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摘要

目的:探讨眼外伤评分(ＯＴＳ)、初诊视力与眼球结构参数

在眼外伤愈后视力评估中的价值ꎮ
方法:选取司法鉴定科学研究院 ２０１５－０６ / ２０２１－０６ 受理

并出具明确鉴定意见的眼外伤者 ３０２ 例 ３０２ 眼ꎬ根据眼外

伤愈后最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)进行分组ꎬⅠ组 ６３ 例 ６３ 眼ꎬ
ＢＣＶＡ<３.７ꎻⅡ组 ７０ 例 ７０ 眼 ３.７≤ＢＣＶＡ<４.５ꎻⅢ组 ７８ 例

７８ 眼ꎬ４.５≤ＢＣＶＡ<４.９ꎻⅣ组 ９１ 例 ９１ 眼ꎬＢＣＶＡ≥４.９ꎮ 另

选取纳入的眼外伤者健眼 ７７ 例 ７７ 眼作为对照组即Ⅴ组ꎮ
分析纳入研究对象的眼外伤愈后 ＢＣＶＡ 和眼球结构参数

及其相关性ꎬ并使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８.０ 软件建立预测

眼外伤愈后视力的随机森林(ＲＦ)和支持向量机(ＳＶＭ)
模型ꎮ
结果:纳入眼外伤者初诊视力、ＯＴＳ 评分、眼外伤愈后角膜

分级、晶状体分级、眼底分级、视神经周围神经纤维层厚度

与眼外伤愈后 ＢＣＶＡ 均存在相关性(Ｐ<０.０１)ꎮ 除中央视

网膜厚度外ꎬ各组眼球结构参数均有差异(Ｐ < ０. ００１)ꎮ
ＳＶＭ 模型较 ＲＦ 模型预测眼外伤愈后视力的准确率高ꎬ误
差在０.１５以内者准确率达 ８０％以上ꎮ
结论:ＯＴＳ 评分与眼球结构检查可为眼外伤后视觉功能障

碍的法医临床鉴定提供有效信息ꎬ在鉴别伪装视觉功能障

碍中具有价值ꎮ
关键词:眼损伤ꎻ眼外伤评分ꎻ眼球结构参数ꎻ视力预测ꎻ法
医临床学
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ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｆｒｏｍ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２３ꎻ２３(２):２６１－２６６

０引言
眼外伤在法医临床鉴定中较常见ꎬ伤情表现复杂多

样ꎬ伤情鉴定时多以愈后实际视觉功能(尤其是远视力)
作为关键指标ꎬ因此ꎬ鉴定过程中被鉴定人出于求偿或惩
罚心理不乏伪盲或夸大视力障碍的情况ꎮ 严重眼损伤导
致视力障碍的认定通常不会存在争议ꎬ但在伤情相对轻
微、损伤基础与视力障碍程度不相符合ꎬ或既往存在眼部
伤病的案例中ꎬ常需排除被鉴定人不配合、需分析外伤与
视力下降之间是否存在因果关系等ꎬ此时眼球结构的检查
尤为重要ꎮ 有学者对高度近视[１－６]、白内障[７－９]、青光
眼[１０－１３]等眼部病变与视力之间的关联性进行了研究ꎬ均
证实眼球结构改变与视力密切相关ꎮ 临床眼科对于术后
视力十分关注ꎬ美国眼外伤协会制定的眼外伤评分[１４－１５]

(ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｓｃｏｒｅꎬＯＴＳ)被作为预测愈后视力的方法之
一[１６－２０]ꎮ ＯＴＳ 方法根据眼外伤后初次就诊的裸眼视力与
眼损伤类型进行综合评分ꎬ再根据得分进行分级ꎬ可按照
分级估计愈后视力的大致水平ꎮ 法医临床鉴定中ꎬ将眼外
伤所致眼球结构改变的客观检查结果作为评价愈后视力
的指标ꎬ无疑具有重要意义ꎮ 本研究旨在根据机械性眼外
伤眼部结构改变和 ＯＴＳ 评分分析其与愈后最佳矫正视力
(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)的关联性ꎬ探索眼外伤
治疗后不同视力范围的眼球结构差异及预测眼外伤愈后
ＢＣＶＡ 的可行性ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 选取司法鉴定科学研究院 ２０１５－０６ / ２０２１－０６
受理并出具明确鉴定意见(包括人体损伤程度和残疾等
级鉴定)的眼外伤案件ꎬ纳入眼外伤者 ３０２ 例 ３０２ 眼(眼外
伤组)ꎬ其中男 ２３３ 例ꎬ女 ６９ 例ꎬ男性占比约为女性的 ３.３８
倍ꎻ年龄 ８ ~ ７５(平均 ４４.９１±１３.２１)岁ꎻ左眼 １６５ 例ꎬ右眼
１３７ 例ꎮ 纳入标准:(１)不同程度眼外伤满 ６ｍｏꎻ(２)病历
资料完整ꎻ(３)愈后视力可明确认定ꎮ 排除标准:(１)等效
球镜屈光度超过－６.００Ｄ 者ꎻ(２)既往存在影响视觉功能的
自身眼病ꎻ(３)存在可能影响视觉功能的其他全身性疾
病ꎻ(４)愈后视力不明确或难以准确判定者ꎮ 将纳入的眼

外伤者根据眼外伤愈后 ＢＣＶＡ 进行分组ꎬⅠ组 ６３ 例 ６３
眼ꎬＢＣＶＡ<３.７(即小数视力<０.０５)ꎬ其中男 ４９ 例ꎬ女 １４
例ꎬ年龄 １４~６８(平均 ４３.４６±１３.２７)岁ꎬ左眼 ３０ 例ꎬ右眼 ３３
例ꎻⅡ组 ７０ 例 ７０ 眼ꎬ３.７≤ＢＣＶＡ<４.５(即小数视力 ０.０５≤
ＢＣＶＡ<０. ３)ꎬ其中男 ５６ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄 ９ ~ ７５ (平均
４５.２０±１４.６８)岁ꎬ左眼 ４３ 例ꎬ右眼 ２７ 例ꎻⅢ组 ７８ 例 ７８ 眼ꎬ
４.５≤ＢＣＶＡ<４.９(即小数视力 ０.３≤ＢＣＶＡ<０.８)ꎬ其中男 ６２
例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄 ２４ ~ ７４(平均 ４７.８１±１２.８０)岁ꎬ左眼 ４９
例ꎬ右眼 ２９ 例ꎻⅣ组 ９１ 例 ９１ 眼ꎬＢＣＶＡ≥４.９ 为(即小数视
力 ＢＣＶＡ≥０.８)ꎬ其中男 ６６ 例ꎬ女 ２５ 例ꎬ年龄 １２~７０(平均
４３.２１±１２.０７)岁ꎬ左眼 ４３ 例ꎬ右眼 ４８ 例ꎮ 另选取纳入的眼
外伤者健眼 ７７ 例 ７７ 眼作为对照组即 Ｖ 组ꎬ其中男 ６６ 例ꎬ
女 １１ 例ꎬ年龄 ８~７０(平均 ４４.５７±１３.７５)岁ꎻ左眼 ３０ 例ꎬ右
眼 ４７ 例ꎻ等效球镜屈光度－２.００Ｄ以上者 １５ 眼ꎮ 排除有眼
外伤史、患有影响视觉功能疾病者ꎮ 各组年龄、性别构成、
眼别差异无统计学意义(Ｆ ＝ １.５１０ꎬＰ ＝ ０.１９９ꎻ χ２ ＝ ４.４８１ꎬ
Ｐ＝ ０.３４５ꎻχ２ ＝ １２.６４８ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＯＴＳ评分及分级　 查阅纳入研究对象的完整病历ꎬ
详细记录眼外伤类型、伤后初诊视力、眼部检查结果ꎬ按照
初诊视力(记为 Ａ)、眼外伤诊断(眼球破裂、眼内炎、眼球
穿通伤、视网膜脱离、瞳孔相对性传导阻滞分别记为 Ｂ、Ｃ、
Ｄ、Ｅ、Ｆ)进行 ＯＴＳ 评分(表 １)及分级[１１ꎬ１５]ꎮ ＯＴＳ 评分为
Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ＋Ｆꎬ若某项评估指标不存在ꎬ则该项计为 ０ꎬ
根据总积分分为 １~ ５ 级ꎬ分级标准:０ ~ ４４ 分为 １ 级ꎻ４５ ~
６５ 分为 ２ 级ꎻ６６ ~ ８０ 分为 ３ 级ꎻ８１ ~ ９１ 分为 ４ 级ꎻ９２ ~ １００
分为 ５ 级ꎮ
１.２.２眼外伤愈后视力评估　 采用视标投影仪(型号 ＧＰ－
７７０)检测眼外伤愈后 ＢＣＶＡꎬ为方便统计学分析ꎬ将小数
视力转换为五分记录法后进行数据分析ꎮ
１.２.３眼外伤愈后眼球结构参数评估　 采用裂隙灯显微镜
观察角膜和晶状体情况ꎬ根据法医临床相关指南[２１－２２] 进
行角膜和晶状体分级ꎻ应用彩色眼底照相机获取彩色眼底
照ꎬ参考刘夷嫦等[６] 方法进行眼底分级ꎮ 此外ꎬ应用光相
干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)获取中央
视网膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＳＴ)、视神经周围
神经纤维层平均厚度( ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｖｅｒ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ) 及上方视神经纤维层厚度 ( ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ＲＮＦＬꎬＲＮＦＬ－Ｓ)、下方视神经纤维层厚度( ｉｎｆｅｒｉｏｒ ＲＮＦＬꎬ
ＲＮＦＬ－Ｉ)、鼻侧视神经纤维层厚度( ｎａｓａｌ ＲＮＦＬꎬＲＮＦＬ －
Ｎ)、颞侧视神经纤维层厚度(ｔｅｍｐｏｒａｌ ＲＮＦＬꎬＲＮＦＬ－Ｔ)ꎮ

表 １　 ＯＴＳ评分

评估指标 积分

Ａ 眼外伤后初诊视力

无光感 ＋６０
光感 /手动 ＋７０
０.００５~０.０９５ ＋８０

０.１~０.４ ＋９０
≥０.５ ＋１００

Ｂ 眼球破裂伤 －２３
Ｃ 眼内炎 －１７
Ｄ 眼球穿通伤 －１４
Ｅ 视网膜脱离 －１１
Ｆ 瞳孔相对性传导阻滞 －１０
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　 　 角膜分级标准:(１) ０ 级ꎬ角膜未见明显异常ꎻ(２) １
级ꎬ角膜见散在混浊斑点ꎬ未累及瞳孔区ꎻ(３)２ 级ꎬ角膜瞳

孔区见点状瘢痕ꎻ(４)３ 级ꎬ角膜瞳孔区见片状斑翳ꎻ(５)４
级ꎬ角膜瞳孔区见片状白斑ꎮ

晶状体分级标准:(１) ０ 级ꎬ晶状体未见明显异常ꎻ
(２)１ 级ꎬ人工晶状体置换术后ꎻ(３) ２ 级ꎬ晶状体轻度混

浊ꎻ(４)３ 级ꎬ晶状体重度混浊ꎻ(５)４ 级ꎬ晶状体缺失ꎮ
眼底分级标准:(１) ０ 级ꎬ眼底未见明显异常ꎻ(２) １

级ꎬ视盘周围开始出现弧形萎缩斑ꎬ或以中心凹为圆心、直
径 ３ｍｍ 区域内开始出现异常改变ꎻ(３)２ 级ꎬ视盘周围弧

形萎缩斑≤视盘周长 １ / ２ꎬ或以中心凹为圆心、直径 ３ｍｍ
区域内≤１ / ２ 范围有异常改变ꎻ(４)３ 级ꎬ视盘周围弧形萎

缩斑>１ / ２ꎬ或以中心凹为圆心、直径 ３ｍｍ 区域内>１ / ２范
围有异常改变(０ ~ ３ 级中心凹均无异常改变)ꎻ(５)４ 级ꎬ
视盘周围弧形萎缩斑包绕视盘ꎬ或以中心凹为圆心、直径

３ｍｍ 区域内异常改变累及中心凹ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行数据分析ꎮ 非

正态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ多组间比较

采用 Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检 验ꎬ 进 一 步 两 两 比 较 采 用

Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ多组间比较采

用卡方检验ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<
０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ
１８.０软件建立预测眼外伤愈后视力的随机森林( ｒａｎｄｏｍ
ｆｏｒｅｓｔꎬＲＦ) 和支持向量机 ( ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅꎬ ＳＶＭ)
模型ꎮ
２结果

２.１眼外伤情况　 本研究纳入眼外伤者 ３０２ 例 ３０２ 眼ꎬ眼
损伤类型(多发伤或联合伤均按主要损伤分类统计)包括

眼部软组织损伤 ９３ 眼、眶壁骨折 ２８ 眼、角膜上皮损伤 １０
眼、眼球破裂伤 １６ 眼、角膜穿通伤 ２０ 眼、前房积血 ２４ 眼、
晶状体脱位 ７ 眼、玻璃体积血 ８ 眼、黄斑损伤 ２０ 眼、视网

膜损伤 ２０ 眼、视神经损伤 ３４ 眼、颅脑损伤 ２１ 眼、眼内感

染 １ 眼ꎮ
２.２眼外伤愈后 ＢＣＶＡ 情况 　 本研究纳入眼外伤者眼外

伤愈后 ＢＣＶＡ 分布情况见表 ２ꎮ
２.３各观察指标与眼外伤愈后 ＢＣＶＡ 的相关性 　 纳入眼

外伤者初诊视力、ＯＴＳ 评分、眼外伤愈后角膜分级、晶状体

分级、眼底分级、ＲＮＦＬ、ＲＮＦＬ－Ｓ、ＲＮＦＬ－Ｉ、ＲＮＦＬ－Ｎ、ＲＮＦＬ－Ｔ
与眼外伤愈后 ＢＣＶＡ 均存在相关性(Ｐ<０.０１ꎬ表 ３)ꎬ而眼

外伤者年龄、眼外伤愈后 ＣＳＴ 与眼外伤愈后 ＢＣＶＡ 均无相

关性(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４眼外伤愈后眼球结构参数　 各组 ＣＳＴ 差异无统计学意

义(Ｐ ＝ ０.０５８)ꎮ 各组 ＲＮＦＬ、ＲＮＦＬ－Ｓ、ＲＮＦＬ－Ｉ、ＲＮＦＬ－Ｎ、
ＲＮＦＬ－Ｔ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ其中Ⅰ组与Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组ꎬⅡ组与Ⅳ、Ⅴ组 ＲＮＦＬ 差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻⅠ组与Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组ꎬⅢ组与Ⅳ、Ⅴ组 ＲＮＦＬ－Ｓ 差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻⅠ组与Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组ꎬⅡ组与Ⅲ、Ⅳ、
Ⅴ组 ＲＮＦＬ－Ｉ 差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻⅠ组与Ⅱ、
Ⅳ、Ⅴ组 ＲＮＦＬ－Ｎ 的差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻⅠ组

与Ⅳ组 ＲＮＦＬ－Ｔ 差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组角

膜、晶状体、眼底分级差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ其

中Ⅰ组与Ⅳ、Ⅴ组ꎬⅡ组与Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组角膜分级差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻⅠ组与Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组ꎬⅡ组与Ⅳ组晶

状体分级差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻⅠ组与Ⅲ、Ⅳ、
Ⅴ组ꎬⅡ组与Ⅳ、Ⅴ组眼底分级差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５眼外伤愈后 ＢＣＶＡ预测模型的建立　 利用 ＯＴＳ 分级、
ＯＴＳ 评分、年龄、性别、眼球结构参数等变量建立数据库ꎬ
将 ＢＣＶＡ 设为目标变量ꎬ其余变量设为输入变量ꎬ分别建

立 ＲＦ 和 ＳＶＭ 模型ꎬ输出结果为预测视力ꎬ将其与实际愈

后 ＢＣＶＡ 进行比较(图 １)ꎬ结果发现两种方法预测结果中

眼外伤组差值 ≤０.１ 的分别为 ９４ 眼 ( ３１. １％)、 ２３９ 眼

(７９.１％)ꎻ差值≤０.１５的分别为 １２６ 眼 ( ４１. ７％)、２４５ 眼

(８１.１％)ꎮ 对照组差值≤０.１ 的分别为 ５９ 眼(７６.６％)、６２
眼(８０.５％)ꎻ差值≤０.１５ 的分别为 ７０ 眼(９０.９％)、６７ 眼

(８７.０％)ꎮ ＲＦ 和 ＳＶＭ 模型视力预测值与实际 ＢＣＶＡ 的

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分别为 ０.９１９、０.９４０ꎮ
３讨论

眼外伤指眼附属器与眼球遭受物理性、化学性因素导

致损伤ꎬ可分为开放性与闭合性损伤ꎮ 眼外伤可致多种眼

部结构改变ꎬ如外伤后视神经管骨折致视神经损伤甚至萎

缩ꎻ眼球挫伤或穿通伤时ꎬ晶状体囊膜破裂ꎬ房水进入晶状

体形成混浊ꎬ发展为外伤性白内障ꎻ外伤后前房积血、房水

循环系统被破坏ꎬ眼压持续性增高ꎬ可进展为外伤性青光

眼ꎻ外伤后晶状体损伤、视网膜脱离、黄斑出血、黄斑裂孔

等ꎬ遗留视力障碍ꎮ 在眼部外伤导致如角膜、晶状体外伤

后严重混浊ꎬ无法窥视眼底ꎬ或视神经萎缩甚至眼球萎缩

等严重的眼球结构破坏ꎬ应认定其具有足以引起视觉功能

严重障碍的损伤基础ꎬ可以直接认定外伤与视觉功能障碍

之间的因果关系ꎬ一般无需再就愈后视力进行针对性的伪

盲或伪装视力降低的鉴别ꎮ 然而ꎬ在眼损伤的法医临床鉴

定实践中ꎬ眼部结构检查未见足以引起视觉功能障碍的损

伤基础ꎬ或眼球结构损伤性改变明显轻微ꎬ但自诉视力

(视力表视力)显著降低的情形却更为多见ꎬ此时ꎬ甄别伪

装视力降低或伪盲ꎬ提出客观、准确的司法鉴定意见ꎬ成为

法医临床鉴定的重要关注点ꎮ 本研究旨在探索眼外伤治

疗后不同视力范围的眼球结构差异及其评估眼外伤愈后

视力的可行性ꎮ
由于眼外伤形式多样、伤情复杂ꎬ为了尽可能全面考

察影响视觉功能障碍的因素ꎬ本研究将角膜、晶状体、眼底

均纳入研究范围ꎮ 加之ꎬ角膜、晶状体均属于屈光间质ꎬ一
般来说角膜瞳孔区遗留瘢痕、斑翳、白斑或晶状体出现明

显混浊、缺失均对 ＢＣＶＡ 存在一定程度的影响ꎮ 眼底结构

包括黄斑、视网膜、动静脉、视杯、视盘等ꎬ即使有细微的改

变也可能对视觉功能产生不可小觑的影响ꎬ故认为不同视

力范围的眼球结构改变可能存在差异ꎮ 结合现行盲目和

视觉损伤分级标准及相关法医临床鉴定标准ꎬ视力低于

３.７即为盲目ꎬ视力≥３.７ 但<４.５ 属中度至重度视觉损伤ꎬ
视力≥４.５ 但<４.９ 属于轻度视觉损伤ꎬ本研究将纳入的眼

外伤者分为 ４ 组ꎬ并设置Ⅴ组(健眼)作为对照组ꎬ比较各

组眼部检查结果ꎬ发现组间 ＣＳＴ 没有差异ꎮ 角膜分级、晶
状体分级与眼底分级组间两两比较部分存在统计学差异ꎬ
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图 １　 眼外伤愈后 ＢＣＶＡ预测模型的建立　 Ａ:眼外伤组眼外伤愈后实际 ＢＣＶＡ 值与 ＳＶＭ 模型预测值散点图ꎻＢ:眼外伤组眼外伤愈

后实际 ＢＣＶＡ 值与 ＲＦ 模型预测值散点图ꎻＣ:对照组实际 ＢＣＶＡ 值与 ＳＶＭ 模型预测值散点图ꎻＤ:对照组实际 ＢＣＶＡ 值与 ＲＦ 模型预

测值散点图ꎻＥ:眼外伤组 ＢＣＶＡ 预测值与眼外伤愈后实际 ＢＣＶＡ 差值ꎻＦ:对照组 ＢＣＶＡ 预测值与眼外伤愈后实际 ＢＣＶＡ 差值ꎮ

表 ２　 本研究纳入眼外伤者眼外伤愈后 ＢＣＶＡ分布情况 眼(％)
ＯＴＳ 分级 眼数 无光感 光感 /手动 ０.００５~０.０９５ ０.１~０.４ ≥０.５
１ ５ １(２０.０) １(２０.０) ３(６０.０) ０ ０
２ ５４ １６(２９.６) ９(１６.６) １１(２０.４) １１(２０.４) ７(１３.０)
３ ９７ ３(３.１) １２(１２.４) ２１(２１.６) ３７(３８.１) ２４(２４.８)
４ ８４ ０ １(１.０) ５(６.０) ２３(２７.５) ５５(６５.５)
５ ６２ １(１.６) ０ １(１.６) ３(４.８) ５７(９２.０)

表 ３　 各观察指标与眼外伤愈后 ＢＣＶＡ的相关性

指标 ｒｓ Ｐ 指标 ｒｓ Ｐ
年龄 －０.０２９ ０.６１４ ＲＮＦＬ ０.３０５ <０.０１
初诊视力 ０.６８０ <０.０１ ＲＮＦＬ－Ｓ ０.３６１ <０.０１
ＯＴＳ 评分 ０.６７７ <０.０１ ＲＮＦＬ－Ｉ ０.３２４ <０.０１
角膜分级 －０.２３８ <０.０１ ＲＮＦＬ－Ｎ ０.１９２ <０.０１
晶状体分级 －０.２７３ <０.０１ ＲＮＦＬ－Ｔ －０.３１９ <０.０１
眼底分级 －０.３２６ <０.０１ ＣＳＴ －０.０９２ ０.０７４

分析与 ＢＣＶＡ 较低的组中眼损伤严重(多为眼球破裂伤、
角膜穿通伤等)ꎬ可造成角膜瘢痕、晶状体缺失、眼底改变
等有关ꎮ 而在视力轻度损伤组中ꎬ眼损伤相对轻微ꎬ引起
的眼球结构改变较小ꎮ 同时ꎬ在不同组间眼底分级的比较
中发现ꎬ视力越低的组其眼底分级越高ꎬ这一结果与刘夷

嫦等[６]研究结果一致ꎬ证实眼球结构改变对视力存在
影响ꎮ
　 　 本研究比较眼外伤组与对照组 ＲＮＦＬ、ＲＮＦＬ－Ｓ、ＲＮＦＬ－Ｉ、
ＲＮＦＬ－Ｎ、ＲＮＦＬ－Ｔ 发现ꎬ眼外伤后 ＲＮＦＬ－Ｔ 改变最小ꎬ其
次为 ＲＮＦＬ－Ｎꎮ ＲＮＦＬ－Ｔ 在眼外伤组与对照组均无明显

４６２

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ２ 月　 第 ２３ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 ４　 各组眼外伤愈后眼球结构参数比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

分组 眼数 ＣＳＴ(μｍ) ＲＮＦＬ(μｍ) ＲＮＦＬ－Ｓ(μｍ) ＲＮＦＬ－Ｉ(μｍ) ＲＮＦＬ－Ｎ(μｍ) ＲＮＦＬ－Ｔ(μｍ)
角膜分级

(级)
晶状体

分级(级)
眼底

分级(级)
Ⅰ组 ６３ ２２８(２０６ꎬ２９５) ７７(４８ꎬ１００) ７５(４８ꎬ１０９) ９０(４７ꎬ１３３) ５２(２６ꎬ６９) ７４(３５ꎬ９２) ０(０ꎬ０) ２(０ꎬ３) ２(１ꎬ４)
Ⅱ组 ７０ ２２８(２１０.８ꎬ２８１.８) ９２.５(８２.８ꎬ１１１.８) ａ １２０.５(９８.５ꎬ１３８.３) ａ １１０(８０ꎬ１４０.８) ６８(４５.８ꎬ８０.８) ａ ７９(６１.８ꎬ９９.３) ０(０ꎬ０) １(０ꎬ２) ２(０ꎬ４)
Ⅲ组 ７８ ２２３.５(２０９ꎬ２３１.８) １０１(８０ꎬ１１０.３) ａ １２２(８７ꎬ１３８.３) ａ １３０.５(１０６.５ꎬ１４５.３) ａꎬｃ ６３.５(４９ꎬ９１.３) ８０(６９.５ꎬ９１.３) ０(０ꎬ０) ｃ ０(０ꎬ２) ａ １(０ꎬ２) ａ

Ⅳ组 ９１ ２２６(２１２ꎬ２４２) １０５(１００ꎬ１１０) ａꎬｃ １３３(１１３ꎬ１４０) ａꎬｅ １３３(１２１ꎬ１４５) ａꎬｃ ６７(５７ꎬ７８) ａ ８２(７２ꎬ９６) ａ ０(０ꎬ０) ａꎬｃ ０(０ꎬ２) ａꎬｃ １(０ꎬ２) ａꎬｃ

Ⅴ组 ７７ ２２２(２１２ꎬ２３４.５) １０４(９７.５ꎬ１１２) ａꎬｃ １３１(１１７ꎬ１４６) ａꎬｅ １３４(１２２ꎬ１４７.５) ａꎬｃ ６９(５９ꎬ８０.５) ａ ８１(７２.５ꎬ９０) ０(０ꎬ０) ａꎬｃ ０(０ꎬ２) ａ １(１ꎬ２) ａꎬｃ
　 　 　 　

Ｈ ９.１１ ４２.５３７ ６１.９１４ ４９.５３２ ２１.０１６ １０.０３６ ３３.５６８ ２２.３３９ ４３.２０
Ｐ ０.０５８ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:Ⅰ组:ＢＣＶＡ<３.７(即小数视力<０.０５)ꎻⅡ组:３.７≤ＢＣＶＡ<４.５(即小数视力 ０.０５≤ＢＣＶＡ<０.３)ꎻⅢ组:４.５≤ＢＣＶＡ<４.９(即小数视力

０.３≤ＢＣＶＡ<０.８)ꎻⅣ组:ＢＣＶＡ≥４.９ 为(即小数视力 ＢＣＶＡ≥０.８)ꎻＶ 组:眼外伤者健眼ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ Ⅰ组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ⅱ组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ
Ⅲ组ꎮ

改变ꎬＲＮＦＬ、ＲＮＦＬ－Ｓ、ＲＮＦＬ－ Ｉ、ＲＮＦＬ－Ｎ 在Ⅰ组明显变

薄ꎮ 孙飒等[１３] 研究眼外伤性后 ＲＮＦＬ 改变趋势发现ꎬ眼
外伤后 ＲＮＦＬ 明显较正常人变薄ꎬ但未根据伤眼的视力进

行分组与健眼进行比较ꎬ研究对象较为单一ꎮ 本研究将伤

眼分为 ４ 个视力水平组与健眼进行比较ꎬ并囊括了多种眼

损伤类型ꎬ可更好地分析眼外伤后不同视力水平的 ＲＮＦＬ
与 ＣＳＴ 的变化ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ眼外伤愈后 ＣＳＴ 与

ＢＣＶＡ 不存在相关性ꎬ其原因可能与本组研究对象较少、
黄斑损伤眼数据不足及此类损伤伤情相对复杂有关ꎬ但眼
底分级已将黄斑、视盘的形态学改变一并考虑在内ꎬ因此ꎬ
黄斑作为评估视力的一个重要因素仍不可或缺ꎮ

ＯＴＳ 方法的法医学应用以往较为少见ꎬ但已应用于临

床眼科眼外伤愈后视力的评估ꎮ 项剑等[２３]将 ＯＴＳ 方法与

法医视觉功能鉴定相结合ꎬ发现该方法在评估愈后视力中
具有可行性、稳定性及客观性ꎬ可为法医临床视觉功能鉴

定提供可靠的信息ꎮ 因此ꎬ本研究将 ＯＴＳ 分级与评分作

为输入变量建立模型ꎮ 对于视力的评估ꎬ在临床眼科是一

大重要关注点ꎬ相关研究表明ꎬ人工智能技术在预测视力

方面具有可行性[２４－２８]ꎮ Ｒｏｈｍ 等[２４] 从 ＯＣＴ 图像与临床病

历中提取了上百个特征变量用于预测不同治疗阶段年龄

相关性黄斑病变患者的视力水平ꎮ Ｗａｌｄｓｔｅｉｎ 等[２５]将 ＯＣＴ
图像直接输入机器学习模型用于预测白内障术后视力ꎮ
虽然目前研究表明人工智能预测术后视力具有可行性ꎬ但
是否能直接作为一种辅助工具用于临床实践还有待进一
步探索ꎮ 本研究建立了随机森林与支持向量机模型ꎬ发现

眼外伤眼与健眼随机森林模型准确率均较 ＳＶＭ 模型准确

率低ꎬＳＶＭ 在眼外伤组差值≤０.１ 准确率为 ７９.１％ꎬ对照组

为 ８０.５％ꎮ 本研究利用已有的建模软件建立模型ꎬ而非人
工智能技术进行建模ꎬ该方法优点在于对数据需求不高ꎬ
时间成本低ꎬ缺点在于不能进行 Ｎ 折交叉验证ꎬ因此准确

性可能较人工智能模型低ꎮ 下一步研究计划加大样本量ꎬ
增加新的特征变量或将眼部图像直接输入人工智能模型
进行视力预测ꎮ

本研究结果显示ꎬ眼球结构与视觉功能之间存在密切

联系ꎬ故认为可根据初次就医的检查记录和眼部改变情
况、暴力作用大小、作用方式及眼外伤诊断结果等对愈后

视力作出初步评估ꎬ然后根据鉴定时眼部结构检验所见ꎬ
观察外伤引起的眼部结构改变是否呈动态改变ꎬ结合多方

面因素ꎬ作出尽可能客观、准确的视力评定ꎮ 本研究首次
提出将角膜、晶状体、眼底状况分为五级ꎬ以对应 ＯＴＳ 分

级的五个级别ꎬ同时观察黄斑、视盘、视网膜的变化ꎬ以评
估眼外伤愈后 ＢＣＶＡꎮ 在法医临床视觉功能鉴定时ꎬ可有
助于准确判断眼外伤与视觉功能损害之间的因果关系ꎮ
此外ꎬＯＴＳ 方法也可为法医学中伪装视觉功能障碍的鉴别
提供有效的信息ꎮ 本研究的不足之处在于损伤类型多样、
样本量总体仍偏少ꎬ加之预测终归是对未知事件的推测ꎬ
具有一定的或然性ꎬ上述模型还有待进一步完善并验证ꎮ
由于样本变量还涉及数据分布的问题ꎬ下一步拟进一步扩
大样本量ꎬ并通过机器学习的方法建立模型ꎮ 机器学习是
人工智能的一个分支ꎬ该方法可以很好地解决数据样本分
布不均、样本过拟合等问题ꎬ以期为眼外伤愈后视觉功能
评定提供准确率更高、更可靠的预测结果ꎮ
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６ 刘夷嫦ꎬ 夏文涛ꎬ 朱广友ꎬ 等. 高度近视者眼球结构与视力的关系.
法医学杂志 ２０１０ꎻ ２６(３): １６９－１７２
７ 赵抒羽ꎬ 何锦贤ꎬ 吴燕纯ꎬ 等. ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ型像差分析仪评估高

度近视合并白内障患者植入三焦点 ＩＯＬ 术后视觉质量. 国际眼科杂

志 ２０２２ꎻ ２２(２): ３１８－３２１
８ 赵越ꎬ 张晓峰ꎬ宋先德ꎬ 等. 探讨合并糖尿病眼底病变患者白内障

手术治疗后视力及黄斑水肿情况. 医学食疗与健康 ２０２１ꎻ １９(２):
１９７－１９８
９ 何柳ꎬ 魏冬冬. 多层螺旋 ＣＴ 对单纯性眼球外伤性白内障的检查和

诊断. 中外医学研究 ２０２１ꎻ １９(７): ９２－９５
１０ Ｒａｚｅｇｈｉｎｅｊａｄ Ｒꎬ Ｌｉｎ ＭＭꎬ Ｌｅｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｒａｕｍａ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ６５(５): ５３０－５４７
１１ Ｍｉｌｄｅｒ Ｅꎬ Ｄａｖｉｓ Ｋ. Ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ
２００８ꎻ ４８(４): ４７－６４
１２ 杨桂萍. 外伤性青光眼 ２２１ 例的临床分析. 国际眼科杂志 ２０１０ꎻ
１０(６): １１４６－１１４７
１３ 孙飒ꎬ柳慧ꎬ 吴鹏伟ꎬ 等. 外伤性视神经病变视盘视神经纤维层厚
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度及黄斑区节细胞复合体厚度分析. 实用医药杂志 ２０２１ꎻ ３８(２):
１４４－１４６ꎬ １９３
１４ Ｋｕｈｎ ＦꎬＭａｉｓｉａｋ Ｒꎬ Ｍａｎｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ ｓｃｏｒｅ (ＯＴＳ).
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ ２００２ꎻ １５(２): １６３－１６５
１５ Ｋｕｈｎ Ｆꎬ Ｍｏｒｒｉｓ Ｒꎬ Ｗｉｔｈｅｒｓｐｏｏｎ ＣＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９６ꎻ １０３(２): ２４０－２４３
１６ 操文莉ꎬ 陈震ꎬ 邢怡桥. 开放性眼外伤住院患者预后分析及 ＯＴＳ
的应用. 医学研究杂志 ２０２１ꎻ ５０(１１): １２８－１３２
１７ 刘引ꎬ 秦波ꎬ 刘身文. 眼外伤的流行病学分析及眼外伤评分的临

床应用. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ １３(１０): １９９３－１９９７
１８ 江睿ꎬ龙青清. 眼外伤评分在眼后节机械性眼外伤手术中的应用

价值. 中国眼耳鼻喉科杂志 ２０１５ꎻ １５(１): １６－１９
１９ Ｕｎａｌ ＭＨꎬ Ａｙｄｉｎ Ａꎬ Ｓｏｎｍｅｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ
ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｄｅａｄｌｙ ｗｅａｐｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｏｐｅｎ－ｇｌｏｂｅ
ｉｎｊｕｒｉｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２００８ꎻ ３９(２): １２１－１２４
２０ Ｕｙｓａｌ Ｙꎬ Ｍｕｔｌｕ ＦＭꎬ Ｓｏｂａｃｉ Ｇ. Ｏｃｕｌａｒ Ｔｒａｕｍａ Ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｏｐｅｎ－ｇｌｏｂｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ. Ｊ Ｔｒａｕｍａ ２００８ꎻ ６５(６): １２８４－１２８６
２１ 司法部司法鉴定管理局ꎬ 最高人民法院司法行政装备管理局.
«人体损伤致残程度分级»适用指南. 北京:法律出版社 ２０１６
２２ 司法部司法鉴定管理局ꎬ 最高人民法院司法行政装备管理局.

«人体损伤程度鉴定标准»适用指南. 北京:法律出版社 ２０１４
２３ 项剑ꎬ 郭兆明ꎬ 王旭ꎬ 等. 眼外伤评分法在机械性眼损伤中的法

医学应用. 法医学杂志 ２０１５ꎻ ３１(５): ３５２－３５５
２４ Ｒｏｈｍ ＭꎬＴｒｅｓｐ Ｖꎬ Ｍüｌｌｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ １２５(７): １０２８－１０３６
２５ Ｗａｌｄｓｔｅｉｎ ＳＭꎬ Ｖｏｇｌ ＷＤꎬ Ｂｏｇｕｎｏｖｉｃ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｒｕｓｅｎ ａｎｄ ｈｙｐｅｒ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ａｓ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １３８(７): ７４０－７４７
２６ Ｈｕａｎｇ ＣＹꎬＫｕｏ ＲＪꎬ Ｌｉ ＣＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｙ ａｎ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １０４ ( ９ ):
１２７７－１２８２
２７ Ｗｅｉ Ｌꎬ Ｈｅ ＷＷꎬ Ｗａｎｇ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－
ｂａｓｅｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈｌｙ
ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌ ２０２１ꎻ ９: ６５２８４８
２８ Ｍｕｒｐｈｙ ＤＣꎬ Ｎａｓｒｕｌｌｏｈ ＡＶꎬ Ｌｅｎｄｒｅｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ ４(１２): １２１１－１２１３
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