人工智能应用于眼科专业人才培养的挑战与对策
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摘要：在“人工智能+医学”蓬勃发展的态势下，作为人工智能应用先行者之一的眼科学，在疾病诊疗和人才培养方面都有广泛的应用和创新，积极推动从临床实践到专业人才培养的系统性转型，然而目前其将人工智能技术和理念的融入尚显不足。鉴于此，聚焦人工智能技术在眼科领域的创新应用，将文献分析和典型案例相结合，梳理总结人工智能在眼科疾病诊疗与专业人才培养中的实际成效，并进一步分析存在问题和对策。结果显示：人工智能在提升眼科临床诊断效率、优化学习路径和缩短专业人才培训周期方面展现出独特优势，特别是在智能影像分析、个性化学习路径设计及虚拟仿真训练中表现尤为突出；与此同时，人工智能技术的广泛应用仍受限于数据标准化不足、复杂眼病模型泛化能力不足以及伦理与隐私保护等问题。针对所面临的挑战，提出“人工智能+眼科”未来发展应聚焦标准化数据平台建设、跨学科协作与政策支持，以助力智能化、精准化的眼科人才培养与诊疗体系的构建。
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Abstract: With the vigorous development of "AI + medicine", ophthalmology, as one of the pioneers of artificial intelligence(AI) application, has a wide range of applications and innovation in disease diagnosis and treatment and talent training, actively promoting the systematic transformation from clinical practice to professional talent training. However, the current integration of AI technology and concept is still insufficient. In view of this, focusing on the innovative application of AI technology in ophthalmology, and combining systematic literature analysis and typical case analysis, this paper summarizes the actual achievements of AI in the diagnosis and treatment of ophthalmic diseases and the training of professional talents, and further analyzes the existing problems and countermeasures. The results show that AI has demonstrated unique advantages in improving the efficiency of ophthalmic clinical diagnosis, optimizing learning paths, and shortening the training cycle for professional talents, especially in intelligent image analysis, personalized learning path design, and virtual simulation training. However, the results also find that the widespread application of AI technology is still limited by issues such as insufficient data standardization, inadequate generalization ability of complex eye disease models, and ethical and privacy protection. In response to these challenges, future development of "AI + ophthalmology" should focus on the construction of standardized data platforms, interdisciplinary collaboration, as well as policies supporting to build an intelligent, precise ophthalmic professionals training, and ophthalmic diseases diagnosis and treatment system.
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0   引言
人工智能（AI）正以前所未有的速度发展，并与各行业深度融合，逐渐成为推动全球社会经济和生物医学发展的新引擎[1]，因此，中国高度重视人工智能的战略地位和发展前景，制定了一系列政策规划以引领人工智能人才培养和生态体系建设。2018年4月，教育部发布《高等学校人工智能创新行动计划》，明确提出构建高素质人工智能人才队伍的目标，系统部署高校在人工智能领域的学科布局、人才培养及科技创新等关键任务，并强调要突破传统学科壁垒，推动“人工智能+X”复合型人才培养模式的形成。2020年9月，国务院办公厅印发《关于加快医学教育创新发展的指导意见》，旨在适应智能医疗的发展趋势，鼓励医学教育创新，推动“医学+X”多学科背景培养模式，促进医工、医理、医文等多学科交叉融合，并支持智慧医疗的发展，创新人才培养模式，以提升医学人才运用新技术的能力。
在“人工智能+医学”蓬勃发展的态势下，眼科作为具有丰富数据资源和广阔应用前景的领域，已成为人工智能应用的先行者之一[2]。在眼科疾病诊疗方面，人工智能的应用主要集中于影像分析、辅助诊断和智能管理系统。眼科是影像密集型学科，疾病诊断和治疗高度依赖于影像数据，如视网膜图像、光学相干断层扫描（OCT）、眼底照相等，这些影像数据的获取和处理为AI技术在眼科中的应用提供了理想条件。根据许莉莉等[3]、Li等[4]、Ting等[5]、安丹丹等[6]、王亚星等[7]的众多相关研究可知，近年来，多种智能化软件及数据集如CC-Cruiser AI诊断平台、Visionome技术、AutoMorph和RETFound图像分析软件、PALM数据集等，在糖尿病视网膜病变、年龄相关性黄斑病变等眼底疾病和角膜疾病、白内障、青光眼等眼前节疾病的筛查、诊断、分级、预后预测方面的应用取得了显著的进展。例如，安丹丹等[6]在糖尿病视网膜病变的筛查和诊断中，基于深度学习的影像分析系统，通过识别眼底图像中的病变特征自动筛查糖尿病性视网膜病变（DR）并实现疾病分级，这种分析系统的应用不仅显著提高了筛查效率，还解决了基层医疗机构缺乏专业眼科医生的难题；王亚星等[7]研究了在青光眼、黄斑变性等致盲性疾病中，AI能够基于OCT图像自动检测青光眼特征，实现早期筛查与风险预测。这些应用极大地提高了疾病诊断的准确性和及时性，有助于推动眼科疾病诊疗从经验驱动向数据驱动转型。除了疾病筛查，AI还在个性化治疗和手术操作中也展现出了独特的优势，通过整合患者的临床数据、影像信息和基因组数据，AI系统可以为每位患者生成个性化的治疗方案。例如，在白内障手术规划中，AI系统可根据患者的眼部结构特点推荐最佳手术方案，并预测术后视觉效果[7]。2016年9月，英国首次报道了使用眼内手术机器人剥除黄斑区视网膜前膜的手术[8]，并在随后计划借助眼内手术机器人系统将基因治疗或细胞治疗精确微创地作用于视网膜。随着智能传感器被引入以增强手术机器人系统的基本功能，手术机器人系统很可能在特定的程序步骤中从机器人辅助演变为半自主手术[9]。但AI在眼科医疗管理过程的应用中，特别是如何产生标准化和有效的人机信息交接转换仍是一大挑战。
据安丹丹等[6]的报道总结，目前中国各大高校均积极响应国家战略部署，将人工智能技术应用于眼科教育，在知识图谱的机构化和语义化、虚拟仿真技术辅助临床技能培训、深度学习驱动的智能评估系统等方面都有广泛的应用和创新。这符合时代发展的潮流和医教改革的实际需求，为推动医学与人工智能的跨界融合以及智能眼科变革提供人才动力，然而，目前眼科人才培养中人工智能的融入尚显不足，相关课程体系亟待完善。鉴于此，本研究聚焦于眼科这一人工智能应用的医学前沿领域，探讨其在临床诊疗与专业人才教育培养中的实际成效与未来发展方向，以及如何在眼科人才培养及教学中有效融入人工智能技术和理念，促进眼科专业发展与人工智能能力的有机结合，为培养未来的智慧眼科人才提供新的思路和方案参考。
[bookmark: _Toc168983592]1   研究发展历程
1.1 [bookmark: _Toc168983593] 医学人工智能的发展历程
人工智能在医学领域的应用由来已久。从申喜凤等[10] 、郑雅欣等[11]相关研究可知，其最早可追溯到20世纪50至70年代，这一时期被称为医学人工智能的“推理年代”，以利兹大学开发的用于腹部剧痛辅助诊断和手术需求的AAPHelp系统为代表，该系统主要侧重于利用逻辑推理辅助临床决策；随后的20世纪70至90年代是知识工程年代，标志性成果包括用于内科复杂疾病辅助诊断的INTERNISTI、诊断感染性疾病并给出抗生素处方的MYCIN等专家系统，这些系统尝试将医学专家的知识和经验进行规则化表示，用于指导疾病诊断和制定治疗方案。这些早期系统虽然展现了人工智能在医学领域的应用潜力，但受限于当时的计算能力和知识获取瓶颈，难以充分涵盖医学知识的广度和深度，最终未能真正进入临床实践。进入21世纪，以机器学习尤其是深度学习为代表的新一代人工智能技术迎来爆发式增长，卷积神经网络（convolutional neural networks，CNN）、全卷积网络（fully convolutional networks，FCN）和U-Net卷积神经网络（U-shaped convolutional neural networks）等成为常用的深度学习模型。得益于计算机性能的跃升、海量医疗数据的积累以及算法模型的创新，深度学习在医学图像分析、疾病辅助诊断、药物研发等方面取得了突破性进展。2017年，美国食品药品监督管理局（FDA）批准了首个基于深度学习的心脏磁共振成像分析软件Cardio DL；次年，首款自主式人工智能医疗设备IDx-DR也正式获批上市[10]。这标志着人工智能开始深度嵌入医学诊疗流程，形成更加紧密的人机协同。在眼科疾病诊疗方面，2020至2023年，中国【请作者确认】国家药品监督管理局共批准了4项人工智能医疗器械[10]。如今，人工智能正加速渗透到疾病预防、诊断、治疗、康复、健康管理等医疗健康全流程，为精准医疗、智慧医疗的发展注入新的动力。因此，培养“人工智能+医学”的复合型医疗人才尤为重要。
[bookmark: _Toc168983594]1.2 人工智能驱动眼科教育变革
当前，中国眼科疾病正受到老龄化、城市化等因素的影响，呈现出患病人群快速增长、病种日趋多样化的新特点，而眼科医疗服务资源在地域间分布不均，优质资源相对短缺，难以满足广大人民群众日益增长的眼健康需求[12]，因此，亟须创新眼科医学教学理念和人才培养模式，注重“人工智能+医学”复合型人才的培养，以提升眼科医学服务质量和效率。人工智能时代为眼科科技发展及教学变革提供了新的路径。眼科学作为临床医学的二级学科，以精细的解剖结构和丰富的影像学表现为特征，而人工智能技术的应用恰好可以处理海量的眼科影像数据[3]。眼科影像数据具有精细、多样、动态的特点，利用深度学习算法可以实现眼部疾病的智能化辅助诊断，部分性能已接近甚至超越人类专家水平。因此，将人工智能引入眼科专科人才培养全过程，有助于创新教学模式，提高人才培养质量。同时，中国高度重视医教协同发展，大力促进信息技术与教育教学的深度融合。作为人工智能应用的前沿阵地，眼科教育领域更应把握技术变革机遇，加快人工智能的创新实践。一方面，要依托国家和行业层面的政策引导，充分发挥眼科影像数据的资源优势，建立人工智能教学应用示范项目，形成可推广、可复制的眼科智慧专科医生培养新模式；另一方面，要面向健康中国战略需求，系统规划“人工智能+眼科学”的复合型创新人才培养体系，强化医工融合、科教协同，促进眼科专业课程与人工智能前沿技术的交叉融合，以高水平人才支撑引领眼科医学的智能化发展[12]。
[bookmark: _Toc168983595]2 人工智能在眼科人才培养中的创新应用及问题
[bookmark: _Toc168983596][bookmark: _Hlk168960656]2.1 知识图谱赋能眼科教学病例库的构建
知识图谱技术为眼科疾病知识的系统化梳理和语义化呈现开辟了新路径。通过构建疾病表型、诊疗等关键信息的语义网络，知识图谱可直观展现疾病诊断思路、规范化诊断分级体系和诊疗流程，如王亚星等[7]研究表明知识图谱可以系统展示病变的多层次诊断标准及治疗路径，使学生在自主探索中加深对疾病的理解。在白内障诊疗领域，Wu等[13]基于裂隙灯图像构建了智能诊断知识图谱，涵盖白内障分级、并发症评估、手术指征等内容，可引导学生科学地进行临床决策。类似地，在糖尿病视网膜病变、高度近视性脉络膜视网膜病变等眼底疾病、角膜病、青光眼、白内障等眼前节病变等方面，也有相关的人工智能运用，如许莉莉等[3]、Li等[4]、Ting等[5] 、Lin等[14]对此开展了相关研究。随着知识图谱技术的日趋成熟，其有望赋能眼科各亚专科疾病知识库的全景式构建[15]，届时，知识图谱将成为眼科教学内容的重要组成部分，为学生主动学习和探索式认知提供坚实的知识基础，培养其独立思考和知识迁移应用的能力；同时，基于知识图谱的教学内容也可实现弹性化更新迭代，为学生获取前沿学术进展创造便利。然而，这一技术的推广仍面临数据标准不统一、知识库更新滞后等问题，需要跨学科合作加以解决[6]。
[bookmark: _Toc168983597][bookmark: _Hlk168987713]2.2 深度学习驱动眼科教学质量评估
[bookmark: _Hlk168987695]深度学习为客观评估眼科专业技能的培养质量提供了新思路，通过对学生在疾病诊断、手术操作等关键环节表现的智能分析，可突破主观评判的局限性，实现教学过程的量化与反馈的即时化。以眼科影像判读能力评估为例，Li等[16]开发了基于深度学习的智能阅片系统，可通过对比学生诊断与AI模型判断的结果，即时呈现学生对糖尿病视网膜病变等疾病的分级诊断准确率，引导其及时发现和弥补认知盲区；在糖尿病视网膜病变筛查教学中，AI系统可自动评估学生对眼底图像的诊断准确率并提供详细的反馈，这种即时反馈机制有助于学生及时识别并修正错误，提高学习效率和诊断准确性。在实际诊疗中，掌握阅片技能对临床医生尤为重要，而AI技术在提高诊断效率、优化治疗决策方面展现出独特的优势，例如，通过自动化影像分析，AI系统能够在数秒内准确识别眼底病变并进行疾病分级，大幅提高了筛查效率，这在资源有限的基层医疗机构中尤为重要。然而，随着临床应用的深入，AI在多模态数据融合、复杂病理判断等方面仍存在显著瓶颈，例如在青光眼诊断中，由于青光眼病理特征的复杂性，现有AI系统难以在多种共存病理条件下实现高准确率的筛查和诊断[7]。另外，在眼科手术技能评估中，Yu等[17]开发了白内障手术智能评估系统，可提取超声乳化时间、术中并发症等关键手术质量参数，构建客观的手术技能评分模型，学生可在虚拟现实等手术模拟环境中实操，获得即时客观的AI反馈，在该智能评估系统的反复训练下，学生的手术操作规范性明显提高，有助于临床医学生在转变为临床医生后更快速地掌握手术实操技能，缩短白内障、玻璃体视网膜手术的学习周期。智能评估系统可敏锐捕捉学生的共性短板，为因材施教提供精准画像，助力构建数据驱动的专业能力导向型教学范式[15]，但在实际应用中面临的主要挑战包括数据质量参差不齐、模型的迁移性差以及在复杂病例中易出现误判等问题[6]。针对上述问题，未来需要加强对教学各环节质量的全流程监测。
[bookmark: _Toc168983598]2.3 虚拟仿真重塑眼科临床技能训练生态
眼科学是一门实践性极强的应用学科，然而传统的眼科专业技能训练往往受限于教学资源不足、及时反馈缺乏等问题。虚拟仿真技术的引入，为眼科专业技能训练供给改革带来了新的突破口。目前，一系列高仿真眼科虚拟现实平台相继问世，如德国Eyesi白内障手术虚拟训练系统堪称典范，该系统采用虚拟现实技术（VR）头盔、触觉反馈手柄等交互设备，营造身临其境的手术模拟环境[18]，学生可在虚拟平台中反复操练白内障核碎除、灌注吸出等关键步骤，并可获得即时量化的操作反馈。Thomsen等[19]的研究表明，经Eyesi系统训练的低年资医师在实际诊疗及手术操作中的节奏掌控、并发症预防等核心技能显著优于对照组。目前Eyesi白内障手术训练系统已经广泛应用于多所医学院校，其模拟环境可提供实时操作反馈，帮助学生更快掌握复杂手术技能。针对眼科检查技能训练，根据Rai等[20]的研究可知，国内外团队也开发了基于VR的眼底镜、房角镜检查综合训练平台，能够显著提升检查操作的规范性，这有助于高效提升眼科医学生的专科检查能力。在智能算法驱动下，眼科专业技能培养或将迎来智能化、规范化、体系化的崭新局面，为眼科医师尤其是住院医师培训质量的持续改进提供新路径。未来，随着人工智能算法的进一步嵌入，眼科虚拟仿真训练平台将由单纯技能训练向规范化考核跃迁，催生一整套量化规范的眼科专业技能等级评定体系，而虚拟仿真训练推广面临的数据标准不统一、知识库更新滞后等问题需要跨学科合作加以解决[6]。
2.4 大模型引导眼科医学知识探索与应用
随着人工智能技术的迅速发展，AI大模型正在成为眼科专科医生培育中不可或缺的工具。通用型AI大模型如ChatGPT、Claude、Perplexity等正在快速发展，展现出知识问答、文本生成等多样化能力[21]，这些模型可基于海量互联网数据进行训练，具备广博的知识储备和强大的语言理解与生成能力，为眼科专业人才培养及教育提供了新的辅助工具。自2023年起，国内外多家机构开始探索研发专用于眼科领域的人工智能大模型，将眼科领域知识与经验融入模型训练，打造有针对性的智能助手。2023年5月，温州医科大学联合多家国家重点实验室发布了全球首个眼科GPT模型EyeGPT[22]，该模型集成了丰富的眼科诊疾病疗知识，可用于知识库构建、分诊问诊、治疗指导等多场景应用，实现临床治疗策略生成、病例报告撰写、医学研究进展梳理、统计学方法指导、健康咨询等多种功能[21]，为眼科医学的人才培养赋能。2024年，中山大学中山眼科中心与华为技术有限公司携手合作，也启动了ChatZOC眼科大模型的研发，该模型立足中山眼科中心的高质量诊疗知识库和大数据平台，采用华为公司领先的AI计算框架，经过多维度、标准化的训练，在完成眼科领域任务上表现突出[23]。这些专用大模型为眼科教学注入了新动力。教师可利用其快速检索眼科领域前沿进展、优化教学内容，也可调用模型辅助生成虚拟病例，创设逼真的诊疗情境，激发学生学习兴趣。学生可与专用大模型进行问诊对话，加深对常见眼科疾病的认知；可以利用模型解析疑难病例，培养临床思辨能力；还可让模型审核其学术写作内容，提升科研能力[21]。这种人机协同的创新学习范式有望显著拓展眼科教学广度和深度。目前国际上关于AI在眼科人才培养领域的前沿研究主要集中在多模态影像分析、大模型的应用及智能诊疗系统的开发上，随着计算能力的提升和数据积累，研究者们逐渐将多源数据（如OCT、眼底照相、基因组数据）整合到AI系统中，以提高对疾病诊断的全面性和精准性，如中山大学中山眼科中心林浩添团队正在开发结合眼底图像和基因数据的模型，以实现对青光眼高危人群的早期筛查和风险预测[6]。此外，AI在个性化治疗中的应用也备受关注，如通过分析患者的临床数据和治疗反应，AI能够推荐更精准的治疗方案并预测预后效果。
[bookmark: _Toc168983599][bookmark: _Hlk168929883]3  人工智能在眼科人才培养中面临的挑战与应对之策
[bookmark: _Toc168983600]3.1 完善眼科大数据标准，提升数据质量
眼科人工智能教育的发展需要海量优质的学习数据，然而，由于中国眼科信息化建设起步较晚，各医疗机构使用的电子病历系统、影像设备种类繁多但数据标准不一致、兼容性差，加之缺乏必要的质控措施，导致眼科大数据质量参差不齐，严重制约了眼科人工智能的进一步发展[1]。例如，不同厂商的OCT设备生成的数据格式各异，导致AI模型在跨设备应用时精确性大幅下降，同时数据标注质量的参差不齐也导致了模型训练效果不稳定[7]。为保障眼科人工智能数据的质量，中国质量检验协会[24]发布了《眼底彩照标注与质量控制规范》，规定了眼底彩照采集、传输、标注的通用要求和质量控制流程，为眼科影像数据标准化奠定了基础。针对人工智能医疗器械质量管理的特殊性，中国国家药品监督管理总局也发布了《人工智能医疗器械质量要求和评价》等系列标准，从术语与定义、数据集通用要求、数据标注通用要求等方面进行了规范。这些标准的出台，为推动眼科大数据的标准化积累创造了有利条件，但未来还需进一步加强顶层设计，在国家和行业层面制定统一的数据采集、传输、存储、访问和使用规范，建立政府主导、企业参与、医疗机构协同的眼科大数据共享机制，提高数据的共享性和互操作性；同时，要建立数据全生命周期质量管理体系，贯穿数据采集、清洗、标注、验证等各个环节，形成可持续优化的质量改进闭环，例如可以通过构建开放的眼科影像数据平台，统一数据采集和处理流程，促进数据在不同系统间的互通共享[9]。只有打通“数据孤岛”，在政产学研各界共同努力下，持续夯实数据基础、提升数据质量，才能为智能眼科的高质量发展提供源源不断的数据动力。
[bookmark: _Toc168983601]3.2  建立技术标准规范，促进人工智能系统互通
当前，各院校自主开发的眼科人工智能教学系统很多，使用的数据格式、处理流程、功能模块大相径庭，存在衔接难、共享难等问题；加之知识产权保护、商业利益等因素的影响，不同人工智能系统之间往往存在“信息孤岛”的现象，严重制约了眼科人工智能专科教学的规模化应用和产业化发展[1]。这不仅影响了眼科人工智能在临床中的推广普及，也不利于人工智能在眼科学人才培养中的应用。针对这些问题，亟须加快人工智能医疗器械相关标准规范的制定。电气电子工程师学会（IEEE）发布的IEEE2801－2022《医学人工智能数据集质量管理规范》，从数据采集、预处理、标注、管理等方面提出了系统性的指导意见，可为人工智能医疗产品的开发、质量评估、互联互通提供相关的标准要求[25]。虽然中国已研究了一批人工智能医学数据库、知识库和算法模型，但在数据共享、模型复用等方面还缺乏统一标准，未来应加快建立人工智能医疗器械的通用技术标准和管理规范，明确不同系统之间的接口定义、数据交换格式等，实现数据共享、资源整合和优势互补，并积极发挥行业组织、学术机构的引领作用，搭建人工智能系统融合创新平台，依托电子病历、影像云等信息基础设施，开发模块化、易扩展的系统架构，打通数据采集、模型训练、辅助诊断等环节；同时，完善人工智能产品注册、评审、监管等相关政策，鼓励教育机构与人工智能企业开展战略合作，建立资源共享、优势互补、互利共赢的发展格局，通过打通“最后一公里”，加快推进人工智能系统互联互通，充分释放数字化、智能化变革潜能，助推人工智能与眼科专业人才培养的深度融合。
[bookmark: _Toc168983602]3.3 加强伦理法律制度建设，规范人工智能全生命周期管理 
随着人工智能在眼科临床和教学中的广泛应用，如何保障患者隐私安全、界定人机责任、规范知情同意等伦理法律问题日益凸显。例如，在眼科临床的研究中，王妍茜等[26]提出，AI参与诊疗时会第一时间作出相对符合临床表征的主要诊断，不会考虑利益问题，这可能会增加医生与患者之间的冲突；在眼科教育中，AI系统往往需要处理大量的学生学习数据和临床模拟数据，这些数据的安全性和隐私保护至关重要。此外， AI在临床应用中的决策权责的划分也是一个亟待解决的问题，特别是在模拟诊疗场景中，AI系统的诊断建议如果不准确，可能会对学生的学习造成误导[7]。中国医药教育协会数字影像与智能医疗分会、中国医药教育协会智能医学专委会组织眼科专家、AI相关专家和科技伦理相关专家组成的“眼科人工智能临床应用伦理专家共识（2023）”专家组发布的《眼科人工智能临床应用伦理专家共识（2023）》（以下简称《共识》）指出，人工智能在医学研究和应用中尚缺乏统一的伦理规范意识和行为指南，各管理层面指导性和监管不到位，急需加强人工智能医疗应用全生命周期的伦理法律研究，从立法源头规范人工智能行为，将人工智能嵌入医疗卫生伦理和法律框架，以保障各相关方权益[2]。据此，本研究提出：
（1）明确人工智能临床应用的基本伦理原则。《共识》强调，从事以人工智能为主体的诊疗活动，必须遵循以人为本的价值导向[2]。在“人工智能+医学”的研发阶段，要充分评估潜在的伦理风险，制定严格的数据安全和隐私保护制度；临床应用时，要合理界定人机边界，明确人工智能系统的功能局限性，避免过度依赖；涉及患者切身权益的、事关关键诊疗决策的都要由医生作出判断并承担最终责任。将人工智能技术应用于眼科教学时，也要注重培养平等、互助、包容的价值观，防范算法偏见对学生产生负面影响；针对弱势群体、偏远地区，还应采取差异化扶持措施，确保公共服务的可及性和公平性。
（2）制定人工智能在眼科教育领域的相关法律法规。尽管中国的《数据安全法》和《个人信息保护法》已为信息安全提供了基础框架，但针对人工智能在眼科教学中的特定应用，仍需制定专项法规，进一步厘清政府、学校、企业等各利益相关方的权责边界；同时要建立和健全人工智能教育产品全生命周期的伦理审查机制，将人工智能教学系统的研发和应用纳入常态化的伦理评估体系，并将评估结果作为系统投入使用的必要依据。建议由教育行政部门牵头，联合眼科医学院校、人工智能企业、伦理学者等多方力量成立人工智能教育伦理委员会，制定既符合医学教育规律、又契合人工智能发展特点的全流程伦理管理制度，明确事前评估、事中监测、事后反馈等关键环节要求，筑牢人工智能在眼科教学中的伦理防线。从德治和法治两个维度系统规范人工智能在眼科教育中的应用，在保障师生权益、赢得社会信任中推动人工智能与眼科专科人员培养深度融合，才能为智慧眼科人才培养提供坚实的制度保障。
[bookmark: _Toc168983603]3.4 更新人工智能教学内容，促进多学科交叉融合
人工智能时代对眼科人才培养提出了全新要求。人工智能是一门多学科高度交叉的前沿综合性学科，涉及计算机、数学、统计学等诸多领域的专业知识，目前中国眼科学专业在人工智能相关课程上的设置以及教学内容更新等方面还存在着很多问题[1]，因此迫切需要全面审视、系统重构现有的眼科教学内容体系，加快人工智能与眼科专业人才培养的深度融合。人工智能应用于眼科学人才培养的过程，教学大纲应以辅助诊疗的工作流程为主线，全面覆盖数据采集、模型开发、临床验证、效果评估等关键环节，并且既要重视人工智能基础理论与方法的系统讲授，又要注重强化眼科专业知识与前沿技术的交叉融合。在理论教学中，可充分利用知识图谱等智能工具，将眼科各亚专业领域的核心知识进行萃取、关联，构建内在逻辑清晰、体系结构完整的教学知识库，方便学生从多维度、多层次主动探索知识。值得借鉴的是温州医科大学[27]开设的《人工智能与智能医学》微专业课程，其系统讲授了人工智能在医学领域的理论基础和应用实践，为学生搭建了跨学科学习的平台；中山大学中山眼科中心[28]也面向中山大学全校的本科医学生开展了《医学人工智能的研发与应用》的通识课程，邀请眼科、计算机、统计学等不同领域专家进行联合授课，培养学生的跨学科思维和协作能力。这些探索为“人工智能+眼科学”教育教学体系的设计提供了参考。
此外，还应注重培养学生的创新意识和创业能力。医学院校可开设人工智能医疗前沿讲座、创新创业大赛等拓展类课程，邀请行业专家、杰出校友分享心得体会，激发学生的智能医疗创新热情；同时要加强校企合作、产教融合，为学生提供更多实习实训、科研实践的机会，鼓励教师与企业联合开展横向课题研究，推动科研成果在教学中的转化应用。建议有条件的高校联合重点医院共建人工智能联合实验室，搭建从基础研究到应用开发、成果转化的全链条创新平台，在加速人工智能与眼科专业人才培养融合的进程中，着力打造一支既精通眼科业务、又熟悉人工智能技术的复合型高端人才队伍，为智能眼科高质量发展提供源源不断的人才支撑。
[bookmark: _Toc168983604]3.5 创新混合式教学模式，提升人才培养质量
在传统的眼科教学中，以课堂讲授为主、教师为中心的灌输式教学占据主导地位，但是这种方式师生互动不足、学生参与度不高，难以适应信息时代教育变革的新要求，然而当前许多医学院校的眼科教学内容仍然以传统内容为主，缺乏对AI相关知识的系统讲授和实践指导。这不仅导致学生对AI技术的理解片面，也使得他们在进入临床实践时难以有效应用这些新兴技术。因此，未来眼科专业人才培养需要系统性地融入AI内容，从基础理论到临床应用全面覆盖，并加强跨学科的协作教学。
在线上教学环节，教师可充分利用智慧教学平台，开展理论知识讲解、典型病例分析、虚拟仿真实验等形式多样的教学活动。依托大数据分析，可实时监测学习行为、智能推送个性化资源、精准预警学习错漏，切实提升教与学的质量。学生可借助中国大学MOOC（慕课）平台、线上直播等形式，突破时空限制，与名师“零距离”互动，还可通过网上专题讨论、头脑风暴等，与同伴开展深度协作探究，切磋技艺、碰撞思想、启迪智慧。线下教学则要充分发挥面对面互动、沉浸式体验的独特价值。教师可采用任务驱动法（TBL）、基于问题的学习（PBL）等启发式教学方法，围绕真实案例开展小组讨论、角色扮演，引导学生主动思考、深度参与，在“做中学”，从而提升学生分析问题、解决问题的能力；除此之外，课堂教学内容要紧密结合眼科临床实践，及时吸纳人工智能领域的最新研究进展，培养学生跟踪前沿、学以致用的意识和能力。与此同时，在线下教学实施过程中要大力推进跨学科教师团队协同备课、互相听课、联合授课，可成立由眼科、影像、信息等专业骨干教师组成的教学共同体，在集体备课、说课、评课中凝聚共识、分享经验，在同行评议中反思教学、改进方法，在协作互补中形成工学交叉、医教融合的育人合力；同时，建议高校与行业合作，开发系统化的AI课程和教学资源，涵盖AI基础理论、算法原理、实际应用和伦理法律等方面。此外，要加强推进混合式教学模式的应用，可采用线上线下相结合的方式，为学生提供更加灵活、个性化的学习路径，还可以引入AI模拟实验、跨学科实训项目等方式，提升学生的实践能力和跨学科协作能力[7]。
[bookmark: _Toc168983605]3.6 重构教学评价体系，强化过程性动态评价
科学的教学评价是促进质量提升、引领教学变革的关键环节。当前，高校对人工智能课程评价大多延续了以考试成绩为唯一标准的传统做法，注重结果、轻视过程，内容单一、方式呆板，难以全面客观地考察学生创新实践能力的提升情况，因此在人工智能应用于眼科学人才培养的教学过程时，应建立起多维度、全过程、可量化的综合评价体系，将动态过程性评价与总结性评价有机结合，针对不同教学目标和任务采取个性化、多元化的评价手段，这对提升人工智能课程教学质量、促进学生全面发展具有重要的现实意义。在知识考评方面，除了期末理论考试，还可采用在线测试、案例分析等方式，随时检验学生对人工智能在眼科疾病诊断、手术规划等方面应用的认知水平，及时查漏补缺；在能力评估方面，可设置糖尿病视网膜病变智能筛查、白内障手术方案优化等项目情景，通过小组协作完成、成果展示等，多角度评估学生将人工智能技术与眼科专业知识相融合、解决实际临床问题的创新实践能力，同时要注重将合作精神、敬业态度等纳入评价范畴。与此同时，引导学生撰写学习日志、成长报告，开展同伴互评、自我反思，帮助其树立科学的成才观、成长观。此外，还要充分利用人工智能技术建设智能化教学评价系统，例如眼科影像阅片反馈系统，眼科手术如白内障、玻璃体切除等手术的操作技术量化评分系统，以及眼科常见疾病鉴别诊断的考核系统等，通过采集课堂互动、在线学习等全方位数据，深度洞察学情特征，实现个性化、精准化的学习反馈。在“人工智能+X”时代，眼科学教育领域应主动顺应信息技术变革趋势，积极推动教学评价模式创新，助力提升人工智能教学质量，通过完善过程性评价，既能更全面、更精准地考察学生综合素质和创新能力，又能更好地发挥评价的教学导向功能，引领人工智能教育教学不断改进创新发展。
[bookmark: _Toc168983606]4 人工智能在眼科人才培养领域的未来方向
[bookmark: _Toc168983607]4.1 多方协作，建立标准
人工智能在眼科专业人才培养中的应用需要多方协作，建立统一的标准和规范。当前，“人工智能+眼科学”领域关于眼科人才的培养尚处于起步阶段，缺乏统一的标准和规范，导致各个机构在技术应用和教学内容上存在较大差异[29]，为了更好地推动人工智能在眼科人才培养中的应用，需要政府、科研机构、医疗机构和企业等多方协作，共同制定相关标准和规范。首先，政府应发挥主导作用，制定相关政策法规；其次，科研机构和医疗机构应加强合作，开展人工智能技术在眼科教育中的应用研究，探索最佳实践和应用模式；此外，企业应积极参与，提供技术支持和解决方案。通过多方协作，建立统一的标准和规范，可以有效提升人工智能在眼科人才培养中的应用水平，确保技术应用的科学性和规范性，从而更好地服务于眼科专业人才的理论学习和临床实践。
[bookmark: _Toc168983608]4.2 持续科研，推动创新
持续开展科研工作是推动人工智能在眼科专业人才培养中应用创新的关键。在科研工作中，应注重基础研究和应用研究的结合。一方面，基础研究可以为人工智能技术在眼科科研和教学中的应用提供理论支持和技术储备，另一方面，应用研究可以将基础研究的成果转化为实际应用，推动人工智能技术在眼科人才培养中的落地和推广。科研工作还应注重跨学科合作，结合眼科学、计算机科学、教育学等多个学科开展多学科交叉的科研工作，可以不断推动人工智能技术在眼科教学中的应用创新，为眼科专业型人才培育的发展注入新的动力。
[bookmark: _Toc168983609]4.3 制定政策，保障实施
当前，人工智能技术在眼科领域中的应用面临着诸多挑战，如数据质量、系统互联互通、伦理法律等问题[10]，为了有效应对这些挑战，需要制定和完善相关的政策法规，提供制度保障。首先，应制定数据管理和共享的政策法规，确保眼科大数据的质量和安全，如袁进等[29]提出要建立统一的数据标准和规范，推动数据的互联互通和共享，提升数据的质量和利用效率；其次，应制定人工智能系统的监管政策，确保系统的安全性和可靠性，如建立人工智能系统的认证和评估机制，确保系统的性能和安全性符合相关标准和要求；此外，还应制定人工智能应用的伦理和法律政策，保障患者的隐私和权益，如明确人工智能系统在医疗决策中的责任和义务，确保系统的透明性和可解释性，防止因系统错误导致的医疗事故和纠纷。
[bookmark: _Toc168983610]5   结论
人工智能正以前所未有的广度和深度融入眼科学的方方面面，成为驱动眼科医疗服务模式变革的新引擎，在此大背景下，将人工智能技术引入眼科专业的人才培养，开展教学模式和手段的创新，培养适应智能医疗时代需求的高素质眼科人才，已成为眼科领域的重要使命和前沿探索方向。以知识图谱为代表的智能工具，可系统呈现眼科疾病诊疗知识脉络，帮助学生快速构建完整的知识体系；基于深度学习的智能评估系统，可客观精准评价学生临床技能，为因材施教、缩短学习曲线提供依据；虚拟仿真技术，为学生提供了身临其境的诊疗技能训练环境，提高培训的安全性和有效性；人工智能大模型，则可辅助学生学习眼科医学知识和研究应用问答。
然而，人工智能应用于眼科学的人才培养教育仍面临诸多挑战：（1）海量眼科数据质量不一影响算法性能；（2）人工智能教学系统“信息孤岛”现象制约优质教学资源共享；（3）人工智能技术应用带来的伦理风险亟须规范引导；（4）教学内容更新滞后于人工智能新技术出现、教学模式仍以单向灌输为主、教学评价体系不够健全等。这些问题的存在，在一定程度上制约了人工智能教学成效。为破解这些难题，本研究提出需要政府、高校、医院、企业等相关多元主体携手，在国家和行业层面制定统一的数据和技术标准规范，建立数据质量长效监管机制，搭建开放共享的人工智能教育平台，同时还要将人工智能技术应用纳入完善的伦理审查体系。在教学层面，应建立产教融合的教学内容动态更新机制，将人工智能前沿进展及时融入教学课程；创新人工智能混合式教学模式，发挥在线学习便捷优势，利用虚拟仿真等技术提供沉浸式体验；改革教学评价体系，将过程性评价贯穿始终。
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