
表5  两组T淋巴细胞亚群的变化(x±s)

组别 n
CD3+T淋巴细胞(%)

治疗前 治疗后

CD4+T淋巴细胞(%)

治疗前 治疗后

CD8+T淋巴细胞(%)

治疗前 治疗后

CD4+T淋巴细胞/

CD8+T淋巴细胞比值

治疗前 治疗后

对照组 29 70.06±4.37 79.50±3.04a 40.41±1.84 46.22±1.77a 29.33±2.01 26.61±2.05a 1.42±0.18 1.79±0.16a

观察组 29 69.42±12.29 82.28±3.23a 40.14±12.06 50.52±2.14a 30.11±2.14 25.20±1.58a 1.46±0.19 2.02±0.25a

t 0.260 0.560 0.530 8.328 1.430 2.940 0.720 4.210
P 0.790 0.001 0.060 <0.001 0.160 0.005 0.480 <0.001

  注:与治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤,致死率

较高[12]。多数患者确诊时即为晚期,病变广泛,虽然

卵巢癌早期患者5年生存率可达70%,但Ⅲ~Ⅳ期患

者生存率明显下降,且复发率高[13-14]。新的治疗方案

可提高疗效及改善预后,白蛋白结合型紫杉醇是一种

水溶性好的新型药物,通过新技术将紫杉醇和人白蛋

白结合形成纳米颗粒,与用助溶剂的普通紫杉醇相

比,不良反应更轻,且其可与血管内特异白蛋白细胞

表面受体结合,通过特殊胞吞作用向肿瘤细胞内转

运,提高了抗肿瘤活性[15]。临床研究也证实白蛋白结

合型紫杉醇联合铂类,无论是在卵巢癌晚期一线治

疗,还是在铂敏感或铂耐药复发二、三线治疗中,都显

示了较好的疗效,且耐受性良好[16-17]。有研究对比了

白蛋白结合型和溶剂型紫杉醇对卵巢癌患者病情的

控制效果,白蛋白结合型紫杉醇控制卵巢癌患者的疾

病进展更加有效,抗肿瘤活性强,不良反应发生率

低[18]。本研究亦得出上述结论,白蛋白结合型紫杉醇

联合卡铂安全有效,靶向性强。
早期诊断可及时发现肿瘤,提高患者存活率。血

清CA125是目前临床诊断卵巢癌最常用的指标,但
盆腔炎症等一些良性疾病患者CA125水平也可能升

高[19],只利用一项肿瘤标志物诊断疾病存在局限性,
可以进行多项标志物联合检测提高灵敏度和特异

度[20]。HE4是一种新的生物标志物,在卵巢癌中高

表达,尤其是在卵巢癌早期时就可出现明显升高,几
乎不受良性病变或其他条件的影响,特异度高[21],
HE4、CA125联合检测可提高卵巢癌的早期诊断率。
研究表明CA125水平可以反映对治疗的反应,其随

着卵巢癌的发生、好转和复发而动态变化,可以用来

指导卵巢癌诊断,评估疗效,预测预后等[22];HE4也

已被美国食品药品监督管理局批准用于监测卵巢癌

的病情发展[23]。因此,本研究在治疗过程进行2项指

标检测,患者治疗后各个周期的 HE4、CA125水平低

于同组治疗前,并随着化疗疗程的增加,其血清水平

进一步降低,且观察组低于对照组,意味着观察组效

果更好,预后可能相对理想,可帮助卵巢癌诊断及患

者疗效评估。
淋巴细胞亚群是肿瘤微环境重要组成部分,肿瘤

患者免疫功能受损时CD3+、CD4+T淋巴细胞比例和

CD4+T淋巴细胞/CD8+T淋巴细胞比值降低,CD8+

T淋巴细胞比例升高[24],T淋巴细胞发挥重要作用,
其水平可反映免疫功能,卵巢癌分期与免疫功能下降

有关[25]。卵巢癌细胞为逃避免疫清除,分泌一系列抑

制因子,引起CD4+T淋巴细胞减少,CD8+T淋巴细

胞增加,而后又负反馈抑制CD4+T淋巴细胞,导致

CD4+T淋巴细胞/CD8+T淋巴细胞比值下降,所以

CD4+T淋巴细胞/CD8+T淋巴细胞比值是评价机体

免疫功能的敏感指标[26]。另外一些研究也表明血清

T淋巴细胞亚群可作为诊断及判断卵巢癌患者疗效

的生物标志物[27]。本研究发现,患者化疗后肿瘤缩

小,免疫失衡改善,CD3+、CD4+T淋巴细胞比例及

CD4+T淋巴细胞/CD8+T淋巴细胞比值提升,且观

察组升高更明显,提示白蛋白结合型紫杉醇联合卡铂

能够进一步改善患者的免疫功能。
综上所述,白蛋白结合型紫杉醇联合卡铂治疗安

全、有效,可明显降低晚期卵巢癌患者血清 HE4、
CA125水平,并提升T淋巴细胞亚群水平,改善患者

机体免疫功能。
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SMILE、FS-LASIK和ICL矫正高度近视术后视觉质量的比较*

万 超,王素华,王 科,高利霞,姚春莲,杨于力△

陆军军医大学第一附属医院眼科,重庆
 

400038

  摘 要:目的 比较小切口角膜基质透镜取出术(SMILE)、飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术(FS-
LASIK)与有晶体眼人工晶体植入术(ICL)矫正高度近视的效果及视觉质量。方法 回顾性分析2017年1月

至2019年1月在该院近视手术中心接受屈光矫正的高度近视手术患者102例(180眼)的临床资料,术后随访

时间为6个月。根据手术方式的不同将患者分为3组:SMILE组35例(60眼)、FS-LASIK组30例(60眼)、
ICL组37例(60眼)。使用视觉质量分析仪(OPD-ScanⅢ)测量3组患者术前及术后6个月6

 

mm瞳孔直径的

全眼总像差、全眼总高阶像差、全眼彗差、全眼三叶草差、全眼球差和4个空间频率(10、15、30、45
 

cpd)的对比敏

感度,同时收集并比较患者裸眼视力(UCVA)、最佳矫正视力(BCVA)、等效球镜度数(SE)、安全性指数和有效

性指数等视觉指标。结果 术前3组患者的UCVA、BCVA、SE、全眼总像差、全眼总高阶像差、全眼彗差、全眼

三叶草差、全眼球差和4个空间频率(10、15、30、45
 

cpd)的对比敏感度比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
术后6个月,3组患者的SE绝对值、全眼总像差均较术前明显降低,UCVA、BCVA、全眼总高阶像差、全眼彗

差、全眼球差均较术前增加,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后6个月,3组患者UCVA和BCVA比较,差

异均无统计学意义(P>0.05)。术后6个月,3组全眼总像差、全眼总高阶像差、全眼彗差、全眼球差、全眼三叶

草差比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后6个月,ICL组全眼总像差、全眼彗差低于其余两组,差异均

有统计学意义(P<0.05);SMILE组全眼球差低于其余两组,差异均有统计学意义(P<0.05);FS-LASIK组全

眼三叶草差低于其余两组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 SMILE、FS-LASIK和ICL
 

3种屈光矫正

手术方式矫正高度近视安全性高、术后屈光预测性佳、视觉质量好。
关键词:高度近视; 飞秒激光; 有晶体眼人工晶体植入术; 像差; 对比敏感度
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Abstract:Objective To

 

compare
 

effect
 

and
 

visual
 

quality
 

of
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction
 

(SMILE),
femtosecond

 

laser
 

in
 

situ
 

keratomileusis
 

(FS-LASIK)
 

and
 

implantable
 

collamer
 

lens
 

(ICL)
 

implantation
 

for
 

high
 

myopia.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

102
 

patients
 

(180
 

eyes)
 

with
 

high
 

myopia
 

who
 

underwent
 

refrac-
tive

 

surgery
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2019
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.The
 

postopera-
tive

 

follow-up
 

period
 

was
 

six
 

months.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

surgical
 

modality:35
 

cases
 

(60
 

eyes)
 

in
 

the
 

SMILE
 

group,30
 

cases
 

(60
 

eyes)
 

in
 

the
 

FS-LASIK
 

group,and
 

37
 

cases
 

(60
 

eyes)
 

in
 

the
 

ICL
 

group.The
 

total
 

ocular
 

aberration,total
 

higher-order
 

aberration,coma
 

aberration,trefoil
 

aber-
ration,spherical

 

aberration,contrast
 

sensitivity
 

at
 

four
 

spatial
 

frequencies
 

(10,15,30,45
 

cpd)
 

for
 

a
 

6
 

mm
 

pupil
 

diameter
 

were
 

measured
 

by
 

OPD-ScanⅢ
 

analyzer,both
 

preoperatively
 

and
 

six
 

months
 

postoperatively.Addi-
tionally,uncorrected

 

visual
 

acuity
 

(UCVA),best-corrected
 

visual
 

acuity
 

(BCVA),spherical
 

equivalent
 

(SE),
safety

 

index
 

and
 

efficacy
 

indexes
 

were
 

collected
 

and
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

UCVA,BCVA,SE,total
 

ocular
 

aberration,total
 

higher-order
 

aberration,coma
 

aberra-
tion,trefoil

 

aberration,spherical
 

aberration
 

and
 

contrast
 

sensitivity
 

at
 

four
 

spatial
 

frequencies
 

(10,15,30,45
 

cpd)
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

preoperatively
 

(P>0.05).At
 

6
 

months
 

postoperatively,the
 

absolute
 

value
 

of
 

SE
 

and
 

total
 

ocular
 

aberration
 

in
 

those
 

three
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

the
 

preoperative
 

period,and
 

the
 

UCVA,BCVA,total
 

higher-order
 

aberration,coma
 

aberration
 

and
 

spherical
 

aberration
 

were
 

in-
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creased
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

significantly
 

difference
 

on
 

the
 

UCVA
 

and
 

BCVA
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

at
 

6
 

months
 

postoperatively
 

(P>0.05).At
 

6
 

months
 

postop-
eratively,total

 

ocular
 

aberration,total
 

higher-order
 

aberration,coma
 

aberration,spherical
 

aberration
 

and
 

trefoil
 

aberration
 

were
 

compared
 

among
 

these
 

three
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).At

 

6
 

months
 

postoperatively,total
 

ocular
 

aberration
 

and
 

coma
 

aberration
 

in
 

ICL
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

two
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

spherical
 

aber-
ration

 

in
 

SMILE
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

other
 

two
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).The
 

trefoil
 

aberration
 

in
 

FS-LASIK
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

other
 

two
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion SMILE,FS-LASIK
 

and
 

ICL
 

are
 

all
 

safe
 

and
 

effective
 

refractive
 

surgical
 

methods
 

for
 

the
 

correction
 

of
 

high
 

myopia,with
 

good
 

postoperative
 

refractive
 

predictability
 

and
 

good
 

visual
 

quality.
Key

 

words:high
 

myopia; femtosecond
 

laser; implantable
 

collamer
 

lens; aberration; contrast
 

sensi-
tivity

  近年来,屈光手术的需求量在全球范围内呈现快

速增长的趋势。目前,临床上较常见的屈光手术方式

包括小切口角膜基质透镜取出术(SMILE)、飞秒激光

辅助准分子激光原位角膜磨镶术(FS-LASIK)以及有

晶体眼人工晶体植入术(ICL)。这些手术方式的安全

性、有效性及可预测性已得到临床的广泛验证[1-3],然
而,全面评估、比较SMILE、FS-LASIK和ICL

 

3种手术

方式矫正高度近视术后视力、等效球镜度数(SE)、有效

性指数、安全性指数及视觉质量的研究报道仍较少。同

时,目前对于客观的视觉质量通常采用高阶像差、调制

传递函数(MTF)、目标散射指数(OSI)值等进行评

估[4-5],本研究拟基于视觉质量分析仪(OPD-ScanⅢ)全
面评估3种屈光手术方式对高度近视患者术后全眼像

差以及对比敏感度等的矫正效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性研究,选择2017年

1月至2019年1月在本院近视手术中心接受屈光手

术矫正高度近视的患者102例(180眼)作为研究对

象,根据手术方式的不同分为3组:SMILE组、FS-
LASIK组、ICL组。SMILE组35例(60眼),其中男

13例(22眼)、女22例(38眼),年龄18~37岁、平均

(25.00±5.57)岁;FS-LASIK组30例(60眼),其中

男9例(18眼)、女21例(42眼),年龄19~39岁、平
均(26.93±6.25)岁;ICL组37例(60眼),其中男13
例(19眼、)女24例(41眼),年龄19~48岁、平均

(23.78±5.70)岁。3组患者年龄、性别比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:
(1)年龄18~45岁;(2)屈光度大于-6

 

D的高度近

视;(3)已进行SMILE或FS-LASIK或ICL屈光手

术;(4)手术由同一位高年资医师完成,同一种检查由

同一位有经验技师完成;(5)术后随访满6个月。排

除标准:(1)圆锥角膜、青光眼、白内障、眼前段炎症等

眼部器质性疾病患者;(2)存在全身免疫性疾病和精

神疾病患者;(3)既往有眼外伤史及眼部手术史患者;
(4)术后随访资料不完整者。所有患者术前均进行常

规术前检查,符合手术适应证,术前告知手术风险,均
表示理解且自愿接受手术。本研究已通过本院医学

伦理委员会审查批准[批件号:(B)KY2024102]。
1.2 方法 3组患者术前均常规消毒、冲洗结膜囊、
0.4%盐酸奥布卡因滴眼液(日本参天制药)表面麻醉

3次。(1)SMILE手术方法:采用VisuMax飞秒激光

系统(德国CarlZeiss公司),根据患者术前检查结果

设计手术,以角膜顶点为中心,参考水印位置,开启负

压吸引固定术眼,启动飞秒激光,依次完成角膜基质

透镜后表面、环形侧切面、前表面及角膜微切口制作,
分离取出角膜基质透镜,术毕使用妥布霉素地塞米松

滴眼液。(2)FS-LASIK手术方法:采用飞秒激光治疗

仪(达芬奇LDV)根据患者术前检查结果设计手术方

式,制作角膜瓣,蒂部位于正上方,瓣直径为8.5~9.0
 

mm,厚度110
 

μm;掀开角膜瓣用 AMARIS
 

500E准

分子激光治疗仪(德国SCHWIND公司)进行激光治

疗,然后用平衡盐溶液(BSS)冲洗角膜层间碎屑,将角

膜瓣复位,术毕使用妥布霉素地塞米松滴眼液。(3)
ICL手术方法:采用中央孔型 Visian

 

V4c晶体(瑞士

STAAR公司),术前30
 

min用复方托吡卡胺滴眼液

散瞳,颞侧角膜缘制作2.0
 

mm透明角膜切口,前房

内注入黏弹剂,植入后房型人工晶体,调位钩将人工

晶体袢调整至睫状体沟,使用BSS完全清除前房内黏

弹剂,检查切口密闭性,术毕使用妥布霉素地塞米松

滴眼液,敷料、眼罩遮盖术眼。
1.3 观察指标 收集3组患者术前和术后6个月的

裸眼视力(UCVA)、最佳矫正视力(BCVA)、SE、安全

性指数和有效性指数。采用 OPD-ScanⅢ测量患者6
 

mm瞳孔直径的全眼总像差、全眼总高阶像差、全眼

彗差、全眼三叶草差、全眼球差和4个空间频率(10、
15、30、45

 

cpd)的对比敏感度。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行统

计分析。符合正态分布且方差齐性的计量资料以x±
s表示,组内比较采用配对样本t检验,多组间比较采

用方差分析,两两比较采用SNK-q 检验;不符合正态
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分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组内比较采用

配对样本 Wilcoxon符号秩检验;多组间比较采用

Kruskal-Wallis
 

H 检验,事后两两比较采用Nemenyi
法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组患者术前、术后6个月 UCVA、BCVA、SE
比较 术前3组患者的 UCVA、BCVA、SE比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。术后6个月,3组患

者的UCVA和BCVA较术前均明显提高,SE绝对值

较术前均明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。
术后6个月,3组患者的 UCVA、BCVA比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。术后6个月,3组患者SE
比较,差异有统计学意义(P<0.05)。术后6个月SE
在±0.50

 

D之内的患者比例,SMILE组为73.3%,
FS-LASIK组为95.0%,ICL组为98.3%。与其余两

组比较,ICL组术后6个月SE绝对值最低。见表1。

表1  3组患者术前、术后6个月UCVA、BCVA、SE比较(x±s)

组别
眼数

(n)

UCVA

术前 术后6个月 t P

BCVA

术前 术后6个月 t P

SE(D)

术前 术后6个月 t P

SMILE组 60 0.03±0.01 1.13±0.18 -8.31 <0.001 0.99±0.07 1.12±0.15 -5.20
 

<0.001 -7.25±2.02-0.68±0.06-23.72 <0.001

FS-LASIK组 60 0.04±0.01 1.12±0.15 -53.87 <0.001 0.95±0.14 1.12±0.17 -8.49
 

<0.001 -7.76±1.18-0.23±0.06-47.12 <0.001

ICL组 60 0.04±0.01 1.22±0.22 -43.35 <0.001 1.00±0.12 1.17±0.17 -8.20
 

<0.001 -7.60±1.42-0.09±0.04-40.16 <0.001

F 0.298 1.826 2.242 1.903 1.657 18.739

P 0.743 0.168 0.109 0.152 0.194 <0.001

2.2 3组 患 者 术 后 有 效 性 指 数 及 安 全 性 指 数 比

较 术后6个月,3组患者有效性指数、安全性指数比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  3组患者术后6个月有效性指数和安全性

   指数比较
 

(x±s)

组别 眼数(n) 有效性指数 安全性指数

SMILE组 60 1.15±0.20 1.14±0.18

FS-LASIK组 60 1.20±0.19 1.19±0.20

ICL组 60 1.24±0.21 1.19±0.18

F 3.046 1.580

P 0.068 0.209

2.3 3组患者术前、术后6个月全眼像差比较 术前

3组患者全眼总像差、全眼总高阶像差、全眼彗差、全
眼三叶草差、全眼球差比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。术后6个月,3组患者全眼总像差较术

前均明显降低,全眼总高阶像差、全眼彗差、全眼球差

较术前均明显增加,差异均有统计学意义(P<0.05);
3组全眼三叶草差较术前均增加,但FS-LASIK组术

后与术前比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术后

6个月,3组全眼总像差、全眼总高阶像差、全眼彗差、
全眼球差、全眼三叶草差比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。术后6个月,ICL组全眼总像差、全眼彗

差低于其余两组,差异有统计学意义(P<0.05);
SMILE组全眼球差低于其余两组,差异有统计学意

义(P<0.05);FS-LASIK组全眼三叶草差低于其余

两组,差异有统计学意义(P<0.05)。SMILE组和

ICL组全眼总高阶像差低于FS-LASIK组,差异有统

计学意义(P<0.05),SMILE组与ICL组全眼总高阶

像差比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 3组对比敏感度比较 术前3组4个空间频率

(10、15、30、45
 

cpd)的对比敏感度比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。术后6个月,3组患者4个空间

频率(10、15、30、45
 

cpd)的对比敏感度明显低于术前,
差异均有统计学意义(P<0.05)。术后6个月,各个

空间频率上的对比敏感度比较,ICL组均优于SMILE
组及FS-LASIK组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表3  3组患者术前和术后6个月全眼像差比较
 

[M(P25,P75),μm]

组别 眼数(n)
全眼总像差

术前 术后6个月 Z P

SMILE组 60 9.29(8.21,9.58) 1.91(1.41,2.48)a -6.736 <0.001

FS-LASIK组 60 9.47(8.07,10.54) 2.08(1.66,2.80)a -6.736 <0.001

ICL组 60 9.41(7.76,10.57) 1.39(1.00,1.96) -6.736 <0.001

H 1.454 18.642

P 0.483 <0.001
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