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   裂隙灯：

     全称“裂隙灯显微镜”是眼科使用最频繁的一种光学设
备。通过裂隙灯显微镜可以清楚地观察眼睑、结膜、巩膜、
角膜、前房、虹膜、瞳孔、晶状体及玻璃体前1/3，可确定

病变的位置、性质、大小及其深度。

     若配以附件，其检查范围将更加广泛。因而裂隙灯不仅

是眼科医生检查的重要设备，也成为配镜验光人员的必备

和必须掌握的仪器。
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裂隙灯显微镜的原理

   裂隙灯：顾名思义就是灯光透过一个裂隙对眼睛进行照明。

由于是一条窄缝光源，因此被称之为“光刀”。

   将这种“光刀”照射于眼睛形成一个光学切面，即可观察
眼睛各部位的健康状况。其原理是利用了英国物理学家丁

达尔的“丁达尔现象”。
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     丁达尔现象是：当一束光线透过胶体，从入射光的垂直方向可
以观察到胶体里出现的一条光亮的“通路”，这种现象叫丁达尔现象，也叫丁达
尔效应。

        当光线射入分散体系时，一部分自由地通过，一部分被吸收、反射或散射，可

能发生以下三种情况：

（1）当光束通过粗分散体系，由于分散质的粒子大于入射光的波长，主要发生反射

或折射现象，使体系呈现混浊。

（2）当光线通过胶体溶液，由于分散质粒子的半径一般在1～100 nm之间，小于入

射光的波长，主要发生散射，可以看见乳白色的光柱，出现丁达尔现象。

（3）当光束通过分子溶液，由于溶液十分均匀，散射光因相互干涉而完全抵消，看

不见散射光。
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“丁达尔”现象的应用



dickielee

1、滚轮罩；2、滚轮轨道；3、显微镜固定锁紧旋钮；

4、裂隙灯锁紧旋钮；5、联动板、6、头架升降螺帽；

7、眼底前置镜；8、可调定位灯；9、光源灯插座；

10、灯座固定旋钮；11、灯座；12、光斑调节柄；

13、滤色片调节圈；14、裂隙方向调节柄；15、反光镜；

16、视度调节柄；17、物镜变换杆；18、裂隙灯倾斜固定螺丝；

19、裂隙调节旋钮；20、控制方向手柄；21、升降旋钮；

22、波段开关旋钮；23、电源开关；24、仪器升降开关

裂隙灯各部件认知



裂隙灯显微镜的基本构造 

   裂隙灯的构造主要由两部分构成，即“裂隙灯”与“显微镜”。
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一、裂隙灯的结构由三大部分组成的： 

1、 照明系统；2、放大系统；3、平台（支架） 

二、照明系统的构成部分 

1、 光源：灯盖、灯炮（12V  50W卤钨灯）、灯座。 

2、 滤片杆：通光、隔热、减光(滤光)、无赤光绿色光（绿色光方便观察血管）、钴

蓝光（莹光观察）。 

3、 光栏盘：控制裂隙灯的高度（0.2-8）。 

4、 裂隙旋转手柄：可变化裂隙灯的光带（横位、斜位、竖位）。 

5、 投射镜：光源经过滤片杆到光栏盘后射出处。 

6、 反射镜：可改变光源投向的镜面。 

7、 定向中心旋钮：拧松后可左右旋转10-15度。 

8、 前倾扣：按下扣部可以使光线向上射。 

9、 裂隙宽窄调节旋钮：可在（0-8）任意选宽度。 

10、导板：滑动前置镜用。 

11、刻度盘：调整角度，可显示显微镜壁与裂隙灯壁之间的夹角的大小。

12、固定螺丝：固定灯壁和镜壁



裂隙灯显微镜的基本构造

裂隙照明光源必须具有：

1. 裂隙的宽度在0至14mm范围内可调；

2. 裂隙的长短在1至14mm范围内可调(当长宽都是14mm时裂

隙灯光实际是一个圆形光斑)；

3. 裂隙的方向可调。就是说裂隙光源可以是垂直的，也可以

是水平的，还可以是斜的；
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裂隙灯显微镜的历史

1911年瑞典的眼科学家Gullstrand发明了著名的眼科检查
仪器“裂隙灯”(Slit lamp)，1920年vogt加以改进使其功
能更加完善，成为了今天的裂隙灯蓝本。

　　1950年我国开始研制裂隙灯，1967年上海医用光学
仪器厂率先试制成功。同年苏州医疗器械厂亦成功的设计
制造出了裂隙灯，并且在此后的二十多年里成为我国裂隙
灯的主要生产厂家。再此期间该厂还推出了135胶卷的照
相裂隙灯。由于胶卷的冲洗技术在眼科乃至医院范围内不
能掌握，其出片时间严重滞后，制约了胶卷照相裂隙灯的
发展。仅在眼科医学研究、论文编撰方面少量应用。而临
床上人们一直沿用着眼睛观察、手写报告的检查模式。
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裂隙灯的检查方法裂隙灯的检查方法 
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裂隙灯使用法 

　   1. 斜照法

　　裂隙灯取45°位置，显微镜正面观察，这是最常用的方法。
用斜照法可观察眼前大部分病变，如结膜乳头增殖、结膜滤

泡、沙眼疤痕、角膜异物、角膜云翳、晶体前囊色素和晶体

混浊等。这一方法主要是检查有关部分的颜色和形态的变化，

以判断病变。
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　2. 反光法

　　当裂隙灯照入眼部遇到角膜前面、后面，晶体前
面、后面等光滑面，将发生反射现象。

这时如转动显微镜支架，使反射光进入显微镜，则用
显微镜观察时，有一眼将看到一片很亮的反光。前后
移动显微镜可以看清反光表面的微细变化。如果转动
裂隙灯和显微镜的夹角以改变照射的部位而不动显微
镜，亦能达到反射光的目的（注意：显微镜必须调焦
在反光表面上）。本法可用来检查角膜水肿时角膜表
面“起粒”。角膜上皮剥落，角膜溃疡愈合的疤痕，
晶体前囊的反光或彩色反光等等.
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3. 后照法

　　对焦方法基本同斜照法，但此时观察者不去看那镜界清楚的被照处，

而把视线转到虹膜，形成一个模糊的光斑。将视线转向虹膜光斑前方的

角膜部分观察，便可看到在光亮背景上出现的角膜病变。

当角膜有新生血管或后沉着物、角膜深沉异物、角膜深沉血管、角膜血

管翳等。这类病症用斜照法无法明确诊断，用本法往往易于初诊。
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4. 弥散光线照明法

　　此法光线照射方式为：裂隙照明系统从较大角度斜向投射，同时将裂隙充分开大，广

泛照射，利用集中光线或加毛玻璃，用低倍显微镜进行观察。普通光线照明时，若加上毛

玻璃，因光线较暗，不易观察细微病变。而用裂隙照明光，光线高度集中，因光线太强，

不可持续较长时间。所以，可无加毛玻璃，然后再用集中光线，而尽量缩短集中光线照射

时间。此种方法采用亮度高度集中的裂隙光，且利用双眼视觉同时进行检查，故检查中十

分便利、舒适，易于掌握；所观察的部位形态完整、具立体感。其主要用于检查结膜、巩

膜、角膜、晶状体等眼前部组织的情况。例如，此法可将角膜全部、虹膜表面、晶状体表

面作全面的观察，并有立体感；对角膜后弹力膜的皱褶、晶状体囊和老年人晶状体核的形

态等得到完整的概念，比一般斜照法优越。



　5. 调整光阑的用法

　　调整光阑大小时，可得不同长度的裂隙象一般用于横扫

眼部，综观眼部病变。检查晶体时可适当缩短裂隙象长度，

以减少眩目。配合前置镜或接触镜进行眼底或后部玻璃体检

查时，裂隙象长度必须适当缩短。蓝色滤光片常用于荧光观

察，绿色滤色片则用于观察血管。
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裂隙灯显微镜的作用
1.      裂隙灯显微镜的作用主要包括以下几方面：

2.     用裂隙灯显微镜可以清楚地观察眼睑、结膜、巩膜、角膜、前房、虹膜、
瞳孔 晶状体及玻璃体前1／3等眼前段组织的病变情况．可确定病变的位置、
性质、大小及其深度；

3.     若配以附件，如：平凹前置镜、眼底捡查用接触镜、三面镜和前房角镇等，
可分别对眼底黄斑部及至锯齿缘周边部、前房角等部位做精细检查，

4.     在隐形眼镜的验配中．配前对配戴者眼前段的常规检查，若有角膜炎、结
膜炎、睑裂斑、上眼睑严重下垂、眼睑闭合不全、瞬目迟钝(每分钟少于12次)
等症者、应慎戴隐形眼镜；

5.     在隐形眼镜配戴前应对配戴者做特殊检查。例如，测泪液破裂时间，了解
泪道液分泌量和粘滞程度，检查泪道通畅程度等；

6.     在隐形眼镜配戴前，用带刻度的裂隙灯显徽镜测量配戴者角膜直径的大小，
作为选探镜片直径的依据；

7.     在隐形眼镜配戴后进行镜片配适的评估。主要包括：角膜覆盖程度的捡查、
镜片中心定位、眨眼时镜片的移动度、视上时镜片的下垂及“上推试验”时
镜片的松紧度等。

dickielee







以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/217153015050010006

https://d.book118.com/217153015050010006

