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!临床研究!

基于深度学习的角膜活体共聚焦显微镜图像

辅助识别系统的构建及应用
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$$)摘要*$目的$构建基于深度学习的角膜活体共聚焦显微镜"UYRB#图像人工智能"AU#辅助识别系统'
并评估其在临床上的应用价值,$方法$采用诊断试验研究方法'收集 !"!0 年 ? 月至 !"!! 年 . 月于武汉大
学人民医院及武汉大学中南医院行 UYRB检查的 220 例受试者 0@ @1" 张角膜 UYRB图像'经资深角膜专家对
图像进行筛选分类后用于模型的训练及测试, 模型包括低质量图像过滤模型+角膜图像诊断模型及角膜上皮
层+前弹力层+基质层和内皮层 # 个层次识别模型'判断正常及异常角膜图像与对应角膜层次, 选取 21" 张独
立于数据库的 UYRB图像进行人机大赛'比较 2 位角膜专业高年资医师与人工智能对图片识别的准确度及用
时, 另选取 @ 位未经过 UYRB培训且临床经验少于 2 年的低年资医师对 21" 张图像进行无模型辅助及模型
辅助下识图'对 ! 次评估结果进行差异分析以评估模型辅助效果,$结果$本诊断模型筛选高质量图像的准
确度为 "q.?#'在内部及外部测试集中'识别角膜正常N异常图像的总体准确度分别为 "q.01 和 "q@.1(在识别
正常及异常图像的角膜层次中'内部测试集的准确度分别达到了 "q.@2 及 "q.!?'外部测试集分别达到了
"q.@@ 及 "q.!., 人机大赛中'模型总体的识别准确度为 "q@D@'与 2 名高年资医师的平均准确度相近'且评估
速度远高于高年资医师'约为其 2"" 倍, 低年资医师经机器辅助后对图像正N异常及层次诊断的总体平均准确
度为 "q@01s"q"#2'明显高于模型辅助前的 "q11.s"q"10'差异有统计学意义"&n1q2"#'Zr"q""0#,$结论$成功
构建了一种基于深度学习的 UYRB角膜图像辅助识别系统'可以较准确地分辨正常N异常图像并诊断图像对
应角膜层次'能够提高临床诊断效率并辅助医师训练学习,$
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$$角膜作为视觉形成的第一步'其透明度及屈光率
可使光线折射进入眼内并聚焦于视网膜上'故角膜各
层次的结构及功能损伤可导致视力下降'甚至致
盲

- 0. , 角膜疾病'如颗粒状角膜营养不良+X:468角膜
内皮营养不良等可主要损害角膜单一层次'而感染性
角膜炎+角膜机械性损伤及眼化学伤等则可造成多层
次'甚至全层角膜损伤 - !. , 同时'糖尿病及类风湿性
关节炎等全身疾病亦可对角膜造成影响

- 2. , 活体共
聚焦显微镜"0. 505(45<*54')&(4+5845M9'UYRB#作为一
种非入侵性的成像工具'可从细胞层面观测角膜及其
在病理状态下的结构变化'拥有实时+无创+可反复检
查及高分辨率等优点

- #. '对多种角膜疾病的临床诊断
具有重要参考价值'临床应用已日渐广泛, 对角膜微
观结构变化进行监测也有助于优化角膜病的针对性管

理及评估患者全身疾病预后
- ? 1̀. , 但在实际工作中'

由于 UYRB 镜头单次可拍摄面积较小 " #"" !&b

#"" !&#'详细评估角膜时需采集大量图像'人工分析
非常费时费力并不可避免具有主观性

- D. '且 UYRB阅
片也对医师的经验及相关专业知识具有一定要求'医
师常常需要一定的培训周期才能区分角膜各层次形态

及判断其是否正常, 早期诊断对于角膜疾病的精准治
疗及预防角膜盲均有重要意义

- @. '据世界卫生组织统
计'约 @"d的角膜盲可避免'而目前全球发达国家及
发展中国家的眼科医师均存在短缺情况

- .. '提高角膜
图像阅片时的准确度以及诊断效率'可为临床及科研工
作减负+提高医师工作效率并有望给予更多角膜病患者
快速准确的诊疗, 人工智能"'+L(*(4(')(<L,))(>,<4,'AU#
的不断进步正在改变各个医学领域的筛查+诊断及治
疗方式

- 0". 'AU在眼科疾病中的应用也在过去 0" 年中
有着显著发展, 目前'AU在辅助 UYRB图像中对角膜
上皮细胞+角膜神经+角膜内皮细胞+真菌菌丝+树突状
细胞及炎性细胞等多种结构的分割+量化及鉴别方面都
取得了重大突破

-00 0̀#. '其阅片速度及准确度均表现出

优秀的性能'然而目前尚无对于角膜层次判断及识别角
膜图像正N异常的相关研究, 本研究拟构建 AU辅助下
UYRB图像的自动诊断模型'探讨其在临床应用中的效
能及用于角膜疾病智能筛查的可行性,

B:资料与方法

B3B$一般资料
B3B3B$UYRB图像来源$采用诊断试验研究方法'收
集 !"!0 年 ? 月至 !"!! 年 . 月于武汉大学人民医院眼
科中心及武汉大学中南医院进行 UYRB检查 "IQZ
(NQRB'德国 I,(;,)-,+>%<>(<,,+(<>公司#患者的角
膜图像, 所有病例均来源于医院信息系统'所有
UYRB图像均由工作经验超过 0? 年的资深眼科 UYRB
检查医师经严格规范操作后采集'图像进行匿名处理
后再用于标记及模型训练, 本研究遵循$赫尔辛基宣
言%'研究方案经武汉大学人民医院伦理委员会审核
"批文号&_CQg!"!0O]0#@#,
B3!$方法
B3!3B$UYRB图像筛选+预处理及分类$共纳入武汉
大学人民医院眼科中心 !#1 例患者 0D 1D? 张及武汉
大学中南医院 @? 例患者 0 0@? 张 UYRB图像, 图像
先经角膜专业高年资医师筛选'分为清晰的高质量图
像及因过曝+光线不足+对焦不清晰+拍摄模糊或接触
不佳等情况所致低质量图像, 高质量图像经光学字符
识别提取深度信息'先统一转换为 2@# 像素b2@# 像素
大小再进行分类, 依据 !"0# 年版$活体角膜激光共聚
焦显微镜图谱%和 !"!0 年版$眼表活体共聚焦显微镜
图谱%'同时参考 ! 名临床经验超过 !" 年的角膜医师
意见'制定如下分类标准&"0#正常图像标准$正常上
皮层图像为视野内出现的上皮细胞均结构完整'形态
清晰'密度均匀(正常前弹力层图像背景为均质中度反
光'可见粗细+弯曲度及密度适中的高反光神经纤维(
正常基质层图像为无特征暗反光背景及边界清晰的基
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图 B:模型训练流程图$CRSS&深度卷积网络
>/2.('B:>4+=*J1()+50+3'4)(1/,/,2$CRSS&;,,M 45<V5):L(5<')<,:+')<,L75+h

表 B:收集数据的基本信息及数量
X194'B:?,5+(01)/+,1,3].1,)/)< +5)J'31)1 *+44'*)'3

数据集
患者例数

" .#
图像

质量

图像数量

"张#
年龄

""s/'岁#

各层次图像数量"张#

上皮层 前弹力层 基质层 内皮层

训练集 0@" 高质量 0" 0.? #Dq2!s#q1. 0 ?"0 0 @@D ? @@D .!"

低质量 ! .1# N

内部测试集 #? 高质量 2 !1" #.q1?s?qDD ?1" 0 0"2 .1# 122

低质量 @.1 N

外部测试集 @? 高质量 0 0@? #1q0@s?q02 !1D 201 20" !.!

人机大赛及新手

辅助识图数据集

!0 高质量 21" ?"q!#s1q"? 1! @. 0"1 0"2

$注&N&因大部分低质量图像无法明确角膜层次'故各层次数量均不进行单独统计
$S5L,&N&H,4':8,&58L5*L6,)57OG:')(L9(&'>,845:); <5L;,L,+&(<,L6,45+<,'))'9,+8'L6,
<:&-,+5*,'46 )'9,+7'8<5L45:<L,; 8,M'+'L,)9

表 !:纳入病例的临床诊断及对应数量
X194'!:M4/,/*143/12,+-/-1,3,.09'(+5/,*4.3'3*1-'-

数据来源

正常及各类角膜疾病患者例数" .#

正常
感染性

角膜炎

X:468角膜
营养不良

干眼
神经营养

性角膜炎

前葡萄

膜炎

角膜移

植术后

角膜

化学伤
其他

武汉大学人民医院 .2 ?2 0@ 0? 0! 0" @ @ !.

武汉大学中南医院 20 0? @ @ 2 ? ! 2 00

质细胞核'可见少量粗大高反光基质神经(正常内皮层
图像为排列规则的均匀 ? aD 边形细胞'细胞边界清
晰, "!#异常图像标准$异常上皮层图像可见上皮细
胞水肿+结构不清+间隙增大和N或出现炎性细胞等(异
常前弹力层图像中可见明显的神经纤维迂曲+变细及
密度降低'有 0" 个以上未活化的朗格汉斯细胞+有
0 个及以上活化的朗格汉斯细胞和N或椭圆形炎性细
胞等(异常基质层图像可见基质细胞肿胀+活化+松针
样高反光瘢痕及出现阿米巴包囊+真菌菌丝+真菌孢
子+新生血管等异常结构(异常内皮细
胞图像可见内皮细胞肿胀+变性+营养
不良及任意角膜后沉积物等, 该标准
主要是为了提高灵敏度以尽可能多筛

选出异常图像, 图像首先由角膜专业
高年资医师参照分类标准依图像特征

分为正常及异常图像'然后分别依角膜
层次分类为上皮层+前弹力层+基质层
及内皮层, 后弹力层因其厚度极薄并
与角膜内皮细胞贴附紧密'故所收集图
像较少'并且其临床意义相对有限'目
前相关研究多集中于角膜移植领域'故
不参与训练, 将分类后图像划分为训
练集+内部测试集+外部测试集及验证
集'不同数据集分类详情见表 0'纳入病
例的临床诊断及对应例数见表 !,
B3!3!$角膜 UYRB图像自动诊断模型
建立$团队既往曾进行其他眼科图像
的 AU分类研究'经探索发现 Q,8OS,LO?"
作为目前稳定+简洁且高效的残差学习
架构'十分适用于眼科图像分类'故本
研究沿用了基于 Q,8OS,LO?" 的深度学
习网络模型进行图像分类训练'使用
%'+)9JL5MM(<>+C+5M 5:L以及数据集扩
增来 降 低 过 拟 合 风 险, 具 有 # 个
SYUCUA [,*5+4,[Zo !"@" "[Pl内存
@[H#的服务器被用于训练模型'计算机
算法使用 P9L65<" 2q1q? 版#编写'开源
Z,<85+X)57库 " 0q0!q! 版 # 和 ],+'8库
"!q!q? 版#作为后端,

研究初期有针对层次及正N异常分
类在模型中的顺序进行探索'依据模
型时效性及准确度'最终建立模型训练
流 程 如 下& " 0 # 深 度 卷 积 网 络 0
" ;,,M 45<V5):L(5<')<,:+')<,L75+h 0'

CRSS0#$将图像分为高质量图像与低质量图像(
"!#CRSS!$对高质量图像进行识别'将其分类为正
常 及 异 常 图 像( "2#CRSS2+ CRSS#+ CRSS? 及
CRSS1$由 CRSS2 及 CRSS# 分别将正常及异常图
像分类为上皮N内皮层+前弹力层及基质层(再由
CRSS? 及 CRSS1 分别将正常及异常的上皮N内皮层
图像分类为上皮层及内皮层图像, 整体流程设计符
合眼科模型建立的伦理要求

- 0?. , 详细模型训练流程
见图 0,
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BA C

E FD
图 !:EMVVB+EMVV! 和 EMVVC 模型的混淆矩阵及 PNM曲线$A&CRSS0 模型"内部测试#混

淆矩阵$H&CRSS! 模型"内部测试#混淆矩阵$R&CRSS2 模型"内部测试#混淆矩阵$C&CRSS0

模型"内部测试 # QTR曲线$ AlRn"q.@.$ %&CRSS! 模型 "内部测试 # QTR曲线$ AlRn

"q.1@$X&CRSS! 模型"外部测试#QTR曲线$AlRn"q.D"$QTR&受试者工作特征曲线

>/2.('!:M+,5.-/+,01)(/% 3/12(10-1,3PNM*.(6'+5EMVVB'EMVV! 1,3EMVVC 0+3'4-$

A&R5<*:8(5< &'L+(F;('>+'& 5*CRSS0 " U<L,+<')L,8L# $ H& R5<*:8(5< &'L+(F;('>+'& 5*CRSS!

"U<L,+<')L,8L# $R&R5<*:8(5< &'L+(F;('>+'&5*CRSS2 "U<L,+<')L,8L# $C&QTR4:+V,5*CRSS0

"U<L,+<')L,8L#$AlRn"q.@.$%&QTR4:+V,5*CRSS! "U<L,+<')L,8L# $AlRn"q.1@$X&QTR

4:+V,5*CRSS! "%FL,+<')L,8L#$AlRn"q.D"$QTR&+,4,(V,+5M,+'L(<>46'+'4L,+(8L(44:+V,

B3!3C$评价指标
B3!3C3B$模型准确性验证$0 个内部测试的数据集
"武汉大学人民医院#及 0 个外部测试的数据集"武汉
大学中南医院#被用于评估模型的性能, 采用准确
度+特异度+敏感度+受试者工作特征曲线 "+,4,(V,+
5M,+'L(<>46'+'4L,+(8L(44:+V,'QTR#+QTR曲线下面积
" '+,' :<;,+4:+V,' AlR#+ 阳 性 预 测 值 " M58(L(V,
M+,;(4L(V,V'):,' PPY# 和 阴 性 预 测 值 " <,>'L(V,
M+,;(4L(V,V'):,'SPY#评估模型准确性,
B3!3C3!$角膜 UYRB图像诊断人机大赛$模型训练
完成后'另选取独立于机器训练集及测试集的图像
21" 张'邀请 2 位拥有 0" 年以上工作经验的角膜专业
高年资医师参与人机大赛, 2 位医师分别独立对图像
表现正常N异常及图像层次进行诊断'并在测试中由同
一名研究人员记录耗时'同时图像经模型重复评估 2
次获得相应的模型准确度及用时'最后比较 2 位医师
及模型评估结果的准确性及评估用时,
B3!3C3C$模型辅助低年资医师阅片$使用与人机大
赛同一批图片'另邀请 @ 位未经过 UYRB培训且临床
经验少于 2 年的眼科医师分别在无机器辅助及有机器
辅助"图像先由计算机进行评估并以标签形式显示结
果#的情况下独立对 21" 张图片进行诊断并记录结
果'比较 ! 次评估的准确度,
B3C$统计学方法

采用 JPJJ !?3" 软件 "美国
UHB公司#及 B,;R')40.q0O1# 位
软件"比利时 B,;R')4J5*L7'+,公
司#进行统计分析, 计量资料数
据经 J6'M(+5O_()h 检验证实符合
正态分布'以 "s/表示, 人机大
赛中高年资医师及机器的诊断准

确度比较采用独立样本 &检验'
计算机辅助前后低年资医师的诊

断准确度比较采用配对样本 &检
验, Zr"q"? 为差异有统计学
意义,

!:结果

!3B$模型识别准确性验证
"0#计算机模型 CRSS0 在内

部测试集中对高质量图像分类识

别的准确度为 "q.?#'敏感度为
"q.1"'特异度为 "q.#"'PPY为
"q.@2'SPY为 "q@1", "!#CRSS!

在内部测试集中对异常图像分类识别的准确度为

"q.01'敏感度为 "q.0"' 特异度为 "q.!0' PPY为
"q.0D'SPY为 "q.0?(在外部测试集中准确度为
"q@.1'敏感度为 "q.#?' 特异度为 "q@#D' PPY为
"q@1!'SPY为 "q.2@, "2#CRSS2 在内部测试集中对
正常图像层次识别的总体准确度为 "q.@2'其中对上
皮N内皮层识别的准确度为 0q"""'对前弹力层识别的
准确度为 "q.?@'对基质层识别的准确度为 "q.@1(在
外部测试集中对正常图像层次识别的总体准确度为

"q.@@'其中对上皮N内皮层识别的准确度为 0q"""'对
前弹力层识别的准确度为 "q.1!'对基质层识别的准
确度为 "q..2, "##CRSS# 在内部测试集中对异常图
像层次识别的总体准确度为 "q.!?'其中对上皮N内皮
层识别的准确度为 "q.".'对前弹力层识别的准确度
为 "q.""'对基质层识别的准确度为 "q.@?(在外部测
试集中对异常图像层次识别的总体准确度为 "q.!.'
其中对上皮N内皮层识别的准确度为 "q.01'对前弹力
层识别的准确度为 "q@.2'对基质层识别的准确度为
"q.@@, "?#CRSS? 及 CRSS1 对正常及异常图像上皮
及内皮层识别的准确度在内部及外部测试集中均为

0q""", CRSS0 和 CRSS! 对图像高N低质量及正N异
常分类的混淆矩阵及 QTR曲线见图 !( CRSS2+
CRSS#+CRSS? 和 CRSS1 对图像层次识别的混淆矩
阵见图 2,
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B C D

E F H

A

G
图 C:EMVVC+EMVV#+EMVVG 和 EMVVF 模型的混淆矩阵$A&CRSS2 模型"内部测试#$H&CRSS# 模型"内部测试#$R&CRSS? 模型"内部
测试#$C&CRSS1 模型"内部测试#$%&CRSS2 模型"外部测试#$X&CRSS# 模型"外部测试#$[&CRSS? 模型"外部测试#$I&CRSS1 模型
"外部测试#
>/2.('C:M+,5.-/+,01)(/% 3/12(10-+5EMVVC'EMVV#'EMVVG 1,3EMVVF 0+3'4-$A&CRSS2 "U<L,+<')L,8L#$H&CRSS# "U<L,+<')L,8L#$
R&CRSS? "U<L,+<')L,8L#$C&CRSS1 "U<L,+<')L,8L#$%&CRSS2 "%FL,+<')L,8L#$X&CRSS# "%FL,+<')L,8L#$[&CRSS? "%FL,+<')L,8L#$I&CRSS1
"%FL,+<')L,8L#

!3!$人机诊断准确度比较
针对 21" 张独立测试图像'模型及高年资医师对正

常及异常图像分类识别的平均准确度分别为 "q.!!s
"q""" 和 "q.01s"q""@'对图像层次识别的平均准确度
分别为 "q.?1s"q""" 和 "q.?0s"q""?'总体准确度分别
为 "q@D@s"q""" 和 "q@@0s"q""., 模型在正常N异常判
断+层次识别及总体诊断的准确度均与 2 名高年资医师
相近'差异均无统计学意义 "&n"qD#.'Zn"q#.?(&n

0q#@D'Zn"q2""(&ǹ "q#.@'Zn"q1#?#, 高年资医师用
时最短为 2 0?? 8'平均 @qD1# 8N张(最长用时 2 #.0 8'

平均 .q1.D 8N张(模型评估用时 00 8'平均 "q"20 8N张'
评估速度远高于高年资医师'约为其 2"" 倍"表 2#,

表 C:人机识别 ?KMD 角膜图像的准确度及用时比较
X194'C:M+0&1(/-+,+51**.(1*< 1,3)/0'+5/3',)/5</,2

*+(,'14?KMD /012'-9')='',)J'0+3'41,3
+&J)J140+4+2/-)-

分类

人机识别 UYRB角膜图像准确度

正常N异常 层次 总体

用时"8#

模型 "q.!! "q.?1 "q@D@ 00

眼科医师 0 "q.0D "q.?2 "q@1. 2 0??

眼科医师 ! "q.!@ "q.## "q@.! 2 #.0

眼科医师 2 "q."@ "q.?1 "q@@2 2 #!"

$注&UYRB&活体共聚焦显微镜
$S5L,&UYRB&0. 505(45<*54')&(4+5845M9

!3C$模型辅助前后低年资医师诊断准确度比较
低年资医师经机器辅助后对图像正N异常及层次

诊断的总体平均准确度为 "q@01s"q"#2'明显高于模
型辅助前的 "q11. s"q"10'差异有统计学意义 "&n
1q2"#'Zr"q""0#"图 ##,

0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0
诊断准确度

低年资医师1

低年资医师2

低年资医师3

低年资医师4

低年资医师5

低年资医师6

低年资医师7

机器辅助前 机器辅助后

低年资医师8

图 #:模型辅助前后低年资医师图像诊断准确度比较
>/2.('#: M+0&1(/-+,+5/012/,2 3/12,+-/-1**.(1*< +5)(1/,''-
9')='',=/)J+.)1,3=/)J0+3'41--/-)1,*'

C:讨论

本研究利用 ! 个三分类及 # 个二分类模型对 . 种
UYRB图像"低质量图像及高质量的正常上皮+异常上
皮+正常前弹力层+异常前弹力层+正常基质+异常基
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质+正常内皮+异常内皮#进行识别诊断, 首先利用
CRSS0 进行高质量图像筛选(利用 CRSS! 进行正常
及异常角膜图像识别(利用 CRSS2+CRSS? 进行正常
角膜图像的层次识别(利用 CRSS#+CRSS1 进行异常
角膜图像的层次识别, 同时'虽然该网络为针对单张
图片而非单个患者的诊断识别'实际临床操作中检查
者会为每例患者采集几十到几百张不等的图片'只要
将单个患者全部图像输入模型即可获得所采集图像的

正N异常及层次识别结果'从而得到针对该患者 UYRB
检查的整体诊断,

近年来'深度学习技术已被广泛应用于眼科疾病
的诊断+鉴别及防治 - 01 0̀.. '美国食品药品监督管理局
也于 !"0@ 年批准了首个基于 AU的糖尿病视网膜病变
自主诊断工具

- !". , 同时'机器学习在对裂隙灯显微镜
图像+眼前节光学相干断层扫描 "5ML(4')456,+,<4,
L5&5>+'M69'TRZ#+黄斑 TRZ及眼底造影等多种眼科
前后节图像进行诊断+分割+量化及计算中均获得了令
人瞩目的成果

- 0"'!0 !̀!. '如利用卷积神经网络构建了眼
科 H型超声的玻璃体视网膜疾病辅助诊断系统+基于
深度学习的活动性角膜感染及角膜瘢痕区分模型

等
- !2 !̀#. , 在 UYRB识图领域'目前也有相关研究发现

AU可辅助角膜神经的量化与分割+神经纤维曲率分
级+神经纤维与树突状细胞及真菌菌丝鉴别+活化树突
状细胞与炎性细胞的识别及角膜内皮细胞分割与形态

参数评估等
- D'02'!? !̀1. '充分说明深度学习适用于辅助

UYRB图像进行多种结构识别, 但现有研究多围绕单
一层次的角膜图像或部分具体组织展开'而角膜由多
个层次构成'因此开发一个适用范围更广并能全面评
估角膜图像的辅助识图模型有利于弥补这一研究领域

的空白,
Q,8OS,LO?" 是一种具有计算负担小+易优化等优

点的残差学习框架'是基于现有深度网络训练基础上
提出的'其包含 0 个全连接层和 #. 个卷积层的优秀残
差网络模型'可用来解决退化和梯度问题 - !2. , 本研究
中采用 Q,8OS,LO?" 创建了基于 1 个深度神经网络的机
器模型用于观察 AU在筛选高质量图像+诊断正常N异
常图像及识别角膜层次方面的能力'结果表明该模型
在过滤低质量图像及识别图像表现正N异常方面具有
较好的准确度+特异度及敏感度'并在区分角膜上皮
层+前弹力层+基质层及内皮层 # 个层次上具有很高的
诊断效能, 人机比赛证明该模型具有与高年资角膜专
家相当的准确度且识别速度远高于高年资医师'约为
其 2"" 倍, 同时'低年资医师在经模型辅助后对UYRB
图像识别的准确度明显提高'其中部分低年资医师的

诊断准确度甚至接近高年资医师, 上述结果表明'该
模型在辅助评估 UYRB图像中具有巨大的应用潜力'
并有望助力实际临床科研工作中大批量图像的筛查分

类'便于眼科医师快速集中地查看患者的异常图像或
统一获取研究所需特定层次及类型的图像,

本研究仍存在一定的局限性, 首先'由于模型针
对图像的识别结果是定性的'对实际异常的特征'如上
皮层炎性细胞+基质层菌丝及内皮层角膜后沉着物等
并不能进一步做定量或分级评估'本课题组计划在下
一步研究中扩大训练的样本量'尝试针对不同异常特
征进行分割识别, 其次'虽然本研究已尽可能多地纳
入临床角膜疾病的图像'但由于数据来源均为固定时
间内的回顾性收集'仍有临床较少见的角膜疾病未能
纳入(同时'模型训练依赖足够的样本数据'而部分纳
入研究的疾病图像数量相对有限'不足以针对异常图
像做进一步的病种识别'对于此问题'本课题组拟后期
联合多家医院以建立病种更多+样本量更大的数据库
用于模型训练优化'可综合分析患者各层次 UYRB图
像表现'增加对疾病病种的识别同时提高模型识别精
度'以期将 AU技术更好地应用于临床及科研'利于眼
科智能医疗的普及,

综上'本研究开发了基于深度学习的角膜 UYRB
图像智能诊断模型'结果表明其拥有较高的准确度+特
异度及敏感度'可辅助临床医师更快+更好地识别角膜
UYRB图像, 该模型有利于减轻人工阅片及诊断的工
作量'后续有望结合移动终端帮助临床经验较少或角
膜专业医师缺乏的社区和基层医院学习+识别角膜疾
病的 UYRB图像'也有助于针对大批量患者角膜疾病
的筛查及获取研究所需特定角膜层次图像,
利益冲突$所有作者均声明不存在利益冲突
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