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．标准与规范探讨·
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八、符合DR筛查的眼底照相机参数

一、DR筛查的目的、意义及必要性

DR是目前工作年龄人群第一位致盲性眼病，

也是最常见的可避免盲眼病n～1。第7版国际糖尿

病联盟(International Diabetes Federation，IDF)统计

结果显示，截至2015年，我国糖尿病患者约1．1亿

人，按此推算我国DR患者约2 700万人91。随着糖
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尿病患者的增多，DR的患病率、致盲率也逐年升

高，糖尿病眼病的防治任务日益严峻。

2014年中华医学会眼科学分会眼底病学组撰写

的《我国糖尿病视网膜病变临床诊疗指南(2014年)》41

作为第1版国人DR筛查、诊断和干预指南，对全科

医师、眼科专科医师和眼底病专业医师的DR临床

诊疗工作发挥了重要的指导作用。目前我国87％

糖尿病患者就诊于眼科医疗资源极其有限的县级及

以下医疗机构。部分DR流行病学调查结果显示，

50％以上就诊于基层医疗机构的糖尿病患者未被告

知应定期进行眼底检查，近70％糖尿病患者未接受

规范的眼科检查。由此可见，我国糖尿病患者视网

膜病变的筛查和有效转诊工作面临巨大的挑战。

DR筛查的主要目的是为了检测出需要转诊到

眼底病专科进行诊疗的患者，便于早发现、早干

预。来自瑞典的数据显示，位于Stockholm市的综

合筛查项目在15年间使每年总人口DR致盲的发

生率从3／10万下降至0．2／10万。英国Newcastle

upon Type地区的数据也表明了综合筛查项目使

DR致盲率明显下降。在我国，因地制宜地开展DR

筛查服务，实现早期发现、早期干预和正确治疗，避

免致盲和劳动能力丧失，对降低公共服务机构和患

者的疾病负担具有重要的社会意义。

DR的诊断依赖于眼底病专科医师对眼底检查

情况进行评估，需要纳入更大范围的照像视野，常

常需要FFA、OCT等检查设施。而对于DR筛查，仅

需拍摄眼底病变最常见的区域，可以不作准确的分

期和治疗判断，但需要明确告知患者是否有病变、

是否需要转诊。同时，筛查所使用的设备不宜复

杂，操作力求简单，费用低以便普及推广。中华医

学会眼科学分会眼底病学组的《我国糖尿病视网膜

病变临床诊疗指南(2014年)》H，中制定了视力筛查

的标准，而眼底照像是更加精准的筛查DR的方

式。鉴于我国人口众多，需要行眼底筛查的人群数

量大以及生产DR筛查眼底照像设备的厂家和用于
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拍摄眼底的照相机种类不断增加，特制定本指南，

旨在指导筛查照像的规范化操作，并规范筛查图像

的判读标准。

培训的目标人群为DR筛查照相机的操作人员

和筛查眼底图像的阅片人员。阅片人员可以是经

过培训的眼科医师、眼科助理医师或全科医师。

二、DR筛查采用双视野眼底照像技术

早期DR主要累及后极部视网膜。目前的眼底

照像方法包括单视野、双视野、三视野、七视野照像

等。一项1985至2008年的荟萃分析研究结果显

示，以标准30。七视野眼底图像为诊断参照，450一

60。范围的单视野、双视野、三视野眼底图像在DR

筛查中的敏感性[真阳性／(真阳性+假阴性)×100％]

分别为66％一87％、86％一98％及66％～98％011。可见

双视野图像在DR筛查中可更好地反映患者后极部

和视盘区域的病变，与标准七视野图像的检查结果

最为接近降。01。

同时，与单视野图像比较，拍摄2张双视野眼

底图像的优点：(1)含有损伤威胁视力的最重要

2个区域，即黄斑和视盘，且2个区域分别位于眼底

图像的中心位置，能够较好地显示病变范围及体征

变化；(2)双视野要比单视野覆盖的视网膜区域大，

约覆盖60。眼底；(3)能够帮助区分伪影及照相机自

身或拍摄过程中的缺陷，如镜头污渍等。

因此，为了满足DR筛查和每次随访的准确性

及便捷性，要求每只眼拍摄2张数码眼底图像。根

据眼底照相机的规格，每张图像的视野为45。～60。

(图1)。

·照像视野1(F1)：以视盘为中心，展示视盘

及以视盘为中心的450～60。视网膜。

·照像视野2(F2)：以黄斑为中心，展示黄斑

区及以黄斑为中心的45。一60。视网膜。

三、眼底图像可信度评估

为了进一步统一DR筛查中眼底图像的采集和

存储操作，提高DR眼底筛查的规范化，以下规定了

DR筛查眼底图像采集(图2)、质量判读及存储的标

准操作规范。同时，眼底图像可信度的评估需要综

合拍摄位置、图像清晰程度、图像可读范围等多方

面因素进行综合判断。

(一)拍摄位置要求：达标、勉强达标、未达标

对眼底图像的拍摄位置进行评价，依据以下原

则(图3，4)。

黄斑区

达标：黄斑中心凹距离图像中心<1 PD。

勉强达标：黄斑中心凹距离图像中心缘1～2 PD。

未达标：黄斑中心凹距离图像中心>2 PD。

视盘区

达标：视盘中心距离图像中心<l PD。

勉强达标：整个视盘距离图像中心1～2 PD。

未达标：视盘中心距离图像中心>2 PD。

注意：有些大视盘虽然距离图像边缘也会接近

2 PD，但这种图像可以被认为是在达标范围内。

(二)清晰度要求：达标、勉强达标、未达标

图像的清晰度评估遵循以下原则(图5)。

黄斑区

达标：图像清晰可见。

勉强达标：图像勉强辨认。

未达标：图像无法辨认。

(三)可读范围要求：达标、勉强达标、未达标

免散大瞳孑L眼底照相机在拍照过程中，由于瞳

孑L较小或拍摄时曝光瞬间瞳孔收缩，导致眼底图像

周边区域不可读或黄斑区暗影，影响眼底图像的阅

图l糖尿病视网膜病变(DII)筛杏双视野眼底拍摄位置示意，FI圆环示以视盘(实心圆)为中央的照像视野．F2网环力i以黄斑中心小

㈩(卜字叉)为巾央的照像视野 图2 DR筛查双视野眼底罔像拍摄f讧置，l PD示1个视艋直径；黄色实线网环代表距离图像巾心

1 I，D范同K域；黄色虚线圆环代表距离图像中心2 PD范闱区域2^示以视盘为小心(十宁又)视野的眼底H像；2B示以黄斑为巾心

(11字义)视野的眼底图像
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图3糖尿病视网膜病变(DR)筛查眼底图像黄斑区拍摄位置标准，+示拍摄图像中心；黄色实线圆圈代表距离图像中心1 PD范围区

域；黄色虚线圆圈代表距离图像中心2 PD范围区域3A示达标；3B示勉强达标；3C示未达标 图4 DR筛查眼底图像视盘区拍摄

位置标准，+示拍摄图像中心；黄色实线圆代表距离图像中心1 PD范围区域；黄色虚线圆圈代表距离图像中心2 PD范围区域4A示达

标；4B示勉强达标；4C示未达标

读。对眼底图像的可读范围进行评价，依据以下原

则(图6，7)。

达标：可读范围为整个眼底图像。

勉强达标：可读范围占眼底图像／>80％。

未达标：可读范围占眼底图像<80％。

(四)整体质量的最终可信尉坪牯：良好、尚可、差

对每只眼眼底图像的整体质量进行评估，采取

单独评定原则，即以“可信度评估”为最终评判

指标。

对于同一只眼2张图像的拍摄位置、清晰程

度、可读范围均要进行独立评估。图像的3项指标

均达到“达标”，评定为整体“可信度良好”；3项指

标中任何一项为“未达标”，评定为“可信度差”；介

于两者之间者，评定为“可信度尚可”。

拍摄时应即刻检查所有眼底图像的质量，对于

图像质量不符合要求者，应予以删除并重新拍摄。

四、DR眼底筛查及分级标准

鉴于DR筛查是在非散大瞳孑L状态下进行，直

接观察眼底范围有限，不能作为视网膜病变严重性

分期的严格标准，故为了避免概念混淆，建议对DR

筛查双视野眼底图像进行阅片并分级及评分(表1)。

表1糖尿病视网膜病变筛查双视野眼底图像分级及评分

分级评分 评分细则

0级0分 无DR

1级1—4分 1分：≤5个出血点

2分：6—10个出血点

3分：10～20个出血点

4分：>20个出血点

2级5—8分5分：硬性渗出距离黄斑中心凹1 PD以外

6分：硬性渗出距离黄斑中心凹l PD以内，

但未累及黄斑中心凹

7分：硬性渗出距离黄斑中心凹1 PD以内，

累及黄斑中心凹

8分：硬性渗出累及黄斑4个象限

3级9—12分9／0-：棉絮斑累及黄斑区1个象限

10分：棉絮斑累及黄斑区2个象限

11分：棉絮斑累及黄斑区3个象限

12分：棉絮斑累及黄斑区4个象限

+示棉絮斑累及黄斑外或视盘鼻侧

++示视网膜内微血管异常．出现静脉串珠、静脉襻

4级15分 视网膜新生血管

20分 出现视盘新生血管、视网膜前出血或玻璃体积血

糖尿病黄斑水肿(diabetic macular edema，

DME)是糖尿病导致视力损伤的最主要原因之一。

万方数据
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图5糖尿病视刚膜病变(DR)筛企眼底图像清晰度标准5A不达标；5B示勉强达标；5Ctj：；未达标 图6 DR筛企跟底图像黄斑区uJ滨范

围标准6A示达标；6B示勉强达标；6C示未达标 图7 DR筛查眼底图像周边部可读范围标准7A示达标；7B示勉强达标；7c示未达标

对于有条件的医疗机构，可以使用OCT进行检查。

对于发现DME的患者，应转诊至有评估条件的医

院进一步诊疗。有评估条件的医院须为具有高年

资主治医师职称以上眼科专业医师的三级综合医

院或眼科专科医院，必须的设备包括眼压计、OCT、

FFA、激光机。

五、DR眼底筛查后的转诊标准

1．DR眼底筛查1级病变无视力障碍(视力≥

0．7)，可不转诊，每年筛查1次。

2．DR眼底筛查1级病变有视力障碍(视力<

O．7)，或无视力障碍但评分较前次筛查增加，应转

诊有评估条件的医院。

3．DR眼底筛查2级以上病变无视力障碍，可

继续观察；若视力<0．7或评分较前次筛查增加，应

转诊有评估条件的医院。

4．DR眼底筛查3级病变无视力障碍，可继续

观察；若视力<0．7或评分较前次筛查增加，应转诊

有评估条件的医院。

5。DR眼底筛查4级病变，应转诊有评估和治

疗条件的医院；4级且评分达到20分，应尽快转诊。

DR眼底筛查的转诊标准还可参考中华医学会

眼科学分会眼底病学组制定的《我国糖尿病视网膜

病变临床诊疗指南(2014年)》中的相关原则。

六、阅片报告

阅片报告应包括下述内容。

(一)阅片的可信度评估

万方数据
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1．拍摄位置：达标、勉强达标、未达标。

2．清晰度：达标、勉强达标、未达标。

3．可读范围：达标、勉强达标、未达标。

4．整体质量的最终可信度评估：良好、尚可、差。

(-')DR眼底筛查分级及评分

(三)转诊意见

1．可不转诊，每年筛查1次(2级以下病变)或

每半年筛查1次(3级病变)。

2．转诊有评估条件的医院。

七、眼底图像拍摄及阅片常见问题

(一)无赤光或黑白眼底图像

DR筛查所使用的眼底照相机要求在成像时可

以同时显示彩色和无赤光或黑白眼底图像，或具有

黑白眼底图像转换功能。彩色眼底图像对于某些

细微病变分辨不清时，建议转换为黑白眼底图像再

次阅片(图8)。

(--)屈光补偿

对于屈光不正患者，需借助屈光补偿进行调

整。屈光补偿用+、一分别补偿较高度数远视眼、无

晶状体眼和近视眼。无屈光不正患者调整到0位。

图像清晰度以视网膜血管走行清晰为准。

(三)眼底图像对焦要求

DR筛查眼科所使用的眼底照相机要求具有自

动对焦模式。眼底图像要求对焦准确，视盘表面、

视网膜主干血管、视网膜分支血管、黄斑中心凹、视

网膜病变等结构均应清晰可辨。眼底图像对焦不

准表现为眼底结构虚化、重影等(图5)。

(四)眼底图像曝光适度

眼底图像曝光适度即眼底图像亮度适中。眼

底图像曝光过强表现为视盘苍白，视盘表面血管甚

至视盘、视杯的边界不易分辨，后极部视网膜反光

增强等。过度曝光时图像周边的亮区可使周边部

视野模糊。若出现此情况，应减小曝光或增益后拍

摄额外的图像，同时保存2张亮图和2张暗图。

(五)眼底图像成像质量缺陷

1．眼底照相机镜头或其他光学系统污迹或污

斑：眼底照相机镜头污迹特点是同一人的双眼眼底

图像的同一部位以及不同人眼底图像的同一部位

均出现一致性的斑点状或团雾状斑块(图9)，轻者

不干扰对眼底图像的判断，重者可影响阅片结果，

甚至可能造成误诊，如误认为是微血管囊样病变、

出血斑、棉绒斑等。

2．睫毛、头发、毛发异物虚影：拍摄眼底图像

时，若睑裂睁开有限或眨眼，可导致出现睫毛或毛

发虚影。尤其应注意下眼睑睫毛(图9)。

3．周边黄色边缘、漏光样边缘或水滴样反光

带：由于患者瞳孔较小，故拍摄眼底图像时部分区

域无法完全进入拍摄范围内，眼底图像周边区域出

现不同程度的黄色边缘或其他颜色的边缘(图

10)；或拍摄到周边的灰尘，呈现为密集斑点状分布

的水滴样反光(图11)。

(六)眼底图像存储

拍摄完成所需的眼底图像后，导出正确格式的

相关图像，即应以全分辨率保存数字图像。图像存

储应至少满足以下一种格式要求：DCM、无损压缩

的TIFF、无损压缩的PNG和JEPG等格式。

(七)眼底图像上传

拍摄完毕的眼底图像须能够上传到电脑或网

站进行自动分析、人工分析，并打印报告结果。

八、符合DR筛查的眼底照相机参数

DR筛查对眼底照相机的要求包括但不限于以

下内容。

1．视角／>45。；

2．免散大瞳孑L拍摄应满足瞳孔直径3．0 mm；

图8糖尿病视网膜病变眼底筛查图像示意8A示彩色眼底图像；8B示黑白眼底网像 图9糖尿病视网膜病变眼底筛查图像下

半部可见长度不等暗色线样条纹为患者下眼睑睫毛虚影，黄斑区内白色晕环为照相机镜头前污渍遮挡所致

万方数据
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图lO糖尿病视网膜病变眼底筛查图像质量对比 10A示眼底图像黄斑区暗影，鼻侧黄色边缘，图像质量未达标；lOB示散大瞳孑L后拍

摄的眼底图像，图像质量达标 图ll糖尿病视网膜病变眼底筛查图像黄斑区暗影，颞侧及颞下方大小不等的彩色水滴样反光，鼻

侧黄色边缘，图像质量未达标

3．具有内固视标，至少满足同时拍摄以黄斑为

中心和以视盘为中心的眼底图像(图1，2)；

4．屈光补偿范围为一20～+20 D；

5．眼底图像类型包括彩色眼底图像、无赤光

(黑白)眼底图像；

6．图像分辨率／>500万像素。
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汪枫桦上海交通大学附属第一人民医院眼科 Syst Rev，201 1，9(16)：491—537．
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志谢北京大学人民医院眼科捐献图片823-8428．‘‘

‘

声明本文仅为专家意见，为临床医疗服务提供指导，不是在各种 [71 Stellingwerf c，Hardus PL，Hooymans JM．Assessing diabetic

情况下都必须遵循的医疗标准，也不是为个别特殊个人提供的保 retinopathy using two-field digital photography and the

健措施；本文内容与相关产品的生产和销售厂商无经济利益关系
illfluence ofJPEG。compressian[J]·Doe Ophthalmol，2004，108

(3)：203·209．

参考文献 降1喜霎委尊瑟蒹蔫磊簇耋熊荔蓄篓瞿禳
田．中华眼科杂志，2008，44(1)：12—16，D0【：10．3321／j．issn：

f11 Yang W，Lu j，Weng J，et al，Prevalence of diabetes among 0412-4081．2008．01．005，

men and women in China[J]·N Ensl J Med，2010，362(12)：
[91 Seanlon PH。Malhotra R．Greenwood RH，et a1．Compafison of

1090-1 101·DOI：10·1056／NEJMoa0908292· two reference standards in validating two field mvdriatic

f21
中华医学会糖尿病学分会．中国2型糖尿病防治指南digital photographv as a method of≥reeni。，fo，jiabetic
(20lo年版)[J】，中国糖尿病杂志，2012，20(1)：后插1一l后擂 retinop去hy【J】．B：j。Ophthalmol。2003，87(10)：-l-2058-v．．1263．
36·

『101 Chakrabarti R，Harper C。Keeffe J．Diabetic retinopathy
[3] International Diabetes Federation·IDF Diabetes Atlas‘7th

‘ 。

management guidelines[J1．Expert Expert Rev Ophthalmoi，
edition[EB／OL]．[2017—07-141．http：／／www．diabetesatlas．org． ，012。f51，。

。 ‘ ‘

[4] 中华医学会眼科学分会眼底病学组．我国糖尿病视网膜病变,7
7“417-439

临嗣笏黼(2014)【J】．中华眼科杂志2014，50(1 1)：85 1．865．

[5] Govinda A，de Verteuil R．Systematic review of the diagnostic

accu豫cv of the sinsle。two and three field digital retinal (收稿日期：2017-08—14)

photo乒aphy for screening diabetie retinopathyfJl．JBI Libr (本文编辑：黄翊彬)

2017齐鲁杯有奖征文活动

．时讯．

近年来眼科临床医学发展迅猛。在中华医学会眼科学分会各专业学组的努力下，新的诊疗共识在疾病的认知、规范治疗

及临床系统用药方面，均发挥了重要的指导作用。为倡导广大眼科医师重视临床诊疗规范，推进眼科疾病的防治工作，中华医

学会中华眼科杂志与齐鲁制药有限公司共同举办“2017齐鲁杯有奖征文”活动。

妥布霉素+地塞米松为眼科经典复方制剂，适用于对肾上腺皮质激素敏感的眼部疾患及外眼部细菌感染。临床广泛用于

眼表感染和炎性反应性疾病的治疗和预防，同时也适用于慢性前葡萄膜炎，化学性、放射性、灼伤性及异物穿透性角膜损伤及

白内障等眼科手术后的炎性反应。

玻璃酸钠、右旋糖酐70为润滑类人工泪液。其中玻璃酸钠能促进角膜上皮细胞的连接和伸展，促进角膜创伤治愈，同时

具有优越的保水性能，适用于内因外因疾患导致的角结膜上皮损伤。右旋糖苷70可使角膜上皮修复，保持角膜正常通透性，

减轻干燥引起的眼部灼热、刺激感等不适症状。

征文内容：药物治疗各种角膜疾病及角膜损伤修复的临床疗效观察和临床应用经验，结合临床、规范治疗、跟踪进展。征

文要求：(1)内容以临床研究为主，数据真实可靠；(2)撰写格式参照《中华眼科杂志》约稿要求(论著格式)；(3)征文应为未在国

内公开发表的论文。截稿日期：2018年4B 30日。征文请发送至《中华眼科杂志》远程稿件管理系统(网址http：／／zhykzz．yiigle．

corn／，点击“在线投稿”，学科方向选择为“齐鲁征文”)，具体要求见系统内说明。

活动将邀请国内知名专家以公平、公正为原则，以学术水平为主导对论文进行评选，评选结果将在《中华眼科杂志》及全国

性眼科学术会议上公布。奖励方法：一等奖2篇，二等奖5篇，三等奖5篇。所有获奖征文的第一作者将获得2017齐鲁杯有奖

征文获奖证书。获奖征文将择优在《中华眼科杂志》发表。

联系人：李斌；联系电话：010．85158241；Email：libin@cma．org．cn。
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