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电子全文

1. 关键发现
   •  利用工业级红外相机和 850 nm 红外光源，设计了一套便捷的瞳孔动、静态信息提取方案，并成功提取 20 秒视频中瞳

孔横径数据。根据波峰和波谷拟合线趋势，将瞳孔舒缩动态分为三种类型 ( 舒缩扩张型、舒缩稳定型、舒缩缩小型 )，其

中舒缩稳定型又细分为稳定扩张、稳定恒定和稳定缩小三亚型，且多数受试者 (25 人 ) 属于舒缩缩小型。

2. 已知与发现

   •   瞳孔动态作为反映生理状态和神经调节的重要指标，其测量与分析在神经眼科领域已有一定研究基础。本研究首次利

用低成本设备和算法建立了正常人群的瞳孔动、静态信息数据库，提出了瞳孔舒缩动态的新型分类方法，为进一步探索

瞳孔调控机制提供了新的视角。

3. 意义与改变

   •  该技术方案简便且成本低廉，可快速提取瞳孔信息，并通过瞳孔动态分型为理解瞳孔调控机制和疾病筛查开辟了新思路。

文章亮点

[摘  要] 目的：设计一套瞳孔动、静态信息提取方案，尝试初步建立正常人群瞳孔动、静态信息数据库。方

法：于2023年1—7月，从中山大学眼科中心眼科门诊招募无眼部疾病、全身疾病的参与者。使用工业

级红外相机搭配850 nm红外光源录制参与者瞳孔区域20 s视频，提取瞳孔横径数据并输出为txt文件。使

用R语言分析数据，构建瞳孔舒缩过程中的波峰、波谷拟合线，并估算瞳孔舒缩频率。结果：共收集32

位参与者的瞳孔动态数据，右眼数据纳入主要结果的分析。参与者年龄范围为7~61岁，男性占50%，等

效球镜度范围为–5.630~+5.00 D。测量过程中的瞳孔横径平均值与年龄呈负相关，与等效球镜度、性别

无关。在20 s的记录中，瞳孔舒缩次数为(15±7)次。基于波峰与波谷拟合线的趋势，瞳孔舒缩动态分为
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3种类型：舒缩扩张型、舒缩稳定型和舒缩缩小型。舒缩稳定型进一步分为稳定扩张型、稳定恒定型和

稳定缩小型3个亚型，其中25人为舒缩缩小型。双眼的过滤后波峰、波谷拟合线的斜率和截距与过滤前

比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：低成本、简易的设备配以算法可以便捷、快速地提取瞳孔动、

静态信息。

[关键词] 	 瞳孔；医工结合

[中图分类号]      R770.41，TP301.6          [文献标志码]   A 
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Abstract	 Objective:  To design a method for extracting dynamic and static information of the pupil and to establish a database of 

pupil dynamic and static information in a healthy population. Methods: From January to July 2023, subjects without any 

ocular or systemic diseases were recruited from the ophthalmology outpatient department. An industrial-grade infrared 

camera, paired with an 850nm infrared light source, was used to record 20-second videos of the pupil area of each 

subject. Horizontal pupil diameter data was extracted and saved as txt files. The data was analyzed using R software to 

construct fitted lines of peaks and troughs during the pupil constriction and dilation process, and the frequency of pupil 

contraction and dilation was estimated. Results: Pupil dynamic data was collected from 32 subjects with an age range 

of 7 to 61 years, of whom 50% were male. The spherical equivalent range was from +5.00 D to -5.625 D. The average 

number of pupil contractions and dilations within the 20-second recordings was (15 ± 7) cycles. Based on the trend 

of fitted lines for peaks and troughs, pupil dynamic types were categorized into three types: dilation type, stable type, 

and contraction type. The stable type was further divided into stable dilation, stable constant, and stable contraction 

subtypes. 25 subjects exhibiting the constriction type. A paired t-test showed no significant difference in the slope and 

intercept of the fitted lines for peaks and troughs between both eyes. Conclusion: Low-cost and simple equipment 

combined with algorithms can efficiently and quickly extract dynamic and static pupil information.
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瞳孔是位于虹膜中央的开口，光线通过瞳孔进入

眼睛并投射到视网膜。虹膜主要由平滑肌构成，作为

调节瞳孔大小的结构，通过调节瞳孔的直径来控制进

入眼睛的光量。虹膜内的两组平滑肌分别为环形的瞳

孔括约肌和辐射状的瞳孔开大肌，前者由副交感神经

支配，后者由交感神经支配。瞳孔大小由虹膜调节，

并受环境光线等多种因素的影响而变化[1]。一些神经

眼科疾病常伴有瞳孔的动态或静态异常，例如Horner
综合征[2-3]、Adie瞳孔[4]、动眼神经麻痹[5-6]，以及视神

经炎或视神经萎缩引起的相对性瞳孔传入缺陷等[7-10]。

目前，常用于瞳孔测量和监测的仪器包括瞳孔 
计[11-12]、眼动仪[13]、生物测量仪[14-15]等，这些设备能够

提供精确的瞳孔动态和静态信息，并已在临床上得到

广泛应用。近年来，针对特定应用场景定制的瞳孔测

量设备因其低成本和灵活性，已在科研领域得到广泛

开发和应用[16-19]。

本研究开发了一套基于简易、低成本设备的瞳

孔动态与静态信息采集方法，结合瞳孔识别、数据提

取与处理的算法支持。通过该方法，本研究收集了正

常人群的瞳孔动态和静态信息，建立了正常人群的瞳

孔特征数据库。此方案具有操作简便、耗时短等优

势，未来有望应用于多种神经眼科疾病的大规模筛查 
工作。

1    对象和方法

1.1   对象

本研究已通过中山大学中山眼科中心伦理委员会

的审查批准(批件号：2023KYPJ343)，研究过程遵循

赫尔辛基宣言的相关规定。于2023年1—7月在中山大

学眼科中心眼科门诊招募参与者，收集其瞳孔动态信

息。纳入标准：年龄和性别不限，且无眼部疾病史如

视神经病变、视网膜病变、白内障、角膜病变等，以

及无眼部外伤史或手术史。参与者均知情同意且自愿

接受瞳孔区影像的录制。排除标准：患有全身性疾病

的个体，如高血压、糖尿病、甲状腺功能亢进症等。

1.2    方法

本研究所使用的设备由摄像模块、光源模块

和主机平板组成，各模块功能明确且参数经过精确

设定，以确保实验的可重复性与数据的准确性。其

中，摄像模块采用一台工业级红外相机，像素为200
万，分辨率为1 920×1 080，帧率为11 fps，相机配备

CMOS(complementary metal-oxide-semiconductor)感光芯

片，焦距固定为60 cm，伽马校准值固定为6.0，对比度

固定为50。以上参数均通过内置配置软件在实验前完

成固定调整，以保证设备一致性。光源模块由光源电

路板和红外发光二极管(light-emitting diode, LED)组成，

发光二极管波长为850 nm，灯珠成对排列，呈辐射

状、同心圆形式围绕摄像模块。具体排列位于12点、2
点、4点、6点、8点和10点位置，偏心距离分别为11、
17、23 mm，共计3圈，总数为36颗灯珠。光源电路板

通过统一的驱动电路提供稳定的电流，确保光源的均

匀性与持续性。摄像模块与光源模块整合后通过USB
接口连接至主机平板。主机平板运行Android 11系统，

用于设备参数设置、实时画面监控及数据存储。实验

前，研究者通过平板内置程序对摄像头分辨率、帧率

及光源亮度进行校准，确保拍摄设备稳定工作。实验

过程中，参与者端坐于设备前，眼睛与摄像模块保持

60 cm的固定距离，确保瞳孔区域完整居中。视频录制

在室内照明恒定条件下进行，光照条件为普通白炽灯

照明。实验环境中，白炽灯均匀布置于天花板，光源

距离实验区域约3 m，确保光线均匀分布且无阴影干

扰。实验期间，室内照明保持恒定，且无自然光或其

他外部光源干扰。所有采集过程均在相同的光照条件

下完成，以确保瞳孔测量的一致性和可靠性。每位参

与者录制时长固定为20 s。录制完成后，视频通过第三

方程序提取瞳孔区域参数，生成的输出文件以txt格式

保存，包含三列数据：第一列为帧数，第二列为右眼

瞳孔横径，第三列为左眼瞳孔横径，右眼数据纳入主

要结果的分析(图1)。
使用R语言批量读取生成的txt文件，导出瞳孔横

径静态参数，包括最大值、最小值、平均值、中位

数、四分位数。瞳孔动态信息的提取：将帧数定义为

x，每一帧的左眼或右眼瞳孔横径定义为y。每一帧的

瞳孔横径可以通过散点图呈现，并以折线连接。在分

析过程中，使用以下方程标记折线中的波峰和波谷：

peaks<which(diff(sign(diff(y)))<0)+1
valleys<-which(diff(sign(diff(y)))>0)+1

使用lm(y~x)函数对波峰点和波谷点分别拟合两条

直线，称为波峰拟合线和波谷拟合线(图2A)。然后，

通过以下代码过滤出位于波峰拟合线下方的波峰点以

及波谷拟合线上方的波谷点：

peak_fit_predictions <-predict(peak fit)
filtered peaks<-peak x[peak y>peak fit predictions]
valley fit predictions <-predict(valley fit)
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filtered valleys <-valley x[valley y<valley fit predictions]
对过滤后的波峰点和波谷点再次分别拟合出两条

直线，即“过滤后波峰拟合线”和“过滤后波谷拟合

线”，以更准确地反映瞳孔舒缩过程中的峰值和谷值

(图2B)。对于瞳孔舒缩频率的估算，首先将所有点使

用lm(y~x)拟合为一条直线：line_fit，并通过以下代码

对原始折线进行平滑化处理：

data_smoothed <- data.frame(x= seq(min(data$V1), 
max(data$V1), length.out

=num_points))
smoothed_y <- spline(data$V1,data$V2,n= num_points, 

method = "fmm")$y

其中num points是平滑处理的精度，在本方法中

num_points=10 000。最后，通过计算line_fit与平滑折线

的交点个数，将交点总数除以2并向下取整，即为瞳

孔舒缩频率的估算值(图2C)。

1.3    统计学处理

统计分析使用R 4.3.0软件进行。对于正态分布的

连续变量，结果以均数±标准差(x±s)表示。瞳孔数

据与年龄以及等效球镜之间的相关性采用Pearson相关

性分析。性别间瞳孔数据的差异使用独立样本t检验进

行比较，双眼瞳孔动态参数的差异使用配对t检验进行

比较。双侧P＜0.05表示差异具有统计学意义。

图 1   录制及数据提取示例

Figure 1    Example of recording and data extraction.

图 2     瞳孔舒缩频率的估算值

Figure 2    Estimated values of pupil dilation/constriction frequency

(A) 波峰、波谷提取；(B)波峰、波谷拟合；(C) 舒缩频率拟合。
(A) Extraction of peaks and troughs; (B) Fitting of peaks and troughs; (C) Fitting of contraction and relaxation frequency.



基于简易设备和算法的瞳孔动、静态信息提取   于文通， 等   605

2    结果

2.1  瞳孔静态数据

本研究共收集了32位参与者的右眼瞳孔动态信息

并进行后续分析。参与者年龄范围为7~61岁，男性占

50%，等效球镜度范围为–5.63~+5.00 D。每个瞳孔动

态信息视频平均包含229帧，即229个采样点。32只眼

睛的瞳孔横径最大值、最小值、平均值、中位数、四

分位数数据分别为(5.43±0.98)(4.07±1.07)(4.89±0.96)
(4.92±1.05)(4.74±0.99)(5.05±0.91) mm。线性回归分

析提示，测量过程中的瞳孔横径平均值与年龄呈负相

关[F(1, 30)=5.95，R=0.41，P=0.021，图3A]，与等效球

镜度数无关[F(1, 30)=2.29，R2=0.26，P=0.141，图3B)。
独立样本t检验提示瞳孔横径平均值与性别无关(男
4.85±0.84 vs 女4.94±0.74，t=0.298，P=0.773)。

2.2     瞳孔动态信息提取

在20 s的记录过程中，瞳孔舒缩次数为(15±7)
次。经过过滤处理后，波峰拟合线的平均斜率和截距

分别为–0.000 6±0.006 8和5.03±0.91；波谷拟合线的平

均斜率和截距则分别为-0.000 8±0.003 9和4.53±1.23。
根据波峰与波谷拟合线在坐标轴上的相交或分离趋

势，可以将瞳孔舒缩过程中的动态变化分为三种类

型：舒缩扩张型、舒缩稳定型和舒缩缩小型(图4)。具

体而言，舒缩扩张型是指瞳孔在舒缩过程中，整体趋

势表现为瞳孔直径逐渐增大的动态变化，即所有录得

点所拟合的直线斜率大于0；舒缩稳定型是指瞳孔直

径在舒缩过程中保持相对恒定，即所有录得点所拟合

的直线斜率近似于0；舒缩缩小型则是指瞳孔直径随

着舒缩过程逐渐减小的动态变化，即所有录得点所拟

合的直线斜率小于0。此外，舒缩稳定型可以根据波

峰拟合线和波谷拟合线斜率的正负进一步细分为3种
亚型：稳定扩张型是指波峰拟合线斜率大于0，波谷

拟合线斜率小于0；稳定恒定型是指波峰、波谷拟合

线斜率均接近于0；稳定缩小型则是指波峰拟合线斜

率小于0，波谷拟合线斜率大于0。其中大部为舒缩缩

小型(25眼)，舒缩扩张型4眼，稳定扩张型2眼，稳定

缩小型1眼。

2.3    眼间比较

配对 t检验提示双眼的过滤后波峰、波谷拟合

线的斜率、截距差异均无统计学意义。过滤后波峰

拟合线斜率：–0.000 6±0.006 8 vs. –0.000 7±0.001 2，
t=–1.80，P=0.082；过滤后波峰拟合线截距：5.03±1.07 
vs. 5.11±0.87，t=–0.87，P=0.389；过滤后波谷拟合线

斜率：–0.000 8±0.003 9 vs –0.000 8±0.002 5，t=0.56，
P=0.583；过滤后波谷拟合线截距：4.53±1.25 vs. 
4.73±0.78，t=–1.39，P=0.17。

3    讨论

本研究成功开发并初步实现了一套基于简易且低

成本设备的瞳孔动态与静态信息采集方法，并配备了

相应的瞳孔识别、数据提取与处理算法支持。通过该

方案，研究系统性地收集了32名正常个体的瞳孔动态

与静态数据，构建了正常人群的瞳孔信息数据库。根

据数据的动态特征，本研究尝试将瞳孔的反应模式划

分为舒缩扩张型、舒缩稳定型和舒缩缩小型，其中舒

图3    瞳孔静态数据

Figure 3   Pupil static data

(A) 平均瞳孔直径与年龄呈负相关；(B) 平均瞳孔直径与等效球镜度无关。
(A) Average pupil diameter is negatively correlated with age; (B) Average pupil diameter is not correlated with spherical equivalent refraction.
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缩稳定型可进一步细分为稳定扩张型、稳定恒定型和

稳定缩小型3个亚型。双眼在上述分类中各项参数的

统计检验结果显示差异无统计学意义，符合正常个体

双眼瞳孔同步舒缩的特征，表明该数据处理算法具有

良好的重复性。

在二十世纪初，便携式瞳孔计被开发并应用于科

研领域[20]。随着智能手机的普及，基于智能手机的瞳

孔计在更多领域和应用场景中展现出其优势[21-22]。搭

载可变光源的瞳孔计常用于研究瞳孔对光反射等科学

问题[23-26]。此外，一些研究通过为参与者设置不同的

视觉任务、调整视物距离或改变屏幕参数，探讨瞳孔

动态与视觉疲劳的关联性[12, 27-28]。本研究开发了一套

简易且开放式的瞳孔动态与静态信息提取方案，目前

阶段的检测在不施加任何外界干预的条件下进行。未

来，可根据研究需要灵活调整检测条件，或在检测过

程中为参与者设置相应的视觉任务，以适应更多研究

场景。在本方案中，除了提取观测过程中瞳孔横径的

最大值、最小值、平均值、中位数、四分位数等静态

数据外，还通过将瞳孔舒缩过程中的波峰点和波谷点

进行线性拟合，以拟合直线的截距更准确地表示瞳孔

横径在舒缩过程中的峰值。拟合直线的斜率则用于反

映瞳孔在20 s舒缩过程中的放大或缩小趋势，从而更加

全面地评估瞳孔的动态特征。瞳孔舒缩的频率则通过

数学换算的方法进行估算。

该方案能够以较低成本实现对瞳孔动态变化的精

确测量，为资源有限的医疗环境提供了一个高度实用

的解决方案。传统的瞳孔测量设备通常价格高昂且操

作复杂，而本研究的方法通过简易设备，在确保测量

精度的同时，大幅降低了操作难度和设备成本。这一

优势使得该方案具有更广泛的应用潜力，特别适用于

需要对大范围人群进行快速筛查的场景。本研究开发

的算法能够高效提取和处理瞳孔的动态和静态数据。

图 4    瞳孔舒缩过程中的动态变化

Figure 4   Dynamic changes during pupil dilation and constriction

(A) 舒缩缩小型；(B) 舒缩扩张型；(C) 稳定扩张型；(D) 稳定缩小型。
(A) Contracting-shrinking type; (B) Contracting-expanding type; (C) Stable expanding type; (D) Stable shrinking type.
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该算法能够高效地提取瞳孔的动态和静态特征数据，

并完成多维度的分析。这一技术突破不仅提升了数据

处理效率，也为识别正常人群的瞳孔特征模式奠定了

基础。这些特征模式在进一步研究病理状态下的瞳孔

变化时，具有重要的参考价值，同时也能辅助筛查和

诊断神经眼科疾病。本研究的方案通过显著降低成本

和简化流程，为瞳孔测量技术的普及创造了条件。除

了健康人群筛查外，这一技术还可拓展至临床特定群

体，如中枢神经系统疾病、糖尿病视网膜病变或药物

影响下的瞳孔动态研究。此外，这一方法对于特殊人

群(如儿童、老年人)和无法配合复杂操作的患者也具

备独特的适用性。通过分析这些数据，研究者能够识

别正常人群的瞳孔特征模式，为进一步研究病理状态

下的瞳孔变化奠定了基础。未来，该数据库的建立为

神经眼科研究提供了重要参考标准，有助于识别异常

瞳孔反应并辅助疾病诊断。

尽管本研究已在正常人群中验证了该方案的有

效性，仍需在实际临床应用中进行更广泛的验证。应

用于特定临床群体或病理条件时，可能会面临新的挑

战，例如个体瞳孔反应的差异性及疾病状态对瞳孔特

征的复杂影响。为应对上述挑战，笔者计划从以下几

个方面进行优化：一是进一步改进算法，以提高数据

提取和分析的鲁棒性，尤其是在光线不稳定或复杂临

床环境下的性能表现；二是扩大研究样本量，纳入不

同年龄、性别、屈光状态及病理条件下的个体，以建

立更具代表性的瞳孔特征数据库；三是在设备硬件设

计上增加模块化功能，使其能够适应不同的临床需

求，例如结合眼表或眼底图像信息，实现多模态联合

分析。未来，笔者还计划探索该方案在特定人群(如儿

童、老年人及神经系统疾病患者)中的应用价值，并开

发适配临床使用的快速分析系统，以满足高效筛查和

诊断的需求。

综上所述，本研究为神经眼科疾病的早期筛查提

供了一种新颖而具有潜力的工具。通过未来进一步的

优化和广泛验证，笔者相信该方案有望成为临床和科

研中的重要辅助工具，为神经眼科疾病的早期发现、

诊断及管理提供有力支持。
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