分析

逐一剔除的研究 合并效应量 ９５％ＣＩ Ｚ Ｐ
周妍妍 ２０１６ ０ ２３ ０ １１ꎬ０ １６ ３ ６９ ０ ０００２
张雨霞 ２０１６ ０ ２０ ０ ０８ꎬ０ ３２ ３ ２２ ０ ００１
罗秋月 ２０１７ ０ ２１ ０ ０６ꎬ０ ３６ ２ ７４ ０ ００６
赵宏 ２０１７ ０ ２７ ０ １７ꎬ０ ３８ ５ １６ <０ ０００１
赵慧 ２０１９ ０ １７ ０ ０８ꎬ０ ２６ ３ ７０ ０ ０００２
赵金荣 ２０１６ ０ ２２ ０ １０ꎬ０ ３３ ３ ７４ ０ ０００２

表 ８　 术后彗差敏感性分析

逐一剔除的研究 合并效应量 ９５％ＣＩ Ｚ Ｐ
周妍妍 ２０１６ ０ ０５ ０ ０２ꎬ０ ０７ ４ ０９ <０ ０００１
张雨霞 ２０１６ ０ ００ －０ ００ꎬ０ ０１ ０ ６９ ０ ４９
罗秋月 ２０１７ ０ ００ －０ ００ꎬ０ ０１ １ ４２ ０ １６
赵宏 ２０１７ ０ ００ －０ ００ꎬ０ ０１ ０ ２４ ０ ８１
赵慧 ２０１９ ０ ００ －０ ００ꎬ０ ０１ １ ３９ ０ １６
赵金荣 ２０１６ ０ ００ －０ ００ꎬ０ ０１ １ １６ ０ ２５

和 ＩＣＬ 植入术后彗差ꎮ ６ 篇文献行异质性检验ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０ ００００１)ꎬＩ２ ＝ ９５％ꎮ 逐一筛查后ꎬ发现 ６ 篇

文献的敏感性分析无明显的异质性来源(表 ８)ꎬ因此选择

随机效应模型合并效应值ꎬ结果显示差异无统计学意义

[ＭＤ＝ ０ ０５ꎬ９５％ＣＩ( －０ ０３ꎬ０ １２)ꎬＰ ＝ ０ ２３]ꎬ 表明 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后彗差差异无统计学意义(图 ６)ꎮ

２ ３ ７其他观察指标 　 纳入文献中 ５ 篇文献[２－３ꎬ７ꎬ１０ꎬ１２] 记

录了 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的客观视觉质量ꎬ３ 篇文

献[２ꎬ９ꎬ１１]记录了对比敏感度ꎬ３ 篇文献[３ꎬ５ꎬ１２]记录了柱镜度ꎬ
２ 篇文献[５ꎬ１２]记录了球镜度ꎬ４ 篇文献[２ꎬ７－９] 记录了三叶草

像差ꎮ 其中客观视觉质量中ꎬ因马春霞等[１２] 指标不符合

正态性ꎬ其计量资料并未采用均数±标准差描述ꎬ所以排

除ꎻ罗秋月[３]研究中相关指标中缺少了 ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、
ＯＶ９％ꎬ所以研究数量较其余少ꎮ 对比敏感度指标中ꎬ因
刘延东等[１１]并未准确地表示出是否是在明环境或暗环境

中进行ꎬ所以排除ꎮ 对各观察指标中纳入文献逐一筛查ꎬ
进行敏感性分析ꎬ均未发现明显的异质性来源ꎬ各观察指

标中纳入文献 ２ ~ ３ 篇的因文献数较少未进行敏感性分

析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后客观

视觉质量、柱镜度、球镜度、三叶草像差的差异均无统计学

意义ꎬ对比敏感度差异有统计学意义ꎬ表明 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 较

ＩＣＬ 植入术后敏感度下降(表 ９)ꎮ
２ ３ ８发表偏倚 　 对各观察指标分别采用 Ｂｅｇｇ 及 Ｅｇｇｅｒ
检验进行发表偏倚评估ꎬ除有效性指数外ꎬ结果显示 Ｐ 值

均大于 ０ ０５ꎬ提示无明显发表偏倚(图 ７)ꎮ
２ ３ ９并发症　 纳入文献中 ７ 篇文献提及术后并发症ꎮ
ＩＣＬ 植入术组术后出现 １６ 眼短暂性高眼压ꎬ予以对症降

眼压治疗后ꎬ无复发情况ꎬ同时出现拱高过高 ４ 眼ꎬ行人工

晶状体置换术ꎬ调换适合型号后ꎬ拱高正常ꎬ１ 眼发生人工

４８４

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ３ 月　 第 ２１ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 ９　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ和 ＩＣＬ植入术后其它观察指标的分析结果

指标 研究数量 眼数(Ｆ / Ｉ) ＭＤ ９５％ＣＩ Ｉ２ Ｐ
客观视觉质量

　 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ) ４ １３７ / １２７ １ ９９ －４ ３５ꎬ８ ３２ ９５％ ０ ５４
　 ＳＲ ４ １３７ / １２７ －０ ０２ －０ ０６ꎬ０ ０１ ９２％ ０ １７
　 ＯＳＩ ４ １３７ / １２７ ０ ０２ －０ ０２ꎬ０ ０６ ４６％ ０ ３７
　 ＯＶ１００％ ３ ８２ / ７９ ０ ０１ －０ ０６ꎬ０ ０７ ０％ ０ ７８
　 ＯＶ２０％ ３ ８２ / ７９ －０ １３ －０ ２８ꎬ０ ０１ ７１％ ０ ０７
　 ＯＶ９％ ３ ８２ / ７９ －０ ２３ －０ ７１ꎬ０ ２６ ９７％ ０ ３６
对比敏感度

　 明环境无眩光(６ｃ / ｄ) ２ ９３ / ９３ －１ ８８ －２ ２３ꎬ－１ ５４ ０％ <０ ００００１
　 暗环境无眩光(６ｃ / ｄ) ２ ９３ / ９３ －１ ６６１ －２ ０８ꎬ－１ ２５ ３４％ <０ ００００１
柱镜度 ３ １９１ / ２０４ ０ ２９ －０ ００ꎬ０ ５８ ９６％ ０ ０５
球镜度 ２ １３６ / １５６ －０ ０３ －０ １０ꎬ０ ０４ ７％ ０ ３４
三叶草像差 ４ ２１１ / １８６ ０ ０２ －０ ０２ꎬ０ ０６ ７６％ ０ ２５

注:Ｆ:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎻＩ:ＩＣＬ 植入术组ꎻＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ:调制传递函数(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ)截止频率ꎻＯＳＩ:客观散射指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘ)ꎻＳＲ:斯特列尔比(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ)ꎻＯＶ１００％:１００％光线下对比度视力ꎻＯＶ２０％:２０％光线下对比度视力ꎻＯＶ９％:９％光线下

对比度视力ꎮ

晶状体旋转ꎬ度数在 １０°以内ꎬ未出现不适和眩光ꎬ未进行

调整ꎬ另有个别患者出现晶状体前囊混浊ꎬ表面少量点状

色素沉着ꎬ未影响视力ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后第 １ｄ 有 ５ 眼出

现角膜瓣下碎屑ꎬ１ 眼出现角膜瓣下血迹ꎬ１ 眼角膜瓣因外

力碰撞出现少许皱褶ꎬ均通过角膜瓣下冲洗后治愈ꎻ１ 眼

发生弥漫性层间角膜炎(ＤＬＫ)ꎻ４ 眼发生屈光回退ꎬ２ 眼进

行二次加强手术ꎬ２ 眼因角膜厚度受限无法补矫ꎬ建议戴

镜ꎻ１ 眼夜间眩光ꎮ
３讨论

Ｍｅｔａ 分析是一种综合独立研究成果的统计分析方

法ꎬ是在综合收集所有相关临床研究成果的基础上ꎬ采用

科学的方法筛选出合格的研究成果ꎬ然后进行综合分析和

统计处理ꎬ为了得到较单一研究更可靠的分析结果ꎮ 最

后ꎬ以严谨简洁的形式公布结果ꎮ 通过 Ｍｅｔａ 分析ꎬ我们可

以提高统计检验的效率ꎬ提高评价结果的一致性ꎬ从而解

决个别研究之间的矛盾ꎬ完善影响评价ꎬ解决不明确的新

问题ꎮ
目前ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术是一项较为成熟的技术ꎬ但是其所

带来的角膜变薄的后果是无法逆转的[１３]ꎬ无法预估后期

屈光度数进一步加重所带来的后果ꎬ对于本身角膜较薄的

患者或屈光度数大于－１２ ００Ｄ 的患者来说ꎬ就无法选择

ＦＳ－ ＬＡＳＩＫꎬ而 ＩＣＬ 植入术适用范围更广ꎬ手术损伤较

小[１４]ꎮ 近年来ꎬ许多学者对 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 以及 ＩＣＬ 植入术的

临床效果进行了观察ꎬ得出的结果存在差异ꎮ 角膜厚度的

先天条件限制了 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的使用ꎬ而随着 ＩＣＬ 材料的改

进以及新型中央孔型 ＩＣＬ 的出现ꎬ极大地降低了 ＩＣＬ 植入

术的并发症[１５－１７]ꎬ使 ＩＣＬ 植入成为越来越多患者的选择ꎮ
本研究对 １１ 篇评估 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后临床

疗效的非随机对照研究进行了综合分析ꎬ结果表明 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术的有效性及安全性均良好ꎬ同时 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 较 ＩＣＬ 植入术后的有效性指数高ꎬ但有效性指数存

在发表偏倚ꎬ可能是其中 １ 篇文献[３] 引起的ꎬ所以并不能

认为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＩＣＬ 植入后有效性有差异ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ

和 ＩＣＬ 植入术后的等效球镜度无明显差别ꎬ说明两者术后
均能达到很好的视力ꎮ 而 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的
总高阶像差有统计学差异ꎬ与 ＩＣＬ 植入术后相比ꎬＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 术后引入的高阶像差较大ꎬ这也在后面的球差之中
表现明显ꎬ主要改变高阶像差中的球差ꎬ说明 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
在改变了角膜弧度、形状以及球面后ꎬ仅仅改变了低阶像
差ꎬ也就是近视、远视以及散光ꎬ而没有顾及夜间视力、眩
光等高阶像差所带来的效果ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术后的客观视觉质量(ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、
ＯＳＩ、ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％)无明显的差异ꎬ但对比敏
感度出现明显差异ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 较 ＩＣＬ 植入术后对比敏感
度下降ꎬ分析可能是由于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后引起角膜形状改
变ꎬ角膜表面泪液异常导致对比敏感度下降ꎮ

总之ꎬ与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 相比ꎬＩＣＬ 植入术不仅适用的屈光
度范围更广ꎬ而且术后对比敏感度更好ꎬ同时也减少了高
阶像差的引入ꎬ降低了患者发生眩光、黑暗视力下降的风
险ꎮ 尽管本研究纳入文献中 ＩＣＬ 植入后较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 更
易出现并发症ꎬ但均症状较轻ꎬ可治愈ꎬ而 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后
出现的并发症无法有较好的方式去改善ꎬ且纳入文献无相
同的统一随访时间ꎬ纳入样本具有一定的差异性ꎮ 希望通
过对近年来关于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＩＣＬ 植入术临床疗效的分
析ꎬ能够发现更多的不足ꎬ为提高近视患者手术后视觉质
量提供参考ꎮ
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