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摘  要 

人工智能(Artificial Intelligence, AI)技术正在革命性地改变眼科疾病的诊断和治疗模式。在可预见的未

来，AI作为一种可以帮助筛查、诊断和管理各种疾病的工具，在医学和医疗保健领域发挥着重要作用，

其在白内障手术领域的应用尤为突出。本文系统综述了AI技术在白内障手术术前规划、术中导航和操作、

术后管理及预测等方面的最新研究进展和应用价值，并探讨了当前面临的挑战与未来发展方向。眼科AI
研究日益广泛，眼科前沿专家需要进一步采用标准化的报告和监管指南，以提高安全性和道德合规性。 
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Abstract 
Artificial Intelligence (AI) technology is revolutionizing the diagnosis and treatment models of oph-
thalmic diseases. In the foreseeable future, AI, as a tool that can assist in screening, diagnosing, and 
managing various diseases, plays a significant role in the fields of medicine and healthcare, with 
its application in cataract surgery being particularly prominent. This article systematically re-
views the latest research progress and application value of AI technology in preoperative planning, 
intraoperative navigation and operation, postoperative management, and prediction in cataract 
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surgery, while also discussing current challenges and future development directions. Ophthalmic 
AI research is becoming increasingly extensive, and leading experts in ophthalmology need to 
further adopt standardized reporting and regulatory guidelines to enhance safety and ethical 
compliance. 
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1. 引言 

白内障是导致视力障碍和致盲的主要眼病之一，手术是目前唯一有效的治疗方法。超声乳化术联合

人工晶体(IOL)植入术是目前的主流术式[1] [2]，是一种安全有效的手术。随着手术设备及人工晶体材料

的发展，白内障手术已从传统的复明手术转变为更为精准的个性化屈光性手术，这一过程基于术前精准

的眼部生物测量、适当的 IOL 计算公式、先进的微创手术技术及功能性 IOL 的个性化应用，从而达到精

准重建或优化屈光状态[3]。近年来，人工智能技术在医学影像识别、手术规划、预后预测等领域展现出

巨大潜力，为屈光白内障的精准诊疗提供了新的技术支撑。本文旨在梳理人工智能(Artificial Intelligence, 
AI)技术在白内障诊疗各环节的应用现状，为相关研究提供参考[4]。 

2. AI 在术前诊断中的应用 

2.1. AI 多中心平台辅助术前筛查转诊 

传统白内障诊断依赖裂隙灯检查和相关专科检查后分析的主观结果，存在一定差异。Wu X.等人[5]
利用深度学习卷积神经网络建立白内障诊断的 AI 通用平台，通过捕捉在裂隙灯前散瞳或非散瞳的晶状体

混浊影像，判断晶状体的状态，包括：正常晶状体、混浊晶状体、术后人工晶体眼；通过晶状体混浊分类

系统 II、核级(I~IV)进行评估，根据严重程度判断是否随诊或进行上级转诊治疗。该团队在广州社区的试

点中发现在非散瞳裂隙灯拍摄模式下，白内障 AI 门诊对正常、白内障和术后人工晶体的诊断准确率分别

为 94.35%、95.96%和 99.64%。然而，现有 AI 算法仍缺乏多中心验证[6]，仍不能满足屈光性白内障手术

的需求。另外，白内障筛查和诊疗需要巨大的资金和医务人员支持，逐年增加的患者数量，使得专业人

员短缺的问题亟待解决，今后仍需加强多中心的数据共享与算法能力，提高 AI 在屈光性白内障术前筛查

的专业能力，降低转诊服务过程中不必要的资金损耗。 

2.2. 基于深度学习的白内障手术图像处理 

白内障患者常伴有多种眼底疾病，而现有研究多集中于单一疾病识别，增加了诊断难度。现阶段我

们基于多维组件 AI 中的一种——深度学习(Deep Learning, DL)，对白内障术前检查的图像进行特征性提

取，并构建多元神经网络进行分类器的分类，最后将图像与诊断输出相关联。孙彬等人[7]利用 DL 进行

多眼科疾病图像分类与白内障手术图像分割技术，解决了现阶段的分类网络难以准确提取特征相似的眼

底图像问题，以及白内障手术过程中产生镜面反射问题与图像尺度变化问题，并将深度学习算法应用于

白内障诊断与手术治疗。在该团队的研究中通过自注意力与卷积的双分支策略及运用多尺度图像特征提
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取模块的增强模型完成多眼科疾病图像分类，进一步增强网络特征的提取能力，最后上述模型在图像分

类任务上取得了良好的性能。白内障手术图像分割是采用一种增强边缘特征的双注意力图像分割模型，

通过使用设计了条形坐标注意力使得模型更加关注有代表性的特征信息；并采用不同方向的条形池化避

免在相距较远的位置建立不必要的连接，更好地分割条形物体，从而应对强烈光照带来的镜面反射问题。

最后研究发现上述方法分别在公开的四个白内障手术图像数据集：瞳孔、角膜、晶状体和手术器械数据

集上都取得了比较好的分割结果。 

2.3. 人工晶体度数的个性化选择 

在屈光性白内障手术中，术后视觉质量与人工晶状体(IOL)度数及轴位的准确计算密切相关[8]。 

2.3.1. AI 计算公式的预测优势 
由于轴性近视人群的眼部解剖结构不同，使用传统公式的近视人群在屈光性白内障手术后的屈光结

果不理想，存在与术前预测不一致的远视屈光意外，从而降低患者满意度。在最近 IOL 计算的研究中，

与传统公式相比基于人工智能的计算公式显示出更好的预测准确性。Naren Shetty 等人[9]比较了新的 AI
公式，即 HillRBF3、Kane 公式、EVO2.0 和 Olsen 公式，与传统的 Barrett II (BUII 公式)以及 WangKoch 
(WK)调整的 Holladay1、Haigis、SRK/T 和 HofferQ 常规公式在计算轴型近视中的准确性，该团队纳入轴

向长度大于 26 mm 且接受无并发症超声乳化手术的 165 名印度近视眼患者，通过使用优化的晶状体常数

计算每种公式的预测术后屈光结果，然后将预测屈光结果与实际屈光结果进行比较以给出预测误差，并

根据眼轴范围(26~28 mm、>28~30 mm 和>30 mm)分别进行亚组分析。最后结果发现，在眼轴计算公式的

比较中，新的 AI 公式 Hill RBF 3.0 以及 Kane 和 EVO 2.0 公式最为准确，其中 Hill RBF 3.0 具有最低的平

均绝对预测误差、误差的标准差，以及术后低残余误差眼的比例最高；另外，在亚组分析中，仅在极长

的眼睛(>30 mm)中观察到显著差异。 

2.3.2. 超长眼轴的公式选择 
Naren Shetty 等人主要是将传统公式与基于人工智能的计算公式比较显示 AI 计算公式的准确性，并

针对眼轴长度进行详细的亚组分析，而与之不同的 Stopyra等人[8]主要研究 48 只眼超长眼轴(AL > 30 mm)
的高度近视并发白内障的白种人群，虽然该团队并没有进行亚组分类，也缺乏 AI 计算公式与传统公式的

比较，但是首次系统地将 7 种基于人工智能的 IOL 计算公式进行比较，即 Hill-RBF 3.0、Kane、PEARL-
DGS、LSF AI、Karmona、Hoffer QST 和 Zhu-Lu 公式，并研究其患者术后屈光误差风险高及准确性的问

题。该团队对纳入标准的患者进行白内障手术并植入单焦点 IOL，使用 RMSAE、MedAE、±0.50 D 内比

例等多项指标利用 7 种 IOL 计算公式进行综合评估并预测误差。研究显示，Hill-RBF 3.0 在 RMSAE (0.788)
和±0.50 D 内比例(54.17%)方面表现最佳，Hoffer QST 在 MedAE (0.442)上最优，而 LSF AI 和 Karmona 准

确性较差。综合来看，Hill-RBF 3.0、Hoffer QST 和 Kane 是超长眼轴(AL > 30 mm)白人患者的优选公式

[10] [11]。 
由于不同种族人群的眼部解剖结构存在差异，AI 计算公式的有效性本就基于训练数据、神经网络及

单元的流行病学特征，目前的研究结论能否在国内使用，尚需要进一步验证。 

2.3.3. 经平坦部玻璃体切割术后白内障患者的公式选择 
针对既往接受过经平坦部玻璃体切割术(PPV)的白内障患者，相对于单纯白内障而言，IOL 人工晶体

的计算也相对复杂。张嘉清等人[12]开发了一种基于集成人工智能的晶状体 IOL 计算公式——LISA-PPV，

专门用于玻璃体切割术后的白内障患者。该研究通过分析 PPV 术后眼有效晶体位置与生物测量参数的关

系，构建了一个结合手术方式(如玻璃体填充类型、巩膜环扎史等)的内部晶体位置(TILP)预测模型。在外
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部测试中，LISA-PPV 计算公式在预测误差(MAE = 0.63 D)和误差分布方面均优于现有七大公式，尤其在

长眼轴眼中表现突出，但基于正常白内障患者开发的 TILP 预测模型表现较差。该研究为 PPV 术后白内

障手术提供了首个专门优化的 AI 驱动 IOL 计算公式，进一步验证了为这一特殊人群开发 TILP 模型的必

要性和有效性，为特殊人群的术前人工晶体生物测量提供了新方法。 

3. AI 在手术导航与操作辅助中的作用 

3.1. 手术视频超分辨率的应用 

目前，白内障手术存在分辨率低，细微结构(如晶状体囊膜、皮质)观察受限等缺点。另外，现有的超

分辨率方法也多基于理想场景，缺乏针对真实医学视频的高质量数据集和专用算法。黄锴等人[13]针对白

内障手术视频分辨率低的问题，在 22 万帧的 12 个手术视频，划分为训练、验证、测试集，并用 CPS 数

据集上对比多种前沿 VSR 方法(如 EDVR、BasicVSR 等)；在 Vid4、SPMCs-30、Urban100 等通用数据集

上测试使用普遍性。构建了首个超声乳化手术视频超分辨率数据集(CPS Dataset)，并提出了一种基于卷积

神经网络的轻量级视频超分模型(CASR)。该模型通过融合局部与非局部特征、引入可形变卷积与级联残

差模块，使之在 PSNR 和 SSIM 指标上优于既往方法，并在多个通用数据集上展现出良好的使用普遍性。

研究不仅提升了手术视频的视觉质量，也为医学影像处理提供了新的数据与方法基础，未来可进一步拓

展至其他眼科疾病与模型的可解释性研究。 

3.2. 术中囊袋结构识别及囊环精准跟踪 

在囊带结构识别方面，现有研究多为定性评估，Naik 等人[14]过在角膜上放置符合手术标准半径的

隐形眼镜为撕囊提供撕囊操作的参考，带来额外消毒及多余耗材不必要花费的问题；ZEISS 公司研制的

特殊眼科显微镜可以在医生的镜下视野标记随虹膜运动、半径标准的虚线圆圈来辅助撕囊操作，但会误

导医生的术中操作并造成视觉干扰；目前缺乏专门针对撕囊的数据集，无法根据量化指标为术者提供具

体改进建议。岳雯倩等人[15]针对白内障手术中撕囊步骤的术中边界识别与术后评估难题，基于传统和主

流的 CNN 算法及近两年带来巨大革新的 Transformer 网络构建了专用数据集 CapsSeg (用于撕囊边界的识

别)与 CapsEva (用于撕囊操作术后的评估)，并提出了一种双 Transformer 的高分辨率分割网络(THRNet)
与边缘增强的评估网络。THRNet 是通过通道与层间注意力机制学习软组织变化模式，处理并补偿患者的

眼动，这实现了术中边界的精准跟踪；评估网络则通过空洞卷积与自注意力机制输出圆度、居中度与半

径等量化指标，为医生提供具体改进建议。研究表明，所提方法在分割精度与评估一致性上均优于现有

模型，如白内障语义分割挑战赛 CATARACTS 的官方数据集[16]虽由大样本、多种类的图像构成、并且

由内部标记团队手动标记图像的特点；Negin Ghamsarian 等人[17]基于 CNN-RNN 算法的框架，针对白内

障手术视频中的晶状体蜷曲难以展开或不稳定这一问题，提出了识别算法 LensID。主要是利用神经网络

识别定位“晶状体植入”这一阶段，再通过语义分割框架 AdaptNet1 进行眼内软组织分割，进而评估植

入的准确性。但现有传统模型在临床使用阶段针对性不强，例如软组织分割、虹膜识别等较为欠缺，而

本研究实现了术中边界的精准跟踪与术后量化评估，有效辅助医生提高操作规范性，具备良好的临床应

用前景。之后可以进一步探索三维补偿与端到端评估模型，提升系统的实用性。 
散光晶体术前角膜传统标记方法存在感染风险和褪色问题外，还存在 eye 导航系统技术不公开、易

受眼球形变影响、鲁棒性差等问题[18]。赵文涛等人[19]提出了一种基于深度特征匹配的白内障术中眼球

旋转角度检测方法，通过结合注意力卷积模块与自适应跳层连接的特征提取与描述模型；引入坐标注意

力机制(CA)和条件参数化深度卷积(CondDwConv)增强了模型对细节特征和空间位置的感知能力[20] [21]。
通过旋转角度误差(RE)、平均匹配精度(MMA)、匹配对数(MMP/MVMP)、检测速度这些评价指标，与 SIFT、
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SURF、SuperPoint、D2-Net、R2D2 这 5 种模型进行对比。研究发现在精度、匹配性能、速度、鲁棒性、

消融实验中眼球旋转角度检测方法均优于对比模型，显著提升了手术干扰下的匹配鲁棒性，为白内障手

术中的精准导航提供了有效支持。该模型具有较强的泛化能力和临床适用性，为屈光性白内障手术提供

了高精度、无标记的眼球旋转角度检测方案。 

4. AI 辅助下的自动化手术教学与评估 

手术视频是宝贵的评估资源，但以往 AI 视觉方法只评估单一手术步骤，或只能给出整体评分，缺乏

具体模型对运动细节的捕捉和解释。传统计算机分析方法虽能区分住院医师与专家，但无法识别具体的

手术步骤，限制了反馈的及时有效性。 

手术步骤的阶段识别与技能追踪 

白内障手术中上级医师现场指导的传统教学模式已不能满足现阶段教学的需求，而使用现有的评估

工具(如 OSACSS)依赖人工评分虽有效，但手术评估量化指标仍缺乏标准化、自动化。Yeh 等人[22]于 2021
年开发了基于 CNN-RNN 的深度学习系统 PhacoTrainer，用于从 6 个中心、12 名住院医师的 268 个白内

障手术视频中自动识别 13 个手术步骤。使用准确率、AUC、平均精度(AP)、混淆矩阵等指标将 CNN-RNN
模型与 VGG 模型进行对比，最后发现，在整体性能方面 CNN-RNN 模型的准确率均高于 VGG 模型；在

常规或复杂的步骤识别方面，CNN-RNN 模型性能也优于 VGG 模型，研究通过 Grad-CAM 可视化模型依

据手术器械的尖端位置进行判断，与人类外科医生的判断逻辑一致。该系统为实现自动化手术评估与反

馈提供了关键技术支撑，为住院医师提供量化、持续的技能追踪，未来有望通过融入其他眼科手术与扩

大复杂病例样本进一步提升性能与实用性。 
Yeh 等人[23]于 2023 年提出了 PhacoTrainer 系统，利用 YOLACT + DarkNet backbone 实例分割模型

与定制化的标志点识别算法，从 268 个住院医师手术视频中，提取 457,171 帧，随机选取 1156 帧进行精

细标注，再额外选取 10 个超声乳化步骤的视频片段(5853 帧)用近似椭圆、取其中心的瞳孔作为标志点识

别评估。根据 mAP、IoU 评估分割性能；通过标志点识别灵敏度、精确度、平均偏差(像素)；将总路径长

度、最大速度、覆盖面积作为运动指标。实现了对白内障手术视频中多种手术工具和眼部结构的实时跟

踪。该系统能自动生成总路径长度、最大速度和覆盖面积等运动指标，这些指标与专家评分(OSACSS)显
著负相关，即技能越高，路径越短、速度越稳、覆盖面积越小。该研究成功开发了一个能准确定位手术

工具和眼部标志的深度学习系统，并能自动生成与手术技能显著相关的运动指标，为自动化手术评估奠

定了基础。之后 Yeh 等人[24]，又提出“是否可以通过 AI 自动生成的手术表现指标区分主治医师与住院

医师的手术视频，并验证这些指标与专家评分(OSACSS)之间是否存在相关性”这一科学问题。通过分析

57 例白内障手术视频(28 例住院医师，29 例主治医师)，从中自动提取工具特异性与解剖标志特异性的 6
种量化指标，包括总路径长度、最大速度覆盖面积、超声乳化探头偏心度(距瞳孔中心)、眼球偏心度(瞳
孔中心距屏幕中心)、变焦水平变化(角巩膜缘直径标准差)；同时，还有 3 名认证眼科专家使用 OSACSS
量表(20 个项目)对所有视频进行盲评。最后研究显示，AI 生成的术中指标能有效区分不同阶段医生的手

术经验水平，且与专家评价高度一致，具备作为辅助评估工具的潜力。该系统首次系统性地将多种 AI 指
标与 OSACSS 子项目进行配对相关性分析，帮助住院医师精准识别薄弱环节，实现针对性训练；推动智

能化手术教育平台的发展，为实现自动化、精细化手术技能评估与反馈提供了可行路径。 

5. AI 在术中导航与手术时间预测方面的潜力 

Nespolo 等人[25]开发并评估了一种手术显微镜的超声乳化白内障术中 AI 引导平台，为外科医生
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提供视觉反馈。该平台使用 Faster R-CNN 神经网络实时追踪术中瞳孔、识别手术阶段(撕囊、超声乳化、

皮质清除、密闭切口)，并激活相应的计算机视觉引导工具。例如工具中的环形撕囊模板为术者提供理

想撕囊路径及直径；光流法检测器械与碎片的正常与异常运动、对比度受限自适应直方图均衡化可以

增强组织的可视性。最后，该团队通过 AUROC(受试者工作特征曲线下面积)、AUPR(精确召回曲线下

面积)进行阶段分类；Dice 系数(精确率与召回率的调和平均数)分割瞳孔，通过帧率(FPS)来评估处理速

度；并由经过此技术的 11 位白内障外科医生完成非验证性问卷。结果显示，阶段分类的 AUROC 高达

0.997，瞳孔分割 Dice 分数达 90.2%，处理速度达 97 FPS。在结果中，72%的医生表示极有可能在复杂

手术中，91%认为瞳孔追踪与阶段识别“非常准确”，所有医生认为该平台对实时手术引导“有益”。

该研究证实了术中 AI 引导系统在提升手术安全性与医生体验方面的潜力，为智能手术显微镜的发展奠

定了基础。手术时间可能受到许多变量的影响，例如白内障的种类、患者的协作、眼部和全身因素的风

险因素以及主刀医生的经验，Michele Lanza 等人[26]最近发表了利用人工智能识别白内障术中并发症

的危险因素以及预测手术时间，他们在 1229 例白内障患者 1229 只眼睛的回顾性研究中评估了影响手

术的多个因素：全身疾病、眼轴长度、角膜曲率、计划植入的晶状体的度数、眼睛、外科医生类型、最

佳矫正视力、屈光缺陷(不只评估较高的)，和内皮细胞计数及多变量回归策略，通过最后的三个输入特

征(人工晶状体度数 + AL + 外科医生类型)，发现手术计划和手术室时间的实际利用之间存在有限的相

关性，外科医生因素、虹膜因素带来的手术挑战和晚期白内障与较长的白内障手术时间相关性最强。

预测手术时间平均准确率为 68.4%，并且与实际手术时间最大差异平均不超过 6 分钟，没有临床或统

计学差异，这些和其他危险因素的识别可以帮助外科医生准确地安排病例，并有助于更有效地利用手

术资源。 

6. CW 弦与术后视觉质量的关联 

1˚的轴位偏差会导致散光矫正效果下降 3.3% [27]。在植入多焦点或 EDOF 型人工晶状体时，视轴与

光轴的偏差(如 alpha 角、kappa 角)会显著影响术后视觉质量。然而，alpha 角和 kappa 角在临床上难以准

确定义和测量。因此，李晨等[28]在 CW 弦方面另辟蹊径，该团队针对白内障手术前后眼球轴线位置变化

(如 CW 弦)这一问题设计了实验方案，在 304 例白内障患者(304 眼)中，使用 IOL Master 700 采集术前及

术后 3 个月的生物参数，首次系统分析白内障手术对 CW 弦的影响；引入支持向量回归与 BP 神经网络

进行预测，并比较其性能，构建了 SVR 与 BP 神经网络模型用于预测术后 CW 弦的变化。研究显示，术

后 CW 弦的 X 分量向颞侧轻微偏移，Y 分量变化不显著；SVR 模型在预测精度和一致性方面均优于 BP
神经网络。该研究为白内障术前评估眼球轴线位置提供了新方法，尤其适用于多焦点 IOL 植入的术前规

划，可进一步探索 CW 弦与术后视觉质量(如眩光、对比敏感度)的直接关联。 

7. AI 在儿童白内障诊疗中的综合评估潜力 

儿童白内障形态复杂，手术决策需综合考虑白内障严重程度与弱视风险。CC-Cruiser 是一个基于云

的 AI 平台，能通过裂隙灯图像自动检测与分级白内障，并提供治疗建议[29]-[31]。在自动裁剪裂隙灯

图像到晶状体区域后，它使用三个独立的 CNN (修改后的 AlexNets)来预测三个方面：白内障存在、分

级(不透明区域、密度、位置)和治疗建议(手术或非手术治疗)。Zhang Kai 等人[32]应用随机森林和朴素

贝叶斯分类器，根据患者的人口信息和白内障严重程度评估，预测两种常见的术后并发症，即中央晶

状体再生和高眼内压(IOP)。另一种方法使用 CNN 检测需要手术的严重后囊膜混浊[33]，采用在

ImageNet 上预训练的 ResNet，并使用成本敏感损失来处理数据集不平衡，都显示出 AI 在儿童白内障

管理中的潜力[34]。 
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8. 结语 

虽然人工智能正在逐步融入白内障诊疗的各个环节，从术前规划、术中导航到术后评估，并取得了

显著进展，展现出良好的应用前景，但是在白内障诊疗中仍存在不同挑战，术前管理方面：基层医疗服

务中大量的资金投入与上级医疗之间的转诊时机、眼前段照相及眼底检查图像的处理、复杂白内障如长

眼轴及 PPV 术后的 IOL 计算公式的选择；术中管理方面：手术视频对住院医师的教学指导价值未广泛应

用、术中如撕囊、人工晶体植入等过程提前识别尚不成熟；术后管理方面：CW 弦与术后视觉质量的直接

关联仍需探索。因此，AI 在未来白内障手术的不同应用中仍需不断校正以提高其准确性，使其在白内障

诊疗过程中发挥更好的应用前景。 
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