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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。 

糖尿病视网膜病变（diabetic retinopathy，DR）的远程筛查与诊断标准如下，供各地医

疗机构在 DR 远程筛查过程中参考使用。 

一、DR 远程筛查的意义 

近年来糖尿病患病人数仍有不断增加趋势，2014 年中国 20 岁以上的糖尿病患者已达

9600 余万[1]。中国 DR 患者约占糖尿病患者的 25%~38% 
[2]。DR 是不可逆性致盲性眼病。早

期的 DR 患者通常无症状，出现症状时多属于较重阶段者。由于对糖尿病及其相关并发症的

认知缺乏，许多患者在出现了威胁视力的 DR [即糖尿病性黄斑水肿（diabetic macular edema，

DME）、重度非增生性糖尿病视网膜病变（nonproliferative diabetic retinopathy，NPDR）和增

生性糖尿病视网膜病变（proliferative diabetic retinopathy，PDR）]后才到医院就诊，这些患

者治疗难度大、花费多、预后差；另一方面，相当多的糖尿病患者一诊断糖尿病后就急切地

到三级医院眼科就诊。实际上，早期 DR 患者不需要到眼科专科进行特殊干预，但需要加强

控制血压、血糖、血脂，并长期、定期复查眼底。此外，目前中国眼科医师尤其是眼底病专

业医师人数少，且多分布在城市大医院。而不同程度的 DR 通过眼底照相（单张眼底像仅几

百 KB 大小）可客观记录与远程传送。因此，开展 DR 远程筛查即在基层单位眼底照相、阅

片中心远程阅片的模式对于改善 DR 的防控效率以及防止 DR 致盲具有重要意义。 

二、DR 远程筛查的对象与筛查时机 

（一）年龄≥30岁者：在诊断为糖尿病时即使无任何视觉症状，也需要进行筛查。此后

每年筛查一次。 

（二）年龄<30 岁者：在诊断为糖尿病后 3~5 年内，进行首次筛查。此后每年筛查一次。 

（三）已经存在 DR 的患者：根据病情每 3 个月~1 年需要进行一次眼底检查（表 1），

必要时转眼底专业医师处理。 

三、DR 远程筛查的方法 

经过培训的各级医疗机构以及与医疗机构协作的健康服务相关机构均可开展远程 DR

筛查。 

远程 DR 筛查以数码眼底照相作为基础。基层单位建立患者电子个人健康档案，内容至

少包括：姓名、性别、生日、视力、主诉、糖尿病类型与病程、眼底像。 

通常每眼单张 45°眼底照相（单张眼底像质量标准见参考文献[3]），图像传输至云平台

数据库后，由与基层单位协作的阅片中心眼科医师进行远程阅片评价，阅片结果通过软件返

回基层单位及患者。对于因屈光间质混浊致使眼底像确实不清楚者，应照眼前节像（眼底照

相机外眼及眼前节像质量标准见参考文献[4]） 
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下列情况需要散瞳后照相[5-7]：（1）矫正视力<0.5；（2）患者年龄≥60岁；（3）眼底像质

量较差，如整体模糊、黄斑区暗影、像周边大范围黄色边缘等；（4）拟多视野眼底照相时。 

散瞳方法及注意事项：采用 0.5%复方托品酰胺滴眼剂滴眼，15~20 分钟后，瞳孔直径

达 6.0 mm 以上。个别患者需多次滴药才能散大瞳孔。通常 6~8 小时恢复。可疑闭角型青光

眼或未经治疗的闭角型青光眼散瞳有诱发眼压升高的可能，因此散瞳前应进行裂隙灯显微镜

周边前房深度检查以及病史询问。 

远程阅片报告应包括：（1）患者资料及图像质量评估；（2）是否存在 DR；（3）DR 程

度；（4）是否需要转眼底专业医师进一步诊治。 

四、DR 远程筛查的软硬件及人员要求 

基层单位应具备：（1）眼底照相机；（2）远视力表；（3）与互联网连接的计算机；（4）

与云平台连接的图像上传软件及阅片结果查看软件。 

基层单位眼底照相人员要求经过培训，熟悉计算机使用及眼底照相操作。阅片中心的阅

片人员需为眼科医师，并经过DR阅片及分级的培训。 

五、DR 远程筛查与诊断服务能力的分级 

DR 远程筛查诊断服务能力分三个等级[8]： 

（一）初级筛查：将患者分两类：第一类，无 DR 或轻度 DR（即仅有视网膜微血管瘤）；

第二类：轻度以上 DR。要求将第二类患者转诊。合格的单张 45°眼底像可满足此需求。 

（二）中级筛查：准确判断患者是否存在威胁视力的DR。要求将威胁视力的DR在4周

内转诊给眼底专业医师，以便进行相应治疗。合格的单张45°眼底像结合视力、主诉等可大

部分满足此需求。 

（三）高级筛查：确定 DR 和 DME 的所有分期，能制定恰当的治疗方案。即使有视力

与主诉等，单张 45°眼底像仅能部分满足此需求。对此应散瞳多视野眼底照相、眼底像拼图

甚至结合荧光素眼底血管造影（FFA）、相干光断层扫描（OCT）等检查。 

六、DR的诊断标准 

DR的明确诊断需同时符合下列三条：（1）有明确的糖尿病病史；（2）眼底像有典型的

微血管瘤、出血、渗出、新生血管、黄斑水肿等表现；（3）排除其他原因所致的类似视网膜

病变。 

七、DR 及 DME 远程筛查分级与处理建议 

DR 与 DME 远程筛查分级及处理建议主要依据 2003 年国际 DR 与 DME 的分期标准（表

1）[9]。确定重度 NPDR 标准的象限划分的中点是视盘中心，但单张 45°眼底像对于 4 个象

限划分并不充分，有条件的单位可进行散瞳后多个视野眼底照相。DME 程度与 DR 程度并

不完全平行。黄斑区硬性渗出是目前或既往存在 DME 的一种体征，DME 的定义是视网膜

增厚，除眼底像外，可结合 OCT 扫描、散瞳后裂隙灯前置镜、眼底立体照相等检查方法。

单纯根据眼底像存在硬性渗出判定DME以及其程度，由于对有无视网膜增厚较难准确判断，

有漏诊、误诊的可能。 

 

表 1  DR 与 DME 不同分级的眼底像表现及处理建议 

DR 与 DME 分级 眼底像表现 
处理建议（均需控制血糖、

血压、血脂） 

无明显 DR  无异常 一年后复查眼底像  

轻度 NPDR 只存在视网膜微血管瘤 半年后复查眼底像 
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中度 NPDR 除视网膜微血管瘤外，还存在出

血斑、棉绒斑，静脉串珠等；但

轻于重度 

3 个月后复查眼底像 

重度 NPDR 存在下列体征之一，但无 PDR：

（1）4 个象限的每个象限多于

20 个视网膜出血斑；（2）2 个

象限静脉串珠；（3）1 个象限的

视网膜内微血管异常（IRMA） 

可考虑全视网膜光凝（PRP）

治疗（4 周内转眼底专业医

师） 

PDR 存在下列体征之一：（1）视盘

或视网膜新生血管形成；（2）

玻璃体出血或视网膜前出血 

选择性施行 PRP 或玻璃体手

术治疗（4 周内转眼底专业医

师） 

轻度 DME  后极部视网膜增厚或硬性渗出，

但远离黄斑中心（1000 µm 外） 

半年后复查眼底像 

中度 DME  视网膜增厚或硬性渗出，接近黄

斑 中 心 但 未 波 及 黄 斑 中 心

（500~1000 µm） 

选择性施行黄斑光凝、玻璃

体内注射抗 VEGF 制剂或糖

皮质激素（4 周内转眼底专业

医师） 

重度 DME 视网膜增厚或硬性渗出，波及黄

斑中心（500 µm 内） 

选择性施行黄斑光凝、玻璃

体内注射抗 VEGF 制剂或糖

皮质激素（4 周内转眼底专业

医师） 
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