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摘  要 

目的：使用前节OCT观察飞秒激光小切口角膜基质透镜取出手术(SMILE)术后早期角膜上皮厚度变化的

规律。方法：前瞻性队列研究。对接受SMILE的近视及近视散光患者的40例(78眼)，采用眼前节光学相

干断层扫描仪(AS-OCT)，于术前、术后1天、1周、2周及4周、10周测量角膜0-2、2-5、及5-7 mm范围

内的角膜上皮厚度，比较不同时间及不同区域间角膜上皮厚度的差异，分析角膜上皮厚度的变化规律。

应用SPSS27.0统计软件对数据进行统计分析。结果：在术前及术后2-7 mm范围内，下方的角膜上皮厚度

总是高于相对应的上方角膜上皮厚度(如颞下高于颞上、颞下外侧高于颞上外侧)且差异具有统计学意义

(P < 0.05)，在术后2~5 mm范围内，颞侧区域角膜上皮厚度总是高于鼻侧区域角膜上皮厚度，差异具有

统计学意义(P < 0.05)。术后10周较术前角膜上皮变化以2~5 mm颞侧及颞下方增长最多较其他区域差异

具有统计学意义(P < 0.05)；在0~2 mm、2~5 mm、5~7 mm区域内术后10周较术前角膜上皮厚度变化

量间具有差异具有统计学差异(P < 0.05)，其中0~2 mm增厚最多。结论：SMILE术后角膜上皮因重塑随

时间而发生增厚，下方角膜上皮厚度高于上方角膜上皮厚度，2~5 mm区域颞侧高于鼻侧，以2~5 mm区

域颞侧和颞下增厚最多，整体增厚趋势呈凸透镜改变，在角膜中心区域增厚较多，边缘区增厚较少，在

术后一周时增长速率达到顶峰，之后随时间下降。 
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Abstract 
Objective: To observe the early changes in corneal epithelial thickness after femtosecond laser 
small incision corneal stromal lens extraction (SMILE) using AS-OCT. Method: Prospective cohort 
study. Forty cases (78 eyes) of myopic and myopic astigmatism patients who received SMILE were 
subjected to anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT). Corneal epithelial thickness 
was measured in the range of 0~2, 2~5, and 5~7 mm before surgery, 1 day, 1 week, 2 weeks, 4 weeks, 
and 10 weeks after surgery. The differences in corneal epithelial thickness between different times 
and regions were compared, and the changes in corneal epithelial thickness were analyzed. Use 
SPSS27.0 statistical software to perform statistical analysis on the data. Result: Within the range of 
2-7 mm before and after surgery, the thickness of the lower corneal epithelium is always higher 
than the corresponding thickness of the upper corneal epithelium (such as lower temporal than 
upper temporal, and lower temporal lateral than upper temporal lateral), and the difference is sta-
tistically significant (P < 0.05). Within the range of 2-5 mm after surgery, the thickness of the corneal 
epithelium in the temporal region is always higher than that in the nasal region, and the difference 
is statistically significant (P < 0.05). After 10 weeks of surgery, the corneal epithelial changes 
showed a significant increase of 2-5mm in the temporal and infratemporal regions, which was sta-
tistically significant compared to other areas (P < 0.05); There was a statistically significant dif-
ference (P < 0.05) in the changes in corneal epithelial thickness between the 0~2 mm, 2~5 mm, and 
5~7 mm regions 10 weeks after surgery compared to preoperative values, with the highest thicken-
ing observed in the 0~2 mm region. Conclusion: Following SMILE surgery, the corneal epithelium 
undergoes a gradual thickening process as a result of remodeling. Notably, the epithelium of the 
lower cornea becomes thicker than that of the upper cornea. Specifically, within the 2~5 mm zone, 
the temporal aspect exhibits greater thickening than the nasal aspect. The most pronounced thick-
ening occurs in the temporal and infratemporal regions of this zone. Overall, the thickening pattern 
resembles a convex lens, with the central cornea experiencing more thickening and the peripheral 
regions less so. The peak growth rate is observed one week post-surgery, after which it diminishes 
over time. 
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1. 引言 

角膜上皮重塑是指当角膜表面或角膜基质层发生改变时角膜上皮通过改变自身厚度来补偿其不规则

改变，使角膜形成较为平滑的光学平面。飞秒激光小切口角膜基质透镜取出手术(SMILE)后的角膜上皮重

塑在角膜各区域之间的增厚不是均匀的，其呈现的规律与 FS-LASIK、Trans-PRK 术后的角膜上皮重塑并

不一致，我们推测 SMILE 术后的角膜上皮重塑有其独特的规律[1] [2]。SMIEL 相比于其他屈光手术由于

切口小、恢复快，其术中对角膜上皮层、前弹力层造成的扰动小，因此术后角膜生物力学状态更稳定[3] 
[4]。探究 SMILE 术后角膜上皮重塑规律具有重要的临床意义。本研究将通过本研究应用 AS-OCT 测量

SMILE 术后 10 周内的角膜 7 mm 内各区域内的角膜上皮厚度，观察角膜上皮厚度的分布及变化规律。 
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2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

收集 2024 年 6 月至 2024 年 7 月在聊城市人民医院接受 SMILE 手术矫正近视及近视散光的患者 40
人 78 眼。本研究经聊城市伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。 

2.1.1. 入选标准 
① 年龄 18 岁~30 岁，性别不限；② 术前球镜度数−1.00D⁓−6.00D，散光 ≤ −2.0D；③ 过去 1 年内

屈光状态稳定，度数变化 ≤ 0.5D；④ 术前中央角膜厚度 ≥ 500 μm，且预计术后角膜帽厚度 130 μm，角

膜基质床剩余≥280 μm；⑤ 既往无眼部手术、外伤史 

2.1.2. 排除标准 
① 圆锥角膜或可疑圆锥角膜；② 严重干眼症；③ 排除瘢痕体质、严重精神心理疾病等不适合手术

的患者；④ 角膜云翳或瘢翳；⑤ 失访者。 

2.2. 手术方法及术后护理 

2.2.1. 手术参数 
手术在表面麻醉下由同一位经验丰富的眼科医生完成。手术设备：Visumax 500 kHz 飞秒激光系统(德

国卡尔蔡司医疗)。手术光学区设置为 6.5 mm，帽厚度设置为 130 μm，切口长 2 mm，位于 120˚。 

2.2.2. 术后用药 
术后使用氟米龙滴眼液(0.1%氟米龙滴眼液，日本参天)，每天 4 次点眼，用药 1 周，每周减量 1 次，

至术后一个月时停药；玻璃酸钠滴眼液(0.1%玻璃酸钠滴眼液，德国悟兹法姆)每天 4 次点眼，每次 1 滴，

连续用药 1 个月。 

2.3. 角膜上皮厚度及测量方法 

使用 AS-OCT 角膜进行扫描。AS-OCT 系统的内置自动算法可自动分析得到角膜上皮厚度地形图，

角膜厚度地形图可从角膜顶点向外自动划分为 0~2 mm(中央区)、2~5 mm (旁中央区)、5~7 mm (周边区)
三个区域(图 1)，其中旁中央区、周边区各划分为八个区域(图 2)，即角膜中央直径 7 mm 范围内共划分 17
个区域。所有患者在接受检查前 2 小时内不得使用任何滴眼液，并要求患者检测时直视指示灯。每次扫

描重复两次，并选择质量最好的一次检查进行数据收集，对左眼图进行垂直镜像，以使其与右眼具有可

比性。在术前、术后 1 天、1 周、2 周、4 周、10 周时进行数据收集。 
 

 
Figure 1. Schematic illustration 
图 1. 示意图 
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Figure 2. Schematic illustration 
图 2. 示意图 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS27.0 软件进行数据分析。统计学方法采用广义估计方程模型分析术前及术后各次数据变化

情况，广义估计方程模型是一般线性回归模型的扩展，不受数据是否符合正太分布及方差齐性限制，适

用于重复测量具有相关性的数据[5]，采用广义估计方程模型进行不同角膜区域之间的角膜上皮厚度的两

两比较。采用经过多重比较调整的线性 GEE 模型(Bonferroni 校正)来确定不同时间点间角膜上皮厚度的

差异。 

3. 结果 

3.1. 角膜上皮厚度各区域情况  

如图 3 所示，在术前及术后 2~7 mm 范围内，下方的角膜上皮厚度总是高于相对应的上方角膜上皮

厚度(如颞下高于颞上、颞下外侧高于颞上外侧)且差异具有统计学意义(P < 0.05)，在术后 2~5 mm 范围

内，颞侧区域角膜上皮厚度总是高于鼻侧区域角膜上皮厚度，差异具有统计学意义(P < 0.05)。如图 4 所

示，术后 10 周较术前角膜上皮变化以 2~5 mm 颞侧及颞下方增长最多较其他区域差异具有统计学意义(P 
< 0.05)。 
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Figure 3. The thickness of epithelial cells at different time points ( x s± , μm). The left eye map is 
mirrored on the vertical axis and merged with the right eye map 
图 3. 各个区域在不同时间观测点的上皮细胞厚度( x s± , μm)。左眼地图被镜像在纵轴上，

并与右眼地图合并 
 

 
Figure 4. The changes of corneal epithelium at 10 weeks after opera-
tion compared with that before operation ( x s± , μm). The left eye map 
is mirrored on the vertical axis and merged with the right eye map 
图 4. 术后 10 周较术前角膜上皮变化量( x s± , μm)。左眼地图被

镜像在纵轴上，并与右眼地图合并 

3.2. 角膜上皮厚度变化情况 

如图 5 所示，在 0~2 mm 中心区内不同复查时间的数据成对比较差异均具有统计学差异(P < 0.05)；
在 2~5 mm 旁中心区，术后 4 周与 10 周数据间差异无统计学差异(P = 0.60)，其余成对比较差异均具有统
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计学差异(P < 0.05)；在 5-7 mm 外侧区，术后 1 周与 2 周、2 周与 4 周、4 周与 10 周数据间差异无统计学

差异(P = 0.27、P = 0.99、P = 0.53)，其余成对比较差异具有统计学差异(P < 0.05)。如图 6 所示在 0~2 mm、

2~5 mm、5~7 mm 区域内术后 10 周较术前角膜上皮厚度变化量间具有差异具有统计学差异(P < 0.05)，其

中 0~2 mm 增厚最多。如图 7 所示，角膜上皮增厚速率在术后一周时增长速率达到顶峰，之后随时间下

降。 
 

 

 

 
Figure 5. Epithelial cell thickness of 0~2 mm, 2~5 mm, 5~7 mm at different observation 
times ( x s± , μm) 
图 5. 0~2 mm、2~5 mm、5~7 mm 在不同观测时间的上皮细胞厚度( x s± , μm) 

 

 
Figure 6. The thickness of epithelial cells in 0~2 mm, 2~5 mm and 5~7 mm areas was thicker 
than that before operation at the 10th week ( x s± , μm) 
图 6. 在 0~2 mm、2~5 mm、5~7 mm 区域第 10 周较术前上皮细胞厚度( x s± , μm) 
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Figure 7. Schematic diagram of average corneal epithelial thickness changes with time in 0~2 mm, 2~5 
mm and 5~7 mm regions 
图 7. 0~2 mm、2~5 mm、5~7 mm 区域角膜上皮厚度平均值随时间变化示意图 

4. 讨论  

角膜上皮由厚度约 50 μm 的复层非角化鳞状上皮细胞构成，角膜上皮重塑是指当角膜出现不规则改

变，角膜上皮通过重塑是使角膜恢复光滑的光学面的过程[6]。我们在患者术前的角膜上皮厚度分布图中

观测到不同区域的角膜上皮厚度不同，其中下方的角膜上皮厚度高于上方，颞侧的角膜上皮厚度高于鼻

侧，上下方的差异大于鼻颞侧的差异。上下眼睑对的角膜压力不同[7]-[9]，鼻颞侧眼睑高度及对角膜压力

也不相同[9]，可能是导致这种分布的原因。角膜屈光术后的上皮重塑仍然保持这种规律的分布[10] [11]，
这可能是由于各区域位点神经从敏感性不一样[1]以及眼睑对角膜各区域压力的不同，所以导致上下方、

鼻颞侧出现不同的重塑过程。在术后 10 周时，角膜上皮重塑最明显的区域位于于 2~5 mm 颞侧及颞下方，

与其他类似研究一致[12] [13]。 
在其他角膜屈光手术后发生的角膜上皮重塑是一个不可逆的改变，例如在 PRK、FASIL 术后，发生

的角膜上皮重塑增过程可长达 7 年[14]。到目前为止，并没有研究表明 SMILE 术后这种角膜上皮重塑是

否具有可逆性，由于观测时间的局限性在本研究中并没有观测到角膜中心区域角膜上皮厚度停止变化。

Luft 等人[12]的研究发现 SMILE 术后 1 天立即出现及角膜上皮厚度的增加率很高，之后呈指数级下降，

直到术后第 3 个月观察到上皮细胞轮廓的明显稳定，我们的研究观测到了类似的结论，但是术后 1 天角

膜上皮的增厚并不能排除手术导致的角膜上皮水肿的因素，其增厚机制无法确定是由角膜上皮水肿还是

角膜上皮重塑引起。 
不同的角膜屈光手术术后角膜上皮重塑的规律并不相同，我们的数据显示出 SMILE 术后角膜中心区

域较周边区域角膜上皮增厚较多即与术中取出的凸透镜类似，整体呈凸透镜样式增厚[15] [16]，角膜上皮

厚度始终随时间延长而增厚，没有呈现出变薄的趋势；FS-LASIK 角膜上皮重塑[1] [10] [17]在术后 1 天、

1 周时角膜上皮变薄，术后 1 月时增厚明显之后逐渐稳定，呈现出先变薄后增厚的趋势，在术后 6 月时

也呈现出角膜中央区增厚大于周边区，即凸透镜式增厚；TransRPK 术后呈现出[2]术后 1 周角膜上皮增厚

明显，术后 1 月时角膜上皮厚度变薄，而在术后 3 月、6 月时角膜上皮增厚即角膜上皮增厚呈现出先增

厚再变薄再逐渐增厚的过程，且术后 6 月时周边区增厚大于中央区即凹透镜式增厚。 
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角膜上皮重塑的机制较为复杂，我们对其的认知还十分有限，Luft 等人[12]认为角膜上皮重塑的过程

类似于生物遭受外部刺激后努力去恢复稳定状态的生物系统的共同特征；Reinstein 等人[18]认为上眼睑

在瞬目或闭眼时对角膜的机械性影响可能造成屈光术后角膜上皮重塑，即角膜上皮重塑按照上眼睑形成

的模具进行重塑变化，此外 Reinstein 等人还提出“曲率变化”的假说，即屈光术后上皮重塑主要是由基

质表面曲率的改变程度驱动，近视屈光术后角膜中心区曲率变小，角膜上皮通过重塑增加角膜中心区曲

率，我们的数据显示出角膜上皮重塑呈凸透镜式增长支持此假说。 
角膜上皮重塑的影响因素[19]有很多：① 在个体差异方面的因素有年龄、性别、眼表状态。角膜上

皮再生能力、愈合反应随年龄增长变弱从而导致上皮重塑越不明显；角膜上皮厚度男性较女性厚，但是

否影响上皮重塑目前尚未有相关研究；干眼症患者由于频繁眨眼加重眼睑的机械摩擦损伤角膜上皮导致

角膜上皮厚度变薄，同时由于角膜上皮机械性损伤导致上皮表皮生长因子(EGF)水平上调导致角膜上皮过

度增生。② 术中相关影响因素包括光区直径、过渡区直径、消融深度、角膜瓣或者帽的厚度、切口位置

等因素。光学区越小、角膜切削越多、角膜瓣越薄、切口越大角膜上皮重塑越明显。③ 影响重塑的药物

有表面麻醉药、类固醇激素、非甾体抗炎药。其中表面麻醉药中的防腐剂苯扎氯氨通过导致干眼影响角

膜上皮重塑；类固醇激素和非甾体抗炎药可以抑制角膜上皮重塑，非甾体抗炎药的抑制效果更明显。 
角膜上皮重塑的程度由于设备的局限性，在角膜周边区 5~7 mm 的数据由于跨过了 6.5 mm 的光学区

并不能恰当的表示出这一区域角膜上皮的重塑过程。同时也缺乏 10 周之后角膜上皮数据的收集以及未考

虑性别和年龄对角膜上皮重塑的影响，有待我们后续的研究中完善。 
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