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$$'摘要($随着全球人口老龄化趋势的逐渐加快&白内障患病率也逐年升高&白内障成为我国&乃至全世

界人群视力受损和盲的主要原因* 近年来&随着人工智能$!"%技术的高速发展&其在医疗领域&尤其是眼科

的应用范围不断扩大&有望成为缓解医疗资源匮乏)提高诊疗效率)降低医疗成本的重要方法* 在白内障领

域&!"主要应用于白内障筛查诊断)术前评估)人工晶状体屈光度计算及白内障手术步骤的分析* 本文旨在

综合国内外 !"基于裂隙灯显微镜眼前节照片或眼底照片)超声影像)白内障手术视频)健康档案数据对白内

障诊断)混浊程度分级)人工晶状体屈光度的计算)白内障手术步骤识别以及白内障患者管理中的应用现状和

最新进展进行综述&为 !"在白内障领域的进一步应用及推广提供更多信息*
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$$白内障是我国&乃至全世界人群视力受损和盲的主要原

因&发展中国家白内障致盲人数占总盲人数的 :(;以上 ,#- * 白

内障的病因主要为年龄相关性晶状体混浊&部分还与全身性疾

病)眼部创伤及先天性因素等有关 ,%<:- * 随着全球人口老龄化

的逐渐加快&白内障患病率也呈现逐年升高的趋势 ,)- * 预计到
%(:( 年&中国因白内障导致的视力低下&甚至.白内障盲/的人

数将达到 % ((( 万* 白内障的早期诊断和及时管理对于提高患

者的生活质量至关重要
,?- * 目前&据中华医学会眼科学分会统

计&中国 )(_B9 岁人群白内障的发病率为 B(;&而 9( 岁以上人

群白内障的发病率为 9(;以上&而我国眼科医生从业人员只有
& &̂B 万人 ,B- * 由此可见&医患数量间的巨大差距严重影响白

内障患者的诊断和治疗
,)&9- * 人工智能 $,FI-K-5-,.-2IG..-LG25G&

!"%作为近年来发展迅猛的一门学科&是研究人类各种智能活

动的基本理论)方法和技术&进而通过计算机的软)硬件构建一

个智能系统来完成平时由人类施行的工作
,#(- * 众所周知&!"

在图像识别方面具有极大的优势&其能通过学习大量图像数据
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特征进行迁移学习并训练出自动识别的模型* 将 !"运用于医

学领域是缓解医疗资源匮乏)提高诊疗效率)降低成本的良好

方法
,##- * 随着眼科检查设备的发展&大多数眼前节及眼后节

的基本情况特征能够以图片形式被记录保存&使得 !"在眼科

领域具有极大的发展前景* 在白内障领域&目前&!"主要被应

用于白内障的筛查诊断)术前评估)人工晶状体屈光度的计算

及白内障手术步骤的分析* 利用深度学习和神经网络构建的

智能化识别可以使白内障分级更加客观和标准化&这些都有利

于白内障诊断和治疗水平的进步* 本文就 !"在白内障领域的

最新研究进展进行综述*

D=<!在白内障检测及分级中的应用

早发现)早诊断)早治疗对提高白内障患者的生活质量及

降低医疗成本具有重要意义* 然而由于医疗资源匮乏&难以对

高发人群进行大范围的筛查&因此基于裂隙灯照相和眼底照相

等白内障 !"诊断系统应运而生*

D4D$基于裂隙灯照相的 !"辅助诊断系统
8,0等 ,#%-

提出了一种可以从裂隙灯显微镜图像中自动学

习特征且对核性白内障严重程度进行分级的系统&该系统首先

通过局部滤波器对相同等级的晶状体混浊图像进行聚类&滤波

器滤过的特征先是被输入卷积神经网络 $502R0.1I-02,.2G1F,.

2GIS0Fg&7[[%&然后输入一组递归神经网络&以进一步提取高

阶特征&最后应用支持向量机 $M1EE0FIRG5I0F+,5J-2G&YZW%来

确定白内障严重程度等级#该研究采用 !7Q"e>C[7数据库里

的 : '?B 张裂隙灯显微镜照片$白内障等级为 #_: 级%进行模

型训练&得到平均绝对误差 $ &%为 ( '̂(&&精确积分一致性比

$f(%为 ?( ?̂;&十进制分级误差!( :̂$fG( :̂%为 BB &̂;和十

进制分级误差!# (̂$fG# (̂%为 99 (̂ 的分级系统* 7JG2L,#'-
也

报道了一种将新的稀疏矩阵约束学习$ME,FMGF,2LGC502MIF,-2GH

.G,F2-2L&Yf7P%算法用于裂隙灯显微镜下晶状体图像自动分级

系统&与大多数现有的学习算法不同&Yf7P集成了寻找稀疏表

示和图像分级功能&根据数据或特征以及医学等级评分中最相

似的原子&找到测试图像的稀 疏 表 示#该 研 究 同 样 采 用
!7Q"e>C[7数据集&将白内障分为 : 个等级&该白内障分级系

统的 & 为 ( '̂%%& f( 为 )9 #̂;& fG( :̂ 为 ?B (̂;& fG# (̂ 为

9B 9̂;* 为了进一步提高白内障 !"系统的使用范围&有研究

提出了一种使用数码相机拍摄的眼前节照片来诊断角膜溃疡

和白内障的多类计算机辅助诊断系统&该系统首先对输入的眼

前节照片进行预处理以去除镜面反射&并使用圆形霍夫变换方

法对虹膜圆形区域进行分割&从分割的虹膜圆形中提取一阶统

计特征和基于小波变换的特征&并将其用于 YZW和最小顺序

优化算法中进行分类#该研究共采用 %%B 张眼前节照片$#(( 张

正常r#%B 张异常%进行模型训练&模型预测准确度为 9) 9̂);&

灵敏度为 9?;&特异度为 99;,#&- *

由于先天性白内障的特殊性&其较年龄相关性白内障的诊

断更加依赖医生对患儿裂隙灯显微镜下晶状体情况的判

别
,#:- * P-1 等 ,#)-

利用 BB) 张不同严重程度先天性白内障患儿

和正常儿童的晶状体裂隙灯显微镜图像 $ &?) 张正常儿童图

像&&#( 张来自中国卫生部儿童白内障计划%&采用深度卷积神

经网络$HGGE 502R0.1I-02,.2G1F,.2GIS0Fg&=7[[%来自动定位晶

状体区域和严重程度分级#为了验证 7[[提取图像深层特征

的有效性&该研究结合了 YZW和 Y0KIW,/分类器的特征&并将

其与传统的代表性方法进行比较&定性和定量实验结果表明&

该方法具有出色的性能&对白内障判定的平均准确度)灵敏度

和特异度分别为 9? (̂?;)9? %̂B;和 9) B̂';&其在晶状体混浊

面积)混浊位置和密度分级中的准确度分别为 B9 (̂%;)

9% )̂B;和 B9 %̂B;* P02L等 ,#?-
建立 !"辅助诊断平台对健康

儿童和白内障患儿的眼前节裂隙灯显微镜图像进行二分类识

别&该研究纳入 # '&9 张小儿眼前节裂隙灯显微镜照片进行模

型开发与验证&7[[根据晶状体混浊的位置$中央或周围%)密

度$密集或非密集%和面积$广泛或有限%评估疾病严重程度&

并提供治疗建议$手术或随访%#通过与眼科专家给出的结果进

行比较发现&!"算法识别出先天性白内障患者的准确率为

9B B̂?;&对晶状体轻)中)重混浊程度判定的准确率分别为

9' 9̂B;)9: (̂);)9: #̂%;&并对 9? :̂);以上的先天性白内障

患者给出了正确的治疗建议*

T1 等 ,#B-
报道了一个集成 !"的远程医疗平台&用于筛查

和转诊白内障患者&其中包括 % 个部分内容"第一部分使用残

差网络$fGM[GI%和 '? )'B 张裂隙灯照片开发 !"系统&该系统

包含 ' 个任务&即白内障图像拍摄模式的识别)白内障诊断和

白内障转诊与否#第二部分将这些 !"算法集成到 !"系统中用

于现实世界操作的远程医疗平台* 该研究中将需要进一步转

诊治疗的病例定义为"$ #%根据晶状体混浊分类系统' $PG2M

>E,5-I-GM7.,MM-K-5,I-02 YNMIG+'&P>7Y'% ,#9-
分级为 ' 级和 &

级的核硬化性白内障患者#$%%成年和小儿晶状体视轴混浊*

这一研究大大推动了 !"在白内障临床诊断实际场景中的使用*

D4E$基于眼底照片的 !"辅助诊断系统

随着技术的发展&眼底照片和 >7D图像等依赖屈光介质

透明的检查结果逐渐成为白内障分级的依据
,%(- * VJ,2L等 ,%#-

提出了一种基于眼底照片多特征融合智能识别六分类晶状体

核硬度的方法&该团队利用 fGM[GI#B 和灰度共生矩阵从 # ':%

张眼底相片中提取特征&采用 % 个 YZW作为分类器得到了平

均准确度为 9% )̂);的模型#同时&该模型用于白内障严重程度

& 级分类的准确率达到 9& ?̂:;* b,2L等 ,%%-
提出一种基于整

体学习的方法&以提高白内障分级诊断的准确性#该方法采用

# %'9 张眼底照片对模型进行训练&从每个眼底图像中提取 '

个独立的特征集&即基于小波变换)图像轮廓和图像纹理的特

征&建立 YZW和反向传播神经网络学习模型&然后采用多数表

决和堆叠方法&结合多个基础学习模型进行眼底图像分类&该

集成分类器对白内障检测和分级任务的最佳性能分别为

9' %̂;和 B& :̂;* 该研究结果表明&集成分类器明显优于单一

学习模型* 与先前针对具有预定义特征和基于全局特征的眼

底图像中自动白内障分级的研究不同&h1 等 ,%'-
提出了一种深

度学习方法来整合白内障的全局和局部特征&对 B ('( 张眼底

照片$正常)轻度)中度)重度白内障%进行图像预处理&通过

=7[[提取特征并量化必要的点特征&构建混合的全局+局部
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特征表示模型&平均准确率为 B) %̂&;&同时&该研究还利用反

卷积网络方法&研究 7[[是如何通过中间层特征的逐层变换

过程来判定白内障&结果发现主血管和视盘并不是识别白内障

严重程度的最佳特征&眼底血管的细节信息在白内障分级任务

中起着更重要的作用*

D4H$基于其他影像学资料的 !"辅助诊断系统
D-,2 等 ,%&-

开发了基于视频的智能识别与决策 $ZGc"f=%

系统&构建了一个自动跟踪超声乳化过程并在白内障超声乳化

手术视频中对白内障等级进行分类的通用框架* ZGc"f=能够

在超声乳化这一步骤中进行眼定位&追踪眼内超乳手柄的头

端&同时对晶状体核硬度进行分级$六分类%#截取的 #( ((( 个

手术画面中&眼定位的准确率为 9% '̂;&采用 YZW分类器对白

内障进行分级的准确率为 9) '̂;* 7,-/-2J,等 ,%:-
提出应用 c

型超声图像对白内障进行自动诊断和分级&利用 YZW)贝叶斯)

多层感知器和随机森林分类器提取了 %? 个时域和频域特征进

行核性白内障的检测和分类&其中 %' 个特征与核硬度之间存

在中等至良好的相关性&结果显示 YZW分类器对白内障严重

程度的自动分类显示出更高的性能&其精确度)灵敏度和特异

度均为 99 ?̂;$相对绝对误差为 ( &̂;%*

E=<!在人工晶状体屈光度计算方面的应用

白内障手术不仅需要改善患者视力&获得理想的术后屈光

效果也至关重要* 通过计算提高植入人工晶状体 $-2IF,051.,F

.G2M&">P%屈光度准确性并限制术后屈光不规则&以帮助患者达

到期望的术后屈光效果*

7,F+02,802Uj.GU等 ,%)-
收集 %)( 例 %)( 眼白内障手术患者

术前角膜曲率)术后角膜曲率)眼轴长度)前房深度)晶状体厚

度)角膜直径)">P植入方式和屈光度数)术后 ' 个月主观屈光

度&利用这些数据训练不同的机器学习模型来预测 ">P的度数

和患者的屈光状态&随后将训练好的模型 e,F+02,与幂公式
Q0..,H,N%)Q,-L-M)c,FFGII\2-RGFM,.!和 Q-..Cfc]R% (̂ 的精度进

行比较&结果显示预测误差的标准差由低到高依次为 e,F+02,

$( '̂(%)Q,-L-M$ ( '̂)%)Q0..,H,N% $ ( '̂B%)c,FFGII\2-RGFM,.!
$( '̂B%和 Q-..Cfc]R% (̂ $( &̂(%&并且由 e,F+02,计算得出的
#((;">P度数误差在n# (̂( =以内&9( '̂B;在n( :̂( =以内*

YF,+g,等 ,%?-
使用数据挖掘从 8G+-2-眼科诊所的电子健康记

录系统数据库中获取 % #9& 例患者的眼部信息&采用 YZW回归

模型$YZWCfW%和多层神经网络集成模型$WP[[C*W%计算需

植入的 ">P度数并与临床结果比较&结果显示 YZWCfW和
WP[[C*W在 ">P屈光度计算中均较临床结果更佳&因此具有

改善临床白内障手术后屈光结局的强大潜力* 8-..2GF等 ,%B-
还

提出一种基于 >7D图像&能够实现多级校准和降噪的自动分

割和检测植入性 ">P的新算法*

H=<!在白内障手术中的应用

手术仍是目前治疗白内障的有效方法
,%9- &机器学习和深

度学习技术可以有效地对白内障手术视频进行智能识别与分

割&以便进行自动的技能评估及反馈* 同时&为了提高手术步

骤的规范性)减少手术过程中可能发生的错误&许多研究者开

展了一系列关于 !"在白内障手术中应用的研究*

为了避免手术信息核对错误带来的危害&b00等 ,'(-
开发了

一项基于深度学习的智能语音播报技术&用来帮助手术开始前

医务人员核对患者身份)手术眼别及手术类别&该模型在验证

集和测试集中的识别准确率分别达到了 9) :̂;和 9' :̂;* 一

项来自霍普金斯大学的横断面研究使用深度学习技术对白内

障手术视频进行分割&以便进行自动化技能评估和反馈#该研

究收集 #(( 例白内障手术视频&手动标注了手术视频中的 #(

个阶段标签及手术中使用的 #& 种器械&同时采用 : 种具有不

同输入数据的算法"$#%使用器械标签的横截面二进制特征的

YZW#$%%使用器械标签作为时间序列数据的循环神经网络

$FG51FFG2I2G1F,.2GIS0Fg&f[[%算法#$'%使用图像中的空间特

征作为输入的 7[[算法#$&%利用 7[[Cf[[算法对图像的时

空特征进行建模#$ :%利用 7[[Cf[[算法对图像中的时空特

征进行建模&并将器械标签作为时间序列数据* 每种算法均经

过 : 倍交叉验证后得到的未加权准确度为 ( 9̂#: _( 9̂:9,'#- *

V-M-+0E01.0M等 ,'%-
采用生成式的对抗网络及 7[[算法对手术

模拟装置收集的白内障手术数据中的 ' 个手术步骤 $患者准

备)晶状体超声乳化)">P植入%共 #? ##B 个视野图片来进行手

术器械识别训练&随后选取 %: 个真实的白内障手术数据用于

测试&结果表明模拟的白内障手术视频也可以作为深度学习算

法的输入数据来训练对手术器械的识别能力* #& 个团队共同

参与的一项白内障手术视频标注项目汇集了 :( 个白内障手术

视频&总时长超过 9 J&共出现了 %# 种手术器械&由 % 名专家手

动标注后运用于深度学习算法中&!"对手术器械的识别任务中

受试者工作特征 $FG5G-RGF0EGF,I-2L5J,F,5IGF-MI-5&f>7%曲线下

面积最高可达 ( 9̂9? $ 9:; .Vs99 )̂; _99 B̂;% ,''- * e-+

等
,'&-
通过 !"对专家@新手白内障手术技术的娴熟程度进行客

观评估&该研究包含 99 个不同白内障手术的撕囊步骤视频&采

用时间卷积网络并关注手术器械的轨迹及光流建立了准确率

为 ( B̂&B)f>7曲线下面积为 ( B̂)' 的评估模型* a1G..G5等 ,':-

介绍了一种在视频流中实时识别手术任务的新算法&目的是在

视频监控的手术过程中&在适当的时间将患者)手术工具或植

入物的相关信息传达给外科医生* 为了补偿眼球运动和变焦

级别的变化&首先对白内障手术视频进行归一化&然后利用时

空多项式对短视频子序列的运动内容进行刻画&提出了一种基

于自适应时空多项式的多尺度运动刻画方法* 该研究者收集

了由 #( 位不同水平眼科医生操作的 #B) 个白内障手术视频&

结果表明该算法在手术任务识别方面和手术任务的分割)识别

方面均具有较高的性能&f>7曲线下面积分别为 ( B̂:# 和

( B̂:)* PG51NGF等 ,')-
采用依赖深度学习的辅助系统对白内障

手术视频的步骤进行标注并且划分每个手术阶段的时间&发现

使用该辅助系统进行标注较人工标注节省约 #( +-2 且准确率

较人工标注高约 ?;*

为了预测白内障术后疾病的进展&X-,2L等 ,'?-
提出了一种

端到端的时间序列网络$DG+EYG̀C[GI%&包括使用 7[[从连续

的裂隙灯显微镜图像中提取高层特征&并应用长短期记忆方法

!&'B! 中华实验眼科杂志 %(%# 年 9 月第 '9 卷第 9 期$7J-2 X*/E >EJIJ,.+0.&YGEIG+OGF%(%#&Z0.4'9&[049
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挖掘特征之间的时间关系&得到了最优的 DG+EYG̀C[GI模型&定

量结果表明该模型具有优异的性能&其平均准确度)灵敏度)特

异度和 f>7曲线下面积分别为 9% %̂%;)BB :̂:;)9& '̂#;和
( 9̂?# B*

J=<!在建立白内障患者管理体系中的应用

为了检测深度学习训练出来的先天性白内障评估模型在

真实世界中的性能&P-2 等 ,'B-
对该模型进行了(期临床试验&

该试验涉及中国不同地区的 : 个眼科门诊&招募了 ?(( 名志愿

者&该模型对白内障诊断和治疗判断的准确率分别为 B? &̂;和

?( B̂;&明显低于高年资眼科专家的 99 #̂;和 9) ?̂;#但患者

从模型处获得诊断的平均时间为 % ?̂9 +-2&明显低于在眼科专

家处的就诊时间 B :̂' +-2#问卷满意度调查结果显示患者对该

模型提供的整体医疗服务质量表示满意* T1 等 ,#B-
还描述了

一种远程医疗平台&该平台可实现家庭监护$家庭成员使用手

机拍摄的眼表图像)视力和简短的临床病史%&然后筛选出需转

诊至社区医疗机构的患者&使用裂隙灯显微镜获取眼前节图

像&具有 !"分析功能的远程医疗平台结合诊断和可参考的资

料进行综合评估&并将所有已获得数据储存到数据库&确认需

转诊后将通过快速通道通知系统将患者信息发送至上级医疗

机构* 此护理模式已在 & 个独立的社区保健中心进行了进一

步测试&并取得了良好的效果* 该诊疗模型充分利用电信网

络)深度学习和 !"分析的强大功能&能显著提高眼科医生的诊

疗效率&使一位医生每年诊疗患者数量从 & ((( 名增加到

&( B() 名&增加了 9 %̂ 倍*

K=总结与展望

随着人口老龄化趋势的加剧&白内障患者人数逐年增加&

偏远地区专业医疗人员数量的不足及医疗设备的匮乏给原本

紧张的医疗卫生管理带来了极大的挑战* !"的出现及迅猛发

展为偏远地区白内障患者获得更好的医疗服务提供了便利条

件* 研究者们将基于裂隙灯显微镜照片)眼底照片)超声影像)

白内障手术视频)健康档案数据作为输入数据训练&利用 !"的

迁移学习能力&构建用以辅助临床医生对白内障的诊疗模型*

从白内障的普查初筛)对混浊晶状体的分级和白内障分诊建议&

到对白内障手术步骤的识别评估&!"都展现出其独特的优势*

迄今已进行的关于 !"在白内障领域的应用研究多基于实

验室条件&提前筛选出质量合格的图像)视频数据以利于构建

出性能良好的算法模型* 然而真实世界的情况复杂多样&文字

数据的缺失)图像质量的参差不齐等因素都极大限制了 !"的

推广应用* 截至目前&仅有一项临床随机对照试验报道了 !"

应用于临床白内障诊断的可行性&结果证实了 !"在真实世界

的表现要比实验室条件下得到的准确率低
,'B- * 未来还需要更

多相关的临床研究来进一步验证各类 !"模型在真实世界中的

性能* 另一方面&从白内障的诊断到治疗以及预后的评估&各

个阶段都有单独的 !"研究在进行&为了让 !"更好地协助临床

眼科医生及服务白内障患者&集成式 !"或许是未来 !"在白内

障领域的研究趋势*
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0脑神经应用解剖学1一书正式出版

由解剖学家韩建生教授和厦门大学附属厦门眼科中心刘旭阳教授共同编著的0脑神经应用

解剖学1于 %(%# 年 : 月由人民卫生出版社正式出版发行* 0脑神经应用解剖学1采用了大量原创

脑神经图谱)实体解剖资料)临床典型病例及部分 Wf"及 >7D等现代影像学检查图片&详细阐述

了十二对颅神经起源)走行)分布及效应器官&内容深入浅出&详实生动&清晰易懂* 该书的编撰

注重密切结合临床工作实践&从解剖学角度分析典型病例的症状和体征&解答临床上一些颅神经

相关疾病的关联问题&是一本名副其实的.应用/解剖学参考书&能为从事临床医学$特别是眼)

耳鼻喉科和神经内外科%的医生提供一把释难解惑的钥匙*

购买途径"0脑神经应用解剖学1共 B 章&%(? 页&总计 '( 余万字&零售价 #%B 元* 全国新华

书店)专业书店)人卫智慧服务商城$ JIIE"@@SSS4E+EJ+,..450+@%)人卫天猫旗舰店)京东)亚马

逊)当当网等各大网站均有出售*
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