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波前像差引导的LASIK与SMILE手术对屈光不正患者视觉质量及泪膜稳
定的影响
韩宝军*

安阳市眼科医院(河南 安阳 455000) 
　
【摘要】目的 探究波前像差引导的准分子激光原位角膜磨镶术(WF-LASIK)与飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(SMILE)手术对屈光不正患者视觉质量及泪膜稳

定的影响。方法 选取2020年1月-2023年1月我院诊治的屈光不正患者60例(120只眼)作为研究对象。根据手术方式不同分为WF-LASIK组(30例，60只眼)
与SMILE组(30例，60只眼)，比较2组裸眼视力、屈光度、视觉质量、泪膜稳定及并发症。结果 经重复测量方差分析：两组裸眼视力、球镜、柱镜、等
效球镜的时间效应有统计学意义(P<0.05)，且WF-LASIK组术后1、3mo裸眼视力高于SMILE组(P<0.05)；两组球差、水平彗差、垂直彗差、总高阶像差、
泪膜破裂时间、泪液分泌试验的时间效应、组间效应及交互效应均有统计学意义(P<0.05)，且WF-LASIK组术后1、3mo球差大于SMILE组(P<0.05)，水
平彗差、垂直彗差、泪膜破裂时间、泪液分泌试验低于SMILE组(P<0.05)。两组并发症总发生率比较无统计学意义(P>0.05)。结论 屈光不正患者通过WF-
LASIK与SMILE手术均能获得良好视力效果，其中WF-LASIK手术在视觉质量方面具有较明显优势，SMILE手术在泪膜稳定性方面具有明显优势。
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Effects of Wavefront Aberration-guided LASIK and SMILE 
Surgery on Visual Quality and Tear Film Stability in Patients with 
Refractive Error
HAN Bao-jun*.
Anyang Eye Hospital, Anyang 455000, Henan Province, China

Abstract: Objective to investigate the effects of wavefront aberration-guided excimer laser in situ keratomylusis (WF-LASIK) and femtosecond laser small 
incision corneal stromal lens removal (SMILE) on visual quality and tear film stability in patients with refractive error. Methods A total of 60 patients 
with refractive error diagnosed and treated by our hospital from January 2020 to January 2023 were selected as the study subjects. According to 
the different surgical methods, they were divided into WF-LASIK group (30 cases, 60 eyes) and SMILE group (30 cases, 60 eyes), and the two groups 
were compared with naked eye visual acuity, diopter, visual quality, tear film stability and complications. Results The ANOVA analysis of repeated 
measurement data showed that the time effects of naked-eye visual acuity, spherical lenscopy, cylindrical scope and equivalent spherical lens in 
the two groups were statistically significant (P<0.05), and the naked-eye visual acuity in the WF-LASIK group was higher than that in the SMILE 
group (P<0.05). The spherical aberration, horizontal coma, vertical coma, total high-order aberration, tear film rupture time, temporal effect of tear 
secretion test, between-group effect and interaction effect of the two groups were statistically significant (P<0.05), and the 1 and 3 mo spherical 
aberration in the WF-LASIK group was greater than that in the SMILE group (P<0.05), and the horizontal coma, vertical coma, tear film rupture 
time and tear secretion test were lower than those in the SMILE group (P<0.05). There was no significant comparison in the total incidence of 
complications between the two groups (P>0.05). Conclusion Patients with refractive error can obtain good visual results through WF-LASIK and SMILE 
surgery, among which WF-LASIK surgery has obvious advantages in visual quality, and SMILE surgery has obvious advantages in tear film stability.

Keywords: Wavefront Aberration; Excimer Laser Keratomylustu Keratomylus; Femtosecond Laser Small Incision Corneal Stromal Lens Removal; Refractive Error; 
                    Visual Quality; Tear Film Stability

　　近年来，屈光不正患者人数逐渐攀升，预计到2025年国内屈
光不正人数将达6.2亿人[1]。因此人们对视觉质量方面的要求逐渐
增高，对于经矫正无效的屈光不正成年患者开始接受屈光手术治
疗。现目前关于屈光矫正的手术方式多种多样，其中WF-LASIK与
SMILE因其安全性、有效性、良好可预测性等优势已成为当下热
门屈光矫正术式[2]。其中WF-LASIK是基于LASIK升级而成，采用
计算机引导下个性化切削模式进行角膜基质切削，能有效矫正低
阶像差和高阶像差[3]；SMILE是利用激光在角膜基质中完成精准
定位，在制作角膜基质内镜片后取出，以此改变角膜屈光度[3]；
另外，该手术实现了“无瓣”手术模式[4]，损伤患眼角膜神经风
险较小，因而临床上关注度越来越高。目前关于两种术式的安全
性、有效性已有广泛报道，但关于两种术式治疗屈光不正患者后
视觉质量、泪膜稳定性的对比研究未见详细确切报道。因此，本
研究重点探讨波前像差引导的LASIK与SMILE手术对屈光不正患
者视觉质量及泪膜稳定的影响，以期为更多屈光不正患者选择最
佳术式提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月-2023年1月我院诊治的屈光不
正 患 者 6 0 例 ( 1 2 0 只 眼 ) 作 为 研 究 对 象 ， 根 据 手 术 方 式 不 同 分
为WF-LASIK组(30例，60只眼)与SMILE组(30例，60只眼)。
WF-LASIK组：男性20例、女性10例，年龄21~45岁、平均年
龄(31.27±5.22)岁，暗光瞳孔直径(5.94±0.44)mm，中央
角膜厚度(517.73±64.59)μｍ；SMILE组：男性21例、女性8
例，年龄20~46岁、平均年龄(32.04±5.14)岁，暗光瞳孔直径
(6.03±0.51)mm，中央角膜厚度(518.13±63.84)μｍ。两组一般
资料比较(P>0.05)。研究通过本院医学伦理委员会审核。
　　纳入标准：术前最佳矫正视力≥1.0，且屈光度稳定>2a；②眼
部无手术史、受伤史；③角膜形态正常，硬性角膜接触镜停戴4周
以上或软性角膜接触镜停戴2周以上；④球镜度范围-1.0D~-9.0D，
柱镜度范围0.0D~-3.0D，眼压10~21mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)；
⑤符合WF-LASIK、SMILE手术适应证；⑥心理健康；⑦患者及家属
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均签署知情同意书。排除标准：①存在角膜薄翳、角膜白斑、圆锥
角膜；②伴严重干眼症或其他眼部病变；③合并全身系统性疾病、
全身器质性病变、慢性全身性疾病。
1.2 方法  两组为相同手术医师团队完成。WF-LASIK手术：
首先术前经德国OPTIKON公司生产的SCOUT角膜波前像差仪
(Version5.1.0)再次验证高阶像差大小,进行手术设计并导入
SD卡，其次将切削方案传输至德国SCHWIND公司生产的阿
玛仕750S手术系统(SCHWIND eye-tech-solutions.Version 
5.2.23.1904)，参数：有效光区控制在6.3-7.2mm，使用德国蔡
司飞秒激光flap2.0系统制作角膜瓣，使用S号环，设置瓣直径
8.0mm，瓣厚度100μm，所有患者制瓣过程顺利，无失吸和OBL
等并发症；阿玛仕750S准分子激光治疗床，SCC比对通过，眼球
旋转控制在5度以内，保持手术区域均匀干燥，连续激光扫描。
注意：术前根据角膜地形图测量的KAPPA角适当调整后一并输入
系统。SMILE手术：按照设定好程序行患眼角膜切削，参数：激
光斑间距、角膜帽直径、角膜帽厚度、透镜直径、透镜最薄处厚
度分别为4.5μｍ、7.3~7.5mm、120μｍ、6.2~6.5mm、10~15μ
ｍ，切口位置位于120°，切口宽度为2.0mm。术毕均使用左氧氟
沙星滴眼液[四川禾亿制药，0.3%(1mL:3mg,以C18H20FN3O4
计)，批号20191226]、0.3%玻璃酸钠滴眼液[参天制药(中国)有
限公司，5mL:15mg，批号H20173249)]，4次/d，使用2周；
0.1%氟米龙滴眼液[参天制药(中国)有限公司，5mL:5mg，批号
H20173249)]，4次/d，7d后依次减少用量，使用4周。
1.3 观察指标  观察记录两组术前、术后1、3mo裸眼视力(转化
为最小分辨角的对数(logMAR)视力)、屈光度、视觉质量、泪膜
稳定，记录术后并发症。其中视觉质量包括球差、水平彗差、垂
直彗差、总高阶像差，经波前像差仪测定，使用瞳孔直径6 mm
条件下数据，其目的是防止瞳孔大小影响视觉质量数据获取；泪

表1 两组裸眼视力、屈光度比较
组别	                    眼数	                                      裸眼视力(LogMAR)	                                                                                      球镜(D)
		                             术前	                           术后1mo	       术后3mo	        术前	                       术后1mo	                        术后3mo
WF-LASIK组	  60	 0.37±0.07	 -0.005±0.04	 -0.027±0.005	 -3.11±1.11	 0.13±0.08	 0.10±0.007
SMILE组	                      60	 0.36±0.06	 -0.009±0.05	 -0.014±0.005	 -3.23±1.14	 0.14±0.09	 0.11±0.09
		                       F组间=0.033，F时间=92.450，F交互=1.094	                      F组间=0.022，F时间=83.12，F交互=0.027
		                       P组间=0.207，P时间＜0.001，P交互=0.336	                      P组间=0.498，P时间＜0.001，P交互=0.753
续表1
组别	                    眼数	                                                    柱镜(D)	                                                                                 等效球镜(D)
		                               术前	                         术后1mo	    术后3mo	          术前                          术后1mo	    术后3mo
WF-LASIK组	 60	 -1.06±0.21	 -0.17±0.02	 -0.28±0.07	 -3.44±1.15	 -0.06±0.01	 -0.06±0.03
SMILE组	                     60	 -1.05±0.23	 -0.16±0.05	 -0.29±0.09	 -3.47±1.19	 -0.05±0.02	 -0.07±0.03
	                                          F组间=0.002，F时间=89.960，F交互=0.013	                      F组间=0.001，F时间=85.08，F交互=0.002
	                                          P组间=0.812，P时间＜0.001，P交互=0.797	                      P组间=0.889，P时间＜0.001，P交互=0.974
注：组内不同时间比较FWF-LASIK=149.530、367.840，FSMILE组=146.320、350.780，P<0.05。

膜稳定：①泪膜破裂时间：于下睑结膜囊处放置标准荧光素滤
纸，眨眼3~5次后取出并在裂隙灯钻蓝色灯条件下观察，秒表记
录眨眼直至泪膜产生干斑时间，重复测量3次取平均值；②泪液
分泌试验：反折5mm×35mm泪液检测滤纸条一端5mm，置于
下睑缘中外1/3交界处结膜囊，使另一端垂下，引导患者轻缓闭
眼，5min后取滤纸，测定浸湿长度。
1.4 统计学方法  数据资料通过SPSS 24.0软件分析。计量资料
以(χ

-
±s)的形式表示，多组间比较用单因素方差分析，重复测

量资料比较用重复测量方差分析，进一步两两比较采用SNK-q检
验，计数资料以%表示，组间比较采用χ

2检验。P<0.05为有统
计学意义。

2  结   果
2.1 两组裸眼视力、屈光度比较  两组手术前后裸眼视力、球
镜、柱镜、等效球镜组间和交互比较无统计学意义(P>0.05)，时
间比较有统计学意义(P<0.05)，WF-LASIK组术后1、3mo裸眼视
力高于SMILE组(P<0.05)。
2.2 两组视觉质量  两组手术前后球差、水平彗差、垂直彗差、
总高阶像差比较有统计学意义(P <0.05)，且WF-LASIK组术后
1、3mo球差大于SMILE组(P<0.05)，水平彗差、垂直彗差低于
SMILE组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组泪膜破裂时间和泪液分泌试验  两组手术前后泪膜破裂
时间和泪液分泌试验比较有统计学意义(P<0.05)，WF-LASIK组术
后1、3mo泪膜破裂时间和泪液分泌试验低于SMILE组(P<0.05)，
见表3。
2.4 两组并发症  WF-LASIK组2例出现角膜缘出血，SMILE
组 2 例 出 现 术 后 眩 光 ， 两 组 并 发 症 总 发 生 比 较 无 统 计 学 意 义
(χ2=0.175，P>0.05)。

表2 两组视觉质量
组别	                    眼数	                                                  球差	                                                                                                         水平彗差
		                              术前	                       术后1mo	                      术后3mo	                            术前	                       术后1mo	                      术后3mo
WF-LASIK组	 60	 0.10±0.03	 0.25±0.04	 0.26±0.04	 0.18±0.03	 0.26±0.05	 0.27±0.06
SMILE组	                     60	 0.11±0.03	 0.14±0.03	 0.17±0.03	 0.17±0.20	 0.37±0.05	 0.38±0.07
		                       F组间=19.680，F时间=44.920，F交互=13.520	                     F组间=13.120，F时间=50.220，F交互=8.569
		                       P组间＜0.001，P时间＜0.001，P交互＜0.001	                     P组间＜0.001，P时间＜0.001，P交互＜0.001
注：组内不同时间比较FWF-LASIK组=52.680、8.730，FSMILE组=60.000、53.290，P<0.05。
续表2
组别	                    眼数	                                             垂直彗差	                                                                                  总高阶像差
		                               术前	                       术后1mo	                       术后3mo	        术前	                        术后1mo	  术后3mo
WF-LASIK组	 60	 0.15±0.04	 0.19±0.05	 0.21±0.06	 0.35±0.06	 0.43±0.09	 0.44±0.09
SMILE组	                     60	 0.14±0.03	 0.30±0.06	 0.31±0.05	 0.36±0.06	 0.47±0.08	 0.48±0.08
		                       F组间=16.190，F时间=37.960，F交互=10.760	                      F组间=1.527，F时间=30.350，F交互=1.558
		                       P组间＜0.001，P时间＜0.001，P交互＜0.001	                      P组间=0.005，P时间＜0.001，P交互=0.017
注：组内不同时间比较FWF-LASIK组=3.980、22.120，FSMILE组=35.530、48.660，P<0.05。
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3  讨   论
　　屈光不正已成为我国甚至全球公共卫生问题和社会问题[5]，
激光角膜屈光手术作为一种矫治屈光不正的主要手段，出了多种
手术矫正方式，为临床工作者和患者提供更多选择，选择合适的
矫治手术方式，判断各种方式的有效性及安全性是临床应用前提
条件[6-7]。WF-LASIK、SMILE是目前临床最常用的屈光矫正术式
[8]，探讨两种术式特点、优势及安全性对术式选择可提供有效参
考依据。裸眼视力、屈光度是屈光不正重要手术效果评价指标
[9]，本研究由表1可知，两种术式术后裸眼视力、球镜、柱镜、等
效球镜经重复测量方差比较均无统计学意义，说明WF-LASIK与
SMILE均能较好改善屈光不正，改善视力，这一结论与郑燕等[10]

研究报道飞秒激光制瓣的LASIK、WF-LASIK及SMILE均能帮助单
纯近视或复性近视散光患者获得理想视力结论一致。
　　除了术后裸眼视力，如何获得更好视觉质量也是现目前临床
医师及患者共同追求的目标。视觉质量受多种因素影响，其中波
前像差是影响视觉质量关键性因素，传统LASIK手术主要对低阶
像差进行矫正，不能消除高阶像差，且切削过程还会引入新高阶
像差[11-12]，另外在高度散光、不规则角膜患者中这些情况尤为明
显，影响术后视觉质量[13]。考虑到角膜屈光手术是利用切削角膜
组织手段纠正角膜表面屈光力实现矫正目标，术后出现的高阶像
差是因角膜本身引起，因此本研究将角膜高阶像差作为评估WF-
LASIK及SMILE手术视觉质量主要观察指标。本研究结果显示，
WF-LASIK及SMILE手术后球差、水平彗差、垂直彗差、总高阶像
差均高于术前，提示WF-LASIK及SMILE不可避免增加术后高阶
像差。本研究认为，屈光术后高阶像差增加是由于角膜前表面形
态呈非球面，中间曲率高，周边曲率低，通过手术可改变这一特
性，即近视程度越大，切削后剩余基质床越薄，角膜形态变化越
大，因而术后高阶像差引入越大[14]。同时WF-LASIK手术水平彗
差、垂直彗差增加较SMILE手术少，是因为前者能通过术前波前
像差仪测量减少术中激光切削引入的球差，另外在虹膜定位下完
成精准切削，减少因切削偏心增加水平彗差、垂直彗差，与张丽
等[15]研究报道WF-LASIK手术属于具有个性化特征，能高效矫正
患眼与手术操作引起的高阶像差，从而促进术后视觉质量、手术
效果的提升结论相符。本研究SMILE手术所致的球差较WF-LASIK
手术更少，一是该术式与切削直径相对较大有关，二是术中激
光扫描过程中负压吸引眼球以确保眼球固定牢靠，减小透镜切
削误差；此外，SMILE手术还加入了降低球差设计，减少了术后
高阶像差的引入，潘善刚等[16]指出WF-LASIK术后可出现球差、
彗差、水平彗差、垂直彗差、总高阶像差，SMILE术后主要为球
差，两者比较WF-LASIK手术球差高于SMILE手术，与本研究结果
基本相符。
　　本研究还发现，WF-LASIK组术后1、3mo泪膜破裂时间和
泪液分泌试验低于SMILE组，与国外学者Ang等[17]报道SMILE手
术在角膜完整度及生物力学角度保持具有明显优势类似，提示
SMILE手术相比WF-LASIK手术在维持泪膜稳定性及降低干眼发生
风险优势更突出。原因在于角膜由交感神经纤维和三叉神经中的
眼神经分支共同支配，这类神经是以放射状形态进入角膜基质，
且由弹力层升至上皮层，对于WF-LASIK手术在制作角膜瓣及准分

子激光切削过程中均会影响到角膜中感觉神经纤维，引起神经反
射弧损伤，影响神经末梢相关神经营养因子合成分泌减弱角膜上
皮细胞营养作用，从而减少瞬目频率和泪液清除率，增加干眼风
险。而SMILE手术因其“无瓣”手术模式，使术后出现干眼可能
性较小。本研究中，两组并发症总发生率比较无统计学意义，与
田春雨等[18]研究报道基本相符，提示SMILE与WF-LASIK手术安全
性较高。
　　综上所述，屈光不正患者通过WF-LASIK与SMILE手术均能获
得良好视力效果，其中WF-LASIK手术在视觉质量方面具有明显优
势，SMILE手术在泪膜稳定性方面具有明显优势。
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表3 两组泪膜破裂时间和泪液分泌试验
组别	                   眼数	                                      泪膜破裂时间(s)	                                                                     泪液分泌试验(mm/5min)

		                              术前	                        术后1mo	   术后3mo	                             术前	                        术后1mo	    术后3mo

WF-LASIK组	 60	 9.25±2.33	 4.22±1.07	 5.31±1.05	 15.11±2.17	 8.41±2.24	 10.02±2.34

SMILE组	                     60	 9.29±2.37	 5.29±1.11	 7.34±1.03	 15.07±2.21	 9.44±2.15	 13.54±2.41

		                       F组间=4.216，F时间=53.920，F交互=2.541	                      F组间=4.833，F时间=54.280，F交互=4.757

		                       P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001	                      P组间<0.001，P时间<0.001，P交互<0.001
注：组内不同时间比较FWF-LASIK=164.190、144.830，FSMILE组=91.040、99.610，P<0.05。
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