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11&摘要'1目的1研究一种基于深层卷积神经网络"4<KK#全自动近视性黄斑病变"334#筛查及其严重

程度评估系统(1方法1收集安徽省第二人民医院 O 8OQ 张眼底图像构建训练集%并选取公开的眼底图像数

据集构建测试集( 对眼底图像进行预处理及扩增*334病变等级标注*数据清洗( 构建全自动 334筛查系

统%该系统由两级网络结构组成%第一级网络结构用于识别 334是否存在%第二级网络结构用于判断 334

病变的严重等级( 比较 \JJEAO*=/(K/-@8*H*0/V-$R*ESL 和 4/*(/*/-这 > 种常用的 4<KK方法在 334筛查及

严重程度识别任务中的准确率*特异性*敏感度*精确率*]A 值*曲线下面积"2X<#*g#VV#系数性能(1结果1

4/*(/*/-网络模型在 334筛查任务中表现最优%其敏感度*特异性*精确率*]A 值和 2X<分别为 8CQPQ*

8CPAQ*8CPAP*8CP8Q 和 8CPO7( H*0/V-$R*ESL 网络模型在 334严重程度识别任务中表现最优%其敏感度*特异

性*精确率*]A 值和 2X<分别为 8CQLP*8CP@7*8CP@7*8CQP7 和 8CPO@( 可视化结果显示%本研究所采用的网络

结构模型可自动学习 334严重等级判断的临床特征%准确识别弥漫性和局灶性脉络膜萎缩区域(1结论1

基于 4<KK的眼底图像 334筛查方法可自动化提取 334的有效特征%并准确进行 334筛查及其严重等级

判断%可有效辅助临床(1
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#00)F#0G%]A S#%)/#*' 2X<RT8CQPQ%8CPAQ%8CPAP%8CP8Q #*' 8CPO7%F/(V/0-$S/%G.5U/H*0/V-$R*ESL */-BRFY "R'/%

B#(-U/W/(-$* 334(/S/F$-GF/0RD*$-$R* -#(Y%B$-U (/*($-$S$-G%(V/0$T$0$-G%#00)F#0G%]A S#%)/#*' 2X<RT8CQLP%

8CP@7%8CP@7%8CQP7%#*' 8CPO@%F/(V/0-$S/%G.5U/S$()#%$Z#-$R* F/()%-((URB/' -U#--U/*/-BRFY (-F)0-)F/"R'/%)(/'
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VFRS$'//TT/0-$S/#(($(-#*0/$* 0%$*$0#%VF#0-$0/.
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11随着全球近视患病率逐年攀升%近视性黄斑病变
""GRV$0"#0)%RV#-UG%334#已成为世界普遍关注的公
共卫生问题

, A- ( 病理性近视"V#-UR%RD$0#%"GRV$#%I3#
是一种以屈光度进行性加深*眼轴不断增长*视网膜脉
络膜组织进行性损害引起视功能障碍为特征的眼

病
, 7_L- ( 334是 I3不可忽视的眼底并发症%主要表

现为脉络膜视网膜萎缩*漆裂纹*])0U(斑*脉络膜新
生血管相关黄斑萎缩*后巩膜葡萄肿等 , >_O- ( 有研究
表明% 高 度 近 视 占 成 人 近 视 患 病 人 群 的 78a `
7>a, N_Q- ( 研究显示%日本地区 >8a的高度近视患眼
在平均 A7CN 年的随访期间发生 334, O- ( 北京眼科研
究所一项针对 >8 岁以上人群的纵向随访研究中也发
现了类似的进展模式

, @- ( 及时诊断是预防和控制
334的有效手段%其中高质量的眼底图像及经验丰富
眼科医师的临床分析起着关键作用( 目前%眼科医生
数量仍严重不足

, P- %无法实现 334筛查+且现有的
334分级多为临床医生的主观判断( 建立一种精准
的人工智能识别系统来辅助 334筛查并定量分析其
严重程度对预防和治疗 I3具有十分重要的意义( 深
层卷积神经网络 " '//V 0R*SR%)-$R* */)F#%*/-BRFY%
4<KK#是目前广泛应用的深度学习算法%可直接实现
对图像*视频*文本或音频的学习并执行分类任务(
4<KK可对图像进行分类%部分替代了手动提取图像
特征的步骤%产生比简单的卷积神经网络更先进的识
别结果%也可以在现有的模型基础上进行新的特征学
习以实现更细化的分类

, P- ( 本研究拟建立一种基于
4<KK的 334筛查系统%以期实现对 334的筛查及
严重程度评估(

#=材料与方法

#.#1材料
收集安徽省第二人民医院O 8OQ张眼底图像作为

训练集%主要应用眼底照相机 " 5=<EKcO:% 日本
5RV0R* 公司#获得 @8u眼底后极部彩色眼底照相"包含
视盘和黄斑#%且图像的分辨率为 7 LOOrA N>O( 另选
取目前已经公开的眼底数据集作为测试集%包括
3/(($'RFEA, A8- * 3/(($'RFE7, AA- * I2d3E5F#$*$*D>88A 和
I2d3E\#%$'#-$R* >887 数据集( 本研究中数据采集遵
循.赫尔辛基宣言/%研究方案经安徽省第二人民医院
医学伦理委员会审核通过,批文号$"d#78AP_8AL-(
#.!1方法
#.!.#1彩色眼底图像的预处理及扩增1为了减少因
图像分辨率*光照条件*图像颜色以及视场方向等不同
导致的差异%首先对采集的图像进行裁剪%去除黑边%

然后对尺寸进行归一化%将分辨率统一为 O>8rO>8%并
对归一化后的结果进行标准化( 整个预处理流程如图
A 所示( 运用神经网络中常用的增大数据规模和提高
泛化能力的方法%提高检测模型对眼底图像在整体方
向*亮度*尺度*饱和度和对比度等方面的鲁棒性%即识
别稳定性( 具体来说%对每张训练图像执行随机垂直
翻转*随机水平翻转*随机定向旋转*随机尺度缩放*随
机亮度调节*随机对比度调节和随机饱和度调节%其中
随机垂直翻转*随机水平翻转的概率为 8C@%随机定向
旋转的角度取值范围为 "_AQ8u%AQ8u#( 随机尺度缩
放的比例范围为 " 8CP%ACA#( 随机亮度调节*随机对
比度调节和随机饱和度调节的范围为 N8a ÀL8a
"图 7#(

眼底图像 裁剪
尺度

归一化
标准化 输出图像

数据预处理

图 #=眼底图像数据预处理框架

@&50,(#=C2-2 +,(+,/.())&'5 1,26(?/,V1/,10'40)&625()
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0级 1级 2级 3级 4级

图 F=不同 BBC等级眼底典型图像
@&50,(F=D:+&.2810'40)&625()/14&11(,('-5,24()/1BBC

I

E F

G H

D

BA C

图 !=图像数据扩增=2$眼底彩色照片原图1?$图像垂直翻转1
<$图像水平翻转14$顺时针旋转 >@u1!$放大 A8a1]$缩小 A8a
J$亮度增强 L8a1;$对比度增强 L8a1H$饱和度增强 L8a1
@&50,(! = m625(26+8&1&.2-&/'= 2$ MF$D$*#%0R%RFT)*')($"#D/1
?$\/F-$0#%%GT%$VV/' $"#D/1 <$;RF$ZR*-#%%GT%$VV/' $"#D/1 4$H"#D/
FR-#-/' WG>@u0%R0YB$(/1!$H"#D/ZRR"/' -RAA8a1]$H"#D/ZRR"/'
-RP8a1J$H"#D/B$-U WF$DU-*/(($*0F/#(/' WGL8a1;$H"#D/B$-U
0R*-F#(-$*0F/#(/' WGL8a1H$H"#D/B$-U (#-)F#-$R* $*0F/#(/' WGL8a
1

#.!.!1彩色眼底图像分类及标注1采用国际近视
3!52研究小组提出的 334分类国际标准 , L- $8 级%
无近视性视网膜病变+A 级%仅存在豹纹状眼底+7 级%
弥漫性脉络膜视网膜萎缩+L 级%片状脉络膜视网膜萎
缩+> 级%黄斑萎缩( 漆裂纹*近视性脉络膜新生血管
和 ])0U(斑被识别为附加病变"图 L#( 挑选 L 位有 @

年以上临床经验的眼底病专家对收集的所有眼底图像

进行标注%在训练集中共标注 3348 级图像 L A>@
张%A 级图像 7 >OO 张%7 级图像 7N> 张%L 级图像 P7
张%> 级图像 PA 张+在公开数据集中共标注 3348 级
图像 7 @OP 张%A 级图像 O@7 张%7 级图像 AON 张%L 级
图像 >8 张%> 级图像 NQ 张"表 A#( 将 334A 级的眼
底图像定义为轻微病变%3347 级及以上的眼底图像
定义为严重病变(

表 #=不同数据集 BBC等级分布情况
D298(#=A,24()4&)-,&90-&/'/1BBC&'4&11(,('-42-2)(-)

数据集 总数

不同 334等级图像分布

8 级 A 级 7 级 L 级 > 级

训练集 O 8OQ L A>@ 7 >OO 7N> P7 PA

3/(($'RFEA A 788 A A8A P7 O A 8

3/(($'RFE7 A N@O A L8P >7Q A7 L >

I2d3E5F#$*$*D>88A L8A PL NA P> A8 LL

I2d3E\#%$'#-$R* >887 7>P OO OA @@ 7O >A

1注$334$近视性黄斑病变
1KR-/$334$"GRV$0"#0)%RV#-UG

#.!.F1数据清洗1为了避免医生主观偏好及数据异
常对该系统的影响%我们对自建数据集和公开数据集
的数据进行了清洗( 删除存在严重过曝*渗出*出血等
眼底图像%同时删除 L 位眼科医师标注不一致的图像(
根据上述方法行数据清洗后%选取数量相匹配的 334
图像和正常图像%同时选取数量相匹配的严重病变图

像和轻微病变图像构成 334E<

数据集"表 7#(
#.!.K1334自动筛查系统的建
立1 参考糖尿 病 视 网 膜 病 变
"'$#W/-$0F/-$*RV#-UG%4=#筛查和
早产儿视网膜病变"F/-$*RV#-UGRT
VF/"#-)F$-G%=MI#筛查系统进行
网络 结 构 设 计( 334检 测 和
334严重等级识别任务存在递
进的关系%故该网络由两级网络
结构组成%第一级网络结构用于
检测是否存在 334病变%即将眼
底图像分为正常和 334病变眼
底图像%第二级网络结构用于进
一步识别 334病变眼底图像的
严重等级%并将病变图像分为轻
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微病变和严重病变 "图 >#( 本研究应用 \JJEAO, A7- *
H*0/V-$R*ESL, AL- *=/(K/-E@8, A>-

和 4/*(/*/-, A@-这 > 种网
络结构模型在 H"#D/K/-上进行预训练并采用迁移学
习技术%比较并筛选最优网络结构用于本筛查系统的
构建(

表 !=BBC检测及病变严重程度识别数据集构成"!#
D298(!=BBC4(-(.-&/'2'44&)(2)()(7(,&-: &4('-&1&.2-&/'

42-2 )(-./6+/)&-&/'"!#

334检测数据集 334严重程度识别数据集

正常 334 轻微病变 严重病变

训练集 L A>@ 7 P7L >@8 >@N

测试集 P88 PLN 7@8 7Q@

总数 > 8>@ L QO8 N88 N>7

1注$334$近视性黄斑病变
1KR-/$334$"GRV$0"#0)%RV#-UG

MMD识别
网络1

正常

病变
严重程度识别

网络2
严重

轻微

图 K=BBC筛查和严重程度识别的网络框架1334$近视性黄斑

病变

@&50,(K = H(-?/,V1,26(?/,V1/,BBC ).,(('&'5 2'4)(7(,&-:

&4('-&1&.2-&/'1334$"GRV$0"#0)%RV#-UG

1

#.!.L1网络结构模型的性能评价指标1在 334病
变筛查及病变程度识别的任务中%首先选择合适的网
络模型在 334E<的训练集上执行训练( 然后%在测
试集上评估模型的整体性能( 采用准确率*特异性*敏
感度*精确率*]A 值*曲线下面积 "#F/#)*'/F0)FS/%
2X<#*g#VV#系数综合评价模型性能"表 L#(

g#VV#系数是一种根据混淆矩阵来综合评价分类
精确率的方法( 8fg#VV#系数% 8C7 表示极低一致
性% 8C7 fg#VV#系数% 8C> 表示一般一致性% 8C> f
g#VV#系数%8CO 表示中等一致性%8COfg#VV#系数%
8CQ 表示高度一致性%8CQfg#VV#系数%AC8 表示几乎
完全一致性(
#.!.P14<KK网络的特征提取可视化1采用引导反
向传播算法

, AO-
进一步分析 4<KK网络结构模型的特

征提取能力( 使 334严重程度识别任务中 (RT-"#&
层输入的梯度可视化%将生成的梯度图像二值化%并与
原始眼底彩图相比较(

表 F=各种性能评价指标的计算公式
D298(F=$28.082-&/'1/,6082)/172,&/0)+(,1/,62'.(

(72802-&/'&'4(*()

评价指标 公式

准确率
5Ib5K

5Ib]Ib5Kb]K

特异性
5K

5Kb]I

敏感度
5I

5Ib]K

精确率
5I

5Ib]I

]A 值
7r精确度r敏感度
精确度b敏感度

g#VV#系数
<8_<#
A_<#

1注$5I$负样本被识别为负样本的数量+5K$正样本被识别为正样本
的数量+]I$负样本被识别为正样本的数量+]K$正样本被识别为负样
本的数量+敏感度为真阳率%特异性为真阴率+<8 $模型准确率+<#$假设
概率

1KR-/$5I$-U/*)"W/FRT*/D#-$S/(#"V%/(W/$*D$'/*-$T$/' #(*/D#-$S/
(#"V%/(+5K$ -U/*)"W/FRTVR($-$S/(#"V%/(W/$*D$'/*-$T$/' #(VR($-$S/
(#"V%/(+]I$-U/*)"W/FRT*/D#-$S/(#"V%/(W/$*D$'/*-$T$/' #(VR($-$S/
(#"V%/(+]K$-U/*)"W/FRTVR($-$S/(#"V%/(W/$*D$'/*-$T$/' #(*/D#-$S/
(#"V%/(+5U/(/*($-$S$-GB#(-U/-F)/VR($-$S/F#-/#*' -U/(V/0$T$0$-GB#(-U/
-F)/*/D#-$S/F#-/1V8 $VFRW#W$%$-GRT"R'/%#00)F#0G+V/$VFRW#W$%$-GRT-U/
UGVR-U/($(

!=结果

!.#1不同网络结构下 334筛查和 334严重程度识
别性能比较

> 种经典网络结构模型在 334筛查任务中和
334严重程度识别任务中的准确率均在 8CQO 以上%
g#VV#系数均在 8CN7 以上%其中 4/*(/*/-网络结构模
型在 334筛查任务中表现出了最优性能%H*0/V-$R*E
SL 网络模型在 334严重程度识别任务中表现出了最
优性能"表 >#( 4/*(/*/-网络模型在 334筛查任务
中的敏感度*特异性*精确率和 ]A 值分别为 8CQPQ*
8CPAQ*8CPAP 和 8CP8Q( H*0/V-$R*ESL 网络模型在 334

严重程度识别任务中敏感度*特异性*精确率和 ]A 值
分别为 8CQLP*8CP@7*8CP@7 和 8CQP7(

\JJEAO*H*0/V-$R*ESL*=/(K/-E@8 和 4/*(/*/-网络
结构模型在 334筛查中 2X<值分别为 8CP@P*
8CP@O*8CPO8 和 8CPO7%=M<曲线非常接近%4/*(/*/-

网络结构模型性能稍好于其他 L 种网络模型"图 @2#(
\JJEAO*H*0/V-$R*ESL*=/(K/-E@8 和 4/*(/*/-网络结构
模型在 334严重程度识别任务中 2X<值分别为
8CPO8*8CPO@*8CP>O 和 8CPOQ%=M<曲线相互交织%其

!@8O!中华实验眼科杂志 787A 年 N 月第 LP 卷第 N 期1<U$* !̂&V MVU-U#%"R%% )̂%G787A%\R%.LP%KR.N
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中 4/*(/*/-网络和 H*0/V-$R*ESL 网络性能均较好%且 7
者网络性能较接近%但 H*0/V-$R*ESL 在假阳率和真阳率
平衡点附近 "=M<曲线左上角 #表现出稍优的性能
"图 @?#(

表 K=K 种网络模型的 BBC筛查和严重程度识别任务
性能评价指标

D298(K=D%(BBC).,(('&'5 2'4)(7(,&-: &4('-&1&.2-&/'-2)V
+(,1/,62'.((72802-&/'&'4(*()/11/0,'(-?/,V6/4(8)

网络结构模型

334筛查 334严重程度识别

准确率 g#VV#系数 准确率 g#VV#系数

\JJEAO 8CQOA 8CN77 8CQNL 8CN>Q

H*0/V-$R*ESL 8CQQP 8CNNQ 8CQP@ 8CNQ>

=/(K/-E@8 8CQPP 8CNPQ 8CQ@O 8CNA>

4/*(/*/- 8CP8N 8CQA@ 8CQNO 8CN@@

1注$334$近视性黄斑病变
1KR-/$334$"GRV$0"#0)%RV#-UG

BA假阳性率

真
阳

性
率

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

VGG�16,AUC=0.959
Inception�v3,AUC=0.956
ResNet�50,AUC=0.960
Densenet,AUC=0.962

假阳性率

真
阳

性
率

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

VGG�16,AUC=0.960
Inception�v3,AUC=0.965
ResNet�50,AUC=0.946
Densenet,AUC=0.968

图 L=不同网络模型在 BBC筛查和 BBC严重程度识别任务中
GM$曲线=2$在 334筛查任务中 =M<曲线1?$在 334严重程
度识别任务中 =M<曲线
@&50,(L=D%(GM$ .0,7(/14&11(,('-'(-?/,V6/4(8)&'BBC
).,(('&'5 2'4BBC)(7(,&-: &4('-&1&.2-&/'-2)V)12$=M<0)FS/$*
334(0F//*$*D-#(Y1?$=M<0)FS/$* 334(/S/F$-G$'/*-$T$0#-$R* -#(Y

!.!1提取特征的可视化
334严重病变图像中不同位置和形状的弥漫性

脉络膜萎缩病灶8广泛的局灶性视网膜脉络膜萎缩区
域均被准确表征"图 O#( 通过将眼底图像与对应特征
提取可视化结果进行对比%可以说明本研究所采用的
网络结构模型具备有效识别 334严重程度的能力(

A DC FB E
图 P=提取特征可视化=2̀ <$不同特征脉络膜萎缩可视化结果1其中 28?为 334E7 级%<为 334E> 级%表明图像特征可被准确识别14$模型

误判视盘周围存在脉络膜萎缩1!$图像质量模糊产生类似于弥漫性脉络膜萎缩的图像%导致模型误判1]$模型误判严重的眼底豹纹为弥漫性脉

络膜萎缩1每幅图的上图为眼底图像%下图为模型提取特征图

@&50,(P=Z&)028&[2-&/'/11(2-0,((*-,2.-&/'=2E<$5U/S$()#%$Z#-$R* F/()%-(RT0URFR$'#%#-FRVUGB$-U '$TT/F/*-0U#F#0-/F$(-$0(12#*' ?B/F/DF#'/

334E7%#*' <B#(DF#'/334E>%$*'$0#-$*D-U#--U/$"#D/T/#-)F/(0R)%' W/$'/*-$T$/'14$5U/"R'/%"$(,)'D/' -U/F/B#(0URFR$'#%#-FRVUG#FR)*' -U/

RV-$0'$(01!$?%)FF/' $"#D/(//"/' -RW/($"$%#F-R'$TT)(/0URFR$'#%#-FRVUG%BU$0U %/' -R-U/"$(,)'D"/*-RT-U/"R'/%1]$5U/"R'/%"$(-#Y/*%G

$'/*-$T$/' -U/(/S/F/T)*')(%/RV#F' (VR-#('$TT)(/0URFR$'#%#-FRVUG5U/T)*')($"#D/(#*' "R'/%/&-F#0-$R* $"#D/(B/F/(URB* TFR"-RV -RWR--R"$* /S/FG

V$0-)F/

F=讨论

目前基于彩色眼底图像的眼底病自动辅助诊断已

经在 4=和 =MI中被广泛研究和应用%且取得了显著
成效( IF#--等 , AN-

在 !G/I2<: 数据集 , AQ-
上用 L 个全

连接层和 A8 个卷积层的卷积神经网络网络%对 4=严
重程度进行分类%准确率达 N@a( 基于 78A@ 年制定并
更新的彩色眼底图像 334统一标准 , 7_L- %j) 等 , AP-

提

出了一种检测豹纹状眼底的特征分类方法%通过提取
颜色和纹理特征来表示眼底图像中的豹纹严重程度(
dG) 等 , 78-

构建了 L 个卷积神经网络模型来识别正常
眼底及豹纹状眼底%结果表明这些卷积神经网络模型
均具有较强的豹纹状眼底检测性能( 受 4=和 =MI
自动诊断研究的启发%本研究构建一种网络结构模型%
不仅能识别眼底图片是否存在 334%还可进一步判断
其严重程度(

!O8O! 中华实验眼科杂志 787A 年 N 月第 LP 卷第 N 期1<U$* !̂&V MVU-U#%"R%% )̂%G787A%\R%.LP%KR.N



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

334是近视患者视力损害和盲的主要原因%因此
提出一种自动 334检测方法对早期预防和后期治疗
I3引起的眼底视网膜病变有重大意义( 全自动
334筛查系统的建立主要面临以下挑战$"A#眼底图
像的采集视角难以保持一致%而识别系统对图像视角
要求较高( "7#成像条件不一致%导致眼底图像在光
照和颜色上表现出较大的差异( "L#缺少有关高度近
视眼底病变%尤其是 334领域标注数据和公开数据
集%使该领域的研究受到限制( 针对第 A 个挑战%本研
究应用了具有强大表征能力的 4<KK( 4<KK被广泛
应用于计算机视觉的各个领域%已经被证明能从数据
中抽象提取高维特征( 迁移学习是一种非常有效的技
术%并且比从头开始训练的模型表现更好%可用于小数
据集训练模型%并广泛应用于医疗图像识别领域 , 78- (
针对第 7 个挑战%本研究对所有眼底图像采用了最小
池化滤波

, 7A-
的标准化处理技术%以尽量减少光照和颜

色的影响+另外为了进一步提升模型对亮度*饱和度及
对比度的鲁棒性%本研究中还应用了数据扩张技术(
针对第 L 个挑战%本研究中挑选了 L 位有 @ 年以上经
验的眼底病专家%标注了近视性黄斑病变数据集(
334分级数据匮乏%目前还没有公开的数据集( 为了
解决这个问题%经过数据收集*数据标注*数据清洗%我
们建立了一个可靠的近视性黄斑病变诊断和病变严重

程度识别数据集%且测试集和训练好的模型已经公开
在 J$-;)WL"U--V($99D$-U)W.0R"9])*')(=/(/#F0U9334.
D$-#以推动本领域研究(

本研究没有直接采用单网络结构模型来判断识别

334病变及其严重程度( 因为 334严重病变眼底
图片的数据较匮乏%直接训练易造成模型偏好%从而影
响模型的精准度( 从数据本身分析%正常眼底与 334
病变眼底存在明显的特征差异%特别适合 4<KK自动
学习%从而提取识别特征( 而 334轻微和严重病变
的区别主要在于眼底是否出现视网膜脉络膜萎缩导致

的弥散性或局灶性病灶%如果将 334眼底图像与正
常眼底图像混在一起让 4<KK学习不同 334病变程
度特征%4<KK网络结构就容易被严重不平衡图像数
据干扰%所以本研究采用 7 个网络结构模式(

本研究采用的基于 4<KK的 334筛查模型具有
高效判断 334疾病及识别 334严重程度的能力%探
索了 \JJEAO*H*0/V-$R*ESL*=/(K/-E@8 和 4/*(/*/-> 种
经典网络模型( \JJEAO 是经典的深度卷积网络%由
AL 个卷积层和 L 个全连接层组成%其主要特点是拥有
较深的网络深度( 与 \JJEAO 不同%H*0/V-$R*ESL 网络
通过增加宽度来实现不同尺度特征的捕捉( =/(K/-E

@8 基于残差网络来实现%使得比 \JJEAO 更深的网络
也能得到有效优化%提高了模型的精确度( 4/*(/*/-
由稠密结构组成%通道不断聚集( 在前向传播时%深层
网络能获得浅层的信息%而反向传播时%浅层网络能获
得深层的梯度信息%这样最大程度地促进了数据在网
络间的流动%提高了模型的性能(

在测试中%4/*(/*/-网络结构模型表现出最优的
334疾病识别能力( H*0/V-$R*ESL 网络模型表现出最
优的严重程度判别能力%其准确率和 g#VV#系数分别
为 8CQP@ 和 8CNQ>( 上述 7 个任务的最优模型的 g#VV#
系数均超过 8CNQ%达到了高度一致( 通过全面比较各
项性能指标可以发现在病变筛查任务中最优模型的敏

感度和 ]A 值比严重程度识别任务中的最优模型分别
高 @CPa和 ACOa%而特异性和精准率比严重程度识别
任务的最优模型分别低 LC>a和 LCLa( 每种网络结
构模型在 334检测及严重程度识别任务中表现出不
同的性能优势%此现象符合计算机网络里没有免费午
餐的原则%即不存在一个特定的网络模型在所有识别
任务上均表现出最优性能( 在 334检测和 334严
重程度识别任务中%> 种网络模型的 =M<分析曲线及
较高的 2X<值%均充分说明了本研究中设计的方法具
有优异的性能和较高一致性( 可视化结果表明%本研
究所采用的 4<KK网络结构可以自动学习 334严重
等级判断的临床特征%准确识别弥漫性和局灶性脉络
膜萎缩区域(

由于公开数据集并非接近临床真实情况%本研究
采用公开数据集作为测试集具有明显的不足之处( 后
续的工作中%我们将采集更多的临床数据作为测试数
据集%将现有测试数据集调整为验证集%邀请 L @̀ 名
医生进行人工诊断及人机对比实验%以验证该方法是
否达到人类医生的诊断水平( 另外%因视盘周围的脉
络膜萎缩与视网膜其他区域的脉络膜萎缩特征一致%
本研究中设计的分类网络模型不具备区分这 7 种局灶
性脉络膜萎缩的能力( 334轻微病变图像因视盘周
围存在脉络膜萎缩*图像模糊或严重的弥漫性豹纹状
眼底等原因导致模型误判其已经进入 3347 级弥漫
性脉络膜萎缩%即出现假阳性结果( 本研究受限于
334L 级和 > 级的数据过少%直接实现 334细化分
级任务是困难的%故本研究侧重 334病变轻微或严
重的识别( 未来的研究中%我们将在上述基线方法的
基础上%增大数据集的同时提出一种性能更优的针对
性模型%减少模型判别误差%更加准确地标识病灶区
域%并识别出 334病变的严重等级%以进一步辅助临
床预防和控制 334(
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本刊对来稿中计量单位的使用要求

11计量单位1计量单位的使用执行 J?LA889LA8A9LA87EAPPL.国际单位制及其应用9有关量*单位和符号的一般原则9"所有部

分#量和单位/的有关规定%具体执行可参照中华医学会杂志社编写的.法定计量单位在医学上的应用/第 L 版"人民军医出版社
788A 年出版#( 作者在撰写论文时应注意单位名称与单位符号不可混用( 组合单位符号中表示相除的斜线为 7 条时本刊采用
*D9"YD!"$*# 的形式%而不用 *D9YD9"$* 的形式( 应尽可能使用单位符号%也可以与非物理单位"如$人*次*台等#的汉字构成组合

形式的单位%如$次9"$*( 在叙述中请先列出法定计量单位数值%括号内写旧制单位数值+如果同一计量单位反复出现%可在首次出

现时注明法定计量单位与旧制单位的换算系数%然后只列出法定计量单位数值( 参量及其公差均需附单位%当参量与其公差的单

位相同时%单位可只写 A 次%即加圆括号将数值组合%置共同单位符号于全部数值之后( 例如$0N@C> *D9doAQC7 *D9d1可以表示为
0"N@C>oAQC7#*D9d1( 量的符号一律用斜体字%如吸光度"旧称光密度#的符号为 8(

根据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局量函,APPQ-A7O 号文件.关于血压计量单位使用规定的补充通知/%凡

是涉及人体及动物体内的压力测定%可以使用毫米汞柱""";D#或厘米水柱"0";7M#为计量单位%但首次使用时应注明 "";D或
0";7M与 YI#的换算系数"A "";Dn8CALL YI#%A 0";7Mn8C8PQ YI##(
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