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##'摘要(#目的#比较应用 ! %D% Q.切削频率和智能脉冲技术+ =W?,的经上皮准分子激光屈光性角膜切

削术+?I+36WVj,和飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术+ =dFY),矫正近视和散光的临床效果*#方法#采

用队列研究方法$纳入 "%!G 年 ' 月至 "%!' 年 & 月在成都中医大银海眼科医院拟行 ?I+36WVj的近视散光患

者 &$ 例 'D 眼和拟行 =dFY)的近视散光患者 &@ 例 'D 眼* 术后随访 @ 个月$观察术眼手术前后各时间点视

力)屈光度)等效球镜度+=),变化$评估手术安全性*#结果#?I+36WVj术后各时间点屈光度趋向正视状态

并相对稳定* =dFY)术后早期屈光度呈轻度远视$术后 @ 个月由轻度远视转为正视* 术前与术后各时间点 "

个组间术眼 =)比较差异均无统计学意义+均 9r%Z%D,* 术后 @ 个月 ?I+36WVj组和 =dFY)组术眼有效性指

数分别为 !Z!'(g%Z"&' 和 !Z!"%g%Z"%D$差异无统计学意义+<e!Z'@"$9e%Z%@D,* 术后 G 2 及 ! 个月 =dFY)

组术眼裸眼视力+pM\H,明显优于 ?I+36WVj组$差异均有统计学意义+均 9i%Z%D,$术后 $ 个月和 @ 个月 "

个组间 pM\H比较差异均无统计学意义+均 9r%Z%D,* 术后 @ 个月 ?I+36WVj组术眼安全性指数为 !Z"%(g

%Z"""$明显高于 =dFY)组的 !Z!&$g%Z!G'$差异有统计学意义 +<e"Z%"&$9e%Z%&D,*#结论#采用 =W?的

?I+36WVj和 =dFY)矫正近视和散光均有良好的预测性)稳定性)安全性和有效性$?I+36WVj安全性指数高于

=dFY)$=dFY)术后早期视力恢复早于 ?I+36WVj$但 " 种手术术后术眼远期视力均较好*#

'关键词(#近视>手术% 激光>治疗用途% 疗效% 经上皮准分子激光屈光性角膜切削术% 飞秒激光小切

口基质角膜透镜取出术% 智能脉冲
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J+8,:386N1/I:;:,K:2 ?I+36WVjP/I*O/J,++32 'D :O:6/P&@ J+8,:386N1/I:;:,K:2 =dFY)P/I*O/J,+,3 81:F3:O:

Q/6J,8+-/PM1:3420 p3,K:I6,8O/P?MdN:I::3I/--:2 PI/*H04068"%!G 8/HJI,-"%!'9?1:P/--/NA0J 20I+8,/3 N+6@

*/38169?1:;1+34:6/PK,60+-+;0,8O+32 2,/J8:IN:I:/L6:IK:2 +32 ;/*J+I:2 L:P/I:+32 +P8:I/J:I+8,/3$+32 81:

JI:2,;8+L,-,8O$68+L,-,8O$6+P:8O$:PP:;8,K:3:66+32 -/34A8:I*K,6,/3 N:I:;/*J+I:2 L:8N::3 81:2,PP:I:3860I4:I,:69?1,6

6802O;/*J-,:2 N,81 81:C:;-+I+8,/3 /PQ:-6,3R,+32 81:6802OJI/8/;/-N+6+JJI/K:2 LO81:)81,;6M/**,88::/PF3:O:

Q/6J,8+-/PM1:3420 p3,K:I6,8O/P?Md9#E%5:$'5#?1:I:PI+;8,K:J/N:I8:32:2 8/L::**:8I/J,;+32 I:-+8,K:-O

68+L-:,3 81:?I+36WVj4I/0J$+32 81:I:PI+;8,/3 K+I,:2 PI/**,-2 1OJ:I/J,+8/:**:8I/J,;4I+20+--O20I,34@ */3816

+P8:I=dFY)9?1:I:N+63/6,43,P,;+382,PP:I:3;:,3 81:6J1:I,;+-:U0,K+-:38+=), L:8N::3 81:8N/4I/0J6L:P/I:+32

+P8:I/J:I+8,/3 ++--+89r%Z%D,9S/6,43,P,;+382,PP:I:3;:N+6P/032 ,3 *:+3 K+-,2,8O,32:[L:8N::3 81:8N/4I/0J6+8

!('&!中华实验眼科杂志 "%"% 年 @ 月第 $' 卷第 @ 期#M1,3 T)[J EJ181+-*/-$T03:"%"%$\/-9$'$S/9@

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



@ */3816+P8:I60I4:IO+ !Z!'( g%Z"&' ;8R!Z!"% g%Z"%D%<e!Z'@"$9e%Z%@D ,9?1:03;/II:;8:2 K,60+-+;0,8O

+pM\H, ,3 81:=dFY)4I/0J N+66,43,P,;+38-O1,41:I81+3 81+8,3 81:?I+36WVj4I/0J +8G 2+O6+32 ! */381 +P8:I
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=*+--,3;,6,/3 -:38,;0-::[8I+;8,/3% F38:--,4:38J0-6:8:;13,U0:

9:&. #+-)+*"& M1:3420 p3,K:I6,8O /P?Md / a,34-,3 =;1/-+I0 X/034 ?:+;1:IF33/K+8,/3 WI/7:;8
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##经上皮准分子激光屈光性角膜切削术+8I+36:J,81:-,+-
J1/8/I:PI+;8,K:R:I+8:;8/*O$?I+36WVj,和飞秒激光小切
口角 膜 基 质 透 镜 取 出 术 + 6*+--,3;,6,/3 -:38,;0-:
:[8I+;8,/3$=dFY),是矫正屈光不正的主流角膜屈光手
术$安全性高$患者术后视觉质量好 - !_&. * 随着新技术
和设备的发展$ ! %D% Q.切削频率和智能脉冲技术
+6*+I8J0-6:8:;13/-/4O$=W?,已用于 ?I+36WVj* =W?
是激光脉冲发射的位置为富勒烯 $C模型分布$根据
角膜前表面曲率变化调整激光切削$使角膜基质床更
光滑$术后视力更好* 然而$=W?的 ?I+36WVj术后临
床效果与 =dFY)比较如何尚不明确* 本研究比较
=W?的 ?I+36WVj与 =dFY)矫正近视散光的临床效
果$为近视散光患者的手术选择提供参考依据*

;6资料与方法

;9;#一般资料
采用队列研究方法$纳入 "%!G 年 ' 月至 "%!' 年 &

月在成都中医大银海眼科医院行近视散光矫正术者*
?I+36WVj组 &$ 例 'D 眼$其中男 "% 例 &% 眼$女 "$ 例 &D
眼$等效球镜度 +6J1:I,;+-:U0,K+-:38$ =), 为_"Z"$k

_@Z@$ C* =dFY)组 &@ 例 'D 眼$其中男 "$ 例 &" 眼$女
"$ 例 &$ 眼$=)为_"Z%%k_@Z!" C* " 个组患者基线特
征比较差异均无统计学意义+均 9i%Z%D,+表 !,* 纳入
标准&+!,年龄 !'k&' 岁%+",每年屈光度变化不超过
%ZD% C$稳定!" 年%+$,最佳矫正视力+ L:68;/II:;8:2
K,60+-+;0,8O$]M\H,!%Z'%+&,球性软性角膜接触镜停
戴 G 2 以上$硬性高透氧性角膜接触镜停戴 ! 个月以
上$角膜塑形镜停戴 $ 月以上* 排除标准&+!,已确诊或
疑似圆锥角膜%+",角膜厚度无法满足设定的切削深度%
+$,未控制的全身结缔组织疾病及自身免疫性疾病患
者%+&,其他排除标准参考"激光角膜屈光手术临床诊
疗专家共识# -D. * 本研究遵循赫尔辛基宣言$研究方案
经成都中医大银海眼科医院医学伦理委员会审核批准

+批文号&"%"%O1A%%&,* 患者均签署知情同意书*
;9<#方法
;9<9;#术前常规检查#术眼均行裸眼视力+03;/II:;8:2
K,60+-+;0,8O$pM\H,)屈光度)]M\H)眼位)主视眼检查
及裂隙灯显微镜下眼前节和眼底检查)眼压测定)
=,I,06角膜地形图仪检查)瞳孔直径测量)泪液功能检
查)超声角膜测厚和超广角眼底照相*

表 ;6< 个组患者基线特征比较+"%*&NmO,
K*4$%;6F-"#*+(5-&-0.%"-)+*#28 4%'1%%&'2%'1- )+-:#5+"%*&NmO,

组别
例数>
眼数#

年龄

+*:+3g=C$岁,+

性别

+男>女$(, L

球镜度

+*:+3g=C$C,+

柱镜度

+*:+3g=C$C,+

=)
+*:+3g=C$C,+

角膜厚度

+*:+3g=C$#*,+

]M\H
+*:+3g=C$-/4dHV,+

?I+36WVj组 &$>'D "DZG$g&Z@! "%>"$ _$Z(D@g!Z"$G _%ZDD"g%ZD%$ _&Z"&%g!Z"&G D$'Z!G(g"GZD!% _%Z%("g%Z%D%

=dFY)组 &@>'D "@Z&"gDZ%" "$>"$ _&Z"!&g%Z(@& _%Z@%'g%ZG!' _&Z&''g!Z$"D D&"Z"@&g"@Z('D _%Z!%!g%Z%&@

<b"" 值 !Z"%! %Z!%' !Z&$@ %ZG&' !Z"%D !Z$DG !Z%'!

9值 %Z"$! %ZG&" %Z!D$ %Z&D@ %Z"$% %Z!@& %Z"'!

#注&++&独立样本 <检验%L & "" 检验,#?I+36WVj&经上皮准分子激光屈光性角膜切削术%=dFY)&飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术%=)&等效球
镜度%]M\H&最佳矫正视力
#S/8:&++&F32:J:32:386+*J-:<8:68%L & ""8:68, # ?I+36WVj&8I+36:J,81:-,+-J1/8/I:PI+;8,K:R:I+8:;8/*O% =dFY)&6*+--,3;,6,/3 -:38,;0-::[8I+;8,/3% =)&
6J1:I,;+-:U0,K+-:38%]M\H&L:68;/II:;8:2 K,60+-+;0,8O
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##

表 <6各组手术前后不同时间点 m?比较+"%*&NmO$O,
K*4$%<6F-"#*+(5-&-0m?*',*+(-:5'("%#-(&'54%'1%%&'2%'1- )+-:#5+"%*&NmO$O,

组别 眼数

不同时间点 =)

术前 术后G 2 术后 ! 个月 术后 $ 个月 术后 @ 个月

?I+36WVj组 'D _&Z"&%g!Z"&G _%Z%$%g%Z@$%+ %Z%'"g%ZD$D+ %Z!%!g%Z$'&+ %Z%'!g%Z$G%+

=dFY)组 'D _&Z&''g!Z$"D %Z!!(g%Z$@&+ %Z!"!g%Z&"(+ %Z%@%g%ZD%D+ %Z%$&g%Z$('+

#注&U分组 e%Z"G%$9e%Z@%&%U时间 e'&DZ&$($9e%Z%%%9与各自组内术前值比较$+9i%Z%%!+重复测
量两因素方差分析$C033:88<检验,#=)&等效球镜度%?I+36WVj&经上皮准分子激光屈光性角膜切削
术%=dFY)&飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
#S/8:&U4I/0J e%Z"G%$9e%Z@%&%U8,*:e'&DZ&$($9e%Z%%%9M/*J+I:2 N,81 81:K+-0:6L:P/I:60I4:IO$+9i
%Z%%!+I:J:+8:2 *:+60I:*:38/P8N/AN+OHSE\H$C033:88<8:68,#=)&6J1:I,;+-:U0,K+-:38%?I+36WVj&
8I+36:J,81:-,+-J1/8/I:PI+;8,K:R:I+8:;8/*O%=dFY)&6*+--,3;,6,/3 -:38,;0-::[8I+;8,/3

;9<9<#手术方法#手术均由同一位经验丰富的医师
完成* +!,?I+36WVj#术前 $ 2 术眼溴芬酸钠滴眼液
点眼$每日 " 次$玻璃酸钠滴眼液和左氧氟沙星滴眼液
点眼$每日 & 次* 采用 H*+I,6!%D%V= 准分子激光系
统+德国 =;1N,32 公司, =W?引导的 ?I+36WVj消像差
模式切削角膜$频率为 ! %D% Q.$参考暗视下瞳孔直径
将治疗区直径设置为 @Z$ kGZ$ **$中央切削深度为
$%Z%k!%%Z% #** 患者注视固视灯$确定瞳孔中心位
置$发射准分子激光对角膜上皮层)前弹力层及基质层
进行适量切削$& l平衡盐液冲洗基质床$配戴角膜绷
带镜* + ", =dFY)#术前 $ 2 点眼同 ?I+36WVj* 用
\,60 d+[飞秒激光器 +德国 M+I-
B:,66公司,进行手术$帽直径为
GZ%kGZD **$帽厚度为 !!% #*$
透镜直径为 @Z%k@ZD **$中央切
削深度为 @"Z% k!$@Z% #*$手术
边切口位于 (%w$长度为 " ***
患者注视固视灯$负压吸引压平
固定眼球$激光透镜扫描顺序依
次为透镜后表面)侧切口)透镜前
表面)边切口$依次分离透镜前)
后表面角膜组织并取出$平衡盐
溶液冲洗角膜基质床*
;9<9=#术后用药及随访指标#?I+36WVj组术眼术后
! 2 即用溴芬酸钠滴眼液点眼$每日 " 次%小牛血去蛋
白提取物眼用凝胶)左氧氟沙星滴眼液点眼$每日 &
次$术后 $k& 2 角膜上皮愈合后取出绷带镜* =dFY)
组术眼术后 ! 2 即用左氧氟沙星滴眼液)妥布霉素地
塞米松滴眼液点眼$每日 & 次$" 个组点眼均持续 G 2*
所有术眼均用马来酸噻吗洛尔滴眼液点眼$每日 " 次%
玻璃酸钠滴眼液点眼$每日 & 次$持续 $ 个月* 术后
G 2 ?I+36WVj组和 =dFY)组术眼用质量分数 %Z!h氟
米龙滴眼液分别持续点眼 $ 个月和 ! 个月$规律减量*
分别于术后 ! 2)G 2 及术后 !)$)@ 个月复查$主要评价
指标为屈光度)pM\H)]M\H)术后 @ 个月有效性指数
和安全性指数* 有效性指数 e术后 pM\H>术前
]M\H$安全性指数e术后 ]M\H>术前 ]M\H* 次要指
标为术中及术后并发症$按照 c+38:6+!((%,标准分级
对患者角膜 1+.:进行评分 - @. *
;9=#统计学方法

采用 =W== !(Z% 统计学软件进行统计分析$计量
资料经 <检验符合正态分布$以 *:+3g=C表示* " 个
组间术眼安全性指数和有效性指数差异比较采用独立

样本 <检验$各组手术前后不同时间点 =)和 pM\H差

异比较采用重复测量两因素方差分析$多重比较分别
采用 C033:88<检验和 Y=CA<检验* 9i%Z%D 为差异有
统计学意义*

<6结果

<9;#各组手术前后不同时间点 =)比较
?I+36WVj组术眼术后屈光度趋近正视并相对稳

定$=dFY)术后早期屈光度呈轻度远视$术后 @ 个月由
轻度远视转为正视* " 个组术眼手术前后不同时间点
=)总体比较差异无统计学意义 +U分组 e%Z"G%$9e
%Z@%&,+表 ",*

<9<#各组术后实际矫正 =)与预期 =)不同差值范围
内眼数分布

术后 @ 个月所有术眼实际矫正 =)与预期 =)差
值均在g!ZD% C范围内$其中?I+36WVj组和 =dFY)组
差值在g%Z"D C范围内的眼数分别为 D" 和 D$$各占
@!Z!'h和 @"Z$Dh%差值在g%ZD% C范围内的眼数分
别为 GD 和 @($各占 ''Z"&h和 '!Z!Gh%差值在g!Z%% C
范围内眼数分别为 '& 和 '"$各占 ('Z'"h和 (GZ@&h*
<9=#各组手术有效性比较

术后 G 2)! 个月 =dFY)组术眼 pM\H明显高于
?I+36WVj组$差异均有统计学意义+均 9i%Z%D,%术后
$ 个月)@ 个月 " 个组 pM\H比较差异均无统计学意义
+均 9r%Z%D, +表 $,* 术后 @ 个月 ?I+36WVj组和
=dFY)组平均有效性指数分别为 !Z!'( g%Z"&' 和
!Z!"%g%Z"%D$差异无统计学意义 + <e!Z'@"$ 9e
%Z%@D,*
<9>#各组手术安全性比较

与术前 ]M\H比较$术后 @ 个月 ?I+36WVj组的
]M\H无一例下降超过 ! 行$&!Z!'h+$D>'D,眼无变
化$&!Z!'h+$D>'D,眼提高 ! 行$!GZ@Dh+!D>'D,眼提
高 " 行%与术前 ]M\H比较$术后 @ 个月 =dFY)组术
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表 =6K+*&5HE7组和 mD!J?组术后不同时间点 QFY3比较+$-)D3E$"%*&NmO,
K*4$%=6F-"#*+(5-&-0QFY3(&'2%K+*&5HE7 )+-:#*&.mD!J?)+-:#

*'.(00%+%&''("%#-(&'5*0'%+-#%+*'(-&+$-)D3E$"%*&NmO,

组别 眼数
术后不同时间点 pM\H

G 2 ! 个月 $ 个月 @ 个月

?I+36WVj组 'D _%Z%D$g%Z%(G _%Z!%(g%Z!%$ _%Z!$Dg%Z%(( _%Z!DGg%Z%(%
=dFY)组 'D _%Z!%(g%Z%(&+ _%Z!&Dg%Z%("+ _%Z!&%g%Z%(@ _%Z!&"g%Z%''

#注&U分组 e&Z%'&$9e%Z%"$%U时间 e!$Z($D$9e%Z%%%9与同时间点 ?I+36WVj组比较$+9i%Z%D+重
复测量两因素方差分析$Y=CA<检验,#?I+36WVj&经上皮准分子激光屈光性角膜切削术%=dFY)&飞
秒激光小切口角膜基质透镜取出术%pM\H&裸眼视力
#S/8:&U4I/0J e&Z%'&$9e%Z%"$%U8,*:e!$Z($D$9e%Z%%%9M/*J+I:2 N,81 81:?I+36WVj 4I/0J +8

J/68/J:I+8,K:G 2+O6$+9i%Z%D +I:J:+8:2 *:+60I:*:38/P8N/P+;8/I6HSE\H$Y=CA<8:68, #?I+36WVj&
8I+36:J,81:-,+-J1/8/I:PI+;8,K:R:I+8:;8/*O% =dFY)&6*+--,3;,6,/3 -:38,;0-::[8I+;8,/3%pM\H& 03;/II:;8:2
K,60+-+;0,8O

眼 ]M\H无一例下降超过 ! 行$D"Z(&h+&D>'D,眼无
变化$&!Z!Gh+$D>'D,眼提高 ! 行$DZ''h+D>'D,眼提
高 " 行* 术后 @ 个月 ?I+36WVj组平均安全性指数为
!Z"%(g%Z"""$明显高于 =dFY)组的 !Z!&$g%Z!G'$差
异有统计学意义+<e"Z%"&$9e%Z%&D,*
<9Z#各组并发症情况

?I+36WVj组 1+.:多发生于术后 ! k& 个月$其中
! 级 1+.:" 眼$占 "Z$Dh%%ZD 级 1+.:!$ 眼$占 !DZ"(h*
术后发生 1+.:者均用糖皮质激素滴眼液点眼$术后
$k@ 个月消失$未见皮质类固醇性高眼压者* =dFY)
组术中出现黑斑 " 眼$负压脱失 ! 眼$完成激光扫描$
完整取出透镜%有 & 眼于中央透镜边缘附近出现不透
明气泡层%术后 !k" 个月$$ 眼出现 %ZD 级 1+.:$用糖
皮质激素滴眼液点眼$术后 $ kD 个月消失* 未见感
染)上皮植入)皮质类固醇性高眼压)短暂光敏综合征)
弥漫性层间角膜炎等并发症*

=6讨论

?I+36WVj是目前安全性较高)术后并发症发生率
较低的全激光角膜屈光手术

- G_'. $角膜上皮和基质的
切削一步完成* =W?技术的使用使准分子激光脉冲的
发射的位置由平面分布转变为富勒烯 $C模型分布$
根据角膜曲率调整$优化了激光脉冲几何分布*
=dFY)是应用飞秒激光光裂解爆破作用直接在角膜层
间进行角膜组织塑形$经小切口取出透镜$该手术方式
避免了角膜瓣的掀开$保持角膜前表面结构稳定$维持
了角膜生物力学的稳定性

-(. * 同时$=dFY)手术切口小$
减轻了手术创伤$长期稳定性好$患者术后恢复较快-!%. *

准分子激光角膜屈光术后角膜的愈合反应是一个

复杂和长期的过程$]/88/6等 - !!.
研究认为限制表层和

板层角膜屈光手术可预测性的一个重要因素是伤口的

愈合反应* =dFY)应用的飞秒激光是一种红外线脉冲

激光$脉冲瞬间功率极高$持续时
间极短)热效应区域极小 - !". $产生
热负荷小$对角膜创伤小$伤口愈
合快* 本研究中 =dFY)组应用氟
米龙滴眼液 ! 个月$目的是减轻术
后炎症反应$减少术后并发症%应
用马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗 $
个月$一方面对抗糖皮质激素使用
时产生的高眼压$另一方面是一定
程度降低眼压$减小房水对角膜后
表面的压力$维持角膜恢复期的生
物力学稳定性$减小屈光回退发生

的可能性* 术后 @ 个月$=dFY)组的屈光度由轻度远
视转为正视并趋向稳定$分别有 (GZ@&h和 !%%h的眼
实际矫正 =)与预期 =)差值在g!Z%% C和g!ZD% C范
围内$这也证明了 =dFY)术后角膜伤口愈合的趋势和
稳定性* H6-+3,2:6等 - !$.

使用电子显微镜观察使用

=W?的 ?I+36WVj切削的角膜基质床发现$其角膜基质
床表面较未使用 =W?技术更加均一)光滑$保证了创
面的较快恢复和屈光度的稳定* 本研究 ?I+36WVj组
术后 @ 个月的屈光度趋于正视并相对稳定$('Z'"h的
眼实际矫正 =)与预期 =)差值在g!Z%% C范围内$
!%%h的眼数在g!ZD% C范围内* " 种术式均显示出较
好的稳定性和可预测性*

本研究中 =dFY)组术后 G 2)! 个月的 pM\H较
?I+36WVj组好$但术后 $ 个月和 @ 个月$" 个组患者均
取得良好且稳定的视力* ?I+36WVj术后早期视力恢
复慢的原因可能是准分子激光消融角膜上皮及浅基质

层后$所产生的一定程度的角膜基质水肿和眼部刺激
症状影响了早期视力恢复* 随着细胞炎症反应减轻$
角膜创面愈合$胶原纤维逐渐趋向有序)规则排列$
?I+36WVj组患者视力也取得满意效果* " 个组术后 @
个月平均有效性指数比较差异无统计学意义$表明 "
种术式有效性均较好* ?I+36WVj组术后 @ 个月的平
均安全性指数较 =dFY)组高$且术后 ]M\H达到或超
过术前]M\H的比例较 =dFY)组高$这与常征等 - !&.

研

究发现 ?I+36WVj术后 pM\H可超过术前 ]M\H的结
果相一致* 考虑其原因可能为&+!,本研究样本量较
少$患者个体之间的差异对研究结果可能产生一定的
影响%+",?I+36WVj采用直径 %ZD& #*的激光光斑)
! %D% Q.切削频率等技术$创面更光滑$从而减少了
1+.:的发生-!D. %+$,?I+36WVj手术全程与眼球无接触$
从而减少了医源性像差的引入

-!@. %+&,?I+36WVj可进
行个性化手术设计$尤其是对不规则角膜$可在角膜地

!"(&! 中华实验眼科杂志 "%"% 年 @ 月第 $' 卷第 @ 期#M1,3 T)[J EJ181+-*/-$T03:"%"%$\/-9$'$S/9@

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



形图及波前像差下引导进行手术$提高了手术的安全
性

-!G. *
综上所述$使用 =W?的 ?I+36WVj与 =dFY)矫正

近视散光均具有良好的可预测性)稳定性)安全性以及
有效性$?I+36WVj组术后 ]M\H达到或超过术前
]M\H的比例以及安全性指数均较 =dFY)组高*
=dFY)术后患者视力恢复较 ?I+36WVj快$二者远期
视力均取得良好效果* 未来将延长随访时间$增加样
本量$进行视觉质量和角膜形态方面的观察*
利益冲突#所有作者均声明不存在利益冲突
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