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$$*摘要+$干眼作为全球常见的眼病(其复杂病理机制和高发病率给临床诊断及管理带来重大挑战(人工

智能#>?$技术的发展为干眼影像分析与辅助诊断提供了新机遇, 本专家共识围绕干眼影像的分类与标注方

法(结合 >?技术应用需求(总结了干眼影像分类与标注的研究范围和任务(详细规范了泪膜脂质层影像"泪河

高度影像"泪膜破裂时间影像"角膜荧光素染色影像"睑板腺影像等主要影像模态分类与标注的原则"方法(并

明确了分类与标注的工具"流程, 本共识提出了系统化的质量控制要求(包括标注一致性评估"多轮审核及数

据清洗方法等, 最后(本共识总结了目前面临的挑战(提出了针对性的解决策略, 本共识的推出旨在为干眼
>?模型的研发提供高质量的数据支持(提升 >?在干眼诊断"病程监测和个性化治疗中的应用效果(为干眼领

域的 >?研究和临床应用提供科学参考及技术支撑,

*关键词+$干眼) 人工智能) 影像分类) 数据标注) 质量控制) 专家共识
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?;%面向人工智能应用的干眼影像分类与标注方法"流
程及质量控制专家共识#!"!#$&制定背景和方法

$$干眼是全球范围内常见的眼表疾病之一(因过度
使用电子屏幕设备"老龄化"睡眠障碍和空气污染等因
素的影响(其患病率不断升高, 干眼的病理机制涉及
泪液质"量及流体动力学异常引发的泪膜不稳定"眼表
微环境失衡(伴随泪液渗透压升高"炎症反应和神经功
能障碍

- 6. , 干眼患者通常表现为眼部干涩"烧灼感"
异物感及视觉功能障碍(可明显影响患者的工作和生
活质量(因此亟需开发高效可靠的临床工具和方法以
应对干眼的早期诊断和精准治疗需求,

人工智能#'5P(O(0(')(1P.))(M.10.(>?$的快速发展为
干眼诊疗提供了新的解决方案

- !@=. , >?技术在医学影
像领域已展现出卓越潜力(特别是在自动分割"分类及
疾病预测等任务中

- #@<. , 研究表明(>?技术能够实现
眼底图像"视神经分析及眼表影像的智能化诊断(为个
性化治疗方案的制定提供支持, 在干眼诊疗中(影像
数据(包括睑板腺功能"泪膜稳定性和角膜染色情况
等(是诊断和评估的关键依据 - :@66. , 然而(>?模型的
训练高度依赖于高质量的数据标注

- 6!@6=. , 当前(干眼
影像的分类与标注缺乏统一规范(标注结果的质量和
一致性难以保证(这不仅限制了 >?模型的开发(也阻
碍了其在临床中的广泛应用, 因此(制定标准化的干
眼影像分类与标注规范对于提升 >?模型的应用效果(
推进干眼领域的科学研究和精准医疗具有重要意义,

为规范干眼影像的分类"标注流程及质量控制方
法(我们于 !"!= 年 9 月成立了%面向人工智能应用的
干眼影像分类与标注方法"流程及质量控制专家共识
#!"!#$&专家组, 专家组成员包括来自眼科临床"医
学影像及 >?领域的学术专家和实践者, 专家组系统
检索国内外关于干眼影像和 >?应用的研究文献(全面
总结影像分类与标注的现状及挑战(并结合 >?模型训
练和临床实践的需求(多次召开线上与线下研讨会(深
入探讨干眼影像分类"标注和质量控制的标准化要求,

共识的初稿由执笔专家组在充分讨论基础上完

成(经电子邮件"线上会议等多种形式广泛征求其他专
家意见, 所有修订意见均通过集中讨论和整理归纳(
确保共识内容的科学性和可操作性, 经过多轮完善和
验证(共识最终版本于 !"!# 年形成(旨在为干眼影像
的分类与标注提供规范化指导(为 >?技术在干眼诊疗
中的应用提供高质量的数据支撑(推动干眼精准医疗
的发展,

!;干眼影像分类与标注的研究范围和任务

干眼影像的分类与标注旨在构建针对干眼诊断相

关影像的高质量"标准化的数据集(为 >?算法的学习
和自动分析提供基础(从而实现对眼表结构及其异常
的精准识别, 这种数据资源是干眼自动化诊断的核
心(其应用有望提高诊疗效率和精准度, 以下是针对
不同类型干眼影像及相应分类与标注的研究范围和

任务'
!-?$泪膜脂质层影像

泪膜脂质层影像研究范围主要包括'对眼表综合
分析仪"干涉仪等拍摄的脂质层进行定性或定量分析
并进行分类与标注, 任务主要包括'基于薄膜干涉原
理(利用 ])'0(*4盘投射白光至眼表(观察干涉图像色
彩丰富程度和流动性定性分析)或通过分析干涉图像
颜色(自动计算下方角膜表面的脂质层厚度 #)(N(*
)'/.5PQ(0W1.LL(^̂S$, 可用于分析泪膜的稳定程度,
!-!$泪河高度影像

泪河高度#P.'5&.1(L02LQ.(MQP(SH_$研究范围主
要包括'对眼表综合分析仪或光学相干断层扫描
#4NP(0')04Q.5.10.P4&4M5'NQ/(JYS$设备等拍摄的泪
河图像中 SH_进行标注与测量, 任务主要包括'准确
定位标注位置(使用工具测量 SH_, 可用于评估泪液
分泌和排出#含蒸发$功能的平衡,
!-@$泪膜破裂时间影像

泪膜破裂时间#P.'5O()&85.'W2N P(&.(S̀ aS$研究
范围主要包括'对 S̀ aS进行计量(可分为使用荧光素
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染色的侵入性方式及使用眼表综合分析仪等测量的非

侵入性方式, 任务主要包括'记录瞬目后干燥斑出现
位置及时间(以评价首次及平均 S̀ aS, 可用于评价
泪膜稳定性,
!-A$角膜荧光素染色影像

角膜荧光素染 色 # 0451.')O)245.L0.(1 LP'(1(1M(
YXG$影像研究范围主要包括'对角膜表面的荧光素着
色情况进行判断, 任务主要包括'研究角膜染色情况(
标注着色部位"位置"形状等, 可用于了解泪膜和角膜
上皮状况,
!-#$睑板腺影像

睑板腺影像研究范围主要包括'对红外照相"激光
活体共聚焦显微镜#2. P2P(041O40')&(054L04N.(?ZYH$
记录的图像中睑板腺的结构和形态进行评估, 任务主
要包括'标注并研究睑板腺长度"宽度"弯曲度"密度"
不均匀萎缩"显影值等形态特征以及腺泡扩张"萎缩等
结构特征, 可用于判断睑板腺的功能状态,

@;干眼影像分类与标注原则和方法

@-?$干眼影像分类与标注的原则和临床依据
泪膜是覆盖在眼球前表面的一层液体(对于维持

眼部的健康和功能至关重要, 泪膜由脂质层"水液层
和黏蛋白层组成(共同维持其功能 - 6#. (为眼表提供润
滑"营养和保护作用(同时维持眼球光学特性并防御微
生物侵袭, %干眼临床诊疗专家共识#!"!=$&中(按照
泪膜结构和功能将干眼分为 # 类(即水液缺乏型"脂质
异常型"黏蛋白缺乏型"泪液动力学异常型和混合
型

- 6. , 同时(根据 S̀ aS和眼表损伤将干眼分为 9 级(
即轻度"中度和重度干眼, 依据泪河的高度(可以分为
泪河正常"偏低和偏高,
@-?-?$泪膜脂质层影像$脂质层由睑板腺分泌而成(
是泪膜的重要组成部分(具有防止过度蒸发和降低泪
膜表面张力的作用, 脂质层的分泌不足或水液层的蒸
发过快(均可能导致干眼的发生 - 67. , 泪膜脂质层的分
析基于薄膜干涉原理, 当被白光照射时(脂质层的上
界面和下界面分别反射白光, 反射的光相互干涉呈现
多彩条纹(即干涉图像(大部分眼表综合分析仪利用
])'0(*4盘投射白光至眼表(通过观察干涉图像的色彩
丰富程度和流动性对 ^̂S进行分类 - 6;. ,

部分设备内置程序可以通过分析干涉图像颜色(
自动计算下方角膜表面的 ^̂S- 6<. (如 (̂N(Z(.U眼表面
干涉仪"泪膜成像仪, ^̂S正常值为 6#b6#; 1&(平均
厚度约为 =! 1&, 可以依据 ^̂S把泪膜分为正常"偏
薄和偏厚, 脂质层较薄时颜色较暗(涂布不均匀(甚至

可能出现颗粒状物质流动#图 6$(这常提示存在脂质
异常型干眼,
@-?-!$SH_影像$泪腺分泌的泪液在结膜囊内蓄
积(泪液与下睑缘相接形成的内凹弧面称为泪河, 泪
河的主要功能是储存泪液(为眼表提供润滑和保护,
干眼患者通常存在泪河变窄"断裂(甚至消失的情况,
SH_通常指泪河中央区域#位于瞳孔中心下方$在冠
状面上的垂直高度(可以反映泪液的分泌情况 - 6:. (依
据高度可以分为泪河正常"偏低和偏高, 当 SH_小于
"c! &&时(提示可能存在泪液量的异常, 当 SH_大
于 6 &&时(提示可能存在眼睑或泪道相关疾病
#图 !$(如球结膜松弛"睑内外翻"泪道阻塞等, 可通
过眼表综合分析仪或 JYS等不同设备拍摄得到泪河照
片

-6<(!"@!6. (测量 SH_并间接评估泪液分泌量, SH_较
低常提示可能存在水液缺乏型或脂质异常型干眼,

nmnm

图 ?;不同厚度的泪膜脂质层对比

BA
图 !;患者泪河图像;>'睑缘不规则患者$ '̀睑外翻患者

@-?-@$S̀aS影像$泪膜稳定性是指泪膜在眼表保
持完整状态的能力(它是眼表健康的重要标志 - !!. , 泪
膜稳定性涉及泪膜的结构功能完整性"化学成分的动
态平衡以及泪液动力学的正常, 泪膜稳定性是一个动
态过程(包括泪膜的快速形成"慢速形成"稳定"变薄和
破裂等阶段, S̀ aS是眼科常用的泪膜稳定性临床评
价方法之一

- 6<. (它是指从末次瞬目后到泪膜表面出现
第 6 个干燥斑的时间间隔,

S̀ aS影像的评价方法可分为以下两大类'#6$非
侵入式泪膜破裂时间 # 141(1T'L(T.P.'5O()& 85.'W2N
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P(&.([?̀aS$$使用眼表综合分析仪(在不使用荧光
素染色剂的条件下(可在受试者第 ! 次瞬目后(自动记
录泪膜破裂位置(并以不同颜色绘制泪膜地图 - 66. , 当
受试者再次瞬目或 ])'0(*4环上出现过多不规则图形
导致无法继续观察时(仪器自动停止并测量时间, 若
以上 ! 项停止指标均不满足(则记录至 !# L后自动停
止, 根据 %中国干眼专家共识'检查和诊断 # !"!"
年$& - !9. (将 # L![?̀aSd6" L定义为轻度干眼(! L!
[?̀aSd# L定义为中度干眼([?̀aSd! L或无完整泪
膜定义为重度干眼, # !$荧光素染色泪膜破裂时间
#O)245.L0.(1 85.'W2N P(&.(X̀ aS$$将 6e荧光素钠滴
入结膜囊内或使用荧光素钠眼科检测试纸接触下睑

缘(嘱患者自然瞬目数次(使荧光素钠在眼表均匀涂
布, 使用钴蓝光源观察(记录从末次完全瞬目到角膜
表面首次出现黑点(即干燥斑之间的时间, 根据 %中
国干眼专家共识'检查和诊断#!"!" 年$& - !9. (将 7 L!
X̀ aS!6" L定义为轻度干眼(! L!X̀ aS!# L定义为
中度干眼(X̀ aSd! L或无完整泪膜定义为重度干眼,
@-?-A$YXG 影像$角膜上皮层位于角膜最外层(由
#b; 层上皮细胞组成(形成有效的防护屏障, 同时(上
皮细胞分泌的黏蛋白成分参与泪膜的构成(并保持角
膜的湿润

- !=. , 当角膜上皮损伤时(会导致泪膜稳定性
下降(S̀ aS缩短, YXG 主要用于评估角膜上皮的完整
性和眼表炎症情况

- !#. , 利用荧光素的特性(这种染料
会在角膜上皮有缺损或溃疡的地方存留, 通过观察荧
光素是否显影及其位置"形状"大小可以判断是否存在
病变及病变程度(对干眼和角膜炎等疾病有诊断价值,

通常使用 6e荧光素钠滴于结膜囊内或荧光素钠
眼科检测试纸接触下眼睑睑缘(嘱患者瞬目(使之均匀
涂布(在钴蓝光下使用裂隙灯显微镜观察眼表, 根据
是否有染色以及染色的程度进行评估(通过着色点的
数量"大小"分布进行定量分析(联合 S̀ aS(可对眼表
损伤和干眼程度进行分类,
@-?-#$睑板腺影像$睑板腺是眼睑内的皮脂腺(位于
上"下睑板内(腺体与睑缘呈垂直的线型排列(每根腺
体之间平行(开口于睑缘, 正常的上眼睑包含 !#b="
根腺体(下睑包含 !"b9" 根腺体, 睑板腺的功能是分
泌睑脂(分布于泪膜表面(参与构成泪膜的脂质层(对
眼球表面起到润滑作用(还可以减少泪膜的蒸发, 睑
板腺功能障碍是睑板腺的一种慢性"弥漫性疾病(临床
上常表现为终末导管阻塞和K或睑脂分泌异常(可引起
眼表环境的异常(而腺体的形态往往含有以下异常特
征(如弯曲"钩状"缺失"缩短"增粗"变细"重叠"鬼影"
蝌蚪状"异常间隔"绒毛状区域等 - !7@!:. , 合并螨虫感

染的患者还可能出现腺体不均匀萎缩
- 9"@96. , 研究睑

板腺形态结构和功能状况对于睑板腺功能障碍以及干

眼的诊断和治疗具有重要意义
- 9!. ,

睑板腺形态和功能评价影像主要包括以下 ! 类'
#6$红外线睑板腺照相影像$睑板腺由于其丰富的脂
质颗粒(在红外线照射时会产生散射光线(这一特性使
得红外线透照技术成为早期用于观察睑板腺形态的有

效手段
- 99. , 红外线睑板腺照相可以判断腺体缺失范

围和程度, 拍摄时(需翻开上下眼睑(充分暴露睑板(
使腺体清晰聚焦后拍摄睑板腺图像, 注意避免用力拉
扯致结膜囊组织脱出(影响睑板腺平整形态, 如果出
现腺体明显缺失"显影不佳#图 9$(代表功能损伤(提
示可能存在脂质异常型干眼, #!$?ZYH影像$?ZYH
是一种非侵入性"高分辨率的成像技术(它能够精确地
观察到细胞层面(并在活体状态下分析微观结构变化,
?ZYH对睑板腺的观察具有特异性(可以观察腺泡密
度"腺泡直径"腺周炎症细胞密度"腺体缺失等-9=. , 在
拍摄图像时(应从睑缘向穹窿部睑板腺垂直扫描(从鼻
侧向颞侧依次平行扫描(这样可以扫描到所有腺体, 观
察参数主要包括腺泡形态评估"睑板腺组织炎症细胞浸
润以及组织纤维化程度等(如腺泡扩张"纤维化等可导
致分泌功能下降(引起脂质异常型干眼,

图 @;红外线睑板腺照相;可见腺体缺失(部分腺体不完整

为了满足 >?临床研究的需求(干眼影像分类与标
注工作的开展需要紧密遵循干眼诊疗临床指南的准

则(并根据这些指南保持动态优化和更新, 干眼影像
分类#定性$和标注#定量$并非完全割裂的环节(而是
深度融合"相辅相成的过程, 干眼影像的分类为标注
提供了方向性指导(而标注则为分类奠定了数据基础(
两者在临床实践中紧密结合(共同确保干眼影像数据
的质量和一致性, 通过这种融合性工作模式(不仅可
以提高干眼影像数据的标准化和可解释性(还能为 >?
模型的训练和优化提供高质量的干眼影像数据支持(
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从而推动干眼诊疗的精准化和智能化发展,
@-!$干眼影像分类与标注的方法
@-!-?$脂质层影像分级#分类$$脂质层影像检查基
于薄膜干涉原理(研究分析时应注重颜色"流动性"涂
布形态等影像特点, 眼表脂质层检查的影像特点主要
表现为正常脂质层色彩丰富"条纹清晰且连续(涂布均
匀(覆盖整个睑裂间区域(流动性良好)而异常脂质层
则颜色较暗或不均匀(可能仅显示泪液流动(条纹不清
晰或不连续(涂布不均匀(出现颗粒状物质流动或局部
缺失(提示脂质分泌不足或成分异常,

脂质层影像分级 #分类 $ 主要包括以下 ! 类'
#6$脂质层影像的色彩评分分级 #分类$$" 分'只见
泪液流动(未见色彩(涂布不均匀(偶伴有颗粒状物质
流动(则分类为薄脂质层)6 分'如见色彩明显(主要呈
现红黄两色(涂布均匀(则分类为中度厚脂质层)! 分'
当色彩较正常脂质层更加艳丽(以蓝紫色为主(睑裂间
脂质层涂布面积多且均匀(则分类为厚脂质层#图 =$,
#!$脂质层影像的干涉条纹外观分级#分类$$!若观
察见如珍珠表面一样充满光泽(且多为灰色干涉条纹(
则分类为珍珠状外观, 当可见整体呈橙"棕"白相间的
干涉条纹(则分类为木星状外观, 如观察见水晶表面
一样存在不规则的生长纹(呈现为灰色无定形干涉条
纹(则分类为水晶样外观#图 #$, 将上述干涉图像与
[?̀aS相结合(进行多标签分类(将有助于临床亚型
的直接诊断

- 9#. '" 类 #珍珠或木星状外观([?̀aS"
# L$(对应正常泪膜状况)6 类 #木星状外观([?̀aSd
# L$(对应非干燥综合征泪液缺乏型干眼)! 类#水晶
样外观([?̀aSd# L$(对应睑板腺功能障碍, "部分
设备可以分析干涉图像颜色(可以对其进行分级 #分
类$#图 7$, 根据图像形态与具体数值对应(自动计算
下方角膜表面的 ^̂S- 97. (诊断睑板腺功能障碍的界值
为 ;# 1&- 6. '" 级(未见干涉图像(对应 ^̂Sd6# 1&)
6 级(开放网格状(6# 1&!对应 ^̂Sd9" 1&)! 级(闭合
网格状(对应 ^̂S为 9" 1&)9 级(流动型(9" 1&d对应
^̂Sd<" 1&)= 级(无定型(对应 ^̂S为 <" 1&)# 级(彩
色条纹(<" 1&d对应 ^̂Sd6!" 1&)7 级(异常色彩(对
应 ^̂S为 6!"b67" 1&,
@-!-!$SH_影像分类与标注$SH_的测量是干眼诊
断的重要指标之一, 干眼患者通常出现泪河变窄"断
裂(甚至消失的情况, 通过测量高度(可以提供 SH_
定性和定量的结果(能够更客观地评估患者的泪液分
泌情况(为干眼的诊断和分类提供依据, SH_的测量
可以使用裂隙灯显微镜"眼表综合分析仪"JYS等,
在裂隙灯显微镜下直接观察 SH_(定性结果受主观影

响较大(难以用于定量研究, 而使用眼表综合分析仪
或 JYS获得泪河图像后(经手动或自动分割测量(可
以得到量化的高度值(分析泪液分泌情况,

BA C
图 A;眼表脂质层评分;>'" 分(薄脂质层$ '̀6 分(中度厚脂质
层$Y'! 分(厚脂质层

BA C
图 #;眼表脂质层干涉条纹图;>'珍珠状外观$ '̀木星状外观$
Y'水晶样外观

BA C

D E F G
图 B;眼表脂质层分级图示;>bA'依次为 "b7 级

SH_影像主要包括以下 ! 类'#6$眼表综合分析
仪影像标注$眼表综合分析仪应用 ])'0(*4环成像技
术将同心圆环均匀地投射到眼表(使之处于投射分析
范围之内, 通过分析图像上同心环的变形程度(可以
求得不同位置曲率的变化(进一步分析各处的形态,
])'0(*4环在泪河的投影使之更加清晰可辨, 睑缘不
规则会造成泪河扭曲或泪河不连续(在泪液分泌减少
的受检者中这一现象更加突出(故应选取泪河中央
#瞳孔中心下方泪河$在冠状位的高度进行泪河上下
缘的测量与标注#图 ;$, 为了在减少刺激性泪液分泌
的同时确保图像质量(建议在实际操作中采用以下流
程'首先使用红外光模式对泪河进行聚焦(随后迅速切
换至白光模式完成图像拍摄, !瞳孔中心标注$当向
正前方凝视(眼球处于正位时(可以使用 ])'0(*4环的
中心来近似瞳孔中心(并采用人工分割或图像处理自
动分割出 ])'0(*4环的中心圆, "下泪河区域标注$
使用人工分割或人机交互标注下泪河的上下缘(再用
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7 8 9

下睑

角膜

图 C;眼表综合分析仪泪河影像标注;蓝色区域为瞳孔中心(紫色区域为下泪河$图 D;EFG图示;>"Y为泪河上下缘(`为 ])'0(*4环投影$

图 H;IJE泪河影像标注;>̀ Y为泪河在 7'"" 的截面形状(>̀ 之间的距离为 SH_

各类方法计算中央 SH_(如使用自带软件或者 ?&'M.E
等标注工具测量泪河中央上下缘的距离得到 SH_,
在进行泪河区域分割时需要注意(泪河的上缘是泪液
与下睑结膜的交界线(通常是 6 条与空气接触的边缘
线, 泪河的下缘则是泪液与下睑缘皮肤的交接处(并
非 ])'0(*4环投影 #图 <$, # !$JYS影像标注$使用
JYS可以清晰显示出泪河截面的形态, 为排除睑缘
不规则的干扰(应选取泪河中央#瞳孔中心下方泪河$
进行测量(因此 JYS的扫描从角膜的 7'"" 位置开始(
从角膜下缘向下睑方向扫描, 此时(SH_定义为眼
睑@泪河交界处与泪河@角膜交界处的距离, 仔细辨
别两者的解剖位置(人工分割出整个泪河区域(使用自
带软件或者 ?&'M.E等标注工具测量 ! 点之间的距离
即可得到 SH_#图 :$,
@-!-@$S̀aS影像标注$S̀aS影像标注主要分为以
下 ! 类'#6$[?̀aS$眼表综合分析仪可以客观"精确
测定 [?̀aS(使用内置软件(在不使用荧光素染色剂的
条件下(可在受试者第 ! 次瞬目后每隔 6c# L(自动记
录患者自然瞬目后的视频(对每帧图像进行提取和分
析(标注图像中泪膜表面出现黑斑即泪膜发生破裂,
眼表综合分析仪本身可以记录下泪膜破裂位置

- 9;. (并
以不同颜色绘制泪膜地图, 首次记录的泪膜破裂位置
用红色表示(以后逐渐过渡为用黄色"绿色标注破裂位
置#图 6"$, 由仪器自动记录角膜上每个点的 [?̀aS(
并记录首次 [?̀aS和平均 [?̀aS(测量值精确至
"c"6 L, 其中(首次破裂时间为能够记录初始的破裂
时间和位置)平均破裂时间为泪膜整体稳定性提供真
实依据, 临床上以首次 [?̀aS作为干眼的诊断指标(
并建议测量 9 次取平均值 - 9<. , 还可绘制泪膜破裂面
积百分比曲线(客观呈现泪膜破裂与干眼的关系,
#!$X̀ aS$X̀aS测试为在不瞬目的情况下(泪膜保
持稳定的时间, 将 ! #)6e荧光素钠滴入眼内(或使
用抗生素滴眼液湿润但无多余残留药液的荧光素钠眼

科检测试纸接触下眼睑睑缘进行染色, 使用连接在裂
隙灯显微镜上的钴蓝光源观察薄膜(嘱患者瞬目 9b=

次(使荧光素在角膜表面均匀涂布#图 66$, 拍摄患者
自然瞬目后的视频(对每秒的图像进行帧提取(标注图
像中泪膜表面出现的黑点即干燥斑, 从末次完全瞬
目到角膜表面首次出现黑点之间的时间(即 XS̀ aS(
正常值f6" L, 测量重复 9 次(取平均值作为最终
结果,
@-!-A$眼表损伤分类与标注 #YXG 图$ $YXG 使用
6e荧光素钠或荧光素钠眼科检测试纸(利用荧光素在
角膜上皮缺损处着色的特性(在钴蓝光照射下观察角
膜上皮是否完整, 可以用于定性和定量评估干眼对角
膜上皮的损伤程度(结合 S̀ aS评估泪膜的完整性和
稳定性,

眼表损伤分类与标注 #YXG 图 $ 主要分为以下
! 类'#6$严重程度分级 #分类$$根据染色的程度进
行分级#分类$(评估眼表状况 - 9:. , 染色后无着色(表
示角膜上皮完全健康(标注为 " 级)染色后出现轻微的
着色(表示角膜上皮有轻度损伤(标注为 6 级)染色后
出现中度的着色(表示角膜上皮有中度损伤(标注为
! 级)染色后出现严重着色(表示角膜上皮有重度损
伤(可能合并有角膜溃疡等病变(标注为 9 级#图 6!$,
#!$荧光素染色阳性区域评分与分割标注$采用 9 分
法对染色阳性区域进行评分, 将角膜分为上"中"下
9 个区域(无染色为 " 分(染色点数 6b9" 个为 6 分(染
色点数f9" 个且染色点未融合为 ! 分(出现角膜片状
染色融合"丝状物及溃疡等为 9 分)总分计为 : 分, 除
了对点状"片状着色和丝状物等进行评分(还可根据着
色点的数量"大小"分布(综合 S̀ aS结果(对干眼程度
进行定量评估'YXG 点d# 个(S̀ aS"! L(评为轻度干
眼)角膜损伤范围不超过 ! 个象限和K或 # 个!YXG 点
d9" 个(S̀ aS"! L(评为中度干眼)角膜损伤范围在
! 个象限及以上和K或 YXG 点"9" 个(荧光素染点融
合成粗点"片状或伴有丝状物(S̀ aSd! L(评为重度干
眼#图 69$,
@-!-#$睑板腺影像分类与标注$人工观察睑板腺形
态时(不同医师的经验和判断标准可能导致结果的差
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图 ?";KLMNE软件分析图示

异, 而定量分析技术通过标准化的算法和模型(能够
提供一致的结果(减少主观因素的干扰, 应用 >?自动
分割和定量分析不仅能够更早发现睑板腺的微小变

化(还可以计算腺体的扭曲度"形变系数"显影值等更
复杂的量化指标, 这些参数有助于更全面地定性和定
量评估睑板腺的功能和病变程度(及时进行早期干预,

睑板腺影像分类与标注主要包括以下 ! 类'
#6$睑板腺红外照相分类与标注$通过红外线睑板腺
照相获得图像后(可使用不同软件进行标注(共同的步
骤首先都需要画出睑板的范围(泪点被定义为睑板的
鼻侧边界(外翻眼睑外眦处最远可见的睑结膜被定义
为颞侧边界

- =". , 睑板远端边界位于睑板腺开口与眼
睑皮肤相接处(近端边界位于睑板与穹窿结膜相接处,
标注腺体可采用单独标注或整体标注的方法

- !:(=6.

#图 6=$, 前者逐点标出每条腺体的边界(可以精确定
位和评估特定腺体的状况, 后者将腺体存留区域与其
间的睑板区域标注为一个整体(用以评估整体状况,
值得注意的是(鬼影腺体已经失去睑酯分泌功能(在睑
板腺图像中由于局部对比度较低而呈现出/幽灵般0
的外观

- !<.#图 6=$(它们以及腺体部分萎缩的区域不
应纳入标注, 最后(将这些腺体的轮廓转换为像素坐
标后(可由计算机自动测量睑板腺周长"高度"宽度和
密度等参数

- =6@=9. , 后续通过进一步的图像处理(如睑
板腺区域分割提取"区域对比度比较"腺体形态拟合
等(可计算腺体的不均匀萎缩程度 - 9"@96. "显影值 - =!. "
弯曲度

- !:(==@=#.
等参数, # !$?ZYH下睑板腺腺泡分类

与标注$使用 ?ZYH获得高质量的睑板腺腺泡组织图
像后(一方面(可以直接观察腺泡上皮细胞纤维化"腺
泡周围炎症细胞及腺体缺失情况等 #图 6#$)另一方
面(使用人工分割腺泡后可通过不同测量软件定量分
析腺泡的形态参数(如腺泡数量"腺泡密度"腺泡直径"
腺泡周围炎症细胞密度及腺体缺失等,

BA

图 ??;裂隙灯显微镜钴蓝光下荧光素钠染色情况;>'泪膜未破裂

状态$ '̀泪膜破裂状态(可见干燥斑

BA

C D
图 ?!;J>O分级图示;>'" 级(未见上皮着色$ '̀6 级(中央区可

见点染$Y'! 级(颞侧可见成片上皮着色$I'9 级(下方可见长条形

严重染色

BA C
图 ?@;J>O评估图示;>'轻度(未见染色$ '̀中度(下方散在染色

点$Y'重度(可见大量片状染色及丝状物

A;干眼影像分类与标注流程

在进行干眼影像标注时(需要根据研究的具体要
求筛选出高质量的图像, 高质量图像的标准通常包括

清晰的解剖结构"足够的对比度以及无明
显噪声或伪影, 标注过程中需要遵循统一
的标准和规范(使用专业的标注工具(如
'̂8.)H."?&'M.E等来确保标注的准确性和
一致性, 这些标注将作为后续分析的基础,
而通过定量分析技术(可以提取出与研究目
标相关的系列参数, 这些数据不仅能够为
临床诊断提供更客观的依据(还能用于评估
治疗效果和疾病进展, 此外(标准化的标注
和定量分析流程还可以提高研究的可重复

性和数据的可比性(为后续的 >?模型训练
和验证提供高质量的数据支持,
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图 ?D;EMNE影像分类与标注流程$S̀aS'泪膜破裂时间$图 ?H;J>O影像分类与标注流程$
YXG'角膜荧光素染色$图 !";睑板腺影像分类与标注流程

BA

C D
图 ?A;睑板腺图示;>'腺体单独标注$ '̀腺体整体标注$Y'红色
箭头指示鬼影腺体$I'可见部分腺体明显扭曲

BA
图 ?#;腺泡标注图示;>'部位 6$ '̀部位 !$图中红色圈中高反射
区域为上皮细胞围绕形成的管壁(黄色圈区域为扩张的睑板腺开口
伴分泌物栓塞

A-?$脂质层影像分类与标注流程
脂质层影像分类与标注流程主要包括'#6$对脂质层

图像进行初步筛查(确认图像质量(排除模糊或不清晰的
图像, #!$根据临床需要(进行分类"标注与评分, #9$根
据评分标注判断脂质层状态以及干眼的情况#图 67$,
A-!$SH_影像分类与标注流程

SH_影像分类与标注流程主要包括'#6$对泪河
图像进行初步筛查(确保图像质量和清晰度, # !$识
别睑缘"泪河等结构"判断有
无异 常 或 其 他 疾 病 可 能,
#9$定位中央区泪河( 测量
SH_并分析评估#图 6;$,
A-@$S̀aS影像分类与标注
流程

S̀ aS影像分类与标注流
程主要包括'# 6$对泪膜情况
进行判断(排除有干扰的检查
图像, # !$定位泪膜区域(识
别干燥斑, #9$记录 S̀ aS并
分析评估#图 6<$,

A-A$YXG 影像分类与标注流程
YXG 影像分类与标注流程主要包括'# 6$对 YXG

图像进行初步筛查(确保图像质量和清晰度, # !$根
据临床需要(进行分类与标注, #9$根据标注评分判
断眼表情况#图 6:$,

16 17

LLT TMH

图 ?B;脂质层影像分类与标注流程;^̂S'脂质层厚度$图 ?C;EFG
影像分类与标注流程$SH_'泪河高度

A-#$睑板腺影像分类与标注流程
睑板腺影像分类与标注流程主要包括'# 6$对睑

板腺图像进行初步筛查(确保图像质量和清晰度,
#!$识别睑板"腺体"腺泡等结构进行标注, #9$结合
睑板指标(评估干眼状况#图 !"$,

#;干眼影像分类与标注的质量控制要求

为确保干眼影像标注的高一致性"可比性和准确
性(制定科学严谨的质量控制建议至关重要, 以下为
核心质量控制要点'
#-?$标注人员的资格要求

标注人员需具备深厚的眼科医学背景(熟悉干眼
的临床特征及其相关影像学表现, 应深入了解各类干
眼影像的基本原理和临床意义(掌握眼表解剖结构及

!7:!! 中华实验眼科杂志 !"!# 年 = 月第 =9 卷第 = 期$YQ(1 E%RN JNQPQ')&4)(>N5()!"!#(Z4)-=9([4-=



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

常见检查设备(如眼表综合分析仪"干涉仪"眼前节照
相设备及 JYS的操作与解读能力, 这些是确保标注
准确性和专业性的基础,
#-!$图像采集与预处理规范

图像采集过程中(严格遵循标准化检查流程(确保
操作的规范性, 同时(以高质量的标准图样或图谱为
参考依据(进一步提升图像采集的质量, 根据影像分
类任务的需求选择适当的拍摄模式, 影像质量是标注
的前提(需筛选排除抖动模糊"聚焦不清"过度曝光或
反光干扰等低质量图像, 在正式标注前(必要的预处
理操作(如裁剪"旋转"对比度调整及噪点消除等(可进
一步优化图像的可读性和标注效果,
#-@$关键结构的准确辨读

影像标注的核心是对关键结构的精准定位和识

别(包括但不限于泪河"干燥斑"睑缘"腺体开口及其他
与干眼诊断相关的解剖特征, 标注人员需能够在不同
检查模式和影像模态中高效辨认这些结构(为后续的
分类和量化任务提供基础,
#-A$标注工具的熟练使用

标注人员应掌握主流标注软件和工具的操作技

巧(并根据不同类型的检查选择适宜的工具完成标注
任务, 各模态影像的特性决定了标注方法的差异性(
熟练运用工具能显著提升标注效率和准确性,
#-#$异常区域的精细标注

对于干眼相关影像中存在的异常区域(如睑板腺
中断"缺损"扭曲或角膜着染部位等(应进行精细化标
注, 这些区域通常与干眼病理变化密切相关(其准确
标注有助于提高诊断的精确度和 >?模型的泛化能力,
#-B$全面的数据记录与结果整合

标注过程中的所有结果(包括定性描述#如特征
分类$和定量数据#如测量值$(均需完整记录, 结合
影像数据生成系统化的检查报告(全面呈现受检者的
眼表健康状况(为临床决策和科研分析提供可靠依据,
#-C$标注一致性与标准化

标注工作的核心目标是确保不同标注者和设备之

间的结果具有高度的一致性和可比性, 通过制定统一
的标注标准和规范流程(结合定期一致性测试(可显著
提高标注数据的稳定性和信任度(保障其在临床和科
研中的广泛适用性,

B;目前面临的挑战与解决策略

在干眼影像分类与标注工作中(尽管 >?技术的快
速发展为临床诊断和治疗带来了重要机遇(但依然存
在诸多亟待解决的挑战, 以下将从数据质量"标注标

准化"算法泛化能力以及多中心合作等方面分析干眼
影像分类与标注面临的困难(并提出相应解决策略,
B-?$数据质量参差不齐

干眼影像数据的质量直接影响干眼影像分类与标

注结果的可靠性和 >?模型的训练效果, 然而(目前医
疗机构采集的影像质量参差不齐(可能因设备性能差
异"操作规范不统一或患者配合程度不足而导致影像
模糊"光照不均或存在噪点等问题(这些数据问题对影
像的分类与标注任务形成了巨大的障碍,

建议通过以下策略优化解决'制定影像采集和预
处理的标准操作规程(包括统一设备参数设置"优化拍
摄流程及规范患者检查准备, 通过引入自动化图像质
量评估工具(对不符合质量标准的影像进行筛选和处
理(确保最终用于标注和模型训练的数据具备高可靠
性和代表性,
B-!$标注标准缺乏统一性

目前(各机构在干眼影像分类与标注中采用的标
准和流程存在显著差异(导致不同研究或中心之间的
数据不可比, 这不仅影响多中心研究结果的一致性(
也降低了 >?模型的泛化能力和临床应用潜力,

建议应对策略主要包括'构建通用的干眼影像分
类与标注指南和分级标准(明确标注任务和流程的细
化要求(同时推广国际或国家级的专家共识(推动干眼
影像分类与标注的规范化进程, 利用一致性评估工
具(如 F'NN'系数(定期校验不同标注者之间的一致
性(并通过持续的培训和考核提升标注者的专业水平,
B-@$算法泛化能力不足

>?算法在干眼影像分析中的表现依赖于训练数
据的多样性, 然而(现有数据往往来源于单一中心或
特定设备(缺乏足够的地理"种族和设备多样性(导致
算法在跨中心或跨设备应用时的性能下降,

主要应对策略包括'通过多中心协作扩大数据来
源范围(收集来自不同地区"不同种族和不同设备的影
像数据(构建具有代表性的大规模数据库, 在模型训练
中引入数据增强技术#如图像旋转"缩放"对比度调整
等$和迁移学习策略(提升算法的鲁棒性和泛化能力,
B-A$多中心合作与数据共享受限

在多中心研究中(数据隐私保护和共享机制的不
完善限制了大规模数据库的构建与利用, 各中心之间
由于利益分配"技术壁垒及法律合规等问题(也可能缺
乏深度合作的动力,

可通过以下策略应对解决'建立安全的数据共享
和管理平台(通过数据去标识化和隐私保护算法(如联
邦学习(实现多中心数据的协同使用, 在合作中明确
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参与机构的权益分配和职责划分(制定公平"透明的合
作协议(鼓励多学科专家共同参与项目规划和实施,
B-#$临床应用与算法性能差距

尽管部分 >?算法在实验环境中表现优异(但其在
实际临床场景中的应用效果常因复杂性增加而显著下

降(例如患者个体差异"数据质量波动和疾病共病特征
等因素,

主要应对策略包括'在模型开发阶段引入真实世
界数据(通过大规模临床验证和迭代优化进一步提升
算法的稳定性和适应性, 同时(加强医师与技术团队
的合作(将临床知识嵌入算法设计(确保模型输出符合
临床决策需求,

C;总结

干眼影像的分类与标注方法"流程及质量控制对
于提升干眼诊断精度和促进 >?技术在干眼治疗领域
的应用至关重要, 本共识通过汇集多学科专家的意
见(提出了一套针对干眼影像分类与标注的规范化方
法"流程和质量控制标准(旨在提升数据分类与标注的
一致性和准确性(为 >?模型的研发提供高质量的训练
数据支持, 通过规范影像采集与标注流程"优化数据
质量控制"加强多中心协作和推动标注工具的标准化
使用(本共识为干眼相关 >?研究和临床应用提供了科
学参考及技术支撑,

未来(通过不断完善和迭代本共识中的技术细节(
并结合实际临床需求与技术进展(我们有望进一步推
动 >?技术在干眼诊断与治疗中的广泛应用, 本共识
的实施不仅将提升干眼管理的效率和精准度(也将为
眼科 >?技术的全面推广提供借鉴(为患者带来更优质
的医疗服务,

形成共识意见的专家组成员'
执笔专家

杨卫华$深圳市眼科医院$南方医科大学深圳眼科医学中心

袁$进$首都医科大学附属北京同仁医院

戴$琦$温州医科大学附属眼视光医院$国家眼耳鼻喉疾病

临床医学研究中心#眼部疾病$

刘祖国$厦门大学眼科研究所

纪家树$香港理工大学

陈$蔚$温州医科大学附属眼视光医院$国家眼耳鼻喉疾病

临床医学研究中心#眼部疾病$

王丽强$解放军总医院眼科医学部

张$弘$哈尔滨医科大学附属第一医院眼科医院

肖$璇$武汉大学人民医院眼科中心

魏瑞华$天津医科大学眼科医院

李绍伟$北京爱尔英智眼科医院

梁凌毅$中山大学中山眼科中心$眼病防治全国重点实验室

广东省眼科视觉科学重点实验室

高$华$山东第一医科大学附属眼科医院

亢泽峰$中国中医科学院眼科医院

许言午$华南理工大学未来技术学院$人工智能与数字经济

广东省实验室#广州$

邵$毅$上海交通大学医学院附属第一人民医院

李$炜$厦门大学医学院

刘$洋$武汉大学中南医院

参与起草的专家#按姓氏拼音排列$

崔$颖$南方医科大学附属广东省人民医院 #广东省医学科

学院$

丁$琳$新疆维吾尔自治区人民医院

董$诺$厦门大学附属厦门眼科中心

方慧卉$人工智能与数字经济广东省实验室#广州$

冯$云$北京大学第一医院

付华柱$新加坡科技研究局高性能计算研究所

傅亚娜$温州医科大学附属眼视光医院$国家眼耳鼻喉疾病

临床医学研究中心#眼部疾病$

高云仙$新疆医科大学附属中医医院$新疆维吾尔自治区

中医医院

龚$岚$复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

郭$萍$深圳市眼科医院$南方医科大学深圳眼科医学中心

洪佳旭$复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科$脑功能与脑疾

病全国重点实验室

胡建章$福建医科大学附属协和医院

黄守军$浙江师范大学数理医学院

黄晓丹$浙江大学医学院附属第二医院

季$敏$南通大学附属医院

蒋杰伟$西安邮电大学电子工程学院

蒋贻平$赣南医科大学第一附属医院

晋秀明$浙江大学医学院附属第二医院

柯碧莲$上海交通大学医学院附属仁济医院

蓝倩倩$广西医学科学院眼科研究所$广西壮族自治区人民

医院

李$程$厦门大学眼科研究所
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66 i66997<" - !"!# @"6 @69 .-QPPNL'KKN&0-108(-1)&-1(Q-M4TK
'5P(0).LK]HY::<67#7K-IJ?'6"-99<:KO0.))-!"!9-66997<"-

-9. %人工智能在干眼临床诊断中的应用专家共识# !"!9$ &专家组(中
国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会(中国人口文化促进会
角膜病与眼表疾病分会-人工智能在干眼临床诊断中的应用专家
共识# !"!9$ -E.-眼科新进展(!"!9( =9 # =$ i!#9@!#:-IJ?' 6"-
699<:K3-01W(-5'4-!"!9-""#!-
A542N %Y4Y>4>?(I%( >LL40('P(41 J?'?H̀ 4YH%( >LL40('P(41
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