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能算法的技术研发%有望为未成年人视觉损害的大规模人群智能筛查%实现未成年人视觉损害的早防早治提
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!!未成年人的眼球处于动态生长状态%视觉系统

尚未发育完善'$(

%在这个关键阶段发生的视觉异常

容易破坏正常的视觉发育规律%对未成年人的视觉

造成不可逆的损害& 人类对外界环境感知的大部分

信息来源于视觉'"(

%且婴幼儿时期良好的视觉刺激

与大脑的健康发育息息相关& 未成年人的视觉损害

影响着我国未成年人心智的健康发育%为家庭和社

会带来沉重的精神和经济负担& 关注未成年人的视

觉发育健康%加快未成年人视觉损害的大规模人群

筛查和诊断以实现早防早治的目标迫在眉睫& 先天

性白内障"AB?8G?6;57A5;5F5A;M#是婴幼儿时期主要的

致盲眼病%全球新出生婴儿的发病率为万分之 "V"

到万分之 $0V) 之间%其中发展中国家发病率普遍高

于发达国家'0(

& 近视"4=BP65#是危害青少年视觉

健康最常见的眼部疾病%据估算%"#"# 年全球近视

患者的数量约为 ")V" 亿%而这一数字将在 "#*# 年

攀升至 ,/ 亿',%*(

& 先天性白内障和近视已成为我

国婴幼儿和青少年时期最主要的视觉损害%严重威

胁我国未成年人的视觉健康发展%亟需及时的诊治

干预& 然而%先天性白内障发病率相对较低%属于罕

见病%配套医疗资源短缺')(

& 而近视人群数量巨

大%现有传统医疗模式无法满足巨量的近视筛查和

防治需求& 先天性白内障和近视仍威胁着未成年人

的视觉健康& 近年来%随着医学人工智能算法和技

术的快速发展'/(

%该技术有望为未成年人视觉损害

的大规模人群智能筛查%实现未成年人视觉损害的

早防早治提供新思路&

;5先天性白内障的人工智能研究现状

先天性白内障属于罕见疾病%却是婴幼儿致盲

的主要病因')(

& 先天性白内障因发病率相对较低%

暂未纳入我国婴幼儿先天性异常筛查的疾病目录%导

致我国先天性白内障延迟就医的情况非常普遍'%(

&

中山大学中山眼科中心在 "#$$ 年成立了我国儿童

白内障精准防治基地";:G(:679:BB9 (5;5F5A;HFB8F54

BO;:G(:6?GMG+6?6M;F=BOWG57;:%((H+XW#

'-(

%近年

来致力于基于人工智能技术的先天性白内障新型筛

查模式的研究& 晶状体混浊是先天性白内障最明显

的影像学特征改变%而图片特征提取恰好是人工智

能卷积神经网络"AB?NB7>;6B?57?G>F57?G;RBFQM%(EE#

最主要的技术优势'$#(

& 龙尔平等'$$(使用以((H+XW

为主的国内多中心来源的先天性白内障儿童和正常

儿童眼前段裂隙灯照片进行模型训练%研发出可智能

识别先天性白内障的深度学习算法系统((3(F>6MGF&

((3(F>6MGF可在疾病诊断*晶状体混浊的面积*密度*

区域以及治疗方案 * 个方面给予初步诊断和治疗建

议& 经过 * 折交叉验证*多中心验证和网上验证等

多轮不同场景的验证%其准确率在 %,V)"Y Z-%V%/Y

之间%且整体表现优于人类专家& 该研究成果可为

基层医院或偏远地区的先天性白内障诊断提供良好

的技术支持& ((3(F>6MGF对先天性白内障的准确识

别依赖于高质量的眼前段裂隙灯照片%然而部分贫

困地区和边远山区缺乏专业的眼前段裂隙灯照片采

集设备& 此外%部分先天性白内障患儿的晶状体混

浊发生于周边部%小瞳下难以被眼前段照相机捕捉%

而大规模散瞳拍照筛查操作难度大%不易推广& 据

报道%还有部分先天性白内障为迟发性'$"(

%早期单

次的影像学检查并不能反映个体真实的发病情况&

基于这些问题%中山大学中山眼科中心林铎儒等'$0(

训练出一个判断儿童患先天性白内障风险度高低的

深度学习模型& 该模型不同于图像依赖的((3(F>6MGF%

仅根据 $$ 种常见的孕产期和家庭环境风险因子就

能初步判断该儿童是否为先天性白内障患儿或患病

高风险儿童& 该简易系统有望用于婴幼儿大规模人

群筛查%尽早发现疾病%及早解除视觉发育关键期的

形觉剥夺& 此外%除了疾病的筛查和诊断%((H+XW

也对先天性白内障治疗的人工智能决策进行探索&

该团队对 ((H+XW数据库中 " ,"$ 例先天性白内

障患儿的治疗方案进行大数据综合分析%研发出先

天性白内障手术时机和手术方式选择的辅助决策系

统'$,(

& 通过该系统选择的手术时机和术式对先天性

白内障患儿的治疗效果与美国儿童白内障研究"D?O5?;

JP:5Q65.FG5;4G?;C;>9=%DJ.C#和世界其他国家的

报道相当&

<5近视的人工智能研究现状

近视严重损害我国青少年和儿童的视觉健康和

智力发展& 目前近视筛查主要通过医务人员在学校

一年一度的视力检查中%将视力异常的儿童转诊至

医院进行综合验光以明确诊断%存在漏诊率高*人力

设备成本高等缺点& 了解青少年屈光状态的传统方

法依赖于专业的验光仪器设备%不利于大规模人群

的快速筛查%特别是对于医疗资源缺乏地区的人群&

基于此%中山大学中山眼科中心人工智能与大数据

专科杨雅涵等'$*(基于深度学习技术%探索近视的眼

外观结构改变%研发出一款能通过常用相机拍摄完

成即时近视筛查的产品%经验证该模型操作曲线下

面积"5FG5>?9GF;:GA>FNG%J[(#可达 %#Y以上& 这

款近视筛查智能软件便利了对青少年屈光状态的实

时监测%极大程度节约人力成本%对青少年近视的大

)"$$)
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规模防控具有重大意义& 尽早发现和及时的屈光矫

正%防止度数的进一步加深导致高度近视%避免病理

性近视眼底损害%是近视防治的重要原则& 然而目

前的检查只能了解近视患者现阶段的近视度数情

况%不能判断其近视度数的中远期发展趋势& 密集

的定时随访可有效监测近视度数变化趋势%但有限

的医疗资源远远满足不了庞大的人群需求%阻碍了

潜在高度近视患者的早期筛查和预防& 人的眼球参

数从婴幼儿时期至成年前一直处于动态变化的状

态%但具体的变化规律极其复杂且因人而异& 中山

大学中山眼科中心对国内多中心来源共 )% 万例学龄

儿童的 $#年纵向验光数据进行分析%揭示了我国学

龄儿童近视的发生发展规律%并训练出可精确预测未

来 %年是否会发展为高度近视的人工智能模型'$)(

&

该模型预测 0年内发展为高度近视的准确率为 -#Y

以上%% 年的准确率为 %#Y以上& 该研究把高度近

视的识别时间提前了近 % 年%对提前做好高度近视

防治工作%有效减少高度近视的发生发展带来的视

觉损害具有重要临床意义&

=5未成年人视觉损害人工智能研究面临的挑战和

建议

!!首先%目前关于未成年人视觉损害相关人工智

能研究大多数处于实验研发阶段%其在真实临床环

境的表现仍具有不确定性'$/(

& 有一项随机对照研

究发现%与人类医生相比%人工智能模型在真实临床

门诊中对疾病的诊断准确率*风险评估以及提出治

疗方案的准确率均低于人类专科医生%医学人工智

能在真实临床应用的准确性总体有所下降'$%(

& 主

要原因为大部分人工智能模型验证数据主要来源于

单一的实验室数据而非真实世界临床数据& 此外%

我国地域辽阔%共有 *) 个民族%疾病识别模型在不

同地区和不同民族等多态性人群中的表现还有待进

一步的研究& 其次%人工智能技术在进入临床应用

前%还需要依法取得国家医疗产品器械注册证& 医

疗人工智能是新兴技术%当前我国人工智能相关的

医疗产品注册制度和标准还不完善%缺乏用于产品

检验的国家认证的标注数据库%还有申报时限过长

等%在一定程度上影响了医疗人工智能新技术的发

展速度& 国家器械审评中心正通过一系列有效措施

来加快审评制度的建设%包括陆续发布人工智能相

关医疗器械的申报流程%集中国内临床和科研机构

的力量构建疾病标准数据库'$-(

%开放优秀国家重点

项目快速审评绿色通道等& 目前%国家药监局已批

准了我国首个人工智能三类医疗器械上市'"#(

%标志

着我国未成年人视觉损害人工智能研究成果在不久

的将来有望实现临床应用& 最后%受传统文化影响%

大众对新兴医学人工智能可能持保守态度& 我们需

要加大对社会关于医学人工智能诊疗新技术的宣

传%只有社会和广大家长真正接受该新技术%才能提

高未成年人眼病早筛*早治的参与度%才能有效预防

和减少未成年人的视觉损害&

>5结语

医学人工智能技术已经在先天性白内障和近视

等常见未成年人视觉损害疾病中进行较好的应用研

究%并取得初步的研究成果& 如何提高人工智能模

型在临床环境应用的准确度%完善算法在多态性人

群中的应用可行性验证%加快将研究成果进行临床

应用的转化%完善国家医疗人工智能器械的审评制

度%以及从医患双方努力提高医学人工智能新技术

在未成年人视觉损害疾病中的应用宣传%成为未成

年人视觉损害人工智能诊疗研究下一阶段的重要研

究目标&
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