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摘要

黄斑裂孔是一种与年龄密切相关的眼科黄斑疾病ꎬ以黄斑

中心凹视网膜组织部分缺损和严重损害中心视力为特征ꎮ
自 １９ 世纪中叶首次被描述以来ꎬ黄斑裂孔的研究已历经

１５０ 余年ꎮ 随着科学技术的飞速发展ꎬ尤其是眼底检查设

备的不断更新换代ꎬ人们对黄斑裂孔的认识不断加深ꎮ 光

学相干断层扫描(ＯＣＴ)技术的问世ꎬ极大地提升了人们对

黄斑裂孔的认知水平ꎮ 与此同时ꎬ黄斑裂孔手术的广泛开

展ꎬ推动了对其发病机制和术前评估的深入研究ꎬ也促进

了手术技术的推广及手术成功率的显著提高ꎮ 文章系统

回顾黄斑裂孔的影像学检查方法ꎬ重点讨论 ＯＣＴ 在临床

应用中的优势及现存问题ꎬ为临床诊疗提供参考ꎮ
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０引言
黄斑裂孔(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＭＨ)是视网膜黄斑中心凹的

一种 组 织 缺 损ꎬ 累 及 视 网 膜 内 界 膜 ( ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＬＭ)至感光层外段的全层视网膜组织ꎮ 黄斑
裂孔根据视网膜组织缺失层次可分为全层黄斑裂孔(ｆｕｌｌ－
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＦＴＭＨ)和板层黄斑裂孔( ｌａｍｅｌｌａｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＬＭＨ)ꎬ前者在临床上更为常见ꎬ系指中心凹
视网膜神经上皮层的全层缺损ꎮ 黄斑裂孔也可以根据其
致病原因分为原发性(特发性)和继发性裂孔ꎬ前者主要
与玻璃体黄斑牵引有关ꎬ而后者通常与病理性近视或眼外
伤有 关[１]ꎮ 据 报 道ꎬ 黄 斑 裂 孔 的 发 病 率 为 ０. ０９％ －
０.８％ [２－５]ꎬ特发性黄斑裂孔为每 １０ 万人中每年 ８.６９ 只眼
患病、７.８ 人患病[６]ꎮ 该病具有发病率随着年龄增长而增
加的特点ꎬ发病高峰在 ７０ 岁左右ꎬ其中女性占多数[７]ꎮ 在
黄斑裂孔被人类记载的长达 １５０ 余年的历史当中ꎬ科学技
术的发展和每一款眼底检查设备的推陈出新特别是光学
相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)技术的
诞生ꎬ拓展了人们对黄斑裂孔的认知ꎮ 随着影像学技术的
进步ꎬ特别是 ＯＣＴ 的应用ꎬ临床对黄斑裂孔的诊断和治疗
取得了显著进展ꎬ然而在实际应用中仍面临诸多挑战ꎮ
１直接眼底镜和裂隙灯下前置镜

作为最基础的检查手段ꎬ直接眼底镜和裂隙灯下前
置镜是借助设备用肉眼直接观察真实色彩眼底的方法ꎮ
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直接眼底镜由德国物理学家 ｖｏｎ Ｈｅｌｍｈｏｌｔｚ 于 １８５１ 年发
明ꎬ是古老的视网膜成像技术ꎮ 黄斑裂孔伴随其发明被
观察到ꎬ１８７０ 年 Ｋｎａｐｐ 首次报告外伤性黄斑裂孔病例ꎬ
１９００ 年 Ｏｇｉｌｖｉｅ 首次 使 用 “ 黄 斑 孔” 术 语[８] ꎮ １９８８ 年
Ｇａｓｓ[９]借助该技术联合荧光素眼底血管造影将 ＦＴＭＨ 分
为四个阶段ꎮ

借助眼底镜ꎬ可在黄斑区观察到圆形或椭圆形组织缺
损ꎬ大小不一ꎬ一般为 １ / ２－１ / ４ ＰＤꎬ基底部呈暗红色ꎮ 用
裂隙灯显微镜在前置镜下观察ꎬ可见投射到黄斑区的裂隙
光线中断ꎮ 若裂孔周围有视网膜下积液ꎬ裂孔周边可见白
色圈ꎻ积液多时ꎬ裂孔边缘可见卷边ꎬ甚至形成黄斑裂孔源
性视网膜脱离ꎬ部分患者可发展为全视网膜脱离ꎬ有时可
见玻璃体条索[１０]ꎮ Ｓｍｉｄｄｙ 等[１１] 报道前置镜下黄斑裂孔
的基底部可见明亮的玻璃膜疣样黄色沉积物ꎬ周边可见视
网膜下积液ꎬ还有明显的圆形边缘或伴有孔盖ꎮ

然而ꎬ这些传统检查方法存在明显局限性:检查结果
依赖检查者主观判断ꎬ无法精准定量描述ꎬ仅以视盘直径
参照简单描述大小ꎮ 而且ꎬ屈光介质混浊或散瞳效果不佳
的患者ꎬ观察会受到限制ꎮ 在当时ꎬ人们对黄斑裂孔认知
有限ꎬ手术被视为禁区ꎬ对其大小评估多为“定性”或“半
定量”ꎮ
２传统眼底照相和荧光素眼底血管造影及眼底自发荧光

１９２６ 年ꎬ瑞士工程师 ＨａｎｓＢｏｅｃｋｍａｎｎ 为 Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ 公
司设计制造了最早的商业化眼底照相机ꎮ 它通过特定光
源照亮眼底ꎬ使反射光线投射到感光材料或数字成像传感
器上成像ꎮ 此后ꎬ眼底照相技术不断发展ꎬ从黑白图像到
彩色图像ꎬ拍摄角度和范围扩大ꎬ分辨率提升ꎮ 在存储方
面ꎬ早期主要依赖胶片等物理介质ꎬ随后逐步过渡到数字
化存储方式ꎬ如内置存储器、移动存储设备甚至云端数据
库等ꎬ提升了图像保存、共享与分析的能力ꎮ １９６１ 年荧光
素眼底血管造影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)技术
问世ꎬ它使用荧光素钠作为造影剂ꎬ注入人体后激发荧光ꎬ
能动态观察眼底血管和血流以及血管壁的屏障功能ꎮ

然而ꎬ这些技术在实际应用中存在以下问题:眼底照
相机下黄斑裂孔所见类似直接眼底镜ꎬ缺乏立体感ꎬ难以
鉴别全层和板层黄斑裂孔ꎬ分辨率和量化能力不如 ＯＣＴꎮ
杨倩等[１２]研究显示ꎬ眼底照相( ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬＦＰ)初
步诊断为黄斑裂孔的患者ꎬ经 ＯＣＴ 检查后ꎬ全层和板层黄
斑裂孔的一致率仅为 ５１.４２％ꎬ表明其在黄斑裂孔诊断上
有局限性ꎬ更适合基层普查ꎮ

黄斑裂孔在 ＦＦＡ 上呈现与裂口大小相称的类圆形高
荧光区ꎬ有助于确定裂孔位置、大小及辨别全层和板层黄
斑裂孔ꎮ 张红等[１３] 对特发性黄斑裂孔患者检查发现ꎬ全
层黄斑裂孔多呈现边界清晰的类似“窗样缺损”的透见强
荧光ꎬ板层黄斑裂孔仅有部分有此表现ꎮ 但 ＦＦＡ 是有创
检查ꎬ存在过敏等风险ꎬ且提供信息有限ꎬ临床已少用于黄
斑裂孔研究ꎮ

眼底自发荧光( ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ＦＡＦ)基于黄
斑区及视网膜某些物质的自然荧光特性ꎮ 全层黄斑裂孔
表现为黄斑区圆形高荧光区ꎬ周围被低荧光环带围绕ꎮ 彭
锡嘉等[１４]研究发现ꎬ黄斑裂孔在 ＦＡＦ 中表现为较强自发
荧光ꎬ周围有低荧光围绕ꎮ 尽管 ＦＡＦ 具有操作简洁、高灵
敏度和非侵入性等优点ꎬ但为二维成像且信息有限ꎬ在黄
斑裂孔检查方面仍存在不足ꎬ临床较少使用ꎮ

３眼科 Ｂ超
眼科 Ｂ 超是利用超声波获取眼部结构信息的无创检

查方法ꎮ 其主要临床应用价值体现在:在屈光介质明显混
浊ꎬ其他眼底检查设备无法使用时ꎬ它仍可对眼底进行形
态学评估ꎬ包括诊断和评估黄斑裂孔ꎮ 林松等[１５] 对黄斑
裂孔患者研究发现ꎬＢ 超影像上黄斑区呈实性圆顶状回声
浅隆起ꎬ内回声中等至中强度ꎬ病变中央为孔状凹陷ꎬ整个
病变呈“双峰状”ꎬ裂孔直径越宽ꎬ凹陷越明显ꎮ ２０ ＭＨｚ 眼
Ｂ 型超声分辨率比普通 １０ ＭＨｚ 眼 Ｂ 超提高一倍ꎬ能初步
鉴别几种常见黄斑病变ꎮ 夏丹等[１６] 研究也证实ꎬ屈光间
质混浊时ꎬ眼科 Ｂ 超在发现和确诊黄斑裂孔方面有优势ꎮ
综合来看ꎬＢ 超在无法使用 ＯＣＴ 的情况下仍具有一定的
诊断价值ꎬ但其分辨率有限(２０ ＭＨｚ 超声侧向分辨率仅
２００ μｍꎬ轴向分辨率 ４０ μｍ)ꎬ仅适用于屈光介质明显混浊
的特殊情况ꎬ并非黄斑裂孔常规检查手段ꎮ
４激光扫描眼底镜

激光扫描眼底镜(ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙꎬＳＬＯ)
于 １９８０ 年由 Ｒｏｂｅｒｔ Ｗｅｂｂ 和 Ｈｕｇｈ Ｂｅｃｋｍａｎ 设计并投入临
床ꎮ 激光束以网格模式扫描视网膜表面ꎬ反射光束经共焦
孔径系统到达光检测器生成高分辨率眼底正面图像ꎮ
Ｓａｖａｓｔａｎｏ 等[１７] 使用的反模式扫描激光眼底镜 ( ｒｅｖｅｒｓｅ
ｍｏｄｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬＲＭ － ＳＬＯ) 可达到伪
３ Ｄ效果ꎬ获取清晰、连续的黄斑裂孔轮廓图像ꎮ
５共焦激光断层扫描

德国 海 德 堡 工 程 公 司 的 视 网 膜 断 层 扫 描 仪
(ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ ｒｅｔｉｎａ ｔｏｍｏｇｒａｐｈꎬＨＲＴ)是共焦激光断层扫描的
代表设备ꎮ 它使用近红外激光扫描视网膜ꎬ通过光敏探测
器测量反射光强度ꎬ利用共焦技术排除非焦点平面反射
光ꎬ获得高清视网膜图像ꎮ ＨＲＴ 连续扫描视网膜不同层
次ꎬ重建出高分辨率三维视网膜地形图ꎮ Ｍｉｃｈａｌｅｗｓｋａ
等[１８]研究显示其可用于观察裂孔的断裂边缘ꎬ但其结果
受患者注视稳定性影响较大ꎬ且后被能提供三维图像的设
备所取代ꎮ
６视网膜厚度分析仪

视网膜厚度分析仪(ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎａｌｙｚｅｒꎬＲＴＡ)也
曾用于黄斑裂孔的评估ꎬ它能快速扫描眼睛后极部视网膜
并生成光学横截面ꎮ Ｋｏｎｎｏ 等[１９] 比较 ＲＴＡ 和 ＨＲＴ 后发
现ꎬＲＴＡ 结果受患者注视点稳定性影响ꎬＨＲＴ 能提供三维
图像ꎬ更利于理解黄斑裂孔形状和深度ꎮ
７ ＯＣＴ

ＯＣＴ 作为一种高分辨率、非侵入性的眼部影像学检
查技术ꎬ已广泛应用于黄斑裂孔的诊断、分期及手术前后
评估ꎮ 根据成像原理的不同ꎬＯＣＴ 主要分为时域 ＯＣＴ
(ｔｉｍｅ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＴＤ－ＯＣＴ)、傅
里域 ＯＣＴ ( ｆｏｕｒｉｅｒ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＤ－ＯＣＴ)ꎬ后者又可进一步分为谱域 ＯＣＴ ( ｓｐｅｃｔｒａｌ －
ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＤ －ＯＣＴ) 与扫频源
ＯＣＴ(ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＳ－ＯＣＴ)ꎮ
其中ꎬＳＤ－ＯＣＴ 因较高的轴向分辨率(约 ５ μｍ)可清晰显
示裂孔细节ꎬ有助于判断分期ꎻＳＳ－ＯＣＴ 则具有更深成像
深度和更快扫描速度ꎬ尤其适用于合并高度近视等复杂眼
底改变的黄斑裂孔评估[２０]ꎮ

２０１３ 年ꎬ国际玻璃体黄斑牵引研究组( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｖｉｔｒｅｏｍａｃｕｌａｒ Ｔｒａｃｔｉｏｎ ＳｔｕｄｙꎬＩＶＴＳ)提出基于 ＯＣＴ 水平扫
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描的黄斑裂孔最小直径(ｍｉｎｉｍｕｍ ｌｉｎｅａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＭＬＤ)
测量共识ꎬ并据此将裂孔分为小、中、大三类[１]ꎮ 该标准显
著推进了黄斑裂孔研究的标准化进程ꎮ 多项研究指出ꎬ术
前 ＯＣＴ 所测得的 ＭＬＤ、基底直径(ｂａｓａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＢＤ)、裂
孔高度体积等参数与术后解剖闭合率及视力预后显著相
关[２１－２５]ꎮ 例如ꎬＦａｌｌｉｃｏ 等[２１] 发现较小的 ＭＬＤ 和 ＢＤ 预示
着更好的术后视力恢复ꎻＶｅｎｋａｔｅｓｈ 等[２２] 提出黄斑裂孔面
积指数(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ａｒｅａ ｉｎｄｅｘꎬＭＡＩ)是预测术后闭合的
重要指标ꎮ

ＯＣＴ 在黄斑裂孔临床应用中的问题与挑战:(１)测量
标准化问题:随着人们对黄斑裂孔了解的深入以及对测量
精确度的更高要求ꎬ有学者发现ꎬＩＶＴＳ 基于 ＯＣＴ 水平扫描
模式的测量或许存在着一个明显的系统性误差ꎬ而该误差
可能来源于人们对圆形黄斑裂孔的认知偏差[２３]ꎮ 这是因
为在真实世界当中ꎬ黄斑裂孔形态多为不规则的椭圆形ꎬ
单纯水平扫描可能无法真实反映黄斑裂孔在 ３６０°径线上
的最大 ＭＬＤꎬ只有当黄斑裂孔为标准圆孔时ꎬ水平扫描才
能替代放射扫描ꎮ 或者讲ꎬ黄斑裂孔理论上在其 ３６０°范
围内是存在无数个 ＭＬＤꎬ也一定存在一条最长和最短的
ＭＬＤꎬ依据黄斑裂孔直径越大越不利于黄斑裂孔闭合的事
实和我们潜意识常规思维ꎬ我们需要获取的无疑是黄斑裂
孔 ３６０°范围内最大的 ＭＬＤꎬ而目前 ＩＶＴＳ 的共识至少从理
论上是存在缺陷的ꎬ因为它强制限定了我们只测量水平线
上的 ＭＬＤꎬ而该 ＭＬＤ 有极大的概率并非是我们真正想获
取的ꎮ Ｂａｕｍａｎｎ 等[２４]报道对同一批 ５０ 例患者的黄斑裂孔
分别进行放射扫描和水平扫描ꎬ结果发现通过放射状扫描
所获得的 ＭＬＤ 较水平扫描存在显著差异ꎬ平均增加高达
４７.１３ μｍꎮ 我们前期的研究也证实了上述结论并且发现
仅 ２２.５％的患眼其最大 ＭＬＤ 位于水平扫描线ꎬ不同扫描
方式所获得的 ＭＬＤ 的差异ꎬ甚至可能导致裂孔分级的改
变[２４]ꎮ 这些结果表明ꎬ放射扫描模式在反应真实裂孔形
态方面更具优势[２５－２６]ꎬ提示当前 ＩＶＴＳ 共识在测量方法上
存在局限ꎬ临床实践中应考虑多方向扫描以获取更准确的
ＭＬＤꎮ (２)测量方法学的理论局限:从三维结构看ꎬ黄斑
裂孔更近似“不规则井状”形态ꎬ因此所有基于二维投影
原理的测量方式均存在一定偏差[２７]ꎮ 但在实际操作层
面ꎬ多项研究表明手动测量 ＭＬＤ 具有良好重复性ꎮ
Ｂａｕｍａｎｎ 等[２４]与 Ｇｉｌ－Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ 等[２８] 分别验证了不同测
量者间及不同测量时间点下 ＭＬＤ 数据的高度一致性
(ＩＣＣ ≥０.９４)ꎬ说明在现有技术下ꎬ手动测量仍具有一定
的可靠性ꎬ但其三维形态的精确量化仍需进一步技术突
破ꎮ (３)技术应用的挑战:目前 ＯＣＴ 在黄斑裂孔应用中仍
面临多项挑战ꎬ包括测量标准化方案的优化、三维参数对
手术方案的指导价值ꎬ以及如何将更多 ＯＣＴ 形态学指标
纳入术前预测模型等ꎮ 尤其是如何将 ＯＣＴ 测量结果与手
术预后更精准地关联ꎬ仍是未来研究的重点ꎮ
８人工智能在黄斑裂孔测量当中的应用

近年来ꎬ人工智能技术在医学影像分析领域发展迅
速ꎬ在黄斑裂孔的自动检测和测量方面也有应用ꎮ 人工智
能基于深度学习算法ꎬ构建卷积神经网络( ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＣＮＮ)、Ｕ － Ｎｅｔ 等模型ꎬ学习大量 ＯＣＴ 图
像ꎬ自动提取黄斑裂孔的边界、大小、面积等特征参数ꎮ

多项研究表明人工智能在黄斑裂孔测量方面有效ꎮ
Ｐｅｒｅｉｒａ 等[２９]收集 ２４ 例特发性 ＦＴＭＨ 患者术前 ＯＣＴ 图像ꎬ

经专家标注 ＭＨ 体积后训练三维卷积神经网络自动分割ꎬ
自动测量的 ＭＨ 体积与手动测量相关性达 Ｒ２ ＝ ０.９４ꎬ实现
自动三维体积测量ꎬ相比二维 ＯＣＴ 分析ꎬ降低技术误差ꎬ
提升测量重复性ꎬ有助于 ＭＨ 大小分类及术后结果预测ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[３０]３Ｄ 自动图像处理算法分析 １０４ 例患者 ＯＣＴ 图
像ꎬ与临床二维测量对比ꎬ发现黄斑裂孔各维度不对称明
显ꎬ算法得出的最小面积最小值与临床测量的 ＭＬＤ 平均
相差近 ５０ μｍꎬ方向近 ９０°垂直于水平扫描方向ꎬ使四分之
一患者黄斑裂孔国际分类改变ꎬ说明 ３Ｄ 自动分析在描述
黄斑裂孔尺寸和形态上更准确、可重复ꎬ但该研究存在测
量未校正眼轴长度、扫描协议及样本有局限等问题ꎮ

人工智能技术在黄斑裂孔测量中作用显著ꎬ不仅能检
测黄斑裂孔ꎬ还可自动量化裂孔直径、ＭＬＤ、ＢＤ 及视网膜
内液体积等关键特征ꎮ Ｍｅｎｄｅｓ 等[３１]致力于开发自动分割
ＯＣＴ 图像中 ＩＬＭ３ 边界层和 ＭＨ 区域、获取 ＭＨ 测量值的
算法ꎬ采用欧氏距离等算法ꎬ基于 ＯＣＴＩＤ 数据库图像多步
骤实现自动分割与测量ꎮ 该算法在 ＩＬＭ 边界层分割上比
Ｋｅｌｌｅｒ 等[３２] 方法误差更小、处理时间更短且能测量 ＭＨꎻ
在 ＭＨ 区域分割上与 Ｎａｓｒｕｌｌｏｈ 等[３３] 方法效果相当ꎻＭＨ
测量 平 均 误 差 小 于 １０７ μｍꎬ ＭＨＩ 分 类 表 现 良 好ꎮ
Ｓｈａｈａｌｉｎｅｊａｄ 等[３４]提出基于多级阈值分割和推导的新方法
检测黄斑裂孔ꎬ该方法经多步骤流程实现检测ꎮ 在印度
ＳＮ 眼科医院数据集实验中ꎬ该方法平均敏感度、准确率等
指标优异ꎬ相比多种方法优势明显ꎬ运行时间更短ꎮ
Ｍｕｒｐｈｙ 等[３５]开发全自动３ Ｄ图像分析方法测量黄斑裂孔ꎮ
研究显示ꎬ表面积与术前视力相关性最强ꎬ基于术前视力
和 ＭＨ 高度构建的模型预测术后视力效果最佳ꎬ该算法测
量值在预测术后视力上比传统测量值更具优势ꎬ凸显 ３Ｄ
测量在评估手术预后方面的价值ꎮ

尽管人工智能技术在黄斑裂孔自动测量中展现出良
好前景ꎬ但目前仍面临以下挑战:(１)模型泛化能力不足:
不同设备获取的 ＯＣＴ 图像存在差异ꎬ导致模型泛化能力
不足ꎬ在不同数据采集条件下表现不稳定ꎮ (２)临床实际
应用衔接问题:人工智能测量结果与临床实际需求的结合
仍有待探索ꎬ需要更多的临床验证和实践应用ꎮ (３)技术
标准化问题:当前缺乏统一的算法标准和评估体系ꎬ影响
了人工智能技术在临床中的推广应用ꎮ 但整体来看ꎬ其应
用前景良好ꎬ有望成为未来眼科诊疗的重要辅助手段ꎮ
９小结与展望

黄斑裂孔是一种与年龄相关的常见眼科疾病ꎬ严重影
响患者的视力和生活质量ꎮ 其研究进展始终与科学技术
及检查设备的革新紧密相连ꎮ 从早期的直接眼底镜、眼底
照相ꎬ到视网膜厚度分析仪和共焦激光扫描检眼镜等ꎬ多
种设备曾用于黄斑裂孔的评估ꎮ 而 ＯＣＴ 技术的出现ꎬ成
为黄斑裂孔诊断和治疗领域的革命性工具ꎬ目前已被公认
为术前和术后评估的金标准ꎮ

然而ꎬ２０１３ 年 ＩＶＴＳ 提出的以 ＯＣＴ 水平扫描测量 ＭＬＤ
的标准ꎬ目前看来存在系统性误差ꎮ 在不改变现有测量习
惯的前提下ꎬ仅通过放射状扫描即可较好地克服原先测量
的局限性ꎮ 尽管人工智能技术的发展为黄斑裂孔的自动
化测量提供了新方案ꎬ但仍需解决模型泛化能力、临床实
际应用与技术标准化等问题ꎮ

展望未来ꎬ随着 ＯＣＴ 技术的迭代升级与人工智能的
进一步融合ꎬ其在黄斑裂孔立体形态的自动测量与评估中
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预计将发挥更为重要的作用ꎬ并有望推动 ２０１３ 年 ＩＶＴＳ 所
制定的黄斑裂孔测量标准的更新与优化ꎮ
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ｂｙ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ９８(１１):
６１４－６１８.
[２９] Ｐｅｒｅｉｒａ Ａꎬ Ｏａｋｌｅｙ ＪＤꎬＳｏｄｈｉ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｏｆ－ｏｆ－ｃｏｎｃｅｐｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＣＴ
ｉｍａｇｅｓ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｖｏｌｕｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０２２ꎬ５３(４):２０８－２１４.
[３０] Ｃｈｅｎ ＹＺꎬ Ｎａｓｒｕｌｌｏｈ ＡＶꎬ Ｗｉｌｓｏｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ５(１):ｅ０００４０４.
[ ３１ ] Ｍｅｎｄｅｓ ＯＬＣꎬ Ｌｕｃｅｎａ ＤＲꎬ Ｌｕｃｅｎａ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ.
ＩＥＥＥ Ａｃｃｅｓｓꎬ ２０２１ꎬ９:９６４８７－９６５００.
[３２] Ｋｅｌｌｅｒ ＢꎬＣｕｎｅｆａｒｅ Ｄꎬ Ｇｒｅｗａｌ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｎｇｔｈ－ａｄａｐｔｉｖｅ ｇｒａｐｈ
ｓｅａｒｃｈ ｆｏｒ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔꎬ ２０１６ꎬ２１(７):０７６０１５.
[３３] Ｎａｓｒｕｌｌｏｈ ＡＶꎬ Ｗｉｌｌｃｏｃｋｓ ＣＧꎬ Ｊａｃｋｓｏｎ ＰＴＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉ － ｓｃａｌｅ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ３－Ｄ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ. ＩＥＥＥ
Ｔｒａｎｓ Ｍｅｄ Ｉｍａｇꎬ ２０１８ꎬ３７(２):５８０－５８９.
[３４] Ｓｈａｈａｌｉｎｅｊａｄ Ｓꎬ Ｓｅｉｆｉ ＭＲ. Ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｅｗ
ｈｙｂｒｉｄ ｍｅｔｈｏｄ: ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｒｉｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｅｓ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｉｎｔｅｌｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ
２０２１:６９０４２１７.
[ ３５ ] Ｍｕｒｐｈｙ ＤＣꎬ Ｎａｓｒｕｌｌｏｈ ＡＶꎬ Ｌｅｎｄｒｅｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ４(１２):１２１１－１２１３.
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