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$$*摘要+$未经矫正的近视会影响人类的视力和视觉功能'是一个全球性的公共卫生问题, 不断增加的

近视人口正在给卫生保健系统带来越来越大的负担, 此外'高度近视或病理性近视会增加视网膜病变等并发

症的风险'从而导致不可逆转的视觉障碍, 因此'近视的及时发现与干预)并发症的及早发现与治疗至关重

要, 基于医疗大数据的人工智能"@A#模型具有辅助指导近视个体化诊断和治疗的潜力'@A作为近视高发病

率和患病率的一种潜在可行的解决方案'在早期识别)风险分层)进展预测和及时干预等方面具有重要价值,

本专家共识由中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会和国际转化医学协会眼科专业委员会组织专家制

定'总结目前 @A在近视防治中的应用现状'分析目前面临的重要挑战'提出 @A在近视防治领域的未来方向'

旨在为 @A在近视防治和精准医疗中的应用提供参考,
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@8$人工智能在近视防治中的应用专家共识"!"!##%
制定背景和方法

$目前'全世界有超过 !" 亿人患有近视"定义为屈光
度! "̀aB" R#'其中 5Bb为高度近视 "定义为屈光
度! 6̀a" R# - 5. , 在亚洲'近视患病率高达 ?"b以上'
到 !"B" 年'预计全世界将有近 B" 亿人患有近视'占全
球预计人口的近一半'这将给医疗保健服务带来巨大
负担, 一项调查表明'仅 !"5B 年'全球因未矫正的近
视和近视性黄斑变性导致的视力障碍和盲造成的潜在

全球经济生产力损失高达 ! ##" 亿美元 - !. , 病理性近
视是近视相关不可逆视力损害的主要原因'脉络膜新
生血管",/+:+(*')2;+U'C,0)':(.'-(+2'OPZ#)黄斑萎缩)
黄斑裂孔)视网膜变性和孔源性视网膜脱离等是其常
见并发症

- 7. , 近视已成为全球性的公共卫生问题'因
此'应对近视大流行的策略至关重要'如早期识别)定
期随访和及时干预高危近视人群,

在中国'近视防控已成为国家战略'但要实现这一
目标仍面临许多挑战, 近年来'人工智能 "':-(9(,(')
(2-;))(3;2,;'@A#显示出医疗信息和图像自动化分析的
巨大潜力, 在眼科领域'由于各种成像技术在眼部疾
病中的广泛应用'许多研究将 @A方法应用于不同的眼
科疾病'包括干眼)白内障)青光眼和眼底疾病等 - # Q̀. ,
迄今为止'已有许多研究将 @A和数字技术应用于近视
的临床管理'其中一些已取得了显著成果, 目前'基于
@A在近视中的应用尚未形成统一的可遵循的专家共
识'因此'中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会
和国际转化医学协会眼科专业委员会于 !"!! 年 5" 月
成立人工智能在近视防治中的应用专家共识" !"!##
专家组'组织执笔专家)屈光专家)眼科影像专家认真
学习国内外 @A在近视中的应用研究文献'并结合眼科
@A临床研究的实践经验'召开线下和线上会议'针对
@A在近视中的应用进行充分讨论和论证'总结了 @A
在近视中的应用现状以及如何应用 @A来解决近视领
域的重要挑战, 由执笔专家组成员撰写共识初稿'初

稿形成后通过电子邮件和微信方式由各位专家独立阅

读并提出修改意见'分别提交共识撰写组核心成员'修
改意见经过整理并通过微信)邮件方式和线上会议进
行讨论和归纳'专家共识在修改期间充分接受参与专
家的建议和指导意见'最终达成共识终稿'旨在为近视
的防治和精准医疗提供参考, 本共识制定过程历时
5 年余,

!86=在近视临床数据管理中的应用

!8@$近视的临床数据管理
近视传统上被认为是生活方式)遗传和环境因素

共同作用的结果
- ?. , 在临床上接诊患者时'临床医师

的诊疗过程通常遵循危险因素识别)检查过程)治疗策
略选择和持续管理的顺序

- =. , 在上述临床实践过程
中'都会产生大量的临床数据, 因此'建议初诊时即对
患者进行常规详细的病史采集'并确定特定个体的危
险因素, 采集行为和环境数据'例如用眼习惯)阅读距
离)照明条件和户外活动'以及与疾病有关的个人信息
采集'例如人口统计)遗传和心理状态, 然后'对患者
进行近视临床检查'一般检查包括视力)裂隙灯显微
镜)眼底)睫状肌麻痹验光检查(特殊检查包括角膜曲
率)眼轴长度)双眼视功能)眼底照相)眼压)视野)@HE
型 超 声) 光 学 相 干 断 层 扫 描 " +G-(,'),+/;:;2,;
-+&+3:'G/K'SOW#)荧光素眼底血管造影等检查, 以上
采集的眼科信息绝大多数是以数字为基础的数据'主
要是以定量数字表示的数据类型, 对于需要进一步检
查的患者'尤其是高度近视患者'如有指征'应进行眼
底影像学检查, 在完成所有检查后'对于可能导致视
力低下和盲的患者'应考虑个性化地选择治疗策略,
对于具有多种危险因素的患者'预测预后并进行定期
随访会有所帮助, 考虑到规模'特别是对于近视等复
杂疾病'其中病因)流行病学)诊断和进展涉及许多相互
依赖的因素'手动分析临床数据相对繁杂'而机器学习
"&',/(2;);':2(23'X]#方法能够以非线性方式处理大
量数据并提取大量潜在预测参数, @A应用程序的关键
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组成部分为 XRW'即模型)数据和目标, 丰富的数据集
使 @A能够根据每种类型的数据模式协助完成许多近视
管理任务

-5"."图 5#,

图 @8近视的 6=辅助临床诊疗流程$@A&人工智能(OPZ&脉络膜新
生血管

!8!$近视常用的 @A技术和评估指标
在缺乏通用评估标准的情况下'现有的近视研究

并不是从单一的 @A方法开始的'而是通常同时尝试几
个 @A模型'并在参数调整和模型间比较后选择表现最
好的模型

- 55. ,

在评估模型的性能时'近视的 @A研究通常使用以
下指标&"5#对于疾病检测和预后预测等分类任务'通
常使用从混淆矩阵计算的指标'例如准确率)灵敏度)

特异度和\5 分数'接收器工作特征曲线下面积和精度
召回率曲线下面积也是常用的, "!#当任务是导出预
测区域时'例如眼底图片的病变分割'通常通过并集交
叉和 R(,;相似系数进行评估'这 ! 个指标衡量预测区
域与基本事实之间的重叠区域, "7#对于折射预测和
轴向长度预测等回归任务'通常使用平均绝对误差
"&;'2 '<C+)0-;;::+:'X@%#)均方误差和均方根误差进
行评估

- 55. ,

近视的治疗包括早期筛查)风险分层)进展预测)

及时和个体化干预以及持续管理
- 5!. , 在此过程中产

生的相关数据模式可分为两类'即临床数据和成像数
据, X]与统计数据紧密交织在一起'在处理数字或
分类数据方面非常强大'适用于分析大规模医疗数
据

- 57. , 近视中常用的 X]技术包括支持向量机
"C0GG+:-U;,-+:&',/(2;'[ZX#)线性回归)随机森林)

朴素贝叶斯) Ĵ近邻和极端梯度提升 - 5". , 作为 X]的
一个子集'深度学习" *;;G );':2(23'R]#在许多基于图
像的应用中表现良好'例如对象识别和语义分割, 卷
积神经网络",+2U+)0-(+2')2;0:')2;-I+:V'OPP#是近视
图像驱动应用的基础'递归神经网络的使用仍处于早

期阶段, 一些基本的 R]网络结构'包括 N;CP;-)
T2;-)R;2C;P;-)ZMMP;-)A2,;G-(+2 Z7 和 %99(,(;2-P;-'
广泛用于解决近视领域的问题

- 5#. , 此外'由于数据隐
私问题'大多数近视研究只能基于来自同一区域的单
个中心或多个中心的数据来训练模型'因此通常使用
预先训练的模型或迁移学习方法在相对小的数据集上

实现更好的性能'丰富的数据集和 @A辅助分析可促进
近视管理的改善,

A86=在近视防治中的应用

A8@$@A在儿童近视防治中的应用
儿童近视主要表现为裸眼远视力下降'常伴有眼

轴增长, 屈光度和眼轴是近视预防)控制和检查的主
要客观指标, @A在儿童近视中的应用包括检测)预测
和辅助诊疗, 基于眼部外观图像'c'23等 - 5B.

首次将

R]模型应用于使用眼部图像的儿童大规模近视筛查'
并实现了较高的筛查精度'能够远程监测近视儿童的
屈光状态'有可能减轻近视相关的视力障碍或盲所带
来的沉重负担, 根据基线人口统计学和临床变量"如
年龄)视力)眼轴长度)角膜曲率和等效球镜度#'X]
模型在预测儿童近视进展和成年后期高度近视发生方

面取得了稳定良好的效果
- 56 5̀Q. , \++等 - 5?.

使用儿童

眼底图像建立 R]模型来预测高度近视的进展'该模
型可以用作临床辅助工具'识别/有风险0的儿童以进
行早期干预, 此外'利用角膜参数的 X]模型和基于
角膜地形图的 R]模型也已经能够辅助评估儿童角膜
塑形术的诊疗'指导更准确的角膜塑形镜验配和制定
个性化的验配参数

- 5= !̀"."表 5#,
A8!$@A在成人近视防治中的应用

在成人中'@A在近视中的应用主要集中在高度近
视)病理性近视以及近视相关并发症的检测分级)预测
和治 疗' 包 括 近 视 性 黄 斑 变 性 " &K+G(,&',0)':
*;3;2;:'-(+2'XXR#)近视性 OPZ)近视牵引性黄斑病
变)黄斑裂孔和视网膜脱离等"表 !#, 目前已建立了
许多成功的模型和平台来筛查和诊断眼底疾病'如年
龄相关性黄斑变性)糖尿病视网膜病变'这些应用集中
于分析眼科图像以诊断疾病并根据这些图像分析预

后, 高度近视和病理性近视还会产生更多的数据'需
要分析视网膜和脉络膜的眼科信息和形态变化'因此'
专家组构建了高度近视和病理性近视 @A分析的一般
工作流程图'推荐大家参考使用 "图 !#, 现有的 R]
模型大多基于眼底照片构建

- !5 !̀!. '部分基于 SOW图
像构建, 其中'一些 R]模型具备非常强大的性能'甚
至在检测XXR和高度近视方面与眼科专家有高度的
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表 @86=在儿童近视中的应用

任务 作者 主要预测因子 @A模型 目标 主要发现

诊断和检测 c'23等 -5B. 眼部外观图像 R] 大规模近视检测 @TO&"a=!Q'灵敏度&?5a57b'
特异度&?6a#!b

预测 ](2 等 -56. 电子健康记录&年龄)[%)年进展率 X] 预测 5" 年内和 5? 岁时
高度近视的发作

5? 岁前高度近视 @TO&7 岁 "a=#"d"a=?B'
B 岁 "a?B6d"a="5'? 岁"a?"5d"a?7Q

](等 -5Q. 未矫正远视力)[%)@])角膜 X] B 年的近视进展 预测准确率超过 ?"b

\++等 -5?. 视网膜眼底成像 R] 青少年时期高度近视发展的预测 图像模型 @TO&"a=5d"a=7
临床模型 @TO&"a=7d"a=#
混合模型 @TO&"a=Qd"a=?

治疗 \'23等 -5=. 年龄)基线 @])瞳孔直径)镜片佩戴
时间)户外时间)近距离工作时间)

eWe)角膜后部散光

X] 预测角膜塑形术的治疗效果 预测模型的 O统计量 "a?!5

\'2 等 -!". 性别)年龄)球形折射)圆柱形折射)
偏心率值)平坦角膜法和陡峭
角膜法读数)@OR)@]

X] 估计角膜塑形镜拟合中的

对准曲线曲率

N!@O5 )̂@O5 !̂ 和 @O! 5̂ 值
分别为 "a=5)"a?# 和 "aQ7

$注&@A&人工智能(R]&深度学习(@TO&受试者工作特征曲线下面积([%&等效球镜度(X]&机器学习(@]&眼轴长度(eWe&白到白(@OR&前房深度

表 !86=在成人近视中的应用

任务 作者 主要预测因子 @A模型 目标 主要发现

诊断和检测 ]0 等 -!5. 眼底图像 R] 病理性近视的检测 @TO&"a=Q='准确度&"a=67

W'23等 -!!. 眼底图像 R] 对近视性黄斑病变进行分级'
诊断病理性近视'识别和
分割近视相关病变

分级准确率&"a=7Q'诊断病理性近视&
"a==?'分割模型 \5 值&"a?"d"a=B

预测 Z':'*':'>'2 等 -!7. 眼底图像 R] 估计屈光不正 X@%&"aB6d"a=5 R

c++等 -!#. SOW图像 R] 估计未矫正的屈光不正(
检测高度近视

[%预测&X@%!a66 R(检测高度近视&
@TO&"a?57'准确率&Q5a#b

治疗 [/;2 等 -!B. AO]大小)@OR)瞳孔大小)
@O@)OW)@]等

X] 预测 %ZSJAO]的大小 随机森林 W! f"a75B'准确率f"a?!?'
@TOf"aQ6B

(̂&等 -!6. 眼底图像)术前 @OR)计划消融厚度)
年龄)术前 OOW

X] 识别屈光回退的高危患者 组合模型 @TOf"aQB7'
单个模型@TOf"a6Q7

$注&@A&人工智能(R]&深度学习(@TO&受试者工作特征曲线下面积(X@%&平均绝对误差(SOW&光学相干断层扫描([%&等效球镜度(AO]&植入式人
工晶状体(XWX&近视牵引性黄斑病变(@OR&前房深度(@O@&前房角(OW&角膜厚度(@]&眼轴长度(X]&机器学习(OOW&中央角膜厚度

一致性'R]算法可能会在这些任务中有效地辅助眼科
医师进行诊疗, 基于眼底照片或 SOW图像的 R]模型
也可以用于预测屈光不正或高度近视

- !7 !̀#. '这可能有
助于近视的评估'而不会忽视眼部影像学评估期间的
相关风险'并可能减轻近视的全球负担, 此外'X]模
型被证明能够预测角膜和眼内屈光手术的手术结果或

并发症'有可能作为矫正近视的术前评估工具之
一

- !B !̀6. , @A在近视术前和术后的评估中起到重要的
辅助作用'眼科医生可以充分利用 @A对患者进行评
估'同时结合临床经验'为患者制定个性化诊疗措施'
最大程度地预测患者的疾病进展或治疗可能出现的

情况,
A8A$@A在近视不同诊疗流程中的应用

行为和环境危险因素'如近距离工作"g!" ,&#和
过度连续近距离工作"h7" &(2#被认为是与近视发展
相关的因素, 增加户外活动时间是防止近视的有效保

护因素'但是在公众中广泛实现行为和环境危险因素
的监控具有相当的难度, 以往需要进行多次随访来记
录患者的近视进展情况或与近视相关的病理变化的发

展'给现有紧张的医疗资源带来了额外的负担, 通过
强大的 @A模型可以预测儿童近视的进展或高度近视
患者病理变化的发展'这可能会减轻近视造成的经济
负担, 目前已经开发了各种智能可穿戴设备来监控工
作距离或户外活动曝光时间'例如 N'23;](9;)\(-[(3/-
和云夹

- !Q !̀=. , 通过可穿戴设备收集的数据'研究者已
经训练了 [ZX模型来区分室内和室外位置 - 7". '它可
能会进一步与互联网应用程序相结合'鼓励学龄儿童
每天进行 !d7 / 的户外活动 - !?. , @A可以通过监控用
眼情况'并即刻反馈)提醒'使个人能够注意到日常
生活中不合理用眼的发生'及时改变用眼方式'减少
不正确用眼方式对眼部造成的负担'从而延缓近视
进展,
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图 !8高度近视和病理性近视 6=分析一般工作流程推荐

A8#$@A在近视进展预测中的应用
近视的发生涉及多个因素'包括工作时间)户外活

动)遗传)种族)性别等, 此外'最佳矫正视力)屈光度)
角膜曲率)眼轴长度以及眼压和眼表状况等眼部指标
也与近视发展密切相关, 然而'对这些数据进行分析
和解释面临着一系列挑战&一方面'缺乏可靠的风险预
测模型成为制定预防近视策略的障碍, 传统的视力检
查不仅费时)费力'还依赖昂贵的仪器和经验丰富的医
师和技术人员来评估屈光不正, 特别是在检查过程
中'幼儿)老年人和语言沟通障碍患者合作上的困难进
一步提升了视力检查的难度, 另一方面'发展中国家
或贫困地区存在医疗资源匮乏的问题'导致屈光不正
的准确评估成为一项艰巨任务, 患者可能由于缺乏及
时的验光服务而错过最佳防控窗口'从而导致不可逆
转的视力丧失, 在这一背景下'R]技术的应用有望成
为一种解决方案, 虽然眼科医生通常难以根据眼底照
片评估屈光不正'但 R]技术却能够相当准确地预测
近视'并建立模型预测青少年近视与不同因素之间的
关系'这为制定预防近视的政策提供了有力支持, 当
然'在现实世界中收集的临床数据往往存在偏差'不同
研究以不同的方式建立验证集, 今后的工作可能包括
合理评估不同模型的性能并提高其通用性以及更彻底

地分析结果和讨论方法的改进, 预测近视进展也可以
为改变临床实践)卫生政策制定和关于学龄期近视实

际控制的精确个体化干预提供证据, 这使得在医疗过
程中能有效地对需要干预的患者及时采取合理的治

疗'达到延缓病情进展的目的'在长期的病程进展中最
大限度地降低患者的视力受损程度,
A8B$@A在近视预后预测中的应用

通过在这种数据模式中构建具有各种变量的风险

模型'许多研究已确定了 X]方法预测预后的能力,
随机森林模型显示'通过使用长期屈光数据'可以提前
? 年以临床可接受的准确性预测 5? 岁时高度近视的
发生

- 56. , 可以通过 [ZX和梯度提升回归树代替扩瞳
验光'综合评估眼轴长度的生理伸长 "高度近视的关
键指标#预测近视进展 - 75. , 此外'这些模型产生的概
率也有助于说服患者进一步转诊, 因此使用 @A辅助
指导近视诊疗可以在有效帮助医生预测病情的同时提

升患者的依从性'使患者可以更好地主动配合诊疗'从
而使治疗效果得到进一步优化,
A8C$@A在近视个体化干预以及持续管理中的应用

在临床工作中'往往需要对中低度近视患者进行
评估和随访'特别是监测儿童和青少年人群的视力,
对于高度近视患者'建议每年进行眼底检查'该检查可
提供扩瞳下的中央和周边视网膜的可视化'并产生大
量成像数据, 在不同成像方法中'眼底照相和 SOW常
用于评估近视相关眼底变化, 通过眼底检查'在单纯
性高度近视中可发现视盘倾斜和弧形斑点, 对于病理
性近视眼底'可发现后葡萄球菌瘤)近视牵引性黄斑病
变)近视性 OPZ)圆顶形黄斑和高度近视相关性视神
经病变'这些病理变化通常会导致视网膜)脉络膜及其
他组织的不可逆损伤'严重影响患者的视觉功能'但这
些病理改变可能隐匿出现, 然而'对这些图像进行人
工注释是费力的'甚至是不可行的, 近视相关眼底病
变在早期并不明显'难以描述或量化'不同经验的医师
会给出不同的判断'在 @A帮助下'及时成像和准确解
读对于检测早期并发症和监测进展非常重要

- 7!. , 目
前'OPP等 R]方法已具有很高的准确性'与手动方式
相比'R]方法在模型的训练阶段只需要几个小时到几
天的时间'并且在检测图像时可产生即时结果,

目前'控制儿童近视的干预措施包括环境干预'如
增加户外时间)光学干预)近视防控相关框架眼镜和角
膜塑形镜的配戴'以及药物干预'如阿托品滴眼液点
眼, 病理性近视的管理还包括手术治疗和抗血管内皮
生长因子治疗, 基于医疗大数据的 @A模型具有个体
化治疗的潜力'可用于监测眼轴长度)屈光度的变化及
视网膜特征改变'是实施个体化治疗的关键措施'并有
助于实现近视的精准医疗,
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#8基于 6=近视防治面临的挑战和解决策略

基于 @A近视防治面临的主要挑战及解决策略主
要包括&"5#数据集泛化性能较差及其应对策略$@A
在近视防治中采用的数据集大多数来源于眼科医生的

临床实践'通常只针对一个或几个人群, 此外'成像系
统的差异)成像和成像后处理方法的差异以及计算能
力的缺乏也阻碍了这些算法在临床实践中的实施, 数
据集是用于开发 @A模型的基础'决定了 @A模型性能
的上限'因此'建立公共眼科数据集必不可少'它为比
较眼科 @A模型的性能提供了一个平等的平台, 来自
多个中心的眼科医生针对其他眼病建立了一些公共数

据集'但尚未见有数据集仅关注近视'近视防治的 @A
研究可考虑利用这些公共数据集的可行性, 此外'通
过生成对抗网络)扩散模型等新的 @A技术'可以生成
大量随机和多样化的图像'用于建立大规模的仿真公
共近视数据集

- 77. , "!#技术推广应用成本高及其应对
策略$@A和数字技术系统通常依赖于昂贵的硬件和
软件'例如用于图像采集的高分辨率眼底相机'用于构
建 R]算法的 MLT'以及 ZNH@N耳机或可穿戴设备,
缺乏基础设施的支持和资源限制成为阻碍新数字技术

应用的两大重要因素'特别是在互联网连接不良)缺乏
具有数字健康素养技能的眼保健专业人员的欠发达地

区, 因此'充足的资金和基础设施支持对于 @A和数字
工具的开发和实施至关重要, 眼科服务需要在国家卫
生政策规划和预算编制中得到优先考虑, 除公共卫生
保健政策支持外'与非政府组织和私营公司的合作也
可以发挥作用'向公众提供具有成本效益的眼保健服
务, 开发和实施技术要求较低的 @A系统'例如基于智
能手机的筛查'也可以作为大批量患者筛查的经济型
工具, 对解决偏远和欠发达地区居民的医疗保健问
题'我们创新地提出了一种近视管理模式'即 @A集成
远程医疗平台近视管理模式"图 7#'但要实现医院 社̀

区 家̀庭健康管理一体化
- 5#. , 首先'对于没有近视相

关并发症的患者'通过使用家庭成员手机和视力测试
拍摄的眼部图像'可以实施家庭监测, 对于患有非致
盲性近视并发症的近视患者'通过捕获眼底照片或
SOW图片并在远程医疗平台中使用 @A分析'可以实
现家庭和社区初级医疗机构的共同监测, 若上述患者
出现病理性近视或致盲并发症'可通过快速通道系统
转诊至专科医院, 初诊为病理性近视和H或合并致盲
并发症的患者'应直接转入三级医疗机构, 治疗完成
后'患者继续居家监测, "7#存在隐私数据泄露风险
及其应对策略$@A和数字技术的实施可能存在泄露

患者私人数据的潜在风险, 建议建立并不断完善旨在
保证 @A中训练数据和测试数据安全性的协议和法律,
"##在 @A引领的近视管理模式中'医患互动及技术接
受度尤为重要$临床医生接受相关专业培训不仅能够
提升对 @A的理解和应用能力'更能确保 @A和数字技
术顺利融入临床实践, 患者教育也至关重要'通过清
晰规范的信息传达'详细解释技术的益处'有助于建立
患者对治疗过程的信任, 建立近视领域的 @A与数字
技术规范化长效机制'积极应对医患互动挑战'推动技
术接受度'为患者提供更高效的个体化治疗服务,

近视
（无并发症）

近视
（无致盲并发症）

病理性近视
或近视（致盲并发症）

接受治疗

图 A86=集成远程医疗平台近视管理模式推荐$医院 社̀区 家̀庭

健康管理一体化模式

B86=在近视防治中应用的未来发展方向

基于图像的 @A技术在屈光不正评估)筛查)诊断
和近视治疗方面的应用已取得一定进展, 视光中心及
体检中心拥有大量的近视数据及随访数据'目前为近
视防控的主要场景'然而'在真实的临床环境中获得大
规模和高质量的图像仍是一项巨大的挑战, 从技术上
讲'应使用更先进的数据增强方法'例如对模拟病变进
行编程以集成到正常图像数据中或将真实病变合并到

正常或异常图像中的其他位置
- 7# 7̀B. , 并且'@A研究不

应该只是将模型应用于各种任务'需要更多地关注那
些尚未解决的技术问题, 建议根据每个任务的特点'
探索新颖的数据模式'建立高质量的大型公共数据集'
增强模型处理多模态输入的能力'设计先进的算法'寻
找更多的应用场景,

C8结论

新兴的 @A和数字技术虽然已应用于近视临床实
践的大部分'通过快速)高效的数据处理可用于筛查和
风险分层的自动检测)个体化预测)近视进展及预后预
测'但近视防治的 @A研究仍处于早期阶段, 了解每种
@A方法在特定近视任务中的优势和局限性可能具有
重要价值'有助于我们为不同的任务选择合适的方法,
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生物医学数据'包括生物特征数据)屈光数据)治疗反
应和不同形式的眼部成像数据数量和可用性的不断增

加'使得多模式 @A解决方案能够捕捉近视的复杂性,
新型 @A技术'包括多模态 @A)可解释 @A)联邦学习)自
动化 X]和区块链技术以及合成 @A技术'可以进一步
改善预测'消除对可解释性)安全性的担忧'并提高可
访问性, 数字技术的进步包括数字疗法)自我监测设
备和应用)ZNH@N技术和可穿戴设备'这也为监测近
视进展和控制提供了可能的途径, 然而'将这些技术
实施到临床实践中仍然存在挑战'其中包括对特定基
础设施和资源的要求'展示临床可接受的性能'以及解
决数据管理问责制和安全性的问题, 尽管如此'其仍
然是一个不断发展的领域'更多的 @A方法将被部署为
稳定高效的诊断系统'用于实际的临床诊断'从而有可
能解决日益增长的全球近视负担,

形成共识意见的专家组成员&
执笔专家

屈光视光专家

周行涛$复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

竺向佳$复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

胡$亮$温州医科大学附属眼视光医院

陈$蔚$温州医科大学附属眼视光医院

张春南$福州东南眼科医院

文$丹$中南大学湘雅医院

谭$钢$南华大学附属第一医院

刘盛涛$复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

俞益丰$南昌大学第二附属医院

杨于力$陆军军医大学第一附属医院

邹文进$广西医科大学第一附属医院

郑钦象$浙江大学附属邵逸夫医院

张$冰$杭州市儿童医院

邱伟强$北京大学第三医院

任胜卫$河南省立眼科医院

廖$萱$川北医学院附属医院

易湘龙$新疆医科大学第一附属医院

顾正宇$安徽医科大学第一附属医院

王雪林$江西医专第一附属医院

谭叶辉$南昌大学第一附属医院

眼科影像专家

邵$毅$南昌大学第一附属医院

邵婷婷$复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

接$英$首都医科大学附属北京同仁医院

李$炜$厦门大学眼科研究所

许言午$华南理工大学

杨卫华$深圳市眼科医院$深圳市眼病防治研究所

张$慧$昆明医科大学第一附属医院

董$诺$厦门大学附属厦门眼科中心

刘祖国$厦门大学眼科研究所

计$丹$中南大学湘雅医院

李$程$厦门大学眼科研究所

陶$勇$首都医科大学附属北京朝阳医院

杨文利$首都医科大学附属北京同仁医院

黄晓丹$浙江大学医学院附属第二医院

迟$玮$深圳市眼科医院$深圳市眼病防治研究所

刘$昳$南京中医药大学附属南京市中医院

邓志宏$中南大学湘雅三医院

李中文$温州医科大学附属宁波市眼科医院

谢华桃$华中科技大学同济医学院附属协和医院

李世迎$厦门大学附属翔安医院

田$磊$首都医科大学附属北京同仁医院

赵$慧$上海交通大学医学院附属第一人民医院

蔡建奇$中国标准化研究院

彭$娟$广州医科大学附属第二医院

王佰亮$温州医科大学附属眼视光医院

刘春玲$四川大学华西医院

宋秀胜$恩施州中心医院

李凯军$复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

张$青$安徽医科大学第二附属医院

温$鑫$中山大学附属孙逸仙纪念医院

参与起草的专家"按姓氏拼音排列#

屈光视光专家

黎$黎$西安交通大学附属第一医院

黎颖莉$南方医科大学珠江医院

李$笠$福建省立医院

李乃洋$中山市人民医院

李植源$郴州市第一人民医院

林志荣$厦门大学附属厦门眼科中心

令$倩$南昌大学第一附属医院

刘秋平$南华大学附属第一医院

秦$牧$湘南学院附属医院

魏$红$南昌大学第一附属医院

谢仁艺$厦门大学附属厦门眼科中心

徐三华$南昌大学第一附属医院

杨$阳$岳阳市中心医院

许根贵$泉州俊能视眼科

张$青$南京同仁医院

汤双琪$重庆医科大学附属第三医院

杨$雪$北京大学国际医院

岳$杰$南昌爱尔眼科医院

章$晖$南昌普瑞眼科医院

朱兴伟$温州医科大学附属眼视光医院
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朱卓婷$墨尔本大学眼科中心

邹$洁$南昌大学第一附属医院

眼科影像专家

陈$程$南昌大学第一附属医院

陈景尧$昆明市第一人民医院

陈新建$苏州大学

邓德勇$上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

董$静$山西大学第一附属医院

葛倩敏$南昌大学第一附属医院

耿志鑫$天津视达佳科技有限公司

贺$佳$济宁医学院

胡丽丹$浙江大学医学院附属儿童医院

胡瑾瑜$南昌大学第一附属医院

黄明海$南宁爱尔眼科医院

黄永志$四川大学华西医院

康$敏$南昌大学第一附属医院

李海波$厦门大学附属厦门眼科中心

梁荣斌$复旦大学附属金山医院

刘彩辉$朝聚眼科医院

刘光辉$福建中医药大学附属人民医院

刘红玲$哈尔滨医科大学附属第一医院

鲁$理$中国科技大学第一附属医院

马$健$浙江大学医学院附属第二医院

邱坤良$汕头大学!香港中文大学联合汕头国际眼科中心

邵一磊$温州医科大学附属眼视光医院

石文卿$同济大学附属同济医院

苏兆安$浙江大学医学院附属第二医院

王晓宇$南昌大学第一附属医院

魏$红$南昌大学第一附属医院

吴$恺$南华大学第一附属医院

吴万玲$沈阳何氏眼科医院

吴振凯$常德市第一人民医院

夏$蔚$苏州大学附属第一医院

夏$阳$沈阳何氏眼科医院

许言午$华南理工大学

姚$勇$广州希玛林顺潮眼科医院

余$瑶$南昌大学第一附属医院

杨海军$南昌普瑞眼科医院

杨启晨$四川大学华西医院

曾艳梅$南昌大学第一附属医院

朱欣悦$上海交通大学医学院附属第一人民医院

利益冲突$所有作者均声明不存在利益冲突, 本共识的制定未接受任

何企业的赞助

共识声明$所有参与本共识制定的专家均声明'坚持客观的立场'以专

业知识)研究数据和临床经验为依据'经过充分讨论'全体专家一致同

意后形成本共识'本共识由中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分

会及世界转化医学学会眼科专委会部分专家起草

免责声明$本共识的内容仅代表参与制定的专家对本共识的指导意

见'供临床医师参考, 尽管专家们进行了广泛的意见征询和讨论'但仍

有不全面之处, 本共识所提供的建议并非强制性意见'与本共识不一

致的做法并不意味着错误或不当, 临床实践中仍存在诸多问题需要探

索'正在进行和未来开展的临床诊疗将提供进一步的证据, 随着临床

经验的积累和治疗手段的涌现'未来需要对本共识定期修订)更新'为

受检者带来更多临床获益

传播实施$本共识发布后'将主要通过以下方式进行传播)实施和评

价&"5#在$中华实验眼科杂志%发表本共识全文'包括本共识制定的具

体方法)步骤以及共识工作组的成员和分工(" !#在全国性学术会议中

宣讲'为从事眼科工作的眼科医师和技师解读本共识内容并进行相关

共识规范性培训("7#在国内部分省 "市#有计划组织针对本共识内容

的推广会议'推动临床眼科医师)技师全面)准确掌握和应用本共识(

"##通过线上多媒体形式推广本共识内容("B#在未来 ! 年定期开展相

关研究'对国内近视规范诊疗现状进行评价'进一步了解本共识实施后

的传播应用价值和对临床决策的作用
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