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摘要：随着深度学习等技术的开发，人工智能已广泛应用于医学的各个方面，智慧医疗的时代已经来临。在眼科领域，人工智

能可用于眼底病、青光眼、白内障、近视、角膜病和眼眶病等眼科疾病的筛查、诊断、进展预测和治疗决策，并实现了从基础研

究到临床应用的转化。虽然人工智能目前还存在一些问题，但其发展趋势已势不可挡。我们应该重视人工智能在眼科的应

用，迎接挑战，把握机遇，实现眼科诊疗技术的革新。
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Abstract: With the development of deep learning and other related technologies, artificial intelligence has been widely used in all
aspects of medicine, and the era of intelligent medicine has come. In the field of ophthalmology, artificial intelligence can be used
for screening, diagnosis,  progress prediction and personalizing treatment strategies of various ophthalmic diseases,  such as fundus
diseases,  glaucoma,  cataract,  myopia,  corneal  diseases  and  orbital  diseases.  Notably,  artificial  intelligence  has  translated  basic
research to clinical application. Although there are still some problems in artificial intelligence, its development trend is irresistible.
We should broadly embrace the new wave of of artificial intelligence in ophthalmology, face the challenges, seize the opportunities,
and realize the new revolution of ophthalmic technology.
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人工智能是应用计算机模拟人类智能行为的 技术，可大幅提升工作效率和准确率，降低成

本，被誉为人类历史上的第 4 次工业革命。1972 年，

英国利兹大学开发了一款可用于辅助诊断急性腹

痛的软件，这是人工智能首次应用于医学领域 [1]。

2006 年，深度学习出现，作为人工智能的重要实

现方法，深度学习在图像识别、文本数据处理等
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方面都取得了惊人的进展，加速了人工智能在医

学领域的应用。2016 年，人工智能首次应用于筛

查糖尿病视网膜病变的论文公开发表 [2-3]，揭开了

人工智能在眼科应用的大幕。目前，人工智能已

在眼底病、青光眼、白内障、近视、角膜病和眼

眶病等眼科疾病的筛查、诊断、进展预测和辅助

治疗中显示出巨大的应用前景 [4]。2018 年，美国

食品药品监督管理局 (FDA) 批准了首个通过人工

智能检测糖尿病视网膜病变的医疗设备 (IDx-DR)
上市。2020 年，我国药品监督管理局批准了国内

首批人工智能辅助诊断糖尿病视网膜病变的软件

上市。由此可见，人工智能在眼科的应用已势不

可挡。在这个技术创新发展的重要转型期，我们

应重视人工智能在眼科的应用，迎接挑战，把握

机遇，实现眼科诊疗技术的革新。

 1     人工智能在眼科的应用现状

 1.1     眼底病诊断评估　眼底病是人工智能应用

的理想研究领域，也是热点领域。主要是通过

对眼底照相、光学相干断层成像 (optical coherence
tomography，OCT) 和荧光素眼底血管造影 (fundus
fluorescein angiography，FFA) 等影像学检查结果

进行人工智能分析，以辅助疾病的筛查、诊断、

分级和指导治疗 [5]。人工智能在该领域的研究走在

眼科最前列，已从最初的人工建模方法的开发与

验证，发展到临床的转化与运用。目前，国内已

有 3 款基于眼底照片的糖尿病视网膜病变人工智

能辅助诊断软件获批上市，其中鹰瞳科技公司研

发的糖尿病视网膜病变的诊断软件敏感度和特异

性分别达 91.75% 和 93.1%，足以与眼底病专家媲

美 [6]。将该软件安装到眼底照相机上，可实现糖尿

病视网膜病变的筛查，切实提高基层医院的诊断

水平，有利于疾病的早发现和早治疗。除了糖尿

病视网膜病变，该技术已向高血压性视网膜病

变、视网膜静脉阻塞、年龄相关性黄斑变性、病

理性近视眼底和视网膜脱离等眼底病延伸。更令

人振奋的是，基于眼底照片的人工智能分析还可

用于预测心脑血管疾病 [7]。眼底照片具有方便、快

捷、成本低的特点，而 OCT 和 FFA 分别在检测黄

斑疾病和血管性病变方面更有优势，因此基于

OCT 和 FFA 的人工智能模型也已用于黄斑和眼底

血管病变的筛查、诊断和分级等，并表现出极高

的准确率 [5]。OCT 血管成像 (OCTA) 与人工智能

技术的结合也碰撞出了新火花，可用于精准计算

视网膜的灌注情况等 [8]。总之，人工智能在眼底病

中的应用进展已成为人工智能从技术研究发展到

临床应用的典范。

 1.2     青光眼诊断评估　在青光眼的诊疗过程中，

眼底照相、OCT、视野、房角和眼压等检查是必

不可少的。人工智能通过对大量青光眼患者的上

述检测结果进行分析，开发了多种青光眼筛查、

诊断和预后分析方法 [9]。2019 年，北京同仁医院

王宁利教授团队报道了利用眼底图片自动检测青

光眼性视神经病变的人工智能方法，这一来自真

实世界的研究证实了人工智能在青光眼筛查方面

准确率高，并降低了时间成本和经济成本，临床

应用前景好 [10]。最近，中山大学张秀兰教授开发

了可以随时扫描视野报告并自动诊断青光眼的智

能手机应用软件，通过多中心研究验证了其可靠

性 [11]。此外，张秀兰教授团队还开发了基于视野

和 OCT 双模态数据的人工智能分析方法，发现双

模态诊断算法相比任何一种单模态算法的准确率

都更高，进一步提高了青光眼的诊断准确率 [12]。

 1.3     白内障诊断评估　在白内障领域，人工智能

可用于白内障的筛查、分级、计算人工晶状体屈

光度和指导手术等 [13-14]。Liu 等 [15] 利用先天性白

内障患儿和正常儿童的晶状体裂隙灯显微镜图像

数据，采用深度卷积神经网络分析，无论对于白

内障的诊断还是分级均达到了较高的准确率。除

了裂隙灯显微镜图像，研究发现眼底照片结合人

工智能也可实现白内障的筛查和分级诊断 [16]。此

外，人工智能还可提高计算人工晶状体屈光度数

的准确性，降低术后屈光偏差 [17]。最近，利用人

工智能分析白内障手术录像，研究人员已开发出

可用于自动指导白内障手术和术中实时辅助控制

超声能量的方法，给白内障手术的初学者带来了

较大便利 [18-19]。

 1.4     近视诊断预测　近视防控已经上升为国家战

略，人工智能也在该领域崭露头角。最近，中山

大学刘奕志教授团队利用人工智能分析学龄儿童

的屈光大数据，成功开发了一种可准确预测儿童

屈光度变化的方法，3 年内准确率达 90%，10 年

内准确率达 80% 以上，这对于青少年近视的有效

干预和防控具有重要意义 [20]。另外，人工智能还

可指导角膜塑形镜的验配和角膜屈光手术的选择 [21]。

这对于近视的治疗具有一定临床意义。

 1.5     角膜病诊断评估　基于角膜地形图、前节

OCT 和 Pentacam 眼前节三维图像等数据，多个研

究团队利用神经卷积网络陆续开发出针对圆锥角

膜的多个自动分级方法，准确率高达 99.3%[22-25]。

通过对活体共聚焦显微镜图像的自动识别，人工
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智能可高效、准确地诊断真菌性角膜炎 [26]。类

似的，通过人工智能分析角膜溃疡荧光染色图

片，可自动识别角膜损伤区域，并进行严重程度

分级 [27]。最近，温州医科大学陈蔚教授利用人工

智能方法开发了基于裂隙灯照相数据的角膜炎自

动诊断系统，其诊断敏感度和特异性达到了角膜

病专家的水平，对于角膜炎的早发现、早治疗和

预后具有重要意义 [28]。

 1.6     眼眶病诊断评估　早在 2002 年，Salvi 等 [29]

基于不同程度甲状腺相关眼病 (thyroid-associated
orbitopathy, TAO) 患者的眼科检查数据 (如睑裂宽

度、眼突度、视力、CT 等) 进行神经网络分析，

开发了一种 TAO 分期和预测疾病进展的方法，准

确率达 67%。最近，上海九院范先群院士团队通

过对 TAO 患者的 CT 和 MRI 影像数据进行深度学

习，研发出该疾病的诊断和分级新方法，准确率

均大于 85%[30-31]。在眼眶肿瘤方面，浙江大学附

属第二医院眼科中心叶娟教授团队，基于眼睑

良、恶性肿瘤的病理图片进行深度学习，开发了

一种可区别良、恶性黑色素瘤的方法，可提高病

理诊断准确性 [32]。

 2     人工智能在眼科应用中存在的问题

 2.1     难以用于疑难杂症的诊疗　虽然目前人工智

能对于多种眼科疾病均表现出较高的诊断准确

率，但由于人工智能分析的大多是比较典型的、

容易诊断的病例，使得该技术更适合于常规疾病

的筛查，而不能用于疑难杂症的诊疗。当疾病不

典型，或者同时合并多种疾病时，现有的人工智

能方法诊断较困难。

 2.2     缺乏公认的评价标准　人工智能模型建立在

特定数据集的基础上，各个研究采用的数据集大

小、质量参差不齐，使得每项人工智能研究开发

的模型都有各自的适用范围，在真实世界的准确

性无法保证，也无法将多项研究之间进行横向

比较 [33]。

 2.3     缺乏可解释性　人工智能的分析结果缺乏可

解释性是一个普遍问题，如人工智能通过眼底照

片来判断性别是难以解释的。这会影响临床医生

和患者的信任，尤其是当医生或患者的判断与人

工智能的分析结果不一致时，他们往往难以被说

服改变临床决策，这将大大降低人工智能在医学

中的实际应用价值。

 3     人工智能在眼科的应用展望

 3.1     加强人工智能真实世界研究　目前，人工智

能在眼科的应用研究大多基于严格筛选的数据，

但临床的实际情况复杂多样。已有研究表明，人

工智能在真实世界中诊断白内障的准确率显著低

于在实验室条件下的表现 [34]。由此可见，唯有加

强人工智能真实世界研究才能准确判断人工智能

方法的临床应用价值。最近，中山大学林浩添教

授团队完成了首个眼科多病种人工智能真实世界

研究，证实了他们研发的视网膜诊断系统在临床

实践中能够准确识别 14 种常见眼底异常，准确率

已达到国际水平 [35]。通过在临床实践中的锤炼，

有望进一步提升人工智能技术，从而真正地为患

者服务。

 3.2     建立标准数据库　人工智能是一项严重依赖

数据的技术，数据的大小和质量会直接影响人工

智能模型的性能。建立标准化、高质量数据资源

是构建公正评价系统的前提，对于进一步发展和

临床转化具有重要意义。目前，中山大学、北京

协和医院等已先后建立了人工智能研究眼科标准

数据库。未来的研究还需进一步健全覆盖眼科各

个领域的标准数据库，并形成国家标准，从而推

进人工智能在眼科的应用。

 3.3     基于多模态数据的人工智能系统的研发　目

前人工智能系统大多是基于一种眼科检查数据的

模型，虽然在各自的研究中均获得了较好的结

果，但该研究结果更适合于理想的实验条件。在

真实世界中，临床医生大多无法通过单一的检查

结果对疾病进行诊疗，而是综合了临床表现、体

征、影像学检查等多模态数据做出判断。因此，

作为一种模拟人类智能行为的技术，人工智能未

来可加强基于多模态数据的分析，从而进一步提

高诊断准确率和临床实用价值。

 4     结语

总的来说，在过去的 10 年，人工智能在眼科

的应用研究取得了丰硕的成果，也暴露出一些问

题。我们应该重视人工智能的研究，解决存在的

问题，相信人工智能未来将为眼科带来新的技术

革命。
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