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摘要

糖尿病视网膜病变(ＤＲ)是工作年龄人群中可预防性失明
的疾病最常见原因ꎬ全球糖尿病人数众多ꎬ医疗卫生资源

不平衡ꎬ患者眼底检查依从性低ꎬＤＲ 筛查任务艰巨ꎮ 远

程眼科可通过网络信息技术传输患者医学影像和相关信

息至远端医生ꎬ增加了偏远地区的糖尿病患者接受及时
ＤＲ 评估的机会ꎮ 本文应用 Ｗｉｌｓｏｎ 和 Ｊｕｎｇｎｅｒ 关于慢性疾

病筛查的 １０ 个标准评估 ＤＲ 筛查的远程医疗项目ꎬ并按

照美国远程医疗协会制定的«糖尿病视网膜病变远程医
疗实践指南»中筛查项目的临床验证分类ꎬ对目前发表的

ＤＲ 远程筛查项目应用研究的概况进行综述分析ꎮ
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０引言
流行病学调查显示全球范围的成人糖尿病(ｄｉａｂｅｔｉｃ

ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＤＭ)患病率已达 ４.２２ 亿人次[１]ꎬ而糖尿病视网
膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是糖尿病最常见的微血
管并发症ꎬ荟萃分析数据显示ꎬ在 ＤＭ 患者中 ＤＲ 患病率
已经达到 ３５. ３６％ꎬ其中严重影响视力的 ＤＲ ( ｖｉｓｉｏｎ －
ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＶＴＤＲ ) 为 １１. ７２％ [２]ꎮ
１９９０ / ２０１０ 年全球失明原因分析指出 ＤＲ 是第五位可预防
性失明的最常见原因ꎬ也是第五位严重损害视力的最常见
原因[３]ꎮ 视网膜激光光凝治疗、眼内注射抗血管内皮生长
因子药物以及及时的玻璃体切割手术ꎬ可改善增殖期糖尿
病视网膜病变(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＰＤＲ)和糖
尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)的视力预
后[４－６]ꎬ而定期眼底筛查是早期发现并给予及时合理治
疗ꎬ从而降低 ＤＲ 患者的视觉损害及致盲率的重要措
施[４]ꎮ 由于各国糖尿病患病率逐年增加上升ꎬ医疗资源分
布不平衡ꎬ对医疗服务较差区域的糖尿病人群进行 ＤＲ 筛
查的挑战也随之增加ꎮ 近年来ꎬ随计算机技术和电信通讯
技术的发展ꎬ远程医疗信息系统可通过互联网传输患者医
学影像和相关信息ꎬ医生通过图片、语音、视频等方式进
行远程筛查和会诊ꎬ增加了医疗服务缺乏地区的糖尿病
患者接受 ＤＲ 评价和及时治疗的的机会ꎮ 美国[７]、加拿
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　 　表 １　 Ｗｉｌｓｏｎ和 Ｊｕｎｇｎｅｒ筛查试验的 １０ 条原则和 ＤＲ远程筛查项目

Ｗｉｌｓｏｎ 和 Ｊｕｎｇｎｅｒ 筛查项目的原则 ＤＲ 远程筛查项目

(１)被筛查的疾病或因素是一个重要的卫生问题
全球有 ４.２２ 亿糖尿病患者ꎬ而 ＰＤＲ 及 ＤＭＥ 是致盲和视力损害的主要

原因ꎬＤＭ 及 ＤＲ 筛查是重要卫生问题

(２)检出的患者有相应的治疗方法
视网膜激光光凝治疗、眼内注射抗 ＶＥＧＦ 药物、玻璃体切割手术可明显

改善威胁视力 ＤＲ 的预后

(３)具备诊断和治疗的各种设施
绝大多数的眼科医疗机构均具有视力和视网膜检查的设备ꎬ以及 ＤＲ 治

疗的措施ꎮ
(４)被筛查疾病处于疾病的潜伏期或早期阶段 在视力损失之前ꎬ眼底既可以出现 ＤＲ 病变

(５)具备适宜的检查方法
直接或间接眼底镜检查ꎬ裂隙灯生物显微镜检查ꎬ视网膜(眼底)照相ꎬ
荧光素血管造影和光学相干断层成像均可用于临床检查

(６)筛查方法应为人群所接受 糖尿病患者已接受需要定期眼底筛查

(７)对疾病的自然史应有足够的了解
ＷＥＳＤＲꎬ ＥＴＤＲＳꎬ ＤＣＣＴ－ＥＤＩＣꎬ ＵＫＰＤＳꎬ ＤＲＣＲ 等研究已经对 ＤＲ 的自

然病史有足够的了解

(８)应有相应的政策规定筛出的患者 各国均有指南指导 ＤＲ 的诊断和治疗

(９)筛查的成本应与医疗保健的可能支出总体上持平 已有很多研究表明ꎬ远程筛查可以降低筛查成本ꎬ降低患者医疗花费

(１０)筛查不是一劳永逸的ꎬ需要长期持续进行 指南中已经明确规定对 ＤＲ 患者进行长期的定期随访和新患者筛查

注:ＤＭ:糖尿病ꎻ ＤＲ: 糖尿病视网膜病变ꎻ ＰＤＲ:增殖期糖尿病视网膜病变ꎻ ＤＭＥ:糖尿病性黄斑水肿ꎻ ＶＥＧＦ:血管内皮生长因子ꎻ
ＷＥＳＤＲ: 威斯康辛糖尿病视网膜病变流行病学研究ꎻ ＥＴＤＲＳ:早期糖尿病视网膜病变治疗研究ꎻ ＤＣＣＴ－ＥＤＩＣ:糖尿病控制与并发症

研究－糖尿病干预与并发症流行病学研究ꎻ ＵＫＰＤＳ:英国前瞻性糖尿病研究ꎻ ＤＲＣＲ:糖尿病性视网膜病变临床研究网络ꎮ

大[８]、法国[９]、英国[１０]、澳大利亚[１１－１２]、新加坡[１３] 和印
度[１４]等地均报道了远程医疗在 ＤＲ 筛查中的应用ꎬ多数筛
查 ＤＲ 项目的研究方法灵敏度超过 ８０％ꎬ特异性在 ９０％以
上ꎬ并证实了远程 ＤＲ 筛查项目可以提高筛查效率、提高
糖尿病患者定期参加筛查的依从性ꎬ降低筛查成本[１５]ꎮ

由于目前远程筛查项目多依据本国国情和当地医疗
卫生资源ꎬ从研究目标、筛查对象和方法上均有所差异ꎮ
美国远程医疗协会(ＡＴＡ)制定的«糖尿病视网膜病变远
程医疗实践指南» [１６] 明确指出 ＤＲ 远程医疗项目应明确
其目标和性能与公认的临床标准的关系ꎬ需要显示此项目
与参考标准相比较的诊断一致性ꎬ如评估 ＤＲ 等级和 ＤＭＥ
诊断的假阳性、假阴性、阳性预测值、阴性预测价值、敏感
性和特异性等ꎮ 本文应用 １９６８ 年 Ｗｉｌｓｏｎ 和 Ｊｕｎｇｎｅｒ 提出
的关于慢性疾病筛查的 １０ 个标准原则评估 ＤＲ 筛查项
目[１７]ꎬ应用 ＡＴＡ 的指南关于筛查项目的临床验证分类ꎬ
对目前发表并有临床验证的 ＤＲ 筛查远程医疗项目进行
分析ꎮ
１远程医疗在 ＤＲ中的应用概况

远程医疗( ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ)的概念最早是由美国提出ꎬ
６０ 年代由美国国家宇航局(ＮＡＳＡ)建立了远程医学试验
台ꎬ为太空中的宇航员以及亚利桑那州印第安人提供远程
医疗服务ꎮ 到 ８０ 年代后期ꎬ第二代远程医疗在远程咨询、
远程会诊、远程会议、医学图像的远距离传输等方面取得
了很大进展ꎮ 加拿大、欧洲各国、日本、印度等国先后分别
建立了针对本国国情的远程医疗系统ꎮ 表 １ 所示ꎬＤＲ 筛
查远程医疗项目符合 Ｗｉｌｓｏｎ 和 Ｊｕｎｇｎｅｒ 筛查试验的 １０ 条
原则ꎮ 远程筛查系统一般主要由筛查中心、传输网络和读
片中心组成ꎬ由当地眼科医生、验光师、社区全科医师或经
过培训的技术员使用数字化眼底照相机采集图像ꎬ集中上
传至数据库软件ꎬ通过专用的互联网传输到读片中心ꎬ由
有经验的眼科专家远程读片并将诊断结果反馈至当地ꎮ
比较代表性的是美国 Ｊｏｓｌｉｎ 糖尿病中心的远程医疗项

目———Ｊｏｓｌｉｎ 视觉网( ＪＶＮ) 系统ꎬ拍摄不散瞳的 ３ 张 ４５°
眼底照片ꎬ通过内部的网络传输到读片中心进行读片分
级ꎬ已在美国国防部、退伍军人管理组织和印第安人医疗
服务多地方使用[１８]ꎮ 我国自 ２０ 世纪 ８０ 年代开始远程医
疗试验探索ꎬ上海市自 ２００３ 年在北新泾社区构建了 ＤＲ
远程筛查系统[１９]ꎬ表明远程筛查模式人均社会总成本远
低于传统筛查模式(２０. ６２ ｖｓ ６３. １８ 元 / 人) [２０]ꎮ ２０１０ 和
２０１１ 年国家实施了两期区域性远程医疗试点项目ꎬ依托
三甲综合医院如北京协和医院、中日友好医院、浙江大学
附属第一医院等建立远程医学中心ꎬ支援中西部欠发达省
份的医疗卫生工作ꎮ 近年来ꎬ移动通信、物联网、云计算、
人工智能ꎬ深度学习等新技术ꎬ推动了智能化、个体化的第
三代远程医疗从最初的高科技研究领域向公众民用医疗
转变ꎮ
　 　 实施 ＤＲ 远程医疗的目的有:减少由 ＤＲ 造成的视力
损失ꎬ提高对 ＤＲ 的诊断和管理ꎬ降低识别 ＤＲ 患者的成
本ꎬ提高 ＤＲ 临床评估、诊断和管理的效率和有效性ꎬ提高
ＤＲ 的远程评估的实用性、质量、效率以及成本效益ꎮ 但
远程眼科也存在一定的缺点:数字化眼底照相并不能替代
详细的眼部检查ꎻ需要设备和技术投资ꎻ需要培训技术人
员和数据管理人员ꎻ需要共享患者医疗信息的软件和远程
通信设备等ꎮ
２ ＤＲ远程医疗分类

目前比较公认 ＤＲ 的评估标准有 ＤＲ 早期治疗研究组
(ＥＴＤＲＳ)和国际临床 ＤＲ、国际临床 ＤＭＥ 严重程度分级
标准ꎮ ＡＴＡ 以 ＥＤＴＲＳ 推荐方案 ( ３０°的 ７ 个标准视野
３５ｍｍ 立体眼底彩照)为参考标准ꎬ按项目临床验证的功
能分为四类ꎮ

第一类系统仅可将患者分为两类:无或轻微 ＤＲ
(ＥＴＤＲＳ 级别 ２０ 及以下)与轻度 ＤＲ 及以上(级别 ２０ 以
上)ꎬ无治疗推荐ꎮ 如 Ｄｉｇｉｓｃｏｐｅ[２１－２２] (美国ꎬ马里兰州)ꎮ
该系统 ２００２ 年首次报道ꎬ该系统专门为初级保健医生设
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计ꎬ以增加筛查 ＤＲ 糖尿病患者数量为目的ꎬ采用半自动
Ｄｉｇｉｓｃｏｐｅ 眼底照相机拍摄无赤光的眼底图像后ꎬ利用
Ｄｉｇｉｓｃｏｐｅ 软件自动收集图像并通过互联网传送到眼科阅
片中心[２１]ꎮ 并在 ２００４ 年对 １１１ 例糖尿病患者中验证该系

统的数码眼底照片和 ７ 个视野 ＥＴＤＲＳ 立体彩色照片诊断
ＤＲ 的一致性ꎬ两者任何水平的视网膜病变检出率分别为
８５％和 ８８％ꎬ一致性 Ｋａｐｐａ 值为 ０.９６(０.８７ ~ １.００) [２３]ꎬ到
２０１２ 年在美国和外地已超过 １０００００ 例 ＤＲ 筛查量[２４]ꎮ
系统设计只是为了筛查有无 ＤＲꎬ没有进一步的风险分层
评估ꎮ

第二类系统分可以准确地确定存不存在威胁视力的
ＤＲꎬ并定义了哪些患者需要转诊治疗即重度 ＮＰＤＲ
(ＥＴＤＲＳ 级别 ５３ 或更严重)ꎬＰＤＲ(级别 ６１ 或更差)和 / 或
任 何 程 度 的 ＤＭＥꎮ 如 Ｏｐｈｄｉａｔ [９] ( 法 国 巴 黎 )ꎬ
ＥｙｅＰＡＣ[７](美国ꎬ加利福尼亚州)ꎬ国家卫生服务糖尿病眼

部筛查计划[２５－２７] ( ＮＤＥＳＰꎬ英国)ꎬ ＥｙｅＣｈｅｃｋ[２８] (荷兰)ꎮ
法国巴黎的 Ｏｐｈｄｉａｔ 远程筛查系统成立于 ２００４ 年ꎬ至
２００９ 年共有 １７ 家医院ꎬ１１ 家初级卫生保健中心和 ２ 家监
狱的 ３８５９６ 例患者参加了 ＤＲ 筛查ꎬ其中 １３７２６ 例患者因
中重度以上 ＤＲ、ＤＭＥ、被推荐转诊给眼科专家[２９]ꎮ 此项

目的实施将筛查率从 ２００１ 年的 ５０％提高到 ２００５ 年的
７２.４％(Ｐ<０.００１)ꎬ即使筛查的总患者数量增加了 ２０％ꎬ眼
科医生诊断每例 ＤＲ 花费的时间却减少了 ６０％ [３０]ꎮ
Ｏｐｈｄｉａｔ 项目由经过培训的护士、验光师或技术员拍摄
以黄斑和颞侧、鼻侧为中心三张或者以黄斑和视盘为中心
两张 ４５°免散瞳眼底照片ꎬ上传的图像由几名眼科医生在
两个工作日内进行远程评级ꎬ并将报告发回给初级保健人

员ꎬ后者再将结果和后续建议传达给患者[９]ꎮ 在所有图像
中随机选择 ５％由另一名眼科医师重新分级以确保内部
一致性ꎬ不同的分级人员之间的一致率达到了 ９２％ ~
９９％ [３１]ꎮ 而英国国家卫生服务糖尿病眼部筛查项目
(ＮＤＥＳＰ)ꎬ是首个由政府主持实施的大型筛查项目ꎬ在英
格兰ꎬ威尔士和北爱尔兰ꎬ每只眼睛散瞳后拍两个视野眼

底照片[２５]ꎬ而在苏格兰则拍摄一张选择性散瞳照片[３２]ꎮ
ＮＤＥＳＰ 利用训练有素的非眼科医生图像分级ꎬ初级分级
者确定是否存在 ＤＲꎬ若发现任何水平的 ＤＲꎬ图像将转给
中级分级者进行进一步分级ꎬ在评定为“无视网膜病”的
所有图像中由中级分级者筛选 １０％ꎬ再次分级以保证质
量ꎮ 当出现不一致的情况下ꎬ由高级分级者如眼科医生ꎬ
视网膜专家或经过训练的内分泌医生来判决[３３]ꎮ ＮＤＥＳＰ
分级方案定义了四种视网膜病变水平 ( Ｒ０ 至 Ｒ３) 和
ＣＳＤＭＥ(Ｍ０ 或 Ｍ１)的存在与否ꎮ 如果发现 Ｒ２ 级视网膜
病(静脉串珠、静脉襻、视网膜内微血管异常、多个斑点出
血或棉絮斑)或 Ｍ１ 级黄斑病变ꎬ需要转诊给医生ꎬ如果发
现增殖性改变(Ｒ３ 级)ꎬ则需要紧急尽快转诊给眼科医生
进行治疗ꎮ 在 ２０１２ 年有近 ２００ 万人参与 ＤＲ 筛查ꎬ在
２０１３ 年大约有 ７４０００ 例被转给眼科专家ꎬ约有 ４６００ 例患

者接受了治疗[２６ꎬ ３４]ꎮ 在 ＮＤＥＳＰ 实施之后ꎬＤＲ 在 ５０ａ 来

首次不再是英格兰和威尔士失明的主要原因[３５]ꎮ 美国加

利福尼亚州的 ＥｙｅＰＡＣ 系统[７] 是为基层医疗机构设计的
基于网络的 ＤＲ 筛查工具ꎬ该系统使用三个非立体眼底图
像ꎬ最初于 ２００６ 年在 ３５００ 例患者中进行筛查ꎬ到 ２００８ 年

ＶＴＤＲ 转 诊 率 为 ８. ２１％ꎬ 截 至 ２０１０ 年 已 达 到 ５３０００
例[３６－３７]ꎬ但参考标准比较的诊断一致性是参考既往文献

报道ꎬ３ 个视野的眼底照像和 ＥＴＤＲＳ 金标准相比ꎬ灵敏度
和特异度分别是 ８９％和 ９７％ꎮ 荷兰的 ＥｙｅＣｈｅｃｋ[２８]分级方

案则定义了三种水平即无 ＤＲ、无紧急转诊 ＤＲ 和紧急转
诊 ＤＲ 之间(定义为视盘的新生血管形成)ꎬ在 ２０１０ 年大
约 ３０％的糖尿病患者通过这一项目完成 ＤＲ 筛查ꎮ 虽然
该系统声称 ＡＴＡ 的第 ２ 类验证ꎬ但它也没有与 ＥＴＤＲＳ 直
接相比较诊断的一致性ꎬ仅有一项在 ４４２ 眼中比较散瞳后
２ 个视野的数码眼底照相和间接检眼镜检查任何 ＤＲ 的一
致性ꎬ结果显示两者检出率分别为 １６％和 ８％ꎬ一致性仅
为 ０.５４[３８]ꎮ

第三类要求系统可以识别 ＥＴＤＲＳ 水平定义的 ＮＰＤＲ
(轻、中、重度)的ꎬＰＤＲ(早期、高风险)ꎬＤＭＥꎬ并且有足够
的准确性来确定适当的随访和治疗策略ꎬ和临床上通过扩
瞳后视网膜检查的临床建议相符合ꎮ 如 ＪＶＮ[１８ꎬ ３９－４０](美
国ꎬ马萨诸塞州)ꎬ阿尔伯塔[４１－４２] (加拿大ꎬ阿尔伯塔)ꎬ
ＳｉＤＲＰ [１３ꎬ ４３](新加坡)ꎮ ＪＶＮ 是 ２０００ 年 Ｊｏｓｌｉｎ 糖尿病中心

与退伍军人健康管理局(ＶＡ)和国防部合作开发的用于
ＤＲ 筛查和诊断的远程系统ꎬ拍摄 ３ 张不散瞳 ４５°眼底照
片ꎬ通过内部的内联网传送到读片中心ꎬ由训练有素的眼
科专家使用软件读取图像ꎬ依据 ＥＴＤＲＳ 评分量表评估患

者的疾病严重程度并给出随访推荐意见[４０ꎬ ４４]ꎮ ＶＡ 已经

使用 ＪＶＮ 进行了超过 １２ 万次的远程眼科检查ꎬ与传统的
筛查项目相比ꎬ远程眼科患者每年参加筛查比率明显提高

(８７％ ｖｓ ７７％ꎬＰ<０.０１) [４５]ꎮ 在印度卫生服务机构应用远

程 ＤＲ 筛查的研究显示ꎬ筛查和激光治疗率在 ４ａ 内增加
了 ５０％ [４６]ꎮ 新加坡综合糖尿病视网膜病变项目(ＳｉＤＲＰ)
是 ２０１０ 年起实施的国家级远程筛查项目ꎬ经过训练的读
片分级小组 １ｈ 内完成读片并将结果发回至家庭医生ꎬ由
家庭医生根据结果制定治疗和随访计划[４７]ꎮ 目前从参加

此项目的约 １７０００ 例糖尿病患者的卫生经济系统数据来
看ꎬ只包括直接的医疗费用ꎬ每个人的成本节约是 １４４ 新
元ꎬ以此推断远程医疗在患者未来一生的时间里预计可节
省共 ２９４０ 万新元[４８]ꎮ

第四类系统和 ＥＴＤＲＳ 图片识别病灶和确定 ＤＲ 水平
的能力相当或者超越ꎬ可能取代 ＥＴＤＲＳ 拍照方案ꎬ目前无
此类系统ꎮ
３ 计算机图像自动检测和人工智能在远程 ＤＲ 筛查中
应用

由于筛查的眼底图像判读主要采用眼科医生人工分
析ꎬ工作量大、主观性强、缺乏量化手段ꎮ 采用计算机图像
自动识别与分析技术对于 ＤＲ 进行智能分析研究成为解
决该问题的重要手段ꎮ 目前已经有许多文献报道应用于
远程 ＤＲ 筛查的视网膜图像自动化分析软件ꎬ如英国的
ｉＧｒａｄｉｎｇＭ 和 ＡＲＩＡＳｓ[４９]ꎬ美国的 ＥｙｅＡｒｔ[５０]、ＩＤｘ－ＤＲ[５１－５２]ꎬ
葡 萄 牙 的 Ｒｅｔｍａｒｋｅｒ ＤＲ[５３－５４]ꎬ 新 加 坡 的 ＳｉＤＲＰ 和

ＳＥＬＥＮＡ[５５]等ꎬ显著降低筛查工作的人力成本ꎬ减轻眼科

医师的负担ꎬ减少检查者间的差异ꎬ扩大了筛查人群范围ꎮ
基于眼底彩色图像的自动化分析工作ꎬ主要涉及对眼底图
像预处理、视网膜图像解剖结构的检测、图像的病变特征
与结构信息提取和病变区域的量化标注[５６]ꎮ 眼底图像预
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处理主要研究图像的亮度均衡化、对比度调整等图像增强
的方法ꎮ 视盘、眼底血管定位和分割算法主要有血管跟
踪、数学形态学、匹配滤波、模型的阈值、监督像素分类等ꎮ
病变提取主要基于颜色和形态特征的聚类、像素、阈值 / 区
域生长算法、数学形态学ꎬ基于小波和混合的方法[５７－５８]ꎮ

最近ꎬ谷歌团队提出利用深度学习来构建眼底照片中
自动检测 ＤＲ 和 ＤＭＥ 的算法ꎬ并可对患病与否以及严重
程度做出评估[５９]ꎮ 首先用 １２８０００ 多张图像的开发数据
集训练该算法ꎬ每一张图像都得到了 ３ ~ ７ 位眼科医生评
估ꎬ而后在 ＥｙｅＰＡＣＳ－１(９９６３ 张眼底图像)和 Ｍｅｓｓｉｄｏｒ－２
(１７４８ 张)两个数据集中验证该算法检测 ＤＲ 的能力ꎮ 中
度及以上的 ＤＲ 受试者工作特征曲线下面积(ＡＵＣ)分别
达到 ０.９９１ 和 ０.９９０ꎬ具有非常高的灵敏度和特异性ꎮ 新
加坡眼科研究所基于 ＳｉＤＲＰ 项目的图片利用深度学习系
统构建检测 ＤＲ 和相关眼病的算法ꎬ并在糖尿病社区和临
床多种族人群中验证[６０]ꎮ 该算法检测 ＤＲ(使用 １１２６４８
幅图像) 的 ＡＵＣ 为 ０. ９３６ꎬ敏感度为 ９０. ５％ꎬ特异度为
９１.６％ꎮ 可能的青光眼(７１８９６ 张图像)和年龄相关性黄
斑变性(３５９４８ 张图像)的 ＡＵＣ 分别达 ０.９４２ 和 ０.９３１ꎮ 也
有其他研究报道关于利用深度学习在 ＤＲ 诊断中适用性
的探索[６１－６２]ꎮ

综上所述ꎬＤＲ 远程筛查系统项目可以突破地域、时
间的限制ꎬ实现医疗资源共享ꎬ有效节约卫生资源ꎬ降低就
医成本ꎮ 但远程筛查系统项目应该有明确的目标人群、科
学的筛查项目有效性依据和质量控制保证ꎮ ＤＲ 的远程筛
查项目正从有线到无线ꎬ从简单的判读有无 ＤＲ(分类 １)
到细化分级、风险评估和治疗管理(分类 ３)ꎬ从人工手动
判读到计算机自动检测病变的转变ꎮ
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２８ Ａｂｒａｍｏｆｆ ＭＤꎬ Ｓｕｔｔｏｒｐ － Ｓｃｈｕｌｔｅｎ ＭＳ. Ｗｅｂ － ｂａｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ＥｙｅＣｈｅｃｋ ｐｒｏｊｅｃｔ.
Ｔｅｌｅｍｅｄ Ｊ Ｅ Ｈｅａｌｔｈ ２００５ꎻ１１(６):６６８－６７４
２９ Ｓｃｈｕｌｚｅ－Ｄöｂｏｌｄ Ｃꎬ Ｅｒｇｉｎａｙ Ａꎬ Ｒｏｂｅｒｔ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｈｄｉａｔ(): ｆｉｖｅ－
ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｐａｒｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ａｒｅａ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ ２０１２ꎻ３８
(５):４５０－４５７
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３０ Ｃｈａｂｏｕｉｓ Ａꎬ Ｂｅｒｄｕｇｏ Ｍꎬ Ｍｅａｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ Ｏｐｈｄｉａｔꎬ ａ
ｔｅｌｅｍｅｄｉｃａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｆｉｖｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｅｎｔｒｅｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ ２００９ꎻ３５(３):
２２８－２３２
３１ Ｅｒｇｉｎａｙ Ａꎬ Ｃｈａｂｏｕｉｓ Ａꎬ Ｖｉｅｎｓ－Ｂｉｔｋｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＰＨＤＩＡＴ: ｑｕａｌｉｔｙ－
ａｓｓｕｒａｎｃｅ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｐｌａｎ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｔｗｏｒｋ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍｅｔａｂ ２００８ꎻ３４(３):２３５－２４２
３２ Ｓｃｏｔｌａｎｄ Ｎ. ＤｉａｂｅｔｅｉｃＲｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｉｎ Ｓｃｏｔｌａｎｄ
Ｏｕｔｌｉｎｅ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｅｒｖｉｃｅ [ ＥＢ / ＯＬ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｎｄｒｓ. ｓｃｏｔ.
ｎｈｓ.ｕｋ / ? ｗｐｆｂ＿ｄｌ ＝ ５
３３ Ｓｅｌｌａｈｅｗａ Ｌꎬ Ｓｉｍｐｓｏｎ Ｃꎬ Ｍａｈａｒａｊａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｄｅｒ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ－ｂａｓｅｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｅｙｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ
８:１３４５－１３４９
３４ Ｌｏｏｋｅｒ ＨＣꎬ Ｎｙａｎｇｏｍａ ＳＯꎬ Ｃｒｏｍｉｅ ＤＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｔｅｓ ｏｆ ｒｅｆｅｒａｂｌｅ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｃｏｔｔｉｓｈ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８(６):７９０－７９５
３５ Ｌｉｅｗ Ｇꎬ Ｍｉｃｈａｅｌｉｄｅｓ Ｍꎬ Ｂｕｎｃｅ Ｃ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｅｎｇｌａｎｄ ａｎｄ Ｗａｌｅｓ ｉｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ａｇｅ ａｄｕｌｔｓ (１６－
６４ ｙｅａｒｓ )ꎬ １９９９ － ２０００ ｗｉｔｈ ２００９ － ２０１０. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ ２０１４ꎻ ４
(２):ｅ００４０１５
３６ Ｌｉｔｖｉｎ ＴＶꎬ Ｏｚａｗａ ＧＹꎬ Ｂｒｅｓｎｉｃｋ ＧＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｈａｒｄ ｅｘｕｄａｔｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ９１ ( ４):
３７０－３７５
３７ Ｂｒｅｓｎｉｃｋ ＧＨꎬ Ｍｕｋａｍｅｌ ＤＢꎬ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎ－ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０００ꎻ１０７(１):１９－２４
３８ ｖａｎ Ｌｅｉｄｅｎ ＨＡꎬ Ｍｏｌｌ ＡＣꎬ Ｄｅｋｋｅｒ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｏｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ? Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２００３ꎻ
２６(４):１３１８－１３１９
３９ Ａｉｅｌｌｏ ＬＭꎬ Ｂｕｒｓｅｌｌ ＳＥꎬ Ｃａｖａｌｌｅｒａｎｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊｏｓｌｉｎ Ｖｉｓｉｏｎ Ｎｅｔｗｏｒｋ
Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ: ｐｉｌｏｔ ｉｍａｇｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ. Ｊ Ａｍ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｃ Ａｓｓｏｃｉ
１９９８ꎻ６９(１１):６９９
４０ Ｃａｖａｌｌｅｒａｎｏ ＡＡꎬ Ｃａｖａｌｌｅｒａｎｏ ＪＤꎬ Ｋａｔａｌｉｎｉｃ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ Ｊｏｓｌｉｎ
Ｖｉｓｉｏｎ Ｎｅｔｗｏｒｋ ｄｉｇｉｔａｌ － ｖｉｄｅｏ ｎｏｎｍｙｄｒｉａｔｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｇｒａｍ. Ｒｅｔｉｎａ ２００３ꎻ２３(２):２１５－２２３
４１ Ｒｕｄｎｉｓｋｙ ＣＪꎬ Ｔｅｎｎａｎｔ ＭＴꎬ Ｗｅｉｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｅｂ－ｂａｓｅｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｇｉｔａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｌｉｄｅ ｆｉｌｍ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００７ꎻ１１４(９):１７４８－１７５４
４２ Ｔｅｎｎａｎｔ ＭＴꎬ Ｒｕｄｎｉｓｋｙ ＣＪꎬ Ｈｉｎｚ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｌｅ－ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｖｉａ
ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ: ａ ｐｉｌｏｔ ｐｒｏｊｅｃｔ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｔｈｅｒ ２０００ꎻ
２(４):５８３－５８７
４３ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｔｉｎｇ Ｄꎬ Ｔａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｏｕｄ－ｂａｓｅｄ Ａｕｔｏｍａｔｅｄ Ｓｏｆｔｗａｒｅ
ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ａ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ. Ｍａｃｕｌａ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｍｅｅｔｉｎｇ. ２０１６
４４ Ｃｏｎｌｉｎ ＰＲꎬ Ｆｉｓｃｈ ＢＭꎬ Ｏｒｃｕｔｔ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｔｅｌｅｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｖｅｔｅｒａｎｓ
Ｈｅａｌｔｈ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓ Ｄｅｖ ２００６ꎻ４３(６):７４１－７４８
４５ Ｃｏｎｌｉｎ ＰＲꎬ Ｆｉｓｃｈ ＢＭꎬ Ｃａｖａｌｌｅｒａｎｏ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｍｙｄｒｉａｔｉｃ
ｔｅｌｅｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ａｎｎｕａｌ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓ Ｄｅｖ ２００６ꎻ４３(６):７３３－７４０

４６ Ｗｉｌｓｏｎ Ｃꎬ Ｈｏｒｔｏｎ Ｍꎬ Ｃａｖａｌｌｅｒａｎｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ－
ｂａｓｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｏ ａｎ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
ｒｅｆｅｒｒａｌ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅ ２００５ꎻ２８(２):３１８－３２２
４７ Ｂｈａｒｇａｖａ Ｍꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂｙ ｔｒａｉｎｅｄ ｎｏｎ － ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｇｒａｄｅｒｓ ｕｓｉｎｇ
ｎｏｎ－ｍｙｄｒｉａｔｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ｃａｍｅｒａ. Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍｅｄ Ｊ ２０１２ꎻ５３(１１):７１５－７１９
４８ Ｎｇｕｙｅｎ ＨＶꎬ Ｔａｎ ＧＳꎬ Ｔａｐｐ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｓｔ － ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ
Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(１２):２５７１－２５８０
４９ Ｐｈｉｌｉｐ Ｓꎬ Ｆｌｅｍｉｎｇ ＡＤꎬ Ｇｏａｔｍａｎ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
“ｄｉｓｅａｓｅ / ｎｏ ｄｉｓｅａｓｅ” ｇｒａｄｉｎｇ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ９１(１１):１５１２－１５１７
５０ Ｓｏｌａｎｋｉ Ｋꎬ Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａ Ｃꎬ Ｂｈａｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＥｙｅＡｒｔ: Ａｕｔｏｍａｔｅｄꎬ
Ｈｉｇｈ－ ｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔꎬ Ｉｍａｇｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(７):１４２９
５１ Ａｂｒｍｏｆｆ ＭＤꎬ Ｒｅｉｎｈａｒｄｔ ＪＭꎬ Ｒｕｓｓｅｌｌ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｅａｒｌｙ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７(６):１１４７
５２ Ａｂｒｍｏｆｆ ＭＤꎬ Ｆｏｌｋ ＪＣꎬ Ｈａｎ ＤＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｍａｇｅｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｅｒａｂｌｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ１３１(３):３５１
５３ Ｈａｒｉｔｏｇｌｏｕ Ｃꎬ Ｋｅｒｎｔ Ｍꎬ Ｎｅｕｂａｕｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｉｎ ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ ３４ ( １):
１５７－１６４
５４ Ｄｉａｓ ＪＭＰꎬ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＣＭꎬ Ｃｒｕｚ ＬＡＤＳ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｇｅｎｅｒｉｃ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ. Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｆｕｓｉｏｎ
２０１４ꎻ１９(１):７３－９０
５５ Ｔａｎ ＰＣꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ Ｌａｍｏｕｒｅｕｘ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｏｕｄ － ｂａｓｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(７):１４３０
５６ Ｓｉｎｔｈａｎａｙｏｔｈｉｎ Ｃꎬ Ｂｏｙｃｅ ＪＦꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｎ ｄｉｇｉｔａｌ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ. Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄ
２００２ꎻ１９(２):１０５－１１２
５７ Ｍｏｏｋｉａｈ ＭＲꎬ Ａｃｈａｒｙａ ＵＲꎬ Ｃｈｕａ ＣＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ － ａｉｄｅｄ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ ２０１３ꎻ４３
(１２):２１３６－２１５５
５８ Ｓｉｍ ＤＡꎬ Ｋｅａｎｅ ＰＡꎬ Ｔｕｆａｉｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｉｍａｇｅ
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂ Ｒｅｐ ２０１５ꎻ
１５(３):１４
５９ Ｇｕｌｓｈａｎ Ｖꎬ Ｐｅｎｇ Ｌꎬ Ｃｏｒａｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ａ Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｆｕｎｄｕｓ Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ. ＪＡＭＡ ２０１６ꎻ３１６(２２):２４０２－２４１０
６０ Ｔｉｎｇ Ｄꎬ Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹꎬ Ｌｉｍ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ
Ｕｓｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｉｍａｇｅｓ Ｆｒｏｍ Ｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ Ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｅｓ. ＪＡＭＡ
２０１７ꎻ３１８(２２):２２１１－２２２３
６１ Ｇａｒｇｅｙａ Ｒꎬ Ｌｅｎｇ Ｔ. Ａｕｔｏｍａｔｅｄ Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
Ｕｓｉｎｇ Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(７):９６２
６２ Ｋｅｅｌ Ｓꎬ Ｗｕ Ｊꎬ Ｌｅｅ ＰＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌｉｚｉｎｇ Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｆｅｒａｂｌｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ Ｇｌａｕｃｏｍａ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎬ １３７(３):２８８－２９２
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