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免散瞳眼底照相在糖尿病视网膜病变筛查中的应用分析
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摘要
目的:观察并分析免散瞳眼底照相在糖尿病视网膜病变
(ＤＲ)筛查中的作用ꎬ为临床筛查提供依据ꎮ
方法:选取我院 ２０１６－１２ / ２０１７－１１ 确诊为糖尿病(ＤＭ)患
者 １２０ 例 ２４０ 眼为观察对象ꎬ由同一操作者逐一进行免散
瞳眼底照相、散瞳后 ７ 方位眼底照相及眼底荧光血管造影
检查(ＦＦＡ)ꎮ 以糖尿病视网膜病变国际临床分级为标准ꎬ
采取盲法由同一医师分别对以上三项检查进行阅片、分级
并记录ꎮ 最后以眼底荧光血管造影检查为金标准ꎬ分别对
前两种方法与眼底荧光造影的结果进行对比性研究ꎬ计算
每种方法对不同程度的 ＤＲ 的敏感度、特异度、Ｙｏｕｄｅｎ 指
数、Ｋａｐｐａ 值ꎬ筛选出简单易行、有效的糖尿病视网膜病变
的筛查方法ꎮ
结果:通过眼底血管造影筛查出糖尿病视网膜病变 １６８ 眼
(７０􀆰 ０％)ꎬ散瞳后眼底照相筛查出糖尿病视网膜病变 １６０
眼(６６􀆰 ７％)ꎬ免散瞳眼底照相筛查出糖尿病视网膜病变
１５６ 眼(６５􀆰 ０％)ꎮ 不同方法筛查出的糖尿病视网膜病变
分级结果基本一致ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 对
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不同程度糖尿病视网膜病变进行筛查时ꎬ免散瞳眼底照
相组的敏感度和特异度分别为 ９２􀆰 ９％、９０􀆰 ３％ꎬ与散瞳
后眼底照相组的结果无明显差异ꎮ 与金标准组( ＦＦＡ)
比较ꎬ其 Ｙｏｕｄｅｎ 指数( ８３􀆰 １４％) 接近于 １ꎬ结果可靠度
高ꎬＫａｐｐａ ＝ ０􀆰 ８１ꎬ检验具有一致性ꎮ 对中度非增殖期糖
尿病视网膜病变进行筛查时ꎬ免散瞳眼底照相组的敏感
度和特异度的分别是 ９０􀆰 ６％、９５􀆰 ５％ꎬ与散瞳后眼底照
相结果无明显差异ꎮ 与金标准组比较ꎬ免散瞳眼底照相
的 Ｙｏｕｄｅｎ 指数为 ８６􀆰 ０９％ꎬ结果可靠度高ꎬＫａｐｐａ ＝ ０􀆰 ８６ꎬ
检验具有一致性ꎮ
结论:免散瞳眼底照相作为一种筛查糖尿病视网膜病变的
简单、准确率高的可行性方法ꎮ 此项检查简单易行ꎬ无风
险ꎬ可培训专科技师进行多点操作ꎬ借助如今方便的网络
传输图像至有经验的眼科医师阅片、诊断ꎬ方便快捷ꎬ让患
者就近诊治ꎬ避免了来回奔波的辛劳ꎬ对社会具有积极的
意义ꎮ
关键词:免散瞳眼底照相ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ筛查ꎻ应用
价值
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.３１

引用:林秀琴ꎬ熊义斌ꎬ肖键ꎬ等. 免散瞳眼底照相在糖尿病视网
膜病变筛查中的应用分析.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):１３５－１３８

０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病最常见且严重的并发症ꎬ已成为我国主要的致盲性眼
病之一ꎮ 因早期 ＤＲ 暂无明显临床表现ꎬ患者多错过早
期诊治ꎬ一旦发展到晚期ꎬ即使反复行玻璃体视网膜手
术ꎬ其视力预后也很差ꎬ且治疗费用高昂ꎬ给患者及家庭
带来身心及经济的双重痛苦[１－２] ꎮ 而尽早发现、及时干
预、跟踪病变进展、防止严重并发症的发生、降低 ＤＲ 致
盲率ꎬ对提高 ＤＲ 患者的生活质量及改善视力预后具有
重要作用[３－４] ꎮ 因此ꎬＤＲ 的筛查工作便成为眼科医师刻
不容缓的任务ꎮ 面对我国数量如此庞大的糖尿病患者ꎬ
如何找到一种简单易行、高效的糖尿病视网膜病变
(ＤＲ)筛查方法就显得迫切需要ꎮ 本文通过选取我院
２０１６－１２ / ２０１７－１１ 确诊为糖尿病(ＤＭ)的 １２０ 例 ２４０ 眼
患者为观察对象ꎬ由同一操作者逐一进行免散瞳眼底照
相、散瞳后 ７ 方位眼底照相及眼底荧光血管造影检查
(ＦＦＡ)ꎮ 观察并分析免散瞳眼底照相在糖尿病视网膜
病变筛查中的应用价值ꎬ为临床筛查提供依据ꎬ现报道
如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取我院 ２０１６－１２ / ２０１７－１１ 经糖尿病专科确
诊为糖尿病并到眼科进行糖尿病视网膜病变筛查的患者
１２０ 例 ２４０ 眼ꎬ且经医院伦理委员会批准ꎬ告知患者实情ꎬ
并自愿签署知情同意书ꎮ 其中ꎬ男 ５８ 例ꎬ女 ６２ 例ꎬ年龄
３５~６５(平均 ４８±７􀆰 ４)岁ꎬ病程 ３ ~ １２(平均 ５􀆰 １４±２􀆰 ９９) ａꎮ
病例纳入标准[５－６]:所有患者均符合以下糖尿病诊断标
准:随机血糖≥１１􀆰 １ｍｍｏｌ / Ｌꎻ空腹血糖≥７􀆰 ０ｍｍｏｌ / Ｌꎬ糖耐
量试验(ＯＧＴＴ)负荷后 ２ｈ 血糖≥１１􀆰 １ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 病例排除
标准[７－８]:(１)孕妇ꎻ(２)不能配合检查的患者ꎻ(３)急性闭
角型青光眼患者ꎻ(４)合并其它眼病患者ꎻ(５)不适合行
ＦＦＡ 的患者ꎻ(６)曾行 ＰＲＰ 治疗ꎬ或曾行眼底手术治疗的
患者ꎻ(７)血压大于 １６０ / １００ｍｍＨｇ 者ꎮ 医疗设备:蔡司免

散瞳眼底照相机、眼底荧光血管造影一体机ꎮ 医疗药
物[９]:散瞳剂托吡卡胺滴眼液(国药准字 Ｈ４２０２１１０１)、造
影剂荧光素钠注射液(国药准字 Ｈ４４０２３４００)ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 治疗方法　 对符合入选标准的患者首先进行登记
患者信息(包括姓名、年龄、性别、住址、联系方式)ꎬ采用
国际标准视力表检查 ５ｍ 处患者的裸眼视力ꎬ而后验光ꎬ
获得矫正视力ꎮ 由同一眼科医师对患者分别行免散瞳眼
底照相、散瞳后 ７ 方位眼底照相以及 ＦＦＡ 检查ꎮ 以每 ２０
例患者的图像资料为一组收集资料ꎬ由同一资深眼科医师
首先对免散瞳眼底照相随机阅片、分级诊断并登记ꎬ采用
我国 ２０１４ 年中华医学会眼科分会眼底病学组[１０] 的分期
方法ꎬ在内容上与国际糖尿病视网膜病变分级标准相衔
接ꎮ 再分别对散瞳后 ７ 方位眼底照相及 ＦＦＡ 检查结果进
行阅片、分级诊断并登记ꎬ最后以 ＦＦＡ 作为 ＤＲ 诊断的金
标准进行对比性统计分析ꎮ 免散瞳眼底照相:让患者暗适
应约 ５ｍｉｎꎬ由同一有经验的眼科医师进行拍照ꎮ 以一眼
的黄斑和视盘为中心拍摄两张 ４５°眼底照片ꎬ让患者休息
约 ３ｍｉｎꎬ待瞳孔恢复后再拍摄另一只眼ꎮ 散瞳后 ７ 方位
眼底照相:１０ｇ / Ｌ 托吡卡胺滴双眼ꎬ每 ５ｍｉｎ １ 次ꎬ共 ２ ~ ３
次ꎮ 瞳孔散大至 ７ｍｍ 以上ꎬ进行双眼底 ７ 方位拍照ꎮ 荧
光造影检查:首先行 １０ｇ / Ｌ 荧光素钠过敏试验ꎬ试敏为阴
性ꎬ予 ２００ｇ / Ｌ 荧光素钠 ３ ~ ５ｍＬ 于 ４ ~ ５ｓ 注射完毕ꎬ进行
７~９个方位拍摄ꎬ尽量包括全部眼底ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２评价方法 　 计算每种方法对不同程度 ＤＲ 的敏感
度、特异度、Ｙｏｕｄｅｎ 指数、Ｋａｐｐａ 值ꎮ Ｋａｐｐａ 值由 Ｌａｎｄｉｓ ＆
Ｋｏｅｈ(１９７７) 定义如下[１１－１２]: < ０􀆰 ４０ 表明一致性较差ꎻ
０􀆰 ４１~０􀆰 ６０ 为中度一致性ꎻ０􀆰 ６１ ~ ０􀆰 ８０ 为显著一致性ꎻ>
０􀆰 ８０ 为高度一致性ꎮ 敏感度 ＝真阳性眼数 / (真阳性眼数
＋假阴性眼数) ×１００％ꎻ特异度 ＝真阴性眼数 / (真阴性眼
数＋假阳性眼数)×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件进行统计分析ꎬ
计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)形式表示ꎬ组间比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以百分比[ｎ(％)]形式表示ꎬ组
间比较采用 χ２检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １三组方法筛查的糖尿病视网膜病变分级结果对比 　
眼底血管造影筛查出糖尿病视网膜病变 １６８ 眼(７０􀆰 ０％)ꎬ散
瞳后眼底照相筛查出糖尿病视网膜病变 １６０ 眼(６６􀆰 ７％)ꎬ免
散瞳眼底照相筛查出糖尿病视网膜病变 １５６ 眼(６５􀆰 ０％)ꎬ不
同方法筛查出的糖尿病视网膜病变结果基本一致ꎬ差异无
统计学意义(χ２ ＝０􀆰 ５４ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组方法对不同程度糖尿病视网膜病变筛查情况

对比　 对不同程度糖尿病视网膜病变进行筛查时ꎬ散瞳组
Ｙｏｕｄｅｎ 指数及 Ｋａｐｐａ 值较免散瞳眼底照相组更高ꎬ但免
散瞳组与金标准组比较ꎬ其敏感度和特异度分别为
９２􀆰 ９％、９０􀆰 ３％ꎬ且 Ｙｏｕｄｅｎ 指数＝ ８３􀆰 １４％接近于 １ꎬ结果可
靠度高ꎬＫａｐｐａ＝ ０􀆰 ８１ 检验具有一致性(表 ２)ꎮ
２􀆰 ３两组方法对中度非增殖期糖尿病视网膜病变的筛查
情况对比　 对中度非增殖期糖尿病视网膜病变进行筛查
时ꎬ在敏感度方面与特异度方面ꎬ免散瞳眼底照相亦与散
瞳后眼底照相组结果无显著差异ꎮ 免散瞳眼底照相与金
标准组比较ꎬ其 Ｙｏｕｄｅｎ 指数为 ８６􀆰 ０９％ꎬ结果可靠度高ꎬ
Ｋａｐｐａ＝ ０􀆰 ８６ꎬ检验具有一致性(表 ３)ꎮ

６３１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １ 月　 第 １９ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 １　 三组方法筛查的糖尿病视网膜病变分级结果对比 眼(％)

组别
无明显糖尿病视网膜

病变或无病变

糖尿病视网膜病变

轻度非增殖期 中度非增殖期 重度非增殖期 增殖期糖尿病视网膜病变
合计

眼底血管造影组 ７２(３０􀆰 ０) ４６(１９􀆰 ２) １０６(４４􀆰 ２) １２(５􀆰 ０) ４(１􀆰 ６) ２４０
散瞳后眼底照相组 ８０(３３􀆰 ３) ５０(２０􀆰 ８) ９９(４１􀆰 ２) ８(３􀆰 ３) ３(１􀆰 ２) ２４０
免散瞳眼底照相组 ８４(３５􀆰 ０) ５０(２０􀆰 ８) ９６(４０􀆰 ０) ７(２􀆰 ９) ３(１􀆰 ２) ２４０

表 ２　 两组方法对不同程度糖尿病视网膜病变的筛查情况对比

组别
眼底血管造影(金标准ꎬ眼)

阳性 阴性
敏感度(％) 特异度(％) Ｙｏｕｄｅｎ 指数(％) Ｋａｐｐａ

免散瞳眼底照相组 阳性
阴性

１５６
１２

７
６５

９２􀆰 ９ ９０􀆰 ３ ８３􀆰 １４ ０􀆰 ８１

散瞳眼底照相组 阳性
阴性

１６０
８

５
６７

９５􀆰 ２ ９３􀆰 １ ８８􀆰 ３０ ０􀆰 ８８

表 ３　 两组方法对中度非增殖期糖尿病视网膜病变的筛查情况对比

组别
眼底血管造影(金标准ꎬ眼)

阳性 阴性
敏感度(％) 特异度(％) Ｙｏｕｄｅｎ 指数(％) Ｋａｐｐａ

免散瞳眼底照相组 阳性
阴性

９６
１０

６
１２８

９０􀆰 ６ ９５􀆰 ５ ８６􀆰 ０９ ０􀆰 ８６

散瞳眼底照相组 阳性
阴性

９９
７

４
１３０

９３􀆰 ４ ９７􀆰 ０ ９０􀆰 ４１ ０􀆰 ９０

３讨论
随着社会经济水平的飞速发展ꎬ人们的生活方式、饮

食习惯也发生了巨大变化ꎬ糖尿病患病率也随之不断提
髙ꎮ 最新统计ꎬ２０１１ 年全世界糖尿病患者数量已达 ３􀆰 ６６
亿ꎬ我国糖尿病患者 ９ ２４０ 万人ꎬ居全球第一位[１３]ꎮ 糖尿
病视网膜病变是主要的致盲性眼病ꎬ早期 ＤＲ 临床表现不
明显ꎬ患者易发展到中晚期才开始接受正规治疗ꎬ耽误了
最佳治疗时间ꎬ且患眼疗效不佳ꎬ故而及早筛查糖尿病视
网膜病变并及时治疗是降低其致盲率的关键之处ꎮ 传统
的检查方法包括直接、间接眼底镜检查法ꎬ这些方法精确
性差ꎬ检查结果为医生的主观判断ꎬ检查结果可靠性和可
重复性差ꎬ不适合做筛检[１４－１５]ꎮ 在国外的糖尿病视网膜
病变研究中眼底病变的记录广泛采用散瞳后 ７ 个视野立
体照相术(视盘为中心、黄斑为中心、黄斑颞侧、鼻上象
限、颞上象限、鼻下象限、颞下象限中周部)ꎮ 但这种方法
较耗时、费力ꎬ且有的患者不适宜散瞳ꎬ具有一定局限性ꎬ
对于大多数患者筛查的意义不大[１６]ꎮ 荧光造影术是一种
早期发现 ＤＲ 的最有效的方法ꎬ但它属于一种侵入性技
术ꎬ费时ꎬ患者依从性差ꎬ故也不适宜做筛检[１７]ꎮ 随着科
技的发展ꎬ免散瞳眼底照相机应运而生ꎬ且已广泛投入临
床应用ꎬ因其操作方便ꎬ且患者依从性良好ꎬ故可考虑作为
ＤＲ 的筛查方法ꎮ

本研究结果显示:眼底血管造影筛查出糖尿病视网膜
病变 １６８ 眼(７０􀆰 ０％)ꎬ散瞳后眼底照相筛查出糖尿病视网
膜病变 １６０ 眼(６６􀆰 ７％)ꎬ免散瞳眼底照相筛查出糖尿病视
网膜病变 １５６ 眼(６５􀆰 ０％)ꎮ 三种方法筛查出的糖尿病视
网膜病变分级结果基本一致ꎬ免散瞳眼底照相筛查出的眼
数稍低于散瞳后眼底照相组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 对不同程度糖尿病视网膜病变进行筛查时ꎬ免散
瞳眼底照相敏感度和特异度分别为 ９２􀆰 ９％、９０􀆰 ３％ꎬ与散
瞳后眼底照相的结果无显著差异ꎮ 对于中度非增殖期糖

尿病视网膜病变筛查的时候ꎬ免散瞳眼底照相敏感度和特
异度分别为 ９０􀆰 ６％、９５􀆰 ５％ꎬ与散瞳后眼底照相结果无明
显差异ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 由此可见ꎬ免散瞳
眼底照相在金标准的评判下ꎬ筛查不同程度的糖尿病视网
膜病变具有较高的敏感性及特异性ꎬ对于选择中度非增殖
期糖尿病视网膜病变作为筛查对象ꎬ是由于中度非增殖期
糖尿病视网膜病变是糖尿病视网膜病变的分水岭ꎬ轻度的
增殖期病变可以采用保守疗法ꎬ严格控制血糖血脂ꎬ随时
复查眼底镜ꎬ在 ２ａ 内仅有 ３０％可能性发展为损害视力ꎬ而
中度以上增殖期糖尿病视网膜病变则会严重损害患者的
视力ꎬ甚至致盲ꎬ是及早治疗的目标人群ꎬ应定期观察眼
底ꎬ如病变进展迅速ꎬ应给予及时的手术治疗或视网膜激
光光凝治疗ꎬ以减少糖尿病性盲[１８－１９]ꎮ 免散瞳眼底照相
对目标人群也有较高的敏感度及特异度ꎬ可作为大规模筛
查使用ꎮ 与其他诊断方法相比ꎬ免散瞳眼底照相具有以下
优点:(１)无散瞳检查ꎬ避免药物诱发青光眼ꎻ(２)新型技
术实用ꎬ成本低ꎬ无创伤ꎬ无痛苦ꎬ易于被糖尿病患者接受ꎻ
(３)无需造影剂ꎬ没有药物过敏的危险ꎬ对器官没有损伤ꎻ
(４)不受检查光线的局限ꎬ可随时筛查ꎻ(５)检查数字图
像ꎬ客观可靠ꎬ便于存储和传输ꎻ(６)具有高灵敏度和特异
性ꎬ使早期发现和早期治疗糖尿病视网膜病变成为可能ꎮ
本文结论与李筱荣等[２０]、彭涛等[２１]结论相似ꎮ

综上所述ꎬ免散瞳眼底照相可作为一种筛查糖尿病视
网膜病变的简单、准确率高的可行性方法ꎬ此项检查简单
易行ꎬ无风险ꎮ 易于培训专科技师进行多点操作ꎬ借助如
今方便的网络ꎬ传输图像至有经验的眼科医师阅片、诊断ꎬ
方便快捷ꎬ让患者就近诊治ꎬ避免了来回奔波的辛劳ꎬ对社
会具有积极的意义ꎮ
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