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摘要
中央角膜厚度对角膜疾病、青光眼、角膜屈光手术等眼部
疾病和手术有重要影响ꎬ获得精准的角膜中央厚度为临床
医师提出了更高的要求ꎬ也是大家一直非常关注的话题ꎮ
目前ꎬ临床中常用的角膜厚度测量仪器有 ２ 类原理:第一
类为超声波测量ꎬ例如传统的 Ａ 型超声角膜测厚仪
(Ａ 超)、超声生物显微镜(ＵＢＭ)ꎻ第二类是光学测量原
理ꎬ包括 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪、角膜内皮镜、光学相干
断层扫描仪(ＯＣＴ)、Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 光学生物测量仪ꎮ 不同
的测量方法和相应仪器都具有各自的优点及不足ꎮ 角膜
厚度测量最佳的发展方向应为简单易用、重复性好、准确
性高ꎮ 因此对目前临床常用的角膜厚度测量仪器的原理
及特点进行综述ꎬ总结当下角膜测厚的研究进展ꎬ为临床
眼科医生提供理论依据和临床指导ꎮ
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０引言
角膜是眼屈光系统的重要组成成分之一ꎬ透明且具有

弹性ꎮ 角膜的厚度会因为接受手术或发生病变而发生改
变ꎬ同时随着疾病的不断发展ꎬ角膜厚度也会相应发生变
化ꎮ 因此ꎬ角膜厚度的测量在角膜疾病[１]、青光眼[２] 和屈
光手术[３]中具有十分重要的作用ꎮ 人们对角膜厚度测量
的安全、精确度要求随着当前科学的发展和进步而逐渐提
升ꎮ 简单易用、非接触性、重复性好、准确性好已成为角膜
厚度测量方法发展总的趋势ꎮ 目前可用于角膜厚度测量
的仪器和方法很多ꎬ主要有超声波测量和光学测量两大
类ꎮ 本文对目前的常用角膜厚度的测量仪器的原理、特点
及研究进展进行总结ꎮ
１超声波测量
１.１ Ａ型超声角膜测厚仪　 在 ２０ 世纪 ７０~ ８０ 年代就开始
用 Ａ 型超声角膜测厚仪(Ａ 超)来测量角膜厚度[４]ꎬ在目
前仍被认为是测量角膜厚度的金标准[５]ꎮ Ａ 超测量角膜
厚度的原理主要是利用声能的反射特性ꎬ通过测量超声波
穿过角膜所用的时间来计算角膜厚度ꎮ Ａ 超的探头可放
置在角膜表面的任一位置而获得相应位置的角膜厚度ꎮ
Ａ 超测量角膜厚度的优点是操作方便简单、分辨率高ꎬ其
精密度高ꎬ可达 ０.００１ｍｍ[６]ꎮ Ｄｅｓｍｏｎｄ 等[７]也认定 Ａ 超为
角膜厚度测量的“金标准”ꎮ 但是 Ａ 超属于接触式检查ꎬ
也存在相应的缺点和潜在风险[８]ꎮ 一般来讲检查前要滴
表面麻醉药ꎬ但由于检测者操作的熟练程度不一样ꎬ因此
会有上皮损伤的风险及诱发感染的风险ꎮ 角膜的中央比
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周边薄ꎬ检测者需要有丰富的经验才能够精确判断角膜的
中心位置ꎮ Ａ 超是单点测量ꎬ在实际的检查过程中ꎬ探头
如果没有找准角膜中央ꎬ测量值就会产生偏差ꎬ探头是否
垂直于角膜和探头的位置对测量值的可重复性和准确性
有很大的影响ꎮ 测量前滴用的表面麻醉药可致角膜组织
轻度水肿而增厚ꎬ检测时超声波通过角膜的时间会延长ꎬ
从而导致检测结果偏高[９]ꎮ 检测者如果力度稍大可压迫
眼球引起角膜变形ꎬ导致测量值偏低[１０－１１]ꎮ 由于 Ａ 超测
量角膜厚度为接触式检查ꎬ其精确性与检测者经验、操作
熟练程度及习惯密切相关ꎬ因此 Ａ 超对检测者的技术水
平要求比较高[１２]ꎮ 邹湖涌等[１３] 认为 Ａ 超测量角膜厚度
还有一个局限性是无法检测整个角膜厚度ꎬ同时也法判断
角膜最薄点的位置和厚度ꎬ从而不能准确评估整个角膜的
具体情况ꎮ 张鸿瑫等[１４]认为 Ａ 超检测角膜厚度时探头和
角膜上皮之间存留的液体也会导致测量结果的偏差ꎮ
１.２ 超声生物显微镜 　 超 声 生 物 显 微 镜 ( ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＵＢＭ)是一种超高频率的 Ｂ 型超声ꎬ眼科临
床始用于 ２０ 世纪 ９０ 年代ꎬ主要用来诊断眼前节疾病ꎬ也
可以用于角膜厚度的测量ꎮ 其原理是探头发射高频率
(４０~１００ＭＨｚ)的超声波ꎬ在一定的范围内做来回的线性
扫描ꎬ根据反向散射的返回能量转换成射频型号在显示屏
上形成不同灰度和明暗度的图像来代表眼部组织不同的
结构[１５]ꎬ可以得到眼球组织结构的定量值ꎬ并且精确可
靠[１６]ꎮ 由于超声显微镜检查不受屈光介质的影响ꎬ同时
可以测量任何距离和角度ꎬ所以具有分辨率高、实时动态、
定量的优点[１７]ꎮ ＵＢＭ 也有缺点ꎬ王宁利等[１８] 认为 ＵＢＭ
测量角膜厚度时不能区分后弹力层和内皮层ꎬ只能显示出
４ 层结构ꎮ 黄婷等[１９]认为 ＵＢＭ 是通过介质测量角膜厚度
的ꎬ泪膜的厚度因介质的影响可能增厚ꎬ从而造成测量值
偏高ꎮ ＵＢＭ 测量时由于水杯加压的力量可能使眼球变形
从而影响测量结果的准确性[２０]ꎮ 另外 ＵＢＭ 测量时需接
触眼球ꎬ仍可能有损伤或诱发感染的风险ꎬ操作程序相对
复杂检查时间相对较长ꎬ同时检查时眼球需水浴接触ꎬ不
易被患者接受ꎬ所以 ＵＢＭ 并未用作测量角膜厚度的常规
方法ꎮ
２光学测量
２.１ Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析仪 　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前
节分析仪是一款全新三维眼前节分析系统ꎮ 该系统是一
种新型的非接触式光学系统ꎬ是基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像原
理对眼前节进行成像和测量分析的仪器ꎮ 以特制的波长
４７５ｎｍ 蓝色二极管激光为光源ꎬ通过 ３６０°旋转摄像ꎬ在 ２ｓ
内拍摄 ５０ 张裂隙图像ꎬ经过角膜、虹膜、晶状体各层的反
射ꎬ在每个层面获取 ２５０００ 个高度点ꎬ能够准确获取眼球
角膜前表面到后表面的数据ꎬ通过这些数据计算获得眼前
节组织的三维立体模型ꎬ能够对角膜曲率、角膜任意一点
的厚度、前房的形态和深度等进行精确的测量ꎬ精确率可
达±５μｍ[２１]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 拥有旋转扫描的优势ꎬ检查中能够
为角膜提供更多的数据ꎬ同时在扫描中还能自动跟踪患者
眼球的运动并且进行校正[２２]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 具有检查快速、
操作简便、客观、非接触性和重复性好的优点ꎬ同时还能够
实时、无创、动态观察角膜疾病的发展过程ꎬ由于其能够对
角膜前后表面的高度进行有效的评价ꎬ因此在排除圆锥角
膜等手术禁忌证方面具有十分重要的作用ꎮ 对于薄角膜、
角膜边缘、复杂角膜等以往难以检测的通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ 也
能获得准确结果[２３]ꎮ 但是 Ｐｅｎｔａｃａｍ 也有缺点ꎬ因为是通

过光学测量的原理ꎬ角膜的透明度会明显影响测量的准确
性ꎬ对于 ＬＡＳＩＫ 术后角膜瓣的厚度也不能测量[２４]ꎬ另外
Ｐｅｎｔａｃａｍ 对被检查者的配合度要求高ꎬ如果眼球过度运动
也会 对 检 测 值 十 分 有 影 响ꎮ Ｒｏｚｅｍａ 等[２５] 研 究 认 为
Ｐｅｎｔａｃａｍ 与 Ａ 超测量角膜厚度的结果有良好的一致性ꎬ
在临床上可以相互替代ꎮ
２.２ Ｏｒｂｓｃａｎ－Ⅱ眼前节分析仪　 Ｏｒｂｓｃａｎ－Ⅱ是一体式眼
前节分析系统ꎬ其原理是利用裂隙扫描联合 Ｐｌａｃｉｄｏ 技术ꎬ
其光学探头以 ４５ｏ角投射于角膜ꎬ以非接触的方式从左右
两边各发射 ２０ 条固定宽度的裂隙光带进行扫描ꎬ结合裂
隙扫描、视频相机连续拍摄、计算机自动处理等方式ꎬ共拍
摄 ４０ 个裂隙切面ꎬ每个切面获得 ２４０ 个数据ꎬ共 ９６００ 个
数据点ꎬ通过分析数据得到角膜三维立体图象ꎬ并由此得
出全角膜前后表面高度图、全角膜厚度图及角膜直径和
Ｋａｐａ 角等参数[２６]ꎮ Ｏｒｂｓｃａｎ－Ⅱ作为非接触式检查ꎬ避免
了上皮损伤及诱发感染的风险ꎬ同时仍具有操作简单方便
的优点ꎮ 但 Ｏｒｂｓｃａｎ－Ⅱ检查角膜厚度也有不足ꎬ测量时要
求光扫描区中心、角膜中心和扫描光线的焦点处于同一条
直线当中ꎬ这种操作更多依靠检查者自身的经验和判断ꎬ
产生随机比较高ꎬ因此检查结果的准确性会受检测者的经
验、操作熟练程度以及被检者的配合情况影响ꎮ 厂家在
Ｏｒｂｓｃａｎ－Ⅱ设置不同的统测声速系数ꎬ如果设置不同的矫
正系数获取的角膜厚度会有不同ꎬ杨学秋等[２７] 将 Ｏｒｂｓｃａｎ
－Ⅱ声速系数设置为 ０.９６ꎬ得出测量角膜厚度的值低于 Ａ
超测量的值ꎮ 另一方面ꎬ由于 Ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩ 采用穿透力弱的
可见光作为光源ꎬ当角膜的水肿、白斑等出现光源传播受
限或偏转导致其测量结果异常ꎮ
２.３光学相干断层扫描仪　 光学相干断层扫描仪(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)是一种新的光学诊断技术ꎬ于
２０ 世纪 ９０ 年代中期应用于眼科临床ꎬ具有无创性、分辨
率高、自动追踪定位等优点ꎮ ＯＣＴ 测量角膜厚度原理与超
声测量基本相同ꎬ用光波代替声波是超声的光学模拟品ꎮ
由于不同的生物组织具有不同的光学散射性ꎬ通过超级二
级管将近红外低相干光照射到待测组织后ꎬ光的相干性产
生干涉ꎬ从而对浅层生物组织进行横断面成像和定量分
析ꎮ 眼前节 ＯＣＴ 分为早期的时域 ＯＣＴ 和后来发展的傅里
叶域 ＯＣＴꎬ后者较前者的测量速度显著提高ꎬ因此检测时
成像速度、灵敏度也明显提高ꎬ扫描的组织范围更广ꎮ 因
为测量速度快、检查时间短ꎬ同时为非接触式检查ꎬ患者更
容易配合ꎬ也减少了由眨眼和眼球运动带来的结果误差ꎮ
和超声生物纤维镜比较ꎬＫｉｍ 等[２８] 和 Ｗａｓｉｅｌｉｃａ－Ｐｏｓｌｅｄｎｉｋ
等[２９] 认 为 前 节 ＯＣＴ ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＡＳ－ＯＣＴ)能清楚显示角膜的 ５ 层结构ꎬ并计算
出角膜各层的厚度ꎬ更利于对角膜水肿、角膜内皮失代偿
后引起的大泡性角膜病变的观察和辅助诊断角膜变性、角
膜营养不良等疾病ꎮ ＯＣＴ 用于角膜厚度的测量具有非接
触、安全、无创、更快的扫描速度、更高的图像分辨率及更
好的可重复性等优点[３０]ꎮ ＯＣＴ 还具有监视屏指引操作者
选定目标角膜区域ꎬ操作难度低、重复测量时偶然误差较
小等优点ꎮ 赵博等[３１]的研究表明用 ＲＴＶｕｅ 傅立叶域 ＯＣＴ
(ＲＴＶｕｅ ＦＤ—ＯＣＴ)的测量值大于 Ａ 超的测量值ꎬ但二者
呈现良好的相关性ꎮ 相较于 Ａ 超ꎬＯＣＴ 测量角膜厚度时
不接触角膜从而避免了挤压泪膜和角膜上皮细胞层ꎬ这可
能是其测量值偏大的原因ꎮ 黄青等[３２] 研究认为 ＡＳ－ＯＣＴ
与 Ａ 超测量中央角膜厚度的结果相关性高ꎬ但 ＡＳ－ＯＣＴ
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测量值较 Ａ 超偏小ꎮ 苏小连等[３３] 研究认为 Ｏｐｔｏｖｕｅ ｉＶｕｅ
ＯＣＴ 测量角膜厚度结果与 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量结果一致性差异
较大ꎬ不能互相取代ꎮ ＯＣＴ 同样也存在不足ꎬ因为光学测量
的原理ꎬ会因屈光介质的混浊而影响观察虹膜后面的结构ꎮ
２.４ 角膜内皮细胞镜 　 角膜内皮细胞镜是运用光学测量
的原理ꎬ检测时发出的光线分别聚焦于角膜的前后表面ꎬ
从角膜前后表面反射回仪器时产生两次反射的时间差与
光在角膜中传播速度的乘积计算出角膜厚度ꎮ 作为非接
触式的光学测量仪器ꎬ具有安全、无创、操作简单、使用快
捷等优点ꎮ 实际应用中角膜内皮镜也存在一些不足ꎬ如角
膜有病变影响了光反射ꎬ角膜顶点前后表面的距离也会受
到扫描信号的影响ꎻ检测中默认瞳孔的中心就是角膜顶
点ꎬ实际不是所有人瞳孔的中心都和角膜顶点重合ꎬ因此
测量的结果也会有一定误差ꎮ 角膜内皮镜测量角膜厚度
时是从泪膜前表面至角膜内皮后表面的距离ꎬ其测量的精
确度同时受泪膜和角膜透明度的影响[３４]ꎬ同时角膜介导
光传播速度或方向也会因角膜有混浊、水肿、瘢痕等而发
生改变ꎬ从而导致测量值和实际角膜厚度相比有一定的误
差ꎮ 任胜卫等[３５]的研究对比提示角膜内皮镜和 ＯＣＴ 测量
角膜厚度具有同等的准确性和一致性好ꎬ在临床中可以相
互替代ꎬ但与 Ａ 超测量相比ꎬ测量值偏低ꎬ在临床中不能
相互替换ꎮ
２.５ Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００光学生物测量仪　 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 是一
种新型眼部光学测量仪ꎮ 基于低相干光反射原理ꎬＬｅｎｓｔａｒ
ＬＳ９００ 使用 ８３０ｎｍ 长激光为光源ꎬ在 １ｓ 内完成 １６ 次扫
描ꎬ根据角膜前后表面各层次反射形成的波峰测算出角膜
厚度ꎬ理论上具有较其它光学测量技术更加精准的优势ꎬ
分辨率和精确度可能更高[３６]ꎮ 揭平良等[１０]、张鸿瑫
等[１４]、徐峻等[３７] 对比 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 与 Ａ 超测量角膜厚
度ꎬ认为两者之间的相关性良好ꎬ差异无统计学意义ꎬ并且
Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 的重复性也好ꎬ可以作为一种较为精确的测
量角膜厚度的工具ꎮ 不过 Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００ 因为光学测量的
原理ꎬ同样存在弊端ꎬ例如其对混浊明显的屈光介质无法
进行测量ꎮ
２.６ Ｓｉｒｉｕｓ　 Ｓｉｒｉｕｓ 是一款新近的眼前节分析系统ꎮ 其原理
是基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像原理和 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘技术相结合ꎬ每
次扫描时间为 ２ｓꎬ可以采集 ２５ 张 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图和 １ 张
Ｐｌａｃｉｄｏ 图ꎬ分别采集到角膜前后表面 ３５６３２ 和 ３００００ 个
点ꎬ同时内置软件同时综合分析二者数据并得出结果ꎮ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机和 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘技术的结合使 Ｓｉｒｉｕｓ 具有功
能强大、操作简便ꎬ获取的图像质量高ꎬ重复性好的优点ꎮ
同时 Ｓｉｒｉｕｓ 地形图系统结合了 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘角膜前表面曲率
测量与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 旋转摄像机角膜前、后表面成像测量
高度的优势ꎬ并同时弥补了 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机检查时角膜
前表面周边数据不足的缺点ꎮ 采用支持向量机统计学方
法判断角膜形态的正常与否ꎬ能自动分析得出正常、疑似
圆锥角膜、圆锥角膜、异常角膜的分类[３８]ꎮ 段宇辉等[４] 的
研究认为 Ｓｉｒｉｕｓ、Ａ 超、Ｏｃｕｌｙｚｅｒ 测量角膜厚度结果之间无
统计学差异ꎮ Ｓｉｒｉｕｓ 与 ＯＣＴ 测量角膜厚度时存在一定差
异ꎬ两者不能替相互替代ꎮ Ｓｉｒｉｕｓ 是一种光学检查仪器ꎬ角
膜厚度的检测结果会受到角膜透明度的影响ꎬ当角膜有病
变导致角膜透明度下降时ꎬ光源将无法透过病变的角膜进
行准确的测量ꎬ测量结果会有明显的误差ꎮ
３展望

目前ꎬＡ 超仍作为角膜厚度测量的“金标准”在临床

上被广泛应用ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ、Ｏｒｂｓｃａｎ－Ⅱ、ＵＢＭ、ＯＣＴ、角膜内
皮细胞镜、Ｌｅｎｓｔａｒ ＬＳ９００、Ｓｉｒｉｕｓ 等测量角膜厚度的设备也
越来越多ꎬ随着临床应用的增加ꎬ以及对各种设备的对比
和了解ꎬ甚至在动物实验中来获得精准的角膜厚度测量方
法ꎮ 很多学者发现各种测量仪器的优缺点是不同的ꎬ在临
床及科研中能够相互弥补ꎬ但不可相互替换ꎬ同时也对角
膜厚度测量技术提出了更高的要求ꎮ 相信今后必定会有
更加精准、快速、安全ꎬ同时能够在角膜手术或病变时仍能
准确测量的角膜厚度测量方法ꎬ为临床提供更准确的
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