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　 　 【摘要】 随着技术的进步， 医生可通过远程医疗进行疾病的诊断和治疗。 目前眼科远程医疗主要用于某些眼科疾病

的筛查和诊断、 慢性眼病的监测， 以及眼科疾病的远程会诊等。 随着眼科远程医疗的需求及应用不断增加， 逐渐暴露出

存在的一些问题， 如基础设施和人员配备、 医疗风险、 患者接受度和满意度、 网络安全和隐私保护、 医疗保险覆盖等。
ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情全球大流行将远程医疗推向了眼科医疗服务的前沿， 并可能持续改变眼科疾病的诊疗模式。 随着人工智

能技术的发展、 ５Ｇ 通信网络覆盖范围的扩大、 基层医疗服务人员培训的规范化及相关法律法规的出台， 眼科远程医疗

将更加规范和完善， 应用范围更加广泛， 为患者提供高质量、 可持续性的医疗服务。
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７５６　　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２１

　 　 远程医疗是指通过各种远程通信工具， 包括电

话、 智能手机、 移动无线设备和视频连接等， 以双向

传送数据、 语音、 图像等信息为手段， 远程提供医疗

保健服务［１］ 。 由于眼科很多疾病的诊断有赖于影像

和手术技术的发展， 专业特点决定了眼科处于医学技

术进 步 的 前 沿， 包 括 在 远 程 医 疗 和 人 工 智 能

（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ， ＡＩ） 领域的应用和发展。 多项

研究证明了远程医疗在眼科疾病筛查和诊断中的可靠

性及有效性， 眼科远程会诊正迅速发展， 随着手术机

器人和导航技术的进步， 眼科远程手术将有更大的发

展空间［２⁃４］ 。

１　 眼科远程医疗现状

１􀆰 １　 远程筛查

糖尿病视网膜病变 （ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ， ＤＲ）
是糖尿病最重要的微血管并发症之一， 而威胁视力的

糖尿病视网膜病变 （ｖｉｓｉｏｎ⁃ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐ⁃
ａｔｈｙ， ＶＴＤＲ） 是导致视力损伤的主要原因， 临床需

重点关注并积极治疗。 ２０１９ 年， 糖尿病全球患病率

约为 ９􀆰 ３％ （ ４􀆰 ６３ 亿人）， 预计 ２０４５ 年将上升至

１０􀆰 ９％ （７ 亿人） ［５］ 。 美国、 澳大利亚、 欧洲和亚洲

的汇总数据显示 １ 型和 ２ 型糖尿病患者的 ＤＲ 总患病

率为 ３４􀆰 ６％， 其中 ７％ 的患者存在 ＶＴＤＲ［６］ 。 ＤＲ 的

筛查和防治是全球性挑战， 也是眼科远程医疗应用最

多、 最有成效的领域。 ＡＩ 技术与远程医疗相结合，
可提供更广泛、 更高成本效益的筛查， 特别适用于中

低收入人群， 有助于解决 ＤＲ 相关的健康负担［７］ 。
英国和新加坡等一些发达国家率先建立了基于远

程医疗的 ＤＲ 筛查， 由专业培训的医务人员 （包括护

士、 验光师等） 进行数字眼底照相和阅片［８⁃９］ 。 随

后， 美国、 印度、 澳大利亚、 南非、 赞比亚、 坦桑尼

亚等国家也开展了不同规模的 ＤＲ 远程筛查。 近年

来， 我国也在不同地区开展了规模不等的 ＤＲ 筛查，
如健康快车 ＤＲ 筛查工程和中国糖网筛防工程， 具有

一定的影响力。 远程筛查解决了许多国家和地区医疗

服务分布不均衡的问题， 有助于提高 ＤＲ 筛查的覆盖

率， 降低筛查费用。 专业阅片医师是影响 ＤＲ 筛查项

目规模的重要因素， 而 ＡＩ 成为解决这一矛盾的有效

途径。 随着 ＡＩ 诊断性能的不断提高， ＤＲ 筛查对专业

阅片医师的需求逐渐降低， 临床医生在其中仅起到监

督和仲裁作用［１０］ 。 ２０１０ 年， 新加坡一项基于远程医

疗的全国性 ＤＲ 筛查整合项目成立， 共筛查约 ２０ 万

例糖尿病患者， 由全国 １８ 个初级保健机构拍摄眼底

照片， 后经专业培训的阅片医师进行阅片， 远程筛查

与面对面的医生评估模式相比， 直接节省费用 １４４ 新

元 ／ 人［９］ 。 近年来， ＤＲ 和相关眼科疾病深度学习系

统正逐步整合到新加坡 ＤＲ 整合项目系统， 使其成为

第一个整合了 ＡＩ 阅片的国家性 ＤＲ 筛查项目［１１］ 。
２０００ 年， ＩＨＳＪＶＮ （ Ｉｎｄｉａｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ⁃Ｊｏｓｌｉｎ Ｖｉｓｉｏｎ
Ｎｅｔｗｏｒｋ） 网络建立， 成为美国基于初级保健的眼科

最大远程医疗项目之一。 Ｔｉｎｇ 等［１２］ 描述了该项目的

工作流程， 并指出 ＡＩ 的应用是其关键特征， 可提高

阅片师对正常或轻度 ＤＲ 人群的分类能力， 从而将存

在严重眼底病变的患者置于更高优先级。
除 ＤＲ 外， 远程筛查和 ＡＩ 技术在眼科其他领域

也在发挥重要作用。 如早产儿视网膜病变 （ ｒｅｔｉｎｏ⁃
ｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ， ＲＯＰ） 的诊断和治疗具有较强的

专业性， 美国仅 １１％ 的眼科医生可进行双目间接检

眼镜的 ＲＯＰ 筛查， 仅 ６％ 的眼科医生可对患儿进行

眼底激光治疗［１３］ 。 而远程医疗有助于 ＲＯＰ 的筛查，
既快速又经济， 且对早产儿全身状况的影响较小［１４］ ；
此外， 还可获得患儿眼底的连续照片， 用于后续随访

观察。 印度是拥有早产儿数量最多的国家， 已成功实

施了 ＲＯＰ 远程筛查项目， 如卡纳塔克邦 ＲＯＰ 互联网

辅助诊断系统和 ＲＯＰＥ⁃ＳＯＳ （Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ
Ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ Ｓａｖｅ Ｏｕｒ Ｓｉｇｈｔ） 项目等［１５］ 。
１􀆰 ２　 远程诊断和随访

青光眼是一种常见的致盲眼病， 必须重视预防。
早期青光眼患者通常无症状， 往往出现视力下降后才

就诊， 但疾病通常已处于晚期。 虽然及时诊断和治疗

可预防不可逆的视力丧失， 但与 ＤＲ 等疾病不同， 单

纯通过眼底彩照进行早期青光眼的筛查较为困难， 确

诊往往需要有经验的眼科医生， 从而增加了筛查的成

本。 目前， 远程医疗在青光眼的筛查中未能广泛开

展， 且假阳性率较高， 提示其不适合青光眼人群

筛查［１６］ 。
开角型青光眼具有起病隐匿、 发展缓慢及终身治

疗等特征， 目前解决其诊断与随访的一项先进技术即

是远程医疗。 远程医疗可结合多种检查结果进行综合

诊断， 并提供治疗建议， 以提高社区或初级医疗机构

青光眼诊断的灵敏度， 为医疗资源缺乏地区的患者提

供有效的医疗服务。 在英国， 约 ５０％ 的医院眼科使

用青光眼虚拟诊所， 即社区诊所的全科医生和技术人

员或移动诊所收集患者的电子病历并上传至远程医疗

系统， 青光眼专科医生进行远程诊断、 决策并将信

息反馈给患者， 研究发现其诊断速度、 效率、 安全

性和可接受性不劣于当前的临床标准诊疗［１７］ 。 最
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新一项研究将 ２００ 例成人青光眼患者的临床访视与

远程医疗进行比较， 发现两者在鉴别青光眼疾病进

展方面同样有效， 建议将远程医疗与面对面诊疗相

结合用于患者的长期随访工作， 特别是偏远地区或

类似于 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 暴发的特殊时期［１８］ 。 Ｇａｎ 等［１９］ 制

定了青光眼远程诊疗指南， 指出青光眼远程诊疗需具

备眼压计、 视野计、 前节影像 ／ 房角镜、 眼底照相机、
视网膜神经纤维层影像系统和图像软件等各种设备，
以及有经验的评估医生。 此外， 远程诊疗应分为不同

的层次， 从最简单的单纯青光眼筛查到诊断咨询， 再

到最终的长期综合治疗监测。
年龄相关性黄斑变性 （ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎ⁃

ｅｒａｔｉｏｎ， ＡＭＤ） 是发达国家老年人视力丧失的首要原

因， 也是我国老年人致盲的重要原因。 ＡＭＤ 的诊断

通常比 ＤＲ 更为复杂， 需多模式影像检查结果综合判

断， 因此将现有 ＤＲ 远程筛查方法扩展至 ＡＭＤ 筛查

并不现实。 同时， ＡＭＤ 需频繁复查、 评估和玻璃体

内注药治疗， 给老年患者及家属带来诸多不便。 鉴于

上述原因， 远程诊疗和家庭监测是 ＡＭＤ 未来的发展

趋势［２０］ ， 而基于 ＡＩ 和云技术方法的远程诊疗有望在

某些方面替代视网膜疾病专家的工作［２１］ 。 关于 ＡＭＤ
远程医疗的首个前瞻性随机对照研究表明， 无论初诊

患者还是随访复发患者， 远程医疗和面对面诊疗均可

达到相同的效果， 患者满意度无差异； 此外， 对于可

能发生脉络膜新生血管的高危 ＡＭＤ 患者进行远程家

庭监测比定期进行门诊检查的成本效益更高［２２］ 。 便

携式非散瞳眼底相机、 光学相干断层成像 （ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ， ＯＣＴ） 仪、 可安装于智能手机

的简易眼底照相镜头， 以及基于智能手机的视力检测

应用软件 （如 ｍｙＶｉｓｉｏｎｔｒａｃｋＴＭ和 ＡｌｌｅｙｅＴＭ） 等产品的

开发， 为 ＡＭＤ 远程诊疗和家庭监测提供了更多

可能［２３］ 。
远程医疗在其他眼科疾病的应用， 如角膜疾病 ／

白内障的诊断、 眼科急症的紧急会诊、 屈光不正的监

测等均在相继开展中， 其安全性、 有效性和社会经济

价值有待进一步研究［１６］ 。
１􀆰 ３　 远程手术和治疗

２００１ 年， 美国纽约的外科医生为法国东北部斯

特拉斯堡的 １ 例患者实施了腹腔镜胆囊切除术， 此为

世界首例人体远程手术， 这一开创性尝试显示了远程

医疗技术的巨大潜力， 但由于缺乏快速可靠的网络，
加之手术机器人的自身局限性， 多年来这项壮举无人

能安全而可靠地重复［２４］ 。 在外科手术中， 任何微小

的延迟都会对患者造成严重伤害， 甚至导致死亡。 为

提高远程手术的安全性， 研究者尝试采用深度学习方

法辅助计算机视觉以减轻延迟的影响， 力争对手术器

械相对于患者组织位置进行更精确的监测， 增加了远

程手术系统的安全性［２５］ 。 第五代移动通信技术 （５ｔｈ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍｏｂｉｌｅ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ５Ｇ） 以其

速度快、 频谱宽、 延时低等特点， 为远程手术提供了

新的可能， 我国在基于 ５Ｇ 的远程外科手术方面进行

了率先尝试。 ２０１８ 年 １２ 月 １８ 日， 我国外科医生利用

５Ｇ 网络远程无线操控机器人床旁系统， 为 ５０ 公里外

的 １ 只实验猪行肝小叶切除术， 这是世界首例 ５Ｇ 远

程外科手术测试［２６］ 。 在眼科手术领域， 目前尚无人

体远程机器人手术的报道。 在远程治疗方面， 北京协

和医院眼科团队开展了一些探索性研究。 ２０１９ 年 ７
月 ７ 日， 陈有信教授完成了全球首例 ５Ｇ 远程眼底激

光治疗， 采用靶向导航激光仪进行规划并启动激光机

自动治疗， 根据患者情况随时调整参数， 最终安全、
精准、 顺利地完成了激光治疗， 患者体验良好； 后续

又开展了一些尝试和研究， 证实了远程眼底激光治疗

的安全性和有效性［２７］ 。 眼底激光治疗有望成为眼科

领域远程手术治疗的突破点。
１􀆰 ４　 远程教育

眼科远程教育属于远程医疗的一部分， 其对象包

括眼科基层医生、 保健人员和患者， 大量的会诊病例

经匿名化处理后可用作教学和培训资料。 ２０１４ 年，
爱丁堡大学与苏格兰皇家外科学院合作， 开发了远程

眼科学虚拟学习平台， 供学习者进行专业学习和教学

互动， 以提高当地眼科的诊疗水平［２８］ 。 该平台的优

势在于不受时间和空间限制， 学习资源均为临床患者

的实际诊疗过程， 图文并茂且真实可信， 学习者还可

在平台上进行互动和提问， 特别适用于眼科基层医

生、 保健医师、 验光师等， 而他们的交流互动对于提

高眼科诊疗技术具有重要意义。 经过 ４ 年的实践， 苏

格兰形成了区域共享医疗计划， 通过初级、 二级医疗

机构间的密切沟通， 已实现在社区监测轻度或稳定性

眼科疾病患者， 包括白内障术后、 低风险青光眼、 高

眼压症、 轻度葡萄膜炎、 角膜炎、 角膜擦伤和角膜异

物等［２８］ 。
远程教育还可用于眼科疾病特别是慢性眼病患者

的指导和教育， 包括线上讲座、 咨询及远程医疗过程

中的患者指导。 一项针对虚拟门诊和面对面门诊患者

的青光眼知识调查显示， 两组患者青光眼知识得分无

显著性差异， 但在虚拟门诊就诊的青光眼患者能够正

确识别青光眼的类型［２９］ 。 另一项评估白内障相关互

联网资源内容、 质量和可读性的研究显示， 网上关于
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白内障及其手术的资源不足以让患者清楚、 全面地了

解所患疾病及相关治疗方案［３０］ 。 因此， 通过远程医

疗进行患者教育和科普， 其效果明显优于互联网在线

资源， 是一种易于普及且值得推广的教育方式。

２　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 流行期间的眼科远程医疗

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 全球大流行将远程医疗带至眼科医疗

服务的前沿， 并可能持续改变眼科疾病的诊疗模式。
ＣＯＶＩＤ⁃１９ 感染者可能因眼部症状和体征的出现先于

呼吸道症状而首诊于眼科， 眼科医生需对患者进行近

距离检查， 非接触式眼压计和泪道冲洗等操作可导致

眼表微生物气溶胶化， 因此眼科医生属于易受病毒传

播影响的职业［３１］ 。 一项针对 ２１４ 名视网膜疾病专家

的调查显示， ＣＯＶＩＤ⁃１９ 大流行期间眼科远程医疗和

居家监测的使用率均显著增加［３２］ 。 Ｐｏｒｔｎｅｙ 等［３３］ 对

３６２ ３５５ 例眼科门诊病例进行研究发现， 远程医疗的

使用率在疫情期间 （１􀆰 ６％） 较疫情前 （０􀆰 ０４％） 明

显升高， 其中角膜和外眼疾病占比为 ４８􀆰 ０％， 玻璃体

视网膜疾病、 青光眼和白内障占比分别为 １６􀆰 ８％、
１３􀆰 ４％和 ３􀆰 １％。

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 全球大流行期间眼科远程医疗的应

用主要聚焦以下 ４ 个方面： （１） 减少眼科门诊的人

力需求； （２） 减少患者与医生直接接触的风险；
（３） 储存医学图像和临床资料以便及时有效地进行

复查； （４） 实时视频会诊和诊断［３１］ 。 通过远程医

疗对患者进行初步筛查和分类， 筛选出的急症患者

应立即急诊就诊， 而病情稳定者则建议择期就诊或

通过远程医疗问诊。 Ｂｏｕｒｄｏｎ 等［３４］ 采用一种基于患

者既往病史和临床症状的算法对眼科急诊患者进行

分类， 并指导其进行紧急就诊、 择期就诊和远程诊

疗， 通过该方法可减少眼科急诊 １ ／ ２ 的患者量， 有

助于控制眼科急诊流量。 除减少患者与医生的直接

接触外， 远程医疗还可延长眼科检查的距离， 如裂

隙灯检查距离从 ２７ ｃｍ 增至 ６７ ｃｍ， 手持裂隙灯检查

距离从 １８ ｃｍ 增至 ５５ ｃｍ， 眼底检查的距离从 ５ ｃｍ
（直接检眼镜） 增至 ４７ ｃｍ （眼底照相机） ［３５］ 。

３　 眼科远程医疗存在的问题

随着 ＡＩ、 远程医疗技术的快速发展， 眼科远程

医疗的需求和应用不断增加， 但其中也存在一些值得

关注的问题， 主要表现在以下方面［１６，３６］ 。
（１） 眼科远程医疗不能完全替代临床眼科查体，

这是远程医疗应用的最大障碍。 目前可通过眼底照相

进行眼底病变筛查， 但周边视网膜的照相往往欠清

晰， 可能导致某些视网膜病变的漏诊； 此外， 无法通

过视频会诊平台进行裂隙灯生物显微镜检查， 眼前节

照相不能取代临床医生全面、 动态的检查。 因此， 对

于某些眼科疾病 （如葡萄膜炎）， 很难通过远程医疗

进行详细检查并提出治疗方案。
（２） 基础设施和人员配备问题。 成像设备、 硬

件设施和网络技术是开展远程医疗的基础条件， 免散

瞳照相机、 ＯＣＴ 及基于智能手机的眼底照相机等均

价格不菲， 且需额外培训可熟练操作这些仪器的初级

保健人员， 势必增加其工作量和工作负担［２］ 。 由于

社会和地理因素的影响， 某些地区或部分患者无法使

用满足远程医疗要求的网络和通信设备， 造成远程医

疗的服务不足。 此外， 部分患者因视力障碍无法阅读

或打开某些应用程序， 在一定程度上限制了眼科远程

诊疗的能力。
（３） 医生的责任和风险问题。 虽然多数研究已

证实眼科远程医疗在 ＤＲ、 ＲＯＰ、 青光眼、 ＡＭＤ 等疾

病的筛查和随访中发挥重要作用， 但远程医疗的医患

关系和查体质量势必低于面对面诊疗。 医学不仅是一

门科学， 也是一门艺术， 与患者进行面对面交流和查

体是临床医学的重要环节， 有时也是必须的。 调查显

示， ５９％ 的眼科医生对于仅根据眼科图像作出决定

的能力 “信心不足” ［３７］ 。 向患者说明不同情境下远

程医疗的优势及局限性， 取得患者理解并签署知情同

意书， 是目前可采取的方法。 但如何降低远程医疗中

的漏诊、 误诊率， 尽可能减少医生的风险， 仍需大量

前瞻性研究证实。
（４） 患者的接受度和满意度问题。 远程医疗特

别是疾病诊断和随诊的效果及满意度， 与患者的文化

程度和认知水平存在一定关系。 Ｗｉｌｄｅｎｂｏｓ 等［３８］ 系统

评估了年龄对远程医疗的影响， 指出认知、 动机、 体

能和感知 ４ 个方面影响 ５０ 岁以上老年人使用远程医

疗的效果。 随着远程医疗的普及和应用增加， 特别是

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 全球暴发造成复诊延迟， 患者的就诊观念

也将发生积极改变。
（５） 网络安全和隐私保护问题。 随着远程医疗

的使用不断增加， 网络安全和隐私保护成为值得关注

的问题， 涉及伦理、 法律和监管等多个层面［３９］ 。 远

程医疗不是一个简单的医疗过程， 而是一个标准化的

诊疗流程， 涉及医疗、 技术、 网络、 法律、 管理等多

学科团队人员， 亟需制订相关法律法规和操作指南对

其进行规范和完善。
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（６） 其他社会问题。 实施远程诊疗过程中， 由

于不同地区会诊单位的电子病历未实现共享， 可能存

在部分患者反复就诊和开药， 难免造成医疗保险的浪

费甚至药物滥用， 无法界定医疗保险的覆盖范围。 此

外， 医生在不同医疗机构的网络平台上参与远程诊

疗， 涉及执业范围的限制、 如何实现标准化认证及相

关责任认定［１］等， 这些问题均有待解决。

４　 小结与展望

眼科影像学和诊疗技术的发展一直处于医疗创新

的前沿， 远程医疗的引入为提高眼科医疗服务能力提

供了广阔的发展空间， 更多患者将受益于眼部疾病的

早期诊断和治疗。 目前眼科远程医疗主要用于 ＤＲ ／
ＲＯＰ 的筛查、 青光眼的诊断、 慢性眼病的监测、 眼

科远程会诊等。 在当前医疗环境下， 眼科远程医疗仍

然仅是面对面诊疗的有益补充， 基础设施和人员配

备、 医疗风险、 患者接受度、 网络安全和隐私保护等

诸多问题均有待解决。 随着 ＡＩ 技术的发展、 ５Ｇ 通信

网络覆盖范围的扩大、 基层医疗服务人员培训的规范

化及相关法律法规的出台， 眼科远程医疗将更加规

范、 应用范围更加广泛， 涵盖眼科慢性疾病管理和急

症会诊， 甚至远程手术， 为患者提供高质量、 可持续

的医疗服务。 目前我国医疗资源区域分布不均衡， 远

程医疗可下沉优质医疗资源， 有效缓解偏远地区高端

医学人才匮乏和高端医疗设备不足的难题； 同时， 远

程会诊功能可为基层医务人员提供更多学习机会， 提

升基层医疗服务质量和水平。

作者贡献： 张潇负责文献检索、 资料整理及文章撰

写； 陈有信负责文章框架设计、 总体规划及审核。
利益冲突： 无

参　 考　 文　 献

［１］ Ｄｏｒｓｅｙ ＥＲ， Ｔｏｐｏｌ ＥＪ． Ｓｔａｔｅ ｏｆ Ｔｅｌｅｈｅａｌｔｈ ［ Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， ２０１６， ３７５： １５４⁃１６１．

［２］ Ｐａｒｉｋｈ Ｄ， Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ Ｇ， Ｌｉｏｕ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｔｅｌｅ⁃
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ［Ｊ］． Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０２０，
３５： ２１０⁃２１５．

［３］ Ｈａｄｚｉａｈｍｅｔｏｖｉｃ Ｍ， Ｎｉｃｈｏｌａｓ Ｐ， Ｊｉｎｄａｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ａ Ｒｅｍｏｔｅ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｏｄｅｌ ｖｓ Ｄｉｌａｔｅｄ Ｅｙｅ Ｅｘａｍｉ⁃
ｎａｔｉｏｎ ｉｎ Ｒｅｆｅｒａｂｌｅ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｏｐｈ⁃
ｔｈａｌｍｏｌ， ２０１９， １３７： ８０２⁃８０８．

［４］ Ｇｒａｕ Ｅ， Ｈｏｒｎ Ｆ， Ｎｉｘｄｏｒｆｆ Ｕ， ｅｔ ａｌ． ＯＣＴ ａｎｄ ＩＯＰ ｆｉｎｄｉｎｇｓ

ｉｎ ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｗｏｒｋｅｒ ｃｏｈｏｒｔ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｔｅｌｅｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ［Ｊ］． Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１９， ２５７： ２５７１⁃２５７８．

［５］ Ｓａｅｅｄｉ Ｐ， Ｐｅｔｅｒｓｏｈｎ Ｉ， Ｓａｌｐｅａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． ＩＤＦ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ａｔｌａｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ． Ｇｌｏｂａｌ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｆｏｒ ２０１９ ａｎｄ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ２０３０ ａｎｄ ２０４５：
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ａｔｌａｓ， ９ ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ， ２０１９，
１５７： １０７８４３．

［６］ Ｙａｕ ＪＷ， Ｒｏｇｅｒｓ ＳＬ， Ｋａｗａｓａｋｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ （ＭＥＴＡ⁃ＥＹＥ） Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ． Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ａｎｄ ｍａｊｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ［Ｊ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃａｒｅ， ２０１２， ３５： ５５６⁃５６４．

［７］ Ｗｏｎｇ ＴＹ， Ｓａｂａｎａｙａｇａｍ Ｃ． Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ Ｔａｃｋｌｅ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ
Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ： Ｆｒｏｍ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｔｏ Ａｒｔｉ⁃
ｆｉｃｉａｌ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ［ Ｊ ］． Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ， ２０２０， ２４３：
９⁃２０．

［８］ Ｓｃｏｔｌａｎｄ ＧＳ， ＭｃＮａｍｅｅ Ｐ， Ｆｌｅｍｉｎｇ ＡＤ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｏｔｔｉｓｈ
Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｎｅｔｗｏｒｋ． Ｃｏｓｔｓ ａｎｄ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｎｕａｌ ｇｒａｄｉｎｇ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｅｒａｂｌｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］． Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１０， ９４： ７１２⁃７１９．

［９］ Ｎｇｕｙｅｎ ＨＶ， Ｔａｎ ＧＳ， Ｔａｐｐ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
Ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ［ Ｊ ］． Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ， ２０１６， １２３：
２５７１⁃２５８０．

［１０］ Ｈｏｒｔｏｎ ＭＢ， Ｂｒａｄｙ ＣＪ， Ｃａｖａｌｌｅｒａｎｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｏｃｕｌａｒ Ｔｅｌｅｈｅａｌｔｈ⁃Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，
Ｔｈｉｒｄ Ｅｄｉｔｉｏｎ ［ Ｊ ］． Ｔｅｌｅｍｅｄ Ｊ Ｅ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２０， ２６：
４９５⁃５４３．

［１１］ Ｆｏｎｄａ ＳＪ， Ｂｕｒｓｅｌｌ ＳＥ， Ｌｅｗｉｓ ＤＧ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｉｎｄｉａｎ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｃａｒｅ⁃Ｂａｓｅｄ Ｔｅｌｅｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｐｒｏ⁃
ｇｒａｍ ｆｏｒ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
［Ｊ］． Ｔｅｌｅｍｅｄ Ｊ Ｅ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２０， ２６： １４６６⁃１４７４．

［１２］ Ｔｉｎｇ ＤＳＷ， Ｃｈｅｕｎｇ ＣＹ， Ｌｉｍ Ｇ， 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 ［ Ｊ］． ＪＡＭＡ，
２０１７， ３１８： ２２１１⁃２２２３．

［１３］ Ｔｒｅｓｅ ＭＴ． Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｒｅａｌ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ＲＯＰ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ？
［Ｊ］． Ｒｅｔｉｎａ， ２００８， ２８： Ｓ１⁃Ｓ２．

［１４］ Ｂｒａｄｙ ＣＪ， Ｄ􀆳Ａｍｉｃｏ Ｓ， Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＪＰ． Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｒｅｔｉ⁃
ｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ［ Ｊ］． Ｔｅｌｅｍｅｄ Ｊ Ｅ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２０，
２６： ５５６⁃５６４．

［１５］ Ｓｈａｈ ＰＫ， Ｒａｍｙａ Ａ， Ｎａｒｅｎｄｒａｎ Ｖ． Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ＲＯＰ
［Ｊ］． Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ （Ｐｈｉｌａ）， ２０１８， ７： ５２⁃５５．

［１６］ Ｌｉ ＪＯ， Ｌｉｕ Ｈ， Ｔｉｎｇ ＤＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｇｉｔａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， ｔｅｌｅ⁃
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ： Ａ



协 和 医 学 杂 志

７６０　　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２１

ｇｌｏｂａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ［ Ｊ ］． Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ， ２０２１，
８２： １００９００．

［１７］ Ｃｏｕｒｔ ＪＨ， Ａｕｓｔｉｎ ＭＷ． Ｖｉｒｔｕａｌ ｇｌａｕｃｏｍａ ｃｌｉｎｉｃｓ： ｐａｔｉｅｎｔ
ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｌｉｎｉｃｓ ［ Ｊ ］． Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１５， ９：
７４５⁃７４９．

［１８］ Ｏｄｄｅｎ ＪＬ， Ｋｈａｎｎａ ＣＬ， Ｃｈｏｏ ＣＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ
ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃａｒｅ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｔｅｌｅｍｅｄ Ｔｅｌｅ⁃
ｃａｒｅ， ２０２０， ２６： ９２⁃９９．

［１９］ Ｇａｎ Ｋ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｓｔａｇｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｇｌａｕｃｏｍａ：
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ［Ｊ］． Ｔｅｌｅｍｅｄ Ｊ Ｅ Ｈｅａｌｔｈ，
２０２０， ２６： ５５１⁃５５５．

［２０］ Ｂｒａｄｙ ＣＪ， Ｇａｒｇ Ｓ． Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ａｇｅ⁃Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ
Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］． Ｔｅｌｅｍｅｄ Ｊ Ｅ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２０， ２６：
５６５⁃５６８．

［２１］ Ｈｗａｎｇ ＤＫ， Ｈｓｕ ＣＣ， Ｃｈａｎｇ ＫＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ⁃
ｇｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ⁃ｍａｋｉｎｇ ｆｏｒ ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎ⁃
ｅｒａｔｉｏｎ ［Ｊ］． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ， ２０１９， ９： ２３２⁃２４５．

［２２］ Ｌｉ Ｂ， Ｐｏｗｅｌｌ ＡＭ， Ｈｏｏｐｅｒ ＰＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｌｅｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｍｏｎｉ⁃
ｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１５，
１３３： ２７６⁃２８２．

［２３］ Ｗｉｔｔｅｎｂｏｒｎ ＪＳ， Ｃｌｅｍｏｎｓ Ｔ， Ｒｅｇｉｌｌｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｃｏｎｏｍｉｃ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｈｏｍｅ⁃Ｂａｓｅｄ Ａｇｅ⁃Ｒｅｌａｔｅｄ Ｍａｃｕｌａｒ Ｄｅｇｅｎｅｒａ⁃
ｔｉｏｎ Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ ［ Ｊ ］． ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１７，
１３５： ４５２⁃４５９．

［２４］ Ａｃｅｍｏｇｌｕ Ａ， Ｐｅｒｅｔｔｉ Ｇ， Ｔｒｉｍａｒｃｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
Ｆｒｏｍ ａ Ｄｉｓｔａｎｃｅ： Ｒｏｂｏｔｉｃ Ｖｏｃａｌ Ｃｏｒｄ ５Ｇ Ｔｅｌｅｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ａ
Ｃａｄａｖｅｒ ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０２０， １７３： ９４０⁃９４１．

［２５］ Ｓａｃｈｄｅｖａ Ｎ， Ｋｌｏｐｕｋｈ Ｍ， Ｃｌａｉｒ ＲＳ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｉｎｇ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌａｔｅｎｃｙ ｉｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ｔｅｌｅｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］． Ｊ Ｒｏｂｏｔ Ｓｕｒｇ，
２０２１， １５： ６３５⁃６４１．

［２６］ Ｚｈｅｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ５Ｇ ｕｌｔｒａ⁃ｒｅｍｏｔｅ ｒｏｂｏｔ⁃
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０２０， ３４： ５１７２⁃５１８０．

［２７］ Ｃｈｅｎ Ｈ， Ｐａｎ Ｘ， Ｙａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ５Ｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｔｏ Ｃｏｎｄｕｃｔ Ｒｅａｌ⁃Ｔｉｍｅ Ｔｅｌｅｒｅｔｉｎａｌ Ｌａｓｅｒ Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ［ Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０２１． ｄｏｉ： １０． １００１／ ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ． ２０２１． ２３１２．

［２８］ Ａｎｎｏｈ Ｒ， Ｐａｔｅｌ Ｓ， Ｂｅｃｋ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｇｉｔａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｉｎ Ｓｃｏｔｌａｎｄ： ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｒｅ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ［ Ｊ］．

Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１９， １３： ２７７⁃２８６．
［２９］ Ｔａｔｈａｍ ＡＪ， Ａｌｉ ＡＭ， Ｈｉｌｌｉｅｒ Ｎ． Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ Ｇｌａｕｃｏｍａ

Ａｍｏｎｇ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ａｔｔｅｎｄｉｎｇ Ｖｉｒｔｕａｌ ａｎｄ Ｆａｃｅ⁃ｔｏ⁃Ｆａｃｅ
Ｇｌａｕｃｏｍａ Ｃｌｉｎｉｃｓ ［Ｊ］． Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ， ２０２１， ３０： ３２５⁃３３１．

［３０］ Ｐａｔｅｌ ＡＪ， Ｋｌｏｏｓｔｅｒｂｏｅｒ Ａ， Ｙａｎｎｕｚｚｉ ＮＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｎｔｅｎｔ， Ｑｕａｌｉｔｙ， ａｎｄ Ｒｅａｄａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔ Ａｃｃｅｓｓｉ⁃
ｂｌｅ Ｏｎｌｉｎｅ Ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ Ｃａｔａｒａｃｔｓ ［Ｊ］． Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈ⁃
ｔｈａｌｍｏｌ， ２０２１， ３６： ３８４⁃３９１．

［３１］ Ｃｈｏｎｇ ＪＣ， Ｔａｎ ＣＨＮ， Ｃｈｅｎ ＤＺ． Ｔｅｌｅｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｒｏｌｅ ｉｎ ａ ＣＯＶＩＤ⁃ １９ ｐａｎｄｅｍｉｃ： Ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］． Ａｎｎ Ａｃａｄ Ｍｅｄ Ｓｉｎｇａｐ， ２０２１， ５０： ６１⁃７６．

［３２］ Ｆａｅｓ Ｌ， Ｒｏｓｅｎｂｌａｔｔ Ａ， Ｓｃｈｗａｒｔｚ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｃｏｍｉｎｇ ｂａｒ⁃
ｒｉｅｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｒｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｐａｎｄｅｍｉｃ⁃ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ａｎｄ
ｄｒｉｖｅｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ： ａ ｇｌｏｂａｌ ｅｘ⁃
ｐｅｒｔ ｓｕｒｖｅｙ ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０２０． ｄｏｉ： １０． １１３６ ／
ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ⁃２０２０⁃３１６８８２．

［３３］ Ｐｏｒｔｎｅｙ ＤＳ， Ｚｈｕ Ｚ， Ｃｈｅｎ ＥＭ， ｅｔ ａｌ． ＣＯＶＩＤ⁃ １９ ａｎｄ Ｕｓｅ ｏｆ
Ｔｅｌｅｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ （ＣＵＴ Ｇｒｏｕｐ）： Ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ Ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ［Ｊ］．
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ， ２０２１． ｄｏｉ： １０􀆰 １０１６／ ｊ􀆰 ｏｐｈｔｈａ􀆰 ２０２１􀆰 ０２􀆰 ０１０．

［３４］ Ｂｏｕｒｄｏｎ Ｈ， Ｈｅｒｂａｕｔ Ａ， Ｔｒｉｎｈ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ＣＯＶＩＤ⁃ １９ ｌｏｃｋｄｏｗｎ ｉｎ Ｐａｒｉｓ： Ｅｘｐｅｒｉ⁃
ｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ １００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ， ２０２１，
４４： ３０７⁃３１２．

［３５］ Ｇｈａｚａｌａ ＦＲ， Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｒ， Ｇｉａｒｄｉｎｉ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｌｅｏｐｈ⁃
ｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｄｉｓ⁃
ｔａｎｃｅ ［Ｊ］． Ｅｙｅ （Ｌｏｎｄ）， ２０２１， ６： １７８０⁃１７８１．

［３６］ Ｓｏｍｍｅｒ ＡＣ， Ｂｌｕｍｅｎｔｈａｌ ＥＺ． Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｉｎ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｏｕｔｂｒｅａｋ ［Ｊ］． Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０２０， ２５８： ２３４１⁃２３５２．

［３７］ Ｒａｔｈｉ Ｓ， Ｔｓｕｉ Ｅ， Ｍｅｈｔａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｓｔａｔｅ ｏｆ Ｔｅ⁃
ｌｅｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ［ Ｊ］． Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，
２０１７， １２４： １７２９⁃１７３４．

［３８］ Ｗｉｌｄｅｎｂｏｓ ＧＡ， Ｐｅｕｔｅ Ｌ， Ｊａｓｐｅｒｓ Ｍ． Ａｇｉｎｇ ｂａｒｒｉｅｒｓ ｉｎｆｌｕ⁃
ｅｎｃｉｎｇ ｍｏｂｉｌｅ ｈｅａｌｔｈ ｕｓａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ： Ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｂａｓｅｄ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ （ ＭＯＬＤ⁃ＵＳ） ［ Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｆｏｒｍ，
２０１８， １１４： ６６⁃７５．

［３９］ Ｇｉｏｉａ Ｇ， Ｓａｌｄｕｃｃｉ Ｍ． Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｌｅｇａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｅｌｅｍｅｄ⁃
ｉｃｉｎｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ［ Ｊ ］． Ｒｏｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ， ２０１９，
６３： １９７⁃２０７．

（收稿： ２０２１⁃０２⁃１７ 录用： ２０２１⁃０４⁃２１ 在线： ２０２１⁃０９⁃０１）
（本文编辑： 李玉乐）


