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和严重程度分级中的应用
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!!%摘要&!目的!基于多模态数据开发能诊断青光眼并识别严重程度的深度学习模型'!方法!采用诊

断试验研究方法"于 1$1< 年 %1#1 月在昆明医科大学第一附属医院眼科收集正常人群 =% 人 #?" 眼和不同严

重程度原发性开角型青光眼患者 <#? 例 "$G 眼的彩色眼底照相和视野检查结果"并根据视野的平均缺损值将

青光眼分为早期 #"? 眼*中期 ##< 眼和晚期 1?$ 眼' 分别采用 @/)8/]/:#1#*A/8]/:"$ 和 Edd#> 卷积神经网

络(N]])模型建立人工智能(BR)青光眼严重程度分级模型"评估单模态数据与多模态数据对于分类结果的

影响"并确定适合多模态数据的 N]]网络架构'!结果!同时具有彩色眼底照相和视野检查结果者有 %"1

眼"按照 ? o#的比率采用计算机取随机数法将图片分配到训练集和测试集' 不同 N]]模型建立的青光眼严

重程度分级模型均具有较高的准确性"@/)8/]/:#1# 整体有效性指标高于 A/8]/:"$ 和 Edd#>' 在彩色眼底

照相单模态 BR模型*视野单模态 BR模型*彩色眼底照相联合视野的多模态 BR模型中"识别早期青光眼的受

试者工作特征曲线下面积分别为 $F=G*$F>< 和 $F>"'!结论!基于多模态数据能建立具有高准确性的青光眼

诊断和严重程度分级工具'!
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BA C D
图 B9彩色眼底照相成像质量!B#质量较好!L#局部模糊!N#边缘模糊!@#整体模糊

A,4/0"B9O'*4"W/*$,)@ %.-%$%0./(+/1&5%)%40*&5@!B#d--7 P'(;+:&!L#e-,(;Q;'.!N#J76/
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!!青光眼是一类慢性*进行性视神经病变"具有特征
性的视神经改变"并导致相应的视野缺损"是当前世界
范围内不可逆盲的主要原因

+ #f1, ' 据估计"到 1$?$
年"全球青光眼患者数量将增加到 #F##= 亿 + 1, ' 早期
诊断和及时干预可以有效阻止或延缓视神经遭受不可

逆性损伤"挽救患者的视功能 + <, ' 然而"即使在发达
国家"仍然有高达 "$n的青光眼患者未被及时诊
断

+ ?f", "这一比例在发展中国家甚至达到 >$n+ %, ' 近
年来"随着人工智能 ((.:+D+,+(;+):/;;+6/),/"BR)的快速
发展"有望借助 BR实现青光眼的早期发现和精确诊
断

+ G, ' 既往研究大多是基于单一的影像来开发 BR"如
彩色眼底照相的视盘改变*光学相干断层扫描(-5:+,(;
,-9/./),/:-3-6.(59&" MNU) 的视网膜神经纤维层
(./:+)(;)/.V/D+Q/.;(&/."A]ce)厚度和神经节细胞复
合体厚度改变或视野缺损情况

+ =f#<, ' 然而"在真实世
界中"青光眼的诊断"尤其是早期青光眼"不能仅依靠
单一的结构或功能损伤"而需两者的结合' 因此"需要
开发基于结构和功能改变的多模态 BR算法"更接近真
实的临床实践' 本研究尝试基于结构联合功能的多模
态影像资料"建立能准确识别青光眼的 BR模型"并评
估其有效性'

B9资料与方法

B2B!一般资料

采用诊断试验研究方法"于
1$1< 年 %1#1 月在昆明医科大学
第一附属医院眼科收集正常人群

=% 人 #?" 眼和不同严重程度原发
性开角型青光眼 ( 5.+3(.&-5/)T
()6;/6;(',-3("KMBd)患者 <#?
例 "$G 眼的彩色眼底照相(AUNT
"$@l"日本 U-5,-) 公司)和视野
( '̀359./&="$"德国 N(.;X/+88

公司)检查结果' 纳入标准#同时具有彩色眼底照相
和视野检查结果的正常人和明确诊断为 KMBd的参
与者' 排除标准#有眼部疾病或全身其他影响视神经
和视野检查结果疾病的参与者' KMBd定义为房角镜
检查无房角关闭"并且无其他继发因素的青光眼 + #?, '
青光眼性视野缺损的判断标准为#(#)青光眼半视野
检查结果超出参考范围$(1)1 次视野检查在模式偏差
图上出现!< 个可重复*相邻*不跨越水平子午线*非
边缘*"I"n的暗点' 根据视野检查结果的平均缺损
(3/() 7/V+(:+-)" C@) 值"将 KMBd患者分为早期
(f% 7L"C@I$ 7L)*中期(f#1 7L"C@If% 7L)和
晚期(C@If#1 7L) + #", "分别为 #"?*##< 和 1?$ 眼' 本
研究遵循-赫尔辛基宣言."研究方案经昆明医科大学
第一 附 属 医 院 伦 理 审 查 委 员 会 批 准 ( 批 文 号#
1$1<e><)"所有受检者均签署知情同意书'
B2E!方法
B2E2B!彩色眼底照相和视野图像纳入策略!根据彩
色眼底照相的成像质量将其分为质量较好*局部模糊*
边缘模糊*整体模糊 ? 类(图 #)' 为了尽量使研究符
合真实临床情况"视盘部位未被遮挡的彩色眼底照片
均被纳入 BR模型的建立' 视野检查采用 YRUBTc(8:策
略"<$T1 与 1?T1 程序均可' 为了确保视野检查数据的
可靠性"仅纳入固视丢失率I1$n*假阳性率和假阴性
率均I<<n的视野结果 + #%, '

!$"##! 中华实验眼科杂志 1$1? 年 #1 月第 ?1 卷第 #1 期!N9+) \J45 M59:9(;3-;"@/,/3Q/.1$1?"E-;2?1"]-2#1
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图 E9不同 >PP模型基于彩色眼底照相诊断青光眼并进行分级的 =:>曲线!B0@/)8/]/:!L0A/8]/:!N0Edd!B[N0曲线下面积
A,4/0"E9=:> -/0#"1%.+,.."0"()>PP '%+"$1.%0+,*4(%1,1*(+40*+,(4 %.4$*/-%'* 6*1"+%(-%$%0./(+/1&5%)%40*&51!B0@/)8/]/:!
L0A/8]/:!N0Edd!B[N0(./(')7/.:9/,'.V/

B2E2E!模型建立!基于彩色眼底照相和视野模式偏
差图的多模态数据构建 BR模型' 模型由输入数据*卷
积神经网络(,-)V-;':+-)(;)/'.(;)/:W-.O"N]])和分类
器 < 个部分构成"为了解决 N]]在不平衡数据训练中
存在的问题"如对于密集数据集的分类有所偏好的现
象"运用数据扩增技术"包括旋转*翻转*亮度和对比度
调整等方法"将所有类别的数据扩增为 # o# o# o#的平
衡比例' 为了确保数据适应基于 R3(6/]/:的 N]]预
训练"采用双线性插值将图像调整为 11?k11? 的分辨
率' 将调整后的彩色眼底照相和视野图像拼接在一
起"完成预处理后作为 N]]模型输入' 在建模过程
中"选择当前主流的 @/)8/]/:#1#*A/8]/:"$ 和 Edd
#> N]]模型' 为了适应小规模数据集的任务"利用迁
移学习技术对 N]]进行预训练' 最后"采用全局关系
提取图形特征的方法"通过分类器对图像进行分类'
本研究引入了视觉转换器和多层感知器构建新的分类

器
+ #G, '

B2E2F!有效性评估!为了评估 BR模型的有效性"采
用准确率*a(55(分数*召回率和 c# 分数进行评估'
准确率是指正确样本数占总样本数的比例$召回率表
示真阳性样本总数中预测为阳性的样本数量$c# 分数
是准确率与召回率之比$a(55(分数用于评估预测分
类结果与实际结果之间的一致性及多分类体系结构的

效率
+ #=, '

E9结果

E2B!人口统计学特征
共纳 入 参 与 者 ?$$ 人" 其 中 男 1$# 人 ( 占

"$F1n)"女 #>> 人(占 ?>F=n)$年龄 #1h== 岁"平均
("?F"i#"F1)岁' 同时具有彩色眼底照相和视野检查
结果者有 %"1 眼"其中正常 #?" 眼"早期青光眼 #"?

眼"中期青光眼 ##< 眼"晚期青光眼 1?$ 眼' 按照
# o#o#o#平衡扩增后"共纳入 # $$$ 眼"各组均为 1"$
眼' 按照 ? o#的比率在参与者层面采用计算机取随机
数法将图片分配至训练集和测试集'
E2E!基于彩色眼底照相的 BR模型

不同 N]]模型基于彩色眼底照相诊断青光眼并
按照严重程度分级的准确率评估中"@/)8/]/:的准确
率和召回率高于 A/8]/:和 Edd"c# 值高于 Edd"但低
于 A/8]/:(表 #)' @/)8/]/:识别正常眼底的受试者工
作特征曲线下面积 ((./(')7/.:9/,'.V/"B[N) 为
$F=="识别早期*中期和晚期青光眼的 B[N分别为
$F=G*$F># 和 $F>>$A/8]/:相应的 B[N分别为 $F=?*
$FG>*$F=$ 和 $F>G$Edd相应的 B[N分别为 $F=?*
$FG>*$F== 和 $F>>(图 1)'

表 B9不同 >PP模型基于彩色眼底照相诊断青光眼
并进行分级的准确性

C*6$"B98--/0*-@ %.+,.."0"()>PP'%+"$1.%0+,*4(%1,1
*(+40*+,(4 %.4$*/-%'* 6*1"+%(-%$%0./(+/1&5%)%40*&51

N]]模型 准确率 召回率 c# a(55(

@/)8/]/: $FG# $FG1 $FG1 $F%1

A/8]/: $F%> $F%> $FG% $F%1

Edd $FG# $FG# $FG# $F%1

!注0N]]0卷积神经网络
!]-:/0N]]0,-)V-;':+-)(;)/'.(;)/:W-.O

E2F!基于视野模式偏差图的 BR模型
不同 N]]模型基于视野检查的模式偏差图诊断

青光眼并按照严重程度分级的准确率评估中"
@/)8/]/:的准确率*召回率*c# 和 a(55(值均高于
A/8]/:和 Edd(表 1)' @/)8/]/:识别正常眼底的
B[N为$F>G"识别早期*中期和晚期青光眼的B[N分

!#"##!中华实验眼科杂志 1$1? 年 #1 月第 ?1 卷第 #1 期!N9+) \J45 M59:9(;3-;"@/,/3Q/.1$1?"E-;2?1"]-2#1
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图 F9不同 >PP模型基于视野模式偏差图诊断青光眼并进行分级的 =:>曲线!B0@/)8/]/:!L0A/8]/:!N0Edd!B[N0曲线下面积
A,4/0"F9 =:> -/0#"1%.+,.."0"()>PP '%+"$1.%0+,*4(%1,1*(+40*+,(4 %.4$*/-%'* 6*1"+%(&*))"0(+"#,*),%('*&1! B0@/)8/]/:!
L0A/8]/:!N0Edd!B[N0(./(')7/.:9/,'.V/
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图 J9不同 >PP模型基于彩色眼底照相联合视野模式偏差图诊断青光眼并进行分级的 =:>曲线!B0@/)8/]/:!L0A/8]/:!N0Edd!B[N0曲
线下面积

A,4/0"J9=:>-/0#"1%.+,.."0"()>PP'%+"$1.%0+,*4(%1,1*(+40*+,(4 %.4$*/-%'* 6*1"+%(./(+/1&5%)%40*&51-%'6,("+2,)5&*))"0(
+"#,*),%('*&1!B0@/)8/]/:!L0A/8]/:!N0Edd!B[N0(./(')7/.:9/,'.V/

别为 $F><率$F>? 和 $F>>$A/8]/:相应的 B[N分别为
$F>G率$F>#率 $F>" 和 $F>=$Edd相应的 B[N分别为
$F>%率$F>$率$F>G率$F>>(图 <)'

表 E9不同 >PP模型基于视野模式偏差图诊断
并分级青光眼的准确性

C*6$"E98--/0*-@ %.+,.."0"()>PP'%+"$1.%0+,*4(%1,1
*(+40*+,(4 %.4$*/-%'* 6*1"+%(&*))"0(+"#,*),%('*&1

N]]模型 准确率 召回率 c# a(55(

@/)8/]/: $F=> $F=> $F=> $F=?

A/8]/: $F=? $F=? $F=< $FG=

Edd $F=% $F=% $F=% $F=#

!注0N]]0卷积神经网络
!]-:/0N]]0,-)V-;':+-)(;)/'.(;)/:W-.O

E2J!基于彩色眼底照相联合视野模式偏差图的多模
态 BR模型

不同 N]]模型基于彩色眼底照相联合视野模式

偏差图诊断青光眼并按照严重程度分级的准确率评估

中"@/)8/]/:的准确率率召回率率c# 和 a(55(值均高于
A/8]/:和 Edd(表 <)' @/)8/]/:识别正常眼底的
B[N为 $F>G"识别早期率中期和晚期青光眼的 B[N分
别为 $F>"率#F$$ 和 #F$$' A/8]/:相应的 B[N分别为
$F>%率$F><率$F>> 和 #F$$' Edd相应的 B[N分别为
$F>%率$F><率$F>> 和 #F$$(图 ?)'

表 F9不同 >PP模型基于彩色眼底照相联合视野模式
偏差图诊断青光眼并进行分级的准确性

C*6$"F98--/0*-@ %.+,.."0"()>PP'%+"$1.%0+,*4(%1,1
*(+40*+,(4 %.4$*/-%'* 6*1"+%(./(+/1&5%)%40*&51

-%'6,("+2,)5&*))"0(+"#,*),%('*&1

N]]模型 准确率 召回率 c# a(55(

@/)8/]/: $F>< $F>< $F>< $F>$

A/8]/: $F># $F># $F>$ $F==

Edd $F>1 $F>1 $F>1 $F=>

!注0N]]0卷积神经网络
!]-:/0N]]0,-)V-;':+-)(;)/'.(;)/:W-.O

!1"##! 中华实验眼科杂志 1$1? 年 #1 月第 ?1 卷第 #1 期!N9+) \J45 M59:9(;3-;"@/,/3Q/.1$1?"E-;2?1"]-2#1
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F9讨论

本研究从临床工作中的实际情况出发"研究基于
多模态数据的深度学习在青光眼诊断*严重程度分级
中的应用' 采用当前主流的 < 种 N]]"分别基于结构
改变(彩色眼底照相)*功能损伤(视野检查的模式偏
差图)"以及结构和功能联合的多模态数据"建立了能
有效识别青光眼并进行严重程度分级的 BR模型' 本
研究结果表明"基于多模态数据的 BR模型在准确性方
面表现更出色' 这一结果也验证了本研究的假设"即
结构改变联合功能损伤的多模态数据"其 BR模型更符
合真实世界的临床工作需求'

本研究旨在探讨多模态融合在青光眼识别中的有

效性"并通过 1 个试验进行验证' 首先"采用 < 种主流
的 N]]模型(Edd#>*A/8]/:"$ 和 @/)8/]/:#1#)来
确定最佳的网络架构"以实现对青光眼的准确识别'
Edd#> 模型具有 #> 个卷积和全连接层"采用 <k< 的
卷积核和较小的滤波器$A/8]/:"$ 模型采用基础残差
块结构"拥有更多的卷积层和滤波器$而 @/)8/]/:#1#
模型不仅具有更深的网络结构"还充分利用了残差连
接"使前一层与后一层之间实现了密集连接 + #>, ' 在本
研究中"@/)8/]/:#1# 模型在青光眼识别和严重程度
分级任务中表现优于其他 1 种 N]]模型' 其次"本研
究对比了单一模态数据和多模态数据在 BR结果中的
影响"并进行了相应的试验评估' 将眼底图像和视野
模式偏差图分别作为单独的数据输入到所提出的 BR
架构中"并将眼底图像与视野模式偏差图融合为多模
态数据输入到各个 BR模型中进行评估' 结果显示"多
模态融合数据的性能明显优于单一模态数据' 与单独
使用眼底图像和模式偏差图相比"基于 @/)8/]/:#1#
多模态融合数据识别早期青光眼的 B[N分别提高了
=n和 1n"准确率分别提高了 11n和 ?n"c# 平均分数
分别提高了 1#n和 ?n"a(55(平均分数分别提高了
1=n和 %n' 这些结果表明"本研究提出的多模态分类
架构能够比单一类型数据更准确地识别青光眼的严重

程度'
既往研究也证实了基于多模态数据开发的 BR相

对于单模态数据具有更高的敏感性和特异性' L+̂+-8
等

+ 1$,
采用多模态融合方法"通过融合 MNU和视野数

据来诊断青光眼"B[N较单一数据提高 <F<n' N9/)
等

+ 1#,
利用残差 []/:对 MNU和彩色眼底照相的视盘

信息进行分割并提取特征进行整合"根据单一数据开
发的 BR诊断青光眼的准确率均为 ><FG"n"组合数据
的准确率达到 >%F==n' e+等 + 11,

将彩色眼底照相的杯

盘比和 A]ce缺损特征进行融合"同样得到了融合数
据优于单一数据的研究结果' 在 e+' 等 + 1<,

的研究中"
通过整合个人文本数据*眼部影像资料和重要的基因
组特征"开创了新的多模态数据模式' 与单一类型的
数据相比"基于多模态数据的 BR从多个维度考虑了所
得数据与疾病的关系"具有更强的识别*分类和预测
能力'

目前"临床用于青光眼诊断与随访的辅助手段有
视盘形态分析*MNU检测的 A]ce厚度*黄斑区神经节
细胞复合体厚度改变以及与神经损伤对应的特征性视

野缺损"分别是基于视神经的结构和功能损伤来进行
评估' 近年来"随着 BR技术的快速发展"出现了多个
用于青光眼筛查*诊断和预测进展的 BR辅助工具' 如
U+)6等 + 1?,

基于彩色眼底照相开发的深度学习模型识

别青光眼的敏感性为 >%F?n"特异性为 =GF1n"B[N
为 $F>?1' A() 等 + #$,

基于 MNU建立的深度学习模型
识别青光眼性损伤的 B[N为 $F>%>' e+等 + #1,

使用视

野的模式偏差图作为训练数据"建立的深度学习模型
识别青光眼性改变的准确率为 =GF%n"明显高于青光
眼专家和传统方法的 %?F?n' 在实际临床工作中"青
光眼的早期诊断是临床医师面临的难题' 要明确诊断
早期青光眼"往往不是根据单一的视神经改变或视野
缺损"而是要结构与功能相结合"甚至需要多次随访动
态观察相关指标的变化' 青光眼是以神经节细胞及其
轴突丢失为特征的神经退行性病变"可以导致视杯变
大*盘沿变窄*A]ce缺失等结构性改变"这些都可以
在彩色眼底照相上体现出来' 视野检查可评估患者的
视功能"是青光眼诊断的金标准"尽量保留患者的视功
能也是青光眼治疗的主要目的

+ 1", ' 鉴于彩色眼底照
相具备丰富的视神经信息"并且是临床较容易获得的
影像资料"而视野是评估青光眼功能损伤的主要手段"
因此本研究采用彩色眼底照相结合视野的多模态数据

来开发青光眼的诊断和严重程度分级模型"并得到了
能准确识别早期青光眼的 BR模型'

本研究仍存在一定局限性#( #)样本量较小!BR
的能力受限于用于学习的原始数据"对于一些不典型
的图像可能无法准确识别' 迁移学习是一种可以降低
原始数据集要求的深度学习"本研究联合使用迁移学
习"在少量数据的基础上获得了具有较高准确性的 BR
模型' (1)缺少外部验证!本研究探索了基于多模态
数据的 BR模型"能更好地识别青光眼"如果能有外部
数据的验证结果"则更能说明多模态数据的优势以及
该 BR模型的普遍适用性' 未来的工作需要更大样本
量和进行外部验证来进一步验证本研究结果'

!<"##!中华实验眼科杂志 1$1? 年 #1 月第 ?1 卷第 #1 期!N9+) \J45 M59:9(;3-;"@/,/3Q/.1$1?"E-;2?1"]-2#1
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综上所述"本研究提出了一种基于多模态数据建
立的能准确识别早期青光眼并判断严重程度的 BR模
型"结果验证了彩色眼底照相联合视野检查的模式偏
差图的多模态数据比单一类型数据建立的 BR模型具
有更高的准确性"结构联合功能更符合真实世界临床
工作中对青光眼的评估' 后续研究将增大数据集"纳
入其他眼病和视神经损伤性疾病的彩色眼底照相和视

野检查结果"使纳入数据更加接近临床"并在视野检查
的众多数值和图形中寻找最优的信息来开发准确性更

高的 BR模型'
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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