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主任ꎻ研究方向:青光眼的发病机制及随访. ａｈｕａ２３２＠ １２６.ｃｏｍ

摘要
目的:比较光谱域光学相干断层扫描(ＳＤ－ＯＣＴ)和裂隙灯
生物显微镜对闭合性眼球损伤患者眼前节病变的检测能
力ꎮ
方法:这是一项观察性横断面研究ꎮ ２０１０－０１ / ２０１５－０７ꎬ
在惠州市中心人民医院连续招募了 １６ 名闭合性眼球损伤
患者ꎮ 所有患者均行完整的眼科检查ꎬ包括视力评估、非
接触眼压测量和裂隙灯生物显微镜检查ꎮ 采用 ＳＤ－ＯＣＴ
检查所有损伤眼的前段ꎮ 两名患者双侧眼外伤ꎬ接受双侧
ＳＤ－ＯＣＴ 检查ꎮ 记录角膜、虹膜、前房和晶状体的 ＯＣＴ 表
现ꎬ并与裂隙灯生物显微镜检查结果进行比较ꎮ
结果:所纳入的 １８ 眼均合并前房积血ꎬ且前房积血至少占
前房容积的三分之一ꎮ １６ 眼在裂隙灯生物显微镜和 ＯＣＴ
检查中发现角膜水肿和角膜上皮损伤ꎮ ＯＣＴ 检查检出
Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜脱离(ｎ＝ ７)ꎬ房角退缩(ｎ ＝ ６)ꎬ晶状体半脱位
(ｎ＝ ３)和虹膜根部离断(ｎ＝ ３)ꎮ
结论:ＳＤ－ＯＣＴ 能鉴别闭式眼球损伤的特征ꎬ而在裂隙灯
生物显微镜下则看不到这些特征ꎮ 在闭合性眼球损伤中ꎬ
ＳＤ－ＯＣＴ 可能优于临床检查ꎮ
关键词:光谱域光学相干断层成像ꎻ裂隙灯生物显微镜ꎻ闭
合性眼球损伤ꎻ眼前段
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ｔｈｅ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍꎬ ｉｒｉｓꎬ
ａｎｇｌｅ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｃｌｅａｒｌｙ ｂｙ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｗｈｅｎ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｈｙｐｈｅｍａ.
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｉｍａｇｉｎｇ[１２－１４] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｙｅ ａｎｄ
ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｙｐｈｅｍａ.
Ｓｐｅｃｔｒａｌ－ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＳＤ －ＯＣＴ)
ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｉｓ ａ ｎｏｎｃｏｎｔａｃｔꎬ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｑｕｉｃｋ ｉｍａｇｅ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｉｇｈ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ. ＳＤ － ＯＣＴ ｍａｙ ｂｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ.
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ＳＤ－ＯＣＴ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ
ａ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｔｈｉｓ ｉｓ ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌꎬ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｈａｄ ｂｅｅｎ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｈｕｉｚｈｏｕ
Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｈａｄ ｂｅｅｎ
ｓｕｂｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｈｕｉｚｈｏｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ
Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｆｏｒｅ ｉｔ ｂｅｇａｎ. Ｔｈｅｎ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ
ｍｅｍｂｅｒｓ ｗｏｕｌｄ ｄｉｓｃｕｓｓ ａｎｄ ｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｐｏｓａｌ ａｎｄ
ｉｎｆｏｒｍ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ.
Ｓｉｘｔｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１０ ａｎｄ Ｊｕｌｙ ２０１５ ａｔ ｔｈｅ
Ｈｕｉｚｈｏｕ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ.
Ｏｎｌｙ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｈｅｍａ ｆｉｌｌｉｎｇ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃａｌ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｓｔａｔｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ １９６４ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ｗｉｔｈ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ
ｏｂｔａｉｎｅｄ. Ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ. Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ ｔｏｎｏｍｅｔｒｙ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ＩＯＰ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ. Ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｉｍａｇｅｄ ｗｉｔｈ ＳＤ － ＯＣＴ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｃａｎ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｍｏｄｅ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄｏｃｔｏｒ
(Ｄｅｎｇ ＲＤ). ＳＤ－ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ　 ＳＤ－ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｃｉｒｒｕｓ
ＨＤ－ＯＣＴ (ｓｏｆｔｗａｒｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ５.１.１ꎻ Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ Ｍｅｄｉｔｅｃ) . Ｔｈｅ
ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ｗａｓ ２７ꎬ ０００ Ａ－ｓｃａｎｓ
ｐｅｒ ｓｅｃｏｎｄꎻ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ １５ μｍ
ａｎｄ ５ μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ａｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｃａｎ ｍｏｄｅ
(Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ ｃｕｂｅ) ａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｏｒ ５１２×１２８ ａｘｉａｌ ｓｃａｎｓ
ｗｉｔｈ ａ ｓｃａｎ ａｒｅａ ｏｆ ６×６ ｍｍ２ ｗａｓ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍａｃｈｉｎｅ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ ｆｏｒ
１６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ / ｅｙｅｓ １６ / １８
Ａｇｅꎬ ａ (ｍｅａｎ ｒａｎｇｅ) ２９ (３－６７)
Ｓｅｘ
　 Ｍ １４ (８７.５)
　 Ｆ ２ (１２.５)
Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙꎬｎ (％)
　 Ｆｉｓｔ ５ (３１.３)
　 Ｐｌａｓｔｉｃ ｂａｌｌ ５ (３１.３)
　 Ｓｔｉｃｋ ２ (１２.５)
　 Ｔｏｙ １ (６.３)
　 Ｏｔｈｅｒ ３ (１８.８)

ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｗｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ １８ ｅｙｅｓ ｉｎ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ.
Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ２９ (ｒａｎｇｅ: ３－６７) ｙｅａｒｓ.
Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｔｒａｕｍａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｆｉｓｔｓ ( ｎ ＝ ５)ꎬ ａ ｐｌａｓｔｉｃ ｂａｌｌ ( ｎ ＝ ５) ａｎｄ ａ ｓｔｉｃｋ
(ｎ＝ ２). Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ １６
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｙｐｈｅｍａ ｉｎ ａｌｌ １８ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｅｙｅｓ
(Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｎ ＯＣＴ
ｉｍａｇｅｓ ａｓ ａ ｈｉｇｈ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｌｉｎｅ. Ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｌｄｉｎｇ
ｏｒ ｔｅａｒｉｎｇ ｉｓ ｓｅｅｎ ａｓ ａ ｃｌｅａｒꎬ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｌｉｎｅ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ａꎬ ｗｈｉｔｅ
ａｒｒｏｗ) ｅｍａｎａｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｈｅｍａꎬ ｉｔ
ｓｈｏｗｓ ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｓｉｇｎａｌ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｂꎬ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ) ｏｎ
ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｗｈｅｒｅａｓ ａ ｂｌｏｏｄ ｃｌｏｔ ｇｉｖｅｓ ａ ｈｉｇｈ ｂｏｌｕｓ ｓｉｇｎａｌ
ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｇｌｅ ｏｒ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ａｒｅａ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｃꎬ ｗｈｉｔｅ
ａｒｒｏｗ). Ｉｎ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ａｎｎｕｌｉｆｏｒｍ ｍｕｓｃｌｅ
ｉｓ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ. Ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ
ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎꎬ ａ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎬ ａｎｄ ａ
ｗｉｄｅꎬ ｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｂｌｕｎｔ ａｎｇｌｅ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ｄꎬ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ) ｃａｎ
ｂｅ ｓｅｅｎ ｏｎ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ. Ｉｒｉｓ ｒｏｏｔ ｍｕｔｉｌａｔｉｏｎ ｈａｓ
ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ ｌｏｗ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｓｉｇｎａｌ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ｅꎬ ｗｈｉｔｅ
ａｒｒｏｗ). Ｔｈｅ ｌｅｎｓ ｈａｓ ｍｉｌｄ ｔｏ ｈｉｇｈ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｓｉｇｎａｌ ｉｎ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｆꎬ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ). Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｏｐａｃｉｔｙ ｉｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｓ ａ ｈｉｇｈꎬ ｐｕｎｃｔｉｆｏｒｍ ｏｒ ｇｉｒｄｌｅ － ｓｈａｐｅｄ
ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｓｉｇｎａｌ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｉｒｉｓ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｇꎬ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ).
Ａｌｌ １８ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｈｙｐｈｅｍａ ｆｉｌｌｉｎｇ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ － ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｂｏｔｈ ＯＣＴ ａｎｄ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ. Ｓｉｘｔｅｅｎ ｅｙｅｓ (８８.９％) ｈａｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｎ ｂｏｔｈ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ
ＯＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ａｎｄ
ａｂｒａｓｉｏｎꎬ ７ ｅｙｅｓ ｈａｄ ａ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｅａｒ ｏｎｌｙ
ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ａｎｄ ６ ｅｙｅｓ ｈａｄ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＯＣＴ ａｌｏｎｅ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｌｅｎｓ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ( ｎ ＝ ３)ꎬ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ( ｎ ＝ ２)ꎬ ｉｒｉｓ ｒｏｏｔ
ｂｒｅａｋ (ｎ＝ ３) ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ (ｎ ＝ ２) ｔｈａｔ
ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ｂｕｔ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｅｅｎ ｗｉｔｈ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｄｕｅ ｔｏ ｏｂｓｃｕｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｈｙｐｈｅｍａ. Ｔｈｅ
ＯＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｏｕｌｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
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Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｙｐｈｅｍａ　 Ａ: Ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｌｄｉｎｇ
ｏｒ ｔｅａｒｉｎｇꎻ Ｂ: Ｆｒｅｓｈ ｂｌｏｏｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒꎻ Ｃ: Ａ ｂｌｏｏｄ ｃｌｏｔ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｇｌｅ ｏｒ ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ａｒｅａꎻ Ｄ: Ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎꎻ Ｅ: Ｉｒｉｓ
ｒｏｏｔ ｍｕｔｉｌａｔｉｏｎꎻ Ｆ: Ｔｈｅ ｌｅｎｓꎻ Ｇ: ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｙ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｓ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ａ ４７－ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｈｙｐｈｅｍａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ａ ｆｉｓｔ 　 Ａ: Ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｈｙｐｈｅｍａꎻ Ｂ: ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｈｏｗｅｄ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ＳＤ－ＯＣＴ ａｎｄ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ＳＤ－
ＯＣＴ ａｓ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｎ(％)
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＳＤ－ＯＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ Ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ １６ (１００％) １６ (１００％)
Ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ １６ (１００％) １６ (１００％)
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｕｐｔｕｒｅ ７ (１００％) ０
Ｈｙｐｈｅｍａ １８ (１００％) １８ (１００％)
Ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ６ (１００％) ０
Ｂｌｏｏｄ ｃｌｏｔ ９ (１００％) ４ (６６.７％)
Ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ３ (１００％) ０
Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ２ (１００％) ０
Ｉｒｉｓ ｒｏｏｔ ｂｒｅａｋ ３ (１００％) ０
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ２ (１００％) ０

ＳＤ－ＯＣＴ: Ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.

ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｅａｒ ｏｎｌｙ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ｗｅｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｍｏｒｅ
ｃｌｏｓｅｌｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｂｕｂｂｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｗｈｅｎ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ. ＩＯＰ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｗａｓ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｗｈｏｓｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｏｎｌｙ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ＯＣＴ. Ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｉｒｉｓ ｒｏｏｔ ｂｒｅａｋ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｃｌｏｓｅｌｙ ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｓｕｒｇｅｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ｔｈｏｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｅｘａｍｐｌｅ　 Ａ ４７－ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｃｌｏｓｅｄ
ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｙｐｈｅｍａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ａ
ｆｉｓｔ. Ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｒｎｅａ
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ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｈｙｐｈｅｍａ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２Ａ)ꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｈｏｗｅｄ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２Ｂ)ꎬ
ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｙ ｓｅｅｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ[２] . Ｃｈａｎｇｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｃｌｕｄｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄａｍａｇｅꎬ ｈｙｐｈｅｍａꎬ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｎｓ
ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ １６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ
ｉｎｊｕｒｙ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＯＣＴ
ａｎｄ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ
ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ａｃｃｏｍｐａｎｙ ｈｙｐｈｅｍａ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ＯＣＴ
ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｅｄｉａ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎꎬ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄａｍａｇｅꎬ ａｎｄ ｔｅａｒｓ ｔｏ ｔｈｅ
Ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ
ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ[１５－１６] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ
ｔｒａｕｍａ ｍａｙ ａｌｓｏ ｈａｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｏｐａｃｉｔｙꎬ ｍａｋｉｎｇ ｉｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅｓｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ １６ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｄａｍａｇｅ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｂｏｔｈ ＯＣＴ ａｎｄ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｅａｒ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ７ ｅｙｅｓꎬ ｂｕｔ ｗａｓ ｏｎｌｙ
ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ａｎｄ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｅｅｎ ｂｙ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｄｅｍａꎬ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｗａｓ ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ Ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｔｅａｒꎬ ｉｒｉｓ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｄａｍａｇｅꎬ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ. Ｏｎ ＯＣＴꎬ
ｎｏｒｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ａｒｅ ｓｅｅｎ ａｓ ｈｉｇｈｌｙ
ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｓｉｇｎａｌ ｌｉｎｅｓꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ｐｒｏｄｕｃｅｓ
ｍｉｄ ｔｏ ｌｏｗ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｓｉｇｎａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ
ａｃｃｏｍｐａｎｙ ｈｙｐｈｅｍａ ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ ａｒｅ ｍｕｃｈ ｅａｓｉｅｒ
ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｗｉｔｈ ＯＣＴ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ＯＣＴ ｉｓ ａ ｎｏｎ － ｃｏｎｔａｃｔ
ｄｅｖｉｃｅꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｕｓｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｒｅｑｕｉｒｅ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ
ｍａｋｉｎｇ ｉｔ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｃａｓｅｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ.
Ｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｈｙｐｈｅｍａ ｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ａ ｂｒｅａｋ ｉｎ ｔｈｅ ｉｒｉｓ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌｓ. Ｍｉｃｒｏ－ｈｙｐｈｅｍａ ｍａｙ ｂｅ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ａｆｔｅｒ
３ｄ ｔｏ ７ｄ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｔ. Ｈｙｐｈｅｍａ ｏｃｃｕｐｙｉｎｇ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ５０％
ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｂｓｏｒｂ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ[１７] . Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｏｏｄ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ
ｈｙｐｈｅｍａ ｏｃｃｕｒｓ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[１７] . Ｂｌｏｏｄ ｃｌｏｔｔｉｎｇ ｃａｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔ ｔｈｅ
ｐｕｐｉｌ ａｎｄ ａｎｇｌｅꎬ ａｎｄ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＩＯＰ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅａｒｌｙ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｒ ｐａｉｎꎬ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｕｎｔｉｌ
ａｄｖａｎｃｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｓｏ ｒｅｇｕｌａｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｐ ａｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ＩＯＰ ｉｓ ｖｅｒｙ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａｌｌ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｈａｄ
ｈｙｐｈｅｍａ ｏｃｃｕｐｙｉｎｇ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ－ｔｈｉｒｄ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ.
Ｆｉｖｅ ｅｙｅｓ ｉｎ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｃｉｒｒｕｓ ＯＣＴ ｗａｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｓｌｉｔ
ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｈｅｍａ. Ｉｎ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎꎬ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔꎬ ｉｒｉｓ ｒｏｏｔ ｂｒｅａｋ ａｎｄ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ｂｕｔ
ｎｏｔ ｗｉｔｈ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｐｈｅｍａ.
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｓ ａｎ ｕｓｅｆｕｌ ｔｏｏｌ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎ ｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｔ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｈｉｇｈ－
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｍａｇｅｓ ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｍｅｄｉａ ｏｐａｃｉｔｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｌｏｃａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｗａｔｅｒ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ[１８－１９] . Ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ Ｃｉｒｒｕｓ ＯＣＴ ｉｓ ａ ｆａｓｔꎬ
ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｄｅｖｉｃｅ ｔｈａｔ ｃａｎ ｃａｐｔｕｒｅ ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｍａｇｅｓ.
Ｉｒｉｓ ｒｏｏｔ ｍｕｔｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｓｅｅｎ ｃｌｅａｒｌｙ ｗｉｔｈ
ＯＣＴ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ６７％ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ
ｈｙｐｈｅｍａ ｈａｖｅ ａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｂｏｕｔ １０％
ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｕｒｉｎｇ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ[２０－２１] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｅａｒｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎｇｌｅ ｒｅｃｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｌｕｎｔ ｔｒａｕｍａ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ. Ｔｏ ｏｕｒ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｔｈｉｓ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｕｓｉｎｇ Ｃｉｒｒｕｓ ＯＣＴ ｔｏ
ｅｘａｍｉｎｅ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｙ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎ ｅｙｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ[６] .
Ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅｄ ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓꎬ Ｃｉｒｒｕｓ ＯＣＴ ｗａｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ
ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉａ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ.
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ｉｒｉｄｏｄｉａｌｙｓｉｓꎬ ｈｙｐｈｅｍａꎬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ａｆｔｅｒ ｂｌｕｎｔ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ. Ｊ Ｆｒ
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最新中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

刊名
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２０４０(３４３５) ２(２) ０.９５３(１.０７３) １(４) ７８.４ １

眼科新进展 １２７３(５４５) ３(４) ０.６９０(１.３４４) ４(３) ６０.５ ２

国际眼科杂志 ２４４６(５５１９) １(１) ０.６６７(１.４１２) ５(２) ５７.２ ３

中华眼底病杂志 ８６５ ５ ０.８７８ ２ ５４.３ ４

中华实验眼科杂志 １０１８ ４ ０.６９２ ３ ４６.２ ５

临床眼科杂志 ５１３ ７ ０.５２３ ６ ３８.５ ６

眼科 ３８７ ８ ０.３９８ ８ ２７.１ ７

中华眼视光与视觉科学杂志 ５２８ ６ ０.３９０ ９ ２５.５ ８

中国斜视与小儿眼科杂志 ２５６ ９ ０.４７０ ７ １０.１ ９
　 　 　

９ 种期刊平均值 １０３６ ０.６２９

摘编自 ２０１８ 版«中国科技期刊引证报告»核心版和扩展版(括号里面为扩展版的统计指标)

７３５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ Ａｐｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


