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摘要
目的:利用角膜生物力学分析仪(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)评估行飞秒激
光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)和飞秒激光辅助
的准分子激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)治疗的中度屈
光不正患者术后角膜生物力学的变化特征ꎮ
方法:前瞻性队列研究ꎮ 选取 ２０２０－１１ / ２０２１－１１ 在宁夏
眼科医院视光中心拟行角膜屈光手术的中度近视患者 ６５
例 １３０ 眼ꎬ考虑双眼存在关联ꎬ双眼同时满足条件选右眼
进行研究ꎬ其中 ＳＭＩＬＥ 组 ３０ 眼ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３５ 眼ꎮ 应用
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 观察两组患者术前、术后 １、３ｍｏ 角膜生物力学
参数综合半径(ＩＲ)、反向凹面半径( ＩＣＲ)、形变幅度比值
(ＤＡＲ２)、硬度指数 ( ＳＰ － Ａ１)、 相关厚度 － 水平方向
(ＡＲＴｈ)和最大压陷曲率半径(ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ)的变化ꎮ
结果:两组间患者术前ꎬ术后 １、３ｍｏ 生物力学参数比较均
无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 各组患者术后 １、３ｍｏ ＩＲ、ＩＣＲ、ＤＡＲ２ 均
较术前明显增加ꎬＳＰ－Ａ１、ＡＲＴｈ、ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ 均较术前明显
降低(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ｍｏ 与术后 ３ｍｏ 生物力学参数比
较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术后 ３ｍｏ 中央角膜厚度
(ＣＣＴ)与 ＡＲＴｈ 和 ＳＰ －Ａ１ 呈正相关( ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组: ｒ ＝
０.７２７、０.８１９ꎬＳＭＬＩＥ 组: ｒ＝ ０.６８３、０.４３４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＩＲ
和 ＩＣＲ 呈负相关 ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组: ｒ ＝ － ０. ６９７、 － ０. ６２２ꎬ
ＳＭＬＩＥ 组: ｒ＝ －０.４４７、－０.４９１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:对于中度近视患者ꎬＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后均可
导致角膜生物力学稳定性降低ꎬ两种手术方式对生物力学
的影响无明显差异ꎬ且在术后 １ｍｏ 时生物力学趋于稳定ꎬ
术后 ＣＣＴ 与生物力学参数 ＡＲＴｈ、ＳＰ－Ａ１、ＩＲ 和 ＩＣＲ 存在
相关性ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ
飞秒 激 光 辅 助 的 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎻ角膜生物力学ꎻ角膜生物力学分析仪
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１１.０５

Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｆｔｅｒ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｒｎｅａｌ
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

Ｗｅｎ－Ｊｉｎｇ Ｌｉ１ꎬ２ꎬ Ｙａｎｇ Ｌｉｕ２ꎬ Ｚｈｅｎｇ－Ｌａｉ Ｗａｎｇ２ꎬ Ｊｉｎ－
Ｊｉｎ Ｚｈａｎｇ２ꎬ Ｚｈｅｎ Ｍａ２ꎬ Ｌｉｎｇ －Ｊｉｅ Ｚｈｏｕ２ꎬ Ｂｏ Ｃａｉ２ꎬ
Ｗｅｎ－Ｊｕａｎ Ｚｈｕａｎｇ１ꎬ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ. ８２０６０１８２)ꎻ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ
(Ｎｏ.２０２１ＡＡＣ０３３０１)
１Ｔｈｉｒｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｙｉｎｃｈｕａｎ ７５０００４ꎬ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｎｉｎｇｘｉａ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｙｉｎｃｈｕａｎ ７５０００２ꎬ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗｅｎ － Ｊｕａｎ Ｚｈｕａｎｇ. Ｔｈｉｒｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｙｉｎｃｈｕａｎ ７５０００４ꎬ Ｎｉｎｇｘｉａ
Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｙｉｎｃｈｕａｎ ７５０００２ꎬ
Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈ＿ｗｅｎｊ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０３－１８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－１０－１１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ) ａｎｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
(ＦＳ－ ＬＡＳＩＫ) ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ (Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６５
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ (６５ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ
ｔｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｔｈｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３０ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３５
ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓ
( ＩＲ )ꎬ ｉｎｖｅｒｓｅ ｃｏｎｃａｖｅ ｒａｄｉｕｓ ( ＩＣＲ )ꎬ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏ ２ｍｍ (ＤＡＲ２)ꎬ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｔ ｆｉｒｓｔ
ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ( ＳＰ － Ａ１ )ꎬ ａｍｂｒｏｓｉｏ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
( ＡＲＴｈ ) ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｒａｄｉｕｓ ａｔ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ( ＨＣ － Ｒａｄｉｕｓ ) ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ

３９７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ １ ａｎｄ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ １ ａｎｄ ３ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ>０.０５) . ＩＲꎬ ＩＣＲ ａｎｄ
ＤＡＲ２ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ １ ａｎｄ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ＳＰ－Ａ１ꎬ ＡＲＴｈ ａｎｄ ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( ａｌｌ Ｐ <
０.０５) . Ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ( Ｐ >
０.０５) . Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＣＴ) ａｎｄ ＡＲＴｈ ａｎｄ
ＳＰ － Ａ１ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ: ｒ ＝ ０.７２７ꎬ ０.８１９ꎬ ＳＭＬＩＥ
ｇｒｏｕｐ: ｒ ＝ ０.６８３ꎬ ０. ４３４ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＣＴ ａｎｄ ＩＲ ａｎｄ ＩＣＲ ａｔ ３ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ: ｒ＝ － ０. ６９７ꎬ － ０. ６２２ꎬ
ＳＭＬＩＥ ｇｒｏｕｐ: ｒ＝ －０.４４７ꎬ －０.４９１ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａꎬ ｂｏｔｈ
ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｂｏｔｈ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｄ ａｔ １ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＣＴ ａｎｄ ＡＲＴｈꎬ ＳＰ－Ａ１ꎬ ＩＲ
ａｎｄ ＩＣＲ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
( ＳＭＩＬＥ )ꎻ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ )ꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎻ
ｃｏｒｎｅａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ (Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＷＪꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＺＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ
ｃｏｒｎｅａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１１):１７９３－１７９７

０引言

近视是目前全球关注的一个重大公共卫生问题ꎬ全世
界约有 １４.０６ 亿人患有近视ꎬ约占世界人口的 ２２.９％ [１]ꎬ而
我国也是一个近视大国[２]ꎬ随着人们对生活质量的要求越
来越高ꎬ 更多的人会选择角膜屈光手术进行近视矫正ꎮ
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)和飞秒激光制瓣准分子激光原
位角膜磨镶术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)作为目前临床上主流的角膜屈
光手术得到越来越广泛的认可[３]ꎬ但术后由于角膜厚度变

薄导致的生物力学稳定性降低而发生的医源性角膜扩

张[４]等严重并发症也同样被屈光医师越来越重视ꎮ 关于
ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后的角膜生物力学特性的改变ꎬＬｉｕ
等[５]研究发现两组患者术后角膜生物力学稳定性没有显

著差异ꎬ而 Ｈｅ 等[６]发现与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 相比ꎬＳＭＩＬＥ 术后角

膜生物力学更加稳定ꎬ因此本研究通过可视化角膜生物力
学分析仪(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)对中度近视患者 ＳＭＩＬＥ 和ＦＳ－ＬＡＳＩＫ

手术前后角膜生物力学相关参数进行观察ꎬ分析两种手术
术后生物力学的变化特点ꎬ试图为临床上个性化的屈光手
术方式选择提供更多的理论依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２０－１１ / ２０２１－１１ 在宁夏

眼科医院视光中心就诊且行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 或 ＳＭＩＬＥ 中度近
视患者 ６５ 例 １３０ 眼作为研究对象ꎬ考虑双眼存在关联ꎬ双
眼同时满足条件选右眼进行研究ꎬ按照患者自愿选择手术
方式的不同ꎬ分为 ＳＭＩＬＥ 组 ３０ 眼ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３５ 眼ꎮ 纳

入标准:(１)年龄:１８ ~ ４５ 岁ꎻ(２)术前等效球镜－３.００~
－６.００Ｄꎻ(３)１ａ 以内屈光度变化≤０.５Ｄꎻ(４)术前最佳矫
正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)≥０.８ꎻ(５)术前
软性角膜接触镜停戴 ２ｗｋ 以上ꎬ硬性角膜接触镜停戴 ４ｗｋ
以上ꎬ角膜塑形镜停戴 ３ｍｏ 以上ꎮ 排除标准[７]:(１)术前
角膜 厚 度 < ４８０μｍꎬ 预 计 术 后 角 膜 残 留 基 质 床 厚 度

<２８０μｍꎻ(２)严重的角膜疾病ꎬ任何眼手术史、眼肿瘤史、
眼前节疾病、活动性眼部病变或感染、眼底病变者ꎻ(３)处
于妊娠期和产后哺乳期ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ
已获得 本 院 伦 理 委 员 会 批 准 ( 批 准 号: ２０２０ － ＫＹ －
ＧＺＲ０１９)ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前均行裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、综合验光、非接触式眼压、裂隙灯检查、三
面镜眼底检查、眼轴、ＯＣＴ、角膜地形图(Ｐｅｎｔａｃａｍ)和新型

可视化角膜生物力学分析仪(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)等常规检查ꎮ 术
前常规冲洗结膜囊、消毒ꎬ采用 ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因表面麻
醉ꎮ 手术室的温度和湿度均控制在机器要求的正常范围
之内ꎬ术前机器均完成能量测试ꎮ 所有患者手术均由同一

位有经验的医生完成ꎮ
１.２.１ ＳＭＩＬＥ 手术方法 　 采用 Ｖｉｓｕ Ｍａｘ 飞秒激光机器ꎮ
(１)患者仰卧位ꎬ头位固定后铺无菌洞巾ꎬ嘱患者注视固
视灯ꎬ行双眼中心定位后非压平锥镜吸引并固定眼球ꎻ
(２)透镜和角膜帽参数设定为:透镜直径为 ６.０ ~ ６.５ｍｍꎬ
角膜帽厚度为 １２０μｍꎬ直径大于透镜 １ｍｍꎻ(３)激光扫描
的顺序为透镜后表面、透镜边切及前表面ꎬ最后在 １２０°位
置形成角膜小切口ꎬ宽度 ２.０ｍｍꎻ扫描完成后经小切口分

离并取出透镜ꎬ术毕妥布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎮ
１.２.２ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术方法 　 采用 Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ ＦＳ２００ 联合
Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ ＥＸ５００ 准分子激光系统ꎮ (１)患者仰卧位ꎬ固定
头位ꎬ铺无菌洞巾ꎬ负压环检测完成后负压环吸引眼球形
成第一负压ꎬ显微镜下将术眼角膜置于视野中央移动手柄

形成第二负压飞秒激光扫描制作角膜瓣ꎬ角膜瓣参数设置
为厚度 １００~１０５μｍꎬ大小依据术前患者角膜及屈光度个
性化设置ꎻ ( ２) 虹膜恢复器钝性分离并掀开角膜瓣ꎬ
Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ ＥＸ５００ 准分子激光切削角膜组织ꎬ平衡盐溶液

冲洗角膜基质面ꎬ复位角膜瓣ꎬ术毕妥布霉素地塞米松滴
眼液点眼ꎮ
１.２.３ 术后用药　 所有患者术后使用 ０.３％左氧氟沙星滴
眼液 ４ 次 / 天ꎬ共 ２ｗｋꎻ０.１％氟米龙滴眼液 ４ 次 / 天ꎬ每周递

减 １ 次ꎬ共 １ｍｏꎻ０.１％玻璃酸钠滴眼液 ４ 次 / 天ꎬ共 １ｍｏꎬ个
别患者根据术后复查情况药物有所调整ꎮ
１.２.４ 观察指标 　 分别于术后 １、３ｍｏ 对所有患者进行

ＵＣＶＡ、眼压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)、电脑验光、裂隙灯
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显微镜、角膜生物力学检查ꎮ 每种设备检查均由同一位专

业熟练的技师完成ꎮ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 检查过程:受检者将下颌置

于下颌托上ꎬ前额紧贴额托ꎬ多次眨眼后睁开双眼注视红

色固视目标ꎬ直到屏幕中 ４ 条线交叉处的圆圈中间显示

“＋”字ꎬ自动检测并获得测量结果ꎮ 每例患者每眼测量

３ 次质量“ＯＫ”后取平均值进行统计分析ꎮ 所得生物力学

参数包括中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ)、
综合半径( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓꎬ ＩＲ)、反向凹面半径( ｉｎｖｅｒｓｅ
ｃｏｎｃａｖｅ ｒａｄｉｕｓꎬ ＩＣＲ)、最大压陷曲率半径(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ
ｒａｄｉｕｓ ａｔ ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙꎬ ＨＣ －Ｒａｄｉｕｓ)、形变幅度比值

( ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏ ２ｍｍꎬ ＤＡＲ２ )、 硬 度 指 数

( ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｔ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬＳＰ－Ａ１)、相关厚度－
水平方向(ａｍｂｒｏｓｉｏ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＡＲＴｈ)值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６. ０ 进行统计分析ꎮ 使用

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 对所有数据进行正态性检验ꎬ符合正态分布

的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数据比较采用重复测

量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 法ꎮ 两

组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料用例数(％)描
述ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积差相关分析

法进行参数之间的相关性分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患者术前基线资料比较 　 本研究收集中度近视

患者 ６５ 例 ６５ 眼ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３５ 例 ３５ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ３７
岁ꎬ等效球镜－３.００ ~ －５.７５ＤꎻＳＭＩＬＥ 组 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ年龄

１８~３９ 岁ꎬ等效球镜－３.００ ~ －５.５０Ｄꎮ 两组患者术前基线

资料以及角膜生物力学指标比较差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表１~７ꎮ
２.２两组患者手术前后角膜生物力学参数比较

２.２.１两组患者手术前后 ＩＲ 比较　 两组患者手术前后 ＩＲ
组间比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.９５６ꎬＰ组间 ＝ ０.１６７)ꎬ
时间和交互作用比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １８６.１４９ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ４.２８６ꎬＰ交互 ＝ ０.０１８)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术后 １、

３ｍｏ ＩＲ 值均较术前明显增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｍｏ 比较差异无统计学意义(Ｐ＝
０.１６１)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 １、３ｍｏ ＩＲ 值均较术前明显增

加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０. ００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后

１ｍｏ 比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.５３３)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２.２两组患者手术前后 ＩＣＲ 比较 　 两组患者手术前后

ＩＣＲ 组间和交互作用比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.００２ꎬＰ组间 ＝ ０.９６５ꎻＦ交互 ＝ １.５３３ꎬＰ交互 ＝ ０.２２３)ꎬ时间比较

差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４８.９５４ꎬＰ时间 <０.００１)ꎮ ＳＭＩＬＥ
组术后 １、３ｍｏ ＩＣＲ 值均较术前明显增加ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｍｏ 比较差异无统计学

意义(Ｐ＝ ０.２２７)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 １、３ｍｏ ＩＣＲ 值均较术

前明显增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ
与术后 １ｍｏ 比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.５２８)ꎬ见表 ３ꎮ
２.２.３两组患者手术前后 ＤＡＲ２比较　 两组患者手术前后

ＤＡＲ２ 组间和交互作用比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.５６２ꎬＰ组间 ＝ ０.４５６ꎻＦ交互 ＝ ０.６１４ꎬＰ交互 ＝ ０.５４４)ꎬ时间比较

差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １２９.０２６ꎬＰ时间 <０.００１)ꎮ ＳＭＩＬＥ
组术后 １、３ｍｏ ＤＡＲ２ 值均较术前明显增加ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｍｏ 比较差异无统计学

意义(Ｐ＝１.０００)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 １、３ｍｏ ＤＡＲ２ 值均较术

前明显增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与

术后 １ｍｏ 比较差异无统计学意义(Ｐ＝１.０００)ꎬ见表 ４ꎮ
２.２.４两组患者手术前后 ＳＰ－Ａ１ 比较　 两组患者手术前

后 ＳＰ－Ａ１ 组间和交互作用比较差异均无统计学意义

(Ｆ组间 ＝ ０.０００ꎬＰ组间 ＝ ０.９９７ꎻＦ交互 ＝ １.４９２ꎬＰ交互 ＝ ０.２３３)ꎬ时
间比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １０８.９６７ꎬＰ时间 <０.００１)ꎮ
ＳＭＩＬＥ 组术后 １、３ｍｏ ＳＰ－Ａ１ 值均较术前明显降低ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｍｏ 比较差

异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.７２８)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 １、３ｍｏ
ＳＰ－Ａ１ 值均较术前明显降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｍｏ 比较差异无统计学意义(Ｐ＝
１.０００)ꎬ见表 ５ꎮ

表 １　 两组患者术前基线资料比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＣＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
ＳＭＩＬＥ 组 ３０(３０) １１ / １９ ２８.１２±４.２８ －４.８３±０.６７ ５４０.１５±２５.８０ １６.９１±２.１４
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３５(３５) １３ / ２２ ２６.４２±４.６８ －４.７８±０.６９ ５２６.００±２５.００ １７.４２±２.３８

　
ｔ / χ２ ０.０７１ １.８９０ ０.２２０ ２.２６０ －０.９２７
Ｐ ０.３７２ ０.５６０ ０.７４０ ０.９８４ ０.３５７

表 ２　 两组患者手术前后 ＩＲ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

分组 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ３０ ７.２６±０.８３ ９.９６±１.１４ ９.６０±０.９１
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３５ ７.３０±０.９３ ９.５７±１.４３ ９.３２±１.１５

表 ３　 两组患者手术前后 ＩＣＲ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

分组 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ３０ ０.１６±０.０２ ０.２０±０.０２ ０.２０±０.０１
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３５ ０.１６±０.０２ ０.２０±０.０６ ０.１９±０.０２

表 ４　 两组患者手术前后 ＤＡＲ２ 比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ３０ ４.１４±０.３１ ５.２８±０.６５ ５.３２±０.０８
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３５ ４.０９±０.４１ ５.２０±０.７４ ５.１２±０.７５

表 ５　 两组患者手术前后 ＳＰ－Ａ１ 比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ３０ ９７.２３±１０.００ ７６.７６±１１.２７ ７４.５０±１１.３４
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３５ １００.８７±１３.１１ ７５.０２±１５.３３ ７５.３３±１５.３１
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２.２.５两组患者手术前后 ＡＲＴｈ比较　 两组患者手术前后

ＡＲＴｈ 组间和交互作用比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝
１.１６９ꎬＰ组间 ＝ ０.２８４ꎻＦ交互 ＝ ０.８６４ꎬＰ交互 ＝ ０.４２６)ꎬ时间比较

差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２４３.８３２ꎬＰ时间 <０.００１)ꎮ ＳＭＩＬＥ
组术后 １、３ｍｏ ＡＲＴｈ 值均较术前明显降低ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｍｏ 比较差异无统计

学意义(Ｐ＝ １.０００)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后 １、３ｍｏ ＡＲＴｈ 值均

较术前明显降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后

３ｍｏ 与术后 １ｍｏ 比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.８３８)ꎬ见
表 ６ꎮ
２.２.６两组患者手术前后 ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ 比较 　 两组患者手

术前后 ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ 组间和交互作用比较差异均无统计学

意义 ( Ｆ组间 ＝ ０. ２４７ꎬ Ｐ组间 ＝ ０. ６２１ꎻ Ｆ交互 ＝ ０. ９１０ꎬ Ｐ交互 ＝
０.４０８)ꎬ时间比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ６８.６９１ꎬＰ时间<
０.００１)ꎮ ＳＭＩＬＥ 组术后 １、３ｍｏ ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ 值均较术前明

显降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术

后 １ｍｏ 比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.０５２)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

　 　

术后 １、３ｍｏ ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ 值均较术前明显降低ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３ｍｏ 与术后 １ｍｏ 比较差异无统

计学意义(Ｐ＝ １.０００)ꎬ见表 ７ꎮ
２.３两组患者术后 ３ｍｏ ＣＣＴ 与生物力学参数相关性分析

　 两 组 患 者 术 后 ３ｍｏ ＣＣＴ ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组: ４３８. ４７ ±
２９.６９μｍꎻＳＭＩＬＥ 组:４５３.５６±３２.８２μｍ)与 ＳＰ－Ａ１、ＡＲＴｈ 均

呈正相关ꎬ与 ＩＲ 和 ＩＣＲ 均呈负相关(Ｐ< ０.０５)ꎬ见图 １、
表 ８ꎮ
３讨论

本研究应用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 观察中度近视患者 ＳＭＩＬＥ 和

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜生物力学参数的变化ꎬ研究结果显示

ＳＭＩＬＥ 组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后生物力学稳定性均下降ꎬ与
既往报道[８]相一致ꎮ

本研究发现 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ＩＲ、ＩＣＲ 和 ＤＡＲ２ 值较术

前增加ꎬＳＰ－Ａ１、ＡＲＴｈ 和 ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ 值较术前降低ꎬ表明

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜生物力学稳定性下降ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ制

作角膜瓣时切断周边部纤维组织连接只保留角膜瓣蒂所

　 　
表 ６　 两组患者手术前后 ＡＲＴｈ比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ３０ ４９４.８７±７６.３６ １９１.８９±７０.９７ １９１.３０±１０１.４０
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３５ ５２６.１８±１１３.７１ ２０５.９７±９０.７９ １９３.７６±６７.８７

表 ７　 两组患者手术前后 ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

分组 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＳＭＩＬＥ 组 ３０ ７.８４±０.８１ ６.３２±０.６４ ６.３４±０.１３
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３５ ７.７０±１.００ ６.５０±０.８５ ６.４８±０.５４

表 ８　 两组患者术后 ３ｍｏ ＣＣＴ与生物力学参数相关性分析

分组
ＳＰ－Ａ１

ｒ Ｐ
ＡＲＴｈ

ｒ Ｐ
ＩＲ

ｒ Ｐ
ＩＣＲ

ｒ Ｐ
ＳＭＩＬＥ 组 ０.４３４ ０.０１０ ０.６８３ ０.００１ －０.４４７ ０.００８ －０.４９１ ０.００３
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ０.８１９ <０.００１ ０.７２７ <０.００１ －０.６９７ <０.００１ －０.６２２ ０.００１

图 １　 两组患者术后 ３ｍｏ ＣＣＴ与生物力学参数相关性分析散点图　 Ａ:ＣＣＴ 与 ＳＰ－Ａ１ 相关性分析ꎻＢ:ＣＣＴ 与 ＡＲＴｈ 相关性分析ꎻ
Ｃ:ＣＣＴ与 ＩＲ 相关性分析ꎻＤ:ＣＣＴ 与 ＩＣＲ 相关性分析ꎮ
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在部位的胶原纤维ꎬ同时激光切削对基质层胶原纤维造成
一定损伤ꎬ使得角膜黏度和弹性减弱ꎬ术后角膜的抗张力
减小导致角膜生物力学稳定性下降ꎮ 本研究发现 ＳＭＩＬＥ
术后 ＩＲ、ＩＣＲ 和 ＤＡＲ２ 值明显增加ꎬＳＰ－Ａ１、ＡＲＴｈ 和 ＨＣ－
Ｒａｄｉｕｓ 值明显降低表明 ＳＭＩＬＥ 术后角膜生物力学稳定性
下降ꎬ与 Ａｂｄ Ｅｌ－Ｆａｔｔａｈ 等[９] 研究结果相似ꎮ 分析原因可
能是 ＳＭＩＬＥ 术中飞秒激光制作基质透镜时切断角膜帽与
残余基质间的胶原纤维ꎬ使得角膜基质中央区贴合较周边
松弛ꎬ导致角膜的黏合力下降ꎬ生物力学稳定性降低ꎻ有研
究者提出 ＳＭＩＬＥ 透镜取出后基质床与帽之间残留一个潜
在的腔隙[１０]ꎬ推测这个腔隙与角膜生物力学特性改变有
关ꎮ Ｃａｏ 等[１１]应用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 观察 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术
中角膜生物力学变化ꎬ发现基质透镜制作和角膜瓣制作后
生物力学参数较术前未见显著变化ꎬ当基质透镜取出及飞
秒激光切削后 ＤＡＲ２ 和 ＩＣＲ 值较术前明显下降ꎬＨＣ －
Ｒａｄｉｕｓ 值较术前明显增加ꎬ说明屈光术后角膜生物力学降
低与基质透镜取出和飞秒激光切削有很大关系ꎬ这与我们
的结果相符ꎮ ＡＲＴｈ 和 ＳＰ－Ａ１ 评估角膜硬度的重要参数ꎬ
ＩＲ 和 ＩＣＲ 反应角膜抵抗形变的能力ꎮ 我们研究发现
ＡＲＴｈ 和 ＳＰ－Ａ１ 与术后 ＣＣＴ 呈正相关ꎬＩＲ 和 ＩＣＲ 与术后
ＣＣＴ 呈负相关ꎬ这与之前的研究结果一致[９]ꎮ 可能角膜屈
光术后 ＣＣＴ 减少ꎬ使得角膜抗形变能力下降ꎬ从而导致生
物力学稳定性下降ꎮ

研究发现ꎬ在中度近视患者中 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 两
组术后生物力学参数之间没有显著差异ꎬ这表明两种手术
方式对角膜生物力学的影响没有差异ꎮ 本研究结果与
Ｐｅｄｅｒｓｅｎ 等[１２] 相 似ꎬ 其 应 用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 对 ＳＭＩＬＥ 和
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后反向曲率半径、第一压平时间、第二压平时
间等参数进行比较ꎬ同样发现两种手术术后角膜生物力学
参数无明显差异ꎮ 然而ꎬ有研究认为与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 相比ꎬ
ＳＭＩＬＥ 不掀开角膜瓣ꎬ使得前部基质胶原的连续性得到最
大程度的保留[１３]ꎬ具有更好的角膜生物力学性能[１４]ꎬ与
我们的结果不一致ꎮ 可能由于两个研究使用的测量工具
不同ꎬ李福生等[１４] 研究中采用的眼反应分析仪(ＯＲＡ)测
量工具不能观察角膜受外力作用时的动态变化过程ꎬ有学
者认为 ＯＲＡ 到目前还没有建立测量参数与经典生物力学
参数之间的有效关系ꎬ无法直接反映角膜生物力学特
性[１５]ꎮ 也有可能是研究对象未进行屈光度的选择ꎬ角膜
屈光术后生物力学的变化不仅与残余基质层厚度有关ꎬ还
可能与术中激光切削量等因素有关[１６]ꎮ

本研究发现来把两组患者术后 １、３ｍｏ 角膜生物力学
参数比较差异无统计学意义ꎮ Ｃａｏ 等[１１] 应用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 随
访观察 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组各 ３０ 例患者ꎬ发现术后
１ｍｏ ＩＣＲ、ＤＡＲ２ 及 ＨＣ－Ｒａｄｉｕｓ 值与术后 ３ｍｏ 无差异ꎬ与我
们的研究结果一致ꎬ说明两种术式术后 １ｍｏ 时角膜生物
力学已趋于稳定ꎮ

本研究也有一定的局限性ꎬ样本量相对较小且观察时
间较短ꎬ我们将继续扩大样本量并且延长随访时间观察角
膜屈光术后生物力学特性和不同程度近视之间的相关性ꎮ
在研究设计上ꎬ我们对角膜厚度、切削深度可以分组讨论ꎬ
为临床上个性化的屈光手术方式的选择提供更多可参考

的理论依据ꎮ
综上所述本研究发现对于中度近视患者来说ꎬＳＭＩＬＥ

与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术均会导致术后角膜生物力学稳定性降
低ꎬ但两种手术方式对角膜生物力学的影响无明显差异ꎬ
并且于术后 １ｍｏ 时已趋于稳定ꎮ
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