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摘  要 

近年来，全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(small incision lenticule extraction, SMILE)已逐步发

展成为矫正屈光不正的主要手术方式。该技术作为一种新型屈光手术在全球范围内获得了广泛应用，显

著改善了近视与散光患者的裸眼视力。在SMILE手术相关因素中，角膜帽厚度是影响手术效果的关键指

标，与术后角膜的透明度和术后的视觉质量密切相关。现有研究指出，角膜帽厚度的改变可能导致角膜

神经结构重塑、生物力学参数波动、角膜前后表面形态的变化，甚至影响角膜内皮细胞功能状态。然而，

不同厚度角膜帽对上述方面的具体作用机制，目前尚未完全明确，亟待深入研究。通过全面系统地回顾

相关文献，有利于为临床实践提供有价值的理论依据，优化SMILE手术方案设计，最终提升患者术后治

疗效果与生活质量。 
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Abstract 
In recent years, small incision lenticule extraction, SMILE has gradually developed into a main-stream 
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surgical procedure for correcting refractive error, and as an emerging refractive surgical method, it 
has been widely used around the world, bringing good naked-eye vision to myopic and astigmatic pa-
tients. With the continuous development of refractive surgery technology, SMILE surgery has gradu-
ally gained attention due to its advantages of minimally invasive and fast recovery. However, corneal 
cap thickness, as an important factor affecting surgical results, is closely related to postoperative cor-
neal transparency and postoperative visual quality. Existing studies have shown that changes in the 
thickness of the corneal cap may result in the remodeling of corneal nerves, alterations in corneal 
biomechanical parameters, changes in the anterior and posterior surface morphology of the cornea, 
and the state of corneal endothelial cells being affected. The specific mechanisms of the different 
thicknesses of the corneal cap in these aspects still need to be explored in depth. By systematically 
reviewing the relevant literature, we hope to provide a valuable theoretical basis for clinical practice 
in order to optimize SMILE surgical protocols and improve patients’ postoperative outcomes and 
quality of life. 
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1. 前言 

作为一种创新的屈光手术技术，全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(SMILE)正在逐渐成为近视

与散光患者矫正视力的重要手段。相较于传统屈光手术方式，SMILE 手术凭借降低术后并发症风险、缩

短恢复周期、减轻眼部结构损伤等突出优势，日益受到患者青睐[1]。尽管 SMILE 手术在安全性和有效性

等方面表现出色，但手术设计中的关键参数——角膜帽厚度，对术后效果的影响仍是学界关注的重要议

题。已有研究证实，角膜帽的厚度不仅关乎术后的视觉质量，还与角膜生物力学特性紧密相关。一项前

瞻性随机对照研究指出，采用 110 µm 和 145 µm 不同厚度的角膜帽实施 SMILE 手术后，虽然视觉与屈

光矫正效果相近，但较厚的角膜帽在维持角膜生物力学稳定性方面表现更佳[2]。这意味着，尽管不同厚

度的角膜帽在视觉效果上并未表现出显著差异，但其对角膜生物力学性能的影响或可左右术后恢复进程

与远期稳定性。 
此外，角膜生物力学参数变化与神经修复情况是评估 SMILE 手术效果的核心指标。研究发现，术后

角膜神经的再生和角膜基质细胞的变化与角膜帽的厚度密切相关。例如，对比使用 110 µm、120 µm 和

130 µm 厚度角膜帽的手术案例发现，较厚角膜帽组在术后 6 个月内展现出更优的神经再生能力[3]。这提

示我们，适当增加角膜帽厚度，有助于提升术后视觉质量、强化角膜生物力学性能并促进神经修复。 
综上所述，精准选择 SMILE 手术中的角膜帽厚度，对于优化术后效果、维持角膜生物力学稳定性而

言意义非凡。我们通过系统对比分析不同的角膜帽厚度对术后相关指标的影响，能够为临床手术方案制

定提供科学依据与实践指导。 

2. 角膜神经变化 

2.1. 角膜神经的解剖与生理 

角膜作为眼睛前部的透明组织，接受丰富的神经支配，主要由三叉神经的眼支支配。其解剖学特征
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包括位于角膜基底层下的神经纤维丛(Subbasal Nerve Plexus)，这些神经纤维在角膜的上皮层下形成了一

个复杂的网络。角膜神经不仅承担着疼痛、温度和触觉等感觉信息的传递功能，还在维持角膜的生理功

能方面起着关键作用。角膜的感觉神经对眼睛的保护、泪液分泌以及角膜的愈合过程至关重要[4]。研究

显示，角膜神经的损伤或退化可能导致角膜神经病变，进而影响视觉质量及眼部健康[5]。 

2.2. 不同角膜帽厚度对角膜神经的影响 

在 SMILE 手术中，角膜帽的厚度对角膜神经的变化有着显著影响。研究表明，较薄的角膜帽(如 110 
μm)可能导致术后角膜神经的密度显著降低，而较厚的角膜帽(如 130 μm)则有助于神经的再生和恢复[6]。
在采用 110 μm、120 μm 和 130 μm 不同厚度的角膜帽进行手术时，所有组别的角膜下神经丛在术后均有

下降，但在随访的 6 个月中，神经密度呈现逐渐恢复的趋势[7]。特别是在术后 1 周，110 μm 组的神经密

度显著低于 120 μm 和 130 μm 组，这表明较厚的角膜帽在神经再生方面具有更好的优势。此外，术后神

经再生的速度和程度与角膜帽的厚度密切相关，较厚的角膜帽在神经再生方面表现出更好的效果，这可

能与其对角膜生物力学特性的影响有关[8]。因此，选择适当的角膜帽厚度不仅可以提高手术的安全性和

有效性，还可能促进角膜神经的再生，进而改善术后的视觉质量。 

2.3. 神经再生与功能恢复的相关研究 

研究角膜神经再生以及功能恢复的研究表明，神经再生的过程在术后几个月内是动态的。多项研究

应用活体共聚焦显微镜(IVCM)观察角膜神经的变化，发现神经密度在术后逐渐恢复，特别是在接受较厚

角膜帽手术的患者中，神经再生的效果更为显著[8]。此外，有研究显示，角膜的刚度和厚度变化会显著

影响神经的再生能力[9]。在功能恢复方面，术后患者的角膜敏感性通常在手术后的前几周下降，但随着

神经的再生，敏感性会逐渐恢复到接近术前水平，这一过程的速度和程度与角膜的生物力学特性和神经

再生的质量密切相关。 

2.4. 角膜神经染色情况 

角膜神经染色技术是评估角膜神经结构和功能的重要手段，可以通过神经染色的方法呈现角膜下神

经丛的密度及形态变化的细节，为医生评估手术对角膜神经的影响提供证据。近年来，随着 SMILE 手术

等屈光手术的广泛普及，研究者们越来越关注术后角膜神经的恢复情况。研究显示，角膜神经的密度与

视觉质量有着密切的关系，神经的损伤可能诱发术后干眼症和视觉模糊等的不良反应。因此，角膜神经

染色技术不仅在基础研究中应用广泛，还为临床提供了重要的参考依据，以评估不同手术方式对角膜神

经的影响及其与视觉质量之间的关系[10]。不同的角膜帽厚度对角膜神经的影响已成为研究的热点。在进

行 SMILE 手术时，医生应综合考虑角膜帽的厚度，以优化术后神经的恢复和视觉质量[2]。研究发现，术

后角膜神经的密度和形态变化直接影响患者的视觉质量和舒适度。例如，角膜神经的损伤会加重干眼症

状，从而影响患者的视觉清晰度和对比敏感度[11]。此外，术后视觉质量的评估还包括对高阶像差的测量，

角膜神经的恢复与这些参数的改善密切相关。因此，监测角膜神经的染色情况不仅有助于评估手术效果，

还能为术后管理提供指导，帮助医生及时调整治疗方案，以提高患者的术后满意度和视觉功能[12]。 

3. 角膜生物力学参数 

3.1. 角膜生物力学的基本概念 

角膜生物力学是探讨角膜在外力作用下的变形和恢复能力的领域，包含了角膜的物理特性和生物结

构对其功能的影响。角膜的生物力学特性主要包括角膜的刚度、弹性和韧性等，这些参数在屈光手术后

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.44450
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尤为重要，因其直接影响术后的视觉质量和角膜的稳定性[13]。角膜生物力学与眼科的许多疾病以及屈光

手术方案选择、手术效果、手术安全乃至角膜长期稳定性等均密切相关[14]。角膜的生物力学特性通常可

以通过多种方法进行测量，如 Ocular Response Analyzer (ORA)和 Corvis ST 等，这些技术可以提供角膜在

不同压力下的反应数据，从而协助医生评估手术对角膜的影响[15]。此外，角膜的生物力学特性还与角膜

的厚度、形状及其内在的生物结构密切相关，这些因素共同决定了角膜在屈光手术后的恢复能力以及长

期稳定性[16]。 

3.2. 角膜帽厚度对生物力学特性的影响 

在全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(SMILE)的实施过程中，角膜帽厚度是不容忽视的关键要

素。大量研究数据表明，角膜帽厚度的差异会对角膜的生物力学特性产生明显作用。以某项对比研究为

例，该研究设计了 110 μm 和 145 μm 两种不同的角膜帽厚度进行分析，结果在术后视觉矫正效果以及高

阶像差指标方面显示，两组实验对象未呈现出统计学意义上的显著差异。但较厚的角膜帽在生物力学参

数上表现出更优的性能，尤其是在维持角膜的刚度和应变恢复能力方面[2]。此外，角膜帽厚度的选择还

与术后并发症的发生概率存在关联。临床实践发现，采用较薄角膜帽的手术案例，术后出现角膜形态异

常改变的风险相对更高，提示该参数在手术方案设计中的重要性。目前尚无定论关于角膜生物力学的变

化是否与角膜帽厚度相关，近年来国内外多个研究团队对此进行了深入探讨。Damgaard 等[17]的研究团

队通过充气试验对 110 μm 和 160 μm 的角膜帽所致生物力学变化进行了体外评估，结果表明 110 μm 的

角膜帽可能会导致更为严重的生物力学变化，但两组之间并未发现显著差异，这可能因为角膜前部基质

层对角膜生物力学的贡献更大。Liu 等[18]的研究表明，与角膜帽 150 μm 组相比较，110 μm 组在术后 3
个月的眼内压(IOP)有显著变化，其余生物力学指标无统计学差异，分析原因可能是因为较厚的角膜帽保

留了更多的前部基质层，所以对 IOP 校正公式几乎没有影响。Jun 等[19]的研究团队对 120 μm 和 140 μm
的角膜帽厚度的研究显示，两组术前及术后的角膜生物力学参数变化有显著性差异，除了 bIOP 以外；同

时，140 μm 组在角膜生物力学减弱方面较 120 μm 组更为明显。还有一些研究者指出，较厚的角膜帽需

要更深的侧切口，因此可能导致对角膜及生物力学的更大损伤。目前，对于角膜帽厚度的选择仍存在争

议，SMILE 术中最佳角膜帽厚度的选择仍需要大量临床研究进行验证。 

4. 角膜前后表面形态 

4.1. 角膜形态学的评估方法 

角膜形态学的评估需要借助多种前沿技术，其中角膜地形图、光学相干断层扫描(OCT)以及活体共聚

焦显微镜(IVCM)是主要的检测手段。角膜地形图能够获取角膜前表面的高度和曲率数据，以此判断角膜

整体形态及不规则程度[20]。光学相干断层扫描通过采集角膜横截面图像，清晰呈现角膜各层厚度及结构

的细微变化。活体共聚焦显微镜则可以从微观视角观察角膜细胞的形态、密度，特别是角膜神经的分布

与状态。通过综合运用这些技术，研究人员能够全面评估角膜的形态变化及其与视觉功能的关系，为临

床诊疗提供关键的参考依据[21]。 

4.2. 不同厚度角膜帽对形态变化的影响 

在全面掌握角膜形态学评估方法后，将视角聚焦于手术实践领域，会发现角膜帽厚度对角膜形态变化

有着不容忽视的影响。在 SMILE 术中，角膜帽的厚度对角膜前曲率的变化有着明显影响。根据一项关于角

膜帽形态变化的研究，术后前曲率的变化在不同厚度的角膜帽之间存在差异。具体而言，设计 110 μm 的角

膜帽时，前曲率变化更为显著，这可能与该厚度对角膜表面结构的影响有关。在术后的随访中，110 μm
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组的角膜前曲率变化较其他厚度组更为明显，提示角膜的屈光状态受到了影响[22]。此外，较厚的角膜帽

(如 120 μm 和 130 μm 组)在术后早期的前曲率变化较小，这可能有助于维持角膜的生物力学特性，从而

减少术后并发症。除了前曲率，角膜的后曲率同样受到角膜帽厚度的影响。研究显示，不同厚度的角膜

帽在手术后 6 个月的后曲率变化存在差异。尤其是在较薄的角膜帽(110 μm)组中，后曲率的改变较为明

显，可能是由于其对角膜结构的干扰较大。相对而言，120 μm 和 130 μm 厚度的角膜帽在后曲率的变化

上则表现出了一定的稳定性。后曲率的变化不仅影响了角膜的形态，也直接关系到术后视觉质量的恢复。

总体看来，选择适当的厚度对于确保术后角膜的形态稳定以及视觉效果的优化至关重要[5]。角膜的前后

曲率变化对视觉质量的影响不可忽视[23]。研究表明，前曲率的变化与视觉质量之间存在明显的相关性。

术后，前曲率的过度变化可能导致视觉效果不佳，如视力模糊和眩光等问题。不同厚度的角膜帽在视觉

质量恢复上也显示出不同的效果。采用 110 μm 角膜帽的患者在术后早期的视觉质量评分较低，而 120 μm
和 130 μm 组则显示出更好的视觉质量，尤其是在术后一个月和三个月的随访中，视觉质量的稳定性显著

提高。综上看来，角膜帽的厚度不仅影响角膜的形态变化，同时也在很大程度上决定了患者术后视觉质

量的恢复情况，需要我们在手术设计中需谨慎考虑。 

4.3. 术后形态恢复的观察 

术后角膜的形态恢复被视为评估 SMILE 手术成功与否的关键指标。相关研究表明，术后 1 周内，所

有患者的角膜前表面和后表面均出现了不同程度的变化，但在随后的随访中，尤其是 3 个月和 6 个月后，

角膜的形态逐渐恢复至接近术前状态[24]。在术后恢复阶段，角膜神经的再生与角膜生物力学特性密切相

关，较厚的角膜帽设计能够有效促进神经的再生和角膜的稳定性，从而降低术后并发症的发生率[2]。因

此，术后定期的角膜形态学评估对于监测恢复进程和调整治疗方案具有重要的临床意义。 

5. 角膜内皮细胞状态 

5.1. 角膜内皮细胞的功能与重要性 

角膜的透明度是由角膜内皮通过泵和屏障功能维持的[25]，其通过调节角膜内的水分含量，从而保障

角膜的透明性和光学性能。因此角膜内皮细胞对于维持角膜透明度与正常功能方面意义重大。具体来讲

就是角膜内皮细胞的功能主要包括：控制水分的流动，以此维持角膜的厚度与稳定性，同时能够防止角

膜水肿和其他病理改变[26]。并且，内皮细胞还在角膜的营养供应和修复过程中也发挥着重要作用，它们

能够凭借细胞间的紧密连接来形成屏障，从而阻止水分和其他物质的渗透。由此可见，内皮细胞的健康

状况直接关系到角膜的生理功能与视觉质量。 

5.2. 角膜帽厚度对内皮细胞的影响 

在 SMILE 手术中，角膜帽的厚度与角膜内皮细胞的健康状态密切相关。相关研究数据显示，当角膜

帽厚度较薄(例如 110 μm)时，手术过程中易引发内皮细胞损伤，进而导致其功能出现异常；而相对较厚

的角膜帽(如 145 μm)则更有利于维持内皮细胞的结构完整与功能正常[27]。究其原因则发现，相对较厚的

角膜帽能够更有效地保护内皮细胞，减少手术过程中对其的机械损伤，从而降低术后并发症的风险[28]。
角膜帽厚度对内皮细胞的影响不仅体现在细胞密度方面，其对细胞形态的作用也不容忽视。正常生理状

态下，角膜内皮细胞多呈现多边形态，特别是六边形细胞的比例(HEX)是评估内皮细胞健康的重要指标之

一。有研究成果显示，在进行 SMILE 手术后，若角膜帽厚度适宜，内皮细胞形态能够保持相对稳定，HEX
数值未出现明显波动[29]。这一现象表明，合理的角膜帽厚度可助力维持内皮细胞形态学稳定性。从生理

机制来看，较厚的角膜帽有助于构建更为优良的细胞生存微环境，减轻术后细胞所承受的应激压力，促
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使内皮细胞形态维持在理想状态。综上所述，角膜帽厚度与角膜内皮细胞的密度、形态特征及功能维持

存在多维度联系。未来的研究应继续深入探讨如何根据患者的具体情况和角膜特征选择合适的角膜帽厚

度，以优化 SMILE 手术的效果，确保内皮细胞的健康。 

5.3. 内皮细胞损伤与修复机制 

角膜内皮细胞的一旦受损，往往会导致角膜水肿，进而造成视力下降。虽然损伤后的内皮细胞具备

一定的自我修复能力，但这种能力存在局限性，特别是在细胞数量显著减少的情况下，修复效果更为受

损。已有研究证实，内皮细胞的修复机制包括细胞迁移、增殖以及细胞间的相互作用[30]。以角膜中的神

经源性因子为例，降钙素基因相关肽(CGRP)能够促进内皮细胞的迁移和增殖，从而加速损伤后的修复速

度。此外，氧化应激和炎症反应也在很大程度上干扰内皮细胞修复进程。因此，针对这些因素的干预可

能有助于改善内皮细胞的修复效果和角膜的整体健康状态。 

6. 结论 

关于 SMILE 手术中角膜帽厚度的最佳选择，不同研究有时会得出不同的结论。部分研究着重指出较

厚角膜帽在维持角膜生物力学稳定性等方面的显著优势，而另一些研究则表明，在特定临床条件下，较

薄角膜帽同样能够实现良好的手术效果。这种结论差异的产生可能与研究设计类型、样本规模大小、患

者个体差异以及手术技术的多样性等因素有关。鉴于此，在进行对比时，我们必须谨慎解读这些数据，

避免因单一视角解读导致的结论偏差。未来的研究方向应聚焦于个体化手术方案的探索。考虑到每位患

者的角膜特征及生理状态均存在明显差异，定制化的手术策略有助于精准匹配个体需求，实现角膜帽厚

度的最优化选择。通过大样本、多中心的前瞻性研究，能够更全面地探究不同患者群体中角膜帽厚度对

术后恢复指标的关联，从而为临床提供更具有说服力的循证医学证据。 
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