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飞秒激光小切口透镜取出术和其他屈光手术
对角膜生物力学影响的研究进展

王盈利 张少维 杨燕宁

武汉大学人民医院眼科中心  湖北  武汉  430060

摘要  近年来，飞秒激光小切口透镜取出术（SMILE）在临床上得到广泛应用，其有效性、安全性和可预测性均

得到国内外研究证实。角膜生物力学与屈光手术的多个环节密切相关，其关乎到手术方案选择、手术效果、手术安

全乃至角膜长期稳定性，在屈光手术中具有重要意义。本篇综述将比较 SMILE 和其他屈光手术对角膜生物力学

的影响，以期为临床及科研提供参考依据。
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Research progress on the effects of femtosecond small incision lenticule 
extraction and other refractive surgeries on corneal biomechanics
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Abstract

In recent years, small incision lenticule extraction (SMILE) has been widely used in clinical 
practice.  Its effectiveness, safety, and predictability have been confirmed by both domestic and 
international studies.  Corneal biomechanics is closely related to multiple aspects of refractive surgery, 
including surgical plan selection, surgical outcomes, surgical safety, and even long ‑ term corneal 
stability.  It is of great significance in refractive surgery.  This review aims to compare the effects of 
SMILE and other refractive surgeries on corneal biomechanics to provide a basis for both clinical practice 
and scientific research.
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当今，全球近视患病率快速上升，预计 2050 年

将达到人口的 50%［1］。目前，近视的治疗方法有很

多，主要包括框架眼镜、角膜接触镜、激光角膜屈光

手术与眼内屈光手术［2］。随着时代的发展，越来越

多的人开始接受角膜激光手术。根据切削部位的

不同，屈光手术可分为表层切削手术和板层切削手

术两大类。前者主要包括准分子激光屈光性角膜

切削术（photorefractive keratectomy，PRK）、经上皮

准分子激光角膜切削术（transepithelial photorefrac‑
tive keratectomy，Trans‑PRK）和准分子激光角膜上

皮 瓣 下 磨 镶 术（laser epithelial keratomileusis，
LASEK）［3］。后者主要包括准分子激光原位角膜磨
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镶术（laser in situ keratomileusis，LASIK）、飞秒激光

辅助制备 LASIK（femtosecond laser in situ keratomi‑
leusis，FS‑LASIK）和飞秒激光小切口透镜取出术

（small incision lenticule extraction，SMILE）［3‑4］。近

年来，SMILE 因其具有小切口、恢复快等优势，在临

床上得到了广泛应用［5‑6］。

角膜作为一种生物软组织材料，力学性质较为

复杂，具有非线弹性、黏弹性、各向异性等特征［7］。

角膜生物力学与眼科的许多疾病以及屈光手术方

案选择、手术效果、手术安全乃至角膜长期稳定性

等均密切相关［8］。角膜组织受到切削后，角膜体积

改变，引起角膜生物力学特性发生一定程度的变

化，可能会引起屈光回退或角膜扩张等并发症［9‑10］。

因此，深入了解屈光术后角膜生物力学的改变对手

术的安全性和有效性至关重要。有学者［11］认为

SMILE 手术不涉及制作角膜瓣，因此可以更好地保

持角膜完整性，理论上讲，相较于传统准分子激光

手术，SMILE 术后角膜生物力学将更加稳定。然

而，多项临床研究［12‑13］结果表明，在角膜生物力学方

面，表层切削术具有其独特优势。本文旨在综述

SMILE 和其他屈光手术对角膜生物力学的影响，以

期为临床实践及科研工作提供参考依据。

1 角膜生物力学的临床测量

1. 1　 眼 反 应 分 析 仪（ocular response analyzer,
ORA）  ORA 基于非接触双向压平原理设计，利用

红外脉冲信号间接测量可变脉冲气流作用于角膜

时的角膜形变，是目前临床评估角膜生物力学的常

用设备。ORA 主要有 2 个生物力学参数：角膜滞后

量（corneal hysteresis，CH）和角膜阻力因子（corneal 
resistance factor，CRF）。ORA 通过脉冲气流对角

膜的双向压平过程得到两个压平眼压：P1 和 P2。
CH=P1-P2，主要反映角膜吸收外界能量的能力；

CRF=P1-0. 7P2，主 要 反 映 角 膜 整 体 的 抵 抗 能

力［3］。然而，这两个参数受到眼内压、角膜厚度以及

角膜曲率的影响，不能直接代表角膜的“软硬程

度”，因此限制了其检测早期圆锥角膜区域特性变

化的敏感性和特异性［14］。

1. 2　可视化生物力学分析仪（corneal visualization 
Scheimpflug technology,Corvis ST）  Corvis ST 利

用高强度空气脉冲使角膜发生形变，并使用高速

Scheimpflug 相机获得角膜中央水平横截面在脉冲

气流作用下的形变过程，通过断层图像软件分析后

得出相关生物力学参数［15］。Corvis ST 的高速摄像

头每秒可捕获 4 300 帧的水平 Scheimpflug 图像［16］，

测量时间约为 31 ms，共采集和分析角膜变形过程

的 140 幅断层图像［15］，图像示例见图 1。与 ORA 不

同的是，Corvis ST 能将角膜运动和全眼运动相隔

开，并且在每次测量过程中产生一致的空气脉冲压

力［14］。Corvis ST 参数及其含义见表 1。现已被证

实，DA、AT1、AT2 和 bIOP 等参数具有良好的可重

复性［17‑18］。Corvis ST 因其非接触、可重复及良好的

精确性，现已广泛应用于圆锥角膜的筛查和屈光手

术前后角膜安全性的评估［4， 19］。

宋爽等［20］在研究中指出，SP‑A1 与 ARTh 作为

整合后的角膜参数，均可通过数值直观反映角膜的

硬度。在应用 Corvis ST 参数分析圆锥角膜生物力

学特性的研究［21］中发现，IR、CBI 对亚临床期圆锥

角膜具有较好的诊断效率，而 DA 2 ratio、IR、CBI对
临床期圆锥角膜均具有良好的诊断效率。也有研

究指出，TBI、CBI 和 ARTh 对区分亚临床期圆锥角

膜和正常眼有价值。国外研究［23］报道，AT1、AV1、
AT2、AV2、PD 等基本参数具有优异或良好的重复

性和再现性，同时新参数 ARTh、IR、SP‑A1、CBI 等
具有优异的重复性。综上，在利用 Corvis ST 对角

膜生物力学变化进行分析时，应重点关注这些重复

性较高的参数。

2 SMILE 和其他屈光手术对角膜生物力学

影响的比较

2. 1　 SMILE 与 PRK/Trans ⁃ PRK  目 前 关 于

Trans‑PRK 术后角膜生物力学特性的研究较少，因

其与 PRK 具有相似的结构完整性，所以将二者一同

与 SMILE 进行比较，以下用 PRK 指代［24］。因 PRK
只在角膜表面切削且无需制作角膜瓣，故有研究［24］

认为其是对角膜生物力学特性影响最小的术式。

研究［25］显示，SMILE 较 PRK 在术后 6 个月有更多的

CH 和 CRF 的降低，推测这可能与 SMILE 属于板层

切削，需要取出更多的角膜前基质有关。 CHEN
等［26］研究发现，与 FS‑LASIK 和 SMILE 相比，PRK
对角膜硬度的影响最小，其术后角膜硬度的降低最

轻微。但有荟萃分析［27］报道，SMILE 对角膜生物力

学的影响与 PRK 相似。SPIRU 等［28］的研究表明，

在离体人眼角膜实验测量中，SMILE 和 PRK 维持

角膜生物力学稳定的能力是一致的。因以上研究

的观察条件有较大差异，故结果不可同时比较，但
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可看出大多数研究者认为 PRK 术后角膜生物力学

的稳定性不逊色于 SMILE。然而，由于 PRK 术后

角膜神经末梢暴露于表面，患者可能在术后 2~10 d
感到疼痛，恢复时间较长［24］，以及术后其他的问题，

近些年来 PRK 已逐渐被飞秒激光术式所取代。

2. 2　 SMILE 与 LASEK  CHEN 等［29］研究表明：

术后 1 月及 3 月，SMILE 组和 LASEK 组患者的 CH
和 CRF 均显著低于术前值，但组间比较差异没有统

计学意义。SHANG 等［30］在研究中发现，SMILE 组

的术后 SP‑A1 值显著低于 LASEK 组（P=0. 044），

推测可能与 SMILE 术中去除了部分基质层，而

LASEK 保留了相对完整的基质层有关，其研究认为

LASEK 组角膜生物力学的变化总体上小于 SMILE
组。而 DOU 等［31］在研究中发现，对于中低度近视，

就单位角膜组织切除量而言，SMILE 组术后 CRF 和

CH 的下降比 LASEK 组小（P<0. 05）。此结果与

YU 等［32］的研究相似，其认为在术后早期，就单位角

膜组织切除量而言，SMILE 对角膜生物力学的影响

可能比 LASEK 小，但在长期观察中，两者的效果是

相当的。

研究［33］显示，即使术前等效球镜无明显差异，

SMILE 组的微透镜厚度仍然比 LASEK 组的切削

图 1　Corvis ST 部分参数示意图

表 1　Corvis ST 参数及其含义

参数

CCT
bIOP
AT1
AL1
AV1
AT2
AL2
AV2
HCT
PD
HCR
DA
DA 2 ratio
IR
ARTh

SP‑A1

CBI

TBI

SSI

含义

中央角膜厚度

非接触生物力学校正眼压

角膜从初始状态至第一平状态的时间

第一次压平面形成时的角膜压平长度

第一次压平面形成时的角膜瞬时速率，以正值表示

角膜从初始状态至第二平状态的时间

第二次压平面形成时的角膜压平长度

第二次压平面形成时的角膜瞬时速率，以负值表示

角膜开始接触气流至达到最大凹面的时间

角膜达到最大凹面时两峰间水平距离

角膜最大压陷时的反向曲率半径

角膜最大压陷状态时顶点间的垂直距离

角膜顶点的变形幅度与距离其2.0 mm位置变形幅度的比值

最大反向凹陷半径曲线下的面积

最薄点厚度与距离其 3.5 mm处角膜厚度变化率的比值

向内压平角膜的相对压力除以角膜内向的位移，作为

反映第一次压平时角膜硬度的参数

角膜厚度参数与角膜受力形变参数的组合，由 6 个不同

的 Corvis ST 参数通过逻辑回归公式计算得来

应用人工智能计算的联合生物力学参数与角膜地形图

参数的复合指标

应力和应变参数，独立于眼压与中央角膜厚度的新指

标，仅限正常角膜
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深度大。这一结论在早期研究［34‑35］中也得到证实：

矫正 1. 00 D 的近视，飞秒激光比准分子激光要消耗

更多的角膜组织。由此推断：近视程度越深，角膜

组 织 切 除 就 会 越 多 ，SMILE 与 LASEK 的 术 后

CCT、CH 和 CRF 的 差 异 也 会 越 大 ，且 理 论 上

SMILE 术后角膜生物力学的变化会更大。也有研

究［31］认为 SMILE 手术的透镜厚度与 ΔCRF 有关，

而 LASEK 手术切削深度与 ΔCRF 无相关性，故认

为 SMILE 比 LASEK 更具可预测性。因此，为了比

较 LASEK 与 SMILE 对角膜生物力学的影响，需要

考虑不同控制变量下的差异，同时需要更多的样本

和更长的观察时间。

2. 3　 SMILE 与 LASIK  荟萃分析［36‑37］显示，在术

后 1、2 和 3 年，SMILE 均较 LASIK 有更高的 CH 和

CRF。王锐等［38］研究发现，与 SMILE 相比，LASIK
术后 AL1 减小、PD 增大，变化的量分别为 0. 03±
0. 13、0. 61±1. 62（P=0. 031、0. 001），证明 LASIK
手术使角膜生物力学的改变更大，其他研究者［39‑41］

也得出过类似的结论。该研究同时提出，预测角膜

屈光手术术后质量时，Corvis ST 中的 AL1 和 PD 可

作为代表性参数进行观察［38］。REINSTEIN 等［42］研

究显示，LASIK 术中每切削 1 μm 角膜厚度，患者术

后角膜生物力学强度平均下降 0. 22%，而在同样的

切削水平下，SMILE 仅下降 0. 08%。通过构建数学

模型，研究人员预测在相同的角膜生物力学水平

下，SMILE 患者可比 LASIK 患者多切割 100 μm 的

角膜厚度（约为 7. 75 D 等效球镜矫正量），并且仍然

保持与 LASIK 患者相同的角膜生物力学强度，证明

SMILE 手术在维持屈光矫正后的角膜生物力学强

度方面有明显优势［42］。KHAMAR 等［43］研究发现，

在 LASIK 和 SMILE 中，瓣切和帽切后生物力学强

度减弱的程度分别为 36. 7% 和 1. 3%（P=0. 02），

证实角膜瓣和角膜帽切割均会导致患者角膜生物

力学强度的降低，且瓣切弱化的程度更大。

以往认为，虽然 SMILE 和 LASIK 均属于板层

手术，但角膜帽和角膜瓣的设计不同。SMILE 的角

膜帽厚度一般为 100~120 µm，而 LASIK 的角膜瓣

厚度一般为 90~110 µm，故 SMILE 保留了更多的

角膜前基质，进而更好地维持了角膜整体结构的稳

定性，且术后更轻的炎症反应也有利于角膜生物力

学的稳定［44］。而近视程度越深，角膜前基质切削量

越多，角膜瓣越薄。故有研究［45］推测，SMILE 和

LASIK 两种术式的角膜生物力学差异在高度近视

患者中更为明显。

然而，在一项离体实验［46］中发现，在屈光度

-8. 00 D 组中，SMILE 与 LASIK 术后角膜拉伸强

度降低相似；而在-3. 00 D 组中，LASIK 术后角膜

拉伸强度降低更少，生物力学性能改变更少。作者

认为这可能与两个原因有关：第一，SMILE 的两次

板层剥离与较深的板层切割可能会导致透镜厚度

有偏差，累积起来可能会达到±10 μm 数量级；第

二，SMILE 组平均每屈光度（per diopter）需切除的

透镜厚度为 19. 50 µm，而 LASIK 组为 14. 74 µm［46］。

但该体外实验样本量比较小，供体角膜数量仅为 30
个，可信度需进一步探究。

以上研究结果表明，大多数研究者认为，在维持

屈光术后角膜生物力学稳定方面，SMILE 优于

LASIK，但也有研究者提出了不同的想法。因此，为

了比较 SMILE 和 LASIK 两种术式对角膜生物力学

的影响，需要将不同屈光度数的患者进行分组，并制

定更严密的比较条件，同时纳入足够的样本量。

2. 4　 SMILE 与 FS ⁃ LASIK  李福生等［47］研究显

示，屈光术后 SMILE 组的 CRF 和 CH 降低值显著

小于 FS‑LASIK 组（P=0. 002、0. 003），WU 等［48］也

得出过类似的实验结果。而 AGCA 等［49］使用 ORA
比较 SMILE 与 FS‑LASIK 角膜生物力学的变化时，

发现两种手术方式间无显著性差异，EL‑MAYAH
等［50］也得出类似的结果。但这并不意味着二者对

角膜生物力学的影响是相同的，因为 CH 和 CRF 两

个参数仅能反映角膜生物力学结构中临床表现最

为显著的方面，而无法代表整个角膜生物力学。

REZNICEK 等［51］认为，由于 Corvis ST 测量角膜生

物力学的参数是基于 CCT 及 bIOP 进行的，具有良

好的可重复性及准确性，适用范围更广泛。

BOIKO 等［52］的研究结果显示，在轻至中度近

视的患者中，与 FS‑LASIK 相比，SMILE 组的 DA 
ratio 和 SP‑A1 改变更小（P<0. 05）。HE 等［10］研究

发现，在术前预设光学区相同、屈光度相近的高度

近视患者中，SMILE 患者术后的 CCT、CV、ARTh
和 SP‑A1 均大于 FS‑LASIK，这表明在高度近视患

者 中 ，SMILE 对 角 膜 生 物 力 学 的 影 响 小 于 FS ‑
LASIK。XIN 等［53］在研究不同屈光手术的角膜生

物力学变化时发现，所有组别术后 SP‑A1 均显著降

低 ，IR、DA 和 DA Ratio 2 mm 均 显 著 升 高

（P<0. 05），这些指标都表明角膜硬度降低。而术

间比较显示，Trans ‑ PRK 组角膜硬度降低最小，

SMILE 组次之，FS ‑ LASIK 组最大（P<0. 05）［53］。

由此得出结论，在角膜厚度减少相似的情况下，
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SMILE 组的术后整体角膜硬度降低比 FS‑LASIK
组少［53］，此结论与 WEI等［54］的研究结果相似。

LIU 等［55］认为，在术前参数相同的情况下，用

Corvis ST Ⅱ测得的 FS‑LASIK 和 SMILE 两组术后

的角膜生物力学参数无显著差异。此结论与 CAO
等［56］的研究结果一致。但此两例前瞻性非随机对照

试验所纳入的病例较少，分别为 90 眼和 80 眼，需纳

入更多的病例继续研究。SPIRU 等［57］提到与近视矫

正不同，在远视矫正后，SMILE和 FS‑LASIK 在维持

离体人眼角膜生物力学稳定方面的能力可以被认为

是相同的。该作者在以往的研究中认为，当比较离

体角膜近视屈光手术后的生物力学特性时，与 FS‑
LASIK 相比，SMILE 术后角膜生物力学的变化更

小，其在维持生物力学稳定方面的能力是优越的［58］。

以往认为，由于 FS‑LASIK 及 LASIK 手术均需

制作角膜瓣，破坏了前部基质纤维，而 SMILE术后角

膜帽的前部基质纤维仍是完整的，使得前部基质胶原

的连续性得到了维护，因此患者的角膜生物力学也会

更加稳固［42］。同时，SMILE 较厚的角膜帽也利于其

维持角膜生物力学稳定［44］。术后伤口小、恢复快，可

能也是短期内其生物力学参数较稳定的原因。

然而，最近的一项前瞻性研究［59］发现，在比较

SMILE、FS‑LASIK 和 PRK 术后角膜生物力学变化

时，1年内 SMILE 组中 SP‑A1、IR、DA 2 ratio的变化

均显著大于 FS‑LASIK 组和 PRK 组（P<0. 01），而

FS‑LASIK 组中各项指标的变化均显著大于 PRK 组

（P<0. 05）。作者认为该结果可能与以下两个原因

有关：一是 FS‑LASIK 和 PRK 手术都包括 1. 25 mm
的混合消融组织区，而 SMILE 手术则无，这一因素

导致在前二者中，组织切除的区域更宽，周边区域更

小，较小的周边区域留下较少的组织来驱动生物力

学反应；二是在这项研究中，SMILE术中角膜帽的厚

度为 120 μm，而 FS ‑ LASIK 术中角膜瓣的厚度为

110 μm，导致 SMILE 组术中去除了较深的基质组

织，术后剩余基质层（residual stromal bed，RSB）较

少［59］。较低的 RSB 厚度和较小的组织切除直径结合

起来，使 SMILE 组产生了更大的生物力学变化［59］。

作者提出，在维持角膜生物力学稳定方面，RSB 厚度

比角膜帽厚度更重要，因此建议在 SMILE 手术中使

用较薄的帽以留存较厚的 RSB，从而减少角膜生物

力学强度的下降［59］。也有研究［20］指出，SMILE 术后

RSB 为 280~320 μm 时，△ ACD、△ ACV 与△ SP ‑
A1、△ARTh之间存在中低度相关性，说明术后 RSB
越薄，角膜生物力学稳定性也就越差，前房对于角膜

的支撑作用越明显。

以上研究说明，部分研究者认为 SMILE 在维持

角膜生物力学稳定方面比 FS‑LASIK 优秀。然而，

在这个过程中，究竟是角膜帽还是 RSB 更重要，还

需 要 进 一 步 的 研 究 。 同 时 ，有 研 究 者［60］提 到 ，

SMILE 术后角膜基质床与帽之间残留了一个潜在

的腔隙，推测这个腔隙可能会参与影响角膜生物力

学的稳定性，这也是未来进一步深入研究的方向。

3 总结与展望

综上所述，PRK 在维持角膜生物力学稳定方面

不逊色于 SMILE。而在不同的条件下，比较 SMILE
与其他屈光手术（LASEK/LASIK/FS ‑ LASIK）对

角膜生物力学的影响，可能会得出完全相反的结论。

在目前研究的基础上，需要进一步探究不同的手术

方式、角膜瓣厚度、角膜帽厚度、侧切角度、光学区大

小、切削深度和 RSB 厚度等对角膜生物力学产生的

影响。同时，大部分临床试验的样本量都较少，可参

照“等效设计”进行样本量估算［61］。此外，目前相关

研究多集中于屈光手术前后短时间内角膜生物力学

特征的观察，对术后长期随访的研究较少。随着角

膜术后的长期修复和组织重建，不同手术方式之间

的生物力学差异是否仍然存在也是一个值得探讨的

问题。因此，为了比较不同屈光手术对角膜生物力

学的影响，需要更多具有最佳设计、大样本量和长期

随访的研究。希望随着人工智能在眼科中的逐渐应

用以及屈光手术的不断发展，患者可以选择更个性

化、安全、经济的屈光手术方式。
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