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飞秒激光小切口基质透镜取出术和飞秒制瓣联合准分子激光原位

角膜磨镶术术后有效光学区及角膜像差的比较

潘雪珂，陆强

(佛山市第二人民医院眼科，广东 佛山 528000)

[摘　要]	 目的：比较不同预设光学区组的飞秒激光小切口基质透镜取出术(small incision lenticule extraction，

S M I L E) 和 飞 秒 激 光 制 瓣 联 合 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 (f e m t o s e c o n d  l a s e r - a s s i s t e d  i n  s i t u 

keratomileuses，FS-L ASIK)术后有效光学区(effective optical zone，EOZ)大小与角膜高阶像差(high 

order aberrations，HOAs)变化以及有效光学区大小对角膜高阶像差的影响。方法：收集2019年2月

至2020年5月来佛山市第二人民医院行激光手术的患者80例，均取右眼入组，SMILE组43例，FS -

L ASIK组37例，按预设光学区大小分为6.5 mm和6.0 mm组，分别于术前和术后1个月应用Pentacam

三维眼前节分析系统测量有效光学区及总角膜高阶像差、彗差、球差，分析不同预设光学区下

SMILE组和FS-L ASIK组有效光学大小及与角膜高阶像差的关系。结果：在相同预设光学区下，术

后1个月SMILE组的有效光学区均大于FS-L ASIK组，差异均有统计学意义(均P<0.05)，且SMILE组

的角膜总高阶像差、球差、彗差均较FS-L ASIK组低，差异均有统计学意义(均P<0.05)；对于相同

手术方式，预设光学区6.0 mm较6.5 mm组，术后1个月角膜总高阶像差、球差、彗差均升高，差异

均有统计学意义(均P<0.05)。结论：SMILE组和FS-L ASIK组术后1个月的有效光学区均小于预设光

学区，SMILE组大于FS-LASIK组；术后1个月有效光学区越大，角膜高阶像差越小；在相同预设光

学区下，SMILE组术后1个月角膜高阶像差小于FS-LASIK组。
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小切口基质透镜取出术(small incision lenticule 
e x t r a c t i o n，S M I L E)在角膜屈光手术中所占的比

例越来越高 [ 1 ]，相对于飞秒制瓣联合准分子激光

原位角膜磨镶术(femtosecond laser-assisted in situ 
kerato m i l eu ses，FS -L A SI K )，SM I L E手术切口仅

2~4 mm，无瓣，更好的保留了角膜前部的形态结

构。SMILE和FS -L A SIK手术均是角膜板层手术，

通过切削角膜组织改变角膜形态，从而达到矫正

屈光不正的目的 [2-3]。屈光手术的目的不仅要提升

患者的视力，更要考虑到患者的视觉质量。

角 膜 的 高 阶 像 差 在 一 定 程 度 上 可 以 反 映 术

后的视觉质量，有研究表明角膜屈光术后角膜高

阶像差会增加，影响患者术后视觉质量，发生眩

光、光晕、夜间视力下降等现象 [4-5]，术后高阶像

差增加的原因之一可能与术后有效光学区减少有

关 [6]，有效光学区(effective optical zone，EOZ)被

认为是产生像差最少，视觉质量最好，角膜屈光

全部矫正的区域[7]。

因 手 术 的 有 效 光 学 区 及 角 膜 的 高 阶 像 差 对

患者术后的视觉质量影响关系密切，手术切口和

切 削 方 式 对 于 有 效 光 学 区 和 角 膜 高 阶 像 差 有 无

影响，以及他们之间的关系如何，本研究想对比

SMILE和FS -L A SIK两种手术方式在不同预设光学

区下所产生的有效光学区大小及与角膜高阶像差

的关系。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 9 年 2 月 至 2 0 2 0 年 5 月 来 佛 山 市 第 二

人 民 医 院 行 激 光 手 术 的 8 0 例 患 者 ， S M I L E 组 4 3
例，FS -L A SI K组3 7例。年龄1 8 ~ 5 0岁。等效球镜

度数为 − 0 . 5 0  D S 至 − 1 2 . 0 0  D S 。屈光度数稳定， 
2年内增长小于−0.50 D，排除眼部器质性病变，圆

锥角膜病史，全身免疫系统病史，1周内未佩戴隐

形眼镜，1个月内未佩戴硬性角膜接触镜(rigid gas 
permeable contact lens，RGP)，3个月内未佩戴角

膜塑形镜(orthokeratology，OK镜)。根据手术方式

分为SMILE和FS -L A SIK组，根据手术预设光学区

大小分为6.5 mm和6.0 mm组。本研究符合医学伦

理学要求，所有患者签署手术同意书。

1.2  术前检查及准备

所有患者术前进行裸眼视力检查，裂隙灯检

(HOAs) after small incision lenticule extraction (SMILE) with those after femtosecond laser-assisted in situ 

keratomileuses (FS-LASIK). Methods: This study included 80 subjects who underwent laser refractive surgery 

at the Second People’s Hospital of Foshan between February 2019 and May 2020. Only data from the right eye of 

each subject were analyzed. A total of 43 eyes underwent SMILE while 37 eyes received FS-LASIK. The eyes were 

further stratified into subgroups based on different programmed optical zones: the 6.5 mm group and the 6.0 mm 

group. EOZ, coma, and spherical aberration were measured with Pentacam 3D anterior segment analysis system 

preoperatively and one month postoperatively. In addition, the relationship between EOZ and corneal HOAs was 

analyzed and compared between different optical-zone groups after SMILE and FS-LASIK. Results: For the same 

programmed optical zone, the SMILE group achieved a significantly greater EOZ than the FS-LASIK group who 

was measured 1-month postoperatively did (P<0.05). Meanwhile, corneal HOAs, spherical aberration, and coma 

in the SMILE group are significantly lower than those in the FS-LASIK group (P<0.05). For the same procedure 

(SMILE or FS-LASIK), the 6.0 mm group demonstrated significantly higher corneal total HOAs, spherical 

aberration, and coma than the 6.5 mm group did 1-month after the surgery (P<0.05). Conclusion: In both the 

SMILE and the FS-LASIK groups, 1-month postoperative EOZ was smaller than the programmed optical zone. 

EOZ in the SMILE group was larger than that in the FS-LASIK group. The larger the 1-month postoperative EOZ 

was, the lower corneal HOAs were. For the same programmed optical zone, 1-month postoperative corneal HOAs 

in the SMILE group is lower than that in the FS-LASIK group.

Keywords small incision lenticule extraction; femtosecond laser-assisted in situ keratomileusis; effective optical zone; 

aberration
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查，小瞳下客观验光，小瞳下主觉验光，散瞳下

客观验光，散瞳下主觉验光，眼压，角膜厚度，眼

底，角膜地形图，眼轴长度等检查。符合条件手术

患者可选择SMILE或FS-LASIK手术。手术患者术前

滴3 d抗生素眼水及人工泪液眼水，每天4次。

1.3  手术过程

1.3.1  SMILE 手术过程

使用德国蔡司Visumax激光系统，能量135 nJ，

扫描频率5 0 0  Hz，线点间距4 . 5  μ m，角膜帽直径

7.0~7.6 mm，厚度110~120 μm，治疗光学区直径

6.0 mm或6.5 mm，透镜基底厚度10~20 μm，切口

位于130°，边切角度90°，散光过渡区0.1 mm。摆

正患者头位，对患者进行消毒铺巾，操作操纵杆

将患者推至治疗镜下，上开睑器，嘱患者注视绿

色灯，术者上升手术床，至角膜与负压吸引环接

触产生水印，中心定位，当水印超过80%时，启动

负压吸引并发射激光，激光扫描结束后，将患者

移至观察镜下，进行透镜分离，取出透镜，完成

手术。

1.3.2  FS-LASIK 手术过程

第一步制作角膜瓣，使用德国蔡司Visumax激

光系统，能量140 nJ，扫描频率500 Hz，线点间距

4.5 μm，角膜瓣直径8.1 mm，厚度110~120 μm，蒂

在90°方向，蒂宽度3.53 mm，边切角度60°。摆正

患者头位，对患者进行消毒铺巾，操作操纵杆将

患者推至治疗镜下，上开睑器，嘱患者注视绿色

灯，术者上升手术床，至角膜与负压吸引环接触

产生水印，中心定位，当水印超过80%时启动负压

吸引发射激光，激光扫描结束后将治疗床移至德

国蔡司MEL90准分子激光系统下，分离器分离角

膜瓣，进行激光消融，频率250~500 Hz，治疗光

学区直径6.0 mm或6.5 mm，激光消融结束后进行

冲洗，复位角膜瓣，结束手术。

1.4  术后随访及处理

术 后 随 访 1  d 、 1 周 及 1 个 月 进 行 裸 眼 视 力 检

查，裂隙灯检查，小瞳下客观及主观验光，眼压检

查，术后1个月时进行Pentacam三维眼前节系统角

膜地形图及角膜高阶像差检查，与术前进行比较。

术后用药：0.5%左氧氟沙星滴眼液4次/d，1周；

氯替泼诺混悬滴眼液6次/d，3 d，后改为4次/d， 
1周；0.3%的玻璃酸钠滴眼液4次/d，1~3个月。

Pentac am检查：检查在暗室中进行，患者在

自然瞳孔状态下，将下颌放置在下颌托上，前额

紧 贴 前 额 带 ， 睁 开 双 眼 注 视 蓝 色 视 标 。 检 查 者

使 用 操 纵 杆 按 电 脑 屏 幕 提 示 进 行 对 焦 ， 旋 转 的

Scheimpflug相机在2 s内拍摄25张图像，只接受成

像质量显示OK的检测结果。

EOZ计算：以手术前后角膜地形图的切向曲

率差异图显示的切削轮廓为术后的EOZ。在差异

图上移动光标定位，分别在0 °到3 3 0 °子午线上，

每 相 差 3 0 ° 测 量 一 次 ， 沿 子 午 线 自 中 心 向 周 边 移

动 ， 当 角 膜 曲 率 差 值 为 0 时 ， 停 止 移 动 ， 记 录 该

点坐标值( x，y)，同一子午线另一端同样记录角

膜 曲 率 差 值 为 0 时 坐 标 ( x ’ ， y ’ ) , 共 记 录 1 2 个 值 ，

同 一 子 午 线 上 半 径 求 和 ， 2 2 2 2D= + ' 'x y x y+ + ，  
E O Z 直 径 为 6 条 主 子 午 线 E O Z 直 径 的 平 均 值 ， 记

为EOZ。

像差记录：Pentacam系统像差分析模式，记录

角膜直径6 mm内的角膜总高阶像差(tHOA)，球差

(Z4
0)，水平彗差(Z3

1)，垂直彗差(Z3
−1)，彗差记为 

( ) ( )2 2
+1 -1

3 3Z Z 。

1.5  统计学处理

使 用 I B M  S P S S  2 4 . 0 软 件 分 析 数 据 。 采 用 均

数±标准差( x ± s )描述服从正态分布的数值变量、

中位数(全距)描述不服从正态分布的数值变量，

采 用 频 数 ( % ) 描 述 分 类 变 量 。 数 据 正 态 性 采 用

Kolmogorov-Smirnov法验证。术前术后比较采用配

对t检验，术后1个月角膜总高阶像差、球差、彗差

的比较采用多重线性回归对混杂因素进行校正。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

手术前患者的基本资料比较见表1。本研究的

8 0例患者手术顺利，无术中并发症发生，术后无

感染及弥漫性角膜炎发生。

预设光学区 6 . 5  m m 组，术后 1 个月时 S M I L E
组EOZ为(5.71±0.42) mm，FS -L A SIK组的EOZ为

(4.96±0.26) mm，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

预设光学区 6 . 0  m m 组，术后 1 个月时 S M I L E 组的

EOZ为(4.79±0.19) mm，FS-LASIK组的有效光学区

为(4.45±0.17) mm，差异有统计学意义(P<0.05，

表2)。
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S M I L E 和F S -L A S I K 组术后1 个月与术前相比

三种像差均有增加，差异有统计学意义(P<0.05，

表3)。术后1个月FS-L ASIK组三种像差较SMILE组

高，且差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

与术前相比，SMILE和FS-L ASIK组术后1个月

三种像差均有增加，差异有统计学意义(P<0.05，

表3)，且FS -L A SIK组三种像差较SMILE组高，差

异有统计学意义(P<0.05，表4)。

术后1个月时，FS-LASIK组预设光学区6.0 mm
组三种像差均高于6.5 mm组，差异有统计学意义

(P<0.05，表5)。术后1个月时，SMILE组预设光学

区6.0 mm组三种像差均大于6.5 mm组，差异有统

计学意义(P<0.05，表5)。

术后1个月裸眼视力≥1.0者77眼(96%)，最佳

矫正视力≥1.0者79眼(99%)，术后73眼(91.25%)等

效球镜在±0.50D以内，69眼(86.3%)散光屈光度在

0.50D以内(图1)。

表1 数据的基本情况描述(n=80)

Table 1 Preoperative characteristics of the patients (n=80)

组别
性别/[例(%)]

年龄/岁 球镜/D 柱镜/D
男 女

FS-LASIK光学区6.0 mm组 7 (35.00) 13 (65.00) 25.30±6.54 −8.69±1.91 −1.40±1.09

FS-LASIK光学区6.5 mm组 1 (5.88) 16 (94.12) 30.29±6.12 −4.24±1.43 −0.81±0.71

SMILE光学区6.0组 10 (55.56) 8 (44.44) 26.22±5.82 −7.35±1.84 −1.40±1.03

SMILE光学区6.5组 13 (52.00) 12 (48.00) 27.20±6.64 −3.72±1.37 −0.78±0.43

组别 等效球镜/D 眼压/mmHg 总高阶像差/μm 球差/μm 总彗差/μm

FS-LASIK光学区6.0 mm组 −9.39±1.95 15.98±2.81 0.39±0.12 0.19±0.09 0.47±0.24

FS-LASIK光学区6.5 mm组 −4.64±1.36 15.09±2.53 0.39±0.10 0.19±0.10 0.53±0.22

SMILE光学区6.0组 −8.05±1.74 16.87±2.77 0.40±0.11 0.17±0.07 0.57±0.31

SMILE光学区6.5组 −4.11±1.37 16.37±2.41 0.42±0.17 0.22±0.13 0.45±0.22

表2 不同组别术后1个月的EOZ

Table 2 EOZ at 1 month in each group

组别
6.0 mm 6.5 mm

n EOZ/mm n EOZ/mm

FS-LASIK 20 4.45±0.17 17 4.96±0.26

SMILE 18 4.79±0.19 25 5.71±0.42

t −5.842 −7.000

P <0.001 <0.001

表3 不同组别术前和术后1个月的角膜总高阶像差、球差、彗差

Table 3 tHOA, SA, and coma before and one month after operation

组别

角膜总高阶像差/μm

FS-LASIK光学区 

6.0 mm组(n=20)

FS-LASIK光学区 

6.5 mm组(n=17)

SMILE光学区 

6.0 mm组(n=18)

SMILE光学区 

6.5 mm组(n=25)

术前 0.39±0.12 0.39±0.10 0.40±0.11 0.42±0.17

术后 1.93±0.88 0.78±0.23 1.03±0.23 0.53±0.16

t –7.553 –5.839 –10.27 –3.943

P <0.001 <0.001 <0.001 0.001
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表4 不同预设光学区下两种术式的术后1个月角膜总高阶像差、球差及彗差

Table 4 tHOA, SA, and coma at one month postoperatively for the two procedures with different programmed optical zones

组别
6.0 mm

n 角膜总高阶像差/μm 球差/μm 彗差/μm

FS-LASIK 20 1.93±0.88 0.93±0.34 3.49±1.85

SMILE 18 1.03±0.23 0.60±0.16 1.32±0.66

回归系数(95%CI)* −1.01(−1.46~−0.57) −0.37(−0.56~−0.17) −2.40(−3.42~−1.39)

P 　 <0.001 <0.001 <0.001

组别
6.5 mm

n 角膜总高阶像差/μm 球差/μm 彗差/μm

FS-LASIK 17 0.78±0.23 0.58±0.18 1.45±0.65

SMILE 25 0.53±0.16 0.28±0.16 0.66±0.36

回归系数(95%CI)* −0.26(−0.40~−0.12) −0.32(−0.25~0.01) −0.72(−1.10~−0.35)

P <0.001 <0.001 <0.001

*使用多重线性回归进行校正，校正变量为：性别、年龄、术前该指标。

*Results were adjusted for gender, age and pre-operational indicator by multiple linear regression.

续表3 

组别

球差/μm

FS-LASIK光学区 

6.0 mm组(n=20)

FS-LASIK光学区 

6.5 mm组(n=17)

SMILE光学区 

6.0 mm组(n=18)

SMILE光学区 

6.5 mm组(n=25)

术前 0.19±0.09 0.19±0.10 0.17±0.07 0.22±0.13

术后 0.93±0.34 0.58±0.18 0.60±0.16 0.28±0.16

t –9.484 –3.583 –11.413 –2.329

P <0.001 0.002 <0.001 0.029

组别
彗差/μm

角膜总高阶像差 角膜总高阶像差 角膜总高阶像差 角膜总高阶像差

术前 0.47±0.24 0.53±0.22 0.57±0.31 0.45±0.22

术后 3.49±1.85 1.45±0.65 1.32±0.66 0.66±0.36

t –7.29 –5.587 –4.596 –2.430

P <0.001 <0.001 <0.001 0.023
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表5 两种术式在不同预设光学区组的术后1个月角膜总高阶像差、球差及彗差

Table 5 tHOA, SA, and coma at 1 month postoperatively with different programmed optical zones after FS-LASIK or SMILE

组别
FS-LASIK

n 角膜总高阶像差/μm 球差/μm 彗差/μm

6.0 mm 20 1.93±0.88 0.93±0.34 3.49±1.85

6.5 mm 17 0.78±0.23 0.58±0.18 1.45±0.65

回归系数(95%CI)* −0.94(−1.40~−0.47) −0.53(−0.73~−0.32) −1.88(−2.97~−0.79)

P 　 <0.001 <0.001 0.001

组别
SMILE

n 角膜总高阶像差/μm 球差/μm 彗差/μm

6.0 mm 18 1.03±0.23 0.6±0.16 1.32±0.66

6.5 mm 25 0.53±0.16 0.28±0.16 0.66±0.36

回归系数(95%CI)* −0.51(−0.62~−0.39) −0.36(−0.45~−0.27) −0.65(−0.99~−0.31)

P 　 <0.001 <0.001 <0.001

*使用多重线性回归进行校正，校正变量为：性别、年龄、术前该指标。

*Results were adjusted for gender，age and pre-operational indicator by multiple linear regression

图1 术后1个月患者视力、球镜、柱镜及等效球镜情况

Figure 1 VA, sphero-cylindrical refraction and SE at 1 month postoperatively
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3  讨论

屈光手术的目的都是提高患者的视力及视觉质

量，术后的视觉质量与患者瞳孔大小，屈光度数高

低，手术的光学区大小都有密切关系[8]。其中光学

区是可以控制的因素，并且光学区的大小会直接影

响术后的角膜像差，影响患者术后的视觉质量[9]。

本研究分析了在不同预设光学区下，SMILE和

FS -L A SIK的实际有效光学区的大小及有无差别，

以及不同光学区组SMILE和FS -L A SIK的总角膜高

阶像差、球差及彗差之间有无差异。

E O Z 的 测 量 有 多 种 方 法 [ 3 ] ， 本 研 究 使 用 的

是 角 膜 地 形 图 切 线 差 异 图 法 。 对 于 预 设 光 学 区

为 6 . 5  m m 组别， S M I L E 组术后 1 个月 EO Z 平均值

较 F S - L A S I K 组 大 0 . 7 5  m m ， 对 于 预 设 光 学 区 为

6 . 0  m m组别， S M I L E 组术后 1 个月 EO Z 平均值较 
FS-LASIK组大0.34 mm。Hou等[10]的研究表明：术后

1个月时，对于预设光学区为6.5 mm的组别，SMILE
和FS-LASIK的EOZ均较预设光学区缩小，SMILE组

为(5.33±0.30) mm，FS-LASIK组为(4.98±0.39) mm，与

本研究结果相似。Qian等[11]研究了6.5 mm和6.2 mm预

设光学区下，高度和低度近视组别的光学区差异，

以与瞳孔中心屈光力像差1.5D以内的区域定义为功

能光学区，结果表明不论高度还是低度近视，术后

功能光学区均缩小，且度数越高，功能光学区减少

的越多。Fu等[12]以角膜顶点为中心，与直径4 mm环

的平均屈光力相差0.5D的区域记为功能光学区，对

比了不同屈光度下，术后功能光学区的变化，结果

表明高度、中度和低度近视组功能光学区均缩小，

且度数越高，功能光学区缩小越多。后两种计算有

效光学区的方法与本研究有所不同，但得到的结

果都是相似的。考虑SMILE术后EOZ大于FS-LASIK
的原因可能有：1)SMILE是透镜取出的方式，能量

是连续的，比较稳定，无过渡区，能量衰减较准分

子激光少，尤其是周边部，而FS -L A SIK是激光消

融的方式，有过渡区，激光能量从中央到周边逐渐

衰减[13-14]；2)不同手术方式诱发的愈合反应不同，

SMILE无角膜瓣，角膜前部基质层损伤小，对角膜

生物力学影响小，修复反应更轻[15]。

角膜屈光手术改变了角膜的形态，会引起角

膜像差的改变，有研究表明：EOZ越小，角膜像差

会更大 [16]，SMILE较FS -L A SIK引入更少的球差和

彗差 [17]。本研究显示：对于SMILE和FS -L A SIK，

预 设 光 学 区 越 小 ， 术 后 1 月 角 膜 总 高 阶 像 差 、 球

差、彗差越高，差异有统计学意义。赵艳等 [18]使

用Sir ius三维眼前节分析系统分析预设光学区直径

为6.0 mm和6.5 mm下FS-L A SIK术后像差，与本研

究结果相同，三组像差均有增加。 S e o 等 [ 1 9 ]分析

不同光学区组的L A SEK术后球差、彗差、三叶草

差，结果发现光学区越大引入的像差越少。

本 研 究 还 发 现 在 相 同 预 设 光 学 区 下 ， 术 后 
1月FS -L A S I K组的角膜总高阶像差、球差、彗差

均较SM I L E组高。陈弯等 [ 2 0 ]研究发现SM I L E组和

FS -L A SIK组，球差结果与本研究结果相似，但彗

差及三叶草差无差别，可能与准分子激光系统不

同有关。Wu等 [21]的结果也与本研究类似，SMILE
组术后的角膜总高阶像差、球差、水平彗差较FS -
L ASIK组明显减少，且该研究发现SMILE组术后的

垂直彗差明显增加，FS -L A SIK组的水平彗差明显

增加，考虑为SMILE手术切口的位置和FS -L A SIK
角膜瓣蒂的位置有关。引起像差改变不同的原因

可能有：1 ) S M I L E手术更好的保留了角膜的非球

面性，减少了角膜像差的引入 [17]；2)手术方式不

同，SMILE手术切口只有2~4 mm，无瓣，更大程

度地保持了角膜前部结构，对角膜生物力学影响

小，FS -L A SIK手术因为角膜瓣的原因，可能会引

入更多的角膜像差[22-23]。

总结来说，本研究发现：1)在相同预设光学区

下，SMILE组的术后EOZ大于半飞秒；2)在相同预设

光学区下，SMILE组的术后角膜高阶像差增加少于

FS-LASIK组；3)EOZ越大，术后的角膜高阶像差增

加越少。这提示在对患者进行手术设计时特别是对

一些高度近视的患者，如何选择合适的手术方式，

手术参数，让患者达到最佳的视力和视觉质量。

本研究仍有一些不足：1 )没有考虑到不同屈

光度数，切削厚度对有效光学区和角膜像差的影

响；2 )观察时间不够长，没有考虑手术早期患者

泪液等情况对角膜像差的影响。在接下来的研究

中希望可以搜集更多的样本，观察更长的时间，

按不同屈光度分组，研究不同的屈光度数及术后

不同时间段角膜像差及有效光学区有无差异。
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