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人工智能驱动的数字医疗新实践专题   论 文 
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摘要 为给角膜塑形镜验配提供客观、高效的技术支持, 解决临床验配中镜片配适状态评估、偏位评价及近视防 

控效果预测主观性强、效率偏低的问题, 我们开发了一套覆盖角膜塑形镜验配全流程的人工智能评估方案. 该方 

案选取360只眼的镜片配适评估视频、200只眼的角膜地形图数据及115只左眼的验配数据, 采用基于注意力机制 

的深度学习算法(通过两个阶段区分镜片配适状态为合适、偏紧及偏松)、K-means联合加权最小二乘法(分析角膜 

地形图离焦环并拟合椭圆形、定义偏位量)及多元线性回归结合深度神经网络构建模型等方法, 分别完成角膜塑 

形镜配适状态分类、镜片偏位评价及戴镜后12个月眼轴增长预测. 结果显示, 配适评估算法两阶段的准确率、敏 

感性、特异性均高于80%, 各类配适状态分类正确率达80%~83%; 镜片偏位评价中, 算法结果与人工评估结果匹配 

度高且可重复性更优; 防控效果预测中, 年龄(r=−0.30, P<0.001)、等效球镜度(r=0.20, P=0.032)和性别(r=0.19, 
P=0.037)与眼轴延长显著相关, 瞳孔直径、角膜曲率等其他基线因素无显著相关性, 基于年龄、等效球镜度及角 

膜地形图变化构建的预测模型有效性良好, 其均方根误差(root mean square error, RMSE)、平均绝对误差(mean 
absolute error, MAE)及决定系数(coefficient of determination, 记为R 2)均优于传统线性回归模型. 该人工智能评估方 

案在角膜塑形镜验配全流程关键环节均表现出较高的准确性和可重复性, 可有效实现验配全流程的智能化辅助, 
减少人为误差, 提升验配效率, 具有重要的临床应用价值和推广前景. 
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近年来, 全球青少年近视患病率呈持续攀升趋势, 
已成为重大的全球公共卫生问题 [1,2]. 在临床上, 角膜 

塑形镜由于其安全有效的近视控制效果而被广泛应 

用 [3,4]. 传统角膜塑形镜验配流程中, 验配时试戴环节 

主要为荧光素染色后使用裂隙灯钴蓝光进行镜片的配 

适状态评估, 复诊时镜片配适评估亦主要通过此方法, 
此法评估中易受泪液状态、操作手法等多种因素影 

响, 高度依赖于医师个人的丰富经验, 缺乏客观评估依 

据. 同时, 复诊时医师根据患者戴镜后的角膜地形图评 

估镜片配戴时是否实现良好的中心定位亦主要为人工 

主观判断, 严重的镜片偏位会造成视觉质量下降, 甚至 

可能导致角膜上皮损伤 [5~7], 虽然已有一些使用角膜地 

形图治疗区来量化评估镜片定位状态的研究 [5,8], 但目 

前临床仍缺乏客观准确、智能化的评估工具. 此外虽 

然角膜塑形镜对近视控制较为有效, 但实际临床个体 

差异仍较明显 [9,10]. 对此既往研究多为分析基线因素 

如年龄、近视程度、瞳孔大小等对角膜塑形镜控制效 

果的影响 [11~13], 而针对角膜地形图, 多项研究探讨了治 
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疗区偏位与近视控制的关系 [14,15], 亦有角膜地形图变 

化与近视进展关系的研究 [16,17], 但目前很少有将基线 

因素与戴镜后角膜地形图变化相结合来评估并预测眼 

轴控制效果的研究, 临床中, 患者镜片配戴早期没有准 

确有效的手段预测眼轴控制效果, 难以及时调整诊疗 

方案.  
因此, 针对角膜塑形镜验配全流程开发一套客观 

准确、自动化的评估方案对临床工作有重要的意义, 
而人工智能技术凭借其在图像识别、数据预测领域的 

优势, 为解决上述问题提供了新方向. 本团队基于人工 

智能技术, 围绕角膜塑形镜验配的各个流程研究了算 

法和模型: 针对镜片配适评估, 本团队应用深度学习算 

法对以往的评估视频录像进行分析, 从而建立自动评 

估的能力; 针对镜片偏位评价, 应用K-means聚类算法 

联合加权最小二乘法对角膜地形图上的离焦环进行分 

析并拟合出最接近的椭圆形, 计算其中心与瞳孔中心 

的距离作为角膜塑形镜的偏位量, 用以评价镜片偏位 

程度; 针对近视控制效果预测, 我们整合了角膜塑形镜 

治疗前4个月的重要基线因素和角膜地形图变化数据, 
通过多元线性回归捕捉线性关系, 通过深度神经网络 

捕捉非线性特征, 开发了深度学习模型并在预测眼轴 

增长方面取得了良好的效果.  
基于以上技术探索, 本研究运用人工智能技术, 针 

对角膜塑形镜验配环节的配适评估、复诊环节的配适 

状态及镜片偏位评估以及眼轴控制效果预测研究了一 

套算法及深度学习模型, 旨在构建角膜塑形镜验配全 

流程的人工智能辅助方案, 明确其在镜片验配、复诊 

及控制效果预测中的应用价值, 为临床提供更全面、 

高效的技术支持.  

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

对2019年1月至2022年6月于首都医科大学附属北 

京同仁医院近视防控门诊验配角膜塑形镜的患者数据 

进行回顾性分析. 本研究符合《赫尔辛基宣言》, 并由 

北 京 同 仁 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 ( 伦 理 批 件 号  

TREC2024-KY147).  
纳入标准: (1) 年龄8~14岁; (2)近视度数, −0.75 D< 

等效球镜<−5.00 D; (3) 散光≤−1.50 D; (4) 最佳矫正视 

力≥1.0. 排除标准: (1) 既往眼部疾病史; (2) 既往角膜接 

触镜配戴史; (3) 既往眼部外伤、眼部手术史; (4) 研究 

期间使用低浓度阿托品眼药水或离焦软性接触镜; (5) 
研究期间连续停戴角膜塑形镜超过1个月. 

具体样本分布: (1) 染色配适评估: 共纳入360例患 

者(360只眼)的荧光素染色视频; (2) 镜片偏位评价: 共 

纳入了100例患者(200只眼), 男性42例、女性58例; (3) 
防控效果预测: 共纳入115例患者(115只眼), 均为双眼 

配戴角膜塑形镜, 并统一选取左眼进行数据收集, 男性 

58例、女性57例. 

1.2 角膜塑形镜验配 

所有纳入本研究的患者均遵循标准化角膜塑形镜 

验配流程完成镜片验配. 本研究选用的角膜塑形镜涵 

盖2种不同设计类型, 其中第1种为VST(vision shaping 
treatment视觉重塑治疗)设计的Alpha镜片(α ORTHO®- 
K, 日本美尼康公司), 第2种为CRT(corneal refractive 
therapy角膜屈光矫治)设计的镜片(Paragon CRT™, 美 

国Paragon公司). 角膜塑形镜验配完成后, 叮嘱患者每 

日戴镜时长为8~10 h, 分别在连续戴镜1、7、30 d后来 

院复诊, 后续则按照每3个月1次的频率进行常规复诊 

随访. 

1.3 数据收集方法 

在 戴 镜 荧 光 染 色 配 适 评 估 过 程 中 ,  医 师 录 制  

15~30 s的评估视频, 依据镜片下泪液交换情况、各弧 

段是否清晰、瞬目及推动时镜片活动度等关键配适特 

征, 将镜片配适状态划分为合适、偏紧、偏松3个类别, 
具体判定标准如下: (1) 配适合适: 镜片下泪液交换顺 

畅, 各弧段清晰且封闭性优良, 无明显荧光逃逸现象, 
瞬目及推动时镜片活动度≤2 mm; (2) 配适偏紧: 镜片 

下泪液交换不畅、荧光染色进入困难, 瞬目及推动时 

镜片几乎不活动或活动度差; (3) 配适偏松: 镜片各弧 

段不清晰、封闭性不佳, 存在荧光逃逸现象, 瞬目及推 

动时镜片稳定性不佳、活动度>2 mm. 该评估过程由 

北京同仁医院5位具备2年及以上角膜塑形镜验配临床 

经验的医师完成人工判定, 针对评估意见存在分歧的 

视频, 通过集体研讨达成一致结论, 再以该一致结论作 

为视频标注的依据, 既用于后续人工智能算法的数据 

集训练, 同时也作为评判人工智能算法敏感性与特异 

性的标准. 
患者每次来院复诊时均接受角膜塑形镜配戴相关 

的全面检查, 如裸眼及戴镜视力、主客观验光、眼压、 

裂隙灯检查、角膜地形图采集、眼生物测量、镜片配 
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适评估等, 其中角膜地形图数据收集使用澳大利亚 

Medmont品牌角膜地形图仪完成. 在镜片偏位评价的 

研究中, 结合既往相关研究结论 [18], 患者连续配戴角膜 

塑形镜1个月后, 角膜塑形形态趋于稳定, 据此, 本研究 

选取连续戴镜1个月后的角膜地形图数据开展分析; 且 

考虑到角膜地形图切线图模式相较于轴向图, 对镜片 

配戴时的定位情况具有更高的显示准确性, 故本研究 

采用切线图模式分析戴镜后的角膜形态 [19].  
在防控效果预测的研究中, 我们纳入持续戴镜≥12 

个月且中途连续停戴镜片<1个月的患者进行数据收集. 
分别收集患者的9项基线数据: 年龄、性别、等效球镜 

度(spherical equivalent, SE)、瞳孔直径(pupil diameter, 
PD)、平坦角膜曲率(flat keratometry values, Flat K)、 

陡峭角膜曲率(steep keratometry values, Steep K)、水平 

角膜直径(white-to-white corneal diameter, WTW)、前 

房深度(anterior chamber depth, ACD)、角膜内皮细胞 

密度(corneal endothelial cell density, CD), 以及患者角 

膜地形图及眼轴(axial length, AL)数据.  

1.4 人工智能算法与模型构建 

1.4.1 染色配适评估 

视频预处理: 针对视频中可能显著影响荧光染色 

形态的干扰因素(如患者瞬目、眼球转动), 需先定位并 

筛选出对应干扰时段的图像帧, 具体处理流程如下: 
(1) 分析视频中每帧图像的像素颜色特征, 通过统计图 

像中绿色像素的数量, 量化反映镜片的暴露范围, 其中 

镜片充分暴露状态下, 绿色像素数量处于较高水平; 而 

当患者出现瞬目或眼球转动时, 绿色像素数量会明显 

降低(图1); (2) 依据绿色像素数量的变化, 筛选出存在 

瞬目、眼球转动干扰的图像帧; (3) 以所有图像帧的绿 

色像素数量平均值作为判定值, 将绿色像素数量低于 

该值的图像帧标记为异常帧, 即存在瞬目或眼球转动 

干扰的帧, 将2次异常帧之间的连续关键帧定义为1次 

完整稳定的睁眼过程, 并提取该过程的前10张连续帧 

用于训练深度学习模型, 进而有效规避瞬目、眼球转 

动对视频中荧光染色形态的干扰, 保障后续模型输入 

数据的稳定性. 
模型构建: 预处理后的360例患者的配适视频以7:3 

的比例被随机分为训练集(253个视频)和测试集(107个 

视频), 分别用于模型的训练和评估验证. 采用基于注意 

力机制的针对视频的深度学习模型, 该模型可以同时 

捕捉角膜塑形镜镜片活动度等动态信息和荧光染色形 

态静态信息. 本研究结合使用时间和空间注意力机制 

的模型 [20], 时间注意力机制使模型更加关注视频中重 

要时刻产生的信息, 如染色范围变化和镜片活动时; 空 

间注意力机制使模型更加关注视频图像中的重要区域, 
如在整幅图像中重点关注荧光染色的形态和区域. 进 

行配适状态分类时, 配适偏紧状态的荧光素染色特征 

(荧光素进入困难、镜片活动度小)与配适合适、偏松 

状态差异显著, 而配适合适与偏松状态的荧光素特征 

相对模糊, 考虑分类逻辑的递进性和准确性, 我们将其 

分为2个阶段: 第1阶段运用第1个注意力模型将视频分 

为配适偏紧和其他视频, 第2阶段运用第2个注意力模 

型将其他视频分为配适合适和配适偏松, 通过任务分 

解, 可避免类别混淆, 提高模型对不同配适状态的识别 

能力.  
评估验证: 使用频数分布表描述3类配适状态视频 

的分布情况. 5位医师各自对测试集的视频开展2次评 

估, 统计2次评估结果的一致率. 以5位医师对视频配适 

状态评估的一致结论作为标准, 计算每位医师独立评 

估结果的准确率, 并计算人工智能模型在训练集和测 

试集中的准确率、敏感性、特异性, 评价模型的性能.  

图 1 (网络版彩色)瞬目状态与镜片充分暴露状态的荧光染色表现 

(a, c)及绿色像素统计结果(b, d). (a) 瞬目时, 图像中荧光显示量较少; 
(b) 瞬目状态下统计的绿色像素(以白色标识); (c) 镜片充分暴露时, 
图像中荧光显示更丰富; (d) 镜片充分暴露状态下统计的绿色像素 

(以白色标识) 
Figure 1 (Color online) Fluorescein staining performance (a, c) and 
green pixel statistics results (b, d) in the blinking state and under 
complete exposure of the lens. (a) Less fluorescein display in the image 
during blinking; (b) green pixels counted in the blinking state (marked in 
white); (c) more abundant fluorescein display in the image when the lens 
is completely exposed; (d) green pixels counted under complete 
exposure of the lens (marked in white)  
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1.4.2 镜片偏位评价 

角膜地形图离焦环界定及拟合: 配戴角膜塑形镜 

后, 采集患者的角膜地形图切线图会显示出红色的形 

状类似椭圆形的离焦环, 离焦环的中间区域为配戴角 

膜塑形镜后的治疗区. 离焦环可以反映患者配戴角膜 

塑形镜时镜片的位置情况, 我们采用椭圆的一般公式 

(公式(1))来描述离焦环:   

x Axy By Cx Dy E+ + + + + = 0. (1)2 2

椭圆一般公式中的A、B、C、D、E均为特征参数, 用 

于明确椭圆的具体形态与位置. 本研究采用K-means算 

法与加权最小二乘法联合求解的方式, 计算方程式中 

的各项参数, 实现离焦环的精准椭圆拟合. 具体操作如 

下: (1) 运用K-means算法, 聚类分析角膜地形图每条径 

线上切向屈光度最大的点位, 将不属于离焦环区域边 

界的孤立点位去除, 明确治疗区的边界位置; (2) 采用 

加权最小二乘法, 拟合出与离焦环实际形态最匹配的 

椭 圆 ( 图 2 ) ,  并 依 据 公 式 ( 2 ) 计 算 出 该 椭 圆 的 圆 心  

坐标 x y( , )ec ec .  

x AD BC
B A y AC D

B A= 2
4 , = 2

4 . (2)ec ec2 2

偏位量的计算与定义: 角膜地形图可自动检测瞳 

孔区域并获取瞳孔中心坐标, 本研究以瞳孔中心为参 

照点进行计算. 尽管瞳孔中心与角膜中心存在位置差 

异, 但角膜地形图数据采集不佳如患者泪液质量不佳、 

睫毛遮挡图像采集面积小时, 角膜中心的位置是不准 

确的. 本研究将椭圆圆心与瞳孔中心之间的直线距离 

定义为角膜塑形镜的偏位量 .  具体分级标准如下 :  
<0.5 mm为轻度偏位, 0.5~1 mm为中度偏位, >1 mm为 

重度偏位. 
评估验证: 由北京同仁医院4位具备丰富临床验配 

经验的医师, 对角膜地形图的偏位量数据进行判定; 对 

于评估意见存在分歧的角膜地形图, 通过集体研讨达 

成一致结论. 将算法计算得出的偏位量结果与研讨的 

一致结论进行对比分析, 得出算法评估的正确率.  
1.4.3 防控效果预测 

样本划分: 本研究将115只左眼的数据随机分为训 

练集(83只眼)和测试集(32只眼), 训练集用于模型学习, 
测试集用于评估验证.  

筛选重要基线因素: 运用Pearson相关系数分析收 

集的9项基线因素: 年龄、性别、等效球镜度(SE)、瞳 

孔直径(PD)、平坦角膜曲率(Flat K)、陡峭角膜曲率 

(Steep K)、水平角膜直径(WTW)、前房深度(ACD)、 

角膜内皮细胞密度(CD), 从中筛选出与12个月眼轴增 

长显著相关的重要基线因素.  
角膜地形图数据提取: 我们对角膜地形图进行了 

三维建模, 并计算核心数据: (1) 计算各个径向上通过 

角膜中心的屈光度曲线的最小值之间所有数据的平均 

值, 确定离焦环边界; (2) 求得各径向屈光度曲线最大 

值与最小值的差值, 计算差值的平均值作为离焦环高 

度; (3) 计算得出离焦环的面积、治疗区的面积; (4) 通 

过复诊时角膜地形图测量的数据与基线数据进行差值 

计算得到离焦环的体积, 结合角膜地形图测得的瞳孔 

图 2 (网络版彩色)角膜塑形镜戴后离焦环使用K-means联合加权最小二乘法拟合 
Figure 2 (Color online) Fitting of the defocus ring after orthokeratology lens wear using K-means combined with the weighted least squares method  
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大小, 计算进入瞳孔的离焦环体积. 由于不同患者的就 

诊时间间隔不同, 为保证数据的一致性, 我们用三次样 

条插值法填补了12个月内的角膜地形图数据, 并选取 

了前4个月的复诊数据用于模型预测. 
模型构建: 本研究运用了多元线性回归和时间序 

列卷积网络进行联合分析, 同时兼顾线性与非线性信 

息来构建预测模型: (1) 运用多元线性回归分析重要基 

线因素和前4个月角膜地形图数据, 捕捉其中的线性关 

系, 对眼轴增长作出基础性预测. 在此步骤中由于各参 

数量级差异大, 因此对各参数进行了标准化处理; (2) 
运用时间序列卷积网络对重要基线因素和前4个月角 

膜地形图数据进行分析, 提取非线性特征. 基于专家共 

识及既往研究的数据 [21~23], 结合儿童青少年近视进展 

的个体差异特征综合确定, 本研究模型以眼轴增长 

0.3 mm为标准定义近视控制效果, 生成角膜塑形镜近 

视控制效果的具体概率; (3) 运用新的线性回归将前两 

步骤的结果整合起来, 对眼轴增长作出增强性预测. 此 

模型充分发挥了多元线性回归和时间序列卷积网络两 

种方法的优势, 从而更全面地分析影响眼轴增长的各 

种因素. 
评估验证: 根据模型对眼轴变化的预测结果与实 

际12个月眼轴变化值, 通过均方根误差(root mean 
square error, RMSE)、平均绝对误差(mean absolute 
error, MAE)和决定系数(coefficient of determination, 记 

为R 2)进行评估. 均方根误差(RMSE)衡量了模型预测值 

与实际值之间的整体偏差程度, 平均绝对误差(MAE) 
衡量了模型预测值与实际值之间的平均绝对偏差程度, 
决定系数(R 2)衡量了模型通过输入各项特征参数, 解释 

实际眼轴增长变化的能力. 

2 结果 

2.1 染色配适评估 

对注意力模型的性能开展评估, 其在2个阶段的具 

体结果为: 准确率(82%、88%)、敏感性(80%、85%)、 

特异性(85%、93%). 在测试集视频评估中, 该模型结 

果的准确度分别为: 配适合适83%(25/30), 配适偏紧 

81%(38/47), 配适偏松80%(24/30). 为验证模型稳定性, 
对测试集所有视频采用该模型进行8次重复检测, 各次 

检测结果完全一致, 提示模型重复性优良. 
5位医师对测试集视频进行2次独立评估, 其评估 

一致性分别为: 84.1%、82.2%、92.5%、79.4%、85%. 

将每位医师的2次评估结果分别与最终一致结论进行 

比对, 各医师2次评估的准确率见表1.  

2.2 镜片偏位评价 

本研究纳入的200只配戴角膜塑形镜后的眼角膜 

地形图, 依据前述偏位程度分级标准进行判定, 其中轻 

度偏位114只眼(57%), 中度偏位75只眼(37.5%), 重度偏 

位11只眼(5.5%). 采用该算法对200只眼的偏位量进行8 
次重复性验证, 各次检测结果完全一致, 表明算法重复 

性良好. 每位医师对200只眼的角膜地形图均进行2次 

评估, 对4位医师的人工评估结果进行重复性验证, 其 

评估一致性分别为89.5%、78.5%、78.5%、84.5%.  
将该算法的评估结果与4位医师的统一评估结论 

进行比对, 两者一致率为83%. 采用Bland-Altman法进 

行一致性分析, 结果显示, 95%置信区间内两种评估方 

法的差异为0, 仅有34只眼(17%)的评估结果处于95%置 

信区间之外, 提示该算法对偏位的评估结果与人工评 

估结果的一致性较高. 此外, 将每位医师的2次评估结 

果分别与最终一致结论对比, 准确率分别为: 医师A 
(54.0%、55.5%)、医师B(72.0%、77.0%)、医师C 
(58.0%、61.5%)、医师D(54.0%、58.0%), 结果显示人 

工评估的准确性欠佳, 易受主观因素干扰, 一致性较差. 

2.3 防控效果预测 

本团队运用Pearson相关系数, 在单变量分析中探 

讨了各基线因素和角膜地形图变化数据与眼轴延长的 

相关性(表2). 其中, 年龄(r=−0.30, P<0.001)、等效球镜 

度(SE)(r=0.20, P=0.032)和性别(r=0.19, P=0.037)与眼 

轴延长显著相关, 而其他基线因素与眼轴延长无显著 

相关性(P>0.1). 因此, 我们选择年龄和等效球镜度作为 

进一步预测眼轴延长的重要基线因素. 表2还显示了角 

膜地形图变化与眼轴延长的关系, 参数为前4个月复诊 

的平均值, 其中离焦环高度(r=−0.25, P<0.001)、离焦 

环体积(r=−0.31, P<0.001)、治疗区面积(r=0.28, 
P=0.002)和眼轴延长呈显著相关.  

本 研 究 中 纳 入 的 患 者 平 均 年 眼 轴 伸 长 量 为  

0.291 mm, 眼轴变化量标准差0.144, 其中年眼轴伸长量 

≤0.3 mm的患者占比为50.39%. 计算得出模型预测结果 

的均方根误差(RMSE)、平均绝对误差(MAE)和决定系 

数(R 2)如表3所示, 本研究模型在训练集和测试集的 

RMSE分别为0.111和0.115, 均低于传统线性回归模型 

(训练集0.120、测试集0.129), 提示无论在已学习的数 
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据还是测试的新数据中, 本模型的整体预测偏差均更 

小, 预测结果更接近真实眼轴变化情况; 本模型训练集 

MAE为0.085, 测试集MAE为0.088, 均显著低于线性回 

归模型(训练集0.096、测试集0.104), 表明模型对个体 

眼轴延长的预测误差更均衡, 避免了极端偏差的出现, 
进一步印证了预测的准确性; 本研究模型训练集R 2为 

0.407, 测试集R 2为0.353, 均明显高于线性回归模型(训 

练集0.311、测试集0.184), 尤其是在测试集中, 本模型 

的解释力相比线性回归模型提升更为显著, 表明本模 

型通过整合多元线性回归的线性拟合优势与时间序列 

卷积网络的非线性特征提取能力, 成功捕捉到了眼轴 

延长背后复杂的线性与非线性关联, 相比单一线性模 

型更能揭示影响近视防控效果的关键因素. 综合评估 

结果表明, 与线性回归方法的预测对比, 本团队开发的 

深度算法的眼轴变化预测模型对12个月的眼轴延长实 

现了可靠的预测. 
最终我们得出年龄(X 1)、等效球镜度(X 2)、性别 

(X 3)、离焦环体积(X 4)、入瞳离焦环体积(X 5)、离焦环 

高度(X 6)、离焦环面积(X 7)、治疗区面积(X 8)以及运用 

时间序列卷积网络分析得到的SoftMax层生成的近视 

控制效果概率(X 9)的增强预测方程用于预测12个月眼 

轴延长(Y), 公式如下(公式(3)):   
Y X X X X

X X X X
X X X

= 0.018 0.134 0.044 0.110
0.021 + 0.089 + 0.022 + 0.094

+0.022 + 0.094 0.270 + 0.278. (3)

1 2 3 4

5 6 7 8

7 8 9

表 1 医师对镜片配适状态评估与最终一致结论对比 
Table 1 Comparison of doctors’ evaluation of lens fitting status with 
final consistent conclusions 

医师 第1次评估准确率(%) 第2次评估准确率(%) 

A 74.8 70.1 

B 67.3 69.2 

C 64.5 67.3 

D 68.2 71.0 

E 75.7 73.8   

表 2 眼轴延长与基线因素及角膜地形图变化的关系 
Table 2 Correlation of AL elongation with baseline factors and corneal topographic changes 

参数分类 参数 均值±标准差 r P 

基线因素 

年龄 9.10±1.83 −0.30 <0.001 

性别 a) – 0.19 0.037 

等效球镜度(D) −2.69±1.08 0.20 0.032 

平坦角膜曲率(D) 43.00±1.49 −0.14 0.132 

陡峭角膜曲率(D) 43.85±3.14 <0.01 0.987 

水平角膜直径(mm) 8.14±2.71 −0.07 0.620 

瞳孔直径(mm) 4.19±0.72 −0.10 0.279 

前房深度(mm) 3.87±0.18 −0.14 0.318 

内皮细胞密度(/mm 2) 3362.04±236.82 0.06 0.703 

角膜地形图变化 

离焦环高度(D) 9.39±3.62 −0.25 <0.001 

离焦环体积(D×mm 2) 58.06±22.97 −0.31 <0.001 

治疗区面积(mm 2) 6.00±2.80 0.28 0.002 

离焦环面积(mm 2) 21.86±4.46 −0.24 0.009 

入瞳离焦环体积(D×mm 2) 6.71±22.16 −0.12 0.184   

表 3 预测模型的性能评估 a) 

Table 3 Performance of the prediction model 

评估指标 
线性回归  本研究模型 

训练集 测试集 训练集 测试集 

均方根误差(RMSE) 0.120 0.129  0.111 0.115 

平均绝对误差(MAE) 0.096 0.104  0.085 0.088 

决定系数(R 2) 0.311 0.184  0.407 0.353 
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3 讨论 

角膜塑形镜已被证明是一种安全有效的近视控制 

手段, 得到了临床的广泛应用. 但在实际临床验配中镜 

片的配适评估、复诊时镜片配适状态和定位评估高度 

依赖于医师丰富的经验, 患者镜片配戴早期亦没有准 

确有效的手段预测眼轴控制效果, 难以及时调整诊疗 

方案.  
在配适评估中, 观察荧光素染色后的镜片配适状 

态可以直接反映角膜和镜片间的匹配关系、镜片下泪 

液交换的情况, 是评估角膜塑形镜镜片参数的重要依 

据 [24]. 在角膜塑形镜验配中, 镜片配适状态是否合适直 

接关系到戴镜的安全性与近视控制效果, 如果镜片配 

适偏紧, 会阻碍镜片下泪液的正常循环与交换, 进而增 

加角膜损伤的风险; 如果镜片配适偏松, 则易引起镜片 

偏位、定位不稳定, 不仅会削弱镜片对角膜的塑形效 

果, 还可能导致摘镜后视力无法达到理想水平. 镜片配 

适评估的研究中我们采用裂隙灯钴蓝光滤光片进行荧 

光素染色观察, 这种方法能够清晰呈现荧光素着染的 

泪液层形态及镜片配适特征, 可满足人工智能像素分 

析的核心需求, 我们对比了前述方法和使用黄色滤光 

片观察后的效果, 两种条件下算法对泪液层像素的分 

析无显著差异, 另外考虑到目前临床常规验配中黄色 

滤光片尚未完全普及, 因此本研究中滤光片的选择相 

对贴合大部分临床实际的评估方案. 为实现镜片配适 

状态的精准、客观评估, 本团队运用基于注意力机制 

的深度学习模型, 同时整合了时间与空间注意力机制, 
可自动完成荧光染色视频中镜片配适状态的评估工作. 
研究结果表明, 该模型输出的评估结果, 与5位医师共 

同研讨确定的一致结论具有高度一致性, 同时具备可 

靠的评估准确度. 相比之下, 每位医师的独立评估结果 

与最终一致结论相比, 准确率普遍偏低, 且2次独立评 

估结果, 其重复性也较差, 这进一步表明在镜片配适状 

态的评估中, 主观因素会显著影响评估结果. 本研究模 

型具有更高的客观性和准确性, 为临床医师提供了可 

靠且客观的验配工具, 其对荧光染色视频中镜片配适 

状态判断的正确率超过了Mountford等人 [25]研究中医 

师对荧光素模式评估的正确率. 
角膜塑形镜验配后镜片发生偏位的现象在临床中 

较为常见, 有研究发现约50%的患者会发生不同程度的 

镜片偏位 [26]. 角膜塑形镜配戴后导致镜片偏位的原因 

有很多, 例如眼睑张力过大、角膜形态不对称、镜片 

配适不良、镜片直径过小等. 严重的角膜塑形镜偏位 

可能对视觉质量造成严重干扰, 甚至引起角膜损伤, 因 

此在验配中保证角膜塑形镜的良好中心定位至关重 

要 [27,28]. 本研究中使用K-means联合加权最小二乘法的 

人工智能算法与4名医师最终统一标准结果的一致性 

为83%, 由于当前尚无镜片偏位评价的金标准, 临床中 

医师基于角膜地形图的直观判断仍是评价镜片定位的 

主要依据, 通过一致性比较, 验证了算法结果与4名医 

师共识的总体趋势相吻合, 这证明该算法评估结果与 

临床常用的人工评估结果具有良好的契合度, 另外该 

算法规避了人为主观干扰, 结果的准确性高于每名医 

师人工独立评估的结果, 证明了其可以在临床实际中 

对角膜塑形镜离焦环区域的偏位量进行客观且准确的 

评估, 为角膜塑形镜临床验配与研究提供客观准确的 

定量测量工具.  
根据近视管理相关专家共识和既往研究, 以眼轴 

增长0.2 mm/年作为进展性与非进展性近视的区分界 

值, 但共识中亦指出近视防控效果受年龄、近视程度 

等多种因素影响, 存在个体差异, 需谨慎评价防控效 

果 [21], Chen等人 [22]的研究也展示非进展性近视儿童的 

眼轴年增长中位数为0.25 mm, 另外眼轴长度在近视防 

控管理相关的专家共识中亦提到6~12岁已近视儿童的 

眼轴安全年增长值中位数为0.26 mm/年 [23], 这些数据 

均表明已近视儿童的眼轴实际增长存在合理生理波动, 
因此为覆盖合理生理波动范围, 亦契合临床实际经验, 
本研究以眼轴增长0.3 mm为标准定义近视控制效果. 

临床上角膜塑形镜的近视防控效果存在较为明显 

的个体差异. 本研究发现年龄、等效球镜度和性别与 

眼轴长度延长显著相关, 而瞳孔直径、角膜平坦曲率、 

角膜陡峭曲率、水平角膜直径、前房深度和内皮细胞 

密度则无显著相关性. 其中年龄越大、基线近视度数 

越高(即等效球镜度越负), 戴镜后一年的眼轴延长越 

少, 这与以往研究结果一致 [29~31]. 这可能是由于随着 

年龄增加, 生长发育逐渐稳定, 眼轴增长亦逐渐减慢; 
近视程度越高, 配戴角膜塑形镜后角膜中央曲率平坦 

化越多, 周边离焦形成越多, 继而产生更多的视网膜周 

边离焦. 关于性别与瞳孔直径对眼轴延长的影响, 本研 

究发现性别与眼轴延长显著相关, 男性比女性的眼轴 

延长更多, 然而既往研究报道未观察到性别对眼轴延 

长的显著影响 [30~32], 这可能与研究样本差异有关; 有 

研究显示瞳孔直径越大眼轴增长越慢 [29,31], 亦有研究 

未发现其关联 [30,32,33], 本研究的结果未发现瞳孔直径 
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与眼轴增长存在显著相关. 
此前关于眼轴控制效果预测的研究多局限于角膜 

平面的形态指标, 如镜片偏位量、治疗区大小 [29,32], 较 

少采用角膜地形图离焦环的更多数据, 如配戴角膜塑 

形镜后地形图离焦环的高度、面积和体积. 我们的研 

究中发现治疗区面积与眼轴延长呈显著正相关, 即治 

疗区面积越大, 眼轴增长越多, 这与Huang等人 [32]的研 

究结果相似. 在本研究中我们深入分析了角膜地形图 

的离焦环数据, 我们发现离焦环高度、离焦环体积和 

眼轴延长显著相关, 并且入瞳离焦环体积与眼轴延长 

的相关性并不比总离焦环体积更强, 对此我们分析了 

入瞳离焦环体积与总离焦环体积的比值, 发现该比值 

仅和眼轴延长呈弱负相关(r=−0.066, P=0.353). 对比值 

进 一 步 分 析 发 现 当 离 焦 量 过 大 ( 离 焦 环 体 积 > 7 0  
D×mm 2, r=−0.03, P=0.829), 或离焦量过小(离焦环体积 

<40 D×mm 2, r=−0.07, P=0.599)时, 该比值与眼轴延长 

几乎不相关; 而当离焦量处于中等范围(40 D×mm 2 ≤ 离 

焦环体积 ≤ 70 D×mm 2, r=−0.22, P=0.038)时, 该比值与 

眼轴延长呈显著负相关. 因此, 当离焦环体积处于中等 

时, 入瞳离焦环体积在总离焦环体积中占比越大, 眼轴 

增长越小, 近视控制效果越好. 
目前人工智能在角膜塑形镜核心验配环节的应用 

仍较为稀缺, 现有相关研究多局限于单一维度的局部 

技术探索, 尚未形成覆盖验配全流程的综合方案. 已有 

的少数相关研究中, Tang等人 [34]开发了深度学习的自 

动化评估框架, 用于角膜塑形镜配戴后角膜地形图中 

治疗区的识别; Zhang等人 [35]运用深度学习模型, 对配 

戴角膜塑形镜患者的角膜地形图中治疗区(treatment 
zone, TZ)和周边离焦区(peripheral steepened zone, PSZ) 
进行自动检测, 帮助医师评估角膜塑形镜配戴后的角 

膜塑形效果, 但该研究仅聚焦于角膜形态识别; Kang 
等人 [36]开发了多任务人工智能模型, 实现了配戴角膜 

塑形镜后角膜地形图中参数(眼别、偏心、治疗区大 

小及角膜形态变化)的自动解读, 亦仅聚焦于角膜地形 

图单一数据的分析, 未涉及镜片配适状态评估及近视 

防控效果预测等核心临床需求. 对比前述研究而言, 本 

研究的人工智能方案覆盖范围更全面, 我们整合了角 

膜塑形镜验配中的配适状态评估、镜片偏位分析、戴 

镜后的近视防控效果预测三大核心环节, 实现了从验 

配到随访再到近视防控效果预测的全流程的人工智能 

运用, 帮助临床医师在角膜塑形镜验配中及时调整镜 

片参数、在随访中快速识别镜片配适异常和定位不 

良、提前预判近视防控效果并及时调整防控方案, 最 

终提升角膜塑形镜验配的准确性与近视防控的临床 

效益. 
本研究所存在的不足是样本量相对较小, 样本来 

源较为单一, 对该人工智能模型方案在更广泛人群中 

的适用性还需要进一步的研究. 研究中选择的角膜塑 

形镜包含两种临床常用主流设计的镜片, 其镜片参数 

和验配特点不同, 但我们的研究中并未对两种设计镜 

片的数据进行区分, 这可能会为研究结果带来混淆因 

素. 尽管存在这一局限性, 但我们的研究希望能够为更 

广泛的临床验配场景提供工具和模型, 这两种设计的 

镜片覆盖了大部分的验配场景, 可适用于更多的角膜 

塑形镜设计和更广泛的患者群体. 此外, 镜片偏位评价 

研究中的模型算法采用了医师统一协商的最终结果作 

为标准, 但此并非镜片定位判断的金标准, 使用计算机 

自动算法替代人工评估镜片定位需要未来进一步探索. 
防控效果预测的研究中主要采用治疗区偏心较小的患 

者数据, 并未充分评估镜片偏位对眼轴延长的影响.  

4 结论 

目前, 人工智能已广泛应用于眼科领域, 本团队针 

对角膜塑形镜验配全流程开发的这套人工智能评估方 

案, 实现了角膜塑形镜试戴评估、复诊检测及防控效 

果预测全流程的智能化覆盖, 为临床医师提供了客观 

准确的验配工具, 有助于提升角膜塑形镜验配的安全 

性、准确性及近视防控效果.    
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Summary for “人工智能在角膜塑形镜验配全流程应用研究” 

Research on the application of artificial intelligence in the 
entire fitting process of orthokeratology lenses 
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To provide objective and efficient technical support for orthokeratology lens fitting and address the issues of strong subjectivity, 
poor repeatability, and low efficiency in clinical evaluation of lens fitting status, decentration, and myopia control effect, we 
developed a comprehensive artificial intelligence (AI)-based evaluation scheme covering the entire orthokeratology lens fitting 
process. This retrospective study included 360 lens fitting evaluation videos, corneal topography data from 200 eyes, and follow- 
up data from 115 left eyes of eligible pediatric myopia patients who received orthokeratology treatment. Strict inclusion and 
exclusion criteria were applied to ensure the homogeneity of research subjects and minimize potential confounding factors, 
thereby laying a solid foundation for the reliability and credibility of subsequent experimental results. 

Three specialized AI analytical methods were employed to address key clinical challenges at different stages of orthokeratology 
fitting: first, a deep learning algorithm integrated with spatiotemporal attention mechanisms classified fitting status into 
appropriate, tight or loose fitting via a two-stage classification strategy, effectively improving evaluation accuracy by focusing on 
key image features related to lens fitting. Second, K-means clustering combined with the weighted least squares method was used 
to analyze defocus rings on corneal topography, fit optimal ellipses for the defocus ring area, and quantitatively determine the 
degree of lens decentration, enabling objective and quantitative assessment of lens position. Third, a hybrid prediction model 
integrating multiple linear regression and a temporal convolutional network (TCN) was established to predict 12-month axial 
length elongation, which could simultaneously capture both linear and non-linear relationships between influencing factors and 
axial growth. 

The fitting evaluation algorithm achieved over 80% accuracy, sensitivity, and specificity in both classification stages, with 80% 
to 83% correct classification for each status and excellent repeatability. For decentration evaluation, AI results were highly 
consistent with senior clinicians’ consensus (83% agreement) and significantly more repeatable than manual evaluation. 
Regarding the prediction of myopia control effect, Pearson correlation analysis showed that age (r=−0.30, P<0.001), spherical 
equivalent refraction (r=0.20, P=0.032), and gender (r=0.19, P=0.037) were significantly correlated with axial length elongation. 
In contrast, other baseline ocular biological parameters (e.g., pupil diameter, corneal curvature) showed no significant correlation 
with axial growth (all P>0.1). Additionally, changes in corneal topographic parameters, including defocused height, defocused 
volume, and treatment zone area, were also identified as important factors associated with axial length elongation (all P<0.01). 
The hybrid prediction model, built based on key baseline factors and dynamic changes in corneal topography, showed good 
predictive validity, with its root mean square error (RMSE), mean absolute error (MAE), and coefficient of determination (R 2) all 
superior to those of the traditional linear regression model in both the training and test sets. 

In conclusion, this AI-based evaluation scheme demonstrates high accuracy, good repeatability, and strong clinical applicability 
across all key stages of the entire orthokeratology lens fitting process. It can effectively realize intelligent auxiliary evaluation in 
clinical fitting, follow-up, and myopia control effect prediction, reduce human errors caused by subjective judgment, improve the 
efficiency and standardization of orthokeratology fitting, and provide a reliable technical tool for personalized myopia 
management in children and adolescents, thus holding important clinical application value and broad promotion prospects in 
pediatric myopia prevention and control. 

orthokeratology, artificial intelligence, fitting status, decentration, myopia control effect 
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