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摘  要 

随着屈光手术技术的迭代，微创化的飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(SMILE)已成为临床主流术式。

尽管SMILE具备显著的生物力学与临床优势，但术后视觉质量的稳定性仍是医疗决策与患者预期的核心

考量。本文旨在通过叙述性综述，全面梳理SMILE术后视觉质量的临床表现及其多维影响因素。文章首

先总结了SMILE术后视觉质量的演变规律，重点阐述了裸眼视力(UCVA)、角膜像差、对比敏感度及眩光

等关键指标的术后变化特征。其次，本文深入剖析了制约术后视觉质量的关键变量，系统分析了屈光状

态、年龄、角膜厚度、角膜帽厚度、有效光学区与切削比(角膜切削深度/术前角膜厚度)、角膜微透镜下

基质层间气泡(OBL)、瞳孔直径以及泪膜稳定性等因素对术后视觉表现的复杂影响机制。深入理解上述

指标的变化规律及其影响因素，对于临床优化手术设计、提升患者视觉体验具有重要意义。 
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Abstract 
With the continuous evolution of refractive surgery, small incision lenticule extraction (SMILE) has 
become a mainstream clinical procedure due to its minimally invasive nature. Although SMILE 
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offers significant advantages in biomechanics and clinical outcomes, the stability of postoperative 
visual quality remains a critical concern for both clinical decision-making and patient expectations. 
This narrative review aims to comprehensively synthesize the clinical manifestations and multidi-
mensional influencing factors of visual quality following SMILE. First, we summarize the evolution-
ary patterns of postoperative visual quality, with a focus on changes in uncorrected distance visual 
acuity (UDVA), corneal aberrations, contrast sensitivity, and glare. Second, we provide an in-depth 
analysis of the key variables affecting postoperative visual quality, systematically examining the com-
plex mechanisms of factors such as refractive status, age, corneal thickness, cap thickness, effective 
optical zone (EOZ) and ablation ratio (ablation depth/preoperative corneal thickness), opaque bub-
ble layer (OBL), pupil diameter, and tear film stability. A thorough understanding of the patterns and 
determinants of these parameters is of significant clinical value for optimizing surgical design and 
enhancing patient visual experience. 
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1. 引言 

飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(Small Incision Lenticule Extraction, SMILE)作为屈光手术领域的

重大革新，自问世以来便备受瞩目。得益于其无需制作角膜瓣的微创属性，SMILE 在角膜生物力学稳定

性保持及术后干眼症状的规避方面展现出显著优势，已成为当前矫正近视及散光的主流术式。相比于传

统的准分子激光原位角膜磨镶术(Laser-Assisted In Situ Keratomileusis, LASIK)，SMILE 通过飞秒激光直接

在角膜基质层完成透镜制作与微切口提取，极大降低了对角膜前基质神经纤维的损伤，从而在解剖学层

面维护了角膜的完整性。然而，临床数据表明，手术的安全与预期矫正效果并不等同于术后理想的视觉

质量。患者术后的视觉表现受到多重因素的动态制约，包括患者自身角膜的解剖学参数、手术设计的精

准度、个体差异化的生理状态以及术后早期的组织修复轨迹等。在追求精准屈光手术的背景下，深入剖

析影响 SMILE 术后视觉质量的核心变量，已成为当前屈光手术研究的重要议题。鉴于此，本文系统梳理

了近年来国内外相关文献，围绕影响 SMILE 术后视觉质量的多维因素展开综述，旨在为优化手术临床路

径及提升患者视觉感知提供理论参考。 

2. SMILE 术后视觉质量的变化 

2.1. 裸眼视力 

裸眼视力(Uncorrected Visual Acuity, UCVA)是评价 SMILE 手术是否成功最重要和最直观的指标之

一，SMILE 矫正不同程度的屈光不正临床效果明显，与传统角膜屈光手术相比，患者可获得更好的视力

且更具稳定性。周其亮[1]等的研究结果中 56 例低中度近视进行 SMLIE 手术的患者进行了 6 个月随访，

发现 SMLIE 患者术后屈光度稳定，安全性高，患者术后也能获得很好的视力，只有少部分患者低于术前

最佳矫正视力(Best Corrected Visual Acuity, BCVA)，但都没有下降超过一行以及术后 6 月几乎所有患者

裸眼视力达到或超过术前 BCVA。姚浩英[2]等在对行 SMILE 手术的中度近视患者 25 例(25 眼)的术后 3
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月 UCVA 随访中发现，术后 UCVA ≥ 术前 BCVA 的占比为 76%；术后 UDVA 较术前 BCVA 提高 1 行

的占比为 40% (10 眼)，提高 2 行的占比为 4% (1 眼)，无 BCVA 丢失 1 行及以上。 

2.2. 角膜像差 

SMILE 手术可有效提升患者裸眼视力，但部分患者术后会出现眩光、光晕及暗环境下视力减退等不

适症状。相关研究表明，角膜屈光手术会诱发较多高阶像差，进而引发眩光、对比敏感度降低等多种影

响视觉质量的问题[3] [4]。曾丽娟[5]等从不同切削比全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术后早期角膜

高阶像差进行了比较。发现不同切削比的 SMILE 手术，术后均会导致角膜高阶像差(Higher Order Aberra-
tion, HOA)增加，特别是角膜球差和总 HOA。Miao [6]等对 54 名 SMILE 患者的研究表明 SMILE 手术在

矫正中高度近视方面具有良好的安全性、有效性及稳定性，患者满意度较高。术后高阶像差(HOA)呈上升

趋势，主要表现为彗差的增加；然而，视网膜图像质量及眼内散射指标均保持稳定，未见显著改变，两

者结论相似。 

2.3. 对比敏感度与眩光 

人眼视觉质量的体现是视力、像差等多因素相互作用的综合概况。视觉质量的评价指标包括视力、

对比敏感度、像差、眼内散射等[7]。为深入探究这三类因素对视觉质量的作用，学界常借助调制传递函

数(Modulation Transfer Function, MTF)、客观散射指数(Objective Scatter Index, OSI)等光学相关参数，对

SMILE 术后患者的视觉质量开展更为客观、量化的评估[8]。在 Tan [9]等对 52 名患者进行飞秒激光基质

透镜切除术(Femtosecond Lenticule Extraction, FLEX)和 SMILE 手术进行对比研究中，发现 SMILE 术后对

比敏感度较 FLEX 明显增加。在施谕珊[10]等对 50 例 SMILE 患者术后对比敏感度和有效光学区的相关

性研究中，发现中高度近视患者的明视觉对比敏感度(Photopic Contrast Sensitivity, Photopic CS)、中间视

觉对比敏感度(Mesopic Contrast Sensitivity, Mesopic CS)、眩光对比敏感度(Glare Sensitivity, GS)均会有不

同程度增加，并在术后 1 月后逐渐改善，6 月保持相对稳定。 

3. SMILE 术后视觉质量的影响因素 

3.1. 患者相关因素 

3.1.1. 屈光状态 
SMILE 术后常见的视觉抱怨有光晕、单眼复视、眩光等，患者术前屈光状态与术后的垂直彗差、球

差、OSI 具有相关性[11] [12]。庄林淋[13]等在对近视的视觉效果的对比研究中指出中度近视患者的垂直

慧差有增加，且中度近视患者 SMILE 术后满意度明显高于低度近视和高度近视。Donate [14]等在术前屈

光对近视和近视散光治疗的早期视觉和光学质量恢复的研究中，通过对低度、中度、高度近视 101 名患

者术前术后的视力、对比敏感度、折射、角膜高阶像差、调制传递函数、Strehl 比率和 OSI 进行对比，发

现 SMILE 术后第一个月视觉和光学质量的恢复时间与术前折射及术后散射量相关。低近视患者的视力恢

复更快，眼部散射较少，均优于中度或高度近视患者。在夏风杰[15]等的研究中也表明高度近视患者的视

觉质量明显差于低、中度近视患者的客观视觉质量。 

3.1.2. 年龄 
有研究表明不同年龄段的 SMILE 患者的术后视觉质量存在一定差异。年龄较大的患者术后发生眩光

以及像差增加的可能性更大。在 Zhou [16]等的研究结果中发现年龄较大的高度近视患者术后 HOA 较年

龄较小的患者都有一定程度增加。Li Xiang [17]等的对经上皮准分子激光角膜切削术(Transepithelial 
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Photorefractive Keratectomy, TPRK)和 SMILE 术后视觉质量的对比研究中发现，两者中年龄较大者术后像

差较年龄较小者都存在差异。在宋文婷[18]等研究结论中指出年龄可影响 SMILE 术后早期夜间眩光的发

生频率，年龄越大，术后夜间眩光越严重。 

3.1.3. 角膜厚度 
角膜厚度是影响 SMILE 手术效果和术后视觉质量的关键因素之一。较薄的角膜可能限制了激光透镜

的切割范围，从而影响术后的屈光效果。薄角膜患者可能面临术后屈光矫正的波动，出现过度矫正或矫

正不足的情况[19]。角膜厚度较薄的患者，在手术中应小心操作，以确保术后角膜的稳定性。部分研究表

明 SMILE 术后残余角膜基质层厚度大于 280 um，高度近视和角膜薄的患者，应慎重选择 SMILE 手术，

以避免角膜穿孔或过度切削，术后应监测角膜残余床厚度(Residual Bed Thickness, RBT)以确保角膜长期

稳定和安全[20]。在 Ouyang [21]等研究中认为术后角膜厚度在 250~310 um 范围内早期相对安全稳定，

RBT 可能与后角膜抬高呈正相关[22]。 

3.2. 手术设计与参数 

3.2.1. 角膜帽的厚度 
角膜帽厚度的设置是 SMILE 手术参数优化的关键之一。现有的研究表明，不同的角膜帽厚度可能会

改变术后角膜生物力学的稳定性，并对角膜前表面的曲率变化产生不同影响，进而作用于术后的高阶像

差与视觉质量[23]。在 Liu [24]等角膜帽厚度设置为 110 μm 和 150 μm 的对比研究中发现，110 μm 的帽

厚在术后早晚期视力效果更好，角膜球面像差较高。Jun [25]等从 120 μm 和 140 μm 角膜帽厚度的角度去

研究术后角膜生物力学的改变中发现，术后角膜 HOA 的增加和角膜生物力学减弱在 120 μm 组中较为明

显，这可能与薄囊、透镜层厚度较小或残余基质床较厚存在一定相关性。 

3.2.2. 有效光学区和切削比 
有效光学区的设计应与患者的暗室瞳孔直径进行精确匹配，以避免术后球差导致的眩光现象[26]。手

术的切削比(角膜切削深度/术前角膜厚度)作为影响视觉质量的内源性变量，通过改变角膜表面的物理结

构，对术后高阶像差的分布产生决定性[27] [28]。临床数据揭示，SMILE 术后早期的 HOA 演变与切削比

例呈现显著的正相关趋势。随着手术切削比的提升，角膜高阶像差的诱导效应随之增强，其中以球差及

总高阶像差的增幅最为突出，反映了切削比对角膜光学质量的显著影响[29] [30]。有研究表明在角膜厚度

允许的范围内，SMILE 设计光区建议大于等于 6.3 mm，对术后视觉质量恢复具有较好影响[31]。部分学

者认为术后有效光学区域与暗视瞳孔大小存在一定相关性，有效光学区与暗室瞳孔的匹配度是决定术后

视觉质量的核心参数[32]。研究显示，当光学区直径超出暗瞳直径时，术后角膜彗差、球差及总高阶像差

的诱导效应均有所缓解，患者主观满意度随之提升。针对高度近视人群，临床更应强调通过扩大光学区

设计，以最大限度地减少术后球差的负面影响[33]。 

3.3. 围手术期因素 

OBL 
SMILE 术后不透明气泡层(Opaque Bubble Layer, OBL)的形成，是影响早期术后视觉质量的重要干扰

因素[34]。OBL 本质上是飞秒激光切削过程中气体在角膜基质间隙积聚形成的物理屏障，通常导致光学

散射与对比度下降[35]。OBL 的出现会导致角膜基质层间不均匀，干扰光线的正常折射与透过。多项临

床证据表明，轻度 OBL 对术后早期视力恢复的影响相对有限，但中重度 OBL 不仅会诱导角膜散射(Scatter)
增加，还会显著降低患者的术后早期对比敏感度(Contrast Sensitivity, CS)，表现为明显的眩光感与雾视感
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[36] [37]。其次，角膜界面炎症与修复反应。研究发现，严重 OBL 的产生往往伴随着术后早期角膜炎症

反应的轻微加重[38]。气泡对基质纤维的物理剥离可能激活角膜基质细胞，诱发不同程度的基质水肿及早

期修复过程，这种生物学改变与术后高阶像差的波动存在潜在关联，从而间接影响视觉质量的稳定性[39]。 

3.4. 其他因素 

术前测量数据数据中的瞳孔直径、泪膜稳定性等同样也会影响患者术后视觉质量。在 Chalita [40]等
的研究结果中发现暗视瞳孔大小下与双视、眩光、球面像差、总像差存在相关性，同时暗位瞳孔大小与

星爆呈正相关，与复视呈负相关。术前泪膜相对不稳定的患者术后发生弥漫性层间角膜炎(Diffuse Lamellar 
Keratitis, DLK)概率会增加，故术前有轻度干眼的患者应积极处理后再行 SMILE 手术，避免术后 DLK 的

发生[41]。术中注视的稳定性同样是全飞秒手术质量的关键。通过术前开展针对性的注视训练，能够有效

修正术中眼位偏转带来的视光误差，降低并发症风险[42]。对于心理焦虑或配合度不佳的受试者，系统性

的术前训练可显著提升其术中配合效能，从而保障手术精准实施，提升患者整体满意度[43]。 

4. 总结 

综上所述，SMILE 术后视觉质量的优劣并非单一因素所致，而是患者个体解剖特征与手术参数等精

准匹配后的综合结果。尽管现有研究已明确了光学区设计、角膜像差重塑及眼表稳态对视觉质量的核心

影响，但目前临床决策仍面临多因素耦合权重不明确、有效光学区定义异质性以及客观检查与主观视觉

体验脱节等局限。未来，随着飞秒激光技术的迭代与评估手段的完善，研究重心应转向构建基于多变量

耦合的个性化预测模型，引入动态视觉质量评价体系，并深化对术后早期神经修复及微环境优化的干预

策略。通过从经验驱动向数据驱动的精准化手术设计转型，将进一步提升 SMILE 术后视觉质量的稳定性

与舒适度，为屈光矫正提供更为坚实的理论与临床依据。 
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