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摘要
目的：构建一个基于卷积神经网络 （ ＣＮＮ） 的人工智能

（ＡＩ）系统，能够全自动地评价睑板腺功能障碍（ＭＧＤ）患
者的睑板腺形态变化。
方法：选取 ２０２１－０１ ／ １１ 在温州医科大学附属眼视光医院
杭州院区就诊的 １４５ 名受试者右眼纳入研究。 随机选择

其中 ６０ 名受试者的睑板腺照相用于 ＡＩ 训练。 收集睑板
腺图像后首先标注出睑板区域和每一根睑板腺腺体。 使

用残差神经网络（ＲｅｓＮｅｔ）结合 Ｕ－Ｎｅｔ 模型进行数据训
练，获得成熟的 ＡＩ 系统；８５ 名受试者包括阻塞性 ＭＧＤ 患
者 ５３ 名和睑板腺正常的志愿者 ３２ 名，使用 ＡＩ 系统自动

分析其各项睑板腺形态参数。 同时观察临床指标包括眼
表疾病指数 （ ＯＳＤＩ）、泪河高度 （ ＴＭＨ）、泪膜破裂时间

（ＴＢＵＴ）、角膜荧光素染色（ＣＦＳ）、睑缘评分、睑板腺评分
和睑板腺分泌能力评分。 分析睑板腺参数与临床指标的

相关性。
结果：通过多次版本迭代，最终获得了交并比达 ９２．０％的

ＡＩ 系统。 使用该 ＡＩ 系统，发现上眼睑的睑板腺密度与

ＯＳＤＩ（ ｒｓ ＝ － ０． ３２０）、 ＴＢＵＴ （ ｒｓ ＝ ０． ４８４）、睑缘评分 （ ｒｓ ＝
－０．３５０）、睑板腺评分（ ｒｓ ＝ －０．７４９）和睑板腺分泌能力评分

（ ｒｓ ＝ ０．４２５）存在显著相关性（均 Ｐ＜０．０５）；下眼睑的睑板

腺密度与 ＯＳＤＩ（ ｒｓ ＝ －０．４２０）、ＴＢＵＴ（ ｒｓ ＝ ０．５９８）、睑缘评分

（ ｒｓ ＝ －０．３９６）、睑板腺评分（ ｒｓ ＝ －０．７２０）和睑板腺分泌能

力评分（ ｒｓ ＝ ０．４３８）存在显著相关性（均 Ｐ＜０．０５）；总眼睑

的睑板腺密度与 ＯＳＤＩ（ ｒｓ ＝ －０．４０４）、ＴＢＵＴ（ ｒｓ ＝ ０．６０１）、睑
缘评分（ ｒｓ ＝ －０．４１６）、睑板腺评分（ ｒｓ ＝ －０．８０５）和睑板腺

分泌能力评分（ ｒｓ ＝ ０．４８０）存在显著相关性（均 Ｐ＜０．０５）。
结论：基于 ＣＮＮ 的 ＡＩ 系统是一个准确、高效的睑板腺形
态学评价系统，能够方便地采用我们建立的睑板腺密度这

一指标对 ＭＧＤ 患者的睑板腺形态进行快速准确地评价。
睑板腺密度这一指标比目前通用的睑板腺评分更精确，是
评价睑板腺萎缩程度的全新定量指标。
关键词：卷积神经网络；人工智能；睑板腺功能障碍；睑板
腺密度
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ｓｔｕｄｙ ｉｓ ａｎ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｎｄ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ＭＧ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ＭＧ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ＭＧＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｑｕｉｃｋｌｙ ａｎｄ
ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＭＧ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ
ｕｓ． ＭＧ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｓ ａ ｎｅｗ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ａｔｒｏｐｈｙ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｔｈａｎ
ｍｅｉｂｏｓｃｏｒｅ．
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ： ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ； ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ； ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ； ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｅｎｓｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ： Ｚｈａｎｇ ＺＨ， Ｙｕ ＸＸ， Ｌｉｎ ＸＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ． Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ （ Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ） ２０２２； ２２ （ ５）：
７４６－７５１

０引言
睑板腺功能障碍（ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＧＤ）

为一种慢性、弥漫性睑板腺病变，以睑板腺终末导管的阻
塞和（或）睑板腺分泌物质或量改变为主要病理特征，临
床上可引起泪膜异常、眼部刺激症状、眼表炎性反应，从而
影响 患 者 的 生 活 质 量［１］。 我 国 的 干 眼 患 病 率 高 达
３１．４０％ ［２］，而 Ｌｅｍｐ 等［３］发现超过 ８５％的干眼患者同时患
有 ＭＧＤ。 因此，ＭＧＤ 的正确诊断值得引起眼科医生的重
视。 睑板腺形态缺失作为 ＭＧＤ 的诊断指标之一，具有重
要意义［４］。 临床上主要通过睑板腺红外成像技术对睑板
腺形态进行观察和评估，目前使用较多的评价睑板腺形态
缺失的方法是 Ａｒｉｔａ 等［５］ 的分级法，但其存在定性指标不
够精确、人工分级工作量大、效率低、误差大的问题。

随着现代人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ， ＡＩ）技术的

高速发展，ＡＩ 图像自动识别技术在不同领域的实践和应
用已逐渐开展，医学领域也不例外，ＡＩ 图像识别技术在眼
科中的应用日趋成熟［６］。 基于 ＣＮＮ 的 ＡＩ 系统可以克服

前述人工标注的问题，具有速度快、准确率高、重复性好的
优势，已广泛应用于人脸识别、文字识别、图像检索等多个

领域［７－８］，对于物体识别、图片分类的准确率可以接近甚

至优于人工分析方式［９－１０］，且成本大幅降低，是目前医学
诊断当中最火热和最具有前景的发展方向。

本文拟探讨以基于卷积神经网络（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ， ＣＮＮ）的 ＡＩ 模型构建的图像识别系统应用于睑
板腺红外照相图片处理。 借助 ＡＩ 的运算能力优势，快速
准确地识别出睑板腺的腺体。 同时在 ＡＩ 的辅助下，提出
全新的睑板腺萎缩形态定量指标———睑板腺密度（ＭＧ
ｄｅｎｓｉｔｙ）并验证其有效性。
１对象和方法
１．１对象　 研究对象选取 ２０２１－０１ ／ １１ 在温州医科大学附

属眼视光医院杭州院区就诊的 １４５ 名受试者，研究选取受
试者的右眼。 其中 ６０ 名为随机选择，收集其睑板腺照相
用于 ＡＩ 训练。 另招募 ８５ 名受试者，包括阻塞性 ＭＧＤ 患
者 ５３ 名和睑板腺正常的志愿者 ３２ 名，以 ＡＩ 系统对其进

行分析。 阻塞性 ＭＧＤ 患者均由两位经验丰富的眼科医生
根据眼部症状、睑缘异常和睑板腺评分进行诊断，如果满
足以下 ３ 个标准中的任何一个，则患者被诊断为阻塞性
ＭＧＤ：（１）眼部症状评分≥３ 分；（２）睑缘评分≥２ 分；和
（或）（３）睑板腺评分≥３ 分［１１］。 排除标准：（１）患有眼部
疾病或已知影响眼前节解剖结构情况的患者，如有眼部炎

症、眼部手术史、配戴隐形眼镜和（或）外伤史；（２）有影响
睑板腺功能的全身用药史的患者；（３）患有任何其他已知
会影响泪膜的眼部疾病或全身性疾病者。 本研究经温州

医科大学附属眼视光医院医学伦理委员会审批通过，所有
受试者均签署知情同意书。
１．２方法
１．２．１图像处理　 使用眼表分析仪拍摄 ６０ 名随机受试者

右眼上下眼睑的睑板腺图像作为 ＡＩ 模型训练。 训练图像
中的睑板腺均由两位高级职称医师手动标注，取其平
均值。
１．２．２ ＡＩ 系统的的建立　 本研究使用的 ＣＮＮ 结构是基于

Ｕ－Ｎｅｔ 模型，并借助迁移学习的方法将 ＩｍａｇｅＮｅｔ 预训练好
的模型和参数应用到我们的 Ｕ－Ｎｅｔ 模型中。 残差网络
（ＲｅｓＮｅｔ）在图像分类和目标检测方面都有非常好的性能。
通过改进原生 Ｕ － Ｎｅｔ 模 型， 然 后 将 ５０ 层 的 ＲｅｓＮｅｔ
（ＲｅｓＮｅｔ５０）替换 Ｕ－Ｎｅｔ 的下采样部分，上采样部分保持不
变，建立 ＲｅｓＮｅｔ５０＿Ｕ－Ｎｅｔ 模型。 网络结构见图 １。

由于原始训练图片数据集只有 ６０ 名受试者，虽然达

到了 Ｕ－ｎｅｔ 网络的训练门槛，但是对于训练一个深度卷积
神经网络而言数据仍显不足，因此我们调用了一个功能强
大的开源数据增强库 ｉｍｇａｕｇ （ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｇｉｔｈｕｂ． ｃｏｍ ／ ａｌｅｊｕ ／
ｉｍｇａｕｇ＃ｃｉｔａｔｉｏｎ）来对训练图像进行多维增强。 在训练中

的每一次迭代均会在受试者上睑的原始训练图像中随机
选取 ４ 张，调用 ｉｍｇａｕｇ 随机使用算法和参数对输入图像
进行增强，产生 ４ 张新图片。 最终版本的模型在全部训练
中共迭代 ６１４４０ 次，产生 ２４５７６０ 张新图片作为训练数据

７４７

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ， Ｖｏｌ．２２， Ｎｏ．５ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｉｅｓ．ｉｊｏ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９⁃８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ



图 １　 ＡＩ模型的网络结构。 　

集，数据量完全满足了训练一个深度卷积神经网络的需
求。 训练完成后通过改变模型的目标区域提取，睑板腺分
割 ＡＩ 模型无需重新训练即可应用于下睑睑板腺图像
处理。

在模型的计算过程中，所有输入的图片都会被缩放到
２８８×８９６ 像素的大小，然后输入到模型中，最终预测的图
片会恢复到原始图片的大小。 因此，如果原始图像的大小
远远大于 ２８８×８９６ 像素，则预测结果图像中的腺体可能出
现锯齿状。 我们需要对结果图像进行高斯滤波，以获得更
平滑的腺体。 在得到图像的预测结果后，再通过 ＯｐｅｎＣＶ
提供的传统图像处理方法提取预测图像中的每根睑板腺。
提取步骤描述如下：（１）对图像进行中值滤波；（２）将图像
二值化；（３）在图像中找到睑板腺的轮廓。 如果两个等高
线之间的垂直距离很小，则认为这些等高线属于同一个睑
板腺并且是连接在一起的。 睑板腺照相的原始图像经过
图像预处理增强后，再经 ＲｅｓＮｅｔ５０＿Ｕ－ｎｅｔ 预测滤波后得
到平缓的睑板腺腺体。 再与手工标注结果做比较（图 ２）。
１．２．３睑板腺功能评价指标
１．２．３．１ 眼表疾病指数 　 眼表疾病指数 （ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ，ＯＳＤＩ） ［１１］：所有受试者均接受 ＯＳＤＩ 问卷和
眼部症状问卷调查。
１．２．３．２症状评分　 根据出现的 ＭＧＤ 相关的眼部症状的
数量（眼疲劳、分泌物、异物感、干燥、不适感、黏稠感、疼
痛、溢泪、瘙痒、发红、沉重感、眩光、过度眨眼和睑板腺囊
肿或睑腺炎），对症状从 ０ ～ １４ 分进行评分，分数越高，说
明症状越明显。
１．２．３．３泪河高度　 泪河高度（ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ，ＴＭＨ）：
使用眼表分析仪测量泪河高度并进行睑板腺红外拍照，
ＴＭＨ 测量方法采用眨眼 ５ｓ 后测量下眼睑中央 ＴＭＨ，正常
值在 ０．２０ｍｍ 左右。
１．２．３．４泪膜破裂时间　 泪膜破裂时间（ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅ， ＴＢＵＴ ） 和 角 膜 荧 光 素 染 色 （ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｓｔａｉｎｉｎｇ，ＣＦＳ） ［１２］：滴入荧光素后进行 ＣＦＳ 和测定 ＴＢＵＴ。
ＴＢＵＴ 测定 ３ 次，取其平均值，正常值为＞１０ｓ。 ＣＦＳ 评分标
准如下：在 ５ 个区域（中央、颞、鼻、上、下）评估角膜荧光
素染色（０ 个点＝ ０ 分，１～５ 个点 ＝ １ 分，６ ～ １５ 个点 ＝ ２ 分，
１６～３０ 个点＝ ３ 分，＞３０ 个点 ＝ ４ 分）；如果发现融合染色，
染料扩散到周围的上皮或基质，则根据融合区域的数量或
角膜丝状物的存在进行评分（一个融合区域，加 １ 分；两个
或两个以上融合处，加 ２ 分），染色评分范围为 ０ ～ ２０ 分，
分数越高，说明角膜上皮损伤越重。
１．２．３．５睑缘评分　 根据黏膜交界处前后移位、血管充盈、
睑板腺孔堵塞、眼睑边缘不规则 ４ 项参数对眼睑边缘异常
进行评分，每项评分 ０～４ 分，分数越高说明睑缘异常程度
越大。

１．２．３．６睑板腺分泌能力评分［１３］ 　 ０ 分：清亮的睑脂容易
排出；１ 分：轻微压力下排出混浊的睑脂；２ 分：超过中等压
力下才能排出混浊的睑脂；３ 分：即使很大的压力下也无
睑脂排出。 睑板腺检查器 （ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｏｒ，
ＭＧＥ）评估下眼睑 １５ 个腺体分泌物的数量和质量。 每个
眼睑睑板腺分泌能力评分范围为 ０～ ４５ 分，分数越低说明
睑板腺分泌功能越接近正常。
１．２．３．７睑板腺评分　 睑板腺评分（ｍｅｉｂｏｓｃｏｒｅ） ［５］：０ 分：无
萎缩；１ 分：萎缩面积＜１ ／ ３ 睑板总面积；２ 分：萎缩面积介
于 １ ／ ３～２ ／ ３ 的总睑板面积；３ 分：萎缩的＞２ ／ ３ 的睑板总面
积。 将上下睑的睑板腺评分相加，得到每只眼睛的睑板腺
评分范围从 ０ 到 ６，分数越高，说明睑板腺萎缩越严重。
１．２．４睑板腺密度 　 睑板腺密度（ＭＧ ｄｅｎｓｉｔｙ）：计算每根
睑板腺的面积（Ｓｍｇ）（以像素为单位），然后用每个睑板上
所有腺体面积总和与睑板的面积（Ｓｔ）做对比，公式如下：

Ｄｅｎｓｉｔｙ ＝
ΣＳｍ ｇ ｉ

Ｓｔ
统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２３．０ 统计软件。 符合正态分

布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，组间比较采用两独立样本 ｔ 检
验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间
比较采用两独立样本 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 由于 ＭＧＤ
患者与正常组的年龄差异显著，故采用广义估计方程对年
龄进行校正。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析睑板腺形态指标
与功能指标的相关性。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２结果

本文采用 ＩｏＵ 这一指标对睑板腺识别模型的准确率
进行评价，最终，经过 ４ｈ 的训练，在同一份训练和原始验
证样本中，ＩｏＵ 提升到了 ９２％，训练完成。 系统重复率达
到 １００％，并且效率极高，在使用 ｇｔｘ１０７０ ８Ｇ 的 ＧＰＵ 的情
况下，分析一张睑板腺图像仅仅需要 １００ｍｓ。 将 ８５ 名受
试者的 ８５ 只右眼纳入 ＡＩ 自动分析研究。 ＭＧＤ 患者及正
常组的临床参数比较见表 １。 经年龄校正后的 ＭＧＤ 组患
者的 ＭＧＤ 相关症状评分明显高于正常组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．００１），ＯＳＤＩ 评分明显高于正常组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．００１）。 ＭＧＤ 组 ＴＢＵＴ 明显低于正常组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 与正常组相比，ＭＧＤ 组患者
ＣＦＳ 实际参数值分布较高，但两组中位数都是 ０（０，０），然
而矫正年龄之后，差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０．０２１）。 睑板腺
状态，包括睑缘评分、睑板腺分泌能力评分和睑板腺评分，
在 ＭＧＤ 患者中明显比正常组更严重，差异均有统计学意
义（均 Ｐ＜０．００１）。 两组受试者上眼睑、下眼睑和总眼睑的
睑板腺密度和睑板腺评分比较，差异均有统计学意义（均
Ｐ＜０．００１）。 对于人眼难以区分的更复杂的图片，该模型
显示出优秀的识别能力，见图 ２，表 ２。 研究结果表明，上
眼睑的睑板腺密度与 ＯＳＤＩ（ ｒｓ ＝ －０．３２０，Ｐ ＝ ０．００３）、ＴＢＵＴ
（ ｒｓ ＝ ０．４８４，Ｐ＜０．００１）、睑缘评分（ ｒｓ ＝ －０．３５０，Ｐ ＝ ０．００１）、
睑板腺评分（ ｒｓ ＝ －０．７４９，Ｐ＜０．００１）和睑板腺分泌能力评
分（ ｒｓ ＝ ０．４２５，Ｐ＜０．００１）显著相关。 下眼睑的睑板腺密度
与 ＯＳＤＩ （ ｒｓ ＝ － ０． ４２０，Ｐ ＜ ０． ００１）、 ＴＢＵＴ （ ｒｓ ＝ ０． ５９８，Ｐ＜
０．００１）、睑缘评分（ ｒｓ ＝ －０．３９６，Ｐ＜０．００１）、睑板腺评分（ ｒｓ ＝
－０．７２０，Ｐ＜０．００１）和睑板腺分泌能力评分（ ｒｓ ＝ ０．４３８，Ｐ＜
０．００１）显著相关。 总眼睑的睑板腺密度与 ＯＳＤＩ （ ｒｓ ＝
－０．４０４，Ｐ＜０．００１）、ＴＢＵＴ（ ｒｓ ＝ ０．６０１，Ｐ＜０．００１）、睑缘评分
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图 ２　 睑板腺照相的原始图像经过图像预处理增强后，再经 ＲｅｓＮｅｔ５０＿Ｕ－ｎｅｔ 预测滤波后得到平缓的睑板腺腺体与手工标注结果
比较　 Ａ、Ｄ：原始图片；Ｂ、Ｅ：手工标注腺体（绿色部分）；Ｃ、Ｆ：机器标注腺体（黄色部分）。

表 １　 两组受试者临床参数比较

参数 正常组（ｎ＝ ３２） ＭＧＤ 组（ｎ＝ ５３） 统计量值 Ｐ Ｐ∗

年龄［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），岁］ ２５．００（１６．２５，３２．７５） ３５．００（３０．００，５０．００） ３７６．５００ ＜０．００１ －
性别（男 ／女，名） １３ ／ １９ ２０ ／ ３３ ０．２６２ ０．７９４ －
ＯＳＤＩ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ４．４７（０．３０，１２．３５） ２５．００（１３．２４，３７．８０） ２６３．５００ ＜０．００１ ＜０．００１
症状评分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ２．００（０，４．００） ７．００（５．００，８．００） ２３２．５００ ＜０．００１ ＜０．００１
泪膜破裂时间［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｓ］ ５．００（５．００，７．７５） ２．５０（１．３３，３．６７） ２５２．５００ ＜０．００１ ＜０．００１
角膜荧光素染色［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ０（０，０） ０（０，０） ７１７．０００ ０．０５８ ０．０２１
泪河高度［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍ］） ０．１９（０．１６，０．２３） ０．２０（０．１７，０．２４） ７６７．０００ ０．４６１ ０．８７１
睑缘评分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ０（０，１．００） ２．００（１．００，２．００） ２３５．０００ ＜０．００１ ＜０．００１
睑板腺评分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ２．００（１．００，２．００） ３．００（２．００，４．５０） ２２１．０００ ＜０．００１ ＜０．００１
睑板腺分泌能力评分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］ ３８．５０（３０．００，４５．００） １８．００（５．５０，３４．５０） ３３５．５００ ＜０．００１ ＜０．００１

注：∗：通过广义估计方程校正年龄差异后的 Ｐ 值。

表 ２　 两组受试者睑板腺密度与睑板腺评分比较 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
睑板腺参数 正常组（ｎ＝ ３２） ＭＧＤ 组（ｎ＝ ５３） 统计量值 Ｐ Ｐ∗

上眼睑 睑板腺评分（分） １．００（０，１．００） １．００（１．００，２．００） ３３８．０００ ＜０．００１ ＜０．００１
睑板腺密度 ０．３０（０．２７，０．３２） ０．２１（０．１７，０．２７） ２７３．０００ ＜０．００１ ＜０．００１

下眼睑 睑板腺评分（分） １．００（０，１．００） ２．００（１．００，２．５０） ３３５．０００ ＜０．００１ ＜０．００１
睑板腺密度 ０．３２（０．２８，０．４１） ０．２１（０．１２，０．２４） ７．２９９ ＜０．００１ ＜０．００１

总眼睑 睑板腺评分（分） ２．００（１．００，２．００） ３．００（２．００，４．５０） ２２１．０００ ＜０．００１ ＜０．００１
睑板腺密度 ０．３１（０．２９，０．３４） ０．２１（０．１６，０．２５） ８．１２４ ＜０．００１ ＜０．００１

注：∗：通过广义估计方程校正年龄差异后的 Ｐ 值。

（ ｒｓ ＝ － ０． ４１６，Ｐ ＜ ０． ００１）、睑板腺评分 （ ｒｓ ＝ － ０． ８０５，Ｐ ＜
０．００１）和睑板腺分泌能力评分（ ｒｓ ＝ ０．４８０，Ｐ＜０．００１）显著
相关。 其中上眼睑的睑板腺密度（ ｒｓ ＝ －０．７４９）、下眼睑的

睑板腺密度（ ｒｓ ＝ － ０．７２０）及总眼睑的睑板腺密度（ ｒｓ ＝
－０．８０５）与睑板腺评分呈显著的负相关（均 Ｐ ＜ ０． ００１），
见图 ３。
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图 ３　 睑板腺密度与睑板腺评分相关性　 Ａ：上眼睑睑板腺密度与上眼睑睑板腺评分的相关性；Ｂ：下眼睑睑板腺密度与下眼睑睑板腺
评分的相关性；Ｃ：总眼睑睑板腺密度与总眼睑睑板腺评分的相关性。

３讨论
目前，由于现有医疗资源在人力、物力方面等因素限

制，我国 ＭＧＤ 诊断仍存在部分医师诊疗水平较低、估算粗
略片面等问题，不利于 ＭＧＤ 和干眼诊疗精细化和规范化

的开展［１４］。 基层眼科医生需要一种简单方便、高效快捷、
分析成本低，社会效益高的干眼和 ＭＧＤ 相关指标的标准

化评估方法。
其中的重要指标之一是睑板腺形态分析［４，１５－１６］。 本

研究通过提出全新的睑板腺形态定量评价指标———睑板

腺密度，比较正常组和 ＭＧＤ 组睑板腺密度的差异。 结果
显示，ＭＧＤ 组患者睑板腺密度较正常组明显减小。 与之

前的研究［１７－１９］相似，本研究中 ＡＩ 系统显示睑板腺萎缩程

度与 ＯＳＤＩ、眼表症状、泪膜稳定性、睑缘评分和睑板腺分

泌能力均相关，说明睑板腺形态与功能存在密切联系。 与

以往的研究［５，２０－２２］ 不同，本研究中 ＡＩ 系统能够准确地得

到睑板腺的缺失面积，获得睑板腺密度这一连续性的定量

指标，减少了由于睑板腺评分这一定性分级指标在分级过
渡区附近的误差而导致的分级系统的不一致性和可变性。
睑板腺密度与睑板腺评分高度线性相关，且 ＡＩ 系统分析
得到的睑板腺密度与 ＯＳＤＩ、眼表症状、泪膜稳定性、睑缘

评分和睑板腺分泌能力均相关，说明睑板腺密度可以代替
睑板腺评分作为 ＭＧＤ 诊断的有效指标。 但是，如果想要

在人工分析中采用我们的这种睑板腺分析方法是不现实
的，因为这种分析方法需要大量的标注，不可能作为常规

的评估指标。 但是 ＡＩ 系统的特点恰恰适合这种需要大量

分析工作的任务，因此我们的这种睑板腺分析方法只能在
ＡＩ 的帮助下才能实现并应用于临床。

本研究通过一个基于 ＣＮＮ 的 ＡＩ 系统，达到了使睑板
腺密度指标在临床工作中实用化的目的。 该系统可以自

动分析睑板腺的形态，极大地提高分析的准确性和效率，
降低分析的成本，克服了人工标注主观上的误差。 我们通

过三代网络模型的迭代［２３－２４］，借助迁移学习的方法将

ＩｍａｇｅＮｅｔ 上预训练好的模型和参数应用到我们本研究中

的第三代模型：ＲｅｓＮｅｔ５０＿Ｕ－Ｎｅｔ 模型中。 通过这一方法

有效地降低了样本量的需求，尽管这个研究的样本数量相
对较少，最终对睑板腺形态提取的准确性仍然较高（ＩｏＵ＝
９２％，重复性 ＝ １００％）。 目前我们仅使用一张 ＧＴＸ１０７０
ＧＰＵ 已经可以在 １００ｍｓ 内处理一张睑板腺图片，随着算

力的提高，使得数万幅图像在毫秒内同时完成分析成为可
能。 我们正在准备更大的训练数据集来支持更复杂的模

型，如 ＲｅｓＮｅｔ１０１［１０］，ＦＣＮ３２［２５］，ＳｅｇＮｅｔ［２６］ 和 ＰＳＰＮｅｔ［２７］，从
而进一步提高腺体识别的准确性。

本研究也有局限性。 研究中使用的 ＲｅｓＮｅｔ５０＿Ｕ－ｎｅｔ
混合网络，是 ＣＮＮ 的一种。 ＣＮＮ 倾向于将像素损失最小
化。 像素损失最小化策略补全矫正了腺体密度这一指标，
较人工标注更为准确。 但同时也导致靠的比较近的腺体

之间无法自动分割，发生了黏连，从而被判断为一根腺体。
这会导致除了睑板腺密度以外的、跟单根腺体形态有关的

如腺体的数量、弯曲度等指标的失实，导致在我们前期研
究中已被证实在早期 ＭＧＤ 诊断中有效的睑板腺弯曲度

（ＭＧ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ） ［２８］ 在本研究中失去了作用。 如果能够对

算法进一步的发展，增强腺体的分割能力，则睑板腺形态

识别有望获得更高的准确率。 数据增强库 ｉｍｇａｕｇ 能够部

分改变原始图像的大量信息，是可以用于深度学习网络训
练的，并且大大减轻了标注的工作量。 但它仍然无法改变

图片的一些基本信息，比如腺体的个数、密度等，因此不能
完全替代全新的标注图片，未来我们的深度学习模型想要

再进一步提升准确率，需要更多的全新图片进行训练。 此
外，本研究的样本量也较小，未来的研究中，我们团队将招

募更多的受试者来训练和测试 ＡＩ 系统。
综上所述，基于 ＣＮＮ 的 ＡＩ 系统是一个准确、高效的

睑板腺形态学评价系统，能够方便地采用我们建立的睑板

腺密度这一指标对 ＭＧＤ 患者的睑板腺形态进行快速准确
的评价。 睑板腺密度这一指标比目前通用的睑板腺评分

更精确，是评价睑板腺萎缩程度的全新定量指标。
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６ 赵乾， 沈琳琳， 赖铭莹． 基于机器学习的人工智能技术在眼科中的
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应用进展． 国际眼科杂志 ２０１８；１８（９）：１６３０－１６３４
７ Ｐａｎ ＹＨ， Ｈｕａｎｇ ＷＭ， Ｌｉｎ ＺＰ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒ ｇｒａｄｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ
Ｎｅｕｒａｌ Ｎｅｔｗｏｒｋｓ ａｎｄ Ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｎｅｔｗｏｒｋｓ． Ａｎｎｕ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ ＩＥＥＥ
Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃ ２０１５；２０１５：６９９－７０２
８ Ｃｈｅｎ ＸＹ， Ｘｕ ＹＷ， Ｗｏｎｇ ＤＷＫ， ｅｔ ａｌ．Ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ． Ａｎｎｕ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃ
２０１５；２０１５：７１５－７１８
９ Ｔａｉｇｍａｎ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｍ， Ｒａｎｚａｔｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＤｅｅｐＦａｃｅ： ｃｌｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｇａｐ ｔｏ
ｈｕｍａｎ－ｌｅｖｅｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｆａｃｅ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ． ２０１４ ＩＥＥＥ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ
Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ Ｐａｔｔｅｒｎ Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ２０１４：１７０１－１７０８
１０ Ｈｅ ＫＭ， Ｚｈａｎｇ ＸＹ， Ｒｅｎ ＳＱ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ ｉｍａｇｅ
ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ． ２０１６ ＩＥＥＥ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ Ｐａｔｔｅｒｎ
Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ． ２０１６：７７０－７７８
１１ Ａｒｉｔａ Ｒ， Ｉｔｏｈ Ｋ， Ｍａｅｄａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９；１１６（１１）：
２０５８－２０６３．ｅ１
１２ Ｄｅ Ｐａｉｖａ ＣＳ， Ｐｆｌｕｇｆｅｌｄｅｒ ＳＣ． Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｉｎｄｕｃｅｓ ｈｙｐｅｒｅｓｔｈｅｓｉａ ｔｏ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｉｒ ｊｅｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ． Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００４；１３７（１）：１０９－１１５
１３ Ｌａｎｅ ＳＳ， ＤｕＢｉｎｅｒ ＨＢ， Ｅｐｓｔｅｉｎ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｓｙｓｔｅｍ， ｔｈｅ
ＬｉｐｉＦｌｏｗ， ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｃｏｒｎｅａ
２０１２；３１（４）：３９６－４０４
１４ 刘祖国． 干眼的临床诊断与治疗亟待规范化和精细化． 中华眼科

杂志 ２０１７；５３（９）：６４１－６４４
１５ 周奕文， 于薏， 周亚标， 等． 睑板腺缺失面积的图像深度处理分

析研究． 中华眼科杂志 ２０２０；５６（１０）：７７４－７７９
１６ Ｄｅｎｇ ＹＱ， Ｗａｎｇ Ｑ， Ｌｕｏ ＺＺ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
Ｇｌａｎｄ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ： ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｇｒａｄｉｎｇ． Ｅ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２１；４０：１０１１３２
１７ Ｐｕｌｔ Ｈ， Ｒｉｅｄｅ － Ｐｕｌｔ ＢＨ， Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ
ｌｏｗｅｒ ｌｉｄｓ’ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ， ｔｅａｒ ｆｉｌｍ， ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ． Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２；８９（３）：３１０－３１５

１８ Ｇｒｅｅｎ－Ｃｈｕｒｃｈ ＫＢ， Ｂｕｔｏｖｉｃｈ Ｉ， Ｗｉｌｌｃｏｘ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｌｉｐｉｄｓ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ－ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１；５２（４）：１９７９－１９９３
１９ Ｎｅｌｓｏｎ ＪＤ， Ｓｈｉｍａｚａｋｉ Ｊ， Ｂｅｎｉｔｅｚ － ｄｅｌ － Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｗｏｒｋｓｈｏｐ ｏｎ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１１；５２（４）：１９３０－１９３７
２０ Ｇａｒｃíａ－Ｍａｒｑｕéｓ ＪＶ， Ｇａｒｃíａ－Ｌáｚａｒｏ Ｓ， Ｔａｌｅｎｓ－Ｅｓｔａｒｅｌｌｅｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ．
Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ Ｎｅｗ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ Ａｓｓｅｓｓ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
Ｇｌａｎｄ Ｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙ． Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２１；９８（９）：１０４５－１０５５
２１ Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪ， Ｂｅｒｎｔｓｅｎ ＤＡ， Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃａｌｅｓ ｆｏｒ ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ． Ｃｏｒｎｅａ ２００５；２４（４）：３８２－３８８
２２ Ｐｕｌｔ Ｈ， Ｎｉｃｈｏｌｓ ＪＪ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｉｂｏｇｒａｐｈｙ． Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２；８９
（５）：７６０－７６９
２３ 朱敏颖， 林晓蕾， 张祖辉， 等． 基于卷积神经网络的睑板腺形态

人工智能分析系统的构建． 浙江医学 ２０２１；４３（１８）：１９４６－１９５２
２４ Ｄａｉ Ｑ， Ｌｉｕ ＸＹ， Ｌｉｎ ＸＬ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ａｎａｌｙｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ． ＩＥＥＥ Ａｃｃｅｓｓ
２０２１；９：２３０８３－２３０９４
２５ Ｓｈｅｌｈａｍｅｒ Ｅ， Ｌｏｎｇ Ｊ， Ｄａｒｒｅｌｌ Ｔ． Ｆｕｌｌｙ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｆｏｒ
ｓｅｍａｎｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｐａｔｔｅｒｎ Ａｎａｌ Ｍａｃｈ Ｉｎｔｅｌｌ ２０１７；３９
（４）：６４０－６５１
２６ Ｂａｄｒｉｎａｒａｙａｎａｎ Ｖ， Ｋｅｎｄａｌｌ Ａ， Ｃｉｐｏｌｌａ Ｒ． ＳｅｇＮｅｔ： ａ ｄｅｅｐ
ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｅｎｃｏｄｅｒ－ｄｅｃｏｄｅｒ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｉｍａｇｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ． ＩＥＥＥ
Ｔｒａｎｓ Ｐａｔｔｅｒｎ Ａｎａｌ Ｍａｃｈ Ｉｎｔｅｌｌ ２０１７；３９（１２）：２４８１－２４９５
２７ Ｚｈａｏ ＨＳ， Ｓｈｉ ＪＰ， Ｑｉ ＸＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｙｒａｍｉｄ ｓｃｅｎｅ ｐａｒｓｉｎｇ ｎｅｔｗｏｒｋ． ２０１７
ＩＥＥＥ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ Ｐａｔｔｅｒｎ Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ２０１７：
６２３０－６２３９
２８ Ｌｉｎ ＸＬ， Ｆｕ ＹＮ， Ｌｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ． Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ
２０２０；９（９）：３４
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ， Ｖｏｌ．２２， Ｎｏ．５ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｉｅｓ．ｉｊｏ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９⁃８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ


