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眼科超声进展：从成像技术到智能诊断
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文章亮点
1. 关键发现
• 本文系统梳理了眼科超声检查主要技术的原理、技术进展与临床应用，并总结了人工智能在超声图像分析中的应用

现状。总体来看，眼科超声在分辨率、便携性及安全性方面持续提升，其中线性阵列技术显著提高了成像速度与视野

范围。弹性成像实现了由结构成像向生物力学评估的重要跨越，而人工智能技术则通过自动化分析与多模态融合，提

高了诊断效率与准确性，在一定程度上弥补了传统超声解读的局限。

2. 已知与发现
• 眼部超声具有便携、实时、无创及不受屈光介质混浊影响的优势，在眼前节和后节疾病的评估中被广泛应用，但超

声图像的采集和报告解读存在主观性强、难以定量的局限。

3. 意义与改变
• 超声弹性成像使眼科超声从“结构可视化”迈向“力学表型量化”，为眼部疾病的诊治提供了新的维度；人工智能技术促

进了超声图像分析的自动化与标准化，多模态分析进一步提升了诊断效率与准确性，并有望推动眼科超声由经验性判

读向定量化、标准化及智能化诊疗范式转型。
 

[摘　要]　　眼科超声技术凭借无创、实时及经济等优势，在眼部结构成像与疾病评估中具有重要价值。过去几十

年，眼科超声在成像分辨率、设备便携性及操作安全性方面持续提升，显著拓展了其临床应用范围。

该综述系统总结了 A 型超声、B 型超声、超声生物显微镜、多普勒超声、三维超声及超声弹性成像的

技术进展与临床应用，并梳理了人工智能在眼科超声图像分析中的研究现状。传统超声技术在眼部生

物测量、眼前后节结构评估及血流动力学检测中发挥着重要作用，三维超声与弹性成像进一步拓展了

眼部组织空间形态及生物力学特性的评估维度。随着人工智能技术的发展，眼科超声图像分析逐步向

自动化、定量化及标准化方向发展。深度学习在图像分割、病变识别及定量分析中取得了初步进展，
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多模态融合、视觉-语言模型及超声视频时空建模为提高诊断效率与判读一致性提供了新的研究方向。

未来仍需加强眼科超声成像技术的标准化研究及人工智能算法的临床验证，以促进新兴技术的临床转

化与应用。
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Advances in ocular ultrasound: from imaging
technology to intelligent diagnosis
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Abstract　　Ocular  ultrasound  plays  a  vital  role  in  ocular  structural  imaging  and  disease  evaluation  given  its

noninvasiveness, real-time capabilities, and cost-effectiveness. Over the past decades, improvements in imaging

resolution,  device  portability,  and  operational  safety  have  significantly  expanded  its  clinical  applications.  This

review  systematically  summarizes  the  technological  advancements  and  clinical  applications  of  A-scan  and  B-

scan  ultrasonography,  ultrasound  biomicroscopy,  Doppler  ultrasonography,  three-dimensional

ultrasonography, and ultrasound elastography. Furthermore, it examines the current state of research regarding

artificial  intelligence  (AI)  in  ocular  ultrasound  image  analysis.  Conventional  ultrasound  techniques  play  an

important  role  in  ocular  biometry,  the  assessment  of  anterior  and  posterior  segment  structures,  and  the

evaluation of ocular hemodynamics. Three-dimensional ultrasound and elastography have further expanded the

scope  of  ocular  imaging  by  enabling  the  assessment  of  spatial  anatomy  and  tissue  biomechanical  properties.

Driven  by  advances  in  AI,  the  analysis  of  ocular  ultrasound  images  is  gradually  moving  toward  greater

automation,  quantitative  assessment,  and  standardization.  Deep  learning,  in  particular,  has  shown  initial

promise  in  image  segmentation,  lesion  identification,  and  quantitative  analysis.  Emerging  techniques  such  as

multimodal  fusion,  vision-language models,  and spatiotemporal  modeling of  ultrasound video sequences offer

new research  directions  aimed at  improving  diagnostic  efficiency  and interpretive  consistency.  Further  efforts

should focus on standardizing ocular ultrasound imaging techniques and clinically validating AI algorithms to

facilitate the translation and implementation of these emerging technologies into routine clinical practice.
Keywords  　ocular  ultrasound; three-dimensional  ultrasound; ultrasound  elastography; artificial  intelligence; medical

imaging
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眼部结构和功能的可靠检测和评估是许多眼

部疾病诊治中必不可少的步骤。临床主要的眼部

成像工具包括光学成像 [如光学相干断层扫描

(optical coherence tomography, OCT)、眼底照相等]
超声成像、计算机断层扫描和磁共振成像[1]。尽

管近几十年来，光学成像技术取得了显著发展，

对深部组织的灵敏度、扫描速度和分辨率显著提

高，但仍未突破屈光间质混浊的限制。而超声凭

借其便携、实时、无创、无电离辐射、穿透性强、

不受屈光间质混浊限制的优势，依然是眼肿瘤、

眼外伤等多个眼科亚专科的常用成像技术。

超声成像自 1956 年由 Mundt 和 Hughes 首次

应用于眼科以来，经历了从 A 型超声扫描 (A 超)
到 B 型超声扫描 (B 超) 的发展。这种二维成像模

式提供了至关重要的解剖学背景，能够从图像中

定位病变并了解其在眼球和眼眶内的空间关系。

在 Bronson 于 20 世纪 60 年代开发出接触式 B 超

技术后，超声成为眼科的常规检查手段[2]。在过

去的几十年中，眼科超声技术从换能器、探头等

硬件到图像处理、量化分析等软件算法都得到了

广泛的改进。同时，超声与智能算法的结合为超

声从依赖于操作人员专业知识的模式转变为自动

化、高度可重复的诊断工具提供了机会[3]。

本文总结了眼部超声技术，包括 A 超、B
超、超声生物显微镜 (ultrasound  biomicroscope,
UBM)、多普勒超声、三维超声 (three-dimensional
ultrasound, 3DUS) 及超声弹性成像的发展与临床

应用，并梳理了人工智能在超声图像分析中的应

用现状，为临床同道提供参考。 

1　眼科超声成像技术的发展及应用
 

1.1　眼部 A 超扫描 

1.1.1　技术原理及临床应用

A 超是基于回波幅度的一维超声成像技术，

通过分析不同组织界面的回波强度与传播时间，

实现眼内结构的深度定位与生物测量。相较接触

式检查，浸入式检查因避免角膜压迫而具有更高

测量稳定性与重复性[4]。

A 超主要用于眼部生物测量，可获取眼轴长

度 (axial length, AL)、前房深度、晶状体厚度、玻

璃体腔深度数据，是白内障人工晶状体度数计算

的重要工具。此外，其在青光眼类型鉴别[5]、视

盘水肿与假性水肿区分[6]以及眼内肿瘤良恶性辅

助判断中亦具有一定价值[7]。 

1.1.2　技术进展

A 超技术自诞生以来不断演进。其设备形式

从早期的手持式探头，逐渐发展出可固定于裂隙

灯上的台式测量系统，大幅提高了测量的准确性

和可重复性。浸入式 A 超 AL 测量准确度更高，

但浸入式需要额外的设备和患者的配合，这些因

素可能会使繁忙的诊疗环境中的临床工作流程变

得复杂。现代 A 超技术已实现高度自动化与智能

化。设备不仅可自动进行非接触式多次扫描，利

用内置算法智能识别、对齐视轴，随后对每次测

量的数据进行一致性检验，自动剔除异常值，输

出一个高可靠性的平均眼轴；还可为眼内不同介

质自动分配更精确的声速值，有效降低了因声速

差异导致的测量误差[8]。 

1.2　眼部 B 超检查 

1.2.1　技术原理及临床应用

B 超是一种二维灰阶成像技术，换能器扫描

过程中，超声波在玻璃体、视网膜和脉络膜等声

阻抗不同的界面产生回波，其幅度被编码为像素

亮度并按空间位置重建，从而形成眼部结构的二

维横截面图像[9]。

B 超主要用于捕获眼后节的图像，在白内障、

玻璃体积血或致密角膜瘢痕导致光学可视化受限

的情况下尤其有价值。在眼外伤领域，B 超是急

诊评估的首选工具，可快速诊断眼球破裂、球后

血肿、视网膜脱离 (retinal detachment, RD) 及晶状

体脱位[10]。在眼肿瘤领域，B 超有助于确定肿瘤

的解剖位置、形态和边界，通过形态学分型还可

辅助预测不良预后[11]。此外，B 超还可用于视盘

病变的初步筛查及视神经鞘直径测量，为颅内压

变化提供动态评估信息，但需警惕技术局限性，

应避免依赖单一测量值进行诊断[12]。 

1.2.2　技术进展

随着探头设计与扫描方式的改进，眼科 B 超

常采用凸阵与线阵探头。凸阵探头通过扇形扫描

提供较大视野，适用于眼底及后段结构的整体观

察，但其空间分辨率相对有限；线阵探头则以平

行声束扫描为主，具备更高的侧向分辨率，适合

眼前节及局部精细结构成像。此外，线阵探头采

用电子扫查方式，可实现较高帧率，有利于动态

眼科超声进展：从成像技术到智能诊断　卓晴晴，等 881



观察与血流评估[8]。

线阵探头的应用显著拓展了 B 超在眼前节结

构的成像能力，实现了对整个眼球的全面可视化。

尤其在屈光介质混浊或视网膜病变导致光学生物

测量受限时，B 超可作为眼生物测量的有效替代

方法。其对前房深度、AL 和晶状体厚度的测量具

有较好的可靠性，但测得的前房深度和 AL 通常

低于 IOL Master 500[13]。此外，B 超瞳孔测量技术

已被证实与金标准红外视频技术性能相当[14]。同

时，该技术不仅能实现对白内障的快速、准确诊

断，还能精确评估晶状体后囊膜完整性[15]，这对

于手术方案的选择具有重要的指导价值。 

1.3　超声生物显微镜 

1.3.1　技术原理及临床应用

UBM 采用高频超声实现了眼前节的高分辨率

成像。通过水浴耦合方式减少信号衰减并消除空

气干扰，结合多方位扫描，可较全面地显示眼前

节结构并支持定量评估。

UBM 在眼前节疾病评估中具有不可替代的价

值。例如，80 MHz UBM 结合泪道内窥镜检查能

够提供更佳的小管内壁成像[16]。在角膜疾病方面，

UBM 不仅能测量混浊角膜的整体厚度及混浊深

度，还能有效评估角膜及球结膜肿瘤，同时在显

示肿瘤后界方面较前节 OCT 更优[17]。在青光眼领

域，UBM 提供了独特的房角动态视角，其定性分

类系统能直观、精细地刻画急性原发性闭角型青

光眼的房角构型及其潜在的多种睫状体形态基础，

为理解发病机制和制定临床策略提供重要依据[18]。

UBM 还可辅助评估睫状沟形态和筛查睫状体囊

肿[19]，以及为人工晶状体尺寸选择及术后稳定性

评估提供关键解剖学依据 [20]。在硅油填充眼中，

UBM 可定量评估前房组织反应和硅油乳化程度，

为手术决策提供重要依据[21]。 

1.3.2　技术进展

UBM 的成像能力随着扫描方式和工作频率的

优化而显著提升。由早期机械扫描向电子扫描的

转变，大幅提高了扫描速度与设备便携性，使眼

前节整体结构的快速评估成为可能。

在频率优化方面，不同频段 UBM 在成像深

度与分辨率之间形成差异化应用。50～100 MHz
UBM 虽具备更高分辨率，但成像范围主要局限于

晶状体的前部结构，难以清晰显示后囊膜。而降

低工作频率可在一定程度上扩展扫描深度。有研

究报道，35 MHz UBM 已成功用于评估外伤性白

内障及其伴随的后囊膜撕裂情况 [22]。而随着

20～25 MHz UBM 的出现，UBM 扫描深度提升至

9 mm，从而完整显示晶状体及悬韧带结构，对晶

状体半脱位及后囊膜状态评估具有重要意义[23]。 

1.4　眼部多普勒超声检查 

1.4.1　技术原理及临床应用

多普勒超声结合了 B 超灰阶成像与血流频移

分析，可对眼后节及眼眶血管的血流速度、方向

及动力学特征进行无创、实时的定量评估，包括

阻力指数和搏动指数等参数。

广泛使用的彩色多普勒超声已在包括眼部肿

瘤、视网膜和视神经相关的血管疾病中证明了其

有效性。由于不同眼部肿瘤之间的血管生长情况

不同，彩色多普勒超声可用于区分不同的眼后部

肿瘤患者和正常对照者[24]。通过对球后段血管的

评估，彩色多普勒超声在包括 RD、糖尿病性视

网膜病变、视网膜静脉阻塞、视网膜动脉阻塞、

眼部缺血性疾病和早产儿视网膜病变等多种视网

膜疾病中均有应用[25]。在青光眼疾病中，多普勒

超声使青光眼的研究从眼压视角扩展到了“眼压-
血流”双重视角，通过检测眼部血流灌注为理解不

同类型青光眼的复杂病理生理机制和探索安全的

降眼压药物提供了途径[26]。 

1.4.2　技术进展

随着高频探头技术的进展，多普勒超声的

应用逐步扩展至更表浅和精细的眼部结构，包括

泪囊区、眼前节肿瘤及睫状体循环等。使用

5～15 MHz 线阵换能器的彩色多普勒超声可显示

泪囊区血流信号，有助于辅助泪道疾病的病理生

理评估与诊断[27]。而基于 7.5～15 MHz 线阵换能

器的彩色多普勒超声检测到了局限性脉络膜血管

瘤中的内部血流[28]。此外，彩色多普勒超声与眼

眶磁共振成像结合使用，提高了对脉络膜黑色素

瘤血管形成的评估能力[29]。

另一方面，多普勒超声作用于眼部产生的

热效应造成的安全问题也是持续改进的重要方

向。早期彩色多普勒超声系统的声学输出超

出了美国食品药品监督管理局 (Food  and  Drug
Administration, FDA) 允许的眼科超声能量限值。

近年来，平面波成像技术的引入显著降低了声强，
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使其符合 FDA 推荐的眼科安全范围[30]，同时大幅

提升了成像速度，可达 20 000 帧/秒。基于平面波

的多普勒成像不仅能够高灵敏度显示眼眶血管畸

形及慢血流信号，还通过量化眼部血流参数，在

子痫前期等系统性疾病的早期评估中展现出潜在

临床价值[31]。随着安全性、分辨率和图像采集速

度的提高，多普勒超声为复杂眼部血管模式的评

估和治疗决策提供了更加可靠的影像学支持。 

1.5　三维超声的眼部应用 

1.5.1　技术原理及临床应用

3DUS 通过将二维 B 超图像聚合为三维体积，

实现眼部结构的立体成像。尽管其在结构评估

方面具有潜在优势，但该技术的发展一直处于停

滞状态。自 1990 年推出 3DUS 后，仅有一个商

业设备 (由加拿大安大略省多伦多市 Ophthalmic
Technologies Inc.生产的 3D i-scan) 短暂进入市场，

应用于脉络膜黑色素瘤评估及视神经鞘直径测

量[32-33]。受限于设备开发和商业化程度，这项技

术在常规临床实践中仍基本无法获得。 

1.5.2　技术进展

近年来，多项创新研究推动了这项技术应用

场景的拓展。在眼前节，Richard 团队开发了基于

平移扫描的 3D-UBM 系统，实现了眼前节结构的

三维可视化与定量测量 [34]。该团队进一步利用

DeepLabV3+模型开发了全自动睫状体分割方法，

在 3D-UBM 图像中实现高效分割，编辑速度较手

动快 7 倍以上，并通过尸体眼实验验证了其可量

化睫状体光凝术后体积、表面积的变化，为治疗

监测提供了自动化评估方案[35]。

在眼后节，3DUS 结合自动位置检测，能够

实现视网膜的精准定位[36]。通过将现有的超声探

针适配到裂隙灯下，使用线性驱动装置实现探头

水平位移扫描，开发出新型 3DUS 系统，成功在

活体眼球和模拟眼部结构中获取了高分辨率的眼

底结构 3D 图像[33]。此外，在一项结合廉价惯性

测量单元与定制软件的前瞻性研究中，通过惯性

传感器追踪探头空间位置，将二维切面序列自动

拼接实现快速 3DUS 重建，显著降低了对操作者

经验的依赖，但在 RD、眼内肿物等病变的精准

识别与表征方面，仍需通过技术迭代提升诊断准

确性[37]。 

1.6　超声弹性成像的眼部应用 

1.6.1　技术原理及临床应用

超声弹性成像 (ultrasound elastography) 通过

量化组织的生物力学特性，为传统超声提供了超

越形态学的信息维度，近年来在眼科领域展现出

显著潜力。与仅反映解剖结构的灰阶成像不同，

弹性成像能够揭示疾病相关的力学异常，为疾病

早期识别、机制研究及疗效监测提供新的影像学

标志。应变弹性成像通过检查者对组织施加外部

应力，并利用超声技术检测组织形变程度，从而

反映其硬度或弹性特性，实现对眼内和眼周组织

弹性的非侵入性评估。

在眼前节，角膜生物力学特性在维持角膜的

形状和视觉功能方面起着重要作用。超声弹性成

像已被应用于区分并评估圆锥角膜患者局部区域

的生物力学减弱，揭示角膜硬度的改变与病变进

展密切相关[38]。相较于光学相干弹性成像受穿透

深度的限制，超声弹性成像在空间分辨率和穿透

深度之间取得了良好的平衡，对于眼前段深部睫

状体的生物力学特性[39]，也是可靠且便捷的评估

方法。

而在眼后节，弹性成像拓展了对传统影像难

以捕捉的生物力学过程的认识。相关研究量化了

眼压升高过程中视盘及其周围巩膜的三维形变特

征[40]，有助于提高研究者对青光眼相关视神经损

伤力学机制的理解。此外，在轴性近视眼中，发

现视网膜-脉络膜-巩膜复合体的弹性降低而球后

脂肪弹性升高[41]，提示不同组织在眼轴延长中的

力学重塑模式存在差异。在 Graves 眼病患者中，

患眼内直肌和外直肌与健康眼相比硬度更高 [42]。

同样地，在眼肿瘤诊断中，弹性超声应变比也可

作为区分眼内肿瘤良恶性的重要辅助检查[43]。 

1.6.2　技术进展

尽管应变弹性超声在眼科应用中取得初步进

展，但其结果高度依赖操作者施力方式，重复性

和定量能力有限。剪切波弹性成像 (shear  wave
elastography, SWE) 技术作为新一代实时定量弹性

成像技术，突破了这些局限：SWE 通过探头发射

声辐射力脉冲在组织中产生微米级的形变，从而

生成横向传播的“剪切波”。超声系统进一步高速

追踪剪切波的传播速度，波速越快，表明组织硬

度越高。相较应变弹性超声，SWE 具有可定量、

重复性好、操作者依赖性显著降低的优点。
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目前，SWE 在眼前节、眼后节及全眼生物力

学研究中均已显示出潜在应用价值。在眼前节，

SWE 结合泪腺超声已被用于区分原发性干燥综合

征患者与健康对照者[44]。然而，不同研究报道的

正常泪腺弹性值并不一致，如 Marta Świecka 及

Cerit 等报道的正常泪腺弹性值 (约 6.17～6.40 kPa)
明显低于 Bădărînză等 [45]报道的 9.47 kPa。这种差

异可能并非来源于真实的生物学差别，而更可能

与方法学因素有关，包括不同超声设备之间的系

统差异，以及感兴趣区大小和选取方式的不一致。

除泪腺外，基于双元件换能器的高分辨率 SWE 技

术已实现对人体角膜弹性的定量测量[46]。在晶状

体弹性的研究中，SWE 也被用于评估不同年龄群

体的晶状体弹性变化，并为老视相关生物力学改

变提供了新的观察手段[47]。不过应当指出，角膜

和晶状体均属于小尺寸、层状或具有复杂边界条

件的组织，测得的信号可能受组织厚度、曲率及

眼压的影响[48]，因此不同研究间仍需谨慎比较。

在眼后节，SWE 同样展现出较强的临床潜力。

使用 SWE 定性并定量分析后发现，青光眼患者视

盘附近的视神经以及脉络膜-视网膜复合体与健康

眼相比硬度显著更高[49]，为疾病早期风险评估提

供了潜在生物力学标志物。此外，通过测量视神

经硬度，SWE 为非增殖性糖尿病视网膜病变的

早期诊断引入了创新的非侵入性方法[50]。在眼内

肿瘤领域，葡萄膜黑色素瘤的 SWE 评分与肿瘤

内血流阻力指数、最大高度显著正相关，且显著

高于邻近脉络膜和眼眶脂肪，表明 SWE 可作为

定量生物力学标志物，用于评估肿瘤硬度及其与

血流动力学特征的关联[51]。然而，在多发性硬化

(multiple sclerosis, MS) 相关研究中，通过对视神经、

视盘及其周围区域进行综合 SWE 评估，未发现

MS 患者与健康对照之间存在显著差异，也未观

察到 SWE 参数与临床残疾评分之间的相关性。这

一结果与既往认为 SWE 可反映炎症状态并用于早

期诊断的研究结论并不一致[52]，提示 SWE 在眼后

节应用中的结果稳定性仍存在一定争议。这种差

异可能与不同研究所选取的测量靶点不同、SWE
测量本身对操作条件较为敏感有关。因此，尽管

SWE 在眼后节疾病中的应用前景值得关注，但其

当前证据仍存在一定异质性，尚需通过标准化测

量方法、多中心验证及更严格的研究设计进一步

明确其临床价值。

除结果异质性外，SWE 在眼部应用仍面临多

方面技术与转化障碍。首先，从重复性角度看，现

有研究多为单中心、小样本研究，且系统报告组

内相关系数或一致性分析的证据仍然有限；同时

操作过程中探头压力、测量靶点选取及眼球微动

均可影响结果稳定性，说明 SWE 在眼部尚未完全

摆脱操作者依赖性[52]。更为关键的是，安全性与

剂量学问题仍是限制 SWE 临床转化的核心因素。

眼科超声对机械指数和时间平均强度的限制显著

严于其他部位，而 SWE 尤其是基于声辐射力脉冲

的实现方式，通常需要较高局部能量以产生可追

踪位移。其机械指数虽低于 FDA 规定的诊断安全

上限，但高于传统眼科超声特定阈值[47]。虽未观

察到短期不良反应，但“短期安全”并不等同于“长
期合规”，因此仍需在标准化剂量学框架下开展系

统安全性评估。

此外，弹性成像正从单一组织测量向全眼生

物力学评估发展，尝试同时分析角膜、晶状体、

虹膜、视盘和巩膜的生物力学特性及其随眼压变

化的响应[53]。这一方向有望拓展其临床价值，但

也对成像分辨率、深度覆盖及建模复杂性提出更

高要求。

总体而言，超声弹性成像使眼科超声从“结构

可视化”迈向“力学表型量化”，为理解青光眼、角

膜扩张性疾病、眼内肿瘤及系统性疾病相关眼部

改变提供了新的研究维度。但其在眼部中的应用

仍处于早期探索阶段。当前限制其发展的关键在

于可测性、可重复性及安全合规性之间的相互制

约，以及由测量对象、成像方法和模型差异引起

的结果异质性。未来需加强多中心验证与标准化

流程，提高检测灵敏度并降低激励能量，并在严

格安全规范下评估长期效应，以促进其临床转化。

随着上述问题逐步解决，SWE 等定量弹性成像技

术有望成为连接眼部生物力学机制与临床决策的

重要工具，并在疾病早期诊断、风险分层及疗效

监测中发挥更稳定的作用。 

2　基于眼部超声图像的智能诊断

传统眼科超声图像的分析与解读高度依赖操

作员经验，存在主观性强、重复性差且难以定量

的局限[54]。近年来，人工智能 (artificial intelligence,
AI) 在眼科超声领域展现出巨大潜力。一方面，
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AI 与超声的结合能够减少图像采集、判读和测量

中的重复性工作，提升诊疗流程效率；另一方面，

基于深度学习的标准化解读有助于推动眼科超声

向自动化、定量化和精准化方向发展，甚至可识

别人眼和大脑难以直接捕捉的复杂模式。

在眼前节超声分析中，基于深度学习的自动

化方法已显示出较高的实用价值。多项研究表明，

AI 能够较为准确地识别 UBM 图像中的前房角相

关结构，并自动完成关键参数测量。结合神经网

络，AI 可对 UBM 图像中的晶状体状态进行分

类[55]。基于 UNet++等网络的模型通过对 UBM 图

像的全自动分析，可实现角膜、虹膜、睫状体等

前房角结构的精准分割，其测量结果与专家手动

测量高度一致 [56]。这些研究提示，AI 有望提高

UBM 图像判读的一致性与客观性，并为青光眼、

晶状体相关疾病及眼前节解剖异常的评估提供更

可靠的技术支持。

在眼后节疾病的筛查与识别中，AI 同样取得

了积极进展。基于深度卷积神经网络开发的系统，

可快速识别 RD、玻璃体脱离和玻璃体积血

(vitreous  hemorrhage,  VH) 等常见病变 [57]。此外，

融合 InceptionV3 和 Xception 模型的智能诊断系统

通过对 3 402 张眼科超声影像进行训练和分类，

成功实现了包括 RD 在内的 5 种眼后段疾病的准

确筛查[3]。除病变分类外，AI 在定量指标提取方

面也显示出独特优势。基于聚类算法并结合自动

图像分析的模型，可自动测量视神经鞘直径，为

颅内压评估提供了客观工具[58]。总体来看，AI 正
在推动眼科 B 超由传统经验性判断逐步走向客观

化和定量化分析。

多模态融合进一步拓展了眼科超声 AI 的应用

边界。超声成像虽具有良好的组织穿透能力，但

在分辨率和组织细节呈现方面仍存在局限；而

OCT、眼底照相及裂隙灯图像则分别在微观结构、

表面形态和临床外观方面具有优势。因此，将超

声与其他影像模态结合，可有效弥补单一模态分

析的不足。已有研究基于 UBM 与眼前节 OCT 构

建预测模型[59]，显著提高了术后拱高预测精度与

有晶状体眼人工晶状体植入术尺寸选择的准确性。

Dadzie 等 [60]学者对比了单模态 (仅超声或仅广角

眼底照相) 与多模态模型后发现，融合超声图像

与眼底影像的模型在分类准确率上显著优于仅基

于超声的模型，能够同时捕捉肿瘤内部回声 (超

声特征) 与表面色素沉积 (眼底照相特征)。此外，

将 UBM 获取的内部结构信息与裂隙灯照片联合

输入模型，有助于判断眼表肿瘤的浸润深度和边

界，从而提升良恶性鉴别能力。融合 B 超特征的

多模态 AI 模型也进一步提高了对眼内肿物风险预

测的准确性和可靠性[61]。未来，若能将不同频率

超声图像及其他检查信息进行联合分析，有望实

现更完整的全眼球病理评估。

近 年 来 ， 视 觉 -语 言 模 型 (vision-language
models, VLMs) 的发展使眼科超声 AI 由“识别疾病”
进一步迈向“理解图像并生成报告”。近期提出的视

觉语言分割模型结合了视觉语言模型与通用分割

模型，可自动分析图像并生成报告，在提高诊断

准确性的同时减少人工工作量、加快工作流程[62]。

传统的眼科超声人工智能模型往往只输出一个简

单的概率标签 (如 RD 概率：95%)，这种黑盒效应

缺乏临床解释性，且无法满足医生出具详细超声

报告的需求。VLMs 的引入实现了从“单一图像分

类”向“图像-文本深度交互”的范式转换，使 AI 能
够模拟临床医生“看图说话”的过程，自动生成符

合临床规范的结构化诊断报告[62]。以对比语言-图
像预训练 (contrastive  language–image  pre-training,
CLIP) 为代表的跨模态对比学习方法，为超声视

觉特征与医学术语之间的对齐提供了基础。通常，

图像首先经视觉编码器 (如 ViT) 提取特征，再输

入大型语言模型自动生成对病变的结构化描述性

文字和最终提示性诊断。进一步结合 Segment
Anything Model 等分割框架，VLMs 还能实现“所
见即所言”的图文对应表达：例如在报告中提及

“球壁探及半球形实性隆起”时，模型可同步在图

像中高亮对应区域，这种图文结合能力极大地提

升了 AI 诊断的可解释性和法律合规性[62-63]。这类

模型不仅有助于降低文书工作负担，也有望促进

基层医疗机构超声报告术语的规范化。

然而，静态二维图像分析并不能完全满足眼

科超声的临床需求。眼科超声诊断具有鲜明的动

态特征，许多疾病的鉴别依赖病灶在眼球运动过

程中的活动度、牵拉感及摆动特征。临床上，静

态灰阶图像常面临“异病同影”的问题。例如，陈

旧性玻璃体积血形成的机化膜、炎症渗出膜与脱

离的视网膜，在灰阶图像上均可表现为条带状中

高回声。但在动态观察中，RD 通常表现为运动

幅度受限、相对僵硬，而玻璃体后脱离或炎性渗
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出膜则更为灵活，后运动明显。既往大量卷积神

经网络研究主要依赖眼底彩照、OCT 等静态光学

图像的结构形态信息进行学习[64]，对于严重屈光

间质混浊患者则往往难以适用。Chen 等[57]利用深

度卷积神经网络对 PVD、VH 和 RD 进行自动识

别与分类，虽取得了较好效果，但由于缺乏对动

态运动特征的提取，仍难以充分捕捉细微结构差

异。由此可见，传统静态 2D 大模型在处理复杂

玻璃体视网膜疾病时不可避免地存在信息丢失。

深度学习若能进一步引入时间维度，实现从空间

特征到时空联合特征的跨越，将是眼科超声大模

型走向临床实用的重要方向。Ozkut 等[65]基于眼

科超声动态视频大型数据集开展研究，结果显示，

基于 Transformer 架构的自监督纯视觉模型能够从

不同的时空维度区分 RD、正常 PVD 及黄斑状态，

初步证明了超声视频时空联合建模在眼科中的可

行性。

尽管前景广阔，眼科超声大模型目前仍面临

若干关键瓶颈。首先，生成式模型存在医学幻觉

风险，可能编造不存在的病灶或给出前后矛盾的

描述，因此未来可考虑引入临床知识图谱和检索

增强生成等机制，对模型输出进行约束，以保证

报告内容忠实于图像本身。其次，现有预训练数

据多集中于常见疾病，对于脉络膜骨瘤等少见病

的文本表达与识别能力仍相对不足。再次，眼科

超声图像异质性强，设备型号、探头频率、成像

参数及操作者经验差异都会显著影响图像质量，

这使得在高水平中心训练得到的模型在基层便携

式设备上的表现可能明显下降。针对这一问题，

联邦学习被认为是促进多中心协同建模的重要途

径。通过各中心在本地利用自有数据训练模型并

仅上传加密参数，可在保护隐私的前提下实现模

型共享与优化。但联邦学习及大模型部署对计算

和存储资源要求较高，基层场景往往难以支撑全

参数模型运行，因此轻量化设计、模型剪枝、量

化压缩及边缘部署仍是后续落地的关键。

总体而言，人工智能已显著提升了眼科超声

图像分析的自动化和标准化水平，为提高眼内疾

病诊断的准确性和效率带来了新的契机。未来的

发展重点将主要集中在以下方向：其一，动态分

析，即由静态二维图像判读进一步迈向超声视频

的时空联合建模，更充分地利用病灶活动度、牵

拉模式和动态行为特征；其二，时序预测，即结

合患者多次随访的纵向数据，对病变进展、疗效

变化及风险转归进行连续评估，从“诊断当前”走
向“预测未来” ；其三，多模态融合，即将超声与

OCT、眼底彩色多普勒超声、裂隙灯图像及电子

病历等信息进行更深层次整合，构建更全面的疾

病表征体系。这种跨模态融合将使得构建患者专

属的“眼球数字孪生 (digital twin)”成为可能，实现

向“全息诊断”的飞跃。随着联邦学习、视觉语言

模型、轻量化部署和边缘计算等技术持续发展，

眼科超声 AI 有望逐步从受控研究环境走向真实世

界临床应用，并最终成为眼科精准诊疗的重要支

撑工具。 

3　结论

眼科超声技术凭借无创、实时、经济等优势，

在眼前后节疾病评估中发挥重要作用。在过去几

十年，眼科超声技术在成像分辨率、设备便携性

及操作安全性上取得持续且显著的进步，极大地

拓展了其临床应用的广度与深度。从 A 超测量 AL
辅助白内障手术，到 B 超快速诊断眼后段疾病；

从 UBM 提供眼前节微米级分辨率图像，到多普

勒超声量化眼部血流参数，各类技术已在临床形

成互补应用体系。三维超声与弹性成像的创新发

展，进一步拓展了对眼内结构立体形态及生物力

学特性的评估维度。

与此同时，人工智能正推动眼科超声由“图像

获取”向“智能分析与决策支持”转型。深度学习提

升了自动分割、疾病识别及定量分析能力，多模

态融合与视觉-语言模型进一步实现了跨模态理解

与结构化报告生成，而时空建模则有望增强对复

杂玻璃体视网膜疾病的识别及进展评估能力。

展望未来，眼科超声将在高频化、智能化与

便携化协同驱动下，由经验性判读向定量化、标

准化及智能化诊疗模式转型。 
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