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摘要

目的:分析不同程度近视患者飞秒激光小切口角膜基质透

镜取出术(ＳＭＩＬＥ)前后双眼视功能变化情况ꎮ
方法:前瞻性非随机对照研究ꎮ 连续纳入 ２０２２ 年 ６ 月至

２０２３ 年 ６ 月就诊于解放军总医院第三医学中心眼科医学

部屈光门诊并自愿选择 ＳＭＩＬＥ 治疗近视患者 ９４ 例 １８８
眼ꎬ按照近视程度分三组:低度近视组[－３.００ Ｄ<等效球镜

(ＳＥ)≤－０.５０ Ｄ]２４ 例 ４８ 眼、中度近视组(－６.００ Ｄ< ＳＥ≤
－３.００ Ｄ)４０ 例 ８０ 眼、高度近视组(ＳＥ≤ －６.００ Ｄ)３０ 例 ６０
眼ꎮ 比较三组患者术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ １、３ ｍｏ ＳＥ 和双眼视

功能 [远近水平隐斜、远近水平融像范围、集合近点

(ＮＰＣ)、正负相对调节(ＰＲＡ / ＮＲＡ)、调节反应(ＢＣＣ)、单
双眼调节灵敏度(ＭＡＦ / ＢＡＦ)、调节幅度(ＡＭＰ)]ꎮ
结果:术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 三组患者双眼 ＳＥ 均优于术前(均
Ｐ<０.０５)ꎮ 低度近视组患者远距正融像性聚散(ＢＯ)恢复

点在术后先提高后下降至趋于术前(Ｐ ＝ ０.０４３)ꎮ 中度近

视组患者远距 ＢＯ 破裂点术后逐渐下降(Ｐ ＝ ０.０１４)ꎬ术后

３ ｍｏ最低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ远距 ＢＯ 恢复点在术后先提高后

下降至趋于术前(Ｐ ＝ ０.０４２)ꎮ 高度近视组患者术后远距

水平隐斜较术前改善(Ｐ ＝ ０.０１)ꎻ远距 ＢＯ 破裂点在术后

逐渐降低(Ｐ＝ ０.０１７)ꎬ术后 ３ ｍｏ 最低ꎻ集合近点术后较术

前先下降后上升(Ｐ ＝ ０.０３８)ꎬ且在术后 ３ ｍｏ 较术后１ ｗｋ
集合近点远移(Ｐ<０.００８)ꎻ术后双眼调节灵敏度较术前逐

渐提高(Ｐ＝ ０.０３２)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 手术可以有效改善患者的近视性屈光不正ꎬ
且具有良好的可预测性和稳定性ꎻ对低、中、高度近视的双

眼视功能均有一定的改善作用ꎬ尤其是对于高度近视患者

的调节和集合功能均有不同程度的改善ꎮ
关键词:角膜屈光手术ꎻ飞秒激光小切口角膜基质透镜取

出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ双眼视功能ꎻ调节功能ꎻ集合功能
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ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎻ ｔｈｅ ＮＰＣ ｆｉｒｓｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ＝ ０.０３８)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＮＰＣ ｓｈｉｆｔｅｄ ｆａｒｔｈｅｒ ａｔ ３ ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ａｔ １ ｗｋ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( Ｐ < ０. ００８ )ꎻ ｔｈｅ ＢＡＦ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ＝ ０.０３２) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＳＭＩＬＥ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｙｏｐｉｃ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎻ ｉｔ ｈａｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅꎬ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｔｏ
ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ)ꎻ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ ＭＬꎬ Ｔｉａｎ ＣＹꎬ Ｊｉａ ＬＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(６):９８０－９８５.

０引言
近年来ꎬ随着全球近视患病率的显著上升ꎬ近视问题

已逐渐成为全球公共卫生领域的焦点之一ꎬ尤其是年轻人
群近视的高患病率引发了广泛关注[１－４]ꎮ 据估计ꎬ到 ２０５０
年全球将有超过一半的人口受到近视的影响ꎬ大量近视患
者面临视力健康威胁的同时ꎬ给社会医疗资源带来巨大压
力ꎬ也给近视患者带来很多不便[５－９]ꎮ 因此由于戴镜的诸
多不便以及手术技术的不断成熟ꎬ越来越多的成年患者选
择以屈光手术的方式来获得满意的视力ꎮ 尤其是近年来ꎬ
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)以其微创、无瓣、创口小、安全
性及有效性高、生物力学稳定等独特优势成为角膜屈光手
术方式的首选[１０]ꎮ 在手术矫治为患者带来满意视力的同
时ꎬ术后良好的视觉质量和主观视觉感受也日益受到重
视[１１]ꎮ 研究发现部分患者角膜屈光术后会出现视物模
糊、视力下降、视物不能持久以及近距离工作困难等视疲
劳症状ꎬ然而却没有明显的术后并发症和眼部器质性改
变ꎬ这可能是由双眼视觉的功能性异常引起的[１２－１７]ꎮ 双

眼视功能是视觉中枢将双眼视觉信号分析整合成一个清
晰图像的能力ꎬ主要包括调节功能和聚散功能ꎬ也是评价
视觉质量的重要指标[１８]ꎮ 近年来ꎬ一些学者对角膜屈光
手术相关的双眼视功能变化进行了研究ꎬ本研究在此基础
上拟通过观察不同程度近视患者 ＳＭＩＬＥ 手术前后双眼视
功能的变化ꎬ以期发现规律ꎬ为临床医生提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性非随机对照研究ꎮ 连续纳入 ２０２２ 年 ６
月至 ２０２３ 年 ６ 月就诊于解放军总医院第三医学中心眼科
医学部屈光门诊并自愿选择 ＳＭＩＬＥ 治疗近视患者 ９４ 例
１８８ 眼ꎬ按照近视程度分三组:低度近视组[－３.００ Ｄ<等效
球镜(ＳＥ)≤－０.５０ Ｄ]２４ 例 ４８ 眼、中度近视组( －６.００ Ｄ<
ＳＥ≤－３.００ Ｄ)４０ 例 ８０ 眼、高度近视组(ＳＥ≤ －６.００ Ｄ)３０
例 ６０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８－４０ 岁ꎻ(２)屈光状态稳
定 ２ ａ 以上ꎻ(３)近视度数 －０.５０－ － １０. ００ ＤＳꎬ散光度数
≥－１.００ ＤＣꎻ(４)屈光参差≤１.００ Ｄꎻ(５)自愿接受 ＳＭＩＬＥ
手术且能按时完成复查者ꎻ(６)符合 ＳＭＩＬＥ 手术适应证
者ꎮ 排除标准:(１)圆锥角膜或角膜扩张疾病ꎻ(２)角膜中
央厚度<４４０ μｍꎬ切削后残余角膜厚度<２８０ μｍꎻ(３)结膜
炎、角膜炎等眼部感染性疾病活动期ꎻ(４)严重的眼表疾
病、青光眼、白内障等影响屈光介质疾病ꎻ(５)瘢痕体质ꎻ
(６)精神不稳定者ꎻ(７)弱视患者ꎻ(８)不能配合完成视功
能检查者ꎻ(９)孕期、哺乳期者ꎻ(１０)双眼屈光不正程度不
一致者ꎮ 本研究通过医院伦理审查委员会审批ꎬ遵循«赫
尔辛基宣言»的原则ꎮ 在术前和双眼视功能检查前由医
务人员详细的向每位患者介绍了手术的风险以及双眼视
功能检查的流程ꎬ并向患者承诺检查不会对手术效果造成
不良影响ꎬ且有助于更好地了解眼部情况ꎮ 在征得患者同
意后ꎬ所有参与者均签署相应的知情同意书ꎮ
１.２方法　 术前完成常规检查ꎬ应用 ＶｉｓｕＭａｘ３.０ 飞秒激光
制作角膜透镜和角膜帽ꎬ飞秒激光脉冲频率 ５００ ｋＨｚꎬ能量
１３５ ｎＪꎬ角膜帽厚度设置为 １２０ μｍꎬ角膜帽直径 ７.５ ｍｍꎬ透
镜直径 ６.５ ｍｍꎬ在角膜上方 １２０°方位做 ２ ｍｍ 切口ꎮ 激光
扫描后ꎬ分离取出透镜ꎮ 所有手术均由同一名有经验的医
生完成ꎮ 由同一名有经验的眼科技师在术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ
１、３ ｍｏ 对所有患者进行双眼的远近裸眼视力、远近最佳
矫正视力、远近综合验光、眼压、角膜内皮、Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜
地形图、裂隙灯显微镜、眼底检查ꎮ 使用全自动综合验光
仪或者相应检查仪器在最佳矫正视力最大正镜矫正的基
础上行 双 眼 视 功 能 检 查ꎬ 检 查 内 容 包 括: ( １ ) 采 用
Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ测量联合遮盖－去遮盖法检查远近水平隐斜ꎻ
(２)采用 Ｒｉｓｌｅｙ 可变棱镜法检查远近水平融像范围(ＢＩ:
负融像性聚散ꎻＢＯ:正融像性聚散)ꎻ(３)采用移近法检查
集合近点(ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃꎬＮＰＣ)ꎻ(４)采用球镜法
检 查 正 负 相 对 调 节 ( ｐｏｓｉｔｉｖｅ / ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＰＲＡ / ＮＲＡ)ꎻ(５)采用交叉柱镜法检查调
节反应(ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｃｒｏｓｓ－ｃｙｌｉｎｄｅｒꎬＢＣＣ)ꎻ(６)采用移近法检
查调节幅度(ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬＡＭＰ)ꎻ(７)采用
±２.００ Ｄ翻 转 拍 检 查 单 双 眼 调 节 灵 敏 度 ( ｍｏｎｏｃｕｌａｒ /
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙꎬ ＭＡＦ / ＢＡＦ)ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件对数据进行分析ꎮ
采用了多重填补法处理缺失数据ꎮ 符合正态分布的计量

资料用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ三组间比较采用单因素方差分析ꎬ重复
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测量数据使用重复测量方差分析ꎬ进一步两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资料用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描
述ꎬ使用非参数检验中的 Ｋ 个相关样本 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ进
一步两两比较通过 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 矫正 (检验水准为 Ｐ <
０.００８)ꎮ 计数资料用 ｎ(％)描述ꎬ采用卡方检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者术前一般资料比较　 所有患者手术顺利ꎬ低
度近视组患者术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 按时完成复查者分别为
２３、２０、１８ 例ꎬ失访率分别为 ４.２％(１ / ２４)、１６.７％(４ / ２４)、
２５％(６ / ２４)ꎻ中度近视组患者术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 按时完成
复查者分别为 ３８、３５、３２ 例ꎬ失访率分别为 ５％ (２ / ４０)、
１２.５％(５ / ４０)、２０％(８ / ４０)ꎻ高度近视组患者术后 １ ｗｋꎬ１、
３ ｍｏ 按时完成复查者分别为 ２９、２６、２４ 例ꎬ失访率分别为
３.４％(１ / ３０)、１３.３％(４ / ３０)、１５％(６ / ３０)ꎮ 三组患者术前
的眼轴长度比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且两两比

较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 其他参数三组间比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组患者手术前后各参数比较
２.２.１低度近视组患者手术前后各参数比较　 低度近视组
患者手术前后右眼 ＳＥ、左眼 ＳＥ、远距 ＢＯ 恢复点比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余参数手术前后比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２.２中度近视组患者手术前后各参数比较　 中度近视组
患者手术前后右眼 ＳＥ、左眼 ＳＥ、远距 ＢＯ 破裂点、远距 ＢＯ
恢复点比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余参数手
术前后比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.２.３高度近视组患者手术前后各参数比较　 高度近视组
患者手术前后右眼 ＳＥ、左眼 ＳＥ、远距水平隐斜、远距 ＢＯ
破裂点、集合近点、双眼调节灵敏度比较差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余参数手术前后比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 三组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ％)

男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

眼轴

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
低度近视组 ２４(４８) １３(５４.２) １１(４５.８) ２９.５８±９.９６ １４.６５±３.３１ ２５.０７±０.７ ５３４.３９±２９.６７
中度近视组 ４０(８０) １９(４７.５) ２１(５２.５) ２５.６７±６.２８ １４.６７±２.３６ ２５.７６±１.０１ａ ５３４.４１±３２.２５
高度近视组 ３０(６０) ９(３０.０) ２１(７０.０) ２８.７３±７.６０ １６.５１±２.２５ ２６.３８±１.２５ａꎬｃ ５４７.０４±２５.６９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ３.５９３ ０.６９２ ６.２４２ １９.７０７ ２.８３７
Ｐ ０.１６６ ０.５０６ ０.０６１ <０.０５ ０.０６４

注:低度近视组为－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄꎻ中度近视组为－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄꎻ高度近视组为 ＳＥ≤－６.００ ＤꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 低度近视组ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ

表 ２　 低度近视组患者手术前后各参数比较

参数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ Ｆ / Ｚ Ｐ
右眼 ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －２.８４±１.１４ －０.０７±０.５７ａ ０.２６±０.５３ａ －０.１６±０.４９ａ １６.４４５ ０.００１
左眼 ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －２.８１±０.７４ ０.０９±０.３９ａ ０.２８±０.３９ａ －０.４５±０.４６ａ １０８.５８５ <０.００１
右眼最佳矫正视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.０５±０.１０ １.１０±０.１１ １.１０±０.１１ １.１０±０.１１ １.００ ０.５００
左眼最佳矫正视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.０５±０.１０ １.１０±０.１１ １.１５±０.１０ １.２０±０ ３.００ ０.０８８
远距水平隐斜[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] －０.７５(－２.８７５ꎬ－０.１２５) ０(－１.１２５ꎬ－０.７５) －０.２５(－１.７５ꎬ－０.８７５) －０.２５(－３.１２５ꎬ０) ５.７３５ ０.１２５
远距 ＢＩ 破裂点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ７.７５±２.０６ ８.２５±３.４０ ７.２５±２.２１ ９.００±３.１６ ０.４４５５ ０.７２０
远距 ＢＩ 恢复点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ４.００±１.８２ ３.２５±０.９５ ４.００±２.４４ ５.００±２.９４ ０.３８２ ０.７６８
远距 ＢＯ 模糊点[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] ７.００(５.００ꎬ７.００) １２.００(７.００ꎬ１６.００) １０.００(４.００ꎬ１２.００) ５.００(５.００ꎬ１０.００) １.６０７ ０.６５８
远距 ＢＯ 破裂点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ２１.７５±１４.９７ ２２.８７±１２.２３ １７.５０±１２.０１ ９.００±３.１６ １.８３０ ０.２１２
远距 ＢＯ 恢复点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ８.７５±５.１２ １３.５０±３.１０ ８.２５±４.５７ ８.００±２.１６ ４.１１４ ０.０４３
近距水平隐斜[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] －２.７５(－５.００ꎬ－０.５０) －１.８７５(－３.００ꎬ－０.７５) －１.２５(－７.１２５ꎬ－０.１２５) －３.７５(－７.００ꎬ－０.８７５) ２.６９２ ０.４４２
近距 ＢＩ 模糊点[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] １０.００(５.００ꎬ１８.００) ８.００(６.００ꎬ１１.００) ６.００(５.００ꎬ１２.００) ６.００(６.００ꎬ８.００) ０.７２４ ０.８６８
近距 ＢＩ 破裂点[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] ２０.５０(１４.７５ꎬ２１.００) １４.５０(１３.２５ꎬ１６.５０) １１.００(８.７５ꎬ１２.５０) １４.００(１１.７５ꎬ１４.７５) ６.６９２ ０.０８２
近距 ＢＩ 恢复点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) １１.２５±２.５０ ６.７５±３.３０ ８.２５±３.５０ ９.００±２.４４ １.７２０ ０.２３２
近距 ＢＯ 模糊点[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] １５.００(１１.００ꎬ２０.００) ９.００(５.００ꎬ１５.００) ８.００(３.００ꎬ９.００) １２.００(６.００ꎬ１２.００) ３.３２１ ０.３４５
近距 ＢＯ 破裂点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ２４.７５±１１.１１ ２６.００±５.５９ １７.００±１５.１２ １６.２５±４.５０ １.５８１ ０.２６１
近距 ＢＯ 恢复点[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] １２.００(９.００ꎬ１２.００) １３.００(１３.００ꎬ２１.００) １３.００(１２.００ꎬ２６.００) ８.００(７.００ꎬ１８.００) １.８０ ０.６１５
集合近点(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ) ４.２５±２.７５ ４.５０±２.３８ ３.５０±２.３８ ４.００±２.５８ ０.２６７ ０.８４７
负相对调节(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) １.６２±０.９６ １.８１±０.７１ １.８７±１.０５ ２.４３±０.３７ １.２５９ ０.３４５
调节反应[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.５０(０.１２５ꎬ０.６８７５) ０(－０.４３７５ꎬ０.４３７５) ０.２５(－０.３１２５ꎬ０.４３７５) ０.３７５(０.２５ꎬ０.５０) ５.９０９ ０.１１６
正相对调节(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －１.０６±０.４２ －１.８１±１.１４ －１.８１±１.１４ －２.０６±０.６８ ０.８２４ ０.５１３
调节幅度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] １５.５５５(９.５９５ꎬ２３.７５) １２.７０(９.０２５ꎬ１４.２９０) １１.１１(１０.２７７５ꎬ１６.４１２５) １３.８１(１０.４７２５ꎬ１５.１０７５) ３.１７１ ０.３６６
右眼调节灵敏度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ４.５０±１.２９ ５.７５±３.６８ ７.８７±１.４９ ７.７５±３.２７ ２.９９１ ０.０８８
左眼调节灵敏度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ５.２５±１.８４ ５.２５±３.２２ ７.２５±１.５５ ５.８７±２.８３ １.６８４ ０.２３９
双眼调节灵敏度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ４.００(３.２５ꎬ１０.３７５) ９.２５(３.７５ꎬ１２.５０) ９.００(４.５０ꎬ１２.０) ７.７５(３.２５ꎬ１５.２５) ２.４４７ ０.４８５

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

２８９
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表 ３　 中度近视组患者手术前后各参数比较

参数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ Ｆ / Ｚ Ｐ
右眼 ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －４.７５±０.６２ ０.１２±０.３１ａ ０.０６±０.３６ａ －０.０１±０.３５ａ ６９.３３４ <０.００１
左眼 ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －４.６０±０.８４ ０.３０±０.５５ａ ０.２１±０.６３ａ ０.０５±０.６４ａ １７３.５５３ <０.００１
右眼最佳矫正视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.０３±０.８１ １.１０±０.１０ １.１３±０.１０ １.１６±０.８１ ２.００ ０.２９２
左眼最佳矫正视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.０３±０.８１ １.０３±０.１９ １.０５±０.１９ １.１３±０.１０ １.４１０ ０.２７９
远距水平隐斜[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] －７.５０(－１３.７５ꎬ０) －２.５０(－１０.００ꎬ－０.２５) －２.５０(－５.００ꎬ２.５０) ０(－６.２５ꎬ０.２５) ２.３８９ ０.４９６
远距 ＢＩ 破裂点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ７.００±２.５４ ９.００±２.３４ ７.６０±１.６７ ７.８０±３.０３ １.３７５ ０.２９８
远距 ＢＩ 恢复点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ４.００±１.８７ ５.２０±０.８３ ５.２０±０.８０ ４.００±１.２２ ３.０９７ ０.０６７
远距 ＢＯ 模糊点[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] ８.００(６.５０ꎬ１６.５０) ７.００(７.００ꎬ９.００) ８.００(６.００ꎬ１２.５０) １０.００(５.００ꎬ１５.５０) ０.７８３ ０.８５４
远距 ＢＯ 破裂点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ２０.８０±９.４１ ２０.６０±６.２６ １９.２０±１０.１３ １７.８０±３.０３ａꎬｃꎬｅ ５.３９３ ０.０１４
远距 ＢＯ 恢复点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) １０.６０±３.７８ １６.００±７.２１ａ ９.００±３.７４ｃ １０.２０±６.２６ ３.７３３ ０.０４２
近距水平隐斜(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) －１.５０±２.２３ －１.４１±２.０３ －２.８３±２.７６ －１.６６±２.０８ ０.４７５ ０.７０４
近距 ＢＩ 模糊点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ８.００±２.７０ ９.２５±４.７８ ８.７５±３.９４ ７.７５±２.６２ ０.２０２ ０.８９３
近距 ＢＩ 破裂点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) １３.６６±６.５３ １４.１６±５.５２ １５.３３±２.８０ １２.１６±３.７１ ０.４５３ ０.７１９
近距 ＢＩ 恢复点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ８.６６±３.７７ ７.８３±５.６０ ７.６６±３.５０ ９.００±３.２２ ０.２２ ０.８８０
近距 ＢＯ 模糊点[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] ２０.００(１７.００ꎬ２０.５０) １５.００(１４.５０ꎬ２０.００) １３.００(７.５０ꎬ１９.００) １１.００(１０.５０ꎬ１９.００) ４.９３２ ０.１７７
近距 ＢＯ 破裂点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ２５.８３±６.３３ ２６.５０±４.９２ ２４.１６±８.９３ ２１.６６±５.１６ １.２４３ ０.３２９
近距 ＢＯ 恢复点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) １７.８３±４.４９ １９.６６±５.５０ １６.６６±６.１２ １６.３３±３.２６ ０.７１３ ０.５５９
集合近点(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ) ３.７０±１.４８ ４.５０±１.５０ ５.４０±１.２９ ３.９０±２.０７ １.３２８ ０.３１１
负相对调节[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ２.２５(２.００ꎬ２.５０) １.８７５(１.３７５ꎬ２.３１２５) ２.００(１.６８７５ꎬ２.３７５) ２.５０(１.９３７５ꎬ３.３１２５) ４.９３３３２ ０.１７７
调节反应(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ０.２０±１.８８ ０.１６±０.３７ ０.１６±０.３４ ０.０８±０.３４ ０.２７４ ０.８４３
正相对调节[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －２.２５(－２.５０ꎬ－２.００) －２.００(－２.３１５.－１.７５) －１.５０(－２.２５ꎬ－０.７５) －２.２５(－２.７５ꎬ－１.５６２５) ５.３２８ ０.１４９
调节幅度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] １３.２４５(１０.００ꎬ２１.２５) １４.２９０(１１.８７５ꎬ１７.５０２５) １３.３９５(９.７７２５ꎬ１５.７０２５) １３.８１(１１.６４７５ꎬ２３.８６５) ０.６ ０.８９６
右眼调节灵敏度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ７.７５±５.３３ ７.１２±５.３４ ８.５０±２.４８ ８.１２±４.６６ ０.３４９ ０.７９１
左眼调节灵敏度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ６.００±４.７９ ５.５０±５.０４ ７.１２±２.５９ ７.７５±３.２７ ０.７８６ ０.５３１
双眼调节灵敏度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ８.８０±６.２１ ９.２０±５.９８ １０.５０±４.２１ １１.５０±５.２２ １.３３３ ０.３１０

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻ ｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎻ ｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ

表 ４　 高度近视组患者手术前后各参数比较

参数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ Ｆ / Ｚ Ｐ
右眼 ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －７.１９±１.２５ ０.０７±０.５５ａ ０.３２±０.４４ａ ０.０３±０.６１ａ ８３.３４３ <０.００１
左眼 ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －６.９８±１.５６ －０.１４±０.３３ａ ０.０７±０.４４４ａ －０.２６±０.５２ａ １０６.８４９ <０.００１
右眼最佳矫正视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.０５±０.０９ １.０５±０.０９ １.０９±０.１０ １.０８±０.１０ ０.１７６ ０.９１１
左眼最佳矫正视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.０５±０.０９ １.１１±０.１０ １.０８±０.１０ １.０８±０.１０ ０.３００ ０.８２５
远距水平隐斜(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) －２.２１±２.６９ －１.２１±１.７７ －０.８５±２.１５ａ －０.５７±２.４５ａ ８.００ ０.０１
远距 ＢＩ 破裂点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ８.５７±２.０７ ７.８５±１.６７ ７.８５±２.７９ ８.２８±３.１９ ０.１５２ ０.９２７
远距 ＢＩ 恢复点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ６.００±２.１６ ５.４２±１.８１ ５.１４±２.１１ ４.８５±１.５７ １.１１１ ０.３７１
远距 ＢＯ 模糊点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ８.６６±３.９３ ７.３３±６.６５ ７.００±３.１６ ６.６６±２.５０ ２.３５４ ０.２５０
远距 ＢＯ 破裂点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ２２.７１±１２.３３ １５.８５±１１.６１ １３.００±６.２１ａ ８.２８±３.１９ａ ４.４５１ ０.０１７
远距 ＢＯ 恢复点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) ９.３３±２.０６ ７.００±３.９４ ７.８３±４.８３ ８.３３±３.２０ ０.７９９ ０.５１３
近距水平隐斜(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) －５.２１±６.９７ －６.００±６.３２ －２.７１±３.６０ －４.７８±５.５５ １.６１６ ０.２２１
近距 ＢＩ 模糊点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) １０.７５±６.９４ ７.００±４.８９ ７.５０±４.２０ ７.００±３.２６ １.８７９ ０.２０４
近距 ＢＩ 破裂点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) １４.５７±５.２５ １５.５７±８.３６ １６.００±６.００ １５.４２±６.９０ １.１０９ ０.４４４
近距 ＢＩ 恢复点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) １１.２８±７.２２ １１.４２±６.２６ １０.５７±３.９５ １２.７１±６.０４ ０.２８６ ０.８３５
近距 ＢＯ 模糊点[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] １１.００(５.５０ꎬ１４.５０) ４.００(３.５０ꎬ１１.５０) １０.００(４.５０ꎬ１５.００) １１.００(７.００ꎬ１４.００) ２.３６２ ０.５０１
近距 ＢＯ 破裂点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) １８.７１±７.０６ ２２.８５±１２.５８ ２１.００±９.６０ １８.５７±４.１１ ０.７０４ ０.５６２
近距 ＢＯ 恢复点(􀭰ｘ±ｓꎬΔ) １０.２８±４.８２ １４.００±６.９７ １５.８５±４.９８ １３.００±５.４７ １.６５４ ０.２１２
集合近点[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｃｍ] ５.００(３.００ꎬ７.００) ４.００(３.００ꎬ５.００) ５.００(２.００ꎬ６.００) ６.００(５.００ꎬ７.００) ｂ ８.４３７ ０.０３８
负相对调节(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ２.００±０.２８ ２.０３±０.３３ ２.１０±０.４５ ２.２１±０.３６ ０.７３５ ０.５４５
调节反应[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] ０.２５(０.００ꎬ０.２５) ０.２５(０.００ꎬ０.２５) ０(－０.２５ꎬ０.２５) ０(０.０.２５) ０.５２６ ０.９１３
正相对调节(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －１.７５±０.６９ －１.２５±０.７３ －１.８５±０.９３ －２.１７±１.２６ １.８１２ ０.１８１
调节幅度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] １６.６７０(１１.１１ꎬ２５.００) １２.５０(１０.００ꎬ１６.６７) １３.３３(１０.００ꎬ１６.６７) １１.７６(１０.００ꎬ２０.００) ４.５２７ ０.２１０
右眼调节灵敏度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ７.４２±３.２５ ９.４２±５.２５ １０.１４±３.９２ １０.０７±４.７８ ２.０８０ ０.１３９
左眼调节灵敏度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ８.１４±３.９７ ９.７１±４.２０ ９.６４±９.５６ ９.７８±５.９０ ０.５２２ ０.６７２
双眼调节灵敏度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ７.９２±３.７０ １１.６４±５.１３ａ １２.５７±４.７９ａ １３.００±４.１５ａ ３.６６８ ０.０３２

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻ ｂＰ<０.００８ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎮ

３讨论
ＳＭＩＬＥ 因其微创ꎬ角膜切口小ꎬ最大程度地保留角膜

的完整性ꎬ对角膜的生物力学影响较小ꎬ成为目前主流的
角膜类屈光手术方式之一[１９－２０]ꎮ 视力和屈光度是手术前
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后最为关注的问题ꎬ有研究显示术后患者可以获得良好的
视力ꎬ且具有较高的稳定性、可预测性[２１]ꎮ 本研究发现三
组不同近视程度患者 ＳＭＩＬＥ 手术后双眼的 ＳＥ 较术前明

显降低ꎬ表明 ＳＭＩＬＥ 手术对不同近视程度患者的屈光度
数均有明显的改善作用ꎮ 三组不同近视程度患者术后
最佳矫正视力在术后较术前均未有明显差异ꎬ表明
ＳＭＩＬＥ 手术对不同近视程度患者的术后视力恢复效果
良好ꎬ术后视力有很好的可预测性和稳定性ꎬ这与既往

研究结果一致[２２] ꎮ
本研究发现ꎬ低度近视组患者的远距正融像性聚散的

恢复点在术后先上升后下降至恢复术前ꎬ差异具有统计学
意义ꎬ但两两比较差异无统计学意义ꎬ可能与术后存在失
访、样本量较少等因素有关ꎮ 本研究中中度近视组的远距
正融像性聚散的恢复点在术后先上升后下降至恢复术前ꎬ
且在术后 １ ｗｋ 较术前先短暂上升ꎬ后在术后 １ ｍｏ 逐渐下

降ꎬ差异均具有统计学意义ꎮ 近视患者易导致外斜视ꎬ为
保持视物清晰、舒适、持久ꎬ需要求正融像性聚散要尽可能
大ꎬ正融像聚散储备越充足ꎬ双眼的集合能力就越强ꎬ对外
隐斜越耐受ꎮ 恢复点是重新恢复融像ꎬ重获双眼单视的能

力ꎮ 本研究表明ꎬ低、中度近视组术后患者的正融像性储
备能力虽有波动ꎬ但是在术后 ３ ｍｏ 基本趋于稳定ꎬ且与术
前差异不大ꎬ术后短期内变化ꎬ长期来看基本恢复术前的
变化趋势与既往文献报道相一致[２３]ꎮ 本研究还发现ꎬ中
度近视组患者远距正融像性聚散的破裂点在术后逐渐下
降ꎬ其中术后 ３ ｍｏ 较术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ 均有所下降ꎬ差
异具有统计学意义ꎮ 破裂点是衡量双眼最大正融像能力

的重要指标ꎬ本研究显示中度近视患者的正融像能力在术
后较术前降低ꎬ可能与术后患者的外隐斜降低、动用的调
节较少有关ꎬ双眼需要动用的集合能力减小ꎬ因此正融像
性储备的能力就逐渐减小ꎮ 这与既往研究结果不一致ꎬ唐
敏等[２４]曾研究报道ꎬＳＭＩＬＥ 术后患者的远距正融像性聚
散手术前后差异无统计学意义ꎬ造成此差异的原因可能为
唐敏等[２４]研究为中高度近视ꎬ未根据屈光程度近视进一

步分组ꎬ而本研究结果为中度近视患者ꎮ
本研究显示ꎬ高度近视组患者双眼调节灵敏度在术后

较术前逐渐增加ꎬ且术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 较术前显著增加ꎬ
差异均具有统计学意义ꎬ此研究结果与唐敏等[２４] 研究结

果相一致ꎬ但与杜凯旋等[２５] 研究结果不一致ꎮ 杜凯旋
等[２５]研究显示ꎬ高度近视组患者双眼调节灵敏度在手术

前后变化无统计学差异ꎮ 分析造成此差异的原因可能与
手术前患者的调节灵敏度状态有关ꎬ杜凯旋等[２５] 入组患

者在手术前双眼调节灵敏度高于正常值ꎬ但是本研究和唐
敏等[２４]入组患者在手术前双眼调节灵敏度均略低于正常

值ꎮ 隐斜指的是能被融合的反射控制并保持双眼单视ꎬ两
眼球保持在正位而不显现出偏斜ꎮ 双眼融像被打破ꎬ偏斜
的眼位就会表现出来ꎮ 隐斜患者为了保持双眼视觉ꎬ在工
作时间内眼肌持续工作ꎬ容易引起双眼视疲劳症状ꎮ 本研

究显示ꎬ高度近视组患者远距水平隐斜的外斜度数降低ꎬ
且在术后 １、３ ｍｏ 较术前明显降低ꎬ结果均具有统计学意
义ꎮ 推测外隐斜较少主要是由于屈光手术后患者的镜眼
距消失ꎬ近处物体到眼镜的距离与近处物体到角膜的距离
不同ꎬ由此引起患者的调节需求增加ꎬ从而引起调节性需

求增加ꎬ隐斜量减小ꎬ因高度近视的成像受镜眼距影响更
大ꎬ所以高度近视组术后差异更明显ꎮ 研究还发现高度近
视患者的远距正融像聚散的破裂点在术后也逐渐下降ꎬ其
中术后 １、３ ｍｏ 较术前均明显下降ꎬ这可能与患者术后外
隐斜减少有关ꎬ需要动用更少的正融像性聚散即可维持双

眼单视ꎮ 集合近点主要指融像保持的情况下双眼的会聚
能力ꎮ 本研究显示高度近视组的集合近点在术后先移近
后远移ꎬ在术后 ３ ｍｏ 较术后 １ ｗｋ 明显远移ꎬ差异均具有
统计学意义ꎬ这与杜凯旋等[２５] 研究结果类似ꎮ 分析原因

可能为术后外隐斜度数下降ꎬ集合需求降低ꎬ患者术前可
能存在一定的融像过度ꎬ术后也得到了相应的改善ꎬ而且
术后角膜的物像与像方主平面前移ꎬ物方焦点进而前

移[２６]ꎬ因此导致集合近点远移ꎻ术后的远距正融像性聚散
较少也可能是造成集合近点远移的原因ꎻ而患者术后的远

视性漂移也可能是导致集合近点远移的因素ꎮ
本研究中其他参数手术前后差异不具统计学意义:负

相对调节在手术前后差异无统计学意义ꎬ这与既往研究结
果相一致[２５]ꎮ 正相对调节在低度近视组正相对调节在术

后各时间点持续提高ꎬ差异无统计学意义ꎬ但此变化趋势
与其他研究结果相似[２５ꎬ２７]ꎻ中、高度近视组患者正相对调

节术后较术前呈先下降后提高的趋势ꎬ差异无统计学意
义ꎬ此变化趋势与陈晓琴等[２８] 报道相一致ꎮ 调节反应在

不同屈光程度分组中手术前后差异无统计学意义ꎬ这与国
外学者报道相一致[２９]ꎮ 调节幅度在不同屈光程度分组中

术后前后差异无统计学意义ꎬ这与唐敏等[２４] 研究结果一

致ꎮ 单眼调节灵敏度在不同组别中术后较术前均有不同
程度的增加ꎬ低度和中度近视组中双眼调节灵敏度在术后
较术前也均有不同程度的增加ꎬ但结果均无统计学意义ꎮ
远距水平隐斜在低度组和中度近视组、不同分组的近距水

平隐斜变化无统计学差异ꎬ这与既往研究结果一致[２４－２５]ꎮ
近距正负融像性聚散范围在不同分组的各时间点差异也

无统计学意义[２５]ꎮ
ＳＭＩＬＥ 手术前后视功能研究是当下的研究热门ꎬ但是

针对不同屈光程度患者术后的视功能研究较少ꎬ本研究按

照患者术前的屈光不正程度进行分组ꎬ研究不同层次近视
患者的视功能情况ꎬ以期更加精准地为临床现象提供依
据ꎮ 然而ꎬ本研究存在一定的局限性:(１)本研究样本量
相对较少ꎬ可能会对结果造成一定影响ꎬ且观察时间较短ꎬ
因此在后续的研究中将将加大样本量ꎬ严控失访率ꎬ延长

观察时间ꎬ增加观察指标ꎻ(２)调节功能和集合功能受多
种因素影响ꎬ文中在纳入患者时ꎬ未充分考虑年龄、术前矫
正方式等因素影响ꎬ因此在后续研究中ꎬ将细化分组ꎬ且增
加相应的问卷调查ꎬ结合患者的主观感受ꎬ继续完善

ＳＭＩＬＥ 术后患者的不适症状与双眼视功能的相关性研究ꎻ
而且在后续的研究中将加入视疲劳调查问卷ꎬ结合患者的
主观感受ꎬ进一步深入研究双眼视功能与视疲劳的相
关性ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 手术在改善近视性屈光不正方面效
果显著ꎬ具备良好的可预测性和稳定性ꎻ对低、中、高度近
视患者的双眼视功能皆有一定的积极影响ꎬ特别是对高度
近视患者的调节功能和集合功能均有不同程度的改善ꎮ
本研究为不同程度近视患者 ＳＭＩＬＥ 手术后视功能的变化
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分析提供了参考依据ꎬ未来我们将持续深入探究 ＳＭＩＬＥ
手术对双眼视功能的长期影响ꎬ积极探索更为个性化的手
术设计方案ꎬ力求更好地满足不同患者的个性化需求ꎬ为
近视患者带来更加理想的视觉效果和治疗体验ꎮ
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