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摘要
计算机的进步和数据的爆发使得人类迎来了第三次人工
智能(ＡＩ)浪潮ꎮ ＡＩ 是一门综合性的交叉学科ꎬ是汇集新
思想、新理论、新技术等的新兴学科ꎮ ＡＩ 给眼科学带来了
便利ꎬ也推动了眼科学的智能化、精准化和微创化发展ꎮ
现阶段ꎬＡＩ 已经在眼科学多个领域中都得到了广泛的应
用ꎬ尤其在眼整形外科领域中ꎬＡＩ 在图像检测、面部识别
等方面取得了快速进展ꎬ其性能及准确度在某些方面甚至
已经超越了人类ꎮ 本文综述了 ＡＩ 在上睑下垂、单睑、眼
袋、眼睑肿物及眼球突出等眼整形外科中的相关研究和应
用ꎬ探讨了当前 ＡＩ 在眼整形外科临床应用中面临的挑战
与机遇ꎬ并对其未来发展前景进行展望ꎬ旨在为眼整形外
科 ＡＩ 的发展提供新思路ꎮ
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０引言
现阶段ꎬ人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)在医疗领

域的应用和发展已被证明具有广泛的前景ꎮ 目前ꎬＡＩ 已
在妇产科肿瘤的识别[１]、消化科癌症的筛查[２]、皮肤科癌
症的分级[３]及心血管科疾病的监测[４] 等多个医学学科领
域中得到了广泛应用ꎬ在提高诊疗准确度和效率的同时ꎬ
也大大缓解了医生的工作压力ꎮ ＡＩ 在医学领域的应用ꎬ
为精准医疗的发展和推动做出了巨大贡献ꎮ

当前ꎬ国内外学者对 ＡＩ 技术在眼科领域的应用也开
展了大量工作并取得了一定成效[５]ꎮ 例如ꎬ扫描激光眼底
检查( ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙꎬ ＳＬＯ)和光学相干断
层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)等技术的广泛
应用为眼科模型的开发提供了丰富的影像数据ꎬ所以对于
ＡＩ 在诊断糖尿病视网膜病变 (ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)、
年龄相关性黄斑变性( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ
ＡＲＭＤ)及早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ
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ＲＯＰ)等眼后段疾病[６] 的研究迅速发展了起来ꎮ 另外ꎬ角
膜 地 形 图 和 活 体 共 聚 焦 显 微 镜 ( ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＩＶＣＭ)的逐步应用也为圆锥角膜、睑板腺功能
障碍及翼状胬肉等眼表疾病的 ＡＩ 研究提供了大量的图像
数据[７]ꎮ 近年来ꎬ随着 ＡＩ 与眼科学之间的研究逐渐深入ꎬ
ＡＩ 在眼整形外科中的应用也取得了突破进展ꎮ 本文旨对
目前 ＡＩ 在眼整形外科的应用研究及有关成果作一综述ꎬ
并根据研究的现状提出未来的发展方向ꎮ 进一步帮助眼
整形外科医生加深对该领域的了解ꎬ为更多的研究者探索
该领域提供一定的思路ꎮ
１ ＡＩ 的概述

ＡＩ 是以编程的形式使计算机、机器人表现出来类似
于人类的智能ꎬ可以模仿人类思维能力、从示例和经验中
学习、识别图像、制定决策等[８]ꎮ Ｊｏｈｎ ＭｃＣａｒｔｈｙ 在 １９５６ 年
Ｄａｒｔｍｏｕｔｈ 会议上提出了“人工智能”这个概念[９]ꎬ随着计
算机学科的发展ꎬＡＩ 已经取得了前所未有的进步ꎬ是一门
综合统计学、概率论、语言学及数理统计等多学科的交叉
前沿科学ꎮ

目前 ＡＩ 在医学影像放射[１０]、心血管疾病[１１]、基础病
理生理[１２]等医学领域受到越来越多的重视并得到迅速发
展ꎮ ＡＩ 最 常 见 的 两 个 子 领 域 是 机 器 学 习 ( ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＭＬ)和深度学习(ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＤＬ) [１３]ꎮ 机器学
习是 ＡＩ 的技术实现核心ꎬ是使计算机具有智能的根本途
径[１４]ꎮ 随着对 ＭＬ 研究的深入ꎬＡＩ 的部分性能和精确度
甚至已超越人类ꎬ尤其是在面部的识别、图像的分类以及
结果的判读等方面 ＡＩ 具有不可比拟的优势ꎮ 随着图形处
理单元的出现ꎬ数学模型的进步以及大数据集和低成本传
感器的应用ꎬ ＤＬ 作为 ＭＬ 的新的子领域得到了快速的发
展ꎬ ＤＬ 主要分为卷积神经网络 ( ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＣＮＮ) 和人工神经网络(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ
ＡＮＮ) [１５]ꎮ ＤＬ 的核心思想是 ＡＮＮꎬ它不仅可以作为分类
器ꎬ还可以作为特征提取器[１３]ꎮ 然而ꎬ最适合成像数据的
深度学习结构是 ＣＮＮ [１６]ꎮ
２ ＡＩ 在眼整形外科中的应用

眼整形外科作为眼科学和整形外科的交叉学科ꎬ在病
情评估、治疗方案设计、手术方式优化选择以及术后病理
快速、准确检测等方面对患者的预后具有至关重要的影
响ꎮ 而且眼整形外科是一门高度精细的学科ꎬＡＩ 的精准
量化指标可以填补医生仅凭视觉和直觉的缺陷ꎬ运用这些
指标进行手术设计和模拟ꎬ可以提高术后效果的可预测
性ꎮ 同时ꎬ通过 ＡＩ 对患者眼部结构和功能状态的了解ꎬ还
可以帮助医师做出更加合理的诊疗决策ꎬ并能及时调整治
疗计划ꎮ 因此ꎬ我们需要将 ＡＩ 的独特优势与眼整形外科
自身的学科特点相结合ꎬ使其成为眼整形外科在诊断和疗
效评估方面研究的热门话题和强有力的工具ꎮ
２.１ 上睑下垂 　 上睑下垂即上眼睑降至正常位置以下的
一种疾病ꎬ是由多种原因引起的ꎬ包括肌源性、神经源性、
腱膜性、机械性或外伤性[１７－１８]ꎮ 严重情况下ꎬ上睑下垂可
能会对视力发育产生影响ꎬ特别是对于婴儿和青少年上睑
下垂的及时诊治ꎮ 而且ꎬ上睑下垂导致的异常的外观还可
能会造成患者的心身疾病ꎮ 目前ꎬ手术是治疗上睑下垂的
主要方法ꎬ其中提上睑肌切除术和额肌悬吊是最常见的两
种手术方法[１９－２０]ꎮ 然而ꎬ与大多数解剖修复的医学手术

不同ꎬ上睑下垂手术还涉及美学方面的考虑[２１]ꎬ所以需要
眼整形外科医生对手术方案的设计更加慎重ꎮ

眼睑形态参数的自动测量和基于 ＡＩ 技术的自动手术
决策是近年来的两个研究热点[２２－２５]ꎮ Ｃｏｏｍｂｅｓ 等[２６] 开发
了一种连接裂隙灯的数码摄影系统ꎬ并测量了眼睑的 ５ 个
参数ꎮ 通过这种方法ꎬ将患者的头部稳定在同一平面上ꎬ
并生成标准化的眼睑图像ꎮ 结果表明ꎬ与传统的手持尺子
测量相比ꎬ数字摄影系统的观察者之间和观察者内部的可
变性很高ꎮ 但是数码摄影系统仍然比传统方法有优势ꎮ
利用人脸检测技术对大量照片进行人脸检测ꎬ可以克服结
果的不确定性ꎬ使测量结果更加准确ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２４] 利用
ＭＡＩＡ 软件编制 ＣＮＮ 算法ꎬ基于智能手机拍摄的外眼照
片ꎬ建立了自动测量上睑缘角膜映光距离(ＭＲＤ１)、下睑
缘角膜映光距离(ＭＲＤ２)和提上睑肌肌力的 ＤＬ 模型ꎮ 这
项研究是第一个基于智能手机的眼睑形态参数自动测量
的深度学习模型ꎮ 与人工测量结果相比ꎬＡＩ 测量结果更
加客观ꎮ 近年也有将 ＡＩ 技术的研究用于辅助上睑下垂的
诊断ꎬＴａｂｕｃｈｉ 等[２７] 通过预训练的 ＭｏｂｉｌｅＮｅｔＶ２ 卷积神经
网络开发了一个模型ꎬ用 Ｓｃｏｒｅ－ＣＡＭ 可视化了模型如何
捕获测试数据的特征ꎬ随后验证了是否可以使用图像自动
诊断上睑下垂ꎬ他们采用 ｋ－ｆｏｌｄ 交叉验证( ｋ ＝ ５)将训练
和验证分离ꎮ 检查受试者工作特征曲线检测上睑下垂的
敏感性为 ８３. ０％ (９５％ ＣＩ:７９. ８ － ８５.９)ꎬ特异性为 ８２. ５％
(９５％ ＣＩ:７９.４－８５.４)ꎮ 验证数据的准确度为 ８２.８％ꎬＡＵＣ
为 ０.９００ (９５％ ＣＩ:０.８８２－０.９１７)ꎬ证明了该模型诊断上睑
下垂具有很高的准确性ꎮ 同年ꎬＨｕｎｇ 等[２８] 基于 ＶＧＧ－１６
神经网络实现了对上睑下垂患者单眼外观照片的自动识
别ꎬ结果显示 ＡＩ 对上睑下垂的诊断优于全科医生ꎮ 另外ꎬ
ＡＩ 还为规划手术策略提供了客观的依据ꎬ而不是仅依赖
于外科医生的经验来做出诊疗ꎮ Ｍａｗａｔａｒｉ 等[２９] 用镜像处
理软件创建上睑下垂手术后预期外观图像ꎬ预测图像显示
边缘反射距离－１ 降低ꎬ眉毛高度增加ꎬ皮肤高度高于术后
结果ꎮ 因此ꎬ在上睑下垂手术前ꎬ建立预期的术后图像是
一个有用的模拟程序ꎬ可以帮助患者预测术后可能的外
观ꎮ Ｓｏｎｇ 等[３０]将 ７ 个与上睑下垂相关的 ２Ｄ 和 ３Ｄ 眼部数
据整合到数据库中ꎬ构建了上睑下垂手术决策模型ꎮ 他们
设置了 ３ 种实验方案:单独使用 ２Ｄ 距离、单独使用 ３Ｄ 距
离、同时使用两个距离进行试验设计ꎮ 三种方案的手术分
类精度分别为 ０.８３３３、０.７７７８ 和 １.００００ꎮ 结果表明该模型
在 ２Ｄ 和 ３Ｄ 数据联合使用时效果最好ꎮ 最后ꎬ建立计算
机辅助上睑下垂手术设计ꎮ 但由于时间和空间的原因ꎬ该
研究没有涉及参数和结果的相关性研究ꎬ所以还有待于进
一步的研究ꎮ 上述研究说明 ＡＩ 可以减少传统的低效率或
障碍ꎬ在上睑下垂的检测、诊断及治疗决策方面大大提高
了效率和准确率ꎮ
２.２单睑　 随着社会经济的快速发展ꎬ人们对美的需求也
日益增加ꎬ目前追求重睑形态的人也日渐增多ꎮ １９２９ 年ꎬ
Ｍａｒｕｏ 在 Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ 上报道了首例
切开法重睑成形术ꎮ 如今ꎬ重睑成形术的诞生已经有上百
年的历史ꎬ也涌现出许多不同的手术方式ꎬ例如缝线法、切
开法和埋线法等[３１－３２]ꎮ 然而ꎬ不同的种族、文化及个人偏
好都造成了对美的不同理解ꎮ 另外ꎬ由于人眼解剖结构相
对复杂ꎬ每个人都具有自己独特的眼形和眉形ꎬ她们是否
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适合重睑以及适合什么样的重睑ꎬ都必须综合大众的审美
和求美者自身的取向ꎮ 因此ꎬ在手术前需要做谨慎的评
估ꎬ选择适合的手术方式ꎮ

以审美为目的的眼睑手术需要艺术判断和客观评价ꎮ
但由于头部的运动和面部表情导致的细微差异ꎬ很难对眼
睑手术进行比较和真正客观的评价ꎮ 随着 ＡＩ 技术的发展
和普及ꎬ通过机器学习算法对人脸特征进行分析并建立模
型来实现面部外观评价已经成为研究热点之一ꎮ Ｚｈａｉ
等[３３]提出了一种全新的面部检测新方法 ＢｅａｕｔｙＮｅｔ 用于
面部美丽预测ꎬ该方法基于卷积神经网络ꎬ采用多尺度网
络提高人脸特征的判别能力ꎬ并提出了融合不同尺度特征
的多尺度模型来获取深度特征ꎬ采用迁移学习策略缓解了
过拟合现象ꎬ在有限标记数据下实现了无约束的人脸美预
测ꎮ 他们建立了一个名为 ＬＳＦＢＤ 的大型数据库ꎬ在
ＬＳＦＢＤ 上进行的大量实验表明ꎬ该方法优于其他现有方
法ꎬ在分类准确度方面可获得 ６７.４８％的分类准确率ꎮ 随
着 ３Ｄ 摄像和测量等技术的不断发展ꎬ面部年轻化术后效
果监测的量化工具也在不断涌现ꎬ这为眼整形外科医师提
供了一种预测眼部形态变化的有效手段[３４]ꎮ 此外ꎬ构建
面部数据库还提升了在临床实践中运用 ＡＩ 技术进行面部
美观评估的可操作性ꎮ 眼部的整体美观度与面部息息相
关ꎬ因此ꎬ可以运用该预测方法对眼部进行评估ꎬ通过术前
和术后的美观对比来评估手术效果ꎬ并使用 ＡＩ 进行美观
评估ꎬ从而为临床医生和患者提供更加客观的评价结果ꎮ
２.３眼袋　 眼袋通常是由于眼睑皮肤、肌肉、眶隔筋膜等
眼周组织发生松弛ꎬ支撑力减弱ꎬ从而导致眶内脂肪突出
形成袋状眼睑畸形ꎬ多见于下睑ꎮ 严重的眼袋不仅使面部
显得衰老而憔悴ꎬ对容貌外观和精神面貌产生明显的影
响ꎬ而且还可能进一步加重眼睑松弛ꎬ引起下睑内翻或外
翻等眼部并发症[３５]ꎮ

整形手术是治疗眼袋最有效的手段ꎬ主要是通过切除
突出的眶隔脂肪以及多余的皮肤组织而达到美容效果ꎬ这
是一种由外科医生制定个性化整形手术计划的方法ꎮ 眼
部整形手术的主要目的是实现预期的审美效果ꎮ 然而ꎬ由
于各种主观因素ꎬ很难判断预期的美学结果[３６]ꎮ Ｚｈａｉ
等[３３]提出了一种新的基于迁移学习 ＣＮＮ 的面部检测方
法ꎬ该方法比以往的几何评估方法具有更好的分类精度ꎬ
可预测眼部整形手术效果ꎮ Ｙｉ 等[３７]通过比较基于多通道
ＣＮＮ 的眼睛模型评估的整容患者术后效果与医生的经验
进行评估的整容患者ꎬ探讨了眼睑对整容手术和美容效果
的影响ꎮ ＣＮＮ 测评组的术后程度、下眼睑皮肤皱纹、眼睑
泪沟、皮肤光泽、美学评分均优于对照组ꎬ提示 ＣＮＮ 是评
估眼部整形手术的有益工具ꎬ这项研究的结果表明基于多
通道 ＣＮＮ 的眼部模型有助于提高手术后患者的美观效
果ꎬ并可减少术后并发症的发生ꎮ 通过这些研究可以看
出ꎬＡＩ 在眼部整形手术领域的发展前景十分可观ꎬ值得进
一步探索和推广ꎮ
２.４眼睑肿物　 眼睑肿瘤是日常眼科中最常见的肿瘤[３８]ꎮ
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 眼睑和眼周皮肤肿瘤会严重影响患者的健康和审
美[３９]ꎮ 眼睑恶性肿瘤因其靠近眼球、大脑和鼻窦ꎬ还可能
会导致毁容和严重的并发症[４０]ꎮ 目前眼睑肿瘤的诊断通
常是术后对肿物进行病理检查ꎬ随着 ＡＩ 技术的发展ꎬ发现

通过外部摄影可以进行早期初步筛查ꎬ并有助于发现和监
测这些肿瘤ꎮ

Ｓｅｅｊａ 等[４１]研发了一个基于 ＣＮＮ 的 ＵＮｅｔꎬ可以自动
分割皮肤病变ꎬ并区分黑色素瘤与良性皮肤病变ꎮ 在深度
学习环境中ꎬＵ－Ｎｅｔ 分割算法被认为是分割的最佳方法ꎬ
有助于提高分类性能ꎮ Ｗａｎｇ 等[４２] 开发了一种深度学习
系统(ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬＤＬＳ)ꎬ可以从具有巨大信息密
度的组织病理学切片中自动检测眼睑中的恶性黑色素瘤
(ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａꎬ ＭＭ)ꎮ 这项研究使用标记的千兆像
素病理整张幻灯片图像(ｗｈｏｌｅ ｓｌｉｄｅ ｉｍａｇｅꎬＷＳＩ)来测试和
设计用于分类的模型ꎮ 使用来自卷积神经网络的恶性概
率ꎬ将贴片嵌入到每个 ＷＳＩ 中来产生可视化热图ꎬ并利用
随机森林模型来建立 ＷＳＩ 水平诊断ꎮ 结果显示ꎬ模型实
现了 ＡＵＣ 为 ０.９８９(９５％ＣＩ:０.９８９－０.９９１)ꎬ准确度、灵敏度
和特异性分别为 ９４.９％、９４.７％和 ９５.３％ꎮ 对于 ＷＳＩꎬ获得
的敏感性、特异性和准确性分别为 １００％、９６.５％和 ９８.２％ꎬ
ＡＵＣ 为 ０.９９８(９５％ＣＩ:０.９９４－１.０００)ꎮ Ｌｉ 等[４３]开发了一种
ＡＩ 系统ꎬ该系统使用更快的基于区域的卷积神经网络
(ｆａｓｔｅｒ Ｒ－ＣＮＮ)和深度学习分类网络ꎬ在普通数码相机拍
摄的摄影图像中自动定位眼睑肿瘤并区分恶性肿瘤和良
性肿瘤ꎮ 研究结果表明ꎬ深度学习算法 ＤｅｎｓｅＮｅｔ１２１ 在眼
睑恶性肿瘤的识别中表现最好ꎬ其中 ＡＵＣ 为 ０.８９９、灵敏
度为 ９１.５％、特异度为 ７９.２％ꎮ 与不同层次的眼科医生相
比ꎬ该系统的敏感性高于初级和高级眼科医生ꎻ与专家相
当ꎬ而该系统的特异性低于专家ꎮ 上述研究证实了 ＡＩ 技
术在眼睑肿物中的临床应用前景十分可观ꎬ可以协助医生
对恶行肿瘤早发现、早诊断、早治疗ꎬ尽可能减少误诊和
漏诊ꎮ
２.５ 眼球突出 　 甲状腺相关性眼病 ( ｔｈｙｒｏｉｄ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬＴＡＯ)是一种与内分泌有关的免疫性疾病ꎬ
严重时可能导致失明和眼眶畸形ꎬ早期诊断和治疗有利于
控制疾病进展ꎬ但目前缺乏可靠的筛查手段ꎮ 而眼部外观
的变化ꎬ包括上眼睑的内收、斜视以及眼球的突出ꎬ对于
ＴＡＯ 的诊断具有至关重要的意义[４４]ꎮ

Ｓｏｎｇ 等[４５]提出了 ３Ｄ－ＲｅｓＮｅｔ 自动检测眼眶 ＣＴ 图像
中的 ＴＡＯꎬ建立了一种有发展前景的基于 ＣＴ 扫描的 ＴＡＯ
筛查 ＡＩ 模型ꎬ并在临床条件下通过了应用测试ꎮ Ｌｉｎ
等[４６]建 立 了 一 种 深 度 学 习 系 统ꎬ 使 用 磁 共 振 成 像
(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)检测 ＴＡＯ 的活动期和
非活动期ꎮ 发现深度卷积神经网络可以自动检测 ＭＲＩ 图
像中 ＴＡＯ 的活性ꎬ并且鲁棒性强ꎬ主观判断少ꎬ测量误差
小ꎮ 该系统可以规范诊断过程ꎬ加快 ＴＡＯ 的治疗决策ꎮ
Ｈａｎａｉ 等[４７]开发了一种深度神经网络ꎬ从眼眶 ＣＴ 图像中
评估 Ｇｒａｖｅｓ 眼病(ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬＧＯ)患者的眼外
肌(ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅꎬ ＥＥＭ)肿大程度ꎮ 应用于测试数据
时ꎬＡＵＣ 为 ０.９４６ꎬ表明深度神经网络可以有效检测 ＧＯ 患
者的 ＥＥＭꎮ Ｌｅｅ 等[４８]使用 ２８８ 例轻度、中度至重度 ＧＯ 患
者和健康对照的眼眶 ＣＴ 扫描来训练神经网络ꎬ用于诊断
和评估 ＧＯ 的严重程度ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[４９] 使用 ＲｅｓＮｅｔ－５０ 模
型基于外眼照片获得了 ＴＡＯ 的自动诊断ꎮ Ｋａｒｌｉｎ 等[５０] 开
发了一种基于外眼照片检测 ＴＡＯ 的 ＤＬ 模型ꎮ 一组来自
临床数据库的 １ ９４４ 张照片被用于训练ꎬ另一组由 ３４４ 张
附加图像组成的测试集被用于评估训练后的 ＤＬ 网络ꎮ
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该模型在测试集上的准确率为 ０.８９２ꎬ热图显示该模型能
够识别出与 ＴＡＯ 临床特征相对应的像素点ꎮ 另外ꎬ根据
２０２１－ ＥＵＧＯＧＯ 指南ꎬ眼眶减压术可以缓解眼前突症状ꎬ
修复 ＴＡＯ 患者的外观ꎬ是严重 ＴＡＯ 患者的推荐治疗策
略[５１]ꎮ Ｙｏｏ 等[５２]利用眶减压患者术前和术后的外眼照片
训练了条件生成对抗网络( ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ
ＧＡＮ)ꎮ 训练后的 ＧＡＮ 可以将术前外眼照片转化为与术
后真实情况相似的预测术后图像ꎬ提示 ＧＡＮ 可能成为预
测眼部整形手术结果的新工具ꎮ
３当前的挑战和困难

在眼整形外科领域ꎬＡＩ 将扮演至关重要的角色ꎬ为医
生的诊疗提供有力支持ꎬ并为患者提供基于循证的个性化
医疗服务ꎬ然而ꎬ这一领域也面临着一些挑战和难题ꎮ
(１)图像驱动的 ＡＩ 研究需要经过大量注释的标准成像数
据ꎬ这些数据必须经过高质量的训练和算法优化ꎬ以确保
高精度结果的产生ꎮ 要获得高质量的有效数据ꎬ必须确保
数据集的充分性和代表性ꎬ同时保证数据标签的准确性ꎮ
然而ꎬ由于大量影像资料目前尚未实现电子化和数据化ꎬ
再加上数据来源繁多、类型多样、结构复杂、标准不一等ꎬ
因此获得真正高质量的有效数据成本是十分昂贵的ꎬ且标
注质量参差不齐[５３]ꎮ 所以ꎬ如何利用现有资源来构建一
个可供大规模应用的智能化机器学习框架成为了一项具
有挑战性的任务ꎮ 此外ꎬ每一种 ＡＩ 研究开发的模型都有
其独特的适用范围ꎬ因此在真实世界中的准确性难以保
证ꎬ同时也无法进行多项研究之间的横向比较[５４]ꎮ (２)理
解 ＡＩ 网络的决策方式仍然是应用 ＡＩ 所面临的一个巨挑
战[５５]ꎮ 通过 ＡＩ 算法来阐述不同疾病的潜在特征并对结
果进行分类ꎬ这可能是一个黑盒子ꎬ即是否符合现实世界
的不确定性[５６]ꎮ 由于 ＡＩ 系统的不透明性ꎬ在应用 ＡＩ 进
行图像分析时ꎬ操作者难以获得直观的证据来支持机器的
决策ꎮ 目前已有部分研究试图通过遮挡测试或可视化热
图等方式[５７]提供结果的临床可解释性ꎬ但此类研究都处
于初级阶段ꎮ 随着 ＡＩ 时代的到来ꎬ大数据的价值正在以
惊人的速度发展着ꎬ但同时也带来了数据泄露的安全隐
患ꎬ这给个人隐私安全带来了前所未有的挑战ꎬ因此ꎬ与外
眼摄影相关的伦理问题和患者隐私问题也需要进行深入
考虑ꎮ
４结论

结合大量的研究发现ꎬＡＩ 在临床诊断和决策方面已
显示出巨大的前景ꎮ 虽然 ＡＩ 与眼整形外科之间的合作尚
处在初级阶段ꎬ但其发展迅速ꎬ并具有广阔的前景ꎬ尤其是
在精确量化、术前评估以及术后预测方面均具有巨大的应
用潜力ꎮ 尽管 ＡＩ 技术在临床实践的应用上还面临着巨大
的挑战ꎬ但 ＡＩ 将在未来对智能医疗产生重大的影响ꎮ 随
着计算机算法的不断更新ꎬ高质量数据集的不断涌现ꎬＡＩ
今后还会在眼整形外科领域扮演更加重要的角色ꎮ
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ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｙｅｌｉｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

６５４

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ３ 月　 第 ２４ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ
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ａｆｔｅｒ ｂｌｅｐｈａｒｏｐｔｏｓｉｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４１(４):１１５１－１１５６.
[３０] Ｓｏｎｇ ＸＦꎬ Ｔｏｎｇ ＷＬꎬ Ｌｅｉ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ
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