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摘要
目的:探讨前节 ＯＣＴ(ＡＳ－ＯＣＴ)在内眼术后角膜后弹力层
脱离诊治中的临床应用价值ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６－０６ / ２０１９－０４ 我院眼科行内眼术
后发生角膜水肿的患者 ２１ 例 ２３ 眼ꎬ均采用 ＡＳ－ＯＣＴ 检查
观察角膜水肿程度及角膜后弹力层脱离情况ꎮ 对于轻度
及以上角膜后弹力层脱离者应用前房注气法复位ꎬ余角膜
水肿者予以药物保守治疗ꎬ随访观察角膜水肿及后弹力层
贴附情况ꎮ
结果:本研究纳入患者 ２１ 例 ２３ 眼内眼术后均有不同程度
角膜水肿ꎬ１４ 眼角膜后弹力层脱离ꎬ其中 １１ 眼轻度及以
上角膜后弹力层脱离予以前房注气后 １ｄ 复查 ＡＳ－ＯＣＴꎬ
１０ 眼后弹力层贴附良好ꎬ１ 眼贴附欠佳ꎬ再次注气后贴附
良好ꎮ 随诊 １ｍｏꎬ所有患者角膜均恢复透明ꎬ视力恢复
良好ꎮ
结论:ＡＳ－ＯＣＴ 能够及时、准确诊断和评估角膜后弹力层
脱离及其治疗效果ꎮ
关键词:眼前节 ＯＣＴꎻ角膜水肿ꎻ角膜后弹力层脱离ꎻ内眼
手术ꎻ前房注气
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０引言
角膜后弹力层脱离(ｄｅｓｃｅｍｅｔ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ

ＤＭＤ)是内眼手术中一种较为严重的并发症ꎮ 角膜后弹
力层是角膜内皮细胞的基底膜ꎬ受外力的作用极易与临近
角膜基质层发生分离ꎬ房水进入角膜基质内引起角膜水
肿[１]ꎮ 小范围局限性的脱离对视力影响较小ꎻ大范围的脱
离会造成角膜持续性水肿、失代偿而致大泡性角膜病变ꎬ
甚至失明ꎮ 后弹力层脱离常常伴有严重的角膜水肿ꎬ而难
以通过常规裂隙灯显微镜发现ꎬ以致延误诊断和处理ꎮ 因
此对其准确诊断和及时治疗是恢复角膜功能的关键ꎮ 前
节 ＯＣＴ(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ＯＣＴꎬＡＳ－ＯＣＴ)是运用光学原理
对眼前节生物组织进行断层成像ꎬ具有高分辨率、非接触
性等特点ꎬ目前在角膜厚度、前房角及角膜移植等方面的
研究中已经被广泛应用[２－３]ꎮ 本研究选取 ２０１６－０６ / ２０１９－
０４ 我院眼科内眼术后角膜水肿患者行 ＡＳ－ＯＣＴ 检查ꎬ分
析角膜水肿的原因ꎬ对于角膜后弹力层脱离导致的角膜水
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图 １　 同一患者治疗前后 ＡＳ－ＯＣＴ检查结果　 Ａ:白内障术后发生角膜后弹力层脱离ꎬ角膜水肿明显ꎻＢ:前房注气术后 １ｄꎬＡＳ－ＯＣＴ
显示角膜后弹力层贴附良好ꎬ角膜水肿明显减轻ꎮ

肿患者予以积极治疗后ꎬ运用 ＡＳ－ＯＣＴ 追踪观察治疗效
果ꎬ探讨其在内眼术后角膜后弹力层脱离诊治中的临床应
用价值ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１６－０６ / ２０１９－０４ 我院眼科行内
眼术后发生角膜水肿的患者 ２１ 例 ２３ 眼ꎬ其中男 ８ 例 ９
眼ꎬ女 １３ 例 １４ 眼ꎻ年龄 ４６~９３ 岁ꎬ其中 ４６~７０ 岁者 ８ 例 ９
眼ꎬ７１~ ９３ 岁者 １３ 例 １４ 眼ꎻ行白内障超声乳化联合人工
晶状体植入术者 １１ 例 １２ 眼ꎬ白内障小切口囊外摘除联合
人工晶状体植入术者 ８ 例 ９ 眼ꎬ小梁切除术者 ２ 例 ２ 眼ꎻ
视力为眼前手动 ~ ０􀆰 １２ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ４０ 岁以上ꎻ
(２)行内眼手术者ꎻ(３)参照角膜水肿程度分级标准[４]ꎬ内
眼术后角膜水肿 ２ 级及以上者ꎮ 排除标准:(１)内眼术后
高眼压引起的角膜水肿ꎻ(２)既往有眼部外伤史ꎻ(３)患有
严重心、脑、肺等严重疾患不能耐受手术者ꎻ(４)慢性泪囊
炎等其他眼病患者ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审核
批准ꎮ
１􀆰 ２方法　 患者及其家属均对检查内容知情同意并自愿
签署知情同意书ꎮ 所有患者均采用 ＡＳ－ＯＣＴ 角膜模式检
查ꎬ嘱患者下颌置于下颌托上ꎬ额头靠紧额头托ꎬ双眼固视
前方ꎬ被测眼对准探头ꎬ清楚聚焦后ꎬ手动按下采集按钮ꎬ
采集并记录图像ꎬ观察角膜水肿程度及角膜后弹力层脱离
情况ꎮ 检查范围包括中央区角膜、手术切口及附近区域、
角膜水肿区ꎬ同时可以根据患者情况选择扫描方式及扫描
角度ꎮ 若出现角膜后弹力层脱离ꎬ明确脱离范围ꎬ对于轻
度及以上角膜后弹力层脱离[５] 患者应用前房注气法[６] 复
位ꎬ在手术显微镜下用 １５°穿刺刀在角膜后弹力层脱离位
置的对侧角膜缘做一斜行穿刺口ꎬ将消毒空气由此口注入
前房ꎬ使气泡推压脱离的角膜后弹力层复位ꎬ维持前房充
满空气泡ꎬ术毕指测眼压稍高于正常水平ꎮ 注气术后 １ｄ
行 ＡＳ－ＯＣＴ 检查观察后弹力层复位情况ꎬ前房空气吸收仍
未复位或复位欠佳者ꎬ以同样的方法再次行前房注气术ꎮ

角膜水肿程度分级标准:(１)０ 级:角膜透明无水肿ꎻ
(２)１ 级:角膜局限性薄雾状水肿ꎬ角膜内皮面光滑ꎬ虹膜
纹理尚清晰可见ꎻ(３)２ 级:角膜浅灰色水肿ꎬ角膜内皮面
粗糙ꎬ虹膜纹理模糊ꎻ(４)３ 级:角膜弥漫性灰色水肿ꎬ角膜

内皮面呈龟裂状ꎬ虹膜纹理不清ꎻ(５)４ 级:角膜乳白色水
肿ꎬ眼内结构视不清ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计软件进行统计学分

析ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＡＳ－ＯＣＴ 检查结果　 ＡＳ－ＯＣＴ 检查结果显示ꎬ本研究
纳入患者 ２１ 例 ２３ 眼内眼术后均有不同程度角膜水肿ꎬ其
中角膜水肿 ２ 级 １６ 眼ꎬ３ 级 ７ 眼ꎻ１４ 眼角膜后弹力层脱
离ꎬ参考刘祖国等[６]角膜后弹力层脱离的分级方法ꎬ其中
局限性小脱离 ３ 眼ꎬ轻度脱离 ６ 眼ꎬ中度脱离 ４ 眼ꎬ重度脱
离 １ 眼ꎬ脱离部位均位于内眼手术切口侧ꎬ脱离时间均为
内眼术后 １~３ｄꎮ 分析不同年龄段患者角膜水肿程度及角
膜后弹力层脱离情况发现ꎬ４６~７０ 岁患者中角膜水肿 ２ 级
６ 眼(中央角膜厚度 ６２５􀆰 ４５±２８􀆰 ４５μｍ)ꎬ３ 级 ３ 眼(中央角
膜厚度 ８５５􀆰 ４９±２１􀆰 ５３μｍ)ꎬ其中 ６ 眼发生角膜后弹力层
脱离ꎻ７１~９３ 岁患者中角膜水肿 ２ 级 １０ 眼(中央角膜厚度
７１５􀆰 ８１± ２６􀆰 ３５μｍ)ꎬ３ 级 ４ 眼(中央角膜厚度 １１４５􀆰 ７８ ±
２５􀆰 ３１μｍ)ꎬ其中 ８ 眼发生角膜后弹力层脱离ꎬ且 ４６~７０ 岁
患者中 ２ 级和 ３ 级角膜水肿患者术后中央角膜厚度均低
于 ７１~９３ 岁中相同程度角膜水肿患者ꎬ差异有统计学意
义( ｔ＝ ６􀆰 ４５２、１９􀆰 ５３５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ２治疗后恢复情况 　 前房注射消毒空气术后 １ｄꎬＡＳ－
ＯＣＴ 检查示(图 １)ꎬ轻度及以上角膜后弹力层脱离患者
１１ 眼中 ８ 眼角膜后弹力层贴附良好ꎬ水肿明显减轻ꎬ１ｗｋ
后复查 ＡＳ－ＯＣＴ 示脱离的后弹力层复位良好ꎬ角膜基本完
全恢复透明ꎻ２ 眼角膜仍明显水肿ꎬ后弹力层复位良好ꎬ给
予 ５０％葡萄糖及角膜营养剂点眼ꎬ１ｗｋ 后复查 ＡＳ－ＯＣＴ 示
角膜水肿明显减轻ꎬ角膜后弹力层贴附良好ꎻ１ 眼前房消
毒空气泡大部分吸收ꎬ角膜仍水肿明显ꎬ后弹力层复位欠
佳ꎬ再次行前房消毒空气注入术ꎬ次日复查 ＡＳ－ＯＣＴ 见后
弹力层贴附良好ꎬ角膜水肿明显减轻ꎮ 本组患者中另有 ３
眼角膜后弹力层脱离为局限性小脱离ꎬ９ 眼因角膜内皮损
伤引起角膜水肿ꎬ均采用药物保守治疗ꎬ予以局部妥布霉
素地塞米松滴眼液、普拉洛芬滴眼液、５０％葡萄糖及重组
牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶点眼ꎮ 随诊 １ｍｏꎬ所
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有患者角膜均完全恢复透明ꎬ矫正视力 ０􀆰 １５ ~ ０􀆰 ８(平均
０􀆰 ５８)ꎮ
３讨论

角膜后弹力层脱离是内眼手术较为严重的并发症之
一ꎬ因角膜后弹力层与基质层黏附疏松ꎬ受外力的作用很
容易与其分离ꎬ房水进入角膜基质内可引起角膜持续性水
肿ꎬ若术后不能及时发现而延误治疗ꎬ常可导致角膜内皮
功能失代偿等不可逆损伤[７]ꎬ严重影响患者的视功能ꎮ 小
范围局限性的脱离一般不需要特殊处理ꎬ角膜水肿会在
１~２ｗｋ逐渐消退ꎬ对视力影响较小ꎻ大范围的脱离会造成
角膜持续性水肿、失代偿而致大泡性角膜病变ꎬ甚至失明ꎮ
内眼术后角膜后弹力层脱离的发生主要与角膜组织结构
及手术操作不当有关ꎬ因后弹力层与前面基质层之间黏附
较为疏松ꎬ外力作用下很容易使其分离开ꎻ术中使用刀具
不锋利ꎬ在穿刺角膜后弹力层组织时ꎬ也可以导致角膜后
弹力层从基质层上撕脱ꎬ或者加大两者之间的缝隙ꎬ增加
脱离的风险ꎻ术者操作技术不熟练ꎬ器械反复多次进出眼
内ꎬ容易对角膜切口产生牵拉ꎬ这种牵拉力也可能造成疏
松附着的后弹力层脱离[８]ꎮ 此外ꎬ术中注射黏弹剂或水的
过程中因注射角度不对将液体注入层间ꎬ也会大大增加角
膜后弹力层脱离的风险[９]ꎮ 本研究中 １４ 眼角膜后弹力层
脱离均位于手术切口附近ꎬ这与潘裕锦等[１０] 报道的结果
一致ꎮ 分析不同年龄段患者角膜水肿程度及角膜后弹力
层脱离情况发现ꎬ内眼术后角膜水肿程度及角膜后弹力层
脱离的发生与年龄无明显相关性ꎬ但低龄患者(４６ ~ ７０
岁)术后中央角膜厚度低于高龄患者(７１~ ９３ 岁)ꎬ分析可
能与随着年龄的增长角膜内皮细胞数及功能下降有关ꎮ
本组患者中ꎬ２ 眼行小梁切除术的患者术后发生明显的角
膜水肿ꎬ可能与高眼压状态突然被解除相关ꎮ 临床中因角
膜后弹力层脱离导致的角膜损伤大部分是可以避免的ꎬ因
此及时诊治显得十分重要ꎮ

既往对内眼术后角膜后弹力层脱离的诊断多通过裂
隙灯显微镜检查ꎮ 对角膜水肿者先采用 ５０％葡萄糖或
１０％氯化钠等高渗剂多次滴眼后在裂隙灯显微镜下仔细
检查ꎮ 但角膜后弹力层脱离范围较大或角膜内皮细胞损
伤较重时会发生严重的角膜水肿ꎬ即便频滴高渗剂也不能
使角膜水肿明显减轻ꎬ这时在裂隙灯显微镜下也不能确定
是发生了角膜失代偿还是角膜后弹力层脱离[１１]ꎮ 偶尔发
现是角膜后弹力层脱离ꎬ也可能因角膜水肿严重而无法判
断脱离范围ꎬ早期只能予以盲目处理ꎬ只有等角膜水肿逐
渐减轻后再用裂隙灯显微检查ꎬ明确脱离范围及位置后才
能做出复位处理ꎮ 此法比较盲目ꎬ可能会延误治疗ꎮ 本研
究所有患眼单纯裂隙显微镜观察均未明确是否发生角膜
后弹力层脱离ꎮ 也有报道超声生物显微镜(ＵＢＭ)可以对
角膜进行检查[１２]ꎬ不受角膜水肿的影响ꎬ但 ＵＢＭ 需要眼
表点麻醉剂ꎬ探头接触眼球ꎬ患者会产生恐惧心里ꎬ并且增
加了术眼损伤及感染的风险ꎮ

近年来ꎬ随着 ＡＳ－ＯＣＴ 设备的不断更新ꎬ因其操作方
便ꎬ患者坐着即可检查ꎬ不需点表面麻醉剂ꎬ探头不接触眼

球ꎬ避免了对术眼的损伤及增加感染的可能ꎬ对术后早期
角膜情况的观察显现出特有的优势ꎬ在内眼术后早期即可
对角膜进行全面检查ꎬ而不受角膜水肿的影响ꎬ可鉴别出
角膜水肿的原因是角膜内皮细胞损伤引起的角膜失代偿
还是后弹力层脱离ꎬ同时可以应用不同的扫描方式及扫描
角度确定角膜后弹力层脱离的位置及范围ꎬ治疗后可以及
时追踪观察后弹力层贴附情况ꎮ 本研究纳入的 ２１ 例 ２３
眼内眼术后严重角膜水肿的患者均及时行 ＡＳ－ＯＣＴ 检查ꎬ
发现 １４ 眼角膜水肿是因角膜后弹力层脱离引起ꎬ对于轻
度及以上脱离患者立即给予前房注入消毒空气法复位ꎬ复
位后 １ｄ 即可应用 ＡＳ－ＯＣＴ 检查后弹力层的复位效果ꎬ其
中 １０ 眼后弹力层贴附良好ꎬ１ 眼复位欠佳ꎬ再次予以前房
注气ꎬ次日复查ꎬ见后弹力层贴附良好ꎬ角膜水肿明显减
轻ꎬ１ｍｏ 后复查ꎬ无患者出现角膜内皮失代偿ꎬ角膜均恢复
透明ꎬ视力恢复良好ꎮ

综上所述ꎬＡＳ－ＯＣＴ 是诊断内眼术后角膜后弹力层脱
离的最佳便捷手段ꎬ尤其在角膜严重水肿时既避免了延误
诊治又为角膜后弹力层脱离的治疗赢取了时间ꎬ同时还能
对治疗效果进行及时追踪ꎮ
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