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1
A TYKULU

W ramach niniejszego badania opracowano modele glgbokiego uczenia (DL) w celu przewidywania dlugosci osiowej (AL)
Slowa Muczowe: u dzieci w wieku szkolnym od 6 do 10 lat na podstawie zdje¢ dna oka (CFP) z minimalnymi nieprawidlowo$ciami,
Dtugos¢ osiowa

Kolorowa fotografia dna oka
Prognoza

Glebokie uczenie sig

oceniajac jednoczes$nie wpltyw uwzglednienia wieku, dioptrii sferycznej (DS) i plci. Po ocenie jakosci 5460 poczatkowych
CFP od 3840 dzieci wykorzystano 3840 obrazow od 2779 dzieci i podzielono je na zestawy szkoleniowe (70%),
walidacyjne (20%) i testowe (10%). Jako podstawowa architekturg wykorzystano ResNet101, z dodatkowymi parametrami
Dzieci w wicku klinicznymi zintegrowanymi z warstwa w pelni potaczona w celu ciaglego przewidywania AL. Do interpretacji modelu
szkolnym wykorzystano mapy cieplne wygenerowane przez Grad-CAM. Analiza porownawcza wykazata, ze DS i wiek osiagnely
umiarkowana doktadno$¢ prognozowania (R? = 0,37), model oparty wytacznie na CFP wykazat znacznie lepsza wydajnosé
(R? =0,70), a potaczenie CFP z DS i wiekiem jeszcze bardziej poprawito doktadnos¢ (R? = 0,75). Jednak wlaczenie pici
wraz z CFP, DS i wiekiem znacznie zmniejszyto skuteczno$¢ (R? = 0,41). Mapy cieplne ujawnity, ze obszary krytyczne dla
prognozowania AL anatomicznie odpowiadaly naczyniom siatkowki i bezposrednim tkankom okotonaczyniowym. Wyniki
te facznie wskazuja, ze DL moze wykorzystywa¢ niemal normalne CFP do prognozowania AL u dzieci, z selektywnym
wzmocnieniem przez wiek i DS, ale z pogorszeniem, gdy uwzglednione sa zmienne kategoryczne (takie jak pte¢). Subtelne
zmiany w naczyniach krwiono$nych dna oka moga pomoéc DL w identyfikacji przyczyny zmian CFP wraz z AL.

jest silnie zwigzane ze znacznym ryzykiem powiktan, ktére moga prowadzi¢ do
§lepoty i uposledzenia wzroku (Vision Loss Expert Group, 2021). Powiktania
patologicznej  krotkowzroczno$ci  obejmuja  wysoka  neowaskularyzacje
naczyniowki, zanik naczyniowki siatkowki, rozwarstwienie siatkowki, rozdarcie
plamki zoétej, a nawet odwarstwienie siatkowki (Vision Loss Expert Group,
2021). Wczesne monitorowanie dna oka u pacjentow z krotkowzroczno$cia i
nastolatkow ulatwia wykrywanie zmian w dnie oka, umozliwiajac wczesna
profilaktyke i interwencj¢ (Nasseri et al., 2024).

1. Wprowadzenie

Na calym $wiecie krotkowzroczno$¢ jest jedna z gltéwnych przyczyn
uposledzenia wzroku i $lepoty. Niekorygowana wada refrakcji pozostaje gtowna
przyczyna uposledzenia wzroku zarowno wsrod dzieci, jak i dorostych na calym
$wiecie (Burton i in., 2021). Do 2050 r. okoto 50% s$wiatowej populacji bgdzie
miato krotkowzrocznos¢, a 10% z tej grupy bedzie mialo wysoka
krotkowzrocznosé. Tendencja ta wykazuje tendencjg wzrostowa (Holden i in.,

2016). Jednocze$nie uposledzenie wzroku stanowi rowniez znaczne obcigzenie
finansowe na catym $wiecie, powodujac szacunkowa roczna stratg¢ w globalnej
produktywno$ci w wysokosci 411 miliardow dolarow (Bullimore i in., 2021).
Krotkowzrocznosé, zwlaszcza wysoka,
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Dlugosé¢ osiowa (AL) jest wskaznikiem wielkosci gatki ocznej (Kakita et al.,
2011). Stala sig¢ ona kluczowym czynnikiem prognostycznym postgpu i kontroli
krotkowzroczno$ci u dzieci, gdzie wczesna interwencja ukierunkowana na
nadmierng dlugos¢ osiowa

Adresy e-mail:phuayan2000(@163.com (H. Yan),dubeil982@126.com (B. Du),rwei@tmu.edu.cn (R. Wei).

! Whiesli rowny wklad w niniejsza pracg i obaj zostali uznani za autoréw korespondencyjnych.

2

https://doi.org/10.1016/j.exer.2026.110893

2 W réwnym stopniu przyczynili si¢ do powstania niniejszego artykutu jako pierwsi autorzy.

Otrzymano 10 lipca 2025 r.; Otrzymano w poprawionej formie 23 stycznia 2026 r.; Zaakceptowano 25 stycznia 2026 1.

Dostegpne online 27 stycznia 2026 1.

0014-4835/© 2026 Elsevier Ltd. Wszelkie prawa zastrzezone, w tym prawa do eksploracji tekstu i danych, szkolenia sztucznej inteligencji i podobnych technologii.


https://doi.org/10.1016/j.exer.2026.110893
mailto:phuayan2000@163.com
mailto:dubei1982@126.com
mailto:rwei@tmu.edu.cn
https://doi.org/10.1016/j.exer.2026.110893
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00144835
https://www.elsevier.com/locate/yexer

Z. Wang i in.

Experimental Eye Research 265 (2026) 110893

‘Y Model1 Y\ |
/ 1 ageandDS | |
| K
g Model 2 *\
color fundus photography: -
Tianjin Myopia Screening 2023-2025 for school Th
children aged 6-10 years. .
axial
Exclusion criteria: unclarity and loss of integrity length
of the image information of the macula, the optic (AL)

disc, and the vascularization of the fundus.

Final recruited images: n=5460 (children: 2779)
image proceccing

Ryec. 1. Proces projektowania modeli i wyboru CFP. Kryteria wykluczenia obejmuja wszelkie choroby siatkéwki lub naczyniowki obserwowane w CFP oraz pacjentéw z

innymi chorobami powierzchni oka. Powyzszy proces wykluczenia zostal przeprowadzony przez trzech do$wiadczonych okulistéw. Model 1 zawierat dane strukturalne
(wiek i DS), natomiast model 2 obejmowal wylacznie CFP. Model 3 obejmowat CFP, wiek i DS. Model 4 obejmowat pte¢, wiek, CFP i DS. Wszystkie wyniki sa AL.

Wydluzenie jest niezbgedne do zapobiegania wysokiej krotkowzrocznosci i
zwigzanym z nig powiklaniom, takim jak tylne staphyloma twardowki (Li et al.,
2024). Co istotne, wydtuzenie dtugosci osiowej oka powoduje zardwno zmiany
refrakcyjne, jak i wyrazne zmiany morfologiczne w dnie oka. Oczy o dluzszej
dlugosci osiowej czgsto wykazuja dostrzegalne nieprawidtowosci na kolorowych
zdjgciach dna oka (CFP), takie jak mozaikowato$s¢ dna oka (FT), zanik
okototarczkowy (PPA), rozlane lub plamiste zaniki naczyniowki i siatkowki
(Hayashi et al., 2010), a takze zmiany wokol nerwu wzrokowego i
wyprostowanie naczyn siatkowki. Te ustalone powigzania morfometryczne
migdzy dlugoscia osiowa galki ocznej a struktura dna oka stanowia biologiczna
podstawe do korelacji dtugos$ci osiowej gatki ocznej z cechami uchwyconymi na
kolorowych zdjgciach dna oka.

Glgbokie uczenie si¢ (DL), a w szczegdlnosci konwolucyjne sieci neuronowe
(CNN), jest coraz czgsciej stosowane do analizy CFP w zadaniach zwigzanych z
krétkowzrocznos$cia (Qian i in., 2024; Meng i in., 2024; Prashar i Tay, 2024).
Poniewaz metody DL i sztucznej inteligencji (AI) sa nadal taczone z CFP i
innymi danymi, dane przesiewowe moga by¢ wykorzystywane do klasyfikacji i
przeprowadzania uczenia nadzorowanego (Liu i in., 2022; Wang i in., 2024). DL
doskonale sprawdza si¢ w identyfikowaniu subtelnych, zlozonych wzorcow w
obrazach, ktére moga umkna¢ konwencjonalnej analizie. Na przyktad Wei i in.
wykorzystali metode wspomagana AI do iloSciowego okreslenia obszarow
makronaczyniowych naczyniowki w CFP i stwierdzili istotna korelacje z AL
(Wei i in., 2023). W badaniach analizowano rowniez uwzglednienie czynnikoéw
demograficznych, takich jak wiek i pte¢, wraz z danymi CFP w celu zwigkszenia
doktadnosci prognozowania parametrow okulistycznych, w tym AL (Yamashita i
in., 2020; Zhu 1 in., 2022). Jednak pomimo tych postgpoéw nie przeprowadzono
zadnych badan dotyczacych opracowania modeli CNN do przewidywania
diugosci osiowej gatki ocznej przy uzyciu CFP uzyskanych podczas rutynowych
badan przesiewowych w kierunku krotkowzroczno$ci u dzieci w wieku
szkolnym — populacji, w ktorej wczesne monitorowanie dlugosci osiowej gatki
ocznej ma ogromne znaczenie, ale narzedzia takie jak biometry optyczne sa
czgsto niedostgpne w warunkach badan przesiewowych (Cao i in., 2023; Zhang i
in., 2024; Gu i in., 2024).

Glownym celem niniejszego badania bylo zatem opracowanie modelu

opartego na sieci CNN
do przewidywania dlugosci osiowej gatki ocznej u dzieci w wieku 6-10 lat,
wykorzystujac CFP i podstawowe informacje, takie jak wiek i/lub pte¢, a wyniki
zostaty wykorzystane do zbadania korelacji migdzy dlugoscia osiowa gatki
ocznej, plcia i cechami zwiazanymi z wiekiem, poszerzajac w ten sposob rolg
normalnej struktury dna oka w przewidywaniu wartosci dlugosci osiowej gatki
ocznej w rozwoju krotkowzrocznosci oraz odkrywajac wigcej informacji
dotyczacych oka, ktore moga by¢ zawarte w CFP.

2. Metody

2.1. Gromadzenie i wstepne przetwarzanie danych

Projekt modeli i wybor CFP przedstawiono na rys. 1. Badanie zostalo
zatwierdzone przez Komisj¢ Etyczna Szpitala Okulistycznego Uniwersytetu
Medycznego w Tianjin i przeprowadzone zgodnie z zasadami okreslonymi w
Deklaracji Helsinskiej (2024KY-67). Pacjenci z podstawowymi informacjami
dotyczacymi refrakcji i CFP zostali wybrani z badania przesiewowego w kierunku
krotkowzrocznoéci w Tianjin w latach 2023-2025, obejmujacego dzieci w wieku
szkolnym od 6 do 10 lat. W badaniu uwzgledniono dzieci stosujace $rodki kontroli
krotkowzrocznosci, w tym soczewki ortokorekcyjne lub okulary defokusowe,
poniewaz model koncentruje si¢ przede wszystkim na strukturalnym zwiazku migdzy
dnem oka a dtugo$cia osiowa. Pomiary refrakcji przeprowadzono po cykloplegii
wywotlanej trzema kroplami 1% chlorowodorku cyklopentolanu podawanymi w
odstgpach 5-minutowych, a pomiary wykonano 30 minut po podaniu ostatniej kropli
(Hu et al., 2025). Zakres SE do wlaczenia wybrano od -10D do +10D, aby zapewni¢
maksymalne pokrycie wad refrakcji u dzieci. Kryteria wykluczenia obejmuja
wszelkie choroby siatkowki lub naczyniéwki widoczne w CFP, a takze pacjentow z
innymi chorobami oczu wptywajacymi na powierzchni¢ oka. CFP jest uwzglednione
w celu wizualizacji tarczy nerwu wzrokowego i centralnego obszaru plamki zottej.
W przypadku 7680 zdje¢ dna oka trzech do$wiadczonych okulistow dokonato
przegladu obrazéw w celu zapewnienia klarownosci i integralno$ci informacji
dotyczacych plamki zoltej, tarczy nerwu wzrokowego i naczyh krwionos$nych.
Ostatecznie uwzgledniono 5460 CFP z 5460 oczu 2779 pacjentéw. Te 5460 obrazow
obejmowalo centralng plamke zotta i tarczg nerwu wzrokowego wszystkich oczu.
Nastepnie z raportu z badan przesiewowych wyodregbniono dane dotyczace wieku,
plci, refrakcji po cykloplegii i dtugosci osiowej galtki ocznej (AL) tych dzieci. Do
wszystkich pomiaréw AL uzyto biometru optycznego Lenstar LS-900 (Haag-Streit
AG, Koeniz, Szwajcaria). Wszystkie zdjecia CFP zostaly zbadane przy uzyciu
aparatu do fotografowania dna oka 45°(Canon Inc., 9-1, Kanagawa, Japonia).
Pomiary refrakcji po cykloplegii przeprowadzono za pomoca autorefraktometru
(FKR.800, Topcon, Tokio, Japonia).

W naszym modelu wykorzystaliSmy dwa zrédta danych wejsciowych: dane

ustrukturyzowane (wiek, ple¢,
i refrakcja po cykloplegii) oraz CFP. Jesli chodzi o informacje dotyczace plci, mgzczyzn
oznaczyli$my jako 0, a kobiety jako 1 jako wartosci wejsciowe specyficzne dla plci.
Wezesniejsze badania podkreslaly znaczenie wieku w przewidywaniu dlugosci
osiowej gatki ocznej, dlatego uwzgledniliSmy wiek jako czynnik (Che-Ning et
al., 2024). Ponadto wiaczyliSmy stopnie dioptrii sferycznej (DS) jako jedno z
danych wejsciowych. Jesli chodzi o
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Rys. 2. Proces tworzenia modelu. Dane wejsciowe obrazu zostaly wstgpnie przetworzone i wstgpnie wytrenowane za pomoca modelu glgbokiego uczenia ,,Resnet101”.

Trening przeprowadzono przez 100 epok na systemie z obstuga GPU, wykorzystujac biblioteke nn. Réwnolegto$¢ danych dla treningu z wieloma procesorami GPU. W kazdej

epoce model byl poddawany zaré6wno treningowi, jak i walidacji. Proces treningu obejmowat propagacje do przodu, obliczanie strat, propagacje wsteczng i aktualizacje

optymalizacji. Strata walidacyjna byta obliczana na koncu kazdej epoki, a model o najlepszej wydajnosci byt zapisywany do p6zniejszej oceny.

W przypadku CFP przetworzylismy obrazy o rozdzielczosci 2736 x 1824 pikseli
i zmieniliémy ich rozmiar do 224 x 224 pikseli, aby mozna je bylo wprowadzié¢
do modelu. Obrazy zostaly zmienione do rozmiaru 224 x 224 pikseli w celu
ujednolicenia danych wejsciowych dla wstgpnie wytrenowanego modelu
ResNet101, zapewniajac wydajna ekstrakcjg¢ cech przy zachowaniu integralnosci
diagnostycznej. Aby zweryfikowac i poréwnac skutecznos$¢ predykcyjna CFP dla
AL oraz ustalié¢, czy uwzglednienie dodatkowych niezbgdnych informacji moze
jeszcze bardziej poprawi¢ predykcjg, skonstruowalismy cztery modele. Model 1
zawieral dane strukturalne (wiek i DS), natomiast model 2 zawieral wylacznie
CFP. Model 3 zawierat CFP, wiek i DS. Model 4 zawierat pte¢, wiek, CFP i DS.
Wyniki dotycza wylacznie AL.

2.2. Opracowanie modelu

Architektura rozwoju modelu zostata przedstawiona na rys. 2. Opracowano
model regresji oparty na gigbokim uczeniu sig¢ przy uzyciu ResNetl01 w celu
przewidywania AL na podstawie obrazéw dna oka. Zbidr danych podzielono na
zestawy szkoleniowe, walidacyjne i testowe w stosunku 7:2:1. Zbior danych
zostal przeksztalcony (przeksztalcenie obrazu na tensor, skalowanie wartosci
pikseli do [0, 1], jesli przekraczaja 1, oraz normalizacja przy uzyciu sredniej i
odchylenia standardowego ImageNet (dla wstgpnie wytrenowanych modeli)) i
zaladowany przy uzyciu DatalLoader PyTorch z rozmiarem partii 192 w celu
wydajnego przetwarzania partii. Model ResNet101 zostat zainicjowany wstgpnie
wyszkolonymi wagami, a jego warstwa w pelni potaczona byla stopniowo
dodawana w celu wlaczenia dodatkowych funkcji. (Wstgpnie wytrenowane wagi
dla ResNet-101 (10,48550/arXiv 0,1512,03385) pochodzity z model zoo
PyTorch (torchvision.models), ktore zostaty pierwotnie wytrenowane na zbiorze
danych ImageNet-1k (ILSVRC 2012).) Wagi te sa domys$lnymi wagami
dostarczonymi przez PyTorch, gdy uzywane jest pre-trained = True. Model 2
wykorzystywal wylacznie dane obrazowe jako dane wejSciowe, przewidujac AL
wylacznie na podstawie obrazow dna oka. W modelu 3 wprowadzono DS i wiek
jako dodatkowe dane wejsciowe obok cech obrazu. Model 4 dodatkowo
uwzglednial pte¢ jako dodatkowa zmienna. Przed ostateczng warstwa
predykcyjna zastosowano wspotczynnik rezygnacji wynoszacy 0,25 w celu
poprawy uogolnienia i zmniejszenia nadmiernego dopasowania. W poprzednich
badaniach stosowano metodg $redniego bledu bezwzglednego (MAE), jednak w
sieciach neuronowych gradient aktualizacji MAE pozostaje staty, co nie sprzyja
uczeniu si¢ modelu (Che-Ning et al.,, 2024). Uzywamy S$redniego blgdu
kwadratowego (MSE), aby poprawi¢ doktadnos¢ modelu i lepiej dostosowaé go
do naszych celéow szkoleniowych. Model zostal przeszkolony przy uzyciu
optymalizatora Adam (tempo uczenia si¢ = 0,001) i funkcji straty MSE. A

W celu zmniejszenia tempa uczenia si¢ o wspotczynnik 0,5 co 10 epok
zastosowano harmonogram tempa uczenia si¢ (Step LR).

Szkolenie przeprowadzono przez 100 epok na systemie z obstuga GPU (NVIDIA
Tesla P100), wykorzystujac bibliotek¢ nn. DataParallel do szkolenia z
wykorzystaniem wielu procesorow graficznych. W kazdej epoce model byt
szkolony i weryfikowany. Ta strategia szkolenia zapewnila optymalng zbiezno$¢
i zapobieglta nadmiernemu dopasowaniu, ostatecznie poprawiajac doktadno$é
prognozowania modelu.

2.3. Generowanie mapy cieplnej

Gradient-weighted Class Activation Mapping (Grad-CAM) to technika
wizualizacji, ktora interpretuje proces podejmowania decyzji przez sieci CNN
poprzez podkre$lenie obszarow obrazu wejSciowego majacych najwigkszy
wplyw na przewidywania modelu (Selvaraju et al., 2017). W niniejszym badaniu Grad-
CAM wykorzystano do analizy uwagi modelu w modelu regresji opartym na
ResNet, wyszkolonym do przewidywania AL na podstawie obrazéw dna oka.
Jako warstwg docelowa dla Grad-CAM wybrano ostatnia —warstwg
konwolucyjna, aby uchwycié¢ cechy przestrzenne wysokiego poziomu. Podczas
przejécia do przodu wyodrgbniono aktywacje warstwy docelowej, a podczas
przejécia do tylu obliczono gradienty wyjscia wzgledem aktywacji. Nastgpnie
gradienty te zostaly usrednione globalnie w celu utworzenia mapy wag, ktéra
zostata potaczona z aktywacjami w celu wygenerowania mapy cieplnej. Mapa
cieplna zostata znormalizowana do zakresu [0, 1] i natozona na oryginalny obraz
przy uzyciu mapy koloréw (cv2.COLORMAP _JET) w celu wizualizacji obszarow
zainteresowania. Wdrozenie zapewnito, ze model zostal ustawiony w trybie
oceny (model.eval ()), aby wylaczy¢ warstwy dropout i normalizacji partii
podczas wnioskowania. Podejécie to zapewnito interpretowalne informacje na
temat zachowania modelu, wykazujac jego zdolnos¢ do skupiania si¢ na
klinicznie istotnych obszarach obrazoéw dna oka.

2.4. Analiza statystyczna

Charakterystyke wyjsciowa wyrazono jako $rednie #* odchylenia
standardowe (SD) dla zmiennych ciaglych oraz jako liczby (proporcje) dla
zmiennych kategorycznych. Aby oceni¢ wydajnos¢ modeli regresji opartych na
glebokim uczeniu (modele 2—4), wykorzystaliSmy wspotczynnik determinacji
(R? ) oraz MSE. R? reprezentuje proporcj¢ wariancji dla AL wyjasniana przez
model i jest definiowany jako:
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Tabela 1
Charakterystyka wyjsciowa zbioru danych.

Charakterystyka ‘Warto$¢

Liczba dzieci 2779 (5460 oczu)

Ple¢ meska, % 1306, 47.4 %
kobiety, % 1473, 52,6 %

Liczba CFP 5460

Dlugosé osiowa, $rednia = SD, mm 23,18 £ 0,84
Minimum i maksimum, mm 19,84, 26,84
<22 mm 360 (6,6 %)
>22 mm i <24 mm 4218 (77,2 %)
>24 mm 882 (16,2 %)
DS, $rednia + SD, D 0,64 £ 1,37

Minimum i maksimum, D —5,75, 49,50

Wiek, $rednia + SD, lata 7.7 £ 0,96

Minimum i maksimum, y 6,10

CFP: kolorowa fotografia dna oka; DS: sfera dioptrii; SD: odchylenie standardowe.

~y o2
R=1— z;;ﬁt)
0 —3°

Btad $redni kwadratowy (MSE), ktory mierzy $rednia réznicg kwadratowa
migdzy warto$ciami przewidywanymi a rzeczywistymi, obliczono jako:

1=
MSE =~ v—y)

i 1 1

Analizg statystyczna i wdrozenie modelu przeprowadzono przy uzyciu jgzyka

Python (wersja 3.11). Przeprowadzono analiz¢ Bland-Altmana w celu oceny zgodnosci
migdzy przewidywanymi a zmierzonymi wartosciami AL, przy czym granice
zgodnosci zdefiniowano jako $rednia réznicg +1,96 odchylenia standardowego.
Wykresy i granice zgodno$ci ($rednia rdznica + 1,96 SD) zostaly wygenerowane
przy uzyciu bibliotek matplotlib i seaborn.

3. Wyniki
3.1. Charakterystyka danych

W tabeli 1 podsumowano cechy charakterystyczne oczu. Poczatkowo w
badaniu wziglo udziat 3840 dzieci w wieku szkolnym. Sposrod 7680 obrazow
2220 (28,91%) uznano za stosunkowo niskiej jakosci i wykluczono z badania.
Ostatecznie w badaniu uwzgledniono 5460 obrazéw dna oka pochodzacych z
5460 oczu 2779 dzieci. Sredni wiek 2779 dzieci wynosit 7,7 £ 0,96 lat (zakres 6—
10 lat). Sposrod 2779 dzieci 1473 stanowily dziewczynki (52,6%), a 1306
chtopcow (47,4%). Wszystkie 5460 oczu miato obrazy skupione na plamce zoltej
i tarczy nerwu wzrokowego. Srednia dlugo$¢ osiowa oka (AL) objetych
badaniem oczu wynosita
23,18 + 0,84 mm (zakres 19,84-26,84 mm).
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3.2. Modele przewidywania dlugosci osiowej oka przy uzyciu roznych parametrow
wejsciowych

Rys. 3 przedstawia analiz¢ spdjnosci rzeczywistych i przewidywanych
warto$ci AL w modelach 2-4. Wartosci R> i MSE dla wszystkich modeli z réznymi
parametrami wejsciowymi (CFP, wiek, DS i/lub ple¢) przedstawiono w tabeli 2,
oznaczonej numerami 1-4. W modelu 1 R? wynosi tylko 0,37, a MSE osiaga
0,46 (mm? ). Gdy jako warto§¢ wlasna wprowadza si¢ tylko CFP, tak jak w
modelu 2, R2 moze osiagnaé¢ 0,70, ale MSE wynosi 0,21 (mm? ). Po dodaniu DS i
wieku do CFP, R? w modelu 3 poprawia si¢ do 0,75, a MSE spada do 0,17 (mm? ).
Dodanie pici do modelu 3 jako modelu 4 dato R> wynoszace tylko 0,41 i MSE
wynoszace 0,40 (mm? ).

3.3. Generowanie mapy cieplnej

Rysunki 4-6 przedstawiaja mapy cieplne prognoz CFP o réznej dokladnosci
dla AL. Na rysunku 4 przedstawiono trzech pacjentow z CFP, ktorzy byli
doktadnie przewidziano AL z doktadnoscia do 100%. Ich AL
wynosily odpowiednio 23,20 mm, 23,51 mm i 23,77 mm. Na rys. 5 wybrano
trzech pacjentow z CFP, u ktorych przewidywana dilugo$¢ osiowa (AL) byla
zblizona do mediany ogélnej dokladnosci. Ich przewidywane wartosci AL
wynosily odpowiednio 22,89 mm, 23,01 mm i 22,68 mm, podczas gdy
rzeczywiste warto$ci AL wynosily odpowiednio 23,06 mm, 22,87 mm i 22,97
mm. Na koniec wybrali$my dwie mapy cieplne: pacjentow, ktorych rzeczywiste
warto$ci AL byly wigksze niz warto$ci przewidywane (A i B), oraz pacjentéw,
ktorych rzeczywiste warto$ci AL byly mniejsze niz wartosci przewidywane (C i
D), jak pokazano na rys. 6. Ich przewidywane wartosci AL wynosity odpowiednio
22,99 mm, 22,84 mm, 23,30 mm i
22,98 mm. Jednak ich rzeczywiste wartosci AL wynosity odpowiednio 25,04 mm,
26,76 mm, 22,00 mm i 21,16 mm.

4. Dyskusja

Nasze badanie pokazuje, ze modele DL moga skutecznie przewidywa¢ AL u
dzieci w wieku szkolnym przy uzyciu CFP, nawet w przypadku oczu o w
wiekszo$ci normalnym wygladzie dna oka. Co istotne, sam CFP (model 2, R? =
0,70) znacznie przewyzszal przewidywania oparte wylacznie na DS i wieku
(model 1, R*? = 0,37). Ponadto uwzglednienie DS i wieku wraz z CFP dato
najwyzsza dokladno$¢ prognozowania (R? = 0,75). Natomiast dodanie
informacji o pici do tego potaczonego modelu (model 4, R? =0,41)

Tabela 2
R?, MSE i SD dla 4 modeli prognozowania.

Model Opisy modeli R2 MSE (mm2) SD (mm?2)
1 DS, wiek 0,37 0,46 +0,67
2 CFP 0,70 0,21 +0,45
3 CFP, DS i wiek 0,75 0,17 +0,41
4 CFP, DS, wiek i ple¢ 0,41 0,40 +0,63

CFP: kolorowa fotografia dna oka; DS: sfera dioptrii; SD: odchylenie standardowe.

=== Mean: -0.02
A +1.965D: 0.87 B
-1.96SD: -0.91

Difference (predicted - real)

21 2 23 2a 25 2 21 2 23

Mean of real and predicted

Mean of real and predicted

=== Mean: -0.02
+1.965D: 0.79 C
-1.96SD: -0.83 |

-=- Mean: -0.04
+1.965D: 1.20
-1.9650: -1.28

2 25 26 21 2 23 24 25 26
Mean of real and predicted

Ryec. 3. Wykresy Bland-Altmana pokazuja rozklad przewidywanej i rzeczywistej dlugosci osiowej gatki ocznej w tescie modelu 2 (A), modelu 3 (B) i modelu 4 (C). Oczy o duzej
diugosci osiowej gatki ocznej byly zazwyczaj niedoszacowane, natomiast oczy o matej dlugosci osiowej gatki ocznej byly zazwyczaj przeszacowane.
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Rys. 4. Przyktady przedstawiajace 3 najlepsze mapy cieplne oczu prognozujacych zintegrowane gradienty z modelu 2. (A: Rzeczywista dtugo$¢ przednia gatki ocznej: 23,20 mm,
przewidywana dtugo$¢ przednia gatki ocznej: 23,20 mm; B: Rzeczywista dlugos$¢ przednia gatki ocznej: 23,51 mm, przewidywana dtugosé¢ przednia gatki ocznej: 23,51 mm; C:
Rzeczywista dlugos¢ przednia galki ocznej: 23,77 mm, przewidywana dlugo$¢ przednia gatki ocznej: 23,76 mm) Te mapy cieplne pokazuja, ze uwaga skupia si¢ na
naczyniach siatkoéwki i obszarze okotonaczyniowym.

Ryec. 5. Przyktady przedstawiajace 3 mapy cieplne oczu o $redniej doktadnosci przewidywania gradientow zintegrowanych z modelu 2. (A: Rzeczywista dlugos¢ osiowa: 23,06 mm,
przewidywana dlugos¢ osiowa: 22,89 mm; B: Rzeczywista dlugos¢ osiowa: 22,87 mm, przewidywana dlugos¢ osiowa: 23,01 mm; C: Rzeczywista dtugo$¢ osiowa: 22,97 mm,
przewidywana ditugo$¢ osiowa: 22,68 mm) Te mapy cieplne charakteryzujq si¢ skupieniem uwagi na obszarze wokoét plamki zottej, z dala od naczyn siatkowki.

C D

Ryec. 6. Przyktady przedstawiajace 2 mapy cieplne dwoch pacjentow, ktorych rzeczywiste wartosci AL byty wigksze niz warto$ci przewidywane (A: rzeczywista AL: 25,04 mm,
przewidywana AL: 22,99 mm; B: Rzeczywista dlugo$¢ osiowa: 26,76 mm, przewidywana dtugo$¢ osiowa: 22,84 mm) oraz pacjentow, u ktorych rzeczywiste wartosci dhugosci
osiowej byly mniejsze od wartosci przewidywanych (C: Rzeczywista dlugos¢ osiowa: 22,00 mm, przewidywana dlugos¢ osiowa: 23,30 mm; D: Rzeczywista AL: 21,16 mm,
przewidywana AL: 22,98 mm). Na mapach cieplnych mozna zaobserwowac rozproszenie uwagi i brak koncentracji, co moze by¢ zwiazane z bardziej ekstremalnymi warto$ciami
AL i brakiem szkolenia.

znacznie obnizona wydajnos$¢, dajac doktadnos¢ porownywalng z modelami DS i W niniejszym badaniu nasze modele DL do przewidywania AL wykorzystujace
modelami opartymi wylacznie na wieku. Wyniki te sugeruja potencjal CFP w wylacznie CFP osiagnety R?>  wynoszace 0,70. Aby ulatwi¢ poréwnanie z
szacowaniu osi oka w badaniach przesiewowych krotkowzrocznosci u dzieci podobnymi badaniami, podsumowali$my rézne badania w tabeli 3. Li i in. podali
oraz w wyborze parametrow wejsciowych dla modelu DL, ktore to kwestie R? wynoszace

nalezy wzia¢ pod uwagg. 0,59 dla modelu glgbokiego uczenia sig, ktory obejmowat uczestnikow w wieku

50 lat lub starszych (Dong i in., 2021). Srednia + SD AL dla tej kohorty wynosita
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Tabela 3

Porownanie wydajnosci roznych modeli prognozowania CFP dla badan nad AL.
Autor Opisy modeli R? MAE MSE
Che-NingYang i in. CFP / 0,831 /
Dong Li i in. CFP 0,59 0,56 /

Yunzhe Wang i in. CFP (ultraszeroki kat) 0,57 1,41 0,90

CFP: kolorowa fotografia dna oka.

23,24 * 1,15 mm i niski odsetek dtugich oczu (3,1% oczu o dtugosci osiowej >26
mm). Skuteczno$¢ prognostyczna jest wysoka w przypadku badan
przesiewowych w kierunku krotkowzrocznosci u dzieci w wieku szkolnym i ma
znaczenie kliniczne w rzeczywistych sytuacjach. Podstawowa o$ oka i stopien
wady refrakcji u dzieci w wieku 6-10 lat zostaly zgtoszone jako niezalezne
czynniki ryzyka pozniejszego rozwoju wysokiej krotkowzrocznosci i zmian
patologicznych (Han i in., 2022; Lanca i in., 2025). Najnowsze,
najnowocze$niejsze narzedzia do leczenia krotkowzrocznos$ci, takie jak terapia
$wiatlem czerwonym o niskim natg¢zeniu i terapia atroping, roOwniez koncentruja
si¢ na kontroli osiowej (Zhang i in., 2024). Wczesne monitorowanie i kontrola
dlugosci osiowej gatki ocznej maja kluczowe znaczenie dla zapobiegania
postgpowi krétkowzrocznosci u dzieci w wieku szkolnym (Liu i in., 2024).
Ponadto CFP sa kluczowym elementem programoéw badan przesiewowych
zaréowno dla dzieci, jak i dorostych, a coraz czgsciej stosuje si¢ przenosne aparaty
do fotografowania dna oka. Jednak narzedzia do pomiaru dlugosci osiowej gatki
ocznej nadal nie sa tatwo dostgpne, a nasz model oferuje mozliwo$¢ ograniczenia
naktadu pracy zwiazanego =z badaniami przesiewowymi w kierunku
krotkowzroczno$ci na duza skalg. Niedawno Richul Oh i wsp. opracowali model
do przewidywania dlugosci osiowej galki ocznej przy uzyciu zaré6wno
poziomych, jak i pionowych obrazéw optycznej tomografii koherencyjnej, z
warto$ciami MAE i R*>wynoszacymi 0,592 i 0,847 w wewngtrznym zestawie
testowym oraz 0,556 i 0,663 w zewngtrznym zestawie testowym (Oh i wsp.,
2024). Model ten sprawdzil si¢ dobrze w przypadku obrazéw, takich jak
staphyloma twardoéwki, w przypadku wigkszych zmian w dnie oka ze znacznymi
zmianami krzywizny dna. Jednak AL dziata slabo na obrazach OCT bez
widocznych nieprawidtowosci dna oka (Oh i in., 2024). U dzieci z zasadniczo
prawidlowym dnem oka OCT nie jest tak elastyczne jak CFP, zarowno pod
wzgledem tatwosci dostegpu, jak i koniecznosci.

Jedli chodzi o poréwnania modeli, skuteczno$¢ predykcyjna modelu 2
poprawita si¢ po dodaniu wicku i DS w stosunku do samego CFP (R?> = 0,75).
Yang i in. stwierdzili, ze wiek jest istotnym czynnikiem prognostycznym AL (Yang i in.,
2024). Jest to zgodne z naszymi wynikami. Co ciekawe, prognozy poprawily si¢
rowniez po uwzglednieniu DS. Powodem, dla ktoérego nie poprawiliSmy
skutecznosci predykcyjnej dla czynnika wieku w poroOwnaniu z poprzednimi
badaniami, moze by¢ dobor populacji. Poprzednie badania nie koncentrowaty sig
na przewidywaniu dna oka i AL u dzieci, ale omawiaty skuteczno$s¢ CFP w
przewidywaniu AL u osob starszych i w populacjach obejmujacych szeroki
zakres wiekowy (Ilanchezian i in.; Korot i in., 2021). W rzeczywisto$ci
potencjalne zalety tego badania wynikaja z uzupetniajacej roli samego DL w
medycynie, poniewaz wybrali§my dzieci w podobnym wieku i z mniej wigcej
podobnym dnem oka, a w rzeczywistej praktyce klinicznej takie CFP moze nie
dostarcza¢ okulistom wigcej wskazoéwek diagnostycznych, ale po DL mozliwos¢,
ze CFP moze dostarczy¢ informacji o AL, jest zaskoczeniem dla tego badania.
Uwzglednienie czynnika wieku poprawito skuteczno$¢ modelu. Poniewaz jednak
uwzglednili§my dzieci w wieku 610 lat, rozpigto$¢ wiekowa nie byta znaczaca i
mozliwe jest, ze wiek nie odegrat istotnej roli w prognozowaniu.

Ponadto wzigli§my pod uwagg pte¢. Indu Ilanchezian i in. pro-
stwierdzili, ze pte¢ jest waznym czynnikiem wplywajacym na doktadnos¢ modeli
DL CFP (Ilanchezian i in.). Nawet Korot i in. wykorzystali DL do rozréznienia
plci na podstawie CFP (Korot i in., 2021). Wydaje si¢ to potwierdzaé, ze pteé¢
jest jednym z kluczowych czynnikéw w CFP. W naszym badaniu poréwnalismy
doktadno$¢ uwzglednienia czynnika plei w prognozowaniu AL. Wynik ten znacznie
rozni sie od wynikow poprzednich badan. Model 4 R? zmniejszyt sig, ale MSE
wzrost po dodaniu plci (R = 0,4109, MSE = 0,4051). Takehiro i in.
wykorzystali CFP do przewidywania pici i odkryli, ze réznice migdzy plciami
pojawiaja si¢ dopiero w wieku okoto 10 lat, co jest zgodne z naszymi ustaleniami
2023). Proponujemy, aby CFP zawieralo informacje
rozpoznawalne przez DL dotyczace cech piciowych. Jednak dodanie informacji
o pici do bazy CFP zmniejsza doktadnos¢ CFP w przewidywaniu AL. Sugeruje
to, ze korelacja migdzy krotkowzrocznoscia a DL nie jest znaczaca u dzieci.

(Yamashita i in.,
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w wieku 6-10 lat. Sugeruje to, ze powinniSmy starannie dobiera¢ dane
wejsciowe do wykorzystania w szkoleniu modelu. Dodanie zbyt duzej ilosci
informacji moze zmniejszy¢ doktadnos¢ modelu, zamiast ja zwigkszy¢. Ponadto
poprzednie badanie koncentrowato si¢ na przewidywaniu plci na podstawie CFP
u dorostych par, biorac pod uwagg, ze dno oka dorostych jest w peini rozwinigte,
podczas gdy CFP dzieci w wieku 6-10 lat jest nadal w trakcie rozwoju. W
naszym modelu nalezy zauwazyé¢, ze informacje dotyczace CFP dzieci w
miodszym wieku nie sa istotnym wskaznikiem pici w przysztych badaniach
dotyczacych pozyskiwania informacji zwiazanych z plcia na podstawie CFP.
Obecnie sztuczna inteligencja zwiazana z CFP koncentruje sig na
identyfikacji i wykrywaniu osob z krétkowzrocznymi nieprawidtowo$ciami dna
oka. Guo i wsp. dokonali ilo§ciowego okreslenia gestosci FT i morfologii tarczy
nerwu wzrokowego przy uzyciu technik DL w celu zbadania korelacji migdzy
tymi cechami dna oka a funkcja refrakcyjna u mtodych pacjentow z
krotkowzrocznoscia (Guo i wsp., 2024). Gong i wsp. podobnie stwierdzili, ze
gestos¢ FT (FTD) ma znaczenie dla wykrywania i przewidywania zwyrodnienia
plamki z6ttej zwiazanego z krotkowzroczno$eia (Gong i wsp., 2024). W innym
badaniu dzieci w wieku szkolnym wyniki wskazaty, ze osoby wykazujace wzor
FT plamki z6ttej nie tylko miaty dtuzsza dtugosé¢ osiowa gatki ocznej, ale takze
bardziej wyrazna refrakcjg krotkowzroczna w poréwnaniu z roéwiesnikami z
wzorem FT okototarczkowym (Huang i in., 2025). Wei i wsp. stwierdzili
korelacjg migdzy gestoscia FT a postgpem krotkowzrocznos$ci u chinskich dzieci

w wieku 7-9 lat. Jednak w ich badaniu okulistom w trybie poéinadzorowanym

powierzono kalibracje gestosci FT (Li i wsp., 2025). W naszej populacji

badawczej ponad 90% dzieci miato prawidtowe dno oka bez znaczacego FT i

PPA. Wiemy, ze fazie FT poprzedza faza rozproszonego §cieficzenia i zaniku
naczyniéwki. Okres ten jest czgsto trudny do wykrycia w CFP (Zhao i in., 2024).

Uwazamy, ze to wlasnie takie zmiany przetwarzane przez DL moga by¢
czynnikiem prognostycznym AL. Ponadto nasze badanie bylo nie tylko
zadaniem dichoptycznym, ale takze bezposrednia prognoza AL, co dodatkowo
wzmacnia rolg¢ DL w przetwarzaniu informacji trudnych do rozpoznania przez
ludzkie oko. Stawiamy hipotezg, ze nawet w populacji dzieci z prawidlowymi
tarczami nerwu wzrokowego i plamkami zottymi wraz ze wzrostem AL moga
wystapi¢ subtelne zmiany w szczegbélowych parametrach dna oka. Zmiany takie
moga wynika¢ z réznic w morfologii naczyn, w tym kata przebiegu i katow
rozgatgzienia poszczegodlnych naczyn. Zhao i wsp. zaproponowali model analizy
danych, ktory taczy model DL z modutem uwagi w celu klasyfikacji obrazow,
segmentacji struktur naczyniowych i pomiaru parametrow naczyniowych, w tym
kata gtownego, kata rozgalezienia, kata krawedzi rozgalezienia i wspdtczynnika
krawedzi rozgalgzienia (Zhao i wsp., 2024). Odkryli oni, Ze postgp
krotkowzrocznoscei jest zwigzany z szeregiem ilosciowych parametrow
naczyniowych siatkéwki, w szczegodlnosci katami naczyniowymi (Zhao i in.,
2024). Subtelne réznice kolorow w CFP moga by¢ kolejna wazna podstawa dla
DL do przewidywania dlugo$ci osiowej gatki ocznej. Seiji i in. obserwowali morfologig,
powierzchnig i kolor tarczy nerwu wzrokowego u 75 uczniow w wieku 8-9 lat
przez szescioletni okres obserwacji. Stwierdzili oni korelacjg migdzy
parametrami tarczy nerwu wzrokowego a zmianami osi oka w tym okresie
(Sameshima i in., 2024). Wulff i in. odkryli niedawno, Ze réznice optyczne
migdzy aparatami fotograficznymi moga rowniez prowadzi¢ do znacznych réznic
geometrycznych migdzy zdjgciami dna oka (Wulff i in., 2025). W naszym
badaniu wykorzystaliSmy ten sam model aparatu, co pomaga unikna¢ réznic w CFP
migdzy urzadzeniami. Jednak na kolor zdj¢¢ dna oka wptywa wiele czynnikéw. W
przyszto$ci moze by¢ konieczne zbadanie sposobdw poprawy stabilno$ci modelu
przewidywania CFP migdzy urzadzeniami. Wyniki ich badan wykazaty, ze
zar6wno mniejsza powierzchnia tarczy nerwu wzrokowego, jak i stopniowe
poglebianie sig koloru byty dodatnio skorelowane ze wzrostem osi oka
(Sameshima i in., 2024). Innymi stowy, prawdopodobnie nie ma mniejszej
powierzchni tarczy nerwu wzrokowego, ale obszar ten wydaje si¢ mniejszy ze
wzgledu na zmniejszone powigkszenie w przypadku oczu krétkowzrocznych.
Zar6éwno pod wzgledem wieku, jak i populacji, badanie to stanowi uzupelnienie
naszego badania. Dostarcza ono rowniez kolejnej hipotezy, dzigki ktorej model
staje sig interpretowalny. Roznica w powigkszeniu moze powodowac¢ zmiany w
powyzszych przypadkach ze wzglgdu na rézne

wlasciwosci optyczne oka krotkowzrocznego.

Ponadto w niniejszym badaniu wykorzystano mapg cieplng w celu
wizualizacji dokladnos$ci wynikow modelu glebokiego uczenia. Po pierwsze,
nalezy zauwazy¢, ze dokladno$¢ pozostaje zalezna od zakresu danych. Model
wykazuje zmniejszona doktadno§¢ przy wartosciach AL powyzej 26 mm i
ponizej 22 mm, co
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Rys. 7. Schematyczne ilustracje zjawisk, dla ktérych CFP moze wyjasni¢ mapy cieplne.

odpowiada zakresowi rozkladu zbioru danych szkoleniowych. Co ciekawe,
analizujac mape cieplna, zaobserwowalismy, ze w przypadku dzieci w wieku
szkolnym z niemal normalnym CFP model DL nie skupial si¢ wylacznie na
plamce Zottej i tarczy nerwu wzrokowego, jak miato to miejsce w poprzednich
badaniach. Uwaga zostata rOwniez skierowana na wtdrne naczynia siatkowki i
okoliczne obszary, co poprawito dokladno$¢ prognoz AL. Proponujemy, aby u
matych dzieci z minimalnymi nieprawidtowosciami CFP plamka zo6tta i tarcza
nerwu wzrokowego stuzyly jako kotwice morfologiczne (,0biekty statyczne”)
dla modeli glgbokiego uczenia sig, biorac pod uwagg ich znaczenie strukturalne i
ograniczong zmienno$¢ mikrostrukturalng podczas poczatkowej fazy wydtuzania
AL, jak pokazano na schematach koncepcyjnych na rys. 7. Natomiast naczynia
siatkobwki 1 tkanki okotonaczyniowe wykazuja wzgledne przemieszczenie
biomechaniczne w odpowiedzi na wzrost AL, co przejawia si¢ w postaci
wymiernych zmian cech wykrywalnych przez modele na tle ustabilizowanego
tta. Ta dynamika naczyniowa jest dodatkowo wzmacniana przez zmiany w
rozktadzie naczyn wywotane przez AL. Wreszcie, wlaczenie obszaru nosowego
nerwu wzrokowego pogorszyto doktadno$¢ prognoz — efekt ten mozna
potencjalnie przypisa¢ tendencyjnosci pozycyjnej w modelu uwagi, o czym
$wiadcza mapy aktywacji skupione wokoét tarczy nerwu wzrokowego.

Badanie to ma pewne ograniczenia. Po pierwsze,

zastosowali$my
Podzial danych 7:2:1 na cele szkolenia, walidacji i testowania, nie
przeprowadziliSmy zewngtrznej walidacji w regionach o roéznych potozenie
geograficznym. Moze to wplyna¢ na solidno§¢ modelu. Ponadto nasze
przewidywane warto$ci AL dotyczyly glownie dzieci w wieku 6-10 lat, dlatego
wigkszos$¢ dzieci miata warto$ci AL migdzy 19,84 mm a 26,84 mm i nie bylo
wystarczajacych danych, aby wyszkoli¢ indywidualne nieprawidtowe dlugosci
osiowe przy uzyciu obrazéw dna oka. W przysztosci zamierzamy dalej ulepszaé
wydajnos$¢ modelu poprzez wlaczenie danych z réznych grup wiekowych i
populacji z wysoka krotkowzrocznoscia. Ponadto, chociaz przewidywana
dlugos¢ osiowa oka (AL) w naszym badaniu miata R> > 0,7, nadal istnieje
znaczna rozbiezno$¢ migdzy warto$ciami rzeczywistymi a przewidywanymi, a
pomiar osi oka pozostaje obecnie niezbedny w badaniach klinicznych. Obecnie
skupiamy si¢ na potencjalnej wartosci predykcyjnej okreslonych adnotacji, takich jak
unaczynienie CFP i dlugo$¢ osiowa gatki ocznej. Przyszle badania moga jeszcze
bardziej zwigkszy¢ zdolno$¢ predykcyjna modelu poprzez uwzglednienie
dodatkowych zmiennych, takich jak ostro§¢ wzroku, historia krétkowzrocznos$ci
u rodzicow i czas codziennej aktywnosci na $§wiezym powietrzu, ktore nie
zostaly uwzglednione w obecnym modelu skupiajacym si¢ na badaniach
przesiewowych.

chociaz $cisle

5. Whioski

Podsumowujac, przeszkolilismy cztery modele prognozowania AL przy
uzyciu CFP, wieku, pici i DS u dzieci w wieku szkolnym od 6 do 10 lat. Sposrdd nich
sam CFP byl potencjalnym predyktorem AL, przewyzszajac model, ktory
wykorzystywatl wylacznie wiek i DS. Dodanie wieku i DS jako dodatkowych
predyktoréw do CFP jeszcze bardziej poprawiloby doktadno$¢ prognozowania i
stabilno$¢ modelu. Ponadto wilaczenie wieku, DS i plci do modelu wraz z CFP
spowodowato

zmniejszong skuteczno$¢ prognostyczna. Wryniki te sugeruja, ze nalezy
doktadnie rozwazy¢ wybor czynnikéw prognostycznych dla przewidywania AL
u dzieci w wieku szkolnym, poniewaz dodanie czynnikéw zewngtrznych
nieckoniecznie poprawia skuteczno$¢ modelu. Na podstawie obserwacji mapy
cieplnej stwierdziliSmy, Zze u dzieci w wieku szkolnym z prawidlowym dnem
oka, naczyniami siatkdwki i obrzezami wrazliwo$¢ siatkowki na zmiany AL
wzrastata wraz ze wzrostem AL.

Os$wiadczenie autorow CRediT dotyczace wkladu w powstanie artykulu

Zixun Wang: Pisanie — pierwotny szkic, walidacja, zasoby, metodologia,
badania, kuracja danych. Hua Rong: Wizualizacja, oprogramowanie,
administracja  projektem, badania, analiza formalna. Jingtao Yu:
Oprogramowanie, administracja projektem, metodologia, kuracja danych. Yifan
Zhou: Badania, analiza formalna. Xueshuo Xie: nadzor, oprogramowanie, zasoby.
Weiping Lin: walidacja, oprogramowanie. Zhiqing Li: pisanie — recenzja i
edycja. Hua Yan: pisanie — recenzja i edycja, wizualizacja. Bei Du: pisanie —
recenzja i edycja, nadzor, pozyskiwanie funduszy. Ruihua Wei: pisanie — recenzja i
edycja, pozyskiwanie funduszy, konceptualizacja.

Zgoda komisji etycznej i zgoda na udziat

Badanie zostalo zatwierdzone przez komisjg¢ etyczna Szpitala Okulistycznego
Uniwersytetu Medycznego w Tianjin [nr 2024KY-67]. Wszystkie procedury badawcze
byly zgodne z zasadami Deklaracji Helsinskie;j.

Zgoda na publikacje
Nie dotyczy.
Finansowanie

Badanie to zostalo wsparte przez Tianjin Key Medical Discipline Construction
Project (TJYXZDXK-3-004A-2) oraz Haihe Lab of ITAI Science and Technology
Project (25HHXCSS00007).

Oswiadczenie o konflikcie interesow

Autorzy o$wiadczaja, ze nie maja zadnych znanych konkurencyjnych
interesow finansowych ani osobistych powiazan, ktore mogtyby mie¢ wpltyw na
wyniki przedstawione w niniejszym artykule.

Podzigkowania

Nie dotyczy.
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Skroty
CFP kolorowa fotografia dna oka
Al sztuczna inteligencja
AL dhugos¢ osiowa
FT mozaika dna oka PPA
zanik okolotarczkowy
DL glebokie uczenie
CNN konwolucyjna sie¢ neuronowa DS
sfera dioptrii
MAE $redni blad
bezwzgledny MSE  $redni btad
kwadratowy

Grad-CAM mapowanie aktywacji klas wazone gradientem

Dostepnos¢ danych

Dane zostang udostgpnione na zadanie.
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