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糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy，DR)
是2型糖尿病患者常见微血管并发症，其相对不可

逆转性，对视力损害严重，是导致失明的主要原

因之一 [ 1 ]。据相关资料 [ 2 - 3 ]显示：全世界约有2 . 8 5
亿糖尿病患者，其中1/3有DR症状，另外1/3为威

胁视力的糖尿病性视网膜病变(v i s ion-threatening 
diabetic retinopathy，V TDR)；预计到2030年，全

世界有5.52亿糖尿病患者，其中一半患有DR。因

此，DR筛查对于糖尿病患者十分必要，早发现、

早治疗可有效降低DR致盲风险。目前临床传统的

DR检查方法包括眼底照相、激光扫描眼底镜、眼

底荧光素血管造影、光学相干断层扫描等。随着

互联网信息技术飞速发展，远程医疗、计算机辅

助DR自动检测等技术备受关注。

1  糖尿病视网膜病变传统检查方法 

1.1  眼底照相 
眼 底 照 相 是 目 前 临 床 常 用 的 D R 筛 查 方 法 之

一 ， 其 优 点 为 操 作 简 单 、 直 观 且 诊 断 准 确 性 较

高，并能客观地显示视网膜图像。彩色眼底相机

是目前临床上最常用的眼底检测手段之一。临床
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[摘　要] 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy，DR)是2型糖尿病患者常见微血管并发症，已成为目前视

力下降甚至失明的主要原因之一。早发现、早治疗DR是行之有效的保护视力措施。因此研究用于

诊断DR的视网膜成像技术具有重要的临床意义。
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Abstract Diabetic retinopathy (DR) is a major microvascular complication in patients with type 2 diabetes, and has become 
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中 用 于 检 查 D R 的 彩 色 眼 底 照 相 大 多 无 需 散 瞳 。

Abdellaoui等[4]对入组的430名糖尿病患者行免散瞳

眼底照相检查及眼科专家检查，比较两种方法的

DR诊断率，结果显示免散瞳眼底照相机DR诊断率

为56.1%，而眼科专家诊断率69%。由于免散瞳眼

底照相操作简单、省时省力，且敏感度和特异度

较高，可作为筛查DR的有效工具。

1.2  眼底荧光素血管造影

眼 底 荧 光 素 血 管 造 影 ( f u n d u s  f l u o r e s c e i n 
angiography，FFA)是目前临床评估视网膜微血管

系 统 的 金 标 准 ， 也 是 诊 断 D R 分 期 的 重 要 成 像 技

术 [ 5 ]。F FA可观察到3 0 ° ~ 5 5 °的视网膜范围，而超

广角眼底荧光素血管造影(u l t raw i d e  f i e l d  f u n d u s 
fluorescein angiography，UWF FA)可显示周边200°

的视网膜范围，并可观察到外周毛细血管无灌注

区域[6]。一项研究 [7]报告显示：检查DR时UWF FA
的可视化视网膜区域面积比传统的ETDRS协议7个

标准视野立体眼底照相大3.2倍。但该技术操作复

杂、有创，且存在造影剂过敏风险，故不适用于

大规模DR筛查中。

1.3  激光扫描眼底镜

激 光 扫 描 眼 底 镜 ( s c a n n i n g  l a s e r 
ophthalmoscopy，SLO)的成像原理是利用激光扫

描 视 网 膜 从 而 获 得 眼 底 图 像 ， 尤 其 适 用 于 晶 状

体混浊的患者 [ 8 ]。超广角激光扫描眼底镜 (u l t r a -
w idef ield scanning laser)是一种新型的免散瞳眼底

成像设备，即使白内障等晶状体浑浊或瞳孔直径

缩小至2 mm的情况下，也可拍摄到眼底180°~200°

视野的清晰图像 [ 9 ]。W i l s o n等 [ 1 0 ]对比超广角激光

扫 描 眼 底 镜 、 单 视 野 及 双 视 野 散 瞳 数 字 眼 底 照

相、裂隙灯显微镜检查对筛查DR的敏感性及特异

性，发现这3种检查敏感性分别为82.9%，82.9%和

83.6%；特异性分别为92.1%，91.1%和89.5%。可见

在DR诊断方面，超广角激光扫描眼底镜的有效性

良好。故超广角激光扫描眼底镜可用于DR筛查。

1.4  光学相干断层扫描 
光 学 相 干 断 层 扫 描 ( o p t i c a l  c o h e r e n c e 

t o m o g r a p h y ， O CT ) 是一种对视网膜高分辨率横

截 面 成 像 的 非 侵 入 性 检 查 手 段 ， 可 以 定 量 、 定

性 评 估 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 。 它 已 成 为 诊 断 及 观

察 糖 尿 病 黄 斑 水 肿 最 重 要 的 影 像 学 工 具 [ 1 1 ]。 但

在 屈 光 介 质 混 浊 ( 如 白 内 障 或 玻 璃 体 积 血 ) 的 情

况 下 O C T 成 像 会 受 到 影 响 。 C h e n g 等 [ 1 2 ]对 比 扫

描 光 源 光 学 相 干 层 析 成 像 (s w e p t - s o u r c e  o p t i c a l 
coherence  tomography，SS - O CT)和FA检查在非

增殖性糖尿病视网膜病变(nonproliferative diabetic 
ret inopathy，NPDR)患者中视网膜血管微动脉瘤

(microaneur ysms，MA)的结果：发现SS-OCT在入

组的17只眼睛中有15只发现MA，其NPDR的诊断

率为88%，而FA为100%。所以说OCT可作为DR筛

查有效工具，为DR的诊断提供可靠依据。

2  远程医疗在眼科中的应用

远程医疗将电子通信技术和医疗数字设备相

结合，利用固定电话、电子邮件、视频会议、移动

电话等通讯方式，将患者的病历、眼底检查图片传

输给眼科专家，实现医生对患者病情远距诊断、监 
测[13-15]。近年远程医疗在疾病筛查、治疗中起到重

要作用，尤其适合眼科。远程医疗主要由能够采集

高清视网膜图像的便捷设备、评估视网膜严重程

度的眼科专家及将诊断结果及治疗意见回馈给患者

的协调中心组成[16-17]。其中，采集眼底图像的便携

式设备将是更新一代远程设备的发展趋势。Zhang
等 [18]在杜克眼科中心采用便携式、非接触、非散

瞳眼底照相机Pictor采集眼底图像进行DR筛查，用

Pictor拍摄每只眼睛散瞳前后眼底图像，并与散瞳

后临床眼科检查比较识别DR的敏感性、特异性。

采集的眼底图像由5位眼科专家分级为可分级(图像

聚焦清楚)，无DR，轻度、中度或严重NPDR，增

殖性DR(proliferative diabetic retinopathy，PDR)等。

结果显示：Pictor采集的86%~94%非散瞳视网膜图

像可识别，94%~97%散瞳后视网膜图像可识别。在

诊断DR方面，与散瞳后临床眼科检查相比，Pictor
的敏感性为64%~88%，特异性为71%~90%。所以说

在筛查DR中，便携式、非接触、非散瞳眼底照相

机可以在眼睛非散瞳或散瞳的情况下获得高质量的

视网膜图像，与临床眼科检查相比具有高灵敏度和

特异性。因此便携式非散瞳眼底照相机因其优势，

可在DR远程筛查中推广运用。由于超宽视野(ultra-
wide field，UWF)眼底照相机可以获得高分辨率的

视网膜图像，覆盖眼底视网膜面积广，许多人开始

将UWF运用在远程筛查中。Hussain等 [19]使用超宽

视场眼底照相机进行DR筛查，共有1 024名糖尿病

患者参与DR筛查，DR率为9.27%；95名患者的165
只眼被诊断为DR。可见在DR筛查中UWF眼底照相

机有效的设备。该设备可在基层眼科医院推广，减

轻DR筛查的负担，提高DR的早期检出率。

总之，随着更多便携式设备运用于 DＲ远程
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筛 查 中 ， 远 程 医 疗 成 为 D R 筛 查 有 效 方 法 。 远 程

筛 查 可 以 覆 盖 更 多 的 偏 远 地 区 及 医 疗 人 员 不 足

地 区 ， 为 这 些 区 域 的 患 者 提 供 了 更 多 的 就 诊 机 
会 [20]，因此远程筛查有更广的发展空间，值得进

一步完善、发展。

3 DR 自动筛查系统

人工筛查需要医生凭借经验在计算机上对眼底

图像进行疾病判读、识别，这种筛查方式具有工作

量大、主观性强、易疲劳、费时费力等特点，使得

DR的筛查效率及准确率受到影响 [21]。相比之下，

利用计算机相关技术对眼底图像自动分析，能够快

速、客观、重复地识别DR，并可以对需要行进一

步眼科治疗的患者进行分类 [14]。随着互联网技术

飞速发展，越来越多人开始研究计算机辅助DR自

动检测诊断系统(简称DR自动筛查系统)。DR自动

筛查系统通过计算机视觉的相关技术来辅助医生判

别和精准提取眼底影像的病变指标，  智能分析、

检测DR特征性病变(微血管瘤、出血、渗出)的算

法，采用DR的国际临床分期标准，完成对眼底影

像的自动分级诊断，实现自动筛查[20]。

眼 底 数 码 图 像 的 D R 检 测 技 术 的 发 展 是 一 个

从人工分割到交互式分割再到自动分割逐步发展

的过程。人工智能(a r t i f i c i a l  i n te l l i ge n ce，A I)在

医疗领域应用日益成熟，尤其在眼科领域，人工

智 能 可 以 分 析 彩 色 眼 底 照 片 或 O C T 结 果 后 诊 断

疾 病 并 分 级 ， 如 糖 尿 病 视 网 膜 病 、 老 年 性 黄 斑

变性，青光眼等眼科疾病变。机器学习(mac h i n e 
l ear n i ng )是人工智能研究的方向之一，目前较热

门的为深度学习(d ee p  l ear n i ng，D L)、人工神经

网络  (artif icial  neural network，ANN)、卷积神经

网络(convolutional neural  network，CNN)、随机

森林(r a n d o m  f o re s t，R F)、支持向量机(s u p p o r t 
vector machine，SVM)、反向传播神经网络( back 
propagat ion neural  net work，BPNN) 等均属于这

一范畴 [ 2 2 ]。 Ti n g 等 [ 2 3 ]评估了深度学习系统 (d e e p 
learning system，DLS)在多种族糖尿病人群中筛查

糖尿病视网膜病变及相关眼病的能力，以多位眼

科专家的临床诊断作为参考标准，评估D L S对识

别DR及相关眼病的敏感性、特异性。结果显示：

参与者共1 4  8 8 0名患者，每位患者每只眼睛拍摄

2张视网膜照片(视盘和中央凹)共采集了4 9 4  6 6 1
张图像，其中DR的患病率为3.0%，青光眼患病率

0.1%，而年龄相关的黄斑变性(age-related macular 
degeneration，AMD)患病率为2.5%。DLS识别DR

的敏感性为90.5%，特异性为91.6%；对于青光眼敏

感性为96.4%，特异性为87.2%。对于AMD敏感性

为93.2%，特异性为88.7%。可见DLS对于识别DR
及相关的眼病具有高灵敏度和特异性。

DR分为NPDR和PDR。NPDR是DR的早期阶

段，在此阶段征象为微动脉瘤、出血或渗出物。

最近研究[24-25]已解决了渗出物检测问题。Sopharak
等 [24]提出了一种基于视网膜图像渗出物形态学检

测技术。该技术对渗出物检测的敏感性和特异性

分别为80%和99.5%。Par tov i等 [25]利用图像处理技

术进行渗出物检测，其灵敏度达 7 6 % ，特异性为

98%。通过以上实验发现，检测渗出物人工智能技

术有高灵敏度、特异性。

Lee等 [26]提出了一种对NPDR分类方法，该方

法利用图像处理和模式识别技术检测NPDR的3个

早期病变征象。在识别 4 3 0 张视网膜图像中与眼

科医生的诊断符合率为81.7%。Achar ya等 [27]利用

支持向量机(suppor t  vector machines，SVM)技术

实现了DR的自动分类。该分类器可输出眼底分级

为正常、轻度NPDR、中度NPDR、重度NPDR和

PDR。人工智能应用于DR筛查及随访中，有助于

提高DR诊治效率，且可以为更多糖尿病患者提供

快捷的筛查方式，预计未来这些技术将应用于实

际的筛选计划，以提高DR检查效率。

4  结语

及早发现、早期治疗DR是行之有效的视力保

护措施。随着DR患病率日益增多，对于DR筛查的

眼底成像方法的需求急剧增加。传统检查中彩色

眼底照片和FFA主要用于DR的早期诊断及分级。

O CT和SLO等先进的视网膜成像技术，可以更高

效地筛查 D R 。远程筛查方便了偏远地区患者 D R
筛查，但人工筛查工作量大、主观性强、费时费

力，仍然需要更多眼部成像新技术及人工智能系

统辅助医务人员对DR的评估和监测。人工智能在

眼科中显著提高了DR筛查的效率，优化了医患诊

疗过程。若人工智能可以在眼科及其他领域广泛

应用，发挥其优势，它将是一项颠覆性的技术。
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