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ABSTRACT
BACKGROUND: Macular diseases are a large group of pathological conditions that cause vision loss and visual impairment. 
Early diagnosis of such changes plays an important role in treatment selection and is one of the crucial factors in predicting 
outcomes.
AIM: To examine the potential of an artificial intelligence program in the diagnosis of macular diseases using structural optical 
coherence tomography scans.
MATERIALS AND METHODS: The study included patients examined and treated at the Federal Research and Clinical Center 
of Specialized Medical Care and Medical Technologies and Moscow Regional Research and Clinical Institute. In total, 200 
eyes with macular diseases were examined, as well as eyes without macular pathologies. A comparative clinical analysis of 
structural optical coherence tomography scans obtained using an RTVue XR 110-2 tomograph was conducted. The Retina.AI 
software was used to analyze optical coherence tomography scans.
RESULTS: In the analysis of optical coherence tomography scans using Retina.AI, various pathological structures of the macula 
were identified, and a probable pathology was then determined. The results were compared with the diagnoses made by 
ophthalmologists. The sensitivity, specificity, and accuracy of the method were 95.16%, 97.76%, and 97.38%, respectively.
CONCLUSION: Retina.AI allows ophthalmologists to automatically analyze optical coherence tomography scans and identify 
various pathological conditions of the fundus.
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Заболевания макулярной области представляют собой большую группу патологических состояний, при-
водящих к потере зрения и слабовидению. Ранняя диагностика таких изменений играет большую роль в выборе так-
тики лечения и является одной из определяющих в прогнозировании результатов. 
Цель — изучить возможности программы искусственного интеллекта в диагностике заболеваний макулярной области 
на основе анализа сканов структурной оптической когерентной томографии. 
Материалы и методы. В исследование были включены пациенты, проходившие обследование и лечение в Феде-
ральном научно-клиническом центре специализированных видов медицинской помощи и медицинских технологий 
и Московского областного научно-исследовательского клинического института им. М.Ф. Владимирского. Обследовано 
200 глаз с заболеваниями макулярной области, а также глаза без макулярной патологии. Проведён сравнительный 
клинический анализ сканов структурной оптической когерентной томографии, выполненных на офтальмологическом 
томографе RTVue XR 110-2. Для анализа сканов оптической когерентной томографии использовалось программное 
обеспечение Retina.AI.
Результаты. В ходе анализа сканов оптической когерентной томографии с помощью программы были выявлены раз-
личные патологические структуры макулярной области, а затем сформулировано заключение о вероятной патологии. 
Полученные результаты сравнивались с заключениями врачей-офтальмологов. Чувствительность метода составила 
95,16%; специфичность — 97,76%; точность — 97,38%.
Заключение. Платформа Retina.AI позволяет офтальмологам успешно проводить автоматизированный анализ сканов 
структурной оптической когерентной томографии и выявлять различные патологические состояния глазного дна.

Ключевые слова: оптическая когерентная томография; искусственный интеллект; витреомакулярный интерфейс; 
диагностика; диабетический макулярный отёк; возрастная макулярная дегенерация.
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摘要

论证。黄斑疾病是一大类病症。它们会导致视力丧失和视力低下。对这些病变的早期诊断对

治疗策略的选择起着重要作用，它是疗效预测的决定性因素之一。 

目的。本研究的目的是研究人工智能程序在基于对结构光学相干断层扫描图片的分析诊断黄

斑疾病方面的可行性。 

材料与方法。本研究对象包括在俄罗斯联邦医疗和生物局联邦专业医疗救护和医疗技术科学

与临床中心以及以M.F.Vladimirsky命名的莫斯科州临床研究所接受检查和治疗的患者。对

200只有黄斑病变的眼和无黄斑病变的眼进行了检查。对RTVue XR 110-2眼科断层扫描仪上

的结构光学相干断层扫描进行了临床对比分析。利用Retina.AI软件对光学相干断层扫描进

行分析。

结果。使用该程序分析光学相干断层扫描图片时，确定了黄斑区的各种病理结构。此外，还

得出了关于可能病理的结论。对获得的结果与眼科医生的结论进行了比较。该方法的灵敏度

为95.16%；特异性为97.76%；准确率为97.38%。

结论。Retina.AI平台使眼科医生能够成功地对结构光学相干断层扫描图片进行自动分析，

并检测眼底的各种病理状态。

关键词：光学相干断层扫描；人工智能；玻璃体黄斑界面；诊断；糖尿病性黄斑水肿；老年

性黄斑变性。
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论证
据世界卫生组织统计，全球约有22亿人患有视

力障碍，其中大部分患者年龄超过50岁[1]。黄
斑疾病，尤其是老年性黄斑变性和糖尿病性黄斑
水肿，在造成不可逆失明和低视力的原因中占很
大比例[2]。

截至2020年，全球共有1.96亿老年性黄斑变性患
者，预计到2040年这一数字将达到2.88亿[3]。在临床
上，老年性黄斑变性可表现为疣沉积、视网膜色素上
皮变化、黄斑新生血管、渗出和出血。晚期会出现视
网膜色素上皮的地理萎缩[4]。这些疾病表现会导致
明显的视力障碍。

糖尿病患者的人数正在稳步增加。与此同时，这
种疾病的视力表现也在增加。据预测，到2045年，糖
尿病视网膜病变病例数将增至1.605亿，其中危及视
力的糖尿病视网膜病变患者人数将达到4482万[5]。
发生在糖尿病视网膜病变不同阶段的糖尿病性黄斑
水肿是糖尿病患者视力丧失的最常见原因，美国每
年新增近75千名患者[6]。糖尿病性黄斑水肿的发病
率与糖尿病视网膜病变的严重程度直接相关，其中
70%发生在增殖期。在1型糖尿病患者中，27%的人在
发病后9年内患上糖尿病性黄斑水肿[7]。在俄罗斯，
有超过63万名不同阶段的糖尿病视网膜病变患者，
在1型糖尿病患者中，其发病率是两倍[8]。

中心性浆液性脉络膜视网膜病变在危及视力的
黄斑疾病中排名第四，其特点是神经上皮发生浆液
性脱落，发生在脉络膜毛细血管浸润区。研究报告显
示，中心性浆液性脉络膜视网膜病变的发病率为每
10万人有9.9例。这一过程通常是单侧的，但也有40%
的病例会出现双侧病变[9]。5%的病例会出现慢性病
变，30%-50%的患者会在12个月内复发中心性浆液性
脉络膜视网膜病变[10]。

玻璃体黄斑界面异常包括黄穿透性黄斑劈裂和
未穿透性黄斑劈裂、玻璃体黄斑牵引和黄斑前膜。
在某些情况下，玻璃体黄斑界面的变化可能不会导
致明显的功能障碍，但如果对黄斑区造成严重影
响，则会出现伴随明显视力障碍的症状，并对患者
的生活质量造成负面影响。黄斑劈裂的发病率为每
1000名55岁以上的患者中有3.3例[11]。根据不同作
者的研究，年发病率从每10万人中有4.71例到8.5例
不等[12]。

BDES（the Beaver Dam Eye Study）使用光学
相干断层扫描进行了一项为期20年的随访，发现黄
斑前膜的发病率为34.1%。尽管这种疾病的发病机制
不同，但临床表现可能相同。黄斑前膜可能是一种特
发性疾病，也可能是在既往眼科疾病（如糖尿病视网
膜病变、视网膜静脉闭塞或既往白内障手术）背景下
出现的并发病症[13]。出现黄斑前膜而无玻璃体后脱
离，容易形成黄斑水肿和切线牵引综合征导致的未穿
透性黄斑劈裂[14]。

如今，随着人口预期寿命的延长，及早发现随年龄
增长而发展的疾病显得尤为重要。众所周知，及时发
现疾病对治疗起着重要作用，也是降低发病率的主
要步骤之一。由于糖尿病性黄斑水肿和老年性黄斑变
性仍然是导致视力下降的主要原因，因此有必要对这
些病症进行定期眼科筛查，以确定需要接受专门眼科
治疗的患者。这种策略可以在早期阶段防止失明的发
生[15]。及时开始治疗往往是取得良好疗效的关键，
可获得积极的形态和功能结果（主要是视力）。

血管内皮生长因子抗体（anti-VEGF）疗法是治疗
新生血管性老年性黄斑变性和糖尿病性黄斑水肿的
金标准[16]。迄今为止，治疗这些疾病的方案多种多
样。所有提议的方案都使用根据临床研究和光学相
干断层扫描数据对治疗进行的评估，需要定期进行
评估。目前，光学相干断层扫描是信息量最大、应用
最广泛的视网膜病理诊断方法，可在治疗过程中提
供准确的监测。光学相干断层扫描数据不仅可用于
评估黄斑区的现状，也可用于选择特定病例所需的
治疗策略。

需要定期进行眼科检查的黄斑疾病患者人数不
断增加，给医疗系统造成了切实的负担。要在有
限的时间内对大量患者进行诊断、评估所获得的
数据并确定治疗策略，需要大量的人力和时间资
源，这可能会造成医疗资源不足。要解决这一问
题，就必须开发眼科图像分析的创新方法并将其
引入临床实践，同时使用人工智能技术[17]。

得益于人工智能方法的发展，现在整个领域都
在开发和实施医生活动中的智能系统。俄罗斯已
经批准了2030年前的国家人工智能发展战略1。

在俄罗斯和世界范围内，创建和验证临床实践
中诊断视网膜病变的人工智能程序的工作正在进
行中。来自Google DeepMind（英国、美国）的
项目作者对32家眼科诊所临床实践中获取的大量
图像进行了研究，这些图像涵盖了不同的人群。
图像诊断的结果可用于量化视网膜形态并得出特
定病变的测量值。该公司的软件能够高效地对扫
描进行分流，其效率甚至超过了专科医生。论文
作者对国家方向的53种病症进行了研究。根据他
们的结论，他们提出的新系统能够定性、高效地
分析临床光学相干断层扫描图像并提出建议。今
后，他们计划关注更多的临床病理，并扩大工作
范围。

在U.Schmidt-Erfurth教授的指导下，维也纳
大学（奥地利）的工作人员开发了RetInSight程
序，旨在利用人工智能算法监测新生血管性老年
性黄斑变性治疗的效果。该方案基于视网膜内液
和视网膜下液以及视网膜色素上皮脱落的分割原
理，并对上述结构的体积进行动态评估[18]。

总部位于芝加哥的Altris Inc.（美国）宣布
推出用于自动分析光学相干断层扫描的Altris AI
软件。根据开发商提供的数据，该云平台可对100
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种病理和病理征兆（包括罕见病理和病理征兆）
进行快速分析和可视化。装入的算法能够诊断青
光眼、老年性黄斑变性、糖尿病视网膜病变和其
他视网膜疾病。用户可使用筛查、分割/分类和
报告模块[19]。

在B.E.Malyugin等人的研究[21]中，他们关
注的是创建一种算法，用于自动检测老年性黄斑
变性患者血管内皮生长因子抗体疗效的生物标志
物。他们确定了七种生物标志物：色素上皮脱
落、色素上皮、视网膜下积液、视网膜内积液、
椭圆体区、视网膜神经纤维层和视网膜下高反射
信号物质。视网膜色素上皮脱落的Dice指数为
0.8，视网膜色素上皮和视网膜下积液为.4，其他
生物标志物为0.3至0.15。今后，计划扩大训练数
据集，提高工作的准确率[20]。

目的
研究基于结构性光学相干断层扫描的人工智能

程序在诊断黄斑病变方面的能力。

材料与方法
研究设计

用于研究的结构性光学相干断层扫描图片是通过
RTVue XR 110-2眼科光学相干断层成像仪（Optovue，
美国）获取的。为了分析光学相干断层扫描图片，研究
人员使用了基于人工智能算法Retina.AI的数字医学
图像处理软件（Digital Vision Solutions LLC，
俄罗斯）。该研究采用非劣效性设计，是一项单中心
回顾性观察随机非对照试验。

纳排标准
纳入标准：
 • 曾诊断出糖尿病性黄斑水肿、老年性黄斑变
性（干性和渗出性）、中心性浆液性脉络膜
视网膜病变、玻璃体黄斑牵引综合征（玻璃
体黄斑牵引、黄斑前膜、穿透性和非穿透性
黄斑劈裂）；

 • 中心视力下降，怀疑黄斑病变。
排除标准：
 • 由于光学介质的透明度明显受损（角膜混
浊、成熟白内障、眼前房出血、玻璃体出血
等）而无法进行光学相干断层扫描检查；

 • 无法固定患者的视线（眼球震颤、帕金森症
等）。

分组分析
这项研究包括129名患者，平均年龄为65.9岁。女

人占总人数的55.8%（72名患者），男人占44.2%（57名
患者）。共有200只眼睛接受了检查，病症如下： 

 • 糖尿病性黄斑水肿；
 • 黄斑囊样水肿；
 • 老年性黄斑变性（黄斑新生血管、视网膜疣）；
 • 中心性浆液性脉络膜视网膜病变；

 • 玻璃体黄斑牵引综合征；
 • 穿透性黄斑劈裂；
 • 非穿透性黄斑劈裂；
 • 黄斑前膜。
没有黄斑病变的眼睛也接受了检查。表1列出

了按病名分类的分布情况。

执行条件
在本研究中，对在俄罗斯联邦国家预算机 

构《联邦医疗和生物局联邦专门医疗和医疗技术
研究与临床中心》以及莫斯科州国家预算卫生机 
构《以M.F.Vladimirsky命名的莫斯科州临床科研
所》接受检查和治疗的患者的结构性光学相干断层
扫描图片进行了临床对比分析。研究为期12个月。

医疗干预措施描述和主要研究结果
人工智能程序对结构性光学相干断层扫描图片的

分析分两个阶段进行。在第一阶段，程序对生物标志
物进行分割。在第二阶段，程序使用鉴别诊断搜索
算法计算出可能的病理结果。人工智能程序在对光
学相干断层扫描图片进行分析时得出的结论与两名
眼科医生的临床报告数据进行了比较。

伦理审查
俄罗斯联邦国家预算机构《联邦医疗和生物局联

邦专门医疗和医疗技术研究与临床中心》伦理委员
会，2022年11月29日第11_2022号会议记录摘录2。结
论：“根据的TU 58.29.32-001-60003594-2022，批
准在俄罗斯联邦国家预算机构《联邦医疗和生物局
联邦专门医疗和医疗技术研究与临床中心》使用通
过分析眼底照片和结构性光学相干断层扫描图片诊
断眼科病症的数字医学图像工作软件Retina.AI，对
从医疗数据库中选取的患者眼底照片和光学相干断
层扫描图片进行回顾性分析”。

结果登记方法。统计分析
为了评估该方案的准确率，计算了以下参数： 
 • 真正例数——TP（True positives）；
 • 假正例数——FP（False positives）；
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表1。按病名分类的受检眼睛分布情况

诊断 眼睛数量

糖尿病性黄斑水肿/黄斑囊样水肿 52

老年性黄斑变性：黄斑新生血管 41

老年性黄斑变性：视网膜疣 40

中心性浆液性脉络膜视网膜病变 25

玻璃体黄斑牵引综合征 25

穿透性黄斑劈裂 23

非穿透性黄斑劈裂 25

黄斑前膜 72

无病变 34
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 • 假反例数——FN（False negatives）；
 • 真反例数——TN（True negatives）。
根据所提供的参数，使用以下公式计算出了每个

病名的灵敏度、特异性和准确率得分：
Рrecission（准确率）——在预测的正例中，真

正例所占比例：Precision = TP
(TP + FP)

Recall/Sensitivity（灵敏度）——在所有正例

中，正确预测的正例所占比例：Recall = TP
(TP + FN)

Specificity（特异性）——在所有反例中，正确

预测的反例所占比例：Specificity = TN
(TN + FP) [17]。

结果
研究对象（参与者）。主要研究成果

研究对象是通过分析结构性光学相干断层扫描
图片诊断眼科病症的数字医学图像工作软件，即
Retina.AI。研究以评估和分析临床数据的形式进行，
没有患者参与。

在使用该软件分析光学相干断层扫扫描图片时，
确定了以下病理结构： 

 • 视网膜内囊肿、视网膜下积液；
 • 视网膜色素上皮脱落；
 • 视网膜下高反射信号物质；
 • 视网膜疣；
 • 黄斑前膜；
 • 玻璃体黄斑牵引；
 • 穿透性黄斑劈裂；
 • 非穿透性黄斑劈裂。
根据检测到的病理迹象，程序自动得出结论。该

方法的一般指标如下：灵敏度为95.16%；特异性为
97.76%；准确率为97.38%。表2列出了人工智能程序和
眼科医生结论的详细对比分析结果。

图1给出的是患者B的黄斑区结构性光学相干断层
扫描图片，54岁，患有2型糖尿病。根据眼科医生的报
告，诊断结果为“糖尿病性黄斑水肿”。Retina.AI人

工智能算法在对结构性光学相干断层扫描图片进行
程序分析的过程中，发现了以下病理迹象：视网膜内
囊肿、视网膜下积液。结论诊断为糖尿病性黄斑水
肿。

图2给出的是患者V的黄斑区结构性光学相干断层
扫描图片，68岁，患有渗出性老年性黄斑变性。诊断
由眼科医生确定。Retina.AI人工智能算法在对结构
性光学相干断层扫描图片进行程序分析的过程中，发
现了以下病理迹象：视网膜内囊肿、视网膜下积液、
视网膜色素上皮脱落、视网膜下高反射信号物质。根
据程序报告，记录了黄斑新生血管。

图3给出的是患者K的黄斑区结构性光学相干断
层扫描图片，69岁，眼科医生诊断为“穿透性黄斑劈
裂”。Retina.AI人工智能算法在对结构性光学相干
断层扫描图片进行程序分析的过程中，确定了以下
病理结构：穿透性黄斑劈裂、视网膜内囊肿、黄斑前
膜。根据程序报告的数据，诊断出了穿透性黄斑劈裂
和黄斑前膜。

不良事件
研究过程中未发生任何不良事件。

讨论
主要研究成果概述

在临床试验中，基于Retina.AI算法的软件在黄斑
病理诊断中表现出极高的灵敏度、特异性和准确率：
除玻璃体黄斑牵引综合征的灵敏度为86.96%外，所有
疾病的诊断率均超过90%。该软件的优点是用户界面
方便，可以在光学相干断层扫描图片中突出显示检测
到的病理结构，这让医生有机会仔细检查程序的正
确性，增强医生对人工智能技术的信心。

对主要研究成果的讨论
从实际应用的角度来看，在筛查检查中的应用是

将人工智能技术引入临床工作的最有前途的领域之
一，因为此时需要对大量病人进行检查，并确定哪些
病人需要接受专门的眼科治疗。人工智能技术为将
部分职能委托给护理人员和组织院前筛查提供可能
性，以便医生腾出时间处理更复杂的任务，并提高眼
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表2。Retina.AI诊断黄斑疾病的灵敏度、特异性和准确率

诊断 灵敏度，% 特异性，% 准确率，%

糖尿病性黄斑水肿/黄斑囊样水肿 96.08 97.48 97.14

黄斑新生血管 97.50 97.65 97.62

老年性黄斑变性：视网膜疣 97.37 96.51 96.67

中心性浆液性脉络膜视网膜病变 92.59 98.36 97.62

玻璃体黄斑牵引 86.96 97.33 96.19

穿透性黄斑劈裂 95.65 98.40 98.10

黄斑前膜 100.00 97.12 98.10

非穿透性黄斑劈裂 95.83 97.85 97.62

无病变 94.72 97.69 97.25
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科诊室的通过能力。但需要强调的是，人工智能技术
不能替代眼科医生，只能作为提高治疗和诊断效率的
工具。由于平台位于“云空间”，因此必须使用稳定的
互联网连接，这可能会给人工智能程序的实施带来一
定的困难。为了在连续模式下方便地工作，开发一个
不依赖于设备上互联网可用性的桌面应用程序是很
有前途的。

治疗过程中的病理过程筛查是另一个利用人工智
能技术的有前途领域。通过对视网膜内囊肿、视网膜
下积液、色素上皮脱落和视网膜下高反射信号物质进
行分割，可以定量评估糖尿病性黄斑水肿和渗出性老
年性黄斑变性患者在血管内皮生长因子抗体治疗期间
这些结构体积的动态变化。迄今为止，医生在治疗过
程中使用的主要定量指标是光学相干断层扫描血管
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图2。人工智能程序分析一名渗出性老年性黄斑变性患者黄斑区结构性光学相干断层扫描图片的实例：a——结构
性光学相干断层扫描图片；b——对病理结构进行分割后的结构性光学相干断层扫描图片（视网膜下积液——绿
色掩模，视网膜内囊肿——蓝色掩模，视网膜色素上皮脱落——橙色掩模，视网膜下高反射信号物质——黄色掩
模）；c——扫描图片分析结果报告（在鉴别诊断检索表中，黄斑新生血管作为可能的病理用红色标出）。

图1。人工智能程序分析一名糖尿病性黄斑水肿患者黄斑区结构性光学相干断层扫描图片的实例：a——结构光学
相干断层扫描图片；b——对病理结构进行分割后的结构性光学相干断层扫描图片（视网膜下积液：绿色掩模，
视网膜内囊肿：蓝色掩模）；c——扫描图片分析结果报告（在鉴别诊断搜索表中，糖尿病性黄斑水肿作为一种
可能的病理用红色标出）。

a c

b

视网膜内囊肿 已确定

视网膜下积液 已确定

视网膜色素上皮脱落 未确定

视网膜下高反射信号物质 未确定

视网膜疣 未确定

黄斑前膜 未确定

穿透性黄斑劈裂 未确定

非穿透性黄斑劈裂 未确定

玻璃体黄斑牵引 未确定

视网膜内囊肿

视网膜下 
积液

视网膜色素上 
皮脱落

视网膜下高反射 
信号物质

视网膜疣

黄斑前膜

穿透性黄斑劈裂

非穿透性黄斑劈裂

玻璃体黄斑牵引

鉴别诊断搜索

可能的病理

迹象 黄斑囊样水
肿/糖尿病性
黄斑水肿

老年性黄斑
变性（干
性——视网
膜疣）

斑新生血管 黄斑前膜
中心性浆液
性脉络膜视
网膜病变

穿透性黄斑
劈裂

非穿透性黄
斑劈裂

玻璃体黄斑
牵引

存在

a c

b

视网膜内囊肿 已确定

视网膜下积液 已确定

视网膜色素上皮脱落 已确定

视网膜下高反射信号物质 已确定

视网膜疣 未确定

黄斑前膜 未确定

穿透性黄斑劈裂 未确定

非穿透性黄斑劈裂 未确定

玻璃体黄斑牵引 未确定

视网膜内囊肿

视网膜下积液

视网膜色素上 
皮脱落

视网膜下高反射 
信号物质

视网膜疣

黄斑前膜

穿透性黄斑劈裂

非穿透性黄斑劈裂

玻璃体黄斑牵引

鉴别诊断搜索

可能的病理

迹象 黄斑囊样水肿/
糖尿病性黄
斑水肿

老年性黄斑变性
（干性——视网

膜疣）
黄斑新生血管 黄斑前膜

中心性浆液性
脉络膜视网
膜病变

穿透性黄
斑劈裂

非穿透性黄
斑劈裂

玻璃体黄斑牵引

存在
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造影显示的老年性黄斑变性患者最大矫正视力、视
网膜中部厚度和新生血管膜面积。为评估血管内皮生
长因子抗体疗效开发新的定量标准是眼科医生和人
工智能算法开发人员共同努力的一项紧迫任务。

使用我们技术的一些局限性在于，只能对加载到
程序中的单个光学相干断层扫描图片进行评估。当
务之急是改进软件，以便将来能对一名患者的全系列
图片进行分析。

结论

基于人工智能算法的Retina.AI软件在临床验
证过程中，在对结构性光学相干断层扫描图片的
分析基础上，在诊断糖尿病性黄斑水肿、干性
和渗出性老年性黄斑变性、中心性浆液性脉络
膜视网膜病变和玻璃体黄斑界面异常方面表现出
较高的灵敏度、特异性和准确率。Retina.AI平
台是俄罗斯开发的，目前可在以下链接进行测 
试：www.screenretina.ru。值得注意的是，该程
序的结论不是诊断，需要专家的澄清。
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图3。人工智能软件分析一名被诊断为黄斑劈裂、黄斑前膜患者的黄斑区结构性光学相干断层扫描扫描图片的实
例：a——结构性光学相干断层扫描图片；b——对病理结构进行分割后的结构性光学相干断层扫描图片（穿透
性黄斑劈裂——紫色掩模，视网膜内囊肿——蓝色掩模，黄斑前膜——红色掩模）；c——扫描图片分析结果报 
告（在鉴别诊断搜索表中，黄斑前膜、穿透性黄斑劈裂作为可能的病理用红色标出）。

a c

b

视网膜内囊肿 已确定

视网膜下积液 未确定

视网膜色素上皮脱落 未确定

视网膜下高反射信号物质 未确定

视网膜疣 未确定

黄斑前膜 已确定

穿透性黄斑劈裂 已确定

非穿透性黄斑劈裂 未确定

玻璃体黄斑牵引 未确定

视网膜内囊肿

视网膜下积液

视网膜色素上 
皮脱落

视网膜下高反射 
信号物质

视网膜疣

黄斑前膜

穿透性黄斑劈裂

非穿透性黄斑劈裂

玻璃体黄斑牵引

鉴别诊断搜索

可能的病理

迹象 黄斑囊样水肿/
糖尿病性黄
斑水肿

老年性黄斑变
性（干性——
视网膜疣）

黄斑新生血管 黄斑前膜
中心性浆液性
脉络膜视网
膜病变

穿透性黄
斑劈裂

非穿透性黄
斑劈裂

玻璃体黄斑牵引

存在
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