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摘要
目的:评估飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
激光扫描时眼球轻微移位对角膜切削精准度及术后屈光
状态的影响ꎮ
方法:纳入 ２０１９－０１ / ２０２１－０３ 于本院行 ＳＭＩＬＥ 手术的患
者 ３２ 例 ６２ 眼ꎬ依据术中眼球有无轻微移位分为移位组和
固视组ꎬ并选取单眼眼球轻微移位的患者进行双眼配对ꎬ
比较移位组和固视组组间和单眼眼球轻微移位患者双眼
间术后 １ｍｏ 实际与术前预估角膜切削厚度偏差绝对值
(ＡＣＥ)、散光偏差(ＡＥ)、屈光偏差绝对值(ＡＲＥ)及视力
偏差绝对值(ＡＶＥ)的差异ꎬ并将手术图像量化ꎬ分析眼球
移位幅度与 ＡＥ 的相关性ꎬ观察眼球轻微移位所处区域、
层面及移位方向对 ＡＣＥ 的影响ꎮ
结果:移位组和固视组各观察指标均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
术中单眼眼球轻微移位的患者双眼 ＡＥ 具有差异(０.５７±
０.３１Ｄ ｖｓ ０.３３±０.２７ＤꎬＰ<０.０５)ꎬ且眼球移位幅度与术后
１ｍｏ ＡＥ 具有正相关性( ｒ ＝ ０.５６４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 眼球轻微移
位所处不同区域(中心区 / 周边区)、层面(透镜上层 / 透镜
下层)及方向(鼻侧 / 颞侧)的患者术后 １ｍｏ ＡＣＥ 比较均无
差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 手术中激光扫描时眼球轻微移位对角膜切削
精准度无明显影响ꎬ主要引起偏中心切削ꎬ导致角膜散光
改变ꎬ但对等效球镜度及视力影响甚微ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ
眼球轻微移位ꎻ偏中心切削ꎻ精准度ꎻ屈光状态
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０引言
目前ꎬ屈光手术中飞秒激光小切口角膜基质透镜取出

术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)以其无瓣且微
创的特点而备受推崇ꎮ 飞秒激光脉冲时间短、瞬时功率高
且热效应小ꎬ对屈光手术带来质的飞越ꎬ规避了角膜瓣相
关并发症的隐患ꎬ减少高阶相差引入[１]的同时加快了神经
修复[２]ꎬ具有更好的临床有效性及安全性[３]ꎮ 但相较于飞
秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)的精准个性化ꎬ如智
能化眼球追踪系统、眼球旋转定位补偿、Ｋａｐｐａ 角自动补
偿等[４]ꎬＳＭＩＬＥ 手术仍有可提升的空间ꎮ 临床上常有患者
ＳＭＩＬＥ 手术中激光扫描时出现眼球移位ꎬ严重者甚至导致
负压环失吸而中断手术或更换手术方式ꎻ而眼球轻微移位
者因程度较轻ꎬ未引起失吸而继续完成了手术ꎮ 然而ꎬ飞
秒激光扫描是一个非常精准的过程ꎬ扫描过程中眼球的轻
微移位是否会对手术效果造成影响目前相关报道较少ꎮ
本研究纳入 ＳＭＩＬＥ 手术中眼球轻微移位的患者ꎬ对其手
术图像进行量化并统计分析ꎬ评估眼球轻微移位对角膜切
削精准度及术后屈光状态的影响ꎬ为 ＳＭＩＬＥ 手术临床研
究提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１９－０１ / ２０２１－０３ 于中部战区总医院眼
科行 ＳＭＩＬＥ 手术的患者 ３２ 例 ６２ 眼ꎬ其中男 １８ 例 ３５ 眼ꎬ
女 １４ 例 ２７ 眼ꎻ年龄 １７ ~ ４６(平均 ２５.１５±７.２９)岁ꎻ术前等
效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ) －５.６２±２.０１Ｄꎬ最薄点
角膜厚度 ５５１.３２±２６.４７μｍꎻ术中仅有单眼眼球轻微移位
者 ２１ 例ꎬ双眼眼球均有轻微移位者 ５ 例ꎬ固视者 ６ 例(其
中 ２ 例患者仅行单眼手术)ꎮ 纳入标准:(１)患者年龄、屈
光度、角膜形态等符合 ＳＭＩＬＥ 手术适应证ꎻ(２)眼球轻微
移位指在 ＳＭＩＬＥ 手术激光扫描过程中出现眼球轻微移
位ꎬ但手术一次性顺利完成ꎮ 眼球轻微移位指负压环未失
吸且移位幅度≤１.５ｍｍꎮ 排除标准:(１)眼部活动性感染、
严重干眼、眼睑异常者ꎻ(２)角膜扩张性病变、青光眼及视
网膜疾病者ꎻ(３)全身系统性疾病者ꎮ 根据 ＳＭＩＬＥ 术中眼
球是否发生轻微移位将纳入患者分为移位组和固视组ꎬ移
位组患者 ２６ 例 ３１ 眼ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ平均年龄
２５.１２±７.２２ 岁ꎬ术前 ＳＥ 为－５.８２±２.０８Ｄꎻ固视组患者 ２７ 例
３１ 眼ꎬ平均年龄 ２５.７０±７.５８ 岁ꎬ术前 ＳＥ 为－５.４２±１.９４ꎬ两
组患者性别构成(χ２ ＝ ０.０１６ꎬＰ>０.０５)、年龄( ｔ ＝ －０.２８９ꎬＰ>
０.０５)、术前 ＳＥ( ｔ＝ ０.９７１ꎬＰ>０.０５)等基本资料比较均无差
异ꎮ 本研究经本院伦理委员会审批ꎬ所有患者或其监护人
均对手术相关事项充分了解并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 透镜直径 ６.０~６.５ｍｍꎬ侧切口 ２ｍｍꎬ角膜
帽(Ｃａｐ)直径>１ｍｍꎬＣａｐ 厚度 １１０ ~ １２０μｍꎮ 依次行透镜
深层、边切、浅层及弧形小切口扫描ꎬ切口位置为角膜帽边

缘 １１∶ ００ 位ꎬ透镜边切及小切口侧切角度均设为 ９０°ꎮ 扫
描结束后ꎬ钝性连续分离基质透镜上下层并取出透镜ꎮ 手
术均由同一术者在相同设备(ＶｉｓｕＭａｘ)下完成ꎮ
１.２.２观察指标　 所有患者手术前后均进行综合验光、裸
眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节
综合分析仪等检查ꎮ 将小数视力转换为最小分辨角对数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎬ术前 ＢＣＶＡ 与术后 １ｍｏ
ＵＣＶＡ 差值为视力偏差(ｖｉｓｕａｌ ｅｒｒｏｒꎬＶＥ)ꎮ 术后 １ｍｏ 综合
验光所得散光为散光偏差( ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｅｒｒｏｒꎬＡＥ)ꎮ 术后
１ｍｏ 剩余 ＳＥ 为屈光偏差( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬＲＥ)ꎮ 角膜厚度
值为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节综合分析仪测得最薄点角膜厚度
值ꎬ其中预估角膜切削厚度为术前相关参数输入 ＶｉｓｕＭａｘ
全飞秒手术系统后计算所得的透镜厚度值ꎬ实际角膜切削
厚度为 Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图所测术前与术后 １ｍｏ 角膜厚
度差值ꎬ而切削偏差(ｃｕｔｔｉｎｇ ｅｒｒｏｒꎬＣＥ)为预估角膜切削厚
度与实际角膜切削厚度的差值ꎮ 本研究观察指标为散光
偏差(ＡＥ)、屈光偏差绝对值 ( ＡＲＥ)、视力偏差绝对值
(ＡＶＥ)及角膜切削偏差绝对值 ( ａｂｓｏｌｕｔｅ ｃｕｔｔｉｎｇ ｅｒｒｏｒꎬ
ＡＣＥ)ꎮ 术后随访 ３ｍｏꎬ观察并记录并发症发生情况ꎮ
１. ２. ３ 眼球移位定位及测量 　 利 用 图 像 识 别 技 术
(ＺｏｏＴｒａｃｅｒ)将轻微移位眼手术图像进行追踪确定眼球移
位幅度ꎬ并利用 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ＣＳ 椭圆工具定位眼球轻微移位
前后激光扫描中心点ꎬ测定眼球轻微移位前后中心点的移
位幅度及方向ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计分析ꎮ 正

态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ不同时间点两组重复测
量指标的比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ组内多重比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ
双眼间比较采用配对样本 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 线性相关分析ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术情况　 所有患者手术均一次性顺利完成ꎬ术中及
术后随访 ３ｍｏꎬ未见角膜、眼前节及视功能等相关并发症ꎮ
２.２ 移位组和固视组患者各观察指标比较 　 手术前后各
时间点移位组和固视组 ＵＣＶＡ 具有时间差异性ꎬ但无组间
差异性及交互效应(Ｆ时间 ＝ ６４０. ４９１ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ组间 ＝
０.１６７ꎬＰ组间 ＝ ０.６８４ꎻＦ时间×组间 ＝ ０.１４２ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.７６７)ꎮ 两
组患者术后各时间点 ＵＣＶＡ 分别与同组术前 １ｗｋ 比较差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 分别与同
组术后 １ｄ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 两两比较差异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬ
见表 １ꎬ图 １Ａꎮ 手术前后各时间点移位组和固视组 ＳＥ 绝
对值(ＡＳＥ)具有时间差异性ꎬ但无组间差异性及交互效应
(Ｆ时间 ＝ ４３０.５５４ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ组间 ＝ ０. ５７６ꎬＰ组间 ＝ ０. ４５１ꎻ
Ｆ时间×组间 ＝ ０.５６８ꎬＰ时间×组间 ＝ ０.４６９)ꎮ 两组患者术后各时间
点 ＡＳＥ 分别与同组术前 １ｗｋ 比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 分别与同组术后 １ｄ 比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 两两比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎬ图 １Ｂꎮ 结果表
明ꎬ术后 １ｗｋ 时两组患者 ＵＣＶＡ 和 ＡＳＥ 趋于稳定ꎬ故本研
究选取术后 １ｍｏ 各指标与术前相应指标的误差进行进一
步分析ꎮ 　 　
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图 １　 移位组和固视组患者术后 ＵＣＶＡ和 ＡＳＥ情况　 Ａ:ＵＣＶＡꎻＢ:ＡＳＥꎮ

表 １　 移位组和固视组患者手术前后 ＵＣＶＡ和 ＡＳＥ比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

术前 １ｗｋ 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
移位组 ３１ １.０６±０.３４ －０.０１±０.０８ －０.０４±０.０６ －０.０５±０.０９ －０.０５±０.０７
固视组 ３１ １.０３±０.３２ ０.００±０.０８ －０.０５±０.０６ －０.０６±０.０８ －０.０６±０.０８

组别 眼数
ＡＳＥ(Ｄ)

术前 １ｗｋ 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
移位组 ３１ ５.８１±２.０８ ０.４１±０.２８ ０.３１±０.２６ ０.２７±０.２１ ０.２７±０.２４
固视组 ３１ ５.４２±１.９４ ０.３８±０.３１ ０.２９±０.２５ ０.２７±０.２０ ０.２７±０.２６

　 　 术后 １ｍｏꎬ移位组和固视组 ＡＣＥ、ＡＥ、ＡＲＥ、ＡＶＥ 分别

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎬ且移位组 ＡＣＥ
(１４.６９±１１.３７μｍ)与本小组前期研究[５] ＳＭＩＬＥ 手术中未

发生眼球移位患者 １４３ 例 ２３４ 眼 ＡＣＥ(１５.１５±１０.３４μｍ)相
接近ꎮ
２.３ 单眼眼球轻微移位患者双眼各观察指标比较 　 术后

１ｍｏꎬ单眼眼球轻微移位的患者移位眼 ＡＥ 大于对侧非移

位眼ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而双眼 ＡＣＥ、ＡＶＥ、
ＡＲＥ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ３)ꎮ
２.４ 移位组患者眼球移位情况 　 根据眼球移位发生时激

光扫描区域的不同分为中心区和周边区ꎬ其中透镜直径内

１ / ２ 为中心区ꎬ否则为周边区ꎻ根据眼球移位发生时激光

扫描层面的不同分为透镜上层和透镜下层ꎻ根据眼球移位

发生的方向不同分为鼻侧和颞侧ꎮ 本研究中ꎬ移位组患者

２６ 例 ３１ 眼ꎬ移位发生于中心区和周边区者分别为 １９、１２
眼ꎬ术后 １ｍｏ ＡＣＥ 分别为 １５.６１±１１.２８、１３.２４±１１.８６μｍꎻ移
位发生于透镜上层和透镜下层者分别为 １２、１９ 眼ꎬ术后

１ｍｏ ＡＣＥ 分别为 １７.６１±１１.８４、１０.０６±９.２１μｍꎻ移位发生于

鼻侧和颞侧者分别为 １１、２０ 眼ꎬ术后 １ｍｏ ＡＣＥ 分别为

１５.１８±１０.８６、１３.６５±１２.９３μｍꎮ 眼球轻微移位所处不同区

域(中心区 / 周边区)、层面(透镜上层 / 透镜下层)及移位

方向(鼻侧 / 颞侧)的患者术后 １ｍｏ ＡＣＥ 比较ꎬ差异均无统

计学意义( ｔ＝ ０.５５８、１.８７４、０.３４６ꎬ均 Ｐ>０.０５)ꎬ见图 ２ꎮ 移

位组患者 ＳＭＩＬＥ 手术光学区大小为 ６.５ｍｍ(２０ 例 ２４ 眼)
和 ６.０ｍｍ(６ 例 ７ 眼)ꎬ不同手术光学区患者术后 １ｍｏ ＡＥ
(０.８４±０.４２、０.９０±０.５１Ｄ)比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
０.３１０ꎬＰ>０.０５)ꎮ 移位组患者眼球移位幅度为 ０.０８ ~ １.１５
(平均 ０.３６±０.２４)ｍｍꎬ眼球移位幅度与术后 １ｍｏ ＡＥ 具有

正相关性( ｒ＝ ０.５６４ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ
３讨论

ＳＭＩＬＥ 手术改变了角膜屈光手术的思维定式ꎬ对于各

种程度近视及散光的矫正安全精准已得到研究证实[６－７]ꎮ
ＳＭＩＬＥ 手术切口大小仅有 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术切口的 １０％ ~
２０％ꎬ因此具备更好的角膜完整性和生物力学稳定性[８]ꎬ
减少了术后角膜瓣相关并发症及干眼的发生率[９]ꎮ 但临

床中 ＳＭＩＬＥ 手术仍有不少问题亟待解决ꎬ如负压吸附时

间较长、中心定位不精准及患者配合度要求较高等[１０]ꎮ
对于大 Ｋａｐｐａ 角者、注视不良者和超高度近视者更依赖于

术者经验ꎬ多采用同轴角膜映光反射方法确定切削中

心[１１]ꎬ即结合术前瞳孔状态、评估 Ｋａｐｐａ 角及角膜地形图

的偏移数据ꎬ术中粗略调整瞬间完成透镜的中心定位ꎬ其
准确性直接影响术后效果ꎮ 因无眼球自动追踪系统ꎬ眼球

移位难以预测及控制ꎬ可能干扰手术操作或引起并发症ꎮ
本研究依据移位幅度及负压环是否失吸将术中眼球移位

分为轻微移位和显性移位ꎬ当移位幅度≤１.５ｍｍ 且负压环

未失吸定义为轻微移位ꎬ否则即显性移位ꎮ 显性移位对手

术操作影响较大ꎬ负压环易脱失ꎬ扫描终止或导致角膜透

镜分离困难ꎬ严重者须暂停并延期手术或变更手术方式ꎻ
轻微移位亦可致使透镜偏中心或使透镜未被扫描到的部

分区域出现“黑斑”ꎮ 本研究纳入研究对象的标准为术眼

出现轻微移位ꎬ移位幅度限定标准尚未有相关参考ꎬ
１.５ｍｍ的设定参考于个体自然光下的瞳孔半径ꎬ此移位幅

度内视轴光束仍可入眼ꎮ 所有手术均一次性顺利完成ꎬ术
后随访 ３ｍｏꎬ无角膜、眼前节及视功能等并发症ꎮ 然而ꎬ眼
球轻微移位是否会对激光切削的精准度及术后屈光状态

造成影响尚未可知ꎮ
本研究根据 ＳＭＩＬＥ 手术中激光扫描时眼球是否轻微

移位将纳入患者分为移位组和固视组ꎬ再选取仅有单眼轻

微移位的患者进行双眼配对ꎬ比较组间及双眼间术后 １ｍｏ
ＡＣＥ、ＡＥ、ＡＲＥ 及 ＡＶＥ 情况ꎬ结果显示术中单眼眼球轻微

移位的患者双眼 ＡＥ 具有差异ꎬ余参数均无差异ꎬ故推测

ＳＭＩＬＥ 手术中眼球轻微移位对角膜切削精准度无明显影
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图 ２　 眼球移位定位及测量　 Ａ:眼球轻微移位前后的中心定位ꎻＢ:眼球移位幅度及角度测量ꎮ

表 ２　 移位组和固视组患者各观察指标比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＡＣＥ(μｍ) ＡＥ(Ｄ) ＡＶＥ ＡＲＥ(Ｄ)
移位组 ３１ １４.６９±１１.３７ ０.４９±０.２５ ０.０７±０.１０ ０.３２±０.２１
固视组 ３１ １２.７５±１１.５５ ０.４１±０.３０ ０.０７±０.０８ ０.３０±０.２６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.６６８ １.１４３ ０.０００ ０.３４９
Ｐ ０.５０７ ０.２５８ １.０００ ０.７２８

表 ３　 单眼眼球轻微移位患者双眼各观察指标比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＡＣＥ(μｍ) ＡＥ(Ｄ) ＡＶＥ ＡＲＥ(Ｄ)
移位眼 ２１ １６.２４±１１.８９ ０.５７±０.３１ ０.０８±０.１２ ０.３２±０.２３
对侧非移位眼 ２１ １２.８６±９.７０ ０.３３±０.２７ ０.０５±０.０７ ０.３１±０.２９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.３６４ ２.５２２ １.２７６ ０.１３４
Ｐ ０.１８８ ０.０２０ ０.２１７ ０.８９５

响ꎬ主要引起偏中心切削ꎬ导致角膜散光改变ꎬ进而可能出
现视觉质量变化ꎬ但对于等效球镜度及视力影响甚微ꎮ 这
与既往研究[１２－１４] 结果相似ꎮ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[１２] 评估 ４０００ 眼
ＳＭＩＬＥ 手术负压吸引稳定性的影响因素、处理和结果ꎬ认
为眼球移位是负压失吸的重要原因ꎬ但立即采取有效的补
救措施如重启并继续 ＳＭＩＬＥ 手术、制作更薄的角膜帽或
更改为 ＬＡＳＩＫ 术后最终视力无明显影响ꎮ Ｐａｒｋ 等[１３]比较
了 ＳＭＩＬＥ 手术中出现负压环失吸后即刻再安装和负压正
常两种情况ꎬ提示失吸后即刻再安装继续完成手术仍具有
良好的安全性和可预测性ꎬ但可预测性低于负压正常者ꎮ
Ｗａｎｇ 等[１４]发现由于 ＳＭＩＬＥ 手术中眼球移位导致激光扫
描位置偏移的发生率仅为 ０.１０％(３ 例)ꎬ位置的偏移会致
使透镜部分区域未被扫描到而产生“黑斑”ꎬ但通过仔细
分离仍可成功完成手术ꎬ随访 ６ｍｏ 观察未有视觉并发症ꎮ
本研究中仅单眼轻微移位的患者双眼配对显示眼球轻微
移位导致角膜散光ꎬ而移位组和固视组两组间比较未显示
差异性ꎬ考虑后者的组内变异过大ꎬ散光影响因素多ꎬ包括
术前散光度、角膜厚度及不同个体差异等ꎬ影响检验功效ꎬ
而前者更加灵敏有效ꎮ 角膜散光主要系偏中心切削所
致[１５]ꎬ切削中心的改变可通过角膜切向曲率差异图确定ꎬ
可能引起术后光学区偏心及视觉质量下降ꎮ 王萌萌等[１６]

研究纳入伴有眼球震颤的近视患者ꎬ充分考虑了患眼震颤

的频率、振幅及方位、中间带的位置、术前代偿头位等因素
以减轻眼球震颤运动ꎬ同时选取大光学区防止偏心切削ꎬ
最终认为 ＳＭＩＬＥ 手术对伴有眼球震颤的近视安全且
有效ꎮ

本研究测量角膜厚度所采用的是 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节综
合分析仪ꎬ该法无创安全ꎬ可精确定位角膜瞳孔中心点、顶
点及最薄点ꎬ具有优良的精确性和可重复性ꎮ 采用
Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ＣＳ 进行手术图像量化ꎬ轻微移位多发生在消融
基质透镜的深层和近瞳孔中心区ꎬ且眼球多为由下向上移
位ꎬ考虑此与 Ｂｅｌｌ 现象有关[１７]ꎮ 同时ꎬ排除手术光学区大
小对结果的影响ꎬＳＭＩＬＥ 手术激光扫描时仅眼球移位幅度
与术后 １ｍｏ ＡＥ 呈正相关性ꎬ对 ＡＣＥ 的影响甚微ꎬ因此切
削角膜厚度的偏差亦尚不足以干扰屈光状态ꎮ 此外ꎬ眼球
移位幅度与 ＡＥ 具有相关性也提示视轴中心的偏移达到
一定程度会对术后屈光状态产生影响ꎮ 虽也有学者认为
ＳＭＩＬＥ 手术与眼球追踪系统(ＭＥＬ９０)引导下 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
两种术式中心定位准确性无统计学差异[１８]ꎬ但我们认为ꎬ
准确的视轴中心定位必须遵循ꎬ一旦透镜偏心明显将导致
彗差等高阶像差增加ꎬ甚至降低视觉质量ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 手术中眼球轻微移位对角膜切削精
准度无明显影响ꎬ主要引起偏中心切削ꎬ导致角膜散光ꎬ但
对于眼球屈光度及视力影响甚微ꎮ 眼球轻微移位所致的
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偏中心切削是否足以明显降低视觉质量及可逆性如何尚
不得知ꎬ本小组将进一步扩大样本量ꎬ延长随访时间ꎬ对移
位组内情况深入探讨ꎬ重点针对视觉质量ꎬ包括夜间视觉、
对比敏感度、波前像差(ｏｐｔｉｃａｌ ｐａｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＯＰＤ)、视觉
质量分析及双眼视功能等展开研究ꎮ
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视光学与视觉科学杂志 ２０２０ꎻ ２２(４): ２７４－２７９
１８ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ＳＭＩＬＥ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｅｙｅ ｔｒａｃｋｅｒ－
ｂａｓｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１５ꎻ ３１(９): ５８６－５９２
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