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［摘　 要］　 目的　 探讨飞秒激光小切口透镜提取术（ＳＭＩＬＥ）和准分子激光角膜切削术（ＰＲＫ）对角膜生物力学的影响。
方法　 选取广州视献眼科屈光手术中心２０１９年１０月至２０２０年１月收治的中低度近视（等效球镜小于－ ６． ００ Ｄ）患者２０例
（４０眼），根据患者意愿分为ＳＭＩＬＥ组（１０例，２０眼）和ＰＲＫ组（１０例，２０眼）。使用角膜生物力学分析仪测量术前及术后１个月角
膜在空气脉冲作用下的形变参数。结果　 在等效球镜和角膜厚度等基线条件相近的情况下，ＳＭＩＬＥ组角膜切削量显著高于ＰＲＫ
组，差异有统计学意义（ｔ ＝ ３． ５０２，Ｐ ＝ ０． ０２）。术前和术后１个月，２组患者反向曲率半径（Ｒａｄｉｕｓ）、第一次压平时间（ＡＴ１）、第一次
压平角膜长度（Ｌｅｎｇｔｈ１）、峰值距离（Ｐｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ）和变形幅度比（ＤＡ Ｒａｔｉｏ）组内分别比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＳＭＩＬＥ
组和ＰＲＫ组ΔＤＡ Ｒａｔｉｏ、ΔＬｅｎｇｔｈ２、ΔＡＴ２和ΔＰｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 角膜屈光手术改变了角
膜的生物力学性能，角膜对变形的阻力变小，角膜硬度降低。ＳＭＩＬＥ组术后Ｐｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ和ＤＡ Ｒａｔｉｏ生物力学参数较ＰＲＫ组明显
增加，说明ＳＭＩＬＥ术对角膜生物力学影响更大。
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　 　 近视的患病率在全世界达４９％ ［１２］。随着激光技
术的发展，激光矫正眼部屈光不正的新技术被广泛研
究运用。１９９６年美国食品和药物管理局（ＦＤＡ）批准
了第一种角膜激光手术，即准分子激光角膜切削术

（ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ，ＰＲＫ）［３］。随后角膜激光
手术经过多年的发展和技术进步，飞秒激光问世，且随
着技术的改良，飞秒激光小切口透镜提取术（ｓｍａｌｌ ｉｎ
ｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＳＭＩＬＥ）也随之出现［４］。角膜
扩张是屈光手术的并发症之一，尽管据报道其发病率
仅为０． ０４％ ～ ０． ６％，但是患者发病之前角膜生物力
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学特性可能会发生变化，生物力学特征成为角膜扩张
的辅助诊断方法，受到越来越多的关注［５７］。本研究通
过比较ＳＭＩＬＥ和ＰＲＫ对中低度数人群角膜生物力学的
影响，研究手术前后角膜生物力学特性的变化，以期为
临床上的中低度数近视患者在角膜薄或生物力学异常
的情况下选择合理安全的近视手术方式提供参考依据。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

本研究为前瞻性、非随机试验，选取广州视献眼科
屈光手术中心２０１９年１０月至２０２０年１月接受手术并
同意参加研究的中低度近视（等效球镜小于－６． ００ Ｄ）
患者２０例（４０眼）进行观察性研究，根据患者意愿将其
分为ＳＭＩＬＥ组和ＰＲＫ组。ＳＭＩＬＥ组１０例（２０眼），其

中男４例，女６例；ＰＲＫ组１０例（２０眼），其中男５例，女
５例。ＳＭＩＬＥ组切削量指标显著高于ＰＲＫ组，组间比较
差异有统计学意义（ｔ ＝ ３． ５０２，Ｐ ＝ ０． ０２）。ＳＭＩＬＥ组和
ＰＲＫ组患者的年龄、实际矫正度数、术前角膜厚度、角
膜直径、生物力学矫正眼压（ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ＩＯＰ ，ｂＩＯＰ）、切削光区以及计算剩余角膜厚度等术前
临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。

纳入标准：①年龄１８ ～ ３５岁；②角膜厚度４８０ ～
５８０ μｍ；③术前为中低度近视（等效球镜小于
－ ６． ００ Ｄ），符合角膜激光手术的适应证。排除标准：
有角膜激光手术的绝对禁忌证和相对禁忌证［８］。所
有患者术前均签署手术知情同意书，检查无创非接触，
研究符合《赫尔辛基宣言》，经四川大学华西医院生物
医学伦理委员会审查（审５４５号）。

表１　 患者临床资料比较（ｎ ＝２０，ｘ ± ｓ）

组别 年龄（岁） 实际矫正
度数（Ｄ）

术前角膜
厚度（（ｍ）

切削光区
（ｍｍ）

计算切削
量（（ｍ）

计算剩下角膜
厚度（（ｍ）

角膜直径
（ｍｍ）

术前ｂＩＯＰ
（ｍｍＨｇ）

ＳＭＩＬＥ组 ２９． ２９ ± ３． ４５ － ３． ９６ ± １． ００ ５２７． ２１ ± ２０． ８１ ６． ５０ ± ０． ００ ８３． ６４ ± １５． ２０ ４４３． ５７ ± １９． ５０ １１． ２７ ± ０． ３８ １５． ０６ ± １． ８４
ＰＲＫ组 ２７． ４３ ± ４． ６０ － ４． ２０ ± ０． ９３ ５２２． ２９ ± ２９． ２５ ６． ４７ ± ０． ０７ ６４． ３６ ± １３． ９０ ４５７． ９３ ± １８． ６２ １１． ２６ ± ０． ４３ １５． ７１ ± １． ３３
ｔ １． ２０８ ０． ６５０ ０． ５１４ １． ４７２ ３． ５０２ － １． ９９２ ０． ０４７ － １． ０６９
Ｐ ０． ２３８ ０． ５２２ ０． ６１２ ０． １６５ ０． ００２ － ０． ０５７ ０． ９６３ － ０． ２９５

１． ２　 检查方法
术前测量所有术眼裸眼视力（ＵＣＶＡ）、最佳矫正

视力（ＢＣＶＡ）和ｂＩＯＰ，使用裂隙灯和检眼镜检查眼前
节及眼底，并且进行睫状肌麻痹检影和插片验光等检
查。应用Ｐｅｎｔａｃａｍ三维眼前节分析诊断系统进行角
膜地形图测量，获取角膜前后表面及厚度相关数据。

可视化角膜生物力学分析仪（ｃｏｒｎｅａｌ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ）采用非接触式眼压
计对角膜施加空气脉冲，然后用高速观察和运动Ｓｃｈｅ
ｉｍｐｆｌｕｇ实时摄像机记录力学参数［９１２］。本研究在术前
及术后１个月测量双眼角膜生物力学参数并且计算参
数的变化量（Δ，术前减去术后），其中角膜生物力学基
础特性参数为：第一次压平时间（ＡＴ１，ｍｓ）、第一次压
平角膜长度（Ｌｅｎｇｔｈ１，ｍｍ）、第一次压平速度
（Ｖｅｌｏｃｉｔｙ１，ｍ ／ ｓ），第二次压平时间（ＡＴ２，ｍｓ）、第二次
压平角膜长度（Ｌｅｎｇｔｈ２，ｍｍ）、第二次压平速度（Ｖｅｌｏｃ
ｉｔｙ２，ｍ ／ ｓ）、最高点两峰间距（Ｐｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ，ｍｍ）、最高
点压陷后的反向曲率半径（Ｒａｄｉｕｓ，ｍｍ）、最高点压陷
后的位移量（Ｄｅｆ． Ａｍｐ ／ ＤＡ，ｍｍ）、术后Ｄｅｆ． Ａｍｐ减去
切削量（ＤＡｃ，ｍｍ）。记录Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ筛查报告数据：
变形幅度比（ＤＡ Ｒａｔｉｏ，中央与２ ｍｍ处位移量的比
值）、综合半径（Ｉｎｔｅｇｒ Ｒａｄｉｕｓ）、最薄点厚度和厚度变
化率的比值（ＡＲＴｈ）、硬度参数（ＳＰＡ１，角膜表面空气
压力和第一次压平时顶点的垂直位移量的比值）。

１． ３　 手术方法
１． ３． １ 　 ＳＭＩＬＥ　 　 术前常规结膜囊冲洗和眼周消毒
后，使用盐酸奥布卡因滴眼液点眼２次行表面麻醉，每
次２滴。采用ＶｉｓｕＭａｘ型飞秒激光器进行扫描，频率
为５００ ｋＨｚ，能量为２７ ～ ２８（１３５ ～ １４０ ｎＪ），角膜帽的厚
度为１２０ μｍ，基质内透镜直径为６． ５０ ｍｍ，在基质内
透镜直径基础上增加１ ｍｍ即为角膜帽直径，所有侧
切角均设置为９０°，点间距和行间距均为２． ０ ～
４． ５ μｍ。飞秒激光制作透镜和切口的扫描顺序依次
为透镜后表面、透镜边缘、透镜前表面和小切口。切口
位于１０点位，切口宽度为２． ５ ｍｍ。设置基底厚度为
１５ μｍ。完成扫描后用显微铲先将透镜前表面和上方
角膜组织分离，再分离透镜后表面，将透镜游离后用显
微镊取出。
１． ３． ２　 ＰＲＫ　 　 采用直径８． ０ ｍｍ角膜上皮环钻标
记，用上皮分离器刮除上皮后进行准分子激光切削，完
毕后给予绷带型角膜接触镜保护创面７ ｄ。角膜基质
切削采用ＭｅＬ９０准分子激光仪，频率为２５０ Ｈｚ。

所有手术均由同一经验丰富的医师在单盲（医生
不知道患者是否参与研究）下完成。
１． ４　 统计方法

采用ＳＰＳＳ ２１． ０软件进行数据的统计分析整理，
符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）
描述，组间比较用独立样本ｔ检验分析；不符合正态
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分布的计量资料采用中位数Ｍ（四分位数）描述，组
间比较用非参数秩和检验分析。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有
统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者手术治疗前后生物力学指标比较

治疗前各指标组间比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后Ｐｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ、ＤＡ Ｒａｔｉｏ 组间比
较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），且ＳＭＩＬＥ组均显著

高于ＰＲＫ组；其余指标组间比较差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。ＳＭＩＬＥ组治疗前后ＡＴ１、ＡＴ２、Ｌｅｎｇｔｈ１、
Ｐｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ、Ｒａｄｉｕｓ、Ｄｅｆ． Ａｍｐ、ＤＡ Ｒａｔｉｏ、Ｉｎｔｅｇｒ Ｒａｄｉ
ｕｓ、ＡＲＴｈ、ＳＰＡ１、角膜实测厚度比较，差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＰＲＫ 组治疗前后ＡＴ１、Ｌｅｎｇｔｈ１、
Ｌｅｎｇｔｈ２、Ｐｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ、Ｒａｄｉｕｓ、ＤＡ Ｒａｔｉｏ、Ｉｎｔｅｇｒ Ｒａｄｉｕｓ、
ＡＲＴｈ、ＳＰＡ１、角膜实测厚度比较，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 患者手术治疗前后生物力学指标比较（ｎ ＝２０）

指标 ＳＭＩＬＥ组
治疗前 治疗后

ＰＲＫ组
治疗前 治疗后 Ｚ１ Ｐ１ Ｚ２ Ｐ２ Ｚ３ Ｐ３ Ｚ４ Ｐ４

ＡＴ１ ７．１７０（６．８９０，７．２７０） ６．６７５（６．５８０，６．８８０） ７．１６０（６．９２５，７．２７０） ６．８６０（６．６９５，７．０３３） －０．３６８ ０．７１３ －１．７０１ ０．０８９ －３．２９６ ０．００１ －２．７６６ ０．００６
ＡＴ２ ２１．８９０（２１．７３０，２２．１９０） ２２．０７０（２１．８６８，２２．５８５） ２１．８０５（２１．６６８，２２．０６３） ２１．８９５（２１．６２０，２２．２０８） －０．５５２ ０．５８１ －１．６３２ ０．１０３ －１．９７９ ０．０４８ －０．１８８ ０．８５１
Ｌｅｎｇｔｈ１ ２．１７５（１．８６８，２．６７３） １．８５５（１．７４３，１．８９０） １．９１０（１．８３５，２．１７５） １．９２０（１．８３８，１．９４５） －１．１９６ ０．２３２ －１．５６４ ０．１１８ －２．５７４ ０．０１０ －１．９９２ ０．０４６
Ｖｅｌｏｃｉｔｙ１ ０．１７０（０．１６８，０．１８３） ０．１８０（０．１６０，０．１９０） ０．１７５（０．１６８，０．１８０） ０．１８０（０．１６８，０．１９０） －０．０２４ ０．９８１ －０．０７０ ０．９４４ －１．０７８ ０．２８１ －１．１５３ ０．２４９
Ｌｅｎｇｔｈ２ １．９３５（１．５３５，１．９７８） １．６６５（１．２２８，１．９８３） ２．０１０（１．８５０，２．０５０） １．２３０（１．１５８，１．７０８） －１．７２５ ０．０８５ －１．５８６ ０．１１３ －１．６０１ ０．１０９ －３．２３３ ０．００１
Ｖｅｌｏｃｉｔｙ２ －０．２８０（－０．２９５，－０．２７０） －０．２８０（－０．３１５，－０．２８０） －０．２９０（－０．２９０，－０．２５８） －０．２９０（－０．３１３，－０．２６８） －０．０７１ ０．９４３ －０．０７０ ０．９４４ －１．３４０ ０．１８０ －１．２５６ ０．２０９
Ｐｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ ５．０４５（４．８６３，５．２８５） ５．３３５（５．２２５，５．５７８） ５．１２０（４．８１５，５．１８８） ５．２１０（５．０２５，５．２５３） －０．６４４ ０．５２０ －２．７８５ ０．００５ －３．２９７ ０．００１ －２．０７３ ０．０３８
Ｒａｄｉｕｓ ７．１８５（６．６９３，７．５３５） ６．１７５（５．６２０，６．６２８） ６．８９５（６．４８５，７．６１８） ６．０００（５．７０３，６．２４０） －０．７５８ ０．４４８ －０．７３５ ０．４６２ －２．６０５ ０．００９ －３．２９６ ０．００１
Ｄｅｆ． Ａｍｐ １．０８５（１．０３８，１．１９８） １．１８０（１．１２８，１．１９３） １．１０５（１．０３３，１．１５８） １．１３０（１．０７５，１．１９３） －０．０２３ ０．９８２ －１．５７０ ０．１１６ －２．７９８ ０．００５ －１．６８２ ０．０９３
ＤＡ／ ＤＡｃ １．０８５（１．０３８，１．１９８） １．０９０（１．０３０，１．１３０） １．１０５（１．０３３，１．１５８） １．０７０（１．０１０，１．１３０） －０．０２３ ０．９８２ －０．６６７ ０．５０５ －０．８４７ ０．３９７ －１．４４４ ０．１４９
ＤＡ Ｒａｔｉｏ ４．７００（４．５５０，４．８００） ６．０００（５．９７５，６．１７５） ４．６５０（４．５００，５．１２５） ５．５５０（５．２００，５．７２５） －０．３０２ ０．７６３ －３．８１３ ０．０００ －３．３００ ０．００１ －３．３０１ ０．００１
Ｉｎｔｅｇｒ Ｒａｄｉｕｓ ８．４００（８．１２５，９．３００） １１．０５０（１０．０００，１１．７５０） ８．８００（８．１７５，９．５２５） １０．６００（９．６５０，１１．１５０） －０．４８４ ０．６２８ －１．１０３ ０．２７０ －３．２９７ ０．００１ －３．２９９ ０．００１
ＡＲＴｈ ３９７．７００（３５８．９００，４３０．３００） １７８．０５０（１５２．４７５，１９５．５２５） ３７３．７００（３００．５００，４０４．３５０） １８７．２００（１６１．３７５，１９３．４５０） －１．７００ ０．０８９ －０．８２７ ０．４０８ －３．２９６ ０．００１ －３．２９６ ０．００１
ＳＰＡ１ ９１．９００（８７．８２５，１０２．４２５） ６７．９５０（６３．６００，８２．７２５） ９９．４５０（８７．２２５，１０４．５００） ７８．３００（６６．３２５，８２．１００） －０．６８９ ０．４９１ －１．０５７ ０．２９１ －３．２９６ ０．００１ －３．２９７ ０．００１
角膜实测
厚度 ５２４．５０（５０８．００，５４５．００） ４４１．５０（４３１．５０，４６８．５０） ５３２．００（４９２．７５，５３２．００） ４５９．００（４４３．７５，４６７．２５） －０．５５２ ０．５８１ －１．１７２ ０．２４１ －３．２９７ ０．００１ －３．２９７ ０．００１

Ｚ１、Ｐ１：２组治疗前比较；Ｚ２、Ｐ２：２组治疗后比较；Ｚ３、Ｐ３：ＳＭＩＬＥ组治疗前后比较；Ｚ４、Ｐ４：ＰＲＫ组治疗前后比较
２． ２　 生物力学指标变化量比较

生物力学变化量组间比较结果显示，ΔＤＡ Ｒａｔｉｏ、
ΔＬｅｎｇｔｈ２、ΔＰｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ、ΔＡＴ２组间比较差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；且ＳＭＩＬＥ组ΔＤＡ Ｒａｔｉｏ负值大于

ＰＲＫ组，ＳＭＩＬＥ组ΔＬｅｎｇｔｈ ２小于ＰＲＫ组，ＳＭＩＬＥ组
ΔＰｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ和ΔＡＴ２负值均大于ＰＲＫ组；其余指
标组间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。

表３　 生物力学变化量比较（ｎ ＝２０）
指标 ＳＭＩＬＥ组 ＰＲＫ组 ｔ ／ Ｚ Ｐ

ΔＤＡ Ｒａｔｉｏ － １． ３３ ± ０． ３８ － ０． ６４ ± ０． ２８ － ５． ５０７ ０． ０００

ΔＩｎｔｅｇｒ Ｒａｄｉｕｓ － ２． ４２ ± １． ４８ － １． ６５ ± ０． ９６ － １． ６３６ ０． １１４

ΔＡＲＴｈ ２１８． ６９ ± ３９． ９６ １８７． １４ ± ７２． ９２ １． ４２０ ０． １６８

ΔＳＰＡ１ ２３． ４２ ± １２． ７４ ２１． ８５ ± ９． ３０ ０． ３７３ ０． ７１２

ΔＬｅｎｇｔｈ１ ０． ５４（０． ０１，０． ７９） ０． ０８（－ ０． ０４，０． ３１） － １． ４２５ ０． １５４

ΔＶｅｌｏｃｉｔｙ１ ０． ００（－ ０． ０２，０． ００） － ０． ０１（－ ０． ０１，０． ０１） － ０． ２１０ ０． ８３３

ΔＬｅｎｇｔｈ２ － ０． ２３ ± ０． ５０ － ０． ６６ ± ０． ３５ － ２． ６６１ ０． ０１３

ΔＶｅｌｏｃｉｔｙ２ ０． ０２（－ ０． ０１，０． ０３） ０． ００（－ ０． ００，０． ０３） － ０． １８６ ０． ８５２

ΔＰｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ － ０． ２９ ± ０． １６ － ０． １２ ± ０． ２０ － ２． ５６１ ０． ０１７

ΔＲａｄｉｕｓ ０． ９８（０． ５９，１． ４９） ０． ７６（０． ５２，１． ４４） － ０． ３６８ ０． ７１３

ΔＤｅｆ． Ａｍｐ － ０． ０７ ± ０． ０７ － ０． ０４ ± ０． ０８ － １． １３６ ０． ２６６

ΔＡＴ１ － ０． ３９ ± ０． ２３ － ０． ２９ ± ０． ２８ １． ０１９ ０． ３１７

ΔＡＴ２ － ０． ３１ ± ０． ４５ － ０． ０１ ± ０． ２７ － ２． １０３ ０． ０４８
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３　 讨论
角膜从组织学上可分为五层结构，即上皮细胞层、

角膜前弹力层（Ｂｏｗｍａｎ膜）、基质层、角膜后弹力层
（Ｄｅｓｃｅｍｔ膜）和内皮细胞层。角膜具有一定的黏性、
硬度、弹性及各向异性，因为各层组织结构不同，所以
生物力学特点各异。Ｄａｗｓｏｎ等［１３］的研究发现，生物
力学强度从高到低依次是：巩膜＞ Ｂｏｗｍａｎ膜＞周边
前１ ／ ３基质＞中央前１ ／ ３基质＞周边后２ ／ ３基质＞中
央后２ ／ ３基质＞ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ膜。因为角膜前１ ／ ３胶原纤
维束密集排列、紧密交织，所以此部分角膜力学结构更
强［１４１５］。Ｓｈｉｈ等［１６］认为Ｂｏｗｍａｎ膜和Ｄｅｓｃｅｍｅｔ膜占
角膜硬度的２０％，ＰＲＫ破坏了Ｂｏｗｍａｎ膜环向应力的
中心连接，并使应力集中在消融周围的Ｂｏｗｍａｎ膜的
边缘，可能产生裂纹，影响角膜力学结构的稳定。
ＳＭＩＬＥ避免了表层手术对前弹力层的切削，理论上对
角膜生物力学的影响会小于表层切削手术ＰＲＫ，但实
践中是否如预期，值得进一步探讨。

本研究使用Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ生物力学分析仪，其内置高
速Ｓｈｅｉｍｐｆｌｕｇ相机可记录下角膜受脉冲气体喷击后发
生形变及形变恢复的时间、长度、速率、幅度、曲率、峰
间距离等参数［１１１２］。然后分析对比ＳＭＩＬＥ和ＰＲＫ前
后各项参数的变化。结果发现，在矫正相同近视度数
的情况下，患者行ＳＭＩＬＥ比ＰＲＫ要消耗更多的角膜组
织。有研究表明，中央角膜厚度是影响角膜生物力学
的重要因素，切削越多，对生物力学影响越大［１７１８］。

基础生物力学指标方面，２组患者术后的ＡＴ１和
Ｌｅｎｇｔｈ１较术前减少，Ｖｅｌｏｃｉｔｙ１与术前比较差异无统计
学意义，说明角膜在术后可以更快地被压平，但是速度
上无明显差异，这可能与术后角膜曲率降低、压平长度
缩短有关；术后Ｄｅｆ． Ａｍｐ增加、Ｒａｄｉｕｓ减小、Ｐｅａｋ Ｄｉｓ
ｔａｎｃｅ增加，表明术后压陷范围都增大；术后ＡＴ２增加、
Ｌｅｎｇｔｈ２减小、Ｖｅｌｏｃｉｔｙ２无明显变化，表明压陷后恢复
到平面状态的时间可能延长；术后ΔＡＴ２、ΔＬｅｎｇｔｈ２和
ΔＰｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ组间比较差异有统计学意义。综合来
看，术后ＳＭＩＬＥ组的Ｐｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ更大，Ｌｅｎｇｔｈ２较
宽，形变恢复所需时间更长，提示基础生物力学指标方
面ＳＭＩＬＥ弱于ＰＲＫ。

术后２组ＤＡ Ｒａｔｉｏ比较差异有统计学意义，且
ＳＭＩＬＥ组显著高于ＰＲＫ组。参数变化量中２组ΔＤＡ
Ｒａｔｉｏ和ΔＩｎｔｅｇｒ Ｒａｄｉｕｓ为负数，ΔＡＲＴｈ和ΔＳＰＡ１为
正数，提示角膜生物力学结构强度较术前都降低，但是

２组间只有ΔＤＡ Ｒａｔｉｏ变化量的差异有统计学意义，
ＳＭＩＬＥ组ＤＡ Ｒａｔｉｏ大于ＰＲＫ组，与其术后Ｐｅａｋ Ｄｉｓ
ｔａｎｃｅ增加相符合。ＳＰＡ１组间比较差异无统计学意
义，与ΔＬｅｎｇｔｈ１组间比较差异无统计学意义相符合，
可能原因为，在一定切削量的范围内，角膜术后的硬度
与手术方式并无太大差异，或者也可理解为生物力学
结构强度降低的只是中央手术区，而周边角膜在一定
程度上不会有明显改变，从而确保整个角膜力学结构
的稳定。两种手术方式相比较，ＳＭＩＬＥ在相同条件下
除了消耗更多的角膜组织外，手术区范围更广，不仅有
６． ５ ｍｍ直径的手术光区，而且全飞角膜帽直径在
７． ５ ｍｍ左右，这多余的１ ｍｍ边区的生物力学结构并
不稳定，胶原纤维之间交织力减弱，所以也可以解释
ＳＭＩＬＥ的Ｐｅａｋ Ｄｉｓｔａｎｃｅ比ＰＲＫ更大。此外Ｐｅｄｅｒｓｅｎ
等［１９］认为角膜透镜取出后角膜帽与角膜基质床间可
能存在潜在空隙，影响角膜生物力学参数的测量。
Ｓｈｅｎ等［２０］在Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ相机下观察到透镜取出后角
膜帽与基质床间确实留有间隙样的灰色带，并且该灰
色带在术后３个月仍然存在，可能影响角膜术后的生
物力学特性。

综合两类指标，在术前同等角膜条件及屈光度的
情况下，ＳＭＩＬＥ对角膜生物力学的影响较大。虽然术
后１个月实测角膜厚度组间比较差异无统计学意义，
但是ＳＭＩＬＥ组角膜形变范围越大，形变发生较早，恢
复较迟。对于ＤＡ和ＤＡｃ无明显差异这个问题，
Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ等［２１］在同一个眼球上比较手术前后的生物
力学参数，在假设术后眼压没有变化的情况下，术后
Ｄｅｆ． Ａｍｐ ／ ＤＡ的增加主要是源于中央角膜厚度的较少
或角膜硬度的减弱。假设术后角膜后表面的形变程度
同术前一样，因为角膜前表面被切削角膜厚度减少，所
以术后ＤＡ增加。在这个假设条件下计算一个新的变
量ＤＡｃ，尽管术后ＤＡ增加，但ＤＡ和ＤＡｃ之间没有显
著差异，这一点在本研究的结果中也得以证实。这意
味着手术不会影响角膜硬度，或者Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ无法通过
空气吹扫检测到角膜硬度的微小变化。

角膜组织生物力学特性复杂，表现为非线弹性、各
向异性、粘弹性等［２２］。生物力学性能测量应包含本构
参量，包括应力、应变和弹性模量等［２３］。目前临床常
用的仪器ＯＲＡ和Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ无法提供本构参量，在生
物力学性能测量评价时存在缺陷。术后生物力学强度
较术前减弱，主要是因为切削角膜会引起中央厚度减
少。活体生物力学测量只能反应部分特性，评价角膜
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生物力学特征性的方法还有待改进。鉴于目前的研究
条件，本研究认为中低度近视患者行ＰＲＫ短期内在角
膜生物力学安全的角度将优于ＳＭＩＬＥ，其长期的安全
性有待进一步观察研究。
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［１２］陈昕妍，秦　 晓，张海霞，等．可视化角膜生物力学分析仪在眼科

临床中的应用［Ｊ］．中国医疗设备，２０１８，３３（７）：１０１ － １０６． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ － １６３３． ２０１８． ０７． ０２９．

［１３］Ｄａｗｓｏｎ ＤＧ，Ｇｒｏｓｓｎｉｋｌａｕｓ ＨＥ，ＭｃＣａｒｅｙ ＢＥ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎｄ
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１０． １１１１ ／ ａｏｓ． １３９０６．
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１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８ － ０１７ － １４２９３ － ０．

［１７］曹雪倩． ＦＳＬＡＳＩＫ、ＳＢＫ、ＬＡＳＥＫ三种手术角膜生物力学变化的研
究［Ｄ］．南京：南京医科大学，２０１７．
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，２５２（８）：１３２９ － １３３５． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００４１７ －
０１４ － ２６６７ － ６．

［２０］Ｓｈｅｎ Ｙ，Ｚｈａｏ Ｊ，Ｙａｏ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅ
ｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｃｒｅａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉ

ｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ （ＳＭＩＬＥ）ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１４，９（８）：
ｅ１０３８９３． ｄｏｉ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１０３８９３．

［２１］Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｊ，ＲｏｄｒíｇｕｅｚＶａｌｌｅｊｏ Ｍ，Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
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２０１６０８１６ － ０２．

［２２］赵科超．基于ＯＲＡ及Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ检测研究手术及病变对角膜生物
力学特性的影响［Ｄ］．太原：太原理工大学，２０１９．

［２３］薛　 超，向尧齐，王　 雁，等．人眼角膜基质生物力学特性研究
［Ｊ］．眼科新进展，２０１９，３９（１１）：１００９ － １０１３． ｄｏｉ：１０． １３３８９ ／ ｊ．
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（编辑：贺绍梅）

７６３局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（５）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


