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婴幼儿眼病的人工智能应用
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[摘　要]	 近年来随着医疗领域数字化、信息化建设的加速推进，人工智能的应用越来越广泛，在眼科医

学方面尤为突出。婴幼儿处于视觉系统发育的关键时期，此时发生的眼病往往会造成不可逆的

视功能损伤，带来沉重的家庭和社会负担。然而，由于婴幼儿群体的特殊性以及小儿眼科医生

的短缺，开展大规模小儿眼病筛查工作十分困难。最新研究表明：人工智能在先天性白内障、

先天性青光眼、斜视、早产儿视网膜病变以及视功能评估等领域已经得到相关应用，在多种婴

幼儿眼病的早期筛查、诊断分期、治疗建议等方面都有令人瞩目的表现，有效解决了许多临床

难点与痛点。但目前婴幼儿眼科人工智能仍然不如成年人眼科发展充分，亟须进一步的探索和

研发。
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Artificial intelligence application for infantile  
eye diseases
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Abstract In recent years, with the acceleration of digitalization and informatization in medical field, artificial intelligence 

(AI) is more and more widely applied, especially in ophthalmology. Infants are in the critical period of visual 

development, during which eye diseases can lead to irreversible visual impairment and bring heavy burden 

to family and society. Due to the particularity of infants and the shortage of pediatric ophthalmologists, it is 

challenging to carry out large-scale screening for eye diseases of infants. According to the latest studies, AI has been 

studied and applied in the fields of congenital cataract, congenital glaucoma, strabismus, amblyopia, retinopathy of 
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人工智能(a r t i f i c i a l  i n te l l i ge n c e)作为计算机

学 科 的 分 支 ， 涵 盖 了 模 式 识 别 、 机 器 学 习 、 数

据 挖 掘 、 智 能 算 法 等 子 领 域 ， 其 作 用 本 质 可 以

概 括 为 ： 模 拟 人 的 思 维 与 神 经 网 络 ， 运 用 高 效

算 法 从 大 量 数 据 信 息 中 挖 掘 规 律 ， 进 而 实 现 对

表 征 现 象 的 总 结 与 解 释 以 及 对 未 知 数 据 的 预 测

与分析 [ 1 ]。

近 年 来 伴 随 着 医 疗 领 域 的 数 字 化 和 信 息 化

建 设 ， “ 人 工 智 能 + 医 疗 ” 的 应 用 模 式 越 来 越

广 泛 ， 在 眼 科 医 学 方 面 尤 为 突 出 。 相 较 于 传 统

医 疗 语 境 ， 人 工 智 能 技 术 在 多 种 眼 病 的 早 期 筛

查 、 诊 断 分 期 、 治 疗 建 议 等 方 面 均 表 现 出 较 高

的准确性和敏感性 [ 2 ]，有效解决了医生工作效率

有 限 、 医 疗 资 源 分 布 不 均 以 及 专 业 眼 病 医 生 培

养 周 期 长 等 痛 点 ， 大 大 改 善 了 常 见 眼 病 的 诊 疗

现状。

值得注意的是，婴幼儿群体正处于视觉系统

发育的关键时期 [ 3 ]，此时发生的眼病往往会造成

不 可 逆 的 视 功 能 损 伤 ， 因 此 婴 幼 儿 眼 病 的 早 发

现、早干预和早治疗对患儿的健康乃至家庭的幸

福都尤为重要。婴幼儿眼球的生理结构与功能正

处于发育阶段，呈现动态变化，其眼部疾病谱与

成年人差异明显，因而成年人眼病的人工智能模

型往往无法直接应用于婴幼儿眼病。现有眼科检

查仪器设备大多需要患者的长时间配合，而婴幼

儿眼球的固视能力较差，难以与医生进行有效的

沟通和配合。此外，婴幼儿手术方式及时机的选

择同样较成年人复杂。基于上述原因，婴幼儿眼

科仍然不如眼科其他亚专科发展充分，人工智能

的许多临床应用问题未能得到解决，亟须进一步

的探索和研发。

本文通过对国内外婴幼儿眼科人工智能研究

的 相 关 文 献 进 行 梳 理 与 汇 总 ， 将 人 工 智 能 技 术

在 各 类 婴 幼 儿 眼 病 筛 查 以 及 视 功 能 评 估 方 面 的

应 用 进 行 综 述 ， 同 时 分 析 其 现 有 的 局 限 性 ， 并

提出对应用前景的展望。

1  眼前节病变

1.1  先天性白内障

先天性白内障常表现为患者出生后即出现白

内障，尽管其在我国的发病率仅有 0 . 0 5 % ，却已

成为儿童首要致盲性眼病。先天性白内障最典型

的病征为“白瞳症”，即影像学意义上晶状体的

混 浊 ， 以 此 为 诊 断 突 破 点 的 人 工 智 能 深 度 学 习

模 型 包 括 了 卷 积 神 经 网 络 (c o n v o l u t i o n a l  n e u r a l  

net work s，CNN)模型等。

通过对国内多中心来源的先天性白内障患儿

与正常儿童眼前节裂隙灯照片进行人工智能模型

训练，L o ng等 [ 4 ]建立了先天性白内障人工智能诊

疗平台CC - Cr u i s e r系统，该系统包括识别网络、

风险评估网络以及决策网络 3 个独立的 C N N 。经

内部测试、多中心外部临床试验 [ 5 ]等方法对 C C -

C r u i s e r 系 统 的 功 能 进 行 检 测 ， 结 果 显 示 其 真 实

临床应用诊断准确率超过9 0 %，可以媲美1 5年工

作经验以上的眼科专家水平。

CC - Cr u i s e r准确甄别先天性白内障的功能需

要 依 赖 高 质 量 的 眼 前 段 裂 隙 灯 照 片 ， 考 虑 到 部

分 地 区 医 疗 设 备 的 缺 乏 ， 中 山 大 学 中 山 眼 科 中

心 L i n 等 [ 6 ]运 用 机 器 学 习 训 练 出 一 种 评 估 儿 童 先

天 性 白 内 障 患 病 风 险 的 模 型 ， 只 需 要 依 据 1 1 种

常 见 的 孕 产 期 和 家 庭 环 境 风 险 因 素 便 可 初 步 判

断 婴 幼 儿 是 否 为 先 天 性 白 内 障 患 病 高 风 险 ， 这

个 成 果 无 疑 为 婴 幼 儿 先 天 性 白 内 障 的 大 规 模 筛

查点亮了希望。

目 前 先 天 性 白 内 障 主 要 通 过 手 术 治 疗 ， 术

后 需 要 长 期 随 访 以 检 测 视 功 能 恢 复 情 况 和 并 发

症 的 发 生 。 规 律 的 长 期 随 访 对 于 患 儿 的 术 后 视

力 康 复 显 得 尤 为 重 要 ， 在 这 个 层 面 上 ， 基 于 深

度 神 经 网 络 和 循 环 神 经 网 络 的 智 能 语 音 随 访 系

统 [ 7 ] 的 临 床 应 用 大 大 降 低 了 医 生 的 工 作 负 担 以

及 临 床 工 作 成 本 ， 使 患 儿 随 访 工 作 的 效 能 得 到

提升。

prematurity, and evaluation of visual function, and it has achieved remarkable performance in the early screening, 

diagnosis stage and treatment suggestions, solving many clinical difficulties and pain points effectively. However, 

AI for infantile ophthalmology is not as developed as for adult ophthalmology, so it needs further exploration and 

development.
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1.2  先天性青光眼(PCG)

先天性青光眼(primar y congenital glaucoma，

PCG)主要指前房角发育异常，小梁网- Schlemm管

系统不能发挥有效的房水引流功能而使眼压升高

的眼部疾病，大多在出生时即存在，约占婴幼儿

致盲性眼病的15.12%[8]。其临床难点在于早期症状

不明显、诊断难度高，而出现明显临床症状时往

往已造成不可逆视功能损伤。目前人工智能在成

年人青光眼的诊断上有广泛应用，主要用于检测

视网膜神经纤维层(retinal nerve fiber layer，RNFL)

厚度、视野(visual f ield，VF)、杯盘比、前房角形

态等方面。

机 器 学 习 在 青 光 眼 R N F L 改 变 中 的 应 用 主

要 集 中 于 光 学 相 干 断 层 扫 描 (o p t i c a l  c o h e r e n c e 

tomography，OCT)成像上。2010年，Bizios等[9]提

出运用人工智能系统识别O CT图像中视盘周围的

RNFL厚度来诊断青光眼，同时通过比较测试证明

人工神经网络(artificial neural network，ANN)与支

持向量机(support vector machine，SVM)2种机器学

习分类器的性能相似，均可取得了良好的应用效

果。2012—2015年，Kim等 [10]利用VF以及OCT测

量的R NFL厚度对青光眼进行诊断，选用100例数

据作为测试集、399例数据作为验证集对4种算法

进行性能评估，结果显示：基于随机森林算法的

机器学习模型在区分健康眼与青光眼的任务中表

现最佳，灵敏度达98.3%，特异度达97.5%。

视 野 检 查 是 评 估 青 光 眼 损 伤 的 重 要 依 据 。

2004年首次报道了通过无监督的机器学习独立执

行视野缺陷的分类[11]，改进后可实现对应RNFL解

剖结构的视野模式的检测[12]。2018年，Kucur等[13]

基于多维视野数据对CNN分类器识别早期青光眼

的性能进行了研究，发现CNN在全部测试集中均

保持较高的准确性水平，这意味着在可视化数据

的帮助下，CNN分类可以支持眼科医生自动识别

早期青光眼与正常眼的视野。另外，基于智能手

机视野算法的青光眼人工智能筛查平台iGlaucoma

的开发与部署 [14]为青光眼的大规模筛查提供了有

力帮助。

前房角形态同样也是青光眼人工智能研究的

关注部分。开角型青光眼和闭角型青光眼是青光

眼的2种主要类型，A S - O CT有助于闭角型青光眼

的诊断。机器学习和深度算法已被应用于O CT图

像或参数中的闭角性检测 [15]。2020年，在通过扫

频光源O CT定位前房角结构以及判断前房角状态

的人工智能竞赛 [16]中，参赛的8种算法几乎都达到

了100%的灵敏度，这对实现智能开角型与闭角型

青光眼的分类诊断意义重大。

视 盘 和 盘 周 神 经 纤 维 层 变 薄 是 婴 幼 儿 青 光

眼的主要表现和诊断依据，也是现有P CG人工智

能的优势应用领域。然而，目前可用于P CG的智

能诊断模型屈指可数，与成人青光眼相比，缺乏

足够的训练数据与临床验证。此外，如何在现有

诊断P CG的眼科结构参数中筛选出准确率更高的

参数，或是将结构与功能参数相联系用于鉴别诊

断，这还需要长足的探索。虽然婴幼儿青光眼的

人工智能应用是个仍待解决的难题，但在现有成

年 人 青 光 眼 人 工 智 能 相 关 研 究 逐 步 深 入 的 情 况

下，我们有理由相信未来可以在P CG人工智能模

型建立上取得突破。

2  眼底病变

2.1  早产儿视网膜病变(ROP)

早产儿视网膜病变(retinopathy of prematurity，

ROP)是多因素引起的视网膜血管发育异常的眼底

疾病，是世界范围内致新生儿盲的重要原因，基

本病变、附加病变与病变区域构成了RO P诊断分

级的三大主要因素。由于RO P进展迅速，有效干

预和治疗的时间窗口较窄，再加上专业领域医生

的缺乏，其诊疗现状并不乐观，而人工智能技术

的应用有望解决这个医疗痛点。

早期利用眼底图像辅助的算法主要聚焦于血

管的曲折度与宽度，譬如使用手动标记血管的方

法来客观量化弯曲度，随后又诞生了一系列半自

动化经典图像分析工具，包括Ve s s e l  Fi n d e r [ 1 7 ]、

Ve s s e l  M a p [ 1 8 ] 、 R O P t o o l [ 1 9 ] 、 R e t i n a l  I m a g e 

Multiscale Analysis (RISA)[20]等，提高了图片标注

的速度。2015年，Ataer-Cansizoglu等 [21]报告了用

于自动诊断RO P的机器学习模型，通过经训练的

S VM来确定最接近专家诊断的视野特征组合，准

确性最高可达95%。但由于该系统仍需要以手动分

割血管数据作为输入，存在较大偏倚性，使其临

床实用性受到一定的限制。

随着深度学习的兴起，CNN成为ROP的主要



婴幼儿眼病的人工智能应用    刘潇逸，等 217

人工智能检测手段。Wor ral l等 [22-23]于2016年发布

了第 1 个使用 C N N 的全自动 R O P 检测系统，运用

传统的深度学习与现代变分贝叶斯技术，它能实

现不同图像的识别分类，其中最佳分类器的性能

可与人类专家比肩。2018年5月，Brown等 [24]提出

使用基于CNN的 i-ROP-DL模型对ROP的附加病变

进行自动诊断，使用5折交叉验证对5  5 1 1张新生

儿视网膜图进行评估，实验证明其诊断准确率高

达 9 1 % ， 而 8 名 眼 科 专 家 的 平 均 诊 断 准 确 率 仅 为

8 2 % 。同时该系统还能实现对 R O P病变进行分区

和分级，通过线性公式对不同的严重程度进行评

分。Wang等 [25]研发的DeepROP模型是一种基于深

度神经网络的自动RO P检测系统，包括用于识别

的Id-Net和分级的Gr-Net，其对ROP诊断分级的特

异度与灵敏度可达到甚至超越人类专家的水平。

2021年5月，来自中国汕头的研究团队 [26-27]开发、

建立了包括图像质量、病变分期、眼底出血、附

加病变和后极部定位5个维度的ROP深度学习分类

模型，各分类器的敏感性均在91.8%以上，特异度

均在94.9%以上，且在自动整合结果与生成转诊建

议等方面都显示出优秀性能。

目前来看，RO P是人工智能算法和图像识别

的重要应用领域。尽管儿童眼病人工智能应用的

普及仍有不少的问题需要克服，但它具备可观的

发展潜力，有望提高全球范围内RO P的筛查与诊

疗效率，为更多的ROP患儿带来光明的希望。

2.2  先天性黑曚

Leber先天性黑矇(Leber congenital amaurosis，

LCA)是一种少见的常染色体隐性遗传病，临床上

以畏光、眼球震颤、固视障碍、指压眼球等表现

为特征，是发病最早、预后最差的遗传性视网膜

病变之一，可导致10%~20%的婴幼儿患先天性失

明 [28 ]。在过去很长一段时间里，以LC A为代表的

遗传性视网膜变性领域研究受限，这类疾病也被

视为无法治愈。伴随分子医学和计算机科学的发

展，针对LCA的基因疗法相继出现，人工智能机器

学习模型同样在LCA中有所应用。

由于视网膜色素变性(re t i n i t i s  p ig m ento s a，

R P) 患者与 L C A 患者的视网膜结构具备可比性，

Alex ander等 [29]提出使用随机森林监督学习算法对

RP患者的局部视网膜功能与结构之间的关系进行建

模，结合OCT扫描数据预测RP中视网膜结构的视觉

功能，并将训练模型应用于预测CEP290和NPHP5

突变相关的LCA，以确定其功能改善的潜力，其中

黄斑中央凹可能是最具有治疗潜力的区域。

2017年12月，美国Spark Therapeutics公司研发

的Luxturna作为临床上治疗双等位基因RPE65突变

相关的LCA的基因疗法成功获批，这也使得多模态

成像技术越来越多地用于研究其他遗传类型LCA的

自然史，以建立未来新疗法候选资格与疗效的评

估标准[30]。Bouzia等[31]的一项回顾性自然史研究表

明：在与GUCY2D相关的LCA中，保留光感视觉的

患者的O CT可显示黄斑部连续完整的椭球区，这

就与其他形式的LCA中出现的弥散性外核层破坏相

区别。另外，Fahim等[32]收集了RDH12突变相关的

LCA患者的表型数据，其中最年轻的患者尚保留了

中央凹椭球区，而青少年患者椭球区外核层则普

遍丧失，这一发现支持了LCA基因治疗的时间窗口

的概念。

目前人工智能在LCA的涉足尚浅，怎样将人工

智能和基因诊断、治疗联系起来，实现LCA的早期

准确诊断，进而寻找潜在的治疗靶点和合适的治

疗窗口，这是未来需要解决的问题。

2.3  眼肿瘤

视网膜母细胞瘤 (r e t i n o b l a s t o m a ， R B) 是婴

幼儿最常见的眼内恶性肿瘤。因为国内大部分视

网膜母细胞瘤患儿在就诊时已进入中晚期，所以

经常被迫进行摘除眼眶内容物甚至眼球以维持生

命。早在2000年，就有团队 [33]采用高斯分布参数

模型的无监督神经网络进行视网膜母细胞瘤肿瘤

边界检测，并将之称为软竞争学习，减少了眼科

医生对于诊断结果的主观性。

磁共振图像(magnet resonance image，MRI)对

临床上RB的诊断、分期及治疗后随访都有重要意

义。基于模糊聚类算法的M R I分割技术 [ 3 4 ]可以有

效帮助眼科医生减少低分辨率传感器或者数据采

集期间患者移动带来的噪声影响，其中比较有名

的算法包括模糊c均值聚类算法和替代模糊c均值

聚类算法。随后又有将竞争性人工神经网络自组

织图(self-organizing map，SOM)[35-36]应用于MRI分

割的研究，在一定程度上提高了对数据集的计算

性能。
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3  斜弱视

斜视是婴幼儿群体的常见眼病，相关资料[37]显

示世界儿童斜视患病率可达2%~4%，明显高于成

年人群体。斜视不仅会影响面部的美观，还会造

成斜视性弱视等视功能异常问题，危害婴儿童身

心健康，因而及时的诊断与治疗显得至关重要。

传统的斜视诊断方法主要包括覆盖率测试、角膜

映光法测试等，需要眼科医生手动检查，检查过

程耗时耗力，检查结果具有一定的主观性。近年

来，人工智能技术在斜弱视方面也有所建树，有

望改善斜弱视诊疗的现状。

关 于 线 下 诊 疗 ， C h e n 等 [ 3 8 ]提 出 以 视 点 的 注

视偏差 ( g a z e  d e v i a t i o n ， G a D e) 图像来测试对象

的眼动数据，利用 C N N 从 G a D e 真实数据库图像

中 提 取 特 征 进 行 斜 视 识 别 ， 实 验 结 果 证 明 该 方

法测试精度最高可达 9 0 % 以上，具备应用有效性

和 可 观 的 发 展 潜 力 。 另 外 ， 视 网 膜 双 折 射 扫 描

数 据 [ 3 9 ]同 样 可 以 用 于 人 工 智 能 模 型 的 训 练 ， 在

相 对 较 小 的 训 练 集 范 围 内 可 实 现 1 0 0 % 的 敏 感 度

和特异性。

关于线上评估，Lu等 [ 4 0 ]基于2个CN N训练出 

1 个 根 据 面 部 照 片 对 斜 视 进 行 远 程 诊 断 的 智 能 系

统 ， 首 先 在 图 像 上 执 行 眼 睛 区 域 分 割 ， 继 而 对

分 割 后 的 眼 睛 区 域 进 行 分 类 ， 实 现 斜 视 的 自 动

检 测 。 结 果 显 示 该 模 型 诊 断 斜 视 的 准 确 率 高 达

9 3 . 9 % 。斜视远程诊断的发展打破了空间距离的

限 制 ， 对 患 者 眼 病 的 早 发 现 、 早 就 诊 具 有 重 要 

意义。

4  视功能评估

由 于 婴 幼 儿 的 认 知 水 平 有 限 ， 沟 通 表 达 能

力较差，与医生的配合度不高，因此在实际临床

工作的开展中婴幼儿视功能检查是一个公认的难

题，传统检查方法如视觉诱发电位、检影验光等

需 要 在 镇 静 麻 醉 状 态 下 进 行 ， 过 程 较 为 复 杂 。

2008年，Van Eenw y k等 [41]通过Br ückner瞳孔红光

反射和偏心摄影验光检查捕获视频帧以及瞳孔图

像 ， 应 用 计 算 机 视 觉 和 人 工 智 能 对 结 果 加 以 分

析，结果显示：其中表现最佳的C 4 . 5决策树算法

系统仅需 1 5  s 即可诊断患儿是否存在弱视致病因

素，诊断的准确率为 7 7 % ，并同时给出准确率高

达90%转诊建议。

2 0 1 9 年 ， L o n g 等 [ 4 2 ]研 发 出 一 个 基 于 深 度 学

习 的 视 功 能 评 估 系 统 ， 该 研 究 聚 焦 视 障 儿 童 的

行 为 学 改 变 ， 收 集 了 标 准 化 环 境 下 4  1 9 6 名 婴 儿

行 为的动态视频，随后使用 Te l l e r 视力卡及裂隙

灯、眼底镜等对每个婴儿进行统一的功能结构检

查并得到配对数据，再借助深度学习网络揭示了

特殊行为表型与视功能损伤之间的内在关联。实

验结果表明：该模型可以实现视障婴儿特定行为

模 式 频 率 与 视 障 严 重 程 度 的 量 化 ， 且 准 确 率 超  

过8 0 %。

此外，西班牙萨拉戈萨的眼科研究团队 [43]在

2 0 2 0年2月发表的一篇文章中提出了名叫Trac k A I

的项目，其目标是开发一种识别视觉障碍儿童的

系统，在视力检查数字设备(dev ice for an integral 

v i s u a l  e x a m i n at i o n，D I V E)中实现新颖的视觉测

试，并将测试结果发送到智能手机上，运用人工

智能算法进行评估。

5  结语

目前来看，人工智能在医学领域的应用达到

了前所未有的高度，其中眼科以独特的学科优势

更是与人工智能碰撞出引人瞩目的火花。但婴幼

儿眼科人工智能尚处于初级发展阶段，其实际应

用仍然存在着许多局限性：其一，机器学习方法

仅能基于数据差异的训练输出结果，难以给出疾

病诊断的解释与依据，短时间内难以被医生与患

者接受，即具有“黑匣子”效应；其二，不同检

查设备获取图片存在成色、分辨率、敏感度上的

差异，这对人工智能技术的推广造成了阻碍，同

时影响了对准确性的评估 [44]；其三，由于婴幼儿

群体的特殊性，绝大部分成年人眼病的人工智能

模型无法直接应用于婴幼儿眼病，而往往婴幼儿

眼病的筛查难度较大，尤其是针对罕见眼病的诊

疗研究难以收集足够的训练集与验证集数据，势

必影响模型的特异度与灵敏度；其四，人工智能

应用涉及的隐私保护问题、诊疗失误责任承担问

题都有待解决[45]。

尽管婴幼儿眼科人工智能应用目前仍面临着

不 少 挑 战 ， 但 其 发 展 潜 力 不 容 小 觑 。 从 2 0 1 7 至
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2 0 1 9 年，人工智能曾 3 次写进“两会”的政府工

作 报 告 ， 在 健 康 中 国 的 战 略 带 领 下 ， “ 人 工 智

能 + 医 疗 ” 的浪潮已经到来。针对样本数据不足

的问题，人工智能算法也在不断的更新与改善，

有望通过小样本实现婴幼儿眼病模型的构建；同

时智能手机的普及与5G时代的到来为高质量的远

程医疗做好了铺垫，将在很大程度上解决地区医

疗资源分布不均的问题，为更多患儿带来光明的

希望。相信通过所有研究者们的共同努力，人工

智能技术将在未来的婴幼儿眼科医学领域大放异

彩，并且推动我国的医疗卫生事业进入一方新天

地。总而言之，人工智能在婴幼儿眼科领域的应

用会越来越广泛，成为传统临床检查手段的有效

补充，惠及全球更多的婴幼儿。
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