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【摘要】 　 超声检查和测量的准确性对眼部疾病的诊断有着重要意义。 常
用的眼超声检查主要包括 Ａ 型超声、Ｂ 型超声、超声生物显微镜（ＵＢＭ）和
彩色多普勒血流成像等方法。 Ａ 型超声主要用于测量不同回声强度的组织
之间的距离。 Ｂ 型超声可以显示眼的二维结构并对目标点进行定量测量。
ＵＢＭ 是一种超高频的二维成像方法，可清晰显示眼前段的结构特点并测量
相关参数，对房角形态改变的定量分析，眼内镜植入手术前、后的眼前段形
态变化均可提供帮助。 彩色多普勒血流成像在二维超声的基础上应用多普
勒效应可定量测量移动物质的相关参数，反映眼局部的血流变化情况。 为规
范不同超声检查方法在眼部检查中的测量操作，特制定本指南。 本指南主要
针对不同类型眼部超声仪器测量的规范化操作及其在眼部疾病中的临床应
用来进行阐述，从而为相关眼部疾病的诊断和治疗提供一定的指导意见。
【关键词】 　 眼部超声；Ａ 型超声； Ｂ 型超声；超声生物显微镜；彩色多普勒
血流成像
【中图分类号】 　 Ｒ７７０． ４

超声检查是一种非侵入性诊断方法，利用声波作为介质，应
用压电效应通过换能器接受目标反射的声波成像，获得目标组织
的正常及异常结构图像［１］。 眼为表浅器官，适合进行超声检查，
超声检查和测量的准确性对眼部疾病的诊断有着重要意义。 基
于目前眼部超声测量受技术人员对相关技术的操作和认知能力
不同的影响，导致相同检查目标的测量结果存在一定的差异性，
为统一测量标准、规范测量方法，为临床提供可靠的诊断依据，中
国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会组织眼科临床医学专
家、眼科临床影像专家于 ２０２２ 年 ７ 月成立了《眼部超声检查和测
量规范操作指南》（简称《指南》）撰写组，于 ２０２２ 年 ７ 月 １１ 日对
全国眼部超声专家进行调查，收集并整理相关领域中涉及的眼部
超声检查和测量问题及相关技术在临床应用中面临的困难。 召
开线下和线上会议，针对收集的眼部超声检查和测量问题进行充
分讨论和论证。 专家组成员在认真学习国内外眼部超声检查和
测量研究文献的基础上，由执笔小组成员撰写《指南》初稿，初稿
形成后通过电子邮件和微信等方式由各位专家独立阅读并提出

修改意见，修改意见经过《指南》撰写组核心成员整理
并通过微信、电子邮件和线上会议形式进行讨论和归
纳，最终达成《指南》终稿，旨在指导眼部超声检查和
测量的临床应用。 本指南制定过程历时 １ 年余。

１　 眼部 Ａ 型超声检查和测量　

１． １　 简介
Ａ 型超声（简称 Ａ 超）为幅度调制型超声，是最

早应用于眼科的超声检查技术。 Ａ 超利用超声波的
反射特性获得人体组织内的有关信息，并将回声以
波的形式显示。 Ａ 超产生的是一维图像，纵坐标代
表回声信号的强度，横坐标代表回声的时间（距离）。
常用于测量距离、径值、鉴别病变的性质等。 眼部 Ａ
超测量的眼轴长度是沿着眼球的光学轴线，即自注
视点经眼内的节点至黄斑中心凹的内界膜前之间的
距离［２］。 不同组织声阻抗差的不同，表现出不同高
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度的波形；不同界面产生 Ａ 超波形的时间不同，选择
超声波在不同组织中的特定声速，根据公式“距离 ＝
速度 ×时间”获得相关组织的生物学参数［３］。 Ａ 超
生物测量法探头频率多为 １０ ＭＨｚ，测量的准确度可
达 ０． ０１ ｍｍ，是经典的测量眼球生物学参数的方法。
１． ２　 适应证及禁忌证

Ａ 超可以用于眼球生物学参数（如角膜厚度、前
房深度、晶状体厚度、玻璃体腔长度和眼轴长度等）
的测量［４⁃５］，诊断与眼轴相关的疾病，如屈光不正、青
光眼等。 此外，Ａ 超还可用于测定眼内肿瘤、眼眶占
位病变内回声强度、眼外肌厚度等。

Ａ 超禁用于眼表急性传染性疾病（如急性结膜
炎、角膜溃疡等）和开放性眼球破裂伤。 对于眼压过
高或过低的受检者，应慎重选择 Ａ 超检查和测量。
其他禁忌条件包括无法暴露角膜的眼睑水肿、血肿、
气肿等受检者，以及无法主动配合检查的受检者。
１． ３　 操作步骤

使用 Ａ 超检查前先对探头进行校准，推荐使用
设备提供的模型眼进行校正，建议每周至少校正一
次，有特殊情况可随时进行校正。 常用的测量方法
有直接接触法和间接浸润法两种［６］。
１． ３． １　 直接接触法

首先对受检眼进行表面麻醉，检查者手持 Ａ 超
探头置于眼前，嘱受检者注视探头内的红色注视灯，
移动探头逐渐接近角膜，将探头置于受检者角膜中
央区域做小范围移动，寻找最佳声像图的位置进行
测量，测量时尽量避免眼部 Ａ 超探头对眼球施加压
力。 每眼测量不少于 ５ 次，确认前房深度、晶状体厚
度和眼轴长度的标准差小于 ０． １ ｍｍ。 一般进行双
眼测量且双眼眼轴长度的测量结果差值不超过 ０． ３
ｍｍ，如超过 ０． ３ ｍｍ 则选择第二种测量方法确认测
量结果并分析产生差值的原因［７］。 该方法简单易
学，但受检查者手法（探头对角膜的压迫程度）的影
响会产生误差（图 １Ａ）。

Ａ：直接接触法；Ｂ：间接浸润法。
图 １　 眼部 Ａ 超测量眼轴长度

１． ３． ２　 间接浸润法
Ａ 超探头通过中间介质将声波传达到眼球，探

头不直接接触眼球的检查方法。 首先对受检眼进行
表面麻醉，将眼杯放置于受检者眼睑内，杯内注入对
角膜无刺激的接触剂，探头置于介质内不直接接触
角膜，余检查方法同直接接触法。 此方法获得的图
像在角膜波前有介质波，因探头不与角膜直接接触，

故可以避免测量过程中探头对角膜加压，所得到的
眼轴长度与光学法测量的结果相近［８⁃１５］（图 １Ｂ）。

２　 眼部 Ｂ 型超声检查和测量　

２． １　 简介
眼部 Ｂ 型超声（简称 Ｂ 超）可显示眼的二维结

构，应用间接浸润法 Ｂ 超生物测量可以在二维结构
的引导下，结合眼球的结构特征进行可视化生物测
量，避免 Ａ 超生物测量时因眼内病变（如晶状体膨
胀、玻璃体积血、视网膜脱离、黄斑水肿等）所致的结
构波形识别错误造成的测量误差［１６］。
２． ２　 适应证及禁忌证

应用间接浸润法 Ｂ 超生物测量的主要适应证：
（１）Ａ 超测量结果的复核，包括对合并眼球内病变时
Ａ 超测量晶状体、视网膜波形识别有异议的结果复
核；（２）Ａ 超不能获得测量结果的特殊病例（如晶状
体致密、玻璃体变性、眼球壁缺损或形态异常等）。

Ｂ 超检查严禁用于眼部急性传染性疾病及严重
的眼球破裂伤。
２． ３　 操作步骤

首先对角膜进行表面麻醉，然后在结膜囊内置
入眼杯，眼杯内充满对角膜无刺激的耦合剂，将 Ｂ 超
探头置于耦合剂内，将探头标记方向朝向病人的颞
侧（右眼）或鼻侧（左眼），水平轴位切面应充分显示
角膜、晶状体前囊、晶状体后囊和眼球壁图像，注意
黄斑中心凹（视神经颞下方的中强回声）尽可能显示
在图像的中央。 目前主要有三种测量标定法［１７⁃１８］，
第一种是二段标定法，应用的平均声速为 １ ５５０
ｍ·ｓ － １，沿取样线标角膜前表面波至黄斑中心凹波
的长度即为眼轴长度；第二种是四段标定法，前房和
玻璃体的测量声速为 １ ５３２ ｍ·ｓ － １，晶状体为 １ ６４１
ｍ·ｓ － １；第三种是五段标定法，在第二种方法的基础
上增加角膜测量，声速为 １ ６２０ ｍ·ｓ － １（图 ２）。

３　 眼部超声生物显微镜　

３． １　 简介
超声生物显微镜（ＵＢＭ）也是 Ｂ 超的一种，是利

用超高频超声对表浅组织结构进行成像的诊断技
术。 眼科所用 ＵＢＭ 换能器频率一般在 ５０ ＭＨｚ 左
右，探查深度为 ６ ～ ８ ｍｍ，轴向分辨率约 ５０ μｍ，由于
超声频率与分辨率的增加，仪器的穿透力下降，ＵＢＭ
主要用于眼前段病变，如房角形态结构的检查，通过
测量眼前段生物学参数为疾病诊断提供定量依据。
３． ２　 适应证及禁忌证

ＵＢＭ 检查适用于眼前段（角膜、虹膜、晶状体、
悬韧带、睫状体等）结构的检查和测量，观察房角的
形态、睫状沟的距离并进行定量测量。 还可以用于
有晶状体眼后房型人工晶状体（ＩＣＬ）植入术前生物
学参数的获取和术后效果的评估。

ＵＢＭ 检查禁用于开放性眼球外伤、内眼手术后

·２２４· 　 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｙｋｘｊｚ． ｃｏｍ
眼 科新进展 　 ２ ０２４年６月 　 第４４卷 　 第６期

Ｒｅｃ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ　 Ｖｏｌ． ４４ Ｎｏ． ６ Ｊｕｎｅ ２０２４



伤口未完全闭合、传染性眼病、幼儿及其他无法主动 配合检查者。

Ａ：二段标定法（ａ 示角膜前表面波；Ｒ 示黄斑中心凹波）；Ｂ：四段标定法（ａ 示角膜前表面波；Ｌ１ 示晶状体前囊膜波；Ｌ２ 示晶
状体后囊膜波；Ｒ 示黄斑中心凹波）；Ｃ：五段标定法（ａ 示角膜前表面波；ｂ 示角膜后表面波；Ｌ１ 示晶状体前囊膜波；Ｌ２ 示晶

状体后囊膜波；Ｒ 示黄斑中心凹波）。
图 ２　 眼部间接浸润法 Ｂ 超生物测量不同标定法

３． ３　 操作步骤
首先对受检者进行眼表面麻醉，根据受检者睑

裂大小选择合适直径的眼杯。 将眼杯置入结膜囊
内，眼杯内注入适量对角膜无刺激的耦合剂，选择合
适的超声增益。 调整探头角度和受检者的眼位，使
被检查部位垂直于探头移动中心，应用轴位及纵切
扫描的方式自 １２:００ 钟位开始顺序检查，检查过程
中注意将图像的感兴趣区置于检查的聚焦区，以获
得清晰的图像，采集图像留存供测量用。
３． ３． １　 ＩＣＬ 术前的 ＵＢＭ 生物测量

在 ＩＣＬ 术中，由于所植入的晶状体尺寸需要与
睫状沟到睫状沟（ＳＴＳ）的距离相匹配，因此准确的睫
状沟直径测量对于晶状体型号的选择、植入方向的

制订具有重要的参考价值。 ＵＢＭ 可以显示角膜中央
后表面至晶状体前囊膜的距离（不包括角膜厚度），
即前房深度；两侧虹膜隐窝之间的连线为房角到房
角的距离，两侧睫状沟间的连线为 ＳＴＳ 的距离（图
３Ａ），晶状体前表面矢高取晶状体中央前表面至 ＳＴＳ
的垂线的距离（图 ３Ｂ）。

ＳＴＳ 的精准测量非常重要，故采集图像时应充
分暴露睫状沟，虹膜后表面止点显示清晰。 当受检
者睫状沟宽大时，测量的起止点应以睫状沟底部为
准，而不是以虹膜根部后表面为起止点（图 ３Ｃ）。 为
确保测量的准确性和可重复性，分别采集 １２:００ －
６:００、３:００ － ９:００、１:３０ － ７:３０、４:３０ － １０:
３０ 钟位的 ４ 个角度图像，分别测量并取平均值。

Ａ：眼前段声像图（ａ 示角膜前表面；ｂ 示角膜后表面；ｃ 示晶状体前表面；ｄ 示虹膜；ｅ 示晶状体后表面；红色方框代表 ＵＢＭ
超声聚焦平面）；Ｂ： 晶状体前表面矢高测量图 （ａ 示晶状体前囊； ｂ 示 ＳＴＳ 连线）； Ｃ：睫状沟宽大时，测量的起止点应为睫

状沟底部而非虹膜根部后表面。
图 ３　 ＵＢＭ 测量图

３． ３． ２　 眼前段参数的 ＵＢＭ 测量
眼前段参数的 ＵＢＭ 测量参照 Ｐａｖｌｉｎ 设计的方

法，主要应用于房角开放和关闭程度的诊断和评
价［１９⁃２３］。 常用的测量参数包括房角开放程度、瞳孔
阻滞力、虹膜形态及位置以及睫状体及其位置等（图
４Ａ）。 巩膜突是巩膜向前房突出的窄嵴，为巩膜沟的
后缘，在 ＵＢＭ 声像图上呈三角形中等强度的凸起，
为测量重要的解剖标志。 从巩膜突沿角膜内皮后表
面向前约 ５００ μｍ 处，为 Ｓｃｈｗａｌｂｅ 线所在。 巩膜突与
Ｓｃｈｗａｌｂｅ 线之间的区域为小梁网。 基于这两个解剖

标志，可以设定房角开放距离及小梁⁃虹膜夹角作为
反映房角开放程度的指标。

房角开放距离：以巩膜突沿角膜内皮后表面向
前 ５００ μｍ 处为基点，垂直于角膜做一条直线与虹膜
相交，两点间距离即为房角开放距离（图 ４Ｂ）。

小梁⁃虹膜夹角：以巩膜突为顶点，与巩膜突前
５００ μｍ 处的小梁网上的一点连线，并与巩膜突前
５００ μｍ 的虹膜上一点连线，两线之间的夹角即为小
梁⁃虹膜夹角。

虹膜厚度是与房角狭窄和房角关闭相关的一个
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参数，通常以距离巩膜突 ５００ μｍ 处的虹膜厚度进行
研究。 以虹膜后表面为参考面，从某一点作垂线到
虹膜前表面的直线距离即为虹膜厚度。 虹膜后表面

弧长可以分为中央、中周和周边三部分（图 ４Ｃ）。 需
要注意的是，光照条件变化以及是否使用缩瞳剂均
会对虹膜厚度的测量结果产生影响。

Ａ：示意图（ＡＯＤ：房角开放距离；ＩＣＰＤ：虹膜⁃睫状突距离；ＩＬＣＤ：虹膜⁃晶状体接触距离；ＴＩＡ：小梁⁃虹膜夹角；ＴＣＰＤ：小梁⁃睫
状突距离）；Ｂ：房角开放距离和小梁⁃虹膜夹角；Ｃ：虹膜厚度的测量。

图 ４　 ＵＢＭ 测量的眼前段参数

４　 彩色多普勒血流成像检查和测量　

４． １　 简介
彩色多普勒血流成像（ＣＤＦＩ）不仅能够提供 Ｂ

超的实时二维图像，同时还可以提供二维结构对应
的血流特征，从形态和血流特征两个方面为疾病的
诊断提供更丰富的信息。 ＣＤＦＩ 可对眼动脉、视网膜
中央动脉、睫状后动脉等血管血流动力学指标进行
定量测定，分析病变对眼局部的血供状态带来的改
变，评估治疗效果和预后，经过 ３０ 余年的探索，ＣＤＦＩ
已经成为眼科超声诊断中不可或缺的组成部分。
４． ２　 适应证及禁忌证

ＣＤＦＩ 具有 Ｂ 超的全部功能，同时可以对病变内
和眶内主要血管（眼动脉、视网膜中央动脉、睫状后
短动脉等）的血供情况进行定量测量。

ＣＤＦＩ 检查和测量禁用于眼睑皮肤及眼表急性

感染者。
４． ３　 操作步骤

ＣＤＦＩ 检查和测量眼内结构的方法与眼部 Ｂ 超
操作基本一致，以下主要描述眼部血管及眼部血流
的检查和测量方法［２４⁃２８］。

首先做眼球水平轴位切面，切面充分显示视神
经，将 ＣＤＦＩ 取样点置于球后 １５ ～ ２５ ｍｍ 处，在视神
经的两侧寻找类似英文字母“Ｓ”形的粗大血管即眼
动脉，在与 ＣＤＦＩ 取样线平行且没有分支血管处进行
取样。 调整取样框，在眼球后 １０ ｍｍ 左右的视神经
内发现红⁃蓝相间的血流信号即视网膜中央动脉和
视网膜中央静脉，在球壁后 ２ ～ ５ ｍｍ 处选择与取样
线平行的位置进行取样；视神经的两侧可以发现单
一颜色的柱状血流信号为睫状后短动脉，在球壁后
５ ～ ８ ｍｍ 处选择与取样线平行的位置进行取样即可
（图 ５）。

Ａ：视神经两侧球壁后可探及睫状后短动脉红色血流信号；Ｂ：视神经低回声区中可探测到视网膜中央动脉的血流信号；
Ｃ：视神经低回声区中可探测到视网膜中央静脉的血流信号。

图 ５　 ＣＤＦＩ 水平轴位切面检查声像图

４． ４　 眶内血管的测量方法
对于眶内血管的定量测量，根据上述方法确定

每一条血管后，应用设备自带的血管测量软件进行
测量。 通常包括以下血流参数：收缩期峰值血流速
度、舒张末期血流速度、时间 ＼ ｜ 平均最大血流速度
等，计算搏动指数和阻力指数。 定量测量分析时，每
条血管至少有 ３ 个心动周期以上的连续频谱，保证
测量结果的准确性和可重复性。

５　 结束语

随着眼科影像学检查和测量技术的迅速发展，
眼部超声检查和测量在眼科临床疾病的精准诊断和
治疗决策中发挥着重要的作用，其无创、不受屈光介
质的影响等优点使得 Ａ 超、Ｂ 超、ＵＢＭ、ＣＤＦＩ 等在眼
科临床上得到广泛应用，已成为眼科临床诊疗过程
中必不可少的辅助手段。 随着眼部超声检查和测量
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技术的不断更迭，我们将不断完善、更新眼部超声检
查和测量规范操作指南，我们最终的目标是规范临
床实践中眼部超声检查和测量的操作，提供规范化、
精准化的检查和测量结果，为眼部疾病精准诊断与
个体化治疗奠定坚实的基础，不断推进眼部疾病的
临床诊断和治疗水平。

形成指南专家组成员：　
执笔专家：　
邵　 毅　 　 南昌大学第一附属医院
杨文利　 　 首都医科大学附属北京同仁医院
王　 岩　 　 内蒙古医科大学附属医院

黄永志　 　 四川大学华西医院
苏兆安　 　 浙江大学医学院附属第二医院

林　 松　 　 天津医科大学眼科医院
谭　 钢　 　 南华大学附属第一医院

杨青华　 　 中国人民解放军总医院
陶　 勇　 　 首都医科大学附属北京朝阳医院

迟　 玮　 　 暨南大学附属深圳市眼科医院
沈　 吟　 　 武汉大学人民医院

黄锦海　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
马　 健　 　 浙江大学医学院附属第二医院
杨卫华　 　 深圳市眼科医院 深圳市眼病防治研究所

张　 慧　 　 昆明医科大学第一附属医院
魏雁涛　 　 中山大学中山眼科中心

李世迎　 　 厦门大学附属第一医院
计　 丹　 　 中南大学湘雅医院

蔡建奇　 　 中国标准化研究院
胡　 亮　 　 温州医科大学附属眼视光医院

刘光辉　 　 福建中医药大学附属人民医院
邵婷婷　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

刘　 昳　 　 南京中医药大学附属南京市中医院
刘　 华　 　 锦州医科大学附属第三医院
彭　 娟　 　 广州医科大学附属第二医院

李　 程　 　 厦门大学眼科研究所
黄晓明　 　 四川眼科医院

邓志宏　 　 中南大学湘雅三医院
田　 磊　 　 首都医科大学附属北京同仁医院

赵　 慧　 　 上海交通大学医学院附属第一人民医院
姚　 勇　 　 广州希玛林顺潮眼科医院

文　 丹　 　 中南大学湘雅医院
李中文　 　 温州医科大学附属宁波市眼科医院

易湘龙　 　 新疆医科大学第一附属医院
宋秀胜　 　 恩施州中心医院
周　 盛　 　 中国医学科学院生物医学工程所

赵　 玥　 　 南京医科大学附属眼科医院
温　 鑫　 　 中山大学附属孙逸仙纪念医院

袁　 晴　 　 九江市第一人民医院
石文卿　 　 同济大学附属同济医院

李东芳　 　 山东第一医科大学附属青岛眼科医院

廖　 萱　 　 川北医学院附属医院

强　 军　 　 沧州爱尔眼科医院
参与起草的专家（按姓名拼音排列）：　
白兰兰　 　 辽宁爱尔眼科医院
卜敬华　 　 厦门大学附属翔安医院

陈　 波　 　 四川省人民医院
陈　 程　 　 南昌大学第一附属医院

陈景尧　 　 昆明市第一人民医院
陈　 俊　 　 江西中医药大学

陈　 苹　 　 上海交通大学附属仁济医院
陈新建　 　 苏州大学
陈　 序　 　 荷兰马斯特里赫特大学

成　 喆　 　 长沙爱尔眼科医院
戴　 琦　 　 温州医科大学附属眼视光医院

旦增仁青　 西藏眼科中心
邓德勇　 　 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

邓宇晴　 　 中山大学中山眼科中心
董　 静　 　 山西大学第一附属医院

董雯佳　 　 南昌大学附属眼科医院
杜慧怡　 　 广州爱尔眼科医院

葛倩敏　 　 南昌大学第一附属医院
耿志鑫　 　 天津视达佳科技有限公司
韩　 忆　 　 厦门大学眼科研究所

何　 欢　 　 厦门大学附属厦门眼科中心
何良琪　 　 南昌大学第一附属医院

何　 昕　 　 厦门大学附属第一医院
何　 媛　 　 西安医学院第二附属医院

贺　 佳　 　 济宁医学院
胡安娣娜　 中山大学中山眼科中心

胡瑾瑜　 　 南昌大学第一附属医院
胡丽丹　 　 浙江大学医学院附属儿童医院

胡守龙　 　 河南省儿童医院
胡晓琴　 　 南昌大学附属眼科医院
黄彩虹　 　 厦门大学眼科研究所

黄丽娟　 　 福建医科大学附属第二医院
蒋红文　 　 喀什地区第一人民医院

蒋　 慧　 　 绵阳万江眼科医院
康红花　 　 厦门大学眼科研究所

康　 敏　 　 南昌大学第一附属医院
黎　 彪　 　 萍乡市人民医院

黎　 黎　 　 西安交通大学附属第一医院
李恩辉　 　 浙江省台州医院

李海波　 　 厦门大学附属厦门眼科中心
李亨辉　 　 南昌大学第一附属医院
李　 洁　 　 温州医科大学附属眼视光医院

李　 娟　 　 陕西省眼科医院
李凯军　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

李乃洋　 　 中山市人民医院
李清坚　 　 复旦大学附属华山医院

李正日　 　 延边大学附属医院
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李植源　 　 郴州市第一人民医院

林　 祥　 　 厦门大学附属翔安医院
林志荣　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

令　 倩　 　 南昌大学第一附属医院
刘彩辉　 　 朝聚眼科医院

刘红玲　 　 哈尔滨医科大学第一附属医院
刘秋平　 　 南华大学附属第一医院

刘盛涛　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
刘昭麟　 　 南华大学附属第一医院

刘志平　 　 广州医科大学附属第二医院
刘祖国　 　 厦门大学眼科研究所
鲁　 理　 　 中国科技大学第一附属医院

欧尚坤　 　 贵州医科大学附属医院
欧阳维杰　 贵州医科大学附属医院

潘红飙　 　 中国科技大学第一附属医院
彭志优　 　 南昌大学第一附属医院

秦　 牧　 　 湘南学院附属医院
邱坤良　 　 汕头大学·香港中文大学联合汕头国际

眼科中心
邱伟强　 　 北京大学第三医院

任胜卫　 　 河南省眼科医院
邵一磊　 　 温州医科大学附属眼视光医院
施　 策　 　 浙江大学医学院附属第二医院

苏　 婷　 　 武汉大学人民医院
谭叶辉　 　 南昌大学第一附属医院

唐丽颖　 　 厦门大学附属中山医院
佟莉杨　 　 温州医科大学附属宁波市眼科医院

王海燕　 　 陕西省眼科医院
王　 烽　 　 梅州市人民医院

王　 贺　 　 徐州医科大学附属医院
王少攀　 　 厦门大学人工智能研究院

王　 燊　 　 新乡医学院第一附属医院
王晓刚　 　 山西省眼科医院
王雪林　 　 江西医专第一附属医院

王耀华　 　 南昌大学附属眼科医院
王怡欣　 　 英国卡迪夫大学

魏　 红　 　 南昌大学第一附属医院
闻思敏　 　 南昌大学第一附属医院

吴洁丽　 　 长沙爱尔眼科医院
吴　 恺　 　 南华大学第一附属医院

吴万玲　 　 沈阳何氏眼科医院
吴　 漾　 　 复旦大学附属中山医院厦门医院

吴振凯　 　 常德市第一人民医院
夏　 蔚　 　 苏州大学附属第一医院
夏　 阳　 　 沈阳何氏眼科医院

肖轶尘　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
修阳晖　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

徐三华　 　 南昌大学第一附属医院
徐云芳　 　 南昌大学第一附属医院

杨海军　 　 南昌普瑞眼科医院

杨启晨　 　 四川大学华西医院

杨　 舒　 　 昆明市第一医院

杨　 阳　 　 岳阳市中心医院
杨怡然　 　 河南省立眼科医院

杨于力　 　 陆军军医大学第一附属医院

余　 瑶　 　 南昌大学第一附属医院
俞益丰　 　 南昌大学第二附属医院

张　 冰　 　 杭州市儿童医院
张　 丽　 　 浙江大学医学院附属第二医院

张丽颖　 　 贵州医科大学附属医院

张　 青　 　 安徽医科大学第二附属医院
张艳艳　 　 温州医科大学附属宁波市眼科医院

张雨晴　 　 重庆医科大学第二附属医院
张玉洁　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

张　 真　 　 厦门大学第一附属医院

张振豪　 　 苏州科技城医院
郑钦象　 　 温州医科大学附属眼视光医院

钟　 菁　 　 中山大学中山眼科中心
朱佩文　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

朱欣悦　 　 上海交通大学医学院附属第一人民医院

朱卓婷　 　 墨尔本大学眼科中心
邹笃雷　 　 山东第一医科大学附属眼科医院

邹　 洁　 　 南昌大学第一附属医院

利益冲突：
所有作者均声明不存在利益冲突。 本指南的制

定未接受任何企业的赞助。
指南声明：

所有参与本指南制定的专家均声明，坚持客观
的立场，以专业知识、研究数据和临床经验为依据，
经过充分讨论，全体专家一致同意后形成本指南，本
指南为中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会
部分专家起草。
免责声明：

本指南的内容仅代表参与制定的专家对本指南
的指导意见，供临床医师参考。 尽管专家们进行了
广泛的意见征询和讨论，但仍有不全面之处。 本指
南所提供的建议并非强制性意见，与本指南不一致
的做法并不意味着错误或不当。 临床实践中仍存在
诸多问题需要探索，正在进行和未来开展的临床研
究将提供进一步的证据。 随着临床经验的积累和新
型眼部超声设备的涌现，未来需要对本指南定期修
订、更新，为受检者带来更多临床获益。
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