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人工智能在眼科光相干断层扫描图像中的应用
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))%摘要&)人工智能'@%(作为计算机科学的前沿研究领域$在医学领域已有广泛的应用) 眼科诊疗过程

中产生大量影像学资料$而 @%在图像识别方面具有极大优势$将 @%应用于眼科影像已逐渐成为眼科领域的

研究热点) 目前$已有大量研究报道 @%技术成功应用于眼科疾病的诊断"分型"分期"治疗途径和治疗效果随

访跟踪$如闭角型青光眼"年龄相关性黄斑变性和糖尿病视网膜病变等) 此外$近年来有越来越多的研究发现

将 @%技术应用于光相干断层扫描'';<(和光相干断层扫描血管成像'';<@(图像识别"判读$进而诊断眼科

疾病$同样具有较高的特异性和准确性) 本文就目前 @%结合 ';<和 ';<@图像在眼前节疾病"眼底疾病等

眼部疾病中的临床应用作一综述)
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))随着眼科的发展$大部分眼科疾病的诊疗越来越依赖影像

学检查$同时产生了大量的眼科检查图像) 人工智能'.TR/V/9/.0

/3RO00/4O39O$@%(在图像识别方面具有极大优势$因此$将 @%应

用于眼科图像的识别以进一步提高眼科疾病的诊疗效率$近年

来逐渐成为眼科领域的研究热点) 有研究发现将 @%应用于光

相干断层扫描 ':SR/9.09:UOTO39OR:-:4T.SU1$';<(和光相干断

层扫描血管成像 ' :SR/9.09:UOTO39OR:-:4T.SU1.34/:4T.SU1$

';<@(图像的识别"判读$进而诊断眼科疾病$具有较高的特异

性和准确性) 因此$将 @%应用于眼科 ';<和 ';<@图像中的

研究具有重要的临床意义) 本文对目前 @%结合 ';<和 ';<@

!5H!中华实验眼科杂志 =+== 年 * 月第 ,+ 卷第 * 期);U/3 \"ZS 'SURU.0-:0$\.3Q.T1=+==$!:08,+$]:8*
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图像在眼前节疾病"眼底疾病等眼部疾病中的临床应用研究进

展进行综述)

:@>[在医学领域应用的基础

@%是计算机科学的一个分支$其可以模仿人类或类人类大

脑的功能来完成任务$包括识别语音"识别图像和解决问

题
+*L=, ) 大量医疗数据的产生以及医疗设备和数字记录系统的日

益增多$驱动了 @%在医学领域的发展) 深度学习'2OOS 0O.T3/34$

Fb(作为 @%的一个分支$其概念在 =++7 年首次由 /̀3R:3 等 +5,

提出$与传统技术相比$Fb在许多领域$包括自然语言处理"计

算机视觉和语音识别$都显示出更高的准确性 +,, $因此也使 @%

在医学领域有更好的应用前景)

目前$医疗领域已被认为是 @%应用的最佳领域之一$借助

其高效"准确的特点$@%有望解决医疗资源不足"医生培养周期

长"医疗质量层次不齐等医疗行业的问题 +C, ) 医疗数据爆炸式

的增长"计算机能力的不断提升以及神经网络算法的革新驱动

了 @%在各行各业的应用 +7, ) bOY/WMhT.QW+I,强调 @%取得的巨

大进步$并提出了使用机器学习算法的计算机将很快取代影像

科医生的前景) =+*7 年$ /̀3R:3 表示 C 年后 Fb的成果会比影

像科医生做得更好
+H, ) 除此之外$机器学习'-.9U/3O0O.T3/34$

db(领域的专家已经取得了显著的成就$比如在斯坦福

%-.4O]OR挑战赛中$在识别日常生活图片中物体上$计算机视

觉的性能令人印象深刻
+>, $以及 =+*7 年谷歌的 @0SU.#:@%机

器人击败人类围棋冠军
+*+, ) 基于以上成就$无监督学习的 db

将快速并广泛地应用于医学图像的识别和诊断
+**, ) 虽然类似

的自我强化学习在围棋"象棋等规则简单的游戏中是可行的$

但其在医学影像学中却不容易实现$因为缺乏一套简单的/影

像学游戏0规则来进行这种自我强化学习) 除非有重大技术突

破$否则人类的标注和指导很可能在医学影像 db发展的每个

阶段都是必需的
+*=, ) 所以影像科医生在 @%计算机辅助下对

图像进行识别与诊断是未来研究的发展方向)

E@<!I检查的特点

';<最早出现于 *>>* 年$主要用于对眼后节进行成像$在

识别与新生血管性或干性年龄相关性黄斑变性 '.4OMTO0.RO2

-.9Q0.T2O4O3OT.R/:3$@dF(相关的视网膜和视网膜下病变方面

高度敏感
+*5L*C, ) 非接触和非侵入性的眼前节 ';<'.3ROT/:T

WO4-O3R';<$@gM';<(成像技术于 *>>, 年首次被提出$其可获

得高分辨率眼前节横断面图像$并可实现眼前节结构评估以及

不同眼前节疾病的诊断和鉴别
+*7, ) =+*= 年$\/.等 +*I,

引入了

';<@技术$以增强 ';<图像中视网膜和脉络膜血管的可视

化) ';<@可将视网膜和脉络膜血管三维可视化$无需注射任

何造影剂$完全以非侵入性方式进行检测$且与形态学检测数

据匹配良好) 因此$';<@能够同时评估视网膜或脉络膜的结

构和功能特征$可用于检测 @dF中脉络膜新生血管'9U:T:/2.0

3O:P.W9Q0.T/a.R/:3$;]!($并确定其相对于视网膜色素上皮和
ATQ9U 膜的位置$可显示出比荧光素眼底血管造影 'V0Q:TOW9O/3

VQ32QW.34/:4T.SU1$$$@(更明显的脉络膜新生血管特征 +*H, ) 由

于 ';<和 ';<@检查无创的特点$有效降低了患者检查的风

险$并且可以达到与传统 $$@相近的检查效果$未来可能成为

眼科重要的检查手段$所以将 @%与 ';<和 ';<@图像结合在

眼部疾病诊断中的应用具有重要的临床意义)

J@>[结合 <!I图像在眼部疾病中的临床应用

J8:)眼前节疾病

后弹力层角膜内皮移植术'FOW9O-OR-O-[T.3OO32:RUO0/.0

XOT.R:S0.WR1$Fd"h(术后早期容易发生内皮植片贴附不良$从

而影响患者术后视力恢复) <TO2OT等 +*>,
运用基于 Fb的自动

分类器对已行 Fd"h患者的 @gM';<图像进行检测以判断植

片是否完全附着$结果显示该自动分类器判断植片情况的灵敏

度和准确性均达到 >Ce以上) .̀1.WU/等 +=+,
尝试运用 Fb结合

@gM';<图像判断 Fd"h术后是否需要重新进行前房注气以改

善植片贴附$发现 !##*> 模型在所有模型中的受试者工作特

征曲线下面积'.TO.:VRUO&';9QTPO$@̂ ;(最大$并且灵敏度"

特异性均高于 >+e$结果表明该自动化分类系统可以在一定程

度上辅助眼科医师对内皮植片情况进行综合分析$决定患者是

否需要重新进行前房注气$为手术医师观察 Fd"h术后患者的

恢复情况提供了帮助)

青光眼是一种进行性的多因素疾病$其特征为视神经损伤

和进行性视力丧失$如不及时治疗$可致盲$因此其早期诊断尤

为重要) ]./RU.3/等 +=*,
在该领域进行探索并设计了一种 ';<

自动分类系统$用于区分青光眼与健康眼*该研究将此系统与

内嵌于海德堡视网膜断层扫描仪 ' Ò/2O0[OT4TOR/3.R:-:4T.SU$

&̀<(中的检测青光眼损害的自动分类系统进行了比较$基于

';<自动分类系统的线性判断分析"人工神经网络和分类回归

树产生的 @̂ ;高于 &̀<中摩尔场回归分析"&A和 $gd函数

产生的 @̂ ;$因此 ';<自动分类系统的性能优于 &̀<分类系

统) gU/4QO:X.等 +==,
比较了 ';<和有标准自动视野检查参数

的机器学习分类器'-.9U/3O0O.T3/3490.WW/V/OT$db;(区分健康

眼和 青 光 眼 的 能 力$ 并 将 db;与 联 合 结 构 L功 能 指 数

'9:-[/3O2 WRTQ9RQTOMVQ39R/:3 /32OZ$;g$%("普通眼科医生和青光

眼专家的诊断能力进行比较$结果表明在无青光眼专家参与的

情况下$db;和 ;g$%可有效地辅助普通眼科医生对青光眼的

诊断) 闭角型青光眼主要由过度的晶状体膨胀"瞳孔阻滞"周

边虹膜增厚及高原虹膜 , 种机制引起$不同致病机制需采用不

同的治疗方案$因此明确发病机制对患者治疗来说尤为重要)

]/Y.W等 +=5,
设计了一种基于 @gM';<图像对不同闭角型青光眼

发病机制进行分类的全自动方法$通过留一交叉验证法和十折

交叉验证法对该方法进行了验证后$该方法的总体准确率分别

为 H>B=e和 HCB*=e$将 @%与 @gM';<相结合可以对眼前节结

构的变化做出较为准确的判断$辅助医师对患者的发病机制进

行判断$并采取相应的治疗方法$改善青光眼患者预后)

J8E)眼底疾病

J8E8:)@dF)';<是一种分辨率高"成像快的"非侵入性和非

接触性检查$并且对与 @dF相关的视网膜病变高度敏感$近年

来已成为诊断 @dF的重要检查之一$因此$将 @%与 ';<检查

!,H! 中华实验眼科杂志 =+== 年 * 月第 ,+ 卷第 * 期);U/3 \"ZS 'SURU.0-:0$\.3Q.T1=+==$!:08,+$]:8*



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

结合后用于诊断 @dF可以进一步提高筛查的效率$具有重要

的临床意义) hOT-.31等 +=,,
构建了拥有 *+H 5*= 张黄斑 ';<

图像的多中心数据库$让模型运用迁移学习算法自动学习 ';<

图像$该模型在筛查糖尿病黄斑水肿和 @dF的敏感性和特异

性"准确率均在 >Ce以上) 表明 @%通过迁移学习能够有效辅

助医生对眼底疾病的诊断$尤其是对 @dF进行诊断$并且进一

步提高了模型学习的效率$开启了 @%在眼科 ';<图像中应用

的新思路) FO$.QY等 +=C,
提出了一个分析临床三维 ';<扫描

图像的新型框架$通过对图像的分割及转化$将 ';<原始图像

转化为组织分割图$再对 Fb网络进行训练$发现该网络对包括

@dF在内的视网膜疾病的诊断与临床专家水准相当) 尽管该

研究仅专注于眼科三维 ';<图像$但在未来可以将该研究中

的框架应用到更广泛的眼科图像中$为 @%在眼科图像中的进

一步应用开启新的研究方向)

新生血管性 @dF表现为脉络膜毛细血管在黄斑部突破

ATQ9U 膜进入视网膜色素上皮层下或视网膜神经上皮层下形成

;]!$易发生渗漏或出血$损害患者视力$甚至致盲) 龚雁等 +=7,

运用基于弱监督的 Fb'仅依赖整张图像的标签结果进行训

练($应用微调后的 &OW]O<M*+* 深度模型对眼科 ';<图像的湿

性 @dF病灶区域进行检测$诊断准确率为 >,B>e$优于经典

;]]@0OZ]OR的 HCB5e"!##的 HHBIe和 #::40OM]OR的 H>B=e)

并且 &OW]O<M*+* 深度模型可以生成和分析病灶热力图$会对

判定的患病图像自动根据病灶区域生成一个包含病灶热力图

的边框$进一步协助医生快速定位病灶相应位置) 可见目前 @%

在 ';<图像的应用不仅能够进行疾病诊断$还能够检测出病

灶区域$提供相应的诊断依据$这可能是未来 @%在 ';<图像中

应用的整体发展趋势)

g9U-/2RM"TVQTRU 等 +=I,
根据中期 @dF患眼每个月的标准

';<图像来诊断 ;]!或地图样萎缩'4O:4T.SU/9.RT:SU1$#@($

通过 gFM';<图像获得了黄斑区各部分自动体积分割的图像$

开发并验证了一种基于机器学习的预测模型$该模型通过学习

@dF是否进展的关键定量特征以及 ;]!和 #@典型预测标

志$评估中期 @dF转化为晚期 @dF的风险$其在 ;]!和 #@

诊断上的 @̂ ;分别为 +B7H 和 +BH+) 通过对图像标志物进行

自动分析$@%系统可实现对 @dF的进展进行个体化预测$证

实了 @%在 @dF诊疗中的巨大潜力)

Ỳ.34等 +=H,
设计出一种基于 @%和云的远程医疗交互工

具$用于 @dF的诊断和治疗建议的提出$通过迁移学习和 Fb$

该 @%系统对图像的检测准确率普遍高于 >+B++e$达到与所在

医院 = 位视网膜专科医师的准确率 ' >=BI5e和 >*B>+e$"G

+B>>($显著优于 = 位医学生的准确率' 7>B,+e和 7HB>+e$"J

+B++*() 由此可见$@%辅助诊断系统有望实现 @dF疾病筛查

工作$而眼科医师将更多地充当监督者的角色$共同完成对图

像的诊断)

J8E8E)黄斑水肿)临床上黄斑水肿的主要类型有浆液性视网

膜脱离 'WOT:QWTOR/3.02OR.9U-O3R$ g&F("弥漫性视网膜增厚

'2/VVQWOTOR/3.0RU/9XO3/34$F&<(和黄斑囊样水肿'91WR:/2 -.9Q0.T

O2O-.$;d"() 准确识别和描述黄斑水肿特征有助于诊断"确

定疾病的严重程度$从而能够对患者进行精确诊断和合理治

疗) \O-WU/等 +=>,
用来自杜克大学眼科的标准 ';<图像$使用

支持向量机分类器自动区分正常眼底图像与黄斑水肿图像$准

确率为 >>B, >ICe$灵敏度为 *++e$特异度为 >>e) g.-.4./:

等
+5+,
提出了一种结合 ';<图像对 5 种类型的黄斑水肿进行鉴

别的新型全自动识别系统$该研究采用多层图像阈值方法鉴别

g&F和 ;d"$并采用一种利用强度"纹理和基于临床的信息来

识别 F&<的复杂区域外观$结果显示该系统对 ';<图像中 5

种不同类型黄斑水肿实现了准确识别$即使 5 种黄斑水肿类型

同时存在也能够正确识别$进一步体现了 @%区分复杂 ';<图

像的能力)

近年来高分辨率的黄斑区 ';<图像提供了视网膜的详细

解剖数据$被广泛应用于临床医生判断抗 !"#$治疗适应证和

抗 !"#$治疗的随访$(T.UW等 +5*,
收集了 *H5 ,+= 张视网膜

';<A型扫描图像$参考 ';<图像与医院玻璃体内药物注射记

录$将进行 ';<扫描后 =* 2 内行玻璃体内注射患者的 ';<图

像分配至注射组$将相同数量的无玻璃体内注射患者的 ';<

图像分配至未注射组$对图像进行预处理$并对 4::40O/3RO4.R/:3

深度卷积神经网络'2OOS 9:3P:0QR/:3.03OQT.03ORY:TX$F;]](进

行训练) 经过训练的 F;]]对验证数据集中的图像识别的预

测准确率达到了 >CBCe) 对于验证数据集中的单个视网膜

';<A型扫描图像$F;]]的灵敏度和特异性分别达到了

>+B*e和 >7B=e) 经过训练的 F;]]可以在临床决策中为医

生提供帮助$但也要注意的是$不能将 F;]]的识别结果直接

当作治疗建议$应确保由医师进行最终的全面评估)

J8E8J)糖尿病视网膜病变)g.32UQ 等 +5=,
对 H+ 例接受常规筛

查和定期随访的 = 型糖尿病患者进行了单中心横断面研究$使

用 ';<图像来确定计算机辅助诊断系统对非增生性糖尿病视

网膜病变'3:3MST:0/VOT.R/PO2/.[OR/9TOR/3:S.RU1$](F&(诊断和分

级的可行性和准确性*结果显示$在对 ,+ 例独立测试集患者进

行测试时$系统区分正常和 ](F&受试者的准确率为 >=BCe$

区分亚临床和轻度D中度 ](F&受试者的准确率为 >CB+e$表

明结合 ';<"';<@"临床和人口统计学数据进行 ](F&自动诊

断可行且准确度高) 将容易收集的临床数据与影像学数据相

结合$增强了计算机辅助诊断的能力$可被视为现有 db和 Fb

系统的补充) 随着 ';<检查的普及$未来这些方法有可能应

用于 F&的筛查)

以上研究表明$@%结合 ';<图像已在眼底疾病的诊断"分

型以及治疗预后中得到广泛应用$未来的研究潜力巨大)

K@>[结合 <!I>图像在眼底疾病中的临床应用

@%结合眼科 ';<@图像$可用于眼底血管类疾病的智能诊

断) ].4.W.R:等 +55,
使用 Fb方法自动检测 ';<@图像中由视网

膜静脉阻塞'TOR/3.0PO/3 :990QW/:3$&!'(引起的非灌注区*研究

纳入 5== 张 ';<@图像$包括正常及 &!''包括分支 &!'和中

央 &!'(图像$训练使用 F;]]算法构建 Fb模型$结果显示该

模型对 ';<@图像中非灌注区的检测具有较高的准确性$在临

床实践和视网膜疾病筛查中有一定的意义) 此外$#Q:等 +5,,
还

!CH!中华实验眼科杂志 =+== 年 * 月第 ,+ 卷第 * 期);U/3 \"ZS 'SURU.0-:0$\.3Q.T1=+==$!:08,+$]:8*
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将 d"F3OR神经网络用于自动检测 ';<@图像中的无血管区

域$在不同阶段 F&受试者以及健康受试者的黄斑中央凹中均

有效检测到无血管区域)

b.QOT-.33 等 +5C,
使用 Fb算法对 ';<@图像质量进行自动

评估$由 * 位经验丰富的 ';<@阅片员对 =++ 张随机选择的中

央 5 --j5 --浅血管丛层面的黄斑 ';<图像进行了回顾性

评价$并根据运动伪影评分和分割精度评分将 =++ 张图像分为

图像质量合格组'*++ 张(和图像质量不足组'*++ 张($每组使

用其中 H+ 张$共 *7+ 张对模型进行训练$并用余下 ,+ 张图像进

行测试$发现该模型对 >+e的图像进行了准确的分类$敏感度

为 >+B+e$特异度为 >+B+e$准确率为 >+B+e$图像质量不足组

和图像质量合格组变异系数分别为 ' +B>7K*B>(e和 ' *B*,K

*B7(e) #Q:等 +57,
进一步开发了一个用于区分 ';<@中的非

灌注区和信号减少伪影的卷积神经网络$发现该网络在不同严

重程度 F&患者中和扫描质量范围内实现了对非灌注区高特

异性和敏感性的检测) 由此可见$@%不仅能够判读图像$还能

评价和有效提高图像质量$从而进一步提高 ';<@的应用价

值) <:02 等 +5I,
应用新型 Fb辅助模型对 =, 眼初治型新生血管

性 @dF的 ';<@"$$@和吲哚菁绿血管造影'/32:91.3/3O4TOO3

.34/:4T.SU1$%;#@(图像中血管进行分割$使用血管注释和连接

来估计缩放"平移和旋转的方式训练基于 M̂]OR和 &M;]]的模

型$发现采用 Fb辅助方法进行图像配准后$';<@与 $$@和
%;#@的面积测量值之间差异无统计学意义) 在不久的将来$

';<@有可能与 $$@和 %;#@一样$作为新生血管性 @dF的一

线诊断工具)

';<@图像黄斑中心凹微血管系统一直是手动分割的)

(TO3R.}/9等 +5H,
使用 Fb网络对 7 名健康志愿者的 *= 眼 H+ 张

';<@图像黄斑中心凹微血管系统进行自动分割$并与手动分

割结果进行比较$结果显示自动分割的最大平均准确度为
+BH5$与眼科医师的水平相当) 手动分割微血管是一项繁琐的

工作$因此拥有可靠的血管自动分割系统后$眼科医师可以将

更多的精力和时间投入到关键的临床工作当中)

L@小结

近年来$@%技术逐渐多样化地应用于眼科 ';<领域$并取

得了许多新的研究进展$包括基础算法的革新和更广泛的应用

场景$但大多数的研究进展来自于国外团队$如何以我国庞大

眼科患病人群和丰富的眼病检查图像资源为基础$运用前沿的
@%技术$在眼科 ';<领域作出更多应用的探索$是我国眼科 @%

研究团队所面临的挑战) 如何能让已有的眼科 @%研究成果成

功应用于临床$而非仅局限于研究层面$真正通过 @%为拥有
';<检查设备的下级医院赋能$辅助基层眼科医生进行准确和

快速诊断$并提高医生的诊疗水平$从而提高眼病的筛查效率$

在一定程度上解决我国眼科医疗资源不足和分配不平衡的问

题$是我们面临的另一个挑战)
利益冲突)所有作者均声明不存在利益冲突
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+5H,(TO3R.}/9($ Ò/W0OTd$d.--:E$OR.08gO4-O3R.R/:3 :VRUOV:PO.0
-/9T:P.W9Q0.RQTOQW/342OOS 0O.T3/343ORY:TXW+\D'b,8\A/:-O2 'SR$
=+*7$=*' I( pIC++H + =+=*L+7L=7,8URRS#DDYYY839[/830-83/U8
4:PDSQ[-O2D=I,+*>578F'%#*+8***ID*8\A'8=*8I8+IC++H8

'收稿日期#=+=*L+IL*+)修回日期#=+=*L+HL*7(

'本文编辑#张宇)骆世平(

读者!作者!编者

本刊稿件处理流程

))本刊实行以同行审稿为基础的三级审理制度'编辑初审"专家外审"编委会终审(稿件评审) 编辑部在稿件审理过程中坚持客

观"公平"公正的原则$郑重承诺审稿过程中尊重和保护审稿专家"作者及稿件的私密权) 专家审理认为不宜刊用的稿件$编辑部将

告知作者专家的审理意见$对稿件处理有不同看法的作者有权向编辑部申请复议$但请写出申请理由和意见)

稿件审理过程中作者可通过/中华医学会杂志社远程稿件管理系统0查询稿件的审理结果) 作者如需要采用通知或退稿通知

可与编辑部联系) 编辑部发给作者修改再审的稿件$如 = 个月没有修回$视为作者自行撤稿) 编辑部的各种通知将通过 "-./0发

出$投稿后和稿件审理期间请作者留意自己的电子信箱) 作者自收到采用通知之日起$即视为双方建立合约关系$作者如撤稿必须

向编辑部申诉理由并征得编辑部同意) 一旦稿件进入编排阶段$作者不应提出自撤稿件$在此期间因一稿两投或强行撤稿而给本

刊造成不良影响和D或经济损失者$编辑部有权给以公开曝光"通报并实施经济赔偿$作者自行承担一切责任和后果)

根据-中华人民共和国著作版权法.的相关条文$本刊编辑可对待发表的来稿按照编辑规范和专业知识进行文字加工"修改和

删减$修改后的稿件作者须认真校对核实$修改涉及文章的核心内容时双方应进行沟通并征得作者同意) 除了编辑方面的技术加

工以外$作者对已经发表论文的全部内容文责自负) 稿件编辑流程中编辑退回作者修改的稿件逾期 = 个月不修回者$视作自行撤稿)
'本刊编辑部(
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