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摘要

眼是全身健康的窗口ꎮ 随着眼底成像和人工智能(ＡＩ)技
术的快速发展ꎬ眼组学在近年兴起ꎮ 组学是在整体水平上

研究生命体包括各种分子的组成、相互作用及其动态变化

规律的学科ꎮ 眼组学是指综合与健康和疾病相关的宏观、
微观及分子层面的眼部特征ꎬ尤其通过整合眼底多模成像

信息ꎬ识别系统性疾病特异性的眼部生物标志物的学科ꎮ
眼组学的目标是开发快速、无创、有成本效益的生物标志

物来筛查和诊断全身性疾病ꎬ并对风险进行分层和优先治

疗ꎮ 大数据、ＡＩ 和眼组学的整合有助于使生物标志物足

够可靠和可重复ꎬ并越来越多的应用于包括心血管病、神
经精神疾病、呼吸系统疾病、血液病、免疫性及感染性疾病

等多种临床场景中ꎮ 但眼组学也面临一系列挑战ꎬ需要开

展更为广泛深入的研究和临床验证ꎮ
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０引言
眼是全身健康窗口的概念由来已久ꎮ 几乎所有重要

器官的疾病都可在外眼到视网膜表现出来ꎬ例如眼睑黄色
瘤、角膜类脂环、巩膜黄疸可分别提示高血脂与肝病ꎮ 古
来中医的“目诊”强调眼反映全身状况ꎬ通过观察眼的各
部位外观、颜色、形状和姿态变化ꎬ推断五脏功能及疾
病[１]ꎮ 其原因植根于眼与其他器官在胚胎起源、解剖和生
理特性上的类似性ꎮ

检眼镜的发明及其后眼底影像技术的发展使得作为
脑延伸的视网膜可视化ꎬ成为全身健康的独特窗口ꎮ １８５３
年ꎬ荷兰 Ａｄｒｉｅｎ ｖａｎ Ｔｒｉｇｔ 发表首张视网膜图像ꎮ １９ 世纪
末已观察到视网膜微血管特征与高血压、肾病和脑血管病
相关[２]ꎮ １９１０ 年 Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ 发明眼底照相机ꎬ１９１１ 年获得
诺贝尔奖ꎮ １９６４ 年ꎬ立体眼底摄影概念提出ꎬ并用于糖尿
病视网膜病变(ＤＲ)的筛查ꎮ ２０ 世纪后期ꎬ光相干断层扫
描(ＯＣＴ)及其血管造影(ＯＣＴＡ)成像技术成熟ꎮ ＯＣＴ 彻
底改变了对眼底病全谱的理解、诊断和治疗ꎬ成为眼科最
常用的影像学工具ꎮ ＯＣＴＡ 实现了视网膜微血管结构深
度分辨的可视化ꎮ 多模成像术生成的视网膜结构与微血
管细节(“视网膜指纹”)ꎬ是建立多个用于评估全身健康
状况的视网膜生物标志物的主要推动力[３]ꎮ 近十多年来ꎬ
更是由于人工智能(ＡＩ)的深度学习和卷积神经网络对视
网膜图像大数据的分析ꎬ显著提高了生物标志物的识别速
度及其敏感性和特异性ꎬ使得识别出超越人类感知的图像
特征和疾病关联成为可能[２ꎬ４]ꎮ 一些大规模的队列研究
已经在人群层面为探索视网膜与全身健康之间的关系提
供了宝贵数据ꎮ 在此背景下ꎬ眼组学应运而生ꎮ
１眼组学的命名与定义

组学(ｏｍｉｃｓ)的概念已广为人知ꎮ ｏｍｉｃｓ 源于英文后
缀－ｏｍｅꎬ意为全部、整体ꎬ是在整体水平上研究生命体包
括各种分子的组成、相互作用及其动态变化规律的学科ꎮ
１９９０ 年人类基因组计划的启动ꎬ标志着基因组学时代的
开端ꎮ 组学已包含诸多分支ꎬ例如蛋白质组学、转录组学
与代谢组学等ꎮ 进入本世纪ꎬ各单一组学开始独立发展并
积累了大量数据ꎮ 随着技术不断创新ꎬ组学研究已迈向多
层次、多维度的系统生物学研究新阶段ꎮ ２０１０ 年代至今ꎬ
多组学(ｍｕｌｔｉ－ｏｍｉｃｓ)兴起ꎬ逐渐成为生命科学研究的主流
范式ꎮ 多组学是指整合多种组学技术、从不同层次和维度
全面解析生命系统复杂性的研究方法ꎮ 组学的兴起和快
速发展ꎬ是生命科学研究的一次重要转折ꎬ正在推动生物
医学研究、药物开发和精准医学等领域的快速发展ꎮ 在眼
科推动了青光眼、干眼与黄斑变性等多种眼病机制的深入
解析ꎮ

眼组学(ｏｃｕｌｏｍｉｃｓ)的术语源于“ｏｃｕｌｕｓ”与“ｏｍｉｃｓ”的
组合ꎮ ２０２０ 年ꎬＷａｇｎｅｒ 等[５] 根据非侵入性、可量化、高分
辨率眼科成像模式的进展ꎬ将可识别全身性疾病的眼部生
物标志物称之为眼组学ꎮ 眼组学可定义为综合与健康和
疾病相关的宏观、微观及分子层面的眼科特征(广义上的
眼组学可理解为包括多组学和影像学特征)ꎬ尤其通过整
合多模成像信息(狭义上的眼组学重点指视网膜影像的
生物标志物)ꎬ识别系统性疾病特异性的眼部生物标志物
的学科[２ꎬ６－７]ꎮ 生物标志物被定义为有助于预测、评估或
诊断疾病并制定治疗计划的客观参数ꎮ 大数据、ＡＩ 和眼

组学的整合有助于使生物标志物足够可靠和可重复ꎮ ＡＩ
赋能眼底影像分析ꎬ可无创评估全身疾病风险ꎬ实现多病
种同步筛查ꎬ是指导精准诊疗的综合性研究范式ꎮ 近 ３ ａ
来ꎬ多项突破性研究发表ꎬ眼组学从实验室逐步走向临床
实践ꎮ
２眼组学临床应用研究举例

眼组学的目标是开发快速、无创、有成本效益的生物
标志物来筛查和诊断全身性疾病ꎬ并对风险进行分层和优
先治疗ꎮ 鉴于新兴的多模态数据集的规模和复杂性不断
增长ꎬ现代 ＡＩ 技术为进一步表征这些关联提供了最佳机
会ꎬ由此增强了对“眼－身关系”的理解ꎬ并为慢性复杂衰
老性疾病的风险分层提供新方法ꎮ

眼组学已帮助识别出多种疾病的视网膜生物标志物ꎮ
这些疾病种类繁多ꎬ包括心血管病及其相关的个体系统性
风险因素ꎮ 神经疾病ꎬ如阿尔茨海默病(ＡＤ)、多发性硬
化、帕金森病、视神经脊髓炎、广泛性纵贯性脊髓炎、特发
性颅内高压、偏头痛和视交叉压迫ꎮ 精神疾病如精神分裂
症、抑郁症、双相情感障碍ꎮ 血液系统疾病如镰状细胞病、
地中海贫血和白血病ꎮ 营养缺乏如维生素 Ｂ１２ 和 Ｄ 缺乏
症ꎮ 呼吸系统疾病如阻塞性睡眠呼吸暂停ꎮ 自身免疫性
疾病如类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮、Ｂｅｈｃｅｔ 病ꎮ 感
染性疾病如 ＡＩＤＳꎮ 肾病及药物(乙胺丁醇、氯喹、铅、去铁
血红蛋白、西地那非和他莫昔芬)毒性等[８－９]ꎮ 此外ꎬ某些
疾病可能表现出特定的视网膜表现ꎬ例如镰状细胞贫血的
海葵样新生血管、胱氨酸尿症的黄斑结晶ꎬ以及结节性硬
化的星形胶质细胞错构瘤ꎮ

眼组学也应用于眼病预测ꎮ 最新发表的研究报告了
在儿童高度近视中可预测病理性近视的早期眼组学生物
标志物ꎬ包括视网膜血管密度和分形维度减低、小动脉和
小静脉变窄、黄斑下脉络膜厚度变薄、早期眼轴延长较快ꎬ
以及早期脉络膜变薄较快是其危险因素[１０]ꎮ
２.１心血管病　 英国肾病学家 Ｂｒｉｇｈｔ 早在 １８３６ 年描述了
一组出现蛋白尿(肾小球性肾炎)和视力丧失的患者ꎬ这
可能是系统性血管疾病与眼病关联的最早报道ꎬ在检眼镜
发明后的 １８９２ 年确定为重度高血压视网膜病变伴慢性肾
损害ꎮ 视网膜微血管与肾和心脏血管在解剖生理学特征
上具有共性ꎮ 微血管的变化包括血管管径和迂曲指数等ꎬ
是高血压、糖尿病、冠心病、肾病和中风的预测因素ꎬ并可
能对心肌梗死和中风等相关事件具有预测价值ꎮ 更窄的
小动脉和更宽的小静脉与高血压、糖尿病和心血管疾病风
险增加相关[１１]ꎮ 根据高血压视网膜病变的定性特征ꎬ如
棉绒斑和动静脉压迹可对其进行分级ꎮ 数字化的图像还
对视网膜血管管径做半定量测量ꎬ对心血管病(ＣＶＤ)进
行风险分层ꎮ 视网膜血管形态与卒中风险存在明确的关
联ꎬ较宽的静脉管径而非动脉管径可预测卒中ꎬ而且在小
动脉与小静脉比值较低的人群中ꎬ该风险呈比例增加ꎮ 有
研究发现小动脉迂曲度与年龄和收缩压增加有关ꎬ而小静
脉迂曲度与体质量指数和 ２ 型糖尿病相关ꎻ老年患者、吸
烟者以及甘油三酯水平较高者的小静脉管径较宽ꎻ而老年
患者以及收缩压和总胆固醇水平较高者的小动脉管径
较细[１２]ꎮ

研究显示 ＡＩ 赋能的视网膜图像分析能准确预测心血
管危险因素、心血管事件以及代谢性疾病ꎮ 视网膜血管参
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数ꎬ如血管管径、迂曲度和分支模式ꎬ被识别为关键的生物
标志物ꎮ 但需要标准化影像检查方案ꎬ验证这些生物标志
物在不同人群中的临床实用性[６]ꎮ Ｒｉｍ 等[１３] 基于 ５ 个数
据集的 ２１６ １５２ 张视网膜照片的深度学习ꎬ衍生出冠脉钙
化评分ꎬ证实其在预测心血管事件方面与 ＣＴ 扫描测量的
数据相当ꎬ有可能被用作冠脉钙化的替代测量方法ꎮ
２.２ 神经退行性疾病 　 脑是在衰老过程中最早出现结构
和功能变化的器官之一ꎮ 早期变化ꎬ如突触可塑性下降、
白质完整性受损、线粒体功能减退以及神经炎症增加ꎬ可
引起认知障碍和神经退行性疾病的发生ꎮ 视网膜和视神
经是大脑及中枢神经系统的直接延伸ꎬ可早在临床症状出
现之前从中获得相关生物标志物的改变ꎮ 例如ꎬ痴呆症包
括其最常见形式的 ＡＤ 随老龄化大幅增加ꎬ其检测和诊断
面临挑战ꎮ 早在 １９８６ 年就有报告ꎬ证实 ＡＤ 有典型的视
网膜神经纤维层变薄和神经节细胞数量减少[１４]ꎮ ＡＤ 患
者周边部硬性渗出增多ꎬ神经纤维层缺损的比例较高ꎮ
ＯＣＴ 显示视神经纤维层、神经节细胞－内从状层以及黄斑
体积减低[１５]ꎮ 神经纤维层变薄可以是 ＡＤ 和认知障碍的
生物标志物ꎬ在该病早期即出现ꎬ与患病风险增加有关ꎬ同
时具有诊断和预测价值ꎮ 视网膜血管分形维度和血管密
度也能作为早期认知障碍的生物标志物ꎬ而视网膜小动脉
与小静脉比值与晚期认知障碍有关[７]ꎮ 神经节细胞层和
整个视网膜厚度也是诊断多发性硬化症(免疫系统攻击
神经髓鞘)最具鉴别性的视网膜特征[１６－１８]ꎮ
３眼组学面临的挑战

眼组学还处于幼年待开发阶段ꎮ 眼部数据可用于诊
断和监测系统性慢病ꎬ尚未被整合到常规临床实践中ꎬ还
面临一系列挑战:(１)目前提出的多数生物标志物、尤其
与视网膜厚度相关的标志物不具有疾病特异性ꎮ 例如ꎬ杯
盘比增大既与心血管疾病和 ＡＤ 相关ꎬ也是青光眼的典型
特征[１９]ꎮ 糖尿病肾功能受损患者的视网膜和脉络膜厚度
变化也是非特异性的[２０]ꎮ 与全身性疾病相关的多个生物
标志物也可提示视网膜疾病ꎬ例如青光眼和视神经病变中
的视网膜神经纤维层变薄ꎮ 因此ꎬ仅依据单一生物标志物
进行系统性慢病预测和诊断时需保持谨慎ꎬ还需要进一步
研究提升其特异性和敏感性ꎮ (２)ＡＩ 包括深度学习算法
带来的一个问题是其“黑箱”特性ꎮ 从研究角度看ꎬ仅仅
将图像描述为“患病”并不能提高对疾病机制的科学理
解ꎮ 多数初步研究成果还没有得到更多的外部验证或临
床应用ꎮ 要转化为大规模应用ꎬ还需要解决 ＡＩ 伦理、数据
隐私和算法偏见等关键问题ꎮ

关于目标人群和特定疾病的应用也存在挑战ꎮ ＡＩ 赋
能的视网膜成像技术在系统性疾病、例如脑健康评估中的
应用ꎬ其目标疾病多种ꎬ各具异质性ꎮ 目前尚无针对特定
疾病的标准化视网膜筛查路径ꎬ要积累数据得出结果过程
缓慢ꎮ 而且克服这些障碍将相当困难且成本高昂ꎮ 因此ꎬ
相关研究就要明确其预期用途ꎬ界定目标人群、拟议的临
床流程以及后续干预措施ꎬ开展扎实的前瞻性研究ꎬ评估
其在不同人群和亚组中的表现ꎬ并与替代方案比较成本效
益ꎮ 要使眼组学从概念验证走向实际应用ꎬ关键在于算法
性能、目标清晰度和可信度的有机结合[２１]ꎮ 研究者们强
调ꎬ要在临床实践中成功应用基于眼组学的 ＡＩ 模型ꎬ依赖
于高质量、大规模可用的数据集ꎮ 实现这一目标的途径包

括:(１)开发多样化和具有代表性的数据集ꎬ以确保在人
群中推广ꎻ(２)建立严格的基准验证标准ꎬ以评估模型的
性能和可靠性ꎻ(３)进行随机对照试验ꎬ以评估临床疗效
和安全性[２]ꎮ

眼组学在临床实践中的应用还存在规范化和监管问
题ꎮ 将眼部数据应用于眼科和系统性多种慢病的识别、风
险评估与分层、分诊以及监测和依从性管理ꎬ面临诸如技
术壁垒、技术可用性不一致、监管不确定性以及协调不足
等挑战ꎮ 若缺乏协调一致的策略ꎬ眼组学在医疗保健中的
应用可能仍处于碎片化状态ꎬ从而限制其推广应用ꎮ 有学
者提出ꎬ在技术创新的基础上ꎬ更需要建立一个共同的伦
理框架ꎬ即通过强调临床实践各阶段的功能、透明度、可及
性、互联性和可持续性ꎬ提供一种结构化的方案来指导这
种整合ꎮ 通过将眼组学融入常规医疗实践ꎬ包括眼部检
查、初级保健就诊、远程医疗会诊ꎬ甚至家庭监测ꎬ利用眼
部特征作为诊断工具ꎬ发展成为具有预测性、预防性和个
性化医疗的智能平台[２２]ꎮ 这一过程尚需时日ꎬ不可能一
蹴而就ꎮ
４结语

随着老龄化进程ꎬ医疗的重点正从延长寿命转向增进
健康寿命ꎮ 利用眼部成像和多组学等方法ꎬＡＩ 赋能的眼
部生物标志物研究有望对可改变的疾病与衰老因素进行
早期干预ꎬ在很大程度上改变疾病防治范式ꎬ延长健康寿
命ꎮ 这一新兴科学领域将眼与全身、技术与生物、筛查与
精准医学紧密连接ꎮ 在 ＡＩ 赋能、眼科诊断和集成数据系
统不断进步的推动下ꎬ有望将医疗护理从被动的反应性诊
断转向主动的预防ꎬ从孤立的临床影像转为持续的科学洞
察ꎬ从各自为政的专科诊疗转变为协调一致的健康生态系
统ꎬ将人类的疾病防治、延缓衰老提升到前所未有的新
水平ꎮ
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ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ－ｄｒｉｖｅｎ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２６[Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ].
[１１] Ｔａｐｐ ＲＪꎬ Ｏｗｅｎ ＣＧꎬ Ｂａｒｍａｎ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｄｉｆｆｅｒ ｂｙ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｓｔａｔｕｓ:
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＫ Ｂｉｏｂａｎｋ. Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａꎬ ２０２２ꎬ６５(１０):１６５２－１６６３.
[ １２ ] Ｏｗｅｎ ＣＧꎬ Ｒｕｄｎｉｃｋａ ＡＲꎬ Ｗｅｌｉｋａｌａ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌｏｍｅｔｒｙ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ － Ｎｏｒｆｏｌｋ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ１２６(１):９６－１０６.
[１３] Ｒｉｍ ＴＨꎬ Ｌｅｅ ＣＪꎬ Ｔｈａｍ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ － ｌｅａｒｎｉｎｇ － ｂａｓｅｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ ｓｃｏｒｅｓ
ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ. Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉｇｉｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ３ ( ５):
ｅ３０６－ｅ３１６.
[ １４ ] Ｈｉｎｔｏｎ ＤＲꎬ Ｓａｄｕｎ ＡＡꎬ Ｂｌａｎｋｓ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ － ｎｅｒｖｅ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ １９８６ꎬ ３１５ ( ８):
４８５－４８７.
[ １５ ] Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ Ｃｈａｎ ＶＴＴꎬ Ｍｏｋ ＶＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ

ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ: ｗｈａｔ ｉｓ ｎｅｗ? Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ３２(１):
８２－９１.
[１６] Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ ＥＪꎬ Ｂｏｕｎｄｓ ＡＤꎬ Ｗａｇｎｅｒ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌｏｍｉｃｓ: ａ
ｃｒｕｓａｄｅ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｈｏｒｓｅｍｅｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ
２０２４ꎬ１３(６):１４２７－１４５１.
[１７] Ｌóｐｅｚ －Ｄｏｒａｄｏ Ａꎬ Ｏｒｔｉｚ Ｍꎬ Ｓａｔｕｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｔｒａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄａｔａ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｓｅｎｓｏｒｓ
(Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２１ꎬ２２(１):１６７.
[１８] Ｓｕｈ Ａꎬ Ｈａｍｐｅｌ Ｇꎬ Ｖｉｎｊａｍｕｒｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: Ｃｕｒｒｅｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２４ꎬ３８(１４):２７０１－２７１０.
[ １９ ] Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ Ｍｏｋ Ｖꎬ Ｆｏｓｔｅｒ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２１ꎬ ９２ ( ９ ):
９８３－９９４.
[２０] Ｌｉｕ ＹＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＦＨꎬ Ｇａｏ ＸＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｓｉｏｎ － ａｗａｒｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１０:１２５９４７８.
[２１] Ｔｈｅ Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉｇｉｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ. Ｏｃｕｌｏｍｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅａｒｃｈ ｆｏｒ ｂｒａｉｎ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ. Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉｇｉｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２６ꎬ８(８):１０１１０１.
[２２] Ｗｅｉｎｒｅｂ ＲＮꎬ Ｋｅａｎｅ ＰＡꎬ Ｃｏｏｌｅｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｙｅ: Ｏｃｕｌｏｍｉｃｓ ａｓ ａ ｐｏｗｅｒｆｕｌ ｗｉｎｄｏｗ ｔｏ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｈｅａｌｔｈ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２６ꎬ１３３(６):７３３－７４１.
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