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应用眼球自旋控制功能的 FS - LASIK
与 SMILE 术后角膜高阶像差的比较

郑洪玲 　 朱 　 冉

摘 　 要 　 目的 　 比较应用眼球自旋控制功能的飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术( femtosecond laser - assisted laser
in situ keratomileusisis,FS - LASIK)与飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( small incision lenticule extraction,SMILE)术后角膜前

表面高阶像差的变化。 方法 　 采用前瞻性非随机对照研究方法,选取 2021 年 4 ~ 12 月于徐州医科大学附属徐州市立医院行角

膜屈光手术的近视患者 70 例(70 眼),所有患者均只纳入右眼,根据患者选择的术式分为 FS - LASIK 组与 SMILE 组,每组各 35
例。 分别于术前及术后 1、3 个月应用 Pentacam AXL 系统测量角膜前表面 6mm 区域的高阶像差。 结果 　 术后 1 天裸眼视力(un-
corrected visual acuity,UCVA)≥5. 0 的占比 FS - LASIK 组为 94. 30% (33 眼),SMILE 组为 60. 00% (21 眼),差异有统计学意义

( χ2 = 11. 67,P < 0. 01);两组术后 1、3 个月 UCVA≥5. 0 的占比比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 FS - LASIK 组术后 1 天及术

后 1、3 个月等效球镜度数均高于 SMILE 组,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05)。 两组术后 1、3 个月,除 SMILE 组水平彗差与术

前无明显变化,余均较同组术前明显提高,差异有统计学意义(P 均 < 0. 05);术后 1、3 个月,两组垂直彗差及球差组间比较,差异

均有统计学意义(P 值 < 0. 01)。 结论FS - LASIK和 SMILE 术后垂直彗差、球差及总高阶像差均较术前增加,但应用眼球自旋控

制功能的 FS - LASIK 垂直彗差的绝对值低于 SMILE,而球差高于 SMILE。
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Comparison of Postoperative High - order Aberrations Between Using the Cyclotorsion Control FS - LASIK and SMILE. 　 ZHENG Hon-
gling, ZHU Ran. Graduate School of Xuzhou Medical University, Jiangsu 221116, China

Abstract　 Objective　 To compare the changes of high order aberration of anterior corneal surface between cyclotorsion control in
femtosecond laser - assisted laser in situ keratomileusisis ( FS - LASIK) and small incision lenticule extraction ( SMILE) . Methods
Used prospective non - randomized controlled study, a total of 70 myopic patients (70 eyes) who underwent corneal refractive surgery in
the Affiliated Xuzhou Municipal Hospital of Xuzhou Medical University from April 2021 to December 2021 were selected. All patients were
only included in the right eye, and were divided into FS - LASIK group and SMILE group according to the surgical method selected by pa-
tients, with 35 eyes in each group. The Pentacam AXL system was used to measure the high - order aberrations in the 6mm area of the an-
terior corneal surface before surgery, 1 month and 3 months after surgery. Results 　 The proportion of UCVA≥5. 0 was 94. 30% (33
eyes) in the FS - LASIK group was 60. 00% (21 eyes) in the SMILE group at 1d after surgery, the difference was statistically significant
( χ2 = 11. 67,P < 0. 01) . There was no significant difference in the proportion of UCVA≥5. 0 between the two groups at 1 and 3 months
after surgery (P > 0. 05) . The spherical equivalent in the FS - LASIK group was higher than that in the SMILE group at 1day, 1 month
and 3 months after surgery, the differences were statistical significance (P < 0. 05) . At 1 and 3 months after surgery, the horizontal coma
in SMILE group showed no significant change compared with that before surgery, and the other indexes of the two groups was significantly
improved compared with that before surgery, the differences were statistical significance (P < 0. 05) . At 1 and 3 months after surgery, the
vertical coma and spherical aberration were statistically significant differences between the two groups ( P < 0. 01 ) . Conclusion
Postoperative vertical coma, spherical aberration, and total high - order aberration increased in FS - LASIK and SMILE after surgery, but
the absolute value of vertical coma in the FS - LASIK with cyclotorsion control was lower than that in the SMILE, while the spherical aber-
ration was higher than that in SMILE.

Key words 　 Femtosecond laser flap excimer laser in situ keratomileusis; Small incision lenticule extraction; Cyclotorsion control;
Wavefront aberration
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　 　 随着角膜屈光手术的不断革新与完善,人们不仅

关注术后视力的变化情况,而且对于视觉质量也更加

重视,角膜屈光术后高阶像差的引入是影响视觉质量

的重要因素 [1] 。 既往研究表明,飞秒激光小切口角

膜基质透镜取出术( small incision lenticule extraction,
SMILE)术后高阶像差较常规飞秒激光辅助准分子激

光原位角膜磨镶术 ( femtosecond laser - assisted laser
in situ keratomileusisis,FS - LASIK)引入得更少 [2, 3] 。
也有研究表明,术中应用眼球旋转补偿功能可获得更

好的视觉质量 [4 ~ 6] 。 而目前对于应用眼球自旋控制

功能的 FS - LASIK 与 SMILE 术后高阶像差的比较鲜

有报道。 因此,本研究通过对两组术后视力、屈光度

及高阶像差进行比较,以期为临床治疗提供参考。
资料与方法

1. 一般资料:采用前瞻性非随机对照研究方法,
选取 2021 年 4 ~ 12 月于徐州医科大学附属徐州市立

医院行角膜屈光手术的患者 70 例(70 眼),只纳入右

眼。 根据患者选择的术式分为应用眼球自旋控制的

FS - LASIK 组与 SMILE 组,每组各 35 例。 两组患者

的术前一般资料比较,差异均无统计学意义(P 均 >
0. 05),详见表 1。 所有患者均进行屈光手术术前的

严格筛查,纳入标准及排除标准参考《我国飞秒激光

小切口角膜基质透镜取出手术规范专家共识 (2018
年)》 [7] 。 所有患者均在充分理解的基础上签署知情

同意书,本研究通过徐州医科大学附属徐州市立医院

医学伦理学委员会批准 {伦理审批号:xyy11 [2021]
073 号}。

表 1　 两组患者术前一般资比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目
FS - LASIK 组

( n = 35)
SMILE 组

( n = 35) χ2 / z / t P

性别 0. 47 0. 63

　 男性 21(60. 0) 18(51. 4)

　 女性 14(40. 0) 17(48. 6)

年龄(岁) 21(18,28) 25(19,30) 1. 59 0. 11

等效球镜(D) - 4. 68 ± 0. 88 - 4. 88 ± 0. 67 - 1. 07 0. 29

眼压 (mmHg) 16. 43 ± 2. 79 15. 83 ± 3. 24 - 0. 83 0. 41

TCT(μm) 553. 57 ± 38. 40 553. 40 ± 28. 87 - 0. 01 0. 99

平均曲率(D) 42. 73 ± 1. 08 42. 94 ± 1. 46 0. 71 0. 48

　 　 TCT. 角膜最薄点厚度

　 　 2. 手术方法:所有患者均在术前进行表面麻醉,
冲洗结膜囊及消毒;手术均由同一位熟练掌握角膜屈

光手术的医生完成。

FS - LASIK 组:先采用 IntraLaseFS150 飞秒激光

机制瓣,角膜瓣厚度为 95 ~ 100μm,直径为 8. 0 ~
8. 5mm,侧切角为 70°,蒂部位于 90°,制瓣完成后将

患者移至阿玛仕准分子激光仪 (德国 SCHWIND 公

司)下根据 CAM 软件预先设计的手术参数进行激光

消融,角膜瓣掀开前先进行静态眼球自旋( static cy-
clotorsion control,SCC)补偿,掀开角膜瓣后采用角膜

波前像差引导的个性化切削模式进行切削,同时启动

阿玛仕动态眼球自旋控制( dynamic cyclotorsion con-
trol,DCC)功能,切削完成后,复位角膜瓣,平衡盐液

冲洗层间,用无屑海绵抚平角膜瓣。
SMILE 组:预先进行手术参数设置,角膜帽的直

径为 7. 5 ~ 7. 9mm,厚度为 115 ~ 120μm;切口长度为

2mm。 嘱患者注视上方绿色注视灯光,术者准确对位

后负压吸引固定眼球,开启 Visumax3. 0 (德国 Carl
Zeiss 公司)飞秒激光系统,按照预设手术参数依次对

透镜的后表面、前表面及侧切口进行飞秒激光扫描,
完成后去除负压吸引,分离透镜并将其完整取出,平
复角膜。

3. 观察指标:(1)两组术后 1 天及术后 1、3 个月

裸眼视力及屈光度的变化,其中裸眼视力( uncorrect-
ed visual acuity, UCVA) 检查采用标准对数远视力

表,以 5 分记录法进行记录;屈光度检查采用自动电

脑验光仪(日本 NIDEK 公司)进行测量,以等效球镜

( spherical equivalent,SE)表示。 (2)两组术前及术后

1、3 个月角膜前表面垂直彗差、水平彗差、球差及总

高阶像差的变化。 采用 Pentacam AXL 眼前节分析仪

(德国 Oculus 公司)获取角膜前表面 6mm 区域的各

高阶像差,重复测量 3 次,选取成像质量显示“OK”且
成像最佳的结果录入该研究。 所有操作均由同一位

检查经验丰富的医生完成。
4. 统计学方法:应用 SPSS 23. 0 统计学软件对数

据进行分析,经 Shapiro - Wilk 检验后符合正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表示,SE 和高阶

像差比较采用重复测量资料方差分析,若存在交互作

用,则对手术方式及时间进行单独效应检验;不符合

正态分布的计量资料以中位数 (四分位数间距) [M
(Q1,Q3)]表示,组间比较采用 Mann - Whitney U 检

验。 计数资料以例 (百分比) [ n (% )] 表示,组间比

较采用 χ2 检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 两组术后 UCVA 及 SE 比较:两组患者术后 1
天时,UCVA≥5. 0 的占比 FS - LASIK 组为 94. 30%
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(33 眼)、SMILE 组为 60. 00% (21 眼),差异有统计学

意义( χ2 = 11. 67,P < 0. 01);FS - LASIK 组在术后 1、
3 个月 UCVA≥5. 0 的占比均为 100. 00% (35 眼),
SMILE 组均为 97. 10% (34 眼),差异无统计学意义

( χ2 = 1. 01,P > 0. 05)。 两组术后 1 天及术后 1、3 个

月,FS - LASIK 组 SE 均高于 SMILE 组,差异均有统

计学意义(P 均 < 0. 05),详见表 2;FS - LASIK 组术

后各时间点比较,差异无统计学意义 ( F时间 = 0. 20,
P = 0. 82),SMILE 组术后各时间点比较,差异有统计

学意义(F时间 = 5. 06,P = 0. 02)。
　 　 2. 两组手术前后角膜高阶像差比较:术前,两组

患者垂直彗差、水平彗差、球差及总高阶像差组间比

较,差异均无统计学意义(P > 0. 05);术后 1、3 个月,

两组垂直彗差及球差组间比较,差异均有统计学意义

(P 均 < 0. 01 ),详见表 3。 两组术后 1、3 个月,除

SMILE 组水平彗差与术前无明显变化,余均较同组术

前明显提高,差异有统计学意义(P < 0. 05);两组各

高阶像差术后 3 个月与术后 1 个月组内比较,差异均

无统计学意义(P 均 > 0. 05),详见表 3。

表 2　 两组患者术后 SE 比较( x ± s)

时间
FS - LASIK 组

( n = 35)
SMILE 组

( n = 35)
t P

术后 1 天 0. 63 ± 0. 43 0. 01 ± 0. 53 - 5. 34 < 0. 01
术后 1 个月 0. 58 ± 0. 39 0. 16 ± 0. 50 - 3. 89 < 0. 01
术后 3 个月 0. 58 ± 0. 53 0. 29 ± 0. 42 - 2. 54 0. 01

　 　 交互作用为 F组间 × 时间 = 3. 82,P = 0. 04

表 3　 两组患者手术前后角膜高阶像差比较(μm,x ± s)

像差 / 组别 n 术前 术后 1 个月 术后 3 个月

垂直彗差

　 SMILE 组 35 0. 02 ± 0. 17 - 0. 35 ± 0. 23 # - 0. 34 ± 0. 25 #

　 FS - LASIK 组 35 0. 03 ± 0. 17 - 0. 12 ± 0. 17∗# - 0. 12 ± 0. 19∗#

水平彗差

　 SMILE 组 35 - 0. 06 ± 0. 09 - 0. 11 ± 0. 17 - 0. 09 ± 0. 19
　 FS - LASIK 组 35 - 0. 06 ± 0. 07 - 0. 18 ± 0. 12 # - 0. 19 ± 0. 13 #

球差

　 SMILE 组 35 0. 23 ± 0. 06 0. 34 ± 0. 10 # 0. 35 ± 0. 12 #

　 FS - LASIK 组 35 0. 23 ± 0. 06 0. 50 ± 0. 11∗# 0. 50 ± 0. 10∗#

总高阶像差

　 SMILE 组 35 0. 35 ± 0. 06 0. 62 ± 0. 17 # 0. 64 ± 0. 18 #

　 FS - LASIK 组 35 0. 34 ± 0. 08 0. 64 ± 0. 11 # 0. 65 ± 0. 11 #

　 　 与 SMILE 组比较,∗ P < 0. 05;与同组术前比较,#P < 0. 05;交互作用为垂直彗差:F组间 × 时间 = 20. 04,P < 0. 01;水平彗差:F组间 × 时间 = 5. 72,P =

0. 14,总 F组间 = 3. 98,P = 0. 05;球差:F组间 × 时间 = 39. 71,P < 0. 01;总高阶像差:F组间 × 时间 = 0. 42,P = 0. 60,总 F组间 = 0. 12,P = 0. 73

讨 　 　 论

在角膜屈光手术中,精确的对位以及精准切削对

于提高术后视觉质量尤为重要。 术中除了 Kappa 角

的影响外,眼球旋转也是影响精准切削的原因之一,
屈光相关的眼球旋转主要包括 SCC 及 DCC,其中

SCC 为患者由坐立位到躺卧位时眼球位置的改变,而
DCC 为眼球发生的不自主的自旋运动 [8] 。 传统波前

像差引导的 FS - LASIK 根据虹膜位置只进行了 SCC
的补偿,而对于术中眼球的自旋运动未进行补偿,有
研究表明,SCC 旋转量平均为 3. 37° ± 2. 38°,术中

DCC 的范围为 0° ~ 7. 88°且大部分超过 2°,当眼球旋

转超过 2°时可使术后像差增大,因此对于 DCC 的补

偿与 SCC 补偿同样重要 [6,8 ~ 10] 。 阿玛仕准分子激光

设备具备眼球旋转补偿功能,从而可使波前像差引导

FS - LASIK 减少因偏心切削而导致的像差增加。

本研究中应用眼球自旋控制功能的 FS - LASIK
和 SMILE 术后均可达到较好的屈光效果,两组术后

1、3 个月 UCVA≥5. 0 的占比比较,差异无统计学意

义,与之前报道的结果一致 [11,12] 。 但在术后 1 天时

UCVA≥5. 0 的占比 FS - LASIK 组 (94. 30% ) 高于

SMILE 组(60. 00% ),屈光度也表现出 FS - LASIK 组

术后早期即可达到较好的效果,SMILE 组则随着时间

的推移稳步提高。 两者恢复时间的差异可能与早期

基质水肿、术者熟练程度、层间浑浊及愈合反应情况

等有关 [13,14] 。
以往研究表明,SMILE 与 FS - LASIK 术后高阶

像差以球差及彗差增加为主 [15,16] 。 Zhao 等 [12] 研究

发现,在术后 1、3 个月,SMILE 与常规 FS - LASIK 术

后高阶像差比较,差异无统计学意义;雷晓华等 [15] 研

究发现,在术后 3 个月,SMILE 组角膜总 HOAs、球差
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及彗差均显著低于常规 FS - LASIK;本研究中,应用

眼球自旋控制功能的 FS - LASIK 术后 1、3 个月球差

均高于 SMILE 组,这与以往研究基本一致。 FS -
LASIK 组虽然采用了角膜非球面切削模式,但仍不能

完全补偿周边切削能量的减弱,并且在术后角膜上皮

重塑 过 程 中, FS - LASIK 以 中 央 区 增 厚 明 显, 而

SMILE 以周边区增厚明显,因此 SMILE 术后更好地

维持了非球面性,另外,FS - LASIK 组角膜球差更高

也可能与角膜瓣相关 [16 ~ 18] 。
本研究中在术后水平彗差方面,SMILE 组较术前

无明显变化,而 FS - LASIK 组水平彗差绝对值较术

前增加;术后垂直彗差方面,两组垂直彗差绝对值均

较术前增加,且 FS - LASIK 组明显低于 SMILE 组。
分析其原因可能与两者手术方式不同有关, FS -
LASIK 需要制作切口约 20mm 的角膜瓣,因此角膜瓣

边缘及蒂部愈合变化、角膜瓣水合后的回缩等可产生

水平及垂直两个方向的变化,所以术后垂直彗差及水

平彗差均可发生变化,而 SMILE 仅存在一个 2mm 左

右的小切口,因此其变化主要在垂直方向上,所以术

后主要以垂直彗差改变为主,而 FS - LASIK 组垂直

彗差绝对值明显低于 SMILE 组,可能与 FS - LASIK
组均为波前像差引导并且应用了眼球旋转补偿功能

有关 [1,19] 。 Lee 等 [20] 研究发现,术后 6 个月波前像差

引导的经上皮的激光角膜切削术 ( trans - epithelial
photorefractive keratectomy, T - PRK)彗差低于 SMILE
组,其研究同样采用了具备眼球自旋控制功能的阿玛

仕准分子激光设备。 Li 等 [21] 研究发现,术后 6 个月

时,SMILE 垂直彗差增加最为明显,并认为其与垂

直偏心有关,由于 SMILE 术中没有眼球跟踪及眼球

旋转补偿等功能,因此垂直偏心无法补偿。 Chan
等 [22] 研究也表明,偏心量与角膜彗差呈正相关。 本

研究由于采用了眼球旋转补偿功能,可以对术前及

术中进行眼球跟踪并实时补偿,从而引入彗差更

低,因此,在 SMILE 手术中除了对中心的定位以外,
也应关注垂直方向的偏移,以此可以更好地减少术

后彗差的增加。
综上所述,应用眼球自旋控制功能的 FS - LASIK

与 SMILE 术 后 高 阶 像 差 均 较 术 前 增 加, 但 FS -
LASIK 术后垂直彗差低于 SMILE,表明应用眼球自旋

控制功能的 FS - LASIK 可减少术后垂直彗差的引

入。 本研究的局限性在于样本量相对较小,随访时间

短,因此还需要扩大样本量、延长随访时间予以进一

步验证。
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