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摘要
成像技术的进步彻底改变了眼科领域ꎬ改变了我们对眼科
疾病的理解、诊断和治疗ꎮ 扫频源光学相干断层扫描
(ＳＳ－ＯＣＴ)是一种最新的非接触式高分辨率成像技术ꎮ
它进一步提高了成像深度和扫描速度ꎬ增加了新的算法和
功能ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ允许对角膜结构进行三维评估ꎬ提供角膜
前、后表面的曲率和高度图以及角膜厚度图ꎮ 这可以帮助
眼科医生筛查和诊断角膜病变ꎬ如圆锥角膜、角膜营养不
良和变性ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 更快、更精准和更灵敏的角膜测量有
助于对即将进行角膜和屈光手术的患者做好术前计划和
术后监测ꎮ 文章总结 ＳＳ－ＯＣＴ 技术的发展及其在角膜疾
病中潜在的临床效用与在手术中的应用进展ꎬ以支持更多
未来可能的研究和临床治疗ꎮ
关键词:扫频源光学相干断层扫描(ＳＳ－ＯＣＴ)ꎻ屈光手术ꎻ
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０引言
角膜是一种透明组织ꎬ具有显著的屈光和屏障作

用[１]ꎮ 角膜屈光力约占眼睛总屈光度的 ７０％ꎬ是重要的
屈光间质ꎮ 并且作为纤维膜的前 １ / ６ꎬ角膜在维持眼球形
状方面也起重要作用ꎮ 角膜的结构和屈光知识对于准确
诊断和监测扩张性角膜疾病以及计划和实施手术过程是
必不可少的ꎬ对散光矫正和屈光手术领域也尤其重要ꎮ 角
膜厚度是角膜内皮功能的间接指标ꎬ可受眼压影响ꎮ 角膜
变薄有圆锥角膜 (ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ＫＣ) 或边缘透明变性的可
能性ꎮ 角膜增厚可能是内皮功能障碍ꎬ如 Ｆｕｃｈｓ 内皮营养
不良[２]ꎮ 此外ꎬ人工晶状体 ( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬ ＩＯＬ) 的计
算也依赖于对角膜结构的准确分析[３]ꎮ 扫频源光学相干
断层扫描 (ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＳＳ－
ＯＣＴ)由于其高分辨率和可再现性ꎬ已被广泛用于屈光手
术、角膜移植和眼外伤的术前计划和术后随访ꎮ 它还被用
来研究 ＫＣ、角膜营养不良及变性等各种角膜病变ꎮ 这些
疾病的临床特征可能常常是细微的ꎬ甚至可能是亚临床
的ꎬ因此使用 ＳＳ－ＯＣＴ 有助于确定诊断ꎮ 其量化的角膜变
化有助于对疾病的严重程度进行分级和评估其进展ꎮ
１ ＳＳ－ＯＣＴ 技术研究进展

ＯＣＴ 是一种革命性的活体成像技术ꎬ可以精确、无接
触地获得高分辨率组织图像ꎬ显示眼部结构的实时信息ꎮ
最先由 Ｈｕａｎｇ 等[４] 于 １９９１ 年开发并获得第一张视网膜
ＯＣＴ 图像ꎬ并由 Ｉｚａｔｔ 等[５] 于 １９９４ 年首次报道应用于眼前
节成像ꎬ并测量了角膜厚度 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ)ꎮ 其
最初 为 低 分 辨 率 的 时 域 ＯＣＴ ( ｔｉｍｅ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬ
ＴＤ－ＯＣＴ)ꎬ随着技术革新和功能完善ꎬ之后迅速发展为基
于傅里叶的频域 ＯＣＴ (Ｆｏｕｒｉｅｒ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬ ＦＤ－ＯＣＴ) [６]ꎮ
它包括谱域 ＯＣＴ ( ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬ ＳＤ －ＯＣＴ) 和
ＳＳ－ＯＣＴꎮ 在 ２００５ 年ꎬＹａｓｕｎｏ 等[７]研究了一种 ＳＳ－ＯＣＴ 原
型ꎬ利用单色、可调谐的光谱扫描光源和光电探测器来检
测干涉信号ꎬ允许对眼前节结构进行 ３Ｄ 成像和生物
测量ꎮ

ＳＳ－ＯＣＴ 结合了光源、机械设计和信号处理等方面的
进步ꎬ以应对眼前节成像的挑战ꎮ ＳＤ－ＯＣＴ 的光源是超发
光二极管ꎬ 而 ＳＳ － ＯＣＴ 的光源是可调谐激光器ꎮ 在
ＳＤ－ＯＣＴ中ꎬ宽波长光通过衍射被分割成光谱ꎬ然后被投
射到分光镜ꎬ在那里实现光的干涉ꎮ 在 ＳＳ－ＯＣＴ 中ꎬ光源
已经通过可调谐激光器被分割成光谱ꎬ因此在 ＳＳ－ＯＣＴ 中
不需要分光镜ꎮ 这种简化的机制有助于高速数据采集[８]ꎮ
角膜成像需要准确定位和检测眼球运动ꎮ 未对准和运动
会导致生物识别中的误差ꎮ ＳＤ－ＯＣＴ 每秒可获得 ２６ ０００－
７０ ０００ 次 Ａ 扫描ꎬ而 ＳＳ －ＯＣＴ 扫描速度更快ꎬ可达每秒
１００ ０００ 次 Ａ 扫描ꎮ 更短的扫描时间大大减少了运动伪
影ꎮ 它的自动对准功能可能会增加机器的可重复性ꎮ 有
研究表明 ＳＳ－ＯＣＴ 能准确测量小学生的各项眼部参数[９]ꎮ
１ ３１０ ｎｍ 的长波长在不透明组织中的散射较少ꎬ因此允许
更深的穿透力ꎮ 角膜的前后边界可以被更清晰地描绘出
来ꎬ不受基质混浊的干扰[１０]ꎮ 其大大改善了采集信号的

信噪比ꎬ获取的图像受光学干扰的失真较小ꎬ产生更清晰
的图像ꎮ

Ｃｈｅｎ 等[１１] 演示了 ＳＳ － ＯＣＴ 技术的最新进展ꎬ在
１ ３１０ ｎｍ波长下具有 ３２５ ｋＨｚ Ａ 扫描速率、１２.２ ｍｍ 轴向
分辨率 (在空气中) 和 １５.５ ｍｍ 深度范围 (在空气中)ꎮ
超高的扫描速率不仅通过最大限度地减少采集时间从而
减少运动来促进生物学测量ꎬ而且还支持用于全面结构分
析的体积 ＯＣＴ 和用于可视化血管系统的 ＯＣＴ 血管造影
(ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)ꎮ １５.５ ｍｍ 的深度范围覆盖了
从角膜前表面到晶状体后囊的所有光学表面ꎮ 此外ꎬ最新
的研究报道 ＳＳ－ＯＣＴ 可用于角膜密度的测量ꎬ并提供了健
康眼睛角膜密度测定的标准值[１２]ꎮ
２ ＳＳ－ＯＣＴ 在角膜成像中的应用

超声测厚仪 (ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙꎬ ＵＳＰ) 是目前应
用最广泛的 ＣＴ 测量方法ꎮ ＵＳＰ 的缺点是需要麻醉角膜、
测量过程中探头的压痕、探头未对准或由于缺乏固定而导
致偏心以及可能的感染传播风险ꎮ 报告的测量结果有相
当大的变异性ꎮ 因此ꎬ非接触式设备是首选ꎮ 最初的非接
触式技术之一是 １９ 世纪末的 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘成像ꎬ它使用角膜
前表面的反射来估计角膜曲率 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ＣＣ)ꎮ
然而ꎬ后表面的评估是其主要限制之一[１３]ꎮ 随后ꎬ出现了
Ｐｌａｃｉｄｏ 裂隙扫描系统 (Ｏｒｂｓｃａｎ Ⅱ) 和旋转 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
相机系统 (Ｐｅｎｔａｃａｍ)ꎮ Ｏｒｂｓｃａｎ Ⅱ发展于 ２０ 世纪 ９０ 年代
末ꎬ结合了裂隙光的投影 (原理与裂隙灯生物显微镜相
同) 和 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘的反射原理ꎮ 它是第一个可获得角膜前
后表面曲率的技术ꎬ并提供角膜前后表面的地形图ꎮ 而
Ｐｅｎｔａｃａｍ 可以从不同的角度捕捉角膜的图像ꎬ对角膜进行
全三维重建ꎬ因此被称为角膜地形图仪[１４]ꎮ ２００２ 年发表
了第一份使用该技术测量角膜半径的报告ꎬ并在 ２００５ 年
发表了关于角膜厚度的测量协议[１５]ꎮ 最近几年ꎬＯＣＴ 开
始被广泛用于对角膜各层进行高分辨率成像ꎬ并评估角膜
前表面和后表面的高度变化ꎬ实现点对点 ＣＴ 测量ꎮ 其中
ＳＳ－ＯＣＴ 表现了与其他设备相比更好地或类似地角膜参
数测量ꎬ包括旋转 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 旋转成像设备、ＳＤ－ＯＣＴ、
ＬＳ９００ 测量仪和 ＵＳＰ [１６－１７]ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 结合反射式角膜曲率
计、ＣＴ 测量和角膜后表面曲率测量来计算角膜屈光力
(使用 １.３３７５ 的折射率)ꎮ 此外ꎬ在３.２ ｍｍ直径上计算角
膜曲率测量值ꎮ 有报道称它和 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 设备对于角膜
后表面参数和总屈光力的评估并不能互换使用[１８－１９]ꎮ 但
二者相比ꎬＳＳ－ＯＣＴ 具有更短的数据采集时间、更好的重
复性和再现性ꎮ
２.１ 角膜屈光手术 　 角膜屈光手术通过改变角膜形状来
矫正屈光不正ꎬ其技术进展伴随着成像系统的不断改进ꎬ
以指导更好的患者选择ꎬ减少手术并发症ꎬ并通过定制治
疗优化视觉结果ꎬ从而使接受手术的患者的安全性和有效
性得到全面改善ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 提供的角膜前、后表面的高分
辨率图像和详细地形图有助于屈光手术的术前筛查及术
后评估、角膜散光评估和术后并发症 (如角膜扩张)的诊
断与治疗[２０－２１]ꎮ 它也可用于计划下一次手术的新瓣的厚
度和直径[１６]ꎮ

传统上ꎬ至少 ２５０ μｍ 的残余基质床厚度 ( ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｓｔｒｏｍａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓꎬ ＲＳＴ)被认为是安全的ꎬ可防止角膜扩
张ꎮ 由于角膜瓣切割不精确ꎬ术前 ＲＳＴ 的可预测性可能
不可靠ꎮ 因此 Ｙｅ 等[２２] 在准分子激光原位角膜磨镶术
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(ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＩＫ) 术中利用
ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ) 测量了 ＲＳＴꎬ并表现出高度可重复性ꎮ
然而ꎬ与 ＵＳＰ 相比ꎬＳＳ－ＯＣＴ 设备倾向于低估基质厚度ꎮ
此外ꎬＳＳ－ＯＣＴ (ＡＮＴＥＲＩＯＲ) 评估的屈光手术眼和圆锥角
膜眼的角膜上皮都比 ＳＤ－ＯＣＴ 测量的薄[２３]ꎮ 因此ꎬ各角
膜测厚设备在没有校正的情况下不适合互换使用ꎮ

Ａｂｄｅｌａｚｅｅｍ 等[１６]首次描述了 ＳＳ－ＯＣＴ (Ｔｒｉｔｏｎ－ＤＲＩ)
对比具有不同类型 ＬＡＳＩＫ 瓣并发症的患者的角膜成像情
况ꎬ发现上皮内表现为角膜瓣下的高反射性病变ꎬ呈岛、巢
或连续片状ꎬ以及很好地显示了角膜瓣皱褶ꎮ 评估角膜后
表面高度对于术后角膜扩张的早期发现和监测尤为重要ꎮ
Ｃｈａｎ 等[２４]首次利用 ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ) 纵向评估了 ＬＡＳＩＫ
和准分子激光屈光性角膜切削术 (ＰＲＫ) 术后 １ ａ 内角膜
后表面高度的变化ꎬ发现后表面均有轻微但显著的前凸
(<５ ｍｍ)ꎬ表现亚临床角膜扩张ꎬ且后表面高度在 ＬＡＳＩＫ
术后 １ ａ 内波动ꎬ而在 ＰＲＫ 术后 ３ ｍｏ 就稳定下来ꎮ Ｈｕ
等[２５]比较小切口角膜基质内透镜取出术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ) 后 Ｐｅｎｔａｃａｍ、超声 (ＳＰ－３０００)
和 ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ) 测量的 ＣＴꎬ发现 ＳＳ－ＯＣＴ 的重复性
最好ꎬ并建议使用 ＳＳ－ＯＣＴ 测量 ＳＭＩＬＥ 术后的 ＣＴꎮ Ｚｈｏｕ
等[２６] 对 接 受 准 分 子 激 光 治 疗 性 角 膜 切 削 术
(ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＴＫ) 的复发性角膜糜烂患
者进行去除上皮后即时的 ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ)成像ꎬ发现与
正常对照组相比基质表面更陡ꎬ具有更高的规则散光和高
阶像差ꎮ
２.２ 屈光性白内障手术 　 现代白内障手术已经发展成为
一种屈光手术ꎬ术后的视力结果正在稳步改善[２７]ꎮ 屈光
性白内障手术的实施需要精细的术前规划和设计ꎮ
ＳＳ－ＯＣＴ提供的眼轴、角膜屈光力、前房深度及角膜散光有
助于优化 ＩＯＬ 度数计算及评估安装位置[２８－２９]ꎮ 周桂梅
等[３０]发现 ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ ２) 用于白内障患者的 ＣＣ 及
散光测量有较好的重复性和可再现性ꎮ Ｓｈｏｊｉ 等[３１] 分析
ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ ２) 的测量结果ꎬ发现 ＡＬ 每增加 １ ｍｍꎬ
角膜前表面曲率半径增加 ５３２ μｍꎬ晶状体厚度减少
５８ μｍꎮ Ｇｅｏｒｇｉｅｖ 等[３２] 报道 ＳＳ －ＯＣＴ (ＡＮＴＥＲＩＯＲ) 测量
的白内障老年患者的角膜像差与参考设备一致ꎬ可以很好
地表征角膜光学质量ꎮ

角膜散光是导致白内障术后视力下降的关键因素之
一ꎮ Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 是现代白内障手术的金标准技术ꎬＧｏｇｇｉｎ
等[３３]研究指出仅根据角膜前表面曲率进行 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 的计
算ꎬ由于后表面散光 (ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＰＣＡ)
的影响会导致散光过度矫正或矫正不足ꎬ显著降低了患者
术后的视觉质量ꎮ 现在ꎬ包括 ＰＣＡ 在内的角膜总散光
(ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＴＣＡ) 值可以通过首个基于
ＳＳ－ＯＣＴ原理的光学生物测量仪 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 直接测量ꎬ
这对 Ｔｏｒｉｃ ＩＯＬ 植入至关重要[２８]ꎮ 有研究证实考虑到
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００测量的角膜后表面参数的 ＩＯＬ 计算可以优
化白内障手术后的屈光结果[３４]ꎮ Ａｔｈｕｋｏｒａｌａ 等[３５] 报道与
其他测量方法相比ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的 的 ＴＣＡ 与单焦
点 ＩＯＬ 术后屈光性散光的关系最密切ꎮ 晶状体倾斜或神
经适应性可能也是 ＴＣＡ 和角膜前表面散光之间差异的原
因ꎮ Ｍｕｚｙｋａ－Ｗｏｚ′ｎｉａｋ 等[３６] 发 现 对 于 低 角 膜 散 光
(<１.５ Ｄ)ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量的角膜前表面散光和 ＴＣＡ
之间的差异没有临床意义ꎮ 然而ꎬＲéｍｉｇｎｏｎ 等[３７] 发现采

用 Ａｂｕｌａｆｉａ－Ｋｏｃｈ 公式估计的 ＴＣＡ 与 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００ 测量
的相 比ꎬ 可 预 测 性 误 差 显 著 降 低ꎮ Ｃｈａｉ 等[３８] 发 现
ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ７００的总角膜曲率 ( ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ ＴＫ) 与
Ａｎｔｅｒｉｏｎ 的总角膜屈光力 (ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒꎬ ＴＣＰ) 在残
余散光预测方面达到了相当的准确性ꎮ 这表明 Ａｎｔｅｒｉｏｎ
作为一种新的 ＳＳ－ＯＣＴ 生物测量仪ꎬ可能为散光预测提供
一种新的选择ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 还可以量化白内障手术角膜切
口的形态学特征ꎬ跟踪术后变化ꎬ有效地评估主切口是否
存在裂开、后弹力层脱离和伤口愈合情况ꎬ以避免角膜水
肿等并发症[３９]ꎮ 此外ꎬＳＳ－ＯＣＴ (ＯＡ－２０００) 还可以很好
地用于合并干眼的白内障患者的眼生物学参数测量[４０]ꎮ
２.３角膜移植术　 Ｅｄｕａｒｄ Ｚｉｒｍ 在近 １９０５ 年首次实施了角
膜移植术ꎬ这是治疗角膜盲的主要方法[４１]ꎮ 其主要适应
证是 Ｆｕｃｈｓ 内皮角膜营养不良、圆锥角膜和感染后角膜病
变[４２]ꎮ 术前ꎬＳＳ－ＯＣＴ 能对供体角膜组织的曲率在保持低
温的无菌条件下进行定量评估[４３－４４]ꎮ 术中或术后ꎬ
ＳＳ－ＯＣＴ可进行 ＣＴ、内皮细胞密度、表面规则性、角膜混浊
与否及其位置的成像与测量ꎬ以观察供体和受体角膜之间
的适配程度及免疫排斥反应ꎬ实现术前的结果预测和术后
随访[４３]ꎮ 深 板 层 角 膜 移 植 术 ( ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＤＡＬＫ)常用于治疗具有健康内皮的圆锥角膜
和角膜基质疾病ꎬ在全球范围内越来越受欢迎ꎮ 与穿透性
角膜移植术 (ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＰＫ) 相比ꎬ它保留了
宿主内皮细胞ꎬ从而消除了内皮排斥的风险[４５]ꎮ Ｐａｓｒｉｃｈａ
等[４６]使用 ＳＳ－ＯＣＴ (定制) 首次在 ＤＡＬＫ 术中检测了不同
角膜深度中大气泡 (ｂｉｇ ｂｕｂｂｌｅꎬ ＢＢ) 形成的成功率ꎬ发现
<９０％的针深度可以成功形成完整的 ＢＢꎮ Ｂｈｕｌｌａｒ 等[４７]在
ＤＡＬＫ 体外模型中发现仅在生理性眼压 (１０－２０ ｍｍＨｇ)
下产生最佳直径的 ＢＢꎮ 极高的眼压(４０ ｍｍＨｇ)导致 ＢＢ
的直径明显小于生理性和低眼压 (５ ｍｍＨｇ) 时的直径ꎮ
Ｓａｔｕｅ 等[４８]提出 ＳＳ－ＯＣＴ (Ｔｒｉｔｏｎ－ＤＲＩ) 可检测后弹力层角
膜 内 皮 移 植 术 ( ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ ＤＭＥＫ) 后早期植片脱位ꎬ１６ ｍｍ 径向扫描方
案在快速扫描整个角膜 (角膜缘到角膜缘) 方面具有优
势ꎬ而 ６ ｍｍ 径向扫描方案提供了所选区域的详细角膜
成像ꎮ
２.４圆锥角膜　 ＫＣ 于 １８５４ 年首次在文献中被描述ꎬ以进
行性中央或旁中央角膜基质变薄为特征ꎬ通常伴随着高度
近视散光以及不规则散光ꎬ发生角膜扩张的风险较高ꎬ可
导致严重的视力损害ꎮ 晚期的不可逆损伤也是我国致盲
的重要原因[４９]ꎮ 在晚期ꎬ角膜移植是唯一可行的治疗方
案ꎮ 然而ꎬ如果及早诊断ꎬ像角膜胶原交联术 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｒｏｓｓ ｌｉｎｋｉｎｇꎬ ＣＸＬ) 或基质环植入术 ( ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ
ｓｅｇｍｅｎｔｓꎬ ＩＣＲＳ) 这样侵入性较小的治疗方法可以用来减
缓疾病的进展ꎮ ＫＣ 的诊断依赖于角膜地形图ꎬ相关参数
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[５０]ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 对于角膜特征的全面分析可用于
诊断、筛查亚临床 ＫＣ、检测 ＫＣ 进展以及随访 ＫＣ 的治疗
结果[５１－５２]ꎮ

Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 等[５３]报道可通过使用 ＳＳ－ＯＣＴ 绘制角膜曲
率和厚度图来检测 ＫＣ 进展速度ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 的成像能力可
以与人工智能 (ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ) 技术相结合ꎬ评
估正常眼和 ＫＣ 眼角膜参数的差异ꎮ Ｙｏｕｓｅｆｉ 等[５４] 首次利
用 ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ) 开发了一种无监督机器学习算法ꎬ可
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以很好地识别 ＫＣ 的状态和严重程度ꎮ Ｋａｍｉｙａ 等[５２] 发现
ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ ２) 提供的角膜后表面高度图在区分圆
锥角膜和正常眼睛方面提供了 ０.９９１ 的准确性ꎬ在确定
ＫＣ 分期方面提供了 ０.８７４ 的准确性ꎮ 这表明它将有助于
提高 ＫＣ 筛查和分期的诊断准确性ꎮ Ｋｉｍ 等[５５] 认为
ＳＳ－ＯＣＴ(ＡＮＴＥＲＩＯＲ) 测量的最佳拟合球面 ( ｂｅｓｔ － ｆｉｔ
ｓｐｈｅｒｅꎬ ＢＦＳ) 和环形椭球面 ( ｂｅｓｔ － ｆｉｔ ｔｏｒｉｃ － ｅｌｌｉｐｓｏｉｄꎬ
ＢＦＴ)参考值的高度图是 ＫＣ 诊断的有效指标ꎬ可有效区分
ＫＣ、疑似 ＫＣ 及正常眼ꎮ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 等[５６] 使用 ＳＳ － ＯＣＴ
(ＣＡＳＩＡ) 发现 ３０ 岁以下的年轻患者和老年患者 (特别是
晚期 ＫＣ)ꎬ都表现出角膜后表面变陡的进展ꎬ最大 Ｋ 值
(Ｋｍａｘ) 较陡的年轻患者进展风险较大ꎮ Ｓａａｄ 等[５７]发现基
于 ＳＳ－ＯＣＴ (Ａｎｔｅｒｉｏｎ) 的曲率、高度和角膜厚度指数相结
合的模型允许以非常好的准确度(分别为 ８７％和 ９９.５％)
自动检测早期 ＫＣ 和 ＫＣꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 对角膜上皮的分析也
将在早期 ＫＣ 的检测中发挥作用ꎮ Ｆａｓｓｂｉｎｄ 等[５８] 开发了
一款名为 Ｅｙｅ－Ａｎａｌｙｚｅｒ 的直观应用程序ꎬ使眼科医生和研
究人员能够轻松分析角膜 ＯＣＴ 扫描 (ＣＡＳＩＡ ２) 并与 ＡＩ
模型进行交互ꎮ 该应用程序有助于 ＫＣ 的尽早诊断ꎮ
Ｇｈａｓｓｅｍｉ 等[５９]发现 ＣＡＳＩＡ ２ 与被公认为诊断 ＫＣ 标准工
具的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 在相关参数的测量上具有良好的一致性ꎮ

在 ＫＣ 早期ꎬ通常可以保持最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)ꎮ 然而ꎬ随着疾病进展ꎬ
ＢＣＶＡ 的恶化可能伴随着不规则散光和高阶像差的增加ꎮ
Ｅｓａｋａ 等[５１] 利用 ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ) 选择了两个预测 ＫＣ
患者 ＢＣＶＡ 的参数ꎬ分别为角膜前表面高度的均方根和总
彗差ꎬ预测正确率为 ８４. ６％ ꎮ Ｗａｎｇ 等[６０] 利用 ＳＳ －ＯＣＴ
(ＣＡＳＩＡ) 比较了 ＣＸＬ 前后 ＫＣ 的疾病进展速度ꎬ发现非
ＣＸＬ 组的所有角膜参数在整个随访期内保持稳定ꎬ而 ＣＸＬ
组术后所有相关角膜参数的进展率均下降ꎮ Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ
等[６１]使用 ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ) 分析了 ＫＣ 患者的亚临床 ＫＣ
眼 ( ６０％ < ＫＩＳＡ 指数 < １００％) 与正常眼 ( ＫＩＳＡ 指数
<６０％)之间的差异ꎮ 角膜基质是角膜生物力学特性的主
要贡献结构ꎬＫＣ 患者表现为角膜硬度降低[６２]ꎮ ｄｅ Ｓｔｅｆａｎｏ
等[６３]应用 ＳＳ－ＯＣＴ (定制) 对正常眼和 ＫＣ 眼进行光学相
干弹性成像 (ＯＣＥ)ꎬ发现与正常眼相比ꎬＫＣ 眼的角膜前
基质硬度相对不足ꎬ并证明它是临床上可获得的疾病生物
标志物ꎮ 此外ꎬＭｏｎｔｅｉｒｏ 等[６４]发现了 ＫＣ 眼 ＣＸＬ 术后角膜
前基质硬度的增加ꎮ
２.５ 角膜营养不良及变性 　 角膜营养不良是指一组典型
的双侧、对称、缓慢进展且与环境和全身因素无关的角膜
病ꎮ 其按受影响的角膜层分为上皮、上皮下、基底膜
(ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＢＭ)、 基 质、 后 弹 力 层 ( ｄｅｓｃｅｍｅｔ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＤＭ)和内皮营养不良[６５]ꎮ ＳＳ－ＯＣＴ 几乎在组织
学细节上区分角膜层的能力标志着角膜营养不良诊断的
另一个潜在突破ꎮ Ｆｕｃｈｓ 内皮角膜营养不良 ( Ｆｕｃｈｓ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬ ＦＥＣＤ) 是最常见的原发性角
膜内皮营养不良症ꎬ特征为角膜内皮细胞进行性丧失ꎬ后
弹力 层 增 厚ꎮ Ａｒｎａｌｉｃｈ － Ｍｏｎｔｉｅｌ 等[６６] 利 用 ＳＳ － ＯＣＴ
(ＣＡＳＩＡ) 评估了 ＦＥＣＤ 患者的角膜顶点厚度、瞳孔中心厚
度和最薄点厚度 ( ｔｈｉｎｎｅｓｔ ＣＴꎬ ＴＣＴ)ꎬ报告了比其他设备
更好的结果ꎮ ＦＥＣＤ 通常发生在生命的第 ５０－６０ ａꎬ存在
一定程度的白内障的可能性很高ꎮ 最新的研究定义了与
ＦＥＣＤ 并存的白内障患者的 ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ ２) 的角膜屈

光度和 ＣＴ、高度图的详细特征以及傅立叶指数[６７]ꎮ Ｅｋｅｒ
等[６８]报告了 １ 例滤泡样上皮基底膜营养不良ꎬＳＳ －ＯＣＴ
(Ｔｒｉｔｏｎ－ＤＲＩ) 表现为在基底上皮水平可见 ３０－９０ μｍ 的
多个低反射圆形椭圆形结构ꎬ表明 ＳＳ－ＯＣＴ 可用于该疾病
的诊断并且有助于与其他上皮 / 上皮下角膜营养不良和角
膜上皮囊性病变相鉴别ꎮ Ｍｏｒｉ 等[６９] 将 ＳＳ－ＯＣＴ (定制)
用于颗粒状角膜营养不良患者的 ＰＴＫ 术前规划ꎬ模拟消
融逐渐加深ꎬ以确定合适的消融深度ꎮ 实际 ＰＴＫ 的结果
与术前评估数据非常一致ꎮ

Ｔｅｒｒｉｅｎ 边缘性变性 ( Ｔｅｒｒｉｅｎ ｍａｒｇｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ＴＭＤ) 是一种罕见的角膜变性类型ꎬ其特征是缓慢进行性
的周边角膜变薄ꎮ Ｈａｔｔｏｒｉ 等[７０]利用 ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ) 评
价了 ＴＭＤ 的详细形态变化ꎮ 发现患者角膜变薄ꎬ周边上
皮层完整ꎬ 并清楚地显示出变薄区域内空 洞 形 成ꎮ
Ｐａｐａｍｌｉｃｈａｅｌ 等[７１]报告了 １ 例继发于边缘角膜透明变性
的双侧自发性角膜穿孔ꎬＳＳ－ＯＣＴ (Ｔｒｉｔｏｎ－ＤＲＩ) 被用于进
行临床诊断、评估与监测临床疗效ꎮ Ｓｈｉｍｉｚｕ 等[７２] 利用
ＳＳ－ＯＣＴ (ＣＡＳＩＡ)检测了外伤性角膜穿孔后有角膜瘢痕
眼的角膜高阶像差ꎬ发现与视力相关ꎮ
３总结与展望

总之ꎬＳＳ－ＯＣＴ 结合其他成像技术对角膜组织的评估
是了解其形态和功能不可或缺的过程ꎮ 与之前的设备相
比ꎬＳＳ－ＯＣＴ 技术显著改善了角膜的成像质量与速度ꎬ并
通过将可疑病变与扫描图像进行关联来帮助临床医生做
出明确的诊断ꎮ 随着技术的不断进步ꎬ它变得越来越受欢
迎ꎬ准确、深入、可重复的成像以及角膜参数的自动量化显
然在许多方面增强了我们的临床敏锐度ꎮ 在未来ꎬ它的成
像能力可以与 ＡＩ 技术和数据分析工具更好地结合ꎬ以提
取更普遍适用的客观参数ꎬ以支持疾病诊断ꎻ以及需要更
多研究来开发显微镜集成的 ＳＳ－ＯＣＴ 系统ꎬ以适用于术中
决策ꎮ 此前关于扫频源光学相干断层扫描技术的研究多
集中于眼底改变与血管成像ꎬ应用于眼前节疾病诊治时则
多聚焦在青光眼和白内障[７３－７４]ꎮ 我们认为ꎬＳＳ－ＯＣＴ 技术
也有很大的潜力来重新定义未来对角膜的理解ꎬ亟待开发
一种使用经过预处理的角膜 ＯＣＴ 筛查数据来自动评估角
膜健康状况的方法ꎬ并潜在地区分不同的疾病和条件ꎬ如
圆锥角膜ꎮ 作为标准 ＯＣＴ 诊断的一部分ꎬ这将有助于疾
病筛查ꎬ在早期阶段识别角膜病理和异常将迅速应用适当
的治疗ꎬ改善结果ꎮ
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ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ１２２(４):６８７－６９２.
[２５] Ｈｕ Ｌꎬ Ｈｕ ＺＬꎬ Ｓａｖｉｎｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ｔｈｒｅｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ｉｎ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｅｙｅｓ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ２０２０ꎬ１７
(１２):１３２３－１３３２.
[２６] Ｚｈｏｕ Ｗꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ－ｂａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｓｔｒｏｍａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ３７(７):
４８４－４９２.
[２７] Ａｈｍｅｄ ＴＭꎬ Ｒｅｈｍａｎ Ｓｉｄｄｉｑｕｉ ＭＡＲꎬ Ｈｕｓｓａｉｎ Ｂ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｓ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ－ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ３７(１１):２１７６－２１８２.
[２８ ] Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｂａｔｒａ Ａ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｔａｋｅｎ ｂｙ ａ ｓｗｅｐｔｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｂｉｏｍｅｔｅｒ － ＩＯＬＭａｓｔｅｒ ７００. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ６９ ( ７ ):
１７６０－１７６５.
[２９] 柴华ꎬ 郑吉琦ꎬ 苏兰萍. 新型 ＳＳ－ＯＣＴ 与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 眼前节分

析仪测量年龄相关性白内障患者角膜屈光力及散光的一致性. 国际

眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(２): ２７３－２７７.
[３０] 周桂梅ꎬ 谭青青ꎬ 廖萱ꎬ 等. 眼前段光学相干断层扫描仪

ＣＡＳＩＡ２ 测量白内障患者角膜曲率和散光的重复性和再现性. 眼科新

进展ꎬ ２０２１ꎬ４１(５):４６６－４６９.
[３１] Ｓｈｏｊｉ Ｔꎬ Ｋａｔｏ Ｎꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｈｕｍａｎ ｃｒｙｓｔａｌｌｉｎｅ ｌｅｎｓ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｄｕｒｉｎｇ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ: ａ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｊｐｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６４(１):９３－１０１.
[３２] Ｇｅｏｒｇｉｅｖ Ｓꎬ Ｒｕｉｓｓ Ｍꎬ Ｄａｎａ－Ｆｉｓｕｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ｖｅｒｓｕｓ Ｐｌａｃｉｄｏ －
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ
２０２３ꎬ１０(１):３０.
[３３] Ｇｏｇｇｉｎ Ｍꎬ Ｚａｍｏｒａ－Ａｌｅｊｏ Ｋꎬ Ｅｓｔｅｒｍａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｖａｌｕｅｓ ｔｏ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅ ｔｈｅ ｌｉｋｅｌｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｆｏｒ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ３１(２):９８－１０２.
[ ３４ ] Ｓｒｉｖａｎｎａｂｏｏｎ Ｓꎬ Ｃｈｉｒａｐａｐａｉｓａｎ Ｃ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ＩＯＬ
ｐｏｗｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ２５７(１２):２６７７－２６８２.
[３５] Ａｔｈｕｋｏｒａｌａ Ｓꎬ Ｋａｎｓａｒａ Ｎꎬ Ｌｅｈｍａｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｅｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５:３９０９－３９１３.
[３６] Ｍｕｚｙｋａ－Ｗｏｚ′ｎｉａｋ Ｍꎬ Ｏｌｅｓｚｋｏ Ａꎬ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ａｎｄ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ１１(２３):６９２１.
[３７] Ｒéｍｉｇｎｏｎ ＣＨꎬ Ｌｅｖｒｏｎ Ａꎬ Ａｇａｒｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｂｕｌａｆｉａ －Ｋｏｃｈ ｆｏｒｍｕｌａ ｖｅｒｓｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｗｉｔｈ ａ ＳＳ－ＯＣＴ ｂｉｏｍｅｔｅｒ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｔｏｒｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｌｅｎｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ３９(３):１７１－１７９.
[３８] Ｃｈａｉ ＦＹꎬ Ｍａ ＪＸꎬ Ｗａｎｇ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｔａｌ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｆｏｒ ｔｏｒｉｃ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍｅｔｅｒｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１０:１２７６１８６.
[ ３９ ] Ｇｈａｒａｅｅ Ｈꎬ Ｓｅｄａｇｈａｔ ＭＲꎬ Ｓａｄｅｇｈｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍａｉｎ ｃｌｅａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｊｕｎｉｏｒ ａｎｄ ｓｅｎｉｏｒ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ
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ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ１２(１):１８－２７.
[４０] Ｙａｎｇ Ｆꎬ Ｃｈａｎｇ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ４３(１):２３３－２３８.
[４１] 张冰洁ꎬ 孙恒ꎬ 张远平ꎬ 等. 角膜移植的研究进展. 国际眼科杂

志ꎬ ２０１５ꎬ１５(６):９８９－９９２.
[４２] Ａｒｍｉｔａｇｅ ＷＪꎬ Ｇｏｏｄｃｈｉｌｄ Ｃꎬ Ｇｒｉｆｆｉｎ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ: ｒｅｃｅｎｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ.
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ２０１９ꎬ１０３(１２):２４６８－２４７８.
[４３] Ｊａｎｕｎｔｓ Ｅꎬ Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈｅｒ Ａꎬ Ｓｅｉｔｚ Ｂ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｏｆ ｄｏｎｏｒ Ｃｏｒｎｅａ ｕｓｉｎｇ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１６ꎬ３５ ( ５):
６４７－６５３.
[４４] Ｋａｌｕｚｎｙ ＢＪꎬ Ｍｌｙｎｉｕｋ Ｐꎬ Ｌｉｂｅｒｓｋｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ ｆｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅ ｂａｎｋ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｔｏ ｐｒｅ－ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｖａｌｕｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１２:１４８３４.
[４５] Ｒｏｍａｎｏ Ｖꎬ Ｉｏｖｉｅｎｏ Ａꎬ Ｐａｒｅｎｔｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ１５９(３):５０５－５１１.
[４６] Ｐａｓｒｉｃｈａ ＮＤꎬ Ｓｈｉｅｈ Ｃꎬ Ｃａｒｒａｓｃｏ － Ｚｅｖａｌｌｏｓ ＯＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｅｄｌｅ
ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｂｉｇ－ｂｕｂｂｌｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｉｎ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ:ａｎ
ｅｘ ｖｉｖｏ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ － ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ＯＣＴ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１６ꎬ ３５ ( １１ ):
１４７１－１４７７.
[ ４７ ] Ｂｈｕｌｌａｒ ＰＫꎬ Ｃａｒｒａｓｃｏ － Ｚｅｖａｌｌｏｓ ＯＭꎬ Ｄａｎｄｒｉｄｇｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｂｉｇ ｂｕｂｂｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ: ａｎ ｅｘ － ｖｉｖｏ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ － ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ＯＣＴ ｗｉｔｈ ｈｅａｄｓ － ｕｐ
ｄｉｓｐｌａｙ ｓｔｕｄｙ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ６(５):４１２－４１７.
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ｎｅｗ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１６ꎬ３５(１０):
１２７９－１２８４.
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ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ５７(９):ＯＣＴ１６９－
ＯＣＴ１７５.
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Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ｆｏｒｍｅ ｆｒｕｓｔｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ａｎｄ
ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ＯＣＴ－ｂａｓｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ４９(１１):１０９２－１０９７.
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｒｎｅａ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｍａｐｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):６５６６.
[５９] Ｇｈａｓｓｅｍｉ Ｈꎬ Ｚａｒｅｉ－Ｇｈａｎａｖａｔｉ Ｍꎬ Ｋｈａｓｔａｖａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｒｏｔａｔｉｎｇ
ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ１８(４):３８６－３９５.
[６０] Ｗａｎｇ ＹＭꎬ Ｃｈａｎ ＴＣꎬ Ｙｕ ＭＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ. Ｂｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１０２(８):１１０９－１１１３.
[ ６１] Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ Ｊꎬ Ｃａｓａｇｒａｎｄｅ ＭＫꎬ Ｆｒｉｎｇｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ Ｆｏｕｒｉｅｒ ｄｏｍａｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１５ꎬ ３４ ( １１ ):
１４１３－１４１９.
[６２] Ｍａｓ Ｔｕｒ Ｖꎬ ＭａｃＧｒｅｇｏｒ Ｃꎬ Ｊａｙａｓｗａｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: Ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃｓ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ６２(６):７７０－７８３.
[６３] 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 Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ９(７):４.
[６４] Ｍｏｎｔｅｉｒｏ Ｔꎬ Ａｌｆｏｎｓｏ ＪＦꎬ Ｆｒａｎｑｕｅｉｒａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
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