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))%摘要&)角膜光密度是角膜组织的一种生物学性质"与角膜的透明性有关"可以用来描述角膜的透明程

度) 目前角膜光密度已经应用于角膜疾病的辅助诊断与严重程度评估"还用于角膜手术疗效的评估和术后病

情的随访"同时也可用于全身系统性疾病的角膜状态评估) ;<=>/8/.角膜光密度测定是一种客观*无创*可

重复评估角膜透明性的方法"对角膜以及全身健康程度的监测都有重要的参考价值) 本文就角膜光密度在临

床中的应用进行综述)
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))角膜是眼球的主要屈光介质"角膜基质胶原纤维的规则排

列*稳定的角膜基质细胞以及完整的上皮和内皮细胞等因素共

同维持了角膜的透明性
+(h-, ) 正常的角膜不吸收可见光"并且

对光的散射较小
++h:, ) 当角膜发生自身病变或受其他系统性疾

病影响时"角膜内部生理结构会发生变化"导致透明度降低和

光散射增加"即表现为角膜光密度值增加 +3, ) 角膜光密度可以

反映角膜的透明程度及健康状况
+:"2, ) 目前"角膜光密度不仅

可以用来监测角膜疾病的发展*判断疾病的严重程度"还可以

帮助医生评估疾病的治疗效果及预后) 本文就角膜光密度在

临床中的应用进行综述)

E>角膜光密度的定义

角膜光密度是角膜组织的一种生物学性质"用来描述角膜

的透光性"可以客观定量地反映角膜的透明状态 +2, ) 目前认为

角膜光密度测定是评估角膜透明度和角膜结构是否正常的有

效方法
+:"2, )

角膜的透明性可因多种病理情况而降低"包括角膜感染*

角膜营养不良*角膜变性*角膜浸润*角膜沉积物和角膜扩张性
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疾病等
+:"4, ) 角膜的透明性降低可影响光在角膜中的传输"导

致光的后向散射增加
+4, ) 然而"在未出现明显混浊或沉积物的

角膜中也可能检测到光的后向散射增加
+S, ) 因此"对角膜的光

密度进行测量分析"可客观了解角膜的透明程度"从而评估角

膜的健康状况)

F>角膜光密度的测量

临床上常规使用裂隙灯显微镜观察角膜的透明度"但是这

种方式受限于检查者的主观判断"缺乏客观的数据支撑 +(,, )

与不同成像技术相结合的各种眼科检查设备"如光学相干断层

扫描仪
+((, *活体共聚焦显微镜 +(*,

和超声生物显微镜
+(-,
等早已

应用于角膜透明度的检查) 眼前节 !8Z<0.a\1X[摄影是一种新

型成像方法"与眼前节光学相干断层扫描等检查相比"它能更

好地定量光的后向散射"有助于客观评估角膜的混浊情况 +(+, )

;<=>/8/.三维眼前节分析仪即是一种基于 !8Z<0.a\1X[原理的

眼前段分析仪器"具有检测快速*无创*可重复等特点#该装置

可以定量评估角膜对光的后向散射"得出以角膜顶点为中心不

同直径和总直径圆环区域前层*中层*后层以及全层的角膜光

密度"有利于系统评价角膜的透明性 ++"(:, ) 而且该设备足够灵

敏"可以检测到角膜内部结构的细微变化"使角膜混浊度的评

估更加客观化
+(3h(2, )

J>角膜光密度在临床中的应用

自 !.0>Z 等 +(4,
首次报道使用 !8Z<0.a\1X[成像技术评价健

康角膜以来"角膜光密度测量已逐渐应用于多种角膜疾病以及

累及角膜的全身系统性疾病的辅助诊断与治疗评估)

J7E)常见角膜疾病的辅助诊断和严重程度评估
J7E7E)圆锥角膜)多项研究发现"圆锥角膜患者的角膜透明

度降低"其角膜光密度值明显高于正常角膜 +(Sh*(, ) 杨丹等 +(:,

研究发现"与正常角膜相比"轻度圆锥角膜的光密度未发生明

显改变"中度和重度圆锥角膜的光密度显著增加"且角膜光密

度值与病情的严重程度呈正相关) !Z<= 等 +**,
的研究也发现"

角膜光密度值可能与圆锥角膜的严重程度和角膜硬度参数

!;BK( 值相关"而且角膜光密度测量值的增加可以预测圆锥角

膜的生物力学改变) 张梦雨等 +*-,
研究发现"圆锥角膜中央区

域前层的角膜光密度值高于正常人"且随病情的进展而升高)

因此"推测角膜光密度可作为圆锥角膜严重程度的一个重要评

估指标"为疾病的诊断和分级提供参考)

J7E7F)TX8ZE角膜内皮营养不良)&ZX 等 +*+,
的研究显示"

TX8ZE角膜内皮营养不良患者的角膜光密度图与正常角膜明显

不同"患者角膜中央直径 + ..区域的平均光密度值及后弹力

层光密度占整个角膜光密度的比值均高于正常人#且有角膜水

肿的患者该区域的平均光密度值明显高于无角膜水肿的患者)

K1=/_/0E<Z 等 +*:,
研究发现"TX8ZE角膜内皮营养不良患者中央

角膜的光后向散射高于正常角膜) R/8̀<C等 +*3,
研究发现"

TX8ZE角膜内皮营养不良患者早期即出现角膜的光后向散射增

加) 以上研究表明"角膜光密度可以用来评估 TX8ZE角膜内皮

营养不良患者的角膜透明度和病情严重程度"还可以帮助眼科

医生检测 TX8ZE角膜内皮营养不良的早期角膜改变和监测疾

病的进展)

J7E7J)其他角膜疾病)感染性角膜炎是一种严重的眼部感

染"可导致角膜混浊和视力丧失 +*2h*4, ) V>C0等 +:,
研究发现"感

染性角膜炎中感染部位的光密度值明显高于正常角膜#在角膜

感染活动期"距离感染点最远的透明角膜处的光密度值也明显

高于正常角膜"即使感染完全消除后光密度值也不能恢复到正

常水平"表明宿主的反应超出了感染的直接区域"甚至可能发

生在整个角膜#角膜浸润时光密度也明显高于溃疡愈合后残留

角膜瘢痕的光密度) VCX89[1X 等 +*S,
研究发现"单纯疱疹病毒性

角膜炎患者的角膜光密度值显著高于正常角膜"随着治疗时间

的延长"角膜光密度逐渐下降直至正常)

角膜基质炎患者的角膜上皮和内皮细胞几乎始终保持完

好"其临床特征是角膜基质中的炎症细胞浸润和新生血管形

成"角膜基质结构紊乱"透明性降低"最终导致角膜混浊及视力

丧失
+-,h-(, ) ;<Y./= 等 +-*,

研究发现"通过对角膜的后向散射光

进行定量"能够客观反映角膜基质炎患者的角膜混浊度#同时

发现角膜光密度的降低与角膜炎症细胞的减少相一致"这说明

角膜光密度可以反映角膜对治疗的反应"有助于监测治疗效

果) 角膜光密度测量分析有望成为一种监测角膜疾病严重程

度和转归的有效方法)

J7F)角膜手术疗效的评估和术后病情的随访

J7F7E)角膜移植术)K1=/_/0E<Z 等 +--,
研究发现"角膜内皮移

植术后角膜中央直径 ,i* ..区域内全层总的光后向散射值

明显低于术前#角膜内皮移植术后与术前的角膜光后向散射值

之间存在显著相关性"尤其是后弹力层手术术前后角膜光后向

散射值相关性更高) !8Z/XO 等 +-+,
研究发现"TX8ZE角膜内皮营

养不良患者后弹力层角膜内皮移植术后 * 年内角膜光后向散

射值显著降低"尤其是在角膜的中央区域) K[Z/等 +-:,
研究发

现"后弹力层角膜内皮移植术后的角膜光密度较术前显著降

低"且在术后 ( 年内持续下降"这种变化在角膜中央直径 , i

* ..区域最明显) 因此"角膜光密度测定不仅可以对后弹力

层角膜内皮移植术的手术疗效进行评估"而且对术后病情的随

访也有一定的价值)

J7F7F)角膜屈光手术)I/̀/8E等 +(2,
研究发现"角膜屈光术后

角膜混浊组患者角膜直径 3 ..消融区内最大角膜光密度显著

高于角膜透明组和未手术对照组"角膜透明组与未手术对照组

间最大角膜光密度无明显差异#而各组间消融区外未手术区域

的角膜光密度无明显差异) &<==/.9等 +-3,
研究发现"准分子激

光角膜切削术后 - 个月前层角膜的光密度和折光率较术前明

显增加"而在术后 (* 个月降低) A9X1b<B;/=`<C>等 +-2,
研究发

现"准分子激光角膜切削术后 ( 个月角膜出现混浊"且角膜中

央直径 ,i+ ..区域的最大角膜光密度较术前明显增加#术后

- 个月时"角膜混浊度和最大角膜光密度均明显降低) 以上研

究均证实角膜光密度可以作为屈光手术后角膜混浊的有效客

观测量指标"并且有助于屈光手术的疗效评定和术后随访)

J7F7J)角膜胶原交联术)gC<<=E><0= 等 +-4,
研究发现"角膜胶原

交联术后 ( 个月时角膜光密度值最高"- 个月时趋于稳定"- 个
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月至 (* 个月间显著下降"且角膜光密度测量的结果与裂隙灯

显微镜角膜混浊程度分级结果一致"这表明角膜光密度测量可

以评估临床角膜混浊度以及术后病情的发展情况) ;0C8Z<C

等
+-S,
研究发现"角膜各层和各圆环区域的平均角膜光密度在

角膜胶原交联术后 - 个月内增加"之后降低#在术后 (* 个月

时"直径 ,i* ..区域的平均角膜光密度值显著升高"这表明

角膜胶原交联术引起的角膜基质结构改变可通过角膜光密度

来检测) 由此可见"通过角膜光密度的测量分析可以评估角膜

胶原交联术术后不同阶段的角膜透明度及手术效果)

J7J)累及角膜的全身系统性疾病的辅助诊断和筛查监测

J7J7E)类风湿性关节炎)王华等 ++,,
研究表明"类风湿性关节

炎患者角膜直径 ,i* ..** i3 ..区域的光密度值以及角膜

总的光密度值均显著高于正常对照组) K=/Y91等 ++(,
研究发

现"虽然很多类风湿性关节炎患者的角膜清晰透明"但其角膜

光密度值较健康对照组明显偏高) 类风湿性关节炎患者在出

现明显的眼部并发症之前"其角膜的微环境早已发生了改变"

导致角膜光密度升高
++,h+(, ) 因此"通过 ;<=>/8/.对类风湿性

关节炎患者进行角膜光密度测量分析"可以对该病严重程度的

判断和治疗效果的评估提供有效帮助)

J7J7F)粘多糖贮积症)%1\1<0= 等 ++*,
研究发现"粘多糖贮积症

患者的角膜光密度值显著高于正常对照组"且与病情的严重程

度呈正相关"同时角膜裂隙灯显微镜检查结果和角膜光密度测

量结果也具有非常高的相关性"角膜光密度可以客观评估粘多

糖贮积症患者的角膜混浊度) !9C=/10=[/.等 ++-,
研究发现"粘

多糖贮积症患者的角膜光密度测量值与系统治疗效果相关"可

用于监测患者治疗过程中角膜混浊度的变化情况) 因而"角膜

光密度的测量分析有助于客观评估粘多糖贮积症患者病情的

进展情况和治疗效果)

J7J7J)糖尿病)wbY91等 +4,
研究发现"与正常对照组相比"糖

尿病患者角膜直径 ,i(, ..区域内前层和 ,i* ..区域内全

层的光后向散射显著增加"且角膜光密度测量值与糖尿病的持

续时间呈正相关) &/1D9B"/C9>9等 +++,
的研究也发现"糖尿病患

者在角膜中央直径 - ..和 : ..区域的光后向散射均明显高

于正常人) 高丰等 ++:,
研究发现"糖尿病患者的角膜光密度值

高于正常人"表现为角膜透明度降低#且随着病程的延长"角膜

光密度值逐渐升高) 总而言之"糖尿病患者角膜中央区域的光

后向散射发生明显变化"角膜光密度分析可以作为一种监测和

评估糖尿病角膜病变的有效手段)

J7J7N)单克隆免疫球蛋白病)#8Z00等 ++3,
研究发现"在没有明

显角膜沉积物的情况下"单克隆免疫球蛋白病患者的角膜光密

度测量值显著高于年龄相匹配的健康对照组) %=]<CE等 +(3,
研

究发现"角膜光密度可用于单克隆免疫球蛋白病中角膜沉积物

的定量分析) 因此"推测角膜光密度测量可用来监测角膜免疫

球蛋白的沉积情况"有利于更系统地评价单克隆免疫球蛋

白病)

J7J7P)其他全身系统性疾病)多发性骨髓瘤常累及角膜"很

多患者的角膜中都发现了免疫球蛋白沉积物
++2h+S, ) 多项研究

显示"临床上没有明显角膜受累的多发性骨髓瘤患者角膜上皮

和基质中出现了高反射性沉积物以及角膜结构的改变
+:,h:(, )

AXE8Z 等 +:*,
研究发现"角膜清晰透明的多发性骨髓瘤患者角膜

光密度也明显高于正常人"认为角膜光密度增加是一种与多发

性骨髓瘤相关的亚临床角膜改变)

胺碘酮是一种非常有效的抗心律失常药物"但会产生许多

眼部不良反应"其中最常见的眼部不良反应是胺碘酮诱发的涡

状角膜病变"即患者的双侧角膜上皮会出现涡状沉积物"从而

降低角膜的透明性
+:-h::, ) K1=/_/0E<Z 等 +:-,

研究发现"胺碘酮

角膜病患者角膜光的后向散射明显高于正常对照组"而且光的

后向散射值与活性代谢物 dB去乙基胺碘酮的血清浓度*胺碘酮

治疗的累积剂量和持续时间之间均存在相关性)

痛风患者的角膜基质中可出现单钠尿酸盐沉积"对角膜的

透明性造成影响
+:3h:4, ) Q9E<̀/ZY/等 +:3,

研究发现"痛风患者角

膜中央直径 ,i* ..和 *i3 ..区域前*中层的光密度值均高

于正常对照组#痛风患者角膜光密度的升高与患者的尿酸值及

病程呈正相关)

综上"角膜光密度有望成为累及角膜的全身系统性疾病病

情随访监测的一个有效指标)

N>总结

角膜透明度的评估是角膜疾病诊断的重要组成部分) 在

常规临床工作中"常采用主观性较强的裂隙灯显微镜检查"并

辅以裂隙灯显微镜摄影进行角膜透明度评估
+(S, ) 因此"建立

一种客观*可重复地定量测量角膜透明度的方法在常规临床和

实验研究中都非常有必要) ;<=>/8/.三维眼前节分析系统可

以客观测量角膜的光密度"从而精确地监测角膜透明度变化和

病情进展) 在实际临床应用中"角膜光密度可以作为角膜疾病

和可累及角膜的全身系统性疾病的进展及治疗观察指标) 但

是 ;<=>/8/.检查对患者的配合度要求较高"睁眼困难*视力差

的患者可能无法完成检查"因此角膜光密度在临床中的应用和

推广还有待进一步探索) 随着眼科屈光技术及计算机软件设

计的发展"角膜光密度将逐渐成为临床上广泛应用的评估相关

疾病严重程度及治疗效果的有效指标)
利益冲突)所有作者均声明不存在利益冲突
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