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甲襞毛细血管镜 （nailfold capillaroscopy，NFC） 是

可以直接观察甲襞组织中毛细血管网络的非侵入

性设备［1］，目前主要用于风湿病学的临床实践与研

究［2］。近年来，随着图像拍摄硬件和测量软件的不断

改进，甲襞视频毛细血管镜 （nailfold videocapillaros-
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摘要  目的  探讨不同经验的风湿科医师对雷诺现象 （RP） 患者甲襞视频毛细血管镜 （NVC） 图像评估的一致性。方法  选取

四川省人民医院2018年11月至2022年6月就诊的302例RP患者，采用放大200倍的NVC对RP患者的双手第2、3、4指甲襞采图，共

获得3 805张NVC图像。根据欧洲抗风湿病联盟 （EULAR） 风湿病微循环研究组发布的标准，由具备不同NVC评估经验的5位风湿

科医师 （研究者） 分别对获得的NVC图像进行评估。2个月后，随机选择1/5的RP患者进行再次评估。采用组内相关系数 （ICC） 分

析观察者之间和观察者内部的一致性。结果  评估NVC图像时，5位研究者的观察者间和观察者内一致性均较好，ICC值分别为

0.724~0.930 （P < 0.001） 和0.841~0.939 （P < 0.001）。根据NVC图像的不同模式进行亚组分析，5位研究者中有4位的观察者间一致

性达到了中等至较好，仅1位初学者识别正常、非特异、早期模式的一致性较差。结论  不同经验的风湿科医师在评估RP患者的

NVC图像时一致性较好，提示NVC检查具有较好的可靠性及可重复性。
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Abstract  Objective  To evaluate the reliability of nailfold videocapillaroscopy （NVC） in patients with Raynaud’s phenomenon （RP）. 

Methods  A total of 302 participants with RP at Sichuan Provincial People’s Hospital were examined using NVC with a 200× magni-
fication to acquire images from six digits （the second，third，and fourth fingers of both hands） of patients with RP，and 3 805 NVC images 

were obtained. Five rheumatologists assessed the obtained NVC images separately，using the European League against Rheumatism Study 

Group on Microcirculation in Rheumatic Diseases standardized capillaroscopy evaluation chart. Two months later，the same rheumatolo-
gists re-evaluated one-fifth of  the randomly selected patients. The intraclass correlation coefficient was used to analyze the inter- and 
intra-observer reliability. Results  When evaluating NVC images，the inter-observer and intra-observer reliabilities of the five researchers 
were good，and the intraclass correlation coefficient values were 0.724-0.930 （P < 0.001） and 0.841-0.939 （P < 0.001），respectively. In 

the subgroup analysis of different patterns of NVC images，four out of five investigators showed moderate to good inter-observer agreement，

and only one beginner had poor agreement in identifying normal，non-specific，and early patterns. Conclusion  Rheumatologists with dif-
ferent experience levels showed good agreement in evaluating NVC images in patients with RP，suggesting that NVC examination has good 

reliability and reproducibility.
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copy，NVC） 实现了图像储存［3］，成为了评估雷诺现象 

（Raynaud’s phenomenon，RP） 和结缔组织病 （connec-

tive tissue diseases，CTD） 患者微循环病变的最常用方

法，尤其适用于系统性硬化症 （systemic sclerosis，SSc） 

患者的甲襞微循环病变评估［4］。NVC图像的变化

与疾病的活动度和严重程度密切相关，且能够预测

疾病的进展，因此，对NVC图像进行充分评估有重要

意义［5］。NVC结果的判断存在一定的主观性，不同

的检查者对同一检查结果可能会给出不同的诊断意

见。目前，国内关于NVC结果评估的观察者间和观察

者内的可靠性研究较少。本研究分析了四川省人民

医院收治的302例RP患者的NVC图像评估结果，旨在

探讨不同经验的观察者对NVC图像评估的一致性。

1 材料与方法

1.1  研究对象

选取2018年11月至2022年6月于四川省人民医

院就诊的302例RP患者。纳入标准：（1） 年龄≥18岁；

（2） 符合1992年LEROY和MEdSGER提出的RP分类

标准［6］。排除标准：（1） 合并严重感染；（2） 合并严重

心肺功能衰竭；（3） 合并恶性肿瘤；（4） 合并严重凝血

功能障碍；（5） 妊娠。研究共获得3 805张NVC图像。

其中，SSc 95例，获得1 385张图像；混合性结缔组织

病 （mixed connective tissue disease，MCTD） 24例，获

得217张图像；未分化结缔组织病 （undifferentiated 

connective tissue disease，UCTD） 106例，获得995张图

像；皮肌炎 （dermatomyositis，DM） 44例，获得731张

图像；原发性RP （primary RP，PRP） 15例，获得137张

图像；类风湿关节炎 （rheumatoid arthritis，RA） 7例，

获得139张图像；系统性红斑狼疮 （systemic lupus ery-

thematosus，SLE） 6例，获得175张图像；干燥综合征 

（Sjögren’s syndrome，SS） 5例，获得26张图像。本研究

获得四川省人民医院科研伦理委员会批准，编号：

伦审 （研） 2022年第239号。

1.2  方法

1.2.1  仪器设备与操作方法：受试者在检查前6 h禁

止吸烟、饮酒，同时禁止饮用咖啡、浓茶。室温控制

在20~25 ℃，患者于安静状态下休息10~20 min，取

坐位，双手置于心脏同一水平处，于待检查甲襞皮

肤处滴1~2滴香柏油。采用微循环显微检查仪 （江苏

同人医疗电子科技有限公司，型号TR8000D） 放大

200倍观察患者双手第2、3、4指的甲襞中部，每个甲

襞采集至少4张连续的图像。

1.2.2  图像评估与分期标准：共5名研究者 （命名为

研究者A~E） 参与图像评估。其中，研究者C是有5年

以上NVC检查经验的风湿科主治医师，其余研究者

是由研究者C统一培训的风湿科医师 （参考SMITH

等［7］的培训方式培训了1 h） 。本研究共采集图像

3 861张，由研究者C剔除部分不清晰或不标准的图

像，最终获得可评估的图像共3 805张。5名研究者

根据EULAR SG MC/RD［7］标准，分别对3 805张图像

进行评估，并独立记录结果，若同一患者存在多张

图像，以目前疾病进展最严重的图像为准。最终，以

研究者们的评估共识作为参考标准。2个月后，从上

述302例患者中随机选择60例患者，共获得380张图

像，由5名研究者进行再次评估，根据EULAR SG MC/

RD ［8］标准，围绕毛细血管密度 （数量）、宽度 （顶径直

径）、形态、微出血4个维度将NVC图像分类为正常模

式、非特异性异常模式、早期硬皮病模式、活动期硬

皮病模式和晚期硬皮病模式。其中，无法分期的硬

皮病样模式在本研究中被归类为非特异性异常模

式。正常与非特异性异常模式属于非硬皮病模式。

1.3  统计学分析

采用SPSS 26.0软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以x-±s表示，非正态分布者以中

位数和M （P25~P75） 表示，计数资料以率 （%） 表示。

采用组内相关系数 （intraclass correlation coefficient，

ICC） 作为一致性检验评价指标。ICC取值范围为

0~1，<0.5表明一致性较差，0.5~<0.75表明一致性中

等，0.75~<0.9表明一致性较好，≥0.9表明一致性极

好［9］。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  受试者一般资料

本研究共纳入302例RP患者。其中，男56例，女

性246例；平均年龄 （50.84±12.50） 岁；病程<5年的

患者226例，比例最高。见表1。

2.2  NVC图像评估结果

302例患者中，正常模式47例 （15.6%） ，非特异

性异常模式132例 （43.7%） ，早期硬皮病模式30例 

（9.9%） ，活动期硬皮病模式49例 （16.2%） ，晚期硬皮

病模式44例 （14.6%） 。见图1。

中国医科大学学报  第53卷



·1109·

2.3  一致性分析

观察者间一致性分析结果显示，在对图像的整

体评估中，研究者C一致性极好 （ICC值为0.930，P < 

0.01），研究者A和B一致性较好 （ICC值分别为0.820、

0.886，P < 0.01），研究者D和E一致性中等 （ICC值分

别为0.744、0.724，P < 0.01）；在各期的评估中，多数

达到了中等至较好的一致性 （ICC值为0.512~0.877，

P < 0.01），但研究者E在正常模式、非特异性异常模

式、早期硬皮病模式3个类别的评估一致性差 （ICC

值分别为0.229、0.471、0.439，P < 0.01）。观察者内一

致性结果显示，研究者A、B、C一致性极好 （ICC值分

别为0.939、0.907、0.938，P < 0.01）；研究者D、E一致性

较好 （ICC值分别为0.841、0.847，P < 0.01）。见表2。

3 讨论

本研究结果显示，在对NVC图像进行评估时，

经验丰富的研究者获得了极好的一致性，经过培训

之后，无经验的研究者也能获得中等至较好的一致

性。在本研究中，有经验的研究者评估的一致性高

于无经验的研究者，与RODRIGUEZ-REYNA等［10］的

研究结果类似，风湿科医生的执业经验有助于提高

评估的一致性。

表1  受试者一般资料

Tab.1  General data of subjects

Item
Total 

（n = 302） 
SSc 

（n = 95） 
DM

 （n = 44） 
MCTD 

（n = 24） 
UCTD

 （n = 106） 
Others
 （n = 33） 

Age （year） 50.84±12.50 53.27±9.90 52.18±12.74 48.13±10.78 49.25±14.20 49.09±13.50

Sex ［n （%） ］

  Male   56 （18.5） 17 （17.9） 12 （27.3） 2 （8.3） 14 （13.2） 11 （33.3） 

  Female 246 （81.5） 78 （82.1） 32 （72.7） 22 （91.7） 92 （86.8） 22 （66.7） 

Disease duration ［n （%） ］

  <5 years 226 （74.8） 60 （63.2） 38 （86.4） 16 （66.7） 86 （81.1） 26 （78.8） 

  5-<10 years   48 （15.9） 22 （23.2）   5 （11.4）   6 （25.0）   9 （8.5）   6 （18.2） 

  10-<15 years   10 （3.3）   7 （7.4） 0   1 （4.2）     2 （1.9） 0

  15-<20 years   13 （4.3）   5 （5.3） 0   1 （4.2）   6 （5.7）   1 （3.0） 

  ≥20 years     5 （1.7）   1 （1.1）   1 （2.3） 0   3 （2.8） 0

Complication ［n （%） ］

  Digital ulcers   32 （10.6） 19 （20.0）   4 （9.1）   2 （8.3）   5 （4.7）   2 （6.1） 

  Interstitial lung disease 130 （43.0） 63 （66.3） 24 （54.5） 16 （66.7） 21 （19.8）   6 （18.2） 

  Pulmonary hypertension   41 （13.6） 19 （20.0）   6 （13.6）   5 （20.8）   6 （5.7）   5 （15.2） 

SSC，systemic sclerosis；DM，dermatomyositis；MCTD，mixed connective tissue disease；UCTD，undifferentiated connective tissue disease.

第12期  王春晓等.  雷诺现象患者甲襞视频毛细血管镜图像评估的一致性

A，normal; B，nonspecific; C，early; D，active; E，late.

图1  典型病例图片  ×200

Fig.1  Representative images  ×200
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根据EULAR SG MC/RD［8］标准，研究者需要通过

分析多个指标综合评估NVC图像，研究者对单一指

标的判断差异直接影响评估的一致性。目前多个研

究［4，11-12］涉及对NVC单一指标评估的一致性。GUT-

IERREZ等［4］研究发现，经过反复培训的无经验者在

对NVC单一指标判断的一致性不断提高的同时，分

期评估的一致性也有所提高，最终达到较好的一致

性。SEKIYAMA等［12］的研究结果表明，经验丰富的

研究者对NVC图像进行评估时，所有参数获得极好

的一致性，但经验不足的研究者可能无法得到较高

的一致性。再次证明了加强对单一指标识别的培训，

是提高对图像整体评估一致性的方法之一。

表2  观察者间及观察者内一致性结果

Tab.2  Intra- and inter-observer reliability results

Researcher
Inter-observer reliability （ICC value） Intra-observer 

reliability
（ICC value） Total Normal Non-specific Early Active Late

A 0.820 0.752 0.660 0.568 0.678 0.668 0.939

B 0.886 0.734 0.660 0.770 0.741 0.859 0.907

C 0.930 0.877 0.859 0.723 0.757 0.821 0.938

D 0.744 0.811 0.539 0.512 0.653 0.547 0.841

E 0.724 0.229 0.471 0.439 0.656 0.638 0.847

SMITH等［13］及DINSDALE等［14］的多中心研究

结果显示，在对NVC图像进行评估时，观察者内一致

性均高于观察者间一致性，本研究也验证了这一研

究结论。此外，不同的图像处理方法也会对评估的

一致性产生影响。KARBALAIE等［9］的研究中采用

的图像增强技术提高了每张图像的质量，使更多毛

细血管细节清晰可见，有效地提高了观察者间和观

察者内一致性，同时也缩短了评估时间。MURRAY

等［15］的研究中采用了图像剪裁与全景图像拼接技

术，发现将局部NVC图像拼接成全景图像后一致性

明显提高。可见，加强图像后期处理、提高图像质量

也可能成为提高评估一致性的方式。

人工进行图像评估无法避免主观倾向，而人工

智能评估可以有效地消除观察者的主观性偏倚。近

年来，关于NVC图像自动评估的研究［16-17］也取得了

一定的进展。GARAIMAN等［16］利用视觉变压器协

助风湿科医生对NVC图像进行判断，不仅避免了研

究者的主观性，还取得了较好的一致性，同时缩短

了判断时间，但是在判断的准确率上比风湿科医师

略低。可见人工智能技术应用于NVC图像评估，仍然

存在较多的挑战。

综上所述，NVC应用于伴有RP的结缔组织病评

估中具有较好的可靠性及可重复性。在经过简单培

训之后，没有经验的研究者对NVC图像的判断可获

得较为理想的一致性。然而，在各分期的判断中，个

别研究者一致性结果较差，后续研究中应注重一致

性的提高。
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