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Abstract
誗 AIM: To evaluate the advantages of non - mydriatic
fundus photography ( NMFCS ) and mydriatic fundus
photography ( MFCS ) as eye - bottom screening and
diagnosis methods in compared with gold standard
fluorescein fundus angiography (FFA) .
誗METHODS: A total of 276 patients which involved in
Chronic Diabetes Management Achieves within 4 streets
of Pudong District Shanghai, were enrolled for diabetic
retinopathy (DR) examination including NMFCS, MFCS
and FFA. These DR examinations were proceeded after
vision, slit-lamp and dioptroscopy tests, and reported by
professionals. For those with suspicious fundus diseases,
we would make appointments with specialist for further
treatment.
誗RESULTS: A total of 1104 colorful fundus images, and
1056 images (95. 65%) could be used to analyze. There
were 408 appreciable images, 116 basically appreciable
images and 28 unusable images in 552 NMFCS images. In
addition, there were 432 appreciable images, 100 basically
appreciable images and 20 unusable images in 552 MFCS

images. There was no significant differences between
NMFCS and MFCS (P > 0. 05) . Compared with FFA with
DR 玉 as the critical value, the specificity of digital
photography for NMFCS was 95. 71%, the sensitivity was
93. 56%; however, MFCS are 95. 43% and 98. 02%. There
was no statistically significant difference between the two
screening methods (P > 0. 05) . Compared with FFA with
DR 域 as the critical value, the specificity of digital
photography for NMFCS was 95. 35% and the sensitivity
was 93. 44%; however, for MFCS were 95. 81% and
98郾 36%. There was no statistically significant difference
between the two screening methods (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Both NMFCS and MFCS could be used
for the diagnosis and screening for eye diseases. NMFCS
is easier and faster for digital photography, which is
suitable for mass screening. MFCS is more likely to
provide detailed information about the follow - up of the
disease.
誗 KEYWORDS: screening; diabetic retinopathy;
digital photomicrography
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摘要

目的:与金标准荧光造影比较,评估免散瞳眼底照相及散

瞳眼底照相作为眼底筛查诊断方法的优势。
方法:选取上海市浦东新区 4 个街道纳入糖尿病慢性病管

理档案的患者 276 例,进行糖尿病视网膜病变(DR)的筛

查。 在进行视力、裂隙灯检查、屈光检查之后,对所有参检

人员分别进行双眼免散瞳眼底数码照相、双眼散瞳眼底数

码照相及眼底荧光造影;由专业人员集中阅片并给出检查

报告。 可疑眼底病患者,预约相应的专科完成进一步

诊治。
结果:共计 276 例接受眼底病筛查,双眼分别进行免散瞳

及散瞳眼底数码照相,共得到 1 104 张彩色眼底图片,其
中 1 056 张(95郾 65% )眼底像可用于分析。 免散瞳眼底数

码照相获得的眼底图片中,可以评估的眼底图片 408 张,
基本可以评估的眼底图片 116 张,不能评估的眼底图片

28 张;散瞳眼底数码照相获得的眼底图片中,可以评估的

眼底图片 432 张,基本可以评估的眼底图片 100 张,不能

评估的眼底图片 20 张。 经卡方检验,两种方式获得的眼

底图片质量差异无统计学意义(P>0郾 05)。 与眼底荧光造

影(FFA)相对比,以 DR 玉期作为临界值,免散瞳眼底数
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码照相的诊断特异性是 95郾 71% ,诊断敏感性是 93郾 56% ;
散瞳眼底数码照相的诊断特异性是 95郾 43% ,诊断敏感性

是 98郾 02% ;两种筛查方法比较差异无统计学意义(P>
0郾 05);以 DR 域期作为临界值,免散瞳眼底照相对 DR 的

诊断特异性和敏感性分别为 95郾 35% 和 93郾 44% ;散瞳眼

底照相对 DR 的诊断特异性和敏感性分别为 95郾 81% 和

98郾 36% ;两种筛查方法比较差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。
结论:免散瞳眼底数码照相与散瞳眼底数码照相均可用于

眼底病筛查诊断。 免散瞳眼底数码照相更加简易、快捷,
适合大规模筛查时使用。 散瞳眼底照相对于疾病的跟踪

随访更能提供详细的参考信息。
关键词:筛查;糖尿病视网膜病变;数码照相
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0 引言

眼底检查作为一项直观、无创可以洞悉全身血管情况

的技术,是现阶段社区老年人健康管理的重要内容。 眼底

数码照相技术作为可以客观记录和保存患者眼底病即时

状况,并可以协助远程会诊的手段,近年来也逐渐被大家

青睐。 大规模人群中,基于眼底照相技术的眼底病筛查,
需要满足两个要求:(1)目标人群在进行筛查时首先考虑

其方便性;(2)影像质量必须能够保证有效的诊断。 尽管

目前免散瞳眼底照相技术由于其便利性在社区应用逐渐

广泛,但是对其所采集图像的质量及临床价值,仍然存在

一定的争议。 本研究为了评估免散瞳眼底照相与散瞳眼

底照相技术所采集眼底图像的质量和可靠性,特选取糖尿

病视网膜病变(DR)人群,采用 FFA 作为诊断金标准,评
估在大规模筛查中二者的应用价值。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 前瞻性研究。 选取 2015-12 / 2017-06 上海市

浦东新区 4 个街道纳入糖尿病慢性病管理档案的患者

276 例。 其中,男 151 例 302 眼,占 54郾 7% ;女 125 例 250
眼,占 45郾 3% ;年龄 25 ~ 88(平均 68依7郾 5)岁。
1郾 1郾 1 纳入标准摇 来自纳入糖尿病慢性病管理档案的

患者,可以完成 FFA 检查,眼底影像可以被分级和

评估。
1郾 1郾 2 排除标准 摇 18 岁以下;孕妇;身体不适者;严重的

肝肾功能疾病、造影剂过敏等不能完成 FFA 检查者;由于

其他原发疾病不能散瞳或瞳孔无法散大者;屈光间质明显

混浊,或配合度极差,无法获得眼底相者。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 筛查过程摇 筛查时由工作人员对受试者进行视力

检查(国际标准视力表),然后验光,得到矫正视力,并进

行简单问卷(如有无青光眼、高血压、糖尿病病史及患病

时间等),记录受试者的基本情况(如姓名、性别、年龄、联
系电话等)。 采用 Canon CX-1 数码眼底照相机采集单眼

表 1摇 研究对象的影像质量标准

研究对象的影像质量 标准

可以评估的 中心视野:清楚

周边视野:清楚

基本可以评估的 中心视野:5 / 6 的视野清晰

周边视野:3 / 4 ~ 7 / 8 的视野清晰

不能评估的(病例排除) 中心视野:多于 1 / 6 的视野模糊

周边视野:多于 1 / 4 的视野模糊

小瞳下单张后极部 45 °眼底图像,要求将视盘和黄斑均包

括在内。 照相房间要求光线较暗,避免阳光直射室内。 通

常是受试者 4 ~ 5 人一组,先照每个人的右眼,1 ~ 2min 后

再照左眼。
双眼同时点 10g / L 复方托吡卡胺滴眼液 1 ~ 2 次,采

集散瞳下单张后极部 45 °眼底图像。 而后进行荧光造影

检查。 FFA 检查前先进行荧光素钠过敏试验,若患者荧光

素钠过敏试验阴性,则按照 10 ~ 20mg / kg,3 ~ 5mL 于

4 ~ 5s注射完毕,进行 7 ~ 9 个视野拍摄,尽量包括全部

眼底。
眼底图像采集和 FFA 检查由我院训练有素的眼科专

业技师完成。 阅片分级由我院同一眼底病专家完成。
1郾 2郾 2 DR分期标准及影像质量标准摇 根据 2014 年中华

医学会眼科分会眼底病学组制定的我国 DR 分期标准[1],
将眼底无可见病变定为 0 期,其它为两型 6 期。 非增殖型

分为:玉期:后极部出现微血管瘤;域期:出血、硬性渗出、
棉绒斑;芋期:4 个象限均有逸20 个出血点,或至少 2 个象

限静脉串珠,或至少 1 个象限视网膜内微血管异常。 增生

型分为:郁期:新生血管,玻璃体积血;吁期:新生血管,纤
维膜增生;遇期:并发牵拉性视网膜脱离。

彩色眼底图像拍照标准参照 ETDRS(早期治疗糖尿

病视网膜病变研究小组)的操作指南进行改编后如表 1 所

示,影像严格按照定义的视野区域拍照,拍照时焦点清晰,
明暗及对比度适中。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS20郾 0 统计学软件进行数据统

计分析。 采用评价筛查方法的统计分析,计算每种方法的

敏感度、特异度。 等级资料采用 Wilcoxon 秩和检验,计数

资料的组间比较采用 字2检验。 P<0郾 05 表示差异有统计学

意义。
2 结果

2郾 1 不同筛查方法诊断结果的比较摇 本次研究,共计 276
例接受眼底病筛查,双眼分别进行免散瞳及散瞳眼底数码

照相,得到彩色眼底图片 1104 张。 其中,有效眼底图片

1056 张(95郾 65% )。 免散瞳眼底数码照相获得的眼底图

片中,可以评估的眼底图片 408 张,基本可以评估的眼底

图片 116 张,不能评估的眼底图片 28 张;散瞳眼底数码照

相获得的眼底图片中,可以评估的眼底图片 432 张,基本

可以评估的眼底图片 100 张,不能评估的眼底图片 20
张(表 2)。 采用 Wilcoxon 秩和检验,结果显示两种方式

获得的眼底图片质量差异无统计学意义(Z = -1郾 744,
P= 0郾 081)。
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表 2摇 免散瞳眼底图像与散瞳眼底图像的图像质量对比 张(% )

筛查方法 可以评估的 基本可以评估的 不能评估的

免散瞳眼底照相图像 408(73郾 91) 116(21郾 01) 28(5郾 07)
散瞳眼底照相图像 432(78郾 26) 100(18郾 12) 20(3郾 62)

表 3摇 不同筛查方法筛查出各期 DR的情况 眼(% )

筛查方法 0 期 玉期 域期 芋期 郁期 合计

免散瞳眼底照相 335(63郾 93) 75(14郾 31) 62(11郾 83) 40(7郾 63) 12(2郾 29) 524(100)
散瞳眼底照相 334(62郾 78) 78(14郾 66) 63(11郾 84) 42(7郾 89) 15(2郾 82) 532(100)
FFA 350(63郾 41) 80(14郾 49) 65(11郾 78) 44(7郾 97) 13(2郾 36) 552(100)

注:免散瞳眼底照相有 28 例不能评估,故合计 524 例;散瞳眼底照相有 20 例不能评估,故合计 532 例。

表 4摇 按照玉期 DR为界进行分类,两种筛查方法诊断效能的比较

筛查方法 无 DR(眼) 有 DR(眼) 诊断特异性(% ) 诊断敏感性(% )
免散瞳眼底照相 335 189 95郾 71 93郾 56
散瞳眼底照相 334 198 95郾 43 98郾 02
FFA 350 202

表 5摇 按照域期 DR为界进行分类,两种筛查方法诊断效能的比较

筛查方法 无 DR(眼) 有 DR(眼) 诊断特异性(% ) 诊断敏感性(% )
免散瞳眼底照相 410 114 95郾 35 93郾 44
散瞳眼底照相 412 120 95郾 81 98郾 36
FFA 430 122

摇 摇 全部患者接受了 FFA 检查。 本次筛查及诊断分期结

果见表 3。 按照玉期 DR 为界进行分类,0 期标识为无

DR;玉 ~ 郁期为有 DR。 FFA 诊断 DR 患者 215 眼,发病率

为 38郾 95% ;免散瞳眼底照相诊断 DR 患者 210 眼,发病率

为 38郾 04% ;散瞳眼底照相诊断 DR 患者 212 眼,发病率为

38郾 41% 。 按照域期 DR 为界进行分类,0、玉期标识为无

DR;域 ~ 郁期为有 DR,FFA 诊断 DR 患者 138 眼,发病率

为 25郾 00% ;免散瞳眼底照相诊断 DR 患者 135 眼,发病率

为 24郾 46% ;散瞳眼底照相诊断 DR 患者 138 眼,发病率

为 25郾 00% 。
2郾 2 不同筛查方法诊断效能的比较 摇 按照玉期 DR 为界

进行分类,0 期标识为无 DR;玉 ~ 郁期为有 DR。 与金标

准 FFA 相比,免散瞳眼底照相对 DR 的诊断特异性(无误

检率)为 95郾 71% (335 / 350),诊断敏感性(无漏检率)占

93郾 56% (189 / 202);散瞳眼底照相对 DR 的诊断特异性为

95郾 43% (334 / 350),诊断敏感性为 98郾 02% (198 / 202);两
种筛查方法比较差异无统计学意义(P>0郾 05),见表 4。
摇 摇 按照域期 DR 为界进行分类,0 期、玉期标识为无 DR;
域期 ~ 郁期为有 DR。 与金标准 FFA 相比,免散瞳眼底照

相对 DR 的诊断特异性为 95郾 35% (410 / 430),诊断敏感

性占 93郾 44% (114 / 122);散瞳眼底照相对 DR 的诊断特

异性 为 95郾 81% ( 412 / 430 ), 诊 断 敏 感 性 为 98郾 36%
(120 / 122);两种筛查方法比较差异无统计学意义(P>
0郾 05),见表 5。
3 讨论

通过眼底数码照相技术记录和跟踪随访眼底病患者

的病程,已经被很多眼科同行所认可。 随着眼科社区医学

的发展,社区人群的眼底病筛查开展的也越来越多。 有学

者使用免散瞳眼底照相机深入社区采集眼底图像,并用于

远程诊断,认为其拥有便于携带、实用快捷、无需散瞳、患
者依从性好等优点[2-4];也有学者对此有争议,认为对于

瞳孔小于 4mm 的眼底病变诊断困难,不能准确辨别“微血

管瘤冶和“出血点冶,不易发现视网膜内毛细血管异常和新

生血管[5-6]。
为此,本研究设计了两种筛查方式分别与金标准荧光

造影检查的对照研究。 为了控制实验误差,特选取了单一

病种(DR)作为诊治对象,眼底照相也由经过正规培训、有
经验的技师采集,并组织了经验丰富的专家阅片。

由于筛查的最终目的,使得无明显视力损害的 DR 患

者及时被发现,将即将引起视力损害的 DR 患者转诊到眼

科专家那里接受诊治,因此,我们特意设计了 DR域期的对

比组。 域期 DR 属于临床进展期,它的发现提示患者视力

将要受到损害,如果在这个阶段,立刻转诊至眼科专家,不
仅可以控制病情的发展,而且可以作为患者标准化 DR 筛

查的病程判断分界点,为 DR 进一步追踪观察和治疗提供

一个可信度好的记录。 本研究以 DR 玉期、域期为临界

值,对比两种筛查方法的特异性、灵敏性和一致性。
以 DR 玉期作为临界值的对比研究显示:与金标准

FFA 相比,免散瞳眼底照相对 DR 的诊断特异性和敏感性

分别为 95郾 71% 、93郾 56% ;散瞳眼底照相对 DR 的诊断特

异性和敏感性分别为 95郾 43% 、98郾 02% ;两种筛查方法比

较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 以 DR 域期作为临界值

的对比研究显示:与金标准 FFA 相比,免散瞳眼底照相对

DR 的诊断特异性和敏感性分别为 95郾 35% 、93郾 44% ;散
瞳眼底照相对 DR 的诊断敏感性、特异性分别为 95郾 81% 、
98郾 36% ;两种筛查方法比较差异无统计学意义 ( P >
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0郾 05)。 从临床角度、筛查方法的快捷、方便等综合考虑,
免散瞳眼底照相技术与散瞳眼底照相技术的筛查结果具

有高度一致性。 对于域、芋期及以上的 DR 患者,两种眼

底照相技术对于视网膜内微血管异常的检查和新生血管

的检查,检出率较低,会对 DR 患者的分期产生重大影响。
因此,尽管眼底照相技术可以作为 DR 临床诊断和分期的

重要辅助工具,但是最终 DR 的严格临床分期和治疗,依
然依赖于 FFA 检查[7-8]。 两种照相技术,尤其是免散瞳眼

底照相技术,更适合眼病的筛查工作。
由于我国的医疗环境、人口密度、人员素质、就医条件

等,都存在着很多差异,需要制定符合我国国情的眼底病

筛检方法及标准。 散瞳眼底照相尽管提供了眼底的较大

范围的检查结果及具有立体效果,但是它在获得影像的过

程中,相对费时、费力,很多患者还存在散瞳的禁忌证,会
影响大规模筛查中的使用。 从这个角度来看,初次筛查时

使用免散瞳眼底照相技术具有优势。 可以设想,随着自动

影像分析系统的进一步发展,在没有眼科专家的地区,在
内科门诊,有一个数码照相机即可完成图像采集,再经网

络传输获得诊断。 这样可以大大节省人力,缩减门诊工作

时间,因而产生了一个有潜力的高效系统。 由免散瞳照相

技术筛查出了可疑的眼底病患者,再进行散瞳检查和 FFA
检查,以最后确定诊断及疾病分期,不失为一个最优的解

决方案。
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