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!!$摘要%!背景!视网膜血管管径的监测可以反映心血管疾病和糖尿病血管性并发症的病情进展#视网
膜血管管径的定量测量对全身相关病变和视网膜血管性疾病的评估和治疗过程监测具有重要的临床意义#

但关于视网膜血管管径检测的方法学研究少见&!目的!评价 5FGa血管测量软件对视网膜血管管径测量的
重复性和再现性&!方法!采用前瞻性诊断性试验研究设计#收集 ;#"% 年 " 月至 ;#"- 年 "; 月在内蒙古医科
大学附属医院进行体检的健康志愿者 <6 人 "<; 眼的以视盘为中心的数字化眼底照片#采用双盲法利用 5FGa
血管测量软件对眼底照片进行分析#分别得到视网膜中央动脉当量)EcG&*(视网膜中央静脉当量)EcF&*和
动7静脉比值)GFc*#评价患者双眼相关测量指标的对称性& 分别由测量者 " 和测量者 ; 对 +, 名志愿者的
+, 眼右眼视网膜血管管径进行测量#采用组内相关系数)5EE*评价 5FGa血管测量软件测量结果的再现性+

由同一测量者采用盲法对受检者的视网膜血管管径进行测量#采用组内相关系数)5EE*评价 5FGa血管测量
软件测量结果的重复性& 采用 bN(S92: 线性相关分析法分析观察者间或观察者内测量结果的相关性+采用
D*(:J=G*P'(: 一致性分析评价观察者内或观察者间测量结果的一致性&!结果!5FGa血管测量软件测量结
果显示#受检者不同眼别间 EcG&(EcF&和 GFc值的差异均无统计学意义)!I@"?##<("?#<#(@"?;,<#均 ">
#?#,*+测量者 " 测量的 EcG&(EcF&和 GFc值分别为 )"-,?#;H";?<-*$'()-##?$;H<?";*$'和 #?%6H
#?#%#测量者 ; 测量值分别为 )"-,?"#H""?+6*$'()-#"?"$H<?+,*$'和 #?%6H#?#%#差异均无统计学意义
)!I@#?#$-(@#?<"%(#?""6#均 ">#?#,*+同一测量者第 " 次测量的 EcG&(EcF&和 GFc值分别为)"-,?#;H
";?<-*$'()-##?$;H<?";*$'和 #?%6H#?#%#第 ; 次测量值分别为 )"-,?$+H"%?#+*$'()-##?$,H<?<6*$'

和 #?%6H#?#%#差异均无统计学意义)!I@#?$$$(@#?#-+(@#?$-,#均 ">#?#,*& 观察者内 ; 次测量结果重复性
较好)均 5EE!#?$%+*#; 次测量值均呈明显正相关)均 3!#?$%<*+观察者间 ; 次测量结果再现性较好)均5EE!
#?6,$*#; 次测量值均呈明显正相关)均 3!#?66;*& D*(:J=G*P'(: 一致性分析显示#观察者内 EcG&和 EcF&
测量均有 , 个点位于 <,K一致性界限 )C2G*外 )EcG&"<,K C2G为@"+?, A"$?% $'+EcF&"<,K C2G为
@<?+ A<?6 $'*& 观察者间 EcG&和 EcF&中均有 6 个点位于 <,K C2G外)EcG&"<,K C2G为 @"<?% A;#?# $'+
EcF&"<,K C2G为@"#?; A<?# $'*&!结论!5FGa血管测量软件用于数字化彩色眼底照片中视网膜血管管
径测量的重复性和再现性均较好&!
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SNP):(*O(91T*(S1(*)]NS): PMN9PTJV2Q9V9PN')1J)9N(9N9(:J SNP):(*O(91T*(SJ)9N(9N0Z2WNONS#PMN'NPM2J2*2UV9PTJV
)9S(PN*V9NN: ): EM):(W)PM): 2TSe:2W*NJUN0!=9>*+,(1*!LMNRSN9N:P9PTJVW(9P2):ON9P)U(PNPMNSNRN(P(])*)PV(:J
SNRS2JT1)])*)PV2Q5FGa92QPW(SN): 'N(9TS):USNP):(*O(91T*(S1(*)]NS0!?*,3&%.!LM)99PTJVW(9(RRS2ONJ ]V&PM)1
E2'')PPNN2QGQQ)*)(PNJ Z29R)P(*2Q5::NS[2:U2*)([NJ)1(*g:)ONS9)PV#(:J WS)PPN: ):Q2S'NJ 12:9N:PW(92]P():NJ QS2'
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)EcG&*#1N:PS(*SNP):(*ON:T*(SN/T)O(*N:P) EcF&* (:J (SPNS)2ON:2T9S(P)2) GFc* WNSN(:(*VXNJ ]V5FGa
'N(9TSN'N:P92QPW(SN0LMNSNRN(P(])*)PV(:J SNRS2JT1)])*)PV2Q5FGa92QPW(SNQ2SS(:J2'SNRN(P'N(9TSN'N:P2QSNP):(*
ON99N*1(*)]NSQS2' 12:9N1TP)ON+, S)UMPNVN92Q+, O2*T:PNNS9WNSNNO(*T(P)2: ]V):PNS2]9NSONS(:J ):PS(2]9NSONS
'N(9TSN'N:PW)PM ):PNS1*(9912SSN*(P)2: 12NQQ)1)N:P)5EE*0LMN12SSN*(P)2:92Q'N(9TS):USN9T*P9]NPWNN: PW22]9NSONS9
2SPW2=P)'N'N(9TS):UWNSN(:(*VXNJ W)PM bN(S92: *):N(S12SSN*(P)2: (:(*V9)90D*(:J=G*P'(: (USNNN'N:P(:(*V9)9W(9
N'R*2VNJ P2(99N99PMN(USNNN'N:P2QPMN2TP12'N90!@*./-,.!a29)U:)Q)1(:PJ)QQNSN:1N9WNSNQ2T:J ): EcG&#
EcF&(:J GFc]NPWNN: PMNS)UMPNVN9(:J PMN*NQPNVN9)!I@"?##<#"?#<##@"?;,<#(**(P">#?#,*0LMNEcG&#
EcF&(:J GFcO(*TN9QS2'2]9NSONS" WNSN)"-,?#;H";?<-*$'#)-##?$;H<?";*$'(:J #?%6H#?#%#(:J PM29N
QS2'2]9NSONS; WNSN)"-,?"#H""?+6 * $'# )-#"?"$H<?+, * $' (:J #?%6H#?#%#W)PM :29)U:)Q)1(:PJ)QQNSN:1N9
]NPWNN: 2]9NSONS" (:J 2]9NSONS; )!I@#?#$-#@#?<"%##?""6#(**(P">#?#,*0LMNSNRN(PEcG&#EcF&(:J GFc
O(*TN9QS2'2]9NSONS" WNSN)"-,?#;H";?<-*$'#)-##?$;H<?";*$'(:J #?%6H#?#%#WM)1M WNSN9)U:)Q)1(:P*V
J)QQNSN:PQS2'PMN):)P)(*O(*TN9)!I@#?$$$#@#?#-+#@#?$-,#(**(P">#?#,*05: PW2=P)'N'N(9TSN'N:P92Q):PS(=
2]9NSONS#(**5EEWNSN!#?$%+ (:J 9M2WNJ U22J 12SSN*(P)2:9)(**(P3!#?$%< *0LMNPW2'N(9TSN'N:P92Q):PNS=
2]9NSONS#9M2WNJ U22J 12SSN*(P)2:9)3!#?66;*#W)PM (**5EE!#?6,$0D*(:J=G*P'(: R*2P99M2WNJ U22J (USNN'N:P9):
EcG&(:J EcF&'N(9TSN'N:PW)PM <,K *)')P92Q(USNN'N:P)C2G* S(:UNJ QS2'@"+?, $'P2"$?% $'(:J @<?+ $'
P2<?6 $'): ):PS(2]9NSONS#(:J QS2'@"<?% $'P2;#?# $'(:J @"#?; $'P2<?# $'): ):PNS2]9NSONS#SN9RN1P)ON*V0
!A&$+-/.(&$.!5FGa'N(9TSN'N:P92QPW(SNV)N*J9U22J SNRN(P(])*)PV(:J SNRS2JT1)])*)PV): PMN/T(:P)P(P)ON'N(9TSN'N:P
2QSNP):(*O(91T*(S1(*)]NS0!
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!!视网膜血管作为全身血液循环的一部分#是唯一
可以通过非侵入方法进行测量和研究以评估全身血管

的途径#高血压(糖尿病和冠心病等全身疾病可出现视
网膜血管形态的异常

,"@%- & 随着眼底血管评估技术和
仪器的快速发展#近年来对视网膜血管的评价由最初
直接或间接检眼镜的主观评估方法逐渐发展为对眼底

照片进行客观测量和分析的方法#如眼底摄影(血管动
态分析仪(视网膜血氧计(激光扫描共焦血流计和频域
4EL)J2'(): 4EL#\3=4EL*等 ,-@+- & 其他活体检查方
法在多次测量时均会受患者血压(眼压(血红细胞比
容(受检者情绪(检查室温度以及患者配合程度等因素
的影响#但眼底照相图片可被重复评估且不受外界干
扰#是眼底血管评价的客观方法& 研究证实利用5FGa

软件在眼底照相图片测量的视网膜血管管径改变与高

血压(糖尿病等疾病的发生及发展有关 ,<@""- & 视网膜
管径的测量应该准确性高#可重复性好& 5FGa是半
自动血管测量软件#与其他血管测量方法相比#5FGa

软件可利用数字化眼底照片对视网膜血管进行无创性

检查和重复分析#操作简单 ,";- & 中国关于用 5FGa软

件对视网膜管径测量的重复性和再现性研究报道少

见#本研究拟采用半自动血管测量软件 5FGa测量数
字化眼底照片中视网膜血管的管径#评价测量结果的
观察者内部及观察者间的重复性和再现性#为糖尿病
视网膜病变和视网膜血管相关疾病的早期发现和及时

干预提供依据&

D:资料与方法

D0D:一般资料

采用前瞻性研究设计#纳入 ;#"% 年 " 月至 ;#"-

年 "; 月在内蒙古医科大学附属医院体检中心进行体
检的健康志愿者 <6 人 "<; 眼#其中男 ,; 人#女 -- 人+

年龄 -# A$6 岁#平均 ,$ 岁& 纳入标准"年龄符合上述
要求者+裂隙灯显微镜检查及扩瞳后前置镜和直接检
眼镜下眼底未发现异常者& 排除标准"有角膜白斑(角
膜溃疡(白内障或玻璃体混浊等影响眼底数码照片质
量者+有青光眼(年龄相关性黄斑变性(视网膜静脉或

!,%6!中华实验眼科杂志 ;#"$ 年 $ 月第 %, 卷第 $ 期!EM): &̀_R 4RMPM(*'2*# T̀*V;#"$#F2*0%,#a20$
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动脉阻塞者+屈光不正>H6?# 3者+有视网膜激光光凝
或其他眼部手术史者+高血压患者血压控制欠佳者&
按照纳入和排除标准剔除 "" 名受检者#共纳入 +, 名
志愿者#均选取右眼纳入统计& 本研究设计经内蒙古
医科 大 学 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ) 伦 审 号"
;#"%#,,*#研究过程符合赫尔辛基宣言#受检者检查前
均签署知情同意书&
D0E:方法
D0E0D:受检者眼底照片的采集:每天 ","%# A"$"%#
在暗室中用眼底照像系统)日本E(:2: 公司*采集受检
者扩瞳后的彩色眼底照片#暗室中光照度为 "?6; *_#发
光强度为 #?-<% 1J7';#采集前受检者用质量分数 "K
托吡卡胺滴眼液点眼扩瞳至 $ ''以上#受检者取坐
位#下颌置于下颌托上#前额紧贴头带#选取水平视线
偏向鼻侧 %,o的角度#以视盘为中心#获得数字化彩色
眼底照片

,"%- & 眼底照相均由同一位有经验的眼科医
师完成&
D0E0E:视网膜血管管径测量的重复性和再现性评价
:利用半自动化血管测量软件 5FGa)FNS9)2: "?%+
a)12*(YNSS)NS#[(J)92:#^5#g\G*#参照文献,";-中描
述的测量步骤对眼底照片进行分析和测量#每幅眼底
照片由 ; 位眼科医师采用双盲法分别进行重复性和再
现性评估各 ; 次#第 " 次测量由第 " 位医师完成#然后
所有照片按不同顺序排列并由第 ; 位医师进行第 ; 次
测量#以评价测量者间测量结果的再现性& 之后所有
照片按不同顺序排列后再由第 " 位医师进行测量#以评
价测量者内 ; 次测量结果的重复性& 不能满足测量需要
的图片#如图片太暗(图片模糊或过度曝光者被剔除&
D0E0F: 转换系数的确定:参照文献,"--的方法确定
测量前图片中血管的转换系数& 转换系数通过测量视盘
中心到黄斑中心的距离来确定#视盘直径为" +## $'#从
视盘中心到黄斑中心的距离为 ;?, 倍视盘直径& 即
- ,## $'#参照文献,",-中描述的方法#采用 5'(UN`
软件)FNS9)2: "?%$O+a(P)2:(*5:9P)PTPN92QZN(*PM#g\G*
测量视盘中心到黄斑中心的距离& 本研究中转换系数
为 "#?" $' 7像素&

用 5FGa软件手动打开待测眼底照片#选取位于
D区域视网膜直径最大的 - 条动脉和 - 条静脉 )图
"*#分别位于颞上(颞下(鼻上(鼻下象限& 软件自动
识别血管后#将多余和不合格的血管剔除#采用修订后
b(SS=ZT]](SJ 计算公式 ,"6-

自动得到视网膜中央动脉当

量)1N:PS(*SNP):(*(SPNS)2*(SN/T)O(*N:P#EcG&*(视网膜
中央 静 脉 当 量 ) 1N:PS(*SNP):(*ON:T*(SN/T)O(*N:P#
EcF&*和动7静脉比值)(SPNS)2ON:2T9S(P)2#GFc*&

图 D:数字化眼底照片待
测血管选择!视盘边缘到
" 7; 视盘直径距离的环形
区域为 G区#G区边缘到
" 7; 视盘直径距离的环形
区域为 D区0视网膜血管
直径测量在 D区进行

D0F:统计学方法
采用 \b\\ "%0# 统计学软件) \b\\ ):10#EM)1(U2#

5C#g\G*进行统计分析& 本研究中测量指标的数据资
料经 \M(R)S2=̂ )*e 检验符合正态分布#以 OH@进行描
述& 受检者不同眼别间 EcG&(EcF&和 GFc测量值
的差异比较# ; 位观察者间或观察者内 ; 次测量
EcG&(EcF&和 GFc值的差异比较均采用配对 !检
验& 采用组内相关系数)):PS(=1*(9912NQQ)1)N:P#5EE*评
估不同测量者间或同一测量者 ; 次测量的 EcG&(
EcF&和 GFc值的再现性和重复性#5EE!#?$# 认为
重复性和再现性良好+采用bN(S92: 线性相关分析法评
价不同测量者间或同一测量者 ; 次测量各指标值的相
关性##?$#"3"#?<< 者为高度相关##?-#"3"#?6<
者为 中 度 相 关# 3h#?-# 者 为 无 相 关 性+ 采 用
[NJE(*1",?6?" 统计学软件进行 D*(:J=G*P'(: 一致性
分析

,"$- #分别评价观察者内或观察者间测量结果的一
致性& "h#?#, 为差异有统计学意义&

E:结果

E0D:患者不同眼别间视网膜血管对称性
受检者不同眼别间 EcG&(EcF&及 GFc测量值

差异均无统计学意义)!I@"?##<#"I#?%"6+!I"?#<##
"I#?;$<+!I@"?;,<#"I#?;""*)表 "*&

表 D:受检者不同眼别间视网膜血管测量指标的比较)!H"*

眼别 眼数 EcG&)$'* EcF&)$'* GFc

右眼 +, "-,?-$H""?,# -#"?+;H<?%" #?%6H#?#%

左眼 +, "-6?<"H";?66 -##?$,H"#?"" #?%$H#?#%
!值 @"?##< "?#<# @"?;,<
"值 #?%"6 #?;$< #?;""

!注"EcG&"视网膜中央动脉当量+EcF&"视网膜中央静脉当量+GFc"

动7静脉比值)配对 !检验*

E0E:测量者间和测量者内测量的视网膜血管参数比较
; 个测量者测量的 EcG&(EcF&及 GFc值非常

!6%6! 中华实验眼科杂志 ;#"$ 年 $ 月第 %, 卷第 $ 期!EM): &̀_R 4RMPM(*'2*# T̀*V;#"$#F2*0%,#a20$
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接近#测量者间测量结果的差异均无统计学意义
)!I@#?#$-#"I#?<-"+!I@#?<"%#"I#?%6-+!I#?""6#
"I#?<#+*+同一测量者重复测量的 EcG&(EcF&及
GFc值的差异均无统计学意义)!I@#?$$$#"I#?--#+
!I@#?#-+#"I#?<6;+!I@#?$-,#"I#?-,<*)表 ;#%*&

表 E:不同测量者间测量各指标值的差异比较)!H"*

测量者 眼数 EcG&)$'* EcF&)$'* GFc

" +, "-,?#;H";?<- -##?$;H<?"; #?%6H#?#%
; +, "-,?"#H""?+6 -#"?"$H<?+, #?%6H#?#%
!值 @#?#$- @#?<"% #?""6
"值 #?<-" #?%6- #?<#+

!注"EcG&"视网膜中央动脉当量+EcF&"视网膜中央静脉当量+GFc"

动7静脉比值)配对 !检验*

表 F:同一测量者 E 次测量间各指标值的差异比较)!H"*

测量次数 眼数 EcG&)$'* EcF&)$'* GFc

初始第 " 次 +, "-,?#;H";?<- -##?$;H<?"; #?%6H#?#%

重复第 ; 次 +, "-,?$+H"%?#+ -##?$,H<?<6 #?%6H#?#%
!值 @#?$$$ @#?#-+ @#?$-,
"值 #?--# #?<6; #?-,<

!注"EcG&"视网膜中央动脉当量+EcF&"视网膜中央静脉当量+GFc"

动7静脉比值)配对 !检验*

E0F:测量重复性和再现性的关系
同一测量者 ; 次测量 EcG&值重复性良好,5EEI

#?$6") #?6,, A#?+%+ *- 且呈强正相关 )3I#?$6"#
"h#?#"*+EcF&测量值的重复性好 , 5EEI#?++%
)#?+;6 A#?<;;*-且呈强正相关)3I#?++$#"h#?#"*+
GFc测 量 值 重 复 性 良 好 , 5EEI#?$%+ ) #?6;- A
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图 E:同一测量者视网膜血管
管径重复性测量值相关分析

散点图 ) bN(S92: 线性相关分
析#&I+,*!G"同一测量者 ;
次测量的 EcG&值呈明显正
相关)3I#?$6"#"h#?#"*!D"
同一测量者 ; 次测量的 EcF&
值 呈 强 正 相 关 ) 3I#?++$#

"h#?#"*! E"同一测量者 ; 次测量的 GFc值呈明显正相关
)3I#?$%<#"h#?#"*!EcG&"视网膜中央动脉当量+EcF&"视网膜
中央静脉当量+GFc"动7静脉比值

#?+;;*-且呈强正相关 )3I#?$%<#"h#?#" * )图 ; *&

!!测量者 " 和测量者 ; 次测量的 EcG&再现性良好
,5EEI#?$"; ) #?,++ A#?+#% *- 且呈较强正相关
)3I#?$"-#"h#?#" *# ; 次测量的 EcF&再现性好
,5EEI#?++, ) #?+;< A#?<;- *-# 二者呈强正相关
)3I#?+++#"h#?#"*+ ; 次测量的 GFc再现性一般
,5EEI#?6,$)#?,"$ A#?$6%*-#; 次测量值呈中等正
相关)3I#?66;#"h#?#"* )图 %*& 观察者内的重复性
比观察者间再现性好#视网膜静脉测量的观察者内和
观察者间的相关性均优于动脉测量结果&
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图 F:不同测量者测量的视网
膜血管管径相关分析散点图

)bN(S92: 线性相关分析# & I
+,*!G"不同测量者间测量的
EcG&值呈明显正相关 ) 3I
#?$"-#"h#?#"*!D"不同测量
者间测量的 EcF&值呈强正
相关)3I#?+++#"h#?#"*!E"

不同测量者间测量的 GFc值呈中等正相关)3I#?66;#"h#?#"*!
EcG&"视网膜中央动脉当量+EcF&"视网膜中央静脉当量+GFc"动7
静脉比值

E0G:视网膜血管管径重复测量的一致性分析
同一测量者 ; 次测量的 EcG&和 EcF&一致性均

较好#EcG&和 EcF&D*(:J=G*P'(: 一致性分析图显
示均 有 , 个 点 位 于 <,K 一 致 性 界 限 ) *)')P92Q
(USNN'N:P#C2G*外#EcG&的 <,K C2G)@"+?, A"$?% $'*
范围大于 EcF&的 <,K C2G)@<?+ A<?6 $'*#即观察
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图 G:同一测量者 E 次测得的视网膜管径值 ;-#$%2!-,'#$一致性
分析图!图中实线表示差值的均数#虚线表示 <,K C2G!G"同一测
量者 ; 次测量的 EcG&管径值的一致性较好!D"同一测量者 ; 次测
量的 EcF&管径值的一致性较好!EcG&"视网膜中央动脉当量+
EcF&"视网膜中央静脉当量

者内视网膜静脉管径测量的重复性好于动脉)图 -*&
不同测量者间测量的 EcG&和 EcF&一致性较好#
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EcG&和 EcF&均有 6 个点位于 <,K C2G外+EcG&
的 <,K C2G)@"<?% A;#?# $'*范围大于 EcF&的
<,K C2G)@"#?; A<?# $'*#即观察者间视网膜静脉
管径测量的再现性较视网膜动脉好)图 ,*&
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图 J:不同测量者测得的视网膜管径值 ;-#$%2!-,'#$一致性分析
图!图中实线表示差值的均数#虚线表示 <,K C2G!G2不同测量者
; 次测量的 EcG&管径值的一致性较好!D2不同测量者测量的
EcF&管径值的一致性较好!EcG&2视网膜中央动脉当量+EcF&2
视网膜中央静脉当量

F:讨论

视网膜血管管径的定量测量从手动测量逐渐发展

到半自动测量#使得视网膜血管管径的量化测量更加
精准(高效和简便& 早期视网膜血管管径的手动测量
主要是利用视网膜幻灯片投影技术来完成的#可获得
视网膜动静脉宽度的比值

,"+- & 但该方法易受医师个
人经验和主观因素的影响#测量误差较大#工作效率
低& 5FGa为半自动血管测量软件#操作简便(结果精
确#并有助于研究视网膜血管管径与心血管疾病(糖尿
病视网膜病变发生和发展的关系

,<#"<- & 本研究中采用
5FGa血管测量软件测量数字化彩色眼底照片中视网
膜管径#并对测量的重复性和再现性进行分析&

国际标准化组织对诊断仪器测量重复性的定义为

测试状态尽可能保持一致#即在同一个实验室同一个
操作者使用同样的设备和方法#经过一个较短的时间
间隔进行同一项检测#获取独立的测试结果 ,;#- #因此#
重复性评估主要要求控制外源性误差的来源& 再现性
是指在不同实验室不同操作者使用同样设备以同样方

法进行同一项检测#对获取结果进行测试& 因此#再现
性评估的是不同观察者间的误差&

本研究中采用 5FGa软件分析了 +, 名受检者数
字化彩色眼底照片#每个受检者彩色眼底照片采用双
盲法分别由 ; 名医师测量 % 次#发现受检者双眼各项
视网膜大血管管径对称#故均选取受检者右眼纳入统
计#视网膜血管管径测量的重复性和再现性评价采用
5EE指标#发现 5FGa软件测量的 EcG&(EcF&和
GFc的重复性和再现行均良好#但相比较而言#5FGa
软件测量的 EcG&和 GFc再现性不如其重复性#考虑

不同测量者之间的测量结果存在一定的差异& 本研究
还发现#5FGa软件对视网膜静脉测量的重复性和再
现性均优于动脉的测量结果#曾有研究认为视网膜静
脉呈暗红色#与眼底照片形成良好的对比#5FGa软件
在检测静脉边界时更精确

,;"- #而视网膜动脉呈浅红
色#在眼底照片的背景中血管边界可能会稍微模糊&

本研究采用 D*(:J=G*P'(: 一致性分析评估 5FGa
软件对视网膜血管测量的重复性和再现性#发现观察
者内及观察者间测量均有位于 <,K C2G外的值#考虑
由于在测量时对血管管径的选择改变#所以 ; 次测量
差值较大& 因此在测量时尽可能选择 5FGa软件自身
识别的血管进行测量#且保留视网膜直径最大的 - 条
动脉和 - 条静脉& 此外#视网膜静脉测量结果的重复
性和再现性均好于动脉测量结果#进一步提示眼底照
片的色彩可能对血管测量结果造成一定的影响#故
5FGa软件在设计时可添加 E2:PS(9P按钮来平衡色彩&
因此我们在利用 5FGa软件测量眼底照片时应灵活使
用该软件提供的工具#以使测量结果更加准确&

影响测量结果的其他因素可能还有眼底照片的质

量和清晰度等& EM(:J*NS等 ,;;-
利用 5FGa软件对离焦

的眼底照片进行分析#发现随着离焦度的增加#测量结
果逐渐增大& b(T*)等 ,"--

还发现#增加压缩程度和减
小分辨率都使得测量的数字化眼底照片中视网膜血管

管径变大&
总之#5FGa血管测量软件在数字化彩色眼底照

片中测量视网膜血管管径的重复性与再现性较好#与
其他方法相比#5FGa软件操作简便#测量时受到的影
响因素少#这为我们进一步研究糖尿病视网膜病变和
心血管等疾病与视网膜血管管径之间的关系提供了有

用的工具&
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