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!!'摘要(!晶状体外伤是眼外伤发生后造成视觉功能下降的重要原因) 目前%晶状体外伤仍缺乏明确的

分类标准和细致全面的检测手段%诊断和术前评估*手术时机的选择*手术的决策和术后预后判断等重要诊疗

环节上尚存诸多争议和挑战) 计算机断层扫描*核磁共振成像*光学相干断层扫描等断层扫描成像类技术为

晶状体外伤的评估提供了新的观察维度%在晶状体外伤中对晶状体透明度*质地*位置*形态*完整性以及悬韧

带和邻近其他眼内结构的观察和评估起到了重要作用) 然而%受限于单一技术的局限性%断层扫描成像技术

在该类疾病中的应用仍存在一定限制) 随着未来影像技术的迭代和人工智能大数据相关技术的快速发展%断

层扫描成像类技术将日益在晶状体外伤诊疗过程中担当不可或缺的重要角色) 本专家组就晶状体外伤的流

行病学特点及分类*目前晶状体外伤诊疗面临的主要挑战进行回顾%主要围绕目前断层扫描成像技术在晶状

体外伤诊疗中的具体应用*不足与局限及未来发展方向等提出专家推荐意见)
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!!晶状体是眼部重要的屈光结构%也是唯一有调节
能力的屈光间质%其透明性*完整性以及正常的位置是
维持其正常功能的关键) 晶状体拥有平均厚度仅为
= "#的囊膜 - 5. *直径 <a98 "#的悬韧带透明束 - 6. *致
密分布且透明的晶状体上皮细胞和晶状体纤维%这些
眼部组织在遭受各种原因的外力损伤时极易受到损

伤) 一旦晶状体外伤引起晶状体透明度改变*位置异
常*形态变化或者完整性破坏%视功能将会受到较大影
响) 目前%晶状体外伤仍缺乏明确的分类标准和细致
全面的检测手段%诊断和术前评估*手术时机的选择*

手术的决策和术后预后判断等重要诊疗环节上尚存诸

多争议和挑战) 断层扫描成像类技术为晶状体外伤的
评估提供了新的观察维度%本专家组就晶状体外伤的
流行病学特点及分类*目前晶状体外伤诊疗面临的主
要挑战进行回顾%主要围绕目前断层扫描成像技术在
晶状体外伤诊疗中的具体应用*不足与局限及未来发
展方向等提出专家推荐意见)

@;国内外关于晶状体外伤的流行病学特点及分类

据统计%每年全球会发生 <<8 万次眼外伤%其中年
轻人和男性是眼外伤的好发人群%晶状体外伤是眼外
伤发生后造成视觉质量下降的主要原因之一%约 7<e

的眼外伤会造成晶状体外伤%因晶状体外伤致盲者全
球每年约 578 万人 - 9]>. ) 在发达国家%晶状体外伤是
引起成年人单侧盲的主要原因之一) 国内目前尚缺乏
关于晶状体外伤的流行病学调查资料%自 6856 年由马
志中教授发起的中国眼外伤登记网目前仍在收集统计

相关数据
- <. ) 由于晶状体外伤成因复杂以及疾病转

归因素多变等因素的影响%迄今晶状体外伤仍缺乏统

一的分类标准
- 7. ) 目前已有的眼外伤分类标准主要

为 5::7 年 建 立 的 伯 明 翰 眼 外 伤 术 语 系 统 " QI0
\%4#%)+I$#"(0Q4$2#$Q04#%)*&*+(L(L-0#%\"QQ# - =. %

至今已有近 98 年%故 6866 年 H[BQ"Y"-I0H)-04)$-%*)$&
[&*'0$)1 B1)0P$&Q4$2#$"K%10#%*&*+(Y-21(#在眼外
伤标准调查中提出了更新眼外伤分类系统的建议

- ;. )

尽管如此%无论是 \"QQ还是更新的 H[BQ"Y 标准%均
未对晶状体外伤制定明确的分类标准)

!;目前晶状体外伤诊疗面临的主要挑战

临床中相当一部分晶状体外伤患者首诊为急诊%

与常规眼病诊疗相比可用资源较为有限%这使得晶状
体外伤存在以下临床诊疗困境$"5#客观检查设备不
足!目前%晶状体外伤的诊断主要依靠裂隙灯显微镜
下"及裂隙灯显微镜下照相#主观判断%客观检查设备
的不足和影像诊断标准的缺失使得诊断基于临床医生

的经验判断%缺少客观依据) "6#对晶状体外伤诊断
的常用影像设备-眼前节光学相干断层扫描"$)-04%*4
L0+#0)-*K-%3$&3*I040)30-*#*+4$KI(%BYCGDQ#*超声生
物显微镜 " 2&-4$L*2)1 '%*#%34*L3*K(%f\V#等.穿透能
力欠佳!当前眼科影像学设备在晶状体外伤的诊疗中
尚存在弊端%如接触式成像方式在部分眼穿通或破裂
伤患者中并不适用*部分影像设备分辨率不足*对晶状
体及周边组织探测的敏感度不足*对晶状体后囊和前
部玻璃体等特殊位置的观察能力欠缺等) "9#缺乏晶
状体外伤的术中评判方法!由于晶状体外伤常涉及悬
韧带损伤%术中患者为仰卧位%体位改变可能导致悬韧
带损伤的晶状体位置发生改变%在大部分常规术前检
查中无法探查这一体位改变带来的影响) ">#对晶状
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体邻近组织的评估存在局限性!晶状体位于眼前节%
其外伤常合并角膜*虹膜*房角损伤和玻璃体疝等%而
晶状体邻近组织的损伤与否及其程度*晶状体与受累
的周围组织的相对位置关系的改变与否是手术方案制

定中的重要因素%目前缺乏相应的客观评价方法)
"<#缺乏对晶状体内异物形状和位置的精准评估方
法!晶状体异物的性质和位置的精准判定在围手术期
的感染预防*手术方案制定和手术过程的实施中是重
要的考虑因素%当前在该方面的客观量化评估手段和
研究都非常欠缺) 这使得晶状体外伤的诊断*术前评
估*手术时机的选择*手术方案的决策和术后预后判断
等重要诊疗环节上尚存在诸多争议和挑战

- 7. )

A;目前晶状体外伤诊疗中涉及的主要断层扫描成像
技术

!!相较于普通晶状体疾病%晶状体外伤常合并球内
异物与屈光介质混浊%伴随损伤的组织常位于组织深
部%眼科成像系统中的深度信息显得更为重要) 相比
常规的裂隙灯显微镜检查%目前用于眼科的断层成像
系统能提供组织深层的影像信息%为晶状体外伤的评
估提供了新的观察维度) 除在眼外伤诊疗过程中常规
使用的计算机断层扫描"3*#K2-01 -*#*+4$KI(%DQ#以
及核磁共振成像 "#$+)0-%340L*)$)30%#$+%)+%VAH#
外

- :. %眼科常用的断层扫描成像技术%包括基于
Y3I0%#KJ&2+原 理 的 眼 科 断 层 扫 描 仪 - 58.

以 及

BYCGDQ- 55.
都能够在不同体位*不同深度"7 ##以上#

以及多种轴向分辨率"58 "#以下#提供晶状体的影
像信息) 尽管眼科 f\V属于超声影像%但也能够在较
高轴向分辨率"<8 "##的成像能力下%提供较广范围
内的立体深度信息%将其与其他眼科断层扫描成像技
术一并讨论

- 56. ) DQ和 VAH虽然能够提供全眼球和眼
周组织形态%但存在费用昂贵*分辨率不足*等待周期
较长*空间幽闭缺陷%对晶状体的形态细节和位置检测
能力较欠缺) f\V是临床中常用的晶状体外伤检查
设备%其利用 <8a588 VbX的高频超声波获得眼前节
的高分辨率图像穿透组织较深%并可获取仰卧状态下
的信息%在术前即可为术者提供必要的影像%包括部分
悬韧带情况*晶状体后囊完整度以及晶状体位置) 但
f\V较高频率限制了其探查深度"!< ###%且部分
外伤性白内障的晶状体膨胀%f\V不能显示晶状体后
囊) 同时轴向分辨率有限%因其接触式检查的属性%应
用受到限制) 68 VbX\型超声介于传统 \型超声
"58 VbX#和 f\V"<8 VbX#之间%分辨率为 =< "#%组
织穿透深度为 56 ##%可更清晰地呈现晶状体全貌%精

确评估后囊的完整性) 基于 Y3I0%#KJ&2+原理的眼科
断层扫描仪在晶状体外伤的定性诊断中发挥辅助作

用%可在非接触条件下对眼前段组织较为完整的晶状
体外伤患者进行成像%但受到成像深度的限制%无法完
整探测晶状体位置和后囊膜完整度%同时对晶状体周
边组织的成像细节常会出现缺失) BYCGDQ是近年来
发展的眼科成像设备%具有光学相干层析成像的特性%
在断层扫描成像技术中轴向分辨率更高%可在非接触
前提下对患者进行眼前节三维成像%目前已实现对晶
状体形态*位置以及后囊膜完整度的全面探测%对晶状
体周边组织也能实现微米级的立体成像) 传统频域
GDQ波长为 =;8a;68 ##%探查的病灶深度较浅%目前
主流的 BYCGDQ基于扫频源 GDQ技术%其波长达到
5 878 )#%可探查到眼内 7 ##深度的结构%观察到更
深层的病灶区域) 但基于光学成像原理%对前房存在
晶状体皮质遮挡*虹膜损伤遮挡以及眼前段积血及炎
症的患者%BYCGDQ存在探测盲区) 鉴于以上设备各
有优劣%目前对晶状体外伤的诊疗成像技术尚无临床
金标准%对于此类患者%宜采用多设备综合辅助检查以
协助临床诊疗)

B;目前断层扫描成像技术在晶状体外伤诊疗中的应用

B/@!术前断层扫描成像技术对外伤眼晶状体位置的
评估

在晶状体外伤术前手术方案制定的过程中%晶状
体的位置是需要重点考虑的因素之一) VAH设备分辨
率高%可用于完整拍摄晶状体并量化评估其位置) 晶
状体半脱位在断层扫描成像下往往呈现一些隐匿性特

征%如双眼前房深度不同*单眼前房不同位置深度不同
等%在临床评估中常需要医师仔细对比双眼图像以及
单眼图像不同位置中晶状体的影像信息%但目前系统
性研究中仅针对晶状体半脱位眼进行量化评估) T00
等

- 59.
采用 : >̀Q的 VAH设备在体拍摄了晶状体位置

并进行了量化分析%其数值与 BYCGDQ所获取的数据
接近) 在临床实践中%VAH不受虹膜和巩膜遮挡%能弥
补光学成像设备的不足%但是由于高分辨率 VAH设备
价格极其高昂%因此常被用作判断外伤后晶状体位置
的最后手段) 与之相对应%BYCGDQ常用来初步评估
外伤后晶状体的位置) V$4-%)0XC")4%N20X等 - 5>.

采用

BYCGDQ获取了 6= 个离体眼球的晶状体位置数据%为
BYCGDQ在评估异常晶状体位置的临床应用奠定了基
础) 2̂4%($) 等 - 5<.

采用 BYCGDQ拍摄晶状体半脱位%首
次实现了 BYCGDQ评估先天性晶状体位置异常的可视
化) DI0) 等 - 57.

采用 BYCGDQ生物测量仪对 5 8:= 例
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白内障患者晶状体位置进行测量%并分析了其影响因
素%发现晶状体位置可以预测术后人工晶状体倾斜和
偏心的风险并建立了预测模型) 然而%目前的研究仅
用 BYCGDQ测量了正常人群或白内障人群的晶状体位
置%对晶状体外伤后晶状体位置的精确测量研究仍为
空白) 与 BYCGDQ不同%f\V能避免虹膜等组织的干
扰%并可在仰卧位进行晶状体位置成像) j2 等 - 5=.

采

用 f\V测量了年龄相关性皮质性白内障患者晶状体
位置) A2$) 等 - 5;.

应用新型 f\VH)L%+I-588 对活体正
常晶状体进行了生物学测量%提出新型超高频 f\V
H)L%+I-588 较传统 f\V具有更小的侵入性%穿透性更
好%可以更好地观察虹膜后面的周边晶状体%结合软件
可精确测量晶状体前后表面参数) Y2R$) 等 - 5:.

报道

f\V可见特征性的虹膜特征%也能够协助医师发现隐
匿性晶状体半脱位) 因此%对于眼前节情况较为复杂
的情况%如合并眼内炎症*皮质溢出*虹膜损伤等采用
BYCGDQ检查对晶状体位置无法完整成像的晶状体外
伤患者%建议可结合使用 BYCGDQ和 f\V检查) 对于
隐匿性晶状体半脱位患者%建议对比对侧眼影像以及
单眼不同位置中晶状体影像%重视 f\V图像上的影像
学特征) 对晶状体全脱位或不全脱位较为严重的患
者%有条件可辅以高分辨 VAH)
B/!!术前断层扫描成像技术对悬韧带的直接与间接
评估

晶状体外伤后%悬韧带损伤程度与晶状体位置和
活动度有着密切关联) 悬韧带位于虹膜之后且悬韧带
束直径纤细%因此能避免光学限制且有较高轴向分辨
率的 f\V是观察悬韧带的首选) V3iI$0等 - 68.

首次

采用 f\V观察了 >: 例眼外伤患者的悬韧带损伤)
V$4N20L等 - 65.

采用 f\V观察到眼外伤患者悬韧带的
轻微损伤%并描述了 < 种特殊的损伤亚型"偏心注视
时可见晶状体赤道部*原发位置时晶状体核偏心*位于
虹膜与晶状体间隙*晶状体周边轮廓改变以及局部虹
膜颤动#) Q4%K$-I(等 - 66.

采用 f\V对 58: 眼外伤眼进
行成像并描述了其中悬韧带形态损伤的相关因素"外
伤评分* 外伤原因等 #) \I$--等 - 69.

采用 f\V 对

5>6 眼合并屈光介质混浊的外伤眼的悬韧带进行成
像%发现 9$88a7$88 位的悬韧带最易受到钝挫伤) 而
BYCGDQ仅在虹膜缺损的特殊情况下才能对悬韧带进
行成像

- 6>. ) 目前对晶状体外伤后晶状体悬韧带损伤
的研究仍较为局限%集中于单一成像维度上的评估%未
来需要在多场景多成像维度上进行全方位的研究)
B/A!术前断层扫描成像技术对晶状体完整性的评估

晶状体的完整性评估是术前决定晶状体外伤眼的

手术方式以及判断视力预后的重要因素之一) 晶状体
外伤的形式多样%程度个体差异较大%如合并有严重溢
出的晶状体皮质会对其前囊膜成像产生干扰%因此目
前尚缺乏针对于晶状体前囊膜损伤的眼科影像学系统

性分类%先前可以检索到的研究仅局限于术中吲哚菁
绿染色法对晶状体外伤中前囊膜的完整性评估

- 6<. )
Q$'$-$'$0%等 - 67.

对 68 VbX的 \型超声*BYCGDQ以及
基于 Y3I0%#KJ&2+原理的眼前段相机在晶状体外伤眼
的后囊膜完整性评估的准确性进行比较%发现相较于
BYCGDQ和 @0)-$3$#%68 VbX的 \型超声对晶状体后
囊膜破损的检出率更高) 但 Q$'$-$'$0%等 - 55.

采用

<8 VbX的 f\V和基于扫频原理的 BYCGDQ对晶状体
外伤眼后囊膜完整性进行探测%发现 BYCGDQ对晶状
体后囊膜破损的探测准确性高于 f\V) 目前的研究
认为%波长更长*扫描速度更快的扫频 BYCGDQ探测范
围更广%扫描角度更全面%对晶状体后囊膜完整性的探
测优于 f\V%但对屈光介质严重混浊的患者%术前采
用 f\V辅助对晶状体后囊膜的评估更有价值) 在未
来%BYCGDQ的高分辨率成像对晶状体囊袋的精准评
估将协助医师对手术过程中人工晶状体植入位置作出

决策辅助)
B/B!术前断层扫描成像技术对晶状体混浊度和弹性
的评估

晶状体混浊度及弹性与术中超声乳化能量的选择

和术后并发症的发生有着紧密关系) 然而%目前在体
晶状体硬度的生物力学检测方法学研究仍处于早期阶

段%主要集中于 BYCGDQ和布里渊生物显微镜的弹性
成像技术

- 6=]6;. %临床上尚缺乏商品化的生物测量仪)
若生物弹性测量的断层扫描成像技术用于临床%其喷
气或超声激励方式是否会对已有外伤的晶状体造成二

次损伤仍需要进一步评估) 目前已有一系列使用基于
Y3I0%#KJ&2+原理的眼前段相机以及 BYCGDQ评估晶状
体混浊度的研究%但仅局限于年龄相关性白内障患者)
[42&O*RLO%等 - 6:.

采用长深度 BYCGDQ在微米量级上对
白内障患者的晶状体混浊度进行全方面评估%发现了
晶状体随年龄变化过程中发生的不同的混浊现象)
DI0) 等 - 98.

采用长深度的 BYCGDQ及 @0)-$3$#对 568
例年龄相关性白内障患者的晶状体混浊度进行评估并

与 TGDY 分级系统进行比较%发现长深度 BYCGDQ对
晶状体的成像能成功对晶状体的混浊度进行分级)
i$)+等 - 95.

采用基于扫频原理的 BYCGDQ结合图形分
析软件 H#$+0U对 5 666 例白内障患者晶状体核混浊度
进行了客观定量分级%发现其与 TGDYC#分级有较强
的相关性) V$3O0)'4*3O 等 - 96.

采用 BYCGDQ对晶状体
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皮质和核的混浊度进行了量化分析%并与术中使用的
超声乳化能量进行相关性分析%发现 BYCGDQ获得的
晶状体亚结构混浊与超声能量有着密切的关联性)
mI$)+等 - 99.

采用基于卷积神经网络深度学习法学习了

BYCGDQ图片后对基于核性白内障进行了分级%并发
现其 TGDYC#分级有较好的一致性) 遗憾的是%目前
尚缺乏相关断层扫描成像技术对晶状体外伤眼晶状体

混浊度的研究报道%主要原因可能有以下几点$"5#目
前对晶状体外伤中晶状体形态的分类在国际专家组中

仍存在争议
- 9>. %尚缺乏此类患者统一的晶状体形态分

类标准) "6#晶状体外伤患者的眼前节成像标准目前
仍不确定%缺乏图像收集标准) 但依据目前年龄相关
性白内障的研究经验%BYCGDQ完全有望在晶状体外
伤患者晶状体质地评估中发挥重要作用)
B/#!术前断层扫描成像技术对晶状体异物的评估

目前%临床常规上使用 DQ对晶状体内异物进行
探测

- 9<. %但由于DQ每个切面的间隔为 5 8̀8a9 =̀< ##%
而临床上异物的尺寸常为 8 <̀ a6< 8̀ ##- 97. %故微小
的晶状体异物使用 DQ扫描有容易漏诊的情况) 由于
VAH特殊的成像性质%对不明性状的异物一般不建议
使用 VAH检查 - 9=. ) i$)+等 - 9;.

采用 f\V对 9 个晶状
体异物眼进行检查%发现 f\V对深度在 < ##范围内
的晶状体异物有更好的探测能力%而对深度 7 ##以
上的晶状体异物建议联合 BYCGDQ检查) 但是目前采
用断层扫描设备探测位置较深的晶状体异物仍存在争

议%建议合理选择相应的断层成像设备对不同的晶状
体内异物进行检测%确保探测的准确性 - 9:. )
B/F!断层扫描成像技术对晶状体外伤眼眼前节其他
结构的评估

目前%基于 Y3I0%#KJ&2+原理的眼前节相机和
BYCGDQ对眼角膜成像的技术已发展成熟%能对角膜
亚层结构*角膜曲率*角膜厚度等关键指标进行多维度
全方位探测并对参数进行自动分析

- >8]>9. ) 对于晶状
体外 伤 眼 的 患 者% 有 条 件 者 可 考 虑 选 择 基 于
Y3I0%#KJ&2+原理的眼前节相机和 BYCGDQ检查) 同
样%关于房角的检测%目前 f\V与 BYCGDQ也能对房
角自动分析并评估%对于晶状体外伤合并房角损伤的
患者%临床医生也应根据创伤严重程度选择适宜的断
层扫描成像技术对房角进行量化评估

- >8%>>. ) 值得注
意的是%T2 等 - ><.

采用基于扫频原理的 BYCGDQ对葡萄
膜炎患者的前房炎症进行了量化评估%发现 BYCGDQ
能够客观获取前房细胞数量*角膜后沉着物等影像学
特征性指标%提示 BYCGDQ可用于晶状体外伤合并前
房炎症眼的影像学检测) 然而%与葡萄膜炎不同%晶状

体外伤的眼前节炎症程度的变异度更高%有时会伴随
前房积血等%仍需要一系列临床研究证明其有效性)
YI%等 - >7.

报道采用 BYCGDQ可清晰地检测到晶状体外
伤眼的玻璃体疝%表明 BYCGDQ能够评估晶状体外伤
眼玻璃体疝的形态和性状%提示 BYCGDQ在晶状体外
伤眼中可用于玻璃体疝的检测和分类) 赵红等 - >=.

采

用 BYCGDQ检测闭合性眼球损伤患者眼前节病变%结
果显示 BYCGDQ可很好地识别前房角后退*晶状体脱
位的位置和睫状体脱离范围等%上述因素是影响闭合
性眼外伤患者视力预后的危险因素)

#;目前断层扫描成像技术在晶状体外伤患者中应用
的不足与局限

!!断层扫描成像技术在晶状体外伤评估仍有不足和
局限性%主要原因如下$"5#国际上尚缺乏晶状体外伤
的分类标准

- 7. %断层扫描成像技术并无单一金标准%
这给标准化设备采集晶状体外伤图像带来了挑战%人
工智能建立分类模型的进度也较滞后) "6#晶状体外
伤的形态多变%尽管有研究者指出晶状体外伤眼的术
前晶状体形态与术后视力预后有着紧密联系

- >;. %但对
外伤的晶状体形态表现并无明确定义%这使得断层扫
描成像设备获取的晶状体图像量化分析并无依据和锚

点%对形态的描述很难建立起统一标准) " 9#晶状体
外伤患者所处的临床场景局限%多为眼科急诊收治%能
使用的眼科设备有限%导致大部分晶状体外伤患者在
获取完整断层扫描图像前就接受了手术干预%这类患
者原始眼部影像的标准化获取路径更为困难) ">#目
前的成像技术仍存在局限性%晶状体外伤眼常合并眼
内炎症及前后囊膜破损*皮质溢出等%目前的断层成像
设备%如 BYCGDQ因光学成像原理的限制无法获取完
整图像%而 f\V则为接触式检查%不适用于合并眼球
破裂的患者) "<#动态变化下的外伤晶状体无适宜的
测量方法%外伤晶状体常因体位变化而出现晶状体位
置的改变和玻璃体疝的变化%目前不同的断层扫描成
像技术体位相对固定%缺乏同一类检测手段在不同体
位下的影像学诊断能力)

F;断层扫描成像技术在晶状体外伤评估应用的展望
及前景

!!目前%断层扫描成像技术已成为晶状体外伤不可
或缺的诊断方法%未来的应用可重点关注以下方面$
"5#多参数辅助手术方案设计!依据目前临床实践需
要及各种检测设备的进展%建议未来晶状体外伤手术
设计方案中加入对晶状体外伤多维度的客观量化参
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数%依托大数据资源及人工智能技术为晶状体外伤手
术方案设计提供可利用的资源) "6#依托于断层扫描
成像技术的三维重建!在晶状体外伤中应用断层扫描
成像的技术优势在于三维重建的便利性%多维度全方
位晶状体外伤影像信息将有助于术前评估及术中观

察) "9#手术过程中的影像追踪指导!随着术中 GDQ
技术在眼科手术中应用的开展

- >:. %术中 GDQ设备有
望极大地提高外伤晶状体的手术安全性及手术效率)

断层扫描成像技术目前在晶状体外伤类疾病的临

床应用主要为术前辅助诊断和协助手术方案的设计)
但由于晶状体外伤目前暂缺形态学分类标准%这一技
术尚未在系统性疾病分类及治疗辅助中发挥其应有的

作用) 待晶状体外伤类疾病分类标准健全后%随着技
术的迭代更新和人工智能大数据相关技术的快速发

展%断层扫描成像技术将日益在此类疾病的诊疗过程
中扮演重要角色)
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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