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摘要

目的:评估人工智能(ＡＩ)辅助诊断系统在宁夏银川社区

糖尿病视网膜病变(ＤＲ)筛查中的应用效果ꎮ
方法:收集 ２０２０－０７ / ２０２１－０７ 就诊于宁夏银川两个社区
卫生服务中心的 ２ 型糖尿病患者 １３５８ 例 ２７０７ 眼的眼底

彩照ꎬ采用 Ｅｙｅ Ｗｉｓｄｏｍ ＡＩ 眼病辅助筛查和诊断系统自动

检测分析出血、微动脉瘤以及视网膜内微血管异常等 ＤＲ
的特征性改变ꎮ 根据其国际分期的标准对眼底彩照检测

结果进行自动分级ꎬ由人工分析组进行图像判读后反馈结

果ꎬ分析 ＡＩ 辅助筛查系统诊断 ＤＲ 的灵敏度、特异度、误
诊率及漏诊率ꎬ比较 ＡＩ 与人工分析的一致性ꎬ对 ＡＩ 筛查
系统与人工分析的结果做 Ｋａｐｐａ 一致性检验ꎮ
结果:与人工分析相比ꎬ ＡＩ 诊断有无 ＤＲ 的灵敏度为

９１.８４％ꎬ特异度为 ９９. ０６％ꎬ漏诊率为 ８. １６％ꎬ误诊率为

０.９４％ꎬ对于二者诊断结果的一致性分析 Ｋａｐｐａ 值为 ０.８１７
(Ｐ<０.００１)ꎮ 与人工分析相比ꎬＡＩ 组检测无 ＤＲ 的灵敏度

为 ９９.０６％ꎬ特异度为 ９１.８４％ꎻ检测轻度 ＮＰＤＲ 的灵敏度

为 ８５.３６％ꎬ特异度为 ９８. ５２％ꎻ中度 ＮＰＤＲ 的灵敏度为
８１.５３％ꎬ特异度为 ９８.５５％ꎻ重度 ＮＰＤＲ 的灵敏度为 ７０％ꎬ
特异度为 ９９. ５１％ꎻＰＤＲ 的灵敏度为 ８６. ６７％ꎬ特异度为

９９.６３％ꎮ 二者对 ＤＲ 分期诊断一致性分析的 Ｋａｐｐａ 值为

０.８７８(Ｐ<０.０１)ꎮ
结论:ＡＩ 辅助筛查系统与人工分析的结果一致性好ꎬ可以

满足 ＤＲ 筛查的需求ꎬ为基层社区 ＤＲ 患者提供了一种新

的有效防治模式ꎮ
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ＤＲ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｎｅｗ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄｅ ｆｏｒ ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎻｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎻｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉ Ｚꎬ Ｐｉａｏ ＪＦꎬ Ｌｉ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｒｅｍｏｔｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ
Ｙｉｎｃｈｕａｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｏｆ Ｎｉｎｇｘｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(８):１３６５－１３６８

０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是一种

由糖尿病引起的眼部疾病ꎬ已成为工作年龄人群中首位致
盲性眼病[１－３]ꎮ 随着糖尿病患者预期寿命的增加ꎬＤＲ 的
患病率在增加ꎮ 由于其早期通常无任何临床症状ꎬ患者往
往不能及时就诊ꎬ因此很多患者错过最佳治疗时机而导致
终身失明ꎮ 追踪 ＤＲ 进展的最重要和最有效的方法是 ＤＲ
筛查ꎬ它能够帮助专业人员识别 ＤＲ 的早期特征ꎬ治疗和
预防疾病的进展ꎬ防止患者视力进一步下降[４]ꎮ 目前超过
８５％的糖尿病患者日常就诊于县级及以下的医疗机构ꎬ但
是 ＤＲ 的诊疗措施以及适宜的技术却在三级医疗机构实
施ꎮ 因此ꎬ探索一种简单方便、快捷高效且社会效益较高
的 ＤＲ 筛查策略已经成为广大眼科医师追求的目标ꎮ 实
践证明ꎬ用常规方法难以解决的一些民生问题ꎬ利用现代
科技手段往往可以另辟蹊径ꎬ迎刃而解ꎮ 近年来ꎬ随着人
工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)理论以及技术的进步ꎬＡＩ
协助疾病诊断也成为现实ꎬ以深度学习为基础的 ＤＲ 智能
筛查辅助系统可以达到较高的特异性和敏感性[５－７]ꎮ ＡＩ
可以解决 ＤＲ 最关键的早期诊断能力资源不足问题ꎬ并使
得利用互联网将诊断技术下沉到基层医院、社区和贫困地
区成为可能ꎮ 目前ꎬ已有国内发达地区利用 ＡＩ 辅助 ＤＲ
筛查的成功经验ꎬ但该技术的应用在我区医疗领域尚属空
白ꎮ 本研究在宁夏地区首次采用 ＡＩ 筛查系统对社区 ＤＲ
患者进行诊断与分期ꎬ并与人工分析进行比较ꎬ验证两种
方式的一致性ꎬ以期为糖尿病患者眼底病变诊断和分期提
供更为快捷有效的手段ꎬ为宁夏地区社区及基层医院 ＤＲ
远程筛查的开展奠定基础ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 纳入 ２０２０－０７ / ２０２１－０７ 在宁夏回族自治区银
川市宁华路丰友社区卫生服务中心和朔方路社区卫生服

务中心进行 ＤＲ 筛查的糖尿病患者 １３５８ 例 ２７１６ 眼ꎬ排除
因屈光介质混浊 ＡＩ 无法识别的 ９ 眼ꎬ最终纳入 ２７０７ 眼的
眼底彩照ꎬ其中男 ６０１ 例(４４.２２％)ꎬ女 ７５７ 例(５５.７８％)ꎮ
纳入标准:(１)年龄在 ３０ 岁以上的 ２ 型糖尿病患者ꎻ(２)
未行除白内障手术以外眼部手术者ꎻ(３)较好依从性ꎬ可
配合每 ６ｍｏ １ 次、病情需要时每 １ ~ ３ｍｏ １ 次眼底检查者ꎮ
排除标准:(１)屈光间质明显混浊:重度角膜炎、角膜白
斑、重度白内障无法窥及眼底者ꎻ(２)患有视网膜动静脉
阻塞、年龄相关性黄斑变性以及严重高血压性视网膜病变
等患者ꎻ(３)患有全身严重疾病者ꎮ 本研究方案严格遵守
«赫尔辛基宣言»ꎬ所有研究对象均自愿参加并签署由宁
夏回族自治区人民医院伦理委员会批准的知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１图像选取和质量要求　 所有入组患者均采用 ＣＲ－２
免散瞳眼底照相机以黄斑和视盘为中心分别拍摄两张
４５°眼底彩色照片ꎮ 照片质量要求:(１)拍摄位置要求:黄
斑中心凹及视盘中心距离图像中心<１ＰＤꎮ (２)清晰度要
求:图像清晰可见ꎮ (３)可读范围要求:可读范围为整个
眼底图像ꎮ (４)整体质量可信度评估:对于同一只眼 ２ 张
图像的拍摄位置、清晰程度、可读范围均进行独立评估ꎬ三
项指标均达标判定为可信度良好ꎮ
１.２.２人工分析　 根据患者的眼底彩色照相ꎬ由宁夏回族
自治区人民医院宁夏眼科医院具有丰富眼底病诊治经验
的 ２ 名主任医师和 １ 名高年资眼底影像技师进行 ＤＲ 诊
断和分期ꎮ 若三人诊断和分期相同则以该诊断为最终诊
断ꎬ若存在分歧则需至少 ２ 位眼科权威专家讨论最终得出
诊断ꎮ
１.２.３ ＡＩ 分析　 采用 Ｅｙｅ Ｗｉｓｄｏｍ ＡＩ 眼病辅助筛查和诊断
系统对 ＤＲ 进行诊断和分期ꎮ 具体步骤如下:首先获取患
者眼底图像ꎬ其次利用与眼底照相机 ＤＩＣＯＭ 接口连接的
Ｉｍａｇｅ Ｈｕｂ 盒子(内置 ４Ｇ 网络)将眼底图像上传至 ＡＩ 眼
病辅助筛查和诊断系统进行分析ꎬ最后将分析结果返回电
脑终端ꎮ
１.２.４各指标计算公式　 灵敏度 ＝真阳性例数 / (真阳性例
数＋假阴性例数) ×１００％ꎬ特异度 ＝真阴性例数 / (真阴性
例数＋假阳性例数) ×１００％ꎬ漏诊率 ＝假阴性例数 / (假阴
性例数＋真阳性例数) ×１００％ꎬ误诊率 ＝假阳性例数 / (假
阳性例数＋真阴性例数)×１００％ꎮ
１.２.５诊断标准　 根据 ２００３ 年[８]国际 ＤＲ 分期标准ꎬＡＩ 组
和人工分析组将 ＤＲ 分为无明显 ＤＲ、轻度非增生性糖尿
病视网膜病变(ＮＰＤＲ)、中度 ＮＰＤＲ、重度 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲꎮ
其中ꎬ轻度 ＮＰＤＲ:仅有微动脉瘤ꎮ 中度 ＮＰＤＲ:有微动脉
瘤ꎬ还存在轻于重度 ＮＰＤＲ 的表现ꎮ 重度 ＮＰＤＲ:有以下
任何一个表现ꎬ但尚无增生性 ＤＲ:(１)４ 个象限中所有象
限均有多于 ２０ 处视网膜内出血ꎻ(２)大于 ２ 个象限有静脉
串珠样改变ꎻ(３)一个象限以上有显著的视网膜内微血管
异常(ＩＲＭＡ)ꎮ ＰＤＲ:出现以下一种或多种体征:新生血管
形成ꎬ玻璃体积血或视网膜前出血ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行统计学
分析ꎮ 对人工分析组和 ＡＩ 分析组的结果进行 Ｋａｐｐａ 一致
性检验ꎬ判断标准:０.０≤κ<０.２ 为一致性很差ꎻ０.２≤κ<０.４
为一致性较差ꎻ０.４≤κ<０.６ 为一致性中等ꎻ０.６≤κ<１.０ 为
一致性较好ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基本情况　 本研究最终纳入研究糖尿病患者 １３５８ 例
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２７０７ 眼ꎮ 患者平均年龄 ６５±１２.５ 岁ꎬ视力<０.０５ 占 ５１ 眼ꎬ
０.０５~０.３ 占 ３７２ 眼ꎬ>０.３ 占 ２２８４ 眼ꎮ 糖尿病病程<５ａ 占
２６.３％ꎬ５~ <１０ａ 占 ５２.８％ꎬ１０~２０ａ 占 ２０.９％ꎮ
２.２ ＡＩ 检测范围　 本研究所采用的 Ｅｙｅ Ｗｉｓｄｏｍ ＡＩ 眼病辅
助筛查和诊断系统可检测的病灶包括微血管瘤、出血、硬
性渗出、棉绒斑、ＩＲＭＡ、静脉血管串珠样改变、新生血管、
增生膜以及激光斑等ꎬ见图 １、２ꎮ
２.３是否 ＤＲ以及 ＤＲ分期的检测　 患者 ２７０７ 眼 ＡＩ 组与
人工分析组诊断结果见表 １ꎮ 与人工分析组相比ꎬＡＩ 组检
测有无 ＤＲ 的灵敏度为 ９１.８４％ꎬ特异度为 ９９.０６％ꎬ漏诊率
为 ８.１６％ꎬ误诊率为 ０.９４％ꎬＫａｐｐａ 值为 ０.８１７(Ｐ<０.００１)ꎮ
患者 ２７０７ 眼均纳入 ＤＲ 分期检测ꎬ两组诊断结果见表 ２ꎮ
与人工分析组相比ꎬＡＩ 组检测无 ＤＲ 的灵敏度为 ９９.０６％ꎬ
特异度为 ９１.８４％ꎻ轻度 ＮＰＤＲ 的灵敏度为 ８５.３６％ꎬ特异
度为 ９８.５２％ꎻ中度 ＮＰＤＲ 的灵敏度为 ８１.５３％ꎬ特异度为
９８.５５％ꎻ重度 ＮＲＤＲ 的灵敏度为 ７０％ꎬ特异度为９９.５１％ꎻ
ＰＤＲ 的灵敏度为 ８６.６７％ꎬ特异度为 ９９.６３％ꎮ Ｋａｐｐａ 检验
结果显示ꎬ人工分析和 ＡＩ 分析诊断一致性较好 ( κ ＝
０.８７８ꎬＰ<０.０１)ꎮ
３讨论

据国际糖尿病联合会报告ꎬ中国目前有 １.１３９ 亿成人
糖尿病患者ꎬ约占全球糖尿病患者总数的 ２４％ [９]ꎮ 而在
糖尿病患者中大约有 １ / ３ 患有 ＤＲꎮ 糖尿病视网膜病变研
究组和糖尿病视网膜病变早期防治研究组的研究结果显
示ꎬ当采取有效的治疗措施后ꎬ９０％ＤＲ 患者可避免严重的
视力下降ꎬ其致盲率可从 ５０％下降到 ５％以内[１０－１２]ꎮ ２０１４
年中华医学会眼底病学组就糖尿病视网膜病变发布了临
床诊疗指南ꎬ强调了早筛查、早发现、定期随访、适时转诊、
及时干预可以明显降低糖尿病患者的致盲率ꎮ

目前ꎬ银川市各社区医院已建立了辖区糖尿病患者的
管理档案ꎬ每年对糖尿病患者的血糖、血压和血脂进行监
测和记录ꎬ但由于技术和设备的缺乏ꎬ各社区医院对于 ＤＲ
的筛查目前还停留在空白阶段ꎮ 社区筛查是 ＤＲ 整体防
治的首要步骤ꎬ传统的 ＤＲ 筛查方法包括直接 / 间接检眼
镜检查、眼底彩色照相、眼底荧光血管造影(ＦＦＡ)等ꎬ眼底
彩色照相是一种操作方便且简单的 ＤＲ 筛查手段ꎬ可筛查
出绝大多数具有临床意义的 ＤＲ[１３－１４]ꎮ 然而近年来随着
糖尿病人群的增多和眼科专业医师的缺乏ꎬ传统观念上的
ＤＲ 筛查方法已不能有效地应对 ＤＲ 患病率和致盲率持续
增高的双重挑战[１５]ꎮ 探索一种简单、方便、高效、快捷且
社会效益较高的 ＤＲ 筛查策略迫在眉睫ꎮ 以深度学习为
基础的 ＡＩ 作为一种有前景的替代方法已出现在多种疾病
的医疗诊断中ꎬ包括 ＤＲꎮ ＡＩ 可以提供即时 ＤＲ 诊断ꎬ并大
大减轻医疗卫生系统的负担[１６－１７]ꎮ 来自瑞典的数据显
示ꎬ位于 Ｓｔｏｃｋｈｏｌｍ 市综合筛查项目在 １５ａ 间使每年人口
ＤＲ 致盲的发生率从 ３ / １０ 万下降至 ０.２ / １０ 万[１８]ꎮ 英国
Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ ｕｐｏｎ Ｔｙｐｅ 地区的数据也表明了综合筛查项目使
ＤＲ 致盲率明显下降[１９]ꎮ

在我国ꎬ对基于 １９９００ 张眼底图像的深度学习模型用
于筛查 ＤＲ 的性能进行了评估ꎬ结果显示其敏感性为
９７％ꎬ特异性为 ９１％ [２０]ꎻ２０１８ 年黎晓新教授等在北京市德
胜社区开展了 ＤＲ 远程筛查ꎬ研究表明 ＤＲ 远程筛查系统
与传统扩瞳眼底检查的结果一致性较好[２１] ꎮ 而在我国
新疆地区的一项研究发现ꎬ与人工筛查相比ꎬＡＩ 在转诊
ＤＲ 筛查中具有相同的特异性(１００％)和更高的敏感性

　 　

图 １　 ＡＩＤＲ筛查系统分析模块ꎮ 　

图 ２　 ＡＩＤＲ筛查系统诊断模块　 Ａ:右眼ꎻＢ:左眼ꎮ 右眼:疑似
出血或者微血管瘤ꎮ 左眼:出血点总面积 ０.７７１ｍｍ２ꎮ 渗出总面
积 ０.３１６ｍｍ２ꎮ 硬性渗出、微血管瘤、视网膜内出血、棉绒斑ꎮ 初
步印象:右眼:轻度 ＮＰＤＲꎬ建议每年复查 １ 次ꎮ 左眼:中度
ＮＰＤＲꎬ建议每 ３~６ｍｏ 复查一次或眼底病科医生就诊ꎮ

表 １　 ＡＩ组与人工分析组有无 ＤＲ的诊断统计 眼

组别
ＡＩ 组

无 ＤＲ 有 ＤＲ
合计

人工分析组 无 ＤＲ １８９２ １８ １９１０
有 ＤＲ ６５ ７３２ ７９７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 １９５７ ７５０ ２７０７

(１００％ ｖｓ ７９.１％) [２２]ꎮ 本研究中ꎬＡＩ 组灵敏度和特异度均
大于 ９０％ꎬ而 ＡＩ 组检测无 ＤＲ 的灵敏度可高达 ９９.０６％ꎬ特
异度为 ９１.８４％ꎻ轻度 ＮＰＤＲ 和中度 ＮＰＤＲ 的灵敏度大于
８０％ꎬ重度 ＮＲＤＲ 的灵敏度为 ７０％ꎬ ＰＤＲ 的灵敏度为
８６.６７％ꎬ而对不同分期 ＤＲ 检测的特异度均大于 ９９％ꎮ 研
究显示ꎬＡＩ 在 ＤＲ 分级方面与眼科医生具有较好的一致
性ꎬ对于转诊 ＤＲ 和社区内 ＤＲ 的诊断具有较高的特异性
和敏感性ꎬ这也与国内外研究结果相一致ꎮ 且与传统的筛
查方案相比ꎬＡＩ 筛查可以解决几个难题:包括评估人员的
可用性、长期筛查的可持续性以及对 ＤＲ 筛查和监测日益
增长的需求ꎮ

本研究发现ꎬ虽然 ＡＩ 与人工分析呈高度一致性ꎬ但仍
然有部分诊断存在差异ꎬ分析其主要原因有:(１)ＡＩ 显示
病灶为点状渗出及出血ꎬ而经人工分析后为正常ꎻ(２)ＡＩ
显示玻璃膜疣ꎬ而经人工分析后病灶为硬性渗出ꎻ(３)玻
璃体腔积血以及视网膜增殖膜可掩盖患者其他的 ＤＲ 眼
底表现ꎻ(４)部分患者屈光间质混浊也亦可影响阅片质
量ꎬ进而导致 ＡＩ 分析欠准确ꎮ 而随着 ＡＩ 技术的不断进
步ꎬ通过积累更多的影像数据和诊断数据来不断地进行深
度学习训练ꎬ从而提高诊断的准确率ꎬ降低误诊的概率ꎮ
而在研究过程中ꎬ我们发现ꎬ除了定期进行 ＤＲ 筛查外ꎬ
加强糖尿病健康管理和教育ꎬ提高患者对于 ＤＲ 的认知
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　 　表 ２　 ＡＩ组与人工分析组诊断 ＤＲ分期的统计 眼

组别
ＡＩ 组

无 ＤＲ 轻度 ＮＰＤＲ 中度 ＮＰＤＲ 重度 ＮＰＤＲ ＰＤＲ
合计

人工分析组 无 ＤＲ １８９２ １４ ３ １ ０ １９１０
轻度 ＮＰＤＲ ４７ ４７８ ２８ ７ ０ ５６０
中度 ＮＰＤＲ １５ ７ １２８ ４ ３ １５７
重度 ＮＰＤＲ ３ １ ４ ３５ ７ ５０

ＰＤＲ ０ ０ ２ ２ ２６ ３０
　 　 　 　 　 　

合计 １９５７ ５００ １６５ ４９ ３６ ２７０７

度ꎬ建立 ＤＲ 患者良好的随访依从性对于防治 ＤＲ 同样具
有重要的意义ꎮ

综上ꎬ本研究发现免散瞳眼底照相联合 ＡＩ 眼病筛查
系统应用于社区糖尿病患者的 ＤＲ 筛查具有良好的灵敏
性和特异性ꎬ特别是在我国当前糖尿病患者群体庞大、患
者生存周期延长、ＤＲ 患者前往专科医院定期随访困难和
基层医院专业眼科人才匮乏的大环境下ꎬ利用 ＡＩ 筛查系
统可有效提高社区糖尿病患者的 ＤＲ 检出率ꎬ实现 ＤＲ 的
早期诊断ꎬ早期治疗ꎬ推动 ＤＲ 防控体系的建立ꎬ将 ＤＲ 防
治关口前移ꎬ从而显著降低 ＤＲ 致盲率ꎮ
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