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摘要
目的:探究术前不同角膜曲率对飞秒激光小切口角膜基质
透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)后光学形变区大小的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－０２ / ２０２２－０１ 按顺序于我
院接受 ＳＭＩＬＥ 手术患者 １０８ 例ꎬ考虑双眼存在关联ꎬ仅对
每例患者的左眼进行研究ꎮ 根据患者术前角膜前表面平
均曲率分组:角膜曲率较平组 ３０ 眼:Ｋｍ<４２.０Ｄꎬ角膜曲率
较陡组 ２６ 眼:Ｋｍ>４７.０Ｄꎻ常规角膜曲率组 ５２ 眼:４２.０Ｄ≤
Ｋｍ≤４７.０Ｄꎮ 所有患者均接受标准化的 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ其中
激光切削直径均为 ６.５ｍｍꎮ 术后 ６ｍｏ 复查ꎬ比较三组患者
的术后光学形变区直径大小ꎮ
结果:三组患者术前基线资料(除角膜曲率外)比较均无
差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ三组患者 ＵＤＶＡ 和主觉验
光比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ角膜曲率较平组、角膜曲率
较陡组、常规角膜曲率组光学形变区直径分别为６.５４±
０.１４、６.３２±０.１３、６.４５±０.１５ｍｍ(Ｆ ＝ １９.２３８ꎬＰ<０.０５)ꎬ角膜
曲率较平组光学区直径大于常规角膜曲率组和角膜曲率
较陡组(Ｐ<０.０５)ꎬ常规角膜曲率组光学区直径大于角膜
曲率较陡组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:当预设的激光切削直径相同时ꎬ术前角膜曲率越陡ꎬ
术后光学形变区恢复越多ꎬ有效光学区直径越小ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ
角膜曲率ꎻ光学形变区ꎻ有效光学区
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国内外研究已经证实ꎬ飞秒激光小切口角膜基质透镜
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ＳＭＩＬＥ)矫正近视和复性近视散光具有安全、有效、稳定及
可预测性[１－３]ꎮ 但是ꎬ偶有少量患者在术后会出现暗环境

下视觉质量不佳的情况ꎬ表现为夜视力降低、眩光、对比敏

感度下降等[４－５]ꎬ有数据表明这些症状可能与术后有效光

学区(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅꎬ ＥＯＺ)的大小有关ꎬ当光学区直
径不能覆盖瞳孔区域时ꎬ上述并发症的发生概率增

加[６－７]ꎮ 因此ꎬ实现足够大小的术后光学区直径ꎬ是保证

ＳＭＩＬＥ 手术效果的重要指标之一ꎮ
患者术前的角膜曲率可能对术后光学区直径的大小

产生影响ꎮ 在 ＳＭＩＬＥ 手术中ꎬ负压吸引环将患者的角膜

吸引并压平后进行激光切削[８]ꎬ术后患者的角膜回弹至原

有的曲率后ꎬ实际的光学区直径面积可能发生变化ꎬ这种
角膜“光学形变区”造成的光学区直径改变是影响 ＳＭＩＬＥ
疗效的因素之一ꎮ 然而ꎬ目前关于术前角膜曲率与术后光
学形变区大小之间的相关报道较少ꎮ 因此ꎬ本课题开展了
一项前瞻性研究进行探讨ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２１－０２ / ２０２２－０１ 按顺序
于我院接受 ＳＭＩＬＥ 手术患者 １０８ 例ꎬ考虑双眼存在关联ꎬ
仅对每例患者的左眼进行研究ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８
岁ꎬ自愿接受 ＳＭＩＬＥ 手术ꎻ(２)角膜透明ꎬ无云翳、斑翳、白
斑ꎻ(３)近 ２ａ 内屈光状态变化≤１Ｄꎻ(４)停戴角膜接触镜
至少 ４ｗｋ 以上ꎻ(５)暗环境下瞳孔直径<６.５ｍｍꎮ 排除标

准:(１)患者有眼外伤或眼部手术史ꎻ(２)患者有眼内疾
病ꎬ如玻璃体混浊、视网膜疾病等ꎻ(３)患者患有结缔组织
或自身免疫性疾病ꎬ如瘢痕体质等ꎮ 本研究经医院伦理委
员会审核通过ꎬ所有受试者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２. １ 术前检查 　 术前行裂隙灯检查、 裸眼远视力
( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ)、 矫正 远 视 力
(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)、散瞳眼底检查、眼
压、验光、Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节检查、瞳孔计检查ꎮ
１.２.２手术方法　 由同一名娴熟的屈光医生对全部患者进
行手术ꎮ 所用设备为 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统ꎬ使用统一的
参数:激光能量 １１５ｎＪꎬ点间距 ４.５μｍꎬ点直径 １.５μｍꎬ角膜
帽厚度 １２０μｍꎬ光学区直径 ６.５ｍｍꎬ角膜帽直径 ７.５ｍｍꎬ边
切角 ９０°ꎬ于 １２∶ ００ 方向进行侧切口ꎬ长 ２ｍｍꎬ负压吸引环
开口曲率半径 ５.８ｍｍꎮ 按患者个体数据输入屈光数据ꎮ
１.２.３术后处理　 术后第 １ｄ 起ꎬ使用左氧氟沙星滴眼液及

妥布霉素地塞米松滴眼液 ７ｄꎬ小牛血去蛋白提取物滴眼
液 ２０ｄꎬ玻璃酸钠滴眼液 ３０ｄꎻ术后第 ７ｄ 起开始用 ０.１％氟
米龙滴眼液 ２０ｄꎻ以上所有滴眼液的使用频率都是每日点
眼 ４ 次ꎬ同时监测眼压ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ重复以上检查ꎮ
１.２.４ 光学形变区大小的测量方法 　 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在手
术前 后 分 别 对 患 者 的 角 膜 前 表 面 曲 率 进 行 测 量ꎮ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 具有将两幅图对应点数据相减以生成差值图
(ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｍａｐ)的功能ꎬ在术前－术后角膜前表面切向曲

率差值图中ꎬ中心部分差值较大ꎬ为激光切削区域ꎬ周边部
分差值减小ꎬ而差值为 ０ 处ꎬ即为激光切削的边缘ꎬ也即光
学形变区大小的边缘 ꎮ 为计算光学形变区大小的直径ꎬ
首先ꎬ在 Ｐｅｎｔａｃａｍ 的差值图上移动光标ꎬ沿径线自中心向
周边移动ꎬ当差值为 ＯＤ 时ꎬ即表示已触及光学形变区边

缘ꎬ此时停止移动ꎬ记录该点的坐标(ｘꎬｙ)ꎮ 然后ꎬ分别在
０° ~３３０°半径线上ꎬ每间隔 ３０°测量 １ 次ꎬ共得到 １２ 个边

缘点的坐标ꎮ 最后ꎬ按照公式 Ｒ ＝ ｘ２＋ｙ２ ꎬ计算出每条光
学区半径线长度ꎬ对这些半径求取平均值后ꎬ再乘以 ２ꎬ即
可得到该光学区的平均直径[９－１０]ꎬ见图 １、２ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行分析ꎮ 计
数资料以频数(百分比)表示ꎬ采用 χ２检验ꎬ计量资料以均
值±标准差表示ꎬ多组间数据采用单因素方差分析进行比
较ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎬ进一步两两比较采用
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 事后检验ꎬ检验水准是 α＝ ０.０５ꎮ
２结果
２.１三组患者术前基线资料比较　 本研究共纳入患者 １０８
例 １０８ 眼ꎬ所有患者术前 ＣＤＶＡ 均≤０.１(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ平均
眼轴为 ２３.５±０.５ｍｍꎬ最佳矫正视力均≥１.０(小数视力)ꎮ
根据 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测得的术前角膜前表面平均曲率(Ｋｍ)ꎬ将
患者分为三组:角膜曲率较平组 ３０ 眼:Ｋｍ<４２.０Ｄꎬ角膜曲
率较陡组 ２６ 眼: Ｋｍ > ４７. ０Ｄꎻ常规角膜曲率组 ５２ 眼:
４２.０Ｄ≤Ｋｍ≤４７.０Ｄ[１１]ꎮ 三组患者术前基线资料比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组患者术后 ６ｍｏ ＵＤＶＡ 和主觉验光及光学形变区
直径比较　 三组患者术后 ６ｍｏ ＵＤＶＡ 和主觉验光比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ光学形变区直径比较差异
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ两两比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

在 ＳＭＩＬＥ 手术设计中ꎬ光学区直径是一项重要的指
标ꎮ 以往的研究显示ꎬ若术后光学区直径小于瞳孔直径ꎬ
则会增加术后眼的高阶像差[１２]ꎬ造成夜视力下降、眩光、
光晕等并发症风险大大增加[１３]ꎮ 在现在的临床实践中ꎬ
ＳＭＩＬＥ 手术时需要在 ＶｉｓｕＭａｘ 手术平台输入“光学区直
径” [１４]ꎮ 然而ꎬ该“光学区直径”是术中角膜被负压吸引
环吸附并压平之后的激光切削范围[１５]ꎬ并非真实的术后
光学区直径ꎮ 当术后角膜回弹为自然形态后ꎬ实际的光学
区直径将会有所变化ꎮ

本研究通过纳入术前不同角膜曲率患者进行前瞻性
的观察ꎬ证实在术中所设“光学区直径”均为 ６.５ｍｍ 的情
况下ꎬ实际的术后光学区直径发现角膜曲率较平组大于常
规角膜曲率组和角膜曲率较陡组ꎬ常规角膜曲率组光学区
直径大于角膜曲率较陡组ꎮ 研究结果提示ꎬ较陡的角膜曲
率ꎬ其术后光学区直径可能小于预设的切削直径ꎮ 目前认
为ꎬ造成这种现象的原因可能是术中角膜曲率因负压吸引
环而发生较大的形变ꎬ而术后角膜恢复生理弹性后角膜曲
率会再次发生形变ꎬ这是角膜曲率过高或过平坦的患者术
后光学区变化较大的机械影响因素ꎮ 常规曲率的角膜ꎬ其
本身可较好地贴附负压吸引环[１６]ꎬ因此术中不产生较大
的形变ꎬ故术中的切削直径与术后的光学区直径无明显不
同见图 ３ꎻ而对于较平曲率的角膜ꎬ其在术中被负压吸引
环吸附后ꎬ处于拱起、弯曲的状态ꎬ在按照预设直径进行切
削后ꎬ其术后又回弹至相对扁平的状态ꎬ切削区域被“拉
长”ꎬ因此术后光学区直径较术中设定的切削区域大ꎻ对
于较陡曲率的角膜ꎬ其在术中被负压吸引环压平ꎬ术后相
较于术中属于“弯曲”状态ꎬ因此术后光学区的直径较术
中设定的切削直径更小[１７]ꎮ
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图 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ所测的患者术前－术后角膜前表面切向曲率对比图ꎮ

图 ２　 从 Ｐｅｎｔａｃａｍ差异图中计算光学形变区大小的方法示意图ꎮ

表 １　 三组患者术前基线资料比较

分组 例数(眼数)
女

(例ꎬ％)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

柱镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

中央角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

等效球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
角膜曲率较平组 ３０(３０) １４(４６.７) ２３.７９±４.６７ －０.７９±０.５６ －５.１８±１.５２ ５５２.５１±２４.９７ －５.４８±１.５８
角膜曲率较陡组 ２６(２６) １４(５３.８) ２３.０６±４.７８ －０.６３±０.５９ －５.１７±１.５３ ５５３.１０±２４.９８ －５.４９±１.５９
常规角膜曲率组 ５２(５２) ２９(５５.８) ２３.８３±４.５２ －０.６７±０.５６ －５.１５±１.４８ ５５２.８９±２４.１３ －５.３８±１.６５

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.６４８ ０.５４２ １.６３１ ０.２５７ ０.０７２ ０.０３７
Ｐ ０.７２３ ０.５８９ ０.１０４ ０.７９４ ０.９４１ ０.９６８

注:角膜曲率较平组:Ｋｍ<４２.０Ｄꎻ角膜曲率较陡组:Ｋｍ>４７.０Ｄꎻ常规角膜曲率组:４２.Ｄ≤Ｋｍ≤４７.０Ｄꎮ

　 　 研究表明对于角膜曲率较陡的患者ꎬ仅按照瞳孔直径
设定其切削直径可能已经不能满足患者的个体化解剖差
异ꎬ避免术后光学形变区小于瞳孔直径ꎬ造成光学区直径
较小ꎬ如何设定恰当的切削直径可能是未来 ＳＭＩＬＥ 手术
的重要参考因素ꎮ 除了光学区直径的变化对 ＳＭＩＬＥ 手术

设计产生影响ꎬ近年来研究发现屈光状态改变、瞳孔直径
大小、角膜冒的厚度、切削中心的定位等因素也会对术后
视觉状态情况的稳定性产生挑战[１８－１９]ꎬ故在确定手术基
本参数的同时也需要关注角膜机械形变等造成的影响ꎮ

总体来看ꎬ本研究的结果还存在一定的局限性ꎬ对于

１５０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

图 ３　 术前不同角膜曲率对术后光学区直径的影响示意图　 Ａ:常规角膜曲率组ꎻＢ:角膜曲率较平组:角膜术中变弯ꎬ术后相对变直ꎬ
因此光学区直径增宽ꎻＣ:角膜曲率较陡组:角膜术中压平ꎬ术后相对更弯ꎬ因此光学区直径变窄ꎮ

表 ２　 三组患者术后 ６ｍｏ ＵＤＶＡ和主觉验光及光学形变区直径比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 ＵＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 主觉验光(Ｄ) 光学形变区直径(ｍｍ)
角膜曲率较平组 ３０ －０.０３±０.０７ －０.０６±０.１７ ６.５４±０.１４
角膜曲率较陡组 ２６ －０.０２±０.０９ －０.０５±０.２０ ６.３２±０.１３ａ

常规角膜曲率组 ５２ －０.０２±０.０７ －０.０５±０.１９ ６.４５±０.１５ａꎬｃ

　 　
Ｆ ０.２３７ ０.３１４ １９.２３８
Ｐ ０.５７２ ０.４１８ <０.００１

注:角膜曲率较平组:Ｋｍ<４２.０Ｄꎻ角膜曲率较陡组:Ｋｍ>４７.０Ｄꎻ常规角膜曲率组:４２.Ｄ≤Ｋｍ≤４７.０ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 角膜曲率较平组ꎻｃＰ<
０.０５ ｖｓ 角膜曲率较陡组ꎮ

切割深度、切割形态、前房深度、瞳孔大小等多种影响光学
区直径的因素未进一步纳入分析ꎬ但也有临床数据表明
ＳＭＩＬＥ 适应证范围内ꎬ不同切割深度不会影响手术的安全
性、稳定性及有效性[２０]ꎮ 目前国内外学者对 ＳＭＬＩＥ 术后
高阶像差、调制传递函数截止频率、客观散射指数等客观
视觉质量指标及其影响因素的认识还存在争议[２１]ꎬ这也
是进一步探索 ＳＭＩＬＥ 手术参数及影响因素具有价值的研
究方向ꎮ
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ＳＭＩＬＥ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｅｙｅ
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１７ Ｌｕｆｔ Ｎꎬ Ｓｉｅｄｌｅｃｋｉ Ｊꎬ Ｒｅｉｎｋｉｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｅ ( ｆｌａｔ ａｎｄ
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１８ 刘逾ꎬ 陈海婷ꎬ 牛广增ꎬ 等. ＳＭＩＬＥ 与 ＩＣＬ Ｖ４ｃ 植入术矫正高度近
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