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::-摘要.:目的:对基于深度学习的 d4LR4IA5C<M模型彩色眼底照片质量多分类的效果进行评估):

方法:纳入 D57B 年 > 月在南京医科大学附属明基医院收集的彩色眼底照片 a;数据集及 !04a]MP 数据集%

临床医师根据眼底图像的成像质量将其大致分为质量较好*曝光不足*曝光过度*边缘模糊和镜头反光 A 类)

在训练集中%每个类别包含 7 555 张图像%其中 B55 张选自 !04a]MP 数据集%D55 张选自 a;数据集&在测试集

中%每个类别包含 A55 张图像%其中 Y55 张选自 !04a]MP 数据集%755 张选自 a;数据集) 训练集总计 A 555

张图像%测试集总计 D A55 张图像) 对图像进行归一化处理和数据扩增) 采用迁移学习方法初始化网络模型

的参数%在此基础上对比当前深度学习主流分类网络 QEE*=(.4KI$/(CJ4L(4IC致D*d4LR4I和 ;4(L4R4I%选取准确

率和 X$.J/\7 值最优的网络 d4LR4IA5 作为分类模型的主网络) 在 d4LR4IA5 训练过程中引入 <(4CM0.%4策略

加快模型收敛速度%得到最优模型 d4LR4IA5C<M并将其应用于眼底照片质量多分类%评估 d4LR4IA5 与
d4LR4IA5C<M对眼底照片进行多分类的准确率和 X$.J/\7 值):结果:d4LR4IA5 对彩色眼底照片质量多分类

准确率和 X$.J/\7 值明显高于 QEE*=(.4KI$/(CJ4L(4IC致D*d4LR4I8Y 和 ;4(L4R4I) d4LR4IA5C<M模型训练 7A 轮

对眼底图像质量多分类准确率为 9BT>>g%高于 d4LR4IA5 训练 A5 轮的 9BT>6g&d4LR4IA5C<M模型训练 7A 轮

对眼底图像质量多分类的 X$.J/\7 值为 9BT>Bg%与 d4LR4IA5 训练 A5 轮的 X$.J/\7 值相同):结论:d4LR4IA5C

<M模型可以准确*有效地对彩色眼底照片质量进行多分类%<(4CM0.%4策略可减少训练次数%提高分类效率):

-关键词.:人工智能& 图像质量分类& 卷积神经网络& 单周期学习& 彩色眼底照片
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图 '>彩色眼底照片质量分类:]$质量较好:F$曝光不足:M$曝光过度:;$边缘模糊:!$镜头反光
S0=37:'>%3/40.5 64/880;06/.0-,-;6-4-7;3,1389<-.-=7/9<:]$c$WN ,'#%$I0:F$f(34J4&K/L'J4:
M$<致4J4&K/L'J4:;$F%'JJ43 43W4L:!$b4(LV%#J4

::通过眼底图像筛查糖尿病视网膜病变 " 3$#24I$.
J4I$(/K#IN0%;d#等常见眼底疾病是基本且有效的方
法

/ 7HD0 ) 随 着 计 算 机 辅 助 诊 断 " ./"K'I4JC#$343
3$#W(/L$L%M];#技术的成熟和便携式眼底照相机的普
及%许多智能眼病诊断系统已应用于各类眼底疾病的
筛查

/ 8HA0 ) 彩色眼底照片质量是眼底疾病筛查过程中
的重要因素%低质量眼底照片会导致诊断系统的漏诊%
甚至误诊) 目前%对于眼底图像的质量分类均为优劣
二分类

/ 6H>0 ) 据调查%在眼底图像数据库中有超过
DAg的图像因质量差而不能进行医学诊断 / B0 &而在远
程医疗中通过眼底照相机拍摄并上传至阅片平台的图

像有近一半质量差
/ 90 ) 临床中低质量眼底图像主要

分为曝光不足*曝光过度*边缘模糊和镜头反光 Y 种类
型) 曝光不足彩色眼底照片的整体亮度低*难以识别
血管及病灶&曝光过度眼底图像的对比度低*白色调严
重&边缘模糊眼底图像的分辨率低*血管及视盘边界不
清晰&镜头反光眼底图像有光斑%影响病变部位的诊
断) 与图像质量二分类相比%图像质量多分类使医生
进一步明确低质量图像的类型%对后期及时修正拍摄
错误并提高眼底图像质量有重要的指导意义%同时也
为 M];提供质量可控的图像%提高疾病筛查的准确
率) 因此%眼底图像的质量优劣二
分类已经不能满足目前 M];的要
求%对图像质量进行多分类是必要
且紧迫的任务) 传统眼底图像质
量分类方法主要参考 D 类参数$一
是通用图像质量参数%如对比度*
清晰度等&二是结构性质量参数%
如视盘和黄斑的可见度等

/6H>%75H770 )

传统图像质量分类方法需要进行复杂且容易出错的解

剖标志分割%并不能够反映影响图像质量的各种因素)
近几年来%深度学习方法因其更高的准确性以及更好
的鲁棒性被广泛应用于眼底图像分类) 本研究拟设计
一种基于深度学习的彩色眼底照片质量多分类方法%
并对其效率进行评估)

'>材料与方法

'-':材料
纳 入 !04a]MP/ 7D0

数 据 集 和 a; " KJ/KJ$4I#J0
3#I#L4I#数据集的彩色眼底照片) !04a]MP 数据集是
h#WW%4在 D57A 年举办的一个机器学习竞赛中使用的
数据集%旨在为 ;d等级分类设计一种全面的眼底图
像诊断系统%包含 BB >5D 张彩色眼底照片%其中训练
集 8A 7D6 张图像%测试集 A8 A>6 张图像%图像的分辨
率为 Y88UDB9 Â 7BYU8 YA6%图像拍摄质量差异较大)
a;数据集由南京医科大学附属明基医院于 D57B 年 >
月收集的眼底照片构成%图像分辨率为 7 6D5U7 YYY
像素) 临床医生根据眼底图像的成像质量将其大致分
为质量较好*曝光不足*曝光过度*边缘模糊和镜头反
光A类 "图7 # )在多分类任务中 %训练数量少的类别
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图 *>基于深度学习的彩色眼底照片质量分类流程图:MRR$卷积神经网络
S0=37:*>S4-J6</7.;-76-4-7;3,1389<-.-=7/9<23/40.5 64/880;06/.0-,L/8:1-,1::94:/7,0,=>
MRR$./(致/%'I$/(#%(4'J#%(4I1/J[

F

BA C

D E
图 ?>眼底图像预处理结果:]$完整眼底图像原图:F$图 ]裁剪和缩放:M$图 F放大和旋转:
;$不完整眼底图像原图:!$图 ;裁剪和缩放:\$图 !翻转和亮度调整
S0=37:?>#-4-7;3,1389<-.-=7/9<97:97-6:880,= 7:834.8>]$M/"K%4I4/J$W$(#%V'(3'L$"#W4
F$MJ/KK43 #(3 L.#%43 $"#W4]:M$P.#%43 #(3 J/I#I43 $"#W4F:;$=(./"K%4I4/J$W$(#%V'(3'L$"#W4:
!$MJ/KK43 #(3 L.#%43 $"#W4;:\$\%$KK43 $"#W4!1$IN 2J$WNI(4LL#3@'LI43

很难具有代表性%无法获得准确的分类结果) 为使每
一类数据都被充分考察%采用均衡数据训练多分类网
络) 在训练集中%每个类别包含 7 555 张图像%其中
B55 张选自 !04a]MP 数据集%D55 张选自 a;数据集)
在测试集中%每个类别包含 A55 张图像%其中 Y55 张选
自 !04a]MP 数据集%755 张选自 a;数据集) 训练集
总计 A 555 张图像%测试集总计 D A55 张图像) 数据
集和训练集中眼底图像均由专业医生筛选足够数量并

标注图像质量等级标签) 将同时具有多种分类特征的
彩色眼底照片分至多个对应类别进行训练)
'-*:方法

原始彩色眼底照片经过预处理后输入卷积神经网

络"./(致/%'I$/(#%(4'J#%(4I1/J[%MRR#%网络输出眼底照
片质量的 A 分类预测结果) 首先%将数据集中的彩色眼
底照片进行归一化处理和数据扩增操作&然后%使用迁
移学习的方法训练主流 MRR"QEE/780 *E//Wb4R4I/7Y0 *
d4LR4I/7A0 *;4(L4R4I/760 #对训练集图像进行质量分类%
并从中选出分类性能最优的模型) 在此基础上结合
<(4CM0.%4策略%使用先增再降的学习率训练网络%由此
提出 d4LR4IA5C<M网络) 最后%将
经典 MRR与 d4LR4IA5C<M网络的
分类准确率*X$.J/\7 值以及训练
轮数进行对比) 基于深度学习的
彩色眼底照片质量分类系统总体

框架如图 D 所示)
'-*-':眼底图像预处理:"7#归
一化处理:图像输入 MRR之前
需对其尺寸进行归一化$'对不
同眼底图像分别选取适当阈值

"A 7̂5#进行二值化%获得图像中
的圆形区域半径 d&(对眼底图
像进行裁剪%得到一个以圆形区
域圆心为中心*边长为 Dd的正方
形图像&)将得到的正方形眼底
图像统一缩放至 A7DUA7D 分辨率
"图 8]%F#) " D#数据扩增:数
据扩增采用以下任意 D 种方法的
组合$'对图像随机进行水平和
垂直方向的翻转&(对图像进行
随机角度旋转%旋转后的留白部
分使用黑色像素点代替&)将图
像随机放大 7 7̂T7 倍%再在放大
的图像中随机裁取原始图像大小

的区域&*使用对数函数调整眼

底图像的亮度"图 8M#) 对于上下被截断的不完整眼
底图像%可先将裁减部分以黑色填充%再进行与完整眼
底图像相同的裁剪缩放及数据扩增"图 8;̂ \#)
'-*-*:迁移学习:把主流 MRR用于眼底照片质量多
分类任务%不同的网络模型均使用 ="#W4R4I数据集上
对应的预训练权重对其进行参数初始化) 训练过程中
采用学习率区间对网络进行微调操作%即对网络初始
层采用较低的学习率%对网络输出全连接层采用较高
的学习率

/ 7>0 )
'-*-?:分类模型的选择:权衡网络模型分类的准确
性*模型参数数量和计算复杂度选择最适合的眼底照
片质量分类网络模型) 选择 A 种在当前分类任务中表
现良 好 的 网 络 模 型 " QEE79* =(.4KI$/(Cd4L(4ICQD*
d4LR4I8Y*d4LR4IA5*;4(L4R4I#进行对比实验) 采用预
训练模型对训练集图像进行分类%且对输入不同 MRR
模型的训练图像都进行相同的预处理和数据扩增%即
在搭载 Y 块具有 RQ=;=]G=G]RiK 的工作站上用
a0G/J.N 框架进行所有训练和测试%每块 RQ=;=]
G=G]RiK 显卡具有 7D EFEaf显存)

!>B>!中华实验眼科杂志 D5D7 年 9 月第 89 卷第 9 期:MN$( O!&K <KNIN#%"/%%P4KI4"24JD5D7%Q/%-89%R/-9



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

A B

0.010

0.008

0.006

0.004

0.002

学
习

率

0 50 100 150 200 250 300 350 400
迭代次数

0.96

0.94

0.92

0.90

0.88

0.86

0.84

动
量

0 50 100 150 200 250 300 350 400
迭代次数

图 @>学习率及动量随迭代次数变化示例:]数学习率的变化:F数动量的变化
S0=37:@>HT/K94:8-;4:/7,0,= 7/.:/,1K-K:,.3K 6</,=0,= J0.<.<:,3KL:7-;0.:7/.0-,8:
]数MN#(W4L$( IN4%4#J($(WJ#I4:F数MN#(W4L$( IN4"/"4(I'"

'-*-@:<(4CM0.%4策略:采用 <(4CM0.%4策略 / 7B0
对

d4LR4IA5 分类模型进行训练%训练过程中的最大学习
率通过 b4#J($(Wd#I4\$(34J/ 790方法获得%从初始的小
学习率开始训练%每个小批次后指数级提高学习率%直
到网络训练过程的损失函数开始爆炸%选取损失函数
爆炸前下降斜率最大的点作为最大学习率) 在 <(4C
M0.%4策略的最后阶段%再将学习率缓缓减小到 5%同时
使动量的变化与学习率的变化相反%即在增加学习率的
同时减少动量%在减少学习率的同时增加动量"图 Y#)
'-*-A:评价指标:引入准确率和 X$.J/\7 值作为五
分类网络的评价指标%对不同 MRR的分类结果进行比
较%并验证 <(4CM0.%4策略的有效性) 在多分类任务
中计算 X$.J/\7 需要统计各个类别的真阳性 "IJ'4
K/L$I$致4%Ga#*假阳性 " V#%L4K/L$I$致4% \a# 和假阴性
"V#%L4(4W#I$致4%\R#值) X$.J/\7 同时兼顾了分类模

型的精确率和召回率) 准确率n
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) 在

d4LR4IA5C<M和 d4LR4IA5 的分类实验中采用 !K/.N 表
示网络从开始训练到最后拟合所需要的训练轮数)

*>结果

*-':各 MRR模型对眼底照片质量分类的效果
眼底照片质量五分类任务中%d4LR4IA5 网络准确率

和 X$.J/\7 值均最高%分别为 9BT>6g和 9BT>Bg%均高
于其他 Y 种 MRR模型"表 7#) 因此选择 d4LR4IA5 作为
本次彩色眼底照片质量分类研究的主网络)

表 '>不同 #WW模型在彩色眼底照片质量
五分类任务中的效果"X#

!/L4:'>Q:834.8-;10;;:7:,.#WWK-1:480,64/880;06/.0-,
./8M8-;;0I:.59:8-;6-4-7;3,1389<-.-=7/9<23/40.5"X#

MRR模型方法 准确率 X$.J/\7

QEE79 98T7A 98TDD

=(.4KI$/(d4L(4ICQD 9>T77 9>TD8

d4LR4I8Y 96TA8 96TA6

d4LR4IA5 9BT>6 9BT>B

;4(L4R4I 96T99 9>T57

:注数MRR数卷积神经网络
:R/I4数MRR数./(致/%'I$/(#%(4'J#%(4I1/J[

*-*:d4LR4IA5C<M和 d4LR4IA5 网络分类效果评估
d4LR4IA5 网络在 A5 轮训练后准确率为 9BT>6g%

X$.J/\7 值 为 9BT>Bg) 引 入 <(4CM0.%4策 略 的
d4LR4IA5C<M网络 7A 轮训练后准确率达 9BT>>g%稍
高于 d4LR4IA5 网络%X$.J/\7 值与 d4LR4IA5 网络相同
"表 D#)

表 *>Q:8W:.A+)N#和 Q:8W:.A+ 网络分类效果
!/L4:*>#4/880;06/.0-,7:834.8-;Q:8W:.A+)N#/,1

Q:8W:.A+ ,:.J-7M8

分类模型方法 !K/.N"轮数# 准确率"g# X$.J/\7"g#

d4LR4IA5 A5 9BT>6 9BT>B

d4LR4IA5C<M 7A 9BT>> 9BT>B

?>讨论

彩色眼底照片是筛查和诊断眼底疾病的关键%诊
断的效果在很大程度上取决于图像的质量) 本研究采
用深度学习 d4LR4IA5C<M模型实现对彩色眼底照片的
质量分类) 质量较好的图像可以直接用于医生或眼科

智能诊断系统进行疾病筛查*病
种分类*病变分级等医学诊断)

对部分低质量类型的图像进行对

应处理可提高图像质量%从而获
得能够诊断的图像%如提高曝光
不足图像的亮度和对比度%降低
曝光过度图像的亮度并提高其对

比度%对边缘模糊的图像进行锐
化处理&对于严重影响质量的图
像%如屈光介质混浊导致的眼底
图片模糊*部分病灶区域被镜头
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反光光斑覆盖的图像%需及时反馈医师进行重新拍摄)
通过本研究的彩色眼底照片质量多分类反馈信息%医
生可即时掌握照片质量信息%根据低质量照片的分类
对眼底照相机操作和设置做出调整%避免更多低质量
眼底照片的产生%有效提高图像的质量和诊断效率%对
缺乏高性能智能诊断系统的基层医院有重要意义) 在
M];系统前可以引入彩色眼底照片质量多分类网络
并对不同质量的照片进行相应的预处理) 将预处理后
的眼底照片送入 M];进行诊断可以排除照片质量对
诊断的干扰%提高诊断的准确率%降低漏诊率和误
诊率)

本研究使用的深度学习方法可以在深层的 MRR
中提取图像潜在的高级特征%避免了传统方法中结构
特征的手工设计) 本研究对比当前深度学习主流分类
网络% 最 终 选 择 准 确 率 和 X$.J/\7 表 现 优 越 的
d4LR4IA5 作为眼底图像质量五分类网络) 本研究采
用迁移学习方法把预训练的网络参数用于本研究中模

型训练的初始化%避免了大量标记工作的同时使分类
模型具有更优越的性能) 在深度学习网络模型的训练
过程中%学习率*动量和权重衰减率是至关重要的超参
数) 本研究采用 <(4CM0.%4策略在训练过程中使用先
升再降的学习率) 对比引入 <(4CM0.%4策略前后
d4LR4IA5 网络%即 d4LR4IA5 和 d4LR4IA5C<M的训练过
程%可以看到 <(4CM0.%4策略大大加快了网络的训练
速度)

本研究选择的网络和使用方法仍存在许多可以改

进的地方) 我们接下来可以尝试使用更加简洁的网络
框架%如 X/2$%R4I等轻量级模型%在保障分类准确率
的同时大幅度降低模型运行的硬件成本%使分类模型
可以更加广泛地应用到各种不同的设备上%包括但不
限于手持眼底照相机等便携设备) 我们还可以尝试更
多的训练参数调节技巧%在加速网络训练的同时尝试
提高网络的分类性能%得到各方面更优的眼底图像多
分类模型)

综上所述%本研究提出了一种 MRR的彩色眼底照
片质量五分类方法) 本研究以迁移学习方法为基础%
用 d4LR4IA5 网络实现图像的五分类并在准确率和
X$.J/\7 指标上取得了优越的表现%并在训练过程中
引入 <(4CM0.%4策略*切片学习率等方法通过修改学
习率*动量和权重衰减率等因素得到最适于眼底图像
质量分类的 d4LR4IA5C<M网络模型) 实验结果验证了
使用 <(4CM0.%4策略优化的网络模型在训练过程中可
以更快达到拟合%且在分类性能上表现更优%能够更加
准确地对眼底图像的质量做出分类) 然而%本研究仍

然存在一些不足之处%如根据单次实验结果选择模型
具有一定的不确定性%后期可以尝试多次实验得出
9Ag的置信区间或设置随机数生成器使同样数据训练
同一网络时得到稳定的结果)
利益冲突:所有作者均声明不存在任何利益冲突
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图 '>患者初诊时双眼彩色眼底照相:可见视盘周围较多棉絮斑并累及黄斑区%多个火焰状小视
网膜出血灶"白色箭头#:]$左眼:F$右眼:图 *>患者入院后双眼眼底 SS$图:双眼视网膜
血管多处无灌注区A小片荧光遮蔽%絮状荧光%视网膜血管管壁部分荧光染色%视盘荧光增强:
]$左眼:F$右眼

::患者女%D6 岁%因双眼视物模糊半月余于 D57A 年 B 月 DB

日到十堰市太和医院眼科中心就诊) 患者生命体征稳定%全身

皮肤黏膜未见明显皮疹及出血点%全身浅表淋巴结触诊未发现

明显肿大%无明显关节肿痛及畸形) 眼科专科检查$视力右眼

为 5T5Y%左眼为 5TY%均矫正无提高&眼压右眼为 7> ""cW

"7 ""cWn5T788 [a##%左眼为 7Y ""cW&双眼前节未见明显异

常%双眼视盘边界清A色正%视盘周围可见较多大小不一的棉絮

斑%累及黄斑区%可见多个小火焰状视网膜出血灶"图 7#) 既

往史$发病前持续高热 "体温m89 q#约 D 周%静脉滴注抗生素

无效%加用糖皮质激素后缓解&8 个月前因全身四肢近端肌群%

双侧肘关节A肩关节A髋关节A膝关节呈持续性酸胀A闷胀样疼

痛 A 3 曾就诊于十堰市太和医院疼痛科

治疗%病程中出现咽痛A荨麻疹&否认食

物A药物过敏史) 既往全身检查$血液 M

反应蛋白浓度为 6BT5 "W?b%红细胞沉

降率为 DB ""?N "$ #%白细胞计数为

D6TDU759 ?b"$#%中性粒细胞百分比为

B>T8g&cb]CFD>"H#A类风湿因子"H#A

抗中性粒细胞胞浆抗体 "H#A自身抗体

谱"H#&胸部和骨盆 MG未见异常%心脏

彩色超声未见异常) 诊断为双眼类远达性视网膜病变%并收治

入院) 入 院 后 眼 底 荧 光 素 血 管 造 影 " V'(3'LV%'/J4L.4$(

#(W$/WJ#KN0%\\]#检查显示双眼部分视网膜小动脉阻塞%考虑

为视网膜血管炎"图 D#) 入院当天检查白细胞计数 76-BU759 ?b%

中性粒细胞百分比为 BDT6g%给予患者糖皮质激素静脉滴注治

疗&入院后第 D 天检查红细胞沉降率为 8A ""/%?b&入院后第 8

天检查血清铁蛋白浓度m7 6A5 !W?bA人类免疫缺陷病毒抗

体"H#A丙型肝炎抗体 "H#A梅毒螺旋体抗体 "H#A类风湿因

子"H#A自身抗体谱 "H#A抗中性粒细胞胞浆抗体 "H#%肝肾功

能检查"H#A抗心磷脂抗体"H#&入院后第 6 天%骨髓穿刺检查

示增生性骨髓像%上腹部 MG显示肝右叶胆管结石或钙化灶A脾
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