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角膜胶原交联术后交联深度的 IVCM
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　 　 【摘要】　 目的　 采用角膜活体共聚焦显微镜(IVCM)和眼前节光学相干断层扫描( AS-OCT)2 种测量方
式评估不同紫外线照射强度下角膜胶原交联术( CXL)后的交联深度。　 方法　 采用横断面研究设计,纳入
2024 年 1—12 月于西安市第一医院激光近视治疗中心接受 CXL 治疗的进展期圆锥角膜患者 22 例 28 眼,以
及接受飞秒激光辅助原位角膜磨镶术联合加速角膜交联术(FS-LASIK

 

Xtra)的屈光不正患者 26 例 48 眼。 根
据各自 CXL 手术中紫外线能量的不同,分为高能量组(7. 2

 

J / cm2 )与低能量组(1. 8
 

J / cm2 )。 术后 3 个月分
别使用 IVCM 和 AS-OCT 评估交联深度。　 结果　 低能量组 IVCM 交联线可见率为 95. 8%(46 / 48),AS-OCT 交
联线可见率为 81. 3%(39 / 48),差异无统计学意义( χ2 = 3. 273,P = 0. 065)。 高能量组 IVCM 交联线可见率为
100%(28 / 28),明显高于 AS-OCT 的 67. 9%(19 / 28),差异有统计学意义( χ2 = 7. 111,P = 0. 004)。 低能量组
IVCM 和 AS-OCT 测量的交联线深度分别为 160. 0(140. 0,200. 0)μm 和 188. 0(143. 0,232. 0) μm,差异无统计
学意义(P>0. 05);高能量组 IVCM 和 AS-OCT 测量的交联线深度分别为 370. 0 ( 322. 5,407. 5) μm、336. 0
(297. 0,381. 0)μm,差异无统计学意义(P>0. 05)。 高能量组 IVCM 和 AS-OCT 测量的交联线深度均明显高于
低能量组,差异均有统计学意义(均 P<0. 001)。 Bland-Altman 分析结果显示,IVCM 与 AS-OCT 在测量交联线
深度方面具有较好的一致性,平均偏差为 9. 43

 

μm,一致性界限为-67. 84 ~ 86. 70
 

μm,96. 4%(54 / 56)测量点
落在该范围内。　 结论　 IVCM 与 AS-OCT 在交联深度测量结果上一致性良好;但 IVCM 在交联线可见性方面
明显优于 AS-OCT。　

【关键词】　 角膜胶原交联; 角膜活体共聚焦显微镜; 眼前节光学相干断层扫描; 交联线深度
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 Abstract 　 Objective　 To

 

evaluate
 

the
 

corneal
 

stromal
 

demarcation
 

line
 

depth
 

after
 

corneal
 

collagen
 

cross-
linking

 

 CXL 
 

using
 

in
 

vivo
 

confocal
 

microscopy
 

 IVCM 
 

and
 

anterior
 

segment
 

optical
 

coherence
 

tomography
 

 AS-
OCT 

 

under
 

different
 

ultraviolet
 

irradiation
 

energies.
 

　 Methods　 A
 

cross-sectional
 

study
 

was
 

conducted.
 

Twenty-two
 

progressive
 

keratoconus
 

patients
 

 28
 

eyes 
 

who
 

underwent
 

CXL 
 

and
 

26
 

patients
 

 48
 

eyes  
 

with
 

refractive
 

errors
 

who
 

underwent
 

femtosecond
 

laser-assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis
 

combined
 

with
 

accelerated
 

corneal
 

cross-linking
 

 FS-LASIK
 

Xtra 
 

at
 

Xi'an
 

No.
 

1
 

Hospital
 

between
 

January
 

and
 

December
 

2024
 

were
 

included.
 

According
 

to
 

the
 

ultraviolet
 

energy
 

applied
 

during
 

CXL 
 

eyes
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

high-energy
 

group
 

 7. 2
 

J / cm2  
 

and
 

a
 

low-energy
 

group
 

 1. 8
 

J / cm2  .
 

At
 

3
 

months
 

postoperatively 
 

the
 

demarcation
 

line
 

depth
 

was
 

assessed
 

using
 

IVCM
 

and
 

AS-OCT.
 

The
 

study
 

adhered
 

to
 

the
 

tenets
 

of
 

the
 

Declaration
 

of
 

Helsinki
 

and
 

was
 

approved
 

by
 

the
 

Ethics
 

Committee
 

of
 

Xi'an
 

NO. 1
 

Hospital
 

 No.
 

2025-049 .
 

Written
 

informed
 

consent
 

was
 

obtained
 

from
 

all
 

patients
 

prior
 

to
 

surgery.
 

　 Results　 In
 

the
 

low-energy
 

group 
 

the
 

visibility
 

rate
 

of
 

the
 

demarcation
 

line
 

was
 

95. 8%
 

 46 / 48 
 

with
 

IVCM
 

and
 

81. 3%
 

 39 / 48 
 

with
 

AS-OCT 
 

with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

 χ2 = 3. 273 
 

P = 0. 065 .
 

In
 

the
 

high-energy
 

group 
 

the
 

visibility
 

rate
 

of
 

the
 

demarcation
 

line
 

was
 

100%
 

 28 / 28 
 

with
 

IVCM 
 

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

67. 9%
 

 19 / 28 
 

with
 

AS-OCT
 

 χ2 = 7. 111 
 

P = 0. 004 .
 

The
 

demarcation
 

line
 

depth
 

measured
 

by
 

IVCM
 

and
 

AS-OCT
 

in
 

the
 

low-energy
 

group
 

was
 

160. 0
 

 140. 0 
 

200. 0 μm
 

and
 

188. 0
 

 143. 0 
 

232. 0 μm 
 

respectively 
 

with
 

no
 

significant
 

difference
 

 P>0. 05  .
 

The
 

demarcation
 

line
 

depth
 

measured
 

by
 

IVCM
 

and
 

AS-OCT
 

in
 

the
 

high-energy
 

group
 

was
 

370. 0
 

 322. 5 
 

407. 5 μm
 

and
 

336. 0
 

 297. 0 
 

381. 0 μm 
 

respectively 
 

with
 

no
 

significant
 

difference
 

 P>0. 05 .
 

The
 

demarcation
 

line
 

depths
 

measured
 

by
 

both
 

IVCM
 

and
 

AS-OCT
 

were
 

significantly
 

greater
 

in
 

the
 

high-energy
 

group
 

than
 

in
 

the
 

low-energy
 

group
 

 both
 

P<0. 001  .
 

Bland-Altman
 

analysis
 

demonstrated
 

good
 

agreement
 

between
 

IVCM
 

and
 

AS-OCT 
 

with
 

a
 

mean
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difference
 

of
 

9. 43
 

μm
 

and
 

the
 

95%
 

limits
 

of
 

agreement
 

ranging
 

from
 

-67. 84
 

to
 

86. 70
 

μm 
 

and
 

96. 4%  54 / 56 
 

of
 

the
 

measurement
 

points
 

fell
 

within
 

this
 

range.
 

　 Conclusions 　 IVCM
 

and
 

AS-OCT
 

provide
 

comparable
 

measurements
 

of
 

the
 

demarcation
 

line
 

depth
 

after
 

CXL 
 

with
 

good
 

agreement
 

between
 

the
 

two
 

modalities.
 

However 
 

IVCM
 

demonstrates
 

superior
 

visibility
 

of
 

the
 

demarcation
 

line
 

compared
 

with
 

AS-OCT.
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　 　 角膜胶原交联术 ( corneal
 

collagen
 

cross-linking,
CXL)通过核黄素光敏化反应在角膜基质中产生额外

的共价键,从而增强角膜的生物力学稳定性[1-2] ,是目

前唯一被证实能够有效延缓圆锥角膜以及扩张性角膜

疾病进展的治疗方法[3-4] 。 近年来,随着交联能量参

数和照射方式的不断优化,CXL 已从传统的标准方案

逐步延伸至加速、高能量、低能量及联合屈光手术等多

种模式,以满足不同临床需求[5-7] 。 交联深度是衡量

CXL 疗效与安全性的关键指标之一,适当的交联深度

在一定程度上反映交联反应的生物学有效性[8] 。 过

浅的交联可能导致强化不足,而过深的交联则可能增

加角膜内皮损伤风险[9] ,因此,准确评估交联深度对

于优化治疗参数、指导个体化方案具有重要临床意义。
目前用于评估交联深度的主要影像学方法包括前节光

学相干断层扫描 ( anterior
 

segment
 

optical
 

coherence
 

tomography,AS-OCT) 和角膜活体共聚焦显微镜 ( in
 

vivo
 

confocal
 

microscopy, IVCM)。 AS-OCT 具备非接

触、操作简便的优势,可直观显示角膜横断面结构;而
IVCM 具有更高的空间分辨率,能够观察细胞学层面

的变化。 然而,不同研究对于 2 种方法在术后交联线

的可见性方面仍缺乏系统比较,多集中于单一成像技

术的应用。 因此,本研究拟分析 2 种不同紫外线能量

水平下 (高能量 7. 2
 

J / cm2 与低能量 1. 8
 

J / cm2 ) 行

CXL 治疗后患者的影像学资料,系统比较 AS-OCT 与

IVCM 在交联线深度测量及可见性评估中的差异与一

致性,探讨二者在临床应用中的优势与互补价值,为
CXL 术后疗效评估提供参考依据。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

采用横断面研究方法,选取 2024 年 1—12 月于西

安市第一医院激光近视治疗中心行 CXL 的患者 48 例

76 眼。 根据术中紫外线能量的不同,分为高能量组 22
例 28 眼与低能量组 26 例 48 眼。 高能量组为圆锥角

膜患者,纳入标准:(1)进展期圆锥角膜患者,进展期

定义为过去 3 个月最大角膜曲率增加≥0. 75
 

D,或过

去 12 个月等效球镜度变化≥0. 75
 

D,或过去 6 个月角

膜厚度减少≥ 30
 

μm[10-12] ; ( 2) 角膜最薄点厚度≥
400

 

μm。 低能量组为行飞秒激光辅助原位角膜磨镶

术联合加速角膜交联术( femtosecond
 

laser-assisted
 

in
 

situ
 

keratomileusis
 

combined
 

with
 

accelerated
 

corneal
 

cross-linking,FS-LASIK
 

Xtra)的屈光不正患者,纳入标

准:(1)年龄≥18 岁;(2)屈光状态在术前 2 年内基本

稳定(每年近视屈光度数增长≤0. 50
 

D);(3)软性角

膜接触镜至少停戴 1 周,硬性角膜接触镜至少停戴 1
个月;( 4) 预期术后剩余角膜基质厚度 > 280

 

μm;
(5)等效球镜度≥-6. 00

 

D、中央角膜厚度≤500
 

μm、
最大角膜曲率≥47. 00

 

D、角膜形态欠规则(后表面对

称性指数为 0. 22 ~ 0. 37
 

D 或后表面圆锥角膜向量指

数为 0. 88 ~ 1. 2
 

D),至少符合其中 1 项。 排除标准:
(1)有眼部外伤史或角膜手术史者;(2)有其他眼部疾

病者;(3)有可能影响角膜的全身性疾病者;(4)妊娠

期或哺乳期患者。 本研究遵循《赫尔辛基宣言》,研究

方案经西安市第一医院伦理委员会批准 ( 批文号:
2025-049)。 所有患者术前均签署手术知情同意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 手术方法　 (1)圆锥角膜患者采用 KXL 系统

(美国 Avedro 公司)进行去上皮快速 CXL,术前校准的

预期辐照度为 30
 

mW / cm2,总表面剂量为 7. 2
 

J / cm2。
术前使用 1%奥布卡因滴眼液行表面麻醉;在手术室

的无菌条件下使用刮刀机械清除中央直径 9. 0
 

mm 的

角膜上皮,去除上皮后,使用 0. 1%核黄素溶液(Vibex
 

Xtra,美国 Avedro 公司)浸泡角膜基质 10
 

min,使用平

衡盐溶液(balanced
 

salt
 

solution,BSS)将残留的角膜及

结膜囊内的核黄素冲洗干净,在 5
 

cm 的工作距离用

370
 

nm 波长的紫外线连续照射中心角膜 4
 

min;手术

操作完毕后,佩戴软性角膜绷带镜和透明防护眼罩,待
角膜上皮完全愈合后取下软性角膜绷带镜。 (2)屈光

不正患者采用飞秒激光(WaveLight
 

FS200,美国 Alcon
公司)制作角膜瓣,设定角膜瓣直径为 8. 5

 

mm,厚度

为 110
 

μm,掀开角膜瓣后采用准分子激光( WaveLight
 

EX500,美国Alcon公司)完成角膜瓣下切削。患者同
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D E
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图 1　 CXL 术后 3 个月 AS-OCT 测量交联线深度图像　 A:交联线不可见　 B:交联线可见但测量不准确　 C:B 图局部放大后图像　 D:交联线清

晰可见　 E:D 图局部放大后图像　 CXL:角膜胶原交联术;AS-OCT:前节光学相干断层扫描

Figure
 

1　 AS-OCT
 

images
 

of
 

demarcation
 

line
 

depth
 

at
 

3
 

months
 

after
 

CXL　 A 
 

Demarcation
 

line
 

was
 

not
 

visible　 B 
 

Demarcation
 

line
 

was
 

visible
 

but
 

not
 

measurable
 

accurately　 C 
 

Magnified
 

view
 

of
 

image
 

B　 D 
 

Demarcation
 

line
 

was
 

clearly
 

visible　 E 
 

Magnified
 

view
 

of
 

image
 

D　 CXL 
 

corneal
 

collagen
 

cross-linking 
 

AS-OCT 
 

anterior
 

segment
 

optical
 

coherence
 

tomography

样进 行 快 速 CXL, 术 前 校 准 的 预 期 辐 照 度 为

30
 

mW / cm2,总表面剂量为 1. 8
 

J / cm2;使用 0. 25%核

黄素溶液浸泡角膜基质 60
 

s,BSS 冲洗残留的核黄素

后复位角膜瓣,在 5
 

cm 的工作距离用 370
 

nm 波长的

紫外线连续照射中心角膜 60
 

s;手术结束时检查角膜

瓣复位良好,用 BSS 冲洗眼,佩戴软性角膜绷带镜和

透明防护眼罩,手术后 1
 

d 取下软性角膜绷带镜。
1. 2. 2　 IVCM 和 AS-OCT 测量交联深度　 术后 3 个月

由同一经验丰富的检查人员采用 IVCM ( IVCM
 

Ⅲ
 

RCM,德国海德堡公司)和 AS-OCT(Cirrus
 

HD-OCT,德
国卡尔蔡司公司)测量交联线深度。 (1) IVCM　 通过

在角膜上依次扫描 670
 

nm 激光束,可以获取角膜各层

的二维图像。 使用 1% 奥布卡因滴眼液进行表面麻

醉,仪器通过一次性无菌聚甲基丙烯酸甲酯杯和眼部

高粘度凝胶卡波姆与角膜组织进行光学接触,在整个

检查过程中,操作者遵循标准化的扫描和接触压力控

制流程,尽量避免过度压迫角膜,确保图像采集的稳定

性。 角膜各层图像采集于光学中心区域,为了减少由

患者固视不稳及接触压力波动带来的误差,所有测量

均重复进行,并取多帧图像后选取清晰且稳定的图像

进行分析。 交联线在 IVCM 图像中表现为角膜基质层

内由高反射区向低反射区过渡的界面,对应于交联作

用区域与未受影响基质之间的分界。 交联线深度定义

为从角膜前表面至该界面的垂直距离。 (2)AS-OCT　
使用 AS-OCT 获得水平子午线上角膜高分辨率扫描图

像。 嘱患者注视系统中的光学目标,当可见角膜反射

(沿着角膜中心的一条垂直白线)时,捕获图像。 在增

强的角膜图像中识别出交联线。 对交联线的可见性进

行评分(0 分:交联线不可见;1 分:交联线可见但测量

不准确;2 分:交联线清晰可见),本研究将 AS-OCT 评

分为 2 分的记为可见,评分为 0 和 1 分的记为不可见。
所有图像均由 2 名经验丰富的观察者进行独立评分。
若两者存在分歧,则由第 3 名观察者进行复核,最终取

一致评分结果。 使用内置软件的测量工具对评分为 2
分的患者角膜中央交联线深度进行测量(图 1)。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 和 GraphPad
 

Prism
 

9. 0 软件进行统

计分析和作图。 计量资料数据经 Shapiro-Wilk 检验证

实不符合正态分布,以 M( Q1,Q3 ) 表示,IVCM 与 AS-
OCT 测量不同能量组的交联深度比较采用混合效应模

型,由于数据中存在缺失值,混合效应模型自动处理了

缺失数据并使用有效样本数进行分析。 计数资料以频

数和百分比表示,IVCM 与 AS-OCT 测量不同能量组交

联线的可见率比较采用 McNemar 检验。 采用 Bland-
Altman 分析评估 IVCM 和 AS-OCT 测量交联线深度的

一致性。 采用双侧检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 IVCM 和 AS-OCT 测量不同能量组交联线深度可

见性比较

低能量组中 IVCM 交联线可见率为 95. 8% (46 /
48),AS-OCT 可见率为 81. 3%(39 / 48),差异无统计学

意义(χ2 = 3. 273,P = 0. 065)。 高能量组中 IVCM 交联

线可见率为 100% ( 28 / 28 ), 明显高于 AS-OCT 的

67. 9%(19 / 28),差异有统计学意义( χ2 = 7. 111,P =
0. 004)(图 2)。 同一患者手术前后 IVCM 图像和 AS-
OCT 图像见图 3、4。
2. 2　 IVCM 与 AS-OCT 测量不同能量组交联线深度比较

低能量组 IVCM 和 AS-OCT 测量的交联线深度分

别为 160. 0 ( 140. 0, 200. 0 ) μm 和 188. 0 ( 143. 0,
232. 0)μm,差异无统计学意义( P > 0. 05);高能量组

IVCM 和 AS-OCT 测量的交联线深度分别为 370. 0
(322. 5,407. 5) μm 和 336. 0(297. 0,381. 0) μm,差异

无统计学意义(P>0. 05)。 高能量组 IVCM 和 AS-OCT
测量的交联线深度均明显高于低能量组,差异均有统

计学意义(均 P<0. 001)。
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月

上皮层 上皮下神经纤维 浅基质层 深基质层 内皮层

图 3　 高能量组患者术前与术后 3 个月 IVCM 图像　 术前 IVCM 图像分别显示上皮层,上皮下可见

神经纤维分布,内皮细胞排列整齐;术后 3 个月显示上皮下神经纤维消失,浅基质层、深基质层均可见

交联活化(箭头),其活化深度为 411
 

μm,内皮细胞正常且未见异常变化　 IVCM:活体共聚焦显微镜

Figure
 

3　 Representative
 

IVCM
 

images
 

of
 

a
 

patient
 

from
 

high
 

energy
 

group
 

before
 

and
 

at
 

3
 

months
 

after
 

CXL　 Preoperative
 

IVCM
 

image
 

showing
 

the
 

epithelial
 

layer 
 

subepithelial
 

nerve
 

fibers 
 

and
 

regularly
 

arranged
 

endothelial
 

cells.
 

IVCM
 

image
 

at
 

3
 

months
 

postoperatively
 

showing
 

disappearance
 

of
 

subepithelial
 

nerve
 

fibers
 

and
 

activated
 

keratocytes
 

 arrows 
 

in
 

both
 

the
 

anterior
 

and
 

posterior
 

stroma 
 

with
 

a
 

demarcation
 

depth
 

of
 

411
 

μm 
 

the
 

endothelial
 

cells
 

appeared
 

normal
 

without
 

evident
 

abnormalities　 IVCM 
 

in
 

vivo
 

confocal
 

microscopy
 

A B
图 4　 与图 3 同一患者的术前与术后 3 个月 AS-OCT 图像　 A:术前 AS-OCT 图像　 B:术后 3 个

月 AS-OCT 图像　 未能显示明显的交联线　 AS-OCT:前节光学相干断层扫描

Figure
 

4　 Representative
 

AS-OCT
 

images
 

before
 

surgery
 

and
 

3
 

months
 

after
 

surgery
 

for
 

the
 

same
 

patient
 

in
 

Figure
 

3　 A 
 

Preoperative
 

AS-OCT
 

image　 B 
 

AS-OCT
 

image
 

at
 

3
 

months
 

postoperatively　
No

 

visible
 

demarcation
 

line
 

was
 

shown　 AS-OCT 
 

anterior
 

segment
 

optical
 

coherence
 

tomography

低能量组 高能量组

120

100

80

60

40

20

0

可
见

率（
%
）

95.8

81.3

100

67.9

IVCM

AS�OCT

图 2　 IVCM 与 AS-OCT 评估不同能量组交联术后交联线深度可见

性　 低能量组( n = 48):
 χ2 = 3. 273,P = 0. 065;高能量组( n = 28):

 

χ2 = 7. 111,P = 0. 004( McNemar 检验) 　 IVCM:活体共聚焦显微镜;
AS-OCT:前节光学相干断层扫描
Figure

 

2　 Visibility
 

of
 

the
 

demarcation
 

line
 

depth
 

assessed
 

by
 

IVCM
 

and
 

AS-OCT
 

in
 

different
 

energy
 

groups
 

after
 

CXL 　 Low
 

energy
 

group
 

 n = 48  
 χ2 = 3. 273 

 

P<0. 065 
 

high
 

energy
 

group
 

 n = 28  
 χ2 =

7. 111 
 

P<0. 004
 

 McNemar
 

test  　 IVCM 
 

in
 

vivo
 

confocal
 

microscopy 
 

AS-OCT 
 

anterior
 

segment
 

optical
 

coherence
 

tomography

2. 3　 IVCM 与 AS-OCT 测量交联线深度的一致性

Bland-Altman 分析结果显示,IVCM 与 AS-OCT 测

量交联线深度的平均差值为 9. 43
 

μm,提示总体测量

结果差异较小;95%一致性界限为-67. 84 ~ 86. 70
 

μm,
96. 4%(54 / 56)测量点落在该范围内,说明 2 种方法具

有较好的可互换性(图 5)。

3　 讨论

多项长期研究已证实 CXL 的安全性和有效性,随
着交联技术的不断创新,治疗效率得到了进一步提升,
如优化紫外线照射强度和照射时间、使用新型光敏剂、
增加光敏剂渗透性等[5] 。 经过 CXL 处理的角膜与未

治疗的角膜中间会形成一个过渡区域,约术后 2 周开

始出现,是反映 CXL 是否有效的标志。 交联深度与紫

外线能量、照射时间以及核黄素渗透性密切相关,是交

联反应是否达到预期效果的重要指标。 因此,精准、可
靠地测量交联深度对于评估术后疗效和指导个体化能

量参数的选择具有重要的临床

意义。
IVCM 能够直接显示细胞学

结构,其较高的空间分辨率使其

在识别交联线方面表现更为敏

感,尤其是在交联线较浅、对比度

较低的低能量组中,仍能保持较

高的可见率。 AS-OCT 则以其非

接触性、操作便捷性和直观的横

断面成像优势在临床常规随访中

更具应用价值,但在低能量交联

或交联线不够清晰的情况下,可
能出 现 可 见 性 不 足 的 局 限。
Brittingham 等[13] 采用 AS-OCT 评

估标准 CXL 和快速 CXL 的治疗

效果,发现术后 1 个月标准 CXL
组和快速 CXL 组分别有 76. 5%
(62 / 81) 和 22% ( 11 / 50) 的眼可

以观察到交联线。 王宁等[14] 采

用 AS-OCT 评估 CXL 术后交联

线,36. 23% ( 25 / 69) 未观察到交

联线, 其 中 去 上 皮 CXL 术 后

20. 83%( 10 / 48) 未见交联线,跨

上皮 CXL 术后 71. 43% ( 15 / 21)
未见交联线。 由此可见,CXL 术

后使用 AS-OCT 并非均可观察到

交联线,本研究与以上 2 项研究
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图 5　 IVCM 与 AS-OCT 测量交联线深度的 Bland-Altman 图 　 红

色实线表示 2 种方法测量差值的平均值,黑色虚线表示 95%一致性

界限( -67. 84 ~ 86. 70
 

μm) 　 IVCM:活体共聚焦显微镜;AS-OCT:前
节光学相干断层扫描

Figure
 

5 　 Bland-Altman
 

plot
 

comparing
 

demarcation
 

line
 

depth
 

measured
 

by
 

IVCM
 

and
 

AS-OCT　 The
 

red
 

solid
 

line
 

represented
 

the
 

mean
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

methods 
 

and
 

the
 

black
 

dashed
 

lines
 

indicated
 

the
 

95%
 

limits
 

of
 

agreement
 

 -67. 84
 

to
 

86. 70
 

μm 　 IVCM 
 

in
 

vivo
 

confocal
 

microscopy 
 

AS-OCT 
 

anterior
 

segment-optical
 

coherence
 

tomography

结果一致。 本研究在交联线可见性方面,低能量组和

高能量组 IVCM 的可见率均高于 AS-OCT,但在低能量

组中差异无统计学意义。 此外,对 CXL 术后 AS-OCT
图像进一步分析,发现术后交联线呈现出不同形态,部
分患者交联线清晰可见,还有部分患者交联线表现为

深浅、长短不一的多条亮线。 因此,即使 AS-OCT 检测

到交联线,其边界也可能模糊不清,难以获得可靠的数

据。 因此,AS-OCT 在交联线显示方面存在一定的局

限性,特别是在低能量交联情况下,可能低估交联深度

或出现假阴性结果。 在临床实践中,当 AS-OCT 无法

明确识别交联线时,IVCM 可作为可靠的补充工具,为
术后疗效评价提供更准确的依据。

在不同能量组的比较中,无论采用 IVCM 还是 AS-
OCT,结果均显示高能量组交联深度显著大于低能量

组,这一发现和 CXL 能量与交联深度呈正相关的理论

相一致。 Liu 等[15] 使用 IVCM 检查交联深度,发现高

能量组中央角膜分界线深度显著深于低能量组,与本

研究结果一致。 本研究中高能量快速照射在保证角膜

厚度安全的前提下,能够获得更深的交联作用,适用于

进展期圆锥角膜的治疗。 而低能量照射联合 FS-
LASIK

 

Xtra 则可在矫正屈光不正的同时提供有限的生

物力学强化作用,以减少角膜扩张的风险。 临床上需

在疗效与安全性之间取得平衡,既保证交联深度以稳

定角膜,又避免过度照射对角膜内皮造成潜在损伤。
需要指出的是,本研究分别选择了圆锥角膜患者和屈

光不正患者,其基线差异不可避免。 主要原因在于真

实临床实践中,目前尚无明确的低能量 CXL 治疗圆锥

角膜的临床应用报道,本研究对照组的设置存在一定

局限性,但并不影响评估 IVCM 和 AS-OCT 在不同能

量水平下交联线深度的测量效能。 因此,本研究结果

能够帮助临床上选择合适的影像学技术进行术后效果

评估。
IVCM 检查中所见的术后无细胞区与正常细胞区

的交界,通常被认为对应于 AS-OCT 影像中的高反射

线,这 2 种方法在形态学基础上具有一定的对应关系。
本研究发现,IVCM 与 AS-OCT 测量的交联深度结果具

有一致性,说明二者在评价 CXL 术后交联效果方面均

可发挥作用。 但 Bland-Altman 分析结果显示,两者之

间的一致性界限较大,其可能原因为:首先,术后 3 个

月时,交联深度通常处于稳定期,但个体差异仍可能存

在,特别是在低能量组患者中,交联线较浅且对比度较

低,可能导致 AS-OCT 无法观察到部分患者的交联线,
或者显示不完全,使得 AS-OCT 的测量值与 IVCM 存

在差异。 其次,不同患者的角膜形态(如角膜厚度、曲
率、散光等) 可能会影响 2 种设备的测量结果;IVCM
在测量交联深度时能够提供更高的分辨率,而 AS-
OCT 在这些患者中可能受到光学效应的影响,导致交

联线显示不完全,从而增大了两者之间的差异。 尽管

如此,2 种设备的交联深度测量结果仍具有较好的临

床一致性,并且可以根据不同的临床情况选择合适的

影像工具,优化患者的术后随访与治疗方案。
综上,本研究比较了 IVCM 与 AS-OCT 在交联深

度测量中的表现,结果显示二者在 CXL 术后早期交联

深度评估中具有良好的一致性,IVCM 在可见性方面

优于 AS-OCT。 未来可开展前瞻性、多中心研究,在扩

大样本量的同时,延长随访时间,深入探讨交联深度的

动态变化规律,从而更全面地阐明交联深度在长期疗

效评估中的临床价值。 随着影像学技术的不断进步,
未来有望实现更高精度和自动化的交联深度测量,为
CXL 的个体化治疗和疗效预测提供更有力的依据。
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　 　 患者男,24 岁,因双眼高度近视伴散光于 2024 年 7 月就诊

于河北医科大学第三医院眼科并接受屈光手术检查。 术前评

估:双眼裸眼视力 ( uncorrected
 

distance
 

visual
 

acuity, UCVA)
0. 1;显然验光右眼-6. 00

 

DS / -1. 75
 

DC×10°,矫正视力 0. 8+,
左眼 -6. 25

 

DS / - 2. 00
 

DC × 170°, 矫正视力 1. 0; 眼压右眼

15
 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa),左眼 16
 

mmHg;双眼眼前节、
角膜地形图及眼底检查等未见明显异常;中央角膜厚度(central

 

corneal
 

thickness,CCT) 右眼 582
 

μm,左眼 579
 

μm。 全身及眼

部无特殊病史,无手术禁忌证。 眼部条件符合双眼角膜屈光性

透镜取出术( keratorefractive
 

lenticule
 

extraction,KLEx) 手术指

征[1] 。 术前点用左氧氟沙星滴眼液和右旋糖苷 70 滴眼液

4 次 / 日,连用 3
 

d;手术采用蔡司 VisuMax
 

500 飞秒激光系统,
手术参数为:激光能量 140

 

nJ,脉冲频率 500
 

kHz,透镜层和角

膜帽层的激光光斑间距和扫描轨迹间距均为 4. 5
 

μm,光学区直

径 6. 5
 

mm,角膜帽深度 120
 

μm。 术中使用盐酸丙美卡因滴眼液

行局部麻醉,患者配合良好,手术过程顺利。 术后 1
 

d 随访,双
眼 UCVA 均为 1. 0,角膜透明,未自觉任何不适症状。 术后左氧

氟沙星滴眼液、普拉洛芬滴眼液、0. 5%氯替泼诺滴眼液、右旋

糖苷 70 滴眼液和七叶洋地黄双苷滴眼液均 4 次 / 日。 术后第 3
天,患者主诉双眼视物模糊伴雾状感,眼科检查示:双眼 UCVA
均为 0. 8;显然验光右眼 + 0. 25DS / - 0. 25DC × 25°,矫正视力

1. 0,左眼+0. 25
 

DS / -0. 25DC×50°,矫正视力 1. 0;裂隙灯显微

镜下可见双眼角膜中央基质层呈条纹状皱褶,伴点状弥漫性白

色混浊(图 1)。 初步推测为 KLEx 术后并发弥漫性层间角膜炎

(diffuse
 

lamellar
 

keratitis,DLK),遂调整治疗方案,在维持常规

药物用量不变的基础上,将0. 5%氯替泼诺滴眼液使用频次
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