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人工智能在干眼管理中的应用进展
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摘要:人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)是通过模拟人类思维与学习过程ꎬ实现数据分析与辅助决策的技术体系ꎮ 干眼(ｄｒｙ
ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＤＥＤ)是一种常见的慢性眼表疾病ꎬ传统诊疗过程依赖人工判断ꎬ存在主观性强、重复性差及效率低等不足ꎮ 近年

来ꎬ随着图像识别、深度学习与多模态数据融合等技术的发展ꎬＡＩ 在医学领域的应用快速拓展ꎬ为 ＤＥＤ 的早期筛查、精准诊

断、个体化治疗及长期随访提供了全新技术路径ꎮ 本文以技术为导向ꎬ系统回顾了 ＡＩ 在 ＤＥＤ 临床管理各环节中的最新研究

进展ꎬ深入分析当前面临的技术局限与临床应用瓶颈ꎬ重点阐述 ＡＩ 在提升诊断客观性与标准化水平、优化个体化治疗策略、
构建智能化监测随访体系等方面的重要价值与应用前景ꎮ 同时ꎬ本文对 ＡＩ 辅助 ＤＥＤ 管理的未来发展趋势进行展望ꎬ旨在为

推进 ＤＥＤ 诊疗的智能化转型与精准医学实践提供参考ꎮ
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　 　 干眼(ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＤＥＤ)作为一种常见且

复杂的多因素疾病ꎬ其特征为泪膜持续不稳定或缺

陷ꎬ临床表现为眼部不适、视力障碍及角膜上皮损伤

等ꎬ影响着全球数百万患者的生活[１￣４]ꎮ 流行病学

数据显示ꎬＤＥＤ 在全球范围内呈现上升趋势ꎬ我国

成人干眼患病率大约 ２１％ꎬ女性发病率更高[５]ꎬ且
发病群体逐渐趋于年轻化[３]ꎮ 目前ꎬＤＥＤ 的诊断方

式如泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬ ＴＢＵＴ)、

泪液分泌试验(ｓｃｈｉｒｍｅｒ ｉ ｔｅｓｔꎬ ＳＩＴ)、泪河高度( ｔｅａｒ
ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＴＭＨ)、睑板腺成像、眼表炎症标志

物检测以及眼睑健康评估等存在主观性强、重复性

差、跨设备一致性不足等问题ꎬ加上患者体征和症状

常常不一致[２]ꎬ因此ꎬＤＥＤ 的诊疗过程面临着诸多

挑战ꎬ尤其在当前基层医疗条件不足的情况下更为

突出ꎬ临床上迫切需要客观、标准化且具备可推广性

的技术路径ꎮ
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随着计算能力提升与算法发展ꎬ人工智能(ａｒｔｉ￣
ｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)在医学影像与多模态数据处

理中展现出了显著优势ꎬ尤其在眼科领域已经取得

了实质性进展ꎮ ＡＩ 的核心技术主要包括机器学习

(ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＭＬ)、深度学习( ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ
ＤＬ)及计算机视觉(ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ＣＶ)ꎬＭＬ 通过

人工神经网络建模实现预测和决策ꎬＤＬ 可通过多

层神经网络自动提取复杂特征ꎬ在图像识别和处理

方面成果突出ꎬＣＶ 则可高效处理裂隙灯图像与

ＯＣＴ 影像ꎬ实现泪膜关键参数及睑板腺结构的自动

化量化分析[６￣８ꎬ１１￣１２]ꎮ ＡＩ 能够提升诊断效率ꎬ并利于

多源信息整合ꎬ实现精准分型和疗效预测[９￣１０ꎬ１２￣１３]ꎮ
本文对人工智能在干眼管理中的应用进行系统梳

理ꎬ明确不同技术在干眼管理中的适用场景与临床

意义ꎬ为干眼智能化和精准化管理提供技术图谱与

实践方向ꎮ

１　 图像识别与处理技术

１.１　 泪膜指标的自动化分析

目前研究表明ꎬＡＩ 能够显著提高 ＴＢＵＴ 和

ＴＭＨ 等指标的客观性与重复性ꎮ Ｓｕ 等[１４] 首次利

用卷 积 神 经 网 络 ( ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ
ＣＮＮ)实现了 ＴＢＵＴ 的自动识别ꎬ减少了人工主观

差异ꎮ 作为衡量水液缺乏型干眼(ａｑｕｅｏｕｓ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ＡＤＤＥ)的重要指标ꎬＴＭＨ 的精确评估同样

受到关注ꎮ Ｄｅｎｇ 等[１５] 采用 ＲｅｓＮｅｔ￣８ 编码的 Ｕ￣ｎｅｔ
网络架构进行研究ꎬ结果显示其自动测量的 ＴＭＨ
与人工金标准高度相关( ｒ ＝ ０.９６５)ꎬ且将图像分析

时间从数分钟缩短至数秒ꎮ 更重要的是ꎬ该模型能

够捕捉泪河沿下睑的空间分布变化ꎬ如鼻侧、颞侧

ＴＭＨ 高于瞳孔中心ꎬ这提示泪液分布存在区域性差

异ꎬＡＩ 通过捕捉不同局部特征ꎬ可以更精准地评估

泪膜稳定性和干眼亚型ꎬ从而指导个体化治疗策略ꎮ
Ｗａｎｇ 等[１６]则进一步优化ꎬ开发了全自动测量系统ꎬ
可结合角膜最大横径矫正 ＴＭＨꎬ使测量结果与人工

测量高度一致( ｒ ＝ ０.９４２)ꎬ实现了泪膜参数检测自

动化ꎬ为便携式筛查工具实用化奠定了稳定基础ꎬ也
为探索泪液动力学与临床症状之间的关系提供了新

工具ꎮ
１.２　 便携式与非接触式检测

新型便携设备与 ＡＩ 的结合可以拓展筛查场

景ꎬＶａｃｃａｒｏ 等[１７]研发出的 ＤＥｖｉｃｅ􀅹系统ꎬ可以通过

监测眼表湿度与温度实现非接触式筛查ꎬ在短时间

内给出初步结果ꎮ 这种“ＡＩ＋便携设备”的结合ꎬ为
社区医疗和家庭自测提供了可能ꎬ有望突破传统检

查依赖专业设备的局限ꎮ
１.３　 眼动与行为特征识别

除了静态影像ꎬＡＩ 也应用于行为特征分析等方

面ꎮ Ｈａｎ 等[１８] 提出结合支持向量机与 ＣＮＮ 的模

型ꎬ可以高精度识别眨眼行为ꎬ精确率可达 ９４.４％ꎬ
目前已在移动端运行ꎬ为居家筛查和随访提供了可

行方案ꎮ Ｚｈｅｎｇ 等[１９] 则将瞬目视频与多模态数据

整合ꎬ证明不完全瞬目频率与眼表疾病指数(ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＤＩ)评分高度相关ꎬ为症状

与体征的一致性的研究提供了新思路ꎮ 由于结膜图

像采集易受眼动伪影干扰ꎬ导致血管分割模糊、参数

测量偏差ꎬＪｏ 等[２０] 采用 Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ＵＮｅｔ 分割结膜血

管的同时ꎬ搭配运动校正技术———该技术能有效对

齐图像帧、消除位移干扰ꎬ为 Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ＵＮｅｔ 精准分

割低对比度结膜血管、提取血管直径、血流速度等炎

症相关指标奠定了基础ꎬ从而提升了炎症程度评估

的准确性ꎮ 由此可见ꎬＡＩ 不仅可以识别结构特征ꎬ
还能整合患者的症状、体征与功能表现ꎬ为精准诊断

提供更多证据ꎮ
１.４　 睑板腺影像分析与分型诊疗

精准分型是 ＤＥＤ 个体化治疗的前提ꎬＡＩ 在睑

板腺成像分析中的应用已经成为 ＤＥＤ 分型的重要

突破口ꎬ特别是在辅助识别蒸发过强型干眼(ｅｖａｐｏ￣
ｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ＥＤＥ)方面[２１]ꎮ

Ｗａｎｇ 等[２２] 开发出基于 ＤＬ 的腺体分析模型ꎬ
能够自动识别“鬼腺”ꎬ并量化腺体萎缩ꎬ为分型诊

断提供客观依据ꎮ 针对更细致的亚型分类ꎬＹｏｋｏｉ
等[２３]提出“ＡＩ 支持的泪膜导向诊断( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ￣ｏｒｉｅｎ￣
ｔｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ＴＦＯＤ)”模型ꎬ可同时区分水液缺乏

型、蒸发型及混合型ꎬ准确率达 ７８.４％ꎬ尤其在严重

水液缺乏型诊断中优势突出ꎮ Ｓｈｉｍｉｚｕ 等[２４] 则结合

ＯＳＤＩ 问卷与 ＴＢＵＴ 构建诊断模型ꎬ实现了“症状＋
体征”的双向整合ꎮ Ｓｅｔｕ 等[２５] 和 Ｌｉ 等[２６] 则进一步

改进腺体图像分割ꎬ解决了低质量图像问题ꎬ提高了

大规模应用的可行性ꎮ 这一系列研究表明ꎬＡＩ 正推

动睑板腺成像从定性观察向定量化、标准化发展ꎬ为
临床诊断和治疗分型提供更有力的工具ꎮ

Ａｂｄｅｌｍｏｔａａｌ 等[２７]基于 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 采集的

眼表视频ꎬ构建深度迁移学习模型自动识别ꎬ模型通

过类别激活图发现ꎬ下旁中心角膜区域是判别的重

点区域ꎬＫｉｍ 等[２８]则进一步构建了基于深度学习的

干眼严重程度全自动分级系统ꎬ可通过角膜荧光素

染色图像实现 ＮＥＩ 评分的自动化测算ꎬ其结果与专

家人工评分高度相关ꎬ验证了 ＡＩ 在干眼诊断中可

实现从定性识别到定量分级的进阶应用ꎮ 也就是
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说ꎬＡＩ 不仅能够实现高效、客观的自动化识别ꎬ还能

帮助锁定疾病早期发生的关键解剖区域ꎬ为临床医

生在 ＤＥＤ 分型诊疗中提供新的参考依据ꎮ
除影像特征外ꎬ分子层面的 ＡＩ 分析也为 ＤＥＤ

分型提供了新维度ꎮ 钱金梅团队[１３] 指出ꎬ泪液中的

炎症标志物在 ＡＩ 模型训练中具有较高的预测价

值ꎬ这些分子指标与 ＤＥＤ 严重程度及睑板腺功能状

态密切相关ꎬ这一发现为 ＡＩ 融合多源数据、探索疾

病机制和支持个体化诊疗提供了坚实的分子学基

础ꎮ 进一步的研究[２９] 则通过泪液蛋白质组学筛选

关键蛋白ꎬ构建人工神经网络模型ꎬ分析结果证实泪

液蛋白质是可靠的亚型生物标志物ꎬ实现了对水液

缺乏型、睑板腺功能障碍型及健康对照的有效区分ꎬ
验证了泪液蛋白质作为亚型生物标志物的潜力ꎮ 这

类分子学指标与 ＡＩ 技术结合ꎬ拓展了 ＤＥＤ 分型与

诊疗的研究视角ꎬ还为推动个体化和精准化的治疗

提供了科学依据ꎮ

２　 预测建模与自动化干预

２.１　 风险预测与分层评估

ＤＥＤ 作为临床常见的慢性、复发性眼表疾病ꎬ
病因复杂、症状异质性明显ꎬ病程常呈波动性ꎬ长期

影响患者生活质量ꎬ传统管理方法难以预测疾病严

重程度及预后ꎮ 而 ＡＩ 模型借助 ＤＬ 与特征融合技

术ꎬ整合人口学特征、泪膜指标、睑板腺功能状态及

用眼行为等数据ꎬ实现对疾病风险的动态评估ꎮ
Ｂｒｉｔｔｅｎ￣Ｊｏｎｅｓ 等[４] 研究表明ꎬ年龄增长、女性、东亚

人种、频繁使用电子屏幕以及合并糖尿病等代谢性

疾病ꎬ是影响 ＤＥＤ 的进展独立危险因素ꎬ这些变量

可作为 ＡＩ 模型的训练特征ꎬ为预测疾病发展趋势

及早期干预提供理论依据ꎮ 与此同时ꎬ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ
等[３０]强调 ＤＥＤ 患者的症状与体征常不一致ꎬ传统

诊断体系难以全面反映病情ꎬＡＩ 通过整合问卷、眼
表图像、影像学数据及生理信号等多源信息ꎬ可以解

决这一问题ꎬ实现更加精细的风险分层ꎮ
２.２　 行为监测与实时干预

除疾病的生物学机制外ꎬＡＩ 在 ＤＥＤ 行为干预

中的应用也逐步兴起ꎮ ＡＩ 通过可穿戴设备和智能

手机平台实时捕捉眨眼频率、睑裂变化、注视时间等

行为ꎬ进而评估患者的用眼习惯并给出实时反馈ꎮ
例如ꎬＨａｎ 等[１８] 构建的支持向量机( ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ
ｍａｃｈｉｎｅꎬ ＳＶＭ)与 ＣＮＮ 的混合模型可在智能手机

平台上实现实时眨眼检测ꎬ其检测精度达 ９４.４％ꎬ能
够捕捉眨眼异常和注视过久等行为模式ꎮ 系统还能

通过界面提示患者休息或进行眨眼训练ꎬ从而改善

泪膜稳定性ꎬ适用于日常场景下的用眼行为监测ꎮ
Ｎａｉｒ 等[３１]则是利用 ＯＣＴ 影像、睑板腺形态特征与

行为学数据构建模型ꎬ不仅能够识别眼表微小结构

变化ꎬ还能预测 ＤＥＤ 的进展轨迹ꎬ从而帮助医生选

择最佳干预时机ꎮ Ｇｒａｈａｍ 等[３２] 则将屏幕使用时

间、睡眠质量、饮食结构、驾驶时长和环境暴露等非

传统医学变量整合进机器学习模型ꎬ有效预测 ＯＳＤＩ
评分与角膜染色程度ꎬ并识别出每日近距工作时长

与睑缘充血的强关联ꎬ为医生提供可操作的生活方

式干预建议ꎮ Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ 等[３０] 指出ꎬ气候湿度、空气

污染及社会经济水平等环境因素同样影响 ＤＥＤ 的

发生与发展ꎬＡＩ 构建环境暴露与 ＤＥＤ 发病风险的关

联模型ꎬ为公共卫生层面的防控提供了新思路ꎮ 由此

可见ꎬＡＩ 推动了干眼管理从“院内诊疗”走向“全场景

干预”ꎬ大幅提升了个体化管理和预防的可行性ꎮ

３　 挑战与展望

本文系统梳理了近年来 ＡＩ 在 ＤＥＤ 管理中的应

用进展ꎬＡＩ 依靠在多模态影像处理、特征提取及辅

助决策方面的优势ꎬ显著提升了 ＤＥＤ 筛查与诊断的

灵敏性与特异性ꎬ并推动干预策略转向个体化、精细

化[１５ꎬ２２ꎬ３３￣３４]ꎮ 目前ꎬＡＩ 在泪河高度自动量化、角膜

病变分型、干预效果评估及患者行为监测与长期随

访等方面均已展现出良好性能ꎮ 通过对眼表图像、
生理参数、行为特征及生活方式等多源数据的整合ꎬ
ＡＩ 有望重构 ＤＥＤ 的诊疗流程ꎬ推动构建以患者为

核心的全程健康管理体系[１５ꎬ３５￣３６]ꎮ
由此可见ꎬＡＩ 正在逐步成为 ＤＥＤ 管理的有力

工具ꎬ有效弥补了传统诊疗模式在主观性和一致性

方面的局限ꎬ但必须清醒地认识到ꎬ当前 ＡＩ 研究与

实际临床应用之间仍存在一定差距ꎬ①模型泛化能

力不足ꎬ样本异质性和设备差异限制了其在多样化

人群与临床环境中的推广ꎻ②当前研究局限于小样

本、单中心数据ꎬ尚未经过大规模、多中心、前瞻性试

验的验证ꎬ影响结果的可靠性ꎻ③现有模型对多元化

治疗策略(如睑板腺热敷、激光治疗、局部药物注射

等)的综合评估能力有待加强[３６￣３８]ꎻ此外ꎬ在伦理规

范、数据隐私、算法可解释性和责任认定等方面同样

需要制度化保障ꎮ 这些问题既是限制因素ꎬ也是未

来发展必须攻克的关键挑战[３９￣４０]ꎮ

４　 结　 论

综上所述ꎬＡＩ 在 ＤＥＤ 管理中的价值已远超出

“辅助工具”的范畴(见图 １)ꎬ它正在重构医患互

动、诊疗决策和长期管理模式的道路上迈出关键步
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伐ꎮ 随着更多高质量证据的积累和技术—临床—政

策协同机制的完善ꎬＡＩ 有望推动 ＤＥＤ 诊疗模式的

根本变革ꎬ最终实现更高效、科学和个性化的患者全

程管理ꎬ并显著提升患者生活质量与医疗体验ꎮ

图 １　 ＡＩ 在 ＤＥＤ 管理中的应用
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ＡＩ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＤＥＤ
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１４２１￣１４３０. ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２３.９.０２
ＳＨＡＯ Ｙｉꎬ ＪＩＥ Ｙｉｎｇꎬ ＬＩＵ Ｚｕｇｕｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ

ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ ( ２０２３ ) [ Ｊ ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２３ꎬ ２３(９): １４２１￣１４３０. ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２３.９.０２

[９] Ｌａｒｅｎｔｚａｋｉｓ Ａꎬ Ｌｙｇｅｒｏｓ Ｎ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ (ＡＩ) ｉｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｓ ａ ｓｔｒａｔｅｇｉｃ ｖａｌｕａｂｌｅ ｔｏｏｌ[Ｊ] . Ｐａｎ Ａｆｒ Ｍｅｄ Ｊꎬ
２０２１ꎬ ３８:１８４. ｄｏｉ:１０.１１６０４ / ｐａｍｊ.２０２１.３８.１８４.２８１９７

[１０] Ｈｏｇａｒｔｙ ＤＴꎬ ＭａｃＫｅｙ ＤＡꎬ Ｈｅｗｉｔｔ ＡＷ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｅ
ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌｏｇｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ４７
(１): １２８￣１３９. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｃｅｏ.１３３８１

[１１] 韩雪ꎬ 丁婧娟ꎬ 陆淑婷ꎬ 等. 人工智能在干眼诊断中的

研究进展[ Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２２(１２): ２０６３￣
２０６７. ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２２.１２.２５
ＨＡＮ Ｘｕｅꎬ ＤＩＮＧ Ｊｉｎｇｊｕａｎꎬ ＬＵ Ｓｈｕｔｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０２２ꎬ ２２ ( １２): ２０６３￣
２０６７. ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２２.１２.２５

[１２] 于薏ꎬ 周奕文ꎬ 杨燕宁. 人工智能在眼表疾病中的应

用现况[ Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２２(５): ７２６￣７３０.
ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２２.５.０６
ＹＵ Ｙｉꎬ ＺＨＯＵ Ｙｉｗｅｎꎬ ＹＡＮＧ Ｙａｎｎｉｎｇ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２２ꎬ ２２(５): ７２６￣７３０. ｄｏｉ:１０.
３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２２.５.０６

[１３] 钱金梅ꎬ 蔡岩. 干眼患者泪液相关检测指标及技术的

研究进展[ Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ２４(９): １４４８￣
１４５２. ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２４.９.１８
ＱＩＡＮ Ｊｉｎｍｅｉꎬ ＣＡＩ Ｙａｎ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｅａｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａ￣
ｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ９): １４４８￣１４５２.
ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２４.９.１８

[１４] Ｓｕ ＴＹꎬ Ｌｉｕ ＺＹꎬ Ｃｈｅｎ ＤＹ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ￣ｕｐ ｔｉｍｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ
ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｓｅｎｓ Ｊꎬ ２０１８ꎬ
１８(１６): ６８５７￣６８６２. ｄｏｉ:１０.１１０９ / ＪＳＥＮ.２０１８.２８５０９４０

[１５] Ｄｅｎｇ ＸＹꎬ Ｔｉａｎ Ｌꎬ Ｌｉｕ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

ｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｔｅａｒ Ｍｅｎｉｓｃｕｓ
ｈｅｉｇｈｔ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｓｉｇｎａｌ Ｐｒｏｃｅｓｓ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ２０２１ꎬ ６８:
１０２６５５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｓｐｃ.２０２１.１０２６５５

[１６] Ｗａｎｇ ＳＰꎬ Ｈｅ Ｘꎬ Ｈｅ ＪＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｅｓｔｉｍａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒ Ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ ｕｓｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ ６４(１３): ７. ｄｏｉ:
１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.６４.１３.７

[１７] Ｖａｃｃａｒｏ Ｓꎬ Ｂｏｒｓｅｌｌｉ Ｍꎬ Ｓｃａｌｉａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｎｏｎｉｎ￣
ｖａｓｉｖｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｄｉａｇｎｏｓ￣
ｔｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ １４ ( １２ ): １２０９. ｄｏｉ: １０. ３３９０ / ｄｉａｇｎｏｓ￣
ｔｉｃｓ１４１２１２０９

[１８] Ｈａｎ ＹＪꎬ Ｋｉｍ Ｗꎬ Ｐａｒｋ ＪＳ. Ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｅｙｅ￣ｂｌｉｎｋｉｎｇ ｄｅｔｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｎ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅｓ: ａ ｈｙｂｒｉｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ[ Ｊ] . ＭｏｂＩｎｆＳｙｓｔꎬ ２０１８ꎬ ２０１８ (１): ６９２９７６２.
ｄｏｉ:１０.１１５５ / ２０１８ / ６９２９７６２

[１９] Ｚｈｅｎｇ ＱＸꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｗｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｃｏｍ￣
ｐｌｅｔｅ ｂｌｉｎｋｉｎｇ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ １１(３): ３８. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｔｖｓｔ.１１.３.３８

[２０] Ｊｏ ＨＣꎬ Ｊｅｏｎｇ Ｈꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｓ
ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ￣ｂａｓｅｄ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ [ Ｊ] .
Ｓｅｎｓｏｒｓꎬ ２０２１ꎬ ２１(９): ３２２４. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｓ２１０９３２２４

[２１] «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(２０２５)»专家组ꎬ 中国医药教育

协会智能眼科分会. 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(２０２５) [ Ｊ] .
中华实验眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ ４３(４): ２８９￣３００. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５９８９￣２０２５０２２７￣０００５５
Ｅｘｐｅｒｔ Ｗｏｒｋｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ａｎｎｏｔａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
(２０２５ )ꎬ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｎｏｔａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ￣
ｇｅｎｃｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ( ２０２５ ) [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２５ꎬ ４３ (４): ２８９￣３００.
ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５９８９￣２０２５０２２７￣０００５５

[２２] Ｗａｎｇ ＪＹꎬ Ｌｉ ＳＸꎬ Ｙｅｈ ＴＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｍｅｉｂｏ￣
ｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｕｓｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ[ Ｊ] .
Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ ９８ ( ９): １０９４￣１１０３. ｄｏｉ: １０.
１０９７ / ｏｐｘ.００００００００００００１７６７

[２３] Ｙｏｋｏｉ Ｎꎬ Ｋｕｓａｄａ Ｎꎬ Ｋａｔｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｕｂｔｙｐｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｖｉｄｅｏｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
[Ｊ] . Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２０２３ꎬ １４(１): ５２. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｔｉｃｓ１４０１００５２

[２４] Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｅꎬ Ｉｓｈｉｋａｗａ Ｔꎬ Ｔａｎｊｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ￣
ｇｅｎｃｅ ｔｏ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｅ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ １３(１): ５８２２. ｄｏｉ:

１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２３￣３３０２１￣５
[２５] Ｓｅｔｕ ＭＡＫꎬ Ｈｏｒｓｔｍａｎｎ Ｊꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎ￣

ｉｎｇ￣ｂａｓｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ[ Ｊ] . Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ １１ ( １): ７６４９. ｄｏｉ: １０. １０３８ / ｓ４１５９８￣０２１￣
８７３１４￣８

[２６] Ｌｉ Ｌꎬ Ｘｉａｏ Ｋꎬ Ｌａｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ￣
ｃｅｎｔｅｒ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ＡＩ ｄｒｉｖｅｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ[ Ｊ / ＯＬ] . Ｎｐｊ Ｄｉｇｉｔａｌ Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅꎬ ２０２５ꎬ ８ ( １): ４０３. ｄｏｉ: １０. １０３８ / ｓ４１７４６￣０２５￣
０１７５３￣５

[２７] Ａｂｄｅｌｍｏｔａａｌ Ｈꎬ Ｈａｚａｒｂａｓａｎｏｖ Ｒꎬ Ｔａｎｅｒｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅ￣
ｔｅｃｔｉｎｇ ｄｒｙ ｅｙｅ ｆｒｏｍ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｖｉｄｅｏｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ[Ｊ] . ＯｃｕｌＳｕｒｆꎬ ２０２３ꎬ ２８: ９０￣９８. ｄｏｉ:１０.１０１６ /
ｊ.ｊｔｏｓ.２０２３.０１.００５

[２８] Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｐａｒｋ Ｄꎬ Ｓｈｉｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ￣ｂａｓｅｄ ｆｕｌｌｙ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２４ꎬ １９ ( ３): ｅ０２９９７７６. ｄｏｉ: １０.
１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２９９７７６

[２９] 韩亚波ꎬ 易全勇. 人工智能在睑板腺功能障碍相关干

眼中的应用现状及进展 [ Ｊ] . 中华实验眼科杂志ꎬ
２０２４ꎬ ４２(２): １８７￣１９１. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５９８９￣
２０２２０８２１￣００３８５
ＨＡＮ Ｙａｂｏꎬ ＹＩ Ｑｕａｎｙｏｎｇ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏ￣
ｇｒｅｓｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｘ￣
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２４ꎬ ４２(２): １８７￣１９１. ｄｏｉ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５９８９￣２０２２０８２１￣００３８５

[３０] Ｓｔａｐｌｅｔｏｎ Ｆꎬ Ａｌｖｅｓ Ｍꎬ ＢｕｎｙａＶＹꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＦＯＳ ＤＥＷＳ ＩＩ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０１７ꎬ １５(３): ３３４￣
３６５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｔｏｓ.２０１７.０５.００３

[３１] Ｎａｉｒ ＰＰꎬ Ｋｅｓｋａｒ Ｍꎬ Ｂｏｒｇｈａｒｅ ＰＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ￣
ｇｅｎｃｅ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ
２０２４ꎬ １６(９): ｅ７００５６. ｄｏｉ:１０.７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.７００５６

[３２] Ｇｒａｈａｍ ＡＤꎬ Ｗａｎｇ ＪＹꎬ Ｋｏｔｈａｐａｌｌｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｍｏｄｅｌｓ ｕｔｉｌｉｚｅ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２５ꎬ １５: １３３７８.
ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２５￣９６７７８￣ｘ

[３３] Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎꎬ 惠延年. 眼科学人工智能[ Ｊ] . 国际

眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ２３(９): １４１７￣１４２０. ｄｏｉ:１０. ３９８０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２３.９.０１
Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ Ｐｅｔｅｒꎬ ＨＵＩ Ｙａｎｎｉａｎ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２３ꎬ
２３(９): １４１７￣１４２０. ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２３.
９.０１

[３４] 李朝辉ꎬ 吴畏. 重视人工智能在眼科领域的应用[ Ｊ] .
解放军医学院学报ꎬ ２０２２ꎬ ４３(１０): １０１０￣１０１３. ｄｏｉ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣５２２７.２０２２.１０.００２
ＬＩ Ｚｈａｏｈｕｉꎬ ＷＵ Ｗｅｉ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ[ Ｊ] . Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｌａ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４３ ( １０): １０１０￣１０１３. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣５２２７.２０２２.１０.００２

[３５] Ｇｏｎｇ Ｄꎬ Ｌｉ ＸＭꎬ ＷａｎＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ １７(１２): ２３０８￣２３１５. ｄｏｉ:１０.
１８２４０ / ｉｊｏ.２０２４.１２.２０

[３６] Ｗａｎｇ ＭＨꎬ Ｊｉａｎｇ ＸＤꎬ Ｚｅｎｇ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｌａｎｃｉｎｇ ａｃｃｕｒａｃｙ
ａｎｄ ｕｓｅｒ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｏｍｐｔ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｉｎ
ＡＩ￣ｄｒｉｖｅｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｒｔｉｆ Ｉｎｔｅｌｌꎬ
２０２５ꎬ ８: １５１７９１８. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｒａｉ.２０２５.１５１７９１８

[３７] Ｌｉ ＹＨꎬ Ｌｉ ＹＬꎬ Ｗｅｉ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎ￣
ｇｅｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ １４(１): １８９９４. ｄｏｉ:１０.
１０３８ / ｓ４１５９８￣０２４￣７００７３￣７

[３８] Ｔｉｎｇ ＤＳＪꎬ Ｆｏｏ ＶＨꎬ Ｙａｎｇ ＬＷＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ￣

ｇｅｎｃｅ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ: Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １０５
(２): １５８￣１６８. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１９￣３１５６５１

[３９] Ｈａｍｅｔ Ｐꎬ Ｔｒｅｍｂｌａｙ Ｊ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
[Ｊ] . Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ ２０１７ꎬ ６９: Ｓ３６￣Ｓ４０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｍｅｔａｂｏｌ.２０１７.０１.０１１

[４０] 钱波ꎬ 李富江ꎬ 郑常乐ꎬ 等. 医疗大模型发展现状与展

望[Ｊ] . 数据采集与处理ꎬ ２０２５ꎬ ４０(３): ５６２￣５８４. ｄｏｉ:
１０.１６３３７ / ｊ.１００４￣９０３７.２０２５.０３.００２
ＱＩＡＮ Ｂｏꎬ ＬＩ Ｆｕｊｉａｎｇꎬ ＺＨＥＮＧ Ｃｈａｎｇｌｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｆｏｕｎｄａ￣
ｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄａｔａ Ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｒｏｃｅｓｓ￣
ｉｎｇꎬ ２０２５ꎬ ４０(３): ５６２￣５８４. ｄｏｉ:１０.１６３３７ / ｊ.１００４￣９０３７.
２０２５.０３.００２

(编辑:李伟)

(上接第 １１４ 页)
[２８] 鲍诗平ꎬ 原晶晶ꎬ 张帆. 乙肝病毒携带者与慢性乙肝

患者畸变产物耳声发射特征分析[ Ｊ] . 听力学及言语

疾病杂志ꎬ ２０１８ꎬ ２６(１): ６１￣６３
ＢＡＯ Ｓｈｉｐｉｎｇꎬ ＹＵＡＮ Ｊｉｎｇｊｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｆａｎ. Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔ ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｅｍｉｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ
ｃａｒｒｉｅｒ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｐｕｒｅ
ｔｏｎｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ２６(１): ６１￣６３

[２９] Ｂａｏ ＳＰ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ａｎｄ ｈｅａｒｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ ２１(５): ９２２￣
９２７

[３０] Ｊａｎｓｓｅｎ ＨＬＡꎬ ｖａｎ Ｚｏｎｎｅｖｅｌｄ Ｍꎬ ｖａｎ Ｎｕｎｅｎ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｏｌｙａｒｔｅｒｉｔｉｓ ｎｏｄｏｓａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｉｎ￣
ｆｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｇｅｎｏｍｅ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌꎬ ２００４ꎬ １６(８): ８０１￣８０７. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ０１.ｍｅｇ.
００００１０８３６２.４１２２１.５７

[３１] Ｇｏｚｄａｓ ＨＴꎬ Ｋａｒａｂａｙ Ｏ. Ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｏｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｇｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
ａｌｐｈａ￣２ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０１５ꎬ ４７

(１): １２１￣１２２. ｄｏｉ:１０.４１０３ / ０２５３￣７６１３.１５０３７７
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[３３] Ｋａｎｄａ Ｙꎬ Ｓｈｉｇｅｎｏ Ｋꎬ Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｄｄｅｎ ｈｅａｒ￣
ｉｎｇ ｌｏｓｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ １９９４ꎬ
３４３(８９０６): １１３４￣１１３５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０１４０￣６７３６(９４)
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[３４] Ｊａｎｄｌ ＪＨ. Ｔｈｅ Ａｎｅｍｉａ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｎ
ｉｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔꎬ １９５５ꎬ ３４(３): ３９０￣
４０４. ｄｏｉ:１０.１１７２ / ＪＣＩ１０３０８７

[３５] Ｙｅ ＬＴꎬ Ｌａｉ Ｄꎬ Ｔａｉ ＪＨ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｎｅｍｉａ
ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０２４ꎬ １０３ ( ４４): ｅ４０３２６. ｄｏｉ:１０. １０９７ / ＭＤ. ００００００００
０００４０３２６

[３６] Ａｚｉｚｕｌ Ｉｓｌａｍ Ｓꎬ Ｃｈｕｎｇ ＪＷꎬ Ｌｅｅ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｉｎｇ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
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