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Abstract 
Objective: To study changes of the normal intraocular pressure (IOP) fluctuation range measured 
by non-contact tonometry (NCT) after the small incision lenticule extraction (SMILE) in patients 
with low, moderate and high myopia and to explore new methods for postoperative IOP (IOPpost) 
correction. Methods: In this prospective case series study, 71 patients (142 eyes) who underwent 
SMILE at the Affiliated Hospital of Qingdao University from May 2018 to May 2019 were involved, 
and they were divided into low myopia (1), moderate myopia (2), and high myopia (3) groups. The 
24-hour IOP, spherical equivalent (SE), central corneal thickness (CCT), corneal curvature, 3 mm/ 
the horizontal corneal diameter (WTW), corneal volume (CV), the central 3-mm diameter CV 
(CCV3 mm), CCV3 mm/CV, the cutting CV (ΔCV) and ΔCV/CV were measured and recorded on 3 
days preoperatively and 6 months postoperatively. The 24-hour IOP changes in both eyes and 
every group were observed preoperatively and postoperatively. The correlation between the 
postoperative NCT measurements (NCTpost) and various factors was statistically analysed, and the 
IOP post expression model was established by phased multiple linear regression analysis. Results: 
The IOP post range was 8 - 17 mmHg in group 1, 7 - 15 mmHg in group 2, and 7 - 14 mmHg in group 
3. The binocular IOP post difference was 0 - 4 mmHg. The IOP post fluctuation was <6 mmHg. All 
were significantly lower than those before surgery (P < 0.05). A staged multivariate regression 
model was established: NCTpost corrected(1) = 0.374 × NCTpost + 4.955 × CCVpost3mm − 7.331; NCTpost cor-

rected(2) = 0.496 × NCTpost + 4.005 × CCVpost3mm − 4.698; NCTpost corrected(3) = 0.597 × NCTpost + 4.498 × 
CCVpost3mm − 7.197. Conclusion: The IOP value, diurnal fluctuation range, and binocular difference 
measured by NCT after SMILE were lower than those before surgery. CCVpost3mm is of great signi-
ficance to the correction of IOP after SMILE and to guide the postoperative medication. It is an im-
portant indicator for the evaluation of IOP after SMILE. 
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摘  要 

目的：探讨低度、中度及高度近视患者的飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(SMILE)术后非接触式眼

压计(NCT)测量值的正常眼压波动范围变化，并探索术后眼压(IOP)校正的新方法。方法：前瞻性病例研

究。将2018年5月至2019年5月在青岛大学附属医院接受SMILE治疗近视和(或)散光的患者71例(142眼)
纳入研究，分别分为低度近视(1)、中度近视(2)、高度近视(3)组，分别测量并记录手术前3天及术后6
月24小时IOP、等效球镜度(SE)、中央角膜厚度(CCT)、角膜曲率(K)、3 mm与角膜横径(WTW)之比、

角膜体积(CV)、中央直径3 mm范围内角膜体积(CCV3mm)与CV之比、切削体积(ΔCV)，将术前与术后IOP、
Pentacam校正眼压进行比较，统计术后NCT测量值与各因素的相关性，并通过阶段性多元线性回归分析

建立术后IOP的表达模型。结果：术后眼压范围1组8~17 mmHg、2组7~15 mmHg、3组7~14 mmHg，
双眼差为0~4 mmHg，昼夜IOP波动 < 6 mmHg，均较术前有统计学意义上的降低(P < 0.05)。建立阶段

性多元回归模型：1组术后NCT校正IOP值 = 0.374 × IOP术后 + 4.955 × CCV3mm术后 − 7.331 (F = 26.150, P 
< 0.01)，调整R2 = 0.528；2组术后NCT校正IOP值 = 0.496 × IOP术后 + 4.005 × CCV3mm术后 − 4.698 (F = 
42.370, P < 0.01)，调整R2 = 0.584；3组术后NCT校正IOP值 = 0.597 × IOP术后 + 4.498 × CCV3mm术后 − 
3.302 (F = 40.019, P < 0.01)，调整R2 = 0.690。结论：SMILE术后NCT所测得IOP值及昼夜波动范围、双

眼差均较术前偏低。CCV3mm对SMILE术后IOP值的校正、指导术后用药具有重要意义，为SMILE术后IOP
测值评价的重要指标。 
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1. 引言 

青光眼是一类以视神经萎缩和视野缺损为共同特征的疾病，病理性的眼内压增高是其主要的危险因

素，而大幅度的眼压波动是其视神经进行性损害的独立危险因素[1] [2]。高度近视被认为是原发性开角型

青光眼的危险因素之一[3]。全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(small incision lenticule extraction, 
SMILE)开启了角膜屈光手术的全新时代[4]。因各种需求，低度、中度及高度近视的患者行 SMILE 术的

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2020.104081
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘胜男 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.104081 513 临床医学进展 
 

越来越多了[5]。SMILE 术后中央角膜体积、角膜曲率、角膜生物力学等变化，使得术后 IOP 值较真实值

偏低，不再适用 10~21 mmHg 参考眼压范围及双眼差 ≯ 5 mmHg、昼夜眼压波动 ≯ 8 mmHg 的眼压评

价标准[6]。如仍按照原眼压参考标准，则低估青光眼患者随访过程中的实际眼压水平，延误青光眼的早

期诊断和随访治疗[7]。准确评估近视患者术后非接触式眼压计(Non-contact tonometer, NCT)测得眼压值

(Intraocular Pressure, IOP)的正常波动范围对 SMILE 术后青光眼的诊治具有重要意义[8]。本研究通过对低

度、中度及高度近视患者 SMILE 术前、术后各 IOP 值与其各影响因素进行相关性分析，调整参考眼压波

动范围，评价并校正 SMILE 术后 IOP 值，综合评估 SMILE 术后患者的眼压水平。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究已通过青岛大学附属医院伦理委员会批准，遵循赫尔辛基宣言，所有患者术前均签署知情同

意确认书。将 2018 年 5 月~2019 年 5 月在青岛大学附属眼科自愿接受 SMILE 矫正近视和(或)散光的患者

71 例(142 眼)纳入研究。其中，女 31 例(44%)，男 40 例(56%)；年龄 18~35 岁，平均(22.2 ± 4.3)岁；角膜

厚度 500~595 μm，平均(546.4 ± 20.9) μm。。纳入标准：最佳矫正视力 ≥ 5.0，等效球镜度(SE) ≤ −10.00 D，

柱镜度(DC) ≤ −5.00 D，1 年内屈光度无进展，术前停戴角膜接触镜 ≮ 4 周、角膜塑形镜 ≮ 3 个月；角

膜透明，角膜地形图无异常，预测术后角膜基质层厚度 ≮ 280 μm；术前 IOP ≤ 21 mmHg，无青光眼、

可疑青光眼、视野损害；无眼部活动性炎症或感染、白内障、眼底病等眼部疾病；无既往眼部手术史及

外伤史；无糖尿病、甲亢、结缔组织病等全身疾病。分组标准[9]：低度近视组(1 组) (46 眼) −1.00D ≤ SE 
≤ −3.00D，中度近视组(2 组) (60 眼) −3.00 D < SE ≤ −6.00 D，高度近视组(3 组) (36 眼) −6.00 D < SE ≤ −8.00 
D，各组研究对象基本情况见表 1。 
 
Table 1. Basic situation and comparison of research objects in each group 
表 1. 各组研究对象基本情况及比较 

 1 组(n = 46) 2 组(n = 60) 3 组(n = 36) 
F P 

 X ± S 范围 X ± S 范围 X ± S 范围 

年龄(岁) 21.2 ± 3.3 18~30 22.8 ± 4.7 18~35 22.6 ± 4.6 18~34 1.936 0.148 

SE (D) −2.64 ± 0.51 −1.00~−3.00 −4.28 ± 0.78 −3.25~−6.00 −6.86 ± 0.48 −6.25~−8.00 454.767 <0.001 

CCT (μm) 543.4 ± 21.7 500~593 549.9 ± 30.4 501~595 554.3 ± 21.5 504~595 1.874 0.157 

K(D) 42.70 ± 1.14 40.3~45.0 42.89 ± 1.37 40.3~45.2 43.16 ± 1.29 41.3~45.3 1.337 0.266 

WTW (mm) 11.74 ± 0.35 11.1~12.6 11.62 ± 0.34 11.0~12.4 11.77 ± 0.34 11.4~12.6 2.825 0.063 

CCV3mm (mm3) 3.91 ± 0.17 3.5~4.3 3.96 ± 0.23 3.5~4.6 3.98 ± 0.18 3.7~4.3 1.345 0.264 

CV (mm3) 60.82 ± 2.62 55.9~65.5 61.93 ± 3.36 56.1~70.7 62.29 ± 2.37 58.2~65.6 3.03 0.052 

2.2. 测量方法 

所有患者均接受 SMILE 术前常规检查，包括裸眼视力、普通验光、散瞳验光、24 小时 IOP、裂隙灯

显微镜检查、角膜地形图和眼底检查等。随访时间为 6 个月，于术后 1 周、1 个月、3 个月、6 个月复查

裸眼视力、验光、24 小时 IOP 以及角膜地形图检查。本研究采用术后 6 个月数据进行统计。 
① 视力测量：测量手术前后患者裸眼视力，采用标准对数视力表及五分记录法；NIDEK AR-1 型电

脑验光仪检查患者的屈光度，综合显然验光结果，换算成 SE； 
② 24 小时 IOP：采用日本 NIDEK NT-510 NCT 进行 IOP 测量，取一天中 2:00、6:00、10:00、14:00、
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18:00、22:00 IOP 作为患者的 24 小时 IOP。测量时嘱患者放松、不要瞬目，注视指示灯，取连续 3 次测

量的平均 IOP，要求测量差值 < 3 mmHg； 
③ 角膜地形图：采用德国 OCULUS 眼前节测量评估系统 Pentacam 观察角膜前、后表面形态，并记

录手术前后角膜体积(CV)、中央角膜 3 mm 直径内体积(CCV3mm)、角膜横径(WTW)、角膜曲率(K)。在半

暗室内，检查前嘱咐患者眨眼使泪膜稳定，取 3 次测量的平均值进行统计； 
④ 应用日本 TOPCON SL-2G 裂隙灯显微镜行眼前节观察，直接眼底镜及眼科 A/B 型超声诊断仪行

眼底检查。 
以上检查均由一位经验丰富的技师完成。 

2.3. 手术方法 

采用德国 Carl Zeiss VisuMax 飞秒激光手术系统完成 SMILE，设定手术参数角膜帽直径 7.8 mm、厚

度 120 μm，透镜直径 6.7 mm、边缘处最薄 15 μm，首先扫描透镜后表面并进行侧切，再扫描透镜前表面，

最后扫描 2 mm 边切口，钝性分离并取出基质透镜。所有手术均由同一技术熟练的医师完成。术后使用

0.1%氟米龙滴眼液滴眼 2 周；0.5%左氧氟沙星滴眼液滴眼 1 周；0.1%玻璃酸钠滴眼液滴眼超过 4 周。 

2.4. 统计学方法 

前瞻性系列病例研究。使用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。正态性数据采用 Mean ± SD 表示。

采用重复测量方差分析对 SMILE 术前后 24 小时 IOP 值进行比较；采用 Pearson 相关性分析对术后 IOP
值与各影响因素进行相关性检验；采用阶段性线性回归分析对术后 IOP 值与各影响因素之间进行回归分

析，得到 SMILE 术后 IOP 值校正公式。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 术前与术后 IOP 值及昼夜差值的分布变化 

Table 2. Comparison of the mean and fluctuation range of the 24-hour IOP and diurnal difference before and after surgery in 
each group (mmHg) 
表 2. 各组术前与术后 24 小时 IOP、昼夜差值的均值及波动区间比较(mmHg) 

组别/IOP 
术前 IOP 术前 IOP 昼夜差值 术后 IOP 术后 IOP 昼夜差值 

X ± S Range X ± S Range X ± S Range X ± S Range 

1 组 16.0 ± 2.0 10.0~21.0 3.1 ± 1.0 1.7~7.6 10.6 ± 1.8 7.7~17.0 2.8 ± 0.7 1.3~4.3 

2 组 16.3 ± 2.1 10.0~21.0 3.0 ± 1.0 1.0~7.0 10.3 ± 1.6 7.0~15.3 2.8 ± 0.9 0.6~5.0 

3 组 16.4 ± 2.0 11.0~21.0 3.1 ± 0.8 1.7~7.3 9.8 ± 1.4 7.0~14.0 2.3 ± 0.9 1.0~4.0 

F 2.31  0.224  15.506  3.076  
P 0.1  0.799  <0.001  0.049  

 
经单因素方差分析，1~3 组术前 3 天 IOP 差异及 IOP 昼夜差值差异均无统计学意义(F1 = 2.310 F2 = 

0.224, P1 = 0.100 P2 = 0.799)，术后 6 月 IOP 差异及 IOP 昼夜差值差异均有显著统计学意义(F3 = 15.506 F4 = 
3.076, P3 < 0.001 P4 = 0.049)；术后 6 月较术前 3 天 IOP、昼夜眼压差值区间范围均降低(见表 2)。 

3.2. 术前、术后双眼差值的分布变化 

术前 3 天及术后 6 月双眼平均眼压差分别为 1.9 ± 1.4 mmHg、1.4 ± 1.1 mmHg，手术前、后相比，差
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异具有统计学意义(t = 6.701, P < 0.001)；术前 3 天及术后 6 月双眼眼压差值波动范围分别为 0.0~5.0 
mmHg、0.0~4.0 mmHg，说明术后双眼差较术前降低，且波动范围也缩小。 

3.3. 术前、术后 24 小时 IOP 值及波动范围情况 

Table 3. Change of the 24-hour IOP before and after SMILE in group 1 
表 3. 1 组 SMILE 术前、后 24 小时 IOP 值的变化(mmHg, n = 46) 

测量日期 
24 小时 24 hours sum F P 

 
2:00 6:00 10:00 14:00 18:00 22:00    

术前 3 天 
x 16.5  16.8  16.6  15.5  15.3  15.5  16.0  

16.862  <0.001  
s 2.1  2.0  2.2  1.8  2.0  1.7  2.0  

术后 6 月 
x 11.1  11.2  10.8  10.1  10.1  10.2  10.6  

13.720  <0.001  
s 1.7  1.9  1.9  1.5  1.5  1.7  1.8  

Sum 
x 13.8  14.0  13.7  12.8  12.7  12.8  13.3  

30.137* <0.001* 
s 3.3  3.4  3.5  3.2  3.2  3.2  3.3  

t  18.457  19.945  21.226  23.532  19.030  20.527  49.976  (F = 0.673,  
P = 0.617)▷ P  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  

*主效应的 F 统计量和 P 值；▷交互效应的 F 统计量和 P 值。 
 

1 组 SMILE 术前、后 IOP 值进行重复测量方差分析。多变量检验结果显示，术前 F = 16.862，P < 0.001，
术后 F = 13.720，P < 0.001，不同时间点的 IOP 有统计学差异；而各时间点与术前、术后测量间无交互作

用(F = 0.673, P = 0.617)，说明时间因素的作用不随术前、术后测量的不同而不同。术前、术后的方差分

析显示，F = 30.137，P < 0.001，说明术前和术后 IOP测量值之间有统计学差异，经配对T检验，示 P < 0.001，
说明术前、术后每个时间点 IOP 值之间存在统计学差异(见表 3)。 
 
Table 4. Change of the 24-hour IOP before and after SMILE in group 2 
表 4. 2 组 SMILE 术前、后 24 小时 IOP 值的变化(mmHg, n = 60) 

测量日期 
24 小时 

sum F P 
  2:00 6:00 10:00 14:00 18:00 22:00 

术前 3 天 
x 16.9  16.9  16.7  15.7  15.7  15.8  16.3  

20.865  <0.001  
s 2.2  2.3  1.9  2.0  2.1  2.0  2.1  

术后 6 月 
x 11.0  10.9  10.4  9.9  9.8  10.0  10.3  

16.484  <0.001  
s 1.5  1.5  1.7  1.5  1.4  1.3  1.6  

Sum 
x 14.0  13.9  13.5  12.8  12.7  12.9  13.3  

36.728* <0.001* 
s 3.5  3.6  3.6  3.4  3.4  3.4  3.5  

t   23.615  21.161  28.680  27.177  25.086  26.691  61.467  (F = 0.914,  
P = 0.465 )▷ P   <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  

*主效应的 F 统计量和 P 值；▷交互效应的 F 统计量和 P 值。 
 

2 组 SMILE 术前后 IOP 值进行重复测量方差分析。多变量检验结果显示，术前 F = 20.865，P < 0.001，
术后 F = 16.484，P < 0.001，不同时间点的 IOP 有统计学差异；而各时间点与术前、术后测量间无交互作  
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用(F = 0.914, P = 0.465)，说明时间因素的作用不随术前、术后测量的不同而不同。术前、术后的方差分

析显示，F = 36.728，P < 0.001，说明术前和术后 IOP测量值之间有统计学差异。经配对T检验，示 P < 0.001，
说明术前、术后每个时间点 IOP 值之间存在统计学差异(见表 4)。 
 
Table 5. Change of the 24-hour IOP before and after SMILE in group 3 
表 5. 3 组 SMILE 术前、后 24 小时 IOP 值的变化(mmHg, n = 36) 

测量日期 
24 小时 24 hours sum F P 

 2:00 6:00 10:00 14:00 18:00 22:00    

术前 3 天 
x 17.2  17.0  16.7  15.8  15.7  16.0  16.4  

12.618  <0.001  
s 1.9  2.2  1.9  1.7  2.2  1.8  2.0  

术后 6 月 
x 10.3  10.3  10.2  9.3  9.3  9.3  9.8  

15.301  <0.001  
s 1.2  1.5  1.7  1.3  1.3  0.9  1.4  

Sum 
x 13.7  13.7  13.5  12.6  12.5  12.7  13.1  

26.425* <0.001* 
s 3.8  3.8  3.7  3.6  3.7  3.7  3.7  

t  25.915  21.588  20.790  26.823  24.095  29.507  59.840  (F = 0.795,  

P  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  <0.001  P = 0.538)▷ 

*主效应的 F 统计量和 P 值；▷交互效应的 F 统计量和 P 值。 
 

3 组 SMILE 术前后 IOP 值进行重复测量方差分析。多变量检验结果显示，术前 F = 12.618，P < 0.001，
术后 F = 15.301，P < 0.001，不同时间点的 IOP 有统计学差异；而各时间点与术前、术后测量间无交互作

用(F = 0.795, P = 0.538)，说明时间因素的作用不随术前、术后测量的不同而不同。术前、术后的方差分

析显示，F = 26.425，P < 0.001，说明术前和术后 IOP测量值之间有统计学差异。经配对T检验，示 P < 0.001，
说明术前、术后每个时间点 IOP 值之间存在统计学差异(见表 5)。 

3.4. 术后 IOP 测量值与各影响因素之间的相关性 

各组术后 IOP 测量值与术前 IOP、术后 CCT、3 mm/WTW、术后 CV、术后 CCV3mm、术后 CCV3mm / 
术后 CV 呈正相关(P < 0.05)，与 WTW 呈负相关(P < 0.05)；与术后角膜曲率、ΔCV、ΔIOP 无明显相关性

(P > 0.05) (见表 6)。 
 
Table 6. Correlation between IOP and corneal parameters after SMILE 
表 6. SMILE 术后 IOP 测量值与角膜参数的相关性 

组别  术前 IOP 术后 CCT WTW 3mm/WTW 术后 CV 术后 CCV3mm 术后 CCV3mm/CV 

1 组 
r 0.871 0.751 −0.461 0.470 0.351 0.743 0.640 

p <0.001 <0.001 0.001 0.001 0.017 <0.001 <0.001 

2 组 
r 0.745 0.884 −0.273 0.263 0.565 0.694 0.433 

p <0.001 <0.001 0.035 0.039 <0.001 <0.001 0.001 

3 组 
r 0.796 0.660 −0.515 0.486 0.438 0.666 0.384 

p <0.001 <0.001 0.001 0.011 0.008 <0.001 0.021 

3.5. 术后 IOP 测量值的校正公式 

将术后 IOP 测量值、术后 CCT、WTW、3 mm/WTW、术后 CV、术后 CCV3 mm、术后 CCV3 mm/CV
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等因素纳入回归分析，建立各组术后 IOP 校正值的多元回归方程(逐步法)。 
回归方程为： 

( )
3mm

2

1 NCT IOP  0.374  IOP 4.955  CCV 7.331 

F 26.150,P 0.01 , R 0.528;

= × + × −

= < =
术后 术后组术后 校正 值

调整
 

( )
3mm

2

2 NCT IOP 0.496 IOP 4.005 CCV 4.698

F 42.370,P 0.01 , R 0.584;

= × + × −

= < =
术后 术后组术后 校正 值

调整
 

( )
3mm

2

3 NCT IOP 0.597 IOP 4.498 CCV 3.302

F 40.019,P 0.01 , R 0.690.

= × + × −

= < =
术后 术后组术后 校正 值

调整
 

4. 讨论 

目前，SMILE 术作为一新兴的手术方式，在治疗低、中、高度近视及散光领域是安全、有效、稳定、

可控制的[10] [11]。术中眼球结构及房水循环并未受到角膜屈光手术影响，术后眼压计测量值较术前偏低。

Goldmann 眼压计(GAT)仍被认为是眼压计测量的金标准。但是，GAT 的 IOP 测量值受 CCT 等角膜参数

的影响[12]。NCT 本质上是一个 GAT，与 GAT 同样是依据 Imbert-Fick 原则设计，NCT 测量眼压前无需

进行表面麻醉，测量时无直接接触，特别适合应用于近视角膜屈光术后的 IOP 测量，故我们选用 NCT 进

行测量。有研究发现，CCT 等角膜参数对 NCT 可能比 GAT 的影响更大[13]。之所以 SMILE 术后 IOP 测

量值下降，是因为眼表面并非一个理想的平面，而本身存在一定的体积，由于术后角膜被切削部分基质

变薄，角膜本身对于被压平的抵抗力变小了，相较术前压平相同面积角膜所需的力减小，使 IOP 测量值

被低估[14]，因此不能作为临床眼压参考依据。对于 SMILE 术后 IOP 的校正一直是研究热点，有研究公

式示SMILE术后眼压 = NCT测量值 + 0.389 NCT术前 − 0.431球柱镜代数和 − 4.618 [15]。目前，SMILE
术后 IOP 仍没有统一的校正标准。 

病理性眼压增高是青光眼的主要危险因素，而大幅度的眼压波动是其视神经进行性损害的独立危险

因素[16]。SMILE 术后中央角膜体积、角膜曲率、角膜生物力学等变化，使得术后 IOP 值较真实值偏低

[17]，不再适用 10~21 mmHg 的正常眼压范围及双眼差 ≯ 5 mmHg、昼夜眼压波动 ≯ 8 mmHg 的眼压评

价标准[18]。本研究表明，低度近视、中度近视及高度近视患者，术前及术后一天中不同时间点的 IOP
均存在统计学差异，而且 SMILE 手术前后昼夜 IOP 峰值多出现在夜间，谷值多出现在下午及傍晚，故进

一步证明了监测 24 小时 IOP 对于 SMILE 术后可疑青光眼及青光眼的及时诊治与随访非常必要。研究显

示，术后眼压范围 1 组 8~17 mmHg、2 组 7~15 mmHg、3 组 7~14 mmHg，术后双眼差为 0~4 mmHg，术

后昼夜 IOP 波动 ≯ 6 mmHg，均较术前有所下降。 
SMILE 术切口小，相当于制作了一个角膜帽，而不是需要掀开的角膜瓣，胶原纤维损伤明显减少，

更好地保留角膜上皮、Bowman 膜、前基质层的完整性，保持了角膜弹性[19] [20]，可能减小术后 IOP 测

量误差[6] [21]。SMILE 基质透镜直径为 6.5~7.0 mm，并且对周边角膜形状及结构的改变明显低于 LASIK，

大大降低了角膜生物力学的改变，从而可能对降低 IOP 测量值误差起到一定的作用[7] [22]。可见，SMILE
与传统 LASIK 在手术的操作原理、角膜生物力学结构改变等方面都有所差别，故既往研究的 LASIK 的

术后 IOP 预测公式并不可以同样地用以 SMILE 术后 IOP 测量值的评价。 
在 LASIK 术后随访发现，角膜厚度与术前、术后 IOP 均相关，术前 CCT、切削深度越大，术后 IOP

读数变化越大[23] [24]。本研究发现，SMILE 术前较大的 IOP 值、较大的 CV、较高的 SE、较厚的基质

透镜、较小的角膜直径，得到的术后 IOP 测量值的变化较大。近视患者术前角膜体积各不相同，即使手

术透镜体积一致时，术后角膜弹性也有差异，术后 IOP 测量值变化各有差别。 
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回归方程为： 

3mm1 NCT IOP  0.374  IOP 4.955  CCV 7.331 = × + × −术后 术后组术后 校正 值 ； 

3mm2 NCT IOP 0.496 IOP 4.005 CCV 4.698= × + × −术后 术后组术后 校正 值 ； 

3mm3 NCT IOP 0.597 IOP 4.498 CCV 3.302= × + × −术后 术后组术后 校正 值 。 

根据 SE 等级划分为 3 组，通过患者术后 IOP 测量值及术后中央 3 mm 角膜体积大小即能校正各组术

后 IOP 测量值，便于得到术后实际 IOP，对术前不同屈光度等级的 SMILE 术后可疑青光眼的诊疗及青光

眼的随访具有临床应用价值。 
目前，本研究尚存在一定的局限性。首先，有研究学者认为 SMILE 术后会引起角膜滞后量(CH)、角

膜阻力因子(CRF)等角膜生物力学因素的改变[25]，而本研究并未考虑角膜生物力学因素对术后 IOP 测量

的影响。此外，眼压计之间存在差异，对术后 IOP 的测量具有一定的影响。对于 SMILE 术后 IOP 的预

测尚待进一步扩大样本量后深入研究。 

5. 结论 

综上所述，术后 IOP 的评估应考虑角膜体积等因素影响。术后 IOP 测量值较真实值偏低，可能适用

7~17 mmHg 的参考眼压范围及双眼差 ≯ 4 mmHg、昼夜眼压波动 ≯ 6 mmHg 的眼压评价标准。中央 3 
mm CV 为 SMILE 术后 IOP 测量值评价的重要参考指标，可以用来估算 SMILE 术后 IOP 测量值。SMILE
术后 IOP 的校正仍待深入探究。 
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