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光相干断层扫描血管成像技术在原发性开角型青光眼合并	

高度近视诊断中的价值

刘莹，宋武莲  综述   原慧萍  审校

(哈尔滨医科大学附属第二医院眼科，哈尔滨 150086)

[摘　要]	 高度近视视盘及盘周的改变为原发性开角型青光眼(primary open-angle glaucoma，POAG)合并高度

近视患者的早期诊断及病情进展分析带来困难。光相干断层扫描血管成像技术(optical coherence 

tomography angiography，OCTA)作为一种非侵入性眼底影像检查技术，可以量化视网膜、脉络膜

各部分血流密度，具有无创、快速和可随访等特点。OCTA可以通过评估脉络膜、视网膜各部位异

常血流状态，并与视网膜神经纤维层厚度、视野等改变相结合，从而为POAG合并高度近视的早期

诊断、病情进展分析和治疗效果评估提供依据。本文对POAG、高度近视以及POAG合并高度近视

患者的OCTA眼底血流改变和特点进行综述，以对POAG合并高度近视临床诊断提供比较可靠的参

考指标。
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combined with high myopia
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Abstract Early diagnosis and progression analysis of patients with high myopic disc and periapical changes in primary open-

angle glaucoma (POAG) complicated with high myopic glaucoma are difficult. Optical coherence tomography 

(OCTA) is a non-invasive fundus imaging technique that quantifies the blood flow density of each part of the 

retina and choroid, with the characteristics of non-invasive, rapid and can be followed up. OCTA can be used to 

evaluate abnormal blood flow in various parts of the choroid and retina, and combined with changes in retinal 

nerve fiber layer thickness and visual field, so as to provide evidence for early diagnosis, disease progression 
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原 发 性 开 角 型 青 光 眼 ( p r i m a r y  o p e n - a n g l e 
g laucoma，POAG)作为全球主要不可逆性致盲眼

病 之 一 ， 其 病 程 进 展 较 缓 慢 且 多 数 没 有 明 显 症

状，不易早期发现，具有很大的危险性[1]。因此，

POAG的早期诊断，对预防疾病的进展以及保护患

者的视功能极为重要。POAG的特征性改变是视网

膜神经节细胞及其轴突丢失引起的结构变化，继

而导致的视野(v isual f ield，VF)缺损等 [2]。流行病

学调查分析结果 [ 3 ]显示：近视、眼压、年龄等为

P OAG的主要危险因素。研究 [ 4 - 5 ]表明：患有近视

的个体发生POAG的风险几乎是健康人的2倍，近

视人群患POAG的风险性也多随近视度数的增加而

增加。 P O A G 在高度近视人群中发病年龄更早，

VF缺损进展速度更快[6]。由于高度近视与POAG常

同时存在，高度近视又通常会出现视盘变形、倾

斜、视网膜血管密度减少、视网膜新生血管、视

网膜脉络膜变薄、脉络膜萎缩弧以及VF缺损等改

变[7-8]，这些改变与POAG的结构和功能改变容易混

淆，为POAG合并高度近视患者的临床诊断带来难

度。因此，如何早期发现和鉴别高度近视患者发

生POAG相关的眼底改变，对维持和提高POAG合

并高度近视患者的生活质量极为重要。

光 相 干 断 层 扫 描 血 管 成 像 技 术 ( o p t i c a l 
coherence tomography angiography，OCTA)作为一

种非侵入性眼底影像检查技术，通过检测运动的

红细胞，得到血管密度，使视网膜和脉络膜微血

管可视化，有助于理解视网膜脉络膜微血管系统

在眼部疾病中的作用 [9-11]。OCTA可用于测量视盘

及周围血管密度、黄斑区血管密度以及脉络膜周

围毛细血管密度 [11-13]。POAG和高度近视均会随着

病情的进展而产生视网膜和脉络膜的结构改变，

影响组织血管密度。因此通过OCTA观察POAG和

高度近视患者的视网膜脉络膜血管密度改变的特

点，对于判断这两类患者及POAG合并高度近视患

者的病情变化具有极为重要的意义。

1  OCTA 在 POAG 诊断中的应用

1.1  POAG 眼底血流改变与结构参数变化的关系

O C TA 因其各项特点可能为青光眼进展风险

的 评 估 和 疾 病 变 化 的 预 测 提 供 重 要 信 息 。 2 0 1 7
年， M a n a l a s t a s 等 [ 1 4 ]用 O C TA 测量了视盘及黄斑

区血管密度(vessel  densit y，VD)以评价其可重复

性。研究表明，健康人视盘和黄斑区VD测量值的

变异系数范围分别为1.8%~3.2%和2.5%~9.0%。青

光 眼 视 盘 和 黄 斑 区 V D 测 量 值 的 变 异 系 数 范 围 分

别为2 . 3 % ~ 4 . 1 %和3 . 2 % ~ 7 . 9 %。P OAG患者平均总

体 和 各 象 限 视 盘 和 黄 斑 V D 测 量 值 均 小 于 健 康 人

(P<0.05)。由此可见，POAG患者的视盘和黄斑区

VD以及测量值的可重复性均较健康人低。

C h e n 等 [ 1 5 ]用 O CTA 定量评估 P O A G 患者视盘

及 黄 斑 区 浅 层 微 血 管 情 况 ， 并 应 用 受 试 者 工 作

特征曲线下面积(area under the receiver operating 
character ist ic  cur ves，AUC)分析了视盘和黄斑区

VD、视盘周围神经纤维层(circumpapi l lar y retinal 
ner ve f iber layer，cpRNFL)厚度、神经节细胞复合

体(gangl ion cel l  complex，GCC)厚度。发现青光

眼患者视盘和黄斑区整体血管密度( w h o l e - i m age 
vessel density，wiVD)均低于健康人；POAG患者的

视盘周围血管密度(circumpapillary vessel density，

c pVD)较健康人低(53.3%±7.0% v s  61.5%±3.2%，
P < 0 . 0 0 1 ) 。 AU C数据则显示为c p R N F L  ( 0 . 9 5 )和

GCC (0.95)最高，其次分别为黄斑w iVD (0.94)，

视盘周围w i V D  ( 0 . 9 3 )和c pV D  ( 0 . 8 9 )。与标准视

野检查(standard automated per imetr y，SAP)严重

程度的相关性分析表明 P O A G 的视盘及周围血管

VD、视网膜神经纤维层(retinal ner ve f iber layer，

R N F L)厚度、与G CC厚度均低于健康人且与S A P
严重程度显著相关 [15]。虽然在调整神经节细胞以

及内丛状层的厚度后，黄斑V D也可以预测R N F L
的变化，但对于POAG的诊断能力而言，视盘VD

analysis and treatment effect evaluation of high myopia with POAG. In this paper, the changes and characteristics 

of OCTA fundus blood flow in patients with POAG, high myopia and POAG combined with high myopia were 

reviewed, so as to provide a reliable reference index for the clinical diagnosis of POAG combined with high 

myopia.
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更优于黄斑VD[15]。且R ao等 [16]也证实了视盘VD更

优于黄斑VD。Andrade De Jesus等[17]和Hou等[18]也

表明POAG患者的视盘和黄斑区VD低于健康人。

且OCTA显示出的血管参数变化可能有助于青光眼

进展程度的分期[17]。

那么黄斑及视盘周围V D与R N F L变薄的进展

度间的关系是怎样的呢？2 0 1 8年，Mog h i m i等 [ 1 9 ]

对轻中度POAG患者进行了为期2年的随访研究，

他 们 通 过 测 量 基 线 时 视 盘 血 管 密 度 (o p t i c  n e r v e 
head-w iVD，onh-w iVD)和黄斑血管密度(macular-
w i V D，m - w i V D)以及R N F L、最小盘沿宽度、神

经节细胞加内丛状层(ganglion cel l-inner plex iform 
l aye r，G CI P L)厚度，通过单变量分析(即仅涉及

预 测 因 素 、 时 间 及 相 互 作 用 ) ， m - w i V D 和 o n h -
w iVD每降低1%，相对应的R NFL变薄速率分别为 
0.11 mm/年(P<0.001)和0.06 mm/年(P=0.031)；通

过多变量分析，m-w iVD和onh-w iVD降低与RNFL
变薄的速率之间也发现了相关性。本研究表明了

黄斑和视盘VD较低眼的RNFL变薄速率更快。并提

示视盘和黄斑VD值可能为评估和预测青光眼的进

展的风险和速率提供重要信息。

N TG 作为 P O A G 的一种类型，其临床表现较

隐匿，不易诊断。OCTA检测血流变化对早期诊断

NTG成为了新的研究热点。黄斑中心凹旁暗点的

出现通常被认为是青光眼患者血液循环受损的证

据。2018年Jeon等[20]评估了伴有黄斑中心凹旁暗点

的NTG患者的黄斑区VD以及各层厚度。研究结果

表示神经纤维层(ner ve f iber layer，NFL)，神经节

细胞层(ganglion cell layer，GCL)和内丛状层(inner 
plex iform layer，IPL)中的浅层VD与这几层的厚度

值呈显著相关，内核层(inner nuclear layer，INL)中

的深层VD与任何结构参数均无相关性。但是，深

层VD与VF参数MD (SITA 10-2)却显著相关。他们

通过多元回归分析发现：影响中心视功能的重要

因素也是深层VD，视功能较差组的深层VD明显低

于视功能较好组。因此，深层的黄斑VD可能是影

响中心VF缺损的独立因素。通过应用OCTA测量黄

斑区视网膜厚度及深层VD可能作为预测NTG患者

视功能恶化的指标。

从以上文献研究可以看出，OCTA检测视盘及

黄斑血流参数对早期诊断及评估青光眼损害有着

重要的意义。但青光眼性结构和血流的变化，孰

先孰后仍需要进一步的研究证实。

1.2  POAG 眼底血流改变与功能参数变化的关系

视 野 改 变 是 诊 断 P O A G 的 主 要 指 标 ， 多 项

研 究 结 果 表 明 O C TA 参 数 与 视 野 平 均 缺 损 (m e a n 
deviation，MD)之间显著相关[21-22]。Yarmohammadi
等 [ 2 3 - 2 4 ]为研究视网膜 V D 与 V F 缺损之间的关系，

分别于2016年和2017年做了两项相关研究。2016
年，他们对健康人、可疑青光眼以及青光眼患者

的RNFL以及其相对应的cpVD和w iVD进行了测量

评估，并得出健康人比青光眼患者RNFL内微血管

密度高的结果[23]。wiVD和cpVD由高至低分别是健

康人、可疑青光眼、轻度青光眼、中至重度青光

眼。SAP MD与cpVD和wiVD之间的关联性强于SAP 
MD与RNFL和盘沿之间的关联性。

2017年，Yarmohammadi等 [24]检测了患有半侧

视野缺损的POAG患者和健康人的黄斑中心凹旁血

管密度(Perifoveal vessel density，pf VD)和cpVD，

cpRNFL和黄斑神经节细胞复合物(Macular ganglion 
cell complex，mGCC)的厚度以及MD。发现，无视

野缺损的青光眼平均cpVD和pf VD高于半侧视野缺

损青光眼的平均cpVD和pf VD，但低于健康人的平

均cpVD和pf VD。cpRNFL和mGCC厚度测量结果与

测得的平均cpVD和pf VD的结果相似(P<0.05)。与

半侧视野缺损平均敏感度(mean sensitivity，MS)关

联性最强的是cpVD，其次分别为pf VD，cpRNFL
和mGCC。此外，半侧视野缺损MS与cpVD和pf VD
之间的相关性高于MS与cpRNFL和mGCC厚度之间

的相关性。

综上， P O A G 患者在视野出现缺损前视网膜

已存在血流改变。青光眼患者的VD降低程度与视

野缺损严重程度正相关，且视网膜VD比视网膜厚

度减少与视野缺损的相关性更强 [ 2 1 , 2 3 - 2 4 ]。因此，

OCTA具有在检测到局灶性视野缺损前就能识别青

光眼损害的能力。但其是否具有早期诊断价值，

仍需通过进一步的队列研究验证。

2  OCTA 在高度近视诊断中的应用

2.1  高度近视视网膜眼底血流的改变

高度近视可以导致视盘变形、视网膜血管密

度减少、漆裂纹形成、视网膜脉络膜萎缩变薄等

特征性的眼底结构改变 [7-8,13,25]。随着OCTA技术的

发展，检测高度近视视网膜血管密度及微循环改变

为评估其进展提供了新思路。2017年，Li等[26]对高
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度近视患者和健康对照组研究表明，近视组浅层

(内界膜到内丛状层)和深层(内核层到外从状层)微

血管丛的密度与对照组相比均显著降低(P<0.05)。

两组视网膜微血管血流速度(microvessel blood flow 
velocity，BF V)的差异无统计学意义(P>0.05)。在

高度近视组中，视网膜浅层和深层血管丛的微血

管密度与眼轴长度呈负相关。其他文献[8,27-28]通

过OCTA图像来定量分析评估高度近视的视网膜微

血管网也得到类似的结果。Li等[26]证实高度近视患

者的黄斑中心凹无血管区(Foveal avascular zone，

FA Z)的密度不随近视度数的增加而改变，并认为

高度近视FAZ处可能不发生微血管密度改变。但高

度近视眼的FAZ以外的区域却易受近视度数的影响

而出现黄斑区微血管密度减少。Lee团队 [29]和Min
等 [28]用OCTA研究高度近视的FA Z处也得到了类似

的结论。但Min等[28]表示：与健康人相比，高度近

视患者的FAZ面积明显扩大。

关 于 高 度 近 视 患 者 的 视 网 膜 及 脉 络 膜 微 血

管密度的变化，Su等 [ 3 0 ]用O CTA对高度近视、中

度近视以及健康人进行了前瞻性的研究。他们分

析量化并比较了不同组间黄斑区视网膜浅层和深

层 毛 细 血 管 丛 的 V D 和 血 管 长 度 密 度 以 及 脉 络 膜

毛细血管血流减少的程度。发现：与正视对照组

相 比 ， 高 度 近 视 组 的 视 网 膜 浅 层 微 血 管 V D 较 低

(P<0.05)，但三组间深层微血管VD差异无统计学

意义(P>0.05)。高度和中度近视组的浅层微血管的

血管长度密度较正视对照组低；高度近视组的深

层微血管的血管长度密度较中度近视和正视对照

组低；且高度近视组脉络膜毛细血管血流减少的

百分比显著高于中度近视和正视对照组(P<0.05)。

因此，高度近视患者黄斑区脉络膜毛细血管血流

减少程度比中低度近视患者更严重，并且其血流

减少出现于近视发生病理性或退化性等特征改变

之前。但导致近视性黄斑区脉络膜毛细血管血流

量减少的阈值仍有待确定 [30]。此外，对于高度近

视患者的视网膜浅层和深层微血管密度改变，其

结果与Li等[26]的研究结果相一致。

综上所述，高度近视患者的视网膜浅层和深

层微血管密度以及脉络膜血管密度均减少。FAZ以

外的区域易受近视度数的影响而出现黄斑区微血

管密度减少，但FAZ处微血管密度却不受近视度数

影响。因此，视网膜、脉络膜血管密度以及FAZ的

相关参数可能作为评估高度近视疾病进展的有效

指标。另外，POAG患者FA Z面积明显扩大，且其

血管密度显著降低，并与中心视野缺损的严重程

度及空间对应性显著相关 [31]。那么，通过检测高

度近视患者FAZ处微血管密度改变能否用于早期诊

断其青光眼的发生值得进一步研究。

2.2  高度近视视网膜眼底血流改变与功能参数变化

的关系

高 度 近 视 也 存 在 着 视 野 缺 损 等 功 能 改 变 。

2020年，有学者团队 [32]为评估高度近视患者视网

膜脉络膜厚度以及视网膜微血管网与视野缺损之

间的关系，对高度近视患者和正视或低度近视患

者的对照组行O CTA及O CT扫描，以测量G CC、

内核层和外丛状层(i n n er  nu c l ear  l ayer  an d  o u ter 
plexiform layer，INOPL)、视网膜外层(outer retinal 
l aye r，O R L)和脉络膜层(c h o ro i d  l aye r，C h L)的

厚 度 ， 并 量 化 视 网 膜 浅 表 血 管 密 度 ( s u p e r f i c i a l 
vessel  densit y，SVD)和深层血管密度(deep vessel 
density，DVD)。同时辅以显微视野法分析视网膜

光敏性(retinal light sensitivity，RLS)。结果发现与

对照组相比，高度近视组视网膜脉络膜厚度较薄，

视网膜血管密度和RLS较低(P<0.05)。RLS降低与

ORL厚度和ChL厚度减少相关。视网膜微血管网参

数与RLS之间无相关性(P>0.05)，但DVD与ORL呈

负相关，表明高度近视早期视野缺损可能是受ORL
变薄和视网膜深层微血管循环影响所致。因此，

ORL厚度以及视网膜深层微血管的改变可能成为早

期预测高度近视进展的重要指标[26,32]。

3  OCTA 在 POAG 合并高度近视患者诊断
中的优势

3.1 POAG 合并高度近视视盘区血流变化及其与结

构和功能参数的关系

POAG合并高度近视是近视性视神经病变和青

光眼性视神经病变的结合。视盘损害在POAG合并

高度近视的诊断中具有重要意义，观察视盘血流变

化及其与视野的对应关系对于POAG合并高度近视

的诊断可能具有重要价值。2016年，Akagi等[22]前瞻

对照分析了POAG患者和健康对照组的视乳头旁血

管密度(peripapil lar y vessel density，pVD)和RNFL
厚度。发现非高度近视和高度近视性青光眼VF缺

损相对应位置的pVD均明显低于健康对照组。在下

半侧VF缺损的非高度近视性POAG中，与VF缺损

相对应的位置处的视盘VD显著降低(P=0.006)，而
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对侧眼未观察到这种变化。POAG患者的pVD与其

对应的VF总偏差显著相关。该研究提示，与VF缺

损相关的微血管减少存在于视盘周围和视盘内这

两个特定的对应区域内。

2 0 1 8 年 ， S h i n 等 [ 3 3 ]分 析 比 较 了 青 光 眼 合 并

或 不 合 并 高 度 近 视 患 者 的 pV D 、 视 盘 周 围 神 经

纤维层厚度( per ipapi l lar y ret inal  ner ve f ibre layer 
thickness，pRNFLT)和平均视野灵敏度(visual field 
mean sensitivity，VFMS)。通过将pVD或pRNFLT与

相应的VFMS进行比较，分析了血管-功能或结构-
功能的关系。结果表明，在合并高度近视的青光

眼中，整体pVD-VFMS的相关性明显强于pRNFLT-
VFMS的相关性(P=0.009)。然而，在不合并高度近

视的青光眼中，整体pVD -VFMS和pRNFLT-VFMS
之间相关性的差异并不明显(P=0.343)。在POAG合

并高度近视中，鼻上方、鼻侧和颞侧的pVD-VFMS
相关性在区域上显著优于 p R N F LT-V F M S 相关性

(P<0.05)。因此，用OCTA评估POAG合并高度近

视患者的pVD与VFMS之间的整体和区域相关性较

pRNFLT强，pVD可能是监测高度近视性青光眼疾

病进展的有用参数。由于视乳头旁毛细血管密度

会随眼轴的增长而减少，且OCTA的信号强弱会影

响pVD的结果[22]，因此，应用OCTA分析合并高度

近视的POAG患者pVD这一参数时，还需要较高的

信号质量。

另外， P O A G 合并高度近视所产生的视盘变

形等结构改变使得其早期诊断极为困难。而OCTA
评估 P O A G 合并高度近视的潜在优势是其结果不

受R N F L的低反射率以及视盘结构变形(如视盘倾

斜或 P PA ) 的影响。 2 0 2 0 年，有学者团队 [ 3 4 ]研究

了视盘脉络膜微血管系统在高度近视眼性青光眼

损害中的作用，发现在 P O A G 合并高度近视的 4 5
眼中，有4 4眼观察到有视盘周围脉络膜微血管丢

失(microvasculature dropout，MvD)，而健康对照

组 均 未 观 察 到 M v D 的 存 在 。 M v D 与 半 侧 V F 缺 损

之间又具有良好的区域对应关系( k a p pa = 0 . 8 6 3，
P<0.001)。MvD的面积和周长与VF平均偏差显著

相关。这不仅表明POAG合并高度近视眼中普遍存

在MvD，同时MvD与视野缺损不仅在区域上相对

应，其大小与面积也与视野缺损的严重程度表现

高度一致性。以上提示，当 P O A G 合并高度近视

其它结构测量结果无法评估其结构损伤情况时，

测量MvD的大小和面积可以作为一项参考指标以

有助于高度近视性青光眼的诊断 [34]。但是，MvD

在 疾 病 的 早 期 不 会 出 现 [ 3 4 ]， 单 独 的 M v D 是 否 是

P O A G 的病理标志以及 Mv D 的进展是否可以用来

评估 P O A G 合并高度近视的疾病进展仍需进一步

的研究。

综上所述，通过OCTA评估高度近视患者的视

盘内及视盘周围毛细血管密度，以及MvD的面积

可能对于早期诊断POAG以及预防青光眼性视神经

损害有重要的意义。

3.2  POAG 合并高度近视黄斑区血流变化及与结构

和功能参数的关系 
既然 O C TA 检测视盘区血流参数对诊断及评

估 P O A G 合并高度近视有重要帮助，那么黄斑区

血流参数是否能用于检测高度近视患者 P O A G 的

发生呢？2 0 1 8年，R ao等 [ 3 5 ]应用光学微血管成像

(o p t i c a l  m i c ro a n g i o g r a p hy，O M AG)进行G CI P L
厚度参数的9 0 %特异性下的灵敏度和AU C分析。

在 P O A G 和对照眼中，对于黄斑内参数而言，大

多数3 mm×3 mm黄斑扫描的OM AG参数和6 mm× 
6  m m扫描的结果相似( P > 0 . 0 5 )。在P OAG眼中， 
6  mm×6 mm扫描得到的黄斑外OMAG参数均显著

较对照眼低( P < 0 . 0 5 )。最佳G CI P L厚度参数的灵

敏度和 AU C ( 颞下 G C I P L 厚度分别为 0 . 8 4 和 6 7 % )
明显优于血管密度( P < 0 . 0 5 )。因此，O M AG黄斑 
6  m m × 6  m m 扫 描 的 外 部 测 量 结 果 似 乎 比 内 部 测

量结果更好。对黄斑区扫描面积而言，与3  m m × 
3 mm扫描面积相比，6 mm×6 mm扫描面积的结果

更有利于诊断POAG。在诊断青光眼时，GCIPL厚

度值也明显优于所有黄斑OMAG参数。

2020年，L ee等 [36]用O CTA对POAG患者及对

照组的视盘和黄斑区VD进行评估发现，在O CTA
各测量参数中，对于诊断POAG最好的参数分别为

黄斑平均血管密度比(vessel density ratio，VDR；

A U C ： 0 . 8 5 2 和 0 . 9 0 9 ) 和 黄 斑 下 方 V D R ( A U C ：

0 . 8 2 0 和 0 . 9 4 1 ) 。在 高 度 近 视 患 者 中 ， 黄 斑 下 方

V D R 表 现 出 比 大 多 数 其 他 测 量 结 果 更 好 的 青 光

眼诊断能力(包括盘周R N F L厚度和黄斑G CI P L厚

度)。另外，Lee等 [36]还发现使用6 mm×6 mm扫描

时，黄斑区血管密度对青光眼的诊断能力与视盘

周围血管密度相当或更好。这一观点与上述 R a o
等 [35]的结论相一致。

因此， O C TA 测量可用于诊断高度近视性合

并青光眼，特别是在使用如平均VDR或下方VDR
等参数时。由于高度近视患者视网膜黄斑区深层
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微血管密度的改变 [26,30,32]，检测其黄斑区血管密度

是否可以进一步提升高度近视合并青光眼的诊断

效能呢？且对于高度近视患者而言，更宽的OCTA
测量区域可能具有更好的POAG诊断能力。而某些

OCTA程序可以做到8 mm×8 mm的黄斑扫描，这种

更宽的测量范围是否有助于早期发现高度近视患

者发生POAG有待进一步研究。

4  结语

O C TA 可 用 于 检 测 P O A G 合 并 高 度 近 视 患 者

视盘周围和黄斑区V D及相应的R N F L的变化。同

时，高度近视患者的视网膜外层厚度和视网膜脉

络膜VD均会随着病情进展而变薄或减少，无论是

POAG还是高度近视患者的OCTA血流参数均与视

野缺损的程度和空间区域上呈现出一致性。对于

POAG合并高度近视的诊断和进展评估而言，应用

OCTA监测视盘周围血管密度、MvD以及GCIPL的

改变有着极为重要的意义，但仍需解决如容易出

现伪影(投影伪影或运动伪影)误差 [ 3 7 ]和由于分层

错误导致的血流信号错误等干扰因素。目前OCTA
对评估POAG合并高度近视患者病情进展和诊断的

参数标准尚未形成，未来仍需要更多的相关研究

数据和技术的开发来支持。
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