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摘  要 

背景：人工智能辅助眼底筛查作为一种新兴的眼科检查模式，可以弥补专科医师不足和患者可及性差等

诸多问题。目的：本研究以地区中心医院医联体为载体，探索基层糖尿病视网膜病变(糖网)筛防新模式。

方法：通过医联体系统从基层医疗机构纳入2300名患者，完成眼科检查并经AI初判、人工复核形成眼底

诊断结论。筛查以老龄人口为主的社区糖网患病情况。结果：社区需转诊糖尿病视网膜病变患者AI检出

的灵敏度84.67%、特异度93.87%。全部受检人群糖网患病率11.43%；糖尿病患者糖网患病率24.70%，

需转诊糖网患病率19.65%；无糖尿病病史人群糖网患病率7.01%，需转诊糖网患病率5.10%。结论：人

工智能辅助基层老年人群糖网普查效率高、诊断精度好，有助于糖尿病患者及时发现威胁视力的视网膜

并发症，也有助于糖尿病的筛查和及时管理。 
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Abstract 
Background: Artificial intelligence-assisted fundus screening as a novel ophthalmological exami-
nation can solve many problems such as the primary shortage of ophthalmologists and patient's 
accessibility for health services. Objective: The urban central hospital built a medical union with a 
number of town and township central hospitals to execute a novel screening method for diabetic 
retinopathy at primary medical care. Methods: A total of 2300 elderly patients in communities 
were enrolled from primary medical hospital through the medical union system, whose retina-
graphy was taken and the fundus diagnosis conclusion was formed by AI and reviewed by center 
hospital ophthalmologists. Results: The sensitivity and specificity of AI diagnosis of referral di-
abetic retinopathy in communities were 84.67% and 93.87%, respectively. The prevalence rate of 
diabetic retinopathy was 11.43% in all population. The prevalence rate of diabetic retinopathy in 
patients with diabetes was 24.70% and the prevalence rate of diabetic retinopathy which needs 
referral in these people is 19.65%. The prevalence rate of diabetic retinopathy in people with no 
history of diabetes is 7.01%, and the prevalence rate of diabetic retinopathy which needs referral 
in these people is 5.10%. Conclusion: Artificial intelligence-assisted diabetic retinopathy screen-
ing of the elderly in communities has high efficiency and good diagnostic accuracy, which is help-
ful for diabetic patients to detect retinal complications that threaten vision in time, as well as for 
diabetes timely management. 
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1. 引言 

糖尿病(Diabetes Mellitus, DM)及其并发症由于病因复杂、患病率高、筛防工作开展不足、质量不高

对国人健康构成重大威胁[1]。2010 年全国流调报道成人糖尿病标化后患病率为 9.7%，按年龄别分层，

40 至 59 岁患病率 11.5%，60 岁以上患病率 20.4%。城市患病率 11.4%；农村 8.2%。BMI 越高，DM 患

病率越高[2]。糖尿病视网膜病变(Diabetic Retinopathy, DR)是糖尿病最常见的眼底并发症之一。系统综述

显示糖尿病患者的总 DR 患病率为 34.6%，增殖期 DR 患病率 6.94%，糖尿病黄斑水肿 6.81%，威胁视力

的糖尿病黄斑水肿 10.2% [3]。总 DR 患病率会伴随糖尿病病程延长、糖化血红蛋白和血压值的升高而升

高。 
糖尿病眼病的管理属于糖尿病的三级预防，首要目标是治疗原发病、减少并发症对健康造成的损害。

糖尿病在我国的知晓率、规范治疗率不高，此外，基层医患对糖尿病眼病重视不足，糖尿病视网膜病变

的筛查率和治疗率低。同时糖尿病视网膜病变早期无症状，导致大量眼底已有损害，需筛查的门诊患者

被忽略，这对我国的糖尿病患者威胁巨大。 
糖尿病视网膜病变是导致工作年龄段患者失明的主要原因，卫生部门推荐应当对眼底筛查预防严重

的视觉损害。国外基层研究报道在首诊糖尿病患者中，部分患者已经有很严重的眼底病变[4]。免散瞳的

眼底照相作为一种有效的筛查方法，在糖网的筛查上应用已很广泛。但是，随着糖尿病患病人数逐年攀
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升，可参与筛查的眼科医生绝对人数较少，难以及时补充，导致筛查不充分、质量不高[5]。即使建立了

远程阅片制度后，实践上报告延时、病史信息同步困难，短时间内仍难以全面覆盖基层，满足患者的医

疗需求。其中专科医生不足、基层拍摄眼底照片不规范是首要限制普查全面铺开的因素。由淄博市中心

医院牵头，应用人工智能眼底筛查远程接转诊系统在辖区医联体内上线运营，收到了较好的反馈。下一

步将逐步完善社区检出患者转诊至中心医院眼科就诊治疗的工作流，形成 DR 筛防模式的闭环，并报道

DR 转诊率和 DM 确诊率。 

2. 资料与方法 

2.1. 眼科医联体接转诊流程 

山东淄博糖尿病眼病人工智能筛查联盟由淄博市中心医院眼科作为上级主管单位，对加入医联体的

辖区内社区卫生中心、乡镇卫生院等基层医疗机构就诊的人群进行远程复核和疾病治疗管理。本研究纳

入了眼底成像清楚的所有人群，眼底成像不清楚的人群排除在外。在基层由接诊医师完成双眼免散瞳眼

底彩照拍摄，并录入完整的病史信息，当场由 AI 出具初步筛查结果供接诊医生参考。患者眼底照片和病

史信息一键上传至云端，上级眼科可以实时进行远程审核病签发报告，基层将最终筛查诊断报告交给患

者，并进行患者眼健康教育。 

2.2. 人工智能系统技术指标 

眼科全病种筛查产品 VoxelCloud Retina 来自苏州体素信息科技有限公司，获得国家临床医疗器械类

注册证批件。该系统可以对包括糖尿病视网膜病变在内的多种常见眼底疾病进行定性定量辅助诊断。其

中糖尿病视网膜病变按照 ETDRS 分级标准做 5 级分级，将中度及以上糖尿病视网膜病变并伴有临床意义

的黄斑水肿定义为需要转诊专科治疗。 

2.3. 临床资料收集 

医联体内通过眼底 AI 系统就诊的患者，询问病史和基本信息，在相机端拍照完成照片上传，进行

AI 自动诊断和人工复核，以上结果均纳入统计分析。该项目已经由淄博市中心医院伦理委员会批准，批

准号 202007001。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 20.0、R3.6.1 进行统计数据的处理，计量资料使用均数和标准差，率使用点估计和 95%区

间估计。疾病筛检准确性评价使用筛检试验相关指标完成。假设检验统计水准 α = 0.05。眼底图像分析由

上级医生已审核签发报告的病人数据完成，基本人口学信息描述由全部纳入转诊系统的病人(包含未审核

病人)完成。 

3. 结果 

3.1. 基本信息描述 

本研究纳入 2019 年 8 月 7 日至 2020 年 5 月 26 日的所有筛查系统内病人，共计 2403 人，共收集 4600
张眼底照片。按来源统计来自 7 家基层或非眼科医疗机构，其中排名前二的医疗机构纳入病人占到总病

人数的 86.64%，其余各机构纳入病人相对较少(表 1)。 
按就诊病人病史分析，包含高血压、糖尿病、视物模糊、黑影飘动四个描述的病人有 1681 人，占所

有患者的 69.95% (表 2)。 
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Table 1. Distribution of hospital sources of patients in the group 
表 1. 入组患者医院来源分布 

机构 已审核患者* 占比 全部患者 占比 

博山区山头卫生院 1321 57.43% 1321 54.97% 

卫固中心卫生院 742 32.26% 761 31.67% 

淄川区杨寨卫生院 120 5.22% 120 4.99% 

淄博市中心医院内分泌科 79 3.43% 79 3.29% 

水晶眼科诊所 15 0.65% 15 0.62% 

临淄区中医医院 15 0.65% 20 0.83% 

淄博中心医院 8 0.35% 87 3.62% 

总计 2300 100.00% 2403 100.00% 

*已审核为经上级医院眼科医生审核签发报告。 

 
Table 2. Analysis of the medical history of the patients enrolled in the group 
表 2. 入组病人病史分析 

病史中包含 频数 占比(全部纳入病人) 

高血压 1002 41.70% 

视物模糊 860 35.79% 

糖尿病 605 25.18% 

黑影飘动 170 7.07% 

眼科病史或手术史 144 5.99% 

心脏病史 46 1.91% 

 
纳入病人平均年龄 67.59 ± 10.39 岁，其中 65 岁以上人口 2014 人，占总人数的 87.57%。男性占 41.73%、

女性占 58.27%。分层年龄性别分布见图 1。 
眼底照片总体采集率较高，双眼都有眼底照片的病人占 91.43%，没有双眼均采不到眼底照片的病人(表

3)。 
 

 
Figure 1. Includes the age and sex distribution of patients 
图 1. 纳入病人年龄性别分布 

 
按照诊疗流程，基层接诊患者采集眼底照片并录入病史资料上传后，上级医生共对 2300 人、4397
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张眼底照片进行复核确认，复核率 95.71%。 
对完成审核流程的患者分析就诊的时间分布(图 2)可以发现：19 年末、20 年初，系统上线初期，叠

加年初新冠疫情的影响，就诊患者很少。2020 年 3 月中旬以来，就诊人数逐步增加，在大的节假日期间

有所回落，之后又快速增长，在资料收集期末，通过眼底 AI 系统日均就诊量峰值达到 160 人(2020 年 5
月 21 日)。 
 
Table 3. Photo collection and analysis 
表 3. 照片采集分析 

眼底照片收集情况 频数 占比 

双眼都有 2197 91.43% 

缺左眼 133 5.53% 

缺右眼 73 3.04% 

合计 2403 100.00% 

 

 
Figure 2. Distribution of visiting time of audited patients 
图 2. 已审核病人就诊时间分布 

3.2. 人工智能筛检评价 

以眼睛为单位统计上级审核医生和 AI 独立阅片的糖尿病视网膜病变分级如表 4 所列。DR 五分类的

一致率为 92.4% (95%CI: 91.6, 93.2)，kappa 系数为 0.59 (95%CI: 0.55, 0.63)，平方加权 kappa 系数为 0.61 
(95%CI: 0.48, 0.75)。 

以眼为单位，对是否需要转诊上级眼科专科的筛查意见，上级医生和 AI 的意见比较如表 5 所示。上

级医生的诊断为金标准，AI 给出转诊建议的灵敏度为 84.7% (95%CI: 79.6, 88.7)，特异度 93.8% (95%CI: 
93.0, 94.5)，阳性预测值 46.4% (95%CI: 41.9, 51.0)，阴性预测值 99.0% (95%CI: 98.6, 99.3)。一致率 93.3% 
(95%CI: 92.5, 94.0)。 

3.3. 转诊评价 

由表 6 可知以病人为单位，经上级医生审核确认，DR 需要转诊上级医院眼科的有 201 人，占审核后

接诊人数的 8.73%。确诊 DR 人数 263 人，占审核后总接诊人数的 11.43%，其中 121 人既往未诊断糖尿
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病，占总检出人数的 43.01%。既往未诊断糖尿病但确诊 DR 的患者中，有 88 例需转诊至专科眼科治疗，

占未诊断糖尿病患者的 72.73%。需转诊患者向上转诊过程未有效控制，尤其是疑似原发病的患者未有效

随访明确诊断，该转诊模式在社区首诊慢病的重要性还未提供足够证据支持。 
 

Table 4. Confusion matrix between the industrial intelligence of patients with diabetic retina and the gold standard of doc-
tors 
表 4. DR 人工智能与医生金标的混淆矩阵 

人工智能结果 
医生阅片金标 

0 1 2 3 4 

0 3825 7 35 0 3 

1 13 36 2 0 0 

2 101 28 100 0 0 

3 2 0 0 2 1 

4 118 6 12 5 101 

 
Table 5. Evaluation of screening for diabetic retinopathy referred by artificial intelligence or not 
表 5. 人工智能是否转诊的 DR 筛检评价 

AI 算法 
上级医生金标准 

总计 
无需转诊 需转诊 DR 

阴性 3881 40 3921 

阳性 255 221 476 

合计 4136 261 4397 

 
Table 6. Analysis of diabetic retinopathy in screening population 
表 6. 筛检人群 DR 检出分析 

糖尿病视网膜病变 
无糖尿病病史 有糖尿病病史 

总人数 构成比 
人数 构成比 人数 构成比 

0 1604 92.99% 433 75.30% 2037 88.57% 

1 33 1.91% 29 5.04% 62 2.70% 

2 44 2.55% 66 11.48% 110 4.78% 

3 0 0.00% 3 0.52% 3 0.13% 

4 44 2.55% 44 7.65% 88 3.83% 

DR 检出 121 7.01% 142 24.70% 263 11.43% 

需转诊 DR 检出 88 5.10% 113 19.65% 201 8.74% 

4. 讨论 

以地区中心医院为核心的眼科转诊医联体是一种新型的整合医疗资源、服务基层患者提供专业眼科

服务的新模式[6]。助力推动医疗卫生工作重心下移，使优质眼科医疗资源下沉进入基层[7]。随着医联体

模式的兴起，患者可以就近再加入医联体的社区进行就诊，由社区医院医生联系上级医院进行远程会诊，
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实时或延时给出患者眼科专科诊断结果。从慢病管理的角度，基于眼科的诊断也应得到原发病科室的尽

快收治，形成筛查和治疗的闭环[8]。该模式可以极大满足偏远地区患者的医疗需求，也是医疗体系改革

的方向。但由于基层眼科专科接诊能力的缺乏，患者不能及时得到诊疗建议，就诊体验差，转诊和远程

会诊不畅时有延误治疗风险。以 AI 辅助的基层眼科全病种筛查转诊系统可以满足基层医生在接诊患者时

即刻获得眼底检查的初筛结论，再经由上级医生审核签发，形成最终的诊断意见。通过实践证明，随着

系统的全速运转，基层有大量的眼科诊疗需求被释放，接诊量屡创新高，已远超过地区中心医院眼科日

接诊人数。患者以前无法再基层完成眼科检查和医师读片，现在可以通过 AI 初筛 + 医联体转诊一站式

实现患者诊断、评估、转诊。 
糖尿病人需要长期管理、在医疗条件不足的地区，早发现早诊断，防治并发症尤为重要。此次半年

期的基层筛防试验发现了大量未诊断糖尿病的患者已经确诊 DR，这类患者亟需诊断 DM 并完成相关检

查、治疗、生活方式干预、健康宣教等工作。未诊断糖尿病的 DR 患者中又有七成病人糖尿病眼底已较

重，需要转诊专科眼科进行治疗，以防止视力进一步恶化[9]。对于以上亟待解决的问题，还应建立更加

完善的转诊预约、上级医院接收反馈、电子病历归档跨平台调阅等信息化功能，及时随访、尽早收治，

完成诊疗闭环。糖网筛查是有效的糖尿病高危和患者人群的医疗保护措施，只有覆盖更全面的人群，才

能有效保障患者的健康。 

5. 结论 

以医联体为基础，上级医生审核下的人工智能辅助糖网筛查新模式在基层可以顺利开展，患者眼科

检查可及性高，诊断结论经医师复核后准确有效，可以指导糖尿病视网膜病变的管理。其中新发现糖尿

病病人也可指导基层和内分泌科尽快收治，完善糖尿病的管理。新模式现有短板在于应将需转诊患者和

需确诊原发病患者引导转诊至上级医院完成疾病确诊和治疗，并完成随访。 
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