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ＳＭＩＬＥ与ＦＳＬＡＳＩＫ矫正高度近视术后５年屈光结果及眼内散射分析
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　　［摘要］　目的　比较飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术（ｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｎｔｉｃｕｌｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，
ＳＭＩＬＥ）和飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术（ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄＬＡＳＩＫ，ＦＳＬＡＳＩＫ）矫
正高度近视及散光术后５年屈光结果以及散射相关视觉质量的差异。方法　回顾性分析２０１１年１２月
至２０１３年７月在我科行飞秒激光角膜屈光矫正术的高度近视患者５８例，按患者选择的手术方式不同
分为ＳＭＩＬＥ组３０例（３０只眼）和ＦＳＬＡＳＩＫ组２８例（２８只眼），仅左眼纳入研究。将术前，术后３个月、
６个月、１年和 ５年的数据进行统计分析，观察患者裸眼远视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｄｉｓｔａｎｔｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ＵＤＶＡ）、最佳矫正远视视力（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄｄｉｓｔａｎｃｅｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＣＤＶＡ）、等效球镜度（ｓｐｈｅｒｉｃａｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ，
ＳＥ），双通道视觉质量分析系统（ＯｐｔｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙＡｎａｌｙｓｉｓＳｙｓｔｅｍ，ＯＱＡＳⅡ）检查统计眼内客观散射指数
（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｃａｔｔｅｒｉｎｇＩｎｄｅｘ，ＯＳＩ）、调制传递函数截止频率（ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｃｕｔｏｆｆｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，
ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ）、斯特列尔比值（Ｓｔｒｅｈｌｒａｔｉｏ，ＳＲ）、对比度为 １００％、２０％和 ９％时的视力（ＶＡ１００％、ＶＡ２０％、
ＶＡ９％）。结果　术后５年，安全性指数ＳＭＩＬＥ组１．１３６±０．０９９，ＦＳＬＡＳＩＫ组１．１２８±０．１２９，两组比较无
统计学差异（Ｐ＞０．０５）；有效性指数ＳＭＩＬＥ组１．０７２±０．１５１，ＦＳＬＡＳＩＫ组１．０６３±０．１４５，两组比较无统计
学差异（Ｐ＞０．０５）；术后５年ＵＤＶＡ达到１．０及以上的ＳＭＩＬＥ组占７７％，ＦＳＬＡＳＩＫ组占７１％；可预测性
ＳＭＩＬＥ组在±０．５０Ｄ以内的占８７％，ＦＳＬＡＳＩＫ组占７５％。ＳＭＩＬＥ组等效球镜度术前为（－７．２２±０．９１）
Ｄ、术后５年为（－０．１２±０．３８）Ｄ，ＦＳＬＡＳＩＫ组术前为（－８．０１±１．０９）Ｄ、术后５年为（－０．３１±０．４４）Ｄ，协
方差分析两组术后５年ＳＥ有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。术后５年两组 ＭＴＦ、ＳＲ、ＶＡ２０％、ＶＡ９％比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但两组 ＯＳＩ、ＶＡ１００％相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＳＭＩＬＥ与
ＦＳＬＡＳＩＫ两种手术方式矫正高度近视５年具有相似的有效性、安全性、可预测性和稳定性，ＳＭＩＬＥ术后
对眼内散射的影响略小于ＦＳＬＡＳＩＫ手术。
　　［关键词］　飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术；飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术；

高度近视；术后５年；视觉质量；散射
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　　随着科技的进步和发展，角膜屈光手术也得到
不断发展，从准分子激光时代跨越到飞秒激光时代。

飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术

（ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，
ＦＳＬＡＳＩＫ）在很多地区已经取代了机械刀制瓣的
ＬＡＳＩＫ手术。飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
（ｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｎｔｉｃｕｌｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＳＭＩＬＥ）是一种相对
较新的角膜屈光矫正手术，２０１１年 ＳＥＫＵＮＤＯ等［１］首

次报道了该手术利用飞秒激光制作一个基质透镜，再

从微小切口将透镜取出，从而减少角膜瓣相关的并发

症，达到“无瓣”状态。目前，ＦＳＬＡＳＩＫ和 ＳＭＩＬＥ手术
在角膜屈光手术术式中占了大部分比例。尽管已有研

究证实了这两种手术方式的长期安全性、有效性、稳定

性和可预测性［２－４］，但针对矫正高度近视及散光术后

的长期临床疗效的研究非常少。本研究对已行ＳＭＩＬＥ
或ＦＳＬＡＳＩＫ手术矫正的高度近视及散光患者进行术
后长期随访研究，比较两种手术方式矫正高度近视及

散光术后５年的屈光状态和眼内散射相关视觉质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究采用病例－对照研究设计。对２０１１年１２月
至２０１３年７月在我科行飞秒激光角膜屈光矫正术的
５８例患者进行随访研究，其中男性２６例，女性３２例。
按手术方式，分为 ＳＭＩＬＥ组３０例，ＦＳＬＡＳＩＫ组２８例，
仅左眼纳入本研究。本研究符合赫尔辛基宣言原则，已

得到我院伦理委员会批准同意［医研伦审２０１９第（５２）
号］。

１．２　纳入与排除标准
　　纳入标准：①年龄１８～４０岁；②术前等效球镜度
为－６．００～－１０．００Ｄ，柱镜度在４．００Ｄ以内；③术前最
佳矫正远视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｄｉｓｔａｎｃｅｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ＣＤＶＡ）≥２０／２５，术后残余角膜基质厚度≥２８０μｍ；
④已完成术后１年内常规随访并能完成术后第５年随
访。排除标准：①术后５年内有眼部或全身疾病引起
视力下降者；②术后 ５年内出现焦虑、抑郁等精神症
状；③术后出现圆锥角膜、角膜膨隆及严重干眼等。
１．３　观察指标
１．３．１　常规检查指标　　所有患者术前均行裸眼视
力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｄｉｓｔａｎｔｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＵＤＶＡ）、ＣＤＶＡ、眼
压、裂隙灯、散瞳眼底、角膜地形图、眼轴等检查。术后

１ｄ、１周、１个月、３个月、６个月和１年进行常规随访，
检查包括ＵＤＶＡ、电脑验光、眼压和裂隙灯检查。术后
５年受本研究电话邀约，随访内容包括 ＵＤＶＡ、ＣＤＶＡ、
电脑验光、眼压、眼轴。安全性＝平均术后最佳矫正远
视力／平均术前最佳矫正远视力；有效性＝平均术后裸
眼远视力／平均术前最佳矫正远视力；可预测性为术前
拟矫正等效球镜度数与术后达到的等效球镜度数相比

差别不超过±０．５０Ｄ的术眼占全部术眼的百分比［５］。

１．３．２　客观视觉质量检查　　双通道视觉质量分析
系统（ｏｐｔｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｓｙｓｔｅｍ，ＯＱＡＳⅡ，西班牙
Ｖｉｓｉｏｍｅｔｒｉｃｓ公司）应用于眼科对视觉功能进行检测，
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其能够从像差、散射和衍射等方面综合评估人眼的视

觉质量。所有测试均在间视条件下借助４．０ｍｍ人工
瞳孔进行，所有程序均由有经验的技术人员完成。分

别测量３次并计算平均值，选取以下４个指标：①眼内
客观散射指数（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｃａｔｔｅｒｉｎｇＩｎｄｅｘ，ＯＳＩ）：是双通
道影像外周（１２～２０弧分）与中心（１弧分）的光能量
之比，比值介于０～１０。由于像差存在于成像图像的中
央部分，散射存在于图像的外周部分。因此，ＯＳＩ值越
高，周围的区域就越大，散射情况也就越严重。②调制
传递函数截止频率（ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｃｕｔｏｆｆ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ）：表示人眼ＭＴＦ曲线接近人眼分辨
率极限时的空间频率值。ＭＴＦ值越大，视觉质量越
好。③斯特列尔比值（Ｓｔｒｅｈｌｒａｔｉｏ，ＳＲ）：指在同一瞳孔
直径下，有像差光学系统与衍射受限光学系统（无像

差）的点扩散函数中心峰值的比值。正常人眼为

３０％，比值越高的光学系统越接近无像差光学系统，视
觉质量也越好。④对比度视力（ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＶＡ）：对
比度为１００％、２０％及９％时的对比度视力值，分别对应
白天、傍晚和夜间视力，进而直观地反映出在不同对比

度情况下的视力。

　　利用ＯＣＡＳＡＮ软件进行术前术后散光矢量指标的
计算，采用ＲＥＩＮＳＴＥＩＮ［６］屈光九图中的散光分析图表分
析：①目标矫正散光量（ｔａｒｇｅｔｉｎｄｕｃｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ，
ＴＩＡ）：手术需要矫正的散光部分，即术前散光。②手术
矫正散光量（ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｉｎｄｕｃｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ，ＳＩＡ）：手术
中实际矫正的散光部分。③角度误差（ａｎｇｌｅｏｆｅｒｒｏｒ）：
体现了手术实际矫正轴向与预期矫正轴向的差异。

１．４　手术方法
１．４．１　ＳＭＩＬＥ手术步骤　　术眼使用０．４％盐酸奥布
卡因滴眼液（日本 Ｓａｎｔｅｎ公司）表面麻醉后置于
ＶｉｓｕＭａｘ飞秒激光屈光手术系统（ＶｉｓｕＭａｘ，德国 Ｃａｒｌ
ＺｅｉｓｓＭｅｄｉｃ公司），显微镜下中心对位，开启负压吸引固
定术眼，启动飞秒激光，显微镜下分离角膜切口，然后分

离透镜前、后表面，取出透镜，完成手术。手术参数：角

膜切口位置１０５°，宽度２．８ｍｍ，角膜帽的厚度为１２０μｍ，
基底加厚１０μｍ，帽的直径为７．０ｍｍ，基质透镜直径
６．０ｍｍ。ＳＭＩＬＥ手术设计屈光度调整值为常规显然
验光度数的基础上增加－０．５０Ｄ。
１．４．２　ＦＳＬＡＳＩＫ手术步骤　　术眼使用０．４％盐酸
奥布卡因滴眼液表面麻醉后置于ＶｉｓｕＭａｘ飞秒激光屈
光手术系统制作角膜瓣，然后转移患者至 Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ
ＥＸ５００准分子激光系统（ＥｙｅＱ，美国Ａｌｃｏｎ公司）行激
光切削，显微镜下虹膜恢复器钝性分离角膜瓣，在跟踪

系统护航下完成准分子激光角膜切削，扫描完毕后复

位角膜瓣，完成手术。手术参数：角膜瓣厚度１１０μｍ，

直径８．１ｍｍ，蒂位于角膜 １２点钟位，光区 ６．０ｍｍ。
ＦＳＬＡＳＩＫ手术设计屈光度调整值为常规显然验光度
数的基础上增加－０．２５Ｄ。
　　２种手术方式均由同一位经验丰富的屈光手术医
师完成。

１．５　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行分析。正态分布的
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，非正态分
布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料以绝对数或百分比表
示，组间比较采用 χ２检验；重复测量资料采用重复测
量方差分析；５年 ＳＥ采用协方差分析。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术前一般情况
　　本研究共有５８例患者接受了术后５年随访。对
接受 ＳＭＩＬＥ手术的 ３０例患者和接受 ＦＳＬＡＳＩＫ手术
的２８例患者的临床结果进行对比分析，仅左眼纳入研
究。ＳＭＩＬＥ组年龄１８～３５岁，ＦＳＬＡＳＩＫ组年龄１９～３４
岁，两组术前年龄、性别、柱镜、ＣＤＶＡ、眼轴、眼压及中
央角膜厚度无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。术前球镜和等
效球镜有统计学差异（Ｐ＜０．０５），故术后等效球镜结果
对比应用协方差分析，见表１。
２．２　安全性与有效性
　　两种手术方式矫正高度近视术后５年ＳＭＩＬＥ组安
全性指数为１．１３６±０．０９９，ＦＳＬＡＳＩＫ组为１．１２８±０．１２９，
两组比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。术后５年 ＳＭＩＬＥ
组２３％的术眼ＣＤＶＡ无变化，７７％的术眼 ＣＤＶＡ提高
了１行；ＦＳＬＡＳＩＫ组 ３６％的术眼 ＣＤＶＡ无变化，５７％
的术眼ＣＤＶＡ提高了１行，７％的术眼ＣＤＶＡ提高了２行。
两组术后ＣＤＶＡ均无较术前下降的患者。
　　ＳＭＩＬＥ组术后５年有效性指数为１．０７２±０．１５１，
ＦＳＬＡＳＩＫ组术后５年有效性指数为１．０６３±０．１４５，两
组比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。ＳＭＩＬＥ组术后５年
ＵＤＶＡ达到１．０及以上的占７７％，达到０．８及以上的
占１００％；ＦＳＬＡＳＩＫ组术后 ５年 ＵＤＶＡ达到 １．０及以
上的占７１％，达到０．８及以上的占９６％。
２．３　可预测性及稳定性
　　两组患者术后可预测性较好，ＳＭＩＬＥ组术后５年
ＳＥ在±０．５０Ｄ以内的占８７％，±１．００Ｄ以内的占１００％；
ＦＳＬＡＳＩＫ组术后 ５年 ＳＥ在±０．５０Ｄ以内的占 ７５％，
±１．００Ｄ以内的占９６％（图１、２）。
　　ＳＭＩＬＥ组矫正高度近视及散光等效球镜度为术前
（－７．２２±０．９１）Ｄ、术后 ３个月（０．２１±０．４４）Ｄ、术后
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６个月（０．１２±０．４６）Ｄ、术后１年（－０．０４±０．４０）Ｄ和术
后５年（－０．１２±０．３８）Ｄ。ＦＳＬＡＳＩＫ组矫正高度近视
及散光等效球镜值为术前（－８．０１±１．０９）Ｄ、术后３个
月（－０．０２±０．５４）Ｄ、术后６个月（－０．０３±０．４５）Ｄ、术
后１年（－０．１４±０．３８）Ｄ和术后５年（－０．３１±０．４４）Ｄ。
随着时间推移，ＳＥ两组变化趋势无统计学差异（Ｐ＞
０．０５）。术前ＳＥ两组间有统计学差异，采用协方差分
析两组术后５年ＳＥ有统计学差异（Ｐ＜０．０５，图３）。
２．４　术后５年散光分析
　　ＳＭＩＥＬ组术后５年散光≤０．５０Ｄ的占８７％；术后

预期矫正散光和实际矫正散光的相关性方程 ｙ２＝
０．７６３９ｘ＋０．０８２４，Ｒ２＝０．７４４５；６３％的角度误差在
±５°以内。ＦＳＬＡＳＩＫ组术后 ５年散光≤０．５０Ｄ的占
８９％；术后预期矫正散光和实际矫正散光的相关性方
程ｙ２＝０．９１４２ｘ－０．０６２５，Ｒ２＝０．８８９５；５４％的角度误
差在±５°以内。见图４。
２．５　术后５年ＯＱＡＳ参数
　　术后５年两组 ＭＴＦ、ＳＲ、ＶＡ２０％、ＶＡ９％比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但两组 ＯＳＩ、ＶＡ１００％相比
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　ＳＭＩＬＥ组和ＦＳＬＡＳＩＫ组术前一般资料比较　（珋ｘ±ｓ）
项目 ＳＭＩＬＥ（ｎ＝３０） ＦＳＬＡＳＩＫ（ｎ＝２８） χ２／ｔ Ｐ

年龄／岁 ２４．３０±５．９７ ２６．９６±５．８１ －１．６９４ ０．０９０
男性／例 １５ １１ ０．６７２ ０．４１２
球镜／Ｄ －６．７２５±１．０３５ －７．４２９±１．００２ ２．６２８ ０．０１１
柱镜／Ｄ －０．９８３±０．６９８ －１．１７０±０．８４７ ０．９１７ ０．３６３
等效球镜／Ｄ －７．２１７±０．９１３ －８．０１３±１．０９１ ３．０２３ ０．００４
最佳矫正远视力 ０．９０３±０．０８１ ０．８８６±０．０８０ ０．８３２ ０．４０９
眼轴／ｍｍ ２６．０６６±１．０２４ ２６．１６０±１．０６８ －０．３４５ ０．７３２
眼压／ｍｍＨｇ １４．３７９±２．６７８ １４．７０２±２．６７７ －０．４６０ ０．６４７
中央角膜厚度／μｍ ５６２．８６７±２７．３３０ ５４９．３５７±２５．７００ １．９３６ ０．０５８
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Ａ：ＳＭＩＬＥ组（３０眼）；Ｂ：ＦＳＬＡＳＩＫ组（２８眼）

图１　术后５年预期矫正等效球镜度和实际矫正等效球镜度的相关性

!

"

Ａ：ＳＭＩＬＥ组（３０眼）；Ｂ：ＦＳＬＡＳＩＫ组（２８眼）

图２　两组患者术后５年等效球镜度分布对比
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１：术前；２：术后３个月；３：术后６个月；４：术后１年；５：术后５年
Ａ：ＳＭＩＬＥ组（３０眼），术后３月到５年４％屈光度变化大于０．５０Ｄ；Ｂ：ＦＳＬＡＳＩＫ组（２８眼），术后３月到５年４％屈光度变化大于０．５０Ｄ

图３　术前及术后不同时间点ＳＥ稳定性
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Ａ：ＳＭＩＬＥ组（３０眼）；Ｂ：ＦＳＬＡＳＩＫ组（２８眼）

图４　两组高度近视患者术后５年散光分析对比结果

表２　两组术后５年ＯＱＡＳ参数比较　（珋ｘ±ｓ）

项目
ＳＭＩＬＥ
（ｎ＝３０）

ＦＳＬＡＳＩＫ
（ｎ＝２８）

ｔ Ｐ

ＯＳＩ ０．９３０±０．５３６ １．３０７±０．７０４ －２．３０３ ０．０２５
ＭＴＦ ３６．９７０±９．６５３ ３３．１４６±９．８５７ １．４９２ ０．１４１
ＳＲ ０．１８７±０．０４９ ０．１８２±０．０５８ ０．３９７ ０．６９３
ＶＡ１００％ １．２４７±０．３１３ －１．１７０±０．８４７ ２．４１８ ０．０１９
ＶＡ２０％ ０．８９４±０．２５９ －０．７６１±０．２６２ １．９４５ ０．０５７
ＶＡ９％ ０．５１６±０．１７８ －０．４５５±０．１７６ １．３１２ ０．１９５

３　讨论

　　角膜屈光手术的长期安全性和有效性一直是眼科
医师和患者共同关心的话题。随着屈光手术的发展，

ＳＭＩＬＥ和 ＦＳＬＡＳＩＫ两种手术方式已成为矫正高度近
视的主要手术方式。ＭＯＳＨＩＲＦＡＲ等［７］报道ＳＭＩＬＥ与
ＦＳＬＡＳＩＫ具有相似的安全性、有效性和稳定性。目
前，角膜屈光术后的长期临床研究较少，特别是高度近

２０７２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



视术后疗效的研究。本研究发现，术后５年 ＳＭＩＬＥ矫
正高度近视与 ＦＳＬＡＳＩＫ具有相似的临床疗效。
ＳＭＩＬＥ和 ＦＳＬＡＳＩＫ两种手术矫正高度近视术后５年
均有７０％以上术眼的 ＵＤＶＡ达到或者超过了１．０，且
没有术后 ＣＤＶＡ较术前下降的患者。本研究中两组
术后５年安全性指数和有效性指数均无统计学差异
（Ｐ＞０．０５），说明这两种手术方式矫正高度近视都是安
全、有效的。ＨＡＮ等［８］报道在术后 ２年安全性指数
ＳＭＩＬＥ组为１．２３±０．２２，ＦＳＬＡＳＩＫ组为１．２０±０．２４，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；有效性指数 ＳＭＩＬＥ组为
１．０２±０．２４，ＦＳＬＡＳＩＫ组为１．０３±０．２４，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
　　ＳＭＩＬＥ手术在可预测性方面与 ＦＳＬＡＳＩＫ手术相
似。本研究中两类手术术后５年等效球镜在±０．５Ｄ范
围内所占比例分别为８７％、１００％，变化在±１．００Ｄ范围
内所占比例分别为 ７５％、９６％。ＡＧˇＣＡ等［９］报道

ＳＭＩＬＥ矫正高度近视（－６．００～－１０．００Ｄ）术后５年等
效球镜在±０．５Ｄ及±１．００Ｄ以内的分别占 ５９％和
９２％。ＬＩ等［１０］报道术后５年，等效球镜在±０．５Ｄ范围
内的ＳＭＩＬＥ组为９０％，ＦＳＬＡＳＩＫ组为７５％。
　　稳定性方面，本研究结果显示从术后 ３个月到
５年两组等效球镜变化趋势一致，均由正逐渐偏负。
由于术前ＳＥ两组间有差异，所以两组术后５年 ＳＥ采
用协方差分析，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＨＡＮ
等［８］发现度数越高术后等效球镜越偏负，高度近视

（－６．００～－８．７５Ｄ）中 ＳＭＩＬＥ组为（－０．０２±０．５３）Ｄ，
ＦＳＬＡＳＩＫ组为（－０．１４±０．６７）Ｄ；超高近视（≥－９．００Ｄ）
中ＳＭＩＬＥ组为（－０．９４±０．９１）Ｄ，ＦＳＬＡＳＩＫ组为（－０．９８±
０．８８）Ｄ，这提示我们在超高度近视手术时应适当调整
术前拟矫正度数。另外，角膜屈光手术的稳定性可通

过术后回退的量加以估计，高度近视比中低度近视更

容易回退。本研究中，从术后６个月到５年，屈光回退
ＳＭＩＬＥ组 ０．２４Ｄ，ＦＳＬＡＳＩＫ组 ０．２８Ｄ。ＫＯＢＡＳＨＩ
等［１１］对比分析了术后３个月到２年，屈光回退 ＳＭＩＬＥ
组０．１０Ｄ，ＦＳＬＡＳＩＫ组 ０．２３Ｄ。ＡＬＩ?等［１２］研究了高

度近视（－６．００～－１８．００Ｄ）行ＬＡＳＩＫ矫正术后２～５年每
年屈光回退－０．１２Ｄ。Ｏ’ＤＯＨＥＲＴＹ等［１３］发现 ＬＡＳＩＫ
术后５年轻度近视（＜－３．００Ｄ）回退－０．３６Ｄ，中度近视
（－３．１３～－６．００Ｄ）回退－０．４１Ｄ，高度近视（≥－６．１３Ｄ）回
退－１．０６Ｄ，说明中低度近视比高度近视的长期屈光状
态稳定性更好。除了屈光状态的稳定性，ＬＩ等［１４］还研

究了术后角膜后表面高度的变化，结果显示从术后６个
月到５年角膜后表面高度都趋于稳定。
　　随着时代的发展，屈光手术不仅仅是追求术后视
力好，良好的视觉质量也成为医师和患者共同追求的

目标。视觉成像质量评价主要分为主观评价法和客观

评价法，客观评价主要反映眼球屈光系统成像质量，如

波前像差、散射光分析等。魏然等［１５］研究表明，

ＳＭＩＬＥ和 ＦＳＬＡＳＩＫ两种手术方式在术后６个月均增
加了角膜源性高阶像差，ＦＳＬＡＳＩＫ较ＳＭＩＬＥ引入了更
多的彗差和球差。波前像差仪仅能客观检查记录眼睛

的低阶和高阶像差及其变化，但检查不能反映散射和

衍射对人眼视觉质量的影响。基于双通道系统技术的

视觉质量分析系统ＯＱＡＳⅡ是测量视觉质量及眼内散
射的一个客观和定量的方法。李文静等［１６］研究认为

ＳＭＩＬＥ与 ＦＳＬＡＳＩＫ在术后１个月具有同样良好的客
观视觉质量。而 ＯＮＤＡＴＥＧＵＩ等［１７］的研究中，准分子

激光角膜切削术和ＬＡＳＩＫ术后３个月ＯＳＩ指数分别增
加了２８．２１％和 ３７．１８％。ＭＩＡＯ等［１８］发现 ＳＭＩＬＥ矫
正中高度近视平均 ＯＳＩ指数从术前的０．７５增加至术
后第２０天１．０９，然后逐渐降低，术后３个月为０．８２，
ＭＴＦ和ＳＲ较术前无明显变化。角膜屈光术后早期角
膜创伤愈合过程引起角膜的混浊和前角膜基质细胞的

损失可能是准分子激光手术术后散射增加的主要原

因。本研究中，２组均进行 ＯＱＡＳ参数统计分析，以评
估术后 ５年长期的视觉质量。结果显示 ＭＴＦ、ＳＲ、
ＶＡ２０％、ＶＡ９％两组比较无统计学差异，而 ＳＭＩＬＥ组
ＯＳＩ、ＶＡ１００％值略高于 ＦＳＬＡＳＩＫ，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。有研究显示术后 ＯＳＩ与术前等效球
镜显著相关，这可能是本研究中 ＳＭＩＬＥ组 ＯＳＩ更优
于 ＦＳＬＡＳＩＫ组的原因，即 ＳＭＩＬＥ组术前平均等效球
镜更低。

　　综上所述，ＳＭＩＬＥ与ＦＳＬＡＳＩＫ两种手术方式矫正
高度近视５年具有相似的有效性、安全性、可预测性和
稳定性，ＳＭＩＬＥ术后对眼内散射的影响略小于 ＦＳ
ＬＡＳＩＫ手术。不足之处在于样本量不大，需要更多样
本量进行深入研究。术后５年不属于常规随访，可能
有症状的患者更容易接受邀请，增加选择偏倚。欠缺

术前视觉质量分析基础数据，而且视觉的主客观检查

不全面，需进一步研究。两组术前等效球镜有差异，术

后等效球镜分析虽采用了协方差分析，但术前等效球

镜差异仍可能会对术后两组的眼内散射值有一定影

响，故需进一步设计精确研究方案进行视觉质量研究

的对比。
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９７（３）：ｅ３７３－ｅ３８０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｏｓ．１４０１７．

［１１］ＫＯＢＡＳＨＩＨ，ＫＡＭＩＹＡＫ，ＩＧＡＲＡＳＨＩＡ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏｙｅａｒｓ
ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｎｔｉｃｕｌｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｗａｖｅｆｒｏｎｔ

ｇｕｉｄｅｄｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓｆｏｒＭｙｏｐｉａ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｐｈ
ｔｈａｌｍｏｌ，２０１８，９６（２）：ｅ１１９－ｅ１２６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｏｓ．
１３４７０．

［１２］ＡＬＩ?ＪＬ，ＳＯＲＩＡＦ，ＡＢＢＯＵＤＡＡ，ｅｔａｌ．Ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａ
ｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓｆｏｒ６．００ｔｏ１８．００ｄｉｏｐｔｅｒｓｏｆｍｙｏｐｉａａｎｄｕｐ
ｔｏ５．００ｄｉｏｐｔｅｒｓｏｆａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ：１５ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｊ
ＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１５，４１（１）：３３－４０．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｊｃｒｓ．２０１４．０８．０２９．

［１３］Ｏ’ＤＯＨＥＲＴＹＭ，Ｏ’ＫＥＥＦＦＥＭ，ＫＥＬＬＥＨＥＲＣ．Ｆｉｖｅｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓｆｏｒａｌｌｌｅｖｅｌｓｏｆｍｙｏｐｉａ
［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００６，９０（１）：２０－２３．ＤＯＩ：１０．
１１３６／ｂｊｏ．２００５．０７５１２７．

［１４］ＬＩＭＹ，ＹＡＮＧＤＪ，ＺＨＡＯＹ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｂｌａｔｉｏｎ
ｒａｔｉｏｏｎ５ｙｅａｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌｓｔａｂｉｌｉｔｙａｆｔｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ：ＳＭＩＬＥａｎｄＦＳＬＡＳＩＫ［Ｊ］．ＥｙｅＶｉｓ
（Ｌｏｎｄ），２０２０，７（１）：５３．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ４０６６２０２０
００２１８ｙ．

［１５］魏然，郑琼芹，邱乐梅，等．高度近视行 ＳＭＩＬＥ与 ＦＳ
ＬＡＳＩＫ术后视觉质量比较［Ｊ］．中华眼视光学与视觉科
学杂志，２０１７，１９（４）：２２５－２３０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４８４５Ｘ．２０１７．０４．００６．
ＷＥＩＲ，ＺＨＥＮＧＱＱ，ＱＩＵＬＭ，ｅｔａｌ．Ｖｉｓｕａｌａｎｄｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆＳＭＩＬＥａｎｄＦＳＬＡＳＩＫｆｏｒｈｉｇｈｍｙｏｐｉａ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＯｐｔｏｍＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２０１７，１９（４）：２２５－２３０．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４８４５Ｘ．２０１７．０４．００６．

［１６］李文静，胡裕坤，高晓唯，等．飞秒激光微小切口角膜
基质透镜切除术和飞秒激光ＬＡＳＩＫ近视治疗的双通道系
统视觉质量评价［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１４，１４（１１）：
１９７１－１９７４．ＤＯＩ：１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．２０１４．１１．１５．
ＬＩＷＪ，ＨＵＹＫ，ＧＡＯＸＷ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｏｕｂｌｅ
ｐａｓｓｏｐｔｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｓｙｓｔｅｍｂｅｔｗｅｅｎＳＭＩＬＥａｎｄｆｅｍ
ｔｏｓｅｃｏｎｄＬＡＳＩＫｆｏｒｍｙｏｐｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，２０１４，１４
（１１）：１９７１－１９７４．ＤＯＩ：１０．３９８０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５１２３．
２０１４．１１．１５．

［１７］ＯＮＤＡＴＥＧＵＩＪＣ，ＶＩＬＡＳＥＣＡＭ，ＡＲＪＯＮＡＭ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉ
ｃａｌｑｕａｌｉｔｙａｆｔｅｒｍｙｏｐｉｃｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｌａｓｅｒ
ｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｕｓｉｎｇａｄｏｕｂｌｅｐａｓｓｓｙｓｔｅｍ
［Ｊ］．ＪＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１２，３８（１）：１６－２７．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｊｃｒｓ．２０１１．０７．０３７．

［１８］ＭＩＡＯＨＭ，ＨＥＬ，ＳＨＥＮＹ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｓｃａｔｔｅｒｉｎｇａｆｔｅｒｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄｌａｓｅｒｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１４，３０（５）：
２９６－３０２．ＤＯＩ：１０．３９２８／１０８１５９７Ｘ２０１４０４１５０２．

（收稿：２０２１０６２３；修回：２０２１０８１２）
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