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摘要
息肉样脉络膜血管病变(ＰＣＶ)是新生血管性年龄相关性
黄斑变性(ｎＡＲＭＤ)的重要亚型ꎬ是导致严重视力下降的
主要黄斑病变之一ꎬ准确区分 ｎＡＲＭＤ 亚型有助于指导临
床治疗方案及预测疾病转归ꎮ 近年来ꎬ人工智能(ＡＩ)广
泛应用于眼科疾病的诊疗与研究ꎬ利用机器学习或深度学
习结合检查图像进行疾病分类、病灶分割和定量评估等ꎮ
文章对近年来 ＡＩ 通过多种检查图像对 ＰＣＶ 的鉴别诊断、
分割量化生物标志物及预测基因型、抗 ＶＥＧＦ 治疗反应和
短期发生玻璃体积血风险等方面进行回顾ꎬ总结其在临床
实际应用中的困难与挑战ꎬ并展望未来 ＡＩ 在 ＰＣＶ 应用中
的优势及发展趋势ꎬ为其进一步应用研究提供更多信息ꎬ
从而提高 ＰＣＶ 诊断率ꎬ优化治疗方案ꎬ改善患者的视力
预后ꎮ
关键词:息肉样脉络膜血管病变ꎻ人工智能ꎻ机器学习ꎻ深
度学习ꎻ卷积神经网络
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０引言
息 肉 样 脉 络 膜 血 管 病 变 ( ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ

ｖａｓｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＰＣＶ)由 Ｙａｎｎｕｚｚｉ 等[１] 在 １９９０ 年首次提出ꎬ
包含息肉样病变(ｐｏｌｙｐｏｉｄａｌ ｌｅｓｉｏｎꎬＰＬ)和分支新生血管网
(ｂｒａｎｃｈｉｎｇ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＢＮＮ) 两种关键病变成
分[２－３]ꎮ ＰＣＶ 是 新 生 血 管 性 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性
(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬｎＡＲＭＤ)的重
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要亚类[２]ꎬ常见于亚洲人群ꎬ约占中国 ｎＡＲＭＤ 患者的
４０％ [３]ꎬ与其他 ｎＡＲＭＤ 亚型在流行病学、自然病程、组织
病理学和治疗反应上均存在显著差异[４－７]ꎮ ＰＣＶ 更容易
出现复发性浆液性或出血性视网膜色素上 皮 脱 离
(ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＰＥＤ)ꎬ出血性 ＰＥＤ 可突破
视网膜导致玻璃体积血(ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬＶＨ)ꎬ引起视
力下降[４]ꎮ 在强调个体化治疗的时代ꎬ对 ｎＡＲＭＤ 准确分
型有助于医生预测疾病的转归、优化治疗策略ꎬ对改善
ＰＣＶ 患者的视力预后至关重要[７]ꎮ

ＰＣＶ 的 传 统 诊 断 金 标 准 是 吲 哚 菁 绿 血 管 造 影
(ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＩＣＧＡ) [４]ꎬ但 ＩＣＧＡ 是侵入
性检查ꎬ耗时较长且不适用于对造影剂过敏或有严重肾功
能不全的患者ꎮ 光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)及光学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)技术的发展使医
生能快速、无创地观察视网膜各层结构ꎬＯＣＴ 及 ＯＣＴＡ 逐
渐成为目前诊断和随访监测 ｎＡＲＭＤ 活动性的重要成像
方法[８]ꎮ 然而无论哪种影像方法ꎬ疾病的诊断与评估都有
赖于医生对疾病影像的认知水平与临床经验ꎬ具有一定的
主观性ꎬ不同从业年限及亚专业的医生之间在影像结果判
读中可能存在较大差异ꎮ

近年来人工智能( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)作为辅助
诊断手段引入临床应用ꎮ ＡＩ 是模拟人类智能的广泛技术
领域ꎬ机器学习(ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＭＬ)是 ＡＩ 的分支ꎬ在医
学图像分析中利用大量标注数据训练模型ꎮ 深度学习
(ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＤＬ)是 ＭＬ 的子领域ꎬ通过多层神经网络自
动提取医学图像特征ꎬ卷积神经网络(ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓꎬＣＮＮ)则是一种应用于疾病诊断、预测和分类的
ＤＬ 模型[９]ꎮ 通过 ＡＩ 辅助临床诊断可以在短时间内处理
大量影像数据ꎬ提高疾病诊断效率ꎬ且 ＡＩ 算法具有一致的
决策标准ꎬ不受个体经验和疲劳因素影响ꎬ可以减少不同
医生之间的诊断差异ꎬ提供更为一致和可靠的结果[９]ꎮ

在眼科领域ꎬＡＩ 目前已应用于糖尿病视网膜病变、青
光眼、早产儿视网膜病变、年龄相关性黄斑变性的筛查
和诊断[１０] ꎮ 本文对近年来 ＡＩ 应用于 ＰＣＶ 的鉴别诊断、
分割量化及临床研究与预测等方面进行回顾ꎬ总结在该
领域中遇到的困难和挑战ꎬ为其进一步应用研究提供更
多信息ꎮ
１ ＡＩ 应用于 ＰＣＶ与其他疾病的诊断与分类

既往研究显示ꎬＰＣＶ 对玻璃体腔内注射抗血管内皮
生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)治疗的
反应与 ｎＡＲＭＤ 其他亚型存在显著 差 异[７]ꎮ 与 典 型
ｎＡＲＭＤ 的主要治疗方法是抗 ＶＥＧＦ 不同ꎬＰＣＶ 治疗选择
相对较多[４]ꎮ ＥＶＥＲＥＳＴ Ⅰ和Ⅱ的研究结果显示ꎬ玻璃体
腔内注射雷珠单抗联合维替泊芬介导的光动力疗法
(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬＰＤＴ) 治疗 ＰＣＶ 的效果在改善视
力、消退 ＰＬ 和减少治疗次数方面均优于雷珠单抗单药治
疗[１１－１２]ꎮ ２０２２ 年中国 ＰＣＶ 治疗指南指出ꎬ对于未经治疗
的患者建议抗 ＶＥＧＦ 单药治疗或抗 ＶＥＧＦ 联合 ＰＤＴ 治疗ꎬ
后者 的 理 想 结 果 可 能 略 好 于 前 者[３]ꎮ 鉴 别 ＰＣＶ 与
ｎＡＲＭＤ 其他亚型对治疗方案的选择至关重要ꎬ这将直接
影响 ＰＣＶ 患者视力预后ꎮ 目前多项研究通过 ＩＣＧＡ、眼底
荧光素血管造影 ( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)、

ＯＣＴ、眼底彩照( ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬＦＰ)检查图像构建 ＡＩ
模型区分 ＰＣＶ 与其他视网膜疾病(表 １)ꎮ
１.１基于 ＩＣＧＡ的 ＡＩ 疾病分类　 尽管 ＯＣＴＡ 可以快速、无
创地显示 ＰＣＶ 病灶ꎬ但与 ＩＣＧＡ 相比ꎬＯＣＴＡ 对 ＰＬ 的检出
率要低得多ꎬ目前鉴别 ＰＬ 的金标准仍是 ＩＣＧＡ[４]ꎮ

ＩＣＧＡ 中 ＰＬ 病灶显示的局灶性高荧光是训练 ＡＩ 模型
进行疾病分类的理想影像学特征ꎮ Ｙａｎｇ 等[１３] 在公开的
ＡＩ 平台使用 ４３０ 张 ＩＣＧＡ 图像训练两种 ＭＬ 模型ꎬ模型一
同时区分正常、典型 ｎＡＲＭＤ 和 ＰＣＶ 图像ꎻ模型二先区分
正常和异常图像ꎬ再从异常图像中诊断 ＰＣＶꎮ 在 ４５ 张
ＩＣＧＡ 图像组成的测试集中ꎬ模型二能正确区分正常和异
常图像ꎬ并以 ８３％的准确率诊断 ＰＣＶꎬ与视网膜专家相
当ꎬ优于模型一ꎮ Ｋｉｍ 等[１４] 使用中心性浆液性脉络膜视
网膜病变、ＰＣＶ、ｎＡＲＭＤ 共 ７８３ 张超广角 ＩＣＧＡ 图像ꎬ在同
一平台训练模型区分厚脉络膜与非厚脉络膜图像ꎬ并比较
使用原始图像和将左眼图像水平翻转匹配右眼方向训练
的效果ꎮ 标准化处理眼别方向再进行训练的模型在测试
集中分类性能提升ꎬ精确度达 ８６.３６％ꎮ 标准化处理图像
消除眼别对特征提取的影响ꎬ可以提高模型分类性能ꎬ但
该研究未进一步在厚脉络膜图像中区分 ＰＣＶꎮ
１.２基于 ＦＦＡ的 ＡＩ 疾病分类　 ＦＦＡ 是 ｎＡＲＭＤ 的常规影
像学检查ꎬＰＣＶ 在 ＦＦＡ 常表现为斑点状高荧光ꎬ造影晚期
逐渐扩大并融合ꎬ与 ｎＡＲＭＤ 中隐匿型脉络膜新生血管
(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)亚型表现相似ꎬＰＣＶ 可
能被误诊为 ｎＡＲＭＤ 其他亚型[６ꎬ１５]ꎮ ＩＣＧＡ 虽然是诊断
ＰＣＶ 的金标准ꎬ但并非每家医院均有 ＩＣＧＡ 检查设备及条
件ꎬ因而如何在有限条件下用 ＦＦＡ 对 ＰＣＶ 与其他亚型进
行鉴别诊断ꎬ是临床面临的实际问题和挑战ꎮ

Ｔｓａｉ 等[１６]用 １６７ 例 ＰＣＶ 和 ７０ 例 ＣＮＶ 的 ＦＦＡ 图像序
列ꎬ构建区分 ＰＣＶ 与 ＣＮＶ 并分割 ＰＣＶ 在 ＦＦＡ 图像中 ＰＬ
及 ＢＮＮ 的 ＤＬ 模型ꎮ 研究者使用对齐算法将 ＩＣＧＡ 图像
中 ＰＬ 及 ＢＮＮ 病灶的人工标注转移到对应的 ＦＦＡ 图像
上ꎬ模型通过像素级标注不断优化参数ꎬ学习 ＦＦＡ 图像的
病灶特征ꎬ并结合 ＣｏｎｖＬＳＴＭ 架构[１７] 处理 ＦＦＡ 随时间变
化的信息进行分割ꎮ 分类 ＣＮＮ 诊断 ＰＣＶ 的准确率为
８６.２１％ꎬ优于 ＲｅｓＮｅｔ－５０ꎬ模型自动分割结果与人工标注
对比 Ｄｉｃｅ 相似系数 ( ｄｉｃｅ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＤＳＣ) 为
０.４３ꎬ优 于 Ｕ － Ｎｅｔꎮ 研 究 使 用 梯 度 加 权 类 激 活 映 射
(ｇｒａｄｉｅｎｔ－ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｃｌａｓｓ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｍａｐｐｉｎｇꎬＧｒａｄ－ＣＡＭ) [１８]

通过颜色展示图像各像素对模型分类决策的贡献程度ꎮ
医生通过对比模型在图像的重点关注区域是否与病变特
征一致检查模型决策的合理性ꎬ使 ＤＬ 模型的“黑箱”特性
变得更加透明ꎮ 该研究首次展示 ＡＩ 应用 ＦＦＡ 区分 ＰＣＶ
与 ｎＡＲＭＤ 其他亚型的可能性ꎬ但 ＦＦＡ 本身在诊断 ＰＣＶ
就存在一定的局限性ꎬ在某些复杂病例中难以清晰呈现
ＰＣＶ 典型病变特征ꎬ增加模型训练难度ꎬ影响分类和分割
的准确率ꎮ
１.３基于 ＯＣＴ 的 ＡＩ 疾病分类 　 ２０２１ 年亚太眼科影像学
会提出非 ＩＣＧＡ 的 ＰＣＶ 诊断标准:当 ＯＣＴ 中同时出现视
网膜色素上皮层( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)下环状
病变、ｅｎ ｆａｃｅ ＯＣＴ 复杂的 ＲＰＥ 隆起和尖峰状 ＰＥＤ 这 ３ 条
征象时ꎬ诊断 ＰＣＶ 的受试者工作特征曲线下面积( ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ) 为
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　 　 表 １　 ＡＩ应用于 ＰＣＶ与其他疾病的分类汇总表

年份
(年)

作者 图像模态 疾病类别与数据集 算法模型 技术运用
准确率
(％)

灵敏度
(％)

特异度
(％)

２０２０ Ｙａｎｇ 等[１３] ＩＣＧＡ １６０ 张 ＰＣＶ、１５１ 张
典型 ｎＡＲＭＤ、１６４ 张

正常图像

Ａｕｔｏ ＭＬＶｉｓｉｏｎ
平台ꎬＭＬ 模型

神经架构搜索 ８３ ８７ ８０

２０２２ Ｔｓａｉ 等[１６] ＦＦＡ 图像
序列

１６７ 例 ＰＣＶ、
７０ 例 ＣＮＶ

ＡＧ－ＣＮＮꎬ
ＡＧ－ＰＣＶＮｅｔ

ＣｏｎｖＬＳＴＭ、
Ｇｒａｄ－ＣＡＭ、
自动分割

８６.２１ ８６.２１ ７８.５７

２０２１ Ｈｗａｎｇ 等[１９] ＯＣＴ １２２ 例 ＰＣＶ、１０７ 例
ＲＡＰ、８５ 名健康者

ＶＧＧ－１９ 数据增强、
Ｇｒａｄ－ＣＡＭ、
迁移学习

８９.１ ８９.４ ８８.８

２０２２ Ｍａ 等[２０] ＯＣＴ ＰＣＶ ３１ 眼、
ｎＡＲＭＤ ４２ 眼

ＲｅｓＮｅｔ３４ 多数投票法、
Ｇｒａｄ－ＣＡＭ

９１.９ － ９３.３

２０２２ Ｗｏｎｇｃｈａｉｓｕｗａｔ 等[２１] ＯＣＴ ＰＣＶ、ｎＡＲＭＤ
共 ３ ５０５ 张

ＲｅｓＮｅｔ ｗｉｔｈ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ

ＳＨａｐｌｅｙ Ａｄｄｉｔｉｖｅ
ｅｘＰｌａｎａｔｉｏｎｓ、
迁移学习

－ ８５ ７１

２０２３ Ｋａｏｔｈａｎｔｈｏｎｇ 等[２２] ＯＣＴ ＰＣＶ、ＤＭＥ、ｎＡＲＭＤ、
ＢＲＶＯ、其他、正常
图像共 １４ ３２７ 张

ＲｅｓＮｅｔ５０ ＲｅＬａｙＮｅｔ、Ｇｒａｐｈ－ｃｕｔ
(Ｃａｓｅｒｅｌ)自动分割

９４.８ ７１.３６ ９６.４２

２０２４ Ｓｈｅｎ 等[２３] ＯＣＴ ＰＣＶ １５０ 眼、
ｎＡＲＭＤ １５５ 眼

ＤＲＦＮｅｔ 自动分割＋
人工标注

９１.０８ ８９.２２ ９２.９

２０２１ Ｘｕ 等[２６] ＦＰ＋ＯＣＴ ＰＣＶ、ｎＡＲＭＤ、干性 ＡＲＭＤ、
正常图像(１ ０９９ 张 ＦＰ、

８２１ 张 ＯＣＴ 图像)

ＤＣＮＮ 迁移学习 ８７.４ ８８.８ ９５.６

２０２１ Ｃｈｏｕ 等[２７] ＦＰ＋ＯＣＴ ２０８ 例 ＰＣＶ、
４９１ 例 ｎＡＲＭＤ

ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ 多重对应分析 ８３.６７ ８０.７６ ８４.７２

２０２３ Ｅ 等[２８] ＦＰ＋ＯＣＴ ＰＣＶ、ｎＡＲＭＤ、其他
(１ ０９６ 张 ＦＰ、４ ９２７ 张

ＯＣＴ 图像)

ＫＦＷＣ 临床先验
知识预训练

ＡＵＣ:０.９９

注:ＤＭＥ 为糖尿病性黄斑水肿ꎻＢＲＶＯ 为视网膜静脉阻塞ꎮ

０.９ꎬ可以有效区分 ＰＣＶ 与典型 ｎＡＲＭＤ[２]ꎮ 因此针对 ＯＣＴ
的 ＰＣＶ－ＡＩ 诊断模型成为研究热点ꎮ

Ｈｗａｎｇ 等[１９]首次将 ｎＡＲＭＤ 的另一种亚型视网膜血
管瘤样增生( ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎꎬＲＡＰ)加入疾
病分类ꎬ用 ２２９ 例 ｎＡＲＭＤ(１０７ 例 ＲＡＰꎬ１２２ 例 ＰＣＶ)和 ８５
名健康者共 ３ ９５１ 张 ＯＣＴ 图像构建模型ꎬ区分 ｎＡＲＭＤ 和
正常图像的准确率为 ９９.１％ꎬ区分 ＲＡＰ 和 ＰＣＶ 的准确率
为 ８９.１％ꎬ优于 ８ 位眼科医生的平均分类表现ꎮ 研究应用
数据增强技术ꎬ对原始 ＯＣＴ 图像进行水平翻转、移动和
旋转生成新图像ꎬ增加训练数据的数量和多样性ꎬ提升
模型分类性能ꎮ 但该模型仅基于单张 ＯＣＴ 图像进行疾
病分类ꎬ当病灶特征不典型时准确率下降ꎬ而临床中眼
科医生往往需查看同一患者的多张 ＯＣＴ 图像进行综合
诊断ꎮ

Ｍａ 等[２０]聚合每张 ＯＣＴ 图像的预测结果ꎬ选择预测数
量最多的疾病作为整个 ＯＣＴ 立方体扫描的模型诊断结
果ꎬ避免仅基于单张 ＯＣＴ 图像进行诊断的局限性ꎮ 研究
者比较三种不同分类和标注方法构建的模型ꎬ发现无论是
粗略标注为 ＰＣＶ 和 ｎＡＲＭＤꎬ还是细致标注为 ＰＣＶ、
ｎＡＲＭＤ 和无病变特征图像ꎬ或先判断是否含病变特征再
诊断疾病ꎬ分类性能差异无统计学意义ꎬ提示分类模型可
能对标注工作要求不高ꎮ 但 Ｇｒａｄ－ＣＡＭ 观察到三种模型
重点关注区域有明显差异ꎬ不同的标注和分类策略可能以

微妙的方式指导模型学习病变的潜在表征ꎬ从而影响其预
测模式ꎮ Ｗｏｎｇｃｈａｉｓｕｗａｔ 等[２１]使用 ＣＮＮ 对 ＰＣＶ 和 ｎＡＲＭＤ
其 他 亚 型 的 ＯＣＴ 图 像 分 类 后 用 ＳＨａｐｌｅｙ Ａｄｄｉｔｉｖｅ
ｅｘＰｌａｎａｔｉｏｎｓ 解释模型决策ꎬ与 Ｇｒａｄ－ＣＡＭ 侧重视觉解释
不同ꎬ其通过数值量化每个图像特征对模型分类的贡献程
度ꎮ 研究还应用迁移学习ꎬ使用经含有多种疾病标注的
ＩｍａｇｅＮｅｔ 数据集预训练的 ＡＩ 模型作为基础框架ꎬ更新部
分模型参数ꎬ使新模型适应区分 ＰＣＶ 与 ｎＡＲＭＤ 的任务
需求ꎮ

Ｋａｏｔｈａｎｔｈｏｎｇ 等[２２]用 ＣＮＮ 对 ＰＣＶ、ｎＡＲＭＤ 以及视网
膜静脉阻塞等疾病进行分类ꎬ发现先自动分割 ＯＣＴ 图像
病灶边界再分类的准确率更高ꎮ Ｓｈｅｎ 等[２３] 通过 ＣＮＮ 自
动分割 ＯＣＴ 病灶区域再区分 ＰＣＶ 和 ｎＡＲＭＤ 的准确率为
８７.５５％ꎻ用医生的人工标注替代模型自动分割结果时分
类准确率提升到 ９１.０８％ꎮ 因为 ＯＣＴ 的病灶特征对区分
ＰＣＶ 与其他疾病至关重要ꎬ先分割使模型将注意力集中
在病灶区域而非整个图像ꎬ减少不相关信息对分类的
干扰ꎮ
１.４基于 ＦＰ联合 ＯＣＴ 的 ＡＩ 疾病分类　 多项研究表明联
合 ＦＰ 与 ＯＣＴ 可以有效区分 ＰＣＶ 与 ｎＡＲＭＤ 其他亚
型[２ꎬ２４－２５]ꎮ Ｘｕ 等[２６] 用两个分支分别提取并结合 ＦＰ 和
ＯＣＴ 图像特征ꎬ区分 ｎＡＲＭＤ、干性 ＡＲＭＤ、ＰＣＶ 和正常图
像的准确率达 ８７.４％ꎬ优于仅使用 ＦＰ 或 ＯＣＴ 分类的单模
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态 ＣＮＮꎮ Ｃｈｏｕ 等[２７] 先将 ＦＰ 输入模型得到 ｎＡＲＭＤ 与
ＰＣＶ 的预测值ꎬ结合多重对应分析技术将双层征、指状突
起等 ＯＣＴ 生物标志物转换成的连续变量进行分类ꎬ准确
率达 ８３.６７％ꎬ而使用 ＦＰ 分类仅为 ７７.５５％ꎮ Ｅ 等[２８] 根据
临床经验将 ＦＰ 和 ＯＣＴ 标注为黄斑出血、视网膜下橘红色
病变和视网膜下积液(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬＳＲＦ)、ＰＥＤ 等 １０ 种
常用于疾病鉴别的病变标志ꎬ对模型进行多标签分类预训
练ꎬ使其快速定位图像的关键特征ꎮ 结合先验知识的模型
分类性能显著提高ꎬ区分 ＰＣＶ 与 ｎＡＲＭＤ 及其他疾病的
ＡＵＣ 达 ０.９９ꎬ优于眼科医生分类表现ꎮ

使用多模态影像进行分类可以互补地为病灶区域提
供多维度信息ꎬ减少单一模态病灶特征不突出带来的误
判ꎮ 目前区分 ＰＣＶ 与其他疾病的多模态分类模型主要使
用 ＦＰ 和 ＯＣＴꎬ未来研究可联合 ＩＣＧＡ、ＯＣＴＡ 等检查以及
种族分布、吸烟等危险因素的人口统计学信息[２５] 构建模
型ꎬ以实现更高的分类准确性ꎮ

随着成像技术的发展和技术工具的运用ꎬ模型分类性
能不断提升ꎮ 虽然增加训练集数据量可以提高分类性能ꎬ
但如 ＩＣＧＡ 等有创检查难以获取大量图像资料时ꎬ可通过
数据增强、迁移学习等技术ꎬ或结合 ＣＮＮ 的分割、临床先
验知识以及多模态影像ꎬ利用有限的样本量更好地训练模
型学习特征进行分类ꎮ 然而目前多项研究构建的模型尚
未广泛应用于临床实践ꎬ将这些模型转化为实际的临床诊
断工具仍需进一步验证以及责任归属的完善[９]ꎮ
２ ＡＩ 应用于 ＰＣＶ疾病状态的评估

ＰＣＶ 生物标志物对评估疾病状态、决定是否治疗及
疗效评价至关重要[２９－３０]ꎮ 既往研究使用传统图像处理方
法分析 ＰＣＶ 在 ＯＣＴ 中视网膜层间积液( ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ
ＩＲＦ)、ＳＲＦ、ＰＥＤ 和黄斑中心凹下脉络膜厚度与视力预后
和治疗反应的相关性[３１－３２]ꎬ较耗时且易受人为误差影响ꎮ
运用 ＡＩ 模型可以从大量数据中学习病变特征ꎬ自动分割
量化生物标志物ꎬ提高数据处理效率并减少人为测量
误差ꎮ
２.１ ＡＩ 自动识别分割与量化生物标志物　 Ｘｕ 等[３３]使用双
阶段深度神经网络(ｄｅｅｐ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＤＮＮ)分割 ５０ 例
ＰＣＶ 患者 ＯＣＴ 的浆液性和纤维血管性 ＰＥＤ 并量化体积ꎬ
先通过第一个 ＤＮＮ 定位 Ｂｒｕｃｈ 膜ꎬ使其作为约束条件在
第二个 ＤＮＮ 分割 ＰＥＤꎬ表现优于直接分割 ＰＥＤ 的单阶段
ＤＮＮꎬＤＳＣ 为 ０.８５７ꎬ自动量化的 ＰＥＤ 体积接近视网膜专
家手动测量结果ꎮ 但模型分割错误时会影响量化结果的
准确性ꎬ临床实际应用中可先由医生审核ꎬ修正分割后再
量化ꎮ Ｌｏｏ 等[３４]提取并联合 ７２ 例 ＰＣＶ 在 ＩＣＧＡ 和 ＯＣＴ 的
特征ꎬ自动分割 ＩＣＧＡ 图像中 ＰＬ 和 ＢＮＮ 并量化面积ꎬ以
及 ＯＣＴ 中 ＩＲＦ、ＳＲＦ、ＲＰＥ 下环状病变等生物标志物并量
化其平均高度和总体积ꎬ使用皮尔逊相关系数评估量化性
能ꎮ 该模型分割视网膜与脉络膜层性能很好ꎬ但 ＳＲＦ
(ＤＳＣ:０.６１)与 ＩＲＦ(ＤＳＣ:０.４５)分割效果一般ꎬ几乎不能
正确分割 ＲＰＥ 下环状病变(ＤＳＣ:０.１１)ꎮ 训练分割模型的
人工标注难以获得统一的金标准ꎬ且标注非常耗时ꎬ未来
研究可通过半自动化或交互式标注[３５]ꎬ减少工作量的同
时保证其精确度ꎮ
２.２ ＡＩ 探究预测治疗反应和发生 ＶＨ 风险的生物标志物
　 Ｇｉｇｏｎ 等[３６]纳入抗 ＶＥＧＦ 反应不佳的 ２６ 例 ｎＡＲＭＤ(含

２ 例 ＰＣＶ)ꎬ在每月抗 ＶＥＧＦ 治疗前基线访问并连续随访
４ ｗｋꎮ 将 ５ 次 ＯＣＴ 输入经 １０７ 例 ｎＡＲＭＤ 的 ＯＣＴ 训练的
ＤＬ 模型[３７]ꎬ识别分割 ＩＲＦ、ＳＲＦ 和 ＰＥＤ 并量化体积ꎮ 研
究发现治疗后的残余液体量与基线时 ＳＲＦ(Ｐ<０.０００１)和
ＰＥＤ(Ｐ＝ ０.０００１)体积呈正相关ꎬ且 ＰＣＶ 残余液体量显著
高于其他 ｎＡＲＭＤ 患者ꎬ提示 ＰＣＶ 可能对抗 ＶＥＧＦ 治疗反
应较差ꎮ 但研究中 ＰＣＶ 患者数量过少ꎬ限制了进一步统
计分析和结论的普适性ꎮ Ｌｅｅ 等[３８] 将 １３２ 例典型 ｎＡＲＭＤ
和 ４５ 例 ＰＣＶ 的基线及抗 ＶＥＧＦ 治疗 １２ ｍｏ 后的 ＯＣＴ 图
像ꎬ输入经 ９３ 例 ｎＡＲＭＤ 的 ＯＣＴ 图像训练的 ＣＮＮ 模
型[３９]ꎬ自动分割 ＩＲＦ、ＳＲＦ、ＰＥＤ、视网膜下高反射物质并量
化面积ꎮ ＳＲＦ 和视网膜下高反射物质的减少在无脉络膜
增厚的典型 ｎＡＲＭＤ 患者中与视觉改善相关(Ｐ ＝ ０.０４)ꎻ
而在脉络膜增厚的典型 ｎＡＲＭＤ 和 ＰＣＶ 患者中无显著关
联ꎮ 但该研究治疗前后对比仅基于单张 ＯＣＴ 图像ꎬ不能
反映病变成分体积变化ꎮ 且 Ｇｉｇｏｎ 和 Ｌｅｅ 等研究使用的
模型构建时未针对 ＰＣＶ 进行分割训练ꎬＰＣＶ 与其他亚型
ｎＡＲＭＤ 在 ＯＣＴ 的形态差异可能会影响模型对 ＰＣＶ 生物
标志物识别分割的精确度ꎬ从而影响量化结果及研究结论
的准确性ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[４０] 应用 ｉｎｔａｌｉｇｈｔＯＣＴ(Ａ)的 ＤＬ 算法ꎬ
分割 ６６ 例 ＰＣＶ 基线及至少 ３ 次随访的 ＰＥＤ 和脉络膜层
并辅以人工调整ꎬ经多项回归分析后选择中心凹下脉络膜
厚度和脉络膜血管指数作为预测 ＰＣＶ 抗 ＶＥＧＦ 反应良好
的生物标志物ꎬ构建的预测模型列线图在测试集中 ＡＵＣ
达 ０.９０１ꎮ 通过 ＡＩ 探究预测治疗反应和视力预后的成分ꎬ
有望发现 ＰＣＶ 新的生物标志物和治疗靶点ꎬ为 ＰＣＶ 病理
机制研究、新药物和新疗法的研发提供有力支持ꎮ 未来研
究可考虑将治疗前后的检查图像及视力变化与抗 ＶＥＧＦ
种类、注射次数与间隔时间相结合ꎬ从而进一步指导临床
治疗方案ꎮ

ＶＨ 是 ＰＣＶ 的严重并发症ꎬ玻璃体切割术后最佳矫正
视力明显低于发生 ＶＨ 前的视力[４１]ꎬ因此早期识别 ＰＣＶ
是否有 ＶＨ 风险至关重要ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[４２] 将 ４５ 例发生 ＶＨ
和 １０２ 例随访期间未发生 ＶＨ 的 ＰＣＶ 纳入研究ꎬ结合临床
资料及 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 构建 ６ 种 ＰＣＶ 发生 ＶＨ 的风险预测模
型ꎮ 其中用单因素分析筛选出黄斑中心凹视网膜厚度、出
血性 ＰＥＤ 的高度与面积等 ７ 个变量构建的模型在验证集
中 ＡＵＣ 达 ０.８６１ꎬ优于随机森林和 Ｌａｓｓｏ 回归构建的 ＡＩ 模
型ꎮ 研究中 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 的评估由医生进行ꎬ未来研究可
结合 ＡＩ 的分割量化进一步实现预测模型的自动化ꎬ医生
仅提供患者资料即可得知患者发生 ＶＨ 的几率ꎮ
３ ＡＩ 应用于 ＰＣＶ基因型的预测

既往研究发现 ＨＥＲＰＵＤ１ 基因 ｒｓ２２１７３３２ 位点变异与
ＰＣＶ 显著相关ꎬ而与其他亚型 ｎＡＲＭＤ 无明显关联[４３]ꎮ
Ａｌａｇａｐｐａｎ 等[４４]采集 ５４ 例 ＰＣＶ 和 １２０ 名健康者的 ＦＰꎬ抽
取其静脉血检测 ＨＥＲＰＵＤ１ 基因 ｒｓ２２１７３３２ 位点基因型ꎬ
发现 ＡＧ 基因型与 ＰＣＶ 病例显著相关ꎮ 然后应用 ＭＬ 模
型从 ＰＣＶ 的 ＦＰ 提取纹理特征ꎬ建立表型与基因型的关
联ꎬ从而利用 ＦＰ 预测 ＰＣＶ 基因型ꎬ 模型 Ｆ１ 分值达
８５.７１％ꎮ 研究表明 ＡＩ 在基因型与临床表型对应关系的
研究中具有潜在应用价值ꎬ但 ｎＡＲＭＤ 非单基因疾病ꎬ其
发病机制涉及较多遗传与环境风险因素ꎬＡＩ 在该领域的
临床预测存在极大挑战ꎮ
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４总结与展望
与以往综述[４５－４６] 不同ꎬ本文讨论了鉴别 ＰＣＶ 与其他

亚型 ｎＡＲＭＤ 的重要性ꎬ结合多种模型总结了近年 ＡＩ 在
ＰＣＶ 诊疗中的研究进展ꎮ ＡＩ 通过对检查图像进行疾病分
类提高 ＰＣＶ 诊断率ꎻ通过分割量化生物标志物探究其与
视力预后的相关性ꎻ通过结合检查图像与临床资料ꎬ预测
ＰＣＶ 基因型、抗 ＶＥＧＦ 治疗反应和短期发生 ＶＨ 的风险ꎮ

但 ＡＩ 在 ＰＣＶ 的疾病分类和病灶分割仍存在挑战:
(１)训练分割模型的人工标注非常耗时且缺乏统一的金
标准ꎮ (２)患者数据隐私问题对大规模、多机构数据集的
开发构成障碍[９]ꎮ (３)不同设备采集的图像在清晰度、放
大倍数、结构识别能力上的差异会影响模型的泛化能
力[１０]ꎮ (４)模型训练集多为医生筛选的具有典型病变特
征和良好质量的图像ꎬ若图像过于同质化可能会导致模型
过拟合[１０]ꎮ (５)抗 ＶＥＧＦ 治疗后 ＰＣＶ 在 ＯＣＴ 的尖峰状
ＰＥＤ 可失去其典型性ꎬ影响模型识别分割的精确度ꎬ从而
影响量化结果和研究结论的准确性ꎮ

尽管目前存在一定的局限性ꎬＡＩ 在 ＰＣＶ 的诊疗中仍
展现出广阔的应用前景ꎮ 未来改进方向包括开发利用有
限数据训练模型的技术ꎬ结合自动化检测图像质量是否可
用于疾病分类的 ＡＩ 模型[４７]减少图像筛选的工作量ꎬ结合
«眼科人工智能临床研究评价指南(２０２３)» [４８] 的指标进
一步完善对模型的评价ꎮ 此外ꎬ还可应用 ＡＩ 通过大量图
像识别 ＰＣＶ 不同亚型ꎬ结合每例患者的治疗方案和视力
变化ꎬ优化抗 ＶＥＧＦ 治疗的剂量和频率、进行 ＰＤＴ 的时
机ꎬ最大限度地提高疗效并减少经济负担ꎮ 但在使用数据
训练模型时必须获得患者的知情同意ꎬ去除可以识别个人
身份的信息ꎬ同时强化数据安全措施ꎬ制定和实施严格的
数据保护法规ꎮ 相信随着模型和患者隐私保护的不断改
进与完善ꎬＡＩ 将更好地简化疾病诊断和管理ꎬ为患者提供
更精准有效的医疗服务ꎬ推动 ＰＣＶ 诊疗进入智能化新
时代ꎮ
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