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摘  要 

我国是激光角膜屈光手术开展最为广泛的国家之一。随着技术不断完善和发展，激光角膜屈光手术发展

至今天，主要有LASIK、TPRK、FS-LASIK、SMILE几种主流手术方式。手术方式的多元化，为患者和术

者带来了全新的手术技术、手术效果和手术选择，也使得使手术效果更加理想、手术操作更加安全、手

术并发症更加减少。但同时也为患者和术者在手术选择方面带来了困惑。如何更加合理、科学、理性的

选择适合患者的手术方式、选择时应该考虑的要素和原则有哪些，值得我们认真思考。 
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Abstract 
China is one of the countries where laser corneal refractive surgery is most widely carried out. 
With the continuous improvement and development of technology, laser corneal refractive sur-
gery has developed to today, mainly including LASIK, TPRK, FS-LASIK, SMILE several mainstream 
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surgical methods. The diversification of surgical methods has brought brand-new surgical tech-
niques to patients and surgeons. Effect of surgery and surgical choice, also makes surgery effect 
more ideal operation, more safe surgery complications, more reduced. But also for the patients 
and performer in surgical choice brings about confusion. How to choose more reasonable scien-
tific and rational surgical procedure for patients, what are the elements and principles that should 
be considered when the choice, worth thinking about seriously. 
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1. 引言 

屈光不正是导致可逆性视力损伤的一大主要原因[1]。近视、远视、散光均是常见的屈光不正类型。

近年来因全球近视患病率地显著增高，其在世界范围内都成为一个重要的公共卫生问题，预计到 2050 年，

将有数十亿人将受到近视带来的影响[2]。因近视的不可逆性，多数患者会选择通过屈光手术改善视力。

屈光手术不仅实现了患者的摘镜自由，同时也大大提高了患者术后的视觉质量、生活质量[3]。激光角膜

屈光手术被认为是治疗轻度度至中度屈光不正的极其有效和安全的手术方式[4]。角膜屈光手术发展到今

天，主要有准分子激光原位角膜磨镶术(laser in situ keratomileusis, LASIK)、上皮准分子激光角膜切削术

(transepithelial photorefractive keratectomy, TPRK)、飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术(femtosecond 
laser-assisted laser in situ keratomileusis, FS-LASIK)、飞秒激光小切口角膜基质微透镜取出术(small incision 
lenticule extraction, SMILE)几种主流手术方式。手术方式的多元化，为患者和术者带来了全新的手术技术、

手术效果和手术选择，也使得使手术效果更加理想、手术操作更加安全、手术并发症更加减少。但同时

也为患者和术者在手术选择方面带来了困惑。如何更加合理、科学、理性的选择适合患者的手术方式、

选择时应该考虑的要素和原则有哪些，值得我们认真思考。 

2. 主流激光角膜屈光手术的认识 

2.1. 主流手术方式的介绍 

20 世纪 80 年代准分子激光的问世[5]，开创了激光角膜屈光手术的时代。LASIK 是一种常见的激

光角膜屈光手术术式，是结合了角膜磨镶术和准分子激光的屈光性角膜切削术，并于 1990 年始运用于

临床中[6]。角膜瓣的制作有助于患者术后早期视力的恢复，减少术后不适感，并能减少角膜基质炎的

发生，降低术后角膜下浑浊的风险[7]。2003 年，引入超高频率的飞秒激光代替了传统的显微角膜板层

刀用于角膜瓣的制作，这种手术称为 FS-LASIK [8]。这种改进使得在制作角膜瓣的切割过程中，最小

程度的扭曲角膜以产生更为光滑规则的角膜瓣边缘，极大程度改善术后视力恢复结果，减少并发症的

发生，产生更好地角膜生物力学稳定性[9]。2009 年，TPRK 通过准分子激光将去除角膜上皮与基质切

削合成一个步骤完成[10]。2010 年，全程利用飞秒激光技术，代替角膜消融，在角膜基质内制作微透

镜，并通过 2~4 mm 微切口将其取出的 SMILE 手术开始开展[11]。这几种主流术式随着不断地改进与

优化一直广泛运用于临床。 
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2.2. 角膜屈光手术原理 

正是因为角膜位于眼球的最前端，是手术最容易接近的部位，并且角膜是眼屈光系统中屈光力最大

的组织，提供眼屈光系统三分之二的屈光力，因此角膜屈光手术仍是屈光手术中的重要部分。角膜屈光

手术正是通过不同的手术方式来改变角膜的屈光力，就像修理照相机不聚焦的镜头一样。通常将角膜屈

光手术分为激光板层角膜屈光手术和激光表层角膜屈光手术[12]。板层手术运用机械刀或飞秒激光辅助制

作角膜瓣，将其掀开后再进行激光切削，例如 LASIK 和 FS-LASIK 术式，也包括仅以飞秒激光完成角膜

基质微透镜并取出的术式，例如 SMILE。表层手术是先将角膜上皮去除，再进行准分子激光切削，而 TPRK
是运用准分子激光将去除上皮后再切削角膜基质切削，随后角膜上皮在切削后的角膜床上再生。基于这

种手术原理，临床上也将TPRK称为全准分子激光手术，LASIK和FS-LASIK称为半飞秒激光手术，SMILE
称为全飞秒激光手术[13]。 

2.3. 主流手术方式的特点。 

激光角膜屈光手术在过去至今，其在轻度至中度近视患者术后视觉质量的提升、术后安全性、稳定

性以及可预测性都得到广泛认可[14]。但是几种主流激光角膜屈光手术术式仍各有特点(表 1)。 
TPRK 的有优点在于运用准分子激光将去除角膜上皮和切削基质同时进行，手术中无接触，降低了

感染的风险。同时因其不制作角膜瓣，极大程度减少了手术对角膜生物力学的影响。但是消融角膜上皮

的同时，也消融了 Bowman 层和富含角膜细胞的前基质层，导致在术后愈合过程中，可能会因为疤痕产

生而影响术后屈光矫正，并且可能会有角膜雾状浑浊发生。上皮再生和伤口愈合需要时间，在期间患者

不仅需要佩戴绷带镜还可能有术后疼痛不适感。尽管 TPRK 使这些不足明显减少，但是术后近视回退和

角膜雾状浑浊的发生比起 LASIK 更常见[15]。 
LASIK 较于 TPRK 通过制作角膜瓣有助于早期视力的快速恢复，并且术后疼痛感较弱。但是术前需

通过角膜地形图对角膜进行评估，以降低术后角膜扩张的风险，并且需常规进行术前干眼评估，因为制

作角膜瓣会导致角膜生物力学强度减弱，恶化干眼病情[16]。引入飞秒激光后的 FS-LASIK 术式减少了术

中因制瓣引起的相关并发症[8]。SMILE 相较于 LASIK 的优势在于因为术中制作的微透镜仅通过 2~4 mm
的切口取出，最大程度保护了角膜细胞的损伤，减少术后干眼症状，同时术中对激光能量需求低。但是

相比于 LASIK，SMILE 的视力恢复较慢[17]。并且因为 SMILE 需要术者对角膜内制作的微透镜手动剥离

并通过微切口取出，因此 SMILE 对术者要求更高。 
各个术式的适应症范围、手术技巧、手术设备均有异同点，只能因人而异，选择最适合患者的术式，

而不能生搬硬套。 
 
Table 1. Methods and characteristics of various laser surgery 
表 1. 各类激光手术的术式和特点 

手术分类 代表术式 特点 

全准分子激光手术 TPRK 无瓣；可行个性化切削；可行加强手术 

半飞秒激光手术 LASIK、FS-LASIK 有瓣；可行个性化切削；可行加强手术 

全飞秒激光手术 SMILE 无瓣；微创；对眼表影响小 

3. 选择困惑的原因 

尽管激光角膜屈光手术术式日渐成熟，并且术后显著的改善了患者的视觉质量，但是没有一种术式
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能达到完美的境界，适合所有的近视患者。 
选择 TPRK 术式的近视患者，因为年轻人伤口愈合能力较强，术后出现角膜浑浊的可能性高，因此

在年龄方面建议选择较大年龄患者为佳。为了控制和避免术后角膜浑浊的发生，皮肤外伤后瘢痕化愈合

或有其他影响伤口愈合的全身病史的患者也建议避免表层手术。为控制和避免激素性高眼压和青光眼，

有高眼压或青光眼病史的患者也应避免选择表层手术。术后定期随访对表层手术也很重要。 
选择 LASIK 术式的患者，尽管 LASIK 在矫正较大屈光度和散光方面具有优势，但是制作角膜瓣后

相关并发症也是需要注意和评估的一个重要方面。FS-LASIK 大大降低了相关并发症的发生。同时干眼也

是影响术后舒适感的重要因素，因此术前干眼患者在选择上尽量避免。 
选择 SMILE 术式的患者，由于手术切口小，术后运动不受限制等优点，对于从事特殊职业的患者，

如特警、运动员等都可以优先选择。但由于 SMILE 目前无法做个性化切削，因此角膜不规则的患者，以

及屈光度和散光较大的患者都不建议选择 SMILE 手术。 
通过上述分析，可以发现，即使新的手术方式不断推出，但由于患者个体差异以及手术的优缺点，

新的手术方式(如 SMILE)仍无法代替老的术式(如 LASIK)板层手术仍无法代替表层手术。并且不同术式

使用设备不同，手术设备价格昂贵，因此地域间水平的不同，也使得许多医院无法同时开展多项激光角

膜屈光手术，使医生和患者对手术开展和选择产生差异。随着互联网的使用，以及交通的便利，患者对

手术的了解也逐渐加深，并可以自主选择适合自己的手术方式。但不论选择何种手术方式依然有不可避

免的术后并发症发生，对手术理解程度的不同，患者也会对手术产生疑虑和不满。 

4. 选择需要考虑的要素 

通过各种术式优缺点的分析，在日后临床工作中，为患者选择适合的手术方式是工作重点。第一、

应当严格满足术式的适应症以及禁忌症来选择适当手术，使无论选择何种手术，对于患者的安全性都是

排在第一位。因为屈光手术通过恢复裸眼视力来提高患者生活质量的选择性手术，因此任何不良术后并

发症如炫光、晕圈、残余屈光不正或角膜瘢痕等都会影响患者对手术的满意度[18]，因此准确的术前评估

和术后处理至关重要。第二、不同术式对于设备的要求也不同，应根据地域水平不同进行选择(表 2)。第

三、根据患者本身的眼部条件和需求选择最优术式，对于职业相关特殊要求的患者应注意适应症及禁忌

症是否适用(表 3)。第四、手术医生的经验和能力也是需要考虑的方面，如 SMILE 手术对术者要求较高，

并且 SMILE 手术的学习曲线慢术中压力也较大(表 4)。总之，手术的安全性和可预测性是选择手术方式

的前提，没有最好的术式，只有最适合患者的精确个性化选择。 
 
Table 2. Comparison of requirements of different surgical devices 
表 2. 不同术式对手术设备要求的比较 

 
全准分子激光手术 半飞秒激光手术 全飞秒激光手术 

适用范围 中 大 小 

个性化程度 高 高 低 

技术成熟 是 是 是 

设备稳定 是 是 是 

耗材 低 贵 超贵 

价格 低 贵 超贵 
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Table 3. Comparison of patients’ needs for different surgical procedures 
表 3. 患者对不同术式需求的比较 

 全准分子激光手术 半飞秒激光手术 全飞秒激光手术 

视觉质量 低 高 高 

手术风险 低 低 高 

恢复速度 慢 快 快 

手术感受 中 好 好 

损伤概率 低 低 低 

继发圆锥 少 有 少 

近期满意度 中 高 高 

远期满意度 高 高 高 

 
Table 4. Comparison of different surgical requirements for surgeons 
表 4. 不同术式对术者要求的比较 

 全准分子激光手术 半飞秒激光手术 全飞秒激光手术 

学习曲线 最快 快 慢 

术中压力 无 小 大 

技术挑战 小 中 大 

学术空间 中 中 大 

5. 总结 

激光角膜屈光手术，是一种安全有效的治疗屈光不正的方法，同时还具有出色的术后视觉效果、大

大提高患者生活质量和得到高患者满意度[19]。随着技术的不断优化和创新，可供患者选的手术方式也越

来越多。目前 LASIK、TPRK、FS-LASIK、SMILE 都是主流的角膜屈光术。波前像差引导和角膜地形图

引导的个性化激光角膜屈光手术也得到发展和应用，不仅大大提高术后视力，也带来更少的术后并发症。

随着这些新技术的出现，眼科医生必须严格掌握每种屈光手术相对于光学矫正的优缺点，同时为患者详

细且仔细选择最优术式也至关重要，最大程度提升患者视觉质量，使患者收益。 
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