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摘要
高度近视(ＨＭ)是导致不可逆性视力损害的主要眼病之
一ꎬ其病理改变涉及眼轴延长及眼底生物参数的多维度异
常ꎮ 文章系统综述了 ＨＭ 患者眼底生物参数(包括视网
膜、视盘、黄斑及脉络膜的生物参数特征)在多模态成像
技术(如 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 等)下的动态变化特征及其与 ＨＭ 进
展和并发症的关联ꎮ 文章重点探讨了多模态成像技术协
同应用的策略与优势ꎬ以及人工智能(ＡＩ)与多模态成像
融合在 ＨＭ 患者眼底生物参数自动分析、病变识别、风险
分层及临床决策中的前沿进展和潜在挑战ꎮ 文章旨在为
ＨＭ 的早期预警、精准干预及个体化管理提供循证依据ꎬ
有助于推动 ＨＭ 诊疗模式由“被动治疗”向“主动健康管
理”的转变ꎮ
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０引言
全球范围内ꎬ高度近视( ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ＨＭ)患病率呈

爆发式增长ꎬ预计 ２０５０ 年患者将达 ９.３８ 亿[１－２]ꎮ ＨＭ 患病
率的持续上升及其导致的视力损害风险ꎬ凸显了早期监测
其进展的重要性[３]ꎮ ＨＭ 的病理特征(如眼轴延长、后巩
膜葡萄肿)可引发黄斑病变、视网膜脱离等致盲性并发
症ꎮ 近年来ꎬ多模态成像技术 [如光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)、光学相干断层扫描
血 管 造 影 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴＡ)]的革新ꎬ使得视网膜厚度、脉络膜血流密度等生
物参数的精准测量成为可能ꎬ为 ＨＭ 的早期预警及动态监
测提供了新工具ꎮ 如何利用多模态成像技术实现 ＨＭ 病
程的精细科学管理ꎬ人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)为
这一难题的解决提供了可能ꎮ 近年来随着 ＡＩ 技术的快速
迭代更新发展ꎬＡＩ 和医学联系日益密切ꎮ 因 ＡＩ 具备多维
度分析、客观准确高效的特点ꎬ在眼科疾病的筛查诊断、精
准识别以及病程管理方面展现了独特的优势ꎮ 如胡锐
等[４]采用 Ｍｅｔａ 分析系统评价 ＡＩ 辅助诊断系统在糖尿病
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视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)诊断中的应用价值ꎬ
结果显示 ＡＩ 辅助诊断系统能有效应用于 ＤＲ 的早期筛查
与诊断ꎮ 张超等[５] 论证了 ＡＩ 在眼底黄斑病变的疾病诊
断、治疗方案的制定和预后评估上的广泛应用前景ꎮ 本文
综述多模态成像技术与 ＨＭ 的眼底生物学参数之间的紧
密联系ꎬ同时探讨 ＡＩ 在 ＨＭ 病程管理上的应用前景和
挑战ꎮ
１多模态成像技术从结构到功能的精准评估

眼底生物参数的定量评估是 ＨＭ 临床管理的核心环
节ꎮ 传统影像技术如眼底彩色照相可宏观显示视网膜血
管走行异常、视盘倾斜及后巩膜葡萄肿等形态学改变ꎬ但
其分辨率有限(约 ２０ μｍ)ꎬ难以捕捉早期微结构病变(如
视网膜层间分离、脉络膜毛细血管稀疏) [６]ꎮ 近年来ꎬ多
模态成像技术的融合应用突破了单一模态的局限ꎬ实现了
从宏观形态到显微结构、从静态解剖到动态血流的全方位
评估ꎮ
１.１高分辨结构成像　 ＯＣＴ 通过近红外光干涉原理ꎬ可无
创获取视网膜与脉络膜的横断面图像 (轴向分辨率
≤５ μｍ)ꎬ精准量化黄斑中心凹厚度、视网膜神经纤维层
(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)及脉络膜厚度( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＴ) [７]ꎮ 新一代扫频源 ＯＣＴ(ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴꎬ
ＳＳ－ＯＣＴ)通过长波长(１ ０５０ ｎｍ)光源穿透色素上皮及巩
膜ꎬ显著提升对 ＨＭ 眼后极部结构的成像质量ꎮ 研究表
明ꎬＨＭ 患者黄斑中心凹下脉络膜厚度(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＳＦＣＴ)与眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ＡＬ)呈显著负
相关( ｒ＝ －０.７２ꎬＰ<０.００１)ꎬ且 ＳＦＣＴ<１００ μｍ 可作为预测
近视性黄斑病变(ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＭＭＤ)进展
的临界值[８]ꎮ 此外ꎬ增强深度成像 ＯＣＴ( ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ
ｉｍａｇｉｎｇ－ＯＣＴꎬ ＥＤＩ－ＯＣＴ)可清晰显示 ＨＭ 特征性改变ꎬ如
视盘旁萎缩弧( ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙꎬ ＰＰＡ)及 Ｂｒｕｃｈ 膜断
裂ꎬ为病理性近视(ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａꎬ ＰＭ)的早期诊断提
供依据[７]ꎮ
１.２ 功能成像血流可视化 　 光学相干断层扫描血管造影
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)通过检
测红细胞运动引起的信号变化ꎬ无创重建视网膜与脉络膜
毛细血管的三维灌注图谱ꎬ定量分析血流密度 ( ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＶＤ)及无灌注区面积ꎮ 在 ＨＭ 患者中ꎬＯＣＴＡ 可早
期发 现 黄 斑 区 浅 层 毛 细 血 管 丛 ( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ) 与深层毛细血管丛 ( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ
ＤＣＰ)的 ＶＤ 降低ꎬ其程度与 ＡＬ 延长及 ＣＴ 变薄显著相
关[９]ꎮ 最新研究进一步揭示ꎬＨＭ 脉络膜毛细血管血流密
度(ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｆｌｏｗ ｄｅｆｉｃｉｔꎬ ＣＣ－ＦＤ)的异常升高与脉络
膜新生血管( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＣＮＶ)的发生风
险直接相关ꎬ提示 ＣＣ － ＦＤ 可作为 ＣＮＶ 筛查的意义
指标[１０]ꎮ
１.３多模态协同　 单一成像技术难以全面评估 ＨＭ 的多维
度病理改变ꎬ而多模态融合策略可显著提升诊断效能ꎮ 例
如ꎬ结合 ＯＣＴ 的 ＣＴ 测量、ＯＣＴＡ 的血流定量及眼底自发荧
光(ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ＦＡＦ)的代谢成像ꎬ可系统解析
ＨＭ 患者“结构－血流－代谢”的交互网络:结构－功能关
联:后巩膜葡萄肿区域常伴随脉络膜厚度锐减、毛细血管
灌注不足及脂褐素沉积ꎬ提示局部缺血－氧化应激级联反
应[１１－１２]ꎮ 治疗监测:抗 ＶＥＧＦ 药物治疗 ＣＮＶ 后ꎬＯＣＴＡ 可

动态显示异常血管网消退(ＶＤ 降低) 及黄斑无灌注区
(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ ＦＡＺ)面积缩小ꎬ而 ＥＤＩ－ＯＣＴ 可同
步监测视网膜下液吸收及外层视网膜结构修复[１３]ꎮ
１.４前沿技术展望　 超广域 ＯＣＴＡ(ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ＯＣＴＡꎬ ＷＦ－
ＯＣＴＡ)通过拼接成像技术将视野扩展至 １２０°－２００°ꎬ可全
面评估 ＨＭ 周边视网膜缺血、血管渗漏及萎缩病灶ꎬ尤其
适用于 ＡＬ>３０ ｍｍ 的超高度近视[１４]ꎮ 此外ꎬＡＩ 驱动的多
模态分析平台(如 ＤｅｅｐＨＭ 系统)可整合 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 及人
口学数据ꎬ自动分割病灶、预测并发症风险ꎬ并在 ＨＭ 和近
视性黄斑病变的诊断中达到极高的准确率(ＡＵＣ 分别为
０.９７３ 和 ０.９７８)ꎬ优于 ６ 位眼科专家的诊断水平ꎮ 这些进
展为 ＨＭ 的早期筛查、精准分型和动态预后评估提供了新
的技术路径ꎬ有望推动 ＨＭ 管理向精准医学范式转变[１５]ꎮ
然而ꎬ跨设备数据标准化、小样本模型泛化性及医疗伦理
问题仍是 ＡＩ 临床转化的关键挑战ꎮ
２ ＨＭ 患者眼底生物参数特征
２.１ 从形态到微循环的多维度视盘参数评估 　 视盘作为
视神经穿出眼球的解剖标志ꎬ其形态与微循环的异常改变
与 ＨＭ 的进展及并发症风险密切相关ꎮ ＨＭ 患者因 ＡＬ 延
长引发巩膜后极部扩张ꎬ导致视盘机械性牵拉与重塑ꎬ表
现为倾斜、旋转、杯盘比异常及视盘旁萎缩弧(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ａｔｒｏｐｈｙꎬ ＰＰＡ)等特征性改变ꎮ 近年来ꎬ多模态成像技术
(如 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ)的联合应用ꎬ为解析视盘“结构－功能－血
流”的交互机制提供了新视角ꎮ
２.１.１ ＡＬ驱动的视盘重塑 　 视盘倾斜与视盘旋转是 ＨＭ
眼轴延长导致的典型形态学标志ꎮ 根据国际多中心研究
数据ꎬＨＭ 患者视盘倾斜(长 / 短直径比>１.３０)和旋转(长
轴偏离垂直子午线 > １５°) 的发生率分别为 ４１. １％ 和
６３.３％ꎬ且与 ＡＬ 呈显著正相关 ( Ｐ < ０. ００１) [１６]ꎮ Ｚｈａｎｇ
等[１７]对青年 ＨＭ 患者的队列研究发现ꎬＡＬ 每增加 １ ｍｍꎬ
视盘倾斜角度增加 ３.２°ꎬＰＰＡ 面积扩大 ０.１２ ｍｍ２ꎬ提示 ＡＬ
延长直接驱动视盘解剖结构变形ꎮ 值得注意的是ꎬ当 ＰＰＡ
面积超过视盘总面积时ꎬ病理改变(如 Ｂｒｕｃｈ 膜断裂、脉络
膜毛细血管丢失等)的发生风险增加 ４.３ 倍ꎬ这标志着 ＨＭ
的进展[１８]ꎮ
２.１.２ 视盘微循环障碍到神经损伤 　 视盘 ＶＤ 的降低是
ＨＭ 微循环障碍的核心特征ꎮ ＯＣＴＡ 研究表明ꎬＨＭ 患者
视盘周围 ＳＣＰ 与 ＤＣＰ 的 ＶＤ 较正常眼分别降低 １８.７％和
１４.５％ꎬ且 ＨＭ 患者视盘周围 ＳＣＰ 与 ＤＣＰ 的 ＶＤ 与 ＡＬ 延
长及 ＲＮＦＬ 厚度变薄显著相关[１９]ꎮ Ｈｅ 等[１９] 进一步发现ꎬ
ＨＭ 组视盘旁 ＳＣＰ 的 ＶＤ 下降与 ＦＡＺ 扩大( ｒ ＝ ０.６８ꎬＰ<
０.０１)同步出现ꎬ表明视盘－黄斑血流网络存在协同退化
机制ꎮ

ＲＮＦＬ 厚度进行性变薄是 ＨＭ 视神经损伤的敏感指
标ꎮ Ｍｉｓｈｒａ 等[２０]的横断面研究显示ꎬＡＬ 每增加 １ ｍｍꎬ视
盘周围 ＲＮＦＬ 厚度减少 １.０３ μｍꎬ而等效球镜( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)每加深 １ ＤꎬＲＮＦＬ 厚度减少 ０.６１ μｍꎮ 这
一现象可能与 ＡＬ 延长导致视网膜拉伸及轴突运输障碍
相关ꎬ尤其在 β 区 ＰＰＡ(Ｂｒｕｃｈ 膜缺失区域)范围内 ＲＮＦＬ
变薄速度加快ꎮ
２.１.３青光眼风险与筛查策略　 ＨＭ 与青光眼具有协同病
理效应ꎮ 视盘微循环障碍与高眼压共同作用时ꎬ视盘筛板
形变风险增加ꎬ 进 而 引 发 青 光 眼 性 视 神 经 病 变[２１]ꎮ

８７４
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Ｙａｐｒａｋ 等[２２]发现ꎬＨＭ 患者虽视盘内血管密度保持正常ꎬ
但 ＰＰＡ 区域的 ＶＤ 降低与视野平均缺损(ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ
ＭＤ)显著相关( ｒ＝ －０.５２ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ提示局部缺血可能通
过“血管－神经轴”机制影响视功能ꎮ 基于上述证据ꎬ视盘
多模态评估策略应涵盖以下维度:( １) 结构评估:通过
ＥＤＩ－ＯＣＴ量化 ＰＰＡ 面积、筛板曲率及 ＲＮＦＬ 厚度ꎻ(２)血
流分析:利用 ＯＣＴＡ 检测 ＳＣＰ / ＤＣＰ 的 ＶＤ 及无灌注区分
布ꎻ(３)动态监测:结合 ＡＬ 与眼压变化ꎬ建立青光眼风险
预测模型(如 ＨＭ－ＧＲＳ 评分) [２３]ꎮ
２.１.４ ＡＩ 驱动的视盘参数自动化分析　 ＡＩ 通过深度学习
模型实现对视盘和视杯的精准分割与量化ꎬ为青光眼等视
神经疾病的早期诊断提供了客观依据ꎮ 一项纳入 ４ ７９５
例患者的多中心研究显示ꎬＡｉｒｄｏｃ 视网膜 ＡＩ 系统(ＡＲＡＳ)
在检测青光眼视神经病变(ＧＯＮ)时准确率达 ０.９３ꎬ且在
不同种族和设备差异下仍保持稳定性能[２４]ꎮ 然而ꎬ当前
研究仍面临数据质量不均、模型泛化能力不足等挑战ꎮ 例
如ꎬ不同设备采集的眼底图像(如欧堡眼底图像与 ＯＣＴ)
在测量垂直杯盘比(ＶＣ / Ｄ)时存在显著差异ꎬ一致性较
差[２５]ꎮ 为解决这一问题ꎬ最新研究强调多模态数据整合
的重要性ꎬ如结合眼压(ＩＯＰ)和对侧眼信息可显著提升诊
断一致性[２６]ꎮ
２.２视网膜厚度　 ＨＭ 的内层视网膜(如神经节细胞层)厚
度较非 ＨＭ 更厚ꎬ而外层视网膜(如感光细胞层)变薄ꎮ
男性 ＨＭ 患者的内层及全层视网膜厚度均大于女性[２７]ꎮ
ＨＭ 合并青光眼时ꎬＲＮＦＬ 厚度显著减少ꎬ尤其是颞上、鼻
下和颞下象限(差异达 １１.１ － １３.３ μｍꎬＰ<０.０１) [２８]ꎮ 在
ＨＭ 合并 ２ 型糖尿病(ＤＭ)的患者中ꎬ其神经节细胞复合
体( ＧＣＣ) 厚度 ( １０２. ６ ± １５. １ μｍ) 相较于单纯 ＨＭ 组
(１１２.４±１１.２ μｍ)与单纯 ＤＭ 组(１１２.２±７.８ μｍ)均显著变
薄ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ提示糖尿病相关的
代谢因素可能加剧了 ＨＭ 的视网膜神经组织损伤[２９]ꎮ 在
近视人群中视网膜厚度变薄与 ＡＬ 延长显著相关 ( ｒ ＝
－０.４３８ꎬＰ＝ ０.００２)ꎬ尤其在旁中心凹区域[３０－３１]ꎮ 病理性近
视患者的视网膜厚度(ＲＴ)、脉络膜厚度及血管密度均低
于非病理性 ＨＭ[３２]ꎮ

从整体上看ꎬＨＭ 的视网膜厚度特征表现为中心凹增
厚、周围区变薄ꎬ内层视网膜可能因代偿性改变增厚ꎬ而外
层视网膜和脉络膜显著变薄ꎮ 这些变化与 ＡＬ 延长、青光
眼风险及微循环障碍密切相关ꎬ需通过多参数联合评估
(如 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ)进行监测ꎮ
２.３黄斑区的改变
２.３.１ 黄斑结构改变 　 ＨＭ 患者黄斑区厚度显著降低ꎬ包
括中心凹周围区域(ｐｅｒｉｆｏｖｅａ)厚度、整体黄斑厚度和体积
的减少ꎬ与低度、中度近视相比ꎬＨＭ 的黄斑参数改变更显
著[３３]ꎮ 病理性 ＨＭ 可出现黄斑区视网膜色素上皮(ＲＰＥ)
线性缺损(漆裂纹)ꎬ进而发展为圆形 ＲＰＥ 缺损(斑片状
萎缩)伴布鲁赫膜(Ｂｒｕｃｈ ｍｅｍｂｒａｎｅ)缺损[１２]ꎮ 圆顶状黄
斑(ｄｏｍｅ－ｓｈａｐｅｄ ｍａｃｕｌａ)在 ＨＭ 眼中发生率增加ꎬ这种特
殊形态可能与不同的病理生理过程相关[３４]ꎮ
２.３.２ 微循环异常　 ＯＣＴＡ 显示 ＨＭ 患者黄斑区浅层血管
密度显著降低(２７.３０％ ｖｓ ２２.３３％)ꎬ且与青光眼患者的下
降程度相似[３５]ꎮ ２ 型糖尿病患者合并 ＨＭ 时ꎬ黄斑区血管
密度下降更显著[３６]ꎮ ＦＡＺ 形态在病理性近视眼中发生改

变ꎬ与近视严重程度相关[３２]ꎮ
２.３.３功能改变　 即使 ＯＣＴ 扫描显示黄斑结构正常ꎬ中度
近视也可能出现黄斑区电生理功能改变[３７]ꎮ 不同严重程
度的近视性萎缩性黄斑病变(ＭＡＭ)对应不同的视力损害
模式和视网膜亚层特征[３８]ꎮ
２.４脉络膜参数特征
２.４.１ ＣＴ 显著变薄 　 ＨＭ 眼黄斑区 ＣＴ 较正常眼减少
８６.３％ꎬ周边区域体积减少 ９０％ [３９]ꎮ 变薄程度与 ＡＬ 长度
呈显著负相关( β ＝ －２２.５５ꎬＰ<０.００１)ꎬ黄斑区变薄最明
显[４０]ꎮ 在病理近视伴后巩膜葡萄肿的患者中ꎬ平均 ＣＴ 仅
６８.８１ μｍꎬ显著低于无并发症者(１３７.８０ μｍ) [４１]ꎮ
２.４.２血管结构改变　 脉络膜血管指数(ＣＶＩ)在 ＨＭ 眼中
升高ꎬ但总脉络膜面积(ＴＣＡ)、管腔面积(ＬＡ)和基质面积
(ＳＡ) 均下降[４２]ꎮ 血管密度从中心凹 ( ６１. ８％) 向周边
(６６.４％)递 增ꎬ 但 ＨＭ 患 者 整 体 血 管 密 度 显 著 降 低
(６７.５４ ｖｓ ８２.４３) [４１]ꎮ 三维脉络膜血管指数(３Ｄ－ＣＶＩ)在
儿童 ＨＭ 组呈现区域性降低[４３]ꎮ
２.４.３血流动力学变化　 脉络膜毛细血管丛(ＣＣＰ)血流密
度与 ＡＬ 延长呈负相关(Ｐ<０.０５) [４０]ꎮ 视盘周围脉络膜血
流密度在 ＨＭ 眼中显著降低[４４]ꎮ
２.４.４动态变化特征　 近视诱导 １ ｗｋ 即可观察到 ＣＴ 和血
流参数(ＣｈＢＰ)显著下降[４５]ꎮ 停用阿托品控制后ꎬＣＴ 变
化可持续存在[４６]ꎬ角膜塑形镜(Ｏｒｔｈｏ－Ｋ)配戴早期即出现
脉络膜增厚(０.０６±０.０３ ｍｍ) [４７]ꎮ ＣＴ 与血流参数改变与
ＡＬ 和屈光度增长呈比例关系ꎬ且可通过超广角 ＳＳ－ＯＣＴＡ
等技术量化评估[３８]ꎮ 临床可考虑将脉络膜参数作为监测
ＨＭ 进展的重要生物标志物[４８－４９]ꎮ
３眼底生物参数在 ＨＭ 预防和治疗中的应用

ＡＬ 增长使视盘与黄斑的解剖距离增加ꎬ导致视网膜
血管和神经纤维被拉伸平直ꎬ可能加剧视网膜牵拉性损
伤ꎮ 动态监测该距离变化可评估后极部牵拉力对眼底结
构的累积效应[１６ꎬ１８]ꎮ ＨＭ 导致视盘扩大、筛板结构变形及
视盘周围脉络膜萎缩(如视盘旁 Ｄｅｌｔａ 区形成) [１７－１８]ꎮ 视
盘倾斜和旋转(倾斜比>１.３)与脉络膜灌注降低显著相
关ꎬ是青光眼视神经损伤的危险因素[２１]ꎮ

ＨＭ 所呈现的“中心增厚、周围变薄”的视网膜厚度分
布模式ꎬ可能反映了视网膜神经纤维层所受的牵拉与机械
性损伤ꎬ可作为监测 ＨＭ 进展的敏感指标[２７ꎬ３０－３１]ꎮ 在血流
灌注方面ꎬ黄斑区深层毛细血管丛血流密度代偿性增加ꎬ
常伴随脉络膜灌注的下降ꎻ而黄斑下 ＣＴ 变薄则与视网膜
光敏感度降低具有直接相关性[３９]ꎮ 通过 ＯＣＴＡ 可评估黄
斑血流分布异常ꎬ辅助判断早期黄斑病变风险ꎮ

ＨＭ 患者 ＣＴ 普遍变薄ꎬ且与 ＡＬ 长度呈负相关ꎮ ＣＶＩ
变化和脉络膜血流密度下降ꎬ提示脉络膜缺血可能驱动黄
斑病变发展[４１ꎬ４４]ꎮ 泪液中 ＶＥＧＦ 水平升高与脉络膜变薄
相关ꎬ可能成为药物治疗靶点[４４]ꎮ

视盘周围 ＣＴ 减少与 β 区萎缩(病理性近视特征性改
变)显著相关ꎬ且与视网膜神经纤维层变薄存在协同效
应ꎮ 此类改变可作为预测后巩膜葡萄肿形成的生物标志
物[５０]ꎮ 联合视网膜厚度(黄斑中心凹厚度>２５０ μｍ)、ＣＴ
(<１００ μｍ)及视盘倾斜度等参数ꎬ可建立 ＨＭ 并发症风险
预测模型[２３ꎬ３０ꎬ４８－４９]ꎮ 儿童 ＨＭ 中ꎬ后极部 ＣＴ<１２０ μｍ 提示
未来 １０ ａ 内黄斑病变风险增加 ３ 倍ꎮ
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多模态成像可同步分析视网膜－脉络膜结构(如黄斑
曲率半径)与血流参数(如视盘旁毛细血管密度)ꎬ提高对
ＨＭ 生物力学改变的解析精度ꎮ ＡＩ 通过整合视网膜厚度
梯度、视盘旋转角度及脉络膜血管指数ꎬ可实现对病理性
近视进展的自动化预警(ＡＵＣ＝ ０.９１) [５１]ꎮ 综上ꎬ这些生物
参数不仅为 ＨＭ 的机制研究提供解剖学依据ꎬ更为临床提
供了可量化的监测指标和治疗靶点ꎮ 未来需建立基于多
参数联合的动态评估体系ꎬ以实现从结构代偿到功能失代
偿的精准干预[５２]ꎮ
４ ＡＩ 与多模态成像整合的应用前景与未来挑战

ＨＭ 是病理性近视及相关不可逆性视力损害的重要
危险因素ꎬ因此对其进展的早期识别、及时干预与并发症
防治至关重要[５３]ꎮ ＨＭ 的进展常伴随眼底生物参数的微
观改变ꎬ而传统诊断与监测方法主要依赖医师的主观判断
与手动测量ꎬ存在效率低、一致性差以及对早期细微变化
不敏感等局限ꎮ 多模态成像技术可提供海量、高分辨率的
定量数据ꎬ而 ＡＩ 技术ꎬ尤其是深度学习ꎬ能够从中自动、精
准地提取人眼难以辨别的影像特征ꎬ推动诊断模式从“描
述性判断”向“定量化预测”转变ꎮ 目前深度学习如卷积
神经 网 络 ( ＣＮＮｓ )、 生 成 对 抗 网 络 ( ＧＡＮｓ )、 视 觉
Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ(ＶｉＴ)架构等多种融合型多模学习模型在图像
识别方面具有高效精准的特性ꎮ 比如 ＣＮＮｓ 通过“卷积
核”自动学习从视网膜边缘到结构、病变的层次化特征ꎬ
可用于 ＨＭ 患者 ＯＣＴ 图像的视网膜层分割、近视分类及
病变定位识别ꎮ 其优势在于强大的特征提取能力ꎬ缺点是
依赖大量标注数据且模型可解释性差[５４]ꎮ ＶｉＴ 可通过自
注意力机制ꎬ捕捉图像中不同区域之间的全局依赖关系ꎬ
它与 ＧＮＮｓ 类似ꎬ用于分类和分割任务ꎬ但在需要处理全
局信息任务时(如判断后巩膜葡萄肿的整体形态)ꎬ比
ＧＮＮｓ 更具备优势ꎮ 同时该模型需要大量数据训练以避
免过度拟合作ꎬ计算复杂程度较高[５５]ꎮ ＡＩ 作为多模态影
像整合的终端处理器ꎬ通过数据整合与特征融合策略ꎬ在
ＨＭ 的早期预警、动态监测与风险评估中发挥关键作用ꎮ
例如ꎬＡＩ 可同步分析 ＯＣＴ 显示的视网膜结构和 ＯＣＴＡ 显
示的视网膜血流密度ꎬ从而更精准地定位因血流不足所导
致的局部视网膜萎缩区域ꎻ也可通过融合 ＯＣＴ 所显示的
ＣＴ 与 ＯＣＴＡ 所反映的脉络膜毛细血管血流密度ꎬ更早识
别“脉络膜空洞”的早期征象[５６]ꎮ 在建模方面ꎬ可采用不
同 ＡＩ 模型(或同一模型的不同分支)分别从不同模态图
像中提取高层特征:如从眼底彩照中获取视盘倾斜度、弧
斑面积等宏观特征ꎻ从 ＯＣＴ 中量化黄斑中心凹厚度、ＣＴ
等结构参数ꎻ从 ＯＣＴ 中提取黄斑中心凹厚度、ＣＴ 等结构
特征ꎻ从 ＯＣＴＡ 中提取血管密度、无灌注区面积等血流特
征ꎮ 通过融合多源特征ꎬ可构建用于预测 ＨＭ 并发症(如
脉络膜新生血管) 的风险模型ꎮ 此外ꎬ基于连续多次
ＯＣＴ / ＯＣＴＡ 图像的自动配准与分割ꎬＡＩ 能够精确量化关
键生物参数(如 ＣＴ、萎缩灶面积)的变化速率ꎬ实现对病灶
演变毫米级甚至微米级的动态监测ꎮ 同时ꎬＡＩ 可通过使
用循环神经网络或 ＶｉＴ 模型ꎬ预测患者未来一段时间内眼
底结构的变化趋势ꎬ为个性化干预提供依据ꎮ 同时 ＡＩ 在
近视管理中也发挥着潜在的辅助作用ꎬ可通过多模态数据
的整合ꎬ开发可推广的深度学习系统ꎬ从而为早期近视进
展预测及个体化的精准医疗服务平台奠定基础[５７]ꎮ

综上所述ꎬ基于 ＡＩ 与多模态成像的整合应用在 ＨＭ
的诊疗及疾病预测领域进展显著ꎮ ＡＩ 技术不仅优化了
ＨＭ 的诊断与分类标准ꎬ还可通过机器学习算法预测视力
预后ꎬ并精准识别疾病进展的高危人群ꎮ 此外ꎬＡＩ 驱动的
多模态数据融合(如眼底照相、ＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ)能够定量分
析视网膜结构及微血管变化ꎬ从而挖掘具有潜在临床价值
的新型标志物ꎬ为 ＨＭ 的早期干预和个性化管理提供重要
依据ꎮ

尽管 ＡＩ 与多模态成像结合在 ＨＭ 的临床诊疗上展现
出巨大潜力ꎬ但其在真实世界临床环境中的大规模应用仍
面临诸多的挑战ꎬ主要包括:(１)数据质量与标准化:不同
设备、成像协议导致数据差异ꎬ图像质量参差不齐ꎬ缺乏大
规模、多中心、标准化的高质量数据集是阻碍 ＡＩ 模型临床
落地的首要障碍ꎻ(２)模型泛化性低下:在未知数据集、不
同人群、不同设备上性能下降ꎻ(３)临床工作流整合有待
提高:ＡＩ 系统与现有医院信息系统整合度低ꎬ自动化不
足ꎬ互操作性差ꎬ额外增加使用成本ꎻ(４)算法可解释性不
足:ＡＩ 模型的“黑箱”特性使其决策过程难以被临床医生
和患者理解ꎬ降低了信任度ꎻ(５)伦理和隐私争议等ꎮ 这
些问题的解决需要眼科专家、ＡＩ 科研人员、医疗机构和产
业界的紧密协作[５８]ꎮ

ＡＩ 与多模态成像的深度融合ꎬ正深刻改变着 ＨＭ 的
临床诊疗范式ꎬ推动 ＨＭ 病程管理向早期预警、精准化诊
疗和动态预后评估的范式转变ꎮ 未来的研究需要聚焦多
中心数据协作、生成式 ＡＩ 增强训练数据、可解释算法开发
以及 ＡＩ 智能体与临床工作流的无缝整合等ꎬ最终推动
ＨＭ 病程管理从“被动治疗”向“主动健康”转变ꎮ 通过借
助 ＡＩ 和多模态成像融合对 ＨＭ 患者全病程精准管理和个
性化风险预测ꎬ最终降低 ＨＭ 相关不可逆性视力损伤的发
生率ꎬ提升全民视觉生活质量ꎮ
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ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０６:１０２－１１２.
[１５] Ｔａｎ ＴＥꎬ Ａｎｅｅｓ Ａꎬ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ－ｂａｓｅｄ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａ ｂｌｏｃｋｃｈａｉｎ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉｇｉｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ３(５):ｅ３１７－ｅ３２９.
[１６] 延艳妮ꎬ 王亚星ꎬ 魏文斌. ４０ 岁以上高度近视眼人群后极部眼

底形态学特征的 １０ 年随访研究. 中华眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ５７(１２):
９０８－９１５.
[１７] Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｌｉｕ ＸＴꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):４７７.
[１８] Ｔａｎｇ ＷＱꎬ Ｈｅ Ｂꎬ Ｌｕｏ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｉｍｐｌｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):２０８.
[１９] Ｈｅ ＪＮꎬ Ｃｈｅｎ ＱＹꎬ Ｙｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ
３３(９):１４９４－１５０３.
[２０] Ｍｉｓｈｒａ Ａꎬ Ｐａｔｔｎａｉｋ Ｌꎬ Ｍｉｓｈｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０(１２):４３４３－４３４８.
[２１] Ｙｏｓｈｉｄａ Ｔꎬ Ｙｏｓｈｉｍｏｔｏ Ｓꎬ Ｎｏｍｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ－
ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆｒｉｐａｓｕｄｉｌ ｏｎ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３:２２８８８.
[２２] Ｙａｐｒａｋ ＡＣꎬ Ｙａｐｒａｋ Ｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎｏｎ － ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
２５９(１１):３２２１－３２２７.
[２３] Ｙｕａｎ Ｊꎬ Ｑｉｕ ＲＷꎬ Ｗａｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｍｅ－ｗｉｄｅ ｇｅｎｅｔｉｃ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ
(ＥｘＧＲＳ) ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｃｒｏｓｓ ｍｕｌｔｉ － ａｎｃｅｓｔｒｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ.
Ｃｏｍｍｕｎ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ４:２８０.
[ ２４ ] Ｇｕ ＣＦꎬ Ｗａｎｇ ＹＪꎬ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆｕｎｄｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｓｅｔｔｉｎｇｓ: ａ ｒｅａｌ － ｗｏｒｌｄꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ －
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ４７９５ ｃａｓｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０８(３):４２４－４３１.
[２５] 黄丽娜ꎬ 官凡钰ꎬ 段阗阗ꎬ 等. 比较欧堡眼底图像结合人工智

能分析ꎬＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 对垂直杯盘比一致性分析. 眼科学ꎬ ２０２２ꎬ
１１(２):１１３－１２０.
[２６] Ｐｏｕｒｊａｖａｎ Ｓꎬ Ｂｏｕｒｇｕｉｇｎｏｎ ＧＨꎬ Ｍａｒｉｎｅｓｃｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｎ ｉｎｔｅｒ － ｏｂｓｅｒｖｅｒ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ＡＩ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１８:
３９９９－４００９.

[２７] Ｚｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２０２４:１０５５７００.
[２８] Ｇｅｎｄｅ Ｍꎬ ｄｅ Ｍｏｕｒａ Ｊꎬ Ｒｏｂｌｅｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙ ＯＣＴ－
ｂａｓｅｄ ｍｕｌｔｉ － ｓｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｄ Ｉｍａｇ Ｇｒａｐｈꎬ ２０２４ꎬ １１８:
１０２４６４.
[２９] Ｋｉｍ ＪＴꎬ Ｎａ ＹＪꎬ Ｌｅｅ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｉｎｎｅｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):
２６８.
[３０] Ｙａｎｇ Ｌꎬ Ｎｉｕ ＨＬꎬ Ｓｕｎ ＷＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌꎬ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ
ｈｕｍｏｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１１:１３３５０８４.
[３１] Ｗｕ ＨＴꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ１０９(４):４７０－４７５.
[３２] Ｓｕｉ ＪＹꎬ Ｌｉ ＨＲꎬ Ｂａｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ
ｍａｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(７):２１２１－２１３３.
[３３ ] Ｍｕｔｗａｌｙ ＲＦꎬ Ｅｌｍａｄｉｎａ ＡＭꎬ Ａｌｒａｓｈｅｅｄ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｓａｕｄｉ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２４ꎬ１６(９): ｅ６９１６８.
[３４] Ｍüｌｌｅｒ ＰＬꎬ Ｋｉｈａｒａ Ｙꎬ Ｏｌｖｅｒａ－Ｂａｒｒｉｏｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ＯＣＴ － ｂａｓｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｏｍｅ － ｓｈａｐｅｄ
ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫ ｂｉｏｂａｎｋ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２２ꎬ６３(９):２８.
[３５] Ｓａｎｔｈｏｓｈ ＬＭꎬ Ｅｌｉａｓ Ａꎬ Ａｎｕｐ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｆｒｏｍ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ
ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ７０(１２):４１３８－４１４３.
[３６] Ｓｕ ＲＦꎬ Ｊｉａ ＺＹꎬ Ｆａｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ
６６(１):１２４－１３０.
[３７] Ｇｒｕｄｚｉńｓｋａ ＥＭꎬ Ｌｕｂｉńｓｋｉ Ｗꎬ Ｍｏｄｒｚｅｊｅｗｓｋａ Ｍ. Ｍａｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｕｍ ｍｙｏｐｉａ. Ｄｏｃｕｍｅｎｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１４６(２):
１１３－１２０.
[３８] Ｌｅｅ ＣＹꎬ Ｈｓｉａ Ｙꎬ Ｔｓｕｉ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｏｕｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ１２(４):１９８９－２００３.
[３９] Ｘｕ ＸＣꎬ Ｗａｎｇ ＸＨꎬ Ｌｉｎ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｆｏｒ ＯＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｊ Ｄｉｇｉｔ Ｉｍａｇꎬ ２０２２ꎬ３５(５):１１５３－１１６３.
[４０] Ｇａｏ Ｊꎬ Ｒａｏ ＣＨꎬ Ｌｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｒａｎｓ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈꎬ ２０２２ꎬ１１(１２):１４.
[４１] Ｌｕ ＸＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＧＨꎬＣｅｎ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ
２０２３:１５０４８３４.
[４２] Ｋｉｒｉｋ Ｆꎬ Ｏｚｂａｓ Ｃꎬ Ｅｌｂａｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２４ꎬ
１０７(３):２９１－２９８.
[４３] Ｌｉｕ Ｆꎬ Ｙｅ ＹＨꎬ Ｙａｎｇ ＷＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｍａｐｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ
２０２４ꎬ６５(３):１４.
[４４] Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ ＳＧꎬ Ｊｉｎｇ ＳＤ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２４ꎬ１０７(６):６５７－６６４.
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[４５] Ｙａｎｇ ＹＺꎬ Ｃｈｅｎ ＭＸꎬ Ｙａｏ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｕｉｎｅａ ｐｉｇｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ
Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ２３２:１０９５０９.
[４６] Ｌｅｅ ＳＳꎬ Ｌｉｎｇｈａｍ Ｇꎬ Ｃｌａｒｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ０. ０１％ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ６５(１０):２１.
[４７] Ｚｈｕ Ｑꎬ Ｚｈａｏ Ｑ. Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｗｅａｒ ｏｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０２２ꎬ１２:１７６５３.
[４８] Ｎｉｙａｚｍａｎｄ Ｈꎬ Ｊｅｙａｋｕｍａｒ Ｖꎬ Ｆｅｎｇ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ１０２(１):７－１３.
[４９] Ｚｈａｎｇ ＺＲꎬ Ｍｕ ＪＹꎬ Ｗｅｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):
４７２.
[５０] Ｌｉ ＳＳꎬ Ｌｉｕ ＸＨꎬ Ｌｉｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｄｒｙ－ｔｙｐｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ
５０:１０４３４４.
[５１] Ｇｏｕ ＲＸꎬ Ｍａ Ｘꎬ Ｓｕ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄｅｆｏｒｍａｂｌｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ１９１:１１０２３６.
[５２] ｄｅ Ｂｉａｇｇｉ Ｂｏｒｇｅｓ ｄａ Ｓｉｌｖａ Ｆꎬ Ｓｉｌｖａ ＬＣＰꎬ Ｃｕｎｈａ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０２４ꎬ
１０(１):２６.
[５３] Ｅｒｒａｔｕｍ ｉｎ: ＩＭＩ－Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ａｎｄ Ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ Ｍｙｏｐｉａ: Ａ Ｐｒｏｐｏｓｅｄ Ｓｅｔ
ｏｆ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ ６５(１３):１９.
[ ５４ ] Ｄｊｕｌｂｅｇｏｖｉｃ ＭＢꎬ Ｂａｉｒ Ｈꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＤＪＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｆｏｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｔｒａｎｓ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈꎬ ２０２５ꎬ１４(１):２７.
[ ５５ ] Ｒｕａｍｖｉｂｏｏｎｓｕｋ Ｐꎬ Ａｒｊｋｏｎｇｈａｒｎ Ｎꎬ Ｖｏｎｇｓａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅꎬ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ
ｉｎ ｒｅｔｉｎａ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１４(４):４７３－４８５.
[ ５６ ] Ａｌｈａｌａｆｉ ＡＭ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｃｈｏｒｏｉｄ
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ
Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ３０(４):１８９－２０２.
[５７] Ｌｉ Ｙꎬ Ｙｉｐ ＭＹＴꎬ Ｔｉｎｇ ＤＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｎｄ
ｄｉｇｉｔａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ １３ ( ２ ):
１４２－１５０.
[５８] «人工智能在近视防治中的应用专家共识(２０２４)»专家组ꎬ 国

际转化医学会眼科学专委会ꎬ 中国医药教育协会眼科影像与智能医

疗分会ꎬ 等. 人工智能在近视防治中的应用专家共识(２０２４). 中华实

验眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ４２(８):６８９－６９７.
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