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!!(摘要)!目的!开发远程糖尿病视网膜病变"5@$筛查系统'评估社区 5@远程筛查系统的应用效果*!

方法!采用横断面研究方法'北京大学人民医院于 %#"= 年 1 月至 %#"1 年 "% 月在北京大学人民医院和北京

市西城区德胜社区卫生服务中心建立社区 5@远程筛查系统'于 %#"= 年 1 月至 %#"1 年 "% 月联合北京市西城

区德胜社区卫生服务中心在北京德胜社区开展糖尿病患者的基线特征调查'共纳入社区卫生服务中心管理

的 % 型糖尿病患者 " 2== 例 % $82 眼行视力检查'并以免扩瞳数码眼底照相机和互联网传输技术为基础'在社

区采集受检者眼前节及眼底图像'传输图像至医院读片中心'由有经验的医师分析图像后反馈结果'比较远

程筛查系统与传统扩瞳检查法 5@筛查结果与分级的一致性'并分析 % 种筛查方式的优劣势*!结果!受检

眼的视力分布&视力!#A#= 者 "#2 眼'占 $A%B%视力C#A#= D#A2 者 8?# 眼'占 2"A=B%视力C#A2 者 " =<# 眼'

占 1$A2B* 远程筛查系统的眼底照片读片与扩瞳后检眼镜检查 5@诊断分级的一致性较好"E(FF(G#A?<=$'

二者对黄斑水肿诊断的一致性良好 "E(FF(G#A812$%二者对有无视网膜光凝及光凝分级的诊断结果一致
"E(FF(G"A###$* 远程筛查单个样本用时约 "# ')/'明显短于扩瞳后眼底检查的 %2 ')/'远程筛查系统的随

访率为 8=A%B*!结论!本研究组建立的 5@远程筛查系统与传统扩瞳眼底检查的结果一致性好'加入随访

要求的 5@分级标准的筛查随访率高'可以满足 5@筛查的需求*!

(关键词)!糖尿病视网膜病变9诊断% 群体筛查% 医疗服务可及性% 远程医疗% 横断面研究

基金项目! 首都卫生发展科研专项项目 "%"2<####%"$

!""#$%&'$()(*+,-(',.%+,,)$)/ .0.',- *(+1$&2,'$%+,'$)("&'30 $)4,$5$)/ 6,.3,)/ 7(--8)$'0 ! !"#$%

&'()"$%'*#"+"',#"-"#$%."'/0$% 1"2'3'43$% -($'&'"-(#$'!"-"#05"$

436#7)83$)09:6')'#.80.0%;'<3="$% >$"?37@");<306.3A@B0@6")#.'C3;!#D07#)07;09E"@"0$ !0@@#$F G3@)07#)"0$'

H"$"@)7;09IF(J#)"0$',3"K"$% C3;!#D07#)07;094"#%$0@"@#$F /'37#6;09G3)"$#.#$F *'070"F 4"@3#@3@',3"K"$%

LMMMNN'*'"$# "!"#$% &/'*#"+'/0$% 1O'43$% -' &'"-' !"--$%,3"K"$% -"J'3$% 4"@)7"J)43@'3$% *088($");

B3#.)' &37?"J3*3$)37',3"K"$% LMMLPM'*'"$# ",#"-!$

*0773@60$F"$% #()'07&!"-"#05"$'I8#".&F7."5"#05"$QLRSTJ08

"!2.'+&%'#9:25,%'$;,9H.+IJI*.F (,I'.KI+)(LIK)4,IK)/.F(KMN"5@$ ;4,II/)/O;N;KI'(/+ K.IJ(*P(KIKMI

IQQI4K)JI/I;;.QKMI;4,II/)/O;N;KI')/ 4.''P/)KN3!<,'3(1.!R4,.;;>;I4K)./(*;KP+NS(;4(,,)I+ .PKP/+I,KMI

)/Q.,'I+ 4./;I/K.Q;PL:I4K;)/ TIU)/OV/)JI,;)KNTI.F*IW;X.;F)K(*(/+ YI):)/OZ)4MI/O5);K,)4K5I;MI/O[.''P/)KN

XI(*KM \I,J)4I[I/KI,Q,.']P/I%#"= K.5I4I'LI,%#"13R,I'.KI5@;4,II/)/O;N;KI'S(;I;K(L*);MI+ )/ TIU)/O

V/)JI,;)KNTI.F*IW;X.;F)K(*(/+ YI):)/OZ)4MI/O5);K,)4K5I;MI/O[.''P/)KNXI(*KM \I,J)4I[I/KI,+P,)/O]P/I

%#"= K.5I4I'LI,%#"13Y(;I+ ./ /./>'N+,)(K)4+)O)K(*INIQP/+P;4('I,(FM.K.O,(FMN(/+ KMI)/KI,/IKK,(/;');;)./

KI4M/.*.ON'(/KI,).,.4P*(,;IO'I/K(/+ QP/+P;)'(OI;.Q% $82 INI;Q,.'" 2== 4.''P/)KN;PL:I4K;S)KM KNFI%

+)(LIKI;'I**)KP;SI,IK,(/;')KKI+ Q,.' YI):)/OZ)4MI/O5);K,)4K5I;MI/O[.''P/)KNXI(*KM \I,J)4I[I/KI,K.KMI

,I(+)/O4I/KI,.QTIU)/OV/)JI,;)KNTI.F*IW;X.;F)K(*'(/+ KMI,I;P*K;SI,IF,.J)+I+ K.KMI;PL:I4K;(QKI,(/(*N;);'

)/4*P+)/OJ);P(*I-(')/(K)./'+)(O/.;);(/+ Q.**.S>PF ,(KI.QKMI;PL:I4K;'KMI(O,II'I/KLIKSII/ ,I'.KI;4,II/)/O

!#$! 中华实验眼科杂志 %#"? 年 " 月第 21 卷第 " 期![M)/ ]&-F 6FMKM(*'.*'](/P(,N%#"?' .̂*321'_.3"

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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!!糖尿病视网膜病变" +)(LIK)4,IK)/.F(KMN'5@$是糖
尿病患者常见的眼部微血管并发症'早期可见视网膜
微血管瘤#视网膜出血和视网膜水肿'但并不明显影响
视力或仅出现轻度视力损伤'随着病程进展可逐渐出
现视网膜血管闭塞#视盘或视网膜新生血管形成#玻璃
体积血#牵拉性视网膜脱离等* 研究表明'" 型糖尿病
患者病程为 %# 年者 "##B发生 5@'其中 $#B发生增
生性视网膜病变'% 型糖尿病患者发病 "= 年后发生视
网膜病变者为 ?2B +", * 中华医学会眼底病学组于
%#"$ 年发布了 5@临床诊疗指南 +%, '强调了定期筛
查#早期发现#跟踪进展#及时进行眼科干预是降低糖
尿病患者致盲率的有效方法* 由于疾病防控知识尚未
完全普及'不同地区之间医疗水平的差距大'许多 5@
患者不能早期发现而延误治疗时机'最终致盲* 英国
自 %##2 年即开始进行 5@的系统性筛查工作 +2a$, '过
去十余年间'许多发达国家已进行了 5@的远程筛查
程序'证明这是一种及时发现 5@视力损害#减少致盲
的可行方法

+=a1, * 目前'中国的 5@筛查工作尚未系统
开展* 为了优化中国的 5@筛查工作流程'本研究组
设计并制作了 5@远程筛查软件'在北京构建 5@程
筛查随访系统并开展糖尿病眼病社区防治系列研究'

为偏远地区开展糖尿病远程筛查的可行性研究奠定

基础*

A9资料与方法

A3A9一般资料
采用横断面研究方法'连续收集 %#"= 年 1 月至

%#"1 年 "% 月在北京德胜社区进行 5@筛查的糖尿病患
者 " 2== 例 % $82 眼'其中男 1#2 例 " #<= 眼'占 $$A=B'
女 8=% 例 " $?8 眼'占 ==A=B* 纳入标准&""$%# 岁以

上德胜社区居民'已确诊为 % 型糖尿病者%"%$未接受
过除白内障以外眼部手术者%"2$依从性好'能够配合
医生接受每年 " 次的检查'必要时每 2 个月接受 " 次
检查者* 排除标准&""$屈光介质混浊#重度角膜炎#

角膜白斑#严重白内障等眼底无法窥入者%"%$年龄相
关性黄斑病变#视网膜动脉阻塞#视网膜静脉阻塞#视
网膜血管炎或严重高血压性视网膜病变等患者%"2$

存在心功能不全#脑血栓#脑出血或恶性肿瘤等全身严
重疾病者*
A3B9方法
A3B3A9社区 5@远程筛查系统建设!北京德胜社区
卫生服务中心"基层单位$和北京大学人民医院眼科
"中心医院$共同构建主要工作系统* 北京大学人民
医院眼科图像存档和通信系统"T)4KP,IR,4M)J)/O(/+
[.''P/)4(K)./ \N;KI,';'TR[\$基础设施包括&""$服
务器配置![TV&7/KI*ZI./ T,.4I;;.,"2A% dX̀ %内存"
"% dY'显卡"dH\%=# 或更高'硬盘"% HY或更高"支
持即插即用式扩容$'网卡为千兆以太网卡* 操作系
统为 e)/+.S;\I,JI,%##? 或 e)/+.S;8'数据库为 \fg
\I,JI,%##= 或 \fg\I,JI,%##?* "%$服务器安放地点!
北京大学人民医院信息科机房* " 2 $ 客户端配置
[TV&7/KI*72"2A2 dX̀ '内存为 $ dY'硬盘为 %=# dY'

网卡为以太网卡'显示器单屏 " 1?#h" #=# 分辨率* 操
作系统为 e)/+.S;8 或更高版本'浏览器为 7/KI,/IK
&-F*.,I,<97/KI,/IK&-F*.,I,"#97/KI,/IK&-F*.,I,"" 2%

位* 采用局域网或广域网'网络带宽"% cY* "$$安
装软件基本功能说明! !病例列表!实现对系统中
影像的完全管理'提供多种不同条件的病历检索#病
例收藏整理功能* " 浏览历史病例!供医生查看同
一患者不同时期的影像'支持多个影像窗口同时打
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开'可进行对比分析* #浏览图像!在序列图像窗
口中对患者的图像进行查看'并进行适当处理'例如
放大#改变 e9g值#改变布局等操作'使医生能够更
好地分析图像* $处理图像!在序列图像窗口中对
患者的单帧或多帧图像进行进一步操作'包括测量#
标注#去噪#增强等* %存储与打印图像!对图像进
行存储#普通打印和打印胶片等操作* &报告!该
模块由报告和审核 % 个角色使用* 报告医生依据患
者的影像进行诊断#书写报告 "图 " $ * 审核医生负
责审核报告质量'不符合要求的报告退回重写*
57[6c传 输& 支 持 57[6c 光 盘 导 入# 上 传 病 例
57[6c文件#57[6c发送及进度查询#57[6c导出#
57[6c查询9获取及进度查询'可进行上传离线检查
进度查询'进行工作列表导出#57[6c分发'能够进
行日志文件导出*

图 A9糖尿病视网膜病变检测书写报告单

A3B3B9网络传输基本情况9""$传输速率!中心医
院和基层医院之间跨互联网的网络带宽需要"% cY'
即 %=1 EY9;'确保其稳定性* "%$图像大小!目前标
准图像大小约为 #A= cY9张'个别特殊设备图像会大
于标准图像大小* "2$是否压缩!数据传输全程为无
损压缩'图像在服务器中的存储格式为标准通用
57[6c2A# 格式'确保图像调阅质量*
A3B3C9受检者的筛查9本研究自 %#"= 年 1 月至 %#"1

年 1 月在北京德胜社区开展糖尿病患者的基线特征
调查* 研究小组由 % 名北京大学人民医院眼科医师
和 % 名德胜社区卫生服务中心医师组成'其中 " 名
具有丰富眼底病治疗经验的主任医师作为中心负责

人'全面负责项目工作'并前往社区卫生服务中心对
受检者进行扩瞳后眼底检查'另 " 名在读片中心负
责读片工作* 北京德胜社区的糖尿病居民到社区卫
生服务中心进行 5@筛查'由该中心 " 位经过培训的
医师完成问卷调查#病史收集#双眼视力检查'另 "
名医师在免扩瞳状态下拍摄眼前节相及眼底相'通
过数据处理平台采取数据安全防护措施'将数据通
过网络传送到北京大学人民医院眼科读片中心* 受
检者扩瞳后'由眼科医师"中心负责人$用检眼镜进
行眼底检查'并记录结果* 读片中心的眼科医师对
采集的受检者资料进行分析'并确定 5@诊断和分
级'提出处理建议'报告结果由中心负责人审核通过
后传输至德胜社区医院'受检者凭取片凭证打印报
告'根据结果按指定时间再次前往该社区卫生服务
中心进入远程筛查系统随访'或按照医生的建议到
上级医疗机构进行相应治疗*
A3B3D9资料采集9""$基本资料!从社区居民健康
档案中提取受检者年龄#性别#职业和基本健康状况等
资料* "%$眼科检查!受检者首次来到卫生服务中心
时由 " 名经过培训的社区视力检查员和 " 名眼科医师
分别采用 2## *-以上照度的国际标准视力表检查受检
者远视力'然后转换为 *.OcR@视力* "2$照相!采用
免扩 瞳 数 字 眼 底 照 相 机 " 德 国 iI);;公 司'
7̂\V[Rc<G:UH$拍摄受检者双眼眼前节像#以视盘为
中心 $=j视野范围的及以黄斑为中心 $=j视野范围眼
底像%当瞳孔直径大于 $A# ''时拍摄范围约为 $=j'
瞳孔直径为 2A2 D$A# ''时拍摄范围约为 2#j*
"2$数据传输!社区中心医师直接将眼前节像及眼底
像通过计算机网络传输至服务器*
A3B3E95@的诊断和分级!本研究中的 5@分级方法
是在结合 %##2 年英国 5@分级 +2,

和 "<<= 年利物浦
5@分级标准 +8,

的基础上明确了随访时间要求建立的

"表 "$* 对每个样本完成 % 次独立的 5@诊断和分
级'一次是读片中心的眼科医师根据照片进行 5@诊
断及分级'每个受检者的眼底照片由 " 位专科医师进
行读片'由项目负责人进行审核'并将检查报告反馈给
社区卫生服务中心%而另一次由 " 位眼科医师直接到
卫生服务中心'采用传统的裂隙灯显微镜#<# 5前置
镜对扩瞳后的受检者进行检查*
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表 A96=分级标准

分级 描述 随访频率

@# 无 5@病变期 " 年
无 5@病变
孤立的棉絮斑""" 个$且无微血管瘤和出血点

@" 背景期"出现以下任一改变$ " 年
"" 个微血管瘤9视网膜内出血
出血或微血管瘤k-标准 %R图.
任何由 5@引起的渗出

@"A= 背景期 1 个月
@" 中任一项和棉絮斑k1 个

@% 增生前期"出现以下任一改变$ 2 个月内
就诊

任一象限中出现静脉串珠9襻样改变
视网膜内微血管异常严重程度k-标准 ?R图.
任一个象限出现视网膜深层出血"C%# 处$和9
或微血管瘤"-标准 %R图. +?,

棉絮斑"1 个
@%A= 增生前期"出现以下任一改变$ 及时就诊

$ 个象限中都有视网膜深层出血"C%# 处$和9
或微血管瘤"-标准 %R图.
至少 % 个象限中出现静脉串珠9襻样改变
视网膜内微血管异常严重程度" -标准 ?R
图. +?,

@2 增生期"出现以下任一改变$ 及时就诊

视盘新生血管

视网膜其他位置新生血管

视网膜前出血9玻璃体积血
视网膜前纤维增生l9a由 5@导致的牵拉性视
网膜脱离

c# 无黄斑病变

c" 并发黄斑病变"出现以下任一改变$ 2 个月
中心凹处渗出k" 个视盘直径
黄斑区环状或半环状硬性渗出

中心凹处微血管瘤或视网膜出血k" 个视盘直
径'且视力k#A=

T# 无激光斑

T" 有激光斑"黄斑局灶9格栅样光凝$

T% 周边散在激光斑%全视网膜光凝

激 光 量 不

足& % 周 内
就诊% 激 光
量足 够& 根
据分级进行

随访

!注&此标准修订自英国 5@分级和利物浦 5@分级标准!5@&糖尿病

视网膜病变!@&视网膜病变%c&黄斑病变%T&视网膜光凝

A3B3F9结果反馈9专科医师将筛查系统调至读片界
面'读片时可调整数码相片对比度#亮度及尺寸缩放'

在完成资料分析#5@诊断和分级并提供复查周期或
处理建议后'经项目负责人审核通过的 5@筛查诊断
报告可在系统界面显示'供社区医师下载'" 周后受检
者即可领取纸质版报告* 受检者领取的纸质报告后附
分级标准'便于其了解糖尿病眼病的严重程度* 整个
病史采集#数码照片采集#读片#结果反馈过程可在 "

周内完成*
A3C9统计学方法

采用 \T\\ %%A# 统计学软件"美国 7Yc公司$进
行统计分析* 本研究中检测结果以传统扩瞳筛查法作
为金标准'远程筛查系统与传统扩瞳筛查法在诊断
5@及其分级#黄斑病变诊断及分级'以及诊断有无视网
膜光凝及激光类型中的一致性分析采用 E(FF(一致性
检验'E(FF("#A8= 则两者一致性较好%#A$!E(FF(k
#A8= 则两者一致性一般%E(FF(k#A$ 则两者一致性
较差*

B9结果

B3A9远程筛查法检测的视力情况
由视力筛查员检查 % $82 眼的视力分布'其中视

力!#A#= 者 "#2 眼'占 $A%B'视力为C#A#= D#A2 者
8?# 眼'占 2"A=B'视力"#A2 者 " =<# 眼'占 1$A2B*
B3B9远程筛查与传统扩瞳检查法 5@筛查结果与分
级的一致性

%? 例受检者一侧眼由于屈光间质混浊无法检查
眼底'故将其对侧眼眼底检查数据纳入统计分析* 无
法窥入眼底的严重白内障者 %" 眼'角膜混浊者 % 眼'
瞳孔过小无法拍摄眼底相者 = 眼* 远程筛查与传统扩
瞳检查法 5@诊断分级结果一致性好"E(FF(G#A?<=$
"表 %$'并发黄斑病变诊断结果一致性较好"E(FF(G
#A812$"表 2$* 远程筛查与传统扩瞳检查法均诊断为
无激光斑者 % $11 例'均诊断为黄斑局部光凝者 % 例'
均诊断为全视网膜光凝者 = 例'诊断一致性好"加权
E(FF(G"A###$*

表 B9远程筛查系统和传统扩瞳筛查法 6=分级眼数"!$

扩瞳筛查法
远程筛查系统

@# @" @"3= @% @%3= @2
合计

@# % "=" # # # # # % "="
@" %= "=? # # # # "?2
@"A= # = "8 % # # %$
@% # = "1 8? # # <<
@%A= # # # 2 ? % "2
@2 # # # # " % 2

合计 % "81 "1? 22 ?2 < $ % $82

!注&E(FF(G#A?<="E(FF(一致性检验$!5@&糖尿病视网膜病变%@&

视网膜病变

表 C9远程筛查系统和传统扩瞳法诊断黄斑病变分级眼数"!$

扩瞳筛查法
远程筛查系统

c# c"
合计

c# % $"% "1 % $%?
c" 8 2? $=

合计 % $"< =$ % $82

!注&E(FF(G#A812"E(FF(一致性检验$!c&黄斑病变

!2$!中华实验眼科杂志 %#"? 年 " 月第 21 卷第 " 期![M)/ ]&-F 6FMKM(*'.*'](/P(,N%#"?' .̂*321'_.3"

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



B3C9远程筛查法的随访率
本研究设定最长复筛时间为 " 年'%#"= 年 1 月至

%#"= 年 "% 月共筛查 $81 例'其中参加复筛 2=? 例'随
访率为 8=A%B*
B3D9远程筛查与医院常规检查所需时间比较

北京大学人民医院眼科实施医院常规检查所需检

查时间共 %2 ')/'包括扩瞳时间每人 %# ')/#裂隙灯显
微镜和检眼镜检查时间每人 2 ')/* 远程筛查法检查
时间共 "# ')/'包括登记基本信息每人 % ')/#眼底照
相每人 = ')/#数据存储及传输时间每人 2 ')/*

C9讨论

社区筛查和防治是 5@整体防治的首要步骤'糖
尿病眼底筛查在很多基层医院主要是直接或间接检眼

镜进行'基层眼科医生的诊断水平直接影响到受检者
后续的随访及治疗* 目前'荧光素眼底血管造影虽是
早期发现 5@的有效方法'但是其操作复杂'风险较
大'不利于在社区开展* 此外'5@早期治疗研究组
"&H5@\$标准 8 的视野彩色眼底照相是 5@分级的金
标准

+?, '但是扩瞳后其操作的复杂性增加*
免扩瞳眼底照相的优点&""$对于闭角型青光眼#

陈旧性葡萄膜炎患者等不宜扩瞳或瞳孔难以散大者'
免扩瞳眼底照相技术是首选的眼底病筛查方法* "%$
可缩短检查时间'避免扩瞳后患者视物模糊#畏光等不
适感* "2$非专业眼科医师经过培训后也可完成拍照
过程* "$$数码照片易保存'可同时对比受检者多次
眼底照片'准确把握病程进展情况* 然而'免扩瞳数码
照片仍有以下不足&""$瞳孔直径"$ ''时拍摄范围
约为 $=j'瞳孔直径为 2A2 D$A# ''时依眼底相机拍
摄要求需使用小瞳孔模式'实际拍摄范围约为 2#j%瞳
孔直径!2A2 ''时需扩瞳检查* "%$可拍摄到的周
边视网膜范围有限* "2$不能准确辨别微血管瘤和出
血点* "$$难以发现视网膜内毛细血管异常* "=$非
立体照片无法判断黄斑区视网膜是否增厚* 因此'对
于难以确诊者应及早行荧光素眼底血管造影'以明确
诊断

+?, *
国内外 5@筛查方式从最初的由专业眼科医师在

社区用检眼镜筛查到近年来的免扩瞳眼底照相筛查'
已有大量研究证明免扩瞳眼底筛查 5@是可行 +<a"", *
筛查过程中发现'眼科医师在读片后给出 5@诊断及
分级'对于诊断为 5@且需要治疗的受检者'会建议其
到医院进行治疗* 而对于有些尚未诊断为 5@'或虽
然已确诊为 5@但暂时无需治疗的受检者'告知再次
检查的时间* 5@远程筛查的最终目的是早发现#早

诊断#早治疗'长期对糖尿病患者进行跟踪随访'才能
有效提高 5@的诊断率及治疗率* 本研究与其他 5@
远程筛查的区别&""$在筛查 5@的同时可观察受检者
角膜#晶状体及虹膜等眼前节的情况'有助于发现糖尿
病的其他眼部并发症* "%$报告附录中有 5@分级及
复筛时间"表 "$'方便受检者了解和随时查阅自身眼
底病变的严重程度'这也是大多数 5@筛查标准中缺
失的项目* "2$依从性好'受检者根据报告中的复筛
时间按期随访'减少了社区工作人员电话通知复诊的
工作量* "$$软件安全性好'报告中每次修改#审核#
打印的操作者均可在信息栏显示*

&5H@\ 中的 5@分级是进行临床研究的金标准'
但由于需要扩瞳后拍摄 8 个视野立体片'操作复杂且
费时'不适合在大规模临床筛查中使用* 英国 5@分
级标准旨在最大限度地发现造成视力下降的 5@'将
字母标记法引入分级'其中的 @表示视网膜病变
"@IK)/.F(KMN$'c表示黄斑病变"c(4P*.F(KMN$'T表示
视网膜光凝"TM.K.4.(OP*(K)./$ +2, * 利物浦 5@分级是
在 &H5@\ 分级标准上修订而成的'利用 &H5@\ 评分
和标准图进行分级

+8, * 根据免扩瞳眼底照相远程筛
查的特点'本研究中 5@的诊断标准在结合了英国 5@
分级标准和利物浦 5@分级标准后修订而成'特点如
下&""$诊断标准与国际上 5@的重症度分级有所不
同'本研究中 5@的诊断标准对黄斑区病变以观察渗
出物#微血管瘤#视网膜出血为主'而并未单纯观察有
无黄斑水肿'这样更容易在非立体眼底照相中发现确
切的病灶%"%$增加 @"A= 和 @%A= 分级'分别代表由背
景期向增生前期和由增生前期向增生期过渡的高危阶

段* @"A= 中的棉絮斑数量虽然不是 5@分级的重要
指标'但提示阅片者应仔细寻找是否出现增生前期特
征'以区别背景期与增生前期'所以将棉絮斑的数量单
独列出* @%A= 代表病变在短时间内可进展为增生期
5@'因免扩瞳筛查所观察到的视网膜范围有限'位于
周边视网膜的新生血管#视网膜前出血#玻璃体积血因
此遗漏'所以要求 @%A= 级患者也应及时转诊* "2$细
化了对筛查间隔时间的要求'英国 5@分级标准中只
有 " 年后复筛#专科医院预约就诊#迅速转诊 2 种推荐
时间* 根据我国具体国情我们将间隔时间定为 " 年#1
个月#2 个月和及时转诊* 值得注意的是 @#c#T分期
中遵循最短时间原则'即参照最紧迫复查时间进行复
查或就诊* 在 5@的分级#有无并发黄斑病变以及视
网膜光凝分级方面'免扩瞳眼底照相与传统扩瞳检查
显示出较好的一致性'但免扩瞳眼底照相在判断周边
视网膜光凝激光量是否足够时功能较差'因为接受视

!$$! 中华实验眼科杂志 %#"? 年 " 月第 21 卷第 " 期![M)/ ]&-F 6FMKM(*'.*'](/P(,N%#"?' .̂*321'_.3"
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网膜光凝组"T%$中没有进一步分组'所以这一部分没
有纳入统计分析* 免扩瞳时眼底观察范围有限'在了
解病史及查体发现受检者已行全视网膜光凝时'我们
建议首次检查应扩瞳观察激光量是否足够'在确认足
够之后的随访检查中行免扩瞳筛查*

远程筛查虽筛查过程耗时少'但拍摄眼底相片和
疾病诊断反馈不能同步进行'受检者一般不能即刻得
到反馈信息* 对于偏远地区的受检者'从就诊所需的
时间和经济效益方面考虑'远程筛查的优势还是非常
突出的* 本研究随访率较高'说明此筛查方式便捷'易
被社区居民所接受* 研究显示'患者参加后续随访与
是否被告知详细的转诊流程以及 5@的可治性是独立
相关的'而月收入的高低与是否参加后续随访并不相
关

+"%, * 这说明在筛查报告中加入 5@分级以及后续

随访流程说明'对于能否有效监测 5@的发生和发展
起到了至关重要的作用*

目前'国内外 5@的地区筛查已有相关报告*
%##2 年上海市北新泾社区的 5@远程筛查 +"2,

和 %##1

年马德里的 5@筛查 +"$,
均采用了 %##% 年美国眼科医

学会提出的 5@国际分级标准 +"=, * %##< 年在北京德

胜社区进行的 5@筛查 +"1,
使用了 &5H@\ 分级标准*

%#"$ 年在中国 1 省市开展的大规模 5@流行病学调
查

+"8,
中使用了 %##2 年英国国家审查委员会 5@分级

标准* 这些筛查旨在采用横断面研究方法调查某一地
区 5@的发病率'并无针对个人的具体随访及治疗方
案'未能有效跟踪以及观察 5@发展情况而进行纵向
跟踪服务* 与其他 5@筛查研究不同'本研究的最大
特点是以受检者个体为最终服务对象'即每次检查报
告中针对受检者的患病程度'提供了复查间隔时间的
建议'有利于长期随访'便于观察个体 5@发展趋势以
及大规模样本的结果统计* 当然'该分级标准及建议
随访时间有待于在后续研究中进一步完善* %#"% 年'

中国互联网普及率已经达到 $%A"B'这为建立 5@筛
查的远程医疗提供了有利的资源条件* 北京大学人民
医院的信息化建设在国内医院中处于领先地位'本研
究详细介绍了基于医院信息化的筛查系统硬件配置'

可供其他地区建立远程 5@筛查系统时参考* 目前'

该系统在德胜社区 5@筛查工作中的应用已初见成
效'随着各地区远程医疗系统建设不断完善以及超广
角免扩瞳眼底相机的出现'希望能在中国医疗水平较
低但可配备免扩瞳眼底相机和互联网普及地区开展更

大样本量的研究'了解中国不同地区 5@发病特点及
规律'为 5@防治提出新的思路*
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