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不同彩色多普勒成像设备测量球后血流动力学参数比较

丁雨溪1，唐凯莉1，2，武彬1，许造良3，白宇石1，马立威1，2

（1．沈阳爱尔卓越眼科医院眼科，沈阳  110003； 2. 安徽医科大学附属爱尔眼科医院眼科，合肥  230000； 3. Department of Biology，University of 

California，Irvine 92697） 

摘要  目的  评估2种不同型号彩色多普勒成像 （CDI） 设备测量球后血流动力学参数的差异性和一致性。方法  选取2022年9

月至12月沈阳爱尔卓越眼科医院招募的健康志愿者50例 （99眼），使用Apogee 3500型 （Apogee组） 和Esaote MyLab 7 eHD型 （Esaote

组） 这2种CDI设备进行眼部测量。收集眼动脉 （OA）、视网膜中央动脉 （CRA） 和睫状后短动脉 （SPCA） 的收缩期峰值流速 （PSV）、

舒张末期流速 （EDV） 和阻力指数 （RI） 参数值。采用配对t检验比较2组的差异性，用Bland-Altman方法比较2组的一致性，并计算

一致性相关系数 （CCC）。结果  Apogee组OA、CRA、SPCA的PSV、EDV值高于Esaote组差异有统计学意义 （P < 0.05）。Apogee组

CRA和SPCA的RI值低于Esaote组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。CCC的整体一致性 （0.136~0.517） 程度较差。结论   Apogee

和Esaote这2种CDI设备对球后血流动力学参数测量存在差异性，且一致性欠佳，即使由同一位经验丰富的超声医生连续重复测

量，CDI设备间的重复性仍不可靠。
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Inter-device comparative analysis of color Doppler imaging retrobulbar hemodynamic measurements
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Abstract  Objective  To compare blood flow velocity measurements obtained using two different color Doppler imaging （CDI） devices 

with linear probes of varying frequencies. Methods  CDI measurements were performed in 99 eyes of 50 participants from Shenyang Aier 

Excellent Eye Hospital using two different CDI devices，Apogee Type3500 and Esaote MyLab 7 eHD. These measurements included peak 

systolic velocity （PSV），end-diastolic velocity （EDV），and resistance index （RI） of the ophthalmic artery （OA），central retinal artery （CRA），

and short posterior ciliary arteries （SPCA）. The differences in measurements between the two devices were analyzed using a paired t-test. 
The level of agreement between the two CDI devices was calculated using the Bland-Altman method，and the concordance correlation co-
efficient （CCC） was calculated. Results  There was a statistically significant difference between the two CDI devices in the PSV，EDV of 

the OA，CRA，and SPCA，and RI of the CRA and SPCA. The PSV and EDV of each vessel were higher in Apogee than in Esaote，and the 

RI of the CRA and SPCA were lower for Apogee than for Esaote （P < 0.05）. The CCC demonstrated poor overall concordance ranging from 

0.136 to 0.517. Conclusion  The consistency of most measurements obtained from both devices is poor. CDI inter-device reproducibility 
is unreliable，even when the measurements are conducted consecutively by a single experienced ultrasonographer.

Keywords  color Doppler imaging； retrobulbar blood vessel； hemodynamic parameter； consistency

正常的血液供应对于维持眼球生理功能十分

重要，全身及眼部的多种因素均可影响眼部血液供

应，损害视功能［1-7］。目前，评估眼部血流的方法有

很多种［6-7］，而彩色多普勒成像 （color Doppler imaging，

CDI） ［8-9］检查因其具有设备较易获得、价格适中、非

侵入性的特点，成为眼科最常用的眼部血流评估技

术，广泛应用于眼部疾病的诊断、评估和疾病进展

预测［3，10-11］。不同CDI设备成像模式包括传统的线阵

成像和超快复合相干平面波成像［12］。即使是具有

相同成像模式的CDI设备也配备了不同频率范围的

探头。有文献［13-16］报道了相同CDI设备测量球后血

流动力学参数观察者内部和观察者间的一致性及
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高度重复性的结果，而关于不同设备间一致性的研

究［17-19］较少。本研究比较了2种不同CDI设备 （分别

使用不同频率线性探头） 获得的球后血流动力学参

数，并分析其一致性。

1 材料与方法

1.1  一般资料 

选择2022年9月至12月沈阳爱尔卓越眼科医院

招募的健康志愿者 （50例，99眼） 作为研究对象。其

中，男12例 （24眼），女38例 （75眼），年龄18~54岁，平

均（37.62±12.48） 岁。纳入标准：无眼部疾病；年龄

18~60岁；能够配合检查。排除标准：有眼部疾病；最

佳矫正视力<1.0；眼压>21 mmHg；全身系统性疾病；

正在使用局部或全身性药物；无诱因的CDI图形波

峰呈反向。受试者被要求在进行CDI检查的当天避

免吸烟、摄入咖啡因和剧烈运动，以尽量减少这些

因素对血流速度的影响。由于1例志愿者的左眼CDI

图形波峰呈反向，故排除后共计纳入本研究99眼。

所有研究对象签署知情同意书。本研究获得沈阳爱

尔卓越眼科医院伦理委员会批准 （2022KJB003）。

1.2  CDI测量方法 

由同一位经验丰富的超声影像科医师进行所

有球后血流动力学参数测量。对50例受试者分别使

用2种CDI设备测量双眼眼动脉 （ophthalmic artery，

OA）、视网膜中央动脉 （central retinal artery，CRA） 和

睫状后短动脉 （short posterior ciliary artery，SPCA） 的

全部球后血流动力学参数。2种CDI设备分别为Esaote

 MyLab 7 eHD ［线性探头SL1543，频率5.6 MHz，百胜（深

圳）医疗设备有限公司］ 和Apogeee 3500型 （线性探

头L8L38C，频率8.0 MHz，汕头市超声检测科技有限

公司）。随机确定CDI设备和眼别的先后顺序。正式

测量前，受试者仰卧位休息10 min。按照MODRZE-

JEWSKA等［20］的CDI测量方案进行测量：受试者取

仰卧位，平视前方，轻闭双眼，上眼睑均匀涂抹适量

耦合剂，检查者保持于稳定位置，手握探头轻置于

受试者眼睑上，避免对眼球施加任何压力。

球后血管的识别：（1） OA位于眼眶深处，沿视神

经呈“S”形，在穿过视神经后的位置进行测量；（2） 

CRA在眼球后壁外测量，CRA及其静脉不能单独测

量，因此，通过零刻度线以上的动脉波形和反向静

脉波形获得双波形；（3） SPCA位于视神经两侧，在尽

可能靠近视神经的位置，本研究中取视神经暗区颞

侧球后约3.5~6.0 mm处检测。SPCA只产生均匀的动

脉脉搏。

根据所用设备分为Apogee组和Esaote组。分别

测量OA、CRA和SPCA的峰值收缩期速度 （peak sys-

tolic velocity，PSV）、舒张末期速度 （end-diastolic veloci-

ty，EDV） 和血流阻力指数 （resistance index，RI）。对每

条血管测量3次并获得合格的图像，记录3次检查结

果的平均值。

1.3  统计学分析

采用SPSS 22.0软件和MedCalc 12.3.0.0软件［21］对

数据进行统计分析。采用Shapiro-Wilk检验检测计

量资料的正态性，符合正态分布的计量资料用x-±s

表示。采用配对t检验比较2种设备测量值的差异，

P < 0.05为差异有统计学意义。采用Bland-Altman检

验比较2种设备测量值的一致性，并计算一致性相

关系数 （concordance correlation coefficient，CCC）。

CCC=Pearson’s  ρ （精密度） ×C_b （准确度）。

2 结果

2.1  2种CDI设备测量球后血流动力学参数的差异

性比较

2种CDI设备测得的球后血流动力学参数均值

如表1所示，Apogee组OA、SPCA、CRA的PSV和EDV值

均高于Esaote组，差异均有统计学意义 （均P < 0.05）。

Apogee组CRA和SPCA的RI值均低于Esaote组，差异

均有统计学意义 （均P < 0.05）。

2.2  2种CDI设备测量球后血动力学参数的一致性

分析

表2所示为2种设备测得每条血管的血流速度

和RI的平均值以及设备间的一致性。Bland-Altman

分析结果如图1所示，2种设备测量OA、CRA、SPCA

的RI一致性较好，CRA和SPCA的EDV一致性较好，

其余测量结果一致性欠佳。此外，总体一致性 （CCC：

0.136~0.517） 程度较差，说明2种CDI设备间再现性

不可接受。虽然其准确度较高 （C_b，0.723~0.968），

但总体精密度较低 （Pearson’s ρ，0.189~0.593）。

3 讨论

自20世纪80年代CDI设备首次应用于眼科以

来，已逐渐推广普及至各级医院。不同制造商生产的

中国医科大学学报  第54卷
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CDI设备，无论是传统的线阵成像模式，还是超快复

合相干平面波成像模式，都配备了不同超声频率的

探头。选择不同频率的超声多普勒探头需要权衡分

辨率和测量深度。高频探头优先获得较高的图像分

辨率，但图像深度受到限制。在已发表的有关球后

血流研究［20］中使用的探头频率范围为2~13 MHz。

用于球后血流检测的CDI设备最常选用7.5 MHz探

头。在如此宽的频率范围内，CDI设备测量球后血流

参数的差异很大［20，22］。由于这些测量值的高度变异

性，CDI设备的可重复性引起研究者的关注。但以往

的研究［13-16］中，大多数是关于设备操作者内部和操

作者间的可重复性。为了尽量减少CDI设备测量的

主观性，操作人员按照标准CDI设备操作方案进行

测量，要求在使用相同CDI设备的同一个体上应连

续或在非常短的间隔内完成测量。研究［13-16］表明，操

作者内部和操作者间的差异都在可接受的范围内。

当采用单盲方式由同一阅片者读取检测所得血流

参数频谱结果时，操作者间的一致性甚至更高［15］。

OA，ophthalmic artery；CRA，central retinal artery；SPCA，short posterior ciliary artery；PSV，peak systolic velocity；EDV，end-diastolic velocity；RI，re-

sistance index.

CCC，concordance correlation coefficient；Pearson’s ρ，Pearson correlation coefficient；C_b，bias correction factor；LOA，limits of agreement.

表1  2种设备测得球后血流速度参数比较

Tab.1  Comparision of the retrobulbar blood flow velocity measured by the 2 devices

Device
PSV （cm/s） EDV （cm/s） RI

OA CRA SPCA OA CRA SPCA OA CRA SPCA 

Apogee （8.0 MHz） 32.63±6.90 11.73±2.15 12.30±2.20 8.11±2.21 4.88±0.77 5.01±0.93 0.74±0.08 0.58±0.07 0.59±0.07

Esaote （5.6 MHz） 29.35±6.44 10.58±2.12 11.48±2.50 7.25±2.23 4.16±1.22 4.30±1.12 0.75±0.06 0.61±0.09 0.62±0.09

t 5.17 5.95 2.94 3.82 5.41 6.32 -1.48 -2.86 -4.07

P <0.001 <0.001 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 0.142 0.005 <0.001

表2  CDI设备测量球后血流速度参数变异性分析

Tab.2  Summary of variability data for color Doppler imaging of the retrobulbar blood flow velocity

Item Bland-Altman LOA
Percentage out of the 

95% LOA （%） 
CCC CCC 95%CI

Pearson’s ρ
 （precision） 

C_b （accuracy） 

PSV （cm/s） 

  PSV-OA -9.1-15.6 4.04 0.496 0.348-0.617 0.556 0.890

  PSV-CRA -2.6-4.9 8.08 0.517 0.377-0.634 0.593 0.872

  PSV-SPCA -4.7-6.3 6.06 0.275 0.096-0.437 0.295 0.934

EDV （cm/s） 

  EDV-OA -3.6-5.3 7.07 0.445 0.285-0.582 0.480 0.928

  EDV-CRA -1.9-3.3 3.03 0.136 -0.007-0.274 0.189 0.723

  EDV-SPCA -1.5-2.9 5.05 0.317 0.168-0.452 0.403 0.788

RI

  RI-OA -0.17-0.15 3.03 0.372 0.196-0.525 0.385 0.968

  RI-CRA -0.23-0.17 3.03 0.185 0.011-0.348 0.209 0.887

  RI-SPCA -0.19-0.13 4.04 0.441 0.286-0.574 0.491 0.889

然而，当比较不同的CDI设备或不同频率的探

头时，结果的可靠性较差。BOEHM等［17］的研究中，

共纳入19例 （31眼），其中3眼为原发性开角型青光

眼，4眼为可疑青光眼，24眼正常，采用相同的CDI设

备及2个不同频率的探头进行检测，结果显示，7.5 

MHz探头测量的参数略高于12 MHz探头测量的参

数，其中4个参数 （颞侧SPCA的EDV、PSV，CRA和鼻

侧SPCA的RI） 差异显著。而本研究纳入了50例健康

受试者 （99眼），结果与其相反，发现8.0 MHz探头的

血流动力学参数高于5.6 MHz探头；除OA的RI外，

第1期  丁雨溪等.  不同彩色多普勒成像设备测量球后血流动力学参数比较
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A to C，Bland-Altman plots of PSV，EDV，and RI of OA；D to F，Bland-Altman plots of PSV，EDV，and RI of CRA；G to I，Bland-Altman plots of PSV，

EDV，and RI of SPCA.

图1  2种设备测量球后血流动力学参数的Bland-Altman一致性分析

Fig.1  Bland-Altman agreement analysis between devices

所有差异均有统计学意义。这一差异可能来自本研

究中使用的2种CDI设备。不同制造商生产的CDI设

备配备了不同的传感器、参数转换公式及不同频率

的探头，所有这些技术差异都导致了测量结果的差

异。由于不同设备的计算方法有所不同，很难对这

些设备的测量结果进行比较。

当使用不同的CDI设备时，探头频率产生的微

小变化可忽略不计。有文献［19］报道，4名检查人员 （2

名眼科医生和2名放射科医生） 使用2种不同的CDI

设备对10名健康受试者的右眼进行CDI检查，结果

显示，使用不同的CDI设备分析结果可靠性不佳，与

本研究结果一致。在测量球后血流速度时，本研究2

个CDI设备的参数均不一致，这看似与Bland-Altman

方法中3条血管的RI一致性结果存在冲突，2种CDI

设备的3条血管RI一致性较好。这可能是由于RI是

由每条血管的血流动力学参数分别计算得出，即

RI= （PSV-EDV） /PSV ［20］，从而致了配备不同频率探

头的几种CDI设备虽然测量所得血流速度值有差

异，但最终得出的RI却相同。然而，球后血管RI的临

床意义存在局限性，RI值与血管阻力的相关性还有

待证实。

CDI技术本身存在局限性，即测量结果依赖于

操作者和设备条件，本研究结果证实了这一点。本

研究中，1名经验丰富的超声影像科医生是唯一的

操作者，CDI测量按照标准化方案进行，但设备间重

复性却较差。目前，临床中使用的CDI设备大多针对

的是比球后血管更粗大的动脉，如颈部动脉。如欲

获得眼部血管中更精确的测量值，需要调整和统一

CDI设备的设置，并尽量减少设备变化。对操作人员

进行强化培训，设计严格的测量操作流程，由独立

阅片者对CDI血流参数频谱进行分析，将有助于提

高CDI测量的操作者内部和操作者间的可靠性。
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本研究为单中心研究，仅有50例健康志愿者参

与，存在一定的局限性。因此，进一步深入研究需多

中心设计，标准化训练操作人员，以及扩大样本量，

以发现测量球后血流动力学参数的最佳CDI设备配

置。
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