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摘要
目的:探讨飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
与中央孔型有晶状体眼后房型人工晶状体(ＥＶＯ－ＩＣＬ)植
入术矫正中度近视术后短期视觉质量表现ꎮ
方法:前瞻性对照研究ꎮ 选取 ２０２１－０４ / ２０２２－０２ 在潍坊
眼科医院行 ＳＭＩＬＥ 和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术的中度近视患者
５１ 例 ５１ 眼ꎬ根据手术方式分为 ＳＭＩＬＥ 组(３０ 例 ３０ 眼)和
ＥＶＯ－ＩＣＬ 组(２１ 例 ２１ 眼)ꎮ 分别于术前、术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ
观察两组患者视力[裸眼远视力(ＵＤＶＡ)、矫正远视力
(ＣＤＶＡ)]、屈光度[等效球镜度(ＳＥ)]及双通道客观视觉
质量分析系统(ＯＱＡＳⅡ)相关参数的变化ꎬ并填写视觉质
量(ＱｏＶ)调查问卷ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 组和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 组安全性指数(术
后 ＣＤＶＡ / 术前 ＣＤＶＡ)分别为 １. ２０ ( １. ００ꎬ１. ２０) 和 １. ２０
(１.００ꎬ１.３８)ꎬ有效性指数(术后 ＵＤＶＡ / 术前 ＣＤＶＡ)分别
为 １.００(１.００ꎬ１.２０)和 １.００(１.００ꎬ１.２０)ꎻＳＥ 在±０.５０Ｄ 以内
的比例分别为 ８７％和 １００％ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术后客观散射指数
(ＯＳＩ)值增加ꎬ术后 １ｗｋꎬ １ｍｏ 调制传递函数截止频率
(ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)、对比度视力(ＶＡ)１００％、ＶＡ２０％及术后各时
间点斯特列尔比(ＳＲ)、ＶＡ９％均较术前降低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
ＥＶＯ－ＩＣＬ 组术后各时间点 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＶＡ 与术前
相比均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＭＩＬＥ 和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术
后最常见的视觉症状分别为视觉朦胧和光晕ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术矫正中度近视术后短期
均有良好的安全性、有效性及可预测性ꎬ两种手术术后均
有视觉症状的发生ꎬ但患者总体满意度高ꎬ且 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植
入术后具有更好的客观视觉质量表现ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ
中央孔型有晶状体眼后房型人工晶状体(ＥＶＯ－ＩＣＬ)植入
术ꎻ中度近视ꎻ视觉质量ꎻ短期ꎻ双通道客观视觉质量分析
系统
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ｑｕａｌｉｔｙꎻ ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｏ ＨＹꎬ Ｌｕａｎ ＪＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ ｔｅｒｍ ｖｉｓｕａｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２３ꎻ２３(４):５６７－５７２

０引言
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ

ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)因无瓣、微
创、恢复好等特点ꎬ成为角膜屈光手术的主流手术方式之
一ꎮ 中央孔型有晶状体眼后房型人工晶状体( ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＥＶＯ－ＩＣＬ)植入术作为一种新型
的屈光矫正型人工晶状体植入术ꎬ在保持角膜完整性的基
础上ꎬ具有可逆性、矫正范围广、视觉质量好等优势ꎬ成为
眼内屈光手术的主流术式ꎮ 目前已有多项研究表明
ＳＭＩＬＥ 在近视矫正方面具有良好的安全性、有效性及稳定
性[１－３]ꎬＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术也被证实在不同程度近视矫正中
具有自身优势[４－５]ꎮ 而在中度近视的矫正中ꎬ虽有研究表
明 ＳＭＩＬＥ 和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术后 １ａ 均具有良好的安全性、
有效性及稳定性[６]ꎬ但目前关于二者术后短期视觉质量动
态变化及对比的研究相对较少ꎮ 本研究通过 ＳＭＩＬＥ 和
ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术矫正中度近视ꎬ术后随访观察 ３ｍｏꎬ利用
客观视觉质量检查和主观视觉质量问卷相结合的方式ꎬ全
面评估中度近视 ＳＭＩＬＥ 和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术后短期视觉
质量的变化ꎬ为临床工作提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性对照研究ꎮ 连续选取 ２０２１－０４ / ２０２２－０２
在潍坊眼科医院行 ＳＭＩＬＥ 和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术的中度近
视患者 ５１ 例 ５１ 眼(均选取单眼患者ꎬ双眼患者均选取右
眼数据进行分析)ꎮ 根据手术方式将纳入患者分为 ＳＭＩＬＥ
组(３０ 例 ３０ 眼)和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 组(２１ 例 ２１ 眼)ꎬ两组患者性
别构成、年龄、术前等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)、
矫正远视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)、眼压
等基线资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
本研究通过潍坊眼科医院伦理审查委员会审批ꎬ遵循«赫

尔辛基宣言»的原则ꎮ 医务人员详细向每位患者介绍了
不同手术方式的优势、适应人群、术后不良反应及结合患
者自身各项检查结果、眼部条件等ꎬ由患者本人自行选择
手术方式ꎬ并在研究人员详细解释研究风险和益处后ꎬ每
位患者均签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)自愿要求手术ꎻ(２)年龄 １８ ~ ４０ 岁ꎻ
(３)ＳＥ 为－３.００~ －６.００Ｄꎬ散光≤１.５０Ｄꎻ(４)屈光不正度数
稳定≥２ａꎬ且每年屈光度数变化≤０.５０Ｄꎻ(５)ＳＭＩＬＥ 术者
术后残余角膜基质床厚度≥２８０μｍꎬＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术者术
前角膜内皮细胞计数≥２０００ / ｍｍ２ꎬ前房深度≥２. ８ｍｍꎻ
(６)软性角膜接触镜停戴 １ｗｋ 以上ꎬ散光软镜及硬性角膜
接触镜停戴 ３ｗｋ 以上ꎬ角膜塑形镜停戴 ３ｍｏ 以上ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)可疑圆锥角膜及其他角膜扩张性疾
病ꎻ(２)眼部活动性炎症或感染ꎻ(３)患有白内障、青光眼
以及明显影响视力的眼底疾病ꎻ(４)合并严重的眼附属器
病变ꎻ(５) 重度干眼ꎻ( ６) 患有影响眼部的全身系统性
疾病ꎮ
１.２ 方法
１.２.１术前检查
１.２.１.１ 常规检查　 裂隙灯生物显微镜及扫描激光眼底镜
检查ꎻ非接触眼压计测量眼压ꎻ裸眼远视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ)、ＣＤＶＡ 检查ꎻ电脑验光、医学
验光及散瞳验光ꎻ眼轴测量ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析仪
检查ꎻ超声生物显微镜(ＵＢＭ)及角膜内皮镜检查(ＥＶＯ－
ＩＣＬ 组)ꎮ
１.２.１.２视觉质量评估　 (１)客观视觉质量:采用双通道客
观视觉质量分析系统(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＯＱＡＳ
Ⅱ)检查ꎬ瞳孔直径设置为 ４ｍｍꎬ收集数据包括客观散射
指数(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＩ)、调制传递函数截止频
率 ( ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ)、斯特列尔比( ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬＳＲ)及 ３ 种不同对比度
(１００％、２０％、９％) 下的对比度视力( ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＶＡ)ꎮ
(２)主观视觉质量:采用视觉质量(ＱｏＶ)调查问卷[７] 进行
评估ꎬ该问卷内容包括眩光、光晕、星爆、视觉朦胧等 １０ 个
视觉症状ꎬ每个症状包括发生频率、严重程度、困扰程度
３ 个项目ꎬ每个项目根据程度的不同由轻到重可分为 ４ 个
等级ꎮ 为了避免患者理解偏差ꎬ研究过程中提供相关视觉
症状图片给患者以帮助选择ꎮ
１.２.２手术方法　 所有手术均由同一位经验丰富的眼科医
师完成ꎮ
１.２.２.１ ＳＭＩＬＥ手术　 采用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统进行手
术ꎬ所有术眼均采用 ｓ 号锥镜ꎬ设置重复频率为 ５００ｋＨｚꎬ脉
冲能量为 １３０ｎＪꎬ光学区直径为 ６.０~６.５ｍｍꎬ角膜帽厚度为
１２０μｍꎬ基底厚度为 １０μｍꎬ切口位置选择 １１ ∶ ００ 方向ꎬ
２.０ｍｍ宽度ꎬ透镜切割及角膜帽切割使用的点间距为
２.５μｍꎬ透镜和角膜帽侧切使用的点间距为 ２.０μｍꎮ 术后
使用盐酸左氧氟沙星滴眼液(每天 ４ 次ꎬ用药 １ｗｋ)、氯替
泼诺混悬滴眼液(第 １ｗｋ 每天 ４ 次ꎬ每周减量 １ 次ꎬ用药
１ｍｏ)、酒石酸溴莫尼定滴眼液(每天 ２ 次ꎬ用药 １ｍｏ)、玻
璃酸钠滴眼液(每天 ４ 次ꎬ用药 ３~６ｍｏ)ꎮ
１.２.２.２ ＥＶＯ－ＩＣＬ植入术　 ＥＶＯ－ＩＣＬ 参数选择综合考虑
患者角膜水平直径、睫状沟直径、前房深度、用眼习惯等指
标ꎬ通过 ＳＴＡＡＲ 官方网站获得相应度数及尺寸ꎮ 术前
３０ｍｉｎ 使用复方托吡卡胺滴眼液适度散瞳ꎮ 选用 １１∶ ００ 方
向做透明角膜切口ꎬ使用推注器缓慢将可植入人工晶状体
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表 １　 两组患者术前基本资料比较

组别
例数 /
眼数

男 /女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
球镜

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
柱镜

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
ＳＥ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
ＣＤＶＡ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
眼压

(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
ＳＭＩＬＥ 组 ３０/ ３０ ５/ ２５ ２５.５３±５.２８ －４.２５(－５.０６ꎬ－３.５０) －０.５０(－０.８１ꎬ０.００) －４.５６(－５.４１ꎬ－３.８８) ０.００(０.００ꎬ０.００) １７.０７±１.７８
ＥＶＯ－ＩＣＬ 组 ２１/ ２１ ４/ １７ ２６.５７±６.６７ －５.００(－５.５０ꎬ－３.７５) －０.５０(－０.８８ꎬ－０.２５) －５.２５(－５.８２ꎬ－３.８８) ０.００(－０.１０ꎬ０.００) １５.２９±２.４３
　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ － －０.６２０ －１.４１４ －０.４６１ －１.３２５ －１.４１１ ３.０２３
Ｐ １.０００ ０.５３８ ０.１５７ ０.６４５ ０.１８５ ０.１５８ ０.００４

注:－表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ

( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)推注入前房ꎬ在 ＩＣＬ 上方注
入黏弹剂并将脚襻调整至后房ꎬ使其位置居中ꎮ 若为散光
矫正型人工晶状体(Ｔｏｒｉｃ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＴＩＣＬ)ꎬ
则需在术前做好散光轴位标记并根据轴位旋转图调整
ＴＩＣＬ 位置ꎮ 术后使用盐酸左氧氟沙星滴眼液(每天 ４ 次ꎬ
用药 １ｗｋ)、妥布霉素地塞米松滴眼液(第 １ｗｋ 每天 ４ 次ꎬ
第 ２ｗｋ 每天 ２ 次ꎬ用药 ２ｗｋ)、普拉洛芬滴眼液(第 １ｗｋ 每
天 ４ 次ꎬ第 ２ｗｋ 每天 ２ 次ꎬ用药 １ｍｏ)、玻璃酸钠滴眼液(每
天 ４ 次ꎬ用药 １ｍｏ)ꎮ
１.２.３ 随访观察 　 纳入患者分别于术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 行
ＵＤＶＡ、ＣＤＶＡ、ＳＥ、ＯＱＡＳⅡ等检查ꎬ检查方法同前ꎬ并填写
ＱｏＶ 调查问卷ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２８.０ 统计学软件进行分析ꎮ
计数资料采用 ｎ 表示ꎬ使用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验进行两组患者
性别差异的比较ꎮ 使用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验判断计量资料
是否满足正态分布ꎬ满足正态分布的资料用均数±标准差

(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用重复测量方差分析进行手术前后多个时
间点重复测量差异的比较ꎬ采用独立样本 ｔ 检验进行组间
差异的比较ꎬ采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行组内差异的比较ꎻ不满
足正态分布的资料ꎬ用中位数 (四分位间距) [Ｍ ( Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)]表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间差异的比
较ꎮ 采用 Ｋｅｎｄａｌｌ 相关性分析 ＯＱＡＳⅡ各观察指标与视觉
症状之间的相关性ꎬ ｜ τ ｜ ≥０.７０ 呈高度相关ꎻ０.５０≤ ｜ τ ｜ ≤
０.６９呈中度相关ꎻ０.２６≤ ｜ τ ｜≤０.４９ 呈低度相关ꎻ ｜ τ ｜ ≤０.２５
则为不相关ꎮ Ｐ<０.０５ 差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术情况　 两组患者手术均顺利完成ꎬ术中未出现脱
负压、角膜上皮破损等并发症ꎬ术后未出现感染、继发性青
光眼、前囊性晶状体混浊等并发症ꎮ
２.２ 安全性和有效性及可预测性　 术后 ３ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 组和
ＥＶＯ－ＩＣＬ 组安全性指数(术后 ＣＤＶＡ / 术前 ＣＤＶＡ) [８]分别
为 １.２０(１.００ꎬ１.２０)和 １.２０(１.００ꎬ１.３８)ꎬ有效性指数(术后
ＵＤＶＡ / 术前 ＣＤＶＡ)分别为 １.００(１.００ꎬ１.２０)和 １.００(１.００ꎬ
１.２０)ꎬ两组安全性指数和有效性指数组间差异均无统计
学意义(Ｐ＝ ０.１２９、０.６７７)ꎬ见表 ２ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 组和
ＥＶＯ－ＩＣＬ 组 ＵＤＶＡ≤０(ＬｏｇＭＡＲ)者占比分别为 ９０％(２７
眼)和 １００％(２１ 眼)ꎻ术后 ＵＤＶＡ 等于或优于术前 ＣＤＶＡ
者占比分别为 ８３％(２５ 眼)和 ８１％(１７ 眼)ꎻ术后 ＵＤＶＡ 较
术前 ＣＤＶＡ 提高 １ 行者占比分别为 ３７％(１１ 眼)和 ２８％
(６ 眼)ꎻ两组均无 ＣＤＶＡ 下降 １ 行及以上者ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ
ＳＭＩＬＥ 组残余 ＳＥ 在±０.５０Ｄ 和±１.００Ｄ 范围内者占比分别
为 ８７％(２６ 眼)和 １００％(３０ 眼)ꎻＥＶＯ－ＩＣＬ 组所有患者
(２１ 眼)残余 ＳＥ 均在±０.５０Ｄ 范围内ꎮ
２.３ ＯＱＡＳⅡ观察指标情况　 术前两组 ＯＱＡＳⅡ各项观察
指标组间比较差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 手术前

后各时间点两组 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＶＡ１００％、ＶＡ２０％、
ＶＡ９％比较均具有时间差异性(均 Ｐ<０.０１)ꎻ两组 ＶＡ１００％
比较无组间差异性(Ｐ>０.０５)ꎬ其余各观察指标比较均具
有组间差异性(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组 ＯＳＩ、ＳＲ、ＶＡ９％比较各时
间点和分组之间均存在交互作用(均 Ｐ< ０.０５)ꎬ而 ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ、ＶＡ１００％、ＶＡ２０％比较各时间点和分组之间均无交
互作用(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ

ＳＭＩＬＥ 组术后各时间点 ＯＳＩ 值均较术前明显增加
(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ｗｋ 增加至最高ꎬ术后 １、３ｍｏ 递减ꎬ且术
后 ３ｍｏ 尚未恢复至术前水平(Ｐ＝ ０.０１７)ꎬ术后各时间点两
两比较差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＶＡ１００％、ＶＡ２０％均较术前明显降低(ＰＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ＝
０. ００１、 ０. ０３６ꎬ ＰＶＡ１００％ ＝ ０. ００１、 ０. ０４３ꎬ ＰＶＡ２０％ < ０.００１、
＝ ０.００２)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术前比较差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.０９３、０.１１０、０.０７７)ꎬ且术后 ３ｍｏ 与术后 １ｗｋ 比较差异有
统计学意义(Ｐ＝ ０.０２８、０.０２５、０.０２７)ꎻ术后各时间点 ＳＲ、
ＶＡ９％均低于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ且术后 ３ｍｏ 尚未恢复至术前
水平(ＰＳＲ<０.００１、<０.００１、 ＝ ０.０２５ꎬＰＶＡ９％ <０.００１、<０.００１、 ＝
０.０１３)ꎬ术后 １、３ｍｏ 与术后 １ｗｋ 比较差异均有统计学意义
(ＰＳＲ ＝ ０.０２５、０.０３６ꎬＰＶＡ９％ ＝ ０.０１９、０.０２６)ꎮ ＥＶＯ－ＩＣＬ 组术
后各时间点 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＶＡ１００％、ＶＡ２０％、ＶＡ９％
与术前相比以及术后各时间点两两相比ꎬ差异均无统计学
意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ

术后各时间点 ＥＶＯ－ＩＣＬ 组 ＯＳＩ 值显著低于 ＳＭＩＬＥ 组
( ｔ＝ ３.３２８、３.１５８、２.１６６ꎬＰ ＝ ０.００２、０.００３、０.０３５)ꎬ术后 １ｗｋ
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＳＲ 和 ＶＡ２０％以及术后各时间点
ＶＡ９％均显著高于 ＳＭＩＬＥ 组( ｔＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ＝ － ２.０２０ꎬＰＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ＝
０.０４９ꎻｔＳＲ ＝ － ３. ３５７、 － ３. ５９７ꎬＰＳＲ ＝ ０. ００２、 ０. ００１ꎻ ｔＶＡ２０％ ＝
－２.６１２、－ ２. ７０６ꎬ ＰＶＡ２０％ ＝ ０. ０１２、 ０. ００９ꎻ ｔＶＡ９％ ＝ － ３. ４７１、
－４.００２、－２.１７７ꎬＰＶＡ９％ ＝ ０.００１、<０.００１、＝ ０.０３４)ꎮ
２.４ ＱｏＶ调查问卷评估情况　 随访期间ꎬＳＭＩＬＥ 组患者 ２８
例完成 ＱｏＶ 调查问卷的填写ꎻＥＶＯ－ＩＣＬ 组患者 ２０ 例完成
ＱｏＶ 调查问卷的填写ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术后最常见的视觉症状
是视觉朦胧ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 发生频率分别为 ７９％、６４％、
３６％ꎬ除视力模糊术后 １ｗｋ 发生频率为 ５４％ꎬ其余视觉症
状各时间点的发生频率均≤５０％ꎻＥＶＯ－ＩＣＬ 组术后光晕
的发生频率最高ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 发生频率分别为 ９０％、
９５％、６５％ꎬ其余视觉症状各时间点的发生频率均≤３５％ꎬ
见图 １ꎮ 视觉症状的严重程度及对患者的困扰程度大多
在轻度以下ꎬ患者术后满意度较高ꎬＳＭＩＬＥ 组和 ＥＶＯ－ＩＣＬ
组术后分别有 ７９％和 １００％的患者表示术后视觉质量得
到了显著或极大改善ꎮ

使用 Ｋｅｎｄａｌｌ 相关法分析 ＳＭＩＬＥ 术后视觉朦胧、
ＥＶＯ－ＩＣＬ植入术后光晕与 ＯＱＡＳⅡ各观察指标之间的相
关性ꎬ结果显示ꎬＳＭＩＬＥ 组术后各时间点视觉朦胧的发生

９６５
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图 １　 两组患者术后视觉症状及发生频率　 Ａ:ＳＭＩＬＥ 组ꎻＢ:ＥＶＯ－ＩＣＬ 组ꎮ

表 ２　 两组患者术后 ３ｍｏ视力和屈光状态比较

组别 眼数
ＵＤＶＡ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
ＣＤＶＡ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
安全性指数

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
有效性指数

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
残余 ＳＥ

(ｘ±ｓꎬＤ)
ＳＭＩＬＥ 组 ３０ －０.０５(－０.１０ꎬ０.００) －０.１０(－０.１０ꎬ－０.１０) １.２０(１.００ꎬ１.２０) １.００(１.００ꎬ１.２０) ０.０３±０.３６
ＥＶＯ－ＩＣＬ 组 ２１ ０.００(－０.１０ꎬ０.００) －０.１０(－０.２０ꎬ－０.１０) １.２０(１.００ꎬ１.３８) １.００(１.００ꎬ１.２０) －０.０１±０.２３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ －０.１９４ －２.７０５ －１.５１６ －０.４１７ ０.４０１
Ｐ ０.８４６ ０.００７ ０.１２９ ０.６７７ ０.６９０

表 ３　 两组患者手术前后 ＯＱＡＳⅡ观察指标比较 ｘ±ｓ
指标 组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＯＳＩ ＳＭＩＬＥ 组 ３０ ０.５４±０.２６ １.１０±０.４９ａ ０.８８±０.４１ａꎬｃ ０.６６±０.２４ａꎬｃꎬｅ

ＥＶＯ－ＩＣＬ 组 ２１ ０.５１±０.２５ ０.６８±０.３９ ０.５７±０.２３ ０.５４±０.１７
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ) ＳＭＩＬＥ 组 ３０ ４０.１０±８.２６ ３２.３４±９.５３ａ ３５.６２±８.７０ａ ３７.１５±８.２６ｃ

ＥＶＯ－ＩＣＬ 组 ２１ ４１.７９±７.４２ ３７.５８±８.５０ ３９.５６±９.０５ ３９.２０±５.９４
ＳＲ ＳＭＩＬＥ 组 ３０ ０.２４±０.０６ ０.１７±０.０６ａ ０.１９±０.０５ａꎬｃ ０.２０±０.０５ａꎬｃ

ＥＶＯ－ＩＣＬ 组 ２１ ０.２２±０.０５ ０.２２±０.０５ ０.２３±０.０４ ０.２３±０.０３
ＶＡ１００％ ＳＭＩＬＥ 组 ３０ １.３４±０.２８ １.０８±０.３２ａ １.１９±０.２９ａ １.２４±０.２７ｃ

ＥＶＯ－ＩＣＬ 组 ２１ １.３９±０.２５ １.２４±０.２９ １.３１±０.３０ １.３１±０.２０
ＶＡ２０％ ＳＭＩＬＥ 组 ３０ ０.９９±０.２６ ０.７４±０.２５ａ ０.８２±０.２１ａ ０.８８±０.２４ｃ

ＥＶＯ－ＩＣＬ 组 ２１ １.０３±０.２３ ０.９２±０.２３ １.００±０.２４ ０.９８±０.１８
ＶＡ９％ ＳＭＩＬＥ 组 ３０ ０.６４±０.１９ ０.４１±０.１７ａ ０.４７±０.１５ａꎬｃ ０.５２±０.１６ａꎬｃ

ＥＶＯ－ＩＣＬ 组 ２１ ０.６１±０.１６ ０.５８±０.１５ ０.６３±０.１１ ０.６０±０.９７

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎮ

表 ４　 两组患者手术前后 ＯＱＡＳⅡ观察指标比较重复测量数据方差分析结果

指标 Ｆ时间 Ｐ时间 Ｆ组间 Ｐ组间 Ｆ组间×时间 Ｐ组间×时间

ＯＳＩ １２.４８４ <０.００１ １１.１０２ ０.００２ ４.４２７ ０.００８
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ ５.３９０ ０.００２ ４.５６１ ０.０３８ ０.６１９ ０.６０３
ＳＲ ５.１６４ ０.００４ ８.６０５ ０.００５ ３.８５２ ０.０１５
ＶＡ１００％ ５.５３７ ０.００１ ３.８６１ ０.０５５ ０.５５６ ０.６４５
ＶＡ２０％ ６.８６５ <０.００１ ７.８５９ ０.００７ １.２３０ ０.３０１
ＶＡ９％ ７.０２１ ０.００１ ９.９９６ ０.００３ ４.４１８ ０.００８

频率、严重程度及对患者的困扰程度与 ＯＱＡＳⅡ各观察指
标均无线性相关关系(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＥＶＯ－ＩＣＬ 组术后 １ｗｋ
时光晕的严重程度与 ＯＳＩ 呈低度正相关( τ ＝ ０.４２６ꎬＰ ＝

０.０３０)ꎬ术后 ３ｍｏ 时光晕对患者的困扰程度与 ＶＡ９％呈低
度负相关(τ ＝ －０.４３６ꎬＰ ＝ ０.０３９)ꎬ其余与光晕的发生、严
重程度及困扰程度均无相关关系(均 Ｐ>０.０５)ꎮ

０７５
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表 ５　 ＥＶＯ－ＩＣＬ组角膜内皮细胞密度及术后拱高变化 ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ Ｆ时间 Ｐ时间

ＥＣＤ(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２) ２７１８.０７±３０１.７６ ２７１３.７５±２８６.８６ ２７７６.３５±２４２.５６ ２６４９.０８±３２４.７６ １.４３４ ０.２４２
拱高(μｍ) － ６３２.１０±２２１.６１ ６０６.９９±２１３.１０ ６００.４３±２１２.４１ ４.９３０ ０.０１２

２.５ ＥＶＯ－ＩＣＬ 组角膜内皮细胞密度及拱高变化 　 ＥＶＯ－
ＩＣＬ 组手术前后各时间点角膜内皮细胞密度无显著变化
(Ｐ＝ ０.２４２)ꎬ术后拱高则呈降低趋势(Ｐ ＝ ０.０１２)ꎬ且术后
３ｍｏ 拱高较术后 １ｗｋ 明显下降(Ｐ＝ ０.００５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

视觉质量作为评价屈光手术的重要标准之一ꎬ屈光术
后视力表现是其早期研究的重点ꎬ多项研究表明 ＳＭＩＬＥ
和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术后短期及长期随访中均具有良好的视
力表现ꎬ安全性指数及有效性指数均≥１. ００[９－１１]ꎮ 而
ＯＱＡＳⅡ的出现使视觉质量的评估更加全面、便捷ꎬ对视觉
质量的研究也逐步深入至 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ 等多个指
标ꎮ 目前关于 ＳＭＩＬＥ 和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术后视觉质量的
研究多集中在中低度近视和高度近视ꎬ而中度近视二者术
后视觉质量的相关研究较少ꎮ 本研究对 ＳＭＩＬＥ 和 ＥＶＯ－
ＩＣＬ 植入术矫正中度近视术后 ３ｍｏ 内视觉质量变化进行
观察ꎬ根据主客观视觉质量表现ꎬ全面评估 ＳＭＩＬＥ 和
ＥＶＯ－ＩＣＬ植入术的矫正效果ꎮ

屈光手术的安全性、有效性及可预测性可通过安全性
指数、有效性指数及残余 ＳＥ 的变化进行评估ꎮ 本研究显
示ꎬＳＭＩＬＥ 组和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 组术后 ３ｍｏ 的安全性指数分别
为 １.２０(１.００ꎬ１.２０)和 １.２０(１.００ꎬ１.３８)ꎬ有效性指数分别
为 １.００(１.００ꎬ１.２０)和 １.００(１.００ꎬ１.２０)ꎬ两组对比差异无
统计学意义ꎮ 术后 ３ｍｏ 时ꎬＳＭＩＬＥ 组和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 组 ＳＥ 在
±０.５０Ｄ 以内的占比分别为 ８７％(２６ 眼)和 １００％(２１ 眼)ꎬ
在±１.００Ｄ 以内的占比均为 １００％ꎬ这与既往研究[１０ꎬ１２]结果
相似ꎮ 刘逾等[１３]对行 ＳＭＩＬＥ 手术和 ＩＣＬ 植入术的近视患
者随访 １ａꎬ发现 ＳＭＩＬＥ 组和 ＩＣＬ 组安全性指数分别为
１.０５±０.１６、１.０６±０.１６ꎬ有效性指数分别为 ０.９９±０.１６、０.９９±
０.１３ꎬ两组对比差异均无统计学意义ꎻＳＥ 在±０.５０Ｄ 以内的
比例分别为 ８６.２％和 ８８.１％ꎬ在±１.００Ｄ 以内的比例均为
１００％ꎬ与本研究结果相似ꎬ表明中度近视患者 ＳＭＩＬＥ 和
ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术后短期内均具有良好的安全性、有效性
及可预测性ꎬ可以得到令人满意的结果ꎮ

ＯＱＡＳⅡ是在双通道技术的基础上标记分析点光源在
视网膜上的成像形态及能量分布ꎬ进而获得 ＯＳＩ、ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ 及 ＶＡ 等一系列参数ꎮ 瞳孔直径的大小与客观
视觉质量表现具有一定的相关性ꎬ为保证测量的统一性、
可比性ꎬ本研究瞳孔直径设为 ４ｍｍꎮ 本研究中 ＳＭＩＬＥ 组
术后早期 ＯＳＩ 升高ꎬＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、 ＳＲ、 ＶＡ１００％、 ＶＡ２０％、
ＶＡ９％等降低ꎬ这王红霞等[１４] 和 Ｙｉｎ 等[１５] 研究结果相似ꎮ
ＯＳＩ 升高表明 ＳＭＩＬＥ 术后产生了较多散射ꎬ与角膜轻度水
肿、规则指数改变、层间炎症反应等有关ꎻ而 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、
ＳＲ、ＶＡ１００％、ＶＡ２０％、ＶＡ９％等降低则与术后散射、高阶
像差等增加有关ꎬ术后随访期间ꎬ随着炎症的消退及角膜
形态的稳定ꎬＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＶＡ 等均趋向术前水平ꎬ
并在术后 ３ｍｏ 时达到最佳ꎮ 既往研究表明ꎬＥＶＯ－ＩＣＬ 植
入术后 ＯＱＡＳⅡ测量参数明显优于术前[１６－１７]ꎬ与之不同ꎬ
本研究中 ＥＶＯ － ＩＣＬ 植入术后 ＯＳＩ 增加及 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、

ＶＡ１００％、ＶＡ２０％降低ꎬ但均为小幅波动ꎬ且与术前相比差
异均无统计学意义ꎻＶＡ９％虽在术后 １ｗｋ 降低ꎬ但与术前
相比差异无统计学意义ꎬ且术后 １ｍｏ 已有所恢复ꎬ均表明
ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术后所诱导产生的散射及高阶像差等较
少ꎮ 除 ＯＳＩ 表现不同ꎬ其余均与 Ｙｕ 等[１８] 研究结果相似ꎬ
同样提示 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术后短期内具有较为理想的视觉
质量ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬＥＶＯ－ＩＣＬ 组术后各时间点 ＯＳＩ
明显低于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ术后 １ｗｋ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ
ＳＲ 和 ＶＡ２０％以及术后各时间点 ＶＡ９％则高于 ＳＭＩＬＥ 组ꎮ
Ｑｉｎ 等[５]研究认为 ＳＭＩＬＥ 和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术后的 ＯＱＡＳ
Ⅱ测量参数ꎬ除术后 ３ｍｏ 时 ＳＭＩＬＥ 组 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 低于
ＥＶＯ－ＩＣＬ组ꎬ其余术后任何时间点两组之间均没有显著差
异ꎮ 而本研究中 ＥＶＯ－ＩＣＬ 组 ＯＱＡＳⅡ所测参数结果较优
于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ考虑与 ＥＶＯ－ＩＣＬ 有效光学区大、更接近视
网膜成像有关ꎮ 综合而言ꎬＳＭＩＬＥ 和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术后
均有较好的客观视觉质量表现ꎬ但 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术后客
观视觉质量更好ꎮ

视觉干扰症状是影响患者术后满意度的因素之一ꎮ
既往研究表明ꎬ眩光、星爆、视力波动、视力模糊等[１９－２２] 是
ＳＭＩＬＥ 术后常见的视觉症状ꎬ与术后角膜形态改变、泪膜
不稳定等有关ꎮ 与以往研究不同ꎬ本研究中 ＳＭＩＬＥ 术后
视觉朦胧的发生频率最高ꎬ考虑可能与角膜基质透镜取出
后残留基质间隙使角膜组织处于分离状态有关ꎮ 而对于
ＥＶＯ－ ＩＣＬ 植入术后ꎬ目前多数研究认为光晕最为常
见[２３－２４]ꎬ本研究亦是如此ꎮ 关于光晕的发生ꎬ有研究报道
与中间视瞳孔和人工晶状体光学区直径之间的差值、人工
晶状体光学区直径及角膜水平直径有关[２４]ꎮ 也有研究认
为可能与 ＥＶＯ－ＩＣＬ 的中央孔有关ꎬ中央孔的存在会产生
一个额外的光学表面ꎬ导致眼内反射增加ꎬ进而影响视网
膜的成像质量[２５]ꎻ但也有学者认为 ＥＶＯ－ＩＣＬ 中央孔的存
在并不会对视觉质量产生显著影响ꎬＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术后
可获得与传统 ＩＣＬ 植入术相似的视觉质量[２６]ꎮ 而瞳孔直
径作为视觉症状的另一影响因素ꎬ当其直径大于光学区直
径时ꎬ易引起视觉症状的发生ꎮ 为探究 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、
ＳＲ 等客观视觉质量的表现是否影响术后视觉症状的发
生ꎬ本研究进一步进行相关性分析ꎬ结果显示 ＯＳＩ、ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ 及 ＶＡ 等与 ＳＭＩＬＥ 术后视觉朦胧和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植
入术后光晕的发生频率、严重程度及其对患者的困扰程度
基本无相关性ꎬ由此可认为 ＯＳＩ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＶＡ 等一
定程度上不会影响术后视觉症状的发生ꎬ而视觉症状的出
现可能与术后泪膜不稳定、患者自身认知、个体差异以及
生活方式不同有关[２０]ꎮ 虽然 ＳＭＩＬＥ 与 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术
后有视觉症状的发生ꎬ但患者对手术的总体满意度较高ꎬ
视觉症状对其日常生活质量基本无影响ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 和 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术矫正中度近视
术后短期均有良好的安全性、有效性及可预测性ꎬ两种手
术后均有视觉症状的发生ꎬ但患者总体满意度高ꎬ且
ＥＶＯ－ＩＣＬ植入术后具有更好的客观视觉质量表现ꎮ 然而ꎬ
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本研究具有一定的局限性:(１) 仅纳入 ＳＥ 在 － ３. ００ ~
－６.００Ｄ、散光≤１.５０Ｄ 的患者ꎬ研究结果不能外推到此区
间以外的患者ꎻ(２)ＥＶＯ－ＩＣＬ 对散光的矫正取决于散光度
数是否影响视力以及患者自身的考虑ꎬ而 ＳＭＩＬＥ 则同时
矫正近视和散光ꎬ未考虑 ＥＶＯ－ＩＣＬ 植入术后残余屈光度
对视觉质量的影响ꎻ(３)未考虑高阶像差的影响ꎬ应进一
步与高阶像差行综合分析ꎻ(４)样本量较小ꎬ代表性局限ꎬ
后期需扩大样本量进行研究ꎮ
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１２４４－１２４８
１５ Ｙｉｎ ＹＷꎬ Ｌｕ Ｙꎬ Ｘｉａｎｇ ＡＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ＯＱＡＳ ａｎｄ ｉＴｒａｃｅ
ａｎａｌｙｚｅｒ: ａ ｏｎｅ － ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２１
(１): ２９２
１６ 申苑莎ꎬ 康刚劲ꎬ 王妍茜ꎬ 等. 高度近视 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术后早期客

观视觉质量及视觉相关生活质量分析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(６):
１０３５－１０３９
１７ 李海武ꎬ 李金瑛ꎬ 刘畅ꎬ 等. ＩＣＬ Ｖ４ｃ 治疗高度近视眼双通道系统

视觉质量分析. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８(７): １３５３－１３５５
１８ Ｙｕ Ｚꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｓｏｎｇ Ｈ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｉｍｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ
ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２０(１): ２３５
１９ 谭倩ꎬ 马代金. ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后视觉质量比较. 中华眼视

光学与视觉科学杂志 ２０１７ꎻ １９(８): ４６８－４７５
２０ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｖｉｄａ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０２２ꎻ ３８(７): ４０４－４１３
２１ Ａｎｇ Ｍꎬ Ｈｏ Ｈꎬ Ｆｅｎｗｉｃｋ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１(１０): ２１３６－２１４４
２２ Ｗｅｉ ＲＹꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｅａｒｌｙ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ Ｖ４ｃ ( ＩＣＬ
Ｖ４ｃ) ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ９８(８): ｅ９４３－ｅ９５０
２３ Ｍｏｈｒ Ｎꎬ Ｄｉｒｉｓａｍｅｒ Ｍꎬ Ｓｉｅｄｌｅｃｋｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０２２ꎻ ３８(５): ２８０－２８７
２４ 李斌ꎬ 王翠青ꎬ 郭丽ꎬ 等. 可植入接触镜植入术后夜视力障碍的

原因分析. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１５ꎻ ３７(４): ２４９－２５４
２５ Ｅｐｐｉｇ Ｔꎬ Ｓｐｉｒａ Ｃꎬ Ｔｓｉｎｔａｒａｋｉｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｈｏｓｔ － ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｌｅ ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｕｓｅ ｏｆ
Ｄｙｓｐｈｏｔｏｐｓｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４１(１１): ２５５２－２５５９
２６ Ｔｉａｎ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ ＨＢꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ
Ｌｅｎｓ Ｖｉｓｉａｎ ＩＣＬ Ｖ４ ａｎｄ ＩＣＬ Ｖ４ｃ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１７ꎻ ９６(２５): ｅ７２９４
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