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摘  要 

目的：探讨术前不同范围的基线眼压(IOP)对飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(SMILE)术后角膜形态

的影响，并进一步分析其对IOP检测的影响。方法：前瞻性系列病例分析。收集从2020年5月至2020年
12月在青岛大学附属医院眼科行SMILE手术治疗的近视和(或)散光的患者52例共100眼的资料，其中男

27例、女25例，要求术前中央角膜厚度(CCT)在545~565 μm之间，等效球镜度(SE)在−3.00D~−6.00D
之间。根据患者术前IOP分为两组：A组10 ≤ IOP ≤ 15 mmHg，B组15 < IOP ≤ 21 mmHg。使用非接触

眼压计(NCT)测量IOP、Pentacam眼前节分析系统测量CCT及角膜切削量(CV)、可视化生物力学分析仪

(Corvis ST)测量角膜变形幅度(DA)，采用独立样本t检验、配对t检验、Pearson相关性进行数据分析。

结果：1) A组手术前与术后6个月时IOP为：12.80 ± 1.24、8.04 ± 1.35 mmHg，B组手术前与术后6个月

时IOP为：17.02 ± 1.37、13.95 ± 1.58 mmHg，两组术后IOP均较术前明显降低，差异具有统计学意义

(P < 0.05)；A组手术前与术后6个月时DA为：1.05 ± 0.11 mm、1.29 ± 0.12 mm，B组手术前与术后6
个月时DA为：1.06 ± 0.12、1.24 ± 0.14，两组术后DA均较术前增加，差异具有统计学意义(P < 0.001)；
2) 两组手术前后ΔIOP分别为4.76 ± 0.76、3.07 ± 0.84 mmHg，比较差异具有统计学意义(P < 0.001)，
ΔDA分别为−0.23 ± 0.12、−0.18 ± 0.15 mm，比较差异具有统计学意义(P = 0.046)；3) A组中ΔIOP与ΔDA
之间呈中度负相关(r = −0.347, P < 0.01)，B组中呈无相关性(r = −0.217, P < 0.01)。结论：术前不同范

围的基线IOP对SMILE术后IOP的检测的影响具有差异性，对术前基线眼压偏低的眼的影响更加明显。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of preoperative baseline intraocular pressure (IOP) in different 
ranges on corneal morphology after femtosecond laser small incision corneal stromal lens extrac-
tion (SMILE), and further analyze its effect on IOP detection. Methods: Prospective series of case 
analysis. 52 patients (100 eyes) with myopia astigmatism, including 27 males and 25 female, who 
underwent SMILE surgery at the Affiliated Hospital of Qingdao University from May 2020 to De-
cember 2020 were enrolled, requiring preoperative central corneal thickness (CCT) between 545 
and 565 μm and equivalent sphere microscopy (SE) between −3.00D~−6.00D. Patients were di-
vided into two groups according to preoperative IOP: group A 10 ≤ IOP ≤ 15 mmHg and group B 15 
< IOP ≤ 21 mmHg. IOP was measured by non-contact tonometer (NCT), CCT and Corneal cutting 
volume (CV) was measured by Pentacam anterior segment analysis system, and corneal deforma-
tion amplitude (DA) was measured by visual biomechanical analyzer (Corvis ST). The data were 
analyzed by independent sample t-test, paired t-test and Pearson correlation. Results: 1) The IOPs 
of group A before operation and 6 months after operation were 12.80 ± 1.24 and 8.04 ± 1.35 mmHg, 
and those of group B before operation and 6 months after operation were 17.02 ± 1.37 and 13.95 ± 
1.58 mmHg. The postoperative IOPs of the two groups were significantly lower than those before 
operation (P < 0.05); the DA of group A before operation and 6 months after operation were 1.05 ± 
0.11 mm and 1.29 ± 0.12 mm, and that of group B before operation and 6 months after operation 
were 1.06 ± 0.12 mm and 1.24 ± 0.14 mm. The DA of the two groups increased significantly com-
pared with that before operation (P < 0.001); 2) Before and after operation, the ΔIOP of the two 
groups were 4.76 ± 0.76 and 3.07 ± 0.84 mmHg respectively, and the difference was statistically sig-
nificant (P < 0.001). The ΔDA were −0.23 ± 0.12 and −0.18 ± 0.15 mm respectively, and the difference 
was statistically significant (P = 0.046); 3) There was a moderate negative correlation between ΔIOP 
and ΔDA in group A (r = −0.347, P < 0.01), but there was no correlation in group B (r = −0.217, P < 
0.01). Conclusion: Different ranges of preoperative baseline IOP have different effects on the detec-
tion of postoperative IOP of SMILE, especially in the eyes with low preoperative baseline IOP. 
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1. 引言 

角膜屈光手术矫正屈光不正在临床上的应用越发广泛。飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(SMILE)
伴随着其安全性、有效性及稳定性被越来越多的研究所证实，已经成为目前主流角膜屈光手术方式之一

[1] [2]。角膜屈光手术作为一种眼表手术，手术过程中未影响房水的循环，患者术后无低眼压的临床表现，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.124358
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


宋爽 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.124358 2483 临床医学进展 
 

故认为手术前后 IOP 的真实值未发生变化。术后使用 NCT 或者 Goldmann 眼压计测量的术后 IOP 值较术

前明显降低[3]，多归因于角膜组织被削薄所致[4]，但是通过校正后获得的 IOP 测量值与真实的 IOP 值之

间仍存在一定的差异。目前尚未出现一种被广泛认可的 SMILE 术后 IOP 的校正方法。近视是青光眼发生

的危险因素之一[5]，精确的眼压测量值在青光眼的诊疗过程中具有重要作用。因此如何获得角膜屈光手

术后 IOP 测量的真实值一直是该领域研究的热点问题之一。本文旨在探讨术前不同范围基线 IOP 下角膜

的形态变化情况以及其对术后 IOP 测量值的影响。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

回顾性分析 2019 年 10 月至 2020 年 8 月在青岛大学附属医院眼科行 SMILE 手术的近视和(或)散光患

者共 52 例(共 102 只患眼)的资料，其中男 27 例(52 眼)、女 25 例(50 眼)，平均年龄(21.6 ± 4.3)岁。纳入

标准：1) 年龄 ≥ 18 岁；2) −3.00D ≤ SE ≤ −6.00D，1 年内屈光度进展 ≤ 0.5D，最佳矫正视力 ≥ 1.0；3) 角
膜透明、形态正常，545 ≤ CCT ≤ 565 μm，预计术后剩余角膜基质层厚度 ≥ 280 μm，无干眼及其他眼表

疾病；4) 术前停戴软性角膜接触镜 ≥ 2 周、硬性角膜接触镜 ≥ 4 周、角膜塑形镜 ≥ 3 个月；5) 眼压水

平：术前眼压 ≤ 21 mmHg。排除标准：1) 年龄 < 18 岁；2) 存在青光眼、白内障、可疑或者圆锥角膜，

眼部活动性炎症反应或感染、既往眼部手术史及外伤史，眼底病等病史；3) 存在糖尿病、甲亢、全身结

缔组织病，有精神异常等全身疾病史；4) 术前 IOP > 21 mmHg。 
本研究已通过青岛大学附属医院伦理委员会批准，遵循赫尔辛基宣言，所有患者术前均签署知情同

意确认书。 

2.2. 方法  

2.2.1. 检查方法 
所有患者均接受角膜屈光手术常规术前检查，包括裸眼视力(Uncorrected visual acuity, UCVA)、最佳

矫正视力(Best-corrected visual acuity, BCVA)、显然验光及电脑验光、非接触眼压计(Non-contact tonometer, 
NCT, 日本 NIDEK 公司)测量 IOP、裂隙灯显微镜及眼底检查、Pentacam 眼前节图像分析系统(德国

OCULUS 公司)测量角膜地形图及 CCT、可视化角膜生物力学分析仪(Corneal visualization Scheimpfluh 
technology, Corvis ST, 德国 OCULUS 公司)测量角膜形态参数：角膜形变幅度(Deformation amplitude, DA)。
以上检查均由经验丰富的同一眼科技师独立完成。 

2.2.2. 手术方法 
所有手术均由同一位经验丰富的医师完成。术前使用广谱抗菌药物滴眼液点眼 3 d，每天 4 次预防感

染。使用 VisuMax 飞秒激光手术系统进行激光切削。设定角膜帽厚度为 120 μm，角膜帽直径 7.8 mm，

透镜直径 6.0~6.5 mm，边缘处最薄 15 μm，侧切角均为 90˚，切口 12 点方向，大小为 2 mm，术后 RST > 
280 μm。应用盐酸奥布卡因滴眼液对术眼进行 3 次表面麻醉，严格按照内眼手术要求进行清洁及消毒。

手术时，患者平卧位注视上方绿色指示灯，按照设定手术参数，激光依次扫描后，通过侧切口钝性分离

并完整取出基质透镜。术后常规点药并定期复查。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料采用 x ± s 表示。各组术前与术后

的比较采用配对 t 检验，两组间比较采用独立样本 t 检验，ΔIOP 与 ΔDA 的相关性分析采用 Pearson 相关

性分析。Δ代表手术前与术后 6 月时数据的变化量。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 2 组患者的术前资料 

共纳入 52 例(共 100 眼)患者，根据术前 IOP 分为两组，分别为：A 组 10 ≤ IOP ≤ 15 mmHg，B 组 15 < 
IOP ≤ 21 mmHg。术前两组年龄(Age)、SE、CCT、CV、DA 比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 

 
Table 1. Comparison of preoperative data between the two groups 
表 1. 两组患者的术前资料的比较 

 n Age SE CCT CV IOP DA 

A 组 60 23.10 ± 3.61 −5.06 ± 0.71 556.65 ± 5.53 99.35 ± 13.62 12.80 ± 1.24 1.05 ± 0.11 

B 组 40 23.85 ± 5.22 −5.09 ± 0.61 556.38 ± 5.68 101.95 ± 9.60 17.02 ± 1.37 1.06 ± 0.11 

t  −0.851 −0.228 0.241 −1.117 −15.961 2.019 

P  0.397 0.820 0.810 0.267 <0.001 0.891 

n，眼数；Age，年龄；SE，等效球镜度；CCT，中央角膜厚度；CV，角膜切削量；IOP，眼内压；DA，角膜形变幅度。 

3.2. 2 组患者手术前后 IOP、DA 的情况  

两组患者手术后 6 个月时，IOP 较术前下降，DA 较术前增加，差异均具有统计学意义(P < 0.001)。2
组 ΔIOP 分别为 4.76 ± 0.76/3.07 ± 0.84 mmHg，两者比较差异具有统计学意义(t = 10.425, P < 0.001)。两组

ΔDA 分别为−0.23 ± 0.12、−0.18 ± 0.15，两者之间比较差异具有统计学意义(t = −2.018, P = 0.046)。见表 2。 
 

Table 2. Changes of IOP and DA before and after operation in the two groups 
表 2. 两组患者手术前后 IOP、DA 的变化情况 

 参数 术前 术后 6 个月 t P 95%区间上限 95%区间下限 

A 组 
IOP 12.80 ± 1.24 8.04 ± 1.34 48.29 <0.001 4.95 4.56 

DA 1.05 ± 0.11 1.29 ± 0.12 −14.579 <0.001 −0.27 0.02 

B 组 
IOP 17.02 ± 1.37 13.95 ± 1.58 23.239 <0.001 2.8 3.34 

DA 1.06 ± 0.11 1.24 ± 0.14 −7.740 <0.001 −0.23 −0.13 

3.3. 2 组患者手术前后 ΔIOP 与 ΔDA 的比较 

A 组 ΔIOP 高于 B 组，差异具有统计学意义(P < 0.001)，A 组 ΔDA 的绝对值高于 B 组，差异具有统

计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of ΔIOP and ΔDA before and after operation in the two groups  
表 3. 2 组患者手术前后 ΔIOP、ΔDA的比较 

 ΔIOP ΔDA 

A 组 4.76 ± 0.76 −0.23 ± 0.12 

B 组 3.07 ± 0.14 −0.18 ± 0.15 

t 10.425 −2.018 

P <0.001 0.046 
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4. 讨论 

角膜的屈光力约占人眼屈光系统的 70%，角膜自身具有一定的粘弹性，使其在眼内压、眼睑的共同

作用下可以维持稳定的形态，保证屈光效果的稳定性。随着近视的发生率逐年增加，通过手术矫正近视

的方式在临床上越来越普遍[2]。飞秒激光应用于角膜屈光手术中后将切削的精确度提升值纳米级水平，

其中 SMILE 因术中切口小、无需制作角膜瓣、舒适性高等优势，成为部分近视患者首选的矫正术式[6]。
角膜屈光手术通过削薄角膜组织实现矫正屈光不正的目的，术后角膜厚度变薄，生物力学的稳定性下降。

SMILE 术中保留了完整的前弹力层和前部基质层，理论上生物力学稳定性优于其他板层的角膜屈光手术

术式，但是矫正相似屈光度时，相较于 LASIK 却需要耗费更多的角膜组织[7]。本研究中我们通过分析重

复性、代表性较高的生物力学参数角膜形变参数 DA [8] [9]，结果表明，两组患者在术后 6 月时 DA 值均

较术前增加，表现为角膜生物力学的稳定性较术前降低，在相同的外力作用下更容易发生形变。多项研

究表明在有关角膜生物力学的影响因素中，眼压占据首位。Huseynova 等[10]采用眼反应分析仪及 Corvis 
ST 评价正常人的角膜变形能力，共纳入 1262 只眼，结果表明：IOP 在角膜形变反应中具有重要作用，

涉及分析角膜生物力学特性时不能忽略 IOP 的影响。目前大部分学者认为，理论上 SMILE 手术前后 IOP
的真实值未发生变化。本研究通过探讨不同范围的基线 IOP 下 SMILE 术后角膜形态的变化，并分析其变

化对术后 IOP 测量值的影响，为获取 SMILE 术后准确的 IOP 测量值提供一定的思路。 
为降低角膜厚度对 IOP 测量值的影响，我们纳入术前 CCT 在 545~565 μm 之间、等效球镜度在

−3.00D~−6.00D 之间的近视和(或)散光患者作为研究对象。在早期研究中使用 ORA 测量了角膜生物力学

参数，结果发现当 IOP 在 15 mmHg 时，CH 达到最大值，随着 IOP 的升高 CH 值而显著降低[11]。因此

我们以 15 mmHg 的术前基线眼压将患者分为两组，术前两组患者在年龄、SE、CCT、AD、DA 上，差

异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。角膜屈光手术后 6 个月时，患者术眼使用激素类滴眼液的影

响多已经消失，而且角膜结构以及形态趋于稳定，测量的角膜参数可信度较高。故我们分析了手术前与

术后 6 个月这两个时间点角膜参数的情况。两组组间比较 ΔIOP 及 ΔDA 差异具有统计学意义(P < 0.05)，
表现为 A 组 ΔIOP、ΔDA 的绝对值均高于 B 组，这意味着术前基线 IOP 偏低的术眼组，ΔIOP 的变化幅

度更加明显，角膜的形变幅度更大。Bao 等[12]人在一项兔子的体外实验中，比较了在 7.5 mmHg 至 37.5 
mmHg 范围的眼压作用下，角膜生物力学参数的变化情况，结果表明 IOP 对于兔眼角膜生物力学特性具

有显著影响。本研究中比较了两组 ΔIOP 与 ΔDA 之间的相关性，结果发现 A 组 ΔIOP 与 ΔDA 呈低度相

关(r = −0.347, P < 0.01)，B 组呈无相关(r = −0.217, P < 0.01)，这提示我们术前 IOP 通过影响角膜的变形幅

度，进而影响术后 IOP 的检测，并且对术前基线眼压偏低眼的术后 IOP 检测的影响更加明显。 
NCT 测量的 IOP 值易受角膜厚度影响，但是操作过程汇中无需接触角膜降低了交叉感染的机会、时

间短、患者配合度高等优势，仍是临床上角膜屈光手术患者术后眼压检测最常用的仪器。Corvis ST 可以

校正角膜厚度、年龄等因素对 IOP 的影响，但是其价格昂贵、要求患者配合度高，目前尚未在基层医院

广泛应用。故探讨术前不同范围的基线 IOP 对 SMILE 术后 IOP 检测的影响具有一定的临床价值。本研

究存在一定的局限性，首先因手术方式、检测设备之间的差异性，可能影响 IOP 的测量值，其次因样本

量少、失访率存在的情况下，无法分别按照 CCT、IOP 分别进行更细致的分组分析，今后应扩大样本量，

更加深远地探讨影响术后 IOP 的因素。 
综上所述，术前不同范围的基线 IOP 对 SMILE 术后 IOP 检测的影响具有一定的差异，对术前基线

眼压偏低眼的影响更加明显。 
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