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超声生物显微镜眼前段参数测量的标准化与规范化

陈立明  综述，肖 辉，叶一明，蔡小于，杨扬帆  审校

(中山大学中山眼科中心, 眼病防治全国重点实验室, 广东省眼科视觉科学重点实验室, 广州 510060)

文章亮点
1. 关键发现
• 超声生物显微镜 (ultrasound biomicroscope, UBM) 作为重要的眼前段影像检查设备，参数无统一标准，测量方法不规

范，图像质量标准不足。加上操作干扰，声速设定偏差，影响参数测量的准确性，制约多中心研究。

• 本文提出了改进路径和规范化培训，明确参数定义及参数测量方法，建立分场景的图像质量标准，统一设备校准。

2. 已知和发现
• UBM 广泛应用于临床，操作者技术影响成像质量，UBM 与光学相干断层扫描 (opticalcoherence tomography, OCT) 测
量存在差异，相关参数混乱但未系统梳理。

• 发现参数标准化缺失，发现测量方法不规范，发现图像质量标准不够详细，发现参数混乱的原因，并给出统一的建

议。分场景化的图像质量标准确实导致误差增大。

3. 意义及改变
• 填补参数标准化空白，梳理规范测量方法，完善改进建议，提高数据可比性，为多中心精准研究提供帮助。

 

[摘　要]　　超声生物显微镜 (ultrasound biomicroscope, UBM) 凭借高频超声 (50~100 MHz) 的特性突破了光学检查

的局限，成为眼前段结构测量评估的重要工具，广泛应用于角膜病、青光眼、白内障、眼外伤、屈光

手术等多个领域。但是，目前 UBM 参数测量仍然存在许多问题：参数标准化缺失导致同一参数的命

名不同，或同一命名但定义不相同；测量方法不规范导致不同研究的对比性差；图像质量标准不够详

细规范影响测量的准确性。这些问题影响了测量的精准性，也制约了多中心研究和数据互认。为此，

本综述系统地梳理了角膜、前房、房角、虹膜、后房、晶状体及悬韧带、睫状体等 UBM 参数的标准

测量方法，并归纳不同文献中的参数定义矛盾。分析测量误差的因素：声速设定与实际速度的偏差、

接触式操作对眼球的干扰、操作者经验差异及与其他设备测量的客观差异等。在这个基础上，我们提

出了改进方法：制定规范的检查流程、明确参数定义和测量方法、建立分场景图像质量标准及统一的

设备校准方案。将来，UBM 参数测量将借助人工智能 (artificial intelligence, AI) 实现参数自动测量，结

合三维成像技术、多普勒技术提升参数的全面性，向智能化和多维化发展，为眼科精准诊疗提供更全
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面的支持。
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A review of the standardization and normalization of
anterior segment parameter measurement using

ultrasound biomicroscopy
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Abstract　　The  ultrasound  biomicroscope  (UBM),  leveraging  the  characteristics  of  high-frequency  ultrasound  (50–100

MHz),  has  overcome the  limitations  of  optical  examinations  and emerged as  a  crucial  tool  for  measuring and

evaluating  anterior  segment  structures.  It  is  widely  applied  in  various  fields,  including  corneal  diseases,

glaucoma,  cataracts,  ocular  trauma,  and  refractive  surgery.  However,  several  issues  persist  in  current  UBM

parameter  measurements:  the  lack  of  parameter  standardization  results  in  different  names  for  the  same

parameter  or  inconsistent  definitions  for  parameters  with  the  same  name;  non-standardized  measurement

methods  lead  to  poor  comparability  across  different  studies;  and  inadequate  and  non-detailed  image  quality

standards  affect  measurement  accuracy.  These  problems  undermine  the  precision  of  measurements  and

constrain multi-center research and data interoperability. To address these challenges, this review systematically

outlines  standardized  measurement  methods  for  UBM  parameters  related  to  the  cornea,  anterior  chamber,

anterior  chamber  angle,  iris,  posterior  chamber,  lens  and  zonular  fibers,  and  ciliary  body.  It  also  summarizes

contradictions  in  parameter  definitions  across  different  studies.  Furthermore,  factors  contributing  to

measurement  errors  are  analyzed,  including  discrepancies  between  the  assumed  and  actual  sound  velocities,

interference  from  contact-based  operation  on  the  eyeball,  variations  in  operator  experience,  and  objective

differences compared to measurements from other devices. Building on this analysis, we propose improvement

strategies,  such  as  establishing  standardized  examination  protocols,  clarifying  parameter  definitions  and

measurement methods, developing scenario-specific image quality standards, and implementing unified device

calibration schemes.  In  the  future,  UBM parameter  measurement  is  expected to  achieve  automated parameter

measurement  with  the  aid  of  artificial  intelligence  (AI).  By  integrating  three-dimensional  imaging  technology

and  Doppler  techniques,  it  will  enhance  the  comprehensiveness  of  parameters  and  evolve  toward  intelligence

and multi-dimensionality, providing more holistic support for precision ophthalmic diagnosis and treatment.
Keywords  　ultrasound biomicroscope; anterior segment; parameter measurement; standardization; artificial intelligence
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眼前段结构的精准可视化与定量评估是眼科
疾病诊断及治疗方案制定的重要环节。光学检查
手段如房角镜、裂隙灯显微镜等，受限于穿透深
度和分辨率限制，难以评估后房、晶状体悬韧带
及睫状体等深层结构；光学相干断层扫描 (optical
coherence tomography,  OCT) 虽具备较高分辨率，
但依赖透明光学介质，在角膜混浊、前房积血或
致密组织遮挡时成像质量显著下降，形成临床诊
疗中的“观察盲区”。20 世纪 90 年代初，超声生物
显微镜 (ultrasound biomicroscope, UBM) 技术填补
了这一空白[1]。该技术基于高频超声 (50~100 MHz)，
通过不依赖光学介质的声波穿透特性实现了对眼
前段深层结构的成像和测量。它还可以实时捕捉
房角开闭动态、晶状体调节运动及睫状体位置变
化，为生理解析和病理状态监测提供动态数据。

UBM 凭借高频超声的穿透特性和动态成像能
力，已成为眼前段多维度评估的重要工具。有学
者综述了其应用覆盖眼外肌异常、巩膜疾病、角

膜病、青光眼、白内障、可植入式 Collamer 晶状
体 (implantable contact lens, ICL) 手术、葡萄膜炎、
眼外伤、眼部肿瘤及视网膜脱离等多个领域[2-3]。
这些应用均离不开 UBM 对眼前段形态的精细观
察和关键参数的量化分析。

但是，当前 UBM 参数体系面临着不少挑战：
参数标准化缺失，同一参数存在多种命名或定义；
测量方法不统一，同一参数在不同研究中的测量
方法不一致；详细的图像质量标准尚未建立，跨
研究数据可比性差。本文旨在系统梳理标准测量
方法，并归纳不同文献中的参数定义矛盾，分析
测量误差的因素，探索标准化改进路径与规范命
名，为提升参数测量可靠性，推动多中心研究提
供理论依据。 

1　眼前段参数标准化测量方法

见图 1~9。
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图 1    眼外肌、巩膜、角膜及前房参数测量示意图

Figure 1    Schematic diagram of parameter measurement for extraocular muscles, sclera, cornea and anterior chamber

巩膜厚度 (scleral thickness, SD)：巩膜突处巩膜外边界至内边界的距离[4]。眼外肌止端位置：角膜缘到眼外肌附着点的距

离[5]。中央角膜厚度 (central corneal thickness, CCT)：中央角膜前表面到后表面的垂直距离[6]。巩膜突前 0.5 mm 处角膜厚

度 (0.5 mm-thickness, 0.5 mm-T)[6]。中央前房深度 (anterior chamber depth, ACD)：中央角膜后表面到晶状体前表面的垂直

距离[7]。房角顶点间距 (angle to angle, ATA)：双侧房角顶点之间的直线距离[8]。前房宽度 (anterior chamber width, ACW)：
双侧巩膜突之间的直线距离[9]。前房面积 (anterior chamber area, ACA)：角膜内皮、房角、虹膜前表面和晶状体前表面包

围的区域面积[10]。

Scleral  Thickness  (SD):  The distance from the outer  boundary to the inner boundary of  the sclera  at  the scleral  spur[4].Extraocular
Muscle  Insertion  Position:  The  distance  from  the  limbus  to  the  attachment  point  of  the  extraocular  muscle[5].Central  Corneal
Thickness (CCT): The vertical distance from the anterior surface to the posterior surface of the central cornea[6].0.5 mm Thickness
(0.5 mm-T): The corneal thickness at the location 0.5 mm anterior to the scleral spur[6].Anterior Chamber Depth (ACD): The vertical
distance from the posterior surface of the central cornea to the anterior surface of the lens[7].Angle to Angle (ATA): The straight-line
distance between the apexes of the bilateral anterior chamber angles[8].Anterior Chamber Width (ACW): The straight-line distance
between the bilateral scleral spurs[9].Anterior Chamber Area (ACA): The area enclosed by the corneal endothelium, anterior chamber
angle, anterior surface of the iris, and anterior surface of the lens[10].
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图 2    房角测量示意图 1
Figure 2    Schematic  diagram  1  of  anterior  chamber  angle
measurement
0.5  mm 处房角开放距（ angle  opening  distance  at  500  μm,
AOD500）：过巩膜突前 0.5 mm 小梁网处做垂线交于虹膜，

该垂线的长度[4]。小梁-虹膜角：过巩膜突前 0.5 mm 小梁

网处做垂线交于虹膜，房角隐窝顶点（ trabecular-iris
angle,  TIA） [4]/巩 膜 突 （ anterior  chamber  angle  500  μm,
ACA500）[9]与小梁网交点和虹膜交点形成的夹角。

Angle  opening  distance  at  500  μm  (AOD500):  draw  a
perpendicular  line  through  the  trabecular  meshwork  0.5  mm
anterior  to  the  scleral  spur  until  it  intersects  the  iris,  and  the
length  of  this  perpendicular  line  is  the  measured  value[4].
Trabecular-iris  angle:  draw  a  perpendicular  line  through  the
trabecular meshwork 0.5 mm anterior to the scleral spur until it
intersects the iris; this angle is formed by the intersection point
of either the anterior chamber angle recess apex(trabecular-iris
angle, TIA)[4]/the scleral spur (anterior chamber angle 500 μm,
ACA500)[9] with the trabecular meshwork, and the intersection
point of the aforementioned perpendicular line with the iris.
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图 3    房角测量示意图 2
Figure 3    Schematic  diagram  2  of  anterior  chamber  angle
measurement
角窝面积 (angle recess area at 750 μm, ARA750)：虹膜前表

面、角膜内皮和 AB 线形成的三角形区域 [11]。小梁-虹膜

空间面积 (trabecular iris space area at 750 μm, TISA750)：虹

膜前表面、角膜内皮、巩膜突处垂线和巩膜突前 0.75 mm
处垂线之间形成的封闭区域[11]。

Angle  Recess  Area  at  750  μm  (ARA750):  The  triangular  area
formed  by  the  anterior  surface  of  the  iris,  the  corneal
endothelium, and the AB line[11].  Trabecular Iris Space Area at
750  μm  (TISA750):  The  enclosed  area  formed  between  the
anterior  surface  of  the  iris,  the  corneal  endothelium,  the

perpendicular  line  at  the  scleral  spur,  and  the  perpendicular
line 0.75 mm anterior to the scleral spur[11].
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图 4    虹膜测量示意图 1
Figure 4    Schematic diagram of iris measurement 1
虹膜厚度 (iris  thickness1/iris  thickness2/iris  thickness3,  IT1/
IT2/IT3)：距巩膜突前 0.5 mm 处作垂直虹膜的线，该线在

虹膜上的长度/距离虹膜根部 2 mm 处的虹膜厚度/瞳孔缘

处最大虹膜厚度[4]。虹膜厚度 (iris thickness at 750 μm from
the  scleral  spur,  IT750)：以巩膜突为圆心绘制半径 0.75
mm 圆，圆在虹膜前表面的交点到虹膜后表面的垂直距离
[12]。虹膜-晶状体接触距离 (iris lens contact distance, ILCD)：
虹膜与晶状体之间的距离[13]。

Iris  Thickness1/Iris  Thickness2/Iris  Thickness3  (IT1/IT2/IT3):
Draw  a  line  perpendicular  to  the  iris  at  the  location  0.5  mm
anterior to the scleral spur, where IT1 refers to the length of this
line  on  the  iris;  IT2  is  the  iris  thickness  at  the  location  2  mm
from the iris root; and IT3 is the maximum iris thickness at the
pupillary  margin[4].  Iris  Thickness  at  750  μm  from  the  Scleral
Spur (IT750): Draw a circle with a radius of 0.75 mm centered
at the scleral spur, and the measured value is the perpendicular
distance  from  the  intersection  point  of  the  circle  with  the
anterior  iris  surface  to  the  posterior  iris  surface[12].  Iris  Lens
Contact Distance (ILCD): The distance between the iris and the
lens[13].
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图 5    虹膜及后房测量示意图

Figure 5    Schematic  diagram  of  iris  and  posterior  chamber
measurement
瞳孔直径 (pupillary diameter, PD)：双侧瞳孔缘之间的水平

距离[9]。虹膜面积 (iris area, I-area)：整个虹膜长度的累积

面积[14]。虹膜膨隆程度 (iris convexity, IC)：虹膜色素上皮
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的起点与止点连线距离虹膜色素上皮层的最大垂直距

离[15]。虹膜-晶状体角 (iris lens angle, ILA)：虹膜离开晶状

体的角度 [16]。虹膜 -睫状体角 (iris-ciliary  process  angle,
ICPA)：虹膜后表面与睫状体前表面的夹角[16]。后房面积

(posterior chamber area, PCA)：虹膜后表面、晶状体前囊

膜、晶状体悬韧带及睫状体内表面围绕的面积[17]。晶状体

悬韧带-虹膜距离 (lens zonule-iris distance, LZD)：睫状突悬

韧带移行点处垂直虹膜的距离[18]。

Pupillary  Diameter  (PD):  The  horizontal  distance  between the
bilateral pupillary margins[9]. Iris Area (I-area): The cumulative
area  of  the  entire  iris[14].  Iris  Convexity  (IC):  The  maximum
vertical distance from the line connecting the starting point and
ending point of the iris pigment epithelium to the iris pigment
epithelium layer[15].  Iris  Lens  Angle  (ILA):  The  angle  at  which
the  iris  detaches  from  the  lens[16].  Iris-Ciliary  Process  Angle
(ICPA): The angle between the posterior surface of the iris and
the  anterior  surface  of  the  ciliary  body[16].  Posterior  Chamber
Area  (PCA):  The  area  surrounded  by  the  posterior  surface  of
the  iris,  the  anterior  capsule  of  the  lens,  the  lens  zonules,  and
the  inner  surface  of  the  ciliary  body[17].  Lens  Zonule-Iris
Distance  (LZD):  The  distance  perpendicular  to  the  iris  at  the
transition point of the ciliary process zonules[18].
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图 6    后房、晶状体及晶状体悬韧带测量示意图

Figure 6    Schematic diagram of posterior chamber, lens and
zonule of zinn measurement
睫状沟间距 (sulcus to sulcus distance, STS)：双侧睫状沟之

间的直线距离[19]。睫状体内径 (ciliary body inner diameter,
CBID)：双侧睫状体最厚处的直线距离[20]。晶状体中心厚

度 (Lens Thickness, LT)：晶状体中轴前囊膜到后囊膜的距

离 [21]。晶状体矢高 (crystalline lens raphe/lens vertex/sulcus-
to-sulcus lens rise, CLR/LV/STSL)：双侧房角顶点连线[22]/巩
膜突连线 [23]/睫状沟连线 [24]与中央部晶状体前囊膜的垂

直距离。晶状体悬韧带长度：睫状突起点至前囊止点的

长度[25]。

Sulcus  to  Sulcus  Distance  (STS):  The  straight-line  distance
between  the  bilateral  ciliary  sulci[19].  Ciliary  Body  Inner
Diameter  (CBID):  The  straight-line  distance  between  the
thickest  parts  of  the  bilateral  ciliary  bodies[20].  Lens  Thickness
(LT):  The  distance  from  the  anterior  capsule  to  the  posterior
capsule  of  the  lens  along  its  central  axis[21].  Crystalline  Lens
Raphe/Lens  Vertex/Sulcus-to-Sulcus  Lens  Rise  (CLR/LV/

STSL):  The  vertical  distance  between,  respectively,  the  line
connecting  the  bilateral  anterior  chamber  angle  apexes[22],  the
line connecting the bilateral scleral spurs[23], the line connecting
the  bilateral  ciliary  sulci[24],  and  the  anterior  capsule  of  the
central  part  of  the  lens.Lens  Zonule  Length:  The  length  from
the  starting  point  of  the  ciliary  process  to  the  ending  point  of
the anterior capsule[25].
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图 7    睫状体测量示意图 1
Figure 7    Schematic diagram of ciliary body measurement 1
睫状体厚度 (ciliary  body  thickness/ciliary  body  thickness  at
0 μm/ciliary body thickness at 1 000 μm/ciliary body thickness
at 2 000 μm, CBT/CBT0/CBT1000/CBT2000)：睫状体的最大

厚度[26]/巩膜突处睫状体厚度[27]/巩膜突后 1 mm 处[28]/巩膜

突后 2 mm 处[28]的睫状体厚度。睫状突长度 (ciliary process
length, CPL)：虹膜睫状体交会处到睫状体内尖的距离[29]。

小梁网 -睫状体距离 (trabecular  meshwork-ciliary  process
distance, TCPD)：He 法，以巩膜突为圆心，0.5 mm 为半

径，交于小梁网及睫状体前表面，这两个交点的直线距离[12]。

虹膜-睫状体距离 (iris-ciliary body distance, ICPD)：He 法，

以巩膜突为圆心，0.5 mm 为半径，交于虹膜后表面及睫

状体前表面，这两个交点的直线距离[12]。

Ciliary Body Thickness/Ciliary Body Thickness at 0 μm/Ciliary
Body Thickness at 1 000 μm/Ciliary Body Thickness at 2 000 μm
(CBT/CBT0/CBT1000/CBT2000): CBT refers to the maximum
thickness  of  the  ciliary  body[26];  CBT0  is  the  thickness  of  the
ciliary  body at  the  scleral  spur[27];  CBT1000 is  the  thickness  of
the  ciliary  body  1  mm  posterior  to  the  scleral  spur[28];  and
CBT2000 is the thickness of the ciliary body 2 mm posterior to
the scleral  spur[28].  Ciliary  Process  Length (CPL):  The distance
from  the  iris-ciliary  body  junction  to  the  inner  apex  of  the
ciliary body[29].  Trabecular Meshwork-Ciliary Process Distance
(TCPD): For the HE method, draw a circle with the scleral spur
as  the  center  and  a  radius  of  0.5  mm,  which  intersects  the
trabecular  meshwork  and  the  anterior  surface  of  the  ciliary
body;  the  measured  value  is  the  straight-line  distance  between
these  two  intersection  points[12].  Iris-Ciliary  Body  Distance
(ICPD): For the HE method, draw a circle with the scleral spur
as  the  center  and  a  radius  of  0.5  mm,  which  intersects  the
posterior  surface  of  the  iris  and  the  anterior  surface  of  the
ciliary  body;  the  measured  value  is  the  straight-line  distance
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between these two intersection points[12].
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图 8    睫状体测量示意图 2
Figure 8    Schematic diagram of ciliary body measurement 2
小梁网-睫状体夹角 (trabecular meshwork-ciliary body angle，
TCA)：以巩膜突为角，巩膜突与巩膜突前 0.5 mm 小梁网

处连线作为一边，巩膜突与睫状体最前端连线为另一边[30]。

小梁网-睫状体距离 (TCPD)：Pavlin 法，从巩膜突前 0.5 mm
的小梁网处作垂直虹膜后表面的线，止于睫状体，该线的

长度 [4]。虹膜-睫状体距离 (ICPD)：Pavlin 法，巩膜突前

0.5 mm 的小梁网处作垂直于虹膜的线交于虹膜后表面及

睫状体前表面，这两个交点的直线距离[4]。睫状体前凸程

度 (anterior protrusion degree of ciliary body, APCB)：巩膜突

处作垂直巩膜内表面的线，睫状体前端到该线的垂直距

离[29]。睫状体-巩膜夹角 (scleral-ciliary process angle, SCPA)：
睫状体长轴与巩膜外表面的夹角[31]。

Trabecular  Meshwork-Ciliary  Body  Angle  (TCA):  With  the
scleral  spur  as  the  vertex  of  the  angle,  one  side  is  the  line
connecting the scleral spur to the trabecular meshwork 0.5 mm
anterior  to  the  scleral  spur,  and  the  other  side  is  the  line
connecting  the  scleral  spur  to  the  anteriormost  end  of  the
ciliary body[30].  Trabecular Meshwork-Ciliary Process Distance
(TCPD):  For  the  Pavlin  method,  draw  a  line  perpendicular  to
the  posterior  surface  of  the  iris  from the  trabecular  meshwork
0.5 mm anterior to the scleral spur, which extends to the ciliary
body; the length of this line is the measured value[4]. Iris-Ciliary
Body  Distance  (ICPD):  For  the  Pavlin  method,  draw  a  line
perpendicular to the iris from the trabecular meshwork 0.5 mm
anterior  to  the  scleral  spur,  which  intersects  the  posterior
surface  of  the  iris  and  the  anterior  surface  of  the  ciliary  body;
the  measured  value  is  the  straight-line  distance  between  these
two intersection points[4]. Anterior Protrusion Degree of Ciliary
Body (APCD): Draw a line perpendicular to the inner surface of
the sclera at the scleral spur; the measured value is the vertical
distance from the anterior end of the ciliary body to this line[29].
Scleral-Ciliary  Process  Angle  (SCPA):  The  angle  between  the
long  axis  of  the  ciliary  body  and  the  outer  surface  of  the
sclera[31].
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图 9    睫状体横截面测量示意图

Figure 9    Schematic  diagram  of  ciliary  body  cross-sectional
measurement
睫状体厚度 (CBT)：睫状突尖端到巩膜内表面的距离[32]。

睫状肌厚度 (ciliary muscle thickness, CMT)：睫状突基底部

到巩膜内表面的距离 [32]。睫状突向心厚度 (ciliary process
thickness, CPT)：睫状突尖端到睫状突基底部的距离 [32]。

睫状突环向厚度 (ciliary  process  circumferential  thickness,
CPT)：选择连续 5 个睫状突，测量其横向的最大距离，

取平均值[33]。睫状突密度 (ciliary process density, CPD)：3 mm
范围内的睫状突数量 [34]。睫状突面积 (ciliary process area,
CPA)：3 mm 范围内所有睫状突的总面积[34]。睫状肌面积

(ciliary muscle area, CMA)：3 mm 范围内睫状肌总面积[34]。

睫状体面积 (ciliary body area, CBA)：3 mm 范围内睫状体

总面积[34]。

Ciliary Body Thickness (CBT): The distance from the tip of the
ciliary  process  to  the  inner  surface  of  the  sclera[32].  Ciliary
Muscle  Thickness  (CMT):  The  distance  from  the  base  of  the
ciliary  process  to  the  inner  surface  of  the  sclera[32].  Ciliary
Process  Thickness  (CPT):  The  distance  from  the  tip  of  the
ciliary  process  to  the  base  of  the  ciliary  process[32].  Ciliary
Process Circumferential  Thickness (CPT):  Select  5 consecutive
ciliary  processes,  measure  their  maximum  transverse  distance,
and  take  the  average  value[33].  Ciliary  Process  Density  (CPD):
The number of ciliary processes within a 3-millimeter range[34].
Ciliary  Process  Area  (CPA):  The  total  area  of  all  ciliary
processes  within  a  3-millimeter  range[34].  Ciliary  Muscle  Area
(CMA):  The  total  area  of  the  ciliary  muscle  within  a  3-
millimeter range[34]. Ciliary Body Area (CBA): The total area of
the ciliary body within a 3-millimeter range[34].
  

2　参数测量的挑战与改进路径
 

2.1　技术局限性及操作挑战

声速设定偏差：UBM 默认使用 1 500 m/s 的

基准速度与角膜真实传播速度 1 640 m/s 不符，导

致测量误差。高频超声下多数眼组织真实传播速

度仍不精确，这种理论假设与实际传播特性的偏

318 眼科学报, 2026, 41(4)　journal.gzzoc.org.cn

https://journal.gzzoc.org.cn


离直接影响测量精度[1]。
接触式干扰：UBM 的眼杯或探头压力可能改

变眼球形态，可能影响参数测量的真实性[35]。在
穿孔性眼外伤或角膜移植术后等特殊临床场景中，
接触式操作不仅增加感染风险，还可能造成结构
性损伤，导致 UBM 参数测量的应用受限[36]。

操作者依赖性：UBM 成像质量依赖操作者的
经验。扫描切面的偏差，超声束与目标结构的非
正交角度，眼球实时生理调节和眼球运动都是影
响参数测量的重要因素。Gedde 等[37]认为需通过
标准化培训降低人为误差。

与 OCT 参数测量的客观差异：Wan 等 [35]发
现 OCT 测量拱高为 (0.64±0.25)mm，显著大于 UBM
(0.56±0.27)mm。他们之间的差异源于：1) 接触压
力效应，可能会使眼前段形态改变；2) 调节反应
差异，OCT 光源诱导瞳孔收缩和晶状体前移；
3) 体位重力影响，OCT 检查时的坐姿晶状体更贴
近日常状态，而 UBM 检查时仰卧位晶状体更贴
近手术体位；4) 解剖标志识别，UBM 对睫状沟
边界的超声反射信号更明确，OCT 易受虹膜色素

干扰[3]。 

2.2　参数体系的规范化困境

参数定义与测量标准的不统一严重制约
UBM 参数测量的广泛适用性和对比性，制约了
UBM 在多中心研究中的应用。例如，不同研究测
量 CBT1 采用巩膜突后 1 mm[38]或 1.5 mm[39]作为
测量起点，这种相同名称但定义不同使得对比时
产生混乱。Pavlin[4]与 He[12]对于 TCPD 和 ICPD 的
测量方法不同，但是其命名是一样的，同样容易
产生混乱。未分场景的图像质量标准化进一步放
大测量误差：目前放射状扫描以睫状突最大切面
作为图像标准，但动态检查中最大的睫状突切面
未必对应睫状突的解剖最前位点，导致 CBT、
CBT1000 等反映睫状体厚度的参数与 TCA、TCPD
等反映前旋的参数存在客观矛盾和测量偏差；此
外，STS 测量所需的充分暴露睫状沟切面，未必
是睫状突最厚切面，造成 STS 与 CBID 之间的矛
盾和测量偏差。见表 1 和表 2。
 

 
 

表 1    同一参数的不同缩写和使用建议

Table 1    Different abbreviations of the same parameter and their usage recommendations

参数 缩写 建议统一方案

房角开放度数 TIA[16]，θ1[4] TIA

虹膜-晶状体夹角 ILA[40]，θ2[4] ILA

虹膜-巩膜夹角 SIA[14]，θ3[4] SIA

睫状体-巩膜夹角 SCPA[31]，θ4[4] SCPA

巩膜突后1 mm/2 mm处睫状体厚度 CBT1000/CBT2000[41]，CBT1/CBT[28] CBT＋距离

睫状突长度 CPD[42]，CPL[29] CPL

睫状沟间距 STS[19]，SSD[43]，CSD[34] STS

睫状体内径 CBID[44]，CRD[43] CBID

睫状体厚度 CBT[26]，HCP[45] CBT
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表 2    同一缩写代表不同概念及使用建议

Table 2    Different concepts represented by the same abbreviation and their usage recommendations

缩写 测量方法 建议统一方案

ACA 定义1：前房角[43]；定义2：前房面积[10] 前房面积。表达前房角
时：ACA＋距离

PCA 定义1：后房角[45]；定义2：后房面积[19] 后房面积。表达后房角
时：ICPA

CPL
定义1：虹膜睫状体交会处与睫状体内尖的距离[29]；定义2：睫状体内尖与巩膜突后
1.5 mm处的距离[42]；定义3：睫状突水平方向的长度[20] 近年更多学者沿用定义1

CPD 定义1：睫状突长度[42]；定义2：睫状突密度[33] 睫状突密度

IT1000
定义1：距离虹膜根部1 mm处的厚度[9]；定义2：以巩膜突为圆心绘制半径1 mm的圆，交
于虹膜前表面，交点垂直到虹膜后表面的距离[11] 近年更多学者沿用定义1

TCPD
定义1：从巩膜突前0.5 mm的小梁网处作垂直虹膜后表面的直线，止于睫状体，该线的长
度[4]；定义2：以巩膜突为中心，半径0.5 mm作圆，交于小梁网和睫状突前表面，两个交
点的距离[11]

近年更多学者沿用定义1

ICPD
定义1：从巩膜突前0.5 mm的小梁网处作垂直虹膜后表面的直线，交于虹膜后表面和睫状
体前表面，两个交点的距离[4]；定义2：以巩膜突为中心，半径0.5 mm作圆，交于虹膜后
表面和睫状突前表面，两个交点距离[11]

近年更多学者沿用定义1

 
 

2.3　改进方法

针对目前的困境，以下探讨提高利用 UBM
对眼前段参数测量准确性、重复性及可对比性的

方法：

规范化培训：UBM 成像质量不仅依赖操作者

的经验[37]，而且 UBM 的眼杯或探头压力可能影响

眼球形态[35]，通过标准化培训可以降低人为误差。

明确参数定义：不同研究测量如巩膜突后睫

状体厚度 (ciliary body thickness，CBT) 采用巩膜突

后 1 mm 或 1.5 mm作为测量起点，这种 0.5 mm 的

基准差异直接导致数据不可比性[46]。所以统一参

数的命名及定义，规范参数测量方法，可以提高

参数的可比性。

分场景化图像质量标准：针对不同参数的测

量场景制定精细且可推广的图像质量标准，对于

检查操作非常重要[47]，通过提高操作成像质量可

以提高参数测量的精准性。

统一校准：虽然 OCT 与 UBM 测量拱高的差

异源于接触压力效应、调节反应差异、体位重力

影响和解剖标志识别[3]。但是设备之间的原理客

观差异和校准差异值得纳入考量范围，通过建立

不同设备间通用的校准工具及流程，对于控制不

同设备的误差阈值有帮助。
 

3　未来展望
 

3.1　人工智能赋能 UBM 参数自动化测量

人工智能  (artificial  intelligence,  AI) 技术在医

疗影像分析中的应用越来越广泛。基于深度学习

的自动化模型能够提高测量的效率和保证测量准

确性。多组织分割模型在自动识别前段结构和测

量典型角度参数方面取得了显著成果，平均交并

比 (intersection over union, IoU) 达到了 98%[48]。这

都表明了 AI 技术在 UBM 图像测量分析中的巨大

潜力。
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3.2　三维成像技术与 UBM 参数测量

三维成像技术是 UBM 的另一项重要发展方

向，补充现有 UBM 二维成像的不足。高分辨率

三维超声成像技术对睫状体和虹膜后结构进行体

内立体分析，可观察不同调节状态下的睫状肌变

化[49]。未来，三维 UBM 技术有望与 AI 算法相结

合，为临床提供更加全面和精准的眼前段参数测

量方法。结合增强现实 (Augmented Reality,AR) 技
术，三维 UBM 数据可实时叠加至手术视野，指

导 ICL 襻定位、睫状体光凝等操作提供导航，提

升手术精准度。 

3.3　多普勒超声技术与 UBM 参数测量

多普勒超声技术已高度成熟，但其在 UBM
中的应用却鲜见报道。实际上，多普勒技术与 UBM
相结合对于眼前段血流参数测量评估具有重要价

值，深化对疾病诊断机制的分析，潜在价值显著。 

3.4　OCT 技术与 UBM 参数测量

UBM 在虹膜后结构成像上优于 OCT，而 OCT
在分辨率和图像边界清晰上更优，开发 UBM－

OCT 同步扫描设备，依据不同的成像优势负责对

应区域扫描，或分别扫描后依据不同区域的影像

优势进行取舍，生成全景眼前节 UBM－OCT 图

像，可构建更优的测量体系。 

3.5　未来参数的研究重点

目前少有利用 UBM 测量参数来表达组织功

能，功能化参数的开发具有积极意义，例如基于

动态 UBM 成像开发虹膜弹性系数 (通过明暗光刺

激下虹膜形态变化计算)、睫状体收缩速率 (单位

时间内睫状突位移) 等功能指标，可能对揭示疾

病早期的组织力学异常有帮助。 

4　总结

本文综述了部分常用的眼前段参数，限于篇

幅，并不全面；对于同一命名不同测量方法或者

同一测量方法不同命名的情况也未完全覆盖；本

文提出了分场景的图像质量标准化的重要性，但

具体的实施步骤仍有待进一步研究和总结，此为

本文尚待完善之处。

UBM 凭借高频超声波的穿透力和高分辨率优

势，解决了虹膜后结构的可视化难题，为眼前段

提供了不可替代的量化工具。其参数体系历经三

十余年的发展，已经形成了系统的参数体系，推

动眼科从“形态医学”向“形态医学＋量化医学”发
展。但是，当前参数体系面临着多重挑战：参数

标准化缺失，测量方法不统一，详细的图像质量

标准尚未建立。未来需通过多级改进路径提高可

靠性：制定规范的检查流程、明确参数定义和处

理方法、建立分场景图像质量标准及统一的设备

校准方案。UBM 的未来发展将以“标准化、智能

化、功能化”为核心，通过 AI、三维技术、多普

勒技术和 OCT 技术等突破操作瓶颈，拓展应用边

界。虽然当前存在参数混乱与技术局限，但

UBM 在后房、晶状体悬韧带和睫状体的成像和参

数测量仍然是不可替代的，是眼前段参数测量的

重要工具。 
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