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摘要

人工智能(ＡＩ)技术在医学领域的应用ꎬ特别是视网膜脱

离(ＲＤ)预测及诊疗中ꎬ取得了令人瞩目的成果ꎮ 文章分

析了 ＡＩ 在 ＲＤ 的应用进展ꎬ涵盖了 ＲＤ 发生率预测、手术

成功率评估、到术后视力范围及手术后复发率预测等多个

维度ꎻ在辅助诊断方面ꎬＡＩ 技术在眼科影像领域的应用尤

为突出ꎬ包括对超广角眼底彩照、光学相干断层扫描

(ＯＣＴ)、眼部 Ｂ 超以及人工智能聊天机器人的辅助诊断ꎻ
此外ꎬ在手术决策、机器人辅助手术系统以及手术并发症

的评估中也展现出了其独特的价值ꎮ 文章概述了 ＡＩ 在

ＲＤ 中的应用现状ꎬ有望帮助解决目前临床存在的诸多难

题ꎬ也指出了当前存在的挑战ꎬ并展望未来的发展前景ꎮ
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０引言
视网膜脱离(ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＤ)是视网膜的神经

上皮层与色素上皮层的分离ꎮ ＲＤ 可分为孔源性视网膜

脱离( ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＲＤ)ꎬ牵拉性视
网膜脱离( ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＴＲＤ)及渗出性视
网膜脱离(ｓｅｒｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＳＲＤ)ꎬ其中 ＲＲＤ 是最
常见的类型ꎬ流行病学研究表明年龄、高度近视、眼内手术

史及外伤史等是 ＲＤ 的主要风险因素[１]ꎬ如果早期发现并
及时治疗ꎬＲＤ 是一种可治愈的疾病ꎬ若未能及时治疗ꎬ则
会导致永久性的视力损害[２]ꎮ 据估计ꎬ每年 ＲＲＤ 的国际
发病率为 １２.１７ 例 / １０ 万人ꎻ１９９７－２０１９ 年ꎬＲＲＤ 的发病率

呈现每 １０ ａ 增加 ５.４ 例 / １０ 万人的上升趋势ꎮ 在世界各区
域中ꎬ欧洲 ＲＲＤ 的年发病率最高 １４.５２ 例 / １０ 万人ꎬ亚洲
地区发病率为 １０.５５ 例 / １０ 万人ꎬ美洲地区发病率为８.９５
例 / １０ 万人ꎮ 而我国根据各地区的调查显示ꎬＲＲＤ 年患病

４３４
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率水平基本和世界其他国家一致ꎬ约为(１１.３－１７.９ 例) /
１０ 万人[３－４]ꎬＲＲＤ 患者的发病率男性略高于女性[５]ꎮ 随着
我国人口老龄化的加剧以及近视患者的增加ꎬＲＤ 的发病

率有上升趋势ꎬ这对公共卫生构成了重大挑战[６]ꎮ
近年来ꎬ随着人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)技术

的快速发展ꎬ尤其是深度学习(ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＤＬ)技术的
应用ꎬ正逐渐改变着医学诊疗模式ꎬ其中 ＡＩ 在全身疾病中
通过分析视网膜血管结构ꎬ可以预测心血管疾病的风险因
素ꎬ如高血压、糖尿病和血脂异常等[７]ꎮ 这表明ꎬ通过眼科

影像学可以间接评估患者的整体健康状况ꎮ 此外ꎬＡＩ 在
视网膜疾病如糖尿病视网膜病变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＤＲ)、 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ)、早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ ＲＯＰ)、青光眼眼底改变 ( ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬ ＧＯＮ)等疾病的诊断、治疗及监测中也蓬勃发
展ꎬＡＩ 能够提供高效、准确的疾病诊断ꎬ预测疾病进展ꎬ从
而提高诊疗效率ꎬ减轻医生的工作负担[８－９]ꎮ 但是 ＡＩ 在
ＲＤ 领域的研究仍相对较少ꎮ 故本文总结分析了 ＡＩ 在 ＲＤ
预测及诊疗中的研究进展ꎬ并提出一些思考和展望ꎮ
１人工智能基础

人工智能包括机器学习(ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＭＬ)和深
度学习ꎬ机器学习使用算法对提取的特征数据集进行排序
和“学习”ꎬ不断训练计算机程序ꎬ使其能够不断学习并优

化决策ꎮ 机器学习亦可分为监督学习、无监督学习、强化
学习及半监督学习等ꎮ 常见的监督学习算法包括线性回
归、逻辑回归、决策树、随机森林( ｒａｎｄｏｍ ｆｏｒｅｓｔꎬ ＲＦ)和支
持向量机等ꎬ而无监督学习算法包括 Ｋ－均值聚类、层次聚

类、主成分分析等[１０]ꎮ
自 ２０１０ 年以来ꎬ得益于计算机处理能力的显著增强ꎬ

深度学习算法开始发挥其巨大的潜力ꎮ 深度学习包括卷
积神经网络( ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓꎬ ＣＮＮ)、循环神
经网络 ( ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＲＮＮ)、生成对抗网络
(ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＧＡＮ)、 人 工 神 经 网 络
(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＡＮＮ)、图神经网络(ｇｒａｐｈ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＧＮＮ)等[１１]ꎮ 其中 ＣＮＮ 是深度学习领域中用于
图像识别和处理的一种重要架构ꎬ包括 ＲｅｓＮｅｔ、ＡｌｅｘＮｅｔ、
ＶＧＧ 和 Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ 等ꎬ其通过卷积层、池化层和全连接层有
效地从图像中提取特征ꎬ从而处理复杂影像数据ꎬ其在分
类、诊断等领域表现突出[１２－１３]ꎮ ＣＮＮ 已被证明能够准确

识别和分类 ＲＤ、ＤＲ、ＡＲＭＤ 等眼部疾病ꎬ从而推动医学影
像分析技术的发展[１４－１５]ꎮ
２ ＡＩ 在 ＲＤ预测中的应用
２.１ 预测高度近视人群 ＲＤ 发生率 　 高度近视 ( ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａꎬ ＨＭ)患者发生 ＲＤ 的风险比非近视患者高 ２－６
倍[１６]ꎮ Ｌｉ 等[１７]开发基于血液指标用于检测高度近视患
者发生 ＲＤ 概率的模型ꎬ并对比几种人工智能模型的效
能ꎮ 提取了 ２４ ４４０ 例高度近视患者和 ５ ６０７ 例高度近视

相关的 ＲＤ 患者的检验组学数据ꎬ分别使用随机森林、梯
度提升机( ｇｒａｄｉｅｎｔ ｂｏｏｓｔｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅꎬ ＧＢＭ)、广义线性模
型(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌꎬ ＧＬＭ)及深度学习模型去验
证ꎮ 其中性能最高的 ＧＢＭ 模型在训练集中的受试者操作
特征(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)为 ０.８５５０ꎬ精确率－召回率曲

线 下 的 面 积 ( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ － ｒｅｃａｌｌ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣＰＲ) 为 ０. ５５８４ꎻ在内部验证中的 ＡＵＣ 为 ０. ８４０５ꎬ
ＡＵＣＰＲ 为 ０. ５３５５ꎻ 在 外 部 测 试 中 的 ＡＵＣ 为 ０. ７５７９ꎬ
ＡＵＣＰＲ 为 ０.５５８７ꎮ 该研究基于九个特征(年龄、活化部分

凝血活酶时间、嗜碱性粒细胞百分比、性别、球蛋白、血糖、
平均血小板体积、血小板和尿酸)的 ＧＢＭ 模型能够成功
预测高度近视患者的 ＲＤ 发生率ꎮ 这项研究针对相对容

易获取的血液参数ꎬ为 ＲＤ 的诊断提供新思路ꎬ亦能为高
度近视人群进行初步筛查ꎬ从而对高风险人群进一步行眼
科专科体检ꎮ
２.２预测术后脱离的视网膜是否复位　 ＲＤ 患者通常会进

行手术干预ꎬ而手术能否成功复位视网膜对于视力的恢复
至关重要ꎬ而传统预测术后视网膜是否容易复位ꎬ通常是
靠 ＰＶＲ 的存在、视网膜裂孔位置较低、ＲＤ 范围大及裂孔

数量多等[１８]ꎮ Ｆｕｎｇ 等[１９] 研究旨在开发一个 ＤＬ 模型ꎬ利
用英国和爱尔兰玻璃体视网膜外科医师协会(ＢＥＡＶＲＳ)
数据库中的术前眼底示意图ꎬ该示意图由当地眼科医生记
录 ＲＲＤ 的临床资料通过软件绘制得出ꎬ从而预测 ＲＲＤ 患
者手术后视网膜能否解剖复位ꎮ 通过 ＣＮＮ 架构的

Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ ｖ３ 模型对手术结果进行预测ꎬ其收集了 ６ ６６１ 例
ＲＲＤ 经玻璃体切割术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＰＶ)的术前
眼底示意图ꎬ每张图像被标记为手术成功或手术失败ꎬ通
过进行训练、验证和测试ꎬ结果显示该模型 ＡＵＣ 达到

０.９４ꎬ灵敏度为 ７３.３％ꎬ特异度为 ９６％ꎬ最终能够准确预测
ＲＲＤ 患者手术后视网膜能否成功解剖复位ꎬ不过文中该
术前眼底示意图仅为通过临床资料绘制得出ꎬ而并非真正

的眼底图像ꎬ若后期能引用真正的眼底图像则预测成功率
可能进一步上升ꎮ 并且该 ＤＬ 模型为基于不同术者进行
手术的数据ꎬ由于不同医生间手术水平参差不齐ꎬ若能够
制定衡量平均手术水平的标准ꎬ则未来有应用于评估手术

质量的潜在价值ꎮ
２.３ ＲＤ患者术后视力预测　 对于每个 ＲＤ 患者来说ꎬ自身
疾病转归及术后能达到多少视力是患者较为关心的话题ꎬ
故笔者团队开发了预测 ＲＲＤ 患者行 ＰＰＶ 术后视力的 ＤＬ
模型ꎬ使用 ＣＮＮ 架构的 ＲｅｓＮｅｔ 及多模态融合方法训练及
开发ꎮ 研究[２０]回顾了 １８４ 例行 ＰＰＶ 联合气体填充术的

ＲＲＤ 患者的病历ꎬ通过术前的超广角眼底彩照 ( ｕｌｔｒａ
ｗｉｄｅ－ａｎｇｌｅ ｆｕｎｄｕｓꎬ ＵＷＦ)、ＯＣＴ 图像、年龄、性别和术前最

佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)等预测因
素ꎬ结合术后 ３ ｍｏ 的 ＢＣＶＡ 去建立多模态模型ꎮ 该模型
在预测视力结果方面表现出色ꎬＡＵＣ 为 ０.９１ꎬ准确率为

０.８６ꎬ敏感性为 ０.９４ꎬ特异性为 ０.８０ꎮ 研究结果表明ꎬＡＩ 可
以在术前准确地预测 ＲＲＤ 患者手术后的视力范围ꎬ具体
范围为术后视力是否≥０.３ꎬ因为视力能否达到 ０.３ 在我国
属于判定低视力的一个标准ꎮ 不过此预测模型针对的是

病情相对较轻的 ＲＲＤ 患者ꎬ对于病情复杂需要 ＰＰＶ 联合
硅油填充术的患者并没有纳入ꎬ故模型的推广有待进一步
研究ꎻ而且手术中变化无常ꎬ任何一位眼科医生都不能保

证手术百分百成功ꎬ故此模型可能未充分考虑手术成功因
素的问题ꎮ 当然在预测视力方面也存在双刃剑ꎬ一方面对
未行手术的患者来说ꎬ可以大致知道术后视力能达到何种
程度ꎬ但另一方面ꎬ这种预测若未达患者预期ꎬ可能会引起
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医患矛盾ꎻ另外即使手术成功ꎬ完成准确预测ꎬ但是术后复
发的问题同样困扰着医患双方ꎬ故有下文学者提出关于复
发率的预测ꎮ
２.４ ＲＤ患者术后复发率的预测　 近年来ꎬＲＤ 修复手术技

术日臻熟练ꎬ但仍有约 １０％的患者因复发性 ＲＤ 需再次手
术干预[２１]ꎮ Ｃａｔａｎｉａ 等[２２] 探讨了利用 ＤＬ 模型通过分析

ＵＷＦ 图像来预测 ＲＲＤ 患者手术后 ６ ｗｋ－２ ａ 复发的可能
性ꎬ该模型使用 ＣＮＮ 架构改进版的 Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ－ＲｅｓＮｅｔ－ｖ２
训练和开发ꎮ 研究使用了术前和术后的 ＵＷＦꎬ包括伪彩
色和眼底自发荧光(ａｕｔｏ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ＡＦ)图像ꎮ 回顾性

地纳入了 １８ 岁以上接受巩膜扣带( ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｌｉｎｇꎬ ＳＢ)
或玻璃体切割术治疗原发性或复发性 ＲＲＤ 的患者ꎬ随访
时间超过 ２ ａꎮ 研究共纳入 ４１２ 眼(３３２ 眼接受 ＰＰＶ 治疗ꎬ
８０ 眼接受 ＳＢ 治疗)ꎬ基于术前和术后伪彩色 ＵＷＦ 成像的
ＤＬ 模型在 ＰＰＶ 治疗的眼睛中预测复发的准确率分别为
８５.６％和 ９０. ２％ꎬ在 ＳＢ 治疗的眼睛中分别为 ８７. ０％和
９１.１％ꎮ 使用术前和术后 ＡＦ －ＵＷＦ 成像的 ＤＬ 模型在

ＰＰＶ 眼睛中预测复发的准确率分别为 ８７.６％和 ９１.０％ꎬ在
ＳＢ 眼睛中分别为 ８６.５％和 ９０.６％ꎬ在可视化方法检测到的
危险因素中包含广泛的激光斑和后巩膜葡萄肿ꎮ 我们可
以发现这项研究术后的伪彩色 ＵＷＦ 和 ＡＦ 图像均比术前

的图像预测准确率更高ꎬ这可能由于术后的眼底图像已经
考虑到手术因素的影响ꎮ 综上该模型将有助于临床医生
更好地管理患者并制定个性化的随访计划ꎮ
３ ＡＩ 在 ＲＤ诊断分析中的应用
３.１ ＵＷＦ　 超广角眼底成像系统作为临床上最常用的辅
助检查工具之一ꎬ它能够捕捉到眼底的真实色彩和高清晰
度图像ꎬ超广角功能可以覆盖高达 ２００°的视野ꎬ从而更全

面地观察眼底状况ꎬ为医生提供病变信息[２３]ꎮ ＡＩ 在眼底
图像的识别诊断方面ꎬ已经成为近年来眼科影像分析领域

的重点研究方向ꎮ Ｏｈｓｕｇｉ 等[２４]比较了基于 ＵＷＦ 的 ＤＬ 模
型和支持向量机 ( ｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅｓꎬ ＳＶＭ) 模型在

ＲＲＤ 中的应用ꎮ 结果表明ꎬＤＬ 模型检测 ＲＲＤ 的灵敏性为
９７.６％ꎬ特异性为 ９６.５％ꎬＡＵＣ 为 ０.９８８ꎻ而 ＳＶＭ 模型灵敏
性为 ９７.５％ꎬ特异性为 ８９.３％ꎬＡＵＣ 为 ０.９７６ꎬ并发现 ＤＬ 模

型中的多层非线性处理可以从更广泛的角度学习特征ꎬ相
对于使用 ＳＶＭ 模型有更大的灵活性ꎮ 虽然他们的结果在
诊断 ＲＲＤ 方面有着不错的表现ꎬ但该研究仅比较了正常
眼睛和 ＲＲＤ 的图像ꎬ它不包括其他类型 ＲＤ 及其他眼底

疾病ꎮ 之后ꎬＬｉ 等[２５]利用 １１ ０８７ 张 ＵＷＦ 图像ꎬ开发了两
套 ＤＬ 模型ꎬ均由 ＣＮＮ 架构 Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ－ＲｅｓＮｅｔＶ２ 进行训练

和开发ꎮ 其中第一个 ＤＬ 模型用来诊断是否发生 ＲＤꎬ其
中包含 ＲＲＤ、ＴＲＤ、ＳＲＤ 及复发 ＲＤꎬ该 ＤＬ 模型敏感性为
９６.１％ꎬ特异性为 ９９.６％ꎬＡＵＣ 为 ０.９８９ꎮ 此外ꎬ第二个 ＤＬ
模型能够区分 ＲＤ 范围是否累及黄斑区域ꎬ其敏感性为
９３.８％ꎬ特异性为 ９０.９％ꎬＡＵＣ 为 ０.９７５ꎮ 该模型可以根据
ＲＤ 累及的范围指导患者进行合适的术前体位ꎬ以避免
ＲＤ 的进展ꎬ并辅助医生做出更快速、精确的诊断及治疗

决策ꎬ但是针对模型中出现的个别漏诊及误诊仍不可忽
视ꎬ因为在医学领域ꎬ精准和严谨至关重要ꎬ任何微小的疏
忽都可能导致严重的后果ꎮ

在视网膜图像分类方面ꎬＤＬ 模型依旧展现出了卓越

的性能ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[２６]开发了基于 ＵＷＦ 眼底图像的 ＤＬ 系
统ꎬ用于检测格子样变性、视网膜裂孔和 ＲＤꎬ而这些病变
容易在高度近视眼底患者中发现ꎮ 该模型基于 ＣＮＮ 架构

的 ＲｅｓＮｅｘｔ５０ꎬ并在每个 ＲｅｓＮｅｘｔ 块中应用了 ＳＥ( ｓｑｕｅｅｚｅ
ａｎｄ ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ)模块ꎮ ＳＥ 模块能够学习不同通道间的特征
图之间的相关性ꎬ并为更有效的特征图分配更大的权重ꎬ
在检测格子样变性、视网膜裂孔和 ＲＤ 方面的 ＡＵＣ 高达

０.８８８、０.９５３ 和 １.０００ꎬ该模型适用于筛查和远程医疗等ꎬ
但仅能区分以上三种眼底改变及正常眼底ꎮ 而国内另一
团队ꎬ使用更大的数据量ꎬ开发名为 ＣＡＲＥ 的 ＤＬ 模型ꎬ该
模型由 Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ－ＲｅｓＮｅｔＶ２ 架构ꎬＬｉｎ 等[２７]使用 ２０７ ２２８ 张
眼底彩照训练出可以识别包括 ＲＤ 的 １４ 种常见眼底ꎬ并
在全国 ３５ 家不同地区不同级别的医疗机构进行前瞻性临
床真实世界验证ꎮ 研究表明ꎬＣＡＲＥ 在临床真实世界中对
眼底病变识别的 ＡＵＣ 为 ０.９６８ꎬ该 ＤＬ 模型不仅在识别眼
底病变的准确性上与眼科医生相媲美ꎬ而且还能对来自不

同种族人群以及由不同型号眼底照相机捕获的图像保持
高效且可靠的疾病诊断能力ꎮ 证实了 ＡＩ 能够高效的自动
识别及诊断不同视网膜疾病ꎬ未来有巨大的临床应用价

值ꎮ 而该团队另一篇文章 Ｃｕｉ 等[２８] 探索了基于超广角眼
底图像的 ＤＬ 系统在中国农村地区进行多种视网膜病变
筛查的性能ꎮ 研究表明ꎬ该模型在使用 ＵＷＦ 眼底图像作

为农村患者筛查 ５ 种视网膜病变(视网膜渗出或玻璃膜
疣、青光眼视神经改变、视网膜出血、视网膜晶格样变性、
ＲＤ)的工具时平均 ＡＵＣ 值高达 ０.９１８ꎬ不过相对于模型开

发阶段的平均 ＡＵＣ 值 ０.９９８ 来说仍有所下降ꎮ 导致模型
性能下降的原因可能有获取图像质量差、病变比例多样和
病变组成的复杂性ꎻ这些因素应在模型开发阶段考虑ꎬ以
确保更好的为临床服务ꎮ
３.２ 光学相干断层扫描 　 光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)技术能够检测视网膜神经纤维
层、视盘、黄斑等解剖区域的相关数据ꎮ 能对疑似 ＲＤ 区
域进行筛查ꎬ尤其对于浅脱离具有较高鉴别价值ꎬ而严重

的 ＯＲ 可能会发生浆液性视网膜脱离(ＳＲＤ)ꎮ Ｌｕ 等[２９]开
发了基于 ＯＣＴ 图像对 ４ 种视网膜疾病分类的 ＤＬ 模型ꎬ由
ＣＮＮ 架构的 ＲｅｓＮｅｔ１０１ 训练和开发ꎮ 研究团队使用了
６０ ４０７张 ＯＣＴ 图像ꎬ这些图像由 １７ 名眼底医生进行标记ꎬ
最终纳入了 ２５ １３４ 张图像进行研究ꎮ 该模型在检测正常
图像、黄斑囊样水肿(ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＣＭＥ)、ＳＲＤ、
视网膜前膜和黄斑裂孔的准确率分别为０.９７３、０. ８４８、
０.９４７、０.９５７ 和 ０.９７８ꎬ该 ＤＬ 系统能够媲美专业眼科医生ꎮ
该 ＤＬ 模型在区分正常图像和上述 ４ 种异常情况时ꎬ达到

了０.９８４的 ＡＵＣ 值和 ０.９５９ 的准确率ꎮ Ｗｕ 等[３０] 开发了
ＭＬ 模型ꎬ使用随机森林分类器来构建一个概率图ꎬ后应

用连续最大流优化算法来分割图像中 ＲＤ 区域ꎬ该模型使
用 ＳＤ－ＯＣＴ 图像用于分类中心性浆液性脉络膜视网膜病
变(ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＣＳＣ)中的神经感觉性
视网膜脱离(ｎｅｕｒｏｓｅｎｓｏｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＮＲＤ)和色素

上皮脱离(ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＥＤ)ꎬ其在 ＮＲＤ
分割中实现了 ９２.１％的真阳性体积分数(ＴＰＶＦ)、０.５３％的
假阳性体积分数(ＦＰＶＦ)、９４.７％的阳性预测值和 ９３.３％的
Ｄｉｃｅ 系数ꎬ在 ＰＥＤ 分割中分别实现了 ＴＰＶＦ 为 ９２. ５％、
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ＦＰＶＦ 为 ０.１４％、阳性预测值 ８０.９％和 Ｄｉｃｅ 系数 ８４.６％ꎮ
ＯＣＴ 在 ＡＩ 的辅助下ꎬ能够更高效、准确的检测多种视网膜
疾病ꎬ这有助于提高筛查的效率、减轻医生的负担ꎬ但仍不
可避免的出现一些假阴性和假阳性结果ꎬ未来的研究工作

中需要更加深入地挖掘及改进ꎬ从而提高模型的准确性和
可靠性ꎮ
３.３眼部 Ｂ超　 眼部 Ｂ 超检查在不透明的屈光介质中ꎬ对
于 ＲＤ 的诊断至关重要ꎬ如明显的白内障、玻璃体积血等ꎮ
Ｋｏｈ 等[３１]使用了支持向量机分类器开发了 ＭＬ 模型ꎬ用来
分类玻璃体后脱离(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＶＤ)和
ＲＤꎮ 该模型通过对眼部 Ｂ 超图片预处理ꎬ该预处理技术
为文本子(ｔｅｘｔｏｎ)、高阶谱累积量和局部敏感判别分析技
术ꎬ包括了 １００ 例患者的 ２２９ 张超声图像ꎬ其中 ３６ 例患者
有 ＲＤꎬ６４ 例患者有血性 ＰＶＤꎬ能够以 ９９.１３％的准确率分

类 ＰＶＤ 和 ＲＤꎬ其中特异性更是达到 １００％ꎬ即所有的 ＰＶＤ
都被分类正确ꎮ 在另一项研究中ꎬＷａｎｇ 等[３２] 开发一个

ＤＬ 模型ꎬ通过眼部 Ｂ 超图像检测 ＲＲＤꎬ使用了 １ ６４５ 名参
与者的 ６ ０００ 张眼部 Ｂ 超图像进行 ＤＬ 模型的训练和验
证ꎬ该模型使用了 ４ 种不同的 ＤＬ 模型(全连接神经网络、
ＬｅＮｅｔ５、ＡｌｅｘＮｅｔ 和 ＶＧＧ１６)架构以及 ２ 种预处理技术(原
始图像和增强原始图像)训练 ８ 种 ＤＬ 模型ꎬ其中表现最
好的 ＶＧＧ１６ 模型实现了 ９９.２％的敏感性和 ９９.８％的特异
性ꎬＡＵＣ 为 ０.９９８ꎬＡＩ 识别能力不亚于工作 ６ ａ 的临床医

生ꎬＶＧＧ１６ 模型比其他模型架构包含更多的层ꎬ这种多层
架构可能表示复杂运算规则ꎬ此模型可能应用在缺乏眼科
医生的农村和偏远地区帮助诊断 ＲＲＤꎬ有助于提高这些
地区的医疗服务水平ꎮ
３.４ 人工智能聊天机器人辅助疾病诊断 　 眼科由于患者
众多且病情复杂ꎬ若能够用 ＡＩ 辅助医生诊断ꎬ则能够大大
提高诊疗效率ꎮ 故 Ｈｕａｎｇ 等[３３]的研究团队将眼科医生的

专业知识与 ＡＩ 系统 ＯｐｅｎＡＩ 的 ＧＰＴ－４ 进行了对比分析ꎮ
他们从美国眼科学会的患者常见问题库中随机挑选了 ２０
个包含 ＲＤ 的基本问题ꎬ并从西奈山医疗中心眼科诊所收

集了 ２０ 个匿名病例ꎮ 研究者对 ＧＰＴ－４ / ＡＩ 系统及眼科专
家的回答进行了统计学分析ꎬ并采用临床研究中广泛使用
的 Ｌｉｋｅｒｔ 量表对回答的准确性和全面性进行评分ꎮ 分析
结果显示ꎬ在青光眼相关问题ꎬＡＩ 系统表现更为出色ꎻ而
在视网膜疾病问题上ꎬＡＩ 虽在准确性上与人类专家相当ꎬ
但在全面性上则略胜一筹ꎮ 随之而来也引发一些学者的
担忧ꎬ惠延年[３４]认为虽然人工智能聊天机器人在一定程

度上能完成眼部的辅助诊断、分析数据、改善科学论文写
作等ꎬ但也可能会创造出与现实不符的叙事和系列ꎮ 目前

这些生成技术允许用户从少量的输入信息中生成文本、图
像和视频ꎬ制造欺骗性和虚假的内容ꎬ这在信息的真实性
至关重要的医学领域可能需要斟酌ꎮ
４ ＡＩ 在 ＲＤ手术治疗中的应用

４.１人工智能聊天机器人在 ＲＤ 手术方式选择的应用 　
Ｃａｒｌà 等[３５] 对 比 了 ３ 种 公 开 可 用 的 大 型 语 言 模 型

(ＣｈａｔＧＰＴ－３.５、ＣｈａｔＧＰＴ－４ 和 Ｇｏｏｇｌｅ Ｇｅｍｉｎｉ)分析 ＲＤ 病
例并提出最佳手术方案的能力ꎮ 该团队将 ５４ 例 ＲＤ 病例
输入到 ＣｈａｔＧＰＴ 和 Ｇｏｏｇｌｅ Ｇｅｍｉｎｉ 的界面中ꎬ并询问“关于
手术方案及眼内填充物建议”然后收集答案ꎬ并评估其与

３ 位视网膜玻璃体专家意见的一致性ꎮ 结果显示ꎬＧｏｏｇｌｅ
Ｇｅｍｉｎｉ 和 ＣｈａｔＧＰＴ 与专家的建议高度一致ꎬ且根据全球
质量评分(ＧＱＳ)评估ꎬＣｈａｔＧＰＴ 的建议更加准确ꎬ此模型
优化后可对眼科远程诊疗提供参考性意见ꎮ
４.２ ＲＡＳ　 机器人辅助系统(ｒｏｂｏｔ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＲＡＳ):
在眼底手术领域ꎬＡＩ 在手术过程中的引导、辅助稳定及监
测中发挥重要作用ꎮ 林梓豪等[３６]对 ＲＡＳ 在眼底手术中的

应用进行了阐述ꎬ基于 ＯＣＴ 可通过数字成像技术提高手
术视野的清晰度ꎬ平视技术可减轻术中医生的疲劳感ꎮ
ＲＡＳ 的稳定系统可以减少医生手术时的生理性震颤ꎬ提
高手术的安全系数和成功率[３７]ꎮ 例如ꎬ“稳定手”眼机器

人(“ｓｔｅａｄｙ ｈａｎｄ” ｅｙｅ ｒｏｂｏｔꎬ ＳＨＥＲ)利用 ＲＮＮ 预测和分类
手术应力ꎬ以提高手术精度[３８]ꎮ 监测系统主要用于实时

跟踪手术过程中不恰当的手术应力ꎬ并通过多种反馈机制
通知手术医生ꎬ以此减少手术中的意外风险[３９]ꎮ Ｂｉｒｃｈ
等[４０] 提出了用于机器人辅助玻璃体视网膜手术的 ｔｒｏｃａｒ
定位方法ꎬ该方法使用安装在玻璃体视网膜手术镊上的微
型摄像头ꎬ跟踪附在 ｔｒｏｃａｒ 两侧的 ２ 个 ＡｒＵｃｏ 标记点ꎮ
ｔｒｏｃａｒ 的位置通过这 ２ 个标记的中点来估算ꎬ结果显示标
记定位的均方根误差(ＲＭＳＥ)为 １.８２ ｍｍꎬ而 ｔｒｏｃａｒ 定位的

ＲＭＳＥ 为 １.２４ ｍｍꎬ达到了最佳准确度要求ꎬ此方法能够提
高机器人手术过程中的精确度和安全性ꎬ对未来机器人手
术的发展具有重要意义ꎮ 由 Ｒａｖａｓｉｏ 等[４１]开发一个 ＤＬ 模

型ꎬ提出了一个监督式的深度 ＣＮＮꎬ用于密集预测视网膜
的语义分割和光流ꎬ这两者作为相互支持的任务ꎬ能够在
手术工具遮挡下隐式填补缺失的视网膜流动信息ꎮ 未来

机器人辅助系统或可帮助医生在复杂手术中操作游刃有
余ꎬ并提高手术的成功率ꎬ这些研究表明 ＡＩ 在辅助视网膜
手术方面的潜力ꎮ
４.３ 手术并发症评估 　 玻璃体切除联合硅油填充术是治

疗 ＲＤ 的一种常见手术方式ꎬ硅油因其高表面张力而常用
于 ＰＰＶ 手术的填充剂ꎬ但是硅油填充可能导致眼压升高
等并发症ꎮ Ｆａｎ 等[４２]开发了硅油填充后眼内压升高的 ＭＬ
预测模型ꎬ对在江苏省医院的 １ ０６１ 例 １ ０６１ 眼患者测量
了术前就诊时、术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 以及硅油取出前的眼
压ꎬ使用了 ４ 种机器学习方法(决策树、逻辑回归、随机森
林、梯度提升决策树)ꎬ术后 ２６.０１％的眼睛出现了眼压升

高ꎬ主要发生在术后 １－２ ｗｋ 内ꎮ 最终梯度提升树在预测
高眼压方面表现最佳ꎬ其不仅提供了预测值ꎬ还通过特征
分析得出不同特征在预测过程中的重要性ꎬ准确率为
０.７９４４ꎬ而年龄、性别、高血压、糖尿病、近视、ＲＤ、晶状体状

态和眼轴等对硅油填充术后眼内压升高有影响ꎬ该预测模
型可以帮助临床医生早期识别高风险患者ꎬ采取预防措
施ꎬ减少术后眼内压升高的发生率ꎮ
５挑战与展望

ＡＩ 已经在眼底病的诊断、预测、筛查、手术等方面取
得一些重大进展ꎬ具有一定的准确率与稳定性ꎮ 但在临床
应用中ꎬ它仍面临以下局限:结果的可解释性、数据数量和
质量问题、模型泛化能力、医学伦理和隐私保护、患者的接

受程度、机器辅助系统高昂成本等挑战ꎮ Ｅｎｎａｂ 等[４３]的研
究则强调了解释性在提高 ＡＩ 模型泛化能力中的重要性ꎬ
通过增强 ＡＩ 决策的可视化以帮助医生理解 ＤＬ 模型的决
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策依据[４４]ꎮ 杨卫华等[４５] 全面概况了眼科 ＡＩ 临床研究评

价的方法ꎬ有助于确保眼科 ＡＩ 临床研究的严谨性和可靠
性ꎬ同时增强了眼科 ＡＩ 临床研究的透明度和规范性ꎬ保护

研究参与者隐私和数据安全ꎮ Ｈａｓｈｅｍｉ 等[４６] 提出了基于

ＤＬ 模型ꎬ利用领域知识驱动的框架ꎬ用于生成合成的电子
健康记录的数据ꎬ以应对数据获取的难题ꎬ亦可保护患者

隐私ꎮ 此外ꎬＮａｉｋ 等[４７] 强调医疗领域的程序或协议中的

错误可能对患者造成毁灭性的后果ꎬ因为患者是错误的受
害者ꎬ并指出 ＡＩ 在医疗中的法律和伦理问题ꎬ特别是在责

任归属、数据隐私和算法透明度方面ꎮ 作者呼吁制定完善
的法规和方法来约束 ＡＩ 系统ꎬ以防止技术漏洞带来的潜

在风险ꎬ并阐述了在使用这些系统时ꎬ最终的责任在于构

建它们的人员ꎮ «眼科人工智能临床应用伦理专家共识

(２０２３)» [４８]制定了眼科 ＡＩ 模型建立和临床应用的伦理要

求ꎬ涵盖了数据管理、医疗责任、数据的准确有效性、安全

及公平性等方面ꎬ对眼科 ＡＩ 在临床研究和应用领域的进
步做出了显著贡献ꎮ 患者对 ＡＩ 技术的接受程度直接影响

其在临床中的推广和应用ꎮ 一方面ꎬ许多患者对新技术持
积极态度ꎬ认为 ＡＩ 可以提高诊断效率和准确性ꎮ 然而ꎬ也
有患者对机器取代医生角色感到担忧ꎬ尤其是在涉及复杂

病例决策时ꎬ这种担忧可能源于对技术的不理解ꎬ以及对
医疗人性化服务的期望ꎮ 而 ＡＩ 与临床医生合作的方式是

值得推崇的ꎬ其中 ＡＩ 用于辅助诊断ꎬ并辅助临床医生做出
临床决策ꎬ而医生不仅要治愈患者的生理疾病ꎬ有时还需

要关注患者的心理健康状况ꎮ
未来ꎬ随着 ＡＩ 技术的不断发展及临床研究的深入ꎬ可

以完善 ＡＩ 在 ＲＤ 疾病诊断在真实世界的应用、ＡＩ 在初筛

阶段帮助寻找裂孔的应用、ＡＩ 在 ＲＤ 手术并发症中的预
测、ＡＩ 辅助机器人系统在手术中的更多应用以及疾病个

性化随访等方面的研究ꎬ通过跨学科合作及大规模数据平
台的构建ꎬ有望在未来实现更高效、更个性化的视网膜疾

病管理ꎬ从而改善患者的预后和生活质量ꎮ
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ｔｒｅｎｄｓ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ６９(３):３３０－３３６.
[４] Ｍｉｔｒｙ Ｄꎬ Ｃｈａｒｔｅｒｉｓ ＤＧꎬ Ｆｌｅｃｋ ＢＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ: ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ９４(６):６７８－６８４.
[５] Ｍｉｔｒｙ Ｄꎬ Ｔｕｆｔ Ｓꎬ ＭｃＬｅｏｄ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｉｍｂａｌａｎｃｅｓ
ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ ２４９
(７):１１０９－１１１０.

[６] Ｔａｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ ＡＭꎬＺｏｕ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ１１:０８００６.
[７] Ｗｏｎｇ ＤＹＬꎬ Ｌａｍ ＭＣꎬ Ｒａｎ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ
ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３３(５):４４０－４４６.
[８] Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎꎬ 惠延年(译). 眼科学人工智能. 国际眼科杂

志ꎬ ２０２３ꎬ２３(９):１４１７－１４２０.
[９] 邵毅ꎬ 陈有信ꎬ 迟玮ꎬ 等. 人工智能在视网膜液监测中的应用指

南(２０２４). 眼科新进展ꎬ ２０２４ꎬ４４(７):５０５－５１１.
[１０] Ｊｏｒｄａｎ ＭＩꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＴＭ. Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ: ｔｒｅｎｄｓꎬ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓꎬ
ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ.Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１５ꎬ３４９(６２４５):２５５－２６０.
[１１] ＬｅＣｕｎ Ｙꎬ Ｂｅｎｇｉｏ Ｙꎬ Ｈｉｎｔｏｎ Ｇ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｎａｔｕｒｅꎬ ２０１５ꎬ５２１
(７５５３):４３６－４４４.
[１２] Ｙｕ Ｈꎬ Ｙａｎｇ ＬＴꎬ Ｚｈａｎｇ ＱＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ
ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ: Ｓｔａｔｅ－ｏｆ－ｔｈｅ－ａｒｔꎬ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ. Ｎｅｕｒｏｃｏｍｐｕｔｉｎｇꎬ ２０２１ꎬ４４４:９２－１１０.
[１３] Ｂａｄａｒ Ｍꎬ Ｈａｒｉｓ Ｍꎬ Ｆａｔｉｍａ Ａ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｓｃｉ Ｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ３５:１００２０３.
[１４] Ｚｈｕ ＷＨꎬ Ｑｉｕ ＰＪꎬ Ｃｈｅｎ ＸＷꎬ ｅｔ ａｌ. ｎｎＭｏｂｉｌｅＮｅｔ: ｒｅｔｈｉｎｋｉｎｇ ＣＮＮ
ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ. ＩＥＥＥꎬ ２０２４:２２８５－２２９４.
[１５] Ｋｉｍ ＫＭꎬ Ｈｅｏ ＴＹꎬ Ｋｉｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅ－
ｂａｓｅｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｖａｒｉｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｊ Ｐｅｒｓ
Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１１(５):３２１.
[１６] Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ ＭＡꎬ Ｒｉｔｃｈｅｙ ＥＲꎬ Ｓｈａｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ１２８(１１):１５６１－１５７９.
[１７] Ｌｉ ＳＪꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｗｕ ＪＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｎｇ ａ
ｃｌｉｎｌａｂｏｍｉｃｓ－ｂａｓｅｄ ｍａｃｈｉｎｅ－ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ２２(１):
４０５.
[ １８ ] Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＴＨꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｓｈｕｎｍｕｇａｍ Ｍ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ
ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１４ꎬ３４(７):１４２１－１４２７.
[ １９ ] Ｆｕｎｇ ＴＨＭꎬ Ｊｏｈｎ ＮＣＲＡꎬ Ｇｕｉｌｌｅｍａｕｔ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２６１(３):７１５－７２１.
[２０] Ｇｕｏ Ｈꎬ Ｏｕ ＣＢꎬ Ｗａｎｇ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ａｆｔｅｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２４ꎬ１３(５):１７.
[２１] Ｎａｇｐａｌ Ｍꎬ Ｃｈａｕｄｈａｒｙ Ｐꎬ Ｗａｃｈａｓｕｎｄａｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１８ꎬ６６(１２):１７６３－１７７１.
[２２] Ｃａｔａｎｉａ Ｆꎬ Ｃｈａｐｒｏｎ Ｔꎬ Ｃｒｉｎｃｏｌｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ ｆｉｅｌｄ ｉｍａｇｉｎｇ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０２(７):
ｅ９８４－ｅ９９３.
[２３] Ｓｈｏｕｇｈｙ ＳＳꎬ Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦꎬ Ｋｏｚａｋ Ｉ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｗｉｄｅ－ ａｎｄ ｕｌｔｒａ －
ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ６３(７):５７５－５８１.
[２４] Ｏｈｓｕｇｉ Ｈꎬ Ｔａｂｕｃｈｉ Ｈꎬ Ｅｎｎｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ
ａ ｍａｃｈｉｎｅ － ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０１７ꎬ７(１):９４２５.
[２５] Ｌｉ ＺＷꎬ Ｇｕｏ Ｃꎬ Ｎｉｅ ＤＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｉｓｃｅｒｎｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｓｔａｔｕｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ － ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｉｍａｇｅｓ. Ｃｏｍｍｕｎ Ｂｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ３(１):１５.
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[２６] Ｚｈａｎｇ ＣＸꎬ Ｈｅ Ｆꎬ Ｌｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｄｅｅｐ－ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｔｉｃｅ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｒｅａｋｓꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅ－ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ: ａ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２５９ ( ８ ):
２２２５－２２３４.
[２７] Ｌｉｎ ＤＲꎬ Ｘｉｏｎｇ ＪＨꎬ Ｌｉｕ ＣＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｐｅｒｔ ( ＣＡＲＥ) ｓｙｓｔｅｍ: ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｒｅａｌ －
ｗｏｒｌｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｔｕｄｙ. Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉｇｉｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ３(８):ｅ４８６－ｅ４９５.
[２８] Ｃｕｉ ＴＸꎬ Ｌｉｎ ＤＲꎬ Ｙｕ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｕｌｔｒａ－ ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ
ｌｏｃａｌｅｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１４１(１１):１０４５－１０５１.
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