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白内障分级系统在动物模型中的应用研究
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　 　 【摘要】 　 白内障动物模型是解析病理机制与筛选药物的重要工具,而晶状体混浊分级的精准性依赖于

解剖特征与分级系统的匹配。 目前临床分级系统是基于人眼设计的,但动物眼存在明显的解剖差异:小鼠晶

状体直径为(1. 2
  

±
  

0. 1)mm,人眼(8. 5
  

~
  

9. 5)mm,且核区占比也小于人眼;兔眼角膜曲率为(7. 2
  

±
  

0. 1)mm,
人眼(8. 0

  

±
  

0. 2)mm;斑马鱼晶状体缺乏典型的核-皮质分化。 这些差异导致临床分级出现“维度冗余、检出

偏差和分级失真”。 本文综述了白内障动物模型的诱导方法,系统分析了上述解剖差异对分级系统适用性的

影响,并提出了定制化策略:对小鼠采用改良的晶状体混浊分级系统Ⅲ(lens
 

opacities
 

classification
 

system
 

Ⅲ,
 

LOCS
 

Ⅲ)或简化分级、对兔子采用专门针对核混浊的分级,对斑马鱼采用灰度值定量,旨在为白内障动物研

究提供精准分级参考。
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【Abstract】 　 Animal
 

models
 

of
 

cataracts
 

provide
 

essential
 

tools
 

for
 

investigating
 

the
 

pathological
 

mechanisms
 

and
 

evaluating
 

pharmacological
 

interventions.
 

The
 

precision
 

of
 

lens-opacity
 

grading
 

is
 

contingent
 

upon
 

the
 

congruence
 

between
 

anatomical
 

characteristics
 

and
 

the
 

grading
 

system
 

used.
 

Current
 

clinical
 

grading
 

frameworks
 

are
 

primarily
 

based
 

on
 

human
 

ocular
 

anatomy;
 

however,
 

there
 

are
 

notable
 

anatomical
 

disparities
 

among
 

animal
 

species.
 

For
 

instance,
 

the
 

lens
 

diameter
 

in
 

mice
 

is
 

approximately
 

(1. 2
  

±
  

0. 1)
 

mm,
 

compared
 

with
 

(8. 5
 

~
 

9. 5)
 

mm
 

in
 

humans,
 

with
 

mice
 

having
 

a
 

relatively
 

smaller
 

nuclear
 

region.
 

Similarly,
 

the
 

corneal
 

curvature
 

in
 

rabbits
 

is
 

(7. 2
  

±
  

0. 1)
 

mm
 

compared
 

with
 

( 8. 0
  

±
  

0. 2 )
 

mm
 

in
 

humans,
 

and
 

the
 

zebrafish
 

lens
 

lacks
 

the
 

conventional
 

nucleus-cortex
 

differentiation
 

observed
 

in
 

mammals.
 

These
 

anatomical
 

differences
 

contribute
 

to
 

issues
 

such
 

as
 

dimensional
 

redundancy,
 

detection
 

bias,
 

and
 

grading
 

distortion
 

when
 

applying
 

human-based
 

clinical
 

grading
 

systems
 

to
 

animal
 

models.
 

This
 

review
 

examines
 

various
 

method
  

for
 

inducing
 

cataracts
 

in
 

animal
 

models,
 

systematically
 

evaluates
 

how
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the
 

above
 

anatomical
 

variations
 

affect
 

the
 

suitability
 

of
 

existing
 

grading
 

systems,
 

and
 

proposes
 

tailored
 

strategies
 

to
 

enhance
 

grading
 

accuracy.
 

Specifically,
 

we
 

recommend
 

employing
 

a
 

modified
 

lens
 

opacities
 

classification
 

system
 

Ⅲ
(LOCSⅢ)

 

or
 

a
 

simplified
 

grading
 

approach
 

for
 

mice,
 

developing
 

a
 

grading
 

system
 

focused
 

on
 

nuclear
 

opacity
 

for
 

rabbits,
 

and
 

utilizing
 

grayscale-quantification
 

techniques
 

for
 

zebrafish.
 

These
 

customized
 

method
 

ologies
 

aim
 

to
 

establish
 

more
 

precise
 

grading
 

standards
 

to
 

support
 

cataract
 

research
 

utilizing
 

animal
 

models.
【Keywords】　 cataract;
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models;
 

grading
 

systems
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　 　 白内障动物模型在解释其病理机制及筛选

干预药物方面发挥着关键作用[1] 。 然而,晶状体

混浊程度的评估准确性在很大程度上依赖于所

采用的分级系统[2] 与模型动物眼部解剖结构的

匹配程度。 目前,临床上基于人眼设计的分级系

统被直接应用于动物模型,常因忽略不同物种间

的解剖学差异而导致显著的评估偏差。 因此,针
对特定动物模型开发和选择适宜的定制分级方

案,能很大程度地提升研究结果可靠性和重复性。
由于白内障发病机制复杂,目前已经建立了

多种类型的白内障动物模型,不同的诱导方法各

具优劣。 例如,常用的化学试剂亚硒酸钠被证实

不仅可诱发白内障还可能会影响大鼠的脑细胞

和肝[3] ,这提示在选择建模方式时应进行综合

评估。
除了实验动物的选择,动物模型的白内障分

级也是研究中的关键环节。 近年来,随着人工智

能和图像分析技术的发展,基于图像的白内障分

级系统取得了显著进展,多种白内障分级系统已

被应用在动物实验中。 其中,晶状体分级系统Ⅲ
(lens

 

opacities
 

classification
 

system
 

Ⅲ,LOCS
 

Ⅲ)
应用最为广泛,与早期应用于动物实验的牛津临

床白内障分类分级系统相比,在核性、皮质性和

后囊下白内障的分级上具有良好的线性相关

性[4] 。 此外,晶状体分级系统Ⅱ ( lens
 

opacities
 

classification
 

system
 

Ⅱ,LOCS
 

Ⅱ) [5]在早期也被用

于动物模型的分级,但逐渐被 LOCS
 

Ⅲ取代,还有

基于高质量图像提供晶状体不透明度的 Image
 

Quant
 

TL
 

7. 0 分析[6]和基于人辐射性白内障建立

的 Merriam-Focht 分级[7]等也常被提及。 然而,由
于实验动物眼睛晶状体解剖结构与人眼存在差

异、不同实验建立的白内障模型不同以及实验中

分级的要求不同等原因导致这些分级系统在应

用时都有其局限性,因此,作为白内障研究的重

要组成部分,动物实验目前仍缺乏统一的分级系

统选择标准作为参考。

1　 白内障动物模型的诱导方法

1. 1　 基因编辑诱导白内障模型

基因编辑通过改变与晶状体蛋白发育或维

持相关的基因或蛋白分子,导致晶状体混浊,为
解析晶状体发育异常提供关键工具。 αA-晶状体

蛋白(αA-crystallin,Cryaa)基因突变模型:在兔和

小鼠中敲除 Cryaa 可导致晶状体出现包括先天性

白内障在内的典型表型[8] ;缝隙连接蛋白 α
 

8
(gap

 

junction
 

protein
 

alpha
 

8,GJA8) 基因敲除模

型:在兔中敲除 GJA8 可导致晶状体纤维细胞间

通讯中断,引发皮质性混浊及晶状体形态异常,
模拟人类先天性白内障伴小眼畸形的综合征型

的表型[9] ;癌基因 c-Maf 敲除小鼠模型:c-Maf 在
小鼠胚胎期晶状体形成过程中发挥重要作用,其基

因敲除的小鼠在成年后会出现严重的白内障[10] 。
这类模型能够稳定地模拟人类遗传性白内

障的表型,为长期机制研究提供平台。 然而,较
长的构建周期和较高的成本以及多表现为严重

混浊的特点,导致该类模型在模拟年龄相关性白

内障或评估药物的治疗效果时,存在一定的局

限性。
1. 2　 药物 /化学诱导模型

药物 / 化学物质诱导模型通过干扰晶状体抗

氧化系统或蛋白稳态,能够快速复制白内障的核

心病理特征,是药物筛选的常用工具。 其中,亚
硒酸盐诱导模型和 D-半乳糖诱导模型应用最为

广泛。 亚硒酸盐诱导模型通过向大鼠腹腔或皮

下注射亚硒酸钠(3. 46
 

mg / kg)实现[11] ,在 2 周内

即可形成成熟的晶状体混浊,该模型对 N-乙酰半

胱氨酸酰胺[12] 等抗氧化剂敏感,适用于短期药物

疗效评估。 值得注意的是,高剂量的亚硒酸盐可
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能引发硒毒性,激活非生理性病理通路。 相比之

下,D-半乳糖诱导模型通过注射或口服 D-半乳

糖,促进晶状体上皮细胞产生活性氧,进而引发

细胞凋亡或自噬,最终导致白内障的形成[13] 。 该

模型的病理过程更接近自然发生机制,但建模周

期较长。 建议在实验设计中结合低剂量和长期

暴露的方案进行。
1. 3　 物理性损伤模型

物理性损伤模型主要聚焦于环境因素(如紫

外线和电离辐射)对晶状体的累积效应,是研究

环境因素在白内障发生发展中作用的重要工具。
在紫外线诱导模型中,SD 大鼠眼睛在接受局部

UVB 照射(3250
 

mJ / cm2)连续 7
 

d 后,出现皮质性

混浊[14] ,UVB 照射同样可以诱发 C57 小鼠产生

白内障症状。 此外,将胚胎期斑马鱼暴露于 UVC
(100

 

mJ / cm2) 可诱导全晶状体混浊,其机制与

p53 通路激活引起的晶状体上皮细胞凋亡相

关[6] ,该模型可在 1 周内完成,适用于高通量药物

的筛选。 电离辐射模型方面,HS / Npt 小鼠暴露

0. 4
 

Gy 高能重离子或 3. 0
 

Gy
 

γ 射线后,白内障的

患病风险平均增加 2. 5 倍[7] ,提示高能重离子对

晶状体干细胞的损伤更显著。 该模型可用于评

估太空辐射对宇航员眼部健康的影响。 上述两

类模型优势在于能精准模拟特定环境因素致病

效果,避免化学药物带来的非特异性干扰。
1. 4　 代谢性疾病相关模型

代谢性模型主要关注高血糖、高脂血症等全

身性代谢紊乱对晶状体的影响,尤其适用于糖尿

病性白内障( diabetic
 

cataract,DC)的研究。 链脲

佐菌素(streptozotoein,STZ)诱导的 1 型糖尿病大

鼠模型(血糖
 

>
  

16. 7
 

mmol / L)在 4 周内可出现皮

质性混浊,并伴随多元醇通路激活(醛糖还原酶

活性升高 2. 5 倍)、晚期糖基化终产物沉积以及

线粒体 DNA 损伤[15] 。 该模型构建迅速,适用于 1
型糖尿病性白内障的相关研究。 SDT 肥胖大鼠是

通过将 Zucker 肥胖大鼠瘦素受体基因的 fa 等位

基因引入 SDT 正常大鼠的基因组而建立的模

型[16] ,可自发形成肥胖型糖尿病,其晶状体混浊

类型与人类 DC 一致,表现为皮质性和后囊下混

浊[17] ,无需外源性诱导,更加贴近疾病的自然发

病过程。 此外,SD 大鼠在接受高脂饮食(脂肪含

量 45%)联合腹腔注射 STZ 处理后,在 48 周龄时

可发展为白内障,且呈现出与人类 2 型糖尿病相

似的眼前段病理变化[18] ,因此被认为是研究 2 型

糖尿病性白内障的理想动物模型。

2　 白内障分级系统的分类与方法

白内障分级系统是用于评估晶状体混浊程

度的重要途径,目前尚缺乏统一的标准方法用于

实验动物白内障的分级评估,几乎所有的相关研

究均直接采用临床分级方法,或对其进行改良,
以适用与人眼存在显著性差异的动物晶状体混

浊程度的判定。 目前已应用于动物实验中的分

级方法主要包括以下两种。
2. 1　 裂隙灯显微镜图像的分级

裂隙灯显微镜是白内障分级中最常用的工

具之一,能够根据混浊部位和严重程度进行详细

分类。 以下是 3 种比较常见的分级方法。
LOCS

 

Ⅲ系统通过裂隙灯图像与标准照片对

比来评估核性、皮质性和后囊下白内障的严重程

度,LOCS
 

Ⅲ是目前应用最广泛的分级系统,然而

由于实验中的各种原因,在动物模型中,LOCS
 

Ⅲ
标准 被 改 良 后 用 于 评 估 白 内 障 的 形 成。
KALAHASTI 等[19]研究含有醛糖还原酶抑制剂和

抗糖化生物活性化合物的功能性食品混合物对

糖尿病大鼠白内障的效果时用到改良后的 LOCS
 

Ⅲ分级,将大鼠出现的白内障分成了 4 期。 该分

级系统能够区分核性、皮质性及后囊下混浊,但
由于动物晶体尺寸的限制,其标准照片的参考价

值有所减弱。
简化的白内障分级标准自提出后被广泛应

用在大规模的白内障流行病学筛查中,具有良好

的观察者一致性[20] 。 该分级基于 0
  

~
  

4 级评分

的分级方法,通过肉眼或便携式设备观察晶状体

的混浊程度,能够快速评估白内障的严重程度

(如 GU 等[21]在小鼠白内障模型中的应用),但其

细节评估的精确度有所牺牲。
牛津大学晶状体分类系统是继 LOCS

 

Ⅲ后国

际公认的精准白内障分级系统,首次将计算机图

像分析与混浊形态定量评估相结合,避免了人眼

分级的主观性,尤其擅长对皮质白内障的细化评

估[22] ,但其操作较为复杂且对设备要求较高。
此外,还有一种早已提出的针对辐射性白内

障的 Merriam-Focht 分级方法,其改良后的方法仍
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被人用来为辐射性白内障分级[7] ,针对性强,但
适用范围有限。
2. 2　 影像学技术辅助分级

影像学技术通过非侵入性成像手段实现定

量分析,有效克服了传统裂隙灯分级方法中的主

观性的局限。 其核心技术主要包括光学相干断

层扫描( optical
 

coherence
 

tomography,OCT) 和超

声生物显微镜(ultrasound
 

biomicroscope,UBM)。
OCT 可以提供高分辨率的晶状体横断面图

像[23] , 实现对混浊厚度及密度的定量评估。
EUGUI 等[24] 采用 1060 和 1310

 

nm 的扫描 OCT
量化并绘制了晶状体的混浊区域,验证了 OCT 在

白内障混浊定量分析中的优势。 UBM 作为一种

高频超声成像技术,能够清晰呈现晶状体内部结

构的变化,提供晶状体前后囊膜、皮质和核的详

细图像,并通过声速测定实现核硬度的定量(声

速
 

>
  

1600
 

m / s 为硬核、1400
  

~
  

1600
 

m / s 为中核、
 

<
  

1400
 

m / s 为软核) [25] ,帮助评估晶状体的混浊

程度和结构变化[26] 。 以上两种技术的核心价值

在于将传统的“定性描述”转化为“定量数据”,从
而显著提升分级结果的客观性与重复性。

3　 动物眼与人眼解剖结构差异对白

内障分级系统适用性的影响

　 　 临床晶状体混浊分级系统(如 LOCS
 

Ⅲ、牛津

临床分类系统)是基于人眼的解剖结构和视觉生

理特性设计的,其核心理念是“对应人眼晶状体

的结构、光学特性及混浊发展规律” [27-28] 。 然而,
实验动物(如小鼠、兔子等)的眼睛在尺寸、结构

比例、瞳孔功能及光学路径方面与人眼存在本质

差异[29-30] ,导致临床分级系统直接应用于动物时

出现“维度冗余、检测偏差、分级失真”等问题。
3. 1　 晶状体尺寸差异

人眼与动物眼晶状体尺寸在数量级上的差

异,是临床分级系统适用性的主要障碍。 人眼晶

状体直径为 ( 8. 5
  

~
  

9. 5) mm,厚度为 ( 4
  

~
  

5)
mm[31] ,而 C57BL / 6 小鼠晶状体直径仅为(1. 2

  

±
  

0. 1)mm,厚度为(0. 6
  

±
  

0. 05) mm[32] 。 两者的表

面积相差约 56 倍,体积相差约 422 倍,这种差异

对分级系统的影响主要体现在以下两个方面。
裂隙灯成像分辨率不足:临床分级依赖裂隙

灯对混浊细节的精准识别,如 LOCS
 

Ⅲ需要区分

“核区点状混浊” “皮质楔形混浊” 等[33] ,但相同

的观测倍数下,小鼠晶状体的成像视野仅为人眼

的 1 / 7. 5[32] ,且分辨率极限从人眼的 20
 

μm 降低

到 50
 

μm[34] 。 UVB 诱导的小鼠晶状体早期皮质

点状混浊[35] ,在人眼分级中可归为 “ 轻度混浊

(LOCS
 

Ⅲ
 

C1 级)”,但由于小鼠眼成像分辨率不

足[36] ,容易被误判为“中度混浊( C2 级)”,从而

导致药物早期疗效评估出现偏差。
临床标准照片失去参照意义:LOCS

 

Ⅲ等分

级系统的核心是与标准化人眼照片进行对比,但
由于动物晶状体尺寸过小,照片中“混浊范围占

比”的量化方法完全不适用。 人眼中“皮质混浊

占视野的 1 / 4”对应 LOCS
 

Ⅲ的 C1 级,而小鼠晶

状体的 1 / 4 视野仅为 0. 15
 

mm2,即使是微小的混

浊(比如 0. 1
 

mm2)也会被评为“ C2 级(占视野一

半的混浊)”,导致出现“分级过度”的问题。
3. 2　 囊膜-皮质-核比例差异

人眼晶状体的结构呈现“核-皮质-囊膜”三层

分明的层次,核性混浊是临床分级的关键指标,
然而,实验动物晶状体的“核区发育程度”与人类

存在明显差异[37] ,导致该指标在动物模型难以适

用:啮齿类动物的晶状体核区发育极不明显,以
小鼠和大鼠为例,其核区与皮质之间没有明显的

界限[38] 。 在亚硒酸钠诱导的大鼠白内障中,即使

核区出现早期混浊(占核区的 50%),由于核区与

皮质区界限模糊,LOCS
 

Ⅲ分级系统将其误判为

“全晶状体混浊” [39] 。 AZADBAKHT 等[11] 的研究

表明,此类误判率高达 68%,导致芦笋提取物对

核区的早期抑制作用未被有效识别;此外,斑马

鱼、爪蟾等模式生物的晶状体呈现“均一透明结

构”,缺乏典型的核区与皮质区的区分[40-41] 。 而

临床分级系统依赖分区域评估混浊类型,强行应

用于这些动物模型会出现“核性分级维度多余、
皮质分级缺乏证据”的问题,只能依赖图像的定

量分析来替代。
3. 3　 瞳孔扩张极限差异

在临床分级中,评估后囊下混浊 ( posterior
 

subcapsular
 

cataract,PSC) 需要瞳孔充分扩张至

4
  

~
  

6
 

mm 以确保后囊膜完全暴露,但实验动物瞳

孔扩张能力受虹膜解剖结构限制,直接导致 PSC
的检测存在偏差[42] :小鼠虹膜色素细胞密集且瞳
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孔括约肌发达,即使使用 1%托吡卡胺加 0. 5%环

喷托酯进行联合散瞳, 瞳孔直径仅为 ( 1. 5
  

±
 

 

0. 1)mm[21] ,远低于人眼散瞳后的 6
 

mm,致使小

鼠后囊仅有 30%
  

~
  

40%的区域可见[43] ,且临床

分级中 PSC 面积占比的量化无法实施———研究

显示,小鼠糖尿病性白内障模型( STZ 诱导) 的

PSC 实际发生率约为 18%,但通过临床分级方法

检出率仅为 12%[21] ,而人眼 PSC 的检出率可达

95%[44] ,严重低估了动物模型的病理特征。 此

外,兔眼瞳孔可扩张至 3
  

~
  

4
 

mm,但虹膜纹理不

规则,散瞳后仍存在局部遮挡,这导致 PSC 分级

的观察者间一致性仅为 65%,显著低于人眼的

85%[45] ,不符合临床分级的“可靠性要求”。
3. 4　 光学路径差异

晶状体混浊的临床分级依赖裂隙灯斜射光

散射强度的定量测量,但由于动物眼角膜曲率和

房水折射率与人类存在差异,会改变光学路径,
产生额外的散射干扰,导致分级结果失真:兔眼

角膜曲率半径约为(7. 2
  

±
  

0. 1) mm,明显小于人

眼的(8. 0
  

±
  

0. 2) mm,该曲率差异导致当裂隙灯

斜射角>
 

60°时,兔眼角膜的屈光折射会产生额外

散射光[46] ,其强度是人眼的(1. 6
  

±
  

0. 2) 倍[46] 。
这导致兔眼皮质混浊的灰度值测量结果偏

高———人眼灰度值 150 对应轻度皮质混浊(LOCS
 

Ⅲ
 

C1 级),而兔眼同样灰度值实际上为极轻度混

浊,误判为 C2 级[47] ,PALAZZO 等[48] 的研究进一

步表明,该误判导致“皮质混浊进展速度”被高估

22%,与 UBM 实测的 “ 混浊面积每周增加 0. 2
 

mm2”不符;皮质混浊的边界识别模糊,临床分级

中楔形混浊尖端位置的判断误差达到 0. 5
 

mm(人
眼误差仅为 0. 1

 

mm),影响混浊进展的量化[49] 。
此外,小鼠房水折射率(1. 337

  

±
  

0. 002)略高于人

眼(1. 336),结合晶状体尺寸较小的特点,会导致

裂隙灯光学切片的厚度增加(小鼠约 50
 

μm,而
人眼约 30

 

μm),进一步模糊混浊细节[50-52] 。

4　 不同动物模型的适用分级系统

比较

　 　 动物模型在研究白内障的发病机制、药物筛

选和治疗方法评估中具有重要意义,不同的动物

模型具有不同的特点,适用于不同的研究目的。

从啮齿类到灵长类都有作为白内障模型的例子,
它们各有优势,同时也存在一定的局限性。
4. 1　 啮齿类动物(小鼠、大鼠)

啮齿类动物因其繁殖快、成本低且操作便

捷,成为白内障研究中最常用的动物模型。 针对

其“晶状体体积较小且核与皮质界限不明显”的

特点,相关分级策略主要分为两大类。 第一类为

简化的分级系统,根据晶状体透明度将白内障分

为 0
  

~
  

3 级,部分研究甚至进一步简化为三级分

级[53] 。 该方法操作高效,观察者间一致性较好,
能有效避免因晶状体尺寸较小及成像分辨率不

足而导致的误判,适合大规模实验或药物初筛,
但在白内障进展细节的评估上存在一定局限。
第二类为改良版的 LOCS

 

Ⅲ系统,通过简化原有

的分区域评估逻辑,转而聚焦于晶状体整体混浊

变化的宏观分级。 LI 等[54] 将晶状体混浊程度分

为 6 个等级,保留了对白内障主要混浊类型的区

分,更适合于解析病理机制或药物作用靶点的研

究。 然而,该方法操作相对复杂,且仍存在一定

的主观性。 总体而言,这两类分级策略本质上体

现了“评估效率”与“分级精度”之间的权衡,具体

选择应依据研究目的确定:初筛阶段宜采用简化

分级系统,而机制研究则推荐使用改良版 LOCS
 

Ⅲ系统。
4. 2　 其他动物模型

除了最常见的啮齿类动物还有其他动物被

用做白内障动物模型,为了充分兼顾实验动物的

福利伦理,在白内障的研究中很少出现其他大型

动物,以下是两个其他在实验中涉及的动物模型。
兔子:晶状体体积大、易于操作,适用于详细

研究白内障的病理机制和药物效果。 由于角膜

散射效应,皮质混浊的灰度值被高估约 45%[46] ,
且皮质混浊的分级误差率(85%) 明显高于核混

浊的分级误差率( 62%) [48] 。 因此,在兔子模型

中,应优先选择核混浊专门分级系统,以避免皮

质混浊评估中的系统性误差,准确评估药物对核

性混浊的疗效。 不足的是,兔模型的成本较高,
繁殖速度较慢,且与人类白内障的病理相关性仍

需进一步验证。
斑马鱼:是一种经济高效的动物模型, LIU

等[6]开发了一种基于紫外线 C( UV-C)照射的斑

马鱼白内障模型。 该研究通过 ImageQuant
 

TL 软
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件对晶状体的混浊程度进行定量分析,斑马鱼晶

状体无典型的核-皮质分化,LOCS
 

Ⅲ和牛津分级

系统的分区域评估逻辑完全不适用,ImageQuant
 

TL 软件的灰度值定量对白内障进行分级(灰度值

120
  

~
  

150 为轻度、
 

>
  

180 为重度[6] ),这种方法

避免了核 / 皮质维度冗余,能够提供更精确的混

浊程度评估,适用于高通量药物筛选。 斑马鱼模

型的局限性在于其生存率较低且无法挽救。

5　 不同动物模型的适用分级系统

建议

　 　 综上所述,临床白内障分级系统直接应用于

动物模型存在明显的局限性,基于不同动物模型

的特定解剖特征,本文提出了相应的分级策略与

建议。
小鼠 与 大 鼠 模 型: 建 议 采 用 改 良 版 的

LOCS
 

Ⅲ分级系统或简化分级体系。 改良的

LOCS
 

Ⅲ应侧重于对晶状体整体混浊程度的宏观

评估,而非细节分型,以适应其晶状体体积较小

且核与皮质界限不明显的特点;简化分级(0
  

~
  

3
级)则适合于大规模筛查及初步药效评价,能够

有效避免因成像分辨率限制而导致的误判。
兔模型:鉴于兔晶状体核较为发达且皮质分

级易受角膜散射影响,建议开发专门针对核混浊

的分级标准。 重点应量化核区混浊的密度与范

围,并推荐结合 UBM 进行核硬度的定量测定,以
提高核性混浊评估的准确性,减少皮质散射带来

的干扰误差。
斑马鱼模型:由于其晶状体缺乏核与皮质的

明显 分 化, 灰 度 值 定 量 分 析 方 法 ( 如 利 用

ImageQuant
 

TL 软件)为最适宜的评估手段。 应建

立标准化的图像采集流程及灰度阈值区间(例如

灰度值 120
  

~
  

150 定义为轻度混浊,超过 180 为

重度混浊),实现混浊程度的客观且高通量评估,
避免采用分区域评估所带来的逻辑不适。

6　 结语

本文通过系统性分析不同动物模型中白内

障分级系统的适用性,揭示了其与晶状体解剖特

征匹配程度是影响评估准确性的关键因素。 鉴

于实验动物与人类眼球在尺寸、曲率及内部结构

方面存在显著差异,直接应用基于人眼设计的临

床分级系统(如 LOCS
 

Ⅲ)容易引发维度冗余、检
测偏差及分级失真等问题。 因此,本研究指出,
尚无通用的动物白内障分级标准,实验设计需依

据具体模型特性(如小鼠、兔、斑马鱼)进行分级

方法的个性化定制。
未来该领域的发展重点在于推动评估范式

由依赖人眼观察的“主观形态描述”向基于仪器

测量的“客观定量分析” 转变。 主要包括积极引

入先进成像技术,直接获取晶状体密度、散射系

数等物理参数,以降低人为判断误差;构建规范

且开放的标准图像数据库,为人工智能( AI)辅助

诊断系统的开发奠定基础,实现高效且精准的自

动化分析;倡导研究方法与报告标准的统一,明
确记录仪器参数及操作条件,显著提升不同研究

结果之间的可比性与可重复性。 通过上述方向

的协同推进,有望建立一套更加精准、可靠且高

效的跨物种白内障评估体系,为白内障新药研

发、机制解析及临床转化研究提供坚实的技术

支持。
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