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摘要

本文旨在深入探讨人工智能( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)在

眼科眼前节疾病诊断中的应用指南ꎮ 由于眼前节疾病研

究所涉及的图像较为复杂多变ꎬＡＩ 既往在眼科主要应用

于眼后段疾病ꎬ但随着 ＡＩ 技术的提升ꎬ尤其是机器学习和

深度学习的发展ꎬ再加上眼前节电子影像数据的指数级增

长ꎬＡＩ 在角膜、结膜、晶状体和眼睑疾病领域的应用成为

现实ꎮ 中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会和国

际转化医学会眼科专业委员会组织专家们结合近年来国

内外 ＡＩ 在眼前节疾病诊断中的最新进展ꎬ包括在角膜、结
膜、晶状体和眼睑疾病的应用ꎬ并分析当前面临的挑战和

未来的发展方向ꎬ经过多轮讨论和修改ꎬ形成了该指南ꎬ旨
在辅助眼科临床医生更好地应用 ＡＩ 进行眼前节疾病的诊

断决策及临床研究ꎮ
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角膜基底下神经病变ꎻ角膜营养不良ꎻ翼状胬肉ꎻ屈光手
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ｎａｔｉｏｎａｌｌｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＩ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｔｈｉｓ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｉｔｓ
ｕｓｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌꎬ ｌｅｎｓꎬ ａｎｄ ｅｙｅｌｉｄ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｆａｃｅｄ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｔｈｉｓ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｅｖｅｒａｌ ｉｔｅｒａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｏｕｇｈｔｆｕｌ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｖｉｓｉｏｎｓ. Ｉｔｓ ｐｕｒｐｏｓｅ ｉｓ ｔｏ
ｅｍｐｏｗｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｌｉａｂｌｅ
ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＩ ｉｎ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｄｅｃｉｓｉｏｎ － ｍａｋｉｎｇ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｏｒ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎻ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎻ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｂａｓａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎻ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｃａｔａｒａｃｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｈａｏ Ｙꎬ Ｊｉｅ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＺＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ (２０２３). Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ
２３(９):１４２１－１４３０

１ «人工智能在眼前节疾病诊断中的应用指南(２０２３)»制
定背景和方法

眼前节定义为眼睛的前三分之一ꎬ包括结膜、角膜、前
房、虹膜、瞳孔、睫状体和晶状体ꎬ这些结构构成了光通过

眼睛和眼部屈光系统的路径ꎮ 角膜和晶状体是眼睛最重

要的两种屈光结构ꎬ这些结构的损伤可能导致视力障碍和

失明ꎮ 根据世界卫生组织的数据ꎬ白内障和未矫正的屈光

不正 是 全 球 失 明 的 两 大 原 因 ( ５５％) [１]ꎮ 人 工 智 能

(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)最初开发用于视网膜疾病和青

光眼[２]ꎬ近年来ꎬ越来越多的研究将 ＡＩ 应用于眼前节疾

病ꎬ由于眼前节疾病的诊断和治疗通常涉及影像学分析ꎬ
包括裂隙灯检查(ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬＳＬＰ)、前节光学相

干断层扫描(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＡＳ－ＯＣＴ)、角膜地形图、角膜内皮显微镜和共聚焦显微镜

( ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＩＶＣＭ) [３]ꎮ 视网膜疾病的诊

断在很大程度上依赖于检眼镜或眼底摄影获得的眼底图

像ꎬ相比之下ꎬ由于考虑到眼前节结构和生理功能的复杂

性ꎬ诊断眼前节疾病需要进行多项检查ꎮ 因此ꎬ基于眼前

节图像的 ＡＩ 在眼科中的潜在应用价值不断提升ꎬ特别是

在依赖大数据和基于图像分析的领域ꎬ可提高眼前节疾病

诊断和分级的准确性并预测疾病治疗进展ꎮ 随着 ＡＩ 在眼

科领域的扩展ꎬ基于 ＡＩ 在眼前节疾病中的应用尚未形成

统一的可遵守的指南ꎬ中国医药教育协会眼科影像与智能

医疗分会和国际转化医学会眼科专业委员会于２０２２－０７
成立«人工智能在眼前节疾病诊断中的应用指南(２０２３)»
专家组ꎬ组织执笔专家、屈光专家、眼科影像专家于 ２０２３－
０７－０３ 认真学习国内外 ＡＩ 在眼前节疾病中的应用研究文

献ꎬ并结合眼科 ＡＩ 临床研究的实践经验ꎬ召开线下和线上

会议ꎬ针对 ＡＩ 在眼前节疾病中的应用进行充分讨论和论

证ꎬ并分析当前面临的挑战以及未来发展方向ꎬ由执笔专

家组成员撰写指南初稿ꎬ初稿形成后通过电子邮件和微信

方式由各位专家独立阅读并提出修改意见ꎬ分别提交指南

撰写组核心成员ꎬ修改意见经过整理并通过微信、邮件方

式和线上会议进行讨论和归纳ꎬ指南在修改期间充分接受

参与专家的建议和指导意见ꎬ最终达成指南终稿ꎬ旨在帮

助眼科医生理解、研究和临床部署 ＡＩ 技术ꎮ 本指南制定

过程历时近 １ 年余ꎮ
２眼前节疾病主要诊断成像模式和 ＡＩ 模型构造

２.１眼前节疾病主要诊断成像模式图　 裂隙灯检查图像、
ＡＳ－ＯＣＴ 图像、角膜地形图、角膜内皮显微镜和共聚焦显

微镜等多种眼科成像方式已广泛应用于 ＡＩ 诊断眼前节疾

病ꎮ 此外ꎬ还使用了结构化数据ꎬ用于诊断的眼科影像学

检查方法见图 １ꎮ
２.２ ＡＩ 模型构造 　 构建 ＡＩ 模型的步骤包括以下几个阶

段:系统的数据准备(图像预处理)、数据集划分、模型的

构建、优化和评估ꎬ见图 ２ꎮ
３ ＡＩ 的基本原理

ＡＩ 是指机器模拟人类的智力推理、决策和行为[１]ꎮ
作为 ＡＩ 的一个分支ꎬ机器学习(ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＭＬ)使

用样本训练数据建立模型[如 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归、人工神经网

络(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＡＮＮ)、决策树]ꎬ以便在没有明
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图 １　 ＡＩ在眼前节疾病中的应用ꎮ

图 ２　 一般图像分类 ＡＩ模型的构建流程ꎮ

确编程的情况下做出预测或决策[４]ꎮ 然而ꎬ由于计算能力

的限制ꎬ它不能运用许多隐藏层来处理高维的输入数据ꎬ
这意味着当数百万像素作为输入数据时ꎬ传统 ＭＬ 将面临

巨大挑战[１]ꎮ 深度学习( ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＤＬ)算法是 ＡＮＮ
的最新演进ꎬ能够自动执行复杂的多级数据提取ꎬ无需手

动标记特征[５－６]ꎮ 卷积神经网络(ＣＮＮ)和递归神经网络

(ＲＮＮ)是 ＤＬ 方法的代表模型ꎬ它们在图像识别、语音识

别和自然语言处理等领域具有突出的表现[７]ꎮ
４ ＡＩ 在眼前节疾病诊断中的临床应用

４.１角膜疾病和角膜手术

４.１.１感染性角膜炎 　 感染性角膜炎( ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ
ＩＫ)具有病原菌培养产量低ꎬ缺乏病原特异性ꎬ易并发多

种微生物感染(２％~ １５％)的特征ꎬ是临床很难明确病因

诊断的角膜疾病[８]ꎮ 早期发现和适当治疗角膜炎可以阻
止疾病进展并达到更好的视觉预后[９－１０]ꎮ 然而ꎬ角膜炎的

诊断通常需要临床经验丰富的眼科医生ꎬ目前的临床诊断

准确率为 ３３％ ~ ８０％ꎬ仍不理想[１１]ꎮ ＡＩ 已被开发用于识
别角膜炎的病因并提高诊断准确率ꎮ Ｓａｉｎｉ 等[１２] 纳入 １０６
例角膜溃疡受试者构建了 ＡＮＮ 分类器ꎬ这些受试者具有

涂片或培养的实验室证据ꎬ并对特定抗生素或抗真菌药物

有完全愈合反应ꎬ结果发现 ＡＮＮ 分类器对细菌和真菌类

别的特异度分别为 ７６.５％和 １００％ꎮ ＡＩ 模型对不同角膜

炎的诊断和分类表现不同ꎬ但基本准确率在逐步提高ꎮ 此

外ꎬ使用图像级分类标签以及解剖学和病理学标签训练的

算法比仅使用图像级分类标签训练的算法表现出更好的

诊断性能ꎮ
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　 　 Ｌｉ 等[１３]开发了一个用于分割解剖结构和在裂隙灯图

像中注释病理特征诊断眼科疾病的 ＤＬ 算法ꎬ从 １７７２ 张

裂隙灯图像中分别生成了 １３４０４ 个通用分类标签、８３２４
个分段解剖结构和 １７７２ 个病理特征ꎬ除了标记角膜病理

特征外ꎬＡＩ 还有望量化角膜生理学和病理学ꎮ Ｌｏｏ 等[１４]

提出了基于 ＤＬ 的全自动算法ꎬ用于分割 ＳＬＰ 图像上的眼

部结构和微生物角膜炎生物标志物ꎬ该数据集由来自 １３３
眼的 ＳＬＰ 图像组成ꎬ并由眼科医生手动注释ꎬ在两种不同

的照明下分割 ＳＬＰ 图像上的眼部结构和生物标志物ꎬ该
系统在图像上识别并有效分割了 ４ 个病理标志ꎬ包括基质

浸润、前房积脓、白细胞边界、角膜水肿边界ꎬ因此全自动

算法可用于分割 ＳＬＰ 图像上的生物标志物ꎮ
４.１.２圆锥角膜　 圆锥角膜(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬＫＣ)或疑似圆锥

角膜的早期诊断和检测ꎬ特别是屈光手术前ꎬ仍然是一个

临床挑战ꎮ 诊断主要通过各种成像方式进行ꎬ特别是角膜

地形图、角膜断层摄影和 ＡＳ－ＯＣＴꎮ 在过去的几年里ꎬ多
种 ＡＩ 算法在该领域被探索应用并证明了其有效性ꎬ其中

包括前馈神经网络、 ＣＮＮ、支持向量机 ( ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ
ｍａｃｈｉｎｅꎬＳＶＭ)学习和自动决策树分类[１５－１９]ꎮ 这些 ＡＩ 算

法的优点在于能够帮助临床医生区分 ＫＣ 眼和正常眼ꎮ
通过单个角膜前地形图区分早期 ＫＣ 和正常眼睛是困难

的ꎬ然而ꎬＡＩ 可以生成数千个特征ꎬ以提高基于大数据的

早期 ＫＣ 判别能力的准确性ꎮ Ｓｍｏｌｅｋ 等[２０] 引入了一种神

经网络(ＮＮ)算法ꎬ通过使用样本量有限的角膜地形图来

区分早期 ＫＣ 眼和 ＫＣ 眼ꎮ 之后ꎬ许多研究使用 ＭＬ 算法

通过角膜地形图检测早期 ＫＣ 眼ꎮ Ａｃｃａｒｄｏ 等[２１] 使用 ＮＮ
算法区分早期 ＫＣ 眼和正常眼ꎬ灵敏度为 ９４.１％ꎬ特异度为

９７.６％ꎮ 随着 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机在眼科的广泛应用ꎬ多个与

ＡＩ 相关的研究通过使用该系统收集角膜前表面和后表面

信息检 测 早 期 ＫＣꎮ Ｋｏｖáｃｓ 等[２２] 应 用 ＭＬ 算 法 联 合

Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机检测早期 ＫＣ 眼ꎬ灵敏度为 ９２％ꎮ 此外ꎬ
Ｘｕ 等[２３] 结合整个角膜的原始数据构建了一个名为

ＫｅｒＮｅｔ 的 ＭＬ 模型ꎬＫｅｒＮｅｔ 有助于区分不对称 ＫＣ 眼与正

常眼(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ＝ ０.９８５)ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２４] 报告

了一个 ＣＮＮ 模型ꎬ该模型结合轴向图、前后高程图和厚度

图的颜色编码图ꎬ其识别健康眼和早期 ＫＣ 眼的准确率达

９０％ꎮ 上述研究结果显示ꎬ尽管检测精度因研究而异ꎬＡＩ
在使用 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机检测早期 ＫＣ 方面仍具有巨大潜

力ꎮ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机捕获的低分辨率图像信息有限是可

能的原因之一ꎮ 近年来ꎬ基于 ＡＩ 算法ꎬ一些研究试图结合

来自多种仪器的角膜信息ꎬ以提高早期 ＫＣ 的检测精度ꎮ
Ｓｈｉ 等[２５]结合了 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 相机和 ＡＳ－ＯＣＴꎬ从 １２１ 眼影

像学资料中提取角膜形态特征ꎬ量化角膜上皮信息以区分

早期 ＫＣ 眼和正常眼(ＡＵＣ ＝ ０.９３)ꎮ 因此ꎬ不同维度的角

膜信息可以提高早期 ＫＣ 的检测精度ꎬＡＩ 将成为通过综合

分析角膜特征检测早期 ＫＣ 的有用工具ꎮ
４.１.３糖尿病性角膜神经病变 　 糖尿病性周围神经病变

(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＰＮ)是 １ 型和 ２ 型糖尿病

最常见的并发症[２６]ꎮ 早期筛查和诊断是降低危险因素以

预防或延缓 ＤＰＮ 进展的关键[２７]ꎮ ＩＶＣＭ 可定量角膜基底

下神经丛以检测早期 ＤＰＮ[２８]ꎮ Ｓｃａｒｐａ 等[２９] 使用 ＣＮＮ 算

法对 ５０ 例健康受试者和 ５０ 例患有神经病变的糖尿病受

试者的 ＩＶＣＭ 图像进行分类ꎬ该 ＣＮＮ 算法提供了一种完

全自动化的分析方法ꎬ用于识别有临床意义的角膜神经病

变特征(准确率＝ ９６％)ꎮ Ｐｒｅｓｔｏｎ 等[３０] 基于 ３６９ 例受试者

的 ＩＶＣＭ 图像ꎬ利用 ＣＮＮ 算法从图像中提取特征并对

ＤＰＮ 进行分类ꎬ结果发现ꎬＦ１ 评分最高(０.９１ 分)ꎮ 针对

角膜神经纤维ꎬＷｉｌｌｉａｍｓ 等[３１] 对于 ２２２ 例受试者的 ＩＶＣＭ
图像应用一种基于 ＤＬ 的算法分析神经纤维长度、分支和

分形 数 及 弯 曲 度ꎬ 以 诊 断 ＤＰＮ 及 其 严 重 程 度ꎬ 与

ＡＣＣｍｅｔｒｉｃｓ 自动神经分析软件比较ꎬ该算法测量的所有神

经参数均优于 ＡＣＣｍｅｔｒｉｃｓꎬ对 ＤＰＮ 的鉴定具有 ８７％的特

异度和 ６８％的灵敏度ꎮ Ｍｅｎｇ 等[３２] 开发了一种 ＤＬ 算法ꎬ
使用基底下神经丛的角膜共聚焦显微镜(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＣＣＭ)图像对 ２７９ 例糖尿病或糖尿病前期受试

者周围神经病变(ＰＮ)的存在与否进行分类ꎬ结果发现ꎬ对
ＰＮ 的诊断灵敏度为 ０.９１(９５％ ＣＩ ０.７９ ~ １.０)ꎬ特异度为

０.９３( ９５％ ＣＩ ０.８３~１.０)ꎬＡＵＣ 为 ０. ９５ ( ９５％ ＣＩ ０. ８３ ~
０.９９)ꎬ因此ꎬ利用快速眼科成像技术 ＣＣＭ 进行基于 ＡＩ 的
诊断有助于筛查 ＤＰＮ 和糖尿病视网膜病变ꎮ
４.１.４角膜营养不良　 角膜营养不良主要由角膜内皮细胞

或基底膜的遗传缺陷引起ꎬ通常在裂隙灯显微镜下发现ꎬ
可通过相关的基因检查进行诊断ꎮ ＡＩ 已被开发用于识别

角膜营养不良ꎬＧｕ 等[３３]开发了一种新颖的分层 ＤＬ 网络ꎬ
该网络由一系列多任务多标签学习分类器组成ꎬ由 １０ 名

眼科医生测试了该算法的性能ꎬ该数据集纳入 ５１０ 例新入

组的患有传染性角膜炎、非感染性角膜炎、角膜营养不良

或变性及角膜肿瘤疾病的门诊患者ꎬ诊断角膜营养不良或

变性的 ＡＵＣ 为 ０.９３９ꎬ其灵敏度和特异度与所有眼科医生

的平均值相似或更好ꎮ Ｆｕｃｈｓ 内皮角膜营养不良(Ｆｕｃｈｓ􀆳
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙꎬＦＥＣＤ)特征是进行性角膜内

皮细胞丢失ꎬ可能导致角膜失代偿和视力下降ꎬＥｌｅｉｗａ
等[３４]提出了利用 ＤＬ 方法以自动区分健康角膜与早期和

晚期 ＦＥＣＤ 的研究ꎬ使用 １８７２０ 张 ＡＳ －ＯＣＴ 图像( ９１８０
张:健康ꎻ５４００ 张:早期 ＦＥＣＤꎻ４１４０ 张:晚期 ＦＥＣＤ)用于

开发和验证 ＤＬ 分类网络ꎬ结果发现ꎬ最终模型的 ＡＵＣ 为

０.９９７±０.００５ꎬ检测早期 ＦＥＣＤ 的灵敏度为 ９１％ꎬ特异度为

９７％ꎬＡＵＣ 为 ０.９７４ ± ０.００５ꎻ检测晚期 ＦＥＣＤ 的特异度为

９８％ꎬ灵敏度高达 １００％ꎬＡＵＣ 为 ０.９９８±０.００１ꎮ 因此 ＤＬ 算

法是一种精确的自主新型 ＦＥＣＤ 诊断工具ꎬ可用于 ＦＥＣＤ
严重程度的高精度分级ꎮ
４.１.５角膜手术

４.１.５.１ 屈光手术　 随着对最佳视力及处理术后并发症需

求的增加ꎬ屈光手术领域的 ＡＩ 相关研究越来越多ꎬ特别是

角膜激光屈光手术后扩张风险的术前筛查ꎮ 由于易受原

有生物力学削弱(如亚临床 ＫＣ)或外科手术的影响ꎬ原本

正常角膜的生物力学也会被削弱ꎮ 屈光手术前的筛查对

于确定具有医源性扩张高风险的患者非常重要[３５]ꎮ 然

而ꎬ由于角膜表面或厚度的改变轻微ꎬ检测有医源性扩张

高风险的眼睛仍然具有挑战性ꎮ Ｌｏｐｅｓ 等[３６] 引入了
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Ｐｅｎｔａｃａｍ 随机森林指数(ＰＲＦＩ)ꎬ在角膜地形图提示正常

的情况下考虑扩张时ꎬＰＲＦＩ 的灵敏度为 ８５.２％ꎬ特异度为

９６.６％ꎮ Ｘｉｅ 等[３５]利用 ６４６５ 张角膜断层扫描图像作为数

据集ꎬ开发了 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＩｎｃｅｐｔｉｏｎＲｅｓＮｅｔＶ２ 屈光手术筛查系

统(ＰＩＲＳＳ)ꎬ这是一种基于断层扫描的筛查工具ꎬ建立在

ＤＬ 架构上ꎬ用于识别有术后扩张风险的屈光手术ꎬ结果发

现该系统鉴别疑似扩张的灵敏度为 ８０％ꎬ诊断早期 ＫＣ 的

灵敏度为 ９０％ꎬ总体诊断准确率为 ９５％ꎬＡＵＣ 为 ０.９９ꎬ在
鉴别正常角膜、疑似不规则角膜和 ＫＣ 方面ꎬ ＰＩＲＳＳ 比

Ｂｅｌｉｎ－Ａｍｂｒóｓｉｏ 增强扩张显示(Ｂｅｌｉｎ －Ａｍｂｒóｓｉｏ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｅｃｔａｓｉａ ｄｉｓｐｌａｙꎬＢＡＤ)分类器更准确(９３.７％ ｖｓ ８６.２％)ꎮ 此

外ꎬ使用 ＢＡＤ 的可疑类别的假阳性率为 １０％ꎬ而使用

ＰＩＲＳＳ 的假阳性率为 １.７％ꎮ 尽管该技术的准确性很高ꎬ
但仍需要对患者进行纵向随访ꎬ以了解哪些患者确实出现

了扩张ꎬ并进行外部验证才能有效地使用该技术[３７]ꎮ
４.１.５.２角膜移植术　 据眼库报道ꎬ对角膜移植组织的需

求正在增加ꎬ这带来了巨大的财务和公共卫生负担[３８]ꎮ
ＡＩ 方法可以帮助角膜外科医生更好地评估是否进行角膜

移植术ꎮ Ｙｏｕｓｅｆｉ 等[３９]提出了一个基于 ＡＩ 系统ꎬ包括线性

和非线性数据转换ꎬ并应用于每位患者基线访问的角膜参

数ꎬ该方法有助于使用 ＡＳ－ＯＣＴ 信息识别 ＫＣ 或内皮移植

风险较高的患者(３４９５ 例受试者)ꎬ而且还可以帮助医生

根据角膜信息更好地决定何时以及采取侵入性更小的干

预措施ꎮ Ｈａｙａｓｈｉ 等[４０] 建立了一个 ＤＬ 网络模型 Ｖｉｓｕａｌ
Ｇｅｏｍｅｔｒｙ Ｇｒｏｕｐ－１６ꎬ以预测深前板层角膜移植术(ＤＡＬＫ)
过程中成功形成大气泡(ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｂｉｇ－ｂｕｂｂｌｅꎬＳＢＢ)的有

效性ꎬ结果显示该模型的 ＡＵＣ 达到 ０.７５ꎬＳＢＢ 的测定成功

率为 ７８.３％ (１８ / ２３ 眼)(９５％ ＣＩ ５６.３％ ~ ９２.５％)ꎬ该自动

化系统展示了在 ＤＡＬＫ 中预测 ＳＢＢ 的潜力ꎮ Ｔｒｅｄｅｒ 等[４１]

开发了一种基于 ＤＬ 的方法ꎬ使用 １１７２ 张 ＡＳ－ＯＣＴ 图像

(６０９ 张:附着移植物ꎻ５６３ 张:分离移植物)训练和测试深

度卷 积 神 经 网 络 ( ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ
ＤＣＮＮ)ꎬ 以 自 动 检 测 Ｄｅｓｃｅｍｅｔ 膜 内 皮 角 膜 移 植 术

(ＤＭＥＫ)后的移植物脱离(ＧＤ)ꎬ结果发现分类器的灵敏

度为 ９８％ꎬ特异度为 ９４％ꎬ准确率为 ９６％ꎮ Ｖｉｇｕｅｒａｓ －
Ｇｕｉｌｌéｎ 等[４２]开发了一种 ＤＬ 方法ꎬ用于分析 ４１ 眼术后 １、
３、６、１２ｍｏ 用 Ｔｏｐｃｏｎ ＳＰ－１Ｐ 角膜内皮显微镜获得的３８３ 张

超薄后弹力层剥离自动内皮角膜移植术后图像ꎬ评估参数

是角膜内皮细胞密度(ＥＣＤ)、变异系数(ＣＶ)和六边形细

胞比例(ＨＥＸ)ꎬ并对所有图像进行手动分割ꎬ结果得到角

膜测量参数的成功率为 ９８. ４％ꎬ高于 Ｔｏｐｃｏｎ 软件的

７１.５％ꎬ因此研究证实所提出的 ＤＬ 方法即使在具有挑战

性的病理性角膜镜面图像中也能获得可靠和准确的

估计ꎮ
４.２结膜疾病

４.２.１翼状胬肉 　 翼状胬肉是一种常见的良性增生性疾

病ꎬ其特征是角膜上皮下结膜生长异常[４３]ꎮ 目前ꎬ翼状胬

肉的分级主要基于医生的主观评价ꎮ 因此ꎬＡＩ 可用于开

发高效的翼状胬肉自动分级系统[４４]ꎮ Ｗａｎ 等[４５] 开发了

一种基于眼前节照片的图像处理方法ꎬ使用预处理、角膜

分割、特征提取和分类 ４ 个模块区分翼状胬肉眼和正常

眼ꎬ并且利用 ＳＶＭ 和 ＡＮＮ 对图像处理方法的性能进行评

价ꎬ结果发现ꎬ该图像处理方法的灵敏度、特异度和 ＡＵＣ
分别为 ８８.７％、８８.３％和 ９５.６％ꎮ Ｘｕ 等[４６]开发了一种独特

的基于 ＤＬ 的智能诊断系统诊断翼状胬肉ꎬ专家和 ＡＩ 诊

断系统将图像分为三类ꎬ即正常、翼状胬肉待观察和翼状

胬肉需手术ꎬ结果显示 ＡＩ 诊断系统对 ４７０ 张被测图像的

准确率为 ９４.６８％ꎬ诊断一致性高ꎬ三组 Ｋａｐｐａ 值均在 ８５％
以上ꎮ 上述研究表明ꎬＡＩ 模型在翼状胬肉的诊断和分类

预测中能够取得满意的结果ꎮ Ｚｈｅｎｇ 等[４７] 采用迁移学习

设计了一种智能轻量级模型用于辅助诊断翼状胬肉ꎬ该模

型可以从眼前节图像中检测正常图像、翼状胬肉观察期和

需手术期的图像ꎬ且该模型可嵌入手机ꎬ帮助用户进行自

我筛选ꎮ Ｇａｎ 等[４８]针对集成学习的预测结果难以解释的

缺点(即黑盒子系统)ꎬ引入梯度加权类激活映射(ｇｒａｄｉｅｎｔ－
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｃｌａｓｓ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｍａｐｐｉｎｇꎬＧｒａｄＣＡＭ)ꎬ将 ＤＬ 过程中

倒数第二层的滤波器可视化ꎬ突出显示了用于翼状胬肉分

类的 ＤＬ 模型所预测的重要区域ꎬ该区域与翼状胬肉的实

际位置有高度的一致性ꎮ
４.２.２过敏性结膜炎 　 过敏性结膜炎(ＡＣ)是一种由嗜酸

性粒细胞和肥大细胞驱动的慢性眼部炎症性疾病ꎬ结膜充

血为最常见的体征[４９]ꎮ 许多过敏性结膜炎缺乏特征性的

症状与体征ꎬ诊断时需要仔细询问病史ꎬ同时密切结合其

临床表现ꎬ必要时需辅以实验室检查ꎮ 结膜充血是眼部炎

症严重程度指标ꎬ因此ꎬ评估结膜充血对于治疗过敏性结

膜炎至关重要ꎮ Ｙｏｎｅｄａ 等[５０]发明了一种通过球结膜的裂

隙灯照片进行数字处理量化充血程度的软件ꎬ使用 ＲＧＢ
颜色模型通过专有算法分析提取结膜血管ꎬ并根据 ＲＯＩ
中血管占据的面积(％)评估结膜充血ꎬ确定了以可靠和

可重复的方式提取血管图像的最佳 ＲＯＩ ( ４００ 垂直像

素×３００水 平 像 素 )ꎮ Ｔａｂｕｃｈｉ 等[５１] 开 发 了 一 种 基 于

ＶＧＧ－１６深度学习模型的充血严重程度分级系统ꎬ该研究

纳入 １０１８６ 张图像ꎬ应用裂隙灯的 ＡＩ 模型ꎬ并提取了 ０~ ３
级图像的分布ꎬ结果表明平均加权 κ 系数为 ０.７４ꎬ准确且

与临床专家的分级高度一致ꎬ可以最大程度地减少评分者

之间的主观差异问题ꎮ
４.３晶状体疾病

４.３.１年龄相关性白内障　 随着社会结构老龄化ꎬ白内障

的患病率大大增加ꎮ 基于裂隙灯图像、可见光波长图像和

眼底图像等不同类型的图像ꎬ已应用 ＳＶＭ、ＤＣＮＮ 和卷积

循环 神 经 网 络 ( ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ
ＣＲＮＮ)等多种ＭＬ 和 ＤＬ 算法对白内障进行自动诊断和分

级以及不同严重程度白内障的筛查和诊断、后囊膜混浊

(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＰＣＯ)、优化人工晶状体

(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓꎬＩＯＬ)度数计算[５２]ꎮ Ｘｕ 等[５３] 使用眼底成

像技术和基于堆叠多特征的技术区分白内障的严重程度ꎬ
利用 ＲｅｓＮｅｔ１８(残差网络)和 ＧＬＣＭ(灰度共现矩阵)与

ＳＶＭ 和一个全连接神经网络(ＦＣＮＮ)进行六级分级ꎬ准确

率高达 ９２. ７％ꎮ 除了白内障的自动检测分级外ꎬ Ｊｉａｎｇ
等[５４]研究结果表明ꎬ结合 ＤＣＮＮ 和长短期记忆方法的一
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种 ＤＬ 算法 ＴｅｍｐＳｅｑ－Ｎｅｔ 能够根据裂隙灯图像预测随访

２ 年后需要 ＹＡＧ 激光囊膜切开术的后发性白内障的进

展ꎬ准确率极高(９２.２％)ꎮ 此外ꎬ一些研究也报道了 ＡＩ 在
诊断白内障术后并发 ＰＣＯ 中的应用ꎮ Ｍｏｈａｍｍａｄｉ 等[５５]开

发了一种基于 ＡＮＮ 的算法预测严重 ＰＣＯ 的风险ꎬ其准确

率为 ８７％ꎮ 基于 ＡＩ 的 ＩＯＬ 度数计算显示出更高的精度ꎬ
其中包括 Ｈｉｌｌ －Ｒａｄｉａｌ Ｂａｓｉｓ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ(ＲＢＦ)计算器、Ｋａｎｅ
公式、ＰＥＡＲＬ－ＤＧＳ 公式和 Ｌａｄａｓ 公式[５６]ꎮ Ｌｉ 等[５７]研究了

集成 ＭＬ 算法以准确预测前房深度(ＡＣＤ)的方法ꎬ旨在改

善现有 ＩＯＬ 计算公式的预测误差ꎬ数据集共收集了 ４８０６
例患者ꎬ并将其分为训练集(５７６１ 眼)和测试集(９６１ 眼)ꎬ
结果显著提高了所有 ４ 个 ＩＯＬ 计算公式(Ｈａｉｇｉｓ、Ｈｏｆｆｅｒ Ｑ、
Ｈｏｌｌａｄａｙ 和 ＳＲＫ / Ｔ)的预测准确性ꎮ
４.３.２先天性白内障　 由于缺乏视觉刺激ꎬ先天性白内障

(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔꎬＣＣ)不如成人白内障均匀ꎬ手术的实

施与否取决于弱视的风险ꎬ儿科检查很难获得一致的高质

量裂隙灯图像[５８]ꎮ 因此ꎬ早期有效准确地区分 ＣＣ 患者和

健康儿童尤为重要ꎮ Ｌｉｎ 等[５９] 最近开发了一种用于识别

ＣＣ 高危人群的 ＭＬ 模型ꎬ该研究纳入 ２００５ 例受试者ꎬ包
括 １２７４ 例 ＣＣ 患儿和 ７３１ 例健康对照者(非影像学)的出

生史、家庭病史和其他环境因素信息ꎬ采用随机森林

(ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔꎬＲＦ)和自适应 ｂｏｏｓｔｉｎｇ 方法进行测试ꎬ在多

个识别模型的 ＡＵＣ 为 ０.９４ ~ ０.９６ꎬ均表现出较高的鉴别

力ꎮ 此外ꎬ利用 ＡＩ 可以进行精确有效的 ＣＣ 患者的随访

管理以及并发症的筛查ꎬＬｏｎｇ 等[６０] 使用贝叶斯和 ＤＬ 算

法创建了 ＣＣ－Ｇｕａｒｄｉａｎꎬ这是一种融合了个性化预测和调

度以及智能远程医疗随访预测的 ＡＩ 模型ꎬ用于筛查 ＣＣ
患者长期风险很高的的两种并发症ꎬ即高眼压和视轴混

浊ꎬ结果发现ꎬ其预测视轴混浊 ＡＵＣ 为 ０.９４４ꎬ预测眼压升

高 ＡＵＣ 为 ０.９６１ꎬ表明 ＡＩ 能实现真正的医疗效益ꎬ并为有

效管理 ＣＣ 提供了一种新方法ꎮ
４.４ 眼睑肿瘤 　 眼睑肿瘤是眼科临床实践中最常见的肿

瘤[６１－６２]ꎮ 眼睑肿瘤常位于眼表ꎬ易于发现ꎬ诊断主要包括

影像学 ＣＴ 或 ＭＲＩ、眼部超声、彩色多普勒检查和病理检

查ꎬ由于眼睑有多种组织类型ꎬ因此可发生各种良性和恶

性肿瘤ꎮ 眼睑恶性肿瘤因其靠近眼球、大脑和鼻窦ꎬ可导

致面部毁容ꎬ甚至可能由于向颅内或全身转移而致

死[６３－６４]ꎬ因此眼睑恶性肿瘤的早期识别和治疗可获得最

满意的面容和功能结果ꎮ 此外ꎬ虽然眼睑黑色素瘤和皮脂

腺癌是一种罕见的病变ꎬ死亡率高[６５－６６]ꎮ 然而ꎬ如果能在

早期发现(皮肤浸润深度≤０.７６ｍｍ)ꎬ这些眼睑恶性肿瘤

的 ５ 年生存率可超过 ９９％ [６５]ꎮ 因此ꎬ早期发现这些眼睑

恶性肿瘤相当关键ꎮ
良性和恶性眼睑肿瘤有时具有重叠的特征ꎬ对于初级

保健医生、皮肤科医生和没有足够经验的眼科医生来说ꎬ
区分它们具有挑战性ꎮ 结合眼睑肿瘤图像使用 ＤＬ 算法

可能实现眼睑恶性肿瘤的早期自动识别ꎬ潜在的好处包括

增加可疑病例的可及性和可负担性ꎮ 此外ꎬ为了使医生和

疑似患者能够主动跟踪眼睑肿瘤ꎬ更早地识别恶性肿瘤ꎬ
该算法应该能够在图像内自主定位眼睑肿瘤ꎮ

５ ＡＩ 辅助眼前节疾病诊断的挑战和策略

ＡＩ 在眼前节疾病的应用仍处于起步阶段ꎬ在实际临

床环境中实施之前仍面临着多个挑战:(１)眼前节成像技

术和方法的标准化比眼底成像更困难ꎬ这主要是由于光束

的放大倍率、对比度、角度和宽度及角膜透明性的变化ꎮ
在标准化过程中需要考虑上述因素ꎬ以确保图像质量和可

用性[１]ꎮ 因此ꎬ由专家注释和分割的高质量数据获取是非

常耗时的ꎮ 为了克服这个问题ꎬ半监督学习和无监督学习

方法变得越来越重要ꎬ尤其是对于数据敏感的算法(如

ＣＮＮ)ꎬ因为它们可以在缺少大量标记数据的情况下ꎬ利用

未标记数据来提高模型性能ꎬ降低依赖大规模标记数据的

需求ꎮ 因此ꎬ从反映现实世界环境的异构队列中获得的大

型数据集是必要的ꎬ但这个过程必须遵守医学法律和数据

的安全性及设定的规则ꎮ (２)算法的外部验证面临诸多

挑战[６７]ꎮ 一些研究中的 ＤＬ 算法在开放数据集上进行了

验证和测试ꎬ在实际应用于临床诊断和治疗时ꎬ由于图像

质量、拍摄设备、患者配合等方面的差异ꎬ会降低其性能ꎬ
因此提高图像质量、拍摄设备和患者配合度非常重要ꎮ
(３)部分研究使用的样本量较小[６８]ꎮ 一些研究中使用的

数据集样本量较小ꎬ导致 ＡＩ 模型性能不稳定ꎬ结果差异较

大ꎬ因此ꎬ增大样本量可提高 ＡＩ 临床诊断的准确性ꎮ (４)
ＡＩ 模型数据集存在偏差[６９]ꎮ 当使用高质量的数据集进行

训练和验证时ꎬＡＩ 模型最有可能成功ꎮ 然而ꎬ许多研究使

用的是小型或常见的数据集(其中一些数据可能存在偏

差)ꎬ研究结果存在一定偏差ꎬ导致 ＡＩ 模型的外部适用性

较低ꎮ ＡＩ 专注于在输入和首选输出之间建立联系ꎬ因此ꎬ
重要的是要确保这些 ＡＩ 模型针对相关因素而不是混杂因

素ꎬ以避免“垃圾进ꎬ垃圾出”的问题ꎮ 理想的输入应具有

高图像分辨率、高精度的数据输入、最小的观察者间变异

性ꎬ再加上包括裂隙灯适配器、智能手机和云计算在内的

新技术ꎬ以改善工作流程ꎮ 因此ꎬ我们提出了一个图像质

量评估系统ꎬ在纳入数据集之前ꎬ图像需要根据以下项目

进行评分:图像分辨率和色彩深度、图像特征、图像来源、
解剖结构、图像失真度、图像逼真度、附注、图像格式、描述

和信息来源ꎮ 在每个项目中ꎬ都有不同的质量水平ꎬ１０ 表

示最佳ꎬ０ 表示最差ꎮ 评估项目详情见表 １ꎮ (５) “黑匣

子”效应[１]ꎬ即对某些参数或特征给予更多权重的决策过

程并不明显ꎮ ＤＬ 模型的一些隐藏行为仍需要进一步研

究ꎬ而在临床实践领域ꎬ模型的可解释性非常重要ꎮ 临床

医生需要了解模型的决策依据ꎬ以便对患者的诊治和护理

做出更明智的决策ꎮ 因此ꎬ具有可检查决策步骤和可解释

性的算法对于临床实践也具有价值ꎮ
６ ＡＩ 辅助眼前节疾病诊断的未来发展方向

成人和儿童眼前节疾病的不少领域尚未用 ＡＩ 进行探

索ꎬ并具有未来应用的潜力ꎮ 自动检测系统与远程医疗的

结合ꎬ使患者可以更广泛地获得优质的医疗保健服务ꎬ特
别是如果它们与训练有素的专家相匹配ꎮ 目前ꎬ算法和临

床实践的实现之间存在一定差距ꎬ需要持续关注转化研

究ꎮ 大数据ꎬ特别是那些来自电子健康记录的数据ꎬ是宝

贵的未开发资源ꎬ可用于促进强大的 ＡＩ 系统的培训和开
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　 　表 １　 数据集中的图像建议评估标准

评估项目 描述 得分 定义

图像分辨率

和色彩深度

该图像的分辨率和色彩深度是否达到在

这种检查中捕获的图像的平均值ꎬ并且典

型特征是否可检测到

１０ 分辨率和色彩深度高于平均水平ꎬ具有可检测到

的特征

５ 分辨率和色彩深度低于平均水平ꎬ具有可检测到

的特征
０ 分辨率和色彩深度低于平均水平且无法使用

图像特征 疾病特异性特征是否可识别且未被阻断 １０ >８０％的特征可识别

５ ４０％~８０％的特征可识别

０ <４０％的特征可识别

图像来源 检查图像是原始图像还是非原始图像 １０ 原始图像

５ 具有可识别特征的非原始图像

０ 具有无法识别的非原始图像

解剖结构 该检查图像中的重要解剖结构是否完整

并具有疾病特异性特征

１０ 完整结构

５ 保留特征的不完整结构

０ 结构不完整ꎬ无法使用

图像失真度 图像与真实环境拍摄的差异 １０ 失真度小ꎬ<２０％
５ 失真度较大ꎬ２０％~５０％
０ 失真度大ꎬ>５０％

图像逼真度 图像与标准图像的偏离程度 １０ 符合标准

０ 不符合标准

附注 批注是否由经过专业认证和培训的眼科

医生作出

１０ 由 ２ 名以上合格的注释者完成

５ 由 １ 名合格的注释者完成

０ 由不合格的注释者完成

图像格式 图像格式与数据集格式是否一致 １０ 一致

０ 不一致

描述 图像描述是否完整准确ꎬ包括标准诊断名

称、解剖结构等

１０ 完整准确

５ 完整不准确

０ 不完整

信息来源 图像源信息是否完整ꎬ包括对应的患者和

采集设备

１０ 完整

５ 患者信息不完整

０ 设备信息不完整

发[７０]ꎮ 目前ꎬ角膜疾病和白内障已经成为全球负担ꎬ但筛
查这些疾病的需求仍未得到满足ꎬ特别是在眼科医疗资源

贫乏的国家ꎮ 随着眼前节疾病方面的研究进展ꎬ基于影像

和非影像的 ＡＩ 算法很可能能够及时诊断和治疗角膜疾病

和白内障ꎬ并在屈光手术领域取得进展ꎮ
尽管 ＡＩ 研究在过去 １０ 年中取得了巨大的进展ꎬ但它

们主要基于固定的数据集和静态环境ꎮ ＡＩ 系统的性能通

常在开发时就已确定ꎮ 然而ꎬ世界并不是一成不变的ꎬ这
就要求 ＡＩ 系统应该像临床眼科医生一样ꎬ可以在动态环

境中不断地持续学习以适应不断变化的世界ꎮ 持续学习

技术ꎬ如基于梯度的学习、模块化神经网络和元学习ꎬ有可

能使 ＡＩ 像临床眼科医生那样终生学习ꎮ 这些技术可以通

过提高学习效率和实现相关任务之间的知识转移ꎬ使 ＡＩ
提升到更高的水平ꎮ
７小结

虽然 ＡＩ 在眼前节疾病的临床诊断中的应用仍面临诸

多挑战ꎮ 目前 ＡＩ 对眼前节疾病诊断的研究表明ꎬＡＩ 可以

从训练集中获取疾病特征ꎬ并将其应用到验证或测试集

中ꎬ以诊断相应的疾病ꎮ ＡＩ 可以根据疾病特征将图像分

类为不同的类型ꎬ如疾病分类和分期ꎮ 此外ꎬＡＩ 还可以检

测和分割图像中的解剖结构ꎬ如病变形状ꎬ实现图像生物

标志物的自动量化并进行辅助诊断ꎮ 因此ꎬ基于这些优

势ꎬＡＩ 技术在临床诊疗中的应用具有无限的潜力和显著

的前景ꎮ
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陈　 苹　 　 上海交通大学附属仁济医院

陈　 序　 　 荷兰马斯特里赫特大学

陈　 雨　 　 上海大学

成　 喆　 　 长沙爱尔眼科医院

邓宇晴　 　 中山大学中山眼科中心

董　 静　 　 山西大学第一附属医院

耿志鑫　 　 天津视达佳科技有限公司

顾正宇　 　 安徽医科大学第一附属医院

韩　 忆　 　 厦门大学眼科研究所

韩　 云　 　 厦门大学眼科研究所

何　 昕　 　 厦门大学第一附属医院

贺　 佳　 　 济宁医学院

胡丽丹　 　 浙江大学医学院附属儿童医院

胡瑾瑜　 　 南昌大学第一附属医院

胡晓琴　 　 南昌大学附属眼科医院

黄彩虹　 　 厦门大学眼科研究所

黄晓明　 　 四川眼科医院

黄永志　 　 四川大学华西医院

康红花　 　 厦门大学眼科研究所

康　 敏　 　 南昌大学第一附属医院

黎　 黎　 　 西安交通大学附属第一医院

李海波　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

李亨辉　 　 南昌大学第一附属医院

李　 洁　 　 温州医科大学附属眼视光医院

李凯军　 　 广西医科大学第一附属医院

李乃洋　 　 中山市人民医院

李清坚　 　 复旦大学附属华山医院

李植源　 　 郴州市第一人民医院

罗丽丹　 　 梅州市人民医院

梁荣斌　 　 复旦大学附属金山医院

林志荣　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

令　 倩　 　 南昌大学第一附属医院

刘光辉　 　 福建中医药大学附属人民医院

刘　 源　 　 美国 Ｂａｓｃｏｍ Ｐａｌｍｅｒ 眼科中心

刘秋平　 　 南华大学附属第一医院

刘昭麟　 　 南华大学附属第一医院

刘祖国　 　 厦门大学眼科研究所

马　 健　 　 浙江大学医学院附属第二医院

马　 伟　 　 中山大学中山眼科中心

欧尚坤　 　 贵州医科大学附属医院

欧阳维杰　 贵州医科大学附属医院

强　 薇　 　 温州医科大学附属宁波眼科医院

邱坤良　 　 汕头大学􀅰香港中文大学联合汕头国际

眼科中心

邱伟强　 　 北京大学第三医院

任胜卫　 　 河南省眼科医院

邵一磊　 　 温州医科大学附属眼视光医院

施　 策　 　 浙江大学医学院附属第二医院

苏　 婷　 　 武汉大学人民医院

苏兆安　 　 浙江大学医学院附属第二医院

唐丽颖　 　 厦门大学附属中山医院

佟莉杨　 　 温州医科大学附属宁波市眼科医院

王　 贺　 　 徐州医科大学附属医院

王　 燊　 　 北京茗视光眼科

王少攀　 　 厦门大学人工智能实验室

王雪林　 　 江西医专第一附属医院

王怡欣　 　 英国卡迪夫大学

魏　 红　 　 南昌大学第一附属医院

吴洁丽　 　 长沙爱尔眼科医院

吴　 恺　 　 南华大学第一附属医院

吴　 漾　 　 复旦大学附属中山医院厦门医院

夏　 蔚　 　 苏州大学附属第一医院

徐三华　 　 南昌大学第一附属医院

杨　 阳　 　 岳阳市第一人民医院

姚　 勇　 　 广州希玛林顺潮眼科医院

杨海军　 　 南昌普瑞眼科医院

杨启晨　 　 四川大学华西医院

杨　 舒　 　 昆明市第一医院

杨文利　 　 首都医科大学附属北京同仁医院

杨怡然　 　 河南省立眼科医院

杨于力　 　 陆军军医大学第一附属医院

俞益丰　 　 南昌大学第二附属医院

余　 瑶　 　 南昌大学第一附属医院

袁　 晴　 　 九江市第一人民医院

张　 冰　 　 杭州市儿童医院
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张　 青　 　 安徽医科大学附属第二医院

张艳艳　 　 温州医科大学附属宁波市眼科医院

张雨晴　 　 重庆医科大学第二附属医院

张玉洁　 　 厦门大学附属厦门眼科中心

张　 真　 　 厦门大学第一附属医院

张振豪　 　 苏州科技城医院

朱佩文　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

朱欣悦　 　 上海交通大学医学院附属第一人民医院

朱卓婷　 　 墨尔本大学眼科中心

邹　 洁　 　 南昌大学第一附属医院

邹　 晶　 　 中南大学湘雅医院

利益冲突:
所有作者均声明不存在利益冲突ꎮ 本指南的制定未接

受任何企业的赞助ꎮ
共识声明:
所有参与本指南制定的专家均声明ꎬ坚持客观的立场ꎬ
以专业知识、研究数据和临床经验为依据ꎬ经过充分讨

论ꎬ全体专家一致同意后形成本指南ꎬ本指南为中国医

药教育协会眼科影像与智能医疗分会及国际转化医学

会眼科专业委员会部分专家起草ꎮ
免责声明:
本指南的内容仅代表参与制定的专家对本指南的指导

意见ꎬ供临床医师参考ꎮ 尽管专家们进行了广泛的意

见征询和讨论ꎬ但仍有不全面之处ꎮ 本指南所提供的

建议并非强制性意见ꎬ与本指南不一致的做法并不意

味着错误或不当ꎮ 临床实践中仍存在诸多问题需要探

索ꎬ正在进行和未来开展的临床诊疗将提供进一步的

证据ꎮ 随着临床经验的积累和治疗手段的涌现ꎬ未来

需要对本指南定期修订、更新ꎬ为受检者带来更多临床

获益ꎮ
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ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０
(１):１４４２４
１９ Ｌｉｕ Ｚꎬ Ｃａｏ ＹＫꎬ Ｌｉ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ
ｕｓｉｎｇ ｄａｔａ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｐｒｏｇｒａｍｓ Ｂｉｏｍｅｄ ２０２０ꎻ１８７:１０５０１９
２０ Ｓｍｏｌｅｋ ＭＫꎬ Ｋｌｙｃｅ ＳＤ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
１９９７ꎻ３８(１１):２２９０－２２９９
２１ Ａｃｃａｒｄｏ ＰＡꎬ Ｐｅｎｓｉｅｒｏ Ｓ. Ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ － ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｉｎｆｏｒｍ ２００２ꎻ３５
(３):１５１－１５９
２２ 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
２３ Ｘｕ Ｚꎬ Ｆｅｎｇ Ｒꎬ Ｊｉｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ５０(７):７１４－７２３
２４ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｚｈａｏ ＪＸꎬ Ｉｓｅｌｉｎ ＫＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ
ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｆ ｃｏｌｏｕｒ－ｃｏｄｅｄ ｍａｐｓ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ
６(１):ｅ０００８２４
２５ Ｓｈｉ Ｃꎬ Ｗａｎｇ ＭＹꎬ Ｚｈｕ ＴＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｈｅｌｐｓ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｓｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎｄ ＯＣＴ
ｉｍａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ７:４８
２６ Ｂｕｒｇｅｓｓ Ｊꎬ Ｆｒａｎｋ Ｂꎬ Ｍａｒｓｈａｌｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｓｍａｌｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅｓ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ)
２０２１ꎻ１１(２):１６５
２７ Ｉｑｂａｌ Ｚꎬ Ａｚｍｉ Ｓꎬ Ｙａｄａｖ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ:
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｃｌｉｎ Ｔｈｅｒ ２０１８ꎻ４０(６):
８２８－８４９
２８ Ｒｏｓｚｋｏｗｓｋａ ＡＭꎬ Ｌｉｃｉｔｒａ Ｃꎬ Ｔｕｍｍｉｎｅｌｌｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅｓ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｅｓ—ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｓｍａｌｌ ｆｉｂｅｒ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６６(３):４９３－５１３
２９ Ｓｃａｒｐａ Ｆꎬ Ｃｏｌｏｎｎａ Ａꎬ Ｒｕｇｇｅｒｉ Ａ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ － ｉｍａｇｅ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｍａｇｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ
３９(３):３４２－３４７
３０ Ｐｒｅｓｔｏｎ ＦＧꎬ Ｍｅｎｇ ＹＤꎬ Ｂｕｒｇｅｓｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｕｔｉｌｉｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

９２４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ ２０２２ꎻ６５
(３):４５７－４６６
３１ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＢＭꎬ Ｂｏｒｒｏｎｉ Ｄꎬ Ｌｉｕ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ －
ｂａｓｅｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ
ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ: ａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ.
Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ ２０２０ꎻ６３(２):４１９－４３０
３２ Ｍｅｎｇ ＹＤꎬ Ｐｒｅｓｔｏｎ ＦＧꎬ Ｆｅｒｄｏｕｓｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｍａｇｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ: ａ ｂｉｎａｒｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２３ꎻ１２
(４):１２８４
３３ Ｇｕ Ｈꎬ Ｇｕｏ ＹＷꎬ Ｇｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ １０
(１):１７８５１
３４ Ｅｌｅｉｗａ Ｔꎬ Ｅｌｓａｗｙ Ａꎬ Öｚｃａｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｔａｇｉｎｇ
ｏｆ Ｆｕｃｈｓ􀆳 ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ
(Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ７:４４
３５ Ｘｉｅ Ｙꎬ Ｚｈａｏ Ｌꎬ Ｙａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ－ｂａｓｅｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ１３８(５):５１９－５２６
３６ Ｌｏｐｅｓ ＢＴꎬ Ｒａｍｏｓ ＩＣꎬ Ｓａｌｏｍãｏ ＭＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１９５:２２３－２３２
３７ Ｒｅｄｄ ＴＫꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＪＰꎬ Ｃｈｉａｎｇ ＭＦ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ: ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｈｙｐｅ－ｒｏｐｉａ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３８(５):５２６－５２７
３８ Ｇａｉｎ Ｐꎬ Ｊｕｌｌｉｅｎｎｅ Ｒꎬ Ｈｅ ＺＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｙｅ ｂａｎｋｉｎｇ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １３４ ( ２ ):
１６７－１７３
３９ Ｙｏｕｓｅｆｉ Ｓꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈꎬ Ｈａｙａｓｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ
ｏｆ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ.
Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆ ２０２０ꎻ１８(２):３２０－３２５
４０ Ｈａｙａｓｈｉ Ｔꎬ Ｍａｓｕｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｔａｂｕｃｈｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｆｏｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｂｉｇ－ｂｕｂｂｌｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ１１(１):１８５５９
４１ Ｔｒｅｄｅｒ Ｍꎬ Ｌａｕｅｒｍａｎｎ ＪＬꎬ Ａｌｎａｗａｉｓｅｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｉｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒａｆｔ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｄｅｓｃｅｍｅｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８(２):１５７－１６１
４２ Ｖｉｇｕｅｒａｓ－Ｇｕｉｌｌéｎ ＪＰꎬ ｖａｎ Ｒｏｏｉｊ Ｊꎬ Ｅｎｇｅｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ ｆｒｏｍ ｓｐｅｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｍａｇｅｓ ｕｐ ｔｏ
１ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｕｌｔｒａｔｈｉｎ － ＤＳＡＥＫ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２０ꎻ９
(２):４９
４３ 王烽ꎬ 邵毅ꎬ 闵幼兰ꎬ 等. 光学相干断层扫描血管造影在翼状胬

肉患者角膜厚度测量中的应用. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(１０):９３２－９３６
４４ Ｈｕｎｇ Ｎꎬ Ｓｈｉｈ ＡＫꎬ Ｌｉｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｉｍａｇｅｓ ｆｏｒ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ － ｂａｓｅｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｎｄ ｆｕｎｇａｌ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ: ｍｏｄｅｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ.
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ (Ｂａｓｅｌ) ２０２１ꎻ１１(７):１２４６
４５ Ｗａｎ Ｚａｋｉ ＷＭＤꎬ Ｍａｔ Ｄａｕｄ Ｍꎬ Ａｂｄａｎｉ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｅｄ ｉｍａｇｅｓ.
Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈ Ｐｒｏｇｒａｍｓ Ｂｉｏｍｅｄ ２０１８ꎻ１５４:７１－７８
４６ Ｘｕ Ｗꎬ Ｊｉｎ Ｌꎬ Ｚｈｕ ＰＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｆｒｏｎｔ
Ｐｓｙｃｈｏｌ ２０２１ꎻ１２:７５９２２９
４７ Ｚｈｅｎｇ Ｂꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｈｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ａｎ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｌｉｇｈｔｗｅｉｇｈｔ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍａｇｅｓ. Ｄｉｓ
Ｍａｒｋｅｒｓ ２０２１ꎻ２０２１:７６５１４６２
４８ Ｇａｎ Ｆꎬ Ｃｈｅｎ ＷＹꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｔｈａｔ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍａｇｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０２２ꎻ１６:１０８４１１８
４９ Ａｎｅｓｉ ＳＤꎬ Ｔａｕｂｅｒ Ｊꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＱＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｒｅｎｔｅｌｉｍａｂ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓ. Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ ２０２２ꎻ１５０

(３):６３１－６３９
５０ Ｙｏｎｅｄａ Ｔꎬ Ｓｕｍｉ Ｔꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ: ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｊｐｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ５６(１):１－７
５１ Ｔａｂｕｃｈｉ Ｈꎬ Ｍａｓｕｍｏｔｏ Ｈ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ( ｗｉｔｈ ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ). Ａｌｌｅｒｇｏｌ Ｉｎｔ ２０２０ꎻ６９(４):５０５－５０９
５２ Ｗｕ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｚｈａｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ. Ａｎｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ８(１１):７１４
５３ Ｘｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｈｙｂｒｉｄ ｇｌｏｂａｌ － ｌｏｃａｌ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ
ＣＮＮ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｇｒａｄｉｎｇ. ＩＥＥＥ Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍ
２０２０ꎻ２４(２):５５６－５６７
５４ Ｊｉａｎｇ ＪＷꎬ Ｌｉｕ ＸＹꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｅｅｐ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｎｅｔｗｏｒｋ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ１３(７):ｅ０２０１１４２
５５ Ｍｏｈａｍｍａｄｉ ＳＦꎬ Ｓａｂｂａｇｈｉ Ｍꎬ Ｚ－Ｍｅｈｒｊａｒｄｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３８(３):４０３－４０８
５６ Ｘｉａ Ｔꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ ＣＥꎬ Ｔｓａｉ ＬＭ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｆｏｒｍｕｌａｓ
ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｐｈｉｌａ) ２０２０ꎻ９(３):１８６－１９３
５７ Ｌｉ Ｔꎬ Ｓｔｅｉｎ Ｊꎬ Ｎａｌｌａｓａｍｙ Ｎ. ＡＩ － ｐｏｗｅｒｅｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｌｅｎｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｌｅｎｓ ｆｏｒｍｕｌａｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１０６(９):１２２２－１２２６
５８ Ｒｅｉｄ ＪＥꎬ Ｅａｔｏｎ Ｅ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ.
Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３０(５):３３７－３４６
５９ Ｌｉｎ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｌｉｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｕｓｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ. ＥＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０ꎻ
５１:１０２６２１
６０ Ｌｏｎｇ ＥＰꎬ Ｃｈｅｎ ＪＪꎬ Ｗｕ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｍａｎａｇｅｓ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｌｅｈｅａｌｔｈ
ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ. ＮＰＪ Ｄｉｇｉｔ Ｍｅｄ ２０２０ꎻ３:１１２
６１ Ｙｕ ＳＳꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ Ｚｈａｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２２２８ ｃａｓｅｓ
ｗｉｔｈ ｅｙｅｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ １８ꎻ１１(１１):１８３５－１８４１
６２ Ｄｅｐｒｅｚ Ｍꎬ Ｕｆｆｅｒ Ｓ. Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｓｋｉｎ ｔｕｍｏｒｓ.
Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ５５０４ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ａｍ Ｊ
Ｄｅｒｍａｔｏｐａｔｈｏｌ ２００９ꎻ３１(３):２５６－２６２
６３ Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ Ｌｉａｎｇ ＷＹꎬ Ｔｓａｉ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｅｙｅｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ: ａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ４５２１ ｅｙｅｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ
２０１５ꎻ２０１５:４５３０９１
６４ Ｌｅｕｎｇ Ｃꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｄꎬ Ｐａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ｉｎ ｅｙｅｌｉｄ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｃａｎ Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ
２０１５ꎻ６１(１):ｅ４３－ｅ４９
６５ Ｃｏｏｋ ＢＥ Ｊｒꎬ Ｂａｒｔｌｅｙ ＧＢ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ: ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ｕｐｄａｔｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ１０８(１１):２０８８－２０９８
６６ Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｒꎬ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｈｕｉｌｇｏｌ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｐｐｅｄ ｓｅｒｉａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ
ｐｅｒｉｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｔｉｇｏ ｍａｌｉｇｎａ ａｎｄ ｌｅｎｔｉｇｏ ｍａｌｉｇｎａ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００３ꎻ１１０(１０):２０１１－２０１８
６７ Ｔａｎ ＺＰꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｌｉ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｕｓｉｎｇ ｖｉｄｅｏｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｏｒｃｅ
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