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Abstract
誗AIM: To evaluate application value of anterior segment
optical coherence tomography ( AS - OCT ) in the
treatment of the postcataract descemet membrane
detachment (DMD) .
誗 METHODS: Twenty - seven cases ( 32 eyes ) with
postcataract corneal edema were examined by AS-OCT.
Corresponding way was taken after indentifing the
reason. One case with severe DMD were processed with
operative reduction.
誗RESULTS: All the eyes with DMD were judged and
treated in time. The cornea with severe DMD were
lightened evidently after surgery and transparent
completely.
誗CONCLUSION: It is an effective method for using AS-
OCT to judge DMD.
誗 KEYWORDS: anterior segment OCT; descemet
membrane; detachment; cataract
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摘要
目的:评价前节光学相干断层扫描仪在白内障术后角膜后
弹力层脱离中的应用价值。
方法:对 27 例 32 眼白内障术后出现角膜水肿的患者采用
眼科前节光学相干断层扫描仪检查。 明确诊断后,采取相
应处理方法,并对角膜后弹力层脱离(descemet蒺s membrane
detachment,DMD)较重的 1 眼进行手术复位。

结果:所有角膜水肿情况都得到及时的判断和处理,严重
DMD 患者的角膜恢复透明。
结论:使用前节光学相干断层扫描仪是判断 DMD 的有效
手段。
关键词:前节光学相干断层扫描仪;角膜后弹力层;脱离;
白内障
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0 引言
摇 摇 角膜后弹力层脱离(descemet蒺s membrane detachment,
DMD)为白内障超声乳化联合人工晶状体植入术后并发
症之一,给白内障患者的术后恢复和预后带来不利影响。
因此,该并发症的预防和治疗就显得尤为重要。 前节光学
相干断层扫描仪( anterior segment optical coherence,AS -
OCT)是运用近红外激光对生物组织进行横切面断层成
像,具有非接触性、非侵入性、高灵敏度及高分辨率等特
点,目前已广泛应用于前房角、角膜厚度及角膜移植等方
面的研究分析[1,2],对白内障手术角膜切口构型变化也进
行了相关的研究[3],但国内关于 AS-OCT 在白内障术后
DMD 中的应用评价报道较鲜见。 本研究的主要目的是运
用 AS-OCT 分析白内障超声乳化术后后弹力层脱离、角膜
水肿和患者年龄等之间的相互关系,分析比较不同设备判
断后弹力层脱离的异同,以及评价前节光学相干断层扫描
仪在白内障术后角膜后弹力层脱离中的应用价值。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 自 2012-07 / 2013-12 在我院行白内障超声乳
化联合人工晶状体植入术患者 230 例 241 眼,其中男 103
例 111 眼,女 127 例 130 眼,低龄组(38 ~ 70 岁)186 眼,高
龄组(71 ~ 90 岁)55 眼。
1. 2 方法
1. 2. 1 主要手术步骤 摇 手术切口均采用透明角膜切口。
所有手术均由两位超声乳化水平相近的副主任医师施行。
术前奥布卡因表面麻醉后,于 11 颐00 角膜缘使用一次性
3郾 0mm 或 2. 2mm 的金属隧道刀行单平面透明角膜切口,
超声乳化(Alcon 公司 Laureate 超声乳化仪)吸除混浊晶状
体,植入折叠型人工晶状体,主、侧切口均由复方氯化钠液
水密。
1. 2. 2 OCT 检查摇 术后首先进行详细的裂隙灯显微镜检
查,检查术眼角膜情况,对角膜水肿++及以上者,使用 AS-
OCT 检查全角膜:包括手术切口、透明角膜和角膜水肿区。
患者在自然光照明的室内,下颌置于 OCT 仪的颌托上,固
视前方,OCT 仪自动完成扫描。 选择图像清晰度与位置较
佳的扫描影像进行标记保存,测量中央角膜厚度( central
corneal thickness,CCT)。 对怀疑有 DMD 的患眼,明确得出
DMD 的范围;对大范围 DMD 患者,行 DMD 复位术,术后
立即行 AS-OCT 检查,观察复位的效果。 随访时间:术后
1d;1wk;1mo。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 低龄组与高龄组术后角膜水肿和 CCT及 DMD

分组 n(眼)
水肿

++(眼,% ) CCT(滋m) +++(眼,% ) CCT(滋m)
术后 1d DMD

(眼,% )
低龄组 186 7(2. 90) 634. 91依29. 35 1(0. 41) 865. 00依0. 00 6(2. 49)
高龄组 55 21(8. 71) 720. 72依20. 69 3(1. 23) 1282. 52依25. 48 15(6. 22)
合计 241 28(11. 61) 4(1. 64) 21(8. 71)

摇 摇
字2 / t 48. 97 2. 896 15. 66 29. 785 30. 86
P <0. 01 <0. 01 0. 01 0. 01 <0. 01

摇 摇 角膜水肿分级:为便于记录,我们参照以往谢立信
等[4]的分级标准, 将角膜水肿分为 4 个等级,+:角膜局限
性薄雾状水肿,角膜内皮面光滑,虹膜纹理尚清晰可
见;++:角膜浅灰色水肿,角膜内皮面粗糙,虹膜纹理模
糊;+++:角膜弥漫性灰白色水肿,角膜内皮面呈龟裂状,虹膜
纹理视不清;++++:角膜乳白色水肿,眼内结构视不清。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计软件进行统计学分
析,比较低龄组和高龄组两组数据中的计数资料(角膜水
肿和角膜后弹力层脱离),采用 字2 检验,计量资料(CCT)
采用独立样本 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 角膜水肿情况 摇 术后 27 例 32 眼患者均存在角膜水
肿,其中角膜水肿++者 28 眼,+++者 4 眼,裂隙灯显微镜
下无法确定是否有后弹力层的脱离。 AS-OCT 检查结果:
21 眼显示角膜前和(或)后切口后弹力层可见局部脱离,
占角膜水肿++及以上者 65. 62% ,经观察自行恢复。 1 眼
术中发现角膜 DMD 位于全角膜范围,予以处理。 观察 5d
后行后弹力层再次复位术。 低龄组(38 ~ 70 岁) 角膜水
肿++及以上手术眼者 8 眼,高龄组(71 ~ 90 岁)角膜水肿
++及以上者 24 眼(表 1)。
2. 2 特殊病例摇 我们观察的全角膜 DMD 患者,原有较大
的胬肉侵入角膜至瞳孔缘,同时行单纯胬肉切除术,在吸
除残留皮质时,突然发现注吸头好像吸住后囊,有大量发
射状皱褶,仔细观察,后弹力层已全部脱离,注入黏弹剂,
植入晶状体后行放射状缝合角膜后弹力层,吸除黏弹剂。
第 2d,角膜+++混浊,CCT 高达 1308滋m,1wk 后 OCT 检
查,后弹力层除缝线附着处外,其余均显示脱离。 重新予
以前房注入消毒空气,术后立即行 AS-OCT 检查,后弹力
层完全复位,3d 和 1wk 后 OCT 检查显示在位(图 1)。
3 讨论
3. 1 两组角膜水肿分析摇 本研究中,术后 1d 可观察角膜
水肿眼后弹力层脱离 65. 62% ,其中包括角膜切口前后唇
后弹力层局部脱离,可能与术中及术后的眼压波动有
关[5]。 角膜内切口哆开在术后最初期不一定出现,而随着
时间推移,之前没有内切口哆开者可能发生该并发症,原
因考虑为术后最初期切口水肿明显,裂隙被肿胀的切口瓣
掩盖,而随着水肿消退,裂隙逐渐暴露(图 2)。 后弹力层
脱离因为术后早期角膜水肿在常规裂隙灯显微镜检查中
难以发现,后弹力层脱离均发生于切口后唇,原因考虑为
术中重建前房时,从侧切口进水,主切口放水,借助水流方
向帮助切口上唇后弹力层复位,而加重了后唇后弹力层的
脱离[6]。 表 1 中,低龄组与高龄组术后角膜水肿++比较,
差异有统计学意义( 字2 = 48. 97,P <0. 01);低龄组 CCT
634. 91依29. 35滋m,高龄组 CCT 720. 72依20. 69滋m(n =26,t =
2郾 896,P<0. 01);角膜水肿+++比较差异有统计学意义(字2 =
15. 66,P<0. 01);低龄组 CCT 865. 00 依0. 00滋m,高龄组

CCT 1282. 52依25. 48滋m(n = 2,t = 29. 785,P<0. 01);DMD
比较,差异有统计学意义( 字2 = 30. 86, P<0. 01)。 这和两
组白内障的晶状体核的硬度、年龄及是否有相关眼部疾病
有较大关系。 我们曾经遇到术中中度以上后弹力层脱离
的患者共 3 例,其中 1 例继发青光眼,1 例有糖尿病病史,
而年龄分别为 75 岁、88 岁和 90 岁,所以高龄是否是导致
DMD 的因数之一,还有待大样本的观察和研究。
3. 2 特殊病例分析摇 对于伴有较大胬肉的白内障患者,由
于人工晶状体测量上存在一定误差,所以很多学者认为应
先行胬肉手术,6mo 后再行白内障摘除术。 但因多数患者
迫切希望在减少手术次数的前提下早日恢复视功能,我们
通常采取翼状胬肉白内障联合手术。 术中去除胬肉头部,
其下的角膜组织透明度较差,术者超声乳化晶状体核和注
吸皮质往往局限于某一区域,从而增加了该范围内的角膜
后弹力层的不稳定性。 部分患者术中可能出现后弹力层
局限性脱离、后弹力层瓣的扭转或小范围的缺失。 此时手
术中虽然前房注水使后弹力层恢复原位,但如果前房没有
空气泡的顶压,术后极有可能后弹力层重新脱离而导致再
次手术。
3. 3 角膜后弹力层的脱离对角膜的影响摇 角膜后弹力层
的脱离对角膜的影响较大,往往会导致角膜较严重的水
肿,所以病情的判断就尤为重要。 判断角膜后弹力层的脱
离的检查方法经历了以下几个阶段:(1)早期对角膜 DMD
的诊断多是使用裂隙灯显微镜检查。 对角膜水肿较甚者,
可以无水甘油或 50%的葡萄糖等脱水剂滴眼后检查。 但
当角膜 DMD 范围较大或角膜内皮细胞损伤较重时,无法
鉴别是角膜失代偿还是角膜 DMD。 即使发现是角膜
DMD,却无法判断脱离的范围,只能待未脱离部分的角膜
水肿逐渐减轻后再行检查,明确详细情况后方能做出复位
处 理。 ( 2 ) 超 声 生 物 显 微 镜 ( ultrasonic biological
microscope,UBM)具有高分辨率、实时、定量和不受浑浊角
膜影响等特点,UBM 的出现克服了裂隙灯显微镜检查受
屈光间质影响的局限性,在白内障手术后早期即可对角膜
进行全面检查,而不受角膜水肿的影响。 但 UBM 检查需
要患者平卧,眼表点局部麻醉剂也增加了影响角膜厚度的
因素[7]。 (3)AS-OCT 的设备不断更新,虽其不能透过虹
膜组织,但目前可提供 16mm 的宽视野,轴深>11mm 的扫
描模式,可进行眼部前节的检查,可清晰显示周边房角结
构及晶状体后囊膜[8](图 3淤)。 在正常透明的角膜中央
厚度测量中,AS-OCT 和 UBM 有极其相近的检查结果[9]。
对于白内障术后角膜水肿较重的角膜厚度及后弹力层的
检查,学者 Zhou 等[10] 对连续 26 例患者进行了对比研究
发现:1)AS-OCT 和 UBM 可以清晰地显示透明角膜的切
面图像,但对 1 例角膜基质木质异物的检查,二者检查图
像相比有较大差异(图 3于)。 2)角膜云翳、角膜斑点和角
膜白斑的组织信号反射强度在 AS-OCT 和 UBM 中均未见
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图 1 特殊病例摇 A:角膜后弹力层全脱离,予以缝线固定;B:术后第 3d,角膜水肿+++,裂隙灯无法判断后弹力层脱离;C:AS-OCT 发
现后弹力层除缝线固定外,其余均脱离,且后弹力层上方的基质层亦见局部脱离光带;D:角膜后弹力层全脱离,行前房消毒空气注入
术后 1h AS-OCT 所见。

图 2摇 切口愈合及后弹力层形态摇 A:切口后唇后弹力层局部脱离;B:切口前后唇后弹力层局部脱离;C:内外切口吻合的形态;D:后
弹力层皱折、裂隙灯下膜样反光。

图 3摇 OCT与 UBM图像对比分析摇 淤:US-OCT 图像,2048伊2048 像素,11. 4mm (深度)伊12mm(宽度),前房角对角宽度:ACW,中央
角膜厚度:CCT,前房深度:ACD,晶状体厚度:LT;于:A:20 岁男性患者,右眼中等角膜白斑,角膜基质浸润伴异物(竹类);B:UBM 箭
头处显示角膜的内外两侧边界和高反射弯曲的异物,病损角膜呈现两层界面; C:OCT 箭头处显示角膜后基质层椭圆形的高反射。

特征性的不同[10]。 由于 AS-OCT 操作方便,患者在坐位

状态下即可接受检查,又无需点表面麻醉剂,所以容易被
广大患者接受。 (4)活体共聚焦显微镜( in vivo confocal
microscopy,IVCM) 对眼表疾病进行观察始于 20a 前。 借
助 IVCM,我们对活体人类眼表结构的认识已实现了细胞

水平的飞跃。 IVCM 已成为临床上辅助角膜病鉴别诊断
及药物或手术治疗随访的重要工具。 现有 IVCM 的物镜
均直接或通过凝胶间接与眼球接触,则被检者易感觉不适
导致配合困难,由此影响了图像质量,出现伪影等。
摇 摇 综上所述,从裂隙灯显微镜到 UBM,AS - OCT 到

IVCM,图像放大倍率逐渐增加,细胞结构逐渐清晰。 但由
于 IVCM 设备价格昂贵,且目前无法应用于眼后节,基层
医院较少配备。 角膜位于眼球的最表面,其部位表浅,无
须考虑其组织的穿透深度,因 AS-OCT 具有非接触性特
点,可以在术后早期进行检查,避免了对术眼造成损伤及

感染,对术后早期角膜情况的检测具有不可替代的优势,
而对于合并有角膜白斑、翼状胬肉等病变的角膜,也能很
好地观察角膜深层组织。 在白内障手术后早期即可对角
膜进行全面检查,而不受角膜水肿的影响,可鉴别出角膜
水肿的原因是内外切口哆开、角膜内皮细胞损伤引起的角

膜失代偿,还是 DMD。 若是 DMD,还可做在 AS-OCT 的检
查结果指导下,设计复位手术的手术方案,更提高了手术
成功率。
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