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""%摘要&"目的"探讨多光谱眼底分层成像仪(CjS)在白内障眼中获取可用于观察分析的眼底图像的可

行性'"方法"采用横断面研究设计"纳入 #$!7 年 !# 月至 #$!% 年 ! 月于上海交通大学附属第一人民医院接

受手术的白内障患者 @! 例 @A 眼' 扩瞳后行晶状体混浊程度分级以及 CjS眼底成像检查' 按晶状体混浊程

度分为 @ 个组$皮质混浊组 !Q 眼"核性混浊组 #! 眼"后囊下混浊组 # 眼和混合型组 @ 眼' 采用 CjS#$#$ 全层

扫描模式获取眼底图像"对眼底图像清晰程度进行评价"并比较皮质混浊组及核性混浊组眼底图像清晰度评

分'"结果"@A 眼中晶状体混浊度最轻的 ! 眼分级为 B$L#9$"最重的 # 眼分级分别为 B#LA9# 和 B@L#9@'

晶状体核混浊 @ 级*皮质混浊 & 级或后囊下混浊 & 级明显降低 CjS眼底图片的清晰度"尤其是红绿光组合图

(7#$ .)sAA$ .))的清晰度降低最明显' 在光谱 AQ$ .)和 A'$ .)处可观察到皮质混浊组视盘及视网膜血

管"清晰程度评分分别为 #O$(!O$"&O$)和 #O$(#O$"&O$)#在光谱 Q!$ .)处可观察到视网膜血管*脉络膜血管

以及色素分布"清晰程度评分为 #O$(#O$"&O$)"显著低于红绿光组合图的 &O$(#O$"&O$)"差异有统计学意义

(!N$O$A)' 核性混浊组中"核混浊 & 级时 CjS眼底图像仍清晰#核混浊 @ 级时 CjS眼底图像清晰度明显下

降"在光谱 AQ$ .)和 A'$ .)处偶可见视网膜血管"其清晰程度评分分别为 !O$(!O$"&O$)和 #O$(!O$"&O$)#

在光谱 Q!$ .)和 QA$ .)处可观察视网膜血管*脉络膜血管以及色素分布"其清晰程度评分为 #O$(!O$"&O$)"

显著低于红绿光组合图的 &O$(!OA"&O$)"差异有统计学意义(!N$O$A)' 在后囊下混浊组中"光谱 AQ$ .)处

可观察视网膜血管"光谱 Q!$ .)和 QA$ .)处可观察视网膜血管*脉络膜血管以及色素分布' 混合型白内障

组中 QA$ .)处可观察到视网膜血管走行"血管反光不可见"脉络膜血管区域性可见'"结论"除重度白内障

外"CjS中 AQ$*A'$*Q!$ 和 QA$ .)光谱成像可获取白内障患者的眼底图像"有助于及时发现白内障术前眼底

疾病以及评估预后'"
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""精确的眼底评估对各类眼病的诊疗具有重要意
义' 目前临床上较常用的眼底检查技术包括眼底检眼
镜检查*眼底照相*光相干断层扫描(6MF+5*,56WEGE.5E
F6)6/G*MWZ" UB<)* 荧 光 素 眼 底 血 管 造 影 ( X\.[\3
X,\6GE35E+. *./+6/G*MWZ" ::S) 和吲哚青绿血管造影
(+.[65Z*.+.E/GEE. *./+6/G*MWZ"IBhS)等' 眼底检眼
镜检查及眼底照相可用于视网膜形态特征的观

察
+ !c#, "其检查结果的准确性主要取决于检查者的经

验和能力"且无法用于客观随访' 传统眼底照相采用
@Q$a7$$ .)波长光获取浅层视网膜图像"彩色眼底照
相则采用 A&# .)波长绿光(获取视网膜色素上皮以内
各层图像)和 7&& .)波长红光(穿透视网膜色素上皮
层到达脉络膜)成像 + &, ' UB<利用眼部不同组织对
Q&$ .)近红外光的反射原理形成矢状面图像 + @, "能清
晰地显示视网膜及脉络膜的组织学形态

+ Ac7, ' IBhS
采用 @QQ .)>Q!$ .)光对脉络膜成像"为有创检查技
术

+ @, "主要显示眼底血管结构 + %cQ, ' 这些客观检查技
术虽然可从不同层面检查眼底疾病"但在屈光间质混
浊眼中难以获得清晰的眼底图像' 近 # 年投入临床应
用的多光谱眼底成像仪 (CEF+.*,jE*,FW S33E33)E.F"
CjS)利用多光谱眼底分层成像系统 (b\,F+8ME5FG*,
:\.[\3I)*/+./8Z3FE)"b8I)显示眼底形态"操作简便"

且为非侵入性成像技术' CjS采用广谱光 ( AA$ a
QA$ .))间隔 !$aA$ .)连续获取 !$ 张包括视网膜各
层和脉络膜的冠状面图像

+ 'c!$, "内设多种成像模式以
达到多层次*多种疾病诊断的目的"如多光谱红绿组合
成像(AA$ .)s7#$ .))可模拟彩色眼底照相"黄琥珀
光组合多光谱视网膜血管成像(AQ$ .)sA'$ .))可模
拟 ::S"红外光组合多光谱脉络膜血管成像(%7$ .)s
Q!$ .))可模拟 IBhS"多光谱自发荧光成像可模拟普
通自发荧光成像

+ !!, ' 白内障是常见的屈光间质混浊
眼病"白内障术前的眼底结构和功能评估对于白内障
手术预后效果判断至关重要' 然而"CjS是否能在屈
光间质混浊眼获取可用于分析的眼底图像"目前尚不
明确' 本研究中采用 CjS获取不同类型和不同程度
白内障患者的眼底图像"探讨 CjS在白内障眼中获取
可用于分析的眼底图像的可行性'

15资料与方法

141"一般资料
采用横断面研究设计"纳入 #$!7 年 !# 月至 #$!%

年 ! 月于上海交通大学附属第一人民医院拟行手术治
疗的白内障患者 @! 例 @A 眼"其中男 !A 例 !7 眼"
女#7例#'眼#年龄@&a'!岁"平均(7'O!AP!$O7A)岁#

!Q'A! 中华实验眼科杂志 #$#$ 年 % 月第 &Q 卷第 % 期"BW+. (̂YM UMWFW*,)6," \̂,Z#$#$"_6,4&Q"L64%
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表 159K4获取眼底图像清晰程度评价标准
C*3;%15M(*;:*$'#-&"'$%"'* )#"$.%&;*"'$0 #)$.%):-2:+'D*I%+

#3$*'-%2$."#:I.9K4

眼底图像清晰

程度(分值)
AA$*AQ$*A'$ 和
7#$ .)处成像

77$*7'$ 和
%@$ .)处成像

%7$*%Q$ 和
Q!$ .)处成像

清晰(! 分)
"

视网膜血管*视盘血管清晰可见"
动静脉反光可见

脉络膜血管清晰

可见

脉络 膜 色 素

清晰可见

欠清(# 分)
"

视网膜血管*视盘血管走行可见"
血管壁不清"动静脉反光模糊

脉络膜血管部分

可见

脉络 膜 色 素

部分可见

模糊(& 分)
"

视网膜血管仅隐约可见走行"视盘
血管不可见"动静脉反光不可见

少量脉络膜血管

或不可见

脉络 膜 色 素

不可见

不可见(@ 分)
"

眼底结构完全不可见

"
眼底结构完全不

可见

眼底 结 构 完

全不可见

"注$CjS$多光谱眼底分层成像仪

"L6FE$CjS$CEF+.*,jE*,FW S33E33)E.F

术前矫正视力光感 a$O7"术前眼轴长度为 #!O@$ a
#7OQ@ ))"平均(#&O'QP!OA#)))' 纳入标准$(!)年
龄相关性白内障患者#( #)年龄!@$ 岁' 排除标准$
(!)有角膜病*玻璃体积血等其他眼屈光间质混浊疾
病者#(#)合并青光眼*葡萄膜炎*糖尿病视网膜病变*
黄斑病变等疾病者#(&)有眼部手术史
者#(@)有眼部外伤史者#(A)有糖尿病
等全身代谢性疾病者#(7)有明确的眼
部辐射接触史者# ( % ) 眼轴长度 !
#%O$$ ))的高度近视者 + !#c!&, ' 同期
纳入健康志愿者 & 人 7 眼作为正常对照
组"其中男 # 人"女 ! 人#年龄 #@a@$ 岁#
矫正视力均为 !O$"屈光度为c#O$$ a
@O$$ T' 本研究项目由上海交通大学
附属第一人民医院伦理委员会批准

(批文号$#$!&fd$#&)"所有纳入患者
均签署知情同意书'
14?"方法
14?41"晶状体混浊分级"所有患者术
前均接受最佳矫正视力*裂隙灯生物显
微镜*检眼镜*眼部 UB<和 `型超声检
查' 所有患者复方托吡卡胺滴眼液扩瞳至瞳孔直径!
7 ))"由 # 名医师分别在裂隙灯生物显微镜下采用
BWZ,*5? 晶状体混浊分类系统'(JUB8 ') + !@,

进行晶

状体混浊程度分级' 各型白内障 JUB8 '标准$(!)皮
质混浊性白内障"核混浊*核颜色级别(L)"#"皮质
混浊级别(B)k#"后囊膜混浊级别(9)"#' (#)核性
混浊白内障"核混浊*核颜色级别(L)k#"皮质混浊级
别(B)"#"后囊膜混浊级别(9)"#' (&)后囊下混浊
白内障"核混浊*核颜色级别 (L) " #"皮质混浊级
别(B)"#"后囊膜混浊级别(9)k&' (@)混合型白内
障"核混浊*核颜色级别(L)k#"皮质混浊级别(B)k
#"后囊膜混浊级别(9)k#(满足 # 项或以上) + !A, ' 按
晶状体混浊程度分为 @ 个组$皮质混浊组 !Q 眼"核性混
浊组 #! 眼"后囊下混浊组 # 眼和混合型组 @ 眼' 若结
果不统一"则由第 & 位临床经验丰富的医师进行分级'
14?4?"CjS眼底成像检查"晶状体混浊分级完成
后"在瞳孔扩大状态下由 ! 名具备熟练 CjS操作经验
的眼 科 医 生" 采 用 CjS#$#$ ( CjS )\F,F+K3ME5FG*,
T+/+F*,UMWFW*,)6356ME" S..+[+3" B*.*[*" #$!@" 8L
$@$#!7A$!AA)全层扫描模式获取眼底图像' 全层扫描
模式 ! 次可获取 !@ 帧图片"其中在 AA$*AQ$*A'$*7#$*
77$*7'$*%@$*%7$*%Q$*Q!$ 和 QA$ .)处成像各 ! 帧'
另有 & 帧组合图$多光谱红绿组合成像 ( AA$ .)s

7#$ .)"可模拟彩色眼底照相)"黄琥珀光组合多光谱
视网膜血管成像(AQ$ .)sA'$ .)"可模拟 ::S)和多
光谱脉络膜血管成像 ( %7$ .)sQ!$ .)" 可模拟
IBhS)' 另由一位临床经验丰富的主任医师根据表 !
对眼底图像进行清晰度评分'

14@"统计学方法
采用 8988 #$4$ 统计学软件(美国 Ìb公司)进

行统计分析' 本研究中 CjS眼底成像清晰程度评分
的数据经 8W*M+G6KD+,? 检验不符合正态分布"以 (
(V!"V&)表示' 各个谱段与红绿光组合 CjS图像清
晰程度评分的差异比较采用 D+,56Y6. 秩和检验' !N
$O$A 为差异有统计学意义'

?5结果

?41"白内障患者晶状体混浊分级情况
@A 眼中皮质混浊性白内障 !Q 眼"核性混浊白内

障 #! 眼"后囊下混浊白内障 # 眼"混合型白内障 @ 眼'
晶状体混浊度最轻的 ! 眼分级为B$L#9$"最重的 # 眼
分级分别为 B#LA9# 和 B@L#9@'
?4?"正常对照组 CjS眼底图像分析

CjS图像显示范围约为后极部 @#t' 在多光谱
AA$aA'$ .)成像中"清晰观察到视盘及视杯#视网膜
动静脉管径比约为 # m&"走行自然"分支均匀*清晰"部
分图像中管径中部伴浅白色反光#黄斑部呈浅黑色或
灰色"中心凹处呈浅白色点状反光#脉络膜血管尚未透
见' 红绿光组合(7#$ .)sAA$ .))眼底图像可见视盘及
血管"视网膜血管#黄琥珀光组合(AQ$ .)sA'$ .))光谱
视网膜血管图可见视网膜血管轮廓"模拟 ::S' 在多光

!''A!中华实验眼科杂志 #$#$ 年 % 月第 &Q 卷第 % 期"BW+. (̂YM UMWFW*,)6," \̂,Z#$#$"_6,4&Q"L64%

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



谱 7#$aQA$ .)成像中"脉络膜血管随着 b8I波长的加
大逐渐清晰"同时眼底背景逐渐被斑驳的脉络膜血管条

纹所取代"红外光组合(%7$ .)sQ!$ .))光谱脉络膜血
管图可见脉络膜血管轮廓"模拟 IBhS(图 !)'

BA C D E F
图 151 例正常对照 9K4眼底表现"男"#@ 岁"眼轴长度 #@OA7 ))"屈光度为c&O$$ T"S$红绿光组合(7#$ .)sAA$ .))眼底图像中视盘及血管*
视网膜血管均清晰可见" $̀黄琥珀光组合 ( AQ$ .)sA'$ .))光谱视网膜血管图中可清晰观察到视网膜血管轮廓"模拟 ::S"B$红外光组合
(%7$ .)sQ!$ .))光谱脉络膜血管图中可清晰观察到脉络膜血管轮廓"模拟眼底 IBhS"T$光谱 77$ .)眼底像中视网膜血管清晰"可辨认出除黄
斑区以外的脉络膜血管"视盘血管不可见"($光谱 %@$ .)眼底图像中黄斑区脉络膜血管出现":$光谱 QA$ .)眼底图像中脉络膜血管欠清晰"可
见脉络膜色素

H'I:"%159K4):-2:+'D*I%#)#-%-#"D*;&#-$"#;"b*,E"#@ ZE*G36,[",EXFEZE"*Y+*,,E./FW -*3#@OA7 ))"[+6MFEG-*3c&O$$ T"S$:\.[\3+)*/+./6X
FWEGE[ *.[ /GEE. ,+/WF56)H+.*F+6. (7#$ .)sAA$ .))"FWE6MF+5.EGVEWE*[ *.[ MEG+M*M+,,*GZH,66[ VE33E,3"*3-E,,*3GEF+.*,H,66[ VE33E,3-EGE5,E*G,Z
V+3+H,E" $̀I)*/E36XGEF+.*,H,66[ VE33E,3-+FW ZE,,6-3\55+.*FE,+/WF56)H+.*F+6. (AQ$ .)sA'$ .)) MG6X+,E6XGEF+.*,H,66[ VE33E,3-EGE5,E*G,ZV+3+H,E"
3+)\,*F+./::S"B$I)*/E6X5W6G6+[ H,66[ VE33E,+)*/E[ -+FW FWE+.XG*GE[ ,+/WF56)H+.*F+6. (%7$ .)sQ!$ .)) MG6X+,E36X5W6G6+[ H,66[ VE33E,3-EGE5,E*G,Z
V+3+H,E"3+)\,*F+./IBhS 6XFWEX\.[\3" T$:\.[\3+)*/+./-+FW 77$ .) 6X,+/WFGEF+.*,H,66[ VE33E,3-EGE5,E*G,Z3EE.#5W6G6+[ H,66[ VE33E,3-EGE
[+3F+./\+3W*H,E"+. FWE)*5\,*G*GE*#FWE6MF+5.EGVEWE*[ *.[ MEG+M*M+,,*GZVE33E,3-EGE+.V+3+H,E"($:\.[\3+)*/+./-+FW %@$ .)6X,+/WF5W6G6+[ H,66[ VE33E,3
+. FWE)*5\,*G*GE*-EGEV+3+H,E":$:\.[\3+)*/+./-+FW QA$ .)6X,+/WF$5W6G6+[ H,66[ VE33E,3-EGE.6F5,E*G,Z3EE."-W+,EFWE5W6G6+[ M+/)E.F-*3V+3+H,E
"

?4@"皮质混浊性白内障组 CjS眼底分析
在皮质混浊性白内障组中 CjS眼底成像清晰度

下降"红绿光组合眼底像模糊"其评分为 &O$$( #O$$"
&O$$)"视网膜血管*视盘血管及脉络膜血管清晰度明
显下降#光谱 AQ$ .)和 A'$ .)处评分分别为 #O$$
(!O$$"&O$$)和 #O$$(#O$$"&O$$)"可观察到视盘及视
网膜血管#光谱 Q!$ .)处评分为 #O$$( #O$$"&O$$)"
可观察到视网膜血管*脉络膜血管以及色素分布"清晰
程度评分显著低于红绿光组合眼底像"差异有统计学
意义(!N$O$A) (表 #)"即光谱 AQ$*A'$ 和 Q!$ .)处
眼底成像清晰度高于红绿光组合眼底像' B@L#9# 患
者红绿光组合图像中仅视盘和后极部部分中央静脉模

糊可见"光谱 A'$ .)*AQ$ .)图像中视网膜血管走行
自然"分支均匀"光谱 Q!$ .)图像中视网膜血管模糊"
视盘下方透见脉络膜血管"余象限脉络膜血管隐蔽"并
可见脉络膜色素分布(图 #)'
?4A"核性混浊性白内障组 CjS眼底图像分析

在核性混浊白内障组中光谱 AQ$ .)和 A'$ .)处
可观察到视盘及视网膜血管"分值为 !O$(!O$"&O$)和
#O$(!O$"&O$)"光谱 Q!$ .)和 QA$ .)处可观察到视
网膜 血 管* 脉 络 膜 血 管 以 及 色 素 分 布" 分 值 为
#O$(!O$"&O$)和 #O$(!O$"&O$)"低于红绿光组合眼底
像的+ &O$( !OA"&O$),"差异均有统计学意义 (均 !N
$O$A)(表 #)"即光谱 AQ$*A'$*Q!$ 和 QA$ .)处眼底
成像清晰度高于红绿光组合眼底像' 核混浊 & 级时"
CjS眼底成像仍清晰(图 &)"与正常对照组清晰度类

似' 核混浊 @ 级时 CjS眼底像清晰度明显下降"红绿
光组合眼底像模糊"光谱 AQ$ .)及 A'$ .)处偶可见视
网膜血管"Q!$ .)处可助观察视网膜血管*脉络膜血管
以及色素分布' 图 @ 为 B$L@9$ 核性白内障患者 CjS
眼底成像图"红绿光组合眼底结构模糊"眼底结构完全
不可见"红外波段(%7$*%Q$*Q!$ 和 QA$ .))可见视盘血
管走行"视盘下方脉络膜血管模糊及少量色素分布'

表 ?5组内各个谱段和红绿光组合 9K4眼底成像
清晰程度评分比较+!("1""@),

C*3;%?5<#D/*"'+#-#)9K4):-2:+'D*I'-I &;*"'$0 +&#"%+
:-2%"2'))%"%-$+/%&$"*;&#-2'$'#-++! ("1""@),

谱段
眼底图像清晰度评分

皮质混浊组( &R!Q) 核性混浊组( &R#!)

红绿光组合(7#$ .)sAA$ .)) &O$$(#O$$"&O$$) &O$$(!OA$"&O$$)

绿色(AA$ .)) &O$$(#O$$"@O$$) #O$$(!O$$"@O$$)

黄色(AQ$ .)) #O$$(!O$$"&O$$)* !O$$(!O$$"&O$$)*

琥珀色(A'$ .)) #O$$(#O$$"&O$$)* #O$$(!O$$"&O$$)*

红色(7#$ .)) #O$$(#O$$"&O$$)* #O$$(!O$$"&O$$)*

红色 #(77$ .)) #OA$(#O$$"&O#A) #O$$(!O$$"&O$$)

红色 &(7'$ .)) #O$$(#O$$"&O$$) #O$$(!O$$"&O$$)*

红色 @(%@$ .)) #O$$(#O$$"&O$$)* #O$$(!O$$"&O$$)*

近红外 &(%7$ .)) #O$$(#O$$"&O$$)* #O$$(!O$$"&O$$)*

近红外(%Q$ .)) #O$$(#O$$"&O$$)* #O$$(!O$$"&O$$)*

近红外 #(Q!$ .)) #O$$(#O$$"&O$$)* #O$$(!O$$"&O$$)*

近红外 @(QA$ .)) #O$$(#O$$"#O#A)* #O$$(!O$$"&O$$)*

黄琥珀光组合(AQ$ .)sA'$ .)) #OA$(#O$$"&O$$) #O$$(!O$$"&O$$)*

红外光组合(%7$ .)sQ!$ .)) #O$$(#O$$"&O$$) #O$$(#O$$"&O$$)

"注$与红绿光组合眼底图像清晰度评分比较"*!N$O$A(D+,56Y6. 秩和
检验)
"L6FE$B6)M*GE[ F6FWE5,*G+FZ6X+)*/E3-+FW GE[ *.[ /GEE. ,+/WF"*!N$O$A
(D+,56Y6. G*.? 3\)FE3F)

!$$7! 中华实验眼科杂志 #$#$ 年 % 月第 &Q 卷第 % 期"BW+. (̂YM UMWFW*,)6," \̂,Z#$#$"_6,4&Q"L64%

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



BA C D E F
图 ?51 例 <A4?!? 皮质性白内障 9K4眼底表现"女"7A 岁"左眼"眼轴长度为 ##O&% ))"屈光度为c&O$$ T"S$红绿光组合(7#$ .)sAA$ .))眼
底图像中视盘模糊可见"血管及黄斑区不可见" $̀光谱 77$ .)眼底图像中颞上及颞下视网膜静脉主干模糊可见"黄斑区和(鼻下方象限除外)脉
络膜血管模糊"B$光谱 %7$ .)眼底图像中鼻下象限脉络膜血管清晰"余象限模糊"T$光谱 AQ$ .)眼底图像中黄斑区见伪迹"余视网膜血管走
行清晰"反光不可见"($光谱 A'$ .)眼底图像中黄斑区见伪迹"视盘血管不可见"视网膜血管走行欠清晰"视盘下方少量脉络膜血管透见":$光
谱 Q!$ .)眼底图像中视网膜血管欠清晰"视盘下方脉络膜血管透见"可见脉络膜色素分布
H'I:"%?59K4):-2:+'D*I%#)<A4?!? &#"$%, &*$*"*&$5:E)*,E"7A ZE*G36,[",EXFEZE"*Y+*,,E./FW -*3##O&% ))"[+6MFEG-*3c&O$$ T"S$:\.[\3
+)*/+./6XFWEGE[ *.[ /GEE. ,+/WF56)H+.*F+6. (7#$ .)sAA$ .))"6.,ZFWEM*M+,,*6X6MF+5.EGVE-*36H35\GE,ZV+3+H,E"-W+,EFWEH,66[ VE33E,3*.[ )*5\,*G
*GE*-EGE+.V+3+H,E" $̀:\.[\3+)*/+./*F77$ .)"FWEGEF+.*,VE+. FG\.? *H6VE*.[ HE,6-FWEFE)M6G*,GE/+6. -*36H35\GE,ZV+3+H,E"-W+,EFWE5W6G6+[ H,66[
VE33E,3"EY5EMFX6GFWE)*5\,*G*GE**.[ \.[EG.*3*,*GE*"-EGE6H35\GE"B$:\.[\3+)*/+./*F%7$ .)"5W6G6+[ H,66[ VE33E,3\.[EG*.*3*,]\*[G*.F-*3
5,E*G"-W+,EFWEGE)*+.+./]\*[G*.F3-EGE6H35\GE"T$:\.[\3+)*/+./*FAQ$ .)"3F+)\,\3*GF+X*5F35*. HEV+3+H,E+. FWE)*5\,*G*GE*"FWEGE3F+./GEF+.*,
H,66[ VE33E,3W*VE*5,E*GG\..+./,+.E"*.[ FWEGEX,E5F+6. -*3+.V+3+H,E"($:\.[\3+)*/+./*FA'$ .)"3F+)\,\3*GF+X*5F5*. HEV+3+H,E+. FWE)*5\,*G*GE*"
H,66[ VE33E,36XFWEM*M+,,*6XFWE6MF+5.EGVE-EGE+.V+3+H,E"FWEG\..+./,+.E36XFWEGEF+.*,H,66[ VE33E,3-EGE,E335,E*G"*.[ *3)*,,.\)HEG6X5W6G6+[ H,66[
VE33E,3HE,6-FWE6MF+5[+3? -EGEV+3+H,E":$:\.[\3+)*/+./*FQ!$ .)GEF+.*,H,66[ VE33E,3-EGE,E335,E*G"5W6G6+[ H,66[ VE33E,3HE,6-FWE6MF+5[+3? -EGE
V+3+H,E"*.[ 5W6G6+[ M+/)E.F[+3FG+H\F+6. -*3V+3+H,E

BA C D E F
图 @51 例 <?4@!? 核性白内障 9K4眼底表现"男"77 岁"左眼"眼轴长度为 #&OA7 ))"屈光度为s$O#A T"S$红绿光组合(7#$ .)sAA$ .))眼底
像中可见视盘及血管"视网膜血管" $̀黄琥珀光组合 ( AQ$ .)sA'$ .))光谱视网膜血管图可见视网膜血管轮廓"模拟 ::S"B$红外光组合
(%7$ .)sQ!$ .))光谱脉络膜血管图可清晰辨别脉络膜血管轮廓"模拟 IBhS"T$光谱 77$ .)眼底像中视网膜血管清晰"可辨认出除黄斑区以外的
脉络膜血管"视盘血管不可见"($光谱 %@$ .)眼底像中黄斑区脉络膜血管出现":$光谱 QA$ .)眼底像中脉络膜血管欠清晰"可见脉络膜色素分布
H'I:"%@59K4):-2:+'D*I%#)<?4@!? -:&;%:+#/*&'$0 &*$*"*&$"b*,E"77 ZE*G36,[",EXFEZE"*Y+*,,E./FW -*3#&OA7 ))"[+6MFEG-*3s$O#A T"
S$:\.[\3+)*/+./6XFWEGE[ *.[ /GEE. ,+/WF56)H+.*F+6. ( 7#$ .)sAA$ .))"FWE6MF+5.EGVEH,66[ M*M+,,**.[ H,66[ VE33E,3"*3-E,,*3GEF+.*,H,66[
VE33E,3"-EGE5,E*G,ZV+3+H,E" $̀CEF+.*,H,66[ VE33E,+)*/+./6XFWEZE,,6-3\55+.*FE,+/WF56)H+.*F+6. (AQ$ .)sA'$ .)) MG6X+,E6XGEF+.*,H,66[ VE33E,3-EGE
5,E*G,ZV+3+H,E"3+)\,*F+./::S"B$BW6G6+[ H,66[ VE33E,+)*/+./6XFWE+.XG*GE[ ,+/WF56)H+.*F+6. (%7$ .)sQ!$ .)) FWEMG6X+,E6X5W6G6+[ H,66[ VE33E,3-*3
5,E*G,ZV+3+H,E"3+)\,*F+./IBhS6XFWEX\.[\3"T$:\.[\3+)*/+./*F77$ .)GEF+.*,H,66[ VE33E,3-EGE3W*GM *.[ 5W6G6+[ H,66[ VE33E,3"EY5EMF+. FWE)*5\,*G
*GE*"-EGE[+3F+./\+3W*H,E"-W+,EFWE6MF+5.EGVEH,66[ M*M+,,**.[ H,66[ VE33E,3-EGE+.V+3+H,E"($:\.[\3+)*/+./6X%@$ .) W6G6+[ H,66[ VE33E,3+. FWE
)*5\,*G*GE*-EGEV+3+H,E":$:\.[\3+)*/+./*FQA$ .)"5W6G6+[ H,66[ VE33E,3-EGE.6F5,E*G"-W+,EFWE5W6G6+[ M+/)E.F[+3FG+H\F+6. -*3V+3+H,E

BA C D E F
图 A51 例 <N4A!N 核性白内障 9K4眼底表现"男"A7 岁"右眼"眼轴长度为 #AOA7 ))"屈光度为c'OA$ T"S$红绿光组合(7#$ .)sAA$ .))眼底
像中眼底结构完全不可见" $̀光谱 7'$ .)眼底像中仅模糊见视盘轮廓及颞上视网膜静脉"B$光谱 %@$ .)眼底像"仅模糊见视盘轮廓"T$光谱
%Q$ .)眼底像中视盘下方脉络膜血管透见"视盘及视网膜中央静脉模糊"余结构不可见"($光谱 Q!$ .)眼底像中视网膜中央血管欠清"视盘下
方脉络膜血管透见"脉络膜色素模糊":$光谱 QA$ .)眼底像"同 Q!$ .)
H'I:"%A59K4):-2:+'D*I%#)<N4A!N -:&;%:+&*$*"*&$"b*,E"A7 ZE*G36,["G+/WFEZE"*Y+*,,E./FW -*3##OQ& ))"[+6MFEG-*3c'OA$ T"S$:\.[\3
+)*/+./6XFWEGE[ *.[ /GEE. ,+/WF56)H+.*F+6. (7#$ .)sAA$ .))"FWEX\.[\33FG\5F\GE-*356)M,EFE,Z+.V+3+H,E" $̀:\.[\3+)*/+./*F7'$ .)"6.,ZFWE
6\F,+.E6XM*M+,,*6X6MF+5.EGVE*.[ GEF+.*,VE+. *H6VEFWEFE)M6G*,GE/+6. -*36H35\GE,ZV+3+H,E"B$:\.[\3+)*/+./*F%@$ .)"6.,ZFWE6\F,+.E6XM*M+,,*
6XFWE6MF+5.EGVE-*36H35\GE,ZV+3+H,E"T$:\.[\3+)*/+./*F%Q$ .)"5W6G6+[ H,66[ VE33E,3HE,6-FWE6MF+5[+3? -EGEV+3+H,E"FWEM*M+,,*6X6MF+5.EGVE3
*.[ 5E.FG*,VE+.36XGEF+.*-EGE6H35\GE"*.[ FWEGE3F+./3FG\5F\GE3-EGE+.V+3+H,E"($:\.[\3+)*/+./*FQ!$ .)"5E.FG*,GEF+.*,H,66[ VE33E,3-EGE,E33
5,E*G"5W6G6+[ H,66[ VE33E,3HE,6-FWE6MF+5[+3? -EGEV+3+H,E"*.[ FWE5W6G6+[ M+/)E.F-*36H35\GE":$:\.[\3+)*/+./*FQA$ .)"FWE3*)E*3FW*F6X
X\.[\3+)*/+./*FQ!$ .)

"

!!$7!中华实验眼科杂志 #$#$ 年 % 月第 &Q 卷第 % 期"BW+. (̂YM UMWFW*,)6," \̂,Z#$#$"_6,4&Q"L64%
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?4B"后囊下混浊白内障组 CjS眼底图像分析
后囊下混浊白内障组中 CjS眼底成像清晰度下

降"红绿光组合眼底像模糊"光谱 AQ$ .)处可观察视
网膜血管"Q!$ .)和 QA$ .)处可观察视网膜血管*脉
络膜血管以及色素分布' B#L#9@ 后囊膜下白内障患
者红绿光组合图仅可见视盘轮廓及视网膜中央血管大

致走行"Q!$ .)和 QA$ .)处可见视网膜血管走行"视
网膜动脉颞上分支迂曲"颞侧及视盘下方透见脉络膜血
管"部分清晰"部分隐蔽' AQ$ .)处可见较清晰的视网
膜分支血管"因受检者固视差"伪迹遮挡黄斑区(图 A)'

?4G"混合型白内障组 CjS眼底图像分析
在混合型白内障组中 CjS眼底成像清晰度下降"

红绿光组合眼底图像模糊"QA$ .)处可观察到视网膜
血管走行"血管反光不可见"脉络膜血管区域性可见'
B$L&9& 混合型白内障患者红绿光组合图仅见视盘处
视网膜血管"光谱 QA$*%Q$ 和 Q!$ .)处视网膜血管欠
清晰"可见血管大致走行"脉络膜血管透见伴部分隐
蔽"脉络膜色素模糊"光谱 AQ$ .)处眼底像中视网膜
中央血管清晰"分支血管欠清晰"视盘血管不可见"黄
斑区伪迹遮挡(图 7"表 &)'

BA C D E F
图 B51 例 <?4?!A 后囊膜下白内障 9K4眼底表现5女"%# 岁"右眼"眼轴长度为 ##OQ& ))"屈光度为c@O$$ T"S$红绿光组合(7#$ .)sAA$ .))

眼底图像中仅视盘及颞上颞下视网膜静脉主干模糊可见"其余血管及黄斑区不可见" $̀光谱 %7$ .)眼底图像中视网膜静脉欠清"视网膜动脉模

糊"除黄斑区外脉络膜血管透见"B$光谱 %Q$ .)眼底图像"同 %7$ .)"T$光谱 AQ$ .)眼底图像中视网膜中央血管欠清"分支血管隐约可见"视

网膜血管反光及视盘血管不可见"黄斑区伪迹明显"($光谱 Q!$ .)眼底图像"可见模糊视网膜动脉走行"脉络膜血管模糊"脉络膜色素不可见"

:$光谱 QA$ .)眼底图像"同 Q!$ .)"视网膜中央血管欠清晰"脉络膜血管较 Q!$ .)图像模糊"脉络膜色素不可见

H'I:"%B59K4):-2:+'D*I%#)<?4?!A /#+$%"'#"+:3&*/+:;*"#/*&'$0 &*$*"*&$":E)*,E"%# ZE*G36,["G+/WFEZE"*Y+*,,E./FW -*3#AOA7 ))"[+6MFEG

-*3c@O$$ T"S$:\.[\3+)*/+./6XFWEGE[ *.[ /GEE. ,+/WF56)H+.*F+6. ( 7#$ .)sAA$ .))"U.,ZFWEM*M+,,*6XFWE6MF+5.EGVE*.[ GEF+.*,VE+. FG\.?

*H6VE*.[ HE,6-FWEFE)M6G*,GE/+6. -*36H35\GE,ZV+3+H,E"-W+,EFWEGE3F+./H,66[ VE33E,3*.[ )*5\,*G*GE*-EGE+.V+3+H,E" $̀:\.[\3+)*/+./*F%7$ .)"

<WEGEF+.*,VE+. -*3,E335,E*G"-W+,EFWEGEF+.*,*GFEGZ-*36H35\GE*.[ FWE5W6G6+[ H,66[ VE33E,3"EY5EMFX6GFWE)*5\,*G*GE*"-EGEV+3+H,E"B$:\.[\3

+)*/+./*F%Q$ .)"<WE3*)E*3X\.[\3+)*/+./*F%7$ .)"T$:\.[\3+)*/+./*FAQ$ .)"<WE5E.FG*,H,66[ VE33E,36XFWEGEF+.*-EGE,E335,E*G"HG*.5W

H,66[ VE33E,3-EGE+.[+3F+.5F,ZV+3+H,E"GEX,E5F+6.36XGEF+.*,H,66[ VE33E,3*.[ H,66[ VE33E,36XM*M+,,*6X6MF+5.EGVE-EGE+.V+3+H,E"*.[ FWE3F+)\,\3*GF+X*5F+.

FWE)*5\,*G*GE*-*35,E*G"($:\.[\3+)*/+./*FQ!$ .)"S. 6H35\GEG\..+./,+.E6XFWEGEF+.*,*GFEGZ-*3V+3+H,E"5W6G6+[ H,66[ VE33E,3-EGE6H35\GE"*.[

5W6G6+[ M+/)E.F-*3+.V+3+H,E":$:\.[\3+)*/+./*FQA$ .)"S3X6GX\.[\3+)*/+./*FQ!$ .)"FWE5E.FG*,H,66[ VE33E,36XGEF+.*-EGE,E335,E*G"5W6G6+[

H,66[ VE33E,3-EGE)6GE6H35\GEFW*. X\.[\3+)*/+./*FQ!$ .)"*.[ 5W6G6+[ M+/)E.F-*3+.V+3+H,E
"

BA C D E F
图 G51 例 <N4@!@ 混合型白内障 9K4眼底表现5男"A% 岁"右眼"眼轴长度为 ##O!A ))"屈光度为c&OA$ T"S$红绿光组合(7#$ .)sAA$ .))眼

底图像中仅见视盘处视网膜血管" $̀光谱 AQ$ .)处眼底图像中视网膜中央血管清晰"分支血管欠清晰"视盘血管不可见"黄斑区伪迹遮挡"

B$光谱 7'$ .)处眼底图像中脉络膜血管清晰透见"视网膜血管模糊"T$光谱 %Q$ .)处眼底图像中颞上及颞下视网膜中央静脉欠清晰"脉络膜

血管透见"($光谱 Q!$ .)处眼底图像"脉络膜血管清晰度较 %Q$ .)图像降低":$光谱 QA$ .)处眼底图像中脉络膜血管欠清晰"清晰度较

Q!$ .)处降低"脉络膜色素模糊

H'I:"%G59K4):-2:+'D*I%#)<N4@!@ .03"'2&*$*"*&$5b*,E"A% ZE*G36,["G+/WFEZE"*Y+*,,E./FW -*3##O!A ))"[+6MFEG-*3c&OA$ T"S$:\.[\3

+)*/+./6XFWEGE[ *.[ /GEE. ,+/WF56)H+.*F+6. ( 7#$ .)sAA$ .))"U.,ZFWE6MF+5.EGVEH,66[ M*M+,,**.[ GEF+.*,VE33E,3*FFWEM*M+,,*-EGEV+3+H,E"

$̀:\.[\3+)*/+./*FAQ$ .)"<WE5E.FG*,H,66[ VE33E,36XGEF+.*-EGE5,E*G"HG*.5W VE33E,3-EGE,E335,E*G"H,66[ VE33E,36XFWE6MF+5.EGVEM*M+,,*-EGE

+.V+3+H,E"*.[ FWE3F+)\,\3*GF+X*5F3WE,FEGE[ FWE)*5\,*G*GE*"B$:\.[\3+)*/+./*F7'$ .)5W6G6+[ H,66[ VE33E,3-EGE5,E*G,ZV+3+H,E*.[ H,66[ VE33E,36XFWE

GEF+.*-EGE6H35\GE"T$:\.[\3+)*/+./*F%Q$ .)5E.FG*,GEF+.*,VE+.3*H6VE*.[ HE,6-FWEFE)M6G*,GE/+6. -EGE,E335,E*G*.[ 5W6G6+[ H,66[ VE33E,3-EGE

V+3+H,E"($:\.[\3+)*/+./*FQ!$ .)"BW6G6+[ H,66[ VE33E,3-EGE,E335,E*GFW*. X\.[\3+)*/+./*F%Q$ .)":$:\.[\3+)*/+./*FQA$ .)"BW6G6+[ H,66[

VE33E,3-EGE,E335,E*GFW*. X\.[\3+)*/+./*FQ!$ .)*.[ FWE5W6G6+[ M+/)E.F-*36H35\GE
"
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表 @5不同类型白内障 9K4眼底表现
C*3;%@59K4):-2:+)'-2'-I+'-2'))%"%-$$0/%+#)&*$*"*&$+

白内障类型 眼数
红绿光

组合图

视网膜血管*色素分布*
脉络膜血管观察清晰度

皮质混浊

"
!Q
"

模糊

"
在 A'$*Q!$ 和 AQ$ .)处可见"
其余波长处模糊或不可见

核性混浊

"
"

#!
"
"

核 & 级欠清"
核 @ 级 及 以
上模糊

在 AQ$*Q!$ 和 A'$ .)处可见"
其余波长处模糊或不可见

"

后囊下混浊

"
#
"

模糊

"
在 Q!$*QA$ 和 AQ$ .)处可见"
其余波长处模糊或不可见

混合型

"
@
"

模糊

"
在 QA$ .)处欠清晰"其余波长
处模糊或不可见

"注$CjS$多普勒眼底成像仪
"L6FE$CjS$GEF+.*,WE*,FW *33E33)E.F

@5讨论

本研究发现"当晶状体核混浊达到 @ 级及以上"或
皮质混浊达到 & 级及以上"或后囊下混浊达到 & 级以
上时"常用的红绿彩色眼底照相已无法清晰获取眼底
图像' 但此时"采用 CjS的 b8I系统中部分波长谱
段成像仍可以获得视网膜及脉络膜的清晰图像' 该结
果在国内外既往未见同类报道'

CjS的 b8I系统在检查眼底血管异常方面类似
于眼底照相"同样具有非侵袭性*快捷*有效的特
点

+ &"!7, "但其成像采用的波长谱段范围是目前最大的'
短波中绿光 AA$ .)(获取视网膜色素上皮以内各层图
像)与眼底照相相似' 既往研究表明"CjS短波成像
谱段中的 AQ$ .)(黄光)能较好地观察浅层及中层视
网膜(视网膜血管和神经纤维层)出血*棉絮斑及渗出
等病变

+ &, ' 多光谱成像能根据不同光吸收来评估视
网膜和脉络膜的传输功能"这有助于通过定量测量来
更好地理解和诊断眼底疾病

+ !%, '
本研究中发现"CjS短波成像谱段中的 A'$ .)

与 AQ$ .)图像相似"与传统眼底照相技术相比"能清
晰地观察到浅中层视网膜的各个细节' 7$$ .)以外
的长波长光可显示黑色素"与眼底照片相比"多光谱
7'$ .)图片能够更好地揭示黑色素裂解是否存在及
其严重程度

+ !Q, ' 随着波长的增加"特别是大于 7%$ .)
时"可以观察到深层视网膜结构' 近红外和红外波长
的影像能分别显示 C9(和脉络膜血管层的表现 + !$, '
红外光(%7$ .)aQA$ .))对混浊介质的穿透性良好"
如混浊晶状体"可获得较为清晰的视网膜图像' 本研
究中也发现相比于短波长谱段"Q!$ .)及 QA$ .)红外
光能观察更多视网膜 C9(层以及脉络膜层细节"且易
穿透混浊的晶状体"可应用于观察白内障患者眼底情

况
+ @, ' 当晶状体混浊程度高时"患者视力差"固视能

力差"CjS眼底图像黄斑区可见伪迹'
CjS使用的屈光补偿范围为c!Aa!A T+ !!, ' 核性

白内障屈光指数增加"晶状体屈光力增强"使屈光度增
加"因此本研究不采用c7O$$ T为界"区分高度近视"
而是以眼轴长度 #%O$ ))为界排除高度近视患
者

+ !#c!&, ' 本研究中发现 !& 眼合并高度近视的白内障
(眼轴长度大于 #% ))"未纳入本研究)"拍摄时聚焦较
困难"脉络膜的透见程度增加"即使晶状体混浊程度较
低时(如 B$L#9$)"视网膜图像模糊不清"且拍摄所得
范围欠完整"仅适宜观察后极部"CjS眼底成像欠清"
这有待 CjS设备今后发展来解决'

综上所述"部分白内障患眼因晶状体严重混浊"明
显影响了常用的红绿光组合眼底成像"但 CjS中
AQ$*A'$*Q!$ 和 QA$ .)光谱成像仍可以获取眼底图
像"有助于及时发现白内障手术前眼底疾病及评估手
术预后'
利益冲突"所有作者均声明不存在任何利益冲突
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本刊对论文中统计学方法描述的要求

""研究论文如有量化测试指标时须有统计学分析的内容"并在方法部分提供统计学方法的描述"反应变量为单变量时请提供测

量指标数据资料的性质(如计量数据资料及计数数据资料的表达方式)*多个样本计量数据资料正态分布检验方法的名称及方差齐

性检验方法的名称*实(试)验设计方法及与之相匹配的统计学设计(如配对设计*成组设计*交叉设计*析因设计*正交设计等)*与

统计设计相应的统计方法名称(如 2检验*方差分析)以及检验水准' 选择方差分析统计设计时应根据单因素或多因素设计选择正

确的方法"不宜简单套用单因素方差分析' 反应变量为双变量时"应根据实(试)验设计正确选择简单直线相关分析*回归分析或其

他方法"不宜简单套用直线相关分析' 统计学的检验水准请提供为双侧检验或单侧检验' 论文结果部分的统计学分析内容可用相

应的图表表达'

统计学符号的著录执行 h̀ ><&&AQ4!2#$$'>I8U&A&@K!m#$$7.统计学词汇及符号/的有关规定"统计学符号一律采用斜体"如

样本量用 &#样本的算术平均数用英文[#中位数用英文斜体大写 ("标准差用英文 ="样本均数的标准误用英文小写 !["2检验用英

文小写 2""检验用英文大写 ""卡方检验用希文小写 "#"9E*G36. 线性相关分析相关系数用英文小写 8"8ME*G)*. 秩相关分析相关系

数用 8=确定系数用 \#"自由度用希文小写 ##概率用英文大写 !#检验水准用 $' 统计结果的解释和表达采用对比组或比较对象之

间差异有统计学意义的描述方法"而不用对比组之间差异具有显著性(或非常显著性)的描述' 论文的统计学分析结果提倡提供统

计学检验量值和 !值的具体数据"如不能提供 !值的具体数据时"必须提供统计学检验量值如 "# 值*2值*"值等' 当涉及总体参数
(如总体均数*总体率等)时"在给出显著性检验结果的同时"请给出 'A;可信区间(;Z)'
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