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人工智能在糖尿病视网膜病变诊疗中的应用进展
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摘要
糖尿病视网膜病变(ＤＲ)是糖尿病(ＤＭ)最常见的微血管
并发症ꎬ已成为工作年龄人群首位致盲原因ꎬ早期筛查与
干预对防治视力丧失至关重要ꎮ 近年来ꎬ人工智能(ＡＩ)
技术在眼科领域迅速应用ꎬ尤其在 ＤＲ 的筛查、诊断、预后
预测与个性化管理等方面展现出显著潜力ꎬ成为研究与实
践的热点ꎮ 文章系统综述了 ＡＩ 在 ＤＲ 全流程管理中的研
究进展:在筛查诊断方面ꎬ基于深度学习的系统已实现高
效、自动化的病变检测与分级ꎬ其性能媲美甚至超越眼科
专家ꎬ并可通过多种模式部署至基层及偏远地区ꎻ在预后
预测方面ꎬＡＩ 能够基于眼底图像与临床数据预测疾病进
展风险ꎬ为个体化随访提供依据ꎻ在治疗与管理方面ꎬＡＩ
可辅助制定激光治疗规划、预测药物疗效ꎬ并支持构建整
合多源数据的智能管理平台ꎮ 文章旨在总结 ＡＩ 技术在
ＤＲ“筛查－诊断－预测－个体化管理”全流程中的实际应用
模式、关键方法、临床验证情况ꎬ同时分析当前面临的技
术、伦理与推广挑战ꎬ并对未来发展方向进行展望ꎬ以期为
ＡＩ 在 ＤＲ 防治中的进一步研究与应用提供参考ꎮ
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０引言
糖尿病(ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＤＭ)已成为 ２１ 世纪全球公

共卫生领域最为严峻的挑战之一ꎮ 国际糖尿病联盟
(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ＦｅｄｅｒａｔｉｏｎꎬＩＤＦ)统计显示ꎬ２０２５ 年
全球 ＤＭ 患者约 ５. ８９ 亿ꎬ预计 ２０５０ 年将上升至 ８. ５３
亿[１]ꎮ 糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ꎬＤＲ)作为
ＤＭ 最常见且危害显著的微血管并发症ꎬ已成为工作年龄
人群首位致盲原因[２]ꎮ 随着全球人口老龄化加剧及 ＤＭ
患者生存期延长ꎬＤＲ 的患病率持续上升ꎬ预计到 ２０４５ 年
患 病 人 数 将 升 至 １. ６１ 亿[３]ꎮ ＤＲ 从 非 增 殖 期
(ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)发展到增殖期
(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)ꎬ整个过程可能短
至数天或长达数年[４]ꎮ 早期常无明显症状ꎬ待视力受损时
多已进入晚期ꎬ因此早期诊断与干预对降低视力丧失风险
至关重要[５]ꎮ

传统 ＤＲ 管理模式面临多方面挑战:(１)筛查覆盖率
不足ꎬ因眼底设备缺乏、专业人员短缺及患者依从性低ꎬ导
致大量病例漏诊[６]ꎻ(２)诊断依赖医师主观经验ꎬ存在一
致性与可重复性问题ꎻ(３)随访间隔缺乏个体化调整ꎬ国
际指南推荐的固定周期难以针对高风险患者实现及时监
测ꎻ(４)医疗资源分布不均衡ꎬ基层医疗机构眼科服务能
力薄弱ꎬ难以开展规范化的 ＤＲ 筛查与诊断工作[７]ꎮ

人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)技术的发展为上
述困境提供了创新路径ꎮ ＡＩ 可通过自动分析眼底图像ꎬ
实现 ＤＲ 的快速筛查与分级ꎻ基于疾病进展风险预测ꎬ为
患者制定个体化随访方案ꎻ在治疗阶段辅助临床决策ꎬ优
化治疗策略ꎻ并通过整合多源数据ꎬ支持全程化疾病管理ꎮ
近年来ꎬ随着深度学习(ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＤＬ)、生成对抗网络
等技术的推进ꎬＡＩ 在 ＤＲ 领域的应用已从单一筛查逐步拓
展至全流程管理ꎬ展现出变革性的潜力ꎮ 本文旨在系统阐
述 ＡＩ 技术在 ＤＲ“筛查－诊断－预后预测－个体化管理”全
流程中的应用现状、关键方法、临床验证情况及面临的挑
战ꎬ并展望未来发展趋势ꎬ以期为相关科研与临床工作者
提供参考ꎮ
１ ＡＩ 在 ＤＲ筛查与诊断中的应用
１.１ ＡＩ 在 ＤＲ筛查与诊断中应用的发展及演变过程 　 ＡＩ
的概念可追溯至 ２０ 世纪中叶[８]ꎬＳａｍｕｅｌ[９] 于 １９５９ 年提出
了机器学习(ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＭＬ)的概念ꎬ强调其核心是
通过数据驱动实现机器自动学习模式ꎬ而非依赖显式编
程ꎮ ＤＬ 作为 ＭＬ 的子领域ꎬ基于多层神经网络结构ꎬ能自
动提取数据的复杂特征ꎬ有效解决高维数据处理问题ꎬ并
实现比传统 ＭＬ 更高的特异性和灵敏度[１０－１１]ꎮ 其中ꎬ卷积
神经网络(ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓꎬ ＣＮＮ)作为一种专
用于图像处理的 ＤＬ 模型ꎬ其优化推动了 ＡＩ 在医学影像
分析中的广泛应用[１２]ꎬ眼科因影像资料丰富、获取便捷ꎬ
成为 ＡＩ 技术应用的重点领域之一ꎮ

２０１６ 年ꎬＧｕｌｓｈａｎ 等[１０]在 ＪＡＭＡ 上发表了一项里程碑
式的研究ꎬ首次系统验证了 ＤＬ 算法在 ＤＲ 检测中的卓越
性能ꎮ 该研究基于 ＣＮＮ 的 ＤＬ 系统ꎬ使用 １２８ １７５ 张视网
膜眼底图像数据进行训练与验证ꎮ 在独立外部数据集
ＥｙｅＰＡＣＳ－１ 和 Ｍｅｓｓｉｄｏｒ－２ 上ꎬ模型曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)分别达到 ０.９９１ 和 ０.９９０ꎬ敏感度和特异度均
超过 ９０％ꎬ其筛查能力已达到或超越专业眼科医师水平ꎮ
这一成果标志着 ＡＩ 在 ＤＲ 辅助诊断领域达到新成熟度ꎬ

为后续临床转化和大规模筛查奠定了基础ꎮ ２０１８ 年ꎬ
ＩＤｘ－ＤＲ系统获得美国食品药品监督管理局 ( Ｆｏｏｄ ａｎｄ
Ｄｒｕｇ ＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬＦＤＡ)批准ꎬ成为全球首个用于初级护
理机构 ＤＲ 检测的自主 ＡＩ 诊断系统ꎬ标志着 ＡＩ 在 ＤＲ 筛
查领域正式进入临床应用阶段[１３]ꎮ 该系统基于 ＤＬ 算法
构建ꎬ通过分析眼底图像ꎬ可自动判断图像质量并输出诊
断建议ꎬ多中心临床试验(纳入 ９００ 例患者)进一步验证
其对中重度 ＤＲ 的检测灵敏度为 ８７.２％ꎬ特异度为 ９０.７％ꎬ
成功将专科级诊断能力下沉至基层医疗机构[１４]ꎮ

２０２０ 年ꎬＥｙｅＡｒｔ 系统获得 ＦＤＡ 批准ꎬ与仅适用于轻度
至中 度 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｍｔｍＤＲ)的 ＩＤｘ－ＤＲ 相比ꎬＥｙｅＡｒｔ 具备同时检
测 ｍｔｍＤＲ 与威胁视力的糖尿病视网膜病变 ( ｖｉｓｉｏｎ －
ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＶＴＤＲ) 的能力[１５]ꎮ ２０２４
年ꎬＡＥＹＥ Ｈｅａｌｔｈ 的 ＡＥＹＥ－ＤＳ 算法获 ＦＤＡ 批准ꎬ成为第
一个完全自主的 ＡＩ 算法ꎬ可根据手持相机拍摄的视网膜
图像诊断可参考的 ＤＲ[１４ꎬ１６]ꎮ

综上所述ꎬＡＩ 在 ＤＲ 筛查中已展现出高特异度和灵敏
度ꎬ其检测性能等同或优于人工ꎬ不仅能减轻医生工作负
担、提升诊疗效率ꎬ还能显著提高 ＤＭ 患者进行眼底筛查
的依从性ꎮ 尽管自动化 ＤＲ 筛查系统仍面临数据标准化、
临床验证不足等挑战ꎬ但其在识别可转诊 ＤＲ 方面具有广
阔的临床应用前景ꎮ
１.２ ＡＩ 系统与人类专家的多维度对比分析　 ＡＩ 系统与人
类专家的多维度对比分析见表 １ꎮ 近年来ꎬＡＩ 系统在 ＤＲ
诊断中展现出与人类专家相当甚至更优的性能[１７－１８]ꎮ 多
项荟萃分析表明ꎬＡＩ 在 ＤＲ 检测中具有高灵敏度和高特异
性[１７－１８]ꎮ 例如ꎬ一项涵盖 ６０ 项研究的分析显示ꎬＡＩ 系统
的总灵敏度为 ０.９３－０.９７ꎬ总特异性为 ０.９０－０.９８ꎻ其合并
灵敏度不仅显著优于人类专家使用间接检眼镜的检查水
平ꎬ还高于专家解读数字眼底照片的水平[１９]ꎬ这表明 ＡＩ
在识别病变患者方面具有高度可靠性[１８]ꎮ 基于彩色眼底
照片的 ＭＬ 算法在 ＤＲ 检测任务中展现出与临床医生相当
的诊断能力ꎬ尤其在早期微细病变识别方面ꎬＡＩ 的敏感性
甚至可超过普通眼科医师或视网膜专科医生[１９－２０]ꎮ 在诊
断一致性方面ꎬ人类专家诊断易受经验、疲劳及主观判断
影响ꎬ存在显著变异性ꎬ而 ＡＩ 则能输出高度一致的结
果[１８]ꎮ 在效率方面ꎬＡＩ 系统能够大幅减少人工分级的工
作 量ꎬ 并 加 快 诊 断 速 度[１８ꎬ２１]ꎮ 例 如ꎬ ＤｅｅｐＭｉｎｄ 与
Ｍｏｏｒｆｉｅｌｄｓ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ 联合开发的 ＡＩ 系统可在数秒内完
成诊断ꎬ这在大规模筛查中具有重要价值[２１]ꎮ 然而ꎬＡＩ 系
统在 ＤＲ 严重程度的精细分级方面仍存在一定局限性[２２]ꎬ
需人类专家参与评估ꎬ以进一步提升其综合性能[２２]ꎮ

此外ꎬＡＩ 从研究环境向真实临床场景的转化过程中ꎬ
面临泛化能力不足、数据偏倚、算法可解释性欠缺、工作流
集成困难以及临床接受度有限等诸多挑战ꎮ 因此ꎬ当前的
发展趋势并非 ＡＩ 完全取代人类ꎬ而是构建深度融合的人
机协同诊疗模式ꎮ
１.３ ＡＩ 在多样化临床场景下的部署与应用模式 　 ＡＩ 在
ＤＲ 筛查中的部署与应用模式呈现多样化发展ꎬ覆盖了从
基层医疗机构到专科医院的多类临床场景ꎬ见表 ２ꎮ 未
来ꎬＡＩ 在 ＤＲ 筛查中的推广需进一步优化工作流程、开展
成本效益研究ꎬ并建立遵循公平、透明、可信、问责的 ＡＩ 治
理框架ꎬ以实现其在多样化临床场景中的可持续发展ꎮ
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表 １　 ＤＲ传统筛查与 ＡＩ辅助筛查的对比

筛查模式 传统筛查模式 ＡＩ 辅助筛查模式

筛查效率 医生手动评估每张眼底照需要数分钟ꎬ处理大
批量图像耗时巨大

数秒完成单张图像的识别与分级

专业依赖[２３] 专业眼科医生 基层医护人员

准确性 (敏感度 /特异性) [２３] 高特异性:对可转诊 ＤＲ 的特异性通常很高
(约 ９９％)
敏感度可变:受读片师疲劳、经验影响ꎬ在未散
瞳条件下敏感度较低(约 ７９％)

特异性良好:略低于专家ꎬ但仍在高水平(约
８７％－９４％)
高敏感度:对可转诊 ＤＲ 的敏感度通常优于或
媲美人工筛查 ( 散瞳下约 ９５％ꎬ 未散瞳下
约 ９０％)

覆盖范围[７] 有限ꎬ多集中于城市医疗中心 广泛ꎬ可延伸至基层和偏远地区

成本效益[２４] 人力成本高ꎬ总体费用高 初始投入高ꎬ长期成本效益显著

表 ２　 ＡＩ在多样化临床场景下的部署与应用模式

部署模式 核心机制与流程 典型适用场景 主要优势

全自动化模式[１３ꎬ２５] ＡＩ 系统直接分析眼底图像ꎬ无需
眼科医生介入ꎬ自动输出“转诊”
或“不转诊”的明确建议[２５]

(１)初级卫生保健机构与社区大
规模筛查ꎬ如:美国 １０ 个初级保
健执业点对于 ＩＤｘ－ＤＲ 诊断系统

的应用[１３]

(２)国家级公共卫生筛查项目ꎬ
如:新加坡综合糖尿病视网膜病

变项目(ＳｉＤＲＰ) [２６]

(１)极高的效率与可扩展性[２７]

(２)决策标准化与一致性[２７]

(３)降低对专科人力的依赖与长

期成本效益[２６]

(４)提升筛查可及性与公平性[１３]

半 自 动 化 辅 助

模式[２５]

ＡＩ 作为初级分诊工具ꎬ自动筛选
出阴性(正常)病例ꎬ而将阳性或
疑难病例标记出来ꎬ交由眼科医

生进行最终复核与确诊[２５]

同全自动化模式 (１)显著提升筛查效率与可及性

(２)降低成本与资源负担[２８]

(３)人机协同ꎬ保障筛查安全性与

质量[２６]

离线便携模式[２９－３０] 将 ＡＩ 模型集成于便携设备(如手
机、平板电脑) 或小型计算单元
中ꎬ结合便携式眼底相机ꎬ在无网
络或网络信号差的地区进行现场

采集与即时分析[２９－３０]

(１) 基层与社区医疗中心ꎬ如:
Ｍｅｄｉｏｓ ＡＩ(Ｒｅｍｉｄｉｏ) [３０]

(２)偏远及农村地区[２９]

(３)移动医疗单元
(４)初级保健诊所

(１)不依赖网络与云端[３０]

(２)实时性与高效性[２９]

(３)低成本与高可及性[３１]

远 程 医 疗 整 合

模式[３２－３３]

基层医疗机构采集眼底图像后ꎬ
通过加密网络上传至云端 ＡＩ 平
台ꎮ ＡＩ 自动分析后ꎬ将结果和分
级建议同时返回给基层机构并同
步至区域分级诊疗平台ꎬ实现高

危患者的自动转诊预约[３３－３４]

(１)资源匮乏与偏远地区ꎬ如:澳
大利亚的偏远原住民社区、西澳
大利亚的皮尔巴拉地区 ９ 个社区

进行 ＤＲ 筛查[３５]

(２) 基层医疗机构与 ＤＭ 综合
管理
(３)大型医院门诊分流ꎬ如:蒙特
利尔大学医院中心(ＣＨＵＭ)基于
ＡＩ 的计算机辅助视网膜分析

(ＣＡＲＡ)筛查[３６]

(１ ) 突 破 地 理 限 制ꎬ 提 高 可

及性[３４]

(２) 提升筛查效率ꎬ 优化资源

配置[３２]

(３) 支 持 多 学 科 协 同 与 数 据

整合[３２]

２ ＡＩ 在 ＤＲ预后预测中的探索
当前ꎬＡＩ 在 ＤＲ 筛查与诊断领域已取得长足进展ꎬ能

够基于眼底影像实现病变的高精度识别与分级ꎬ有效解决
了“病变是否存在”及其“严重程度”的静态诊断问题ꎮ 然
而ꎬＤＲ 本质上是一种动态演进性疾病ꎬ其病理进展轨迹
存在显著的个体异质性:部分患者可长期停滞于 ＮＰＤＲꎬ
而另一些则可能在短期内快速演进至 ＶＴＤＲꎮ 因此ꎬ仅依
赖单一时点的评估不足以支撑真正的早期干预ꎬ临床实践
对 ＡＩ 技术提出了更深层的需求:能否在精准判读当前病
变的基础上ꎬ进一步预测其未来的演进风险? 这一需求正
驱动该领域的研究范式从“静态诊断”向“动态预后”延

伸ꎮ 通过挖掘时序性的影像与临床数据ꎬ实现对疾病进展
风险的量化评估与个体化分层ꎬ从而为关键的治疗干预赢
得宝贵的时间窗口ꎮ
２.１基于眼底图像的 ＤＲ 进展风险预测 　 ＡＩ 模型正从单
纯的 ＤＲ 筛查诊断ꎬ向预测疾病动态进展的方向发
展[３７－３８]ꎮ 这些模型通过分析单张或系列眼底图像ꎬ构建
ＤＬ 模型ꎬ预测患者在未来特定时间(如 １、２ ａ 甚至 ５ ａ)内
ＤＲ 进展的概率ꎬ为个性化随访策略的制定提供了可
能[３７－３８]ꎮ ２０１９ 年ꎬＡｒｃａｄｕ 等[３８]利用基线彩色眼底照片构
建 ＤＬ 模型ꎬ预测 ＤＲ 患者在 １２ ｍｏ 内发生≥２ 级恶化的风
险ꎬＡＵＣ 达到 ０.７９ꎮ 研究表明ꎬ模型关注的周边视网膜微
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血管异常(如微动脉瘤、出血)在传统筛查中常被忽略ꎬ却
蕴含关键的预后信息[３８]ꎮ ２０２０ 年ꎬＢｏｒａ 等[３９] 开发了一种
基于三视野眼底图像的深度学习系统 ( ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍꎬＤＬＳ)用于预测 ２ ａ 内 ＤＲ 的发生风险ꎬ其在内部验
证中ꎬＡＵＣ 达到 ０.７９ꎬ但在外部验证中降至 ０.７０ꎬ表明 ＤＬＳ
对数据多样性较为敏感ꎻ当结合 ＤＭ 病程、糖化血红蛋白
等临床因素后ꎬＡＵＣ 可提升至 ０.８１ꎬ体现了多模态信息整
合的潜力ꎮ ２０２４ 年ꎬＤａｉ 等[３７]发布的 ＤｅｅｐＤＲ Ｐｌｕｓ 系统进
一步提升了个性化预测能力ꎬ其使用 ７１７ ３０８ 张眼底图像
进行预训练ꎬ能够预测最长 ５ ａ 的个体化 ＤＲ 进展时间ꎮ
该系统可将平均筛查间隔从 １２ ｍｏ 个性化延长至约
３２ ｍｏꎬ而延迟检测到 ＶＴＤＲ 的风险仅为 ０.１８％ [３７]ꎮ 基于
眼底图像的 ＡＩ 模型不仅能够预测短期进展风险ꎬ还能提
供长期的动态风险评估ꎬ为临床制定个体化筛查与干预策
略提供了有力支持ꎮ
２.２ 整合临床数据与影像数据的预测模型构建 　 基于眼
底图像的 ＡＩ 模型在 ＤＲ 预测中已展现出良好性能ꎬ但仅
依赖影像特征仍存在一定局限性[４０]ꎮ 通过整合眼底图像
与电子病历(ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄꎬ ＥＭＲ)中的结构化
数据(如糖化血红蛋白、血压、血脂等)ꎬ可构建更强大的
多模态预测模型ꎬ以提升风险评估的全面性与准确性[４０]ꎮ
２０１９ 年ꎬＨｕａ 等[４０] 提出的双模态学习系统( Ｔｒｉ －ＳＤＮ)通
过融合眼底照片与 ＥＭＲ 临床指标ꎬ显著提升了 ＤＲ 进展
风险的识别性能ꎮ Ｚｈａｏ 等[４１]针对住院 ２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ２ＤＭ) 患者的回顾性队列研究ꎬ基于
ＥＭＲ 数据构建了多种 ＭＬ 模型ꎬ其中 ＸＧＢｏｏｓｔ 模型表现最
佳(ＡＵＣ ０.８０３ꎬ准确率 ８８.９％)ꎬ能够预测 Ｔ２ＤＭ 患者在未
来 １－８ ａ 甚至更长时间内是否及何时发展为 ＤＲꎮ ２０２４
年ꎬＤａｉ 等[３７] 发布的 ＤｅｅｐＤＲ Ｐｌｕｓ 系统包含眼底模型、元
数据模型及组合模型ꎬ其中组合模型的 Ｃ 指数为 ０.８３３ꎬ其
预测性能优于单一模态模型ꎮ 融合眼底影像与临床数据
的多模态模型利用不同数据源之间的互补信息ꎬ不仅提高
了 ＤＲ 风险预测的准确性ꎬ还为临床提供了更可靠的风险
分层工具ꎬ有助于全面评估患者的个体风险ꎬ从而制定更
为精准的管理策略ꎮ
２.３ 预后预测的应用价值 　 ＡＩ 驱动的 ＤＲ 预后预测模型
是精准医学理念在眼科领域的具体实践ꎬ能够根据个体风
险特征制定差异化的筛查与干预策略[３８ꎬ４２]ꎮ 以 ＤｅｅｐＤＲ
Ｐｌｕｓ 系统为例ꎬ该系统通过 ＤＬ 对患者进行风险分层ꎬ为
低风险人群推荐更长的筛查间隔ꎬ同时几乎不增加 ＶＴＤＲ
的漏诊风险ꎻ而对于高风险人群ꎬ则建议维持每年筛查并
接受更密集的临床干预ꎮ 实际数据显示ꎬ约 ３０.６％的低风
险患者可将筛查间隔延长至 ５ ａꎬ２０.０％延长至 ４ ａꎬ１９.６％
延长至 ３ ａꎬ而 １７.９％的高危患者仍需每年复查ꎬ从而显著
提升筛查效率并减轻医疗负担[３７]ꎮ Ａｒｃａｄｕ 等[３８] 开发的
预测模型专注于识别 ＶＴＤＲ 的高危人群ꎬ即使在资源有限
的环境中仍表现出良好的区分能力ꎬ有助于在中低收入国
家优先分配筛查资源ꎮ 此外ꎬ预后模型不仅优化了筛查策
略ꎬ还可指导治疗决策:对于进展风险较高的患者ꎬ即使当
前病变较轻ꎬ也可建议更严格的血糖、血压和血脂控制ꎬ并
尽早探讨视网膜激光光凝( ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＲＬＰ)或抗血管内皮生长因子 ( ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬａｎｔｉ－ＶＥＧＦ)治疗等积极干预手段ꎬ从而延缓
不可逆性视力损伤的发生[４２]ꎮ

３ ＡＩ 驱动的 ＤＲ个性化管理
随着 ＡＩ 技术在医学领域的深入应用ꎬ 其在 ＤＲ 领域

的应用逐步向更深层次的个性化治疗和全病程管理演进ꎮ
３.１ 个性化治疗决策支持系统 　 个性化治疗是精准医疗
的核心ꎮ 在 ＤＲ 治疗中ꎬ不同患者对相同治疗方案的反应
存在显著差异ꎮ ＡＩ 通过深入挖掘影像学和临床数据中的
复杂模式ꎬ为制定高度个体化的治疗策略提供了前所未有
的机遇ꎬ旨在实现疗效最大化和治疗负担最小化ꎮ
３.１.１辅助制定视网膜激光光凝治疗方案 　 ＲＬＰ 是治疗
ＰＤＲ 的经典且有效的方法[４３－４４]ꎮ 然而ꎬ传统 ＲＬＰ 的精准
性、均匀性和完整性仍有提升空间ꎮ 近年来ꎬＡＩ 与先进
ＲＬＰ 技术的结合为精准定位和个性化方案规划提供了更
好的支持[４５]ꎮ ＡＩ 能够通过分析眼底彩照和荧光素眼底血
管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)图像ꎬ自动分
割新生血管、微血管瘤密集区以及无灌注区ꎬ为医生提供
靶向治疗的精确坐标[４３]ꎮ 在治疗规划方面ꎬＡＩ 展现出自
动生成功能性激光光凝计划的潜力ꎬ通过标准化光斑布局
和能量参数建议ꎬ提升治疗的一致性与质量ꎬ同时最大限
度地保留健康视网膜组织[４６]ꎮ 此外ꎬＡＩ 还能识别已治疗
的激光斑痕ꎬ避免重复烧灼[４５]ꎮ 例如ꎬ２０２３ 年的一项研究
利用 ＤＬ 模型在眼底图像中检测激光斑痕ꎬ在图像、眼和
患者层面的 ＡＵＣ 分别达到 ０.９５０、０.９７９ 和 ０.９８１ꎬ为评估
既往治疗覆盖范围和指导补充治疗提供了可靠依据[４５]ꎮ
综上所述ꎬＡＩ 在 ＲＬＰ 的定位、规划与随访中均展现出重要
价值ꎬ有望推动该治疗向更精准、个性化的方向发展ꎮ
３.１.２预测抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的反应性 　 玻璃体腔内注
射抗 ＶＥＧＦ 是治疗糖尿病性黄斑水肿 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)的一线疗法ꎬ但仍有约 ３０％－４０％的患者疗
效欠佳[４７]ꎮ 利用 ＡＩ 分析光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ) 和光学相干断层血管成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)图像寻找
预测疗效的生物标志物ꎬ是实现 ＤＭＥ 精准治疗的关键方
向ꎮ 研究表明 ＯＣＴ 结构性生物标志物ꎬ如视网膜内层结
构紊乱、高反射灶、外界膜 ( ｅｘｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＥＬＭ)及椭圆体带的完整性ꎬ均与治疗反应及视力预后密
切相关[４８－４９]ꎮ ＯＣＴＡ 则提供了视网膜微血管网络的量化
信息ꎬ浅层或深层毛细血管丛的血管密度及中心凹无血管
区的形态ꎬ也被证实为预测视力改善的因素[５０－５１]ꎮ 近年
来ꎬ利用这些特征构建的 ＭＬ 与 ＤＬ 模型显示出良好的预
测效能ꎮ 例如ꎬ一项研究利用集成 ＭＬ 算法ꎬ结合 ３Ｄ－
ＯＣＴ 特征和临床变量构建的预测模型ꎬ在测试集中取得
了 ＡＵＣ ０.９７６、准确率 ９１.２％ 的优异表现[４７]ꎻ另一项 ＤＬ
模型亦达到 ＡＵＣ 为 ０.９０ꎬ灵敏度 ８５％ꎬ特异性 ７９％ [４８]ꎮ
这些进展标志着 ＡＩ 自动预测 抗 ＶＥＧＦ 治疗反应是迈向
精准医疗的重要一步ꎬ能够帮助临床医生为患者选择最合
适的药物或及时调整治疗方案[５２]ꎮ
３.２面向全病程管理的集成化智能平台
３.２.１系统集成的概念框架与关键技术要素　 为实现 ＤＲ
的个性化决策支持并融入全病程管理ꎬ需构建面向全病程
的 ＤＲ 智能平台ꎬ该平台不仅是 ＡＩ 算法的运行载体ꎬ同时
也是连接临床数据、医生与患者的枢纽[５３]ꎮ 平台需遵循
国际医疗信息交换标准ꎬ如快速医疗互操作性资源( ｆａｓｔ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｉｎｔｅｒｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓꎬＦＨＩＲ)ꎬ其以轻量、灵活
的特性实现电子健康记录( ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｃｏｒｄꎬＥＨＲ)
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的双向数据交换ꎬ实现与医院信息系统的无缝对接ꎬ安全
调取患者临床资料[５４]ꎮ 针对眼科专科数据ꎬ如视力、眼压
等ꎬ目前正通过“Ｅｙｅｓ ｏｎ ＦＨＩＲ”等计划在 ＦＨＩＲ 框架下推
进标准化ꎮ 影像数据的无损传输与标准化存储依赖于
ＤＩＣＯＭꎬ平台需兼容 ＰＡＣＳ 系统以确保 ＯＣＴ、眼底等影像
的可靠交换[５５]ꎮ 核心 ＡＩ 引擎必须具备多模态数据融合
能力ꎬ统一处理影像、临床文本以及 ＩｏＴ 实时生理数据[５６]ꎮ
通过安全 ＡＰＩ 接入连续血糖监测、智能手环等可穿戴设
备ꎬ可实现患者院外的连续监测与动态风险评估[５７]ꎮ 然
而ꎬ当前该领域仍面临标准采纳率不高、设备数据格式多
样以及临床工作流集成复杂等技术挑战ꎮ
３.２.２现有 ＤＭ 管理平台中 ＡＩ 应用的初步探索 　 在 ＤＭ
管理领域ꎬ商业化数字健康平台正逐步引入 ＡＩ 技术ꎬ聚焦
血糖控制与生活方式干预ꎮ 通过整合连续血糖监测、膳食
及运动等多维数据ꎬＡＩ 算法能够预测短期血糖变化趋势ꎬ
协助用户提前采取干预措施ꎬ避免血糖波动[５８]ꎮ ＡＩ 还可
根据用户的行为模式与生理反应ꎬ提供个性化的饮食、运
动及用药建议ꎬ实现精细的自我管理[５９]ꎮ 这些平台为 ＤＲ
管理提供了可参照的框架ꎮ 一个积累了长期血糖与生活
习惯数据的平台是引入 ＤＲ 风险管理的理想载体[６０]ꎮ 其
延伸路径包括:集成 ＤＲ 筛查提醒与眼底照片上传功能ꎻ
融合长期血糖控制数据、新型生物标志物与眼底图像分
析ꎬ提供综合性的 ＤＲ 进展风险评估ꎻ在风险升高时ꎬ同步
强化血糖管理与行为干预ꎬ形成“血糖管理－ＤＲ 监测－行
为干预”的闭环[６１]ꎮ 该路径实现了从普遍性 ＤＭ 管理向
特异性并发症管理的延伸ꎬ推动全病程整合照护ꎬ将传统
被动处理转为主动风险防控ꎬ为 ＤＲ 的早期干预与系统化
管理提供了新思路ꎮ
４问题与展望

过去 １０ ａ 间ꎬＡＩ 在 ＤＲ 管理中的应用已从理论探索
逐步迈向临床验证ꎬ以 ＡＩ 为驱动的新型诊疗范式正在逐
步形成ꎮ 在筛查与诊断领域ꎬ基于 ＤＬꎬ尤其是 ＣＮＮ 的 ＡＩ
系统性能已得到广泛验证ꎮ 多数系统的灵敏度与特异性
在检测 ＤＲ 时均超过 ９０％ꎬ达到甚至超越眼科专家的水
平ꎮ 此类系统可通过全自动、半自动、离线便携及远程整
合等多种模式部署ꎬ显著提升筛查效率ꎬ扩展服务可及性ꎬ
并提高诊断一致性ꎬ成为解决基层及医疗资源匮乏地区筛
查难题的有效工具ꎮ 在疾病进展预测方面ꎬＡＩ 研究已从
静态检测迈向动态风险评估ꎮ 通过分析眼底图像ꎬＡＩ 模
型能够预测患者未来 １－５ ａ 内 ＤＲ 进展的风险ꎬ为制定个
体化随访间隔提供量化依据ꎮ 进一步融合糖化血红蛋白、
病程等多模态临床数据ꎬ可显著提升预测准确性ꎬ助力临
床识别高风险人群并实施早期干预ꎮ 在个性化治疗与全
病程管理层面ꎬＡＩ 正推动 ＤＲ 诊疗向精准化、闭环化管理
发展ꎮ ＡＩ 能够辅助规划 ＲＬＰ 的靶区ꎬ并基于 ＯＣＴ 影像特
征预测抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的反应性ꎮ

尽管前景广阔ꎬＡＩ 在 ＤＲ 领域的全面应用与深度临床
整合仍面临多重挑战:技术层面ꎬ当前主流 ＤＬ 模型普遍
存在“黑箱”特性ꎬ其决策过程缺乏可解释性ꎬ这深刻影响
了临床医生的信任与采纳ꎮ 当 ＡＩ 的输出与临床经验判断
相悖时ꎬ医生无法追溯其推理路径ꎬ可能导致对结果的忽
视或盲从ꎮ 因此ꎬ未来的研究亟需超越对单一准确率指标
的追求ꎬ着力开发与验证可解释 ＡＩ 方法ꎬ将算法的决策逻
辑可视化ꎬ从而建立基于理解的临床信任ꎮ 同时ꎬＡＩ 的性

能高度依赖于训练数据的质量与代表性ꎮ 现有高质量数
据集多来源于特定地区、种族和医疗中心ꎬ导致模型在面
对不同人群特征(如肤色差异、合并症等)或不同影像采
集设备时ꎬ可能出现显著的性能下降ꎮ 在伦理与法律层
面ꎬＡＩ 的引入带来了新的复杂问题ꎮ 首要挑战是责任归
属的模糊性:当系统发生误诊或漏诊时ꎬ责任应如何在算
法开发者、设备制造商、医疗机构及最终审核的临床医生
之间划分? 海量眼底影像与患者健康信息的集中存储与
传输ꎬ使得数据隐私与安全面临严峻考验ꎮ 且当前基于静
态、固定性能医疗设备的监管审批路径ꎬ难以适应需要持
续学习与迭代更新的 ＡＩ 系统ꎬ存在法规滞后的风险ꎮ

为系统性地应对上述挑战ꎬ未来的研究应聚焦于核心
瓶颈的突破ꎮ 这包括构建高质量、多样化的多中心数据集
以提升算法泛化能力ꎻ大力发展可解释 ＡＩ 模型以增强临
床可信度ꎻ并通过严谨的真实世界临床验证与卫生经济学
评价ꎬ证实其长期效益与成本效果ꎮ 前沿探索方向涵盖推
动多模态数据融合ꎬ整合基因组学、代谢组学、连续血糖监
测及 ＥＨＲ 等多维度信息ꎬ构建超越单一眼底影像的综合
风险评估体系ꎻ促进 ＡＩ 与可穿戴设备、远程监测平台的深
度整合ꎬ形成智能、闭环的慢病管理生态ꎻ以及设计适用于
资源有限环境的轻量化模型与推广模式ꎮ 最终建立完善、
透明且能适应技术快速迭代的治理与监管框架ꎮ 综上所
述ꎬＡＩ 正在逐步重塑 ＤＲ 的防治体系ꎬ其进一步深化与整
合有望为早期精准干预、降低全球范围内 ＤＲ 相关视力损
伤负担提供关键动力ꎮ
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[２３] Ｔａｈｉｒ ＨＮꎬ Ｕｌｌａｈ Ｎꎬ Ｔａｈｉｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｍａｎｕａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ１２:１５１９７６８.
[２４] Ｘｉｅ ＹＣꎬ Ｇｕｎａｓｅｋｅｒａｎ ＤＶꎬ Ｂａｌａｓｋａｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｌｔｈ ｅｃｏｎｏｍｉｃ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ９(２):２２.
[２５] Ｒａｍａｓａｍｙ Ｋꎬ Ｍｉｓｈｒａ Ｃꎬ Ｋａｎｎａｎ ＮＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｉｎｄｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
６９(１１):２９７７－２９８６.
[２６] Ｔａ ＡＷＡꎬ Ｇｏｈ ＨＬꎬ Ａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
ＡＩ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｘａｍｐｌｅｓ.
Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ１(２):４１－５７.
[２７] Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａꎬ Ｓｉｎｇｈａｎｅｔｒ Ｐꎬ Ｎａｎｅｇｒｕｎｇｓｕｎｋ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｃｏｌｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ: ｆｒｏｍ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｏ ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ
１２(３):１４１９－１４３７.
[２８] Ｈｅｙｄｏｎ Ｐꎬ Ｅｇａｎ Ｃꎬ Ｂｏｌｔｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ － ｅｎａｂｌｅｄ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ３０ ０００ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ
１０５(５):７２３－７２８.
[２９] Ｒａｊａｌａｋｓｈｍｉ Ｒꎬ Ｓｕｂａｓｈｉｎｉ Ｒꎬ Ａｎｊａｎａ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ－ｂａｓｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ

ｕｓｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１８ꎬ３２(６):１１３８－１１４４.
[３０] Ｎａｔａｒａｊａｎ Ｓꎬ Ｊａｉｎ Ａꎬ Ｋｒｉｓｈｎａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｆｆｌｉｎｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍ ｏｎ ａ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
１３７(１０):１１８２－１１８８.
[３１] Ｋｉｍ ＴＮꎬ Ａａｂｅｒｇ ＭＴꎬ Ｌｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ａｎｄ
ｅｘｐｅｒｔ ｈｕｍａｎ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ － ｂａｓｅｄ
ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２１ꎬ３５(１):３３４－３４２.
[３２] Ｇｒａｕｓｌｕｎｄ Ｊ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｅｒａ ｏｆ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ. Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａꎬ ２０２２ꎬ６５(９):１４１５－１４２３.
[３３] Ｓｃａｎｚｅｒａ ＡＣꎬ Ｂｅｖｅｒｓｌｕｉｓ Ｃꎬ Ｐｏｔｈａｒａｚｕ ＡＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｎ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ: ａ ｈｕｍａｎ－
ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｄｅｓｉｇｎ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１０:１１９８２２８.
[３４] Ｙａｏ Ｊꎬ Ｌｉｍ Ｊꎬ Ｌｉｍ ＧＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ
(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２４ꎬ１１(１):２３.
[３５] Ｌｉ Ｑꎬ Ｄｒｉｎｋｗａｔｅｒ ＪＪꎬ Ｗｏｏｄｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗꎬ
ｍｏｂｉｌｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｒｅｍｏｔｅ ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａ. Ａｕｓｔ Ｊ Ｒｕｒａｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ
３３(２):ｅ７００３１.
[３６] Ａｎｔａｋｉ Ｆꎬ Ｈａｍｍａｎａ Ｉꎬ Ｔｅｓｓｉｅｒ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｑｕｅｂｅｃ: ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ. ＪＭＩＲ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ
２０２４ꎬ９:ｅ５９８６７.
[３７] Ｄａｉ Ｌꎬ Ｓｈｅｎｇ Ｂꎬ Ｃｈｅｎ ＴＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ
３０(２):５８４－５９４.
[３８ ] Ａｒｃａｄｕ Ｆꎬ Ｂｅｎｍａｎｓｏｕｒ Ｆꎬ Ｍａｕｎｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＮＰＪ Ｄｉｇｉｔ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ２:９２.
[３９] Ｂｏｒａ Ａꎬ Ｂａｌａｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ Ｓꎬ Ｂａｂｅｎｋｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉｇｉｔ
Ｈｅａｌꎬ ２０２１ꎬ３(１):ｅ１０－ｅ１９.
[４０] Ｈｕａ ＣＨꎬ Ｈｕｙｎｈ － Ｔｈｅ Ｔꎬ Ｋｉｍ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｍｏｄａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｖｉａ
ｔｒｉｌｏｇｙ ｏｆ ｓｋｉｐ － ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｄｅｅｐ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｒｉｓｋ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｆｏｒｍꎬ ２０１９ꎬ１３２:１０３９２６.
[４１] Ｚｈａｏ ＹＤꎬ Ｌｉ ＸＹꎬ Ｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１３:８７６５５９.
[４２] Ｒｏｍ Ｙꎬ Ａｖｉｖ Ｒꎬ Ｉａｎｃｈｕｌｅｖ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ
ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ － ｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ７(１):ｅ００１１４０.
[４３] Ｊｉｎ Ｋꎬ Ｐａｎ ＸＪꎬ Ｙｏｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎ －
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｆｒｏｍ ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ
１０(１):１５１３８.
[ ４４ ] Ｚｈａｏ ＰＹꎬ Ｂｏｍｍａｋａｎｔｉ Ｎꎬ Ｙｕ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ
ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅａｋａｇｅ ｏｎ ｕｌｔｒａ－ｗｉｄｅｆｉｅｌｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３:９１６５.
[４５] Ｂｒｅｓｓｌｅｒ Ｉꎬ Ａｖｉｖ Ｒꎬ Ｍａｒｇａｌｉｔ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｌａｓｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１０８(５):７４２－７４６.
[４６] Ｉｌｙａｓｏｖａ Ｎꎬ Ｄｅｍｉｎ Ｎꎬ Ａｎｄｒｉｙａｎｏｖ Ｎ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ａ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｐｌａｎ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｓｙｍｍｅｔｒｙꎬ ２０２３ꎬ１５(２):２８７.
[４７] Ｆａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｎ ＪＷꎬ Ｘｉｅ ＰＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｓｅｍｂｌｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２５(１):３５２.
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[４８] Ｌｕ ＷＲꎬ Ｘｉａｏ ＫＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ Ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌꎬ ２０２５ꎬ１３:１６０３９５８.
[４９ ] Ｋｏｃ Ｆꎬ Ｇüｖｅｎ ＹＺꎬ Ｅｇｒｉｌｍｅｚ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｒｅｓｐｏｎｓｅ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３６(５－ ６):
４４４－４５１.
[ ５０ ] Ｈｅｉｎ Ｍꎬ Ｖｕｋｍｉｒｏｖｉｃ Ａꎬ Ｃｏｎｓｔａｂｌｅ ＩＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３(１):８１２８.
[５１] Ｅｌｎａｈｒｙ ＡＧꎬ Ｎｏｕｒｅｌｄｉｎｅ ＡＭꎬ Ａｂｄｅｌ －Ｋａｄｅｒ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ
Ｓｙｎｄｒ Ｏｂｅｓꎬ ２０２２ꎬ１５:３９５－４０５.
[５２] Ｒａｓｔｉ Ｒꎬ Ａｌｌｉｎｇｈａｍ ＭＪꎬ Ｍｅｔｔｕ ＰＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ －ｂａｓｅｄ
ｓｉｎｇｌｅ－ｓｈｏｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０２０ꎬ
１１(２):１１３９－１１５２.
[５３] Ｇｏｎｚáｌｅｚ－Ｇｏｎｚａｌｏ Ｃꎬ Ｔｈｅｅ ＥＦꎬ Ｋｌａｖｅｒ ＣＣＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｕｓｔｗｏｒｔｈｙ
ＡＩ: Ｃｌｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｇａｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＩ ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ９０:１０１０３４.
[５４]Ｒａｎｉｇａ Ｐꎬ Ｍｉｎ Ｈꎬ Ｌｅｒｏｕｘ Ｈ. Ａ ＦＨＩＲ Ｎａｔｉｖｅ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ
Ｐｌａｔｆｏｒｍ. Ｓｔｕｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｉｎｆｏｒｍꎬ ２０２４ꎬ ３１０: １４９２－１４９４.

[５５] Ｓｃｈｗｅｉｔｚｅｒ Ｍꎬ Ｆｌóｒｅｚ Ｋꎬ Ｓｔｅｇｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｅｙｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ: ａｎ ｏｐｅｎ－ｓｏｕｒｃｅ ＤＩＣＯＭ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｐｌａｔｆｏｒｍ. Ｓｔｕｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｉｎｆｏｒｍꎬ ２０２３ꎬ３０１:１９８－２０３.
[ ５６ ] Ｃｈｅｎ ＳＹꎬ Ｂａｉ Ｗ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ: ｃｕｒｒｅｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ.
Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌꎬ ２０２５ꎬ１３:１５７６４６５.
[５７] Ｈｏｓａｉｎ ＭＮꎬ Ｋｗａｋ ＹＳꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＩｏＴ－ｅｎａｂｌｅｄ ｂｉｏｓｅｎｓｏｒｓ ｆｏｒ
ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｐｈｙｓ Ａｃｔ
Ｎｕｔｒꎬ ２０２４ꎬ２８(４):６０－６９.
[５８] Ａｎｊｕｍ Ｍꎬ Ｓａｈｅｒ Ｒꎬ Ｓａｅｅｄ ＭＮ. Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ: ＡＩ － ｅｎｈａｎｃｅｄ ｔｉｍｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄａｔａ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｐｅｅｒ Ｊ Ｃｏｍｐｕｔ Ｓｃｉꎬ
２０２４ꎬ１０:ｅ１９７１.
[５９] Ｇｕｌｄｅｍｏｎｄ Ｎ. Ｗｈａｔ ｉｓ ｍｅａｎｔ ｂｙ 􀆳ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ􀆳: ａ ｖｉｅｗ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ａｎｄ ｗｈａｔ ｓｕｃｃｅｓｓ ｓｈｏｕｌｄ ｌｏｏｋ ｌｉｋｅ.
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓ Ｍｅｔａｂꎬ ２０２４ꎬ２６(Ｓｕｐｐｌ １):１４－２９.
[６０] Ｌｉ ＨＴꎬ Ｊｉａ ＷＰꎬ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ－ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２４ꎬ１３(５):１００１０９.
[ ６１ ] Ｓｚｕｌｂｏｒｓｋｉ ＫＪꎬ Ｒａｍｓｅｙ ＤＪ. Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ: ｎｏｎ－ｍｙｄｒｉａｔｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０２４ꎬ １５ ( ８ ):
１８２０－１８２３.
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