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Abstract
誗Cornea is the major refractive components of the eye.
As a viscoelastic tissue, cornea exhibits complicated
biomechanical properties: non - linear elasticity,
anisotropy and viscoelasticity. The biomechanical
properties play an important role in keeping the normal
structureand function. Changes in biomechanical
properties are always earlier than the clinical symptoms.
So quantitative measurement of the biomechanical
properties benefits the early diagnosis and treatment of
diseases. Different methods to measure the
biomechanical properties of cornea were reviewed in
detail, including classic ex vivo destructive tests,
commercially available in vivo measuring methods and
other emerging methods with the potential for clinical
application but not validated for in vivo measurement.
The operating principles, advantages as well as

limitations of these methods were also described.
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摘要

角膜是人眼的主要屈光介质。 作为一种黏弹性生物组

织,角膜具有非线弹性、黏弹性和各向异性的复杂生物力

学特性。 角膜的生物力学特性对维持角膜的正常形态及
功能具有重要作用。 在许多眼部疾病中,角膜生物力学

的改变常常早于临床症状的出现。 因此对角膜生物力学

特性的定量测量有利于疾病的早期诊断和治疗。 目前测

量角膜生物力学有多种方法,包括经典的体外实验,已应

用于临床的在体测量法和其他的一些具有临床应用潜力

的在体测量法。 各种方法测量原理不同并有其相应的优

缺点。
关键词:角膜生物力学;测量;眼反应分析仪;可视化角膜
生物力学分析仪
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0 引言

摇 摇 生物力学概念主要包括生物材料的弹性、黏弹性及

各向异性。 弹性,即物质在外力作用下发生形变,当去除

外力后恢复原来状态的性质。 杨氏模量为应力- 应变的

比值,反映物质刚性。 在一定应变范围之内物质的杨氏

模量恒定,则该物质具有线弹性,杨氏模量不恒定则具有
非线弹性。 角膜作为一种软组织,具有非线弹性。 黏弹

性,是指物质对应力的反应兼有固体和黏性液体的双重

特性。 角膜内含有大量水分决定角膜具有黏弹性。 黏弹

性主要包括粘滞性、应力松弛和蠕变。 粘滞性是指物质

在受到外部剪切力作用时发生形变,其内部产生对形变

的抵抗,并以内摩擦的形式表现出来。 具有黏弹性的物

质,受到应力形变后会有力学能量的损失,滞后性即为这

个过程中所丢失的力学能量。 各向异性,亦称“非均质

性冶,即物质在不同的方向测得的性能数值不同。 由于角
膜内部胶原纤维直径、纤维数量及交织程度分布不均匀,
且胶原纤维板层按 1 ~ 2 个首选方向分布并非随机均匀

排列,所以角膜具有各向异性。
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摇 摇 角膜结构的微小变化即能引起明显的相应的生物力

学特性改变。 因此测量角膜生物力学特性有利于早期诊

断和治疗一些改变了角膜结构的疾病,例如角膜扩张、圆
锥角膜等[1]。 同时,角膜生物力学特性的测量有利于对

某些临床治疗的疗效进行评估,如屈光矫正术和角膜交

联治疗[2]。 屈光矫正术前危险性评估和术前圆锥角膜及

潜在角膜扩张的筛查是其另一潜在应用。 除此之外,角
膜生物力学特性对眼内压的测量有显著影响,因此对于

角膜生物力学特性的评估可以提高眼内压测量的准确

性[3]。 基于以上原因,近些年定量测量角膜生物力学特

性成为眼科领域的研究热点之一。 角膜生物力学的测量

方法分为离体测量和在体测量两大类。 许多具有临床应

用潜力的新兴测量方法正处于快速发展之中,比如光学

相干断层成像法、布里渊光学显微镜、超声弹性成像法、
光学相干弹性成像法和电子散斑干涉法。 然而,目前仅

有眼反应分析仪和可视化角膜生物力学分析仪两种仪器

可以用于临床进行角膜生物力学的在体测量。
1 离体测量

1. 1 轴向拉伸试验轴摇 轴向拉伸试验是离体测量角膜生

物力学方法中最经典和最常用的方法。 将离体的角膜水

平或垂直的切割为宽度一致的长条状测量样本,用机械

夹将其固定于轴向拉伸仪上,在特定的湿度及温度条件

下进行拉伸试验,通过监测角膜的形变获得角膜的弹性

模量、应力-应变曲线和应力松弛等生物力学特性[4]。 该

测量方法能够测量应力平衡或者动态情况等不同荷载形

式下的一系列角膜生物力学特性[5]。 然而,轴向拉伸试

验是一种有创的测量方法,它破坏了纤维的原本走形和

角膜的完整性,将原本具有曲度的测量样本拉直,改变了

角膜原本的弯曲度,且忽略了角膜中心区和边缘区的厚

度差异,影响了测量的准确性和可重复性[6]。 Hoeltzel
等[7]运用此法分别测量了牛、兔和人的角膜生物力学特

性。 Andreassen 等[8]发现在相同的应力条件下,与正常

角膜相比,圆锥角膜的应变值更高。 Elsheikh 等[4] 针对

本方法的不足提出了校正公式,经过校正后,轴向拉伸试

验的测量结果与膨胀试验的结果具有了较好的一致性。
1. 2 角膜膨胀试验摇 角膜膨胀试验是另一种代表性的离

体测量方法。
1. 2. 1 基于薄壳理论的简单离体角膜膨胀试验摇 取下附

带部分巩膜缘的完整角膜,将其固定于前房模拟器上,向
前房模拟器中注入盐水来模拟眼内压,通过激光束或者

超声装置等非接触的光电设备来测量连续变化压力下的

角膜形变[9]。 并基于薄壳理论,设定角膜为球形结构、厚
度均匀且具有均质性的生物力学特性,通过分析试验过

程中角膜形变和压力的关系,推导出角膜的生物力学特

性。 该方法对完整角膜进行测量,保持了角膜组织结构

的完整性,弥补了轴向拉伸试验的不足,使其具有更好的

可重复性和可靠性。 但基于薄壳理论的角膜球形结构与

均质性的角膜生物力学特性假设降低了测量结果的准确

性,限制了其进一步应用。 Elsheikh 等[9] 运用此方法分

别测量了猪和人的角膜生物力学。
1. 2. 2 基于逆向建模技术的离体角膜膨胀试验摇 通过高

分辨率相机等设备捕获角膜表面各个监测点在膨胀试验

过程中的形变,应用逆向建模技术构建具有个性化几何

特征的角膜有限元生物力学模型,模拟角膜在眼内压作

用下的形变过程,通过反复迭代运算获得角膜组织本构

参量的最优化结果,这种测量方法考虑了角膜的各向异

性,与基于薄壳理论的简单离体角膜膨胀试验相比,测量

结果具有更好的精确度和可重复性。 然而,即使是对完

整的角膜进行测量,由于在测量过程中约束了角膜缘,限
制了角膜缘的形变,所以本试验并不能完全的模拟出角

膜的在体状态,影响了测量结果的准确性[5]。
1. 2. 3 离体全眼球膨胀试验 摇 获得完整的眼球,去除眼

内容物,从视神经向眼球内注入生理盐水, 模拟眼压升

高, 用超声弹性显微镜、全息干涉、散斑干涉、激光共焦

显微镜等方法测量不同眼压作用下角膜的形变,分析获

得角膜的生物力学特性。 该方法基本上保持了正常情况

下角膜的受力状态并维持了角膜形状的完整性,是相对

最接近角膜生理状态的测量方法,测量结果更加精确,但
该试验测量设备制作复杂,数据繁杂,分析耗时,且需要

进一步解决在测量过程中提供接近生理状态的眼球支撑

方式和消除巩膜对试验结果的影响等难题。 Hjordal[10]

应用此方法对角膜不同区域的生物力学特性进行了测

量,发现在相同应力下,在经线方向上杨氏模量最大的是

角膜中央区和旁中央区,而纬线方向上弹性模量最大的

则为边缘区。
2 在体测量

2. 1 眼反应分析仪 摇 眼反应分析仪 ( ocular response
analyzer, ORA)是最早应用于临床的在体测量角膜生物

力学的仪器。 基于非接触的双向压平原理,ORA 不仅可

以测量角膜生物力学特性,同时还可以测量眼内压

(intraocular pressure, IOP) [11]。 ORA 由一个空气泵和一

个光电系统所构成。 其中空气泵可以发射出经精确计量

的空气脉冲,光电系统包括一个红外线发射器、一个光密

度测量仪和一个压力传感器。 在测量过程中,红外线发

射器向角膜投射红外线,光密度测量仪测量经角膜反射

的反射光的密度。 首先空气泵向角膜投射精确计量的空

气脉冲,引起角膜向内运动。 在向内运动过程中,角膜会

经历第一次的压平(P1),此时反射光密度会达到其最大

值。 随后空气脉冲压力减小,角膜将从最大凹陷状态回

复到自然状态,在此过程中角膜会经历其第二次压平

(P2)。 两次压平的间隔时间约为 20ms。 光电系统会监

测整个测量过程并记录下两次压平时分别所对应的压力

值(P1,P2)。 角膜的黏弹性会使这两个压力值不同[12]。
摇 摇 ORA 提供了角膜滞后量(corneal hysteresis,CH)和角

膜阻力因子(corneal resistance factor,CRF)两个角膜生物

力学参数。 其中 CH 是两个压力的差值(CH = P1-P2),
主要反映角膜的粘性特征,即角膜组织吸收和损耗能量

的能力。 CRF 由公式(P1-kP2)计算得出,其中 k 为一个

经验常数,通过对 P1、P2 和角膜中心厚度(central corneal
thickness,CCT)之间关系的经验性分析得出。 CRF 主要

反映了角膜组织的弹性特征,代表了角膜组织对施加的

外力的抵抗力之和。 CH 和 CRF 均为经验性参数,尚未
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建立与杨氏模量、柏松比等经典物理参数的直接联系,因
此,这种测量方法的可靠性受到部分研究者的质疑[13]。
CH 和 CRF 均与 CCT 呈显著的正相关,与年龄、眼轴长度

和角膜曲率呈负相关,并且 CH 和 CRF 的测量结果还受

到 IOP、角膜温度、屈光不正和病理改变的影响[3,14-18]。
尽管在正常角膜中 CH 和 CRF 测量结果的变化范围较

广,但它们仍有助于正常角膜与青光眼、圆锥角膜等病变

角膜的区分。 一些研究者报道了与正常角膜相比,CH 和

CRF 在不同亚型的青光眼中显著降低[19-20]。 部分研究

者发现与正常角膜相比,圆锥角膜的 CH 和 CRF 值明显

降低,且 CH 和 CRF 值与圆锥角膜的严重程度相关[21]。
除此之外,CH 和 CRF 在其他的一些病理改变下也显著

降低,比如糖尿病[22]、风湿性关节炎[23]、甲状腺相关性眼

病[24-25]、酒渣鼻性眼病[26]、眼睑松软综合征[27]、富克斯

角膜营养不良[28]和屈光矫正术后[29-31]。
摇 摇 除了 CH 和 CRF,ORA 同时还测量 Goldmann 相关眼

压(Goldmann intraocular pressure,IOPG)和角膜补偿眼压

(corneal-compensated intraocular pressure,IOPCC )两个眼

内压参数。 IOPG 是 P1 和 P2 的平均值,其测量值与

Goldmann 压平眼压计的测量值近似。 IOPCC是通过计算

得出的校正眼压值,与 Goldmann 压平眼压计测量值相

比,其受角膜厚度等角膜特性的影响较小[32]。
摇 摇 对于可疑性圆锥角膜,仅凭 CH 和 CRF 确诊是完全

不够的,因此 ORA 制造商通过分析测量过程中的 ORA
应答曲线波形,提出了 37 个新的测量参数,如应答曲线

的曲线下面积、上升和下降斜率、顶点纵横比等。 制造商

并未对新参数进行明确的解释,只是给出了大致思路,
如:曲线下面积与角膜经历从凸状到凹状或从凹状到凸

状的时间成正相关,曲线下面积越小,代表角膜变化速度

越快,说明角膜阻尼越小;曲线顶点的粗糙度与测量的噪

音成正相关,顶点粗糙度值越低,表征位移越小,角膜越

光滑,顶点粗糙度值越高,角膜越不光滑。 尚未有研究表

明这些新的测量参数与生物力学参数有确切关系,其准

确性及临床应用价值有待进一步研究。 Mikielewicz 等[33]

通过比较正常角膜和圆锥角膜的 42 个新参数,发现其中

的 12 个具有区分正常角膜和早期圆锥角膜的能力。
Hallahan 等[34]提出了自定义的新参数,并发现其对于圆

锥角膜的诊断有较高的精确度。 Goebels 等[35] 界定了一

些新参数的阈值,用于圆锥角膜分级。 Trivizki 等[36]研究

发现信号曲线第二峰下面积可以用以区分中高度规则散

光、不规则散光和正常角膜。
2. 2 可视化角膜生物力学分析仪摇 可视化角膜生物力学

分析仪(corneal visualization Scheimpflug technology,Corvis
ST)是另一个已用于临床的可在体测量角膜生物力学特

性的 仪 器。 它 主 要 采 用 了 气 冲 印 压 技 术、 高 速

Scheimpflug 相机和可视化的 Scheimpflug 技术。 在测量

过程中,经精确计量的空气脉冲投射到角膜表面,引起角

膜形变,该过程分为三个时期。 从测量开始时角膜处于

自然曲率状态到角膜向内的凹陷状态这一过程为内向运

动期,在此过程中,角膜会经历第一次压平状态。 随后角

膜达到最大压陷状态,此时会有一个短暂的振荡期。 由

于角膜的黏弹性,角膜会从最大压陷状态回复到其自然

状态,这是第三个时期即外向运动期,在此过程中角膜会

经历第二次压平状态。 高速 Scheimpflug 相机捕获了角

膜横断面的形变,其水平扫描深度达到 8. 5mm,随后整个

形变过程慢动作显示在控制面板上。 高速 Scheimpflug
相机可达到每秒 4330 帧的采集速度,由于整个测量过程

耗时约 30ms,因此最终可采集到 140 张的角膜形变过程

中的断层图像。 该设备实时动态记录了角膜形变的全过

程并通过直接分析获得了角膜生物力学特性[37]。
摇 摇 Corvis ST 主要测量了以下的角膜生物力学参数:两
次压平状态所分别对应的压平时间(第一 / 第二压平时

间)、压平长度(第一 / 第二压平长度)和压平速率(第一 /
第二压平速率),及最大压陷状态所对应的最大形变幅

度、最大压陷屈膝峰间距和最大压陷时间[15]。 此外,
Corvis ST 还测量了角膜中心厚度,以及依据第一压平时

间与 IOP 间的相关性计算出了相应的 IOP。 一些研究报

道了 Corvis ST 的某些参数具有良好的可重复性和再现

性,比如 IOP、CCT、最大形变幅度和第一压平时间,其中

CCT 的可重复性最佳[38-40]。 某些参数的测量也受到

IOP[41]、年龄[42]以及青光眼、糖尿病等疾病及屈光手术的

影响[29,43]。 Tian 等[44] 提出了在正常角膜和圆锥角膜中

具有显著差异的一些新参数,如最大内向运动速率、最大

外向运动速率、最大形变面积和最大凹陷曲率。 Tian
等[45]报道了在正常角膜和初期的开角型青光眼中,第一

压平速率、第二压平时间、峰间距及最大压陷幅度等参数

具有明显差异,因而有利于青光眼的筛查及治疗。 Lee
等[46]发现外向运动的平均速率、第一 / 第二压平速率、峰
间距及最大压陷时间在正常角膜和青光眼中具有显著差

异,且最大压陷时间与青光眼的严重程度相关。 而 Perez-
Rico 等[22]发现最大形变幅度、第一 / 第二压平时间及第

一压平速率对于区分经治疗控制的糖尿病的角膜、未控

制的糖尿病的角膜及正常角膜具有重要意义。
摇 摇 该测量方法的局限之处在于它只记录了角膜横断面

的形变,而忽略了其他方向上的形变。 尤其是圆锥角膜

和角膜屈光术后,角膜的运动方向发生改变,在测量其形

变过程时,该方法欠佳[47]。 Ail 等[48] 发现大多数 Corvis
ST 生物力学参数在正常角膜和圆锥角膜中存在显著统

计学差异,但各参数组间存在比较高的重叠区间,限制了

Corvis ST 在圆锥角膜临床诊断中的应用。
3 光学相干断层成像技术

摇 摇 光 学 相 干 断 层 成 像 技 术 ( optical coherence
tomography,OCT)是一种新兴的生物力学特性测量方法,
主要基于弱相干光干涉原理,获得角膜横断面的二维或

三维成像,且其具有较高的空间分辨率和时间分辨

率[49]。 由于角膜的不同结构对入射光的反射能力不同,
该方法通过测量反射光的光强度和分析其与参照光间的

延迟时间,来确定角膜组织的不同结构及其相应深

度[50]。 随后通过特殊计算处理,以伪彩形式显示角膜组

织的断层结构。 随着 OCT 技术的快速发展,OCT 现已可

以测量纳米数量级的角膜位移和测量角膜中的低振幅波

的传播[51]。
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表 1摇 离体测量法的比较

离体测量 原理 优点 缺点

轴向拉伸试验

将离体角膜切割为长条状,
固定于轴向拉伸仪上进行轴

向拉伸试验,监测角膜形变。

可测量不同荷载形式下

的角膜生物力学特性。

破坏角膜完整性和纤维走形,
改变角膜弯曲度,忽略角膜中心

区和边缘区厚度差异,影响测量

准确性和可重复性。

角膜膨胀试验
基于薄壳理论的简

单离体角膜膨胀试验

离体完整角膜固定于前房模

拟器,注入盐水模拟眼内压,光
电设备测量角膜形变,基于薄壳

理论推导角膜生物力学特性。

保持了角膜组织结构的完整

性,测量简便,计算简单。

基于薄壳理论的角膜球形结构与

均质性的角膜生物力学特性假设

降低了测量结果的准确性。

基于逆向建模技术的

离体角膜膨胀试验

应用逆向建模技术构建具有个

性化几何特征的角膜有限元生物

力学模型,反复迭代运算获得角

膜组织本构参量的最优化结果。

考虑了角膜的各向异

性,测量结果具有更

好的精确度和可重复性。

测量中约束了角膜缘,不能

完全模拟角膜在体状态。

离体全眼球膨胀试验

从视神经向完整眼球内注入生

理盐水,模拟眼压升高,监测角

膜形变,获得角膜的生物力学特性。

最接近角膜生理状态的测

量方法,测量结果更加精确。

测量设备制作复杂,数据

繁杂,分析耗时,难以消

除巩膜对试验结果的影响。

表 2摇 在体测量法的比较

在体测量 原理 优点 缺点

ORA
非接触的双向压平原理,
光电系统监测记录两次压

平对应的压力值。

非接触性及非破坏性测量,
已用于临床,同时可测眼内压。

CH 和 CRF 均为经验性参数,
尚未建立与经典物理参数的

直接联系,降低了可信度。

Corvis ST
非接触双向压平原理,
高速 Scheimpflug 相机记

录形变全过程。

实时动态记录角膜形变

全过程,数据采集频率

高,测量参数多。

只记录了角膜横断面的形变,
忽略了其他方向上的形变。

OCT
基于弱相干光干涉原理,获得

角膜横断面的二维或三维成像。

快速实时测量,空间分辨率及时

间分辨率高,可测量纳米数量级

的角膜位移。

分析散射光强度只考虑了单次背

向散射光,未包含多次散射光,
需进一步完善理论基础。

布里渊光学显微镜
基于布里渊散射光谱,测量散

射光频移,确定角膜弹性特征。
可测量角膜的弹性模量,空
间分辨率及敏感性较高。

探测布里渊散射信号的信噪

比低,成像测量时间过长。

超声弹性成像
依赖负荷方式激励角膜,引

起角膜形变,超声测量及成像。
实时定量测量角膜弹性特性。

空间分辨率相对较低,
一般为数十或数百微米。

OCE
依赖负荷方式激发角膜形变,
OCT 成像系统测量角膜形变。

分辨率高,可达纳米量级,
可对较小形变量进行测量。

需进一步完善简化的角膜模

型,提升位移估算及弹性模

量计算的精确度。

ESPI
激光散斑的可视化原理,通过

干涉散斑场相关条纹来检测

双光束波前后间相位变化。

测量简便,可实时测量,测量精确

度高,可达微米量级,测量范围广,
可全角膜测量,检测结果易于储存。

过大的形变将导致散斑之间

丧失相关性,降低条纹可见度。

注:ORA: ocular response analyzer,眼反应分析仪;CH: corneal hysteresis,角膜滞后量;CRF: corneal resistance factor,角膜阻力因子;
Corvis ST: corneal visualization Scheimpflug technology, 可视化角膜生物力学分析仪;OCT: optical coherence tomography, 光学相干断层

成像技术;OCE: optical coherence elastography, 光学相干弹性成像技术; ESPI: electronic speckle pattern interferometry, 电子散斑干涉。

4 布里渊光学显微镜

摇 摇 布里渊光学显微镜是一项非接触性的基于布里渊散

射光谱并以 3D 形式对角膜内部的黏弹性进行成像的创

新技术。 它可以测量角膜不同深度下的弹性模量,并具有

较高的空间分辨率及敏感性[52]。 布里渊光散射本质是角

膜组织中入射光与声频声子的相互作用,由于声频声子的

传播速度与角膜的力学特性相关,所以可以通过测量散射

光的频移来确定角膜的弹性特征。 布里渊光学显微镜由

一个高分辨率的布里渊光谱仪和一个共聚焦显微镜组成,
其中布里渊光谱仪用于测量布里渊散射光的频移,共聚焦

显微镜用于角膜的弹性成像。 布里渊光学显微镜现已成

功用于体外测量和人眼角膜的在体测量,展现了其在临床

诊断及治疗中的应用潜力,例如对圆锥角膜及角膜扩张的

早期诊断[53] 和对角膜交联治疗后的疗效评估[54-55]。 然

而,目前的一些技术难题限制了布里渊光学显微镜在临床

中的应用。 一个是目前布里渊扫描仪的分辨率达不到从

其他散射光如米尔散射及瑞利散射光中完全精确地分离

出布里渊散射光的要求。 另一个是由于需要达到一定深

度的扫描,所以测量时间相对较长[56-58]。
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5 弹性成像
摇 摇 弹性成像技术是另一个新兴的角膜生物力学特性的
测量技术。 其测量过程通常包括两步,首先施加一个激励
于角膜上,引起角膜的形变,其后测量角膜对于该激励的
应答反应。 施加于角膜的激励可以由机械力、声辐射力或
激光脉冲器等产生。 应用于眼科领域的弹性测量及成像
技术主要是超声弹性成像和光学相干弹性成像[50]。 弹性
成像技术在临床的其他领域也有广泛的应用,如乳房肿
物、动脉粥样硬化及肝纤维化等疾病的诊断[59]。
5. 1 超声弹性成像摇 超声弹性成像技术是通过对角膜施
加一个外部或者内部的激励,引起角膜产生形变,并应用
超声测量成像方法直接测量角膜的弹性特征并对其进行
成像。 超音速剪切波成像( supersonic shear imaging,SSI)
和超声弹性显微镜是目前在眼科领域最常用的两种超声
弹性成像技术。 SSI 的测量原理是利用超声波辐射力激
励角膜,在角膜内产生剪切波,并利用超高速的超声扫描
仪记录剪切波的传播并对其进行成像。 由于剪切波传播
速度与杨氏模量直接相关,所以通过测量剪切波的传播速
度,SSI 可以实现对角膜弹性特征的实时定量测量并绘制
相应的实时角膜弹性图[60]。 基于此测量方法,Tanter 等[2]

实现了对完整的猪角膜的弹性特征的实时定量测量及成
像;Nguyen 等[60]和 Touboul 等[61] 监视了角膜胶原交联治
疗后的弹性特性的改变;Deffieux 等[62] 通过特殊的信号处
理,实时定量测量了剪切弹性模量及其离散度。 而应用超
声弹性显微镜,Hollman 等[63]测量了完整的牛眼角膜的不
同深度的应力,并发现角膜的弹性分布具有非均一性。 通
过测量由超声波辐射力引起的角膜内的兰姆波的传播速
度,研究者定量地测得了角膜的弹性和粘性特性[64]。
Mikula 等[65]应用声辐射力弹性显微镜,测量了角膜不同
区域的生物力学特性,并发现其与所在部位的纤维板的密
度密切相关。 Beshtawi 等[6,66] 应用扫描光学显微镜,比较
了不同角膜胶原交联方案治疗后的角膜生物力学特性的
改变。
摇 摇 超声弹性成像技术的空间分辨率相对较低,一般为数
十或数百微米,因而在测量过程中常需要被测物发生相对
较大的形变,此特点削弱了其在临床应用中的潜力。
5. 2 光学相干弹性成像技术 摇 光学相干弹性成像技术
(optical coherence elastography,OCE)是基于 OCT 的另一
个新兴的非侵入性的弹性成像技术,它能够定量测量角膜
的弹性特性[58]。 OCE 通过测量由外部或者内部的激励所
引起的角膜纵向振动、剪切波传播速度或表面波传播速度
来获得角膜的弹性特性[67]。 基于 OCT 的固有优点,OCE
可以达到纳米量级的分辨率,因而可以对较小的形变量进
行测量,并对角膜弹性特性进行高分辨率成像,此特点弥
补了分辨率相对较低的超声弹性成像技术的不足[57]。 根
据激励方式的不同,OCE 可以分为静态的光学相干弹性
成像技术和动态的光学相干弹性成像技术[59]。 静态 OCE
是由外部激励引起角膜形变,通常是由静态压缩等机械力
引起。 而动态 OCE,则是由声辐射力等各种波形引起角膜
内部 产 生 动 态 负 荷, 从 而 引 起 角 膜 内 部 的 振 荡 和
形变[68-69]。
摇 摇 应用剪切波光学相干弹性成像技术,Wang 等[51,57] 通
过测量弹性波群的传播速率,定量测量了角膜不同深度的
生物力学特性。 离体的猪角膜的静态的三维弹性成像也
已有报道[70]。 Song 等[68]通过测量剪切波的传播速度,精

确绘制了剪切模量图。 Qi 等[67,69]通过测量由声辐射力引
起的角膜位移, 定量测量了弹性特性和杨 氏 模 量。
Manapuram 等[71]和 Dorronsoro 等[72]展现了 OCE 在体测量
生物力学特性的可行性。
6 电子散斑干涉
摇 摇 电 子 散 斑 干 涉 ( electronic speckle pattern
interferometry,ESPI)技术是一种基于激光散斑的可视化原
理的非接触式的全场实时测量成像技术。 当激光照射到
光学上粗糙的表面时就会产生激光散斑。 在测量过程中,
一束激光被投射到被检测物体的表面,反射光与参考光光
束发生干涉,在被测物体表面形成干涉图[1]。 当被测物体
发生形变时,被测物表面的干涉条纹会随之发生变化,且
这些变化表征了被测物体表面的位移、形变信息。 使用摄
像机捕获这些干涉图,通过数值计算,这些干涉信息将转
化为表面位移量,经过进一步的计算处理,最终转化为杨
氏模量、应变密度等传统力学参数。 与其他测量方法相
比,ESPI 具有测量简便、实时测量、测量范围广可进行全
角膜测量、测量精确度高可达到微米量级和检测结果以数
字形式储存易于保存等优点。
摇 摇 对角膜生物力学特性的测量有利于更好地认识、理解
角膜的生理及病理状态,也有利于疾病的早期诊断和治
疗。 目前已有多种测量角膜生物力学的方法,但是尚无一
种方法可以全面反映角膜的生物力学特性。 每种测量技
术及方法的原理不同并有其各自的优点及缺点见表 1,2。
如何准确地在体测量角膜生物力学特性在临床中仍是一
大挑战。 研发出能精确地在体测量角膜生物力学特性的
新技术新方法和提出界定角膜生物力学特性的新参数将
是眼科领域新的研究方向。
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