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Abstract
誗 AIM: To discuss the application of anterior segment
optic coherence tomography (AS-OCT) in the diagnosis
of corneal ulcer.
誗 METHODS: The cross linear scan was used in 88
patients (88 eyes) with corneal lesion by AS - OCT to
gather the image data, observe the pathological changed
tissue by measuring all layers for patients with initial
inspection, providing important visual images and data
for treatments. All the patients were followed up for 2mo.
誗RESULTS: Clear images with structure of all layers were
obtained. It can provide the intuitive image data and scan
the same position and show the changes during the
treatment.
誗CONCLUSION: AS - OCT can discover the important
condition immediately. It also can monitor course of
disease dynamically, provide the intuitive image data for
clinical treatment.
誗 KEYWORDS: corneal ulcer; anterior segment optic
coherence tomography; high resolution
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摘要
目的:探讨眼前段光学相干断层扫描技术(anterior segment
optical coherence tomography,AS -OCT) 在角膜溃疡中的
应用。

方法:利用 AS-OCT 对角膜溃疡患者 88 例 88 眼进行病变
角膜全角膜的横形线性扫描,随访 2mo,对初次检查的患
者进行采集图文、观察病变组织、进行各个层面的测量,为
治疗提供直观图像及数据。
结果:AS-OCT 提供清晰图像,呈现出全层角膜结构,为临
床提供直观的图像数据资料,治疗过程中同部位扫描可显
示病变变化。
结论:利用 AS-OCT 能及时发现病情,可以对病程进行动
态的监测,为临床提供直观图文资料,为治疗提供依据。
关键词:角膜溃疡;眼前段光学相干断层扫描技术;高分辨率
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0 引言
摇 摇 角膜溃疡是由于在角膜炎症未得到控制,引起角膜炎
症区大量炎症细胞的侵入,对角膜组织及微生物的吞噬,
形成局限性的污秽坏死混浊病灶。 角膜溃疡是我国三大
主要致盲性疾病之一[1],而严重角膜溃疡患者以 41 ~ 60
岁男性农业人员居多[2]。 在传统的裂隙灯下难以发现较
深层、细微的病变,尤其是角膜混浊严重或较多、较浓稠的
分泌物时,可能漏诊或误诊,延误最佳治疗期。
摇 摇 眼前段光学相干断层扫描技术 ( anterior segment
optical coherence tomography,AS-OCT)检查可提供高分辨
率角膜成像图,在 AS-OCT 图像中可分辨角膜上皮层与前
弹力膜的界限以及角膜板层瓣的边界,因而可以为临床提
供客观有效的数据和图文报告,为临床治疗提供直观的图
像依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集我院眼科 2014-04 / 12 间住院的角膜溃疡
患者 88 例 88 眼,其中男 54 例 54 眼,女 34 例 34 眼,年龄
13 ~ 75(平均 45依5)岁。 病毒性角膜溃疡 32 例 32 眼,细
菌性角膜溃疡 26 例 26 眼,病毒合并细菌性角膜溃疡 19
例 19 眼,真菌性角膜溃疡 9 例 9 眼,免疫性角膜溃疡 2 例
2 眼。 排除标准:角膜白斑及静止期角膜病、翼状胬肉、角
膜上皮擦伤及角膜上皮脱落、角膜裂伤或穿通伤患者。
1. 2 方法摇 所有的患者于入院治疗前及治疗过程中均给
予 AS-OCT 检查角膜,观察角膜溃疡病变侵犯部位、范围、
深浅,观察内皮有无皱褶、水肿、KP。 并在治疗过程中观
察病情发展转归情况,进行整个病变发展演变过程的对比
观察,并提供一个定量数据及客观图像资料。 在同一技师
的操作下,检查时受试者取坐位,下颌放置于下颌托上,前
额置顶于前额挡板,并注视内置光标,眼睛不注视其他地
方。 选用标准前节角膜扫捕模式,启动眼位跟踪,对全角
膜进行线性横向及纵向扫描获取图像并保存,对图像进行
分析。
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图 1摇 病例 1,王某某,男,36 岁,右眼视力下降 6mo,伴有轻度
异物感,经药物保守治疗无效。 经 AS-OCT 检查见病变组织和
正常角膜组织面分界清且光滑摇 A:术前裂隙显微镜和 AS-OCT
图像;B:术后 1wk 裂隙显微镜和 AS-OCT 图像。

2 结果
摇 摇 所有患者检查都获得了高清晰的图文资料。 1 眼可
见病变层和前弹力层之间积液,除前表面病变组织层高反
光外,其余各层组织均未见明显异常反光(行手术清创病
变组织层);6 眼为隐性角膜穿孔,虹膜紧贴角膜内表面,
前房消失(1 眼行眼内容物剜除术,3 眼行羊膜填塞修补
术,2 眼未行手术,瘢痕愈合);7 眼可见内皮粗大不规则
的内皮斑,全层角膜水肿。 30 眼病变组织层呈不规则高
反光带,全层角膜增厚,内皮面细小 KP。 51 眼表面为病
变组织层不规则高反光,各层组织较均匀反光减弱。 角膜
溃疡病变侵犯前弹力层或更深层者 AS-OCT 显示局部水
肿高反光,角膜上皮缺损,局部凹陷,整个角膜形态连续性
中断;角膜炎患者表现为病变局部粗糙欠光滑,局部水肿
高反光,炎性细胞聚积,病变累及内皮者为内皮皱褶水肿
不光滑,KP(+)者可见局部滴状隆起。 提示病变处于病变
活动期或稳定静止期,为临床提供证据,指导临床用药,真
正达到因病施治。
摇 摇 病例 1,王某某,男,36 岁,右眼视力下降 6mo,伴有轻
度异物感,经药物保守治疗无效。 经 AS-OCT 检查见病变
组织和正常角膜组织面分界清且光滑。 给予手术清除病
变组织,行羊膜遮盖,术后 1wk 拆除遮盖羊膜,角膜上皮修
复完整光滑透明,见图 1。
摇 摇 病例 2,黄某某,男,28 岁,左眼疼痛视力下降 15d 入
院,入院时左眼视力光感,结膜混浊充血、水肿,结膜囊内

图 2摇 病例 2,患者黄某某,男,28 岁,左眼疼痛视力下降 15d 入
院,入院时左眼视力光感,结膜混浊充血、水肿,结膜囊内少量灰
白脓性分泌物,角膜中央类圆形溃疡,表面大量坏死组织及脓性
分泌物,周边前房浅,下方少量积脓,余看不清摇 A:术前裂隙显
微镜和 AS-OCT 图像;B:术后 2mo 裂隙显微镜和 AS-OCT 图像。

少量灰白脓性分泌物,角膜中央类圆形溃疡,表面大量坏
死组织及脓性分泌物,周边前房浅,下方少量积脓,余看不
清。 行 AS-OCT 检查发现角膜已穿孔,穿孔较小,并有坏
死组织、脓性分泌物和虹膜堵塞,经过局部及全身综合治
疗后,角膜溃疡已缩小愈合(图 2),可择期行角膜移植术
复明。
3 讨论
摇 摇 角膜病是角膜各层在物理、化学、微生物、自身机体免
疫作用下出现的病理性改变,包括角膜炎、角膜溃疡、角膜
营养不良和角膜外伤等,不同致病因素不同而又分为不同
的角膜病。 在角膜炎早、中期基本是以经验治疗为主,大
量的广谱抗菌素和不合理药物的应用,增加耐药菌的产生
和条件致病菌的变迁[3],加重疾病治疗的难度,使得角膜
溃疡患者增加。 溃疡的深浅及范围是病情严重程度的一
种体现,通常我们在裂隙显微镜下可以观察病变的范围及
浸润深度,并且能够判断病情是否处于活动期和严重程
度。 但是,大部分角膜溃疡炎症重、分泌物多、透光性差,
这时裂隙显微镜观察难以发现较深层及隐匿或细微病变,
延误病情的判断和治疗,甚至误诊误治。 高分辨率的 AS-
OCT 恰能解决这个难题,能够有效的定位病灶的深浅[4]。
摇 摇 OCT 是一种利用光的干涉原理来成像眼部结构的方
法,首先用于眼轴长度的测量[5],OCT 技术在眼科方面应
用更加广泛,已成为近 20a 来发展最快地眼科影像技
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术[6]。 而 AS-OCT 的检查为非接触式方式,能够快捷提供
眼前节组织的横断面高分辨率图像,并能够定量进行
分析[7]。
摇 摇 角膜溃疡在脓性分泌物较多或炎症较重时,在裂隙显
微镜下观察,只能观察到表面及角膜较透明的部位,而且
比较难以确定病变的确切深度部位,特别是在脓性分泌物
较厚实或炎症较重的部位,根本无法观察深层次的病变,
也较难观察到前房及角膜内皮。 隐匿的角膜穿孔更是难
以及早发现,将失去最佳的治疗期。 AS-OCT 恰好能够解
决这方面的难题,AS-OCT 作为一种无创伤的角膜断层扫
描技术,其高分辨率、高穿透性的特性在诊断定量分析和
病程随访中具有重要的价值和优势。 如病例 1 中所示:在
裂隙显微镜下只能观察到角膜上的病灶大小,但不能观察
到病变下方情况及病灶和正常角膜组织之间的关系。 此
病例经行眼 AS-OCT 检查后发现病变和正常角膜组织间
有较明显的分界线,且病灶下方的正常角膜组织面非常光
滑平整,用药治疗 6mo 无效,此时可行手清除病灶,表面
遮盖羊膜,取得满意疗效。 病例 2 在裂隙显微镜下能观察
到角膜中央大量分泌物及坏组织,也能观察到下方角膜溃
疡面有少量房水渗漏,从角膜周边见前房基本消失,可诊
断角膜穿孔,但是,不能判断穿孔大小及其周边角膜情况。
此病例经行眼 AS-OCT 检查后发现角膜已穿孔,穿孔处有
少量死组织、脓性分泌物和虹膜组织堵塞,虹膜紧贴角膜
内皮面,穿孔较小。 现无角膜供体,暂行保守治疗,治疗
2mo 后,角膜溃疡缩小、瘢痕愈合、前房形成仍较浅,此患
者可等待角膜移植。 在较小的角膜穿孔中可保守治疗,部
分也可行结膜瓣或羊膜卷填修复遮盖术[8];如穿孔周边的
组织变性坏死严重者则需要及早行清创修补术,如有供体
可行角膜移植。 在基层医院或少数大医院都紧缺角膜供
体,只有先保住眼球,等待角膜移植。 我们在临床检查患
者和临床研究中:复查的患者尽量选择与初次检查相同的

参数,并能同时显示对比图,每次检查都能定位同一角膜
位点,具有良好的可重复性[9],也能更好地对患者进行追
踪观察、疗效评价,让医生更直观地了解病情进展[10],也
能更好地给患者解释病情。
摇 摇 AS-OCT 作为一种非接触、无创、定量提供病变特征
的检查方法,具有高分辨率、无辐射的特性[11],为临床医
师提供了高效、直观的检查手段,也丰富了眼科检查方法,
为研究角膜病提供了新的方法。
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