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摘要
布鲁赫膜开口(ＢＭＯ)是视神经头(ＯＮＨ)具有明确解剖学
意义的真实边界ꎬ相较于传统依赖临床可见视盘边缘的评
估方式ꎬ有更好的解剖准确性、结构稳定性和测量重复性ꎮ
光学相干断层扫描(ＯＣＴ)为 ＢＭＯ 相关结构参数的定量测
量提供了关键技术支撑ꎮ 随着频谱域 ＯＣＴ(ＳＤ－ＯＣＴ)和
扫频 ＯＣＴ(ＳＳ－ＯＣＴ)的发展ꎬＢＭＯ 相关参数ꎬ如 Ｂｒｕｃｈ 膜
开口最小盘沿宽度(ＢＭＯ－ＭＲＷ)、Ｂｒｕｃｈ 膜开口最小盘沿
面积(ＢＭＯ－ＭＲＡ)、ＢＭＯ 面积、偏移、倾斜及扭转等ꎬ已成
为评估视神经头形态及辅助诊断、分层评估和动态监测青
光眼、近视及病理性近视等疾病的重要影像学生物标志
物ꎮ 既往相关参数的获取多依赖人工分割ꎬ存在效率低、
主观性强及跨观察者差异较大的局限ꎮ 近年来ꎬ人工智能
技术在 ＯＣＴ 图像分割、质量控制、跨设备校准及自动化定
量分析中的应用不断推进ꎬ使 ＢＭＯ 相关参数的提取更加
高效、客观ꎬ并提升了复杂眼底形态中的可重复性ꎮ 文章
围绕 ＢＭＯ 相关术语规范、成像与定量方法学、质量控制、
人工智能辅助分析及其在青光眼、近视与病理性近视中的
临床应用证据进行综述ꎬ重点强调其在高度近视合并青光
眼鉴别诊断及随访监测中的潜在价值ꎬ以期为 ＢＭＯ 参数
的规范化应用和后续临床转化提供参考ꎮ
关键词:Ｂｒｕｃｈ 膜开口ꎻ光学相干断层扫描(ＯＣＴ)ꎻ视神经
乳头ꎻ青光眼ꎻ病理性近视ꎻ人工智能
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.９.０７

ＯＣＴ－ｂａｓｅｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｂｒｕｃｈ’ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ
ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ

Ｙａｎ Ｘｉｎ１ꎬ Ｙａｏ Ｙｉｊｕｎ２ꎬ Ｔｉａｎ Ｍｅｎｇ１ꎬ Ｙａｎｇ Ｆａｎ１ꎬ Ｌｕ
Ｚｉｘｉｎｇ１ꎬ Ｓｕｎ Ｆａｎｑｉ１ꎬ Ｔｉａｎ Ｂｅｉ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ

(Ｎｏ.６２３７６１６７)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂｅｉｊｎｇ Ｔｏｎｇｒｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ａｎｄ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｕｚｈｏｕ ２１５００６ꎬ
Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｔｉａｎ Ｂｅｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｂｅｉｊｎｇ
Ｔｏｎｇｒｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０ꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｔｉａｎｂｅｉ＠ ｃｃｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２５－１２－２８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０７－１５

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• Ｂｒｕｃｈ ’ ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ( ＢＭＯ ) ｉｓ ｔｈｅ ｔｒｕｅ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｂｏｒｄｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｓ
ｈｉｇｈｅｒ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｃｃｕｒａｃｙꎬ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｈａｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｖｉｓｉｂｌｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍａｒｇｉｎ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ) ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ａ ｋｅｙ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ＢＭＯ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｅｃｔｒａｌ－
ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ (ＳＤ － ＯＣＴ) ａｎｄ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴ (ＳＳ －
ＯＣＴ)ꎬ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＢＭＯ － ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ｗｉｄｔｈ
(ＢＭＯ－ＭＲＷ)ꎬ ＢＭＯ－ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ａｒｅａ (ＢＭＯ－ＭＲＡ)ꎬ
ＢＭＯ ａｒｅａꎬ ｏｆｆｓｅｔꎬ ｔｉｌｔꎬ ａｎｄ ｔｏｒｓｉｏｎ ｈａｖｅ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｆｏｒ ａｓｓｉｓｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ
ｓｔａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ
ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｈａｓ ｒｅｌｉｅｄ ｈｅａｖｉｌｙ ｏｎ
ｍａｎｕａｌ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｂｙ ｌｏｗ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ
ｓｔｒｏｎｇ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ｉｎｔｅｒ － ｏｂｓｅｒｖｅｒ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ. Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ＯＣＴ ｉｍａｇｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｑｕａｌｉｔｙ
ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｃｒｏｓｓ － ｄｅｖｉｃｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ. Ｔｈｉｓ ｒｅｖｉｅｗ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓ
ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＢＭＯ － ｒｅｌａｔｅｄ ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎꎬ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｅｓꎬ
ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌꎬａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｓ
ｗｅｌｌ ａｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｉｓ
ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ａｉｍｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ
ｕｓｅ ｏｆ ＢＭＯ－ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｂｒｕｃｈ ’ ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇꎻ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ( ＯＣＴ )ꎻ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎻ
ｇｌａｕｃｏｍａꎻ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａꎻ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙａｎ Ｘꎬ Ｙａｏ ＹＪꎬ Ｔｉａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ－ｂａｓｅｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２６ꎬ
２６(９):１５４４－１５５０.

０引言
Ｂｒｕｃｈ 膜 是 视 网 膜 色 素 上 皮 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ

ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)和脉络膜之间的一层重要结构ꎬ在视盘
处形成一个相对清晰的开口ꎬ即布鲁赫膜开口 ( ｂｒｕｃｈ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇꎬＢＭＯ) [１]ꎮ 视盘(ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ)为眼底检查
中可见的视神经退出眼球部位ꎻ在光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)三维解剖分析中ꎬ常表
述为视神经头(ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎬＯＮＨ)ꎮ 本文在涉及眼底
二维形态时采用“视盘”ꎬ在涉及 ＢＭＯ、筛板及深层结构分
析时采用“视神经头”ꎮ ＢＭＯ 是 Ｂｒｕｃｈ 膜在 ＯＮＨ 处形成
的解剖性终点ꎬ被认为是 ＯＮＨ 真实且相对稳定的外边界ꎮ
由于视网膜神经节细胞轴突无法穿过完整的 Ｂｒｕｃｈ 膜离
开眼球[２－４]ꎬＢＭＯ 因而较传统基于临床可见视盘边缘
(ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｍａｒｇｉｎꎬＤＭ)的评估方式更具解剖学准确性ꎮ
既往以杯盘比、盘沿面积等为代表的视盘参数多依赖于临
床主观识别的视盘边缘ꎬ而该边缘常受 Ｂｒｕｃｈ 膜内延、视
盘倾斜、近视性形变及观察条件影响ꎬ因而存在明显局
限[２ꎬ５]ꎮ 传统的视盘边缘识别方法需要依靠眼底检查或
视盘立体像检查ꎬ受制于检查工具的精度ꎬ以及由于 Ｂｒｕｃｈ
膜在视盘边缘内侧有不同程度的延伸存在[５]ꎬ造成主观判
断神经视网膜边缘更加困难ꎬ而 ＢＭＯ 提供了一个更为客
观的参考点ꎮ 随着 ＯＣＴ 尤其是频谱域 ＯＣＴ ( ｓｐｅｃｔｒａｌ －
ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴꎬＳＤ－ＯＣＴ)和扫频 ＯＣＴ(ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ＯＣＴꎬＳＳ－
ＯＣＴ)的发展ꎬＢＭＯ 及其相关结构得以清晰显示并实现定
量测量[６－８]ꎮ Ｂｒｕｃｈ 膜开口最小盘沿宽度(ＢＭＯ－ＭＲＷ)、
Ｂｒｕｃｈ 膜开口最小盘沿面积 ( Ｂｒｕｃｈ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ －
ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ａｒｅａꎬＢＭＯ－ＭＲＡ)、ＢＭＯ 面积、ＢＭＯ / ＡＳＣＯ 偏
移、倾斜与扭转等参数ꎬ不仅能够更准确地表征 ＯＮＨ 结
构ꎬ也逐渐被用于青光眼的早期识别、病程评估和随访监
测ꎬ以及高度近视和病理性近视相关视神经乳头重塑的研
究[２ꎬ４ꎬ９－１３]ꎮ 近年来ꎬ人工智能辅助分割与自动化分析进一
步推动了 ＢＭＯ 参数从研究场景向临床应用的转化ꎮ 因
此ꎬ本文围绕 ＢＭＯ 相关术语规范、成像与定量方法学、误
差来源与质量控制、人工智能自动化分析ꎬ以及其在青光
眼、近视与病理性近视中的临床应用证据进行综述ꎬ重点
强调 ＢＭＯ 参数在高度近视合并青光眼这一复杂临床场景
中的应用价值ꎮ
１解剖与术语规范
１.１巩膜管前开口和神经管开口与边界组织 　 ２００３ 年
Ｂｅｌｌｅｚｚａ 等[１４]率先在猴眼视神经组织切片上测出 ＢＭＯ 直
径与巩膜管前开口直径ꎮ 而后 ２００７ 年 Ｙａｎｇ 等[１５] 提出了
神经管这一术语来表示穿过眼壁的轴突通路ꎬ其中包括巩
膜前区域以及传统的巩膜管ꎮ 进而提出 ＢＭＯ、巩膜管前
开口( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｃａｎａｌ ｏｐｅｎｉｎｇꎬＡＳＣＯ)、前层状插入
(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ＡＬＩ)、后层状插入 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｌａｍｅｌｌａｒ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬＰＬＩ) 和后巩膜管开口 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｃａｎａｌ ｏｐｅｎｉｎｇꎬＰＳＣＯ)等概念ꎮ 神经管从其临床可见的内
部开口(ＢＭＯꎬ临床上称为 ＤＭ)延伸到其临床上不可见的
外部开口ꎮ 根据 ＯＣＴ 及病理切片图像ꎬ可以看出视神经
穿出眼球进入颅内的通道称为巩膜管ꎬ巩膜靠近脉络膜侧

边缘围成的区域称之为巩膜管前开口ꎮ 并且提出将 ＢＭＯ
作为通用且相对稳定的零参考平面ꎮ ２００９ 年 Ｓｔｒｏｕｔｈｉｄｉｓ
等[１６]认为 ＯＣＴ 区分 ＢＭＯ 与 ＲＰＥ 的能力尚未得到解决ꎮ
目前ꎬ大多数临床 ＯＣＴ 系统都表明ꎬＲＰＥ 的末端被描绘成
零阶参 考 平 面ꎮ 因 此 提 出 神 经 管 开 口 ( ｎｅｕｒａｌ ｃａｎａｌ
ｏｐｅｎｉｎｇꎬＮＣＯ)定义为 ＲＰＥ 和 Ｂｒｕｃｈ 膜水平上神经管的解
剖入口ꎮ 并且认为 ＢＭＯ 既是 ＮＣＯꎬ又是共定位到重建的
彩色照片中的视盘边缘ꎮ 但目前随着 ＯＣＴ 技术的不断发
展ꎬ精度不断提升ꎬ区分 ＢＭＯ 与 ＲＰＥ 成为可能ꎬ２０１５ 年后
无人再使用 ＮＣＯ 这一概念ꎬ而使用 ＢＭＯ 作为评估视神经
的解刨学标志ꎮ
１.２黄斑－Ｂｒｕｃｈ 膜开口中心轴与结构－功能扇区对应 　
通常ꎬＯＮＨ 图像是相对于成像设备的采集图像帧的固定
水平轴和垂直轴进行采集和区域化的[１７]ꎮ 但是在成像过
程中ꎬ不同人视盘会发生旋转ꎬ由于这种巨大的个体间差
异ꎬ可能导致扇形边缘测量中人为地出现较大的误差[１８]ꎬ
以及 将 视 野 映 射 到 ＯＮＨ 扇 区 的 错 误[１９]ꎮ 因 此
Ｄａｎｔｈｕｒｅｂａｎｄａｒａ 等[２０] 引入黄斑 － Ｂｒｕｃｈ 膜开口中心轴
( ｆｏｖｅａ－ｂｍｏ ｃｅｎｔｅｒꎬＦｏＢＭＯ)概念ꎬ即黄斑中心凹与 ＢＭＯ 中
心连线相对于图像采集框水平轴的夹角ꎮ 用于修正扇区
分布ꎬ使得视野和 ＯＮＨ 扇区对应准确ꎬ达到结构－功能扇
区的对应ꎮ 在通过 ＯＣＴ 获取视神经相关标志物时ꎬ该轴
被用作采集所有 ＯＣＴ 的 Ｂ 扫描模式的参考[４ꎬ２１]ꎮ
２成像与定量方法学
２.１扫描协议　 ＯＮＨ、周围视网膜神经纤维层和黄斑使用
光谱域 ＯＣＴ( ＳｐｅｃｔｒａｌｉｓꎬＨｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ＧｍｂＨ) 成
像[２２]ꎮ 在图像采集之前ꎬ将屈光校正和角膜曲率测量值
输入系统软件ꎮ 然后ꎬ操作员在实时 Ｂ 扫描中手动识别
并标记黄斑中央凹ꎬ然后将成像场置于 ＯＮＨ 上ꎬ其中确定
了２ 个垂直 ＯＮＨ 径向 Ｂ 扫描中每个径向产生 ２ 个 ＢＭＯ
点ꎮ 这些步骤建立了眼睛特异性的 ＦｏＢＭＯ 轴ꎬ该轴用作
采集所有 ＯＣＴ Ｂ 扫描的参考ꎮ 完整的 ＯＮＨ 成像模式由
２４ 次径向Ｂ 扫描(相距 １５°ꎬ每个 Ｂ 扫描包含 ７６８ 次 Ａ 扫
描)组成ꎬ以 ＢＭＯ 为中心ꎬ以 ＥＤＩ 模式获取ꎬ平均每次重
复 ２５ 次[２３－２４]ꎮ
２.２ ＢＭＯ－ＭＲＷ、ＢＭＯ－ＭＲＡ、ＢＭＯ 面积 /椭圆率、偏移、
倾斜 /扭转定义　 ＢＭＯ－ＭＲＷ 定义为 ＢＭＯ 和内界膜之间
的最小距离[２]ꎮ ＢＭＯ－ＭＲＷ受多种深层 ＯＮＨ 结构的影响
如:ＢＭＯ 和 ＡＳＣＯ 位置偏移、ＢＭＯ 或 ＡＳＣＯ 面积、层前厚
度、筛板( ｌａｍｉｎａ ｃｒｉｂｒｏｓａꎬＬＣ)深度等[２５]ꎮ 在多种可对视
神经产生影响的疾病中ꎬ作为重要标志物评估疾病的发生
发展ꎮ ＢＭＯ－ＭＲＡ 定义为 Ｂｒｕｃｈ 膜开口和内界膜交点所
围成的面积[２６]ꎬ是一种二维参数ꎮ ＢＭＯ－ＭＲＡ 扇区与 ＶＦ
图显示出显著的结构－功能关系ꎬ可用于青光眼的诊断和
评估[２７]ꎮ 且 ＯＮＨ 参数 ＢＭＯ－ＭＲＡ 显示出比视网膜神经
纤维层 厚 度 和 视 野 指 数 更 快 的 下 降 速 度[２８－２９]ꎮ 但
ＢＭＯ－ＭＲＡ包含相当高的个体内变异性ꎮ 而通过 ＳＤ－ＯＣＴ
评估 ＢＭＯ－ＭＲＷ 显示出高日内重复性[３０]ꎮ 目前对于视
盘倾斜程度的量化常采用视盘倾斜角度、椭圆指数
(ｏｖａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＩ)等指标[３１]ꎬＡｓａｉ 等[３２] 提出盘周倾斜指
数(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｉｌｔｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＰＴＩ)ꎬ弥补 ＯＩ 无法体现的其
他径向上的视盘倾斜程度这一缺陷ꎮ 然而上述所有参数
均为二维指标ꎮ Ｙａｎｇ 等[１５] 使用术语“神经管”来定义视
网膜神经节细胞轴突通过 ＯＮＨ 的路径ꎮ Ｈｏｎｇ 等[２３] 提出
使用 ＡＳＣＯ 相对于 ＢＭＯ(ＡＳＣＯ / ＢＭＯ 偏移)的大小、形状
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和偏移量来描述巩膜前神经管的方向、倾斜度和最小横截
面积ꎮ 将原本视盘“大小” “形状” “倾斜”和“扭转”的二
维临床概念ꎬ转化为三维ꎬ成为重大飞跃ꎮ
２.３ 设备间差异与可比性 　 ＯＣＴ 技术是眼科领域不可或
缺的工具ꎬ用于检测和评估视网膜及其他眼部结构的微观
变化[３３]ꎮ 不同的 ＯＣＴ 设备存在技术差异、数据处理能力
和影像质量方面的显著差异ꎬ这对其临床应用及研究结果
的可比性产生重大影响ꎮ
２.３.１光源类型　 光源的差异主要导致了成像深度、组织
穿透力、图像信噪比和伪影类型的不同ꎮ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ 和
Ｃｉｒｒｕｓ 使 用 超 发 光 二 极 管 ( ＳＬＤ) 作 为 光 源ꎬ 这 属 于
ＳＤ－ＯＣＴꎬ这种配置适用于视网膜表面层结构的精准成
像ꎬ但其穿透深度有限[３４]ꎮ Ｔｏｐｃｏｎ 和 ＳＳ－ＯＣＴ 采用扫频
激光器ꎬ 尤其是 ＳＳ － ＯＣＴ 的中心波长 通 常 更 长 ( 如
１ ０５０ ｎｍ或 １ ３１０ ｎｍ)ꎬ这使得其可以穿透至视网膜的更
深层组织(如脉络膜)ꎮ 因此ꎬＳＳ－ＯＣＴ 更适合于研究脉络
膜和相关疾病的结构细节[３５]ꎮ
２.３.２扫描速度　 扫描速度的差异直接决定了在单次采集
时间内能获取的信息量ꎬ从而影响了图像的清晰度、有无
运动伪影、以及能否实现高分辨率的三维和血管成像ꎮ 速
度越快ꎬ优势越明显ꎮ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ 支持约 ４０ ０００ 个 Ａ－扫
描 / 秒[３６]ꎬＣｉｒｒｕｓ ＨＤ － ＯＣＴ 支持约 ２７ ０００ 个 Ａ －扫描 /
秒[３７]ꎬＴｏｐｃｏｎ ＤＲＩ－ＯＣＴ 和 ＳＳ－ＯＣＴ 设备则通过提升扫描
速度(可达 １００ ０００ 个 Ａ 扫描 / 秒)ꎬ在保持高分辨率的同
时亦显著减少运动伪影[３８]ꎮ
２.３.３分辨率　 ＳＤ－ＯＣＴ 设备(如 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ 和 Ｃｉｒｒｕｓ)轴向
分辨率较高ꎬ 适用于视网膜浅层结构的详 细 分 析ꎮ
ＳＳ－ＯＣＴ设备(如 Ｔｏｐｃｏｎ 和先进的 ＳＳ－ＯＣＴ)ꎬ因其光源波
长较长ꎬ轴向分辨率稍逊ꎬ但其增强的信噪比弥补了透明
度深层组织成像的需求ꎮ
２.３.４算法和数据处理　 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ 的多层次标记技术具有
突出优势ꎬ在黄斑疾病等需要精准分层分析的疾病中广泛
应用[３９]ꎮ Ｃｉｒｒｕｓ 适用于日常眼科检查中的视网膜厚度测
量ꎬ其广泛应用于青光眼和视神经纤维层病变ꎮ Ｔｏｐｃｏｎ
设备和 ＳＳ－ＯＣＴ 则以全视野、更深层结构成像见长ꎬ非常
适合于研究脉络膜疾病与新生血管性病变ꎮ 部分研究通
过对不同设备的数据集使用标准化软件(如 ３Ｄ－ＯＣＴＯＲ)
来消除分割算法和设备间测量方式的差异ꎬ从而实现设备
间的可比性[４０]ꎮ 最新研究实现可比性可引入人工智能技
术以减少图像质量和数据偏差ꎬ为跨设备研究提供进一步
支持ꎮ 近年来ꎬ人工智能为跨设备校准提供了新路径ꎮ 例
如ꎬ基于 Ｃｙｃｌｅ－ＧＡＮ 的图像质量迁移方法可将低质量平
台图像映射为接近高质量 ＥＤＩ－ＯＣＴ 图像的表型ꎬ从而减
少设备差异带来的图像域偏移ꎮ 此类研究通常需要明确
训练集与测试集构成、图像预处理方式、验证队列来源及
临床评价指标ꎬ未来如能进一步结合多中心外部验证ꎬ将
更有助于推动 ＢＭＯ 参数在跨平台研究和真实世界临床中
的标准化应用[４１]ꎮ

尽管不同 ＯＣＴ 平台在光源类型、扫描速度、分辨率及
内置分割算法方面存在差异ꎬ但现有研究提示ꎬＢＭＯ 相关
参数在规范化采集和人工复核条件下仍具有较好的重复
性与一定程度的跨模式可比性[４２－４３]ꎮ 以 Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ 为代表
的径向扫描模式在 ＢＭＯ－ＭＲＷ 研究中应用最广ꎬ重复性
较好ꎻ而 Ｃｉｒｒｕｓ 等平台在常规临床工作中更具普及性[１２]ꎮ
已有研究显示ꎬＳｐｅｃｔｒａｌｉｓ 的 ＢＭＯ－ＭＲＷ 测量具有良好的

日内重复性和再现性ꎬ不同扫描模式之间亦具有可比的诊
断性能[４４]ꎮ 需要指出的是ꎬ跨设备结果的一致并不等同
于数值可直接互换ꎬ实际应用中仍需结合设备类型、扫描
协议、分割边界定义及图像质量进行解释ꎮ
２.４质量控制与误差来源 　 γ 区视盘周围脉络膜萎缩弧
(ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ γ－ｚｏｎｅꎬＰＰＡ－γ)是位于视盘周围的
解剖区域ꎬ其特点是 ＲＰＥ 和 Ｂｒｕｃｈ 膜的缺失ꎮ 这一区域的
精确定位与测量对于 ＢＭＯ－ＭＲＷ 与 ＢＭＯ 面积计算具有
重要意义ꎮ 在青光眼和高度近视患者中ꎬＰＰＡ－γ 的面积
扩展或边缘模糊是常见现象ꎬ区域测量误差会直接影响上
述指标的可信度ꎬ进一步干扰诊断与病情监测的准确性ꎮ

对于在 ＯＣＴ 上进行 Ｂｒｕｃｈ 膜开口以及其相关标志物
的标注ꎬ为了保证人工分割的一致性ꎬ采用 ２ 名独立操作
员[４５]或 ４ 名独立操作员[２３－２４] 对相同的 ＯＣＴ 数据集进行
手动分割ꎬ并评估了所有参数的观察者间分割一致性ꎬ确
保 ＩＣＣ 大于 ０.８ꎮ 对于 ＢＭＯ、ＡＳＣＯ、巩膜翼开口( ｓｃｌｅｒａｌ
ｆｌａｎｇｅ ｏｐｅｎｉｎｇꎬＳＦＯ)的标注ꎬ定义 ＢＭＯ 与 ＡＳＣＯ 之间的距
离为脉络膜边缘组织(ＯＣＢＴ)ꎬ定义 ＡＳＣＯ 与 ＳＦＯ 之间的
距离为外露巩膜缘(ＥＳＦ)ꎬ评价指标为对比 ２ 组标注人员
ＯＣＢＴ 与 ＥＳＦ 距离值[４５]ꎮ

误差来源:ＯＣＴ 存在纵向和横向放大倍率的个体差
异ꎬＯＣＴ 扫描区域的实际尺寸存在差异ꎬ这可能导致测量
误差[４６]ꎮ 同时这种效应被证明会影响使用 ＯＣＴ 获得的视
网膜神经纤维层测量值[４７]ꎮ 最近ꎬ还报道了纵向和横向
放大对黄斑参数测量的影响[４８－４９]ꎮ Ｅｒｍｉş 等[５０] 发现这种
横向放大倍数显著影响 ＢＭＯ－中央凹距离ꎬ若不矫正横向
放大可能会导致严重的测量误差ꎮ
３人工智能与自动化分析

目前 ＯＮＨ 相关 ＯＣＴ 生物标志物仍在较大程度上依
赖人工分割和人工复核ꎬ这限制了其在大样本研究和高通
量临床场景中的推广ꎮ 现有自动分析方法大致可分为传
统图像处理、机器学习和深度学习三类[５１－５８]ꎮ 与基于阈
值、边缘检测及手工特征提取的传统方法相比ꎬ深度学习
能够自动学习多层次特征ꎬ更适应视盘形态复杂、边界模
糊及近视性牵拉明显的真实病例ꎬ因此已成为该领域的主
要发展方向ꎮ

ＡＩ 在本领域的价值不仅是“自动分割”ꎬ更在于提高
复杂病例中的可重复测量能力ꎮ 已有研究将 Ｄｉｃｅ、ＩｏＵ、边
界损失和拟合损失等指标用于自动分割与三维重建质量
控制[５９－６５]ꎮ Ｄｉｃｅ 和 ＩｏＵ 主要反映预测区域与人工标注区
域的重叠程度ꎬ适合评价 ＢＭＯ、筛板边界等结构的分割质
量ꎻ边界损失和距离损失则更关注轮廓偏移ꎬ在需要精确
测量厚度、面积或形变方向时更具意义ꎮ 对于三维重建或
平面拟合ꎬ最小二乘法仍是基础方法ꎬ而 Ｈｕｂｅｒ 损失等鲁
棒策略可降低异常点的影响[６４－６５]ꎮ 这些方法学改进的意
义在于:即使面对噪声、伪影、近视性牵拉或不同设备带来
的图像域偏移ꎬ模型仍能获得较稳定的结构测量结果ꎮ

在模型训练层面ꎬ单一损失函数往往难以同时兼顾前
景召回率、边界精度与对异常值的鲁棒性ꎬ因此将交叉熵、
Ｄｉｃｅ、ＩｏＵ 或边界损失联合使用ꎬ已成为医学图像分割中的
常见策略[６０－６３]ꎮ 对于 ＢＭＯ、筛板边界等小结构或弱边界
目标ꎬ这种多目标约束尤其重要ꎬ因为它可以在减少漏分
割的同时避免边界过度平滑ꎬ从而提高最终生物标志物测
量的可信度ꎮ 从临床转化角度看ꎬＡＩ 的真正价值还体现
在三方面:(１)减少人工描记工作量ꎬ提高大样本研究效
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率ꎻ(２)提升不同观察者之间的一致性ꎬ为 ＢＭＯ 参数纵向
随访提供更稳定的测量基础ꎻ(３)为跨设备校准、跨中心
研究和真实世界应用建立技术桥梁[４１ꎬ５９－６５]ꎮ 未来若能在
多中心、多设备和高近视人群中完成充分的外部验证ꎬＡＩ
有望成为 ＢＭＯ 参数进入常规临床工作流的重要推手ꎮ
４ ＢＭＯ 参数在青光眼诊断中的应用

ＢＭＯ 参数在青光眼中的临床价值主要体现在早期识
别、结构损伤定量评估及动态随访三个方面ꎮ 其中ꎬ
ＢＭＯ－ＭＲＷ是目前应用最广的参数之一ꎮ 建立诊断阈值
的前提是明确健康人群的参考范围ꎮ 既往研究显示ꎬ健康
眼整体平均 ＢＭＯ－ＭＲＷ 约为 ２５６.３±４８.９ μｍꎬ而青光眼显
著降低[１３]ꎬ但 ＢＭＯ－ＭＲＷ 受年龄、种族、ＢＭＯ 面积、屈光
状态及眼轴长度等因素影响[６６－６９]ꎬ因此目前更适合作为
基于参考数据库的“相对异常指标”ꎬ而非单一绝对阈值ꎮ

与传统 ｐＲＮＦＬ 相比ꎬＢＭＯ－ＭＲＷ 以解剖边界为基础ꎬ
在视盘倾斜、近视性形变或临床可见盘缘不清时具有一定
优势[１２ꎬ６６－６７]ꎮ 有研究提示ꎬ当颞上和 / 或颞下象限 ＲＮＦＬ
或 ＢＭＯ－ＭＲＷ 低于参考数据库第五百分位时ꎬ对青光眼
识别具有较高价值[６７]ꎮ ＢＭＯ－ＭＲＷ 全周平均健康组为
２５６.３±４８.９ μｍꎬ青光眼组为 １６３.８±３７.９ μｍꎬ无论全周平
均值还是多数扇区值ꎬ青光眼组均明显低于健康组[１３]ꎬ说
明 ＢＭＯ－ＭＲＷ 对结构损伤具有较好的区分能力ꎮ

需要强调的是ꎬＢＭＯ－ＭＲＷ 与青光眼分期之间并非
简单线性对应关系ꎮ 其在早期结构损伤识别中价值较高ꎬ
但随着疾病进展ꎬ参数可能出现“平台效应”或受深部结
构重塑影响ꎬ因此分期判断仍需结合周围视网膜神经纤维
层(ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬｐＲＮＦＬ)、神经节细
胞－内丛状层 ( ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ － ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒꎬ ＧＣ －
ＩＰＬ)、视野、眼压及临床检查结果综合分析ꎮ 对动态监测
而言ꎬ对于进展评估ꎬＢＭＯ－ＭＲＡ 可能提供与 ＢＭＯ－ＭＲＷ
互补的信息ꎬ尤其在结构－功能对应分析中具有潜在优
势[２７－２９]ꎻ但由于面积型参数个体内变异相对较大ꎬ临床解
释仍应基于重复测量和综合判断ꎬ而非孤立使用ꎮ

在随访方面ꎬＢＭＯ－ＭＲＷ 对短期眼压波动可能较敏
感[７０]ꎬ解读单次变化时应保持谨慎ꎬ更应关注重复测量趋
势及与功能指标的一致性ꎮ

从实际诊断流程看ꎬＢＭＯ 参数最适合扮演“补充和校
正”的角色ꎬ而不是替代所有传统指标ꎮ 对于盘形规则、
近视程度不高的典型青光眼患者ꎬｐＲＮＦＬ 与 ＧＣ－ＩＰＬ 往往
已能提供较清晰的结构信息ꎻ而在盘缘模糊、倾斜明显、
ＰＰＡ 广泛或视野结果与结构表现不一致的患者中ꎬＢＭＯ
相关参数的价值会更加凸显ꎮ 也正因为如此ꎬＢＭＯ 的临
床意义不在于单独创造一个新的“金标准”ꎬ而在于帮助
临床医生在复杂解剖背景下重新建立对 ＯＮＨ 结构的可靠
解读ꎮ
５ ＢＭＯ 参数在近视与病理性近视诊断中的应用
５.１ 形态学重塑 　 高度近视和病理性近视可引起一系列
ＯＮＨ 结构重塑ꎬ包括 ＢＭＯ 面积扩大、ＡＳＣＯ / ＢＭＯ 偏移增
加、视盘倾斜和扭转加重ꎬ以及盘周萎缩 ( ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ
ａｔｒｏｐｈｙꎬＰＰＡ)进展[４５ꎬ７１]ꎮ 动物实验和临床研究均提示ꎬ随
着眼轴延长ꎬＡＳＣＯ 与 ＢＭＯ 的相对位置发生渐进性改变ꎬ
且偏移常具有方向性ꎬ这可能构成近视性视神经头重塑的
重要结构基础[４５ꎬ７１]ꎮ 从形态学角度看ꎬ这些变化并非局
部孤立事件ꎬ而是后极部持续牵拉、巩膜扩张、脉络膜变薄
与筛板受力改变共同作用的结果ꎮ

ＰＰＡ 的临床意义尤为关键ꎮ Ｊｏｎａｓ 等[７２] 将其分为 α、
β、γ、δ 区ꎬ其中 β 区表现为 ＲＰＥ 缺失ꎬγ 区则同时缺失
ＲＰＥ 与 Ｂｒｕｃｈ 膜ꎮ 由于 β 区与 γ 区的分界依赖 Ｂｒｕｃｈ 膜
是否存在ꎬ因此 ＢＭＯ 是识别 ＰＰＡ 分区的重要标志ꎮ 现有
研究普遍认为ꎬβ－ＰＰＡ 与青光眼发生及进展关系更为密
切ꎬ而 γ－ＰＰＡ 与长眼轴和近视性牵拉关系更强[６６ꎬ７２－８１]ꎮ
因此ꎬ在高度近视人群中正确识别 ＰＰＡ 分区ꎬ是解读 ＢＭＯ
参数的前提ꎬ也是区分“近视性结构改变”与“青光眼性损
害”的关键ꎮ
５.２ 高度近视中 ＢＭＯ －ＭＲＷ/ ＭＲＡ 　 与青光眼相比ꎬ
ＢＭＯ－ＭＲＷ/ ＭＲＡ 在高度近视及病理性近视中的研究仍
相对不足ꎬ但现有证据已提示其与眼轴延长及近视相关视
神经乳头重塑密切相关[８２]ꎮ 随着眼轴增长ꎬ后极部组织
受到持续牵拉ꎬＢＭＯ 面积扩大、ＡＳＣＯ / ＢＭＯ 偏移增加及视
盘倾斜加重ꎬ均可能影响 ＢＭＯ－ＭＲＷ 的区域性分布ꎮ 已
有研究显示ꎬ在不同眼轴分组的青光眼患眼中ꎬ整体
ＢＭＯ－ＭＲＷ 未必存在显著差异ꎬ但鼻上象限 ＢＭＯ－ＭＲＷ
与眼轴长度存在弱而显著的相关性ꎬ提示高度近视对
ＢＭＯ－ＭＲＷ 的影响具有区域特异性[８３]ꎮ

在儿童近视进展研究中ꎬＢＭＯ－ＭＲＷ 随眼轴延长可
表现为一定程度的代偿性变化ꎬ提示该指标并非单纯反映
神经纤维减少ꎬ也受到视神经乳头几何重塑和神经组织重
新分布的影响[８４]ꎮ 因此ꎬ在高度近视人群中解读 ＢＭＯ－
ＭＲＷ/ ＭＲＡ 时ꎬ不能简单套用非近视或一般青光眼参考
数据库ꎬ而应充分考虑眼轴长度、视盘倾斜方向、ＰＰＡ 分
区、ＦｏＢＭＯ 轴校正及图像放大效应等因素ꎮ

从临床应用场景看ꎬＢＭＯ 参数在高度近视人群中至
少具有三方面潜在价值:(１)用于识别近视性视盘形变的
结构特征ꎬ辅助区分生理性变异与病理性重塑ꎻ(２)在高
度近视合并疑似青光眼时ꎬ作为 ｐＲＮＦＬ 之外的补充结构
指标ꎬ提高诊断解释力ꎻ(３)在纵向随访中ꎬ结合眼轴变化
和多模态影像ꎬ观察视神经头重塑的进展趋势ꎮ 未来有必
要建立基于眼轴分层和近视程度分层的 ＢＭＯ 参数参考
体系ꎮ
６ ＢＭＯ 参数在病理性近视与青光眼共病诊断中的应用

高度近视和病理性近视本身即可引起视盘倾斜、ＰＰＡ
扩大、ＢＭＯ 偏移、筛板位移及视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度分布异常ꎬ而这些改变与青光
眼性视神经病变在影像学上存在明显重叠ꎬ因此构成真实
而常见的鉴别诊断困境[８５－８８]ꎮ 临床上ꎬ单纯依赖眼底照
片中的杯盘比、盘沿变薄或 ｐＲＮＦＬ 变薄ꎬ往往难以准确区
分近视性视神经病变与青光眼性损伤ꎮ

Ｚｈａｎｇ 等[８８]对比了青光眼和非病理性高度近视在不
同眼科检查中的区别ꎬ进一步提示ꎬ青光眼与非病理性高
度近视在眼底照相、ＯＮＨ 结构、ＲＮＦＬ / ＧＣ－ＩＰＬ 厚度分布、
ＯＣＴＡ 微循环及视野模式上既有重叠ꎬ也有差异ꎮ 真正困
难的并不是“是否存在异常”ꎬ而是异常究竟源于近视性
牵拉、青光眼性轴突损害ꎬ还是二者共同作用ꎮ

ＢＭＯ 相关参数在这一困境中的优势主要体现在三
点:(１)ＢＭＯ－ＭＲＷ 以解剖学边界为基础ꎬ较少受可见盘
缘模糊和盘形异常影响ꎮ (２)在高度近视眼中ꎬ其图像获
取质量往往优于 ｐＲＮＦＬꎬ因而在复杂盘形中具有更高可
用性[８５]ꎮ (３)ＢＭＯ / ＡＳＣＯ 偏移、ＢＭＯ / ＳＦＯ 偏移及神经孔
道几何参数ꎬ可从三维层面揭示近视性视神经头重塑机
制ꎬ有助于理解共病患者的结构基础ꎮ
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但必须看到ꎬＢＭＯ 参数也并非完全摆脱近视性干扰ꎮ
病理性近视中的 Ｂｒｕｃｈ 膜缺失、γ－ＰＰＡ 扩大、脉络膜极度
变薄及后巩膜扩张ꎬ仍可能影响边界识别与结果解
释[８６－８８]ꎮ 因此ꎬ更合理的策略是将 ＢＭＯ－ＭＲＷ、ｐＲＮＦＬ、
ＧＣ－ＩＰＬ、ＯＣＴＡ 微循环特征、视野结果及眼轴长度联合纳
入多模态判断ꎬ而非依赖单一指标ꎮ 未来若能建立病理性
近视合并青光眼人群的专属参考数据库ꎬ并结合 ＡＩ 自动
分割和纵向随访模型ꎬＢＭＯ 参数有望在这类高难度病例
中发挥更稳定的诊断与管理价值ꎮ
７结语

ＢＭＯ 作为具有明确解剖学定义的视神经头边界ꎬ为
视神经头结构定量评估提供了更可靠的基准ꎮ 基于 ＯＣＴ
的 ＢＭＯ 相关参数ꎬ尤其是 ＢＭＯ－ＭＲＷ、ＢＭＯ－ＭＲＡ、ＢＭＯ
面积及神经孔道偏移参数ꎬ已在青光眼、近视及病理性近
视研究中显示出重要价值ꎮ 当前较为成熟的证据主要集
中在青光眼诊断与结构评估方面ꎬ而在高度近视、病理性
近视及其与青光眼共病的复杂场景中ꎬＢＭＯ 参数的临床
应用仍有待进一步拓展ꎮ

从当前临床实践角度看ꎬＢＭＯ 相关参数的引入有助
于优化复杂视神经病变的诊疗流程ꎮ 在青光眼诊疗中ꎬ
ＢＭＯ－ＭＲＷ 等指标能够作为 ｐＲＮＦＬ 和 ＧＣ－ＩＰＬ 的重要补
充ꎬ尤其适用于高度近视、视盘倾斜及盘周萎缩明显等传
统指标解释受限的人群ꎬ有助于提高早期识别和随访监测
的准确性ꎮ 在病理性近视患者中ꎬＢＭＯ 相关参数可用于
量化视神经头重塑过程ꎬ为近视性改变与青光眼性损伤的
鉴别提供新的结构依据ꎮ 未来发展趋势主要体现在:(１)
构建基于年龄、种族、眼轴长度及近视程度分层的参考数
据库ꎬ实现精准化解读ꎻ(２)推动多中心、跨设备标准化采
集与校准ꎬ促进不同平台间结果的可比性ꎻ(３)将人工智
能技术深度融入自动分割、质量控制及风险预测模型ꎬ提
高复杂病例分析效率ꎻ(４)结合 ＯＣＴＡ、视野及多模态影像
建立纵向预测体系ꎬ评估 ＢＭＯ 参数对疾病进展和治疗决
策的指导价值ꎮ 随着真实世界证据的积累和智能化分析
技术的发展ꎬＢＭＯ 相关指标有望从辅助研究工具逐步转
变为临床常规评估的重要组成部分ꎬ推动青光眼与病理性
近视精准诊疗模式的发展ꎮ

未来研究应重点关注以下几个方向:(１)建立分层参
考数据库ꎬ充分考虑年龄、种族、眼轴长度及视盘形态差
异ꎻ(２)加强跨设备测量一致性研究ꎬ推动 ＢＭＯ 参数标准
化ꎻ(３)依托人工智能提升自动分割、质量控制与跨平台
校准能力ꎻ(４)在纵向队列中验证 ＢＭＯ 参数对疾病进展
和临床决策的预测价值ꎮ 通过将规范化采集、严谨复核与
多模态综合分析相结合ꎬＢＭＯ 有望成为复杂视神经病变
精准诊疗中的关键影像学支点ꎮ
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２５０－２５８.
[２０] Ｄａｎｔｈｕｒｅｂａｎｄａｒａ ＶＭꎬ Ｓｈａｒｐｅ ＧＰꎬＨｕｔｃｈｉｓｏｎ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ － ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ａｎ ａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｙ ａｎｄ
ｇｅｏｍｅｔｒｉｃａｌｌｙ ａｃｃｕｒａｔｅ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎａｌ ｒｉｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ５６(１):９８－１０５.
[２１] Ｂｕｒｇｏｙｎｅ Ｃ. Ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｅｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ３５(Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ １):
Ｓ８－Ｓ２１.
[２２] Ｙａｎｎｉ ＳＥꎬ Ｗａｎｇ ＪＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｒａｎｇｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ｍａｃｕｌａꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ１５５(２):３５４－３６０.ｅ１.
[２３] Ｈｏｎｇ Ｓꎬ Ｙａｎｇ ＨＬꎬ Ｇａｒｄｉｎｅｒ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ－ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄ ｎｅｕｒａｌ ｃａｎａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎꎬ ｏｂｌｉｑｕｅｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ａｒｅａ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０８:１８５－２０５.
[２４] Ｗａｎｇ ＹＸꎬ Ｙａｎｇ ＨＬꎬ Ｌｕｏ ＨＭꎬ ｅｔａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｓｃｌｅｒａｌ ｂｏｗｉｎｇ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ ａｎｄ ｉｓ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２１７:９１－１０３.
[２５] Ｋａｍｂａｙａｓｈｉ Ｍꎬ Ｓａｉｔｏ Ｈꎬ Ａｒａｉｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｎ ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ－ ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ｗｉｄｔｈ
ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６３:
９９－１０８.
[２６] Ｇａｒｄｉｎｅｒ ＳＫꎬ Ｒｅｎ ＲＪꎬ Ｙａｎｇ ＨＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅ
ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎａｌ ｒｉｍ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｒｉｍ ａｒｅａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ １５７ ( ３):
５４０－５４９.ｅ１－２.
[２７] Ｃｈｏｉ ＨＳꎬ Ｐａｒｋ ＳＰꎬ Ｎａ ＫＩ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｃｌｕｓｔｅｒ ｍａｐ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ｔｏ ｂｒｕｃｈ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ －ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ａｒｅａ ｓｅｃｔｏｒｓ ｉｎ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２０ꎬ２９(６):４８５－４９１.
[２８] Ｃｈｏｉ ＨＳꎬ Ｊｏｏ ＣＷꎬ Ｐａｒｋ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ－ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ａｒｅａ ｐｒｅｃｅｄｅｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ
２０２１ꎬ３０(１２):１０３３－１０３８.
[２９] Ｅｎｄｅｒｓ Ｐꎬ Ａｄｌｅｒ Ｗꎬ Ｓｃｈａｕｂ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｐｅｎｉｎｇ ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ａｒｅａ ｅｑｕａｌｉｚｅｓ ｄｉｓｃ ｓｉｚｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ａｎｄ ｏｆｆｅｒｓ ｈｉｇｈ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｏｗｅｒ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ ５７
(１５):６５９６－６６０３.
[３０] Ｅｎｄｅｒｓ Ｐꎬ Ｂｒｅｍｅｎ Ａꎬ Ｓｃｈａｕｂ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｄａｙ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ－ｂａｓｅｄ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎａｌ ｒｉｍ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ５８(１２):５１９５－５２００.
[３１] Ｚｈａｎｇ ＹＱꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ Ｓｈｅｎ ＲＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｔｉｌｔｅｄ ｄｉｓｃ. Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２４ꎬ
１１(１):４７.
[３２] Ａｓａｉ Ｔꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ａｋｉｂａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ ５７ ( １ ):
１３７－１４４.
[３３] Ｚｅｐｐｉｅｒｉ Ｍꎬ Ｍａｒｓｉｌｉ Ｓꎬ Ｅｎａｈｏｌｏ ＥＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ): ａ ｂｒｉｅｆ ｌｏｏｋ ａｔ ｔｈｅ ｕｓｅｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎａ (Ｋａｕｎａｓ)ꎬ ２０２３ꎬ５９(１２):２１１４.
[３４] Ｐｉｎｉｌｌａ Ｉꎬ Ｓａｎｃｈｅｚ－Ｃａｎｏ Ａꎬ Ｉｎｓａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｐｅｃｔｒａｌ ａｎｄ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｄｏｍａｉｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ
２０２１ꎬ４６(２):２３９－２４７.
[３５] Ｔｉｎｇ ＤＳꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＧＣꎬ Ｌｉｍ ＬＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｗｅｐｔ ｓｏｕｒｃｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１５ꎬ４３(９):８１５－８１９.
[３６] Ｂｏｕｍａ ＢＥꎬ ｄｅ Ｂｏｅｒ ＪＦꎬ Ｈｕａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｎａｔｕｒｅ Ｒｅｖ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｐｒｉｍｅｒｓꎬ ２０２２ꎬ２:７９.
[３７] Ｐａｒｋ ＳＭꎬ Ｌｅｅ ＫＢꎬ Ｋｉｍ ＫＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｂｙｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２１ꎬ
３０(９):８３４－８３８.

[３８] Ｌｅｎｔｚｓｃｈ Ａꎬ Ｓｃｈöｌｌｈｏｒｎ Ｌꎬ Ｓｃｈｎｏｒｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｗｅｐｔ－
ｓｏｕｒｃｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(１):１１３－１１９.
[３９] Ｈａｆｎｅｒ Ｊꎬ Ｐｒａｇｅｒ Ｓꎬ Ｌａｍｍｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｉｎｎｅｒ ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｙ Ｃｉｒｒｕｓ ａｎｄ ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ３８(４):８２０－８２７.
[４０] Ｓａｎｄｅｒ Ｂꎬ Ａｈｍａｄ Ａｌ － Ａｂｉｊｉ Ｈꎬ Ｋｏｆｏｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｈａｒｄｗａｒｅｓ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ? Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｉｒｄ－ｐａｒｔｙ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１５ꎬ２５３(１１):１９１５－１９２１.
[４１] Ｕｊｊｗａｌ ＤＳꎬ Ｋｕｍａｒ Ｖｕｐｐａｒａｂｏｉｎａ Ｋꎬ Ｉｂｒａｈｉｍ ＭＮꎬ ｅｔ ａｌ. ＧＡＮ－
ｂａｓｅｄ ＯＣＴ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ: ｍａｐｐｉｎｇ ｆｒｏｍ ｌｏｗ ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｉｒｒｕｓ
ＯＣＴ ｔｏ ｈｉｇｈ ｑｕａｌｉｔｙ ＥＤＩ ＯＣＴ. ２０２３ ＩＥＥＥ ２０ｔｈ Ｉｎｄｉａ Ｃｏｕｎｃｉｌ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ (ＩＮＤＩＣＯＮ). ２０２３:１２７７－１２８１.
[４２] Ｓｃｈｒｅｍｓ－Ｈｏｅｓｌ ＬＭꎬ Ｓｃｈｒｅｍｓ ＷＡꎬ Ｌａｅｍｍｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ
ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１８ꎬ
２７(５):４０７－４１４.
[４３] Ｐａｒｋ Ｋꎬ Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｌｅｅ Ｊ. Ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｒｕｃｈ ｍｅｍｂｒａｎｅｏｐｅｎｉｎｇ－
ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ｗｉｄｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０１７ꎬ２６(１１):１０４１－１０５０.
[４４] Ｋａｂｂａｒａ ＳＷꎬ Ｚａｎｇｗｉｌｌ ＬＭꎬ Ｍｕｎｄａｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｒａｄｉａｌ ａｎｄ ｃｕｂｅ ｓｃａｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ｗｉｄｔｈ ( ＢＭＯ － ＭＲＷ) ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｅｙｅｓ: ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｂｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１０２(３):３４４－３５１.
[４５] Ｊｉｒａｖａｒｎｓｉｒｉｋｕｌ Ａꎬ Ｙａｎｇ ＨＬꎬ Ｊｅｏｕｎｇ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｈｅａｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ＩＶ: ｎｅｕｒａｌ ｃａｎａｌ ｓｃｌｅｒａｌ ｆｌａｎｇｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ
ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６１:１４１－１６４.
[４６] Ｃａｒｐｉｎｅｔｏ Ｐꎬ Ｎｕｂｉｌｅ Ｍꎬ Ｔｏｔｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｏｖｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ａｎｄ ｔｉｍｅ － ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ. Ｅｙｅꎬ ２０１０ꎬ２４(２):
２５１－２５８.
[４７] Ｗａｎｇ ＭＹꎬ Ｅｌｚｅ Ｔꎬ Ｌｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅꎬ ｏｃｕｌａｒ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｃｉｒｃｕｍｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔꎬ ２０１７ꎬ
２２(１２):１－１９.
[４８] Ｆｒａｎｃｉｓｃｏｎｉ ＣＬＭꎬ Ｗａｇｎｅｒ ＭＢꎬ Ｒｉｂｅｉｒｏ ＲＶＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ－ｉｎｎｅｒ
ｐｌｅｘｉｆｏｒｍ ｌａｙｅｒ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ８３(４):２６９－２７６.
[４９] Ｐａｒｔｈａｓａｒａｔｈｙ ＭＫꎬ Ｂｈｅｎｄｅ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ
ｍａｃｕｌａｒｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｍａｄｅ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ６３(５):４２７－４３１.
[５０ ] Ｅｒｍｉｓ Ｓꎬ Öｚａｌ Ｅꎬ Ｓｉｍｓｅｋ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ
６６(４):５７.
[５１] Ｍａｒｑｕｅｓ Ｒꎬ Ａｎｄｒａｄｅ Ｄｅ Ｊｅｓｕｓ Ｄꎬ Ｂａｒｂｏｓａ － Ｂｒｅｄａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈ Ｐｒｏｇｒａｍｓ
Ｂｉｏｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ２２０:１０６８０１.
[５２] Ｓｚｅｌｉｓｋｉ Ｒ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｖｉｓｉｏｎ: Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ａｎｄ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｃｈａｍ:
Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇꎬ ２０２２.
[５３] Ａｓｎｉｃａｒ Ｆꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＡＭꎬ Ｐａｓｓｅｒｉｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｓｔｓ. Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ ２０２４ꎬ２２(４):１９１－２０５.
[５４]Ｂｉｓｈｏｐ ＣＭꎬ Ｂｉｓｈｏｐ Ｈ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ: Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｐｔｓ.
Ｃｈａｍ: Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｎａｔｕｒｅꎬ ２０２３.
[５５] Ｗｕ ＭＬꎬ Ｌｅｎｇ Ｔꎬ ｄｅ Ｓｉｓｔｅｒｎｅｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｉｎ ＳＤ－ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ａｎｄ ｃｕｐ－ｔｏ－ｄｉｓｃ ｒａｔｉｏｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ

９４５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｐａｔｃｈ ｓｅａｒｃｈｉｎｇ － ｂａｓｅｄ ｎｅｕｒａｌ ｃａｎａｌ ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ
２０１５ꎬ２３(２４):３１２１６.
[５６] Ｙｕ Ｋꎬ Ｓｈｉ Ｆꎬ Ｇａｏ ＥＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈａｒｅｄ － ｈｏｌｅ ｇｒａｐｈ ｓｅａｒｃｈ ｗｉｔｈ
ａｄａｐｔｉｖｅ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ ｆｏｒ ３Ｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｉｍａｇｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０１８ꎬ９(３):９６２－９８３.
[５７] Ｒｕｂｌｅｅ Ｅꎬ Ｒａｂａｕｄ Ｖꎬ Ｋｏｎｏｌｉｇｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＲＢ: ａｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ＳＩＦＴ ｏｒ ＳＵＲＦ. ２０１１ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｏｍｐｕｔｅｒ
Ｖｉｓｉｏｎꎬ ２０１１:２５６４－２５７１.
[５８] Ｍｉｒｉ ＭＳꎬ Ａｂｒàｍｏｆｆ ＭＤꎬ Ｋｗｏｎ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍａｃｈｉｎｅ － ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｇｒａｐｈ－ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ３Ｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ
ｆｒｏｍ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ＳＤ － ＯＣＴ ｖｏｌｕｍｅｓ. Ｍｅｄ Ｉｍａｇｅ Ａｎａｌꎬ ２０１７ꎬ ３９:
２０６－２１７.
[５９] Ｑｉａｎ Ｂꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｘｕ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｃｏｎｔｏｕｒ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｓｃｌｅｒａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ. Ｖｉｓｕａｌ Ｃｏｍｐｕｔꎬ ２０２５ꎬ ４１ ( ２):
１１５５－１１７０.
[６０] Ｍüｌｌｅｒ Ｄꎬ Ｓｏｔｏ － Ｒｅｙ Ｉꎬ Ｋｒａｍｅｒ Ｆ. Ｔｏｗａｒｄｓ ａ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｅｔｒｉｃｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｒｅｓ Ｎｏｔｅｓꎬ
２０２２ꎬ１５(１):２１０.
[６１] Ｔｕｒｋ Ｆꎬ Ｋıｌıçａｓｌａｎ Ｍ. Ｌｕｎｇ ｉｍａｇｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ Ｕ－
Ｎｅｔꎬ Ｖ － Ｎｅｔ ａｎｄ Ｓｅｇ － Ｎｅｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. ＰｅｅｒＪ Ｃｏｍｐｕｔ Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ１１:
ｅ２７００.
[６２] Ａｚａｄ Ｒꎬ Ｈｅｉｄａｒｙ Ｍꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｓｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ
ｓｅｍａｎｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ: Ａ ｓｕｒｖｅｙ ａｎｄ ｏｕｔｌｏｏｋ. Ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｒｅｐｏｓｉｔｏｒｙ (ＣｏＲＲ)ꎬ ２０２３.
[６３] Ｙｅｕｎｇ Ｍꎬ Ｓａｌａ Ｅꎬ Ｓｃｈöｎｌｉｅｂ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｆｉｅｄ Ｆｏｃａｌ ｌｏｓｓ:
Ｇｅｎｅｒａｌｉｓｉｎｇ Ｄｉｃｅ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ ｅｎｔｒｏｐｙ － ｂａｓｅｄ ｌｏｓｓｅｓ ｔｏ ｈａｎｄｌｅ ｃｌａｓｓ
ｉｍｂａｌａｎｃｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｇｒａｐｈꎬ
２０２２ꎬ９５:１０２０２６.
[６４] Ｓｅｌｌáｎ Ｓꎬ Ｊａｃｏｂｓｏｎ Ａ. Ｓｔｏｃｈａｓｔｉｃ Ｐｏｉｓｓｏｎ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ.
ＡＣＭ Ｔｒａｎｓ Ｇｒａｐｈꎬ ２０２２ꎬ４１(６):１－１２.
[６５ ] Ｒｏｕｓｓｅｅｕｗ ＰＪꎬ Ｌｅｒｏｙ ＡＭ. Ｒｏｂｕｓｔ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ Ｏｕｔｌｉｅｒ
Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ: Ｊｏｈｎ Ｗｉｌｅｙ ＆ Ｓｏｎｓꎬ １９８７.
[６６] Ｌｉ ＲＳꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｗｅｉ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ － ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):１５１.
[６７] Ｚｈｅｎｇ ＦＨꎬ Ｙｕ Ｍꎬ Ｌｅｕｎｇ ＣＫ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎａｌ ｒｉｍ ｗｉｄｔｈ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１０４(２):２７０－２７５.
[ ６８ ] Ａｒａｉｅ Ｍꎬ Ｉｗａｓｅ Ａꎬ Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｐｅｎｉｎｇ－ ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ｗｉｄｔｈ ｉｎ ａ ｎｏｒｍａｌ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ５８(１０):４１０６－４１１３.
[６９] Ｅｌ－Ｎｉｍｒｉ ＮＷꎬ Ｍｏｇｈｉｍｉ Ｓꎬ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｃｉａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｒｕｃｈ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ｗｉｄｔｈ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２４６:
２２３－２３５.
[７０] Ｐａｒｄｏｎ ＬＰꎬ Ｈａｒｗｅｒｔｈ ＲＳꎬ Ｐａｔｅｌ ＮＢ. Ｎｅｕｒｏｒｅｔｉｎａｌ ｒｉｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｈｅａｌｔｈｙ ｎｏｎ－ｈｕｍａｎ ｐｒｉｍａｔｅ
ｅｙｅｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ１９３:１０７９７８.
[７１] ＫｈａｌａｆＡｌｌａｈ ＭＴꎬ Ｆｕｃｈｓ ＰＡꎬ Ｎｕｇｅｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ｏｆ ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｃａｎａｌ ｏｐｅｎｉｎｇꎬ ａｎｄ ｂｏｒｄｅｒ
ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｊｕｖｅｎｉｌｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ

２０２３ꎬ６４(４):２.
[７２] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｊｏｎａｓ ＲＡꎬ Ｂｉｋｂｏｖ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ: Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙꎬ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓꎬ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ９６:１０１１５６.
[７３] Ｋｈｒｅｉｓｈ Ｍꎬ Ｓｃｈｕｍａｎ ＪＳꎬ Ｌｅｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ａｒｅａ
ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２４ꎬ１３(３):１.
[７４ ] Ｇｅｅｖａｒｇｈｅｓｅ Ａꎬ Ｌａｖｉｎｓｋｙ Ｆꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. β ｚｏｎｅ
Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ Ａｔｒｏｐｈｙ ａｓ ａ Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ Ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ６１(７):３２１１.
[７５] Ｋｉｙｏｔａ Ｎꎬ Ｋｕｎｉｋａｔａ Ｈꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｅｅｐ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌ ａｔｒｏｐｈｙ ｚｏｎｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ－
ｔｅｎｓｉｏｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｄｉｓｃ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ９６(３):
ｅ２９０－ｅ２９７.
[７６] Ｌｉｕ Ｗꎬ Ｇｏｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ Ａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ Ｈｉｇｈ
Ｍｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ４２(９):１３０８－１３１２.
[７７] Ｆａｎｇ ＹＸꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｔꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｄｕｒｉｎｇ １８－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ１２５(６):
８６３－８７７.
[７８] Ｙｏｋｏｉ Ｔꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｓｈｉｍａｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｄｉｆｆｕｓｅ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎａｌａｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｓ ａ ｓｉｇｎ ｏｆ ｅｖｅｎｔｕａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(８):１７８３－１７８７.
[７９] Ｗｉｌｅｎｓｋｙ ＪＴꎬ Ｋｏｌｋｅｒ ＡＥ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９７６ꎬ８１(３):３４１－３４５.
[８０] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｊｏｎａｓ ＳＢꎬ Ｊｏｎａｓ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ:
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｇａｍｍａ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｄｅｌｔａ ｚｏｎｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１２ꎬ ７ ( １０):
ｅ４７２３７.
[８１] Ｍｉｋｉ Ａꎬ Ｉｋｕｎｏ Ｙꎬ Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｒａｐａｐｉｌｌａｒｙ ａｔｒｏｐｈｙ ｚｏｎｅｓ ｉｎ ｅｎ ｆａｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｉｍａｇｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ１２(４):ｅ０１７５３４７.
[８２] Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｏｓｔｒｉｎ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＭＩ － ｎｏｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｈｕｍａｎ ｏｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ６４(６):５.
[８３] Ｒｅｚａｐｏｕｒ Ｊꎬ Ｂｏｗｄ Ｃꎬ Ｄｏｈｌｅｍａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｘｉａｌ
ｍｙｏｐｉａ ｏｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｅｙｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ
１１(１):８８５４.
[８４] Ｌｉ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ－ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ｗｉｄｔｈ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ｔｈｅ
Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ
１４(６):１００２１９.
[８５] Ｃｈ􀆳ｎｇ ＴＷꎬ Ｔａｎ ＪＰꎬ Ｔａｓｓｈａ ＨＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｐｅｎｉｎｇ
ｍｉｎｉｍｕｍ ｒｉｍ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ. ＭｙＪＯꎬ ２０２１ꎬ３(２):７８－９０.
[８６] Ｓｈｅｎ Ｌꎬ Ｍｅｌｌｅｓ ＲＢꎬ Ｍｅｔｌａｐａｌｌｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｗｉｔｈ ｇｌａｕｃｏｍａ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(１):９２－１０１.
[８７] Ｂｏｗｄ Ｃꎬ Ｂｅｌｇｈｉｔｈ Ａꎬ Ｒｅｚａｐｏｕｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐ ａｎｄ ｔｅｘｔｕｒｅ ｅｎ ｆａｃｅ ｉｍａｇｅｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２４２:２６－３５.
[８８] Ｚｈａｎｇ ＸＬꎬ Ｊｉａｎｇ ＪＷꎬ Ｋｏｎｇ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ: Ｇｌａｕｃｏｍａ ｏｒ ｈｉｇｈｍｙｏｐｉａ ｏｒ ｂｏｔｈ? Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ
９９:１０１２４６.
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