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摘要:早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ ＲＯＰ)是发生在早产及低出生体质量儿的视网膜血管增殖性致盲眼病ꎬ及
时进行眼底筛查和诊疗是 ＲＯＰ 防治的关键ꎮ 随着人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)技术在眼科领域的不断探索ꎬＡＩ 技术在

ＲＯＰ 自动筛查、诊断及指导治疗等方面均开始展开研究ꎮ 但目前在 ＲＯＰ 领域的 ＡＩ 技术研究ꎬ尚未有较为一致的规范ꎮ 为了

更好地规范和促进 ＡＩ 技术在 ＲＯＰ 诊断和管理中的应用ꎬ提高 ＡＩ 模型诊断 ＲＯＰ 的准确性ꎬ同时推动跨学科协作ꎬ并提升培训

和教育水平ꎬ从而为患儿眼健康做出重要贡献ꎮ 经过认真及充分的讨论ꎬ我们形成此专家共识意见ꎬ可为眼科医师及科研工

作者在开发 ＲＯＰ 相关的 ＡＩ 技术方面提供参考ꎮ
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　 　 早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ
ＲＯＰ)是当前婴幼儿致盲的重要原因之一[１￣２]ꎬＲＯＰ
被世界卫生组织归类为新生儿可避免盲的防治目

标ꎬ早期筛查和定期随访可以预防该病导致严重的

视功能损害[３￣４]ꎮ 眼部的可视化特征使得眼底图像

成为 ＲＯＰ 等致盲眼病筛查和诊断的主要依据[５]ꎬ基
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于眼底图像的人工智能( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)
技术在 ＲＯＰ 等眼病的诊断和管理中有着广泛的应

用潜力ꎮ 然而ꎬ现有的用于 ＲＯＰ 智能诊疗的 ＡＩ 模

型ꎬ在数据集选择、数据标签、图像质量、模型可解释

性等方面差异性较大ꎬ使得 ＲＯＰ 相关的 ＡＩ 模型在

真实临床环境应用时ꎬ可能出现泛化性不足等问题ꎮ
为了更好地规范和促进 ＡＩ 技术在 ＲＯＰ 诊断和管理

中的应用ꎬ提高 ＡＩ 模型诊断 ＲＯＰ 的准确性ꎬ我们组

织了国内眼底病和智能眼科领域著名专家ꎬ基于现

有的 ＡＩ 技术在 ＲＯＰ 自动诊疗方面的研究现状ꎬ共
同制定该专家共识ꎬ以规范和促进 ＡＩ 在 ＲＯＰ 诊疗

方面的研究与应用ꎬ提高 ＡＩ 模型有效性、安全性和

泛化性ꎮ

１　 数据收集与共享

１.１　 建立标准化数据收集和标注方法

我国 ＲＯＰ 筛查标准ꎬ①对出生体质量<２ ０００ ｇꎬ
或出生孕周<３２ 周的早产儿和低体质量儿ꎬ进行眼

底筛查ꎬ随诊直至周边视网膜血管化ꎻ②对患有严重

疾病或有明确较长时间吸氧史ꎬ儿科医师认为比较

高危的患者ꎬ可适当扩大筛查范围ꎮ 因此ꎬ符合上述

ＲＯＰ 筛查标准的婴幼儿检查数据ꎬ可被用于建立标

准化数据集ꎮ
目前ꎬ针对 ＲＯＰ 自动诊疗的 ＡＩ 模型所采用的

眼底图像ꎬ主要采用广角数码儿童视网膜成像系统

所拍摄ꎬ成像范围约 １３０°[６]ꎬ较为普及使用的广角

数码儿童视网膜成像系统是 ＲｅｔＣａｍ(Ｃｌａｒｉｔｙ 公司ꎬ
美国)ꎮ 近年来ꎬ随着国产设备的不断发展ꎬ一些新

的机器也开始不断应用于 ＲＯＰ 的筛查ꎬ包括“鹦鹉

螺”、“索维广域”成像系统等ꎮ 不同中心的图像拍

摄标准存在差异ꎬ这会影响数据的一致性和可比较

性ꎮ 眼底图像拍摄同质化培训是收集标准化数据的

重要步骤ꎬ对眼底图像进行标准化数据收集对 ＡＩ
模型的构建及验证至关重要[７￣８]ꎮ 参与 ＲＯＰ 筛查的

医院ꎬ建议采用统一的数据采集标准ꎬ以提高数据的

高质量、一致性和模型的可比较性ꎮ 标准的图像采

集主要包括以下 ４ 个方面ꎮ
１.１.１　 眼底图像采集前准备

操作者首先进行检查前的准备工作ꎬ保持检查

环境暗室ꎻ准备婴幼儿仰卧检查所需的检查床ꎻ设备

镜头消毒的棉球ꎻ检查设备开启并安全稳定运行ꎻ查
阅婴幼儿的病历和既往就诊记录ꎬ明确此次检查目

的ꎻ专门人员固定婴幼儿头部ꎻ按照要求滴散瞳药

物ꎬ确保婴儿瞳孔散大ꎬ确保已滴用表面麻醉药物进

行表面麻醉ꎻ小儿开睑器开睑ꎬ消毒镜头ꎬ涂卡波姆

眼用凝胶ꎬ进行眼底图像拍摄ꎮ
１.１.２　 眼底图像拍摄标准

对眼底图像进行标准方位的拍摄ꎬ可保证多中

心图像采集的一致性ꎮ 建议主要对以下 １０ 个方位

进行拍摄ꎬ见图 １ꎮ
既往很多中心在采集时ꎬ主要采集 Ａ、Ｃ、Ｅ、Ｇ、Ｉ

等 ５ 个方位的图像[９]ꎬ也有一些研究制定了其他方

位的拍摄标准ꎬ以采集到周边视网膜的图像[１０]ꎮ 为

了能拍摄到包含更周边的全部视网膜区域ꎬ我们建

议进行这 １０ 个方位图像的拍摄ꎮ 对于特定部位的

明显病灶ꎬ应酌情添加该部位的拍摄或更换放大倍

率更大的镜头进行拍摄ꎮ 拍摄过程中ꎬ视盘与黄斑

应该保持处于水平位置ꎬ减少图像旋转ꎮ

图 １　 标准方位眼底图像图示:Ａ~ Ｊ 分别代表了共识所提及的 １０ 个标准方位
Ａ:视盘为中心ꎻＢ:黄斑为中心ꎻＣ:颞侧图像(含视盘)ꎻＤ:颞侧图像(不含视盘)ꎻＥ:上方图像(含视盘)ꎻＦ:上方图像(不
含视盘)ꎻＧ:下方图像(含视盘)ꎻＨ:下方图像(不含视盘)ꎻＩꎻ鼻侧图像(含视盘)ꎻＪ:鼻侧远周边图像(含视盘)

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ: Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｓ Ａ￣Ｊ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｔｅｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ.
Ａ: Ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃꎻ Ｂ: Ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａꎻ Ｃ: Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｉｍａｇｅ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ)ꎻ Ｄ: Ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｍａｇｅ (ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ)ꎻ Ｅ: Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｉｍａｇｅ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ)ꎻ Ｆ: Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｍａｇｅ
(ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ)ꎻ Ｇ: Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｉｍａｇｅ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ)ꎻ Ｈ: Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｍａｇｅ ( ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ)ꎻ Ｉ: Ｎａｓａｌ ｉｍａｇｅ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ)ꎻ Ｊ: Ｎａｓａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｍａｇｅ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ)
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１.１.３ 图像标注标准

制定详细的标注指南ꎬ可确保不同中心的标注

人员使用相同的标准进行数据标注ꎬ对于 ＲＯＰ 的分

区、分期、附加病变程度等标注ꎬ均需参考最新的
ＲＯＰ 国际分类指南[１１￣１２]ꎮ 分区相关的标注主要涉
及视盘和黄斑等重要解剖结构的标注ꎻ分期相关的

标注主要涉及对病变嵴的位置和轮廓的标注ꎻ附加

病变相关的标注则主要是对血管走行、位置及血管
直径等特征的标注ꎮ 对于分期、附加病变分级等分

类模型所需要的数据ꎬ需确保标注人员熟悉并遵守

标注标准ꎬ标注标准应尽量详细ꎬ标注方法需要详细

具体ꎬ具有可重复性ꎮ 标注人员之间需要进行一致
性评估[１３]ꎮ 对于无血管区、病灶面积量化等分割模
型所需要的数据ꎬ除了上述的标准准则之外ꎬ还应该

尽量确定方便易行的标注工具ꎬ尽量选择开源工具ꎬ
以方便多中心数据共享[１４]ꎮ
１.１.４　 图像质量控制

建立数据质量控制机制ꎬ确保收集的数据清晰
和完整[１５]ꎮ 眼底图像质量异常时需首先检查以下

方面:镜头污迹、镜头光照强度、瞳孔大小等客观因
素ꎮ 在拍摄过程中ꎬ如果图像质量不佳ꎬ需要检查角

膜、晶状体及玻璃体等屈光介质是否混浊ꎮ 在排除

这些因素后ꎬ如果图像质量依然不佳ꎬ则需要评估检
查者拍摄技术、拍摄角度、所调整的焦距等方面ꎮ 在

排除各项客观和主观因素后ꎬ才能够获取质量合格

的眼底图像ꎮ
１.２　 多中心数据共享形成高质量数据集

ＡＩ 模型在临床应用前必须经过多中心、大规模

数据的验证ꎬ确保其在不同人群和环境中的普适
性[１６]ꎮ 因此ꎬ推动多中心数据共享与合作ꎬ形成大

规模、高质量训练数据集ꎬ是构建可应用于临床的
ＡＩ 模型的重要步骤ꎬ具体可以从建立共享平台和加

强多中心合作等方面展开ꎬ①建设安全高效的数据

共享平台:建立标准化数据存储系统ꎬ支持大规模数
据的存储、系统管理及检索ꎮ 设置数据访问机制ꎬ确
保数据共享的同时保护患者隐私和数据安全ꎮ 不同

中心的数据系统能够支持数据的共享和集成ꎬ实现
互联互通ꎮ ②多中心合作机制和措施:多中心合作

需制定详细的合作协议ꎬ明确各方责任和权益ꎬ保障

合作顺利进行ꎮ 提供数据共享的激励措施ꎬ如经费
支持、学术成果共享等ꎮ 推动多中心数据共享与合

作ꎬ形成高质量的数据集ꎮ

２　 ＡＩ 模型的开发与验证

２.１　 制定 ＡＩ 模型开发规范
２.１.１　 眼底图像预处理

眼底图像预处理主要包括以下方面ꎬ①图像剪

裁:在保持眼底区域长宽比不变的前提下ꎬ将图像缩

放到统一尺寸ꎬ以便输入到算法模型中ꎬ提高模型的

训练效率和稳定性ꎮ ②图像增强:使用旋转、平移、
缩放、翻转和亮度调整等技术ꎬ增加训练数据多样

性ꎬ提高模型的泛化能力ꎮ ③图像标准化:调整眼底

图像的亮度、对比度和色彩平衡等ꎬ以减少由于拍摄

条件不同导致的差异ꎮ ④图像对比度增强:使用对

比度增强技术提高图像的对比度ꎬ使重要特征更加

突出ꎮ ⑤噪声去除:应用滤波器去除图像中的噪声ꎬ
从而提高图像质量ꎮ ⑥归一化:将图像像素值归一

化到某个范围(如 ０ ~ １ 或￣１ ~ １)ꎬ以便于算法模型

处理[１７]ꎮ
２.１.２　 ＡＩ 模型的选择

ＡＩ 模型的选择主要考虑以下方面ꎬ①任务需

求:根据 ＡＩ 模型的任务需求选择合适的算法模型ꎮ
例如ꎬ分类任务可以选择卷积神经网络(ＣＮＮ) [１６]ꎬ
分割任务可以选择 Ｕ￣Ｎｅｔ[１６]或 ＳｅｇＮｅｔ[１８]ꎬ检测任务

可以选择 ＹＯＬＯ[１９] 或 Ｆａｓｔｅｒ Ｒ￣ＣＮＮ[２０] 等ꎮ ②数据

规模和质量:数据集的规模和质量会影响模型选择ꎮ
大规模高质量的数据集可以支持更复杂、更深的模

型ꎮ 对于数据量较少的情况ꎬ可以选择模型参数量

小的模型或使用数据增强技术来扩增数据ꎮ ③模型

复杂度与性能:模型复杂度需要与所开发的 ＡＩ 模

型任务难度和数据集规模相匹配ꎮ 过于复杂的模型

容易导致过拟合ꎬ过于简单的模型可能无法捕捉数

据中的关键特征ꎮ 准确性、精确度、召回率等指标用

于评估模型的性能ꎬ交叉验证和独立测试集验证方

式主要用于评估模型性能ꎮ ④计算资源:需要评估

服务器处理和训练时间ꎬ较深的模型和较大的数据

通常需要更多时间和性能更高的计算机服务器ꎮ
⑤可解释性:ＡＩ 模型的可解释性在实际临床应用中

至关重要ꎬ有助于医疗专家理解和信任模型的决策ꎮ
因此ꎬ模型的构建和选择需要考虑到其可解释性ꎬ例
如 Ｇｒａｄ￣ＣＡＭ、 ｔ￣ＳＮＥ 等可视化工具的使用[２１￣２２]ꎮ
⑥模型的可扩展性和适应性:选择易于扩展和调整

的模型ꎬ有助于在后续的临床工作中ꎬ根据新的数据

或临床需求对模型进行调整和优化ꎮ ⑦模型的可部

署性:ＡＩ 模型的开发ꎬ最终目的是在临床实际工作

中的应用ꎮ 因此ꎬ模型的开发需要其在实际临床应

用中的可部署性ꎬ包括模型的实际运行速度和在设

备上的兼容性ꎮ
２.２　 验证和评估 ＡＩ 模型性能

ＡＩ 模型的可靠性直接关系到患者的健康和安

全ꎬ模型的性能和普适性需严格验证确认ꎮ 通过多

中心及大数据对 ＡＩ 模型进行验证是确保其适用在
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不同人群和环境的重要步骤ꎮ
影响模型性能的因素主要包括以下几个方面ꎬ

①人群多样性:不同的种族、年龄、疾病程度等特征ꎬ
使模型需要在各种情况下表现良好ꎮ ②环境多样

性:硬件设备和应用场景差异ꎬ使模型需要在不同应

用环境中均保持一致的高性能ꎮ
设计多中心、大规模的验证数据集ꎬ需要考虑以

下因素:涵盖更多中心的数据ꎬ以保证数据多样性和

代表性ꎻ确保数据高质量ꎬ并严格按照标准进行标

注ꎻ确保数据平衡ꎬ以减少模型在特定类别的特征识

别偏倚ꎮ
通过多中心数据共享与合作ꎬ以及严格的多中

心大数据验证ꎬ可以确保 ＡＩ 模型在 ＲＯＰ 的智能诊

断和管理中表现出最佳性能ꎬ并在不同人群和环境

中具有广泛的普适性ꎮ

３　 临床应用与质量评估

ＡＩ 模型需要在真实的临床环境中进行测试ꎬ以
验证其实际应用效果和模型泛化能力[２３]ꎮ 通过开

展多中心临床试验ꎬ可以测试 ＡＩ 模型在实际临床

工作中的表现和性能ꎮ 同时ꎬ在 ＡＩ 模型需要在应

用过程中ꎬ收集临床医生和患者的反馈ꎬ不断优化和

改进模型性能ꎮ 此类 ＡＩ 模型属于医疗器械ꎬ在临

床应用前应取得国家药品监督管理局核发的第三类

医疗器械注册证ꎮ 临床医生应对 ＡＩ 模型提供的辅

助诊断结果进行复核ꎬ并由有资质的医生做出最终

诊断ꎮ 在临床应用与评估过程中ꎬ我们也应该建立

ＡＩ 模型改进与反馈机制ꎬ根据临床应用中的实际效

果不断优化 ＡＩ 系统ꎮ 通过临床研究ꎬ评估 ＡＩ 在

ＲＯＰ 诊断和管理中的长期效果和安全性ꎮ 基于上

述的 ＡＩ 模型构建步骤ꎬ我们总结了 ＡＩ 模型的构建

流程ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 ＲＯＰ 的 ＡＩ 诊疗模型构建流程示意图
Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ＡＩ ｍｏｄｅｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｆｏｒ ＲＯＰ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

４　 小　 结

通过制定上述专家共识ꎬ我们可以更好地规范

和促进 ＡＩ 技术在 ＲＯＰ 诊断和管理中的应用ꎬ提高

ＡＩ 模型诊断 ＲＯＰ 的准确性ꎬ增强算法的普适性和

鲁棒性ꎬ确保其在临床实践中的有效性和安全性ꎮ
同时ꎬ该共识也能促进 ＡＩ 技术的快速优化ꎬ推动跨

学科协作ꎬ并提升培训和教育水平ꎬ从而为患儿眼健

康做出重要贡献ꎮ
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