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Abstract
誗Retinal vessel is the only visible vessels in human body
and systemic microvascular lesions could be evaluated by
the degree of retinal vessels. In this article, the progress
of retinal vascular caliber measuring method and its
influencing factors were briefly reviewed.
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摘要

视网膜血管是人体唯一肉眼可见的血管,通过评价视网膜

微血管病变的程度可提示系统性微血管病变的状况。 本

文介绍视网膜血管管径测量方法的进展及其影响因素。
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0 引言

摇 摇 视网膜血管是心血管及脑血管的延续,与人体其它脏

器血管有共同的解剖结构。 视网膜血管位于密闭的官窍

内,外界环境的变化对其影响较小。 眼底视网膜检查是直

接观察微血管改变的唯一途径,借助于眼底镜,可以对视

网膜血管进行多次无创观察,因此可以通过评价视网膜微

血管病变的程度提示系统性微血管病变的状况。 借助于

现代科技,眼底照相及计算机软件的发展,让这种可能成

为现实。 我们通过阅读近 10a 的文献,现对其测量方法及

其影响因素总结如下。
1 视网膜血管管径的测量方法

摇 摇 计算机辅助方法的发展,使得视网膜微动脉及微静脉

管径较为客观精确的测量成为可能,自 1990 年以来,由
“动脉硬化危险因素社区研究冶 ( atherosclerosis risk in
communities study,ARIC)研究组提出了利用眼底照相技术

对眼底照片中视网膜微血管异常进行详细评价,使对视网

膜微血管异常的评价客观且可定量,增加了该技术在心脑

血管疾病筛查中的可行性。 目前测量视网膜血管管径的

方法主要有两类,视网膜血管的直接测量方法和基于不同

算法的视网膜血管宽度间接测量方法。
1. 1 直接测量方法摇 最早为 1995 年由 Stanton 等[1]报道了

定量测量视网膜微血管管径的方法。 在充分散瞳后,眼底

彩色照相仪(RC-XV 模式)聚焦于患者眼底视盘,进行

300 视野眼底照相,这些照片投射到屏幕上,调整照片大

小,使视盘填满内圆,视盘直径为 5cm,以视盘中心为圆

心,画 2 个直径分别为 5cm 和 20cm 的同心圆,测量与外圆

相交的视网膜动静脉直径。 在人类视盘直径大小较为恒

定,约为 1. 7mm,因此,照片的放大倍数约为 30 倍。 但是

由于屈光状态的不同及视网膜血管壁边缘的确定较为模

糊,该方法的测量不够准确。 随后 Yausuyuki 等改进了这

种传统的测量方法,Yausuyuki 等在眼底照相仪上配备有

线性影像传感器,可以获得一维的视网膜影像,从而自动

确定视网膜血管壁的边缘,纠正了 Stanton 测量方法中血

管管壁边缘模糊,使测量不够精确的缺点[2]。 Sherry 等[3]

于 2002 年介绍了荧光光密度测量法,在一直方图上标出

数字影像的像素密度,像素密度对应于测量的血管宽度。
采用 CanoScan Fs2710 眼底照相仪自动暴光及聚焦进行右

眼眼底视网膜照相,相片被转化为 2720idp 像素、8 灰度值

并储存为 TIFF 格式,扫描器经由 SCSI 界面由 PC 控制,视
网膜分析软件在 PC 工作站测量,测量距离视盘边缘 0. 5 ~
1郾 0DD 内的环行区域内血管的宽度,用能发出荧光的光源

将像片照亮,用放大 8 倍的 Donaldson 立体观测器观测,每
一条测量的血管及其分支前都被理想地看作是直的,并有

良好的背景对照。 将每一条血管及其分支待测部分划出

5 个等距离的测量点,运用视网膜分析软件测量这 5 个等

距离的测量点处的血管平均宽度及第三个点(中心)处的
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血管宽度,屏幕上显示对应于血管宽度的像素明暗度的直

方图,通过比较直方图与影像的一致性以及血管平均宽度

及第三个点(中心)处的血管宽度的相关关系来判定。 直

接测量方法一般由眼科医生直接对眼底图像中的血管边

界进行标识再测出血管的宽度,这种方法由于受到眼科医

生的个人经验和主观因素的影响,测量误差较大。
1. 2 间接测量方法摇 近年来,随着计算机技术的发展及眼

科检查设备的不断更新,计算机辅助软件测量视网膜血管

管径,使得测量越来越准确。 易茜璐[4]、王凤华等[5] 采用

借助于计算机辅助方法 IVAN 视网膜血管半自动测量软

件,运用修正的 Parr-Hubbard 公式求得以下参数:视网膜

中央动脉直径、视网膜中央静脉直径和视网膜动、静脉比

值,具体操作是首先将所拍摄的眼底相片数字化,对距离

视盘边缘 0. 5 ~ 1. 0DD 区域中的视网膜动脉及视网膜静

脉直径进行测量;并运用改良的 Parr-Hubbard-Knudtson
公式(Wc 小动脉=(0. 87伊Wa2+1. 01伊Wb2-0. 22伊Wa伊Wb-
10. 76)1 / 2; Wc 小静脉=(0. 72伊Wa2+0. 91伊Wb2+450. 05)1 / 2;
Wc:主干血管的直径;Wa:较细分支的直径;Wb:较粗分支

的直径)求得视网膜中央动脉直径等效值( central retinal
artery equivalent,CRAE)、视网膜中央静脉直径等效值

(central retinal vein equivalent,CRVE)和视网膜动静脉比

值(arteriole to venular ratio,AVR))计算血管测量结果,最
终所测得结果代表视网膜中央动脉直径、中央静脉直径。
摇 摇 董昕等[6]通过德国海德堡眼底脉络膜血管造影机进

行眼底照相,相片采用 JPG 格式保存,在电脑上将图像放

大,使用仪器所给出的标尺进行测量视网膜血管直径。 以

视盘中心为中心,自视盘边缘起,并距离视盘边缘 1 / 2 和

1DD 分别作两个同心圆。 在上述两个同心圆的范围内选

取视网膜血管进行直径的测量。 使用 Parr- Hubbard 公式

计算 CRAE 和 CRVE,以此分别代表视网膜动脉和视网膜

静脉的平均直径。 Ricci 等[7]借助先验知识随机游走模型

和基于 L* a* b* 色彩空间的视神经边缘自动提取方

法进行视网膜血管分割处理,实现低对比度、微弱边界的

视网膜血管的分割与提取边缘自动提取方法进行视网膜

血管分割处理,该方法实现模糊边缘的分割与提取,使视

网膜血管分割均较为完整,并很好地分割出眼底彩色图像

中是不能被显示大部分的细小血管。 宣文文[8] 应用

TOPCON 眼底照相机,采取 50毅以黄斑为中心的后极部图

像(包含完整视盘在内),借助美国国立卫生研究院研发

的 Image J 软件分析图像,测量距离视盘边缘 0. 5 ~ 1. 0DD
范围内最粗的且变异较小的视网膜动脉及其伴行静脉,用
鼠标指针选择血管边缘,测量线与血管的两侧管壁相垂

直,系统自动显示测量结果,每条血管总共测量 5 次,选定

血管段每次测量间距尽量相等。 Image J 的优点在于作为

图像处理和分析的平台,具备强大的彩色图像和 3D 图像

处理功能,不需要借助其它软件便能完成各种图像处理,
而且能自动提取血管边缘,可减少手动测量的误差,已广

泛应用于医学影像学的诊断领域。 高磊等[9] 利用 Topcon
TRC-50IX 眼底血管造影机及其内置图像处理系统 IMAG-
Enet 软件对眼底血管造影数字图像进行视网膜血管管径

测量,发现正常双眼对应象限的视网膜血管直径没有差

异,单眼不同象限的视网膜血管直径存在差异,并认为

IMAG-Enet 软件的图像放大和对比度增强功能较其他软

件更能比较精确的测量视网膜血管的直径,不足之处在于

荧光造影对患者存在一定的侵害性。
2 全身病对视网膜血管管径的影响

摇 摇 研究指出人体大脑微循环的改变可以通过视网膜微

循环改变表现出来,这为我们临床通过观察视网膜微循环

的改变来预测全身疾病奠定了理论基础[10]。
2. 1 高血压与视网膜血管管径摇 Sharrett 等[11] 在 1999 年

即提出视网膜微血管异常与血压水平有密切的关系,并指

出:局限性动脉缩窄、动静脉交叉压迫征和视网膜病变的

出现率均与血压水平相关视网膜小血管直径的变化是导

致高血压发生的主要机制之一[12]。 一项关于日本人的大

样本研究证实:人体动脉,尤其是视网膜动脉变细,是高血

压病发生的一个危险因素[13]。 43 ~ 69 岁的中老年人视网

膜动脉收缩、静脉扩张可以增加冠心病及中风的发生

率[14]。 血压 每 增 加 10mmHg, 视 网 膜 动 脉 管 径 减 少

4郾 4滋m,并且年轻人较年长者血管直径减少更为明显,视
网膜静脉管径的大小与血压变化无关,而与患者的年龄关

系密切,年龄越大,管径越细[15]。 Stanton 等[1]对未进行药

物治疗的高血压患者及血压正常者进行研究,发现视网膜

动脉管径的大小与舒张压呈 “U冶型关系,静脉管径的大

小与血压呈正相关,并指出动静脉管径比与年龄无关。
2. 2 糖尿病与视网膜血管管径摇 董昕等[16] 通过对 2 型糖

尿病患者视网膜中央动、静脉的等效值的测量,发现伴有

心肌梗死糖尿病患者视网膜中央动、静脉直径的等效值较

无心肌梗死组显著性缩窄,认为糖尿病患者在发生心血管

病变时,视网膜血管亦会发生改变,而视网膜动脉和视网

膜静脉直径的改变有可能能够预测心血管疾病的发生风

险。 前瞻研究证明,2 型糖尿病的发生与视网膜小动脉变

细有着密切的关系[17],且如有视网膜小动脉的狭窄,3a 后

发生 2 型糖尿病的可能性较正常者增加 70% [18],视网膜

静脉扩张能增加糖尿病视网膜病变的发生率并促进其发

展[19]。 相反 1 型糖尿病患者较同年龄的正常人视网膜血

管管径明显增粗[20],一项针对澳大利亚土著居民的研究

发现,糖尿病视网膜病变患者较正常者视网膜动脉收缩而

静脉扩张[21]。 增生性糖尿病视网膜病变患者视网膜静脉

管径较糖尿病无视网膜病变患者明显增粗[22]。 Kifley
等[23]研究认为糖尿病主要影响视网膜静脉,使静脉扩张,
而对视网膜动脉管径影响较小。
2. 3 青光眼与视网膜血管管径摇 Kurvinen 等[24] 对剥脱性

青光眼及闭角型青光眼患者深层巩膜切除术术前及术后

进行视网膜动静脉管径的测量,术后眼压均下降 25% ,结
果显示剥脱性青光眼患者术前视网膜动脉管径较闭角型

青光眼患者粗,术后剥脱性青光眼患者微血管收缩,闭角

型青光眼微血管管径无明显变化。 王凤华等[25] 研究发现

视网膜分支静脉阻塞者视网膜动、静脉管径较无视网膜静

脉阻塞者均变细。
2. 4 其它摇 对于不伴有糖尿病及高血压的非酒精性脂肪
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肝患者中视网膜动静脉比越小,患者冠状动脉粥样硬化及

颈动脉粥样硬化的几率越大[26]。 Chew 等[27] 通过研究证

实患有 2 型糖尿病患者的勃起功能障碍(ED)者视网膜动

脉管径较糖尿病无 ED 者细,静脉管径较后者粗。 美国威

斯康星大学研究[28] 发现脑卒中患者视网膜动静脉比较

小,认为脑卒中的发病与患者的视网膜微血管异常存在相

关性,指出脑卒中的发生率随动静脉比的减小而增加。
3 药物对视网膜血管管径的影响

摇 摇 除患者本身所患疾病对视网膜血管有影响外,患者自

身服用药物等对视网膜血管管径亦有一定的影响,Howard
等[29]对 43 ~ 86 岁 4926 例进行 20a 随访,每 5a 随诊一次,
并进行视网膜血管管径的测量,在排除血压水平、身高、教
育水平、吸烟饮酒史、糖尿病、肺气肿等因素的影响外,测
量结果证实前列腺衍生物、钙离子拮抗剂及口服激素对视

网膜血管管径影响大,其中钙离子拮抗剂影响最明显,而
血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂对 1
型糖尿病血压正常者视网膜血管管径无明显影响[30]。
Tatlipinar 等[31]研究证实糖尿病黄斑水肿及新生血管性年

龄相关性黄斑变性患者注射贝伐单抗后可引起短时间内

视网膜血管的收缩。 老年性黄斑变性患者应用烟酸后可

使视网膜动脉舒张[32]。 这提示我们在进行视网膜血管管

径测量时应考虑药物对测量结果的影响。
4 影响视网膜血管管径的其他因素

摇 摇 规律的运动可能对视网膜小动脉有一定的扩张作

用[33]。 吸烟可引起视网膜静脉扩张,近期研究显示戒烟

10a 后,视网膜血管管径较无吸烟史者无明显异常,证明

吸烟导致的视网膜静脉扩张是可逆的[34]。 高血压家族后

代中女孩视网膜明显变细,而男孩视网膜血管管径无明显

变化,因此早期进行视网膜血管管径的测量能早期发现并

预防高血压家族史者心血管疾病的发生[35]。 肥胖者具有

较宽的的视网膜静脉[36];亦有研究证实视网膜血管管径

与吸烟、体质量指数、5a 以上大量饮酒史等因素有关[37]。
摇 摇 视网膜血管为全身唯一可见的血管,全身性的血管病

变必定会影响到视网膜血管,通过观察视网膜血管的变化

可以在一定程度上反应高血压、糖尿病及其靶器官损伤,
还可对患者的治疗效果进行评价,希望在前瞻性研究的基

础上对视网膜微血管异常与心脑血管疾病的关系充分研

究,总结出心脑血管疾病视网膜微血管异常的分级系统,
增加其临床实用性,为临床通过眼底检查发现并预测心脑

血管及其他疾病的发生、发展、治疗效果及预后提供理论

基础。
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第七届中日韩三国眼科学术会议

(第一轮会议通知)

摇 摇 中日韩三国眼科学术会议是由中华医学会眼科学分会、韩国眼科学会和日本眼科学会共同倡导而举办

的,旨在通过学术交流,增进相互了解和友谊,搭建合作平台,共同来推动亚洲眼科事业的发展和繁荣,塑造亚

洲眼科界在世界眼科界中的形象和影响力;同时也有助于推动我国眼科事业进一步发展,推动我国眼科界与

国际眼科界进一步接轨与融合;同时也为广大中青年眼科医生提供了学术交流与培训的平台。
摇 摇 自 2008 年以来,大会在中、韩、日三个国家间轮流召开,每年一次。 历经六载,中日韩三国眼科会议吸引

了亚洲眼科领域数百名专家、学者参会,并得到国际眼科界同行们的支持,获得了良好的学术声誉。 “第七届

中日韩三国眼科学术会议冶将于 2014 年 11 月 1-2 日在韩国首尔举办,届时韩国眼科学会第 112 届眼科年会

将联袂召开。 本次会议的中方主席为王宁利教授,韩方主席为 Young-Hoon Ohn 教授,日方主席为 Tatsuro
Ishibashi 教授。 会议的官方网站已正式开通:www. koscongress. org / kcj2014,为了充分展现我国眼科界的学术

水平,诚挚邀请并欢迎全国眼科医生积极投稿与参会。
摇 摇 经过中华医学会眼科学分会研究决定,对投稿并被评选为会议发言的眼科医生,学会将择优对其进行资

助,资助其赴韩国参加本次学术会议。
摇 摇 如您有疑问或建议,欢迎您与第七届中日韩眼科会议中华医学会眼科学分会的中方秘书处联系。
摇 摇 联系人:马建民 Email:jmma@ sina. com摇 摇 摇 摇 摇 电摇 话:13651087619
摇 摇 摇 摇 摇 赵摇 明 Email:zhaoming@ hsyk. com. cn摇 摇 电摇 话:13478159088
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 +86(0)24 86549318摇 摇 摇 传摇 真:+86(0)24 86528900
摇 摇 摇 摇 摇 张敬学 Email:jingxuezh@ 163. com摇 摇 摇 电摇 话:18610772626

摘自:中华医学会眼科学分会网站
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