
􀅰临床报告􀅰

后部多形性角膜营养不良 ４９ 例共聚焦显微镜影像学
观察

谢翠娟１ꎬ郭英杰１ꎬ于　 欣１ꎬ张　 阳２ꎬ赵天美１ꎬ侯　 杰１

引用:谢翠娟ꎬ郭英杰ꎬ于欣ꎬ等. 后部多形性角膜营养不良 ４９
例共聚焦显微镜影像学观察. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ ２３(２):
３０５－３１１

作者单位:１(２５０２００)中国山东省济南市ꎬ济南明水眼科医院ꎻ
２(１００７３０)中国北京市ꎬ首都医科大学附属北京同仁医院 北京
同仁眼科中心 北京市眼科研究所 眼科学与视觉科学北京市重
点实验室
作者简介:谢翠娟ꎬ女ꎬ毕业于山东大学ꎬ本科ꎬ主管护师ꎬ研究方
向:角膜病、共聚焦显微镜检查ꎮ
通讯作者:侯杰ꎬ女ꎬ毕业于天津医科大学ꎬ博士研究生ꎬ副主任
医师ꎬ角膜屈光科副主任ꎬ研究方向:角膜屈光手术与视光学.
ｈｏｕｊｉｅ７１６＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２２－０５－０５ 　 　 修回日期: ２０２３－０１－０６

摘要
目的:探讨 ４９ 例后部多形性角膜营养不良(ＰＰＣＤ)患者在
共聚焦显微镜(ＩＶＣＭ)下的影像学特征ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 收集我院 ２０１３－０１ / ２０２１－０１ 诊
断为 ＰＰＣＤ 患者 ４９ 例 ８６ 眼ꎬ包括男 ３２ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ平均
年龄 ４２.５±２２.９ 岁ꎮ 所有患者均进行 ＩＶＣＭ 检查ꎬ分析角
膜内皮细胞密度及不同类型病变的镜下特点ꎮ
结果:所有患者病灶区内皮细胞数量均较外周细胞数量
低ꎮ ＩＶＣＭ 下病变呈 １ 型囊泡型的有 ４４ 眼(５１％)ꎬ表现为
角膜内皮层的圆形或不规则弹坑样病灶ꎬ单个或多个出
现ꎻ２ 型条带型 １６ 眼(１９％)ꎬ表现为边缘弧形凸起ꎬ部分
可见似赘疣样影像散在或条索状分布ꎻ３ 型弥漫型 ２６ 眼
(３０％)ꎬ表现为内皮细胞大面积缺失ꎬ大部分区域内皮成
像不清ꎬ呈匍匐样、条索样延展的凸起ꎬ成像较清晰处部分
同条带型病灶ꎮ 观察病例中有 ２ 例患者随访 ４ ~ ５ａꎬＩＶＣＭ
下病灶均较前有变化ꎬ包括中央角膜内皮数量的减少和上
皮层铁质沉着等ꎮ
结论: ＩＶＣＭ 能 够 显 示 ＰＰＣＤ 患 者 各 期 内 皮 细 胞 和
Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜水平的特征性显微结构改变ꎬ通过观察其影像
学特点可以为疾病提供有效的诊断价值ꎮ
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０引言
后部多形性角膜营养不良 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｕｓ

ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬＰＰＣＤ)发病隐蔽ꎬ进展缓慢ꎬ患者常无明
显自觉症状ꎬ因此易被临床漏诊ꎮ 角膜共聚焦显微镜( ｉｎ
ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＩＶＣＭ)作为一种新型的光学显微

镜ꎬ可以从细胞水平对活体角膜组织各层进行实时的、无
创的观察分析[１]ꎬ不仅在感染性角膜炎中发挥着重要的作

用[２]ꎬ在营养不良性角膜病变中也有独特的优势[３]ꎮ 近期

顾绍峰等[４]描述了 １８ 例 ＰＰＣＤ 患者 ＩＶＣＭ 下的影像学表

现ꎬ指出使用 ＩＶＣＭ 可观察到 ＰＰＣＤ 患者 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜和角
膜内皮层独特的影像学特征ꎮ 目前ꎬ现有的关于 ＰＰＣＤ 的
ＩＶＣＭ 影像学报道多为临床个案[５－６]ꎬ且对同一患者的长

期随访亦罕见报道ꎮ 本研究利用 ＩＶＣＭ 对 ４９ 例 ＰＰＣＤ 的
多种形态影像学特征及 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜进行了更进一步的观
察和分析ꎬ并对各类型的 ＰＰＣＤ 患者内皮细胞密度进行了

统计ꎬ同时对 ２ 例 ＰＰＣＤ 患者进行了长期的对比观察ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用回顾性病例研究ꎬ收集 ２０１３－０１ / ２０２１－０１
于济南明水眼科医院屈光手术门诊、眼表科门诊、白内障

术前筛查及青光眼科诊断的 ＰＰＣＤ 患者 ４９ 例 ８６ 眼ꎬ其中
男 ３２ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ年龄 １９~８７(平均 ４２.５±２２.９)岁ꎮ 纳入
标准:裂隙灯和 ＩＶＣＭ 检查均具有 ＰＰＣＤ 表现的患眼纳入
研究内ꎮ 排除标准:因基质混浊内皮在 ＩＶＣＭ 中无法成像

的患者ꎻ纳入研究的患者可见 ＩＶＣＭ 典型影像但在病灶边
缘和外周内皮细胞密度统计过程中ꎬ内皮细胞无法计数的
患眼ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»要求ꎬ通过了济南明
水眼科医院伦理委员会审定(２０２２ 伦理审查 ００９ 号)ꎬ所
有研究对象均知情同意ꎮ
１.２方法　 所有患者均行视力、眼前段照相、裂隙灯显微
镜和 ＩＶＣＭ 检查ꎮ
１.２.１诊断要点　 (１)裂隙灯显微镜下见 １ 型囊泡型病变:
典型表现为数目不等的泡状混浊ꎬ周围伴弥漫的灰色光

晕ꎻ２ 型条带型病变:表现为角膜后部半透明的条带状ꎬ边
缘为两条呈扇形花样平行的灰色改变ꎻ３ 型弥漫型病变:
为整个角膜或大部分角膜 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜灰色不规则增厚泡

状ꎬ斑片状全层角膜水肿[７]ꎮ (２) ＩＶＣＭ 下囊泡型病变为
类圆形暗区ꎬ暗区周围及深基质层可见不定形的高反光物
质ꎻ条带型为嵴样反光ꎬ赘疣样反光不规则或呈条带状分

布ꎻ弥漫型为不规则匍匐样、“草莓”样改变或多种形态
混合[８－９]ꎮ
１.２.２ ＩＶＣＭ 检查方法　 采用激光 ＩＶＣＭ(ＨＲＴ－Ⅲ)的角膜
模块“Ｓｅｃｔｉｏｎ 模式”检查ꎬ重点观察 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜及内皮层
影像及细胞改变ꎮ 放大倍数 ８００ 倍ꎬ分辨率为 １μｍꎮ 检查
前受检眼表面麻醉(盐酸丙美卡因滴眼液)１ 次ꎬ同时将有

润滑作用的卡波姆滴眼液涂于镜头表面ꎬ安装一次性角膜
接触帽ꎻ调整机器高度ꎬ受检者头部固定于托架上ꎬ眼睛注
视纤维灯源或另一只眼注视指示灯ꎬ推进镜头ꎬ接触角膜
后开始扫描ꎮ Ｃｅｌｌ Ｃｏｕｎｔ 模块计算内皮细胞密度ꎬＶｏｌｕｍｅ
模块动态连续纵深立体扫描ꎬ连续跟踪同一囊泡或同一病
灶区由浅至深各层深的结构变化ꎮ 采用 Ｒｏｓｔｏｃｋ 角膜模块
获取内皮细胞在病灶边缘和病灶外周的图像ꎬ执行手动细
胞计数ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料服从正态分布的采用均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ 不
同分型患眼角膜内皮细胞密度之间的比较采用单因素方
差分析ꎬ病灶中央和外周内皮细胞密度的比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般情况　 在确诊的患者 ４９ 例 ８６ 眼中ꎬ病变呈囊泡
状的 ４４ 眼(５１％)ꎬ其中片状强反光病灶隐藏于 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ
膜点状囊泡 １０ 眼ꎬ典型囊泡型 ３４ 眼ꎻ病变呈条带样的 １６
眼(１９％)ꎻ病变呈弥漫型 ２６ 眼(３０％)ꎮ
２.２ ＩＶＣＭ 分析
２.２.１ ＩＶＣＭ 内皮细胞密度分析　 三种类型患眼病灶边缘
角膜内皮细胞密度均显著低于外周角膜内皮细胞密度ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１ꎬ表 １)ꎮ 其中囊泡型 ４４ 眼中
病灶仅存于 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜未达内皮层者有 １０ 眼ꎬ病灶边缘
内皮细胞密度 ２５６７±３０２ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎻ病灶呈典型囊泡型者
３４ 眼ꎬ病灶边缘内皮细胞密度 １８５４±５０８ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎮ 条带
型 １６ 眼中ꎬ有 ４ 眼病灶边缘内皮细胞无法计数ꎮ 弥漫型
２６ 眼中ꎬ有 ４ 眼基质层混浊ꎬ水肿严重ꎬ可见典型病灶影
像但内皮细胞密度各方位均计数不清ꎮ ２ 型条带型和 ３
型弥漫型的患眼病灶边缘内皮细胞密度及外周内皮细胞
密度均较 １ 型囊泡型角膜内皮细胞密度显著降低(Ｐ <
０.０５)ꎻ３ 型弥漫型的患眼外周角膜内皮细胞密度较 ２ 型
条带型角膜内皮细胞密度显著降低(Ｐ<０.０５)ꎻ３ 型弥漫型
的患眼病灶边缘角膜内皮细胞密度较 ２ 型条带型角膜内
皮细胞密度无显著降低(Ｐ＝ ０.０６３)ꎮ
２.２.２ ＩＶＣＭ 影像分析　 图 １ 扫描示例病变区由浅至深的
特点ꎬ深基质层接近 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜处晕样不规则强反光ꎬ可
见囊泡边界ꎬ继续深扫描见被挤压的不规则内皮细胞(或
点条状亮反光)ꎬ再深层见圆盘状凹陷暗区ꎮ (１)囊泡型:
裂隙灯显微镜下可见角膜近内皮层局限性混浊有灰白色
晕圈ꎬ有单个或多个泡状结构呈不规则分布(图 ２Ａ、Ｂ)ꎮ
ＩＶＣＭ 扫描时较小的囊泡在深基质层至 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜处ꎬ为
反光增强的不规则区域ꎬ未影响内皮细胞形态ꎬ强反光区
域可见单个或多个圆点状暗区(图 ２Ｃ~Ｅ)ꎻ典型的囊泡样
改变为单个孤立、成串、成簇的大小不等的圆盘状暗区ꎬ环
绕暗区的 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜可见不规则团状强反光ꎬ暗区边缘
内皮细胞边界迂曲形态异常ꎬ部分呈指纹状ꎬ内皮细胞边
缘的暗区及圆盘样暗区共存(图 ２Ｆ)ꎬ部分囊泡暗区内可
见成簇或条状的黑白小体(图 ２Ｇ)ꎬ成串成簇的不规则暗
区(图 ２Ｈ、Ｉ)ꎮ (２)条带型:裂隙灯显微镜下多为水平状
或扇形外观ꎬ为单条的宽带状或多条较短的宽带相连
(图 ３Ａ、Ｂ)ꎬ部分患眼可见宽带状病变以及散在的小囊
泡ꎮ ＩＶＣＭ 影像中多见条带病灶的边缘(因条带较宽ꎬ常
不能在同一幅图片中显示)ꎬ似筑起的堤坝状或脊样ꎬ堤
状反光边缘或附近常可见赘疣样反光呈散在或条状分布ꎬ
似弧形贝壳边缘ꎮ 平行的脊样反光中央内皮细胞呈多形
性改变ꎬ内皮细胞扩大、边界迂曲或呈橘皮样改变ꎬ隆起部
分呈不规则延展(图 ３Ｃ~ Ｆ)ꎬ较宽的条带暗区与囊泡型中
圆盘状暗区并存(图 ３Ｇ、Ｈ)ꎬ可见不规则隆起(图 ３Ｉ)ꎻ
(３)弥漫型:裂隙灯显微镜下为部分或全角膜 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜
不规则混浊增厚ꎬ并可伴全层角膜水肿混浊ꎬ部分患者就
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图 １　 共聚焦显微镜 Ｖｏｌｕｍｅ模块动态连续纵深立体扫描囊泡形态(×８００)ꎮ

图 ２　 囊泡型 ＰＰＣＤ裂隙灯与 ＩＶＣＭ图片　 Ａ:单个囊泡及围绕的光晕ꎻＢ:多个囊泡及围绕的光晕ꎻＣ~Ｅ:Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜处可见不规则增
厚强反光ꎬ内部可见单个或多个点状孔洞ꎻＦ:内皮层圆盘状暗区及反光异常的内皮细胞ꎻＧ:三个大小不一的类圆形暗区ꎬ其内有黑白
色小体及线状连接ꎻＨ、Ｉ:形态不一的暗区成串排布ꎮ

表 １　 不同分型的 ＰＰＣＤ患眼角膜内皮细胞密度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｃｅｌｌ / ｍｍ２)
分型 眼数 病灶边缘角膜内皮细胞密度 外周角膜内皮细胞密度 ｔ Ｐ
１ 型囊泡型 ４４ ２０１６±５５５ ２５５７±４３８ －９.１３ <０.０１
２ 型条带型 １６ １０６２±３８８ａ １３８８±６０８ａ －３.７５ <０.０１
３ 型弥漫型 ２６ ７６５±１４７ａ ９０１±２３５ａꎬｃ －５.５７ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ８８.１４２ １２４.２０９
Ｐ <０.０１ <０.０１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ １ 型囊泡型ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ２ 型条带型ꎮ
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图 ３　 条带型 ＰＰＣＤ裂隙灯与 ＩＶＣＭ图片　 Ａ:角膜中央平行走行的宽条状改变ꎻＢ:宽条状边缘兼有囊泡ꎻＣ~Ｆ:弧形的脊样或贝壳边

缘ꎬ平行的脊内部仍可见内皮细胞ꎬ细胞扩大ꎬ散在点状赘疣ꎻＧ、Ｈ:条带和囊泡共存影像ꎻＩ:病灶边界呈短直的锯齿样ꎮ

诊时出现上皮水泡样改变ꎬ基质层呈不规则混浊或瘢痕样

改变ꎬ角膜浅层见黄褐色沉积物(图 ４Ａ、Ｂ)ꎬ窄裂隙下可

见角膜后部 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜不规则增厚明显(图 ４Ｃ)ꎮ ＩＶＣＭ
影像中上皮细胞多较模糊ꎬ部分患眼可见上皮层空泡样暗

区ꎬ基质层成像似瘢痕样反光ꎬ较透明区内皮层可见条索

状或不规则凸起ꎬ向周边延展ꎬ呈匍匐状ꎬ内皮细胞边界迂

曲指纹状(图 ４Ｄ、Ｈ)ꎬ部分可见赘疣样反光呈条索状或枝

条状分布(图 ４Ｅ)ꎬ部分内皮细胞上皮化ꎬＤｅｓｃｅｍｅｔ 膜处多

可见表面粗糙、反光不一散在分布的圆点ꎬ似“草莓样”表
现(图 ４Ｆ)ꎬ部分可见条索样不规则隆起(图 ４Ｇ、Ｉ)ꎮ
２.３两例复诊患者 ＩＶＣＭ 检查结果对比 　 患者 １ꎬ男ꎬ１９
岁ꎬ角膜屈光手术术前筛查时裂隙灯下见右眼角膜后表面

数个囊泡状混浊ꎬ左眼角膜后表面条带状混浊ꎮ ＩＶＣＭ 影

像下右眼可见内皮细胞层橘皮样影像ꎬ囊泡区为圆形或椭

圆形火山口样影像(图 ５Ａ１ ~ Ｄ１)ꎬ远离病灶(外周)内皮

较完好区细胞密度 ２１５７±３５ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎻ左眼可见宽带状影

像ꎬ边缘呈堤状外观ꎬ可见似赘疣样反光呈条带状分布

(图 ５Ｅ１ ~ Ｈ１)ꎬ远离条带区(外周)区域细胞密度 ９５７ ±
３１ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ因内皮细胞数量较少ꎬ未行屈光手术ꎮ ５ａ 后

因眼部干涩复诊ꎬ裂隙灯下仍可见右眼数个囊泡ꎬ左眼内

皮条带状增宽呈椭圆状ꎬ共聚焦显微镜右眼仍可见圆盘状

或椭圆的火山口样暗区ꎬ左眼赘疣样反光呈堤状或条带状

弧形分布(图 ５Ａ２~ Ｄ２、Ｅ２~ Ｈ２)ꎮ 内皮细胞扩大ꎬ右眼远

离病灶(外周)内皮较完好区细胞密度 １８５９±４９ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ
左眼远离条带区(外周)区域细胞密度 ７８９±３９ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ
内皮细胞密度较 ５ａ 前降低ꎬ基质未见明显混浊瘢痕ꎮ
　 　 患者 ２ꎬ女ꎬ６７ 岁ꎬ白内障术前检查ꎬ裂隙灯下双眼角

膜基质混浊ꎬＤｅｓｃｅｍｅｔ 膜明显增厚不平整ꎬＩＶＣＭ 检查于双

眼中央区基质层见匀致中高反光的瘢痕影像ꎬ周边基质细

胞成像清晰处扫描可见 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜及内皮影像ꎬ右眼内

皮层宽条索状、密集弹坑匍匐样改变ꎬ大部分区域内皮细

胞扫描不清ꎬ条索状影像上方清晰处内皮细胞 ９９５ ±
４５ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎻ左眼内皮细胞橘皮样、指纹样改变ꎬ可见多处

边缘呈堤状的外观ꎬ条索状影像上方内皮细胞计数 １１８４±
４８ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎮ 因内皮细胞数量较少ꎬ双眼均选择 ＥＣＣＥ(白
内障囊外摘除)手术方式ꎬ４ａ 后复诊见角膜中央混浊区域较

前略扩大ꎬ均见黄褐色不规则线状沉着ꎬ内皮仍增厚不平

整ꎬＩＶＣＭ 发现:双眼大部分区域的内皮细胞仍扫描不清ꎬ呈
８０３
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图 ４　 弥漫型 ＰＰＣＤ裂隙灯与 ＩＶＣＭ图片　 Ａ、Ｂ:基质混浊ꎬ可见黄褐色条状、团状铁质沉着ꎻＣ:Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜明显不规则增厚ꎻＤ:不规

则凸起向周边延展ꎬ呈匍匐状ꎻＥ:延展呈枝条状ꎻＦ:内皮细胞扫描不清ꎬ表面粗糙ꎬ大量孔洞ꎬ呈“草莓样”ꎻＧ、Ｉ:不规则隆起呈条索样ꎻ
Ｈ:暗区及匍匐样的延展融合成片ꎮ

条索状、密集弹坑状ꎬ扫描可成像部分内皮细胞扩大ꎬ右眼

条索状影像上方清晰处内皮细胞 ８１６±４６ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ左眼条

索状影像上方清晰处内皮细胞 １０１３±５０ｃｅｌｌ / ｍｍ２ꎬ见图 ６ꎮ
３讨论

ＰＰＣＤ 是由 Ｋｏｅｐｐｅ[１０]于 １９１６ 年首次描述的罕见常染

色体显性遗传病ꎬ该病主要累及角膜 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜及内皮

层ꎬ形态高度多变ꎮ 其内皮细胞分泌的 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜异常

增厚ꎬ多数患者是无症状的ꎬ常在常规的眼部健康检查时

诊断出来ꎮ 其发展可以是无进展的ꎬ也可以是进展非常缓

慢的ꎮ
既往研究表明后部多形性的改变逐渐破坏了内皮细

胞ꎬ致使内皮细胞密度降低ꎮ Ｓｙｅｄ 等[１１] 研究表明外周内

皮细胞计数是角膜内皮损伤的预测因子ꎬ并有较高的统计

显著相关性ꎬ外周内皮细胞计数增加了用于评价 ＰＰＣＤ 的

临床参数ꎮ 本研究通过对囊泡型、条带型和弥漫型的

ＰＰＣＤ 内皮细胞计数进行分析ꎬ发现三种类型的 ＰＰＣＤ 患

眼远离病灶区域的外周内皮细胞密度均明显高于病灶区

或病灶区边缘ꎬ其中弥漫型 ＰＰＣＤ 患者平均内皮细胞密度

最低ꎮ 此外ꎬ随着疾病的进展ꎬ内皮细胞计数随之减少ꎬ当

病灶区域内皮细胞计数无法分析时ꎬ外周内皮细胞仍可清

晰成像ꎬ所以外周的内皮细胞密度对 ＰＰＣＤ 患者也有非常

重要的意义ꎬ可以作为评价内皮功能的重要指标ꎮ
既往 ２ 篇[４ꎬ１２]对 ＰＰＣＤ 观察的文章中ꎬ３ 型弥漫型患

眼数分别为 ６ 眼、２ 眼ꎬＩＶＣＭ 表现内皮细胞失去六边形的

形态ꎬ呈复层上皮细胞样化生ꎬ可见高反光细胞核ꎬ部分表

现为“草莓样”形态或呈沟壑状ꎬ研究观察和描述例数较

少ꎬ这可能与弥漫型在 ＰＰＣＤ 患者中占比较低有关ꎮ 本研

究弥漫型占比 ３０％ꎬ在收集的弥漫型 ２６ 眼中ꎬ１８ 眼可见

较明显不规则线状或团状黄褐色铁质沉着ꎬＩＶＣＭ 的观察

中除了“草莓样”形态或沟壑状形态外ꎬ还观察到不规则

凸起向周边延展ꎬ呈匍匐状ꎬ部分延展呈枝条状ꎬ可见似赘

疣样反光呈条索状不规则分布ꎬ匍匐部分的中央或旁中央

可见不规则暗区ꎬ部分患眼 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜处可见中高反光

的粗条索状隆起ꎮ
２ 例随访的 ＰＰＣＤ 患者均为查体所发现ꎬ并无其他眼

表不适症状ꎬ通过 ＩＶＣＭ 观察ꎬ病例 １ 病变形态表现为右

眼囊泡型、左眼条带型ꎬ病例 ２ 的双眼均呈弥漫型ꎮ Ａｈｎ
等[１３]研究了 ７ 例儿童 ＰＰＣＤ 患者 ３ａ 后的内皮细胞丢失率
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图 ５　 随访患者 １ 双眼初诊与 ５ａ后 ＩＶＣＭ对比　 Ａ１~Ｄ１:初诊时右眼 ＩＶＣＭ 影像ꎻＡ２~Ｄ２:５ａ 后复诊时右眼 ＩＶＣＭ 影像ꎻＡ１、Ａ２:基底

膜下神经纤维ꎻＢ１、Ｂ２:基质层细胞ꎻＣ１、Ｃ２:病灶区域影像ꎬ内皮层同一位点 ５ａ 后 ＩＶＣＭ 影像对比ꎻＤ１、Ｄ２:远离病灶区域外周内皮影

像ꎻＥ１~Ｈ１:初诊时左眼 ＩＶＣＭ 影像ꎻＥ２~Ｈ２:５ａ 后复诊时左眼 ＩＶＣＭ 影像ꎮ

为 １２.４％ꎬＧｉａｃｏｍｏ 等对 ２ 例患有 ＰＰＣＤ 的年龄相关性白

内障行超声乳化和人工晶状体植入ꎬ透明质酸钠保护填

充ꎬ进行术后 ６ｍｏ 随访ꎬ内皮细胞数量丢失率为１３.４％ [１４]ꎮ
病例 １ 右眼 ５ａ 后 ＩＶＣＭ 显示内皮细胞丢失率为 １３.８％ꎬ左
眼为 １７.６％ꎬ病例 ２ 右眼 ４ａ 后内皮细胞丢失率为 １８.０％ꎬ
左眼为 １４.４％ꎬ与此前的研究接近但较前研究观察时间

长ꎬ可能与此疾病的进展过程相对缓慢有关ꎮ 病例 １ 采集

到同一囊泡位点 ５ａ 后的 ＩＶＣＭ 影像ꎬ囊泡增大不明显ꎬ囊
泡边缘内皮细胞较前成像略模糊ꎮ 病例 ２ 双眼病灶区较

透明区基质细胞密度略降低ꎬ混浊区基质细胞被中高反光

代替ꎬ这可能与 Ｌａｇａｎｏｗｓｋｉ 等[１５] 描述的角膜反复轻度水

肿引起的基质瘢痕有关ꎮ
ＩＶＣＭ 不仅能清晰观察角膜 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜及内皮层形

态和细胞数量变化ꎬ它的高倍放大和更大的横向分辨率

还可以详细观察全角膜各层间变化ꎬ包括基底膜神经纤

维、基质及其他角膜细胞水平的影像改变[１６－１７] ꎬ对 ＰＰＣＤ
的诊断起到重要作用ꎬ提供内皮水平的定性分析ꎬ有助

于 ＰＰＣＤ 和 Ｆｕｃｈｓ 角膜内皮营养不良等疾病的鉴别ꎮ
ＩＶＣＭ 也存在部分弊端ꎬ如单次观察的面积较小ꎬ因此在

进行角膜内皮细胞计数时ꎬＩＶＣＭ 的取样量较小ꎬ存在较

大的误差ꎮ 在对此研究患者内皮细胞计数时ꎬ外周内皮

细胞与病灶区距离无法测量ꎬ而距离病灶区域越近ꎬ内
皮细胞密度越小ꎬ为减小误差ꎬ可成像部分包括病灶区

边缘和外周均选择 ３ 个位置点取其平均数作为最终选

择的数值ꎮ
　 　 本研究对 ４９ 例不同分型的 ＰＰＣＤ 患者进行了 ＩＶＣＭ
描述ꎬ并对内皮细胞密度进行了统计分析ꎬ为扩充 ＰＰＣＤ
的临床特点提供了影像支撑ꎮ 在临床诊疗过程中ꎬ使用裂

隙灯后照法筛查发现有 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜的异常或怀疑 ＰＰＣＤ
时ꎬ可及时行 ＩＶＣＭ 检查进行辅助诊断和分型ꎮ
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图 ６　 随访患者 ２ 双眼初诊与 ４ａ后 ＩＶＣＭ 影像对比　 Ａ１~ Ｄ１:初诊时右眼 ＩＶＣＭ 影像ꎻＡ２~ Ｄ２:４ａ 后复诊时右眼 ＩＶＣＭ 影像ꎻＥ１~
Ｈ１:初诊时左眼 ＩＶＣＭ 影像ꎻＥ２~Ｈ２:４ａ 后复诊时左眼 ＩＶＣＭ 影像ꎮ
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