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摘要
眼底血管是活体能唯一观察到的人体终末血管ꎬ许多疾病
在眼底血管的病理改变可通过多种手段进行观察ꎬ如检眼
镜、眼底血管照相、激光共聚焦扫描眼底成像、荧光素眼底
血管造影、光学相干断层扫描、多普眼底血管成像等ꎬ如何
将观察到的病理改变准确提取ꎬ一直是学术界的难题ꎬ本
文总结了眼底血管病理学改变的主要观察手段及病理改
变的多种提取方法ꎬ包括眼底血管追踪法、像素分类法、匹
配滤波法、阈值分割法等ꎬ并对眼底血管提取后的图像处
理方法进行了总结ꎬ希望可以促进眼底血管病理特征提取
方法的进一步发展ꎬ以利于临床疾病的诊断ꎮ
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０引言
眼底血管是活体能唯一观察到的人体终末血管ꎬ是全

身血管相关性疾病的观察窗口ꎬ眼底血管观察是目诊最重
要的内容之一ꎮ 一些初期的血管性疾病可能使其形态结
构发生变化ꎬ如糖尿病视网膜病变[１－２]、高血压、肝硬化
等ꎬ所以可将视网膜血管作为疾病诊断的一个重要指标ꎮ
因此快速、准确、可靠的眼底血管病理特征提取方法在医
学诊断领域有着重要的应用价值ꎮ 然而ꎬ由于在成像和传
输过程中受到光照及噪声的影响使得图像质量有所降低ꎬ
有效的分析十分困难ꎮ 如何在对比度极低的眼底血管图
像中对宽度错综复杂的血管实现自动提取[３]ꎬ一直是一个
难题ꎬ本文综述了以往眼底血管病理特征提取的方法ꎬ并
对其作了述评ꎮ
１眼底血管病理改变的观察手段
１􀆰 １检眼镜　 检眼镜是眼科观察眼底血管的最常用也是
最方便的手段ꎬ具有方便、价廉的优点ꎬ但由于医生水平差
异ꎬ往往对于同一血管异常有不同诊断ꎬ尤其是一些细微
的眼底血管病理改变ꎬ此外ꎬ此种观察方法不便于记录ꎬ也
不便于左右眼、治疗前后的对比ꎮ
１􀆰 ２眼底血管照相　 眼底血管照相可对眼底表面的血管
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进行直接照相观察ꎬ比检眼镜检查更客观ꎬ也更便于保存ꎬ
也便于患眼与正常眼底血管对比以及治疗前后的对比ꎮ
但眼底血管照相仅能反映眼底视网膜表层的血管情况ꎬ无
法获得视网膜深层的血管病理表现ꎮ
１􀆰 ３激光共聚焦扫描眼底成像　 激光共聚焦扫描眼底成
像(ＣＳＬＯ)是通过不同波长的激光对眼底进行快速扫描ꎬ
从而实现眼底血管形态的展示ꎬ即使瞳孔较小( >１􀆰 ５ｍｍ)
也不影响图像质量ꎬ眼底血管图像的对比度也较高ꎬ其穿
透力较强ꎬ对于一些屈光间质混浊的患者ꎬ也可以使用[４]ꎮ
此外ꎬＣＳＬＯ 还可拍摄眼底视网膜浅层与深层血管ꎬ分别进
行显示[５]ꎬＣＳＬＯ 中的绿激光可在眼底视网膜浅层反射ꎬ所
呈现的眼底血管比眼底血管照相更加清晰ꎬ对于一些微小
的出血点更能清楚的显示出来ꎮ
１􀆰 ４荧光素眼底血管造影 　 荧光素眼底血管造影(ＦＦＡ)
所看到的是动态的、内在的眼底血管图像ꎬ且可以看到眼
底毛细血管的细微结构变化ꎬ如毛细血管扩张、毛细血管
闭塞、侧枝管道、动静脉短路和新生血管等ꎮ 此外ꎬＦＦＡ 还
可以看到眼底血管的功能改变ꎬ如血管渗透性增加ꎬ在
ＦＦＡ 表现为荧光素从血管壁外渗ꎬ渗漏的部位与程度也可
以在 ＦＦＡ 中表现出来ꎮ 这都是检眼镜与眼底照相不具备
的优点ꎮ
１􀆰 ５吲哚菁绿脉络膜血管造影　 吲哚菁绿脉络膜血管造
影(ＩＣＧＡ)提供与 ＦＦＡ 相似的数据ꎬ但 ＩＣＧＡ 提供可视化
眼底血管系统而不仅仅是眼底表面的血管[６]ꎮ 吲哚菁绿
(ＩＣＧ)的特性与荧光素不同ꎬ在最大吸收光谱、最大荧光
波长、与血浆蛋白结合率方面均高于荧光素ꎬ但 ＩＣＧ 的荧
光效应只有荧光素的 １ / ２５ 左右ꎮ 由于 ＩＣＧ 与血浆蛋白结
合率高ꎬ故能很快的从肝脏中清除ꎬ仅需几分钟就可从循
环中消失ꎬ故重复造影可在短时间内进行ꎬ由于 ＩＣＧ 主要
从肝脏排泄ꎬ对于一些肾功能不好的患者可以使用此种造
影方法ꎮ
１􀆰 ６光学相干断层扫描　 光学相干断层扫描(ＯＣＴ)利用
眼内不同组织对近红外光反射性的不同ꎬ通过低相干性光
干涉测量仪比较反射光波和参照光波来测定反射光波的
延迟时间和反射强度ꎬ分析出不同组织的结构和距离ꎬ经
计算机处理成像ꎬ并以伪彩或灰度形式显示组织的断面结
构[７－８]ꎮ 相对于眼底血管照相ꎬＯＣＴ 能反映眼底不同组织
血管的病变情况ꎬ有其对区分神经上皮、色素上皮与脉络
膜ꎬ但其对神经上皮层间的结构区分度不够ꎮ
１􀆰 ７ ｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ 冠状面(分层)ＯＣＴ 　 ｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ 是
在 ＯＣＴ 的基础的重大发展ꎬｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ 的图像与视网膜
表面平行ꎬ因此相对于 ＯＣＴ 上只能看到局部的截面的变
化ꎬｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ 可以从熟悉的角度清楚的呈现与视网膜
平行的大面积且全面的眼底血管三维图像[９]ꎬｅｎ－ｆａｃｅ 图
像的外观与选定的表面轮廓和计算 ｅｎ－ｆａｃｅ 图像强度的
厚度范围都有关系ꎬ因此不能孤立的对 ｅｎ－ｆａｃｅ 图像进行
解读[１０]ꎬ而要联合显示受累层的 ＯＣＴ 及 ｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ 图
像的深度与厚度[１１]ꎮ
１􀆰 ８多普眼底血管成像 　 多普眼底血管成像利用多个
ＬＥＤ 光源分别投射入眼底不同深度的组织ꎬ利用不同组
织吸收光谱的差异ꎬ将眼底不同深度的单色谷阳反射图像
进行采集ꎬ从而形成单色光谱图像ꎮ 此图像是以 ｅｎ－ｆａｃｅ
形式显现ꎬ与 ｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ 互补ꎬ对于一部分疾病的检查
可以起到代替血管造影的效果[１２]ꎮ 多光谱成像仪中主要
用于眼底血管成像的光谱为黄光 ( ５８０ｎｍ)、 琥珀光

(５９０ｎｍ)与红光(６２０~７４０ｎｍ)ꎮ
１􀆰 ９相干光断层扫描血管成像　 相干光断层扫描血管成
像(ＯＣＴＡ)是一种快速、无创的新型血管成像技术ꎬ不需
要注射染料ꎬ可实现眼底血管分层成像ꎬ显示眼底毛细血
管结构ꎬ量化病灶血流面积和指定区域血流指数ꎮ ＦＦＡ 检
查时ꎬ中央新生血管会有渗漏ꎬ不利于观察ꎬＯＣＴＡ 可避免
此种情况ꎬ而且可以看清新生血管的构造ꎬ且肉眼及眼底
照相只能观察眼底表面血管ꎬＯＣＴＡ 可以观察到眼底各层
面的血管ꎬ还可以提取特定的视网膜层来进行血管病变的
分层显示ꎬ尽可能不包括周围组织的屏蔽效应ꎮ 因此ꎬ
ＯＣＴＡ 对血管异常更加敏感ꎬ并且影像保持更清晰[１３]ꎮ
１􀆰 １０眼底炫彩 ＯＣＴ　 眼底炫彩 ＯＣＴ 相较于传统 ＯＣＴ 与
ＯＣＴＡꎬ给予眼底更多的色彩ꎬ在直接观察上更容易发现一
些细微的病理改变ꎮ
１􀆰 １１眼部超声　 当屈光间质混浊时ꎬ检眼镜、眼底血管照
相、造影与 ＣＯＴ 都难以看清眼底血管ꎬ超声可以不受屈光
间质的影响ꎬ是屈光间质混浊的必备检查手段ꎮ 其操作便
捷ꎬ对于眼底血管瘤的诊断意义重大ꎬ在超声下眼底血管
瘤边界清楚ꎬ极具特征ꎮ
２眼底血管病理改变的提取方法

在眼底血管病理特征提取之前ꎬ首先要确定患者有无
用药或各种情况导致的对眼底血管产生的干扰影响ꎬ排除
这些影响后方可对眼底血管病理特征进行观察、提取、分
析ꎮ 即辨别真病理还是假病理ꎮ

目前ꎬ数字图像处理系统有一个完整的图像采集、存
储、处理、分析和比较功能ꎬ眼底图像是利用眼底照相机不
同角度对视网膜内壁拍摄图像ꎬ并以数字图像的形式存储
在计算机中[１４]ꎬ医生可以使用提供的眼底图像分析各种
疾病ꎮ 眼底血管提取方法主要有血管跟踪、像素分类、匹
配滤波(ｍａｔｃｈｅｄ ｆｉｌｔｅｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬＭＦＲ)、阈值分割等ꎬ但在
实际的应用中ꎬ通常采用多种方法结合来提取眼底图像中
的血管ꎮ
２􀆰 １眼底血管追踪法　 该方法通过在视网膜视盘处挑选
种子点ꎬ依照视网膜血管横截面对血管的边缘进行追踪ꎬ
最终通过对所有种子点的分类来完成血管的提取[１５]ꎮ 此
方法将血管看作一条线并利用局部信息去追踪血管边缘ꎬ
可以较为完整的提取出视网膜血管的网络ꎮ 但是种子点
的选取对于该方法的提取性能影响非常大ꎬ且对于细小血
管的分叉点处理效果较差ꎬ对于一些对比度较低的视网膜
图像ꎬ这种提取方法的准确度不够ꎮ
２􀆰 ２眼底血管分类器法　 由于大血管具有较好的对比度ꎬ
所以先对大血管进行分割ꎬ然后对剩余图像中的细小血管
进行特征提取ꎬ最后将提取出的特征向量整合从而完成分
类[１６]ꎮ 该方法避免了对每个像素点分类[１７]ꎬ降低了提取
复杂度ꎬ且能够取得较高的分割准确率ꎬ但分类器法对于
噪声十分敏感ꎬ可能会影响到最终的结果[１８]ꎮ
２􀆰 ３眼底血管匹配滤波法　 视网膜血管的横截面具有高
斯曲线型灰度分布ꎬ若将建立好的高斯滤波器模板与视网
膜血管图像进行不同方向的匹配滤波[１９]ꎬ当滤波器的尺
度与血管的宽度在一定范围内相吻合时ꎬ相应宽度的血管
就得以增强ꎬ产生很大的卷积响应[２０]ꎬ生成的响应具有较
高的输出信噪比ꎮ 但是不论是血管结构还是非血管结构
均对高斯匹配滤波器有很强的响应ꎬ这样会导致错误分割
像素点的出现ꎮ

针对此种提取方法的弊端ꎬ多种多尺度匹配滤波方案
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相继被提出ꎬ旨在利用不同尺度的滤波器对不同宽度的血
管进行增强ꎬ并在后续步骤中将其准确提取ꎮ 有研究发现
使用 Ｇａｂｏｒ 滤波器提取血管的视网膜眼底图像来评估青
光眼检测ꎬ以形态学操作和阈值处理来提取血管ꎬ提高了
准确性[２１]ꎮ
２􀆰 ４眼底血管阈值分割法　 眼底图像在传输过程中极易
受到光照等外界环境的影响ꎬ将会导致视网膜图像具有较
低的对比度ꎮ 而且部分血管存在中央反射现象ꎬ会将两根
相互靠近的血管错误分割为一根血管ꎬ降化了血管分割的
准确度ꎮ 除此之外视网膜中存在的视神经盘、视网膜边界
和病变区域等复杂非血管结构ꎬ使得视网膜血管的检测难
度极大[２２]ꎮ 眼底血管阈值分割法[２３] 是基于图像的灰度
直方图进行动态的尺度分配和动态的阐值处理ꎮ 首先将
眼底血管分为 ２０ 个分区(分为 ４ 行 ５ 列区)ꎬ并编号(编号
从上到下ꎬ从左到右依次为 １~ ２０)ꎬ根据位置的不同将 ２０
个分区分为三大类ꎬ第一类为处于原图像四角的分区ꎬ编
号为 １、４、１７、２０ꎻ第二类为处于原图像中央的分区ꎬ编号
为 ６、７、１０、１１、１４、１５ꎻ第三类为处于原图像边缘的子图像ꎬ
编号为 ２、３、５、８、９、１２、１３、１６、１８、１９ꎮ 对各大类分区图像
的灰度直方图进行分析ꎬ以得到有用的特征性信息ꎬ然后
对眼底血管各大类分区图像进行动态的阔值处理ꎬ对提取
到的视网膜血管网络进行一系列的后处理操作ꎬ完成最终
的血管提取ꎮ 对各个分区图像的灰度直方图进行分析ꎬ判
断出其对比度高低以及是否含有非血管结构ꎬ并依据此结
果采用不同的阈值对血管进行分割提取[２４]ꎮ 最后将完成
分割的各个子图像重新拼接起来ꎬ得到完整的视网膜血管
网络图ꎮ
２􀆰 ５眼底血管迭代分割法　 首先通过全局阈值化血管增
强图像来提取分割的眼底血管系统[２５]ꎬ然后通过对血管
增强图像中掩蔽的残留图像的自适应阈值处理来迭代地
识别新血管像素ꎬ新血管像素区域嵌入到现有血管中ꎬ从
而导致分段血管结构的迭代增强ꎮ 随着迭代的进行ꎬ与实
际血管像素的数量相比ꎬ被识别为新血管像素的假边缘像
素的数量增加ꎮ Ｒｏｙｃｈｏｗｄｈｕｒｙ 等[２６] 采用一种新的停止标
准ꎬ适时终止了迭代过程ꎬ从而提高了血管分割的准确性ꎬ
其在眼底血管病理改变图像上的准确度达到 ９３􀆰 ２％ ~
９５􀆰 ３５％ꎮ
３眼底血管图像提取后的处理方法
３􀆰 １去除噪声　 眼底血管的病理图像常常存在噪声ꎬ这些
噪声会被错误的提取出来ꎬ可利用目标物体与噪声点所在
区域的几何特征差别ꎬ消除图像中的噪声点[２７－２８]ꎮ
３􀆰 ２平滑血管边缘　 由于眼底血管图像局部对比度较低ꎬ
导致部分与血管相邻的背景像素点被错误分割出来ꎬ并附
着在血管边缘形成了毛刺ꎮ 为了使提取出的血管网络具
有较好的视觉效果并且尽量减少错误分割点ꎬ常需要平滑
血管边缘ꎮ 开运算可使物体的轮廓得到平滑ꎬ可以断开一
些不必要的狭窄连接ꎬ还可将物体边缘附着的毛刺
去除[２９－３０]ꎮ
３􀆰 ３修补眼底血管断点　 眼底部分血管的交叉点和分支
点会被当作噪声删除ꎬ使血管的连通性遭到破坏ꎮ 所以需
要对这些断点进行修补ꎬ以提高血管网络分割的准
确度[３１]ꎮ
４总结和展望

目诊是通过观察眼睛各部位的神、色、形态变化来诊
断疾病的一种方法ꎬ是中医望诊中的一项重要内容ꎮ «原

机启微»曰: “目ꎬ窍之一也ꎮ 光明视见ꎬ纳山川之大ꎬ及毫
芒之细ꎬ悉云霄之高ꎬ尽泉沙之深ꎮ”眼底观察是目诊最重
要的内容ꎬ也最能客观反映机体的生理病理状况[３２－３４]ꎮ
而眼底诊察中最具鲜明特色的就是眼底血管诊察ꎬ临床上
眼底血管用于多种疾病诊断ꎬ如糖尿病视网膜病变[３５]ꎮ
对眼底血管病理特征提取的意义重大ꎬ提取出的眼底血管
病理图像可以更好的保存ꎬ对于一些经验性的眼底血管改
变能更好的教学ꎬ使初学者或者年轻医师将眼底血管改变
与全身性疾病对应起来ꎬ若能在大数据、多中心的临床实
践中积累足量的眼底血管病理特征图像ꎬ在此基础上建立
眼底血管诊断方法平台ꎬ此平台中包含眼底血管诊断数据
库、各类眼底血管病理改变、眼底血管病理改变与疾病的
一一对应联系ꎬ可将眼底血管诊断发展为一种新颖的、建
立于计算机大数据上的科学的诊断方法ꎬ这对于各类疾病
的诊断、治疗有不可估量的巨大作用ꎮ 且可通过与大型医
院眼科数据库的合作ꎬ充分利用眼科所拥有的大量眼部图
片资源ꎬ与图像处理等现代技术手段相结合ꎬ借助信息挖
掘技术建立数学模型ꎬ可以实现视网膜血管图像特征点自
动提取[３６]ꎬ建立基于形态学、基于中心线以及基于海森矩
阵的视网膜血管的精确提取方法[３７]ꎮ 探讨全身疾病与眼
部表现(如眼底颜色、色素多少ꎬ血管改变ꎬ包括血管管
径、血管弯曲度、微血管瘤、新生血管、视网膜分形维数等
图像改变ꎬ视网膜血氧分析等) 的相关性ꎬ形成一个如舌
诊、脉诊一样的有系统理论和临床支持的研究成果ꎬ为疾
病预防和诊断服务ꎬ应该具有重要的实践价值和良好的开
发前景ꎬ这些的前提都是一种准确率高的眼底血管图像提
取方法ꎮ 当然ꎬ这也将是一个工作量巨大的系统工程ꎬ需
要包括计算机、中医眼科学、中医诊断学在内的多学科学
者共同努力ꎮ
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７ Ｆｅｎｎｅｒ ＢＪꎬ Ｔａｎ ＧＳＷꎬ Ｔａｎ ＡＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｔｈａｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １０２
(４): ５０９－５１４
８ Ｓｃｈｌｅｇｌ Ｔꎬ Ｗａｌｄｓｔｅｉｎ ＳＭꎬ Ｂｏｇｕｎｏｖｉｃ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ＯＣＴ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ １２５(４): ５４９－５５８
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９ Ａｒｎｄｔ Ｃꎬ Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｉ Ｍꎬ Ｃｈｉｑｕｅｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ＥＲＧ ａｎｄ Ｃ－Ｓｃａｎ ＳＤ－ＯＣＴ (“ｅｎ ｆａｃｅ” ＯＣＴ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａ ｓｕｓｐｉｃｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｍａｌａｒｉａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｏｘｉｃｉｔｙ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｄｏｃ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １３６(２): ９７－１１１
１０ Ｇｉｎｎｅｒ Ｌꎬ Ｓｃｈｍｏｌｌ Ｔꎬ Ｋｕｍａｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｌｏｇｒａｐｈｉｃ ｌｉｎｅ ｆｉｅｌｄ ｅｎ－ｆａｃｅ
ＯＣＴ ｗｉｔｈ ｄｉｇｉｔａｌ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ ｖｉｖｏ. Ｂｉｏ Ｏｐｔ Ｅｘｐ ２０１８ꎻ
９(２): ４７２－４８５
１１ Ｅｉｓｓａ ＭＧＡＭꎬ Ａｂｄｅｌｈａｋｉｍ ＭＡＳＥꎬ Ｍａｃｋｙ ＴＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＩＬＭ ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｍａｃｕｌａ － ｏｆｆ ＲＲＤ
ｕｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ ＆ ｅｎ－ｆａｃｅ ＯＣＴ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ２５６(２): ２４９－２５７
１２ Ｓｏｎｇ Ｙꎬ Ｔａｎｉ Ｔꎬ Ｏｍａｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ: Ｄｏｐｐｌｅｒ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｌｏｗｍｅｔｅｒ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. ＰｌｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ １３
(１１): ｅ０２０７２８８
１３ Ｌｙｕ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ ＲＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ: Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１８ꎻ ９７(７):ｅ９９４０
１４ Ｓａｌａｚａｒ－Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＡＧꎬ Ｋａｂａ Ｄꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｋ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅｓ. ＩＥＥＥ ２０１４ꎻ １８(６): １８７４－１８８６
１５ Ａｌａｍ Ｍꎬ Ｓｏｎ Ｔꎬ Ｔｏｓｌａｋ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ＯＤＲ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ Ｖｅｓｓｅｌ
Ｔｒａｃｋｉｎｇ ｆｏｒ Ａｒｔｅｒｙ － Ｖｅｉｎ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｃｏｌｏｒ Ｆｕｎｄｕｓ
Ｉｍａｇｅｓ. Ｔｒａｎｓ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈ ２０１８ꎻ ７(２): ２３
１６ Ｏｒｌａｎｄｏ ＪＩꎬ Ｐｒｏｋｏｆｙｅｖａ Ｅꎬ Ｂｌａｓｃｈｋｏ ＭＢ. Ａ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅｌｙ ｔｒａｉｎｅｄ
ｆｕｌｌｙ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｒａｎｄｏｍ ｆｉｅｌｄ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ. ＩＥＥＥ ２０１７ꎻ ６４(１): １６－２７
１７ Ｊａｄｈａｖ ＡＳꎬ Ｐａｔｉｌ ＰＢ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｒｅｔｉｎａ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ａｒｅａ. ＩＪＣＩ ２０１５ꎻ ４(２):２５１－２５７
１８ Ｐａｔｗａｒｉ ＭＢꎬ Ｍａｎｚａ ＲＲꎬ Ｒａｊｐｕｔ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. ＩＥＥＥ􀆳ｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｓ Ｆｏｒ Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｐｕｎｅꎬ Ｉｎｄｉａ. ２０１６
１９ Ｒｏｙｃｈｏｗｄｈｕｒｙ Ｓꎬ Ｋｏｏｚｅｋａｎａｎｉ ＤＤꎬ Ｐａｒｈｉ ＫＫ. Ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ ｂｙ ｍａｊｏｒ ｖｅｓｓｅｌ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｂｉｍａｇｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. ＩＥＥＥ ２０１５ꎻ １９(３): １１１８－１１２８
２０ Ｍａｊｉ Ｄꎬ Ｓａｎｔａｒａ Ａꎬ Ｍｉｔｒａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｓｅｍｂｌｅ ｏｆ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｆｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ.
ａｒＸｉｖ ２０１６:１６０３－１６０６
２１ Ｂａｌａｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ Ｔꎬ Ｋｒｉｓｈｎａｎ Ｓꎬ Ｍｏｈａｎａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. ＨＯＧ
ｆｅａｔｕｒｅ ｂａｓｅｄ ＳＶＭ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅ ｗｉｔｈ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ. Ｉｎｄｉａ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ (ＩＮＤＩＣＯＮ) ２０１６: １－４

２２ Ｌｉｓｋｏｗｓｋｉ Ｐꎬ Ｋｒａｗｉｅｃ Ｋ. Ｓｅｇｍｅｎｔｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ. ＩＥＥＥ ２０１６ꎻ ３５(１１): ２３６９－２３８０
２３ Ｄａｓｈ Ｊꎬ Ｂｈｏｉ Ｎ. Ａ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｅｘｔｒａｃｔ ｒｅｔｉｎａｌ
ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｆｒｏｍ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ. Ｆｕｔｕｒｅ Ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ Ｉｎｆ Ｊ ２０１７ꎻ ２(２):
１０３－１０９
２４ Ｋｒｏｍｅｒ Ｒꎬ Ｓｈａｆｉｎ Ｒꎬ Ｂｏｅｌｅｆａｈｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ
ｌｏｃａｌｉｚｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ
ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ. Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏ Ｅｎｇ ２０１６ꎻ ３６(４): ４８５－４９４
２５ Ｎｅｔｏ ＬＣꎬ Ｒａｍａｌｈｏ ＧＬＢꎬ Ｎｅｔｏ ＪＦＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｕｎｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ ｃｏａｒｓｅ－
ｔｏ－ｆｉｎｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ. Ｅｘｐ Ｓｙｓ
Ａｐｐ ２０１７ꎻ ７８: １８２－１９２
２６ Ｒｏｙｃｈｏｗｄｈｕｒｙ Ｓꎬ Ｋｏｏｚｅｋａｎａｎｉ ＤＤꎬ Ｐａｒｈｉ ＫＫ. Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｓｓｅｌ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ. ＩＥＥＥ ２０１５ꎻ ６２(７): １７３８－１７４９
２７ Ｓｏｏｒｙａ Ｍꎬ Ｉｓｓａｃ Ａꎬ Ｄｕｔｔａ ＭＫ. Ａｎ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ａｎｄ ｒｏｂｕｓｔ ｉｍａｇｅ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｆｒｏｍ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｎｏｖｅｌ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｔｒａｃｋｉｎｇ ａｎｄ ｂｅｎｄ ｐｏｉｎｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｆ ２０１８ꎻ
１１０: ５２－７０
２８ Ａｒｏｒａ Ｓꎬ Ｈａｎｍａｎｄｌｕ Ｍꎬ Ｇｕｐｔａ Ｇ. Ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ ｉｍｐｕｌｓｅ ｎｏｉｓｅ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ
ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｅｔｓ. Ｐａｔｔｅｒｎ Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ Ｌｅｔｔｅｒｓ ２０１８
２９ Ｓａｒａｔｈｉ ＭＰꎬ Ｄｕｔｔａ ＭＫꎬ Ｓｉｎｇｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｉｎｐａｉｎｔｉｎｇ ｂａｓｅｄ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｉｎ ｄｉｇｉｔａｌ
ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ. Ｂｉｏ Ｓｉｇｎａｌ Ｐｒｏ Ｃｏｎｔｒｏｌ ２０１６ꎻ ２５: １０８－１１７
３０ Ｒｏｙｃｈｏｗｄｈｕｒｙ Ｓꎬ Ｋｏｏｚｅｋａｎａｎｉ ＤＤꎬ Ｋｕｃｈｉｎｋａ ＳＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ
ｂｏｕｎｄａｒｙ ａｎｄ ｖｅｓｓｅｌ ｏｒｉｇｉｎ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅｓ. ＩＥＥＥ ２０１６ꎻ
２０(６): １５６２－１５７４
３１ Ｃａｌｉｖ􀅡 Ｆꎬ Ａｌｅｔｔｉ Ｍꎬ Ａｌ－Ｄｉｒｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｔｏｏｌ ｔｏ ｃｏｎｎｅｃｔ ｂｌｏｏｄ
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