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深度学习在不少领域取得了巨大成功!显现出改

变游戏规则的潜力%而和医学影像的结合可以促进目

前工作流程的改进和改变%本文简要分享深度学习和

医学影像在预防医学方面的机会%我们尝试概述现

状!指出一些现有的成就!有意义的方向!局限性!以及

短期内的机遇及挑战%为了充实我们的观点!我们引

用了一些我们最近的关于放射影像研究的例子!也评论

了一些最新的基于人工智能的研究成果和工业产品%

医学影像是疾病预防的检查手段之一!是指早期

发现疾病!例如肺结节!肿瘤性疾病!肝"骨病变!目的

是进行及时的干预和治疗!提高患者的健康管理%疾

病的筛查是一种典型的预防医学模式%比如在美国和

欧洲一些国家都有国家层面制定的乳腺癌筛查流程和

相关指南!有大量的妇女接受定期的影像学检查!比如

乳腺钼靶
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$!以期早期发现乳腺病

变%对于一部分妇女!属于临床定义的高风险发病群

体!她们还可以参加额外的基于磁共振的更敏感的筛

查%影像学检查加强发病风险的预测和管理!进而支

持临床决策!并最终提高疾病治愈率!降低疾病死亡

率%传统疾病早期检测的方法是通过非侵入性成像设

备的检查来完成!但是最近计算机辅助手段在影像检

查和病变解读过程中的作用越来越突出%

深度学习!特别是卷积神经网络#
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$!这一革命性的新技术已经

在各个领域取得重大进展!是目前人工智能技术的基

本代表'

!

(

%在医学影像分析层面!深度学习更是取得

了令人印象深刻的效果'

,

(

%在目前的临床工作流程

中!医学影像具有巨大体量的数据!远远超出了其它模

态#例如文本$的医学数据!因此非常有利于深度学习

技术的使用%深度学习可以分析各种多模态医学影

像!包括
=

线)磁共振)

8;

)超声)病理和细胞图像等!

能够在大量数据中检测到异常表现或者病变%例如!

8;

扫描数据对较大的淋巴结和结肠息肉进行分类取

得了积极的结果'

$

(

%在乳腺癌的筛查过程中!用基于

深度学习的方法对乳腺密度进行自动分类!可以帮助

医生进行发病风险的基本预测和指导进行何种补充性

筛查'

9

(

%另外!用深度学习技术还可以为降低目前较

高的复查率提供诊断支持'

)

(

%甚至在寻找新的定量乳

腺癌发病风险标记物研究中!深度学习都取得了显著

的效果%

传统的医学图像分析大多是基于临床经验!而传

统的计算机医学图像分析大多是基于手动特征!是根

据一些预先定义好的计算公式来提取某一类特征!但

是手动特征对于描述医学影像是非常困难的!因为临

床上很多真正有意义的影像特征都是定性的!基于经

验的%而利用基于深度学习的数据驱动的方法!则可

以改善其难度!比如
8HH

模型可以根据大规模的医

学图像分析和标记!自动)自主地提取和组织有效的影

像特征%基于
8HH

的各种研究还建立了大量的经验

和证据!表明低级别的影像特征可以在不同成像设备

所训练的神经网络模型之间进行共享和微调#也就是

通过所谓的迁移学习的方法$%基于这一机制!医学影

像建模甚至可以从用大量的自然图像训练的网络中受

益%例如!很多研究工作都是利用
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N

FHFE

#一个有

超过百万张有标记的自然图像数据集$来预先训练深

度学习模型!并取得了可观的效果%

深度学习也重新点燃并加强了工业界对医学成像

和临床应用的兴趣%目前!有一群健康产业的初创公

司专注于医学影像的智能分析和信息学开发!主要的

推动力还是深度学习%这些公司包括
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等

等%这些新创公司的努力和在细分领域的深度探索很

好的补充了大型企业#如
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和腾讯等$的研发领地%目前工业界和风险投资

覆盖了医学影像分析的各个方面!也积极推动深度学

习向临床转化%尽管目前还存在很多技术)业务和临
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床方面的挑战!有效且可扩展的深度学习产品将在未

来几年内继续进步!大力推动高性能和可部署的医学

成像分析)决策支持以及临床信息学方面的应用%

深度学习的出现对于疾病早期筛查的发展将是一

个极大的推动%对大量的筛查影像数据的深度挖掘!

对生物标志物的研究将会产生巨大的机会%深度学习

也会提高对大规模数据的分析和解读能力%在深度学

习广泛应用之前!对影像的解读研究主要集中在计算

机辅助检测"诊断上#
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$上!如通过乳腺
=

线检测乳腺病变"肿块!

在
8;

检测结肠息肉)肺结节或
8;

血管造影发现血

管病变和肺栓塞等%来自几个供应商的此类商业软件

产品被开发并已经部署到临床工作流程中!但广泛的

成功和读片效果并没有达到预期值%根据美国
M.*

批准的协议!

8*.

产品通常以第二读片人的方式工

作!这意味着放射科医师首先在没有
8*.

的情况下

进行独立图像诊断!然后结合
8*.

的分析发现再做

最终诊断%该方法旨在借助
8*.

软件提高病变检测

的灵敏度!但过多的假阳性造成了医生工作量的增加%

事实上很多诊断工作对于有经验的放射科医师来说并

不太困难!而
8*.

所增加的灵敏度并不能补偿工作

量的增加!这是一个很现实的问题%美国在
8*.

方

面的研究已经进行了几十年!但是临床实践效果却很

难让人满意%

8*.

的概念和想法让人充满憧憬!但是

临床工作的效果却取决于多个因素%首先!具体的

8*.

实现在计算机算法层面是有相当挑战性的!特别

是考虑到医学影像的差异性和多样性%传统的机器学

习方法有其局限性%其次!要改变放射科医生的思维

模式也是相当困难的%因此!利用计算工具进行辅助

诊断决策是一个涉及多方面因素的研究课题!其效果

评价也应以真正的临床成效为唯一事实标准%

为了使
8*.

在预防性系统和临床应用真正起

飞!需要解决真正的临床痛点!即传统的第二读片人方

法或额外的工作负担%在这些方面!深度学习都可以

带来积极的效果%同时!

*0

技术应该更好地被应用

于提高对患者的临床护理能力%以下我们简单介绍几

个有前景的
*0

应用场景和例子%

美国食品和药品管理局#
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$最近通过了一款作为第一读片人的软件

#来自
G6\1?6

的工作$!该软件的本意是对中风患者提

高检测大血管闭塞#
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$的机

率并早期治疗%目前手动
XG/

检测的工作流程效率

低下!并延迟了对患者的治疗!而通过计算机进行辅助

分诊!实现基于
*0

软件的通知!节省卒中专家的时

间!缩短了诊断时间窗%另一项类似的工作是低剂量

全身
8;

扫描动脉粥样硬化血管钙化检测和分割!这

是一项非常耗时的任务!很容易被人工诊断遗漏%人

工诊断的缺点和深度学习的高性能创新方案意味着这

些任务适合
8*.

方法%其关键还是需要识别和抓住

第一读片软件的机会!以进一步提高
8*.

解决方案

的成效%

胸部
=

线是最常见的医学成像检查手段!用于社

区诊所和医院筛选健康和不健康人群#如年度健康体

检时$%一个性能可靠)价格合适的自动化胸部
=

线

检查和转诊工具!将是一个革新性的应用程序%这种

软件程序可以部署在大量人群聚集或者居住的区域!

特别是那些离大医院较远的地区%当然这样的任务也

面临很多挑战#这些挑战也并不局限于胸部
=

线成

像$&

!

无论是对于放射科医生还是计算机辅助诊断系

统!胸部
=

线检测与其它成像方式相比!比如用胸部

8;

检查肺结节!存在更高程度的诊断不确定性*

"

预

防性筛查需要降低假阳性率*

#

疾病知识图谱的建模

和整合对于提高图像分类器的的诊断结果和推理至关

重要*

&

打造临床上高性能的
8*.

系统需要人类医

生可解释)可重复以及可验证的结果%克服这些挑战

仍然需要很多努力!但最近的研究使该领域的发展更

进一步!例如疾病部位的弱监督分析等工作'

&

(

%

全身预防性癌症筛查是正常或者无症状人群筛查

的重要任务%理想的初始筛查手段是使用更经济和非

侵入性的技术!例如.

8?43FD7FF5

/血液测试'

#

(

!筛查所

有参加年度健康体检%接下来!使用高性能)高精度的

自动医学成像手段和病理学分析工具来定位和验证初

始发现%最后!结合所有非成像和成像测试结果的临

床决策融合模块可以向专家出具一份报告!并将已识

别的.高风险/患者与绝大多数的.平均风险/患者区

分%虽然最近检测和分割复杂器官及异常解剖的工作

初步取得了很好的进展'

-

(

!对于一般人群的预防性筛

查!基于大规模数据集进行深度学习模型训练的方法

仍需要进一步研究%

从历史上看!由于机器学习技术的不足)缺少临床

合作伙伴以及临床试验和"或数据上的不开放!开展表

征和定量生物标记研究所需的数据档案缺乏有力的支

持!定量和精准成像面临障碍%然而!随着深度学习能

力的提高和精准医学政策方面的推动!我们看到了巨

大的机遇%我们应该努力聚焦医院层面上的数据共

享!用先进的计算技术探索精准医学生物标记!解决医

生希望做到但是靠人类自身能力无法实现的问题%这

些研究应该集中在有较高发病率的疾病!特别是癌症

上%目前需要进一步开发的关键是如何在现有数据源

#如医院档案$上训练深度学习系统!这些数据源的规

模往往非常大!但也非常混乱和非结构化%

在基于医学影像的临床研究中!特别是大规模的
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定量分析和有标记的深度学习!先决条件之一是从医

学扫描中精确且稳健地分割解剖结构!即将每个像素

或体素分类为语义%基于
8HH

的深度分割方法展现

出优越的性能!现在占主导地位%使用影像分割技术

的价值在于可以将原始图像扫描转换为语义和人类可

解释的特征!例如左心室的体积或患者胰腺的形状等%

这些基于器官"解剖学的形状)体积和外观的特征可以

从
,.

"

$.

"

9.

图像计算获得!以辅助个性化诊断"治

疗以及大数据分析%其重要的挑战是搜集足够多的具

有标定的数据用于深度学习模型训练!并确保任何分

割解决方案都具有更高的适应性和强壮性%

最后还有很重要的一点!精准医学的关键目标之

一是对临床数据进行回顾性分析!以探索和发现与发

病相关的影像标志物%需利用一个医院或多家医院的

数据!对患者的图像和非图像数据进行标记)挖掘和分

析%比如!可以在图论基础上对多模态成像和非图像

的患者数据进行建模和可视化!构建患者相似性!自动

发现肿瘤类型簇等'

%

(

%这种建模和高阶表示可以提供

可索引的患者数据视图!超越普通分类的分析%重要

的是鉴于许多疾病的长尾分布!如果没有强大的计算

机化技术#如深度学习$有效利用大数据!这种分析即

使不是不可能!也很难实施%

总之!最近深度学习的发展对于医学影像的分析

正在产生巨大的影响!甚至可以使一些通过非深度学

习方法不可能完成的重要任务#例如!通过第一读片进

行数据分流$达到临床可以接受的水平%筛查影像大

数据结合深度学习将是一个充满希望但具有挑战性%

我们预期在不远的将来!这方面的研究和临床转化工

作将会蓬勃发展%
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