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人工智能应用于青光眼临床筛查及卫生效益分析 *
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摘要 目的：探讨应用人工智能系统对青光眼患者的检出率、筛查的时间成本和经济成本，总结分析其应用于青光眼筛查的优越

性与可行性。方法：回顾性研究。收集 2019-2020年使用腾讯觅影眼底照片辅助诊断系统进行青光眼筛查的 53700例受检者，

2012-2018年使用北京同仁医院眼科研究所远程眼科会诊中心的 493221例患者，邯郸眼病研究中接受基础眼病筛查的 6716名

受检者资料。评价人工智能筛查系统对青光眼的检出率，并采用 Pearson x2检验，比较人工智能筛查系统与远程阅片平台、基础眼
病筛查对于青光眼检出率的差异，并对三种筛查方式的时间成本和经济成本进行比较分析。结果：临床应用表明，其成本效益的

可靠数据及主要指标：检出率、x2值、时间成本、经济成本等效益显著。人工智能筛查系统对青光眼的检出率为 6.56 %，远程眼科

会诊平台的检出率为 2.78 %，邯郸眼病研究的检出率为 1.70 %，人工智能筛查系统与另外两种模式对青光眼诊断检出率的差异

有统计学意义（P<0.05）。而且使用人工智能筛查系统的患者其医疗时间成本和经济成本花费较低。结论：可行性分析表明，相较于
远程眼科会诊平台和基础眼病筛查，人工智能筛查系统对青光眼的检出率较高，同时患者的时间成本和经济成本都得到了大幅

度降低，这为青光眼筛查提供了一种有效而快捷的方式,值得临床推广。

关键词：人工智能；青光眼；时间成本；经济成本

中图分类号：R775.1 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2020）11-1868-05

Application and Benefit Analysis of Artificial Intelligence
in Clinical Screening of Glaucoma*

To explore the detection rate, time cost and economic cost of the application of artificial intelligence system

in glaucoma screening, and to summarize and analyze the advantages and feasibility of its application in glaucoma screening.

Retrospective study. 53700 patients using Tencent Miying fundus photography diagnosis assistant system during 2019 to 2020, 493221

patients from the Center of Teleophthalmology Consultation in Beijing Tongren Eye Center from 2012 to 2018, and 6716 patients col-

lected in Handan Eye Study were included. The detection rate of glaucoma by artificial intelligence screening system was evaluated, and

compared to that of the Center of Teleophthalmology Consultation and Handan Eye Study. The difference in detection rates was analyzed

by Pearson x2 test. The time and economic cost of these three screening methods was also compared and analyzed. The clinical

application showed that the reliable data and main indexes of cost-benefit are improved significantly, including detection rate, x2 value,
time cost and economic cost. The detection rate of the artificial intelligence screening system for glaucoma was 6.56 %, and was 2.78 %

and 1.70 % for the Center of Teleophthalmology Consultation and Handan Eye Study, respectively. The difference between the artificial

intelligence screening system and the other two modes was statistically significant (P<0.05). In addition, patients using artificial intelli-

gence screening system spend less time and economic cost. The feasibility analysis showed that compared with the teleoph-

thalmology consultation platform and basic ophthalmic screening, the detection rate of the artificial intelligence screening system for

glaucoma is higher, and the time and economic cost of patients have been reduced, which provided an effective and quick way for glau-

coma screening.
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前言

青光眼是全球排名首位的不可逆致盲性眼病[1,2]。据统计，

全世界约有超过 6000万青光眼患者，2020年将达到 7960万，

其中 1120万人最终可能发展为双眼盲[3,4]。而我国 40岁以上人

群的青光眼患病率为 2.6 %，致盲率为 30 %[5]，若对所有患者进

行治疗，预计直接花费可达 150-180亿美元，造成的间接经济

损失更难以估量[6]。由于青光眼发病隐匿，绝大多数患者到发现

视功能障碍甚至视力丧失而就医时，已丧失了最佳治疗机会[7]。

此外大多数患者对青光眼的认知不足，在发达国家有大约 70 %

的患者对自己的病情不了解，在发展中国家这个比例会更高[8-11]。

因此，早发现、早干预、终生随诊治疗是避免青光眼视功能损害

或致盲的根本途径，有必要建立青光眼的筛查机制。人工智能

（Artificial Intelligence，AI）的快速发展在眼科疾病的辅助诊断

中均显示出了极大的潜力，具有准确性高、筛查效率高等优点，

但目前在全国范围内有关人工智能系统应用的成本效益的可

靠数据较少。本研究分析了应用人工智能系统对青光眼患者的

检出率、筛查的时间成本和经济成本，总结分析其应用于青光

眼筛查的优越性与可行性。

1 材料与方法

1.1 一般材料

北京同仁眼科中心、北京市眼科研究所与腾讯医疗健康

（深圳）有限公司共同搭建腾讯觅影眼底照片辅助诊断系统，收

集了 2019年至 2020年共计 53700例受检者的资料。通过该系

统，受检者在上传基本信息和拍摄眼底图像后，可以实时得到

系统出具的报告，报告内容包括诊断结果及初步转诊建议。

北京同仁医院远程眼科会诊平台选取了 2012 年至 2018

年来自全国 188家基地医院的 493221例患者的资料，基地医

院上传患者的基本信息及眼底图像，由阅片中心医师给出诊断

及诊疗建议再回传至基地医院。

基础眼病筛查资料选取了邯郸眼病研究共计 6716名受检

者的资料，包括基本信息、视力、眼压、裂隙灯显微镜检查及眼

底图像等，经过筛查被确定为可疑青光眼后再进行专科检查以

明确诊断。

1.2 系统操作流程

腾讯觅影眼底照片辅助诊断系统由医生客户端和 AI引擎

服务器组成。由基层机构拍摄眼底照片并上传至 AI引擎服务

器，经过深度学习算法计算的结果回传至医生客户端，具体包

括图像质量判断和可疑青光眼样性视神经损害的风险值。用户

可以在客户端查看受检者的眼底照片和初步的 AI分析报告。

经 AI分析所得的可疑病例会转由专业的眼科医生进行复核，

确认是否需要转诊至专科进行详细检查并通知受检者，该系统

的应用场景包括但不局限于医院、基层诊所、社区，具体操作流

程可见图 1。

图 1 腾讯觅影眼底照片辅助诊断系统操作流程

Fig.1 Operation process of Tencent Miying fundus photography diagnosis assistant system

1.3 诊断标准

远程眼底阅片平台根据标准分别给出青光眼、可疑青光眼

及无青光眼性视神经损害的诊断，而基础眼病筛查和人工智能

筛查系统只给出可疑青光眼性视神经损害的诊断，并将这部分

患者转由专业的眼科医生进行复核，通过这种流程可以有效降

低筛查的漏诊率和误诊率，并减少人力资源的浪费。

1.4 统计学分析及检出率比较

采用 SPSS21.0统计学软件进行统计学分析。描述性统计

用于人口学特征描述，以平均值± 标准差表示。采用 Pearson x2

检验，两两比较人工智能筛查系统与远程阅片平台、基础眼病

筛查的青光眼检出率差异。P＜0.05被认为具有统计学意义。

1.5 时间成本计算

每例患者进行一次完整的青光眼筛查所花费的时间成本

包括候诊时间 /等待反馈时间、医事服务时间、进行眼科检查

时间、到达就医地点往返路途所需时间这几部分。

对于人工智能筛查系统，本研究所采用的人工智能筛查系

统可以在完成检查后 10秒给出反馈结果，以 4小时工作时间

内完成的筛查例数的人均时间作为眼科检查时间。

对于远程会诊平台，通过计算基层医院上传图像资料后到

远程阅片医师给出阅片报告的平均时间作为等待反馈时间，在
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基层医院花费的医事服务时间和拍摄眼底照相的时间以 4小时

工作时间医生接诊患者和拍摄眼底照片例数的人均时间为准。

对于到北京同仁医院就诊的患者，以 4小时工作时间内所

有患者的人均候诊时间作为候诊时间，以 4小时工作时间医生

接诊患者例数的人均时间作为医事服务时间，以在北京同仁医

院完成青光眼筛查的常规检查所需的平均时间作为眼科检查

时间，往返路途时间以搭乘高铁从河北往返北京所需时间为例。

1.6 经济成本计算

每例患者进行一次完整的青光眼筛查所花费的经济成本

包括医事服务费、眼科检查的费用、到达就医地点所需的食宿

和差旅费这几部分。

对于人工智能筛查系统目前还没有确定的收费标准，本研

究根据每台人工智能筛查系统的前期研发及维护费用（80万

元左右）与普通眼底照相机的成本费用（40万元，以日本 Topcon

全自动免散瞳眼底相机 TRC-NW400为例）做比，估算出患者

缴纳的单次检查费用约为普通眼底照相检查的两倍。

对于远程会诊平台，患者需要缴纳的医事服务费包括在当地医

院就诊的挂号费（10元）及远程阅片平台的会诊费（100元），检

查费用为在当地医院进行眼底照相检查费用（40元）。

对于到北京同仁医院（或其他大型公立三甲医院）就诊的

患者，患者需要缴纳 50元的医事服务费，以及所需检查的费用

包括：眼压(10元)、眼底照相检查(40元)、前节相干光断层扫描

或超声生物显微镜检查 (200元)、后节相干光断层扫描检查

(200元)、视野检查(200元)。患者所需的食宿和差旅费以搭乘

高铁从河北往返北京为例。

2 结果

2.1 一般特征及检出率

腾讯觅影眼底照片青光眼筛查系统自 2019年至 2020年

共收集了 53700例患者，其中男性 31695例，女性 22005例，年

龄分布为 5至 90岁，平均年龄 42.6± 17.32岁。其中，诊断为青

光眼及可疑性青光眼的患者 3523例，占所有病例的 6.56 %。远

程眼科会诊平台对于青光眼及可疑青光眼的检出率为 2.78 %，

邯郸眼病研究对可疑青光眼的检出率为 1.70 %。三种筛查结果

的一般特征及检出率比较见表 1。

应用 Pearson x2检验，两两比较人工智能筛查系统与远程
会诊平台和邯郸眼病研究对青光眼及可疑青光眼的检出率。其

中，远程会诊平台和邯郸眼病研究对青光眼诊断的检出率差异

无统计学意义（P＞0.05），而人工智能筛查系统与另外两种模

式对青光眼诊断检出率的差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 三种筛查结果的一般特征及检出率比较

Table 1 Comparison of general characteristics and detection rate of three screening methods

Screening methods Number
Gender

(male/female)
Age, years

No. of

glaucomatous optic

nerve damage (%)

No. of suspected

glaucomatous optic

nerve damage (%)

No. of

non-glaucomatous optic

nerve damage (%)

Artificial intelligence

system
53700 31695/22005 42.6± 17.32 3523（6.56） 6.56

Teleophthalmology

consultation platform
493221 237846/255475 59.4± 9.0 11538（2.34） 2174（0.44） 2.78

Handan Eye Study 6716 3149/3567 50.6± 11.8 115（1.70） 1.70

2.2 时间成本比较

患者通过人工智能筛查系统得到反馈所需时间，与外地患

者在当地医院就诊并通过远程会诊平台进行会诊的所需时间、

外地患者到首都医科大学附属北京同仁医院就诊的平均时间

成本比较见表 2。

表 2 人工智能筛查系统与远程眼科会诊平台、门诊就诊对青光眼检查的时间成本比较

Table 2 Comparison of time cost of AI screening system, teleophthalmology consultation platform and outpatient consultation

Screening methods Total time per patient

Consultation time Time required for round

trips (Take Hebei

Province for example)

Waiting time (for

feedback)
Medical service time Medical service time

Artificial intelligence

system
5 min 10 s 10 s 5 min

Teleophthalmology

consultation platform [14]
1.25 h 55 min 15 min 5 min

Outpatient of Beijing

Tongren Hospital
12.45 h 2 h 15 min 30 min 10 h

2.3 经济成本比较

患者通过人工智能筛查系统完成检查的费用成本，与外地

患者在当地医院就诊并通过远程会诊平台进行会诊的费用成

本、外地患者到首都医科大学附属北京同仁医院就诊的平均费

用支出比较详见表 3。

3 讨论

3.1 进行青光眼筛查的必要性

目前已有研究证明，在早期阶段进行青光眼筛查可以提高

青光眼的检出率，并在更早期给予干预与随诊[15]。筛查的经济
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学效益取决于很多因素，包括青光眼的患病率和类型、所选用

筛查方式的准确性和成本、进行筛查所需的人力、每工时的成

本、随访和治疗的成本、医疗服务的可及性等[16]。根据 2007年

至 2014年发表的健康经济研究发达国家普遍认为青光眼筛查

的经济学效益并不高[17-19]。然而，在中国和印度的研究发现，在

亚洲国家进行青光眼筛查具有较高的经济学效益[20]。特别的，

中国的研究结果显示实施闭角和开角型青光眼联合筛查的成

本低于人均国内生产总值的 3倍，符合世界卫生组织所推荐的

进行卫生干预措施的标准，这提示在中国实施以人群为基础的

闭角型青光眼和开角型青光眼联合筛查具备较好的成本效益

比[21]。这可能与亚洲人群患闭角型青光眼的比例更大、亚洲国

家筛查人力成本更低、发展中国家对青光眼的早期诊断能力较

低等因素有关[22-24]。然而，在全人口规模实施青光眼筛查仍然是

一个巨大挑战。研究表明，眼底照相是判断是否存在视神经

损害最为快捷、简便且可以客观评估视盘表面结构和视网膜神

经纤维层的检查方法[25,26]。

表 3 人工智能筛查系统与远程眼科会诊平台、门诊就诊对青光眼检查的经济成本比较（人民币：元）

Table 3 Comparison of economic cost of AI screening system, teleophthalmology consultation platform and outpatient consultation (Yuan)

Screening methods Total cost per patient

Consultation cost Cost required for round trips

(Take Hebei Province for

example)
Medical service cost Examination cost

Artificial intelligence

system
80 80

Teleophthalmology

consultation platform
150 110 40

Outpatient of Beijing

Tongren Hospital
1000 50 650 300

3.2 远程医疗在青光眼筛查中的应用

随着移动网络的发展，远程医疗是一种将医疗保健扩展到

偏远或资源受限地区的有效方法，同时也可以降低患者和医疗

资源提供方的成本[27]。首都医科大学附属北京同仁医院眼科中

心、北京市眼科研究所通过成立远程眼科会诊中心与基层医院

建立了协同医疗模式，通过比较发现，远程阅片平台对青光眼

诊断的检出率与基础眼病筛查模式相比没有统计学差异，并大

大减少了就诊的时间成本和经济成本。此外，远程医疗在糖尿

病性视网膜病变筛查的应用也已经被证明是准确而经济有效

的，并已大规模应用于许多筛查项目中[28,29]。

3.3 人工智能在青光眼筛查领域的应用

近年来,人工智能在糖尿病性视网膜病变、青光眼、年龄相

关性黄斑变性、白内障、角膜病等多种眼科疾病的辅助诊断中

均显示出了极大的潜力[30-33]。例如，2016年谷歌创建了一种通

过眼底图像自动检测糖尿病视网膜病变和黄斑水肿的深度学

习算法，其诊断准确率甚至超过眼科医生[34]。在青光眼领域，多

种深度学习技术在识别青光眼性视神经损害的灵敏性、特异

性、曲线下面积均超过了 0.9[30,35-37]。本研究采用的人工智能青光

眼筛查系统，经过专业医生对其中 20753张眼底照相的检查结

果的审阅，一致率达到 98.4 %。

3.4 三种筛查方式对青光眼的检出率及成本比较

在本研究中，通过比较发现，相较于远程会诊平台和基础

眼病筛查，人工智能筛查系统与对青光眼及可疑青光眼的检出

率更高，且这种差异具有统计学意义。在此前的研究中也发现

了单纯通过单张眼底照相判断青光眼的诊断，与综合评估后诊

断相比存在着较高的假阳性率，但这也反映了其应用于青光眼

筛查的优势所在，作为面向所有人群的机会型筛查，较高的灵

敏度对于识别出症状隐匿的患者来说更有意义，对于这部分人

群我们建议到专业医院进行进一步评估。此外，通过对患者进

行青光眼检查的时间和经济成本评估，不难发现患者选择就近

的人工智能筛查系统进行检查，可以大大缩短就诊时间，并减

少患者到医院就诊的费用，从而有利于促进人群主动进行青光

眼筛查，提高早期检出率。

然而，本研究也存在着较多局限性，首先，本研究只进行了

针对患者角度的时间成本和经济成本分析，没有进行全面的经

济学效益分析，所得结论较为不够全面。其次，本研究未考虑患

者在接受检查过程中对该系统的接受度和信任度，这对其后期

的转诊和复诊依从性有着重要影响。最后，该系统存在较高假

阳性率，需要进一步提升系统性能，在保证灵敏度的前提下尽

可能降低假阳性率，减少患者不必要的进一步就诊。

综上所述，通过在初步实践中的分析，人工智能筛查系统

可以为青光眼筛查和诊断提供一种有效而快捷的方式，相较于

远程眼科会诊平台和基础眼病筛查，对青光眼的检出率较高，

同时患者的医疗时间成本和经济成本都得到了大幅度降低。若

要进一步分析人工智能应用于青光眼筛查的经济学效应，还需

从宏观角度综合前期开发投入、人力成本、筛查结果对减轻疾

病负担的经济和社会效益等多方面因素，对其落地推广的可行

性进行综合评估。
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