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摘要:目的　 报道 １ 例 ＰＲＫ 术后 ２３ 年屈光回退行 ＳＭＩＬＥ 补矫病例ꎬ探究 ＳＭＩＬＥ 作为表层屈光手术后屈光回退二次补矫手段

的可行性ꎮ 方法　 本例 ２３ 年前因近视行双眼 ＰＲＫꎬ术后屈光回退ꎬ眼部条件符合 ＳＭＩＬＥ 专家共识要求ꎬ行 ＳＭＩＬＥ 二次补矫

手术ꎬ并结合相关文献进行总结ꎮ 结果　 术中激光扫描顺利ꎬ角膜基质透镜分离取出顺利ꎬ术后随访双眼裸眼视力均超过术

前最佳矫正视力ꎮ 结论　 本病例旨在为临床开展以 ＳＭＩＬＥ 作为表层屈光手术后屈光回退二次补矫手段提供参考ꎮ
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　 　 随着屈光矫正技术的发展ꎬ角膜屈光手术方式

也逐渐多样化ꎬ但任何手术方式都存在屈光回退的

可能ꎮ 出现屈光回退后可选择使用降眼压药物、激
素等药物保守治疗ꎻ若药物治疗效果不佳ꎬ且角膜基

质厚度允许ꎬ可在术后 ６ 个月以后进行二次补矫手

术治疗ꎮ 二次补矫手术方式以角膜地形图引导的个

性化手术治疗为主ꎮ 本文报道了一例准分子激光屈

光 性 角 膜 切 削 术 ( ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ
ＰＲＫ)术后 ２３ 年屈光回退行飞秒激光小切口角膜基

质透镜取出术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉ￣
ｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)二次补矫手术的患者ꎬ探究

ＳＭＩＬＥ 作为表层屈光手术后屈光回退补矫手段的

可行性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者女ꎬ４０ 岁ꎬ主因 ＰＲＫ 角膜屈光手术后裸眼

视力下降 ４ 年ꎬ于 ２０２２ 年 ９ 月 ５ 日就诊于北京嘉悦

丽格眼科ꎮ １９９９ 年患者因近视在外院行 “双眼

ＰＲＫ”ꎬ术后视力恢复尚可ꎻ４ 年前因自觉视力下降

在当地医院就诊ꎬ诊断为“ＰＲＫ 术后屈光回退”ꎮ 患

者有二次手术意愿ꎬ当地医院建议行个性化飞秒激
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光辅助准分子激光原位角膜磨镶术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ)
补矫手术ꎬ患者要求行 ＳＭＩＬＥ 治疗ꎬ遂就诊我院ꎮ
１.２　 治疗方法

１.２.１　 眼科检查

术前眼部检查:裸眼视力右眼 ０.４ 左眼 ０.３ꎻ眼
压( １ ｍｍＨｇ ＝ ０. １３３ ｋＰａ):右眼 １３ ｍｍＨｇ 左眼

１５ ｍｍＨｇꎻ散瞳后验光:右眼－１.５０ ＤＳ－０.５０ ＤＣ×３０°
→１.０－ꎬ左眼－２.２５ ＤＳ－１.２５ ＤＣ×１７５°→１.０ꎻ近视力

双眼均为 Ｊｒ１ꎻ主视眼为右眼ꎻ双眼角膜透明ꎬ上皮完

整ꎬ无 Ｈａｚｅꎬ未见明显屈光手术痕迹ꎬ前房( －)ꎬ瞳
孔圆ꎬ对光反射灵敏ꎬ晶体清ꎬ眼底检查未见明显异

常ꎻ角膜厚度:右眼 ５０４ μｍ 左眼 ５２９ μｍꎻ双眼前节

和眼底均未见异常ꎮ
１.２.２　 辅助检查及诊断

Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图检查显示:双眼角膜激光

屈光术后改变ꎬ右眼偏中心切削(图 １Ａ、图 １Ｂ)ꎻ角
膜平均曲率:右眼 ３９.００ Ｄꎬ左眼 ４１.５０ ＤꎻＳｃｈｗｉｎｄ
Ｓｉｒｉｕｓ 前节分析示高阶像差 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式值:右
眼:彗差 ０.７８ꎬ三叶草差 ０.２５ꎬ球差 １.２２ 左眼:彗差

０.１０ꎬ三叶草差 ０.０９ꎬ球差 ０.７２(图 １Ｃ)ꎮ 眼前节相

干光层析成像术( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＡＳ￣ＯＣＴ)检查:右眼角膜上皮厚度不

均匀ꎬ中央区上皮明显增厚ꎻ中央角膜厚度:右眼:
０.５０２ ｍｍꎬ左眼 ０.５１４ ｍｍ(图 １Ｄ)ꎮ 临床诊断为双

眼 ＰＲＫ 术后屈光回退ꎮ
１.２.３　 治疗

建议患者行角膜地形图引导个性化 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ
治疗ꎬ治疗近视度数的同时可降低高阶像差ꎮ 因患

者强烈要求行 ＳＭＩＬＥ 治疗ꎬ且根据术前检查ꎬ患者

眼部条件符合 ＳＭＩＬＥ 手术要求ꎬ尊重患者意愿拟行

双眼 ＳＭＩＬＥꎬ向患者说明手术风险角膜帽穿透可

能ꎬ术中出现意外情况ꎬ有改变手术方式的可能ꎮ 患

者签署知情同意书ꎮ
考虑到激光角膜表层屈光手术后ꎬ术眼具有角

膜曲率偏低、角膜中央平坦、治疗光学区失去前弹力

层ꎬ避免手术分离时透镜不完整、角膜帽破损等并发

症ꎬ在角膜帽厚度和光区设计方面均给予个性化设

计:右 眼 设 定 角 膜 帽 厚 度 为 １３０ μｍꎬ 直 径 为

７.６０ ｍｍꎻ透镜直径为 ６.４０ ｍｍꎬ最大厚度为 ７３ μｍꎬ
最小厚度为 ２３ μｍꎬ切口宽度为 ２ ｍｍꎬ角度为 １２０°ꎻ
切割后残余角膜基质床厚度为 ３０１ μｍꎻ左眼设定角

膜帽厚度为 １３０ μｍꎬ直径为 ７.６０ ｍｍꎬ透镜直径为

６.４０ ｍｍꎬ最大厚度为 ８９ μｍꎬ最小厚度为 ２０ μｍꎻ切
口宽度为 ２ ｍｍꎬ角度为 １２０°ꎬ切割后残余角膜基质

床厚度为 ３１０ μｍꎬ屈光度设计右眼预留－０.１５ ＤＳꎬ
左眼预留－０.２５ ＤＳꎮ ＳＭＩＬＥ 术中激光扫描均匀ꎬ扫
描质量无异常(图 １Ｅ 、图 １Ｆ)ꎬ透镜分离、取出顺

利ꎬ透镜完整无残留ꎬ角膜帽完整ꎮ
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图 １　 双眼补矫手术前 Ｐｅｎｔａｃａｍ、Ｓｃｈｗｉｎｄ Ｓｉｒｉｕｓ 和前节 ＯＣＴ 检查结果
Ａ~Ｂ:Ｐｅｎｔａｃａｍ 屈光四图结果ꎻ Ｃ:术前 Ｓｃｈｗｉｎｄ Ｓｉｒｉｕｓꎻ Ｄ:术前 ＡＳ￣ＯＣＴ 检查

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ Ｓｃｈｗｉｎｄ Ｓｉｒｉｕｓꎬ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ￣Ｂ: Ｐｅｎｔａｃａｍ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｆｏｕｒ ｄｉａｇｒａｍ ｒｅｓｕｌｔｓꎻ Ｃ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｈｗｉｎｄ ｓｉｒｉｕｓꎬ Ｄ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＳ￣ＯＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

２　 结　 果

术后 １ ｄ 视力右眼 ０.５、左眼 ０.８ꎬ双眼角膜透

明ꎬ角膜切口边缘规整闭合好ꎬ层间清洁ꎮ 验光右眼

－０.５０ ＤＳ－０.２５ ＤＣ×４３°ꎬ左眼￣０.５０ ＤＳ－０.５０ ＤＣ×
１７３°ꎮ 术后７ ｄ 视力右眼 ０. ７、左眼 １. ２ꎬ眼压右眼

１０.０ ｍｍＨｇ、左眼１２.３ ｍｍＨｇꎬ角膜切口对合好ꎬ角
膜透明ꎮ 术后 １ 个月视力右眼 ０.９、左眼 １.２ꎬ眼前节未

见异常ꎮ 术后 ３ 个月视力右眼视力 １.０、左眼 １.２ꎬ双眼

均超过术前预期最佳矫正视力ꎮ

Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜地形图检查显示:双眼角膜激光

屈光术后改变ꎬ中央光学区平坦ꎬ右眼仍有轻度偏中

心(图 ２Ａ、图 ２Ｂ)ꎻＳｃｈｗｉｎｄ Ｓｉｒｉｕｓ 前节分析显示(图
２Ｃ): 右眼总高阶像差 ( Ｈｉｇｈｅｒ￣ｏｒｄｅｒ ａｂｂｅｒａｔｉｏｎꎬ
ＨＯＡ)术前 １.５０ꎬ术后 １.３７、彗差(Ｃｏｍａ)术前 ０.７８ꎬ
术后 ０.４９、三叶草(Ｔｒｅｆｏｉｌ)术前 ０.２５ꎬ术后 ０.１３ꎬ高
阶像差术后较术前均有降低ꎬＡＳ￣ＯＣＴ 显示:双眼角

膜基质层可见透镜取出后愈合反应线(图 ２Ｄ)ꎮ 术后

１２ 个月右眼 １.０、左眼 １.２ꎬ双眼裸眼视力稳定ꎻ角膜地

形图形态:角膜屈光术后改变ꎬ前后表面高度正常ꎮ
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图 ２　 ＳＭＩＬＥ 术后三个月双眼 Ｐｅｎｔａｃａｍ、Ｓｃｈｗｉｎｄ Ｓｉｒｉｕｓ 和前节 ＯＣＴ 检查结果
Ａ~Ｂ:术后 Ｐｅｎｔａｃａｍ 屈光四图结果ꎻ Ｃ:术后 Ｓｃｈｗｉｎｄ Ｓｉｒｉｕｓꎻ Ｄ~Ｅ:术后 ＡＳ￣ＯＣＴ 检查

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｐｅｎｔａｃａｍꎬ Ｓｃｈｗｉｎｄ Ｓｉｒｉｕｓꎬ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ
ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ￣Ｂ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｎｔａｃａｍ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｆｏｕｒ ｃｈａｒｔ ｒｅｓｕｌｔｓꎻ Ｃ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｈｗｉｎｄ ｓｉｒｉｕｓꎻ Ｄ￣Ｅ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＳ￣ＯＣＴ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

３　 讨　 论

虽然目前屈光手术方式逐渐多样化ꎬ但各种角

膜屈光手术依然存在屈光回退的可能ꎬ其中 ＰＲＫ 术

后上皮的增厚率更高[１]ꎮ 近视术后ꎬ增厚的角膜上

皮会呈凸透镜样[２] 或负性半月板样[３]ꎬ从而导致屈

光回退的发生ꎮ 该病例术前 ＡＳ￣ＯＣＴ 显示中央区

角膜上皮厚度明显大于周边部图(图 １Ｄ)ꎮ Ｎａｄｅｒｉ
等[４]报道 ＰＲＫ 术后回退率约 １９％ꎬ其中女性２１.１％ꎬ
男性 １５.９％ꎬ３０ 岁以下人群的回退率 １７.４％ꎬ３０ 岁以

上人群为 ２１.４％ꎮ 以往的 ＰＲＫ 有着治疗光区小ꎬ治
疗光斑大等特点ꎬ在角膜上皮修复过程中ꎬ组织成分

发生了一系列变化ꎬ这种损伤修复反应与 ｈａｚｅ 和屈

光回退的发生直接相关[５]ꎮ 若患者屈光状态稳定ꎬ
且角膜厚度允许ꎬ可考虑行二次补矫手术[６￣８]ꎮ 二

次修复手术方式选择包括:表层手术补矫ꎬ表层激光

加强手术应用范围广泛ꎬ可用于表层手术、板层

ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 术后的二次矫正[９]ꎬ尤其在残余

角膜基质床厚度不足的情况下仍然安全且有效ꎬ但
舒适度较差ꎮ 同时ꎬ若原角膜瓣厚度不足或屈光度

数较大ꎬ该手术方式易导致角膜瓣中央穿孔[１０￣１１]ꎮ
由于表面上皮下切削上皮愈合时间至少 ７２ ｈꎬ术后

有眼痛明显、术后视力恢复慢、激素应用时间长等劣

势ꎬ并且可能有少数患者出现 ｈａｚｅꎬ使其适应证受

到限制[１２]ꎮ 但是ꎬ在该病例中ꎬ由于角膜上皮厚度

不均ꎬ术后屈光度可预测性降低ꎬ并且该患者第一次

手术后体感不适ꎬ且喜欢户外运动ꎬ本次手术不接受

表层手术后的不适及术后并发症 ｈａｚｅ 的可能性ꎬ因
此表层手术方式并不考虑ꎻＬＡＳＩＫ 治疗ꎬ ＬＡＳＩＫ 术

后角膜瓣与残余基质床的连接并不紧密ꎬ即使术后

多年也可因眼外伤等因素导致角膜瓣移位[１３￣１４]ꎬ患
者担心 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ 出现角膜瓣的并发症ꎬ患者需要

尽快恢复视力、避免疼痛及不便于定期随访ꎬ如角膜

厚度足够可选择板层手术[１５]ꎮ 对于伴有角膜不规

则散光的患者ꎬ行二次补矫手术需将角膜地形图形

态、激光切削位置也纳入到考虑范畴ꎬ进行个性化设

计ꎬ以改善术后视力和视觉质量[１６]ꎮ 该患者首次手

术治疗后右眼偏心切削ꎬ补矫手术选择角膜地形图

引导的 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ 治疗是优选的手术方式ꎬ以在治

疗屈光度的同时降低高阶像差ꎬ提高视觉质量ꎮ 但

对于本患者ꎬ因 ＬＡＳＩＫ 术后角膜瓣与残余基质床的

连接并不紧密ꎬ即使术后多年也可因眼外伤等因素

导致角膜瓣移位[１４]ꎬ患者担心 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫ 出现角膜

瓣相关并发症ꎬ因此不选择该手术方式ꎻＳＭＩＬＥꎬ关
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于 ＳＭＩＬＥ 是否作为表层手术后二次加强手段ꎬ目前

尚存在争议ꎮ 相比于 ＦＳ￣ＬＡＳＩＫꎬＳＭＩＬＥ 对角膜神

经纤维创伤更小[１７￣１９]ꎬ患者术后视觉质量满意度更

高ꎬ生物力学稳定性更好[２０￣２１]ꎬ因此近十年来在临

床上得到广泛推广ꎬ多项研究已证实其安全性、有效

性和稳定性[２２￣２３]ꎮ 目前ꎬ已有 ＳＭＩＬＥ 作为 ＬＡＳＩＫ
术后二次矫正的报道ꎬ在初次手术较厚的角膜瓣中

进行透镜切削ꎬ术后患者视觉质量良好[２４]ꎮ 王宇晨

等[２５]报道了 ＬＡＳＩＫ 后 ９ 年回退行 ＳＭＩＬＥ 补矫ꎬ设
计角膜帽切削深度位于原角膜瓣平面以下ꎬ虽然扫

描过程中出现了气体散逸ꎬ但透镜分离取出完整ꎬ术
后患者舒适度好ꎬ裸眼视力达到术前最佳矫正视力ꎮ
Ｋａｎｋａｒｉｙａ 等[２６]报道了 ＳＭＩＬＥ 作为 ＰＲＫ 术后 １２ 年

补矫手术ꎬ术后两年屈光度稳定ꎮ ＳＭＩＬＥ 的优势在

于患者舒适度好ꎬ术后恢复快ꎬ可以尽快投入工作ꎮ
鉴于以上因素ꎬ本例患者强烈要求行 ＳＭＩＬＥ 治疗ꎬ
术前检查角膜厚度、屈光度等眼部条件均符合

ＳＭＩＬＥ 专家共识条件ꎬＳＭＩＬＥ 是可选择的手术方

式[２７￣２９]ꎮ 但术前应做好周密的手术预案和设计ꎬ并
进行充分的患者宣教ꎬ当术中情况与术前预期出现

差异时ꎬ术中及时更改手术方式ꎬ坚持以最小创伤、
最安全方式完成手术原则ꎮ

手术参数方面ꎬ因 ＰＲＫ 术后治疗光学区内失去

前弹力层ꎬ 该病例术前设计时ꎬ 角膜帽设定为

１３０ μｍꎬ透镜直径 ６.４ ｍｍꎬ本例中适当扩大光学区

以对术前偏中心进行纠正ꎮ 手术中飞秒激光扫描顺

利ꎬ与初次手术激光扫描无异ꎮ 透镜分离过程尤其

需要仔细轻柔ꎬ避免失去前弹力层处角膜帽穿孔ꎬ上
皮植入风险ꎮ

随着 ＳＭＩＬＥ 近年在临床不断推广ꎬ其术后恢复

快、疼痛轻、效果好的特点得到广泛认同ꎬ但在作为

二次补矫手段的方面ꎬＳＭＩＬＥ 的优势并不显著ꎮ 本

例病例报道了 ＰＲＫ 术后因屈光回退行 ＳＭＩＬＥ 二次

补矫手术的患者ꎬ其术后 １ 个月裸眼视力显著优于

术前最佳矫正视力ꎬ该病例展示了 ＳＭＩＬＥ 作为表层

屈光手术术后屈光回退的补矫手段非常的潜力ꎮ 对

于眼部条件符合 ＳＭＩＬＥ 专家共识的要求ꎬ有期望行

ＳＭＩＬＥ 二次补矫手术的患者ꎬ本病例可为临床工作

提供借鉴与参考ꎮ 对于本例患者ꎬ行 ＳＭＩＬＥ 作为

ＰＲＫ 术后屈光回退补矫手术术后一年ꎬ屈光状态和

视力均达到预期结果ꎬ后续研究者将会继续跟踪远

期结果ꎮ 虽然本病例顺利完成了 ＰＲＫ 术后的

ＳＭＩＬＥꎬ印证了 ＳＭＩＬＥ 作为 ＰＲＫ 术后补矫的可行

手段ꎬ屈光回退二次增效手术需要根据患者第一次

手术方式、目前眼部检查结果ꎬ综合分析评估ꎬ对于

角膜形态欠规则ꎬ高阶像差较大的ꎬ可以考虑首选角

膜地形图或像差引导的个体化切削手术ꎬ最终的治

疗方案需要跟患者充分沟通ꎬ在患者能很好理解增

效手术原理、特点以及风险的前提下ꎬ共同制定治疗

方案ꎮ 临床中对于二次手术的矫正有多种选择ꎬ但
是 ＰＲＫ 术后回退并且有偏中心切削的情况下ꎬ二次

手术不太建议行 ＳＭＩＬＥ 手术的方法ꎬ因为 ＳＭＩＬＥ
无法做到个性化切削将偏中心的问题解决ꎬ从而视

觉质量并不能良好的改善ꎮ 本文应用 ＳＭＩＬＥ 对

ＰＲＫ 术后进行补矫ꎬ虽然视力恢复可以ꎬ但如果采

用地形图引导或者像差引导的手术方式来做ꎬ可以

将偏中心的问题解决ꎬ且改善视觉质量ꎬ效果更好ꎮ
综合考虑降低手术难度、降低不必要的手术风险、患
者的要求和医生对手术的掌握程度优先考虑选择更

为安全、预测性高的个性化的手术方式ꎬ以解决患者

实际问题为初衷ꎮ

参考文献:

[１] Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｓｏｒｉａ Ｆꎬ Ａｂｂｏｕｄａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏ￣
ｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ￣６.００ ｔｏ￣１８.００ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｕｐ ｔｏ￣５.
００ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: １５￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｔａ￣
ｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ ４１(１): ３３￣４０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊｃｒｓ.２０１４.０８.０２９

[２] Ｃａｔａｌａｎ￣Ｌｏｐｅｚ Ｓꎬ Ｐｏｒｔａｓ￣Ｆｅｒｒａｄａｓ ＡＭꎬ Ｃａｄａｒｓｏ￣Ｓｕａｒｅｚ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ａｓ ｒｅ￣ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ａ ｔｈｉｃｋ ＬＡＳＩＫ ｆｌａｐ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ
３２(１０): ７１８￣７２０. ｄｏｉ:１０.３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０１６０６０３￣０３

[３] Ｃｈａｎ Ｃꎬ Ｌａｗｌｅｓｓ Ｍꎬ Ｓｕｔｔｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ＬＡＳＩＫ:
ｔｏ ｆｌａｐ ｌｉｆｔ ｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍ ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ[Ｊ]. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２０ꎬ ３６(１): ６￣１１. ｄｏｉ:１０.３９２８/ １０８１５９７Ｘ￣２０１９１２１１￣０２

[４] Ｌｉｎ ＦＹꎬ Ｘｕ ＹＳꎬ Ｙａｎｇ ＹＢ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｒｅ￣
ｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ
ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ ３０(４): ２４８￣２５４.
ｄｏｉ:１０.３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０１４０３２０￣０３

[５] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ￣Ｂａｒｒｉｅｎｔｏｓ Ｙꎬ Ｏｒｔｅｇａ￣Ｕｓｏｂｉａｇａ Ｊꎬ Ｂｅｌｔｒａｎ￣Ｓａｎｚ
Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｍａｎａｇｅｄ ｌａｔｅ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ＬＡＳＩＫ ｆｌａｐ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ６６ ｃａｓｅｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ３８ ( ４): ２７０￣２７６. ｄｏｉ:１０.
３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０２２０１２８￣０１

[６] Ｈｅｃｈｔ Ｉꎬ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ Ｒａｂｉｎａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ
ｆｌａｐ ｒｅｌｉｆｔ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２０ꎬ ３９(４): ４４３￣４５０. ｄｏｉ:
１０.１０９７ / ＩＣＯ.００００００００００００２１８９

[７] ＪｏｏｙｅｏｎＳｏｎꎬ 周行涛. ＳＭＩＬＥ 和飞秒 ＬＡＳＩＫ 术后角膜神经

修复的研究进展[Ｊ]. 交通医学ꎬ ２０１６ꎬ ３０(２): １２５￣１２８
ＪＯＯＹＥＯＮＳＯＮꎬ ＺＨＯＵ (ＨａｎｇＸｉｎｇ) ( Ｔａｏ) . Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｒｅｐａｉｒ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ｆｅｍｔｏ￣
ｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫ[ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓꎬ

􀅰２５１􀅰
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２５

２０１６ꎬ ３０(２): １２５￣１２８
[８] Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ ＡＪꎬ Ａｓｉｍｅｌｌｉｓ Ｇ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣

ｔｉｖｅ ｌａｓｉｋ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１４ꎬ ３０ ( ３ ): １６６￣１７１. ｄｏｉ: １０. ３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣
２０１４０２１９￣０１

[９] Ｋａｎｋａｒｉｙａ ＶＰꎬ Ｇｒｅｎｔｚｅｌｏｓ ＭＡꎬ Ｄｕｂｅ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃ￣
ｔｏｍｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ６９
(２): ４３６￣４３８. ｄｏｉ:１０.４１０３ / ｉｊｏ.ＩＪＯ＿７１３＿２０

[１０] Ｌｉｎ ＤＹꎬ Ｍａｎｃｈｅ ＥＥ. Ｔｗｏ￣ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｈｙｐｅｒ￣
ｏｐｉａ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００３ꎬ ２９(１２): ２３３９￣
２３５０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｃｒｓ.２００３.０９.０２２

[１１] Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ Ｋａｉｓｅｒｍａｎ Ｉꎬ Ｓｐｉｅｒｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｒｅ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ａ ｌａｒｇｅ ｄａｔａ￣
ｂａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ３７(６): ３６６￣
３７１. ｄｏｉ:１０.３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０２１０２２６￣０１

[１２] Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｄｅｓａｕｔｅｌｓ ＪＤꎬ Ｗａｌｋｅｒ ＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａ￣
ｎｉｓｍｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｌａｓｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ[ Ｊ] .
Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ７
(１): １￣９

[１３] Ｎａｄｅｒｉ Ｍꎬ Ｓａｂｏｕｒ Ｓꎬ Ｋｈｏｄａｋａｒｉｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｔｈｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＰＲＫ
ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ １８ ( １): １９８.
ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２８８６￣０１８￣０８７９￣ｙ

[１４] 张君苒ꎬ方英成ꎬ余庆阳ꎬ等. ＰＲＫ 术后屈光回退行

ＬＡＳＩＫ 再手术的疗效观察[Ｊ] .眼外伤职业眼病杂志ꎬ
２００１ꎬ ２３(３): ２７３￣２７４. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.２０９５￣
１４７７.２００１.０３.０１５

[１５] Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｙ ｆｏｒ １ ｙｅａｒ
ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ: ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｗｉｔｈ
Ａｒｔｅｍｉｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ [ Ｊ] . Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ ２８ ( ３): １９５￣２０１. ｄｏｉ: １０. ３９２８ /
１０８１５９７Ｘ￣２０１２０１２７￣０２

[１６] Ｓｅｋｕｎｄｏ Ｗꎬ Ｋｕｎｅｒｔ ＫＳꎬ Ｂｌｕｍ Ｍ. Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏ￣
ｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ６ ｍｏｎｔｈ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ ９５(３): ３３５￣
３３９. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｊｏ.２００９.１７４２８４

[１７] Ｓｉｅｄｌｅｃｋｉ Ｊꎬ Ｓｉｅｄｌｅｃｋｉ Ｍꎬ Ｌｕｆｔ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｆａｃｅ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ＣＩＲＣＬＥ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ: ａ
ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ
３５(５): ２９４￣３００. ｄｏｉ:１０.３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣２０１９０４１６￣０２

[１８] Ｘｕ ＹＳꎬ Ｙａｎｇ ＹＢ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０１４ꎬ ３０ ( ３ ): １８６￣１９０. ｄｏｉ: １０. ３９２８ / １０８１５９７Ｘ￣
２０１４０２１９￣０２

[１９] Ｙａｎ ＭＫꎬ Ｃｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｃｈａｎ ＴＣ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１８ꎬ ４６(８): ９３４￣９４４. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｃｅｏ.１３３１５

[２０] Ｚｈａｏ Ｗꎬ Ｗｕ Ｔꎬ Ｄｏｎｇ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｂ￣Ｂｏｗｍａｎ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｏｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ ９(３): ４４８￣４５２. ｄｏｉ:１０.１８２４０ / ｉｊｏ.
２０１６.０３.２２

[２１] 李莹. 多元化屈光手术的设计与抉择[ Ｊ] . 中华眼视光

学与视觉科学杂志ꎬ ２０１６ꎬ １８(１２): ７０５￣７０８. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣８４５Ｘ.２０１６.１２.００１
ＬＩ Ｙｉｎｇ. Ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｄｉｖｅｒｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ]. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣
ｏｇｙ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１６ꎬ １８(１２): ７０５￣７０８. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣８４５Ｘ.２０１６.１２.００１

[２２] 葛庆曼ꎬ 崔传波ꎬ 孔德言ꎬ 等. 激光扫描共焦显微镜对

飞秒激光小切口基质透镜取出术后角膜帽神经修复的

动态观察[Ｊ] . 中华实验眼科杂志ꎬ ２０１７ꎬ ３５(２): １５１￣
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