
前 言

角膜疾病是失明的第二大类途径，而感染性角

膜炎是角膜病致盲的首要病因［1-2］。许多患者常因误

诊或得不到及时有效的治疗而导致失明。单纯疱疹

病毒性角膜炎是目前最严重的常见病毒性角膜

病［3-4］。由于反复发作，重症病例增多，严重威胁视功

能［5］。原发感染的角膜炎多发生于幼儿时期，成人较

少见，出现眼部症状者仅占 1% 左右，主要表现为疱

疹性水疱、急性滤泡性结膜炎及点状角膜炎，愈后不

留瘢痕，偶见树枝状角膜炎，其诊断主要依靠血清学

检查［6-7］。

傅里叶域前节光学相干断层扫描（AS-OCT）是

一种快速、高分辨率的非接触性眼科检查设备，其原

理是根据眼组织结构的不同光学散射性，采用光干

涉法进行二维显像和定量分析［8］，具有安全、精确以

及操作简单等优点［9-10］。近几年该技术被广泛应用

于角膜和晶状体等眼前节结构的生物测量和眼科病

研究［11］。另外方便于行术前、术后动态观察和实时

成像［12］。本研究应用 AS-OCT 观察被单疱病毒感染

角膜在治疗前后的变化。

前节光学相干断层扫描在病毒感染性角膜炎诊治中的临床应用
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【摘要】目的：使用前节光学相干断层扫描（AS-OCT）研究早期体内单疱病毒感染性角膜炎治疗前后变化，为临床合理诊

治提供依据。方法：3名角膜炎患者参与此项试验，采用共聚焦显微镜（CM）和AS-OCT观察3名患者不同药物治疗前后

角膜变化。结果：通过AS-OCT显示的角膜强反光条带，成功获得所有患者的高分辨率疑似单疱病毒性角膜炎症状图片。

强反光带的深度和宽度各不相同。一些条带从基质深层外围弯曲到前基质，另一些条带位于基质的不同深度，并且与角

膜层相对平行。相比CM，AS-OCT更适用于角膜基质混浊形态宽度和深度的测量。结论：AS-OCT为早期单疱病毒性角

膜炎的诊治提供了一种较为有效的辅助方法。
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Clinical application of anterior segment optical coherence tomography in the diagnosis and

treatment of virus infectious keratitis
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Abstract: Objective To investigate in vivo corneal changes before and after treatment in early-stage herpes simplex keratitis

(HSK) using anterior segment optical coherence tomography (AS-OCT) so as to provide a reasonable basis for clinical

diagnosis and treatment. Methods Three patients with keratitis were enrolled in the study. Confocal microscope and AS-OCT

were used to observe corneal changes of 3 patients before and after being treated with certain medications. Results Based on

the highly reflective bands in the corneal stroma displayed by AS-OCT, the high-resolution images of suspected HSK in all

patients were successfully obtained. The depths and widths of the highly reflective bands varied from case to case. Some

bands ran obliquely from the deep peripheral stroma toward the anterior stroma, and some were located at different depths

and ran relatively parallel to the corneal layers. Compared with confocal microscope, AS-OCT was more suitable for the

width and depth measurements of corneal stromal opacity. Conclusion AS-OCT provides a useful auxiliary method for the

early diagnosis and treatment of HSK.
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1 对象与方法

1.1 研究对象

疑似单疱病毒感染性角膜炎患者 3 名，性别不

限，具体年龄及治疗如表 1所示。术前由医生详细告

知临床试验相关内容，患者同意并签署知情同意书。

患者

1

2

3

性别

男

男

女

年龄/岁

46

22

34

临床表现

初次，较轻

反复，较重

初次，较重

治疗

更昔洛韦滴眼液，4次/d，及0.25%地塞米松滴眼液，3次/d

0.5%利巴韦林滴眼剂，1次/h，连用8次

更昔洛韦滴眼液，4次/d，及0.25%地塞米松滴眼液，3次/d

表1 经裂隙灯检查疑似感染的患者情况及治疗方法

Tab.1 Clinical information and treatments of patients with suspected herpes simplex keratitis detected
by slit-lamp examination

患者1和患者3由于是初次感染，故用同一种治疗方法

1.2 共聚焦显微镜（CM）检查

患者先用 0.4% 盐酸奥布卡因滴眼液滴眼 2 次，

然后将眼用凝胶涂抹于共聚焦显微镜的圆锥物镜

上，并将无菌角膜接触帽盖住物镜。随后对患者进

行检查，方法参考文献［13］。

1.3 AS-OCT检查

光源为超发光二极管，波长 1 300 nm。扫描模式

采用 Anterior Segment Single和 HighRes Corneal。两

个模式分别为 16和 10 mm 单线扫描，扫描速度分别

为 0.125 s和 0.250 s/轴，分辨率分别为 16和 8 μm。被

检查患者头部固定于额颌支架上，选择外固视装置，

获取角膜中点水平和垂直位置横断面图像，随机软

件对图像进行量化分析。

2 结 果

2.1 临床表现

裂隙灯照片显示 3 名患者均有明显的放射状角

膜炎（图 1），其中图 1B较为严重。3名患者接受不同

的药物治疗。

图1 3名患者的裂隙灯观察图片

Fig.1 Slit-lamp observations of 3 patients
A：患者1，右上角有明显炎症；B：患者2，有多条放射状炎症；C：患者3，上端有明显炎症

2.2 CM观察

共聚焦显微图显示所有患者角膜感染部位均有

不同程度炎症（图2）

2.3 AS-OCT观察

通过AS-OCT，成功获得角膜基质的高分辨率反

光条带，即疑似角膜炎部位。图 3显示角膜感染部位

的宽度和深度。患者 1 的 AS-OCT 显示角膜厚度

520 μm，且在左侧部位浸润深度 190 μm处有一条明

显的反光条带，其宽度约 75 μm；患者 2 角膜厚度

590 μm，浸润深度 85和 260 μm处分别呈现一条浸润

宽度 90 和 170 μm 反光带；患者 3 角膜厚度 640

μm，角膜基质反光较强，在基质中间可明显发现一条

清晰条带，其浸润宽度约25 μm。

3 讨 论

单疱病毒性角膜炎是临床最为常见的角膜炎，

其特点为反复发作，多次发作后角膜混浊加重，且最

终可能导致角膜模糊，是引起失明最主要的角膜

病［14］。临床上多采用裂隙灯进行观察，但其放大倍

数太小，无法从细胞水平对角膜进行更为详细的观
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察［15］。本组 3名患者的角膜表面均有明显炎症，从反

光条带看，3 名患者症状分别为轻度、重度和重度。

根据病史，患者 2是经过抗病毒治疗后恢复一段时间

后呈现第2次临床感染。

为提供更为详细的病灶信息，我们采用CM进行

观察。CM作为一种新的检测设备，可对活体角膜进

行非接触性检查，实时观察角膜组织细胞变化。从

镜检照片上看，3名患者的角膜炎症程度被进一步放

大，区别也很明显。角膜基质层的病灶部位可见大

量的树突状细胞（DC）。DC是机体功能最强的专职

抗原递呈细胞，它能高效地摄取、加工处理和递呈抗

原，未成熟DC具有较强的迁移能力，成熟DC能有效

激活初始型 T 细胞，在免疫应答过程中具有重要作

用［16］。正常情况下，DC 位于角膜周边区域，很少位

于中央部位，在有免疫性炎症反应刺激下，DC 向角

膜中央区域聚集［17］。CM观察结果表明DC参与单疱

病毒性角膜炎的免疫反应。本研究中后两名患者的

DC浓度要明显高于患者 1。经过药物治疗后，DC数

量减少，高反光部位有明显缩小。

角膜基质细胞在正常状态下体积较小，成长梭

状，而且细胞核也较小，细胞质也较少。从共聚焦显

微照片上看，炎症严重的角膜基质细胞普遍体积较

大，细胞质增多，细胞内部有大量反光物质。这在丁

刚［18］的研究论文里也得到了验证。通过治疗，这些

病变的细胞都有不同程度的恢复。

由于 CM 显示的是横向视野，且分辨率较低，未

观察到角膜更为微观的结构。本研究中我们成功地

应用 AS-OCT 观察到 3 名患者角膜基质不同深度和

宽度的高度反光条带。经抗病毒治疗后，再次用AS-

OCT观察，发现患者 1角膜厚度有变薄趋势，最终趋

于正常厚度，且反光条带消失；但另 2名患者在恢复

一段时间后又有增厚现象，疑似复发感染，说明更昔

洛韦、0.25%地塞米松和利巴韦林对单疱病毒性角膜

炎重度感染患者没有很好的疗效。很少文献涉及

AS-OCT 对单疱病毒的诊断。而本研究结果表明，

AS-OCT 对单疱病毒诊断及早期跟进观察具有良好

的辅助作用。通过 AS-OCT 观察角膜基质所获得的

强反光条带具有独特性。另外，AS-OCT图片上可明

显观察到角膜基质的神经组织，很容易区别单疱病

毒所显示的强反光带和其他角膜炎的反光带。

图2 3名患者角膜的共聚焦显微图片

Fig.2 Confocal micrographs of the corneas in 3 patients
A：患者1，颗粒状角膜炎；B：患者2，蜂巢状角膜炎；C：患者3，树枝状角膜炎

图3 3名患者角膜的AS-OCT图片

Fig.3 Anterior segment optical coherence tomography images of the corneas in 3 patients
A：患者1，角膜上发现疑似炎症部位；B：患者2，角膜上发现两处疑似炎症部位；C：患者3，角膜上发现疑似炎症部位
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本研究发现AS-OCT照片显示的角膜水肿、内皮

面角膜沉着物具有不同的形态特点，这与裂隙灯镜

检结果较为一致。角膜水肿表现为角质层变厚，反

射变弱，吸水力变强，当治疗后内皮细胞功能恢复，

容易将水分排出，恢复角膜厚度。在观察角膜结构

方面，AS-OCT可以实时显示角膜病变及恢复过程中

形态的变化，这与CM检查相比，更为直观、详细。本

研究结果表明AS-OCT分辨率更高，可以清晰地显示

病变范围及治疗前后的变化，适用于混浊形态、深度

的测量。AS-OCT 为早期单疱病毒性角膜炎的诊治

提供了一种较为有效的辅助方法。
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