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摘要

近年来ꎬ随着计算机科学技术的不断提高ꎬ以深度学习

(ＤＬ)为基础的人工智能(ＡＩ)技术得到了飞速的发展ꎬ引
起了全球的广泛关注ꎮ ＡＩ 在医学领域的研究和应用已经

取得了很大的进展ꎬ在眼科视光学领域ꎬＡＩ 可对近视、斜
视、弱视等疾病进行辅助诊断ꎻ在圆锥角膜的筛查和早期

诊断以及近视的预防和矫正中取得了良好的结果ꎮ 尽管

如此ꎬＡＩ 在眼科的应用也存在巨大的限制和挑战ꎬ包括临

床和技术挑战、算法结果的可解释性、医学法律问题等ꎮ
本文综述了 ＡＩ 在眼科视光学领域诊疗中的应用、局限性

及展望ꎮ
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０引言
人工智能( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)是计算机科学的

一个分支ꎬ它是研究、开发用于模拟、延伸和扩展人的智能
的理论、方法、技术及应用系统的一门新的技术科学[１]ꎮ
真正的 ＡＩ 概念是由 Ｊｏｈｎ ＭｃＣａｒｔｈｙ 于 １９５６ 年提出的ꎬ当时
的目标是“以推测为基础ꎬ能够精确地描述学习的各个方
面或智力的其他特征ꎬ能够制造出一个机器来模拟这种智
能思路”ꎮ ＡＩ 自 １９５６ 年被提出来以后ꎬ在图像识别、数据
挖掘、语言处理等方面发挥了很大的作用ꎬ同时也展现了
巨大的潜力ꎮ 近几年ꎬＡＩ 得到了飞速的发展ꎬ目前 ＡＩ 技
术已经广泛应用于物联网、汽车、工业、社交媒体等多种领
域ꎬ同时其在医疗行业的应用也取得了巨大进展ꎬ展现出
了巨大的潜力[２]ꎮ ２０１８－０４－１１ ＩＤｘ－ＤＲ 被美国食品药品
监督管理局批准上市[３]ꎬ它是第一台上市的眼科 ＡＩ 设备ꎬ
标志着 ＡＩ 在眼科领域的应用进入了新的阶段ꎮ 目前ꎬＡＩ
技术对于糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)、年
龄相关性黄斑变性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ＡＲＭＤ)、青光眼 ( ｇｌａｕｃｏｍａ ) 以 及 早 产 儿 视 网 膜 病 变
(ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)等疾病的研究已经逐步
展开ꎬ并取得了一系列研究成果[４－７]ꎮ 随着 ＡＩ 在眼科领域
研究的不断深入ꎬ近年来ꎬＡＩ 技术在视光学领域的研究取
得了诸多成果ꎮ 本文主要对近年来 ＡＩ 在视光学领域取得
的研究成果进行综述ꎮ
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１ ＡＩ 在视光学中的应用
１.１ ＡＩ 在近视中的应用
１.１.１ ＡＩ 在近视预测中的应用　 目前ꎬ近视已成为我国第
二大常见眼病ꎬ近视发病率逐年上升ꎬ并呈年轻化趋势[８]ꎮ
以往的研究表明ꎬ近视的发生主要是由不良的用眼习惯导
致的ꎬ包括读写姿势等ꎬ同时也与眼轴长度、父母的遗传等
因素有关ꎮ 随着社会的快速发展和手持电子终端设备的
日益普及ꎬ近视的发病率持续上升ꎬ呈现年轻化趋势ꎮ 青
少年是近视的重灾区ꎬ由于学业负担过重和眼睛的生长发
育ꎬ不良的用眼习惯和过度用眼极容易导致青少年近视ꎬ
近视已成为困扰我国青少年发展的首要问题ꎮ 这种“近
视热潮”是一个重要的国际公众关注的问题ꎬ近视已经严
重影响青少年的学习成绩和日常生活[９]ꎮ 每年都有成千
上万的青少年到眼科医院就诊ꎬ孩子患高度近视已经成为
家长们非常关注的问题[１０]ꎮ 由于中国人口基数大ꎬ近视
患病率高ꎬ因此ꎬ需要高度重视近视的预防ꎬ尤其是青少年
近视的预防ꎮ 近几年ꎬＡＩ 技术得到了飞速的发展ꎬ将 ＡＩ
应用于青少年的近视预防显得尤为重要ꎮ

Ｙａｎｇ 等[８]基于小学生的眼部数据和行为数据以及单
变量相关分析和多元相关分析的特征选择方法ꎬ较好地构
建了用于模型训练的特征训练集ꎬ并提出了一种基于
Ｇｒａｄｉｅｎｔ Ｂｏｏｓｔｉｎｇ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｔｒｅｅ(ＧＢＲＴ)的数据缺失补全
方法ꎬ同时基于支持向量机模型建立了青少年近视预测模
型ꎮ 该研究结果表明ꎬ此模型能够提供合理的近视预测精
确度ꎬ同时发现父母都不戴眼镜、室内活动量、室外活动
量、轴向长度、角膜曲率、吃白肉的频率等因素与近视呈正
相关关系ꎬ而其他一些因素ꎬ如闭合调节能力、远距离调节
能力、每分钟脉冲数、饮用碳酸饮料的频率、吃红肉的频率
等对近视有负面影响ꎮ

Ｌｉｎ 等[１１]将 ８ 个眼科中心的学龄儿童的电子病历进
行汇总ꎬ基于随机森林算法预测学龄儿童未来 ３、５、８ａ 屈
光度的进展情况以及学龄儿童在未来特定时间点发生高
度近视的时间ꎮ 实验结果表明ꎬ该预测模型可以成功预测
学龄儿童未来 ３、５、８ａ 的球镜度数和近视进展情况ꎬ同时ꎬ
该模型还可以以临床可接受的准确度预测学龄儿童 １８ 岁
时高度近视的球镜度数ꎮ

由此可见ꎬＡＩ 技术在青少年近视防控中展现了巨大
的潜力ꎬ如果能够充分的将 ＡＩ 应用于青少年近视防控ꎬ就
可以更好地预测青少年近视的发展ꎬ对重点儿童予以重点
关注ꎬ从而预防青少年近视ꎬ降低青少年的近视发病率ꎬ提
高青少年的身体素质ꎮ
１.１.２ ＡＩ 在近视矫正中的应用 　 未矫正或矫正不足的近
视是导致视力损害的主要原因ꎬ已造成全球数十亿美元的
损失[１２]ꎮ 高度近视ꎬ特别是极高度近视ꎬ极有可能矫正不
足ꎬ这是很常见的情况ꎬ因为许多极高度近视的患者由于
眼镜放大或不等像等问题而不能忍受配戴眼镜从而导致
不能完全矫正ꎮ 角膜屈光手术是矫正近视的有效方法ꎬ而
矫正量受到角膜厚度的限制ꎮ 隐形眼镜可以矫正－２０ ~
＋２０Ｄ的屈光不正ꎬ但日常清洗和保养不当可能导致角膜
炎ꎮ 而对于人工晶状体植入术来说ꎬ近视达到 １８Ｄꎬ散光
达到 ６Ｄꎬ均可完全矫正ꎬ并且获得满意的视觉效果和生活
质量[１３]ꎮ 因此ꎬ人工晶状体植入术在近视患者中越来越
受欢迎ꎬ已成为治疗近视ꎬ特别是极高度近视的主流手术
之一ꎮ

Ｓｈｅｎ 等[１４]收集汇总了 ３５３６ 例患者ꎬ共 ６２９７ 只接受
过有晶状体眼后房型人工晶状体(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ
ＩＣＬ)植入术的眼的数据ꎬ利用随机森林法、梯度 Ｂｏｏｓｔ 法
和 ＸＧＢｏｏｓｔｉｎｇ 法建立了 ＩＣＬ 尺寸预测模型ꎮ 最后ꎬ试验结
果为随机森林法对 ＩＣＬ 大小的预测准确率为 ８２.２％ꎬ梯度
Ｂｏｏｓｔｉｎｇ 法和 ＸＧＢｏｏｓｔ 法对 ＩＣＬ 大小的预测准确率分别为
８１.５％、８１.８％ꎮ 因此ꎬ将 ＡＩ 应用于临床ꎬ可以帮助眼科医
生制定手术策略ꎬ提高 ＩＣＬ 手术的安全性ꎬ并预测临床
结果ꎮ
１.１.３ ＡＩ 在角膜塑形镜验配中的应用 　 我国儿童青少年
的近视患病率位居世界前列ꎬ并且近视患病率逐年攀升ꎮ
角膜塑形镜作为儿童青少年近视防控的主要手段之一ꎬ近
年来ꎬ被越来越多的患者及家属所接受ꎮ 据不完全统计ꎬ
我国角膜塑形镜验配量逐年递增ꎮ 目前ꎬ由于角膜塑形镜
验配流程复杂ꎬ专业验配人员培养周期长ꎬ若将 ＡＩ 用于辅
助角膜塑形镜验配ꎬ则有利于优化验配流程ꎬ提高矫正效
果ꎬ从而更容易将角膜塑形镜用于儿童青少年的近视
防控ꎮ

张清桃等[１５]通过逻辑回归模型、决策树、逐步回归分
析法等方法对 ７５０ 例 １４６７ 眼角膜塑形镜配戴患者的医学
验光数据及角膜地形图检查数据进行分析ꎬ选用逻辑回归
和多元线性回归分析法应用于训练集并建立拟合模型ꎬ最
终镜片设计拟合度高达 ０.８７ꎬ该拟合模型可以指导验配人
员快速准确地完成角膜塑形镜的验配ꎬ实现了 ＡＩ 决策辅
助角膜塑形镜的验配ꎮ
１.１.４ ＡＩ 在 病 理 性 近 视 中 的 应 用 　 病 理 性 近 视
(ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａꎬＰＭ)是世界范围内视力受损和失明
的主要原因ꎬ尤其是在东亚人群中[１０ꎬ１６]ꎮ 病理性近视大
多起源于高度近视ꎬ可引起多种并发症ꎬ如青光眼、视网膜
脱离和近视性黄斑病变ꎮ 大约 １％ ~ ３％世界人口由于高
度近视而发展为视力受损的黄斑病变ꎬ称为近视性黄斑病
变(ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬ ＭＭ)ꎬＭＭ 和后部葡萄肿都被用
来定义病理性近视ꎬ这种病理性近视会导致无法矫正和不
可逆的视力损害[１７－１８]ꎮ ＭＭ 是病理性近视最严重、最不可
逆的并发症ꎮ ＭＭ 包含两部分:萎缩性病变和 Ｐｌｕｓ 病变ꎮ
漆裂纹、脉络膜新生血管和 Ｆｕｃｈｓ 斑属于 Ｐｌｕｓ 病变ꎻ据估
计ꎬ到 ２０５０ 年ꎬＭＭ 造成的视力障碍将影响 ５５７０ 万人ꎬ将
导致 １８５０ 万人失明[１９]ꎮ 根据国际近视黄斑病变摄影分
级系统(ＭＥＴＡ－ＰＭ)ꎬＭＭ 由轻到重可分为无黄斑病变
(Ｃ０)、豹纹眼底(Ｃ１)、弥漫性脉络膜视网膜萎缩(Ｃ２)、斑
片状脉络膜视网膜萎缩(Ｃ３)和黄斑萎缩(Ｃ４)ꎬＭＭ 分级
越高ꎬ眼底改变越明显ꎬ视力损害越明显[２０]ꎮ 因此ꎬ早期
发现和治疗 ＭＭ 对于 ＭＭ 患者来说至关重要ꎮ 目前ꎬＡＩ
在 ＰＭ 及 ＭＭ 中的应用主要集中在眼底图像中的应用ꎮ

陈楠等[２１] 收集了 ４４８９ 张高度近视患者的眼底图像
(随机选取 １６２ 张作为训练集ꎬ１８ 张作为验证集ꎬ余下
３５８９ 张作为测试集)ꎬ基于深度学习(ＤＬ)算法ꎬ提取高度
近视眼底图像特征ꎬ建立 ＶＧＧ１６ 全卷积神经网络及
ＲｅｓＮｅｔ５０ 深度残差网络ꎬ构建病理性近视 ＡＩ 辅助诊断模
型ꎮ 结果显示ꎬＡＩ 辅助诊断模型与眼科专家的诊断一致
性 均 为 ０.７２２２ꎮ Ｈｅｍｅｌｉｎｇｓ 等[２２] 基 于 卷 积 神 经 网 络
(ＣＮＮｓ)架构ꎬ通过 ＵＮｅｔ＋＋、ＲｅｓＮｅｔ 编码器和 ＩｍａｇｅＮｅｔ 权
重转移对 １２００ 张眼底图像进行分析并提取病变特征ꎬ然
后通过修改和训练ꎬ该方法在测试集上的 ＡＵＣ 值为 ０.９８ꎮ
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该研究结果表明ꎬ此方法可以同时对病理性近视进行分类
并分割相关的病变ꎬ可应用于临床辅助病理性近视的诊断
和分类ꎮ

Ｄｕ 等[２３]利用放射组学的方法[包括:(１)眼底图像特
征的“提取”ꎻ(２)通过自动提取的图像特征来构建数据
库ꎻ(３)利用相关分析和机器学习的方法选择并判别特
征]和机器学习对 ３１３ 例 ４５７ 眼患者(分为重度 ＭＭ 和非
重度 ＭＭ)的眼底图像进行分析并提取特征ꎬ从视盘区发
现了 ８ 个新的与 ＭＭ 相关的眼底图像特征ꎬ结果显示ꎬ在
验证数据集上ꎬ新图像特征在严重 ＭＭ 中的 ＡＵＣ 得分为
０.８２６３ꎬ临床特征的 ＡＵＣ 得分为 ０.７９２５ꎬ这些新发现的图
像特征对 ＭＭ 具有更好的分类能力ꎬ可用于区分患有和不
患有严重 ＭＭ 的患者ꎬ同时这些特征也可以为临床医生对
ＭＭ 的诊断提供重要帮助ꎬ从而提高医生的诊断效率ꎮ

Ｓｏｇａｗａ 等[２４] 收 集 了 ９１０ 例 正 常 眼 或 ＭＭ 眼 的
ＳＳ－ＯＣＴ图像ꎬ然后利用预处理后的图像数据构建并训练
了 ９ 个深度神经网络(ＤＮＮｓ)模型:ＶＧＧ－１６、ＶＧＧ－１９、
ＲｅｓＮｅｔ － ５０、 ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＶ３、 ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＲｅｓＮｅｔＶ２、 Ｘｃｅｐｔｉｏｎ、
ＤｅｎｓｅＮｅｔ１２１、ＤｅｎｓｅＮｅｔ１６９ 和 ＤｅｎｓｅＮｅｔ２０１ꎬ训练结束后ꎬ使
用测 试 数 据 对 每 个 模 型 的 性 能 进 行 评 估ꎬ 其 中 以
ＶＧＧ－１６、ＶＧＧ－１９、ＤｅｎｓｅＮｅｔ１２１、ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＶ３ 和 ＲｅｓＮｅｔ－５０
的组合模型对有或无 ＭＭ 的 ＯＣＴ 图像分类结果最好ꎬ其
ＡＵＣ 值为 ０.９７０ꎬ灵敏度为 ９０.６％ꎬ特异度为 ９４.２％ꎮ 此
外ꎬ他们还比较了 ＤＮＮｓ 模型和眼科医生对 ９２ 幅有或无
ＭＭ 的 ＯＣＴ 图像的分类结果ꎬ结果显示ꎬ深度神经网络的
ＡＵＣ 为 ０.８３７ꎬ眼科医生的 ＡＵＣ 为 ０.８７７ꎬ这说明神经网络
的结果与眼科医生的结果没有显著差异ꎮ 由此可见ꎬＡＩ
利用 ＳＳ－ＯＣＴ 图像数据进行自动诊断可能在 ＭＭ 筛查中
非常有用ꎬ同时也可大大减轻临床医生的工作量ꎮ

临床医生对于病理性近视、ＭＭ 的诊断主要依赖眼底
照相、ＯＣＴ 等大量影像资料ꎬ多项研究表明ꎬＡＩ 在该方面
已经得到了飞速的发展ꎬ将 ＡＩ 与临床充分结合ꎬ将大大提
高临床医生的诊断效率ꎮ
１.２ ＡＩ 在斜视中的应用 　 斜视是指任何一眼视轴偏离的
临床现象ꎬ可因双眼单视异常或控制眼球运动的视神经肌
肉异常或各类机械性限制引起ꎮ 斜视是一种常见的眼科
疾病ꎬ如果不能得到及时的诊断和治疗ꎬ可导致 ３Ｄ 感知
障碍、弱视ꎬ甚至失明[２５－２６]ꎮ 如果能够及早得到诊断ꎬ那
么许多年轻的斜视患者可以得到很好的治疗效果ꎬ尤其是
对于学龄前的斜视儿童来说ꎬ学龄前儿童的斜视比成人有
更大的治愈机会ꎮ 因此ꎬ对于斜视患者的及时诊断是至关
重要的ꎮ 将 ＡＩ 与斜视的临床诊断相结合ꎬ会大大提高斜
视临床诊断的准确率ꎮ

Ｚｈｅｎｇ 等[２７]汇总了 ７０２６ 张图像(３８２９ 张非斜视图像
和 ３１９７ 张斜视图像)以 ＤＬ 算法为基础ꎬ基于快速区域的
卷积神经网络 ( ＦａｓｔｅｒＲ －ＣＮＮ) 和 ３ 个 ＤＣＮＮｓ ( ＶＧＧ１６ꎬ
Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ－Ｖ３ꎬ Ｘｃｅｐｔｉｏｎ)构建了 ＤＬ 模型ꎬ训练过程中经过
５ 次交叉验证ꎬ结果为 ＤＬ 模型的平均 ＡＵＣ 约为 ０.９９ꎬ在
外部验证数据集上ꎬＤＬ 算法的 ＡＵＣ 为 ０. ９９ꎬ灵敏度为
９４.０％ꎬ特异度为 ９９.３％ꎬ该算法诊断水平斜视的准确率为
０.９５ꎬ优于住院眼科医生的诊断准确率(准确率为 ０.８１ ~
０.８５)ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２８]设计了一个眼动跟踪系统来获取正常
人和斜视患者的眼动数据ꎬ然后设计了一种视距偏差
(ＧＡＤＥ)图像来表示受试者的眼球跟踪数据ꎬ最后ꎬ利用

在大型真实图像库上训练的 ＣＮＮ 从 ＧＡＤＥ 图像中提取特
征用于斜视的识别ꎬ准确率可达 ０.９５２ꎬ该实验结果表明ꎬ
ＧＡＤＥ 图像是表示斜视注视数据的有效方法ꎬ有助于斜视
的临床诊断ꎮ ｄｅ Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ 等[２９]开发了一款应用程序ꎬ该
应用程序能够评估眼球运动ꎬ可作为一种易于应用的工具
来缩短斜视的临床诊断时间ꎬ从而提高斜视诊断的准
确率ꎮ
１.３ ＡＩ 在弱视中的应用 　 弱视是视觉发育期内由于异常
视觉经验引起的单眼或双眼最佳矫正视力下降ꎬ眼部检查
无器质性病变ꎮ 弱视是一种常见的儿童视力障碍ꎬ可导致
永久性视力障碍ꎬ屈光不正和斜视是重要的弱视危险因素
(ＡＲＦ)ꎬＡＲＦ 包括屈光不正、屈光参差、斜视、上睑下垂、
晶状体 混 浊 和 形 觉 剥 夺[３０－３１]ꎮ 弱 视 在 总 人 口 中 占
１.１％ ~５％ꎬ因此早期筛查弱视因素非常重要[３２－３３]ꎮ 目前ꎬ
照片筛查已被证明是客观筛查屈光不正和弱视因素的有
效方法ꎬ实现有弱视危险因素幼儿的早期筛查ꎬ有助于弱
视儿童的进行进一步的诊断和治疗ꎮ 将 ＡＩ 应用于弱视的
临床诊断会大大提高医生的临床诊断效率和准确率ꎮ

Ｍｕｒａｌｉ 等[３４]招募了 ５４ 名验光专业的学生进行数据采
集ꎬ将深度学习算法与 Ａｎｄｒｏｉｄ 智能手机相结合ꎬ使用
Ｋａｎｎａ 算法来筛查 ＡＲＦ:使用 Ｇａｕｓｓｉａｎ Ｂｌｕｒ 算法对所有图
像进行预处理ꎬ并将其转换为灰度以供 ＤＬ 级联模型应
用ꎬ使用 ＤＬ 模型预测的面部地标对眼睛进行定位ꎬ使用
ＵｎｉｔｙＥｙｅｓ 数据集训练卷积神经网络来检测虹膜边界的
６ 个虹膜标志ꎬ使用暗光图像测量红光反射定位、未扩张
的瞳孔半径、虹膜区域和红光反射的色调以及新月宽度等
参数ꎬ使用角膜光反射(ＣＬＲ)位置、虹膜中心和眼球半径
与虹膜直径的生物统计学比率进行斜视角度的数学计算ꎬ
使用眼睑轮廓和 ＣＬＲ 测量上睑下垂ꎬ使用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ
和 Ｐｙｔｈｏｎ 编程语言中的 ＮｕｍＰｙ 库进行统计分析ꎻ该算法
的 Ｆ－Ｓｃｏｒｅ 为 ７３.２％ꎬ敏感度为 ８８.２％ꎬ特异度为 ７５.６％ꎬ
检测斜视(ｎ＝ １ / １)和屈光不正(ｎ＝ １４ / １６)的准确率较高ꎬ
斜视预测值为 ０.８８ꎬ屈光不正相关系数为 ０.８２ꎬ屈光参差
相关系数为 ０. ７９ꎬ有助于实现临床上弱视儿童的早期
筛查ꎮ
１.４ ＡＩ 在圆锥角膜中的应用 　 圆锥角膜是一种非炎症性
角膜疾病ꎬ以基质变薄、前突出和散光不规则为特征ꎮ 它
典型的表现为青春期前后ꎬ双眼发病ꎬ视力进行性下降ꎬ严
重者可导致不可逆转的视力丧失[３５]ꎮ 不幸的是ꎬ虽然已
经提出了几种理论和遗传因素ꎬ但是圆锥角膜的病因至今
仍不明确ꎬ此外ꎬ目前还没有有效的治疗方法来预防早期
圆锥角膜的进展[３６]ꎮ 因此ꎬ对于圆锥角膜或亚临床圆锥
角膜的早期诊断ꎬ可以干预圆锥角膜病程的进展ꎮ 此外ꎬ
早期诊断圆锥角膜有助于我们了解圆锥角膜的自然病程
进展 ꎮ

值得注意的是ꎬ晚期圆锥角膜可以根据典型的临床体
征进行诊断ꎬ如 Ｍｕｎｓｏｎ 征、Ｖｏｇｔ 线纹和裂隙灯检查下的
Ｆｌｅｉｓｃｈｅｒ 环ꎻ然而ꎬ这些体征在圆锥角膜的早期阶段并不
存在ꎮ 将 ＡＩ 分析模型与临床诊断相结合ꎬ有助于早期圆
锥角膜的筛查和诊断ꎮ Ｋｕｏ 等[３７] 采用了 ３ 种著名的 ＣＮＮ
模型即 ＶＧＧ１６ 模型、ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＶ３ 模型和 ＲｅｓＮｅｔ１５２ 模型ꎬ
对 ２０６ 例患者ꎬ共 ３５４ 张角膜地形图进行迁移学习和分
析ꎬ从而区分正常角膜和圆锥角膜的角膜地形图ꎬ经过训
练ꎬ ３ 个 ＣＮＮ 模 型 均 具 有 较 好 的 性 能ꎬ ＶＧＧ１６ 和
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ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＶ３ 的精确度均为 ０.９３１ꎬＲｅｓＮｅｔ１５２ 的精确度为
０.９５８ꎻＶＧＧ１６ 和 ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＶ３ 的灵敏度为 ０.９１７ꎬＲｅｓＮｅｔ１５２
的灵敏度为 ０. ９４４ꎻ ＶＧＧ１６ 和 ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＶ３ 的特异度为
０.９４４ꎬＲｅｓＮｅｔ１５２ 的特异度为 ０.９７２ꎬ适用于圆锥角膜的早
期筛查和诊断ꎮ

Ｓｍａｄｊａ 等[３８]开发了一种基于树分类自动检测圆锥角
膜的方法ꎬ用双 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 分析仪对 ３７２ 眼进行成像ꎬ共
获得了 ５５ 个参数ꎮ 经过训练和修改后ꎬ对正常角膜和圆
锥 角 膜 区 分 的 灵 敏 度 和 特 异 度 均 达 到 １００％ꎮ
Ｒｕｉｚ Ｈｉｄａｌｇｏ等[３９]用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量获得了 ２２ 个参数ꎬ然后
基于支持向量机算法提出了一种区分正常角膜和圆锥角
膜方法ꎬ经过训练ꎬ该方法对正常角膜和圆锥角膜区分的
准确率为 ８８.８％ꎬ敏感度为 ８９.０％ꎬ特异度为 ９５.２％ꎮ

上述多个研究表明ꎬＡＩ 在圆锥角膜图像识别方面取
得了良好的效果ꎬ对圆锥角膜的预测准确性高ꎬ可应用于
圆锥角膜的临床辅助诊断ꎮ
２ ＡＩ 应用中的局限性及展望

目前ꎬ尽管在各种论文发表中ꎬＡＩ 系统对于相关疾病
的诊断和病情评估的准确性、敏感度和特异度都达到了令
人咋舌的高度ꎬ但因为试验中训练和验证数据的限定与真
实世界复杂环境有着巨大的差异ꎬ所以ꎬＡＩ 系统广泛应用
于临床尚有一段距离ꎮ 同时ꎬ设备型号的不同、图像的标
准化以及算法的黑盒问题都需要一定的时间来解决:(１)
对于罕见疾病或者临床上无法常规成像的疾病ꎬ如果应用
于 ＡＩ 的图像训练集太小或不能代表患者真实的病情情
况ꎬ那么最后得到的结果可能不够准确[４０]ꎻ(２)虽然在许
多文章中 ＡＩ 研究小组报告了他们 ＤＬ 系统稳定的诊断性
能ꎬ但是一些论文没有显示其独立数据集的计算是如何执
行的ꎻ(３)不同的国家和环境在医学方面和监管批准方面
存在许多差异ꎬ这就需要将来在这些领域开展更多工
作[４１]ꎮ 此外ꎬ临床采用 ＡＩ 技术的一个重要挑战是如何将

患者的临床护理委托给机器ꎬＫｅｅｌ 等[４２] 评估了内分泌门
诊中糖尿病视网膜病变患者对于通过 ＡＩ 筛查疾病的接受
性ꎬ报告称 ９６％参与者对自动筛查模型感到满意或非常
满意ꎮ 然而ꎬ在不同的人群和环境中ꎬ患者对于通过 ＡＩ 筛
查诊断的接受性可能会有所不同ꎬ并可能阻碍其实施ꎮ

以深度学习为基础的 ＡＩ 模型在视光学领域中的应用
结果显示这些模型具有较高的灵敏度、特异度ꎬ能够为临
床医生的诊断提供很大的帮助ꎬ从而提高临床医生的诊断
效率和准确率ꎬ同时还可缓解临床医生的工作压力ꎮ 虽然
未来有很多挑战ꎬ但目前ꎬＡＩ 的研究已经逐渐渗透到眼科
的各个领域ꎬ包括视网膜疾病、白内障、青光眼、角膜病等ꎬ
并与大数据结合ꎬ相信不久就会有一大批方便医生及患者
的新型 ＡＩ 设备上市ꎮ

目前眼科 ＡＩ 还有一些局限性:(１)ＡＩ 在眼科领域的
应用方向主要是疾病的初步诊断和分类ꎬ但关于疾病的预
后和转归预测的研究相对较少ꎻ(２)在研究数据采集过程
中ꎬ受到眼科检查设备、操作医师水平以及不同患者配合
的差异等诸多因素的影响ꎬ会在很大程度上影响 ＡＩ 模型
的灵敏度等性能ꎮ 因此ꎬ在未来的研究中ꎬ需要投入更多
的精力ꎬ逐步完善眼视光 ＡＩ 模型需要的研究样本收集流
程、算法验证过程以及 ＡＩ 模型设计方式等相应的指南或
规范ꎮ
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２２ Ｈｅｍｅｌｉｎｇｓ Ｒꎬ Ｅｌｅｎ Ｂꎬ Ｂｌａｓｃｈｋｏ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｙｏｐｉａ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ.
Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｐｒｏｇｒａｍｓ Ｂｉｏｍｅｄ ２０２１ꎻ１９９:１０５９２０
２３ Ｄｕ ＹＣꎬ Ｃｈｅｎ ＱＹꎬ Ｆａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ
ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｒｅｇｉｏｎ ｖｉａ ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ１９(１):１６７
２４ Ｓｏｇａｗａ Ｔꎬ Ｔａｂｕｃｈｉ Ｈꎬ Ｎａｇａｓａｔｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ａ ｄｅｅｐ
ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２０ꎻ１５
(４):ｅ０２２７２４０
２５ Ｃａｓｔａｎｅｓ ＭＳ. Ｍａｊｏｒ ｒｅｖｉｅｗ: ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
(ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ) ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｉｎｏｃｕｌ Ｖｉｓ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ Ｑ ２００３ꎻ１８(４):２１７－２３２
２６ Ｍｏｊｏｎ－Ａｚｚｉ Ｓꎬ Ｋｕｎｚ Ａꎬ Ｍｏｊｏｎ Ｄ. Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｂｙ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２４９(５):
７５３－７５７
２７ Ｚｈｅｎｇ Ｃꎬ Ｙａｏ Ｑꎬ Ｌｕ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｅｒａｂｌｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ ｓ ｐｒｉｍａｒｙ ｇａｚｅ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ.
Ｔｒａｎｓ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈ ２０２１ꎻ１０(１):３３
２８ Ｃｈｅｎ ＺＨꎬ Ｆｕ Ｈꎬ Ｌｏ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｅｙｅ－
ｔｒａｃｋｉｎｇ ｄａｔａ ａｎｄ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ. Ｊ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｅｎｇ ２０１８ꎻ
２０１８:７６９２１９８
２９ ｄｅ Ｆｉｇｕｅｉｒｅｄｏ ＬＡꎬ Ｄｉａｓ ＪＶＰꎬ Ｐｏｌａｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｐｐ: ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２１ꎻ１０(７):２２
３０ Ｒａｊａｖｉ Ｚꎬ Ｐａｒｓａｆａｒ Ｈꎬ Ｒａｍｅｚａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｎｏｎｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ?
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ７(１):３－９
３１ Ｐａｆｆ Ｔꎬ Ｏｕｄｅｓｌｕｙｓ－Ｍｕｒｐｈｙ ＡＭꎬ Ｗｏｌｔｅｒｂｅｅｋ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ ｐｌｕｓｏｐｔｉＸ Ｓ０８ ａｎｄ ｔｈｅ Ｒｅｔｉｎｏｍａｘ Ｋ－
ｐｌｕｓ２ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ａ ｌａｙ ｓｃｒｅｅｎｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ｒｅｔｉｎｏｓｃｏｐｙ. Ｊ
Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１０ꎻ１４(６):４７８－４８３

３２ Ｎｅｗｍａｎ ＤＫꎬ Ｅａｓｔ ＭＭ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｍｏｎｇ ｄｅｆａｕｌｔｅｒｓ ｏｆ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ ２０００ꎻ７(１):６７－７１
３３ Ｅｉｂｓｃｈｉｔｚ－Ｔｓｉｍｈｏｎｉ Ｍꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｔꎬ Ｎａｏｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ａｍｂｌｙｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｌｏｗｅｒｓ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０００ꎻ４(４):１９４－１９９
３４ Ｍｕｒａｌｉ Ｋꎬ Ｋｒｉｓｈｎａ Ｖꎬ Ｋｒｉｓｈｎａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ６８(７):１４０７－１４１０
３５ Ｃｈａｔｚｉｓ Ｎꎬ Ｈａｆｅｚｉ Ｆ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ [ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ] ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２８(１１):７５３－７５８
３６ Ｆｅｒｄｉ ＡＣꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ｖꎬ Ｇｏｒｅ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｎａｔｕｒａｌ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １１ ５２９ ｅｙｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(７):９３５－９４５
３７ Ｋｕｏ ＢＩꎬ Ｃｈａｎｇ ＷＹꎬ Ｌｉａｏ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ
２０２０ꎻ９(２):５３
３８ Ｓｍａｄｊａ Ｄꎬ Ｔｏｕｂｏｕｌ Ｄꎬ Ｃｏｈｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｓｉｎｇ ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１５６(２):２３７－２４６
３９ Ｒｕｉｚ Ｈｉｄａｌｇｏ Ｉꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｐꎬ Ｒｏｚｅｍａ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｍａｃｈｉｎｅ － ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｒ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ３５(６):８２７－８３２
４０ 黑环环ꎬ 吴惠琴. ＡＩ 在眼科领域的应用进展. 国际眼科杂志
２０２０ꎻ２０(６):１００３－１００６
４１ Ｔｉｎｇ ＤＳＷꎬ Ｐａｓｑｕａｌｅ ＬＲꎬ Ｐｅｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｎｄ
ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １０３ ( ２ ):
１６７－１７５
４２ Ｋｅｅｌ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＰＹꎬ Ｓｃｈｅｅｔｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｔ ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｒｖｉｃｅｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ
２０１８ꎻ８(１):４３３０
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