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  [摘要] 随着糖尿病患者的增加,糖尿病视网膜病变(DR)已成为我国最主要的致盲性眼病之一。预防糖

尿病盲关键在于早发现、早干预。DR的社区筛查及管理可有效降低致盲率。人工智能飞速发展,在眼科疾病

的应用已经成为一个新的热点。本文就DR的危害、防治现状及人工智能在疾病筛查中的应用作一综述,以期

社区预防联合人工智能辅助诊疗平台的应用可以为DR患者提供一种新的有效的防治模式。
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  [Abstract] With

 

the
 

increase
 

of
 

number
 

of
 

diabetic
 

patients,diabetic
 

retinopathy
 

(DR)
 

has
 

become
 

one
 

of
 

the
 

main
 

blindness-causing
 

disease
 

in
 

China.Early
 

diagnosis
 

and
 

intervention
 

are
 

key
 

strategies
 

to
 

preven-
ting

 

blindness
 

caused
 

by
 

DR.Community
 

screening
 

and
 

management
 

of
 

DR
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

rate
 

of
 

blinding.With
 

the
 

rapid
 

development
 

of
 

artificial
 

intelligence,its
 

application
 

in
 

ophthalmic
 

diseases
 

has
 

become
 

a
 

new
 

hot
 

spot.This
 

article
 

summarized
 

the
 

hazards
 

of
 

DR,the
 

status
 

quo
 

of
 

prevention
 

and
 

treatment,and
 

the
 

application
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

in
 

disease
 

screening.It
 

was
 

hoped
 

that
 

the
 

application
 

of
 

community
 

pre-
vention

 

combined
 

with
 

artificial
 

intelligence-assisted
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

platform
 

can
 

provide
 

a
 

new
 

and
 

effective
 

prevention
 

model
 

for
 

DR
 

patients.
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  糖尿病是一种全球性公共卫生疾病,预计到2040
年将影响6.42亿成年人,其中约75%居住在低收入

和中等收入国家[1]。糖尿病视网膜病变(diabetic
 

ret-
inopathy,DR)患者占糖尿病患者的25%[2-3],中国大

陆的糖尿病人群中DR的患病率约为
 

23.0%,其中非

增殖期糖尿病视网膜病变(nonproliferative
 

diabetic
 

retinopathy,NPDR)为19.1%,增殖期糖尿病视网膜

病 变 (proliferative
  

diabetic
 

retinopathy,PDR)为

2.8%[4],已成为我国成人主要致盲眼病之一。DR引

起视力的损伤不可逆转,但早期预防和干预能够有效

减缓DR的发生、发展。DR的三级预防有三大要点:
(1)一级预防主要是对于糖尿病患者进行生活干预,
控制血糖、血压、血脂等高危因素来预防及延迟 DR
的发生;(2)二级预防主要是通过早期筛查,早发现,
通过疾病管理来减缓DR进展;(3)三级预防主要是

临床干预,激光光凝治疗、眼科手术、抗血管内皮生长

因子(anti-VEGF)等方式被广泛应用于临床,减少DR
患者视功能损伤[5]。DR的临床治疗一直是临床眼科

的主要关注点,在发达国家,临床干预有效减少了DR
致盲的发生。在我国临床干预给DR患者带来了严

重的经济负担。随着我国糖尿病患者的增加,迫切需

要将 DR的预防重点从临床干预转移到一、二级预

防。DR的预防关键在于建立完善的健康管理平台,
加强社区高危人群的疾病管理,提高患者就诊依从

性;完善DR的基层及社区防治模式是目前降低DR
致盲率及致残率的有效方法。随着人工智能的飞速

发展,在眼科疾病的应用已经成为一个新的热点,因
此,大型综合性医院与社区卫生服务中心共同构建结

合了人工智能技术的DR筛查技术,具有更为广泛和

更具成本效益的筛查方式,将成为一种 新 的 防 控
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模式。
1 DR的危害及就诊情况

  目前,全球共有4.25亿成人(20~79岁)糖尿病

患者,患病率约为8.8%,而中国成人糖尿病患者数量

高达1.14亿,位居世界第一,预计到2045年将增至

1.2亿,DR随着病程延长发病率逐年上升,致盲率

高,已经成为重大的公共卫生问题。我国糖尿病患者

大部分在城镇及乡村,患者对于DR的认知不足,治
疗依从性不高,未能早期进行DR筛查及治疗,造成

视力不可逆损伤。对于PDR的治疗效果差,费用高,
积极治疗后仍有失明风险,而早期筛查和治疗费用

低,效果好。因此,早期发现DR并进行及时有效的

治疗,减缓由非增殖期到增殖期的发展,是降低 DR
致盲的关键,能有效减轻患者及社会的经济负担。
2 DR的高危因素

  DR的发生机制尚未完全明确,主要表现为视网

膜缺血,国内外已进行多项针对 DR的流行病学研

究[6],发现糖尿病病程、血糖、血压及血脂是影响DR
发生、发展最主要的原因[7]。DR的发生与病程呈正

相关[8]
 

,但病程长短与DR的病情进展没有明确的相

关性。血糖是DR发生的独立高危因素,空腹血糖及

餐后血糖的控制情况与DR的发生密切相关[9]。机

体长期处于高血糖环境生成的糖基化物中,造成机体

组织氧无法扩散,进而提高缺氧调节的生长因子表

达,促使视网膜新生血管形成,破坏正常的视网膜内

屏障功能[10]。开始严格的糖尿病治疗后,DR可能出

现“早期”恶化,主要与糖化血红蛋白(HbA1c)大幅降

低、已存在DR的严重程度相关。血压是导致DR病

程进展的独立危险因素,血压长期较高,视网膜毛细

血管长期处于高充盈状态,血管内皮损伤后导致视网

膜水肿、渗漏,从而引起视力下降[11]。
 

收缩压每增高

10
 

mm
 

Hg,DR的发生率增加11%,增殖期病变发生

率增加65%[12]。总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇和

三酰甘油水平升高与视网膜硬性渗出发生相关,控制

血脂能有效降低DR的发生率[13]。研究发现,降脂药

物(他汀或贝特类药物)能有效减少DR的发生,同时

能减少DR患者心血管事件的发生[14-15]。
3 DR治疗

  DR 治 疗 主 要 以 视 网 膜 激 光 光 凝 治 疗、anti-
VEGF药物治疗、激素治疗和手术治疗为主。视网膜

激光光凝治疗主要针对重度NPDR患者,是DR早期

治疗的有效方法,能有效延缓DR进展,但有视野缺

损、对比敏感度下降、加重黄斑水肿、诱发脉络膜新生

血管等不良反应,目前已研发出图案激光扫描器(帕
斯卡尔)[16]、亚阈值微脉冲二极管激光(subthreshold

 

diode
 

micro-pulse
 

laser,SDM)、视网膜再生疗法(ret-
inal

 

rejuvenation
 

therapy,2RT)、选择性视网膜疗法

(selective
 

retina
 

therapy,SRT)
 

、导航激光等以减少

不良反应。血管内皮生长因子(VEGF)增加血管通透

性,诱导新生血管形成,引起黄斑水肿,anti-VEGF治

疗已成为治疗黄斑水肿的一线治疗方案,能有效促进

黄斑水肿消退,提高患者视力。但anti-VEGF治疗费

用较 高,给 患 者 带 来 沉 重 的 经 济 负 担;同 时,anti-
VEGF药物可能引起纤维增殖膜收缩,增加牵拉性视

网膜脱离风险[17]。目前采用的anti-VEGF药物包

括:贝伐单抗、雷珠单抗、康柏西普、阿柏西普。DR发

生玻璃体积血无法吸收、纤维膜形成牵拉性视网膜脱

离时需进行手术治疗,玻璃体切割手术前行玻璃体腔

内anti-VEGF治疗,可有效降低围术期VEGF水平,
减少术中出血风险[18-20]。联合疗法已成为近年来治

疗DR的热点,研究发现联合治疗可更好地减轻黄斑

水肿,提高患者视力。分泌粒蛋白Ⅲ[21]、酪氨酸激

酶[22]、胰高血糖素样肽-1[23]、转录因子核因子促红细

胞生成 素2相 关 因 子[24]、Basigin[25]、胎 盘 生 长 因

子[26]可能成为新的治疗方向。异常的 miRNA表达

可能与高血糖诱导的视网膜细胞功能障碍相关,miR-
NA表达与DR发展相关[27],可考虑作为DR治疗的

新靶点,但其机制还需进一步探索[28]。
4 我国DR防治现状

  DR已成为劳动人群首要致盲因素。目前,我国

DR的早期预防和干预工作处于探索起步阶段,糖尿

病患者对于疾病认识不足,眼科就诊意识缺乏、依从

性差,基层专科医师及专业检查设备缺乏、医疗资源

分布不均衡,导致DR患者错失早发现、早治疗的时

机。因此,建立完善的DR筛查模式是重要的防治方

法。理想的减少糖尿病性盲的有效措施是实施以综

合医院、社区卫生服务和疾控机构为一体的“三级”糖
尿病管理机制,眼科医生可对社区糖尿病人群开展

DR早期筛查和定期随访,将DR防盲治盲工作的焦

点前移到未发病时,将“医”和“防”真正融合,将能有

效地在早期发现并阻止DR进展[29]。
5 DR筛查及社区预防

  社区筛查和防治是 DR整体防治的关键环节。
研究显示,DR社区筛查及后续的治疗费用比未筛查

情况下的后续治疗费用低。若全面推行DR社区筛

查,将带来巨大的社会和经济效益。三级综合医院与

社区卫生服务中心合作,将三级医院专科优势与社区

服务紧密结合,将DR筛查前移到社区,加强DR宣

传,予以规范眼科筛查、诊治,完善糖尿病患者眼科诊

疗档案,督促患者定期随访,发现DR早期进行专科

干预,必要时双向转诊。研究发现,以社区为基础的

DR患者综合干预,可以明显提高患者对DR的认知

度,控制 DR高危因素,提高患者依从性,降低致盲

性[30]。免散瞳眼底照相已广泛应用于DR筛查,因其

高效、低成本的特点,目前已取得广泛应用[31-33],适合

社区大规模糖尿病人群DR的筛查。眼底照相与远
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程医疗相结合,将患者图像资料采集、远程解读、双向

转诊相结合,使医疗资源得到更合理的配置,缓解城

乡医疗资源分布不均衡现状。

6 人工智能辅助诊断系统是我国基层慢性疾病筛查

的发展趋势

  现代人工智能技术高速发展,已广泛应用于医学

检查及治疗,在眼科领域展现出了巨大的潜力,对于

DR、青光眼、白内障、年龄相关性黄斑变性的智能诊

断已显示出其优越性。研究发现,人工智能在DR的

诊断及病变分级上已显示出良好的成效[34-35],RA-
JALAKSHMI等[36]通过人工智能技术实现了用特定

智能手机在药物扩瞳情况下对2型糖尿病患者DR的

自动诊断和分级;但目前的研究发现,对于区分是否

为增 殖 期 病 变 分 类 的 准 确 率 需 进 一 步 加 强[37]。

TING等[38]研究中显示,基于人工智能的深度学习系

统不仅能应用于DR的诊断,同时可进行DR患病率

及危险因素的分析,对于危险因素和患病率的评估结

果与人类评估者的结果类似,但所用时间更短。深度

学习系统可能成为DR流行病学替代评估工具,用于

研究DR患病率和系统性危险因素。该技术可能会

改变大规模人群流行病学研究的方式。随着人工智

能的发展,国内已经有不少科研机构在DR人工智能

筛查取得进展,DR智能诊断系统能较好地显示眼底

病变的程度,为DR的治疗提供参考[39-40]。人工智能

深度算法在非散瞳的DR筛查程序中具有较高的诊

断准确性[41],为大样本人群 DR筛查提供了有力工

具[42-43]。人工智能诊断系统的不断完善及诊断平台

的建立,能够拓展优质医疗资源的覆盖范围,为眼病

筛查及诊疗提供新的策略,为流行病学及临床研究节

省大量的资源。中山大学的人工智能平台研究项目

目前取得了一定的临床效果和社会效益[44]。
目前,人工智能平台建设还处于探索阶段,统一

的图像资料库数据需进一步完善,人工智能深度学习

算法及眼科图像质量尚无统一标准,眼科疑难病、罕
见病等模型难以获得有效正确的诊断,远程共享平台

覆盖范围有限,人工智能平台临床实体运作阶段则需

要医学背景、机械制造、管理运营等相关多学科人才

参与配合。随着智能算法的不断完善,整体数据联合

诊断将成为眼科智能应用新的研究趋势,为慢性病的

筛查及诊治提供新方式。

7 小  结

  大型综合性医院与社区卫生服务中心共同构建

DR社区预防模式,可有效提高社区DR的检出率,实
现DR的早期诊断、早治疗,降低致盲率。社区筛查

模式联合人工智能辅助诊疗平台的应用可以为大规

模筛查提供高效而快捷的解决方案,在我国防盲、治
盲工作中将起到巨大的推进作用。
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