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角膜厚度的测量方法及其临床进展 
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【Abstract】 Since 1950s，with the increasing impor— 
rant ofcorneal thickn ess in diagnosis and treatment of 

glaucoma，an d wi th  th e increasing po pularity ofrefzac- 

tive surgery in recen t years，th e mea suremen t of coro 

neal thickn ess has become increasingly im portant． 

Man y new modalities of m easurem en t have becom e 

commercially available．In this review．th e differen t 

m eth ods an d techniques of m easurement an d th eir 

rec en t advances are briefly presented． 
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【摘要】 20世纪50年代以来，随着角膜厚度在青光眼诊断 

治疗中的地位不断突出以及近年来屈光手术的蓬勃发展，角 

膜厚度测量 日益受到了学者的关注，测量仪 器不断推 陈出 

新，测量结果亦更合理准确。目前可用于角膜厚度测量的仪 

器很多，本文就当前临床上常用的几种测量仪器的特点及其 

进展做 一综述。 

[眼科新进展 2008；28(1)：73-76] 

早在 100多年前的生理光学教科书上已有人类 

角膜厚度的记载，通过在尸体人眼上测量得到的角 

膜厚度值约为 1 mm⋯。Blix是第 1个在活体人眼上 

采用直接光学测量方法进行角膜厚度测量的研究 

者，他测量了 10眼年轻男性的角膜厚度，得出年轻 

男性角膜最薄点的厚度为0．5 mm，与如今的测量值 

相当接近。20世纪50年代以来，随着角膜厚度在青 

光眼诊断治疗中的地位不断突出以及近年来屈光手 

术的蓬勃发展，角膜厚度测量 Et益受到学者的关注， 

测量仪器不断推陈出新 ，测量结果亦更合理准确。 

目前可用于角膜厚度测量的仪器很多，我们现就当 
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前临床上常用的几种测量仪器的特点及进展做一 

综述。 

1 运用光学原理进行角膜厚度测量的仪器 

此类仪器主要通过光进行角膜厚度的测量，其 

运用的光学原理包括 J：(1)光同时或依次在角膜的 

前表面和后表面聚焦；(2)同时或依次探测到光在角 

膜前表面和后表面的反射，从而进行两界面间距离 

的测量，即角膜厚度的测量；(3)通过光在角膜光学 

切面的散射鉴别角膜的前表面和后表面，进行厚度 

测量。传统的光学测厚法运用光学原理(2)，通过附 

着在 Haag—Streit360裂隙灯显微镜上的角膜厚度测 

量仪进行厚度测量，测量值可由测量仪上方的刻度 

尺直接读出 J。该测量方法简便，但误差较大，只能 

对角膜厚度作大体的估测，重复性较差，而且因测量 

者本身的主观性 ，在不同测量者间测量数值变异也 

较大 。目前临床已较少使用。 

现代的光学测厚法测量值由计算机计算产生， 

避免了测量者本身的主观性 ，而且不同测量者间所 

测数值的差异较小且重复性较高 J。目前临床常见 

的可用于角膜厚度测量的光学仪器包括非接触式角 

膜内皮细胞镜 、Orbscan裂隙扫描角膜地形图／角膜 

测厚系统、Pentacam眼前节分析及测量系统以及眼 

前节光学断层扫描仪(optical coherence tomography， 

OCT)等。 

1．1 非接触式角膜内皮细胞镜 目前临床应用比 

较广泛的是 Et本 Topcon公司的 SP-2000P，它的工作 

原理包括：光分别聚焦在角膜的前表面和角膜内皮 

层，系统依次探测到角膜前表面和角膜内皮层的反 

射，通过所获得的数据计算出2次反射的时间差，根 

据光在角膜中传播的速度求出距离，最终计算出角 

膜厚度 j。嘱被检眼注视目标光点，利用 目标光点 

位置的不同，测量角膜中央及距中央3 mm范围的上 

方、下方、鼻侧和颞侧处的角膜厚度。它还可同时显 

示角膜内皮细胞形态和密度的情况，可用于角膜内 

皮细胞的观察 。 

由于其角膜厚度的测量是通过角膜前表面和角 

膜内皮层的反射实现的，在角膜重度水肿、角膜瘢痕 

的情况下，光反射发生严重扭曲，导致测量值的不可 

靠 ；测量值的准确性在相当大的程度上还依赖于 

患者的注视，当被检眼视力很差、眼球震颤等时，因 

为无法固视正前方的目标光点，不能确定角膜中央 
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的位置，因此测出的不是准确的角膜中央厚度(cen． 

tral corneal thickness，CCT) j。 

1．2 Orbscan裂隙扫描角膜地形图／角膜测厚系统 

1995年一种新的非接触式光学分析系统 Orbscan 

裂隙扫描角膜地形图／角膜测厚系统(美国 Orbtek公 

司)面世。它应用光学切面扫描技术测量角膜前后 

表面的高度，角膜前表面曲率及角膜厚度，可测量角 

膜中央直径 2mm区域及距视轴 3mm的周边区角膜 

厚度并取其平均值。软件同时也能够辨别角膜的最 

薄点并对它的象限及距视轴的距离进行标记。但是 

其角膜曲率值并非直接测量得出，而是由角膜高度 

值推算而来。为了纠正这一缺陷，Orbtek公 司将 

Placido盘与Orbscan系统组合，Orbscan II由此产生。 

近年来随着硬件的不断升级，最新型 Orbscan IIz 

系统通过 Zyoptix工作站与 Shack—Hartmann像差计 

结合，可进行 5阶以内的波前像差分析；在 1．5 S内 

即可完成对全角膜的扫描，得到超过 9 000个点的数 

值。 

但是作为一种光学测量仪器，Orbscan系统测量 

值同样受到角膜透明程度的影响，当角膜混浊、水 

肿、瘢痕或形成光学界面时，光发生散射或扭曲，测 

量值就会出现偏差 。测量过程中患者需要睁大眼 

睛固视前方红色闪烁 目标光点 1．0～1．5 S，因此对 

固视困难患者，应用也受到了限制 。 

1．3 Pentacam 眼前节分析及测量系统 Pentacam 

眼前节分析及测量系统是由德国Oculus公司生产的 

世界首台通过旋转 Scheimflug摄像机进行眼前节测 

量及分析的新型非接触式光学系统。它应用 Sche— 

imflug光学原理，通过旋转的摄像机，在 2 S内拍摄 

眼前节从0。到180。共 50个裂隙面的图像，经过软件 

处理，最终获得眼前节三维 Scheimflug图像。同时系 

统内有另一台摄像机监测眼球的运动并进行内部校 

正。其测量参数包括角膜前后表面地形图、角膜厚 

度、角膜前后表面波前像差 (通过 Zernik多项式表 

达)、前房深度、晶状体密度以及晶状体厚度等。通 

过手动测量功能可获得角膜任意点厚度值，测量极 

为精细。 

目前最新型号 Pentacam是 Pentacam HR，除了 

具有更高分辨率的摄像机外，它还拥有人工晶状体 

分析软件，可模拟晶状体的植入点。 

基于光学原因，Pentacam系统的测量值也受到 

角膜透明程度的影响，它无法透过角膜白斑或角膜 

云翳进行测量，也不能测量 LASIK术后角膜瓣的厚 

。 

1．4 OCT OCT的工作原理类似于 B超，只是 

OCT采用低相干光波扫描形式而不是声波。扫描光 

束照射某一特定区域 ，获取该处不同深度组织的反 

向散射光强度及延迟时间，将其与 Michelson型干涉 

仪发出的对照光束进行比较，经计算机软件处理，重 

建扫描区域二维截面图。它具有快速、非接触、高分 

辨率等优点，最初主要应用于眼后节视 网膜的检 

查 ⋯。2005年德国Zeiss公司首先推出了专为眼前 

节成像而设计的Visante OCT。与眼后节 OCT(波长 

820～850 nm)不同，它采用了波长为 1 310 nm的低 

相干光，由于波长增加，经巩膜组织散射减少，穿透 

力增加。通过图像重建，可以直观的观察角膜、虹 

膜、房角、晶状体前表面、前房深度、睫状体以及睫状 

沟的情况，可以精确定位角膜结构和测量各种定量 
参数 “]。 

2006年德国Heidelberg公司将 OCT技术与裂隙 

灯检查技术 相结合，推 出 了眼前 节 SL—OCT。与 

Visante OCT相比，SL—OCT通过计算机软件自动计算 

得出 CCT，中央前房深度 (anterior chamber depth， 

ACD)值，前房体积和巩膜突间距离等，其对操作者 

的技术要求也相对更高 。 

与其他眼光学仪器不同，眼前节 OCT不受角膜 

混浊程度的影响，可用于检测 LASIK术后角膜瓣的 

厚度、上皮层厚度、剩余角膜基质层厚度、角膜瓣错 
位及方向、上皮植入、云翳等 13]。OCT的非接触、非 

侵入等特点使其在术后可以立即检查。 

2 利用超声波原理进行角膜厚度测量的仪 

器 

超声波是指超过人耳听力范围的超高频声波， 

其性质接近于光 ，呈束射性和方向性，具有反射、折 

射、散射、聚焦以及吸收、衰减等特性。用于眼部诊 

断的超声波在眼部组织产生热量极少；频率非常高， 

以百万赫兹(MHz)为单位。探头频率越高，分辨率 

愈强，愈能获得眼部微小结构的清晰图像 。目前 

临床常见的可用于角膜厚度测量的超声仪器包括传 

统 A型超声角膜厚度测量仪和超声生物显微镜(ul— 

trasound biomicroscopy，UBM)。 

2．1 传统 A型超声角膜厚度测量仪 A型超声角 

膜厚度测量法是 80年代为适应屈光手术而发展起 

来的一种测厚方法 ，与传统的光学测厚法相比可重 

复性更好、测量更准确 ，因此某些学者认为其是 

角膜厚度测量的“金标准” 。A型超声测厚仪探 

针上附带着的超声振荡器发射超声波，系统探测到 

角膜后表面的回声，通过所获得的数据计算出声波 

到达角膜后表面所需时间，通过它和声波在角膜中 

传播的速率来计算角膜厚度。声波在角膜中传播的 

速率可根据经验人为设定，经验声速为 1 640 m · 
s ～

。 探头可放置在角膜表面不同的位点，可测量角 

膜任意一点的厚度。其轴向分辨率高，对角膜厚度 

的测量精密度可达 1 I,zm 。 

但是在实际测量中，超声在角膜后表面的反射 

界面很难准确定位，常波动于 Descemet膜和前房之 

间 。探头接触角膜时可以很轻易的移除 7～40 

m厚的泪膜层，甚至可以压薄角膜上皮 。某些 

病理情况下，如角膜水肿、LASIK术后，声波在角膜 
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中的传播速率以及反射界面都会发生变化，从而影 

响测量值的准确性 。超声角膜测厚仪还有一个 

明显的缺点：测量时探头需要与角膜直接接触，因此 

可能引起角膜上皮损伤甚至继发感染 。 

2．2 UBM UBM是 1990年由Palvin等 首先研 

制成功并应用于临床诊断眼前节疾病的一种新型超 

声波诊断技术。探头发射高频率(40～100 MHz)的 

超声波，虽然其穿透能力不强，仅能透过组织表层的 

4～5 mm，但是分辨率增加，可获得眼前节微小结构 

的清晰图像 ，可直观的观察角膜、虹膜、前房角、睫状 

体的情况。超声波可穿过混浊的介质，因此 UBM检 

测不受角膜透明度的影响；可定量测量角膜瘢痕的 

厚度、瘢痕范围及瘢痕处角膜的厚度，因此可作为 

PTK手术前的重要检查手段 J。通过手动操作， 

UBM还可测量 CCT、ACD、巩膜突间距离等眼前节参 

数。 

2005年第 4代 UBM—P60 UBM(美国 Paradigm 

公司)面世。它具有4种不同的超声探针，可分别发 

射 12．5 MHz、20 MHz、35 MHz和50 MHz 4种不同频 

率的超声波。使用50 MHz的超声波图像质量最佳， 

分辨率最高，但是扫描面积只有 5 mm×5 mm；使用 

12．5 MHz、20 MHz和35 MHz的超声波一次扫描即 

可使整个前房结构成像。在临床操作中可根据需要 

灵活转换。 

但是 UBM检查时需要在受检眼上安装眼杯，眼 

杯中注入液体，冈此可能会引起患者的不舒适感，在 

某些情 况下，如角膜穿通伤，其应用也受到 了限 

制 

问变异系数 0．118％，测量者内变异系数 1．111％， 

二者均小于 3％，表明 OCT测量的角膜厚度值几乎 

不受测量者及测量时空的影响。 

Pierro等 使用 UBM和 A超测厚仪测量了32 

例60眼患者的 CCT，结果显示 UBM测量值和超声 

测量值强相关(r=0．859)。Javaloy等 对 25例50 

眼患者分别使用 UBM、A超测厚仪、Orbscan II和共 

聚焦显微镜 测量其 CCT，发现 UBM 测量值最大 

(566．7 m)，Orbscan II测量值和共聚焦显微镜测量 

值与超声测量值接近，分别为 551．3 m、553．7 m 

和553．7 m。另有研究显示 UBM测量值测量者内 

可重复性较好，但测量者问可重复性较差，这可能与 

检查者选取参考点时的差异有关。 

4 结语与展望 

近年来又出现了几种新型的光学仪器，包括部 

分相干干涉计、光学低相干反射计、共聚焦显微镜 

等，具有非接触和客观判断角膜中心的优点 J，目 

前国内临床应用尚不广泛，主要用于实验研究中。 

随着新的测量仪器的出现，角膜厚度测量愈来愈简 

捷直观。但是不同测量仪器之间测量值并不相同， 

因此在临床实践及研究中不可互换使用。现代光学 

测量仪器测量值受角膜透明程度的影响，当角膜混 

浊或水肿时测量值会发生偏差；而超声测量仪器测 

量过程中需要与角膜接触，这就增加了患者的不舒 

适感。随着检测技术的不断完善，相信在不久的将 

来会出现操作更简便、测量更精确、舒适感更佳的新 

型测量仪器。 

3 不同测量仪器 CCT测量值的比较 参考文献 

研究显示 Orbscan II CCT测量值较 A超角膜测 

厚仪测量值厚 23～28 m，而角膜内皮细胞镜及 

Pentacam测量值均低于 A超测量值，角膜内皮细胞 

镜测量值较 A超测量值平均小 33 m，Pentacam平 

均小 13 m 卫 拍 。与 A超角膜测厚仪相比，Penta— 

cam测量值可重复性相对更高 。Lackner等 分 

别使用 A超角膜测厚仪、Orbscan II及 Pentacam测量 

30例正常眼 CCT，发现 Pentacam测量值最低(542 

m)，A超测厚仪其次(552 m)，Orbscan II测量值 

最高(576 m)，但是用声学因子校正后，Orbscan II 

的测量值最低(530 m)，Pentacam测量值观察者问 

的可重复性优于另 2种方法。与 Orbscan II相比， 

Pentacam测量值更接近 A超测量值 ，变异更小 。 
一 项对21例 42眼近视患者的研究发现，OCT 

测量值与 A超测量值高度相关，术前 OCT测量值 

(546．9 m)轻度小于超声测量值(553．3 m)(P< 

0．001)，相关 系数 0．97，术后 OCT测量值 (513．7 

m)高于超声测量值(498 m)(P<0．001)，相关系 

数0．98 邪 。Muscat等 进行了一项有关 OCT测量 

CCT可重复性的研究，结果显示 OCT测量值测量者 

1 Eh1e1．s N．Hjortdal J．Corneal thickness：measurement and 

impBeations[J]．E印 Eye Res 2004；78(3)：543·548． 
2 Eh1ers N．I-Iansen  FK．On the optical mea suremen t ofCO1"- 

neal thickness『J]．Acta OVhthalmol 1971：49(1)：65．81． 
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