
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

引文格式：张亚丽，曹丽君，徐湘辉，李招娜，刘蕾．飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术对角膜前后表面非球面性的
影响［Ｊ］．眼科新进展，２０１９，３９（４）：３５４３５７．ｄｏｉ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０１９．００８０ 【应用研究】

飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术对角膜前后表面

非球面性的影响△

张亚丽　曹丽君　徐湘辉　李招娜　
欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁

欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

氉

氉氉

氉

刘蕾

作者简介：张亚丽，女，１９７８年６月
出生，山东济南人，博士，副主任医

师。研究方向：角膜屈光手术与视

光学。联系电话：０５３１８７９１９８８１；Ｅ
ｍａｉｌ：１５７１８４１９３＠ｑｑ．ｃｏｍ；ＯＲＣＩＤ：
０００００００１７７１６０２６２
作者简介：曹丽君，女，１９７５年８月
出生，山东济南人。研究方向：角膜

屈光手术。Ｅｍａｉｌ：１１２００５９５３８＠
ｑｑ．ｃｏｍ；ＯＲＣＩＤ：０００００００２０８５１
３０２５
注：张亚丽和曹丽君同为第一作者。

ＡｂｏｕｔＺＨＡＮＧＹａＬｉ：Ｆｅｍａｌｅ，ｂｏｒｎ
ｉｎＪｕｎｅ，１９７８．Ｄｏｃｔｏｒａｌｄｅｇｒｅｅ．Ｅ
ｍａｉｌ：１５７１８４１９３＠ｑｑ．ｃｏｍ；ＯＲＣＩＤ：
０００００００１７７１６０２６２
ＡｂｏｕｔＣＡＯＬｉＪｕｎ：Ｆｅｍａｌｅ，ｂｏｒｎｉｎ
Ａｕｇｕｓｔ，１９７５．Ｅｍａｉｌ：１１２００５９５３８＠
ｑｑ．ｃｏｍ；ＯＲＣＩＤ：０００００００２０８５１
３０２５

收稿日期：２０１８０５０９
修回日期：２０１８１１２０
本文编辑：申蓝
△基金项目：济南市卫生和计划生

育委员会科技发展计划项目（编号：

２０１６１０５）
作者单位：２５０００１　山东省济南市，
济南市第二人民医院屈光手术中心

通讯作者：刘蕾，Ｅｍａｉｌ：１０４２６５９０７８
＠ｑｑ．ｃｏｍ；ＯＲＣＩＤ：０００００００３０３５６
１２０１
Ｒｅｃｅｉｖｅｄｄａｔｅ：Ｍａｙ９，２０１８
Ａｃｃｅｐｔｅｄｄａｔｅ：Ｎｏｖ２０，２０１８
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｉｔｅｍ：ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈ
ｎｏｌｏｇｙＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｌａｎＰｒｏｊｅｃｔｏｆ
ＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓ
ｓｉｏｎｏｆＪｉｎａｎＭｕｎｉｃｉｐａｌｉｔｙ（Ｎｏ：２０１６
１０５）
ＦｒｏｍｔｈｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｆｒａｃｔｉｖｅＳｕｒ
ｇｅｒｙＣｅｎｔｅｒ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓ
ｐｉｔａｌｏｆＪｉｎａｎ，Ｊｉｎａｎ２５０００１，Ｓｈａｎ
ｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ
Ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅａｕｔｈｏｒ：ＬＩＵ Ｌｅｉ，Ｅ
ｍａｉｌ：１０４２６５９０７８＠ｑｑ．ｃｏｍ；ＯＲＣＩＤ：
０００００００３０３５６１２０１

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｎｔｉｃｕｌｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｎａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ
ＺＨＡＮＧＹａＬｉ，ＣＡＯＬｉＪｕｎ，ＸＵＸｉａｎｇＨｕｉ，ＬＩＺｈａｏＮａ，ＬＩＵＬｅｉ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｎｔｉｃｕｌｅｅｘｔｒａｃ
ｔｉｏｎ（ＳＭＩＬＥ）ｏｎａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ（Ｑｖａｌｕｅ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Ｅｉｇｈｔｙｏｎｅｅｙｅｓｏｆ８１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｃｃｅｐｔｅｄｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙｏｆＳＭＩＬＥａｎｄｃｏｍｐｌｅｔｅｄ３ｍｏｎｔｈｓｆｏｌｌｏｗｕｐ．ＴｈｅＱｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌｓｕｒｆａｃｅｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｒｎｅａｌｄｉａｍｅｔｅｒｓ（６ｍｍ，７ｍｍ，８ｍｍ ａｎｄ９
ｍｍ）ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｗｉｔｈＰｅｎｔａｃａｍｂｅｆｏｒｅａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｎ
ｇｅｓｉｎｔｈｅＱｖａｌｕｅｓａｎｄｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙＰｅａｒｓｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅＱｖａｌｕｅｓ
ｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌｓｕｒｆａｃｅｆｒｏｍｄｉａｍｅｔｅｒｓｏｆ６ｍｍ，７ｍｍ，８ｍｍａｎｄ９ｍｍｗｅｒｅ
－０．２９±０．１１，－０．３３±０．１１，－０．３５±０．１１ａｎｄ－０．３８±０．１１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；３ｍｏｎｔｈｓａｆ
ｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｖａｌｕｅｓｗｅｒｅ０．４７±０．３４，０．５１±０．３３，０．５０±０．３１ａｎｄ０．４３±０．２８，ｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｙｐａｉｒｅｄｓａｍｐｌｅｓｔｔｅｓｔ（ｔ＝
－２２．５１，－２４．７５，－２６．４７，－２７．４９，ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｆｏｕｎｄａ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｏｒｎｅａｌａｎｔｅｒｉｏｒＱｖａｌｕｅｓａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅ（ｒ＝０．８９，Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＱｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅｆｒｏｍｄｉａｍｅｔｅｒｓｏｆ６ｍｍ，７ｍｍ，８ｍｍａｎｄ９ｍｍｗｅｒｅ－０．１２±０．１８，－０．２１±
０１７，－０．２９±０．１６ａｎｄ －０．３８±０．１４；３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｖａｌｕｅｓｗｅｒｅ
－０．０７±０．１８，－０．１６±０．１６，－０．２４±０．１５ａｎｄ－０．３５±０．１３，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍ（ｔ＝－３．４５，－５．１１，－５．１４，－３．５１，ａｌｌ
Ｐ＜０．０５）．Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｆｏｕｎｄａｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆｃｏｒｎｅａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒＱｖａｌｕｅｓａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅ（ｒ＝０．５６，
Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳＭＩＬＥｃａｕｓｅｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｓｏｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉ
ｏｒｃｏｒｎｅａｌａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ．ＴｈｅＱｖａｌｕｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｏｐｏｓｉｔｉｖｅｖａｌｕｅｓａｆｔｅｒＳＭＩＬＥｓｕｒｇｅｒｙ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄｌａｓｅｒ；ｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｎｔｉｃｕｌｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ；ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ；Ｑ
ｖａｌｕｅ；ｃｏｒｎｅａ

【摘要】　目的　研究飞 秒 激 光 小 切 口 角 膜 基质透 镜 取 出 术（ｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｎｔｉ
ｃｕｌｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＳＭＩＬＥ）对角膜前后表面不同直径范围内非球面参数（Ｑ值）的影响。方法
　选择行ＳＭＩＬＥ治疗并定期随访３个月以上的近视患者８１例８１眼，使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前
节分析系统对患者术前和术后３个月角膜前后表面６ｍｍ、７ｍｍ、８ｍｍ和９ｍｍ直径范围
的Ｑ值进行测量，分析手术前后角膜前后表面 Ｑ值的变化规律，并对相关影响因素采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。结果　ＳＭＩＬＥ术前角膜前表面６ｍｍ、７ｍｍ、８ｍｍ、９ｍｍ直径范围内Ｑ
值分别为－０．２９±０．１１、－０．３３±０．１１、－０．３５±０．１１和－０．３８±０．１１，术后３个月分别为
０．４７±０．３４、０．５１±０．３３、０．５０±０．３１和０．４３±０．２８，进行配对 ｔ检验，其差异均有统计学
意义（ｔ＝－２２．５１、－２４．７５、－２６．４７、－２７．４９，均为 Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析发现：手
术前后角膜前表面曲率变化与角膜前表面△Ｑ值呈正相关 （ｒ＝０．８９，Ｐ＜０．０５）。ＳＭＩＬＥ
术前角膜后表面６ｍｍ、７ｍｍ、８ｍｍ、９ｍｍ直径范围内Ｑ值分别为－０．１２±０．１８、－０．２１±
０．１７、－０．２９±０．１６和 －０．３８±０．１４，术后３个月分别为 －０．０７±０．１８、－０．１６±０．１６、
－０．２４±０．１５和 －０．３５±０．１３，其差异均有统计学意义（ｔ＝－３．４５、－５．１１、－５．１４、

－３．５１，均为Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析发现：手术前后角膜后表面曲率变化与角膜后表面△Ｑ值呈正相关（ｒ＝０．５６，Ｐ＜
００５）。结论　ＳＭＩＬＥ手术改变了角膜前后表面的非球面特性，术后Ｑ值均向正值方向变化。
【关键词】　飞秒激光；小切口角膜基质透膜取出术；非球面性；Ｑ值；角膜
【中图分类号】　Ｒ７７８

·４５３· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０１９年４月　第３９卷　第４期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３９Ｎｏ．４Ａｐｒｉｌ２０１９



　　科技发展日新月异，角膜屈光手术亦在寻求更
安全、更微创的手术技术道路上砥砺前行。近几年

飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术（ｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＳＭＩＬＥ）以其切口小、无需制作角
膜瓣、视力恢复快等特点，成为众多眼科专家研究的

热点。已有研究显示了该手术的安全性和有效

性［１２］；而且关于术后视觉质量和角膜生物力学的研

究亦越来越多［３６］；但关于角膜非球面性变化的研究

相对较少［７］。角膜的非球面性即 Ｑ值，描述角膜曲
率由中央到周边变化趋势。常规的角膜屈光手术后

角膜前表面Ｑ值通常由负值变为正值，从而引起术
后高阶像差，特别是正球差的显著增加，可导致视觉

质量降低［８］。本研究拟分析ＳＭＩＬＥ术后３个月的角
膜前后表面Ｑ值变化，并对其相关因素进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例选择２０１６年１０月至２０１７年
９月在我院行ＳＭＩＬＥ手术治疗并定期随访３个月以
上的近视患者共８１例８１眼，其中男４１例４１眼，女
４０例４０眼。所有患者均取右眼作为研究眼。纳入
标准：年龄大于１８周岁，屈光状态稳定２ａ以上，角
膜接触镜停戴２周，术后基质床厚度大于２８０μｍ，并
能按医嘱完成复查。排除标准：存在全身结缔组织

疾病或自身免疫性疾病，孕期和哺乳期，活动性眼部

疾病、角膜斑翳、圆锥角膜或可疑圆锥角膜等的

患者。

１．２　术前检查　术前所有病例均作系统的眼科检
查，包括裸眼远视力、最佳矫正视力、裂隙灯、散瞳眼

底检查、电脑散瞳验光、主觉验光、眼压测量、角膜厚

度测量、角膜地形图等。采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ（ＯｃｕｌｕｓＯｐ
ｔｉｋｇｅｒａｔｅＧｍｂＨ，Ｗｅｔｚｌａｒ，Ｇｅｒｍａｎｙ）三维眼前节分析
系统测量并获取角膜前后表面 Ｑ值；Ｐｅｎｔａｃａｍ应用
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ摄像机旋转摄像获取眼前节多个图像，
产生眼前节三维立体图，其系统基于测量的数据对

角膜非球面性进行分析，可获取角膜前后表面

６ｍｍ、７ｍｍ、８ｍｍ、９ｍｍ、１０ｍｍ直径下的角膜前后
表面Ｑ值，其中１０ｍｍＱ值变异性与可重复性较差，
在此不作分析。检查在暗室自然瞳孔状态下进行，

只取成像质量结果显示为ＯＫ，并且角膜暴露区域大
于９ｍｍ的检测结果。
１．３　手术方法　所有手术均由同一资深医师完成。
术眼表面麻醉，放置好开睑器后用 ＶｉｓｕＭａｘ飞秒激
光仪（ＣａｒｌＺｅｉｓｓＭｅｄｉｔｅｃＡＧ，Ｊｅｎａ，Ｇｅｒｍａｎｙ）进行激
光扫描，频率为５０００００Ｈｚ，能量指数为２７～２９，帽
直径为７．３～７．５ｍｍ，厚度为１２０～１３０μｍ，透镜直
径为６．３～６．５ｍｍ，手术的边切口位于１１点钟位，
长度为２．５ｍｍ，激光扫描完成后，分离器分离基质
透镜的上下表面，取出透镜。

１．４　术后用药和随访　术后第１天用皮质类固醇
眼液、抗生素眼液和人工泪液滴眼，每天４次，连用

７ｄ；７ｄ后皮质类固醇眼液减量至每天３次，共４周，
７ｄ停用抗生素滴眼液，酌情使用人工泪液。术后
１ｄ、１周、１个月和３个月常规检查视力、裂隙灯眼前
节检查、主觉验光和眼压等；术后３个月检查角膜地
形图。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件进行
数据分析。手术前后Ｑ值的比较采用配对 ｔ检验进
行分析；不同直径范围间 Ｑ值比较应用单因素方差
分析；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析法进行相关影响因素的分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料比较　所有手术均顺利完成，无术
中、术后并发症的发生。患者年龄为 １８～４１
（２１．９８±５６６）岁，术前裸眼视力为 ０．３０～２．００
（０８８±０１５）ｌｏｇＭＡＲ，最佳矫正视力为 －０．１０～
０１０ｌｏｇＭＡＲ，球 镜 度 数 为 －２．５０～ －８．５０
（－５．０３±１．４２）Ｄ，散光度数为 ０～ －２．５０
（－０．５９±０．５８）Ｄ，等效球镜度数为 －２．８８～
－８．５０Ｄ（－５．３３±１４７）Ｄ，角膜中央厚度为５２９～
６１７（５６７．８４±２４．９０）μｍ，切削深度为 ６７～１５７
（１０７３１±２３．９９）μｍ，术前角膜前表面曲率（以角膜
顶点为中心的 ３ｍｍ直径范围）为４０．２０～４５．１０
（４３３４±１．１８）Ｄ，角膜后表面曲率（以角膜顶点为
中心的 ３ｍｍ直径范围）为 －６．００～－６．７０
（－６．３１±０．２０）Ｄ。

术后３个月裸眼视力为－０．１０～０．１０（－０．０６±
００７）ｌｏｇＭＡＲ，等效球镜度数为 －０．５０～０．５０
（－０．０５±０４４）Ｄ，均达到预期结果。术后角膜前
表面曲率为３６．４０～４２．６０（３９．３１±１．４５）Ｄ，与术前
相比显著降低（ｔ＝３０．９７，Ｐ＜０．０５）；角膜后表面曲
率为 －６．６０～－５．９０（－６．３０±０．２０）Ｄ，与术前相
比差异无统计学意义（ｔ＝－１．００，Ｐ＞０．０５）。
２．２　ＳＭＩＬＥ手术前后角膜前表面Ｑ值结果比较　
对手术前后角膜前表面不同直径范围 Ｑ值进行比
较，结果可见，术后角膜前表面 Ｑ值均向正值变化，
各直径范围差异均有统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５，见
表１）。术前角膜前表面 Ｑ值由中央至周边向负值
方向变大，而术后由角膜中央至周边的 Ｑ值呈现出
先向正值方向变大、后变小的趋势，与术前不同。

对手术前后角膜前表面不同直径范围△Ｑ值（Ｑ
值术后 －Ｑ值术前）进行单因素方差分析发现，６ｍｍ直
径和８ｍｍ直径范围的△Ｑ值差异均有统计学意义
（均为Ｐ＜０．０５），其他各组间差异均无统计学意义
（均为Ｐ＞０．０５）。

用多元回归分析来分析患者年龄、术前眼压、角

膜中央厚度、屈光度数、中央切削深度、切削比率（切

削深度／角膜中央厚度），术前和术后角膜前后表面
曲率（以角膜顶点为中心的３ｍｍ直径范围），术前
和术后角膜前后表面高度（以角膜顶点为中心的８

·５５３·眼 科新进展　２０１９年４月　第３９卷　第４期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３９Ｎｏ．４Ａｐｒｉｌ２０１９ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



ｍｍ直径范围），手术前后角膜前表面曲率变化量和
手术前后角膜后表面曲率变化量等因素对６ｍｍ和
８ｍｍ直径范围角膜前表面Ｑ值变化的影响发现，与
△Ｑ值相关的主要因素为：手术前后角膜前表面曲
率变化量、屈光度数、中央切削深度、切削比率（切削

深度／角膜中央厚度），Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分别为
（０８８、０．９０，－０８３、－０．８６，０．７７、０．８３，０．７６、
０８２）。
２．３　ＳＭＩＬＥ手术前后角膜后表面Ｑ值结果比较　
对手术前后角膜后表面不同直径范围Ｑ值进行比较
发现，术后角膜后表面Ｑ值均向正值方向发展，与术
前各直径范围相比差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
０．０５，见表２）。术前角膜后表面 Ｑ值由中央至周边
向负值方向变大，术后亦保持这一趋势。

表１　ＳＭＩＬＥ手术前后角膜前表面不同直径范围
Ｑ值

时间
角膜前表面不同直径范围Ｑ值

　６ｍｍ ７ｍｍ ８ｍｍ ９ｍｍ
术前 －０．２９±０．１１ －０．３３±０．１１ －０．３５±０．１１ －０．３８±０．１１
术后 ０．４７±０．３４ ０．５１±０．３３ ０．５０±０．３１ ０．４３±０．２８
ｔ值 －２２．５１ －２４．７５ －２６．４７ －２７．４９
Ｐ值 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

表２　ＳＭＩＬＥ手术前后角膜后表面不同直径范围
Ｑ值

时间
角膜后表面不同直径范围Ｑ值

　６ｍｍ ７ｍｍ ８ｍｍ ９ｍｍ
术前 －０．１２±０．１８ －０．２１±０．１７ －０．２９±０．１６ －０．３８±０．１４
术后 －０．０７±０．１８ －０．１６±０．１６ －０．２４±０．１５ －０．３５±０．１３
ｔ值 －３．４５ －５．１１ －５．１４ －３．５１
Ｐ值 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

　　对手术前后角膜后表面不同直径范围△Ｑ值（Ｑ
值术后 －Ｑ值术前）进行单因素方差分析发现，６ｍｍ、７
ｍｍ、８ｍｍ和９ｍｍ直径各组间△Ｑ值差异无统计学
意义（Ｆ＝０．７２８，Ｐ＞０．０５）。

用多元回归分析来分析患者年龄、术前眼压、角

膜中央厚度、屈光度数、中央切削深度、切削比率（切

削深度／角膜中央厚度），术前和术后角膜前表面曲
率、术前和术后角膜后表面曲率、术前和术后角膜前

表面高度、术前和术后角膜后表面高度、手术前后角

膜前表面曲率变化量、手术前后角膜后表面曲率变

化量等因素对６ｍｍ直径范围角膜后表面 Ｑ值变化
的影响发现，与△Ｑ值相关的主要因素为：手术前后
角膜后表面曲率变化量、手术前后表面曲率、中央切

削深度，Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分别为 ０．５６、－０．３５和
０３１。

３　讨论

描述角膜非球面形状的常用参数通常是角膜 Ｑ
值，角膜 ｅｃｃ值，角膜 Ｐ值和角膜 Ｅ值，这几个参数

是可以相互转换的，其中最常用的就是角膜 ｅｃｃ值
和角膜Ｑ值。本研究中我们主要的研究参数就是角
膜Ｑ值，定量非球面性的程度；当 Ｑ值 ＝０时，角膜
为完美的球面；Ｑ值＞０时，角膜为扁球型，表示角膜
曲率由中心到周边逐渐变陡；Ｑ值 ＜０时，角膜为椭
球型，表示角膜曲率由中心到周边逐渐扁平。

正常人群的角膜前表面形态是非球面的椭球

型，Ｑ值为负值。本研究亦证明了这一点，术前各直
径范围角膜前表面 Ｑ值为 －０．２９～－０．３８，且从角
膜中央至周边，其结果呈负性增加的趋势，与以往的

研究结果是相符的［９］；而角膜屈光手术改变了角膜

的非球面性，中央角膜曲率变平，Ｑ值增大（０．４３～
０．５１）。Ｈｕａｎｇ等［８］与Ｚｈｅｎｇ等［１０］研究表明，Ｑ值引
导的个体化角膜屈光手术，尽量减少手术对 Ｑ值的
改变，减少球差的引入可以提高术后的视觉质量。

ＳＭＩＬＥ手术是小切口，但仍然是改变了角膜中
央的曲率，所以对角膜 Ｑ值的影响依然是存在的。
本研究表明，ＳＭＩＬＥ术后角膜前表面 ６ｍｍ、７ｍｍ、
８ｍｍ和９ｍｍ直径范围内 Ｑ值均有显著性增加，
△Ｑ值为０．７６～０．８５，术后Ｑ值均为正值，表明术后
角膜形态变成了扁球型；而且术前角膜前表面 Ｑ值
由中央至周边向负值方向变大，术后这种 Ｑ值变化
的趋势也发生了改变，考虑与全飞秒手术光学区的

设定有关，本研究中手术光学区设定为６．３０～６．５０
ｍｍ，而过渡区为０．１０ｍｍ，所以７ｍｍ左右的直径范
围内应该是角膜曲率半径变化最大的区域，对 Ｑ值
的影响也应该是偏大的，而越靠近周边影响相对越

小。此研究结果与准分子激光原位角膜磨镶术（ｌａ
ｓｅｒｉｎｓｉｔｕｐｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）不同，侯杰等［１１］研

究发现ＬＡＳＩＫ后角膜前表面Ｑ值比术前均有显著增
加，但术后Ｑ值从中央至周边是仍然呈向负值方向
变大的趋势（０．９５±０．６２、０．８９±０．５２、０．７８±０．４５、
０．６１±０．３９），该研究中手术光学区设定为６．５ｍｍ，
而过渡区为 １．０ｍｍ；两种研究结果存在差异的原
因，可能除了手术切削区域的不同外，影响最大的就

是手术方式的不同了。因为与 ＬＡＳＩＫ相比，ＳＭＩＬＥ
手术是无需制作角膜瓣的，角膜瓣的制作是否影响

了角膜前后表面的非球面性，需要我们进一步研究

证实。

本研究结果显示，ＳＭＩＬＥ术后角膜前表面 Ｑ值
的变化与手术前后角膜前表面曲率变化量相关性较

大，Ｑ值的计算公式从另一层面验证了此研究结果；
而且矫正的屈光度数越高，中央切削深度越大，切削

的比率越高，Ｑ值的变化越显著。所以对于高度近
视，除了考虑切削深度对手术安全性的影响外，Ｑ值
变化大对术后视觉质量的影响亦会增大，这一因素

术前也应考虑在内。

通过对角膜后表面 Ｑ值的研究发现，角膜后表
面Ｑ值为负值，且随着测量直径的扩大，从中央至周
边呈负值增加的趋势，此趋势同角膜前表面是一致
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的。且术后角膜后表面 Ｑ值均较术前有显著增加，
Ｑ值的变化量为 ０．０３～０．０５。Ｙａｎ等［１２］、Ｋｈａｉｒａｔ
等［１３］与侯杰等［１１］亦研究发现 ＬＡＳＩＫ术后角膜后表
面的Ｑ值比术前也是有显著性增加。从Ｑ值的计算
公式我们可以看出，角膜 Ｑ值的计算主要与角膜平
坦和陡峭轴的曲率半径相关，本研究中８１例患者术
后角膜基质床的厚度均大于２８０．０μｍ，且无术后医
源性角膜隆起的发生；手术前后角膜后表面曲率分

别为（－６．３１±０．２０）Ｄ和（－６．３０±０．２０）Ｄ，其差
异无统计学意义；所以 ＳＭＩＬＥ术后角膜后表面 Ｑ值
显著增加是需要引起我们关注的。分析原因可能

为：（１）ＳＭＩＬＥ手术影响了角膜后表面曲率，即使这
种影响很轻微；统计分析发现，虽然相关系数较低

（ｒ＝０．５６），与△Ｑ值显著相关的是手术前后角膜后
表面曲率的变化值。我们常规测量的是角膜中央３
ｍｍ直径范围前后表面的曲率半径，虽然这一范围曲
率半径在手术前后没有显著性变化，并不代表角膜

后表面６ｍｍ、７ｍｍ、８ｍｍ和９ｍｍ直径范围内未发
生改变。Ｇｕｉｒａｏ［１４］指出 ＬＡＳＩＫ术后角膜变薄，角膜
生物力学发生改变，在眼压的作用下角膜的形态在

术后会经历一个重塑的过程。Ｔｗａ等［１５］与 Ｋａｚｕｎｏｒｉ
等［１６］通过研究也发现 ＬＡＳＩＫ术后角膜后表面会发
生比较轻微的角膜前凸的现象。所以，ＳＭＩＬＥ手术
后角膜的重塑是不是影响了角膜的后表面曲率需要

我们进一步去研究证实。（２）Ｐｅｎｔａｃａｍ系统对角膜
后表面数据测量的精确性。２００７年 Ｊａｉｎ等［１７］研究

指出，相对前表面角膜曲率，Ｐｅｎｔａｃａｍ测量系统对
ＬＡＳＩＫ术后角膜后表面曲率测量的重复性较差。
Ｙｏｓｈｉｄａ等［１８］研究指出 ＬＡＳＩＫ术后角膜后表面的前
凸未能被检查仪器测量出来，可能与测量系统最佳

拟合平面的设定相关。本研究进一步证实了 ＳＭＩＬＥ
术后角膜后表面 Ｑ值比术前有增加，引起变化的具
体因素仍需要广大器械学、眼科学的专家继续研究

探讨。

总之，ＳＭＩＬＥ手术不仅改变了角膜前表面的非
球面性，也对角膜后表面的非球面性产生了影响；术

后角膜前后表面的 Ｑ值均向正值方向变化，即角膜
形态均向扁球型改变；手术对角膜前表面 Ｑ值的影
响较大，对角膜后表面Ｑ值的影响相对较小。
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