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摘要
目的:分析飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
治疗不同曲率近视患者的疗效及其影响因素ꎮ
方法:前瞻性纳入行 ＳＭＩＬＥ 的近视患者 ７２ 例 １４４ 眼ꎬ按照
术前角膜曲率分为低曲率组( <４１Ｄꎬ２１ 例 ４２ 眼)、中曲率
组(４１~４６Ｄꎬ２６ 例 ５２ 眼)、高曲率组( >４６Ｄꎬ２５ 例 ５０ 眼)ꎮ
比较各组术前和术后 １ｗｋꎬ ３ｍｏ 屈光状态、裸眼视力
(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、角膜光学质量的改变情
况ꎬ筛选近视眼患者 ＳＭＩＬＥ 视力恢复的影响因素ꎮ
结果:三组患者组内手术前后不同时间 ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ 比较
有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ组间不同时间比较无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
三组术后不同时间球镜度数、柱镜度数、等效球镜度数比
较无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 三组主观验光屈光力矢量变化值比
较有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ低曲率组主观验光屈光力矢量变化
值低于中曲率组、高曲率组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析显示:年龄、眼轴长度、术前等效球镜度均为影响
ＳＭＩＬＥ 手术疗效的相关因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 对不同曲率近视患者视力均有较好的改善作
用ꎬ安全有效ꎮ 年龄、眼轴长度、术前等效球镜度均为影响
ＳＭＩＬＥ 术后视力的相关因素ꎮ
关键词:飞秒激光ꎻ角膜外科手术ꎻ角膜基质ꎻ透镜ꎻ近视
眼ꎻ屈光
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０引言
角膜屈光手术历经从传统准分子屈光性角膜切削术

到准分子激光原位角膜磨镶术等术式变更ꎬ安全性不断提
升[１]ꎮ 近年来随着飞秒激光的应用ꎬ准分子激光原位角膜
磨镶术安全性和可预测性得到提升[２]ꎮ 但报道发现ꎬ准分
子激光矫正不同角膜曲率近视存在偏差ꎬ低角膜曲率者可
能发生欠矫ꎬ而高角膜曲率则可能发生过矫现象[３]ꎮ 飞秒
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　 　表 １　 各组患者术前各参数比较

组别 眼数
性别(例)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓ)
球镜度数

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

柱镜度数

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

等效球镜度

数(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

瞳孔直径

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

中央角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
低曲率组 ４２ １２ ９ ２７􀆰 ６４±２􀆰 ７７ ０􀆰 １３１±０􀆰 ０５１ －４􀆰 ８５±１􀆰 ０６ －０􀆰 ７９±０􀆰 ４５ －４􀆰 １９±０􀆰 ３６ ３􀆰 ２６±０􀆰 ３６ ５６３􀆰 ７２±２６􀆰 ５１
中曲率组 ５２ １２ １４ ２８􀆰 ５３±３􀆰 ４７ ０􀆰 １３０±０􀆰 ０５４ －４􀆰 ５５±１􀆰 ２１ －０􀆰 ６９±０􀆰 ４１ －４􀆰 ４２±０􀆰 ４５ ３􀆰 １３±０􀆰 ４１ ５６０􀆰 ５５±２４􀆰 ８３
高曲率组 ５０ １３ １２ ２８􀆰 ６３±４􀆰 ０３ ０􀆰 １２９±０􀆰 ０４９ －４􀆰 ８２±２􀆰 ０１ －０􀆰 ８０±０􀆰 ６２ －４􀆰 ２９±０􀆰 ３４ ３􀆰 １５±０􀆰 ６８ ５６０􀆰 ４１±２３􀆰 ４７

　 　 　 　
χ２ / Ｆ １􀆰 ２５３ ０􀆰 ５４１ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 １８０ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ８８５ ０􀆰 ８４９ ０􀆰 ５４５
Ｐ ０􀆰 ５３４ ０􀆰 ５８５ ０􀆰 ９８３ ０􀆰 ９３５ ０􀆰 ９３７ ０􀆰 ４１５ ０􀆰 ４３０ ０􀆰 ５８７

注:低曲率组:<４１Ｄꎻ中曲率组:４１~４６Ｄꎻ高曲率组:>４６Ｄꎮ

激光小切口角膜基质透镜取出术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)系新型角膜板层屈光
手术ꎬ自推广以来在矫正近视和散光方面优势明显[４]ꎬ其
无瓣、采用小切口ꎬ角膜伤口愈合修复速度快ꎬ存在神经保
护优势ꎬ同时对角膜生物力学影响小ꎬ目前已成为近视矫
正手术常用术式[５－６]ꎮ 且 ＳＭＩＬＥ 不同于准分子激光矫正ꎬ
其采用单一曲率设计角膜负压吸引锥ꎬ对角膜中央区、周
边扫描相对均匀[７]ꎮ 但目前关于 ＳＭＩＬＥ 对不同角膜曲率
近视患者手术矫正是否存在偏差尚未见报道ꎬ对其影响因
素尚未见系统化总结ꎬＳＭＩＬＥ 对过高或过低曲率近视患者
手术矫正是否存在影响ꎬ与常规中角膜曲率近视患者是否
有明显差异ꎬ且差异主要表现在哪些方面ꎬ均为目前临床
研究者关注的问题ꎮ 鉴于此ꎬ本研究对 ７２ 例行 ＳＭＩＬＥ 的
不同曲率近视患者开展了前瞻性研究ꎬ旨在明确 ＳＭＩＬＥ
对不同曲率患者手术矫正偏差和影响因素ꎬ为指导临床提
供依据ꎬ报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性纳入我院 ２０１６－０２ / ２０１８－０５ 收治的行
ＳＭＩＬＥ 的近视患者 ７２ 例 １４４ 眼作为研究对象ꎮ 纳入标
准:年龄>１８ 岁ꎻ摘除软镜时间>２ｗｋꎬ摘除硬镜时间>４ｗｋꎻ
摘除角膜塑形镜>１２ｗｋꎻ连续 ２ａ 屈光度变化不超过 ０􀆰 ５Ｄꎻ
球镜度数为－１􀆰 ０ ~ －１０􀆰 ０Ｄꎬ柱镜度数≤－２􀆰 ０Ｄꎬ两者之和
不超过－１０􀆰 ０Ｄꎻ依从性好ꎬ可配合手术和检查ꎻ患者和家
属均知情且签署研究同意书ꎻ满足医学伦理要求ꎬ经医院
伦理委员会审批ꎮ 排除标准:合并结缔组织病、严重糖尿
病、高血压、心脏病者ꎻ合并其他角膜疾病者ꎻ屈光状态不
稳定或弱视者ꎻ角膜中央残留基质床厚度低于 ２８０μｍ 或
可疑圆锥角膜者ꎻ角膜接触镜摘除时间过长者ꎻ既往有眼
科手术史者ꎻ眼科肿瘤史ꎻ合并眼前节疾病、眼底病变、眼
部活动性炎症者ꎻ未控制青光眼者ꎻ合并自身免疫疾病者ꎻ
合并精神疾病、心理疾病无法配合者ꎻ孕期或哺乳期女性ꎻ
不能完成复诊和随访者ꎮ 按术前角膜曲率分为低曲率组
(<４１Ｄꎬ２１ 例 ４２ 眼)、中曲率组(４１~ ４６Ｄꎬ２６ 例 ５２ 眼)、高
曲率组(>４６Ｄꎬ２５ 例 ５０ 眼)ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法 　 术前均完善眼科检查ꎬ患者均接受
ＳＭＩＬＥ 手术治疗ꎬ术前应用 ５ｇ / Ｌ 氧氟沙星点眼 ３ｄꎻ术眼
点 ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼液 ２ 次局部麻醉ꎬ采用 ＶｉｓｕＭａｘ
飞秒激光仪进行扫描ꎬ频率 ５００ｋＨｚꎬ能量 １５０~１７０ｎＪꎬ角膜
帽厚度 １１０ ~ １２０μｍꎬ基质内透镜直径 ６􀆰 ０ ~ ６􀆰 ５ｍｍꎬ角膜
直径为基质内透镜直 径＋１􀆰 ０ｍｍꎬ侧切角 ９０°ꎬ微透镜扫
描ꎬ透镜侧切ꎬ上方扫描后于 １２∶ ００ 位作 ３ｍｍ 微小切口ꎬ
基底厚度 １０~ １５μｍꎬ显微分离器分离前后表面角膜组织

并取出ꎮ 术毕常规应用 ５ｇ / Ｌ 氧氟沙星＋５ｇ / Ｌ 酮咯酸氨丁
三醇滴眼液点眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 所有患者术前和术后 １ｗｋꎬ３ｍｏ 均完成
以下筛查:标准对数视力表筛查裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ) ( ＬｏｇＭＡＲ)、 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ并根据术后 ３ｍｏ
时 ＢＣＶＡ 分为≥０(ＬｏｇＭＡＲꎬ０ 对应小数视力 ５􀆰 ０)组与<０
组ꎻ采用 ＫＲ－１ 自动验光仪测定屈光度、等效球镜度数ꎬ屈
光状态均参照矢量分析法[８]ꎬ记录手术前后主观验光屈光
力矢量变化值、角膜中心(６ｍｍ)总屈光力矢量变化值ꎻ采
用 Ｓｉｒｉｕｓ 角膜地形图进行角膜地形图筛查ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行数据处理ꎬ
ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、屈光力矢量值、等效球镜度数等数据符合正

态分布ꎬ计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ重复测量
数据采用方差分析ꎬ组内行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ计数资料采用构
成比(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ对基线数据进行单
因素分析筛选有统计学意义变量进入多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析ꎬ筛选影响 ＳＭＩＬＥ 手术相关因素ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １各组患者术前各参数比较 　 三组患者性别、年龄、
ＢＶＣＡ、球镜度数、柱镜度数、等效球镜度数、瞳孔直径、中
央角膜厚度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ２三组患者手术前后不同时间 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 比较　
三组患者组内手术前后不同时间 ＵＣＶＡ(Ｆ时间 ＝ １４􀆰 ３５３ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０􀆰 ００１)、ＢＣＶＡ(Ｆ时间 ＝ １９􀆰 ４９８ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ００１)比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ组间不同时间比较ꎬ差异无
统计学意义 ( ＵＣＶＡ:Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ９１８ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ４０２ꎻ Ｆ交互 ＝
０􀆰 ０９６ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ９０８ꎻ ＢＣＶＡ: Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ４４３ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ６４３ꎻ
Ｆ交互 ＝ １􀆰 ３６０ꎻＰ交互 ＝ ０􀆰 ２６０)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３三组患者术后不同时间球镜度数、柱镜度数和等效球
镜度数比较　 三组术后不同时间球镜度数、柱镜度数、等
效球镜度数比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ４三组患者手术前后主观验光屈光力矢量变化值、角膜
中心总屈光力矢量变化　 三组患者角膜中心总屈光力矢
量变化值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ三组主观验
光屈光力矢量变化值比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
低曲率组主观验光屈光力矢量变化值低于中曲率组、高曲
率组ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ６􀆰 １５８、 ４􀆰 ８８６ꎬＰ < ０􀆰 ００１ꎬ
表 ４)ꎮ
２􀆰 ５影响 ＳＭＩＬＥ手术疗效单因素分析　 依据术后 ３ｍｏ 时
ＢＣＶＡ 将患者分为 ＢＣＶＡ<０ 组(５７ 例 １１４ 眼)与 ＢＣＶＡ≥０
组(１５ 例 ３０ 眼)ꎮ 单因素分析发现:年龄、眼轴长度、术前

２６８１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １１ 月　 第 １９ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 ２　 三组患者手术前后不同时间 ＵＣＶＡ和 ＢＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数
ＵＣＶＡ

术前 术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
ＢＣＶＡ

术前 术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
低曲率组 ４２ ０􀆰 ８９１±０􀆰 １２１ ０􀆰 ０７３±０􀆰 １２１ －０􀆰 ０１１±０􀆰 ００３ ０􀆰 １３１±０􀆰 ０５１ －０􀆰 ０３１±０􀆰 ０１１ －０􀆰 ０５６±０􀆰 ０１２
中曲率组 ５２ ０􀆰 ９１２±０􀆰 １３１ ０􀆰 ０７１±０􀆰 １２２ －０􀆰 ０１２±０􀆰 ００４ ０􀆰 １３０±０􀆰 ０５４ －０􀆰 ０２９±０􀆰 ０１４ －０􀆰 ０５８±０􀆰 ０１７
高曲率组 ５０ ０􀆰 ８８１±０􀆰 １１２ ０􀆰 ０７２±０􀆰 １３１ －０􀆰 ０１３±０􀆰 ００２ ０􀆰 １２９±０􀆰 ０４９ ０􀆰 ０３２±０􀆰 ０１２ －０􀆰 ０５７±０􀆰 ０１５

注:低曲率组:<４１Ｄꎻ中曲率组:４１~４６Ｄꎻ高曲率组:>４６Ｄꎮ

表 ３　 两组患者手术后不同时间球镜度数和柱镜度数与等效球镜度数比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数
球镜度数

术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
柱镜度数

术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
等效球镜度数

术后 １ｗｋ 术后 ３ｍｏ
低曲率组 ４２ －０􀆰 ０６±０􀆰 ０５ －０􀆰 ０５±０􀆰 ０６ －０􀆰 ０５±０􀆰 ０３ －０􀆰 ０４±０􀆰 ０２ －０􀆰 １１±０􀆰 １３ －０􀆰 ０５±０􀆰 １５
中曲率组 ５２ －０􀆰 ０７±０􀆰 ０６ －０􀆰 ０７±０􀆰 ０５ －０􀆰 ０６±０􀆰 ０３ －０􀆰 ０４±０􀆰 ０１ －０􀆰 １２±０􀆰 １２ －０􀆰 ０６±０􀆰 １４
高曲率组 ５０ －０􀆰 ０７±０􀆰 ０４ －０􀆰 ０６±０􀆰 ０５ －０􀆰 ０５±０􀆰 ０４ －０􀆰 ０５±０􀆰 ０２ －０􀆰 １１±０􀆰 １４ －０􀆰 ０５±０􀆰 １３

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０􀆰 ４４１ ０􀆰 ２７７ ０􀆰 １３５ ０􀆰 １０６ ０􀆰 ３７３ ０􀆰 ３４８
Ｐ ０􀆰 ６６０ ０􀆰 ７８２ ０􀆰 ８９２ ０􀆰 ９１５ ０􀆰 ７０９ ０􀆰 ７２８

注:低曲率组:<４１Ｄꎻ中曲率组:４１~４６Ｄꎻ高曲率组:>４６Ｄꎮ

表 ４　 三组患者手术前后主观验光和角膜中心(６ｍｍ)总屈光力矢量变化值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 主观验光屈光力矢量变化值 角膜中心总屈光力矢量变化值

低曲率组 ４２ －３􀆰 ２４±１􀆰 １１ ５􀆰 ３２±１􀆰 ９７
中曲率组 ５２ －４􀆰 ６３±１􀆰 ０７ ５􀆰 ２６±１􀆰 ２６
高曲率组 ５０ －４􀆰 ７８±１􀆰 ７７ ５􀆰 ７７±１􀆰 ４２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ７􀆰 ４０４ １􀆰 ２８５
Ｐ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ２０１

注:低曲率组:<４１Ｄꎻ中曲率组:４１~４６Ｄꎻ高曲率组:>４６Ｄꎮ

等效球镜度数均与 ＳＭＩＬＥ 术后 ３ｍｏ 时 ＢＣＶＡ 变化有关
(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ５)ꎮ
２􀆰 ６影响 ＳＭＩＬＥ 手术疗效多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将单
因素分析中年龄、眼轴长度、术前等效球镜度进行多元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示年龄、眼轴长度、术前等效球
镜度均为影响 ＳＭＩＬＥ 手术疗效的相关因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ即
年龄越高、眼轴长度越长、术前等效球镜度数下降越高ꎬ术
后视力越差ꎬ手术疗效越低(表 ６)ꎮ
２􀆰 ７安全性观察　 三组患者术后均未发生任何严重并发
症ꎬ术后 ３ｍｏ 内未出现角膜炎、严重干眼、角膜扩张等并
发症ꎮ
３讨论

ＳＭＩＬＥ 系新型微创角膜屈光术式ꎬ可通过 ＶｉｓｕＭａｘ 飞
秒激光在角膜内完成脉冲扫描ꎬ对靶组织实现精确切割ꎬ
配合角膜基质透镜ꎬ促使角膜屈光力改变ꎬ矫正屈光不
正[９]ꎮ 但关于 ＳＭＩＬＥ 对不同角膜曲率近视眼术后屈光度

的影响ꎬ即是否存在过矫、欠矫现象尚未确立意见ꎮ 本研
究对不同曲率近视眼分组ꎬ并对手术前后视力、屈光状态、
角膜状态等参数进行分析发现ꎬＳＭＩＬＥ 不仅对中角膜曲率
近视患者安全有效ꎬ同样可满足低、高曲率近视患者屈光
度矫正需求ꎬ中曲率、高曲率患者均未出现欠矫或过矫现
象ꎬ而低角膜曲率患者则略呈现欠矫表现ꎬ手术前后主观
验光屈光力矢量变化值低于中曲率组、高曲率组ꎬ与
Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[１０]报道的传统准分子激光手术结果呈现一致

性ꎬ考虑可能与本组低曲率近视患者 ＳＭＩＬＥ 术中微透镜
非球面化设计、角膜曲率不会呈现无限降低及患者瞳孔直

径偏大、年龄偏小等有关ꎬ其术后角膜组织修复能力较强ꎬ
同时角膜重塑存在一定特殊性[１１－１２]ꎮ 但同样因年龄较

小ꎬ患者自身可代偿轻微视网膜离焦[１３－１４]ꎬ因此术后 ３ｍｏ
未呈现主观验光变化ꎬＢＣＶＡ 无明显降低表现ꎮ 基于该结
果ꎬ我们建议对瞳孔直径较大、角膜曲率较低、年轻的近视
患者在行 ＳＭＩＬＥ 术时可在不影响有效性与安全性的条件
下ꎬ适当增加列线图值[１５－１６]ꎬ同时可通过个性化设计微透
镜ꎬ调整中央区 Ｑ 值或进行高阶像差引导ꎬ优化手术目标
屈光度ꎬ预防术后远期视力降低ꎮ 另本组所有病例均完成
术后 ３ｍｏ 调查ꎬ随访期均未出现严重并发症ꎬ患者均未发
生视力降低ꎬ裸眼视力达到或超过术前矫正视力ꎬ表明
ＳＭＩＬＥ 术对矫正不同角膜曲率近视眼患者均呈现较高的
有效性和安全性ꎮ

此外ꎬ为进一步明确 ＳＭＩＬＥ 前后视力变化影响因素ꎬ
本研究结合以往研究结果[１７－１８]ꎬ纳入年龄、性别、术前等
效球镜度、眼轴长度、角膜曲率、瞳孔直径、手术参数等进
行单因素及多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果发现ꎬ年龄、眼轴
长度、术前等效球镜度均为影响 ＳＭＩＬＥ 手术疗效的相关
因素ꎬ即年龄越高、眼轴长度越长和术前等效球镜度下降
越高的病例 ＳＭＩＬＥ 术后视力改善效果越差ꎬ是本研究的
创新性ꎬ考虑高龄患者术后角膜组织修复能力弱ꎬ角膜重
塑时间长ꎬ对视力恢复产生一定的影响ꎻ而眼轴的变化直
接对角膜曲率半径产生影响ꎬ当眼轴长度达到一定的长度
后ꎬ角膜曲率半径缩小ꎬ角膜扁平无法补偿眼轴增长所带
来的近视化改变ꎬ进而影响视力[１９]ꎻ而术前等效球镜度数
的差异与 ＳＭＩＬＥ 手术对屈光状态的影响程度存在一定的
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　 　表 ５　 影响 ＳＭＩＬＥ手术疗效单因素分析 眼(％)
组别 眼数 ＢＣＶＡ<０ 组 ＢＣＶＡ≥０ 组 χ２ Ｐ
性别 ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ８６４
　 男 ７４ ５９(５１􀆰 ８) １５(５０􀆰 ０)
　 女 ７０ ５５(４８􀆰 ３) １５(５０􀆰 ０)
年龄(岁) ３４􀆰 ２７４ <０􀆰 ００１
　 <４０ ９４ ８８(７７􀆰 ２) ６(２０􀆰 ０)
　 ≥４０ ５０ ２６(２２􀆰 ８) ２４(８０􀆰 ０)
眼轴长度(ｍｍ) ３１􀆰 ６４７ <０􀆰 ００１
　 <２６ １０６ ９６(８４􀆰 ２) １０(３３􀆰 ３)
　 ≥２６ ３８ １８(１５􀆰 ８) ２０(６６􀆰 ７)
眼压(ｍｍＨｇ) ３􀆰 ４４５ ０􀆰 ０６３
　 <２０ １００ ７５(６５􀆰 ８) ２５(８３􀆰 ３)
　 ≥２０ ４４ ３９(３４􀆰 ２) ５(１６􀆰 ７)
术前等效球镜度数(Ｄ) ４􀆰 ８５０ ０􀆰 ０２７
　 ≤－５ ６４ ５６(４９􀆰 １) ８(２６􀆰 ７)
　 >－５ ８０ ５８(５０􀆰 ９) ２２(７３􀆰 ３)
角膜曲率 ０􀆰 ６４２ ０􀆰 ７２５
　 低曲率 ４２ ３５(３０􀆰 ７) ７(２３􀆰 ３)
　 中曲率 ５２ ４０(３５􀆰 １) １２(４０􀆰 ０)
　 高曲率 ５０ ３９(３４􀆰 ２) １１(３６􀆰 ７)
瞳孔直径(ｍｍ) ０􀆰 ８５６ ０􀆰 ３５４
　 <３ ５２ ３９(３４􀆰 ２) １３(４３􀆰 ３)
　 ≥３ ９２ ７５(６８􀆰 ８) １７(５６􀆰 ７)
切削深度(μｍ) １􀆰 ４９２ ０􀆰 ２２１
　 <１００ １０４ ８５(７４􀆰 ６) １９(６３􀆰 ３)
　 ≥１００ ４０ ２９(２５􀆰 ４) １１(３６􀆰 ７)
小切口大小(ｍｍ) ０􀆰 ００７ ０􀆰 ９３１
　 ≤５ １１６ ９２(８０􀆰 ７) ２４(８０􀆰 ０)
　 >５ ２８ ２２(１９􀆰 ３) ６(２０􀆰 ０)
能量(ｎＪ) １􀆰 ０１３ ０􀆰 ３１４
　 <１００ ３４ ２９(２５􀆰 ４) ５(１６􀆰 ７)
　 ≥１００ １１０ ８５(７４􀆰 ６) ２５(８３􀆰 ３)

表 ６　 影响 ＳＭＩＬＥ手术疗效多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
年龄 －１􀆰 ２６２ ０􀆰 ２１４ ３４􀆰 ７７７ <０􀆰 ００１ ３􀆰 ５３２ ２􀆰 ３２２~５􀆰 ３７３
眼轴长度 －１􀆰 １４１ ０􀆰 ３４１ １１􀆰 １９６ <０􀆰 ００１ ３􀆰 １３０ １􀆰 ６０４~６􀆰 １０７
术前等效球镜度数 １􀆰 １２１ ０􀆰 １７５ ４１􀆰 ０３３ <０􀆰 ００１ ３􀆰 ０６８ ２􀆰 １７７~４􀆰 ３２３

关联[２０]ꎬ即等效球镜度数越高ꎬ过矫可能性越高ꎬ故对患

者术后视力恢复产生影响ꎮ
综上ꎬ整体而言ꎬ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出

术对不同曲率患者视力均存在较好的改善效果ꎬ低曲率略

欠矫ꎬ但不影响术后视力恢复ꎮ 而年龄、眼轴长度、术前等

效球镜度数均为影响患者术后视力恢复的相关因素ꎮ 但

本研究样本数量较小ꎬ随访时间短ꎬ患者术后屈光状态可

能尚未稳定ꎬ可能存在混杂因素影响ꎬ同时缺乏与传统术

式的比较ꎬ存在一定的局限性ꎬ后续研究需扩充样本量ꎬ延
长随访时间ꎬ校正混杂因素ꎬ扩充同类手术对比进一步完
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