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""'摘要("目的"开发一种基于深度学习的眼前节超声生物显微镜%fWY&图像分割模型#以实现自动分

割原发性闭角型青光眼%T<?]&患者的眼前节组织)"方法"采用单中心回顾性病例系列研究方法#收集

#)## 年 C 月 !# 日至 #)#$ 年 # 月 #) 日在天津医科大学眼科医院接受fWY检查的 !&' 例 T<?]患者的 %'( 张

房角闭合 fWY图像构建小数据集) 采用计算机随机种子法将 fWY图像按照 ' a%比例分为训练数据集 ##(

张和测试数据集 !&# 张) 通过骨干网络为 Y7O-.:Z:I[# 和 X:8Z:I&) 的 TUTZ:I模型*骨干网络为 Y7O-.:Z:I

[# 和 e6:4I-70 的 A::4S,O 3$ 模̀型#以及骨干网络为 Y-QGW) 和 Y-QGW# 的 U:1\7K+:K模型进行训练#使用测试

集进行结果预测#实现角膜与巩膜*虹膜*睫状体和晶状体前缘 % 个区域的分割) 以眼前节各结构分割的良好

性能为标准#采用平均交并比%+=7f&*A-6:系数*精确率和召回率*漏检率和特异度多项指标评价模型性能#

对不同模型的测试结果进行对比分析)"结果"分割性能较好的 # 个模型为 TUTZ:I和 A::4S,O 3$ #̀其中骨

干网络为 X:8Z:I&) 的 TUTZ:I模型的 +=7f为 (&i!!j*A-6:系数为 B!i$(j*精确率为 B!i($j*召回率为

B)iB%j*漏检率为 Bi)'j*特异度为 B(i(Bj) 骨干网络为 Y7O-.:Z:I[# 的 A::4S,O 3$ 模̀型的 +=7f为

(&i(%j*A-6:系数为 B#i)!j*精确率为 B#i'Cj*召回率为 B!i$'j*漏检率为 (i'%j*特异度为 B(iB)j) 在

+=7f*A-6:系数*召回率*漏检率和特异度这 & 个关键指标中#A::4S,O 3$ 模̀型均表现出最好的分割效果) 此

外#骨干网络为 e6:4I-70 的 A::4S,O 3$ 模̀型精确率高于其他模型#达 B#iCCj)"结论"基于深度学习的

T<?]眼前节 fWY图像分割模型 A::4S,O 3$ 可̀精准分割眼前节组织结构#为临床诊断提供辅助支持)"

'关键词("深度学习$ 原发性闭角型青光眼$ 超声生物显微镜$ 自动分割

基金项目! 天津市科技重大专 项 与 工 程 项 目 % #%@e@UUU))!!) &$ 天 津 市 卫 生 健 康 科 技 项 目

%Q>H>#)#&YU)&'&$ 天津市计量科技项目 %#)#%Q>YQ)$&* #)#&Q>YQ)!(&$ 中国医学科学院医学与健康科

技创新工程 %#)##G=#YG#G))$* #)#$G=#YG#G))(&

AD="!)5$C')E6+,5F560!!&B(BG#)#&)&!$G))!&!

T##/(#%$-2-)N7%,#+ 2*%)#,#)*#-0%02&- &'%-0#$2&$,#)*#-0RWE 2*%)#,'&$/$2*%$5 %-)(#N4(&,1$#

)(%14&*%

!) +'#]'*#5("45(':)"#*#?'"4 '̀#$("4*#5(4) !4)*#%"#$ +'"4A()#*#O'# 34#$-#5(4) 3(&#$*

*B('#&<&LA"@&6:4H?&@'A"03A'&#A&<#T&̂'#$ D#'4# ?&@'A"0B400&$&#M#<>'>)>&4HQ'46&@'A"09#$'#&&C'#$#?&@'A"0

D0>C"<4)#@ 9#$'#&&C'#$ O"P4C">4C:# J'"#R'# .GG*b-# B('#"$- 3=&A'"09\"6'#">'4# N&="C>6&#># J'"#R'# ?&@'A"0

D#'E&C<'>:9:&;4<='>"0#J'"#R'# .GG.F1#B('#"

B4CC&<=4#@'#$ ")>(4C"5(4) 3(&#$#96"'0"8(4)<(&#$XP6&Y=)6AY&@)YA#
"67,0$%40#8D7C#4023#8Q7L:3:.74 ,L::4 .:,K0-01GO,8:L 8:1+:0I,I-70 +7L:.M7K,0I:K-7K8:1+:0IN.IK,87N0L

O-7+-6K78674;%fWY& -+,1:8I7,NI7+,I-6,..;8:1+:0IIJ:,0I:K-7K8:1+:0II-88N:87M4,I-:0I8/-IJ 4K-+,K;,01.:G

6.78NK:1.,N67+,%T<?]&5"E#0"&+,"<8-01.:G6:0I:KK:IK784:6I-3:6,8:8:K-:8/,8670LN6I:L5<8+,..G86,.:

L,I,8:I67+4K-8:L %'( fWY-+,1:87MIJ:,0I:K-7K6J,+O:K,01.:6.78NK:MK7+!&' 4,I-:0I8/-IJ T<?]/J7N0L:K/:0I

IJ:fWY:R,+-0,I-70 ,IQ-,0F-0 Y:L-6,.f0-3:K8-I;*;:V784-I,.O:I/::0 >N.;!###)###,0L \:OKN,K;#)##)#$5QJ:

fWY-+,1:8/:K:K,0L7+.;84.-I-0I7,IK,-0-01L,I,8:I7M##( -+,1:8,0L ,I:8I-01L,I,8:I7M!&# -+,1:8N8-01,

K,0L7+8::L +:IJ7L -0 ,K,I-77M' a%5QJ:+7L:.8/:K:IK,-0:L N8-01IJ:TUTZ:I+7L:./-IJ Y7O-.:Z:I[# ,0L

!C!)!!中华实验眼科杂志 #)#& 年 !! 月第 %$ 卷第 !! 期"?J-0 >*R4 D4JIJ,.+7.#Z73:+O:K#)#&#[7.5%$#Z75!!



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

X:8Z:I&) ,8O,6PO70:8#IJ:A::4S,O 3$ +̀7L:./-IJ Y7O-.:Z:I[# ,0L e6:4I-70 ,8O,6PO70:8#,0L IJ:U:1\7K+:K

+7L:./-IJ Y-QGW) ,0L Y-QGW# ,8O,6PO70:85QJ:I:8I-01L,I,8:I/,8N8:L M7KK:8N.I4K:L-6I-70 ,0L I7,6J-:3:
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*;:V784-I,.%Z75#)#$dcG)&&5"F#,1(0,"QJ:I/7+7L:.8/-IJ IJ:O:8I8:1+:0I,I-70 4:KM7K+,06:/:K:TUTZ:I

,0L A::4S,O 3$ 5̀QJ:TUTZ:I+7L:./-IJ X:8Z:I&) ,8IJ:O,6PO70:,6J-:3:L IJ:+=7f7M(&i!!j#A-6:67:MM-6-:0I

7MB!i$(j#4K:6-8-70 7MB!i($j#K:6,..7MB)iB%j#M,.8:0:1,I-3:K,I:7MBi)'j#,0L 84:6-M-6-I;7MB(i(Bj5QJ:

A::4S,O 3$ +̀7L:./-IJ Y7O-.:Z:I[# ,8IJ:O,6PO70:,6J-:3:L ,0 +=7f7M(&i(%j#A-6:67:MM-6-:0I7MB#i)!j#

4K:6-8-70 7MB#i'Cj#K:6,..7MB!i$'j#M,.8:0:1,I-3:K,I:7M(i'%j#,0L 84:6-M-6-I;7MB(iB)j5<+701IJ:M-3:

P:;+:IK-68# +=7f# A-6:67:MM-6-:0I# K:6,..# M,.8:0:1,I-3:K,I:# ,0L 84:6-M-6-I;# A::4S,O 3$ `:RJ-O-I:L IJ:O:8I
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""青光眼是导致不可逆视力丧失的主要原因#其特
征为视网膜神经节细胞的进行性丢失和视神经损伤)
全世界近 B &)) 万人患有青光眼#其中约 ! ))) 万人至
少有一侧眼因该病致盲

+ !, ) 原发性闭角型青光眼
%4K-+,K;,01.:G6.78NK:1.,N67+,#T<?]&通常由于周边
虹膜与小梁网表面贴附或粘连导致房水流出受阻#房
角关闭#进而引发眼压急剧升高 + #, ) T<?]在发病前
期常无明显症状#导致大部分患者病程晚期才被发现#
延误诊断和治疗#极大增加了致盲风险 + $, ) 因此
T<?]早期筛查和及时治疗对降低视功能丧失风险至
关重要)

前房评估是青光眼疾病检查的重要组成部分) 超
声生物显微镜% N.IK,87N0L O-7+-6K78674;#fWY&是一种
高分辨率超声成像设备#能够对眼前节组织进行在体
无创成像#可以清晰识别角膜*巩膜*虹膜*睫状体*晶
状体前沿以及巩膜突等结构

+ %, #对眼前节组织进行精
准分割#不仅可量化结构异常*避免漏诊#还可为前房
结构参数的精确测量提供支持#使小梁 虹̂膜夹角*房
角开放距离和房角隐窝面积等青光眼相关重要定量参

数测量结果更加精准
+ &, )

近年来#随着人工智能技术的飞速发展#深度学习
方法在眼前节结构精准分割领域的应用日益广泛

+ ', )

V,7等 + C,
基于 fZ:I卷积神经网络对虹膜进行分割#通

过虹膜根部位置确定前房角 %,0I:K-7K6J,+O:K,01.:#
<?<&位置#并据此将 <?<分为开角型*贴附型和粘连
型#为青光眼不同阶段的临床管理提供了指导) 针对
有晶状体眼后房型人工晶状体 %-+4.,0I,O.:67..,+:K
.:08#=?S&植入手术患者的眼前节全景 fWY图像#@JN

等
+ (,
采用深度学习方法将眼前节组织精准分割为中

央角膜*晶状体*双侧虹膜*双侧角巩膜缘和睫状体区
域#并实现了前房参数的自动测量) 为获取前房组织
内侧边界以定量测量前房角度参数#多项研究采用了
不同的分割方式) H,01等 + B,

将角膜*巩膜*虹膜和睫
状体作为一类标记进行了分割) >-,01等 + &,

将前房结

构分割为虹膜*巩膜和睫状体 $ 个独立区域#同时实现
了巩膜突的自动定位) c,01等 + !),

则采用基于 fZ:I

卷积神经网络#对眼前节光学相干断层扫描图像进行
虹膜前表面和角膜后表面的分割#该方法能够评估
T<?]患者白内障手术联合人工晶状体植入疗效#以
及具有 T<?]潜在风险的高度近视患者 =?S植入术后
效果) T<?]的发病机制与房角关闭密切相关#其核
心病理机制与眼前节解剖结构异常#包括前房过浅*虹
膜高褶形态改变和睫状体位置变化等

+ !!,
高度相关)

因此对 T<?]患者眼前节相关结构进行精准分割在临

!(!)!! 中华实验眼科杂志 #)#& 年 !! 月第 %$ 卷第 !! 期"?J-0 >*R4 D4JIJ,.+7.#Z73:+O:K#)#&#[7.5%$#Z75!!



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

床诊疗中具有重要意义) 然而#目前针对 T<?]患者
眼前节近景 fWY图像进行精准分割的研究仍较为有
限#多数研究仅采用单一模型对前房区域进行分割#尚
未系统探索适用于眼前节图像的最优分割模型) 分割
边缘的精确度与清晰度是实现 T<?]眼前节区域组织
结构关键参数精准定量测量的基础#也是房角关闭机
制判断*病情进展和手术预后评估的重要依据)

因此#本研究旨在开发一种基于深度学习的眼前
节 fWY图像分割模型#实现对 T<?]患者眼前节组织
结构#包括角膜与巩膜*虹膜*睫状体和晶状体前缘 %
个区域的自动分割#并通过对比 $ 种常用分割模型基
于不同骨干网络的性能表现#确定在 T<?]眼前节
fWY图像数据集上性能最优的模型#以期为 T<?]的
临床辅助诊断以及大规模筛查场景的应用提供支持)

;8资料与方法

;5;"一般资料
采用单中心回顾性病例系列研究方法#收集 #)##

年 C 月 !# 日至 #)#$ 年 # 月 #) 日在天津医科大学眼
科医院接受 fWY%YAG$))S#天津迈达医学科技有限
公司&检查的 !&' 例 T<?]患者的 %'( 张房角闭合
fWY图像) fWY图像均由具有 ( 年以上临床经验的
资深眼科超声医师采集$医师在图像采集前根据统一
的操作规范接受培训) 超声探头频率为 &) YV9#扫描
范围为 (i#& ++l&i&) ++#以垂直于角巩膜缘%子午
线#即穿过角膜中心的放射状轴线&的扫描方向对单
侧房角任意位置进行扫描) 患者在正常室内光线条件
下采取仰卧位检查) 每例患者随机抽取 $ 张图像纳入
数据集#每幅图像仅含一侧 <?<结构) 专业眼科超声
医师以房角不完整*扫描平面不在子午线上以及由于
其他原因造成不清晰的图像为排除标准#从采集图像
中筛选患者合格图像#最终 $() 张 fWY图像纳入研
究) 采用计算机随机种子法#将 fWY图像按照 ' a%比
例随机分为训练数据集 ##( 张和测试数据集 !&# 张#
其中训练数据集用于眼前节结构多模型的分割训练#
测试数据集用于测试预测结果与手动分割结果之间的

相似性及各模型间的性能对比评估) 本研究遵循/赫
尔辛基宣言0#研究方案经天津医科大学眼科医院伦
理委员会批准%批文号"#)#$dcG)&&) 本研究属于回
顾性研究#所有 fWY图像进行了脱敏处理#豁免患者
知情同意)
;5="方法
;5=5;"fWY图像标注"将数据集的 fWY图像转换
为 TZ]格式#由 # 名具有丰富经验的眼科超声医师采

用 .,O:.+:软件%3&5&5)&独立对图像进行手动标注#
将眼前节组织分为角膜与巩膜*虹膜*睫状体和晶状体
前缘%图 !&) 若 # 名医师的分割结果有分歧#则由另
一名具有 ( 年以上临床经验的眼科超声医师进行裁定
并标注)

A B
图 ;8分割任务标注8<"原图像"W"手动标注图像"红色表示角膜
与巩膜#绿色表示虹膜#黄色表示睫状体#蓝色表示晶状体前缘
:2)1$#;8 H#)*#-0%02&-0%,I%--&0%02&-,8 <"DK-1-0,.-+,1:" W"
Y,0N,..;,007I,I:L -+,1:"X:L K:4K:8:0I8IJ:67K0:,,0L 86.:K,#1K::0
K:4K:8:0I8IJ:-K-8#;:..7/K:4K:8:0I8IJ:6-.-,K;O7L;#,0L O.N:K:4K:8:0I8
IJ:,0I:K-7K.:088NKM,6:

;5=5="分割模型选择"眼前节组织分割的目的是精
准提取各解剖结构的边界和区域#为 T<?]临床诊断
及后续研究提供支持) 医学图像分割常用的性能较好
的网络有 TUTZ:I+ !#, *A::4S,O 3$`+ !$,

和 U:1\7K+:K+ !%,

等) 在分割任务中#骨干网络的选择影响模型性能)
Y7O-.:Z:I[# 凭借深度可分离卷积和反向残差结构能
够显著降低计算量#保持高效轻量化的同时兼顾分割
任务中的精度与速度

+ !&, ) X:8Z:I通过残差连接机制
缓解了深层网络的梯度消失问题#其准确率随深度增
加而提升#且结构通用性强#易于集成到其他网络架构
中) 但网络深度增加也会产生深层网络参数规模膨胀
的问题#因此本研究中选取 X:8Z:I&) 以平衡精度和速
度

+ !', ) 本研究分别将 Y7O-.:Z:I[#*X:8Z:I&) 嵌入
TUTZ:I模 型 作 为 骨 干 网 络# 采 用 Y7O-.:Z:I[#*
e6:4I-70+ !$,

作为 A::4S,O 3$ 模̀型的骨干网络) 与基
于 ?ZZ的骨干网络不同# U:1\7K+:K模型采用基于
Y-Q的编码器架构) 其中#Y-QGW) 具有轻量化特征#
实时性突出但分割精度不足$Y-QGW& 性能优异但参
数规模过大) 综合考虑模型效率与精度#本研究选
择 Y-QGW) 和 Y-QGW# 作为 U:1\7K+:K模型的骨干
网络)
;5=5>"训练设置"本研究采用 T;IJ70 $5!) 作为编程
语言$T;Q7K6J #5!5) 作为深度学习框架#在一台配备 %
张 Z[=A=<]:\7K6:XQe#)() Q-显卡的服务器上进行
模型训练) 在训练过程中均采用 <L,+优化器#初始
学习率设定为 )i))) !) 模型训练 !)) 个轮次#批大小
设置为 #) 将 T<?]眼前节 fWY图像数据集中的训
练 集 #分 别 输 入 基 于 骨 干 网 络 为 Y7O-.:Z:I[# *

!B!)!!中华实验眼科杂志 #)#& 年 !! 月第 %$ 卷第 !! 期"?J-0 >*R4 D4JIJ,.+7.#Z73:+O:K#)#&#[7.5%$#Z75!!
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图 =8结构流程图8系统输入为眼前节原始图像) 对眼前节组织进行分割#比较分割模型#选取
性能最好的模型将其分割为角膜与巩膜*虹膜*睫状体和晶状体前缘) 红色表示角膜与巩膜#绿
色表示虹膜#黄色表示睫状体#蓝色表示晶状体前缘
:2)1$#=8H4"#*%024'(&.4"%$08QJ:8;8I:+-04NI/,8IJ:7K-1-0,.,0I:K-7K8:1+:0I-+,1:5QJ:,0I:K-7K
8:1+:0II-88N:/,88:1+:0I:L#,0L IJ:+7L:.8/:K:67+4,K:L5QJ:O:8IG4:KM7K+-01+7L:./,88:.:6I:L I7
8:1+:0IIJ:-+,1:-0I7IJ:67K0:,,0L 86.:K,#-K-8#6-.-,K;O7L;#,0L ,0I:K-7K.:088NKM,6:5X:L K:4K:8:0I:L
IJ:67K0:,,0L 86.:K,#1K::0 K:4K:8:0I:L IJ:-K-8#;:..7/K:4K:8:0I:L IJ:6-.-,K;O7L;#,0L O.N:K:4K:8:0I:L
IJ:,0I:K-7K.:088NKM,6:

表 ;8各分割模型定量评价指标
!%7(#;8U1%-020%023##3%(1%02&-*#0$24,'&$+2''#$#-0,#)*#-0%02&-*&+#(,

模型 骨干网络
+=7f
%j&

A-6:系数
%j&

精确率

%j&
召回率

%j&
漏检率

%j&
特异度

%j&

TUTZ:I Y7O-.:Z:I[# ()i#C (Ci(B B)i#) (&iC) !%i%) B(i'#
X:8Z:I&) (&i!! B!i$( B!i($ B)iB% Bi)' B(i(B

A::4S,O 3$` Y7O-.:Z:I[# (&i(% B#i)! B#i'C B!i$' (i'% B(iB)
e6:4I-70 ($i!C B)i#C B#iCC (CiB! !#i)B B(i%$

U:1\7K+:K Y-QGW) C(iC' (Ci$! B!i$' ($i') !'i%) B(i&!
Y-QGW# ($i$C B)i$& B#i%# ((i$C !!i'$ B(i'&

"注"+=7f"平均交并比
"Z7I:"+=7f"+:,0 -0I:K8:6I-70 73:KN0-70

X:8Z:I&) 的 TUTZ:I模型*骨干网
络为 Y7O-.:Z:I[#*e6:4I-70+!$,

的

A::4S,O 3$ 模̀型和骨干网络为

Y-QGW)*Y-QGW# 的 U:1\7K+:K模型
进行训练) 各模型经训练收敛并
获得最优权重参数后#使用测试集
进行结果预测#实现角膜与巩膜*
虹膜*睫状体和晶状体前缘 % 个区
域的分割) 在数据集上完成训练
与测试后#以眼前节各结构分割的
良好性能为标准#对不同模型的测
试结果进行对比分析%图 #&)
;5=5?"评价指标"为评估各模
型性能#以测试结果与人工标注
结果作为对比依据#采用平均交
并 比 % +:,0 -0I:K8:6I-70 73:K
N0-70#+=7f&*A-6:系数*精确率
和召回率*漏检率和特异度 + !(,

多

项指标评价模型性能) 计算公式
如下"单类别交并比 hQTE%QT̀
\T̀ \Z&*A-6:系数h#lQTE% #l
QT̀ \T̀ \Z&*精确率hQTE%QT̀
\T&*召回率 hQTE%QT̀ \Z&*漏
检率h! Q̂TE%QT̀ \Z&*特异度h
QZE%QZ̀ \T&) 其中 QT为真阳
性#QZ为真阴性#\T为假阳性#
\Z为假阴性)

=8结果

比较各模型在 fWY原图像
测试集上对角膜与巩膜*虹膜*睫
状体和晶状体前缘分割的评估指

标#结果显示#分割性能较好的 # 个模型为 TUTZ:I和
A::4S,O 3$ %̀表 !#图 $&) 其中骨干网络为 X:8Z:I&)
的 TUTZ:I模 型 +=7f 为 (&i!!j* A-6:系 数 为
B!i$(j*精确率为 B!i($j*召回率为 B)iB%j*漏检率
为 Bi)'j*特异度为 B(i(Bj) 骨干网络为 Y7O-.:Z:I
[# 的 A::4S,O 3$ 模̀型 +=7f为 (&i(%j*A-6:系数为
B#i)!j*精确率为 B#i'Cj*召回率为 B!i$'j*漏检率
为 (i'%j*特异度为 B(iB)j) 在 +=7f*A-6:系数*召
回率*漏检率和特异度这 & 个关键指标中#A::4S,O
3$ 均̀表现出最好的分割效果#其分割效果见图 %) 此
外#骨干网络为e6:4I-70 的 A::4S,O 3$ 模̀型精确率为
B#iCCj#高于其他模型%表 !&)

>8讨论

青光眼的发病进程具有隐匿性#其早期常缺乏典
型的临床症状) 研究显示#&)j的青光眼患者直至病
程晚期出现视力损伤等显著表现时才就诊#是全球主
要的致盲眼病之一

+ !(, ) 流行病学调查数据表明#目前
中国中老年 T<?]患者人数达 ! )!) 万#该疾病已成
为中国视觉健康领域严重的公共卫生问题之一

+ !B, )
人工智能辅助青光眼的诊断与筛查在提升诊疗效率*
优化诊断精确度和拓展筛查范围等方面展现出显著优

势) 在既往青光眼深度学习研究中#有研究者基于眼
底照相和视野检查结果#采用不同的卷积神经网络模

!)#)!! 中华实验眼科杂志 #)#& 年 !! 月第 %$ 卷第 !! 期"?J-0 >*R4 D4JIJ,.+7.#Z73:+O:K#)#&#[7.5%$#Z75!!
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A1 A2 A3 A4

B1 B2 B3 B4
图 >8各模型对晶状体前缘4睫状体4虹膜4角膜和巩膜的分割指标 8<!g<%"TUTZ:I模型#骨干网络为 X:8Z:I&)"W!gW%"A::4S,O 3$ 模̀型#骨
干网络为 Y7O-.:Z:I[#"+=7f"平均交并比$背景为非目标分割区域
:2)1$#>8H#)*#-0%02&-*#0$24,&'#%4"*&+#('&$0"#%-0#$2&$(#-,,1$'%4##42(2%$5 7&+5#2$2,%,.#((%,4&$-#% %-+,4(#$%8<! <̂%"TUTZ:I+7L:.
/-IJ X:8Z:I&) ,8IJ:O,6PO70:0:I/7KP"W! Ŵ%"A::4S,O 3$ +̀7L:./-IJ Y7O-.:Z:I[# ,8IJ:O,6PO70:0:I/7KP"+=7f"+:,0 -0I:K8:6I-70 73:KN0-70$
W,6P1K7N0L K:M:KK:L I7IJ:070GI,K1:I8:1+:0I,I-70 ,K:,

A B
图 ?8T##/X%73>Y分割结果图8<"fWY原图"W"分割结果
:2)1$#?8T##/X%73>Y,#)*#-0%02&-$#,1(02*%)#8<"DK-1-0,.fWY
-+,1:"W"U:1+:0I,I-70 K:8N.I

型对青光眼严重程度进行分级
+ #), #该模型虽能实现高

准确率诊断#但主要围绕青光眼整体病情展开#未能深
入探索眼前节具体组织结构的特征) 另有针对 T<?]
的研究报道#通过结合深度学习对睫状体实现 $ 个区
域分割和睫状体前位自动评估#可准确4快速判断睫状
体前位因素在 T<?]患者房角闭合机制中的影响 + #!, )
本研究聚焦于 T<?]患者眼前节组织结构的全域分
割#范围涵盖角膜4巩膜4虹膜4睫状体和晶状体前缘所
有区域#相较于仅针对单一组织的研究#本研究实现了
眼前节解剖结构的系统性呈现) 对眼前节 fWY图像
的全区域分割不仅能为房角闭合机制分析提供多维度

的结构参数#如虹膜形态4晶状体与睫状体空间关系
等#同时也弥补了眼底照相等其他成像技术对眼前节
微观结构关注不足的局限) 本研究采用模型间的交叉
验证#通过比较不同模型架构及相同模型的不同骨干
网络#对适用于眼前节组织分割的模型进行系统性探
索#结果显示性能最优模型的各项指标均处于当前领
域内较优水平)

青光眼的结构性损伤通常早于功能性损伤
+ ##, )

因此眼前节组织的自动分割在临床中#尤其在疾病的

早期预警与分型诊断方面发挥着重要作用) T<?]的
核心病理机制是由房角关闭4眼压升高所引起#而眼前
节组织 % 个关键结构区域形态的关联性是反映房角状
态最直观的表现) 自动分割可作为精准量化房角闭合
关键参数的基础#包括虹膜厚度与曲率4睫状体位置和
晶状体 虹̂膜接触距离等) 通过对上述参数的综合分
析#不仅能够实现 T<?]的亚分型#如瞳孔阻滞型和非
瞳孔阻滞型

+ #$, #还可对高风险人群进行房角关闭风险
分级#为疾病的早期干预提供客观量化依据)

本研究对比了常用的 $ 种分割模型#各模型分别
采用 # 种骨干网络进行测试) TUTZ:I+ !#,的核心架构
是金字塔池化模块#通过多尺度上下文聚合增强全局
场景理解能力$该模块能够有效捕获全局场景先验与
局部细节#解决复杂场景中物体类别混淆4小目标漏检
等问题#显著提升分割精度 + !#, ) 基于 TUTZ:I的自动
分割网络模型已在前列腺磁共振成像

+ #%, 4冠状动脉造
影图像

+ #&,
和胃肠道肿瘤磁共振成像

+ #',
等医疗数据集

上验证了高精度分割性能) A::4S,O 3$ 采̀用编码器^

解码器结构架构#融合多尺度上下文信息提取与边界
细节恢复能力#其优势在于编码器可高效捕获多尺度
语义信息#解码器则通过低层次特征优化边界分割效
果#提升复杂场景下的分割精度$但该解码器设计简
单#对极复杂边界的处理能力有限#易存在误分割问
题

+ !$, ) A::4S,O 3$ 模̀型适用于胃肿瘤病理切片分

割
+ #C, 4结肠镜息肉分割 + #(,

和脑肿瘤分割
+ #B,
等医疗领

域#在分割精度要求高的复杂场景中具有显著优势)
U:1\7K+:K模型由分层 QK,08M7K+:K% +-RIK,08M7K+:K#
Y-Q&编码器和轻量级全多层感知机解码器组成#具有

!!#)!!中华实验眼科杂志 #)#& 年 !! 月第 %$ 卷第 !! 期"?J-0 >*R4 D4JIJ,.+7.#Z73:+O:K#)#&#[7.5%$#Z75!!
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高效轻量的特点#参数数量少#计算成本远低于传统复
杂解码器$通过多尺度特征融合#其边缘细节和上下文
建模能力得到进一步提升

+ !%, ) U:1\7K+:K已在左心室
分割

+ $), *骨肉瘤和肾细胞癌组织病理学图像的肿瘤分
割

+ $!,
以及新生儿骨盆分割

+ $#,
等医疗领域中#展现出

广泛的应用价值)
与其他模型相比#U:1\7K+:K%Y-QGW)EW#&在多项

指标表现显著低于 A::4S,O 3$ 和̀ TUTZ:I模型#性能
较弱#特别是在晶状体前缘和睫状体区域#该模型存在
组织结构分割不完整的问题) 分割性能最佳的模型是
A::4S,O 3$ `模型 %骨干网络为 Y7O-.:Z:I[# & 和
TUTZ:I模型%骨干网络为 X:8Z:I&)&) 其中 A::4S,O
3$ 模̀型%骨干网络为 Y7O-.:Z:I[#&的各项评价指标
均优于其他模型#能够将眼前节组织结构精准分割为
角膜与巩膜*虹膜*睫状体和晶状体前缘 % 个区域) 但
由于晶状体前缘部分本身存在边界模糊且结构纤细的

特性#尽管该模型整体性能表现突出#但相较于其他
$ 个结构的分割效果#其在该结构细微边缘的连续性
处理及灰度渐变区域的细节识别有待进一步优化)

在模型性能的影响因素中#骨干网络的选择尤为
关键#不同的骨干网络带给模型的性能差异也十分显
著) 如 A::4S,O 3$ 模̀型#当骨干网络采用 Y7O-.:Z:I
[# 时#多项指标明显优于骨干网络为 e6:4I-70 的模
型#+=7f和 A-6:系数分别提升了 #i'Cj和 !iC%j)
这表明#选择适配的骨干网络对于模型在分割任务中
的性能提升显著)

本研究仍存在一定的局限性) 首先#受限于
T<?]患病人群的特异性和医疗图像标注获取难度
大*成本高的客观条件制约#本研究用于训练和测试的
数据集样本量较小#难以全面覆盖 T<?]不同病程阶
段的眼前节 fWY影像表现#可能导致模型在面对未包
含的病例类型时出现差错#因此模型泛化能力仍有待
于在更大规模*更多元化的数据集下进一步验证) 其
次#数据集的标注依赖于人工手动操作#受主观因素影
响的人为误差难以完全避免) 最后#本研究仅聚焦于
基础分割任务的实现#在 T<?]的临床实际应用方面
仍存在一定的局限性) 为提高小数据集上测试结果的
可靠性#后续研究将进一步扩大数据集规模) 一方面#
本团队将持续扩大样本采集范围#与医院建立长期数据
积累的合作#获取更多具有代表性的数据$另一方面#本
团队将尝试结合数据增强和数据生成等技术手段扩充

样本数量#同时运用半监督学习等方法#探索小样本条
件下提升模型性能的有效路径#进而更全面地验证本研
究结论的普适性#提升研究的可靠性与泛化性)

本研究开发了一种基于深度学习的 T<?]眼前节
fWY图像分割模型#通过比较多种深度学习分割模型
的性能指标#最终筛选出骨干网络为 Y7O-.:Z:I[# 的
A::4S,O 3$ 模̀型综合性能最佳) 该模型针对 fWY图
像中角膜与巩膜*虹膜*睫状体和晶状体前缘 % 个区
域#实现自动精准分割) 该方法能够辅助医师对
T<?]进行精准诊断#还可作为提取房角开放面积*房
角隐窝面积和前房深度等 T<?]临床参数的重要工
具) 基于本研究成果#后续可进一步结合机器学习在
参数量化*分析等方面展开深入研究#建立可解释性强
的预测模型#为 T<?]的早期预警和精准医疗提供具
有更有价值的辅助诊断工具)
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析) 集合角膜医师*儿童斜弱视医师*视光医师等多学科的专业视角#对角膜皮样瘤疾病进行详

细梳理) 本书讲解透彻*突出实用性#书中辅以角膜皮样瘤典型病例并配套手术及操作视频#以

帮助提升临床眼科医师对这一疾病的诊治能力)
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