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摘  要 

飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(SMILE)因其微创、无瓣、并发症少等优点已在国内外广泛应用。

术前准确预测角膜基质切削深度及术后剩余角膜基质床厚度可以避免手术源性角膜扩张的风险，准确预

测不同近视程度患者在术中实际切削深度是SMILE手术安全性和有效性的保障。本文将围绕SMILE手术

切削偏差的影响因素进行综述。 
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Abstract 
Small incision lenticule extraction (SMILE) has been widely used at home and abroad due to its 
advantages of minimally invasive, valvular, and fewer complications. Preoperative accurate pre-
diction of the depth of corneal stromal ablation depth and postoperative residual corneal stromal 
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bed thickness can avoid the risk of operationally induced corneal dilatation. Accurate prediction 
of the actual depth of corneal ablation depth in patients with different myopia levels is the guar-
antee of the safety and effectiveness of SMILE. This article reviewed the influencing factors of 
SMILE ablation deviation. 
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1. 前言 

随着受教育压力的增加，户外活动时间的减少以及电子产品的使用，近视人群越来越多。我国学生

视力低下 90%以上的原因是由近视引起的，其中小学生占 50%~60%，中学生占 70%~90%，大学生占 90%
以上[1]。由于近视是不可逆的，需要配镜矫正，有些人认为配镜不方便，因此许多成年人选择屈光手术

进行治疗。角膜屈光手术是用飞秒激光或准分子激光矫正视力[2]。小切口角膜基质透镜取出术(small in-
cision lenticule extraction, SMILE)是通过飞秒激光在角膜基质内直接制作微透镜，并从 2 mm 的侧切口取

出角膜基质透镜，从而改变了角膜厚度和曲率。角膜中主要的抗张强度组织是前弹力层和前部基质层[3] 
[4] [5] [6]，前弹力层是由随机方向排列的胶原纤维和氨基葡聚糖构成，是角膜组织中粘附性抗张强度最

大的一层[7] [8]。而角膜组织的 90%是由角膜基质层构成，决定角膜生物力学特性的主要部位。以往研究

发现，角膜生物力学特性与角膜扩张和圆锥角膜的发生、发展有着密切的关系[9]。因此，术前准确预测

术后切削深度的偏差及剩余角膜基质床厚度是评估 SMILE 手术稳定性及安全性的一项重要指标，可以有

效避免术后发生角膜扩张的风险。切削偏差是指中央角膜实际切削深度与预计切削深度差值的绝对值，

其中预计切削的深度(predicted ablation depth)是指全飞秒激光系统计算出的理论切削值，实际切削深度

(actual ablation depth)是指术前角膜中央厚度减去术后角膜中央厚度。本文就 SMILE 屈光手术切削偏差的

影响因素进行阐述。 

2. 常用角膜厚度测量方法导致的切削误差 

2.1. A 型超声波测量(简称 A 超) 

A 型超声波测量的原理是：超声声波沿一定方向传播，在不同组织交界处发生反射，接受反射回来

的声信号，并将其转化为电信号，经过放大、检波、修饰，形成波形加以分析得出角膜厚度。通过 A 超

测量角膜时，嘱患者平躺于检查床上，结膜囊内滴入表面麻醉剂，嘱患者双眼固视正上方物体，检查者

手持 A 超探头垂直并轻触中央角膜表面进行测量。A 超测量角膜厚度是目前临床公认的角膜厚度测量的

金标准[10]。A 超具有很高的轴向分辨能力，组织鉴别能力，精确度可以达到 0.001 mm，并且应用范围

广泛，不仅可以应用于角膜屈光手术，还可以通过测量眼轴和角膜曲率后计算人工晶体的精确度。A 超

可以测量角膜任意一点的厚度。但是 A 超测量角膜厚度也存在一定的缺点。首先 A 超作为接触式角膜厚

度测量方法，容易造成角膜医源性感染、机械性损伤或上皮缺损的风险；其次，利用 A 超测量角膜厚度

前需要使用表面麻醉剂，容易造成角膜组织不同程度的水肿，引起角膜厚度测量结果偏大，而且 A 超探
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头紧贴角膜表面测量时，将移除角膜表面的泪膜层，且当操作者在操作过程中极有可能挤压角膜，使角

膜厚度测量的真实值减小。在角膜屈光术后，角膜发生水合作用，组织形态重建，不同组织界面边界异

常，也会影响角膜厚度测量的准确性。由于前房的组织密度与角膜的后弹力层、内皮层相近，A 超在测

量角膜厚度时，对角膜后表面的判断稳定性欠佳，会对测量结果造成显著影响[11]；最后，由于 A 超测

量仪无定位装置，难以保证同一点厚度多次测量时定位一致，这会使角膜厚度的平均误差偏大，影响

SMILE 手术的安全性。 

2.2. 超声生物显微镜(Ultrasound Biomicroscopy, UBM) 

UBM 原理是利用其探头发射 50 MHz 的高频超声波，穿透组织表层 5 mm，分辨率达 20~60 um，从

而获得清晰的眼前节超微结构图像。通过 UBM 测量角膜厚度时，使被检者取仰卧位，行表面麻醉后，

将眼杯放于结膜囊内，眼杯内加入适量灭菌注射用水，使用超声探头，将探头置于眼球角膜中央垂直线

上进行检查，角膜厚度为角膜前表面的第一道强回声至角膜后表面的最后一道强回声之间的距离，将不

同部位的清晰结构储存后进行测量[12]。其优点是不受角膜透明度的影响，可以测量瘢痕角膜及混浊角膜

处的厚度；但是 UBM 的探头需要接触角膜，其重复性较差，并且需要被检查者采用卧位，容易受到体

位改变、固视欠佳、测量位置改变而造成误差，而且 UBM 是在介质中测量，可能因介质的影响引起角

膜厚度测量值的增加。以上都会影响 SMILE 切削深度的准确性，导致切削偏差值增大。UBM 检查时还

会因操作不当，引起角膜上皮缺损等机械性损伤，有感染的风险[13]。 

2.3. Pentacam 眼前节综合分析系统 

Pentacam 系统采用蓝色二极管激光，波长为 475 um，通过测量探头在 360˚内旋转，在 2 s 内拍摄 25
张或 50 张图像，同时系统检测眼球运动并进行内部矫正，然后将测量的图像传输到计算机，经过相关软

件处理获得图像[14]。检查过程中要求在暗室自然瞳孔状态下进行，要求被检查者取坐位，检查前让被检

者眨两下双眼，使泪液充分分布于角膜表面。检查结束后按要求只接受成像质量显示 OK 的检测结果。

连续测量至少 3 次，取平均值作为测量值。Pentacam 系统可以提供角膜中心的多次多点测量，操作简单，

可重复性好，提高了测量结果的准确性，并且可以手动得到任一点的角膜厚度和后表面高度，甚至对于

难以检测或曲率高度异常的复杂角膜测量具有重要意义，也可以观察动态角膜疾病的进展。但是 Pentacam
系统基于光学原理的测量仪，对角膜透明度有要求，测量混浊的角膜厚度则测量值不准确，若被检者眼

睑睁开不全、泪膜不稳定或睫毛遮挡，也会影响测量结果；而且此系统扫描时间极短，对被检者的配合

要求较高，大幅度的眼球转动易造成测量值不准确。有研究发现 Pentacam 系统所测正常中央角膜厚度值

比 A 超小 5~10 um，认为测得的中央角膜厚度值更有价值、更安全，可作为屈光手术的的角膜厚度测量

方法的首选及 A 型超声测厚仪互补[15]。 
在一项研究中，郝更生等[16]利用 Pentacam 系统和 A 超对 112 例拟行准分子激光角膜屈光手术的被

检者右眼进行中央角膜厚度测量，结果显示：Pentacam 系统(538.63 ± 31.55) um，A 超角膜厚度测量仪

(541.02 ± 30.45) um，两者差异具有统计学意义(t = −3.414，p = 0.001)。Pentacam 系统与超声测厚法具有

较好的一致性。 

2.4. Orbscan II 眼前节分析仪 

Orbscan II 眼前节分析仪是由裂隙扫描技术与 Placido 系统组成。是利用光学裂隙扫描的原理，以蓝

色发光二极管激光光源发出 45˚角裂隙光束投射到角膜表面，最终可以得到 240 个点，可根据角膜前后表

面的高度差计算出全角膜厚度和角膜最薄点的厚度[17]。 
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Orbscan II 是一种智能化非接触式的角膜厚度测量仪，无需 A 超的定位探头，能更加精确的得到角

膜表面的每一点的厚度值，而且 Orbscan II 扫描范围广泛，可以提供角膜前后表面高度、角膜中央及周

边厚度、角膜最薄点、角膜直径、虹膜前表面、瞳孔直径、晶体前表面、Kappa 角等重要数据，还提供

了角膜后表面的 Diff 值，可以更加直观的发现角膜后表面的轻微异常，对圆锥角膜的诊断具有重要意义。 
Orbscan II 的缺点是其为光学测量仪器，该系统测量精确度可能会受到光学质量变化或角膜透明度的

影响。当角膜伴有混浊、水肿或手术引起的光密度改变时，测量结果可能存在较大偏差。Chakrabarti HS
等[18]分别用 Orbscan II 和超声波测量仪对 59 例(101 眼)正常人进行中央角膜厚度的测量，A 超和 Orbscan 
II 测量的结果分别为 538.0 μm和 566.6 μm，Orbscan II 所测得角膜厚度值大于 A 超所测得结果。Yaylali V
等[19]采用回归分析评估 A 超和 Orbscan II 之间的关系，发现两种设备之间呈显著的线性回归关系，两个

设备相差一个常数(截距和斜率)，这说明两个设备测量测量的中央角膜厚度值是不同的，不可以直接替换，

Orbscan II 系统测量的精确性研究仍存在争议。Jonuscheit S 等[20]对比 Orbscan II 和超声测厚仪测量角膜

厚度的重复性，发现 Orbscan II 具有良好的重复性。但重复性还需要大样本临床研究证实。此外，在实

际操作中，只有患者角膜中心与光扫描区中心、扫描光线的焦点三点在一条直线上，才能扫描整个角膜；

并且睑缘对角膜图像获取的干扰、眼球的轻微移动均可对角膜厚度的测量产生影响，这对被检者的配合

要求较高，限制了其在儿童或视力差的被检查者中的使用。 
综上所述，手术前精确的测量中央角膜厚度对提高 SMILE 手术的安全性、术前筛查圆锥角膜及防止

术后医源性角膜扩张具有重要意义。切削偏差受角膜厚度测量方法影响，目前角膜厚度测量的方法众多，

各种测量方法都有优缺点，任何一种方法并不能完全替代其他测量方法，不同仪器间测量的角膜厚度值

应对比分析，为屈光手术的设计提供更可靠的数据。 

3. SMILE 术后角膜上皮代偿性增生引起的切削偏差 

角膜上皮代偿性增加是角膜上皮的一种潜能，是角膜上皮为补偿基质表面形态改变而发生的厚度变

化的过程，旨在维持角膜光学面的完整性。苏杰等[21]通过研究 16 只兔准分子激光角膜切削术(PRK)和
去瓣Epi-LASIK对不同屈光度眼术后角膜创伤愈合反应机制发现在高度近视组PRK术后炎性细胞明显高

于去瓣 Epi-LASIK，在低度近视组未见明显区别。而在同一种术式中术前预矫正屈光度数越高，切削深

度越大，炎症反应越重，基质愈合反应程度越明显[22]；角膜上皮与基质 NF-kB 的表达与炎症反应有关。

NF-kB 存在静止细胞的细胞质中，当细胞受到刺激后可以使 NF-kB 活化，NF-kB 进入细胞核，多种细胞

因子启动转录和翻译，释放大量炎性介质。最主要的炎性介质是白介素-1 (IL-1) [23]。当 IL-1 与角膜基

质浅层细胞表面的 IL-1 受体结合后诱导具有 Fas 受体的角膜细胞表达 FasL，继而引起自分泌性组织死亡

[24]。通过对新西兰白兔行 SMILE 手术进行研究发现：角膜基质线粒体细胞在 SMILE 术后 1 个月内水肿

明显[25]，术后 3 个月水肿基本消失；术后 1 天时角膜基质中的胶原纤维未被破坏，基质层前部的细胞活

性良好，在切口处可见排列混乱的纤维、细胞碎片清晰以及含有大量次级溶酶体的吞噬细胞，角膜的层

间区还可见大量多核细胞及含有纤维片段的吞噬细胞。术后 1 周可见到潜在性腔隙，角膜切口处角膜层

间融和，不同角膜层均与细胞的黏液状分泌物融和，这体现了 SMILE 术后角膜的愈合反应。Luft 等[26]
观察 SMILE 治疗近视后角膜上皮厚度的变化发现 SMILE 术后角膜上皮明显增生，在术后 3 个月角膜上

皮厚度保持稳定，上皮增生程度与屈光矫正度数密切相关。因此角膜上皮的增生会引起切削偏差。 

4. 散瞳剂引起的切削偏差 

SMILE 术前散瞳测量中央角膜厚度是确保 SMILE 手术安全性的重要指标。曾原等[27]研究发现复方

托吡卡胺点眼 1 小时后中央角膜厚度增加，4 小时后对中央角膜厚度的影响消失。在散瞳行眼底检查时
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复方托吡卡胺滴眼液与角膜上皮接触，可能破坏了泪膜上皮细胞之间的连接系统，使角膜组织发生水肿，

散瞳后增加了中央角膜厚度，从而导致切削偏差增大。因此应在散瞳前或散瞳后 4 小时测量中央角膜厚

度，为 SMILE 手术提供确切的参考。 

5. 角膜生物力学改变导致的切削偏差 

角膜基质层是角膜的主要构成组织，角膜抗张强度主要来源于此组织结构。角膜基质层的胶原纤维

成分和纤维结构决定了角膜生物力学的弹性性能。角膜基质层的厚度与角膜抗张强度呈负相关。SMILE
制作微透镜过程中切断了角膜帽与剩余基质床之间的薄层角膜基质组织，角膜帽中央纤维组织回缩，其

下方的角膜浅基质层受力变小，导致基质层扩张。角膜基质层扩张导致角膜帽底层和剩余角膜基质床顶

层之间存在微小距离，此距离将会增大术后中央角膜厚度，引起 SMILE 术后切削偏差的产生。 

6. 小结 

SMILE 在矫正屈光不正方面得到广泛的应用，其有效性、安全性及可预测性备受人们关注，准确把

握 SMILE 手术中的实际切削深度，减少切削偏差，可以有效避免因剩余角膜基质床过薄而引起术源性圆

锥角膜或角膜扩张，提高手术的安全性。在 SMILE 手术中，欲矫正的等效球镜度数越高，术中切削的角

膜组织越多。切削偏差受角膜厚度测量方法、SMILE 术后角膜上皮代偿性增生、散瞳剂检查及角膜生物

力学改变的影响，因此术前应精确测量中央角膜厚度，手术中角膜切削量保证在安全范围内，术后剩余

角膜基质床厚度不低于 280 μm，保证患者术后有良好的视觉质量。 
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