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摘要
目的:探讨在临床进行年龄相关性黄斑变性(ＡＲＭＤ)患者
眼底光学相干断层扫描(ＯＣＴ)图像人工智能(ＡＩ)读片的
可行性ꎮ
方法:收集 ２０１９－１１ / ２０２１－１１ 上海市静安区市北医院眼
科门诊患者 １５７９ 眼 ＯＣＴ 图像共 １５７９ 张ꎬ并收集眼科医
生及 ＡＩ 的读片结果ꎮ 通过 Ｋａｐｐａ 值进行无 ＡＲＭＤ 和有
ＡＲＭＤ 分类结果的一致性分析ꎮ
结果:两名眼科医生之间在无 ＡＲＭＤ 和有 ＡＲＭＤ 读片结
果的 Ｋａｐｐａ 值为 ０.９３４ꎻＡＩ 结果与眼科医生在无 ＡＲＭＤ 和
有 ＡＲＭＤ 读片结果的 Ｋａｐｐａ 值为 ０.７３８ꎮ ＡＩ 对 ＡＲＭＤ 识
别的灵敏度为 ７３.０８％ꎬ特异度为 ９５.０７％ꎬ曲线下区域面
积(ＡＵＣ)为 ０.８４１ꎮ
结论:ＡＩ 在基于 ＯＣＴ 图像的 ＡＲＭＤ 识别上与眼科医生有
较高的一致性ꎬ适用于基层医院完成对 ＡＲＭＤ 的早期筛
查和早期转诊工作ꎮ
关键词:年龄相关性黄斑变性ꎻ光学相干断层扫描(ＯＣＴ)ꎻ
人工智能ꎻ一致性分析
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０引言
年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ) [１]、 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
１４７
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ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ) [２] 和 病 理 性 近 视 ( ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａꎬ
ＰＭ) [３]等常见的视网膜疾病已成为全球视力障碍和失明

的主要原因ꎮ ＡＲＭＤ 患者年龄多大于 ５０ 岁ꎬ与年龄、遗
传、吸烟、营养、光损伤等多种因素有关ꎬ可导致不可逆的
中心视力下降ꎮ ＡＲＭＤ 主要影响黄斑功能ꎬ而黄斑是与精

细视觉和色觉相关的视网膜中心区域ꎮ 临床上 ＡＲＭＤ 分
为干性和湿性 ＡＲＭＤꎮ 干性 ＡＲＭＤ 的特征性表现为玻璃
膜疣(ｄｒｕｓｅｎ)的出现ꎬ一种由蛋白质和脂质组成的白色或
淡黄色物质ꎮ 干性 ＡＲＭＤ 由于地图样萎缩损害感光细胞

的功能从而导致视力丧失ꎮ 在湿性 ＡＲＭＤ 中ꎬ视网膜色
素上皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)细胞诱导血管生
成因 子 的 合 成ꎬ 刺 激 脉 络 膜 新 生 血 管 ( ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ＣＮＶ) 的形成ꎮ 这些新生血管穿透

Ｂｒｕｎｃｈ 膜－ＲＰＥ 复合体ꎬ导致感光细胞死亡ꎬ某些情况下
可出现视网膜下大面积出血ꎬ从而造成严重的视力丧
失[４－６]ꎮ 许多视网膜病变可通过眼科专业检查早期发现ꎮ
因此ꎬ早期诊断和治疗有利于防止视力丧失ꎮ 然而ꎬ眼科
检查资源的缺乏大大降低了视网膜疾病早期发现的可能
性ꎬ尤其是在欠发达的国家和地区[７－８]ꎮ 眼底疾病研究的

最大阻碍就是很多疾病的发病原因不明确ꎬ病例特征不清
楚ꎬ因为研究者难以在活体获得疾病不同发展时期的病理
切片ꎮ 虽然眼底照相、血管造影等影像技术能在一定程度

上帮助研究者了解眼底疾病可能的病理改变ꎬ但在光学相
干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)出现之
前ꎬ没有一项眼科检查技术能够观察到视网膜的内部
结构ꎮ

ＯＣＴ 是 ２０ 世纪 ９０ 年代初发展起来的新的影像学检
查方法ꎬ９０ 年代中应用于眼科临床ꎮ ＯＣＴ 的工作原理类
似超声波ꎬ但其用光波代替声波ꎮ ＯＣＴ 利用低相干光对生
物组织进行横截面扫描ꎬ并将所获取的信息转化为数字ꎬ
经计算机处理ꎬ再以图形或数字形式显示ꎬ清楚地显示视
网膜各层的病理改变ꎬ提供量化诊断指标ꎮ 由于 ＯＣＴ 是
非接触性、非创伤性检测工具ꎬ可以多次重复检查而不会
给患者带来痛苦ꎬ且 ＯＣＴ 所具有的高分辨率( <１０μｍ)、实
时、能在活体上动态观察疾病的发展过程ꎬ因此得以广泛

应用于临床ꎬ为眼底疾病及青光眼的临床诊断、鉴别诊断、
疗效观察及一些疾病的发病机制等提供了客观依据和精
确的定量测量数字[９－１０]ꎮ ＡＲＭＤ 病变首先累及黄斑区视

网膜色素上皮、Ｂｒｕｎｃｈ 膜及脉络膜毛细血管ꎬ在 ＯＣＴ 图像
上可表现为玻璃膜疣、视网膜外层结构萎缩、ＣＮＶ、息肉样
病灶以及色素上皮脱离 ( ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ
ＰＥＤ)ꎮ

近年来ꎬ随着计算机处理速度的提高ꎬ人工智能
(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)被广泛地应用于医学疾病的辅
助诊断和管理ꎬ特别是在眼科领域ꎮ ＡＩ 在眼科的应用目

前主要集中在 ＤＲ、ＡＲＭＤ 等发病率较高的疾病上[１１]ꎮ 目
前一些研究表明ꎬＡＩ 对 ＤＲ 的筛查具有较高的准确性、敏
感性和特异性[１２－１４]ꎮ 在以往的研究中ꎬ我们发现基于 ＡＩ
的眼底照相筛查系统对糖尿病视网膜病变识别的敏感度、
特异度及 ＡＵＣ 分别达到 ９０.７９％、９８.５％和 ０.９４６[１５]ꎮ ＡＩ
技术凭借其阅片速度快、对病变识别准确性高的优点ꎬ可
能成为解决现有的眼底筛查巨大需求与医疗资源缺乏和

分布不均矛盾的途径ꎮ 目前 ＡＩ 技术对于眼底疾病的筛查
更多地应用于眼底彩色照片ꎬ而关于基于 ＡＩ 的 ＯＣＴ 影像

筛查眼底疾病的准确性的报道很少ꎮ 因此ꎬ我们对 ２０１９－
１１ / ２０２１－１１ 上海市静安区市北医院门诊患者的 ＯＣＴ 图

像进行了回顾性研究ꎬ比较了眼科医生及 ＡＩ 的读片结果ꎬ
探讨 ＯＣＴ 的 ＡＩ 读片结果的准确性及对 ＡＲＭＤ 筛查的可
行性ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 收集 ２０１９－１１ / ２０２１－１１ 上海市静安区市北医

院门诊患者 １６６１ 眼的 ＯＣＴ 图像共计 １６６１ 张ꎬ排除因屈

光介质混浊、图像捕捉期间固定失败、严重的伪影以及其

他原因造成的不清晰图像ꎬ对眼底图像清晰可辨的 １５７９
张图像进行了分析ꎮ 本研究仅对眼底 ＯＣＴ 图像结果进行

分析ꎬ不涉及个人隐私信息ꎮ 本研究经上海市静安区市北

医院伦理委员会批准(Ｎｏ.ＹＬ－２０１８０５０３－０１)ꎮ
１.２方法

１.２.１ ＯＣＴ 图像采集　 本研究的所有图像均由全自动人

工智能 ＯＣＴ ＢＶ１０００ 采集[１６]ꎮ 所有图像均为 ６ｍｍ×６ｍｍꎬ
每秒捕获 ５００００ 个轴向扫描ꎬ产生 ２０μｍ 横向和 ６μｍ 轴向

的分辨率ꎬ每眼得到 １００ 张连续的 ＯＣＴ 图像ꎮ
１.２.２读片与识别 　 ＡＲＭＤ 在 ＯＣＴ 上可有以下特征性改

变ꎬ根据这些特征由眼科医生及 ＡＩ 作出初步诊断ꎬ判断是

否可能为 ＡＲＭＤꎮ (１)玻璃膜疣:硬性玻璃膜疣为多个小

的色素上皮隆起ꎬ反射增强ꎮ 软性玻璃膜疣为多个大小不

等、驼峰状的色素上皮隆起(小的 ＰＥＤ)ꎬ较大的为融合病

灶ꎬ脱离的色素上皮下方可见中等反射信号ꎬ并且可见纤

细的连续的 Ｂｒｕｃｈ 膜ꎮ (２)萎缩病灶:视网膜外层结构萎

缩ꎬ脉络膜毛细血管、色素上皮、ＩＳ / ＯＳ、外核层等反射光带

部分或全部消失ꎬ视网膜变薄ꎮ (３)脉络膜新生血管:色
素上皮层增厚、隆起、连续性破坏ꎬ反射增强ꎮ 纤维血管性

ＰＥＤꎮ 周围组织可以出现视网膜下或色素上皮下出血ꎬ视
网膜层间或视网膜下积液ꎮ (４)息肉样脉络膜血管病变

(ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＰＣＶ):分支状血管网

ＯＣＴ 表现为色素上皮层反射带结节状ꎬ或有双层征ꎻ息肉

样病灶表现为色素上皮呈陡峭的穹窿状隆起ꎬ顶部比较

尖ꎬ色素上皮高反射ꎬ其下方中等反射ꎬ病灶旁边有时可见

血液浆液性色素上皮脱离ꎮ (５) 视网膜血管瘤样增生

(ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬ ＲＡＰ):色素上皮脱离ꎬ病
灶处色素上皮反射条带中断ꎮ
１.２.３眼科医生读片　 由上海市静安区市北医院眼科医生

从每眼的 １００ 张 ＯＣＴ 图像中找出 １ ~ ２ 张黄斑区 ＯＣＴ 图

像ꎬ以此模拟临床工作中技师挑选异常图像的过程ꎮ 挑选

出的图像再由两名眼科医生独立评判ꎮ 两名眼科医生均

为高年资主治医生ꎬ长期从事眼底疾病的诊治ꎬ擅长眼科

影像学检查ꎮ 两名医生之间为双盲审阅读片ꎬ得出结论ꎮ
当两名医生读片结果不一致时ꎬ由一名副高及以上眼底病

专家做出最终结论ꎮ
１.２.４ ＡＩ 读片　 所有 ＯＣＴ 图像上传至 ＡＩ 读片中心ꎬ由软

件对每眼的 １００ 张 ＯＣＴ 图像进行自动分析ꎬ识别具有特

征的视网膜图像ꎬ做出病变的识别结论ꎮ ＡＩ 软件的核心

算法采用深度学习的卷积神经网络ꎬ在 ＯＣＴ 切片图像上
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对 ＡＲＭＤ 的相关病灶进行位置检测ꎬ并综合检测到的病

灶结果ꎬ做出是否患有 ＡＲＭＤ 的判断ꎮ
统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件对数据进行统计分

析ꎮ 对于 ＡＲＭＤ 的识别ꎬ开展两名眼科医生之间、人工读

片和 ＡＩ 算法之间的一致性检验的 Ｋａｐｐａ 值[１７]ꎮ Ｋａｐｐａ 值

的意义如下:０.２１ ~ ０.４０ꎬ一致性一般ꎻ０.４１ ~ ０.６０ꎬ一致性

中等ꎻ０.６１~０.８０ꎬ一致性较高ꎻ０.８１~ １.０ꎬ高度一致[１８]ꎮ 以

眼科医生读片结果为参考ꎬ计算 ＡＩ 对于 ＡＲＭＤ 识别的灵

敏度、特异度以及曲线下区域面积 ( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣ)ꎮ
２结果

２.１两名眼科医生读片结果一致性分析 　 以无 ＡＲＭＤ 和

有 ＡＲＭＤ 二分类ꎬ对两名眼科医生的读片结果进行一致

性分析ꎮ 结果显示无 ＡＲＭＤ 和有 ＡＲＭＤ 的 Ｋａｐｐａ 值在两

名眼科医生之间为 ０.９３４(表 １)ꎮ 两名眼科医生的读片结

果高度一致ꎬ可将眼科医生读片结果作为参考ꎬ判断 ＡＩ 读
片对 ＡＲＭＤ 的筛查情况ꎮ
２.２ ＡＩ 与眼科医生读片结果一致性分析 　 以是否患有

ＡＲＭＤ 二分类ꎬ对眼科医生和 ＡＩ 的读片结果(图 １ ~ ４)进
行一致性分析 (图 ５)ꎮ 结果显示是否患有 ＡＲＭＤ 的

Ｋａｐｐａ 值在两者之间为 ０.７３８(表 ２)ꎬＡＩ 读片与眼科医生

读片结果之间一致性中等ꎮ 以眼科医生的读片结果为参

考ꎬＡＩ 对 ＡＲＭＤ 识别的灵敏度为 ７３. ０８％ꎬ特异度为

９５.０７％ꎬＡＵＣ 为 ０.８４１ꎮ
３讨论

本研究评估针对 ＡＲＭＤ 这一眼底疾病ꎬＯＣＴ 图像 ＡＩ
自动识别结论与眼科医生读片结果的一致性ꎬ发现在基层

医院使用基于 ＡＩ 的 ＯＣＴ 对 ＡＲＭＤ 进行筛查是可行的ꎮ
在传统诊疗过程中ꎬ临床医生需要基于患者的临床症

状、体征、病史、眼科检查等多个方面对疾病作出诊断ꎮ 在

本研究中ꎬ眼科医生并未与受检者进行沟通ꎬ无法得知受

检者的症状、体征、病史等信息ꎬ仅通过眼底 ＯＣＴ 图像进

行评估ꎬ因此ꎬ眼科医生的读片结果仅作为参考ꎬ不作为临

床诊断ꎮ 相比眼科医师意见作为标准ꎬ判断 ＡＩ 读片结果

的准确率、特异度、敏感度等值ꎬ采用一致性 Ｋａｐｐａ 分析可

以更好地反映 ＡＩ 的性能[１９]ꎮ 在我们的研究中ꎬ与眼科医

师读片结果相比ꎬＡＩ 对 ＯＣＴ 图像识别存在一定的差别ꎮ
回顾相关病例的所有 ＯＣＴ 图像ꎬ我们发现ꎬ造成这些差别

的原因一方面由于 ＡＲＭＤ 患者大多为老年人ꎬ屈光介质

存在不同程度的混浊ꎬ从而影响眼科医师及 ＡＩ 的读片结

果ꎮ 另一方面ꎬ我们模拟临床工作中技师挑选异常 ＯＣＴ
图像的过程ꎬ从每个病例的 １００ 张 ＯＣＴ 图像中选出异常

图像后再进行读片ꎬ而 ＡＩ 则对所有 １００ 张图像进行读片ꎬ
从而出现眼科医师读片结果为“无 ＡＲＭＤ”ꎬ而 ＡＩ 读片结

果为“有 ＡＲＭＤ”的情况ꎮ 由此我们认为ꎬ由 ＡＩ 对 ＡＲＭＤ
进行筛查ꎬ可能较人工读片更容易发现周边处的微小病

灶ꎬ更早地引起医师及患者的重视ꎮ
眼底疾病是不可逆致盲的首位原因ꎬ是世界卫生组织

防盲心动中的重点ꎮ 其中ꎬＡＲＭＤ 是工业化国家 ６５ 岁以

上人群发生不可逆转的视力丧失的最常见原因[２０]ꎮ 到

２０２０ 年ꎬ全球约有 ２ 亿人患有 ＡＲＭＤꎬ约占所有失明性疾

　 　表 １　 两名眼科医生读片结果一致性分析

医生 Ｂ
医生 Ａ(眼)

无 ＡＲＭＤ 有 ＡＲＭＤ
Ｋａｐｐａ 值

无 ＡＲＭＤ １２９９ ２０
０.９３４

有 ＡＲＭＤ ９ ２５１

表 ２　 ＡＩ与眼科医生对 ＡＲＭＤ读片结果一致性分析

ＡＩ 结果
眼科医生(眼)

无 ＡＲＭＤ 有 ＡＲＭＤ
Ｋａｐｐａ 值

无 ＡＲＭＤ １２５４ ７０
０.７３８

有 ＡＲＭＤ ６５ １９０

病的 ９％ [２１]ꎮ 更重要的是ꎬＡＲＭＤ 的患病率近年来显著上
升[２２－２５]ꎮ ＡＲＭＤ 是一种后天获得性黄斑疾病ꎬ其特征是
由于光感受器－视网膜色素上皮复合体的迟发性神经变
性导致的进行性视觉障碍[２６]ꎮ ＲＰＥ 在衰老过程中会发生
各种变化ꎬ导致 ＲＰＥ 与 Ｂｒｕｃｈ 膜内胶原区交界面上出现
一种细胞外的黄色物质ꎬ成为玻璃膜疣ꎮ 黄斑内出现玻璃
膜疣是 ＡＲＭＤ 的标志[２７]ꎮ

ＯＣＴ 是无接触、无创成像技术ꎬ以较高分辨率快速对
眼部结构进行可视化ꎬ清晰地提供横轴位成像[２８－２９]ꎮ 在
ＯＣＴ 图像上ꎬ硬性玻璃膜疣为多个小的色素上皮隆起ꎬ反
射增强ꎮ 软性玻璃膜疣为多个大小不等、驼峰状的色素上
皮隆起ꎬ较大的为融合病灶ꎬ脱离的色素上皮下方可见中
等反射信号ꎬ并且可见纤细的连续的 Ｂｒｕｃｈ 膜ꎮ ＯＣＴ 是眼
底疾病临床诊疗的权威检查设备ꎬ但传统 ＯＣＴ 操作步骤
复杂ꎬ读片依赖高水平专业医生ꎬ限制了 ＯＣＴ 在基层的普
及应用ꎮ

近年来ꎬＡＩ 的不断发展使其在医疗领域得到广泛的
应用ꎮ 当 ＯＣＴ 图像上传至云端由 ＡＩ 进行读片时ꎬ仅需 ５ｓ
便可对一个患者一只眼的 １００ 张图像完成读片ꎬ且不受时
间地点的限制ꎬ与人工读片相比(约 ６０ 秒 / １００ 张)ꎬ大大
提高了读片的效率ꎬ缩短了时间ꎬ适用于社区及基层医院
对于眼底疾病的大规模筛查ꎮ 利用先进的眼科 ＡＩ 技术ꎬ
是解决我国基层医院眼科医疗资源不足的有效途径ꎬ既可
以为基层医院对眼底疾病的筛查提供便利ꎬ又可以缓解
二、三级医院的压力ꎬ更好地实现分级诊疗ꎮ 通过对
ＡＲＭＤ 的早期筛查后早期转诊到上级医院进行充分的规
范化治疗ꎬ可以有效挽救 ＡＲＭＤ 患者视力ꎬ改变患者的治
疗结局ꎮ ＡＩ 在眼科具有巨大的潜力ꎬ然而多数的研究仍
处于初级阶段ꎬＡＩ 的应用仍面临结果可解释性欠缺、数据
标准化缺乏及临床适应性不足等诸多挑战[３０]ꎮ 通过对 ＡＩ
读片结果的分析ꎬ进一步优化算法ꎬ为实现 ＡＩ 从研究到应
用的转化提供支持ꎮ

综上所述ꎬＡＩ 在基于 ＯＣＴ 图像的 ＡＲＭＤ 识别上与眼
科医师有较高的一致性ꎬ适用于基层医院对 ＡＲＭＤ 的早
期筛查和早期转诊的工作ꎮ 然而ꎬ本研究中也存在一些不
足之处ꎬＡＩ 对于 ＡＲＭＤ 的筛查灵敏度偏低ꎬ需进一步完善
ＡＩ 算法ꎬ提高灵敏度ꎬ降低漏诊率ꎮ 另外ꎬ本研究所研究
的眼底疾病病种单一ꎬ部分病种样本量不足无法进行进一
步统计分析ꎮ 因此ꎬ我们将继续增大样本量ꎬ并对其余眼
底病种进行分析ꎬ以期更加全面地评估 ＡＩ 对眼底疾病识
别的敏感度和准确率ꎮ

３４７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



图 １　 ＡＲＭＤ ＯＣＴ图像　 Ａ:医生读片:多个玻璃膜疣(黑色五角星)ꎬ下方 Ｂｒｕｃｈ 膜连续完整(白色箭头)ꎻＢ:ＡＩ 读片:多个玻璃膜疣
(绿色方框)ꎮ

图 ２　 湿性 ＡＲＭＤ ＯＣＴ图像　 Ａ:医生读片:局部色素上皮水平可见中反射信号隆起病灶(玻璃膜疣ꎬ黑色五角星)ꎬ局部色素上皮连
续性破坏ꎬ局部隆起呈中等反射(色素上皮脱离ꎬ紫色五角星)ꎮ 局部隆起呈中高反射ꎬＢｒｕｃｈ 膜连续性破坏(脉络膜新生血管ꎬ红色五
角星)ꎬ两侧可见视网膜下积液(白色箭头)ꎻＢ:ＡＩ 读片:玻璃膜疣(绿色方框)及色素上皮脱离(紫色方框)ꎮ

图 ３　 湿性 ＡＲＭＤ ＯＣＴ图像　 Ａ:医生读片:局部隆起呈中高反射ꎬＢｒｕｃｈ 膜连续性破坏(脉络膜新生血管ꎬ红色五角星)ꎬ两侧可见视
网膜下积液(白色五角星)ꎬ病灶上方可见囊样水肿(白色箭头)ꎻＢ:ＡＩ 读片:脉络膜新生血管(红色方框)、视网膜下积液(黄色方框)
及囊样水肿(蓝色方框)ꎮ

图 ４　 眼科医生与 ＡＩ对 ＡＲＭＤ识别的比较ꎮ 　 图 ５　 医生读片与 ＡＩ读片结果比较ꎮ 　
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