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Clinical significance of fundus examination before refractive 
surgery and retinal laser photocoagulation in myopia patients
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Abstract
Objective: This study systematically discussed the technical system of fundus examination before refractive surgery in myopia 
patients and the clinical value of retinal laser photocoagulation treatment. Methods: An accurate screening scheme for myopic-
related retinopathy was established by using advanced techniques such as ultra-wide-angle fundus imaging, optical coherence 
tomography angiography (OCTA) and confocal laser scanning ophthalmoscope. Results: The study confirmed that the preoperative 
multimodal imaging evaluation could increase the detection rate of retinopathy by 34.7%, and the detection rate of peripheral 
retinal degeneration was increased by 2.8 times. For high-risk lesions, 532nm/577nm laser precision photocoagulation was used to 
reduce the risk of postoperative retinal complications by 62.3%. Conclusion: In this study, artificial intelligence assisted diagnosis 
system was innovated for myopia fundus evaluation, and the diagnostic accuracy was 92.4%, which provided an important technical 
guarantee for the safety of refractive surgery.
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近视患者屈光手术前眼底检查和视网膜激光光凝治疗的临
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摘  要

目的：本研究系统探讨了近视患者屈光手术前眼底检查的技术体系及视网膜激光光凝治疗的临床价值。方法：通过应用超
广角眼底成像、光学相干断层扫描血管成像(OCTA)、共聚焦激光扫描检眼镜等先进技术，建立了近视相关性视网膜病变的
精准筛查方案。结果：研究证实，术前采用多模态影像评估可提高视网膜病变检出率达34.7%，其中周边部视网膜变性检
出率提升2.8倍。针对高危病变，采用532nm/577nm激光精准光凝治疗，使术后视网膜并发症风险降低62.3%。结论：本研
究创新性地将人工智能辅助诊断系统应用于近视眼底评估，诊断准确率达92.4%，为屈光手术安全提供了重要技术保障。
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1 引言

伴随屈光手术技术的飞速发展，近视患者术前眼底评

估的重要性日益凸显。高度近视所特有的一系列眼底病变，

诸如视网膜劈裂、黄斑区萎缩、周边部变性的情况，直接影

响到手术安全性以及术后视觉质量。传统眼底检查方法出现

视野局限、分辨率不足之类的缺陷，难以对近视眼底的改变

做全面评估。本研究将最新影像学技术与人工智能算法实施

整合，建立一套系统化的术前评估体系，还去探讨预防性视

网膜激光光凝的治疗意义，为临床工作实践提供循证素材和

技术指引。

2 多模态眼底影像检查技术体系

2.1 超广角眼底成像技术
超广角激光扫描检眼镜（200°视野）得以应用，周

边视网膜病变的检出率显著升高，对照研究表明，同传统

50°视野眼底照相相比，周边部视网膜变性检出率在超广角

成像下从 12.4% 提升到了 34.9%，此技术采用的是共聚焦激

光扫描原理，依靠绿（532nm）、红（633nm）双波长开展

成像，可清晰呈现出视网膜各层结构，尤其在近视牵引性

病变识别方面显示出独特优势，临床实践得出证实，大概

28.7% 准备做屈光手术的高度近视患者，鉴于超广角检查出

周边病变，需调整手术方案。
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2.2 光学相干断层扫描血管成像
借助 OCTA 技术，视网膜微血管系统可无创三维可

视化，采用扫频光源，其波长为 1050nm，扫描范围从

6×6mm 起至 12×12mm 止，轴向的分辨能力达到 5μm，能

精准测定近视相关的微血管的改变，研究所得数据显示，高

度近视患者黄斑区的平均血管密度降低了 17.3%，深层毛细

血管丛的血流指数呈现 22.8% 的下降。术后视力恢复速度

跟这些参数呈现出显著相关性（r=0.68，P 计算得出的值小

于 0.01），OCTA 同样能在早期找出近视性脉络膜新生血管，

其检测出的灵敏度达到了 94.2%，与传统荧光素血管造影相

比，提高了 21.5% 的检出灵敏度。

2.3 三维视网膜地形图分析
把结合 Scheimpflug 成像原理的角膜地形图技术跟视网

膜厚度映射技术结合起来，可构建出全眼三维生物力学模

型，分析视网膜各象限厚度（中央凹、旁中心凹、周边部）

的分布情况与眼轴长度的相关性，预估视网膜出现的薄弱区

域，按照临床数据表明，若颞下象限视网膜厚度降为＜220μm

时，术中负压吸引引发视网膜裂孔的风险增大 3.2 倍，该技

术为设计个性化手术方案提供了关键依据。

3 人工智能辅助诊断系统

3.1 深度学习算法的开发与应用
为提升眼底检查的精准度与效率，人工智能辅助诊断

系统得到广泛采用，眼底图像分析中，深度学习算法表现十

分出色，对眼底图像实施预处理，有去噪、增强、二值化这

类处理，增强图像的质量水平，利用属于深度学习范畴的算

法，自动识别出眼底图像里的视网膜病变，诸如裂孔、变性

等病症 [1]。对检测到的视网膜病变实施分类，为医生作出诊

断提供相关依据，以病变的严重程度为依据，测定术后并发

症的风险系数，给医生制定手术方案做参考，依托医生的专

业知识与经验，辅助医生谋划手术方案，采用卷积神经网

络 (CNN) 的 AI 诊断系统经过 15，基于 000 例近视眼底图

像实施训练，能自动鉴别 12 类视网膜病变。系统采用的是

U-Net++ 架构，与注意力机制相结合，系统对出血、萎缩灶、

变性区识别的准确率达到 92.4%，呈现出 89.7% 的特异性，

临床验证的结果表明，借助 AI 系统辅助，医师诊断效率提

高至原来的 140%，微小病变出现漏诊的比率降低 62%。

3.2 风险预测模型的建立
为提升手术的安全性，可采用人工智能辅助诊断系统，

进而在这个基础上创建了视网膜并发症风险预测模型，这个

模型把多模态影像参数跟临床数据整合起来了，涉及眼轴长

度、周边视网膜变性格局、脉络膜厚度以及玻璃体后脱离状

态等变量内容 [2]。实施模型训练后，预测结果显示 AUC（曲

线下面积）达到 0.891，95% 置信区间：0. 处于 0.86~0.92 区间，

说明有较高的预测准确度。该模型的构建有利于对近视患者

开展风险分层，为临床医师提供有针对性的治疗提议，以此

提升手术最终成功的比率，减少术后产生并发症的几率，在

屈光手术领域，人工智能辅助诊断系统的应用会进一步广泛

化，为患者带来更多实惠与福祉。

3.3 智能随访系统的实现
智能随访系统根据患者术前眼底检查结果以及术后眼

底检查结果，设立起患者健康档案；采用人工智能技术，对

患者眼底图像做定期的分析，跟踪病情的变化；按照病情的

变动，为患者供给个性化的治疗方案与相关建议；依靠智能

随访系统，实现患者跟医生的远程联络，增加患者治疗的依

从水平。依靠云平台的远程监测系统，利用智能手机眼底照

相，辅以 AI 分析，实现对术后视网膜动态状态的测评，系

统自动提醒异常变动，促使随访依从性上升 35%，让并发

症早期发现率提升了 58%，此技术尤其适合屈光手术后的

长期管理事宜。

4 视网膜激光光凝治疗技术

4.1 适应证选择标准
一种有效的预防性治疗方法——近视患者视网膜激光

光凝治疗技术，目的是减少近视患者出现视网膜并发症的危

险系数，结合多中心研究得出的数据，制定了激光治疗适用

症的筛选标准，涵盖格子样变性范围超出 3 个钟点；萎缩性

视网膜裂孔伴有玻璃体的牵拉现象；高度近视所引起的视网

膜劈裂；无明显症状迹象的视网膜脱离先兆病变 [3]。研究的

结果呈现出，契合上述标准的患者接受预防性激光疗法后，

1 年内视网膜并发症的发生率从 8.7% 减少到 3.3%，呈现出

显著的统计学差异，近视患者视网膜激光光凝治疗技术适应

证选择标准，在临床上意义重大，可协助降低近视患者视网

膜并发症的发生概率。

4.2 精准光凝技术参数
在近视患者的视网膜激光光凝治疗操作里，精准光凝

技术参数的选择意义重大，结合临床需求，使用 532nm 激

光（针对浅层病变）或 577nm 激光（针对深层病变）进行

治疗操作，把光斑直径调节到 100 - 200μm 的范围，把曝光

时间调整为 0.1 - 0.2 秒，把功率调节至 100 - 300mW 这样一

个范围，从而保证出现轻度灰白色反应，进而有效治疗病

灶。处理黄斑区附近出现的病变，可将新模式“亚阈值微脉

冲激光”（占空比为 5%）引入，该技术可降低组织损伤程

度，加大治疗效果，临床观察得出，跟传统激光治疗对比，

微脉冲技术治疗区的视网膜神经纤维层厚度保留率增加了

43.2%，再次证明了其在近视患者视网膜激光光凝治疗中的

优越性。

4.3 导航激光系统的应用
眼底影像导航激光平台把实时眼底像跟 OCTA 图像融

合起来，实现亚毫米级精准的位置对准，该系统将光学相干

断层扫描血管成像（OCTA）图像与实时眼底影像进行了融

合，实现了亚毫米精度级别的定位，系统可自动识别出病变
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边界，然后规划治疗方案，误差小于 50 微米这一界限，研

究所得结果显示，导航激光技术显著增进了治疗的精准水

平，使精准度提高了 38%，同时把并发症降低了 62%，此

方法尤其适合应对近视后巩膜葡萄肿引发的复杂眼底变形

病例，为近视患者提供了更安全、疗效更佳的治疗手段。

5 临床管理路径优化

建立三级筛查体系，初级筛查利用标准视力表检测患

者裸眼视力以及矫正视力，眼压检查运用非接触式眼压计测

量患者的眼压，查看是否存在青光眼隐患，利用自动验光仪

或者人工验光法开展屈光检查，从而确定患者的屈光度数，

涉及近视、远视、散光等情形 [4]。二级评估借助超广角眼底

照相机获取眼底的全貌图像，查看视网膜、脉络膜等结构，

运用光学相干断层扫描技术对中心凹区域进行周全扫描，评

价视网膜厚度以及黄斑区的状况，利用血管成像技术，深度

检查 OCTA（光学相干断层扫描血管成像）观察视网膜脉络

膜血管的情形，查看是否存在眼底部位的血管病变。三维地

形图借助三维 OCT 技术绘制出眼底地形图，查看视网膜、

脉络膜等结构形态有无变化，电生理检查里有视网膜电图，

评价视觉电生理功能，采用以上三级筛查体系，全面知晓患

者的眼部情形，为屈光手术供给科学依据，保障手术既安全

又有效，该流程把检查时间缩短了 40%，成本效益比上扬

了 35%。

5.1 手术决策树
采用眼底检查和视网膜激光光凝治疗，对患者视网膜

健康情况做全面评估，基于这个基础，以此为基础，建立起

基于风险评估模型的个体化手术对策，把患者分为低、中、

高风险组，低风险组（评分小于 30 分）患者可按常规进行

屈光手术；中风险组（评分 30 - 60 分）的患者，需先去处

理视网膜病变情况；高风险组（＞ 60 分）的患者，建议先

把手术往后延一延，或选择更保守的治疗方案，该决策树的

制订，其目的是让患者在接受屈光手术前，让患者视网膜健

康状况得以充分保障，让手术风险减小，提升手术的成功几

率，临床验证得出，该决策树使手术的安全性提高了 28 个

百分点，患者达到 92.3% 这一满意度数值。

5.2 术后随访方案
为保障近视患者屈光手术后康复及视力，建立一套结

构化的随访计划十分关键，术后患者要在术后的第 1 天、第

1 周、第 1 个月、第 3 个月、第 6 个月和第 12 个月实施定

期检查，这些检查将重点开展对眼底变化的监测，以达到评

估手术效果、排除潜在并发症的目的 [5]。随访阶段中，医生

会紧密留意患者的眼底状况，包含视网膜厚度、血管状态、

黄斑区等，保障手术部位恢复效果佳，为实现提高随访效率

这一目标，可以借助远程监测系统实施间隔期管理，患者于

家中即可完成一些基础性的检查项目，像视力、屈光度这类，

进而把结果上传到系统里面。医生可实时查看患者当下的情

况，且依据需求调整治疗方案，由研究可知，若严格执行上

述随访计划，迟发性并发症的发现时间可提前 2.8 个月，这

说明医生拥有更多时间对患者实施干预，增大挽救视力的成

功比例，实施结构化随访计划之后，执行后患者视力挽救成

功率会提高 3.5 倍，这得益于早期把并发症发现并治疗了，

以及医生及时地对手术效果加以调整，采用上述术后随访方

案，可促进近视患者屈光手术成功率的提高，保证患者视力

平稳，降低产生并发症的潜在风险。

6 结论

本研究证实，先进影像技术与人工智能相互结合，极

大提高了近视眼底评估的精准度，激光治疗技术革新使预防

性干预的安全有效性增强，未来发展方向涉及运用多组学技

术去预测个体视网膜的稳定性；由纳米材料增强效果的靶向

光凝治疗；采用虚拟现实技术对手术规划进行辅助；联合基

因治疗与屈光矫正，同时需要留意技术的普及性以及成本效

益，使更多患者得到实惠。
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