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超过三分之一的糖尿病患者伴有糖尿病视网
膜病变，是造成工作年龄的成年人视力丧失
的主要原因。全球范围内，糖尿病患病率正
在迅速增长，迄今仍无有效的遏制策略。因
此，糖尿病视网膜病变的患者数量也在不断
增加。

糖尿病及其并发症的控制开始于初级卫生
保健，其中应包括糖尿病视网膜病变的筛
查。初级卫生保健工作者应指导糖尿病患者
关注眼部健康，定期行眼部检查，及时接受
治疗。

国际糖尿病联盟（IDF）和弗雷德•霍洛基
金会已经达成了一项合作关系，旨在推动对
糖尿病视网膜病变的防治。合作的成果之一
即是支持国际专家组制定本指南。我们期待
着与合作伙伴共同推广本指南的使用，最终
保证糖尿病患者均有机会获得眼部保健服
务。

我谨代表我们的两个组织，推荐大家使用这
本糖尿病眼部健康指南，这是针对医务专业
人员的实践指南。

	 Sir Michael Hirst		  Mr Les Fallick 
	 国际糖尿病联盟主席	 and	 弗雷德•霍洛基金会主席   
	 www.idf.org 		  www.hollows.org

糖尿病眼部健康

3

http://www.idf.org
http://www.hollows.org


“眼底病变筛查和分级”，印度尼西亚。图片：Dwi Ananta, HKI。CC BY-NC 2.0 CEHJ
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前言

每位糖尿病患者均面临着丧失视力的危险。
控制好血糖、血压和血脂会降低眼病和视力
减退的年发病率，也将延长患者的寿命。及
时治疗可避免绝大多数与糖尿病相关的视
力丧失，因此，对糖尿病患者而言，定期行眼
部检查是非常重要的。

常规眼科筛查始于初级卫生保健。目前，全
世界只有约20万眼科医生，他们无法承担为
所有糖尿病患者进行定期的眼科检查的工
作，难以保证发现所有糖尿病患者的视力减
退风险以及实施及时的治疗。筛查糖尿病眼
病需要由初级保健人员协助完成，并建立起
有效的转诊机制，及时为那些需要进一步治
疗的患者提供服务。

本指南的制定参考了国际眼科理事会
（ICO）2014年发布的糖尿病眼病管理指
南，从眼科角度重申了定期行眼部检查的重
要性。ICO指南强调应采用团队合作的方式
为糖尿病患者提供眼科保健服务。

本指南拓展了这项建议，突出强调了糖尿病
专业人员、初级保健医生和其他参与者在这
种管理模式中的作用。

ICO很高兴看到能以这种合作方式为那些糖
尿病患者提供眼保健服务。我们期待IDF、弗
雷德.霍洛基金会和眼科及糖尿病工作者共
同推广使用本指南，致力于控制因糖尿病而
造成的失明和视力下降。 
 

Hugh R. Taylor AC MD 
主席 
国际眼科理事会
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内容提要

本指南的目的是强调医务人员应关注与糖尿
病相关的眼科疾病患病率的上升，特别是糖
尿病视网膜病变，并提出解决这一问题的思
路和建议。

随着全球范围内糖尿病的发病率不断上升，
由其所致的并发症，包括糖尿病眼病的发病
率也逐渐上升。所有糖尿病患者都存在发生
糖尿病视网膜病变的风险。糖尿病视网膜病
变是糖尿病患者特有的眼部病变，然而，糖
尿病还会加剧其他眼部疾病的发生及发展，
如白内障、青光眼、屈光不正及复视等。 

糖尿病视网膜病变可导致失明，但对大多
数患者来说，失明在很大程度上是可以避免
的。糖尿病视网膜病变在其早期阶段通常没
有症状，需要定期做眼科检查来判断视网膜
的状况，并及时给予适当的处理。

若能加强糖尿病的控制，早期发现糖尿病的
眼部疾病，可以延缓视力下降，避免失明的
发生及发展。要想保持良好的视力，需要综
合管理（如控制血糖、血压和血脂），定期进
行眼科检查，并及时转诊治疗。

为保障早期诊断和及时处理，初级医务人员
在糖尿病眼病管理的各个阶段都有着至关
重要的作用。许多糖尿病患者，甚至许多医
务专业人员，都不知道定期接受眼科检查的

必要性。基层医务人员在对糖尿病患者行常
规检查时，最可能有机会对糖尿病眼病进行
筛查、教育和提供支持。他们还方便转诊，让
患者及时接受眼科的专科治疗，以减少失明
的发生。更多的眼科专业人员也肩负着重要
的作用，但是，鉴于医疗资源的相对有限，他
们应该更专注于治疗，而不是筛查。

医务人员在糖尿病眼病管理中的关键行动
包括： 

•	优化血糖、血压和血脂的控制以减缓糖尿
病视网膜病变的进展

•	确保糖尿病患者接受定期的眼科检查和及
时治疗

•	教育和支持糖尿病患者做好眼部健康管理
和糖尿病的控制

控制糖尿病并避免视力丧失的有效策略包
括四个关键方面：社会支持，营养支持，药
物，以及医疗检查和治疗。是否接受治疗应
由糖尿病患者和医务人员共同决定 1。

如果已确诊糖尿病视网膜病变，应及时转诊
给眼科医生进行治疗，激光光凝术和/或玻璃
体腔内注射可阻止视力继续下降，而在某些
情况下，如果及早接受治疗，甚至能够改善视
力。

8 Diabetes eye health



本指南的目的和适用范围

糖尿病及其并发症在全球范围内的流行，意
味着需要有更多的医务人员参与到糖尿病
眼病的预防工作中。在糖尿病视网膜病变的
症状开始之前，早期发现和治疗可以延缓视
力的恶化，并降低视力丧失对个人、家庭及
社会造成的负担。然而，很多糖尿病患者，甚
至许多医务人员，尚不了解定期接受眼科检
查的重要性。

本指南的目的是强调医务人员应关注糖尿
病相关的眼科疾病，特别是糖尿病视网膜病
变的患病率上升，并概述他们在解决这一问

题中的作用。本指南旨在通过提供糖尿病眼
病并发症的相关信息，鼓励和促进糖尿病眼
病，尤其是糖尿病性视网膜病变的早期诊断
和治疗，同时鼓励资源整合与合作，改善糖
尿病病人的管理。

本指南广泛适用于各级医务人员和糖尿病
看护人员，包括：初级保健医生，全科医生，
内分泌专业人员，眼科专业人员，护士，糖尿
病教育者，以及首诊的医护人员以及医疗服
务入门者。

“2013年世界爱眼日’迈向光明’活动的参与者”，特立尼达和多巴哥共和国。图片：IAPB / VISION 2020。CC BY-NC 2.0 CEHJ
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什么是糖尿病眼病？

糖尿病性视网膜病变是慢性高血糖损坏视
网膜毛细血管的直接结果，导致毛细血管渗
漏和堵塞，进而造成视力减退甚至失明。糖
尿病也可促进白内障、青光眼、屈光不正及

复视等眼部疾病的发生。由于糖尿病视网膜
病变的发病率快速上升，而上述疾病在很大
程度上是可以通过早期干预而避免的，因此
需要给予关注。

糖尿病及糖尿病眼病的患病率升高

因糖尿病呈日益流行趋势，其相关并发症，
如糖尿病视网膜病变的患病率也在不断升
高。在2015年，全球糖尿病患病人数达4.15

亿2。 超过1/3的糖尿病患者在其一生中将罹
患不同形式的糖尿病视网膜病变。目前，有
超过9,300万人患有某种糖尿病眼病3。

超过 1/3 的糖尿病患者将发生糖尿病视网膜病变

超过 9,300万 人存  

      在不同形式的 眼部病变

糖尿病眼部健康10



控制糖尿病，重视眼部健康

为预防糖尿病视网膜病变，首先应做好糖尿
病的控制。如果糖尿病得不到良好控制，患
者很容易发生并发症，包括视网膜病变。

糖尿病控制包括控制血压、血糖和血脂水
平。这些控制目标可以通过健康的生活方式
和药物治疗来实现。良好的控制可以延缓眼
部疾病的进展，特别是当糖尿病确诊时，即
应努力实现全面达标。

长期坚持健康的生活方式是很困难的。有效
策略是寻求适当的社会和文化层面上的帮
助，如教育小组的支援4,5。增加体力活动，培
养健康的饮食习惯，了解食品和血糖之间的
关系，更好地控制代谢指标6。

“倾听患者的主诉是非常重要的”，孟加拉国。图片：Lutful Husain。CC BY-NC 2.0 CEHJ
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维持眼健康的重要角色

糖尿病及糖尿病眼病的控制需要各级卫生
保健系统的共同参与，涉及患者、医务人员
和卫生政策的支持。

糖尿病患者的自我控制

为防止发生影响生活质量的并发症，糖尿病
患者对疾病的自我控制起着积极作用。通过
保持良好的血糖和血压控制，糖尿病患者可
以预防一些并发症，如威胁视力的糖尿病视
网膜病变。尽管能否坚持健康的生活方式最
终取决于糖尿病患者，但医务人员所提供的
信息及量身定制的支持策略也有重要的作
用。

医务人员

不同领域的医务人员在糖尿病控制、眼病筛
查和自我管理支持等方面均有各自的重要作
用。糖尿病及其相关眼病的控制需要整个卫
生保健系统的共同参与。尤其是目前眼科专
业的医疗资源极其有限，即使在发达国家，
农村地区也无法及时获取眼科专业人员的服
务，需要充分考虑如何才能有效地利用这些
资源。 

眼科专业人员包括眼科专家和验光师，他们
在识别眼部疾病和管理糖尿病视网膜病变
患者过程中的作用非常重要。

初级保健医生可以提供重要的机会帮助糖
尿病患者发现糖尿病相关眼部疾病。许多糖
尿病患者，甚至许多医务人员，都不知道定
期接受眼科检查的必要性。糖尿病患者应每
年一次或至少每两年一次进行眼科检查。因
此，基层医务人员可能有最好的机会来帮助
糖尿病患者识别风险，协助完成定期的眼科
检。这些措施可以引起患者的重视，尤其是
对于常见永久性视力丧失的担忧。

糖尿病眼部健康12



糖尿病眼病的经济和社会负担

控制糖尿病，预防眼部疾病，不仅能避免失
明的发生，还能降低并发症治疗所需的医疗
花费。眼部疾病及其所造成的视力障碍将造
成广泛影响，包括患者的经济负担上升、工
作能力的下降，还有社会支持需求的剧增7。

严重视力障碍给个人和社会造成的负担是对
卫生保健和社会保障系统的挑战。在经济不
发达的国家，面临的负担更大。全球范围内，
每11名成年人中就有1名患有糖尿病，3/4的
糖尿病患者生活在医疗资源严重匮乏的低
中等收入国家2。

患者正在等待行眼科检查。刚果民主共和国。Daniel Etya’ale. CC BY-NC 2.0 CEHJ

医务人员实践指南 13



如何识别糖尿病眼病

与糖尿病相关的眼病包括一系列疾病，如屈
光不正、复视、白内障、青光眼和糖尿病视网
膜病变。其中，糖尿病视网膜病变是由糖尿
病直接引起的，是导致视力丧失最常见的原
因之一。

糖尿病视网膜病变

糖尿病视网膜病变是由于血流的改变导致
的视网膜小血管受损。糖尿病视网膜病变的
早期可能没有或只有一些轻微症状，但随病
情进展，可导致失明。 糖尿病视网膜病变的
临床表现，包括：

•	微血管瘤 - 视网膜微血管凸起或有渗出

•	视网膜出血 –小的出血点渗入视网膜

•	硬性渗出 - 脂质沉积

•	棉絮斑 - 神经纤维层肿胀伴缺血性改变

•	静脉扩张呈串珠样改变

•	视网膜内微血管异常 - 异常分支或血管扩
张

•	异常的新生血管 – 根据新生血管的位
置，分为“视盘区新生血管形成”和“非视
盘区新生血管形成”

（见附件1的眼底照片）

非增殖型糖尿病视网膜病变 

糖尿病视网膜病变的早期阶段又被称为“非
增殖型糖尿病视网膜病变”。在此阶段，微血
管异常仅限于视网膜。

增殖型糖尿病视网膜病变

增殖型糖尿病视网膜病变的发生是由于视
网膜微血管异常，导致视网膜缺血缺氧引起
的。为试图给缺血区域增加供血，新血管的
生长可从视网膜延伸到玻璃体。

增殖型糖尿病视网膜病变可以因玻璃体出
血、牵拉性视网膜脱离和新生血管性青光眼
而造成严重的视力丧失。

糖尿病黄斑水肿

糖尿病黄斑病变影响了视网膜的重要组成
部分-黄斑，造成黄斑区缺血或肿胀，损伤中
心视力。最常见的病变形式是糖尿病黄斑水
肿（DME）。

在临床实践中，在糖尿病视网膜病变的不同
阶段都应对DME的存在及严重性分开进行
评估。DME对视力具有潜在的威胁性。如果
DME波及到黄斑中心，应尽快接受眼科医
生的诊疗。

正常视网膜 糖尿病视网膜病变

黄斑
中心凹

视网膜小
动脉 视网膜

小静脉

视盘

视网膜中央
静脉

出血

异常血管
形成

动脉瘤

“棉絮”斑硬性渗出

视网膜中央
动脉

糖尿病眼部健康14



糖尿病可能会加重眼部疾病

有些患病率较高的眼科疾病，虽不是由糖尿
病直接引发的，但糖尿病可能会加剧这些眼
病的进展。虽然这些情况不太可能造成视力
丧失，但也应该引起初级医务人员的关注。

屈光不正

血糖水平的波动可改变眼睛的屈光能力。如
果眼科保健人员发现患者存在明显的屈光
不正，这可能提示该患者血糖水平的波动较
大。

复视

复视是因为控制眼球运动及协调的神经受
损，造成视物呈双影。糖尿病是造成神经损
害而导致眼球运动异常的常见原因。

白内障

白内障的特征是一侧或双侧晶体混浊造成
视力下降。1型糖尿病和血糖控制不佳者的
白内障常呈雪花样白色混浊。与无糖尿病者
相比，糖尿病患者发生白内障的年龄往往偏
轻8。

青光眼

青光眼是一组渐进性疾病，可造成视神经的
损伤，常伴房水排出受阻。青光眼可永久性
损害视力，造成视力减退，视野变窄，并导致
不可逆转的视力丧失。

•	开角型慢性青光眼：发展缓慢，早期常无症
状，随时间推移病情逐渐进展

•	闭角型青光眼：突然出现眼睛疼痛等症状，
被视为眼科急症

•	新生血管性青光眼：多见于增殖型糖尿病
视网膜病变的晚期患者

临床提示：主要危险因素

所有糖尿病患者都有发生视网膜病变的风
险。糖尿病视网膜病变发生及发展的主要危
险因素有：

•	糖尿病病程

•	高血糖程度

•	合并高血压

医务人员实践指南 15



控制糖尿病，预防眼部病变

为预防或延缓糖尿病眼病，特别是糖尿病视
网膜病的发生，对糖尿病进行有效控制是非
常必要的。2型糖尿病控制的要点是坚持健
康的生活方式（健康的饮食和增加体力活
动），并辅以药物治疗。1型糖尿病管理的要
点是根据患者的具体情况，制定适当的饮食
和胰岛素治疗方案。有关糖尿病管理的更多
细节，请参考附件2。

长期坚持健康的生活方式需要克服许多困
难，特别是在资源缺乏的地区，往往难以获
得健康的食物和干净的饮用水，难以负担药
物的花费。

控制糖尿病，减少视觉损伤发生的风险，有
四个关键策略：社会支持，营养支持，药物
支持，医疗检查和治疗，以及以上四项的综
合。 

社会支持

同伴支持

以同伴支持形式的关怀小组会议来帮助患
者改变生活方式，提高生活质量，改善代谢
控制。

家庭支持

家庭成员需要加强对患者的心理支持及生
活帮助，如制定每周的膳食计划，帮助改善
患者的糖尿病控制，特别是对血糖控制不佳
者9。 

即使是在资源匮乏的低收入家庭，通过改变
家庭的饮食习惯，帮助糖尿病患者坚持良好
的生活方式，也能有效地改善糖尿病患者的
自我管理。

健康饮食支持

合理营养

坚持健康的饮食习惯，了解食物与血糖水平
之间的关系，有助于改善糖尿病患者的代谢
控制。 

代谢控制

全面改善血糖可延缓糖尿病视网膜病变的
进展，尤其要从糖尿病确诊后即应实施。 

其他全身性因素的控制

在坚持健康的生活方式及控制血糖的同时，
使用降压药和/或降脂药物控制高血压和血
脂异常，可以延缓糖尿病视网膜病变的进
展。

临床提示：交流原则

对所有策略的主要交流原则有:

•	确保相关人员语言沟通的顺利进行

•	提供结局的相关信息

•	同时确立以人为本的目标

糖尿病眼部健康16



医学检查与支持

早期检测和定期复查

糖尿病视网膜病变会造成永久性视网膜损
害甚至失明。然而，若在非增殖型糖尿病视
网膜病变的早期及时发现并干预，可以避免
视力的丧失。因此，定期行眼科检查是非常
必要的（见表1）。

及时

对许多患者来说，及时治疗可以防止视力下
降，甚至稳定和改善视力。接受治疗的决定
应该由糖尿病患者和医务人员共同做出。

眼科检查。莫桑比克。Riccardo Gangale。 CC BY-NC 2.0 CEHJ

临床提示：告知与授权

在讨论治疗时，医务人员应和患者考虑到以下
几点：

•	治疗的成本和益处

•	治疗中和治疗后的预期

•	定期眼部检查的重要性

•	患者自我管理的角色

临床提示：支持定期检查

人们可以更好地坚持定期做眼科检查，如果
你做到：

•	告知糖尿病患者眼部检查是非常重要的，即
使目前他们的视力还未受损害

•	在日历或医疗记录中提醒

•	告知和讨论失明的风险，这是一种常见的
担忧，也是之所以担忧和不敢寻求治疗的原
因。

医务人员实践指南 17



糖尿病类型与眼部健康

糖尿病的常见类型有3种：1型糖尿病，2型糖
尿病，妊娠期糖尿病

1型糖尿病是一种慢性自身免疫性疾病，其
分泌胰岛素的胰岛细胞受到免疫破坏。1型
糖尿病患者为控制血糖，需要终生使用胰岛
素治疗。1型糖尿病好发于儿童及青少年，但
也可累及所有年龄组。 

2型糖尿病占糖尿病患者的大多数，其特点
为胰岛素抵抗伴胰岛素分泌不足。2型糖尿
病的控制除了饮食、运动及减重这些措施，

也需要包括胰岛素的药物治疗。2型糖尿病
通常发生于成年人，也可见于儿童和青少
年。

许多2型糖尿病患者长期无明显症状，易被
漏诊。待到确诊糖尿病时，高血糖已经造成
了某些器官的损伤，甚至发生了明显的并发
症，如视网膜病变。

妊娠期糖尿病是在妊娠期间发生的糖代谢
异常，通常在产后缓解，但这些女性继后发
生2型糖尿病的风险明显增加。

“眼科工作人员准备去看望病人”，埃塞俄比亚。图片：Lance Bellers。CC BY-NC 2.0 CEHJ
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眼部健康管理策略

首先强调的是，糖尿病患者常规进行眼科检
查对预防糖尿病相关视力损害的发生及发
展是非常重要的。糖尿病病程是预测糖尿病
视网膜病变发生的重要危险因素。因为糖尿
病视网膜病变早期可无任何症状，患者也感
觉不出视力的下降，常规眼科检查是判断视
网膜病变程度的唯一方法。

医务人员对糖尿病患者进行眼部健康管理
的策略包括：

•	让糖尿病患者明确定期进行眼部检查的重
要性

•	鼓励患者坚持健康的生活方式，给予量身
定制的运动及营养指导

•	制定可执行的量身定制的治疗方案

•	提供对自我管理的支持

•	确保医务人员及相关支持人员与患者定期
的沟通

•	确保健康宣教，包括眼科健康教育

表 1 糖尿病患者首次及定期行眼科检查的时间

眼科检查 1 型糖尿病 2 型糖尿病 妊娠期糖尿病

初次检查 糖尿病诊断后5年内应完
成首次眼科检查

如果诊断时间不明确，则
假定糖尿病病程大于5年

儿童：糖尿病诊断5年，或
已至青春期，应尽快行眼
科检查

初次检查应在糖尿病确
诊后尽快进行

妊娠期糖尿病患者在确
诊时即应行眼科筛查

定期复查 若未发现异常，应每1-2年检查一次

一旦出现了视网膜病变，则根据视网膜病变的严重程
度及危险因素的控制水平增加检查的频率。 
（表5   1型糖尿病和2型糖尿病的转诊标准）

分娩后若糖尿病缓解则
无需行进一步检查
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筛查糖尿病视网膜病变

筛查可由任何经过适当培训的医生来进行。
鉴于医疗资源的缺乏，由专业的眼科医生或
视网膜专家对每位糖尿病患者进行筛查是
不切合实际的。如果得到适当的培训，学会
操作眼底镜或视网膜照相技术，操作人员即
使没有医学学位，也能够胜任糖尿病视网膜
病变的筛查及严重程度判断的工作。

在基层或无专业设置的医疗诊所，可以使用
眼底照相机拍摄视网膜照片，用于糖尿病视
网膜病变的筛查。眼底照相机是一种专门设
计的数字化成像相机。相机并不复杂，不需
要对操作人员进行专门的培训。这些图像可
在本地读片，也可以发送到某个阅片中心进
行统一判读10。

如果本次没有检测到重大的眼科问题，建议
以后定期进行视力检查和视网膜检查。

眼科检查

理想的情况是，不同医疗单位实施眼科检查
的方法应该是相同的，无论该地区是资源缺
乏还是充足，都应遵循一样的顺序及检查频
率。糖尿病眼部健康管理至少应包括如下内
容：

1.	 病史

2.	眼病筛查（见表2）

a.	视力测试 

b.	通过视网膜检查可以对糖尿病视网膜
病变进行分类，采用以下所述方法之
一，对每个患者的视网膜进行仔细检
查，以发现与糖尿病相关的眼部病变
征象。 

选用哪种视网膜检查方法取决于可用的医
疗资源和医生的训练水平。在筛查和定期复
查的过程中，医生的作用都是至关重要的。
使用某种形式的提醒工具也是很重要的，可
以提醒医生和患者定期行眼底筛查。

附件1 病史和眼部检查的核对清单。

临床提示：在糖尿病诊断时即应
进行眼科检查

理想的情况是，在糖尿病诊断之初，即应对患
者进行一次全面的眼科检查，以发现并评估
糖尿病相关的眼部并发症及其严重程度。 

糖尿病患者一生都应定期做眼科检查。
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表 2 糖尿病患者的眼病筛查

视力测试（在散瞳之前）

用视力表和高对比度视力表评估屈光和视力

或

通过近视力或远视力表以及小孔视力的检查判断有无视力下降

视网膜检查

免散瞳视网膜照相 推荐做为筛查方法

提供一个永久记录

散瞳可提高灵敏度和图像质量

可用于远程医疗

或

双目间接检眼镜 需要散瞳

大视野

可以与裂隙灯检查相结合，检查周边视网膜

或

散瞳视网膜照相 
（常规眼底照相机）

需要散瞳

提供一个永久记录

敏感性高

可用于远程医疗

或

裂隙灯生物显微镜 用于常规临床实践

散瞳后行眼底检查

用接触/非接触式透镜检查眼前节和后段

临床提示：散瞳

散瞳可提高检查灵敏度和图像质量，尤其因
患白内障窥视不清时。
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糖尿病视网膜病变分级和黄斑水肿

糖尿病视网膜病变的分级列于表3，采用的
是DR量表的国际分类法。视网膜检查将反
映疾病合理控制的过程。

糖尿病黄斑水肿（DME）是糖尿病视网膜病
变的合并症，应对DME的存在及严重程度
另行评估（见表4）。DME可发生于糖尿病
视网膜病变的任何阶段。

转诊标准 

约三分之一的糖尿病患者会发生糖尿病视网
膜病变，其中约三分之一会发生不同形式的
视力损害并需要治疗。及时转诊是至关重要
的，以确保早期干预。按表5的建议，根据不
同患者糖尿病视网膜病变的进展风险进行
个体化处理。

移动诊所，印度。CC BY-NC2.0 CEHJ
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表 3 糖尿病视网膜病变的分类

糖尿病视网膜病变（DR） 临床表现

没有明显DR 无异常

轻度非增殖型DR 仅有微血管瘤

中度非增殖型DR 在微血管瘤期与重度非增殖型DR之间

重度非增殖型DR 符合以下任何一项：

视网膜内出血（每个象限≥20）

静脉呈串珠样改变（2个象限）

视网膜内微血管异常（在一个象限）

没有增殖型DR的表现

增殖型DR 重度非增值型DR伴如下一项或多项：

新生血管的形成

玻璃体/视网膜前出血

摘自糖尿病眼病护理的ICO指南11

表 4 糖尿病性黄斑水肿的分级

糖尿病性黄斑水肿（DME） 散瞳条件下的眼底表现

无DME 后极部无视网膜增厚或硬性渗出

有DME 后极部视网膜增厚或硬性渗出

轻度DME 在后极部有视网膜增厚或硬性渗出，但位于黄斑中心区的外围 
（直径1000µm)

中度DME 黄斑中心区出现视网膜增厚或硬性渗出但未涉及中心区----又
称为“危及中心区的DME”

重度DME 黄斑中心区出现视网膜增厚或硬性渗出且涉及中心区----又称
为“殃及中心区的DME”

硬性渗出是当前或既往发生黄斑水肿的表现。DME定义为视网膜增厚；这需要在散瞳条件下使用裂隙灯生物显微镜和/或
立体眼底照相仪进行三维评估。光学相干断层扫描（OCT）是诊断及判断DME位置和严重程度的最灵敏的方法。 
摘自糖尿病眼病护理的ICO指南11
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表 5 1型和2型糖尿病患者眼病的转诊标准  

临床表现

尽
快

转
诊

4
个

月
内

转
诊

6
个

月
内

转
诊

不
需

要
转

诊

1年
内

复
检

1-
2

年
内

复
检

突发严重的视力障碍

视网膜撕裂和/或剥离

增殖型糖尿病视网膜病变

严重的DME

不明原因的逐渐视力下降

视力低于6/12（20/40）

有症状的视力问题

不明原因的视网膜问题

不能进行视力检查

不能进行视网膜检查

曾进行激光治疗或抗VEGF（血管内皮生
长因子抑制剂）治疗

青光眼

白内障

无法窥清眼底

重度非增殖型糖尿病视网膜病变

DME未殃及中心区

中度非增殖型糖尿病视网膜病变 
（无DME）

轻度非增殖型糖尿病视网膜病变

没有明显的糖尿病视网膜病变
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糖尿病眼病的眼科评估

糖尿病患者一旦被转诊至眼科，应进行全面
的眼科检查，包括：

•	病史记录

•	视力评价

•	裂隙灯生物显微镜检查

•	眼压测量

•	前房角镜检查（发现虹膜新生血管或疑诊
青光眼）

•	行眼底检查以评估糖尿病视网膜病变和
DME：在散瞳条件下使用裂隙灯生物显微
镜进行检查或视网膜照相检查

此外，针对原因不明的视力下降，可行荧光
素血管造影术检查，以筛查有无毛细血管渗
漏，也可指导DME的治疗，但对糖尿病视网
膜病变或DME的诊断来说并不是必要的。
就识别DME位置、判断DME严重性及后续
随访而言，光学相干断层扫描术（OCT）是
最灵敏的方法14。

移动诊所工作团队的一位摄影师在乡村医院拍摄的眼底图像。CristóvãoMatsinhe. CC BY-NC2.0 CEHJ
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糖尿病视网膜病变的眼科治疗

一旦确诊糖尿病视网膜病变和DME，应及
时将患者转诊至眼科，进行激光光凝治疗和/
或给予抗VEGF治疗（血管内皮生长因子抑
制剂的眼内给药），从而防止视力进一步下
降，保持视力的稳定，而且在某些情况下，尤
其是对于DME患者（15），如果早期进行干
预，甚至能够改善视力15（见表6）。

糖尿病视网膜病变严重者，如玻璃体出血，
可能需要进行玻璃体切除手术。

临床提示： 
眼内注射治疗前的准备

•	患者通常会畏惧眼内注射，害怕造成视力下
降，还可能有一些其他的顾虑

•	建议：

-- �药物是被注射到眼睛内的果冻状物质
里

-- �会先给予麻醉剂，注射本身只需要几
秒钟

-- �实际的不适感往往比预想的小

-- �治疗后会有短暂的视物模糊感，可能会
有一两天的不适感

•	患者应该被告知这些副作用，以确保他们做
好准备工作

•	如果需要重复治疗，希望患者能够坚持：治
疗不当或延误可能会导致不可逆转的视力
丧失

临床提示：激光治疗前的准备

•	有些患者在进行全视网膜激光治疗时会感
到疼痛

•	激光可能会破坏视网膜和黄斑区的部分细
胞并造成一定的视力损伤。然而，视网膜病
变得不到治疗可能会造成更严重的视力丧
失，因此需权衡利弊

•	治疗后可能会感觉视物更加模糊，会经历一
两天的不适感

•	患者应该被告知这些副作用，以确保他们做
好准备工作

•	如果需要重复治疗，希望患者能够坚持：治
疗不当或延误可能会导致不可逆转的视力
丧失
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表 6 常用的糖尿病视网膜病变的治疗方法

激光治疗（光凝）

目的 早期治疗可以防止视力下降，保持视力稳定

类型/适应症 焦点治疗 - DME

网格治疗 - DME

全视网膜治疗 - 增殖型DR

全视网膜治疗 – 某些重度非增殖型糖尿病视网膜病变

治疗模式 封闭视网膜黄斑区的渗漏血管

减少对视网膜新生血管生长的刺激

使新生血管萎缩，预防出血或阻止出血

处理过程 由眼科医生在门诊进行治疗

施行局部麻醉

激光制导下精确使用裂隙灯和特殊聚光透镜进行治疗

根据患者情况做额外的处理

随访 定期随访检查对发现疾病进展是非常重要的

潜在的并发症 周边视力丧失

夜间视力下降

技术 摘自糖尿病眼病管理的ICO指南

玻璃体内抗VEGF注射治疗

目的 防止视力下降，稳定视力，在某些情况下，如果进行早期干预可改善视力15

适应症 DME

某些增殖型DR

处理模式 阻断血管内皮生长因子（VEGF）的作用，延缓血管渗漏

操作过程 治疗过程中应考虑到视觉稳定性和解剖结构

如果有持续性视网膜增厚及渗漏点，可以考虑24周后进行激光治疗

如果增殖型DR与DME同时存在，也考虑要结合激光治疗

随访 定期进行光学相干断层扫描检查

潜在的并发症 结膜出血

眼内炎

视网膜剥离

禁忌症 眼内或眼周感染
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玻璃体切割术

目的 可以修复或防止牵拉性视网膜剥离和撕裂，防止发生严重的玻璃体出血，减少新
生血管的生成。

适应症 近1-3个月发生过严重的玻璃体出血，不能自发清除

激光治疗后仍存在活动性增殖型DR

牵拉性视网膜剥离累及/威胁黄斑区

合并有牵拉-孔源性视网膜剥离

牵拉性黄斑水肿或视网膜前膜病变累及黄斑

操作模式 去除玻璃体凝胶、异常血管及增殖纤维

处理过程 在局麻或全麻醉下进行

手术医生将工具插入眼内，去除玻璃体及纤维组织；平复视网膜并修复视网膜裂孔

随访 若没有其他问题，分别于术后1周、1个月、3个月及6个月复诊，以后每半年复查一次

潜在的并发症 视网膜脱离

高眼压

白内障

表 6 （续）

玻璃体腔内类固醇注射

目的 可以稳定血 - 视网膜屏障，减少渗出，并下调炎症刺激

适应症 DME

处理模式 将类固醇注射到眼睛的玻璃体内

处理过程 麻醉下进行

用细小针头连接注射器将类固醇药物注入眼内

玻璃体腔内注射后，应注意观察眼压及眼内炎

随访 由眼科专家做定期随访

潜在的并发症 感染性眼内炎

非感染性眼内炎

眼压升高

禁忌症 青光眼

糖皮质激素治疗前眼内压升高

活动性或可疑眼内或眼周感染
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糖尿病患者都有发生糖尿病视网膜病变的风险

眼科治疗后的处理

•	DR早期阶段通常没有症状，一旦发现往往
为时已晚，难以获得有效治疗。因此，重中
之重是要支持患者的糖尿病控制，和定期
进行眼科检查 

•	糖尿病患者应该在他们的疾病控制中发挥
积极作用。控制血糖和血压，以阻止/延缓
糖尿病视网膜病变的进展17-19

•	多数DR患者若能早期发现和治疗，是可以
避免失明的。因此，必须将定期DR检查融
入他们的糖尿病控制中，以便于及时发现、
控制和转诊

•	初级保健医生及其他医务工作者对支持和
帮助糖尿病患者控制他们的糖尿病和眼部
健康有重要作用

治疗后有几个问题需要与患者本人及家属一
起讨论，以确保他们了解自己的眼部情况及
继续监测的必要性。这些包括：

1.	 向患者呈现检查的一些结果，如他们的视
网膜图像或照片，跟他们讨论目前的病情
及其影响，强调定期检查及保持身体健康
的重要性。将眼科检查的结果及时与患者
相关的其他专业的医务人员进行沟通。

2.	继续提供教育和支持以控制血糖、血压
和血脂水平

3.	 强调及时的干预对糖尿病眼病的治疗更
有效，因此需要定期进行眼科检查

4.	如果条件允许，为其提供咨询、康复和社
会服务。
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附件 1  
糖尿病患者的眼部健康管理

病史记录

•	糖尿病病程

•	血糖控制情况（HbA1c）

•	药物 – 尤其是胰岛素，降糖药，降压药和
降脂药

•	合并疾病 - 肾脏疾病，高血压病，高脂血
症和妊娠

•	眼科病史和目前的视觉状况

眼科筛查

a.	视力测试：使用视力表和高对比度视力
表。或使用近视力或远视力表及针孔视
力检查视力是否下降。如果视力低于6/12
（20/40），请就诊眼科专家

b.	视网膜检查足够用于进行糖尿病视网膜
病变的分类（见下页）

行动

•	如果需要，转诊至眼科专家

•	其他需要与病人及家属讨论的内容

-- �讨论患者的血糖、血压和血脂控制

-- �讨论饮食和生活方式的改变，并尽可能
给予支持
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视网膜照相

红色标志

•	静脉串珠（v）

•	出血（h）

•	微血管瘤（未显示）

•	新生血管（未显示）

•	视网膜内微血管异常（未显示）

•	玻璃体出血（未显示）

白色标志

•	棉絮斑（w）

•	硬性渗出（e）

更多视网膜照片样本，请参阅：糖尿病眼病的 
ICO指南11

正常视网膜

中度非增殖型糖尿病视网膜病变

重度非增殖型糖尿病视网膜病变伴严重的
糖尿病性黄斑水肿

v

v

w

h

h

e

w

e

h

h

h
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附件 2 
控制糖尿病，保持眼部健康

为了防止或延缓糖尿病眼病，特别是糖尿病
视网膜病变，有效控制糖尿病是非常必要

的。控制的重点是保持健康的生活方式并辅
以必须的药物治疗20-22。

1 型糖尿病 2 型糖尿病

健康的生活方式

医务人员的角色

营养 提供饮食指导

教会患者如何将碳水化合物的摄入量与
胰岛素剂量相匹配，如何在日常生活中调
整胰岛素的剂量

确诊糖尿病后，尽快提供健康的营养建议

1 型糖尿病患者的角色 2 型糖尿病患者的角色

体育锻炼 运动前后测量血糖

做好低血糖防备

可能需要调整进食和胰岛素用量

在开始锻炼计划之前寻求医疗帮助

逐渐增加运动量，兼顾能力和具体目标

根据体力活动调整用药和/或碳水化合物
摄入量

资源缺乏时 如果不能进行血糖监测，1型糖尿病患者
应该在运动前加餐和/或减少胰岛素剂量

吸烟 提倡戒烟 提倡戒烟

优化代谢控制

1 型糖尿病患者的角色 2 型糖尿病患者的角色

血糖自我
监测

每天测4-6次血糖，逐渐改善并维持良好
的血糖状态

接受胰岛素治疗的患者应进行自我血糖
监测

使用口服降糖药物者也应尽可能做到自
我监测

资源缺乏时 争取每天测2次血糖 接受胰岛素治疗的糖尿病患者，可考虑使
用可读取性试纸条行自我监测
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1 型糖尿病 2 型糖尿病

医务人员的角色

HbA1c监测 推荐监测方案：

•	儿童：每年4-6次

•	青少年：每年3-4次

•	成人：每年2-4次

推荐监测方案：

•	每年2-4次，根据血糖控制水平和治疗
方案的变化进行调整

目标：

•	儿童和青少年：7.5%（58 mmol/mol）
或当地的推荐目标

•	非妊娠期成人：7.0%（53 mmol/mol）
或当地的推荐目标

在老年人群，根据个体的健康状况，可将
HbA1c的目标适当放宽

HbA1c的目标为7.0%（53 mmol/mol） 
或当地的推荐目标

在老年人群和那些接受胰岛素治疗的患
者，根据个体的健康状况，可将HbA1c的
目标适当放宽

医务人员的角色

病假日规则 指导患者如何管理病假日，以及如何识别
和治疗低血糖

指导患者如何管理病假日，以及如何识别
和治疗低血糖

1 型糖尿病患者的角色 2 型糖尿病患者的角色

建议1型糖尿病患者在如下情况应检测酮
体：

•	发烧和/或呕吐和/或

•	血糖持续>14 mmol/l (250 mg/dl)
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词汇表

血脂异常
血脂异常是指血液中的脂肪（脂质）水平
异常。

眼内炎
眼内炎是指房水和/或玻璃体炎症，通常
是由感染所致。

荧光血管造影
荧光血管造影用于检查视网膜中的血
管。将荧光染料自肘静脉注入，当染料流
经眼部血管时拍摄图像。

眼底
眼底是与晶体相对的一部分。它包括视
网膜、视神经乳头（视盘）、黄斑和中央
凹。眼底可用眼底镜检查和/或眼底照相
检查。

眼底照相
当进行眼底照相时，用眼药水散大瞳孔，
用一种特殊的照相机拍摄眼底照片。这
是一个无痛的过程，可对视网膜、视网膜
血管和视神经乳头（视盘，即视网膜血管
进入眼睛的位置）进行检查。从图像上
可以看到视神经（视觉信号经此传输到
大脑）和视网膜血管（供应营养和氧气）
。眼科医生借助这些照片进行视网膜疾
病的诊断和治疗。

葡萄糖
葡萄糖是由摄入体内的蛋白质、脂肪和
碳水化合物产生的，通过血液循环到达
全身各处，是细胞活动的主要能量来
源。然而，没有胰岛素的帮助，细胞是无
法利用葡萄糖的。

糖化血红蛋白（HbA1c）
糖化血红蛋白代表着近3个月的平均血
糖，是反映糖尿病总体控制水平的指
标。

前房角镜检查
前房角镜检查是用前房角镜对眼睛的前
房角进行检查的一种方法。

高血糖
高血糖是指血液中的葡萄糖水平升高。
当身体没有足够的胰岛素或不能有效利
用胰岛素将葡萄糖转化为能量时，血糖
水平就会升高。

高血压
高血压是指持续升高的血压。

低血糖
低血糖是指血液中的葡萄糖水平下降到
<4mmol/L  或 （72mg / dl）。进食减
少、胰岛素用量过多或运动消耗大量葡
萄糖等情况下可发生这种情况。低血糖
症状通常表现为饥饿感、紧张、发抖、虚
弱、出汗、头痛和视力模糊。

胰岛素
胰岛素是胰腺产生的激素。它的主要作
用是使葡萄糖从血液转运到细胞以供
能。

胰岛素抵抗
胰岛素抵抗是指机体能够产生胰岛素，
但细胞对胰岛素不能做出正常反应，无
法有效利用葡萄糖而导致血糖升高。

玻璃体腔内
玻璃体腔内的字面意思是“玻璃体的里
面”。玻璃体腔内注射是指将药液注射
到眼球后部的玻璃体内。

黄斑
黄斑大致位于视网膜的中心，是视网膜
最敏感的区域，负责中心视力。

散瞳
散瞳是使瞳孔扩张。
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光学相干断层扫描
光学相干断层扫描是一种使用光波创
建视网膜横截面图像的非侵入性成像试
验。图像能够呈现出视网膜的各个层面，
眼科医生可用来评估它们的厚度。

光凝术
光凝术是一种眼科专业操作，使用一种
特殊的激光对视网膜进行目标性灼伤。
这些微小的灼伤斑能够密封血管，阻止
血管生长和渗漏。

裂隙灯显微镜
生物显微镜或“裂隙灯”是由双目镜组
成的光学系统，通过使用不同类型的接
触/非接触式透镜，可观察到眼睛的所有
结构。

玻璃体切割术
玻璃体切割术是采用手术方式去除部分
或全部的玻璃体。
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其他信息及资源

•	DR和DME的治疗和管理：国际眼科理事会 
www.icoph.org/resources.html

•	青光眼和白内障的治疗和管理：国际眼科
理事会  
www.icoph.org/resources.html

•	糖尿病的治疗和管理：国际糖尿病联盟  
www.idf.org/guidelines
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