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摘要
目的:分析 ｉＴｒａｃｅ 视功能分析仪和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节
分析系统及晶状体混浊分级系统Ⅲ(ＬＯＣＳⅢ)在年龄相关
性白内障(ＡＲＣ)患者晶状体混浊评估中的相关性ꎮ
方法:前瞻性横断面研究ꎮ 纳入 ２０２１－０５ / ０８ 本院眼科的
ＡＲＣ 患者 １０４ 例 １０４ 眼ꎮ 裂隙灯行 ＬＯＣＳⅢ分级ꎻｉＴｒａｃｅ
获取晶状体混浊地形图分级(ＯＭＧ)和晶状体功能失调指
数(ＤＬＩ)ꎻＰｅｎｔａｃａｍ 获取核分级( ＰＮＳ)和 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图
像ꎬＩｍａｇｅＪ 测量 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像各区域的累积光密度
(ＩｎｔＤｅｎ)ꎮ ＳＰＳＳ ２６.０ 分析参数正态性和相关性ꎮ
结果:各参数除 ３ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ 和 ６ｍｍ 范围后囊区
ＩｎｔＤｅｎ 外均正态分布ꎮ ＰＮＳ 与 ＮＣ、ＮＯ 均正相关 ( ｒ ＝
０.５２１、０.４４０ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ ３ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ 与 ＮＣ、ＮＯ 均
正相关( ｒｓ ＝ ０. ４５９、０. ４５０ꎬ均 Ｐ < ０. ０１)ꎮ ３ｍｍ 范围核区
ＩｎｔＤｅｎ 与 ＮＣ、ＮＯ 均正相关( ｒ ＝ ０.５３９、０.５４３ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ
３ｍｍ 范围后囊区 ＩｎｔＤｅｎ 与 ＮＣ、ＮＯ 均负相关( ｒ ＝ －０.３１５、
－０.３２１ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ ６ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ 与 ＮＣ、ＮＯ 均正相
关( ｒ＝ ０.３２１、０.２８８ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ ３ｍｍ 范围 ＤＬＩ 与 ＮＣ、
ＮＯ、ＰＳＣ 均负相关 ( ｒ ＝ － ０. ２５７、 － ０. ２３４、 － ０. ２８２ꎬ均 Ｐ <
０.０１)ꎮ ６ｍｍ ＤＬＩ 与 ＮＣ、ＮＯ、ＰＳＣ 均负相关( ｒ ＝ － ０.２４７、
－０.３０４、－０.２２７ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ ３ｍｍ 范围 ＯＭＧ 与 ＣＣ、ＰＳＣ
均正相关( ｒ ＝ ０.２６８、０.３３３ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ ６ｍｍ 范围 ＯＭＧ
与 ＣＣ、ＰＳＣ 均正相关( ｒ ＝ ０.２７５、０.２４５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ ３ｍｍ
范围 ＤＬＩ 与 ＰＮＳ、３ｍｍ 范围核区 ＩｎｔＤｅｎ 均负相关 ( ｒ ＝
－０.２１７、－０.１９７ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:三种晶状体混浊评价系统各有优势ꎬ将各参数结合
可更客观地评价晶状体各区混浊ꎬ为临床提供参考ꎮ
关键词:Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析系统ꎻ晶状体混浊分级
系统Ⅲ (ＬＯＣＳⅢ)ꎻ ｉＴｒａｃｅ 视功能分析仪ꎻ年龄相关性白
内障
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１.２９

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｉＴｒａｃｅꎬ
Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ Ⅲ ｉｎ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

Ｊｉａ－Ｗｅｉ Ｌｕｏ１ꎬ Ｍｉｎ Ｊｉ１ꎬ Ｍｉａｏ－Ｍｉａｏ Ｑｉｎ２ꎬ Ｐｅｎｇ－Ｆｅｉ
Ｌｉ１ꎬ Ｈｕａｉ－Ｊｉｎ Ｇｕａｎ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ.８１９７４１２９ꎬ ８２１７１０３８)
１Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｔｏｎｇ ２２６００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈｕａｉ􀆳ａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｕａｉ􀆳ａｎ ２２３００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｈｕａｉ － Ｊｉｎ Ｇｕａｎ. Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｎａｎｔｏｎｇ ２２６００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｇｕａｎｈｊｅｙｅ＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－０４－１７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２２－１２－１９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｆｒｏｍ ｉＴｒａｃｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｒꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ ３Ｄ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ (ＬＯＣＳ) Ⅲ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｎｓ
ｏｐａｃｉｔｙ ｏｆ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ (ＡＲＣ) ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ
ｏｆ １０４ ＡＲＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １０４ ｅｙｅｓ ) ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔꎬ ２０２１
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｇｒａｄｅｄ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ＬＯＣＳⅢ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｌｉｔ－ ｌａｍｐ. Ｏｐａｃｉｔｙ ｍａｐ ｇｒａｄｅ
(ＯＭＧ) ａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｅｎｓ ｉｎｄｅｘ (ＤＬＩ) ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ
ｂｙ ｉＴｒａｃｅ. Ｐｅｎｔａｃａｍ ｎｕｃｌｅｕｓ ｓｔａｇｉｎｇ ( ＰＮＳ ) ａｎｄ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｌｅｎｓｅｓ ｗｅｒｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｂｙ
Ｐｅｎｔａｃａｍ. Ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｄｅｎｓｉｔｙ ( ＩｎｔＤｅｎ) ｏｆ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｅｓ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ＩｍａｇｅＪ. Ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｂｙ ＳＰＳＳ ２６.０.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ
ｅｘｃｅｐｔ ３ｍｍ ＩｎｔＤｅｎ ａｎｄ ＩｎｔＤｅｎ ｏｆ ６ｍｍ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ. ＰＮＳ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｕｃｌｅａｒ
ｃｏｌｏｒ (ＮＣ) ａｎｄ ｎｕｃｌｅａｒ ｏｐａｌｅｓｃｅｎｃｅ (ＮＯ) ( ｒ ＝ ０. ５２１ꎬ
０.４４０ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０１) . Ｔｈｅ ３ｍｍ ＩｎｔＤｅｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＮＣ ａｎｄ ＮＯ (ｒｓ ＝ ０.４５９ꎬ ０.４５０ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０１) . ＩｎｔＤｅｎ ｏｆ
３ｍｍ ｎｕｃｌｅｕｓ ｒｅｇｉｏｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＮＣ ａｎｄ ＮＯ
(ｒ ＝ ０. ５３９ꎬ ０. ５４３ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０１) . ＩｎｔＤｅｎ ｏｆ ３ｍｍ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＮＣ ａｎｄ
ＮＯ (ｒ＝ －０.３１５ꎬ －０.３２１ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０１) . ６ｍｍ ＩｎｔＤｅｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＮＣ ａｎｄ ＮＯ ( ｒ ＝ ０.３２１ꎬ ０.２８８ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０１) .
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Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３ｍｍ ＤＬＩ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＮＣꎬ ＮＯꎬ ａｎｄ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔ (ＰＳＣ) ( ｒ ＝ － ０.２５７ꎬ － ０.２３４ꎬ
－０.２８２ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０１) . ６ｍｍ ＤＬＩ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＮＣꎬ ＮＯꎬ ＰＳＣ ( ｒ ＝ － ０.２４７ꎬ －０.３０４ꎬ － ０. ２２７ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) .
３ｍｍ ＯＭＧ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＣ ａｎｄ ＰＳＣ ( ｒ ＝
０.２６８ꎬ ０. ３３３ꎬ ａｌｌ Ｐ < ０. ０１)ꎬ ａｎｄ ６ｍｍ ＯＭＧ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＣ ａｎｄ ＰＳＣ ( ｒ ＝ ０.２７５ꎬ ０.２４５ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５) .
３ｍｍ ＤＬＩ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＮＳ ａｎｄ ＩｎｔＤｅｎ ｏｆ
３ｍｍ ｎｕｃｌｅｕｓ ｒｅｇｉｏｎ (ｒ＝ －０.２１７ꎬ －０.１９７ꎬ ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｅａｃｈ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ
ｈａｄ ｉｔｓ ｏｗｎ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ. Ｔａｋｉｎｇ ａｌｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｔｏ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｉｓ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｅｒａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｏｐａｃｉｔｙ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅａｃｈ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｓ ａｎｄ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｗｏｒｋ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: Ｐｅｎｔａｃａｍ ３Ｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｙｓｔｅｍꎻ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ Ⅲ (ＬＯＣＳⅢ)ꎻ
ｉＴｒａｃｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｒꎻ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｕｏ ＪＷꎬ Ｊｉ Ｍꎬ Ｑｉｎ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｉＴｒａｃｅꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ Ⅲ ｉｎ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１):１４７－１５２

０引言
白内障是目前全球首位的致盲性眼病ꎬ其最常见的类

型之 一 是 年 龄 相 关 性 白 内 障 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔꎬ
ＡＲＣ) [１]ꎮ 目前 ＡＲＣ 唯一有效的治疗方法仍是手术ꎬ而客
观准确地评价 ＡＲＣ 患者晶状体的混浊程度是制定手术方
案和判断预后的关键ꎮ 当前评价白内障混浊程度的方法
可分为主观分级法与客观测量法[２]ꎮ

晶状体混浊分级系统Ⅲ( ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ Ⅲꎬ ＬＯＣＳⅢ)是目前临床运用最广泛的主观分级
法[３]ꎮ ＬＯＣＳⅢ分级法需要医生借助裂隙灯显微镜观察患
者晶状体ꎬ根据标准图例对晶状体的皮质、核、后囊混浊程
度进行分级ꎬ对医生诊断水平要求较高ꎬ很难进行客观的
评价ꎮ 此外ꎬ近年来还出现了几种客观测量白内障混浊程
度的方法ꎮ

Ｐｅｎｔａｃａｍ 是由德国 Ｏｃｕｌｕｓ 公司开发的眼前节分析系
统[４]ꎮ 它 使 用 旋 转 ＬＥＤ 光 源 ( 波 长 ４７５ｎｍ ) 通 过
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 照相系统对散大瞳孔后的眼前节进行扫描照
相ꎬ并根据 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 照片的光密度对眼前节进行 ３Ｄ 建
模ꎮ 其内置的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 核分级 (ｐｅｎｔａｃａｍ ｎｕｃｌｅｕｓ ｓｔａｇｉｎｇꎬ
ＰＮＳ) 功能可在 ０~５ 级的范围内判断白内障核硬度ꎬ同时
可导 出 ２５ / ５０ 张 眼 前 节 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 照 片ꎬ 以 供 后 续
分析[５－６]ꎮ

ｉＴｒａｃｅ 视功能分析仪可投射 ２５６ 个平行近红外光束
到视网膜上ꎬ并检测反射回的激光束所携带的信息(如光
线位移和能量衰减)ꎮ 综合计算上述数据得出晶状体功
能失调指数(ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｅｎｓ ｉｎｄｅｘꎬＤＬＩ)和晶状体混浊
地形图混浊分级(ｏｐａｃｉｔｙ ｍａｐ ｇｒａｄｅꎬＯＭＧ)ꎬ可反映晶状体
功能和混浊程度ꎮ ＤＬＩ 范围为 ０~１０ 分ꎬ评分越低ꎬ测量区
域内的晶状体混浊程度越高[７]ꎮ ＯＭＧ 范围为 ０ ~ ５ 级ꎬ评
级越高ꎬ测量区域内的晶状体混浊程度越高ꎮ

本研究分析了 ＰＮＳ、Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像的区域累积光密
度(ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＩｎｔＤｅｎ)、ＯＭＧ、ＤＬＩ 与 ＬＯＣＳⅢ分级
之间的相关性ꎮ 以探索其在 ＡＲＣ 临床诊断中的价值ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 前瞻性横断面研究ꎮ 纳入 ２０２１－０５ / ０８ 于南通
大学附属医院眼科接受白内障手术的 ＡＲＣ 患者 １０４ 例
１０４ 眼ꎬ其中男 ３４ 例ꎬ女 ７０ 例ꎬ平均年龄 ６７.７５±１０.６９ 岁ꎮ
纳入标准:(１)符合 ＡＲＣ 的诊断标准ꎻ(２)年龄 ５０~ ８０ 岁ꎮ
排除标准:(１)合并高度屈光不正、角膜病、眼底病、玻璃
体混浊等其他眼病ꎻ(２)合并系统性红斑狼疮、糖尿病、肿
瘤等全身性疾病ꎻ(３)患者无法配合完成所有检查ꎻ(４)患
者瞳孔无法散大至直径大于 ６ｍｍꎮ 本研究遵循«赫尔辛
基宣言»原则ꎬ并通过了本院医学伦理委员会批准(Ｎｏ.
２０２１－Ｌ０９１)ꎮ 所有纳入研究的患者均在研究开始前签署
了知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１裂隙灯检查和 ＬＯＣＳⅢ分级　 患者用复方托吡卡胺
滴眼液充分散瞳后ꎬ由同一眼科医师于裂隙灯显微镜下检
查其晶状体ꎮ 分别拍摄晶状体 ４５°窄裂隙与后部反光法
照片ꎮ 根据 ＬＯＣＳⅢ标准图例ꎬ确定其晶状体核混浊度分
级( ｎｕｃｌｅａｒ ｏｐａｌｅｓｃｅｎｃｅꎬＮＯ)ꎬ核颜色分级( ｎｕｃｌｅａｒ ｃｏｌｏｒꎬ
ＮＣ)ꎬ皮质性白内障分级(ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃａｔａｒａｃｔꎬＣＣ)ꎬ后囊膜下
性白内障分级(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒ ｃａｔａｒａｃｔꎬＰＳＣ)参数ꎮ
１.２.２ Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查　 患者采用复方托吡卡胺滴眼液充
分散瞳ꎬ由同一位眼科医师使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系
统扫描眼前节参数ꎮ 扫描模式模式为:３６０ 度ꎬ扫描 ２５ 个
切面ꎬ自动扫描ꎮ ＰＮＳ 参数设置为晶状体中央 ３ｍｍ、高度
２.４ｍｍ、距离前囊 ８.３ｍｍ、距离后囊 ４.８ｍｍ 区域ꎮ 此外ꎬ导
出 ２５ 个轴向切面的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像ꎬ使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 图像分
析软件分别选取并计算感兴趣区域 ( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ
ＲＯＩ)的累积光密度值( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＩｎｔＤｅｎ)ꎮ ＲＯＩ 设
定如图 １ 所示ꎬ分别代表前皮质区(含前囊)ꎬ周边皮质
区ꎬ核区ꎬ后皮质区(含后囊)ꎮ 每个 ＲＯＩ 的 ＩｎｔＤｅｎ 在分别
测量 ２５ 个切面的数据后取平均值ꎮ
１.２.３ ｉＴｒａｃｅ 检查 　 所有患者经复方托吡卡胺充分散瞳
后ꎬ在暗室环境中ꎬ由同一位的眼科医师用 ｉＴｒａｃｅ 视功能
分析仪及其配套软件测量和计算 ３ｍｍ 区域与 ６ｍｍ 区域
的 ＤＬＩ 和 ＯＭＧꎮ 每眼重复 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

统计学分析:所有数据均使用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行分
析ꎮ 正态性分布由 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 法检验ꎬ符合正态

分布的计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ非正态性分布资料用
Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎮ 正态性分布数据相关性使用 Ｐｅａｒｓｏｎ
分布检验ꎬ相关系数用 ｒ 表示ꎻ非正态性分布数据相关性
使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分布检验ꎬ相关系数用 ｒｓ表示ꎮ 定义两组数
据间的相关性为:当 Ｐ≤０.０５ꎬ且 ０.１≤相关系数绝对值
<０.３时弱相关ꎻ当 Ｐ≤０.０５ꎬ且 ０.３≤相关系数绝对值<０.５
时中等相关ꎻ当 Ｐ≤０.０５ꎬ且 ０.５≤相关系数绝对值≤１ 时
强相关[８]ꎮ
２结果
２.１各参数原始数据分布情况 　 Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数原始数据
分布见表 １ꎬＬＯＣＳⅢ参数原始数据分布见表 ２ꎬｉＴｒａｃｅ 参数
原始数据分布见表 ３ꎮ
２.２ 三种仪器测量晶状体混浊程度的相关性
２.２.１ Ｐｅｎｔｃａｍ 参数与 ＬＯＣＳⅢ分级的相关性　 如表 ４ 所
示ꎬＰＮＳ 分级与 ＮＣ 强相关( ｒ＝ ０.５２１ꎬＰ≤０.００１)ꎬ与 ＮＯ 中
等相关( ｒ ＝ ０.４４０ꎬＰ≤０.００１)ꎮ ３ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ、３ｍｍ 范
围核区 ＩｎｔＤｅｎ、６ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ 与 ＮＣ、ＮＯ 均有相关性ꎬ
且三者均与 ＮＣ 相关性更强ꎮ 此外 ３ｍｍ 范围后囊区
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　 　表 １　 Ｐｅｎｔａｃａｍ参数原始数据分布情况

参数 眼数 最小值 最大值 􀭰ｘ±ｓ /Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
６ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ １０４ ５６１９７７.０５０ ７４５０６０１.８００ ３４３２９７２.３６７±９８９８０２.４２１
３ｍｍ 范围核区 ＩｎｔＤｅｎ １０４ １９６２１０.９２０ ２６４５６６４.７３０ １０８６３３４.９２６±４３５８１５.０８５
３~６ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ(周边皮质) １０４ ６０５３８０.５７０ １４２７６７３０.２１０ １６６０２５０.４８８±１３７２４９５.８９９
３ｍｍ 范围后囊区 ＩｎｔＤｅｎ １０４ ９０７４０.５００ ７５６１５７.４６０ ２７７２１６.５２９±１３３７０６.７３５
ＰＮＳ １０４ ０.０００ ５.０００ １.３１７±０.８３９
３ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ １０４ １５３５２９.４２０ ４３８４４４７.２００ １９７９３８２.４５６(１５９１８９８.２８２ꎬ ２２９４６１９.２７７)
６ｍｍ 范围后囊区 ＩｎｔＤｅｎ １０４ ２０２７９４.３３０ １００９３８６.９５０ ４３８６８８.０００(３２６４８０.５００ꎬ ５４４１０１.８８０)

图 １　 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像 ＲＯＩ 分区示意图　 １:３ｍｍ 范围前囊区
(含前皮质)ꎻ２:３ｍｍ 范围核区ꎻ３:３ｍｍ 范围后囊区(含后皮质)ꎻ
４:３~６ｍｍ 范围晶状体(周边皮质)ꎻ５:３ｍｍ 范围晶状体ꎻ６:６ｍｍ
范围晶状体ꎻ７:６ｍｍ 范围后囊区(含后皮质)ꎮ

表 ２　 ＬＯＣＳⅢ参数原始数据分布情况

参数 眼数 最小值 最大值 􀭰ｘ±ｓ
ＮＣ １０４ １.０００ ６.０００ ２.７６９±１.０２４
ＮＯ １０４ １.０００ ５.０００ ２.７５０±１.００５
ＣＣ １０４ ０.０００ ５.０００ ２.３５６±１.２０６
ＰＳＣ １０４ ０.０００ ５.０００ １.５６７±１.５６３

表 ３　 ｉＴｒａｃｅ参数原始数据分布情况

参数 眼数 最小值 最大值 􀭰ｘ±ｓ
３ｍｍ 范围 ＯＭＧ １０４ ０.５００ ４.０００ ２.８８９±１.０５４
６ｍｍ 范围 ＯＭＧ １０４ ２.０００ ４.０００ ３.４１８±０.６１６
３ｍｍ 范围 ＤＬＩ １０４ －０.３５０ １０.０００ ３.１９８±２.２４６
６ｍｍ 范围 ＤＬＩ １０４ －０.３９０ １０.０００ ３.６３４±２.２４７

ＩｎｔＤｅｎ 与 ＮＣ( ｒ ＝ －０.３１５ꎬＰ ＝ ０.００１)、ＮＯ( ｒ ＝ －０.３２１ꎬＰ ＝
０.００１)均中等负相关ꎮ 其余各数据之间未见显著相关性
(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２.２ ｉＴｒａｃｅ 参数与 ＬＯＣＳⅢ参数的相关性 　 如表 ５ 所
示ꎬ３ｍｍ 范围 ＤＬＩ 与 ＮＣ、ＮＯ、ＰＳＣ 均负相关( ｒ ＝ －０.２５７、
－０.２３４、－０.２８２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ ６ｍｍ 范围 ＤＬＩ 与 ＮＣ、ＮＯ、
ＰＳＣ 均负相关( ｒ ＝ －０.２４７、－０.３０４、－０.２２７ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
３ｍｍ 范围 ＯＭＧ 与 ＣＣ、 ＰＳＣ 均正相关( ｒ ＝ ０.２６８、０.３３３ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎬ６ｍｍ 范围的 ＯＭＧ 与 ＣＣ、ＰＳＣ 均呈正相关( ｒ ＝
０.２７５、０.２４５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 其余各参数未见显著相关性
(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２.３ Ｐｅｎｔａｃａｍ 参数与 ｉＴｒａｃｅ 参数相关性 　 如表 ６ 所
示ꎬＰＮＳ 与 ３ｍｍ 范围 ＤＬＩ 负相关( ｒ ＝ －０.２１７ꎬＰ ＝ ０.０２７)ꎬ

且 ３ｍｍ 范围核区 ＩｎｔＤｅｎ 与 ３ｍｍ 范围 ＤＬＩ 负相关 ( ｒ ＝
－０.１９７ꎬＰ ＝ ０. ０４６)ꎬ其他各参数未见显著相关性 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 晶状体 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 照片的 ６ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ、３ ~
６ｍｍ 范围晶状体 ＩｎｔＤｅｎ、６ｍｍ 范围后囊区 ＩｎｔＤｅｎ 与 ６ｍｍ
范围的 ＤＬＩ、ＯＭＧ 均未见相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

白内障作为当今世界主要的致盲性眼病之一ꎬ尚无有
效的治疗药物ꎬ唯一有效的治疗方案仍是手术摘除[９]ꎮ 准
确、客观、可重复地评价白内障的混浊程度是制定手术方
案和判断预后的重要依据ꎮ ＬＯＣＳⅢ是全球眼科医师广泛
使用的白内障分级方法[２]ꎮ 在 ＬＯＣＳⅢ法中ꎬ观察者通过
４５°窄裂隙光柱探查患者晶状体核ꎬ用核颜色和核光晕面
积评价核性白内障的硬度与大小ꎻ使用后部反射法观察皮
质性白内障与后囊膜下性白内障占晶状体投影面积的比
例ꎬ以此评估后囊膜下性白内障与皮质性白内障的分
级[３]ꎮ 此方法对仪器和人员的要求较低ꎬ容易推广ꎮ 但分
级过程中ꎬ医师需将晶状体裂隙灯照片与标准图例对比ꎬ
判定白内障分级ꎬ较易受主观认知影响ꎬ缺乏客观性和可
重复性ꎮ Ｈａｌｌ 等[１０] 用激光裂隙灯拍摄晶状体ꎬ并用自动
化计算机程序分析晶状体核区图像的平均像素强度ꎬ发现
与 ＮＯ 显著相关ꎮ 另有研究使用人工智能系统对晶状体
裂隙灯照片进行 ＬＯＣＳⅢ分级ꎬ结果显示该系统对核性与
皮质性白内障分级效果较好ꎬ但对后囊膜下性白内障分级
效果较差[１１]ꎮ

除了裂隙灯显微镜照相ꎬ眼前节 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄影也
可应用于晶状体混浊程度分级ꎮ 晶状体 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像
核区平均光密度与白内障核硬度进展显著相关ꎬ且比
ＬＯＣＳⅡ核分级更精准[１２]ꎮ 基于此原理ꎬＯｃｕｌｕｓ 公司开发
了 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节三维分析系统ꎮ 其采用波长 ４７５ｎｍ 的
裂隙光源ꎬ以角膜顶点为中心ꎬ使用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机 ３６０°
旋转拍摄获得一组眼前节断层切面照片[１３]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 配
套软件内置了 ＰＮＳ 分级功能ꎬ这是一种客观评价的晶状
体核硬度的方法[１４]ꎮ 李秋实等[１５] 报道 ＡＲＣ 患者晶状体
ＰＮＳ 分级与术中累积超乳能量、超乳时间等正相关ꎬ提示
ＰＮＳ 对手术方式选择具有指导意义ꎮ 本研究发现 ＰＮＳ 与
ＮＣ 强正相关( ｒ＝ ０.５２１ꎬＰ<０.０１)、与 ＮＯ 中等正相关( ｒ ＝
０.４４０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 提示 ＰＮＳ 可以自动化地、客观地评估核
硬度ꎬ且对 ＮＣ 分级的指导意义比 ＮＯ 更高ꎬ此结果与
Ｍａｋｈｏｔｋｉｎａ 等[１６]结果一致ꎮ 但 ＰＮＳ 仅适合混合型白内障
的核分级或单纯核性白内障的分级ꎬ无法对晶状体其他区
域(如皮质区、后囊区)混浊程度进行判断ꎮ

有研究者使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 拍摄的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像光密
度评估晶状体后囊区的混浊程度ꎮ Ｇｒｅｗａｌ 等[１７] 将后发性
白内障囊袋 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像的后囊区(直径 ４ｍｍ)光密度
与裂隙灯后部反射照片对比ꎬ发现 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄影可以
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　 　表 ４　 Ｐｅｎｔａｃａｍ参数与 ＬＯＣＳⅢ参数的相关性分析

参数 统计值 ＮＣ ＮＯ ＣＣ ＰＳＣ
ＰＮＳ ｒ ０.５２１ ０.４４０ －０.０２６ ０.０２４

Ｐ ≤０.００１ ≤０.００１ ０.７９１ ０.８０７
３ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ ｒｓ ０.４５９ ０.４５０ －０.１３５ ０.０１０

Ｐ ≤０.００１ ≤０.０１０ ０.１７２ ０.９２１
３ｍｍ 范围核区 ＩｎｔＤｅｎ ｒ ０.５３９ ０.５４３ －０.３０７ ０.１０５

Ｐ ≤０.００１ ≤０.００１ ０.１５７ ０.２８８
３ｍｍ 范围后囊区 ＩｎｔＤｅｎ ｒ －０.３１５ －０.３２１ ０.１５４ －０.０２６

Ｐ ０.００１ ０.００１ ０.１１９ ０.７９１
６ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ ｒ ０.３２１ ０.２８８ －０.４３０ ０.０３２

Ｐ ０.００１ ０.００３ ０.６６４ ０.７４９
３~６ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ(周边皮质) ｒ ０.１７８ ０.１３０ －０.０１０ ０.０６２

Ｐ ０.０７０ ０.１８８ ０.９１６ ０.５３３
６ｍｍ 范围后囊区 ＩｎｔＤｅｎ ｒｓ ０.０３１ ０.１２０ －０.０６３ －０.１５６

Ｐ ０.７５１ ０.２２７ ０.５２３ ０.１１３

表 ５　 ｉＴｒａｃｅ参数与 ＬＯＣＳⅢ参数的相关性分析

参数 统计值 ＮＣ ＮＯ ＣＣ ＰＳＣ
３ｍｍ 范围 ＤＬＩ ｒ －０.２５７ －０.２３４ －０.１７１ －０.２８２

Ｐ ０.００８ ０.０１７ ０.０８３ ０.００４
６ｍｍ 范围 ＤＬＩ ｒ －０.２４７ －０.３０４ －０.０５２ －０.２２７

Ｐ ０.０１１ ０.００２ ０.６０２ ０.０２０
３ｍｍ 范围 ＯＭＧ ｒ ０.１２７ ０.０９３ ０.２６８ ０.３３３

Ｐ ０.２００ ０.３４９ ０.００６ ０.００１
６ｍｍ 范围 ＯＭＧ ｒ ０.０６２ ０.０２９ ０.２７５ ０.２４５

Ｐ ０.５３１ ０.７６７ ０.００５ ０.０１２

表 ６　 瞳孔中央 ３ｍｍ范围 Ｐｅｎｔａｃａｍ参数与 ｉＴｒａｃｅ参数的相关性分析

参数 统计值 ３ｍｍ 范围 ＤＬＩ ３ｍｍ 范围 ＯＭＧ
ＰＮＳ ｒ －０.２１７ ０.０９５

Ｐ ０.０２７ ０.３３８
３ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ ｒｓ －０.０９３ ０.０７１

Ｐ ０.３４８ ０.４７５
３ｍｍ 范围核区 ＩｎｔＤｅｎ ｒ －０.１９７ －０.０５６

Ｐ ０.０４６ ０.５７２
３ｍｍ 范围后囊区 ＩｎｔＤｅｎ ｒ ０.１６０ －０.０４４

Ｐ ０.１０４ ０.６５８

表 ７　 瞳孔中央 ６ｍｍ范围 Ｐｅｎｔａｃａｍ参数与 ｉＴｒａｃｅ参数的相关性分析

参数 统计值 ６ｍｍ 范围 ＤＬＩ ６ｍｍ 范围 ＯＭＧ
６ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ ｒ －０.１６５ ０.０２６

Ｐ ０.０９３ ０.７９４
３~６ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ(周边皮质) ｒ －０.１５３ ０.１２４

Ｐ ０.１２２ ０.２０８
６ｍｍ 范围后囊区 ＩｎｔＤｅｎ ｒｓ ０.０２０ －０.０７６

Ｐ ０.８４２ ０.４４４

避免裂隙灯照相中的反光和伪影ꎬ且后囊区光密度与后发
性白内障面积占比显著相关ꎮ 曹乾忠等[１８] 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ
扫描白内障术后患者的晶状体后囊膜ꎬ并测量后囊膜冠状
面三维重建图像的平均像素密度ꎬ以评估后发性白内障的
混浊程度ꎮ Ｍｉｎａｍｉ[１９]也使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 扫描后发性白内障
患者囊袋ꎬ发现 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像后囊区(直径 ３ｍｍꎬ高

０.２５ｍｍ)ＲＯＩ 光密度与后发性白内障的混浊程度显著相
关ꎮ 钱宜珊等[２０]使用 ９０°到 ２７０°动态增强扫描获取患者
晶状体的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像ꎬ并测量了前囊膜、核、皮质、后
囊膜等区域的最高光密度ꎬ发现白内障患者晶状体最高光
密度 比 对 照 者 ( 无 白 内 障 ) 显 著 增 加ꎮ Ｐｅｉ 等[２１] 将
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像核区光密度峰值与 ＬＯＣＳⅢ分级进行相关
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性分析ꎬ发现光密度与 ＮＯ、ＮＣ 均高度相关ꎬ且与 ＮＯ 的相
关性更高ꎮ 李乃洋等[２２]将晶状体 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像中心线
上的光密度最大值与 ＬＯＣＳⅢ分级进行相关性分析ꎬ发现
晶状体中心线最大光密度值与 ＮＣ、ＮＯ、ＣＣ 正相关ꎬ与
ＰＳＣ 无关ꎮ 然而ꎬ上述研究仅测量了晶状体中白内障程度
最高点的光密度ꎬ容易高估晶状体的白内障分级ꎮ 并且仅
选取特定角度上的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像纳入研究ꎬ必然会遗
漏其他方向上的晶状体混浊ꎬ导致测量值无法综合反映晶
状体的整体混浊程度ꎮ

因此ꎬ 本 研 究 纳 入 每 个 晶 状 体 的 ３６０° / ２５ 张
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像ꎬ并测定全部图像各 ＲＯＩ 的 ＩｎｔＤｅｎ 平均
值ꎬ探讨了不同 ＲＯＩ 的 ＩｎｔＤｅｎ 与 ＬＯＣＳⅢ分级、ｉＴｒａｃｅ 参数
的关系ꎮ 结果显示 ３ｍｍ 范围核区 ＩｎｔＤｅｎ 和 ３ｍｍ 范围 ＤＬＩ
负相关ꎮ ３ｍｍ 范围核区 ＩｎｔＤｅｎ、３ｍｍ 范围 ＩｎｔＤｅｎ、６ｍｍ 范
围 ＩｎｔＤｅｎ 均和 ＮＣ、ＮＯ 正相关ꎮ 且 ３ｍｍ 范围核区 ＩｎｔＤｅｎ
与 ＮＣ( ｒ＝ ０.５３９ꎬＰ<０.０１)、ＮＯ( ｒ ＝ ０.５４３ꎬＰ<０.０１)强正相
关ꎬ并且比 ＰＮＳ 与 ＮＣ( ｒ ＝ ０.５２１ꎬＰ<０.０１)ꎬＮＯ( ｒ ＝ ０.４４０ꎬ
Ｐ<０.０１)的相关性更高ꎮ 考虑到 ＰＮＳ 仅能在 ０ ~ ５ 级范围
内进行分级ꎬ３ｍｍ 范围核区 ＩｎｔＤｅｎ 对核硬度的分级显然
比 ＰＮＳ 更精准ꎮ ３ｍｍ 范围后囊区 ＩｎｔＤｅｎ 与 ＮＣ、ＮＯ 负相
关ꎬ推测是因为晶状体核性白内障阻挡了 Ｐｅｎｔａｃａｍ 光源
对后囊膜下混浊的探测ꎮ 其他各 ＲＯＩ 的 ＩｎｔＤｅｎ 与 ＣＣ 均
无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ可见 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像区域 ＩｎｔＤｅｎ 法
可用于核性白内障分级ꎬ不适合后囊膜下性和皮质性白内
障混浊程度的分级ꎮ

除 Ｐｅｎｔａｃａｍ 外ꎬｉＴｒａｃｅ 视觉功能分析仪也可用于分析
晶状体混浊程度ꎮ ｉＴｒａｃｅ 采用光线追踪技术ꎬ通过从瞳孔
投射的 ２５６ 条近红外光束从视网膜反射回接收器时能量
衰减和位移信息来测算全眼、角膜及眼内高阶像差、对比
敏感度、瞳孔直径等指标[２３]ꎮ ＤＬＩ 是 ｉＴｒａｃｅ 软件基于上述
指标综合计算出的参数ꎬ可用于评估晶状体功能ꎬ分值越
低表示晶状体混浊程度越严重[２４]ꎮ 路露等[２５]报道 ＤＬＩ 与
单纯核性白内障的 ＮＣ、ＮＯ 负相关( ｒ＝ －０.５１２ꎬ －０.５５９ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎮ ｄｅ Ｓｏｕｚａ 等[７] 报道 ４ｍｍ 范围 ＤＬＩ 与 ＬＯＣＳⅢ－
ＮＯ 中度负相关( ｒ＝ －０.３７ꎬＰ ＝ ０.００１６)ꎮ 王晓明等[２６] 也报
道 ＤＬＩ 与 ＮＯ、ＮＣ 负相关 ( ｒ ＝ － ０. ６１８ꎬ － ０. ６０６ꎬ均 Ｐ <
０.０１)ꎬ且 ＤＬＩ 与单纯核性白内障的术中累积超乳能量负
相关( ｒ＝ －０.５２４ꎬＰ<０.０１)ꎬ但与单纯皮质性白内障、单纯
后囊膜下性白内障的术中累积超乳能量无显著相关性
(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究的结果与上述报道类似ꎬ３ｍｍ 范围
ＤＬＩ、６ｍｍ 范围 ＤＬＩ 均和 ＮＯ、ＮＣ、ＰＳＣ 负相关(Ｐ≤０.０５)ꎬ
而与 ＣＣ 未发现显著相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 提示 ＤＬＩ 可用于
评估核性白内障和后囊膜下性白内障混浊ꎬ但不适合用于
皮质性白内障分级ꎮ

ｉＴｒａｃｅ 不仅能计算 ＤＬＩꎬ还可绘制晶状体混浊地形图
并评分ꎮ ＯＭＧ 评分反映了测量范围内混浊地形图的总体
混浊程度ꎮ ｉＴｒａｃｅ 的 ＯＭＧ 与 ＬＯＣＳⅢ分级的相关性还未
见报道ꎬ本研究显示 ３ｍｍ 及 ６ｍｍ 测量范围内的 ＯＭＧ 与
ＣＣ、ＰＳＣ 均正相关ꎮ ６ｍｍ 范围 ＯＭＧ 与 ＣＣ 的相关性( ｒ ＝
０.２７５ꎬＰ＝ ０.００５)比 ＰＳＣ 高( ｒ ＝ ０.２４５ꎬＰ ＝ ０.０１２)ꎮ ３ｍｍ 范
围 ＯＭＧ 与 ＰＳＣ 中等正相关( ｒ ＝ ０.３３３ꎬＰ ＝ ０.００１)而与 ＣＣ
弱相关( ｒ ＝ ０. ２６８ꎬＰ ＝ ０. ００６)ꎮ ３ｍｍ 与 ６ｍｍ 范围内的
ＯＭＧ 均与 ＮＯ、ＮＣ 无显著相关(Ｐ>０.０５)ꎮ 提示 ＯＭＧ 适用
于评价皮质性白内障与后囊膜下性白内障的混浊程度ꎬ不
适合核性白内障分级ꎮ ６ｍｍ 范围 ＯＭＧ 与皮质性白内障

分级更相关ꎬ而 ３ｍｍ 范围 ＯＭＧ 与后囊膜下性白内障分级
的相关性更强ꎮ

需要注意的是ꎬ鉴于其通过光线能量衰减检测混浊的
原理ꎬｉＴｒａｃｅ 本质上反映的是全屈光介质的混浊与像差ꎬ
包括房水、玻璃体、晶状体、角膜、泪膜ꎮ 影响 ＤＬＩ 和 ＯＭＧ
的因素较多ꎬ只有在角膜、玻璃体、房水等均近似透明时才
可认为其反映的是晶状体的混浊程度ꎮ 因此在白内障分
级时需要严格把握纳入和排除标准ꎬ一定程度上限制了
ＤＬＩ 和 ＯＭＧ 在白内障分级方面的应用ꎮ 而 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和
ＬＯＣＳⅢ仅涉及眼前节的检测ꎬ在白内障分级时适用范围
更广ꎮ

综上ꎬ本文探讨了 ＰＮＳ、ＤＬＩ、 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像分区
ＩｎｔＤｅｎ、ＯＭＧ、ＬＯＣＳⅢ之间的相关性ꎮ 结果显示 ＤＬＩ、ＰＮＳ、
核区 ＩｎｔＤｅｎ 这三类参数与晶状体核硬度显著相关ꎬ且比
ＬＯＣＳⅢ分级更客观ꎬ不需要检测者主观评级ꎮ 其中 ＤＬＩ
和核区 ＩｎｔＤｅｎ 的级别划分比 ＰＮＳ 更精细ꎬ可以更精准地
描述核性白内障的混浊状态ꎮ 而 ６ｍｍ 范围 ＯＭＧ 可反映
皮质性白内障混浊程度ꎬ３ｍｍ 范围 ＯＭＧ 可为后囊膜下性
白内障混浊程度分级提供参考ꎬ但影响因素较多ꎮ 我们在
临床诊疗中应根据患者实际情况ꎬ采用多种参数相结合的
方式对白内障患者的晶状体混浊作出更准确的描述ꎮ 本
文的局限性在于:(１)对 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 照片 ＲＯＩ 的划分较为
机械ꎬ而患者的晶状体皮质、后囊、核分区的个体差异性很
大ꎬ无法做到精准的划区ꎮ 结合深度学习的人工智能图像
大数据处理技术可以更精准有效地对晶状体 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ
图像进行 ＲＯＩ 划分和混浊程度评价ꎻ(２)因 ｉＴｒａｃｅ 最多仅
能测量瞳孔区 ６ｍｍ 范围内的晶状体ꎬ和裂隙灯显微镜相
比可能忽略周边部赤道部较小的皮质性白内障ꎬ从而导
致判定的混浊程度偏小ꎻ(３)纳入的样本量较小ꎬ可能导
致结果的偏倚ꎬ应进一步增加样本量以增加结果的科
学性ꎮ
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