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【摘要】　角膜屈光手术术前检查操作的规范、检查结果的精确及可重复，
对于全面衡量和评估患者的病情、合理地选择手术适应证、保证手术的安全

性、有效性和远期稳定性有着十分重要的意义。近年来，各种屈光手术术前

检查仪器及软件的临床应用和持续更新，为我们的角膜屈光手术术前检查

提供了更多有效的检查方法。角膜屈光手术术前视功能和影像学检查包括

眼球生物学参数测量、角膜地形图检查、角膜内皮镜检查、双眼视功能检查、

波前像差检测、对比敏感度及眩光检查、客观视觉质量分析、非接触式眼表

综合分析、角膜生物力学检查、超广角眼底成像、眼前节及眼底 ＯＣＴ检查
等。本指南总结了角膜屈光手术术前视功能和影像学检查中各项检查的操

作流程及注意事项，以期为角膜屈光手术术前视功能和影像学检查规范化

提供参考依据，提升术前检查的精准性和可重复性。

【关键词】　角膜屈光手术；角膜地形图；波前像差；客观视觉质量；角膜生
物力学

【中图分类号】　Ｒ７７８

随着电子产品的普及，越来越多的人开始被屈光不正所困

扰，多数人开始配戴框架眼镜或角膜接触镜来获得清晰视力。但

因为框架眼镜影响美观、角膜接触镜操作不方便，角膜屈光手术

成为近视矫正的可以选择的方法之一。角膜屈光手术是指通过

改变角膜曲率达到屈光矫正目的的手术。通过精确的角膜屈光

手术的术前检查，在自身眼睛情况符合手术条件的前提下，通过

角膜屈光手术，绝大多数患者可重获清晰视力。角膜屈光手术的

术前检查项目多，不同手术方式的术前检查项目略有不同。角膜

屈光手术术前检查包括一般眼科检查和眼科视功能和影像学检

查等。角膜屈光手术术前的一般眼科检查包括外眼、眼前节和眼

底的裂隙灯检查、视力检查、屈光度数（主、客观或睫状肌麻痹验

光法）和最佳矫正视力检查、眼位及主视眼检查和眼压检查

等［１４］，这些内容属于眼科的常规项目，本指南不做赘述。

本指南主要总结了角膜屈光手术术前检查中各项眼科视功

能和影像检查的操作流程及注意事项，包括了眼球生物学参数测

量、角膜地形图检查、角膜内皮镜检查、双眼视功能检查、波前像

差检测、对比敏感度（ＣＳ）及眩光检查、客观视觉质量分析、非接
触式眼表综合分析、角膜生物力学检查、超广角眼底成像、眼前节

及眼底ＯＣＴ检查等，以期为角膜屈光手术术前检查规范化提供
参考依据，提升术前检查的精准性和可重复性。

１　眼球生物学参数测量　

１．１　角膜厚度
角膜厚度是角膜屈光手术术式选择及安全厚度预留的重要

参考依据［５６］，其测量值的准确性对屈光术后角膜膨隆、圆锥角膜

等并发症的风险评估有重要的意义［７］。测量仪器主要有 Ａ超角
膜测厚仪、超声生物显微镜（ＵＢＭ）、角膜内皮显微镜、眼前节分析
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系统和眼前节ＯＣＴ等。Ａ超角膜测厚仪被传统观念
认为是角膜厚度测量的金标准［８］，但其与 ＵＢＭ都属
于接触性测量，存在交叉感染风险，测量重复性受操

作者经验和熟练程度影响较大。随着非接触光学生

物测量仪精度的不断提高，眼前节分析系统和眼前

节ＯＣＴ因非接触、快速、重复性高、精度高等特点已
成为屈光手术前后角膜厚度测量的首选之一。眼前

节ＯＣＴ测量不受角膜混浊程度的影响，可用于检测
ＬＡＳＩＫ术后的角膜瓣厚度、上皮层厚度、剩余基质层
厚度、角膜瓣错位及方向、上皮植入、云翳等［９］；其提

供的角膜上皮、角膜瓣及剩余角膜厚度三维图像，能

为术后及需再次手术的患者提供较好的参考依据。

１．２　角膜水平直径测定
角膜直径是角膜屈光手术术前评估的重要参数

之一，测量仪器有电脑验光仪、眼前节分析系统和角

膜地形图等，临床上会根据角膜水平直径为角膜屈

光手术选择负压吸引环、设计角膜瓣大小［１０］。术前

用角膜地形图筛查圆锥角膜时也要考虑到角膜直径

偏小引起的影响［１１］。

１．３　瞳孔直径测量
大部分学者认为像差与瞳孔大小密切相关，瞳

孔越大，像差越大，术后视觉质量越差［１２１５］。因此不

同光线下瞳孔大小是屈光手术的重要参数，特别是

暗瞳数据决定患者屈光手术方式的选择，手术设计

时，在保证剩余角膜基质床厚度足够的基础上，尽量

扩大激光切削区，覆盖暗瞳，以提高屈光术后的夜间

视觉质量，减少术后夜间视物出现光晕、眩光的发生

率。测量设备包括瞳孔计、各种眼前节分析系统、波

前像差仪等。检查时，关闭检查室的所有灯，环境亮

度要求在１０ｌｘ以下，患者至少等待３０ｓ直到瞳孔完
全扩张后进行检查［１６］。

１．４　Ｋａｐｐａ角
一般将瞳孔轴与视轴所成的角称作 Ｋａｐｐａ角，

在切削中心定位中尤其重要。对于一些 Ｋａｐｐａ角较
大的患者，以瞳孔轴为切削中心容易造成偏心切

削［１７］，随着虹膜定位技术以及波前像差检查的普及

和应用，通过瞳孔定位及 Ｋａｐｐａ角的补偿来减少角
膜像差，从而提高术后视觉质量，已成为屈光手术医

师在个体化角膜屈光手术中的共识［１８］。临床应用

中用来测量Ｋａｐｐａ角的仪器有同视机、角膜地形图、
波前像差仪、各种眼前节分析仪等。不同测量仪器、

体位、瞳孔大小、眼别等因素都影响 Ｋａｐｐａ角
测量［１９］。

１．５　眼轴长度
眼轴长度的测量主要基于超声和光学测量方

法。超声眼生物学测量是一种接触式测量方法，测

量的眼轴长度是角膜顶点到视网膜内界膜的声学距

离。Ａ超费用低、技术成熟，但接触性测量有交叉感
染风险，操作依赖检查者经验判断，并且部分高度近

视患者存在后极部葡萄肿，往往会造成比较大的测

量误差［２０２１］。光学生物测量是一种非接触式光学方

法，测量的眼轴长度是角膜前表面到视网膜色素上

皮层间的光学距离。ＩＯＬＭａｓｔｅｒ５００和 ＬｅｎｓｔａｒＬＳ
９００是常用检查仪器，相比于超声法，非接触测量避
免了对角膜的压迫和泪膜的破坏。扫频光源光学相

干断层扫描技术（ＳＳＯＣＴ）穿透能力更强、扫描速度
更快，目前基于此技术的商业化仪器有 ＯＡ２０００和
ＩＯＬＭａｓｔｅｒ７００。ＳＳＯＣＴ技术同时显示黄斑中心凹，
测得的眼轴长度精度更高、重复性更好［２２］。因此，

光学生物测量仪在近视临床研究中更为常用。术前

眼轴长度可评估眼球的发育状态，评估屈光状态是

否稳定，预测术后屈光状态；对于高度近视患者，手

术前后眼轴长度对比，有助于判断是屈光回退还是

眼轴增长引起的再近视；为日后需行白内障手术患

者的人工晶状体计算提供参考数据。

２　角膜地形图检查

角膜地形图常用于角膜屈光手术前圆锥角膜及

角膜膨隆的筛查、手术方式选择、手术参数设计、术

后疗效评价及术后随访。角膜地形图仪根据检查原

理常分为：基于 Ｐｌａｃｉｄｏ盘投影、裂隙扫描、基于
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ成像的角膜地形图仪等（表１），为了增
强优势并减少局限性，开发了 Ｐｌａｃｉｄｏ盘投影技术与
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ成像技术相结合的系统［２３］。不同的准

分子激光治疗设备通常配备指定的角膜地形图仪，

通过正确的瞳孔偏移测量及眼球自旋分析，确保激

光切削中心的精准定位，这对于矫正散光及高阶像

差尤为重要。

表１　基于不同原理的角膜地形图仪

基于Ｐｌａｃｉｄｏ盘投影 裂隙扫描 基于Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ成像 Ｐｌａｃｉｄｏ盘投影技术与
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ成像技术相结合

优势
直接测量角膜前表面的弯曲度，屈

光力测量范围广，受角膜病影响小

覆盖率高，同时获得角膜

前、后表面高度和厚度，计

算得出角膜前、后表面形

态，角膜任意点的曲率

增加对焦景深，精准获得角膜

前、后表面的高度数据、角膜厚

度和前房信息

前表面数据最大程度采信 Ｐｌａｃｉｄｏ盘，盲区采用 Ｓｃｈｅｉ
ｍｐｆｌｕｇ扫描数据做补充，精准重建了角膜前表面形态，
并将测量范围扩展至角膜缘；角膜后表面数据、角膜厚

度数据和前房数据来源于Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ扫描重建

局限性

不能反映角膜后表面，中央和周边

角膜存在盲区，在高度不规则角膜

中计算误差大；易受泪膜质量影响

角膜厚度测量有误差

受角膜局部不透明和高反光等

影响，如角膜瘢痕、Ｈａｚｅ、老年
环、角膜周边变性混浊

代表

系列

ＴＭＳ、Ｋｅｒａｔｒｏｎ、Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ５Ｍ、
Ａｔｌａｓ、ＯＰＤＳｃａｎ、ＭＯＤＩ２、Ａｎｔａｒｅｓ Ｏｒｂｓｃａｎ Ｐｅｎｔａｃａｍ Ｓｉｒｉｕｓ、Ｇａｌｉｌｅｉ、ＴＭＳ５
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　　检查方法：（１）人员与设备的准备：检查者应接
受过角膜地形图仪操作使用专业培训。检查前应定

期校准角膜地形图仪，确保设备工作正常、精确；检

查室保持安静，光照度恒定，避免阳光或其他光线直

射。受检者应按规定停戴角膜接触镜，排除明显的

结膜充血、水肿以及角膜水肿和角膜上皮疾病等；检

查前应避免使用较黏稠的滴眼液或眼膏。

（２）检查流程及注意事项［５］：受检者取坐位，颌

托及额托固定，调整头位，左右移动检查仪，确保双

眼处在同一水平面。受检者全身放松，呼吸平稳，注

视设备标定的注视灯，按照检查者的指令做好睁眼

固视、闭眼休息的动作。检查者完成受检者的基本

信息录入，进入检测模式后，嘱受检者睁眼固视注视

灯，然后操作调整柄，达到采集图像清晰、完整、位置

正确，完成图像采集（可以采用自动或手动模式，最

好采用自动模式），完成１次检查后，嘱受检者闭眼
休息，然后完成再次检查。注意事项：①对于睑裂较
小的受检者应嘱其努力睁眼，必要时检查者帮助受

检者将上睑上提或下睑下拉，但不能压迫眼球。②
对于因泪膜不完整影响成像质量的受检者，可在检

查前滴１滴人工泪液眨眼数次后再完成检查；若确
因干眼造成的泪膜问题导致测量出现误差，则应先

进行恰当的干眼治疗，待泪膜恢复正常后再次检查。

③角膜图像的采集应在术前相对集中的时间点内完
成（一般不超过２４ｈ），若图像采集超过３个月仍未
手术，术前应重新检查。

（３）合格的角膜地形图评判标准：可分析数据区
域覆盖至少９０％以上的治疗区域；所检测到的瞳孔
边缘清晰可辨，无变形；每只眼同一时间点测量所得

到的４次以上结果重复性良好。将合格的角膜地形
图检查数据通过 ＵＳＢ闪存盘或专用数据线，传入与
角膜地形图仪相匹配的准分子激光角膜屈光手术

设备。

３　角膜内皮镜检查

角膜内皮镜也称角膜内皮显微镜或角膜内皮细

胞镜，由于角膜内皮细胞和房水屈光指数不同，两者

之间形成了界面，当一窄光束聚焦在这一界面上时

引起反射，内皮细胞各部分反射程度的差异显示出

细胞的边界。之后利用显微镜观察并照相，取得内

皮细胞大小形态和密度等客观资料。角膜内皮镜正

是利用这种镜面反射的原理，观察角膜内皮细胞形

态和密度的改变，并进行分析处理的一种仪器［２４］。

以确定病因及发病机制，了解病情，判断手术和治疗

对角膜内皮细胞的影响。

检查方法：调整显示屏幕中的检查日期，在显示

屏幕上输入受检者姓名、性别、年龄、眼别及诊断等

资料。检查前滴用眼部表面麻醉剂２～３次。固定
受检者额部，调整眼位。调节旋钮，让仪器镜头从正

前方缓慢接触受检者角膜，当仪器发出提示音时，表

示已接触角膜，轻微调整焦距使图像清晰，最好选择

４幅清晰图像进行打印。

４　双眼视功能检查

双眼视功能测量一般在综合验光仪全矫状态下

进行，先远距测试项目（ｗｏｒｔｈ４ｄｏｔ、远距水平隐斜检
查），后近距测试项目［顺序一般为：立体视、近距水

平隐斜检查、ＡＣ／Ａ、融像范围、负相对调节（ＮＲＡ）、
调节反应（ＢＣＣ）、正相对调节（ＰＲＡ）、调节幅度
（ＡＭＰ）、调节灵敏度、集合近点］。

（１）Ｗｏｒｔｈ４ｄｏｔ：受检者配戴红绿镜片（右眼红
片，左眼绿片），嘱注视Ｗｏｒｔｈ４ｄｏｔ视标，询问受检者
观测到几个点及红绿点的相对位置，正常看到４个
点，看到 ２个点为左眼抑制，看到 ３个点为右眼抑
制，看到５个点受检者可能有斜视。

（２）远距水平隐斜检查（ｖｏｎＧｒａｅｆｅ法）［２５］：远距
足矫，注视最佳矫正视力上一行单个视标，右眼前放

置１２棱镜度ＢＩ作为测量镜，左眼前放置６棱镜度
ＢＵ作为分离镜，此时应该看到两个视标，一个右上，
一个左下，逐渐减少右眼棱镜度，直至受检者报告２
个视标在垂直线上对齐，记录此时棱镜底方向和读

数，继续同方向转动右眼棱镜，直到看到２个视标，
一个右下，一个左上，再反方向转动右眼棱镜，直至２
个视标再次对齐，记录此时的棱镜底方向和度数，两

次记录平均值就是测量结果。

（３）立体视：矫正屈光不正，配戴偏振光眼镜，在
４０ｃｍ距离看Ｔｉｔｍｕｓｓｔｅｒｅｏｔｅｓｔ图卡；配戴红绿眼镜在
４０ｃｍ看随机点立体视觉检查图。

（４）近距水平隐斜检查（ｖｏｎＧｒａｅｆｅ法）：除视标
位置４０ｃｍ、瞳距调为近距，环境照明良好外，其他检
查步骤同远距水平隐斜检查。

（５）ＡＣ／Ａ：在第一次近距水平隐斜测量后，加
－１．００Ｄ或＋１．００Ｄ球镜后再测量一次近距水平
隐斜，记录两次隐斜度数，两个隐斜度数的差值为

ＡＣ／Ａ。
（６）融像范围：受检者注视特定距离（５ｍ或

４０ｃｍ）的最佳矫正视力上一行的单行视标，在受检
者双眼前同时不断加 ＢＩ或 ＢＯ的棱镜度，获得模糊
点和破裂点，获得破裂点后逐渐减小棱镜度获得恢

复点。记录模糊、破裂、恢复时所加的棱镜度的大

小，且在整个检查过程中棱镜度的变化应为连续同

步的。

（７）ＮＲＡ：双眼付出一定量调节和集合的基础
上，保持集合不变，能放松的最大调节量。检查步

骤：双眼远距足矫，有老视者再加上近附加，环境照

明良好，指导受检者注视４０ｃｍ处近距注视卡的最
佳矫正视力上一行视标，双眼同时逐渐增加正镜片，

直至受检者首次报告视标持续模糊，记录增加的正

镜片度数总量。

（８）ＢＣＣ（融像性交叉柱镜）：远距足矫，ＦＣＣ视
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标放在 ４０ｃｍ处，ＪＣＣ放在受检者双眼前（红点垂
直），近距瞳距，双眼无遮盖，请受检者报告哪组线条

比较清晰，如水平线较清晰或两组一样清，双眼同时

以＋０．２５Ｄ逐渐增加镜片，直至报告垂直线较清，双
眼同时减少正度数，直至两组线条同样清晰。记录

增加的正度数。

（９）ＰＲＡ：在集合保持固定的情况下，能调动的
最大调节量。检查步骤：双眼远距足矫，有老视者再

加上近附加，环境照明良好，指导受检者注视４０ｃｍ
处近距注视卡的最佳矫正视力上一行视标，双眼同

时逐渐增加负镜片，直至受检者首次报告视标持续

模糊，记录增加的负镜片度数总量。

（１０）ＡＭＰ：调节远点和调节近点之间距离的屈
光度表示形式。移近法／移远法：受检者一眼注视视
标（近距最佳矫正视力上一行视标），缓慢将视标从

眼前４０ｃｍ移近受检者，直至受检者首次报告视标
出现持续模糊，记录视标与眼镜平面的距离为移近

法的终点。将视力表继续移近受检者使视标模糊，

然后缓慢移远，直至被检查者报告视标再次变清晰

为止。测量视标与眼镜平面的距离为移远法的终

点，分别换算成屈光度并取平均值为测量结果。用同

样的方法测量另一眼。

（１１）调节灵敏度［２６］：翻转拍法需要完全矫正屈

光不正，视标放置在４０ｃｍ处、环境照明良好，将翻
转拍＋２．００ＤＳ的镜片放置在受检者眼前，开始记
时，一旦受检者报告清楚时即翻转至 －２．００ＤＳ，重
复该步骤，记录６０ｓ内翻转的环数和有困难的镜片，
如果双眼达不到标准值，就进行单眼测试，如也不通

过，则有调节问题，如单眼通过，往往双眼视功能

异常。

（１２）集合近点：测量双眼在保持融像的前提下
的会聚能力。检查步骤：双眼足矫，注视视标从

４０ｃｍ开始，逐渐移近受检者双眼，直至被检查报告
看到２个像或受检者的一眼离开了注视视标，记录
该距离即为集合破裂点；将视标逐渐远离受检者双

眼，直至报告双像变为单像，或双眼回到注视视标状

态，该距离为集合恢复点。

５　波前像差检测

波前像差仪是一种精密光学仪器，主要由以下

几部分组成：激光发射系统、眼位自动跟踪监测系

统、高敏感度 ＣＣＤ相机接收系统、计算机图像处理
系统。其基本工作原理是利用自动跟踪系统监测通

过人眼瞳孔的光线，将监测到的光线与无像差的理

想光线进行对比，通过数学处理来量化像差，从而得

到波前像差平面［２７］。波前像差仪分为客观式和主

观式两大类，客观式像差分析仪按工作原理的不同

可分为出射型像差仪、视网膜型像差仪（入射型）、入

射可调式屈光计。

检查方法：（１）受检者需维持正确的固视，检查

者尽可能准确定位眼球中心；（２）无需散瞳，日间自
然照明条件下，在明视光瞳孔状态下测量；（３）尽量
在受检者每次眨眼后３ｓ之内，即眼表泪膜破裂之
前，完成１～２次图像采集，尽可能避免泪膜破裂、眼
表脂质漂浮造成的图像伪迹；（４）测量前不要应用会
对泪膜产生影响的药物治疗；（５）选中最佳的测量结
果，筛选依据包括测量范围、是否存在泪膜或睫毛伪

迹、ＳＣＣ图像质量、ｐｕｐｉｌｏｆｆｓｅｔ数据可靠性等。

６　ＣＳ及眩光检查

ＣＳ是人眼在空间频率一定的条件下，区分两个
不同区域的最大能力。当对比度降低到阈值时，人

眼刚好能分辨明暗条纹，此时的对比度即此空间频

率下的对比度阈值［２８］。

６．１　条栅ＣＳ检查法
条栅 ＣＳ的主要检查方法大同小异，故以 Ａｒｄｅｎ

ｇｒａｔｉｎｇ卡片为例说明。
Ａｒｄｅｎｇｒａｔｉｎｇ卡片由７张３０５ｍｍ×２８０ｍｍ的

正弦光栅板（卡片的空间频率分别为０．２、０．４、０．８、
１．６、３．２、６．４ｃ·ｄ－１）组成，这些板装在一个移动架
上，并装有特制光源，通过缓慢移动不同的对比度板

或改变光源的照度来测定。其检查范围从０．２ｃ·
ｄ－１到６．４ｃ·ｄ－１，检查距离５７ｃｍ。检查时，将检查
卡片放在特制的黑色检查架子上，在某一照度条件

下，从最容易识别的开始，一张张检查，直到受检者

不能分辨正弦条纹为止。双眼分别进行检查。受检

者需要仔细观察每一张条栅图，并告知检查者能否

辨认。对同一只眼这样的测试过程需要进行多次才

能绘制出ＣＳ函数曲线［２９］。

６．２　视标ＣＳ检查法
视标ＣＳ检查可分为降低ＣＳ的系列视力表和固

定视标大小的ＣＳ视力表两大类。
（１）ＰｅｌｌｉＲｏｂｓｏｎ检查表检查方法：ＰｅｌｌｉＲｏｂｓｏｎ

检查表为固定视标大小的 ＣＳ视力表，检查距离为
１ｍ（需要给予＋０．７５ＤＳ矫正），光照强度８５ｃｄ·
ｍ－２。检查从第一行第一组视标（即对比度最高的一
组视标）开始，从左向右分辨该组视标内的字母，若

３个字母至少能分辨２个，则认为受检者能够识别该
组对比度的视标，继续检测直到受检者不能在一组

内识别２个视标时为止。
（２）Ｍａｒｓ检查表检查方法：此表检查距离为

０．５ｍ（＋２．００Ｄ矫正），推荐光照强度为８５ｃｄ·ｍ－２。
检查时，受检者从第一行第一个视标开始，逐字逐行

读出每个视标，当出现两个连贯的视标识别错误时

停止检查。以最后一个可以正确识别视标的对比度

为计算标准，评分＝ｌｏｇ对比度 －０．０４×ｎ（ｎ是检查
时读错视标的个数）。

７　客观视觉质量分析

基于双通道技术的 ＯＱＡＳＴＭⅡ视觉质量分析系
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统使用 ＯＱＡＳＴＭⅡ采集和分析投影到视网膜上的图
像，对图像的所有光学质量信息进行分析处理，从而

全面掌握受检者客观视觉质量［３０］。

检查方法：嘱受检者额头和下颌分别放在额托

和颌托处，检查者调整桌面和颌托高度，使受检者处

于舒适位置，然后把设备的活动部分向前推以尽量

靠近受检者。通过操作 ＯＱＡＳＴＭＩＩ设备的操纵杆将
设备从最远处向受检者推近，直到受检者的瞳孔清

晰地显示在屏幕上。在客观验光、散射指数和视觉

质量的检测过程中，要求受检者放松地看着视标，可

自然眨眼。有必要提醒受检者在测量的过程中，视

标会散焦，这并不表示视力差，而是一种正常现象。

在测量伪调节过程中，要求受检者努力看清视标。

最后 ，在进行泪膜分析检测时，要求受检者放松地

看着视标，全程（２０ｓ）尽量不要眨眼。

８　非接触式眼表综合分析

ＯＣＵＬＵＳＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ眼表综合分析仪增加了应
用于角膜干眼的非侵入式泪膜分析软件、ＲＧＰ适配
软件、眼镜透氧性测试以及动态的瞳孔直径测量功

能，反映干眼性质、程度，提供愈后效果。适用于干

眼、视光验配眼镜以及准分子屈光手术等领域。

检查方法：检查前，先调整受检者坐姿、颌托高

度，额头紧贴在额托上，摆正头位，双眼平视前方，待

中心位点对准瞳孔，进行以下检查。

８．１　非侵入性泪膜破裂时间
检查时，在自然生理条件下嘱咐被检查瞬目 ２

次，之后立即进行检查。将设备对焦中心对准角膜

顶点，进行非侵入性泪膜破裂时间检查，待系统记录

出患眼泪膜破裂的时间及位置。

８．２　泪河高度
在测量非侵入性泪膜破裂时间之后，转换界面

后，进行非侵入性泪河高度检查。对受检者的泪河

图像进行手动拍摄，并用系统内置的测量工具对瞳

孔中央正下方的泪河高度进行测量，每位受检者经

同一位眼科医师检查３次，将结果排序后取中间值
为最终结果［３１］。

８．３　脂质层动态分析
通过干涉光对脂质层显影拍摄，观察脂质层结

构、色彩及涂布状态，从而评估脂质层的厚度和稳定

性。根据厚度数值，将脂质层质量分为７个等级，等
级＞５为正常。若脂质层的厚度过薄或脂质层消失，
会导致泪液蒸发率增加，泪膜稳定性下降。

８．４　眼红分析
眼表综合分析仪可对眼红进行分析处理：Ｂ级

是指结膜充血，Ｌ级是指睫状充血，检查值以２．０为
分界点，２．０及以内认为是日常疲劳等造成，２．０以
上为炎症反应造成。

８．５　睑板腺开口
嘱受检者向上看，观察下眼睑中１／３区域８条

脸板腺每条睑板腺的开口状况并进行分级，评分标

准［３２］：０分为睑板腺开口正常———圆形，无开口堵
塞；１分为开口出现酯帽；２分为睑板腺开口内阻塞
或开口狭窄，出现隆起———酯塞；３分为睑板腺开口
严重阻塞或萎缩———酯栓。

８．６　睑板腺分级
嘱受检者头部靠紧额托，放松眼部，向上或向下

看，观察睑板腺，注意调整手势将腺体平铺再按下空

格或踩下脚踏。评分标准：０分：无缺失；１分：缺失
面积＜１／３；２分：缺失面积 １／３～２／３；３分：缺失面
积＞２／３。

９　角膜生物力学检查

隐匿的角膜扩张性疾病是角膜屈光手术的重大

安全隐患，角膜生物力学检查结合角膜地形图等数

据有助于轻型或亚临床角膜扩张性疾病的早期诊

断，目前临床常用的测量活体角膜生物力学性能的

仪器有 ＣｏｒｖｉｓＳＴ和眼反应分析仪（ｏｃｕｌａｒｒｅｓｐｏｎｓｅ
ａｎａｌｙｚｅｒ）［３３］。
９．１　ＣｏｒｖｉｓＳＴ可视化角膜生物力学分析仪检查

ＣｏｒｖｉｓＳＴ是一款可视化的角膜生物力学分析
仪，通过超高速 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ相机追踪记录角膜生物
力学反应的过程，然后根据记录的图形计算出相关

生物力学参数，如中央角膜厚度、眼压、形变幅值比

率、第１次压平时的刚度参数等［３４］。

检查方法：（１）点击“ＣｏｒｖｉｓＳＴ”按钮进入检查程
序。调整升降台高度让受检者保持舒适的坐姿，嘱

受检者将下巴完全放于颌托上，前额贴紧额托，头位

放正，点击 Ｃｈｉｎｒｅｓｔ按钮或旋转手柄调节颌托高度，
使受检者左外眦角与眼位标志线平齐，眼位高度一

致性（左右移动设备，确保双眼在同一高度）。

（２）提前告知受检者测量过程，避免情绪紧张而
影响检查。嘱受检者头位放正，双眼睁开，固视红色

固视灯。

（３）根据设备屏幕红色箭头指示调节手柄到合
适位置时（微调至圆环中央出现十字光标），设备会

自动微调并完成拍摄（也可按下手柄按钮手动拍

摄）。测量过程中，若发现受检者角膜瞳孔区未充分

暴露或有睫毛遮挡，需适当提拉受检者眼睑（暴露角

膜瞳孔区），避免压迫眼球的同时，让上睑睫毛上翻。

（４）查看“ＱＳ”：显示“ＯＫ”则检查结果可信，显
示黄色或者红色则应重新检查。观察左下角动态视

频，如果发现有睫毛干扰，建议复测。检查完成后，

结果会自动传输到电脑端，可在电脑端完成对应报

告查看及打印。

９．２　眼反应分析仪检查
眼反应分析仪是由美国 Ｒｅｉｃｈｅｒｔ公司开发的一

种新型的非接触喷气式“眼压计”，其原理是利用可

控的空气脉冲对角膜产生动态双向压平过程，利用

电子光学系统监测角膜形变［３５］，记录压力结果，通
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过系统计算得到角膜滞后量和角膜阻力因子。角膜

阻力因子是反映角膜硬度的参数。

检查方法：测试时，受检者取坐位，将额托置于

右侧端或左侧端，嘱其额部置于额托上，外毗齐平眼

压计上的毗部对准标志，鼻子和下颌应内收，嘱受检

者测试眼注视探头中心的绿色灯光，嘱受检者眨眼

几次后，睁开双眼注视绿色灯光，点击计算机上的测

量按键，探头射出气流，完成检测，退回测压头，信息

经眼反应分析仪光电系统采集并输入计算机进行处

理，得到一个测量的波形图和一组测量值。

１０　超广角眼底成像

超广角眼底成像系统是新一代眼底检查仪器，

具有免散瞳、超广角、操作简便快捷等优点，可以快

速发现视网膜各种类型的病变和变性，必要时再散

瞳进一步检查，提升了诊疗效率［３６］。

检查方法：指导受检者把下颌放在颌托上，上额

紧靠额托，调节升降台到合适高度，指导受检者注视

固视灯，由远到近移动逐渐对焦，采集图像。操作注

意事项：所有受检者可在免散瞳正常照明条件下进

行，对于睑裂较小或上睑下垂的受检者拍摄时采取

提拉眼睑的方式，尽量避免眼睑遮挡对眼底检查的

影响。在拍摄时嘱受检者向不同的方向注视以获得

不同方向视网膜图像，避免遗漏病变。每眼采集 ５
张图片，即１张正位图片和４张不同眼位（鼻上、鼻
下、颞上、颞下）的图片。每位受检者选取１０张图像
清晰、未被眼睑遮挡的图片作为检查结果。通过眼

球转动可采集２２０°～２４０°眼底图片，检查完成后由
经验丰富的专业医师进行解读，并记录。拍摄完成

后必须封闭好镜头，防止灰尘污染。

１１　眼前节及眼底ＯＣＴ　

１１．１　眼前节ＯＣＴ
眼前节ＯＣＴ是基于眼前节组织结构的不同光学

散射性，采用光干涉法进行二维成像和量化分析的

影像学检查手段，可以对角膜、前房、虹膜、前房角、

晶状体等进行成像，为开角型青光眼、闭角型青光

眼、圆锥角膜、角膜病变等患者提供重要的诊断

依据［３７３８］。

检查方法：需使用前段透镜光学适配器镜片，准

备工作同前，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。

１１．２　眼底ＯＣＴ
ＯＣＴ可以提供眼底横断面的图像，用于在检测

青光眼和视网膜病时进行客观定量测量和定性临床

分析
［３９］
。

检查方法：输入受检者信息后，嘱受检者将下颌

放在颌托上，睁大眼睛注视仪器内蓝色的固视灯，通

过仪器上的聚焦旋钮调整受检者屈光状态，调整固

视灯，选择扫描的方式ｌｉｎｅｓｃａｎ／ｃｉｒｃｌｅｓｃａｎ／ｓｔａｒｓｃａｎ／
ｖｏｌｕｍｓｃａｎ，使用手柄，对准眼底反光点向前推进，获
得最佳光学通路，在移动期间，注意寻找最高反射信

号，当获得最佳信号时长按手柄上按钮，进入拍摄状

态，此时需要观察屏幕下方图像，当图像处于最佳状

态时，可通过手柄上按钮进行多次拍摄（拍摄过程即

已保存图像）。选择具有代表性图像进行打印，最后

对结果分析。

１２　结束语

角膜屈光手术是常见的眼科手术之一，术前检

查是非常重要的一步，它有助于确定患者是否适合

进行手术，并评估手术的风险和效果。角膜屈光手

术术前的眼科视功能和影像学检查包括了眼球生物

学参数测量、角膜地形图检查、角膜内皮镜检查、双

眼视功能检查、波前像差检测、ＣＳ及眩光检查、客观
视觉质量分析、非接触式眼表综合分析、角膜生物力

学检查、超广角眼底成像、眼前节及眼底 ＯＣＴ检
查等。

选择术前检查项目的原则是确保手术的安全性

和有效性，以及减少潜在的并发症风险。每位受检

者的眼睛情况都是独特的，所以术前检查应该是个

体化的。医师应该根据受检者的眼睛情况和病史选

择相应的检查项目。在进行术前检查时，医师应与

患者进行详细的讨论和交流，解释手术的风险、效果

和术后注意事项，医师应根据其专业经验和专业知

识来制定适合患者的术前检查计划。

同时需要注意的是，术前检查项目的选择可能

会因不同的手术方法而有所差异。例如，ＬＡＳＩＫ和
ＳＭＩＬＥ可能需要略有不同的检查项目。因此，具体
的术前检查项目应由医师根据患者情况和选择的手

术方法来确定。
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