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摘要:目的　 建立小切口角膜基质透镜取出(small
 

incision
 

lenticule
 

extraction,
 

SMILE)手术的有限元模拟体系,模拟

术后角膜生物力学性能变化,为 SMILE 手术的优化设计提供依据,并探讨角膜胶原交联( corneal
 

collagen
 

cross-
linking,

 

CXL)手术对 SMILE 术后角膜生物力学性能的影响。 方法　 采用交联强度梯度分布的超弹性本构关系描

述角膜的生物力学性能,建立 SMILE 手术的压痕有限元模型,设置不同的切口位置、切口弧度、侧切口角度和角膜

帽厚度,分析 SMILE 术后角膜生物力学性能的变化;对 SMILE 术后角膜进行 CXL 手术的有限元模拟,分析不同辐

射能量对角膜生物力学性能的影响。 结果　 随着切口位置角度变小、切口弧度增加、侧切口角度从 90°增大到 135°
或减小到 45°、角膜帽厚度减小,SMILE 术后角膜最大 von

 

Mises 应力不断增大;随着辐射能量增加,CXL 术后最大

von
 

Mises 应力不断增加。 结论　 构建的有限元模型可有效表征 SMILE 术后角膜的生物力学响应,为 SMILE 手术

的优化设计提供模拟依据;CXL 手术有助于提高 SMILE 术后角膜的生物力学强度。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

establish
 

a
 

finite
 

element
 

simulation
 

system
 

for
 

the
 

surgery
 

of
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction
 

(SMILE)
 

and
 

provide
 

foundation
 

for
 

the
 

optimization
 

of
 

SMILE
 

based
 

on
 

simulation
 

results
  

of
 

corneal
 

biomechanical
 

properties,
 

and
 

to
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

corneal
 

collagen
 

cross-linking
 

(CXL)
 

on
 

biomechanical
 

properties
 

of
 

the
 

cornea
 

after
 

SMILE.
 

Methods　 The
 

mechanical
 

behaviors
 

of
 

the
 

cornea
 

were
 

characterized
 

by
 

hyperelastic
 

constitutive
 

relations
 

with
 

the
 

consideration
 

of
 

gradient
 

distributions
 

of
 

cross-linking
 

strength.
 

The
 

indentation
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

SMILE
 

was
 

established.
 

By
 

setting
 

up
 

different
 

surgical
 

parameters
 

such
 

as
 

incision
 

position,
 

incision
 

length,
 

side-cut
 

angle
 

and
 

thickness
 

of
 

corneal
 

cap,
 

the
 

corneal
 

biomechanical
 

behaviors
 

after
 

SMILE
 

were
 

simulated
 

and
 

analyzed.
 

The
 

finite
 

element
 

simulation
 

under
 

different
 

irradiation
 

doses
 

was
 

conducted
 

to
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

CXL
 

on
 

the
 

cornea
 

after
 

SMILE.
 

Results　 The
 

maximum
 

von
 

Mises
 

2301



stress
 

increased
 

as
 

the
 

angle
 

of
 

incision
 

position
 

decreased,
 

the
 

incision
 

length
 

increased,
 

the
 

side-cut
 

angle
 

changed
 

from
 

90°
 

to
 

135°
 

or
 

45°,
 

and
 

the
 

thickness
 

of
 

corneal
 

cap
 

decreased.
 

Moreover,
 

the
 

maximum
 

von
 

Mises
 

stress
 

after
 

CXL
 

increased
 

with
 

the
 

radiation
 

dose
 

increasing.
 

Conclusions 　 The
 

finite
 

element
 

model
 

of
 

SMILE
 

constructed
 

in
 

this
 

study
 

can
 

effectively
 

be
 

used
 

to
 

characterize
 

corneal
 

biomechanical
 

responses
 

and
 

provide
 

simulation
 

references
 

for
 

the
 

optimization
 

of
 

SMILE.
 

In
 

addition,
 

the
 

reduced
 

corneal
 

biomechanical
 

strength
 

after
 

SMILE
 

can
 

be
 

effectively
 

improved
 

by
 

CXL.
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extraction
 

( SMILE );
  

corneal
 

collagen
 

cross-linking
 

( CXL );
 

cornea;
  

biomechanical
 

properties

　 　 随着激光技术的不断发展,飞秒激光小切口角

膜基质透镜取出( small
 

incision
 

lenticule
 

extraction,
 

SMILE)手术已成为矫正屈光不正最先进的手术方

式之一。 通过飞秒激光在角膜基质内扫描形成光

学透镜,并将透镜从飞秒激光制作的角膜周边小切

口取出,SMILE 手术不需要制作角膜瓣,并且保留

前弹力层,理论上可维持更好的角膜生物力学稳定

性[1] 。 但是,SMILE 手术切除了一定厚度的基质,
术后角膜的整体生物力学性能仍会下降。 国内外

均有 SMILE 术后医源性角膜扩张的病例报道[2-3] 。
因此,深入开展 SMILE 术后角膜生物力学性能变化

的研究,对于手术安全性和稳定性十分重要。
目前,较多研究者通过有限元模拟方法,对屈

光手术后角膜生物力学特性的变化开展研究[4-5] 。
研究表明, 角膜胶原交联 ( corneal

 

collagen
 

cross-
linking,

 

CXL)手术可有效增强角膜的生物力学性

能[6] 。 近年来,临床上将 SMILE 手术与 CXL 手术

联合应用于屈光矫正, 以避免发生术后角膜扩

张[7] 。 这是对屈光手术的一种创新,其应用也逐渐

变得广泛。 但是,针对 SMILE 手术联合 CXL 手术

后角膜生物力学性能的有限元模拟研究鲜有报道。
本文建立角膜有限元模型,模拟分析 SMILE 手术参

数和 CXL 手术对 SMILE 术后角膜生物力学性能的

影响,为 SMILE 手术的优化设计和联合开展 CXL
手术提供生物力学理论支持。

1　 材料和方法

　 　 基于 SMILE 术后人眼角膜的压痕实验数据[8] ,
本文在 ABAQUS 软件中建立考虑交联强度梯度分

布的角膜有限元模型。 基于该模型模拟人眼角膜

的压痕试验,分析不同手术参数和 CXL 手术对

SMILE 术后角膜生物力学性能的影响。 首先,介绍

有限元模型的建立过程,包括 SMILE 术后角膜的几

何模型、压痕实验载荷与边界条件的设置及 CXL 术

后角膜材料模型的建立。 随后,介绍 SMILE 手术参

数的设置。 最后,结合 CXL 术后的临床数据,介绍

交联分布在本模型中的设置。
1. 1　 几何模型建立

　 　 采用 Munnerlyn 等[9] 提出的消融函数确定

SMILE 手术中基质透镜的厚度,它由手术矫正区、
手术区与非手术区的过渡段两部分组成。 计算公

式如下:

f( r)= R2
1 -r2 -

R1(n-1)
n-1+R1S
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式中:S 为拟矫正屈光度,S = (n-1) (1 / R1 -1 / R2 ),
单位为 D; R1 和 R2 分别为手术前后的角膜曲率半

径;n 为角膜屈光指数, n = 1. 376;r为手术区域与角

膜中心的距离,0 ≤ r ≤ Rr(Rr 为屈光手术区半径)。
在压痕实验中,SMILE 术后角膜模型几何参数

包括:角膜半径 R= 5. 0
 

mm、角膜厚度 H = 0. 5
 

mm、
角膜帽厚度 h= 0. 13

 

mm、拟矫正屈光度 S= -10. 00
 

D、
屈光手术区半径 Rr = 3. 5

 

mm。 将 S 代入式(1)即得

到消融厚度 f( r)。
为模拟压痕实验,将压头设置为刚体并施行位

移加载,最大压入深度为 1
 

mm。 压头半径为 5
 

mm,
压头与角膜前表面接触设置为面面接触,接触作用

设置为无摩擦的切向行为。 考虑相邻巩膜环的限

制,角膜缘设置为固定端约束。 压痕实验的有限元

模型如图 1 所示, 角膜胶原纤维分布的上-下
(superior-inferior,S-I) 方向和鼻-颞( nasal-temporal,
N-T)方向分别平行于 X 轴和 Z 轴。 其中,角膜和球

形压头分别采用 14
 

455 个 C3D8 六面体单元和

3301
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617 个 R3D8 四边形单元进行网格划分。 此外,
对压头与角膜接触的角膜前表面和小切口周围进

行网格加密,确保有限元模拟的数值收敛。

图 1　 角膜压痕实验有限元模型

Fig. 1　 Finite
 

element
 

model
 

for
 

corneal
 

indentation
 

experiment

1. 2　 材料模型建立

　 　 交联后的角膜可视为典型的纤维增强生物软

材料,具有准不可压缩性、各向异性和超弹性等性

质[10] 。 本文使用 Xiao 等[11] 提出的考虑交联强度

梯度分布的超弹性模型来表征 CXL 术后角膜的力

学性能。 CXL 术后,角膜材料的应变能密度函数

Ψ(C)由与角膜厚度和辐射能量有关的交联部分

ΨC、胶原纤维部分 ΨF、各向同性的基质部分 ΨM 和

体积部分 Ψvol 组成,即

Ψ(C) = ΨC + ΨF + ΨM + Ψvol =
ρ(D,h)L

2p

[2(1 - ψ)( I1 - 3) + ψ ∑
i = m ±,n ±

(ep(Ii-1) 2

- 1) ] +

k1

2k2
[2(1 - ψ)(I1 - 3) + ψ∑

i = 4,6
(ek2( Ii-1) 2

- 1) ] +

C10( I1 - 3) + K J2 - 1
2

- lnJ( ) (2)

式中: ρ(D,h) = [DN(h)]m 是与归一化辐射能量
D 相关且随着角膜厚度 h 变化的交联密度函数,
D = D1 / D0 且D0 = 1J / cm2。 N(h) 是归一化 UVA 能

量函数, m 为无量纲参数, m = 0. 495。 此外, ψ 为

主要分布方向上交联的体积分数, ψ = 0. 666; L 为

交联的剪切模量, L = 1. 25
 

MPa; p 为无量纲参数,
p = 100。 k1 为纤维的剪切模量, k1 = 10. 0

 

MPa; k2

为纤维的无量纲参数, k2 = 400。 C10 为基质的剪切

模量, C10 = 4. 5
 

MPa; K 为体积模量, K = 0. 01。 当

式(2)中的辐射能量参数为 0 时,该模型可退化为

无交联治疗的角膜本构关系。
根据链式求导法则,可对公式(2)求导计算柯

西应力张量 σ = FTSF / J 。 其中, S = 2∂Ψ / ∂C 是

第 2 皮奥拉-基尔霍夫应力张量。 CXL 术后角膜基

质的 σ 可以表示为:

σ = 2 [C10 +
k1(1 - ψ)

k2

+ ρ(D,h)L(1 - ψ)
p ]

B - 1
3
I1I( ) + ψk1 ∑

i = 4,6
( Ii - 1)ek2( Ii-1) 2

Ai 
 Ai -

1
3
IiI( ) + ψρ(D,h)L ∑

i = m ±,n ±
( Ii - 1)

ek2( Ii-1) 2
Xi 

 Xi -
1
3
IiI( ) + K J - 1

J( ) I (3)

式中: B = FFT 是修正左柯西格林变形张量, A4 =

a1·F、A6 = a2·F、Xm ±= m ±·F 和 Xn ± = n ±·F 。 为编

写 ABAQUS 中的 UMAT 用户子程序,还需推导 4 阶

弹性张量[11] 。
1. 3　 SMILE 手术参数的设置

　 　 SMILE 手术的核心步骤是利用飞秒激光在角

膜中制作基质透镜,并通过周边的小切口取出透

镜。 由于人眼角膜厚度、形状和拟矫正屈光度存在

差异,不同患者需要个性化的手术方案。 本研究设

置的手术参数变量为切口位置、切口弧度、侧切口

角度和角膜帽厚度。 其中,切口位置 Ap 为切口中心

与 N-T 方向的夹角;切口弧度 Ar 为弧形切口的弧

长;侧切口角度 As 为切口截面与角膜前表面的夹

角;角膜帽厚度 h 为基质透镜前表面与角膜前表面

的距离。 本研究参考临床实际数据[4-5,12] ,将手术参
数具体设置为: Ap = 0°、30°、45°, Ar = 20°、40°、60°,
As = 45°、90°、135°,h = 0. 100、0. 115、0. 130

 

mm。 相

应的几何模型如图 2(a)所示。
1. 4　 CXL 治疗的有限元设置

　 　 在标准 CXL 手术中,角膜中央(治疗区半径

Rc = 4
 

mm)接受 30
 

min、辐射强度为 3
 

mW / cm2 的

紫外线照射,达到总能量为 5. 4
 

J / cm2 的交联治疗。
为了在有限元模型中数值化实现梯度分布的交联

设置,首先确定归一化 UVA 能量函数 N(h)。 根据

Liu 等[13]的实验工作,以最大 UVA
 

能量为基准对分

布数据进行归一化,得到拟合实验数据的 N(h), 即

N(h) =

　 　 　 1　 　 　 　 　 h ∈ [0,0. 11]
1. 301 - 2. 553h - 5. 725h2 + 11. 233h3

　 　 　 　 　 　 　 h ∈ (0. 11,0. 51)
　 　 　 0　 　 　 　 　 h ∈ [0. 51, + ∞ )

ì

î

í

ï
ïï

ï
ïï

　

(4)
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　 　 随后, 根据每个单元的坐标, 将 h = R -

x2 + y2 + z2 代入公式(4),得到每个单元的归一

化 UVA 能量,进而获得模型中的非均匀分布归一化

UVA 能量函数[见图 2(b)]。 通过改变相关的辐射

剂量,最终得到有限元模型中梯度分布的交联

设置。

图 2　 SMILE 联合 CXL 手术设置

Fig. 2　 Surgery
 

setting
 

for
 

SMILE
 

combined
 

with
 

CXL　
(a)

 

Postoperative
 

corneal
 

geometry
 

model
 

of
 

SMILE,
 

(b)
 

Nu-
merical

 

distribution
 

of
 

the
 

normalized
 

UVA
 

energy
 

function

2　 结果

　 　 本文采用有限元模型模拟 SMILE 术后人眼角

膜的压痕试验,验证模型的可靠性。 随后,从生物

力学角度对 SMILE 手术参数的优化及 SMILE 术后

角膜行 CXL 手术的效果进行模拟分析和讨论,包括

对比角膜的力-压入深度位移关系、分析不同手术参

数和 CXL 手术联合 SMILE 手术后角膜的 von
 

Mises
应力分布云图。
2. 1　 角膜载荷-压入深度关系

　 　 首先,通过有限元模型对 SMILE 术后人眼角

膜的压痕实验进行模拟,并进一步预测术前角膜

的载荷-压入深度关系。 随后,通过改变交联治疗

的设置,获得不同辐射强度下 SMILE 术后角膜的

力-压入深度关系。 结果表明:
 

①
 

当压入深度增

加到 0. 5
 

mm 时,SMILE 术后的有限元模拟结果与

相应实验数据吻合较好,证实了模型的可靠性;
 

②
 

不同辐射剂量下角膜强度明显高于交联前,辐
射剂量 D1 = 3

 

J / cm2 时角膜强度接近 SMILE 术前

预测水平,说明 CXL 手术可有效增强 SMILE 术后

角膜的强度(见图 3) 。
2. 2　 不同 SMILE 手术参数下角膜应力云图

2. 2. 1　 手术切口位置 　 手术切口位置为 0°、30°、
45°时,SMILE 术后角膜前表面最大 von

 

Mises 应力

分别为 7. 46、6. 75、5. 53
 

MPa。 当切口位置为 0°和

图 3　 人眼角膜载荷-压入深度关系

Fig. 3　 Relationship
 

of
 

loading
 

force
 

and
 

indentation
 

depth
 

for
 

human
 

cornea

注:黑色圆圈代表 SMILE 术后的实验数据[8] ,红色正方形代表

SMILE 术前有限元预测结果,黑色实线代表 SMILE 术后的模拟结

果,不同的虚线代表不同辐射强度下 SMILE 术后的模拟结果。

30°时,最大 von
 

Mises 应力位于角膜小切口靠近

N-T 方向的一端;切口位置为 45°时,最大 von
 

Mises
应力位于 S-T 方向上方角膜缘处[见图 4(a)]。
2. 2. 2　 切口弧度　 切口弧度为 20°、40°、60°时,术
后角膜前表面最大 von

 

Mises 应力分别为 5. 49、
5. 53、6. 52

 

MPa。 随着切口弧度不断增加, 最大

von
 

Mises 应力位置从 S-I 方向上方角膜缘处变化到

小切口靠近 S-I 方向的一端[见图 4(b)]。
2. 2. 3　 侧切口角度　 侧切口角度为 45°、90°、135°
时,术后角膜前表面最大 von

 

Mises 应力分别为

8. 71、5. 53、8. 84
 

MPa。 侧切口角度从 90° 增大到

135°或减小到 45°时,最大 von
 

Mises 应力位置从 S-I
方向上方角膜缘处变化到角膜小切口靠近 S-I 方向

的一端,且最大应力已超过了 Liu 等[13] 实验测量的

角膜开始损伤的应力[见图 4(c)]。
2. 2. 4　 角膜帽厚度　 角膜帽厚度为 0. 100、0. 115、
0. 130

 

mm 时,术后角膜前表面最大 von
 

Mises 应力

分别为 6. 04、5. 85、5. 53
 

MPa。 随着角膜帽厚度的

增加,最大 von
 

Mises 应力的位置和分布形式并未发

生改变[见图 4(d)]。
2. 3　 不同辐射强度下 CXL术后角膜应力分布云图

　 　 在模拟分析 SMILE 手术参数对角膜生物力学

性能的影响后,本文进一步分析 CXL 手术对 SMILE
术后角膜的生物力学性能的影响。 将 SMILE 手术

参数统一为:切口位置角度为 45°、切口弧度为 40°、
侧切口角度为 90°、角膜帽厚度为 0. 130

 

mm。 比较
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图 4　 压入深度为 1
 

mm 时不同参数下角膜前表面 von
 

Mises应力分布
 

Fig. 4　 Von
 

Mises
 

stress
 

distribution
 

on
 

anterior
 

surface
 

of
 

the
 

cornea
 

under
 

different
 

parameters
 

when
 

the
 

indentation
 

depth
 

was
 

1
 

mm　 (a)
 

Incision
 

positions,
 

(b)
 

Incision
 

arcs,
 

(c)
 

Side-cut
 

angles,
 

(d)
 

Corneal
 

cap
 

thicknesses
注:切口位置 Ap 为切口中心与 N-T 方向的夹角;切口弧度 Ar 为弧形切口的弧长;侧切口角度 As 为切口截面与角膜前表面的夹角。

压入深度为 1
 

mm 时、辐射剂量不同时角膜前表面

von
 

Mises 应力分布云图。 结果表明,当辐射剂量

为 0(即未接受交联治疗)、3、6、9
 

J / cm2 时,CXL 术

后角膜前表面最大 von
 

Mises 应力分别为 5. 53、
　 　

7. 71、8. 63、9. 27
 

MPa。 对于未接受交联治疗的角

膜,最大 von
 

Mises 应力位于 S-I 方向上方角膜缘

处;交联后,最大 von
 

Mises 应力位于角膜小切口靠

近 S-I 方向的一端(见图 5)。

图 5　 压入深度为 1
 

mm 时不同辐射剂量下角膜前表面 von
 

Mises应力分布
 

Fig. 5　 Von
 

Mises
 

stress
 

distributions
 

on
 

anterior
 

surface
 

of
 

the
 

cornea
 

under
 

different
 

irradiation
 

dose
 

when
 

the
 

indentation
 

depth
 

was
 

1
 

mm　 ( a)
 

D1 = 0
 

J / cm2 ,
 

(b)
 

D1 = 3
 

J / cm2 ,
 

(c) D1 = 6
 

J / cm2 ,
 

(d)
 

D1 = 9
 

J / cm2

注:Ap = 45°,Ar = 40°,As = 90°,h= 0. 130
 

mm。

3　 讨论

　 　 SMILE 手术是我国应用最广泛、最先进的角膜

屈光手术之一,具有切口小、保留前弹力层等优势。
影响 SMILE 术后角膜生物力学性能的主要因素包

括角膜基质透镜的切除、角膜小切口的位置和弧度

(弧长 2 ~ 4
 

mm)、侧切口角度(45° ~ 150°)以及角膜

帽厚度(0. 10 ~ 0. 13
 

mm) [14] 等。 本文采用有限元

模拟分析了 SMILE 手术参数对角膜生物力学性能

的影响,并进一步探究 CXL 手术对 SMILE 术后角

膜的生物力学性能的强化机理, 为临床应用中

SMILE 手术的个性化设计和优化设计提供理论

指导。
近年来,学者们通过实验测量和有限元模拟方

法研究了屈光手术后角膜生物力学性能的变化。
有团队对激光光学角膜切削术 ( photo

 

refractive
 

keratectomy,PRK)、 准分子激光原地角膜消除术

( laser-assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis,
 

LASIK ) 和
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SMILE 术后的人眼角膜进行压痕试验,发现 SMILE
术后角膜的生物力学稳定性与 PRK 术后一致,且
SMILE 术后角膜的生物力学稳定性优于 LASIK 术

后[8,15] 。 李华等[12] 应用眼反应分析仪研究侧切角

对飞 秒 激 光 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术

( femtosecond-assisted
 

laser
 

in
 

situ
 

keratomileusis,
 

FS-LASIK)术后角膜生物力学性能的影响,发现

FS-LASIK 术后角膜的力学性能明显下降,且不同侧

切角对术后角膜生物力学性能有一定影响。 李智

东等[4] 建立散光性角膜切开术的有限元模型,初步

研究不同手术参数对术后角膜生物力学性能的影

响。 陈修国等[16]建立 LASIK 手术前后角膜的生物

力学模型,计算得到手术前后角膜后表面中央点的

位移差,分析不同拟矫正屈光度和术前角膜厚度对

角膜力学性能的影响。 但是,目前定量分析 SMILE
手术参数对角膜生物力学影响的有限元研究还鲜

有报道。
此外,圆锥角膜、术源性角膜扩张等疾病可以

通过 CXL 手术进行治疗[17-18] 。 实验表明,交联治疗

可有效增强角膜的硬度和强度,并且这种强化行为

随着角膜深度的增加而降低,最终导致交联治疗后

角膜的材料性能呈梯度分布[13,19-20] 。 Wang 等[21] 将

多物理场模型和有限元模拟结合起来,分析交联治

疗后角膜生物力学的强化机制,通过模拟纳米压痕

实验和膨胀实验定量预测手术治疗效果。 但现有

的理论模型和有限元模拟尚未能表征 CXL 术后角

膜材料梯度分布的力学性能。
本文首先建立 SMILE 术后角膜的有限元模型,

通过对比 SMILE 术后角膜的压痕试验数据和有限

元模拟结果,验证该模型的可靠性。 在构建模型过

程中,采用交联强度梯度分布的超弹性模型表征角

膜的生物力学性能,这是对角膜胶原纤维显微结构

排列方式和 CXL 手术交联强度梯度分布的综合考

虑。 基于有限元模拟,进一步得到 SMILE 术后角膜

前表面的 von
 

Mises 应力云图。 结果发现,随着手术

位置角度变小、切口弧度增加、侧切口角度从 90°增
大或减小到 135°或 45°、角膜帽厚度减小,角膜前表

面的最大 von
 

Mises 应力不断增大,且偏离上方角

膜缘。 该结果反映了不同手术参数对 SMILE 术后

角膜生物力学特性的影响。 由于角膜胶原纤维呈

板层状排列,并且胶原纤维排列方向主要在 N-T 和

S-I 方向,若手术切口靠近水平轴或垂直轴,则手术

中切断的胶原纤维数量相应增加,从而导致角膜的

整体强度下降。 此外,角膜前部基质是承受荷载的

主要部分[14] 。 随着角膜帽厚度的增加,术后保留的

角膜前部基质更多,从而减小角膜强度的下降幅

度。 综上所述,对 SMILE 手术参数进行优化,有助

于提高术后角膜的整体稳定性。 通过将 SMILE 手

术中角膜小切口设置成与 N-T 方向呈
 

45°夹角、小
切口弧度为

 

20° ~ 40°、侧切口与角膜前表面垂直,能
够最低程度地减少术后角膜生物力学稳定性的

下降。
本文还进一步探讨了 CXL 手术对 SMILE 术后

角膜的生物力学性能的影响。 模拟分析发现,进行

交联治疗后角膜的生物力学性能明显改善。 该结

果说明 CXL 手术可有效提高 SMILE 术后下降的角

膜生物力学性能,也佐证了临床上将 CXL 手术与以

SMILE 手术为代表的激光角膜屈光手术联合应用

的可行性和有效性。 通过有限元模拟还发现,随着

辐射剂量的增加, CXL 术后角膜前表面的最大

von
 

Mises 应力不断增大。 这是因为增大辐射剂量

可以增加胶原交联密度,从而提高角膜的抗扩张能

力,该结果与 Wollensak 等[22] 的研究结果相符合。
此外,在临床工作中,为了降低紫外线辐射对眼内

结构(如角膜内皮、晶体前后表面、视网膜)的损伤,
CXL 手术对角膜厚度和辐照总能量有严格要求。
本研究也发现,当辐射剂量为 3

 

J / cm2 时,术后角膜

的强度已接近 SMILE 术前水平。 该结果表明,在保

证手术安全的前提下,继续增加辐射剂量对于维持

SMILE 术后角膜的稳定性作用有限。
本研究的局限性如下:

 

①
 

由于缺乏 SMILE 术

后人眼角膜的膨胀实验数据,本文只对 SMILE 术后

的人眼角膜压痕实验进行有限元模拟,不能有效分

析角膜在生理载荷下的变形状态。
 

②
 

实验中角膜

厚度为 0. 5
 

mm,均匀分布,而且是展平状态,与真实

角膜情况不符,会导致计算模拟结果出现一定误

差。 以后的研究可进一步开展 SMILE 术后角膜的

膨胀实验和有限元模拟工作。

4　 结论

　 　 本文通过构建 SMILE 手术的角膜压痕有限元

模拟体系,分析 SMILE 手术参数对角膜生物力学性
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能的影响,并进一步研究 CXL 手术对 SMILE 术后

角膜强度的提高作用,为 SMILE 手术的优化设计和

联合 CXL 手术提供理论支持。
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