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摘要
目的:探讨数码眼底照相机对住院糖尿病患者筛查糖尿病
视网膜病变(ＤＲ)并早期干预的临床价值ꎮ
方法:选取 ２０１５－０１ / ２０１６－１２ 在我院内分泌科住院的糖
尿病患者 １３０ 例 ２６０ 眼ꎬ进行数码眼底照相检查和 ＦＦＡ
检查ꎮ
结果:数码眼底照相中 ＮＰＤＲ ８２ 眼ꎬＰＤＲ ２８ 眼ꎮ 荧光眼
底血管造影检查中ꎬＮＰＤＲ ８９ 眼ꎬＰＤＲ ２９ 眼ꎮ 与 ＦＦＡ 检
查的金标准结果比较ꎬ免散瞳数码眼底照相筛查 ＤＲ 的
Ｋａｐｐａ 值为 ０􀆰 ８７(>０􀆰 ６１)ꎮ 两种方法对不同病程分期 ＤＲ
的检出结果无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 病程>１０ａ 的糖尿病患者ꎬ
ＤＲ 的阳性率明显增高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:数码眼底照相对住院糖尿病患者行常规视网膜检
查ꎬ是早期发现 ＤＲ 的有效方法ꎬ进行早期干预对降低 ＤＲ
的致盲率具有重要意义ꎮ
关键词:数码眼底相机ꎻ荧光眼底血管造影ꎻ糖尿病视网膜
病变ꎻ筛查ꎻ干预ꎻ应用价值
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０引言
糖尿病是一种全球范围内日益流行的疾病ꎮ 随着糖

尿病 患 病 率 的 增 加ꎬ 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)的患病率也将增加ꎬ２０１５ 年全球范围内估
计有 ３６００ 万人失明ꎬ２１６０ 万人视功能受损ꎬ亚洲地区的
盲和视功能受损人数最多ꎮ 国际糖尿病联合会 ２０１３ 年数
据显示ꎬ全球已有 ３􀆰 ８２ 亿糖尿病患者ꎬ２０３５ 年将会达到
５􀆰 ９２ 亿[１]ꎬ糖尿病已成为影响全人类健康的公共卫生疾
病ꎮ 糖尿病的危害是其并发症对身体多器官功能的损伤ꎮ
ＤＲ 是糖尿病最常见也是最严重的并发症之一ꎬ也是全世
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　 　表 １　 糖尿病视网膜病变的分期

类别 分期 视网膜病变

非增殖型 Ⅰ期 毛细血管瘤样膨出

Ⅱ期 视网膜出血和硬性渗出或棉絮斑

Ⅲ期 至少 ２ 个象限静脉串珠样改变或 １ 个象限视网膜内微血管异常

增殖型 Ⅳ期 视网膜新生血管或视乳头新生血管

Ⅴ期 出现纤维膜ꎬ可伴视网膜前出血或玻璃体出血

Ⅵ期 牵拉性视网膜脱离

表 ２　 免散瞳眼底照相与 ＦＦＡ检查分析 眼

方法 ０ 期 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ~Ⅵ期 合计

免散瞳眼底照相 １５０ ２１ ３８ ２３ ２８ ２６０
ＦＦＡ １４２ ２２ ３７ ３０ ２９ ２６０

表 ３　 ＦＦＡ检出不同病程 ＤＲ的结果分析 眼

病程(ａ) Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ~Ⅵ期 合计

<５ ７(５􀆰 ９) ５(４􀆰 ２) １(０􀆰 ８) ０ １３(１１􀆰 ０)
５~ ４(３􀆰 ４) １１(９􀆰 ３) ７(５􀆰 ９) ３(２􀆰 ５) ２５(２１􀆰 ２)
１０~ １１(９􀆰 ３) ２１(１７􀆰 ８) ２２(１８􀆰 ６) ２６(２２􀆰 ０) ８０(６７􀆰 ８)

合计 ２２ ３７ ３０ ２９ １１８

表 ４　 免散瞳眼底照相检出不同病程 ＤＲ的结果分析 眼

病程(ａ) Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ~Ⅵ期 合计

<５ ６(５􀆰 ５) ６(５􀆰 ５) ０ ０ １２(１０􀆰 ９)
５~ ４(３􀆰 ６) １１(１０􀆰 ０) ４(３􀆰 ６) ２(１􀆰 ８) ２１(１９􀆰 １)
１０~ １１(１０􀆰 ０) ２１(１９􀆰 １) １９(１７􀆰 ３) ２６(２３􀆰 ６) ７７(７０􀆰 ０)

合计 ２１ ３８ ２３ ２８ １１０

界范围内青壮年劳动力人群主要致盲原因之一[２－３]ꎮ 本
研究通过对住院糖尿病患者进行常规的数码眼底照相检
查ꎬ早期发现 ＤＲꎬ引起患者重视ꎬ并及时进行规范的早期
干预治疗ꎬ对降低 ＤＲ 患者致盲率具有重要的临床意义ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１５－０１ / ２０１６－１２ 在我院内分泌科住院
的糖尿病患者 １３０ 例 ２６０ 眼ꎮ 其中男 ６９ 例ꎬ女 ６１ 例ꎬ平
均年龄 ５９􀆰 ３±９􀆰 ２ 岁ꎮ 入选标准:根据 １９９９ 年 ＷＨＯ 糖尿
病诊断标准确诊为 １ 型或 ２ 型糖尿病ꎬ无明显屈光介质混
浊ꎬ无明显的心、肝、肾功能异常者ꎬ无脑梗塞史ꎬ无药物过
敏史ꎬ排除不能进行眼底血管造影的患者ꎬ排除其他非糖
尿病所致的视网膜疾病ꎮ 本次研究开展前经医学伦理委
员会审核后批准ꎬ所有患者同意散瞳和眼底血管造影检查
(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １检查方法 　 在暗室ꎬ每眼使用免散瞳数码眼底相
机ꎬ拍摄 ４５°眼底后极彩色照片ꎬ获取清晰图片 ２ 张ꎬ２ｍｉｎ
后拍照另 １ 眼ꎬ获取清晰图片 ２ 张ꎬ全部电脑保存ꎮ 对于
瞳孔直径小于 ４ｍｍ、晶状体有不同程度混浊者ꎬ复方托吡
卡胺滴眼液散瞳后ꎬ获取图片ꎮ 之后荧光素钠过敏试验阴
性者ꎬ由前臂静脉注射荧光素钠注射液ꎬ行荧光造影检查
和视野拍摄ꎬ电脑保存图片ꎮ 所有图片均由高年资主治医
师阅片ꎬ明确诊断ꎬ以 ＦＦＡ 的检查结果为金标准ꎬ进行
Ｋａｐｐａ 检验ꎬ评价免散瞳数码眼底相机与其的一致性ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２诊断标准　 参照 ２０１４ 年我国 ＤＲ 临床诊疗指南标
准[４]ꎬ见表 １ꎮ
　 　 统计学分析:本研究所用的数据采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计
学软件进行分析ꎬ进行 Ｋａｐｐａ 检验ꎬ评价免散瞳数码眼底
相机与 ＦＦＡ 的一致性ꎮ Ｋａｐｐａ 值 ０􀆰 ４１~０􀆰 ６０ 为中度一致ꎬ
０􀆰 ６１~０􀆰 ８０ 为显著一致性ꎬＫａｐｐａ 值 ０􀆰 ６１ 以上为优化的筛
查方法ꎮ 组间计数资料分析采用卡方检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １免散瞳眼底照相与 ＦＦＡ 检查的一致性　 本研究糖尿
病患者 １３０ 例 ２６０ 眼进行了眼底照相和 ＦＦＡ 检查ꎬ获得
２４６ 张双眼清晰眼底图像(９４􀆰 ６％)ꎬ１４ 眼因小瞳孔或晶状
体不同程度混浊ꎬ散瞳后拍摄ꎬ均获得可行临床分析的视
网膜图片ꎮ 免散瞳眼底照相与金标准 ＦＦＡ 比较ꎬＫａｐｐａ ＝
０􀆰 ８７ꎬ两种检查方法显著一致性(表 ２)ꎮ
２􀆰 ２两种方法对不同病程 ＤＲ 的检查结果分析 　 免散瞳
眼底照相和 ＦＦＡ 对不同病程的糖尿病患者检出糖尿病视
网膜病变的结果比较ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 １６５ꎬＰ ＝
０􀆰 ９２１)ꎮ 免散瞳眼底照相和 ＦＦＡ 均显示病程≥１０ａ 的糖
尿病患者 ＤＲ 的阳性率明显增高(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３~４)ꎮ
３讨论

随着人民生活水平的不断提高、饮食结构的变化ꎬ糖
尿病已成为继肿瘤、心血管疾病之后的第 ３ 大严重危害人
类健康的慢性病ꎮ 在我国成年人中ꎬ预计糖尿病患者已经
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超过 １􀆰 １ 亿ꎬ糖尿病前期患者已超过 ４􀆰 ９ 亿[５]ꎮ 糖尿病对
人体健康的危害主要源于其多系统并发症ꎮ ＤＲ 已成为
成人主要致盲眼病[６]ꎬ尤其是处于 ＤＲ 增殖期的患者ꎬ发
生致盲的风险会极大地增加ꎬ导致患者生活质量急剧下
降ꎮ 糖尿病持续时间≥１０ａ 是 ＤＲ 和 ＮＰＤＲ 最重要的危险
因素[７]ꎮ 本研究中也显示糖尿病病程≥１０ａ 的患者ꎬＤＲ
的发病率明显增高(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 所以ꎬ糖尿病患者若能够
早期发现 ＤＲꎬ定期追踪并及时干预ꎬ对延缓疾病的进展是
十分重要的[８]ꎮ 目前检查 ＤＲ 的方法有直接检眼镜、间接
检眼镜、荧光素眼底血管造影、眼底数码照相ꎮ 直接和间
接检眼镜检查需要散瞳ꎬ检查用时较长ꎬ患者的配合度会
受到影响ꎬ检查的结果与受检医师有较大的关系ꎬ患者的
依从性明显下降ꎮ ＦＦＡ 虽是金标准ꎬ也是早期发现 ＤＲ 的
有效方法ꎬ但 ＦＦＡ 是有创性检查ꎬ部分患者不能和不愿接
受ꎬ患者的依从性较差ꎮ

本研究结果显示ꎬ眼底荧光血管造影和免散瞳眼底照
相两种方法分别检查出 ＤＲ １１８ 眼和 １１０ 眼ꎬＫａｐｐａ 值为
０􀆰 ８７ꎬ检验具有一致性ꎮ 这与李彬彬等[９]、林秀琴等[１０] 结
论相似ꎮ 两种检查方法对不同病程的糖尿病患者检出 ＤＲ
的结果基本一致ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ由此显示
免散瞳眼底照相对 ＤＲ 的筛查具有较高的检出率ꎬ是一种
有效的筛查方法ꎮ 免散瞳数码眼底照相作为 ＤＲ 检查ꎬ其
优势明显:(１) 可重复操作ꎬ患者无不适感ꎬ易于接受ꎮ
(２)检查时间短、快捷ꎬ患者配合度高ꎬ图片质量高ꎮ (３)
数字化成像ꎬ分辨率高ꎬ图片储存和调取方便ꎬ便于临床分
析、诊断和追踪ꎮ (４)图像直观ꎬ便于医患沟通ꎮ 通过免
散瞳数码眼底照相ꎬ医生将图片呈现给患者ꎬ并告知眼部
发生的病损ꎬ患者能够直观地了解自身疾病状态ꎬ提高对
ＤＲ 的认知度和对治疗的主动性ꎬ积极干预ꎬ延缓疾病发
展ꎬ降低致盲率ꎬ提高生活质量ꎮ 所以早期发现 ＤＲꎬ引起
患者重视ꎬ早期干预ꎬ让患者在有生之年尽可能获得有效
的视功能ꎬ有着重要的临床意义ꎮ

ＤＲ 在目前和今后相当长时间内都将成为临床眼科
视网膜疾病基础研究的热点和难点[１１]ꎮ 随着影像仪器在
临床眼科的逐步推广和使用ꎬ免散瞳数码眼底照相因能够
客观记录视网膜后极部形态学变化ꎬ具有较好的客观性、
直观性和重复性ꎬ是近年在临床逐渐开展的视网膜检查方
法ꎮ 也有研究表明ꎬ免散瞳数码眼底照相可作为筛查 ＤＲ
准确率高的可行性方法[１０]ꎮ 眼底照相对 ＤＲ 诊断的敏感
性与特异性分析研究具有更重要的临床意义和学术价
值[１１]ꎬＤＲ 的防治与白内障是截然不同的ꎬ白内障重在治
不是防ꎬ而 ＤＲ 重在防ꎬ早期发现ꎬ早期治疗可有效控制
ＤＲ 进展[１２]ꎬ这是能够有效降低 ＤＲ 的高致盲率和高发病
率的重要方法ꎮ 在发达国家ꎬ免散瞳眼底照相已成为 ＤＲ
早期检查的主要手段ꎬ但真正能得到早期发现的 ＤＲ 患者
比例不到 ２０％ [１３]ꎬ这主要是由于在 ＤＲ 的早期没有明显

的视力障碍ꎬ患者往往不会引起重视ꎬ而现在医生通过免
散瞳眼底照相获得清晰的视网膜图片ꎬ直接呈现给患者ꎬ
让患者获得直观的认识ꎬ并引起重视ꎬ主动积极地配合治
疗ꎬ保护视功能ꎮ

免散瞳数码眼底照相在 ＤＲ 检查和诊断中占有重要
的位置[１４]ꎮ 对糖尿病患者进行早期 ＤＲ 筛查和干预ꎬ是降
低 ＤＲ 发展到增殖期的唯一方法[１５]ꎮ 借助直观的图片加
强患者对疾病的认知ꎬ提高患者对疾病治疗的主动性ꎬ可
降低盲的发生率ꎮ
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