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为规范远程眼科医疗及第三方眼科影像检测服务的实施、提高远程眼科服务质量，北京

市眼科研究所远程眼科课题组特此制订远程眼科影像诊断标准，供医务工作者及远程眼科影

像检测服务人员参考使用。 

年龄相关性黄斑变性（age-related macular degeneration，AMD）的远程筛查与诊断标准

制定如下，供各地医疗机构在 AMD 远程筛查过程中参考使用。 

一、AMD 的定义 

AMD 是一种发生在老年人黄斑区的较常见的退行性疾病，其特点是黄斑区出现玻璃膜

疣（Drusen）、视网膜色素异常、地图样萎缩以及新生血管性黄斑病变等改变，严重者导致

视力明显下降。早期筛查发现、定期随诊、根据病情合理治疗是防止 AMD 致盲的关键。 

二、AMD 远程筛查方法 

AMD 远程筛查采用基层医疗单位进行 45°单张眼底照相后将图像及患者基本资料上传

至云平台，阅片中心医生远程阅片评价的方法。单张眼底像的质量标准见参考文献[1]。 

由于 AMD 主要发生在 65 岁以上的老年人，患者多合并有不同程度的白内障，为了更

好地显示眼底黄斑部，避免眼底像黄斑部暗影等影响阅片的质量缺陷，建议采用复方托品酰

胺散瞳后眼底照相。散瞳应在眼科医师的指导下进行。60 岁以下者可先尝试在暗光下适应 5

分钟后免散瞳眼底照相，黄斑区结构清晰可辨即可。 

阅片方法：由经过专业培训的眼科医生进行阅片，阅片报告包括患者资料质量评估、影

像描述、有无 AMD 及其分级，并给出处理建议。远程阅片中心不同的阅片医生上岗前需进

行阅片的一致性检验。阅片中心设眼底专家指导组，如阅片医生阅片存在疑问或基层医疗单

位对阅片结果存在疑问时，眼底专家指导组给出指导性建议。 

三、AMD 远程筛查诊断分级标准 

AMD 远程筛查诊断分级标准主要以 2013 年国际 Beckmann AMD 分类研究组的共识为

基础[2]，参考“年龄相关性眼病研究组（age-related eye disease study，AREDS）”AMD 分级

标准[3]以及 2013 年“中国年龄相关性黄斑变性临床诊断治疗路径”
[4]而制定。对每眼眼底像上

距离黄斑区中心凹 2 个视盘直径范围内进行评价。AMD 分为 5 级： 

（一）无明显老龄改变：无玻璃膜疣，无色素异常； 

（二）正常老龄改变：只有小玻璃膜疣，无色素异常； 

（三）早期 AMD：中等玻璃膜疣，无色素异常； 

（四）中期 AMD：大玻璃膜疣，和/或色素异常； 

（五）晚期（或称进展期）AMD：新生血管性黄斑病变，和/或地图样萎缩。 

 四、AMD 远程筛查诊断分级所用名词 

（一） 色素异常：是指排除其他病因的、伴有中等或大玻璃膜疣的视网膜色素上皮层

的色素增生或色素脱失； 
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（二）玻璃膜疣：发生在视网膜色素上皮基底膜（Bruch 膜）的黄色斑点状损害，是

AMD 的眼底形态学与组织学标志。边界不清晰者称为软性玻璃膜疣。 

（三）小玻璃膜疣：是指直径≤63 μm，即≤1/2 视盘颞下方边缘处静脉管径大小的玻璃

膜疣； 

（四）中等玻璃膜疣：是指直径 64~125 μm，即 1/2~1 个视盘颞下方边缘处静脉管径大

小的玻璃膜疣； 

（五）大玻璃膜疣：是指直径>125 μm，即>1 个视盘颞下方边缘处静脉管径大小的玻璃

膜疣； 

（六）新生血管性黄斑病变：眼底照相仅适于其筛查，OCT 及眼底荧光素血管造影有

助于确诊。包括：（1）脉络膜新生血管形成（choroidal neovascularization，CNV）；（2）视

网膜神经上皮的或视网膜色素上皮的浆液性或（和）出血性脱离；（3）视网膜硬性渗出；（4）

视网膜神经上皮层下或视网膜色素上皮层下纤维血管性增生；（5）盘状瘢痕（未治疗的 CNV

经过 2~3 年后因视网膜下纤维血管组织增生导致的瘢痕）等。 

（七）地图样萎缩：是指因视网膜色素上皮层萎缩或脉络膜毛细血管萎缩导致的具有明

确边界的萎缩性改变，呈地图样。玻璃膜疣以及色素增生常位于其周围。有时需要眼底自发

荧光检查以及频域相干光断层扫描（spectral domain optical coherence tomography，SD-OCT）

检查对其进行识别。 

    五、AMD 远程阅片的处理建议[3-4]
 

（一）无明显老龄改变、正常老龄改变：不用特殊处理，定期随诊。40~54 岁者，每 2

年眼底照相检查 1 次；≥55 岁者，每年眼底照相检查 1 次。 

（二）早期 AMD：不用特殊处理，定期随诊。若无症状，则每 6~12 个月行眼底照相

检查一次；若出现 CNV 相关表现，除眼底照相检查外，还应进行 OCT、眼底荧光素血管造

影检查并转至眼底专业医师处理。 

（三）中期 AMD、地图样萎缩、盘状瘢痕：根据患者个体情况适当补充抗氧化维生素

和矿物质（AREDS 研究建议，每日给以维生素 C 500 mg，维生素 E 400 IU，β 胡萝卜素 15 

mg，氧化锌 80 mg，氧化铜 2 mg）[5]。若无症状，则每 6~12 个月行眼底照相检查一次；若

出现 CNV 相关表现，除眼底照相检查外，还应进行 OCT、眼底荧光素血管造影甚至吲哚氰

绿血管造影检查并转至眼底专业医师处理。 

（四）活动性新生血管性黄斑病变：转至眼底专业医师处理，根据患者个体情况考虑是

否进行玻璃体内注射抗血管内皮生长因子制剂、玻璃体内注射糖皮质激素、眼底激光治疗

以及联合疗法等。 
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