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摘要
近年来人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)技术发展迅猛ꎬ
在医学领域的实践与应用为医疗行业的发展带来新可能ꎮ
在普通眼科领域ꎬ基于机器学习(ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＭＬ)的
人工智能技术极大提高了诊断效率ꎬ但在小儿眼科方面取
得的进展较少ꎮ 目前人工智能技术已运用于自动检测早
产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)、儿童白
内障ꎬ检测斜视和屈光不正ꎬ预测未来高度近视ꎬ通过眼动
追踪诊断阅读障碍以及对眼科图像的研究等方面ꎮ 本文
对人工智能在小儿眼科的应用现状、进展与未来发展做一
综述ꎮ
关键词:人工智能ꎻ机器学习ꎻ自动检测ꎻ小儿眼科ꎻ眼科
疾病
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０引言
人工智能 ( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ) 的概念最早由

Ｊｏｈｎ Ｍｃ Ｃａｒｔｈｙ 于 １９５６ 年提出ꎬ是计算机科学的一个分
支ꎬ利用电子计算机模拟人类智力活动的科学系统ꎮ 机器
学习(ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＭＬ)是人工智能的一个重要分支ꎬ
于 １９５９ 年被 Ａｒｔｈｕｒ Ｓａｍｕｅｌ 提出ꎬ指从数据中自动学习的
ＡＩꎬ在大数据分析中得到广泛应用ꎮ 比如从医院记录中收
集选定的一组患者的数据ꎬ每个记录根据患者的诊断进行
标记ꎮ 然后ꎬＭＬ 算法可以训练分类器模型以在给定从其
记录导出的特征集合的情况下预测患者的标记诊断ꎬ还可
用来评估来自相同人群的新患者(即具有相似人口统计
数据但未出现在训练数据中的患者) [１]ꎮ ＭＬ 可分为监督
学习ꎬ半监督学习及非监督学习ꎮ 该示例为监督学习设
置ꎬ其中每个患者的数据实例具有相应的分类标签ꎬ我们
训练了分类模型ꎻ半监督学习只标记了一些数据实例ꎻ无
监督学习ꎬ侧重于发现未标记数据中的模式以及强化学
习[１]ꎮ 医学领域常用的是监督学习方法ꎮ 而深度学习
(ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＤＬ)是 ＭＬ 的子领域ꎬ用于分类与特征提
取ꎬ涉及具有多层处理的训练模型ꎬ例如深度神经网络ꎮ
卷积神经网络(ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＣＮＮ)是一种常
用的最适合进行图像数据识别的深度网络[２]ꎮ
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１ ＡＩ 与眼科
眼科是以影像学诊断为主的学科ꎬ眼部图像精密复

杂ꎬ需要医生丰富的理论知识与临床经验相结合以做出诊
断ꎮ 而 ＡＩ 在图像分析ꎬ自动诊断ꎬ大数据分析等方面的卓
越成效应用于眼科诊断中能极大程度地减轻医生压力ꎬ提
高诊断效率ꎮ ２０１７ － ０２ꎬ中山大学中山眼科中心建立了
“ＣＣ－Ｃｒｕｉｓｅｒ 先天性白内障人工智能平台”ꎬ将深度学习
算法应用于眼科图像诊断ꎬ通过将案例输入训练集不断提
高诊断准确性[３]ꎮ

目前ꎬ大多数人工智能应用都专注于成人眼科疾病ꎬ
在小儿眼科方面进展相对较小ꎮ 小儿眼科与成人眼科相
比具有其独特性ꎬ患病率、发病原因、表现、诊断与治疗往
往有所不同ꎮ 儿童常见疾病包括弱视、斜视、鼻泪管阻塞
(ＮＬＤＯ)、早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)和先天性眼病ꎮ 而成
年人群受白内障、干眼症、黄斑病变、糖尿病视网膜病变和
青光眼的影响较多ꎮ 而对于患同种疾病的小儿及成人患
者ꎬ他们患病的原因与表现常有所不同ꎬ后续的诊断治疗
也常有不同考量ꎮ 小儿患者难以与医生进行准确有效地
沟通ꎬ疾病的诊断更加依赖客观检查ꎮ 在进行眼科检查
时ꎬ儿童常常由于年龄原因更难配合ꎬ且瞳孔较小ꎬ可能导
致检查图像效果不佳ꎬ降低图像质量ꎮ 进行眼部手术时ꎬ
儿童患者通常在全身麻醉下进行ꎬ而成人患者常使用局部
麻醉ꎮ 儿童处在发育期的眼球也需要更复杂的治疗方案ꎮ
这些差异使得在设计小儿眼科 ＡＩ 应用时需要独特考虑ꎮ

目前ꎬ人工智能在小儿眼科中最重要的进展包括自动
检测 ＲＯＰ、儿童白内障的分类ꎬ白内障手术术后并发症的
预测ꎬ斜视和屈光不正的检测ꎬ未来高度近视的预测以及
通过眼动追踪诊断阅读障碍ꎮ 此外ꎬＭＬ 技术已被应用于
视觉发育ꎬ儿科眼底图像中的血管分割和眼科图像合成的
研究[１]ꎮ
２ ＡＩ 在小儿眼科的临床运用
２.１早产儿视网膜病变 　 ＲＯＰ 是目前导致儿童视力受损
或失明的主要原因ꎬＲＯＰ 进展速度较快ꎬ治疗黄金时间
短ꎬ及时筛查和治疗十分重要ꎮ ＲＯＰ 的诊断较为依赖医
生的主观判断ꎬ缺乏精确的量化标准[４]ꎬＲＯＰ 的检查频
繁ꎬ需要连续多次进行ꎬ医生工作量大ꎬ患儿刺激频繁ꎮ 使
用 ＡＩ 检测数字眼底照片中 ＲＯＰ 的存在和分级ꎬ能够达到
自动筛查和客观评估ꎬ减少接受 ＲＯＰ 筛查的婴儿的疼痛
和压力[５]ꎬ并提供以新生儿为主导的筛查方案[６]ꎮ

从眼底图像检测附加性病变的早期算法集中在血管
曲折度上ꎮ 客观量化弯曲度的早期尝试使用手动血管描
记ꎬ开发了几种确定血管弯曲度和宽度的工具ꎬ但都需要
手动步骤[７]ꎮ 一种基于卷积神经网络的 ＲＯＰ 自动筛查算
法近年来被使用ꎬ达到眼底图像特征提取并且无需手动注
释ꎮ ｉ－ＲＯＰ－ＤＬ 和 Ｄｅｅｐ ＲＯＰ 证明了与专家意见的一致性
以及比一些专家更好的疾病检测效果[８－９]ꎮ 与许多 ＭＬ 方
法一样ꎬ这些系统可以在其预测中提供置信度分数ꎮ
ｉ－ＲＯＰ－ＤＬ直接利用这一概念ꎬ通过线性公式组合预测概
率来计算 ＲＯＰ 严重性评分ꎬ该评分可用作疾病的客观量
化ꎬ类似的想法可以提供附加性病变更好的分级[９]ꎮ 算法
使用基于 ＣＮＮ 的 Ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ 网络作为特征提取器[１０]ꎬ通过
在 ＩｍａｇｅＮｅｔ 上进行预训练ꎬ为他们提供类似的基础ꎮ

目前用于 ＲＯＰ 检测的方法能够进行粗粒度分类ꎬ例
如区分严重和轻度 ＲＯＰꎬ但没有专门评估疾病阶段或区
域ꎮ 事实上ꎬ除了 Ｄｅｅｐ ＲＯＰ [８] 和 ＭｉＧｒａｐｈ[１１] 之外的所有

系统都只检查后极视图ꎮ 虽然文献表明很少有严重疾病
发生而后极脉管系统没有变化[１２] 的情况ꎬ但提供区域和
阶段的额外输出可以提高系统评估的可解释性并改善
性能ꎮ
２.２ 儿童白内障　 白内障是晶状体混浊导致的视觉障碍
性疾病ꎬ是最常见的致盲性眼病ꎮ 小儿白内障比成年白内
障更容易变化ꎬ是否手术切除取决于白内障严重程度和剥
夺性弱视风险ꎮ 照明灯检查可以实现白内障可视化但具
有挑战性和主观性ꎬ并且裂隙灯图像质量会因儿童配合度
不高ꎬ其他眼部结构的干扰等原因而有所变化[１３]ꎮ

中山大学中山眼科中心建立的“ＣＣ－Ｃｒｕｉｓｅｒ 先天性白
内障人工智能平台”可以自动检测来自裂隙灯图像的白
内障ꎬ对它们进行分级并推荐治疗ꎮ 在将裂隙灯图像自动
裁剪到镜头区域后ꎬ它使用 ３ 个独立的 ＣＮＮ 预测白内障
存在ꎬ分级(不透明区域ꎬ密度ꎬ位置)和治疗建议(手术或
非手术随访)ꎮ ＣＣ－Ｃｒｕｉｓｅｒ 在五个眼科诊所的多中心随机
对照试验中进行评估ꎬ显示白内障诊断(８７.４％)和治疗推
荐(７０.８％)显著低于专家(分别为 ９９.１％和 ９６.７％)ꎬ但患
者对其的快速评估满意度很高[１４]ꎮ 需要手术的儿童面临
与成人不同的潜在并发症[１５]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１６] 根据患者的人
口统计学信息和白内障严重程度评估ꎬ应用随机森林和朴
素贝叶斯分类器预测两种常见的术后并发症———中央晶
状体再生和高眼压(ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＨＩＰ)ꎮ
２.３斜视　 斜视在儿童群体中很常见ꎬ可导致弱视ꎬ干扰
双眼ꎬ并且具有持久的心理社会影响[１７]ꎮ ＣＮＮ 用于根据
面部照片眼部区域的视觉表现来检测斜视[１８]ꎬ这对于远
程医疗评估尤其有用ꎮ 对于现场评估ꎬ除允许使用专门的
筛查仪器ꎬ可以使用基于眼睛跟踪数据的固定偏差的
ＣＮＮ 来检测斜视[１９]ꎬ或者通过视网膜双折射扫描ꎬ具有非
常高的灵敏度和特异性[２０]ꎮ
２.４视力筛查　 屈光不正可导致弱视ꎬ但儿科医生难以检
测ꎮ 建议使用仪器进行视力筛查[２１]ꎬ并且大多数设备具
有可调节阈值以指示筛查失败ꎮ 使用来自一个这样的仪
器的视频帧ꎬ结合布鲁克纳瞳孔红反射成像和偏心摄影验
光法ꎬＶａｎ Ｅｅｎｗｙｋ 等训练了各种 ＭＬ 分类器来检测幼儿的
弱视危险因素ꎬ其中最成功的是 Ｃ４.５ 决策树[２２]ꎮ
２.５阅读障碍　 阅读障碍影响大约 １０％的儿童[２３]ꎬ但缺乏
客观有效的测试[２４]ꎮ 异常的眼动追踪与阅读障碍无
关[２３－２４]ꎮ 两 项 研 究 使 用 支 持 向 量 机 ( ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ
ｍａｃｈｉｎｅꎬ ＳＶＭ)来确定阅读过程中眼球运动的阅读障碍ꎬ
或者预测 ８~９ 岁儿童的阅读障碍风险[２４]ꎬ检测成人和 １１
岁以上儿童的阅读障碍[２３]ꎬ这两项研究中的儿童都比最
佳诊断年龄早ꎮ
２.６屈光不正 　 高度近视与许多威胁视力的并发症有
关[２５]ꎮ 有高度近视风险的儿童可以服用低剂量阿托品来
停止或减缓近视发展[２６]ꎬ但很难确定哪些孩子适合这种
治疗方法ꎮ Ｌｉｎ 等[２７] 使用随机森林预测儿童近视进展情
况的模型ꎬ可提前发现高度近视的风险ꎬ进行早期干预ꎬ在
未来 ８ａ 内显示出良好的预测性能ꎮ
２.７视觉发育异常 　 ＭＬ 有可能为视觉发展提供科学见
解ꎮ 例如ꎬ在婴儿期进行白内障手术和无晶状体矫正的成
年人的面部处理能力下降[２８]ꎮ 这种损伤最初归咎于早期
视觉剥夺[２８]ꎮ 但最近ꎬ人们推测这种损伤是由于这些婴
儿视力发育过程中经历的无晶状体矫正和高初始视敏度
引起的[２９]ꎮ 假设是在正常视觉发育期间视敏度的逐渐增
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加促进了许多视觉熟练度ꎬ例如面部识别ꎮ 通过模糊图像
的初始训练在 ＣＮＮ 中进行测试时ꎬ渐进的敏锐度发展提
高了泛化能力ꎬ并且鼓励了更广泛的空间范围的感受野的
发展[２９]ꎮ 这些结果为先天性白内障患者的视觉能力下降
提供了可能的解释ꎬ并且提示临时屈光矫正不足可能有助
于恢复视力发育[２９]ꎮ
２.８ 其他影像分析技术　 已经开发了许多利用数学形态
学、区域分割、人工神经网络、ＳＶＭ 分类等技术ꎬ用于自动
分割与测量成人或早产儿视网膜血管的程序ꎬ对各类病变
特征精确提取和判别ꎮ 但较大儿童的眼底图像具有独特
的特征ꎬ包括光伪影ꎬ这使得分割复杂化[３０]ꎮ Ｆｒａｚ 等[３０]开
发了一套袋装决策树ꎬ使用多尺度分析和多种过滤器类型
在儿科眼底图像中进行血管分割ꎮ 另一个工具ꎬ计算机辅
助视网膜图像分析( ｃｏｍｐｕｔｅｒ －ａｉｄｅｄ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｔｉｎａꎬＣＡＩＡＲ)ꎬ已经在学龄儿童中得到验证[３１]ꎮ ＣＡＩＡＲ
首先应用于患有 ＲＯＰ 的婴儿ꎬ并使用适合最大可能性的
血管的生成模型来进行视网膜图像的多尺度表示[３２]ꎮ

通过 ＡＩ 的多层表示ꎬ深度学习方法能够合成新颖的
真实图像ꎬ包括视网膜眼底图像[３３]ꎮ 这样的合成图像可
以弥补数据稀缺ꎬ保护患者隐私ꎬ并描绘疾病的变化或组
合[３４]ꎮ 最近一种合成高分辨率图像的技术ꎬＧＡＮ 的逐步
增长( ＰＧＧＡＮ)ꎬ被用于合成 ＲＯＰ 的实际眼底图像[３５]ꎮ
ＰＧＧＡＮ 接受了 ＲＯＰ 眼底图像的训练ꎬ结合从预训练的
Ｕ－ｎｅｔ ＣＮＮ 获得的血管分割图[３６]ꎮ ＧＡＮ 还被用于合成糖
尿病视网膜病变的视网膜图像ꎬ包括控制呈现的高水平方
面的能力[３７]ꎮ 虽然许多 ＧＡＮ 合成图像显示可信的病理
特征ꎬ但有些确实包含“棋盘格”和其他初始伪影ꎮ
３ ＡＩ 用于医学领域所面临的问题
３.１参考标准不一致　 ＭＬ 分类器的性能基本上受到训练
数据质量的限制ꎬ训练数据由临床医生手动标记ꎬ而不同
医生主观性不同ꎬ对于疾病的诊断和治疗存在差异ꎬ使得
确定正确标签变得复杂[３８]ꎮ 大多数方法使用来自多个专
家的多数标签作为每个训练实例的标签ꎬ或将给予图像的
多数标签与临床诊断相结合[３９]ꎬ使专家对判决产生分歧ꎬ
从而产生共识标签并减少错误ꎮ
３.２需要儿童专业模型　 为了诊断结果的准确性ꎬ对成人
患者进行训练的 ＭＬ 模型不可直接应用于儿科患者ꎮ 转
移学习[４０] 和多任务学习[４１] 技术可以提供该问题的解决
方案ꎬ提供机制以使成人模型适应给予小儿眼科数据的少
量儿童患者ꎮ 这些方法还可以在不同疾病或群体的模型
之间重复使用知识———例如ꎬ将知识整合到多个较小的不
同眼科疾病的儿科数据集中ꎬ以帮助弥补任何一种疾病的
数据缺乏ꎮ
３.３可重复性和可比性差　 ＭＬ 需要在数据集上进行训练
和评估ꎬ大多数 ＭＬ 研究依赖于可公开访问的数据集和软
件实现来进行评估和比较ꎮ 在许多情况下ꎬ数据集和软件
源代码不能公开获得ꎬ这使得算法的可重复性和科学比较
变得复杂[４２]ꎮ
３.４ 缺乏时态信息　 这些系统中的大多数基于一个快照
及时检测疾病ꎬ而不考虑病例的纵向成像[４３]ꎮ 在一些疾
病中ꎬ例如 ＲＯＰꎬ快速变化与较差的结果相关[４４]ꎬ这表明
时态信息可能在预测严重疾病中起作用ꎮ
３.５无法解释的“黑盒子”模型　 尽管具有预测能力ꎬ但大
多数最先进的 ＭＬ 方法(如深度神经网络)的“黑盒”性质
使其在医学中的应用变得复杂ꎮ 定量解释这些模型的推

理过程ꎬ理解它们如何达到预测是很困难的[４５]ꎮ 由于他
们关注的是输入和期望输出之间的相关性ꎬ在某些情况
下ꎬＭＬ 模型可能会关注混杂因素而不是病理信息[４６]ꎮ 可
解释的 ＭＬ 方法为临床医生提供了一个潜在的解决方案ꎬ
例如ꎬ允许检查深层网络中的中间决策步骤ꎬ决策的自然
语言理由ꎬ或者有助于决策的图像特征的可视化[４５]ꎮ
４小结

ＡＩ 技术近年来发展迅猛ꎬ由于眼科学依赖影像学诊
断ꎬＡＩ 在图像处理、特征提取等方面的优势ꎬＡＩ 应用于眼
科是大势所趋ꎮ 在小儿眼科领域ꎬＲＯＰ、儿童白内障、屈光
不正等小儿眼科疾病的 ＡＩ 诊断技术尚未研究透彻ꎬ还需
要全面推广ꎬ仍有很大的研究进步空间ꎮ ＡＩ 诊断治疗结
果的正确率应该不低于医生ꎬ并且要注重数据的标准ꎬ收
集、分析与共享ꎬ大量标准多样的数据集才能使 ＡＩ 训练结
果更加可靠高效ꎮ 人工智能的发展将极大提高诊断效率ꎬ
减轻医生和患儿的压力ꎬ推动医疗研究向新的方向发展ꎮ
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ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ. ＥＢｉｏ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１８ꎻ ３５:３６１－３６８
９ Ｂｒｏｗｎ ＪＭꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＪＰꎬ Ｂｅｅｒｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｌｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １３６(７):８０３－８１０
１０ Ｓｚｅｇｅｄｙ Ｃꎬ Ｌｉｕ Ｗꎬ Ｊｉａ ＹＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｏｉｎｇ ｄｅｅｐｅｒ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎｓ.
ＩＥＥＥ ２０１５
１１ Ｒａｊｋｕｍａｒ ＥＲꎬ Ｒａｎｉ Ｐꎬ Ｒａｊａｍａｎｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｓｔａｎｃｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ: Ｒｏｂｕｓｔ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｔｈｅｏｒｙ Ａｐｐｌｉｃａｔ ２０１６ꎻ ９:４５１－４５９
１２ Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｆｏｒ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｇｒｏｕｐ.
Ｒｅｖｉｓｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ:Ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００３ꎻ １２１(１２):１６８４－１６９４
１３ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ
ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｌｉｔ－ｌａｍｐ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ａ
ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ １２(３):ｅ０１６８６０６
１４ Ｌｉｎ Ｈꎬ Ｌｉ Ｒꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ － ｍａｋｉｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ａｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ ｅｙｅ ｃｌｉｎｉｃｓ: Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ. Ｅ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ ９:５２－５９
１５ Ｗｈｉｔｍａｎ ＭＣꎬ Ｖａｎｄｅｒｖｅｅｎ ＤＫ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２９:４１４－４２０
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１６ Ｚｈａｎｇ Ｋꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｊｉａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｄａｔａ ｍｉｎｉｎｇ. Ｊ Ｔｒａｎｓｌ
Ｍｅｄ ２０１９ꎻ １７(１):２
１７ Ｍｏｈｎｅｙ ＢＧꎬ Ｍｃｋｅｎｚｉｅ ＪＡꎬ Ｃａｐｏ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｎｔａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ａｄｕｌｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｓ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ２００８ꎻ １２２ ( ５ ):
１０３３－１０３８
１８ Ｌｕ Ｊꎬ Ｆａｎ Ｚꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. ＡｒＸｉｖ ２０１８
１９ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｆｕ Ｈꎬ Ｌｏ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｅｙｅ －
ｔｒａｃｋｉｎｇ ｄａｔａ ａｎｄ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ. Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｎｇ ２０１８ꎻ
２０１８: ７６９２１９８
２０ Ｇｒａｍａｔｉｋｏｖ ＢＩ. Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｂｙ ｍｅａｎｓ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｅｒ ｕｓｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｉｒｅｆｒｉｎｇｅｎｃｅ
ｓｃａｎｎｉｎｇ. Ｂｉｏ Ｍｅｄ Ｅｎｇ Ｏｎｌｉｎｅ ２０１７ꎻ １６(１):５２
２１ Ｓｅａｎ Ｄꎬ Ｃｙｎｔｈｉａ Ｎ. Ｖｉｓｕａｌ ｓｙｓｔｅｍ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓꎬ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ
ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｂｙ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉａｎｓ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ２０１６ꎻ １３７(１):２８－３０
２２ Ｑｕｉｎｌａｎ ＪＲ. Ｃ４. ５: Ｐｒｏｇｒａｍｓ ｆｏｒ Ｍａｃｈｉｎｅ Ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｍｏｒｇａｎ
Ｋａｕｆｍａｎｎ Ｐｕｂｌｉｓｈ １９９３
２３ Ｎｉｌｓｓｏｎ Ｂｅｎｆａｔｔｏ Ｍꎬ Öｑｖｉｓｔ Ｓｅｉｍｙｒ Ｇꎬ Ｙｇｇｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｄｙｓｌｅｘｉａ ｕｓｉｎｇ ｅｙｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅａｄｉｎｇ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ １１
(１２):ｅ０１６５５０８
２４ Ｃａｒｒｉçｏ Ｌꎬ Ｍｉｒｒｉ Ｓ. Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ １２ｔｈ Ｗｅｂ ｆｏｒ Ａｌｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ
(Ｗ４Ａ). Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ: ＮＹＵｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ２０１５:１６
２５ Ｉｋｕｎｏ Ｙ. Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ
３７(１２):２３４７－２３５１
２６ Ｃｈｉａ Ａꎬ Ｌｕ ＱＳꎬ Ｔａｎ Ｄ. Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｎ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ２:Ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ａｔｒｏｐｉｎｅ ０. ０１％ ｅｙｅｄｒｏｐｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ １２３(２):３９１－３９９
２７ Ｌｉｎ Ｈꎬ Ｌｏｎｇ Ｅꎬ Ｄｉｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｔｕｄｙ.
ＰＬｏＳ Ｍｅｄ ２０１８ꎻ １５(１１):ｅ１００２６７４
２８ Ｇｒａｄｙ ＣＬꎬ Ｍｏｎｄｌｏｃｈ ＣＪꎬ Ｌｅｗｉｓ ＴＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ
ｆｒｏｍ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｄｉｓｒｕｐｔｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｆａｃｅ ｎｅｔｗｏｒｋ. Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ ２０１４ꎻ ５７:１２２－１３９
２９ Ｖｏｇｅｌｓａｎｇ Ｌꎬ Ｇｉｌａｄ － Ｇｕｔｎｉｃｋａ Ｓꎬ Ｅｈｒｅｎｂｅｒｇａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｄｏｗｎｓｉｄｅ ｏｆ ｈｉｇｈ ｉｎｉｔｉａｌ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ １１５(４):
１１３３３－１１３３８
３０ Ｆｒａｚ ＭＭꎬ Ｒｕｄｎｉｃｋａ ＡＲꎬ Ｏｗｅｎ ＣＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅｓ－ｂａｓｅｄ ｅｎｓｅｍｂｌｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｍｐｕｔ Ａｓｓｉｓｔ Ｒａｄｉｏｌ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ９(５):７９５－８１１
３１ Ｏｗｅｎ ＣＧꎬ Ｒｕｄｎｉｃｋａ ＡＲꎬ Ｍｕｌｌｅｎ Ｒꎬ ｅｔａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ
ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｉｎ １０ － ｙｅａｒｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＣｏｍｐｕｔｅｒＡｓｓｉｓｔｅｄ

Ｉｍａｇｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｅｔｉｎａ (ＣＡＩＡＲ) ｐｒｏｇｒａｍ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２００９ꎻ ５０(５):２００４－２０１０
３２ Ｗｉｌｓｏｎ ＣＭꎬ Ｃｏｃｋｅｒ ＫＤꎬ Ｍｏｓｅｌｅｙ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ ４９(８):３５７７－３５８５
３３ Ｃｏｓｔａ Ｐꎬ Ｇａｌｄｒａｎ Ａꎬ Ｍｅｙｅｒ ＭＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄ－ｔｏ－ｅｎｄ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｍａｇｅ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ. ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１８ꎻ ３７:７８１－７９１
３４ Ｙｉ Ｘꎬ Ｗａｌｉａ Ｅꎬ Ｂａｂｙｎ Ｐ. Ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ:Ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｍｅｄ Ｉｍａｇｅ Ａｎａｌ ２０１９ꎻ ５８:１０１５５２
３５ Ｂｅｅｒｓ Ａꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｊꎬ Ｃｈａｎｇ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｅ
ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙ ｇｒｏｗｎ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ.
ＡｒＸｉｖ ２０１８
３６ Ｒｏｎｎｅｂｅｒｇｅｒ Ｏꎬ Ｆｉｓｃｈｅｒ Ｐꎬ Ｂｒｏｘ Ｔ. Ｕ－Ｎｅｔ:Ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ
ｆｏｒ ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｅ Ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ ａｎｄ
Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ－ＭＩＣＣＡＩ ２０１５:２３４－２４１
３７ Ｎｉｕ Ｙꎬ Ｇｕ Ｌꎬ Ｌｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｅｐ
ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. ＡＡＡＩ ２０１９:１０９３－１１０１
３８ Ａｔａｅｒ－Ｃａｎｓｉｚｏｇｌｕ Ｅꎬ Ｋａｌｐａｔｈｙ－Ｃｒａｍｅｒ Ｊꎬ Ｙｏｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒ － ｅｘｐｅｒｔ ｄｉｓａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｉｎｆ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ ５４(１):９３－１０２
３９ Ｒｙａｎ ＭＣꎬ Ｏｓｔｍｏ Ｓꎬ Ｊｏｎａｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｉｍａｇｅ－ｂａｓｅｄ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. ＡＭＩＡ Ａｎｎｕ Ｓｙｍｐ Ｐｒｏｃ ２０１４ꎻ
１９０２－１９１０
４０ Ｗｅｉｓｓ Ｋꎬ Ｋｈｏｓｈｇｏｆｔａａｒ ＴＭꎬ Ｗａｎｇ Ｄ. Ａ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｊ
Ｂｉｇ Ｄａｔａ ２０１６ꎻ ３:９
４１ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｑ. Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｍｕｌｔｉ－ｔａｓｋ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｎａｔｌ Ｓｃｉ Ｒｅｖ
２０１８ꎻ ５(１):３４－４７
４２ Ｃｅｌｉ ＬＡꎬ Ｃｉｔｉ Ｌꎬ Ｇｈａｓｓｅｍｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＰＬＯＳ ＯＮＥ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ: Ｔｏｗａｒｄｓ ｏｐｅｎ ｃｏｄｅ ａｎｄ
ｏｐｅｎ ｄａｔａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１９ꎻ １４(１):ｅ０２１０２３２
４３ Ｃａｒｎｅｉｒｏ Ｇꎬ Ｍａｔｅｕｓ Ｄꎬ Ｌｏïｃ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ
ａｎｄ Ｄａｔａ Ｌａｂｅｌｉｎｇ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ( ＬＡＢＥＬＳ / ＤＬＭＩＡ ).
Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ ２０１６:６８－７６
４４ Ｈｅｎｅｇｈａｎ Ｃꎬ Ｆｌｙｎｎ Ｊꎬ Ｏ􀆳ｋｅｅｆｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｕｓｉｎｇ
ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｍｅｄ Ｉｍａｇｅ Ａｎａｌ ２００２ꎻ ６: ４０７－４２９
４５ Ｇｉｌｐｉｎ ＬＨꎬ Ｂａｕ Ｄꎬ Ｙｕａｎ ＢＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌａｉｎｉｎｇ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｓ: Ａｎ
ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ. ＩＥＥＥ ２０１８
４６ Ｚｅｃｈ ＪＲꎬ Ｂａｄｇｅｌｅｙ ＭＡꎬ Ｌｉｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｂｌｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｃｈｅｓｔ
ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ: Ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＰＬｏＳ Ｍｅｄ ２０１８ꎻ １５:ｅ１００２６８３
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