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!临床研究!

基于深层卷积神经网络的眼科 !型超声图像
玻璃体视网膜疾病辅助诊断系统应用评估
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##%摘要&#目的#探讨一种基于深层卷积神经网络的眼科 !型超声图像诊断系统的临床应用价值'#
方法#收集 $'"6 年 " 月至 $'$' 年 "' 月于武汉大学人民医院眼科中心进行眼科 !型超声检查的 " $76 例受
试者 % ('' 张 !型超声图像$以此构建图像数据集$由 % 位资深专业眼科医师对图像进行标记' 将数据集分
为训练集 $ 6"$ 张图像和测试集 766 张图像$采用深度学习算法构建诊断模型$检测模型识别视网膜脱离
(89)*玻璃体积血(:;)及玻璃体后脱离 (<:9)的准确性' 选取 "$' 张独立于数据库的 !型超声图像$由
% 位高年资眼科超声医生进行评估并记录评估时间$并与模型评估结果进行对比分析' 另选取 6 位低年资临床
医生模型辅助前后分别对独立于数据库的另外 "=' 张眼科 !型超声图像进行评估$对 $ 次评估结果进行差异分
析以评估模型辅助效果'#结果#本诊断模型识别正常眼*89*:;*<:9以及其他疾病的准确度分别为 '>?=&*
'>?'?*'>66"*'>??' 和 '>?$'' 人机对比中$模型识别各类眼底疾病的准确度与高年资医师相近$评估图像的时
间约为高年资医生的 "@$' 经模型辅助后$6 位低年资医师诊断准确度均有显著提升(!A'>'")'#结论#该智
能评估模型诊断 89*:;*<:9的准确度较高$并能提高临床诊断效率$较好地辅助临床医生进行评估'#
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":2.&1#6&#;<2=,6&'",;G.HI/-.JHK0H5-,2,5+-L+-MH.N+O,+P2.QK,5Q1QKH*.N./0K0+-*,5!FQ5+2 M-KJ+Q.M2O
,*+PHQR+QHO .2 OHH/ 5.2L.-MK,.2+-2HMJ+-2HKS.JT4#>,&?(+.#UK.K+-.N% ('' ./0K0+-*,5!FQ5+2 M-KJ+Q.M2O
,*+PHQ.N" $76 /+K,H2KQS,K0 +2 +LHJ+PH+PH.N(&?>%$V7>(?) 1H+JQ+KK0H)1HBH2KHJ.N8H2*,2 ;.Q/,K+-.NWM0+2
X2,LHJQ,K1NJ.*Y+2M+J1$'"6 K.C5K.RHJ$'$' SHJH5.--H5KHO K.RM,-O +2 ,*+PHO+K+R+QH4G0HQH!FQ5+2 ,*+PHQSHJH
-+RH-HO R1K0JHH./0K0+-*.-.P,QKQ4G0HO+K+R+QHS+QO,L,OHO ,2K.K0HKJ+,2,2PO+K+QHK.N$ 6"$ ,*+PHQ+2O K0HKHQK,2P
O+K+QHK.N766 ,*+PHQ4G0HOHH/ -H+J2,2P+-P.J,K0*S+QMQHO K.RM,-O +O,+P2.QK,5*.OH-$S0,50 5+2 ,OH2K,N1JHK,2+-
OHK+50*H2K(89)$L,KJH.MQ0H*.JJ0+PH(:;) +2O /.QKHJ,.JL,KJH.MQOHK+50*H2K(<:9)$+2O K0H+55MJ+51.NK0H
*.OH-S+QHL+-M+KHO4U2.K0HJ"$' !FQ5+2 M-KJ+Q.M2O ,*+PHQSHJH5.--H5KHO N.JK0H0M*+2F5.*/MKHJ5.*/+J,Q.2
RHKSHH2 K0H*.OH-+2O % QH2,.J./0K0+-*.-.P,QKQ4),P0KEM2,.J5-,2,5,+2QSHJHQH-H5KHO K.HL+-M+KH+2.K0HJ"=' !FQ5+2
,*+PHQS,K0 +2O S,K0.MKK0H+QQ,QK+25H.NK0H*.OH-$+2O K0H+55MJ+51S+Q+2+-1ZHO K.HL+-M+KHK0HHNNH5K.NK0H
*.OH-4G0,QQKMO1+O0HJHO K.K0H9H5-+J+K,.2 .N;H-Q,2T,+2O K0HQKMO1/J.K.5.-S+Q+//J.LHO R18H2*,2 ;.Q/,K+-.N
WM0+2 X2,LHJQ,K1([.4W98\$'$']F"?$)4#@,.%$&.#G0H+55MJ+51.NK0H*.OH-N.J,OH2K,N1,2P2.J*+-NM2OMQ$
89$:;$<:9+2O .K0HJO,QH+QHQSHJH'>?=&$'>?'?$'>66"$'>??' +2O '>?$'$JHQ/H5K,LH-14G0H+55MJ+51.NK0H
*.OH-S+QQ,*,-+JK.K0+K.NQH2,.JO.5K.JQ$+2O K0HK,*HK0H*.OH-MQHO S+Q+-*.QK0+-NK0+K.NO.5K.JQ4W,K0 K0H
+QQ,QK+25H.NK0H*.OH-$K0HO,+P2.QK,5+55MJ+51.NK0H6 EM2,.J5-,2,5,+2QS0./+JK,5,/+KHO ,2 K0HKJ+,2,2PS+Q
Q,P2,N,5+2K-1,*/J.LHO (!A'>'")4#A()6$%.'().#G0H+55MJ+51.N89$:;+2O <:9,OH2K,N,5+K,.2 .NK0H,2KH--,PH2K
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HL+-M+K,.2 Q1QKH*,QP..O$+2O K0HQ1QKH*5+2 ,*/J.LHK0H+55MJ+51+2O HNN,5,H251.N5-,2,5+-HI+*,2+K,.2Q$+2O 5+2
RHKKHJ+QQ,QK5-,2,5,+2Q,2 5-,2,5+-HL+-M+K,.24

"B,/ 8(1+.#; C/0K0+-*,5 !FQ5+2 M-KJ+Q.2.PJ+/01" UJK,N,5,+- ,2KH--,PH25H" 9HH/ -H+J2,2P" 8HK,2+-
OHK+50*H2K" :,KJH.MQ0H*.JJ0+PH" :,KJH.MQOHK+50*H2K

C%)+71(-1#0# [+K,.2+-[+KMJ+-^5,H25H_.M2O+K,.2 .NB0,2+ ( 6"77'6?? ) " G0H]H18HQH+J50 +2O
9HLH-./*H2K<J.PJ+*.N;MRH,<J.L,25H($'$'!B!'==)

9CD#"'4%7('@5*+4E452""=?6?F$'$"'""&F'''%7

表 D;收集数据基线信息及数量
E#2$,D;E?,')*(10#&'()#)+F%#)&'&/ (*&?,+#&# 6($$,6&,+

数据集 例数
图像数

(张)
年龄

(*H+2V̂9$岁)
不同病种图像数(张)

正常 89 :; <:9 其他

训练集 " ''% $ 6"$ &6>&(V&>=6 ==7 &$% %(" ='6 ?(%

测试集 $7= 766 =">$=V(>$7 "7& ?? "'" "'$ %"$

#注#89#视网膜脱离":;#玻璃体积血"<:9#玻璃体后脱离
#[.KH#89#JHK,2+-OHK+50*H2K":;#L,KJH.MQ0H*.JJ0+PH"<:9#/.QKHJ,.JL,KJH.MQOHK+50*H2K

##视网膜脱离 (JHK,2+-OHK+50*H2K$89)是眼科常见
的致盲眼病之一$其发病率为 (>%@"' 万人 "̀7>?@"'
万人

+ ", ' 89患者可能出现突发性*无痛性视力丧失$
初期可表现为闪光感*眼前漂浮物及幕状黑影遮挡'
若不及时诊疗$可能导致严重视功能损伤$甚至致
盲

+ $a%, ' 玻璃体后脱离 ( /.QKHJ,.JL,KJH.MQOHK+50*H2K$
<:9)的症状与 (b "̀6b的 89发生有关 + &, $若患者
同时存在玻璃体积血 (L,KJH.MQ0H*.JJ0+PH$:;)$89
的发生率可升至 %'b$甚至 ?'b+ =, ' 美国管理医疗网
数据分析显示$眼科急诊就诊人次占所有急诊的
%>&b+ (, ' 89*:;及 <:9为眼科急诊常见就诊病
因

+ 7, ' 在我国$89*:;及 <:9患病人数多$是临床常
见眼科病症

+ 6a?, ' 89患者需要眼科医生的紧急诊疗$
而 :;和 <:9患者通常仅需门诊密切随访 + "', ' 因
此$临床上快速*准确地区分这 % 种疾病非常重要' 眼
科 !型超声作为眼科常用检查$具有实时性较好*经
济性高*方便快捷*无创伤性等优势$可在屈光间质不
透明的情况下对眼后节情况进行评估$是目前临床常
用*基层普及率较高的辅助诊断工具 + 7, ' 在实际临床
工作中$眼科 !型超声阅片对医师经验有一定要求$
医师往往需经过专门培训$才能初步分辨 89*:;*
<:9+ "", ' 鉴于临床 !型超声检查基数大*基层医院操
作医生水平有限等问题$提高 !型超声图像在 89*:;
及 <:9中的诊断效率及准确度*减轻医疗负担是当前
亟待 解 决 的 问 题' 近 年 来$ 人 工 智 能 ( +JK,N,5,+-
,2KH--,PH25H$UD)在眼科发展迅速$其在辅助白内障*糖
尿病视网膜病变*早期青光眼等疾病的诊断筛查方面
取得了重大突破

+ "$a"&, $UD在读片速度及诊断准确性上
体现出极大优势$在部分疾病辅助诊断水平上接近高
级别临床医师

+ "=, ' 因此$将 UD

技术应用于眼科 !型超声图像的
辅助识别或可提高急诊及基层医

院临床诊疗的效率及质量' 本研
究拟探讨 UD辅助下的眼科 !型
超声评估对临床的应用价值$探
索玻璃体及视网膜疾病筛查*诊
疗及智能医疗普及的新方法'

D;资料与方法

D4D#资料
D4D4D#!型超声图像收集#采用诊断试验研究方法$
回顾性收集 $'"6 年 " 月至 $'$' 年 "' 月于武汉大学
人民医院眼科中心应用眼科 U@!超声诊断仪 ( ^WF
$'''$天津索维公司)进行检查的患者眼科 !型超声
图像以及患者的年龄*性别*临床诊断' 所有眼科 !
型超声图像均由同 " 位工作经验 $' 年以上的资深眼
科超声医师采集$操作时严格按照规范进行检测' 所
收集的全部眼科 !型超声图像为 !c<格式$大小在
7(' TR 以上$清晰度为 ="$d="$ 像素' 本研究经武汉
大学 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 ( 批 文 号#
W98\$'$']F"?$)$ 所 有 操 作 均 遵 循 - 赫 尔 辛 基
宣言.'
D4D4G#!型超声图像筛选及分类#所收集的图像由
专业眼科医生进行筛选$剔除不合格图像$包括诊断不
明确*拍摄模糊*对焦不清晰*伪影等所致的低质量图
像以及多病种混合图像$选取合格图像建立计算机训
练的数据集' 最终共获得来自 " $76 名受试者的
% ('' 张眼科 !型超声图像$受试者平均年龄为
(&?>%$V7>(?)岁$根据所收集受试者临床诊断$对图
像进行分类$其中正常眼图像 7%" 张$:;图像 &($ 张$
89图像 =$$ 张$<:9图像 ("' 张$其他病种 (玻璃体
混浊*后巩膜葡萄肿*视网膜水肿*球内异物*硅油填充
术后*硅油取出术后等)图像 " $7= 张$并将数据集分
为训练集和测试集$不同数据集分类数据见表 "'
D4G#方法
D4G4D#!型超声图像标记#每幅图像均由%位有%

!%?7!中华实验眼科杂志 $'$" 年 ? 月第 %? 卷第 ? 期#B0,2 Y)I/ C/0K0+-*.-$^H/KH*RHJ$'$"$:.-4%?$[.4?
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BA C

Gain：105dBOD/Right Gain：105dBOS/Left Gain：87dBOD/Right

图 D;人工标记的眼部 4型超声图像#Ut标记的视网膜脱离病灶(黄框内)#!t标记的玻璃体后
脱离病灶(黄框内)#Bt标记的玻璃体积血病灶(黄框内)
C'-%1,D;>#)%#$$/ $#2,$,+45.6#)'0#-,.(*,/,.#Ut8HK,2+-OHK+50*H2K-+RH-HO S,K0,2 K0H1H--.S
NJ+*H#!t<.QKHJ,.JL,KJH.MQOHK+50*H2K-+RH-HO S,K0,2 K0H1H--.SNJ+*H#Bt:,KJH.MQ0H*.JJ0+PH-+RH-HO
S,K0,2 K0H1H--.SNJ+*H

正常

输入图像

异常

VH

RD

RD\VH\PVD

PVD

其他疾病

DCNN3

DCNN2

输出结果

输出结果

DCNN1

输出结果

图 G;模型训练流程图#9B[[t深度卷积网络果89t视网膜脱离果:;t玻璃体积血果<:9t玻璃体后
脱离

C'-%1,G;C$(8 6?#1&(*0(+,$&1#')')-# 9B[[t OHH/ 5.2L.-M-K,.2+-2HMJ+-2HKS.JT果89tJHK,2+-
OHK+50*H2K果:;tL,KJH.MQ0H*.JJ0+PH果<:9t/.QKHJ,.JL,KJH.MQOHK+50*H2K

年以上临床工作经验的眼科医师采用 :BeDcUe)
U22.K+K.J图 像 标 记 软 件 ( :HJQ,.2 ">'>=$ :,QM+-
eH.*HKJ1eJ.M/$ 9H/+JK*H2K.N)2P,2HHJ,2P ^5,H25H$
X2,LHJQ,K1.NCIN.JO)$结合患者基线信息及临床诊断$
对病灶范围进行标记(图 ")$标记结果出现分歧时由
第 & 位更高年资的眼科医师判定'

D4G4G#深度学习卷积神经网络模型的建立#采用基
于 8HQ[HKF=' 的深度学习网络模型进行图像分类 + "(, '
该模型以 D*+PH[HK的 8HQ[HK=' 预训练模型为基础$对
收集到的眼科超声图像进行训练$首先通过迁移学
习

+ "7, $根据图像种类对网络结构的输出分类层进行修
改$数据重新训练和替换系统结构的最终分类层' 在
该模型中$使用 9J./ CMK+ "6, *)+J-1^K.//,2P+ "?,

以及数

据集扩增
+ $',
来最大程度地降低过拟合的风险'

模型训练流程如下t(")通过
深度卷积网络 "(OHH/ 5.2L.-MK,.2+-
2HMJ+-2HKS.JT "$9B[[")将图像
分类为异常和正常果 ( $) 9B[[$
对异常图像进行识别$将其分为
89@:;@<:9或其他疾病果(%)识
别为 89@:;@<:9的图像将被
9B[[% 进一步识别$分类为其中
的具体疾病类型果(&)模型以热图
的形式输出结果$并给出诊断'
每个 9B[[的输入都来自于上一
个 9B[[的输出' % 个 9B[[的
数据库图像数量分别为 9B[["
数据库 % ('' 张 (训练集 f测试
集g$ 6"$ f766)$9B[[$ 数据库
$ 6(? 张 ( 训 练 集 f测 试 集 g
$ $== f("&)$9B[[% 数据库 " =?&
张(训练集f测试集g" $?$ f%'$)

(图 $)'
计算机算法使用 <1K0.2 ( %4(4= 版)编写' 开源

]HJ+Q库($4"4= 版)和 GH2Q.J_-.S库("4"$4$ 版)作为
后端' 使用具有 & 个 [:D9DUeHN.J5HeGh"'6'(e<X
内存 6 e!)的服务器来训练模型'
D4G4H#评价指标

D4G4H4D#模型准确性验证#将
模型用于测试集图像诊断$采用
准确度*敏感度*特异度*阳性预测
值(/.Q,K,LH/JHO,5K,LHL+-MH$<<:)
和阴性预测值( 2HP+K,LH/JHO,5K,LH
L+-MH$[<:)*受 试 者 工 作 特 征
(JH5H,LHJ ./HJ+K,2P 50+J+5KHJ,QK,5
5MJLH$8CB)曲线及 8CB曲线下面
积(+JH+M2OHJ5MJLH$UXB)评估模
型准确性'
D4G4H4G#人机比较#另选取独
立于机器训练数据集的诊断明

确*对焦清晰的眼科 !型超声图像 "$' 张(89*:;和
<:9图片各 &' 张)用于人机测试$% 位具有 "' 年以上
眼科超声临床经验的高年资医师分别独立对图像进行

诊断$同时应用模型对该批次图像进行评估' 测试过
程由同一位研究人员记录评估耗时$最后将 % 位受试
医师与模型的评估结果$包括评估的准确度及评估所
用的时间进行比较'
D4G4H4H#模型辅助低年资医师效果评估#另选取

!&?7! 中华实验眼科杂志 $'$" 年 ? 月第 %? 卷第 ? 期#B0,2 Y)I/ C/0K0+-*.-$^H/KH*RHJ$'$"$:.-4%?$[.4?
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BA C预测值

真
实

值

异常正常 RDVH

PV
D
/V
H
/R
D

PVD

其
他

异
常

正
常

PVD/VH/RD 其他

真
实

值

真
实

值

预测值 预测值

250

200

150

100

50

500

400

300

200

100

100

80

60

40

20

0

R
D

V
H

PV
D

166

37

8

577 287

271

25

10

2 10

18

31
101

89

90

图 H;各网络模型的混淆矩阵#U09B[["#!09B[[$#B09B[[%#<:90玻璃体后脱离":;0玻璃体
积血"890视网膜脱离
C'-%1,H;A()*%.'()0#&1'I +'#-1#0.(*&?1,,JAKK0(+,$.#U09B[["#!09B[[$#B09B[[%#
<:90/.QKHJ,.JL,KJH.MQOHK+50*H2K":;0L,KJH.MQ0H*.JJ0+PH"890JHK,2+-OHK+50*H2K

"=' 张独立于计算机训练集的诊断明确*对焦清晰的
眼科 !型超声图像(正常*89*:;*<:9和其他疾病
图像各 %' 张) $由 6 位未经过眼科超声培训的低年
资眼科医师分别独立对 "=' 张图像进行诊断并记录
评估结果$计算 6 位医师的诊断准确度 ( "=' 张图像
中评估正确的图像比例) ' & 个月后$由该 6 位医生
在模型辅助下再次对相同 "=' 张图像进行诊断$先
由计算机进行评估$以热图的形式标记病变区域$以
供受试医师参考'
D4H#统计学方法

采用 ^<̂ ^ $=>' 统计学软件进行统计分析$对模
型辅助前后的诊断准确度行配对 6检验$以评估计算
机模型在临床实际应用中进行辅助诊疗的效果' !A
'>'= 为差异有统计学意义'

G;结果

G4D#模型识别的准确性验证
计算机模型 9B[[" 对图像识别的准确度为

'>?&%$敏感度为 '>?&'$特异度为 '>?=&$<<:为
'>6"7$[<:为 '>?6("9B[[$ 对异常图像识别的准
确度为 '>?'?$敏感度为 '>?$'$特异度为 '>6?7$
<<:为 '>?'%$ [<:为 '>?"(" 9B[[% 对 89@:;@
<:9分类的准确度为 '>?$7$其中对 89识别的准确
度为 '>?'?$对 <:9识别的准确度为 '>??'$对 :;
识别的准确度为 '>66"' % 个 9B[[的混淆矩阵图
见图 %' 9B[[" 及 9B[[$ 的 UXB分别为 '>?&7 和
'>?'?(图 &) '
G4G#人机准确度对比分析

针对 "$' 张测试图像$模型识别 89*:;和 <:9
的准确度分别为 '>?$=*'>6'' 和 ">'''$与 % 位高年
资眼科医生诊断的准确度相近' % 位高年资医生评估
图像所用时间最短为 " %?&>&' Q$平均 "">($ Q@张"最长
为 " 6$7>($ Q$平均 "=>$% Q@张' 模型评估 "$' 张图像

用时 7&7>(( Q$平均 (>$% Q@张$读图速度约为高年资
医生的 $ 倍(表 $) '

BA1-特异性
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1-特异性
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感
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threshold=0.650 threshold=0.500

图 0;JAKKD 和 JAKKG 模型的 @<A曲线#U09B[[" 模型#
UXBg'>?&7#!09B[[$ 模型#UXBg'>'?'
C'-%1,0;@<A6%1",*(1JAKKD #)+JAKKG 0(+,$.;U09B[["#
UXBg'>?&7#!09B[[$#UXBg'>?'?

表 G;人机识别 4型超声图像的准确度及用时比较
E#2$,G;A(07#1'.()(*#66%1#6/ #)+&'0,

(*'+,)&'*/')- 45.6#)%$&1#.(%)+'0#-,.2,&8,,)
&?,0(+,$#)+(7?&?#$0($(-'.&.

人机识别 !型超声图像的准确度

89 :; <:9
用时(Q)

模型 '>?$= '>6'' ">''' 7&7>((

眼科医生 " '>?$= '>67= ">''' " &=(>6'

眼科医生 $ '>6=' '>6'' '>?=' " %?&>&'

眼科医生 % '>?'' '>6$= '>?$= " 6$7>($

#注0890视网膜脱离":;0玻璃体积血"<:90玻璃体后脱离
#[.KH0890JHK,2+-OHK+50*H2K":;0L,KJH.MQ0H*.JJ0+PH"<:90 /.QKHJ,.J
L,KJH.MQOHK+50*H2K

G4H#模型辅助效果
模型辅助前和模型辅助下低年资医师对图像

评估 的 准 确 度 分 别 为 '>('% V'>"&& 和 '>6"& V
'>'6&$模型辅助下医师对图像评估准确度较模型
辅助前明显升高$差异有统计学意义 (6g(>&66$!A

'>'") ' 无模型辅助时$6 位
未经眼科超声培训的医师对

图像识别的准确度最低为

'>%6'$最高为 '>6$7"在模型
辅助下$6 位医师对图像识别
的准确度均有所提升$准确度
最高提升 '>%('$平均每位医
师准 确 度 较 前 提 升 '>$""V
'>'6($提 升 后 准 确 度 均 在
'>(=' 以 上$ 最 高 为 '>?$7
(表 %)'

!=?7!中华实验眼科杂志 $'$" 年 ? 月第 %? 卷第 ? 期#B0,2 Y)I/ C/0K0+-*.-$^H/KH*RHJ$'$"$:.-4%?$[.4?
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表 H;模型辅助前后低年资医师图像诊断准确度比较
E#2$,H;A(07#1'.()(*'0#-,+'#-)(.'.#66%1#6/ (*=%)'(1

+(6&(1.2,&8,,)8'&?(%&#)+8'&?0(+,$#..'.&#)6,

模型辅助

前准确度

模型辅助

后准确度
准确度提升

临床医师 " '>($' '>6&' '>$$'

临床医师 $ '>&&' '>7'' '>$('

临床医师 % '>=$( '>667 '>%('

临床医师 & '>7'( '>6=% '>"&7

临床医师 = '>%6' '>(6' '>%''

临床医师 ( '>6$7 '>?$7 '>"''

临床医师 7 '>=7% '>7(' '>"67

临床医师 6 '>7=% '>6(7 '>""&

平均 '>('% '>6"& '>$""

H;讨论

眼科 !型超声检查因其方便快捷且无创的优点
常作为临床上眼科基本检查项目用于评估眼底症

状
+ $", $然而大量眼科 !型超声检查结果分析给临床医

生带来极大工作量
+ $$, "另一方面$由于其操作及结果

的评估对医生专业能力有一定要求$培养一名合格的
眼科超声医生需要花费大量的时间和精力

+ $%, $因此$
实现眼科 !型超声图像评估的自动化及智能化是当
前我国眼底病筛查*推进智慧医疗的必要条件' 目前$
UD在医疗领域发展迅猛$但少见 UD辅助眼科 !型超
声进行眼底病诊断或筛查的相关研究' 开展基于眼科
图像的 UD辅助诊断系统的研发是我国防盲*治盲工作
的发展趋势

+ "=, '
近年来$深度学习技术作为一类多层神经网络学

习算法被广泛应用于医疗领域' 在眼科疾病诊断方
面$大多是采用大量图像数据进行机器学习 + $&, ' 本研
究用于机器学习的眼科 !型超声图像均为同一位工
作经验 $' 年以上的资深眼科超声医师采集$并剔除不
合格图像$以保证模型的学习效果$从而使模型达到较
为理想的识别精度' 在深度学习过程中$网络深度遇
到的主要问题包括梯度消失和梯度爆炸$而解决方式
通常为数据的初始化和正则化

+ $=, ' 8HQ[HKF=' 是在现
有深度网络训练的基础上提出的一种具有计算负担

小*易优化等优点的残差学习框架$其包含 &? 个卷积
层和 " 个全连接层的性能优良的残差网络模型' 残差
可用来解决退化和梯度问题$使得网络性能在深度增
加的同时也得到提升

+ $(, ' 本研究中采用 8HQ[HKF=' 构
建的基于 !型超声图像模型对识别 89*<:9和 :;
有较高的准确度*敏感度及特异度' 在人机比较测试
中$模型表现出了良好性能$其准确度与高年资眼科超
声医生相近$且用时仅为临床医生的 "@$' 经模型辅

助后$低年资医生对 !型超声图像的评估准确度也有
了大幅提高$部分低年资医生准确度甚至与高年资超
声医生相近$体现了模型在辅助评估方面的巨大应用
潜力$以及在疾病诊断及患者快速普筛方面的应用价
值' 但在同一模型的辅助下$各个医生最终的准确度
并非完全一致$这可能与医生自身的专业水平差异有
关$另外医生缺少丰富阅片经验$且在大量阅片时可能
会产生疲劳$会结合自己的主观判断给出诊断$这些因
素均会对准确度产生影响'

本研究设置了 % 个网络结构$利用 $ 个二分类模
型与 " 个三分类模型对 = 种超声图像 (正常*<:9*
:;*89和其他疾病)进行识别' 首先利用 9B[[" 筛
选出正常图像$再利用 9B[[$ 识别异常图像中的其
他病种图像$最后 9B[[% 将 <:9@:;@89图像进行
分类' 与单一的五分类模型相比$这种网络结构具有
更好的识别准确度和精度' 同时$由于该网络的输入
是单张图像数据$因此模型最终是基于单张超声图像
而非单个患者进行诊断识别$而实际临床操作中$操作
者往往会采集多张不同钟点位的超声图像$即 " 例患
者有多张图像数据$因此只要采集的数据中含有病灶
图像$模型便可对其进行识别'

本研究存在一定的局限性' 首先$由于模型的训
练依赖于大量样本数据及特征的识别$本研究中用于
模型训练的图像为特征明显的临床常见单病种图像$
目前该模型所能识别的疾病类型有限$对混合疾病及
临床罕见病的识别尚不完善"其次$当图像不清晰或病
变特征不明显时$模型往往无法正确识别$后期将联合
多家医院建立更大样本的数据库用于模型训练$进一
步提高模型的识别精度$增加可识别疾病类型$以便更
好地实现 UD的临床转换应用'

综上所述$本研究结果表明基于眼科 !型超声图
像的 89*<:9和 :;识别智能诊断系统的准确度*敏
感度和特异度较好$能够辅助临床医师更好*更快地对
!型超声图像进行分析$并且此模型较适合眼科医师
缺乏*临床经验欠佳的基层或社区医院$也可应用于大
批量人群的眼底病筛查'
利益冲突#所有作者均声明不存在利益冲突
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本刊对实验研究中动物使用方面的要求

##为了提高实验研究论文中实验动物这个基础环节在国际上的认可度$本刊要求作者投稿时提供以下相应信息#(")实验动物的

种属*来源*一般信息及饲养条件"($)实验动物的等级"(%)实验所遵循的相关实验动物保护条例或法规的具体名称以及颁布的机

构名称'
(本刊编辑部)
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