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[摘　要]	 随着智能手机覆盖率的增加与可用性的提升，实现智能健康管理的应用程序成为新兴研究热点。

新一代智能手机可通过追踪步数，监测心率、睡眠，拍摄照片等方式进行健康分析，成为新的医

学辅助工具。随着深度学习技术在图像处理领域的不断进展，基于医学影像的智能诊断已在多个

学科全面开花,有望彻底改变医院传统的眼科疾病诊疗模式。眼科疾病的常规诊断往往依赖于各种

形式的图像，如裂隙灯生物显微镜、眼底成像、光学相干断层扫描等。因此，眼科成为医学人工

智能发展最快的领域之一。将眼科人工智能诊疗系统部署在智能手机上，有望提高疾病诊断效率

和筛查覆盖率，改善医疗资源紧张的现状，具有极大的发展前景。综述的重点是基于深度学习和

智能手机的眼病预防与远程诊疗的进展，以糖尿病性视网膜病变、青光眼、白内障3种疾病为例，

讲述深度学习和智能手机在眼病管理方面的具体研究、应用和展望。
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随 着 社 会 老 龄 化 加 剧 ， 糖 尿 病 性 视 网 膜 病

变(d i ab e t i c  re t i n o pat hy，D R )、青光眼、白内障

等主要致盲眼病的发生率显著升高。早发现、早

诊断、早治疗是有效管理这些疾病的必要途径，

而 传 统 的 医 院 定 点 就 医 模 式 受 地 域 经 济 发 展 与

医 疗 资 源 分 布 不 均 衡 的 限 制 ， 难 以 满 足 大 规 模

筛 查 和 随 访 管 理 的 要 求 。 基 于 这 3 种 疾 病 的 智 能

手机应用研发也因此成为医学人工智能(ar t i f ic ia l 

intelligence，AI)的发展重点。

深度学习(d ee p  l ear n i ng，D L)是A I的重要方

向，可模拟人脑的神经网络结构进行数据分析。

DL在图像分类和模式识别方面具有突出优势，因

此被广泛应用于眼科、影像科、皮肤科等以影像

为主导的学科中。基于DL开发模型，并部署在智

能手机等设备上可扩大优质医疗资源的覆盖面，

改善医疗资源紧张的现状[1-3]。

1  常见眼病应用

1.1  糖尿病性视网膜病变 (DR)

D R 是 全 世 界 人 群 视 力 受 损 的 主 要 原 因 。

三 分 之 一 的 糖 尿 病 (d i a b e t e s  m e l l i t u s ， D M ) 患

者 患 有 D R [ 4 - 5 ]。 D R 包 括 增 殖 性 D R ( p r o l i f e r a t i v e 

diabetic retinopathy，PDR)和各种水平的非增殖性

DR(nonproliferative diabetic retinopathy，NPDR)。

P D R表现为视网膜新生血管形成，可进展为视网

膜前出血或玻璃体积血，最终导致牵拉性视网膜

脱离，视力丧失。它还可能引起虹膜血管增生，

使眼内压(intraocular pressure，IOP)升高，最终可

导致新生血管性青光眼[6-7]。

在印度的DM医院，301名2型DM患者接受了

基 于 智 能 手 机 的 视 网 膜 摄 影 。 为 了 识 别 D R 和 需

转诊的DR(referable diabetic  ret inopathy，RDR；

指中度NPDR和严重程度更高的病例)，研究者使

用智能手机视网膜成像的自动AI分析DR筛查软件

Ey e A r t T M对视网膜照片进行分级，然后转介给视

网膜疾病专家进行进一步评估和治疗，排除假阳

性病例，对需要治疗的患者进行适当的治疗。眼

科医生的评分显示：A I分析的敏感性和特异性很

高，能够可靠、准确地筛查威胁视力的DR患者。

该智能手机程序有望成为DM患者大面积视网膜筛

查的初始工具[8]。

Natarajan等 [9]训练了一种基于DL的算法来检

测R D R，并在印度孟买一项前瞻性研究中进行前

瞻性验证。他们同样使用智能手机软件拍摄非散

瞳眼底图像，对捕获的图像用A I进行自动分析。

该机制依赖于2个卷积神经网络，先检查捕获图像

的质量，接着对检测DR病变进行诊断。其提出的

图像质量筛选程序结合智能手机技术和A I，不需

医生实时在线参与，即可在社区医院、药店、甚

至基层群众的家庭单位中离线筛查，为DR的筛查

做出了重大贡献。

大量研究 [10-13]表明：DL可通过眼底彩照高灵

敏 度 地 检 测 D R ， 但 其 中 大 多 数 研 究 都 是 使 用 回

thereby becoming a new medical aid tool. With the continuous development of deep learning technology in the 

field of image processing, intelligent diagnosis based on medical imaging has blossomed in many disciplines, which 

is expected to completely change the traditional eye diseases diagnosis and treatment mode of hospitals. The 

conventional diagnosis of ophthalmic diseases often relies on various forms of images, such as slit lamp biological 

microscope, fundus imaging, optical coherence tomography, etc. As a result, ophthalmology has become one of 

the fastest growing areas of medical artificial intelligence (AI). The deployment of ophthalmological AI diagnosis 

and treatment system on smart phones is expected to improve the diagnostic efficiency and screening coverage 

to relieve the strain of medical resources, which has a great development prospect. This review focuses on the 

prevention and telemedicine progress of eye diseases based on deep learning and smart phones, taking diabetic 

retinopathy, glaucoma and cataract as examples to describe the specific research, application and prospect of deep 

learning and smart phones in the management of eye diseases.

Keywords smartphone apps and platforms; artificial intelligence; deep learning; telemedicine; diabetic retinopathy; 

glaucoma; cataract



眼科学报,  2022, 37(3)    ykxb.amegroups.com232

顾性收集的数据。2018年，Abràmof f等 [14]招募了

9 0 0名未经D R初筛的受试者，验证了自主A I系统

的诊断性能具有高特异性和高灵敏度。基于此，

同年4月， I D x-D R，第一台使用A I检测轻度以上

的D R和D M黄斑水肿的医疗设备被美国食品和药

物管理局(Food and Drug Administration，FDA)允

许上市销售 [ 1 4 - 1 5 ]。然而，由于疾病患病率和图像

质量的变化，当疾病发生率较低时，阳性预测值

也将较低，整体性能可能会降低。

1.2  青光眼

青光眼是一种异质性的退行性神经疾病，是

世 界 范 围 内 导 致 不 可 逆 失 明 的 主 要 原 因 ， 其 特

征是视网膜神经节细胞 (r e t i n a l  g a n g l i o n  c e l l s ，

R G Cs)及其轴突的进行性丢失 [ 1 6 - 1 8 ]。各类青光眼

都 具 有 相 似 的 视 神 经 萎 缩 和 视 野 ( v i s u a l  f i e l d ，

V F) 缺损。预计到2 0 4 0 年，全世界青光眼患者人

数 将 达 到 1 . 1 1 8 亿 [ 1 9 - 2 1 ]。 超 过 5 0 % 的 青 光 眼 患 者

起 病 隐 匿 ， 因 此 对 高 危 人 群 尽 早 进 行 准 确 诊 断

极 其 重 要 。 然 而 现 有 的 医 院 资 源 不 足 以 支 撑 大

规 模 筛 查 ， 智 能 手 机 应 用 的 云 诊 疗 可 以 缓 解 这

个问题 [ 2 2 ]。

苹果智能手机应用商店提供免费的青光眼应

用程序Wi l l s  Eye，提供有关青光眼的教育材料，

对医疗保健很有帮助。在青光眼检查中， I O P 和

杯 / 盘 比 率 极 其 重 要 。 A r a c i 等 [ 2 3 ]将 植 入 式 传 感

器 应 用 于 智 能 手 机 ， 患 者 自 己 可 以 在 家 中 测 量

IOP，24 h自动跟踪记录IOP动态，未来可实时监

管IOP。Russo等 [24]在 iPhone 5s上安装了D -EYE适

配器，提高图像质量。结果发现在适当的环境中

使用智能手机成像评估杯/盘比，效果几乎等同于

金标准 [22-24]。

iGlaucoma是世界上第一个基于智能手机，能

够通过Hu m p h re y  V Fs的模式偏差概率图( patte r n 

dev iat ion probabi l i t y  plot，PDP)地图检测青光眼

的 应 用 程 序 ， 在 大 规 模 临 床 部 署 中 都 具 有 巨 大

价值。 2 0 2 0 年 9 月中山眼科中心发表了一项关于

iGlaucoma评估基于VF的多模式DL算法的研究[25]。

基于智能手机的增强深度学习系统(deep lear ning 

s y s t e m ， D L S ) ， 该 研 究 开 发 了 青 光 眼 检 测 工 具

iGlaucoma，并评估了中国7个三级青光眼中心超过

160万数据点，在2个阶段的青光眼VF检测中，检

测出其中的青光眼病例，实现从实验室到临床应

用的转换。这种仅根据VFs来判断的性能水平超过

6名普通眼科医生，诊断青光眼的速度快5倍。未

来还可将虚拟现实(virtual reality，VR)和DL技术结

合起来，将Humphrey Field Analyzer移植到VR护目

镜中，创造一种智能的VF测试和诊断设备。这表

明将DL S并入VF，作为初级眼保健界未来的青光

眼诊断工具之一，让机器帮助做出青光眼诊断成

为可能[25]。

总而言之，在青光眼三级诊疗中，DLS从VFs

检 测 青 光 眼 的 准 确 性 和 时 机 都 优 于 一 般 眼 科 医

生，并且结合使用数字显示(nu m er i c a l  d i s p l ay，

ND)、数字模式偏差图(numerical pattern deviation 

plot，NDP)和PDP算法可以获得最佳性能 [25]。青

光眼早期缺乏明显解剖改变导致诊断相对滞后，

将来，倘若iGlaucoma(基于智能手机和DLS的应用

程序)作为初级眼保健设置中的筛查工具，将青光

眼的云诊疗软件纳入常用的智能手机应用体系，

无论是在高危还是低危人群中，对于识别早期青

光眼都具有极高的可行性[26]。 

1.3  白内障

白内障是导致全球视力障碍的主要原因。随

着中国人口老龄化加剧，白内障患病人数逐年增

长。据估计，到2050年，中国年龄在60~89岁的人

口白内障患病率将达到80%，90岁以上人口患病率

将升至90%[27]。幸运的是，患者可以通过将白内障

摘除和人工晶状体(intraocular lens，IOL)植入相结

合的手术来治疗，这也是目前公认的白内障患者

恢复视力最有效的方法 [28]。我国白内障手术率从

2010年的915提升至2017年的2 205[29]，但由于城乡

之间的诊疗差异很大，治疗标准不完善，手术覆

盖率依旧处于较低水平[30]。

随着外科手术设备的改良和人们对高质量视

觉的依赖度提高，白内障手术已从视力恢复手术

发展到精确的屈光手术。微创技术和功能性人工

晶状体是白内障手术的2个重要方向。先前已经有

报道[31-33]明确提出：量化IOL倾斜和偏心极具可行

性，这是引起散光的2个重要参数。同时，也有研

究 [ 3 4 ]表明：人工诱导的晶状体度数超过5 °，可导
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致移位近视和斜位散光。然而，IOL的位置是二维

的，解剖标记的识别大多是由研究者手工完成，

繁琐且耗时，很难对大量病例进行量化。

北京同仁眼科中心 [ 3 5 ]利用在研究前至少 1 年

接 受 过 白 内 障 手 术 的 5 8 例 患 者 ( 6 2 . 3 ± 8 . 6 岁 ) 共  

8 0 只 眼 ， 基 于 区 域 的 全 卷 积 网 络 (r e g i o n - b a s e d 

f u l l y  c o n v o l u t i o n a l  n e t w o r k ， R - F C N ) 在 三 维

( t h r e e - d i m e n s i o n a l ， 3 D ) 光 学 相 干 断 层 扫 描

(o p t i c a l  co h eren ce  to m o g rap hy，O CT)图像中重

新 定 义 和 描 绘 I O L 的 配 置 。 用 C a n n y 算 法 识 别 巩

膜突，在预处理过程中去除信号噪声后，为突出

巩膜的后表面进行了图像增强。然后，自动识别

巩 膜 突 ， 用 1 条 线 将 两 侧 的 巩 膜 突 连 接 起 来 。 最

后，再由研究人员建立3 D坐标模型，计算出 I O L

相对于巩膜突平面的倾斜角以及其相对于瞳孔的

偏心度。

在 世 界 范 围 内 ， 每 1 0  0 0 0 名 儿 童 中 就 有

2.2~13.6个患有先天性白内障(congenital cataracts，

CC)，这种典型疾病是可避免性儿童失明的主要原

因之一 [36]。为防治儿童眼盲，中山眼科中心研究

其收治的CC患儿，根据出生状况、家庭病史和家

庭环境因素，使用随机森林((random forest，RF)

和自适应增强方法建立了高风险CC的婴儿识别模

型，并进行内部4倍交叉验证和外部验证。此CC识

别模型可以准确识别健康儿童中的CC患儿，尤其

对于远程治疗的人群，它可补充筛查程序 [37]。CC

的特征还包括长期存在2种主要并发症的高风险：

高IOP[38]和视轴浑浊(visual axis opacity，VAO)[39]。

在CC患者的随访管理方面，严格的随访护理和及

时干预可防止由这些并发症引起的不可逆的永久

性视力丧失[40]。

中 山 眼 科 中 心 选 择 7 个 代 表 性 和 独 立 性 的 中

国 人 口 样 本 ， 应 用 贝 叶 斯 和 D L 算 法 创 建 了 C C -

Gu ard i an，探索A I应用提高后续护理质量的可行

性。CC-Guardian包含三个模块：1）预测模块，可

识别可能出现并发症的潜在高危CC患者；2)调度

模块，根据预测结果安排个体随访；以及3)远程医

疗模块，在每次随访检查中做出干预决策。研究

者使用内部和多资源验证验证了CC-Guardian的性

能，有望实现基于智能手机的AI技术通过个性化预

测和远程医疗计算来管理CC[41]。此系统的局限性

在于缺乏其他国家的临床数据验证，对婴儿的合作

良好性要求较高，不能量化早期检测对由于回溯性

设计而改善结果的影响。以及有必要进行前瞻性研

究，进一步研究其在现实中性能和收益的稳健性。

中国人工智能医学联盟(the Chinese  Medical 

Al l iance for  A r t i f ic ia l  Intel l igence，CM A AI)应用

Django框架建立了用于白内障诊断的Web平台，远

程实时监控患者疾病状况。选择年龄范围和诊断

模块后[特别是用于后囊膜浑浊(posterior capsular 

opacification，PCO)诊断的逆光照明图片]，用户可

以从文件中选择图像来上传新病例，网站上则提

供捕获模式、白内障诊断、严重性评估和转诊建

议等。每周医生会根据一般分类标准来评估所有病

例，并及时与患者沟通，防止误诊。根据最新的诊

断准则来更新逻辑语义，平台的诊断和治疗决策可

满足最新的诊断标准，以便随时更新。他们还建立

了一种新颖的三级医疗转诊模式，包括家中的自我

监控、初级医疗和专业医院服务。与传统方式相

比，该平台的眼科医生与人口的服务比例增加了

10.2倍[42]。接下来还需要进一步社区筛查的临床试

验，如果收效明显，那么未来该智能手机远程诊疗

白内障疾病平台将大有可为。

2  手机 AI 应用和平台的优势

2.1  降低成本和提高效率

智 能 手 机 的 A I 诊 疗 应 用 和 A I 协 同 管 理 平 台

可实现大规模人群的眼科检查，有望缓解医疗资

源 紧 张 的 现 状 。 由 于 D R 、 青 光 眼 等 眼 病 是 无 声

疾病，发病前症状不明显。眼底图像检查可以提

供更多“三早”的机会。但眼底照相机不便于运

输，且价格昂贵，无法普及每个卫生诊所，因此

眼底照相机不适用于广泛筛查。

现阶段智能手机眼部图像采集分为直接和间接

拍摄，2种方式各有优势及应用场景。前者顾名思

义是依赖手机自带的摄像头，如今的技术发展使智

能手机尺寸合适，功耗降低，再搭载价格更合理的

视网膜成像系统，大致形成了“摄像头+照片+智

能手机+软件+算法+离线/在线分析+视网膜成像”

的模式。后者是智能手机配合其他附件使用，如前

置眼底镜/裂隙装置等，适合为具备条件的诊疗场

所锦上添花。两者均采用图像处理方法筛选和自

动检测眼科疾病，不仅减少向眼科医生的假阳性转
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诊次数，而且还节省了患者和卫生系统的成本和时

间，最终可强化三级医疗转诊模式[13,43]。

2.2  医护的安全保障

应用智能手机诊断带来的空间分隔具有安全

优势。近年来，眼科医生为患者检查或手术时常

在显微镜下进行，医生与患者呼出的气体直接地

近距离接触，这使得眼科医生常暴露在比较危险

的职业环境下。如在新冠疫情中，武汉市中心医

院李文亮、梅仲明和朱和平3位眼科医生因感染新

冠肺炎不幸离世。搭载A I的智能手机投入使用，

可在基础筛查过程中将医生和患者相对分隔，直

接减少眼科医生在传染病大流行中的感染风险，

具有一定的现实意义[44]。

3  手机 AI 应用和平台存在的问题及建议 

3.1  成本效益

智 能 手 机 搭 载 眼 科 A I 诊 疗 应 用 软 件 和 平

台 ， 提 供 更 加 便 利 的 前 瞻 性 防 治 和 随 访 管 理 ，

可 在 一 定 程 度 上 降 低 就 医 成 本 ， 同 时 减 轻 患 方

和 医 方 的 负 担 。 例 如 ， 用 于 D R 筛 查 的 A I 已 大 幅

改 进 了 准 确 性 和 实 时 性 等 问 题 。 不 过 ， 仍 有 许

多临床有效性问题需要进一步验证。患者急需了

解的最直接的问题是，他们自身能否从使用这些

A I 系 统 中 直 接 受 益 ？ 如 “ 使 用 该 系 统 后 ， 患 者

最终是否会获得更好的视觉效果？”同样，从医

疗服务提供者的角度来看，筛查是否具有成本效

益，结果取决于定期完善筛查的成本以及能否获

得足够的覆盖率。医务人员能否从繁琐的重复操

作中解放，是否有足够的资金均衡区域投入，能

否提高患者就医的主观能动性参与等，也是需要

解决的问题。

3.2  手机硬件水平与患者配合度

另 一 方 面 ， 在 A I 临 床 部 署 中 ， 智 能 手 机 的

使用本身面临着巨大挑战。无论是直接还是间接

的拍摄方案，用智能手机拍摄图像对于屈光间质

浑浊、高度屈光不正以及不善合作的患者，都可

能 面 临 无 法 正 常 读 取 图 像 的 情 况 [ 4 5 ]。 智 能 手 机

搭载的摄像头受到像素、感光度等硬件条件的限

制，这是在搭载算法系统之后也具有的一定的局

限性。首先，考虑建设和维护医疗系统的成本，

在一些经济不发达、网络不通畅的地区，上传图

像受限，没有相应的后续配套治疗服务，容易失

去 后 续 跟 踪 ， 导 致 开 展 远 程 诊 疗 的 难 度 增 大 。

其次，额外的人员培训也是一个限制。资源丰富

地 区 提 供 的 眼 科 疾 病 诊 断 专 家 或 经 过 培 训 的 分

级师，也可能由于忙碌的日程安排导致评分者提

交评分和建议延时。使用A I系统进行眼病自动筛

查，初心在于在医疗资源不丰富的地区替代医生

对人群进行检查，以缓解对眼科医生和专家的需

求。因此不仅要使资源分配和人力分工平衡，还

需更建立健全更多的相关保障政策。

3.3  数据安全与伦理难题

值得关注的是，医患间的潜在信任障碍，以

及保险赔偿范围界定和医疗法律法规的伦理难题

也是远程眼科临床实施的主要影响因素。现阶段

不仅需要改良音频和视频质量等技术问题，还要

确保智能手机远程诊疗的安全性、可靠性和应急

性。智能手机采集了就诊者的音像数据，在利益

驱使下，这些生理信息很容易被用于其他商业用

途，可能影响患者正常生活，违背诊疗初衷。应

急情况下，手机A I应用能否在入院前及时预判，

之后如何确保远程连线时效性，最大化地利用救

治的黄金时间，也需要更深的探索。总而言之，

诊断的准确性不一定等于临床有效性，将A I引入

常规临床实践，必须解决数据存储、保密程度、

所有权和访问权、个人隐私保护制度、应用经营

监督体系和严格的处罚条款等问题，必须用法律

明文对这些方面加以保障[44,46]。

4  结语

随着A I的发展，智能手机和A I模型必将不断

进步。通过智能手机进行的眼科诊疗的最终目的

是帮助眼科医生扩大消除可预防的致盲疾病的范

围，这需要将重点从治疗转移到初级预防，而A I

无疑将在其中发挥重要作用。如果我们准备好了

拥抱并适应这种技术进步，那么不久的未来就会

迎来激动人心的时刻[47-48](表1)。
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