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摘要
目的:探究不同程度近视患者飞秒激光小切口角膜基质透
镜取出术(ＳＭＩＬＥ)术后有效光学区(ＥＯＺ)的变化情况及
其影响因素ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选择 ２０１９－１０ / ２０２０－１０ 于南昌大学
附属眼科医院接受 ＳＭＩＬＥ 手术且术前光学区直径设计为
６.５ｍｍ 的近视患者 ５０ 例 ９２ 眼ꎮ 根据术前等效球镜度数
(ＳＥ)进行分组ꎬ低度近视组:－０.５０Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄ １８ 例
３４ 眼ꎻ中度近视组:－３.００Ｄ<ＳＥ≤－６.００Ｄ ２０ 例 ３６ 眼ꎻ高度
近视组:ＳＥ>－６.００Ｄ １２ 例 ２２ 眼ꎮ 收集 ３ 组患者术前ꎬ术
后 ３ｍｏ 裸眼视力、最佳矫正视力、ＳＥ、光学区直径、角膜 Ｑ
值及高阶像差ꎮ
结果:低、中及高度近视组患者术后 ３ｍｏ ＥＯＺ 分别为 ５.０７
±０.６９、５.０８±０.４３、４.５０±０.５８ｍｍꎻ角膜 Ｑ 值分别为 ０.２２±
０.１７、０.５７±０.３４、０.６３±０.７３ꎬ三组间比较差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 三组患者术后 ＥＯＺ 直径均低于术前的
６.５ｍｍ预计光学区(Ｐ<０.００１)ꎮ 三组患者术后角膜总高阶
像差、球差、垂直彗差比较有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后
ＥＯＺ 直径与术前 ＳＥ、剩余角膜基质床厚度均呈正相关
( ｒ＝ ０.３５７、０.２７５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ与中央角膜切削深度、术后
角膜 Ｑ 值均呈负相关( ｒ ＝ －０.３１６、－０.３５３ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ术
后 ３ｍｏ 角膜球差变化量与 ＥＯＺ 变化量成负相关 ( ｒ ＝
－０.３３６ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 术后 ＥＯＺ 均低于术前预计光学区ꎬ且术前 ＳＥ
越高ꎬ术后光学区越小ꎬ术后角膜球差增加越多ꎮ 另外ꎬ角
膜切削深度、剩余角膜基质床厚度、角膜非球面性改变均
可影响术后 ＥＯＺ 大小ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ近视ꎻ光学
区ꎻＱ 值ꎻ像差
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１１.２７

Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ａｆｔｅｒ
ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ

Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ (Ｎｏ.１９０１６２)
１Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｃｈａｎｇ ３３０００６ꎬ
Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｎｇｚｈｏｕꎬ Ｊｉｎｇｚｈｏｕ ４３４０００ꎬ Ｈｕｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｅｎ － Ｔｉａｎ Ｚｈｏｕ. Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｃｈａｎｇ ３３０００６ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
２４２４９１７４２２＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２１－０４－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－１０－１２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ (ＥＯＺ) ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｔｏ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０ꎬ ｆｉｆｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ９２ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｗｈｏｓｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｂｅ ６. ５ｍｍ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｄｉｏｐｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: ｌｏｗ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( － ０. ５０Ｄ ｔｏ － ３. ００Ｄꎬ １８ ｃａｓｅｓꎬ ３４ ｅｙｅｓ)ꎬ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (>－３.００Ｄ ｔｏ －６.００Ｄꎬ ２０ ｃａｓｅｓꎬ ３６
ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( > － ６. ００Ｄꎬ １２ ｃａｓｅｓꎬ ２２
ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｃｏｒｎｅａｌ Ｑ － ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ (ＨＯＡ) ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３ｍｏ ＥＯＺ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｗꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ５.０７±０.６９ꎬ ５.０８±０.４３
ａｎｄ ４. ５０ ± ０. ５８ ｍｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ Ｑ －
ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ０.２２±０.１７ꎬ ０.５７±０.３４ ａｎｄ ０.６３±０.７３ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０５ ) . Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅｓ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｂｙ ６. ５ｍｍ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ < ０. ００１) . Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏｔａｌ ＨＯＡꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ( Ｚ４０) ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａ ( Ｚ３ － １)
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ａｎｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ( ｒ ＝ ０. ３５７ꎬ ０. ２７５ꎬ ａｌｌ Ｐ <
０.０５)ꎬ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ Ｑ － ｖａｌｕｅ ( ｒ ＝
－０.３１６ꎬ － ０. ３５３ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ΔＺ４０ ｗａｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ΔＥＯＺ (ｒ＝ －０.３３６ꎬ Ｐ<０.０５) .
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•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｔｈｅ ＥＯＺ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ
ｗａｓꎬ ｔｈｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ａｒｅａ ｗａｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｌａｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ
ｓｉｚｅ ｏｆ ＥＯＺ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅꎻ Ｑ－ｖａｌｕｅꎻ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｈｅｎ ＪＷꎬ Ｋｅ ＨＭꎬ Ｌｉｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ . Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１１):１９６８－１９７３

０引言
近年来ꎬ屈光手术迅速发展ꎬ手术方式也不断改进ꎬ飞

秒激光小切口角膜基质透镜取出术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)以其微创、无瓣等
特点受到越来越多患者的青睐ꎮ 许多研究表明ꎬＳＭＩＬＥ 矫
正屈光不正具有较高的安全性及有效性[１]ꎮ 但有部分患
者在行 ＳＭＩＬＥ 手术后可能会出现夜间视力下降、对比敏
感度降低、眩光等症状ꎬ有学者认为这些症状与术后有效
光学区(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅꎬＥＯＺ)大小有关[２－３]ꎮ 故本研
究拟比较不同程度近视患者 ＳＭＩＬＥ 术后 ＥＯＺ 的变化情况
及其影响因素ꎬ并研究术后 ＥＯＺ 的变化对患者视觉质量
的影响ꎬ为临床上 ＳＭＩＬＥ 手术光学区的选择提供参考
依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０１９－１０ / ２０２０－１０ 于我院
接受 ＳＭＩＬＥ 手术且术前光学区直径设计为 ６.５ｍｍ 的近视
患者 ５０ 例 ９２ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８ 岁ꎻ(２)术前验
光球镜度数≤－１０.００Ｄꎬ柱镜度数≤－０.５０Ｄꎻ(３)最近 ２ａ
内等效球镜度数(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)稳定ꎬ且每年 ＳＥ
变化在 ０.５Ｄ 范围内ꎻ(４)术前检查时配戴软性角膜接触
镜者停戴至少 ２ｗｋꎬ配戴硬性角膜接触镜者停戴至少
１ｍｏꎻ(５)所有患者均无任何眼部疾病史ꎮ 排除标准:(１)
术前验光球镜度数>－ １０.００Ｄꎬ柱镜度数> ０.５Ｄ 的患者ꎻ
(２)患有其他眼科疾病或眼部有活动性感染病变者ꎻ(３)
患有自身免疫性疾病及全身结缔组织疾病者ꎻ(４)患有眼
部外伤史或手术病史者ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»并
经南昌大学附属眼科医院伦理委员会批准ꎮ 所有患者均
在术前签署知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 术前检查包括裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、ＳＥ、眼压、裂隙灯显微镜、中央角膜厚度、验光及
眼底检查ꎬ应于暗室下用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统测得
角膜地形图、非球面参数 Ｑ 值及角膜高阶像差等检查ꎬ其
中角膜高阶像差检查包括全角膜总高阶像差、角膜球差、
角膜垂直彗差和水平彗差ꎮ 有手术均由一名熟练的屈光
外科医生使用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统进行ꎮ 患者取仰卧
位ꎬ术眼常规消毒麻醉后ꎬ术者操作手柄调整手术床位置ꎬ
使术眼对准接触镜ꎬ嘱患者术眼注视正上方指示灯ꎬ通过
显微镜使透镜中心与角膜顶点对位满意后ꎬ启动负压抽吸

图 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ术前与术后切向曲率差异图ꎮ 　

固定眼球ꎬ然后进行激光扫描ꎮ 所有患者的透镜直径均设
计为 ６.５ｍｍꎬ角膜帽厚度设定为 １２０μｍꎬ角膜帽的直径
７.５ｍｍꎬ边切口宽度为 ２ｍｍꎮ 扫描完成后解除负压吸引ꎬ
显微镜下分离并取出透镜ꎬ检查透镜的完整性ꎬ手术完成ꎮ
术后均需局部滴用 ０.５％左氧氟沙星滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ持
续 ２ｗｋꎻ０.１％氟米龙滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ每周减量 １ 次ꎬ持
续 １ｍｏꎻ０.１％玻璃酸钠滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ持续 １ｍｏꎮ 所有
患者术后 ３ｍｏ 均需复查 ＵＣＶＡ、眼压、验光、裂隙灯检查及
Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图ꎮ 同时根据术前及术后 Ｐｅｎｔａｃａｍ 切
向曲率差异图测 ＥＯＺ 大小ꎮ 手术前后 ＥＯＺ、Ｑ 值及角膜
高阶像差变化量用 Δ 表示ꎬ其计算方法为术后 ３ｍｏ 数值－
术前数值ꎮ

选取 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统中成像质量结果显示
ＯＫꎬ并且角膜分析直径>９ｍｍ 的检测结果进行分析ꎮ 在
切向曲率差异图上沿着 ０° ~１８０°子午线移动ꎬ当角膜曲率
差值显示为 ０ 时停止ꎬ记录两端的坐标分别为( ｘꎬｙ)和
(ｘ１ꎬｙ１)ꎬ用同一子午线的半径求和ꎬ然后根据公式 Ｄ ＝

ｘ２＋ｙ２ ＋ ｘ２
１＋ｙ

２
１ ꎬ计算出光学区在 ０° ~１８０°子午线上的直

径ꎬ并分别求出另外 ６ 条子午线(３０° ~ ２１０°、６０° ~ ２４０°、
９０° ~２７０°、１２０° ~３００°、１５０° ~３３０°)上光学区直径ꎬ每条子
午线取值 ３ 次ꎬ６ 条子午线端点距离平均值即为光学区直
径(图 １) [４]ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４.０ 进行数据处理与分析ꎮ
计量资料采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 法检验数据是否符合
正态分布ꎮ 三组患者计量资料符合或近似正态分布者
采用均数±标准差表示ꎬ三组间比较采用单因素方差分
析ꎮ 若存在差异ꎬ进一步两两比较使用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 手
术前后资料比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关性分析法进行相关性分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 三组患者临床资料比较　 本研究入组的所有患者均
顺利完成手术ꎬ术后未发生并发症ꎮ 共纳入患者 ５０ 例 ９２
眼ꎬ其中男 ２４ 例 ４３ 眼ꎬ女 ２６ 例 ４９ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ３５(平均
２３.１７±４.０６)岁ꎮ 根据术前 ＳＥ 进行分组[５]:低度近视组:
－０.５０Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄ １８ 例 ３４ 眼ꎻ中度近视组:－３.００Ｄ<
ＳＥ≤－６.００Ｄ ２０ 例 ３６ 眼ꎻ高度近视组:ＳＥ>－６.００Ｄ １２ 例 ２２
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　 　表 １　 三组患者临床资料比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
年龄

(岁)
术前

ＳＥ(Ｄ)
术前 ＵＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

术前 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

术前角膜

厚度(μｍ)
角膜切削

深度(μｍ)
剩余角膜

基质床厚度(μｍ)
低度近视组 ３４ ２２.５３±４.０２ －２.５０±０.４３ ０.７７±０.２４ ０.００７±０.０２１ ５５２.６８±３２.２５ ６８.７９±５.０９ ３６４.００±３３.３４
中度近视组 ３６ ２３.４２±４.３５ －４.４８±０.８６ １.０２±０.２４ ０.００３±０.０１１ ５４７.３６±２６.２２ ９８.７８±１５.１１ ３２８.４７±２５.７０
高度近视组 ２２ ２３.６４±３.８５ －７.０３±０.７４ １.０９±０.１９ ０.００８±０.０１８ ５７４.２３±２２.８４ １３３.９５±１２.７２ ３２０.２７±２２.９２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.６１５ ２８１.２８２ １５.８６７ ０.９９４ ６.６５２ ２０７.６０４ ２０.６８１
Ｐ ０.５４３ <０.００１ <０.００１ ０.３７４ ０.００２ <０.００１ <０.００１

注:低度近视组:－０.５０Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄꎻ中度近视组:－３.００Ｄ<ＳＥ≤－６.００Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ>－６.００Ｄꎮ

表 ２　 三组患者手术前后 ＥＯＺ比较 ｍｍ
组别 眼数 术前预计光学区 术后 ３ｍｏ(ｘ±ｓ) ｔ Ｐ
低度近视组 ３４ ６.５ ５.０７±０.６９ －１２.０５８ <０.００１
中度近视组 ３６ ６.５ ５.０８±０.４３ －１９.６７３ <０.００１
高度近视组 ２２ ６.５ ４.５０±０.５８ －１６.２３６ <０.００１

注:低度近视组:－０.５０Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄꎻ中度近视组:－３.００Ｄ<ＳＥ≤－６.００Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ>－６.００Ｄꎮ

表 ３　 三组患者手术前后角膜 Ｑ 值比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
低度近视组 ３４ －０.２２±０.１０ ０.２２±０.１７ －１５.３３８ <０.００１
中度近视组 ３６ －０.２３±０.１０ ０.５７±０.３４ －１６.９０５ <０.００１
高度近视组 ２２ －０.２３±０.１４ ０.６３±０.７３ －５.９５８ <０.００１
Ｆ ０.０６９ ８.０６６
Ｐ ０.９３４ ０.００１

注:低度近视组:－０.５０Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄꎻ中度近视组:－３.００Ｄ<ＳＥ≤－６.００Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ>－６.００Ｄꎮ

眼ꎮ 三组患者年龄、术前 ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ术前 ＵＣＶＡ、术前 ＳＥ、术前角膜厚度、切削深度
及剩余角膜基质床厚度比较差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组患者手术前后 ＥＯＺ 比较 　 三组患者术后 ３ｍｏ
ＥＯＺ 比较差异有统计学意义(Ｆ ＝ ８.４４５ꎬＰ<０.０５)ꎬ其中低
度、中度近视组与高度近视组比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ低度近视组与中度近视组比较差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 低、中、高度近视组患者手术前后有效光
学区变化量 ( ΔＥＯＺ) 分别为 － １. ４３ ± ０.６９、 － １. ４２ ± ０. ４３、
－２.００±０.５８ｍｍꎮ 三组患者术后 ３ｍｏ ＥＯＺ 均低于术前预计
光学区ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３三组患者手术前后角膜 Ｑ 值比较 　 术前三组患者角
膜 Ｑ 值比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.９３４)ꎬ术后 ３ｍｏ 三
组间比较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００１)ꎮ 三组间两两比
较ꎬ低度近视组患者角膜 Ｑ 值与中度、高度近视组比较差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 中度近视组与高度近视组
比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 低、中、高度近视组患
者手术前后角膜 Ｑ 值变化量(ΔＱ)分别为 ０. ４４ ± ０. １７、
０.８０±０.２８、０.８５ ± ０.６７ｍｍꎮ 低、中、高度近视组患者术后
３ｍｏ 角膜 Ｑ 值均较术前明显增加ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ 术后角膜 Ｑ 值与术前 ＳＥ 呈负相关
( ｒ＝ －０.３４２ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.４三组患者手术前后角膜高阶像差比较 　 三组患者术
前角膜总高阶像差、球差、垂直彗差及水平彗差比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 三组患者术后 ３ｍｏ 角膜
总高阶像差、球差及垂直彗差比较差异均有统计学意义

　 　

图 ２　 术后角膜球差变化量与 ＥＯＺ变化量相关性ꎮ 　

(Ｐ<０.０５)ꎬ水平彗差比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
三组患者术后角膜总高阶像差、垂直彗差均较术前明显
增加ꎬ中、高度近视组患者球差较术前增加ꎬ中度近视组
患者水平彗差较术前增加ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ<
０.０５)ꎬ三组患者其余指标手术前后比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 低、中、高度近视组患者手术
前后角膜总高阶像差变 化 量 分 别 为 ０. ０９４ ± ０. １２１、
０.２４５±０.２０７、０.２２４±０.３２８μｍꎻ球差变化量分别为 ０.００７±
０.０８６、０.１１５±０.１１６、０.０９９±０.１３０μｍꎻ垂直彗差变化量分别
为－０.１６６±０.１７８、－０.３０５±０.１７２、－０.１８８±０.２９９μｍꎻ水平彗
差变化量分别为 －０.００９± ０. １５３、 －０.０７３± ０. １６６、 － ０. ０２３ ±
０.２７９μｍꎮ 术后 ３ｍｏ 角膜球差变化量与 ＥＯＺ 变化量成负
相关( ｒ＝ －０.３３６ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 ２ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后总高阶像
差、垂直彗差及水平彗差变化量与有效光学区变化量无相
关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
２.５ ＥＯＺ 与手术参数的相关性分析　 术后 ＥＯＺ 直径与术
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图 ３　 各手术参数与 ＥＯＺ相关性分析　 Ａ:术前 ＳＥ 与 ＥＯＺ 相关性ꎻＢ:角膜切削深度与 ＥＯＺ 相关性ꎻＣ:术后角膜 Ｑ 值与 ＥＯＺ 相关性ꎻ
Ｄ:剩余角膜基质床厚度与 ＥＯＺ 相关性ꎮ

表 ４　 三组患者手术前后角膜高阶像差比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
总高阶像差

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
球差

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
低度近视组 ３４ ０.３８１±０.１３６ ０.４７５±０.１３９ －４.５３１ <０.００１ ０.１７８±０.１２０ ０.１８５±０.１７２ －０.４６２ ０.６４７
中度近视组 ３６ ０.３６９±０.１２２ ０.６１４±０.２０６ －７.１１１ <０.００１ ０.１９７±０.１３２ ０.３１２±０.１７２ －５.９２３ <０.００１
高度近视组 ２２ ０.４２２±０.１７１ ０.６４６±０.２５６ －３.１９９ ０.００４ ０.２２１±０.１０８ ０.３２１±０.１５３ －３.５７３ ０.００２
Ｆ １.０３５ ６.３７１ ０.８３３ ７.０９４
Ｐ ０.３６０ ０.００３ ０.４３８ ０.００１

组别 眼数
垂直彗差

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
水平彗差

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
低度近视组 ３４ －０.００４±０.２２０ －０.１７１±０.２５９ ５.４４２ <０.００１ ０.１５８±０.１０３ ０.００６±０.１９３ ０.３５７ ０.７２４
中度近视组 ３６ －０.０１０±０.１７４ －０.３１５±０.２３０ １０.６２２ <０.００１ －０.００４±０.１０５ －０.０７７±０.２０６ ２.６３２ ０.０１３
高度近视组 ２２ －０.１２３±０.２０３ －０.３１１±０.２５４ ２.９４２ ０.００８ －０.１５２±０.１０９ －０.０３９±０.２７８ ０.３９６ ０.６９６
Ｆ ２.８５６ ３.５７０ ０.６４３ １.２６２
Ｐ ０.０６３ ０.０３２ ０.５２８ ０.２８８

注:低度近视组:－０.５０Ｄ<ＳＥ≤－３.００Ｄꎻ中度近视组:－３.００Ｄ<ＳＥ≤－６.００Ｄꎻ高度近视组:ＳＥ>－６.００Ｄꎮ

前 ＳＥ 呈正相关( ｒ＝ ０.３５７ꎬＰ<０.０５)ꎬ与中央角膜切削深度
呈负相关( ｒ＝ －０.３１６ꎬＰ<０.０５)ꎬ与剩余角膜基质床厚度呈
正相关( ｒ＝ ０.２７５ꎬＰ<０.０５)ꎬ与术后角膜 Ｑ 值呈负相关( ｒ＝
－０.３５３ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 ３ꎮ 术后角膜 Ｑ 值变化量与 ＥＯＺ 变

化量成负相关( ｒ＝ －０.３３９ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 ４ꎮ ＳＭＩＥＬ 术后
ＥＯＺ 与术前角膜厚度无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ

３讨论
ＳＭＩＬＥ 作为一种新型的角膜屈光手术ꎬ近年来受到临

床上广泛的关注ꎮ 然而 ＳＭＩＬＥ 手术也有一些不足之处ꎬ
有些患者术后会出现夜间视力不佳、重影等症状ꎬ有研究

发现这些症状的产生与患者术后 ＥＯＺ 有关[３ꎬ ６]ꎮ 当光学

区设计不当或术后光学区过小ꎬ光线就可以通过瞳孔穿过
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图 ４　 术后角膜 Ｑ 值变化量与 ＥＯＺ变化量相关性ꎮ 　

角膜切削区域周边的过渡区ꎬ增加角膜像差ꎬ导致患者术
后视觉质量下降ꎮ 而当光学区设计过大时ꎬ切削角膜组织
过多ꎬ角膜生物力学稳定性降低ꎬ就会降低屈光手术的安

全性[７]ꎮ
ＥＯＺ 是指在激光切削角膜之后提供功能性视力的角

膜前表面区域ꎬ也是视觉质量最好的区域ꎮ 目前 ＥＯＺ 的
测量由于测量方法、参照点等因素影响ꎬ还没有一个统一

的标准ꎮ 临床上主要是通过角膜地形图和光线追踪原理
等方法来测量术后 ＥＯＺ[８－９]ꎮ 有学者通过对比角膜地形

图及调制传递函数测量两种方法测量 ＥＯＺ 直径ꎬ发现用
角膜地形图上切向曲率差异图可以直观测量术后光学区

大小ꎬ且重复性高[１０]ꎮ 故本文使用切向曲率差异图测量

术后 ＥＯＺ 直径ꎮ
本研究中低、中、高度近视患者术后 ＥＯＺ 分别为

５.０７±０.６９、５.０８±０.４３、４.５０±０.５８ｍｍꎬ三组间比较差异有统
计学意义ꎮ 其中高度近视组较低、中度近视组术后 ＥＯＺ
明显缩小ꎮ 以往的研究中ꎬＨｏｕ 等[４]研究发现术前球镜度

数不超过－８.００Ｄꎬ柱镜度数不超过－０.５０Ｄ 的近视患者ꎬ行
ＳＭＩＬＥ 术后 ３ｍｏ ＥＯＺ 为 ５.３４±０.２３ｍｍꎬ稍高于本研究结
果ꎬ考虑是其纳入对象不同及样本近视程度没有分组影响

的ꎮ Ｑｉａｎ 等[８]研究显示在术前预计光学区 ６.５ｍｍ 组ꎬ所
有患者术后 ＥＯＺ 为 ５.０９±０.８３ｍｍꎬ其中 ＳＥ<－６.００Ｄ 患者

术后 ＥＯＺ 为 ５.２３±０.９７ｍｍꎬＳＥ≥－７.５０Ｄ 患者术后 ＥＯＺ 为
４.６７±０.７０ｍｍꎬ与本研究结果相似ꎮ

本研究发现患者术后 ＥＯＺ 均较术前预计光学区偏
小ꎬ以往的研究认为可能是跟角膜形态改变、伤口愈合、激
光在周边切削的能耗降低及角膜生物力学改变等因素有
关ꎬ其中术后角膜扁平化是影响术后 ＥＯＺ 的重要因

素[１１－１３]ꎮ 本研究中低、中、高度近视患者角膜 Ｑ 值分别为

０.２２±０.１７、０.５７±０.３４、０.６３±０.７３ꎬ都较术前明显增加ꎮ 结
果显示 ＳＭＩＬＥ 手术后角膜 Ｑ 值由负值向正值化改变ꎬ表
明 ＳＭＩＬＥ 手术可以改变术后角膜形态ꎬ由术前的椭球形
变为术后的扁平形ꎮ Ｙｕ 等[１４] 研究表明 ＳＭＩＬＥ 术后 ３ｍｏ
在 ６ｍｍ 范围内的角膜 Ｑ 值为 ０.４６±０.２７ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１５] 研

究结果也发现屈光手术后ꎬ角膜前表面 Ｑ 值由负值向正
值偏移ꎬ由术前的－０.２２±０.０９ 变为术后的 ０.８１±０.３５ꎮ 这
些结果基本与本研究结果大致相同ꎮ 本研究中 ＳＭＩＬＥ 术
后角膜 Ｑ 值与术前 ＳＥ 呈负相关ꎬ即术前需要矫正的 ＳＥ

越大ꎬ角膜切削组织越多ꎬ角膜 Ｑ 值变化越显著ꎮ 有研究
表明可能与角膜中央切削组织过多ꎬ剩余中央角膜组织张
力降低ꎬ周边角膜的张力对中央角膜组织有一定的牵拉作
用ꎮ 同时ꎬ中央角膜垂直方向的受力也会随着角膜组织的
切削而变化ꎬ从而导致角膜非球面性发生改变[１６]ꎮ

本研究结果显示 ＳＭＩＬＥ 术后 ＥＯＺ 直径与术前 ＳＥ、剩
余角膜基质床厚度呈正相关ꎬ与中央角膜切削深度、术后
角膜 Ｑ 值呈负相关ꎮ 即术前需要矫正的 ＳＥ 越大ꎬ角膜切
削深度越大ꎬ剩余角膜基质床厚度越小ꎬ术后越扁平ꎬＥＯＺ
越小ꎮ Ｈｏｕ 等[４] 认为术后 ＥＯＺ 与角膜非球面性改变有
关ꎬ角膜中央切削组织过多ꎬ剩余角膜组织张力降低ꎬ周边
角膜的张力对中央角膜组织牵拉增强ꎬ导致术后 ＥＯＺ
变小ꎮ

本研究结果发现三组患者角膜总高阶像差、球差、垂
直彗差比较差异有统计学意义ꎬ进一步研究发现ꎬＳＭＩＬＥ
术后角膜球差变化量与 ＥＯＺ 变化量成负相关ꎬ即术前需
要矫正的 ＳＥ 数越大ꎬ术后光学区越小ꎬ术后角膜像差增加
越明显ꎮ 以往也有学者通过研究发现屈光手术后光学区
越小ꎬ瞳孔过大时ꎬ光线则可以穿过光学区周边的过渡区ꎬ
引起角膜像差的增加[１７－１８]ꎮ 有研究发现ꎬ当术后光学区
超过瞳孔的 １６.５％ꎬ可以有效降低术后角膜高阶像差的产
生ꎬ当光学区比瞳孔小 ９％ꎬ会导致术后角膜高阶像差增
加 ５０％ [１９]ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 术后 ＥＯＺ 均低于术前预计光学区ꎬ
且术前 ＳＥ 越高ꎬ术后光学区越小ꎬ术后角膜球差增加越
多ꎮ 另外ꎬ角膜切削深度、剩余角膜基质床厚度、角膜非球
面性改变均可影响术后 ＥＯＺ 大小ꎮ 因此手术医师在临床
上需要综合考虑患者术前 ＳＥ、瞳孔直径、角膜厚度等因素
合理的设计光学区大小及切削深度ꎬ使患者术后可以获得
良好的视觉质量ꎮ
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ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ Ｔｈｏｒｏｆａｒｅ Ｎ Ｊ ２０１５ꎻ３１(８):５３２－５３８
９ Ｔａｂｅｒｎｅｒｏ Ｊꎬ Ｋｌｙｃｅ ＳＤꎬ Ｓａｒｖｅｒ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ４８(３):１０５３
１０ 侯杰ꎬ 雷玉琳ꎬ 饶丰ꎬ 等. 角膜地形图与调制传递函数测量 ＳＭＩＬＥ
矫治近视术后有效光学区的比较. 中华实验眼科杂志 ２０２１ꎻ３９(２):
１２６－１３２
１１ Ｄｉｎｇ Ｘꎬ Ｆｕ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２１ꎻ１０(２):２７３－２８８
１２ Ｅｌ Ｄａｎａｓｏｕｒｙ ＡＭꎬ Ｈｏｌｌａｄａｙ Ｊꎬ Ｗａｒｉｎｇ ＧＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌꎬ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｐｒｏｌａｔｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＮＩＤＥＫ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｐｌａｔｆｏｒｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１２ꎻ２８(７):４５３－４６１
１３ Ｐｌａｚａ－Ｐｕｃｈｅ ＡＢꎬ Ｖａｒｇａｓ Ｖꎬ Ｙéｂａｎａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
ｗｉｔｈ ａ ５００－Ｈｚ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｐｌａｔｆｏｒｍ: ａ ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３０(６):１２３８－１２４５
１４ Ｙｕ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｌｉｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｗａｖｅ － ｆｒｏｎｔ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ Ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: ａ
ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):８０
１５ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｈ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７:１－７
１６ 郑燕ꎬ 周跃华ꎬ 柳静ꎬ 等. ＬＡＳＩＫ 手术前后近视散光患者角膜前、
后表面 Ｑ 值的变化分析. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１２ꎻ１４
(２):１０９－１１３
１７ 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
１８ 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
１９ Ｂüｈｒｅｎ Ｊꎬ Ｋüｈｎｅ Ｃꎬ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｐｉｌ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｎ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ｍｙｏｐｉｃ
ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ３１(１２):２２７２－２２８０
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