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摘要
微生物性角膜炎(ＭＫ)是由细菌、病毒、真菌、棘阿米巴等
微生物感染引起的角膜组织炎症病变ꎬ是导致角膜盲的重
要原因之一ꎮ 活体共聚焦显微镜(ＩＶＣＭ)是一种非侵入性
成像技术ꎬ可通过 ＩＶＣＭ 快速、实时地获取角膜组织的高
分辨率图像ꎬ在角膜疾病的诊断和临床研究中表现出独特
的优势ꎮ 近年来ꎬ随着学科交叉与融合ꎬ人工智能在辅助
识别微生物性角膜炎 ＩＶＣＭ 图像的特征结构中崭露头角ꎬ
对准确、快速地诊断 ＭＫ 具有重要的临床价值ꎮ 因此ꎬ本
文将从 ＩＶＣＭ 在诊断 ＭＫ 中的特征性表现以及人工智能
在辅助医生诊断 ＭＫ 应用的进展两个方面进行综述ꎬ为进
一步推动人工智能辅助共聚焦显微镜诊断角膜炎的诊疗
做基础ꎮ
关键词:微生物性角膜炎ꎻ活体共聚焦显微镜ꎻ人工智能ꎻ
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０引言
微生物性角膜炎(ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬＭＫ)是全球引起

角膜盲的主要眼病之一[１－２]ꎮ 在发展中国家因 ＭＫ 导致的
单眼失明高达(１５０~２００)万人 / ａꎬ预防视力永久性丧失的
关键在于早期准确的病原学诊断从而实现早期精准治疗ꎮ
角膜刮片微生物培养是目前诊断 ＭＫ 病因的金标准ꎬ但存
在取材带来医源性损伤、病原体培养周期长、培养的阳性
率低等许多缺点[３－４]ꎮ 活体共聚焦显微镜( ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＩＶＣＭ)作为一种非侵入性成像技术[５－８]ꎬ可实
时提供清晰的角膜各层图像ꎬ对角膜疾病诊断和随访起到
不可替代的作用[９]ꎮ 但由于仪器在检查会产生大量的图
片ꎬ使医生诊断负担加重ꎬ诊断准确性下降ꎮ 近年来ꎬ人工
智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)已被广泛应用于辅助医生通
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过共聚焦图片诊断角膜炎ꎬ并表现出一定的优越性[１０－１１]ꎮ
１活体共聚焦显微镜在 ＭＫ诊断中的应用
１.１真菌性角膜炎　 迄今为止ꎬ在全球已经发现大于 ７０ 种
可引起角膜感染的真菌[１２]ꎮ 在以工农业为主而医疗条件
有限的发展中国家中ꎬ真菌性角膜炎( ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬＦＫ)
是导致国民单眼失明的主要原因[１３]ꎮ 早期识别真菌病原
体并提供有针对性的治疗可以降低严重并发症的发生率ꎮ
通过 ＩＶＣＭ 图像可直观地观察菌丝、孢子ꎬ以及菌丝在角
膜基质内的生长方式ꎬ是诊断 ＦＫ 的重要手段[１４]ꎮ

ＩＶＣＭ 中菌丝通常表现为高反光的紊乱线形结构ꎬ曲
霉和镰刀菌长度约在 ２００ ~ ４００μｍꎬ但菌种的不同其分支
或分节也不同ꎬ如:曲霉菌丝直径 ５ ~ １０μｍꎬ呈 ４５°分枝成
两段ꎻ而镰刀菌则多以 ９０°分枝ꎮ 酵母如白色念珠菌表现
为卵形芽殖体ꎬ长 １０ ~ ４０μｍꎬ宽 ５ ~ １０μｍꎬ并有可能发展
成假菌丝[１５－１６]ꎮ Ｄａｓ 等[１７]研究结果表明ꎬＩＶＣＭ 在早期诊
断深部 ＦＫ 的敏感性为 ８３％ꎮ Ｋａｎａｖｉ 等[１８] 对 １３３ 例感染
性角膜炎的病例进行研究ꎬ发现 ＩＶＣＭ 的敏感性为 ９４％ꎬ
但通过涂片和培养检查ꎬ真菌性角膜炎的检出率仅分别为
２０.３％和 １２.０％ꎮ Ｗｉｎｃｈｅｓｔｅｒ 等[１９] 观察了 ＦＫ 治疗过程中
角膜的变化ꎬ发现经过严格治疗 ４ｄ 后ꎬ这些细长的纤维减
少并转变为短的白色纤维ꎬ继续治疗 ３ｗｋ 后菌丝变为直径
５~１０μｍ 类似于反应细胞的高反光的圆形肿块ꎬ最终高反
光的圆形结构完全消失ꎮ 有研究使用 ＩＶＣＭ 对 １２１ 例真
菌性角膜炎患者抗真菌治疗过程进行监测ꎬ随着病情的好
转ꎬＩＶＣＭ 可以观察到患者菌丝密度和炎性细胞数量逐渐
减少ꎬ角膜基质细胞恢复良好[２０]ꎮ

综上所述ꎬ医生可以通过 ＩＶＣＭ 可视化菌丝和类菌丝
结构从而做出诊断ꎬ对治疗期间角膜组织的损伤与修复进
行实时地观察ꎬ对评估 ＦＫ 的治疗效果和选择手术时机有
重要的指导意义[１８－２１]ꎮ ＩＶＣＭ 还可用于深部角膜真菌感
染的检测ꎬ是 ＦＫ 的重要诊断工具ꎮ 尽管 ＩＶＣＭ 具有许多
优点ꎬ但仍然存在一些限制ꎬ例如需要熟练的操作员或经
验丰富的医生ꎬ检查时需要患者的配合ꎬ角膜瘢痕会严重
干扰检查结果ꎮ
１.２ 棘阿米巴角膜炎 　 棘阿米巴角膜炎 ( ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬＡＫ)是一种因棘阿米巴原虫感染导致的具有潜
在破坏性的角膜溃疡ꎮ 常表现为单眼发病ꎬ伴异物感、畏
光、流泪ꎬ以及与体征不符的剧烈疼痛ꎬ未及时治疗常并发
角膜穿孔ꎮ 避免引起严重的并发症关键在于早期准确诊
断及治疗[２２－２３]ꎮ 但棘阿米巴角膜炎早期的临床表现缺乏
特异性ꎬ易延误治疗[２４]ꎮ 微生物培养作为诊断 ＡＫ 的金标
准ꎬ但存在培养周期长、阳性率低(０~６８％)的缺点[２５－２６]ꎮ

ＩＶＣＭ 在棘阿米巴病原体表现为休眠期的包囊和活
动期的滋养体两种形态[１６]ꎮ 在 １９９４ 年有文章首次报道
了通过使用 ＩＶＣＭ 观察到 ＡＫ 时出现放射性角膜神经炎以
及疾病后期基质内形成空腔ꎬ揭开了共聚焦成像技术可以
应用于 ＡＫ 诊断的面纱[２７]ꎮ 后期大量的文献指出棘阿米
巴包囊常出现在角膜上皮层及基质层ꎬ其表现为直径 １５~
２８μｍꎬ球形、圆形、卵球形、梨形或呈双壁状超反射结
构[２８－３２]ꎮ 滋养体在 ＩＶＣＭ 图像中表现为大小 １５ ~ １００μｍ、
形态不规则的高反光结构[３３]ꎮ Ｃｈｅｗ 等[２７] 认为滋养体大
小为 １５~１００μｍ 且周围被低反射的基质包围的高反射结
构ꎮ 也有学者将滋养体描述呈线状结构[３３]ꎮ 自 ２００４ 年
以来ꎬ很多研究强调了 ＩＶＣＭ 作为 ＡＫ 有效诊断工具的作

用[３３－３５]ꎮ 在 Ｋａｎａｖｉ 等对 １３３ 例感染性角膜炎研究的文章
中ꎬ指出 ＩＶＣＭ 在诊断 ＡＫ 的敏感性为 １００％和特异性为
８４％ [２８－３６]ꎮ 因该项研究的对照组是利用角膜刮片进行病
原学培养ꎬ其结果会受深层感染的样本数量的影响ꎬ可信
度有待考量ꎮ Ｔｕ 等[３６] 使用 ＩＶＣＭ 对 １２５ 例怀疑患有 ＡＫ
的患者进行检查ꎬ其诊断检测灵敏度范围为 ９０. ６％ ~
９２.９％ꎬ特异性范围为 ７７. ３％ ~ １００％ꎬ证实了可以使用
ＩＶＣＭ 作为 ＡＫ 的诊断工具的结论ꎮ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ 等[３７] 表明
对 ＡＫ 患者角膜的重复 ＩＶＣＭ 检查结果显示ꎬ经规范化治
疗后 ４ ~ ６ｗｋꎬ滋养体和包囊开始消失ꎮ Ｂａｂｕ 等[３８] 使用
ＩＶＣＭ 监测联合真菌和棘阿米巴角膜炎的治疗ꎬ获得了较
好的效果ꎮ 这些研究结论说明 ＩＶＣＭ 对角膜深层的棘阿
米巴原虫具有诊断作用ꎬ在评估疾病的治疗效果具有重要
潜力ꎬ是早期、快速地诊断 ＡＫ 的主要方法ꎮ
１.３单纯疱疹病毒性角膜炎 　 单纯疱疹性角膜炎(ｈｅｒｐｅｓ
ｓｉｍｐｌｅｘ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬＨＳＫ)在发达国家中是角膜盲的主要传染
性病因[３９]ꎮ 单纯疱疹病毒潜伏于神经元及上皮中ꎬ易引
起反复感染和炎症ꎬ使上皮细胞和成纤维细胞溶解ꎬ最终
形成角膜瘢痕[１８]ꎮ ＨＳＫ 感染时 ＩＶＣＭ 下可在翼状细胞层
和基底细胞层见到活化的树突细胞浸润ꎬ而恢复期其密度
降低ꎬ在深基质层瘢痕与正常角膜交界处还可观察到众多
的微血管小枝ꎬ但并未描述病毒的具体形态ꎮ Ｃａｖａｎａｇｈ
等[４０]使用 ＩＶＣＭ 分析了 １ 例慢性复发性疱疹感染的情况ꎬ
与先前的疱疹病毒受累区域相比ꎬ复发后上皮细胞较正常
上皮细胞变大ꎬ角膜基质层致密纤维化ꎬ并且在瘢痕区域
上皮下神经丛缺失ꎮ Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ 等[４１]描述使用 ＩＶＣＭ 对 １６
例患单侧 ＨＳＶ 的患者进行观察ꎬ其中 １１ 眼基底神经正
常ꎬ有 ２ 眼基底神经缺失和 ３ 眼长神经纤维束的数量减少
及在瘢痕区基底上皮细胞中高度反射的树突状结构ꎬ并被
认为是活化树突细胞ꎮ 因此他们提出假设:图像中见到朗
格汉斯细胞可能对临床医生区分疱疹性角膜炎和细菌性
角膜炎是有帮助的ꎮ ２０１１ 年 Ｔｏｉｎｅ 等发现通过将裂隙灯
与 ＩＶＣＭ 联合使用ꎬ检测到在 ３５ 例患者中的 １４ 例共出现
１７ 次复发[４２]ꎬ提示了 ＩＶＣＭ 检查可以通过结合细胞水平
的形态学评估和客观角膜背向散射测量来增强炎症活动
的早期检测ꎮ Ｍüｌｌｅｒ 等[４３]使用 ＩＶＣＭ 观察 ＨＳＫ 后角膜瘢
痕形成眼及对侧临床未受累眼发现:瘢痕眼以及对侧眼角
膜内皮细胞密度、总神经长度显著低于健康对照组ꎬ推测
单侧 ＨＳＫ 后双侧角膜神经受损神经肽水平降低、内皮细
胞损失ꎮ 可见ꎬ目前 ＩＶＣＭ 受限于像素原因ꎬ仍不能对病
毒病原体进行直观观察[４４]ꎮ 但可以通过 ＩＶＣＭ 观察和监
测结构性 ＨＳＶ 患者病情的变化ꎬ对其预后进行判断ꎬ并起
到与其他类型角膜炎鉴别诊断的作用ꎮ
１.４细菌性角膜炎　 细菌性角膜炎(ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬＢＫ)
的流行病学和微生物学特征常因地理情况有所差异ꎬ在温
带气候中细菌是传染性角膜炎的致病微生物[４５]ꎮ 目前ꎬ
诊断病原体常用的诊断方法仍然依靠角膜涂片和微生物
培养ꎬ然而ꎬ阳性率仅为 ４０％ ~ ６０％ꎮ 原因是细菌直径仅
为 １~２μｍꎬ除具有特征性的结构或体积较大外(如诺卡菌
属)ＩＶＣＭ 无法直接可视化病变组织中细菌病原体[１５]ꎮ
ＩＶＣＭ 观察 ＢＫ 时发现角膜翼状细胞层和基底细胞层大量
有圆球形和高反光的炎症细胞浸润ꎬ病灶周围角膜基质细
胞密度变大ꎮ 发生溃疡时角膜 ＩＶＣＭ 表现为组织缺损、水
肿、厚度增加ꎬ白细胞和朗格汉斯细胞数目明显增加ꎬ这为
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辅助诊断及预后提供重要信息[４６－４７]ꎮ Ｃｈｅｗ 等[２７] 首次使
用激光共聚焦显微镜对角膜基质层内注射蜡状芽孢杆菌
的 ＢＫ 的兔模型进行共聚焦成像ꎬ发现直径约 １０μｍ 的细
菌在前基质内可表现为圆形的、细小的超反射结构ꎮ 这些
结构容易与纤维细胞和体积较小、反光明显的白细胞区
分ꎮ Ｋａｕｆｍａｎ 等[４８]使用 ＩＶＣＭ 观察 ２ 例隐形眼镜相关性
金黄色葡萄球菌和草绿色链球菌感染的角膜炎患者的角
膜ꎬＩＶＣＭ 图片中可见上皮水平以下 １.５~２μｍ 直径的超反
射圆形体ꎬ其有可能对应细菌ꎬ并通过其大小与球形超反
射结构(淋巴细胞或粒细胞)区分ꎮ 但这些高反射的圆形
结构与细胞内结构碎片大小与形态相似ꎬ因此无法将其与
细菌区分ꎮ Ｖａｄｄａｖａｌｌｉ 等[４９] 对 ３ 例有关诺卡氏角膜炎进
行研究表明:诺卡氏菌是一种直径小于 １.５μｍ 的分枝纤
维状细菌ꎬＩＶＣＭ 图像中可见高反射、短、薄的分支细丝ꎬ
当存在其他类型的炎症细胞浸润时边缘细丝变得更加
明显ꎮ 可见ꎬ目前仍未能通过 ＩＶＣＭ 区分细小的细菌、炎
症细胞和组织细胞的碎片ꎬ仅可以观察特殊类型的细菌
病原体ꎮ 但在治疗期间使用 ＩＶＣＭ 对 ＢＫ 患者进行观
察ꎬ可以起到有效监测 ＢＫ 愈合情况的作用ꎬ并能通过炎
症细胞的浸润情况ꎬ判断角膜的严重程度ꎬ为治疗提供
线索ꎮ
２人工智能在自动识别 ＩＶＣＭ 图像中的应用

ＡＩ 是计算机科学的一个分支ꎬ是研究、开发用于模
拟、延伸和扩展人的智能的理论、方法、技术及应用系统的
一门新的技术科学ꎬ其中图像识别与分析是人工智能的一
个重要领域ꎮ 随着多学科融合发展ꎬ图像分析技术被逐渐
应用于医学研究和临床诊断领域ꎬ推动现代医学诊断的深
刻改革[５０－５１]ꎮ 越来越多的学者利用 ＡＩ 对 ＩＶＣＭ 图像解读
从而辅助医生诊断角膜炎[１０ꎬ５２－５３]ꎮ

２００３ 年 Ｓａｉｎｉ 等[５３]根据角膜炎的病因构建的人工神
经网络模型在进行外部验证时可以将 ４３ 例角膜溃疡中的
３９ 例正确分类ꎮ 结果显示构建的模型对细菌和真菌识别
的特异性分别为 ７６.４７％和 １００％ꎬ分类的准确率为９０.７％ꎬ
显著优于临床医师的诊断ꎮ ２０１６ 年刘治团队更是应用局
部二元模式 ( ｌｏｃａｌ ｂｉｎａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎꎬ ＬＢＰ ) 和支持向量机
( ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｎｅꎬＳＶＭ)模型ꎬ将 ２００ 张 ＩＶＣＭ 图像中
的菌丝和正常角膜的神经纤维区分ꎬ准确率为９３.５３％ [１０]ꎮ
２０１８ 年该团队利用自适应鲁棒二进制模型 ( ａｄａｐｔｉｖｅ
ｒｏｂｕｓｔ ｂｉｎａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎꎬＡＲＢＰ)结合 ＳＶＭ 的方法构建自动诊
断算法框架ꎬ结果显示在大约 ４００ 幅图像的数据集上实现
了菌丝自动检测的准确性为 ９９.７４％ꎬ灵敏度和特异性更
是接近于 １００％ꎮ 当 ＡＲＢＰ 结合 ＳＶＭ 融入线段定量分析
法后构建的具有自动识别菌丝并量化菌丝密度的深度学
习模型ꎬ获得了灵敏度为 ８９.２９％ꎬ特异性为９５.６５％ꎮ ＲＯＣ
曲线下面积为 ０.９４６ 的结果ꎬ该方法与角膜刮片结果相比
具有良好的优越性[１３]ꎮ

这些研究说明了 ＡＩ 在辅助医生通过 ＩＶＣＭ 识别 ＦＫꎬ
提高准确性方面具有重要的意义ꎮ 但是应用 ＡＩ 辅助诊断
ＦＫ 的优势是显而易见的:图像自动检测不依赖技术人员ꎬ
并且可以帮助经验不足的年轻医生ꎬ通过提供及时、准确、
客观和定量地评价标准真菌性角膜炎ꎮ 但目前这些研究
的图像数量少ꎬ通常来自一个医疗中心ꎬ单一的设备设置、
图片采集系统和人口特征可能会影响 ＩＶＣＭ 图像的多
样性ꎮ

３展望
感染性角膜炎患者角膜变薄且疼痛明显ꎬＩＶＣＭ 检查

是一种接触性检查工具ꎬ操作过程易引起患者眼部不适ꎬ
且 ＩＶＣＭ 的成像视野小ꎬ操作者须将探头缓慢移动至整个
感染区域ꎬ对于角膜边缘感染性微生物或间接感染成像困
难ꎬ因此更需要患者高度的配合才能采集清晰图像和进行
动态检查ꎮ 并且对于同一患者感染期间跟踪角膜内细胞
变化或进行随访检查时ꎬ对相同区域进行成像对比存在难
度ꎮ 另外ꎬＩＶＣＭ 检查是产生的大量缺乏结构特异性的图
像ꎬ即使是经验丰富的医生对结果的判读仍存在巨大挑
战ꎮ 当前已有研究使用机器学习的方法辅助医生进行诊
断ꎬ但这些研究的图像通常来自一个医疗中心ꎬ单一的设
备设置、图片采集系统和人口特征可能会影响 ＩＶＣＭ 图像
的多样性ꎬ因而系统性能也会受到影响ꎮ 且人工智能技术
碍于全球医疗大数据的建立未完善以及人工智能处理图
像的过程“黑匣子”特性ꎬ使得人工智能算法在图像层面
分析模式和做出决策的方式变得模棱两可[５１ꎬ５４－５５]ꎮ

随着人工智能技术探究与发展ꎬ在医学领域的逐步落
地ꎮ 相信在不久的将来ꎬ随着共焦显微镜成像技术的提高
以及大数据平台的构建、ＡＩ 算法的优化ꎬ活体共聚焦显微
镜能更精确地辅助医生提高对各类角膜疾病的诊断ꎬ提供
遵循疾病过程和指导治疗的独特优势ꎮ
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６ Ｇｕｔｈｏｆｆ ＲＦꎬ Ｚｈｉｖｏｖ Ａꎬ Ｓｔａｃｈｓ Ｏ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ａｎ ｉｎｎｅｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ － ａ ｍａｊｏｒ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ３７(１):
１００－１１７
７ Ａｌｚｕｂａｉｄｉ Ｒꎬ Ｓｈａｒｉｆ ＭＳꎬ Ｑａｈｗａｊｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｏｒｎｅａｌ ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｅｘｔｒａｃｔｉｎｇ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｇｎａｔｕｒｅｓ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ:ａ ｒｅｖｉｅｗ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(１):４１－５５
８ Ｃｈｉｄａｍｂａｒａｍ Ｊꎬ Ｐｒａｊｎａ Ｎꎬ Ｐａｌｅｐｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ
Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｌｌｕｌａｒ Ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｈｏｓｔ ａｎｄ Ｏｒｇａｎｉｓｍ ｉｎ ＢａｃｔｅｒｉａｌꎬＦｕｎｇａｌꎬ
ａｎｄ Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１９０:２４－３３
９ 蓝倩倩ꎬ 陈琦ꎬ 陈丽妃ꎬ 等. 共聚焦显微镜对感染性角膜炎病原学

的诊断价值. 中国临床新医学 ２０１９ꎻ１２(６):６２６－６２９
１０ Ｑｉｕ Ｑꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ Ｃｏｒｎｅａ Ｆｕｎｇｉ
Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｔｅｘｔｕｒｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ. ２０１６ ＩＥＥＥ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｓｍａｒｔ
Ｃｌｏｕｄ (Ｓｍａｒｔ Ｃｌｏｕｄ) ２０１６:２１４－２１７
１１ Ｗｕ Ｘꎬ Ｑｉｕ Ｑꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｈａｅ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｆｕｎｇａｌ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ
Ｉｍａｇｅｓ Ｗｉｔｈ Ａｄａｐｔｉｖｅ Ｒｏｂｕｓｔ Ｂｉｎａｒｙ Ｐａｔｔｅｒｎ. ＩＥＥＥ Ａｃｃｅｓｓ ２０１８ꎻ ６:
１３４４９－１３４６０
１２ Ｔａｒａｂｉｓｈｙ Ａꎬ Ａｌｄａｂａｇｈ Ｂꎬ Ｓｕｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. ＭｙＤ８８ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｆｕｓａｒｉｕｍ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｓ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ＴＬＲ４ ａｎｄ ＩＬ－ １Ｒ１ ｂｕｔ ｎｏｔ ＴＬＲ２. Ｊ
Ｉｍｍｕｎｏｌ ２００８ꎻ１８１(１):５９３－６００
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１３ Ｗｕ Ｘꎬ Ｔａｏ Ｙꎬ Ｑｉｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ
ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｈｙｐｈａｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ａｕｓｔｒａｌａｓ Ｐｈｙｓ Ｅｎｇ Ｓｃｉ
Ｍｅｄ ２０１８ꎻ４１(１):９５－１０３
１４ 杜蕊ꎬ 吴洁ꎬ 马吉献ꎬ 等. 兔曲霉菌性角膜炎动物模型建立及角

膜共焦显微镜检查. 第四军医大学学报 ２００６ꎻ２７(２１):１９２５－１９２８
１５. Ｌａｂｂé Ａꎬ Ｋｈａｍｍａｒｉ Ｃꎬ Ｄｕｐａｓ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎ Ｖｉｖｏ
Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２００９ꎻ７(１):４１－５２
１６ Ｋｕｍａｒ ＲＬꎬ Ｃｒｕｚａｔ Ａꎬ Ｈａｍｒａｈ Ｐ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１０ꎻ２５(５－６):１６６－１７０
１７ Ｄａｓ Ｓꎬ Ｓａｍａｎｔ Ｍꎬ Ｇａｒｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
Ｄｅｅｐ Ｆｕｎｇａｌ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００９ꎻ２８:１１－３
１８ Ｋａｎａｖｉ ＭＲꎬ Ｊａｖａｄｉ Ｍꎬ Ｙａｚｄａｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｃａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００７ꎻ ２６
(７):７８２－７８６
１９ Ｗｉｎｃｈｅｓｔｅｒ Ｋꎬ Ｍａｔｈｅｒｓ ＷＤꎬ Ｓｕｔｐｈｉｎ ＪＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｖｉｖｏ ｗｉｔｈ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｃｏｒｎｅａ １９９５ꎻ１４
(１):１０－１７
２０ Ｍａｈａｒａｎａ ＰＫꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｎꎬ Ｎａｇｐａｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｙｃｏｔｉｃ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ６４(５):３４６－３５７
２１ Ａｎｕｔａｒａｐｏｎｇｐａｎ Ｏꎬ Ｔｈａｎａｔｈａｎｅｅ Ｏꎬ Ｗｏｒｒａｗｉｔｃｈａｗｏｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ
ｏｆ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｐｙｔｈｉｕｍ ｉｎｓｉｄｉｏｓｕｍ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ３７(２):１５６－１６１
２２ Ａｗｗａｄ ＳＴꎬ Ｐｅｔｒｏｌｌ ＷＭꎬ ＭｃＣｕｌｌｅｙ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｉｎ
Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２００７ꎻ３３(１):１－８
２３ Ｉｂｒａｈｉｍ Ｙꎬ Ｂｏａｓｅ Ｄꎬ Ｃｒｅｅ Ｉ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２００７ꎻ１４(２):５３－６０
２４ Ｄａｌｍｏｎ Ｃꎬ Ｐｏｒｃｏ ＴＣꎬ Ｌｉｅｔｍａｎ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｎｄ ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ:ａ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｕｒｖｅｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(４):１７８７－１７９１
２５ Ｋｙｍｉｏｎｉｓ ＧＤꎬ Ｄｉａｋｏｎｉｓ ＶＦꎬ Ｓｈｅｈａｄｅｈ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ３０
(４):２４３－２５１
２６ Ｚｈｏｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｄｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｉｎ ａ ｒｅｆｅｒｒａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ
Ｃｈｉｎａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):１７５
２７ Ｃｈｅｗ Ｓꎬ Ｂｅｕｅｒｍａｎ Ｒꎬ Ａｓｓｏｕｌｉｎｅ Ｍ. Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｉｎ ｖｉｖｏ ｒｅａｌ ｔｉｍｅ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. ＣＬＡＯ Ｊ １９９２:１８
(３):１９７－２０１
２８ Ｓｕ ＰＹꎬ Ｈｕ ＦＲꎬ Ｃｈｅｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｎｄｒｉｔｉｆｏｒｍ ｃｅｌｌｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａ ｂｙ ｉｎ－ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｉｘｅｄ ｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｏｃｕｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｉｎｆｌａｍｍ ２００６ꎻ１４(４):２４１－２４４
２９ Ｃｈｉｎ Ｊꎬ Ｙｏｕｎｇ ＡＬꎬ Ｈｕｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ:１０－ｙｅａｒ
ｓｔｕｄｙ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ
２０１５ꎻ３８(２):９９－１０３
３０ Ｆｏｕｌｋｓ Ｇ. Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ: ｓｔａｔｉｃ ｏｒ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍ? Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２００７ꎻ３３(６ Ｐｔ ２):４１２－４１４
３１ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ａꎬ Ｉｓｈｉｂａｓｈｉ Ｙꎬ Ｏｉｋａｗａ Ｙ. Ｉｎ ｖｉｖｏ ａｎｄ ｅｘ ｖｉｖｏ ｌａｓｅｒ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ － ｓｔａｇｅ ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００８ꎻ２７(４):４３９－４４５
３２ Ｎａｇｐａｌ Ｒꎬ Ｓｉｎｇｈａｌ Ｄꎬ Ｍａｈａｒａｎａ ＰＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ Ｃｙｓｔ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｗｉｔｈ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｉｎ
Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８
(４):４６３－４６８
３３ Ｐａｒｍａｒ ＤＮꎬ Ａｗｗａｄ ＳＴꎬ Ｐｅｔｒｏｌｌ ＷＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｎｄｅｍ ｓｃａｎｎｉｎｇ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ１１３(４):５３８－５４７
３４ Ｇｏｈ Ｊꎬ Ｈａｒｒｉｓｏｎ Ｒꎬ Ｈａｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ

Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬ ＰＣＲ ａｎｄ Ｃｕｌｔｕｒｅ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｓｃｒａｐｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１８ꎻ３７(４):４８０－４８５
３５ Ｃｈｉｄａｍｂａｒａｍ Ｊꎬ Ｐｒａｊｎａ Ｎꎬ Ｌａｒｋｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｌａｓｅｒ Ｓｃａｎｎｉｎｇ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ
ｆｏｒ Ｓｅｖｅｒｅ Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３ ( １１ ):
２２８５－２２９３
３６ Ｔｕ Ｅꎬ Ｊｏｓｌｉｎ Ｃꎬ Ｓｕｇａｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｒｅｌａｔｉｖｅ Ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｃｏｎｆｏｃａｌ
Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ Ｓｕｐｅｒfiｃｉａｌ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｓｃｒａｐｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００８ꎻ２７(７):７６４－７７２
３７ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｓａｔｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２００７ꎻ１３(１３):１９－２６
３８ Ｂａｂｕ Ｋꎬ Ｍｕｒｔｈｙ Ｋ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｆｕｎｇａｌ ａｎｄ ａｃａｎｔｈａｍｏｅｂａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ:
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｂｙ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２００７ꎻ２１ ( ２):
２７１－２７２
３９ Ｋａｕｆｍａｎ Ｈ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｒａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅｙｅ.
Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０００ꎻ１９(１):６９－８５
４０ Ｃａｖａｎａｇｈ ＨＤꎬ Ｐｅｔｒｏｌｌ ＷＭꎬ Ａｌｉｚａｄｅｈ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｕｓｅ ｏｆ Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９３ꎻ１００(１０):１４４４－１４５４
４１ Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ Ｍꎬ Ｔｅｒｖｏ ＴＭꎬ Ｍüｌｌｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ
Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ Ａｆｔｅｒ Ｈｅｒｐｅｓ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００２ꎻ２１(３):２６５－２６９
４２ Ｈｉｌｌｅｎａａｒ Ｔꎬ ｖａｎ Ｃｌｅｙｎｅｎｂｒｅｕｇｅｌ Ｈꎬ Ｖｅｒｊａｎｓ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎ ｈｅｒｐｅｔｉｃ ｓｔｒｏｍａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ:ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(６):１１０２－１１１０
４３ Ｍüｌｌｅｒ ＲＴꎬ Ｐｏｕｒｍｉｒｚａｉｅ Ｒꎬ Ｐａｖａｎ － Ｌａｎｇｓｔｏｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ Ｖｉｖｏ
Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ Ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｌｏｓｓ ｏｆ Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｃｅｌｌｓ ｉｎ
Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ｈｅｒｐｅｓ Ｓｉｍｐｌｅｘ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６
(８):４８９９－４９０６
４４ Ｈａｍｒａｈ Ｐꎬ Ｓａｈｉｎ Ａꎬ Ｄａｓｔｊｅｒｄｉ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｌｌｕｌａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａ ｉｎ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ: ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ
ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ１１９(９):１７９１－１７９７
４５ Ｋｅａｙ Ｌꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ Ｋꎬ Ｎａｄｕｖｉｌａｔｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ
ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ１１３(１):１０９－１１６
４６ Ｈａｕ ＳＣꎬ Ｄａｒｔ ＪＫꎬ Ｖｅｓａｌｕｏｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ９４(８):９８２－９８７
４７ 梁庆丰ꎬ 孙旭光ꎬ Ａｎｔｏｉｎｅ Ｌ. 活体共聚焦显微镜在感染性角膜炎

诊治中的应用. 中华眼科杂志 ２０１３ꎻ４９(１０):９５１－９５５
４８ Ｋａｕｆｍａｎ ＳＣꎬ Ｍｕｓｃｈ ＤＣꎬ Ｂｅｌｉｎ ＭＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ: ａ
ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００４ꎻ１１１(２):３９６－４０６
４９ Ｖａｄｄａｖａｌｌｉ Ｐꎬ Ｇａｒｇ Ｐꎬ Ｓｈａｒｍａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
Ｎｏｃａｒｄｉａ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ１１３(９):１６４５－１６５０
５０ Ｗｕ Ｘꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｚ. Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｆｏｒ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１０３(１１):
１５５３－１５６０
５１ Ｇａｒｇｅｙａ Ｒꎬ Ｌｅｎｇ Ｔ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
Ｕｓｉｎｇ Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(７):９６２－９６９
５２ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｇｒａｈａｍ Ｊꎬ Ｄａｂｂａｈ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ Ａｕｔｏｍａｔｉｃ Ｔｏｏｌ ｆｏｒ
Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｅｒｖｅ Ｆｉｂｅｒｓ ｉｎ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ Ｉｍａｇｅｓ.
ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ ２０１７ꎻ６４(４):７８６－７９４
５３ Ｓａｉｎｉ ＪＳꎬ Ｊａｉｎ ＡＫꎬ Ｋｕｍａｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
ｃｌａｓｓｉｆｙ ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００３ꎻ２７(２):１１１－１１６
５４ Ｌｕ Ｗꎬ Ｔｏｎｇ Ｙꎬ Ｙｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ － Ｂａｓｅｄ Ａｕｔｏｍａｔｅｄ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｕｌｔｉ－Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ Ｆｒｏｍ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｉｍａｇｅｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１８ꎻ７(６):４１
５５ Ｋｅｒｍａｎｙ ＤＳꎬ Ｇｏｌｄｂａｕｍ Ｍꎬ Ｃａｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔａｂｌｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｂｙ Ｉｍａｇｅ－Ｂａｓｅｄ Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｃｅｌｌ
２０１８ꎻ１７２(５):１１２２－１１３１
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


