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ARIA软件测量视网膜血管管径及迂曲度的重复性和再现性

李静，谢茂松，徐国兴

(福建医科大学附属第一医院眼科，福建省眼科研究所，福州 350004)

[摘　要]	 目的：评价不同操作者使用视网膜自动图像分析(automated retinal image analyzer，ARIA)软件测

量糖尿病患者视网膜血管管径和迂曲度的重复性和再现性。方法：采用前瞻性诊断性试验研究

设计，由2名熟练操作者应用ARI A软件对49名糖尿病患者以视盘为中心的45°数码眼底彩照进行

视网膜血管半自动分析。通过测量距离视盘0.5~1.0个视盘直径内的视网膜动静脉血管参数，各

选取6条最粗的动静脉综合计算得到中央动脉管径当量(central retinal arter y equivalent，CR AE)、

视网膜中央静脉管径当量(central retinal vein equivalent，CRVE)、视网膜动静脉比值(arteriole-to-

venule ratio，AVR)、平均视网膜动脉迂曲度(mean retinal arteriolar tortuosity，MRAT)、平均视网

膜静脉迂曲度(mean retinal venular tor tuosity，MRV T)。在此基础上，评价同一操作者与不同操

作者间测量结果的重复性和再现性，并绘制Bland-Altman图进行一致性分析。结果：操作者A两

次测量的CR AE、CRVE、AVR差异无统计学意义(t=−0.089、−1.425、1.214，均P>0.05)，重复性

良好(ICC≥0.725)且高度正相关(r≥0.721)。操作者A与操作者B对同一受试者2次测量的CR AE、

CRVE、AVR差异无统计学意义(t=−1.169、−0.050、0.941，均P>0.05)，再现性良好(ICC≥0.750)

且 高 度 正 相 关 ( r ≥ 0 . 6 9 7 ) 。 同 一 操 作 者 和 不 同 操 作 者 间 的 M R AT 、 M RV T 差 异 无 统 计 学 意 义

(P≥0.05)，Spearman非参数相关性分析重复性和再现性较好(r≥0.571，r≥0.588，均P<0.01)。 

结论：利用ARIA软件测量糖尿病患者视网膜血管管径及迂曲度具有良好的重复性和再现性。

[关键词]	 视网膜血管管径；迂曲度；视网膜自动图像分析；重复性和再现性；糖尿病
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Abstract Objective: To assess the repeatability and reproducibility in measurements of retinal vessel diameter and 
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视网膜血管为人体唯一非侵入性可视的终末

血管，该特征使其成为观察眼部及各种全身疾病

的重要窗口之一。已有研究 [ 1 ]发现：视网膜血管

管径及迂曲度与眼底疾病如糖尿病性视网膜病变

(diabetic retinopathy，DR)的早期改变相关。即使

在无肉眼可见的临床体征的糖尿病患者眼底照相

中，其视网膜动静脉管径及其比值是视网膜病变

进展的潜在标志物[2]。此外，临床研究发现常见的

心血管和代谢疾病如高血压[3]、糖尿病[4]，脑血管

疾病[5]，全身炎症疾病如败血症[6]及近年全球范围

的流行性疾病新型冠状病毒肺炎[7]，甚至生活方式

和环境风险因素(如饮食、运动和吸烟)的暴露[8]均

可能会影响视网膜血管系统的形态。

随 着 眼 底 图 像 获 取 技 术 及 计 算 机 技 术 的 发

展 ， 目 前 基 于 不 同 算 法 的 视 网 膜 血 管 间 接 测 量

应用最为广泛。视网膜自动图像分析(au to m ate d 
retinal image analyzer，ARIA)软件[9]是一个运行在

M AT L A B平台上的开源软件，可自动识别血管并

允许操作员选择感兴趣的血管，分析其平均直径

及迂曲度。该软件具有免费、快捷、易操作、准

确性高的特性，可满足我国推动基层分级诊疗工

作、DR筛查工作 [10]以及新冠肺炎流行期间防控工

作中的远程医疗发展需求。

为推广ARIA软件在临床的应用，有必要对软

件开展重复性和再现性研究。重复性研究是指同

一操作者使用同一台仪器对同一批受试者进行多

次测量的一致性对比，反映了仪器的自身误差。

再现性研究是指不同操作者使用同一台仪器对同

一批受试者进行测量的一致性对比，反映不同操

作者间的操作误差。

目前国内外利用ARIA软件进行视网膜血管管

径及迂曲度测量的重复性及再现性研究较少，因

此本研究将应用ARIA软件对糖尿病患者的眼底照

相进行视网膜血管管径和迂曲度测量，评估其可

重复性及再现性，以便更好地将该软件应用于DR
的临床诊疗与科研工作中。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入 2 0 2 0 年 5 月至 2 0 2 1 年 1 1 月在福建医科大

学 附 属 第 一 医 院 门 诊 部 就 诊 的 4 9 位 糖 尿 病 患 者

为 研 究 对 象 ， 分 别 获 取 9 8 张 以 视 盘 为 中 心 和 以

黄 斑 为 中 心 的 双 视 野 数 字 化 彩 色 眼 底 照 片 。 纳

入 标 准 ： 1 ) 3 个 月 内 曾 就 诊 于 福 建 医 科 大 学 附 属

第一医院内科的2型糖尿病患者，符合世界卫生组

织1999年[11]的糖尿病诊断标准之一：①空腹静脉血 
糖≥7.0 mmol/L；②餐后2 h静脉血糖≥11.1 mmol/L； 
2 )裂隙灯显微镜检查及扩瞳后前置镜检查眼底未

发现除DR外异常者。排除标准：1)按照2014年我

ARIA software. Six largest arterioles and venules coursing through an area of 0.5–1.0 disc diameter surrounding 

the optic disc were selected. Then the retinal vessel parameters were calculated into the central retinal artery 

equivalent (CRAE), central retinal vein equivalent (CRVE), arteriole-to-venule ratio (AVR), mean retinal arteriolar 

tortuosity (MRAT) and mean retinal venular tortuosity (MRVT). To evaluate the repeatability of those values 

in 2 measurements by the same researcher and the reproducibility between different researchers. Bland-Altman 

analysis was employed to assess the agreement of the outcomes. Results: There was no significant difference in the 

CRAE, CRVE, and AVR values in the two-time measurements of researcher A (t=−0.089, −1.425 and 1.214, all 

P>0.05). It also showed a good repeatability and a highly positive correlation (ICC≥0.725, r≥0.721). There was no 

significant difference in those measurements between researcher A and B (t=−1.169, −0.050, 0.941, all P>0.05). 

It also showed a good reproducibility and a highly positive correlation (ICC≥0.750, r≥0.697). Results showed 

that there was no significant difference in the MRAT and MRVT values both in intraobserver and interobserver 

measurements (P≥0.05). Besides, Spearman’s nonparametric correlation analysis showed good repeatability 

and reproducibility (r≥0.571, r≥0.588, all P<0.01). Conclusion: ARIA software yields good repeatability and 

reproducibility in the measurements of retinal vessel diameter and tortuosity in diabetic patients.

Keywords retinal vessel diameter; tortuosity; automated retinal image analyzer; repeatability and reproducibility; diabetes
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国眼底病学会制定的糖尿病视网膜病变临床诊疗

指南分期标准 [ 1 2 ]为增殖期 D R 的患者； 2 ) 有视网

膜激光光凝或除白内障手术外曾有内眼手术史；

3 )屈光间质混浊影响成像质量；4 )有扩瞳禁忌证

如扩瞳药物过敏、房角窄、青光眼、患者拒绝扩

瞳；5)家族性血管迂曲症；6)收缩压≥140 mmHg 
(1 mmHg=0.133 kPa)或舒张压>90 mmHg，有降血

压药物服用史；7 )心脑血管疾病患者；8 )体重指

数(body mass index，BMI)>26 kg/m2的肥胖患者，

有高血脂病史或抗血脂药物服用史；9 )患有高度

近视、老年性黄斑变性、视网膜动静脉阻塞、缺

血性视神经病变、视网膜血管炎、视网膜动静脉

瘤、脉络膜新生血管、脉络膜眼底病变等改变血

管直径的眼部疾病；1 0 ) 1周内曾使用血管扩张剂

的患者。

收集研究对象的一般资料、眼科常规检查及

45°双视野眼底彩照，按照纳入和排除标准共纳入

4 9名受试者，同一受试者双眼视网膜血管没有显

著差异 [13]，均选取右眼纳入统计。本研究遵循赫

尔辛基宣言，研究对象对本次研究目的、意义和

眼部检查过程均知情同意并签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  一般资料获取

一般资料包括：1 )身高、体重、血压及血糖

控制情况；2 )全身疾病情况；3 )糖尿病分型、病

程，是否使用胰岛素，目前口服的所有药物；4 )
是否患有其他糖尿病并发症；5)吸烟、饮酒史；6)
药物过敏史；7)眼部情况病史。

1.2.2  眼科常规检查

电脑验光及试镜、非接触式眼压检查、裂隙

灯显微镜检查及扩瞳后前置镜检查，依据Emer y法

对晶状体硬度的分级：I级为透明或灰白，无核，

软性；II级为核呈黄白色或黄色，软核；III级为核

呈深黄色，中等硬度核；I V级为核呈棕色或琥珀

色，硬核；V级为核呈棕褐色或黑色，极硬核。

1.2.3  眼底图像获取

由2名熟练的技师使用同一台彩色数码眼底照

相机(CR-2 AF，日本Canon公司)，对受试者进行

双眼眼底照相，分别得到以视盘为中心45°视野的

彩色眼底照相(图1A)和以黄斑为中心45°视野的彩

色眼底照相(图1B)。免扩瞳情况下无法获取清晰图

像的受试者，排除禁忌证后使用复方托吡卡胺滴

眼液(美多丽，日本参天制药株式会社)充分扩瞳后

获取合格图像。

1.2.4  眼底图像质量控制

根据《我国糖尿病视网膜病变筛查的图像采

集及阅片指南(2017年)》 [14]对双视野眼底图像进

行可信度评估，可信度为良好方可入组。

1.2.5  眼底图像分析

由 2 位 经 验 丰 富 的 操 作 员 进 行 独 立 测 量 。 在

ARIA软件中打开受试者以视盘为中心的右眼眼底

彩照，对距离视盘边缘0.5~1.0个视盘直径范围内

的所有血管进行自动分析，如图2所示。按血管直

径由大到小排序后，手动剔除不合格血管并分别

选取较粗的动脉和静脉各6条。随后，同一只眼入

选的动脉和静脉管径将被分别代入修正后的Par r-
Hu b b a rd公式 [ 1 5 ]，最终计算出动静脉管径和迂曲

度 的 综 合 性 变 量 ， 分 别 称 为 视 网 膜 中 央 动 脉 管

径当量(central retinal arter y equivalent，CR AE)、

视 网 膜 中 央 静 脉 管 径 当 量 ( c e n t r a l  r e t i n a l  v e i n 
equivalent，CRVE)、视网膜动静脉比值(arteriole-
t o - v e n u l e  r a t i o ， AV R ) 、平均动脉迂曲度 (m e a n 
retinal arteriolar tortuosity，MR AT)和平均静脉迂

曲度(mean retinal venular tortuosity，MRV T)。血

管管径以像素( px)为单位，迂曲度表示血管段长

度与血管段端点之间的直线距离的比值，完全直

行的血管段迂曲度等于1，曲折的血管段其迂曲度

大于1。本研究采用双盲法，由2名操作者以相同

的顺序测得2组有效数据进行操作者间的再现性评

估，随即以不同顺序排列由其中一名操作者再次

测量获得1组有效数据，进行操作者内2次测量结

果的重复性评估。

1.2.6  DR 分期

眼 底 医 师 在 扩 瞳 后 进 行 眼 底 检 查 时 ， 按 照

2 0 1 4 年 我 国 眼 底 病 学 会 制 定 的 D R 临 床 诊 疗 指 南

分期标准进行分期。双视野图像包含了后极部和

视盘区域的病变，与标准七视野图像的DR分期结

果最为接近。但由于在筛查工作中，双视野图像

采集多是非扩瞳状态下进行，范围有限，不能作

为评价视网膜病变严重性的严格标准，根据《我

国糖尿病视网膜病变筛查的图像采集及阅片指南

(2017年)》指南对DR筛查双视野眼底图像进行阅

片后分级和评分。
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A B

图1 45° 双视野彩色眼底照相

Figure 1 Color fundus photography with 45° field of view

(A)以视盘为中心；(B)以黄斑为中心。

(A) Centered on the optic disc; (B) Centered on the macula. 

图2 ARIA软件操作界面，分别选取距离视盘边缘0.5~1.0个视盘直径范围内的较粗的6条的动静脉

Figure 2 ARIA software operation interface; Largest six arterioles and venules coursing through an area of 0.5–1.0 disc diameter 

surrounding the optic disc were selected



ARIA 软件测量视网膜血管管径及迂曲度的重复性和再现性    李静，等 387

1.3  统计学处理

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。本

研究中CR AE、CRVE、AVR经Shapiro-Wilk检验符

合正态分布(P>0.05)，MR AT、MRV T不符合正态

分布(P<0.05)，计量资料采用均数±标准差(x±s)进

行描述。采用配对t检验、组内相关系数(interclass 
correlation，ICC)、Pearson线性相关分析法评价同一

操作者2次测量的CRAE、CRVE、AVR的重复性及操

作者间CRAE、CRVE、AVR的再现性。采用Wilcoxon
符号秩和检验、Spearman非参数相关性分析不同操

作者间或同一操作者2次MRAT、MRVT测量结果的

相关性。r值0.70~0.99为高度相关，r值0.40~0.69为中

度相关，r<0.40为无相关性，P<0.05为差异有统计学

意义。采用MedCalcl统计学软件绘制Bland-Altman图

以评价操作者间和操作者内的一致性。

2  结果

2.1  受试者资料

共纳入4 9例糖尿病患者。其中，男2 1例，女

28例，年龄为32~82(60.12±11.03)岁；糖尿病病程

分布为1个月至20年(11.28±7.92)年。受试者一般

资料及DR严重程度统计结果如表1所示。

2.2  同一操作者对视网膜血管测量的重复性分析

操 作 者 A 第 1 次 测 量 的 C R A E 、 C R V E 、 AV R
值 分 别 为 ( 2 2 . 0 3 ± 2 . 9 5 )  p x 、 ( 3 4 . 1 3 ± 4 . 4 5 )  p x 、

0.65±0.11。操作者A第2次测量的CR AE、CRVE、

AVR值分别为(22.00±2.91) px、(34.71±4.78) px、

0 . 6 4 ± 0 . 1 1 。同一操作者 2 次测量所得的 C R A E 、

C R V E 、 AV R 值 差 异 无 统 计 学 意 义 ( t = − 0 . 0 8 9 ，

P=0.930；t=−1.425，P=0.161；t=1.214，P=0.231)。

由表2可见，同一操作者测量结果的各项指标可

重复性好。其中，CRAE指标的ICC=0.725(95%CI：

0.558~0.835)，呈高度正相关(r=0.721，P<0.01)；

CRVE指标的ICC=0.810(95%CI：0.687~0.888)，

呈 高 度 正 相 关 ( r = 0 . 8 1 5 ， P < 0 . 0 1 ) ； AV R 指 标 的

ICC=0.827(95%CI：0.714~0.898)，呈高度正相关

(r=0.828，P<0.01)。

利用W i l cox o n符号秩和检验所得同一操作员 
2次测的MRAT、MRVT差异无统计学意义(P=0.426，

P=0.450；表2)。经Spearman非参数相关性分析，重

复性好(r=0.599，P<0.01；r=0.459，P<0.01)。

表1 受试者一般资料及DR严重程度

Table 1 General information of the subjects and the severity 

of diabetic retinopathy

类别 数据(n=50)

性别/例

男 21

女 28

年龄/岁 60.12±11.03

糖尿病病程/年 11.28±7.92

最佳矫正视力(LogMAR) 0.083±0.213

晶体状态/例

人工晶体 3

I级核 34

II级核 12

双视野眼底图像DR分级/例

0 34

1 6

2 6

4 0

5 3

双视野眼底图像DR评分/例

0 34

1 3

2 1

3 2

5 2

6 1

7 1

8 2

15 3

扩瞳后DR分期/例

0 25

1 18

2 4

3 2
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图 3 中 红 色 虚 线 表 示 9 5 % 一 致 性 界 限 ( l i m i t s 
o f  ag re e m e n t，L o A )的上下限，可见同一操作者

2 次所得 C R A E 、 C RV E 、 AV R 一致性均较好，同

一 操 作 者 2 次 测 量 所 得 C R A E 的 B l a n d - A l t m a n 一

致性分析图示有 4 个点位于 9 5 % L o A 外， 9 5 % L o A
在–0.6018~0.6575 px，同一操作者2次测量所得的

CRVE的Bland-Altman一致性分析图示有1个点位于

95%LoA外，95%LoA统计结果为−1.3944~0.2375 px。

同一操作者2次测量所得的AVR的Bland-Altman一

致性分析图示有2个点位于95%LoA外，95%LoA在
−0.007402~0.02995 px。同一操作者2次测量所得的

MR AT、MRV T的Bland-Altman一致性分析图中差

值的散布程度在测量范围内未保持一致，数据行

为不良，不适用于采用标准Bland-Altman分析。

2.3  不同操作者对视网膜血管测量的再现性分析

操 作 者 B 第 1 次 测 量 C R A E 、 C A V E 、 A V R

值 分 别 为 ( 2 1 . 6 9 ± 2 . 8 4 )  p x 、 ( 3 4 . 1 5 ± 4 . 7 8 )  p x 、

0 . 6 4± 0 . 1 1。操作者A与操作者B对同一受试者2次

的测量所得的CR A E、CRV E、AV R值差异经分析

均无统计学意义(t=−1.169，P=0.248；t=−0.050，
P=0.961；t=0.941，P=0.351)。

由 表 3 可 见 ， 不 同 操 作 者 测 量 结 果 的

C R A E 、 C R V E 、 A V R 再 现 性 良 好 。 其 中 ，

C R A E 指标的 I C C = 0 . 7 5 0 ( 9 5 % C I ： 0 . 5 9 7 ~ 0 . 8 5 0 )
且 与 高 度 呈 正 相 关 ( r = 0 . 6 9 7 ， P < 0 . 0 1 ) ； C R V E
指 标 的 I C C = 0 . 7 8 7 ( 9 5 % C I ： 0 . 6 5 0 ~ 0 . 8 7 4 ) 且 与

高 度 呈 正 相 关 ( r = 0 . 7 8 5 ， P < 0 . 0 1 ) ； AV R 指 标 的

ICC=0.809(95%CI：0.685~0.887)且与高度呈正相关

(r=0.809，P<0.01)。

采 用 W i l c o x o n 符 号 秩 和 检 验 不 同 操 作 者 所

得 M R AT 、 M RV T 差异无统计学意义 ( P = 0 . 1 1 0 ，
P=0.101)，经Spearman非参数相关性分析，再现性

好(r=0.571，P<0.01；r=0.588，P<0.01)。

表2 同一操作者对视网膜血管两次测量的重复性分析

Table 2 Reproducibility analysis of two measurements of retinal vessels by the same researcher

指标 t P ICC (95%CI) r 95%LoA/px

CRAE 0.089 0.930* 0.725 (0.558~0.835) 0.721 −0.6018~0.6575

CRVE −1.425 0.161* 0.810 (0.687~0.888) 0.815 −1.3944~0.2375

AVR 1.214 0.231* 0.827 (0.714~0.898) 0.828 −0.007402~0.02995

MRAT 0.426△ 0.599#

MRVT 0.450△ 0.459#

*配对t检验；△Wilcoxon符号秩和检验；#Spearman非参数相关性分析。

*Paired t-test; △Wilcoxon signed rank sum test; #Spearman’s nonparametric correlation analysis. 
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图3 同一操作者2次测量视网膜血管参数的Bland-Altman一致性分析

Figure 3 Bland-Altman analysis of two measurements of retinal vessel parameters by the same researcher
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表3 2名操作者对视网膜血管测量的再现性分析

Table 3 Reproducibility analysis of retinal vascular measurements by 2 researchers

指标 t P ICC (95%CI) r 95%LoA/px

CRAE −1.169 0.248* 0.750 (0.597~0.850) 0.697 −0.2457~0.9287

CRVE −0.050 0.961* 0.787 (0.650~0.874) 0.785 −0.9004~0.85717

AVR 0.941 0.351* 0.809 (0.685~0.887) 0.809 −0.01048~0.02892

MRAT 0.110△ 0.571#

MRVT 0.101△ 0.588#

*配对t检验；△Wilcoxon符号秩和检验；#Spearman非参数相关性分析。

*Paired t-test; △Wilcoxon signed rank sum test; #Spearman’s nonparametric correlation analysis. 

图4 不同操作者测量视网膜血管参数的Bland-Altman一致性分析

Figure 4 Bland-Altman analysis of retinal vascular parameters measured by different researchers

如图4所示，不同操作者测量所得的CR A E、

CRVE、AVR一致性均较好。不同操作者测量所得

CR A E的Bl an d-A l t man一致性分析图示有4个点位

于95%LoA外，95%LoA在−0.2457~0.9287 px，不同

操作者测量所得CRVE的Bland-Altman一致性分析

图示有2个点位于95%LoA外，95%LoA统计结果在

−0.9004~0.85717 px。不同操作者测量所得AVR的

Bland-Altman一致性分析图示有3个点位于95%LoA
外，95%LoA在−0.01048~0.02892 px。不同操作者测

量所得的MRAT、MRVT的Bland-Altman一致性分析

图中差值的散布程度在测量范围内未保持一致，数

据行为不良，不适用于采用标准Bland-Altman分析。

3  讨论

早 在 2 0 年 前 ， S t a n t o n 等 [ 1 6 ]报 道 了 定 量 直 接

测量视网膜血管管径的方法，但直接测量法由眼

科医生直接对眼底图像进行血管标识后测量，主

观因素大。因缺乏方便、准确的定量测量方法，

目前临床上对视网膜血管形态评价最常见的方法

仍停留在眼科医师应用检眼镜或眼底照相进行主

观 评 估 。 随 着 视 网 膜 血 管 分 析 软 件 算 法 的 不 断

更 新 ， 视 网 膜 血 管 形 态 评 估 实 现 了 从 定 性 到 定

量 、 从 低 效 到 高 效 、 从 手 动 到 自 动 化 分 析 的 提

升，其中比较有代表性的软件有新加坡I血管评估

(Singapore ‘I’ Vessel Assessment，SIVA)软件、半自

动血管分析软件(Interactive Vessel Analysis，IVAN)
等。李春艳等 [17]曾验证了IVAN的可重复性和再现

性，并将其应用于DR的血管形态研究中 [18]，但在

测量血管迂曲度时，需联合其他软件。这些软件

在临床中尚未大规模普及，与其软件获取方式繁

杂、算法未兼顾管径和迂曲度的测量以及语言差

异等缺陷有关。

临床中最常用视网膜血管分析仪器为光学相

干断层扫描血管成像(optical coherence tomography 
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angiography，OCTA)。Ghasemi Falavar jani等 [19]使

用OCTA测量血管管径，并认为该方法在操作者间

的再现性良好。OCTA有着对血管分层研究的独特

优势，但仍存在伪影、流速慢的血管无法成像及设

备之间不统一等问题。目前相关报道少，能否在临

床不同型号的设备进行有效推广仍有待研究。

A R I A 软 件 先 通 过 小 波 变 换 的 阈 值 分 割 技 术

进行血管分割，后采用基于图像的算法提取血管

的中心线，通过曲线拟合确定血管方向，并搜索

垂直于血管的二阶导数零点，最终分析其平均管

径及迂曲度。静态图像中血管分析首先依赖于对

血管的准确定位，该算法的视网膜血管分割技术

较其他无监督分割方法具有明显的速度优势，处

理2 160×1 440像素图像大约需要3~7 s，且保证了

较高的准确度。当使用公开的视网膜图像数据库

DRIVE(Digital Retinal Image for Vessel Extraction)进

行验证时，血管分割的真阳性率为70.27%，假阳

性率为2.83%，准确率为93.71%。应用于图像分辨

率更高的公开视网膜图像数据库REVIEW(REtinal 
Vessel Image set for Estimation of Widths)时，该算

法输出的血管直径与其提供的3个独立的观察者的

手动测量结果呈现良好的一致性。

在该软件准确度良好的基础上，本研究评估

了ARIA软件应用于我国糖尿病患者的视网膜血管

管径测量及迂曲度的再现性和重复性。已有研究[2]

报道了糖尿病患者的视网膜动静脉管径及迂曲度

的变化可早于微血管瘤等眼底体征，因此ARIA软

件在糖尿病患者中的应用前景主要在于识别DR的

早期改变，故本研究对象为D R分期为0 ~ 3期的患

者，结果表明：操作者内和操作者间的 C R A E 、

CRVE、AVR、MR AT、MRV T的差异均无统计学

意义，2组数据间相关性好，操作者内优于操作者

间，静脉优于动脉。而B l a n d - A l t m a n法作为图形

分析法，可以直观地从集中趋势、离散趋势、同

步变化程度多角度评价结果的一致性，弥补了 t检

验及相关分析的不足。但在使用中应注意检验样

本的数据行为，避免错误使用。在本研究中，同

一 操 作 者 2 次 测 量 所 得 和 不 同 操 作 者 的 测 量 所 得

CRAE、CRVE、AVR的Bland-Altman一致性分析图

示均不超过4个点位于95%LoA外，且95%LoA在临

床可接受的范围，可以认为操作者内和操作者间

的数据是一致的、可相互替代的。为后续将ARIA
软件有效推广应用于DR的诊疗奠定基础。

值得注意的是，不论是同一操作者还是不同

操作者间的差异，M RV T 的一致性程度均低于其

他视网膜血管参数，可探究其原因并对静脉迂曲

度的测量方法进行改进。动静脉结果的差异提示

色彩对测量结果可能造成影响，可尝试调整图像

对比度、亮度进行图像预处理。再者，尽管迂曲

度的测量同样建立与准确的血管分割的基础上，

Simkiene等[6]使用ARIA软件对比败血症患者及健康

对照组的迂曲度及软件开发者[9]的文章中均未见关

于迂曲度准确性的验证试验，这可能与迂曲度的

测量缺乏金标准有关，可通过比较应用不同软件

的测量方法的一致性来检验，这将成为下阶段的

研究内容。

在软件使用过程中发现该算法仍存在改进空

间，例如带有明显中央反光病变的血管易被识别

分 为 2 段 细 小 的 血 管 段 ， 使 得 管 径 测 量 值 偏 小 。

在本研究的B l a n d - A l t m a n一致性分析中，不论是

操作者内还是操作者间的数据结果， C R A E 均为

95%LoA外点数最多的参数。除随机误差外，推测

可能与动脉较静脉中央反光更强有关。王思远 [20]

在基于小波变换的阈值分割技术的基础上利用平

行线对包含病变血管图像的中心线结果进行矫正

优化，并运用k-means聚类算法成功确定病变血管

边界。该文章同样应用了R E V I E W数据库血管直

径公开数据进行算法性能测试，其改进的算法和

ARIA软件均具有较高测量精度，均与3位专家的人

工测量结果一致。其次，ARIA对视盘的标记方法

为以手动标记两点连成的直线为直径的圆，而视

盘为不规则椭圆形。可改进为分别标记长短轴以

形成1个规则椭圆形，或借鉴VAMPIRE软件[21]采用

多点标记法形成不规则椭圆以减小误差。此外，

也 可 通 过 视 盘 定 位 算 法 代 替 手 动 标 记 视 盘 [ 2 2 ]。

ARIA软件为开源软件，可进行算法改进并将操作

界面翻译为中文，增加该软件在基层医疗中的实

用性。需要注意的是，虽然ARIA软件是免费提供

的，但目前仅能在M AT L A B中运行。因此，它需

要一个有效的MATLAB安装和许可证。

综上，ARIA软件测量糖尿病患者的视网膜血

管管径及迂曲度具有良好的重复性和再现性，但

对 于 带 有 明 显 中 央 反 光 的 病 变 血 管 及 中 晚 期 D R
的糖尿病患者，眼底病专科医师对眼底情况的评

估、纳入更大的眼底照相范围等方法仍是目前不

可替代的。
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