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眼科人工智能在远程医疗中的应用

杨玉微1  综述   云东源2，李龙辉2，陈睛晶2  审校
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[摘　要]	 当下，我国眼科的发展存在失衡现象，大城市与农村及偏远地区在眼科相关诊疗设施水平、诊

疗技术等方面存在巨大差异，仍需探寻新的智能诊疗模式以解决失衡问题。由于眼球是唯一可

以直接观察人体血管和神经的器官，眼部可反映其他脏器的健康状态，部分眼科检查的医学图

像可对眼部疾病做出诊断等特点，眼科开展人工智能(ar t i f i c ia l  i nte l l igen ce，A I)具有独到的优

势。此外，人工智能可在一定程度上提高跨时间空间传递信息的精准度及效率。人工智能在眼

科及远程信息传递的优势为解决眼科发展失衡状况提供了助力。本文从眼科人工智能在眼科远

程医疗相关应用的角度，主要分析并总结当下我国人工智能在眼科相关疾病远程医疗中的发展

程度、所具优势以及存在问题，并讨论眼科人工智能在远程医疗的应用展望。
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Abstract At present, there is an imbalance in the development of ophthalmology in China. There are huge differences in the 

level of ophthalmology related facilities, diagnosis and treatment technologies between big cities and rural, remote 

areas. New intelligent diagnosis and treatment models are still needed to solve the imbalance. Since the eye is the 

only organ that can directly observe the blood vessels and nerves of the human body, the eye can reflect the health 

status of other organs and diagnosis of eye diseases based on medical images of some ophthalmic examinations 

can be made as well as other characteristics. Therefore, the development of artificial intelligence in ophthalmology 

has unique advantages. In addition, artificial intelligence can improve the accuracy and efficiency of information 

transmission across time and space to a certain extent. The advantages of artificial intelligence in ophthalmology 
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目前，我国医疗发展存在失衡问题，医疗资

源分配偏倚，大城市拥有更多更优质医疗资源，

而偏远地区及农村则出现一定程度的医疗资源短

缺。这一情况在眼科领域尤为严重。以近视防控

为例，据中华医学会眼科分会统计，到2014年底，

我国眼科医师约 3 . 6 万名，视光师不足 4  0 0 0 人，

而且全国 7 0 % 的眼科医生集中在大中型城市，基

层眼科医生数量很少，远不能满足患者需求 [ 1 ]。

因此，寻求解决之法尤为重要。医学人工智能的

引入，被认为是解决这一问题的好方式。目前人

工智能在眼科领域的运用多在影像学检查方面，

比如眼底视网膜图像、光学相干断层扫描(optical 
coherence tomography，O CT)、裂隙灯检查等。

眼部图像检查的优势是图像精细、信息量大，依

据医学图像可对的大部分眼科疾病做出诊断，比

如年龄相关性黄斑变性 [ 2 ]、糖尿病性视网膜病变

(diabetic retinopathy，DR)[3]、早产儿视网膜病变

(retinopathy of prematurity，ROP)、白内障、青光

眼[4]等。由于眼球是人体上唯一可以直接观察血管

和神经的器官，眼部图像还可以提供很多血管和神

经方面的信息以辅助其他疾病的诊断，如糖尿病、

高血压、阿尔茨海默病等。随着人工智能的推进，

这些眼部图像检查还可以逐渐运用于眼科的各个场

景，眼科远程医疗也囊括其中。人工智能在眼科领

域的发展优势使得其在解决我国眼科发展失衡问题

方面提供了有效方法，并在眼科远程医疗的防筛诊

治中予以应用。与此同时，随着人工智能在眼科远

程医疗多个场景中得到使用，在其优势得到不断放

大的同时也暴露出许多潜在问题与挑战，这仍需要

研究者不断探索予以解决。

1  人工智能在两种远程医疗研究常见眼病
中的应用进展

1.1  人工智能在 DR 远程医疗筛查诊疗中的进展

D R 为 糖 尿 病 并 发 症 之 一 ， 血 糖 水 平 升 高 可

损害患者视网膜微血管，导致视力下降或失明，

危害患者的身心安全 [5]。中国糖尿病患者DR患病

率为 2 4 . 7 % ~ 3 7 . 5 % [ 6 ]。早期筛查、诊断和及时治

疗可避免 98%的DR[7]。由于DR的患病率高、后果

严重以及仅依据单一模式影像(眼底彩色照相)即可

确诊等特点，其因此成为眼科最早开展AI研究的疾

病，也是研究最多最成熟的疾病[8]。鉴于此，AI在

DR远程医疗的应用也相对其他眼科疾病更深入。

目前，在早期筛查方面，眼底照相技术能够在较

短时间内获取不同视野范围的眼底及周边视网膜

彩色图像，实现1 0 0 °甚至1 2 0 °超广角成像，简单

易 行 。 通 过 眼 底 照 相 技 术 获 取 眼 底 图 像 ， 借 助

互 联 网 数 字 传 输 视 网 膜 图 像 ， 并 进 行 D R 诊 断 及

分 级 [ 9 ]。 这 一 方 式 可 为 D R 的 远 程 诊 断 提 供 更 清

晰 准 确 的 意 见 ， 提 升 医 生 效 率 。 在 远 程 诊 疗 方

面，视网膜激光导向治疗(nav i gated  re t i na l  l a s e r  
t h e r a p y ) [ 1 0 ]可运用图像叠加、运动稳定激光传输

与图像跟踪，以治疗后极和周围视网膜病变。通

过 将 相 关 检 查 结 果 ( 眼 底 照 片 、 眼 底 荧 光 血 管 造

影 或 光 学 相 干 断 层 扫 描 厚 度 图 ) 叠 加 到 患 者 视 网

膜 的 实 时 活 体 图 像 上 ， 从 而 运 用 到 视 网 膜 疾 病

的治疗中 [ 1 1 ]。K o z a k等 [ 1 2 ]经研究得出：视网膜激

光 导 向 治 疗 在 远 程 治 疗 中 已 具 有 安 全 性 和 可 行

性 。 通 过 其 辅 助 诊 疗 ， 可 以 在 远 距 离 情 况 下 提

高 医 生 治 疗 效 果 。 此 外 ， 我 国 相 关 的 远 程 筛 查

诊 疗 系 统 通 过 建 立 网 络 系 统 或 平 台 与 人 工 智 能

相 结 合 的 方 式 推 动 D R 远 程 医 疗 的 进 步 。 广 州 中

山 眼 科 中 心 联 合 澳 大 利 亚 相 关 机 构 在 两 个 城 市

(St  Vi n cent ’ s  Ho s p i t a l，Me l b o u r n e  &  Un i ver s i t y  
Ho s p i t a l  G e e l o n g ， B a r w o n  He a l t h) 内分泌科开

展 基 于 人 工 智 能 的 糖 网 远 程 筛 查 系 统 ， 经 测 试

该系统正确转诊的敏感性和特异性分别为 9 2 . 3 %
和 9 3 . 7 % 。同时，对患者进行 A I 远程医疗态度调

查问卷显示，9 6 %的受访者表示他们对A I远程医

疗 感 到 满 意 或 非 常 满 意 [ 1 3 ]； 北 京 协 和 医 院 使 用

基 于 5 G 的 远 程 会 诊 平 台 结 合 实 时 自 动 视 网 膜 激

and telematics are helping to solve the imbalance in ophthalmology development. From the perspective of the 

application of ophthalmic artificial intelligence in telemedicine, this paper mainly analyzes and summarizes the 

development degree, advantages and existing problems of artificial intelligence in the telemedicine of ophthalmic 

diseases in China, and discusses the prospect of the application of ophthalmic artificial intelligence in telemedicine.

Keywords artificial intelligence; ophthalmic care; telemedicine; diabetic retinopathy; retinopathy of prematurity; advantage; 

challenges
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光设备对相隔1  2 0 0  k m的中国浙江省湖州市第一

人 民医院招募的DR患者进行远程眼科治疗，结果

显示所有治疗计划均顺利完成，光凝期间未发生

不良事件。平均(SD)网络延迟时间为20(3) ms，没

有 观 察 到 明 显 的 信 号 损 失 ， 也 没 有 任 何 图 像 缓

冲 或 像 素 化 的 迹 象 。 实 现 了 相 隔 两 地 的 眼 科 医

生 在 无 需 任 何 可 感 知 的 时 间 延 迟 情 况 下 ， 通 力

合 作 为 D R 患 者 提 供 较 为 精 准 的 治 疗 及 护 理 ， 提

高 了 治 疗 的 精 准 性 和 实 时 性 ， 进 而 提 高 了 患 者

的 依 从 性 [ 1 4 ]。 上 述 系 统 或 平 台 各 有 特 点 ， 但 都

具 有 较 好 的 筛 查 或 治 疗 效 果 ， 可 以 实 现 在 D R 远

程 筛 查 诊 疗 中 提 供 较 准 确 的 诊 断 意 见 或 为 D R 患

者提供实时远程治疗。

1.2  人工智能在 ROP 远程医疗筛查诊疗中的进展

RO P是早产儿和低体重儿发生的一种视网膜

血管增生性病变，是目前导致婴幼儿视功能受损

或盲的主要原因之一 [15]。在全球范围内，估计有

1  9 0 0 万 儿 童 患 有 视 力 障 碍 。 其 中 ， R O P 占 儿 童

失明的 6 % ~ 1 8 % ，对儿童和家庭造成重大的社会

心 理 影 响 [ 1 6 ]。 ROP病情发展较快，如果能及时诊

断治疗，则可较快恢复，一旦错过最佳治疗时间，

将会产生不可逆性损伤。RO P是目前小儿眼科中

最受关注的AI研究和应用领域[17]，这使得AI在ROP
远程医疗中的研究相对其他小儿眼科疾病更为广

泛。在ROP筛查方面，Brown等[18]通过收集数据、

图像分级、算法开发等步骤构建基于深度学习的

算法用以进行RO P诊断，并与RO P专家进行临床

诊断对比，发现其所建立的算法诊断疾病熟练度

可与专家媲美。由此提出将基于深度学习的筛查

用于RO P远程医疗可能会提高卫生保健提供的客

观性、准确性和效率。这表明在RO P远程诊断方

面，人工智能的运用已可以与医生现场诊断呈现

同样效果，这既提高了医生诊断效率，也给患者

带来更多便利。随着广角成像设备在眼科远程医

疗中运用，Jack son等 [19]从ROP治疗成本的角度对

经验丰富的眼科医生进行传统眼科检查与非眼科

人员使用广角成像设备进行远程医疗检查，并由

远程眼科医生进行解释两种诊疗方式进行对比，

得出对于RO P的系统治疗，远程医疗比传统眼科

检查更具成本效益。这说明在RO P的诊疗中，与

传统模式相比运用人工智能进行远程医疗可给患

者带来更多利益。此外，在RO P的远程筛查诊疗

中，相关人工智能系统正投入运用。陈亦棋等 [20]

采用第三代儿童广角数码视网膜成像系统(RetCam 
I I I ) 及便携式广域眼底成像系统 ( Pa n o C a m) 进行

的一项RO P现场和远程筛查得出：远程诊断治疗

性RO P的灵敏性、特异性、阳性预测值、阴性预

测值分别为100.0%、98.59%、95.45%、100.0%。

Wa n g 等 [ 2 1 ]通过分析斯坦福大学运用 R e t C a m  I I /
I I I 对 R O P 进行 6 年的远程医疗计划结果得出，对

筛 查 治 疗 性 R O P 的 灵 敏 性 、 特 异 性 、 阳 性 预 测

值、阴性预测值分别为100.0%、99.8%、95.5%、

100.0%。两项研究说明：运用相关人工智能系统

进行远程医疗具有较高的敏感性和特异性，且通

过这些系统可以提供较准确的诊断结论，这使得

患者身处异地也可接受先进的医疗诊断，为患者

带来较多便利。

2  眼科人工智能在远程医疗中的优势

随着医疗科学技术的进步，眼科人工智能得

到长足发展，其在远程医疗中的应用逐渐被发现

并得以重视。人工智能的引入为远程医疗提供了

发展的新方向，具有诸多优势。

1 )减轻医生负担，提高工作效率。未引入人

工智能进行远程医疗时，医生需人工对大量患者

病情进行分析，而引入人工智能后，这一情况得

到改善。例如，在DR的远程筛查上，现如今可利

用计算机图像自动识别与分析技术解决。如英国

的 iGrad ing M和A R I A Ss [22]，美国的EyeA r t [23 ]等，

可显著降低筛查工作的人力成本，减轻眼科医师

的负担，减少检查者间的差异，扩大了筛查人群

范围 [24]。此外，Wu等 [25]的一项关于AI平台在白内

障的三级转诊中应用的研究显示：与传统模式相

比，若运用转诊模式使30%患者转诊后，眼科医生

的服务人数将提高10.2倍。因此，人工智能与眼科

远程医疗结合的方式可有效提高眼科医生的工作

效率。

2 )提高患者忠诚度及随诊率。人工智能的引

入使得患者诊疗数据得到系统的监控。Long等 [26]

的一项关于先天性白内障的研究，利用个性化预

测和远程医疗计算的优势，创建A I代理的模式，

同时引入一个预测-远程医疗云平台，用于白内障
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患者的长期治疗。这样的方式给患者提供了个性

化的服务，及时预测、推断患者情况，制订个体

化的随访时间表，并可实现患者的远程就诊。这与

传统的患者适应医院随访安排并到院就诊的模式相

比，缩短了距离，减少了就诊时间、成本，并使患

者随访更具个性化，进而增加患者的依从性。

3 )减少医疗成本。对于患者而言，人工智能

在眼科远程医疗中的系统应用在很大程度上减少

了看病的成本。张莉等 [27]对外地患者在当地医院

就诊，并与首都医科大学附属北京同仁医院远程

眼科会诊中心进行会诊的费用成本，与外地患者

到首都医科大学附属北京同仁医院实地就诊平均

费用支出进行比较，发现每例患者使用远程会诊

平台的平均支出仅为150元，而通过北京同仁医院

门诊的平均支出则需4 450元。显然，通过远程会

诊平台进行会诊可大幅度节省患者的医疗成本，

从而减少患者家庭及社会医疗经济负担。此外，

在考虑A I仪器研发、软件开发等一系列人工智能

远程医疗开展中所需成本之后，远程医疗在提高

社会医疗资源效率、减少资源浪费等方面具有良

好的效益，间接减少了医疗成本[28]。

3  眼科人工智能的远程医疗仍然面临许多
挑战

人工智能远程医疗在一定程度上解决眼科医疗

发展不均问题的同时，其存在的不足也显现出来。 
1 )数据误差影响诊断。数据误差即人工智能

积累的数据样本信息因不同医生的诊断标准不同

出现的差异性，这最终可能会影响人工智能诊断

的精准性。在医学领域，数据质量的完整性及准

确性涉及到伦理保护的问题。甚至不同医生对同

一 种 疾 病 的 描 述 都 不 尽 相 同 [ 2 9 ]。 因 此 ， 将 人 工

智能引入远程医疗时，要进一步规范疾病诊断标

准，以降低数据误差出现的机率。目前已有相关

研究针对数据标准构建问题提出了指导性内容。

例 如 ： 翟 运 开 等 [ 3 0 ]从 层 次 维 、 时 间 维 和 种 类 维

三个角度进行分析研究，构建了一个精准医疗数

据融合标准体系，为标准制定人员提供了理论基

础，为规范精准医疗多源异构数据的融合提供理

论指导和实践参考。

2 )医生与人工智能远程医疗的融合问题。人

工智能运用于远程医疗后，对医生提出了更高的

要求：学习使用远程诊疗系统、保障通过人工智

能进行远程操作的手术和现场操作具有相同的效

果等。这使得医生需要不断接受更多的新兴技术

知识。此外，远程医疗更多的是隔着距离和时间

的交流诊疗，会否在人工智能的辅助以及没有面

对面压力的情况下，医生会放松对每个患者的检

查而更多依赖A I给出的结果？这就需要对医生有

更高的要求，比如在基础学习阶段引入人工智能

治疗相关专业课程，在培训阶段规范医生行为，

严格要求医生，确保人工智能的引入不影响医生

诊断的投入度。

3 )隐私安全问题。远程医疗数据的潜在价值

加大了商业机构盗取患者隐私的风险 [31]。目前，

针对这一问题可以从立法、信息技术提升等方向

不 断 完 善 ， 予 以 解 决 。 例 如 范 颖 丹 [ 3 2 ]从 相 关 法

律建设、网络安全与隐私安全保障技术的提升、

互联网企业自律、公民信息安全意识强化四个角

度针对大数据时代的信息安全提出了相应对策；

赵 蓉 等 [ 3 3 ]着 眼 于 三 级 医 院 医 疗 大 数 据 应 用 中 的

个人信息隐私保护，提出了一系列基于现有信息

技术的医疗个人信息隐私保护体系和加强相关行

业规范和法律规制研究的政策建议。医疗信息的

保护是一个漫长的过程，需要源源不断的研究去

完 善 ， 以 实 现 远 程 医 疗 过 程 中 患 者 隐 私 信 息 的 
保护。

4 ) A I技术风险及伦理问题。A I技术虽然已经

处于发展迅速的阶段，但其仍然存在诸多不确定

性，如程序出错导致诊断结果出错、发出的指令

与A I实际操作出现不符、因数据本身或算法开发

者和设计者的问题出现的算法歧视等。在A I的算

法歧视问题上，已有相关研究从技术规则构建等

方面进行探讨。曹建峰 [34]提出可以构建技术公平

规则，通过设计保障公平的实现。以此促进算法

歧视的解决。针对A I操作可能出现的误差问题，

除了在A I技术测试上不断深入，还要在运用A I诊

断时，慎重权衡风险利弊，做出使患者利益最大

化的决策，并确保患者知情同意。同时，A I技术

潜在的风险使得一系列伦理问题产生，如医疗事

故责任由谁承担、医疗纠纷由谁解决等。对此，

Mu rd o c h等 [ 3 5 ]提出需在远程医疗项目开始前就针

对可能出现的问题制订明确的指导方针。相关伦
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理问题，还需要多学科联合予以解决。

4  结语

综上所述，人工智能结合远程医疗的模式在

眼科领域已得到一定的发展，相关研究成果正在

积极测试或已运用于实际诊疗中。目前，我国眼

科人工智能远程医疗相关研究仍主要集中在几种

常 见 眼 科 疾 病 ， 如 D R 和 R O P 等 。 研 究 内 容 主 要

集中在数据收集和系统研发方面。远程医疗人工

智能辅助诊断和筛查系统一方面可以在一定程度

上改善医疗条件落后地区的眼科医疗水平，另一

方面人工智能与远程医疗检查设备甚至智能手机

技术的结合可以大幅减轻地域差异化，实现分级

诊疗，增强医疗安全性。以上两方面均为我国眼

科远程医疗方面研究的开展提供很好借鉴 [36]。未

来，我们仍需要花大力气进行数据的收集、整理

和标注，并不断开发新的人工智能所需的算法，

以优化其学习效率 [37]。除此之外，眼科发展不均

衡的问题使得医疗技术不发达的地区对眼科罕见

疾病的诊疗更具难度。因此，我们在对眼科几种

常见疾病的远程医疗相关内容继续深入研究的同

时，也要更多的关注一些罕见眼科疾病的远程医

疗。可以通过各地区通力合作，以实现罕见眼科

疾病数据的收集，不断深入探究，研发针对罕见

眼科疾病的相关远程诊疗系统，进一步拓宽眼科

远程诊疗的范围。此外，在分析眼科人工智能在

眼科远程医疗运用的同时，我们还需意识到眼科

人工智能的引入及远程医疗的运用虽能一定程度

上为眼科医疗发展不均衡提供解决的可能性，但

并不能解决所有问题。因此，解决我国眼科医疗

发展不均衡的问题还需要多学科多领域结合、多

方面多角度以解决不断涌出的新问题。
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