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基金 项 目: 宁 夏 回 族 自 治 区 科 技 惠 民 专 项 项 目 ( Ｎｏ.
２０２２ＣＭＧ０３０２７)
作者单位:１(７５０００１)中国宁夏回族自治区银川市ꎬ宁夏回族自
治区人民医院 宁夏医科大学附属自治区人民医院ꎻ２(７５０００４)
中国宁夏回族自治区银川市ꎬ宁夏医科大学总医院眼科ꎻ
３(７５６０００)中国宁夏回族自治区固原市中医医院眼科
作者简介:李婷ꎬ女ꎬ硕士ꎬ住院医师ꎬ研究方向:眼视光ꎮ
通讯作者:张爽ꎬ女ꎬ博士ꎬ副教授ꎬ主任医师ꎬ硕士研究生导师ꎬ
研究方向:眼视光. ｚｈａｎｇｓｈｕａｎｇ＠ ｎｘｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ
收稿日期: ２０２５－１０－１３ 　 　 修回日期: ２０２６－０３－２５

摘要
目的:基于免散瞳眼底彩照ꎬ应用眼底定量分析 ＡＩ 系统自
动识别并量化近视患者眼底特征改变ꎬ分析其与等效球镜
(ＳＥ)、眼轴(ＡＬ)及年龄的相关性ꎬ为近视进展监测及个
性化防控策略制定提供客观依据ꎮ
方法:采用横断面研究方法ꎬ纳入 ２０２３ 年 ３ 月至 ２０２３ 年
１２ 月 １８－５０ 岁近视筛查患者ꎬ根据 ＳＥ 将患者分为三组:
－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 组、－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄ 组及
ＳＥ≤－６.００ Ｄ 组ꎻ根据 ＡＬ 将患者分为三组:ＡＬ<２４.５ ｍｍ
组、２４.５ ｍｍ≤ＡＬ<２６.５ ｍｍ 组、ＡＬ≥２６.５ ｍｍ 组ꎮ 所有患
者均接受标准化眼科检查ꎬ采集以黄斑中心凹为中心的
４５°免散瞳眼底图像ꎮ 通过眼底定量分析 ＡＩ 系统进行自
动化图像分析ꎬ主要测量参数包括:视盘盘沿宽度、视盘直
径、视杯直径、杯盘比值(Ｃ / Ｄ)、豹纹斑密度(ＦＴＤ)、视盘
旁萎缩弧(ＰＰＡ)与视盘面积比值、ＰＰＡ 与视盘宽度比值、
动静脉管径比值、血管平均弯曲度和血管平均管径ꎮ 比较
不同等效球镜组及眼轴组间的视盘及视网膜血管参数差
异ꎮ 采用偏相关性分析评估 ＳＥ、ＡＬ 及年龄与眼底量化参
数的关联ꎮ
结果:本研究共纳入近视患者 ６６４ 例 ６６４ 眼(均选取右
眼)ꎬ其中男 ３２０ 例ꎬ女 ３４４ 例ꎬ平均年龄 ２２.７０±６.７７ 岁ꎮ
根据 ＳＥ 将患者分为三组:－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 组 １３８
例 １３８ 眼(男 ７４ 例ꎬ女 ６４ 例ꎬ平均年龄 ２２.５０±７.０２ 岁)ꎬ
－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄ组 ２７３ 例 ２７３ 眼(男 １２２ 例ꎬ女 １５１
例ꎬ平均年龄 ２３.２３±７.２２ 岁)ꎬＳＥ≤－６.００ Ｄ 组 ２５３ 例 ２５３
眼(男 １２４ 例ꎬ女 １２９ 例ꎬ平均年龄 ２２.２３±６.０９ 岁)ꎬ不同
ＳＥ 组患者的性别、年龄比较均无差异(Ｐ ＝ ０.２１９、０.２２１)ꎮ
根据 ＡＬ 将患者分为三组:ＡＬ<２４.５ ｍｍ 组 １３３ 例 １３３ 眼
(男 ５８ 例ꎬ女 ７５ 例ꎬ平均年龄 ２２.０４±６.４０ 岁)ꎬ２４.５ ｍｍ≤
ＡＬ<２６.５ ｍｍ 组 ３８６ 例 ３８６ 眼(男 １８１ 例ꎬ女 ２０５ 例ꎬ平均
年龄 ２２.９５±６.９３ 岁)ꎬＡＬ≥２６.５ ｍｍ 组 １４５ 例 １４５ 眼(男

８１ 例ꎬ女 ６４ 例ꎬ平均年龄 ２２.６３±６.７０ 岁)ꎬ不同 ＡＬ 组患者
的性别、年龄比较均无差异 ( Ｐ ＝ ０. ０９１、０. ４０４)ꎮ ＳＥ≤
－６.００ Ｄ组及 ＡＬ≥２６.５ ｍｍ组患者视盘直径、视杯直径、血
管平均弯曲度及血管平均管径显著小于－３.００ Ｄ<ＳＥ≤
－０.５０ Ｄ组及 ＡＬ<２４.５ ｍｍ组(均 Ｐ<０.０５ / <０.０１７)ꎻ偏相关
性分析显示 ＦＴＤ、ＰＰＡ 与视盘面积比及 ＰＰＡ 与视盘宽度
比与 ＡＬ 呈正相关ꎬ与 ＳＥ 呈负相关(均 Ｐ<０.００１)ꎻ年龄与
ＦＴＤ 呈正相关ꎬ与血管平均管径呈负相关(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:ＳＥ 及 ＡＬ 是驱动近视眼底结构改变的关键因素ꎬ主
要影响视盘及视网膜血管改变ꎮ 眼底定量分析 ＡＩ 系统联
合免散瞳眼底照相技术可实现对近视相关眼底改变的客
观量化评估ꎬ为大规模近视筛查及防控效果评估提供可靠
技术支持ꎮ
关键词:高度近视ꎻ眼底定量分析 ＡＩ 系统ꎻ眼底彩照ꎻ视盘
形态ꎻ视网膜血管
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Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｙｉｎｃｈｕａｎ ７５０００１ꎬ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｙｉｎｃｈｕａｎ ７５０００４ꎬ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｇｕｙｕａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｇｕｙｕａｎ ７５６０００ꎬ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｈｕｉ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈａｎｇ Ｓｈｕａｎｇ. Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ
Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎻ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｙｉｎｃｈｕａｎ ７５０００１ꎬ Ｎｉｎｇｘｉａ
Ｈｕｉ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈａｎｇｓｈｕａｎｇ＠ ｎｘｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ
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ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｓｅ ｆｕｎｄｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ)ꎬ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ)ꎬ ａｎｄ ａｇｅꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｂａｓｉｓ
ｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｅｎｒｏｌｌｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ １８ － ５０ ｙ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｍｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０２３ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＳＥ: ｔｈｅ
－３.００ Ｄ <ＳＥ≤－ ０.５０ Ｄ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ － ６.００ Ｄ<ＳＥ≤－ ３.００ Ｄ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＥ≤－６.００ Ｄ ｇｒｏｕｐꎻ ａｎｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＡＬ: ｔｈｅ ＡＬ<２４.５ ｍｍ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ２４.５ ｍｍ≤ＡＬ<
２６. ５ ｍｍ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＬ ≥ ２６. ５ ｍｍ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ４５° ｎｏｎ － ｍｙｄｒｉａｔｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ
ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｖｅａ ｗｅｒｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｉｍａｇｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａｎ ＡＩ－ｐｏｗｅｒｅｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｆｕｎｄｕｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｒｉｍ ｗｉｄｔｈꎬ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｃｕｐ
ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｃｕｐ － ｔｏ － ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏ (Ｃ / Ｄ)ꎬ ｆｏｖｅａｌ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ
ｄｅｎｓｉｔｙ (ＦＴＤ)ꎬ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ (ＰＰＡ)－ｔｏ－ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ａｒｅａ ｒａｔｉｏꎬ ＰＰＡ－ ｔｏ－ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｗｉｄｔｈ ｒａｔｉｏꎬ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｒａｔｉｏꎬ ｍｅａｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ｍｅａｎ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ. Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｃｒｏｓｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＳＥ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ＡＬ ｇｒｏｕｐｓ. Ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＳＥꎬ
ＡＬꎬ ａｎｄ ａｇｅ ｗｉｔｈ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｕｎｄｕｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６６４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ６６４ ｅｙｅｓꎬ ａｌｌ ｒｉｇｈｔ
ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ３２０ ｍａｌｅｓ
ａｎｄ ３４４ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ２２.７０±６.７７ ｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＳＥ: ｔｈｅ
－３.００ Ｄ<ＳＥ≤ － ０.５０ Ｄ ｇｒｏｕｐ (１３８ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １３８ ｅｙｅｓꎬ ７４
ｍａｌｅｓꎬ ６４ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｍｅａｎ ａｇｅ ２２.５０±７.０２ ｙ)ꎬ ｔｈｅ －６.００ Ｄ<
ＳＥ≤－３.００ Ｄ ｇｒｏｕｐ (２７３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２７３ ｅｙｅｓꎬ １２２ ｍａｌｅｓꎬ １５１
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｍｅａｎ ａｇｅ ２３.２３± ７.２２ ｙ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＥ≤－ ６.００ Ｄ
ｇｒｏｕｐ ( ２５３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２５３ ｅｙｅｓꎬ １２４ ｍａｌｅｓꎬ １２９ ｆｅｍａｌｅｓꎬ
ｍｅａｎ ａｇｅ ２２. ２３ ± ６. ０９ ｙ ) . Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｇｅｎｄｅｒ ｏｒ ａｇｅ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ＳＥ
ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.２１９ꎬ ０.２２１ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ＡＬꎬ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ: ｔｈｅ ＡＬ <
２４.５ ｍｍ ｇｒｏｕｐ ( １３３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １３３ ｅｙｅｓꎬ ５８ ｍａｌｅｓꎬ ７５
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｍｅａｎ ａｇｅ ２２. ０４ ± ６. ４０ ｙ)ꎬ ｔｈｅ ２４. ５ ｍｍ≤ＡＬ <
２６.５ ｍｍ ｇｒｏｕｐ ( ３８６ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ３８６ ｅｙｅｓꎬ １８１ ｍａｌｅｓꎬ ２０５
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｍｅａｎ ａｇｅ ２２.９５± ６.９３ ｙ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＡＬ≥２６.５ ｍｍ
ｇｒｏｕｐ ( １４５ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １４５ ｅｙｅｓꎬ ８１ ｍａｌｅｓꎬ ６４ ｆｅｍａｌｅｓꎬ
ｍｅａｎ ａｇｅ ２２.６３±６.７０ ｙ)ꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｇｅｎｄｅｒ ｏｒ ａｇｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｍｏｎｇ ＡＬ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０.０９１ꎬ
０.４０４ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｃｕｐ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ
ｍｅａｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ａｎｄ ｍｅａｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ
ｔｈｅ ＳＥ ≤ － ６. ００ Ｄ ａｎｄ ＡＬ ≥ ２６. ５ ｍｍ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ －３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄ ａｎｄ
ＡＬ<２４.５ ｍｍ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ<０.０５ / ０.０１７) . Ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｅｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ＦＴＤꎬ ＰＰＡ－ ｔｏ－ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ａｒｅａ
ｒａｔｉｏꎬ ａｎｄ ＰＰＡ－ ｔｏ－ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｗｉｄｔｈ ｒａｔｉｏ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＬ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＥ (ａｌｌ
Ｐ< ０. ００１) . Ａｇｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＴＤ ａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅａｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ (ａｌｌ Ｐ<
０.００１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ＡＬ ａｒｅ ｋｅｙ

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ － ｒｅｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎ －
ｍｙｄｒｉａｔｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＡＩ － ｐｏｗｅｒｅｄ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｕｎｄｕｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｅｎａｂｌｅｓ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ － ｒｅｌａｔｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓꎬ
ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ － ｓｃａｌｅ
ｍｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ＡＩ － ｐｏｗｅｒｅｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｆｕｎｄｕｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎻ ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎻ ｏｐｔｉｃ
ｄｉｓｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎻ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ Ｔꎬ Ｘｉａｏ ＰＰꎬ Ｇｕ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２６ꎬ２６(５):８８８－８９５.

０引言
近视现已成为全球性重大公共卫生问题ꎬ其患病率持

续攀升已引起广泛关注ꎮ 流行病学预测显示ꎬ至 ２０５０ 年
全球近视患者将达 ４８ 亿(占人口 ４９.８％)ꎬ其中高度近视
患病率预计从 ４.０％增至 ９.８％ [１]ꎮ 这一趋势在我国青少
年群体中尤为突出ꎬ２０２２ 年我国高中生近视患病率已达
８１.２％ [２]ꎮ 值得注意的是ꎬ高度近视与致盲性眼病显著相
关ꎬ世界卫生组织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)统计
数据显示其已成为继白内障之后第二大致盲病因[３]ꎮ

面对严峻的近视发展防控形势ꎬ我国逐步构建起多维
度近视防控体系ꎮ 在沿用眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)作为
核心监测指标的基础上ꎬ学界逐渐认识到近视相关眼底病
变的动态演变具有重要预警价值ꎮ 典型的高度近视眼底
改变包括豹纹状眼底( ｆｕｎｄｕｓ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎꎬＦＴ)和视盘旁萎
缩弧(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙꎬＰＰＡ)ꎬ研究证实这些结构性改
变与近视性脉络膜新生血管、黄斑萎缩、高度近视相关视
神经病变等不可逆并发症相关[４]ꎮ 因此ꎬ建立客观精准的
眼底评估体系对致盲风险分层和个体化干预策略制定具
有重要临床意义ꎮ

现行临床实践中ꎬ近视眼底的客观评估主要依赖眼科
医师的定性观察ꎮ 这种方法面临双重挑战:(１)动态监测
需要连续性影像数据支持ꎬ而传统方法难以实现定量化追
踪ꎻ(２)多项多中心队列研究证实ꎬ不同观察者间诊断一
致性仅为 ６５％－７８％(κ ＝ ０.５１－０.６３) [５]ꎬ提示主观因素影
响数据评估的可靠性ꎮ 同时ꎬ我国每 ５ 万人口中仅有 １.７
名眼科医生[６]ꎬ专业资源配置与快速增长的就诊需求间存
在显著差距ꎮ 人工智能( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)技术的
突破 为 破 解 上 述 困 境 提 供 新 思 路ꎮ 基 于 机 器 学 习
(ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＣＭＬ) 和深度学习 ( ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＤＬ)的 ＡＩ 算法在医学影像分析中展现出显著优
势:如在糖尿病视网膜病变筛查中ꎬＡＩ 系统特异性达
９２.２％ [７]ꎻ在青光眼诊断方面ꎬ其 ＡＵＣ 值可达 ０.９４[８]ꎮ 然
而ꎬ近视眼底定量分析领域仍存在研究空白ꎮ 相较于光学
相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)对操作
技术和图像解读的高要求ꎬ眼底彩照具有便捷、可重复的
优势ꎬ更适用于大规模筛查ꎮ 本研究利用多参数协同分析
模型ꎬ通过整合 ＦＴ 分级、ＰＰＡ 面积测量等定量指标ꎬ建立
基于眼底彩照的预后评估体系ꎮ

９８８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



本研究首次在宁夏地区开展基于眼底定量分析 ＡＩ 系
统的高度近视筛查ꎮ 该系统突破传统定性评估局限ꎬ实现
ＦＴ 分级、ＰＰＡ 与视盘面积比值等项关键指标的自动化分
析ꎮ 通过对比分析高度近视患者眼底特征ꎬ验证其临床应
用可靠性ꎮ 该模式预计可降低人工筛查成本ꎬ为优化公共
卫生资源配置提供技术支撑ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用横断面研究ꎬ纳入 ２０２３ 年 ３ 月至 ２０２３ 年
１２ 月自愿参与近视筛查的 １８－５０ 岁患者ꎮ 纳入标准:(１)
等效球镜(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)≤－０.５０ Ｄꎻ(２)眼底彩
照清晰可评价者ꎮ 排除标准:(１)无法配合眼科检查者ꎻ
(２)眼底彩照显示合并有其他眼底疾病者ꎻ(３)有眼部手
术史ꎬ如斜视、弱视、视网膜血管疾病等ꎮ 本研究取得医学
伦理委员会审查批准(批准号:２０２１－ＫＪＨＭ－０１４)ꎬ所有参
与者均签署知情同意书ꎬ研究过程严格遵循«赫尔辛基宣
言»相关原则ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者均采用自动电脑验光仪进行非睫状
肌麻痹性自动验光ꎮ 采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００ 测量 ＡＬ 长度ꎬ
测量 ５ 次ꎬ取平均值ꎮ 采用全自动免散瞳眼底照相机拍摄
以黄斑中心凹为中心的 ４５°眼底彩色图像ꎮ 所有眼科检
查均由两名经验丰富的眼科医生共同进行操作ꎮ 采用眼
底定量分析 ＡＩ 系统进行图像处理ꎮ 该软件基于仿生视觉
原理设计ꎬ深度融合计算机视觉和 ＤＬ 等图像处理技术ꎮ
首先通过有效区域( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)提取、去噪、归
一化、增强等预处理操作[９]ꎬ剔除非视网膜区域干扰ꎬ降低

图像间差异并强化眼底结构特征ꎮ 随后利用基于 ＤＬ 的
语义分割网络(如 ＲｅｓｎｅｔＦＣＮ、ＵＮｅｔ 等模型)精准分割视
盘及视网膜血管ꎬ结合卷积神经网络(ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓꎬＣＮＮ)与计算机视觉技术对分割特征进行智能解
析ꎬ实现多项参数的自动化定量测量(图 １)ꎮ 主要分析指
标包括:视盘盘沿宽度、视盘直径、视杯直径、杯盘比值
(ｃｕｐ－ｔｏ－ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏꎬＣ / Ｄ)、豹纹斑密度( ｆｕｎｄｕｓ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｅｄ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＦＴＤ)、ＰＰＡ 与视盘面积比值、ＰＰＡ 与视盘宽度比
值、视网膜动静脉管径比值、血管平均弯曲度和血管平均
管径ꎮ 根据 ＦＴＤ 及 ＰＰＡ 与视盘宽度比对 ＦＴ 及盘周 ＰＰＡ
程度进行分级见表 １ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用
单因素方差分析ꎬ方差齐者组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 法ꎬ
方差不齐者采用 Ｔａｍｈａｎｅ􀆳ｓ Ｔ２ 法ꎮ 非正态分布的计量资
料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ
检验ꎬ组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法(校正后检验水准
α􀆳＝ ０.０１７)ꎮ 计数资料以 ｎ(％)描述ꎬ组间比较采用 χ２ 检
验ꎬ多组两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法(校正后检验水准 α􀆳＝
０.０１７)ꎮ 采用偏相关分析评估眼底量化指标与 ＡＬ、ＳＥ 及
年龄的相关性ꎬ相关性强弱依据 Ｃｏｈｅｎ 标准判断[１０]:偏相
关系数 ｜ ｒ ｜ < ０. １ 为极弱相关ꎬ０. １≤ ｜ ｒ ｜ < ０. ３ 为弱相关ꎬ
０.３≤ ｜ ｒ ｜ <０.５ 为中等相关ꎬ０.５≤ ｜ ｒ ｜ <０.８ 为强相关ꎬ ｜ ｒ ｜ ≥
０.８ 为极强相关ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

图 １　 眼底定量分析 ＡＩ系统识别眼底图像特征示意图　 Ａ:高度近视患者眼底彩照ꎻＢ:眼底豹纹斑热力图ꎬ颜色越红的区域代表 ＦＴＤ
越高ꎻＣ:眼底视盘及视网膜血管量化图ꎬ红色○代表 ＡＩ 识别的视盘边界ꎬ黄色○代表 ＡＩ 识别的视杯边界ꎬ紫红色代表 ＡＩ 识别
的 ＰＰＡ 区域ꎻ蓝色血管为 ＡＩ 识别的视网膜静脉ꎬ红色血管为 ＡＩ 识别的视网膜动脉ꎻＨ 表示水平杯盘比ꎬＶ 表示垂直杯盘比ꎻＤ:
ＡＩ 自动提取的眼底彩照部分参数ꎮ

０９８
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２结果
本研究共纳入近视患者 ６６４ 例 ６６４ 眼(均选取右眼)ꎬ

其中男 ３２０ 例ꎬ女 ３４４ 例ꎬ平均年龄 ２２.７０±６.７７ 岁ꎮ
２.１不同 ＳＥ组患者一般资料比较　 依据 ２０２３ 年«高度近
视专家共识» [１１]ꎬ根据 ＳＥ 将患者分为三组:－３.００ Ｄ<ＳＥ≤
－０.５０ Ｄ 组 １３８ 例 １３８ 眼、－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄ 组 ２７３ 例
２７３ 眼及 ＳＥ≤－６.００ Ｄ 组 ２５３ 例 ２５３ 眼ꎬ不同 ＳＥ 组患者的
性别、年龄比较差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２１９、０.２２１)ꎬ

ＳＥ、ＡＬ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ且任意两组
间 ＳＥ、ＡＬ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ ꎮ
２.２不同 ＳＥ组患者视盘及视网膜血管形态特征比较　 不同
ＳＥ 组患者不同象限盘沿宽度及动静脉管径比值比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ不同 ＳＥ 组患者视盘直径、视
杯直径、Ｃ / Ｄ 值、ＦＴＤ、ＰＰＡ 与视盘面积比、ＰＰＡ 与视盘宽
度比、血管平均弯曲度及血管平均管径比较差异均有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ３ꎮ

表 １　 ＦＴ及盘周 ＰＰＡ程度分级

分级 ＦＴ 程度 盘周 ＰＰＡ 程度

未见明显异常 ＦＴＤ≤０.０８ ＰＰＡ 与视盘宽度比≤０.１６
轻度 ０.０８<ＦＴＤ≤０.１８ ０.１６<ＰＰＡ 与视盘宽度比≤０.３３
中度 ０.１８<ＦＴＤ≤０.３ ０.３３<ＰＰＡ 与视盘宽度比≤０.６７
重度 ＦＴＤ>０.３ ０.６７<ＰＰＡ 与视盘宽度比≤１

表 ２　 不同 ＳＥ组患者一般资料比较

分组 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 组 １３８(１３８) ７４ / ６４ ２２.５０±７.０２ －１.８２±０.６９ ２４.３４±０.８９
－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄ 组 ２７３(２７３) １２２ / １５１ ２３.２３±７.２２ －４.５１±０.８７ａ ２５.３６±０.８６ａ

ＳＥ≤－６.００ Ｄ 组 ２５３(２５３) １２４ / １２９ ２２.２３±６.０９ －７.７０±１.７２ａꎬｃ ２６.４９±１.１２ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ３.０４ １.５１ １０７５.４３ ２２８.７９
Ｐ ０.２１９ ０.２２１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ －３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ －６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄ 组ꎮ

表 ３　 不同 ＳＥ组患者视盘及视网膜血管形态特征比较

分组
盘沿宽度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

上侧 下侧 鼻侧 颞侧

－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 组 ４７０.５７±６８.６２ ４９２.４８±７９.５０ ４００.１０±７５.０１ ３５７.４４±８７.７６
－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄ 组 ４７３.４７±６７.０８ ４８９.４０±６５.２５ ４１１.４５±８０.４１ ３４１.３５±８３.１０
ＳＥ≤－６.００ Ｄ 组 ４６１.０９±７２.０１ ４８１.１０±７７.４３ ４１８.２１±８２.８１ ３４３.５６±９５.３８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ ２.２０ １.２４ ２.２８ １.６０
Ｐ ０.１１２ ０.２９０ ０.１０３ ０.２０２

分组
视盘直径(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

水平 垂直
视杯直径(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
水平 垂直

Ｃ / Ｄ
水平 垂直

－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 组 １４１２.０７±１８４.８８ １７０５.８０±３０４.０４ ６４４.０１±２０３.６０ ７０７.５４±１９９.３１ ０.４４±０.１１ ０.４２±０.０９
－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄ 组 １２８６.２０±１７５.３０ａ １５６１.２５±１７７.７９ａ ５２２.４４±１７８.２４ａ ５７９.６０±１８５.００ａ ０.４０±０.１０ａ ０.３７±０.０９ａ

ＳＥ≤－６.００ Ｄ 组 １２９０.３９±２０５.４３ａ １５２７.７２±１９０.９７ａ ５１５.７０±１８２.６３ａ ５６５.５１±１７９.２２ａ ０.３９±０.１０ａ ０.３６±０.０９ａ

　 　 　
Ｆ / Ｈ ２３.４４ ３２.２３ ２４.８５ ２９.０８ １３.２４ １６.８３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

分组
ＦＴＤ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
ＰＰＡ 与视盘面积

比[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
ＰＰＡ 与视盘宽度

比[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
动静脉管径

比值(􀭰ｘ±ｓ)
血管平均弯曲度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
血管平均管径

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

－３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 组
０.０２

(０.００ꎬ０.０６)
０.１９

(０.０３ꎬ０.３３)
０.１８

(０.０７ꎬ０.３１)
０.８０±０.０４

０.０００７
(０.０００６ꎬ０.０００７)

７５.６４
(７３.４８ꎬ７８.９６)

－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄ 组
０.０５

(０.０２ꎬ０.０８) ｂ

０.３９
(０.２２ꎬ０.６１) ｂ

０.３４
(０.２１ꎬ０.４８) ｂ ０.７９±０.０４

０.０００７
(０.０００６ꎬ０.０００７)

７４.７６
(７１.８９ꎬ７７.７０) ｂ

ＳＥ≤－６.００ Ｄ 组
０.０７

(０.０３ꎬ０.１３) ｂꎬｄ

０.４８
(０.３２ꎬ０.７６) ｂꎬｄ

０.３７
(０.２７ꎬ０.５３) ｂꎬｄ ０.７９±０.０５

０.０００６
(０.０００６ꎬ０.０００７) ｂꎬｄ

７３.４３
(７１.２７ꎬ７６.７３) ｂꎬｄ

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ ７２.４９ １０５.８１ ９５.５４ ２.０５ ３１.２８ ２２.８６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.１３１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ －３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 组ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ －３.００ Ｄ<ＳＥ≤－０.５０ Ｄ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ －６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄ 组ꎻｄＰ<０.０１７ ｖｓ
－６.００ Ｄ<ＳＥ≤－３.００ Ｄ 组ꎮ
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２.３不同 ＡＬ组患者一般资料比较　 根据 ＡＬ 将患者分为
三组: ＡＬ < ２４. ５ ｍｍ 组 １３３ 例 １３３ 眼、 ２４. ５ ｍｍ≤ＡＬ <
２６.５ ｍｍ组 ３８６ 例 ３８６ 眼、ＡＬ≥２６.５ ｍｍ 组 １４５ 例 １４５ 眼ꎬ
不同 ＡＬ 组患者的性别、年龄比较差异均无统计学意义
(Ｐ＝ ０.０９１、０.４０４)ꎬＳＥ、ＡＬ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ且任意两组间 ＳＥ、ＡＬ 比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４不同 ＡＬ组患者视盘及视网膜血管形态特征比较　 不同
ＡＬ 组患者除颞侧盘沿宽度比较差异无统计学意义(Ｐ＝
０.４２３)以外ꎬ其余指标比较差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ进一步两两比较结果见表 ５ꎮ
２.５视盘及视网膜血管形态学参数与一般资料的偏相关
性分析　 采用偏相关分析控制 ＡＬ、ＳＥ 和性别因素后ꎬ动
静脉管径比值及血管平均管径与年龄呈负相关ꎬＦＴＤ 及
ＰＰＡ 与视盘面积比与年龄呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻ在控制
年龄、性别和 ＳＥ 后ꎬ盘沿宽度(上侧、下侧、鼻侧)、动静脉

管径比值、血管平均弯曲度及血管平均管径与 ＡＬ 呈负相
关ꎬＣ / Ｄ 值、ＦＴＤ、ＰＰＡ 与视盘面积比及 ＰＰＡ 与视盘宽度
比与 ＡＬ 呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻ在控制年龄、性别和 ＡＬ
后ꎬ视盘垂直直径、视杯直径、Ｃ / Ｄ 值及血管平均弯曲度与
ＳＥ 呈正相关ꎬ盘沿宽度(鼻侧)、ＦＴＤ、ＰＰＡ 与视盘面积比、
ＰＰＡ 与视盘宽度比及血管平均管径与 ＳＥ 呈负相关(均Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

高度近视引发的眼轴延长与眼球扩张可诱发一系列
特征性眼底形态改变ꎬ包括 ＦＴ、ＰＰＡ、视盘倾斜与扭转
等[１２]ꎮ 对高度近视患者实施规范化定期眼底筛查及早期
干预具有重要临床意义:不仅能有效预防视网膜脱离、视
网膜新生血管等严重并发症导致的不可逆视力丧失ꎬ还可
助力构建系统性高度近视人群监测管理体系ꎬ从而延缓疾
病进展、降低相关眼底病变发生率ꎬ同时优化医疗资源
配置ꎮ

表 ４　 不同 ＡＬ组患者一般资料比较

分组 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＡＬ<２４.５ ｍｍ 组 １３３(１３３) ５８ / ７５ ２２.０４±６.４０ －２.５１±１.３８ ２３.８６±０.４８
２４.５ ｍｍ≤ＡＬ<２６.５ ｍｍ 组 ３８６(３８６) １８１ / ２０５ ２２.９５±６.９３ －５.１０±１.８１ａ ２５.５２±０.５４ａ

ＡＬ≥２６.５ ｍｍ 组 １４５(１４５) ８１ / ６４ ２２.６３±６.７０ －７.７７±２.４４ａꎬｃ ２７.３２±０.７８ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ４.８０ ０.９１ ２６６.９４ １１８９.０８
Ｐ ０.０９１ ０.４０４ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ＡＬ<２４.５ ｍｍ 组 ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ２４.５ ｍｍ≤ＡＬ<２６.５ ｍｍ 组ꎮ

表 ５　 不同 ＡＬ组患者视盘及视网膜血管形态特征比较

分组
盘沿宽度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

上侧 下侧 鼻侧 颞侧

ＡＬ<２４.５ ｍｍ 组 ４７９.６１±６２.８２ ４９６.６９±７６.１８ ３９５.８４±７８.３５ ３５４.３３±８８.１５
２４.５ ｍｍ≤ＡＬ<２６.５ ｍｍ 组 ４７１.３３±７０.５９ ４９１.３２±６７.３７ ４１９.４９±７８.６０ａ ３４４.０９±８７.００
ＡＬ≥２６.５ ｍｍ 组 ４４９.１７±６８.９１ａ ４６６.０６±８１.３３ａ ４０５.３７±８４.８０ ３４１.３２±９４.９３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ ７.７９ ６.５９ ４.９０ ０.８６
Ｐ <０.００１ <０.０５ <０.０５ ０.４２３

分组
视盘直径(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

水平 垂直
视杯直径(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
水平 垂直

Ｃ / Ｄ
水平 垂直

ＡＬ<２４.５ ｍｍ 组 １３５７.１１±１７６.３６ １６７０.５５±３０８.７７ ５９４.８８±１９７.４１ ６５４.８９±１９３.８９ ０.４２±０.１１ ０.４０±０.１０
２４.５ ｍｍ≤ＡＬ<２６.５ ｍｍ 组 １３０３.１３±１８７.８７ａ １５６８.３６±１８５.６４ａ ５２７.６９±１８２.４２ａ ５８６.７８±１９１.４８ａ ０.４０±０.１０ａ ０.３７±０.０９ａ

ＡＬ≥２６.５ ｍｍ 组 １３０９.１９±２２５.９５ａ １５２１.１２±２０２.８７ａꎬｃ ５４５.９４±２０４.６６ａ ５８８.６１±１９１.６８ａ ０.４１±０.１０ ０.３８±０.０９
　 　 　

Ｆ / Ｈ ４.７４ １７.１０ ６.１５ ６.６０ ３.３５ ４.９２
Ｐ <０.０５ <０.００１ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

分组
ＦＴＤ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
ＰＰＡ 与视盘面积
比[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

ＰＰＡ 与视盘宽度
比[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

动静脉管径

比值(􀭰ｘ±ｓ)
血管平均弯曲度
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

血管平均管径
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

ＡＬ<２４.５ ｍｍ 组
０.０２

(０.００ꎬ０.０４)
０.２３

(０.０７ꎬ０.４０)
０.２４

(０.１１ꎬ０.３５)
０.８０±０.０４

０.０００７
(０.０００６ꎬ０.０００７)

７６.４２
(７４.５４ꎬ７９.２５)

２４.５ ｍｍ≤ＡＬ<２６.５ ｍｍ 组
０.０５

(０.０２ꎬ０.０８) ｂ

０.４０
(０.２２ꎬ０.６２) ｂ

０.３３
(０.２１ꎬ０.４７) ｂ ０.８０±０.０４

０.０００６
(０.０００６ꎬ０.０００７) ｂ

７４.５９
(７２.０２ꎬ７７.６４) ｂ

ＡＬ≥２６.５ ｍｍ 组
０.０９

(０.０５ꎬ０.１６) ｂꎬｄ

０.５２
(０.３１ꎬ０.７９) ｂꎬｄ

０.３７
(０.２５ꎬ０.５５) ｂ ０.７７±０.０５ａꎬｃ ０.０００６

(０.０００６ꎬ０.０００７) ｂ

７２.５５
(７０.５９ꎬ７４.６３) ｂꎬｄ

　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｈ １１８.６０ ５８.２２ ４４.１０ １６.８２ ２５.７１ ６４.０３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ ＡＬ<２４.５ ｍｍ 组 ꎻｂＰ<０.０１７ ｖｓ ＡＬ<２４.５ ｍｍ 组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ ２４.５ ｍｍ≤ＡＬ<２６.５ ｍｍ 组ꎻｄＰ<０.０１７ ｖｓ ２４.５ ｍｍ≤ＡＬ<
２６.５ ｍｍ组ꎮ
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表 ６　 视盘及视网膜血管形态学参数与一般资料的偏相关性分析结果

参数
ＡＬ

ｒ Ｐ
ＳＥ

ｒ Ｐ
年龄

ｒ Ｐ
盘沿宽度 上侧 －０.０９６ <０.００１ －０.０１２ ０.６５６ ０.０３１ ０.２３３

下侧 －０.１２３ <０.００１ －０.０３５ ０.１８３ ０.０２２ ０.４１４
鼻侧 －０.１１６ <０.００１ －０.１３３ <０.００１ ０.０４５ ０.０９１
颞侧 －０.０３２ ０.２２９ －０.０２０ ０.４４７ ０.０２０ ０.４４３

视盘直径 水平 －０.０４３ ０.１０１ ０.０３０ ０.２５１ ０.０５０ ０.０５７
垂直 －０.０５０ ０.０５７ ０.１１１ <０.００１ ０.００１ ０.９９５

视杯直径 水平 ０.０２２ ０.４０１ ０.１０３ <０.００１ ０.０２０ ０.４５３
垂直 ０.０２８ ０.２８４ ０.１２５ <０.００１ －０.０１１ ０.６９０

Ｃ / Ｄ 水平 ０.０６１ ０.０２０ ０.１２４ <０.００１ ０.００６ ０.８３４
垂直 ０.０５２ ０.０４９ ０.１０３ <０.００１ ０.０２１ ０.４３４

ＦＴＤ ０.２３０ <０.００１ －０.１７６ <０.００１ ０.２７２ <０.００１
ＰＰＡ 与视盘面积比 ０.１１５ <０.００１ －０.１１８ <０.００１ ０.０５４ ０.０４２
ＰＰＡ 与视盘宽度比 ０.１１７ <０.００１ －０.１０７ <０.００１ ０.０３５ ０.１９０
动静脉管径比值 －０.１３９ <０.００１ －０.０２１ ０.４２１ －０.３３２ <０.００１
血管平均弯曲度 －０.０６４ ０.０１６ ０.１０３ <０.００１ ０.０２４ ０.３６０
血管平均管径 －０.２２４ <０.００１ －０.０６６ ０.０１２ －０.２３３ <０.００１

　 　 传统眼底视盘及视网膜血管形态分析软件虽能提供
客观定量的测量结果ꎬ但依赖经严格培训的操作人员手动
完成输入、输出及算法调整ꎬ存在学习周期长、分析效率低
等固有缺陷ꎮ 在大规模流行病学调查及临床筛查中ꎬ这种
人工依赖性不仅会显著增加时间成本ꎬ还可能因操作者主
观差异引入误差ꎬ影响结果的可重复性与可靠性[１３]ꎮ 近
年来ꎬ基于 ＤＬ 的视盘及视网膜血管分割技术取得突破性
进展ꎬ其敏感度可达 ０.７２－０.９０[１４]ꎬ展现出超越传统方法
的性能优势ꎮ 本研究采用的眼底定量分析 ＡＩ 系统进一步
优化了近视筛查的自动化流程ꎬ具备高敏感性、特异性与
精确度ꎬ能够实现视盘及视网膜血管的准确分割ꎬ尤其在
ＦＴ 的识别与定量分析中表现突出[１５]ꎮ

ＦＴ 作 为 近 视 性 黄 斑 变 性 ( ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＭＭＤ)的早期特征性改变ꎬ不仅是脉络膜变
薄的临床标志ꎬ还与青光眼、糖尿病视网膜病变及认知功
能障碍等眼内及全身疾病密切相关[１６]ꎮ 流行病学数据显
示ꎬ我国青少年高 度 近 视 人 群 中 ＦＴ 的 患 病 率 高 达
９４.３％ [１７]ꎬ且相较于成人ꎬ儿童及青少年出现 ＦＴ 后 ＭＭＤ
进展风险显著升高[１８]ꎮ 然而ꎬ既往缺乏客观量化 ＦＴ 改变
程度的指标ꎮ 本研究通过 ＡＩ 眼底定量化分析技术ꎬ提出
ＦＴＤ 这一量化指标ꎬ为 ＦＴ 的客观评估提供了新方向ꎮ 本
研究证实ꎬＦＴＤ 随近视度数增加及眼轴增长而增大ꎬ这与
既往 ＡＩ 辅助半自动标记研究结果一致[１９]ꎬ且量化性能得
到显著提升ꎮ 纵向研究表明ꎬＦＴ 不仅是识别儿童屈光进
展高风险的重要指标[２０] ꎬ更是预测 ＭＭＤ 发生发展的关

键标志[２１] ꎬ提示 ＦＴ 的演变与近视进展及视力预后密切
相关ꎬＦＴＤ 可作为近视患者眼底进展的特征性观察
指标ꎮ

年龄是 ＦＴ 发展的另一核心驱动因素ꎮ 本研究偏相关
性分析显示ꎬＦＴＤ 随年龄增长呈渐进性增大ꎬ这与多项大
样本研究结果高度一致ꎮ Ｙａｎ 等[２２]的 １０ ａ 纵向队列研究
表明ꎬＦＴＤ 随年龄增长显著增加ꎻ我国一项纳入 １４ ２３４ 名
４－１８岁近视儿童的研究亦观察到相似趋势[１５]ꎮ 这种年龄

相关性 ＦＴ 的形成ꎬ可能与视网膜色素上皮细胞变薄、脉络
膜血管退行性改变及脉络膜厚度减少等年龄相关退行性
变化密切相关ꎮ

本研究显示ꎬ随着近视度数及眼轴的增长ꎬＰＰＡ 与视
盘面积比及 ＰＰＡ 与视盘宽度比呈进行性增大ꎬ这与既往
基于 ＯＣＴ 及人工标注的 ＰＰＡ 面积和近视严重程度相关的
研究结果一致[２３]ꎮ 已有证据表明ꎬＰＰＡ 是近视性黄斑病

变的重要危险因素ꎬＰＰＡ 面积每增加 １ ｍｍ２ꎬ近视性萎缩
性黄斑病变和新生血管性黄斑病变的发生风险分别升高
２２％和 ７２％ [２４]ꎮ 本研究通过眼底定量分析 ＡＩ 系统实现
了 ＰＰＡ 与视盘面积比及宽度比的精准量化ꎬ可作为近视
眼底进展的客观监测指标ꎮ 在控制 ＳＥ、ＡＬ 等混杂因素
后ꎬ偏相关性分析显示:ＰＰＡ 与视盘面积比和年龄存在极
弱相关性( ｒ ＝ ０.０５４ꎬＰ ＝ ０.０４２)ꎬ这一结果与老年人群中
ＰＰＡ 随年龄增长的研究结论相吻合[２５]ꎮ 我们推测 ＰＰＡ
与年龄的关联可能呈非线性特征ꎬ尤其在老年阶段ꎬ二者
相关性可能显著增强ꎬ这与 ＰＰＡ 随年龄演变的病理生理
规律一致ꎮ Ｈｗａｎｇ 等[２６] 进一步发现ꎬ近视性 ＰＰＡ 较老年
性 ＰＰＡ 表现出更严重的光感受器损伤ꎬ二者病理机制迥
异:前者源于眼球机械性牵拉ꎬ后者属于萎缩性改变[２７]ꎬ
与血管密度降低及 ＲＰＥ － Ｂｒｕｃｈ 膜退行性改变密切
相关[２８]ꎮ

本研究发现ꎬ随着近视度数及眼轴的增长ꎬ视盘直径、
视杯直径及杯盘比值呈逐渐减小趋势ꎬ这与既往 ＯＣＴ 研
究中视盘面积随近视进展及 ＡＬ 增长而增大的结论存在
差异[２９]ꎮ 这种差异可能源于视盘形态学评估的方法学偏
差:ＯＣＴ 通过三维断层扫描与重建技术ꎬ可校正视盘倾斜、
扭转的影响ꎬ精准呈现立体结构ꎻ而本研究采用的二维眼
底彩照受成像原理限制ꎬ难以完整反映视盘三维特征ꎮ
Ｊｏｎａｓ 等[３０] 提出的解剖学机制可解释这一现象:ＡＬ 增长
导致 Ｂｒｕｃｈ 膜开口(ｂｒｕｃｈ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇꎬＢＭＯ)扩大并
向黄斑中心凹移位ꎬ伴随视盘扭转与视神经管倾斜ꎬ引发
视神经管壁三层结构(内层 ＢＭＯ、中层脉络膜开口、外层
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巩膜缘筛板开口)错位ꎬ出现视盘颞侧 Ｂｒｕｃｈ 膜缺失、鼻侧
Ｂｒｕｃｈ 膜突出[３１]ꎮ 此类复杂三维结构变化在二维图像中
难以准确识别量化ꎬ可能导致视盘呈现垂直椭圆形或表观
面积减小ꎮ 此外ꎬ本研究观察到随近视进展及年龄增长ꎬ
视网膜血管呈拉直、管腔变窄的特征性改变ꎬ与既往研
究[３２]的结论相印证ꎬ进一步证实视网膜血管形态异常是
近视病程中伴随年龄增长的典型病理表现ꎮ 这一现象的
发生由多机制共同驱动:(１)眼轴长度的持续增加会对视
网膜及脉络膜产生持续性机械牵拉ꎬ表现为血管形态复杂
度降低、管腔被动缩窄[３３]ꎻ(２)年龄增长带来的视网膜代
谢需求生理性下降ꎬ会导致血管的营养支持动力不足ꎬ进
而推动血管发生退行性改变[３４]ꎮ 且 Ｈｅ 等[３５] 基于人工智
能技术的精准量化研究ꎬ更清晰地揭示了高度近视患者血
管病变的阶段规律———病程初期以视网膜血管弯曲度快
速下降为核心表现ꎬ后期则以血管密度快速降低为主要特
征ꎬ这一发现为高度近视血管病变的分期机制提供了关键
佐证ꎬ明确了高度近视进展过程中ꎬ视网膜血管形态改变
并非单一病理过程ꎬ而是呈现初期牵引性病变主导、后期
萎缩性病变占优的阶段化特征ꎮ

本研究通过眼底定量分析 ＡＩ 系统实现高度近视患者
眼底特征(ＦＴ、ＰＰＡ、视盘形态及视网膜血管)的自动化定
量分析ꎬ提出 ＦＴＤ 这一量化指标ꎬ并探讨其与屈光参数及
年龄的关联ꎮ 结果显示ꎬＦＴＤ 随近视度数增加、眼轴增长
及年龄增长而升高ꎬ可作为监测近视患者眼底进展及预测
ＭＭＤ 风险的客观指标ꎬ在青少年群体中具有特殊应用优
势ꎮ ＰＰＡ 与视盘比值随近视进展增大ꎬ与近视性黄斑病
变风险相关ꎬ是有效的监测指标ꎮ 此外ꎬ视网膜血管随近
视进展及年龄增长呈现拉直、变窄特征ꎬ反映了机械牵拉
与年龄相关退行性改变的共同作用ꎮ 本研究存在一定局
限:(１)横断面设计难以阐释眼底改变的动态演变规律ꎻ
(２)样本以青中年为主ꎬ可能限制对年龄特异性特征的全
面评估ꎮ 基于此ꎬ建议未来开展涵盖多年龄段(尤其青少
年进展期与老年退行期)的纵向队列研究ꎮ 综上ꎬＡＩ 辅助
眼底定量分析在高度近视眼底病变评估中具有显著优势ꎬ
ＦＴＤ 及 ＰＰＡ 与视盘比值为近视眼底进展监测提供了新型
工具ꎬ有助于推动大规模筛查与临床干预工作的开展ꎮ 未
来需结合多模态影像技术开展纵向研究ꎬ进一步验证上述
指标的长期预测价值ꎬ为完善高度近视精准防控体系提供
依据ꎮ
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