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【摘要】　非接触式眼科影像学检查主要是指在不接触眼睛的情况下使用
仪器对眼部进行检查，目前在眼表疾病中应用十分广泛。临床上常用于眼

表疾病的非接触式眼科影像学检查主要包括裂隙灯显微镜照相、非接触式

眼表综合分析仪、眼前节光学相干断层扫描（ＡＳＯＣＴ）、眼前节光学相干断
层扫描血管成像（ＡＳＯＣＴＡ）、角膜地形图与非接触式角膜内皮镜等。非接
触式眼科影像学检查具有对患者眼睛无刺激、操作便利、患者配合度高等优

势，对眼表疾病的辅助诊断及临床治疗都有着极大的帮助。但非接触式眼

科影像学检查仪器使用时会受操作人员技术水平的影响，同一患者、同一台

仪器不同操作者的检查结果可能存在较大偏差。为规范非接触式眼科影像

学检查仪器的操作以及提升其对眼表疾病诊断的准确性，特制定本指南。

本指南主要针对非接触式眼科影像学检查仪器的规范化操作及其在眼表疾

病中的临床应用两个方面进行阐述，从而为眼表疾病的诊断和治疗提供一

定的指导意见。

【关键词】　非接触式眼科检查；影像学检查；眼表疾病；操作规范
【中图分类号】　Ｒ７７０．４

随着生活水平的提高，人们对于眼表疾病也越来越重视。眼

表疾病已成为临床上眼科常见的疾病，干眼、角膜炎、结膜炎、翼

状胬肉及圆锥角膜等眼表疾病的患者数量逐渐增加，这类疾病的

诊断随之成为临床上的热点话题。目前常见的眼表疾病影像学

检查设备主要包括接触式和非接触式两大类。非接触式眼科影

像学检查主要是指在不接触眼睛的情况下使用仪器对眼部进行

检查，目前在眼表疾病中应用十分广泛。临床上常用于眼表疾病

的非接触式眼科影像学检查主要包括裂隙灯显微镜照相、非接触

式眼表综合分析仪、眼前节光学相干断层扫描（ＡＳＯＣＴ）、眼前节
光学相干断层扫描血管成像（ＡＳＯＣＴＡ）、角膜地形图与非接触
式角膜内皮镜等。非接触式眼科影像学检查具有对患者眼睛无

刺激、操作便利、患者配合度高等优势，对眼表疾病的辅助诊断及

治疗都有着极大的帮助。但非接触式眼科影像学检查仪器使用

时会受操作人员技术水平的影响，同一患者、同一台仪器不同操

作者的检查结果可能存在较大偏差。为规范非接触式眼科影像

学检查仪器的操作以及提升其对眼表疾病诊断的准确性，特制定

本指南。本指南对临床上常见的几种非接触式检查仪器进行介

绍并制定一套相对规范化的操作流程。

１　裂隙灯显微镜照相　

１．１　工作原理　裂隙灯显微镜照相系统主要包括照明系统和观
察系统。传统裂隙灯通过高亮度的裂隙光带自一定角度照入人

眼，从而获得活体透明组织光学切片，通过双目显微镜观察被检

部位的细节。而裂隙灯显微镜照相系统主要是在传统裂隙灯的

基础上装上一个摄影或摄像接口，利用这个接口连接上一个光学
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适配器，将图像导入 ＣＣＤ摄像头，从摄像头输出的
视频信号传送给计算机，从而完成对眼表图像的采

集，并可实现对采集的眼表图像进行处理，如调整对

比度、明暗度、色调、图像大小等。

１．２　操作流程　当受检者坐在裂隙灯显微镜旁时，
受检者的位置至关重要，受检者应始终将下巴固定

在颌托上，前额靠在顶部的额托处，受检者应感到舒

适和放松，因为有时检查需要保持固定姿势几分钟。

检查者需调整好目镜间距，使双眼同时注视观察目

标。相机是在一个枢轴上，因此可以围绕眼睛移动，

以从不同角度获取眼表图像。受检者可以被要求往

不同的方向看，以获得尽可能多的眼表图像。如遇

到角膜炎症、结膜囊肿或翼状胬肉等患者，从多个角

度记录疾病的准确位置，便于监测疾病的变化。当

遇到睑结膜病变或异物时，可使用裂隙灯显微镜相

机进行眼睑结膜面成像，这就需要检查者在拍摄图

像时，先双手合用翻转上眼睑充分暴露眼睑结膜面

后将其单手固定到位，再移动操作杆调节光带至弥

散状态，拍下睑结膜面最清晰状态下结膜病变及异

物情况。对于部分角膜上皮损伤和角膜溃疡的患

者，可进行荧光素钠染色条染色后，在钴蓝光照射下

拍摄角膜病变部位并记录。

裂隙灯显微镜照相中，在裂隙光束完全打开且

漫射器就位的情况下以最低放大率拍摄照片，这种

照明技术称为漫射照明。这将为病变相对于视轴

（瞳孔）的位置提供清晰的图像，照明应均匀，眼睛应

位于图像的中心，充分暴露巩膜及眼部的血管。漫

射器用于柔化来自裂隙光束的光线，并用于创建具

有均匀照明的图像，显示容易被忽视的细节。如果

角膜受损影响了视轴，则可以认为眼表疾病的情况

较为严重，如果角膜受损范围不超过视轴则更容易

治疗，因为患处不太可能影响受检者的视力。这就

是为什么裂隙灯显微镜照相在确定病变的确切位置

时如此重要，眼表疾病图像对于监测和记录病情至

关重要，同时也可以作为手术期间的参考。

在漫射照明情况下，拍摄者可以通过增加放大

率或移动漫射器使我们能够使用裂隙光束，裂隙光

束可用于观察角膜溃疡深度及角膜内皮病变等细节

或为结膜囊肿提供照明。裂隙光束通常处于垂直位

置，其亮度、高度和宽度可以根据需要进行调整。在

拍摄眼表图像时对于裂隙光束，重要的是要记住光

线会非常明亮，受检者可能会感到眼花缭乱，因此如

果可能的话，尽量避开受检者瞳孔，以减少不适，尽

管这并不总是能实现的。对于眼部刺激症状明显的

受检者，在条件允许的情况下可应用表面麻醉剂进

行表面麻醉，以减轻受检者的痛苦。

使用裂隙光束将去除大量背景照明。在大多数

情况下，使用背景照明器可为眼表图像提供更多有

用的细节。背景照明有助于确保所获取的眼表图像

相对于其他眼表图像是可用的，因为它提供了眼表

图像参考点，例如虹膜上的色素。如果使用的是非

常宽的裂隙光束，则可能不需要背景照明［１］。

１．３　临床应用　裂隙灯显微镜照相是一种专门的
眼科成像技术，用于对眼前节的成像，裂隙灯显微镜

照相可以直观地反映眼表疾病的特点，如翼状胬肉、

眼睑肿物、角膜溃疡及角膜炎等。在临床上，正确应

用裂隙灯显微镜成像系统，拍摄出清晰的眼前节照

片，对于诊断及治疗眼表疾病有重要的作用。

２　非接触式眼表综合分析仪　

２．１　工作原理　非接触式眼表综合分析仪具有可
见光和红外光两套照明系统，并配备了一种特制的

角膜投影装置，采用高分辨率光学显微成像与泪膜

干涉成像结合的方式，通过真实还原眼表体征与泪

膜稳态分析，进行泪河高度测量、泪膜破裂时间、脂

质层分析、睑板腺分析、睑缘分析、眼红分析、角膜染

色等干眼项目的检查，由于无需滴入荧光素钠，从而

可以避免荧光素对泪膜的影响，降低了受检者眼表

刺激性。因此，非接触式眼前节综合分析仪的测量

结果客观精准、可信度高。

２．２　操作流程　临床上操作非接触式眼表综合分
析仪时，应注意同一受检者由同一位检查者进行操

作，两次检查之间应间隔１０ｍｉｎ［２］。所有受检者在
检查前应进行常规眼科检查（视力、眼压、裂隙灯

等），以排除过敏性眼表疾病、眼表急性炎症、睑内翻

和倒睫等眼病，同时，应当详细询问病史，如有无手

术史、外伤史、角膜接触镜配戴史及用药史，以排除

全身疾病引起的眼睛局部病变［３］。

２．２．１　泪河高度　泪河高度是指在角结膜表面的
光带与下睑睑缘光带的交界处泪液的液平面高度，

在一定程度上可以反映泪液的分泌量。进行泪河高

度测量前，选择好红外光源或白光光源拍摄模式，嘱

受检者平视正前方中央圆点，将颌托的位置上升使

焦距对准泪河区域，前后移动机器至泪液液平面最

清晰时完成拍摄，在红外光源或白光光源下获取照

射在人眼泪河的图像，进行数字眼表图像处理技术

分析，检测过程应用自适应平滑滤波增强图像，然后

提取泪河边缘，使用非接触式眼表综合分析仪中自

带的标尺测量工具，测量中央区正下方泪河上下边

缘的高度。操作时由同一位检查者连续检查３次，
然后取其平均值，泪河高度≥０．２ｍｍ为泪液分泌正
常；泪河高度 ＜０．２ｍｍ为泪液分泌异常，提示泪液
缺乏型干眼可能。泪河高度的测量易受眼睑解剖因

素的影响，尤其眼睑皮肤松弛、球结膜松弛、睑内翻

或外翻、眼睑瘢痕及泪器疾病等患者变异度较大，在

检查过程中需要注意。

２．２．２　非侵入式泪膜破裂时间　泪膜破裂时间
（ＢＵＴ）是评估泪膜稳定性的主要方式。嘱受检者双
眼平视前方红点，固定头部，下颌及额头紧贴在颌托

及额托处，待受检者正常瞬目２次以后光学体前端
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的角膜投影装置将同心圆环状图案投射到受检者泪

膜上，自动分析和计量ＢＵＴ，记录该受检者的首次非
侵入式泪膜破裂时间（ＮＩＴＢＵＴ）、平均 ＮＩＴＢＵＴ，从而
绘制出泪膜破裂曲线［３］。正常人的首次 ＮＩＴＢＵＴ大
于１０ｓ，平均 ＮＩＴＢＵＴ大于 １４ｓ，干眼人群的首次
ＮＩＴＢＵＴ小于５ｓ，平均ＮＩＴＢＵＴ小于７ｓ。正常（分级
标准为０）：平均ＮＩＴＢＵＴ≥１４ｓ；可疑干眼（分级标准
为１）：平均 ＮＩＴＢＵＴ为７～１３ｓ；干眼（分级标准为
２）：平均ＮＩＴＢＵＴ＜７ｓ。
２．２．３　泪膜脂质层　将非侵入式眼表综合分析仪
调焦至角膜浅层脂质层最清晰时，受试者正常瞬目

时使用视频装置采集脂质层图像，可以从脂质层厚

度、分布、清晰度和色彩亮度这四个方面评估泪膜脂

质层情况，根据脂质层厚薄程度、分布均匀或不均匀

程度、色彩丰富与单一程度进行判断、分类。

２．２．４　结膜充血程度　嘱受检者睁大双眼以充分
暴露球结膜，移动非接触式眼表综合分析仪，调焦至

结膜血管最清晰时，采集球结膜和角膜缘图像，然后

采用机器自带分析系统对球结膜充血程度进行分

级。充血评分为０～４分，可用于观察眼表炎症分级
与指导临床用药。

２．２．５　睑板腺照相及评分　睑板腺主要分泌油脂，
构成泪膜的脂质层，故而睑板腺分泌功能的异常会

影响泪膜的稳定性。对睑板腺进行拍摄时，需翻转

上、下眼睑，充分暴露睑结膜面。对上睑板腺进行拍

摄时，嘱受检者目视正下方，一手首先翻转上睑板，

翻开后将大拇指轻轻固定在上眼眶下缘；对下睑板

腺拍摄时，嘱受检者保持自然目视正上方，食指、中

指分别置于下睑缘两侧，下拉下睑缘翻开下睑板后

轻轻上推，避免穹隆部结膜暴露过度，食指、中指置

于下睑缘下方轻轻固定在下睑缘鼻颞两侧。另一手

前后左右移动操作杆，使睑板腺整体居于拍摄框中

间位置。睑板腺拍摄时，上睑板的暴露范围为自上

睑板腺口至睑板穹隆部完整暴露；下睑板的暴露范

围为自下睑板腺口至睑板穹隆部完整暴露，并保持

平整。

睑板腺照相时可通过微调翻开的眼睑角度减少

睑结膜面反光，或将睑结膜面反光移动到边缘位置。

前后移动操作杆聚焦于中央睑结膜面，使腺体清晰

呈现。采集图像后轻轻复位上睑板，嘱受检者闭眼

休息。

拍摄质量合格的睑板腺图像：聚焦清晰、暴露范

围完整、无明显结膜反光、无睫毛及手指遮挡等

（图１）。

图１　拍摄合格的睑板腺照片　Ａ：上睑；Ｂ：下睑。

拍摄质量不合格的睑板腺图像：暴露不充分或

睑板扭曲；聚焦面不准确，图像不清晰；反光严重；睫

毛或手指遮挡等；下睑穹隆部结膜过度暴露（图２和
图３）。

图２　拍摄质量不合格的上睑照片　Ａ：睑缘暴露不充
分；Ｂ：睑板扭曲；Ｃ：手指遮挡；Ｄ：反光过强。

图３　拍摄质量不合格的下睑照片　Ａ：暴露不充分；Ｂ：
睑板扭曲；Ｃ：下穹隆部暴露过度、失焦；Ｄ：反光过强。

　　正常的上眼睑包含２５～４０根睑板腺腺体，下睑
包含２０～３０根睑板腺腺体。腺体与睑缘呈垂直的
线形排列，每根腺体之间是平行的，开口在睑缘；异

常的睑板腺形态往往包括：扭曲、弯曲，钩状，缺失，

缩短，增粗等。按图４方法对每一眼睑部分或全部
腺体的缺失程度进行分级评分，其中，０分：无腺体缺
失；１分：睑板腺缺失面积＜１／３全部腺体面积；２分：
睑板腺缺失面积为全部腺体面积的１／３～２／３；３分：
睑板腺缺失面积＞２／３全部腺体面积［４］。

图４　睑板腺萎缩程度分级　Ａ：０分（无腺体缺失）；Ｂ：１
分（缺失面积＜１／３全部腺体面积）；Ｃ：２分（缺失面积
为全部腺体面积的１／３～２／３）；Ｄ：３分（缺失面积 ＞２／３
全部腺体面积）。

上、下眼睑睑板腺分开评分后得到的总和为该

眼的睑板腺评分（Ｍｅｉｂｏｓｃｏｒｅ），范围为０～６分，０分
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为正常，１分及以上为异常。
除了传统的分级法，也可采用 ＩｍａｇｅＪ等图像处

理软件、或基于ＡＩ算法辅助的睑板腺分析软件对睑
板腺丢失率及腺体面积、长度、宽度、弯曲度、密度、

显影值、不规则指数等形态特征进行定量分析。

３　ＡＳＯＣＴ　

３．１　工作原理　ＡＳＯＣＴ是一种利用近红外光对生
物组织进行横断面成像的技术，不同组织对光线有

着不同的反射强度，从而形成了灰阶不同的横断面

眼表图像［５］。ＡＳＯＣＴ的测量范围宽为４～１６ｍｍ，
深为３～７ｍｍ，并采用波长为１３１０ｎｍ的超发光二
极管作为扫描光源，可以对角膜、前房（包括前房

角）、虹膜、晶状体等进行成像，采集速度快，成像时

间短，且不用接触受检者眼部，操作简便、易于

掌握［６］。

３．２　操作流程　ＡＳＯＣＴ应由同一操作者进行操
作，受检者应处于自然光源下，自然瞳孔状态。检查

前需将检查台调整至适宜高度。受检者端坐于裂隙

灯前，将下颌置于颌托上，额头紧靠额带，固视前方，

ＯＣＴ扫描过程由机器自动完成，并将获得的眼前节
扫描图像呈现在显示器上，调整扫描位置和距离使

受检者眼前节图像清楚完整地呈现在显示器上，通

过水平及垂直扫描后，在显示器屏幕选取眼位正及

图像清晰、无变形的扫描图像进行保存。眼前节图

像扫描结束后，利用扫描仪提供的测量软件可对眼

前节图像上的任意线段、角度等参数进行测量或输

出打印［７］。

３．３　临床应用　ＡＳＯＣＴ可以评估角膜移植术后供
体和受体角膜之间的适配程度，监测角膜厚度变化

（包括供体受体交界处），识别前粘连、房角开放和
关闭情况，观察角膜内皮和角膜溃疡灶范围、深度及

最薄处厚度等，并可以监测早期急性角膜移植术后

排斥反应［８］。ＡＳＯＣＴ对于眼表肿瘤，如角膜和结膜
上皮内瘤变的早期诊断及治疗具有指导意义［９］。有

研究表明，ＡＳＯＣＴ在眼前节其他肿瘤（包括色素性
病变和淋巴肿瘤）中也可提供高分辨率眼前节

图像［１０１１］。

临床上，ＡＳＯＣＴ还允许对眼前部感染和炎症进
行纵向评估。在一系列疑似感染性角膜炎的受检者

中，ＡＳＯＣＴ显示角膜炎症引起角膜基质水肿增厚呈
现出与角膜厚度增加相关的高密度反射带；在这些

病例中，通过ＡＳＯＣＴ结果评估高反射界面的消退程
度并记录角膜厚度的变化，对治疗反应进行客观监

测［１２］。ＡＳＯＣＴ还可对泪膜厚度进行量化，因此在
诊断泪液缺乏型干眼方面具有潜在的应用价值［１３］。

ＡＳＯＣＴ可应用于圆锥角膜中。亚临床型圆锥
角膜患者通常具有正常的视力、正常的角膜地形图

表现，很少或者没有临床表现，对他们的诊断仍然比

较困难。特别是屈光手术后继发圆锥角膜患者由于

常伴有角膜层间混浊，传统的角膜地形图难以精确

测量角膜的厚度与曲率。ＡＳＯＣＴ的出现很好地解
决了角膜混浊导致角膜地形图测量不准确的问题，

它在圆锥角膜诊疗中的作用越来越受到重视。同时

还可应用于圆锥角膜交联术后交联带的观察，评估

手术的满意度。

ＡＳＯＣＴ的出现对于眼表疾病的诊断起到了重
要作用，其非接触性、快速、便捷、高分辨率及可定量

测量的特点决定了其在眼表疾病临床应用中的优势

和重要性。尽管 ＡＳＯＣＴ临床应用于眼表疾病有其
特有的优势，但应结合其他检查手段，以更好地为临

床服务。

４　ＡＳＯＣＴＡ　

４．１　工作原理　ＡＳＯＣＴＡ是一种非接触式、扫描迅
速、分辨率高的眼部成像系统，通过对流动的红细胞

进行扫描来获得血流信号，使用分频幅去相关血管

造影算法，减少了运动伪影及噪声，提高了信噪比，

能够同时进行横断面（Ｂ扫描）及冠状面（Ｃ扫描）的
ｅｎｆａｃｅ扫描模式，可获得眼表的病变范围及评估眼
前节血管的血流动力学［１４］。

４．２　操作流程　进行 ＡＳＯＣＴＡ扫描前受检者的准
备：调整好座椅高低和位置，使检查者及受检者均处

于舒适状态，向受检者作适当解释，固定受检者头

部，下颌放置于颌托上，额头向前紧靠额靠，调整颌

托高度，使受检者外眦高度位于眼位标志线水平，嘱

受检者放松，注视镜头内固视光标数秒，此阶段可

眨眼。

ＡＳＯＣＴＡ设备准备：系统默认的聚焦是针对视
网膜的ＯＣＴＡ设备需使用前段光学适配器镜头来对
眼表进行成像。扫描横向分辨率为１５μｍ，轴向分
辨率为５μｍ，光束宽度为２２μｍ，波长为８４０ｎｍ，该
仪器捕获后续的Ｂ扫描，包含以每秒７００００次的横
向Ａ扫描，在３～４ｓ即可完成３Ｄ扫描的构建。

创建受检者信息并保存后开启新的检查，选择

扫描类型、部位、范围及检查眼别。扫描过程中，嘱

受检者尽量睁大眼睛，不眨眼，检查者需迅速按下拍

摄快门，一眼扫描结束后，受检者闭眼休息，头暂时

不离开托架，之后再进行另一眼的扫描检查。

４．３　临床应用　ＡＳＯＣＴＡ目前广泛应用于各项眼
科疾病的检查中，多应用于眼底疾病中，最近开始逐

步用于眼表疾病的临床诊疗中，是一种眼表疾病诊

断和监测的重要辅助工具。ＡＳＯＣＴＡ能够较早地发
现角膜血管的形成，更好地描绘微小的血管。

ＡＳＯＣＴＡ能观察移植物相关新生血管、带状疱疹后
角膜炎瘢痕形成、脂性角膜病变和角膜缘干细胞缺

乏等不同角膜病变的异常血管，能对角膜病变的诊

断和术前手术计划提供帮助。ＡＳＯＣＴＡ可以用来检
测及评估角膜厚度及异常的新生血管，从而可以间

接判断角膜内皮的功能，指导干眼的诊断及治疗，直
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观反映角膜疾病的严重程度，并可为圆锥角膜交联

术、角膜屈光手术、角膜移植术等手术前后角膜评估

提供可靠的依据［１５］。ＡＳＯＣＴＡ还可用于对眼结膜
及巩膜血管的成像，除能清楚地在翼状胬肉患者的

纤维血管组织中发现异常的血管外，还可以定量地

评价翼状胬肉切除术后结膜、结膜移植物和巩膜的

血运重建情况，有助于疾病的诊断和术后监测，也在

了解眼表血流和房水流出方面发挥了一定的作

用［１６］，同时，还能清晰地反映结膜血管瘤病灶的血

流情况［１７］，评估角膜缘干细胞缺乏症患者病情严重

程度［１８］。

５　角膜地形图　

５．１　工作原理　（１）Ｐｌａｃｉｄｏ盘原理：将黑白相间的
Ｐｌａｃｉｄｏ盘均匀投射到角膜前表面上，通过采集间接
光源照亮的环形图像从角膜前表面反射回来的信

息，来分析计算不同圆环之间的距离差，距离差不明

显，则表明角膜表面形态变化小；距离越小，角膜曲

率半径越大；距离越大，曲率半径越小。该原理典型

角膜地形图仪的代表有Ｔｏｐｏｌｙｚｅｒ、ＯＰＤＳｃａｎＩＩＩ等。
（２）Ｓｃｈｅｉｍｐｌｕｇ原理：由于角膜是曲面，普通相

机采集眼表图像时无法清晰拍摄整个角膜曲面，对

焦深度有限，且普通相机物、透镜及像平面互相平

行，但Ｓｃｈｅｉｍｐｌｕｇ原理摄像时三平面相交于一线，可
增加眼表图像的景深，更适合拍摄整个角膜曲面的

角膜，且可采集角膜后表面信息。该原理典型角膜

地形图仪的代表有Ｐｅｎｔａｃａｍ、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ与Ｓｉｒｉｕｓ等。
（３）裂隙灯扫描原理：由两个垂直角膜的光学探

头以４５°方向扫描角膜，裂隙光序分别进行从左到右
及从右到左的连续扫描，获得的数据上传至计算机

软件进行分析并计算角膜前后曲率、角膜厚度和角

膜直径等信息［１９］。Ｏｒｂｓｃａｎ系列就是这类角膜地形
图仪的代表。

（４）ＬＥＤ反射原理：利用红黄绿三色 ＬＥＤ光源
反射与光线追踪技术来评估角膜前表面，通过计算

每个点与其相邻四个点的位置来确定反射点的定

位，形成类似ＧＰＳ（全球卫星定位）的坐标定位系统，
由于该方法没有涉及边缘探测技术，因而反射点的

模糊不会影响测量结果。还使用第二 Ｐｕｒｋｉｎｊｅ成像
技术评估角膜后表面的形态，并最终获得真实的全

角膜地形图信息。该原理的角膜地形图设备代表是

荷兰的Ｃａｓｓｉｎｉ角膜分析仪。
５．２　操作流程　角膜地形图操作前需要排除的受
检者主要包括：大面积角膜溃疡或角膜穿孔患者、角

膜中央混浊或白斑者、翼状胬肉侵犯角膜中央者、不

能固视者或固视能力差者（如眼球震颤者）、全身状

况不允许坐位者。将受检者的相关资料输入计算

机，受检者取坐位，下颌置于颌托上，嘱受检者睁大

被检眼，注视角膜镜中央的固视灯光。检查者操作

摄影把手，使荧光屏上的交叉点位于瞳孔中央，即角

膜镜同心圆中心与瞳孔中心点重合，并调好焦距，直

至屏幕上的Ｐｌａｃｉｄｏ盘同心圆影像清晰，按下按钮固
定图像。所有检查均由同一熟练技师操作，每眼做３
次摄影，选择最佳影像进行分析。通常角膜地形图

中用红色或橙色来代表高屈光度，用绿色或蓝色来

代表低屈光度，可用于测量眼部屈光度、角膜曲率、

角膜散光度、角膜表面规则指数（ＳＲＩ）、表面非对称
指数（ＳＡＩ）及进行角膜形态学描述。统计数据包括
ＳＡＩ、ＳＲＩ、角膜预期视力、模拟角膜曲率、最小角膜曲
率，这些通常位于彩色图像的下方。

５．３　临床应用　角膜地形图除了可应用于视光学
检查以及角膜屈光手术前角膜病变的筛查以外，还

可应用于眼表疾病的诊断中，如干眼的诊断，通过对

角膜面数以千计的数据点的屈光力进行测量，可评

估泪膜的规则性［２０］，从而客观地分析干眼患者的眼

表特征。角膜地形图在临床上还可用于圆锥角膜的

诊断，通过定量描绘角膜各个方向的屈光状态，可早

期诊断圆锥角膜，从而及时进行相关治疗［２１］。

５．４　注意事项　 角膜地形图检查前应询问病史，并
向受检者讲明注意事项。在检查时如发现受检者面

部阴影影响检查，可嘱其变换头部位置。如受检眼

上睑下垂，可让他人协助检查。对于角膜曲率过大、

过小或角膜中心下方３ｍｍ与角膜中心上方３ｍｍ
处屈光力差值＞３Ｄ者，应结合临床进行鉴别诊断，
如圆锥角膜、角膜基质炎症。角膜地形图图像质量

的好坏，直接影响到分析结果的准确性，选择图像很

关键。长期戴角膜接触镜、各种原因致角膜上皮不

完整者，会影响角膜地形图检查结果。

６　非接触式角膜内皮镜　

６．１　工作原理　非接触式角膜内皮镜主要利用镜
面反射原理。由于角膜内皮细胞和房水屈光指数不

同，两者之间会形成一个界面，当一窄光束聚焦在这

一界面上时会引起反射，内皮细胞各部分反射程度

不一致从而显示细胞的边界，最后利用显微镜放大

观察并拍摄，可获得内皮细胞大小、形状及密度等，

可以对角膜内皮细胞形态和密度进行分析处理，同

时还可进行角膜厚度的测量，利用光从角膜表面的

反射时间及从角膜内皮的反射时间的差值，根据速

度求出距离，最终可以获得角膜厚度［２２］。

６．２　操作流程　非接触式角膜内皮镜操作前需排
除的受检者：无法配合检查者、角膜白斑等角膜病变

患者、严重翼状胬肉患者、眼前节炎症患者。将受检

者基本信息输入ＩＤ框后，选择眼别，受检者取坐位，
下颌置于下颌托上，调整好颌托位置，使受检者处于

一个舒适的状态，让受检者注视仪器内的固视灯，睁

眼直至扫描完成，点击 ＲＥＣＯＲＤ框执行自动摄像，
存储好角膜内皮图像后，选择清晰的图像进行细胞

计数后结束操作。进行角膜厚度测量时，也是嘱被

检者注视目标光点，利用光点位置的不同，可以测量
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角膜上不同方位的角膜厚度。非接触式角膜内皮镜

主要观察参数包括角膜内皮细胞的密度、平均细胞

面积、细胞面积的变异系数、六边形细胞的百分比和

角膜厚度等。

６．３　临床应用　非接触式角膜内皮镜在临床上常
用于测量角膜厚度和角膜内皮细胞的形态，不仅可

以用于诊断大疱性角膜病变、角膜内皮失代偿、

Ｆｕｃｈｓ角膜内皮营养不良等疾病，还可应用于青光
眼、角膜屈光手术及白内障术前术后评估等方面。

７　结束语

随着眼科影像学检查技术迅速的发展，非接触

式眼科影像学检查在眼科临床疾病的诊疗中发挥着

巨大的作用，其主要有无创、受检者配合度高等优

点。裂隙灯显微镜照相、非接触式眼前节综合分析

仪、ＡＳＯＣＴ、ＡＳＯＣＴＡ、角膜地形图及非接触式角膜
内皮镜在临床上已经得到了广泛的使用，成为眼表

疾病临床诊治中的得力助手。近期，由于人工智能

和图像处理技术在眼科的不断推广应用，针对眼表

图像的智能处理和分析也为眼表疾病的临床诊断提

供了巨大的帮助，这些创新技术的发展也必将不断

推进眼表疾病的临床诊断和治疗水平。

形成指南专家组成员：　

执笔专家：　
邵　毅　　南昌大学第一附属医院
谭　钢　　南华大学附属第一医院
陈　蔚　　温州医科大学附属眼视光医院
张　慧　　昆明医科大学第一附属医院
胡　亮　　温州医科大学附属眼视光医院
迟　玮　　中山大学中山眼科中心
杨卫华　　深圳市眼科医院、深圳市眼病防治研究所
杨文利　　首都医科大学附属北京同仁医院
陈新建　　苏州大学
陶　勇　　首都医科大学附属北京朝阳医院
邵婷婷　　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
黄晓丹　　浙江大学医学院附属第二医院
黄锦海 　　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
苏兆安　　浙江大学医学院附属第二医院
彭　娟 　　广州医科大学附属第二医院
石文卿　　复旦大学附属金山医院
计　丹　　中南大学湘雅医院
赵　慧　　上海交通大学医学院附属第一人民医院
谢华桃　　华中科技大学同济医学院附属协和医院
袁　晴　　九江市第一人民医院
参与起草的专家（按姓名拼音排列）：　
陈景尧　　昆明医科大学附属延安医院
陈　俊　　江西中医药大学

陈　序　　荷兰马斯特里赫特大学
成　?　　长沙爱尔眼科医院
戴　琦　　温州医科大学附属眼视光医院
邓德勇　　上海和平眼科医院
耿志鑫　　天津视达佳科技有限公司
郭　萍　　深圳市眼科医院 深圳市眼病防治研究所
韩　伟　　浙江大学医学院附属第二医院
何　媛　　西安医学院第二附属医院
胡守龙　　河南省儿童医院
胡瑾瑜　　南昌大学第一附属医院
黄　歆　　江西省人民医院
黄彩虹　　厦门大学眼科研究所
黄晓明　　四川眼科医院
黄永志　　四川大学华西医院
蒋红文　　喀什市人民医院
康红花　　厦门大学眼科研究所
李　洁　　温州眼医眼视光医疗科技有限公司
李　娟　　陕西省眼科医院
李乃洋　　中山市人民医院
李清坚　　复旦大学附属华山医院
李秋玉　　湖北省妇幼保健院
李植源　　郴州市第一人民医院
黎　彪　　萍乡市人民医院
李中文　　温州医科大学附属宁波市眼科医院
李宗源　　中国人民解放军总医院
梁荣斌　　复旦大学附属金山医院
林　松　　天津医科大学眼科医院
刘　华　　锦州医科大学附属三院
刘光辉　　福建中医药大学附属人民医院
刘琳琳　　赣南医学院第一附属医院
刘秋平　　南华大学附属第一医院
刘玉姬　　江西省广丰人民医院
刘祖国　　厦门大学眼科研究所
闵幼兰　　武汉大学附属爱尔眼科医院
潘红飙　　中国科学技术大学附属第一医院
曲冬懿　　北京爱尔福康眼科医院
任胜卫　　河南省立眼科医院　
施　策　　浙江大学医学院附属第二医院
舒会叶　　南昌大学第一附属医院
苏　婷　　武汉大学人民医院
宋秀胜　　湖北省恩施州中心医院
谭叶辉　　南昌大学第一附属医院
唐丽颖　　厦门大学附属中山医院
佟莉杨　　温州医科大学附属宁波市眼科医院
王海燕　　陕西省眼科医院
王　遷　　北京茗视光眼科
王晓刚　　山西省眼科医院
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王雪林　　江西医专第一附属医院
王　岩　　内蒙古医科大学附属医院
王怡欣　　英国卡迪夫大学
魏　红　　南昌大学第一附属医院
吴洁丽　　长沙爱尔眼科医院
夏　阳　　沈阳何氏眼科医院有限公司
向楚琪　　中山大学中山眼科中心
徐三华　　南昌大学第一附属医院
姚　勇　　广州希玛林顺潮眼科医院
杨海军　　南昌普瑞眼科医院
杨启晨　　四川大学华西医院
杨　舒　　昆明市第一医院
杨怡然　　河南省立眼科医院
杨于力　　陆军军医大学第一附属医院
应　平　　南昌大学第一附属医院
俞益丰　　南昌大学第二附属医院
余　瑶　　南昌大学第一附属医院
张　冰　　杭州市儿童医院
张艳艳　　温州医科大学附属宁波市眼科医院
张雨晴　　重庆医科大学第一附属医院
郑钦象　　温州医科大学附属眼视光医院
钟　菁　　中山大学中山眼科中心
邹　洁　　南昌大学第一附属医院
朱欣悦　　上海交通大学医学院附属第一人民医院
利益冲突：　

所有作者均声明不存在利益冲突。本指南的制

定未接受任何企业的赞助。

指南声明：　
所有参与本指南制定的专家均声明，坚持客观

的立场，以专业知识、研究数据和临床经验为依据，

经过充分讨论，全体专家一致同意后形成本指南，本

指南为中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会

和世界中医药学会联合会眼科专委会部分专家

起草。

免责声明：

本指南的内容仅代表参与制定的专家对本指南

的指导意见，供临床医师参考。尽管专家们进行了

广泛的意见征询和讨论，但仍有不全面之处。本指

南所提供的建议并非强制性意见，与本指南不一致

的做法并不意味着错误或不当。临床实践中仍存在

诸多问题需要探索，正在进行和未来开展的临床诊

疗将提供进一步的证据。随着临床经验的积累和治

疗手段的涌现，未来需要对本指南定期修订、更新，

为受检者带来更多临床获益。
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