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Abstract
誗AIM: To evaluate a deep learning- assisted diagnostic
system with an artificial intelligence for the detection of

diabetic retinopathy (DR) .
誗METHODS: A total of 186 patients ( 372 eyes) with
diabetes were recruited from January to July 2017.
Discrepancies between manual grades and artificial
intelligence results were sent to a reading center for
arbitration. The sensitivity and specificity in the detection
of DR were determined by comparison with artificial
intelligence diagnostic system and experts human
grading.
誗 RESULTS: Based on manual grades, the results as
follows: non DR (NDR) in 42 eyes (11. 3%), 330 eyes
(88. 7%) in different stages of DR. Among 330 DR eyes,
there were mild non proliferative DR (NPDR) in 62 eyes
(16. 7%), moderate NPDR in 55 eyes (14. 8%), severe
NPDR in 155 eyes (41. 7%), and proliferative DR (PDR)
in 58 eyes ( 15. 6%) . Based on artificial intelligence
diagnostic system, the results were as follows: NDR in
38 eyes (10. 2%), PDR in 44 eyes (11. 8%), others were
NPDR. The sensitivity and specificity of artificial
intelligence diagnostic system, compared with human
expert grading, for the detection of any DR were 0. 82
and 0. 91, and the kappa value was 0. 77 (字2 = 20. 39, P<
0郾 05) .
誗CONCLUSION: This study shows that a deep learning-
assisted diagnostic system with an artificial intelligence
for grading diabetic retinopathy is a reliable alternative to
diabetic retinopathy assessment, thus the use of this
system may be a valuable tool in evaluating the DR.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; grading; artificial
intelligence; deep learning
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摘要

目的:评估基于深度学习的糖尿病视网膜病变(diabetic
retinopathy,DR)筛查智能诊断系统的应用价值。
方法:收集 2017-01 / 06 在我院就诊的糖尿病患者 186 例

372 眼,比较专家诊断及基于深度学习的人工智能诊断

的应用情况,并比较其特异性和敏感性。
结果:专家诊断组显示 42 眼(11郾 3% )为无 DR,330 眼

(88郾 7% )患有不同程度 DR;其中轻度非增殖型糖尿病视

网膜病变(non-proliferative diabetic retinopathy,NPDR)者
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62 眼 (16郾 7% ),中度 NPDR 者 55 眼 ( 14郾 8% ),重度

NPDR 者 155 眼(41郾 7% ),PDR 者 58 眼(15郾 6% )。 而智

能诊断结果显示 38 眼(10郾 2% )为无 DR,44 眼为 PDR
(11郾 8% ),其他为不同分期 NPDR。 智能诊断系统与专

家诊断结果 DR 一致性分析结果显示,高度一致性为 309
眼(83郾 1% ),Kappa 值为 0郾 78。 智能诊断灵敏度为 0郾 82,
特异性为 0郾 91,Kappa 为 0郾 77(字2 =20郾 39,P<0郾 05)。
结论:基于深度学习的 DR 人工智能诊断系统能较好显

示眼底病变的严重程度,有望为 DR 提供一种新的筛查

工具。
关键词:糖尿病视网膜病变;分期;人工智能;深度学习
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0 引言

糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖尿

病常见的并发症之一,也是严重的致盲性眼病之一。 有

研究显示,DR 引起的视力损害与法定盲,一直是发达国

家工作 年 龄 段 人 群 最 主 要 的 致 盲 原 因, 黄 斑 水 肿

(diabetic macular edema,DME)和增生型糖尿病视网膜病

变(proliferative diabetic retinopathy,PDR)是其视力损害

的主要原因[1-2]。 因此,阻止 DR 患者失明,一直都是防

盲治盲的重要任务之一。
传统的 DR 筛查方法包括直接检眼镜、眼底彩色照

相、眼底血管造影(FFA)等,而眼底彩色照相是一种简单

且高效的眼底疾病筛查方法,被普遍认为最适用于 DR
筛查和随诊[3-6]。 然而随着糖尿病人群的增多和眼科医

师的缺乏,传统概念上的 DR 筛查方法尚不能有效地应

对 DR 患病率和致盲率持续增高的双重挑战。 随着人工

智能理论和技术的进步,近几年智能诊疗发展迅速;人工

智能协助疾病诊断逐渐成为信息工程人员及眼科医师研

究的重点方向。 本文拟探讨以深度学习为基础的 DR 智

能诊断系统在 DR 筛查中的应用情况,现将结果报告

如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象 摇 收集 2017-01 / 06 在我院就诊的糖尿病患者

186 例 372 眼,其中男 87 例 174 眼,女 98 例 196 眼,年龄

20 ~ 75(平均 58郾 35 依6郾 27)岁,最佳矫正视力为指数 ~
1郾 0,其中 1 型糖尿病患者 19 例,2 型 167 例。 排除标准:
(1)排除视网膜静脉阻塞、高血压性视网膜病变、视网膜

动脉阻塞、Eale蒺s 病、Irvan 综合征以及其他可能导致眼底

出血渗出及新生血管的眼部疾病;(2)排除 HIV、弓形虫

感染等疾病史。 本研究经医院伦理委员会批准,经患者

同意并签署知情同意书。
1郾 2 方法摇 所有患者均采用眼底彩色照相智能诊断和散

瞳前置镜检查。 免散瞳眼底彩色照相机拍摄一张黄斑为

中心的 45毅和视盘为中心的眼底像进行阅片诊断。 采用

以深度学习算法及生成对抗网络( generative adversarial
network,GAN)模型为基础的人工智能诊断系统。 获取

DM 患者眼底图像,通过上传人工智能诊断系统操作软

件,同一眼底图像上传,获取智能诊断报告,为智能诊断

组。 同时,同一患眼由三位眼底专科医师会诊,彼此间为

互盲,通过裂隙灯联合 90D 前置镜行眼底检查,分别得出

DR 分期诊断结果;并将 2 次以上相同诊断结果为最终人

工诊断结果,作为临床诊断组。 本研究采用 2002 国际

DR 严重程度分级标准作为诊断标准[7]:分为无 DR、轻度

非增殖型糖尿病视网膜病变( non -proliferative diabetic
retinopathy,NPDR)、中度 NPDR、重度 NPDR 和 PDR。 无

DR 为视网膜无异常;轻度 NPDR 为视网膜仅有微动脉

瘤;重度 NPDR 为每个象限视网膜内出血逸20 个出血点,
或者至少 2 个象限已有明确的静脉串珠样改变,或者至

少 1 个象限视网膜内微血管异常,而无明显特征的 PDR;
中度 NPDR 为仅有微血管瘤,但比重度 NPDR 轻;而 PDR
指具有重度 NPDR 症状,和以下一种或多种情形:新生血

管、玻璃体积血或视网膜前出血。 并计算人工智能诊断

系统敏感性、特异性、准确率。
统计学分析:采用 SPSS18郾 0 软件包中评价诊断试验

的统计方法,并由诊断试验四格表表示。 计数资料以眼

数表示,统计指标包括敏感性、特异性、诊断试验一致性

(Kappa 值)。 以专家人工诊断结果作为临床诊断结果,
Kappa 值 0郾 61 ~ 0郾 80 为显著一致性, > 0郾 80 为高度一

致性。
2 结果

本研究中,专家诊断组显示 42 眼(11郾 3% )为无 DR,
330 眼(88郾 7% )患有不同程度 DR;其中轻度 NPDR 者 62
眼(16郾 7% ),中度 NPDR 者 55 眼(14郾 8% ),重度 NPDR
者 155 眼(41郾 7% ),PDR 者 58 眼(15郾 6% )。 而智能诊断

结果 显 示, 38 眼 ( 10郾 2% ) 为 无 DR, 44 眼 为 PDR
(11郾 8% ),其他为不同分期 NPDR。

本研究中,临床诊断中 42 眼为无 DR;智能诊断中 38
眼为无 DR,3 眼为轻度 NPDR,1 眼为 PDR。 临床诊断重

度 NPDR 者 155 眼中,通过智能诊断系统为重度 NPDR
者 138 眼,14 眼诊断为中度 NPDR,3 眼诊断为 PDR。 而

智能诊断重度 NPDR 者 169 眼中,临床诊断重度 NPDR
者 138 眼,12 眼为中度 NPDR,19 眼为 PDR(表 1)。 智能

诊断系统与专家诊断结果 DR 一致性分析结果显示,高
度一致性为 309 眼(83郾 1% ),Kappa 值为 0郾 78。 智能诊

断准确率为 0郾 73,灵敏度为 0郾 82,特异性为 0郾 91,Kappa
值为 0郾 77(字2 =20郾 39,P<0郾 05)。
3 讨论

糖尿病视网膜病变研究( diabetic retinopathy study,
DRS) 组和糖尿病视网膜病变早期防治研究 ( early
treatment diabetic retinopathy study,ETDRs)组的研究结果

证实,有效的治疗可使 90% 的 DR 患者不发生严重视力

下降,可使其致盲率从 50% 降低到 5% 以内[8]。 探讨一

种简单方便、高效快捷且具有较高社会效益的 DR 筛查

策略,一直是广大眼科医师及信息工程人员追求的目标

和使命之一。 实现 DR 筛查的自动化及智能化也一直是

国内外 DR 筛查工作的研究重点和热点话题[9-12]。
随着人工智能理论和技术的进步,智能诊疗迅速发
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摇 摇表 1摇 临床诊断与智能诊断在 DR不同分期分布情况 眼

临床诊断
智能诊断

无 DR 轻度 NPDR 中度 NPDR 重度 NPDR PDR
合计 字2 P Kappa

无 DR 38 3 0 0 1 42
轻度 NPDR 0 60 2 0 0 62
中度 NPDR 0 8 34 12 1 55 20郾 39 0郾 002 0郾 768
重度 NPDR 0 0 14 138 3 155
PDR 0 0 0 19 39 58

摇 摇 摇 摇
合计 38 71 50 169 44 372

展。 人工智能可以协助医生诊断疾病已逐渐成为现实。
以深度学习为基础的人工智能诊断,即采用深度学习技

术,使用大量带有标签的 DR 眼底照片作为训练样本,通
过深度卷积神经网络的训练,自动提取 DR 眼底照片中的

病灶特征,根据国际 DR 诊断标准[7],将 DR 眼底照片分为

无 DR、轻度 NPDR、中度 NPDR、重度 NPDR 和 PDR,然后

对系统进行验证和测试,微调其参数,得到较好的结果,同
时在临床中进行双盲测试。 斯坦福大学人工智能实验室

研究人员创建了一个机器学习算法,并证实可以初步诊断

皮肤癌[13]。 刘奕志教授等研究成功建立了识别先天性白

内障的深度学习模型[14]。 Gulshan 等[11] 运用以深度学习

算法为基础的人工智能诊断系统,应用于 DR 筛查中,并
取得重大成果。 深度学习源于人工神经网络,人工神经网

络是由大量处理单元互联组成的非线性、自适应信息处理

系统,它试图通过模拟大脑神经网络处理、记忆信息的方

式进行信息处理。 人工神经网络中通常包括三种类型的

处理单元:输入单元、输出单元和隐含层单元。 输入单元

接受外部世界的信号与数据;输出单元实现系统处理结果

的输出;隐含层单元是处在输入和输出单元之间,不能由

系统外部观察的单元。 深度学习就是深层的神经网络,一
般是增加隐含层的数目,通过组合低层特征形成更加抽象

的高层表示属性类别或特征,以发现数据的分布式特征表

示。 常用的深度学习模型有卷积神经网络、自编码器、玻
尔兹曼机等。

我们通过采用深度学习算法对于 DR 眼底图像进行

分类,并对 DR 病变特征进行提取,并将提取到的症状的

局部信息嵌入 GAN 模型,在 DR 眼底照片中标出相应的

病变区域,使得机器学习和诊断时可以重点关注 DR 眼底

照片中的标注区域。 本研究中,我们共纳入糖尿病患者

186 例 372 眼,采用裂隙灯检查联合 90D 前置镜显示 42
眼(11郾 3% )为无 DR,330 眼(88郾 7% )患有不同程度 DR。
其中轻度 NPDR 者 62 眼(16郾 7% ),中度 NPDR 者 55 眼

(14郾 8% ),重度 NPDR 者 155 眼(41郾 7% )及 PDR 者 58 眼

(15郾 6% )。 而智能诊断结果显示 38 眼 (10郾 2% ) 为无

DR,44 眼为 PDR(11郾 8% ),其他为不同分期 NPDR。 临床

诊断及智能诊断 DR 的眼数分别为 330 眼及 334 眼,患病

率为 88郾 7% 、89郾 8% 。 我国糖尿病人群 DR 患病率约为

20% ~ 30% [15-16],我们的研究中 DR 患病率增高,这可能

是由于我们所选取的病例为来我院眼科门诊就诊及本

院内分泌科住院患者,糖尿病病情可能较重。 同时,智
能诊断中 1 眼无 DR 被误诊为 PDR,偏差较大,结合患眼

个体情况,我们推测,屈光介质是影响准确率的重要因

素之一。
本研究 DR 一致性分析结果显示,高度一致性为 309

眼,Kappa 值 为 0郾 78, 95% 可 信 区 间 为 0郾 67 ~ 0郾 89
(83郾 1% ),具有显著一致性。 李惠玲等[17] 研究显示,单视

野免散瞳眼底照相 DR 检出的敏感性为 84郾 7% ,特异性为

90郾 2% ,Kappa 值为 0郾 80,较本组稍高。 本研究采用的是 2
张 45毅视野眼底彩色照相,而李惠玲等[17] 采用的是 45毅单
视野眼底彩色照相,我们推测,如果采取 45毅单视野眼底

彩色照相,其一致性可能会有所降低。 然而,基于深度学

习算法,其诊断系统可以随着训练集的增加而得到进一步

优化,仍具有很大的提升空间。
Decenci侉re 等[18] 显示 DR 的敏感性与特异性分别为

96郾 8% 、59郾 4% 。 Philip 等[19] 通过比较疾病患病率,其筛

查敏感性达到 86郾 2% , 特异性为 76郾 8% 。 而 Gulshan
等[11]的相关研究显示,其敏感性高达 87郾 0% ~ 97郾 5% ,特
异性高达 90郾 3% ~ 98郾 1% 。 本组中我们通过合作单位自

行研制的深度学习算法的智能筛查程序,发现准确率为

0郾 73,敏感性为 82% ,特异性为 91% ,其特异性较好,这
可能存在筛查人群均为糖尿病患者,而敏感性略低。 在

本研究中,通过学习及标注的 DR 图片较为有限,学习深

度较国外相关研究尚有不足,尚需进一步加强深度学

习。 本研究中我们通过研究智能诊断与人工诊断的一

致性,Kappa 值为 0郾 77,说明智能诊断与裂隙灯联合前

置镜人工诊断的一致性较好,是一种较为可靠的 DR 筛

查手段。
综上所述,以深度学习为基础的 DR 筛查智能诊断系

统可以达到较高敏感性及特异性,适合糖尿病人群的初级

筛查工作,尤其是眼科医师缺乏的基层或社区医院。 但本

研究也存在一定的不足之处,比如研究中样本量较小、未
采用以眼底血管造影为诊断参考标准等。 同时,本研究仅

诊断 DR 分期程度研究,并未对视力有损害的 DME 进行

筛查研究,有待进一步完善。 因此,应进一步加强 DR 筛

查人工智能诊断研究,完善系统模型构建,以期更全面评

估 DR,推动我国 DR 防盲工作开展和普及。
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