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电子全文

1. 关键发现
   •   通过总结 AI 在泪器疾病诊疗的国内外研究现状，发现 AI 技术能有效提高泪器疾病的诊断准确性，特别是在疾病的早

期筛查和治疗方案制定中展现出显著优势。

2. 已知与发现

   •    随着深度学习和机器学习的发展，AI 技术已应用于泪器疾病的智能化影像分析。

   •    AI 辅助的泪器疾病诊断系统能够通过分析眼表指标提供早期诊断依据。

   •    虚拟现实技术结合混合现实技术辅助泪器疾病的手术治疗。

   •    结合多维度生物标志物的智能化泪液成分分析系统，可无创、快速地评估泪液质量。

3. 意义与改变

   •   意义与改变将 AI 技术与泪器疾病诊疗深度融合，能够显著提高诊断效率、缩短诊疗周期、制定个性化治疗方案及辅助

预后预测，为泪器疾病的早期干预和精准医疗开辟了新的路径。

文章亮点

[摘  要] 泪器疾病是一类常见的眼科疾病，其诊疗过程复杂，治疗方法精细，涉及多种临床数据及影像资料。

现有研究表明，随着人工智能(artificial intelligence, AI)技术，尤其是机器学习和深度学习的发展，AI在泪

器疾病的早期筛查、精确诊断和个性化治疗中展现了巨大的应用潜力。AI能够通过高效的图像分析、

多模态数据融合及深度学习算法，提供更加精确的疾病识别和治疗方案，并且能够对患者的病情进

行定期监测和动态调整，提升治疗效果。然而，其仍面临诸多挑战，如多模态数据融合的复杂性、模

型泛化能力的局限以及实时预测和动态调整的需求等，需要通过持续的技术创新、算法优化和跨学科

合作来实现。文章对当前AI在泪器疾病诊疗中的应用现状进行了全面梳理和总结，深入分析了AI技术

在诊断与治疗中的优势与局限，特别强调了AI与新兴技术的结合在优化临床决策支持系统方面的重要
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性。通过分析现有的挑战与技术融合策略，文章提出了AI在泪器疾病诊疗中的发展方向，旨在为未来

的研究者提供创新性的思路，为眼科领域的临床实践提供有价值的参考，助力泪器疾病的精准医疗和

个性化治疗的发展。

[关键词] 	 泪器疾病；人工智能；机器学习；精准医疗

[中图分类号]     R777.2， TP18          [文献标志码]    A

引用本文: 彭歆童 ,  李光宇 .  人工智能在泪器疾病诊疗中的应用：挑战与机遇[ J]. 眼科学报 ,  2025, 40(1): 53-66. DOI: 

10.12419/24093010.

Application of artificial intelligence in the diagnosis 
and treatment of lacrimal disorders: challenges and 

opportunities

 PENG Xintong, LI Guangyu

(1. Affiliate Hosptial of Chengdu University of TCM, Chengdu 610075, China; 

2. Eye School of Chengdu University of TCM, Chengdu 610000, China)

Abstract	 Lacrimal disorders are common ophthalmic conditions characterized by complex diagnostic and treatment processes, 

involving intricate therapeutic approaches and diverse clinical and imaging data. Recent studies have indicated that 

with the advancements in artificial intelligence (AI) technologies, particularly in machine learning and deep learning, 

AI demonstrates significant potential in the early screening, accurate diagnosis, and personalized treatment of lacrimal 

disorders. AI has the ability to provide more precise disease identification and treatment strategies through efficient 

image analysis, multimodal data fusion, and deep learning algorithms. Additionally, it enables regular monitoring and 

dynamic adjustment of patients' conditions, improving treatment outcomes. However, several challenges persist, such 

as the complexity of multimodal data integration, limitations in model generalization capabilities, and the need for real-

time prediction and dynamic adjustments, all of which necessitate continuous technological innovations, algorithm 

optimization, and interdisciplinary collaborations. This paper provides a comprehensive review of the current status 

of AI applications in the diagnosis and treatment of lacrimal disorders, analyzing the advantages and limitations of AI 

in clinical practice. It especially emphasizes the importance of integrating AI with emerging technologies to optimize 

clinical decision support systems. By addressing the existing challenges and exploring strategies for technological 

integration, this paper proposes future directions for the development of AI in lacrimal disorder diagnosis and treatment, 

aiming to offer innovative perspectives for future researchers and valuable references for clinical practice in the field 

of ophthalmology, ultimately contributing to the advancement of precision medicine and personalized treatment for 

lacrimal disorders. 
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泪器疾病作为眼科常见且较为复杂的疾病，涵盖

了泪道阻塞、炎症、占位性病变等多种病理状态，其

发病机制复杂，临床表现多样。其诊疗过程需要大量

的临床数据支持，包括患者的病史、影像学检查结果

以及实验室检测数据，且治疗方案往往需根据患者的

病情进行个性化调整。因此，泪器疾病的治疗既要求

医生具备丰富的临床经验，又需要依靠精细化的诊断

手段和智能化的治疗策略。

传统的泪器疾病诊疗依赖于临床表现、体格检

查、泪液分析等常规手段，但此类方法存在一定的局

限性。随着人工智能(artificial intelligence, AI)技术，特别

是机器学习和深度学习的发展，AI在医学影像分析、

数据处理和临床决策支持中展现出了巨大的潜力。通

过对大数据的深度学习和模式识别，AI能够在泪器疾

病的早期筛查、病因分析、诊断准确性和个性化治疗

方案制定等方面提供全新的思路和方法。AI在泪器疾

病的应用，不仅能够提高诊断效率，缩短诊疗周期，

同时能够实现多维数据的智能融合和精准预测，为临

床医生提供更加科学的决策依据。

尽管AI在泪器疾病的诊疗中展现了显著的优势，

但其仍面临一系列挑战，主要包括多模态数据的融

合、AI模型泛化能力的局限、实时动态预测和治疗方

案调整的需求等问题。因此，本文旨在综述当前AI在
泪器疾病诊疗中的应用现状，分析其面临的技术难

题，探讨新兴技术与AI的融合方向，并提出未来发展

的创新性思路。通过前瞻性的分析与讨论，本文旨在

为眼科领域的研究者和临床实践提供有价值的参考，

推动AI技术在泪器疾病诊疗中的进一步应用和发展。

1 人工智能的基本概念及其在眼科领域的
应用

人工智能(artificial intelligence, AI)是计算机科学的

一个重要分支，旨在使计算机具备类似于人类的学

习、感知、理解、推理、归纳、决策和解决问题的能 
力[1-2]。其中，机器学习(machine learning, ML)和深度学

习(deep learning, DL)的广泛应用，显著促进了医学诊

疗领域的发展[3–5]。在眼科领域，AI最初应用于眼底

照片和光学相干断层扫描(optical coherence tomography, 
OCT)图像的分析，这一早期应用主要集中在眼后段

疾病的诊断[6-7]。随着DL算法的发展，AI技术现已扩

展至眼前段结构的成像数据分析，包括前段照片、前

段OCT(anterior segment optical coherence tomography, AS-
OCT)图像、镜面显微镜图像、角膜地形图、体内共

聚焦显微镜(in vivo confocal microscopy, IVCM)图像、红

外睑板腺成像(meibography)以及泪液干涉测量等[8]。这

些技术使得AI在眼前段疾病(角膜疾病、虹膜疾病以及

泪器疾病等)的诊疗中显示出广阔的应用前景[9]。

2  泪器疾病概述

2.1    传统诊疗方法的局限性 
泪器疾病作为眼科的一类常见疾病，涵盖了影

响泪液分泌、流通和排出的多种病理状态[10-11]。其传

统诊疗方法包括泪液分泌测试、泪道造影、药物治疗

和手术治疗等[12–15]。尽管这些传统治疗方法在临床上

已有一定的应用历史，但随着医学技术的发展和患者

需求的提高，其在治疗复杂泪器疾病时的局限性逐渐

显现，如主观性强、个体差异大、耐药性增强、检测

能力有限、治疗效果不确定性高及潜在的并发症风险 
等[16–18]。此外，传统方法在数据收集和分析方面缺乏

系统化，难以实现个性化治疗。因此，急需引入更先

进的技术手段，以提升泪器疾病的诊疗效果，AI的应

用或将为此带来新的机遇和变革，提供更为精准、个

性化的诊疗方案。

2.2    AI在泪器疾病中的应用现状及前景

在泪器疾病的诊疗过程中，AI技术正逐步发挥其

独特的优势，改变传统的临床诊疗模式，图1所示为AI
辅助泪器疾病诊疗的基本流程。首先，AI通过收集患

者的多模态数据，包括医学影像、电子病历和临床数

据，进行预处理和特征提取。随后，利用DL技术对影

像数据和文本数据进行分析，提取关键特征，并实现

多模态数据融合，以增强特征的表达。在此基础上，

AI算法对融合特征进行深入分析，为泪器疾病的诊断

和治疗提供科学依据。进一步，其将分析结果整合至

临床决策支持系统，辅助医生制定个性化治疗方案。

同时，通过实时监测患者状态，动态调整治疗策略，

以提高治疗效果。最后，AI进行临床验证与优化环

节，确保模型的准确性和实用性，不仅提高了诊疗效

率，也为泪器疾病的早期筛查、精准诊断和个性化治

疗提供了新的思路。相关研究表明，AI在泪器疾病的

筛查和诊断中取得了显著进展。Imamura等[19]利用DL
技术，开发了一种基于前段光学相干断层成像(anterior 
segment optical coherence tomography, AS-OCT)图像的自动
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筛查系统，能够高效识别泪道阻塞患者的泪道情况。

该系统通过DL算法对大量图像进行分析，提升了泪器

疾病的识别准确性，并在临床应用中显著缩短了诊疗

周期。与此同时，Song等[20]提出了一种非侵入性的ML
筛查模型，针对泪囊炎的诊断建立了以眼表指标为基

础的评估系统。研究表明，该模型能够有效地对泪河

高度(tear meniscus height, TMH)、客观散点指数(objective 
scattering index, OSI)及其衍生指标等多维度数据进行分

析。在分析过程中，OSI的整体变化和趋势可以作为

自变量输入相关的统计分析或结果预测模型，而不是

一个孤立的模型，大大提高了核心指标的数据丰度。

进一步地，它直接反映了泪液在眼表的积累情况，显

示泪囊炎(溢泪)的临床体征，从而为早期诊断和治疗

提供了重要依据。这种基于ML的技术不仅提高了泪器

疾病的识别率，还为早期干预提供了新的可能性。

上述研究表明，AI在泪器疾病的诊疗中快速发

展。未来，随着算法的不断优化、技术迁移应用以及

数据积累的丰富，AI有望在泪器疾病的早期筛查、精

准诊断和个性化治疗中发挥更大的作用，推动泪器疾

病诊疗的发展与进步。

3  AI在泪器疾病诊断中的作用

3.1    智能化影像分析

近年来，ML常被用于医学影像分析，特别是应

用于分割或标记任务。作为神经网络的一个子类型，

卷积神经网络(convolutional neural network, CNN)专注于

处理2D横截面图像，通常用于与MRI成像相关的各

种任务，包括去噪、特定类型scans的超分辨率分析

以及用于数据增强的图像合成[21-24]。现有研究表明，

通过基于AI技术的医学图像分割，可以实现眼眶解剖

结构的自动识别和标记[25-26]。Hamwood等[27]基于DL架
构，通过串联的两个CNN，实现了在眼眶计算机断

层扫描(computed tomography, CT)/磁共振成像(magnetic 
resonance imaging, MRI)图像中对眼眶骨骼结构的自动

分割。Fu等[28]基于感知卷积神经网络(context-aware 
convolutional neural network, CA-CNN)，通过AI技术自动

进行CT影像中眼眶脓肿的分割和量化，为眼眶脓肿患

者提供更加精准、高效的诊断方法。

尽管目前针对泪器疾病的AI技术仍在探索阶段，

但其在眼科其他疾病的成功应用为泪器疾病的AI研究

提供了宝贵的经验。借助AI的迁移学习，可将眼眶CT
影像分析算法迁移至泪器的影像分析中。例如，CNN
在智能化分析眼部影像方面表现出色，其能够识别微

小的结构变化并辅助医生进行准确诊断[29]。Kim等[30]

采用DL算法，运用CNN开发了2个分类模型：其一用

于识别阻塞的存在，其二用于确定阻塞位置。研究结

果显示，该模型在检测是否存在泪道阻塞方面的准确

率为99.3%，在定位方面的准确率为95.5%。该研究结

论表明，集成DL模型可以显著提高泪道阻塞的诊断准

确性，减少人为误差，提高诊断的精确度。此外，AI
能够自动检测泪道中的病变(如泪道狭窄、阻塞和炎症

等)并进行分类，提供快速准确的诊断结果，辅助医生

制定治疗决策[19]。Han等[31]提出了一种基于深度堆叠

网络(deep stacking network, DSN)的可解释泪囊炎诊断模

型，研究者通过使用梯度增强分类器(bradient boosting 
classifier, GBC)对堆叠模块进行训练，并结合局部和全

局解释方法，解决了模型的“黑箱”问题。采用定量

眼部指标和决策曲线分析对受试对象进行临床效用评

估。结果表明，该模型在分类性能上优于8个传统分

类器和其他DL模型，能够有效监测和诊断泪囊炎，具

有较高的准确性和可靠性，该研究为泪囊炎的智能化

诊断提供了新的思路和方法。通过图像增强和去噪技

术，AI还能够提升影像的质量，使泪器中的细微结构

图 1    AI辅助泪器疾病诊疗基本流程
Figure 1    Basic workflow of AI-assisted diagnosis and treatment 
of lacrimal diseases
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靠性有限。传统干眼测试，如荧光素泪膜破裂时间

(tear film break-up time, TFBUT)，往往表现出较差的可靠

性和可重复性[44]。为应对这些挑战，近年来，AI逐渐

被引入到DED的诊断与监测中。Shimizu等[45]利用一种

可录制并收集眼前段视频的裂隙灯设备，结合AI辅助

制作了一种智能眼摄像头，基于ML模型验证每个案例

的TFBUT数据集，使用TFBUT验证结果计算DED诊断

性能[44, 46-47]，结果表明，这种使用眼表视频和DED诊断

标准创建的DED诊断AI算法在预估泪膜破裂时间方面

具有较高的准确性，表现出良好的应用前景。

4  AI在泪器疾病治疗中的作用

4.1    个性化治疗

个性化治疗的关键在于AI能够整合不同来源的数

据，深入挖掘其中的潜在信息，综合分析患者的病

史、影像数据及临床表现，为患者推荐个性化治疗方

案并预测患者对不同治疗方案的响应效果[48]。例如，

AI技术可以根据患者的具体数据，精准选择最适合的

药物或手术方式以优化治疗效果。此外，在动态调整

方面，通过持续监测患者的泪道状态和症状变化，AI
能够提供实时的数据分析，辅助医生调整治疗方案，

不仅提升了治疗的精确度，还能够及时响应患者的治

疗反馈，进一步改善治疗结果。个性化药物剂量的调

整也是AI技术的重要应用之一。AI能够根据患者的个

体差异以及治疗反应数据，推荐最适合的药物剂量，

从而最大限度地提高疗效，并使可能的不良反应最小

化[49]。通过精细的个性化管理，AI能够为患者提供更

加精准和高效的医疗服务。这种创新的治疗方法不仅

提高了治疗的安全性，还为个性化精准医疗提供了有

力支持。

4.2    手术决策支持

泪器系统解剖结构复杂且相互关联，需精确定位

和高效处理，这与外科手术中的决策过程高度一致。

因此，AI在外科领域的应用，尤其是在影像分析和手

术决策支持方面，为泪器疾病的治疗提供了有力的理

论基础。术前，AI通过深入分析患者的影像数据，如

眼部CT或MRI扫描，为泪道和泪腺手术提供精确的

路径和操作建议，从而优化手术效果并降低并发症风

险。此外，AI通过虚拟现实(virtual reality, VR)和混合现

实(mixed reality, MR)技术合成计算机视觉，进行术前

模拟，预测泪道及泪腺手术中的潜在风险和最佳操作

步骤，同时最大程度地模拟并优化手术效果，Nowak 

异常更易于检测。进一步地，AI系统可以自动进行泪

道影像中的测量(如泪道直径、长度等)并进行定量分

析，这些定量数据对评估病情的严重程度和监测治疗

效果至关重要。

3.2    智能化泪液成分分析

正常的泪液量在维持眼表生理和眼舒适性中发挥

着至关重要的作用。在泪器疾病的诊断中，自动化诊

断方法已被广泛应用，如OCT能够自动分析泪道冲洗

的数据，精准识别和分类泪道阻塞或其他异常，简化

了操作流程[19, 32–34]。Schirmer试验通过测量特定时间内

泪液的分泌量来评估泪腺的功能，用于检测与泪液分

泌有关的眼病，为临床诊断提供支持[34-35]，但其主要

测量泪腺的分泌能力，无法评估泪膜的稳定性、泪液

的质量和眼表的整体健康状况。此外，传统的泪液分

析依赖于显微镜和实验室技术，人工分析过程繁琐、

误差大且耗时长。近年来，随着AI技术的发展，泪器

疾病的辅助诊断逐渐由自动化向智能化转型。AI可以

通过分析泪液的成分和含量，如泪液中的蛋白质、微

量元素或其他生物标志物，提供对泪器功能和疾病状

态的深入评估。Wang等[36]利用多通道卷积递归神经网

络(convolutional neural network - gated recurrent unit, CNN-
GRU)研发了由柔性微流控表皮贴片和基于DL神经网

络的云服务器数据分析系统组成的智能化泪液成分检

测系统。前者可收集泪液促进比色反应，识别维生

素C、pH值、Ca²⁺和蛋白质等生物标志物并检测其含

量，后者则嵌入到智能手机中，以实现颜色数据的采

集、解释、智能化校正和显示。这种无创、快速、准

确和同步监测泪液中多种关键生物标志物的方法，为

评估眼部和全身健康状况提供了一种前景广阔、方便

快捷的策略，为泪器疾病的诊断和精准医疗领域的发

展提供了新思路。

3.3    智能化泪膜破裂时间预测

干眼症(dry eye disease, DED)是最常见的眼科疾病

之一，与泪器疾病密切相关。眼表泪液过度蒸发与

泪腺功能减退或损伤导致的泪液分泌不足均会引发

DED[37–39]。同时，DED的慢性表现可能促使泪器疾病

的发展，且两者的症状可能重叠。在临床诊断中，医

生需综合评估泪器健康状况，以助发现潜在的泪器疾

病。目前，干眼症状与体征之间缺乏显著相关性，使

得DED的诊断和监测面临较大挑战[40–42]，DED的病理

生理异质性及个体对干眼症状的感知差异是导致这种

现象的潜在原因[43]。此外，现有的DED诊断测试的可
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等[50]通过对一例创伤导致严重泪道梗阻的患者进行

前瞻性研究，利用VR进行术前规划和MR辅助术中指

导，显著改善了手术的精确性和效果。研究结果表

明，VR和MR技术能够有效帮助外科医生理解复杂解

剖结构，提高手术成功率，展示了其在泪道手术中的

潜在应用价值。另外，AI利用ML算法处理患者的病

史、影像数据和实验室结果，能够有效预测手术风

险，并识别出潜在的高风险患者，从而辅助医生制定

个性化的手术计划[51]。例如，对于泪道阻塞或其他复

杂泪道疾病，AI能够推荐最合适的手术方案，如人工

泪管置入或内镜手术。术中，AI通过实时分析手术视

频和生理数据，及时识别并预警可能的并发症，如出

血或泪道损伤，以便手术过程中及时调整。术后，AI
通过分析术后恢复数据，预测可能的并发症和恢复情

况，Qu等[52]利用多通道CNN的眼部模型预测眼部手术

效果，进而制定提高眼部手术效果的方案，降低术后

并发症的发生率，进而优化后续治疗方案，提高术后

护理效果[53]。

4.3    肿瘤放射组学

泪腺肿瘤的放射治疗要求精确的肿瘤定位和剂量

分布优化，以确保治疗效果的最大化和不良反应的最

小化。AI通过分析CT、MRI等影像资料，能够自动识

别和分割肿瘤组织[54]。这种智能化的分割能力不仅提

高了肿瘤定位的准确性，还大大减少了人工操作带来

的误差。此外，AI还可以从影像中提取关键的生物标

志物，为肿瘤的性质和发展阶段提供更多的信息，从

而帮助医生进行更精确的诊断和治疗计划制定。利用

ML算法，AI能够优化放射治疗计划[55]，通过模拟不同

的剂量分布和照射角度，AI能够确保肿瘤组织接受足

够的辐射剂量，同时有效保护周围正常组织，减少不

良反应。此外，AI技术还能够根据肿瘤的影像特征和

临床数据预测治疗效果和患者预后。通过对历史病例

的分析，AI可以识别出不同患者对放疗的反应模式，

从而为医生提供个性化的治疗建议。例如，针对特定

类型的泪腺肿瘤，AI可以推荐最佳的剂量方案和治疗

周期，以提高疗效并降低复发风险。

AI介导的自适应放疗(adaptive radiotherapy)更是展

示了其创新性[7]。通过实时监测患者的肿瘤变化和正

常组织的反应，AI能够及时调整放射治疗计划，以应

对肿瘤的生长、形状变化或位置移动。这种动态调整

能力不仅提升了放疗的精准度，还使得患者在整个治

疗过程中的辐射暴露降到最低，极大地提升了治疗效

果和患者的生活质量。

5  AI在泪器疾病诊疗中的挑战

5.1    多模态数据融合的复杂性

泪器疾病的有效诊疗通常依赖于多种类型的数

据，这些数据包括影像学检查(如泪道造影、CT和

MRI)、生物标志物(如泪液成分分析和血液检测)，以

及临床症状和患者历史记录。这些数据在格式、维度

表 1    AI在泪器疾病诊疗中的应用
Table 1    Applications of ai in the diagnosis and treatment of lacrimal diseases

第一作者 研究目的 数据集 AI 算法

Imamura H[19] 智能化筛查泪道阻塞 AS-OCT 图像数据集 CNN(ResNet-50)

Song X[20] 非侵入性筛查泪囊炎
眼表指标数据集
( 泪膜破裂时间、泪液分泌量、眼表健康评
分等 )

支持向量机 (SVM)
结合网格搜索优化 

Kim S[30] 诊断泪道阻塞 泪囊造影图像数据集 CNN(VGG16)

Han F[31] 泪囊炎可解释性预测
眼部指标数据集
( 泪膜客观散射指数、泪河高度、眨眼频率等 )

深度堆叠网络 (DSN) 与 SHAP 
结合梯度增强分类器 (GBC)

Wang Z[36] 监测泪液生物标志物 生物标志物数据集
(lgA、Lysozyme、MMP-9 等 ) 随机森林 (Random Forest)

Shimizu E[45] 估计泪膜破裂时间
眼表指标数据集
( 泪膜破裂时间、眼表染色评分、泪液分泌
量等 )

CNN(Inception-v3)

Nowak R[50] VR/MR 辅助泪道阻塞手术治疗 临床病例资料数据集 VR/MR
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和特征上存在显著差异，而将这些异质数据有效地

整合到一个统一的AI模型中，是当前研究中的一大挑

战。AI需要克服数据的不一致性、缺失和不匹配等问

题，同时确保融合后的信息能够全面而准确地反映疾

病的多方面特征，从而支持全面的疾病评估和制定个

性化的治疗方案[56]。这一过程的复杂性对技术要求极

高，同时也为技术的创新提供了机遇，推动了相关领

域的进一步发展。有效的多模态数据融合将大幅提升

AI在泪器疾病诊疗中的应用效果，有助于更全面、准

确地评估疾病并提供治疗方案，为未来的研究和临床

实践奠定基础。

5.2     模型泛化能力

AI模型的泛化能力，即其在不同人群和环境中的

表现，体现了AI模型在处理新见数据时保持高性能的

能力。如何确保AI模型在各种临床情况下的有效性和

可靠性是当前研究的重点。临床环境中往往会遇到多

样化的病例，而模型的主要任务是从训练数据中学习

到高效准确的模式，并在实际应用中对不同患者表现

出一致的准确性。具体来说，AI在泪器疾病的诊断和

预测任务中，如果仅在训练数据上表现优异，而在实

际临床数据中表现不佳，则说明模型的泛化能力不

足。这可能是训练数据的样本不足、数据多样性不足

或数据标注不准确等因素所致[56]。为提高模型的泛化

能力，需要大量多样化的训练数据和有效的正则化技

术，以减少模型对训练数据的过度拟合。此外，为增

强模型的泛化能力，AI研究人员需要探索跨区域、跨

人群的数据集，确保模型能够适应不同的泪器疾病表

现和患者特征。

5.3     实时预测和动态调整

在泪器疾病的治疗过程中，AI需要具备实时预测

患者反应的能力，并根据实时数据动态调整治疗策

略。这要求AI不仅具备高效的数据处理能力，还需要

具备实时学习和更新的能力。如何在临床应用中实时

监测病情变化，并根据新数据动态调整诊疗策略是AI
面临的一大挑战。首先，AI系统需要处理不同来源的

数据，如患者的临床症状、影像数据和生物标志物，

这要求其能够迅速更新和分析数据，以提供及时的诊

断和治疗建议[57]。其次，AI的预测模型必须具备高度

的适应性，以基于实时数据进行动态预测[7]。这意味

着模型需要不断训练和更新，以反映疾病的最新状

态，并做出准确的预测。此外，AI系统能够基于预测

结果动态调整治疗方案，包括对药物剂量、治疗频率

或干预措施的调整。在动态调整过程中，AI还需整合

临床医生的反馈。因此，AI系统必须设计有效的反馈

机制，以便依据实时数据和预测结果进行相应的干预

和调整。克服这些挑战不仅能提高AI在泪器疾病诊疗

中的应用效果，还能使治疗过程更加精准和个性化，

以适应不同患者病情的变化。 

6 未来发展方向

6.1    新兴技术与融合

6.1.1     AI与大数据、物联网结合实现泪器疾病远程监

护和医疗

AI与大数据的结合为泪器疾病的诊疗提供了前所

未有的机遇和挑战。大数据技术能够高效收集和分析

大量的患者数据，包括临床记录、影像数据、基因信

息等，形成全面的疾病特征数据库[58]。这些数据不仅

展示了泪器疾病的多样性，还揭示了潜在的病理模

式，极大地丰富了疾病的理解和诊断依据。在此基础

上，AI算法特别是ML和DL技术，在处理和分析这些

庞大的数据集时发挥了关键作用[59]。研究表明，AI结
合大数据、物联网(internet of things, IoT)分析能显著提

升泪器疾病的诊断准确性和治疗效果。

IoT技术通过将不同类型的传感器和医疗设备，

如生物传感器、可穿戴设备、远程监测设备等连接到

网络，实现了对患者健康状况的实时监测[60-61]。在泪

器疾病的管理中，IoT设备能够实时监测、记录和传输

多个关键的眼部生理指标，包括泪液分泌量、瞬目频

率、眼表干燥程度等。通过对这些实时数据进行智能

分析，AI能够快速识别出病情的变化趋势，并生成个

性化的管理建议。此外，AI与IoT及大数据的结合支持

远程监控和干预，提高了疾病的管理效率，为患者提

供了更加便捷高效的医疗服务。

6.1.2     AI与虚拟现实/增强现实结合辅助泪器疾病术前

规划

VR和AR技术在医疗领域中展现出了巨大的应用

潜力[54, 62]。将AI与VR/AR技术结合，有望在泪器疾病

的诊疗中实现前所未有的创新。AI驱动的AR技术通过

实时增强视图，为医生在手术过程中提供了更加精准

的辅助[63]。此外，AR技术可以将虚拟的解剖结构图层

叠加在实际的视野中，使医生能够清晰地识别和定位

泪器各部分解剖结构[50]。增强现实视图能够帮助医生

准确了解病变区域，提高手术的精确度，减少人为误

差，从而改善手术效果[64]。例如，AI可以分析患者的

泪道影像数据，生成详细的三维模型，并将三维模型
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在手术过程中以AR形式投影到医生的视野中。这类技

术的应用不仅提高了对复杂泪器结构的认识，也降低

了手术中的不可预测性和风险。 
此外，VR技术在手术前模拟训练和规划中也发挥

了重要作用[65]。未来，通过AI与VR的结合模拟泪器疾

病的病理生理状态，能帮助医生在进入实际手术前进

行详细的虚拟训练，提高手术的成功率[1]。AI算法创

建的高精度虚拟模型能够真实地再现患者的病情，使

医生可以在虚拟环境中进行手术步骤的预演。这种训

练方式不仅有助于医生全面了解疾病特征，还能够提

高手术技能和流畅度，优化手术方案。图2展示了AI加
持下的VR辅助医疗的工作流程，这种技术的融合和进

步将对疾病的诊疗产生深远的影响，推动医疗技术尤

其是眼科精细操作的进一步发展。

6.1.3     AI与生物传感器结合推动泪器疾病的个性化治疗

生物传感器技术在实时监测生理参数方面展

现出了显著的应用潜力，结合AI后，其有望提供更

为精确和全面的疾病监测方案[61]。生物传感器能够

对泪液成分、泪道压力等关键指标进行实时检测和

分析，而AI的集成则进一步增强了这些数据的应用

价值。随着AI技术的发展，AI驱动的生物传感器使

实时分析泪液中多种生化指标如泪液黏度、蛋白

质浓度和炎症标志物等成为可能。Lu等[66]研发了一

种无线便携式泪液分析传感器，灵敏检测泪液中

与干眼综合征(dry eye syndrome, DES)相关的四种细

胞因子干扰素-γ(interferon-gamma, IFN-γ)、白细胞

介素-6(interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死因子-α(tumor 
necrosis factor-alpha, TNF-α)、基质金属蛋白酶-9(matrix 
metalloproteinase-9, MMP-9)，该纳米传感器的检测策略

基于DNA四面体框架(DNA tetrahedron framework, DTF)
与三维杂交链反应(3D hybridization chain reaction, 3D- 
HCR)放大器的偶联(图3)。在这项新研究中，该团队

图 2    AI与VR结合辅助术前规划的工作流程[62]

Figure 2    Workflow of AI and VR integration for assisted preoperative planning
(I)通过对抗网络(generative adversarial networks, GANs)和扩散模型相结合，促进视觉可视化增强。(II)AI与VR结合辅助医疗数
据的处理。 (III)VR与AI结合指导相位识别，辅助术前规划，通过视觉问题回答(uncertainty quantification in vision, UQA)和视觉
问题本地化回答(uncertainty quantification and localization algorithm, UQLA)，促进互动合作，提高患者的理解和依从性。
(I) Enhancing visual visualization through the integration of Generative Adversarial Networks (GANs) and Diffusion Models. (II) AI and VR 
integration for assisting in medical data processing. (III) VR and AI integration for guiding phase recognition and supporting preoperative 
planning through uncertainty quantification in vision (UQA) and uncertainty quantification and localization algorithm (UQLA), promoting 
interactive collaboration to improve patient understanding and compliance.
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图 3    检测泪液中细胞因子(IFN-γ、IL-6、TNF-α、MMP-9)的新型生物传感器技术原理[66]

Figure 3    The principle of a novel biosensor technology for detecting cytokines (IFN-γ, IL-6, TNF-α, MMP-9) in tear fluid
(A) 利用无线便携式电化学传感器对泪液中细胞因子(如IFN-γ、IL-6、TNF-α、MMP-9) 进行分析，实现眼部疾病的诊断。
(B)所构建的无线便携式泪液分析传感器原理图设计。该传感器由电极芯片和便携式电化学工作站组成。电极芯片的分层设
计从上到下依次为绝缘层、反应层、导体层、衬底层。该工作站有5个主要单元：蓝牙芯片、数据处理芯片、电源管理芯
片、MS02生物芯片和充电芯片。(C)反应层电极界面上的DNA四面体框架(DNA tetrahedron frameworks，DTFs)示意图，用于
组装多维HCR产物，进而用于细胞因子的敏感测定。(D)便携式电化学工作站的模拟图。(E)毛细管泪液收集器。(F)通过毛
细管泪液收集器将样品装载到电极芯片上。(G)用于细胞因子监测的无线便携式泪液分析传感器。
(A) Utilization of a wireless portable electrochemical sensor for the analysis of cytokines (such as IFN-γ, IL-6, TNF-α, MMP-9) in tear 
fluid for the diagnosis of ocular diseases. (B) Schematic design of the wireless portable tear fluid analysis sensor. The sensor consists of an 
electrode chip and a portable electrochemical workstation. The layered design of the electrode chip includes an insulating layer, a reaction layer, 
a conductor layer, and a substrate layer, from top to bottom. The workstation comprises five main units: a Bluetooth chip, a data processing chip, 
a power management chip, an MS02 biosensor chip, and a charging chip. (C) Schematic diagram of the DNA tetrahedron frameworks (DTFs) 
on the reaction layer electrode interface, used for assembling multidimensional HCR products for sensitive cytokine detection. (D) Simulated 
diagram of the portable electrochemical workstation.(E) Capillary tear fluid collector. (F)which loads samples onto the electrode chip using 
capillary action. (G) Wireless portable tear fluid analysis sensor for cytokine monitoring.



眼科学报,  2025, 40(1)    journal.gzzoc.com62

利用DTF有效地捕获了具有可控多分支臂的3D-HCR产
物。结果表明，与单一生物标志物诊断相比，基于多

种生物标志物的传感器的诊断准确性提高了约16%。

此外，通过高级的数据分析和模式识别算法，AI
能够处理复杂的传感器数据，并实时生成关于泪器疾

病的动态信息。这种信息不仅有助于疾病状态的持续

监测，还能在早期检测出病情的细微变化，从而实现

更早的干预和治疗[67–69]。例如，利用AI对历史数据深

入分析和模式识别的能力，生物传感器能够预测病情

的潜在波动，提供预警信息，辅助医生及时调整治疗

方案，优化治疗效果[70]。

6.1.4    AI与纳米技术结合促进泪器疾病诊疗的发展

近年来，纳米技术在医学领域的应用引起了广泛

关注，尤其是其与AI的结合[71]，有望显著推进泪器疾

病诊疗的进步。纳米技术在药物递送系统中的应用显

著提升了药物的靶向性和治疗效果。通过ML算法，AI
有望优化纳米药物递送系统的设计，辅助纳米药物的

筛选和开发[72]。此外，AI能够精确预测纳米颗粒在泪

道和泪腺内的行为，从而设计出适合特定病变区域的

递送系统。使药物能够精准靶向病变部位，提高局部

药物浓度并减少对健康组织的影响，实现更高效的药

物输送。

此外，纳米传感器在泪液成分分析及泪器疾病的

实时监测中发挥着重要作用。凭借其高灵敏度和高特

异性，与AI结合的纳米传感器有望检测出泪液中的微

量生物标志物和病理变化，并通过深度分析数据，提

取有价值的信息，提供早期预警。基于硅纳米线场效

应的生物传感器能够捕获特异性的靶分子，从而感受

由靶分子电荷引起的导电性能变化，具有灵敏度高、

响应迅速、所需样本量少、无需标记等特点[73-74]。Lu

图 4    检测基质金属蛋白酶9 (MMP-9)的硅纳米线场效应晶体管(SiNW FET)生物传感器的测试程序[75]

Figure 4   Testing procedure of the silicon nanowire field-effect transistor (SiNW FET) biosensor for the detection of matrix 
metalloproteinase 9 (MMP-9)
(A)用于即时检测的便携式SiNW检测系统。(B)生物传感器功能化方案：(I)可控质量SiNW器件生产；(II)器件的表面修饰；
(III)使用光学方法校准设备。(C)生物传感器的测试程序:(I)用特制的泪液采集装置采集样本；(II)样本与100 μL的100 nmol/L
的磷酸盐缓冲盐水(Phosphate Buffered Saline, PBS)混合；(III)离心制取上清液，并(IV)滴在SiNW装置上(V)连续记录响应。

(A) Portable SiNW detection system for real-time monitoring. (B) Biosensor functionalization scheme: (I) Controlled fabrication of SiNW 
devices; (II) Surface modification of the devices; (III) Calibration of the equipment using optical methods. (C) Biosensor testing procedure: (I) 
Collection of samples using a custom-designed tear collection device; (II) Mixing the samples with 100 μL of 100 nmol/L Phosphate Buffered 
Saline (PBS); (III) Centrifugation to obtain the supernatant, and (IV) Dropping the supernatant onto the SiNW device; (V) Continuous 
recording of the response.
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等[75]创新性地采用光学校准的方法克服了由于芯片制

造和功能修饰过程中引入的传感器间差异，运用低盐

溶液置换法解决了生物传感器在实际临床环境中因体

液样品成分复杂而造成的应用障碍，首创研发了一款

用于定量检测泪液MMP-9蛋白浓度的硅纳米线生物传

感器芯片，原理如图4所示。该生物传感器与传统的

酶联免疫吸附测定法之间具有高度一致性，诊断灵

敏度为 86.96%，特异度为 90%。纳米技术的精准药物

递送和高效检测能力与AI的智能分析和预测功能相结

合，有望为泪器疾病的早期诊断和精准治疗提供新的

可能性。

6.2    多学科合作提高泪器疾病诊疗的有效性

AI的广泛应用需要医学专家、计算机科学家和数

据科学家的多学科合作，以推动技术的发展。整合

临床经验与数据科学是关键步骤[76–78]。医学专家提供

丰富的临床知识和病理数据以训练和优化AI算法，数

据科学家确保数据的高质量和准确标注，进一步提升

算法的诊断准确性和实用性。这种紧密的合作能够使

AI更好地适应实际的临床需求，从而提高其在疾病诊

疗中的有效性。在跨领域技术创新方面，工程师和技

术开发者致力于将AI技术整合进医疗设备中，涉及硬

件设备的设计以及软件平台的开发等。通过多学科

合作，AI技术有望在实际医疗环境中得到更广泛的应

用，并提高AI的使用效率和便捷性。多学科合作确保

了AI不仅在理论上有效，而且在实际临床环境中表现

优越[79–81]。此外，通过跨学科团队的努力，AI算法可

以不断优化和调整，以适应新的医疗发现和临床反

馈，从而保持技术的前沿性和实用性，最终实现更高

效、更精准的泪器疾病诊疗。

7  结语

本综述深入探讨了AI在泪器疾病诊疗中的应用，

全面分析了其存在的挑战与机遇。AI技术在泪器疾病

的早期筛查、精准诊疗和预后预测方面展现出了显著

的优势。然而，其仍需克服多模态数据融合的复杂

性、模型泛化能力的局限以及实时预测和动态调整的

需求等诸多困难。针对这些问题，本文旨在为未来研

究者提供创新性的观点，促进AI在泪器疾病中的有效

应用，从而推动泪器疾病诊疗的创新性发展。
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