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ABSTRACT
BACKGROUND: Optical coherence tomography is a modern high-tech, insightful approach to detecting pathologies of the retina 
and preretinal layers of the vitreous body. However, the description and interpretation of study findings require advanced 
qualifications and special training of ophthalmologists and are highly time-consuming for both the doctor and the patient. 
Moreover, mathematical models based on artificial neural networks now allow for the automation of many image processing 
tasks. Therefore, addressing the issues of automated classification of optical coherence tomography images using deep 
learning artificial neural network models is crucial.
AIM: To develop architectures of mathematical (computer) models based on deep learning of convolutional neural networks 
for the classification of retinal optical coherence tomography images; to compare the results of computational experiments 
conducted using Python tools in Google Colaboratory with single-model and multimodel approaches, and evaluate classification 
accuracy; and to determine the optimal architecture of models based on artificial neural networks, as well as the values of the 
hyperparameters used.
MATERIALS AND METHODS: The original dataset included >2,000 anonymized optical coherence tomography images of 
real patients, obtained directly from the device with a resolution of 1,920×969×24 BPP. The number of image classes was 
12. To create the training and validation datasets, a subject area of 1,100×550×24 BPP was “cut out”. Various approaches 
were studied: the possibility of using pretrained convolutional neural networks with transfer learning, techniques for resizing 
and augmenting images, and various combinations of the hyperparameters of models based on artificial neural networks. 
When compiling a model, the following parameters were used: Adam optimizer, categorical_crossentropy loss function, and 
accuracy. All technological operations involving images and models based on artificial neural networks were performed using 
Python language tools in Google Colaboratory.
RESULTS: Single-model and multimodel approaches to the classification of retinal optical coherence tomography images 
were developed. Computational experiments on the automated classification of such images obtained from a DRI OCT Triton 
tomograph using various architectures of models based on artificial neural networks showed an accuracy of 98–100% during 
training and validation, and 85% during an additional test, which is a satisfactory result. The optimal architecture of the model 
based on an artificial neural network, a six-layer convolutional network, was selected, and the values of its hyperparameters 
were determined.
CONCLUSION: Deep training of convolutional neural network models with various architectures, as well as their validation and 
testing, resulted in satisfactory classification accuracy of retinal optical coherence tomography images. These findings can be 
used in decision support systems in ophthalmology.

Keywords: artificial intelligence; medical data; dataset; machine learning; convolutional neural networks; optical coherence 
tomography.
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Оптическая когерентная томография — современный высокотехнологичный и информативный метод 
выявления патологии сетчатки глаза и преретинальных слоёв стекловидного тела. Однако описание и интерпретация 
результатов исследования требуют высокой квалификации и специальной подготовки врача-офтальмолога, а также 
значительных временных затрат врача и пациента. Вместе с тем использование математических моделей на основе 
аппарата искусственных нейронных сетей в настоящее время позволяет автоматизировать многие процессы, связан-
ные с обработкой изображений. Именно поэтому актуально решение задач, связанных с автоматизацией процесса 
классификации снимков оптической когерентной томографии на основе глубокого обучения моделей искусственных 
нейронных сетей.
Цель — разработать архитектуры математических (компьютерных) моделей на основе глубокого обучения свёрточ-
ных нейронных сетей, предназначенных для классификации снимков оптической когерентной томографии сетчатки 
глаза; сравнить результаты вычислительных экспериментов, проведённых с использованием средств Python в Google 
Colaboratory при одно- и многомодельном подходах, и выполнить оценки точности классификации; сделать выводы 
об оптимальной архитектуре моделей искусственных нейронных сетей и значениях используемых гиперпараметров.
Материалы и методы. Исходный датасет, представляющий собой обезличенные снимки оптической когерентной то-
мографии реальных пациентов, включал более 2000 изображений, полученных непосредственно с прибора в раз-
решении 1920×969×24 BPP. Количество классов изображений — 12. Для создания обучающего и валидационного 
наборов данных осуществляли «вырезание» предметной области 1100×550×24 BPP. Изучали различные подходы: 
возможность использования предобученных свёрточных нейронных сетей c переносом обучения, методики измене-
ния размера и аугментации изображений, а также различные сочетания гиперпараметров моделей искусственных 
нейронных сетей. При компиляции модели использовали следующие параметры: оптимизатор Adam, функцию потерь 
categorical_crossentropy, метрику accuracy. Все технологические процессы с изображениями и моделями искусствен-
ных нейронных сетей проводили с использованием средств языка Python в Google Colaboratory.
Результаты. Предложены одно- и многомодельный принципы классификации изображений оптической когерент-
ной томографии сетчатки глаза. Вычислительные эксперименты по автоматизированной классификации таких изо-
бражений, полученных с томографа DRI OCT Triton, с использованием различных архитектур моделей искусствен-
ных нейронных сетей показали точность при обучении и валидации 98–100%, и на дополнительном тесте — 85%, 
что является удовлетворительным результатом. Выбрана оптимальная архитектура модели искусственной нейронной 
сети — 6-слойная свёрточная сеть, — и определены значения её гиперпараметров. 
Заключение. Результаты глубокого обучения моделей свёрточных нейронных сетей с различной архитектурой, их 
валидации и тестирования показали удовлетворительную точность классификации снимков оптической когерентной 
томографии сетчатки глаза. Данные разработки могут быть использованы в системах поддержки принятия решений 
в области офтальмологии.

Ключевые слова: искусственный интеллект; медицинские данные; датасет; машинное обучение; свёрточные 
нейронные сети; оптическая когерентная томография.
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摘要

论证。光学相干断层扫描是一种现代高科技和信息丰富的方法，用于检测视网膜和玻璃体视

网膜前层的病理。然而，对研究结果的描述和解释需要眼科医生的高技能和专业培训，还需

要医生和病人花费大量时间。与此同时，如今使用基于人工神经网络设备的数学模型可以实

现许多图片处理过程的自动化。因此，在人工神经网络模型深度学习的基础上解决光学相干

断层扫描图片分类过程的自动化问题具有现实意义。

目的。本研究的目的是开发基于卷积神经网络深度学习的数学（计算机）模型结构，此类网

络设计被用于视网膜光学相干断层扫描的的图像分类；使用Google Colaboratory的Python

工具，比较单一模型和多模型方法的计算实验结果，并评估分类准确性；就人工神经网络模

型的最佳架构和所使用的超参数值得出结论。

材料与方法。原始数据集是真正患者的匿名光学相干断层扫描图像，其中包括2000多张图

像。图像直接从设备中获取，分辨率为1920×969×24BPP。图像类别数量为12个。为了创建

训练和验证数据集，对1100×550×24BPP主题区域进行了“切割”。研究了不同的方法：

使用带学习转移的预训练卷积神经网络的可能性、图像缩放和增强技术，以及人工神经网

络模型超参数的不同组合。在编制模型时，使用了以下参数：Adam优化器、categorical_

crossentropy损失函数、accuracy指标。所有图像和人工神经网络模型的技术处理都是通过

Google Colaboratory的Python语言工具进行的。

结果。提出了视网膜光学相干断层扫描图片分类的单模型和多模型原理。使用不同的人工神

经网络模型架构对来自DRI OCT Triton断层扫描仪的此类图像进行自动分类的计算实验表明

了，训练和验证期间的准确率为98%-100%，额外测试的准确率为85%。这是一个令人满意的

结果。人工神经网络模型的最佳架构是6层卷积网络，并确定了其超参数值。 

结论。对不同结构的卷积神经网络模型进行深度学习、验证和测试的结果表明，视网膜光学

相干断层扫描图片分类的准确度令人满意。这些研制成果可被用于眼科领域的决策支持系

统。

关键词：人工智能；医学数据；数据集；机器学习；卷积神经网络；光学相干断层扫描。
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论证
光学相干断层扫描是一种检测视网膜和玻璃体

视网膜前层病变的现代高科技信息方法[1]。然
而，对研究结果的描述和解释需要医生的高素质
和特殊培训，还需要眼科医生和患者花费大量时
间。因此，迫切需要解决与光学相干断层扫描图
片分类过程自动化相关的问题。

与此同时，目前计算机工具和技术发展迅
速，可以在各种架构的神经网络基础上创建人
工智能系统，既有医疗系统[2，3]，也有通用系 
统[4-6]。过去几十年来，现代眼科中心建立了
病人数据存储库，其中包括数以万计或数十万计
的光学相干断层扫描图片，这为寻找各个参数之
间的广义依赖和关系开辟了道路，也为构建基于
科学方法（其核心几乎总是数学模型）的全新识
别、分类、计算和预测方法开辟了道路。

在我们的一项研究中，我们已经介绍了使用人
工神经网络进行玻璃体分析、视网膜边缘提取和
近似、边缘曲率确定、视网膜平均厚度计算等的
计算机方法[7]。本文是这项工作的逻辑延续，
介绍了使用卷积神经网络对光学相干断层扫描图
片进行分类时，使用单模型和多模型方法所取得
的结果。

值得注意的是，已出版的一些研究都致力于
解决类似问题。因此，Yu.A.Vasiliev等人[8]开
发了一种通用方法，用于测试和监控基于人工智
能技术的医疗诊断软件。该方法旨在提高该软件
的质量及其在实际医疗中的应用。它包括七个
阶段：自我测试、功能测试、校准测试、技术监
测、临床监测、反馈和改进。该方法的一个显著
特点是对软件进行循环测试、监测和改进，从而
不断提高其质量，同时对其工作成果提出详细要
求，并让医生参与评估。该方法使软件开发人员
能够在各个领域取得优异成绩并展示成就，也使
用户能够在经过独立和全面质量保证的程序中做
出明智和自信的选择。

E.A.Katalevskaya等人的文章[9]旨在开发用
于在眼底数码眼底照相机照片上分割糖尿病视网
膜病变和糖尿病黄斑水肿视觉征象的算法。他们
选择了国际分类中包含的征象进行分割：微动脉
瘤、硬性渗出物、软性渗出物、视网膜内出血、
视网膜和视盘新生血管、视网膜前出血、视网膜
上纤维化、激光凝固剂。使用TensorFlow深度学
习框架（Google Brain，美国）实现并训练了神
经网络。训练数据库的大小为1200张照片，而验
证数据库则使用了310张眼底照片。训练模型的
准确率为86%至96%。

在T.Kepp等人的研究[10]描述了一套用于家
庭监测老年黄斑变性的系统。这里使用卷积神经
网络对整个视网膜以及色素上皮脱落进行分割。
整个数据集包括711幅图像，按60%:20%:20%的比
例分为训练/验证/测试三部分。结果表明了，基
于卷积神经网络的方法能相当准确地分割视网
膜。

S.N.Sakhnov等人[11]的目的是基于一个开放
数据集开发一个白内障筛查模型，并在临床数据
上进行验证。开放数据集包括使用智能手机摄像
头获取的9668张图像，其中4514张属于白内障类
别，5154张属于健康眼睛。外部验证集包含51幅
白内障和正常图像。卷积神经网络被用来创建机
器学习模型。内部验证集的数据分类准确率为
97%，外部验证集为75%。作者认为预测值较低，
并认为需要对模型进行微调，以提供必要的性能
指标水平。

S.V.Shukhaev等人[12]使用预先训练好的网络
ResNet-18、ResNet-50、VGG16、VGG19和GoogleNet
来解决卷积神经网络在自动检测Fuchs内皮营养不
良症中的适用性问题。使用Tomey EM-3000内皮显微 
镜（Tomey Corporation，日本）获得的角膜生
物显微镜图像被随机抽样（n=700）。在第一阶
段，图像被分为两组。第一组包括存在Fuchs
内皮营养不良症的图像，第二组包括正常或其
他病变的图像。内皮细胞密度图像分为三类：
训练数据集、验证数据集和测试数据集。在测
试样本上验证神经网络后，不同卷积神经网络
架构的F指标值如下：ResNet-18——0.985； 
ResNet-50——1.000；VGG16——0.940；VGG19——
0.990；GoogleNet——0.987。在使用冻结层、Adam
优化器和交叉熵作为损失函数的ImageNet数据
上，ResNet-50显示出最佳结果。

因此，通过对上述作品的简要分析，我们可以
得出结论，基于卷积神经网络的人工神经网络模
型有望用于解决光学相干断层扫描视网膜图片分
类问题。

目的
使用Google Colaboratory中的Python Keras

和Tensorflow库，开发基于深度学习卷积神经网
络的光学相干断层扫描图片分类数学（计算机）
模型架构。比较使用单模型和多模型方法对光学
相干断层扫描图片进行分类的计算实验结果，并
估算此类分类的准确率。从分类准确率和所使用
的超参数值的角度，对人工神经网络模型的最佳
架构得出结论。

材料和方法
原始数据集代表了真实患者的匿名光学相干断

层扫描图片，包括直接从DRI OCT Triton光学相
干断层扫描仪（Topcon Corporation，日本）获
取的1004幅图像，分辨率为1920×969×24BPP，
为JPG文件。整个数据集由经验丰富的眼科专家
根据分类目标分为12类：

1、正常；
2、黄斑囊样水肿；
3、神经上皮层脱落；
4、色素上皮脱落；
5、硬性渗出物；
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6、视网膜上纤维化；
7、玻璃体黄斑粘连；
8、玻璃体后脱离；
9、穿透性黄斑劈裂+视网膜上纤维化；
10、硬性渗出物+黄斑囊样水肿；
11、色素上皮疣；
12、未穿透性黄斑劈裂+视网膜上纤维化。
每类图片的数量与患者相应病变的发生频率相

对应。在随后的计算实验中，该数据集又增加了
新的光学相干断层扫描图片，因此图片总数超过
了2000张。为了创建训练、验证和测试数据集，
从整幅图像中“切割”出1100×550×24BPP的靶
向区域。计算实验中的整个数据集一般分为三部
分：训练/验证/测试，比例为70%:20%:10%。

还使用了以下技术： 
 • 使用NEAREST、BILINEAR、BICUBIC、LANCZOS
滤波器调整图片大小（rescale）；

 • 数据增强（data augmentation），即使用
各种选项进行增强：按指定角度旋转图片、
在X和Y方向移动图像、水平和垂直旋转、改
变图片通道的亮度。

值得注意的是，最简单的NEAREST滤波器考虑
最近像素的参数，在我们研究中其效果最好。而
使用不同方法对区域进行近似处理的更复杂滤波
器则显示出最差的结果。显然，这是由于在平滑
过程中丢失了对分类很重要的图像小细节。

编制模型时使用了以下参数： 
 • Adam优化器：最有效的优化算法之一； 
 • categorical_crossentropy损失函数：分类
交叉熵；

 • accuracy指标：算法的正确答案比例。
需要注意的是，如果各组在图片数量上是平衡

的，通常会使用accuracy指标来解决分类问题。
在我们的案例中，由于训练样本和测试样本中的
图片数量较少，因此决定采用总体平均分。

所有模型工作流程均使用Google Colaboratory
中的Python语言工具进行。

结果
初步计算实验

在初步的计算实验中，我们评估了不同方 
法（如使用预训练网络和迁移学习的能力）、图
像大小调整和增强技术以及人工神经网络模型超
参数组合（卷积层和全连接层的数量、数据包大
小等）对光学相干断层扫描图片分类的有效性。

对于基于MobileNetV2和MobileNetV3的预训练
神经网络，训练样本的准确率为95-98%，验证样
本的准确率为61-80%，测试样本的准确率为41-
59%。使用工具将图片缩放至224×224像素大小，
以实现与MobileNet的匹配。

我们还比较了不同预训练神经网络在指定数据集
上的迁移学习可学性。验证结果如下：MobileNetV2
为80%，ResNet101V2为81%，InceptionResNetV2为 
79%，NASNetLarge为80%。

对于采用传统架构的多层卷积神经网络（几个
卷积Conv2D层，每个层都有MaxPooling2D子样功
能，数组转换为一维Flatten张量，以及多个全连
接Dense层），在合理选择Epoch数的情况下，训
练样本的准确率可达70%-100%。然而，在验证样
本上，这一数字要低得多，而且变化较大（35%-
94%）。在两种情况下，验证准确率高于训练时
显示的准确率，这可能是由于训练和验证样本存
在显著的异质性。在测试中，准确率更低，只有
27-59%，这当然不能被认为是令人满意的结果。

初步实验得出以下结论： 
 • 训练样本不平衡、不均匀，需要修正和用新
图片进行补充； 

 • 虽然迁移学习模型的分类结果稍稍好一点，
但这些结果仍不足以在眼科实践中使用，而
且由于第一隐藏层的“冻结”，改进的余地
不大； 

 • 要达到可接受的分类准确率，需要优化超参
数，可能还需要优化分类方法本身。

计算实验：单模型方法
考虑到初步实验所获得的结果，我们在数据

集中添加了新的光学相干断层扫描图片，因此图
片总数超过了2000张。在实验过程中，我们测试
了多层序列卷积神经网络的不同架构：几个卷积
Conv2D层，每个层的输出都有一个MaxPooling2D
子样本层，以及一个转换为一维Flatten张量的
层和两个全连接Dense层。后者有一个softmax神
经元传递函数，便于完成分类任务。

对于512×512像素的归一化图片分辨率（所有数
据集图片均使用rescale工具缩放至该分辨率），卷
积层的极限数量为7。我们测试了层数从2到7的卷
积神经网络结构（表1），同时选择了层中滤波器的
大小和数量。，我们对所有计算实验进行了训练（通
常使用epochs=15、数据包大小BATCH_SIZE=50、编
译参数optimiser=‘adam’、loss=‘categorical_
crossentropy’、metrics=[‘accuracy’]），并对之
前未包含在数据集中的图片进行了验证和额外测
试。

除两层模型外，几乎所有人工神经网络模型都
达到了可接受的训练和验证准确率（见表1）。
不过，如果我们比较一下它们通过附加测试的准
确率，则会发现随着卷积层数的增加，准确率首
先会上升，六层模型的最高值为85%，而七层模
型的准确率则会下降。需要指出的是，本文介绍
的模型目前仅定位为眼科医生的决策支持系统。
考虑到数据集仅包含数量有限的各种病理图像，
我们认为85%的准确率对于经验不足的眼科医生
进行图像分类来说是足够和合适的。结论是，就
准确率而言，有一个最佳的层数，在本例中为6
层。不过，随着数据集中新数据的积累和模型的
重新训练，这一数值还可以进一步改变。

卷积层数从4到7的人工神经网络模型的训练和
验证过程见图1。当使用4和5个卷积层时，训练
过程在9个Epoch后完成，训练和验证的准确率达
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表1。人工神经网络不同序列模型的比较

卷积层数
需要优化的参

数数量
训练准确
率，%

验证准确
率，%

附加测试的准确
率，%

备注

2 31 844 921 13 0 0 人工神经网络模型训练不足

3 13 401 045 97 100 55
人工神经网络模型的训练Epoch数：超过
15。
卷积神经网络层中的滤波器数量：3/8/16

3 15 215 889 100 100 62
人工神经网络模型的训练Epoch数：9。
卷积神经网络层中的滤波器数量：4/8/16

3 13 401 933 100 100 64
人工神经网络模型的训练Epoch数：12。
卷积神经网络层中的滤波器数量：5/8/16

4 6 929 729 100 100 65 人工神经网络模型的训练Epoch数：12

5 1 430 977 100 100 70 人工神经网络模型的训练Epoch数：9

6 556 673 100 100 85 人工神经网络模型的训练Epoch数：15

7 132 801 100 89 74 人工神经网络模型的训练Epoch数：超过15

8 – – – –
对于可接受的图像尺寸，无法使用8层卷
积神经网络

DOI: https://doi.org/10.17816/DD623801
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图1。卷积神经网络模型的训练和验证：a——四个卷积层；b——五个卷积层；c——六个卷积层；d——七个卷
积层。
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到100%。与此同时，附加测试的准确率仅为65-
70%（见表1）。对于有6个卷积层的模型，训练
过程需要更长的时间，即15个Epoch，训练和验
证的准确率也达到了100%。不过，通过附加测试
的准确率提高到了85%，我们认为这是一个令人
满意的结果。当卷积层数进一步增加到7 层时，
人工神经网络模型的训练和验证过程需要超过15
个Epoch，训练准确率为100%，验证和测试准确
率分别下降到89%和74%（见图1和表1）。

视网膜光学相干断层扫描图片分类准确率方
面的最佳人工神经网络模型结构见图2。它包括6
个带有MaxPooling2D子样的卷积Conv2D层、一个
Flatten层和两个作为分类器的全连接Dense层，
其中最后一个层具有softmax神经元传递函数。

测试分类准确率较低（与训练和验证相比）的
原因如下。在进行模型训练时，使用的数据集相
对较小，约有2000张图像，这些图像很可能不包
含特定病理特征的全套图形细节。如果测试样本
中出现此类细节，即使在人工神经网络模型验证
过程中获得了100%的准确率，分类结果也可能是
不正确的。

初步计算实验：多模型方法
根据这项研究的一般逻辑，并考虑到必须提

高通过附加测试的准确率，O.L.Fabrikantov和
E.V.Kulagina提出了一个顺序方案，大致模拟了
眼科医生识别视网膜光学相干断层扫描图片的过
程。在此基础上建立了计算机算法（见图3）。

该算法采用多模型顺序实施原则（图3）。
在第一阶段，对图像进行初步处理（第1-3

块）。第4块使用人工神经网络模型1进行初步分
类：区分正常与病态。分类结果被存储（S1）。

该模型必须经过训练，并在仅包含两类相关图像
的特殊数据集1上进行验证。如果没有检测到病 
变（第5块），我们绕过所有中间阶段，进入第四
阶段：玻璃体分析。同样，在第6块：我们使用在
特殊数据集2上训练的人工神经网络模型2来检测
是否存在黄斑劈裂。结果被存储（S2）。如果存
在黄斑劈裂（第7块），第8块使用同样在特殊数
据集3上训练的人工神经网络模型3来确定黄斑劈
裂是穿透性劈裂还是未穿透性劈裂，然后将结果
存储起来（S3），并进入第二阶段。

如果没有黄斑劈裂（第7块），则进入第9块，
在此块中，在特殊数据集4上训练的人工神经网
络模型4检测出三种变体的一种，即黄斑囊样水
肿、弥漫性黄斑水肿或没有黄斑水肿。结果被存
储（S4），然后进入第二阶段。

在第二阶段，借助在特殊数据集5上训练的人
工神经网络模型5（第10块），检测出三种变体
的一种，即神经上皮层脱落、色素上皮脱落或
不存在上述变体，然后结果被存储（S5），进
入第三阶段的光学相干断层扫描图片分析和分
类。

第三阶段是依次使用人工神经网络模型6、7
和8。

 • 对人工神经网络模型6（第11块）在特殊数
据集6上进行训练，以区分是否存在视网膜
上纤维化。

 • 对人工神经网络模型7（第12块）在特殊数
据集7上进行训练，以区分是否存在色素上
皮疣。

 • 对人工神经网络模型8（第13块）在特殊
数据集8上进行训练，以区分是否存在渗出
物。
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图2。具有六个卷积层的人工神经网络模型的结构和参数。Conv2D中的第一位数字是卷积层中使用的滤波器数
量，接下来的两位数字是以像素为单位的滤波器大小。网络中神经元的激活函数为relu，输出分类层的激活函
数为softmax。全连接Dense层的第一位数字是神经元数量。
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在第11-13块中，还将相应的结果存储起 
来（S6、S7、S8），然后进入第四阶段。

第四阶段是人工神经网络模型9（第14块）在
特殊数据集9上进行训练，以区分正常、玻璃体
后脱离、玻璃体黄斑粘连和玻璃体黄斑牵引。结
果被储存（S9）。第15块和第16块根据先前储存
的S1-S9形成病理总清单，并将带有光学相干断
层扫描图片描述的报告输出到文件中。

讨论
在所述方法中，使用了9个不同的人工神经网络模

型（每个模型都在各自独特的数据集（1-9）上经过训
练）来对光学相干断层扫描图片进行病理分类。需要
注意的是，在玻璃体分析的最后阶段，可以使用我们
之前介绍的算法[7]来代替人工神经网络模型9。它包
括以下内容：

 • 垂直扫描图像，确定玻璃体边界的X坐标和Y
坐标；

 • 使用移动平均法平滑Y坐标，其基点与最小
图像细节（在我们的案例中为10像素）可公
约数，用适当阶数的样条线或抛物线逼近玻
璃体边界；

 • 计算边界的最大曲率和相应距离，以确定玻
璃体后脱离、玻璃体黄斑粘连和玻璃体黄斑
牵引。

目前我们正在测试多模型算法（见图3），同
时增加数据集中光学相干断层扫描图片的数量，
并优化人工神经网络模型的超参数。对该算法的
几个阶段进行的初步计算实验表明了，训练和验
证的准确率有可能达到98-100%，同时由于每个
阶段分类的因子数量减少，通过额外测试的准确
率比单模型方法有所提高。所有人工神经网络模
型1-9都使用相同的7个卷积层结构。唯一不同的
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图3。用于识别光学相干断层扫描图片的多模型算法流程图。
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结果存储：S6

分类： 
人工神经网络模型7

结果存储：S7

分类： 
人工神经网络模型8

结果存储：S8

分类： 
人工神经网络模型9

结果存储：S9

形成S1-S9患
者病理清单 

将患者光学相干断层扫描
检查报告输出为MS-Word

文件

结束

对人工神经网络模型1进行训
练，以区分正常与病态

对人工神经网络模型2进行训
练，以区分是否存在黄斑劈裂

对人工神经网络模型3进行训
练，以区分穿透性黄斑劈裂和
未穿透性黄斑劈裂

对人工神经网络模型4进行训练，以
区分三种变体：
1、黄斑囊样水肿
2、弥漫性黄斑水肿
3、没有黄斑水肿

对人工神经网络模型5进行训练，以
区分三种变体：
1、神经上皮层脱落
2、色素上皮脱落
3、没有这些病变

对人工神经网络模型6进行训练，以
区分是否存在视网膜上纤维化

对人工神经网络模型7进行训练，以
区分是否存在色素上皮疣

对人工神经网络模型8进行训练，以
区分是否存在硬性渗出物

对人工神经网络模型9进行训练，以
区分正常、玻璃体后脱离、玻璃体黄
斑粘连和玻璃体黄斑牵引 

检测到病变吗？

有黄斑劈裂吗？

否

否

是

是

IV

II

III

III

IV

IV

II

II

第一阶段。
主要视网膜病变

第二阶段。 
其他视网膜病变

第三阶段。
相关视网膜病变

第四阶段。
玻璃体分析

结果
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是，它们是在独特的数据集上训练的，因此神经
元间突触连接的系数集也不同。

结论
提出的是视网膜光学相干断层扫描图片分类的

单模型和多模型原则。使用不同的人工神经网络
模型架构对从DRI OCT Triton光学相干断层扫描
仪获得的此类图片进行自动分类的计算实验表明
了，在训练和验证期间的准确率为100%，在附加
测试中的准确率为85%，这是一个令人满意的结
果。

我们选择了最佳的人工神经网络模型结构（6
层卷积神经网络），并确定了其超参数值。在这
种情况下，眼科领域的决策支持系统的发展得以
应用。
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Exploring the possibilities of an artificial intelligence 
program in the diagnosis of macular diseases
Margarita R. Khabazova1, Elena N. Ponomareva1, Igor A. Loskutov2, Evgenia A. Katalevskaya3, 
Aleksandr Yu. Sizov3, 4, Georgy M. Gabaraev1
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2 Moscow Regional Research and Clinical Institute, Moscow, Russia;
3 Digital Vision Solutions LLC, Moscow, Russia;
4 Nizhny Novgorod State Technical University n.a. R.E. Alekseev, Nizhny Novgorod, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Macular diseases are a large group of pathological conditions that cause vision loss and visual impairment. 
Early diagnosis of such changes plays an important role in treatment selection and is one of the crucial factors in predicting 
outcomes.
AIM: To examine the potential of an artificial intelligence program in the diagnosis of macular diseases using structural optical 
coherence tomography scans.
MATERIALS AND METHODS: The study included patients examined and treated at the Federal Research and Clinical Center 
of Specialized Medical Care and Medical Technologies and Moscow Regional Research and Clinical Institute. In total, 200 
eyes with macular diseases were examined, as well as eyes without macular pathologies. A comparative clinical analysis of 
structural optical coherence tomography scans obtained using an RTVue XR 110-2 tomograph was conducted. The Retina.AI 
software was used to analyze optical coherence tomography scans.
RESULTS: In the analysis of optical coherence tomography scans using Retina.AI, various pathological structures of the macula 
were identified, and a probable pathology was then determined. The results were compared with the diagnoses made by 
ophthalmologists. The sensitivity, specificity, and accuracy of the method were 95.16%, 97.76%, and 97.38%, respectively.
CONCLUSION: Retina.AI allows ophthalmologists to automatically analyze optical coherence tomography scans and identify 
various pathological conditions of the fundus.

Keywords: optical coherence tomography; artificial intelligence; diagnosis; macular edema; age-related macular degeneration.
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Изучение возможностей программы 
искусственного интеллекта в диагностике 
заболеваний макулярной области
М.Р. Хабазова1, Е.Н. Пономарева1, И.А. Лоскутов2, Е.А. Каталевская3, 
А.Ю. Сизов3, 4, Г.М. Габараев1

1 Федеральный научно-клинический центр специализированных видов медицинской помощи и медицинских технологий, Москва, Россия;
2 Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени М.Ф. Владимирского, Москва, Россия;
3 ООО «Диджитал Вижн Солюшнс», Москва, Россия;
4 Нижегородский государственный технический университет им. Р.Е. Алексеева, Нижний Новгород, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Заболевания макулярной области представляют собой большую группу патологических состояний, при-
водящих к потере зрения и слабовидению. Ранняя диагностика таких изменений играет большую роль в выборе так-
тики лечения и является одной из определяющих в прогнозировании результатов. 
Цель — изучить возможности программы искусственного интеллекта в диагностике заболеваний макулярной области 
на основе анализа сканов структурной оптической когерентной томографии. 
Материалы и методы. В исследование были включены пациенты, проходившие обследование и лечение в Феде-
ральном научно-клиническом центре специализированных видов медицинской помощи и медицинских технологий 
и Московского областного научно-исследовательского клинического института им. М.Ф. Владимирского. Обследовано 
200 глаз с заболеваниями макулярной области, а также глаза без макулярной патологии. Проведён сравнительный 
клинический анализ сканов структурной оптической когерентной томографии, выполненных на офтальмологическом 
томографе RTVue XR 110-2. Для анализа сканов оптической когерентной томографии использовалось программное 
обеспечение Retina.AI.
Результаты. В ходе анализа сканов оптической когерентной томографии с помощью программы были выявлены раз-
личные патологические структуры макулярной области, а затем сформулировано заключение о вероятной патологии. 
Полученные результаты сравнивались с заключениями врачей-офтальмологов. Чувствительность метода составила 
95,16%; специфичность — 97,76%; точность — 97,38%.
Заключение. Платформа Retina.AI позволяет офтальмологам успешно проводить автоматизированный анализ сканов 
структурной оптической когерентной томографии и выявлять различные патологические состояния глазного дна.

Ключевые слова: оптическая когерентная томография; искусственный интеллект; витреомакулярный интерфейс; 
диагностика; диабетический макулярный отёк; возрастная макулярная дегенерация.
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摘要

论证。黄斑疾病是一大类病症。它们会导致视力丧失和视力低下。对这些病变的早期诊断对

治疗策略的选择起着重要作用，它是疗效预测的决定性因素之一。 

目的。本研究的目的是研究人工智能程序在基于对结构光学相干断层扫描图片的分析诊断黄

斑疾病方面的可行性。 

材料与方法。本研究对象包括在俄罗斯联邦医疗和生物局联邦专业医疗救护和医疗技术科学

与临床中心以及以M.F.Vladimirsky命名的莫斯科州临床研究所接受检查和治疗的患者。对

200只有黄斑病变的眼和无黄斑病变的眼进行了检查。对RTVue XR 110-2眼科断层扫描仪上

的结构光学相干断层扫描进行了临床对比分析。利用Retina.AI软件对光学相干断层扫描进

行分析。

结果。使用该程序分析光学相干断层扫描图片时，确定了黄斑区的各种病理结构。此外，还

得出了关于可能病理的结论。对获得的结果与眼科医生的结论进行了比较。该方法的灵敏度

为95.16%；特异性为97.76%；准确率为97.38%。

结论。Retina.AI平台使眼科医生能够成功地对结构光学相干断层扫描图片进行自动分析，

并检测眼底的各种病理状态。

关键词：光学相干断层扫描；人工智能；玻璃体黄斑界面；诊断；糖尿病性黄斑水肿；老年

性黄斑变性。
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论证
据世界卫生组织统计，全球约有22亿人患有视

力障碍，其中大部分患者年龄超过50岁[1]。黄
斑疾病，尤其是老年性黄斑变性和糖尿病性黄斑
水肿，在造成不可逆失明和低视力的原因中占很
大比例[2]。

截至2020年，全球共有1.96亿老年性黄斑变性患
者，预计到2040年这一数字将达到2.88亿[3]。在临床
上，老年性黄斑变性可表现为疣沉积、视网膜色素上
皮变化、黄斑新生血管、渗出和出血。晚期会出现视
网膜色素上皮的地理萎缩[4]。这些疾病表现会导致
明显的视力障碍。

糖尿病患者的人数正在稳步增加。与此同时，这
种疾病的视力表现也在增加。据预测，到2045年，糖
尿病视网膜病变病例数将增至1.605亿，其中危及视
力的糖尿病视网膜病变患者人数将达到4482万[5]。
发生在糖尿病视网膜病变不同阶段的糖尿病性黄斑
水肿是糖尿病患者视力丧失的最常见原因，美国每
年新增近75千名患者[6]。糖尿病性黄斑水肿的发病
率与糖尿病视网膜病变的严重程度直接相关，其中
70%发生在增殖期。在1型糖尿病患者中，27%的人在
发病后9年内患上糖尿病性黄斑水肿[7]。在俄罗斯，
有超过63万名不同阶段的糖尿病视网膜病变患者，
在1型糖尿病患者中，其发病率是两倍[8]。

中心性浆液性脉络膜视网膜病变在危及视力的
黄斑疾病中排名第四，其特点是神经上皮发生浆液
性脱落，发生在脉络膜毛细血管浸润区。研究报告显
示，中心性浆液性脉络膜视网膜病变的发病率为每
10万人有9.9例。这一过程通常是单侧的，但也有40%
的病例会出现双侧病变[9]。5%的病例会出现慢性病
变，30%-50%的患者会在12个月内复发中心性浆液性
脉络膜视网膜病变[10]。

玻璃体黄斑界面异常包括黄穿透性黄斑劈裂和
未穿透性黄斑劈裂、玻璃体黄斑牵引和黄斑前膜。
在某些情况下，玻璃体黄斑界面的变化可能不会导
致明显的功能障碍，但如果对黄斑区造成严重影
响，则会出现伴随明显视力障碍的症状，并对患者
的生活质量造成负面影响。黄斑劈裂的发病率为每
1000名55岁以上的患者中有3.3例[11]。根据不同作
者的研究，年发病率从每10万人中有4.71例到8.5例
不等[12]。

BDES（the Beaver Dam Eye Study）使用光学
相干断层扫描进行了一项为期20年的随访，发现黄
斑前膜的发病率为34.1%。尽管这种疾病的发病机制
不同，但临床表现可能相同。黄斑前膜可能是一种特
发性疾病，也可能是在既往眼科疾病（如糖尿病视网
膜病变、视网膜静脉闭塞或既往白内障手术）背景下
出现的并发病症[13]。出现黄斑前膜而无玻璃体后脱
离，容易形成黄斑水肿和切线牵引综合征导致的未穿
透性黄斑劈裂[14]。

如今，随着人口预期寿命的延长，及早发现随年龄
增长而发展的疾病显得尤为重要。众所周知，及时发
现疾病对治疗起着重要作用，也是降低发病率的主
要步骤之一。由于糖尿病性黄斑水肿和老年性黄斑变
性仍然是导致视力下降的主要原因，因此有必要对这
些病症进行定期眼科筛查，以确定需要接受专门眼科
治疗的患者。这种策略可以在早期阶段防止失明的发
生[15]。及时开始治疗往往是取得良好疗效的关键，
可获得积极的形态和功能结果（主要是视力）。

血管内皮生长因子抗体（anti-VEGF）疗法是治疗
新生血管性老年性黄斑变性和糖尿病性黄斑水肿的
金标准[16]。迄今为止，治疗这些疾病的方案多种多
样。所有提议的方案都使用根据临床研究和光学相
干断层扫描数据对治疗进行的评估，需要定期进行
评估。目前，光学相干断层扫描是信息量最大、应用
最广泛的视网膜病理诊断方法，可在治疗过程中提
供准确的监测。光学相干断层扫描数据不仅可用于
评估黄斑区的现状，也可用于选择特定病例所需的
治疗策略。

需要定期进行眼科检查的黄斑疾病患者人数不
断增加，给医疗系统造成了切实的负担。要在有
限的时间内对大量患者进行诊断、评估所获得的
数据并确定治疗策略，需要大量的人力和时间资
源，这可能会造成医疗资源不足。要解决这一问
题，就必须开发眼科图像分析的创新方法并将其
引入临床实践，同时使用人工智能技术[17]。

得益于人工智能方法的发展，现在整个领域都
在开发和实施医生活动中的智能系统。俄罗斯已
经批准了2030年前的国家人工智能发展战略1。

在俄罗斯和世界范围内，创建和验证临床实践
中诊断视网膜病变的人工智能程序的工作正在进
行中。来自Google DeepMind（英国、美国）的
项目作者对32家眼科诊所临床实践中获取的大量
图像进行了研究，这些图像涵盖了不同的人群。
图像诊断的结果可用于量化视网膜形态并得出特
定病变的测量值。该公司的软件能够高效地对扫
描进行分流，其效率甚至超过了专科医生。论文
作者对国家方向的53种病症进行了研究。根据他
们的结论，他们提出的新系统能够定性、高效地
分析临床光学相干断层扫描图像并提出建议。今
后，他们计划关注更多的临床病理，并扩大工作
范围。

在U.Schmidt-Erfurth教授的指导下，维也纳
大学（奥地利）的工作人员开发了RetInSight程
序，旨在利用人工智能算法监测新生血管性老年
性黄斑变性治疗的效果。该方案基于视网膜内液
和视网膜下液以及视网膜色素上皮脱落的分割原
理，并对上述结构的体积进行动态评估[18]。

总部位于芝加哥的Altris Inc.（美国）宣布
推出用于自动分析光学相干断层扫描的Altris AI
软件。根据开发商提供的数据，该云平台可对100
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种病理和病理征兆（包括罕见病理和病理征兆）
进行快速分析和可视化。装入的算法能够诊断青
光眼、老年性黄斑变性、糖尿病视网膜病变和其
他视网膜疾病。用户可使用筛查、分割/分类和
报告模块[19]。

在B.E.Malyugin等人的研究[21]中，他们关
注的是创建一种算法，用于自动检测老年性黄斑
变性患者血管内皮生长因子抗体疗效的生物标志
物。他们确定了七种生物标志物：色素上皮脱
落、色素上皮、视网膜下积液、视网膜内积液、
椭圆体区、视网膜神经纤维层和视网膜下高反射
信号物质。视网膜色素上皮脱落的Dice指数为
0.8，视网膜色素上皮和视网膜下积液为.4，其他
生物标志物为0.3至0.15。今后，计划扩大训练数
据集，提高工作的准确率[20]。

目的
研究基于结构性光学相干断层扫描的人工智能

程序在诊断黄斑病变方面的能力。

材料与方法
研究设计

用于研究的结构性光学相干断层扫描图片是通过
RTVue XR 110-2眼科光学相干断层成像仪（Optovue，
美国）获取的。为了分析光学相干断层扫描图片，研究
人员使用了基于人工智能算法Retina.AI的数字医学
图像处理软件（Digital Vision Solutions LLC，
俄罗斯）。该研究采用非劣效性设计，是一项单中心
回顾性观察随机非对照试验。

纳排标准
纳入标准：
 • 曾诊断出糖尿病性黄斑水肿、老年性黄斑变
性（干性和渗出性）、中心性浆液性脉络膜
视网膜病变、玻璃体黄斑牵引综合征（玻璃
体黄斑牵引、黄斑前膜、穿透性和非穿透性
黄斑劈裂）；

 • 中心视力下降，怀疑黄斑病变。
排除标准：
 • 由于光学介质的透明度明显受损（角膜混
浊、成熟白内障、眼前房出血、玻璃体出血
等）而无法进行光学相干断层扫描检查；

 • 无法固定患者的视线（眼球震颤、帕金森症
等）。

分组分析
这项研究包括129名患者，平均年龄为65.9岁。女

人占总人数的55.8%（72名患者），男人占44.2%（57名
患者）。共有200只眼睛接受了检查，病症如下： 

 • 糖尿病性黄斑水肿；
 • 黄斑囊样水肿；
 • 老年性黄斑变性（黄斑新生血管、视网膜疣）；
 • 中心性浆液性脉络膜视网膜病变；

 • 玻璃体黄斑牵引综合征；
 • 穿透性黄斑劈裂；
 • 非穿透性黄斑劈裂；
 • 黄斑前膜。
没有黄斑病变的眼睛也接受了检查。表1列出

了按病名分类的分布情况。

执行条件
在本研究中，对在俄罗斯联邦国家预算机 

构《联邦医疗和生物局联邦专门医疗和医疗技术
研究与临床中心》以及莫斯科州国家预算卫生机 
构《以M.F.Vladimirsky命名的莫斯科州临床科研
所》接受检查和治疗的患者的结构性光学相干断层
扫描图片进行了临床对比分析。研究为期12个月。

医疗干预措施描述和主要研究结果
人工智能程序对结构性光学相干断层扫描图片的

分析分两个阶段进行。在第一阶段，程序对生物标志
物进行分割。在第二阶段，程序使用鉴别诊断搜索
算法计算出可能的病理结果。人工智能程序在对光
学相干断层扫描图片进行分析时得出的结论与两名
眼科医生的临床报告数据进行了比较。

伦理审查
俄罗斯联邦国家预算机构《联邦医疗和生物局联

邦专门医疗和医疗技术研究与临床中心》伦理委员
会，2022年11月29日第11_2022号会议记录摘录2。结
论：“根据的TU 58.29.32-001-60003594-2022，批
准在俄罗斯联邦国家预算机构《联邦医疗和生物局
联邦专门医疗和医疗技术研究与临床中心》使用通
过分析眼底照片和结构性光学相干断层扫描图片诊
断眼科病症的数字医学图像工作软件Retina.AI，对
从医疗数据库中选取的患者眼底照片和光学相干断
层扫描图片进行回顾性分析”。

结果登记方法。统计分析
为了评估该方案的准确率，计算了以下参数： 
 • 真正例数——TP（True positives）；
 • 假正例数——FP（False positives）；
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表1。按病名分类的受检眼睛分布情况

诊断 眼睛数量

糖尿病性黄斑水肿/黄斑囊样水肿 52

老年性黄斑变性：黄斑新生血管 41

老年性黄斑变性：视网膜疣 40

中心性浆液性脉络膜视网膜病变 25

玻璃体黄斑牵引综合征 25

穿透性黄斑劈裂 23

非穿透性黄斑劈裂 25

黄斑前膜 72

无病变 34
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 • 假反例数——FN（False negatives）；
 • 真反例数——TN（True negatives）。
根据所提供的参数，使用以下公式计算出了每个

病名的灵敏度、特异性和准确率得分：
Рrecission（准确率）——在预测的正例中，真

正例所占比例：Precision = TP
(TP + FP)

Recall/Sensitivity（灵敏度）——在所有正例

中，正确预测的正例所占比例：Recall = TP
(TP + FN)

Specificity（特异性）——在所有反例中，正确

预测的反例所占比例：Specificity = TN
(TN + FP) [17]。

结果
研究对象（参与者）。主要研究成果

研究对象是通过分析结构性光学相干断层扫描
图片诊断眼科病症的数字医学图像工作软件，即
Retina.AI。研究以评估和分析临床数据的形式进行，
没有患者参与。

在使用该软件分析光学相干断层扫扫描图片时，
确定了以下病理结构： 

 • 视网膜内囊肿、视网膜下积液；
 • 视网膜色素上皮脱落；
 • 视网膜下高反射信号物质；
 • 视网膜疣；
 • 黄斑前膜；
 • 玻璃体黄斑牵引；
 • 穿透性黄斑劈裂；
 • 非穿透性黄斑劈裂。
根据检测到的病理迹象，程序自动得出结论。该

方法的一般指标如下：灵敏度为95.16%；特异性为
97.76%；准确率为97.38%。表2列出了人工智能程序和
眼科医生结论的详细对比分析结果。

图1给出的是患者B的黄斑区结构性光学相干断层
扫描图片，54岁，患有2型糖尿病。根据眼科医生的报
告，诊断结果为“糖尿病性黄斑水肿”。Retina.AI人

工智能算法在对结构性光学相干断层扫描图片进行
程序分析的过程中，发现了以下病理迹象：视网膜内
囊肿、视网膜下积液。结论诊断为糖尿病性黄斑水
肿。

图2给出的是患者V的黄斑区结构性光学相干断层
扫描图片，68岁，患有渗出性老年性黄斑变性。诊断
由眼科医生确定。Retina.AI人工智能算法在对结构
性光学相干断层扫描图片进行程序分析的过程中，发
现了以下病理迹象：视网膜内囊肿、视网膜下积液、
视网膜色素上皮脱落、视网膜下高反射信号物质。根
据程序报告，记录了黄斑新生血管。

图3给出的是患者K的黄斑区结构性光学相干断
层扫描图片，69岁，眼科医生诊断为“穿透性黄斑劈
裂”。Retina.AI人工智能算法在对结构性光学相干
断层扫描图片进行程序分析的过程中，确定了以下
病理结构：穿透性黄斑劈裂、视网膜内囊肿、黄斑前
膜。根据程序报告的数据，诊断出了穿透性黄斑劈裂
和黄斑前膜。

不良事件
研究过程中未发生任何不良事件。

讨论
主要研究成果概述

在临床试验中，基于Retina.AI算法的软件在黄斑
病理诊断中表现出极高的灵敏度、特异性和准确率：
除玻璃体黄斑牵引综合征的灵敏度为86.96%外，所有
疾病的诊断率均超过90%。该软件的优点是用户界面
方便，可以在光学相干断层扫描图片中突出显示检测
到的病理结构，这让医生有机会仔细检查程序的正
确性，增强医生对人工智能技术的信心。

对主要研究成果的讨论
从实际应用的角度来看，在筛查检查中的应用是

将人工智能技术引入临床工作的最有前途的领域之
一，因为此时需要对大量病人进行检查，并确定哪些
病人需要接受专门的眼科治疗。人工智能技术为将
部分职能委托给护理人员和组织院前筛查提供可能
性，以便医生腾出时间处理更复杂的任务，并提高眼
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表2。Retina.AI诊断黄斑疾病的灵敏度、特异性和准确率

诊断 灵敏度，% 特异性，% 准确率，%

糖尿病性黄斑水肿/黄斑囊样水肿 96.08 97.48 97.14

黄斑新生血管 97.50 97.65 97.62

老年性黄斑变性：视网膜疣 97.37 96.51 96.67

中心性浆液性脉络膜视网膜病变 92.59 98.36 97.62

玻璃体黄斑牵引 86.96 97.33 96.19

穿透性黄斑劈裂 95.65 98.40 98.10

黄斑前膜 100.00 97.12 98.10

非穿透性黄斑劈裂 95.83 97.85 97.62

无病变 94.72 97.69 97.25

https://doi.org/10.17816/DD624131
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科诊室的通过能力。但需要强调的是，人工智能技术
不能替代眼科医生，只能作为提高治疗和诊断效率的
工具。由于平台位于“云空间”，因此必须使用稳定的
互联网连接，这可能会给人工智能程序的实施带来一
定的困难。为了在连续模式下方便地工作，开发一个
不依赖于设备上互联网可用性的桌面应用程序是很
有前途的。

治疗过程中的病理过程筛查是另一个利用人工智
能技术的有前途领域。通过对视网膜内囊肿、视网膜
下积液、色素上皮脱落和视网膜下高反射信号物质进
行分割，可以定量评估糖尿病性黄斑水肿和渗出性老
年性黄斑变性患者在血管内皮生长因子抗体治疗期间
这些结构体积的动态变化。迄今为止，医生在治疗过
程中使用的主要定量指标是光学相干断层扫描血管

ORIGINAL STUDY ARTICLES
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图2。人工智能程序分析一名渗出性老年性黄斑变性患者黄斑区结构性光学相干断层扫描图片的实例：a——结构
性光学相干断层扫描图片；b——对病理结构进行分割后的结构性光学相干断层扫描图片（视网膜下积液——绿
色掩模，视网膜内囊肿——蓝色掩模，视网膜色素上皮脱落——橙色掩模，视网膜下高反射信号物质——黄色掩
模）；c——扫描图片分析结果报告（在鉴别诊断检索表中，黄斑新生血管作为可能的病理用红色标出）。

图1。人工智能程序分析一名糖尿病性黄斑水肿患者黄斑区结构性光学相干断层扫描图片的实例：a——结构光学
相干断层扫描图片；b——对病理结构进行分割后的结构性光学相干断层扫描图片（视网膜下积液：绿色掩模，
视网膜内囊肿：蓝色掩模）；c——扫描图片分析结果报告（在鉴别诊断搜索表中，糖尿病性黄斑水肿作为一种
可能的病理用红色标出）。

a c

b

视网膜内囊肿 已确定

视网膜下积液 已确定

视网膜色素上皮脱落 未确定

视网膜下高反射信号物质 未确定

视网膜疣 未确定

黄斑前膜 未确定

穿透性黄斑劈裂 未确定

非穿透性黄斑劈裂 未确定

玻璃体黄斑牵引 未确定

视网膜内囊肿

视网膜下 
积液

视网膜色素上 
皮脱落

视网膜下高反射 
信号物质

视网膜疣

黄斑前膜

穿透性黄斑劈裂

非穿透性黄斑劈裂

玻璃体黄斑牵引

鉴别诊断搜索

可能的病理

迹象 黄斑囊样水
肿/糖尿病性
黄斑水肿

老年性黄斑
变性（干
性——视网
膜疣）

斑新生血管 黄斑前膜
中心性浆液
性脉络膜视
网膜病变

穿透性黄斑
劈裂

非穿透性黄
斑劈裂

玻璃体黄斑
牵引

存在

a c

b

视网膜内囊肿 已确定

视网膜下积液 已确定

视网膜色素上皮脱落 已确定

视网膜下高反射信号物质 已确定

视网膜疣 未确定

黄斑前膜 未确定

穿透性黄斑劈裂 未确定

非穿透性黄斑劈裂 未确定

玻璃体黄斑牵引 未确定

视网膜内囊肿

视网膜下积液

视网膜色素上 
皮脱落

视网膜下高反射 
信号物质

视网膜疣

黄斑前膜

穿透性黄斑劈裂

非穿透性黄斑劈裂

玻璃体黄斑牵引

鉴别诊断搜索

可能的病理

迹象 黄斑囊样水肿/
糖尿病性黄
斑水肿

老年性黄斑变性
（干性——视网

膜疣）
黄斑新生血管 黄斑前膜

中心性浆液性
脉络膜视网
膜病变

穿透性黄
斑劈裂

非穿透性黄
斑劈裂

玻璃体黄斑牵引

存在

https://doi.org/10.17816/DD624131


24

造影显示的老年性黄斑变性患者最大矫正视力、视
网膜中部厚度和新生血管膜面积。为评估血管内皮生
长因子抗体疗效开发新的定量标准是眼科医生和人
工智能算法开发人员共同努力的一项紧迫任务。

使用我们技术的一些局限性在于，只能对加载到
程序中的单个光学相干断层扫描图片进行评估。当
务之急是改进软件，以便将来能对一名患者的全系列
图片进行分析。

结论

基于人工智能算法的Retina.AI软件在临床验
证过程中，在对结构性光学相干断层扫描图片的
分析基础上，在诊断糖尿病性黄斑水肿、干性
和渗出性老年性黄斑变性、中心性浆液性脉络
膜视网膜病变和玻璃体黄斑界面异常方面表现出
较高的灵敏度、特异性和准确率。Retina.AI平
台是俄罗斯开发的，目前可在以下链接进行测 
试：www.screenretina.ru。值得注意的是，该程
序的结论不是诊断，需要专家的澄清。
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图3。人工智能软件分析一名被诊断为黄斑劈裂、黄斑前膜患者的黄斑区结构性光学相干断层扫描扫描图片的实
例：a——结构性光学相干断层扫描图片；b——对病理结构进行分割后的结构性光学相干断层扫描图片（穿透
性黄斑劈裂——紫色掩模，视网膜内囊肿——蓝色掩模，黄斑前膜——红色掩模）；c——扫描图片分析结果报 
告（在鉴别诊断搜索表中，黄斑前膜、穿透性黄斑劈裂作为可能的病理用红色标出）。
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黄斑前膜 已确定
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非穿透性黄斑劈裂 未确定
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ABSTRACT
BACKGROUND: Aortic aneurysms are known as “silent killers” because this potentially fatal condition can be asymptomatic. The 
annual incidence of thoracic aortic aneurysms and ruptures is approximately 10 and 1.6 per 100,000 individuals, respectively. 
The mortality rate for ruptured aneurysms ranges from 94% to 100%. Early diagnosis and treatment can be life-saving. Artificial 
intelligence technologies can significantly improve diagnostic accuracy and save the lives of patients with thoracic aortic 
aneurysms.
AIM: This study aimed to assess the efficacy of artificial intelligence technologies for detecting thoracic aortic aneurysms on 
chest computed tomography scans, as well as the possibility of using artificial intelligence as a clinical decision support system 
for radiologists during the primary interpretation of radiological images.
MATERIALS AND METHODS: The results of using artificial intelligence technologies for detecting thoracic aortic aneurysms on 
non-contrast chest computed tomography scans were evaluated. A sample of 84,405 patients >18 years old was generated, 
with 86 cases of suspected thoracic aortic aneurysms based on artificial intelligence data selected and retrospectively assessed 
by radiologists and vascular surgeons. To assess the age distribution of the aortic diameter, an additional sample of 968 cases 
was randomly selected from the total number.
RESULTS: In 44 cases, aneurysms were initially identified by radiologists, whereas in 31 cases, aneurysms were not detected 
initially; however, artificial intelligence aided in their detection. Six studies were excluded, and five studies had false-positive 
results. Artificial intelligence aids in detecting and highlighting aortic pathological changes in medical images, increasing the 
detection rate of thoracic aortic aneurysms by 41% when interpreting chest computed tomography scans. The use of artificial 
intelligence technologies for primary interpretations of radiological studies and retrospective assessments is advisable to 
prevent underdiagnosis of clinically significant pathologies and improve the detection rate of pathological aortic enlargement. 
In the additional sample, the incidence of thoracic aortic dilation and thoracic aortic aneurysms in adults was 14.5% and 1.2%, 
respectively. The findings also revealed an age-dependent diameter of the thoracic aorta in both men and women.
CONCLUSION: The use of artificial intelligence technologies in the primary interpretation of chest computed tomography scans 
can improve the detection rate of clinically significant pathologies such as thoracic aortic aneurysms. Expanding retrospective 
screening based on chest computed tomography scans using artificial intelligence can improve the diagnosis of concomitant 
pathologies and prevent negative consequences.
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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Аневризмы аорты — «тихие убийцы», развиваются без симптомов и могут привести к летальному исходу. 
Ежегодно заболеваемость аневризмой грудной аорты составляет около 10 случаев на 100 000 человек, а частота разры-
вов аневризмы — около 1,6 случая. Ранняя диагностика и лечение могут спасти жизнь пациента. Использование техно-
логий искусственного интеллекта может значительно улучшить качество диагностики и предотвратить летальный исход.
Цель — оценить эффективность применения технологий искусственного интеллекта в выявлении аневризм грудного 
отдела аорты на компьютерной томографии органов грудной клетки и исследовать возможности использования этих 
технологий в качестве системы поддержки принятия врачебных решений врача-рентгенолога при первичном описа-
нии лучевых исследований.
Материалы и методы. Были оценены результаты использования технологий искусственного интеллекта для выявле-
ния аневризмы грудной аорты на компьютерной томографии органов грудной клетки без контрастного усиления. Была 
сформирована выборка из 84 405 случаев обследования пациентов старше 18 лет, из которых отобрано и ретроспек-
тивно пересмотрено сосудистыми хирургами Научно-исследовательского института скорой помощи имени Н.В. Скли-
фосовского 86 исследований с подозрением на наличие аневризмы грудного отдела аорты по данным технологий 
искусственного интеллекта. Эти исследования были также ретроспективно оценены двумя врачами-рентгенологами. 
Была сформирована дополнительная выборка из 968 исследований, взятых в случайном порядке из общего числа, 
для оценки корреляции возраста пациентов и диаметра грудного отдела аорты.
Результаты. Анализ показал, что в 44 исследованиях аневризма была первично выявлена врачом-рентгенологом, 
в 31 случае аневризмы не были описаны, но технология искусственного интеллекта помогла выявить патологию. Ещё 
6 исследований были исключены из выборки, а в 5 случаях были обнаружены ложноположительные результаты анализа.
Использование технологий искусственного интеллекта обнаруживает и выделяет патологические изменения аорты 
на медицинских изображениях, тем самым повышая выявляемость аневризмы грудной аорты при интерпретации ре-
зультатов компьютерной томографии органов грудной клетки на 41%. При первичном описании лучевых исследований 
и в ретроспективных исследованиях целесообразно использовать технологии искусственного интеллекта для профилак-
тики пропусков клинически значимых патологий — как в качестве системы поддержки принятия врачебных решений 
для врача-рентгенолога, так и для повышения выявляемости патологического расширения грудного отдела аорты.
По дополнительной выборке в популяции взрослого населения частота дилатации грудного отдела аорты составила 
14,5%, а аневризм грудного отдела аорты —1,2%. Данные также показали возрастную зависимость диаметра грудно-
го отдела аорты для мужчин и женщин.
Заключение. Применение технологий искусственного интеллекта в процессе первичного описания результатов ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки может повысить выявляемость клинически значимых патологических 
состояний, таких как аневризма грудного отдела аорты. Расширение ретроспективного скрининга по данным компью-
терной томографии органов грудной клетки с использованием технологий искусственного интеллекта может улучшить 
качество диагностики сопутствующих патологий и предотвратить негативные последствия для пациентов.

Ключевые слова: компьютерная томография; аневризма аорты; искусственный интеллект.
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人工智能系统对从胸部计算机断层扫描数据中改进主
动脉瘤检测的贡献
Alexander V. Solovev1,2, Yuriy A. Vasilev1, Valentin E. Sinitsyn1,3,4, Alexey V. Petraikin1, 
Anton V. Vladzymyrskyy1, Igor M. Shulkin1, Daria E. Sharova1, Dmitry S. Semenov1 
1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia; 
2 Morozov Children’s Municipal Clinical Hospital, Moscow, Russia;
3 Clinical City Hospital named after I.V. Davydovsky, Moscow, Russia;
4 Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

摘要 

论证。主动脉瘤是“无声杀手”，发病时没有任何症状，而且可能致命。胸主动脉瘤的年发

病率约为每10万人10例，动脉瘤破裂的发病率约为1.6例。早期诊断和治疗可以挽救患者的

生命。人工智能技术的使用可以大大提高诊断质量，防止死亡。

目的。本研究的目的是评估人工智能技术在胸部计算机断层扫描中检测胸主动脉瘤的有效

性，并探讨这些技术作为放射科医生临床决策支持系统在放射学检查初步描述中的可行性。

材料与方法。对使用人工智能技术在无对比度增强的胸部计算机断层扫描中检测胸主动脉瘤

的结果进行了评估。研究人员对84405名18岁以上的患者进行了抽样检查。通过人工智能技

术筛选出86个疑似胸主动脉瘤的检查。俄罗斯N.V.斯克利福索夫斯基急救研究所的血管外科

医生对这些检查结果进行了回顾性分析。两名放射科医生也对这些检查进行了回顾性评估。 

另外从总数中随机抽取，形成了包括968个检查在内的额外样本以评估患者年龄与胸主动脉

直径之间的相关性。

结果。分析表明，在44例检查中，动脉瘤最初是由放射科医生检测到的；在31例检查中，动

脉瘤未被描述，但人工智能技术帮助确定了病理。另有6例检查被排除在样本之外，而有5例

检查发现了假阳性检测结果。

使用人工智能技术可以检测并突出显示医学图像中主动脉的病理变化。因此，在解读胸部计

算机断层扫描结果时发现胸主动脉瘤的概率提高了41%。在放射学研究的初步描述和回顾性

研究中，使用人工智能技术来防止遗漏具有临床意义的病理是可行的，既可作为放射科医生

的医疗决策支持系统，又可提高胸主动脉病理扩张的可探测性。

在另一个成年人群样本中，胸主动脉扩张的发生率为14.5%，胸主动脉瘤的发生率为1.2%。

数据还显示了，男性和女性的胸主动脉直径与年龄有关。

结论。将人工智能技术应用于胸部器官CT结果的初步描述过程中，可以提高对胸主动脉瘤等

临床重大病理状态的检测。利用人工智能技术扩大胸部计算机断层扫描的回顾性筛查范围，

可提高合并症的诊断质量，避免给患者带来不良后果。

关键词：电子计算机断层扫描；主动脉瘤；人工智能。
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论证
世界卫生组织指出，心血管疾病及相关病症是导

致死亡的主要原因之一[1]。其中包括被称为“无声
杀手”的主动脉瘤。它们通常在无症状的情况下形
成，可导致血管夹层或破裂，94%-100%的病例会导致
患者死亡[2，3]。有关胸主动脉瘤发病率统计分析的
研究非常少[4]。在俄罗斯，根据各种数据，升主动脉
瘤的发病率为0.16-1.06%。值得注意的是，俄罗斯上
一次对胸主动脉瘤发病率进行大规模流行病学研究
是在大约40年前[5]，这证实了新研究的相关性。

根据以O.M.Filatov命名的第15市临床医院（莫斯
科）在十年间进行的尸检结果，有0.8%的病例证实死
因是胸主动脉瘤，其中只有11%的病例在死前曾怀疑
有动脉瘤[4]。在美国，主动脉瘤在心血管疾病死亡率
结构中排名第17位。在美国，胸主动脉瘤的年发病率
约为每10万人10例，动脉瘤破裂的发病率约为每10万
人1.6例[6]。在瑞典，胸主动脉瘤和夹层的发生率高
达每10万人16.3例[7]。根据耶鲁大学的数据，在已报
告的病例中，动脉瘤破裂的年发生率高达3.6%，夹层
的发生率高达3.7%[8]。

使用胸部计算机断层扫描（CT）筛查肺部恶性肿
瘤时，在50岁以上的患者中发现胸主动脉病理性扩
张的频率高达8.1%[9，10]。

机会性筛查是一种对定向研究进行前瞻性和回顾
性分析的方法，可发现定向研究以外的其他病理和风
险因素。这种方法避免重复研究，有助于减轻患者的
辐射负担[11]。

2022年，莫斯科进行了超过584千次胸部CT检查，
未使用造影剂。这样的检查量代表了对各种病症进
行机会性检测的潜力，包括胸主动脉扩张（增宽、动
脉瘤）这一危及生命的病症[12]。

世界上规模最大的关于人工智能技术应用效果
和质量评估的研究，即《使用创新计算机视觉技术
进行医学图像分析并进一步应用于莫斯科市医疗
系统的实验》（以下简称“莫斯科实验”），自2020
年起在莫斯科进行[13]。作为“莫斯科实验”的一
部分，人工智能技术在莫斯科市卫生局《诊断和远
程医疗技术科学实践临床中心》»专家的监督下以
测试模式使用。这一过程包括对系统质量的持续
评估和对其功能的调整，对准确性指标进行计算，
确定响应误差和其他特征。因此，为回顾性研究以
及放射科医生在初级分析期间处理放射学数据创
造了条件。

目的
评估人工智能技术在利用胸部CT数据检测胸主动

脉瘤方面的有效性，并分析将人工智能技术用作放射
科医生医疗决策支持系统的可能性，以便对放射检
查进行初步描述。

材料和方法
研究设计

该研究对自动化莫斯科统一医疗信息系统的统
一放射信息服务“统一医疗信息分析系统”（EMIAS）
在2022年6月1日至2022年11月30日期间通过人工智
能技术处理的84405份胸部CT结果进行了回顾性分
析。研究设计见图1。从总计84405名18岁以上患者
样本中，使用这些人工智能技术筛选出86名疑似胸
主动脉瘤且最大直径超过50mm的患者（由莫斯科
N.V.Sklifosovsky紧急医学研究所的血管外科医生
进行筛选）。

Digital DiagnosticsVol. 5 (1) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES

图1。研究设计。

84405个利用人工智能技术处理来检测胸主动脉病理扩张的胸部计
算机断层扫描检查

6例未列入样本中（统一放射
信息服务中没有放射科医生

的报告）

根据人工智能数据，5个被误
诊的动脉瘤（假阳性）

31名放射科医生未对
动脉瘤进行描述

968个评估胸主动脉直径年龄分布的检查 75个检查构成最终样本

44名放射科医生描述
了动脉瘤的存在

86个放射科医生和血管外科医生挑选并复查来
了解胸主动脉瘤情况的检查
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此外，两名具有5年以上经验的放射科医生（来自
诊断和远程医疗技术科学实践临床中心）对获得的
样本进行了重新检查。如果前两位放射科医生的意
见不一致，则由拥有10年放射科经验的专家担任仲
裁人，就是否存在动脉瘤及其描述的措辞做出最终
决定。

在审查过程中，有1 名患者被排除在外：6例是
由于统一放射信息服务中没有放射科医生的初步协
议，5例是由于人工智能技术的数据处理结果（评估
非靶向病理或器官），这些研究被归类为假阳性。最
终样本包括75名转诊进行后续检查和治疗的患者。

此外，还从84405个检查中随机抽取了1000个，以
评估主动脉直径的年龄分布。由于患者年龄数据缺
失而排除了32个病例，样本量为968个检查（男性433
例，女性535例，分别占44.7%和55.3%）。

纳入标准
在“胸主动脉瘤”莫斯科实验框架内使用人工智

能技术对样本进行分析的胸部CT检查的纳入标准：
 • 莫斯科市卫生局门诊和住院医疗机构的患 
者（女生和男生）（年龄在18岁以上）；

 • 进行的检查：胸部CT，无造影剂增强，切片厚 
度≤3mm； 

 • 提供DICOM格式的胸部CT图像和统一放射信息
服务EMIAS中的放射科医生报告。

排除标准：
 • 在胸腔器官区域存在金属结构（术后缝合线、
钢板）形成伪影的患者，包括心脏起搏器；

 • 存在造影剂增强和肺内核检查；
 • 没有DICOM格式的CT图像和/或统一放射信息服
务EMIAS中的放射科医生报告。

执行条件
人工智能技术根据被称为“基本诊断要求”的规

则处理检查，以确定胸主动脉的病理扩张。这些规则
是根据欧洲心脏病学会关于主动脉疾病诊断和治疗
的建议制定的[14]： 

 • 升主动脉扩张：40至49mm；
 • 升主动脉瘤：≥50mm；
 • 降主动脉瘤：≥40mm[15]。
为了自动测定胸主动脉直径，采用了国内人工智能

技术算法“Chest-IRA”（IRA Labs，俄罗斯）。在莫
斯科实验框架内，对该人工智能技术的准确率进行了
评估，结果如下： 

 • ROC曲线下面积（AUC）——0.99；
 • 灵敏度——0.94；
 • 特异性——0.96；
 • 准确率——0.95；
 • 分析时间（一个检查）——2.1分钟[16]。
图2给出利用人工智能技术算法操作的示例。
两名放射科医生（有5年以上经验）、一名放射

科专家和一名血管外科医生（有10年以上经验）对
所有75例样本中疑似胸主动脉瘤（最大直径大于
50mm）的CT检查进行了回顾性验证。人工智能技
术的正确性是通过测量胸主动脉的轴向投影来验
证的。医生根据欧洲心血管成像协会和欧洲心脏
病学会工作组的建议[17]，测量了胸主动脉的最大
前后径和垂直径。样本中的所有患者都会被转诊接
受后续检查，并在此基础上决定进一步的随访或
治疗。

使用夏皮罗一威尔克检验法分析了患者组的正
态分布。考虑到所有子样的分布与正常值存在差 
异（p<0.001），数据以“中位数[第25个百分位数；第
75个百分位数]；数值的最小值/最大值”的形式显
示。组间比较采用Mann-Whitney检验。

结果
主要研究成果

使用人工智能算法处理了84405例无造影剂增强
的胸部CT检查，以检测病理性胸主动脉扩张。放射科
医生和血管外科医生从这些样本中挑选出86例（男 
性62例，女性24例）通过人工智能怀疑患有胸主动
脉瘤的患者，对他们进行了回顾性评估。在这86个检
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图2。在处理胸部计算机断层扫描数据时使用人工智能综合服务的示例：a——人工智能技术正确识别并标记（红线）了
胸主动脉瘤升支和降支的可疑部位；b——假阳性结果：纵隔肿块连同胸主动脉升支被标记（红线），胸主动脉降支的直
径被标注在绿色框内。这项人工智能综合服务还包括标记肺部浸润性病变（橙色轮廓）和胸腔积液（黄色轮廓）的附加
模块。

a b
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查中，有6个由于统一放射信息服务EMIAS中没有主
要放射科医生的报告而被排除在样本之外。5个检
查因人工智能处理结果（评估非靶向病理/器官，见 
图2，b）而出现假阳性，也被排除在样本之外。

最终样本包括75个检查：其中男性57例（66[59； 
73]；27-87岁），女性18例（62[59；74]；47-87岁）。 
4 4例（5 9 %）患者的首次放射报告中描述了
胸主动脉瘤，31例（41%）患者的首次报告中
未发现动脉瘤。因此，使用人工智能可额外
检测出31例胸主动脉瘤（4 1 %）。在这组患
者中，男性胸主动脉的最大直径为5 6[5 4； 
60]；52-84mm，女性为57[54；63]；52-87mm。

在胸部CT检查中通过人工智能检测到主动脉瘤的
患者会被告知并转诊接受明确检查（超声心动图、CT
或磁共振血管造影、心脏病专家和/或血管外科医生
会诊），以确定其随访和治疗方法。

在后续检查中还获得了其他信息：在75名患者中，
有4名（5.33%）患者在诊断过程或手术干预完成前死
亡，3名（4%）患者决定拒绝进一步的诊断检查和治
疗。另有31名患者（41.33%）拒绝进行交流。

在37名继续接受观察和治疗的患者中，有25 
人（33.33%）在经过全面诊断检查后确诊为胸主动脉
瘤（他们继续接受观察），12人（16%）被确诊为细化
诊断（他们继续接受心脏病专家的治疗）。有3名患者
在诊断检查后未确认动脉瘤的存在：他们被诊断为
胸主动脉扩张。此外，由于存在动脉瘤，还进行了两
次主动脉支架植入术。

通过人工智能检测到动脉瘤的男女组在年龄和胸
主动脉最大直径方面没有明显差异（p>0.05）。

研究第二部分的结果
我们还从84405个病例中随机抽取了968个检查

样本，获得了动脉瘤发病率的初步数据（图3）。在成
人（18岁及以上）人群中，胸主动脉扩张的发病率为
14.5%，胸主动脉瘤的发病率为1.2%。

该组患者的年龄为：女性为65[51；75]（n=535）； 
19-102岁，男性为60[47；71]（n=433）；18-95岁。女性
样本略大于男性样本，反映了所研究的患者总人数的
性别分布情况。女性的年龄中位数（65岁）略高于男 
性（60岁），四分位数之间的范围相似。

该组患者的胸主动脉直径为：女性为34[31；37]； 
20-50mm，男性为36[33；39]；24-60mm。

根据年龄和胸主动脉最大直径的不同，男女组之
间存在明显差异（p<0.001）。

需要注意的是，男性和女性的胸主动脉直径与
年龄有明显的相关性。男性胸主动脉直径与年龄
有关的相对变化更为明显，为0.177mm/年，女性 
为0.118mm/年。

讨论
研究成果概要

对工作期间获得的数据进行的分析表明了，在
主动脉瘤患者样本（75名患者）中，男性和女性群
体在年龄和胸主动脉最大直径方面没有显著差 
异（p>0.05）。同时，在968名患者样本中（从总体中
随机抽取），男性和女性在年龄和胸主动脉最大直
径方面存在显著差异（p<0.001）。这说明有必要制
定性别和年龄标准来描述年龄分布情况。为了更全
面地分析已确定的模式，还需要进行更多专门设计
的研究。

对研究成果的讨论
由于在回顾性研究中应用了人工智能算法，检测

到的动脉瘤数量有所增加，这证实了在实践中使用
这一解决方案的有效性和可行性：例如，作为放射
科医生在初步描述放射检查时的辅助工具。不过，
我们也注意到软件出现假阳性的现象。有一些方法
可以通过监测和对算法的额外培训来尽量减少此类
错误[20-22]。
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图3。在968个检查样本中，胸主动脉最大直径与年龄的关系图：a——男性；b——女性。
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根据文献资料，年龄与胸主动脉直径呈正相关。有
研究指出，男性的胸主动脉直径值高于女性[18]，而且
男性和女性的胸主动脉直径依赖性更明显[19]，这与
我们的研究得出的统计结果完全一致。

由于各种原因，医生有可能遗漏有临床意义的病
变：职业倦怠（如COVID-19大流行之后）、工作量增
加、缺乏医务人员。这也是支持使用人工智能作为放
射科医生分析胸部CT扫描时的医疗决策支持系统的
另一个理由，因为使用人工智能可以提高检测能力，
减少遗漏有临床意义病理的数量[23]。

我们使用的国内人工智能并非世界唯一，质量指
标可用于指导对人工智能的选择。国外也有类似的
人工智能用于胸主动脉直径的自动测量和动脉瘤的
检测，有助于避免误差，可用于机会性筛查[24，25]。

根据文献，人工智能有助于放射科医生减少在放
射检查中检测病变的时间[26，27]。

人工智能是一种很有前途的主动脉测量工 
具[28]。然而，测量的准确性问题仍未解决，需要进一
步研究。这项研究表明，人工智能不能取代医生，但
可以协助放射科医生，告知主动脉可能存在的病变，
以避免错过临床上重要的异常情况。但需要注意的
是，放射科医生必须了解人工智能的工作原理以及在
分析检查时可能出现的错误[29-33]。因此，在医学中
使用人工智能可能是检测胸主动脉瘤的重要工具。

在初始放射检查描述和回顾性研究中使用人工
智能检测胸主动脉的病理扩张是合理的，这样可以
最大限度地减少可能遗漏的具有临床意义的病变。

结论

在初级胸部CT检查描述过程中使用人工智能
并扩大机会性筛查的范围，可提高对胸主动脉瘤

等临床重大病理情况的检出率，避免对患者造成
不良后果。进一步优化这类需要紧急医疗干预的
患者的手术治疗路线是当务之急。最好能制定出
胸主动脉直径的人群标准值，以便调整该病症的
诊断标准。
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Possibilities for using the Vimedix 3.2 virtual 
simulator to train ultrasound specialists
Valeri A. Vasilev, Svetlana N. Kondrichina
Petrozavodsk State University, Petrozavodsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: In recent years, it has been critical to modify training methods and programs in numerous areas, including 
ultrasound diagnosis, with the use of various virtual and simulation devices. Because practical experience with employing such 
technologies in the teaching process is limited, there are few original studies on the subject in Russian and foreign literature.
AIM: To determine the possibilities and algorithms for using a virtual ultrasound simulator to train ultrasound specialists based 
on the results of related work, as well as to assess the benefits and drawbacks of simulators in comparison to conventional 
teaching methods.
MATERIALS AND METHODS: The results of using the Vimedix 3.2 virtual simulator in the teaching process were analyzed. 
Simulations of abdominal ultrasound, transthoracic echocardiography, and triplex scanning of major vessels were performed. 
The study included 26 residents specializing in ultrasound diagnosis and 37 physicians undergoing professional retraining 
courses.
RESULTS: Using a virtual simulator during the initial stage of training helps eliminate many of the challenges that residents and 
trainees encounter in clinical practice. The use of a simulator during testing appears to be less beneficial than during a practical 
examination employing ultrasound scanners and real patients.
CONCLUSIONS: The use of a simulator at the initial stage is advisable to get familiar with this research methodology. It is 
recommended to develop and use of additional teaching materials and programs in training. The advantages of the virtual 
simulator include ease of use during the initial stages of training, a steep learning curve, and the availability of an extensive 
database of pathological cases. The identified noncritical shortcomings require correction during further training in the clinic.

Keywords: simulation training; virtual simulator; ultrasound simulator; ultrasound diagnosis.
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Возможности использования виртуального 
симулятора «Vimedix 3.2» в процессе обучения 
по специальности «ультразвуковая диагностика»
В.А. Васильев, С.Н. Кондричина 
Петрозаводский государственный университет, Петрозаводск, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. В последние годы актуально изменение методик и программ преподавания многих дисциплин, в том 
числе ультразвуковой диагностики, с включением в них различных виртуальных и симуляционных устройств. Практи-
ческий опыт использования подобных технологий в процессе обучения достаточно непродолжителен, в связи с этим 
в отечественной и зарубежной литературе имеются лишь немногочисленные оригинальные работы, посвящённые этой 
теме.
Цель — определить возможности и алгоритм использования виртуального симулятора ультразвукового исследова-
ния в процессе преподавания дисциплины «ультразвуковая диагностика» на основании результатов работы с ним. 
Оценить преимущества и недостатки применения симулятора в сравнении с традиционной методикой преподавания.
Материалы и методы. Проанализированы результаты применения виртуального тренажёра «Vimedix 3.2» в учебном 
процессе. На нём проводились симуляции трансабдоминального ультразвукового исследования органов брюшной по-
лости, трансторакальной эхокардиографии, триплексного сканирования магистральных сосудов. В процессе исследо-
вания участвовали 26 ординаторов по специальности «ультразвуковая диагностика» и 37 врачей, проходивших об-
учение на курсах профессиональной переподготовки.
Результаты. Применение виртуального симулятора на начальном этапе в учебном процессе может устранить многие 
проблемы, с которыми сталкиваются ординаторы и курсанты при обучении на клинических базах. Использование си-
мулятора в процессе тестирования представляется менее предпочтительным, по сравнению с практическим экзаме-
ном с использованием ультразвуковых сканеров и реальных пациентов. 
Заключение. Симулятор целесообразно использовать на начальном этапе для отработки методики исследования. Ре-
комендуется разработка и использование в обучении дополнительных учебно-методических материалов и учебной 
программы. Преимуществами виртуального симулятора являются комфортность работы на начальном этапе обучения, 
малое время его освоения, наличие обширной базы данных патологических случаев. Выявленные некритичные недо-
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在“超声诊断”专业教学过程中使用虚拟模拟
器“Vimedix 3.2”的可行性
Valeri A. Vasilev, Svetlana N. Kondrichina
Petrozavodsk State University, Petrozavodsk, Russia

摘要

论证。近年来，包括超声诊断在内的许多学科的教学方法和课程发生了变化，教学计划包括

在各种虚拟和模拟设备上进行练习。在教学过程中使用此类技术的实践经验相当少，在这方

面，国内外文献中有关这一主题的原创作品寥寥无几。

目的。本研究的目的是根据使用虚拟超声模拟器的工作结果，确定在“超声诊断”学科教学

过程中使用该模拟器的可行性和算法；评估使用模拟器与传统教学方法相比的优缺点。

材料和方法。分析了在教学过程中使用虚拟模拟器“Vimedix 3.2”的结果，在该模拟器上

进行了腹腔器官经腹超声检查、经胸超声心动图检查、大血管的三重扫描。研究的参与者包

括26名“超声诊断”专业的住院医师和37名接受过职业进修课程的医生。

结果。在教学过程的初始阶段使用虚拟模拟器可以消除住院医师和学员在临床现场学习时遇

到的许多问题。与使用超声波扫描仪和真正患者进行实践考试相比，在测试过程中使用模拟

器似乎不太可取。 

结论。在初始阶段使用模拟器来练习检查方法是可行的。建议在教学中开发和使用额外的教

材和教学计划。虚拟模拟器的优点是在教学初期使用方便，掌握时间短，有大量病例数据

库。已发现的非关键缺点需要在临床进一步培训中加以纠正。

关键词：模拟训练；虚拟模拟器；超声模拟器；超声诊断。 
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论证
近年来，虚拟和模拟技术越来越多地应用于医

疗活动的不同领域以及医学院的教学过程中。各种
类型的真实过程模拟在许多领域的专家培训和工作
中使用已有相当长的时间，其发展也已进行了几十 
年[1-3]。这一进程的加速，既是由于我们生活的普遍
数字化，也是由于目前将这些技术直接应用于实际医
学的积极引入。

虚拟仿真器和模拟器、增强现实工具越来越多
地应用于诊所，不仅用于诊断检查，还用于外科手
术、麻醉和复苏等领域的医疗实践。这些工具包括
三维“解剖”台和可视化台、研究人体解剖的虚拟
现实程序、手术模拟器和机器人等[4-6]。因此，在
对医科大学毕业生和接受再培训的专家进行培训
和知识控制的过程中，以及在国家认证和鉴定过程
中，包括在“超声诊断”专业中，都开始使用数字化
方法[1，7]。人们对这类技术越来越感兴趣的另一
个原因是，医学院和研究生培训机构近来在工作场
所的诊所教授一些学科时面临越来越多的困难。

其中包括与门诊工作直接相关的困难：检查地
点和时间的限制[7，8]、超声波机的缺乏、导师
的缺乏、检疫时进入科室的问题。另一部分困难
则与实际受检者有关：学生在与患者初次接触时
承受的心理压力、部分患者不愿意接受受训者的
检查[8]、诊所缺乏必要病理的患者、所谓“疑
难”患者的可视性差等。问题的第三部分是由学
生自身的理论培训水平和工作过程中的活跃程度
决定的，这可以大大增加练习必要技能的时间，
而这在诊所中是有限的。此外，可以强调的一点
是，由于正常和病理解剖知识不足，检查方法难
以确定。首先，这是指正确定位探头，这可能需
要很长时间，并给受试者造成不适。

在这方面，改变医科大学一些学科的教学方法和
计划，将各种现代虚拟和模拟设备纳入其中，是一项
紧迫而必要的任务。在培训放射诊断领域的专家时，
这个问题尤为重要，因为他们长期以来一直在使用
创建和处理数字图像的程序，并应掌握必要的技能
和知识。

与此同时，在医学学科教学中使用此类技术的经
验却相当匮乏。在这方面，国内外文献中专门论述
这一主题的原创性著作寥寥无几。其中大多数都指
出了在超声诊断专家培训中使用模拟技术的积极方 
面[7-10]，但也存在一些不足，特别是在测试和知识
控制方面[7]。在超声诊断模拟培训、合理使用虚拟
模拟器、确定其在教育过程中的具体位置以及评估
其使用效果方面，几乎没有标准化的方法。关于为掌
握这种或那种类型的模拟器和仿真器而开发的特殊
培训模块和方法材料及其使用效果的信息很少。

为此，我们决定以超声模拟器为例，分析我们在
教学和知识控制过程中使用现代数字技术的经验。
俄罗斯联邦国家预算高等教育机构俄罗斯彼得罗
扎沃茨克国立大学放射诊断和放射治疗系在四年
的“超声诊断”学科学习过程中使用虚拟模拟器。
该模拟器供一、二年级的住院医生和接受专业再培

训的医生候选人使用。在对住院医生进行国家最终
认证以及对该学科专业人员进行初级认证的过程中
都会使用该模拟器。

目的
根据使用虚拟超声模拟器的结果，确定在“超声

诊断”学科教学过程中使用虚拟超声模拟器的可能
性和算法。评估使用模拟器与传统教学方法相比的
优缺点。

材料与方法
在我们的研究中，我们评估了在教学过程中使用

CAE Healthcare（加拿大）公司生产的虚拟超声模
拟器Vimedix 3.2的效果。该模拟器在俄罗斯和国外
市场上最为普及。它配备了多个人体模型和传感器，
用于练习不同部位的检查技术，还拥有病理病例数
据库。模拟器包括一台Hewlett-Packard（美国）公司
生产的带无线连接的Omen笔记本电脑、一个鼠标、一
个男性多功能人体模型、一个带相控阵的超声凸面传
感器和一个用于连接传感器的适配器（图1）。

笔记本电脑配备了模拟超声扫描的原创软件，可
以利用多平面重建技术进行二维和三维/四维解剖模
式的检查。为此，还使用了Microsof HoloLens 2（美 
国）混合现实技术，受训者可借助该技术以实时模 
式（即运动模式）观看所检查的解剖结构。在评估使
用断层扫描方法获得的诊断图像时，该技术可用于在
检查区域进行导航[11，12]；在模拟器中，该技术可用
于在模拟过程中正确定位换能器[13]。在笔记本电脑
屏幕的工作空间中，除了以二维模式获得的图像外，
还显示了一个单独的窗口，其中有三维/四维动画解
剖图像，显示扫描区域内的器官。操作员可以控制解
剖结构的显示和窗口的划分，以方便观察（图2）。

模拟器可模拟腹部器官经腹超声波检查、经胸超
声心动图检查、大血管扫描等检查。扫描模式包括： 

 • B（2D，二维超声检查）；
 • M（一维超声检查）；
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图1。虚拟超声模拟器“Vimedix 3.2”。
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 • 彩色多普勒（Color Doppler，CD）；
 • 脉冲波多普勒（Pulsed Wave，PW）。
传感器在人体模型表面的移动由一个特殊的标

记系统跟踪，因此可以在不同体位（仰卧、侧卧）下进
行检查。为了评估结果，有一套基本的必要工具，如
长度、面积和容积测量，多普勒模式下的血流速度，
超声心动描记术检查期间中心血流动力学参数的计
算。根据检查结果和测量结果，可以生成最终方案。

虚拟模拟器拥有一个庞大的超声图像数据库，其
中包含腹部器官和心血管系统的各种病理图像。因
此，学员不仅可以学习正常解剖学中不同部位的检查
技术，还可以学习各种疾病的检查技术。在知识控制
过程中，可以评估学员根据标准化方案发现和描述不
同类型病理变化的能力。

共有26名“超声诊断”专业的住院医师和37名在
同一专业的专业进修班接受过培训的医生参与了研
究过程。由于我们的工作采用了分类数据和两个回答
选项，因此现有的专家人数足以评估建议的培训方法
在超声波课程所有学员中的应用情况，不仅在工作评
估期间如此，在未来也是如此。放射诊断和放射治疗
部门的工作人员对模拟器的工作成果进行了评估，研
究所临床基地的执业医生-诊断医师也参与了评估，
并参加了培训和知识控制过程。

在我们的工作中，为了确定虚拟模拟器的使用效
果，我们主要使用了组织和规划教学过程所需的指
标：

 • 掌握模拟器所需的时间（包括启动软件和使用
界面的培训）；

 • 学习的难易程度和心理舒适度；
 • 操作传感器和人体模型的难易程度；

 • 传感器的正确定位（借助人体模型的解剖标志
和混合现实技术）；

 • 学员在模拟器上独立工作的可能性；
 • 是否需要特殊教材和对现有培训计划进行修正。
一些曾在诊所使用过超声波扫描仪的住院医师和

学员对模拟器生成的图像质量及其与真实病人检查
时生成的图像的一致性进行了评估。

采用李克特量表[14]对学员进行匿名问卷调查，对
提出的问题从0到5分进行打分，从而收集数据（图3和
图4）。

在授课过程中，指导教师根据评估标准对使用设
备的过程进行了分析；在授课结束时，在诊所工作的
指导教师和导师通过测试和任务对理论知识和实践
技能的掌握情况进行了评估。我们考虑到大多数评
估标准都是主观的，因此很难对结果进行解释，但
这是由于超声检查的普遍特殊性，特别是它对操作
者的高度依赖性。我们还与学员一起记录了培训过程
中出现的问题，并分析了出现这些问题的原因和消除
问题的方法。

遵守道德规范
参与培训和研究过程的人员未签署知情自愿同

意书。数据收集以自愿匿名问卷的方式进行，在
此过程中未收集或处理任何个人数据。患者未参
与研究过程。

结果
在评估培训过程中使用虚拟模拟器的优缺点时，

我们将其与传统方法进行了比较。传统方法是住院

图2。混合现实和二维模式下的模拟程序界面。
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医师和内科医生在导师（科室成员和执业医师）的
指导下，在诊所使用超声扫描仪对真实病人进行检
查的培训。采用这种方法，我们面临着许多已知的问
题，近年来由于COVID-19的流行，这些问题的数量有
所增加[15]。

培训结果显示了，所有住院医师和大部分学
员（81%）都成功完成了使用虚拟超声模拟器的
培训。成功的标准包括熟练使用模拟器软件和模
拟器界面（开机、设置），完全掌握特定部位的
检查技术（表1）。

掌握模拟器所需的最短时间为2至6门功课，在科室
教师的指导下进行2个学时的功课，以及一次入门讲 

演（1个学时，45分钟）。我们注意到，住院医师掌握
模拟器操作的速度普遍快于学员。我们认为，这是由
于他们的理论基础（放射诊断课程的讲座）和一定的
超声设备工作经验。对他们中的大多数人（75%）来说，
在导师的指导下进行2-3次训练就足够了，之后他们就
可以按照自己方便的时间安排进行大部分的独立训
练。至于受训医生，年龄较大的受训者（50岁及以上）
至少需要3-4次、最多6次培训才能掌握模拟器上的基
本技能。与此同时，我们还遇到了一个问题，即部分学
员（26%）在计算机技术领域的培训水平为零或较低，
即使在培训课程结束后，他们也无法独立运行笔记本
电脑软件和自信地使用模拟器应用界面。为了评估虚
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图3。针对住院医师和学员的调查问卷，第1部分。 图4。针对住院医师和学员的调查问卷，第2部分。

针对“超声诊断”专业住院医师和学员的调查问卷
问卷不记名，无需提供个人资料

答案中带有截止线的问题得分从1到5，其中
1为完全不同意；2为不同意；3为中立；4为同意；5为完全同
意。
带有两个答案选项的问题中需要选择其中一个
1、我能够使用超声模拟器完全掌握工作技能。
答案__分
2、在超声模拟器上训练时，我已完全掌握了各个部位的检
查手法。
答案__分
3、对我来说，在超声模拟器上学习技能很容易。
答案__分
4、我发现很难使用超声模拟器掌握工作技能。
答案__分
5、我会选择超声模拟器来教授超声扫描技术。
是__否__
6、我会选择对真实病人进行检查来教授超声扫描技术。
是__否__
7、我在学习如何使用超声模拟软件时遇到了困难。
答案__分
8、我的计算机科学知识足以自信地使用超声模拟器。
答案__分
9、我的计算机科学知识不足以自信地使用超声模拟器。
答案__分

10、对我来说，在超声模拟器上进行的培训比在诊所对
真实病人进行检查的培训在心理上更舒适。
答案__分
11、对我来说，在诊所对真实病人进行检查的培训比在
超声模拟器上进行的培训在心理上更舒适。
答案__分
12、我更喜欢在超声模拟器上进行最后的专业测试。
答案__分
13、我更喜欢在诊所对真实病人进行最后的专业测试。
答案__分
14、对我来说，在超声模拟器上准备最终测试比接受在
诊所对真实病人进行检查的培训在心理上更舒适。
答案__分
15、对我来说，接受在诊所对真实病人进行检查的培训
比在超声模拟器上准备最终测试在心理上更舒适。
答案__分
16、与在诊所对真实病人进行检查的培训相比，我需要
更长的时间才能使用超声模拟器掌握超声扫描技能。
是__否__
17、与使用超声模拟器相比，接受在诊所对真实病人进
行检查的培训时，我需要更长的时间才能掌握超声扫描
技能。
是__否__
18、超声模拟器屏幕上内脏器官的图像质量与您使用过
的超声扫描系统屏幕上的图像质量一样好（如果您没有
使用过，请不要回答此问题）。
答案__分

评论（就调查问卷中未列出的问题补充您的意见，指出
您在使用超声模拟器时遇到的困难）。

表1。学员的问卷调查和测试结果

住院医师 医生

学员人数 26 37

成功掌握模拟器 100% 81%

掌握模拟器所需的最短时间，分钟 90 135

在模拟器上掌握扫描技术时的心理舒适度 80% 68%

在模拟器上准备测试/认证时的心理舒适度 90% 75%

M和B模式下模拟器上令人满意的图像质量 95% 95%

多普勒模式下模拟器上令人满意的图像质量 90% 89%

对 3D/4D 导航程序使用情况的积极评价 100% 100%

宁愿在模拟器上进行最终测试和认证 100% 90%
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拟模拟器上的工作成果，我们使用了基于超声检查专
家初级认证过程中所执行任务的测试（图5）。

相当一部分学员（72%）表示了，在学习初级超声
技能时，与在诊所对真实病人进行检查的培训相比，
使用模拟器工作时心理上更舒适。只有在超声扫描
仪上有过实际操作经验（尽管经验不多）的学员才对
这一标准进行了评估。据导师和学员们自己说，在初
始阶段，它可以促进和加快检查方法的掌握，但并不
能消除与病人初次接触的问题，这个问题必须在随后
的实际工作中加以解决。这主要涉及到以前没有这种
互动经验的住院医师。

模拟器的工作很容易纳入培训计划，因为它位于
医学院大楼内，我们不依赖于医疗中心的运作模式。
这也有助于解决空间不足以及在诊所培训时间有限
的问题。我们已经尝试过将学生分组，并随后进行了
实践，这样可以制定出对教师和学生都方便的培训计
划。根据我们的经验，最多3人的小组最适合同时在虚
拟模拟器上进行操作。这一计算方法取决于一名学员
在一堂课中掌握新教材所需的时间和教室的大小。

学员普遍认为B和M模式下获得的图像质量良 
好（95%的答案），多普勒模式下的图像质量令人满 
意（89%）。标准是识别和解释所获图像的难度，以及

将图像与实际解剖对象进行关联的可能性。使用多普
勒模式时发现的问题是无法调整多普勒模式的某些
参数，因此CD和PW模式下的血流只能通过心脏瓣膜
和某些主动脉部位清晰可见。

所有学员都注意到，使用具有混合现实模式的附
加窗口和对检查区域进行3D/4D-live解剖导航，使得
在检查所有区域时练习探头定位变得更加容易。这在
评估腹部器官和心脏时尤其方便[12]。

在使用B模式时，我们发现了这样一个问题，即在
获取心脏的某些标准投影（如心尖）时，探头在人体
模型上的定位并不十分正确，这需要稍后在患者身上
练习技能时进行修正。在这种情况下，学员们成功地
使用混合现实系统解决了这个问题，准确评估了器官
的横截面以及探头相对于解剖标志的位置。

根据调查问卷结果，与在真实病人身上练习技术
相比，几乎所有（95%）住院医师和内科医生都更喜
欢模拟器。在模拟器上练习技术的平均时间为1到2 
次，每次2个学时。技术练习包括在人体模型的不同
位置进行多位置检查，我们没有限制一次扫描的时
间，这必须在诊所完成。当开始使用真正的超声扫描
仪时，我们对所掌握的检查不同区域的技能表示满
意，只需要在探头定位和处理“疑难病人”及某些呼
吸阶段的能力方面进行少量的时间修正。

在教学方法上，我们认为应与导师指导诊所的做法
有所不同。在那里，两个主要方法是观察研究和重复导
师在病人身上的动作，而在这里，除了观察研究和重复
导师在病人身上的动作外，还可以采用试错自学的原
则。我们认为，这种方法对学生来说更容易接受（至少
没有时间限制和心理压力），并能取得更好的实际效
果。我们在培训过程中采用了这种方式，即学生根据自
己方便的时间安排在模拟器上独立工作。必要时，教师
通过音频和视频链接以远程形式提供咨询。

此外，在初始阶段，还可以从传统的“一名导
师——一名学员”计划转为小组培训制度，这从经
济角度来看更为有利。通过模拟器，可以在一节课内
将所学材料的理论部分和实践部分结合起来。首先，
教师就这一主题或那一主题进行入门讲演，并在模拟
器上进行演示，然后在学生的实际操作中巩固所学知 
识（图6）。事实证明了，这一原则在学习某些领域的
初步检查方法和准备测试时非常方便。

至于在住院医师认证和专科医师资格认证过程中
使用虚拟模拟器控制知识的问题，已经取得了模棱两
可的结果，为讨论提供了机会。在许多此类研究中，作
者都强调了使用模拟器的积极意义，特别是不会给受
试者造成压力，而且条件接近现实[8，15]。这些数据
与大多数学生（95%）的意见一致，根据调查问卷结
果，他们更倾向于在模拟器上通过实践技能测试，而
且这种评价在测试前后的各个阶段都是一致的。不
过，据系里的工作人员和实习指导教师说，这种测试
方法的消极方面多于积极方面。

讨论
因此，根据虚拟模拟器Vimedix 3.2的使用结果，

建议在“超声诊断”专业培训的初始阶段使用该模拟
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图5。评估掌握检查技术成果的测试任务。

评估在超声模拟器上掌握B模式检查技术成果的测试任务
(第1个变体：使用MR模式，第2个变体：不使用MR模式）。

运行时间为10分钟。

1、打开虚拟模拟器，启动超声模拟程序。
2、将人体模型置于______________检查的正确位置。
3、使用/不使用MR技术，在纵向扫描平面上显示被检查器
官____________。
4、使用/不使用MR技术，在横向扫描平面上显示被检查器
官____________。
5、确定需要测量的点，进行测量并告知结果。
6、评估器官的回声密度和回声结构。报告获得的结果。
7、评估器官轮廓并进行描述。
8、如果器官出现病理变化，请根据以下方案对其进行评估：

-定位
-大小
-形状
-回波密度和回波结构
-轮廓
-附加元素（伪影等）

9、制定并报告关于被检查器官的结论方案，包括评估指标。

评估在超声模拟器上掌握多普勒模式检查技术成果的测试任务
(第1个变体：使用MR模式，第2个变体：不使用MR模式）。

运行时间为10分钟。
1、打开虚拟模拟器，启动超声模拟程序。
2、将人体模型置于心脏检查的正确位置。
3、显示心尖五腔位置的B模式心脏图像。
4、打开彩色多普勒血流图模式，将被检查区域设置在二尖瓣区域。
5、在彩色多普勒血流图模式下演示二尖瓣流，并评估其方向和特征。报告
结果。
6、打开脉冲波多普勒模式，将控制量设置在二尖瓣叶上方。显示二尖瓣流
频谱。
7、测量速度和评估二尖瓣流频谱的性质，并报告结果。
8、将彩色多普勒血流图模式的检查区域设置在主动脉瓣区域。
9、在彩色多普勒血流图模式下演示左心室流出道的血流，并评估其方向和
特征。报告结果。
10、将脉冲波多普勒模式的控制量设置在左心室流出道。演示血流频谱。
11、测量左心室流出道的血流速度和评估血流频谱的性质，并报告结果。
12、将脉冲波多普勒模式的控制量设置在主动脉瓣上段。演示血流频谱。
13、测量主动脉瓣上段的血流速度和评估血流频谱的特征，并报告结果。
14、根据对流经二尖瓣和主动脉瓣的血流进行多普勒模式检查的结果，形
成并报告结论。
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器。我们的经验证实了将虚拟现实和增强现实系统融
入医学教育过程和超声诊断培训课程的实用性，正如
许多作者所指出的那样[8-10，15]。在模拟器的帮助
下，可以很方便地练习某些部位的检查手法，使用解
剖标志定位探头，学习在各种模式下进行基本测量，
包括多普勒测量。然而，模拟器的使用并不能取代临
床经验，而只是对临床经验的补充，在后续阶段，应
在导师的指导下，在检查真实病人时反复练习（和修
正）实际技能。

关于通过模拟训练获得的技能与临床效果之间的
相关性，以及这些技能的长期可持续性，相关数据还
相对较少[16，17]。因此，我们认为，为了更准确地评
估培训效果，最好在毕业生开始独立工作数年后对
其进行实际测试控制。为此，可采用超声技能客观结
构化评估（OSAUS）标准系统[18]。

为了有效地掌握模拟器，最好准备一份单独的使
用指南，包括启动应用程序的时刻，以及在某些任务
中以分步操作的形式对界面使用的指导。对于学生
的独立工作，最好准备一个入门讲演，让住院医师和
学员熟悉模拟器软件的基础知识，并由教师演示其
功能。在这方面，关于在模拟器上检查人体模型某些
解剖区域的方法建议也很有用。为了让学生掌握检查
某些部位的方法，采用了两个学时的培训模块，一个
是教师演示教材，另一个是学生独立完成。由于学生
在计算机科学方面的培训水平不同，可以使用两个版
本的培训计划，即在模拟器软件的操作技能方面分别
投入更多和更少的时间。

一般来说，要完全掌握模拟器的功能，至少需要
5-6次由教师指导的课程，这些课程分布在不同的学
习领域。这些课程可能包括重复正常解剖、定位练
习、超声模式的使用、器官评估参数等主题。今后，
学生可以在自己方便的时候独立工作，包括在教师的
远程控制下解决出现的问题。此外，虚拟模拟器还可
利用软件中包含的病理病例数据库，用于学员在诊所
检查真实病人时没有遇到的疾病的诊断。

至于知识的最终评估，我们认为最好是在超声扫
描仪和真实病人身上进行，这样才有可能确定受试者
在特定临床情况下的鉴机能力。在这种情况下，最佳

的方法似乎是检查没有病理变化的患者和存在某种
疾病的患者，尽管难度更大，但住院医师或学员应能
向导师展示并在标准方案中正确描述。住院医师和学
员之所以倾向于使用模拟器，是因为与在诊所进行的
测试相比，准备和进行实际测试本身在心理上更为舒
适。它不耗费时间，不涉及病人和临床设备，可以随时
独立进行，学员本身也不会感到紧张。

从教师的角度来看，实践技能测试的准备工作主
要是对某些动作的记忆。在测试过程中，专家也主要
评估某些动作的执行和顺序，而不是其质量和结果。
检查表和远程观察系统无法详细评估考生所接收图
像的正确性，也无法在有疑问的情况下布置额外的任
务。没有可能对不同类型病人的体格进行评估，在没
有呼吸运动的情况下评估标准化的正常解剖图像，
也不进行多位置扫描。不过，这里的问题已经不是模
拟器本身的操作原理和功能，而是现有的测试方法和
原则。

如果我们对虚拟超声模拟器Vimedix 3.2的程序
技术装备进行评估，它可以对专家在培训过程中应该
掌握的主要检查类型进行相当完整的模拟。在这方
面，我们认为可以对其进行改进并扩大其应用范围，
以培训在超声控制下对各种器官进行穿刺和对胃肠
道进行回声内窥镜检查等相关技术。

结论
Vimedix 3.2模拟器应在超声专家培训的初始

阶段使用，以练习不同部位的检查技术，包括特定
的临床情况。我们认为，在这一阶段使用模拟器进
行认证和鉴定不如在临床上对真实病人进行测试。
为了充分利用模拟器，建议在培训中开发和使用更
多的方法材料和培训模块，改变掌握实际技能的方
法。

在教学过程中使用虚拟模拟器Vimedix 3.2的主
要优点是：学生工作起来心理舒适、掌握时间短、可
以小组合作、有大量病例数据库、位于医学院大楼
内。

已发现的使用模拟器的缺点包括无法练习与病人
一起工作的实际操作、探头定位错误以及CD模式下
的图像质量不尽人意。这些缺点并不严重，但需要在
临床工作中进一步修正所掌握的技能。
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图6。一名二年级住院医师在模拟器上的独立工作。
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Machine-learning technology for predicting intraocular 
lens power: Diagnostic data generalization
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ABSTRACT
BACKGROUND: The implantation of recent intraocular lens (IOLs) allows ophthalmologists to effectively solve the surgical 
rehabilitation problems of patients with cataracts. The degree of improvement in the patient’s visual function is directly 
dependent on the accuracy of the preoperative calculation of the optical IOL power. The most famous formulas used to calculate 
this indicator include SRK II, SRK/T, Hoffer-Q, Holladay II, Haigis, and Barrett. All these work well for an “average patient”; 
however, they are not adequate at the boundaries of input variable ranges.
AIM: To examine the possibility of using mathematical models obtained by deep learning of artificial neural network (ANN) 
models to generalize data and predict the optical power of modern IOLs.
MATERIALS AND METHODS: ANN models were trained on large-scale samples, including depersonalized data for patients in 
the ophthalmology clinic. Data provided in 2021 by ophthalmologist K.K. Syrykh reflect the results of both preoperative and 
postoperative observations of patients. The source file used to build the ANN model included 455 records (26 columns of input 
factors and one column for the output factor) for calculating IOL (diopters). To conveniently build ANN models, a simulator 
program previously developed by the authors was used.
RESULTS: The resulting models, in contrast to the traditionally used formulas, reflect the regional specificity of patients to 
a much greater extent. They also make it possible to retrain and optimize the structure based on newly received data, which 
allows us to consider the nonstationarity of objects. A distinctive feature of such ANN models in comparison with the well-
known formulas SRK II, SRK/T, Hoffer-Q, Holladay II, Haigis, and Barrett, which are widely used in surgical cataract treatment, 
is their ability to consider a significant number of recorded input quantities, which reduces the mean relative error in calculating 
the optical IOL power from 10%–12% to 3.5%.
CONCLUSIONS: This study reveals the fundamental possibility of generalizing a significant amount of empirical data on 
calculating the optical IOL power using training ANN models that have a significantly larger number of input variables than 
those obtained using traditional formulas and methods. The results obtained allow the construction of an intelligent expert 
system with a continuous flow of new data from a source and a step-by-step retraining of ANN models.

Keywords: artificial intelligence; medical data; dataset; machine learning; intraocular lenses.
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Применение технологии машинного обучения 
для прогнозирования оптической силы 
интраокулярных линз: 
генерализация диагностических данных
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3 Тамбовский государственный университет имени Г.Р. Державина, Тамбов, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Имплантация современных интраокулярных линз позволяет офтальмологам эффективно решать задачи 
хирургической реабилитации пациентов с катарактой. Степень улучшения зрительных функций пациента напрямую 
связана с точностью предоперационного расчёта оптической силы интраокулярных линз. Для расчёта этого показа-
теля используются такие формулы, как SRK II, SRK/T, Hoffer-Q, Holladay II, Haigis, Barrett. Все они хорошо работают 
для «среднего пациента», однако не являются в достаточной степени адекватными на границах диапазонов входных 
переменных.
Цель — изучение возможности использования математических моделей, полученных в результате глубокого обуче-
ния искусственных нейронных сетей, для генерализации данных и прогнозирования оптической силы современных 
интраокулярных линз.
Материалы и методы. Обучение моделей, основанных на искусственных нейронных сетях, проводилось на масштаб-
ных выборках, в том числе на обезличенных данных пациентов офтальмологической клиники. Данные, предостав-
ленные в 2021 году врачом-офтальмологом К.К. Сырых, отражают результаты как предоперационных, так и после-
операционных наблюдений за пациентами. Исходный файл, использованный для построения модели, основанной 
на искусственной нейронной сети, включал 455 записей (26 столбцов входных факторов и один столбец выходного 
фактора) при расчёте интраокулярных линз (дтпр). Для удобного построения моделей использовали программу-симу-
лятор, ранее разработанную авторами.
Результаты. Полученные модели, в отличие от традиционно используемых формул, в гораздо большей степени от-
ражают региональную специфику пациентов. Они также позволяют переобучать и оптимизировать структуру модели 
на основе вновь поступающих данных, что позволяет учитывать нестационарность объекта. Отличительной особенно-
стью таких моделей, основанных на искусственных нейронных сетях, по сравнению с известными формулами, широко 
используемыми в хирургическом лечении катаракты, является возможность учёта значительного числа регистрируе-
мых входных величин. Это позволило снизить среднюю относительную погрешность расчётов оптической силы интра-
окулярных линз с 10–12% до 3,5%.
Заключение. Данное исследование показывает принципиальную возможность генерализации значительного количе-
ства эмпирических данных по расчёту оптической силы интраокулярных линз с использованием глубокого обучения 
моделей искусственных нейронных сетей , которые имеют значительно большее количество входных переменных, чем 
при использовании традиционных формул и методов. Полученные результаты позволяют построить интеллектуальную 
экспертную систему с динамическим поступлением новых данных и поэтапным переобучением моделей.

Ключевые слова: искусственный интеллект; медицинские данные; выборка; машинное обучение; интраокулярные 
линзы.
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将机器学习技术应用于眼内镜片光学倍率的预 
测：诊断数据的概括化 
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1 Voronezh State University, Voronezh, Russia;
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摘要

论证。现代眼内镜片的植入使眼科医生能够有效解决白内障患者的手术康复难题。患者视觉功能的

改善程度与术前计算眼内镜片光学倍率的准确性直接相关。SRK II、SRK/T、Hoffer-Q、Holladay II、 

Haigis、Barrett等公式都被用来计算这一指数。所有这些公式对于“中等症患者”来说都很有效。

但是，在输入变量范围的极端情况下，它们就不够充分。

目的。本研究的目的是探索使用人工神经网络深度学习衍生的数学模型来归纳数据并预测现

代眼内镜片光学倍率的可能性。

材料与方法。基于人工神经网络的模型训练是在大规模样本上进行的，包括来自眼科诊所患

者的匿名数据。这些数据由眼科医生K.K.谢雷赫于2021年提供。这些数据反映了患者术前和

术后的观察结果。用于建立基于人工神经网络模型的源文件包括455条记录（26列输入因子

和1列输出因子），被用于计算眼内镜片（屈光度）。为了方便地建立模型，使用了先前开

发的一个模拟程序。

结果。与传统的公式相比，所获得的模型更能反映患者的区域特性。它们还可以根据新获得

的数据重新训练和优化模型结构。这样就有可能考虑到对象的非稳定性。与白内障手术中广

泛使用的已知公式相比，这种基于人工神经网络模型的一个显著特点是可以考虑大量记录的

输入值。这使得计算眼内镜片光学倍率的平均相对误差可以从10-12%降低到3.5%。

结论。本项研究表明，使用人工神经网络模型的深度学习来归纳大量经验数据来计算人工晶

状体的光学强度是基本可行的。与使用传统公式和方法相比，这种网络的输入变量数量要大

得多。所得结果使得构建新数据动态输入、模型逐步再训练的智能专家系统成为可能。

关键词：人工智能；医疗数据；样本；机器学习；眼内镜片。
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论证
现代眼内镜片的植入使眼科医生能够有效解决

白内障患者的手术康复问题。然而，患者视觉功能
的改善程度与术前眼内镜片光学倍率计算的准确
度直接相关。因此，眼科使用各种公式来计算这一
指标。最著名的公式包括SRK II、SRK/T、Hoffer-
Q、Holladay II、Haigis和Barrett[1-7]。所有这
些公式对“中等症患者”都很有效，但在输入变量
范围的极端情况下则不够充分。它们还有其他缺
点：首先，它们没有考虑到对象的非平稳性，当引入
新的经验数据时，例如在对模型进行本地化时，不
允许更改设置；其次，考虑的输入因素数量明显不
足。这些情况导致对上述公式的许多局部修正和不
断调整[2，8]。

俄罗斯杰出的眼科专家S.N.Fedorov（1967年）[1，2]提 
出了第一个基于光学定律和示意眼数据的计算眼
内镜片光学倍率的公式。在随后的几年中，直到现
在，眼科实践中最常用的计算眼内镜片光学倍率
的公式是SRK/T、SRK II、Hoffer-Q、Holladay 
II、Haigis和Barrett[3-7]。国外最早的眼内镜
片光学倍率计算公式出现在20世纪70年代末和80
年代初。它们要么是理论公式，要么是回归公式。
回归公式受到外科医生的青睐，其中最成功的是
SRK，由D.R.Sanders、J.A.Retzlaff和M.C.Kraff
开发出的[3-5]。

目前，基于人工神经网络的人工智能系统得到了
前所未有的发展，通过利用大量经验数据进行深度
学习，几乎可以在包括生物学和医学在内的任何学科
领域建立适当的模型[9-12]。此外，现代眼科中心在
过去几十年中建立了病人数据存储库，其中包括数
万乃至数十万条数字化参数记录。

在这种情况下，可以认为解决术前眼内镜片计
算问题的根本方法是建立一个智能专家系统，其
核心是使用人工神经网络（人工神经网络模型）
建立的数学模型。这种模型可以根据数据存储库
中的数据进行训练，与已知公式相比，可以考虑更
多的重要输入因素和患者的地区特异性。根据数
据存储库中的新数据对人工神经网络模型进行逐
步的再训练，必要时对其结构进行修改，这将提
高其适应性，并消除考虑对象非平稳性和模型本
地化的问题。

建立这种智能专家系统的第一阶段是利用人工神
经网络模型解决大量患者经验数据的概括化（概括
化的可能性）这一根本问题，确定重要的观察输入因
素，并比较这种模型与已知公式的适当性[1-7]。

目的
研究俄罗斯一家眼科中心在使用人工神经网络模

型深度学习对患者进行治疗的过程中获得的大量眼
内镜片计算经验数据的概括化可能性；确定对术前
眼内镜片计算误差有重大影响的最重要的观察输入
因素；比较使用人工神经网络模型和已知公式计算
的误差。

计算眼内镜片光学倍率的误差
此前，我们根据S.N.Fedorov Eye Microsurgery

医学中心（坦波夫，俄罗斯）以匿名形式提供的大量
经验数据[13]，比较了一些公式的使用误差。原始数
据于2014年底获得。初始记录数为28940条。每条记
录包含以下参数：

 • 匿名患者编号；
 • 手术日期；
 • 植入的眼内镜片的品牌名称和光学倍率；
 • 患者年龄；
 • 眼睛长度；
 • 用于矫正屈光和散光异常（球面和柱面）的眼
内镜片所需的光学倍率； 

 • 与眼内镜片在眼球中的位置有关的其他信息。
已处理的记录总数为11701条。同时，由于缺少镜

片参数或字段数据不正确，有17239条记录未被处
理。Haigis、Holladay、SRK II和SRK/T公式被认为
最接近经验数据。

表1给出眼内镜片计算的平均相对误差值。根据
这些公式计算出的所需眼内镜片光学倍率与计算出
的眼内镜片光学倍率之间的相关性可见图1。在计算
眼内镜片的平均光学倍率时，所有公式得出的结果都
接近所需值，但在极值处，相对于所需值有明显的偏
差。

因此，相对于精确计算所对应的对角线，在依赖
关系的斜率上可以观察到明显的数值差异（图1， 
a、b、d）。在所有研究的公式中，都使用了三个参数
作为输入值：眼睛长度（mm）（L）、眼球子午线算术
平均值（mm）（K）以及作为镜片参数的前房深度。这
一事实不可避免地意味着存在其他因素（可能是未
观察到的）。它们对眼内镜片光学倍率的影响导致了
上述计算特征。

在同一项研究[13]中，我们介绍了通过使用非线性
编程方法11701名患者的均方误差最小化而得到的优
化回归公式。通过引入第四个变量，我们将平均相对
误差降低到了10.6%。这意味着必须考虑更多的输入
变量，最好还能考虑所有相关的患者信息。在这种情
况下，预测眼内镜片光学倍率的最佳工具就是使用人
工神经网络模型。

与我们文章最接近的是一项研究[14]，该研究旨在
描述在白内障摘除术中使用机器学习预测术后屈光，
并比较模型与传统计算眼内镜片光学倍率公式的准
确度。训练样本包括来自2010名患者（3331只眼睛）的
数据。通过对数据的训练，对模型系数进行了优化。
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表1。使用不同公式得出的眼内镜片光学倍率计算误差
比较

计算公式
计算眼内镜片的平均相对误

差，%

Haigis 15.6

Holladay 13.4

SRK II 11.7

SRK/T 12.5
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然后，作者使用常用公式（SRK/T、Haigis、Holladay 
II、Hoffer-Q 和 Barrett Universal II 公式 
(BU-II)）预测术后屈光的发生。一些机器学习方法的
绝对误差低于使用公式计算的误差。不过，在统计学
上并未发现明显差异。

在我们看来，获得的结果在意料之中，因为作者没
有使用额外的输入参数，而机器学习和通常用于公式
参数识别的最小二乘法，通常会得出相似的结果。在
本研究中，我们分析了在使用更多输入参数的情况下
使用人工神经网络模型预测眼内镜片光学倍率的可
能性。

由于以下原因，有关眼内镜片计算的工作仍在进
行中：

 • 需要减少误差；
 • 出现以前计算中没有考虑的新因素数据（以前
只考虑4个输入因素，而现在考虑了26个）；

 • 希望开发一种适应的眼内镜片计算模型，以便
在收到新数据时考虑到可能出现的非平稳性；

 • 希望创建一个具有动态数据输入功能的专家系
统，并利用人工神经网络模型对其进行逐步训
练。

材料和方法
2021年，眼科医生K.K.Syrykh以匿名患者术前

和术后检查结果的形式提供了原始数据。用于建立
人工神经网络模型的初始数据文件包括455条记
录：26列输入因素和一列输出因素，即眼内镜片计 
算（dptr）。为方便起见，输入参数用x1-x26表示，输
出参数用Y表示。输入变量见表2。

作者先前开发的模拟器程序[15]被用于方便地建
立人工神经网络模型。

图1。11701名患者的所需眼内镜片光学倍率（横轴）与计算出的光学倍率（纵轴，根据公式）之间的相关
性：a——Haigis；b——Holladay；c——SRK II；d——SRK/T。相关系数见图。
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表2。基于人工神经网络建立模型的输入参数

参数 意义 参数 意义

x1 性别 x14 眼睛长度（光学生物测量，mm）

x2 术前未矫正视力 x15 术后未矫正视力

x3 根据术前视力检查数据得出的球面屈光成分 x16 根据术后视力检查数据得出的球面屈光成分

x4 根据术前视力检查数据得出的柱面屈光成分 x17 根据术后视力检查数据得出的柱面屈光成分

x5 根据术前视力检查数据得出的柱面轴线 x18 根据术后视力检查数据得出的柱面轴线

x6 术前矫正视力 x19 术后矫正视力

x7 术前角膜强子午线轴线 x20 术后角膜强子午线轴线

x8 术前角膜强子午线屈光 x21 术后角膜强子午线屈光

x9 术前角膜弱子午线轴线 x22 术后角膜弱子午线屈光

x10 术前角膜弱子午线屈光 x23 术后角膜低位经线屈光度数

x11 根据术前屈光检查数据得出的球面屈光成分 x24 根据术后屈光检查数据得出的球面屈光成分

x12 根据术前屈光检查数据得出的柱面屈光成分 x25 根据术后屈光检查数据得出的屈光柱面成分

x13 根据术前屈光检查数据得出的柱面轴线 x26 根据术后屈光检查数据得出的柱面轴线
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结果
在开发人工神经网络模型的过程中，接受有关

网络结构（架构）的假设是最具挑战性的问题之
一。

众所周知，使用A.N.Kolmogorov定理[16，17]往往
会导致人工神经网络模型结构冗余。通常，这样的
模型能很好地表示节点处的输出变量，但预测能力
较弱。

在研究[18]中，我们提出了一种建设性算法，允
许增加隐藏层中神经元的数量和隐藏层的数量，
直到达到某些条件。我们使用了神经元的线性、二
次、三次和其他传递函数，而不是常用的S型函数。
我们的方法基于将多个变量的函数分解为泰勒级 
数（1）-（2）。在分解一个包含大量变量的函数时，有
必要首先引入一个微分算子：

 

（1）

函数 在泰勒级数中的展
开式如下：

（2）

这种方法可以获得结构相对简单、具有良好近 
似（概括）和预测能力的神经网络。

根据公式（1）和（2）建立的人工神经网络模型有
4层：

1)输入神经元层；
2)与泰勒级数的几个项相对应的功能隐藏层；
3)概括隐藏层；
4)输出层。
功能隐藏层包含具有与泰勒级数项相对应的传递

函数的神经元：线性（一阶）、二次（二阶）和三次（
三阶）。概括隐藏层包含一个线性神经元，其主要功
能是计算数列的几个项之和，并在其中添加一个常
数。这种结构使我们的人工神经网络模型达到了可
接受的准确度。

模型值与经验值偏差的平方和被用作损失函数。
在根据经验数据训练模型时，选择了以下优化方

法：随机梯度法、简单的梯度法、无梯度的高斯-赛
德尔坐标下降法和蒙特卡洛坐标下降法，这些方法
都是交互式使用的。

从代表26个输入神经元和一个隐藏层中线性神经
元的网络开始对基于眼内镜片数据的人工神经网络
模型进行训练。这样的机构与公式（1）和（2）中的自
由项和第一项相对应。考虑到以往研究的建议[8-11]，
模型训练过程在整个样本的70%上进行，人工神经网
络模型的预测能力在剩余的30%样本上进行评估。用
于训练和测试模型适当性的数据是从一个通用表格
中随机选取的，随机变量分布均匀。

这一简单模型的训练结果见图2。在每个病例中，
特定类型的眼内镜片产生屈光正常的真实光学倍率
是由植入眼内镜片的光学倍率和由此产生的屈光不
正之和决定的。屈光不正是通过术后1至6个月的回
顾性分析计算得出的。

就平均相对误差而言，所获得的结果与经典公式
相当，但在本例中，我们使用了包含26个变量的线性
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函数来预测眼内镜片光学倍率。计算数据与经验数据
之间的对相关系数为0.71，平均相对误差为11.9%。

线性模型通道的突触连接系数代表通道的灵敏
度，其值可用来估计通道对输出变量的影响程度。
数值实验表明了，至少有12-15个输入因素（眼科医生

可获得的）会对眼内镜片光学倍率的术前计算产生重
大影响。因此，我们关于必须考虑更多输入量以减少
计算误差的假设得到了充分证实。同样明显的是，经
典公式[3-7]的重大误差也与大量输入因素的存在有
关，而这些因素在这些公式中是不观察的。

有些因素（如x16、x21、x23和x24）的值只有在术后
才能知道。不过，它们与术前的类似因素有很好的相
关性，因此其值是可以很好预测的。

按照我们的算法[18]，我们改变了人工神经网络
模型的结构，在隐藏层中加入了一个二次神经元
和一个线性神经元。使用类似的非线性编程数值
方法训练这样一个人工神经网络模型，使我们能
够将平均相对误差降低到5%。因此，之前的结果提
高了2倍。同时，对相关系数为0.97，平均相对误差 
为4.8%（图3）。

按照这一逻辑，我们还建立了一个三阶人工神经
网络模型，该模型的隐藏层包含具有线性、二次方和
三次传递函数的神经元。使用类似的非线性编程数
值方法训练这样一个人工神经网络模型，使我们能
够将平均相对误差降低到3.5%的水平，对相关系数
为0.98（图4）。

值得注意的是，该人工神经网络模型的自由度数
等于突触连接数（26×3+3=81），明显小于训练样本
中的记录数。这一事实表明，使用人工神经网络模型
计算眼内镜片光学倍率的经验数据具有良好的概括
化。

不同眼内镜片光学倍率计算方法的比较结果见
表3。因此，与传统方法相比，当使用人工神经网络
模型和更多输入变量时，计算的平均相对误差可减
少2倍以上。

图2。基于一阶模型的计算数据（Ymod）和经验数 
据（Ytab）之间的相关性。对相关系数为0.84；平均
相对误差为11.9%。
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图3。基于二阶模型的计算数据（Ymod）与经验数 
据（Ytab）之间的相关性。对相关系数为0.99；平均
相对误差为4.8%。

图4。基于三阶模型的计算数据（Ymod）与经验数 
据（Ytab）之间的相关性。对相关系数为0.99；平均
相对误差为3.5%。

Ytab, dptr 

Ymod, dptr 
35

30

25

20

15

0 5 10 15 20 25 30 35

10

5

0

Ytab, dptr 

Ymod, dptr 
35

30

25

20

15

0 5 10 15 20 25 30 35

10

5

0

https://doi.org/10.17816/DD623995


60

讨论
该方向下一阶段的研究应该是收集更多的匿名术

前和术后患者检查数据，因为深度机器学习方法需
要大量的训练样本，之后应该对模型在测试样本上
进行验证[11-14]。如果系统还包含超参数（必须“从
上面”设置的参数，问题的解决取决于能否成功引入
这些参数），则应使用第三个额外的验证数据样本。
有了这些数据，就有可能建立一个用于术前计算眼内
镜片的智能专家系统。我们已经介绍了建立这种系统
的一些原则[19]。

结论
与使用传统公式和方法相比，使用深度学习人工

神经网络模型计算眼内镜片光学倍率时，输入变量
的数量要多得多。确定对目标指标有重大影响的最
重要的观察因素，并将其纳入人工神经网络模型，可
将计算误差减少2倍以上。基于人工神经网络的模型
能够很好地概括数据，这为创建智能专家系统提供
可能性，该系统可动态输入新数据，并逐步对智能核
心进行深度机器学习。与使用传统计算公式相比，这
种系统的主要特点是适应性强，可以解决对象非平稳

性的问题，以及由于其中存在反馈而导致的本地化问
题。目前，已开发的人工神经网络模型被用于眼科医
生助理模式，并与其他工具相结合，以计算术前眼内
镜片光学倍率。
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表3。使用不同方法计算眼内镜片光学倍率的平均相对误差以及计算数据与经验数据之间的相关系数的比较结果

公式或人工神经网络模型 平均相对误差，%
计算数据与经验数据之间的相关

系数

Haigis 15.6 0.85

Holladay 13.4 0.86

SRK II 11.7 0.86

SRK T 12.5 0.86

线性人工神经网络模型 11.9 0.84

二阶非线性人工神经网络模型 4.8 0.98

三阶非线性人工神经网络模型 3.5 0.99

REFERENCES
1. Fyodorov	 SN,	 Kolinko	 AI.	 Method	 of	 calculating	 the	 optical	
power	of	an	intraocular	lens.	The Russian Annals of Ophthalmology. 
1967;(4):27–31. (In Russ).
2. Balashevich	 LI,	 Danilenko	 EV.	 Results	 in	 application	 of	 the	
fyodorov’s	iol	power	formula	for	posterior	chamber	lenses	calculation.	
Fyodorov Journal of Ophthalmic Surgery. 2011;(1):34–38.	EDN: PXRASV
3. Sanders	 DR,	 Kraff	 MC.	 Improvement	 of	 intraocular	 lens	 power	
calculation	using	empirical	data.	American Intra-Ocular Implant Society 
Journal.	1980;6:263–267.	doi: 10.1016/s0146-2776(80)80075-9
4. Sanders	DR,	Retzlaff	JA,	Kraff	MC.	Comparison	of	the	SRK	II	formula	
and	other	second-generation	formulas.	Journal of Cataract & Refractive 
Surgery. 1988;14(2):136–141.	doi: 10.1016/s0886-3350(88)80087-7
5. Sanders	DR,	Retzlaff	JA,	Kraff	MC.	Development	of	the	SRK/T	IOL	
power	calculation	formula.	Journal of Cataract & Refractive Surgery. 
1990;16(3):333–340.	doi: 10.1016/s0886-3350(13)80705-5

6. Hoffer	 KJ.	 The	 Hoffer	 Q	 formula:	 a	 comparison	 of	 theoretic	
and regression formulas. Journal of Cataract & Refractive Surgery. 
1993;19(6):700–712.	doi: 10.1016/s0886-3350(13)80338-0
7. Holladay	JT,	Prager	TC,	Ruiz	RS,	et	al.	A	three-part	system	for	refining	
intraocular	 lens	 power	 calculation.	 Journal of Cataract & Refractive 
Surgery. 1988;14(1):17–24.	doi: 10.1016/S0886-3350(88)80059-2
8. Pershin	KB,	Pashinova	NF,	Tsygankov	AYu,	Legkhih	SL.	Choice	
of	 IOL	 Optic	 Power	 Calculation	 Formula	 in	 Extremely	 High	Myopia	
Patients	 “Excimer”	 Ophthalmology	 Centre,	 Moscow.	 Point of view. 
East - West. 2016;(1):64–67.	EDN: WHCNPF 
9. Buduma N, Lokasho N. Foundations of deep learning. Creating 
Algorithms for Next Generation Artificial Intelligence. Moscow: Mann, 
Ivanov	i	Ferber;	2020.	(In	Russ).
10. Foster	D. Generative deep learning. Creative potential of neural 
networks.	Saint	Petersburg:	Piter;	2020.	(In	Russ).

https://doi.org/10.17816/DD623995
https://elibrary.ru/pxrasv
https://doi.org/10.1016/s0146-2776(80)80075-9
https://doi.org/10.1016/s0886-3350(88)80087-7
https://doi.org/10.1016/s0886-3350(13)80705-5
https://doi.org/10.1016/s0886-3350(13)80338-0
https://doi.org/10.1016/S0886-3350(88)80059-2
https://elibrary.ru/whcnpf


61
Digital DiagnosticsVol. 5 (1) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES

DOI: https://doi.org/10.17816/DD623995 

11. Ramsundar	 B,	 Istman	 P,	 Uolters	 P,	 Pande	 V.	Deep learning in 
biology and medicine.	Moscow:	DMK	Press;	2020.	(In	Russ).
12. Kharrison	M.	Machine learning: a pocket guide. A quick guide to 
structured machine learning methods in Python.	 Saint	 Petersburg:	
Dialektika	LLC;	2020.	(In	Russ).
13. Arzamastsev	 AA,	 Fabrikantov	 OL,	 Zenkova	 NA,	
Belousov	NK.	 Optimization	 of	 Formulae	 for	 Intraocular	 Lenses	
Calculating.	 Tambov University Reports. Series: Natural and 
Technical Sciences.	 2016;21(1):208–213.	 EDN:  VNWHVZ 
doi: 10.20310/1810-0198-2016-21-1-208-213 
14. Yamauchi	T,	Tabuchi	T,	Takase	K,	Masumoto	H.	Use	of	a	machine	
learning	method	in	predicting	refraction	after	cataract	surgery.	Journal 
of Clinical Medicine.	2021;10(5):1103.	doi: 10.3390/jcm10051103
15. Certificate	 of	 state	 registration	 of	 the	 computer	 program	
№ 2012618141/	07.09.2012.	Arzamastsev	AA,	Rykov	VP,	Kryuchin	OV.	
Artificial neural network simulator with implementation of modular 
learning principle. (In Russ).

16. Kolmogorov	AN.	On	 the	 representation	of	continuous	 functions	
of	 several	 variables	 by	 superpositions	 of	 continuous	 functions	 of	
fewer variables. Doklady Akademii nauk SSSR. 1956;108(2):179–182. 
(In Russ).
17. Kolmogorov	AN.	On	 the	 representation	of	continuous	 functions	
of	 several	 variables	 as	 a	 superposition	 of	 continuous	 functions	 of	
one variable. Doklady Akademii nauk SSSR. 1957;114(5):953–956. 
(In Russ).
18. Arzamaszev	 AA,	 Kryuchin	 OV,	 Azarova	 PA,	 Zenkova	 NA.	 The	
universal	 program	 complex	 for	 computer	 simulation	 on	 the	 basis	
of	 the	 artificial	 neuron	 network	 with	 self-organizing	 structure.	
Tambov University Reports. Series: Natural and Technical Sciences. 
2006;11(4):564–570.	EDN: IRMPYX
19. Arzamastsev	 AA,	 Zenkova	 NA,	 Kazakov	 NA.	 Algorithms	 and	
methods	 for	 extracting	 knowledge	 about	 objects	 defined	 by	 arrays	
of	empirical	data	using	ANN	models.	Journal of Physics: Conference 
Series.	2021.	doi: 10.1088/1742-6596/1902/1/012097

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Фёдоров	 С.Н.,	 Колинко	 А.И.	 Методика	 расчета	 оптической	
силы	 интраокулярной	 линзы  //	 Вестник	 офтальмологии.	 1967.	
№ 4.	С. 27–31.
2. Балашевич	Л.И.,	Даниленко	Е.В.	Результаты	использования	
формулы	 С.Н.  Фёдорова	 для	 расчёта	 силы	 заднекамерных	 ин-
траокулярных	 линз  //	 Офтальмохирургия.	 2011.	№  1.	 С.  34–38.	
EDN: PXRASV
3. Sanders	 D.R.,	 Kraff	 M.C.	 Improvement	 of	 intraocular	 lens	 power	
calculation	using	empirical	data //	American	Intra-Ocular	Implant	Society	
Journal.	1980.	Vol. 6.	P. 263–267.	doi: 10.1016/s0146-2776(80)80075-9
4. Sanders	 D.R.,	 Retzlaff	 J.A.,	 Kraff	 M.C.	 Comparison	 of	 the	
SRK	II	 formula	 and	 other	 second-generation	 formulas  //	 Journal	
of	 Cataract	 &	 Refractive	 Surgery.	 1988.	 Vol.  14,	 N  2.	 P.  136–141. 
doi: 10.1016/s0886-3350(88)80087-7
5. Sanders	D.R.,	Retzlaff	J.A.,	Kraff	M.C.	Development	of	the	SRK/T	IOL	
power	calculation	formula //	Journal	of	Cataract	&	Refractive	Surgery.	
1990.	Vol. 16,	N 3.	P. 333–340.	doi: 10.1016/s0886-3350(13)80705-5
6. Hoffer	K.J.	The	Hoffer	Q	formula:	a	comparison	of	theoretic	and	
regression	 formulas  //	 Journal	 of	 Cataract	 &	 Refractive	 Surgery.	
1993.	Vol. 19,	N 6.	P. 700–712.	doi: 10.1016/s0886-3350(13)80338-0
7. Holladay	 J.T.,	 Prager	 T.C.,	 Ruiz	 R.S.,	 et	 al.	 A	 three-part	
system	 for	 refining	 intraocular	 lens	 power	 calculation  //	 Journal	
of	 Cataract	 &	 Refractive	 Surgery.	 1988.	 Vol.  14,	 N  1.	 P.  17–24. 
doi: 10.1016/S0886-3350(88)80059-2
8. Першин	К.Б.,	Пашинова	Н.Ф.,	Цыганков	А.Ю.,	Легких	С.Л.	Ал-
горитм	выбора	формулы	для	расчета	оптической	силы	ИОЛ	при	
экстремальной	 миопии  //	 Точка	 зрения.	 Восток	 -	 Запад.	 2016.	
№ 1.	C. 64–67.	EDN: WHCNPF 
9. Будума	Н.,	Локашо	Н.	Основы	глубокого	обучения.	Создание	
алгоритмов для искусственного интеллекта следующего поколе-
ния.	Москва :	Манн,	Иванов	и	Фербер,	2020.
10. Фостер	Д.	Генеративное	глубокое	обучение.	Творческий	по-
тенциал	нейронных	сетей.	Санкт-Петербург :	Питер,	2020.	
11. Рамсундар	Б.,	Истман	П.,	Уолтерс	П.,	Панде	В.	Глубокое	об-
учение	в	биологии	и	медицине.	Москва :	ДМК	Пресс,	2020.	

12. Харрисон	 М.	 Машинное	 обучение:	 карманный	 справочник.	
Краткое руководство по методам структурированного машин-
ного	обучения	на	Python.	Санкт-Петербург  :	ООО	«Диалектика»,	
2020.
13. Арзамасцев	 А.А.,	 Фабрикантов	 О.Л.,	 Зенкова	 Н.А.,	 Бело-
усов	Н.К.	 Оптимизация	 формул	 для	 расчета	 ИОЛ  //	 Вест-
ник Тамбовского университета. Серия Естественные и тех-
нические	 науки.	 2016.	 Т.  21,	 №  1.	 С.	 208–213.	 EDN:  VNWHVZ 
doi: 10.20310/1810-0198-2016-21-1-208-213 
14. Yamauchi	 T.,	 Tabuchi	 T.,	 Takase	 K.,	 Masumoto	 H.	 Use	 of	 a	
machine	 learning	 method	 in	 predicting	 refraction	 after	 cataract	
surgery //	Journal	of	Clinical	Medicine.	2021.	Vol. 10,	N 5.	P. 1103.	
doi: 10.3390/jcm10051103
15. Свидетельство о государственной регистрации программы 
для	ЭВМ	№ 2012618141/	07.09.2012.	Арзамасцев	А.А.,	Рыков	В.П.,	
Крючин	О.В.	Симулятор	искусственной	нейронной	сети	с	реали-
зацией	модульного	принципа	обучения.	
16. Колмогоров А.Н. О представлении непрерывных функций не-
скольких переменных суперпозициями непрерывных функций 
меньшего	числа	переменных //	Доклады	Академии	наук	СССР.	
1956.	Т. 108,	№ 2.	С. 179–182.	
17. Колмогоров А.Н. О представлении непрерывных функций не-
скольких переменных в виде суперпозиции непрерывных функ-
ций	одного	переменного //	Доклады	Академии	наук	СССР.	1957.	
Т. 114,	№ 5.	С. 953–956.	
18. Арзамасцев	 А.А.,	 Крючин	 О.В.,	 Азарова	 П.А.,	 Зенкова	 Н.А.	
Универсальный	 программный	 комплекс	 для	 компьютерного	
моделирования на основе искусственной нейронной сети с са-
моорганизацией	структуры //	Вестник	Тамбовского	университе-
та.	 Серия:	 Естественные	и	 технические	 науки.	 2006.	 Т.  11,	№ 4.	
C. 564–570.	EDN: IRMPYX
19. Arzamastsev	 A.A.,	 Zenkova	N.A.,	 Kazakov	N.A.	 Algorithms	 and	
methods	for	extracting	knowledge	about	objects	defined	by	arrays	of	
empirical	data	using	ANN	models //	Journal	of	Physics:	Conference	
Series.	2021.	doi: 10.1088/1742-6596/1902/1/012097

https://doi.org/10.17816/DD623995
https://elibrary.ru/vnwhvz
https://doi.org/10.20310/1810-0198-2016-21-1-208-213
https://doi.org/10.3390/jcm10051103
https://elibrary.ru/irmpyx
https://doi.org/10.1088/1742-6596/1902/1/012097
https://elibrary.ru/pxrasv
https://doi.org/10.1016/s0146-2776(80)80075-9
https://doi.org/10.1016/s0886-3350(88)80087-7
https://doi.org/10.1016/s0886-3350(13)80705-5
https://doi.org/10.1016/s0886-3350(13)80338-0
https://doi.org/10.1016/S0886-3350(88)80059-2
https://elibrary.ru/whcnpf
https://elibrary.ru/vnwhvz
https://doi.org/10.20310/1810-0198-2016-21-1-208-213
https://doi.org/10.3390/jcm10051103
https://elibrary.ru/irmpyx
https://doi.org/10.1088/1742-6596/1902/1/012097


62

DOI: https://doi.org/10.17816/DD623995 

Digital DiagnosticsVol. 5 (1) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES

AUTHORS’ INFO
* Alexander A. Arzamastsev, Dr. Sci. (Engineering), Professor; 
address:	24	Lavrova	street,	392000	Tambov,	Russia; 
ORCID: 0000-0001-6795-2370;  
eLibrary	SPIN:	4410-6340;  
e-mail: arz_sci@mail.ru

Oleg L. Fabrikantov, MD, Dr. Sci. (Medicine), Professor; 
ORCID: 0000-0003-0097-991X;  
eLibrary	SPIN:	9675-9696;  
e-mail: fabr-mntk@yandex.ru

Natalia A. Zenkova, Cand.	Sci.	(Psychology),	Assistant	Professor; 
ORCID: 0000-0002-2325-1924;  
eLibrary	SPIN:	2266-4168;  
e-mail: natulin@mail.ru

Sergey V. Belikov, MD; 
ORCID: 0000-0002-4254-3906;  
eLibrary	SPIN:	5553-8398;  
e-mail: pvt.leopold@gmail.com

*	Сorresponding	author	/	Автор,	ответственный	за переписку

ОБ АВТОРАХ
* Арзамасцев Александр Анатольевич, д-р техн. наук, профессор; 
адрес:	Россия,	392000,	г. Тамбов,	ул. Лаврова,	д. 24; 
ORCID: 0000-0001-6795-2370;  
eLibrary	SPIN:	4410-6340;  
e-mail: arz_sci@mail.ru

Фабрикантов Олег Львович, д-р мед. наук, профессор;  
ORCID: 0000-0003-0097-991X;  
eLibrary	SPIN:	9675-9696;  
e-mail: fabr-mntk@yandex.ru

Зенкова Наталья Александровна, канд. психол. наук, доцент; 
ORCID: 0000-0002-2325-1924;  
eLibrary	SPIN:	2266-4168;  
e-mail: natulin@mail.ru

Беликов Сергей Вячеславович; 
ORCID: 0000-0002-4254-3906;  
eLibrary	SPIN:	5553-8398;  
e-mail: pvt.leopold@gmail.com

https://doi.org/10.17816/DD623995
https://orcid.org/0000-0001-6795-2370
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=4410-6340
mailto:arz_sci@mail.ru
https://orcid.org/0000-0003-0097-991X
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=9675-9696
mailto:fabr-mntk@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-2325-1924
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=2266-4168
mailto:natulin@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-4254-3906
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=5553-8398
mailto:pvt.leopold@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6795-2370
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=4410-6340
mailto:arz_sci@mail.ru
https://orcid.org/0000-0003-0097-991X
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=9675-9696
mailto:fabr-mntk@yandex.ru
https://orcid.org/0000-0002-2325-1924
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=2266-4168
mailto:natulin@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-4254-3906
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=5553-8398
mailto:pvt.leopold@gmail.com


64
Digital DiagnosticsVol. 5 (1) 2024

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2024

Submitted: 29.11.2023 Accepted: 14.02.2024 Published online: 11.03.2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD624022

Machine-learning and artificial neural network 
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corneal deformity
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ABSTRACT
BACKGROUND: A thorough analysis of both optical and anatomical properties of the cornea in patients after anterior radial 
keratotomy is important in choosing the optical power of an intraocular lens in the surgical treatment of cataracts and other 
types of optical correction. Improving the classification of postkeratotomic corneal deformity is crucial in modern ophthalmology 
due to its diverse clinical presentation.
AIM: To develop an automated classification system for postkeratotomic corneal deformity using machine learning and artificial 
neural networks based on the analysis of topographic maps of the cornea.
MATERIALS AND METHODS: Depersonalized data from medical records of 250 patients aged 46–76 (mean, 59.63±5.95) years 
were analyzed. Moreover, 500 topographic maps of the anterior and posterior surfaces of the cornea were analyzed, and three 
stages of machine learning for postkeratotomic corneal deformity classification were performed.
RESULTS: Stage I, which involved topography analysis of the anterior and posterior surfaces of the cornea, allowed for the 
measurement of anterior and posterior corneal elevation in three ring-shaped zones. At stage II, a direct distribution neural 
network was selected and created during deep machine learning. Eight auxiliary parameters describing the shape of the 
anterior and posterior surfaces of the cornea were established. In Stage III, classification algorithms for postkeratotomic 
corneal deformity were developed based on the test-to-training sample ratio, which ranged from 75% to 91%.
CONCLUSION: The proposed artificial neural network classifies of postkeratotomic corneal deformity types with an accuracy 
of 91%. The potential for further improving the training quality of this artificial neural network has been established. Neural 
network algorithms can become a useful tool for the automatic classification of postkeratotomic corneal deformity in patients 
after radial keratotomy.

Keywords: anterior radial keratotomy; artificial intelligence; machine learning; corneal topography.
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Технологии машинного обучения и искусственной 
нейронной сети в классификации 
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Е.К. Цыренжапова1, О.И. Розанова1, Т.Н. Юрьева1, 2, 3, А.А. Иванов1, И.С. Розанов4

1 Национальный медицинский исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс “Микрохирургия глаза” 
имени академика С.Н. Фёдорова», Иркутск, Россия;
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Тщательный анализ как оптических, так и анатомических свойств роговицы у пациентов после пере-
несённой передней радиальной кератотомии приобретает особое значение в выборе оптической силы интраокулярной 
линзы при хирургическом лечении катаракты и других видах оптической коррекции. Вариабельность клинической кар-
тины посткератотомической деформации определяет необходимость разработки её классификации и является важной 
задачей современной офтальмологии.
Цель — разработать автоматизированную систему классификации посткератотомической деформации роговицы с ис-
пользованием машинного обучения и искусственной нейронной сети на основе анализа численных значений топогра-
фических карт роговицы.
Материалы и методы. В качестве материала использовались обезличенные результаты анализа медицинской доку-
ментации 250 пациентов в возрасте от 46 до 76 лет (средний возраст — 59,63±5,95 года). Проведён анализ 500 карт 
рельеф-топографии передней и задней поверхностей роговицы и 3 этапа машинного обучения классификации пост-
кератотомической деформации.
Результаты. I этап — анализ рельеф-топографии передней и задней поверхностей роговицы — позволил зафиксиро-
вать численные значения элевации передней и задней поверхности роговицы в трёх кольцевидных зонах. На II этапе 
в ходе глубокого машинного обучения была выбрана и создана нейросеть прямого распространения. Установлены 
8 вспомогательных параметров, описывающих форму передней и задней поверхностей роговицы. III этап сопрово-
ждался получением алгоритмов классификации посткератотомической деформации роговицы в зависимости от соот-
ношения тестовой и обучающей выборок, которое варьировало от 75 до 91%.
Заключение. Разработана искусственная нейронная сеть, успешно решающая задачу классификации типов посткера-
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机器学习和人工神经网络技术在角膜切开术后角膜畸
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摘要

论证。对前放射状角膜切开术后患者角膜的光学和解剖特性进行仔细分析。这对于选择用于

白内障手术和其他类型光学矫正的眼内镜片的光学倍率具有特殊意义。角膜切开术后畸形临

床表现的多变性决定了有必要对其进行分类，这也是现代眼科学的一项重要任务。

目的。本研究旨在利用机器学习和人工神经网络开发角膜切开术后角膜畸形自动分类系统。

该分类系统的开发基于对角膜图形数值的分析。

材料与方法。以250名患者的匿名病历分析结果为材料。患者年龄在46至76岁之间（平均年

龄为59.63±5.95岁）。对500张角膜前后表面的图形，对角膜切开术后畸形分类进行了3个

阶段的机器学习。

结果。第一阶段是分析角膜前后表面的图形。通过分析记录了角膜前后表面在三个环形区域

的隆起数值。在第二阶段，通过深度机器学习选择并建立了一个前馈神经网络，确定了八个

辅助参数。这些参数描述了角膜前后表面的形态。在第三阶段根据测试样本和训练样本的比

例，获得了角膜切开术后角膜畸形的分类算法，该比例为75%至91%。 

结论。开发了一个人工神经网络。成功解决了角膜切开术后角膜畸形类型的分类问题，准确

率高达91%。该神经网络的训练质量还有进一步提高的潜力。人工神经网络算法的应用可以

成为对曾接受过放射状角膜切开术的患者进行角膜切开术后角膜畸形自动分类的有用工具。

关键词：前放射状角膜切开术；人工智能；机器学习；角膜图形。
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论证
眼科疾病诊断中眼科检查范围的扩大大大增加了

保健负担，尤其是眼科诊所的负担。与此同时，深度机
器学习和人工神经网络等技术可以使分析结果的过程
自动化，提高病理检测的准确性和速度，并使医生活
动中的决策过程自动化。在眼科疾病的诊断中，机器
学习模型在眼底图像、晶状体混浊、青光眼时的视神
经变化以及眼压测量数据的评估中体现得最为明显。
此外，机器学习和人工智能还被广泛用作诊断角膜病
变的方法。在角膜病理学研究中，圆锥角膜的诊断备
受关注[1-6]。卷积神经网络（convolutional neural 
networks）尤其擅长模式识别和图像分类任务，这使
得这些算法成为自动分析彩色编码Scheimpflug相机
图像的合理选择[7]。V.A.Dos Santos等人开发并训练
了用于角膜光学相干断层扫描图像分类的CorneaNet
神经网络（奥地利）[8]。台湾科学家B.I.Kuo等人对角
膜地形图结果进行了回顾性评估，从而开发出一种用
于角膜病诊断的深度机器学习算法[9]。S.Shi等人的
研究表明了，利用机器学习结合Scheimpflug相机图
像和超分辨率光学相干断层扫描，在亚临床圆锥角膜
和正常角膜的鉴别诊断中表现优异[10]。最近的几项
研究表明了，卷积神经网络技术在角膜内皮图像分类
算法中自动检测Fuchs内皮营养不良症的有效性[11]。

与此同时，以前接受过前放射状角膜切开术的老
年性白内障和近视患者也在不断增加。值得注意的
是，前放射状角膜切开术是首个大规模屈光手术，为
世界上大量患者解决了近视矫正的重要问题。众所
周知，前放射状角膜切开术的屈光效应是基于角膜
中心区构造的改变而引起的角膜处光功率的变化，
而角膜中心区构造的改变是由于在眼内压作用下，放
射状定量切口部位角膜生物力学特性的局部减弱而
引起的。在开发阶段前放射状角膜切开术应使两个
角膜表面均匀变平，并保持角膜曲率半径的比例。然
而，角膜畸形的特征受眼睛初始参数（角膜的生物力
学特性、近视程度、眼压水平）、手术因素（切口的数
量、深度和长度、手术质量）、再生过程和瘢痕的个
体特征、手术时患者的年龄、患者的生活方式、衰老
过程等的影响。这就是为什么在前放射状角膜切开
术后的远期，角膜会发生明显的畸形变化，这在计划
进行白内障手术并植入眼内镜片时尤为重要。

白内障患者的角膜曾接受过手术改造，如果术前
对角膜光学特性的分析出现错误，可能会导致白内
障手术后出现屈光不正和视力质量低下等致命后果。
因此，对前放射状角膜切开术术后患者的角膜地形图
进行全面分析，制定角膜切开术后角膜畸形的分类标
准，并创建自动分类系统，可以为白内障手术的个性
化治疗奠定基础，并提高此类患者眼内镜片光学倍
率计算的准确性。

目的
基于对角膜地形图数值的分析，利用机器学习和

人工神经网络开发角膜切开术后角膜畸形自动分类
系统。

材料和方法
本研究以2020-2023年期间去俄罗斯联邦

卫生部联邦国家自治机构伊尔库茨克分部国 
立《S.N.Fedorov“眼显微外科学”跨部门科技联合
体》医学研究中心的250名46至76岁（平均年龄为
59.63±5.95）患者的匿名病历结果为分析材料。除了
标准的眼科检查外，所有患者都在Pentacam HR设 
备（Oculus，德国）上接受了角膜地形图检查。作为角
膜光学特性的特征，记录了38个角膜前后表面高度参
数和12个反映角膜厚度、屈光力、散光值和非球面度
的参数。研究分三个阶段进行。

第一阶段：分析角膜前后表面的地形图
数据集包括500张地形图（Pentacam 4 maps 

refractive显示屏）中角膜前后表面各19个数字
高度值。高度数据记录在三个环形区域：中心区、
旁中心区的4个点以及位于直径6mm圆线上的周边
区的14个点。研究从位于90度的一个点开始，然后
顺时针方向转动。角膜高度图上地形图点的位置
示意图见图1。

第二阶段：深度学习机构和可视化
对以开发机构的训练和测试过程是在一台个人

电脑上进行的，其软件和硬件如下：Windows 10操
作系统、AMD Ryzen™ 7 2700E处理器、16GB RAM。

Digital DiagnosticsVol. 5 (1) 2024ORIGINAL STUDY ARTICLES

图1。角膜表面的控制点：a——角膜中心；b——旁中心区；c——周边区，直径为6mm。

a b c
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二级参数（12个参
数）

相关滤波器
新的二级参

数（4个参数）

角膜前面（前部形状）的回归
估计

角膜后面（后部形状）的回归
估计

[0,55; 0,12; 0,42; 0,15]

[0,25; 0,87; 0,15; 0,67]

回归模块
（预先训
练）

数据集原始
数据（38个
参数）

非闭合环
“非闭合环”或“闭合

环”
闭合环 角膜不规则

人工神经网络输入层

人工神经网络

需要注意的是，图形处理器并未用于模型训练，所有
必要的计算均在中央处理器上进行。编程时使用了
带有Anaconda发行版的Python 3.10语言，特别是
tf.keras 2.12.0库。在TensorFlow框架2.0版本中使
用了Keras API规范实施。

数据集包含一个关键参数，即“类型”，用于描述
患者角膜前后表面高度。根据地形图确定了角膜切开
术后角膜畸形的类型。根据角膜前后表面高度模式，
共确定了6种类型（表1）[14]。

在这一阶段的工作中，对数据集进行了优化：使用
相关性和回归分析对所有参数的性质进行了研究，并
根据研究结果排除了低信息量特征（图2）。参数“类
型”仅用于测试神经网络的训练情况，不作为输入参
数使用。

第三阶段：创建人工神经网络
人工神经网络包含三个层：输入层、隐藏层和输

出层：对于执行分类任务的神经网络来说，这个层
数已经足够了。输入层神经元数M=12（参数），输出
神经元数为6（类别）。隐藏层的神经元数量按公式 
M = 2⁄3 × N + K 计算，其中N为输入神经元数量，K为
输出神经元数量。

本研究的任务是创建一个可与输入特征表配合
使用的人工神经网络。人工神经网络的示意图见
图3。

结果
在开发神经网络的过程中，我们创建了一个简单

的控制台界面，可通过测试样本对训练进行自动检
查（图4）。该界面被用于配置和选择最佳训练Epoch
数。后来，在创建了必要的模块后，繁琐的界面让位
于更简约的控制台输出。这一过程加快了训练速度，
降低了复杂性，提高了模型的准确性。

为了更客观地感知神经网络训练的效率，可以分
批进行模型训练，并比较每个训练周期（每个Epoch）
的平均指标。在对数据集进行优化以及在进行相关

性和回归分析后剔除不重要参数前后神经网络平均
训练指标的依赖关系图见图5。结果发现了，在对数
据集进行同质变量清理和回归估计分析后，训练过
程明显加快。如果没有准备阶段，同样的过程需要更
长的时间，但最终版本的算法也无法达到高精度和
稳定的训练效果。

由此产生的原型神经网络并不总是能够识别畸形
的类型，尽管在这个过程中，它们逐渐被训练得能够
更有效地完成分类任务（图6）。

此外，还可以观察到第4和第5角膜切开术后角膜
畸形类型经常出现错误（见图6）。鉴于这些类别在所
使用的数据集中最为罕见，这可能是类别不平衡问题
的一种表现形式。尽管在训练的第200个Epoch时，类
别之间的差异和类别定义的错误实际上已经消失，但
在训练过程中发现错误的往往是第4和第5种类型。
这可能是由于每个新的人工神经网络都是从神经元
的随机初始状态开始训练的，但大多数误差往往分布
在第4和第5种类型之间的总体趋势依然存在（图7）。

平均而言，在第200个训练Epoch时，最终迭代的
人工神经网络显示了91%的正确答案（12个中有11
个）。然而，测试样本的规模并不是很大，随着测试

图2。处理数据集的过程。
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图3。最后一次迭代的人工神经网络示意图。

输入数据
（12）

隐藏层
（14）

角膜类型
（6）
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表1。取决于角膜前后表面高度模式的角膜切开术后角膜畸形分类类型

畸形类型 角膜前表面高度模式 角膜后表面高度模式

1

非闭合环* 非闭合环*

 

2

闭合环* 非闭合环*

3

闭合环* 闭合环*

4

非闭合环* 闭合环*

5

不规则 不规则

6

“非闭合环”或“闭合环”
不规则，出现明显的后表面高度位 

移（大于80µm）

 
*高度不超过80µm
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图4。控制台程序的神经网络操作界面（神经网络的错误答案和其校正用红色标出）。
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模型答案

正确答案

正确答案数: 11 /12

图5。学习率与Epoch的关系图：a——优化前；b——优化后。
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图6。神经网络的渐进式训练以及随后按控制点对模型的验证。

模型答案

模型答案

模型答案

模型答案

正确答案

正确答案

正确答案

正确答案

正确答案数: 6 /12

正确答案数: 6 /12

正确答案数: 7 /12

正确答案数: 10 /12

模型 sequential_82  训练Epoch: 160

模型 sequential_83  训练Epoch: 170

模型 sequential_84  训练Epoch: 180
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样本的增加，训练部分也在减少，其中第4和第5种
类型由于数据量较少而受到的影响尤为严重。从每
个给定类别中减少2条记录的样本会导致平均积分
率在第200个Epoch时降至75%。

讨论
本研究强调了使用人工神经网络对前放射状角膜

切开术后经手术修改的角膜轮廓进行诊断分类的潜
力。200个训练Epoch后获得的数据显示了，在测试样
本和训练样本的不同比例下，结果令人满意，达到75-
91%的范围。与此同时，如果出现第4和第5类分类错
误，则需要增加数据集。分类准确度在一定程度上与
前面介绍的构建人工神经网络的计算准确度相关。

例如，M.C.Arbelaez等人（2012年）研究了支持向量
机在圆锥角膜患者角膜地形图数据分类中的有效性。
他们的研究取得了很高的灵敏度和特异度，分别为
92.0%和97.7%。研究强调了，与仅分析角膜前表面相比，
加入角膜厚度及其前后表面的数据将显著提高亚临床
圆锥角膜的检测率[15]。我们还可以提及R.Hidalgo等
人（2016年）的研究，与单参数分析（0.922对0.809）相
比，使用支持向量机对角膜地形图数据进行的多参数
分析显示出更高的准确性（ROC曲线下方的面积值更
高）。总体分类的平均灵敏度和特异度分别为89.0%和
95.2%，ROC曲线下面积为0.922[16]。

结果表明了，通过适当调整学习过程、准备输入数
据、使用较大的训练样本和选择最佳机构，可以在角
膜切开术后角膜畸形分类问题上获得非常高且稳定
的指标。此外，消除类不平衡问题也很重要，这对人
工神经网络的训练质量有积极影响。虽然所使用的交
叉熵误差估计方法大大减少了这一问题，但我们不能
排除一个事实：第4和第5种类型作为最少的类型，所
受的影响最大，包含的误差也最多。

通过对记录进行独立聚类来研究数据集中的现有类
别看起来很有前景。这将允许消除原划分的主观因素。

还应指出的是，本研究展示的是利用输入特征表构
建人工神经网络的结果。不过，所获得的数据是进一
步构建直接使用角膜地形图的人工神经网络的基础。

结论
在分析角膜地形图数值的基础上，开发了一个人工

神经网络，成功解决了角膜切开术后角膜畸形类型分
类问题，准确性高达91%。该角膜切开术后角膜畸形
的训练质量还有进一步提高的潜力。应用人工智能
算法可以成为对角膜切开术后角膜畸形患者进行自
动分类的有用工具，从而提供及时、高质量的诊断，
并确定进一步的患者管理策略。
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图7。确定角膜切开术后角膜畸形类型的误差比。
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Organizing follow-up care for patients 
with macular retinal pathologies using artificial 
intelligence systems
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ABSTRACT
BACKGROUND: The Order of the Ministry of Health of Russia “On Approval of the Procedure for the Provision of Medical Care 
to the Adult Population for Diseases of the Eye, Appendages, and Orbit” provides for equipping consultation and diagnostic 
departments of outpatient clinics with optical coherence tomographs. However, case follow-up in of patients with retinal 
pathology is most commonly performed in ophthalmology centers, limiting treatment accessibility for patients with primary 
(newly diagnosed) pathologies requiring immediate treatment initiation. The available approach requires modification and 
intensification, including the use of artificial intelligence technologies.
AIM: To develop methodological foundations for organizing follow-up care for patients with posterior segment eye diseases 
using an artificial intelligence-based clinical decision support system.
MATERIALS AND METHODS: The existing regulatory framework was analyzed based on the Constitution of the Russian 
Federation, federal laws, by-law framework, and judicial practice. A structured medical document describing an optical 
coherence tomography image was created using an expert method: a survey of 100 ophthalmologists with an appropriate 
education level, including additional professional training, engaged specialized medical care for patients with posterior segment 
eye diseases was performed.
RESULTS: Using an expert method, 123 binary features were selected to describe the structure of the macular area of the 
retina under normal and pathological conditions, with 26 features identified as predictors of a worsening clinical course of the 
disease.
CONCLUSION: The proposed classifier enabled the creation and training of a medical decision support system based on 60,000 
medical images, which, as an information service, without making a diagnosis, can change the case follow-up process. Routing 
of patients is a primary service of the proposed system. If the clinical picture shows signs of deterioration, a referral to an 
ophthalmology center is considered to assess the course of the disease and provide specialized services, including high-tech 
medical care.
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To cite this article:
Chuprov	AD,	Bolodurina	 IP,	Lositskiy	AO,	Zhigalov	AYu.	Organizing	 follow-up	care	 for	patients	with	macular	retinal	pathologies	using	artificial	 intelligence	
systems. Digital Diagnostics.	2024;5(1):75–84.	DOI: https://doi.org/10.17816/DD623956

ORIGINAL STUDY ARTICLES

Submitted: 28.11.2023 Accepted: 11.03.2024 Published online: 15.03.2024

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


76
Digital DiagnosticsТ. 5, № 1, 2024

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD623956 

Организация диспансерного наблюдения пациентов 
с патологией макулярной области сетчатки 
с использованием систем искусственного интеллекта
А.Д. Чупров1, И.П. Болодурина2, 3, А.О. Лосицкий1, А.Ю. Жигалов2

1 Национальный медицинский исследовательский центр «Межотраслевой научно-технический комплекс “Микрохирургия глаза” 
имени академика С.Н. Федорова», Оренбург, Россия;

2 Оренбургский государственный университет, Оренбург, Россия;
3 Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Несмотря на то, что в приказе Министерства здравоохранения Российской Федерации «Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата 
и орбиты» сказано про оснащение медицинского консультативно-диагностического отделения поликлиники оптиче-
ским когерентным томографом, динамическое наблюдение пациентов с патологией сетчатки после начала лечения 
осуществляется чаще всего в медицинском офтальмологическом центре, что снижает доступность лечения для паци-
ентов со впервые выявленной (первичной) патологией, требующей как можно более раннего начала лечения. Имею-
щаяся технология нуждается в изменении и интенсификации, в том числе — с применением технологий искусствен-
ного интеллекта.
Цель — разработка методических основ организационной технологии диспансерного наблюдения пациентов с па-
тологией заднего отрезка глаза с использованием систем поддержки принятия врачебных решений на основе искус-
ственного интеллекта.
Материалы и методы. Оценка существующей нормативной базы проведена на основе анализа Конституции Россий-
ской Федерации, федеральных законов, подзаконной нормативной базы и судебной практики. Создание структуриро-
ванного медицинского документа описания снимка оптической когерентной томографии проведено с использованием 
экспертного метода: анкетирования 100 врачей-офтальмологов, имеющих соответствующий уровень образования, 
в том числе дополнительное профессиональное, занимающихся оказанием медицинских услуг — специализирован-
ной медицинской помощи пациентам с патологией заднего отрезка глаза. Структурированный медицинский документ 
послужил основой для формирования предикторов искусственных нейронных сетей. Обучение нейронных сетей про-
изведено с использованием 60 000 медицинских изображений с помощью метода классификации и сегментации в за-
висимости от признака.
Результаты. Экспертным методом отобрано и описано 123 бинарных признака, позволяющих описать структуру маку-
лярной области сетчатки в норме и при патологии, из которых выявлено 26 признаков, которые могут быть интерпре-
тированы в качестве предикторов ухудшения клинического течения заболевания.
Заключение. Разработанный классификатор позволил создать и обучить на основе 60 000 медицинских изображений 
систему поддержки принятия врачебных решений, которая в качестве информационного сервиса, без постановки диа-
гноза, может позволить изменить организацию процесса динамического наблюдения. Формирование маршрутизации 
пациентов — первичная услуга разработанной системы поддержки принятия врачебных решений. При наличии при-
знаков ухудшения клинической картины предполагается маршрутизация в медицинский офтальмологический центр 
для оценки динамики и оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

Ключевые слова: система поддержки принятия врачебных решений; искусственный интеллект; оптическая 
когерентная томография; патология; макула.
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利用人工智能系统组织对视网膜黄斑病变患者的防
治观察 
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摘要

论证。根据俄罗斯联邦卫生部命令《关于向成年居民提供眼部、眼部附属装置和眼眶疾病医

疗服务的程序批准》，综合医院的医疗咨询和诊断部门都配备光学相干断层扫描仪。然而，

视网膜病变患者在开始治疗后的动态观察通常是在专门眼科医疗中心进行。这就降低了对首

次发现（原发性）病变患者的治疗机会，因为这些患者需要尽早开始治疗。需要改变和加强

现有技术，包括使用人工智能技术。

目的。本研究旨在利用基于人工智能的医疗决策支持系统，为眼后段病变患者的防治观察组

织技术奠定方法论基础。

材料和方法。在对《俄罗斯联邦宪法》、联邦法律、附属法规和司法实践分析的基础上，对

现有管理框架进行了评估。使用专家方法编制了描述光学相干断层扫描图像的结构化医学文

件：对100名具有适当教育水平的眼科医生进行了问卷调查，包括额外的专业教育。所有医

生都从事医疗服务工作，即为眼后段病变患者提供专业医疗服务。结构化医疗文件是形成人

工神经网络预测器的基础。利用基于特征的分类和分割方法，使用60000张医学图像对神经

网络进行了训练。

结果。通过专家方法选取并描述了123个能够描述正常和病理下视网膜黄斑区结构的二元特

征。其中，26个特征被确定为疾病临床过程恶化的预测器。

结论。所开发的分类器可以在60000张医学图像的基础上创建和训练一个医疗决策支持系

统。该系统可用作信息服务。它可以在不做出诊断的情况下改变动态观察过程的组织结构。

患者路径选择是已开发的医疗决策支持系统的主要服务。如果临床症状有恶化的迹象，患者

就会被转诊到眼科医疗中心，以接受动态评估及包括高科技在内的专业医疗服务。

关键词：医疗决策支持系统；人工智能；光学相干断层扫描；病变；黄斑。
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论证
俄罗斯联邦通过的《国家人工智能发展战略》1规

定，要利用人工智能提高各种所有制组织的生产率。
这可以通过实现常规（重复性）生产流程和操作的自
动化来实现。

根据目前的临床指南，建议糖尿病视网膜病变和
老年性黄斑变性患者在存在疾病进展风险因素的情
况下，定期接受眼科医生的检查，以便动态监测病情
变化，并在必要时采取适当的治疗措施[1，2]。使用
计算机分析仪进行视网膜检查，即结构光学相干断
层扫描（OCT），是糖尿病视网膜病变和老年性黄斑
变性的初级专科医疗标准的一部分，也是一项经常
性服务2。就诊次数是根据计划的治疗策略和临床表
现的特殊性单独确定的。根据国内研究，医疗机构在
对老年性黄斑变性和糖尿病性黄斑水肿患者进行动
态随访时，每年至少要对视网膜黄斑区进行1629429
次光学相干断层扫描检查。

国外的分析报告显示，患者愿意在动态疾病监测
中改用可控的自我治疗（根据STADA Health Report 
2020的2019年数据，高达54%的受访者愿意改用可控的
自我治疗），并愿意在没有医疗专家面对面咨询的情况
下，利用远程医疗技术远程接受部分医疗服务[3-5]。 
根据全俄社会舆论研究中心的研究结果，48%的俄罗
斯人允许使用远程医疗服务进行动态监测和矫正治
疗[6]。因此，作为眼球后段病变动态监测的一部分，
为反复预约诊断的患者提供人工智能医疗服务，包括
使用远程医疗技术，是有组织和临床先决条件的。

尽管根据俄罗斯联邦卫生部于2012年11月12日第
902n号命令《关于批准成年居民眼部及其附属器官
和眼眶疾病医疗服务》要在综合医院的医疗咨询和
诊断部门配备光学相干断层扫描仪，但视网膜病变
患者在开始治疗后的动态监测通常在眼科医疗中心
进行。这就减少新诊断病理患者的治疗机会，而这些
患者需要尽早开始治疗。现有技术需要改进和加强，
包括使用人工智能技术。

目的
利用基于人工智能的医疗决策支持系统，开发对

眼球后段病变患者进行防治观察的组织技术方法论
基础。

材料与方法
内容分析被用于评估现有的管理框架。社会学和

专家方法被用于创建结构化参考书。分割和分类方
法被用于进行人工神经网络的训练。

研究设计
根据对《俄罗斯联邦宪法》、联邦法律、附属管理

框架和司法实践的分析，对现有管理框架进行了评
估。专家方法被用于制定了光学相干断层扫描图片描
述结构化医疗文件的方法论：对100名具有相应教育
水平（包括接受过额外专业培训）的眼科医生进行了
问卷调查，这些眼科医生从事医疗服务工作，为眼球
后段病变患者提供专门医疗服务。结构化医疗文件是
生成人工神经网络预测器的基础。注释后，对60000
张医学图像进行了描述。每张图像都有一个json文
件，描述注释后图像上存在的特征。采用DenseNet121
架构的神经网络在没有预先训练权重的情况下进行
训练，对图像中的二元特征进行了分析和分类。在分
割任务中，使用了Mask R-CNN架构。

纳入标准
当70%的受访者同意将某一征兆纳入表明临床过程

恶化的重要征兆组成时，该征兆即被纳入。当accuracy
指数（灵敏度和特异性的平均值）达到0.7或更高时，即
可将某一征兆纳入医疗决策支持系统结论。

执行条件
该数据库是根据俄罗斯联邦卫生部联邦国家自

治机构奥伦堡分院和坦波夫分院国立《S.N.Fedorov 
“眼显微外科学”跨部门科技联合体》医学研究中
心进行的临床检查（使用计算机分析仪进行视网膜
检查）的匿名数据建立的。在奥伦堡国立大学数字智
能技术研究所对人工神经网络进行了培训。

研究时限
临床检查（使用计算机分析仪进行视网膜检查）

于2015年至2023年进行，描述黄斑视网膜区域的结
构化二元分类器-考书的创建于2022年进行，人工神
经网络的训练于2022年至2023年进行。

医疗干预措施描述
对于数据库集来说，视网膜检查是通过计算机分

析仪进行的：视网膜黄斑区的光学相干断层扫描。

主要研究成果
在组织对眼球后段病变患者的防治观察中使用人

工智能的方法论基础已经得到开发和评估。

分组分析
防治观察方法论是根据对被诊断为“老年性黄斑

变性”（《国际疾病分类》第10次修订版中的代码编
号：H 35.3）或“糖尿病性黄斑水肿”（代码编号：H 
35.8）患者的医疗组织和临床数据的评估而形成的。

1 俄罗斯联邦总统于2019年10月10日第490号命令《关于俄罗斯联邦人工智能发展》（与《2030年前国家人工智能发展战
略》一并发布）。访问方式：https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_335184/1f32224a00901db9cf44793
e9a5e35567a4212c7/。访问日期：2023年11月22日。

2 俄罗斯联邦卫生部于2012年12月24日第1492n号命令《关于批准糖尿病视网膜病变和糖尿病性黄斑水肿初级医疗和卫生
保健标准》。访问方式：https://base.garant.ru/70344052/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/。访问日期：2023
年11月22日。
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结果记录方法
灵敏度和特异性是根据二元分类中的第一类和第

二类误差推断出的诊断测试用于识别病人和健康人
的统计量。

统计分析
样本量计算原则：在确定最小样本量时要考虑有效

性标准、误差范围（置信区间与规定精度的乘积）。
材料的统计处理包括描述性统计方法、平均值计

算、相对值计算、数学建模。通过数学计算和随后的对
皮尔逊卡方检验的评估，对定性特征研究数据之间差
异的统计意义进行了分析。在描述定量变量时，对其是
否符合高斯高斯分布（正态分布）进行了初步评估。

结果
研究对象（参与者）

研究对象是在眼球后段病变的防治观察期间为成
年人提供眼科护理的组织系统。在内容分析的框架
内，对22项规范性法案进行了分析。数据库是一个医
疗信息系统，其中包括60000份使用计算机分析仪进
行视网膜检查的记录、医学图像（图片）以及根据开
发的二元分类器对检查结果的解释说明。

主要研究成果
在俄罗斯联邦，根据2011年11月21日第323-FZ号联

邦法《关于俄罗斯联邦公民健康保护基本原则法》，
医疗援助的组织和提供包括：
1、根据按医疗援助类型组织医疗援助的规定；
2、根据经授权的联邦执行机构批准的、俄罗斯联邦

境内所有医疗机构必须遵守的医疗救助流程；
3、根据临床建议；
4、考虑到联邦执行权力机关批准的医疗标准3。

此外，该法第2条第15款定义了“主治医生”一词。
主治医生是指在观察和治疗病人期间负责组织和直
接提供医疗服务的医生。主治医生的某些职能可根
据批准的流程委托二级医务人员提供初级专科医疗
服务，但不可能委托他人提供初级专科医疗服务，包
括眼科医生专业标准中包括的医疗服务4,5。护理人员
在提供医疗服务时不能独立解释仪器检查的结果。只
有在使用注册医疗设备的情况下，才有可能这样做。

护士使用医疗决策支持系统需要注册为医疗设
备。如果由医生使用，则仍属于信息服务的法律范
畴，因为对结果的解释、诊断和建议，包括在防治观
察的框架内，仍属于主治医生的职权范围，与程序的
法律地位无关。

利用专家方法，选择并描述了123个二元特征，以
描述正常和病理视网膜黄斑区的结构。这些特征按
以下部分分组：一般；玻璃体视网膜和视网膜界面；
视网膜轮廓；视网膜厚度；视网膜结构；脉络膜。根
据对具有相关教育背景和工作经验的专家进行的问
卷调查结果显示了，在被诊断为“老年性黄斑变性”
或“糖尿病性黄斑水肿”的患者中，有75%的医生仅将
123种征兆中的26种征兆归为基础疾病临床病程恶化
的预测因素（表1）。

所获得的特征直接或间接地表明了病理过程的发
展，包括新生血管的形成，需要在三级医疗机构（包
括联邦医疗机构）中提供专门的高科技医疗服务。这
些特征也与临床建议和现代科学文献中描述的医疗
服务和仪器诊断检查结果的解释相关[7，8]。

二元分类器通过分类和分割被划分为适合用于训
练人工神经网络的特征。使用60000张医学图像进行
的人工神经网络训练被用于创建医疗决策支持系统，
以便对眼球后段病变患者进行动态随访。使用“平衡
准确率”指标对人工神经网络模型的准确率进行了评
估，以正确解释数据中不同类别的分布情况。特征的
平均平衡准确率为81%。

其他研究成果
医疗决策支持系统的开发版本可在公共领域获

取：http://retinadeepai.site/。该系统可识别分析
对象，这些对象是每个已开发特征的预测器，允许设
置不同地图和模式的分析，包括在不同器械上获得
的。推荐的分析模式是RetinaMap。该服务配备了符
合人体工程学的直观界面，允许上传报告以作为医疗
文件的附件。本服务不是医疗产品，而是信息服务；
不存储、不处理患者的个人数据。该服务不做诊断，
不提供诊断选择。它描述正常视网膜结构和病变发
展情况，是眼科医生对患者进行动态观察的常规流
程的一部分。

不良事件
未发现。

讨论
目前，全球正在开发几种利用人工智能早期诊

断眼底病变的系统。例如，利用固定式和便携式
眼底照相机获得的眼底图像检测糖尿病性视网膜
病变早期征兆的系统：IDx-DR系统（商业名称为
LumineticsCore，美国）、Retina.AI平台（Digital 
Vision Solutions LLC，俄罗斯）。
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3 2011年11月21日第323-FZ号联邦法《关于俄罗斯联邦公民健康保护基本原则》。访问方式：https://www.consultant.
ru/document/cons_doc_LAW_121895/。访问日期：2023年11月22日。

4 俄罗斯联邦卫生与社会发展部于2012年3月23日第252N号命令《关于批准在组织初级卫生保健和紧急医疗服务时，由
医疗机构负责人向辅助医务人员或助产士分配主治医生在病人观察和治疗期间直接向病人提供医疗服务的某些职能的
流程，包括处方和用药，其中包括麻醉药品和精神药物》。访问方式：https://base.garant.ru/70170588/。访问日
期：2023年11月22日。

5 俄罗斯联邦卫生与社会发展部于2017年6月5日第470n号命令《关于批准“眼科医生”职业标准》。访问方式：https://
docs.cntd.ru/document/436744741。访问日期：2023年11月22日。
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此外，在医疗设备数据的自动分析方面也取得了一
些进展。

 • Retina.AI平台的目的是分析视网膜光学相干断
层扫描图片，发现已宣布的综合症之一：视网膜
下积液、视网膜内囊肿、视网膜色素上皮脱落、
视网膜下高反光物质、视网膜外膜、视网膜葡
萄胎、穿透性黄斑撕裂、片状黄斑撕裂、玻璃体
黄斑牵引 (https://www.screenretina.com/)。
因此，开发的目的是诊断病情，评估过程的动
态。该项目尚未注册为医疗设备。

 • Altris AI平台（美国）自动选择病理光学相
干断层扫描并检测70多种病理和病理征象，
包括视网膜上纤维化、视网膜内囊样积液、
假性囊肿、弥漫性水肿、视网膜色素上皮纤
维血管脱离、视网膜下高反射信号物质等病
理(https://www.altris.ai/）。该项目的
任务是诊断病情（疾病）和培训医务人员。
该开发项目已在生产国获得作为医疗设备使
用的授权（美国食品药品监督管理局）。

我们正在开发的产品包含更多的评估功能（123
项），其目标不是诊断，而是改变诊断和治疗过程的
组织形式：将常规工作从医生转移到中层医务人员，
缩短检查时间，增加医疗服务的可用性。

有必要修订护理人员职业标准，其中规定在对病
人进行动态观察时使用人工智能信息服务。此外，还
需要更新对眼后段病变患者进行防治观察的监管框
架，包括将这种病变纳入卫生部于2023年3月15日第
168n号命令《关于批准成人防治观察流程》中。

主要研究成果概述
眼球后段病变患者防治观察组织技术的方法论

基础已经形成，描述视网膜的结构性分类器也已准
备就绪，用于该病变患者防治观察的医疗决策支持
系统也已开发完成。

对主要研究成果的讨论
俄罗斯联邦卫生部于2020年9月7日第947n号命令

《关于批准以电子文件形式保存医疗记录的健康保
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表1。临床病程恶化的征兆

征兆 部门

黄斑区视网膜中度增厚（达500微米）
视网膜厚度

黄斑区视网膜明显增厚（超过500微米）

发现到局灶性视网膜内水肿

视网膜结构

发现到弥漫性视网膜内水肿

发现到视网膜内囊性水肿

变化形式为小（最多50微米）的多发性囊肿

变化形式为中等大小（50-150微米）的多发性囊肿

变化形式为大（超过150微米）的多发性囊肿

扫描到神经上皮的浆液性脱落

扫描到神经上皮的浆液性裂缝样脱落

扫描到视网膜色素上皮的浆液性脱落

视网膜色素上皮脱落呈圆顶状

扫描到视网膜色素上皮的平波状脱落

扫描到视网膜色素上皮的扁平脱落

扫描到视网膜色素上皮的table状脱落

扫描到视网膜色素上皮的出血性脱落

扫描到视网膜色素上皮的纤维血管脱落

发现到双层症状

高反射性不透明给底层造成“阴影”（视网膜下血肿）

扫描到视网膜下积液

扫描到视网膜内层的超反射焦点

扫描到视网膜外层的超反射焦点

扫描到视网膜色素上皮上的超反射焦点

扫描到视网膜色素上皮中的超反射焦点

扫描到视网膜色素上皮下的超反射焦点

扫描到给底层造成“阴影”的超反射焦点
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护领域文件管理系统组织流程》规定了使用电子医
疗文件的流程。目前，俄罗斯已开发、批准并使用了
大量结构化电子医疗文件。在联邦国家预算机构俄
罗斯联邦卫生部《医疗组织和信息化中央研究所》的
活动框架内，结构化电子医疗文件开发中心开展工
作，通过制定、更新和升级结构化电子医疗文件的实
施准则，确保完成俄罗斯联邦卫生部的任务，改善医
疗领域的文件管理组织。所编写的参考书可作为使
用计算机分析仪对视网膜进行仪器检查的医疗文件
协议的基础。

结构化信息的积累将有助于改善已制定的医疗决
策支持系统。监管框架的变化将有助于加快实施组
织技术，利用基于人工智能的医疗决策支持系统对
眼球后段病变患者进行防治观察。

研究局限性
研究结果被用于眼球后段病变患者的动态（防

治）观察。研究结果不能用于视觉器官、附属器官和
眼眶病变的初步诊断。

结论
在俄罗斯联邦的法律领域，没有可能将解释医疗

检查结果的部分医疗职能委托给护理人员，这就需
要完善视觉器官、附属器官和眼眶疾病概况的专业
标准和监管框架。目前还没有统一的规则来创建包含

使用计算机分析仪解读视网膜检查结果的结构化电
子医疗文件。我们开发的分类器可以（在60000张医
疗图像的基础上）创建和训练一个医疗决策支持系
统，该医疗决策支持系统作为一种信息服务，无需诊
断即可改变动态观察过程的组织结构。病人路由的
形成是我们开发的医疗决策支持系统的主要服务。
如果出现临床症状恶化的迹象，就会将病人送往眼
科医疗中心进行动态评估，并提供包括高科技在内
的专门医疗服务。
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of arterial calcification
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ABSTRACT
BACKGROUND: The incidence of circulatory system diseases in the Russian Federation has been steadily increasing during 
the last two decades, growing 2,047 times between 2000 and 2019. Vascular calcification involves the deposition of calcium 
salts in the artery wall, which leads to vascular wall remodeling. X-ray imaging is the gold standard for diagnosing of vascular 
calcification. However, because of the need to process an increasing amount of data in a shorter period of time, the number 
of diagnostic errors inevitably increases, and work efficiency inevitably decreases. The active development and introduction of 
artificial intelligence into clinical practice have created opportunities for specialists to address these issues.
AIM: To analyze the national and international literature on the use of artificial intelligence in the diagnosis of various vascular 
calcifications, summarize the prognostic value of vascular calcification, and evaluate aspects that prevent the diagnosis of 
vascular calcification without using artificial intelligence.
MATERIALS AND METHODS: A search was performed in PubMed, Web of Science, Google Scholar, and eLibrary. The search was 
conducted using the following keywords: artificial intelligence, machine learning, vascular calcification, and their analogues in 
Russian. The search covered the period from inception till July 2023.
RESULTS: The studies included in the review compared the diagnostic abilities of clinicians and artificial intelligence using the 
same images , with subsequent assessment of the accuracy, speed, and other parameters. The sites of vascular calcification 
varied, resulting in differences in their prognostic value.
CONCLUSION: Artificial intelligence has proven to be effective in the diagnosis of vascular calcification. In addition to improved 
accuracy and efficiency, the level of detail is superior to manual diagnosis methods. Artificial intelligence has advanced to 
the point that imaging specialists can automatically detect vascular calcification. Artificial intelligence can contribute to the 
successful development of X-ray imaging in the future.

Keywords: artificial intelligence; machine learning; vascular calcification; radiology; diagnostic imaging.
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Показатели заболеваемости населения Российской Федерации патологиями системы кровообращения 
за прошедшие два десятилетия постоянно повышались, и с 2000 г. до 2019 г. увеличились в 2,047 раза. Процесс каль-
цификации сосудов включает отложение солей кальция в стенке артерий, что приводит к ремоделированию сосуди-
стой стенки. Лучевые методы исследования — золотой стандарт диагностики кальцификации сосудов. Однако в связи 
с возрастающим объёмом данных и необходимостью сокращения времени постановки диагноза неизбежно снижается 
эффективность работы. Активное развитие и внедрение в клиническую практику искусственного интеллекта открыло 
перед специалистами возможности для решения этих проблем.
Цель — проанализировать отечественную и зарубежную литературу, посвящённую использованию искусственного 
интеллекта в диагностике различных типов кальцификации сосудов, а также обобщить прогностическую ценность 
кальцификации сосудов и оценить аспекты, препятствующие диагностике кальцификации сосудов без применения 
искусственного интеллекта.
Материалы и методы. Авторы провели поиск публикаций в электронных базах данных PubMed, Web of Science, Google 
Scholar и eLibrary. Поиск проводился по следующим ключевым словам: «artificial intelligence», «machine learning», 
«vascular calcification», «искусственный интеллект», «машинное обучение», «кальцификация сосудов». Поиск прово-
дился во временном интервале с момента основания соответствующей базы данных до июля 2023 года.
Результаты. Основная методология включённых в обзор исследований заключалась в сравнении диагностических 
способностей клиницистов и искусственного интеллекта с применением одних и тех же изображений и последующей 
оценкой точности, скорости и других показателей. Участки возникновения сосудистых кальцификаций весьма разно-
образны, что обусловливает их различную прогностическую ценность. 
Заключение. Искусственный интеллект отлично зарекомендовал себя в диагностике сосудистой кальцификации. По-
мимо повышения точности и эффективности, способности к детализации превосходят возможности ручного метода 
диагностики. Искусственный интеллект достиг уровня, позволяющего помогать врачам инструментальной диагностики 
в автоматическом выявлении кальцификации сосудов. Возможности искусственного интеллекта могут способствовать 
эффективному развитию рентгенологии в будущем.

Ключевые слова: искусственный интеллект; машинное обучение; кальцификация сосудов; рентгенология; 
диагностическая визуализация.
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摘要

论证。近二十年来，俄罗斯联邦居民循环系统疾病的发病率持续上升。从2000年到2019年，

此类疾病的数量增加了2.047倍。血管钙化过程包括钙盐在动脉壁的沉积，这导致血管壁重

塑。放射性检查方法是诊断血管钙化的金标准。然而，随着数据量的增加和诊断时间的需

要，工作效率不可避免地下降，人工智能的积极发展和应用于临床为专家解决这些问题提供

了机会。

目的。本研究的目的是分析国内外关于使用人工智能诊断不同类型血管钙化的文献，同时，

总结血管钙化的预后价值，并评估在不使用人工智能的情况下阻碍血管钙化诊断的方面。

材料与方法。在电子数据库PubMed、Web of Science、Google Scholar和eLibrary中搜索了相关出

版物。搜索时使用了以下关键词：“artificial intelligence”，“machine learning”，“vascular 

calcification”，“искусственный интеллект”（人工智能）、“машинное 

обучение”（机器学习）、“кальцификация сосудов”（血管钙化）检索时间为相

关数据库建立至2023年7月。

结果。综述中包含的研究的主要方法是比较临床医生和人工智能使用相同图片的诊断能力，

然后评估准确性、速度和其他指标。血管钙化发生的部位差异很大，这也是其预后价值不同

的原因。 

结论。事实证明，人工智能在诊断血管钙化方面表现出色。除了提高准确性和效率外，其细

节处理能力也超过人工诊断方法。人工智能已经达到了帮助仪器诊断医生自动检测血管钙化

的水平。未来，人工智能的能力可以促进放射学的有效发展。

关键词：人工智能；机器学习；血管钙化；放射学；诊断成像。
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论证
在过去二十年中，俄罗斯联邦循环系统疾病的

发病率持续上升，从2000年到2019年增加了2.047
倍[1]。血管钙化过程包括钙盐在动脉壁沉积，导
致血管壁重塑[2]。内膜钙化是局灶性的，与动脉
粥样硬化有关，而中膜钙化是弥漫性的，是糖尿
病、外周动脉疾病和慢性肾脏疾病等疾病的发病机
理基础[3]。放射检查方法是诊断血管钙化的金标 
准[4]。然而，由于数据量的不断增加和缩短诊断时
间的需要，工作效率不可避免地会下降[5]。这些情
况促使人们寻找新的方面来提高仪器诊断人员的
工作质量。

人工智能的积极发展和引入临床实践为专家解决
这些问题提供了机会[6]。根据对现有文献数据的分
析，迄今为止，人工智能已被用于5种血管钙化的X射
线诊断：冠状动脉钙化、胸主动脉钙化、腹主动脉钙
化、颈动脉钙化和乳内动脉钙化。

该研究的目的是分析国内外关于使用人工智能诊
断不同类型血管钙化的文献，同时总结血管钙化的预
后价值，并评估在不使用人工智能的情况下阻碍血管
钙化诊断的方面。

材料与方法
作者在电子数据库PubMed、Web of 

Science、Google Scholar和eLibrary中搜索了相
关出版物。搜索时使用了以下关键词：“artificial 
intelligence”、“machine learning”、“vascular 
calcification”、“искусственный 
интеллект”（人工智能）、“машинное 
обучение”（机器学习）、“кальцификация 
сосудов”（血管钙化）。检索时间从相关数据库
建立之初至2023年7月。作者独立分析了文章的标题

和摘要，然后提取了相关研究的全文。此外，还分析
了相关研究的参考文献目录。

结果
研究被纳入综述的主要方法是比较临床医生和人

工智能使用相同图像的诊断能力，然后评估准确率、
速度和其他指标。

血管钙化的部位多种多样，这决定它们不同的
预后价值。表1总结了不同部位血管钙化的预后价
值。

冠状动脉钙化
弗雷明汉风险评分是心血管风险预测工具之

一，该量表涉及年龄、性别和血压等风险因素的
评估[7]。然而，一项为期7年的大型前瞻性研究报
告称，通过电子计算机断层扫描（CT）诊断出的冠
状动脉钙化可能会改善仅使用弗雷明汉风险评分
得出的风险预测结果。M.H.Criqui等人在一项为
期7.6年的随访研究中表明了，基于血管体积和密
度的冠状动脉钙化严重程度评估具有良好的预后价 
值[8]。冠状动脉钙化体积与缺血性心脏病风险呈正相
关，而冠状动脉钙化密度则呈负相关[8]。

钙化斑块密度和钙化面积的积分相乘即为冠状动
脉钙化的程度。冠状动脉钙化总值是每个级别计算
结果的总和。人们普遍认为，老年人是缺血性心脏病
的主要风险人群[1]。然而，一项为期12.5年的研究表
明了，即使冠状动脉钙化值较低，年龄在32至46岁之
间的人罹患缺血性心脏病和死亡的风险也较高[9]。
通过对这些研究结果的分析，我们可以得出结论，与
冠状动脉钙化有关的信息在确定几乎所有年龄组的
心血管事件风险方面都具有很高的预后价值。表2列
出了冠状动脉钙化程度与不良心血管事件风险之间
的关系。

表1。不同部位血管钙化的预后价值

血管钙化类型 预后价值

冠状动脉钙化

– 冠状动脉粥样硬化严重程度的标志；
– 根据弗雷明汉风险评分对心血管风险的评估；
– 缺血性心脏病预示因素；
– 肿瘤化疗中心脏毒性的标志

胸主动脉钙化
– 缺血性心脏病风险增加的标志；
– 脑梗塞增加风险的检测；
– 栓塞风险的检测

腹主动脉钙化
– 是否存在阻塞性缺血性心脏病的检测；
– 缺血性心脏病无症状病程的预测；
– 充血性心力衰竭的标志

颈动脉钙化
– 头颈部血管动脉粥样硬化的标志；
– 中风风险的检测；
– 年轻人脑血管不良事件风险的预测

乳内动脉钙化
– 女生发生心血管事件风险的检测；
– 与慢性肾脏疾病、糖尿病和骨疾病的关系
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胸主动脉钙化
众所周知，胸主动脉钙化广泛存在于高血压患者

人群中[10]。此外，胸主动脉钙化与缺血性心脏病和
死亡风险增加之间的关系也一再被揭示[10，11]。根
据一项包括2618人的研究，Y.Itani等人发现了，胸主
动脉钙化是评估脑梗塞风险的有效手段[12]。R.Lee等
人在对有心血管手术适应症的患者进行的研究中发现
了，对胸主动脉钙化状态的术前CT筛查 TAC可识别高
风险区域，降低主动脉栓塞和中风的概率[13]。因此，
胸主动脉钙化的程度不仅可以预测心血管事件风险，
还有助于发现脑血管病变。

腹主动脉钙化
一项针对58名患者的研究发现了，使用CT评估

的腹主动脉钙化评分与冠状动脉钙化的严重程度
相关。反过来，如果没有腹主动脉钙化，则可以
排除缺血性心脏病[14]。此外，研究还表明了，
腹主动脉钙化可作为无症状缺血性心脏病的额外
诊断工具，也是充血性心力衰竭发生的独立风险
因素[15，16]。众所周知，腹主动脉钙化对骨系
统具有重要的预后价值。Y.Z.Bagger等人进行了
一项包括2662名绝经后健康女生的研究。研究结
果表明了，腹主动脉钙化与股骨近端骨质疏松症
的风险增加有关[17]。此外，P.Szulc等人的研
究也证实了，腹主动脉钙化的存在与老年男生股
骨骨折风险的增加相关[18]。

颈动脉钙化
颈动脉钙化是预测脑血管疾病的重要指标[19]。

在不同种族群体中，颅内颈内动脉钙化是颅内高压的
重要标志，与中风风险密切相关[19-21]。值得注意的
是，一项包括约2000名患者的研究显示了，颅内颈内
动脉钙化在年轻人中很常见。然而，尚不清楚年轻时
的颅内颈内动脉是否与老年时发生的病理变化相似，
从而是否能增加未来中风的风险[22]。

乳内动脉钙化
在一项包括213名患者的研究中，Z.Huang等人发现

了，乳内动脉钙化与冠状动脉钙化和缺血性心脏病严
重程度相关[23]。E.V.Bochkareva等人分析了4274例
40-93岁女生的数字乳房X线图片。作者发现了，女生
的年龄与乳内动脉钙化的存在之间存在统计学意义
上的显著强相关性[24]。E.V.Bochkareva等人的其他

研究清楚地表明了，乳内动脉钙化与慢性肾脏疾病、
糖尿病、脑血管疾病和骨矿物质密度紊乱的发生有
关[25-27]。遗憾的是，女性患者对心血管疾病的认识
不足，而心血管疾病是威胁女性健康最严重的疾病之
一[28]。因此，鉴于乳内动脉钙化评估的可用性及其
反映女性心血管风险的诊断价值，仪器诊断医生应
充分重视这一问题。

血管钙化的仪器诊断困难
对俄罗斯联邦2014-2019年放射诊断服务发展的分

析表明了，医疗图像的数量每年都在增长，仪器诊断
部门的医生在8小时的工作日内每3-4秒钟就要解读
一次图像[29]。一项对40名仪器诊断专家工作前后身
体状况的研究显示了，工作一天后，注意力明显不集
中，眼疲劳症状加重[30]。据报道，75%的仪器诊断专
家医疗缺陷诉讼与诊断错误有关[31]。

准确判断血管钙化程度是一项艰巨的任务。钙化
灶的形状多变，受各种疾病的影响。例如，各种CT改
良技术被用于诊断冠状动脉钙化[32]，但它们需要额
外的设备，这增加医疗机构的经济负担，也增加患者
的辐射负担（如果使用标准方法进行诊断，则可减
少辐射负担）。此外，放射科医生并不总是对图像上
反映的血管钙化进行评估，而血管钙化可被用于间
接评估冠状动脉钙化，但金标准是具有确定检查区
域的心脏同步CT[33，34]。

人工智能在动脉钙化评估中的作用
冠状动脉钙化
2007年，首次利用人工智能自动确定了冠状动脉

钙化程度。为每个候选者开发了64个特征，然后采
用近邻聚类法，这是一种用于自动对象分类或回归
的度量算法，准确率达到73.8%[35]。随后几年，包括
空间和几何方法在内的各种特征设计方法得到了积
极探索[36-38]。由于在非对比CT图像中选择对象会
造成技术上的困难，利用CT图像获得的信息与冠状
动脉钙化检测进行配准已成为一种较为流行的方法
[39-41]。为确定冠状动脉钙化，通常使用心电图同
步来获取舒张期图像，然后通过“拼接”图像进行
重建。使用支持向量机的算法灵敏度达到98.9%，预
测值达到94.8%[42]。这种机器学习算法在2016年之
前一直被积极使用，但由于需要人工控制，其应用存
在一定的困难[42]。

为了进一步提高效率，人们选择了具有深度学习
功能的人工神经网络作为主要方案[43]。起初，深度
学习的性能并不令人满意，但通过对人工神经网络
的不断改进，研究人员得以提高效率，实现准确、自
动评分[44-51]。

B.D.de Vos等人在一项关于冠状动脉钙化测定的
研究中发现了，使用深度学习获得的结果与人工计算
的结果几乎相同，而Agatston指数（临床实践中钙计
数的金标准CT方法）的测定不到0.3秒[52]。

U-Net算法是对人工神经网络的扩展，旨在利用更
少的资源实现更高效的学习[53]。N.Gogin等人在研究
中证实了基于U-Net架构的深度学习的有效性，其性
能非常接近其他算法[46]。在86%的情况下，U-Net能

表2。冠状动脉钙化程度与不良心血管事件风险之间的
关系

冠状动脉钙化评估 钙化风险

0 没有

1–10 低

11–100 中

101–400 高于中等水平

>401 高

SYSTEMATIC REVIEWS

DOI: https://doi.org/10.17816/DD623196

https://doi.org/10.17816/DD623196


90

正确地对风险进行分类。值得注意的是，使用U-Net
可以直接输入图像，而不会丢失像素信息[49]。

与无心电图CT相比，心电图同步CT的全球应用较
低[54]。如果提高无心电图冠状动脉钙化信息的可
靠性，就有可能减少CT检查的次数，从而降低经济
成本和辐射暴露[55]。大量干扰和伪影的存在大大
降低使用无心电图CT人工测定冠状动脉钙化的准确
率[56]。

人工智能在使用无心电图CT诊断冠状动脉钙化方
面发挥了重要作用。I.Isgum等人在10多年前就发现
了，使用低剂量胸部CT进行Agatston评分，机器学习
算法的准确率可达82.2%[57]。许多研究人员试图降
低干扰和伪影水平，并减少非钙化成分（支架）对诊
断的影响。他们开发的深度学习算法提高了低质量图
像的价值[58,59]。Z.Sun等人证实了，深度学习算法将
低剂量CT的信噪比提高了27.7%，由于消除了伪影，冠
状动脉钙化检测的特异性提高了41%[60]。重要的是，
无心电图CT解释正确率仅为70%；然而，使用人工智
能和人工分析的结果之间的相关系数为0.923[56]。

在B.Yacoub等人进行的另一项研究显示了，在非对
比胸部CT上检测冠状动脉钙化时，使用人工智能获得
的灵敏度、特异性和曲线下面积（AUC）均优于人工结
果。这表明，人工智能应用于无心电图CT的性能可能
优于人工评估[34]。此外，一项研究在4个不同的中心
证实了使用无心电图CT的人工智能的有效性。在所
有样本中，均获得了较高的灵敏度和阳性预测值，从
而提高了所得结果的质量[61]。应该指出的是，目前，
基于无心电图CT的冠状动脉钙化诊断中应用人工智
能是一种可靠的数据评估方法。

值得注意的是，研究人员已开始将人工智能功能
应用于其他设备上的冠状动脉钙化诊断，例如分析
胸片[62]。P.I.Kamel等人利用深度人工神经网络对胸
片上的钙总量进行了分类，证明可以减少对一些患者
的CT使用[63]。在这项研究中，检测冠状动脉钙化的
前后位和侧位投影图像的AUC分别达到0.73和0.7。此
外，一项研究提出了一种神经网络，可在数秒内分析
有创冠状动脉造影时获得的图像，并以0.802的F1系
数检测出冠状动脉钙化[64]。

胸主动脉钙化
与冠状动脉钙化相比，CT检测胸主动脉钙化的准

确率与心脏收缩的强度无关[65]。例如，I.Isgum等人
使用k-近邻法检测出97.9%的胸主动脉钙化，这与人
工检查的结果相关[65]。近年来，深度学习的使用使
得冠状动脉钙化和胸主动脉钙化的检测得以同时进
行[66]。S.G.M.van Velzen等人也持类似观点，他们
将所述方法应用于不同类型的CT扫描（包括冠状动
脉钙检测的CT、低剂量胸部CT和正电子发射CT），类
内相关系数从0.68到0.98不等[67]。值得注意的是，
在一项使用卷积神经网络检测胸主动脉钙化的研究
中，灵敏度达到了98.4%，不仅可以区分主动脉升段和
降段以及主动脉弓的胸主动脉钙化，还可以确定风
险的严重程度[68]。因此，使用人工智能自动评估冠
状动脉钙化和胸主动脉钙化是放射科医生工作中不
可或缺的一部分。

腹主动脉钙化
由于深度学习的进步，腹主动脉钙化自动检测的可

能性已经实现，并在两项研究中得到证实[69，70]。 
双能X线吸收测量法是一种评估骨折风险的诊断方
法。这种方法的使用越来越多，为自动评估腹主动
脉钙化提供了可能，但由于技术上的困难，它并未
用于常规腹主动脉钙化检测。S.Reid等人使用基于
显象测密度法的卷积神经网络对腹主动脉钙化进
行了分类，结果与人工获得的结果高度一致，Kappa
评分为0.71[69]。值得注意的是，与双能X线吸收测
量法相比，CT在主动脉钙化定量评估方面具有明显
优势。P.M.Graffy等人利用腹部CT成功对9000多名
患者进行了腹主动脉钙化自动检测，他们解释了原
因是Mask Region-based Convolutional Neural 
Network的使用[70]。基于定量数据，该研究还评估
了腹主动脉钙化的患病率，从而提高了人工智能的
重要性。

总之，可以利用人工智能对腹主动脉钙化进行自
动定量评估，但可用数据量非常有限。

颈动脉钙化
使用人工智能的CT可以诊断颈内动脉颅外和颅内

部分的钙化[71，72，73]。G.Bortsova等人在研究中使
用了4个结构类似于U-Net的深度学习网络，其颅内颈
内动脉钙化检测的准确率高于人工评估，灵敏度为
83.8%，预测值为88%[73]。人工评估颅内颈内动脉钙
化需要仔细分析，容易出错，而且容易出现类似结构
（如骨性钙化）的风险。因此，深度学习所表现出的
高准确率就显得尤为重要。

磁共振成像可检测出颈动脉钙化与其他血管
钙化之间最明显的差异[71]。在早期的研究中，
使用磁共振成像检测钙化的准确率较低[71]。然
而，SNAP（simultaneous non-contrast angiography 
and intraplaque hemorrhage）的使用提高了利用磁
共振成像识别钙化的能力。使用SNAP时，所有信号均
由反转脉冲反转，然后进行T1加权反转恢复，并使用
双梯度回波进行质子密度加权控制扫描，这在颅内血
管和颈椎成像方面效果极佳[74]。虽然SNAP能成功检
测钙化，但它会受到运动伪影的影响，而且研究时间
相对较长。使用Goal-SNAP和快速SNAP可以解决这一问
题[75，76]。在本研究中，随机森林法等机器学习算法
在钙化检测方面与人工神经网络相似，但深度学习在
血管成分分割方面可能更有效，这需要进一步研究。

乳内动脉钙化
乳内动脉钙化可在乳房X线图片上看到，但钙化的

表现形式千变万化。它们可以分叉、重叠、截断，强度
也各不相同[77]。这种复杂性给人工乳内动脉钙化定
量评估带来困难。

乳房摄影术是一种用于乳腺癌筛查的放射诊断
方法，自2012年起被纳入预防性体检和健康检查的
范围。根据俄罗斯联邦卫生部的规定，这种检查的
频率每年都在增加[78]。

关于这个问题，很多学者都考虑过深度学习的应
用。有人建议将乳房X线图片切成若干部分，由于直

DOI: https://doi.org/10.17816/DD623196

Digital DiagnosticsVol. 5 (1) 2024SYSTEMATIC REVIEWS

https://doi.org/10.17816/DD623196


91
Digital DiagnosticsVol. 5 (1) 2024

接输入的数据量很大，这一点很有必要[53]。一个12
层的卷积神经网络将乳内动脉钙化检测描述为一个
二级问题[28]。虽然它能成功区分是否存在乳内动脉
钙化，但其结果的定量评估不够准确[28]。此外，由
于需要分别处理每个站点，数据分析和处理速度相
当慢。随后，研究人员考虑到上述缺点，对卷积神经
网络进行了改进，提出使用简单上下文U网络（SCU-
Net）和深度U网络（DU-Net）[33，53]。SCU-Net是
U-Net的简化版，它克服乳内动脉钙化只占图像的不
到1%，从而产生大量数据、影响系统有效训练的挑
战。DU-Net也避免这一问题，大大提高卷积神经网络
的效率，准确率达到91.47%，灵敏度达到91.22%[53]。

总之，用于乳内动脉钙化自动检测的深度学习已
经达到了很高的水平，但在这一领域还没有可靠的公
开可用的统一数据集，因此需要在这一方向开展进一
步的研究。

讨论
如上所述，人工智能可以通过进行预筛选和提高

数据处理效率，促进和改善仪器诊断医生在血管钙
化方面的工作。

人工智能应用于放射诊断的准确率与人工智能算
法和图像特征有关。机器学习和深度学习算法的性
能已取得显著进步，这有助于提高这些技术的诊断
价值。随着成像技术的发展，图像质量不断提高，这
对诊断性能产生了积极影响。人工智能能力与训练所
需的高质量数据库相关联，这也有助于创建公开可用

的数据库或测试平台。因此，未来工程师和临床医生
应根据人工智能算法本身和图像质量，努力发展人工
智能诊断能力。

值得注意的是，虽然人工智能在5种类型的血管
钙化中显示出令人满意的效果，但它在肾动脉钙化等
类型的钙化中具有潜在价值，而肾动脉钙化对动脉
高血压和蛋白尿的预后价值已得到证实[79]。同时，
专门针对腹主动脉钙化和颈动脉钙化的研究数量很
少，这引起人们对其研究的更大兴趣。人工智能诊断
各种类型血管钙化的效果比较见表3。

结论
人工智能在血管钙化诊断方面表现出色。除了提

高准确率和效率外，其细节处理能力也超过人工诊
断方法。人工智能已经达到了能够协助仪器诊断人员
自动检测血管钙化的水平。未来，人工智能能力可能
会促进放射学的有效发展。
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表3。人工智能在5种血管钙化诊断中的应用结果比较

血管钙化类型 研究数量
射线摄影的

应用

电子计算机
断层扫描的

应用

是否使用磁共振
成像

深度学习的应用

冠状动脉钙化 大 有 有 没有

像素和端到端的深度学习与
生成对抗网络相结合，可减
少噪声和伪影，从而使冠状
动脉钙化自动评估更加稳
健，并可对结果进行可靠的

评估

胸主动脉钙化 中等 没有 有 没有
深度学习可自动检测胸主动
脉钙化和颈动脉钙化，从而
评估不同主动脉部位的结果

腹主动脉钙化
小，需要更多

研究
有 有 没有

掩码区域卷积神经网络等深
度学习方法可使用双能X线吸
收测定法和电子计算机断层
扫描对腹主动脉钙化进行精

确定量评估

颈动脉钙化
小，需要更多

研究
没有 有 有

深度学习的效果似乎接近机
器学习的效果，并优于人的
能力，还能使用磁共振成像

技术

乳内动脉钙化 中等 有 没有 没有
U-Net、SCU-Net、DU-Net和
其他先进的深度学习系统有
助于乳内动脉钙化检测

注：SCU-Net——简单上下文U网络；DU-Net——深度U网络。
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ABSTRACT
The article presents a selective literature review on the use of computer vision algorithms for the diagnosis of liver and 
kidney neoplasms and urinary stones using computed tomography images of the abdomen and retroperitoneal space. The 
review included articles published between January 1, 2020, and April 24, 2023. Pixel-based algorithms showed the greatest 
diagnostic accuracy parameters for segmenting the liver and its neoplasms (accuracy, 99.6%; Dice similarity coefficient, 0.99). 
Voxel-based algorithms were superior at classifying liver neoplasms (accuracy, 82.5%). Pixel- and voxel-based algorithms 
fared equally well in segmenting kidneys and their neoplasms, as well as classifying kidney tumors (accuracy, 99.3%; Dice 
similarity coefficient, 0.97). Computer vision algorithms can detect urinary stones measuring 3 mm or larger with a high degree 
of accuracy of up to 93.0%. Thus, existing computer vision algorithms not only effectively detect liver and kidney neoplasms and 
urinary stones but also accurately determine their quantitative and qualitative characteristics. Evaluating voxel data improves 
the accuracy of neoplasm type determination since the algorithm analyzes the neoplasm in three dimensions rather than only 
the plane of one slice.

Keywords: computed tomography; neural networks; deep learning; abdomen; urolithiasis; renal neoplasms; liver neoplasms.
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Перспективы применения компьютерного зрения 
для выявления камней в мочевыделительной 
системе и новообразований печени и почек 
на изображениях компьютерной томографии 
органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства
Ю.А. Васильев1,2, А.В. Владзимирский1,3, К.М. Арзамасов1, Д.У. Шихмурадов1, 
А.В. Панкратов1, И.В. Ульянов1, Н.Б. Нечаев1
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АННОТАЦИЯ
В работе представлен селективный обзор литературы, посвящённый использованию алгоритмов компьютерного зре-
ния для диагностики новообразований печени и почек, а также камней в мочевыделительной системе на изображе-
ниях компьютерной томографии органов брюшной полости и забрюшинного пространства.
В обзор были включены статьи, опубликованные за период с 01.01.2020 по 24.04.2023 гг.
В задаче сегментации печени и её новообразований алгоритмы, оперирующие пикселями, показали наибольшие зна-
чения параметров диагностической точности (точность достигает 99,6%; коэффициент сходства Дайса — 0,99). Задачи 
классификации новообразований печени на текущий момент лучше решаются воксельными алгоритмами (точность 
до 82,5%).
Сегментация почек и их новообразований, а также классификация опухолей почек одинаково хорошо выполняются 
алгоритмами, анализирующими как пиксели, так и воксели (точность достигает 99,3%, коэффициент сходства Дай-
са — 0,97).
Алгоритмы компьютерного зрения в настоящее время также способны с высокой степенью точности определять кон-
кременты в мочевыделительной системе размерами от 3 мм (точность достигает 93,0%).
Таким образом, существующие алгоритмы компьютерного зрения позволяют не только эффективно выявлять новооб-
разования печени и почек, а также конкременты в мочевыделительной системе, но и с высокой точностью определять 
их количественные и качественные характеристики.
Более высокая точность определения вида новообразования может быть достигнута за счёт оценки воксельных 
данных, поскольку в этом случае алгоритм анализирует новообразование полностью в трёх измерениях, а не только 
в плоскости одного среза.

Ключевые слова: компьютерная томография; нейронные сети; глубокое машинное обучение; органы брюшной 
полости; мочекаменная болезнь; образования почек; образования печени.
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计算机视觉在腹部和腹膜后计算机断层扫描图片上检
测泌尿系统结石和肝肾肿块的应用前景
Yuriy A. Vasilev1,2, Anton V. Vladzymyrskyy1,3, Kirill M. Arzamasov1, David U. Shikhmuradov1, 
Andrey V. Pankratov1, Iliya V. Ulyanov1, Nikolay B. Nechaev1

1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia;
2 National Medical and Surgical Center Named after N.I. Pirogov, Moscow, Russia;
3 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

摘要

本文对计算机视觉算法在腹部和腹膜后计算机断层扫描图片被用于诊断肝肾肿块以及泌尿系

统结石的情况进行了有选择性的文献综述。

综述中的文章发表于2020年1月1日至2023年4月24日。

在肝脏及其肿块的分割任务中，使用像素算法显示出最高的诊断准确率参数值（准确率达到

99.6%；Dice相似系数为0.99）。目前，基于体素的算法能较好地解决肝肿块分类任务（准

确率高达82.5%）。

通过分析像素和体素的算法，肾脏及其肿块的分割和肾肿块的分类同样出色（准确率达到

99.3%，Dice相似系数为0.97）。

现在，计算机视觉算法也能高度准确地检测出泌尿系统中3毫米及以上大小的结石（准确率

达到93.0%）。

因此，现有的计算机视觉算法不仅能有效检测肝肾肿块以及泌尿系统中的结石，还能高度准

确地确定它们的定量和定性特征。

通过评估体素数据，可以提高肿块类检测的准确度。在这种情况下，算法会对整个肿块进行

三维分析，而不仅只是在一个切片的平面上进行分析。

关键词：电子计算机断层扫描；神经网络；深度机器学习；腹部器官；泌尿系结石病；肾肿

块；肝肿块。
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绪论
在过去几年中，放射诊断发生了一系列重大变化。

特别是，基于计算机视觉的技术已被积极用于解读
计算机断层扫描（CT）图片，以改善和加快疾病诊
断，减轻医务人员的负担[1-3]。一些分析胸部CT图片
的人工智能算法已经证明，某些疾病的诊断准确率很
高（ROC曲线下面积达到0.88）[3]。

计算机视觉在腹部病理诊断方面也在积极发展。
在过去五年中，发表在PubMed资源上的有关这一问
题的研究数量增加了12倍（从2018年的34篇增加到
2022年的411篇）。科学研究数量的快速增长可归因
于越来越多的人可以接受CT扫描检查，可检测疾病
的清单相当庞大且不断增加，以及使用CT扫描验证
疾病的准确性较高。

目前，已有基于计算机视觉技术的现成解决方案，
可以在腹部和腹膜后CT扫描图片中检测出肝肾肿块
以及泌尿系统结石等常见病症[4]。

这些决定基于算法，根据其功能可分为两类： 
1、识别（分割）器官及其病理；
2、进行病理分类。
同时，所述解决方案显示出不同程度的诊断准确

性，这在一定程度上可能是由于深度学习网络和计算
机视觉算法的基础架构造成的。基于卷积神经网络
的深度机器学习架构目前在分类领域最为流行[5]。

本综述致力于研究计算机视觉算法的诊断准确
性，这些算法旨在检测CT图片上的肝肾肿块以及泌
尿系统结石，具体准确性取决于这些算法的目的（分
割或分类）以及其基础架构。

搜索方法
我们进行了一项分析性研究：选择性文献综述，

重点关注为初级诊断设计的算法，这些算法被用于
肝肾肿块和尿石病等常见疾病。

虽然腹部和腹膜后CT可以检测到的其他一些肿 
瘤（如胰腺肿瘤）也很常见，但在本综述中，作者只
关注肝肾肿块和泌尿系统结节。关于使用计算机视
觉检测这些解剖区域内其他器官肿瘤的研究较少或
没有。

通过PubMed互联网服务（访问日期：2023年4月
31日）使用关键词组合搜索科学出版物：[“Deep 
Learning”，“Neural Network”，“Artificial 
intelligence”]+[“Liver tumor”，“Kidney 
tumor”，“Hepatocellular carcinoma”，“Kidney 
Stone”]+“Computed Tomography”.

此外，还通过关键词“Искусственный 
интеллект”+“компьютерная 
томография”（“人工智能”+“计算机断层扫
描）在科学出版物电子图书馆和俄罗斯科学引文索引
的国家信息和分析系统eLibrary（访问日期：2023年4
月31日）中搜索了2019年至今的研究，但没有发现直接
致力于深度学习算法诊断腹部和腹膜后病理的著作。

从使用PubMed互联网服务找到的研究中，分析包
括使用计算机视觉算法对腹部和腹膜后CT图片上的

靶向病理进行分割和分类的论文，这些论文描述了
深度学习算法的架构，并使用其中一个指标展示了
算法操作的结果：在分割和准确性任务中使用戴斯
相似性系数，在分类任务中使用F1分数或ROC曲线下
面积（AUC）[6]。

搜索深度限于2020年1月1日至2023年4月24日。

结果
因此，有21篇论文被纳入本综述，其数据见附

录1。对所选论文进行了架构分析，并对诊断指标进
行了评估。与未纳入分析的其他公开论文进行了比
较。

肝脏肿块
目前诊断肝脏肿块信息量最大的方法是对比增

强CT和磁共振成像（MRI）[7]。同时，CT与MRI相比
有许多优势，如设备可用性、专家培训、检查速度
和成本效益[8]。由于无造影剂检查的信息量较低，
在怀疑肝脏肿块时，使用对比增强是标准方法。然
而，在其他一些疾病中，大量的腹部CT检查都是在
没有造影剂的情况下进行的。计算机视觉算法在原
始CT图片上检测肝脏肿块的能力可用于筛查这种病
变[9-11]。

U-Net架构及其修改（特别是ResNet块的使用）最
常用于肝脏及其肿块的分割任务，显示出相当高的诊
断准确性。H.Rahman等人在使用ResUNet完成的肝脏
及其肿块分割任务范围获得了最高性能：戴斯相似性
系数为0.99，准确率为99.6%[12]。肝脏肿块分割的示
例见图1。

与使用体素（三维图像）的算法相比，使用像 
素（二维图像）进行分割的算法显示出更好的诊断
指标[12-18]。

在肝脏肿块分类任务中，基于体素的算法具有更
好的诊断性能。同时，我们已经可以看到，这些算法
可以将肿块分为良性和恶性，而且可靠性很高（准确
率达到82.5%）。目前，确定恶性肿瘤具体类型的准确
率较低，仅为73.4%[19，20]。

尽管深度机器学习得到了发展和广泛应用，但值
得注意的是，一些经典的机器学习算法（如支持向量
机——support vector machine，SVM）在对肝脏肿
瘤进行分类时也显示出很高的诊断指标：准确率达到
84.6%[19，21]。

如今，在莫斯科市卫生局诊断和远程医疗技术科
学实践临床中心的基础上，正在开展一项工作，以创
建一种计算机视觉算法，利用对比度增强技术分割
和区分病理肝脏肿块的类别。这项工作的一个示例
见图2。

肾脏肿块
在27-50%的病例中，肾脏肿块是无症状的，是偶

然发现的[22]。CT不仅能确定肿块的位置和大小，还
能评估肿块与肾盂和主要血管的关系。

在所分析的研究中，U-Net架构及其修改版最常
用于解决肾脏及其肿块的分割问题。目前，使用三
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维U-Net架构进行肾脏分割的戴斯相似性系数达到
0.97[23]。使用相同的架构，在肾肿瘤（0.84）和肾囊
肿（0.54）的分割任务中获得了最高的戴斯相似性系
数。因此，肾脏肿块的分割准确度仍然低于肾脏本身
的分割准确度。

此外，值得注意的是，基于体素架构的CT切片上
肾脏及其肿块的分割诊断准确率并不比基于像素的
经典算法差[23-26]。

其他架构（如EffectiveNet）在分割肾脏及
其肿块时也显示出较高的戴斯相似性系数值（高 
达0.95）[27，28]。肾脏肿块分割的示例见图3。

经典机器学习算法和基于深度机器学习的算法[24， 
26，29-31]都被用于解决肾脏肿块分类问题。Swin 
Transformers架构的准确率最高（99.3%）[29]。

经典机器学习算法和前向传播架构在数据限制条
件下表现良好[26]。正如在分割肾脏及其肿块的任务

图1。一种算法对肝脏肿块进行分割的示例。
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图2。一种算法对对比增强计算机断层扫描图片进行肝脏肿块分割的示例。
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中，使用体素的架构与使用像素的架构在解决分类
问题上同样准确[31]。

尿石病
尿石病是第二大最常发现的泌尿系统疾病[32]。

与此同时，在俄罗斯联邦的所有地区，尿石病的发病
率及其在成年人口中的流行率都在稳步上升。根据
N.Gadzhiev等人的研究，15年间，尿石病的流行率增
加了35.4%，发病率增加了16.2%[33]。

在尿石病的诊断中，腹膜后CT是金标准，可确定
不透射线的结石的位置、形状、大小和数量，灵敏度
高达96%，特异性高达100%[34]。

所分析的文章显示，检测结石的准确率直接取
决于结石的大小。基于卷积神经网络的算法的准确
率随着大小的增大而提高[35，36]。因此，小于1cm的
结石检测准确率为85%，1至2cm的结石检测准确率 
为89%，大于2cm的结石检测准确率为93%。

基于变换器（Swin Transformers）的算法是迄
今为止检测泌尿系统结石准确率最高（98%）的算法
[29]。一种算法检测结石的示例见图4。

使用计算机视觉算法诊断尿石病时，在检测小
结石时可能会遇到困难，因为肾动脉壁上会存在小
的动脉粥样硬化斑块，其密度与尿酸盐结石相对 
应[36]。

图3。右肾肿块的分割示例。
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图4。一种算法检测结石的示例。
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与此同时，深度机器学习和计算机视觉领域的
现代技术使得在低辐射照射下检测3mm大小的结石
成为可能，而5mm或更大的结石被认为具有临床意
义[37]。

确定结石类型是影响后续治疗策略的最重要因
素之一[35，37]。关于确定术后预后（尤其是无复
发病程），以及基于机器学习技术确定结石类型的
研究使用许多基于CT的不同特征[38-41]。一些关
于使用双能量CT（Dual-Energy CT，DECT）的研究
表明，可以使用这种成像方法来确定结石的化学成 
分[42，43]，但这种方法有许多局限性，首先，这种
方法在常规实践中的应用有限[44]。

Y.Cui等人的研究表明了，利用高度专业化的卷积
神经网络，可以使用S.T.O.N.E.肾结石评价系统评估
结石，其结果与放射科医生的结论相当[45]。这种方
法还能估计患者的预后因素[46]。

讨论
在许多论文中，研究都是在公共数据集上进行的，

如LiTS、KiTS’19、3D-IRCADb等，这些数据集主要包
含对比检查。在使用自己CT图片的研究中，数据集也
主要包含对比检查或混合数据。

根据所分析的出版物，目前开发的深度机器
学习算法可以在CT图片上实现高精度的肝脏分 
割（最大戴斯相似性系数为0.99，平均为0.92±0.09） 
和肾脏分割（最大戴斯相似性系数为0.97，平均为
0.94±0.02）（见附录1）。

在肝脏分割任务中，像素算法的诊断准确性指
标值最高（最大戴斯相似性系数为0.99，平均为
0.97±0.01），而在肾脏分割任务中，基于体素的算法
并不比基于像素的算法差。这可能是由于这些实质器
官的大小和密度不同，以及算法开发的历史特点造成
的。使用体素需要更高的性能，而这种计算系统的广
泛使用是最近才出现的，它们现在已有了研究中心正
在开发的大量改进的、基于像素的算法基础。

肝肾肿块的分割准确度低于这些器官本身的分割
准确度。肿块分割不准确的主要原因是分割不完全。
肿块边界的正确确定取决于肿块的生长类型和结构，
因此外生性异质肿块的分割效果最好[23]。简单等密
度囊肿、血管瘤等的分割准确度低也与此有关[20]。

在使用分割算法之前对数据进行预处理，可以部
分解决这个问题[27，28]。K.Yildirim等人的研究表明
了，利用深度机器学习算法分析其他CT切片（如矢状
切面或冠状切面）也能提高病理检测的准确率[47]。

根据已分析的文献，使用体素而非像素进行肿块
分类更为合理，因为肿块结构的类型可用于确定其
性质[19，26，31]。基于深度学习的技术可以高精度地
将腹部肿块分为良性肿块和恶性肿块[19，20，31]。

分割的完整性对后续分类的正确性至关重要。目
前，可以结合使用二维算法进行分割和三维算法进
行分类[19，24]。此外，将深度机器学习算法与经典
机器学习算法（包括梯度提升）结合使用，可以改善
诊断指标[19]。在所分析的作品中，可以区分出这些
算法组合的两种变体。L.Yang等人和M.Shehata等人

提出通过算法方法形成特征，并将其用于前向传播
网络[30，31]。E.Trivizakis等人和X.L.Zhu等人则相
反，他们从深度学习网络中形成特征，并使用经典机
器学习算法对其进行分类[19，26]。

同样重要的是将变换器架构用于肿块分类，但其
使用受到训练数据量的限制。在使用变换器架构时，
要想获得较高的指标，需要比超精确神经网络多好几
倍的训练数据[29]。

所分析的论文使用标准指标来评估深度机器学习
算法的质量，但各篇论文的研究方法各不相同，因此
很难对诊断准确性进行充分的比较评估。另一个限
制因素是，大多数作者未能为诊断准确性参数的所
得值提供95%的置信区间，因此无法评估使用不同神
经网络架构和方法所得指标之间差异的可靠性。引
入标准化的评估方法可能有助于找出效果更好的算
法[48]。此外，有必要指出的是，我们所分析的一些
研究的样本有限。

深度机器学习算法的另一个用途是提高低剂量检
查中获得的CT图片的质量。例如，F.R.Schwartz等人
建议在进行双能量CT检查时使用深度机器学习算法
来进行数据插值和重建[49-51]。有了这种方法，就
有可能在低辐射剂量下获得高能量图片。

因此，计算机视觉算法目前在检测CT图片上的泌
尿系统结石以及肝肾肿块方面已经显示出很高的诊
断准确性参数。下一步的任务是将计算机视觉融入
医疗机构的工作中，以改进和加快疾病诊断，减轻医
务人员的负担。还需要进一步开展更大规模、前瞻性
和详细的研究，这些研究要与基于人工智能的腹部肿
块筛查软件的功效评估有关，而且需要对这些研究进
行定性和定量评估，并对其结果进行验证。

结论
现有的用于腹部和腹膜后CT评估的计算机视觉

系统不仅能有效检测肝肾脏肿块以及泌尿系统结
石，还能高精度地确定其定量和定性特征。进一步
的技术发展将促进三维深度学习算法的发展，提高
其诊断准确性，从而获得更可靠的结果，特别是在
多类分类任务中。使用体素数据可以更准确地确定
病理类型，因为在这种情况下，算法可以在三维空
间而不仅仅是在单个切片的平面上完整地分析病理
形成。

今后可对由此产生的计算机视觉数据进行更深入
的评估，以确定对比增强检查各阶段的“价值”。提
高CT图片质量的方法开发将允许根据特定目的只扫
描特定阶段（如动脉和排泄），从而减少患者接受的
有效辐射剂量。
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附
录
1

表
1。

通
过
成
像
方
法
检
测
腹
部
病
理
的
深
度
机
器
学
习
算
法
的
架
构
和
诊
断
指
标

1
2

3
4

5

临
床
任
务

作
者
，
年
份

测
试
样
本
量

所
用
架
构

宣
布
的
诊
断
准
确
性
指
标

肝
脏
肿
块
及
其
结

构
的
分
割

M.
Ma
qs
oo
d等

人
，
20
21
年
[1
3]

4个
检
查

Re
s 

bl
oc
ks
后
使
用
Mu
lt
i-
sc
al
e 

pa
ra
ll
el
 

co
nv
ol
ut
io
n 

bl
oc
ks
的
Re
sU
Ne
t

肝
脏
分
割
：
 

–
 
戴
斯
相
似
性
系
数
：
0.
77
；
 

–
 
准
确
率
：
93
%

R.
Z.
Kh
an
等

人
，
20
22
年
[1
4]

3个
检
查

（
Di
ca
db
）

19
个
检
查

 
(L
iT
S)

4个
检
查

（
Si
lv
er
07
）

1个
检
查

（
Ch
ao
s）

Re
sU
Ne
t。

基
本
块
有
三
个
Co
nv
2D
串
行
层
，
可
扩

展
卷
积
核
（
三
种
扩
展
速
度
，
即
1、

2和
4）

1、
肝
脏
分
割
，
戴
斯
相
似
性
系
数
：
 

- 
在
Di
rc
ad
b数

据
集
上
：
0.
97
；

- 
在
Li
TS
数
据
集
上
：
0.
97
；

- 
在
Sl
iv
er
07
数
据
集
上
；
0.
97
；
 

- 
在
Ch
ao
s数

据
集
上
；
0.
95
。

2、
肝
脏
肿
块
的
分
割
，
戴
斯
相
似
性
系
数
：

- 
在
Di
ca
db
数
据
集
上
：
0.
92
；

- 
在
Li
TS
数
据
集
上
：
0.
87

H.
Ra
hm
an
等

人
，
20
22
年
[1
2]

4个
检
查

依
次
使
用
Re
sU
Ne
t对

肝
脏
进
行
分
割
，
然
后
使
用

另
一
个
Re
sU
Ne
t获

取
的
数
据
对
肿
块
进
行
分
割

肝
脏
及
其
肿
块
的
分
割
：

- 
戴
斯
相
似
性
系
数
：
0.
99
；

- 
准
确
率
：
99
.6
%

A.
Af
fa
ne
等

人
，
20
21
年
[1
5]

1个
检
查

3D
 
U-
Ne
t的

三
种
修
改
：

1、
3D
 
U-
Ne
t，

经
典
网
络
 

2、
3D
 
Mu
lt
iR
es
 
U-
Ne
t。

在
Sk
ip
 
Co
nn
ec
ti
on

之
前
使
用
Re
so
lu
ti
on
 
Pa
th
块
。
在
Co
nv
块
内
：

三
个
大
小
为
3×

3×
3的

链
接
3D
卷
积
（
第
一
个

有
32
个
滤
波
器
，
后
两
个
各
有
16
个
滤
波
器
）
，

与
通
过
Co
nv
3D
（
大
小
为
 
1×

1×
1，

64
个
滤
波

器
）
的
输
入
数
据
进
行
合
并
、
归
一
化
和
求
和
。

然
后
进
行
S型

激
活

3、
3D
 
De
ns
e 

U-
Ne
t：

在
每
个
Co
nv
层
之
后
进
行

残
差
连
接
式
合
并

肝
脏
分
割
, 

戴
斯
相
似
性
系
数
：

- 
0.
86
 
- 

3D
 
Mu
lt
iR
es
 
U-
Ne
t；

- 
0.
84
 
- 

3D
 
De
ns
e 

U-
Ne
t；

- 
0.
73
 
- 

3D
 
U-
Ne
t

J.
Wa
ng
等

人
，
20
23
年
[1
7]

8个
检
查

（
Di
ca
db
）

15
个
检
查

（
Li
TS
）

3D
 
MA
D-
UN
et
：
在
所
有
解
码
器
级
别
中
使
用

Lo
ng
-S
ho
rt
 
Sk
ip
 
Co
nn
ec
ti
on
 
(L
SS
C)
 
和

At
te
nt
io
nm
od
ul
e（

AM
）

肝
脏
肿
块
的
分
割
，
戴
斯
相
似
性
系
数
：

- 
0.
96
 
- 

Li
TS
数
据
集
上
的
3D
 
U-
Ne
t+
LS
SC
+M
A网

络
；

- 
0.
96
 
- 

Di
ca
db
数
据
集
上
的
3D
 
U-
Ne
t+
LS
SC
+M
A网

络
；
 

- 
0.
92
 
- 

Li
TS
数
据
集
上
的
3D
 
U-
Ne
t网

络
；

- 
0.
89
 
- 

Di
ca
db
数
据
集
上
的
3D
 
U-
Ne
t网

络
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续
表
1

1
2

3
4

5

根
据
疾
病
分
类
学

的
肝
脏
肿
块
分
类

K.
G.
Ka
sh
al
a等

人
，
20
20
年
[1
8]

25
0个

检
查

修
改
后
的
Sq
ee
ze
Ne
t，

是
指
在
第
2、

4、
6和

8个
块
之
后
添
加
遍
历
，
并
在
ex
pa
nd
合
并
之
前
使
用

Co
nv
2D
（
1×

1）
的
模
型

- 
准
确
率
：
81
.8
%；

- 
F1
分
数
：
0.
80

J.
Zh
ou
等

人
，
20
21
年
[2
0]

15
4个

检
查

使
用
2.
5D
 
Fa
st
er
 
R-
CN
N进

行
分
割
；
使
用
3D
 

Re
sN
et
-1
8（

基
于
Co
nv
3D
的
修
改
）
进
行
分
类

- 
准
确
率
：
82
.5
%（

确
定
良
性
/恶

性
肿
瘤
时
）
；

- 
准
确
率
：
73
.4
%（

确
定
6种

病
理
之
一
，
即
肝
细
胞

癌
、
胆
管
癌
、
转
移
瘤
、
血
管
瘤
、
增
生
、
囊
肿
）

M.
Re
la
等

人
，
20
22
年
[2
1]

14
个
检
查

支
持
向
量
机
、
k-
近
邻
算
法

1、
支
持
向
量
机
：
 

- 
准
确
率
：
84
.6
%；

- 
F1
分
数
：
0.
80

2、
k-
近
邻
算
法
：

- 
准
确
率
：
76
.9
2%
；

- 
F1
分
数
：
0.
76

肾
脏
和
肿
块
的

分
割

Y.
Di
ng
等

人
，
20
22
年
[2
5]

30
个
检
查

- 
U-
Ne
t

- 
V-
Ne
t，

是
指
使
用
处
理
3D
图
片
的
Re
sN
et
块
的

修
改

肾
脏
分
割
：

1、
左
肾
的
戴
斯
相
似
性
系
数
：

- 
0.
93
 
- 

U-
Ne
t网

络
；

- 
0.
92
 
- 

V-
Ne
t网

络
 

2、
右
肾
的
戴
斯
相
似
性
系
数
：

- 
0.
91
 
- 

U-
Ne
t网

络
；

- 
0.
92
 
- 

V-
Ne
t网

络

Z.
Li
n等

人
，
20
21
年
[2
3]

66
个
检
查

3D
 
U-
Ne
t

1、
肾
脏
分
割
：

戴
斯
相
似
性
系
数
：
0.
97

2、
肾
脏
肿
块
分
割
：

戴
斯
相
似
性
系
数
：
0.
84

3、
肾
囊
肿
分
割
：

戴
斯
相
似
性
系
数
：
0.
54
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续
表
1

1
2

3
4

5

肾
脏
和
肿
块
的

分
割

C.
H.
Hs
ia
o等

人
，
20
22
年
[2
7]

90
个
检
查

U-
Ne
t，

其
中
Re
sN
et
-4
1或

Ef
fe
ct
iv
eN
et
的
架

构
被
用
作
编
码
器
模
块

肾
脏
分
割
：

1、
戴
斯
相
似
性
系
数
（
数
据
经
预
处
理
，
U-
Ne
t带

有
编

码
器
）
：

- 
0.
96
 
- 

Ef
fi
ci
en
tN
et
-B
7；

- 
0.
95
 
- 

Re
sN
et
-4
1；

- 
0.
95
 
- 

Ef
fi
ci
en
tN
et
-B
4；

- 
0.
95
 
- 

Ef
fi
ci
en
tN
et
-B
4，

预
训
练

2、
戴
斯
相
似
性
系
数
（
数
据
未
经
预
处
理
，
U-
Ne
t带

有
编
码
器
）
：

- 
0.
95
 
- 

Ef
fi
ci
en
tN
et
-B
4，

预
训
练
；

- 
0.
93
 
- 

Re
sN
et
-4
1；

- 
0.
29
 
- 

Ef
fi
ci
en
tN
et
-B
4；

- 
0.
27
 
- 

Ef
fi
ci
en
tN
et
-B
7

3、
肾
脏
肿
块
的
分
割
：

戴
斯
相
似
性
系
数
 
- 

0.
41
（
Ef
fi
ci
en
tN
et
-B
5）

C.
H.
Hs
ia
o等

人
，
20
22
年
[2
8]

56
个
检
查

（
Ki
TS
19
）

Ef
fe
ct
iv
eN
et
-B
5（

编
码
器
）
；
Fe
at
ur
e 

py
ra
mi
d 

ne
tw
or
k（

解
码
器
）

肾
脏
及
其
肿
块
的
分
割
：

戴
斯
相
似
性
系
数
：
0.
95

根
据
疾
病
分
类
学

的
肾
脏
和
肿
块
的

分
割
和
分
类

M.
H.
Is
la
m等

人
，
20
22
年
[2
9]

~1
00
0张

图
片

6个
架
构
：
 

- 
修
改
后
的
VG
G1
6；

- 
In
ce
pt
io
n 

v3
；

- 
Re
sN
et
50
；

- 
EA
Ne
t；

- 
Sw
in
 
Tr
an
sf
or
me
rs
；

- 
CC
T

肾
脏
肿
块
的
分
类
：

1、
VG
G1
6结

构
：
 

- 
准
确
率
：
98
.2
%；

- 
F1
分
数
平
均
值
：
0.
98
；

- 
AU
C平

均
值
：
0.
99

2、
In
ce
pt
io
n 

v3
架
构
：
 

- 
准
确
率
：
61
.6
%；

- 
F1
分
数
平
均
值
：
0.
59
；

- 
AU
C平

均
值
—
—
0.
85

3、
Re
sN
et
50
架
构
：
 

- 
准
确
率
：
73
.8
%；

- 
F1
分
数
平
均
值
：
0.
74
；

- 
AU
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ABSTRACT
Advances in artificial intelligence have raised controversy in modern scientific research regarding the objectivity, plausibility, 
and reliability of knowledge, and whether these technologies will replace the expert figure as the authority that has so far 
served as a guarantor of objectivity and the center of decision-making. In their book on the history of scientific objectivity, 
modern historians of science L. Duston and P. Galison discuss the interchangeability of “epistemic virtues,” which now include 
objectivity. Moreover, selecting one or another virtue governing the scientific self, i.e., serving as a normative principle for a 
scientist when adopting a perspective or scientific practice, depends on making decisions in difficult cases that require will and 
self-restriction. In this sense, epistemology and ethics are intertwined: a scientist, guided by certain moral principles, prefers 
one or another course of action, such as choosing not a more accurate hand-drawn image but an unretouched photograph, 
perhaps fuzzy, but obtained mechanically, which means it is more objective and free of subjectivity. In this regard, the epistemic 
standing of modern artificial intelligence technologies, which increasingly perform the functions of the scientific self, including 
influencing ultimate decision-making and obtaining objective knowledge, is intriguing. For example, in medicine, robotic 
devices considerable support and are assigned some of the responsibilities of a primary care physician, such as collecting and 
analyzing standardized patient data and diagnosis. It is expected that artificial intelligence will take on more tasks such as data 
processing, development of new drugs and treatment methods, and remote interaction with patients. It remains to be seen 
whether this implies that the scientific self can be replaced by artificial intelligence algorithms and another epistemic virtue will 
replace objectivity, thus breaking the link between ethics and epistemology.
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Эпистемический статус искусственного интеллекта 
в медицинских практиках: этические вызовы
А.В. Баева
Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
В современных научных исследованиях в последнее время всё чаще появляются дискуссии о том, что в связи с раз-
витием технологий искусственного интеллекта встают вопросы об объективности, правдоподобности и достоверности 
знания, а также о том, не заменят ли эти технологии фигуру эксперта как ту инстанцию, которая до сих пор выступала 
гарантом объективности и центром принятия решений. Современные историки науки Л. Дастон и П. Галисон в своей 
книге, посвящённой истории научной объективности, говорят о сменяемости «эпистемических добродетелей», в ка-
честве одной из которых с определённого момента утвердилась и объективность. При этом выдвижение той или иной 
добродетели, регулирующей научную самость, то есть выступающей нормативным принципом для учёного при выборе 
способа видения и научной практики, зависит от принятия решений в трудных случаях, требующих воли и ограничения 
самости. В этом смысле эпистемология соединяется с этикой: учёный, руководствуясь определёнными моральными 
принципами, отдаёт предпочтение тому или иному способу поведения, выбирая, например, не более точное изо-
бражение, сделанное от руки, а неретушированную фотографию, возможно, нечёткую, но полученную механически, 
а значит — более объективную и свободную от какой-либо примеси субъективности. В этой связи небезынтересным 
представляется эпистемический статус современных технологий на основе искусственного интеллекта, которые всё 
больше берут на себя функции научной самости, в том числе и в части оказания влияния на принятие конечных ре-
шений и получение объективного знания. Так, например, в области медицины роботизированные аппараты уже ока-
зывают существенную поддержку: им передаётся часть функций, например, врача первого звена для сбора и анализа 
стандартизированных данных о пациенте и диагностики. Есть предположение, что в ближайшее время всё больше 
обязанностей будет передаваться искусственному интеллекту: обработка данных, разработка новых лекарств и спо-
собов лечения, налаживание дистанционного взаимодействия с пациентом и др. Значит ли это, что научная самость 
может быть заменена алгоритмами на основе искусственного интеллекта, а на смену объективности придёт другая 
эпистемическая добродетель, окончательно разрывающая связь этики и эпистемологии, — этот вопрос нуждается 
в исследовании.

Ключевые слова: современные научные практики; объективность; эпистемическая добродетель; научная самость; 
технологии на основе искусственного интеллекта.
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人工智能在医疗实践中的认识论地位：伦理挑战
Angelina V. Baeva
Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

摘要

最近，在现代科学研究中越来越多地讨论认为，随着人工智能技术的发展，知识的客观性、

可信度和可靠性出现了问题，以及这些技术是否会取代专家的问题。科迄今为止，专家一直

是客观性的保证和决策中心。现代科学史学家L.Daston和P.Galison在他们关于科学客观性

历史的著作中谈到了“认识论美德”的更迭。客观性从某个时刻就确立为其中之一。美德是

科学家选择理解方式和科学实践的规范性原则。管理科学信念的特定美德的弘扬过程取决于

科学家在需要意志和信念限制的困难情况下做出的决策。从这个意义上说，认识论与伦理学

是相通的。科学家在某些道德原则的指导下，倾向于这样或那样的行为方式。例如，科学家

选择一张未经修饰的照片，而不是更精确的手绘图像。照片可能模糊不清，但它是通过机械

方式获得的，这意味着这样的照片更加客观，未受到任何主观因素的影响。在这方面，以人

工智能为基础的现代技术的认识论地位很有意思。这些人工智能技术越来越多地承担科学信

念的功能，包括在影响最终决策和获取客观知识方面。例如，在医学领域，机器人设备已经

开始提供重要的支持。一些功能被转移到这些机器上，例如一线医生收集和分析病人标准数

据的功能和诊断功能。有一种假设认为，在不久的将来，越来越多的职责将移交给人工智

能：数据处理、新药物和新疗法的开发、与病人建立远程互动等等。这是否意味着科学可能

会被基于人工智能的算法所取代，客观性将被另一种最终打破伦理学与认识论之间联系的认

识论美德所取代。这是一个需要探讨的问题。

关键词：现代科学实践；客观性；认识论美德；科学信念；基于人工智能的技术。
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绪论
基于人工智能的技术在现代科学（尤其是医学）实

践中的应用1给科学研究人员提出了一系列问题：人工
智能的认识论地位是什么？在确定此类地位时会遇到
哪些伦理挑战？人工智能的认识论地位问题需要澄
清，因为将人工智能积极融入科学实践不可避免地
会引起这样的担忧：技术的主动性既威胁到作为寻
求客观观点决策者的医生本身主动性，也威胁到作
为与科学相关的认识论美德2。

L.Daston和P.Galison的“客观性历史概念”项 
目[1]，作者以研究具体的物质科学实践（即为自然科
学地图集绘制视觉图像的实践）为例，证明了客观性
作为一种认识论美德的历史性，该项目主要基于两个
方面：认识论美德（尤其是客观性）和视觉性。

“对科学认识形式的关注带来了两个问题。需要
怎样的实践才能产生这种图像？需要哪些实践来培
养使这种认识成为可能的科学信念？科学认识的历
史总是需要这样的双重运动：一方面是图像认识论
的展开，另一方面是科学信念伦理的培养。忠实于自
然一直是一种三重承诺：视觉的、认识论的和伦理
的。当忠实于自然的承诺被打破，自然与人工制品融
为一体时，会发生什么呢？是时候看看当代的科学地
图集了：在这些图像中，制作的过程同时也是观看的
过程”[1，P.541]。科学工作对象视觉化的具体实践将
这两个方面紧密联系在一起3。

图像和实践性质的变化显示了一种或另一种认识
论美德的作用。在这方面，通过使用数字技术和基于
人工智能的技术来改变可视化，可以让我们质疑客
观性认识论美德和科学信念的转变。各种可视化方
法（使用图表、地图、照片、地图集）正在成为现代科
学研究论证的基本组成部分之一。得益于新数字技
术的性能，可视化不仅仅是一种插图，它本身也是一
种研究形式。从表象到呈现的转变标志着一种新的
观察方式和科学实践：操纵视觉图像开始与操纵所
描绘或观察的对象本身具有相同的含义。计算机建
模和新的可视化方法是继观察和实验之后科学实践

的又一次革命性突破。在科学数字化和创新的时代，
在技术和科技开始在科学知识的生产中发挥重要作
用的背景下，客观性作为一种认识论美德的现状和可
能的未来是什么？新的科学实践是什么，新的美德可
能是什么？如果实践是历史性的，那么美德是如何变
化的？美德的变化是否与实践所依据的目标/目的的
变化有关？除了美德之外，科学信念还能用其他东西
来定义吗？当基于人工智能的技术得到增强时，科学
信念会发生怎样的变化？

现代科学实践：人工制品的物质

性和认识论地位
在现代科学实践中，客观与主观、抽象与具体、开

放与制造之间的界限变得模糊。人工制品开始在科学
知识的形成过程中发挥重要作用，并影响其主要特
征，包括客观性，而客观性不再被理解为独立于主体
的抽象科学特征。随着技术的发展，技术人工制品4变
得越来越重要，例如，它们是在科学实验室中制造的，
具有创造新知识的基本新特性。除了其功能性目的之
外，物质性是人工制品最重要的特性之一：人工制品
不是理想的物品，尽管它们可以成为形成理想的工
具。此外，人工制品与人类的生活世界、文化环境、历
史时代和社会实践有着内在的联系，这实际上使人工
制品在很大程度上依赖于（从本体论上，而不是从因
果论上）与之互动的实践过程。在创造人工制品时，
人类改造和调整自然，形成新的物品。改造和认知世
界的实践是通过生产和使用人工制品形成的。考虑到
科学实践中使用的技术工工制品的特殊属性和功能，
我们可以说，它们本身就是维护科学知识稳定性的一
个重要构成要素。因此，“人工制品应被理解为事物系
统中的“物质”元素，它们能够代表文化的特定含义、
事物的生产机制、学习和掌握含义和隐喻的过程，并
允许文化发生变化。正是这些人工制品具有本体论
意义，因为它们体现文化的特定含义，没有它们，文化
就不可能存在，也不可能得到体现”[4]。

1 说到现代科学实践，我们指的是一个从根本上说是复杂的、经验多样的科学空间，其中除了命题式的知识生产方式外，还包括
图表、图解、视觉图像等各种非命题形式。A.Mol的研究项目就是一个生动的例子，它展示了科学实践如何与其说是认知其对
象，不如说是在实践中创造其对象。该项目以动脉粥样硬化这种疾病在分支实践中的实现为例，专门研究了医学实践本体的多
重性[2]。

2 客观性作为一种认识论美德，是在观察者与观察实践复杂协调的某一历史阶段出现的，并在某些视觉实践和可视化技术中得到
体现，因为认识论美德作为稳定的性格特征是在具体的研究实践中培养出来的，并通过这些实践反过来形成某种类型的科学
信念。科学信念的每一次实践都是为了实现某种目标。因此，持续的实践使认识论美德的变化成为可能。

3 《为自然本身代言》成为19世纪下半叶出现的一种新的科学客观性的口号。法国生理学家Étienne-Jules Marey研究了科学中
的多种视觉方法，他和他的同时代人担心自然和科学之间受到人为干扰，转而采用机械复制图像的方法来消除可疑的中介。他
们利用测谎仪、照片和其他设备，试图绘制地图，即所谓的“可观察科学的圣经”。地图集为有关科学客观性的讨论设定了新的
方向[3]。地图集为视觉科学提供了工作对象，训练眼睛将某些类型的对象识别为典范（可称为“典型”），并以特定的方式观察
它们。如果地图集展示的是利用新工具获得的图像（如20世纪初的X射线地图集），那么地图集所属的整个领域也必须以新的方
式来解读。由于地图集训练的是眼睛，因此它们必然是视觉性的，即使在其他感官发挥重要作用的学科中也是如此[3]。

4 “技术人工制品是专门为某一特定目的而创造的物品；而自然物品则是在没有具有任何意图的因素的干预下产生的。人工制品在
本质上具有意图属性，而自然物则没有”[5]。一方面，人们普遍认为，人工制品是为特定目的而制造的物品（与自然物品相反）。 
然而，在专门研究现代认识论的著作中，人们正确地指出，技术人工制品不仅会是人工制造的东西，也会是用来完成某些任务的
相当自然的、有生命的有机体。在这种情况下，应该承认，人工制品的构成属性不是其人工性质，而是其在人类认知活动中的用
途。人工制品的功能性是其基本属性之一。“疫苗、强子对撞机和掘土棒也是人工制品。所有这些物品都与人类生活世界息息相
关，这也是它们能够成为技术人工制品的原因”[4]。
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一个物体的人工性不能仅从其基本特征来解释，
也不能脱离其他物体、关系、程序的综合体，即揭示
该物体作为人工制品的普通条件。M.Polanyi将工具
的存在或工具本身在一定意义上表述为有别于其作
为客观“机制”的适宜性的东西。它成为人类身体的
一种延伸：我们把工具包装进自己的身体，或者以这
样一种方式延伸我们的身体，使我们与这个东西相处
融洽。正如M.Lynch）所指出的，Polanyi将工具的这种
身体延伸称为内部化[6]。“客观”与“制造”之间的对
立问题源于人工制品与自然客观性之间的区别，这种
区别在实验室科学实践中受到质疑5。

Lynch在分析科学实践中的人工制品（伪影）时，
将其分为积极人工制品和消极人工制品。第一类人
工制品的特征是外部物质表现（如显微镜玻璃上的
污渍）：在这种情况下，它们属于主观观察条件，即它
们被认为取决于感知的工具条件。Lynch指出此类人
工制品的几个特征。首先，它们是物质性的，即可见
和可读的。其次，它们是无处不在的、可复制的，它们
的出现就像日常的困扰，栖息在图像技术准备工作
中。此外，一旦将其检测为伪影，就可以毫无问题地
将其与适当构建的图像特征（如电子显微照片）区分
开来。最后，一旦检测到这些伪影，就需要对其进行
读取，这通常会提出一个问题，即在最终分析中是否
要考虑到检测到的伪影，以及在进一步的工作中是否
要使用这些伪影。

然而，正如Lynch所指出的，实验室人工制品的“人
种学”关注存在一些问题。首先，不难看出，作为实例
报告的人工制品数量并不能详尽无遗地说明研究中
可能被认为是人为的一切。此外，什么被认为是人为
人工制品往往取决于报告记录中的表述方式。例如，
神经超微结构可表示为一种分析记录，在通过阅读
该记录访问的神经实体领域中，该记录被赋予人工制
品的地位。人工制品表示格式的特征可能包括照片
的二维性质；黑白纹理变化，勾勒出被拍摄现象的形
状；以及照片系列的顺序排列，描绘出事件的连续序
列[6]。记录可以说是一种不可见现象的可视化形式，
而人工制品在许多情况下是在实验室报告中发现的，
是以前未曾预料到的现象。人工制品之所以成为发
现，是因为它们往往是以前未曾探索过的领域中出现
的新现象。按照Lynch的定义，这些就是所谓的情境
人工制品，或者说是消极人工制品。Lynch写道，无
论如何，这些成为发现的人工制品的例子表明，观察
或实验的结果在很大程度上取决于进行观察或实验
的条件。

根据上述积极和消极人工制品的具体特征及其在
科学实践中的作用，Lynch举例说明了作为人工制品
的小胶质细胞现象的发现[6]。它的“不可信”并不是
经验上的不可能，而是更可信的替代版本中的一个孤
立案例。导致毛细血管中的小胶质细胞受到特别关 

注（几张特写镜头照片被整理成一个系列）的理论背
景有助于对这一现象进行更详细的研究。小胶质细胞
照片之所以存在问题，不仅是因为它与关于小胶质细
胞应如何在大脑中产生的实验室假设相矛盾，而且还
是因为照片所记录的另一个与之相竞争的假设的存
在而加剧了问题的严重性。小胶质细胞不仅通过实
验室版本的大脑生理学无法解释的途径以某种方式
出现，而且还可以作为另一种可能解释的证据。小胶
质细胞在毛细血管中的位置成了一种不知不觉的建
构，而不是对真实情况的把握[6]。

这样一个人工制品的例子并不是积极意义上的物
质，因为可见性本身是不存在的。问题在于对物质性
的不同理解。轴突萌发所展示的物质延伸方向与实
验室研究人员认为不容置疑的方向不同，因此它受
到了另一种物质论点的质疑[6]。在这种情况下，从有
关萌发轴突的特定论战角度来看，人工制品是可以识
别的，因此也受到了质疑。在这一案例和类似案例中，
人工制品与其说是“东西”，不如说是对立观点冲突
中的“反东西”。除了“东西”之外，人工制品还可能
是与公认的计算结果相反的可能性。这些可能性常
常被认为是观察中不存在的，而不是存在的（照片中
的斑点、污点、模糊，可被视为“侵入”6）。在这种情
况下，人工制品出现在不确定的情况下。

消极人工制品不是指观察领域中的侵入、扭曲或
具体缺陷，而是指没有预期的结果或效果。就“消极
人工制品”而言，实验或观察程序没有产生积极的结
果，意味着实验室工作是可以接受的，考虑到可能出
现的意外情况，而这些意外情况反过来又要对所获得
的结果负责。由于不确定性造成的失败会引发对为什
么没有取得预期结果的调查。Lynch认为，这种负面结
果的不确定性是对实现客观性所必需的技术视野的
一种补充[6]。未能履行职责会带来不同的伦理附加
意义，这些附加意义取决于当地的具体情况：在某些
情况下，这些附加意义可能会在或多或少的客观环境
中得到体现。

积极人工制品是对自然现象可见空间的侵入，出
现在力求避免主观错误可能性的研究工作中。消极
人工制品则表明研究工作是在寻找难以捉摸的对
象。然而，这还不足以避免错误，因为要取得成功，
就必须控制环境，使其产生预期结果。消极人工制
品作为“隐藏”事物的可能性而存在。隐藏事物作为
一种可能性而存在，就像人工制品本身一样，它隐藏
着其可用性，直到技术改造在测试中记录它的存在。
因此，消极人工制品为突发事件中事物的现实化创
造条件。当出现错误时，这些错误被视为主观因素，
阻碍客体本身的展示。工具和仪器也有其不完善之
处、缺陷和相关错误。因此，科学实践的物质性（稍
后将说明）直接影响到科学客观性的产生，并赋予产
生这种客观性的技术以认识论地位。

5 正如K.Popper所指出的，“客观性与科学方法的社会性密切相关，科学和科学的客观性不可能是科学家个人努力做到客观的结
果。它只能是科学家群体的结果。科学客观性可以用主体间科学方法来描述。但是，自称为知识社会学家的人几乎完全否定科
学的社会性”[6]。

6 例如，G.Galilei的实验方法（不同于F.Bacon的经验方法）使得通过技术活动将推测性的构造和经验性的模型交织在一起成为
可能。同时，使用望远镜观测太阳黑子必须作为观测的结果而不是望远镜产生的人工制品来辩护。
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现代医学实践：分布式代理与人

工智能的认识论地位
与科学研究中的“物质转向”有关的对经典认识主

客体关系模式的否定，导致研究过程及其结果（科学
知识）的所有要素都被归结为社会特征。“遗忘人工
制品（在事物的意义上）意味着创造另一种人工制 
品（在幻觉的意义上）：社会，而社会只应由社会来支
撑”[7]。所获知识的内容由其构建的社会过程决定。
获得的知识是科学家活动的最终结果。然而，如果说
在古典科学中，知识因其与研究对象的对应关系而
获得了一种逻辑形式，那么现在，知识则因其作为人
工制品在社会中成功发挥作用的能力而成为一种科
学成果，并排除社会活动对其产生的一切痕迹。科学
家的活动（与其说是脱离研究对象，不如说是一种特
定形式的主体化，即自身从属于研究对象，同时研究
对象抵制从属关系）造成一种科学的无主体性：科
学家是始终存在的研究对象的评判者，但不是对研
究对象进行评判的终结者。尽管B.Latour说“在科学
中不存在“终审判决体”（res judicata）”[8]，但
用他自己的话说，仍然存在决策的第三方：独立的混
合体（他代表科学家发言，而科学家则代表“事物”
发言）。科学家的任务与其说是让这一对象从属于自
己，不如说是让它“说话”。事实本身并不会说话，但
在实验室里，事实扮演着双重角色：一方面，事实代
表着关于事实的说法，另一方面，事实决定着关于事
实的说法的真伪[8，P.82]7。

对Latour来说，科学不仅是一种话语：它首先是
一个产生事实的实践网络。在把科学理解为技术科
学的背景下（当技术和科技不是科学的附属品，而是
科学发展的必要元素时），人工智能被赋予一种特殊
的认识论地位，它是一种代理人（或行动者），不能脱
离应用它的科学实践。在这方面，数字化时代的科学
创新问题与科学信念如何变化的问题密切相关：为了
从事科学工作，科学家必须对自己做什么，今天作为

一种认识论美德的客观性发生了什么变化？20世纪
末，新技术和新的混合科学方式的出现，使早先表现
自然的看似不言自明的方式黯然失色。在科学实践
中，将自然与人工制品并置，以原子的维度为工具制
作图像，这导致了从表象策略到呈现策略的转变8。20
世纪至21世纪纳米技术的发展，使Daston和Galison
提出“图像即工具”的科学可视化新模式。因此，现
代科学图像与其说是对所表现对象的再现，不如说
是对其进行操作的工具9。从这个意义上说，最能体
现表征策略和呈现策略之间差异的深刻变化恰恰发
生在科学信念的层面上：“科学家和工程师，至少在
这个混合领域中是截然不同的角色，却开始以各种
方式失去这种差异。<......>当工程科学信念开始稳
定下来时，它与对图像的新态度也同时发展起来。它
们成为工具，成为硬件的一部分，更像是电脑屏幕，
显示远程手术中遥控机器人的操作、太空中卫星的
轨迹改变、有毒化学品的混合或炸弹安全处理”[1]。 
在创建和观察客观图像的过程中，人们倾向于尽量
减少信念的作用，甚至拒绝信念10，因为信念会以任
何方式干预或误视和误解所观察到的现象，这种倾
向在使用基于人工智能技术的当代科学实践中日益
明显。在这种情况下，我们似乎有理由提出这样的问
题：新技术是否有可能抹杀作为一种认识论美德的客
观性所支配的科学信念？我们是否正在目睹切断伦理
学与认识论之间联系的新认识论制度的出现，或者说
取代科学信念的算法正在成为认识论美德承载者？

因此，举例来说，被定义为“客观”科学家的科学
信念类型是一个严谨认真的观察者形象，他不干预研
究过程，只是公正地记录所观察到的现象并对其做出
正确的解释。客观（即坚持客观性的认识论美德）不
仅意味着从事科学研究，而且首先意味着克制自己的
意志和信念，例如不对照片进行修饰。从这个意义上
说，认识论美德的改变与其说是科学实践的改变，不
如说是规范科学家行为的伦理态度的改变。然而，正
如Daston和Galison所指出的，“所有这三种美德都
以各自的方式服务于一个共同的目的，即我们称之为
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7 法律世界和科学世界如此紧密地联系在一起绝非偶然：它们有一个共同的优点，那就是通过距离和精确度实现公正。每个领域
都使用自己的语言和思维方式。例如，Latour提议将国务委员会视为一个实验室，以寻求科学家所追求的客观性。政府参事与
科学家的相似之处在于“他以自己的名义发言和发表文章；同样，每一位自诩为启蒙者的科学家身上都有政府参事的影子。因
此，政府参事的形象是一个怪异而复杂的混合体：它具有lex animate的主权，即体现在个人身上的法律；但在我们面前的情况
中，受这一法律约束的只是个人本身。<......>政府参事是一个最具体的例子，它旨在产生反对意见，从而产生客观性”[8]。法律
活动和科学活动的共同根源是对文本和记录进行一般操作的艺术。

8 这种转变的特点是：“一方面，早期的地图集试图通过表现形式来达到忠实于自然的目的。将自然正确地搬上版面，既可以理解
为坚持自然真实的理念（18世纪），也可以理解为坚持机械的客观性（19世纪）或训练有素的判断力（20世纪）。另一方面，还有
最新形式的图片库，即演示文稿。演示策略既可能与新型事物（重新组装的纳米管、DNA链或二极管）有关，也可能与演示文稿
固有的傲慢倾向有关，即刻意改善图像以解释、说服、取悦，有时甚至推销”[1]。正如O.E.Stolyarova所说，通过区分这两种策
略（即表征和呈现），Daston和Galison隐含地创造了一种“集体成为”的本体论[9]。用J.Hacking的术语来说，“集体成为”[9]
的认识论含义不是作为对已有事物的再现的表征，而是作为新事物的生产的干预。在这里，我们涉及的是以实用主义方式诠释
的建构主义：“第二性自然”为我们的理论和实践强加一个本体论框架。在现代认识论中，对主体的理解正在发生变化：无肉体
的主体正在被有肉体的主体所取代。根据Latour的观点，有肉体的主体与世界互动的产物不再是客观现实的主观图像，而是人
工制品，它们扩大我们的可能性以及与其他人和社会群体的联系，从而改变我们的需求。

9 现代科学家操纵纳米物体及其纳米图像的能力本身就很了不起。然而，同样令人惊叹的是，“使用原子力显微镜（测量微小探针
与扫描表面之间的力）来制作这些图像，并不是为了表现“自然”现象。相反，这些图像和类似的触觉图像是制造过程本身不可
分割的一部分”[1，P.545]。

10 然而，值得注意的是，将信念最小化的愿望，除了与将主观性最小化的愿望联系在一起，并因此减少与人为因素相关的错误之
外，“还可以使医生免于执行部分常规操作。将人工智能应用于医疗领域的另一个重要优势是可以减少时间和材料成本”[10]。
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忠实再现自然”[1，P.540]。到20世纪末，随着新技术
的出现，那些看似不言自明的表现自然的方式已黯然
失色11，科学信念也在发生转变并得到彻底扩展，考
虑到作为决策过程中不可或缺代理人的神经网络和
基于人工智能的技术。

由于科学中的视觉表征与计算机和计算格式的交
织日益紧密，其数字物质性需要一种特殊的方法12。
如果说不久前，在20至21世纪之交，科学家-观察者
的存在被认为是一种现象，未来应通过改进算法和
图像处理能力来消除这种现象，而无需人工干预的
话，那么现在，新的（与以前的脑图绘制方法相比）
数字地图集的创建则对实现所谓数字客观性的信念
控制和限制提出了新要求13[12]。数字扫描被放置在
一个复杂的基础设施中，它提供的视觉知识与观察
者对机械得出的客观表象进行简单评估的方式大相
径庭。除了客观视图之外，还需要某种关系视图，通
过这种视图，图像被视为与研究对象相关的一组数
据。科学实践中积累的大数据虽然努力提供详尽无
遗的数据表示，但只能有选择地反映有意义的信息，
这在很大程度上取决于所使用的技术和数据收集平
台，同样重要的是，取决于对所使用数据的本体论态
度。换句话说，数据意味着一种选择性的视角，以某
种方式配置，并受限于某些工具的使用[13]。

新的分析方法（基于机器学习、计算机视觉和新
可视化方式的数据管理新方法的开发）标志着改变
现代科学研究的创新。例如，命题在纳米科学中几
乎不存在，因为其重点是创造和研究新现象，因此
其重点也是一种特殊的捕捉这些现象的可视化方式
来。然而，在这种情况下是否会产生一种新的表征模
式，这个问题并没有简单的答案：人们可能会怀疑这
种模式有多新。尽管如此，毫无疑问，在纳米技术和
其他一些新兴科学领域，与真实研究对象的相似性不
再是对研究对象的主要要求。除了扫描和成像技术实
现的机械客观性之外，数字地图集“还通过计算机化
统计和定量仪器的参与而形成，这些仪器提供进一步
的验证和确保客观性的机制”[12]。这两种情况的假
设都是，数字图像处理可以通过部署自动化流程来
促进客观性的认识论理想，从而减少数据处理中的
干预需求。

最后，客观性的认识论美德在历史上作为科
学性的理想而形成，但作为一种科学价值，它可
以被另一种认识论美德所取代，而另一种认识论
美德的形成则是使人工制品越来越接近图像的趋
势，图像变得工具化而非视觉化。科学视觉变得
与视觉图像的生产密不可分。当代从再现到呈现
的转变成为视觉实践和客观性历史上的一个转折
点，强调再现实践与其构建过程的并列关系：摄
影图像的精确性并不代表技术的客观性，它被理
解为将主观性降至最低的愿望14。

引入基于人工智能和计算机视觉的技术，是为了
使图像流标准化，以便对缺陷、病理、筛查方案的
规模等进行初级和自动检测。例如，已开发的生物医
学图像分析服务旨在科学研究在莫斯科医疗保健系
统中使用基于人工智能数据分析结果的决策支持方
法的可能性15。除其他外，该服务旨在最大限度地降
低诊断错误的风险，但这并不排除假阳性结果。同
时，医生作为“专家”的角色并没有从诊断过程中消
失，而是以“人工智能”角色和“人工智能+专家”的
混合角色作为补充。医生在做出决定时的客观性很
大程度上取决于对服务所提供数据的分析。不过，
最初的诊断结果并不需要医生的专家意见：只有在
下一阶段，如果人工智能的结果不令人满意，才可能
需要：计算机视觉算法将对病人图像进行分析，只有
在必要时，这些结果才会由经验丰富的专家进行验 
证（图1、图2）。

伦理挑战：人工智能主观性和主

体性的优缺点
基于人工智能的机器人设备已经在诊断、治疗和

手术方面为医生和患者提供了重要支持。俄罗斯已
经有了机器人医疗综合体，例如，AST（Assisted 
Surgical Technologies）16。在治疗方面，传统上由
作为初级医生的内科医生进行初步诊断。然而，机器
人已经开始取代他的工作：安装在病人身体上的特
殊传感器可以收集所有信息，并在发现病变时将信
息传送给医生。该系统还能代替医生自己进行诊断。
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11 例如，使用数字脑图谱进行的观察和可视化主要是在计算机显示器进行的[11]。这意味着观察者、观察对象、用于此目的的技
术以及促成观察实践的制度安排之间的关系发生了变化。与Daston和Galison所考虑的地图集不同，数字地图集具有表征工具
而非表征工具的特征，因为它既可以表征，也可以用来增强表征。

12 例如，脑部扫描的结果并非快照，Daston和Galison关于机械客观性的一些现实主义假设并不适合扫描后的脑部图像[11]。计算
机技术的进步使得脑部扫描被嵌入到数字化和网络化的环境中，使扫描过程成为呈现而非表征的过程。

13 20世纪90年代是“大脑十年”，当时创建了许多数字和电子资源，以理顺和整合不同的神经生物学领域。这种方法被称为“神
经信息学”。在改进脑图谱的过程中，根据新技术固有的可能性和涉及多个维度的项目固有的标准化限制，对客观神经生物学
知识的构成进行了重新诠释。有人提出了“数字客观性”的概念，作为现代网络科学中理想、方法和认知对象的特定组合的名 
称[12]。

14 例如，R.Buiani描述了一些案例，在这些案例中，该技术无法识别有意义的差异，因此研究人员不得不从字面上绘制图像元素，
突出它们并将它们结构化[14]。

15 这项研究正在三个项目中实施：《使用创新计算机视觉技术进行医学图像分析并进一步应用于莫斯科市医疗系统的实验》；HUB
是医生的人工智能顾问（为医生提供放射检查自动分析服务）；“医疗保健中的语音识别技术”是一种基于人工智能算法的自动
语音转文字技术，医生可通过语音命令控制工作站，并口述检查描述，而无需手动打字[15]。

16 https://new.fips.ru/registers-doc-view/fips_servlet?DB=RUPAT&DocNumber=2715400&TypeFile=html[访问日期：2024年
2月9日]。
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俄罗斯的综合诊断系统RoboScan可以自动进行超声
扫描。

在医疗实践中熟练使用神经网络（例如，用于
COVID-19肺部病变的检测）可以减少断层扫描的X射
线剂量，因为这种预先训练好的神经网络模型在某
些方面已经起到了专家的作用17。因此，数据收集和
初步诊断的工作，以及在某些情况下初步决定的提
出，都是标准化和正规化的，这应有助于提高客观
性。这一方面减轻了医生作为专家的负担，使他们能
够专注于检查和解释数据、描述数据和形成结论。医
生将越来越多的职责移交给人工智能，同时也将处理

数据、诊断、制定治疗方案、与病人建立互动，包括决
策等职责移交给人工智能。另一方面，这自然也提出
了一个问题，即人工智能多快能够完全取代医生，在
这条道路上我们已经面临着哪些伦理挑战？

如果出现错误诊断或未能检测出病理，从而导致
相应的后果，谁将是决策的责任主体？俄罗斯是世界
上最早提出风险和威胁的国家之一（在《人工智能道
德守则》[17]中被列为对人权和自由的威胁），这些风
险和威胁会是因医学领域基于人工智能技术的数字
化和应用而导致的：歧视、隐私权的丧失、对人工智
能失去控制、人工智能算法的错误对人造成伤害、将
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图1。医生远程医疗平台项目页面截图及研究过程描述。

图2。医生远程医疗平台项目页面截图及所提供服务的说明。

专家

上传检查报告 选择服务并发送 获取结果
通过上传DICOM检查报告和填写调查问
卷，获得放射科医生和您自己的计算机
助手。或者成为联邦辐射检查数据库的
创建者。

人工智能将即时分析诊断图像，并通过
颜色提示突出显示可能存在病变的区
域。选择更合适的服务后，上传图像并
获取结果。

您可以通过3D可视化或视频看到答案。
如果信息不足，请向专家发送申请，
您将收到科学实践临床中心医生的协
议书。

人工智能+专家人工智能

我们提供的服务：

人工智能服务+专家 专家

详情 详情 详情

莫斯科放射科医生使用的计算机
视觉算法可以在15分钟内分析病
人的图像。
如有必要，人工智能的结果将由经
验丰富的专家进行检查。

代表贵医疗机构签署一份协议，以
获得莫斯科放射诊断参考中心的服
务：任何方式的检查初步描述、第
二意见、审核、鉴定。

成为联邦项目的参与者，将病人经
COVID-19确认的CT检查数据上传到
全俄放射诊断数据库。
这些图像将成为参考数据集的基
础，用于评估医用人工智能的准
确性。

17 “所提出的方法允许减少检测COVID-19所需的X射线投影总数，从而在不显著降低预测准确率的情况下减少辐射剂量。对
COVID-CTset数据集中的16 名患者进行了评估，结果表明了，所提出的方案平均减少了15.1%的剂量，而预测准确率平均仅降低
了1.9%，与固定方案相比，帕累托最优得到了改善”[16]。
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人工智能用于不可接受的目的。例如，俄罗斯联邦卫
生监督局最近暂停使用基于Botkin.AI的CT图像分析
系统，“原因是该系统可能对公民的生命和健康造成
危害”18。

目前，决策不再是人类专家的特权：这一职能正在
转移给智能系统。如果不把决策权转移给技术系统，
就不可能创造出一个类似自然的技术圈，因此，在未
来10-20年内，这一趋势只会继续19。现代医学的数字
化转型也发生在交流层面，“医生和病人之间可能因
技术障碍而彼此疏远。另一方面，数字技术带来了网
络空间扩大的现象，医患之间的融合和跨越现有界 
限（尤其是地理界限）的可能性正在急剧增加。这也
为专家医生从其传统的专业领域中取而代之创造了
可能，但同时也为形成网络集体专家主体（数字实验
室和医生联合会）提供了机会”[19]。

“在数字技术的帮助下，医生的专家职能被准专家
职能所替代和部分取代的趋势也证明了一种新的交流
形式，即从专家（医学专业人员）和非专业人员（非专
业病人）之间的关系转变为“医生+软件——病人”的
混合模式，并在遥远的未来转变为“软件——病人”
的交流模式，专家（医生）失去了作为绝对（或接近绝
对）知识载体的地位，而将这一权利赋予了数字软件。

后一种模式是以技术为中心的，但在某种意义上，它
也是以病人为中心的，使医生的角色更加平等”[19， 
P.166-116]。将专家职能下放给技术表明了将医生从诊
断错误中解放出来的普遍趋势。人工智能对病理或疾
病发展风险的判断越准确，用算法取代专家功能的愿
望就越强烈，决策支持系统不仅自以为人类设定目标
工具的角色，而且自以为执行复杂操作的正式演员的
角色的过程就越强烈。这“导致人类视线的无关性
和冗余性，以及错误、扭曲的评估和不可救药的偏
袒。技术被赋予对其所面对的现实图景做出判断的功
能”[19，P.167-168]。那么可以想象，如果限制信念而
倾向于将信念最终转移到人工智能上的趋势继续下
去，那么在不久的将来，我们将不可避免地不得不停
止将基于人工智能的技术视为工具，而考虑到其全面
的主体性和主观性，以及其所有的利弊。
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18 https://www.kommersant.ru/doc/6350252[访问日期：2024年2月9日]。
19 目前还没有关于医生和病人对在医疗实践中实施人工智能的态度进行调查的大型研究。不过，最近首次在医生中开展了一项
民意调查，以评估他们对在医疗和保健中使用人工智能的兴趣，并确定实施人工智能的问题和前景，调查得出了相当乐观的结
论：“俄罗斯医生赞成在医疗中使用人工智能。大多数受访者认为，人工智能将来不会取代他们，而会成为一种有用的工具。首
先，它将优化组织流程、研究和疾病诊断”。同时，也注意到，“在使用人工智能可能出现的问题中，有64%和60%的受访者指出，
人工智能缺乏灵活性，在有争议的问题上应用有限。56%的受访者认为，如果用于分析的信息不充分，使用人工智能做出决策就
会受到阻碍。三分之一的医生担心经验不足的专家参与人工智能的开发，89%的受访者认为医生应参与医学和医疗保健领域人
工智能的开发。只有20位参与者（6.6%）回答说，他们同意人工智能可以取代他们的工作。同时，76%的受访者认为，在未来，使用
人工智能的医生将取代不使用人工智能的医生”[18]。
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