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Abstract
誗 It is very important for ophthalmic clinical diagnosis
and research to obtain anterior segment information by
non- invasive means. With the progress of science and
technology, the application of optical coherence
tomography ( OCT ) on clinical practice and scientific
research of ophthalmology has been widely accepted . It
not only can achieve precise imaging of an organization
structure, but also can do some quantitative analysis for
the assessment of clinical treatment and follow-up as an
irreplaceable information.
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摘要
通过无创性手段获得眼前节组织结构信息,对于眼科临
床诊断及科研尤为重要。 随着科技的进步,光学相干断
层扫描技术(optical coherence tomography,OCT)在眼科临
床及科研的应用已经得到广泛认可。 目前不仅可以实现

组织结构的精细成像,并可以进行对应的量化分析,为临
床治疗的评估、随访观察提供不可替代的信息。
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0 引言
摇 摇 光 学 相 干 断 层 扫 描 系 统 ( optical coherence
tomography,OCT)以其非接触、高分辨率的成像特点,广
泛应用于眼科临床及科研。 其主要分为前节及后节两大
部分,前节 OCT 作为一种非接触的成像技术,可以实现
眼部部分生物组织结构的活体断层成像[1]。 在 1994 年,
Izatt 等[2] 首次报道 OCT 用于角膜和前房结构的观察。
自此,角膜屈光手术的盛行不仅推动了临床使用 OCT 对
角膜结构进行观察,同时也推动影像学技术不断革新,提
供更加精细的前节图像用于临床诊断。 前节 OCT 的临
床应用还在不断地开发,应用方面已经扩展至青光眼患
者房角结构的定性和定量评估[3]、前房深度测量对前房
或者后房人工晶状体( intraocular lens,IOL)植入术术前
条件评估及术后随访观察[4],以及对白内障术后患者后
房 IOL 倾斜状况的评估等[5-6]。 本文对前节 OCT 的技术
发展及临床应用分别进行概述。
1 OCT 技术的原理及特点
摇 摇 整体而言,OCT 成像基本原理与超声技术类似,主要
是探测光源发出的红外光线从组织结构反射回来的时间
延迟。 但是由于光的传播速度很快,对其延迟的直接测
量是很难实现的,所以最终采用低相干光干涉的原理,比
较参考平面的反射与组织信息反射之间的差异。 最终的
二维断层图像(B 扫描)的获得是多个不同深度反射信号
强度不同的轴向扫描信息(A 扫描)综合的结果。 OCT 成
像技术包含以下几方面的特点:(1)光源为红外光,不会
对被检查者造成不适刺激。 由于眼前节结构有一定的深
度,故对于前节 OCT 而言,为了满足前房全景成像的要
求,使用的光源波长多为 1310nm;(2)与其他成像设备,
如超声、磁共振等比较而言,其成像分辨率较高,可达 15 ~
20滋m 左右,有利于临床中对眼部组织结构的详细观察;
(3)前节 OCT 使用的波长较长的光源使得对前房结构的
全景观察得以实现,但是由于一定的激光能量限制及光
源本身的局限性,使得对于巩膜、虹膜等组织的穿透能力
明显弱于超声技术。
摇 摇 对于前节 OCT 而言,目前根据成像的特点,可以将
其简单地分为时域和傅立叶域 / 频域 OCT 两种。 时域
OCT 是把同一时间从不同深度组织反射回来的光信号与
参考反光镜反射回来的光信号进行叠加、干涉,最终成
像,在整个信号收集的过程中,参考镜通过不断的移动以
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图 1摇 LASIK手术前后 OCT中央角膜地形图及断层图变化摇 A:LASIK 术前中央 6mm伊6mm 角膜厚度地形图;B:术前水平单线扫描
的角膜断层图;C:术后 3wk 的角膜厚度地形图;D:术后 3wk 水平单线扫描的角膜断层图。

便采集到不同组织深度的发射信息,所以时域 OCT 系统
的扫描速度是有限的,目前商业化的时域 OCT 最快的扫
描速度大约为每秒 2 000 个 A 扫描。 频域 OCT 技术的出
现,将 OCT 的临床应用提高到一个新的高度,在其成像的
过程中,参考臂的参照反光镜是固定不动的,而是通过改
变光源光波的频率来实现信号的干涉作用,在这之中,傅
立叶转换算法起到了关键的作用。 同样,由于整个成像过
程中,参考镜的位置是固定不动的,这也就使得其扫描速
度可以成倍地提高,目前商业化的频域 OCT 最快扫描速
度大约为每秒 40 000 个 A 扫描。 频域 OCT 不仅扫描速度
快,与时域 OCT 相比,它还使得系统的灵敏度显著提高,
而且其全部组织深度结构信号被同步获得而不需要深度
扫描,同时频域 OCT 信号在光谱密度中被采集,作为后续
傅立叶重建的结果,从某种程度上改善了信噪比(SNR),
更有利于提高成像的清晰度和分辨率。
摇 摇 无论是时域还是频域技术,各有优劣。 以蔡司公司的
Visante 时域前节 OCT 为例,其光源波长为 1 310nm,这也
使得其能够实现较大范围的成像,例如其前房全景结构扫
描可实现深度 6mm、宽度 16mm 的成像范围,这对于前房
深度等结构参数的测量已经足够,但是其分辨率大约在
17滋m 左右。 而对于科林公司的 RTVue 频域前节 OCT,其
光源波长为 830nm,再加上傅立叶域技术转换,其扫描速
度可达到 Visante 的 13 倍左右,而同时成像分辨率可提高
至 5滋m。 这种更快的扫描速度可以大幅度减少患者眼动
对检查结果的影响程度,同时更高的分辨率可以实现对观
察组织的精细成像,但是其穿透深度和成像范围明显受
限,也就使得无法实现对整个前房的全景成像。 所以,临
床上应根据疾病的具体需求,选择对应的最佳 OCT 检查
设备。
2 前节 OCT 的临床应用

摇 摇 随着 OCT 设备的不断普及推广,前节 OCT 的临床应
用范围也在不断扩大。 以下主要从角膜、前房角及其最新
临床应用扩展进行描述。
2. 1 角膜地形图的临床应用摇 圆锥角膜是以角膜中央变

薄向前突出,呈锥形改变的一种眼科疾病。 由于其角膜形
态改变,常常造成高度不规则散光,从而导致无法通过框
架眼镜进行矫正的视力损害。 大多数情况下,角膜变薄的
区域多集中在颞下象限,这可能与多项研究显示正常人角
膜最薄点多分布在此象限有一定的关系[7-8]。 中重度圆
锥角膜,由于其具有典型的临床特征和特殊的角膜地形图
改变,故临床上较易进行诊断。 但是,对于视力及角膜地
形图表现正常且缺乏明显临床特征的亚临床型圆锥角膜,
诊断相对较难[9]。 在这种情况下,OCT 角膜厚度地形图
数据的可靠性可帮助临床医生正确了解角膜的厚度情况,
以便评估是否可以纳入角膜屈光手术范围[10-11]。 对中央
5mm 角膜厚度数据特点按照上下方是否对称分布分析、
角膜整体还是局部厚度变薄等,可对整体角膜进行分析,
得出有价值的临床参考结果。 与角膜超声测厚仪相比,前
节 OCT 角膜厚度的检查对检查者的技术依赖性小、非接
触条件下可多次重复检查且可以通过地形图整体了解患
者角膜形态,即使对于白内障术后角膜水肿的患者,仍然
表现出较好的可重复性和再现性[12]。
摇 摇 准分子激光原位角膜磨镶术( laser - assisted in situ
keratomileusis,LASIK)等角膜屈光矫正手术后角膜剩余基
质床厚度(不可少于 250滋m) [13]的测量对于屈光术后并发
症的预防起很大作用。 由于 OCT 检查的非接触性,使得
术中和术后及时测量角膜剩余厚度及角膜瓣厚度成为可
能,也为早期发现、预防异常并发症的出现做充分准备,而
且 OCT 可以对数月后的角膜瓣进行显像。 有研究显示
LASIK 术后 1d、1wk 均可较好地对角膜瓣成像(图 1)。 尽
管对角膜瓣边缘的探测能力会在 3mo 时下降至 61% ,6mo
时下降至 42% ,但是 OCT 仍然可以准确测量每位患者的
中央角膜瓣的厚度[14]。
2. 2 房角结构前节成像摇 眼前房结构信息的准确测量对
于前后房 IOL 植入术术前评估及术后随访起到很重要的
作用,而且前房直径的准确测量对于临床医生选择合适大
小的 IOL 以避免不必要的并发症也是很有帮助的[15-16]。
与眼科超声技术相比,OCT 为非接触的检查手段,不会给
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患者带来检查的不适感,术后可及时进行随访检查,且其
更高的图像分辨率、准确性及可重复性等优点使得 OCT
在临床广为使用[17-20]。 在全景或局部成像后,可进行前
房深度、房角宽度、巩膜突、Schwalbe 线、Schlemm 管及虹
膜轮廓的定性及定量分析[21]。 但是,对虹膜及巩膜后的
组织无法显像也是它的一个较为明显的缺点。
摇 摇 房角信息的评估一直是青光眼诊断的一个重要辅助
方面。 临床沿用的金标准是房角镜下的 Shaffer 房角评估
系统[22]。 这种评估系统需要一定的解剖标志作为参考进
行评级,在整个接触检查的过程中,对检查者的判断水平
及经验依赖性较高。 已有多项研究通过 OCT 及超声生物
显微镜(ultrasound biomicroscopy,UBM)内置的软件参数对
房角进行评估的报道[23-25]。 其涉及到的主要参数包括
500滋m 处的房角开放距离(AOD500)、500 和 750滋m 处的房
角隐窝面积及小梁虹膜空间面积 ( ARA 500 / 750,TISA
500 / 750)、前房角角度( anterior chamber angle,ACA)。 相
关研究显示正常房角 AOD500约为 329滋m,同时 ACA 约为

28毅,而窄房角的对应数据为<210滋m 和<18毅[26]。 并且发
现,AOD500<190滋m 可作为房角阻塞的分界线[27]。 在研究
证实 OCT 对房角信息测量的可靠性及可重复性之后,研
究发现 Visante 时域 OCT 可以在近 72% 的眼部断层图像
中找到标志点巩膜突的位置,这种结果的出现不仅与扫描
象限有关(鼻侧和颞侧上下方不易清晰成像),也与患者
的配合度及成像信号的清晰度有关[28-30]。 频域前节 OCT
由于较高的分辨率和扫描速度已经可以对房角的细微结
构,例如 Schwalbe 线、小梁网、 Schlemm 管等进行清晰
成像[21,31]。
摇 摇 对角膜和巩膜信息的全面了解对于疾病的诊断及采
用合理的治疗方式均有很大影响。 前节 OCT 不仅可以呈
现角膜及部分巩膜的断层信息,更重要的是它可以进行定
量测量,例如实现角膜厚度分布地形图、角膜瘢痕、变性、
营养不良等异常组织结构的浸润深度,这样更有利于临床
医生掌握患者病情变化,从而做出准确合理的治疗方案,
最终达到更加有效的治疗效果[32-34]。 在具体疾病治疗
中,我们应该注意采用 OCT 数据引导,以便达到更好的治
疗效果。 例如,临床上一般会对光学区内的角膜瘢痕组织
进行针对性的切除,但是此种条件下,医生就应该了解瘢
痕的深度,以及真正切除后对角膜散光的影响,最重要的
是需要明白移除瘢痕组织后的角膜厚度至少应该在
300滋m 以上,以便防止角膜穿孔等严重并发症的发生。
角膜基质环以聚甲基丙烯酸甲酯为主要成分,由两个约
150毅的弧形结构组成,临床上主要通过手术操作将其放置
在角膜中周部约 70% 角膜深度,利用弧形结构的弹力特
性,将角膜相对变平坦,从而来改善圆锥角膜患者的视觉
质量,也可以用来延缓甚至免去角膜移植的手术风
险[35-37]。 研究表明角膜基质环手术对于圆锥角膜患者的
视力有一定程度的提升,临床医生习惯使用裂隙灯简单评
估基质环的安装深度,但是此种方法使医生的主观感觉缺
乏一定的准确性,且依据临床医生经验等不同,评估结果
也会出现明显的差异[38-39]。 与主观评估不同,前节 OCT
可通过具体的量化数据对其深度及位置进行准确判断,对
术后随访也起到很重要的作用[40-41]。 这也为降低医生手
术过深过浅等不当操作导致类似于角膜上皮-基质断裂、
基质环脱出、穿入前房等潜在并发症的发生提供必需的数

图 2摇 前节 OCT 对白内障手术切口及后发性白内障激光打孔

后的成像观察摇 A:白内障术后透明角膜切口的清晰成像;B:后
发性白内障激光打孔后人工晶状体轮廓及后囊膜破裂卷曲的清
晰成像。

据支持,减少和手术深度相关的并发症的发生[42-43]。 对
于穿透性角膜移植方面,前节 OCT 也同样体现出其独特
的优势。 前节 OCT 不仅可以在非接触的状态下进行术
前、术后及时的断层供体角膜结构观察,显示供体的贴合
程度或术后移位甚至脱落,而且可以进行相应的角膜厚度
测量,在现今进行的飞秒激光穿透性角膜移植手术中,前
节 OCT 还可显示特定的切口路径形态,更好地指导供受
体角膜之间的对位缝合[44-47]。
摇 摇 虽然 UBM 常用于眼科前节肿瘤的观察分析,但是前
节 OCT 在这方面也有其独特的优势[48]。 与常规的 UBM
检查相比,它不需要眼杯及眼球接触,而且成像的分辨率
也明显高于 UBM。 较长波长的光源穿透深度会更深,所
以使用 1 310nm 光源的前节 OCT 可以清晰显示虹膜、角
巩膜缘、前房等结构信息,而且与 UBM 和裂隙灯等技术相
比较,其更准确、可重复性更好[27,49-50]。 当然,其对巩膜、
虹膜的穿透局限性使得 UBM 在睫状体肿瘤的探测方面仍
然具有一定的优势。 所以在临床检查中,需要权衡两者的
利弊,选择更加合适的方法辅助疾病诊断。
2. 3 最新临床应用拓展摇 前节 OCT 可以实现白内障手术
切口、后发性白内障激光打孔后的局部成像(图 2),也可
以实现对青光眼术后滤过泡和滤过通道的随访观察[51],
另外借助一定的软件分析计算,目前的前节 OCT 成像技
术已经可以对白内障术后患者的 IOL 轴向位置进行量化
评估,虽然此种方法还需要不断的完善,但是这对于不同
白内障手术方式效果的随访观察及量化比较提供了一定
的依据[5,52]。
摇 摇 除了上述提及的功能,前节 OCT 还可以实现泪河高
度、深度及面积的量化分析,以此作为干眼症患者的一种
方便有效的非接触评估手段[53]。 通过实现不同部位结膜
厚度的测量,为某些涉及结膜病变的疾病提供更加精确的
评估标准,并可对翼状胬肉以及某些类型的结膜肿物进行
精细结构成像,便于临床随访观察[54-56]。 利用实验室搭
建的前节 OCT 平台,目前已经可以实现结膜血管及淋巴
管系统局部成像,实现其从结构学分析向功能学分析的一
大跨越[57]。
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3 前节 OCT 的发展趋势
摇 摇 目前,已经实现前节 OCT 的频域技术,为医生带来了
更快的扫描速度、更清晰的图像结构,也使得局部前节结
构的三维重建得到实现,这也为其对临床诊断、随访等各
方面的应用打下坚实的基础。 希望未来随着科技的进步
和发展,一方面可以实现对虹膜后组织,如睫状体、睫状
沟、周边视网膜等结构的清晰成像;另一方面真正实现显
微结构呈现,例如上皮细胞、角膜神经、真菌等,实现真正
意义的活体显微活检;更深入地发展可以实现无造影剂的
条件下全虹膜的 OCT 血管成像等,以上各项功能的实现
还会对角膜激光手术后角膜屈光力、IOL 度数的计算以及
虹膜新生血管的治疗观察提供帮助,最终发展的立体成像
会对眼科临床的发展起到一定的推动作用。
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