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摘要
目的:分析并比较飞秒激光制瓣联合准分子激光原位角膜
磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)与飞秒激光小切口角膜基质透镜取出
术(ＳＭＩＬＥ)对角膜前表面非球面性的影响ꎮ
方法:选取 ２０１６－１１ / ２０１７－０９ 在我院行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组)和 ＳＭＩＬＥ 手术(ＳＭＩＬＥ 组)的近视患者各
６０ 例 ６０ 眼ꎬ术前和术后 ３ｍｏ 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系
统测量角膜前表面 ６、７、８、９ｍｍ 直径范围 Ｑ 值和角膜前表
面像差ꎮ
结果:术前ꎬ两组患者角膜前表面各直径范围 Ｑ 值均无差
异ꎻ术后 ３ｍｏꎬ均明显高于术前ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者角膜
前表面 ６ｍｍ 直径范围 Ｑ 值明显高于 ＳＭＩＬＥ 组(０􀆰 ８９ ±
０􀆰 ４３ ｖｓ ０􀆰 ４７±０􀆰 ３２ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 术前ꎬ两组患者角膜总高
阶像差和角膜球差均无差异ꎻ术后 ３ｍｏꎬ两组患者角膜总
高阶像差也无差异ꎬ但 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者角膜球差高于
ＳＭＩＬＥ 组(０􀆰 ４３±０􀆰 ２３μｍ ｖｓ ０􀆰 ３１±０􀆰 １１μｍꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 术均改变了角膜前表面非球面
性ꎬ术后角膜前表面 Ｑ 值均向正值方向变化ꎬ且 ＳＭＩＬＥ 术
对角膜前表面 Ｑ 值和角膜像差的改变均小于 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 术ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ飞秒激光
制瓣联合准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ非球面ꎻＱ 值ꎻ角膜
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０引言
角膜的非球面性即 Ｑ 值ꎬ描述角膜曲率由中央到周

边的变化趋势ꎮ 常规的角膜屈光手术后 Ｑ 值发生改变ꎬ
引起术后高阶像差ꎬ尤其是正球差的显著增加ꎬ导致视觉
质量降低[１－２]ꎮ 近年飞秒激光小切口角膜基质透镜取出
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　 　表 １　 两组患者术前基本资料比较

组别 眼数 男 /女(例) 年龄(岁) 角膜厚度(μｍ) 角膜曲率(Ｄ)
ＳＭＩＬＥ 组 ６０ ２９ / ３１ ２３􀆰 ６５±４􀆰 ３８(１８~３４) ５６６􀆰 ９２±２３􀆰 １５(５３４􀆰 ００~６１７􀆰 ００) ４２􀆰 ９６±１􀆰 ０５(３９􀆰 ７５~４４􀆰 ５０)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６０ ３２ / ２８ ２３􀆰 ４０±４􀆰 ７６(１８~３４) ５６１􀆰 ９４±２５􀆰 ６５(５２９􀆰 ００~６４１􀆰 ００) ４３􀆰 １９±１􀆰 ６０(３９􀆰 ２５~４６􀆰 ００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ３０ －０􀆰 ３０ １􀆰 ０５ －１􀆰 ３７
Ｐ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ２６ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０７
组别 眼数 球镜度数(Ｄ) 柱镜度数(Ｄ) 等效球镜度(Ｄ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

ＳＭＩＬＥ 组 ６０
－４􀆰 ７７±１􀆰 ２６

(－２􀆰 ５０~ －７􀆰 ２５)
－０􀆰 ４７±０􀆰 ４８

(－１􀆰 ７５~０􀆰 ００)
－５􀆰 ０１±１􀆰 ３２

(－２􀆰 ８８~ －７􀆰 ８８)
０􀆰 ０１±０􀆰 ０４

(－０􀆰 １０~０􀆰 １０)

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ６０
－５􀆰 １２±１􀆰 ４２

(－１􀆰 ５０~ －８􀆰 ５０)
－０􀆰 ４８±０􀆰 ５７

(－２􀆰 ００~０􀆰 ００)
－５􀆰 ３６±１􀆰 ５１

(－１􀆰 ５０~ －８􀆰 ５０)
０􀆰 ０１±０􀆰 ０４

(－０􀆰 １０~０􀆰 １０)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １􀆰 ３１ ０􀆰 １０ １􀆰 ２５ ０􀆰 ２１
Ｐ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ２０ ０􀆰 ９７ ０􀆰 ８４

术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)以其切口小ꎬ
无需制作角膜瓣ꎬ视力恢复快等特点ꎬ成为众多眼科专家
研究的热点[３－４]ꎮ 本研究拟分析比较 ＳＭＩＬＥ 和飞秒激光
制瓣联合准分子激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)术后 ３ｍｏ 角膜前
表面 Ｑ 值和球差的变化ꎬ并对其相关因素进行分析ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性临床对照研究ꎮ 选取 ２０１６－１１ / ２０１７－
０９ 在我院行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组)和 ＳＭＩＬＥ 手
术(ＳＭＩＬＥ 组)的近视患者各 ６０ 例 ６０ 眼(均纳入右眼数
据进行研究)ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８ 周岁ꎻ(２)屈光状
态稳定 ２ａ 以上ꎻ(３)术前停戴隐形眼镜 ２ｗｋ 以上ꎻ(４)无
全身性和其它眼部疾病ꎻ(５)术后角膜基质床厚度大于
２８０μｍꎻ(６)术后遵医嘱定期随诊 ３ｍｏ 以上ꎮ 排除标准:
(１)存在全身结缔组织疾病或自身免疫性疾病ꎻ(２)孕期
和哺乳期女性ꎻ(３)活动性眼部疾病ꎬ角膜斑翳ꎬ圆锥角膜
或可疑圆锥角膜等患者ꎮ 两组患者性别构成比、年龄、术
前球镜度数、柱镜度数、等效球镜度、最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、角膜厚度、角膜曲率等基本资料比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究通过了
医院伦理委员会审查ꎬ所有检查项目均在被检查者知情同
意的基础上进行ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 所有患者术前均进行系统的眼科检查ꎬ
包括裸眼远近视力、最佳矫正远近视力、裂隙灯、散瞳眼底
检查、电脑散瞳验光、主觉验光、眼内压测定、角膜测厚、角
膜地形图等ꎬ并采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析系统测量
角膜非球面性和角膜前表面像差ꎬ其中角膜非球面性检测
包括角膜前表面 ６、７、８、９、１０ｍｍ 直径范围 Ｑ 值ꎬ但由于
１０ｍｍ 范围 Ｑ 值存在变异性ꎬ可重复性较差ꎬ本研究未纳
入分析ꎻ角膜前表面像差检测包括角膜总高阶像差和角膜
球差ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查在暗室自然瞳孔状态下进行ꎬ取成像
质量结果显示为 ＯＫꎬ并且角膜暴露区域大于 ９ｍｍ 的检测
结果ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法 　 手术均由同一位资深医师完成ꎮ (１)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术:采用 Ｉｎｔｒａｌａｓｅ 飞秒激光系统制作角膜瓣ꎬ蒂
部位于上方ꎬ直径 ８􀆰 ３０ ~ ８􀆰 ５０ｍｍꎬ厚度 １０５ ~ １１０μｍꎻ采用
Ｅｙｅ－Ｑ ４００Ｈｚ 准分子激光系统行角膜切削ꎬ目标 Ｑ 值为
Ｑ术前－０􀆰 １ꎬ光学区 ６􀆰 ００~６􀆰 ６０ｍｍꎬ过渡区为 １􀆰 ００ｍｍꎮ (２)

ＳＭＩＬＥ 术:采用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光仪进行激光扫描ꎬ帽直
径 ７􀆰 ３０ ~ ７􀆰 ５０ｍｍꎬ厚度 １２０ ~ １３０μｍꎬ透镜直径 ６􀆰 ３０ ~
６􀆰 ５０ｍｍꎬ手术边切口位于 １１∶ ００ 位ꎬ长度 ２􀆰 ５０ｍｍꎬ扫描完
成后钝性分离基质透镜的上下表面并取出ꎮ 术后第 １ｄꎬ
两组患者均采用皮质类固醇滴眼液、抗生素滴眼液、人工
泪液点眼ꎬ４ 次 / ｄꎻ７ｄ 后皮质类固醇滴眼液减量至 ３ 次 / ｄꎬ
持续使用 ４ｗｋꎬ同时停用抗生素滴眼液ꎬ酌情使用人工
泪液ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后随访　 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 进行视力、裂隙灯
眼前节检查、主觉验光、眼压等眼科检查ꎬ术后 ３ｍｏ 采用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统检测角膜非球面性和角膜前表
面像差ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 统计软件进行数据分

析ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ手术前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料的组间
比较采用卡方检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析
法ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术情况　 两组患者均顺利完成手术ꎬ术中
和术后均无严重并发症发生ꎬ术后均达到术前预矫效果ꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组切削深度分别为 ７７􀆰 ７０±１６􀆰 ２０、
１０１􀆰 ６０ ± ２１􀆰 ９１μｍꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( ｔ ＝ ７􀆰 ３０ꎬ Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组患者裸眼视
力(ＬｏｇＭＡＲ)分别为－０􀆰 ０７±０􀆰 ０６ 和－０􀆰 ０５±０􀆰 ０７ꎬ差异无
统计学意义( ｔ＝ ０􀆰 ４３ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后角膜前表面 Ｑ 值情况 　 术前ꎬ两
组患者角膜前表面 ６、７、８、９ｍｍ 直径范围 Ｑ 值差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者角膜前
表面 ６ｍｍ 直径范围 Ｑ 值明显高于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ其余各角膜前表面直径范围内 Ｑ 值两
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者术后 ３ｍｏ
角膜前表面各直径范围 Ｑ 值均明显高于术前ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎬ图 １ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结
果显示ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＳＭＩＬＥ 组患者手术前后角膜前表
面 ６ｍｍ 直径范围△Ｑ 值(Ｑ术后３ｍｏ －Ｑ术前)和切削深度均呈
正相关( ｒ＝ ０􀆰 ７２６、０􀆰 ８３５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ３两组患者手术前后角膜前表面像差情况　 术前ꎬ两组
患者角膜总高阶像差和角膜球差差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ两组患者角膜总高阶像差差异无统
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　 　表 ２　 两组患者手术前后角膜前表面 Ｑ 值比较 􀭰ｘ±ｓ
范围 组别 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
６ｍｍ ＳＭＩＬＥ 组 －０􀆰 ２７±０􀆰 ０８ ０􀆰 ４７±０􀆰 ３２ －１６􀆰 ２７ <０􀆰 ００１

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 －０􀆰 ２６±０􀆰 ０７ ０􀆰 ８９±０􀆰 ４３ －２０􀆰 ３９ <０􀆰 ００１
　 　 　 　

ｔ －０􀆰 ８０ －５􀆰 ６３
Ｐ ０􀆰 １３ ０􀆰 ０３

７ｍｍ ＳＭＩＬＥ 组 －０􀆰 ３０±０􀆰 ０９ ０􀆰 ５０±０􀆰 ３２ －１８􀆰 １６ <０􀆰 ００１
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 －０􀆰 ２９±０􀆰 ０７ ０􀆰 ８３±０􀆰 ３７ －２２􀆰 ５４ <０􀆰 ００１

　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ５３ －４􀆰 ６７
Ｐ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ３５

８ｍｍ ＳＭＩＬＥ 组 －０􀆰 ３３±０􀆰 １０ ０􀆰 ４９±０􀆰 ３０ －１９􀆰 ３７ <０􀆰 ００１
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 －０􀆰 ３２±０􀆰 ０９ ０􀆰 ７２±０􀆰 ３１ －２４􀆰 ５９ <０􀆰 ００１

　 　 　 　
ｔ －０􀆰 ４２ －３􀆰 ８０
Ｐ ０􀆰 ８６ ０􀆰 ８０

９ｍｍ ＳＭＩＬＥ 组 －０􀆰 ３５±０􀆰 １１ ０􀆰 ４１±０􀆰 ２８ －１９􀆰 ７９ <０􀆰 ００１
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 －０􀆰 ３６±０􀆰 １０ ０􀆰 ５３±０􀆰 ２７ －２３􀆰 ７１ <０􀆰 ００１

　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １４ －２􀆰 ０５
Ｐ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ３６

表 ３　 两组患者手术前后角膜前表面相差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别
总高阶像差

术前 术后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

球差

术前 术后 ３ｍｏ
ｔ Ｐ

ＳＭＩＬＥ 组 ０􀆰 ４１±０􀆰 ０８ ０􀆰 ７２±０􀆰 ２１ －９􀆰 ２６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １８±０􀆰 ０８ ０􀆰 ３１±０􀆰 １１ －６􀆰 ２７ <０􀆰 ００１
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ０􀆰 ４１±０􀆰 ０９ ０􀆰 ８３±０􀆰 ２７ －８􀆰 ３３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０７ ０􀆰 ４３±０􀆰 ２３ －７􀆰 ３９ <０􀆰 ００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ５５ －２􀆰 ２７ －１􀆰 ５４ －３􀆰 ３０
Ｐ ０􀆰 １３ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ５３ <０􀆰 ００１

图 １　 两组患者手术前后角膜前表面 Ｑ 值变化趋势ꎮ

计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者角膜球差高于

ＳＭＩＬＥ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

角膜 Ｑ 值是用来定量角膜非球面性程度的数值ꎬ描
述角膜前表面从顶点到周边的曲率变化趋势ꎬ当 Ｑ＝ ０ 时ꎬ
角膜为完美的球面ꎻ当 Ｑ>０ 时ꎬ角膜为扁球型ꎬ表示角膜

曲率由中心到周边逐渐变陡ꎻ当 Ｑ<０ 时ꎬ角膜为椭球型ꎬ
表示角膜曲率由中心到周边逐渐扁平ꎮ Ｍｏｌｃｈａｎ 等[５] 研

究中ꎬ不同屈光手术的近视患者术前 Ｑ 值为－０􀆰 ３２±０􀆰 １３
和－０􀆰 ３１±０􀆰 １１ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[６] 研究发现该值为－０􀆰 ２２±０􀆰 ０９
和－０􀆰 ２５±０􀆰 １０ꎮ 苏小连等[７] 研究发现ꎬ近视患者术前角

膜前表面 ６~９ｍｍ 直径范围 Ｑ 值约为－０􀆰 ３８ ~ －０􀆰 ２４ꎮ 本

研究发现ꎬ术前 ＳＭＩＬＥ 组和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组角膜前表面 Ｑ 值

分别为－０􀆰 ３５ ~ －０􀆰 ２７ 和－０􀆰 ３６ ~ －０􀆰 ２６ꎬ与以往研究结果

相似ꎮ
ＳＭＩＬＥ 手术于 ２０１１ 年由 Ｓｈａｈ 等专家首次报道ꎬ其安

全性、可靠性已得到了广泛认可[３－４]ꎮ 本研究中ꎬＳＭＩＬＥ
组患者手术切口长度为 ２􀆰 ５０ｍｍꎬ术后角膜前表面 ６、７、８、
９ｍｍ 范围 Ｑ 值均为正值(０􀆰 ４１ ~ ０􀆰 ５０)ꎬ较术前显著增加ꎮ
由此可见ꎬＳＭＩＬＥ 手术改变了角膜前表面的非球面性ꎬ由
术前的椭球型变为术后的扁球型ꎬ术前角膜前表面由中央

至周边 Ｑ 值呈负性增加的趋势ꎬ而术后这一趋势发生改

变ꎬ这与 Ｙｕ 等[８] 和张亚丽等[９] 研究结果相同ꎬ但与苏小

连等[７]研究结果有所不同ꎬ考虑与手术方式和光学区的设

定有关ꎬ该手术无瓣ꎬ手术光学区设定为 ６􀆰 ３０ ~ ６􀆰 ５０ｍｍꎬ
过渡区为 ０􀆰 １ｍｍꎬ所以 ７ｍｍ 左右的直径范围内应该是角

膜曲率半径变化最大的区域ꎬ对 Ｑ 值的影响也应该是偏

大的ꎬ越靠近周边影响相对越小ꎮ 以往研究表明ꎬ角膜椭

球型的非球面性(Ｑ<０)与晶状体的扁球型的非球面性

(Ｑ>０)相互补偿ꎬ从而得到眼球整体更小的球差ꎬ更好的

视觉质量[１０]ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术改变了角膜的非球面性ꎬ故手

术引入了过多的像差ꎬ从而影响了术后的视觉质量ꎮ 本研

究表明ꎬ该组患者术前角膜总高阶像差和角膜球差分别为

０􀆰 ４１±０􀆰 ０８、０􀆰 １８±０􀆰 ０８μｍꎬ术后 ３ｍｏ 分别为 ０􀆰 ７２±０􀆰 ２１、
０􀆰 ３１±０􀆰 １１μｍꎬ均显著增加ꎮ 此外ꎬ通过计算我们发现ꎬ术
后 ３ｍｏ 球差占总高阶像差的比例并没有因手术而发生明

显改变(４３􀆰 １％ ｖｓ ４３􀆰 ９％)ꎬ推测手术导致了角膜总高阶
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像差的改变ꎬ其球差亦呈比例增加ꎬ并没有引入额外过多

的球差ꎬ角膜基质透镜的设计本身就考虑了角膜非球面性

这一因素ꎬ但尚需进一步研究ꎮ
传统的准分子激光切削在矫正屈光不正的同时ꎬ可导

致球差和角膜非球面性增加ꎬ若伴有偏心ꎬ切削不规则ꎬ回
退和角膜膨隆等情况ꎬ则更会引入过多的彗差和其它高阶

像差[２ꎬ１１]ꎮ 角膜非球面性的改变是引起屈光不正术后视

功能降低的主要因素[１２]ꎬ因而减少术源性 Ｑ 值变化显得

尤其重要ꎮ 在临床治疗中ꎬＱ 值引导的屈光手术也取得了

良好的效果[１ꎬ５]ꎮ 本研究中ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术前角膜

前表面 ６~９ｍｍ 范围 Ｑ 值为－０􀆰 ３６~ －０􀆰 ２６ꎬ术后均为正值

(０􀆰 ５３~０􀆰 ８９)ꎬ显著增加ꎬ这与 Ｈｕａｎｇ 等[１]研究结果相似ꎬ
该研究中 ＬＡＳＩＫ 组和 ＬＡＳＥＫ 组患者平均 Ｑ 值均从术前
－０􀆰 ３５± ０􀆰 １５ 增 加 到 术 后 ０􀆰 ７９ ± ０􀆰 ３３ 和 ０􀆰 ７９ ± ０􀆰 ３０ꎮ
Ｓｔｏｊａｎｏｖｉｃ 等[１３]研究结果显示ꎬＱ 值引导的切削模式对角

膜非球面性的改变(术前 Ｑ 值－０􀆰 ３６ꎬ术后 Ｑ 值－０􀆰 ０３)显
著低于像差引导模式(术前 Ｑ 值－０􀆰 ３３ꎬ术后 Ｑ 值 ０􀆰 ０６)ꎬ
究其原因可能是由于目标 Ｑ 值的设置不同ꎮ 目前ꎬ目标 Ｑ
值的设定尚无统一规定ꎬ缺乏规范性ꎮ 在本研究中ꎬ目标

Ｑ 值设定为 Ｑ术前 － ０􀆰 １ꎬＨｕａｎｇ 等[１] 研究中目标 Ｑ 值为

Ｑ术前ꎬ而 Ｓｔｏｊａｎｏｖｉｃ 等[１３] 研究中目标 Ｑ 值为 Ｑ术前 －０􀆰 ５ 或

Ｑ术前－０􀆰 ６ꎮ Ｋｏｌｌｅｒ 等[１４]研究指出 Ｑ术前－０􀆰 ４ 在矫正近视散

光中可以获得和波前像差引导手术一样的视觉效果ꎮ 值

得注意的是ꎬ目标 Ｑ 值的设定并非是指使术后的 Ｑ 值达

到这一目标ꎬ而是指准分子激光对角膜从中央至周边的非

球面切削模式的改变ꎬＱ 值改变越大ꎬ切削的角膜组织越

多ꎮ Ｑ 值引导的准分子激光手术ꎬ目标 Ｑ 值的设定还有待

改进、设计和完善ꎬ以达到预期的治疗效果ꎮ 本研究结果

表明ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术能够改变角膜前表面的非球面性ꎬ由
术前的椭球型变为术后的扁球型ꎬ但术前角膜前表面由中

央至周边 Ｑ 值呈负性增加的趋势在术后未发生改变ꎬ这
与侯杰等[１５]研究结果一致ꎬ考虑除了与切削区域有关外ꎬ
亦可能与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术角膜瓣的制作有关ꎬ但角膜瓣的

制作是否影响角膜前表面的非球面性仍需进一步研究证

实ꎮ 角膜非球面性的改变必然会引入更多的高阶像差ꎬ本
研究发现ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术前角膜总高阶像差和球差

分别为 ０􀆰 ４１ ± ０􀆰 ０９、０􀆰 ２０ ± ０􀆰 ０７μｍꎬ术后 ３ｍｏ 为 ０􀆰 ８３ ±
０􀆰 ２７、０􀆰 ４３±０􀆰 ２３μｍꎬ显著增加ꎬ通过计算发现ꎬ术后 ３ｍｏ
角膜球差占角膜总高阶像差的比例较术前稍有增加

(５１􀆰 ８％ ｖｓ ４８􀆰 ８％)ꎮ
此外ꎬ通过对两组患者手术前后 Ｑ 值进行对比发现ꎬ

术前均无统计学差异ꎬ术后 ３ｍｏꎬＳＭＩＬＥ 组患者 ６ｍｍ 直径

范围角膜前表面 Ｑ 值显著低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ其它直径范

围内 Ｑ 值也是明显较低ꎬ但无统计学差异ꎬ表明ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
手术对角膜前表面非球面性的影响显著高于 ＳＭＩＬＥ 手

术ꎮ 我们也发现ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术后角膜总高阶像差

和球差均高于 ＳＭＩＬＥ 组ꎬ在球差方面有显著性差异ꎬ表明

ＳＭＩＬＥ 手术对角膜高阶像差的影响小于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术ꎮ
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬ两组患者角膜前表面 ６ｍｍ 直

径范围△Ｑ 值和切削深度均呈正相关ꎬ分析认为矫正的屈

光度数越高ꎬ中央切削深度越大ꎬＱ 值的变化越显著ꎮ 本

研究中ꎬＳＭＩＬＥ 组患者的切削深度显著高于 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ
组ꎬ结合 Ｑ 值和像差的分析结果ꎬ充分表明与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
手术相比ꎬＳＭＩＬＥ 手术对角膜前表面 Ｑ 值改变较小ꎬ这与

苏小连等[７]研究结果相符ꎮ
综上所述ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术和 ＳＭＩＬＥ 手术均改变了角

膜前表面的非球面性ꎬ术后角膜前表面 Ｑ 值均向正值方

向变化ꎬ且 ＳＭＩＬＥ 手术对角膜前表面 Ｑ 值和角膜像差的

改变均小于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术ꎮ
参考文献

１ Ｈｕａｎｇ Ｈꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｂａｏ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ Ｑ ｖａｌｕｅ ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｆｏｒ ３ ｙｅａｒｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ １２: １５
２ Ｈｅｒｓｈ ＰＳꎬ Ｆｒｙ Ｋꎬ Ｂｌａｋｅｒ ＪＷ. Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｅｔｉｏｌｏｇｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ ２９(１１):
２０９６－２１０４
３ Ｂｒｅｙｅｒ ＤＲＨꎬ Ｂｅｃｋｅｒｓ Ｌꎬ Ｈａｇｅｎ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｍａｌｌ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＲｅＬＥＸ
ＳＭＩＬＥ) ｖｓ. Ｆｅｍｔｏ －ＬＡＳＩＫ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１９ꎻ ２３６(１０):
１２０１－１２０７
４ Ｓ􀅡ｎｃｈｅｚ － Ｇｏｎｚ􀅡ｌｅｚ ＪＭꎬ Ａｌｏｎｓｏ － Ａｌｉｓｔｅ Ｆ. Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ １００ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｓ ( ＳＭＩＬＥ ) ｉｎ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ２４ －ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｓｔｕｄｙ.Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２５７(７): １５６１－１５６７
５ Ｍｏｌｃｈａｎ ＲＰꎬ Ｔａｙｌｏｒ ＫＲꎬ Ｐａｎｄａｙ ＶＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ
Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ "Ｑ" Ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ２ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
Ｌａｓｅｒｓ ｉｎ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ ３４(１１): １４３７－１４４０
６ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｈ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ Ｓｍａｌｌ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
Ｌａｓｅｒ－Ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２０１７: ４９２１０９０
７ 苏小连ꎬ王雁ꎬ吴文静ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 和飞秒激光制瓣的 ＬＡＳＩＫ 术后

角膜前表面非球面性的对比研究. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ ５２(９):
６８１－６８５
８ 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 ２０１９ꎻ １９(１): ８０
９ 张亚丽ꎬ 曹丽君ꎬ 徐湘辉ꎬ 等. 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出

术对角膜前后表面非球面性的影响. 眼科新进展 ２０１９ꎻ ３９(４):
３５４－３５７
１０ Ａｔｃｈｉｎｓｏｎ Ｄꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｇ. Ｏｐｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｕｍａｎ Ｅｙｅ. Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈꎬ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｋｉｎｇｄｏｍ: Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ－Ｈｅｉｎｅｍａｎｎ ２００３: １１－２０
１１ Ｓｈａｒｍａ Ｍꎬ Ｗａｃｈｌｅｒ ＢＳꎬ Ｃｈａｎ ＣＣ. Ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ ２３ ( ３):
２５２－２５６
１２ Ｈｏｌｌａｄａｙ ＪＴꎬ Ｄｕｄｅｊａ ＤＲꎬ Ｃｈａｎｇ Ｊ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｇｌａｒｅ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
１９９９ꎻ ２５(５): ６６３－６６９
１３ Ｓｔｏｊａｎｏｖｉｃ ＡꎬＷａｎｇ ＬꎬＪａｎｋｏｖ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｖｅｒｓｕｓ
ｃｕｓｔｏｍ－Ｑ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＡＬＬＥＧＲＥＴＴＯ ｌａｓｅｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ２４(８): ７７９－７８９
１４ Ｋｏｌｌｅｒ Ｔꎬ Ｉｓｅｌｉ ＨＰꎬ Ｈａｆｅｚｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑ － ｆａｃｔｏｒ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００６ꎻ ３２(４): ５８４－５８９
１５ 侯杰ꎬ 王雁ꎬ 左彤ꎬ 等. ＬＡＳＩＫ 手术对角膜前后表面非球面性的早

期影响. 眼科研究 ２０１０ꎻ ２８(３): ２６１－２６６

０１１２

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １２ 月　 第 １９ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


