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【摘要】 　 老年性黄斑变性（ＳＭＤ）是一种复杂的、高度遗传的、多因素作用
的疾病，患者黄斑区结构会发生衰老性改变，表现为视网膜进行性变性和视
力逐渐丧失。 全世界约有 ２ 亿人受到 ＳＭＤ 的影响，并且随着人口老龄化的
加剧，发病率不断上升。 近年来人工智能（ＡＩ）技术发展迅猛，ＡＩ 技术在医
学领域的应用为医疗行业的发展带来新的可能。 利用 ＡＩ 对视网膜液进行
定性定量评估，不仅可以在新生血管性 ＳＭＤ 的诊断过程中发挥重要作用，
还可以在治疗过程中根据治疗效果及时调整治疗方案，为患者提供更加个
性化的治疗。 本指南总结了 ＡＩ 在 ＳＭＤ 治疗中的应用，包括 ＡＩ 在视网膜液
监测技术中的应用进展、临床应用及未来发展，为眼科医生评估患者病情、
设计治疗方案及判断预后提供足够的帮助。
【关键词】 　 人工智能；老年性黄斑变性；光学相干断层扫描；卷积神经网
络；线性混合模型
【中图分类号】 　 Ｒ７７４

１　 制定背景和方法

新生血管性老年性黄斑变性（ｎＳＭＤ）是引起老年性黄斑变性
（ＳＭＤ）患者视力下降的主要原因，它的特点是黄斑下病理性脉络
膜新生血管（ ＣＮＶ） 形成，液体渗漏并积聚在视网膜色素上皮
（ＲＰＥ）处的视网膜内或视网膜下，最终新生血管组织和相关渗出
物可发展成破坏性的黄斑瘢痕，引起患者发生中心性失明［１］。

视网膜液作为渗出性黄斑病变的主要生物标志物，能够准确
地被高分辨率三维光学相干断层扫描（ＯＣＴ）所显示，该检查被广
泛作为诊断渗出性黄斑病变的金标准［２］。 ＯＣＴ 是眼科检查中频
繁使用的辅助诊断设备，其以非侵入的方式快速生成图像［３］。 然
而，通过使用 ＯＣＴ“量化”黄斑水肿，并识别视网膜内液（ＩＲＦ）、视
网膜下液（ＳＲＦ）和 ＲＰＥ 下的“液体”的愿景尚未在临床上实现。
人工智能（ＡＩ）具有准确识别、定位和量化流体的功能，可将全自
动技术引入 ＯＣＴ 成像，用于个性化疾病管理（图 １）。 基于 ＡＩ 的
流体分析为现代主要视网膜疾病的精准治疗开辟了新道路。

由于目前尚未形成统一的 ＡＩ 监测视网膜液的应用指南，我
们成立了《人工智能在视网膜液监测中的应用指南（２０２４）》专家
组，针对近年国际和国内在 ＳＭＤ 治疗领域中有关 ＡＩ 的最新研究
和进展，并结合 ＡＩ 技术的工作原理与临床实践经验，召开线下和
线上会议，由执笔专家组成员撰写指南初稿，初稿形成后通过电
子邮件和微信方式由各位专家独立阅读并提出修改意见，分别提
交给指南撰写组核心成员，修改意见经过整理后通过微信、电子
邮件和线上会议进行讨论和归纳。 本指南在修改期间充分接受
参与专家的建议和指导意见，经过多轮探讨整合，最终敲定指南
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终稿，旨在集中阐述 ＡＩ 在视网膜液监测技术中的应
用进展、临床应用及未来发展，为眼科医生评估患者
病情、设计治疗方案及判断预后提供足够的帮助。

ＰＥＤ：视网膜色素上皮脱离。
图 １　 基于 ＯＣＴ 的 ＡＩ 流体定位与定量

２　 视网膜液作为疾病活动性的衡量标准

ｎＳＭＤ 患者黄斑区的 ＣＮＶ 被认为起源于脉络
膜，ＣＮＶ 根据荧光素眼底血管造影的不同表现可分
为典型 性 和 隐 匿 性 两 种。 血 管 内 皮 生 长 因 子
（ＶＥＧＦ）的表达水平是影响视网膜液含量、体积划分
和动态变化的关键因素［４］。 ＯＣＴ 已被广泛用于
ｎＳＭＤ 的诊疗中，作为 ＶＥＧＦ 表达的替代检查方法，
能够更详细地揭示视网膜内新生血管的起源。 视网
膜厚度的测量和 ＯＣＴ 视网膜液的定性观察被用于检
测疾病活动性和评估临床疗效。 从 ＯＣＴ 获得的视网
膜结构图像中，来自周围组织的不同反射率测量值
可以用来可视化液体区域。 对 ＯＣＴ 图像进行处理和
分析有助于区分视网膜液的各种状况并评估视网膜
病变的进展［５］。 临床医生通过评估 ＯＣＴ 扫描图像
可获取 ＩＲＦ、ＳＲＦ 和 ＲＰＥ 不规则抬高的定性证据［６］。
ＯＣＴ 图像的一些典型分割如图 ２，ＩＲＦ 主要位于内核
层和外核层，被认为是分离的低反射囊样腔，会使整
体视网膜厚度增加。 ＩＲＦ 是视力丧失的重要变量之
一。 ＳＲＦ 是一个低反射空间，对应于视网膜神经感
觉层和 ＲＰＥ 层之间的透明或富含脂质的渗出物。
ＳＲＦ 与 ＳＭＤ 有关，会导致视网膜脱离。 作为疾病进
展的主要指标之一，视网膜色素上皮脱离（ＰＥＤ）是
指 ＲＰＥ 与 Ｂｒｕｃｈ 膜的分离，其可分为浆液性、纤维血
管性和玻璃膜样［６］。

视网膜液是 ＯＣＴ 视网膜增厚的主要原因。 基线
时 ８２％的患者有累及中央凹的积液，３０％的患者在
所有三个区域都有积液（ＩＲＦ、ＳＲＦ 或 ＲＰＥ 下积液）。
基线时最常见的是 ＳＲＦ（８２％），其次是 ＩＲＦ（７５％），
最后是 ＲＰＥ 下积液（４９％） ［７］。 抗 ＶＥＧＦ 治疗可使
视网膜积液减少和视网膜厚度下降。 临床上，ＯＣＴ
上有无液体以及液体的多寡是治疗效果和疗效持久
的重要决定因素。 视网膜液分割最常用的传统成像
处理方法包括边缘检测法、阈值分割法和直方图分
割法［６］。 边缘检测法通常使用像素一阶导数的最大
值或二阶导数的零交叉信息来区分不同区域的边
界。 基于阈值的分割和基于直方图的分割都是利用

图像的灰度特征来区分对象内容和背景的［４］。 这些
传统图像分割方法的主要缺点是，不同的分割任务
需要精心设计算法，有时无法有效利用图像的空间
信息。 因此，更适用的方法是引入基于 ＡＩ 的流体分
析，通过定性和定量视网膜液并观察其变化，使临床
医生能够比较不同患者使用抗 ＶＥＧＦ 药物的有效
性，并从固定剂量方案转为针对特定患者的特定剂
量方案。

第一和第二行图像未手动标记，第三行图像上的红色、
蓝色和绿色部分分别代表 ＩＲＦ、ＳＲＦ 和 ＰＥＤ。

图 ２　 ＯＣＴ 图像上对不同类型的视网膜液分割

３　 基于 ＡＩ 的视网膜液检测技术　

３．１　 视网膜液检测中的 ＡＩ
ＡＩ 具有客观识别、定位和定量液体的能力，人们

将全自动 ＡＩ 工具引入 ＯＣＴ 成像，以实现个体化的疾
病管理［８］。 视网膜液测量的可重复性依赖于基于 ＡＩ
的精确分割方法，该方法为每个 ＯＣＴ 体素分配一个
标签，表示其液体类型，例如 ＩＲＦ、ＳＲＦ 或 ＰＥＤ。 这种
可靠的分析能够有效反映病理生理机制的差异和对
视网膜功能的影响，以及使用不同方案和药物治疗
期间液体消退的动态变化［４］。 在引入深度学习
（ＤＬ）分割模型之前，人们应用传统的机器学习方法
根据一组描述周围图像外观的手工标记特征来标记
每个 ＯＣＴ 体素［９］。 新兴的 ＤＬ 方法能自动结合图像
的低层次特征，形成更抽象的高层次特征，提供更高
的分割精度。 与传统的神经网络方法相比，ＤＬ 网络
架构通常包含更多的隐藏层，这些隐藏层具有强大
的可扩展性和分层特征学习能力，可以从原始图像
数据中自动提取形态特征［１０］。 ＤＬ 算法对基于 ＯＣＴ
图像的视网膜液分割产生了重大影响。 目前用于视
网膜液分割的最流行的 ＤＬ 框架包括卷积神经网络
（ＣＮＮ）、全卷积网络（ＦＣＮ）、Ｕ 形网络（Ｕ⁃Ｎｅｔ）和混
合计算方法［６］。 ＤＬ 的主要策略是识别视网膜液的
轮廓，然后使用从 ＯＣＴ 图像中提取的语义上下文来
解决分类问题。
３．２　 基于 ＡＩ 的视网膜液定位和定量技术

检测视网膜液的存在、复发和消退是黄斑区疾
病临床管理的基本任务，这些标志物通常用于评估
临床试验中的药物疗效。 准确的流体分割方法极大
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地促进了这种基本的流体检测，因为可以通过对分
割的流体体素的数量或训练另一个分类器实现检测
流体的目的。 视网膜积液在 ＯＣＴ 上的定位及其随后
的体积量化从根本上依赖于精确的基于 ＡＩ 的图像
分割方法，该方法将标记液体类型的标签分配给相
应的 ＯＣＴ 体素。 在对流体进行体积扫描定位后，可
以计算并显示黄斑水肿分布的二维图像。 此外，ＡＩ
还可以对由标准糖尿病视网膜病变早期治疗研究网
格定义的特定局部区域进行流体体积的量化［４］。

目前，基于训练 ＣＮＮ 的 ＤＬ 分割模型是最先进
的图像分割手段。 标准的图像分割 ＣＮＮ 架构包括

两个处理组件：一个编码器和一个解码器。 编码器基
于少量人工神经元，将高分辨率输入图像逐渐编码为
内部标签；解码器将这种抽象图像标签逐渐恢复为全
分辨率图像，并将像素分配到各自的标签上（图 ３）。
这样的处理途径与人类视觉通路非常相似，其首先
使用视网膜中的高分辨率光感受器阵列捕获传入图
像，然后通过外侧膝状体核内数量相对较少的神经
元将其传递到大脑，并在初级视觉皮层内连续重建
为高分辨率图像。 已经有多项工作应用并评估了
ＣＮＮ，表明它们可以完成准确的流体分割，ＣＮＮ 确实
可以适应特定的 ＯＣＴ 设备和黄斑疾病识别。

编码器将 ＯＣＴ 图像映射成抽象表示形式（嵌入）。 反过来，解码器将此嵌入映射到全输入分辨率标签图像。 组织标记为
红色。 背景区域以黑色标记。 用于识别分割 ＩＲＦ（绿色）、ＳＲＦ（蓝色）和 ＰＥＤ（黄色）。

图 ３　 具有编码器⁃解码器架构的 ＣＮＮ

３．３　 ＡＩ 在视网膜液图像分割中的应用
在计算大型数据集时，ＤＬ 算法可以自动从 ＯＣＴ

图像中提取不同的空间特征。 因此，ＤＬ 算法提供的
视网膜液分割结果通常优于传统机器学习算法获得
的结果。
３．３．１　 ＦＣＮ

ＦＣＮ 由 Ｓｈｅｌｈａｍｅｒ 等［１１］ 于 ２０１７ 年提出。 普通
的 ＣＮＮ 使用最后几个全连接层将二维图像矩阵转
换为一维，从而生成类标签，或通过回归进行定位。
ＦＣＮ 和 ＣＮＮ 的主要区别在于它们的输出层。 ＦＣＮ
使用带有一些转置卷积层的全连接 ＣＮＮ，将中间特
征图的高度和宽度转换回输入图像的高度和宽度。
ＦＣＮ 产生的分类输出与输入图像在像素级别上相对
应，即每个输出像素的通道维度保存了相同空间位
置上输入像素的分类结果［１１］。 因此，ＦＣＮ 的对称编
码器⁃解码器结构允许网络处理任意尺寸的输入图
像。 ＣＮＮ 或 ＦＣＮ 的主要缺点是由于某些流程所导
致的训练过程缓慢。 因此，ＣＮＮ 或 ＦＣＮ 的训练通常
需要花费大量时间，并且需要高性能图形处理单元
来加速网络计算。 此外，ＦＣＮ 是一种昂贵的架构，因
为大部分成本最终被完全卷积层所消耗。
３．３．２　 Ｕ⁃Ｎｅｔ

目前，在图像分割领域最广泛被使用的 ＤＬ 架构
之一是 Ｕ⁃Ｎｅｔ［１２］。 Ｕ⁃Ｎｅｔ 增加了跳转连接，将下采样
的特征图传播到上采样，并通过特征图拼接还原语
义信息。 Ｕ⁃Ｎｅｔ 采用端到端设置进行图像分割，其优

点是只需要较少的图像进行训练，并能提供所需的
定位。 最近，已经有一部分有效的视网膜分割网络
采用 Ｕ⁃Ｎｅｔ 或其三维改建架构作为骨干。 Ｕ⁃Ｎｅｔ 的
主要缺点是定位精度和上下文使用之间的权衡问
题。 通常情况下，Ｕ⁃Ｎｅｔ 中较大的像素块需要更多的
最大池化层，这可能会降低定位精度，而较小的像素
块则会减少可视化的上下文。
３．３．３　 线性混合模型

线性混合模型（ＬＭＭ）是一种强大的统计工具，
能够解决纵向数据中的这些问题。 特别是在不同的
囊腔里，ＬＭＭ 可用于分析纵向环境下与液体相关的
治疗效果，并可靠地量化视网膜中的液体［１３］。 ＬＭＭ
充分考虑到数据的聚集性和相关性问题，运用相应
的迭代方法，可以更准确地同时估计固定效应和随
机效应，使结果更易于外推。 这种使用基于 ＡＩ 的工
具精确定位和量化流体的方法对促进我们理解渗出
性疾病的病理机制和确定治疗方案至关重要。 此
外，广义和非 ＬＭＭ 允许我们分析非正态数据（例如
分类数据）或更复杂的轨迹。 有研究发现，由于渗出
复发和随后的抗 ＶＥＧＦ 治疗，患者视网膜渗出和最
佳矫正视力（ＢＣＶＡ）之间的关联在 ＢＣＶＡ 下降和恢
复时尤为明显，这证明了使用纵向数据而不是横截
面数据的好处［１４］。 与传统统计方法相比，ＬＭＭ 的主
要优点之一是观察的数量和就诊间隔可以灵活调
整，这使其更适合用来分析非随机临床试验的真实
数据集。 并且，此模型可以轻松加以扩展以包含其
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他层次结构［１５］。 然而，上述模型仍然存在一定的局
限性。 首先，使用线性模型来捕获轨迹，虽然它能够
捕捉均值和单个轨迹的总体趋势，但通过多项式或
非线性模型拟合可以获得更准确的模型。 其次，模
型中的结构和功能的关系也被假定为线性关系。 虽
然这种模型允许对系数进行简单的解释，但非线性
关系可能会更精确地估计出流体对函数的影响。 第
三，仅在描述的模型中，流体量与同一就诊患者中的
ＢＣＶＡ 相关。 然而，这些系数不涵盖液体的存在所导
致的视力下降，即使在液体完全吸收后也是如此。 将
这些变化包含在随机效应中，会导致斜率下降。 此
外，基线流体与模型中后期时间点的流体复发没有区
别。 基线时的液体可能在视网膜中存在更长时间。
３．４　 性能评估

评估指标在分割算法的性能评估中至关重要。
可以使用适当的指标客观评估不同医学图像分割算
法的分割精度、分类灵敏度和特异度、通用性等特
征。 Ｃｈａｎｇ 等［１６］将分割算法的系统评价方法分为三
类：基于区域的指标、基于距离的指标、基于图像的
整个统计指标。
３．４．１　 Ｄｉｃｅ 相似系数

Ｄｉｃｅ 相似系数（ＤＳＣ）是图像分割性能过程中最
常用的基于区域的指标。 ＤＳＣ 是一种集合相似度度
量指标，通常用于计算两个样本的相似度，值的范围
为 ０～１，分割结果最好时值为 １（完全重叠），最差时
值为 ０（完全没有重叠）。 它是一种重叠度量，用分
割像素和参考像素之间的“交集大于结合”来表示。
在数学上被定义为一种方法的精确度和召回率之间
的平均值：ＤＳＣ＝ ４×ＴＰ÷（２×ＴＰ＋ＦＮ＋ＦＰ）。 其中，ＴＰ、
ＦＰ 和 ＦＮ 分别表示真阳性、假阳性和假阴性像素的
数量。 分母可以解析为：ＦＰ＋ＴＰ ＝所有分类为阳性的
样本，ＴＰ＋ＦＮ＝真阳＋假阴＝所有真的是阳性的样本。
ＤＳＣ 的优点在于它忽略了背景中经常出现的大量真
阴性像素，避免了真阴性像素在测量中占主导地位
的情况。 ＤＳＣ 的缺点是它不能直接代表与临床相关
的参数，而且当存在微量液体时，它对误差的敏感性
很高，因为即使是少量的 ＦＮ 体素，其大小也可能与
ＴＰ 体素的数量相当。 因此，ＤＳＣ 值通常按参考液体
体积大小分层的扫描分组进行报告。
３．４．２　 Ｊａｃｃａｒｄ 系数

Ｊａｃｃａｒｄ 系数也是一个基于区域的指标，其定义
是预测体素与真值的交集除以它们的并集区域［１６］。
Ｊａｃｃａｒｄ 系数可以测量并确保物体内部的二维像素或
三维体素的数量也被正确分割。

４　 基于 ＡＩ 的抗 ＶＥＧＦ 治疗效果评估

在发现 ＶＥＧＦ 与 ＣＮＶ 的因果关系后，２０ 世纪初
人们开发了用于眼部的抗 ＶＥＧＦ 药物哌加他尼钠和
雷珠单抗，以治疗 ｎＳＭＤ 为主要应用［１７］，解决这个问
题的第二种方法是研究可再填充的药物输送系统。

抗 ＶＥＧＦ 治疗效果是决定哪种治疗方案 ／药物 ／系统
在维持患者视觉功能方面更具优势的重要基础，必
须对治疗效果进行精确评估并分析由此产生的临床
证据。 这是视网膜 ＡＩ 方法学的主要任务：了解所有
可用的治疗方式的机制和现实益处，筛选所有可用
的常规研究数据，并提取基本事实，以便对当前治疗
方案的最佳应用进行合理的定位。 在大型随机对照
试验中，除了传统的 ＢＣＶＡ 检测外，基于 ＯＣＴ 的中央
视网膜厚度（ＣＲＴ）评估作为定量测量已被广泛用作
疾病活动性检测的替代物。 目前，已经在 ｎＳＭＤ 中
进行了大量的研究，包括许多高质量的随机临床试
验。 由于与客观液体体积缺乏相关，ＣＲＴ 作为迄今
为止各种相关的大型随机临床试验中最常用的形态
学变量的价值受到质疑［１８］。 未来使用 ＡＩ 算法评估
抗 ＶＥＧＦ 治疗反应的方法可能有助于预测患者是否
需要再次治疗。 因此，ＡＩ 算法可以用来辅助识别大
量抗 ＶＥＧＦ 再治疗的患者，并给予适当的治疗选择
方案。 这将减少过度治疗和治疗不足等情况，最大
限度地减少后期出现并发症的个体风险，并减轻治
疗带来的经济负担［１９］。 因此，迫切需要基于 ＡＩ 的
算法来精确识别和量化所有不同囊腔中的视网膜液
及其在治疗中的纵向变化，以发掘高分辨率 ＯＣＴ 成
像的全部潜力，并更好地了解视网膜液对 ｎＳＭＤ 的
真正威胁。 与优化流体管理关系最密切的是对流体
动力学的精确评估，它可以区分稳定性与复发性
ＳＲＦ。

５　 ＡＩ 在视网膜液监测中面临的挑战和未来
发展方向

　 　 尽管目前许多研究尚处于初级阶段，ＡＩ 在眼科
的应用仍然面临着结果可解释性缺乏、数据标准化
欠缺和临床适应性不足等诸多挑战。 （１）大多数黄
斑渗出性疾病本质上是慢性和进行性的，这在 ｎＳＭＤ
患者中最为明显，尽管进行了持续的治疗，但随着时
间的推移，最终仍会导致视力丧失。 视网膜液是导
致视功能发生进行性功能丧失的主要因素，这是从
较低的治疗频率、残留和复发的液体与临床中较差
的愈后相关联得出的结论［２０］。 然而，在缺乏精确和
自动的流体量化的情况下，大量患者的相关检测统
计数据被中和，无法明确他们之间强大的因果相关
性。 为此，我们总结了可通过结构 ＯＣＴ 检测的预后
视网膜生物标志物（表 １）。 ＯＣＴ 预后视网膜生物标
志物的一致性让患者接受个体化的临床决策成为可
能，如接受早期治疗和主动监测。 对所有 ＯＣＴ 成分
的综合分析与 ＡＩ 自动分析的结果相结合可进一步
提高 ＯＣＴ 在 ｎＳＭＤ 治疗中的作用。 人们建议针对各
种渗出机制采用联合疗法，目标是提高液体分辨率，
降低再治疗频率。 随着患者数量不断增加，延长药
物效果是利用现有资源进行更有效治疗的唯一途
径。 新设计的药物很多，许多临床试验正在试图提
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供延长再治疗间隔的比较证据。 必须提供对流体体
积和动力学指标的客观测量，以便进行真实的评估，
特别是因为再治疗标准差异很大，并且融合了各种
功能和形态成分。 应看到，多模式影像学的发展、５Ｇ
和物联网等数字技术和远程医疗的创新，以及视网
膜状态能反映全身疾病的新发现都给眼科 ＡＩ 的发
展带来了新的机遇。 （２）大多数 ＤＬ 架构都是基于
ＣＮＮ、ＦＣＮ、Ｕ⁃Ｎｅｔ 和混合方法建立的，同一数据集中
的 ＯＣＴ 图像可能来自不同的医疗中心，这会影响视
网膜液分割结果。 因此，未来的工作应该集中在领
域泛化上，以消除分割对数据集的依赖。 基于 ＡＩ 的
亚临床生物标志物识别和量化将在筛查有并发症风
险的患者方面发挥重要作用，并允许在视力丧失发

生之前进行干预。 利用 ＡＩ 作为关键的监测工具，以
评估 ｎＳＭＤ 向晚期疾病状态发展以及向对侧眼进展
为 ｎＳＭＤ 的情况［２１］。 ＡＩ 正在促进 ＯＣＴ 成像的发展，
成为 ｎＳＭＤ 管理的关键工具，它可以彻底改变患者
的治疗选择。 ＡＩ 在医学图像领域取得的成果，也为
精准医疗的更好展开奠定了坚实的基础。 精准医疗
是指可以对患者进行精准诊断、精准治疗、精准护理
等。 实现精准医疗除了依靠医生丰富的经验外，还
要依靠现有的 ＡＩ 医疗技术的不断发展。 精确和个
体化的治疗效果预测是精准医疗的核心。 依靠 ＡＩ
手段还可以对特定的疾病进行识别和预测，或对一
些慢性疾病进行长期的时间监测，从而达到有效的
预防作用［２２］。

表 １　 基于 ＯＣＴ 的生物标志物及其临床意义

生物标志物 ＯＣＴ 描述
疾病进展是
否风险高

临床预后相关性

ＩＲＦ 最初的流体表现为核外层的弥漫性增厚。 随着液体渗出更加严重，可能形成圆形
或椭圆形低反射区。 较大的囊状间隙通常包含组织隔，并可能涉及视网膜的所有层

是 与视力不良结果相关

ＳＲＦ 表现为低反射空间，神经感觉视网膜和 ＲＰＥ 之间通常积聚有液体袋 否 与视力改善相关

ＰＥＤ 表现为 ＲＰＥ 带相对于 Ｂｒｕｃｈ 膜的广泛隆起，有三个常见的亚类 否 与视力之间没有明确的关系

高反射信号物质
被描述为视网膜下的空间。 定义明确的高反射信号物质被描述为高反射率区
域，其边界与视网膜周围的神经成分清晰分明，而未定义的高反射信号物质被
描述为低反射率区域，其边界不太明确，因此不易与周围的神经成分区分开来

是
抗 ＶＥＧＦ 治疗后的高反射性

视网膜病灶与较差的视力有关

玻璃膜疣
玻璃膜疣是 ＳＭＤ 的标志，临床上表现为淡黄色沉淀。 在 ＯＣＴ 上，可以看到玻璃

体视网膜和 Ｂｒｕｃｈ 膜之间的物质堆积
是

玻璃膜疣增加可预测 ＳＭＤ
发展为 ｎＳＭＤ

ＲＰＥ 撕裂 在 ＯＣＴ 上可见 ＲＰＥ 光带局部断裂、错位 是 与中央凹的视力不良结果相关

ＣＲＴ 可以自动分割视网膜层，从内视网膜到 ＲＰＥ 或 Ｂｒｕｃｈ 膜，在视网膜中央测量的
厚度

否
ＣＲＴ 增加可导致最佳矫正视力

降低

　 　 ＡＩ 技术离不开高质量带标签的医学数据集，通
过对数据进行精准建模，预测治疗效果，并根据效果
制定个性化治疗方案［２３］。 因此，数据一旦存在造
假、偏倚、陈旧、不完整、样本量过低等问题，将直接
影响治疗方案的有效性和安全性并带来一定的风险
性。 另一方面，采集大量患者数据的同时，必然会涉
及用户隐私数据。 医疗数据，因其涉及个体的健康、
疾病、基因等关键信息，本身具有敏感属性，一旦泄
露，不仅关系个人的隐私和尊严，还可能侵害民族，
甚至危害国家安全。 一种新技术的出现难免伴随着
诸多问题，但我们不能因为存在潜在风险而拒绝接
受新技术，我们要以谨慎的态度对待 ＡＩ 在医学领域
的应用，在医疗实践活动中发挥其价值和作用，尽量
规避其可能带来的风险。

ＡＩ 技术在医疗领域的应用对提高诊疗水平和诊
断的准确率提供了极大的帮助。 智能化诊疗的发展
是时代发展的必然趋势，ＡＩ 在医学领域的应用，将极
大程度提高人们的生活水平，满足人们生理和心理
更高层次的需求。 接下来的 １５ 年，ＡＩ 将会在医疗领
域发挥巨大作用，成为推动医疗下一轮升级和变革
的核心引擎，ＡＩ 在快速发展的过程中，医疗技术也在

不断创新，两者的结合将拉开 ＡＩ 医疗新时代的
帷幕。

６　 结束语

先进的 ＤＬ 方法在准确有效地检测视网膜液病
变方面具有诸多优势，可以更好地支持更多临床应
用中眼科疾病的诊断决策。 此外，视网膜液自动分
割可以防止人工检测的主观因素影响，随着未来先
进 ＤＬ 技术的发展，基于 ＤＬ 架构的视网膜液分割方
法将在临床实践中逐步取代人工分割方案。 ＯＣＴ 已
成为诊断 ｎＳＭＤ、评估治疗效果和决定再治疗的金标
准，然而 ＯＣＴ 无法量化黄斑水肿，无法区分 ＩＲＦ 和
ＳＲＦ 等液体。 将 ＡＩ 引入视网膜液成像技术，能够实
现对视网膜液定性及定量的精准监测，明确抗 ＶＥＧＦ
药物治疗 ＳＭＤ 的有效性，完善 ＳＭＤ“诊断⁃治疗⁃评估
预后”体系，帮助眼科医师更好地制定个体化治疗方
案，调整治疗策略，提升医疗质量。

形成指南专家组成员：　
执笔专家：　
邵　 毅　 　 南昌大学第一附属医院
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陈有信　 　 中国医学科学院北京协和医院

迟　 玮　 　 深圳市眼科医院 深圳市眼病防治研究所

张铭志　 　 汕头大学·香港中文大学联合汕头国际

眼科中心

许言午　 　 华南理工大学

刘祖国　 　 厦门大学眼科研究所

杨卫华　 　 深圳市眼科医院 深圳市眼病防治研究所

谭　 钢　 　 南华大学附属第一医院

廖　 萱　 　 川北医学院附属医院

李世迎　 　 厦门大学附属翔安医院

计　 丹　 　 中南大学湘雅医院

接　 英　 　 首都医科大学附属北京同仁医院

龚　 岚　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

胡　 亮　 　 温州医科大学附属眼视光医院

孙传宾　 　 浙江大学医学院附属第二医院

马　 健　 　 浙江大学医学院附属第二医院

杨文利　 　 首都医科大学附属北京同仁医院

张　 慧　 　 昆明医科大学第一附属医院

李中文　 　 温州医科大学附属宁波市眼科医院

蔡建奇　 　 中国标准化研究院

邵婷婷　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

彭　 娟　 　 广州医科大学附属第二医院

赵　 慧　 　 上海交通大学医学院附属第一人民医院

刘光辉　 　 福建中医药大学附属人民医院

苏兆安　 　 浙江大学医学院附属第二医院

陈新建　 　 苏州大学

李　 程　 　 厦门大学眼科研究所

邹文进　 　 广西医科大学第一附属医院

刘　 昳　 　 南京中医药大学附属南京市中医院

秦　 牧　 　 湘南学院附属医院

蒋贻平　 　 赣南医科大学第一附属医院

王佰亮　 　 温州医科大学附属眼视光医院

李凯军　 　 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

邱坤良　 　 汕头大学·香港中文大学联合汕头国际

眼科中心

胡丽丹　 　 浙江大学医学院附属儿童医院

邓志宏　 　 中南大学湘雅三医院

文　 丹　 　 中南大学湘雅医院

黄明海　 　 南宁爱尔眼科医院

温　 鑫　 　 中山大学附属孙逸仙纪念医院

石文卿　 　 同济大学附属同济医院

唐丽颖　 　 厦门大学附属中山医院

王　 燊　 　 新乡医学院附属第一医院

曾艳梅　 　 南昌大学第一附属医院

参与起草的专家（按姓名拼音排列）：　
柴　 勇（江西） 陈　 序（荷兰林堡） 戴　 琦（浙江）
耿志鑫（天津） 韩　 忆（福建） 何　 欢（福建）
何　 媛（陕西） 贺　 佳（山东） 胡瑾瑜（江西）

胡守龙（河南） 黄彩虹（福建） 黄晓明（四川）
黄永志（四川） 蒋　 慧（四川） 康红花（福建）
李恩辉（浙江） 李　 娟（陕西） 李清坚（上海）
李植源（湖南） 林志荣（福建） 刘红玲（黑龙江）
刘　 华（辽宁） 刘昭麟（湖南） 刘盛涛（上海）
鲁　 理（安徽） 彭志优（江西） 任胜卫（河南）
施　 策（浙江） 苏　 婷（湖北） 谭叶辉（江西）
佟莉杨（浙江） 王　 烽（广东） 王少攀（福建）
王晓刚（山西） 王晓宇（江西） 王雪林（江西）
吴振凯（湖南） 夏　 蔚（江苏） 肖轶尘（上海）
徐云芳（江西） 杨启晨（四川） 杨　 舒（云南）
杨　 阳（湖南） 余　 瑶（江西） 张　 冰（浙江）
张　 青（安徽） 张艳艳（浙江） 郑钦象（浙江）
钟　 菁（广东） 朱佩文（上海） 朱欣悦（上海）
朱卓婷（澳大利亚墨尔本）
利益冲突：　

所有作者均声明不存在利益冲突。 本指南的制
定未接受任何企业的赞助。
指南声明：　

所有参与本指南制定的专家均声明，坚持客观
的立场，以专业知识、研究数据和临床经验为依据，
经过充分讨论，全体专家一致同意后形成本指南，本
指南为中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会
及世界转化医学学会眼科专委会部分专家起草。
免责声明：　

本指南的内容仅代表参与制定的专家对本指南
的指导意见，供临床医师参考。 尽管专家们进行了
广泛的意见征询和讨论，但仍有不全面之处。 本指
南所提供的建议并非强制性意见，与本指南不一致
的做法并不意味着错误或不当。 临床实践中仍存在
诸多问题需要探索，正在进行和未来开展的临床诊
疗将提供进一步的证据。 随着临床经验的积累和治
疗手段的涌现，未来需要对本指南定期修订、更新，
为受检者带来更多临床获益。
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［１４］　 ＲＯＢＥＲＴＳ Ｐ Ｋ，ＶＯＧＬ Ｗ Ｄ，ＧＥＲＥＮＤＡＳ Ｂ Ｓ，ＧＬＡＳＳＭＡＮ Ａ
Ｒ，ＢＯＧＵＮＯＶＩＣ Ｈ，ＪＡＭＰＯＬ Ｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｉｄ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｇａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ：ａ ｐｏｓｔ ｈｏｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０２０， １３８
（９）：９４５⁃９５３．

［１５］　 ＬＵＦＴ Ｎ，ＭＯＨＲ Ｎ，ＳＰＩＥＧＥＬ Ｅ，ＭＡＲＣＨＩ Ｈ，ＳＩＥＤＬＥＣＫＩ Ｊ，
ＨＡＲＲＡＮＴ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ＳＭＩＬＥ： ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅ⁃ｏｆ⁃
ｔｈｅ⁃ａｒｔ ｎｏｍｏｇｒａｍｓ［Ｊ］ ．Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ，２０２４，４９（３）：２５２⁃２５９．

［１６］　 ＣＨＡＮＧ Ｈ Ｈ，ＺＨＵＡＮＧ Ａ Ｈ，ＶＡＬＥＮＴＩＮＯ Ｄ Ｊ，ＣＨＵ Ｗ Ｃ．

Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｎｅｕｒｏ⁃
ｉｍａｇｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ， ２００９， ４７
（１）：１２２⁃１３５．

［１７］ 　 ＬＡＮＺＥＴＴＡ Ｐ，ＭＩＴＣＨＥＬＬ Ｐ，ＷＯＬＦ Ｓ，ＶＥＲＩＴＴＩ Ｄ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｇｉ⁃
ｍｅｎｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ．Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１３，
９７（１２）：１４９７⁃１５０７．

［１８］ 　 ＤＵＧＥＬ Ｐ Ｕ，ＫＯＨ Ａ，ＯＧＵＲＡ Ｙ，ＪＡＦＦＥ Ｇ Ｊ，ＳＣＨＭＩＤＴ⁃ＥＲ⁃
ＦＵＲＴＨ Ｕ，ＢＲＯＷＮ Ｄ Ｍ，ｅｔ ａｌ．ＨＡＷＫ ａｎｄ ＨＡＲＲＩＥＲ：ｐｈａｓｅ
３，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ⁃ｍａｓｋｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ｂｒｏｌｕｃｉ⁃
ｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０２０，１２７（１）：７２⁃８４．

［１９］ 　 ＲＯＭＯ⁃ＢＵＣＨＥＬＩ Ｄ，ＥＲＦＵＲＴＨ Ｕ Ｓ，ＢＯＧＵＮＯＶＩＣ Ｈ．Ｅｎｄ⁃ｔｏ⁃
ｅｎｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｑｕｉｒｅ⁃
ｍｅｎｔｓ ｉｎ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＡＭＤ ｆｒｏｍ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ＯＣＴ
ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍ，２０２０，２４（１２）：
３４５６⁃３４６５．

［２０］ 　 ＭＥＨＴＡ Ｈ，ＴＵＦＡＩＬ Ａ，ＤＡＩＥＮ Ｖ，ＬＥＥ Ａ Ｙ，ＮＧＵＹＥＮ Ｖ，ＯＺ⁃
ＴＵＲＫ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｒｅａｌ⁃ｗｏｒｌｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔ⁃
ｒｅａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｇ
Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ，２０１８，６５：１２７⁃１４６．

［２１］ 　 ＨＡＮＳＯＮ Ｒ Ｌ Ｗ，ＡＩＲＯＤＹ Ａ，ＳＩＶＡＰＲＡＳＡＤ Ｓ，ＧＡＬＥ Ｒ Ｐ．Ｏｐ⁃
ｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ．Ｅｙｅ，２０２３，３７：２４３８⁃２４５３．

［２２］ 　 ＪＯＮＧ Ｊ Ｄ，ＣＵＴＣＵＴＡＣＨＥ Ｉ，ＰＡＧＥ Ｍ，ＥＬＭＯＵＦＴＩ Ｓ，ＤＩＬ⁃
ＬＥＹ Ｃ，ＦＲÖＨＬＩＣＨ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｗａｒｄｓ ｒｅａｌｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ：ＡＩ ｂａｓｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｒｕｇ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］ ．Ｂｒａｉｎ，２０２１，１４４（６）：１７３８⁃１７５０．

［２３］ 　 杨卫华，邵毅，许言午，《眼科人工智能临床研究评价指南
（２０２３）》专家组，中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分
会，中国医药教育协会智能医学专业委员会．眼科人工智能临
床研究评价指南（ ２０２３） ［ Ｊ］ ．国际眼科杂志，２０２３，２３（ ７）：
１０６４⁃１０７１．
ＹＡＮＧ Ｗ Ｈ，ＳＨＡＯ Ｙ，ＸＵ Ｙ Ｗ，ＥＸＰＥＲＴ ＷＯＲＫＧＲＯＵＰ ＯＦ
ＧＵＩＤＥＬＩＮＥＳ ＯＮ ＣＬＩＮＩＣＡＬ ＲＥＳＥＡＲＣＨ ＥＶＡＬＵＡＴＩＯＮ ＯＦ
ＡＲＴＩＦＩＣＩＡＬ ＩＮＴＥＬＬＩＧＥＮＣＥ ＩＮ ＯＰＨＴＨＡＬＭＯＬＯＧＹ
（２０２３），ＯＰＨＴＨＡＬＭＩＣ ＩＭＡＧＩＮＧ ＡＮＤ ＩＮＴＥＬＬＩＧＥＮＴ ＭＥＤ⁃
ＩＣＩＮＥ ＢＲＡＮＣＨ ＯＦ ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＥＤＵＣＡＴＩＯＮ ＡＳ⁃
ＳＯＣＩＡＴＩＯＮ，ＩＮＴＥＬＬＩＧＥＮＴ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＳＰＥＣＩＡＬ ＣＯＭＭＩＴ⁃
ＴＥＥ ＯＦ ＳＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＥＤＵＣＡＴＩＯＮ ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ⁃
ｇｅｎｃｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ （ ２０２３） ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ， ２０２３， ２３
（７）：１０６４⁃１０７１．

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ （２０２４）
Ｅｘｐｅｒｔ Ｗｏｒｋｇｒｏｕｐ ｏｆ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｇｕｉｄｅ ｏｆ Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｆｏｒ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｆｌｕｉｄ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ （２０２４）；
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ； Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ａｎｄ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ； Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｐｈｔｈａｌ⁃
ｍｉｃ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄiｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＳＨＡＯ Ｙｉ，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｆｒｅｅｂｅｅ９９＠ １６３．ｃｏｍ；ＣＨＥＮ Ｙｏｕｘｉｎ，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｃｈｅｎｙｘ＠ ｐｕｍｃｈ．ｃｎ； ＣＨＩ Ｗｅｉ，Ｅ⁃ｍａｉｌ：
ｃｈｉｗｅｉ＠ ｍａｉｌ．ｓｙｓｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｓｅｎｉｌｅ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ （ＳＭＤ） ｉｓ ａ ｃｏｍｐｌｅｘ， ｈｉｇｈｌｙ ｈｅｒｉｔａｂｌｅ， ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈａｔ ｌｅａｄｓ ｔｏ
ｔｈｅ ａｇｉｎｇ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｇｉｏｎ， ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｉ⁃
ｓｉｏｎ． Ａｂｏｕｔ ２００ ｍｉｌｌｉｏｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｓｕｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ＳＭＤ， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｓ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅｓ． Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ （ＡＩ） ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｈａｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｒａｐｉｄｌｙ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓ， ａｎｄ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｆｉｅｌｄ ｈａｓ ｂｒｏｕｇｈｔ ｎｅｗ
ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｄｕｓｔｒｙ． ＡＩ⁃ｂａｓｅｄ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｃａｎ
ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ＳＭＤ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｈｅｌｐ ａｄｊｕｓｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎ ｔｉｍｅｌｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ，
ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｍｏｒｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｉｓ ｇｕｉｄｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＩ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＳＭＤ，
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＡＩ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ， ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｐａｔｉｅｎｔ’ｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ， ｄｅｓｉｇｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｓ ａｎｄ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
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