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$$(摘要)$目的$建立视网膜血管无灌注区/人工智能"HM#D医师0协同智能精准分割模型并对其进行效
能评价*$方法$收集 !"!! 年 5! 月至 !"!# 年 5 月于徐州医科大学附属徐州市立医院就诊并接受超广角荧
光素眼底血管造影"mP\H#检查的糖尿病视网膜病变患者的视网膜无灌注图像 @7 张'7? 张为训练集'5" 张
为验证集'!O 张为测试集* 建立基于 XggD56 和 mDJ;-联合优化的 XggDmJ;-模型* 利用 mP\H图像分别构
建大图训练集和小图训练集'并依次训练 XggDmJ;-以得到对应的大尺度网络和小尺度网络* 基于大尺度网
络进行 mP\H无灌注区的初步分割* 引入医师交互模块'通过小尺度网络提高局部分割精度'对 mP\H图像
无灌注区精准分割'比较/HMD医师0与医师传统标注方法的效能*$结果$XggDmJ;-模型基本能够正确分割
眼底无灌注区'但是在眼球边缘存在错分+漏分+识别不精确等问题* 引入医师交互模式后的平均分割精度达
到了 A"_76r'较普通方法有了明显提升* 基于 XggDmJ;-构建了/HMD医师0协同的智能分割模型'可对视网
膜血管无灌注区图像进行精准分割* 验证结果表明'/HMD医师0协同标注平均时间约为 7_" &(2'明显短于医
师传统标注方法的 !A_6 &(2'效能提高了约 5" 倍'分割精度达到了 A"_76r*$结论$成功建立了/HMD医师0
协同的智能分割模型'实现了针对视网膜血管无灌注区的高效精准分割*$
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$$超广角眼底成像术利用激光共聚焦扫描技术对视
网膜 !""|范围进行扫描'单次扫描成像范围可达赤道
前至锯齿缘'同时显示眼底后极部和周边部的视网膜
形态特征'是目前眼底疾病筛查+诊断和预后评估的重
要手段* 一些眼底血管性疾病常导致视网膜毛细血管
闭塞'引起缺血性视网膜病变'如糖尿病视网膜病变
"*('R;-(,E;-(2+<'-/F'KG#+视网膜静脉阻塞 "E;-(2')
Q;(2 +,,)0C(+2'GXL#等'最终导致视功能障碍'在荧光
素眼底血管造影"=02*0C=)0+E;C,;(2 '23(+3E'</F'\\H#
上表现为视网膜毛细血管无灌注

- 5]#. * 视网膜无灌注
区的定量分析对相关疾病的诊断和预后评估至关重

要'为了精确量化视网膜无灌注区'缺血指数"(C,/;&(,
(2*;1'M:M#这一概念被提出* M:M即通过手动描绘超广
角荧光素眼底血管造影 " 0)-E'B(*;'23);=)0+E;C,;(2
'23(+3E'</F'mP\H#图像中视网膜无灌注区域计算得
出视网膜无灌注区面积与视网膜总面积的比率'是评
估视网膜缺血情况的可靠指标* M:M在 KG+GXL等视
网膜血管性疾病的分类+治疗和预后判断中具有重要
意义

- O. * 人工智能"'E-(=(,(')(2-;))(3;2,;'HM#的图像分
割技术在眼底无灌注区的识别和量化分析中具有更客

观+快速+节省人力成本的优势 - 6. * 然而'现有的 HM
图像分割技术在超广角眼底图像的无灌注区识别中仍

面临着较大挑战'主要问题在于目前对眼底无灌注区
标记的样本数少'HM识别和标记的可参照数据集不
足,眼底无灌注区形态不规则+多样化以及有一定的复
杂性等

- @]?. '因此采用 HM技术进行高精度眼底无灌注
区的分割亟待深入研究* 目前基于一种新型的交互式
分割引擎的系统已用于智能影像识别和分析'可实现
最佳的人在环路分割

- A]5". * 本研究拟设计/HMD医师0
协同的智能眼底无灌注区分割方法'探讨超广角眼底
图像中眼底无灌注区 HM分割的精度和效率*

C<数据集与方法

C8C$数据集来源
收集 !"!! 年 5! 月至 !"!# 年 5 月于徐州医科大

学附属徐州市立医院就诊并接受 mP\H检查 "英国
L<-+C!""Z1#的 KG患者 mP\H图像 @7 张'纳入的图
像经资深眼底病医师审核'均满足以下条件&"5#符合
KG国内分级标准中$d%期,"!#所有图像均有毛细
血管无灌注区'即 mP\H检查呈现的弱荧光区域,
"7#图像清晰'排除有视网膜前出血导致的遮蔽荧光
以及由于屈光间质混浊影响图像质量的图片,"##为
保护患者的隐私'所有数据集患者的生物学信息均被
脱敏* 在纳入的 @7 张 mP\H图像中'通过固定随机
数种子的抽样方法随机选取 #? 张图像用于训练 " 7?
张#和验证"5" 张#* 选择过程中确保样本在不同 KG
分级上具有代表性'并根据图像质量进一步筛选'以确
保清晰度和无遮挡的要求* 同时'为了保持数据集的
平衡'按照 KG分级的数量进行适当分配'确保训练
集+验证集和测试集均能够反映实际情况'另选取 !O
张 mP\H图像作为测试集* 本研究遵循$赫尔辛基宣
言%'研究方案经徐州医科大学附属徐州市立医院伦
理委员会审核批准"批文号&1FF55-!"!7."6A#* 由于
数据不包括患者的个人信息'医院伦理委员会对患者
的知情进行了豁免*
C8!$方法
C8!8C$训练集图片无灌注区的人工标注$视网膜毛
细血管无灌注区在 mP\H上表现为片状低荧光区'所
有 mP\H图像均由同一名眼科医师对无灌注区范围
进行人工标注'标注结果由另一位眼底病医师独立审
核* 对有异议的标注影像'则与团队中其他眼底病医
师讨论决定*
C8!8!$/HMD医师0协同的 mP\H图像无灌注区智能分
割模型$对采集的数据集中的 mP\H图像采用大尺度
网络进行眼底图像的初步分割'对局部不准确区域经眼
底病医师用小尺度网络模型以提高局部分割精度'通过
多轮交互以实现眼底无灌注区图像的精准分割"图 5#*
C8!8D$大小尺度网络模型构建$在眼底无灌注区 HM
识别的模型训练中采用预训练的方式以尽量少的标记

数据得到较好的训练模型 *在M&'3;J;-大型数据集
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输入 输出

眼底图像

医师选择某区域再次识别

大尺度网络模型

第1阶段识别结果

第2阶段多轮交互结果

最终输出

小尺度网络模型

输入

输出

多轮交互

图 C<互:@L医师0协同的 J[?:图像无灌注区智能分割
?03.('C<@,)'2203',)-'37',)/)0+,+8,+,L&'(8.-'6/('/-0,J[?:07/3'->0)4:@LI+*)+(*+22/;+(/)0+,

上预训练 5 个 XggD56 的特征提取器'采用小样本的已
标记图像迁移学习方法

-55. '设计并建立基于XggD56-5!.

和 mDJ;--57.的联合优化模型'即 XggDmJ;-模型* 将预
训练的 XggD56 替换 mDJ;-编码层'再利用预训练好的
XggD56 模型参数迁移到 XggDmJ;-的 %2,+*;E上进行
训练'基于预训练的 XggDmJ;-分别训练大尺度网络模
型和小尺度网络模型*
C8!8D8C$大尺度网络模型$大尺度网络模型用大图训
练集对 XggDmJ;-模型进行训练"图 !#'根据眼底病医
师提供的标注好的完整 mP\H图像'保存每张对应的
掩膜 &'Cc'将数据分成不重叠的 ! 个数据集'训练集
<&%01. 含 7? 张已标记眼底无灌注区的图像'参与模型预
训练,验证集 <203含 5" 张已标记眼底无灌注区的图像'
用模型训练调整'测试集 <&$/&含 !O 张已标记眼底无灌
注区的图像'用于最终性能评估* 训练集表示为 <&%01. v

]1'S1{ }
A&%01.
1v5 '其中 ]1指训练集中的第 (张眼底图像'S1

指其对应的掩膜 &'Cc'A&%01. 指训练集中的样本数量,验

证集表示为 <203v]1'S1{ }
A203
1v5 '其中 ]1指验证集中的第 (

张眼底图像'S1指其对应的掩膜 &'Cc'A203指训练集中

的样本数量,测试集表示为<&$/&v]1'S1{ }
A&$/&
1v5 '其中]1指

测试集中的第 (张眼底图像'S1指其对应的掩膜 &'Cc'
A&$/&指测试集中的样本数量*

C8!8D8!$小尺度网络模型$小尺度网络模型是交互
模块的核心'也是完成互HMD医师0协同的高精度超广角
眼底图像无灌注区分割的关键* 小尺度网络模型用小
图训练集进行 XggDmJ;-训练"图 7#* 将 5 张完整的
mP\H图像切割成 56 张小图像'若切分后的小图 A"r
以上被划分为背景并删除'最终得到切割后的小图像
共 56? 张'分成不重叠的训练集 <&%01. 和测试集 <&$/&*
训练集 <&%01. 含 5O5 张已标记眼底无灌注区图像'参与
模型预训练,测试集 <&$/&含 5@ 张已标记眼底无灌注区
的图像以进行验证性评估*
C8!8#$损失函数计算$采用像素级交叉熵损失 Q]8!

和 K(,;损失结合的方法提高分割精度'公式为 Q v

#Q]8!w"5]## Q<1-$'其中 #表示权重值'通过调整 #可
以控制 ! 种损失在总损失中的权重'具体实验中可以
调整合适的 #值以达到最佳效果*
C8!8#8C$像素级交叉熵损失计算$HM对眼底无灌注
区分割的本质是像素级分类

- 5#]5O. '采用像素级交叉熵
损失对图像中的每个像素均进行独立的分类判断'使
得模型能够学习对无灌注区与周围区域进行精确区

分'用于眼底图像的细节分割'对图像中的每个像素单
独计算交叉熵损失后取平均值'损失函数如下&Q]8!v

]
5
A
%
A

1v5
%
S

v̂5
51̂)+3"5

x
1̂#w"5]51̂#)+3"5]5

x
1̂#[ ] '其中 AyS是
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训练集

获取掩码

Mask

眼底图像

训练

VGG�UNet

VGG�16 U�Net

编码层 解码层

图 !<大尺度网络模型训练
?03.('!<Q(/0,0,3 +82/(3'L-*/2',')>+(层7+6'2-

训练集

切分小图

Mask

眼底图像

训练

VGG�UNet

VGG�16 U�Net

编码层 解码层

图 D<小尺度网络模型训练
?03.('D<Q(/0,0,3 +8-7/22L-*/2',')>+(层7+6'2-

图像中的像素总数层51̂是像素"1层 #̂的真实标签" " 或

5#层5x1̂是模型预测像素"1层 #̂属于类别 5 的概率*
C8!8#8!$K(,;损失计算$K(,;损失用来计算预测分
割与真实分割之间的相似度

- 56. 层可以直接优化分割区
域的重叠度层适用于小且不规则的目标区域* 此外层
K(,;损失可通过观察重叠区域的大小有效缓解正负
样本"无灌注区域与正常组织#间不平衡问题层损失函

数计算如下& Q<1-$v5]
!y%"]yM#w/7((&4
%]w%Mw/7((&4

层其中 ]表

示预测结果层M表示真实标签层/7((&4 是 5 个平滑项层
用于避免零错误层通常取 5 个小的正数*
C8!8F$数据预处理方式$采用图像缩放与扭曲+图像
翻转+灰条添加和色域变换等方法来进行数据增强层以
提高模型的泛化能力层减轻过拟合风险层从而提升模型
在真实数据上的表现* 以图像缩放与扭曲为例层通过
随机选取缩放比例和长宽扭曲比例层可以生成大量不
同大小和形状的图像* 图像翻转则会在水平方向上随
机翻转图像层增加了数据集的多样性* 灰条添加方法

可以将图像嵌入到更大的画布中层并在周围添加灰色
条带层使得图像的位置随机变化层进一步扩充了数据
集* 色域变换则通过调整图像在色调]饱和度]亮度
颜色空间中的色调+饱和度和亮度来改变图像的颜色
特征层也能产生大量不同风格的图像* 此外层将图片统
一调整为 5 "!#y5 "!# 像素并进行归一化处理*
C8!8S$训练细节$利用 9FZ+E,/ 训练模型层按照如下
配置执行训练&数据被分批处理层每批包含 ! 个样本*
采用 H*'&优化器层该优化器通过调整动量参数和学习
率的一阶矩估计及二阶矩估计来更新模型参数* 初始
学习率设置为 "8""" 5层并采用余弦退火策略在训练期
间逐渐降低学习率层从而提高模型的收敛速度和稳定
性* 使用权重初始化和可选的预训练权重来优化模型
的起始参数层以期望加速收敛并增强模型的稳定性* 此
外层为了提升模型的泛化能力和减少过拟合风险层对模
型进行冻结和解冻训练阶段的划分层并通过不同的训练
策略来调整模型参数* 引入类权重调整来处理类不平
衡层使用j'Q(;E初始化方法对模型参数进行初始化层以

!7"55!中华实验眼科杂志 !"!# 年 5! 月第 #! 卷第 5! 期$I/(2 W%1< L</-/')&+)层K;,;&R;E!"!#层X+)8#!层J+85!
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添加图像

生成报告

分析结果用户信息

图 #<J[?:图像无灌注区识别软件
?03.('#<E+8)>/('8+(06',)0850,3 ,+,L&'(8.-'6/('/-0,J[?:07/3'-

加速模型的收敛并提高训练稳定性'使用交叉熵和 K(,;
损失函数来衡量预测结果和真实标签之间的差异*
C8!8T$试验方法$针对眼底无灌注区分割'首先用未
经小样本迁移学习优化的传统 mDJ;-进行眼底无灌注
区分割'作为性能基准* 接着将 mDJ;-的编码层分别
替换为在大规模数据集上预训练的 XggD56 和 G;CJ;-
并在本数据集上进行微调'以此来验证所选方法的优
势* 此外'为了确保本研究中的模型在各种条件下的
鲁棒性和泛化能力'鉴于数据量"#? 张图像#的考量'
采用 O 折交叉验证方法进行模型评估* 首先将整个数
据集平均分割成 O 个互不重叠的子集'其中 # 个子集
各含 5" 张图像'最后 5 个子集含有 ? 张图像* 在每轮
验证中'选择 5 个子集作为验证集'其余 # 个子集用于
模型的训练* 此过程被重复进行 O 次'每个子集轮流
作为验证集 5 次'以确保所有数据被用于训练和验证'
从而有效评估模型在不同数据子集上的性能* 每轮的
验证结果均被记录并计算其性能指标'随后'这些性能
指标被平均处理'以提供全面的模型评估结果*
C8!8U$医师交互模式$在采用大尺度分割模型对全
图进行识别后'眼底病医师对部分未识别或识别错误
的特定区域进一步框选'用小尺度分割模型的能力进
行修正* 如仍存在遗漏或识别错误的区域'眼底病医
师手动在图上进行修正'具体方式有 /手动添加0和
/手动删除0'通过画笔来绘制'/手动添加0绘制区域
内的标注为无灌注区'/手动删除0则取消绘制区域内
所包含的无灌注区*
C8!8Z$评价指标$为了对不同方法进行全面评估'采
用了 # 种常用指标进行比较'即平均交并比 "&;'2
(2-;EC;,-(+2 +Q;E02(+2'&M+m#+平均像素准确率"&;'2
<(1;)',,0E',F' &9H#+ 平 均 精 度 " &;'2 <E;,(C(+2'
&9E;,(C(+2#和平均召回率 "&;'2
E;,'))E'-;'&G;,'))#* &M+m是语
义分割和目标检测任务中常用的

评价指标'对每个类别计算 M+m'
取平均值'&M+m越大'说明模型
的分割精度越高* &9H表示每个
类别中的正确预测像素数量占该

类别像素总数的比例'对所有类
别求平均值'强调了模型在所有
类别 上 的 平 均 像 素 准 确 率*
&9E;,(C(+2 表示模型对每个类别
的平均精度'计算模型对某一类
别预测正确的像素数与被预测为

该类 别 的 所 有 像 素 数 之 比'

&9E;,(C(+2 越高'说明模型的预测结果中正确像素的
比例越大* &G;,'))表示模型在所有类别上的平均召
回率'计算模型对某一类别的正确预测像素数占该类
别真实像素数的比例'&G;,'))越高'说明模型对该类
别的实际像素能够更完整地识别*
C8!8C"$/HMD医师0协同的 mP\H图像无灌注区智能
分割软件的开发$根据研究过程中不同训练模型和训
练方式的最优结果'开发 /HMD医师0协同的 mP\H图
像无灌注区智能分割方法软件* 该软件模型部分使用
了 ! 张 GZjD#"A" 显卡作为训练资源'使用 9FZ+E,/
78@ 框架'软件则使用 9F:(*;"n-=+E9F-/+2#以及组件
库 n\)0;2-P(*3;-C开发*
C8!8CC$/HMD医师0协同的 mP\H图像无灌注区智能
分割软件界面$/HMD医师0协同的 mP\H图像无灌注
区智能分割方法软件界面见图 #'显示手动添加与删
除+矩形添加与删除+区域生长等多种功能* 其主要功
能包括&"5#眼底病医师可选择需要识别无灌注区的
mP\H图像导入'先做大图识别'自动将无灌注区识别
出来并标注,"!#可以选择/矩形增加0功能对需要进
一步分析的区域进行识别'眼底病医师框定某块矩形
区域'软件对这一区域进行识别并标注无灌注区'以提
高识别精度,"7#/区域生长0功能是医师点击目标区
域内的 5 个像素点'软件会自动识别并填充目标附近
的无灌注区,"##进一步修改还可进行 /手动添加0+
/手动删除0等'/手动添加0可以通过画笔来绘制'/手
动删除0也是同理*

!<结果

!8C$传统 mDJ;-进行眼底无灌注区分割有效性验证
的基线实验";1<5#

!#"55! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 5! 月第 #! 卷第 5! 期$I/(2 W%1< L</-/')&+)'K;,;&R;E!"!#'X+)8#!'J+85!
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图 F<JLM')训练 C"" 轮的效果<&M+m&平均交并比
?03.('F<$88'*)+8)(/0,0,3 JLM')8+(C"" '&+*4-<&M+m&&;'2 (2-;EC;,-(+2 +Q;E02(+2

损
失

训练轮次训练轮次

m
Io
U

图 S<JLM')训练 #"" 轮的效果<&M+m&平均交并比
?03.('S<$88'*)+8)(/0,0,3 JLM')8+(#"" '&+*4-<&M+m&&;'2 (2-;EC;,-(+2 +Q;E02(+2

损
失

训练轮次训练轮次

m
Io
U

图 T<优化架构的 JLM')训练 C"" 轮的效果<&M+m&平均交并比
?03.('T < $88'*)+8)(/0,0,3 )4'/(*40)'*).('L+&)070R'6JLM')8+(C"" '&+*4-< &M+m& &;'2
(2-;EC;,-(+2 +Q;E02(+2

损
失

训练轮次训练轮次
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图 U<P'-M')和 JLM')结合训练 C"" 轮的效果<&M+m&平均交并比
?03.('U<$88'*)+8)(/0,0,3 P'-M')*+7;0,'6>0)4JLM')8+(C"" '&+*4-<&M+m&&;'2 (2-;EC;,-(+2
+Q;E02(+2

$$选择该模型训练的 5"" 轮迭
代'提示训练集损失和验证集损
失均在下降阶段'且模型在训练
集上的初始 &M+m仅有 #7_#r'最
高达 @"_7r'此时模型损失波动
幅度较大'未呈现收敛迹象 "图
O#* 在此基础上进行的 #"" 轮迭
代效果'模型在训练约 7"" 轮后
逐渐趋于平稳'考虑模型已收敛'
模型在训练集上的 &M+m最高达
?"_!r"图 6#*
!8!$XggDmJ;-小样本迁移学习
实验";1<!#

将 mDJ;-的编码层替换为预
训练的 XggD56 并在小样本数据
集上进行微调后发现'模型训练
5"" 轮后模型的损失波动相比
;1<5 更小'且初始即处在较低的
损失水准上'该模型初始训练的
&M+m即高达 6!_6r';1<5 则在训
练第 6" 轮才接近该水准* 另外'
该模型 &M+m在训练第 6" 轮超越
?"r'@O 轮达最高'为 ?5_Ar'已
超过 ;1<5 中模型训练 #"" 轮后
的效果"图 @#*
!8D$残差网络 G;CJ;-DmJ;-小样
本迁移学习实验";1<7#

将 mDJ;-的编码层替换为预
训练的残差网络并在小样本数据

集上进行微调后发现'该模型的
表现优于 ;1<5 模型'劣于 ;1<! 模
型* ;1<7 训 练 初 始 &M+m 为

#7_#r'但在训练第 !" 轮迭代时
突破 6"r'而 ;1<5 和 ;1<! 中的
模型分别在训练约 6" 轮和 O 轮
后达到此水平* 该模型在训练集
上的最高 &M+m达到了 @5_?r'高
于 ;1<5'低于 ;1<!"图 ?#*
!8#$各种模型效果的比较

对比 ;1<5 和 ;1<! 的训练效
果'发现 ;1<! 在训练第 #" 轮时
在训练集上 &M+m达到 @A_6r'
;1<5 则不足 #7_Or* 对比 ! 种
模型可见 ';1<5在训练第 O轮的

!O"55!中华实验眼科杂志 !"!# 年 5! 月第 #! 卷第 5! 期$I/(2 W%1< L</-/')&+)'K;,;&R;E!"!#'X+)8#!'J+85!
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表 C<不同模型在测试集上对眼底无灌注区
识别和分割训练中的性能比较"]#

Q/;2'C<9+7&/(0-+,+8&'(8+(7/,*'+86088'(',)7+6'2-
0,06',)0850,3 /,6-'37',)0,3 ,+,L&'(8.-0+,/('/-+8)4'

8.,6.-+,)4')'-)-')"]#

模型 &M+m &9H &9E;,(C(+2 &G;,'))

mDJ;- 6#_@O @5_"6 @A_67 @5_"6

XggDmJ;- @O_5# ?"_O! ?#_"? ?"_O!

G;CJ;-DmJ;- @#_?! ?"_56 ?7_?" ?"_56

$注&&M+m&平均交并比,&9H&平均像素准确率,&9E;,(C(+2&平均精度,
&G;,'))&平均召回率
$J+-;&&M+m&&;'2 (2-;EC;,-(+2 +Q;E02(+2,&9H&&;'2 <(1;)',,0E',F,
&9E;,(C(+2&&;'2 <E;,(C(+2,&G;,'))&&;'2 E;,'))E'-;

原始图像 分割结果 真实结果

示
例

2
示

例
1

图 Z<全域图片的分割效果
?03.('Z<E'37',)/)0+,+832+;/207/3'-

原始图像 局部放大图 局部分割结果 局部真实结果

示
例

3
示

例
2

示
例

1

图 C"<全域图片的分割效果局部细节展示$红色方框为选取的局部区域
?03.('C"<I0-&2/5 +82+*/26')/02-0,)4'-'37',)/)0+,+832+;/207/3'-$ Z/;E;* R+1E;<E;C;2-;* -/;
C;);,-;* )+,')'E;'

&M+m为 #7_#r';1<! 为 6!_6r'经过迁移学习和预训
练的 XggD56 对眼底无灌注区特征的提取效果更优*
经过进一步验证'发现 ;1<5 在训练第 7"" 轮展现的效
果与 ;1<! 在训练第 #" 轮相对应*

针对测试集'不同模型在对眼底无灌注区识别和
分割训练中的性能对比见表 5'采用 XggD56 结合 mD
J;-网络训练后分割模型对全域图片的分割效果见
图 A'可见 XggDmJ;-模型基本能够正确分割眼底无
灌注区'但是在眼球边缘存在错分+漏分+识别不精
确等问题'具体细节见图 5"* 将 mDJ;-的编码层替
换为预训练的 XggD56 后在测试集上的各指标均为
最优*

mDJ;-+XggDmJ;-和 G;CJ;-DmJ;-的
分割效果对比显示'任意选取其中 5 个区
域进行局部放大细节展示'可见 XggD
mJ;-的 分 割 结 果 最 接 近 真 实 结 果
"图 55#*
!8F$不同模型 O 折交叉验证的平均性
能比较

对不同模型在眼底无灌注区分割任

务中的平均性能进行对比分析结果显示'
mDJ;-模型的 &M+m+&9H+&9E;,(C(+2 和
&G;,'))分别为 6?_A@r+@O_6@r+?#_?!r
和 @O_6?r* 将 mDJ;-的编码层替换为在
大规模数据集上预训练的 XggD56 后'得
到的 XggDmJ;-模型在所有指标上均表
现出显著提升* 采用 G;CJ;-作为编码层
的 G;CJ;-DmJ;-模型在分割
性能上也表现出良好效果

"表 !#*
!8S$XggD56 与 mDJ;-网
络联合训练效果

根据测试集性能以及

交叉验证结果'选择 XggD
56 与 mDJ;-网络联合进行
小样本迁移学习'在小尺度
图片上训练 #"" 轮迭代的
眼底无灌注区识别效果见

图 5!* 最终网络在小区域
图片上分割的 &M+m稳定
在 @"r以上'训练 7"" 轮后
模型呈现出过拟合的趋势'
因此保存效果最好的模型'
其分割效果见图 57*

!6"55! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 5! 月第 #! 卷第 5! 期$I/(2 W%1< L</-/')&+)'K;,;&R;E!"!#'X+)8#!'J+85!
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图 CC<D 种方法分割效果对比<红色方框为任意选择的区域
?03.('CC<9+7&/(0-+,+8-'37',)/)0+,.-0,3 )4(''6088'(',)7')4+6-<Z/;E;* R+1B'C'E'2*+&)FC;);,-;*
'E;'

表 !<不同模型 F 折交叉验证的平均性能比较"]#
Q/;2'!<9+7&/(0-+,+8/1'(/3'&'(8+(7/,*'+86088'(',)

7+6'2-.-0,3 FL8+26*(+--L1/206/)0+,"]#

模型 &M+m &9H &9E;,(C(+2 &G;,'))

mDJ;- 6?_A@ @O_6@ ?#_?! @O_6?

XggDmJ;- ?"_O7 ?6_!A A"_55 ?6_!A

G;CJ;-DmJ;- ?"_!@ ?6_"" ?A_A" ?6_""

$注&&M+m&平均交并比,&9H&平均像素准确率,&9E;,(C(+2&平均精度,
&G;,'))&平均召回率
$J+-;&&M+m&&;'2 (2-;EC;,-(+2 +Q;E02(+2,&9H&&;'2 <(1;)',,0E',F,
&9E;,(C(+2&&;'2 <E;,(C(+2,&G;,'))&&;'2 E;,'))E'-;

损
失

训练轮次训练轮次

m
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U

图 C!<小尺度图片上的分割模型训练 #"" 轮迭代结果<&M+m&平均交并比
?03.('C!<E'37',)/)0+,7+6'2)(/0,'6+,-7/22L-*/2'07/3'->0)4#"" 0)'(/)0+,-$&M+m&&;'2 (2-;EC;,-(+2
+Q;E02(+2

!8T$引入医师交互模式的
标注效果

基于上述小尺度分割

模型并结合上述 ;1<! 中的
全图大尺度识别能力得到

交互式的完整模型'并引入
医师交互模式的标注效果

"图 5##'对比全域图片的
分割效果局部细节可以发

现'用户仅需花费 7_" &(2
即可帮助分割结果得到巨

大提升'与真实结果基本无
异'经测试'引入医师交互
模式后的平均分割精度达

到了 A"_76r'较普通方法
的 ?"_O!r明显提升*

另外'7 位眼底病医师
分别用传统的标注方法以

及本研究提出的/HMD医师0
协同标注方法标注 5" 张图

片'采用传统方法所花费的平均时间约为 !A_6 &(2'
而采用/HMD医师0协同标注平均时间约为 7_" &(2'效
率提高了近 5" 倍'单张图片的标注时间可减少约
!O &(2"图 5O#*

D<讨论

毛细血管闭塞是缺血性视网膜病变重要的病理特

征之一'常见于 KG和 GXL等缺血性眼病* 由于毛细
血管闭塞而导致的组织缺血在 mP\H检查过程中表
现为局部荧光充盈障碍'可见均匀的弱荧光'即毛细血
管无灌区'呈现以视网膜血管荧光为清晰边界的弱荧

光区域* 视网膜前出血也
可导致 mP\H弱荧光区'
是出血遮蔽了视网膜血管

荧光所致'应与无灌注区鉴
别

- 5@. * KG眼视网膜无灌
注区的面积反映病情的进

展程度* 随着视网膜无灌
注区的扩大'视网膜及玻璃
体腔内血管内皮生长因子

水平升高'引起视网膜新生
血管或黄斑水肿+出血'严
重者继发新生血管性青光

眼或牵拉性视网膜脱离等'
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原始图像 分割结果 真实结果

示
例

2
示

例
1

图 CD<小尺度图片的分割效果
?03.('CD<E'37',)/)0+,+8-7/22L-*/2'07/3'-

局
部

细
节

整
体

效
果

原始图像 AI�医师协同标注结果 AI�医师协同标注掩膜 真实掩膜

图 C#<膜:@L医师0协同标注效果<红色方框为选取的局部区域$HM&人工智能
?03.('C#<9+22/;+(/)01'/,,+)/)0+,+8:@LI+*)+(<Z/;E;* R+1E;<E;C;2-;* -/;C;);,-;* )+,')'E;'$HM&
'E-(=(,(')(2-;))(3;2,;

医师A 医师B 医师C

用
时（

m
in）

传统方法标注 “AI�医师”交互标注

图 CF<眼底病医师不同标注方法标注超广角眼底图像无灌注区平
均时间对比<HM&人工智能
?03.('CF<9+7&/(0-+,+8/1'(/3')07'8+(&45-0*0/,-)+ /,,+)/)'
,+,L&'(8.-0+,/('/-0,.2)(/L>06'80'268.,6.-07/3'-;')>'',)>+
6088'(',)/,,+)/)0+,7')4+6-<HM&'E-(=(,(')(2-;))(3;2,;

严重影响视功能注 依据视网膜毛细血
管无灌注区面积可将 GXL分为缺血型
和非缺血型'在病情演变过程中'无灌
注区面积也是判定 GXL是否由非缺血
型转变为缺血型的指标

- 5?. '! 种类型的
治疗方案也有所不同'缺血性视网膜病
变的大面积无灌注区是激光光凝治疗

的指征注 因此'对视网膜无灌注区进行
定量分析不仅可以判断疾病的性质和

严重程度'而且对于治疗方案的制定也
有指导价值注

传统的 \\H检查 KG是采用 KG早
期治疗研究组提出的标准 @ 视野检查
方法'仅能覆盖视网膜总面积的 !Or'
而 mP\H单次成像可提供 !""|范围的

视网膜血管图像'约占视
网膜总面积的 ?!r- 5?. 注 因
此'mP\H成像范围广'分
辨率高'对眼底的观察优于
传统 \\H注 此外'传统的
\\H检查是测量图像中亮
点距离或区域面积'通常以
视盘直径或视盘面积作为

参考'但这种量化模式的精
确性+可操作性均存在一定
局限性

- 56. 注 $中国视网膜
静脉阻塞临床诊疗路径专

家共识%中提出'对具备超
广角 \\H检查条件的医院
推荐用无灌注区面积"@O
视盘面积或 M:M"7Or作为
缺血型 IGXL的界定条

件
- 5A. 注 尽管 M:M已广泛用于临床'但 mP\H图像上无

灌注区绘制需要手动分割'耗时长'效率低'存在一定
局限性

- O. 注
随着深度学习研究的不断进展'尤其是卷积神经

网络在图像识别和处理方面取得的进展'医学影像分
割方法取得了长足进步

- !". 注 深度学习模型'如 mDJ;-+
\IJ+:;3J;-和 K;;<['R 通过从大量数据中自动学习
复杂特征'显著提高了图像分割的准确性和鲁棒性'尤
其适合处理医学影像中的细微结构和复杂模式

- !5]!7. 注
尽管如此'这些模型在处理大小不等的医学影像时'识
别精度和泛化能力仍面临很大挑战注 例如'\IJ虽解
决了任意尺寸输入问题'但在细节边缘分割上有待改

!?"55! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 5! 月第 #! 卷第 5! 期$I/(2 W%1< L</-/')&+)'K;,;&R;E!"!#'X+)8#!'J+85!
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进* :;3J;-虽适用于场景理解'但在处理细小结构时
存在困难* K;;<['R 通过空洞卷积改善了边缘精度'
但对复杂背景的图像也存在局限性* 目前'在医学影
像分割领域'mDJ;-已成为主流方法'mDJ;-设计时考
虑到了医疗影像数据的稀缺性'可以在非常少量的标
注数据上训练'并且通过数据增强等技术来提高模型
的泛化能力* 通过收缩路径和扩张路径的设计'mDJ;-
能够整合多尺度的特征信息'这对于医疗图像中多尺
度的解剖结构分割尤为重要* 相比之下'虽然 \IJ是
一个非常灵活的分割框架'适用于多种图像分割任务'
但它在特征恢复和定位精度方面可能不如 mDJ;-*
:;3J;-主要优化了网络参数的使用和推理速度'适用
于需要实时处理的应用'而 K;;<['R 则强调在分割任
务中使用空洞卷积来增大感受野'改进分割精度'但可
能在小数据集上的表现不如 mDJ;-* 总的来说'mDJ;-
之所以在医疗影像分割中广泛使用'是因为它在处理
小数据集+恢复细节和精确定位等方面展示了出色的
性能'这些都是医疗影像分析中特别重要的因素* 但
是'深度学习方法依赖大量精确标注的数据'而高质量
医学影像的标注既耗时又昂贵* 因此'降低数据获取
成本和减少标注时间是当前医学影像深度学习发展面

临的关键挑战*
本研究通过数据增强的数据预处理方法'有效扩

充训练数据集'增加了数据的多样性和泛化能力* 通
过数据增强'可以将原始数据集扩充数倍到数十倍'数
据增强的随机性使得每次训练时都可以得到不同的数

据样本'从而使得模型更具有鲁棒性和泛化能力* 本
研究采用数据增强方法有效提升了模型在各种应用场

景下的性能表现'大大降低了数据获取成本* 在此基
础上'本研究提出了一种/HMD医师0协同的 mP\H图
像无灌注区智能分割方法'该方法基于 XggD56 和
mDJ;-的联合优化模型 XggDmJ;-'分别训练得到了大
尺度网络和小尺度网络'并融入了医师交互模块'实现
了 mP\H图像无灌注区的精准分割* 与其他方法相
比'本方法的分割精度大大提高'分割精度达到
?5_@5r'而且只需少量训练数据就可以达到较高的分
割精度* 本研究模型大大节省了医师的标注时间'效
率提升了近十倍* 本研究最大的创新点是/HMD医师0
协同智能精准分割'引入了医师交互模块使模型精度
进一步提高* 那些标注完成的图片可以被用来进行医
学影像分析的同时也会生成对应的掩膜被用来扩充分

割模型的数据集'如再次进行训练就可以使模型分割
精度进一步提高*

综上所述'本研究很好地解决了传统的医师手动

标注无灌注区工作量大+效率低+费时费力的弊端'实
现了用 HM自动识别来提高标注效率的目标'在超广角
眼底无灌注区的分割领域具有广阔的应用前景* 本研
究的局限性为超广角无灌注区智能分割中普遍存在的

问题'即训练难度较大+识别精度难以提升'特别是对
于一些成像质量稍差的图像'模型自动分割的准确率
还有待提高*
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本刊对来稿中计量单位的使用要求

$$计量单位$计量单位的使用执行 gT75"">75"5>75"!D5AA7$国际单位制及其应用>有关量+单位和符号的一般原则>"所有部

分#量和单位%的有关规定'具体执行可参照中华医学会杂志社编写的$法定计量单位在医学上的应用%第 7 版"人民军医出版社
!""5 年出版#* 作者在撰写论文时应注意单位名称与单位符号不可混用* 组合单位符号中表示相除的斜线为 ! 条时本刊采用
23>"c3!&(2# 的形式'而不用 23>c3>&(2 的形式* 应尽可能使用单位符号'也可以与非物理单位"如&人+次+台等#的汉字构成组合

形式的单位'如&次>&(2* 在叙述中请先列出法定计量单位数值'括号内写旧制单位数值,如果同一计量单位反复出现'可在首次出

现时注明法定计量单位与旧制单位的换算系数'然后只列出法定计量单位数值* 参量及其公差均需附单位'当参量与其公差的单

位相同时'单位可只写 5 次'即加圆括号将数值组合'置共同单位符号于全部数值之后* 例如&/@O_# 23>[}5?_! 23>[0可以表示为
/"@O_#}5?_!#23>[0* 量的符号一律用斜体字'如吸光度"旧称光密度#的符号为 C*

根据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局量函-5AA?.5!6 号文件$关于血压计量单位使用规定的补充通知%'凡

是涉及人体及动物体内的压力测定'可以使用毫米汞柱"&&U3#或厘米水柱",&U!L#为计量单位'但首次使用时应注明 &&U3或
,&U!L与 c9'的换算系数"5 &&U3v"_577 c9''5 ,&U!Lv"_"A? c9'#*
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