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【摘 要】 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( SMILE) 作为新一代屈光手术的代表，是一种基于飞秒激光技
术的微创、无瓣膜屈光矫正术式。该术式凭借其优异的角膜生物力学稳定性、对基质层神经丛损伤较小等显著优势，
已在近视及散光矫正领域确立了主流地位。然而，现有临床研究表明，尽管 SMILE手术在近视、散光矫正方面展现出
良好的安全性和有效性，但术后屈光欠矫及回退现象仍不容忽视，这一现象在高度散光患者群体中尤为显著。文章
综述了影响 SMILE手术散光矫正效果的多因素机制，旨在为临床实践提供理论依据和决策参考。
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【Abstract】 Femtosecond laser small incision corneal stromal lenticule extraction (SMILE) is a representative of the

new generation of refractive surgeries, which is a minimally invasive and flapless refractive correction procedure based on
femtosecond laser technology. This surgical method, with its outstanding corneal biomechanical stability and relatively minor
damage to the nerve plexus of the stromal layer, has established a dominant position in the field of myopia and astigmatism
correction. However, current clinical studies have shown that although SMILE surgery demonstrates good safety and effective-
ness in myopia and astigmatism correction, postoperative refractive undercorrection and regression phenomena still cannot be
ignored, and this phenomenon is particularly prominent in patients with high astigmatism. This review systematically analyzed
the multiple factors that affect the refractive correction effect of SMILE surgery, aiming to provide theoretical basis and deci-
sion-making references for clinical practice.
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近视( myopia) 是一种以遗传易感性与环境因素等多种病
因交互作用为特征的常见的屈光不正，多发于儿童青少年时

期，已成为全球范围内视力损害的首要公共卫生问题，亚洲地

区近视患病率呈现显著地域聚集性，部分国家和地区的发病率

已突破 80%［1］，造成沉重的健康与社会经济负担。散光( astig-
matism) 同样是屈光不正的常见类型，与近视具有显著的共病特
征，低度散光也会降低视力并影响患者的视觉质量［2］。飞秒激
光小切口角膜基质透镜取出术 ( small incision lenticule
extraction，SMILE) 作为第三代角膜屈光手术，具有微创、维持角
膜前弹力层完整性、降低术后干眼发生率等优势［3］。研究显
示，SMILE矫正近视的有效性和安全性与传统准分子激光角膜

原位磨镶术( LASIK) 相当，但散光矫正的效果存在争议［4］。这
主要是由于 VisuMax 500 飞秒激光系统缺乏术中眼球追踪、自
动虹膜识别、旋转补偿功能，导致术中散光轴向定位偏差而影
响散光矫正的精确性［5］。此外，SMILE 手术的矫正精度还与患
者眼部特征、手术参数设计等因素有关，为此，本文系统综述影
响 SMILE手术散光矫正精度的多维度关键因素，旨在为优化手
术方案、提升散光矫正效果提供循证依据。
1 患者眼部特征的影响
1．1 术前散光大小与类型 在屈光手术中，散光的矫正与等效
球镜( spherical equivalent，SE) 的矫正同等重要，其不仅会显著
降低患者的视觉清晰度和成像质量，还会严重影响其对高精度
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视觉需求工作的胜任能力，散光作为一个包含大小( 屈光度) 和

方向( 轴向) 的矢量参数，其手术矫正必须同时精确考量这两个

关键要素，唯有实现散光矢量的精确定位和准确矫正，才能获

得理想的手术效果和视觉质量［6］。当前散光矫正主要依据角
膜前表面的屈光状态进行设计，未充分考虑散光来源( 角膜前

后表面或眼内成分) 的差异性，这种以角膜前表面为主导的矫

正方式可能导致术后全眼散光的量值和类型发生变化，进而影

响最终的视觉质量，因此，实现精准散光矫正应综合考虑角膜

和眼内散光的来源及其相互作用。
关于 SMILE手术对中高度散光的矫正效果仍存争议。有

研究认为其效果与 LASIK 相当［7］，但更多研究持相反意见，尤
其是术前高度散光患者更容易在术后出现欠矫和屈光回退［8］，

这主要是由于 SMILE手术所采用的 VisuMax 500飞秒激光系统
缺乏 LASIK系统所具备的自动识别及旋转补偿技术［5］，这一技
术差异限制了 SMILE手术对散光尤其是高度散光的精准矫正
能力。

研究发现，眼部各光学组件的散光分布中，角膜前表面、后
表面及晶状体的平均散光矢量值分别为－1．33D×3．0°、－0．33D×

95．3°和－0．27D×103．3°，这表明角膜前表面是眼球总散光的主
要来源，同时各光学组件在轴向上的分布特征提示它们之间可

能存在一定的补偿关系，而对于术前眼内高散光患者而言，术

后会残留更多散光［9］。因此，在制定屈光手术方案和散光矫正
策略时，应重点考虑角膜前表面的散光特性，同时也不能完全

忽视角膜后表面和晶状体散光的潜在影响。若术前全眼散光
与角膜前表面散光轴向一致，且以顺规散光为主，术后伴随着

角膜前表面散光度数的减小，全眼散光的散光轴向分布可能会

转向逆规散光［10］，这可能是由于角膜前表面散光减少后眼内散

光( 多为逆规散光) 的主导作用随之显现。Mao 等［11］研究指
出，SMILE手术对逆规散光( ATＲ) 的矫正效果显著优于顺规散
光( WTＲ) ，而当散光≥1．25D 时，不论是 WTＲ 还是 ATＲ，其矫
正不足的风险均较轻度散光者更高，对于斜轴散光者，则可能

出现轻度过矫的倾向，这可能与角膜生物力学特性在不同轴向

的差异有关。
1．2 Kappa角与角膜生物力学特性 关于 Kappa 角的生理特
征及其与屈光状态的关系因种族、性别、年龄、眼别和眼前节生
物特征参数如眼轴( axial length，AL) 的不同而存在显著变化，

随着 AL的增加，Kappa角的变化呈非线性，位置逐渐从视觉轴
的颞侧转移到鼻侧［12］。Qi 等［13］研究发现，在三焦点衍射人工
晶状体( IOL) 植入术中，当 Kappa 角＞0．4°时，患者术后出现眩
光、光晕等视觉干扰症状的几率显著升高，当角度大于 0．5°时
则会直接导致患者术后视觉质量下降。Kappa角大小直接影响
飞秒激光手术切削的中心定位。较大的 Kappa 角易导致切削
偏心，导致视轴与瞳孔轴的距离变大，从而引起术源性的高阶

像差，术后视觉质量下降，因此对于大 Kappa 角的患者，术中需
精准选择切削中心以减少偏心量，同时可视情况对大 Kappa 角
进行补偿调整［14］。

角膜的生物力学特性与其几何形态存在显著的相互依赖

关系，主要归纳为四个核心特征: 黏弹性( 包含黏性、弹性和刚

度三个要素) 、各向异性、非线性及不可压缩性，这些特性的协
同作用不仅维持了角膜的结构稳定性，更直接决定了其屈光性

能的精准性，因此，评估角膜生物力学特性，既是屈光手术前安

全性筛查的重要环节，也是术后监测角膜扩张风险的关键依

据［15］。角膜屈光手术会破坏角膜前弹力层及前部基质层，这两
者是维持角膜抗拉强度的关键结构，进而导致角膜曲率发生改

变，这是角膜生物力学改变的主要原因［16］。研究表明，较硬的
角膜术后出现绝对 SE＞0D和≥0．25D的风险比分别增加了3．81

和 2．80倍，角膜硬度较低的患者在接受 SMILE 手术后，发生残
余屈光不正的风险增加 2～4倍，这说明术后残余屈光不正与术
前角膜生物力学特性密切相关，而术中不同切削比与术后角膜

生物力学的改变具有相关性，因此术前个性化设计应充分对角

膜生物力学特性进行评估以优化手术规划，提高术后屈光结果

的可预测性［17］。
2 手术设计参数影响
2．1 角膜帽厚度、光学区、切口设计 角膜帽厚度作为 SMILE

手术的关键参数，术中通过飞秒激光能量在角膜内进行精准切

削，从而分离出角膜帽和基质床以制作透镜，准确把握切削深

度对保证角膜厚度安全范围及手术效果至关重要。目前，理想
的角膜帽厚度尚无统一标准。若角膜帽过薄，术中分离透镜时
外力作用会增加角膜撕裂风险，并影响角膜生物力学稳定性;

若角膜帽过厚可能对屈光矫正造成影响。临床上普遍选择的
角膜帽厚度范围为 100～160 μm，而实际手术中多设计为 110～
120 μm，这是由于 110～120 μm的角膜帽厚度不影响 SMILE术
后的 SE、散光、SP-A1的矫正，两者相比之下，110 μm 在术后早
期视力恢复及视觉质量方面优于 120 μm 的角膜厚度，100 μm

的角膜帽厚度可以保留更多的中央角膜基底下神经纤维，而较

厚的角膜帽更有利于角膜神经再生［18-19］。

有效光学区( effective optical zone，EOZ) 是术后能够提供最
佳光学质量和最小角膜曲率变化的区域，缩小 EOZ面积或 EOZ

偏心都可能导致术后高阶像差增加，其中，沿角膜长轴方向产

生的像差通常少于短轴方向，像差增加会使患者出现主观眩

光、夜间视力下降等症状［20］，这可能在一定程度上掩盖散光矫
正不精准的问题。

此外，SMILE手术中不同的切口大小对散光矫正亦存在影
响，较小的切口愈合反应越小，在术后垂直彗差、角膜前表面散
光方面更有优势，越能体现微切口的优越性，而不同的切口位

置与角度( 上方切口与颞侧切口) 并不会影响其矫正散光的

效果［21］。
2．2 眼球旋转与散光轴位 动态眼球旋转是由于术中固视不
佳引起的，但在负压吸引环的固定作用下，其对散光矫正产生

的影响微乎其微; 而当人体从坐位变为卧位时，由于前庭反射

等生理活动产生的静态眼球旋转是导致激光切削中心与预设

靶点产生偏移的重要原因［22］。目前已报道的眼球旋转幅度在
0～17°不等［23］，当眼球旋转＞2°且不进行补偿时，SMILE手术治
疗可能会造成散光欠矫; 当眼球旋转≥4°可能会造成约 14%的
散光欠矫，并且随着旋转度的增加，散光轴向错位和度数欠矫

也可能会随之增加，从而影响患者术后的视觉质量［24］。在角膜
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屈光手术中，目前普遍采用包括虹膜定位技术、波前像差引导
等在内的多模态补偿技术以优化临床疗效［25］。
2．3 透镜偏中心与中心定位 在 SMILE 手术中，光学透镜中
心定位精度直接取决于瞬态负压吸引时的眼球固定状态，受患

者头位稳定性、配合度及眼球旋转等因素影响，因此透镜偏中
心难以避免。若发生偏中心切削，透镜光学区与全眼的视轴发
生偏离，可诱发散光与彗差，其引入的彗差与偏心程度呈线性

关系，与接受矫正的近视散光患者的屈光度也近似呈线性关

系［26］，偏中心切削是导致术后高阶像差( 尤其是彗差) 增加的

主要原因之一，可影响术后视觉质量，引发视物模糊、眩光、复
视及夜间视力下降等症状［27］。当前 SMILE中心定位方法的选
择仍存在争议，这主要基于眼球光学系统的生理局限性: 眼睛

并非完美的光学系统，注视物像无法穿过眼内所有光学元件精

准投射至黄斑中央凹( 理想光学轴) ，因此屈光手术中必须使用

一些参考标志( 瞳孔中心、角膜顶点) 进行中心定位［28］。
瞳孔中心( pupil center，PC) 定位以虹膜括约肌所围成的光

学孔径的几何对称中心为基准点，其优点在于便于测量，但稳

定性较差，易受光线、屈光状态、年龄、种族差异等诸多因素影
响。以美国白人群体为例研究发现，平均中视瞳孔大小为
( 5．68±1．09) mm，平均明视瞳孔大小为( 4．65±1．09) mm，且年龄
每增加 10岁，中视和明视平均瞳孔大小分别减少 0．39 mm 和
0．25 mm［29］。因此由于手术环境与检查时的光线、温度等存在
差异，会导致瞳孔大小及中心发生改变，从而增加术中透镜偏

心的风险［30］。
角膜顶点( corneal vertex，CV) 定位以第一浦肯野像与黄斑

中心凹的连线在角膜前表面的交点为基准，即角膜地形图上曲

率最高点，也被视为最接近视轴的角膜截距［31］。大多数情况
下，CV和 PC之间的距离非常小，但在高度屈光不正或圆锥角
膜等特殊情况下，可能会出现较大的 Kappa角，但总体而言，CV

因其与浦肯野像的空间一致性被广泛认为是最接近视轴的光

学参考点［28］。与 PC中心定位相比，基于地形图介导的 CV 中
心定位可以减少高阶像差( HOAs) 发生［26］，相关的荟萃分析也
显示以 CV为中心定位的方法在某些临床指标( 例如彗差) 中
更具优势［32］。
同轴角膜映光点( coaxial corneal light reflection，CCLＲ) 定位

是指在共轴注视状态下( 视轴与照明光路重合时) 角膜前表面

的反射点，其与 CV经常混淆，这是由于确定 CCLＲ的方法涉及
CV的定位［31］，二者本质差异在于 CCLＲ是动态光学现象( 依赖
注视共轴性) ，而 CV 是静态解剖标志( 角膜几何顶点) 。浦肯
野像是由从角膜和透镜界面反射的光所产生的图像，可将眼部

结构与功能关联，其位置和形态受眼部结构及注视方向影响，

通过浦肯野图像可以分析光如何与这些结构相互作用，因此

CCLＲ的定位需要结合浦肯野图像分析。研究认为，采用 CCLＲ
作为切削中心较 PC 具有显著优势，原因在于 CCLＲ 具有光源
无关性及动态追踪的优势，避免了光线亮度对瞳孔大小的影

响，重复性更高，减少了偏心切削发生的概率，是较为理想的切

削中心点［33］。因此，精准的中心定位可以减小术后光学区偏
心，是实现理想屈光手术效果的核心技术要素。

3 术后动态修复与并发症
3．1 角膜愈合反应 角膜作为人体内神经分布最为密集的组
织，在促进上皮再生与局部免疫调节中均发挥着关键作用，是

维持眼表稳态的重要支柱［34］。在 SMILE 手术中，角膜基质透
镜的制作与取出需在基质层内进行操作，这一过程不可避免地

会造成角膜神经纤维的机械性横断，此类神经损伤不仅直接导

致轴突功能丧失、传导能力下降，进而降低角膜感觉神经末梢
的敏感性; 还会诱发神经源性炎性反应，伴随出现角膜水肿、疼
痛，以及白细胞的募集与激活等病理改变［35］。而 SMILE 手术
的小切口显著减少了角膜神经纤维的横断范围，更好地保留了

角膜神经丛的完整性，从而减轻术后早期炎性反应和伤口愈合

反应，但在高度近视矫正时，由于需要去除更厚的基质层组织，

仍可能引发显著的角膜细胞活化反应［36］。角膜屈光术后 1 h
内即可观察到炎性细胞的快速募集，这一早期炎性反应伴随着

多种生物活性物质的动态变化，包括促炎细胞因子、趋化因子
及生长因子等介质的表达波动，这些介质波动不仅调控角膜伤

口的愈合进程，还参与调控角膜细胞迁移、增殖及眼表上皮细
胞的程序性死亡等，并且术后基质胶原纤维的重塑过程可能会

导致角膜散光轴位发生微旋转，进而对早期视觉质量造成影

响［37］。基于上述病理生理机制，在术后关键窗口期( 通常为术
后 1～4周) 实施规范的抗炎治疗对维持角膜透明性和视觉稳定
性具有重要临床意义。
3．2 干眼与泪膜稳定性 干眼症( dry eye disease) 是以泪膜稳
态失衡为核心的多因素复杂眼表疾病。角膜屈光手术后发生
干眼的主要机制包括: ( 1) 手术造成的角膜神经纤维横断直接
损害了角膜感觉传导通路，导致眨眼反射弧完整性受损; ( 2) 眼
表－泪腺神经反馈环路功能受损，引起基础泪液分泌显著减少;
( 3) 损伤的角膜神经无法正常分泌神经营养因子，影响角膜上
皮修复能力; ( 4) 反射性眨眼频率降低导致睑板腺脂质分泌异
常，加剧泪膜蒸发过强型干眼发生［38］。不同角膜屈光手术方式
对神经纤维损伤程度及干眼发生的影响存在显著差异。研究
显示，相对于小切口的 SMILE 手术，LASIK 手术因需制作角膜
瓣，会切断更多角膜基质神经丛，术后干眼发生率为 36% ～
75%，而约 80%的 SMILE患者在术后 6个月后无需任何泪液补
充剂［39］。非侵入性泪膜分析仪检测显示，SMILE矫正较高屈光
度时，泪膜动力学不稳定性增加，表现为泪膜破裂时间( TBUT)

缩短、泪脂层厚度( LLT) 改变。泪膜不稳定性会导致每次眨眼
后高阶像差波动幅度增加，从而引发间歇性视物模糊症状，同

时，泪膜不规则破裂会增强光线散射，降低视网膜成像的对比

敏感度，临床表现为显著的光晕和眩光现象，当干眼症患者在

这种视觉症状下难以看清事物时，就会发生眼疲劳［40］。泪膜作
为眼表重要的光学界面，其稳定性直接影响视觉成像质量。角
膜前泪膜通过周期性眨眼实现动态更新，维持均匀光学表面，

研究表明，泪膜波动( 泪膜动力学改变) 会诱发波前像差改变，

常见为不规则散光和 HOA 增加，从而对视力质量造成相应影
响［41］。因此，针对角膜屈光术后干眼症的管理，建议采取阶梯
式个体化治疗方案，根据病情严重程度进行分阶段干预: ( 1) 基
础治疗阶段，使用无防腐剂人工泪液联合脂质替代疗法; ( 2) 抗
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炎治疗阶段，对于中度及以上干眼症，加用 0．05%环孢素滴眼液
等抗炎药物; ( 3) 黏蛋白调节阶段，应用 3%地夸磷索钠等促黏
蛋白分泌剂，改善眼表微环境; ( 4) 机械性干预阶段，植入临时
性或永久性泪点栓，但此类干预较少用于 SMILE术后干眼; ( 5)

生物治疗阶段，对顽固性病例采用自体血清滴眼液，必要时联

合湿房镜治疗［38］，该渐进式治疗方案有助于改善术后眼表微环

境，促进角膜神经再生，提高视觉质量。除干眼症外，SMILE 术
后可能发生的并发症主要包括以下三类: ( 1) 感染性并发症，如
细菌性或病毒性角膜炎等; ( 2) 结构性并发症，如角膜上皮缺
损、角膜层间积液综合征等; ( 3) 生物力学并发症，如角膜扩张、
角膜变形、屈光回退等。因此，充分的术前评估及术后规范用
药( 包括局部使用人工泪液、抗炎、修复上皮等药物) 对预防并
发症具有重要意义［42-43］。
4 总结与展望

SMILE术后散光矫正的效果是一个多因素参与的动态过
程，其疗效稳定性主要取决于三个关键环节: 患者眼部参数、手
术设计精准度及患者术后角膜修复的动态平衡过程。为实现
SMILE手术最优效果，建议术前采用 ScheimPflug成像联合角膜
地形图引导的个性化手术规划实现亚毫米级精度测量，术中应

用动态眼球追踪技术确保激光定位精确性，术后实施标准化药

物治疗方案以促进组织生理性愈合。未来结合 AI 与新型飞秒
激光设备的深度融合，SMILE有望在散光矫正方面取得突破性
进展，实现更优视觉质量目标。
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