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摘要
人工智能被描述为“第四次工业革命”ꎬ借助互联网和大
数据发展的推动ꎬ眼科成为走在这一浪潮的前沿学科ꎬ展
现出一片蓬勃发展的良好前景ꎮ 人工智能现已应用于多
种眼部疾病的辅助筛查、诊断及治疗ꎬ辅助完成角膜、屈
光、白内障等相关手术ꎻ帮助实现分级诊疗、远程医疗和改
良眼科人才培养模式ꎬ并参与眼健康管理及眼科教育ꎮ 人
工智能为人类带来福祉的同时也带来了若干伦理问题ꎬ其
中与医学伦理相关的诊治失误责任划分、患者信息隐私保
护、人文关怀及其公平性、日益发展的人工智能与不完善
的伦理及法律等矛盾尤为突出ꎮ 人工智能必须在正确的
价值导向下ꎬ遵守相应的伦理规范ꎬ才能在临床实践不断
成熟和完善ꎮ 本文综述了人工智能背景下眼科发展现状
及面临的伦理困境ꎬ旨在为促进其在眼科领域的健康发展
提供参考ꎮ
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０引言
人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)最早出现于 ２０ 世

纪 ５０ 年代ꎬ最初定义为“模拟人类心理推理、决策和行为
的机器”ꎮ 近年来 ＡＩ 引起了全球广泛关注ꎬ现已应用于各
个领域ꎮ 随着 ５Ｇ 时代到来、计算能力飞速发展、存储容
量不断扩展、医疗大数据资源共享ꎬ无疑加速了 ＡＩ 在医疗
实践和研究中的应用ꎬ为临床诊治和保健带来创新及变
革[１]ꎮ 眼科是 ＡＩ 领域领先专业之一ꎬＡＩ 技术现已运用于
眼科诊疗活动中的疾病筛查、临床决策、眼健康管理以及
眼科教育等方面ꎬ但其应用于眼科诊疗活动中引发的伦理
问题也涵盖了医学教育、研究和实践相关领域[２]ꎮ
１ ＡＩ 在眼科的发展现况及其带来的变革

ＡＩ 的自我改进能力及图像识别技术目前已广泛应用
于放射科、皮肤科、眼科、病理、检验等医学领域[３]ꎮ 作为
可借助图像进行临床诊疗的专业ꎬ眼科已成为 ＡＩ 研究的
前沿领域之一ꎮ ＡＩ 在眼科领域的作用不容忽视ꎬ其已成
为影响行业发展的重要的科技技术之一ꎮ 目前ꎬＡＩ 在眼
科诊疗中的应用主要包括: (１) 对糖尿病视网膜病变
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)、青光眼、年龄相关性黄斑变性
(ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬＡＲＭＤ)、早产儿视网膜
病变(ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)、白内障、角膜病、干
眼等多种疾病的辅助筛查、诊断及治疗ꎻ(２)辅助完成角
膜、屈光、白内障等相关手术ꎻ(３)帮助实现分级诊疗、远
程医疗和改良眼科人才培养模式等[４]ꎮ
１.１改变常规诊治模式　 ＡＩ 近年来成为研究热点ꎬ其深度
学习模式已被广泛应用于图像识别、语音识别和自然语言
处理ꎮ ＡＩ 是临床诊疗和医疗保健最新且最有潜力的倡导
者ꎬ图像识别及分析是其最强能力之一ꎮ 研究表明ꎬＡＩ 的
深度学习在眼科疾病早期筛查和诊断方面取得显著成效ꎬ
且具有筛查准确性高、一致性好、可扩展性好等优点[５－７]ꎬ
目前主要应用于 ＤＲ、ＡＲＭＤ、ＲＯＰ、青光眼、白内障、干眼、
角膜病等ꎮ
１.１.１ ＡＩ 在 ＤＲ中的应用　 糖尿病是全球的健康负担ꎬ其
严重影响社会公共卫生系统ꎮ 目前 １ 型和 ２ 型糖尿病患
者患 ＤＲ 的概率分别为 ３４.６％和 ７％ꎬ预计到 ２０４０ 年将有
６ 亿人患糖尿病ꎬ其中 １ / ３ 并发 ＤＲꎮ 因此ꎬ临床迫切需要
创新的、变革性的新型医疗模式ꎮ ＡＩ 是目前应用于 ＤＲ 诊
治最先进、最有效的技术ꎬ其远程眼底阅片能力可提高糖
尿病患者眼底筛查、疾病分级、帮助眼科医务人员协作提
供医护指导ꎬ及时对 ＤＲ 患者采取干预措施从而进行管
理ꎬ降低人力物力成本ꎮ 另有研究表明 ＡＩ 可检测新微动
脉瘤形成和旧微动脉瘤消失的速率ꎬ称为“微动脉瘤周转
率”ꎬ这可能成为未来研究糖尿病黄斑病变和 ＤＲ 恶化的
标志[８]ꎮ 上述均是 ＡＩ 用于 ＤＲ 日益成熟的重要里程碑ꎮ
面对目前局势ꎬ应积极应用 ＡＩ 及时对糖尿病患者眼底进
行筛查、诊断及追踪ꎬ在 ＡＩ 辅助下及时转诊和治疗ꎬ这也
是目前欧洲普遍接受的预防失明的策略之一[９]ꎮ
１.１.２ ＡＩ 在 ＡＲＭＤ中的应用 　 ＡＲＭＤ 是一种慢性视网膜
退行性疾病ꎬ是老年人视力损害最常见的原因ꎮ 美国眼科
学会建议中度 ＡＲＭＤ 患者至少应每 ２ａ 就诊一次ꎮ 据预测
到 ２０４０ 年ꎬ将有 ２.８８ 亿 ＡＲＭＤ 患者ꎬ其中约 １０％患中度

或更严重的黄斑疾病ꎮ 因此ꎬ随着人口的老龄化ꎬ临床迫
切需要健全的 ＡＩ 医疗系统用以筛查这些患者及这类疾
病ꎬ以便进一步追踪随访、评估治疗效果ꎮ Ｔｉｎｇ 等[５] 研究
表明ꎬ基于多中心眼底图像的深度学习系统检测 ＡＲＭＤ
的灵敏度高达 ９３.２％ꎬ这无疑是 ＡＲＭＤ 患者及医护人员的
福音ꎬ具有深度学习功能的 ＡＩ 与云数据储存功能的结合
成为满足医生和患者迫切需要的不二选择ꎮ
１.１.３ ＡＩ 在青光眼中的应用 　 青光眼损害视神经将导致
不可逆盲ꎬ但可以通过早期诊断和合理治疗延缓病情进
展ꎮ 目前ꎬＡＩ 已应用于临床青光眼疾病的筛查和治疗ꎮ
据统计全球 ４０ ~ ８０ 岁人群中青光眼患病率为 ３.４％ꎬ到
２０４０ 年预计全世界将有约 １.１２ 亿青光眼患者ꎮ Ａｌｏｕｄａｔ
等[１０]提出了一种完全自动化的基于机器学习方法ꎬ从眼
睛正面图像中提取瞳孔 / 虹膜比、巩膜充血程度、巩膜轮廓
等 ６ 个特征进行研究从而识别高眼压的存在ꎬ其诊断精确
度高达 ９５.５％ꎮ 在视觉缺陷分析方面ꎬＷａｎｇ 等[１１] 提出了
一种无人监督 ＡＩ 方法ꎬ基于空间模式分析的原型方法监
测视野进展ꎬ与现有的方法相比ꎬ该方法不仅提供了视野
进展状态ꎬ而且量化了进展模式ꎬ准确性和一致性方面优
于临床医生ꎮ 上述研究为青光眼的诊断、监测及随访提供
了新的方法ꎮ
１.１.４ ＡＩ 在 ＲＯＰ中的应用　 ＲＯＰ 是全世界儿童失明的主
要原因ꎮ 研究表明通过早产儿眼底筛查或使用数字眼底
摄影技术进行远程医疗评估ꎬ可技术识别严重 ＲＯＰ 的最
早迹象ꎬ并通过及时治疗、及时转诊等措施防止多数 ＲＯＰ
导致的失明[１ ２ ]ꎮ 越来越多的研究表明使用眼底摄影记录
ＲＯＰ 病情ꎬ借助远程医疗及计算机图像分析在 ＲＯＰ 诊治
中具有重要作用ꎮ 与人类相比ꎬＡＩ 的优势在于不容易疲
劳、不易受其他可能影响 ＲＯＰ 严重程度评估偏差的影响ꎮ
１.１.５ ＡＩ 在白内障中的应用　 基于深度学习算法ꎬＡＩ 已被
应用于不同类型的白内障筛选、自动诊断和分级ꎮ Ｘｕ
等[１３]于 ２００８ / ２００９ 年进行的一项名为“北京眼科公共卫
生保健项目”对北京周边农村地区 ５５ ~ ８５ 岁老年患者进
行筛查ꎬ通过建立系统方案ꎬ纳入远程医疗系统ꎬ将 ５０ 多
万患者视力数据、前段照片和眼底照片传到北京眼科大数
据研究中心对白内障进行筛查及诊断ꎬ此项目的结果得到
了一致好评ꎮ Ｗｕ 等[１４] 建立深度学习模型实现白内障的
协同管理ꎬ采用三步策略即通过捕获识别模式ꎬ识别正常
晶状体、白内障或白内障术后的诊断以及对白内障病因和
严重程度进行相关检测及分析ꎮ 该模型在年龄相关性白
内障、儿童白内障和后囊膜混浊的白内障综合识别诊断中
表现令人结果满意ꎮ 除使用图像外ꎬ该研究还建立了几个
使用临床和生物计量变量的预测模型ꎮ 这些模型可用于
优化术后屈光状态和评估儿童白内障ꎮ
１.１.６ ＡＩ 在干眼中的应用　 干眼的患病率为 ５％ ~５０％ꎬ然
而其仍然是眼科诊断和治疗最不足的疾病之一ꎮ 目前ꎬＡＩ
深度学习能力已被用于干眼图像自动分类和诊断ꎮ Ｓｔｏｒåｓ
等[１５]在最新研究报告中指出 ＡＩ 在干眼中的积极应用ꎬ其
强大的机器学习能力可用于干眼患者图像的细微识别、干
眼诊断及严重程度分级ꎬ该研究结果还表明 ＡＩ 在干眼的
临床诊疗中具有极大潜力ꎮ 在干眼相关研究中ꎬ泪膜渗透
压的测量方法在干眼评估中一直受到质疑ꎬＣａｒｔｅｓ 等[１６]使
用 ＡＩ 机器学习用以量化干眼泪液渗透性的辨别能力ꎬ该
研究选取 ２０ 例干眼患者和 ２０ 例对照组进行研究ꎬ结果指
出对照组和干眼组的平均渗透压分别为 ２９５. １ ± ７.３、
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３００.６±１１.２ｍＯｓｍ / Ｌ(Ｐ＝ ０.００４)ꎬ对照组和干眼组的渗透压
变异性分别为 ７.５±３.６、１６.７±１１.９ｍＯｓｍ / Ｌ(Ｐ<０.０１)ꎬ在此
研究中 ＡＩ 的干眼渗透压诊断准确率高达 ８５％ꎬ因此机器
学习技术可精确地对干眼进行分类ꎮ 另有研究发现ꎬ通过
人工神经网络分析泪膜蛋白模式可以作为检测干眼的诊
断工具ꎬ该人工神经网络的受试者工作特征曲线下面积
(ＡＵＣ)为 ０.９３ꎬ特异性和敏感性均约为 ９０％ꎬ为干眼的准
确诊断提供了线索[１７－１８]ꎮ
１.１.７ ＡＩ 在角膜病中的应用 　 角膜炎是全世界范围内导
致角膜失明的主要原因ꎮ 多数视力丧失可以通过早期发
现和治疗而避免ꎮ 目前角膜炎的诊断多需经验丰富的眼
科医生ꎮ 然而ꎬ在眼科医生尤为缺乏、资源有限的环境下ꎬ
特别是偏远和医疗服务不足的地区ꎬ角膜炎的早诊断、早
治疗仍具有挑战性ꎮ Ｌｉ 等[１９]研究中建立了一个可以自动
检测角膜炎和其他角膜疾病的深度学习系统ꎬ该系统可根
据裂隙灯和智能手机拍摄的图片对角膜炎进行早期诊断
和分类ꎬ从而预防角膜炎引起的角膜失明ꎬ这无疑是角膜
炎患者又一福音ꎬ也是 ＡＩ 在眼科应用中的又一次突破ꎮ
因此ꎬ将 ＡＩ 应用于眼科诊疗ꎬ可辅助医务人员接诊患者ꎬ
收集病史ꎬ主动阅读各种影像学资料ꎬ根据采集的病史、辅
助报告ꎬ向医师及患者第一时间提出诊断和治疗方案ꎬ帮
助眼科医务人员节约大量人力、财力及时间ꎬ有助于患者
第一时间得到有效诊治ꎮ
１.２改变眼科手术模式　 随着“精准医疗”概念的提出ꎬ精
准治疗在眼科得以应用发展ꎮ 精准医疗是一种将个人基
因、环境与生活习惯差异考虑在内的疾病预防与处置的新
兴方法ꎬ是以个体化医疗为基础ꎬ随着基因组测序技术快
速进步以及生物信息与大数据科学的交叉应用而发展起
来的新型医学概念与医疗模式ꎮ Ｓｉｄｄｉｑｕｉ 等[２０] 研究指出
可将 ＡＩ 应用于“精准医疗”中ꎬ其可主动识别疾病类型ꎬ
指导完成诊疗方案ꎮ 目前ꎬ多种 ＡＩ 模型已被开发用于检
测角膜扩张的整体或一种或多种特定形式ꎬ所有模型均基
于角膜参数进行训练[２１－２３]ꎮ 圆锥角膜的早期检测至关重
要ꎬ发现早期可采用角膜胶原交联手术防止角膜严重变
形ꎬ而对于已经发生角膜变形的圆锥角膜可以辅助选择手
术方案ꎮ Ｋｏｖáｃｓ 等[２４]开发深度学习分类机器区分临床前
期圆锥角膜眼和正常眼ꎬ其敏感度可达 ０. ９６ꎮ Ｒｏｚｅｍａ
等[２５]开发了一种 ＳＶＭ(ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅ)算法识别 ５
种不同的角膜模式ꎬ即圆锥角膜、锥状圆锥角膜、屈光术后
角膜、散光角膜和正常角膜ꎬ其准确率为 ８８.８％ꎬ平均灵敏
度高达 ８９.０％ꎬ特异性为 ９５.２％ꎮ 除角膜扩张外ꎬ对角膜
弧的自动诊断也进行了相关研究ꎬ可识别角膜炎等眼表疾
病ꎬ区分不同解剖部位和病灶ꎬ识别相关的诊断信息ꎬ并提
供手术等相关治疗建议ꎮ

白内障占低收入和中等收入国家致盲人数的 ５０％以
上ꎮ 白内障的早期发现和及时治疗可以提高患者的生活
质量并降低医疗费用ꎮ 目前白内障手术主要是摘除混浊
晶状体联合人工晶状体植入ꎮ 在白内障手术的并发症中ꎬ
后囊膜混浊是最常见的并发症ꎮ ＡＩ 不仅可以应用到人工
晶状体计算公式、提高计算准确性ꎬ还可辅助医师制定个
性化白内障手术ꎮ Ｇｕｍｂｓ 等[２６] 指出 ＡＩ 除了筛查或诊断
疾病ꎬ还可以设计手术ꎬ帮助确定植入的人工晶状体类型
及估计手术风险ꎮ 此外ꎬ白内障等手术机器人也在进一步
研发和应用中ꎮ
１.３促进分级诊疗　 建立合理分级诊疗模式是加快“基层

首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”就医制度ꎬ推动“小
病在基层、大病到医院、康复回社区”合理举措ꎮ ＡＩ 技术
在促进分级诊疗、缓解地区医疗差异、提升基层医生水平
等方面发挥积极作用ꎮ 近来有学者提出在 ＡＩ 辅助下的远
程眼底阅片可辅助完成诊断和治疗ꎬ既可帮助实现明确诊
断、治疗及进一步分级转诊ꎬ也可帮助实现眼健康管理[４]ꎮ
最近有研究指出ꎬ眼科 ＡＩ 的深度学习可与远程医疗结合
使用ꎬ作为在社区、偏远山区等地方为患者进行疾病筛查、
诊断、监测的一种可行性方案[４]ꎮ ２０１５－１１ꎬ河南省人民
医院牵手卓健科技ꎬ正式启动分级诊疗制度建设工作ꎬ建
成“互联智慧分级诊疗医学中心”ꎬ到 ２０１７ 年ꎬ远程病例
会诊已超过 ２００００ 例ꎬ打破空间的距离ꎬ实现了优质医疗
资源异地化ꎬ优化医疗资源ꎮ
１.４ 改变传统的眼科医务人员培养方式　 ＡＩ 作为医疗活
动中医务人员的助手ꎬ也影响了眼科教学及人才培养模
式ꎮ 基于 ＡＩ 与大数据以及云计算、互联网、ＶＲ / ＡＲ 等先
进技术结合ꎬＡＩ 整合的教育资源广泛应用于教学及人才
培养方面ꎮ ＡＩ 教学系统以及 ＡＩ 辅助教学模式正在逐渐
取代传统教学模式ꎮ 近代眼科人才培养方式主要是以教
师—书籍—学生交往为主的方式ꎬ而 ＡＩ 背景下的教学模
式则主要是以教师—ＡＩ—学生交互为主ꎮ 医学教育必须
适应于不同时代背景ꎬ面对一个高度互联的世界ꎬ未来医
学教育主体主要为:(１)积极探索促进 ＡＩ 在临床教学中
的应用ꎬ在医学院校开展卫生 ＡＩ 伦理ꎬ促进 ＡＩ 的健康发
展ꎻ(２)目前创建的卫生 ＡＩ 伦理课程应该涉及的伦理问
题包括知情同意、偏见、安全、透明、患者隐私和分配ꎻ(３)
超越医院走向社会ꎬ回应不断变化的社区需求ꎬ尊重多样
性ꎻ(４)利用先进技术ꎬ通过个性化、社会互动和资源可及
性的主动学习ꎬ实现学生驱动学习[ ２７ ]ꎮ
２当前智能眼科应用中所面临的伦理挑战

近年来ꎬ国家新一代 ＡＩ 治理专业委员会发布«新一代
人工智能治理原则———发展负责任的人工智能»ꎬ提出了
ＡＩ 治理的框架和行动指南ꎬ“负责任的人工智能”一词被
提出ꎬ主要包括 ＡＩ 的公平、无偏见、透明、可解释、安全、不
侵犯隐私、负责任、有利于人类ꎮ 随着 ＡＩ 技术的快速发
展ꎬ新兴科技发展带来的伦理问题成为面临的主要挑战ꎮ
在此形势下ꎬＡＩ 在眼科的应用与发展不可能独善其身ꎮ
２.１ 智能眼科在眼科诊治中的失误及归责 　 手术机器人
的出现是 ＡＩ 的又一重要里程碑ꎮ 现阶段从整个医疗活动
中来看ꎬ机器人辅助医生或由医生设置参数后手术步骤由
机器人单独操作ꎬ整个医疗活动中操控手术的主体仍然是
医生ꎬ因此医生在机器人法律责任法中仍然占主导地位ꎮ
ＡＩ 相关的伦理问题主要涉及 ６ 个方面:个人、人际、团体、
制度、社会和部门ꎮ 人们已开始对 ＡＩ 飞速发展中存在的
伦理问题逐渐认识ꎬ但对减轻相关风险的能力仍处于初级
阶段ꎮ Ｄｕｔｔ 等[ ６ ]提出ꎬＡＩ 在医疗过程中意外出现机器故
障、操作失误等问题时ꎬ是否有相应的紧急预案? 患者是
否能够承受这种后果? Ｏ’Ｓｕｌｌｉｖａｎ 等[ ２８ ] 指出未来外科手
术机器人可以学习和执行日常手术任务ꎬ外科医生起到监
督作用从而为患者服务ꎮ 但新兴的 ＡＩ 技术无论是民用还
是军用均面临责任、法律、义务、伦理等问题需解决ꎬ只有
这样ꎬＡＩ 才能更好地为人类服务ꎮ 随着 ＡＩ 在眼科诊疗、
手术中的应用与发展ꎬ如何加强法律的监控及保护ꎬ平衡
患者、医生、设计者、制造者、机器人等各方面权利是我们
迫切需要思考和关注的问题ꎮ
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２.２ 智能眼科中的隐私安全 　 医疗数据隐私应受到严格
尊重和控制ꎬＡＩ 信息的应用应该受相关规则及法律保护ꎮ
目前ꎬ有研究者对 ＡＩ 技术实施的安全性产生各种担
忧[ ２９－３０ ]ꎮ ＡＩ 算法的开发和实现涉及巨大的数据集ꎬ因此
涉及 ＡＩ 的法律问题需要政府、行业参与者、研究机构和其
他利益相关者共同起草关于公平、安全、可靠性、隐私、安
全性、包容性、问责制和透明度的特殊伦理原则ꎮ 个人隐
私的保护已形成社会共识ꎬＡＩ 在医疗保健领域的大规模
应用尚未出现ꎬ但是 ＡＩ 数据隐私安全已成为公众担忧问
题[３ ０ ]ꎮ 新型冠状病毒肺炎疫情爆发后ꎬＳｍｉｄｔ 等[３ １ ] 利用
ＡＩ 大数据、云计算、区块链、５Ｇ 等数字技术有效提升疫情
监测、病毒追踪、防控和治疗效率ꎬ研究发现部分政府部门
为了拯救生命ꎬ存在忽视保护患者隐私的失责ꎻ尽管 ＡＩ 有
助于政府和卫生机构减少病毒的传播ꎬ但政府置患者隐私
不顾ꎬ严重侵犯了患者隐私权ꎮ 目前 ＡＩ 对人类隐私权等
基本人权造成了一定威胁ꎬ尽管许多国家作出了一定努
力ꎬ但没有一个国家能够系统地解决与卫生保健数据有关
的隐私问题ꎮ 目前ꎬ眼科 ＡＩ 的隐私问题主要涉及 ＡＩ 数据
库的数据共享、数据访问、数据隐私、数据监视、数据推送、
知情同意、健康数据所有权及有效性等问题[ ３０ ]ꎮ
２.３传统医患关系受到挑战　 毋庸置疑ꎬ医生在医疗活动
中的本质是遵循 “患者利益最大化” 原则ꎮ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ
等[ ３２ ]研究中提出ꎬＡＩ 参与诊治时ꎬ其会第一时间做出科
学诊断ꎬ不会考虑利益问题、患者是否能够接受或是否有
解释能力ꎬ它的这种诊断行为可能增加医生与患者不适当
的冲突ꎮ ＡＩ 辅助医疗将增加医患之间的信任风险ꎬ患者
知情同意权、患者主体性将受到前所未有的挑战ꎮ ＡＩ 的
加入使得原本就紧张的医患关系变得更加错综复杂ꎮ 因
而使得医患双方信任显得至关重要ꎮ 医疗 ＡＩ 作为一个新
兴的、快速发展且可能具有颠覆性影响的领域ꎬ不仅改变
医疗活动的诊治流程ꎬ甚至成为了医疗活动中医疗方案的
辅助决策者ꎮ 正因为存在这种颠覆性ꎬ在智能眼科飞速发
展的背景下ꎬ新的医患关系将面临更深层面的挑战ꎮ

Ｊｏｔｔｅｒａｎｄ 等[ ３３ ] 研究提出 ＡＩ 是使医学重新人性化还
是去人性化? 随着 ＡＩ 在临床医学领域的普及ꎬ应该慎重
考虑支持负责实施此类技术的伦理框架ꎮ ＡＩ 在临床环境
中的出现将挑战传统道德边界ꎬ主要需考虑的问题有:
(１)ＡＩ 在临床背景中的人类学含义ꎻ(２)用于解决医学伦
理问题的方法和框架ꎻ(３)ＡＩ 对临床实践的影响ꎬ特别是
在临床判断的性质方面ꎮ 我们必须充分关注 ＡＩ 运用于临
床中对患者的人文关怀、伦理道德ꎬ充分发挥“负责任的
人工智能”ꎬ以期为今后有关临床实践和培训未来卫生专
业人员提供指导ꎮ 近年来ꎬ由于多方面因素共同作用导致
医患关系日益紧张ꎮ 患者方面的主要原因为患者对治疗
效果期望高、对医疗技术局限缺乏准确认识、医疗知识及
信息的不对等、新闻媒体介入的负面作用及患者维权意识
的加强ꎮ 如何将 ＡＩ 与人文关怀、医疗技术、医疗设备融合
一体ꎬ构建和谐医患关系是 ＡＩ 在眼科诊治中面对的又一
难题ꎮ
２.４ ＡＩ 引发的眼科教育中的伦理问题　 尽管 ＡＩ 辅助的教
育学习在技术上有很多优势ꎬ未来的医生能够使用高科技
进行个性化学习、社会互动和获取大量资源ꎮ ＡＩ 目前在
眼科训练及其他学习应用中仍处于早期阶段ꎮ 因基于计
算机的学习和 ＡＩ 算法可能被编程为对某些群体有偏见或
偏向任何利益ꎬ因此眼科手术培训设置涉及数据隐私问

题、透明、偏见、问责和责任ꎬ必须考虑其在教育中存在的
道德和伦理问题[ ３４ ]ꎮ 未来的医生依然应该优先考虑人本
主义ꎬ以“患者为中心”ꎮ 同时ꎬ医生在远程学习中ꎬ即学
习者与教师和其他学习者处于不同的地理区域ꎬ学习者与
他人的联系感和归属感ꎬ即情感联系和支持也是需要考虑
的问题ꎮ 此外ꎬ在数字化的影响下ꎬ医学教育的人文价值
和伦理标准均在迅速变化ꎬ因此迫切需要进一步研究数字
化学习在眼科教育中的深度及其影响ꎬ并制定关键的素养
课程ꎮ 在 ＡＩ 快速发展过程中ꎬ年轻医生是否会出现对 ＡＩ
产生依赖从而出现学习怠慢情况? 目前ꎬ医学院校开展的
ＡＩ 伦理学习课程较少甚至未开展ꎬ这与日益增长的 ＡＩ 医
疗矛盾ꎮ 医生如何提高 ＡＩ 领域下临床伦理实践ꎬ如何进
行伦理决策ꎬ这些都是值得思考的问题ꎮ 未来医学教育追
求的目标是在 ＡＩ 背景下加强对患者的人文关怀和疾病学
科专业性ꎬ无论 ＡＩ 是否参与到其中均须确保患者安全ꎮ
Ｋａｔｚｎｅｌｓｏｎ 等[２７]研究中特别指出 ＡＩ 在教育中面临的伦理
挑战ꎬ卫生领域中 ＡＩ 真实事件已对医学界构成了道德挑
战ꎬ强烈呼吁有必要在医学院教授卫生 ＡＩ 伦理学ꎮ
２.５ 智能眼科涉及的伦理原则不完善 　 现代信息技术的
进步促进了认知科学的发展ꎬ使得机器人具有生动的“感
受性”和切实的“道德反应”ꎮ ＡＩ 的伦理不同于人类的伦
理ꎮ ＡＩ 以各种方式参与到社会活动中ꎬ这也赋予了 ＡＩ 关
于“道德行为体”的标准ꎮ 随着 ＡＩ 革命的来临ꎬ目前强调
的主要原则是有益于社会、尊重人权和不造成伤害、保护
隐私等ꎮ 面对具有颠覆性及变革性的 ＡＩ 建立一套道德准
则迫在眉睫ꎮ 一项关于眼科 ＡＩ 的横断面研究通过“问卷
之星” [３５]应用程序设计了一份电子问卷ꎬ问卷由 ４ 部分组
成ꎬ即受访者的背景、对 ＡＩ 的基本了解、对 ＡＩ 的态度、对
ＡＩ 的关注及担忧ꎮ 调查结果显示ꎬ医务人员对 ＡＩ 的认识
水平高于其他专业技术人员ꎬ多数受访者没有任何眼科
ＡＩ 的经验ꎬ但 ＡＩ 在眼科的接受程度普遍较高ꎮ 科学技术
的进步只有符合社会发展规律ꎬ促进人或社会的科学发展
才会被认可和接纳ꎮ ＡＩ 推动眼科发展的同时ꎬ也需要道
德和伦理规范 ＡＩ 技术的使用ꎬ同时也赋予 ＡＩ 一定的基本
权利及道德伦理ꎮ 在不久的将来ꎬＡＩ 将成为卫生保健服
务的一个组成部分ꎮ 患者是最重要的受益者之一ꎬ人与
ＡＩ 的互动可以提高卫生保健效率ꎬ但在将其与常规临床
结合之前ꎬ应解决可能存在的问题和风险ꎮ Ｅｓｍａｅｉｌｚａｄｅｈ
等[３６]在一项研究中在线调查收集了 ６３４ 例美国患者的相
关数据ꎬ进一步了解他们在面对 ＡＩ 服务场景时对医疗保
健的好处、风险和使用的看法ꎬ结果表明ꎬ这些患者对隐私
问题、信任问题、沟通障碍、监管标准透明度等方面表示明
显担忧ꎬ而这些问题可能也是目前 ＡＩ 无法在卫生保健领
域应用的一个原因ꎮ
３展望

未来医疗的趋势是跨界融合、共享数据、精准医疗ꎮ
ＡＩ 作为眼科史上新一代的革命性技术ꎬ合理利用 ＡＩ 不仅
可以实现医务人员的价值最大化ꎬ同时也能满足患者利益
最大化ꎮ 目前ꎬ包括眼科在内的医学领域内 ＡＩ 仍面对很
多争议及多个问题ꎬ包括知情同意、偏见、安全、透明、患者
隐私等分配ꎬ如何加强伦理、法律法规的约束ꎬ建立相关法
律法规保护监督ꎬ平衡患者、医生、设计者、制造者、机器人
等问题仍是需要积极面对及解决的问题ꎮ 我们需以谨慎
态度对待 ＡＩ 的发展ꎬＡＩ 必须在正确的价值导向下ꎬ遵守
相应的伦理规范ꎬ才能在临床实践中推动 ＡＩ 眼科技术不
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断走向成熟和完善ꎮ 尽管现阶段伦理、法律和监管等问题
仍有待解决ꎬ但 ＡＩ 无疑可在目前医疗模式中发挥重要作
用ꎬ不能因此而阻止 ＡＩ 的发展及社会的进步ꎮ
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８ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｂｒｏｎａ Ｐꎬ Ｌｉｍ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ ３４ ( ３):
４５１－４６０
９ Ｇａｒｇｅｙａ Ｒꎬ Ｌｅｎｇ Ｔ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ １２４(７): ９６２－９６９
１０ Ａｌｏｕｄａｔ Ｍꎬ Ｆａｅｚｉｐｏｕｒ Ｍꎬ Ｅｌ － Ｓａｙｅｄ Ａ. Ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｆｒｏｎｔａｌ ｅｙｅ ｉｍａｇｅｓ: ａ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ.
２０１８ ４０ｔｈ Ａｎｎｕａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＥＥＥ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｉｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｂｉｏｌｏｇｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ ２０１８: ５４０６－５４０９
１１ Ｗａｎｇ ＭＹꎬ Ｓｈｅｎ ＬＱꎬ Ｐａｓｑｕａｌｅ ＬＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｐａｔｉａｌ
ｐａｔｔｅｒｎ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ ６０(１): ３６５－３７５
１２ Ｍａｊｉ Ｄꎬ Ｓｅｋｈ ＡＡ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｉｎ ｄｅｅｐ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｊ Ｍｅｄ Ｓｙｓｔ ２０２０ꎻ ４４(１０): １８０
１３ Ｘｕ Ｌꎬ Ｊｏｎａｓ ＪＢꎬ Ｃｕｉ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｅｙｅ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ
Ｐｒｏｊｅｃｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１２ꎻ １１９(６): １１６７－１１７４
１４ Ｗｕ Ｘꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｐｌａｔｆｏｒｍ ｆｏｒ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ １０３(１１): １５５３－１５６０
１５ Ｓｔｏｒåｓ ＡＭꎬ Ｓｔｒüｍｋｅ Ｉꎬ Ｒｉｅｇｌｅｒ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２２ꎻ ２３: ７４－８６
１６ Ｃａｒｔｅｓ Ｃꎬ Ｌóｐｅｚ Ｄꎬ Ｓａｌｉｎａｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｓ ｍａｔｃｈｅｄ ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｉｎｔｒａｓｕｂｊｅｃｔ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｅａｒ ｏｓｍｏｌａｒｉｔｙ ａｓ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ (Ｅｎｇｌ Ｅｄ) ２０１９ꎻ ９４ (７):
３３７－３４２
１７ Ｇｒｕｓ ＦＨꎬ Ｐｏｄｕｓｔ ＶＮꎬ Ｂｒｕｎｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＥＬＤＩ－ＴＯＦ－ＭＳ ＰｒｏｔｅｉｎＣｈｉｐ
ａｒｒａｙ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｏｆ ｔｅａｒｓ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２００５ꎻ ４６(３): ８６３－８７６
１８ Ｙａｎｇ ＷＪꎬ Ｗｕ Ｌꎬ Ｍｅｉ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｎｅｕｒａｌ

ｎｅｔｗｏｒｋｓ ａｎｄ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２０２０: １０２４９２６
１９ Ｌｉ ＺＷꎬ Ｊｉａｎｇ ＪＷꎬ Ｃｈｅｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｕｓｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ. Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ ２０２１ꎻ １２(１): ３７３８
２０ Ｓｉｄｄｉｑｕｉ ＡＡꎬ Ｌａｄａｓ ＪＧꎬ Ｌｅｅ ＪＫ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａꎬ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ３１(４):
２５３－２６０
２１ Ｒｕｉｚ Ｈｉｄａｌｇｏ Ｉꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｐꎬ Ｒｏｚｅｍａ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｍａｃｈｉｎｅ － ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ ３５(６): ８２７－８３２
２２ Ｓｍａｄｊａ Ｄꎬ Ｔｏｕｂｏｕｌ Ｄꎬ Ｃｏｈｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｓｉｎｇ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ １５６(２): ２３７－２４６.ｅ１
２３ Ｍａｈｅｓｈ Ｋｕｍａｒ ＳＶꎬ Ｇｕｎａｓｕｎｄａｒｉ Ｒ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ － ａｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｙｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｖｉｓｉｂｌｅ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｉｍａｇｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｊ Ｍｅｄ Ｓｙｓｔ ２０１８ꎻ ４２(７): １２８
２４ Ｋｏｖáｃｓ Ｉꎬ Ｍｉｈáｌｔｚ Ｋꎬ Ｋｒáｎｉｔｚ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒｓ ｕｓｉｎｇ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｃａｍｅｒａ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ
ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ
４２(２): ２７５－２８３
２５ Ｒｏｚｅｍａ ＪＪꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｐꎬ Ｒｕｉｚ Ｈｉｄａｌｇｏ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. ＳｙｎｔＥｙｅｓ ＫＴＣ:
ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｅｙｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１７ꎻ ３７(３): ３５８－３６５
２６ Ｇｕｍｂｓ ＡＡꎬ Ｆｒｉｇｅｒｉｏ Ｉꎬ Ｓｐｏｌｖｅｒａｔｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ｈｏｗ ｄｏ ｗｅ ｇｅｔ ｔｏ ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ ａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ? Ｓｅｎｓｏｒｓ
(Ｂａｓｅｌ) ２０２１ꎻ ２１(１６): ５５２６
２７ Ｋａｔｚｎｅｌｓｏｎ Ｇꎬ Ｇｅｒｋｅ Ｓ. Ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ＡＩ ｅｔｈｉｃｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ
ｓｃｈｏｏｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ. Ａｄｖ Ｈｅａｌ Ｓｃｉ Ｅｄｕｃ ２０２１ꎻ ２６(４): １４４７－１４５８
２８ Ｏ’ Ｓｕｌｌｉｖａｎ Ｓꎬ Ｎｅｖｅｊａｎｓ Ｎꎬ Ａｌｌｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｇａｌꎬ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙꎬ ａｎｄ
ｅｔｈｉｃａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋｓ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｉｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
(ＡＩ ) ａｎｄ ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｏｂｏｔ ２０１９ꎻ １５
(１): ｅ１９６８
２９ Ｇａｒｃíａ－Ｖｉｇｉｌ ＪＬ. Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓ ａｒｏｕｎｄ ｅｔｈｉｃｓꎬ ｈｕｍａｎ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｎｄ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ. Ｇａｃ Ｍｅｄ Ｍｅｘ ２０２１ꎻ １５７(３): ２９８－３０１
３０ Ｓｃｈｏｅｎｈａｇｅｎ Ｐꎬ Ｍｅｈｔａ Ｎ. Ｂｉｇ ｄａｔａꎬ ｓｍａｒｔ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ａｎｄ
ｄｏｃｔｏｒ－ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ. Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ ２０１７ꎻ ３８(７): ５０８－５１０
３１ Ｓｍｉｄｔ ＨＪꎬ Ｊｏｋｏｎｙａ Ｏ. Ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｏｆ ｐｒｉｖａｃｙ ａｎｄ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｗｈｅｎ
ｕｓｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｏ ｔｒａｃｋ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ － １９ ｐａｎｄｅｍｉｃ.
Ｐｒｏｃｅｄｉａ Ｃｏｍｐｕｔ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ １８１: １０１８－１０２６
３２ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ ＤＡꎬ Ｗｉｔｋｏｗｓｋｉ Ｅꎬ Ｇａｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ.
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ １３２(２): ３７９－３９４
３３ Ｊｏｔｔｅｒａｎｄ Ｆꎬ Ｂｏｓｃｏ Ｃ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ: ａ ｓｗｏｒｄ ｏｆ
Ｄａｍｏｃｌｅｓ? Ｊ Ｍｅｄ Ｓｙｓｔ ２０２１ꎻ ４６(１): ９
３４ Ｈａｎ ＥＲꎬ Ｙｅｏ Ｓꎬ Ｋｉｍ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｔｒｅｎｄｓ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ:
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３５ Ｃｏｌｌｉｎｓ ＪＷꎬ Ｍａｒｃｕｓ ＨＪꎬ Ｇｈａｚｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｈｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＡＩ ｉｎ
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ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓ ２０２１ꎻ ２３(１１): ｅ２５８５６
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