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摘要
视网膜母细胞瘤是一种常见于儿童的眼部恶性肿瘤ꎬ是威
胁儿童视力和生命的主要原因之一ꎮ 视网膜母细胞瘤的
诊断和评估一直是临床的热点问题ꎮ 在过去的几年ꎬ人工
智能(ＡＩ)技术的应用在医学领域取得了显著进展ꎬ为视
网膜母细胞瘤的诊断和治疗提供了新的机会和挑战ꎬ如利
用 ＡＩ 算法分析海量临床数据ꎬ可以帮助医生更准确地诊
断疾病ꎬ提供个性化的治疗方案ꎮ 此外ꎬＡＩ 技术还在医学
图像分析、基因组学研究等多方面发挥重要作用ꎬ可以助
力新药开发、改善患者预后ꎮ 本文结合近年研究情况ꎬ综
述 ＡＩ 在视网膜母细胞瘤中的应用进展ꎮ
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０引言
视网膜母细胞瘤( ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａꎬＲＢ)是一种发生在

儿童眼部的恶性肿瘤ꎬ其起源于视网膜光感受器前体细
胞[１]ꎮ ＲＢ 是儿童中最常见的恶性肿瘤之一ꎬ发病率仅次
于白血病ꎮ 每 １５ ０００－２０ ０００ 名活产儿中就有 １ 例新发
ＲＢ 患儿ꎬ相当于每年全球新发病例约 ９ ０００ 例ꎬ占所有儿
童恶性肿瘤的 １０％以上[２]ꎮ 有效的筛查和随访可以改善
预后ꎬ提高患者生活质量ꎬ欧洲地区 ＲＢ 患儿 ５ ａ 生存率可
超过 ９０％ [３]ꎬ然而ꎬ在肯尼亚、洪都拉斯等资源有限地区
因缺乏足够的监测ꎬＲＢ 患儿死亡率可达 ７０％以上[４－５]ꎮ

近年 来ꎬ 随 着 科 学 技 术 的 不 断 发 展ꎬ 人 工 智 能
(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)技术在临床医学领域应用范围
越来越广ꎮ ＡＩ 可以根据个体化数据、病史和全球最新的
临床实践ꎬ为患者提供个性化的治疗方案和药物选择建
议ꎮ 常用的 ＡＩ 技术包括三大类:(１)依赖人工神经网络
和深度学习的 ＡＩ 应用类型ꎬ如反向传播神经网络、径向基
函数网络、自动编码器神经网络、混合堆叠自动编码器网
络、深度信念网络、卷积神经网络 ( ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓꎬＣＮＮ)和极限学习机等ꎻ(２)依赖机器学习的各
种应用类型ꎬ如决策树、模糊 Ｃ 均值、备选模糊 Ｃ 均值、支
持向量机和决策树分类器等ꎻ(３)取决于不同的图像处理
技术和基于 Ａｐｒｉｏｒｉ 的算法[６]ꎮ 通过结合大数据和机器学
习ꎬＡＩ 可以帮助医生进行疾病的风险评估、预后检测以及
制定个体化治疗方案ꎮ 帮助提供更加精确和有效的治疗
方法ꎬ减少误诊和治疗失败的风险ꎬ提高治疗成功率[７]ꎮ
我国专业儿童眼科医生缺乏ꎬ且不同年资的医生之间诊断
水平存在差异ꎬ这可能会影响对儿童眼病的判断和治疗ꎮ
作为协作的补充手段ꎬＡＩ 可以提供更准确、快速和方便的
医疗服务ꎬ帮助初级医生更好地诊断和治疗 ＲＢꎮ

８５７
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１ ＡＩ 辅助 ＲＢ筛查
ＲＢ 的发病率低ꎬ难以为此开展大规模的社区筛查ꎬ

ＲＢ 患儿最常见的首发症状是瞳孔区失去正常的黑色而表
现出白色ꎬ临床上称之为“白瞳症” [８－１０]ꎮ ＡＩ 辅助 ＲＢ 筛查
是一种将 ＡＩ 技术应用于图像筛查的方法ꎮ

首先ꎬＡＩ 辅助 ＲＢ 筛查可以提高筛查的敏感性和准确
性ꎮ 通过对儿童瞳孔照片的筛查和早期诊断可以改善 ＲＢ
的临床结局ꎮ Ｈｅｎｎｉｎｇ 等[１１]利用 ＣＮＮ 帮助实现“白瞳症”
的快速诊断ꎬ其准确率超过 ９７％ꎮ Ｂｅｒｎａｒｄ 等[１２] 在埃塞俄
比亚采集手机照片训练 ＩｍａｇｅＮｅｔ(ＲｅｓＮｅｔ)机器学习模型
并检测了该模型的性能ꎬ图像分析的敏感性为 ８７％ꎬ特异
性为 ７３％ꎬ受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线下面积为 ０.９３ꎮ
上述研究证实了手机应用程序联合机器学习具有较好的
ＲＢ 识别潜力ꎮ 深度学习算法将使得更多的患者在早期就
能够被筛查出来并接受及时的治疗ꎬ避免病情恶化ꎮ

其次ꎬＡＩ 辅助 ＲＢ 可以提高筛查的效率和速度ꎬＡＩ 技
术可以融合多种算法ꎬ克服图像光线不足、肤色差异等困
难[１３]ꎮ 传统的视网膜筛查需要专业训练的医生进行繁琐
的操作和图像判断ꎬ花费大量的时间和精力ꎮ 转移学习模
型(ｔｒａｎｓｆｅｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ)可以在短时间内自动分析大量
的瞳孔图像ꎬ实现快速而准确的诊断ꎬ大幅缩短筛查的时
间ꎬ提高工作效率ꎬ并降低医疗资源的消耗[１４]ꎮ Ｍｕｎｓｏｎ
等[１５]用计算机辅助的手机应用程序分析家长主动上传的
生活照片ꎬ结果发现ꎬ对于 ８０％患有眼部疾病的儿童ꎬ该应
用程序能够在确诊前 １.３ ａ 的生活照片中检测到白瞳症
(９５％置信区间为 ０.４－２.３ ａ)ꎮ 说明 ＡＩ 辅助 ＲＢ 筛查能够
明显提高临床筛查效率ꎮ

此外ꎬＡＩ 辅助 ＲＢ 筛查还可以促进医疗资源的合理配
置和优化ꎮ 由于传统的筛查依赖于医生的经验ꎬ专业小儿
眼科医生的缺乏可能导致某些地区存在着误诊和漏诊ꎬ导
致某些患者无法得到及时治疗ꎬ同时也造成了医疗资源的
浪费ꎮ ＡＩ 算法升级更新较快ꎬ可以融合多种技术ꎬ用于疾
病影像学数据及分割ꎬ形成支持性诊断工具ꎬ减少人为因
素的干扰ꎬ降低误诊和漏诊的发生率[１６－１７]ꎮ 这将有助于
医疗资源的更加合理分配和利用ꎮ
２ ＡＩ 辅助 ＲＢ诊断和评估

早期的 ＲＢ 病灶较小且无症状ꎬ容易被忽视ꎬ通常难
以被家长发现ꎬ错失了治疗的最佳时期ꎮ 深度学习算法是
一种基于人工神经网络的机器学习方法ꎬ其在图像处理和
模式识别领域展现出了强大的能力ꎮ 在医学影像诊断方
面ꎬ深度学习也取得了显著成果[１８]ꎮ 在 ＲＢ 诊断中ꎬ常用
的训练数据集是图像ꎬ如眼底彩照、光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)图像、电子计算机断层
扫描(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ)图像和磁共振(ＭＲ)图像
等ꎮ 深度学习算法可以通过对大量的图像进行训练来自
动检测和诊断 ＲＢꎮ

首先ꎬ深度学习算法可以提取视网膜图像中的关键特
征ꎮ 传统手工的特征提取方法依赖于医生的经验ꎬ在不同
年资的医生中准确率波动很大[１９]ꎮ 而深度学习算法可以
通过多层神经网络自动学习图像中的重要特征ꎬ并将其编
码成高维向量ꎮ 通过对已知的病例数据进行训练ꎬ深度学
习算法可以提取到与 ＲＢ 最相关的特征ꎬ从而实现自动诊
断ꎮ Ｌｉｎ 等[２０] 早在 ２００３ 年就提出ꎬ Ｋｏｈｏｎｅｎ 竞争学习
(Ｋｏｈｏｎｅｎ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＫＣＬ)算法应用于磁共振成
像(ＭＲＩ)和磁共振血管成像(ＭＲＡ)眼科分割在使用学习

机制降低医学图像噪声影响方面效果是显著的ꎬＫＣＬ 算
法被推荐用于 ＭＲ 图像分割ꎬ有助于识别 ＲＢ 的微小病
变ꎮ Ｃｉｌｌｅｒ 等[２１]提出了一个在多序列 ＭＲＩ 中自动分割眼
部结构和眼部肿瘤的新框架ꎬ通过引入了一种病理眼模
型ꎬ采用 ＣＮＮ 技术自动计算眼部疾病患者特异性特征ꎬ最
终获得更优越的图像分割算法ꎮ

其次ꎬ深度学习算法能够实现 ＲＢ 的自动检测和分
类ꎮ 经过训练的深度学习模型可以从大量的视网膜图像
中识别和定位潜在的 ＲＢ 病灶ꎮ 通过对图像中的病灶进
行特征匹配和分类深度学习算法可以根据不同的形态学
特征和分布规律ꎬ判断病灶的恶性程度并提供准确的诊断
结果ꎮ Ｋｕｍａｒ 等[２２]提出了一种基于 ＣＮＮ 算法的分类器ꎬ
可以对 ＲＢ 的肿瘤区域和非肿瘤区域进行分类ꎬ采用自动
阈值法识别 ＲＢ 的肿瘤样区ꎬ之后使用 ＲｅｓＮｅｔ 和 ＡｌｅｘＮｅｔ
算法与分类器对癌变区域进行分类ꎬ结果发现其分类准确
率为 ９３.１６％ꎬ具备较高的临床参考价值ꎮ

ＡＩ 可以帮助医生在诊断阶段进行更准确的判断ꎬ通
过分析患者眼底图像或其他影像学检查结果ꎬ辅助医生判
断肿瘤的大小、位置和远处转移等关键信息ꎬ提高早期发
现和诊断的准确性ꎬ避免了患者需要多次检查ꎮ 人机合作
可以取得 １＋１>２ 的效果ꎬ眼科医师与深度学习算法的协
作大大提高了诊断和分级的准确性ꎬ基于深度学习算法的
筛查和监测具有高性价比ꎬ并且可以纳入远程医疗计
划[２３]ꎮ 然而ꎬ深度学习算法在 ＲＢ 诊断中也面临一些挑
战:(１)深度学习算法需要大量的标注样本进行训练ꎬ单
中心的数据集可能相对较小ꎬ并且需要耗费大量的人力和
时间进行标注ꎬ限制了推广ꎻ(２)深度学习模型的解释性
较差ꎬ很难解释模型在诊断过程中的决策依据ꎬ而在医疗
领域对透明性和可信度有着高度需求ꎬ造成了深度学习算
法的普及性不够ꎮ 研究者正尝试解决这个“黑匣子”问
题ꎬＡｌｄｕｇｈａｙｆｉｑ 等[２４]发现结合深度学习模型和可解释的
ＡＩ 技术(ＬＩＭＥ 和 ＳＨＡＰ)为 ＡＩ 提供局部和全局解释ꎬ具有
改善 ＲＢ 诊断和治疗的潜力ꎮ

由于 ＡＩ 技术能够处理海量的医疗数据ꎬ因此ꎬ在长期
数据培养后ꎬＡＩ 可发现其中的模式和关联ꎬ为医生提供更
准确的预后评估ꎮ 数据挖掘和机器学习可以帮助医生从
大规模的数据集中发现潜在的预后因素ꎮ 进入预测模型
的数据集通常包括基因表达、肿瘤特征或人口学信息
等[２５]ꎮ 通过分析患者的临床特征、突变基因、生物标志物
等信息ꎬ可以识别与预后相关的保护因素和危险因素ꎮ 这
些模式和因素可以帮助医生更好地理解 ＲＢ 的发展和预
后情况ꎮ 机器学习技术可以构建预测模型ꎬ用于预测患者
的预后结果ꎮ 通过将多个预后因素输入到模型中ꎬ机器学
习可以学习这些因素之间的复杂关系ꎬ并对新的患者数据
进行预测ꎮ 这样的预测模型可以提供更准确的预后评估ꎬ
帮助医生做出更好的治疗决策ꎮ 数据挖掘和机器学习可
以用于早期转移的检测和诊断ꎬ通过分析患者的临床资料
和影像ꎬ可以发现转移病灶的存在和位置ꎬ这有助于早期
发现肿瘤转移并及时优化治疗方案ꎬ从而改善患者的
预后ꎮ
３ ＡＩ 辅助 ＲＢ治疗

ＲＢ 的复杂性(罕见性、侧位性、多病灶性、遗传易感
性、全球地理分布)使传统的临床试验受到干扰ꎬ个体化
治疗的目的在于最大限度提高治疗效果ꎬ并减少治疗带来
的副作用和并发症ꎮ ＡＩ 的智能算法和数据分析能力可以

９５７
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帮助医生进行个体化治疗规划ꎬ并实时监测患者的病情ꎮ
基于 ＡＩ 的治疗规划可以根据患者的个体情况和病理特点
制定最佳的治疗方案ꎮ Ａｌｖａｒｅｚ－Ｓｕａｒｅｚ 等[２６] 利用人类转
录组阵列 ２.０(ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅ ａｒｒａｙ ２.０ꎬ ＨＴＡ２.０)对原
代 ＲＢ 进行 ＲＮＡ 分析ꎬ使用无监督和有监督的计算工具
发现了 ７ ６８１ 个基因ꎬ这说明了肿瘤的高度异质性ꎬ对核
心集群的蛋白组学分析发现了 ４ 个潜在的激酶治疗靶点ꎮ
这种新的分析方法通过肿瘤转录水平差异分析有助于发
现治疗新靶点ꎬ实现针对性治疗ꎮ

近年来ꎬ房水基因检测在眼科领域逐渐得到应用ꎬ其
对于 ＲＢ 等眼部疾病的早期诊断和治疗具有重要意义ꎮ
Ｉｍ 等[２７]发现借助机器学习技术对 ＲＢ 患者房水样本进行
分析ꎬ可提升对肿瘤活动性的评估、诊断准确度与效率ꎬ这
说明 ＡＩ 辅助可帮助评估患者病情ꎬ从而及时调整治疗方
案ꎬ改善预后ꎮ 上海交通大学医学院附属第九人民医院眼
科范先群教授团队鉴定并命名了全新的长链非编码 ＲＮＡ
ＲＢＡＴ１( ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔ － １)ꎬ发现这种
ＲＮＡ 在 ＲＢ 中发挥着重要作用ꎬ通过靶向 ＲＢＡＴ１ / Ｅ２Ｆ３ 可
显著抑制 ＲＢ 的发生ꎻ同时ꎬ范先群教授团队还积极探索
了 ＲＢ 的新治疗方法ꎬ他们利用 ＧａｐｍｅＲ 小干扰片段在人
源移植性肿瘤动物模型(ｐａｔｉｅｎｔ －ｄｅｒｉｖｅｄ ｔｕｍｏｒ ｘｅｎｏｇｒａｆｔꎬ
ＰＤＸ)中取得了显著的治疗效果ꎬ这为 ＲＢ 的临床治疗提
供了新的靶点ꎻ此外ꎬ范先群教授团队还建立了 ＲＢ 转移
瘤细胞系、结膜黑色素瘤转移瘤细胞系和眼恶性肿瘤
ＰＤＸ 动物模型ꎬ这些模型对于研究眼肿瘤的发病机制和
治疗方法具有重要意义[２８]ꎮ 至于 ＲＢ 的自我退化(自愈)
基因研究ꎬ目前还没有明确的研究成果ꎮ 有研究发现一些
基因可能参与 ＲＢ 的自我退化过程ꎬ这些基因可能涉及细
胞的增殖、分化、凋亡等过程ꎬ但具体机制还需要进一步研
究和探索ꎮ Ｌｉｕ 等[２９] 开发了一种基于机器学习的房水代
谢指纹图谱 ＲＢ 监测平台ꎬ具有高重现性和灵敏度ꎬ并通
过精确质谱和串联质谱结合通路分析确定了 ７ 种代谢物
以监测 ＲＢꎬ说明 ＡＩ 辅助有助于眼科疾病的高级代谢分
析ꎬ包括但不限于 ＲＢ 和筛选新的潜在代谢靶点进行治疗
干预ꎮ

从理论上分析ꎬ通过输入大量的临床数据和文献资
料ꎬＡＩ 算法可以预测不同治疗方案对患者的疗效和副作
用ꎬ这样可以帮助医生为每位患者制定最适合的治疗方
案ꎬ提高治疗效果ꎮ 同时ꎬＡＩ 算法可以分析和比较不同时
间点的图像ꎬ检测病变的变化和进展ꎬ可以帮助医生及时
调整治疗方案ꎬ并提供个性化的监测策略ꎮ 但目前临床关
于 ＡＩ 算法预测副作用与疗效的研究较少ꎬ其应用有效性
还需要进一步分析ꎮ 除个体化分析外ꎬＡＩ 算法还可以解
释 ＲＢ 治疗过程中可能的耐药机制ꎮ 化疗耐药是 ＲＢ 患者
视力丧失的原因之一ꎬ提高对 ＲＢ 化疗耐药的认识可为未
来新药研发及治疗方式调整提供参考ꎮ Ｋａｋｋａｓｓｅｒｙ 等[３０]

采用神经网络和机器学习算法揭示了未来对依托泊苷耐
药的 ＲＢ 的潜在治疗方案ꎬ为临床药物应用提供参考ꎮ
４ ＡＩ 用于 ＲＢ的病理辅助分析

ＲＢ 的高危组织病理学特征有助于评估全身转移的风
险ꎬ但高危 ＲＢ 的定义并没有统一ꎮ 较为一致的全身转移
高风险因素包括筛板后视神经浸润、视神经断端阳性和巩
膜外受累[３１]ꎮ 一些新的高危表型也在不断被发现ꎬ如新
的菊形团[３２]ꎬ病理上的新发现有助于指导 ＲＢ 的治疗ꎮ 然
而ꎬ传统的病理分析方法需要大量的时间和人力ꎬ而且可

能受到主观性和误差的影响ꎮ ＡＩ 技术可以提供自动化的
病理分析工具ꎬ通过图像处理和深度学习技术可以快速、
准确地进行病理特征的识别和量化ꎮ Ｚｏｒｏｑｕｉａｉｎ 等[３３] 利
用算法生成全视野数字切片(ｗｈｏｌｅ ｓｌｉｄｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＷＳＩ)ꎬ相
比于常规的光学显微镜读片ꎬＷＳＩ 分析表现出 １００％的一
致性ꎬ１００％的敏感性和特异性ꎮ 说明 ＡＩ 辅助的数字病理
学诊断具有和传统病理学相当的诊断能力ꎬ有助于临床医
生更直观和更快地理解肿瘤ꎮ 此外ꎬＡＩ 还可以用于病理
资料的分析和解读ꎮ 如通过自然语言处理技术ꎬ可以自动
提取和分析大量的医疗文献ꎬ帮助医生了解最新的治疗方
法和研究进展ꎮ
５小结

ＡＩ 在 ＲＢ 中的应用已取得了显著进展ꎮ 在筛查方面ꎬ
ＡＩ 不仅提高了 ＲＢ 筛查的敏感性和准确性ꎬ还提升了效
率ꎬ促进了医疗资源的优化配置ꎮ 在诊断和评估环节ꎬＡＩ
通过对大量图像的训练ꎬ实现了自动检测和分类ꎬ为医生
提供了更准确的判断依据及预后评估ꎮ 在治疗阶段ꎬＡＩ
的智能算法和数据分析能力助力医生制定个体化治疗方
案ꎬ并实时监控病情ꎬ确保治疗的有效性和安全性ꎮ 此外ꎬ
ＡＩ 在病理辅助分析中也展现出优势ꎬ通过自动化工具快
速准确地识别和量化病理特征[３４－３５]ꎮ 总之ꎬＡＩ 技术在 ＲＢ
的全流程管理中发挥了重要作用ꎬ提高了诊疗效率和精准
度ꎬ优化了医疗资源配置ꎬ为患者带来了更好的治疗体验
和生存预后ꎮ

虽然 ＡＩ 技术在医学领域的应用可以带来很多便利ꎬ
但也存在一些不足之处:(１)ＡＩ 系统训练和性能在很大程
度上依赖于大量高质量数据ꎮ 对于 ＲＢ 等罕见疾病ꎬ获取
足够数量和多样性的病例数据可能是一个挑战ꎬ这可能限
制了 ＡＩ 模型的准确性和泛化能力ꎮ 迄今为止ꎬＡＩ 的应用
只局限于图像形态学上的诊断ꎬ未来有望结合病理切片图
像和临床表现ꎬ进行多模态机器学习来提高准确率ꎮ (２)
目前许多深度学习模型ꎬ尤其是“黑箱”模型ꎬ虽然能够做
出准确的预测ꎬ但往往无法提供明确的解释ꎮ 在医疗决策
中ꎬ缺乏透明度可能导致医生和患者对 ＡＩ 系统的不信任ꎮ
(３)随着 ＡＩ 技术在医疗领域的广泛应用ꎬ涉及患者隐私
和数据安全的问题也日益凸显ꎮ (４)ＡＩ 系统也可能在不
公平地处理某些人群(如不同种族、性别或年龄段)时产
生偏见ꎬ这需要仔细考虑和监管ꎮ

总体而言ꎬＡＩ 在 ＲＢ 评估中的应用正在呈现出巨大的
潜力ꎬ其可以提高筛查、诊断的准确性和效率ꎬ促进个体化
治疗的发展ꎬ但目前 ＡＩ 还存在一些不足之处ꎮ 相信在不
久的将来ꎬ随着技术的不断进步和临床实践的积累ꎬＡＩ 有
望成为临床医学中的强有力工具ꎮ 随着 ＲＢ 领域 ＡＩ 临床
研究的普遍开展ꎬ使用眼科 ＡＩ 临床研究模型评价指标和
方法[３６]ꎬ可提升临床 ＲＢ 诊断的准确性和效率ꎬ为患者提
供更好的医疗服务ꎮ
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[５] Ｋｏｏｃｈａｋｚａｄｅｈ Ｌꎬ Ｙｅｋｔａ Ａꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅ ｓｔｕｄｉｅｓ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(６):９６２－９６８.
[６] Ａｌｌａｍ Ｅꎬ Ａｌｆｏｎｓｅ Ｍꎬ Ｓａｌｅｍ ＡＢＭ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｆｏｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅ ｔｕｍｏｒｓ: ａ ｓｕｒｖｅｙ. ２０２２ ５ｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ ａｎｄ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ ( ＩＣＣＩ ). ＩＥＥＥꎬ ２０２２:
１７５－１７９.
[７] Ｈａｎ Ｌꎬ Ｃｈｅｎｇ ＭＨꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｋｅｙ ｇｅｎｅｓ ｉｎ
ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒａｌ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｇｅｎｅｓ. Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１８ꎬ１４(Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ):Ｓ２２－Ｓ２７.
[８] Ｏｗｏｅｙｅ ＪＦＡꎬ Ａｆｏｌａｙａｎ ＥＡＯꎬ Ａｄｅｍｏｌａ－Ｐｏｐｏｏｌａ ＤＳ. Ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ－
ａ ｃｌｉｎｉｃｏ－ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｉｌｏｒｉｎꎬ Ｎｉｇｅｒｉａ. Ａｆｒ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉꎬ ２００６ꎬ１３
(１－２):１１７－１２３.
[９] Ｋａｏ ＬＹꎬ Ｓｕ ＷＷꎬ Ｌｉｎ ＹＷ. Ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ: ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ １９７８ － ２０００. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００２ꎬ ４６ ( ５):
５７７－５８０.
[１０] Ａｂｒａｍｓｏｎ ＤＨꎬ Ｆｒａｎｋ ＣＭꎬＳｕｓｍａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｓｉｇｎｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ １９９８ꎬ１３２(３):５０５－５０８.
[１１] Ｈｅｎｎｉｎｇ Ｒꎬ Ｒｉｖａｓ － Ｐｅｒｅａ Ｐꎬ Ｓｈａｗ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ
Ｎｅｕｒａｌ Ｎｅｔｗｏｒｋ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ｌｅｕｋｏｃｏｒｉａ. ２０１４ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ
Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ｏｎ Ｉｍａｇｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ. ＩＥＥＥꎬ ２０１４:９－１２.
[１２] Ｂｅｒｎａｒｄ Ａꎬ Ｘｉａ ＳＺꎬＳａｌｅｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＥｙｅＳｃｒｅｅｎ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｌｅｕｋｏｃｏｒｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ２(３):１００１５８.
[ １３ ] Ｒｉｖａｓ － Ｐｅｒｅａ Ｐꎬ Ｂａｋｅｒ Ｅꎬ Ｈａｍｅｒｌｙ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｅｕｋｏｃｏｒｉａ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｏｆｔ ｆｕｓｉｏｎ ｏｆ ｅｘｐｅｒｔ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒｓ ｕｎｄｅｒ ｎｏｎ － ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｅｔｔｉｎｇｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ１４(１):１１０.
[１４] Ｄｕｒａｉｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｓꎬ Ｎａｒａｙａｎ Ａꎬ Ｓｒｉｋａｎｔｈ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｖｉａ ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｌｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. ２０２３ ＩＥＥＥ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ( ＣＡＩ ).
ＩＥＥＥꎬ ２０２３:１６６－１６７.
[１５] Ｍｕｎｓｏｎ ＭＣꎬＰｌｅｗｍａｎ ＤＬꎬ Ｂａｕｍｅｒ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ ｅａｒｌｙ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ. Ｓｃｉ Ａｄｖꎬ ２０１９ꎬ
５(１０):ｅａａｘ６３６３.
[１６] Ｙａｎｇ ＭＳꎬ Ｌｉｎ ＫＣＲꎬ Ｌｉｕ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｕｓｉｎｇ ｂａｔｃｈ － ｔｙｐｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｖｅｃｔｏｒ ｑｕａｎｔｉｚａｔｉｏｎ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ.Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２００７ꎬ２５(２):２６５－２７７.
[１７ ] Ｊａｙａ Ｉꎬ Ａｎｄａｙａｎｉ Ｕꎬ Ｓｉｒｅｇａｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ. Ｊ Ｐｈｙｓ: Ｃｏｎｆ Ｓｅｒꎬ
２０１９ꎬ１２３５(１):０１２０５７.
[ １８ ] Ｃｈａｎｄｒａｂｈａｔｌａ ＡＳꎬ Ｈｏｒｇａｎ ＴＭꎬ Ｃｏｔｔｏｎ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｃａｎｃｅｒｓ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ ６４
(１０):２９.
[１９ ] Ｊｉｎ Ｋꎬ Ｙｅ Ｊ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ２(３):１０００７８.

[ ２０] Ｌｉｎ ＫＣＲꎬ Ｙａｎｇ ＭＳꎬ Ｌｉｕ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ｋｏｈｏｎｅｎｓ
ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ＭＲ ｉｍａｇｅ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２００３ꎬ２１(８):８６３－８７０.
[２１] Ｃｉｌｌｅｒ Ｃꎬ ＤｅＺａｎｅｔ Ｓꎬ Ｋａｍｎｉｔｓａｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉ － ｃｈａｎｎｅｌ ＭＲＩ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｕｍｏｒｓ ｕｓｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ１２(３):ｅ０１７３９００.
[２２] Ｋｕｍａｒ ＰꎬＳｕｇａｎｔｈｉ Ｄꎬ Ｖａｌａｒｍａｔｈｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｕｌｔｉ－ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｇ－
ｂａｓｅｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅ ｎｅｕｒａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ ｕｓｉｎｇ
ＣＮＮ ｍｏｄｅｌｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２３ꎬ２０２３:５８０３６６１.
[２３] Ｚｈａｎｇ ＲＨꎬ Ｄｏｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ ＲＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０２３ꎬ１２９
(３):４６６－４７４.
[２４] Ａｌｄｕｇｈａｙｆｉｑ Ｂꎬ Ａｓｈｆａｑ Ｆꎬ Ｊｈａｎｊｈｉ ＮＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌａｉｎａｂｌｅ ＡＩ ｆｏｒ
ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ: ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ＬＩＭＥ
ａｎｄ ＳＨＡＰ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２３ꎬ１３(１１):１９３２.
[２５] Ｘｉａｏ Ｙꎬ Ｈｕ ＹＪꎬ Ｑｕａｎ ＷＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ － ｂａｓｅｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ９(１０):８３０.
[２６] Ａｌｖａｒｅｚ － Ｓｕａｒｅｚ ＤＥꎬ Ｔｏｖａｒ Ｈꎬ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ － Ｌｅｍｕｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ａ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｉｃ ｃｏｒｅ ｏｆ ｇｅｎｅｓ ｓｈａｒｅｄ ｉｎ ８ ｐｒｉｍａｒｙ
ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｖｅｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２０ꎬ１４６(８):２０２９－２０４０.
[２７] Ｉｍ ＤＨꎬ Ｐｉｋｅ Ｓꎬ Ｒｅｉｄ ＭＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｕｃｌｅｉｃ
ａｃｉｄ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｌｉｑｕｉｄ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ:
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ３(３):１００２８９.
[２８] 范先群. 重视视网膜母细胞瘤的国际分期应用和综合序列治

疗. 中华眼科杂志ꎬ ２０１７ꎬ５３(８):５６１－５６５.
[２９] Ｌｉｕ ＷＳꎬ Ｌｕｏ ＹＸꎬ Ｄａｉ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ ｂｙ
ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｆ ａｑｕｅｏｕｓ ｈｕｍｏｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔｉｎｇ. Ｓｍａｌｌ
Ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ２０２２ꎬ６(１):ｅ２１０１２２０.
[３０] Ｋａｋｋａｓｓｅｒｙ Ｖꎬ Ｇｅｍｏｌｌ Ｔꎬ Ｋｒａｅｍｅｒ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｉｎ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｏｆ
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