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SMILE与FS-LASIK对纠正高度近视患者视力的效果分析

贾刘才，侯真真

（ 济源尖峰眼科医院 眼科，河南 济源 459000 ）

摘要：目的　探讨飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 （SMILE） 与飞秒激光辅助准分子激光角膜原位磨镶术 （FS-

LASIK） 对纠正高度近视患者视力的效果。方法　对 2020 年 10 月至 2023 年 10 月济源尖峰眼科医院屈光科矫正的 120 例

（230 眼） 高度近视患者的临床资料进行回顾性分析，按照手术方法的不同将所有患者分为 SMILE 组 60 例 （117 眼） 和 FS-

LASIK 组 60 例 （113 眼）。SMILE 组患者行 SMILE 治疗，FS-LASIK 组患者行 FS-LASIK 治疗，对比两组患者手术前后裸眼视

力 （LogMAR） 值，客观视觉质量指标，泪膜稳定性指标以及并发症发生情况。结果　术后1周、1个月、3个月、6个月两

组患者 LogMAR 值均比术前下降，且 SMILE 组患者术后 1 周、1 个月 LogMAR 值比 FS-LASIK 组低 （均 P<0.05）；术后 1 周、

1 个月两组患者 OSI 均比术前高，且 SMILE 组比 FS-LASIK 组低；术后 1 周、1 个月两组患者 MTF cut-off 值均比术前下降

（均P<0.05），但组间比较差异均无统计学意义 （均P>0.05）；术后1个月、3个月两组患者泪膜破裂时间 （BUT）、泪液分泌

功能 （SIt） 均呈先下降后上升趋势，且术后3个月SMILE组患者BUT、SIt比FS-LASIK组高 （均P<0.05）；SMILE组患者并

发症总发生率比 FS-LASIK 组低 （P<0.05）。结论　SMILE 与 FS-LASIK 均可有效矫正高度近视患者的视力水平，相较于 FS-

LASIK，SMILE更有助于患者视力与视觉质量的恢复，且可有效维持泪膜稳定性，降低术后并发症发生率。
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据相关报道显示，高度近视可引发严重视功

能受损，我国近年来高度近视的发生率居高不下，

且多发于青少年［1］。目前，多数高度近视患者通

过屈光手术来对视力进行矫正，由于在眼球全部

屈光系统中角膜屈光力的占比较高，角膜屈光手

术在临床上被广泛应用，飞秒激光的出现标志着

角膜屈光手术的进步［2］。飞秒激光小切口角膜基

质透镜取出术 （SMILE）、飞秒激光辅助准分子激

光角膜原位磨镶术 （FS-LASIK） 属于目前临床上

应用较为广泛的两种术式，其中 FS-LASIK 已经取

代了机械刀制瓣的 LASIK 手术，其临床疗效已获

得认可［3］。SMILE 属于一种较为新型的角膜屈光

矫正手术，该手术主要是指采用飞秒激光做一个

基质透镜，之后再将透镜取出，可使角膜相关并

发症的发生率下降［4］。鉴于此，本研究回顾性分

析了 2020 年 10 月至 2023 年 10 月济源尖峰眼科

医院屈光科矫正的 120 例 （230 眼） 高度近视患者

的临床资料，将其按照手术方式的不同分为两组，

重点探讨了 SMILE 与 FS-LASIK 应用于高度近视患

者中的临床效果，以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对 2020 年 10 月至 2023 年 10 月济源尖峰眼

科医院屈光科矫正的 120 例 （230 眼） 高度近视患

者的临床资料进行回顾性分析，按照手术方法的

不同将所有患者分为 SMILE 组 60 例 （117 眼） 和

FS-LASIK 组 60 例 （113 眼）。其中 SMILE 组患者

中 男 37 例 ， 女 23 例 ； 年 龄 18~41 岁 ， 平 均

（25.02±5.14） 岁；等效球镜-6.20~-9.50 D，平均

（-7.45±0.75） D；左眼 59 只，右眼 58 只；角膜中

央厚度 510~605 μm，平均 （548.21±24.67） μm。

FS-LASIK 组 患 者 中 男 38 例 ， 女 22 例 ； 年 龄

18~40 岁 ， 平 均 （25.95±5.20） 岁 ； 等 效 球 镜

-6.25~-10.75 D，平均 （-7.70±0.80） D；左眼 57

只，右眼 56 只；角膜中央厚度 505~607 μm，平均

（540.35±24.75） μm。将两组患者性别、年龄、等

效球镜等进行比较，差异无统计学意义 （P>0.05），

具有可比性。
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纳入标准：符合角膜屈光手术适应证；无手

术禁忌证；拟行 SMILE 或 FS-LASIK 手术者等。排

除标准：伴有眼部活动炎症者；既往有精神病史

者；伴有影响术后恢复的眼部疾患者。

1.2 手术方法

两组患者均在术前对裸眼视力、最佳矫正视

力等进行检查，术前采用 0.9% 氯化钠溶液对结膜

囊进行冲洗，对眼部及周围皮肤常规消毒，并进

行表面麻醉。SMILE 组行 SMILE 治疗，录入术眼

手术数据，设置合适的参数包括能量、角膜帽厚

度、透镜直径等，表面麻醉后开睑器撑开术眼，

告知患者盯住上方固视灯，定位准确后启动负压

将眼球吸引固定，采用飞秒激光对角膜基质按照

顺序进行扫描，结束后，分离透镜的前表面、后

表面，将角膜基质透镜取出，冲洗角膜微切口，

术 后 第 2 天 采 用 0.1% 氟 米 龙 滴 眼 液 、 0.5% 左

氧氟沙星滴眼液、0.1% 玻璃酸钠滴眼液滴眼。

FS-LASIK 组患者行 FS-LASIK 治疗，术前进行常

规消毒及表面麻醉，录入术眼手术数据，在飞秒

机器下，开睑器撑开术眼，告知患者盯住上方固

视灯，定位准确后启动负压将眼球吸引固定，采

用飞秒激光对角膜瓣进行扫描制作，移动治疗床

至准分子激光设备下，在显微镜观察下，分离角

膜瓣，精准对位启动眼球追踪定位系统，采用准

分子激光对角膜基质层进行切削，将残留碎屑冲

洗后将角膜瓣复位。

1.3 观察指标

①将两组患者术前、术后 1 周、1 个月、3 个

月、6 个月裸眼视力 （LogMAR） 进行对比，采用

国际标准视力表对两组患者进行测量，将结果转

化为 LogMAR 视力。②将两组患者术前、术后 1

周、1 个月、3 个月、6 个月客观视觉质量指标进

行对比，指标有客观散射指数值 （OSI）、调制传递

函数截止频率 （MTF cut-off 值） 及斯特列尔比值

（SR），每个指标均于检测 3 次后取平均值。③对

比两组患者术前、术后 1 个月、3 个月泪膜稳定

性，包括泪膜破裂时间 （BUT）、泪液分泌功能

（SIt）。④将两组患者术后并发症发生情况进行对

比，包括干眼症、感染、眼压升高、单眼复视等。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 24.0 软件行统计学分析，计量资料

以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，采用 t 检验，多时

间点计量资料比较采用重复测量方差分析；计数

资料以百分率 （%） 表示，采用 χ2 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 LogMAR 值比较

术后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月两组患者

LogMAR 值均比术前下降，且 SMILE 组患者术后 1

周、1 个月 LogMAR 值比 FS-LASIK 组低，差异有

统计学意义 （均 P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者客观视觉质量指标比较

术后 1 周、1 个月两组患者 OSI 均比术前高，

且 SMILE 组比 FS-LASIK 组低；术后 1 周、1 个月

两组患者 MTF cut-off 值均比术前下降 （均 P<0.05），

但组间比较，差异均无统计学意义 （均 P>0.05），

见表 2。

2.3 两组患者泪膜稳定性指标比较

术后 1 个月、3 个月两组患者 BUT、SIt 均呈

先下降后上升趋势，且术后 3 个月 SMILE 组患者

BUT、SIt 比 FS-LASIK 组高，差异有统计学意义

（均 P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者并发症发生情况比较

SMILE 组患者并发症总发生率比 FS-LASIK 组

低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2=10.198, P=0.001），

见表 4。

表 1　两组患者 LogMAR 值比较 （-
x ± s）

组别

SMILE 组

FS-LASIK 组

t 
P

眼数

117

113

术前

1.44±0.43

1.46±0.38

0.373

0.709

术后 1 周

0.71±0.331)

0.88±0.301)

4.084

<0.001

术后 1 个月

0.54±0.201)2)

0.69±0.221)2)

5.414

<0.001

术后 3 个月

0.52±0.191)2)

0.54±0.171)2)3)

0.840

0.402

术后 6 个月

0.52±0.151)2)

0.55±0.161)2)3)

1.467

0.144

注：1） 与术前比较，P<0.05；2） 与术后 1 周比较，P<0.05；3） 与术后 1 个月比较，P<0.05。
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3 讨论

临床上对于高度近视的发病机制尚不明确，

临床多认为其发生原因与遗传以及用眼习惯、饮

食等相关［5］。目前，越来越多的高度近视患者选

择通过屈光手术来对视力进行矫正，而如何选择

合适的手术方式是临床重点关注的内容。

飞秒激光在角膜屈光手术中应用可迅速对角

膜组织进行分离，准确切割，且可防止对周围正

常组织造成损伤［6］。随着飞秒激光被广泛应用，

SMILE 与 FS-LASIK 也越来越受临床医生和高度近

视患者的青睐。FS-LASIK 指的是运用飞秒激光对

角膜瓣进行制作，并对角膜组织切削，可有效提

升手术的精准性，同时可减少相关并发症的发

生［7］。SMILE 则属于近年来新发展起来的一种手

术方式，该手术主要是指运用飞秒激光将角膜基

质进行切割，并做一个基质透镜，采用微创的方

式再将其取出，从而使角膜的屈光力下降，该手

术整个过程由飞秒激光完成且不需要做角膜瓣，

充分体现了微创的特点［8-9］。本研究中，术后 1

周、1 个月、3 个月、6 个月两组患者 LogMAR 值

均比术前下降，且 SMILE 组患者术后 1 周、1 个

月 LogMAR 值比 FS-LASIK 组低，表明高度近视患

者采用两种手术方式均可有助于视力的恢复，而

SMILE 组患者的视力恢复效果比 FS-LASIK 组好，

这一研究结果与王红霞等［10］ 的基本相符，这是由

于相较于 FS-LASIK，高度近视患者采用 SMILE 治

疗可减轻对角膜神经的损伤，从而有助于患者术

后视力的恢复［11］。OSI 数值越高，则散射程度越

严重；MTF cut-off 值的数值越大，则表明患者的

视觉质量越高；SR 指的是在同一瞳孔直径下，有

表 2　两组患者客观视觉质量指标比较 （-
x ± s）

组别

SMILE 组

FS-LASIK 组

t 
P

组别

SMILE 组

FS-LASIK 组

t 
P

组别

SMILE 组

FS-LASIK 组

t 
P

眼数

117

113

眼数

117

113

眼数

117

113

OSI
术前

0.57±0.23

0.56±0.25

0.316

0.752

MTF cut-off 值/(c/deg)
术前

30.95±5.36

30.99±5.12

0.058

0.954

SR
术前

0.18±0.07

0.17±0.05

1.243

0.215

术后 1 周

0.86±0.321)

1.00±0.351)

3.168

0.002

术后 1 周

27.85±3.051)

27.64±4.111)

0.441

0.660

术后 1 周

0.18±0.081)

0.17±0.071)

1.007

0.315

术后 1 个月

0.75±0.201)2)

0.80±0.181)2)

1.991

0.048

术后 1 个月

29.95±2.351)2)

29.72±2.801)2)

0.676

0.500

术后 1 个月

0.19±0.051)2)

0.18±0.041)2)

1.671

0.096

术后 3 个月

0.60±0.172)3)

0.60±0.192)3)

0.000

1.000

术后 3 个月

32.03±2.932)

32.01±3.082)3)

0.050

0.960

术后 3 个月

0.20±0.03

0.19±0.06

1.607

0.109

术后 6 个月

0.53±0.202)3)

0.54±0.182)3)

0.398

0.691

术后 6 个月

32.04±2.312)

32.00±2.452)3)

0.127

0.899

术后 6 个月

0.20±0.02

0.19±0.06

1.707

0.089

注：1） 与术前比较，P<0.05；2） 与术后 1 周比较，P<0.05；3） 与术后 1 个月比较，P<0.05。

表 3　两组患者泪膜稳定性指标比较 （-
x ± s）

组别

SMILE 组

FS-LASIK 组

t 
P

眼数

117

113

BUT/s
术前

9.31±3.22

9.29±3.16

0.048

0.962

术后 1 个月

5.36±2.501)

4.81±2.201)

1.769

0.078

术后 3 个月

7.35±3.541)2)

5.71±2.761)2)

3.909

<0.001

SIt/(mm/5 min)
术前

14.78±7.66

14.65±7.23

0.132

0.895

术后 1 个月

9.31±4.501)

8.94±4.511)

0.623

0.534

术后 3 个月

12.51±6.101)2)

10.03±2.981)2)

3.371

<0.001

注：1） 与术前比较，P<0.05，2） 与术后 1 个月比较，P<0.05。

表 4　两组患者并发症发生情况比较 ［n(%)］
组别

SMILE 组

FS-LASIK 组

眼数

117

113

干眼症

3(2.56)
9(7.96)

感染

0(0.00)
2(1.77)

眼压升高

0(0.00)
2(1.77)

单眼复视

0(0.00)
3(2.65)

总发生率

3(2.56)
16(14.16)
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无像差光强度之比，该指标数值的高低与光学质

量呈正比［12］。本研究中将两组患者客观视觉质量

指标进行对比发现，术后 1 周、1 个月两组患者

OSI 均比术前高，且 SMILE 组比 FS-LASIK 组低；

术后 1 周、1 个月两组患者 MTF cut-off 值均比术

前下降，但组间比较均差异无统计学意义，其可

能原因在于相较于 FS-LASIK，SMILE 更有助于高

度近视患者视觉质量的提高，这是由于采用该手

术方法对患者的神经损伤较轻，患者术后炎性因

子水平下降明显［13］。本研究中对两组患者手术前

后泪膜稳定性指标进行对比发现，术后 1 个月、3

个月两组患者 BUT、SIt 均呈先下降后上升趋势，

且 术 后 3 个 月 SMILE 组 患 者 BUT、 SIt 比 FS-

LASIK 组高，表明相较于 FS-LASIK，SMILE 应用

于高度近视患者中，可有效维持泪膜稳定性，同

时减轻干眼症症状，这是由于 FS-LASIK 操作过程

中需制作角膜瓣，而在激光切削的过程中，角膜

中的传入性感觉神经纤维被切割，可造成角膜上

皮的营养受到影响，最终导致术后干眼的出现［14］；

而 SMILE 操作过程中则不需要制作角膜瓣，因此

可有效预防患者术后出现干眼，泪膜稳定性更

佳［15］。本研究中对两组患者并发症总发生率进行

对比得出，SMILE 组患者并发症总发生率比 FS-

LASIK 组低，证实了相较于 FS-LASIK，SMILE 应

用于高度近视患者中，具有较高的安全性，究其

原因在于 SMILE 在操作过程中保留了较多的角膜

神经纤维，对角膜敏感性的影响较小，从而可有

效减少术后干眼症的发生［16］。

综上所述，SMILE 与 FS-LASIK 均可有效矫正

高 度 近 视 患 者 的 视 力 水 平 ， 相 较 于 FS-LASIK，

SMILE 更有助于患者视力与视觉质量的恢复，且

可有效维持泪膜稳定性，降低术后并发症发生率，

值得临床推广。
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