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摘要
目的:比较飞秒激光微小切口基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)术
后角膜基质实际切削量与术前预测量间差别ꎬ评估 ＳＭＩＬＥ
基质切削的可预测性与精确性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ０７ 在云南大学附属医
院行 ＳＭＩＬＥ 术近视矫正患者 １１３ 例 ２２０ 眼ꎬ术前ꎬ术后 １、
３ｍｏ 行常规检查ꎬ包括视力、非接触式眼压、等值球镜度
(ＳＥ)、角膜平均曲率、角膜前表面球面系数、Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼
前节分析ꎮ 随机选取研究对象中 １０２ 眼于术前及术后
３ｍｏ 运用 Ａ 超角膜测厚仪测量角膜中央厚度(ＣＣＴ)ꎮ 术
后实际切削量为术前角膜最薄点厚度与术后角膜最薄点
厚度的差值ꎬ误差量为术前预计切削量与术后实际切削量
的差值ꎮ 观察切削误差大小ꎬ并对误差量与术前各生理参
数进行相关性分析ꎮ
结果:ＳＭＩＬＥ 术后效果良好ꎬ术后 １、３ｍｏ 角膜形态和视力
相对稳定ꎮ Ａ 超角膜厚度测厚仪测量数据与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼
前节分析系统中角膜最薄点数据一致性较好ꎮ 术前预计
切削量 １０１.３６±１８.９１μｍꎬ术后 １、３ｍｏ 实际切削量 ８８.８９±
１８.６９、８４.９５±１８.６４μｍ 比较有差异(Ｆ ＝ ３３４.６５ꎬＰ<０.０１)ꎬ
术后 １、３ｍｏ 时切削误差量为 １２.５９±９.７８、１６.５０±９.２１μｍꎬ
两者间比较有差异( ｔ ＝ －８.３７０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 术后 １、３ｍｏ 切
削误差量均只与术前 ＳＥ 具有相关性( ｒ ＝ ０.２９９ꎬＰ<０.０１ꎻ
ｒ＝ ０.３０５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 术后 １、３ｍｏ ＳＥ 与同时间点切削误差
量具有相关性( ｒ＝ －０.２７５ꎬＰ<０.０１ꎻｒ ＝ －０.３０６ꎬＰ<０.０１)ꎬ随
着切削量误差增加ꎬ术后等值球镜向负镜度偏移ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 术后角膜基质实际切削量小于术前预测切削
量ꎬ随着术前屈光度增大ꎬ预测切削误差亦增大ꎻ随着误差
量增大ꎬ术后屈光度逐渐呈负向偏移ꎬ但此误差在术后早
期并未影响目标视力ꎮ
关键词:屈光手术ꎻ飞秒激光微小切口基质透镜取出术ꎻ切
削误差ꎻ预测性
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Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍａｔｒｉｘ ｃｕｔｔｉｎｇ ｉｎ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ.８２１６０２０４)
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｙｕｎｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ
Ｙｕｎｎａｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ Ｙｕｎｎａｎ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｋｕｎｍｉｎｇ ６５００２１ꎬ Ｙｕｎｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈｕ － Ｌｉｎ Ｈｕ. Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｙｕｎｎａｎ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｙｕｎｎａｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ Ｙｕｎｎａｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ
Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ Ｋｕｎｍｉｎｇ ６５００２１ꎬ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｈｚｌ７７＠
２６３.ｎｅｔ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２１－０５－１０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－１０－０９
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ
ｃｕｔｔｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ)ꎬ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１３ ｍｙｏｐｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ (２２０ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｈａｄ ｔａｋｅｎ ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ １ꎬ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｅｒ
( ＮＣＴ )ꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｓ ( ＳＥ )ꎬ ｍｅａｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｎｄ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｌｌ ｔｈｅ １０２ ｅｙｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｏ
ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＣＴ) ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ａ－
ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃ ｃｏｒｎｅａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇａｕｇｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｃｕｔｔｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｓｐｏｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｒｒｏｒ
ａｍｏｕｎｔ ｉｓ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｃｕｔｔｉｎｇ
ａｍｏｕｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｃｕｔｔｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｕｔｔｉｎｇ ｅｒｒｏｒ ａｍｏｕｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: ＳＭＩＬＥ ｈａｄ ａ ｇｏｏｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ
ｓｔａｂｌｅ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｗａｓ
ｇｏｏｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄａｔａ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ａ － ｓｕｐｅｒｓｏｎｉｃ
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ｃｏｒｎｅａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｇａｕｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｓｐｏｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ
ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｈａｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ( ｔ ＝
－１.８７７ꎬ Ｐ ＝ ０.０６３) . Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ
ｃｕｔｔｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (１０１.３６± １８.９１) μｍꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｃｕｔｔｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ８８. ８９ ±
１８.６９) μｍ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (８４.９５±１８.６４) μｍ (Ｆ＝
３３４. ６５ꎬ Ｐ < ０. ０１) ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅꎻ Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｕｔｔｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ １ ａｎｄ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｅｒｒｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ [(１２.５９± ９.７８) μｍ ａｎｄ (１６.５０± ９.２１) μｍ] . Ｔｈｅ
ｃｕｔｔｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ ｅｒｒｏｒｓ ｗｅｒｅ ｏｎｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｉｏｐｔｅｒ ( ｒ ＝ ０. ２９９ꎬ Ｐ < ０. ０１) ａｎｄ
(ｒ＝ ０.３０５ꎬ Ｐ< ０.０１) . Ｔｈｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｉｏｐｔｅｒ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｕｔｔｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ
ｅｒｒｏｒ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ (ｒ＝ －０.２７５ꎬ Ｐ<０.０１) (ｒ＝ －０.３０６ꎬ Ｐ<
０.０１) . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｔｔｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ ｅｒｒｏｒꎬ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｈｉｆｔｅｄ ｔｏ ｎｅｇａｔｉｖｅ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ａｃｔｕａｌ ｃｕｔｔｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｔｒｏｍａ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｉｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｕｔｔｉｎｇ ａｍｏｕｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｃｕｔｔｉｎｇ
ａｍｏｕｎｔ ｅｒｒｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｏｐｔｅｒ. Ａｓ ｔｈｅ ｃｕｔｔｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ ｅｒｒｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｓꎬ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｓｈｉｆｔｅｄ ｔｏ ｎｅｇａｔｉｖｅ. Ｔｈｅ
ｅｒｒｏｒꎬ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ’ ｓ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
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０引言
角膜屈光手术通过对角膜基质切削达到矫正屈光度

的目的ꎬ术前对切削量的预测将直接影响手术的精确性和
安全性ꎮ 既往对各类准分子激光手术的研究显示ꎬ无论是
表层、板层刀制瓣或者飞秒激光制瓣的准分子激光磨镶
术ꎬ手术实际切削量与术前预测切削量存在一定误差ꎬ且
各类激光设备切削精准性也不尽相同ꎬ不同研究机构的各
类手术方式得出的观察结果亦有不同[１]ꎬ在手术设备、手
术方式的选择也因更加精确[２]ꎮ

飞秒激光微小切口基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)全程采用飞秒激光完成ꎬ在角
膜基质层间制作相应厚度的基质透镜ꎬ并通过角膜微小切
口“一片式” 完整取出基质透镜即完成手术[３]ꎬ关于
ＳＭＩＬＥ 切削精确性和预测性的研究一直是临床中的热点ꎮ
汤勇等[４] ２０１４ 年的文章表示ꎬＳＭＩＬＥ 对于基质透镜实际
切削量与术前预期切削深度基本一致ꎬ并且可预测性优于
包括准分子原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＩＫ)、准分子激光前弹力层下角膜磨镶
术(ｓｕｂ－ｂｏｗｍａｎｓ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＳＢＫ)、飞秒激光准分子
激光原位磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ －ＬＡＳＩＫ)在内的其他角膜屈光手术术
式ꎮ 然而不同的声音更多一些:Ｌｕｆｔ 等[５] 对 ２１ 例 ４２ 眼
ＳＭＩＬＥ 手术后 １ａ 的随访观察显示实际切削深度低于预计

深度ꎬ徐雯等[６]对 ６９ 例 １３８ 眼 ＳＭＩＬＥ 手术后 １ｗｋ 的随访
观察也得到了同样的结果ꎻＷａｎｇ 等[７]观察显示中、高及超
高度近视 ＳＭＩＬＥ 患者术后角膜基质的实际切削量均小于
术前预测量ꎬ上述几项研究采用的设备均为光学相干断层
扫描仪( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)ꎬ所得到的切
削误差量不尽相同ꎮ ＳＭＩＬＥ 的手术设计在临床中并非一
尘不变ꎬ本中心通过总结分析ꎬ于 ２０１７ 年开始对 ＳＭＩＬＥ 的
Ｎｏｍｏｇｒａｍ 进行了调整[８]ꎬ本次观察亦是通过总结临床实
践ꎬ希望对更完善的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 提供数据参考ꎬ同时针对之
前研究病例数少、随访时间较短的问题进行优化ꎬ并且采
用临床中运用更为广泛的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 设备收集数据ꎬ旨在
观察 ＳＭＩＬＥ 术前基质预测切削量与实际切削量是否存在
误差ꎬ以提高手术精确性与有效性ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ０７ 在云南省第二
人民医院眼科屈光中心行 ＳＭＩＬＥ 的患者 １１３ 例 ２２０ 眼为
研究对象ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８ 岁ꎬ屈光状态稳定 ２ａ
以上(变化≤－０.５０Ｄ)ꎻ(２) －１.００Ｄ≤球镜度≤－９.００Ｄꎬ散
光≤１.５０Ｄꎻ(３)角膜最薄点厚度≥４５０μｍꎻ(４)最佳矫正
视力≥０.８ꎻ(５)软性角膜接触镜停戴 ２ｗｋ 以上、硬性角膜
接触镜停戴 ４ｗｋ 以上、角膜塑形镜停戴 ３ｍｏ 以上ꎮ 排除
标准:(１)全身系统疾病ꎻ(２)眼部屈光不正以外其他眼
病ꎻ(３)眼部手术外伤史患者ꎻ(４)妊娠及哺乳者ꎮ 本研究
通过云南大学附属医院伦理委员会论证ꎬ所有患者均自愿
接受 ＳＭＩＬＥ 术并对拟行手术方式充分了解ꎬ并签署书面
手术知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１常规检查　 电脑验光、综合验光仪验光、眼压、等值
球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｓꎬ ＳＥ)、散瞳验光、裂隙灯眼前
段检查、散瞳眼底检查ꎮ
１.２.２眼前节分析系统检查 　 采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 设备ꎮ 于暗
室环境中ꎬ被检者双眼尽量睁大注视前方闪烁的蓝色指示
灯ꎬ检查者使用操纵杆ꎬ根据屏幕显示的箭头方向对图像
进行 调 整 和 对 焦ꎬ 每 次 对 焦 完 毕 自 动 开 始 扫 描ꎮ
Ｓｅｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像机在 ２ｓ 内完成 ３６０°的旋转扫描获得数据
点ꎬ然后生成完整的眼前节三维图像ꎮ 测量时最佳拟合球
面(ｂｅｓｔ ｆｉｔ ｓｐｈｅｒｅꎬＢＦＳ)直径设定 ８ｍｍꎬ每眼进行 ３ 次重复
测量ꎬ选取成像质量>９５％、重复性较好、分析直径>９ｍｍ
的测量结果ꎬ收集其中角膜前表面曲率数据、前表面球面
性(Ｅ 值)数据、角膜最薄点数据ꎮ
１.２.３ 接触式 Ａ 超角膜中央厚度检测 　 对入选对象随机
抽取 １０２ 眼于术前及 ３ｍｏ 进行角膜中央厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)检测ꎮ 在小瞳孔下ꎬ常规检查除散
瞳检查部分之后进行ꎮ 患者眼表滴入一滴盐酸奥布卡因
滴眼液局部浸润麻醉ꎬ７５％无水乙醇消毒探头ꎬ无菌棉签
擦拭干残留消毒液ꎮ 嘱患者目视正前方并固定眼位ꎬ检查
探头垂直轻接触角膜中心位置ꎬ避免压陷角膜ꎮ 每眼进行
８ 次ꎬ取最小值为最终数据ꎮ
１.２.４ 手术方式 　 以 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统完成所有
ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ术前 １ ~ ３ｄ 至少滴用 ０.５％左氧氟沙星滴眼
液ꎮ 角膜帽厚度设定为 １２０μｍꎬ光学区直径设定 ６. ０ ~
６.５ｍｍꎬ角膜帽边缘 ９０°方向制作 ２ｍｍ 切口ꎬ侧切角为
１１０°ꎮ 术前于眼表滴入盐酸奥布卡因表面麻醉剂ꎬ常规消
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表 １　 手术前后一般资料 ｘ±ｓ
时间 ＳＥ(Ｄ) 视力(ＬｏｇＭＡＲ) 角膜前表面曲率(Ｄ) Ｅ 值 眼压(ｍｍＨｇ)
术前 －５.３８±１.６３ －０.０７９±０.０３ ４３.０３±１.７７ ０.４４±０.１７ １４.７３±２.６９
术后 １ｍｏ －０.１２±０.５０ －０.０７２±０.０４ ３８.６２±１.６２ －０.７６±０.３４ ８.９２±１.９４
术后 ３ｍｏ －０.１５±０.４５ －０.０７２±０.０４ ３８.７６±１.６１ －０.７６±０.３４ ８.４２±１.７８

　
Ｆ １３０６.６４ １.７９２ ７４０.３１ １３９１.７５ １１９６.４０
Ｐ <０.０１ ０.１６８ <０.０１ <０.０１ <０.０１

毒铺无菌孔巾ꎬ置入开睑器ꎬ嘱患者注视上方固视灯ꎬ调整
对位后负压吸引环吸引角膜ꎬ飞秒激光开始基质透镜及角
膜侧切口制作ꎬ飞秒激光切削过程完成后ꎬ负压吸引环自
动关闭吸引ꎬ手术医生显微镜下用合适手术器械分离透
镜ꎬ从侧切口取出透镜后详细检查完整性ꎬ适当冲洗ꎬ拭干
并检查角膜情况后术毕ꎮ 详细操作方式参考 ＳＭＩＬＥ 术
２０１６ 年专家共识进行[９]ꎮ 所有手术均由同一经验丰富临
床医师完成ꎮ
１.２.５术后用药　 手术结束后于手术室中滴入妥布霉素地
塞米松滴眼液ꎬ硬质透明眼罩包眼ꎮ 术后第 １ｄ 开始常规
用药ꎬ０.５％左氧氟沙星滴眼液、０.１％氟米龙滴眼液每天 ４
次ꎬ共 ２ｗｋꎬ０.１％玻璃酸钠滴眼液ꎬ每天 ４ ~ ６ 次ꎬ根据患者
干眼情况调整用量ꎬ持续 １~３ｍｏꎮ
１.２.６术后检查 　 于术后 １、３ｍｏ 复查时检查患者裸眼视
力、电脑验光、ＳＥ、眼压、Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析、ＣＣＴ 检测ꎬ
检查方式同术前ꎮ 术前术后检查均由同一熟练检查技师
操作完成ꎮ

统计学分析:对术前及术后所收集的各项数据ꎬ采用

ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件ꎬ计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ所有数据样
本的正态性检验采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验ꎻ对术前和
术后各时间点数据比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ两
两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ对切削误差量采用配对 ｔ 检验ꎻ
相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法ꎻ采用 ＭｅｄＣａｌｃ 软件进行
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 一致性分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１一般资料　 本研究共收集 ２２０ 眼ꎬ患者年龄为 １８ ~ ４５
岁ꎮ 患者术后 １、３ｍｏ 的 ＳＥ、角膜前表面曲率、Ｅ 值、眼压
均明显降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 术前最佳矫
正视力(ＬｏｇＭＡＲ)－０.０７９±０.０３ 与术后 １、３ｍｏ 的裸眼视力
－０.０７２±０.０４、－０.０７３±０.０４ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝
１.７９２ꎬＰ＝ ０.１６８)ꎮ 术后 １ｍｏ 眼压较术后 ３ｍｏ 高０.５ｍｍＨｇꎬ
术后 １ｍｏ 角膜前表面曲率较术后 ３ｍｏ 小 ０.１４Ｄꎬ差异有统
计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ其余几项数据资料在术后 １ｍｏ 和
３ｍｏ 两时间点组间比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２.２ ＣＣＴ　 进行 Ａ 超测量 ＣＣＴ 的 １０２ 眼病例结果显示ꎬ术
前 Ａ 超 ＣＣＴ 检测与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜最薄点数值分别为
５４０.２８±２３.９４、５４１.９８±２３.７５μｍꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
－１.８７７ꎬＰ ＝ ０.０６３)ꎬＢｌａｎｄ －Ａｌｔｍａｎ 分析见图 １ꎬ４. ９％ (５ /
１０２)点在 ９５％一致性界限之外ꎬ一致性较好ꎻ术后 ３ｍｏ Ａ
超 ＣＣＴ 检测与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜最薄点数值分别为４５１.６６±
２６.４８、４５１.７０±２７.０１μｍꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －０.０４７ꎬ
Ｐ＝ ０.９６３)ꎬＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析见图 ２ꎬ３.９％(４ / １０２)点在
９５％ＣＩ 之外ꎬ一致性较好ꎮ 显示术前及术后用两种方式所

图 １　 术前 Ａ 超测厚仪 ＣＣＴ 值与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 最薄点厚度值的

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图ꎮ 　

图 ２　 术后 ３ｍｏ Ａ 超测厚仪 ＣＣＴ 值与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 最薄点厚度

值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ散点图ꎮ 　

得角膜最薄点数值具有良好一致性ꎮ 全体对象 Ｐｅｎｔａｃａｍ
角膜最薄点厚度为 ５３９.５４±２５.７５μｍꎬ术后 １、３ｍｏ 分别为
４５０.６５±３０.１１、４５４.６０±２９.４０μｍꎬ见表 ２ꎮ
２.３切削量　 两种角膜厚度检测方法具有良好的一致性ꎬ
为统一数据来源ꎬ保证研究可靠性ꎬ故本次研究切削量采
用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统中角膜最薄点厚度数据作为
研究对象ꎮ 术前预计切削量为 ＳＭＩＬＥ 设备预设量１０１.３６±
１８.９１μｍꎻ实际切削量为 ＳＭＩＬＥ 透镜最大厚度即术前角膜
最薄点与术后角膜最薄点的差值ꎮ 根据术后 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检
查中角膜最薄点厚度结果计算得出ꎬ术后 １ｍｏ 实际切削
量为 ８８. ８９ ± １８. ６９μｍꎬ术后 ３ｍｏ 实际切削量为 ８４. ９５ ±
１８.６４μｍꎬ与术前预计量比较差异均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后 １、３ｍｏ 时切削量与术前预计误差量分别为
１２.５９±９.７８、１６.５０±９.２１μｍꎮ 术后 １ｍｏ 实际切削量、切削
误差与术后 ３ｍｏ 比较差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ
见表 ２、３ꎮ
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表 ２　 手术前后角膜最薄点厚度和实际切削量的比较(ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 最薄点厚度 实际切削量

术前 ５３９.５４±２５.７５ １０１.３６±１８.９１
术后 １ｍｏ ４５０.６５±３０.１１ ８８.８９±１８.６９
术后 ３ｍｏ ４５４.６０±２９.４０ ８４.９５±１８.６４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２４９０.３４ ３３４.６５
Ｐ <０.０１ <０.０１

表 ３　 术后不同时间点切削误差量比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 切削误差量

术后 １ｍｏ １２.５９±９.７８
术后 ３ｍｏ １６.５０±９.２１

　 　 　 　
ｔ －８.３７０
Ｐ <０.０１

表 ４　 术后不同时间点切削误差量相关性分析

时间 年龄 ＳＥ 角膜最薄点厚度 角膜前表面曲率 Ｅ 值 眼压

术后 １ｍｏ ｒ －０.３８６ ０.２９９ －０.０６７ －０.００５ ０.０４１ ０.０８６
Ｐ ０.７００ <０.０１ ０.３２２ ０.９３７ ０.５４２ ０.２０２

术后 ３ｍｏ ｒ －１.７２８ ０.３０５ －０.０７４ －０.０４２ ０.０２４ ０.００６
Ｐ ０.０８７ <０.０１ ０.１２９ ０.５３２ ０.７１８ ０.９２９

图 ３　 术后 １ｍｏ时切削误差量与术前 ＳＥ相关性散点图ꎮ

图 ４　 术后 ３ｍｏ时切削误差量与术前 ＳＥ相关性散点图ꎮ

２.４相关性分析
２.４.１误差量与术前资料相关性　 术后 １、３ｍｏ 时手术切削
误差量与术前资料包括年龄、ＳＥ、角膜最薄点厚度、角膜
前表面曲率、Ｅ 值、眼压的相关性分析可见ꎬ切削误差量均
只与术前 ＳＥ 具有相关性( ｒ ＝ ０.２９９ꎬＰ<０.０１ꎻｒ ＝ ０.３０５ꎬＰ<
０.０１)ꎬ与其他术前资料参数均无相关性ꎬ见表 ４ꎮ

由于研究对象屈光不正均为近视及近视散光ꎬ屈光度
表示方法为“﹣”ꎬ为避免统计过程中数学运算符号规则对
数据的影响ꎬ在相关性分析中ꎬ将术前等值球镜数值做绝对
值处理ꎬ即去除运算符号后ꎬ数值越大表示屈光度数越高ꎮ

图 ５　 术后 １ｍｏ时切削误差量与术后 ＳＥ相关性散点图ꎮ

图 ６　 术后 ３ｍｏ时切削误差量与术后 ＳＥ相关性散点图ꎮ

　 　 对术后 １、３ｍｏ 切削误差量与术前 ＳＥ 进行线性回归
分析ꎬ显示两时间点切削误差量与术前 ＳＥ 呈正相关性ꎬ但
相关性在两时间点不同ꎬ回归方程存在差异ꎬ见图 ３、４ꎮ
２.４.２切削误差量与术后 ＳＥ 相关性 　 术后 １、３ｍｏ ＳＥ 与
同时间点切削误差量具有相关性( ｒ ＝ －０.２７５ꎬＰ<０.０１ꎻｒ ＝
－０.３０６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 随着术后切削量误差增加ꎬ术后 ＳＥ 向
负镜度偏移ꎬ但整体范围较为集中ꎬ术后 １ｍｏ 时 ９５％ＣＩ 位
于－１.２５~ ０.８８Ｄꎬ术后 ３ｍｏ 时 ９５％ＣＩ 位于－１.１３ ~ ０.６３Ｄꎬ
见图 ５、６ꎮ
３讨论

ＳＭＩＬＥ 矫正近视、散光的有效性在过去几年的临床观
察中得到充分证实ꎬ术后 １~５ａ 的多项长期随访调查显示

７７９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



手术从视觉效果到患者满意程度方面都有较好的反
馈[１０－１２]ꎮ 既往对于 ＳＭＩＬＥ 有效性、安全性的研究往往基
于对手术前后视力效果的观察ꎬ手术效果的预测性也多基
于对手术前后屈光度的观察ꎮ 在取得良好术后视觉效果

时候ꎬ对术前基质切削的预测量没有给予足够的重视ꎬ而
术前基质切削预测量准确与否恰恰是手术精确性的重要
评价标准ꎬ也是手术安全性的重要保证[１３]ꎮ

首先ꎬＳＭＩＬＥ 对近视、散光矫正的效果在本次研究中
得到验证ꎬ术后达到目标视力ꎬＳＥ 及前表面球面系数的变
化符合预期效果ꎬ并且在术后 １、３ｍｏ 时没有发生显著改
变ꎬ显示了手术具有较好的稳定性ꎬ与之前相关研究报道

相符[１２]ꎮ 术后角膜厚度减小ꎬ造成的眼压测量值下降程
度与预期相符ꎬ虽然术后两时间点眼压和角膜平均曲率存
在差异ꎬ但差异平均值较小ꎬ且差异未对其余统计分析造

成影响ꎬ考虑与术后初期激素用药有关[１４]ꎮ 正是基于手
术的有效性和稳定性ꎬ才保证了本次研究其他相关参数研
究的可靠性ꎮ

其次ꎬ本研究发现 ＳＭＩＬＥ 术后基质透镜实际切削量

低于术前预测切削量ꎬ切削误差在术后 １、３ｍｏ 时分别为
１２.５９±９.７８、１６.５０±９.２１μｍꎬ两时间点间比较切削误差量
存在差异ꎮ 此结果与汤勇等[４] 的观察不符ꎬ其观察到

ＳＭＩＬＥ 的实际切削量与预计切削量基本一致ꎮ 但本次结
果与 Ｌｕｆｔ 等[５] 和徐雯等[６] 的研究结果相似ꎬ均反映出

ＳＭＩＬＥ 实际切削量小于术前预计切削量ꎬ其中 Ｌｕｆｔ 等[５]的
研究中切削误差为 １８.７±５.７μｍꎬ徐雯等[６] 的研究中切削

误差为 ２０.５５±８.５１μｍꎬ两项研究的切削误差量不相同ꎬ且
均高于本次研究结果ꎮ Ｌｕｆｔ 等[５] 的结果数据来源于

ＳＭＩＬＥ 术后 １ａ 的检查ꎬ由于术后角膜基质重塑及角膜上
皮增生ꎬ可能是造成与本研究差异的主要原因ꎬ在 Ｌｕｆｔ
等[１５]的另外一项研究中显示ꎬＳＭＩＬＥ 术后患者与正常人

的上皮厚度比较ꎬ ＳＭＩＬＥ 后角膜中央上皮厚度平均大
６μｍꎮ Ｙｕ 等[１６]研究发现 ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮明显增生ꎬ
中央区域增厚最大ꎬ且上皮代偿增厚程度与残余散光呈正

相关ꎮ Ｒｙｕ 等[１７]的研究显示ꎬＳＭＩＬＥ 术后 ３ｍｏ 时ꎬ角膜中
央 ２ｍｍ 上皮增厚 ３.０μｍꎬ旁中心 ２~５ｍｍ 范围内上皮增厚
４.２ｍｍꎮ 上皮的增厚对角膜厚度检测的影响也反映在本

次研究的其他几项结果中ꎬ术后 ３ｍｏ 的角膜厚度 ４５４.６０±
２９.４０μｍ 高于术后 １ｍｏ ４５０.６５±３０.１１μｍꎬ两时间点 ４μｍ
的差值与上述研究中上皮增生量较为接近ꎬ证明本次研究
中上皮增生的存在ꎬ并对研究结果产生了影响ꎮ 而在徐雯
等[６]的研究中ꎬ为了避免类似的干扰ꎬ她们采用了 ＳＭＩＬＥ
术后 １ｗｋ 的检查结果进行分析ꎬ然而在术后早期ꎬ由于手
术的愈合反应过程及基质水肿的影响ꎬ可能同样会对研究
结果造成影响ꎮ 此外 ＳＭＩＬＥ 在基质透镜制作中ꎬ对胶原

纤维结构的破坏ꎬ可能导致胶原纤维张力松解ꎬ中央基质
扩张ꎬ基质发生结构重构ꎬ尤其对于高度数矫正患者ꎬ角膜
基质组织切削得更多ꎬ角膜滞后量、角膜阻力因子的变化
将更加明显[１８]ꎮ 这是术后各时间点均对切削误差造成影

响的另外一个因素ꎮ
同时ꎬ本次研究还发现切削误差量仅与术前 ＳＥ 呈正

相关ꎬ随着手术需矫正屈光度的增大ꎬ切削误差量亦增大
(图 ３、４)ꎮ 在 Ｌｕｆｔ 等[５] 的观察中同样得到误差与基质透

镜厚度相关的结论ꎬ由于高度屈光度的矫正即表明需要制
作更厚的基质透镜ꎬ因此本次研究结论也与之相符ꎮ
Ｗａｎｇ 等[７]对不同屈光度的 ＳＭＩＬＥ 手术对象的观察显示ꎬ
术后角膜基质的实际切削量均小于术前预测ꎬ中度近视、
高度近视、超高度近视的误差量分别为 ９.７ ± ６.４、１２.３ ±
８.８、１７.９±６.９μｍꎬ也反映出随着屈光度的增大ꎬ产生了更

大的切削误差ꎮ 由于飞秒激光制作角膜帽具有良好的精
确性[１９]ꎬ并且切削误差是随着切削最大深度的增加而增

加ꎬ故推测误差产生于基质透镜的制作有直接关系ꎮ 从激
光的光学特性出发ꎬ由于飞秒激光是以光爆破的原理作用
于角膜组织ꎬ使其产生二氧化碳和水混合的微小气泡ꎬ通
过气泡的联合ꎬ达到层间分离的效果ꎬ在这一过程中ꎬ形成

的不透明气泡层可能会对飞秒激光在角膜不同层次的切
割造成干扰[２０]ꎬ同时ꎬ上下两层进行的两个切割可能造成

误差的叠加ꎮ 此外ꎬ术前表面麻醉剂的使用ꎬ以及激光制
作透镜过程中ꎬ角膜组织发生的水肿ꎬ一定程度上将影响
角膜的密度ꎬ从而对激光的定位和能量造成干扰ꎮ

另外ꎬ本次研究还发现随着误差量的增大ꎬ术后屈光

度逐渐向负度数偏移ꎬ目标屈光度尚欠理想ꎬ但偏移量在
±１.００Ｄ 之间ꎬ未发生明显的欠矫ꎬ并且术后均达到了目标
视力ꎬ说明术前 ＳＭＩＬＥ 手术的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 调整取得了良好
的效果ꎬ与切削误差相关的术后屈光度并未对目标视力造

成明显干扰ꎮ 在 Ｌｉａｎｇ 等[８] 的研究中ꎬ优化的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ
调整虽然对术后视力无明显改变ꎬ却使术后目标屈光度更

加理想ꎬ本次研究也证实了这一观点ꎮ 由于目前关于
ＳＭＩＬＥ 手术的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 并无完全统一定量标准ꎬ根据设
备运行情况、临床医师手术习惯等ꎬ可能做出不同的调整ꎬ
参照准分子激光 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 的调整研究可以看出ꎬ合理的

调整可以得到更优质的临床效果ꎬ但 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 的相关因
素包括患者的眼压、度数、年龄、角膜状态等ꎮ 本次研究资
料来源于相对恒定的时间ꎬ并且由同一手术医师完成手
术ꎬ故研究结果提示虽然在现行 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 的运行基础上ꎬ
取得了良好的手术效果ꎬ仍需对不同患者进行个性化调
整ꎬ尤其对于较高度数屈光不正的患者ꎬ未来将以本次研
究为基础对其调整的内容和程度进行深入探讨ꎮ

最后ꎬ关于对本次研究中切削误差造成影响的其他固

有因素可能还包括检查测量因素、环境因素等ꎮ 由于目前
难以对离体角膜基质透镜进行准确测量ꎬ故本次研究尤其
注重手术前后角膜厚度的测量ꎮ 本次研究采用了接触式
Ａ 超与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 两种检查设备对手术前后角膜厚度进行

测量ꎬ分析了两种设备对角膜厚度的检查ꎬ力求尽量避免
设备测量误差对结果造成干扰ꎬ结果显示两种设备检查结
果具有良好的一致性ꎬ与之前临床观察研究结果一致[２１]ꎮ
然而也有学者认为ꎬ术后检查设备的测量误差是造成术前
预测切削量与实际切削量不一致的原因ꎬＲｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[２２]

采用 Ａｒｔｅｍｉｓ 三维超高频超声检测仪对 ＳＭＩＬＥ 的观察显
示ꎬ实际切削量小于预测切削量 ８μｍꎬ其原因可能主要手
术前后检测设备对齐中心不一致所致ꎮ

云南地区地处高海拔区域ꎬ环境具有空气中氧含量相
对较低、紫外线强、气压低等特点ꎬ角膜组织的氧含量、术
后泪膜改变以及角膜愈合过程均可能因不同环境因素而
产生差异ꎮ 既往对高海拔区域准分子激光近视治疗的报
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导ꎬ低气压可能导致负压环不能形成较高吸引力量ꎬ引起
角膜瓣并发症增高ꎬ显示高海拔地区屈光手术具有独特的
特点[２３]ꎮ 究竟是环境因素对角膜组织的影响造成切削误
差ꎬ还是环境因素对手术过程中操作及设备产生干扰需要
更全面的研究来验证ꎬ高海拔区域 ＳＭＩＬＥ 的独特性具有
一定的临床意义ꎬ需要进一步观察ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 术后角膜基质实际切削量与术前预
测切削量存在一定误差ꎬ误差与术前屈光度具有显著相关
性ꎬ并且此误差对术后的屈光度同样造成影响ꎬ提示在临
床工作中应该充分考虑切削误差的存在ꎬ以治疗的精确性
和有效性ꎮ 虽然在本次观察的时间内目标视力未产生显
著影响ꎬ但术后更长时间的观察ꎬ值得临床给予更多的
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