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人工智能在 ＤＭＥ 筛查、诊断和预后中的应用
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摘要:人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)在临床疾病的早期筛查、诊断、评估和治疗方案决策等领域展现出广阔的应用前景ꎮ
糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)是导致工作年龄人群视力损害的一个重要原因ꎬ鉴于 ＤＭＥ 的影像资料复

杂性、疾病的高致盲率和治疗难度ꎬ探索 ＡＩ 在 ＤＭＥ 疾病诊疗中的应用具有重要意义ꎮ 论文综述了 ＡＩ 技术在 ＤＭＥ 的早期筛

查、精确诊断和预后预测中的应用进展ꎬ分析了 ＡＩ 解决方案在 ＤＭＥ 实际应用中面临的挑战ꎬ并对未来发展方向进行展望ꎬ旨
为实现 ＤＭＥ 的个体化精确诊疗提供有益参考ꎮ
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　 　 糖尿病性黄斑水肿(Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＤＭＥ)是糖尿病导致的黄斑区血－视网膜屏障功能

受损的结果ꎬ表现为视网膜内液( Ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ
ＩＲＦ)或视网膜下液体(Ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＳＲＦ)的积

聚ꎬ进而引起视网膜中央或黄斑区的增厚ꎮ ＤＭＥ 是

导致工作年龄人群视力损害的一个重要原因ꎬ它在

糖尿病视网膜病变(Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)的非

增生期即可出现[１￣２]ꎮ 在 ＤＭＥ 的筛查和诊断中ꎬ光
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学相干断层扫描 (Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)、荧光素血管造影 ( Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＡ) 和彩色眼底照相 (Ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＦＰ)等影像技术起到了关键作用ꎮ 在 ＤＭＥ 的治疗

领域ꎬ玻璃体腔内注射新型药物的创新应用以及玻

璃体视网膜微创介入手术技术的进步ꎬ为 ＤＭＥ 的

治疗带来了重大突破[３￣５]ꎮ
人工智能(Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)作为一门

利用计算机科学模拟、扩展和增强人类智能的技术

科学ꎬ其中机器学习(Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＭＬ)是 ＡＩ
的一个重要分支ꎬ深度学习(Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＤＬ)则
是机器学习中的一种核心算法[６]ꎮ ＤＬ 通过构建多

层数据转换系统ꎬ能自动提取数据特征并学习数据

的内在规律和层次结构ꎬ为挖掘日益增长的医疗大

数据提供了新的可能性ꎮ 鉴于 ＤＭＥ 的影像资料复

杂性、疾病的高致盲率和治疗难度ꎬ探索 ＡＩ 在 ＤＭＥ
筛查、诊断及预后预测中的应用ꎬ具有极其重要的实

际意义ꎮ 本文综述 ＡＩ 技术在这些领域的应用进

展ꎬ并展望未来的研究方向ꎮ

１　 人工智能在 ＤＭＥ 筛查中的应用

早期准确识别患有 ＤＲ 和 ＤＭＥ 的个体对于有

效的疾病管理、治疗及预后等至关重要ꎮ 特别是对

于 ＤＭＥꎬ早期诊断和及时治疗能显著改善患者的视

力预后ꎮ ＣＦＰ 因其操作简便、成本低廉以及能够进

行疾病初步分级的能力ꎬ仍然是 ＤＲ 和 ＤＭＥ 筛查的

首选技术ꎮ 目前ꎬ基于 ＣＦＰ 的 ＤＲ 筛查模型进入临

床应用阶段ꎬ美国药物和食品监督管理局批准的 ＡＩ
筛查软件 ＩＤｘ￣ＤＲ[７]就具备识别 ＤＭＥ 的功能ꎻ中山

眼科中心的何明光团队也在真实世界条件下探索了

ＡＩ 在 ＤＲ 初筛中的应用ꎬ证实 ＡＩ 可以在不遗漏需

转诊的 ＤＲ(增殖前期及以上的 ＤＲꎬ或存在 ＤＭＥ)
病例的同时ꎬ减少约 ６０％的图片分级工作量[８]ꎮ 然

而ꎬ这些模型常采用硬性渗出或微血管瘤等作为

ＤＭＥ 的诊断标志ꎬ可能导致筛查灵敏度欠佳[９￣１１]ꎮ
ＤＭＥ 的主要特征是黄斑区视网膜水肿ꎮ 相比于

ＯＣＴꎬＣＦＰ 的一个明显缺点是其二维影像无法提供

视网膜厚度的信息ꎮ 一项荟萃分析显示[１２]ꎬ基于

ＣＦＰ 图像的 ＡＩ 筛查 ＤＭＥ 的受试者操作特性曲线

(Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ ＲＯＣ)下汇

总面积、灵敏度和特异性分别为 ０. ９６４、９２. ６％和

９１.１％ꎬ而基于 ＯＣＴ 图像的 ＲＯＣ 总面积、灵敏度和

特异性分别为 ０.９８５、９５.９％和 ９７.９％ꎻ在相对发达地

区ꎬＯＣＴ 也被纳入二线筛查手段ꎬ尤其是针对 ＣＦＰ
筛查疑似阳性的患者[１３]ꎮ 但 ＯＣＴ 设备成本高ꎬ难

以适用于相对不发达地域的大规模筛查ꎮ 因此ꎬ依
赖 ＡＩ 深度挖掘 ＣＦＰ 图像信息ꎬ将二维 ＣＦＰ 与 ＯＣＴ
中的定量特征联系起来ꎬ通过廉价的硬件实现较高

准确性ꎬ是未来 ＡＩ 筛查 ＤＭＥ 领域的一大发展方

向ꎮ 已有研究[１４] 采用了 Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ￣ｖ３ 神经网络架

构ꎬ通过在训练集中反复学习已标注的 ＣＦＰ 图像及

与之对应的 ＯＣＴ 图像ꎬ 成功预测了中心厚度

≥２５０ μｍ 的 中 心 累 及 型 ＤＭＥ ( Ｃｅｎｔｅｒ ｉｎｖｏｌｖｅｄ
ＤＭＥꎬ ｃｉ￣ＤＭＥ)ꎮ 该模型展示了 ８５％的灵敏度和

８０％的特异性ꎬ并能预测 ＩＲＦ 和 ＳＲＦ 的存在ꎮ 此

外ꎬＡｒｃａｄｕ 等[１５]采用迁移学习技术ꎬ在 ＣＦＰ 图像中

级联预测了 ＯＣＴ 等效的视网膜增厚ꎬ并通过深度回

归模型直接量化了 ＣＦＰ 图像的中央视网膜厚度ꎮ
Ｓｃｈｒａｍｍ 等[１６] 则使用光场眼底照相技术 (Ｌｉｇｈｔ￣
ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ)ꎬ实现了眼底结构三维成

像和深度估计ꎬ其测量精度与 ＯＣＴ 相当ꎬ尽管这项

研究主要针对疑似青光眼患者的视盘结构深度ꎬ该
技术有潜力在将来成为提高 ＤＭＥ 筛查准确性的重

要支撑[１６]ꎮ ＡＩ 在 ＤＭＥ 筛查中展现出极具潜力的

应用前景ꎮ 定期筛查是早期发现 ＤＲ 和 ＤＭＥ 的最

有效方法ꎮ 然而ꎬ我国社区人群的眼病筛查服务目

前还未能充分满足群众对眼健康的需求ꎮ ＡＩ 的引

入ꎬ凭借其对数据的稳定和快速处理能力ꎬ可以实现

优质医疗资源的下沉ꎬ从而增加社区眼科服务的供

给ꎬ提高 ＤＭＥ 筛查的效率[１７]ꎮ 此外ꎬ一些研究团队

已经开始使用低成本的智能手机配备的手持视网膜

相机来获取彩色眼底照片ꎬ并结合远程医疗和 ＡＩ
技术进行 ＤＭＥ 筛查[１８]ꎮ 这些初步的探索不仅增加

了筛查的便利性ꎬ而且提高了定期和全人口眼底病

筛查的可达性ꎮ

２　 人工智能在 ＤＭＥ 精确诊断分类中的应用

ＤＭＥ 筛查结果阳性的患者需要进一步转诊去

专业机构ꎬ通过结合 ＣＦＰ、ＦＡ 和 ＯＣＴ 检查以及患者

的病史等进行确诊和分级ꎮ 其中ꎬＯＣＴ 检查因其无

创性、精确性以及能直观展示视网膜解剖变化的特

点ꎬ被视为 ＤＭＥ 诊断和分级的金标准[１９]ꎮ 但 ＯＣＴ
的人工阅片过程依赖于经验丰富的眼科医生ꎬ且具

有较强的主观性和较长的学习曲线ꎮ ＡＩ 辅助技术

能够为医生提供量化的评估指标ꎬ减少阅片过程中

的遗漏和主观差异ꎬ从而显著提高阅片的精确度和

效率ꎮ Ｂｈａｎｄａｒｉ 等[２０]开发了一个具有 ９８３ ７１６ 个参

数、每秒 ２.３７×１０８ 浮点运算(ＦＬＯＰｓ)的轻量级深度

卷 积 神 经 网 络 ( Ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓꎬ
ＣＮＮ)模型ꎬ保证其在计算资源有限的地方依然有
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效可行ꎬ该模型利用图像分类鉴别脉络膜新生血管、
ＤＭＥ、玻璃膜疣和正常眼底的 ＯＣＴ 图像ꎬ并加入可

解释的人工智能策略ꎬ推进其诊断潜力ꎻＴａｎｇ 等[２１]

开发的 ＤＬ 系统能够基于三种常用的 ＯＣＴ 设备生

成的图像进行全自动分类ꎬ在外部验证数据集中可

准确识别 ＤＭＥ 以及区分 ｃｉ￣ＤＭＥ 和非 ｃｉ￣ＤＭＥꎬ在
识别其他非 ＤＭＥ 视网膜病变方面也具有良好的鉴

别性能ꎬ这种基于多设备的模型可以有效降低后续

在不同设备上应用时的开发成本ꎮ
ＤＭＥ 进行精确分类ꎬ有助于辅助治疗决策和预

后预测ꎮ 眼底病专家提出根据 ＯＣＴ 显示的视网膜

积液形态将 ＤＭＥ 分为 ４ 种类型[２２￣２３]:Ⅰ型ꎬ弥漫性

视网 膜 增 厚 型 ( Ｄｉｆｆｕｓｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｔｙｐｅꎬ
ＤＲＴ)ꎻ Ⅱ 型ꎬ 囊 样 黄 斑 水 肿 ( Ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎬ ＣＭＥ)ꎻⅢ型ꎬ浆液性视网膜脱离 ( Ｓｅｒｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＳＲＤ)ꎻ 以及混合型ꎬ 即 包 含

Ⅰ型~Ⅲ型中的任何两种及以上ꎬ不同类型 ＤＭＥ 对

治疗反应有差异[２４]ꎮ Ｗｕ 等[２２] 开发的 ＤＬＳ 使用

ＶＧＧ￣１６ 网络策略ꎬ利用分层的多层标签系统识别

图像中的 ＤＲＴ、ＣＭＥ 和 ＳＲＤꎬ对三种类型识别的平

均准确率分别为 ９３.０％、９５.１％和 ９８.８％ꎬ并且该模

型可成功分割出不同 ＤＭＥ 类型的最主要病理区

域ꎮ 随着对 ＤＭＥ 发病机制的研究进展ꎬ这三种分

类不再满足治疗决策参考ꎬ２０２０ 年欧洲眼科高级研

究学院(ＥＳＡＳＯ)的视网膜专家小组提出了 ７ 项指

标的“ＴＣＥＤ￣ＨＦＶ”评分制度[２５]:中央凹厚度( ｆｏｖｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ Ｔ)ꎻ视网膜内囊腔( ｉｎｔｒａｒｅｔｉｎａｌ ｃｙｓｔｓꎬ Ｃ)ꎻ
椭圆体带 ( ｅｌｌｉｐｓｏｉｄ ｚｏｎｅꎬ ＥＺ) 及外界膜 ( ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ ＥＬＭ)状态ꎻ视网膜内层结构紊

乱 ( ｄｉｓｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒｓꎬ
ＤＲＩＬ)ꎻ高反射点数(ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉꎬ ＨＲＦ)ꎻ中
心凹下液(ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｆｌｕｉｄꎬ Ｆ)和玻璃体视网膜关系

(ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐꎬ Ｖ)ꎬ并根据前四个特征进

行 ＤＭＥ 分期ꎮ 在上述指标中ꎬ视力与视网膜厚度

呈显著负相关ꎬ其他 ６ 个结构特征与 ＤＭＥ 的抗

ＶＥＧＦ 治疗效果和视觉功能预后密切相关[２６]ꎮ 但

同时手动评估如此多的特性需要大量劳动力且重复

性较差ꎬ因此研究人员利用 ＤＬ 算法在计算机视觉

任务中的优异性能ꎬ开发了一系列用于自动评估

ＤＭＥ 患者 ＯＣＴ 图像的 ＤＬＳꎮ Ｒｏｂｅｒｔｓ 等[２７] 开发了

一个 ＤＬＳ 能够自动分割 ＯＣＴ 图像中的 ＩＲＦ 或 ＳＲＦ
区域ꎬ并自动量化积液的体积ꎮ Ｘｉｅ 等[２８] 则开发了

一种自动量化 ＨＲＦ 的 ＤＬＳꎬ能够准确判断 ＨＲＦ 的

大小、数量和位置ꎬ基于这种系统的大规模前瞻性研

究有望解决关于 ＨＲＦ 的争议ꎮ 此外ꎬＴｒｉｐａｔｈｉ 等[２９]

的研究进一步展示了使用 ＤＬＳ 从 ＯＣＴ 图像中准确

分割识别 ＤＲＩＬ、ＨＲＦ 和 Ｃｙｓｔｓ 的能力ꎬ准确率分别

达到 ９３.３％、９１.３０％和 ９５.０７％ꎮ 该系统能够独立提

取每个生物标志物的特征ꎬ例如中心或非中心的

ＤＲＩＬꎻＨＲＦ 相对于 ＯＰＬ 的位置ꎬ以及 Ｃｙｓｔｓ 的数量、
面积、垂直和水平直径等ꎮ 它还可以根据每个生物

标志物与 ＤＭＥ 之间的已有研究关系ꎬ通过模糊引

擎输出预测 ＤＭＥ 的严重程度ꎮ 虽然目前还没有统

一标准对这些标志物进行精准分类ꎬ但 ＡＩ 技术凭

借其在图像识别和无监督学习方面的巨大优势ꎬ正
使得 ＤＭＥ 生物标记物的自动定量和解释成为可

能ꎬ未来将在 ＤＭＥ 精准医疗领域发挥重要作用ꎮ

３　 人工智能在预测 ＤＭＥ 治疗预后中的应用

除了严格控制血糖、血压、血脂等全身因素之

外ꎬ玻璃体腔注射药物、激光光凝治疗以及手术介入

是目前 ＤＭＥ 局部治疗的主要方法ꎮ 在 ＤＭＥ 的发

病机制中ꎬ血管内皮生长因子(Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)表达上调是导致血￣视网膜屏

障破坏、黄斑水肿和新生血管形成的原因之一ꎬ因此

玻腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物是 ＤＭＥ 的一线治疗方

案[３０]ꎮ 但由于 ＤＭＥ 的发生发展机制尚不完全清

楚ꎬ约 ３１.６％ ~６５.６％的患者被报道对抗 ＶＥＧＦ 药物

反应欠佳或无反应[２４ꎬ３０]ꎬ并且现有的治疗方式各有

优点和不足之处ꎬ需要医生针对患者制定个体化的

治疗方案ꎮ 而 ＡＩ 在纵向预测疾病进展和预后方面

显示出强大潜力ꎬ可以降低治疗策略的试错风险ꎬ促
进一线疗法的精准选择ꎮ 现有的研究主要集中于预

测抗 ＶＥＧＦ 治疗效果ꎬ一部分研究着重于利用治疗

前基线影像特征预测抗 ＶＥＧＦ 治疗后视网膜结构

的恢复ꎬ一般将视网膜厚度减少超过 ２５％或５０ μｍ
定义为良好应答ꎮ Ｃａｏ 等[３１] 使用 ＤＬ 技术从 ＯＣＴ
图像中自动提取 ＤＭＥ 的影像标志物ꎬ配合具有不

同核函数的 ＭＬ 算法来预测抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的反

应ꎬ采用五重交叉验证对模型进行优化和评价ꎬ他们

的最佳模型在预测良好应答和不良应答方面的特异

性为 ９０.７％ꎬ敏感性为 ８７.７％ꎬＡＵＣ 为 ９５.１％ꎻＡｌｒｙ￣
ａｌａ 等[３２] 使 用 一 种 用 于 图 像 分 割 的 新 型 改 进

Ｕ￣ｎｅｔ ＤＬ模型ꎬ该模型也通过自动提取 ＤＭＥ 患者

的 ＯＣＴ 图像特征ꎬ联合另一种用于反应分类的

ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ￣Ｂ３模型ꎬ并据此预测初治 ＤＭＥ 患者使

用抗 ＶＥＧＦ 药物的治疗效果ꎬ该模型图像分割准确

率为 ９５.９％ꎬ特异性为 ９８.９％ꎬ灵敏度为 ８７.９％ꎬ良
好应答和不良应答的预测准确度达 ７５％ꎬ该模型的

性能与普通眼科医生相当ꎬ但还不及眼底病专家ꎮ
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山东大学齐鲁医院眼科团队使用 ｐｉｘ２ｐｉｘＨＤ 算法ꎬ
这是一种类似于传统生成对抗网络的博弈方式ꎬ创
新性的实现了对 ＤＭＥ 患者治疗一个月后的预测

ＯＣＴ 图像的合成ꎬ该模型可不仅能直观地提供预测

图像ꎬ而且合成图像和实际图像之间的中央黄斑厚

度(Ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)的平均绝对误

差(Ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒꎬ ＭＡＥ)约为 ２０ ~ ３０ μｍꎬ并
且这些逼真的合成图像让视网膜专家都难以区

分[３３]ꎮ 但对于 ＤＭＥꎬ相互作用的临床因素ꎬ例如糖

尿病的持续时间、血糖水平、治疗历史、抗 ＶＥＧＦ 药

物注射次数以及其他潜在的眼科疾病ꎬ都会影响患

者对治疗的反应ꎮ 由于图像数据和临床数据具有互

补性ꎬ我们认为一个能够整合多种数据类型的模型

是更优解ꎮ Ｌｉｕ 等[３４]采用 ＤＬ 和传统 ＭＬ 相结合的

方法ꎬ使用 ＡｌｅｘＮｅｔ、Ｖｇｇ１６ 和 ＲｅｓＮｅｔ１８ 三个卷积神

经网络集合从 ＯＣＴ 图像中提取深度融合特征ꎬ将这

些特征与临床参数(如年龄、性别、基线视力、血糖

等)相结合ꎬ使用 ＲＦ、ＳＶＭ、决策树、Ｌａｓｓｏ 连续 ＭＬ
(Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ＭＬꎬ ＣＭＬ)模型等综合预测治疗后中

心凹中央厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＦＴ)变化

及最 佳 校 正 视 力 ( Ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)ꎬ该模型在外部验证集上ꎬ预测 ＣＦＴ 的

ＭＡＥ、均方根误差(ＲＭＳＥ)和 Ｒ２ 值分别为 ６８.０８、
９７.６３ 和 ０.７４ꎬ预测 ＢＣＶＡ 的 ＭＡＥ、ＲＭＳＲ 和 Ｒ２ 分

别为 ０.１３、０.２０ 和 ０.６８ꎬ该研究是利用 ＡＩ 预测眼底

病预后的一个重要尝试ꎮ 但这些模型存在局限ꎬ其
训练数据都是针对玻璃体腔注射特定的抗 ＶＥＧＦ
药物和特定给药方案ꎬ对于具有不同治疗靶点的新

药如法瑞西单抗、不同抗 ＶＥＧＦ 药物之间转换或多

种治疗联合的结局ꎬ仍需要回顾性数据来建立有针

对性的预测模型ꎮ
在抗 ＶＥＧＦ 药物治疗效果不佳的情况下ꎬ可选

择皮质类固醇和 /或抗氧化药物ꎮ ＤＭＥ 患者影像学

特征对地塞米松植入物疗效判断有预测作用ꎬ已有

研究认为基线时大量 ＨＲＦ、ＳＲＦ 和光感受器未损伤

可以作为地塞米松植入治疗 ＤＭＥ 有效的生物标志

物[３５]ꎮ 此外ꎬ手术介入治疗也较为成熟ꎬ对于顽固

性 ＤＭＥꎬ 玻璃体切割术 ( Ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ
ＰＰＶ ) 联 合 内 界 膜 ( Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＩＬＭ)剥离是一种成熟的治疗选择[３６]ꎬＩｇｌｉｃｋｉ 等[３６]

的研究表明术前 ＳＲＦ 与术后更好的视觉结果相关ꎮ
通过结合影像学特征分析治疗预后ꎬ有助于开发更

精准的治疗方案ꎮ 我们期待 ＡＩ 在这些领域的进一

步开拓ꎬ特别是在预测不同 ＤＭＥ 患者对各类治疗

药物和给药方案的反应性上ꎮ 为了辅助制定个性化

治疗方案ꎬ需要提高 ＡＩ 在多维、多层次、多模态数

据组合分析的能力ꎬ这将是未来 ＤＭＥ 领域 ＡＩ 研究

的新兴趋势ꎮ 同时ꎬ理解影像学及全身标志物产生

的生物学基础也至关重要ꎮ

４　 ＡＩ 与 ＤＭＥ:挑战与展望

尽管 ＡＩ 在 ＤＭＥ 管理中展现出巨大的潜力ꎬ但
应用仍面临诸多挑战ꎮ ①缺乏统一通用的眼科信息

标准:高效的 ＡＩ 筛查、诊断和预后评估软件需要基

于全面且庞大的数据集进行研发ꎮ 然而ꎬ各研究团

队的数据壁垒导致共享缺乏ꎬ并且缺乏一个权威、公
认的数据库ꎬ想建立规范的评价标准和实现研究之

间的横向比较就变得困难ꎮ ②影像质量的不稳定

性:研究者使用的数据集多来自医院的高质量同质

人群ꎬ但 ＡＩ 软件在实际应用尤其是筛查工作中受

到很多变量影响ꎬ例如拍摄人员技术、患者配合度以

及不同地区硬件设施等ꎮ 因此ꎮ ＡＩ 软件开发要充

分考虑在不同机型中的普适性ꎬ同时为确保采集照

片的有效性ꎬ配备一个可评估图像质量的监督系统

显得尤为重要[３７]ꎮ 此外ꎬ患者眼内病理的复杂性ꎬ
例如玻璃体积血或白内障等屈光浑浊等原因也会影

响成像质量ꎮ 尽管部分模型[２０ꎬ３３] 已采用数据增强

或去噪算法来改善图像质量ꎬ但这些模型仍需通过

大规模、多中心的样本来提高其稳定性和适用性ꎮ
③ＡＩ 应用相关法规的缺乏:ＡＩ 技术研发和使用过

程中存在泄露居民隐私、数据安全等潜在风险ꎬ对数

据进行脱敏或者加密处理等是重要且必要的步骤ꎻ
此外ꎬ我国法律对 ＡＩ 大数据资源获取、应用规范、
差错定责等方面的监管仍然不够明确ꎬ缺乏专门的

法律规范ꎬＡＩ 存在“黑匣子”现象ꎬ即其自我学习特

性导致的判断机制不透明ꎬ可能会导致诊断的错漏ꎬ
如何划定责任主体是需要深入考量的问题ꎮ

我国 ＡＩ 软件的研发和应用正在经历如火如荼

的快速发展期ꎬ在白内障、青光眼、糖尿病视网膜病

变等主要致盲性眼病的筛查中正逐渐转化应用[３８]ꎮ
在爆发式增长的眼科人工智能应用中 ＤＲ 智能诊断

技术首先得到了市场认可ꎬ自 ２０２０ 年上海鹰瞳医疗

科技有限公司(Ａｉｒｄｏｃ)开发的“糖尿病视网膜病变

眼底图像辅助诊断软件”通过了国家药监局批准以

来[３９]ꎬＤＲ 的眼底图像辅助诊断成为了商业转化最

快最广泛的产品之一ꎮ 在 ＤＲ 中ꎬＤＭＥ 往往是不可

忽略遗漏的重要转诊和治疗参考指标ꎬ我们期望目

前的 ＤＭＥ 相关研究能被整合进一个涵盖多种病种

的分析和决策 ＡＩ 软件中ꎬ以便更加便捷地应用于

临床实践ꎮ 此外ꎬＡＩ 与 ＤＭＥ 的结合可为远程医疗
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筛查赋能ꎬ在 ＡＩ 辅助下患者能够快速获得统一标

准判读的报告并得到转诊意见ꎬ筛查过程可在社区

诊所完成ꎬ有助于分级诊疗政策的落地ꎬ有效提升眼

科医生接诊数量ꎬ减轻眼科工作负担ꎬ弥补医疗资源

短缺问题ꎮ 并且理论上机器阅片较人工更经济ꎬ新
加坡一项研究认为ꎬ如果新加坡全国采用半自动 ＡＩ
糖尿病视网膜病变筛查策略ꎬ到 ２０５０ 年可节省 １５０
万美元[４０]ꎮ 王宁利教授团队[４１] 探索了在我国城乡

地区大规模开展常见致盲眼病 ＡＩ 辅助筛查的卫生

经济学效益ꎬ研究结果显示 ＡＩ 辅助筛查成本最低ꎬ
效益最高ꎬ每名接受筛查的居民平均减少 ６％的成

本ꎬ增加了 ０. ２％ 的质量调整生命年ꎬ额外避免

１.３％的盲年ꎬ并且有助于更多早期患者的检出和及

时转诊ꎬ是成本效果最优的方案ꎮ 根据本文的综述

内容ꎬ通常 ＡＩ 只为特定任务开发ꎬ但随着 ＣｈａｔＧＰＴ
等大模型对公众开放ꎬ其强大的理解能力、丰富的知

识储备引起了广泛关注ꎬ大模型也成为新一代 ＡＩ
研究的热点ꎬ我国糖尿病视网膜病变患者基数大ꎬ有
强烈的大模型应用需求ꎬ已有研究者尝试使用大语

言模型检索病例中眼科检查结果与糖尿病相关内

容[４２]ꎮ 大模型还可在眼病诊疗中提供临床预警ꎬ推
荐治疗方案以及提醒手术注意事项[４３]ꎬ虽然目前大

模型在 ＤＭＥ 诊疗中研究较少ꎬ但其海量的数据、极
大的规模、先进的架构、持续的更新等特征ꎬ有潜力

为 ＤＭＥ 患者管理提供几乎无限的服务ꎬ并与眼科

发展和技术进展保持同步ꎮ

５　 小　 结

本综述探讨了 ＡＩ 在 ＤＭＥ 管理中的应用及未

来前景ꎮ ＡＩ 技术通过自动化筛查、诊断分类和预后

预测等功能ꎬ极大地优化了 ＤＭＥ 患者的管理模式ꎮ
利用 ＡＩ 在大数据处理和信息分析方面的优势ꎬ不
仅可为临床决策和个性化治疗方案提供支持ꎬ还为

平衡医疗资源、减轻医疗经济负担增加了可行性ꎮ
尽管将 ＡＩ 技术应用于临床实践中尚面临多项挑

战ꎬ但随着技术的不断进步和优化ꎬ我们可预见一个

ＡＩ 辅助的个体化精准医疗时代正在到来ꎬ这将极大

地改善全球范围内 ＤＭＥ 患者的治疗效果和生活

质量ꎮ
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ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｏ￣
ｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｖｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ １３４ ( ２): ２２２￣
２２８. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.２０１５.５３３２

[１１] Ｌｉｍ Ｇꎬ Ｂｅｌｌｅｍｏ Ｖꎬ Ｘｉｅ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍ￣
ａｇｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ＡＩ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｅｙｅ Ｖｉｓꎬ ２０２０ꎬ ７:
２１. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ４０６６２￣０２０￣００１８２￣７

[１２] Ｌａｍ Ｃꎬ Ｗｏｎｇ ＹＬꎬ Ｔａｎｇ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａｒｔｉ￣
ｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｆｒｏｍ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０２４ꎬ ４７ ( ２): ３０４￣３１９. ｄｏｉ:１０.
２３３７ / ｄｃ２３￣０９９３

[１３] Ｌｅａｌ Ｊꎬ Ｌｕｅｎｇｏ￣Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｒꎬ Ｓｔｒａｔｔｏｎ ＩＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｓｔ￣
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｃｌｉｎｉｃｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｒｓｕｓ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｙｅ ｓｅｒｖｉｃｅ ｆｏｌｌｏｗ￣
ｕｐ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｒｅｅｎ￣ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ [ Ｊ] .
Ｅｙｅꎬ ２０１９ꎬ ３３(４): ６４０￣６４７. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１４３３￣０１８￣
０２９７￣７

[１４] Ｖａｒａｄａｒａｊａｎ ＡＶꎬ Ｂａｖｉｓｈｉ Ｐꎬ Ｒｕａｍｖｉｂｏｏｎｓｕｋ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｇｒａｄｅｓ ｆｒｏｍ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｕｓｉｎｇ
ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ[ Ｊ] . Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０２０ꎬ １１ ( １): １３０.
ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１４６７￣０１９￣１３９２２￣８

[１５] Ａｒｃａｄｕ Ｆꎬ Ｂｅｎｍａｎｓｏｕｒ Ｆꎬ Ｍａｕｎｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎ￣
ｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ＯＣＴ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｅｎ￣
ｉｎｇ ｆｒｏｍ ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ[ Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ６０(４): ８５２￣８５７. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.
１８￣２５６３４

[１６] Ｓｃｈｒａｍｍ Ｓꎬ Ｄｉｅｔｚｅｌ Ａꎬ Ｌｉｎｋ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ３Ｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｌｉｇｈｔ ｆｉｅｌｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ[Ｊ] . Ｊ
Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔꎬ ２０２１ꎬ ２６(１２): １２６００２. ｄｏｉ:１０.１１１７ / １.
ＪＢＯ.２６.１２.１２６００２

[１７] 中国医药教育协会智能医学专委会智能眼科学组ꎬ 国

家重点研发计划"眼科多模态成像及人工智能诊疗系

统的研发和应用" 项目组. 基于眼底照相的糖尿病视

网膜病变人工智能筛查系统应用指南[ Ｊ] . 中华实验

眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ ３７(８): ５９３￣５９８. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.
ｉｓｓｎ.２０９５￣０１６０.２０１９.０８.００１

[１８] Ｍａｌｅｒｂｉ ＦＫꎬ Ｍｅｎｄｅｓ Ｇꎬ Ｂａｒｂｏｚａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｂｙ ｈａｎｄｈｅｌｄ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ￣ｂａｓｅｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｍｅｒａ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｓｙｓｔꎬ
２０２１ꎬ ４６(１): ８. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１０９１６￣０２１￣０１７９５￣８

[１９] 史雪辉ꎬ 张丛ꎬ 魏文斌. 关注糖尿病黄斑水肿的光学

相干断层扫描分型及相关影像特征[ Ｊ] . 中华眼科医

学杂志(电子版)ꎬ２０２１ꎬ１１(１): １￣７. ｄｏｉ:１０.３８７７ / ｃｍａ.
ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣２００７.２０２１.０１.００１
ＳＨＩ Ｘｕｅｈｕｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｃｏｎｇꎬ ＷＥＩ Ｗｅｎｂｉｎ. Ｐａｙ ａｔｔｅｎ￣
ｔｉｏｎ ｔｏ ＯＣＴ￣ｂａｓｅｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ(Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ)ꎬ ２０２１ꎬ １１(１): １￣７. ｄｏｉ:
１０.３８７７ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣２００７.２０２１.０１.００１

[２０] Ｂｈａｎｄａｒｉ Ｍꎬ Ｓｈａｈｉ ＴＢꎬ Ｎｅｕｐａｎｅ Ａ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｌｅ ｌｉｇｈｔｗｅｉｇｈｔ ＣＮＮ
ｍｏｄｅｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ａｔｔａｃｋｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ

２０２３ꎬ ９(１０): ２１９. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｊｉｍａｇｉｎｇ９１００２１９
[２１] Ｔａｎｇ ＦＹꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｒａｎ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｕｌｔｉｔａｓｋ ｄｅｅｐ￣

ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｃｌａｓｓｉｆｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｆｏｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄｅｖｉｃｅｓ: ａ ｍｕｌｔｉ￣
ｃｅｎｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０２１ꎬ ４４(９): ２０７８￣
２０８８. ｄｏｉ:１０.２３３７ / ｄｃ２０￣３０６４

[２２] Ｗｕ ＱＷꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｈｕ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏ￣
ｌｏｇｉｃ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｉｍａｇｅｓ[Ｊ] . Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２１ꎬ ４１(５): １１１０￣１１１７. ｄｏｉ:１０.
１０９７ / ＩＡＥ.００００００００００００２９９２

[２３] Ｏｔａｎｉ Ｔꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓꎬ Ｍａｒｕｙａｍａ Ｙ. Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ[ Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９９ꎬ １２７ ( ６): ６８８￣６９３. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｓ０００２￣９３９４(９９)０００３３￣１

[２４] 田涛ꎬ 姚晓喜ꎬ 彭婧利ꎬ 等. 不同抗 ＶＥＧＦ 药物治疗糖

尿病性黄斑水肿的疗效及其与 ＯＣＴ 分型的关系[ Ｊ] .
国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ２３(６): ９９１￣９９５. ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２３.６.２２
ＴＩＡＮ Ｔａｏꎬ ＹＡＯ Ｘｉａｏｘｉꎬ ＰＥＮＧ Ｊｉｎｇｌｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｔｉ ￣ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｄｒｕｇｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０２３ꎬ ２３(６): ９９１￣９９５.
ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.２０２３.６.２２

[２５] Ｐａｎｏｚｚｏ Ｇꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ Ａｕｇｕｓｔｉｎ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｐｔｉ￣
ｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ￣ｂａｓｅｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃ￣
ｕｌｏｐａｔｈｙ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｂｙ ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｔ ｐａｎｅｌ: ｔｈｅ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｃｈｏｏｌ ｆｏｒ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ ３０(１): ８￣
１８. ｄｏｉ:１０.１１７７ / １１２０６７２１１９８８０３９４

[２６] Ｓａｘｅｎａ Ｓꎬ Ｃａｐｒｎｄａ Ｍꎬ Ｒｕｉａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂａｓｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[ Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅꎬ ２０１９ꎬ ６６(３):
５０９￣５１６. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１２０２０￣０１９￣０２０９３￣７

[２７] Ｒｏｂｅｒｔｓ ＰＫꎬ Ｖｏｇｌ ＷＤꎬ Ｇｅｒｅｎｄａｓ ＢＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｇａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ: ａ ｐｏｓｔ
ｈｏｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ １３８ ( ９): ９４５￣９５３. ｄｏｉ: １０. １００１ /
ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.２０２０.２４５７

[２８] Ｘｉｅ Ｓꎬ Ｏｋｕｗｏｂｉ ＩＰꎬ Ｌｉ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｓｔ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｆｏｃｉ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｍａｇｅ ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ３Ｄ Ｕ￣ｎｅｔ ｉｎ ＳＤ￣ＯＣＴ ｖｏｌｕｍｅｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ [ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ
２０２０ꎬ ９(２): ２１. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｔｖｓｔ.９.２.２１

[２９] Ｔｒｉｐａｔｈｉ Ａꎬ Ｋｕｍａｒ Ｐꎬ Ｔｕｌｓａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｚｚｙ ｌｏｇｉｃ￣
ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃ￣
ｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｆｒｏｍ ＯＣＴ Ｂ￣ｓｃａｎ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ＤＲＩＬꎬ ＨＲＦꎬ
ａｎｄ ｃｙｓｔｏｉｄｓ [ Ｊ] . Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２０２３ꎬ １３ ( １５): ２５５０.
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１３１５２５５０
[３０] 周静琳ꎬ 李金香ꎬ 曾琦. ５７７ ｎｍ 阈值下微脉冲激光联

合抗 ＶＥＧＦ 药物治疗难治性糖尿病性黄斑水肿的疗效

观察[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２４ꎬ ３８(２): １８￣
２５. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２３.３１３
ＺＨＯＵ Ｊｉｎｇｌｉｎꎬ ＬＩ Ｊｉｎｘｉａｎｇꎬ ＺＥＮＧ Ｑｉ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏ￣ｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ
ｄｒｕｇｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｆ ５７７ｎｍ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(２): １８￣
２５. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２３.３１３

[３１] Ｃａｏ Ｊꎬ Ｙｏｕ Ｋꎬ Ｊｉｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ａｎｔｉ￣ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｄｉａ￣
ｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙ￣ｂａｓｅｄ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ９９ ( １): ｅ１９￣ｅ２７. ｄｏｉ: １０. １１１１ / ａｏｓ.
１４５１４

[３２] Ａｌｒｙａｌａｔ ＳＡꎬ Ａｌ￣Ａｎｔａｒｙ Ｍꎬ Ａｒａｆａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎ￣
ｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ ａｍｏｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ
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ｔｅｍ (ＴＲＡＳ)[Ｊ] . Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２０２２ꎬ １２(２): ３１２. ｄｏｉ:
１０.３３９０ / ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１２０２０３１２

[３３] Ｘｕ ＦＢꎬ Ｌｉｕ ＳＰꎬ Ｘｉａｎｇ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｉ￣
ａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｕｓｉｎｇ ａ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ｎｅｔ￣
ｗｏｒｋ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １１(１０):
２８７８. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｊｃｍ１１１０２８７８

[３４] Ｌｉｕ ＢＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｈｕ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅ￣
ｍａ ｕｓｉｎｇ ｅｎｓｅｍｂｌｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ
Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ９(１): ４３. ｄｏｉ:１０.２１０３７ / ａｔｍ￣２０￣１４３１

[３５] Ｃｈｏｕ ＨＤꎬ Ｗｕ ＣＨꎬ Ｃｈｉａｎｇ ＷＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｓ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘａｍ￣
ｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ １２ ( １): ３８７２.
ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２２￣０７６０４￣７

[３６] Ｉｇｌｉｃｋｉ Ｍꎬ Ｌａｖａｑｕｅ Ａꎬ Ｏｚｉｍｅｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ
ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ａｎａｔｏｍｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ
ｓｍａｌｌ ｇａｕｇｅ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｅｅｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎ￣
ｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｎａïｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅ￣
ｍａ: ｔｈｅ ＶＩＴＡＬ Ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１８ꎬ １３(７):
ｅ０２００３６５. ｄｏｉ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２００３６５

[３７] 徐艺ꎬ 凌赛广ꎬ 董洲ꎬ 等. 一种基于计算机视觉的眼底

图像质量评估系统的开发及应用[ Ｊ] . 中华眼科杂志ꎬ
２０２０ꎬ ５６(１２): ９２０￣９２７. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１２１４２￣
２０２００４０９￣００２５７
ＸＵ Ｙｉꎬ ＬＩＮＧ Ｓａｉｇｕａｎｇꎬ ＤＯＮＧ Ｚｈｏｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ５６(１２): ９２０￣
９２７. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１４２￣２０２００４０９￣００２５７

[３８] 陈健祺. 人工智能在眼病筛查和诊断中的研究进展

[Ｊ] . 眼科学报ꎬ ２０２２ꎬ ３７(３): ２０８￣２１３. ｄｏｉ:１０.３９７８ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１０００￣４４３２.２０２２.０３.０１
ＣＨＥＮ Ｊｉａｎｑｉ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ[ Ｊ] . ＹＡＮ ＫＥ
ＸＵＥ ＢＡＯꎬ ２０２２ꎬ ３７(３): ２０８￣２１３. ｄｏｉ:１０.３９７８ / ｊ.ｉｓｓｎ.
１０００￣４４３２.２０２２.０３.０１

[３９] 曹晓莉ꎬ 陈羽中. 糖尿病视网膜病变眼底图像辅助诊断

软件的 ＮＭＰＡ 注册经验[Ｊ] . 眼科学报ꎬ ２０２１ꎬ ３６(１):
１１１￣１１４. ｄｏｉ:１０.３９７８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣４４３２.２０２１.０１.１７
ＣＡＯ Ｘｉａｏｌｉꎬ ＣＨＥＮ Ｙｕｚｈｏｎｇ. ＮＭＰＡ ｐｒｅｍａｒｋｅｔ ａｐｐｌｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｏｒ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ
ｕｓｉｎｇ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ [ Ｊ] . ＹＡＮ
ＫＥ ＸＵＥ ＢＡＯꎬ ２０２１ꎬ ３６(１): １１１￣１１４. ｄｏｉ:１０.３９７８ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１０００￣４４３２.２０２１.０１.１７

[４０] Ｒｕａｍｖｉｂｏｏｎｓｕｋ Ｐꎬ Ｃｈａｎｔｒａ Ｓꎬ Ｓｅｒｅｓｉｒｉｋａｃｈｏｒｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌｏｇｙ[Ｊ] . Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １０(３): ３０７￣
３１６. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＡＰＯ.０００００００００００００４０３

[４１] Ｌｉｕ ＨＲꎬ Ｌｉ ＲＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｂｌｉｎｄ￣
ｎｅｓｓ￣ｃａｕｓｉｎｇ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ １１(３): ４５６￣
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[４２] Ｙｕ ＺＨꎬ Ｙａｎｇ Ｘꎬ Ｓｗｅｅｔｉｎｇ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ
ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ￣ｂａｓｅｄ ｎａｔｕｒａｌ ｌａｎｇｕａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄｓ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｉｎｆｏｒｍ Ｄｅｃｉｓ Ｍａｋꎬ ２０２２ꎬ ２２
(Ｓｕｐｐｌ ３): ２５５. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２９１１￣０２２￣０１９９６￣２

[４３] Ｌｅｅ ＹＭꎬ Ｂａｃｃｈｉ Ｓꎬ Ｍａｃｒｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｐｅｒ￣
ａｔｉｏｎ ｎｏｔｅ ｅｎｃｏｄｉｎｇ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ￣ｓｏｕｒｃｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ａｎｄ ｎａｔｕｒａｌ ｌａｎｇｕａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ [ Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ
２０２３ꎬ ６６(１): ９２８￣９３９. ｄｏｉ:１０.１１５９ / ０００５３０９５４
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