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Abstract 

·AIM ：To explore the application condition and skill of 

anterior eye segment analysis system in ophthalm ic 

clinical examination． 

·METHODS：PowerShotA720IS Canon digital cameras(12 

million pixels) and SLM slit—lamp biomicroscope were 

applicated to observe the pathological changes of eyes， 

and di仟erent photos were taken according to the results 

under different angle depending on the location and 

cha racteristics of lesions in di仟erent colors(magnification 

x10：x16：x 20)． 

·RESULTS：The photos of va rious eye diseases were 

shown： eyelid and conjunctiva tumor， conjunctival 

laceration，keratitis，corneal foreign bodies，pterygium ， 

hyphema and foreign body in anterior chamber angle． 

· CONCLUS10N： The use of anterior eye segment 

analysis system can provide direct，qualitative basis for 

cIinicaI reedicaI Iiteratu re．and it is convenient for patients 

to understand their own condition．Anterior eye segm'ent 

analysis system has broad application prosnects in the 

field of ophthalmology． 

· KEYW ORDS：slit—lamp biomicroscope； 。oterior eye 

segment analysis system ；ophthalm ic；clinical application 

Hat1 LC，Cong RC，Chen ZH，el a1． Application of anterior eye 

segment analysis system in ophthalmic clinical examination．／nt J 

( dahalmol(G．oji】 n P Zazhi 2009；9(7)：1351—1353 

摘要 

目的：探讨裂隙灯眼前段处理系统在眼科临床工作中的各 

种实际应用状况及操作技巧。 

方法：应用配置佳能 PowerShotA720IS型数码照相机(1 200 

万像素)SLM型裂隙灯显微镜检查眼部病变情况 ，并在裂 

隙灯下根据不同的病变位置 ，在不同色彩、角度下进行照 

相(放大倍率 x 10；×16；x 20)。 

结果：采集不同种类疾病具有代表性照片：眼睑及结膜肿 

物、结膜裂伤、角膜炎、角膜异物 、翼状胬肉、前房积血、前 

房角异物等如图示。 

结论：裂隙灯眼前段处理系统 的应用为临床医疗文献提 

供直接定性依据 ，给患者了解 自身病情带来便利，照片 

直观 、经济，在眼科领域的临床应用具有广阔的前景。 

关键词：裂隙灯；眼前段处理系统；眼科；临床应用技巧 
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0引言 

在眼科的临床工作中，经常会遇到一些认为有必要保 

存的病例影像 资料，以备今后治疗 、研究、交流或教学之 

用 ，过去往往因为没有方便的影像处理系统，使许多宝贵 

的病例资料失去保留机会 ；另外 ，有些眼病患者对疾病 

的认识程度较低 ，医疗保健意识较差，对于一些后果较严 

重的眼病重视程度不够，不能全力配合治疗。给临床工作 

带来很大麻烦 ，甚至可能造成医疗纠纷。裂隙灯眼前段处 

理系统南于其直观、方便 、快捷 、易操作和准确反映眼部病 

变的优越性 ，为我们提供了一种方便的记录手段，我们在 

使用中取得了较为理想的效果 ，现报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 采集 2008—07／12在临床工作 中遇到的门诊 、 

病房需要照相保存资料的病例 ，包括 ：眼睑、结膜 、角膜 、巩 

膜 、前房 、虹膜 、瞳孑L、品状体等种类疾病的影像资料 ，对于 
一 些特殊的病例进行治疗前 、后两次拍照，共保 留 700 

余份。 

1．2方法 需要进行拍照的患者应用配置佳能 PowerSho— 

tA720IS型数码照相机(1 200万像素)SLM型裂隙灯显微 

镜检查眼部病变情况 ，并在裂隙灯下进行照相(放大倍率 

x 10；x 16；×20)，使用时，根据取材部位的光照条件 ，设 

置相机的参数。并分别对不同患者根据不同的病变部位 

选择裂隙灯滤片(减光片，无赤片，钻蓝片)。可进行多次 

照相 ，在 Windows平台上使用 ZoomBrowser EX软件下载 

相机网像至计算机并在电脑中保存 l～2幅效果较好 的 

图片，同时应用 EPSON ME PHOTO 20打印机进行打印照 

片(一幅照片中也可根据病灶的特殊情况设置两幅对 比， 

即局部放大 的病灶的全视野)。并将打印好的照片装订 

在患者的门诊或住院病历中。 
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圈 1 右 眼 结 胰 羹肿 及 限 睑 缘 乳 头状 瘤 l 术前 )

圈 2 应 用 无 赤 光 片 拍 摄 左 眼 外 瞪 部 球 结 膜 长 约 2 ． O e m 裂伤

圈 3 角膜 荧 光 染 色 后 应 用 钴 蓝 片 下 拍摄 角 膜 发 生 树 枝 状 角 膜 炎

图 4 角膜 金 属 异 物 存 留 1 w k 并 发 角膜 炎

圈 5 左 暇 一侧 颞 舅 同 时 生 长 冀 状 胬 肉头 部 已 遮 盏 瞳 孔 l 羊 雎 移 檀 手 术前 l

图 6 应 用 无 赤 光 片 拍摄 限 外伤 前 房 积 血 。 清 晰 可 见 积 血 液 平 面 及 前 房 内积 血 团块

圈 7 角 膜 混 浊 水肿 ．上 皮 剽脱 ．前 房 积 血 外 伤 性 瞳 孔 傲 大

图 8 前 房 角镜 下 检 查 见 6 ：0 0 方 位 前 房 角 内存 留 6 n 的金 属 异 物 I 术前 )

图 9 多发 角膜 金 属 异 物 ( 角膜 缘 8 ：0 0 方 位 ． 近 角 媵 缘 4 ：0 0 方 位 J

2 结 果

采集 锌类 疾 病 具 有 代 表性 照 片 结 粜 lul 网 I ．9 ：眼 睑 及

结 膜 肿 物 、结 膜 裂伤 、 角 膜 炎 、 ，fI膜 异 物 、翼 状 胬 肉 、 的膀 积

m 、 旃房 角异 物 ：

3 讨 论

数 码 相 机 自 2 0 ItJ ：纪 9 0 年 代 生 产 以 来 ． 以 其 迅 速 、 简

沽 ． 直观 、 可塑 、 适 H寸传递 的 特 点 ． 很 快 风 廓 全 球
：

。 数 码

照 棚机 的 小镜 头 能 直接 利 用 艟 微 镜 的 同镜 进 行 摄 影 和 录

像 ． 操 作 简便 、 易 于 掌握 ． 临 『术：I：作或 实 验 研 究 巾需 要 及 时

记 录 影 像资料 时提 供很 大 的 方 便 ． 同时 具备 及 时 修 J I：、 重

复摄 录 和 进 行 闭像数字 化 处 理 的 功 能 ． 能 随时 方便 地 狱 墩

l鞫像 ． 临 床摄 影 越 来 越 受 剑 眼 科 医 师 的 重视 ． 扪 摄 系列 临

床!!ff J~
-

． 为诊 疗 工 作 及 科 研
一

l ：作保 存 医 疗 影 像 资料 ． 数 码

1 { 强盘

町 以 简练 、 完 好地 保存 医 疗 影 像 资料 。 裂 隙 灯 跟 莉段 处 删

系统 的 临 床 应 用 为，
“

大 眼 科 医 师挺 供 j．旦! 加 便利 的 方 法 ，

他J }】数 码 棚 机拍 摄 的 影 像 即 刻 可 她 、 可 用 ． 这 蠼 影 像 在 医

l i! 沟j j垃巾能将 发 择 煎婴 的 作 川 ． 这 也 使敷 码 搬 影 在 Jfi}i 床 一 f ：

作巾使 J l I的越 来越 频 繁 i 数 码 影 像 的 魑 本 要 求 包 括 图 像

消晰 、 色彩还 原 准确 。 曝 光适 嶷 ． 构 罔 合珥!
’

． 临 床摄 影 缎

然不 需 要 很 豳的 技 术 ． 但 需 婴 对 认 证 的墒 种 阳 性 l奉征 特 点

掌挺 ．1r 解 ．I嘻加 之 j蜩熟 的 摄 彬 操 作 技 巧 ． 才 能 在 短 时 问 I～

性确 、 无 误 的拍 摄 }IJ 规 范 、 有效 、 潦亮 的 照 片 ． 为临 『术所 J 玑

奔则 ． 难 以 获彳：| 令 人 满 意 的 影 像 ． 同 时 ． 1I；}i床拍摄 过 程 | l I会

}i!；患 者带 来 ⋯ 定 的 j；i}i 苦 ， 在 实 际 操 作 还 臆 注 意 忠 青 的 配

合程 度 ． 儿 体疾 病 的 不 同 还 婴 求 光线 ． 色 彩 、 倍 数 、 ，『J 度 等

处体的操 作技 巧 i 裂 隙 灯 H}! Iii『段 处 理 系统 的 戍 j f】范 l嗣很

?
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『I．． 临 床 常 『见的 各种 l暇婀段 疾 病 均 -fl『应 f IJ裂 隙灯 限 的段 系

统 进 行 照 相 处理 ． 如 ：限 外 伤 中 常 『见的 眼 睑 钝 挫 伤 ． 裂 侈j ．

球 结 膜 ． 角膜 裂 伤 ． 球 结 膜
’

F }Ij lfⅡ． 婀房 积 m ． 积 脓 。 虹 膜

睫 状 体炎 ． 噫 孔 变形 。 眼 内 容 物 脱 flI ， 央 持 ． 结 Il；l 角 膜 前 房

117I状 体 异 物 等 ． 眦 睑 内 翻 倒 睫 及 其 他 畸 形 ． 眼 睑 的 各 种 常

她 肿物 ， 结膜 ，f】膜 的 各 种 常 见 病 变 ． 品 状 体 的 各 种 病 变 等

等 。 照 栩 时 ． 先将 裂 隙 灯 娃 微 镜 对 准 被 照 部 位 ． 嗣 整 扪 照

条件或 裂 隙 光 宽 度 ． 避 开 组 织 表 面 的 强 反 向 光 十 扰 ． 图 像

达 到清 晰 后 ． 使设 j酋c好 参数 的数 码 栩 机 镜 头 对 准 娃 徽 镜 日

镜 ． 可 以 承 笈拍 照 ． 舡到 网 像 质 挝 达 到 嫩 佳 状 态 一 完 成 后

输 入 电脑 ． 井 对 网 像 进 行 编 辑 处 理 和 保 存 ： 埘 于 每 个 病

例 ， 在进 行 HI{ 前段 照 相 时 我 们 应 根 据 不 同情 况 分 别选 样 不

同 的 裂 隙 及 不 同 的 滤 光 裟 蹬 。 对
j

J
：限 部 刺 激 症 状 明 砸 的

患者 ． 往悄 况 允 i -

p
t

：i~(I情 况 下尽 做 应 川 表 面 麻 醉 荆进 行 袭 断

麻 醉 ． 以 减轻 患 者 的 桶 苦 ： 同 时 ． 尽 撤 将 裂 隙 灯 的 灯 光 强

度减 弱 。 对 于 角 膜 J ：皮 及 结 膜 上 皮性 损 伤 的疾 病 ， 侄进 行

荧 光 索染 色后 应 用 钻 监 片进 行 照 棚 ． 能 消晰 反 应病 变 的 位

性 及 形 态 特 征 i 对 于 l札恃 的 损 伤 及 前 房移{血 的病 例 ， 我 们

应 J fj 无 赤 片进 行 照 栩 ． 网 片能 消晰 的 反 应 积 I仉液 平 而 及 I衄

锊 的移l f，j 情 况 ． 瘸 变 的情 况 一 日 了然 ： 从 l羽片 i llI忠 糟 埘 自

己 的瘸 变 情 况 一 日 ．r 然 ． 根 据 î! 者 临 床病 变 情 况 ． 结 合 照

片给 患 者 讲解 病 情 ． 町 以 使 娃5择 更 JJlI 直观 的 丫 解 n 己 的 病

情 ． 能 积 级 配 合 医 哪 进 行 治 疗 。 埘 医 师 的 治 疗 情 况 有 l更

血观 的 j
’

解 ． 加 深 丁 !̂l 嚣 埘疾 病 的 治疗 f河心 及 对 医 师 的 f青

f t 感 。 同时 ． 我 仃1 埘忠 籽 的 病 情 进 行 及 11．f 拍 照 ． 薜 作 为 瘸

所 资料 保 存柱 l 乜脯 及 患 者 的 瘸 历 q1 、 为 医 师 的 临 床 ] ：作

提 供各种 有 意 义的病 历 资料 ． 患 者 及 其 他榭 关 人 员可 从病

历 !珏面 保存 的 疚 病 照 片 巾 直 观 的 _r 解 到 患 者 的 患 病 情

况 。 为患 者 在 治 疗 终 结 时 在 单 位 及 保 险 公 司 报 销 时 挺

供有 力 凭证 。 可 有 效 预 防 医 忠 之 问 及 患 扦 同
一

I：作 单 位

之 问 的 纠 纷 。 对 于 处 在 j I：业 、 制 造 业 巾 心 的 医 院 来 讲 ，

医 院 的 服 务 对 象 犬 部 分 魁 打 ：I：者 ． 由 予 文 化 程 度 偏 低 ．

埘 卫 生 保 健 的 意 识较 箍 ． 对 于 I驳部 的 一 些 疾 病 不 能 引 起

足 够 的 m 视 ． 致 使 一 些 很 简 单 的 疾 病 变 得 十 分 笈 杂 ． 给

医 师 的 治 疗 带 来 很 大 麻 烦 。 u三给 自 己 带 来 终 身 遗 憾 。

眼 前段 I羽像 处 理 系统 的 临 床 应 J}I ． 为 我 们 在 临 床 上 解 决

了这 一 棘 手 的 难 题 。 以 往 对 于 疾 病 的 情 况 ． 只 足 医 师 讲

解 病 情 ． 患 者 并 不 知 道 自 己 啾 部 的 病 变 情 况 ． 甚 至 对 医

师 的 讲解 持 怀 疑 的 态 度 ． 造 成 医 忠 双 方 沟 通 交 流 的 障

碍 。 甚 至 }JI 现 医 患 之 问 的 纠 纷 。 患 者 通 过 电 脑 及 照 片 ．

非 常 直观 的 看 到 自己 眼 部 的 病 变 情 况 ． 医 师 结 合 图 片 为

患 者 讲解 {lIii 情 ． 忠 糟 对 医 师 的 治 疗 意 见 愉 快 接 受 ， 井 能

按 医 师 的婴 求 随 时 复诊 、 检 查 。 在 很 大 程 度 上 保 证 了 治

疗 的 效 果 ． 井 在 很 大 程 度 上 减 少 了 医 疗 纠 纷 的 发 生 。 同

时 ．

一 些 有 价 值 的 临 床 影 像 资 料 也 褂 到 了 保 存 。 为 医 师

的 教 学 、 科 研 提 供 宝 贵 的 临 床 资 料 。
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一 文 中图 5 更 正 如 下 ：

图 5 牵 牛 花 综 合 征
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