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摘要
圆锥角膜是一种慢性非炎症性的角膜疾病ꎬ以角膜基质变
薄、局部扩张呈锥形突出为特征ꎬ伴不规则散光和近视ꎬ严
重威胁视力ꎮ 角膜地形图可明确诊断ꎬ光学相干断层扫描
技术因其可以显示角膜亚层结构且具有优越的可重复性、
分辨率和采集速度ꎬ在圆锥角膜的诊疗中发挥着日益重要
的作用ꎮ 本文对圆锥角膜的临床特点、光学相干断层技术
的分类和特点及其在圆锥角膜的早期诊断、角膜接触镜验
配、交联治疗及角膜移植等中应用的新进展予以讨论和回
顾ꎬ同时也归纳了光学相干断层扫描的衍生技术包括光学
相干弹性成像、光学相干断层扫描血管造影和偏振敏感光
学相干断层扫描在圆锥角膜方面的研究进展ꎬ有助于进一
步发挥光学相干技术在圆锥角膜中的应用价值ꎮ
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０引言
圆锥角膜(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ)是一种慢性非炎症性的角膜

局部扩张性疾病ꎬ以中央或旁中央角膜基质变薄、中央顶
点呈圆锥形突出变形为特征ꎬ严重威胁视力[１]ꎮ 遗传因素
和环境因素均参与其发病过程ꎬ年发病率高达 １ / ２０００ꎬ国
内男性发病率高于女性ꎬ发病年龄高峰为 ２０ ~ ３０ 岁ꎻ常累
及双侧ꎬ两眼可先后发病[２]ꎬ是我国致盲的重要原因之
一[３]ꎮ 因此ꎬ圆锥角膜的早期诊断和干预成为我国医学领
域的重要挑战ꎮ 光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)是一种通过低相干的干涉测量技术显
示眼内结构的非接触式成像方式ꎬ于 １９９１ 年首次用于眼
后段的成像[４]ꎮ １９９４ 年ꎬ第一台眼前节 ＯＣＴ ( ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴꎬ ＡＳ－ＯＣＴ)应用于临床ꎬ可以显示角膜、前
房、虹膜、晶状体等眼前节段构ꎬ如今已经成为无创评估眼
前节的重要成像技术[４]ꎮ ＯＣＴ 可以显示角膜的上皮层、
前弹力层、基质层、后弹力层以及角膜表面高反射的泪膜ꎬ
对于角膜疾病评估具有重要作用ꎬ因此逐渐应用于圆锥角
膜的管理ꎮ 本文描述了圆锥角膜的临床特点ꎬ归纳了光学
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相干断层技术的分类和特点以及在圆锥角膜的诊断、治疗
和并发症处理中的作用ꎬ也总结了其衍生技术的研究进
展ꎬ为将来圆锥角膜的管理规范化提供理论依据ꎮ
１圆锥角膜的临床特点

圆锥角膜早期可导致不规则散光和高度近视ꎬ晚期会
出现急性角膜水肿ꎬ形成角膜瘢痕ꎬ造成永久性的视力损
害[１]ꎮ 目前ꎬ圆锥角膜的诊断主要依靠典型的眼部体征和
角膜参数ꎬ前者包括 Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环、Ｖｏｇｔ 条纹、Ｍｕｎｓｏｎ 征等ꎬ
后者主要包括角膜前后表面的曲率和高度值、像差、厚度
和生物力学指标等[５]ꎮ 角膜地形图是目前诊断圆锥角膜
的金标准ꎬ以 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘为基础的角膜地形图[６] 和基于裂
隙扫描的地形图(如 Ｏｒｂｓｃａｎ) [７] 可以提供角膜前后表面
曲率ꎻ采用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机的角膜地形图(如 Ｐｅｎｔａｃａｍ)
可以对前后表面进行成像ꎬ同时 Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统还提供了
用于早期诊断的 ＢＡＤ ( Ｂｅｌｉｎ / Ａｍｂｒｏｓｉｏ Ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｅｃｔａｓｉａ
Ｄｉｓｐｌａｙ)诊断系统和监测病情进展的 ＡＢＣＤ 圆锥角膜分级
系统[８]ꎮ 然而ꎬ角膜地形图的成像效果在眼表情况差以及
角膜混浊或瘢痕的患者中具有一定偏差ꎬ周边部角膜成像
的可重复性不如中央部ꎬ较长的图像采集时间增加了运动
伪影的风险ꎬ并且无法提供角膜亚层成像[９－１０]ꎮ 圆锥角膜
治疗方式的选择取决于其严重程度:轻度可通过框架眼镜
进行视力矫正ꎬ中度可配戴角膜接触镜ꎬ进展期患者可通
过角膜交联手术(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ ‐ ｌｉｎｋｉｎｇꎬ ＣＸＬ)阻
止疾病进展ꎬ而重度病例则需要进行角膜移植手术[５]ꎮ
２ ＯＣＴ 技术的介绍

根据成像原理ꎬ常用的 ＯＣＴ 系统可分为时域 ＯＣＴ
(ｔｉｍｅ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬ ＴＤ－ＯＣＴ)和基于傅里叶的频域 ＯＣＴ
(Ｆｏｕｒｉｅｒ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬ ＦＤ－ＯＣＴ)ꎻ后者又可根据光源和检
测方案分为光谱域 ＯＣＴ(ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬ ＳＤ－ＯＣＴ)
和扫频源 ＯＣＴ(ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴꎬ ＳＳ－ＯＣＴ)ꎮ ＴＤ－ＯＣＴ 通
过机械移动参考镜获取样品各点的深度信息ꎬ成像速度较
慢ꎬ难以形成角膜地形图ꎻ但其扫描光波长ꎬ组织穿透性优
于 ＦＤ－ＯＣＴ[１１]ꎮ ＦＤ－ＯＣＴ 将光谱仪对眼部进行扫描得到
的数据经傅立叶反变换获得不同深度的 ＯＣＴ 图像ꎻＳＤ－
ＯＣＴ 作为第二代 ＯＣＴ 技术ꎬ采用宽带低相干光源ꎬ采集速
度明显提升ꎻ而最新的 ＳＳ－ＯＣＴ 则采用快速可调节的窄带
激光器ꎬ兼具 ＴＤ－ＯＣＴ 的单点检测和 ＳＤ－ＯＣＴ 的快速成像
的优点[１１]ꎮ 在临床应用中ꎬＦＤ－ＯＣＴ 由于数据采集的速
度更快ꎬ展示出比 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 系统更优越的重复性和再
现性[１２]ꎻＳＳ－ＯＣＴ 扫描光束的穿透力强ꎬ可以在混浊的角
膜中呈现出高质量的图像[１０]ꎬ并呈现不同深度角膜结构
的细微变化ꎮ
３ ＯＣＴ 技术在圆锥角膜中的应用
３.１ ＯＣＴ 技术在圆锥角膜诊断中的应用　 角膜前表面曲
率增加、后表面抬高、厚度及厚度分布异常是圆锥角膜的
典型特征ꎬ其中厚度测量在圆锥角膜诊断中的重要性日渐
提高[１]ꎮ ＦＤ－ＯＣＴ 因其更快的扫描采集速度和更高的轴
向分辨率ꎬ使其在角膜厚度检测方面更有优势ꎮ Ｌｉ 等[１３]

确定了 ５ 个 ＯＣＴ 的角膜厚度参数(最小厚度值、最小与中
间值角膜厚度差、下方和上方平均厚度的差值、颞下部和
鼻上部平均厚度的差值、最薄点的垂直位置)ꎬ在圆锥角
膜的诊断中具有高度的灵敏度和特异度ꎮ

ＯＣＴ 对于角膜亚层的成像分析有助于圆锥角膜的早

期诊断ꎮ 圆锥顶端的角膜上皮会在早期进行重塑变薄ꎬ以
弥补基质层变薄变陡引起的角膜前表面不规则[１４]ꎻ
ＦＤ－ＯＣＴ可以检测到圆锥顶部上皮变薄呈现“甜甜圈样”
改变ꎬ整体上皮厚度减少ꎬ以及最小和最大上皮厚度间差
值增大[１４]ꎮ ＦＤ－ＯＣＴ 还可区分早期圆锥角膜和配戴隐形
眼镜所导致的角膜翘曲ꎬ两者最大角膜屈光力的位置分别
和最小上皮厚度和最大上皮厚度位置相对应[１５]ꎮ 此外ꎬ
圆锥角膜患者的前弹力层存在横向胶原纤维的选择性丧
失[１６]ꎬＦＤ－ＯＣＴ 可显示前弹力层“飞蛾样(ｍｏｔｈ－ｌｉｋｅ)”的
形态改变[１７]、厚度变薄及光散射增加[１８]ꎮ

角膜厚度的变化可用于监测圆锥角膜的进展[１]ꎬ
ＳＤ－ＯＣＴ所测得的角膜下方旁中央区的上皮厚度变化对
于疾 病 进 展 的 评 价 更 为 敏 感[１９]ꎮ Ｓａｎｄａｌｉ 等[２０] 运 用
ＦＤ－ＯＣＴ制定了基于角膜结构的圆锥角膜五期分类法ꎬ并
证实具有高度的可重复性ꎮ
３.２ ＯＣＴ 技术在角膜水肿中的应用　 重度圆锥角膜会导
致后弹力层破裂ꎬ使得房水流入角膜基质和上皮ꎬ诱发角
膜水肿ꎻ通常角膜水肿会在 ３ｍｏ 内自行消退ꎬ但严重者则
需要角膜缝合或前房内气体注射进行干预ꎻ水肿消退后会
残留角膜瘢痕并形成新生血管ꎬ严重者会导致细菌性角膜
炎、假性囊肿形成以及角膜穿孔[２１]ꎮ ＯＣＴ 可用于评估急
性角膜水肿的形态ꎬ典型的图形为后弹力层破裂脱离ꎬ基
质层水肿增厚ꎬ房水渗入其中形成的大裂隙ꎬ并与前房沟
通形成上皮下积液[２２]ꎻ裂隙周围的基质层菲薄ꎬ易发生角
膜穿孔[２２]ꎮ 后弹力层的破裂程度和脱离深度决定了角膜
水肿的消退时间[２３]ꎻＯＣＴ 也可显示角膜瘢痕ꎬ提示愈合情
况[２１]ꎮ Ｆｕｅｎｔｅｓ 等[２４]发现 ＯＣＴ 所识别的以下解剖特征与
圆锥角膜发生角膜水肿的风险有关ꎬ包括上皮的增厚、基
质层变薄、瘢痕的缺失以及前弹力层前部的高反射ꎮ ＡＳ－
ＯＣＴ 也可引导角膜水肿的手术治疗:ＯＣＴ 可用于监测前
房内气体注射后的眼内气泡和后弹力层的修复情况ꎻ
Ｓｉｅｂｅｌｍａｎｎ 等[２５] 报道了在后弹力层小型缺损的急性角膜
水肿中利用显微镜联合 ＯＣＴ 术中引导基质微穿刺联合加
压缝合和气体注射ꎻＡｌｉｏ 等[２６] 报道了在唐氏综合征患者
中应用 ＯＣＴ 引导前房内注射富血小板血浆成功治疗重度
圆锥角膜所致角膜水肿ꎮ
３.３ ＯＣＴ 技术在圆锥角膜治疗中的应用
３.３.１隐形眼镜的验配 　 对于中重度的圆锥角膜患者而
言ꎬ由于前表面极不规则ꎬ传统的框架镜和软性隐形眼镜
无法满足视力矫正的需求ꎬ配戴硬性隐形眼镜则是提高视
力最适用的方法ꎬ其中最常用的是硬性透气性角膜接触镜
( ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ ＲＧＰＣＬ ) 和 巩 膜 镜
(ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓꎬ ＳＬ)ꎮ

ＲＧＰＣＬ 的验配通常使用“三点接触法”ꎬ即镜片中央
部和锥体顶点之间有轻微的接触ꎬ旁中央部贴在锥体的周
边ꎬ外周部轻度翘曲以保证镜下适当的泪液交换并获得最
佳的镜片贴合度[２７]ꎮ 临床常用 Ｏｒｂｓｃａｎ Ⅱ等角膜地形图
进行 ＲＧＰＣＬ 的验配ꎬ但近年来发现 ＯＣＴ 应用于 ＲＧＰＣＬ
的验配具有额外的优势ꎬ因为能确定上皮、基质和泪液镜
的厚度[２７]ꎮ 由于 ＣＸＬ 术后 ＲＧＰＣＬ 对角膜的压力将压缩
基质层从而降低角膜曲率ꎬ因此 ＯＣＴ 对于上皮和基质厚
度的测量有利于 ＣＸＬ 术后 ＲＧＰＣＬ 的验配和病情的管
理[２７]ꎮ 此外ꎬＥｌｂｅｎｄａｒｙ 等[２８]使用 ＳＤ－ＯＣＴ 评估泪液镜的
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厚度发现ꎬ当中心厚度接近 ３５μｍꎬ外周厚度接近 １００μｍ
时ꎬ镜片的贴合度理想ꎮ

巩膜镜是一种大直径的硬性角膜接触镜ꎬ其外周覆盖
于巩膜ꎬ不与角膜和角巩膜缘相接触ꎬ可在角膜前表面形
成液态穹窿ꎬ常用于重度圆锥角膜的视力矫正[２９]ꎮ ＯＣＴ
对于巩膜曲率和矢状高度、角巩膜夹角、角巩膜缘和巩膜
着陆区形态的测量可指导巩膜镜试戴片的选择[２９]ꎮ ＯＣＴ
也可直接测量泪液镜的厚度及其随配戴时间的变化ꎬ以及
着陆区巩膜的凹陷情况[２９]ꎬ以评价巩膜镜的适配性ꎮ 理
想的泪液镜中央厚度为 １００ ~ ３００μｍ[３０]ꎬ过薄会导致角膜
上皮的损伤ꎬ过厚则易导致角膜的缺氧水肿ꎮ ＯＣＴ 可以在
不脱去巩膜镜的情况下评价角膜水肿程度ꎬ避免角膜暴露
于空气后的迅速消肿[３１]ꎮ 由于巩膜镜的厚度会影响角膜
和空气的氧气交换ꎬＶｉｎｃｅｎｔ 等[３２]应用 ＯＣＴ 精确测量巩膜
镜厚度的分布ꎬ以真实评估巩膜镜的整体透气性ꎮ ＯＣＴ 还
可以显示巩膜镜片下代谢物聚积引起的起雾 ( ｍｉｄｄａｙ
ｆｏｇｇｉｎｇ)ꎬ指导患者 １ｄ 中摘除、冲洗并重新配戴巩膜镜的
频率ꎬ从而降低起雾对视力和对比敏感度的影响[３３]ꎮ 眼
睑的压力及巩膜的高度不对称通常会使预制的巩膜镜中
心向颞下偏移ꎬ从而引起高阶像差ꎬ而 ＯＣＴ 可量化这一偏
移并指导纠正[２９]ꎮ
３.３.２ ＣＸＬ　 ＣＸＬ 通过将角膜浸泡于维生素 Ｂ２(核黄素)ꎬ
然后暴露于 ３７０ｎｍ 的紫外线下照射ꎬ使角膜组织发生交
联反应ꎬ从而提高其生物力学强度ꎬ以减缓或阻止圆锥角
膜进展[３４]ꎮ 目前已衍生出多种 ＣＸＬ 的手术方案ꎮ

在 ＣＸＬ 术后ꎬＯＣＴ 中最明显的特征是基质层内出现
分界线ꎬ检测的准确性优于基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 的角膜地形
图[３４]ꎮ 基质分界线通常于术后 １ｍｏ 清晰可见ꎬ３ｍｏ 后消
失ꎬ有时会被深层基质中微弱的不规则高反射线所取
代[３４]ꎮ 目前普遍认为它代表交联和未交联的角膜基质交
界ꎬ其深度与治疗效果密切相关ꎬ因此可比较不同交联方
案的效果差异[３５]ꎮ ＯＣＴ 所能显示到的其他基质层变化包
括治疗的基质的反射率增加以及出现较弱的次级基质分
界线ꎬ前者与共聚焦显微镜观察到的细胞外基质反射率增
加和角质细胞增生有关[３６]ꎬ后者与治疗深度的差异以及
照射时角膜厚度的波动有关[３７]ꎮ ＣＸＬ 术后 ＯＣＴ 也能显示
角膜上皮的重塑ꎬ主要表现为整体的厚度分布更规则ꎬ不
仅提示手术疗效ꎬ也可解释术后角膜曲率和厚度发生的
变化[３８]ꎮ
３.３. ３ 角膜基质环植入术 　 角膜基质环 ( ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬ ＩＣＲＳ)植入术通过向角膜基质中植
入基质环ꎬ使角膜中央扁平化ꎬ弧长缩短ꎬ角膜曲率半径增
大ꎬ降低屈光力ꎬ从而改善轻中度圆锥角膜所致的近视与
散光[３９]ꎮ 目前我国尚未批准 ＩＣＲＳ 的临床应用ꎮ ＩＣＲＳ 放
置过浅易引起的前部基质压迫、前弹力层穿孔和营养物质
向角膜上皮扩散受限ꎻ放置过深则易导致的后弹力层穿孔
和急性角膜水肿[３９]ꎮ ＯＣＴ 通过在术前评估角膜基质的厚
度[２１]ꎬ以及在术中评估开通隧道的深度ꎬ以指导 ＩＣＲＳ 的
植入位置ꎬ确保手术的安全性和可预测性[４０－４１]ꎮ ＩＣＲＳ 的
术后移位会导致屈光的改变ꎬ是较为常见的并发症ꎻＯＣＴ
用于监测 ＩＣＲＳ 的移位ꎬ预测并发症的发生[２１]ꎮ
３.３.４角膜移植　 对于产生角膜瘢痕以及有角膜水肿风险
的晚期圆锥角膜患者而言ꎬ角膜移植是恢复视力的唯一方

法ꎬ常用的术式为前部深板层角膜移植术( ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＤＡＬＫ) 以 及 穿 透 性 角 膜 移 植 术
(ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＰＫＰ) [４２]ꎮ 前者保留受体的后弹
力层和内皮层ꎬ将基质层替换为供体来源ꎬ因而能降低内
皮排斥的风险ꎬ但是需要将受体基质层完全去除ꎬ暴露光
滑的后弹力层ꎬ否则会影响视觉效果ꎻ而后者则以供体角
膜替代病变角膜全层ꎬ适用于全层角膜瘢痕者ꎬ但是排斥
反应概率较高ꎬ晚期可能发生供体内皮细胞的进行性
丢失[４２]ꎮ

在术前ꎬＯＣＴ 对混浊角膜的精确成像可指导术式的
选择:若发现角膜全层瘢痕ꎬ则应该选择 ＰＫＰꎻ若发现角膜
后部存在瘢痕ꎬ则不应使用大气泡法辅助 ＤＡＬＫꎬ因为会
影响大气泡的形成[４３]ꎮ 此外ꎬＯＣＴ 还可用于评估供体角
膜的厚度、内皮细胞密度、表面规则性、角膜混浊与否及其
位置ꎬ以判断是否适合作为移植供体[４４]ꎮ 在术中ꎬＯＣＴ 可
指导手工分离或大气泡辅助的 ＤＡＬＫ 钻环到达尽可能深
的位置ꎬ使受体的基质层完全剥离ꎬ以取得更好的视觉效
果[４５－４６]ꎮ 在术后ꎬＯＣＴ 可评估角膜的厚度、混浊情况和光
密度分布[４７]ꎬ以评价角膜移植的效果ꎻＯＣＴ 也可显示移植
物－宿主界面贴壁不良的情况ꎬ并且识别晚期自发性后弹
力层脱离导致的双前房[２１]ꎮ
４讨论与展望

虽然 ＯＣＴ 提供的前节参数在圆锥角膜的诊疗中具有
重要意义ꎬ但是目前 ＯＣＴ 还存在以下局限性:ＯＣＴ 所获得
的参数有限ꎬ难以单独凭此诊断圆锥角膜ꎻＯＣＴ 和角膜地
形图结果的一致性仍需进一步探究ꎬ不少研究表明两者在
圆锥角膜中不可交换使用[４８－４９]ꎻ泪膜厚度的变化、揉眼或
配戴硬性角膜接触镜等因素ꎬ都易使得 ＯＣＴ 测得的上皮
厚度数值发生波动[１４]ꎻ当圆锥角膜患者发生前弹力层破
裂时ꎬ上皮层和前弹力层之间的边界将模糊不清ꎬ无法进
行亚层成像[１４]ꎮ

而随着技术的革新ꎬＯＣＴ 的衍生技术进一步拓宽了
其在圆锥角膜中的应用场景ꎮ 光学相干弹性成像技术
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＥ)主要由激发装置和
ＯＣＴ 探测系统组成ꎬ通过检测外力作用造成的角膜组织
细微位移并进行生物组织力学性能的重构ꎬ以获得角膜生
物力学信息[５０]ꎮ 相较于传统的 ＯＣＴ 技术ꎬＯＣＥ 可实现亚
纳米级的动态测量ꎻ同时可采用多种激发方式ꎬ如气体脉
冲激发、声辐射力、生物体自身产生的激发(如心跳)等ꎬ
拓宽了应用场景ꎻ多种生物力学重构方法的拓展ꎬ实现了
对于角膜各方向上弹性梯度的测量和量化[５０]ꎮ Ｄｅ Ｓｔｅｆａｎｏ
等[５０]首次报道利用 ＯＣＥ 测量圆锥角膜患者基质特性随
深度的变化ꎬ证实了在疾病早期即可出现前部基质的硬度
弱于后部ꎬ而正常角膜的前后部基质层的刚度相同ꎮ 这不
仅为圆锥角膜诊断提供了新的生物标志ꎬ也提示圆锥角膜
后表面抬高和局部变薄可能是由于眼内压对后部角膜向
外的作用力导致后部基质层的异常压缩ꎬ并继发后表面的
抬高ꎮ 在离体的水肿角膜中ꎬＯＣＥ 证明了角膜的机械性
能改变ꎬ尤其是横向的抗阻能力下降[５１]ꎮ 心跳激发的光
学相干弹性成像(ＨＢ－ＯＣＥ)和气体脉冲激发加载的 ＯＣＥ
都已经被报道用于活体角膜 ＣＸＬ 术后的生物力学检测ꎬ
可以识别交联和未处理角膜之间的硬度差异[５２－５３]ꎮ

光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 造 影 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
８１４

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ３ 月　 第 ２３ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)通过相位或反射率的变化
来检测血液流动ꎬ提供血管的透视成像以及位置信息[５４]ꎬ
已广泛使用于眼底检测ꎻ近年来随着其扫描速度的提高、
特定跟踪系统和前段透镜适配器的使用以及成像算法的
改进ꎬ其应用拓展至了眼前节疾病ꎮ ＯＣＴＡ 可以显示巩膜
镜配戴后着陆区结膜血管的密度和受压程度ꎬ提示隐性缺
氧和适配情况[５５－５６]ꎮ ＯＣＴＡ 也可精准定位角膜移植术后
角膜新生血管的位置和深度ꎬ评估角膜移植免疫排异的
情况[５４]ꎮ

偏振敏感光学相干断层扫描 ( ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ － ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＰＳ－ＯＣＴ)不仅分析后向散射
或反射光的强度ꎬ还检测其偏振状态ꎬ提高了双折射组织
中的图像对比度ꎬ同时定量测量样品的偏振特性[５７]ꎮ 角
膜基质由 ２００ ~ ２５０ 层的平行胶原纤维组成ꎬ因此具有光
学双折射的特性ꎻＰＳ－ＯＣＴ 可以敏感地检测出圆锥角膜早
期基质胶原纤维破坏而发生的相位延迟[５７]ꎮ ＰＳ－ＯＣＴ 也
可在体外识别出 ＣＸＬ 术后基质的超散射和随深度变化缓
慢的相位延迟[５８]ꎮ
５小结

综上所述ꎬＯＣＴ 的角膜亚层成像能力以及优越的可
重复性、分辨率和采集速度ꎬ使其成为圆锥角膜诊疗中不
可或缺的技术ꎻ同时ꎬ随着分辨率的提高和更先进的成像
技术的诞生ꎬ不仅拓宽了 ＯＣＴ 在圆锥角膜中的临床应用
前景ꎬ还同时提供角膜形态学和生物学的参数ꎬ有望阐明
圆锥角膜的发病机制ꎮ 进一步规范 ＯＣＴ 在圆锥角膜诊疗
体系中的应用ꎬ建立 ＯＣＴ 与金标准角膜地形图的校正转
化系统ꎬ并完善基于 ＯＣＴ 参数的诊疗和随访体系ꎬ有望为
圆锥角膜的早期诊断和及时干预带来革新性的改变ꎮ
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ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｄｒｏｐｓ. Ｃｏｒｎｅａ
２０１２ꎻ３１(５):４７９－４８５
２４ Ｆｕｅｎｔｅｓ Ｅꎬ Ｓａｎｄａｌｉ Ｏꎬ Ｅｌ Ｓａｎｈａｒａｗｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｄｒｏｐｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(８):１６５３－１６５９
２５ Ｓｉｅｂｅｌｍａｎｎ Ｓꎬ Ｈäｎｄｅｌ Ａꎬ Ｍａｔｔｈａｅｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ－ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｄｒｏｐｓ
ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ａｎｄ ｇａｓ － ａｉｄｅｄ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８(８):１０５８－１０６１
２６ Ａｌｉｏ ＪＬꎬ Ｔｏｐｒａｋ Ｉꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＡＥ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ
Ｈｙｄｒｏｐｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃａｍｅｒａｌ ｐｌａｔｅｌｅｔ－ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ
３８(１２):１５９５－１５９８
２７ Ｖａｌｄｅｓ Ｇꎬ Ｒｏｍａｇｕｅｒａ Ｍꎬ Ｓｅｒｒａｍｉｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２２ꎻ４５(４):１０１５４０
２８ Ｅｌｂｅｎｄａｒｙ ＡＭꎬ Ａｂｏｕ Ｓａｍｒａ Ｗ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｇｉｄ ｇａｓ ｐｅｒｍｅａｂｌｅ
ｌｅｎｓ ｆｉｔｔｉｎｇ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２５１(６):１５６５－１５７０
２９ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ａｌｏｎｓｏ － Ｃａｎｅｉｒｏ Ｄꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１９ꎻ１０２(３):２２４－２４１
３０ Ｒａｔｈｉ ＶＭꎬ Ｍａｎｄａｔｈａｒａ ＰＳꎬ Ｄｕｍｐａｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｖａｕｌｔ ｄｕｒｉｎｇ
ｓｃｌｅｒａｌ ｌｅｎｓ ｔｒｉａｌｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｎｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１７ꎻ４０(３):１５７－１６１
３１ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ａｌｏｎｓｏ－Ｃａｎｅｉｒｏ Ｄꎬ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｘｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ
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Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｉｇｈｔ ｈｏｕｒｓ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１６ꎻ９３(３):２９３－２９９
３２ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＳＪꎬ Ａｌｏｎｓｏ－Ｃａｎｅｉｒｏ Ｄꎬ Ｋｒｉｃａｎｃｉｃ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅｓ: ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｄ ｃｅｎｔｒｅ ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１９ꎻ４２(１):５５－６２
３３ Ｗａｌｋｅｒ ＭＫꎬ Ｂｅｒｇｍａｎｓｏｎ ＪＰꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｏｎｔ
Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０１６ꎻ３９(２):８８－９６
３４ Ｔｈｏｒｓｒｕｄ Ａꎬ Ｓａｎｄｖｉｋ ＧＦꎬ Ｈａｇｅｍ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｐｔｈ ｏｆ
ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｄｅｍａｒｃａｔｉｏｎ ｌｉｎｅ ｉｎ ｖｉｖｏ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｄｅｖｉｃｅｓ.
Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(２):２５５－２６２
３５ Ｋｙｍｉｏｎｉｓ ＧＤꎬ Ｔｓｏｕｌｎａｒａｓ ＫＩꎬ Ｇｒｅｎｔｚｅｌｏｓ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｄｅｍａｒｃａｔｉｏｎ ｌｉｎｅ ｄｅｐｔｈ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｎｄ ａ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ－ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ ｌｉｎｋｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ１５８(４):６７１－６７５. ｅ１
３６ Ｍａｚｚｏｔｔａ Ｃꎬ Ｂａｌｅｓｔｒａｚｚｉ Ａꎬ Ｔｒａｖｅｒｓｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｂｙ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ － ＵＶＡ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｌｌａｇｅｎ: ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｙ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈ ＩＩ ｉｎ
ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２００７ꎻ２６(４):３９０－３９７
３７ Ｆｕｅｎｔｅｓ Ｂｏｎｔｈｏｕｘ Ｆꎬ Ｇａｌｌｅｔｔｉ ＪＧꎬ Ｔｙｔｉｕｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｕｒｅｕｓ ２０１２ꎻ ４(１０): ｅ６１
３８ Ｃｈｅｎ ＸＪꎬ Ｓｔｏｊａｎｏｖｉｃ Ａꎬ Ｗａｎｇ ＸＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ
ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(９):６２６－６３４
３９ Ｂａｒｂａｒａ Ｒꎬ Ｂａｒｂａｒａ Ａꎬ Ｎａｆｔａｌｉ Ｍ. Ｄｅｐｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｎｄｅｄ ｖｓ
ａｃｔｕａｌ ｉｎｔａｃｓ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３０(１):１０２－１１０
４０ Ｍｏｎｔｅｉｒｏ Ｔꎬ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｆｒａｎｑｕｅｉｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｕｎｎｅｌ
ｄｅｐｔｈ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｎｕａｌ
ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(３):１８８－１９４
４１ Ｋｕｃｕｍｅｎ ＲＢꎬ Ｇｏｒｇｕｎ Ｅꎬ Ｙｅｎｅｒｅｌ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ
ＡＳ－ＯＣＴ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１２ꎻ４３(６ Ｓｕｐｐｌ):Ｓ１０９－Ｓ１１６
４２ Ｇｅｎｃ Ｓꎬ Ｅｍｉｎ Ｓｕｃｕ Ｍꎬ Çａｋｍａｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎻ ｐｒｅｄｅｓｃｅｍｅｔｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｂｉｇ ｂｕｂｂｌｅ: ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｆｒａｎçａｉｓ Ｄｏｐｈｔａｌｍｏｌｏｇｉｅ
２０２０ꎻ４３(３):２２２－２２７
４３ Ｂｏｒｄｅｒｉｅ ＶＭꎬ Ｔｏｕｈａｍｉ Ｓꎬ Ｇｅｏｒｇｅｏｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｙｐｅ １ ｂｉｇ ｂｕｂｂｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２０１８:４６８５４０６
４４ Ｊａｎｕｎｔｓ Ｅꎬ Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ Ｓｅｉｔｚ Ｂ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ
ｄｏｎｏｒ Ｃｏｒｎｅａ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ３５(５):６４７－６５３
４５ Ｓａｎｔｏｒｕｍ Ｐꎬ Ｙｕ ＡＣꎬ Ｂｅｒｔｅｌｌｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ － ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｂｉｇ － ｂｕｂｂｌｅ ｄｅｅｐ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０２２ꎻ４１(１):１２５－１２９
４６ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｗｉｔｔｗｅｒ ＶＶꎬ Ｙｕｓｏｆｆ ＮＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８(５):６４８－６５３
４７ Ｂｏｒｄｅｒｉｅ ＶＭꎬ Ｓａｎｄａｌｉ Ｏꎬ Ｂｕｌｌｅｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｅｅｐ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ
１１９(２):２４９－２５５
４８ Ｌｉ Ｙꎬ Ｇｏｋｕｌ Ａꎬ ＭｃＧｈｅｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ ２０２１ꎻ１６(５):ｅ０２４８６５９
４９ Ｆｌｏｃｋｅｒｚｉ Ｅꎬ Ｅｌｚｅｒ Ｂꎬ Ｄａａｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅ
ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ. Ｃｏｒｎｅａ
２０２１ꎻ４０(１１):１４３３－１４３９
５０ ｄｅ Ｓｔｅｆａｎｏ ＶＳꎬ Ｆｏｒｄ ＭＲꎬ Ｓｅｖｅｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｔｈ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２０ꎻ９(７):４
５１ Ｆｏｒｄ ＭＲꎬ Ｒｏｙ ＡＳꎬ Ｒｏｌｌｉｎｓ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｉａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｄｅｍａｔｏｕｓꎬ ｎｏｒｍａｌꎬ ａｎｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｅｄ ｈｕｍａｎ ｄｏｎｏｒ
ｃｏｒｎｅａｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１４ꎻ４０(６):１０４１－１０４７
５２ Ｎａｉｒ Ａꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｍꎬ Ａｇｌｙａｍｏｖ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｒｔｂｅａｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ: ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｉｎ ｖｉｖｏ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ ２０２１ꎻ ２６
(２):０２０５０２
５３ Ｓｉｎｇｈ Ｍꎬ Ｌｉ ＪＳꎬ Ｖａｎｔｉｐａｌｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ
ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ / ＵＶ－ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ.
Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ ２０１７ꎻ２２(９):９１５０４
５４ Ｃｈａｎ ＳＹꎬ Ｐａｎ ＣＴꎬ Ｆｅｎｇ Ｙ. Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８(７):
８８８－８９５
５５ Ｇｉｍｅｎｅｚ－Ｓａｎｃｈｉｓ Ｉꎬ Ｐａｌａｃｉｏｓ－Ｃａｒｍｅｎ Ｂꎬ Ｇａｒｃíａ－Ｇａｒｒｉｇóｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｆｉｔｔｉｎｇ ｏｆ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍ (Ａｕｃｋｌ) ２０１８ꎻ
１０:１０３－１０８
５６ Ｊｅｓｕｓ Ｊꎬ Ｄｉａｓ Ｌꎬ Ａｌｍｅｉｄａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｓｃｌｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｗｅａｒｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅ ２０２２ꎻ４５(１):１０１４０３
５７ Ｆｕｋｕｄａ Ｓꎬ Ｙａｍａｎａｒｉ Ｍꎬ Ｌｉｍ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ － ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(２):１３８４－１３９１
５８ Ｊｕ ＭＪꎬ Ｔａｎｇ Ｓ. Ｕｓａｇｅ ｏｆ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ － ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ
２０１５ꎻ２０(４):０４６００１
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