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((%摘要&(目的(探讨基于眼前节光学相干断层扫描'!"#$%&(图像的核性白内障智能辅助分级算法对

白内障分级的诊断价值)(方法(采用诊断试验研究方法"收集 )-)- 年 '' 月至 )-)' 年 / 月间同济大学附属

第十人民医院电子病例系统中核性白内障患者 /*/ 例 ' A-B 眼的 !"#$%&图像资料"所有资料均符合临床阅

片清晰度要求) 其中男 */B 例 AA+ 眼"女 ,+' 例 /++ 眼"年龄 'BC/+ 岁"平均年龄'A,D.E'BDA(岁) 由 * 名经

验丰富的临床医生基于晶状体混浊分类系统'F$%" !分级系统("对所收集的 !"#$%&图像进行 'CA 级人工

标注) 构建一种基于多级排序的全局G局部白内障分级算法"该算法包含 , 个基本的二元分类全局G局部网

络'HF#I;:("每个 HF#I;:聚合白内障核区域*原始图像等多尺度信息进行核性白内障分级) 基于消融实验和

模型对比试验"采用准确率*精确率*灵敏度*J' 指标及 K2LL2系数对模型性能进行评价"且所有结果均通过

五折交叉验证)(结果(模型在核性白内障数据集上的准确率*精确率*灵敏度*J'*K2LL2分别为 B.DB'M*

BBDBBM*BBD**M*BBD,'M*B,D))M) 消融实验结果表明"N;OI;:'B 结合局部特征和全局特征进行多级排序分

类"模型在准确率*精确率*灵敏度*J'*K2LL2指标上均有提升) 与 N;OI;:*+*PHH'A*N28Q385#%II*RNJ#I;:

模型比较"本研究模型各性能指标均有提升)(结论(基于深度学习的 !"#$%&核性白内障图像多级排序分

类算法对白内障分级具有较高的准确度"有望辅助提高眼科医生对核性白内障的诊断精度以及效率)(
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((白内障是全球首位致盲眼病"预计至 )-,- 年"我
国白内障患者将超过 'DB. 亿"白内障早期分级诊断对
有效防止白内障病情恶化意义重大

+ ', ) 由于国内医
疗资源分布不均*患者比例不均衡以及医生经验水平
不同等因素"临床亟需一种快速*精准且客观的分级诊
断方法"以提高白内障分级诊断的患者覆盖率"同时提
升分级诊断准确率

+ ), ) 白内障临床表现为晶状体混
浊"根据混浊的位置不同"可大致分为核性白内障*皮
质性白内障和后囊性白内障

+ *, "其中核性白内障最常
见) 临床上通常应用晶状体混浊分类系统 ' 4;8O
@L2=3:3;O=42OO3>3=2:3@8 O7O:;1!"F$%" !( + +,

来评估核

性白内障的严重程度'-D'CAD/ 级() 核心区域的混
浊对视力影响很大"且核性白内障发展的不同阶段需
要采取的干预措施不同) 因此"核性白内障的精准分
级可辅助医生决策最佳治疗时机和方案"也有助于监
测患者晶状体核性区域混浊程度发展情况) 目前"临
床上主要通过比对测试者的裂隙灯显微镜图像和标准

裂隙灯显微镜图像来确定核性白内障的级别) 该方法
不仅受临床医师经验水平的影响"导致分级结果存在
较大的主观差异性"而且相邻级别的核性白内障图像
高度相似"进一步增加了分级的难度) 近年来"为了提
高核性白内障分级诊断的准确率和筛查效率"基于裂
隙灯显微镜图像和眼部超声图像的核性白内障分级诊

断的人工智能方法研究取得了长足进步
+ ,GB, )

眼前节光学相干断层扫描'28:;̀3@̀O;51;8:@L:3=24
=@̂;̀;8=;:@1@5̀2L^7"!"#$%&(因其高灵敏度*高分辨
率和快速响应等优势广泛应用于眼科疾病的临床检测

诊断) 相较于裂隙灯显微镜*眼底照相机等设备"
Z$FR2O:;̀.-- 等 !"#$%&相关设备使眼科医生可以观
察到整个眼部的纵向截面"既能精确测量人工晶状体
度数"又能测量晶状体的密度"为进一步将晶状体密度
客观分级提供支撑) 近年来"基于 !"#$%&图像的核
性白内障分级诊断系统的研究已陆续开展) 这类系统
主要利用 !"#$%&图像"通过线性拟合技术分析晶状
体核性白内障区域像素密度均值间的相关性"辅助临
床辨别核性白内障的严重程度

+ /, ) 章晓庆等 + '-,
通过

提取 !"#$%&图像中晶状体的核性区域"采用皮尔逊
相关技术方法分析核性区域像素特征与白内障严重程

度之间的关联"利用随机森林构建分级模型"成功实现
了核性白内障的三分类"且该模型的分类准确率达到
了约 .,M) 随后"章晓庆等 + '',

进一步设计了一种基于

深度学习的多区域融合注意力网络"该网络能够融合
不同核性区域的特征"从而显著提高核性白内障的分
类准确率"该模型的三分类准确率高达 B.D.BM) 然
而"目前基于 !"#$%&图像的核性白内障分级方法仍
无法完全对标 F$%" !分级系统) 因此"本研究提出
一种基于多级排序的全局G局部白内障分级算法"通
过多级排序二分类算法扩大类间差异"再通过对核性
白内障 !"#$%&图像进行全局与局部特征提取"进一
步扩大毗邻核性白内障级别间核性区域差异"以期实
现核性白内障的精准分级诊断)

C;资料与方法

C<C(一般资料
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Unet分割网络AS�OCT图像 晶状体核性区域

编码器 解码器

图 C;晶状体核性区域自动分割;通过 d8;:分割网络从 !"#$%&图像中分割出晶状体核性区域(

!"#$%&器眼前节光学相干断层扫描

A%-")'C;6"$13*$%./'-3'+$*$%1+10$2'#'+/+".#'*))'-%1+;";51;8:2:3@8 @>:̂;4;8O86=4;2̀ ;̀53@8 >̀@1

!"#$%&3125;Oe7:̂;d8;:O;51;8:2:3@8 8;:a@̀Q(!"#$%&器28:;̀3@̀O;51;8:@L:3=24=@̂;̀;8=;:@1@5̀2L^7

((采用诊断试验研究方法"收集 )-)- 年 '' 月至
)-)' 年 / 月于同济大学附属第十人民医院眼科中心
确诊的核性白内障患者 /*/ 例 ' A-B 眼的电子病例系
统中患眼 Z$FR2O:;̀.--'德国 %2̀4S;3OO公司(拍摄的
!"#$%&图像"其中男 */B 例 AA+ 眼"女 ,+' 例 /++ 眼#
年龄 'BC/+ 岁"平均'A,D.E'BDA(岁) 所有图像均符
合临床阅片清晰度要求) 纳入标准器''(诊断为核性
白内障#')(无眼部疾病"瞳孔活动正常#' *(眼压为
'-C)- 11U5'' 11U5g-D'** Qb2(#'+(眼轴长度为
)-D-C)AD- 11) 排除标准器' '(有角膜病变*葡萄膜
炎*玻璃体相关疾病*视网膜脱离硅油注入术等原因引
起的屈光间质混浊者#')(皮质性*后囊下性混浊度!
) 级者) 本研究遵循-赫尔辛基宣言."研究方案经同
济大学附属第十人民医院伦理委员会批准 '批准文
号器)'K)'A()
C<D(方法
C<D<C(数据集的标注与预处理(由于现阶段临床缺
少 !"#$%&图像的核性白内障分类临床诊断标准"因
此本研究中核性白内障分级数据集中的核性白内障

级别通过裂隙灯显微镜图像映射得到) 每例患者同
时拍摄了 !"#$%&图像和裂隙灯显微镜图像"由同济
大学附属第十人民医院的 * 名经验丰富的医师根据
F$%" ! + +,

将每例患者的核性白内障严重程度划分

为 -C,D/ 级"并四舍五入将其映射为 ' CA 级"从而
得到 !"#$%&图像的分级标准) 剔除眼睑遮挡晶状
体的不完整图像"最终获得 !"#$%&图像 ' A-B 张)
鉴于核性白内障仅与晶状体核性区域有关"利用
d8;:+ '),分割算法得到晶状体核性区域作为模型的输
入'图 '()
C<D<D(分级模型构建(本研究分级模型算法总体框
架主要由聚合二值排序分类算法与全局G局部网络
'54@e244@=248;:a@̀Q"HF#I;:() 个部分组成"其中聚合
二值排序分类算法通过多个二元模型对不同白内障级

别之间的序数特性进行提取"有效区分毗邻核性白内
障级别#HF#I;:通过融合
核性白内障 !"#$%&图像
的全局特征与局部特征"捕
获相邻级别之间更具有区

分性的特征'图 )()
C<D<D<C(聚合二值排序分
类算法(传统的核性白内
障分级忽略了核性白内障

级别的顺序信息"将核性白
内障的分级过度简化成线

性模型) 因此"为了在核性白内障分级模型中融合核
性白内障不同级别的毗邻关系"本算法模型采用
N28Q385#%II+ '*,

思想来针对不同核性白内障级别的图

像进行独立特征提取"使得学习的特征能更有效区分
毗邻核性白内障级别"整个算法详细步骤如下器首先将
训练集和测试集中的 ' 级核性白内障作为一类"把
)CA 级当作另一个类"构成一个二元分类数据集) 并
将该数据集上训练的第 ' 个二分类网络记为 F;];4#')
然后"把等级为 ' 级的核性白内障图像从训练集和测
试集中删去"并将训练集和测试集中的 ) 级核性白内
障归为一类"其余 * 到 A 级作为另一类"以此构成第 )
个二元分类数据集"并将该数据集训练的第 ) 个二分
类网络记为 F;];4#)) 依次类推"最终将 , 级白内障与
A 级白内障各自分成单独的一类"并训练第 , 个分类
网络"记为F;];4#,'图 )() 在得到 , 个二分类网络后"
首先将测试集数据送入到 F;];4#' 中得到第 ' 级与其
他级的分级结果) 然后将得到的第 ' 级预测结果从测
试集中删去得到新的测试集"并把新的数据集送入到
F;];4#) 网络中得到第 ) 级与其他级的预测结果) 以
此类推"在最后的 F;];4#, 中得到第 , 级与第 A 级的分
级结果) 最后"把各个级别的分级结果进行聚合"得到
最后的分级结果)
C<D<D<D(HF#I;:(为了能够更好地提取 !"#$%&图
像的全局和局部特征"本研究提出了 HF#I;:) 对于图
* 中的特征提取网络"本研究采用 N;OI;:'B+ '+,

作为骨

干网络来学习不同核性白内障之间的区别性特征) 首
先"HF#I;:将分割出的晶状体核性区域输入到特征提
取网络中获得高级语义特征"再送入到全局平均池化
层"最后得到特征向量 !:" N,')) 之后"HF#I;:将
!"#$%&原始图像送入到另一特征提取器 N;OI;:'B
中"得到全局的特征 !$"N,')) 最后"HF#I;:将 !:与

!$ 分别输入到 "351@3_ 层"得到输出结果后相加取均
值"通过全连接层后可得到二分类结果计算公式为
Lg!9' ' "351@3_'!:(h"351@3_'!$( ( [)( "其中"L代表

!AA)! 中华实验眼科杂志 )-)+ 年 * 月第 +) 卷第 * 期(%̂38 T0fL $L^:̂241@4"R2̀=̂ )-)+"P@4<+)"I@<*
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1~6级

2~6级

5~6级

GL�Net

Level�1 二值分类 1级 2~6级

Level�2

Level�5

二值分类

二值分类

2级

5级 6级

3~6级

GL�Net

GL�Net

图 D;分级模型算法总体框架;该算法由多个二分类子网络构成t通过二分类网络依次提取 '*)***+*,*A
级t最后聚合得到核性白内障分级结果(HF#I;:$全局G局部网络
A%-")'D;8(')*##0)*3'@1),102%')*).2%.*#315'#*#-1)%$23; &̂;245@̀3:̂1=@8O3O:;_ @>164:3L4;e382̀7
=42OO3>3=2:3@8 O6e#8;:a@̀QO:̂2:O;?6;8:32447;f:̀2=:;_(5̀2_;O't)t*t+t,t28_ Atâ3=̂ a;̀;:̂;8 255̀;52:;_ :@
@e:238 :̂; ;̀O64:O@>86=4;2̀=2:2̀2=:5̀2_385(HF#I;:$54@e244@=248;:a@̀Q

AS�OCT图像 晶状体核性区域

全局特征提取网络 局部特征提取网络

二分类

Sigmoid

Element�wisesum

图 m;FG&H'$网络框架图;该网络主要由晶状体核性区域和原始 !"#$%&图像的特征提取网络组成(
!"#$%&$眼前节光学相干断层扫描
A%-")'m;FG&H'$+'$@1),0)*3'5%*-)*3;&̂;8;:a@̀Q 123847=@8O3O:;_ @>2>;2:6 ;̀;f:̀2=:3@8 8;:a@̀Q >@̀
:̂;4;8O86=4;2̀ ;̀53@8 28_ :̂;@̀353824!"#$%&3125;O(!"#$%&$28:;̀3@̀O;51;8:@L:3=24=@̂;̀;8=;:@1@5̀2L^7

二分类结果t!9代表全连接层t!:代表局部特征向

量t!$ 代表全局特征向量)
C<D<D<m(损失函数设计(在网络训练过程中t采用带
有标签平滑的交叉熵损失 F4Ò 对网络进行优化t公式

为 F4Òg''G!(<5'&(h!#
<5'?(
O

t其中t<5'&(表示 &的

标准交叉熵损失t!是一个很小的正数t&是正确的类t

O是类的数量)
C<D<m(模型训练参数设置
与图像预处理(本研究所
提出的方法是在 de68:6
'AD-+ F&" 的 b7&@̀=̂ 平台
上使用单个 IPZVZ!Hbd
'H;J@̀=;H&W '-B-&Z( 实
现的) 训练模型批量大小
设置为 *)t使用随机梯度
下降优化器作为优化器并

采用默认参数设置t初始学
习率为 -D-'t使用余弦退
火算法对学习率进行衰减t
共进行 )-- 次数据训练)
为了扩充数据集t对训练集
中的图像进行随机的上下

翻转*左右翻转*旋转等增
强操作t最后将图像统一缩
放至 ))+ i))+ 像素大小t
并输入到模型中进行训练)
C<m(模型评价
C<m<C(消融实验(本研究
提出的算法包括聚合二值

排序分类法*局部特征提
取* 全 局 特 征 提 取t 以
N;OI;:'B 作为白内障分级
基础框架t采用消融实验逐
步测试各模块的有效性)
C<m<D(模型对比实验(以
N;OI;:'B 模 型 为 评 价 基
线t 与 经 典 分 类 算 法

N;OI;:*++ '+, *PHH'A+ ',, *排
序思想起源算法 N28Q385#
%II+ '*, t及领域内最新的
核 性 白 内 障 分 级 算 法

RNJ#I;:+ '', 进 行 性 能 对
比t并通过混淆矩阵详细展

示本研究中的算法与 RNJ#I;:算法各级分类性能
差异)
C<m<m(评价指标(根据消融实验与模型对比实验t通
过准确率*灵敏度*精确率*J' 指标*K2LL2系数等评价
指标对比本文方法与其他模型性能t以上指标均应用
b7:̂@8 OQ4;2̀8 库统计计算)
C<m<I(五折交叉验证(采用五折交叉验证来评估模

!.A)!中华实验眼科杂志 )-)+ 年 * 月第 +) 卷第 * 期(%̂38 T0fL $L^:̂241@4tR2̀=̂ )-)+tP@4<+)tI@<*
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A1

6级
5级

4级
3级

2级
1级

A2 A3 A4

B1 B2 B3 B4

C1

D1

E1

F1

C2 C3 C4

D2 D3 D4

E2 E3 E4

F2 F3 F4

核性白内障
图像

核性白内障图像
激活图

核性区域图像
核性区域图像

激活图

图 I;模型预测级别激活图
A%-")'I;6.$%(*$%1+3*B/10+".#'*).*$*)*.$-)*5%+- B)'5%.$'54? 1")315'#

型性能图 ' '( 将数据集随机平分成 , 个小的子集#
')(随机挑选其中的 ' 个子集作为测试集"将其他 +
个子集作为训练集"然后训练 ' 个核性白内障分级模
型#'*(重复第二步 , 次"每个子集都有 ' 次机会作为
测试集"其余作为训练集#'+(取 , 组测试结果的平均
值作为模型精度的估计"并作为五折交叉验证下模型
的分类性能)

D;结果

D<C(数据集的划分及标注
临床医生根据核性白内障的严重程度将白内障划

分为 A 个级别"并随机等分为 , 个小的子集"其分级及
性别构成信息见表 ')
D<D(模型评价
D<D<C(各模块消融实验(将核性白内障的序列信息
协同全局特征或局部特征融入到 N;OI;:'B 白内障分
级中时"模型分类的准确率分别
提升 -D-)/ 与 -D-*,"K2LL2系数
分别提升约 -D-** 与 -D-+*) 相
较于仅使用局部或全局特征的分

类网络"本研究模型的准确率分
别提高了 -D-'' 和 -D--,'表 )()

通道加权类激活映射能够通

过加载模型参数"对特征图权重
进行梯度的加权平均从而生成热

图"因此能够将网络诊断时所依
赖的病灶区域可视化) 图 + 展示
了本研究的方法对 A 种不同级别
的核性白内障 !"#$%&图像及其
核性区域 %!R' =42OO2=:3]2:3@8
12LL385( 可视化结果) 可以看
出"热图所定位的病灶区域集中
于核性区域"且聚焦于白内障核
性区域上的不透明区域)
D<D<D(各模型对比实验(与传
统的深度卷积网络 N;OI;:'B*
N;OI;:*+*PHH'A 相比"本研究模
型在准确率*精确率*灵敏度和
J' 上均获得了提升) 相较于
RNJ#I;:"本研究模型的灵敏度和
精确率分别提升了约 -D-** 和
-D-*A) 相较于其他 , 个模型"本
研究模型在 K2LL2系数评价指标
上获得了最佳结果'表 *()

表 C;数据集子集划分情况
:*4#'C;7"4/'$5%(%/%1+10$2'5*$*/'$

数据集

分类
眼数

性别构成' #( 不同白内障分级眼数' #(

男性 女性 ' 级 ) 级 * 级 + 级 , 级 A 级

子集 ' *'B ')B '/- +A A. A. +/ ,, *+

子集 ) *'B '*- 'BB +A A. A. +/ ,, *+

子集 * *'B '). '/' +A A. A. +/ ,, *+

子集 + *'B '*+ 'B+ +A A. A. +/ ,, *+

子集 , **A '+, '/' ,- A/ A. ,* ,/ *B

表 D;各模块消融实验结果
:*4#'D;64#*$%1+$'/$)'/"#$/10315"#'/

方法 准确率 精确率 灵敏度 J' K2LL2系数

N;OI;:'B -DB*. . -DB+, , -DB+) ' -DB+* ' -DB-* *
N;OI;:'BhN!hHJ -DBAA / -DBB- ) -DB.- A -DB.+ ' -DB*A ,
N;OI;:'BhN!hFJ -DB.* ' -DBB, - -DB.. B -DBB- / -DB+A '

本研究算法 -DB.B ' -DBBB B -DBB* * -DBB, ' -DB,) )

(注图N!图排序算法#HJ图全局特征#FJ图局部特征
(I@:;图N!图 2̀8Q385245@̀3:̂1#HJ图54@e24>;2:6 ;̀#FJ图4@=24>;2:6 ;̀

!BA)! 中华实验眼科杂志 )-)+ 年 * 月第 +) 卷第 * 期(%̂38 T0fL $L^:̂241@4"R2̀=̂ )-)+"P@4<+)"I@<*
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图 J;各模型的混淆矩阵(每一行数据表示该类别数据实例在预测值中所占的比例(!$N;OI;:'B 模型(
Y$RNJ#I;:模型(%$本研究模型
A%-")'J;91+0"/%1+3*$)%K 10$2)''315'#/(02=̂ @̀a@>_2:238_3=2:;_ :̂;L;̀=;8:25;@>_2:238O:28=;O@>
:̂2:=2:;5@̀738 :̂;L ;̀_3=:;_ ]246;O(!$N;OI;:'B 1@_;4(Y$RNJ#I;:1@_;4(%$$6 1̀@_;4

表 m;各模型对比实验结果
:*4#'m;913B*)*$%('/$"5? )'/"#$/105%00')'+$315'#/

模型 准确率 精确率 灵敏度 J' K2LL2系数

N;OI;:'B -DB*. . -DB+, , -DB+) ' -DB+* ' -DB-* *

PHH'A -DB+- . -DB,, ' -DB+* * -DB+A B -DB-A /

N;OI;:*+ -DB*) ' -DB+* - -DB*A * -DB*B * -D./A +

N28Q385#%II -DB,. - -DB.- - -DBA- ) -DBA* / -DB*A ,

RNJ#I;: -DB+* * -DB,* - -DB,- ' -DB,' . -DB'- '

本研究模型 -DB.B ' -DBBB B -DBB* * -DBB, ' -DB,) )
(

混淆矩阵结果'图 ,(显示"本研究模型在每个级
别的预测上均获得了提升"其中第 ) 级的预测准确率
相较于N;OI;:'B 和RNJ#I;:均提升了 -D-A"第 A 级的
预测准确率分别提升了 -D-A 和 -D-,) 本研究模型对
第 + 级的预测准确率较低"分别有 '*M和 BM概率被
分为 * 级和 , 级"但相较于另外 ) 种对比方法"本研究
模型仍达到了最优分类效果)

m;讨论

本研究提出的模型将白内障分级转化为排序问

题"在临床数据集上实现了 A 级白内障的精准分级)

本研究模型在核性白内障分级任务上的准确率达到了

B.DB'M"精确率*灵敏度*J' 系数和 K2LL2系数分别
为 BBDBBM*BBD**M*BBD,'M和 B,D))M) 分级结果显
示"本研究提出的分级方法对于核性白内障的分级具
有较高的准确性和客观性"证明其在临床场景中的实
用性"且在现阶段毗邻级别难以分级的核性白内障分
级中也取得较好表现) 此外"本研究通过引入热力图
对模型的预测关注度进行了可视化"结果显示本模型
对于晶状体核性区域"以及核性区域中的不透明区域
给予了相对更大的关注度"这也很好地模拟了临床医
师实际诊断核性白内障的方式) 通过热力图可以帮助
临床医生快速定位核性白内障的病灶"可作为临床医

师进行临床诊断和随访观察评估治疗效果的有效工

具) 此外"本研究提出的分级算法在核性白内障分级
上的速度为 ,- 张[O) 与人工分级相比"本研究的自动
化分级方法在速度上优势明显"这也展示了该算法应
用于大规模白内障筛查的可能)

本研究提出的方法存在一定的局限性) 第一"深
度学习的性能与训练数据的数量*标注的准确性以及
数据的分布均密切相关) 本研究中一些特定级别核性
白内障的图像较少"其中 + 级的数量相对于 * 级少了
近 *-M"由于深度学习的性能与训练集的数量密切相
关"因此 + 级的准确率较 * 级的准确率也有所下降)
第二"本研究提出的方法现阶段仅能对核性白内障进
行分级"未来需向实现多类型的白内障分级进行改进)
第三"本研究仅使用 Z$FR2O:;̀ .-- 拍摄的 !"#$%&图
像作为训练数据"未纳入其他 !"#$%&设备拍摄的图
像"模型的泛化性较差) 而在真实的医疗场景中"每家
医院使用的 !"#$%&设备可能不同"因此后续研究需

要使用多种型号 !"#$%&
设备采集图像"从而提升
模型在不同模态图像下的

分级性能)
利益冲突(所有作者均声明不存在

利益冲突

作者贡献声明(方利鑫*顾愿愿$试

验设计*研究实施*数据分析与文章

撰写#周愉*蒋紫园$数据纳入及排

除标 准 制 定* 数 据 收 集 与 分 析#

牟磊$算法技术支持与数据校准分

析#王阳$本研究涉及的算法与计算

资源支持#刘芳$参与试验设计*研究指导及论文定稿#赵一天$参与数

据分析与论文修改
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