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【摘要】　人工智能技术的快速发展推动了医疗保健系统的智能化进程。
神经眼科是眼科领域中新兴的分支学科，其常见疾病包括视神经盘病变和

眼球运动障碍等。由于机器学习和深度学习等技术的不断提高，人工智能

在神经眼科疾病诊断和治疗中的应用日益广泛。本文就人工智能在神经眼

科疾病诊断中的应用形成指南，为人工智能在该领域中的进一步研究和应

用提供参考。

【关键词】　人工智能；神经眼科；视神经盘病变；眼球运动障碍
【中图分类号】　Ｒ７７４

随着计算能力的进步、学习算法和架构的完善以及大数据的

普及，人工智能（ＡＩ）技术不断发展，为临床医生提供了快速、准
确和自动化的诊疗手段，推动了医疗保健系统的“智能化”发

展［１］。机器学习（ＭＬ）是一种先进的统计技术，是 ＡＩ的重要分
支，它使用算法对提取的特征数据集进行排序和“学习”，不断训

练计算机程序，使其能够不断学习并优化决策。而深度学习

（ＤＬ）则是ＭＬ中的重要高级算法，由称为神经网络的相互连接
的算法网络组成，几乎类似于人脑中的神经网络。ＤＬ通过使用
多层神经网络来处理和学习数据、自动识别特征，从而自动建立

多级抽象概念和模型［２］。

近年来，ＡＩ在眼科领域得到了广泛应用，为眼科疾病诊疗途
径的提升改进提供了助力［３］。神经眼科是一门综合医学学科，涉

及视觉通路疾病和神经系统相关的视觉障碍，任何兼有神经系统

和眼部异常的疾病均属于其研究范围。神经眼科疾病主要包括

视觉传入系统疾病与眼球运动传出系统疾病两大类，前者指视觉

通路的各种病变导致的视力下降和（或）视野缺损；后者主要与

眼肌麻痹和复视相关，其中视神经盘（ＯＮＨ）病变和眼球运动障
碍则是神经眼科中常见的疾病类型。尽管借助ＡＩ通过眼部检查
发现全身或神经系统疾病有良好的前景，但在神经眼科领域的研

究和应用仍然相对滞后［４］，这种现象归因于以下几点：（１）神经
眼科疾病的低发病率和疾病多样性导致训练 ＤＬ算法所需的数
据短缺；（２）与其他眼科亚专业相比，神经眼科医生规模相对较
小；（３）在确定诊断所需的“基本事实”的认定上，神经眼科中心
之间存在异质性，甚至在某些情况下，由神经内科医师提供最终

诊断，这可能导致随访数据丢失以及用于训练ＡＩ算法所需的“基
本事实”的可靠性降低。然而，ＡＩ在神经眼科学领域的应用也不
乏进展。作为ＡＩ临床应用的新兴领域，神经眼科疾病如何利用
ＭＬ和ＤＬ算法实现快速、准确的诊断已经成为热门研究方向之
一。然而，对于ＡＩ在神经眼科疾病诊断中的应用尚缺乏指南，因
此，本文对经典机器学习（ＣＭＬ）和ＤＬ算法在常见神经眼科疾病
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诊断中的应用进行总结，将针对 ＣＭＬ和 ＤＬ在神经
眼科疾病，如ＯＮＨ异常和眼球运动障碍中的应用进
行探讨，同时概述 ＡＩ在神经眼科中的优势和局限
性，以期为神经眼科的进一步发展提供新的视角与

思考方向。

１　ＡＩ辅助诊断视神经病变　

１．１　ＯＮＨ水肿
视网膜的光化学信号转导过程中产生的神经电

生理信号沿视觉传导通路传至大脑，视觉传导通路

的损伤通常会导致 ＯＮＨ出现多种病理性改变。其
中，颅内压升高（尤其是颅内占位性病变或静脉窦血

栓形成所致）导致的 ＯＮＨ水肿十分常见，如果未能
及时诊治，不仅可能导致视神经功能障碍和永久性

视力丧失，持续的颅内压升高甚至会导致患者死亡。

相反，对 ＯＮＨ水肿的错误判断可能会导致不必要
的、昂贵的、侵入性的检查，因此，对其进行准确的判

断至关重要。虽然眼科医生通常能够使用检眼镜识

别大多数ＯＮＨ异常，但未经眼科专科培训的卫生保
健人员（包括急诊科医生、神经内科医生等），往往因

缺乏足够的经验而难以通过检眼镜观察得出准确的

判断。相较于传统检眼镜检查，非散瞳眼底照相技

术对于病变的探查更为灵敏，不仅有助于提高视神

经病变的诊断准确率和改善患者预后［５６］，还可以输

出高质量的 ＯＮＨ照片，为 ＡＩ对疾病做出精确诊断
提供重要的数据基础［７］。Ａｋｂａｒ等［８］使用ＣＭＬ从眼
底照片中提取了ＯＮＨ特征，使用具有径向基函数内
核的支持向量机对其进行处理，从而对 ＯＮＨ水肿患
者进行诊断和严重程度的分级，该模型诊断和分级

的准确度分别达到了９２．９％和９７．９％。然而，ＣＭＬ
存在一些局限性，例如它需要大量高质量的标记数

据进行训练才能确保模型的准确性。此外，由于数

据的标注、分类和筛选往往依赖于临床医生的手动

处理，需要耗费大量的人工成本。因此，单独使用

ＣＭＬ的ＡＩ模型可能无法满足临床工作对精度、实时
性等方面的要求，通过结合ＤＬ等其他技术手段有望
进一步完善这些模型。

相较于ＣＭＬ算法，ＤＬ具有更高的准确性、泛化
能力和自适应性，在大规模数据处理方面更有优势。

假性ＯＮＨ水肿是一种常见良性疾病，其临床表现与
ＯＮＨ水肿类似，因此临床上对于两者的区分存在一
定的困难［９］。Ａｈｎ等［１０］利用ＤＬ技术开发了一种ＡＩ
模型，将照片按照正常眼、ＯＮＨ水肿及假性 ＯＮＨ水
肿进行了分类，该模型利用数据扩充技术，并融合卷

积神经网络（ＣＮＮ）及迁移学习方法等技术，在区分
ＯＮＨ水肿和假性ＯＮＨ水肿方面准确度达９５．８％以
上，尽管如此，由于缺乏严格的纳入标准及外部验证

数据集，其普遍应用仍受到限制。针对这一问题，人

工智能脑和视神经研究（ＢｒａｉｎａｎｄＯｐｔｉｃＮｅｒｖｅＳｔｕｄｙ
ｗｉｔｈＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＢＯＮＳＡＩ）联盟与全球多家

眼科中心合作发起了一项大规模研究。Ｍｉｌｅａ等［１１］

构建了一个由 ＵＮｅｔ分割网络和 ＤｅｎｓＮｅｔ分类网络
组成的深度学习系统（ＤＬＳ），用于对 ＯＮＨ水肿和其
他ＯＮＨ异常进行分类。为确保ＤＬＳ的可靠性，他们
对来自全球１９个中心的１４３４１张散瞳眼底照片进
行ＤＬＳ训练，照片来自６７７９例不同种族的患者，训
练集包括正常 ＯＮＨ图像 ９１５６张、ＯＮＨ水肿图像
２１４８张和其他异常 ＯＮＨ图像３０３７张。最终模型
结果显示，ＢＯＮＳＡＩＤＬＳ对正常ＯＮＨ、ＯＮＨ水肿与其
他ＯＮＨ异常的分类具有较高的准确性，受试者工作
特征曲线（ＲＯＣ曲线）的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９６
［９５％可信区间（ＣＩ）：０．９５～０．９７］，灵敏度为 ９６．４％
（９５％ＣＩ：９３．９～９８．３），特异度为８４．７％ （９５％ ＣＩ：
８２．３～８７．１）。此外，ＢＯＮＳＡＩＤＬＳ对正常ＯＮＨ和伴
有其他异常的ＯＮＨ（如 ＯＮＨ萎缩、非动脉炎性缺血
性视神经病变、ＯＮＨ玻璃疣等）的分类也具有较高
的准确性，ＡＵＣ分别为０．９８和０．９０［１１］。对另一个
关键的问题：与人类相比，ＤＬＳ能否提供更准确的分
类？最近一项研究表明，ＢＯＮＳＡＩＤＬＳ的总体分类准
确率为８４．７％，至少与２名接受过专科培训、具有２５
年以上临床经验的神经眼科医师 （８０．１％ 和
８４．４％）相当［１２］，证实了即使采用较小的训练和测

试数据集，ＤＬＳ在检测 ＯＮＨ水肿和其他 ＯＮＨ异常
方面也具有很高的稳健性［１３１４］。Ｌｉｕ等［１４］采用眼底

照片进行训练开发ＤＬ算法，并在智能手机拍摄的图
像测试数据集中进行正常和异常 ＯＮＨ的分类测试，
仍然获得了良好的效果（准确度为８３％，灵敏度为
１００％，特异度为５０％）。区分ＯＮＨ水肿的严重程度
对于预测视力结局以及监测疾病进展和治疗效果尤

为重要。为此 ＢＯＮＳＡＩ联盟开展研究，采用 ＤＬＳ对
１０５２张有轻度／中度 ＯＮＨ水肿的散瞳眼底照片和
１０５１张有重度ＯＮＨ水肿的散瞳眼底照片进行分类
训练，结果显示，ＤＬＳ将 ＯＮＨ水肿分为轻度／中度与
重度时，ＡＵＣ为０．９３（９５％ ＣＩ：０．８９～０．９６），准确
度为 ８７．９％，灵敏度为 ９１．８％，特异度为 ８２．６％。
这一分类性能与神经眼科医师的分类性能无显著

差异［１５］。

１．２　视神经萎缩
视神经萎缩是多种疾病引起的视网膜神经节细

胞及其轴突病变的结局，表现为视神经传导功能障

碍、视野变化和视力减退甚至丧失等。ＯＮＨ颜色变
淡或苍白是视神经萎缩的一大特征［１６］，通过观察

ＯＮＨ色调有助于临床医生早期检测视神经萎缩。然
而，由于ＯＮＨ色调评估的主观性以及视神经萎缩诊
断标准和严重程度分级标准的缺乏，对于视神经萎

缩的诊断及评估存在一定难度。Ｙａｎｇ等［１７］基于

ＣＭＬ技术设计了一种计算机辅助检测（ＣＡＤ）系统，
自动分割和增强ＯＮＨ的外观，然后在２３０张不同程
度ＯＮＨ苍白的眼底照片和１２３张正常 ＯＮＨ眼底照
片的训练集中提取ＯＮＨ苍白的特征和参数，其灵敏

·６２９· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼科新进展　２０２３年１２月　第４３卷　第１２期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１２Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２３



度和特异度分别达到了９５．３％和９６．７％。该 ＣＡＤ
系统的整体准确度为９６．１％，优于单次人工检测结
果。这表明该系统可以协助眼科医生诊断眼底照片

中的ＯＮＨ苍白，并提高视神经萎缩的早期诊断率。
此外，一些常见的视神经病变在早期临床表现上较

为相似，因此难以进行区分，从而导致疾病诊疗的延

误。针对上述问题，Ｃａｏ等［１８］开发了一种 ＣＡＤ系
统，用于同时自动诊断５种视神经病变（包括前部缺
血性视神经病变、ＯＮＨ水肿、ＯＮＨ炎、ＯＮＨ血管炎
和视神经萎缩），该系统首次将视野检测结果运用于

眼科疾病的自动诊断，并提出了一种基于ＤＬ的多模
态融合学习网络，用于对以上５种视神经病变进行
分类，其准确率达到了 ８７．８％。
１．３　慢性青光眼样视神经病变

青光眼通常表现为 ＯＮＨ生理凹陷扩大加深和
视野损伤，是导致不可逆失明的最常见疾病［１９］。正

确识别慢性青光眼样视神经病变至关重要，而 ＡＩ技
术有助于青光眼的有效筛查和评估。Ｃａｏ等［１８］开发

了一种ＤＬ系统用于慢性青光眼样视神经病变的自
动分类，该系统的 ＲＯＣ曲线的 ＡＵＣ为０．９８６，灵敏
度为９５．６％，特异度为９２．０％。导致该系统假阳性
结果的主要原因是生理性ＯＮＨ凹陷，以及其他眼部
疾病导致的 ＯＮＨ凹陷扩大［２０］。因此，如何正确区

分慢性青光眼样视神经病变和非青光眼样视神经病

变（ＮＧＯＮ）是该研究方向未来拟重点解决的问题。
Ｙａｎｇ等［２１］利用 ＤＬ通过使用残差神经网络（Ｒｅｓ
Ｎｅｔ）５０架构的ＣＮＮ成功区分了慢性青光眼样视神
经病变与 ＮＧＯＮ，该 ＤＬ系统检测正常眼、ＮＧＯＮ和
慢性青光眼样视神经病变的准确度分别达到了

９９．７％、８６．４％和９２．５％，总体准确度为９９．１％，在
特异性区分慢性青光眼样视神经病变和ＮＧＯＮ方面
的准确度为９３．４％，特异度为８１．８％，精确召回率
曲线的ＡＵＣ为０．８７。其中，大多数导致假阳性的错
误分类发生在广泛ＯＮＨ周围萎缩和ＯＮＨ倾斜的患
者中。另外，也有研究利用一种基于 ＲｅｓＮｅｔ１０１的
ＤＬ方法来自动检测慢性青光眼样视神经病变，在确
诊慢性青光眼样视神经病变、疑似慢性青光眼样视

神经病变和正常眼之间的多类比较中，该模型的准

确度、灵敏度和特异度分别达到了９４．１％、９５．７％和
９２．９％，而在识别确诊慢性青光眼样视神经病变和
疑似慢性青光眼样视神经病变方面，该模型 ＲＯＣ曲
线的ＡＵＣ为 ０．９９２。上述研究结果说明了 ＤＬ算法
有利于实现快速、高效、低成本的青光眼辅助诊断，

并协助临床医生进行大规模的青光眼筛查［２２］。

２　ＡＩ辅助诊断眼球运动障碍

眼球运动的精细调节涉及大脑皮层、皮层下中

枢、眼球共轭运动前调整以及眼外肌和眼运动相关

的脑神经（尤其是第Ⅲ、第Ⅳ和第Ⅵ对脑神经）的综
合作用。这一复杂的系统目的在于实现稳定的双眼

视觉。眼球运动通路的损伤可以引发眼球错位、共

轭注视异常或眼球震颤［２３］。在儿童和成人中观察

到的先天性斜视和获得性斜视可能与肌肉限制、集

合或分开不足及屈光不正相关［２３］。临床上可采用

Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ法、Ｋｒｉｍｓｋｙ法以及其他方法检测眼位偏
斜，检测的金标准是棱镜遮盖（ＰＣＴ）［２３］。上述方法
的实施对眼科医生或屈光科医生的专业技能要求较

高。目前已开发出采用眼球运动数据建模的 ＡＩ技
术［２４］，用于预测与先天性眼球震颤相关的特征及斜

视检测［２５］。这些技术有可能扩展应用于其他原因

导致的眼球运动障碍，如眼运动颅神经麻痹。

２．１　麻痹性斜视
麻痹性斜视是视觉传出系统障碍引起的常见神

经眼科疾病，ＡＩ技术可以通过识别人脸照片来检测
斜视［２６］。ｄｅＡｌｍｅｉｄａ等［２７］利用 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ反射在５
种不同的凝视位置下的特征成功构建了一种计算机

辅助斜视诊断系统，对外斜视的鉴别准确度为

１００％，内斜视为 ８８％，远视为 ８０％，低视为 ８３％。
一项类似的研究使用了对角膜映光法光反射的分

析，但仅针对儿童的主要凝视，准确度为９４．２％，灵
敏度为９７．２％，特异度为７３．１％［２８］。ｄｅＦｉｇｕｅｉｒｅｄｏ
等［２９］使用 ＤＬ算法，通过移动应用程序对成人面部
照片的眼睛状态进行自动分类。他们对模型进行９
个注视位置的训练，并采用ＲｅｓＮｅｔ５０作为神经网络
架构进行处理，根据眼睛类型的不同，该应用程序的

准确度从４２％到９２％不等，精确度从２８％到８４％不
等。最近，Ｚｈｅｎｇ等［３０］也采用７０２６张图像作为训练
集，２７７张图片作为测试集，开发了一种基于主凝视
照片的ＤＬ方法，用于筛查儿童水平斜视。该算法的
准确度达到 ９５％，优于眼科住院医师（准确度为
８１％至８５％）。为了促进自动筛查技术的进展，Ｌｕ
等［３１］开发了一种深度神经网络，用于在远程医疗环

境中使用患者自己拍摄的眼睛照片检测斜视，检测

准确度为９３．９％，灵敏度为９３．３％，特异度为９６．２％。
Ｊｕｎｇ等［３２］的一项研究提出使用全脸照片来检测基

于面部不对称的斜视，准确度达到９５％。但在确认
这些技术的实用性之前，需要进一步进行更大规模

的前瞻性临床研究进行验证。除使用患者静态人脸

照片外，也有一些研究通过分析不同注视方向的眼

球运动视频进行斜视的诊断。Ｃｈｅｎ等［３３］开发了一

种使用眼球运动追踪数据和 ＣＮＮ来识别斜视的程
序，该程序使用了先前在 ＩｍａｇｅＮｅｔ数据库上训练的
不同 ＣＮＮ模型，从眼动仪中提取数据，生成注视偏
移图像以代表受试者在３个不同凝视角度（左、右、
中）的注视精度，然后将注释偏移图像输入 ＣＮＮ，并
将其归类为斜视或正常。在１７名成年斜视患者和
２５名对照者的小样本测试中，获得了最佳性能，准确
度为 ９５％，灵敏度为 ９４％，特异度为 ９６％。Ｙａｎｇ
等［３４］使用一种带有特殊遮挡物的红外摄像机来测

量儿童和成人内斜视和外斜视的水平偏差，该方法
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与２名独立的眼科医生进行的手工ＰＣＴ测量具有强
正相关性（相关系数为 ０．９０，Ｐ＜０．００１）。Ｖａｌｅｎｔｅ
等［３５］试图避免使用特殊照相机或过滤器来分析遮

盖试验的视频，检测外斜视的准确度为９３．３％，灵敏
度为８０．０％，特异度为１００．０％。

然而，尽管这些 ＡＩ技术展示了光明的应用前
景，但面对某些特定情况，如角膜或结膜异常时，角

膜边缘和角膜光反射无法确定，ＡＩ的应用可能会受
到限制。为解决这一问题，Ｇｒａｍａｔｉｋｏｖ等［３６］根据眼

睛反射光线的偏振变化，采用视网膜双折射扫描来

检测中央注视点，并结合特殊设计的人工神经网络

（ＡＮＮ）进行分析，该系统在３９名受试者上检测眼位
不正时达到了９８．５％的灵敏度和１００．０％的特异度。

对常见垂直斜视的 ＰＣＴ测量，ＡＮＮ算法也展现
了良好的测试效果。采用 ＳｔｒａｂＮｅｔ反向传播学习系
统，利用多层感知器将垂直斜视分为单侧或双侧上

斜肌麻痹、下斜肌麻痹、布朗上斜肌腱鞘综合征、甲

状腺眼病或眼眶爆裂骨折等不同类型［３７３８］，诊断准

确度达９４％，特异度达１００％，与骨科专家的匹配度
为８４％。眼外运动异常可用于中枢神经系统病变的
定位，Ｖｉｉｋｋｉ等［２４］采用决策树法，研究桥小脑角肿瘤

切除术后、成血管细胞瘤切除术后、小脑脑干梗塞、梅
尼埃病患者及正常对照者的共轭眼球运动试验参数

和病变位置的关系，评估包括随机追逐眼球运动和眼

球跳动，当被分为３类（对照组、中心病变组和周围病
变组）时，该程序的平均分类准确率为９１％；当使用５
个分类（对照组、脑干病变组、小脑病变组、小脑脑干
病变组和外周病变组）时，该程序的平均分类准确率

达到８８％。
在神经眼科领域，ＡＩ的应用展现了巨大的潜力。

然而，为了使这些技术真正进入临床实践并广泛应用

于远程医疗项目，需要进一步的大规模研究和验证。

２．２　眼球震颤
眼球运动是由复杂的神经和肌肉组织协调作用

调控的，眼球运动通路任何部分的损伤都可能导致

眼球震颤，即非自主性、有节律的眼球摆动［３９］。眼

球震颤通常由中枢神经系统病变、外周前庭疾病或

严重的视功能丧失引起，可分为先天性和后天

性［４０］。鉴于其临床表现的复杂性，眼球震颤的识别

和病因解释对于临床医生而言具有一定挑战性。

Ｄ’ａｄｄｉｏ等［２５］在先天性眼球震颤的研究中采用了基

于随机森林和逻辑回归树的预测模型，通过对２０例
患者（成人和儿童）的眼电图数据进行分析，预测人

眼的视敏度和眼位变异性，其决定系数分别为０．７０
和０．７３。此研究可能为其他类型眼球震颤的研究提
供了研究框架。Ｗａｇｌｅ等［４１］采用 ＤＬ系统从眼球运
动视频记录中收集数据，识别出正常或至少两次连

续的眼球震颤，ＲＯＣ曲线的 ＡＵＣ、灵敏度、特异度及
准确度分别为０．８６、８８．４％、７４．２％和８２．７％，在验
证组中该模型 ＲＯＣ曲线的 ＡＵＣ、灵敏度、特异度和

准确度分别为０．８６、８０．３％、８０．９％和 ８０．４％。此
外，当图像分辨率降低且采样率保持恒定时，该模型

眼球震颤检测的准确度变化很小，说明ＤＬ在图像分
辨率和视频采样率较低时仍具有较高准确性，有望

成为未来辅助眼球震颤诊断的有效手段［４１］。

正确识别不同特征的眼球震颤有利于其病因的

探索，目前ＡＩ技术检测已被应用于分析由前庭外周
性眩晕引起的眼球震颤。眼球震颤主要分为水平、

垂直和扭转三个方向，然而现有的方法难以有效地

将它们进行区分。针对垂直眼球震颤，Ｌｉ等［４２］提出

了一种基于ＤＬ算法的识别方法，该方法使用膨胀卷
积层模块、深度可分离卷积模块、卷积注意力模块、

ＢｉｌｓｔｍＧＲＵ模块等，具有较高的准确度。此外，为了
提高ＡＩ模型识别不同类型眼球震颤的性能，有研究
提出了一种基于 ＤＬ算法和光流法的眼球震颤模式
自动识别方法［４３］。该方法构建了一种新的眼球震

颤视频分类网络，分别使用 ＣｏｎｖＮｅＸｔ提取眼球运动
特征和长短期记忆网络提取时间特征，在眼球震颤

模式分类上的准确度为０．９４９，Ｆ１分数为９３．７０％。
针对扭转性眼球震颤识别，该分类网络的准确度为

０．９７８，Ｆ１分数为９７．４８％，表明 ＡＩ技术可以有效识
别不同模式的眼球震颤，以帮助临床医生确定前庭

外周性眩晕的类型［４３］。

３　ＡＩ辅助诊断眼科其他神经疾病

眼肌型重症肌无力是重症肌无力的一个亚群，

其病理特征是眼外肌和眼睑肌肉受损，可变性、疲劳

性上睑下垂和眼肌麻痹是眼部重症肌无力最常见的

表现［４４］。目前尚未出台检测眼肌型重症肌无力的

明确标准，所以眼部重症肌无力的临床诊断仍存在

一定难度［４５］。基于眼肌型重症肌无力的临床表现，

Ｌｉｕ等［４６］开发了一个 ＣＡＤ系统帮助诊断。该系统
使用眼肌型重症肌无力患者在进行新斯的明试验期

间拍摄的面部图像，以及包含眼球运动和眼睑位置

的视频，通过检测眼睑距离、巩膜距离和上睑疲劳试

验时间等参数，辅助诊断了眼肌型重症肌无力。与

临床医生手动测量结果相比，该系统能够成功确定

眼球位置和眼睑位置等参数，具有较高的应用价值。

糖尿病可引起各种眼表疾病，主要包括干眼、复

发性角膜溃疡和糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）等［４６］。

ＤＰＮ是糖尿病最常见的长期并发症之一［４７］。约

１０％的糖尿病患者在患病前期发生 ＤＰＮ［４８］。ＤＰＮ
的早期诊断对于预防进展、降低发病率和死亡率至

关重要［４９５０］。目前检测和量化 ＤＰＮ的方法很难发
现小神经纤维的病变［４７］。Ｗｉｌｌｉａｍｓ等［５１］开发了一

种基于ＤＬ的分析软件。该软件结合角膜共聚焦显
微镜（ＣＣＭ），利用ＣＮＮ实现“端到端”的分类结果，
它将传统上独立的 ＭＬ组合在一个模型中，允许图
像分割，提高了效率、客观性和可重复性，该系统的

分类效果良好，ＲＯＣ曲线的 ＡＵＣ、特异度、灵敏度分
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别为０．８３、８７％、６８％。该算法能快速且准确地定量
角膜神经生物标志物，有望被纳入 ＤＰＮ的临床筛查
计划。Ｔｅｈ等［５２］通过ＭＬ训练了一种基于三维卷积
神经网络（３ＤＣＮＮ）进行治疗评价的算法。该算法
使用静息状态功能成像提取功能连接性特征，经由

独立成分分析，通过３ＤＣＮＮ算法预测利多卡因治
疗疼痛性ＤＰＮ患者的反应，在验证实验中，ＲＯＣ曲
线下面积为０．９６６，Ｆ１分数为０．９５。该实验证明了
３ＤＣＮＮ算法能区分疼痛性ＤＰＮ患者对神经性疼痛
治疗是否有反应。Ｍｏｕ等［５３］提出一种基于 ＣＣＭ图
像和分割的角膜神经的ＤＬ方法，该方法可广泛用于
各种角膜神经病变引发的神经曲折严重程度的分

级。该方法首先提取主特征，经双线性关注模块微

调，用于预测感兴趣区域（ＲＯＩｓ）和图像的粗分级，利
用一种辅助弯曲度分级网络获得最终准确的分级结

果，在四级分类中其总体准确度达８５．６４％，有望用
于更大视野的ＣＣＭ图像和眼底成像。

ＡＩ技术还可用于神经眼科疾病的视野分析。视
觉传入通路的异常病变可影响视野。临床上，当患

者出现的视野缺陷伴随多种病理改变时，确诊将变

得困难［５４５５］，例如，对于表现出颞侧视野缺损恶化的

患者，鉴别垂体压迫性肿块和青光眼的进展既关键

又具挑战性［５６５７］。在 ＤＬ的应用中，Ｔｈｏｍａｓ等［５８］开

发并训练了一种前瞻反向传播 ＡＮＮ来检测青光眼
患者视野中由垂体瘤引起的视野损失。他们对该

ＡＮＮ模型进行了两方面的评估：（１）模型在７０％的
双侧视野数据上进行了训练，并在１５％的数据上验
证，最后１５％的数据进行了测试；（２）使用“大海捞
针”算法，从１２１个经神经影像学证实有垂体病变的
垂体视觉缺陷的训练数据集中挑选１个典型或不典
型的双眼颞侧偏盲的视野数据，将其置于９０７个青
光眼损伤视野中并评估训练后的 ＤＬＳ的检测效果。
模型的预测结果以双颞偏盲缺陷的可能性概率排

序，其中６７％（１６３１／２４２０）的受测试网络模型认为
该病变最有可能为垂体源性，这种方法的灵敏度高

达９５９％，特异度为 ９９．８％。但需要注意，该算法
在真实临床应用中可能存在假阳性率高，可能导致

进行不必要且昂贵的神经成像。除了 ＤＬ，探测视觉
传入通路的功能还可以通过视觉电生理诊断测试，

如视觉诱发电位（ＶＥＰ）。早期的研究已指出，ＭＬ和
ＡＮＮ在ＶＥＰ的异常检测方面具有显著的准确性。
然而，目前大多数的 ＶＥＰ诊断仍依赖于经验丰富的
专家来解读［５９６０］。综上，ＡＩ驱动的眼科诊断工具，
特别是基于 ＤＬ的工具的应用，预示着未来眼科、神
经眼科以及其他非眼科领域（如急诊医学、神经内

科、神经外科等）在神经系统疾病的检测、治疗和监

测上的模式转变。尽管多数研究聚焦于利用彩色眼

底照相检测神经眼科环境下的ＯＮＨ异常，但新兴研
究正探索如何利用ＤＬ在其他成像方式（如 ＯＣＴ）中
分辨ＯＮＨ的各种异常。然而，在全面采纳这些技术

前，仍需要在真实世界的数据集上进行更多的前瞻

性研究，确保其作为决策支持工具的有效性，并与现

有的治疗标准进行比较。眼球运动障碍与多种神经

系统疾病有关，因此脑部疾病可以通过眼球运动进

行筛查［６１］。神经退行性病变的患者可能会出现眼

部表现，例如退行性脑部疾病可能会改变眼球运动，

因此ＭＬ技术可以通过识别眼部特征分析神经退行
性疾病［６２］，已有研究通过测量面部和眼球运动并分

析其关联性，实现了对阿尔茨海默病的快速筛

查［６３］。除检测眼球运动外，也有研究使用 ＤＬ技术
通过彩色眼底照相筛查阿尔茨海默病［６４］。另外，ＡＩ
也被有效应用于评估神经疾病的ＶＥＰ参数［６５］。

４　结束语

面对神经眼科诊疗需求，当前我国面临的一个

显著挑战是眼科医生，尤其是神经眼科医生的严重

短缺［６６］，基于 ＡＩ技术学者们设计了众多成功的系
统用于筛选和提取ＯＮＨ结构和功能的特点，以及部
分眼球运动障碍的特征，大大简化了复杂的诊断流

程，实现了自动化、及时准确的量化诊断，一定程度

上缓解了神经眼科医生短缺带来的压力［６７］。凭借

ＡＩ辅助神经眼科疾病的诊断和筛查，我们可以进一
步提高医疗效率和准确性，为患者提供更为满意的

就诊体验。此外，ＡＩ辅助神经眼科疾病诊断可以有
效减少人工误差和主观性干扰，提高神经眼科疾病

诊断的可靠性和临床应用价值［６８］。

然而，ＡＩ辅助神经眼科疾病诊断也面临着一些
问题和挑战［６９］。例如，不同个体间可能存在较大的

解剖和生理差异，这要求ＡＩ算法必须具备针对不同
群体的优化和调整能力，具有良好的泛化性。此外，

ＡＩ算法需要学习大量数据集从而实现分类和预测，
训练数据集的质量和样本容量会影响模型的准确性

和可靠性，因此需要明确的影像质量评价标准快速

筛选出高质量的神经眼科疾病影像图像［７０］。另外，

神经眼科疾病的表现受患者年龄、健康状况等多种

因素的影响，因此，在使用 ＡＩ进行诊断时需谨慎考
虑多种因素，并结合临床医生意见进行综合评估和

判断。未来可能需要更多研究来评估 ＡＩ系统在神
经眼科疾病诊断中的实际效用，以进一步完善神经

眼科疾病的诊断方法。从长远来看，眼科医生可能

会受益于ＡＩ辅助的疾病预测和监测，从而实现更加
个性化的治疗，同时，非神经眼科专科的医生亦可通

过ＡＩ辅助的眼科检查快速识别出患者可能存在的
神经眼科疾病。

形成指南专家组成员：　

执笔专家：　
邵　毅　　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
龚　岚　　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
刘婷婷　　山东省眼科医院
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谭　钢　　南华大学附属第一医院
刘祖国　　厦门大学眼科研究所
陈　蔚　　温州医科大学附属眼视光医院
张铭志　　汕头大学·香港中文大学联合汕头国际

眼科中心

李世迎　　厦门大学附属翔安医院
黄锦海　　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
孙传宾　　浙江大学医学院附属第二医院
计　丹　　中南大学湘雅医院
迟　玮　　中山大学中山眼科中心
杨卫华　　深圳市眼科医院 深圳市眼病防治研究所
许言午　　华南理工大学
接　英　　首都医科大学附属北京同仁医院
胡　亮　　温州医科大学附属眼视光医院
魏雁涛　　中山大学中山眼科中心
马　健　　浙江大学医学院附属第二医院
杨文利　　首都医科大学附属北京同仁医院
张　慧　　昆明医科大学第一附属医院
蔡建奇　　中国标准化研究院
苏兆安　　浙江大学医学院附属第二医院
李　程　　厦门大学眼科研究所
邹文进　　广西医科大学第一附属医院
刘　籦　　南京中医药大学附属南京市中医院
王佰亮　　温州医科大学附属眼视光医院
李贵刚　　华中科技大学同济医学院附属同济医院
黄晓丹　　浙江大学医学院附属第二医院
谢华桃　　华中科技大学同济医学院附属协和医院
李凯军　　广西医科大学第一附属医院
陆培荣　　苏州大学第一附属医院
邱坤良　　汕头大学·香港中文大学联合汕头国际

眼科中心

胡丽丹　　浙江大学医学院附属儿童医院
邓志宏　　中南大学湘雅三医院
文　丹　　中南大学湘雅医院
刘春玲　　四川大学华西医院
姚　勇　　广州希玛林顺潮眼科医院
黄明海　　南宁爱尔眼科医院
邵婷婷　　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
彭　娟　　广州医科大学附属第二医院
赵　慧　　上海交通大学医学院附属第一人民医院
刘光辉　　福建中医药大学附属人民医院
温　鑫　　中山大学附属孙逸仙纪念医院
李中文　　温州医科大学附属宁波市眼科医院
石文卿　　复旦大学附属金山医院
唐丽颖　　厦门大学附属中山医院
王　遷　　新乡医学院附属第一医院
梁荣斌　　复旦大学附属金山医院

参与起草的专家（按姓名拼音排列）：　

卜敬华　　厦门大学附属翔安医院

陈　波　　四川省人民医院
陈　程　　南昌大学第一附属医院
陈景尧　　昆明市第一医院
陈　俊　　江西中医药大学
陈新建　　苏州大学
陈　序　　荷兰马斯特里赫特大学
成　?　　长沙爱尔眼科医院
戴　琦　　温州医科大学附属眼视光医院
旦增仁青　西藏眼科中心
邓德勇　　上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院
邓宇晴　　中山大学中山眼科中心
杜慧怡　　广州爱尔眼科医院
葛倩敏　　南昌大学第一附属医院
耿志鑫　　天津视达佳科技有限公司
韩　忆　　厦门大学眼科研究所
何　欢　　厦门大学附属厦门眼科中心
何良琪　　南昌大学第一附属医院
何　昕　　厦门大学附属第一医院
何　媛　　西安医学院第二附属医院
贺　佳　　济宁医学院
胡瑾瑜　　南昌大学第一附属医院
胡守龙　　河南省儿童医院
胡晓琴　　南昌大学附属眼科医院
黄彩虹　　厦门大学眼科研究所
黄丽娟　　福建医科大学附属第二医院
黄晓明　　四川眼科医院
黄永志　　四川大学华西医院
蒋　慧　　绵阳万江眼科医院
康红花　　厦门大学眼科研究所
康　敏　　南昌大学第一附属医院
李恩辉　　浙江省台州医院
李海波　　厦门大学附属厦门眼科中心
李亨辉　　南昌大学第一附属医院
李　洁　　温州医科大学附属眼视光医院
李　娟　　陕西省眼科医院
李乃洋　　中山市人民医院
李清坚　　复旦大学附属华山医院
李正日　　延边大学附属医院
李植源　　郴州市第一人民医院
林　祥　　厦门大学附属翔安医院
林志荣　　厦门大学附属厦门眼科中心
令　倩　　南昌大学第一附属医院
刘　华　　锦州医科大学附属第三医院
刘红玲　　哈尔滨医科大学第一附属医院
刘秋平　　南华大学附属第一医院
刘昭麟　　南华大学附属第一医院
鲁　理　　中国科技大学第一附属医院
欧尚坤　　贵州医科大学附属医院
彭志优　　南昌大学第一附属医院
秦　牧　　湘南学院附属医院
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邱伟强　　北京大学第三医院
任胜卫　　河南省人民医院
邵一磊　　温州医科大学附属眼视光医院
施　策　　浙江大学医学院附属第二医院
宋秀胜　　湖北省恩施州中心医院
苏　婷　　武汉大学人民医院
谭叶辉　　南昌大学第一附属医院
佟莉杨　　温州医科大学附属宁波市眼科医院
王海燕　　陕西省眼科医院
王　贺　　徐州医科大学附属医院
王　烽　　梅州市人民医院
王少攀　　厦门大学人工智能研究院
王晓刚　　山西省眼科医院
王雪林　　江西医专第一附属医院
魏　红　　南昌大学第一附属医院
闻思敏　　南昌大学第一附属医院
吴洁丽　　长沙爱尔眼科医院
吴　漾　　复旦大学附属中山医院厦门医院
吴振凯　　常德市第一人民医院
夏　蔚　　苏州大学附属第一医院
修阳晖　　厦门大学附属厦门眼科中心
徐三华　　南昌大学第一附属医院
徐云芳　　南昌大学第一附属医院
杨海军　　南昌普瑞眼科医院
杨启晨　　四川大学华西医院
杨青华　　中国人民解放军总医院
杨　舒　　昆明市第一医院
杨　阳　　岳阳市中心医院
杨怡然　　河南省立眼科医院
杨于力　　陆军军医大学第一附属医院
应　平　　南昌大学第一附属医院
余　瑶　　南昌大学第一附属医院
俞益丰　　南昌大学第二附属医院
袁　晴　　九江市第一人民医院
张　冰　　杭州市儿童医院
张　丽　　浙江大学医学院附属第二医院
张丽颖　　贵州医科大学附属医院
张　青　　安徽医科大学第二附属医院
张艳艳　　温州医科大学附属宁波市眼科医院
张雨晴　　重庆医科大学第二附属医院
张　真　　厦门大学第一附属医院
张振豪　　苏州科技城医院
郑钦象　　温州医科大学附属眼视光医院
钟　菁　　中山大学中山眼科中心
朱佩文　　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
朱欣悦　　上海交通大学医学院附属第一人民医院
朱卓婷　　墨尔本大学眼科中心
邹笃雷　　山东第一医科大学附属眼科医院
邹　洁　　南昌大学第一附属医院

利益冲突：　
所有作者均声明不存在利益冲突。本指南的制

定未接受任何企业的赞助。

指南声明：　
所有参与本指南制定的专家均声明，坚持客观

的立场，以专业知识、研究数据和临床经验为依据，

经过充分讨论，全体专家一致同意后形成本指南，本

指南为中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会

及国际转化医学会眼科专业委员会部分专家起草。

免责声明：　
本指南的内容仅代表参与制定的专家对本指南

的指导意见，供临床医师参考。尽管专家们进行了

广泛的意见征询和讨论，但仍有不全面之处。本指

南所提供的建议并非强制性意见，与本指南不一致

的做法并不意味着错误或不当。临床实践中仍存在

诸多问题需要探索，正在进行和未来开展的临床诊

疗将提供进一步的证据。随着临床经验的积累和治

疗手段的涌现，未来需要对本指南定期修订、更新，

为受检者带来更多临床获益。
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