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Abstract 

·AIM ：To investigate whether there is difference in the 

calibre of retinaI blood vessels in digital image of 

fluorescein angiography by IMAGEnet software． 

·METHODS： Digital color and fluorescein angiograms 

were ampIifled and adjusted using lMAGEnet software． 

The retinal vascular caIiber close to optic disc in four 

quadrants (within 1 PD the optic disc)was measured 

using linear measuring tools provided by the software， 

and the ratio of retinal arteriolar—to．venuIar diameter was 

calculated． The within—operator and between—operator 

reliability of this method was investigated with intraclass 

correlation coefficient f lCC)． 

·RESULTS：There was no significant difference between 

right eye and left eye for vascular diameter in corres— 

ponding quadrants of both eyes． However， significant 

di仟erence was found between tem poral and nasaI 

quadrant for most of iterns in one eye． The within— 

operator lCCs of retinal arteriolar and venuIar diameter 

were 0．97 and 0．986 respectively．The between．operator 

ICCs of retinaI arteriolar and venular diameter were 0．976 

and 0．975 respectively． 

·CONCLUSlON：There is no significant di仟erence in the 

diameter of retina J blood vesseI between the cortes— 

ponding norm al quadrants of both eyes，but significant 

di仟erence exists betw een di仟erent quadrants of one eye． 

1t is feasible and dependable to measure the calibre of 

digitaI image of retinal blood vessels with IMAGEnet． 

·KEYW ORDS：retinaI blood vessel caliber；computerized 

retinal image analysis；fundus fluorescein angiography 

Gao L，Wang FH，Chen N，et a1．Non—symmetry in the calibre of 

retinal blood vessels．／ntJOphthaImol(C．oji YankeZazhi 2009：9 

(8)：1537—1539 

摘要 

目的：利用 IMAGEnet软件对眼底血管造影数字图像进行 

视网膜血管直径测量以探讨正常眼视网膜血管直径是否 

存在差异。 

方法：利用 IMAGEnet软件对眼底血管造影数字图像进行 

放大和对比度调整，测量4个象限近视盘周围 1PD范围内 

的视网膜动脉直径 (RAD)和静脉直径 (RVD)，计算视网 

膜动静脉比值(A／V)并检验该测量方法的可重复性。 

结果：左右眼对应象限之间的 RAD，RVD和 A／V比值差 

异无统计学意义，但对单眼而言，颢侧与鼻侧象限的 RAD 

和 RVD以及 A／V比值有着显著性差异。可重复性检 

验 以类 内相 关 系 数 (intraclass correlation coefficient， 

ICC)来表示 ，RAD的者 内信度为 0．97(P<0．01)，RVD 

为0．986(P<0．01)；RAD的者间信 度为 0．976(P< 

0．01)，RVD为 0．975(P<0．O1)。 

结论：正常双眼对应象限的视网膜血管直径没有差异，但 

单眼 不 同象 限 的 视 网 膜 血 管 直 径 存 在 差 异 ，利 用 

IMAGEnet软件对视网膜荧光造影血管直径进行测量是可 

行和可靠的。 

关键词：视网膜血管直径；计算机图像分析；眼底荧光血管 

造 影 
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O引言 

眼底视网膜血管是人体唯一能被人们借助眼底镜直 

接观察到的血管网络 ，对其检查具有简便易行 、无创伤和 

可重复性的特点。由于视网膜动脉与大脑和冠状动脉在 

解剖和生理上的相似性，因此视网膜血管的改变能从一个 

侧面反映其他血管的病理生理变化以及终末器官的结构 

和功能损害⋯。近年来计算机技术 的介入使得我们能够 

对数字视网膜成像系统中的视网膜血管进行客观和精确 

的测量，人们借助该技术已经对多个大样本的人群进行了 

流行病学调查 ，发现血压升高与视网膜动脉变窄显著相 

关，且后者可能会作为先前正常人将来发生高血压的预测 

指标 ，不仅如此，眼底视网膜动脉的普遍变窄已经被证 

明能够预测中风 、女性冠心病 和糖尿病的发生 。借 

助眼底镜来观测视网膜血管形态的方法虽至今被临床广 

泛应用，但被认为缺乏客观性和可重复性，且不容易发现 

血管的早期改变 ，我们旨在利用数字图像测量技术对眼 

底荧 光 血 管 造 影 视 网 膜 血 管 直 径 进 行 测 量，探 讨 
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1 对 象 和 方 法

1 ． 1 对 象 所 有 病 例 均 来 自青 岛 大 学 医 学 院 附 属 炯 台 毓

璜 顶 医 院 眼 科 ， 回 顾 性 从 2 0 0 5 — 0 3 ／2 0 0 6 — 0 8 眼 底 荧 光 造 影

资料 储 存库 筛选 出 同 时 具 有 清 晰 数 字 眼 底 彩 色 和 荧 光 照

片且 双 眼 没 有 造 影 显 著异 常 2 4 例 4 8 眼 。

1 ． 2 方 法 所 有 病 例 的 眼 底 彩 色 和 荧 光 造 影 图 像 的 获 得

和 分 析 均 通 过 T o p c o n T R C ~ 0 I X 眼 底 血 管 造 影 机 及 其 内

置 图 像 处 理 系 统 I M A G E n e t 来 完 成 。 眼 底 彩 色 照 片 主 要

用 于 辨认 荧 光 造 影 图 像 动 、 静 脉 血 管 ， 而 视 网 膜 血 管 直 径

的 测 量 则 基 于 分 析 其 荧 光 造 影 数 字 图 像 来 获 得 。 首 先 选

取 一 幅 满 意 荧 光 造 影 图 像 ， 然 后 利 用 该 软 件 的 内置 功 能 进

行 图像 一 级 放 大 和 对 比 度 的 调 整 ( 调 整 参 数 恒 定 ) ， 使 得

视 盘 以 及 周 围 1 P D 范 围 内 的 视 网 膜 血 管 放 大 且 具 有 更 好

的 对 比 度 以 便 于 测 量 ( 图 1 ) ， 然 后 由专 人 利 用 软 件 所 提 供

的线 性 测 量 工 具 对 视 网 膜 血 管 直 径 进 行 测 量 。 视 网 膜 血

管 直 径 测 量 描 述 ：( 1 ) 根 据 D u k e — E l d e r 对 视 网 膜 静 脉 的 描

述
” 0

， 我 们对 4 个 象 限 距 离 视 盘 边 缘 1 P D 范 围 内 的 视 网

膜 动 、 静 脉 主 干 进 行 测 量 。 ( 2 ) 如 果 象 限 视 网 膜 动 脉 或 静

脉超 过 一 支 ， 则 选 取 该 象 限 直 径 较 粗 的视 网 膜 动 脉 或 静 脉

进 行 测 量 。 ( 3 ) 如 果 在 某 一 象 限 的 视 网 膜 血 管 在 距 离 视

盘 边 界 l P D 范 围 内 f．}；现 动 静 脉 交 叉 或 血 管 直 径 显 著 变 化

等影 响 测 量 的 冈 素 ， 则 不 论 该 象 限 的 视 网 膜 动 脉 或 静 脉 均

不 纳 入 研 究 。 ( 4 ) 选 取 的 一 段 视 网 膜 动 脉 和 静 脉 是 对 应

的 和
“

平 行 的
”

( 图 1 ) 。 ( 5 ) 对 一 长 约 10 0 ～ 1 5 0 ~ m 范 围 内

的 动 、 静 脉 血 管 段 落 进 行 直 径 测 量 ， 在 此 范 同 内 每 条 血 管

至 少 做 3 条 等 距 垂 线 并 以 不 同 颜 色 线 条 分 别 表 示 视 网 膜

动 脉 和 静 脉 ， 自动 硅 示 的各 直 线 长 度作 为血 管 直 径 ( 图 2 ) 。

测 量 方 法 的 可 重 复 性 研 究 ： 回 顾 性 的 对 典 型
“

老 年 黄 斑 变

性
”

患 者 的 造 影 图 像 3 0 个 具 有 定 位 标 记 的 视 网 膜 动 脉 和

静 脉 直 径 进 行 测 量 ， 为 了评 估 该 测 量 方 法 对 同 一 观 察 者 不

同 时 问 测 量 结 果 的 ( 者 内信 度 ，
W I T H I N — O P E R A T O R ) 可 变

性 ， 由 同 一 观 察 者 ( L G ) 在 回 避 第 1 次 观 察 结 果 ， 并 至 少 间

隔 3 d 后 ， 重 复 测 量 上 述 3 0 个 血 管 相 同 位 点 直 径 ；为 了 评

估 该 测 量 方 法 在 不 同 观 察 者 之 间 测 量 结 果 ( 者 间 信 度 ，

B E T W E E N 。 O P E R A T O R ) 的 可 变 性 ， 由 另 一 名 研 究 者 ( F H
，

w ) 在 回避 第 一 位 观 察 者 测 量 结 果 的 前 提 下 ， 独 立 地 对 相

同血 管 位 点 直 径 进 行 测 量 。

统 计 学 分 析 ：应 用 S P S S 10 ． 0 软 件 对 双 眼 不 同 象 限 各

动 脉血 管 直 径 ( A R D ) ， 静 脉 血 管 直 径 ( A V D ) 以 及 动 静 脉

血 管 直 径 比 值 ( A ／V ) 分 别 进 行 独 立 和 配 对 样 本 t 检 验 以

及 方 差 检 验 ， 可 重 复 性 研 究 以 类 内 相 关 系 数 来 评 估 ， 以

P < 0 ． 0 5 为 差 异 有 显 著性 意 义 ， 统 计 结 果 以 平 均 数 ± 标 准

差 来 表 示 。

2 结 果

同 一 观 察者在 不 同时 间 测 量 R A D 的 I C C 为 0 ． 9 7 ( P <

0 ． 0 1
，

9 5 ％ 置 信 区 间 为 0 ． 9 1 8 ～ 0 ． 9 8 9 ) ，
R V D 的 I C C 为

0 ． 9 8 6 ( P < 0 ． 0 l
，

9 5 ％ 置 信 区 间 为 0 ． 9 3 3 ～ 0 ． 9 9 1 ) ， 而 在 不

同 观 察 者 中 I C C 分 别 为 R A D 0 ． 9 7 6 ( P < 0 ． 0 1
，
9 5 ％ 置 信 区

间 为 0 ． 9 6 7 ～ 0 ． 9 9 4 ) ，
R V D 0 ． 9 7 5 ( P < 0 ． 0 1

，
9 5 ％ 置 信 区 问

为 0 ． 9 4 1 ～ 0 ． 9 8 9 ) 。 在 2 4 例 被 研 究 者 中 ， 男 14 例 ， 女 10

例 ， 年 龄 2 2 ～ 6 6 ( 平 均 4 6 ． 1 ± 1 1 ． 1 ) 岁 。 通 过 对 双 眼 对 应

象 限 视 网 膜 动 静 脉 直 径 及 其 比 值 的 配 对 比 较 ， 我 们 没 有 发

现 左 右 眼 之 间 在 视 网 膜 血 管 直 径 及 其 A ／V 比 值 之 间 差 异

有 统 计 学 意 义 ( 表 1 ) 。

图 1 经 过 放 大 及 对 比 度 调 整 后 的 眼 底 荧 光 血 管 图 像 ， 红 色 线

段 代 表 动 脉 直 径 ， 蓝 色 代 表 静 脉 直 径 ， 绿 色 代 表 实 际 所 测 量 的 血

管 段 落 长 度

图 2 IM A G E n e t 测 量 软 件 以 不 同 染 色 表 示 的 相 应 色 泽 线 段 的

数 值

表 1 正 常左 右 眼 视 网 膜 动 静 脉 直 径 以 及 A ／V 比值 的 配 对 样 本

f 检 验

对 单 眼 而 言 ， 我 们发 现 视 网 膜 颞 上 与 颞 下 象 限 、 鼻 上

与 鼻 下 象 限 之 间 ， 上 述 3 项 指 标 差 异 虽 没 有 统 计 学 意 义

( 除外 鼻 下 R A D ． 鼻 上 R A D ) ， 但 颞 上 与 鼻 上 或 鼻 下 象 限 、

颞 下 与鼻 上 或 鼻 下 象 限 之 间 除 了 颞 下 A ／V 一 鼻 下 A ／V 差
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表2 不同象限视网膜动、静脉直径以及A／V比值方差检验 

异不具有统计学意义外。其余各项均有显著性差异(表2)。 

3讨论 

心脑m管疾病是世界上老年人口死亡和致残的主要 

原因，其中以冠心病、高血压、动脉硬化、脑溢血等最为常 

见。这些疾病的形成及发病过程在微小血管上表现为形 

态结构的渐进变化。因此通过对微血管形态结构的分析， 

不仅可以诊断这类疾病发生及其程度，而且可以预报发 

生的征兆，在临床上具有重要意义。眼底图像的质量及 

测量方法无疑会影响对视网膜血管直径的精确测量，其中 

对视网膜血管边界的定位无疑是最为重要的因素。目前 

利用计算机分析软件测量视网膜血管直径大都采用密度 

计量学原理(computer—aided densitometry)来协助确定血管 

边界 ，但上述方法是以单纯眼底图像来进行测量，存 

在对视网膜血管边缘定界困难以及与周围组织缺乏足够 

的对比等缺点。再者，视网膜血管并非以视盘中央为中心 

向周边视网膜放射状延伸” ，如果对以视盘中央为中心、 

距离视盘边界一定范围内的同心圆所横过的视网膜血管 

进行测量有可能会出现对血管直径非垂直扫描的情况，容 

易导致部分血管测量结果的“放大”；相反眼底荧光血管 

造影提高了血管的对比度和可见性，再加上 IMAGEnet软 

件的图像放大和对比度增强功能，使得我们能够比较精确 

的测量视网膜血管的直径且经过我们的研究证实该测量 

方法具有很高的可重复性，当然该方法的侵害性检查是其 

缺点。 

Ikram等 曾采用半自动测量软件随机对 100人的双 

眼视网膜动脉和静脉直径进行过统计分析，结果发现双眼 

无差异，但他们所比较的是左右眼距离视盘特定距离的 

视网膜动脉或静脉血管直径的总和。我们对左右眼对应 

象限问的配对比较发现 4个配对象限中的 RAD，RVD及 

其 A／V均没有显著性差异，但对单眼而言，不同象限之间 

的视网膜血管直径大多差异显著，主要表现在颞侧与鼻侧 

视网膜血管直径上的差异，这可能源于颞侧视网膜血管承 

担着更大面积的颢侧视网膜代谢需要 的缘故。鉴于直接 

眼底镜具有良好的放大率(16倍)以及通过直接眼底镜来 

观察视网膜血管仍然系大家最为通常的做法 ，人们已经习 

惯于通过目测相伴随的视网膜动、静脉来进行临床评估， 

不可能同计算机软件那样分析特定区域内所有视网膜动 

脉或静脉血管直径的总和，因此从临床的实用性来讲，评 

价某象限相伴随的视网膜动、静脉血管更为方便和可行。 

但根据我们的研究 ，在评价上述指标时需要考虑单眼不同 

象限视网膜血管直径比值的差异即鼻侧 A／V高于颞侧 

A／V，例如本组颞侧比值为 0．72±0．11，而鼻侧为0．82± 

0．19，两者之间存在显著性差异(t一4．438，P<0．01)，因 

此我们认为有必要规定以某一特定象限的血管改变或比 

值作为大家共同的临床标准 ，并且在科研工组中双眼不宜 

对非对应象限的视网膜血管进行配对比较。 

总之 ，我们的研究发现尽管双眼对应象限的视网膜动 

静脉直径及其动静脉比值没有显著性差异，但它们在单眼 

不同象限之间的差异具有统计学意义。利用 IMAGEnet 

软件对眼底荧光血管进行线性测量是可行和可靠的，可广 

泛应用于眼底疾病的视网膜血管直径测量，也可以对诸如 

高血压 、糖尿病等全身疾病的视 网膜血管改变进行定量 

描述。 
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