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Abstract
誗 AIM: To develop diabetic retinopathy treatment and
follow- up system to screen and follow up the patients
with diabetic retinopathy, and to reduce the incidence of
diabetic retinopathy and blindness.
誗 METHODS: Through the establishment of diabetic
retinopathy diagnosis and follow - up system, we
established diabetic retinopathy fundus image database,
and to do early intervention treatment and regular follow-
up of patients with diabetes.
誗RESULTS: Through more than 1a of follow - up and
timely and effective medical intervention, significantly
reduced the incidence of severe proliferative diabetic
retinopathy, delayed the further vision damage.
誗 CONCLUSION: “ Diabetic retinopathy diagnosis and
treatment and follow - up system 冶 builds “ health
education - screening - treatment - follow - up - health
management冶 as the main line of the “ active冶 service
system, reduces the blindness rate and the incidence of
diabetic retinopathy.
誗KEYWORDS:diabetic retinopathy; prevention; follow -
up visit; digitization
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摘要
目的:研究糖尿病视网膜病变诊疗和随访系统在眼科临床
中的应用。

方法:通过建立糖尿病视网膜病变诊疗和随访系统,建立
糖尿病视网膜病变的眼底图像数据库,对糖尿病患者进行
早期干预治疗和定期随访。
结果:通过 1a 多的跟踪随访和及时有效的医学干预,明显
降低了严重增殖性糖尿病视网膜病变的发病率,对已有的
严重增殖性糖尿病视网膜病变者及时进行手术治疗,延缓
了视力进一步损害。
结论:糖尿病视网膜病变诊疗和随访系统构建了以“健康
宣教-筛查-治疗-随访-健康管理冶为主线的“主动式冶服
务体系,降低糖尿病视网膜病变的发生率和失明率。
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0 引言
摇 摇 糖尿病(DM)已成为影响全人类公共健康的主要疾病。
国际 DM 联合会 2013 年发布的数据显示,全球已有 3. 82 亿
DM 患者,2035 年将会达到 5. 92 亿[1]。 我国糖尿病的患病
人数呈逐年上升趋势,目前我国约有 1 亿糖尿病患者,居全
球第一[2]。 糖尿病的主要危害是损伤心、眼、肾等多器官功
能,眼部主要改变为糖尿病性视网膜病变、糖尿病性黄斑水
肿和糖尿病性视乳头病变[3]。 糖尿病性视网膜病变是糖尿
病的严重并发症之一,是 20 ~ 65 岁人群中最主要的致盲原
因,不仅给社会和患者的家庭造成了极大的危害和负担,而
且使得糖尿病患者的生存质量大大下降[4]。 由于糖尿病性
视网膜病变所导致的失明是可预防的,故早期发现、早期干
预、长期随访是关键[5]。 糖尿病视网膜病变诊疗和随访系
统是我们自主研发的眼科数字化应用软件,利用它对糖尿
病患者进行系统和长期追踪随访,并对已发生糖尿病视网
膜病变的患者实施规范化和个性化的治疗。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2015-01 / 06 在我院内分泌科住院并接受
眼部检查的糖尿病患者 1 700 例,其中男 826 例,女 874
例;年龄 32 ~ 84 (平均 65. 60依8. 41)岁。 糖尿病 5a 以内
病史者 334 例(19. 65% ),5 ~ 10a 病史 932 例(54郾 82% ),
10a 以上病史 434 例(25. 53% )。 无糖尿病视网膜病变者
878 例(51. 65% ),非增生期糖尿病视网膜病变(NPDR)
644 例(37. 88% ),增生期糖尿病视网膜病变( PDR)178
例(10. 47% )。 644 例 NPDR 患者中,轻度非增生型、中度
非增生型、重度非增生型患者分别为 433、140、71 例,分别
占 DM 患者的 67. 23% 、21. 74% 、11. 02% ,所有患者至少
随访 18mo。 根据 2014 年《中国糖尿病视网膜病变临床治
疗指南》进行糖尿病视网膜病变及糖尿病黄斑水肿的临
床分期[6],并根据相应病情进行个性化指导及治疗,提供
随访建议。
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图 1摇 糖尿病眼病诊疗系统界面及功能。

表 1摇 根据病情制定治疗及复诊计划

视网膜病变程度 黄斑水肿 随访时间(mo) 治疗方案

无 /轻微 NPDR 无 12 观察

轻度-中度 NPDR 无 6 ~ 12 观察

重度 NPDR 无 3 FFA
有 3 FFA+全视网膜激光光凝+抗 VEGF

增生早期 PDR(非高危) 无 3 FFA
有 3 FFA+全视网膜激光光凝+抗 VEGF

增生早期 PDR(高危) 无 3 FFA+全视网膜激光光凝+抗 VEGF 有玻璃体出血不吸收者手术

有 3 FFA+全视网膜激光光凝+抗 VEGF 有玻璃体出血不吸收者手术

纤维增生期 PDR 有 密切 有玻璃体出血不吸收者手术

增生晚期 PDR 有 密切 手术

1. 2 方法
1. 2. 1 糖尿病视网膜病变诊疗和随访系统的建立摇 使用
我们单位研发的软件大小为 1. 5G 左右。 专业设计,采用
面向对象的编程语言,软件语言采用简体中文,安装操作
系统为 Microsoft Windows XP Professional / Vista / 2003 server
或更高。 软件系统易于理解掌握,操作简单,提示清晰,直
观简洁。 软件功能: 应用软件包含糖尿病视网膜病变患
者的个人基本信息、眼部查体、辅助检查结果(FFA、OCT、
眼底照相等)、糖尿病视网膜病变及糖尿病黄斑水肿分
型、患者全身化验指标(血糖、血压、血脂、肾功等)、既往
眼部诊疗过程及对比、本次治疗方案及下次随访时间等
(图 1)。 对新入患者图像数据库的建立和保存,追踪检查
和查询,查询某一患者彩色图像及 FFA 的图像等信息,提
供治疗建议,对接受激光治疗患者的多次检查和治疗过程
进行对比,详细显示多次检查和治疗后的效果,引导治疗。
同时,本软件设有检索筛查功能,可以按照糖尿病视网膜
病变的分期、随访时间、复诊时间等进行筛查,以便对入组
的患者进行更加系统的管理,也便于更加快捷方便对数据
进行统计学分析。
1. 2. 2 专业人员及设备摇 本课题成立糖尿病眼病专门诊
疗中心,由专业的眼底病医生、专业技师、专业护理人员组
成,人员固定,定期培训相关专业知识,统一眼部查体分型
及随访标准,对所有患者检查结果均录入本系统软件并定

期分析,给予患者科普宣教、系统的检查及随访指导。 检
查设备包括:OCT(ZEISS)、眼底血管造影(TOPCON)、免
散瞳眼底照相(ZEISS)等。
1. 2. 3 影像检查摇 通过免散瞳眼底数码照相机进行照相。
拍摄以黄斑和视盘为中心的眼底后极部 35毅范围内视网
膜彩色眼底像,部分屈光间质混浊的受检者予以复方托吡
卡胺眼药水散瞳后拍摄眼底照片。 由同一位资深眼底病
医生读片,确定诊断及分期。 对于糖尿病 10a 以上病史及
眼底改变为重度非增殖期的患者,建议进行 FFA 检查,获
取图像并保存,以指导临床治疗。
摇 摇 随访管理及治疗标准:对初诊患者的检查结果进行分
级,并将相关内容录入电脑软件系统,根据病情,参考我国
糖尿病视网膜病变临床诊疗指南(2014) [6] 及抗 VEGF 药
物应用经验[7-8],拟定治疗计划及复诊时间(表 1)。 视网
膜激光光凝治疗 1mo 后,患者仍需进行 FFA 复查。 以确
定新生血管萎缩和无灌注区光凝覆盖情况,以及是否需要
补充激光治疗。 随后每 1 ~ 3mo 复查 FFA 1 次,直到视网
膜血管增殖完全停止,残存视功能稳定为止。
2 结果
摇 摇 该课题把已确诊的糖尿病患者 1 700 例纳入糖尿病视
网膜病变诊疗和随访系统中。 无 PDR、轻、中度 NPDR 者共
1 451 例,其中无 PDR 者 878 例(60. 51%)、轻度 NPDR 者
433 例(29. 84%)、中度 NPDR 者 140 例(9郾 65%),6、12、
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18mo 保持随访的病例为 1 146 例 (78. 98%)、1 012 例
(69郾 06%)、886 例(60. 94%)。 重度 NPDR 及 PDR 者共 249
例, 3、 6、 9、 12、 15、 18mo 保 持 随 访 的 病 例 为 245 例
(98郾 39% )、240 例(96. 39% )、238 例(95. 58% )、220 例
(88. 35% )、212 例(85. 14% )、201 例(80. 72% )。 本组病
例轻度非增生型、中度非增生型、重度非增生型患者随访
18mo 进展为增殖期的百分率分别为 4 例(0. 92% )、15 例
(10. 71% )和 26 例(36. 62% )。 重度 NPDR 及 PDR 患者
中,及时行全视网膜激光光凝者 186 例(74. 70% ),因玻璃
体出血或牵拉性视网膜脱离而手术者 36 例(14. 46% ),保
守治疗且密切观察者 27 例(10. 84% )。
3 讨论
摇 摇 糖尿病是一种累及多器官功能的代谢性疾病,糖尿病
视网膜病变是一种影响视力的严重眼部并发症。 我国糖
尿病患者众多,政府在糖尿病和其并发症治疗方面的医疗
投入也是巨大的。 如何对糖尿病患者进行科学有效地管
理? 何时对糖尿病患者施行及时规范的医学干预? 怎样
才能降低糖尿病患者糖尿病视网膜病变的发生率和失明
率? 这些都是摆在所有眼科工作者面前的艰巨而又光荣
的任务,又是亟待我们解决的难题。 世界发达国家对糖尿
病的筛查非常普遍,从普通人群中筛查出糖尿病患者,并
将他们转给专业的糖尿病眼病医生,由专业医生对其进行
跟踪随访,必要时实施医学干预[9]。 因此,发达国家的严
重增殖性糖尿病视网膜病变的发病率很低,这就大大地节
省了政府及个人在治疗糖尿病并发症方面的医疗投入。
我国目前的现状是未能建立起有效的糖尿病筛查体系,又
没有专门治疗糖尿病眼病的机构和专业医生,对已确诊的
糖尿病患者不能进行全方位指导与专业的治疗,因此,我
国严重增殖性糖尿病视网膜病变的发病率大大高于发达
国家。 为缩小我国与发达国家之间的差距,降低我国严重
增殖性糖尿病视网膜病变的发病率,就必须对现有的诊疗
模式进行创新。
摇 摇 糖尿病视网膜病变发病隐匿,早期患者难以察觉。 当
视力出现明显下降时,往往已发展到中晚期,只能接受有
创伤性的视网膜激光光凝术、VEGF 药物玻璃体腔注射、
玻璃体视网膜手术等。 因此,只有开展 DR 早期筛查和定
期随访,才是降低 DR 发病、减少增殖期 DR 的唯一
方法[10]。
摇 摇 张丹等[11]报道,DM 病程>10a 者,DR 患病率明显高
于 DM 病程<10a 者,且年龄越小,DR 发生也越早,所以
DM 病程在 10a 以上的患者以及年轻患者是我们需要重点
筛查并干预的对象,需尽早了解眼底情况,以免延误诊治。
在随访中,当重度 NPDR“4-2-1冶出现时,约 1 / 3 ~ 1 / 2 患
眼在 1a 内进展为下一期病变,比既往文献报道比例减
少[12],说明定期随访并及时干预的必要性和重要意义。
摇 摇 在我们建立的糖尿病眼病诊疗中心,我们采用免散瞳
眼底照相机进行信息采集,方便快捷。 它具有无需散瞳、
耗时短、患者易于接受、即刻显示等优点,使眼底各种病变
检查结果客观可靠。 Larsen 等[13] 和 Leese 等[14] 认为采用
视网膜照相技术进行筛查和确诊视网膜病变较传统的眼
底镜检查方式更便捷、更敏感、更客观,在 DR 的筛查中具
有较大的优势。 对于屈光间质混浊明显者,我们结合散瞳
检查,捕捉更为准确的眼底信息。 我们将各种检查结果录
入糖尿病诊疗随访系统软件中,对每例患者建立个人健康
档案,为患者提供宣传、教育、咨询、筛查、终生定期检查和

随访、适时予以治疗。 每次检查时,不仅要根据患者病情
提供治疗方案,还要告知下次随访检查的时间和项目。 在
确诊时详细检查眼底,以后每 1 ~2a 检查 1 次;发现 DR 后,
每 6 ~12mo 按 DR 检查的要求作一次眼科检查,并长期随
访;如伴有 DR 进展的危险性因素(血糖控制不佳、高血压、
手术史等)或 DR 进展较快者,每 3 ~ 6mo 检查一次,以及时
发现 NPDR 至 PDR 的危险性病变,及时给予治疗。 对于患
者病情的评估,关注视网膜病变的同时,需额外关注全身系
统状态的改变,包括全面监测血糖、肾功、HbA1c 等系统指
标,长期有效控制血糖、血压等因素可阻止视网膜病变的发
生和发展[15]。 所以应加强与内分泌科医师的沟通,做出全
面完整的临床决策,制定出个性化的随诊计划。
摇 摇 ETDRS 研究结果显示,对于未合并黄斑水肿的 NPDR
进行早期 PRP 比推迟光凝治疗的更容易进展到中度视力
下降,而 NPDR 如合并临床有意义的 DME 进行光凝可以
减少 5a 内视力严重下降的风险;合并 DME 的重度 NPDR
和 PDR 早期,进行光凝比推迟光凝 5a 视力严重下降的风
险从 6. 5%降到 3. 8% ~ 4. 7% [16-17]。 因此,我们对于未合
并黄斑水肿的 NPDR 不建议行全视网膜光凝( panretinal
photocoagulation,PRP) 治疗,合并 DME 的重度 NPDR 和
PDR 早期,建议进行 PRP 治疗。 激光治疗虽可以防止视
力的进一步恶化,但通常不会恢复已受损的视力,部分患
者甚至引起视力下降、周边视野丢失,色觉障碍或黄斑水
肿等并发症[18]。 为了减少这些副作用,目前已开发出模
式扫描激光(PASCAL)、阈下微脉冲半导体激光(SDM)以
及影像引导光凝固器系统(NAVILAS) [19-21]。
摇 摇 由于部分患者病情较轻或部分患者对治疗结果的期
望较高,在视力没有明显改善的情况下逐渐放弃进一步随
访及治疗,推测这部分患者的视力预后可能更差。 通过
1a 多的跟踪随访和及时有效的医学干预,明显降低了严
重增殖性糖尿病视网膜病变的发病率,对已有的严重增殖
性糖尿病视网膜病变者及时进行手术治疗,延缓了视力进
一步损害。
摇 摇 总之,DR 的致盲率虽然高,但将 DR 防盲治盲工作的
焦点前移到未发病时,将“医冶和“防冶真正融合,构建“健
康宣教-筛查-治疗-随访-健康管理冶为主线的“主动式冶
服务体系,通过早期发现,长期随访和及时治疗,预防或减
少 DR 致盲还是完全可能的。 我们通过糖尿病视网膜病
变诊疗和随访系统软件在临床中的应用,尽力探索出一套
符合我国国情的诊疗模式,从而降低糖尿病视网膜病变的
发生率和失明率,提高我们对糖尿病视网膜病变的诊疗水
平,缩小与先进国家之间的差距,造福广大糖尿病患者。
摇 摇 糖尿病视网膜病变诊疗和随访系统目前属于初步的
临床研究,我们正在进一步扩大样本量,以期进一步评估
和验证其在眼科临床中的有效性和临床价值。
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