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摘  要 

目的：评估欧堡Daytona眼底图像结合人工智能分析(artifical intelligence, AI)、蔡司高分辨率光学相

干断层扫描仪(ZEISS Cirrus high density coherence tomography, Zeiss Cirrus HD-OCT)及光学相干

断层扫描血流成像(optical coherence tomography angiography, OCTA)三种不同影像学技术所分析

并计算出的垂直杯盘比(vertical cup/disc ratio, VC/D)大小的差异性及一致性，以指导临床应用。方法：

前瞻性，横断面研究。纳入2021年9月~2022年1月在暨南大学附属深圳爱尔眼科医院就诊的患者25例
(48只眼)进行OCT、OCTA及欧堡眼底图像联合AI分析检查并计算出视盘参数，对比三种设备测量VC/D
的一致性、差异性。结果：OCT、OCTA及欧堡眼底图像联合AI分析三种技术测量VC/D值两两比较存在

差异(P < 0.05)，其中OCT测量值 > 欧堡眼底图像联合AI分析 > OCTA；经Bland-Altman分析：欧堡

眼底照相联合AI分析测量所得VC/D值与OCTA的一致性较其余两组更为接近。其中欧堡眼底图像联合

AI分析组与OCTA组测VC/D值95%的LoA：−0.2765~0.3981，6.25%点位于95%的LoA之外，一致性

差；欧堡联合AI组与OCT组测VC/D值95%的LoA：−0.2712~0.1838，8.3%点位于95%的LoA之外，一

致性差；OCTA组与OCT组测VC/D值95%的LoA：−0.1046~0.12286，8.3%点位于95%的LoA之外，

一致性差。结论：三种不同的检查设备对VC/D的测量之间存在差异，一致性差，不同设备之间的VC/D
值不可互换。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the difference and consistency of vertical cup/disc ratio analyzed and calcu-
lated by Daytona fundus images combined with artificial intelligence analysis (AI), Zeiss Cirrus high 
resolution optical coherence tomography (Zeiss Cirrus HD-OCT) and optical coherence tomography 
angiography (OCTA), so as to guide clinical application. Methods: A prospective, cross-sectional 
study. A total of 25 patients (48 eyes) who were treated in Shenzhen Eye Hospital, Jinan University 
from September 2021 to January 2022 were included. They all were underwent examination of 
OCT, OCTA, and Daytona fundus images combined with AI, the optic disc parameters were calcu-
lated. The consistency and difference of vertical cup-to-disc ratio measured by three kinds of equip-
ment were compared. Results: There were significant differences in the pairwise comparisons of 
the VC/D ratio measured by the three techniques of OCT, OCTA and Daytona fundus images com-
bined with AI (P < 0.05). The measured values of vertical cup/disc ratio were OCT > Daytona com-
bined AI > OCTA. The consistency of the VC/D values measured by Daytona fundus images com-
bined with AI analysis group and OCTA group was closer than that of the other two groups. The 
Bland-Altman plots showed that the 95% of the LoA were −0.2765 ~ 0.3981 between the Daytona 
fundus images combined with AI group and the OCTA group, 6.25% of the points were outside the 
95% LoA, and the consistency was poor; the 95% of the LoA were −0.2712 ~ 0.1838 for Daytona 
fundus images combined with AI group and OCT group , 8.3 % of the points were outside the 95% 
LoA, poor consistency; the 95%of the LoA were −0.1046 ~ 0.12286 for OCTA group and OCT 
group ,8.3 % of the points were outside the 95% LoA, poor consistency. Conclusion: There are dif-
ferences in the VC/D measurements of the three different devices, the consistency is poor, and the 
VC/D values between different devices are not interchangeable. 
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1. 引言 

据报道 40~80 岁人群的全球青光眼患病率为 3.54%，2013 年青光眼患病人数达 6430 万，预计到 2040
年，患病人数将上升至 1.118 亿人口[1] [2]。青光眼是一种以视神经节细胞及轴索进行性损害和丢失的不

可逆性致盲眼病，视盘形态学的改变是青光眼诊断、治疗、随访中的重要指标，其中盘沿面积、垂直杯

盘比是青光眼早期诊断的重要指标[3]。以往测量视盘杯盘比大小的方法主要有：眼底镜检查、手动测量

眼底照相上视盘直径大小、眼底立体照相，但上诉方法存在着较强的主观性，部分为平面状态、且不同

测量者对视盘、视杯的定义也不尽相同，存在操作偏差，工序复杂等。准确、客观的视盘参数测量对于

青光眼、生理性大视杯、视神经疾病等的诊断，尤其对于开角型青光眼的早期及可疑青光眼诊断具有重

要意义。近年来，随着计算机影像技术的飞速发展，人工智能已在眼科开展应用，人工智能(artificial 
intelligence, AI)与眼底照相的结合可以自动提取并分析测量出视盘杯盘比大小及眼底图像上有意义的眼

底改变，在青光眼的早期诊断和监测疾病进展方面展现了卓越的能力[4] [5] [6]。目前测量杯盘比大小多

种不同仪器，但因每种仪器测量视盘的原理、算法不尽相同，部分测量值也存在差异，因此有必要研究

不同仪器测量杯盘比大小的差异。本研究目的为比较欧堡 Daytona 眼底图像结合 AI 分析、Zeiss Cirrus HD- 
OCT 及 OCTA 三种不同影像学技术所分析的垂直杯盘比大小的差异性及一致性，以指导临床应用。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

采用前瞻性临床对比设计，纳入 2021 年 9 月~2022 年 1 月在暨南大学附属深圳爱尔眼科医院就诊的

患者 25 例(48 只眼)，其中青光眼：15 例、可疑青光眼：3 例、屈光不正：4 例、青光眼睫状体炎综合征

1 例、正常眼 2 例；男性 16 例(31 只眼)，女性 9 例(17 只眼)；年龄 22~77 岁，平均年龄(43.4 ± 13.1)岁。

受试眼均接受常规眼科检查，包括视力，眼压，裂隙灯显微镜，裂隙灯下直接检眼镜查眼底，且均进行

OCT，OCTA 及欧堡眼底照相联合 AI 等检查；其中平均视力：(0.5 ± 0.36)，平均眼压(15.48 ± 4.8 mmHg)。
纳入标准：来院就诊青光眼患者或排查青光眼；患者能配合完成 OCT、OCTA、欧堡等相关检查；排除

标准：视神经水肿杯盘比辨认不清等；眼球震颤、严重白内障等不能配合检查等。 

2.2. 方法 

研究分为 3 组，OCT 组、OCTA 组和欧堡眼底图像联合 AI 组。本研究设计符合赫尔基宣言。测量

时，Zeiss Cirrus HD-OCT 选用 Optic Disc Cube 200 × 200 扫描模式，扫描范围为 6 mm × 6 mm × 2 mm；

OCTA 进行视盘扫描时选用 HD Angio Disc 扫描模式，扫描范围为 4.5 mm × 4.5 mm；均选用信号均匀、

信号强度 ≥ 7 图像进行分析；欧堡 Daytona 眼底图像结合 AI 分析及计算，AI 根据眼底图像针对性的对

视盘图像进行分析并计算出视杯、视盘的大小得出数据。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS23.0 软件进行数据分析，对所有测量数据进行正态性检验，所有数据均符合正态分布，数

据以均数 ± 标准差(X ± S)表示；不同仪器间测量结果的差异性比较采用配对样本 T 检验，P < 0.05 为差

异有统计学意义；一致性评价采用 Bland-Altman 分析，若超过 5%的点位于 95%的一致性界限(limitation of 
agreement, LoA)之外，则认为一致性差。 

3. 结果 

3.1. 三种仪器测量的 VC/D 参数及差异性比较 

OCT 组、OCTA 组和欧堡眼底图像联合 AI 分析组，三组仪器测量 VC/D 经 t 检验两两比较均有差异
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性，差异有统计学意义，见表 1。图 1 分别为正常眼、可疑青光眼、青光眼的视盘欧堡图、OCTA、OCT
图。 
 
Table 1. Difference analysis of VC/D parameters measured by three instruments 
表 1. 三种仪器测量 VC/D 参数差异性分析 

 VC/D  VC/D  VC/D 

欧堡联合 AI 0.6 ± 0.127 欧堡联合 AI 0.6 ± 0.127 OCTA 0.53 ± 0.21 

OCTA 0.53 ± 0.21 OCT 0.64 ± 0.15 OCT 0.64 ± 0.15 

t 值 2.44 t 值 −2.61 t 值 −7.22 

P 0.018 P 0.012 P 0.000 

 

 
A 正常眼三种设备测得垂直杯盘比数值：欧堡联合 AI：0.49，OCTA 组：0.42，OCT 组：0.48；B
可疑青光眼三种设备测得垂直杯盘比数值：欧堡联合 AI：0.62，OCTA 组：0.65，OCT 组：0.69；C
青光眼三种设备测得垂直杯盘比数值：欧堡联合 AI：0.67，OCTA 组：0.62，OCT 组：0.66。 

Figure 1. Optic disc Daytona, OCTA and OCT map of normal eyes, suspected glaucoma, and glaucoma 
图 1. 正常眼、可疑青光眼、青光眼的视盘欧堡图、OCTA、OCT 图 

3.2. 三种仪器测量 VC/D 参数的一致性评估 

经过 Bland-Altman 分析发现三组间两两比较一致性均较差，具体见图 2、图 3、图 4。其中欧堡眼底

图像联合 AI 分析所得 VC/D 值与 OCTA 的一致性较其余两组更为接近。 
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欧堡眼底图像联合 AI 分析与 OCTA 测量 VC/D 的一致性比较 95%的

LoA：−0.2765~0.3981，有 3 个点位于位于 95% LoA 之外，95%的一致性

区间宽度为：0.6746 差值均数：0.0608，其中有 6.25%的点位于 95%的

LoA 之外，一致性较差(图中 SLO 代表欧堡眼底图像联合 AI 分析)。 

Figure 2. Consistency comparison of VC/D measurement between Daytona 
fundus image combined with AI analysis group and OCTA group 
图 2. 欧堡眼底图像联合 AI 分析与 OCTA 测量 VC/D 的一致性比较 

 

 
欧堡眼底图像联合 AI 分析组与 OCT 组测量 VC/D 的一致性比较 95%的

LoA：−0.2712~0.1838，有 4 个点位于位于 95% LoA 之外，95%的一致性

区间宽度为：0.455 差值均数：−0.0437，其中有 8.3%的点位于 95%的 LoA
之外，一致性较差(图中 SLO 代表欧堡眼底图像联合 AI 分析)。 

Figure 3. Consistency comparison of VC/D measurement between Daytona 
fundus image combined with AI analysis group and OCT group 
图 3. 欧堡眼底图像联合 AI 分析组与 OCT 组测量 VC/D 的一致性比较 
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OCTA 组与 OCT 组测量 VC/D 的一致性比较 95%的 LoA：−0.1046~0.12286，
有 4 个点位于位于 95% LoA 之外，95%的一致性区间宽度为：0.4816 差值均

数：−0.1046，其中有 8.3%的点位于 95%的 LoA 之外，一致性较差。 

Figure 4. Consistency comparison of VC/D measurement between OCTA group 
and OCT group 
图 4. OCTA 组与 OCT 组测量 VC/D 的一致性比较 

4. 讨论 

青光眼是一种慢性进展性眼病，属于全球第一大不可逆性致盲眼病，其病变特征为视神经进行性萎

缩，视野损害，某些类型的青光眼早期无明显症状，直到中心视功能损害才被发现。随着青光眼由早期

进展至晚期，医疗费用将增加约 4 倍，青光眼早期的发现和治疗可以避免大部分的视功能丧失[7] [8]。评

判青光眼视神经损害是诊断青光眼的关键指标之一，同时也为青光眼患者定性、定量追踪观察的指标之

一。青光眼的早期视神经损害主要表现在上下盘沿出现凹陷变薄，VC/D 的增大，定量测量 VC/D 参数有

许多仪器设备，不同的设备测量的方法不尽相同。本研究旨在比较 OCT、OCTA 和欧堡眼底图相联合 AI
分析所测量的 VC/D 的差异性及一致性，观察三者之间是否可进行互相替代或参考。OCT 作为一种无创、

非接触性、可提供高分辨率的(4~5 um)视网膜活体组织结构成像设备[9]。可通过光学成像及计算机检测

技术对视盘进行解剖上的客观、定量测量，有助于青光眼等慢性进展性疾病的长期监测、追踪观察，判

断病情是否稳定等[10]。OCTA 作为 OCT 技术的延伸，除了测量和量化视盘结构参数，同时可提供视盘

周围血流密度等信息。并随着 OCTA 在青光眼领域使用频率越来越高，越来越多医生认识到黄斑区血流

密度、视盘旁血流密度、神经纤维层厚度等与早期青光眼、青光眼的严重程度密切相关[11]。欧堡免散瞳、

超广角、便捷、快速，常被作为常规眼底的检查项目。近年来，人工智能(AI)在检测眼底图像异常方面

显示出了巨大的前景，尤其是基于深度学习神经网络的 AI [12]。深度学习神经网络系统是模拟生物学上

神经元传导的原理，属于人工神经网络系统，其可以在不被明确编程的情况下学习执行任务。Rogers 等

人比较深度学习的 AI 识别眼底立体照相诊断青光眼的准确性与欧洲青光眼专家的平均水平相似[6]。Li Z
等人研究表明深度学习 AI 智能识别青光眼及可疑青光眼敏感性达 95.6%，特异性达 92%，特征曲线下面

积为 0.942 [13]。AI 的到来有潜力以低层本提供快速、便利机会给予需要治疗的患者，更有利于缺乏青
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光眼专科医生的基层、青光眼的筛查等。本研究将深度学习的 AI 与欧堡相结合，智能分析出 VC/D 值。 
本研究通过配对样本 T 检验对 OCT、欧堡眼底图像联合 AI 及 OCTA 的 VC/D 测量值上进行两两比

较发现差异有统计学差异(P < 0.05)，其中OCT > 欧堡联合 AI > OCTA。Nan XS等人在比较OCT 与OCTA
在杯盘比值测量方面差异具有统计学意义(P < 0.05)，这与本研究结果相似[14]。本研究通过 Bland-Altman
分析发现 OCT、欧堡眼底图像联合 AI 及 OCTA 在 VC/D 测量值一致性较差。Chan 等人在比较 OCT、海

德堡共焦激光眼底扫描仪(Heidelberg Retina Tomograph, HRT)、立体视神经照相测量 140 例高眼压症的垂

直杯盘比及在 5 年之内发展为青光眼风险研究中发现比较 3 种设备测量 VC/D 一致性较差，其中在 VC/D
值上 OCT 组 > HRT 组 > 立体照相组[15]。Koylu MT 等人对 138 例开角型青光眼、63 例可疑青光眼和

61 例正常眼同时进行 OCTA 和非散瞳立体照相视盘检查，发现 2 种设备测量视盘参数一致性较差，OCTA
组测量 VC/D 的值为(0.57 ± 0.17)，非散瞳立体照相的 VC/D 值(0.53 ± 0.13) [16]。 

根据本研究结果考虑产生差异的原因可能有：不同的设备对视盘边缘的定义不完全一致；OCTA 及

OCT 对视盘边缘定义是解剖结构上的为 Bruch 膜止端，而欧堡眼底图像结合 AI 辨认的视盘边缘与 AI 学
习辨认有关，欧堡所成图像是二维成像的，因此所辨认的视盘的边缘并不总是 Bruch 膜的边缘。有研究

表明眼底照相的视盘边缘与 OCT 所辨认的视盘边缘并不一致[17]。OCTA 虽为 OCT 设备的延伸，但两

设备的扫描波长、速率、分辨率不同，软件分割算法也不同，且操作者对仪器的熟练操作程度也不同。

综上所述，在临床工作中，应当意识到不同的检查设备对 VC/D 的测量之间存在差异，不同设备之间的

VC/D 值不可互换，避免因使用设备不一致而影响了对病情的诊断、评估甚至是治疗。因此应使用相对固

定的仪器设备对青光眼的随诊、追踪观察进行比较。 
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