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飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术对眼高阶像差影响的研
究进展

杜一帆１ꎬ齐林嵩２ꎬ李莹１
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摘要:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)是目前临床矫正近视的主流手术方式

之一ꎬ由于其具有准确、安全、可预测及恢复快等优点ꎬ目前已在临床广泛开展ꎮ 但术后由高阶像差(ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ
ＨＯＡ)产生的夜间视力下降、眩光、光晕、星芒等视觉症状影响着手术人群的视觉质量ꎮ 本文通过总结有关 ＳＭＩＬＥ 术后 ＨＯＡ
的变化研究ꎬ发现虽然 ＳＭＩＬＥ 不可避免引入 ＨＯＡꎬ但相比于部分其他类型的屈光手术能够明显地减少术后 ＨＯＡ 的诱导ꎬ尤
其是总 ＨＯＡ 及球差的诱导ꎬ甚至与波前像差引导的个性化切削无明显差异ꎮ 而术前近视及散光程度、术中角膜帽厚度、激光

能量、集中度及定位方法的选择等也均会影响着术后 ＨＯＡ 的大小ꎬ各类 ＨＯＡ 的产生的影响机制及与 ＳＭＩＬＥ 的关系尚待进

一步研究ꎮ
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　 　 预计到 ２０５０ 年ꎬ全世界约有 ４９.８％人口将患

有不同程度的近视ꎬ其中高度近视约占总人口的

９.８％[１]ꎮ 目前 东 亚 地 区 年 轻 人 近 视 患 病 率 达

８０％ ~９０％[２]ꎮ 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出

术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)作为

一种目前临床广泛开展的角膜屈光手术ꎬ利用飞秒

激光产生的光裂解作用对角膜基质进行切割ꎬ分离

出基质内透镜后通过微小切口取出的方式来减小角
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膜屈光力ꎬ达到矫正近视的效果[３￣４]ꎮ ＳＭＩＬＥ 减少

了术后角膜的刺激症状ꎬ同时角膜生物力学稳定性

更佳[５]ꎮ 然而无论在哪种屈光性角膜手术中ꎬ医源

性诱导的高阶像差(ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ＨＯＡ)超
过一定阈值会增加出现光晕、星芒和眩光等视觉症

状的风险[６]ꎬ因此越来越多的学者开始关注于术后

ＨＯＡ 诱导问题ꎮ Ｘｉａ 等[７] 发现与术前相比ꎬＳＭＩＬＥ
术后总 ＨＯＡ 和垂直彗差明显升高ꎬ而 Ｋｗａｋ 等[８]发

现 ＳＭＩＬＥ 不会引起球差ꎬＺｈｏｎｇ 等[９]则发现 ＳＭＩＬＥ
术后球差、彗差明显增加ꎮ 随后有研究通过对术前

角膜或眼波前像差进行“定制”ꎬ实现了角膜 ＨＯＡ
的受控调制ꎬ解决先前存在的 ＨＯＡ 并防止新的

ＨＯＡ[１０]ꎮ 尽管有这些明显的技术优势ꎬ关于定制治

疗与 ＳＭＩＬＥ 技术相比术后 ＨＯＡ 水平是否更低ꎬ目
前的数据非常矛盾[１１]ꎬ术后 ＨＯＡ 的大小及其对

ＨＯＡ 变化的影响尚无明确定论ꎮ 本文旨在通过总

结归纳有关 ＨＯＡ 的相关研究ꎬ并从中对比 ＳＭＩＬＥ
及其他屈光手术术后 ＨＯＡ 引入差异ꎬ探讨影响

ＳＭＩＬＥ 诱导 ＨＯＡ 大小的因素ꎬ进一步为选择更安

全有效的方式减轻术后 ＨＯＡ 提供指导和帮助ꎮ

１　 ＨＯＡ 的概念及其形成原因

１.１　 波前像差及 ＨＯＡ 的概念

传统光学理论认为ꎬ理想状况下光线经过折射

可以很好地会聚成一个焦点ꎮ 实际情况下由于光束

的波长、不同介质的折射率、介质的均匀性及平整性

等因素ꎬ光线不能完全会聚ꎬ最终使得成像与实际物

像存在差距ꎬ这种差异即叫做像差[１２]ꎮ 从物理学角

度来看ꎬ光线是一种行进的电磁波ꎬ所以同一节点的

所有光线构成的平面叫做波阵面ꎬ因此可将像差定

义为参考波阵面与实际波阵面之间的差别ꎬ也称波

前像差[１３￣１４]ꎮ 如何对波前像差进行描述一直是物

理学中的难题ꎮ 随着数学及计算机函数的发展ꎬ
Ｚｅｒｎｉｋｅ 等[１５]归纳总结出了 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式来描述

波前像差ꎬ其将波前像差分解成多个阶像差ꎬ 从而

更加具体化地描述波前像差的类型及高低ꎮ 目前常

用的 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式为 ６ 阶 ２７ 项ꎬ其中 １ 阶和 ２ 阶

为低阶像差(如离焦及规则散光等)ꎬ３ 阶及以上的

像差则称为 ＨＯＡꎬ不能被传统的框架眼镜或接触镜

所矫正[１６]ꎮ 正常情况下ꎬ人眼波前像差以低阶像差

为主ꎬＨＯＡ 极少[１７]ꎮ 最近的研究表明人眼波前像

差尤其是 ＨＯＡ 与视觉质量有着密切联系ꎬＨＯＡ 的

减少 将 可 能 是 改 善 视 觉 质 量 及 功 能 的 关 键

因素[１８￣１９]ꎮ
１.２　 ＨＯＡ 的形成原因及影响因素

人眼 ＨＯＡ 的产生可由多种因素引起ꎬ角膜因

素是其中最关键的一部分ꎮ 首先角膜前表面类似于

一种凸起的帽状结构ꎬ其中央 ４ ｍｍ 区域近似球形ꎬ
越往周边越平坦ꎬ其次角膜顶点处有时并不位于角

膜的几何中心ꎬ光线被人眼屈光介质折射时并不能

达到所有方向完全对称ꎬ且角膜为天然生长形成ꎬ无
论先天异常还是后天损伤等均会导致角膜并不像理

想光学平面那样平整ꎬ因此各点的厚度和曲率并不

一致ꎬ而这些角膜不对称性和表面不规则性是影响

人眼 ＨＯＡ 的关键因素之一[２０]ꎮ 除了角膜因素ꎬ屈
光介质的其他组成部分也或多或少决定着 ＨＯＡ 的

大小ꎮ 晶状体作为人眼屈光力调节的关键ꎬ其前表

面并不平滑ꎬ存在不对称性和表面不规则性ꎮ 随着

年龄增加ꎬ晶状体核发生硬化、皮质浑浊ꎬ引起各部

分屈光力发生较大偏差ꎬ也会导致 ＨＯＡ 的增加[２１]ꎮ
其他如泪膜的均匀和稳定性、房水的性状、玻璃体是

否液化脱离、角膜和晶状体的光学中心对应程度、
Ｋａｐｐａ 角的大小等ꎬ他们互相叠加或抵消ꎬ形成了人

眼最终的 ＨＯＡ[１３]ꎮ
此外人眼还有多种因素决定着 ＨＯＡ 的大小ꎮ

在年轻近视人群中ꎬ角膜 ＨＯＡ 占主导地位ꎬ随着年

龄的增长角膜和晶状体之间失去了像差平衡ꎬ眼介

质的透明度下降(例如晶状体混浊、玻璃体变性)ꎬ
导致进一步的 ＨＯＡ 变化[２２]ꎮ 屈光不正也是影响

ＨＯＡ 的关键因素ꎬＭａｒｃｏｓ 等[２３] 报道 ＨＯＡ 会随着

近视度数的增加而增加ꎬ但这种影响仅适用于

７.０ ｍ－１至１３.０ ｍ－１范围内的近视ꎮ Ｈｕｇｈｅｓ 等[２４] 则

发现了散光与 ＨＯＡ 间的关系ꎬ他们的研究证实平

均最陡 ｋ 值与总 ＨＯＡ 的相关性最高(Ｐ<０.００１)ꎬ散
光可能会限制未矫正的视力并导致夜间星芒和眩

光ꎮ 对于瞳孔大小ꎬＭａｒｔｉｎｅｚ 等[２５] 发现当瞳孔从

３ ｍｍ扩大到 ７ ｍｍ 时ꎬ总 ＨＯＡ 和彗差会明显增加ꎮ
Ｐｅｎｇ 等[２６]则证明ꎬ光学区直径大于暗瞳孔直径时ꎬ
近视患者术后主观满意度明显提升ꎬ且角膜总

ＨＯＡ、彗差及球差的增加相应减少ꎮ 不同类型的白

内障也可导致 ＨＯＡ 增加[２７]ꎬ如晶状体皮质浑浊可

导致彗差及三叶草像差增加ꎬ 晶状体核浑浊则可导

致球差及三叶草像差增加ꎮ 眼的调节也在决定

ＨＯＡ 大小方面起着作用ꎬＣｈｅｎｇ 等[２８] 的调查研究

发现ꎬ ＨＯＡ 会随着眼的调节而变化ꎬ 虽然其变化幅

度无论如何也小于眼原有的 ＨＯＡꎮ 同时在各类

ＨＯＡ 中ꎬ球差随调节的变化最大ꎬ而彗差也随调节

变化ꎬ但并不规则ꎮ 其他如眼部手术、眼别、角膜塑

形镜的佩戴ꎬ甚至脉搏及心率均可能与 ＨＯＡ 有

关[１３ꎬ２９￣３０]ꎬ因此 ＨＯＡ 受全身多种因素影响ꎬ他们的
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相互关系还需进一步研究发现ꎮ

２　 ＳＭＩＬＥ 及其他屈光手术对 ＨＯＡ 引入大
小的对比

２.１　 ＳＭＩＬＥ 与准分子激光角膜切削术

准分子激光角膜切削术( ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａ￣
ｔｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＲＫ)是角膜屈光手术中开展较早的一种

类型ꎬ它通过准分子激光直接在角膜表面进行切削ꎬ
安全性和矫正效果已得到了众多专家及学者的认

可ꎬ但其术后恢复慢、疼痛及角膜上皮下雾状浑浊

(Ｈａｚｅ) 等并发症的问题也无法忽视ꎮ ＰＲＫ 引入

ＨＯＡ 多与角膜切削的直径及深度、术后用药等相

关[３１]ꎮ Ｇａｎｅｓｈ 等[３２]对行 ＰＲＫ 和 ＳＭＩＬＥ 的中低度

近视人群 ＨＯＡ 变化进行对比ꎬ结果显示术后 ３ 个

月 ＳＭＩＬＥ 组和 ＰＲＫ 组患者角膜 ＨＯＡ 均增加ꎬ但
ＳＭＩＬＥ 引入的角膜 ＨＯＡ 明显小于 ＰＲＫꎬ且术后视

觉质量更好ꎮ ＰＲＫ 术后疼痛、Ｈａｚｅ 及其他并发症的

发生明显多于 ＳＭＩＬＥꎬ且需要角膜上皮愈合的时间

更长ꎬ术后随访时间更久ꎬ因此在临床中多采用

ＳＭＩＬＥ 等屈光术式ꎮ ＰＲＫ 适用于角膜厚度过薄患

者以防止术后医源性角膜扩张的风险ꎬ但随着近视

人群对术后视觉质量要求的不断提高ꎬＰＲＫ 引入

ＨＯＡ 的问题也应纳入手术方式选择的考虑范围ꎮ
２.２　 ＳＭＩＬＥ与上皮瓣下准分子激光角膜原位磨镶术

上皮瓣下准分子激光角膜原位磨镶术( ｌａｓｅｒ￣ａｓ￣
ｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＥＫ) 可被认

为是改良的 ＰＲＫ 手术ꎬＬＡＳＥＫ 需要制作一个直径

６０~ ８０ μｍ 的角膜瓣ꎬ并在瓣下通过准分子进行角

膜切削ꎮ ＬＡＳＥＫ 具有很好的安全性、有效性和术后

视觉质量ꎬ相较于 ＰＲＫ 可以极大减少术后 Ｈａｚｅ 的

发生ꎮ Ｙｕ 等[３３] 发现 ＳＭＩＬＥ 术后患者的角膜总

ＨＯＡ 和球差增加均明显低于 ＬＡＳＥＫ 组ꎬ同时无论

在术后早期还是晚期ꎬＳＭＩＬＥ 在减少角膜 ＨＯＡ 诱

导方面均优于 ＬＡＳＥＫꎮ 而 Ｆｕ 等[３４] 则发现 ＳＭＩＬＥ
与 ＬＡＳＥＫ 相比引入的角膜球差更小ꎬ但垂直彗差

更大ꎬ研究推测这可能是切削时注视集中度不佳所

致ꎮ 我们认为 ＬＡＳＥＫ 引入球差更多的原因可能在

于周边角膜与激光束并非完全的垂直关系ꎬ所以切

削周边部时会导致准分子激光能量的丧失ꎬ 进而使

切削区边缘矫正不足ꎬ 导致球差的增加ꎮ 而 ＳＭＩＬＥ
手术则是直接采用飞秒激光切割透镜ꎬ因此不存在

消融区边缘激光能量丧失的情况ꎮ 相较于 ＳＭＩＬＥꎬ
ＬＡＳＥＫ 保留了更多的角膜组织ꎬ术后发生角膜扩张

的概率也大大降低ꎮ 因此同样对于角膜厚度过薄而

不宜行 ＳＭＩＬＥ 的近视人群来说ꎬＬＡＳＥＫ 也是安全

有效的手术方式ꎬ但同样应酌情考虑术后引入 ＨＯＡ
的问题ꎮ
２.３　 ＳＭＩＬＥ与飞秒制瓣准分子激光角膜原位切削术

飞秒制瓣准分子激光角膜原位切削术(ｆｅｍｔｏｓｅｃ￣
ｏｎｄ ｌａｓｅｒ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ)
是目前世界上矫正近视较为主流的角膜屈光手术之

一ꎬ其通过飞秒制瓣加准分子切削的方式完成对角

膜屈光力的改变ꎬ在矫正近视和散光等问题取得了

良好的效果ꎬ且疗效以及安全性已得到广泛验证ꎬ术
后大部分近视人群可以获得良好的视觉质量[３５]ꎮ
ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 对比最大的区别在于切口大

小、角膜瓣的有无以及切削基质的方式ꎬ这些因素均

影响着术后 ＨＯＡ 的差异ꎮ Ｈｕ 等[３６]发现 ＳＭＩＬＥ 术

后的角膜 ＨＯＡ 小于 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫꎬ但两组的角膜 ＨＯＡ
均较术前增加ꎬ各指标差异有统计学意义ꎮ Ｇａｎｅｓｈ
等[３２] 随 机 选 取 近 视 人 群 分 别 行 ＳＭＩＬＥ 与

ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ手术ꎬ结果发现 ＳＭＩＬＥ 术后 ３ 个月角膜

ＨＯＡ 的引入更少ꎬ可见飞秒激光切削角膜组织的形

式比准分子切削提供了更光滑的平面ꎬ同时我们也

认为小切口的设计也可一定程度地减轻角膜表面的

不平整度ꎮ
对于各类 ＨＯＡꎬＬｉ 等[３７] 对比了近视人群行

ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ和 ＳＭＩＬＥ 术后 １、３ 个月角膜 ＨＯＡ 的变

化ꎬ结果发现 ＳＭＩＬＥ 组术后角膜总 ＨＯＡ 和球差的

增 多 低 于 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ 组ꎮ Ｗａｎｇ 等[３８] 则 发 现

ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ术后 １ 个月角膜 ＨＯＡ 增加以球差、彗差、
倾斜三叶草像差为主ꎬＳＭＩＬＥ 术后 １ 个月角膜 ＨＯＡ
增加以球差为主ꎬ且 ＳＭＩＬＥ 比 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ 在术后 １
个月球差、倾斜三叶草像差、角膜总 ＨＯＡ 的诱导方

面明显减小ꎮ Ｗｕ 等[３９] 的研究也有相似的结果ꎮ
我们认为这可能与激光切削模式、矫正距离、术后炎

症等因素有一定关系ꎬ如前文所述ꎬ准分子激光对周

边消融区存在欠矫现象ꎬ这会导致球差的增加ꎬ同时

ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ行激光治疗时与角膜间隔一定距离ꎬ
ＳＭＩＬＥ 则与角膜直接接触ꎬ 因此 ＳＭＩＬＥ 对角膜光

区定位更为准确ꎬ这也导致了 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ 术后 ＨＯＡ
的增加ꎮ 由于角膜屈光术后的愈合是一个非常复杂

的过程ꎬ而 ＳＭＩＬＥ 可避免因制作角膜瓣而产生过多

的炎症ꎬ这也是减少 ＨＯＡ 的增加的有效途径ꎮ 除

上述原因之外ꎬＦＳ￣ＬＡＳＩＫ 在术中及术后还可能发

生如角膜瓣移位、愈合不良、上皮内植入等不良反

应ꎬ以上均可引入 ＨＯＡꎬ进而影响术后的视觉质量ꎮ
虽然 ＳＭＩＬＥ 无论在切削平整性还是偏心切削发生

率方面均比 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ 具备优势ꎬ但这两种手术方

式均会增加术后 ＨＯＡꎬＳＭＩＬＥ 所带来的 ＨＯＡ 比
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ＬＡＳＩＫ 更小ꎬ尤其是球差ꎮ
２.４　 ＳＭＩＬＥ 与波前像差引导的屈光手术

波前像差引导的个性化屈光手术可对不同类型

的像差进行针对性矫正ꎬ尽可能地减少术后像差的

增加ꎮ Ｌｅｅ 等[４０] 评价了波前像差引导的经上皮准

分子激光角膜切削术(ｗａｖｅｆｒｏｎｔ￣ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓ￣ｅｐｉｔｈｅ￣
ｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ ＷＦＧ￣ＴＰＲＫ ) 和

ＳＭＩＬＥ 术后角膜 ＨＯＡ 的变化ꎬ结果发现 ＳＭＩＬＥ 术

后角膜总 ＨＯＡ 增加程度与 ＷＦＧ￣ＴＰＲＫ 相似ꎬ而
ＳＭＩＬＥ 诱导的球差更小、彗差更大ꎮ Ｙｅ 等[４１] 在

ＳＭＩＬＥ 与波前像差引导的 ＬＡＳＩＫ(ｗａｖｅｆｒｏｎｔ￣ｇｕｉｄｅｄ
ＬＡＳＩＫꎬ ＷＦＧ￣ＬＡＳＩＫ)对比中也发现 ＳＭＩＬＥ 具有

更好的降低球差诱导的能力ꎬ不过与 ＷＦＧ￣ＬＡＳＩＫ
相比ꎬＳＭＩＬＥ 也产生了更多的角膜彗差ꎮ 我们认为

这可能是由于 ＳＭＩＬＥ 在术中的程序集中度不如

ＷＦＧ￣ＬＡＳＩＫ 精确ꎬ同时这与 Ｃｈｅｎ 等[４２] 和 Ｄｏｎｇ
等[４３]的发现相似ꎮ ＷＦＧ 屈光手术拥有 ＳＭＩＬＥ 所

不具备的眼球追踪系统ꎬ因此减弱了注视集中度差

导致的切削偏心的影响ꎬ这使得 ＷＦＧ 屈光手术产

生了更小的彗差ꎮ ＳＭＩＬＥ 球差更小的原因类似前

文所述ꎬ应该与激光切削方式及有无角膜瓣相关ꎮ
不过也有研究发现了不同的结果ꎬＳｈｅｔｔｙ 等[４４] 比较

了 ＷＦＧ￣ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 的术后全眼和角膜 ＨＯＡ
差异ꎬ结果证实两者术后诱导的各类 ＨＯＡ 差异无

统计学意义ꎬ但 ＷＦＧ￣ＬＡＳＩＫ 术后的人群视力更好ꎮ
以上研究说明 ＳＭＩＬＥ 与 ＷＦＧ 屈光手术所带来的

ＨＯＡ 引入差距甚小ꎬ只是在个别类型的 ＨＯＡ 中还

存在差异ꎮ 但 ＳＭＩＬＥ 无法像准分子激光一样进行

像差及散光的个性化定制ꎬ因此有理由相信 ＷＦＧ
屈光手术的发展依然在降低术后 ＨＯＡ 方面存在独

特优势ꎬ这为传统的 ＬＡＳＩＫ 等术式提供了新的价

值ꎮ 相关研究中 ＳＭＩＬＥ 手术前后的 ＨＯＡ 变化见

表 １[８ꎬ１１ꎬ３３ꎬ３６￣４２ꎬ４５￣５２]ꎮ

表 １　 相关研究中 ＳＭＩＬＥ 及其他屈光手术的术前与术后 ＨＯＡ 的变化
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨＯＡ ｏｆ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｉｎ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ

研究 时间 眼数
检查仪
器 / 部位

手术
方式

随访时
间 / 月

总 ＨＯＡ
术前 术后

球差

术前 术后

彗差

术前 术后

三叶草像差

术前 术后

胡裕坤
等[３６] ２０１３ ８２ Ｐｅｎｔａｃａｍ

ＨＲ / 角膜
ＳＭＩＬＥ ３ ０.１１±０.０２ ０.１９±０.０５ ０.１６±０.０８ ０.２９±０.１１ ０.０３±０.１１① ０.０８±０.２０① ０.０５±０.０８ ０.０６±０.１４

Ｌｉ
等[３７] ２０１５ ５５ Ｐｅｎｔａｃａｍ

ＨＲ / 角膜
ＳＭＩＬＥ ３ ０.３３±０.１２ ０.９４±０.２３ ０.１９±０.０９ ０.４９±０.１２ ０.１１±０.１０① ０.２６±０.１８①

Ｙｅ
等[４１] ２０１６ １７０ Ｐｅｎｔａｃａｍ

ＨＲ / 角膜
ＳＭＩＬＥ ６ ０.１５±０.０６ ０.２２±０.０６ ０.２１±０.１５ ０.３８±０.１４ ０.０１±０.１３① ０.０９±０.２２①

Ｗｕ
等[３９] ２０１６ ７３ Ｐｅｎｔａｃａｍ

ＨＲ / 角膜
ＳＭＩＬＥ ３ ０.３７±０.０８ ０.８２±０.２４ ０.２２±０.０７ ０.４８±０.１７ ０.１９±０.０９ ０.５４±０.２５ ０.１０±０.０５ ０.１０±０.０６

Ｃｈｅｎ
等[４２] ２０１７ ３９ ＷａｖｅＳｃａｎ /

全眼
ＳＭＩＬＥ ３ ０.１７±０.０６ ０.２７±０.０７ ０.０６±０.０３ ０.０９±０.０５ ０.０３±０.０３① ０.０９±０.０７①

李康寯
等[４５] ２０１８ ７０ Ｐｅｎｔａｃａｍ

ＨＲ / 角膜
ＳＭＩＬＥ ３ ０.３７±０.０２ ０.３７±０.１３ ０.２０±０.０１ ０.２３±０.１１ ０.０４±０.１９① ０.０３±０.０１①

Ｌｅｅ
等[４０] ２０１８ ８１ Ｐｌａｃｉｄｏ /

角膜
ＳＭＩＬＥ ６ ０.４８±０.１４ ０.６１±０.１８ ０.２９±０.１０ ０.３７±０.１３ ０.２８±０.１４ ０.３５±０.１９

Ｌｉ
等[４６] ２０１９ ６８ Ｐｅｎｔａｃａｍ

ＨＲ / 角膜
ＳＭＩＬＥ ３ ０.３９±０.０８ ０.８１±０.２５ ０.２６±０.０８ ０.４２±０.１２ ０.２０±０.１０ ０.５９±０.２８

Ｙｕ
等[３３] ２０１９ ３２ ＷＡＳＣＡ/

全眼
ＳＭＩＬＥ ３ ０.２９±０.１１ ０.３９±０.１３ ０.１９±０.２８ ０.２６±０.２８ ０.４８±０.３０ ０.７３±０.４８ ０.３６±０.２４ ０.３３±０.２０

王嘉南
等[３８] ２０１９ ３０ Ｋｅｒａｔｒｏｎ

Ｓｃｏｕｔ / 角膜
ＳＭＩＬＥ １ １.１７±０.４３ １.１４±０.３７ ０.２３±０.０９ ０.３８±０.１８ ０.０４±０.１３① ０.０９±０.１７① ０.０１±０.１１② ０.０３±０.１２②

Ｋｗａｋ
等[８] ２０２０ ５７ ｉＴｒａｃｅ /

角膜
ＳＭＩＬＥ ３ ０.３２±０.１４ ０.４６±０.２２ ０.２１±０.０８ ０.２１±０.１４ ０.１４±０.１１ ０.２８±０.１７ ０.１４±０.０８ ０.１７±０.１２

Ｓｉｅｄｌｅｃｋｉ
等[４７] ２０２０ ３９４ Ｐｅｎｔａｃａｍ

ＨＲ / 角膜
ＳＭＩＬＥ ３ ０.３５±０.０９ ０.５４±０.１７ ０.２１±０.０８ ０.２９±０.１４ ０.１８±０.１０ ０.３２±０.１７ ０.０８±０.０５ ０.１０±０.０５

Ｌｉ 等[３７] ２０１５ ５１ Ｐｅｎｔａｃａｍ
ＨＲ / 角膜

ＦＳ￣
ＬＡＳＩＫ ３ ０.３１±０.１４ １.１９±０.３４ ０.１８±０.０８ ０.６０±０.１７ ０.０７±０.０９① ０.４３±０.２２①
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续表

研究 时间 眼数
检查仪
器 / 部位

手术
方式

随访时
间 / 月

总 ＨＯＡ
术前 术后

球差

术前 术后

彗差

术前 术后

三叶草像差

术前 术后

Ｗｕ
等[３９] ２０１６ ５２ Ｐｅｎｔａｃａｍ

ＨＲ / 角膜
ＦＳ￣

ＬＡＳＩＫ ３ ０.３４±０.０９ ０.８９±０.２６ ０.２０±０.０５ ０.５３±０.２０ ０.１９±０.１１ ０.５９±０.２６ ０.０８±０.０４ ０.１０±０.０６

Ｙｅ
等[４１] ２０１６ ８８ Ｐｅｎｔａｃａｍ

ＨＲ / 角膜
ＦＳ￣

ＬＡＳＩＫ ６ ０.１５±０.０４ ０.２５±０.０７ ０.２３±０.１４ ０.５２±０.２０ ０.００±０.１６① ０.０１±０.５７①

Ｌｉ
等[４６] ２０１９ ５５ Ｐｅｎｔａｃａｍ

ＨＲ / 角膜
ＦＳ￣

ＬＡＳＩＫ ３ ０.３９±０.１０ ０.８３±０.３０ ０.２７±０.０７ ０.６０±０.１６ ０.１８±０.１０ ０.４５±０.３１

Ｙａｎｇ
等[４８] ２０１９ ２３ ＷＡＳＣＡ/

全眼
ＦＳ￣

ＬＡＳＩＫ ６ ０.３０±０.１２ ０.４９±０.１０ ０.０７±０.１８ ０.３３±０.１３ ０.１４±０.１０ ０.２７±０.１７ ０.１３±０.０７ ０.１２±０.０６

Ｈａｍｉｌｔｏｎ
等[４９] ２０２０ ３８ Ｇａｌｉｌｅｉ

Ｇ４ / 角膜
ＦＳ￣

ＬＡＳＩＫ １ ０.３８±０.１２ ０.５７±０.１３ ０.２０±０.０６ ０.３９±０.１１ ０.２４±０.１０ ０.３２±０.１４

Ｙｉｎ
等[５０] ２０２１ ４９ ｉＴｒａｃｅ /

全眼
ＦＳ￣

ＬＡＳＩＫ ６ ０.４９±０.３８ ０.７１±０.５８ ０.０５±０.１２ ０.２７±０.４０ ０.２７±０.３０ ０.５４±０.４４ ０.２５±０.２０ ０.１４±０.１０

Ｊｕｎ
等[５１] ２０１８ ４４ Ｏｐｔｉｋｏｎ /

角膜
ＷＦＧ￣
ＰＲＫ ６ ０.５５±０.１５ ０.５９±０.１５ ０.２９±０.１２ ０.３８±０.１７ ０.３１±０.１４ ０.２２±０.１１ ０.２３±０.１３ ０.１７±０.０９

Ｌｅｅ
等[４０] ２０１８ ７７ Ｐｌａｃｉｄｏ /

角膜
ＷＦＧ￣
ＰＲＫ ６ ０.５０±０.１３ ０.６８±０.２０ ０.２９±０.０８ ０.５１±０.２０ ０.２８±０.１４ ０.２７±０.１４

Ｙｅ
等[４１] ２０１６ １１９ Ｐｅｎｔａｃａｍ

ＨＲ / 角膜
ＷＦＧ￣
ＬＡＳＩＫ ６ ０.１６±０.０６ ０.２３±０.０９ ０.２２±０.１８ ０.４２±０.１５ ０.０１±０.１４① ０.０５±０.２３①

Ｃｈｅｎ
等[４２] ２０１７ ２６ ＷａｖｅＳｃａｎ /

全眼
ＷＦＧ￣
ＬＡＳＩＫ ３ ０.１６±０.０６ ０.２５±０.０９ ０.０５±０.０３ ０.０７±０.０５ ０.０５±０.０４① ０.０８±０.０６①

Ｇｕｌｍｅｚ
等[５２] ２０２０ ９４ ＷａｖｅＬｉｇｈｔ /

角膜
ＷＦＧ￣
ＬＡＳＩＫ ６ ０.１８±０.０９ ０.２７±０.１０ ０.１６±０.０５ ０.２７±０.０５ ０.０７±０.０２ ０.１６±０.０２ ０.０６±０.０３ ０.１３±０.０１

Ｚｈａｎｇ
等[１１] ２０２２ １００ Ｓｉｒｉｕｓ /

角膜
ＷＦＧ￣
ＬＡＳＩＫ ６ ０.４２±０.１３ ０.７３±０.２３ ０.２２±０.０７ ０.４７±０.１９ ０.２２±０.１３ ０.４０±０.２２

　 　 注:①该项为水平彗差ꎻ ②该项为水平三叶草像差ꎮ

３　 ＳＭＩＬＥ 诱导 ＨＯＡ 大小的影响因素

３.１　 切削透镜厚度

近视程度越高 ＳＭＩＬＥ 切削的透镜越厚ꎬ角膜不

平整性、生物力学的不稳定性及术后视觉质量问题也

会越容易发生ꎮ 在分组对比中ꎬＪｉｎ 等[５３]研究发现高

度近视组(球镜大于－ ６ ｍ－１)进行 ＳＭＩＬＥ 后角膜

ＨＯＡ 的引入明显多于非高度近视组 (球镜小于

－６ ｍ－１)ꎬ且角膜 ＨＯＡ 会随着切削角膜透镜厚度的

增加而增大ꎬ这尤其体现在垂直彗差和球差中ꎮ Ｘｉａ
等[７]的研究中证实了这一点ꎬ不过他们发现中高度近

视进行 ＳＭＩＬＥ 手术前后的球差差异无统计学意义ꎬ
我们认为这可能与研究选择的瞳孔直径较小(５ ｍｍ)
有关ꎮ Ｇｙｌｄｅｎｋｅｒｎｅ 等[５４]发现在高度近视(球镜大于

－６ ｍ－１)患者中行 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ 比行 ＳＭＩＬＥ 时的角膜

彗差增加了 ０.１１ μｍꎬ球差增加了 ０.１３ μｍꎮ 而 Ｙｉｎ
等[５０] 发现在高度近 视 组 中ꎬ虽 然 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ 及

ＳＭＩＬＥ 术后的角膜球差和彗差均明显增加ꎬ但

ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ术后 １ 个月时的角膜总 ＨＯＡ 和彗差均高

于 ＳＭＩＬＥ 术后ꎮ 我们认为切削透镜厚度影响 ＨＯＡ
的作用机制应是厚度的增加导致术后角膜结构的不

平整性越高ꎬ这会不可避免地引入更多的 ＨＯＡꎬ而球

差的增大也与切削透镜的厚度有关ꎬ切削区域与未切

削区域连续性及平整性越差可导致更多的球差诱导ꎮ
垂直彗差的增加可能与切削后不稳定的角膜结构相

关ꎬ也可能与高度近视带来了更多的角膜不平整性有

关ꎮ 但无论近视程度大小ꎬＳＭＩＬＥ 相对而言依然是

一种安全稳定的屈光手术选择ꎬ它在减少术后 ＨＯＡ
诱导方面依然优于 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ 及其他屈光手术ꎮ
３.２　 散光矫正程度

散光也是决定人眼 ＨＯＡ 大小的影响因素之一ꎮ
Ｚｈｏｎｇ 等[９] 发现 ＳＭＩＬＥ 术后高散光组(柱镜大于

－２ ｍ－１)和低散光组(柱镜小于－２ ｍ－１)患者角膜总

ＨＯＡ、球差及彗差均明显增加ꎬ但两组增加的角膜总

ＨＯＡ、球差及彗差差异无统计学意义ꎮ Ｄｉｎｇ 等[５５] 的

研究结果则证实低散光组(柱镜小于－ ２ ｍ－１ )在

ＳＭＩＬＥ 术后引入的角膜球差明显高于高散光组(柱
镜大于－２ ｍ－１)ꎬ两组术后的角膜总 ＨＯＡ、彗差和三
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叶草像差的引入差异无统计学意义ꎮ 不一致的原因

可能是该研究低散光组的球镜度数明显大于高散光

组ꎮ 由此可知ꎬＳＭＩＬＥ 矫正散光的大小对 ＨＯＡ 的引

入大小并未有明显的影响ꎬ这可能是由于验光所得到

的柱镜值并不能代表角膜表面的平整程度ꎬ因此角膜

地形的不平整性可能是影响 ＨＯＡ 引入大小的关键ꎮ
由于研究数量较少、混杂因素多等原因也使得结果不

确定性较高ꎬ同时缺乏进一步的对比研究ꎬ因此具体

原因还需探讨ꎮ
３.３　 术中角膜定位及注视集中方式

对于手术本身的效果而言ꎬ术中如何更好的对切

削区域进行定位及保证手术人群注视集中是减少术

后 ＨＯＡ 的关键ꎮ Ｋａｐｐａ 角的大小是术前衡量注视集

中程度的指标之一ꎮ Ｋａｐｐａ 角是瞳孔轴与视轴之间

的夹角ꎬＫａｐｐａ 角越大患者注视集中度越差ꎮ Ｓｈａｏ
等[５６]探讨了 Ｋａｐｐａ 角大小对 ＳＭＩＬＥ 前后全眼 ＨＯＡ
的影响ꎬ结果发现术后较大 Ｋａｐｐａ 角组全眼总 ＨＯＡ、
彗差及第三阶像差均大于较小 Ｋａｐｐａ 角组ꎬ差异均有

统计学意义ꎬ且 Ｋａｐｐａ 角与眼总 ＨＯＡ、彗差及第三阶

像差呈正相关ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术系统尚缺乏眼球跟踪系

统ꎬ而这更容易导致偏中心切削及彗差的产生ꎬＣｈａｎ
等[５７]的研究也证实 ＳＭＩＬＥ 术中注视的偏离与角膜

彗差和总 ＨＯＡ 的诱导有关ꎮ 针对此问题ꎬＫａｎｇ
等[５８]设计了一种术中三焦点定位法ꎬ它可通过术前

在裂隙灯处标记 ３ 个集中点(左、右及上方)ꎬ术中可

根据此三点引导正确的定位ꎬ随后研究测试了在

ＳＭＩＬＥ 术中利用三焦点法定位时对角膜 ＨＯＡ 的诱

导作用ꎬ结果发现仅角膜总 ＨＯＡ 和垂直彗差存在明

显引入ꎮ Ｊｕｎ 等[５１] 利用该技术改良后的 ＳＭＩＬＥ 与

ＷＦＧ￣ＴＰＲＫ 进行了矫正效果的对比ꎬ结果发现这两

种手术方式在诱导角膜总 ＨＯＡ 方面无显著差异ꎬ改
良 ＳＭＩＬＥ 诱导更少的球差ꎬ但诱导更多的彗差及三

叶草像差ꎮ 除了三焦点定位法ꎬＬｉｕ 等[５９] 还对比了

ＳＭＩＬＥ 利用传统瞳孔定位法与泪膜标记定位法对角

膜 ＨＯＡ 的诱导作用ꎬ结果发现传统瞳孔定位法术后

的各类角膜 ＨＯＡ 诱导均较显著ꎬ而泪膜定位法术后

的角膜 ＨＯＡ 引入不明显ꎮ 由此可见ꎬ手术定位方式

及注视集中度可影响 ＳＭＩＬＥ 引入 ＨＯＡ 的大小ꎬ机制

在于术中的集中可最大限度的减少偏心的发生ꎬ从而

减少彗差引入ꎬ而切削过程中的稳定也可增加平整

度ꎬ进而减少总 ＨＯＡ 及其他类型 ＨＯＡ 的引入ꎮ 因

此通过三焦点定位法、泪膜标记定位法等方式提

高术中切削集中度ꎬ可明显减轻术后 ＨＯＡ 的诱

导ꎬ为改善近视人群术后视觉质量提供帮助ꎮ

３.４　 其他因素

术中切削光学区的大小、飞秒激光能量的高低

以及 ＳＭＩＬＥ 预留的角膜帽厚度等也影响着术后

ＨＯＡ 引入的程度ꎮ Ｌｉ 等[６０] 探讨了 ＳＭＩＬＥ 选择不

同大小的切削光学区进行手术后全眼 ＨＯＡ 的产生

情况ꎬ结果发现在术后 １ 个月 ６.５ ｍｍ 光学区组的彗

差明显低于 ６. ０ ｍｍ 光学区组ꎬ而其余各项全眼

ＨＯＡ 差异均无统计学意义ꎬ这可能与特殊的手术方

式及伤口愈合反应有关ꎮ Ｈａｍｉｌｔｏｎ 等[４９] 比较了

ＳＭＩＬＥ 使用低能量(４.５ 光斑间距 / １２５ ~ １３０ ｎＪ)与
高能量 ( ３. ０ 光斑间距 / １２５ ｎＪ) 激光的术后角膜

ＨＯＡ 差异ꎬ结果发现高能量组比低能量组引入了更

多的角膜总 ＨＯＡ 及球差ꎬ而所有其他角膜 ＨＯＡ 的

诱导相似ꎮ 这可能是由于较高的能量导致切削的不

平整性增加ꎬ进而导致引入球差增大ꎮ Ｊｕｎ 等[６１] 比

较了进行 ＳＭＩＬＥ 手术选择预留１２０ μｍ和 １４０ μｍ
角膜帽的术后角膜 ＨＯＡ 变化ꎬ结果发现 １２０ μｍ 组

术后角膜总 ＨＯＡ 和球差明显低于 １４０ μｍ 组ꎮ 尽

管采用不同角膜帽厚度的 ＳＭＩＬＥ 均是有效的ꎬ但预

留更厚的角膜帽可能与术后角膜 ＨＯＡ 的增加有

关ꎬ原因可能是较深的切削会导致角膜后部基质变

得更薄ꎬ并对角膜生物力学造成影响ꎮ 由于较浅的

切削会影响角膜神经并导致术后干眼的加重ꎬ所以

合适的切削深度还需要更多的研究探讨ꎮ 其他例如

术前 中 央 角 膜 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＣＴ)、角膜生物力学稳定性等因素也在部分

ＳＭＩＬＥ 的研究中涉及[６２￣６３]ꎬ角膜生物力学稳定性与

ＳＭＩＬＥ 手术后诱发的角膜前表面和总角膜的 ３ ~ ６
阶 ＨＯＡｓ、球差明显相关ꎮ 而术前 ＣＣＴ 的大小未发

现对 ＨＯＡ 的引入有明显影响ꎮ 由于缺乏更多的研

究ꎬ结论亦需进一步探讨ꎮ 上述不同 ＳＭＩＬＥ 手术参

数对术后 ＨＯＡ 变化的影响见图 １~３ꎮ

图 １　 ＳＭＩＬＥ 手术前后 ＨＯＡ 差异对比(不同角膜帽厚度)
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＨＯＡ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ(ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｃａｐ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ)
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图 ２　 ＳＭＩＬＥ 手术前后 ＨＯＡ 差异对比(不同激光能量)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＨＯＡ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ(ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌａｓｅｒ ｅｎｅｒｇｙ)

图 ３　 ＳＭＩＬＥ 手术前后 ＨＯＡ 差异对比(不同光学区大小)
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＨＯＡ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ(ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ)

　 　 综上ꎬ切削透镜厚度越大、注视及切削集中越

差、术前角膜生物力学稳定度差、角膜帽厚度越厚及

激光能量更大等可导致 ＳＭＩＬＥ 诱导的术后 ＨＯＡ 更

高ꎬ而矫正散光程度、术前 ＣＣＴ 因素目前还未发现

与其有明显联系ꎮ 就影响程度来看ꎬ由于角膜帽厚

度、激光能量等较为固定ꎬ一般设置较少改动ꎬ所以

在常规 ＳＭＩＬＥ 中对 ＨＯＡ 引入不起决定作用ꎬ因此

切削透镜厚度、注视集中程度及角膜生物力学稳定

性是影响术后 ＨＯＡ 变化的主要因素[５３ꎬ５７ꎬ６３]ꎮ

４　 小　 结

ＳＭＩＬＥ 是一种较为安全有效的屈光手术方式ꎬ
相比于 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ、ＬＡＳＥＫ 及 ＰＲＫ 而言ꎬ它能够明

显减少术后 ＨＯＡ 的诱导ꎬ尤其是减少总 ＨＯＡ 及球

差的引入ꎬ这与 ＳＭＩＬＥ 创造的小切口及激光切削类

型有关ꎬ而术后彗差的增加则可能关联于术中切削

中心的偏差程度ꎮ 一定条件下 ＳＭＩＬＥ 降低术后

ＨＯＡ 的能力可与波前像差引导的个性化屈光手术

相媲美ꎮ 即使在不同度数的近视及散光中ꎬＳＭＩＬＥ
依然体现出明显减少术后 ＨＯＡ 增加的优点ꎮ 由于

不同近视人群的眼部条件、术前术中的各种参数设

置等或多或少地影响着 ＳＭＩＬＥ 引入 ＨＯＡ 的程度ꎮ

因此在临床中选择术式时除了考虑安全性、有效性

及术后并发症多少等因素的同时还应重点考虑术后

ＨＯＡ 的引入情况ꎬ并可根据相关影响因素尽可能的

降低 ＨＯＡ 引入ꎬ从而保证近视人群术后的视觉

质量ꎮ
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ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ￣ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ Ｗａｖｅ￣
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视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１４ꎬ １６(７): ４２６￣４２９. ｄｏｉ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣８４５Ｘ.２０１４.０７.０１０
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ｏｐｉａ ｂｙ ＯＱＡＳ ａｎｄ ｉＴｒａｃｅ ａｎａｌｙｚｅｒ: ａ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２１ ( １):
２９２. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２８８６￣０２１￣０２０４８￣５

[５１] Ｊｕｎ Ｉꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ＳＭＩＬＥ ｗｉｔｈ ａ ｔｒｉｐｌｅ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ￣ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ＰＲＫ ｉｎ ｈｉｇｈ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ ３４ ( ３): １５６￣
１６３. ｄｏｉ:１０.３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０１８０１０４￣０３
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２５

[５２] Ｇｕｌｍｅｚ Ｍꎬ Ｔｅｋｃｅ Ａꎬ Ｋａｍıｓ Ｕ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃ￣
ｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｈｉｇｈ￣ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉ￣
ｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ￣ｇｕｉｄｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃ￣
ｏｎｄ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ４０(１２): ３４８１￣３４８９. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１０７９２￣
０２０￣０１５３４￣ｘ

[５３] Ｊｉｎ ＨＹꎬ Ｗａｎ Ｔꎬ Ｙｕ ＸＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ￣ｏｒｄｅｒ ａｂ￣
ｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅꎬ ａｎｄ
ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ): ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｖｅｒｓｕｓ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ
[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ １８(１): ２９５. ｄｏｉ:１０.１１８６ /
ｓ１２８８６￣０１８￣０９６５￣１

[５４] Ｇｙｌｄｅｎｋｅｒｎｅ Ａꎬ Ｉｖａｒｓｅｎ Ａꎬ Ｈｊｏｒｔｄａｌ Ｊ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｈａｐｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎｄｕｃｅｄ Ｂｙ ＦＳ￣
ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１５ꎬ ３１ ( ４ ): ２２３￣２２９. ｄｏｉ: １０. ３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣
２０１５０３０３￣０１

[５５] Ｄｉｎｇ Ｘꎬ Ｆｕ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ
ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ￣ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ [ Ｊ ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ
２０２１ꎬ １０ ( ２ ): ２７３￣２８８. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ４０１２３￣０２１￣
００３３０￣９

[５６] 邵婷ꎬ 王雁ꎬ 郝维婷ꎬ 等. Ｋａｐｐａ 角大小对 ＳＭＩＬＥ 手术前

后全眼像差的影响及其意义[Ｊ]. 中华实验眼科杂志ꎬ
２０２２ꎬ ４０ ( ６): ５２５￣５３２. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５９８９￣
２０１９０３０５￣０００９８
ＳＨＡＯ Ｔｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｙａｎꎬ ＨＡＯ Ｗｅｉｔｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕ￣
ｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ｏｎ ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ａｂ￣
ｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ４０(６):
５２５￣５３２. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５９８９￣２０１９０３０５￣０００９８

[５７] Ｃｈａｎ ＴＣＹꎬ Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒ￣
ｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ
ｏｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ￣ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ＳＭＩＬＥ

ａｎｄ ＬＡＳＩＫ [ Ｊ] . Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎ
Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ２５７(１): ２３３￣２４０. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ００４１７￣０１８￣４１６５￣８

[５８] Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ＳＭＩＬＥ ｂｙ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｒ ｔｒｉｐｌｅ ｍａｒｋｉｎｇ
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ ３４(７): ４４６￣４５２.
ｄｏｉ:１０.３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０１８０５１７￣０２

[５９] Ｌｉｕ ＳＴꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＸꎬ Ｙｏｕ ＺＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ ｂｙ
ｐｕｐｉｌ ｃｅｎｔｅｒ ｏｒ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｍａｒｋ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ３６(４): ２３９￣２４６. ｄｏｉ:１０.３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣
２０２００３１０￣０１

[６０] 李浏洋ꎬ 王雁ꎬ 李华ꎬ 等. 不同光学区 ＳＭＩＬＥ 术后全

眼高阶像差比较[ Ｊ] .中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ
２０１５ꎬ １７(１１): ６４９￣６５３. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.１６７４￣
８４５Ｘ.２０１５.１１.００３

[６１] Ｊｕｎ Ｉꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ １２０￣ ａｎｄ １４０￣μｍ ｃａｐ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ １０(８): １５. ｄｏｉ:１０.
１１６７ / ｔｖｓｔ.１０.８.１５

[６２] Ｍａｏ Ｘꎬ Ｊｉ Ｓꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｓａｆｅｔｙꎬ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ [ Ｊ] .
Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ ４８ ( １): １８￣２４. ｄｏｉ: １０. １０８０ /
０２７１３６８３.２０２２.２１１７３８２

[６３] Ｗｕ Ｗꎬ Ｗａｎｇ Ｙ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒ￣
ｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ￣ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉ￣
ｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕ￣
ｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５: ７５８１９６. ｄｏｉ: １０. １１５５ /
２０１５ / ７５８１９６
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