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摘要 白内障是世界范围内致盲的主要原因之一，也是一个重大的公共卫生问题。目前临床上对白内障的诊断及分级主要依

赖于晶状体混浊分类系统Ⅲ（LOCS Ⅲ），但这种方法具有主观性。眼前节成像技术的发展使客观评估晶状体的混浊程度成为

可能。该文对目前用于客观评估白内障成像系统的原理、优劣处及评估性能进行归纳总结。这些成像系统对白内障的筛查、

诊断及评估手术时机至关重要。选择合适的设备对不同类型的白内障病人进行客观分析，也可为临床工作提供更加有力的理

论支持。
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Abstract Cataract is one of the principal reasons leading to blindness worldwide, which is also a major public health issue. At pres⁃
ent, the diagnosis and grading of cataract in clinical practice is mainly based on the lens opacities classification system Ⅲ (LOCS Ⅲ). 
However, this method is subjective. The development of anterior segment imaging technology has made it possible to objectively assess 
the lens opacity. This review summarizes the principles, advantages and disadvantages, as well as the performance of systems currently 
used for objective assessment of cataracts. These systems are crucial for cataract screening, diagnosing, and evaluating the timing of sur⁃
gery. The selection of appropriate equipment for different types of cataract patients can also provide more powerful theoretical support 
for clinical work.
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白内障的早期诊断和及时管理对于提高病人

的生活质量至关重要［1］。晶状体混浊分类系统Ⅲ
（LOCS Ⅲ）是临床上广泛用于评估白内障形态和混

浊程度的方式，它由六张裂隙灯图像组成，用于分

级晶状体核颜色（NC）和晶状体核混浊（NO），5张后

照明图像用于分级皮层白内障（C）和后囊膜下白内

障（P）［2］。然而，LOCS Ⅲ是以临床测量为基础的，容

易受到裂隙灯设置和评估者的水平的影响。目前

主要有基于光学及超声成像原理的眼前节成像系

统用于客观评估晶状体混浊程度。在临床及科研

应用中，可以根据受检者晶状体的类型选择相应的

评估方式。

1　基于 Scheimpflug 断层扫描

Scheimpflug 成像系统最初是为角膜诊断而开

发的，拥有足够的景深，能够从角膜前表面到晶状

体后表面进行成像［3］。其中最广泛应用的设备是

Pentacam 系统，它使用蓝色发光二极管对眼前节进

行成像，能在 2 s内捕获 25张单缝图像，收集 25 000
个真实的海拔数据点，经过处理后生成眼前节的三

维图像，随后根据病人晶状体图像的灰度来量化晶

状体密度大小，数值在 0~100［4-5］。内置的核分级软

件（pentacam nucleus staging，PNS）基于核内的像素

强度测量，生成 0~5 级的晶状体核分级［6］。研究发

现 PNS 核分级大于 1 是用于诊断白内障的阈值［7］。

且 PNS 分级与视力、LOCS Ⅲ及白内障手术中的动

力学参数之间均存在相关性［8-10］。Whang 等［11］利用

PNS 对晶状体核密度进行客观分级，比较了不同

PNS分级病人在飞秒激光辅助超声乳化手术联合人
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工 晶 状 体 植 入（femtosecond laser-assisted cataract 
surgery，FLACS）及传统的超声乳化手术间的有效性

和安全性，结果提示在 PNS 分级较高的病人中，

FLACS 表现出更低的术中超声能量及术后角膜内

皮丢失（P<0.001）。最近的研究则发现 PNS 小于 2
的病人在植入多焦点人工晶状体后更易出现不适

应的现象［12］。因此，PNS分级对病人的视力评估、晶

状体混浊程度的分析及白内障手术方式选择中具

有指导意义。图像也可以导出到 ImageJ 图像分析

软件利用像素单位对其进行分析［13］。

Pentacam 系统可以对晶状体图像进行真正的

连续测量，且系统内置的软件可以自动分析得到相

应的晶状体密度值及核分级值，提供的数据比

LOCS Ⅲ更客观且不受限于检查者技术。但测量过

程会受到许多因素的影响，如屈光介质的清晰度和

瞳孔大小，重度混浊的晶状体会引起光线遮挡，影

响测量结果的准确性，且由于光学成像技术的限

制，虹膜后的信号不能被系统接收，在测量前需要

散瞳以最大化暴露晶状体，而晶状体的后皮质和后

囊在充分散瞳后也不能完全显示［7，14］。因此，该系

统目前主要适用于轻中度核性白内障的分级研

究中。

2　基于光学相干断层成像

光 学 相 干 断 层 成 像 技 术（optical coherence      
tomography，OCT）是基于低相干干涉测量的原理，通

过比较从眼前节反射的红外光与参考反射的时间

延迟进行成像［15］。扫描源光学相干层析成像（swept 
source-optical coherence tomography，SS-OCT）是一种

新型 OCT 技术，无需纵向扫描，具有更快的采集时

间，可以减少由于眼球运动引起的伪影、降低信噪

比和提供更好的分辨率［16-17］。

目前基于 SS-OCT 原理对白内障的客观评估设

备包括 IOLMaster700 和 CASIA-2。IOLMaster700 从

6 个方向对眼前节进行扫描，可以显示整个眼睛的

垂直结构，包括角膜、虹膜、晶状体［18］。Panthier
等［19］使用MATLAB软件开发的算法在 IOLMaster700
上分析测量平均晶状体密度（average lens density，
ALD），认为 ALD>73.8 像素单位作为判断白内障的

界值，其灵敏度为 96.2%，特异度为 91.3%，且 ALD
与PNS之间存在良好的相关性（r2=0.65，P<0.01），证

实了该设备良好的重复性及可靠性。Li等［14］和 Wu
等［20］的研究发现 IOLMaster700 对晶状体的核密度

测量不受瞳孔大小的影响，对于一些无法实现散瞳

的病人，如青光眼、虹膜粘连等眼病，更具术前指导

性。CASIA-2可以在一张图像中看到整个角膜和晶

状体，并能够对后部皮质和后囊进行高分辨率的清

晰成像［21］。Wang等［22］利用CASIA-2对 1 222例病人

进行研究，并结合测量晶状体密度，首次确认晶状

体密度与 LOCS Ⅲ分级之间的相关性（r=0.72，P<
0.001）。在此基础上进一步评估CASIA-2对硬核白

内障的诊断性能，发现≥36.199 像素单位的 AND 表

明存在硬核白内障，其灵敏度为 83.0%，特异度为

73.0%。

与Scheimpflug成像系统相比，SS-OCT具备更好

图像分辨率及更深的扫描深度，即使在重度混浊的

白内障中也能获取完整的晶状体图像。但 SS-OCT
在扫描时需要自动分析、手动检查和更正，限制了

该技术在临床工作中的广泛应用，如何设置自动分

级系统是未来研究需要突破的难题。

3　基于双通道视觉质量分析

双通道视觉质量分析系统（optical quality analy⁃
sis system，OQASⅡ）以双通道技术为基础，运用 780 
nm近红外激光器投射在视网膜反射得到成像，得到

点扩散函数（point spread function，PSF）和客观散射

指数（optical scattering index，OSI）［10］。部分早期的

白内障病人尽管有较好的视力，但视觉质量的下降

却影响着他们的生活质量，临床中通常使用 OSI值
作为评估这部分人群的手术时机客观指标。

OSI的范围从 0（无散射）到 25（最大散射），正常

眼的OSI低于 2［23］。既往的研究认为OSI低于 1认为

是正常眼睛。在 1~3为早期白内障，OSI值 3~7为进

展期白内障。大于 7为成熟期白内障。近年来，研

究者们利用ROC曲线，根据约登指数确定核性白内

障病人手术的最佳临界值，最新的研究根据眼科医

生的经验将受试者分为手术组与非手术组，得到

OSI3.2为手术的最佳临界值，具有 80%的灵敏度和

84% 的特异度，ROC 曲线下面积为 0.84［95%CI：
（0.78，0.89）］［24］。Li 等［25］则根据 NO 分级及矫正视

力对受试者分组，得到的最佳临界值为 2.9，其灵敏

度为89.58%，特异度为81.63%。

然而，OQASⅡ不能区分散射是由于晶状体或

其他光学介质引起，限制了在特殊病人中的应用，

一项研究报道了频率散射指数（frequency scatter in⁃
dex，FSI）受眼内像差的影响较小，对不同程度白内

障的测量表明 FSI 与 OSI 之间有很强的相关性（r=
0.93，P<0.000 1）［26］。FSI 可作为未来分析一种较

OSI值更可靠的评估参数。

4　基于 iTrace 视功能分析仪

iTrace视功能分析仪是一种结合了Placido盘和

波前分析的光学设备，可以得到主要由晶状体引起

的像差，再根据像差、瞳孔大小和对比度敏感度计

算得出晶状体功能失调指数（dysfunction lens index，
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DLI）和晶状体混浊地形图混浊分级（opacity map 
grade，OMG）［5，27］。DLI 范围为 0~10 分，分值越低则

晶状体混浊程度越高，OMG 范围为 0~5 级，分级越

高则晶状体混浊程度越高［23，28］。

Li 等［25］根据晶状体混浊程度及矫正视力将核

性白内障分为手术组和非手术组，测量4 mm直径区

域内的 DLI 值，并建立 ROC 曲线确定 DLI≤5.7 可作

为核性白内障的手术临界值，其灵敏度为 91.67%，

特异度为 91.84%，后续的研究则利用同样的方法确

定了混合性白内障的手术临界值为DLI≤5.36［27］。

iTrace 能够得到眼内屈光系统的像差，并能区

分像差的来源，DLI值与主观问卷的相关性表明，它

有助于评估病人的主观视觉质量下降，对于具有明

显视觉症状的早期白内障的诊断和治疗、流行病学

研究非常重要［25］。但 iTrace在晶状体严重混浊的白

内障病人中，无法向其眼内投射激光，故无法测量

相应的 DLI值，只有在眼内其余屈光介质近似透明

时 DLI值才能反映晶状体的混浊程度，因此在白内

障评估时需要严格把握纳入和排除标准。

5　超声生物显微镜

临床上常规使用的超声生物显微镜（ultrasound 
biomicroscopy， UBM）为 50 至 100 MHz，能够清晰对

房角、睫状体及虹膜结构进行成像，被广泛用于青

光眼的诊治中［29］。近年来，低频率的UBM已被引入

白内障临床诊断和研究中，具有更高的分辨率和穿

透力，在白内障发展的不同时期均可获得完整、准

确的晶状体及后囊信息，且不受屈光介质混浊和瞳

孔大小的影响，弥补了光学设备的不足。

Feng 等［30］、Zhao 等［31］的研究通过将 25 MHz 的
UBM采集的晶状体图像转换为灰度图像，使用像素

单元来定量评估晶状体的混浊程度，并发现其混浊

程度与病人术中的超声乳化的累积耗散能量     
（cumulative dissipated energy，CDE）及矫正远视力呈

线性相关。晶状体的平均密度为 101.30像素单位，

平均 CDE 值为 9.75。在进一步研究中，获得了 5 种

不同类型的晶状体混浊特征，其中皮质性白内障、

核性白内障和后囊下白内障的平均密度为 121.00±
22.82、93.30±15.90 和 99.70±13.00，证实了它在不同

类型白内障评估的有效性。

在对一些特殊类型白内障的诊断及评估中，

UBM 表现出独特的优势。Xiang 等［32］制定了基于

UBM 儿童白内障晶状体混浊分级系统（LOCS-UP）
对分析了 4个区域的晶状体混浊的特点，发现 UBM
在检测前囊混浊时具有较高的敏感度。Wu等［33］发

现 UBM 能准确显示外伤性白内障中晶状体后囊的

完整性，并确定后囊破裂的范围和方向，认为术前

行UBM检查有助于降低术中并发症的发生。此外，

UBM 还可以根据反射率特点判断晚期白内障的类

型，例如在 Morgagian 白内障中，可以看到硬核向后

极下沉，液化的皮质呈弥漫的细小的低反射

混浊［34］。

UBM是一种安全有效的检查方法，对于诊断复

杂白内障和制定术前手术计划都是非常有价值的。

但该设备对操作人员的技术要求高，且检测时需要

与眼球直接接触，故不适合用于普通白内障及合并

开放性眼外伤病人的临床评估中。

6　小结

目前有多种方法可以用于对晶状体混浊的客

观定量及分级，其中应用最广泛的是 Pentacam，操

作相对简单病人容易配合，可以直接获得相应的密

度数据及晶状体核分级；SS-OCT的发展则使得晶状

体的成像质量提高，并可以通过图像软件对密度进

行评估，是近年来主要的研究方式；OQAS Ⅱ和

iTrace视功能分析仪为早期白内障的手术决策提供

了客观证据；UBM 可以获得不同形态的白内障，适

用于晚期及特殊类型白内障的评估。在临床及科

研中，我们可以根据病人情况，选择合适的设备进

行测量，能获得更准确可信的数据。
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