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［摘　 要］　 目的　 探讨飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术（ＳＭＩＬＥ）和飞秒激光角膜基质透镜切除术（ＦＬＥｘ）治疗高度近视
患者的效果及对角膜形态学参数的影响。方法　 选取本院收治的１２１例高度近视患者为研究对象，根据手术方式的不同分为
ＳＭＩＬＥ组（６３例１２６眼）和ＦＬＥｘ组（５８例１１６眼），分别行ＳＭＩＬＥ和ＦＬＥｘ。比较２组患者术前及术后１ ｄ、１４ ｄ、１个月、３个月、６个
月裸眼视力、最佳矫正视力、等效球镜（ＳＥ）、前表面曲率（ＡＳＫ）、后表面曲率（ＰＳＫ）、中央角膜厚度（ＣＣＴ）、角膜前表面高度、角膜后
表面高度、Ｑ值。结果　 ２组患者术后１ ｄ、１４ ｄ、１个月、３个月、６个月的裸眼视力、最佳矫正视力均高于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），且术后
１个月、３个月、６个月均高于术后１ ｄ（Ｐ ＜ ０． ０５），术后３个月、６个月均高于术后１４ ｄ（Ｐ ＜ ０． ０５），但２组间术后各时间点比较差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组术后１ ｄ、１４ ｄ、１个月、３个月、６个月的ＳＥ均依次降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且均低于术前（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组术
后１ ｄ、１４ ｄ、１个月、３个月、６个月的ＣＣＴ均低于术前（Ｐ ＜０． ０５），术后６个月的ＣＣＴ高于术后１个月（Ｐ ＜ ０． ０５），但２组间术后各时
间点比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＰＳＫ变化经重复测量方差分析组间、时间、交互方面比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
ＳＭＩＬＥ组术后１ ｄ、１４ ｄ、１个月、３个月、６个月的ＡＳＫ均低于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），ＦＬＥｘ组术后１ ｄ、１４ ｄ、６个月的ＡＳＫ均低于术前
（Ｐ ＜ ０． ０５），ＳＭＩＬＥ组术后１ ｄ、１个月、３个月的ＡＳＫ均低于ＦＬＥｘ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＦＬＥｘ组术后１ ｄ、１４ ｄ、１个月、３个月、６个月的角
膜前、后表面高度均低于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），ＳＭＩＬＥ组术后对应各时间点均高于ＦＬＥｘ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＦＬＥｘ组术后１ ｄ、１４ ｄ、１个月、
３个月、６个月的Ｑ值均高于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），ＳＭＩＬＥ组术后１ ｄ的Ｑ值高于ＦＬＥｘ组（Ｐ ＜ ０． ０５），ＳＭＩＬＥ组术后６个月的Ｑ值低于
ＦＬＥｘ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 ＳＭＩＬＥ和ＦＬＥｘ均可改善高度近视患者视力，临床效果显著，但ＳＭＩＬＥ对角膜形态学的影响更小，安全
性更高。
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１ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＭＩＬＥ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＦＬＥｘ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５），ａｎｄ ｔｈｅ Ｑ ｖａｌｕｅ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＭＩＬＥ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＦＬＥｘ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｂｏｔｈ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＬＥｘ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ＳＭＩＬＥ ｈａｓ ｌｅｓｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ；ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ；ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ；ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ

　 　 近视是临床常见的眼科疾病之一，是眼睛松弛状
态下，平行光线经眼的屈光系统的折射后焦点落在视
网膜之前，遗传和用眼过度是造成近视的两个重要原
因［１］。高度近视患者的近视度数均在６００度以上，眼
轴长度在２５ ～ ３０ ｍｍ，主要表现为视力进行性减退，眼
球突出等［２］。验光配镜是临床上常用的矫正视力的
方法，但配戴眼镜对患者的美观和生活质量均有一定
的影响。随着飞秒激光技术在眼科应用越来越广泛，
越来越多的患者选择接受手术治疗以摘掉眼镜。飞秒
激光小切口角膜基质透镜取出术（ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＳＭＩＬＥ）和飞秒激光角膜基
质透镜切除术（ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＦＬＥｘ）
是全飞秒的经典术式，已有文献报道ＳＭＩＬＥ和ＦＬＥｘ
对于高度近视均具有良好的效果［３４］，但何种术式更
加安全、高效尚有待进一步探索。鉴于此，本研究对
比了ＳＭＩＬＥ和ＦＬＥｘ治疗高度近视患者的效果及对
角膜形态学参数的影响，以期为临床手术方式的选
择提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

纳入标准：①经检查均为高度近视，等效球镜
（ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ，ＳＥ）≥ － ６． ００ Ｄ；②停戴角膜接
触镜＞ ２周；③２年内屈光度数稳定（增长≤１． ０ Ｄ）；
④年龄≥１８岁；⑤角膜无云翳、斑翳；⑥依从性好。排
除标准：①合并其他眼科疾病；②自身免疫性疾病；
③角膜过薄，中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＣＣＴ）＜ ４５０ μｍ；④患有精神疾病；⑤合并全身结缔组
织病变；⑥有角膜手术史。

选取２０２１年１ ～ ７月本院收治的１２１例高度近视
患者为研究对象，根据手术方式的不同分为ＳＭＩＬＥ组
（６３例１２６眼）和ＦＬＥｘ组（５８例１１６眼）。ＳＭＩＬＥ组
男３０例（６０眼），女３３例（６６眼）；年龄１８ ～ ３４岁，平

均（２３． ５８ ± ４． ６６）岁；ＳＥ为－ ６． ００ ～ － ９． ２５ Ｄ，平均
（－ ７． １７３ ± ０． ９２１）Ｄ。ＦＬＥｘ组男２８例（５６眼），女
３０例（６０眼）；年龄１８ ～３６岁，平均（２４． ７３ ±４． ９２）岁；ＳＥ
为－ ９． ２５ ～ － ６． ２５ Ｄ，平均（－ ７． ３３２ ± ０． ９５１）Ｄ。２组
患者性别、年龄、ＳＥ 比较差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。本研究经我院伦理委员会
审核批准（Ｋ２０２０批件０５０），患者对本研究内容知情
并签署知情同意书。
１． ２　 方法

术前对２组患者进行裸眼视力、矫正视力、综合验
光仪验光、裂隙灯、眼压、三面镜眼底检查等。采用眼
前节光学相干断层扫描仪测量ＣＣＴ，Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节
分析系统测量角膜形态。２组患者均在术前３ ｄ开始
使用左氧氟沙星滴眼液滴双眼，每天４次，术前冲洗结
膜囊。患者取平卧位，常规消毒，使用爱尔凯因表面麻
醉剂进行麻醉，所有手术均由同一医生进行。

ＳＭＩＬＥ组：采用德国蔡司ＶｉｓｕＭａｘ全飞秒激光仪
在角膜层间预扫描２次，同时切割制备角膜基质透镜
和帽边微切口。参数设置：激光频率５００ ｋＨｚ，激光能
量１５０ ｎＪ，设计角膜帽直径７． ５ ｍｍ，帽厚度１２０ μｍ，
基底透镜直径６． ５ ｍｍ，边切角９０°。激光扫描后撤除负
压，在手术显微镜下分离并完整取出透镜，完成手术。

ＦＬＥｘ组：采用德国蔡司ＶｉｓｕＭａｘ全飞秒激光仪制
作角膜瓣。参数设置：激光频率５００ ｋＨｚ，激光能量
１５０ ｎＪ，角膜瓣直径７． ８ ｍｍ，厚度１２０ μｍ，基底透镜直
径６． ５ ｍｍ，边切角９０°，蒂位于颞上方，宽５５°。激光
扫描后撤除负压，在手术显微镜下分离并完整取出透
镜，完成手术。

术后均使用左氧氟沙星滴眼液、玻璃酸钠滴眼液、
氟米龙滴眼液，每天４次，连续使用６周。
１． ３　 观察指标

患者术后随访６个月，测量并比较２组患者术前
及术后１ ｄ、１４ ｄ、１个月、３个月、６个月的裸眼视力、最
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佳矫正视力、ＳＥ；比较２组患者术前及术后１ ｄ、１４ ｄ、
１个月、３个月、６个月的角膜形态学参数、前表面曲率
（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ，ＡＳＫ）、后表面曲率（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ，ＰＳＫ）、ＣＣＴ、角膜前表面高度、角膜后
表面高度以及Ｑ值。所有测量均由同一经验丰富的
医师进行操作，重复测量３次，取平均值。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ １７． ０软件进行统计分析，计量资料符
合正态分布，采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）描述，重复测量
的资料比较采用重复测量方差分析和ＬＳＤｔ检验，
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 ２组裸眼视力、最佳矫正视力变化情况比较

裸眼视力、最佳矫正视力变化经重复测量方差分
析，时间、交互方面比较差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
２组术后１ ｄ、１４ ｄ、１个月、３个月、６个月的裸眼视力、
最佳矫正视力均高于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），术后１个月、
３个月、６个月的裸眼视力、最佳矫正视力均高于术后
１ ｄ（Ｐ ＜ ０． ０５），术后３个月、６个月的的裸眼视力、最
佳矫正视力均高于术后１４ ｄ（Ｐ ＜ ０． ０５），见图１、２。

图１　 ２组裸眼视力变化趋势图

图２　 ２组最佳矫正视力变化趋势图
２． ２　 ２组ＳＥ变化情况比较

ＳＥ变化经重复测量方差分析时间、交互方面比较
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），组间比较差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），２组术后１ ｄ、１４ ｄ、１个月、３个月、
６个月的ＳＥ均依次降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且低于术前
（Ｐ ＜ ０． ０５），见图３。

２． ３　 ２组ＰＳＫ、ＡＳＫ变化情况比较
ＰＳＫ变化经重复测量方差分析组间、时间、交互

方面比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＡＳＫ变
化经重复测量方差分析组间、时间、交互方面比较差
异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），ＳＭＩＬＥ组术后１ ｄ、
１４ ｄ、１ 个月、３ 个月、６ 个月的ＡＳＫ均低于术前
（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＦＬＥｘ组术后１ ｄ、１４ ｄ、６个月的ＡＳＫ均
低于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），术后１４ ｄ的ＡＳＫ低于术后１ ｄ
（Ｐ ＜ ０． ０５），术后１个月、３个月的ＡＳＫ均高于术后
１４ ｄ（Ｐ ＜ ０． ０５），术后６个月的ＡＳＫ低于术后３个月
（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＳＭＩＬＥ组术后１ ｄ、１个月、３个月的ＡＳＫ
均低于ＦＬＥｘ组（Ｐ ＜ ０． ０５），见图４、５。

图３　 ２组ＳＥ变化趋势图

图４　 ２组ＰＳＫ变化趋势图

：与ＦＬＥｘ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
图５　 ２组ＡＳＫ变化趋势图

２． ４　 ２组ＣＣＴ变化情况比较
ＣＣＴ变化经重复测量方差分析时间、交互方面

比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），组间比较差异
无统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），２组术后１ ｄ、１４ ｄ、１个
月、３个月、６个月的ＣＣＴ均低于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），术
后６个月的ＣＣＴ高于术后１ 个月（Ｐ ＜ ０． ０５），
见图６。
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２． ５　 ２组角膜前、后表面高度变化情况比较
角膜前、后表面高度变化经重复测量方差分析组

间、时间交互方面比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
ＦＬＥｘ组术后１ ｄ、１４ ｄ、１个月、３个月、６个月的角膜
前、后表面高度均低于术前（Ｐ ＜ ０． ０５），ＳＭＩＬＥ组术后
１ ｄ、１４ ｄ、１个月、３个月、６个月的角膜前、后表面高度
均高于ＦＬＥｘ组（Ｐ ＜ ０． ０５），见图７、８。
２． ６　 ２组Ｑ值变化情况比较

Ｑ值变化经重复测量方差分析组间、时间、交互方
面比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。ＦＬＥｘ组术后
１ ｄ、１４ ｄ、１个月、３个月、６个月的Ｑ值均高于术前
（Ｐ ＜０． ０５），术后１个月、３个月、６个月的Ｑ值均高于
术后１ ｄ（Ｐ ＜ ０． ０５），术后３个月的Ｑ值低于术后１个
月（Ｐ ＜ ０． ０５），术后６个月的Ｑ值高于术后３个月
（Ｐ ＜０． ０５）；ＳＭＩＬＥ组术后１ ｄ的Ｑ值高于ＦＬＥｘ组
（Ｐ ＜０． ０５），术后６ 个月的Ｑ 值低于ＦＬＥｘ 组
（Ｐ ＜０． ０５），见图９。

图６　 ２组ＣＣＴ变化趋势图

：与ＦＬＥｘ组对应时间点比较，Ｐ ＜ ０． ０５
图７　 ２组角膜前表面高度变化趋势图

：与ＦＬＥｘ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
图８　 ２组角膜后表面高度变化趋势图

：与ＦＬＥｘ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
图９　 ２组Ｑ值变化趋势图

３　 讨论
我国近视的发病率为３３％左右，位居世界第二，

其中高度近视占５％ ～ ６％ ［５］。高度近视会导致患者
出现眼轴增长、眼球扩张、眼底视网膜和脉络膜萎缩等
一系列严重损害眼部健康的并发症［６］，严重影响患者
的生活质量和身心健康，如何为高度近视患者提供合
适的矫正方法一直是临床眼科医师关注的热点问题。

本研究结果显示，２组患者术后裸眼视力、最佳矫
正视力、ＳＥ均得到改善，且２组间比较无统计学差异，
提示ＳＭＩＬＥ和ＦＬＥｘ对于改善高度近视患者视力效果
均良好。ＳＭＩＬＥ和ＦＬＥｘ均属于飞秒激光，飞秒激光
是近红外激光，持续时间短，瞬间功率高，聚集空间
小［７］。在脉冲的光爆破的同时会产生含有水和二氧
化碳的微等离子体气泡，当空泡融合靠近时，不同空泡
间的连接组织越来越少，组织间精确分离，角膜曲率半
径和角膜厚度得以改变［８］，从而达到矫正近视的效
果。吕鹏等［９］的研究结果显示，屈光不正患者在
ＳＭＩＬＥ和ＦＬＥｘ后的疗效相近，本研究结果与之一致。

本研究结果显示，ＳＭＩＬＥ组术后１ ｄ、１４ ｄ、１个月、
３个月、６个月的ＡＳＫ均低于术前，ＦＬＥｘ组术后１ ｄ、
１４ ｄ、６个月的ＡＳＫ均低于术前，术后１４ ｄ的ＡＳＫ低
于术后１ ｄ，术后１个月、３个月的ＡＳＫ均高于术后
１４ ｄ，术后６个月的ＡＳＫ低于术后３个月，提示ＳＭＩＬＥ
组ＡＳＫ变化趋于稳定。角膜曲率反映了角膜结构的
稳定性，ＳＭＩＬＥ和ＦＬＥｘ均通过去除角膜中央区域部
分组织使屈光度发生变化，进而改变角膜曲率。
ＳＭＩＬＥ属于微创手术，术后愈合时间短，对屈光度影响
小，因此ＳＭＩＬＥ组术后ＡＳＫ较为稳定［１０］。本研究结
果中２组术后各时间点的ＰＳＫ与术前比较无统计学
差异，提示ＳＭＩＬＥ与ＦＬＥｘ对高度近视患者的ＰＳＫ影
响较小，角膜形态稳定。ＰＳＫ反映角膜向前膨凸的程
度，角膜瓣下基质厚度会影响ＰＳＫ，角膜厚度不变，角
膜瓣越薄，剩余角膜基质床越厚，ＰＳＫ越稳定［１１１２］。
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ＳＭＩＬＥ与ＦＬＥｘ后患者角膜瓣变薄，角膜基质床厚度
相对变厚，因此ＰＳＫ变化不明显。此外，２组各时间点
的ＣＣＴ亦无统计学差异，术后１ ｄ、１４ ｄ、１ 个月、
３个月、６个月的ＣＣＴ均低于术前，术后６个月的ＣＣＴ
高于术后１个月，提示２组患者ＳＭＩＬＥ和ＦＬＥｘ后
ＣＣＴ均比术前薄。这是由于飞秒激光是通过消融角膜
中央前表面的浅层组织，减少ＣＣＴ，降低角膜表面曲
率，达到矫正视力的效果［１３］。术后６个月ＣＣＴ高于术
后１个月可能是由于中央角膜组织的切削对生物力学
的分布产生影响，组织的完整性被破坏，基质床与角膜
帽之间的间隙变大，角膜基质发生扩张，从而使基质增
厚［１４］，ＣＣＴ升高，说明角膜厚度的改变与组织愈合程
度有关。而本研究中，ＳＭＩＬＥ组手术前后角膜前、后表
面高度几乎无变化，ＦＬＥｘ组术后各时间点的角膜前、
后表面高度均低于术前，提示行ＳＭＩＬＥ的高度近视患
者手术前后角膜前、后表面高度趋于稳定，而行ＦＬＥｘ
的高度近视患者角膜前、后表面高度较术前位置发生
轻度移动。移动的原因尚未十分明确，可能与术后角
膜中央手术区水肿有关，具体原因需要进一步研究。
另ＳＭＩＬＥ组手术前后Ｑ值变化趋势较为稳定，ＦＬＥｘ
组术后各时间点的Ｑ值均高于术前，且随时间延长逐
渐升高，提示高度近视患者ＳＭＩＬＥ后Ｑ值较为稳定，
而行ＦＬＥｘ后高度近视患者Ｑ值较术前变化较大。Ｑ
值是非球面参数，反映了角膜曲率从中央到四周的变
化情况，同时能够对角膜表面的整体形态学进行分析，
非球面形态能够减轻瞳孔扩散时光线通过周边角膜产
生的球差，从而提高视觉质量［１５］。ＳＭＩＬＥ未改变角膜
的整体形态，而ＦＬＥｘ会影响角膜后表面的非球面特
性和高阶像差的变化，高阶像差的改变使物体在视网
膜上的成像点无法形成一个理想的清晰影像点，而是
一个发散的光斑，使物体在视网膜上成像的对比度下
降、模糊，从而影响视觉质量。

综上所述，采用ＳＭＩＬＥ与ＦＬＥｘ治疗高度近视患
者效果相当，术后裸眼视力、最佳矫正视力、ＳＥ均可得
到改善，且ＳＭＩＬＥ对角膜形态的影响更小，更能确保
角膜形态稳定，手术安全性更高。
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