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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)
联合角膜胶原交联术(ＣＸＬ)治疗屈光不正患者术后早期
角膜形态学变化及可能影响因素ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１８－０９ / ２０１９－０３ 在我院
接受 ＳＭＩＬＥ 手术的年龄偏小、度数较高、角膜偏薄或地形
图显示形态欠规则的屈光不正患者 ３９ 例 ７６ 眼ꎬ按照治疗
方式不同分为 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术组患者 １７ 例 ３２ 眼和仅
行 ＳＭＩＬＥ 术组患者 ２２ 例 ４４ 眼ꎮ 分别于术前、术后 １ｍｏ 测
定两组术眼的角膜形态学参数ꎮ
结果:两组患者术眼 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、中央角膜厚度、角膜顶点
后表面高度、最薄点前表面高度、最薄点后表面高度、Ｄ 值
和曲率对称性指数( ＩＶＡ)的变化量间的比较均有差异
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ高度偏中心指数( ＩＨＤ)的变化量间的比较无
差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 两组的前表面形态的部分参数变化量与
激光切削深度、术前等效球镜度和光学区间有相关性(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ后表面形态的部分参数变化量与激光切削深度、
术前等效球镜度和光学区间无明显相关性(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ
ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术组的前后表面形态参数变化量与交联
深度无明显相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术应用于年龄偏小、度数较高、角
膜偏薄或地形图显示形态欠规则的患者安全有效ꎬ且对角
膜的后表面形态没有显著影响ꎬ对前表面形态有影响ꎬ其
影响因素可能与激光切削深度、术前等效球镜度和光学区
有关ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ交联ꎻ角膜
形态学
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　 　表 １　 Ｒａｎｄｌｅｍａｎ风险评分系统

参数 ４ 分 ３ 分 ２ 分 １ 分 ０ 分

角膜地形图 圆锥角膜 后表面高度高 － 不规则的地形图 正常

预留基质床厚度(μｍ) <２４０ ２４０~２５９ ２６０~２７９ ２８０~２９９ ≥３００
年龄(岁) － １８~２１ ２２~２５ ２６~２９ ≥３０
中央角膜厚度(μｍ) <４５０ ４５１~４８０ ４８１~５１０ － >５１０
等效球镜(Ｄ) >－１４􀆰 ００ >－１２􀆰 ００~ －１４􀆰 ００ >－１０􀆰 ００~ －１２􀆰 ００ >－８􀆰 ００~ －１０􀆰 ００ ≤－８􀆰 ００

注: ０~２ 分为低危ꎻ３ 分为中危ꎻ≥４ 分为高危ꎻ １０ 分为最高分ꎮ

表 ２　 两组患者基本资料比较

分组 眼数
裸眼视力

(ＬｏｇＭＡＲ)
等效球镜

(Ｄ)
眼压

(ｍｍＨｇ)
切削深度

(μｍ)
光学区

(ｍｍ)
角膜帽厚度

(μｍ)
中央角膜厚度

(μｍ)
预留基质床

厚度(μｍ)
高危

(眼)
中危

(眼)
ＳＭＩＬＥ 联合

ＣＸＬ 术组
３２ １􀆰 １０±０􀆰 ３７ －４􀆰 ３９±２􀆰 ２５ １６􀆰 ６４±２􀆰 ７６ ９３􀆰 ７９±３０􀆰 ３２ ６􀆰 ４１±０􀆰 １８ １２８􀆰 ００±２８􀆰 ０５ ５３８􀆰 ５４±３３􀆰 ０６ ３１０􀆰 ３８±２６􀆰 ８２ ２０ １２

ＳＭＩＬＥ 术组 ４４ ０􀆰 ９５±０􀆰 ３０ －３􀆰 ６２±１􀆰 ３２ １７􀆰 ８０±２􀆰 ８５ ８２􀆰 ２２±２０􀆰 ４７ ６􀆰 ４７±０􀆰 １２ １３８􀆰 ２６±２４􀆰 ３７ ５４０􀆰 ５７±２６􀆰 ０３ ３１９􀆰 ２０±３２􀆰 ２７ １８ ２６
　 　 　 　

ｔ / χ２ １􀆰 ９５０ －１􀆰 ８７２ －１􀆰 ７７５ １􀆰 ９８７ －１􀆰 ７４４ －１􀆰 ７００ －０􀆰 ２９９ －１􀆰 ２６１ 　 　 　 ３􀆰 ４５５
Ｐ ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ０６５ ０􀆰 ０８０ ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ０８５ ０􀆰 ０９３ ０􀆰 ７６６ ０􀆰 ２１１ 　 　 　 ０􀆰 ０６３

ＳＭＩＬＥ)作为一种治疗屈光不正的微创手术目前已成为角
膜屈光 手 术 的 主 流 术 式ꎮ 角 膜 胶 原 交 联 术 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)是将核黄素作为光敏剂滴到
角膜上ꎬ利用 ３６０ ~ ３８０ｎｍ 波长的紫外线 Ａ(ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ Ａꎬ
ＵＶＡ)照射ꎬ诱导角膜基质内胶原纤维间的共价键发生交
联ꎬ以此增强基质层的机械强度ꎬ从而延缓甚至阻止角膜
进一步扩张ꎬ有研究证实 ＳＭＩＬＥ 联合预防性 ＣＸＬ 术安全
稳定[１－２]ꎬ本研究通过观察 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术和仅行
ＳＭＩＬＥ 术患者手术前后角膜形态学的变化及影响因素ꎬ以
期为临床应用提供参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１８－０９ / ２０１９－０３ 在
我院接受 ＳＭＩＬＥ 手术的年龄偏小、度数较高、角膜偏薄或
地形图显示形态欠规则的屈光不正患者 ３９ 例 ７６ 眼ꎮ 纳
入标准[３]:(１)所有患者术前矫正视力均≥１􀆰 ０(小数视
力)ꎻ(２)２ａ 内屈光度数增加≤０􀆰 ５Ｄꎻ(３)软性角膜接触镜
停戴 ２ｗｋ、硬性角膜接触镜停戴 １ｍｏ 以上ꎻ(４)Ｒａｎｄｌｅｍａｎ
评分[４]为中高危风险(表 １)ꎻ(５)手术均顺利完成ꎬ术后复
查均无影响视力的严重并发症出现ꎮ 排除标准:中央角膜
厚度<４５０μｍ、圆锥角膜、远视、混合性散光、核黄素过敏
史、眼部感染或化学损伤史、长期使用类固醇药物、孕妇或
哺乳期女性[１ꎬ５]ꎮ 根据治疗方式不同分为 ＳＭＩＬＥ 联合

ＣＸＬ 术患者 １７ 例 ３２ 眼ꎬ其中男 １０ 例 １９ 眼ꎬ女 ７ 例 １３ 眼ꎬ
年龄 １７ ~ ２４ ( １９ ± ２􀆰 ５８) 岁ꎬ术前等效球镜为 － １􀆰 ２５ ~
－９􀆰 １３Ｄꎻ仅行 ＳＭＩＬＥ 术患者 ２２ 例 ４４ 眼ꎬ其中男 １４ 例 ２８
眼ꎬ女 ８ 例 １６ 眼ꎬ年龄 １７ ~ ３３(２１􀆰 １４±４􀆰 ５９)岁ꎬ术前等效
球镜为－１􀆰 ００~ －８􀆰 ２５Ｄꎮ 两组患者基本资料比较差异无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 该项研究经潍坊眼科医
院伦理委员会认证和批准ꎮ 所有患者或监护人术前均签
署手术知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者术前均行屈光手术常规检查ꎬ术前 ３ｄ
滴左氧氟沙星滴眼液ꎬ４ 次 / ｄꎮ 所有的手术均由同一位经
验丰富的手术医生设计并实施ꎮ 术中滴盐酸奥布卡因滴
眼液 ２ 次行表面麻醉ꎮ 采用频率为 ５００ｋＨｚ 的 ＶｉｓｕＭａｘ 飞
秒激光机ꎬ设定能量为 １４０~ １５０ｎＪꎬ光斑大小 １􀆰 ５μｍꎬ点间
距 ３􀆰 ０μｍꎬ光学区为 ６􀆰 ０ ~ ６􀆰 ５ｍｍꎬ角膜帽直径为 ６􀆰 ８ ~
７􀆰 ５ｍｍꎬ帽的厚度为 １３０ ~ １４０μｍꎬ基底加厚 １０μｍꎬ边切

２ｍｍꎬ切口位置为 １２０ 度ꎬ扫描切割角膜顺序依次为透镜
后表面、透镜边缘、透镜前表面和小切口ꎬ通过切口分离基
质透镜的上下层ꎬ取出透镜ꎬ平衡盐液冲洗角膜帽下及眼
表ꎬ术毕ꎮ ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术组是在取出基质透镜后行
跨上皮快速交联ꎬ通过边切口将常规 ＶｉｂｅｒＸ Ｘｔｒａ 核黄素
注入角膜囊袋内浸透角膜基质床 ９０ｓꎬ用平衡盐液冲洗囊
袋残留的核黄素后ꎬ设定 Ａｖｅｄｒｏ 快速交联仪参数ꎬ波长为
３６５ｎｍꎬ照度 ３０ｍＷ / ｃｍ２ꎬ照射总能量 ２􀆰 ７Ｊ / ｃｍ２ꎬ照射时间
９０ｓꎬ术毕ꎮ 所有患者术后裂隙灯检查术眼无异常后滴左
氧氟沙星滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼液各一次ꎬ透明
眼罩包眼ꎮ 术后 １ｄꎬ常规复查无异常后滴用左氧氟沙星
滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ用药 １ｗｋꎬ滴用氯替泼诺混悬滴眼液
４ 次 / ｄꎬ每周减量 １ 次ꎬ用药 １ｍｏꎻ滴用酒石酸溴莫尼定滴
眼液２ 次 / ｄꎬ用药 １ｍｏꎻ术后 １ｗｋ 开始滴用玻璃酸钠滴眼
液４ 次 / ｄꎬ用药 ３ｍｏꎮ 术后 １ｍｏ 复查 Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ测量值包
括 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、中央角膜厚度、角膜顶点后表面高度、最薄
点前表面高度、最薄点后表面高度、Ｂｅｌｉｎ 角膜扩张分析 Ｄ
值、曲率对称性指数( ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｓｙｍｍｅｔｒｙꎬＩＶＡ)、高
度偏中心指数( ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｈｉｇｈｅｓｔ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬＩＨＤ)ꎬ手术前
后角膜形态学参数变化量用△表示ꎬ其计算方法为:术前
数值－术后 １ｍｏ 数值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间基本资料及参数变化量的比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ手术前后内皮细胞计数的比较采
用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料的组间比较采用卡方检验ꎮ
角膜形态学参数变化量与基本资料间的相关性用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术前后角膜形态学参数变化量比较 　
ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术组术后 １ｍｏ 通过行眼前节 ＯＣＴ 检查得
出胶原交联线深度为 ３２６􀆰 ００±６３􀆰 ２７μｍꎮ 术后 １ｍｏ 时ꎬ两
组患者 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、中央角膜厚度、最薄点前表面高度均
较术前减小ꎮ ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术组角膜顶点后表面高
度、最薄点后表面高度术后较术前增大ꎬ仅行 ＳＭＩＬＥ 术组
角膜顶点后表面高度、最薄点后表面高度术后较术前减
小ꎬ两组差值分别比较均差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
两组患者 Ｄ 值和 ＩＶＡ 术后均较术前增大ꎻ两组 ＩＨＤ 术后
均较术前增大ꎬ见表 ３ꎮ

１９２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ３　 两组患者手术前后角膜形态学参数变化量比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 △Ｋ１(Ｄ) △Ｋ２(Ｄ) △Ｋｍ(Ｄ)

△中央角膜

厚度(μｍ)
△角膜顶点后

表面高度(μｍ)
△最薄点前

表面高度(μｍ)
△最薄点后

表面高度(μｍ)
△Ｄ 值 △ＩＶＡ △ＩＨＤ

ＳＭＩＬＥ 联合

ＣＸＬ 术组
３２ ３􀆰 ９０±１􀆰 ７２ ４􀆰 ６８±１􀆰 ９４ ４􀆰 ３１±１􀆰 ７７ ９０􀆰 ７３±３９􀆰 ５６ －３􀆰 ６７±６􀆰 １５ ６􀆰 １７±３􀆰 ９７ －１􀆰 ３３±６􀆰 １１ －２􀆰 ６０±１􀆰 ６２ －０􀆰 ２１±０􀆰 １６ －０􀆰 ０１±０􀆰 ０１

ＳＭＩＬＥ 组 ４４ ３􀆰 ０２±０􀆰 ９９ ３􀆰 ４６±１􀆰 １９ ３􀆰 ２２±１􀆰 ０４ ６１􀆰 ２０±１８􀆰 ２０ ０􀆰 ９１±１􀆰 ６４ ３􀆰 ８２±１􀆰 ８３ １􀆰 ６８±２􀆰 ０１ －１􀆰 ５６±０􀆰 ７９ －０􀆰 １３±０􀆰 １０ －０􀆰 ０１±０􀆰 ０１
　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２􀆰 ８１６ ３􀆰 ３９０ ３􀆰 ３６８ ４􀆰 ３６５ －４􀆰 ７２５ ３􀆰 ４６０ －３􀆰 ０５５ －３􀆰 ７０２ －２􀆰 ６７８ ０􀆰 ０００
Ｐ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００３ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００９ １􀆰 ０００

表 ４　 两组患者角膜形态学参数变化量与基本资料相关性分析 ｒ / ｐ

参数

激光切削深度

ＳＭＩＬＥ 联合

ＣＸＬ 术组
ＳＭＩＬＥ 术组

术前等效球镜

ＳＭＩＬＥ 联合

ＣＸＬ 术组
ＳＭＩＬＥ 术组

光学区

ＳＭＩＬＥ 联合

ＣＸＬ 术组
ＳＭＩＬＥ 术组

交联深度

ＳＭＩＬＥ 联合

ＣＸＬ 术组

△角膜顶点后表面高度 －０.４７１ / ０.１２２ ０.１６１ / ０.２９７ ０.３２８ / ０.２９７ －０.１５８ / ０.３０６ ０.０３８ / ０.９０７ －０.１９４ / ０.２０７ ０.５０７ / ０.０９３
△最薄点后表面高度 －０.０７２ / ０.８２４ ０.０９７ / ０.５３０ ０.０９９ / ０.７６０ －０.０６４ / ０.６７９ ０.０００ / １.０００ ０.０７６ / ０.６２３ ０.３３３ / ０.２９０
△最薄点前表面高度 ０.７９３ / ０.００２ ０.７００ / <０.０１ －０.８３７ / ０.００１ －０.７８５ / <０.０１ －０.６９１ / ０.０１３ －０.３３７ / ０.０２５ －０.２３０ / ０.４７１
△ＩＶＡ －０.７８８ / ０.００２ －０.２６０ / ０.０８８ ０.９０９ / <０.０１ ０.４３５ / ０.００３ ０.８１７ / ０.００１ ０.３９５ / ０.００８ ０.１７２ / ０.５９３
△ＩＨＤ －０.７８７ / ０.００２ －０.０５９ / ０.７０４ ０.７８０ / ０.００３ ０.２４７ / ０.１０６ ０.５２４ / ０.０８０ ０.４２０ / ０.００５ ０.０４７ / ０.８８４

２􀆰 ２两组患者角膜形态学参数变化量与基本资料相关性
分析　 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术组患者的最薄点前表面高度、
ＩＶＡ 和 ＩＨＤ 变化量分别与激光切削深度、术前等效球镜间
有相关性(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ最薄点前表面高度、ＩＶＡ 变化量与光
学区间有相关性(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ角膜形态学参数变化量与交
联深度无明显相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 仅行 ＳＭＩＬＥ 术组患者
的最薄点前表面高度变化量分别与激光切削深度、术前等
效球镜度、光学区间有相关性(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻＩＶＡ 变化量与术
前等效球镜度、光学区间有相关性(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻＩＨＤ 变化量
与光学区间有相关性ꎮ 其他无明显相关性(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ４ꎮ
２􀆰 ３两组患者手术前后角膜内皮细胞计数变化 　 ＳＭＩＬＥ
联合 ＣＸＬ 术组术前角膜内皮细胞计数为 ２７０６􀆰 ８７±４５０􀆰 ０５
个 / ｍｍ２ꎬ术后 １ｍｏ 为 ２７４０􀆰 ６３±４６７􀆰 ３４ 个 / ｍｍ２ꎬ差异无统
计学意义( ｔ＝ －０􀆰 ４８０ꎬＰ＝ ０􀆰 ６４０)ꎮ
３讨论

ＳＭＩＬＥ 术是角膜屈光手术领域的重要革新ꎬ其“无
瓣”、“微创”的特点给患者带来了良好的视力及舒适度ꎮ
但是年龄偏小、度数较高、角膜偏薄或地形图显示形态欠
规则的患者仍是 ＳＭＩＬＥ 术后发生屈光回退、角膜扩张的
危险因素ꎮ 研究发现ꎬ角膜胶原交联加固术加强的是角膜
前基质层[６]ꎬ即 ＳＭＩＬＥ 手术中被削弱的部分ꎬ提高了高风
险患者行 ＳＭＩＬＥ 术的安全性ꎮ

曾有研究表明 ＣＸＬ 术在早期圆锥角膜的治疗中取得
良好的疗效ꎬ其可以控制角膜的扩张ꎬ延缓疾病的进展[７]ꎮ
Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ 等[８]通过动物实验发现角膜经过交联术后ꎬ胶
原纤维直径增大ꎬ生物力学稳定性增强ꎮ 根据这一理论ꎬ
可以将 ＣＸＬ 术联合应用于角膜屈光手术中ꎮ 先前有学者
对 ＰＲＫ、ＬＡＳＩＫ 以及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合交联术做出研究ꎬ证
实准分子激光联合交联术的良好效果[９－１１]ꎮ 近年来ꎬ有学
者对 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术也做出相关研究ꎬ证明了其安全
性及稳定性[１－２]ꎮ Ｏｓｍａｎ 等[１] 通过 ２ａ 的随访发现 ＳＭＩＬＥ
联合 ＣＸＬ 术后角膜生物力学的角膜阻力因子 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒꎬＣＲＦ)增强ꎬ并且裸眼视力及矫正视力基
本保持稳定ꎮ Ｋｌｉｎｇ 等[２] 通过动物实验发现 ＳＭＩＬＥ 联合
ＣＸＬ 术没有显著降低角膜的整体弹性模量ꎬ对角膜生物
力学完整性的影响较小ꎮ 我们通过比较 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ

术和仅行 ＳＭＩＬＥ 术手术前后角膜形态学参数的变化趋
势ꎬ间接证明了 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术治疗屈光不正术后早
期效果的安全有效ꎮ

ＳＭＩＬＥ 术是通过取出角膜基质透镜ꎬ导致术后中央区
角膜变得相对平坦ꎬ减弱角膜前表面的屈光率ꎬ从而矫正
屈光不正的手术ꎮ 因此ꎬ角膜表面形态术后发生变化是必
然的ꎮ 但是联合 ＣＸＬ 术后对于角膜表面形态的变化趋势
有无影响却鲜有报道ꎮ 本研究采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析
仪对两组患者角膜形态学参数进行对比分析ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ
眼前节分析系统是根据 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 光学成像原理ꎬ采集
２５０００ 个高度点[１２]ꎬ可以对描述角膜形态的一些数据进
行计算形成参数ꎮ

我们研究得到两组的 Ｋ１、Ｋ２、Ｋｍ、最薄点前表面高度
术后均较术前减小ꎮ 而圆锥角膜的特征是角膜变薄扩张
突起呈锥形ꎬ使得前表面曲率变大、高度增加ꎮ 因此
ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术组前表面曲率及高度相关值术后较术
前下降程度均较仅行 ＳＭＩＬＥ 术组更明显ꎬ间接证明了联
合 ＣＸＬ 术后早期可以预防角膜扩张的有效性ꎮ 但是我们
研究发现 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术组术后两个后表面取值点高
度增加ꎬ这一结果与 Ｋｏｎｓｔａｎｔｏｐｏｕｌｏｓ 等[１３] 相同ꎮ Ｋｏｌｌｅｒ
等[１４]认为这种差异可能与 ＣＸＬ 术后角膜雾状混浊及交联
线干扰 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的测量数据有关ꎮ ＩＶＡ 和 ＩＨＤ 主要是反
映角膜前表面对称性和规则性的重要指标ꎮ ＩＶＡ 以水平
子午线为对称轴ꎬ比较角膜上下两部分的对称性ꎮ ＩＨＤ 则
是测量垂直方向的高度数据轴位偏离程度ꎮ 我们研究发
现两组患者的 ＩＶＡ 和 ＩＨＤ 术后 １ｍｏ 均较术前增大ꎬＳＭＩＬＥ
联合 ＣＸＬ 术组的 ＩＶＡ 变化量较仅行 ＳＭＩＬＥ 术组增大更明
显ꎬ两组患者 ＩＶＡ 变化量差异有统计学意义ꎬＩＨＤ 变化量
差异无统计学意义ꎮ 这间接说明 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术后对
角膜前表面对称性有影响ꎬ而对规则性没有明显的影响ꎮ
这与以往文献报道的研究结果相似ꎮ 郑燕等[１５] 通过对比
观察了 ＬＡＳＩＫ 联合 ＣＸＬ 和 ＬＡＳＩＫ 组的角膜表面规则程度
发现ꎬ联合 ＣＸＬ 组的不对称指数大于 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ与 Ｔｏｍｉｔａ
等[１６]一致认为这可能与核黄素进入基质层间诱导其交
联ꎬ在使角膜硬度增加的同时也对角膜形态产生影响ꎬ从
而影响角膜的对称性有关ꎮ

对早期角膜扩张进行筛查的主要指标还有 Ｄ 值ꎬ其
２９２
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由 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统提供的 Ｂｅｌｉｎ 软件计算得出的综合数值ꎬ
正常值低于 １􀆰 ５９ꎮ 我们研究发现两组患者术后 Ｄ 值均显
著增大ꎬ这可能与 Ｂｅｌｉｎ 软件有关ꎬ因为 Ｄ 值是通过对角
膜前后表面高度变化、角膜厚度变化、角膜最薄点变化以
及角膜最薄点的移位进行综合计算的结果ꎬ其中角膜厚度
分布占最大比重ꎮ 而 ＳＭＩＬＥ 术会减少角膜厚度ꎬ因此术
后 Ｄ 值会显著增大ꎮ 两组患者 Ｄ 值和角膜中央角膜厚度
变化量比较差异均有统计学意义ꎬ并且 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ
术组术后角膜厚度较仅行 ＳＭＩＬＥ 术组显著降低ꎬ我们认
为这可能与交联后角膜胶原纤维直径增大ꎬ纤维间隙减小
有关ꎬ具体有待进一步研究ꎮ

于长江等[１７]通过研究说明 ＳＭＩＬＥ 术对角膜后表面的
影响较小ꎬ且不大受术前等效球镜、眼压等的影响ꎬ证明了
ＳＭＩＬＥ 术对角膜后表面形态的稳定性ꎮ 本研究对两组患
者的角膜前后表面形态参数变化量与基本资料进行相关
性分析ꎬ以探讨 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术后早期角膜表面形态
的稳定性ꎬ结果显示两组患者的前表面形态的部分参数变
化量与激光切削深度、术前等效球镜和光学区间有相关
性ꎬ后表面形态的部分参数变化量与激光切削深度、术前
等效球镜度和光学区间无明显相关性ꎮ ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ
术组患者的前后表面形态参数变化量与交联深度无明显
相关性ꎮ 这说明仅行 ＳＭＩＬＥ 术和 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术术后
角膜前表面形态变化受激光切削深度、术前等效球镜度和
光学区的影响ꎬ后表面形态变化不太受其影响ꎬ证明了
ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术同仅行 ＳＭＩＬＥ 术一样ꎬ在角膜后表面
形态中表现出了良好的稳定性ꎬ但是对角膜前表面形态有
影响ꎬ影响因素可能与激光切削深度、术前等效球镜度和
光学区有关ꎮ

不过 ＣＸＬ 术也有一定的风险ꎬ其最大的风险可能是
诱导角膜基质细胞和内皮细胞的损伤与凋亡ꎮ 但我们研
究发现 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术组的角膜内皮细胞计数术后与
术前相比没有统计学差异ꎬ说明 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术对角
膜内皮影响小ꎬ间接证明该术式对眼内组织的安全性ꎬ与
Ｚｈｏｕ 等[１８]结论相同ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术应用于年龄偏小、度数
较高、角膜偏薄或地形图显示形态欠规则的高风险人群ꎬ
增加了其行 ＳＭＩＬＥ 术的安全有效性ꎮ ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术
对角膜的后表面形态没有显著影响ꎬ对前表面形态有影
响ꎬ其影响因素可能与激光切削深度、术前等效球镜度和
光学区有关ꎮ 但我们还需要更大样本和更远期的观察来
证实 ＳＭＩＬＥ 联合 ＣＸＬ 术对角膜形态的长期稳定性ꎮ
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ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ Ｗｈｅｎ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｗｉｔｈ Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｃｒｏｓｓ－Ｌｉｎｋｉｎｇ. Ｔｒａｎｓｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１９ꎻ８(３):２１
１４ Ｋｏｌｌｅｒ Ｔꎬ Ｐａｊｉｃ Ｂꎬ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｐ. Ｆｌａｔｔｅｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｆｔｅｒ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７
(８):１４８８－１４９２
１５ 郑燕ꎬ 周跃华ꎬ 张晶ꎬ 等. 准分子激光原位角膜磨镶术联合快速
角膜交联术矫正薄角膜近视合并散光的早期疗效. 中华实验眼科杂
志 ２０１６ꎻ３４(５):４６０－４６５
１６ Ｔｏｍｉｔａ Ｍꎬ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｙꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｌａｓｅｒ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ４０(６):９８１－９９０
１７ 于长江ꎬ 王雁ꎬ 苏小连ꎬ 等. 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出
术后角膜后表面高度变化及其影响因素的研究. 中华眼科杂志
２０１６ꎻ５２(７):４９４－４９８
１８ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｌａｓｅｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ (ＳＭＩＬＥ Ｘｔｒａ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｎ ｃｏｒｎｅａｓ ａｎｄ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(１):１９９－２０７
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


