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摘要

目的:采用 Ａｌｐｉｎｓ 矢量分析法评估飞秒激光小切口角膜基

质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)术中应用十字定位法矫正低中度

散光的临床效果ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 纳入 ２０２２－０５ / １１ 在西安市

第一医院激光近视治疗中心进行 ＳＭＩＬＥ 手术且散光度数

≤１.５０ Ｄ 的低中度顺规散光患者 ５０ 例 ８１ 眼ꎬ依据随机表

分为十字组患者 ２５ 例 ４１ 眼术中在进行标准 ＳＭＩＬＥ 程序

之前术者根据十字交叉线调整患者头位ꎬ使患者双眼外眦

与水平线对齐ꎬ眉心及鼻梁与垂直线对齐ꎻ未用十字定位

法的对照组 ２５ 例 ４０ 眼ꎮ 观察两组患者术后 ３ ｍｏ 视力及

屈光情况ꎬ采用 Ａｌｐｉｎｓ 矢量分析法对散光变化进行分析

评估ꎮ
结果:随访期间十字组失访 ６ 例 １１ 眼ꎬ对照组失访 ８ 例 １４
眼ꎮ 最终十字组纳入 １９ 例 ３０ 眼ꎬ对照组纳入 １７ 例 ２６
眼ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ两组患者术眼裸眼视力(ＵＣＶＡ)均≥１.０ꎬ
均未出现严重并发症ꎬ两组间 ＵＣＶＡ、最佳矫正视力

(ＢＣＶＡ)、球镜度及等效球镜度比较均无差异 (均 Ｐ >
０.０５)ꎮ 十字组柱镜度数 ０.００(０.００ꎬ０.００) Ｄ 小于对照组
－０.１３(－０.５０ꎬ０.００) Ｄ(Ｐ ＝ ０.０１)ꎮ 矢量分析结果显示ꎬ十
字组的矢量误差(ＤＶ)低于对照组[０.００(０.００ꎬ０.００) ｖｓ
０.１３(０.００ꎬ０.５０)ꎬ Ｐ ＝ ０.０１]ꎬ成功指数( ＩＯＳ)优于对照组

[０.００(０.００ꎬ０.００) ｖｓ ０.１８(０.００ꎬ０.７７)ꎬ Ｐ<０.０１]ꎮ 术后

３ ｍｏꎬ十字组和对照组角度误差(ＡＥ)在±５°内的眼数分别

为 ２６ 眼(８７％)、１５ 眼(５８％)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 术中应用十字定位法校准患者头位ꎬ减小了

ＳＭＩＬＥ 矫正低中度散光的轴位误差ꎬ提高 ＳＭＩＬＥ 矫正低

中度散光的精确性ꎮ
关键词:矢量分析ꎻ十字定位法ꎻ飞秒激光小切口角膜基质

透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ近视散光
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３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ２６ (８７％) ａｎｄ １５ (５８％) ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｒｏｓｓ－ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ａｎ
ａｎｇｌｅ ｏｆ ｅｒｒｏｒ (ＡＥ) ｗｉｔｈｉｎ ±５°ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ
ｔｏ ｃａｌｉｂｒａｔｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ’ ｈｅａｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ＳＭＩＬＥ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｌｏｗ ａｎｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓꎻ ｃｒｏｓｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄꎻ
ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ )ꎻ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃａｏ ＷＪꎬ Ｓｈｅｎ Ｄꎬ Ｃａｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｒｏｓｓ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｌｏｗ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(２):３０１－３０６.

０引言
散光作为屈光不正的一种ꎬ普遍存在于人眼中ꎬ是影

响人眼视觉质量的重要因素之一ꎮ 轻微的散光通常不会
引起人们视力改变ꎬ但当散光度数增大到一定程度时ꎬ患
者就会出现视力下降、视疲劳等症状[１]ꎮ 目前激光角膜屈

光手术被广泛应用于矫正散光ꎬ飞秒激光小切口角膜基质
透镜取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)作为
目前主流的激光角膜屈光手术之一ꎬ由于缺少眼球追踪及
虹膜定位等功能ꎬ所以其矫正柱镜的难度要大于对球镜的
矫正[２]ꎮ 如何提高 ＳＭＩＬＥ 矫正散光的精确性一直是屈光

医生关注的重点之一ꎮ
有大量研究结果表明 ＳＭＩＬＥ 矫正低中度散光呈欠矫

趋势ꎬ散光轴位误差是发生散光欠矫的主要原因[３]ꎬ该误

差甚至会诱发高阶像差ꎬ导致患者术后视觉质量下降ꎮ 因
此ꎬ设法减小散光轴位偏差很重要ꎮ 既往研究显示ꎬ在
ＳＭＩＬＥ 术中严格控制患者体位ꎬ避免其头部旋转可减小散
光轴位偏差ꎬ改善 ＳＭＩＬＥ 矫正散光的效果[４]ꎮ 然而目前
ＳＭＩＬＥ 术中对患者的头位调整仍依赖于外科医生的经验
和主观对准ꎬ精确性不高ꎮ 对此ꎬ本研究 ＳＭＩＬＥ 术中应用
十字定位法校正患者头位ꎬ观察该方法是否能减小散光轴
向误差ꎬ提高 ＳＭＩＬＥ 手术矫正散光的精准性ꎬ为 ＳＭＩＬＥ 手
术更好地矫正散光提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 纳入 ２０２２－０５ / １１ 在西
安市第一医院激光近视治疗中心进行 ＳＭＩＬＥ 手术且散光

度数≤１.５０ Ｄ 的低中度顺规散光患者 ５０ 例 ８１ 眼ꎮ 依据
随机表分为十字组 ２５ 例 ４１ 眼术中应用十字定位法和对
照组 ２５ 例 ４０ 眼术中未用十字定位法ꎮ 纳入标准:(１)年
龄大于 １８ 周岁ꎻ(２)屈光状态在术前 ２ ａ 内基本稳定ꎻ(３)
柱镜度数≤１.５０ Ｄ 的顺规散光ꎻ(４)软性角膜接触镜至少
停戴 １ ｗｋ 以上ꎬ硬性角膜接触镜至少停戴 １ ｍｏ 以上ꎮ 排
除术前角膜地形图异常、全身系统疾病或者怀孕、哺乳期
患者ꎮ 本研究通过西安市第一医院伦理委员会批准ꎬ所有
患者均详细术前谈话告知并签署手术同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 术前检查 　 术前检查包括裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、眼压、主导眼、主觉验光、瞳孔直径、非侵
袭性泪液分析、角膜厚度测量、角膜地形图、散瞳验光及眼
底检查ꎮ
１.２.２手术方法　 手术均由同一名经验丰富的医生完成ꎮ
患者常规手术消毒ꎬ术前用 ０.４％盐酸奥布卡因滴眼液进
行角膜表面麻醉ꎬ手术采用 ５００ ｋＨｚ ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系
统ꎮ 十字组患者闭眼躺下后ꎬ打开十字激光灯ꎬ术者根据
十字交叉线调整患者头位ꎬ使水平线对准患者双眼外眦ꎬ
垂直线对准眉心、鼻梁中线ꎮ 对照组患者根据术者经验常
规调整头部位置ꎮ 两组患者启动负压吸引后ꎬ进行飞秒激
光扫描ꎬ其中光学区设为 ６. ５ ｍｍꎻ 角膜帽厚度设为
１３０ μｍꎻ散光过渡带设为 ０.１ ｍｍꎮ 切口设定在角膜 １２０°
方向ꎬ宽度为 ２.５ ｍｍꎮ 扫描完成后解除负压吸引ꎬ分离并
取出透镜ꎬ确认透镜完整后适当冲洗角膜表面ꎮ 术后给予
０.１％氟米龙滴眼液每日 ６ 次ꎬ每 ５ ｄ 递减 １ 次ꎬ持续１ ｍｏꎬ
０.３％加替沙星滴眼液每日 ４ 次、小牛血去蛋白提取物滴
眼液每日 ４ 次、０.１％溴芬酸钠滴眼液每日 ２ 次ꎬ持续 １ ｗｋꎮ
羟丙甲纤维素滴眼液每日 ４ 次ꎬ持续 ３ ｍｏꎻ０.０５％环孢素
滴眼液每日 ３ 次ꎬ持续 ３ ｍｏꎮ
１.２.３观察指标　 所有患者均于术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 进
行随访观察ꎮ 术后复查包括 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、眼压、电脑验
光、主觉验光、角膜地形图及裂隙灯显微镜眼前节检查ꎮ
１.２. ４ 散光矢量分析 　 将主觉验光结果根据镜眼距
(１２ ｍｍ)转换至角膜平面ꎬ将左眼术前及术后的散光轴向
翻转ꎬ即 １８０°－原轴向ꎬ轴向角加倍ꎮ 采用 Ａｌｐｉｎｓ 矢量分
析法[５]对术前和术后的散光进行矢量分析ꎬ评估散光的矫
正情况ꎮ 评估指标有:(１)目标矫正散光( ｔａｒｇｅｔ ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＴＩＡ):即手术预期矫正的散光ꎬ是术后目标散
光与术前散光的矢量差ꎮ (２) 手术矫正散光( ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬＳＩＡ):即手术实际矫正的散光ꎬ是术后
实际散光与术前散光的矢量差ꎮ (３)矢量误差(ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｖｅｃｔｏｒꎬＤＶ):为 ＴＩＡ 与 ＳＩＡ 的矢量差ꎬ理想值为 ０ꎮ (４)矫
正指数(ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＣＩ):其值 ＝ ｜ ＳＩＡ ｜ / ｜ ＴＩＡ ｜ ꎬ理想参
考值为 １ꎬＣＩ<１ 表示欠矫ꎬＣＩ> １ 表示过矫ꎮ (５)误差量
(ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｅｒｒｏｒꎬＭＥ):ＭＥ ＝ ｜ ＳＩＡ ｜ － ｜ ＴＩＡ ｜ ꎬ理想参考值
为 ０ꎬＭＥ<０ 表示欠矫ꎬＭＥ>０ 表示过矫ꎮ (６)误差角(ａｎｇｌｅ
ｏｆ ｅｒｒｏｒꎬＡＥ):为 ＳＩＡ 与 ＴＩＡ 间的角度差ꎮ 理想值为 ０ꎬ
ＡＥ>０表明 ＳＩＡ 在 ＴＩＡ 逆时针方向ꎬＡＥ<０ 表明 ＳＩＡ 在 ＴＩＡ
顺时针方向ꎮ (７)成功指数( ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓꎬＩＯＳ):ＩＯＳ ＝
｜ ＤＶ ｜ / ｜ ＴＩＡ ｜ ꎬ是反映手术成功与否的相关测量指标ꎬ理想
参考值为 ０ꎮ
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统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行统计分析ꎮ 正
态性检验采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验ꎬ符合正态分布的

计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不符合正态
分布的计量资料用 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验ꎮ 计数资料用 ｎ 描述ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 实际矫正散
光度与预期矫正散光度之间进行回归分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较　 本研究共纳入行 ＳＭＩＬＥ
手术患者 ５０ 例 ８１ 眼ꎮ 随访期间十字组失访 ６ 例 １１ 眼ꎬ
对照组失访 ８ 例 １４ 眼ꎬ最终十字组纳入 １９ 例 ３０ 眼ꎬ对照
组纳入 １７ 例 ２６ 眼ꎮ 两组患者术前一般资料比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后视力情况 　 术后 ３ ｍｏꎬ两组患者术眼
ＵＣＶＡ 均≥１.０ꎬ未出现严重并发症ꎮ 术后 ３ ｍｏ ＢＣＶＡ 十
字组患者 １９ 眼(６３％)、对照组 １７ 眼(６５％)与术前相同ꎬ
分别有 １０ 眼(３３％)、７ 眼(２７％)较术前提高 １ 行及以上ꎬ
分别有 １ 眼(３％)、２ 眼(８％)下降 １ 行ꎬ两组均无下降 ２
行及以上者ꎮ
２.３两组患者术后 ３ ｍｏ 视力和屈光度比较 　 术后 ３ ｍｏ
两组患者 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、球镜度数、等效球镜度(ＳＥ)比较
差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ十字组柱镜度数小于
对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４两组患者术后散光矫正效果　 术后 ３ ｍｏꎬ十字组和对
照组分 别 有 ２７ 眼 ( ９０％)、 １７ 眼 ( ６５％) 柱 镜 度 数 为
±０.２５ Ｄꎬ３０ 眼(１００％)、２３ 眼(８８％)柱镜度数为±０.５０ Ｄꎬ

两组所有术眼柱镜度数均在±１.００ Ｄ 之间ꎮ 十字组柱镜
的矫正呈现轻微欠矫趋势(ｙ＝ ０.９８ｘ＋０.００１ꎬ Ｒ２ ＝ ０.９６)ꎬ对
照组柱镜欠矫趋势更明显(ｙ ＝ ０.８６ｘ＋０.０１ꎬ Ｒ２ ＝ ０.７７)ꎬ见
图 １ꎮ
２.５两组患者术后散光矢量分析　 术后 ３ ｍｏꎬ两组患者散

光矢量分析结果显示ꎬ十字组的 ＤＶ 值和 ＩＯＳ 值均小于对

照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明十字组的散光矫

正精确性高于对照组(表 ３)ꎮ 基于 Ａｌｐｉｎｓ 矢量分析法得

到两组患者单倍角极坐标图(图 ２ꎬ３)ꎮ 十字组和对照组

的 ＣＩ 平均值分别为 ０.９９、０.９６ꎬ表明两组散光矫正效果均

呈轻微欠矫趋势ꎮ 十字组有 ２６ 眼(８７％)ＡＥ 为±５°ꎬ２９ 眼

(９７％)ＡＥ 为±１５°ꎮ 对照组有 １５ 眼(５８％) ＡＥ 为±５°ꎬ２１
眼(８１％)ＡＥ 为±１５°(图 ４)ꎮ
３讨论

近年来散光矫正备受人们关注ꎬＳＭＩＬＥ 作为目前主流

的角膜激光屈光手术之一ꎬ被越来越多地应用于矫正近视

散光ꎮ 以往有研究显示 ＳＭＩＬＥ 手术能安全、有效地矫正

散光ꎬ具有良好的可预测性[６－７]ꎬ但其矫正散光的效果趋

向欠矫ꎬ且散光度数越大欠矫越明显[８]ꎮ 散光欠矫主要与

轴向误差相关[３ꎬ ９－１２]ꎬ术中患者体位的改变、头位不正、术
眼旋转等因素都会导致散光轴位偏转角度增大ꎬ降低患者

的术后视觉质量ꎮ Ａｌｐｉｎｓ[５] 认为散光轴偏转 １５°时ꎬ散光

矫正效果下降 １３％ꎬ偏转 ３０°时ꎬ矫正效果会下降一半ꎬ当
偏转角度增大至 ４５°时ꎬ矫正效果几乎为零ꎮ 因此ꎬ对散

光轴位的旋转进行调整显得尤为重要ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

分组
例数

(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＣＶＡ
[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]

球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

柱镜

[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
十字组 １９(３０) １０ / ９ ２４.３３±５.２７ －０.０８(－０.０８ꎬ０) －４.８５±１.５０ －０.７５(－０.８１ꎬ－０.５) －５.２０±１.４９
对照组 １７(２６) ９ / ８ ２５.４５±４.９３ －０.０８(－０.０８ꎬ０) －４.４６±１.３３ －０.７５(－０.８１ꎬ－０.５) －４.８２±１.２６
　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.１８ －０.７１ －０.６９ －１.０２ －０.２０ －１.０４
Ｐ ０.６８ ０.４８ ０.４９ ０.３１ ０.８４ ０.３０

注:对照组:术中未用十字定位法ꎮ

表 ２　 两组患者术后 ３ ｍｏ视力和屈光度比较

分组 眼数
ＵＣＶＡ

[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
ＢＣＶＡ

[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

柱镜

[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
十字组 ３０ －０.０８(－０.０８ꎬ０.００) －０.０８(－０.０８ꎬ－０.０８) ０.３０±０.４２ ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.２６±０.４０
对照组 ２６ －０.０８(－０.０８ꎬ０.００) －０.０８(－０.０８ꎬ０.００) ０.２６±０.４６ －０.１３(－０.５０ꎬ０.００) ０.１３±０.４２
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / ｔ －０.４０ －１.２２ ０.３５ －２.５２ １.１７
Ｐ ０.６９ ０.２２ ０.７３ ０.０１ ０.２５

注:对照组:术中未用十字定位法ꎮ

表 ３　 两组患者术后 ３ｍｏ散光矫正评价指标的比较 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)

分组 眼数 ＴＩＡ(Ｄ) ＳＩＡ(Ｄ) ＤＶ ＭＥ(Ｄ) ＡＥ(°) ＩＯＳ
十字组 ３０ ０.６３(０.４４ꎬ０.７６) ０.６３ꎬ(０.４４ꎬ０.６９) ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ０.００) ０.００(０.００ꎬ０.００)
对照组 ２６ ０.６６(０.４４ꎬ０.７３) ０.６１(０.４５ꎬ０.８６) ０.１３(０.００ꎬ０.５０) ０.００(－０.０９ꎬ０.０５) ０.００(－８.２５ꎬ０.００) ０.１８(０.００ꎬ０.７７)

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.３１ －０.３０ －２.４７ －０.２１ －１.３１ －２.８６
Ｐ ０.７５ ０.７７ ０.０１ ０.８３ ０.２０ <０.０１

注:对照组:术中未用十字定位法ꎮ
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图 １　 两组患者术后散光矫正效果　 Ａ:十字组ꎻＢ:对照组ꎮ

图 ２　 十字组患者单倍角极坐标图　 Ａ:ＳＩＡꎻＢ:ＴＩＡꎻＣ:ＤＶꎻＤ:ＣＩꎮ

　 　 以往有研究使用角膜或角膜缘标记进行手动旋转补

偿[１３]ꎬ罗珍等[１４] 研究结果显示旋转补偿组术后 ＡＥ 值较

未补偿组小ꎬＡＥ 在 ± ５°以内的患者眼数占比为 ８５％ꎮ
Ｇａｎｅｓｈ 等[１５]研究结果显示补偿组 ＡＥ 在±５°以内的患者

眼数占比为 ８１％ꎮ 以上结果表明该方法确实能在一定程

度上减小 ＳＭＩＬＥ 矫正散光的轴向误差ꎬ但该方法仍存在

其局限性ꎮ 有学者发现ꎬ人工标记的水平线与参考线之间

存在一定角度偏差ꎬ平均偏差值为 ３.６６°[１６]ꎬ而 ＳＭＩＬＥ 术

中患者眼球旋转的平均角度仅为 ５.６３°[１５]ꎮ 此外ꎬ该方法

可能存在角膜感染、角膜标记模糊以及旋转吸锥时失吸等

风险ꎮ 在本研究中ꎬ我们采取了一种更为简便且无创的方

法ꎬ通过在 ＳＭＩＬＥ 术中运用十字定位法校准患者头位来

补偿患者的眼球旋转ꎮ

　 　 本研究结果显示ꎬ术后 ３ ｍｏ 两组患者全部术眼

(１００％)的 ＵＣＶＡ 均≥１.０ꎮ 十字组和对照组分别有 ２９ 眼

(９７％)、２４ 眼(９２％)ＢＣＶＡ 较术前无改变或提高 １ 行及以

上ꎬ两组均未出现 ＢＣＶＡ 下降超过 １ 行的病例ꎮ 十字组有

３０ 眼(１００％)、对照组有 ２３ 眼(８８％)柱镜度数在±０.５０ Ｄ
之间ꎮ 说明在 ＳＭＩＬＥ 术中应用十字定位法矫正低中度散

光有良好的有效性、安全性和可预测性ꎮ 散光矢量分析结

果显示ꎬ十字组和对照组的 ＣＩ 值分别为:０.９９、０.９６ꎬ说明

十字法的应用不仅减小了 ＳＭＩＬＥ 矫正低中度散光的欠矫

量ꎬ而且矫正效果接近于全矫ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ十字组 ＤＶ 值

低于对照组ꎬＩＯＳ 值优于对照组ꎮ 此外ꎬ十字组有 ２６ 眼

(８７％)、对照组有 １５ 眼(５８％)ＡＥ 在±５°之内ꎬ与 Ｌｉ 等[１７]

及 Ｃｈｕｃｋｐａｉｗｏｎｇ 等[１８]研究结果相似ꎮ 这表明十字定位法
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图 ３　 对照组单倍角极坐标图　 Ａ:ＳＩＡꎻＢ:ＴＩＡꎻＣ:ＤＶꎻＤ:ＣＩꎮ

图 ４　 预期矫正散光轴向与实际矫正散光轴向间度数差　 Ａ:十字组ꎻＢ:对照组ꎮ

的应用减小了 ＳＭＩＬＥ 矫正散光的轴向误差ꎬ提高了

ＳＭＩＬＥ 矫正散光的精确性ꎮ
ＳＭＩＬＥ 术中应用十字定位法能够明显减小散光轴向

误差的原因可能为:较明显的眼球旋转是由于体位及头位

不正引起的ꎬ即使大多数患者出现的静态眼球旋转量很

小ꎬ平均为 ２.５９°±１.９１°[１９]ꎬ但 Ｃｈａｎ 等[４]报道ꎬ严格地控制
患者体位避免头部旋转可改善 ＳＭＩＬＥ 散光矫正结果ꎮ 因

此ꎬ本研究使用十字定位法可以校准患者的头部位置ꎬ使
得 ＳＭＩＬＥ 矫正散光的精确性提高ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 术中应用十字定位法能安全、有效

地矫正低中度散光ꎬ具有良好的可预测性ꎬ并且提高了精

确性ꎮ 然而ꎬ本研究样本量较少ꎬ随访时间较短ꎬ未来需要

更大的样本量及更长的随访时间来进行评估ꎮ 此外ꎬ影响

ＳＭＩＬＥ 矫正效果的因素除了与术中患者头位、眼球旋转有

关外ꎬ还与术前散光度、主觉验光精确性以及患者年龄、角
膜曲率等因素有关ꎮ 因此在未来的研究中ꎬ我们将进一步

根据患者的个体参数设计手术方案ꎬ完善 ＳＭＩＬＥ 手术的

精准治疗ꎮ
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