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摘  要 

目的：比较Q值引导飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术(Femtosecond laser-assisted excimer 
laser in situ keratomileusis, FS-LASIK)与小切口角膜基质透镜取出术(Small incision lenticule ex-
traction, SMILE)对眼高阶像差的影响，为屈光手术方式的选择提供参考。方法：回顾性非随机对照研

究。选取2022年7月至2022年10月接受飞秒激光屈光手术的近视患者72例(138眼)。按手术方式分为

Q值引导FS-LASIK组42例(78眼)，SMILE组30例(60眼)。Q值引导的FS-LASIK采用Custom Q切削模式。

术后随访3个月，比较2组患者术后3个月水平彗差、垂直彗差、三叶草、总球差、总彗差以及总高阶像

差。采用独立样本t检验进行分析。结果：术后3个月SMILE组患者水平彗差高于Q值引导FS-LASIK组(t 
= −3.598, P = 0)，而全眼总高阶像差(t = 3.373, P = 0.001)、总彗差(t = 4.101, P = 0)、总球差(t = 2.229, 
P = 0.028)均低于Q值引导FS-LASIK组，差异有统计学意义；两组患者垂直彗差与总三叶草无统计学差

异。结论：两种手术相比，SMILE会引起更多水平彗差，Q值引导FS-LASIK引起更多总彗差，总球差以

及总高阶像差。 
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Abstract 
Objective: To study the effects of Q value guided FS-LASIK and SMILE on the higher-order aberrations 
of the eye, and to provide a reference for the choice of refractive surgery. Methods: A retrospective 
non-randomized controlled study was conducted. 72 patients (138 eyes) with myopia and astigma-
tism who underwent femtosecond laser refractive surgery from July 2022 to October 2022 at Re-
fractive Centre were selected. They were divided into 42 cases (78 eyes) in the Q value guided FS-
LASIK group and 30 cases (60 eyes) in the SMILE group according to the surgical modality chosen 
by the patients. The patients in the 2 groups were followed up for 3 months after surgery, and the 
horizontal coma, the vertical coma, the trefoil, the overall spherical aberrations, the overall coma 
aberrations, and the overall higher-order aberrations of the whole eye were compared between the 
2 groups at 3 months after surgery. Independent samples t-test was used for analysis. Results: The 
horizontal Coma of patients in the SMILE group was higher than that of the Q value guided FS-LASIK 
group at 3 months postoperatively (t = −3.598, P = 0) whereas the overall higher-order aberration 
of the whole eye (t = 3.373, P = 0.001), the overall Coma (t = 4.101, P = 0), and the overall SA (t = 
2.229, P = 0.028) were lower than those of the Q value guided group, and the difference was statisti-
cally significant; there was no statistically significant difference in vertical Coma and total Trefoil be-
tween the two groups. Conclusions: Compared with the two surgeries, SMILE caused more horizon-
tal coma, and Q value guided FS-LASIK caused more overall coma, overall spherical aberrations, and 
overall higher-order aberrations. 
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1. 引言 

近年来，角膜屈光手术在矫正屈光不正方面得到了广泛应用。随着科技的进步，手术的安全性和有

效性已得到了良好保证，但仍有少数人术后存在眩光等视觉质量下降的问题[1]，而高阶像差的增加是视

觉质量下降的重要原因。患者术后高阶像差的来源包括三个方面，术前存在的高阶像差、术中产生的高

阶像差和术后伤口愈合产生的高阶像差[2]。术中产生的高阶像差主要与角膜屈光手术方式、角膜瓣的制

作、激光切削模式、光区大小、偏中心切削等因素有关。 
目前，主要的角膜屈光手术方式包括飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术(Femtosecond laser-

assisted excimer laser in situ keratomileusis, FS-LASIK)和飞秒激光小切口基质透镜取出术(Small incision len-
ticule extraction, SMILE)。而采用 Custom Q 切削模式的 Q 值引导 FS-LASIK，由于优化了激光切削曲线，

补偿了眼球旋转和 Kappa 角，理论上可以减少术后高阶像差的增加。SMILE 因为不需制作角膜瓣，可以

减少角膜瓣引起的高阶像差，但术中人工定中心，也可能因为偏中心而增加高阶像差。文献已有相关报

道，但结果并不一致[3] [4]。本项目通过对 Q 值引导 FS-LASIK、SMILE 两种手术方式对眼高阶像差影响

的研究，旨在为临床工作中屈光手术方式的选择提供参考。 
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2. 材料与方法 

2.1. 对象 

选取 2022 年 7 月至 2022 年 10 月在接受飞秒激光屈光手术的近视散光患者 72 例(138 眼)。按患者

选择的手术方式不同分为 Q 值引导 FS-LASIK 组 42 例，SMILE 组 30 例。所有患者术前检查结果符合

角膜屈光手术和眼内屈光手术质量控制标准。本研究遵循赫尔辛基宣言，经伦理委员会同意，术前患

者知情并签署知情同意书。纳入标准：① 年龄 ≥ 18 岁；② 等效球镜 SE ≤ −7.00；③ 经检查后符合角

膜屈光手术标准；④ 软性角膜接触镜停戴 1 周以上，硬性角膜接触镜停戴 3 周以上，角膜塑形镜停戴

3 个月以上；⑤ 屈光度稳定两年以上。排除既往有眼病史、眼部手术史、眼部外伤史及全身疾病史患

者。 

2.2. 检查方法 

所有患者进行常规屈光手术术前检查，包括裸 眼视力(UCVA)、裂隙灯显微镜、散瞳检影及综合验

光、眼压、超声角膜厚度、波前像差和 pentacam 角膜地形图检查及散瞳眼底检查等。波前像差检查使用

i-Trace 分析系统(美国 Tracy 公司)，每眼重复检查 3 次，筛选出重复性好的最佳图像，记录 5 mm 瞳孔直

径下水平彗差、垂直彗差、三叶草、总球差、总彗差以及全眼总高阶像差。Q 值引导 FS-LASIK 组患者手

术当天检查 Toplyzer 地形图。 

2.3. 手术方法 

Q 值引导 FS-LASIK 组患者均采用 Wavelight FS200 准分子激光仪(美国 Alcon 公司)进行制瓣，角膜

瓣厚度 110 μm。采用 WaveLight EX500 准分子激光仪(美国 Alcon 公司)进行激光切削，光区均为 6.5 mm，

目标 Q 值设为默认值。调整设备光源的亮度以保证实时测得的瞳孔直径与术前检测的瞳孔直径趋于一致，

选择 Custom-Q 模式进行角膜基质的切削，并用虹膜识辨技术对眼球旋转和 Kappa 角进行补偿。SMILE
手术采用 VisuMax 飞秒激光系统(德国 Carl Zeiss 公司)，飞秒激光能量为 120 nJ，角膜帽厚度为 120 μm，

角膜透镜直径 6.5 mm，切口宽度为 2 mm 所有手术均由同一经验丰富医师完成。术前术眼滴用 0.3%氧氟

沙星滴眼液 4 次/天，连续 3 周；术后均使用妥布霉素地塞米松眼液 4 次/天，连续一周；0.1%玻璃酸钠眼

液 4 次/天，连续 3 月；小牛血去蛋白提取物滴眼液 4 次/天，连续 1 月。 

2.4. 统计学方法 

数据分析采用 SPSS 25.0 软件。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差表示，两组间比较采用独

立样本 t 检验。以 p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

共纳入近视患者 72 例(138 眼)，其中女 40 例，男 32 例，年龄 18~37 (23.69 ± 5.27)岁。Q 值引导 FS-
LASIK 组 42 例，年龄(22.76 ± 5.05)岁，等效球镜(−4.68 ± 1.34) D，球差(0.45~−0.11)中位数为 0.11；SMILE
组 30 例，年龄(25.00 ± 5.38)岁，等效球镜(−4.30 ± 1.09)D，球差(0.45~−0.19)中位数为 0.09。两组患者年

龄、等效球镜、水平彗差、垂直彗差、三叶草、总球差、总彗差以及全眼总高阶像差均无统计学差异，见

表 1。 
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Table 1. Comparison of higher-order aberrations before surgery between the two groups of patients   
表 1. 两组患者手术前高阶像差比较 

组别 垂直彗差 水平彗差 总高阶像差 总彗差 总球差 总三叶草 
FS-LASIK 组 0.14 ± 0.22 −0.03 ± 0.13 0.42 ± 0.22 0.24 ± 0.17 0.12 ± 0.12 0.19 ± 0.17 

SMILE 组 0.21 ± 0.19 0.02 ± 0.15 0.41 ± 0.19 0.27 ± 0.17 0.10 ± 0.12 0.16 ± 0.10 
t −1.966 −1.81 0.383 −1.245 0.935 1.265 
p 0.051 0.073 0.703 0.215 0.352 0.208 

3.2. 两组患者手术后高阶像差比较 

Q 值引导 FS-LASIK 组术后球差(0.72~−0.37)中位数为 0.07，SMILE 组术后球差(0.36~−0.19)中位数

为 0.05。两组患者垂直彗差与总三叶草无统计学差异。SMILE 组患者水平彗差高于 Q 值引导 FS-LASIK
组，全眼总高阶像差、总彗差、总球差均低于 Q 值引导 FS-LASIK 组，差异有统计学意义(p < 0.05)，见

表 2。 
 

Table 2. Comparison of higher-order aberrations at 3 months after surgery between the two groups of patients  
表 2. 两组患者手术后 3 个月高阶像差比较 

组别 垂直彗差 水平彗差 总高阶像差 总彗差 总球差 总三叶草 
FS-LASIK 组 −0.07 ± 0.29 −0.10 ± 0.21 0.45 ± 0.27 0.31 ± 0.22 0.12 ± 0.17 0.17 ± 0.13 

SMILE 组 −0.01 ± 0.16 0.02 ± 0.16 0.33 ± 0.14 0.19 ± 0.12 0.06 ± 0.11 0.15 ± 0.11 
t −1.634 −3.598 3.373 4.101 2.229 0.096 
p 0.105 0 0.001 0 0.028 0.339 

4. 讨论 

随着近视患病率逐年上升，世界卫生组织对近视越来越重视，屈光矫正手术也是全球最常用的眼科

手术之一[5]-[7]。激光角膜屈光手术历经多年的发展其有效性和安全性已经得到了大量的论证，并发症发

生率较低[8]-[10]，主要存在的问题是视觉质量的下降。如何保证手术的质量，进一步提高患者术后视觉

质量引起广泛的关注。对比敏感度、近距离视力、明暗条件下的表现以及大脑对感觉器官输入信息的解

读，都是影响患者视觉质量的因素，其中高阶像差也是重要的因素之一[11]。人眼屈光介质并不是一个理

想的光学系统，所以光线通过时并不是理想状态的折射，而像差就是指光学系统无法产生良好图像而产

生的一种光学现象。人眼主要像差可分为低阶像差(近视、远视、散光)和高阶像差(球差、彗差、三叶草

等)，其中低阶像差是决定视力的主要因素，而高阶像差是影响视觉质量的重要原因，已有研究表明术后

患者视觉质量的下降与眼高阶像差的改变密切相关[12]，而手术过程中角膜切削不规则、偏中心切削、角

膜瓣移位、角膜组织愈合不均匀等诸多因素均有可能引发术后高阶像差的增加。 
人眼视轴与光轴并非重合，其夹角为 Kappa 角，由于 Kappa 角的存在，传统的 FS-LASIK 都存在一

定程度的偏中心切削。偏中心切削会引起彗差的增加，还会引起不规则散光的发生，从而降低视觉质量

和视敏度。Fang 等也证实偏中心切削是角膜屈光手术后彗差增高的主要原因[2]。本研究得出 SMILE 手

术会引起更多水平彗差，这与先前的研究一致[4]，分析原因可能在于相比于 Q 值引导 FS-LASIK 手术，

SMILE 手术以患者角膜顶点为手术中心，手术设备缺少自动眼球跟踪系统，切削中心的定位主要靠手术

医生的经验和患者的配合，需要根据术前检查以及在角膜上做标记对 Kappa 角和眼球旋转进行补偿，但

难以做到定量[13]。此外，相同等效球镜下 SMILE 手术需要切削更多角膜厚度，切削的角膜组织越多，

对角膜生物力学影响就越大，这可能也是 SMILE 组彗差高于 Q 值引导 FS-LASIK 组的原因之一[14]。 
现在公认的是任何屈光手术都要充分重视术前和术后角膜的非球面性[15]-[17]，角膜中间的曲率比
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周边高，不是一个完美的球面，因此我们引入了一个 q 值的概念以数字的形式来描述角膜的非球面性，

而屈光手术会改变原有角膜的非球面性[18]。传统的 Q 值引导 FS-LASIK 手术可以允许医生在术前设定

Q 值，将术前检查的 Q 值设为目标，在一定程度上减少对角膜非球面性的破坏[19]。人随体位变化时眼

球也会发生一定程度的旋转，有研究表明屈光手术中观察到的眼球平均旋转角度为 3˚ [20]，眼球的旋转

无疑会影响手术的精确性，从而增加手术源性高阶像差。现在的 Q 值引导 FS-LASIK 手术采用 Custom Q
切削模式，在传统模式的基础上应用了虹膜识别技术，并可根据患者的 Kappa 角进行个性化切削，从而

减少偏中心切削，提高了散光矫正的精确性，也有助于减少术后高阶像差的产生。Zhang J 和他的团队一

项研究也表明与 SMILE 手术相比，Q 值引导 FS-LASIK 手术引入了更低的高阶像差，表现出了更好的稳

定性[21]。但本研究得出，相较于 SMILE 手术，Q 值引导的 FS-LASIK 手术会引起更多总高阶像差，其

原因可能在于 SMILE 手术无需制作角膜瓣[22]，对角膜生物力学改变较小，更好地保持了角膜结构的完

整性，从而减少了高阶像差的引入。其次，术后角膜伤口恢复对高阶像差的影响也不容忽视[23]-[25]，
SMILE 由于切口较小(仅 2~4 mm)术后恢复更快，上皮愈合反应较轻[26]。SIMLE 术后患者泪膜稳定性优

于 FS-LASIK，泪膜稳定性差也可导致像差增加[27]。此前有研究表明 Q 值引导 FS-LASIK 与 SMILE 术

后均会引起球差的增加[21] [28]，但 SMILE 术后多数是正球差，而 Q 值引导术后多数为负球差，这可能

是本研究中 Q 值引导 FS-LASIK 组术后球差增加较多的原因。 
本研究主要探讨了 Q 值引导 FS-LASIK 与 SMILE 术后高阶像差的改变，间接反映两种手术方式对

术后视觉质量的影响，旨在为患者手术方式的选择提供依据。但本研究样本量较小，随访时间短，需在

后续研究中加以改进。 
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