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!!%摘要&!目的!建立一种适用于眼底多病种的精准视网膜血管网络分割方法"探讨不同类型眼底疾病
的视网膜血管形态参数变化规律' !方法!采用回顾性研究方法"收集 1$1$ 年 # 月至 1$1< 年 #1 月在中山
大学中山眼科中心就诊的眼底病患者 =1> 例及健康受试者 #?% 名的彩色眼底照相数据' 将多路径分割网络
进行微调"输入眼底图像血管分割公开数据集中糖尿病视网膜病变(@A)*青光眼以及年龄相关性黄斑变性
(BC@)患者及健康成人的彩色眼底照相数据进行训练"直至模型 ;-88值不再下降"最终得到完成训练的多病
种视网膜血管分割模型' 应用本课题组之前开发的视网膜血管形态特征分析方法"对受试者以黄斑为中心的
彩色眼底图像进行分析"提取视网膜血管分型维数 (@D)*血管面积比 (EBA)*平均血管直径 (@3)和扭曲度
(!)等形态特征参数"比较不同疾病组的视网膜血管形态特征参数' !结果!构建的多病种彩色眼底照相血
管分割模型在测试集上的准确率为 $F>=G"受试者工作特征曲线下面积为 $F>>"' 校正年龄和性别后"不同组
间 @D校正 *EBA校正 *@3校正和 !总体比较差异均有统计学意义(!H1GF=G*?GF%$*1%F?=*?F%<"均 "I$F$$#)"其中
BC@组*@A组*糖尿病性黄斑水肿(@CJ)组*视网膜色素变性(AK)组*视网膜分支静脉阻塞(LAEM)组和视
网膜中央静脉阻塞(NAEM)组 @D校正较健康对照组显著下降"差异均有统计学意义(均 "I$F$")$除视神经炎
组和中心性浆液性脉络膜视网膜病变组外其他所有疾病组 EBA

校正较健康对照组显著下降"差异均有统计学
意义(均"I$F$")$@CJ组*青光眼组*AK组*LAEM组和 NAEM组 @3校正较健康对照组显著下降"差异均有统
计学意义(均 "I$F$")' !不受年龄和性别影响"无需校正' @A组和 @CJ组 !较健康对照组显著上升"差异
均有统计学意义(均 "I$F$")' !结论!成功构建了适用于眼底多病种的视网膜血管精准分割方法"该方法
在视网膜多病种彩色眼底照相视网膜血管分割中均显示出高准确率' 不同眼底疾病的视网膜血管形态特征
存在显著差异' !
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!!视网膜是人体重要的视觉感受器"其血管网络的
完整性和正常功能对维持视力至关重要

+ #, ' 大部分
眼底疾病"如糖尿病视网膜病变( 7+(Q/:+,./:+)-5(:9&"
@A)* 年 龄 相 关 性 黄 斑 变 性 ( (6/T./;(:/7 3(,';(.
7/6/)/.(:+-)"BC@)"甚至心血管疾病等都会导致视网
膜血管网络出现异常变化"从而引发视力损害 + 1f?, '
及时准确检测和诊断视网膜血管网络的异常变化对于

及早发现和治疗相关的眼部疾病具有重要意义' 基于
眼底图像进行视网膜血管网络分割"能够提取出丰富
的定量指标"为眼底病变的诊断和监测提供客观依
据

+ "fG, ' 然而现有算法普遍存在鲁棒性弱的局限性"
难以实现复杂临床场景下的多病种彩色眼底照相精准

视网膜血管分割'
目前用于视网膜血管分割训练的常用数据集"如

@AREJ*YUBAJ和 Ǹ BYJg@L# 等仅包含了有限疾病
分类的视网膜血管数据

+ =f#$, "与真实临床场景采集彩
色眼底照相数据存在显著差异' \+) 等 + ##,

为了解决传

统视网膜血管数据集的局限性"收集并发布了 # 个包

含正常和 @A*青光眼*BC@眼底疾病数据的眼底图像
血管分割(D')7'8+3(6/V/88/;8/63/):(:+-)"cREJY)数
据集"是目前最大的视网膜血管分割数据集"对于推动
视网膜血管分割算法的发展具有重要意义'

在众多自动化视网膜分割方法中"以 [T]/:为代
表的卷积神经网络 ( ,-)V-;':+-)(;)/'.(;)/:W-.O8"
N]])方法应用最为广泛 + #1, ' 多路径 e(77/.T]/:是一
种基于 [T]/:架构的深度学习模型"具有编码f解码的
双向信息流动机制"能够更好地融合低层次的细节信
息和高层次的语义信息"在图像分割任务中表现出
色

+ #<, ' 相比于传统的 [T]/:"e(77/.T]/:在保留局部
特征的同时"也能够更好地捕捉全局语义信息"从而提
高了分割的精度和鲁棒性' 基于多路径分割方法并结
合 cREJY 多病种彩色眼底照相数据"有望开发一种适
用于多病种的精准视网膜血管网络分割方法'

本研究拟采用 cREJY 数据集结合多路径 e(77/.T
]/:方法"开发一种适用于多病种的精准视网膜血管
网络分割方法"并将其应用于不同类型眼底疾病的诊
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断与监测"为眼底疾病的早期诊断和疾病监测提供有
力的影像学支撑"促进精准医疗的发展'

B9资料与方法

B2B!一般资料
采用回顾性研究方法"纳入 1$1$ 年 # 月至 1$1<

年 #1 月首诊于中山大学中山眼科中心的眼底病患者
=1> 例及健康受试者 #?% 名"其中男 ?G> 例"女 ?>% 例$
年龄 #=h># 岁"平均(?=FG<i#%F=1)岁$所有受试者的
基本情况见表 #' 收集各受试者任意一眼以黄斑为中
心的 "$j彩色眼底照相数据' 纳入标准#(#)年龄!#=
岁$(1)病历记录系统有明确的诊断记录"且仅患有单
一眼底疾病(非高度近视的屈光不正除外)' 排除标
准#(#)彩色眼底照相成像质量不佳者$(1)有眼科手
术史' 本研究遵循-赫尔辛基宣言."研究方案经中山
大学中山眼科中心伦理委员会审查批准 (批文号#
1$1<aZK\<??)"所有参与者均签署知情同意书'

表 B9不同组间年龄和性别差异比较
C*6$"B9>%'&*0,1%(%.*4"*(+1"D +,.."0"(-"1*'%(4

+,.."0"()40%/&1

组别 例数 年龄(-i?"岁)(
性别(男S女"&) Q

健康对照组 #?% 1>F<"i#F%> G%SG$

BC@组 =% %=F?"i>F<$ <<S"<

@A组 #?1 "GF>1i#$F<1 G%S%%

@CJ组 "" "GF>#i##F== 11S<<

青光眼组 #% ?%F==i#%FG$ =S=

视神经炎组 "> ?1F%=i#"F"# <1S1G

NYN组 %> ?=F?%i##F<= 1=S?#

AK组 #"$ <>F#>i#?F$$ G>SG#

LAEM组 #?= "?F>%i##F1" =?S%?

NAEM组 #$? "#F$"i#"F1$ ?#S%<

!S!1 值 >#F=" #=F#G

"值 I$F$$# $F$<<

!注#((#单因素方差分析$Q#!1 检验)!BC@#年龄相关性黄斑变性$
@A#糖尿病视网膜病变$@CJ#糖尿病性黄斑水肿$NYN#中心性浆液性
脉络膜视网膜病变$AK#视网膜色素变性$LAEM#视网膜分支静脉阻塞$
NAEM#视网膜中央静脉阻塞
!]-:/# ( (# M)/TW(&B]MEB$ Q# !1 :/8:) ! BC@# (6/T./;(:/7 3(,';(.
7/6/)/.(:+-)$@A#7+(Q/:+,./:+)-5(:9&$@CJ#7+(Q/:+,3(,';(./7/3($NYN#
,/):.(;8/.-'8,9-.+-./:+)-5(:9&$ AK# ./:+)+:+85+63/):-8($ LAEM# Q.(),9
./:+)(;V/+) -,,;'8+-)$NAEM#,/):.(;./:+)(;V/+) -,,;'8+-)

B2E !方法
B2E2B!模型构建!采用基于 [T]/:的多路径网络构
建血管分割模型"以提取捕获更复杂的血管特征 + #<, '

算法模型采用多分支 N]]"拥有多个编码器和解码器
分支"并在每层相邻接分支之间采用跳跃链接"使得特
征在不同空间尺度上得到充分的提取和融合"从而提
升分割的精度和鲁棒性' 为了优化模型的性能"减少
参数数量并提高训练稳定性"引入共享权重的残差块"
在平衡模型复杂度和训练稳定性之间取得良好效果'
在同一个残差块内"1 个卷积层共享相同权重"显著降
低了参数规模' 同时"在 1 层之间加入 7.-5-':层"有
效防止过拟合现象"确保模型在泛化能力上的优越表
现' 这种设计充分结合残差连接和 7.-5-':正则化的
优点"共同推动模型分割性能的有效提升' 模型输入
层采用 <k< 卷积"并结合修正线性单元(./,:+D+/7 ;+)/(.
')+:"A/e[)激活函数进行初步特征提取' 在下采样过
程中"模型未使用传统的池化层"而是通过步长为 1 的
<k< 卷积操作实现特征图的降采样' 对于上采样部
分"模型采用步长为 1 的 <k< 转置卷积"以恢复空间
分辨率' 共享残差块的设计包括以下组成部分#进行
<k< 卷积"并紧随批归一化和 A/e[激活函数"引入随
机失活层减少过拟合风险"再次进行 <k< 卷积"该卷
积层共享前述 <k< 卷积的权重"依次通过批归一化*
残差连接和 A/e[激活函数组成整个共享残差块的运
算(图 #)'

多病种彩色眼底照相精准血管分割模型训练与测

试数据来源于公开数据集 cREJY' cREJY 数据集共包
含 =$$ 张彩色眼底照片"包括健康受试者*BC@患者*
@A患者和青光眼患者各 1$$ 张' 图像来自 ? h=< 岁
的 "G< 名受试者"其中 @A患者包含 # 型和 1 型糖尿
病患者"青光眼患者包括开角型青光眼和闭角型青光
眼患者' 更为详细的数据收集以及图像标注过程见文
献+##,' 训练集包含 %$$ 张眼底图像"测试集包含
1$$ 张眼底图像' 训练集包括 BC@*@A*青光眼患者
和健康受试者 ? 类关键图像各 #"$ 张"测试集由
BC@*@A*青光眼患者和健康受试者图像各 "$ 张组
成"确保模型评估的全面性和客观性' 在数据预处理
阶段"遵循严谨的图像处理流程"将彩色眼底照相图像
转为灰度模式"采用 XT8,-./标准化进行像素强度的归
一化"配合最小f最大缩放技术确保输入特征的一致
性和可比性' 利用限制对比度自适应直方图均衡化算
法进行图像增强"以提高血管结构的对比度"并将处理
后的图像输入到多分支 N]]进行模型的训练"直至模
型 ;-88值不再下降' 采用 K&U-.,9 深度学习框架"并在
]ER@RBURUB]lK#1dLdK[上进行模型的训练和测
试' 训练过程中使用交叉熵损失函数和 B7(3优化器"
模型的超参数学习率设为 $F$$$ ""训练周期为 "$ 次'

!11##! 中华实验眼科杂志 1$1? 年 #1 月第 ?1 卷第 #1 期!N9+) \J45 M59:9(;3-;"@/,/3Q/.1$1?"E-;2?1"]-2#1
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图 B9模型分割流程及结果 !BC@#年龄相关性黄斑变性$@A#糖尿病视网膜病变
A,4/0"B9<%+"$1"4'"()*),%(&0%-"11*(+0"1/$)19 BC@#(6/T./;(:/7 3(,';(.7/6/)/.(:+-)$@A#7+(Q/:+,./:+)-5(:9&

B2E2E!视网膜血管参数自动分析!对受试者以黄斑
为中心的彩色眼底图像进行分析"测量指标包括视网
膜血管分型维数 (D.(,:(;7+3/)8+-)"@D)*血管面积比
(V/88/;(./( .(:+-" EBA)* 平 均 血 管 直 径 ( 3/()
7+(3/:/."@3)和扭曲度(:-.:'-8+:&"!)' @D是一种描述

分形空间填充程度的参数"用于衡量复杂形状的空间
可用性和定量描述复杂形状的不规则性' 描述了复杂
的分形结构被划分为多个区域后"对分形的复杂性和
不均匀性提供了更详细的评估' @D值越大"代表血管
形态的复杂程度越高' EBA是感兴趣区域(./6+-) -D
+):/./8:"AMR)内血管像素值与总像素值的比值"代表
血管在视网膜的占比情况"EBA越大"血管在视网膜
的占比越高' @3 是 AMR内血管直径的平均值' !的
定义有很多种"包括曲线曲度 (曲线的实际路径长度
除以端点直线连接长度)和曲线曲率(总路径长度归
一化获得的血管路径曲率平方的积分 )等' 本研究
的 !是基于全局特征组合的 !+ #?, "通过分析曲线曲
度*曲率等血管扭曲相关参数最终的 !"反映了血管
的平直或卷曲程度$较小的 !值表示视网膜血管更
加平直'
B2F !统计学方法

采用 d.(59K(7 K.+83>F$ 软件进行统计分析' 为
避免双眼相互作用的影响"任意选择每例患者单眼黄
斑中心彩色眼底照相图像进行分析' 计量资料数据经
a-;3-6-.-VTY3+.)-V检验证实符合正态分布"以 -i?表
示' 各组各参数总体比较采用单因素方差分析"两两
比较采用 eY@T6检验' 计数资料数据以频数和百分比

表示"各组各参数比较采用 !1
检验' 采用 L-)D/..-)+

事后检验校正所有 "值""I$F$" 为差异有统计学
意义'

基于前期研究结果校正视网膜血管特征参数
+ #", "

男性赋值为 $"女性赋值为 #' 男性整体视网膜血管
@D*EBA较女性增加("@DH$F$#$""EBAH$F$"<)"不同
性别之间 @3和 !差异均无统计学意义$年龄每增加
#$ 岁"整体视网膜血管 @D下降 >F=#k#$f?"EBA下降
%F#=k#$f<"@3 下降 1FG#k#$f1 #3' 则有 @D校 正 H@Dm

性别k$F$#$f+(年龄f平均年龄) S#$,k(>F=#k#$f?)"
EBA校 正 HEBAm性 别 k$F$"< f+( 年 龄 f平 均 年

龄) S#$,k(%F#=k#$f< )"@3校 正 H@3f+(年龄f平均年

龄) S#$,k(1FG#k#$f1 )' !与年龄*性别差异均无关"
无需进行额外校正'

E9结果

E2B !模型验证
使用 cREJY 数据集中的测试集数据对模型的分

割性能进行验证"模型对视网膜血管分割的受试者工
作特征曲线下面积((./(')7/.,'.V/"B[N)为 $F>>""
准确率为 $F>=G"敏感度为 $F=GG"特异度为 $F>>?"
@+,/为 $F>$#"交并比(+):/.8/,:+-) -V/.')+-)"RM[)为
$F=1$'
E2E !视网膜血管参数在不同眼底疾病中的分布差异

在未校正年龄和性别时"不同组间 @D*EBA*@3

和 !总体比较差异均有统计学意义(!H1=F<1*?GFG$*
1"FG>*?F%<"均"I$F$$#) "其中除NYN组外"所有疾

!<1##!中华实验眼科杂志 1$1? 年 #1 月第 ?1 卷第 #1 期!N9+) \J45 M59:9(;3-;"@/,/3Q/.1$1?"E-;2?1"]-2#1
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表 E9不同组间视网膜血管特征参数比较(!G")
C*6$"E9>%'&*0,1%(%.0"),(*$#*1-/$*0-5*0*-)"0,1),-&*0*'")"01*'%(4

+,.."0"()40%/&1(!G")

组别 例数 @D EBA(n) @3(#3) !

健康对照组 #?% #F<>i$F$? "FG"i$F=G G$F1>i#$F?$ 1F>1i$F$>

BC@组 =% #F<1i$F$G( ?F1"i#F1<( G%F?#i=F$1 1F>"i$F##

@A组 #?1 #F<#i$F$G( ?F1"i#F1>( G=F?%i"F<% 1F>=i$F##(

@CJ组 "" #F1"i$F#$( <F1<i#F<>( G%F=#i>F%% <F$$i$F1#(

青光眼组 #% #F<?i$F$G( ?F?<i#F1#( G#F$=i##F>1 1F>%i$F#$

视神经炎组 "> #F<Gi$F$"( "F$"i#F#<( G$F=>i=F%% 1F>%i$F##

NYN组 %> #F<>i$F$? "F%>i$F>1( G<F=?iGF?%( 1F>#i$F#$

AK组 #"$ #F<$i$F$%( <F<<i#F$$( G=F=?i%F1# 1F>$i$F##

LAEM组 #?= #F<$i$F##( ?F#$i#F%$( %"F""i=FG%( 1F>=i$F#%

NAEM组 #$? #F1>i$F#1( <F=<i#FG=( G1F"#i##F<< 1F>1i$F<1

!值 1=F<1 ?GFG$ 1"FG> ?F%<

"值 I$F$$# I$F$$# I$F$$# I$F$$#

!注#与健康对照组比较"("I$F$"(单因素方差分析"eY@T6检验)!BC@#年龄相关性黄斑变性$
@A#糖尿病视网膜病变$@CJ#糖尿病性黄斑水肿$NYN#中心性浆液性脉络膜视网膜病变$AK#视网
膜色素变性$LAEM#视网膜分支静脉阻塞$NAEM#视网膜中央静脉阻塞$@D#分型维数$EBA#血管面
积比$@3#平均血管直径$!#扭曲度

!]-:/#N-35(./7 W+:9 )-.3(;,-):.-;6.-'5"("I$F$" (M)/TW(&B]MEB"eY@T6:/8:)!BC@#(6/T./;(:/7
3(,';(.7/6/)/.(:+-)$ @A# 7+(Q/:+, ./:+)-5(:9&$ @CJ# 7+(Q/:+, 3(,';(./7/3($ NYN# ,/):.(;8/.-'8
,9-.+-./:+)-5(:9&$AK#./:+)+:+85+63/):-8($LAEM#Q.(),9 ./:+)(;V/+) -,,;'8+-)$NAEM#,/):.(;./:+)(;V/+)
-,,;'8+-)$@D#D.(,:(;7+3/)8+-)$EBA#V/88/;(./(.(:+-$@3#3/() 7+(3/:/.$!#:-.:'-8+:&

表 F9校正年龄和性别后不同组间视网膜血管特征参数比较(!G")
C*6$"F9>%'&*0,1%(%.0"),(*$#*1-/$*0-5*0*-)"0,1),-&*0*'")"01*'%(4

+,.."0"()40%/&1*.)"0*+;/1)'"().%0*4"*(+1"D (!G")

组别 例数 @D校正 EBA校正(n) @3校正(#3) !

健康对照组 #?% #F<>i$F$? "FGGi$F=G( GGF><i"F<= 1F>1i$F$>

BC@组 =% #F<1i$F$G( ?F1=i#F1<( G%F>"i=F$1 1F>"i$F##

@A组 #?1 #F<1i$F$G( ?F1Gi#F1>( GGF$%i>F%" 1F>=i$F##(

@CJ组 "" #F1%i$F#$( <F1"i#F<>( G#F<<i##F>%( <F$$i$F1#(

青光眼组 #% #F<"i$F$% ?F?"i#F1$( G$F=?i=F"$( 1F>%i$F#$

视神经炎组 "> #F<Gi$F$" "F$Gi#F#? G<F%=iGF<< 1F>%i$F##

NYN组 %> #F<>i$F$? "FG1i$F>1 G=F=?i%F1$ 1F>#i$F#$

AK组 #"$ #F<$i$F$%( <F<"i#F$$( %"F<$i=F%"( 1F>$i$F##

LAEM组 #?= #F<#i$F#1( ?F##i#F%$( G1F%=i##F11( 1F>=i$F#%

NAEM组 #$? #F1>i$F#1( <F=%i#FG>( G$F<"i#$F<#( 1F>1i$F<1

!值 1GF=G ?GF%$ 1%F?= ?F%<

"值 I$F$$# I$F$$# I$F$$# I$F$$#

!注#与健康对照组比较"("I$F$"(单因素方差分析"eY@T6检验)!BC@#年龄相关性黄斑变性$
@A#糖尿病视网膜病变$@CJ#糖尿病性黄斑水肿$NYN#中心性浆液性脉络膜视网膜病变$AK#视网
膜色素变性$LAEM#视网膜分支静脉阻塞$NAEM#视网膜中央静脉阻塞$@D#分型维数$EBA#血管面
积比$@3#平均血管直径$!#扭曲度

!]-:/#N-35(./7 W+:9 )-.3(;,-):.-;6.-'5"("I$F$" (M)/TW(&B]MEB"eY@T6:/8:)!BC@#(6/T./;(:/7
3(,';(.7/6/)/.(:+-)$ @A# 7+(Q/:+, ./:+)-5(:9&$ @CJ# 7+(Q/:+, 3(,';(./7/3($ NYN# ,/):.(;8/.-'8
,9-.+-./:+)-5(:9&$AK#./:+)+:+85+63/):-8($LAEM#Q.(),9 ./:+)(;V/+) -,,;'8+-)$NAEM#,/):.(;./:+)(;V/+)
-,,;'8+-)$@D#D.(,:(;7+3/)8+-)$EBA#V/88/;(./(.(:+-$@3#3/() 7+(3/:/.$!#:-.:'-8+:&

病组 @D均较健康对照组显著下

降"@CJ组下降最为显著"差异
均有统计学意义(均 "I$F$")$所
有疾病组 EBA均较健康对照组
显著下降"其中 @CJ组下降最为
显著"差异均有统计学意义 (均
"I$F$")$不同眼底疾病的 @3表

现出不同的变化规律"其中与健
康对照组比较"NYN组 @3显著上

升"LAEM组显著下降"差异均有
统计学意义(均"I$F$")' @A组
和 @CJ组 !较健康对照组显著
上升"差异均有统计学意义 (均
"I$F$")(表 1)'

校正年龄和性别影响因素

后"@A组*@CJ组*青光眼组和
LAEM组视网膜血管 @D校正 较未

校正有所上升$所有分组视网膜
血管 EBA校正较未校正前显著上
升$@A组*@CJ组*青光眼组*
AK组* NAEM 组 视 网 膜 血 管
@3校正较未校正前显著下降"视神
经炎组*NYN组*LAEM组 @3校正

较未校正前显著上升' 不同组
间 @D校正 *EBA校正 *@3校正 和 !总
体比较差异均有统计 学 意 义

(!H1GF=G*?GF%$*1%F?=*?F%<"
均 "I$F$$#) "其中 BC@组*@A
组*@CJ组* AK组* LAEM组*
NAEM组 @D校正 较健康对照组显

著下降"@CJ组下降最为显著"
差异均有统计学意义 (均 "I
$F$")$除视神经炎组和 NYN组
外其他所有疾病组 EBA校正 较健
康对照组显著下降"@CJ组下降
最为显著"差异均有统计学意义
(均 "I$F$")$@CJ组*青光眼
组*AK组*LAEM组和 NAEM组
@3校正较健康对照组显著下降"AK
组下降最为显著"差异均有统计
学意义 (均 "I$F$")$!不受年
龄*性别影响"无需校正"各疾病
组 !变 化 规 律 未 发 生 改 变
(表 <)'
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F9讨论

本研究通过训练多路径网络开发了一种适用于眼

底多病种的精准视网膜血管分割方法"并基于真实临
床数据分析了视网膜血管特征参数在不同眼底疾病中

的分布规律"发现不同眼底疾病的视网膜血管特征参
数分布存在显著差异"可能是眼底疾病诊断和分类的
敏感影像靶标'

既往研究中开发的视网膜血管分割方法多是基于

@AREJ*YUBAJ和 Ǹ BYJg@L# 等公开数据集训练的"
这些数据集主要由无眼底病变或是单一疾病的彩色眼

底照片组成且图像数量较少 (每个分类均小于 1$ 张
图像)' 而且大部分数据标注并未经过专业眼科医师
进行标准化"可能存在标注不当等情况' 同时这些数
据集中的图像分辨率普遍较低"与真实临床场景采集
彩色眼底照相数据存在显著差异' 这种数据集的局限
性导致训练的模型缺乏泛化能力"难以在复杂的临床
场景中获得理想的分割效果

+ #%f#G, ' 本研究使用
cREJY 数据集训练分割方法"该数据集包含正常和 <
种眼底疾病的彩色眼底照片"均由经验丰富的眼科医
师进行标注"图像质量高且标注准确"为本研究提供了
可靠的训练和测试数据' 相比于现有的视网膜血管数
据集"cREJY 数据集具有更大的样本量和更多病种的
代表性"从而提高了本研究中模型的泛化能力和适应
性' 同时本研究采用多路径 e(77/.T]/:作为分割模
型"该模型基于 [T]/:架构"并具有编码f解码的双向
信息流动机制

+ #=, ' 相比于传统的 [T]/:结构网络"
e(77/.T]/:能够更好地融合低层次的细节信息和高层
次的语义信息"从而提高了分割的精度和鲁棒性' 通
过在 cREJY 数据集上的训练和验证"本研究中模型表
现出色(B[N为 $F>>""准确率为 $F>=G)"成功实现了
多病种彩色眼底照相的精准视网膜血管网络分割'

在早期的视网膜血管形态研究中"对于血管形态
的分析主要依靠眼科医师手动测量"只能对直径较大
的血管进行分析且存在主观性强*可重复性差等局限
性' 后来研究人员尝试使用图像处理软件"如 REB]*
YREB或 EBCKRAJ等测量血管直径*@D和 !等视网膜
血管形态参数"逐渐实现了半自动的视网膜血管形态
分析

+ %, ' 本课题组前期开发了视网膜血管形态特征
参数自动量化方法"在视网膜血管精准分割的基础上
可实现视网膜血管形态参数全自动分析

+ #""#>f1$, ' 基
于真实临床场景彩色眼底照相的视网膜血管参数分析

结果发现"除 NYN外"所有疾病组的 @D较对照组显著

下降"提示这些疾病组的视网膜血管形态更加简单和

不规则' 同时"所有疾病组的 EBA较健康对照组显著
降低"表明视网膜血管密度下降可能是这些疾病的共
同特征' 不同疾病的 @3 变化不尽相同"提示不同疾
病可能涉及不同程度的微血管病变' 而 !主要在 @A
和 @CJ中显著上升"在其他眼底疾病中的变化并不显
著' 既往多项研究指出"!是糖尿病相关眼病的敏感
影像靶标

+ #>"1#f1<, ' 这些发现表明"精准的视网膜血管
分割及参数分析有助于发现不同眼底疾病的特征性血

管变化"为临床诊断和监测提供有价值的影像学依据'
c/)6等 + #",

及史绪晗等
+ 1?,
研究均指出"视网膜血

管特征参数受到年龄和性别的显著影响"因此在开展
视网膜血管特征参数分布规律相关研究中通常需要匹

配年龄和性别因素' 虽然本研究由于纳入的病种较
多"在年龄和性别方面难以完全匹配"但仍然借助前期
研究的校正方法进行了相关因素的调整' 然而"不同
研究间具体的校正因子仍存在一定差异"这可能与受试
者群体特点和测量方法等因素有关"值得进一步探讨'
因此"在未来的相关研究中"应更加重视年龄和性别因
素的精确匹配"以确保研究结果的可靠性和可比性'

本研究仍存在一定局限性#( #)本研究是基于回
顾性的数据分析"仅纳入了受试者彩色眼底照相及年
龄*性别等基本信息"可能存在一些潜在的信息偏倚"
未来还需进一步扩大样本量*开展前瞻性研究来验证
该方法在临床实践中的应用价值' (1)尽管 cREJY 数
据集包含多种眼底疾病的图像"但其图像采集设备及
采集标准是固定的"且仍有其他类型的眼部疾病未包
含在内"因此本研究方法在不同设备和采集标准以及
其他疾病上的适用性尚未得到验证' 未来的研究方向
包括进一步扩大数据集规模"特别是涵盖更多设备来
源以及疾病类型的眼底图像的视网膜血管金标准数据

集"以进一步验证本研究方法的广泛适应性'
本研究基于最新的大规模 cREJY 数据集开发了

适用于多病种的精准视网膜血管分割方法"并成功应
用于不同眼底疾病的血管参数分析"结果显示该方法
在视网膜多病种彩色眼底照相的视网膜血管分割中均

显示出高准确率"并且不同眼底疾病的视网膜血管形
态特征表现出显著差异"这些特征可能成为眼底疾病
诊断和治疗的重要生物标志物"为视网膜疾病的早期
诊断和疾病监测提供了有力的影像学支持"有望推动
眼底疾病的精准诊断和个性化治疗'
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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