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摘要

目的:观察用 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 原理设计治疗近视合并老视在飞

秒激光小切口基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)和飞秒激光辅助

原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)应用后的远视力、近视力ꎮ
方法:在我院行 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 设计进行近视激光治疗的近视

合并老视患者ꎬＳＭＩＬＥ 组 １０ 例 ２０ 眼ꎬ年龄 ４５±２.８３ 岁ꎬ屈
光度－５.４２±１.７４ＤꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９ 例 １８ 眼ꎬ年龄 ４５±１.９７
岁ꎬ屈光度－５.６０±１.８４Ｄꎮ 组间及组内对比手术前后单眼

及双眼远、近视力ꎮ
结果:术前 ＳＭＩＬＥ 组:主视眼:远视力 ０.０５±０.０４ꎬ近视力

０.３６±０.１５ꎻ客观眼:远视力 ０.３５±０.１１ꎬ近视力０.１６±０.１１ꎻ
双眼:远视力 ０.０５ ± ０.０５ꎬ近视力 ０.１８ ± ０.０９ꎮ 术前 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 组:主视眼:远视力 ０.０９±０.０９ꎬ近视力 ０.４２±０.１７ꎻ
客观眼:远视力 ０.４４±０.１１ꎬ近视力 ０.１９±０.１０ꎻ双眼:远视

力 ０.０３±０.０４ꎬ近视力 ０.１９±０.１１ꎮ 两组间术前各参数均无

差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ＳＭＩＬＥ 组:主视眼:远视力为－０.０１±
０.０６ꎬ近视力为 ０.３２±０.１４ꎻ客观眼:远视力 ０.１６±０.１８ꎬ近视

力０.１２±０.１２ꎻ双眼:远视力－０.０４±０.０７ꎬ近视力 ０.１０±０.１１ꎮ
术后 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组:主视眼:远视力 ０. ０３ ± ０. ０３ꎬ近视力

０.４５±０.１３ꎻ客观眼:远视力０.２０±０.１５ꎬ近视力 ０.２４±０.１２ꎻ
双眼:远视力 ０.０１±０.０３ꎬ近视力 ０.２２±０.０９ꎮ 术后两组双

眼远视力、近视力均有差异 ( ｔ ＝ － ２. ３８３ꎬＰ ＝ ０. ０３４ꎻ ｔ ＝
－２.４２４ꎬＰ ＝ ０. ０２７)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术后主视眼远视力 ( ｔ ＝
３.９１４ꎬＰ＝ ０.００４)ꎬ客观眼远视力( ｔ ＝ ４.８９４ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ双
眼远视力( ｔ＝ ４.８７０ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ双眼近视力( ｔ ＝ ２.３８８ꎬＰ ＝
０.０４１)均优于术前预计视力ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后客观眼远

视力优于术前( ｔ＝ ４.０６８ꎬＰ＝ ０.００４)ꎮ
结论:对近视角膜屈光手术的患者ꎬ用 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 设计治

疗老视ꎬ ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 均能达到预计效果ꎬ但

ＳＭＩＬＥ 术后的双眼远、近视力更优ꎮ
关键词:ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎꎻ飞秒激光小切口基质透镜取出术ꎻ飞
秒激光辅助原位角膜磨镶术
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Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＭＩＬＥ
ａｎｄ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｄｅｓｉｇｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｅ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｄｅｓｉｇｎ.
ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２０ ｅｙｅｓ)ꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ
ｗｅｒｅ ４５± ２.８３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｇｒｅｅ ｗａｓ － ５.４２ ±
１.７４Ｄ. ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １８ ｅｙｅｓ)ꎬ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｗｅｒｅ ４５± １.９７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｇｒｅｅ
ｗａｓ － ５.６０ ± １. ８４Ｄ. Ｔｈｅ ｆａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ: ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ’ ｓ ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０.０５±
０.０４ꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ’ｓ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｗａｓ ０.３６± ０.１５ꎻ ｔｈｅ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ’ ｓ ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０.３５±０.１１ꎬ ｔｈｅ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ’ ｓ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０. １６ ± ０. １１ꎻ ｔｈｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０.０５±０.０５ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０.１８± ０.０９. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＦＳ－ ＬＡＳＩＫ
ｇｒｏｕｐ: ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ’ｓ ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ
０.０９±０.０９ꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ’ｓ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｗａｓ ０.４２±０.１７ꎻ ｔｈｅ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ’ ｓ ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０. ４４ ± ０. １１ꎬ ｔｈｅ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ’ ｓ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０. １９ ± ０. １０ꎻ ｔｈｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０.０３±０.０４ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０. １９ ± ０. １１. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｂｅｆｏｒｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (Ｐ ﹥ ０.０５) . Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ: ｔｈｅ ｆａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗａｓ － ０.０１± ０.０６ꎬ ｔｈｅ ｎｅａｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗａｓ ０. ３２ ± ０. １４ꎻ ｔｈｅ ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗａｓ ０. １６ ± ０. １８ꎬ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗａｓ ０.１２ ± ０.１２ꎻ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ － ０. ０４ ± ０. ０７ꎬ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０.１０± ０.１１. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ: ｔｈｅ
ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗａｓ ０.０３±０.０３ꎬ ｔｈｅ ｎｅａｒ
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ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗａｓ ０. ４５ ± ０. １３ꎻ ｔｈｅ ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗａｓ ０. ２０ ± ０. １５ꎬ ｔｈｅ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗａｓ ０.２４ ± ０.１２ꎻ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆａｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０.０１± ０.０３ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ０. ２２ ± ０. ０９. Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆａｒ ｖｉｓｉｏｎ ( ｔ ＝ － ２. ３８３ꎬ Ｐ ＝ ０. ０３４)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ( ｔ ＝ － ２.４２４ꎬ Ｐ ＝ ０.０２７) . Ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎ
ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ( ｔ＝ ３.９１４ꎬ Ｐ＝ ０.００４)ꎬ ｔｈｅ
ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ( ｔ ＝ ４.８９４ꎬ Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ ｔｈｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ｔ ＝ ４. ８７０ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１) ａｎｄ ｔｈｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ｔ ＝ ２. ３８８ꎬ Ｐ ＝ ０. ０４１) . Ｔｈａｔ
ｍｅａｎｓ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｆａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｙｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ＝ ４.０６８ꎬ Ｐ＝ ０.００４) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｏ ｐｒｅｓｂｙｏｐｅ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ａｌｌ ｃａｎ ｇｅｔ ｅｘｐｅｃｔｅｄ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｄｅｓｉｇｎ. Ｂｕｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ＳＭＩＬＥ ｗｏｕｌｄ ｈａｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈａｎ ａｆｔｅｒ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎꎻ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎻ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ ＷＴꎬ Ｇａｏ Ｆ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(７):１２８８－１２９１

０引言
随着年龄的增加ꎬ晶状体调节功能下降ꎬ视近不清晰

或不持久这种情况的发生势必会给 ４０ 岁以上的人们带来
困扰以及生活质量的下降[１]ꎮ 据估计ꎬ到 ２０２０ 年将会有
２１ 亿人受到这种困扰[２－３]ꎮ 目前ꎬ对老视的治疗有配戴眼
镜、多焦点人工晶状体植入、角膜植入物、巩膜植入物等多
种方式ꎬ但每种方式都各有利弊ꎬ其中准分子激光原位角
膜磨镶术联合 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 设计治疗也成为一种治疗老视
的方式ꎬ并已被证明其有效性和安全性[４]ꎮ 目前ꎬ随着角
膜屈光手术的发展ꎬ飞秒激光小切口基质透镜取出术
(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)因其创伤小ꎬ安
全性和有效性以及保留更好的角膜生物力学等优点被广
大近视患者所接受[５－６]ꎬｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 联合 ＳＭＩＬＥ 用于治疗
近视合并老视的报道较少ꎬ本研究就针对 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 联合
ＳＭＩＬＥ 和 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 联合飞秒激光辅助原位角膜磨镶术
(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)矫治近
视合并老视的患者术后视远视近的视力进行分析ꎬ现报告
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性研究 ２０１５－０５ / ２０２０－１０ 在我院行近视
角膜屈光手术的患者中ꎬ符合角膜屈光手术适应证ꎬ矫正
视力≥０.８ꎬ愿意接受 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 设计的近视合并老视的患
者ꎮ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 联合 ＳＭＩＬＥ 手术的近视伴老视患者 １０ 例
２０ 眼ꎬ年龄 ４５±２.８３ 岁ꎬ屈光度－５.４２±１.７４Ｄꎬｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ
联合 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术的近视伴老视患者 ９ 例 １８ 眼ꎬ年龄

４５±１.９７ 岁ꎬ屈光度－５.６０±１.８４Ｄꎮ 两组一般资料比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究已得到医院伦理委
员会的批准ꎬ研究过程遵循«赫尔辛基宣言»的原则并获
得研究对象的知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 术前对患者进行术前的常规检查ꎬ包括
常瞳验光、角膜地形图、眼前节分析 ＰＥＮＴＡＣＡＭ、角膜生
物力学 ｃｏｒｖｉｓ － ｓｔ、裂隙灯、眼底ꎬ主视眼用孔洞法测量 ３
次ꎬ确定主视眼ꎬ测量单眼及双眼的调节幅度ꎬ正相对调节
和负相对调节ꎬ老视附加度数ꎬ以及患者的远近视力ꎬ最后
试患者的耐受度ꎬ在客观眼上下加＋１.５０Ｄꎬ测量患者远近
视力ꎬ调整下加度数ꎬ直至患者有满意的双眼远视力和双
眼近视力的最大下加度数ꎬ就是 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 设计的客观眼
要保留的屈光度ꎮ
１.２.２手术方法及术后处理
１.２.２.１ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ联合 ＳＭＩＬＥ组　 术前局部麻醉ꎬ常规
消毒铺巾ꎬ采用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光治疗仪ꎬ负压吸引固定
眼球ꎬ边吸引边引导患者注视ꎬ确定中心ꎬ中心定位良好ꎬ
根据预先输入参数进行激光切削ꎬ先做透镜后表面ꎬ再做
角膜帽ꎬ最后在 １２∶ ００ 位做 ２ｍｍ 的边切口ꎬ分离透镜ꎬ平
衡液冲洗囊袋ꎬ吸血海绵平复边切口ꎮ
１.２.２.２ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ联合 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组　 术前局部麻醉ꎬ
常规消毒铺巾ꎬ用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光治疗仪制作角膜瓣ꎬ
吸引环固定眼球ꎬ根据预先设置的参数制作角膜瓣ꎬ分离
角膜瓣ꎬ用准分子激光 ＭＥＬ ８０ 治疗仪进行激光切削ꎬ冲
洗ꎬ角膜瓣复位ꎬ配戴角膜绷带镜ꎮ
１.２.２.３ 术后处理　 两组患者术后均给予左氧氟沙星滴眼
液 ４ 次 / 日ꎬ氟米龙滴眼液 ６ 次 / 日ꎬ每 ３ｄ 减少一次ꎬ溴芬
酸钠滴眼液 ２ 次 / 日ꎬ玻璃酸钠滴眼液 ４ 次 / 日ꎮ

观察术前 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 设计的矫正视力以及 ４０ｃｍ 处的
近视力ꎬ术后 ３~１８ｍｏ 单眼和双眼裸眼远视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ) 以及 ４０ｃｍ 处裸眼近视力
( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｎｅａｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＮＶＡ )ꎮ 远 近 视 力 以
ＬｏｇＭＡＲ 视力记录ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２１.０ 进行统计学

分析ꎬ计量资料数据以 ｘ±ｓ 的形式表示ꎬ相同手术方式术
前术后比较用配对样本 ｔ 检验ꎬ两组间比较先进行方差方
程的 Ｌｅｖｅｎｅ 检验ꎬ再采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ联合 ＳＭＩＬＥ 组视力　 ＳＭＩＬＥ 组术前主视
眼远视力为 ０.０５±０.０４ꎬ客观眼远视力 ０.３５±０.１１ꎬ双眼远
视力 ０.０５±０.０５ꎬ双眼近视力 ０.１８±０.０９ꎻ术后主视眼远视
力为－０.０１±０.０６ꎬ客观眼远视力 ０.１６±０.１８ꎬ双眼远视力
－０.０４±０.０７ꎬ双眼近视力 ０.１０±０.１１ꎮ 术后主视眼的远视
力、客观眼的远视力、双眼的远视力、双眼的近视力与术前
比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ００４、 ０. ００１、 ０. ００１、
０.０４１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ联合 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组视力　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术
前客观眼远视力 ０. ４４ ± ０. １１ꎬ术后客观眼远视力 ０. ２０ ±
０.１５ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００４)ꎬ其余各项视力术前
术后比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 两组各参数之间的比较　 先进
行方差方程的 Ｌｅｖｅｎｅ 检验ꎬ只有术后双眼远视力方差不

９８２１
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表 １　 ＳＭＩＬＥ组患者术前术后视力的比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
视力 术前 术后 ｔ Ｐ
主视眼远视力 ０.０５±０.０４ －０.０１±０.０６ ３.９１４ ０.００４
主视眼近视力 ０.３６±０.１５ ０.３２±０.１４ １.０８９ ０.３０４
客观眼远视力 ０.３５±０.１１ ０.１６±０.１８ ４.８９４ ０.００１
客观眼近视力 ０.１６±０.１１ ０.１２±０.１２ ０.８５１ ０.４１７
双眼远视力 ０.０５±０.０５ －０.０４±０.０７ ４.８７０ ０.００１
双眼近视力 ０.１８±０.０９ ０.１０±０.１１ ２.３８８ ０.０４１

表 ２　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组患者术前术后视力的比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
视力 术前 术后 ｔ Ｐ
主视眼远视力 ０.０９±０.０９ ０.０３±０.０３ １.６０６ ０.１４７
主视眼近视力 ０.４２±０.１７ ０.４５±０.１３ －０.６２３ ０.５５１
客观眼远视力 ０.４４±０.１１ ０.２０±０.１５ ４.０６８ ０.００４
客观眼近视力 ０.１９±０.１０ ０.２４±０.１２ －２.３０８ ０.０５１
双眼远视力 ０.０３±０.０４ ０.０１±０.０３ １.８１０ ０.１０８
双眼近视力 ０.１９±０.１１ ０.２２±０.０９ －１.５００ ０.１７２

表 ３　 ＳＭＩＬＥ组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组术前术后各参数之间的比较 ｘ±ｓ
参数 ＳＭＩＬＥ 组 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ｔ Ｐ
年龄(岁) ４５±２.８３ ４５±１.９７ －０.１７４ ０.８６４
术前屈光度(Ｄ) －５.４２±１.７４ －５.６０±１.８４ －０.３２８ ０.７４７
术前主视眼远视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.０５±０.０４ ０.０９±０.０９ －１.０６３ ０.３０３
术前主视眼近视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.３６±０.１５ ０.４２±０.１７ －０.８３５ ０.４１５
术前客观眼远视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.３５±０.１１ ０.４４±０.１１ －１.７１８ ０.１０４
术前客观眼近视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.１６±０.１１ ０.１９±０.１０ －０.６４８ ０.５２６
术前双眼远视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.０５±０.０５ ０.０３±０.０４ ０.８０４ ０.４３２
术前双眼近视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.１８±０.０９ ０.１９±０.１１ －０.２８５ ０.７７９
术后主视眼远视力(ＬｏｇＭＡＲ) －０.０１±０.０６ ０.０３±０.０３ －１.８５８ ０.０８１
术后主视眼近视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.３２±０.１４ ０.４５±０.１３ －２.０８５ ０.０５２
术后客观眼远视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.１６±０.１８ ０.２０±０.１５ －０.６１８ ０.５４５
术后客观眼近视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.１２±０.１２ ０.２４±０.１２ －２.０１１ ０.０６０
术后双眼远视力(ＬｏｇＭＡＲ) －０.０４±０.０７ ０.０１±０.０３ －２.３８３ ０.０３４
术后双眼近视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０.１０±０.１１ ０.２２±０.０９ －２.４２４ ０.０２７

齐(Ｆ＝ ６.８１６ꎬＰ＝ ０.０１８)ꎬ其余各参数方差齐性检验均 Ｐ>
０.０５ꎮ 术前 ＳＭＩＬＥ 组和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组各参数比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后两组双眼远视力、近视力
比较ꎬ差异均有统计学意义 ( ｔ ＝ － ２. ３８３ꎬＰ ＝ ０. ０３４ꎻ ｔ ＝
－２.４２４ꎬＰ＝ ０.０２７)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

随着电子设备的普及ꎬ网络办公已成为大部分人们的
工作模式ꎬ４０ 岁以后ꎬ随着调节能力的下降ꎬ视近开始出
现视疲劳、不持久、看不清等症状ꎮ 为了帮助这部分人解
除苦恼ꎬ一种可能的治疗选择是 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 激光治疗ꎬ该
技术可以校正优势眼的看远距离和非优势眼的视近ꎮ 以
前曾报道 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 联合 ＬＡＳＩＫ 治疗近视患者中的老
视[７－８]ꎬ但其满意度各有不同[９－１０]ꎮ 随着 ＳＭＩＬＥ 以微创、
无瓣等优势被广大患者接受ꎬ有少量报道 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 联合
ＳＭＩＬＥ 矫治近视患者中的老视ꎬ但是 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
之间到底有没有差异未见有报道ꎮ

本研究结果显示ꎬｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 联合 ＳＭＩＬＥ 治疗组术后
各项指标均优于术前预计视力ꎬ所有远视力(主视眼、客
观眼、双眼)和双眼近视力差异有统计学意义ꎮ ＳＭＩＬＥ 手
术治疗近视的有效性和安 全 性 已 有 很 多 报 道[６ꎬ１０]ꎮ
ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 联合 ＳＭＩＬＥ 矫正近视中的老视是安全有效的ꎮ
国外的学者报道结果[１１]ꎬ对 ７２ 例 １４４ 眼近视伴老视患者
进行 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 联合 ＳＭＩＬＥ 的屈光手术治疗ꎬ术后 ６ｍｏ 时
双眼远视力达到或超过预测视力的达 ９８％ꎬ双眼近视力
达到或超过预测视力达到 ９４％ꎬ使用 ＳＭＩＬＥ 的 ｍｉｃｒｏ －
ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 屈光手术可增强老视患者的视近功能ꎬ在 ８３％
患者中观察到 ＵＤＶＡ 为 ０.０ＬｏｇＭＡＲ(２０ / ２０)或更高ꎮ 国

内学者周行涛等研究结果ꎬ所有患者术后的近视力均大于
预期的达 １００％ꎬ近视力大于等于 ２０ / ２５ 的占 ８３.３％ [１２]ꎮ
本研究结果较周行涛团队视力稍差ꎬ可能是因为患者年龄
与入组人数有差异造成的ꎮ

Ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 联合 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组研究结果显示:只有客
观眼远视力术后优于术前预测ꎬ其余各观察参数比较无明
显差异ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 的治疗未见有报道ꎬ
但以前对 ＬＡＳＩＫ 联合 ｍｏｎｏｖｉｓｉｏｎ 曾有报道[１０]ꎬ术后眩光
和对比敏感度显著降低ꎬ屈光度大约在－１.７４±０.５９Ｄꎻ与此
同时 Ｇａｒｃｉａ－Ｇｏｎｚａｌｅｚ 等[１３]研究 ＬＡＳＩＫ 单眼视矫正术后双
眼对比敏感度稍有下降ꎮ

两组比较ꎬ所有双眼近视力及双眼远视力 ＳＭＩＬＥ 组
更优ꎮ 原因:非球面切削ꎬ球差引入小ꎬ景深增加ꎮ 虽然老
视会增加ꎬ但容忍度较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 高ꎮ 术前 ＳＭＩＬＥ 组和
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组之间各种视力差异均无统计学意义ꎬ术后两
组双眼远视力差异有统计学意义( ｔ ＝ －２.３８３ꎬＰ ＝ ０.０３４)ꎬ
术后双眼近视力差异有统计学意义 ( ｔ ＝ － ２. ４２４ꎬ Ｐ ＝
０.０２７)ꎮ 所以ꎬ两组患者术后均能获得很好的视觉质量ꎮ
ＳＭＩＬＥ 组术后双眼的远视力和近视力均比 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
好ꎬ可能原因有:(１)干眼方面ꎮ 因为角膜神经损伤的差
别ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后干眼更加明显[１４]ꎬ与之相比ꎬＳＭＩＬＥ 手
术后角膜敏感性几乎没有变化ꎮ 许多研究报告了 ＳＭＩＬＥ
相对于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 在泪膜破裂时间、眼表疾病指数评分、
角膜敏感性和角膜基底膜下神经密度方面的优势[１５－１７]ꎮ
而老视常发生在 ４３ ~ ４５ 岁以后ꎬ干眼也随年龄增长发病
率随之增加ꎮ 泪膜的不稳定势必造成视力和视觉质量上
的差异ꎮ (２)屈光度矫正的准确性和稳定性方面ꎮ 虽然
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有观点认为[１８－１９] ＳＭＩＬＥ 组和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组的术后平均屈
光度结果无显著差异ꎮ 但还有学者研究表明:术后 ３ａ 的
等效球镜在±０.５０Ｄ 以内的比例ꎬＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 分别
为 ８０％、６５％ [２０]ꎮ 而另一个 ３ａ 的观察显示[２１]:ＳＭＩＬＥ 组
的术后屈光结果比 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组更稳定ꎬＳＭＩＬＥ 组的平均
等效球镜从＋０.１３±０.７９Ｄ 变为－０.０１±０.７６ＤꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
从＋０.４６±０.９５Ｄ 变为－０.４３±０.８２Ｄꎮ ＳＭＩＬＥ 治疗组的平均
等效球镜为 ０.１４Ｄ(ＳＭＩＬＥ 治疗前后平均等效球镜的配对
样本 ｔ 检验ꎬｔ＝ ０.５４６ꎬＰ＝ ０.５９)ꎬ在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 处理的眼睛
中为 ０.８９Ｄ(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗前后平均等效球镜的配对样
本 ｔ 检验ꎬｔ＝ ５.７６５ꎬＰ ＝ ０.００)ꎮ 两者矫正近视的精确性和
稳定性的差异也引起 ＳＭＩＬＥ 组效果更好ꎮ (３)高阶像差
方面ꎮ 诸多学者均有报道 ＳＭＩＬＥ 术后球差和总高阶像差
变化小[２２－２５]ꎬ相比 ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬ前表面球差和整个角膜的
球差 ＳＭＩＬＥ 组变化较小ꎬ而角膜后表面的球差 ＳＭＩＬＥ 和
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ未见明显差异ꎬ视觉质量更好ꎮ 所以术后双眼
远视力 ＳＭＩＬＥ 组更好ꎮ

对近视及正视患者的老视治疗仍然需要大家不断地
努力和探索ꎬ单眼视的角膜激光矫正虽然在矫正范围、双
眼视功能等方面有局限ꎬ但是它方法简单ꎬ易操作ꎬ方便开
展ꎮ 本研究的不足之处是入选病例数量较少ꎬ缺少对比敏
感度和立体视方面的观察ꎬ还有待长时间的研究ꎮ
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ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅꎬ ｒｅａｌ－ｌｉｆｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ａｕｃｋｌ Ｎ Ｚ ２０１８ꎻ１２:１７４１－１７５５
１５ Ｍäｋｉｎｅｎ Ｐꎬ Ｈｕｈｔａｌａ Ａꎬ Ｐｉｅｔｉｌä Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｌｆ－
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１３:７４１－７５４
１６ Ｃｈｅｎ ＭＪꎬ Ｌｏｎｇ ＱＲꎬ Ｇｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１９ꎻ９８(２８):ｅ１６４３４
１７ Ｃｈｉａｍ ＮＰＹꎬ Ｍｅｈｔａ ＪＳ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌａｓｅｒ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ８(５):３７７－３８４
１８ Ｓｈｅｎ ＺＲꎬ Ｓｈｉ ＫＤꎬ Ｙｕ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ) ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ) ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１６ꎻ１１(７):ｅ０１５８１７６
１９ Ｙａｎ Ｈꎬ Ｇｏｎｇ ＬＹꎬ Ｈｕａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ: ａ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(９):１４３６－１４４５
２０ Ｈａｎ Ｔꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｈａｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＦＳ－ＬＡＳＩＫ) ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ ꎻ１０３(４): ５６５－５６８
２１ Ｘｉａ ＬＫꎬ Ｍａ Ｊꎬ Ｌｉｕ ＨＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(３):４７０－４７７
２２ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｓｈｅｎ Ｑꎬ Ｊｉａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２
(４):２５６－２６５
２３ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ － ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒＬＡＳＩＫ(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)
ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(３):ｅ３７３－ｅ３８０
２４ Ｌｉｎ Ｆꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｙ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ
ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ
３０(４):２４８－２５４
２５ Ｈｅ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ Ｗꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｘ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ
１５:１４１
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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