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目的!探讨人工智能"

?DE6R636?B64EFBB6

N

F43F

&

*0

#冠状动脉
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血管成像"
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#在冠心病

诊断中的应用价值'方法!选取本院
,"!-

年
$'-

月&临床疑诊为冠心病的患者
)"

例&对所有患者常规

行
88;*

扫描&对上传至后处理
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工作站的图像分别由两位高年资医生进行手动冠状动脉分析

软件的图像处理(完成报告和由冠心病智能辅助诊断工作站的自动识别图像中的血管和病变并生成报

告'评价
*0

在冠心病中的诊断价值'结果!冠心病诊断中&与常规高年资医生相比&

*0

对冠心病诊断

的阳性预测值为
-":

&阴性预测值为
#":

&敏感度为
-":

&特异度为
#":

'

*0

对冠脉病变定位识别的

敏感度和特异度分别为
#$1%!:

&

-,1&%:

'

*0

对冠脉病变斑块性质识别的敏感度和特异度分别为

)91$):

&

-!1#$:

'在冠脉病变管腔狭窄程度的诊断中&

*0

和高年资医生对冠脉狭窄的总检出率分别

为
$"1&#:

(

$,:

&差异无统计学意义"

!

$

"1")

#&

*0

对冠脉病变管腔狭窄程度识别的敏感度和特异度

分别为
&"1-#:

&

-"1##:

'结论!与高年资医生相比&

*0

辅助
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对冠心病的诊断具有一定的价值'
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!!

冠状动脉粥样硬化性心脏病!简称冠心病!是指冠

状动脉粥样硬化使血管管腔狭窄或闭塞!或#和$因冠

状动脉功能改变#痉挛$导致心肌缺血缺氧或坏死而引

起的心脏病%冠心病严重危害人类的健康!

,"!-

年
)

月!国家心血管中心发布的+中国心血管病报告
,"!#

,

指出&近年来我国城乡冠心病的发病率和死亡率总体

呈现上升态势!冠心病死亡率继续呈现快速上升趋势!

农村地区冠心病的死亡率和发病率已高于城市地区%

因此!对冠心病患者尽早做出诊断!并采取科学的有效

治疗措施!具有非常重要的现实意义%目前!诊断冠心

病的金标准是冠状动脉造影!但是此种方法属于有创

检查!且价格较贵!并且会存在并发症等问题!不适合

常规体检!而且在基层医院推广相对困难'

!

(

%相比之

下!冠状动脉
8;

血管成像#
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$的诊断方法安全可靠无

创!不但能准确观察病变管腔狭窄的程度!还能对斑块

性质进行准确评估!已在临床广泛应用'

,

(

%然而!

88;*

诊断冠心病依赖于医生对扫描图像的后处理!

需要大量的医疗资源和人力资源的支持%近年来!大

数据和人工智能等前沿技术在逐渐应用到医疗领

域'

$

(

!而随着深度学习的兴起!医疗辅助诊断领域也开

始与这门技术结合!将人工智能应用于
88;*

冠心病

诊断中!对于缓解医疗资源紧张具有重大现实意义%

材料与方法

!1

一般资料

选取本院
,"!-

年
$'-

月临床疑诊冠心病患者

)"

例!其中男
,!

例!女
,%

例!年龄
$$#&

岁!平均

#

)-1$j-1%

$岁!平均
V>0

为#

,$1%j,1%

$

5

N

"

<

,

#表
!

$%纳入标准&患者均为自由心率!心律变异相
&

)

次"分*排除标准&严重心律不齐!检查时不能配合

者!碘剂过敏患者%

表
!

!

*0

与医生对患者冠心病总体诊断结果的比较

*0

医生

病变 无病变
总计

病变
,9 & $"

无病变
& !9 ,"

总计
$" ,"

注$

)

,值
m"1"%!

&

!m"1#&$

'

,1

检查方法

向患者介绍及解释冠状动脉
8;*

检查的过程!

缓解患者压力!询问碘过敏史!并行对比剂过敏皮试!

研究对象右侧肘前静脉预埋
!-

号留置针!预推
!"

$

,"<X

生理盐水保证置管通畅%让患者平卧于双源

8;

#
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!
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$检查床!

留置针接通双筒高压注射器#

>*XX0H8I(/.;

!

d7*

$!再次预推
!"

$

,"<X

生理盐水保证通畅!并告

知研究对象推药过程中一过性发热等情况!对其进行

严格的屏气呼吸训练!患者双侧锁骨上及肋弓下粘贴

电极!正确连接到心电监护仪检测心率!观察到稳定的

心电图后!定位!准备开始扫描%先行定位相扫描确定

扫描范围#气管隆突下至心脏膈面$!再行增强扫描!选

用非离子型对比剂碘#
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!
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$
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!生理盐水
$"<X

!流率

)1"

$

)1)<X

"

O

*选用对比剂示踪法选择主动脉根部

感兴趣区#

(/0

$监测
8;

值#触发扫描
8;

值设为

!""bd

$!延迟
-O

!采用回顾性心电门控法进行扫描!

扫描参数&管电压
!""5G

!管电流
,-"<*O

!层厚

"1#)3<

!总扫描时间约
91"O

%
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图像处理和分析

对最佳收缩期)舒张期获取的图像结果与数据!上

传至
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工作站!借助冠状动脉分析软件对图像

进行处理!包括最大密度投影)曲面重建和容积再现!

以显示冠状动脉各节段!分析有无斑块及狭窄!由冠心

病智能辅助诊断工作站#已经过
$

,"""

例高质量

88;*

的数据训练学习$从
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工作站中调取图

像信息!自动识别
88;*

图像中的血管和病变生成报

告!根据标准投照角度自动排版出片#图
!

$%参照美

国心脏病协会关于冠心病分段法标准判断右冠状动脉

#

(8*

$)左前降支#

X*.

$和回旋支#

X8=

$是否存在狭

窄)狭窄部位)狭窄程度以及斑块性质#钙化斑块)非钙

化斑块和混合斑块$%管腔狭窄的计算参照
*QOEF4

等'

9

(的研究!以邻近狭窄处正常冠状动脉内径为参照%

狭窄程度的判断分级按照
8*.+(*.7

的参考'

)

(分无

狭窄)轻微狭窄#

":

$

,):

$)轻度狭窄#

,):

$

)":

$)

中度狭窄#

)":

$

#):

$)重度狭窄#

$

#):

$和闭塞%

所有图像由
!

名
$

)

年
88;*

工作经验的主治医师来

分析评价!并由
!

名
$

!"

年
88;*

工作经验的副主任

医师进行分析审核%

91

统计学分析

研究采用
7C77!-1"

统计软件包对数据进行统计

学分析!计数资料率用
:

表示!采用配对
)

, 检验#

>3+

HF<?DoOEFOE

$比较两组间的差异!计量资料用
#j$

表

示%

!

#

"1")

为差异有统计学意义%

结
!

果

!1*0

冠脉图像后处理和冠心病诊断的评价

基于
*0

的
88;*

的图像能清晰的显示患者冠脉

主干及主要分支血管!高年资医生平均后处理时间约

&<64

!

*0

后处理图像所需时间平均约
!"O

#图
,

)

$

$%

在冠心病的诊断中!与常规高年资医生相比!

*0

对冠

心病诊断的阳性预测值为
-":

#

,9

"

$"

$!阴性预测值

为
#":

#

!9

"

,"

$!敏感度为
-":

#

,9

"

$"

$!特异度为

"$#$
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图
!

!

冠心病智能辅助诊断工作站
88;*

后处理流程图

图
,

!
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工作站冠脉软件后处理图'

?

#冠脉
G(

图!

W

#

X*.

'

!

图
$

!

相同患者
*0

自动识别和分割

后处理图'

?

#冠脉
G(

图!

W

#

X*.

'

表
,

!

*0

与医生对主要冠脉病变定位诊断结果的比较

*0

(8*

医生

病变 无病变
总计

X*.

医生

病变 无病变
总计

X8=

医生

病变 无病变
总计

病变
% # $" !- ) ,$ # & !$

无病变
9 $" ," & ,! ,# , $) $#

总计
$" ," ' ,9 ,& ' % 9!

)

, 值
"19$# "1"9 "1%$,

! "1)"% "1-9! "1$$9

#":

#

!9

"

,"

$%两者对冠心病总体诊断的差异无统计

学意义#表
,

$%

,1*0

冠脉病变定位的评价

在冠脉病变定位的诊断中!与高年资医生相比!

*0

对冠脉病变定位的识别总体阳性预测值!阴性预测

值!敏感度和特异度分别为
&)1$-:

#

$9

"

),

$!

-#1#&:

#

-&

"

%-

$!

#$1%!:

#

$9

"

9&

$!

-,1&%:

#

-&

"

!"9

$%

*0

对

冠脉病变
$

大支中病变定位的识别敏感度和特异度分

别为
&%1,$:

#

%

"

!$

$和
-!1"-:

#

$"

"

$#

$*

#):

#

!-

"

,9

$

和
-"1##:

#

,!

"

,&

$*

##1#-:

#

#

"

%

$和
-)1$#:

#

$)

"

9!

$%两者对冠心病患者冠脉定位诊断的差异无统

计学意义#表
,

$%

$1*0

冠脉斑块性质的评价

对于冠脉病变斑块性质的诊断!相比高年资医生!

*0

对冠脉病变斑块性质的识别总体阳性预测值!阴性

预测值!敏感度和特异度分别为
)&1-,:

#

,)

"

99

$!

-"1!%:

#

-)

"

!"&

$!

)91$):

#

,)

"

9&

$!

-!1#$:

#

-)

"

!"9

$%

91*0

冠脉管腔狭窄程度的评价

在冠脉病变管腔狭窄程度的诊断中!

*0

和高年

资医生对冠脉狭窄的总检出率分别为
$"1&#:

)

$,:

*

二者对
$

大支#

(8*

)

X*.

)

X8=

$的检出率分别为

,&:

!

9-:

!

!-:

*

$":

!

99:

!

,,:

!两者间差异均无统

计学意义#表
$

$%与高年资医生相比!

*0

对冠脉病变

管腔狭窄程度识别的总体阳性预测值!阴性预测值!敏

感度和特异度分别为
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表
$

!

*0

与医生对各冠脉狭窄检出率

狭窄 总狭窄
(8* X*. X8=

*0 $"1&#: ,&: 9-: !-:

医生
$,: $": 99: ,,:

!

值
"1-#! "1##9 "1#%! "1##9

讨
!

论

心血管疾病是近年来威胁大众生命健康的主要疾

病之一!在中老年人群中发病率极高!目前有年轻化的

趋势!由于冠心病的发病原因主要表现为冠状动脉的

狭窄!所以及早的发现狭窄!精准的定位!以及对斑块

性质的准确判断是临床医师为患者给予针对性治疗的

前提%双源
88;*

图像的真实性较高!不断可以清晰

地反应冠脉血管数量和分段解剖结构!而且能提供较

清晰的血管和组织的对比度!诊断精确性较高'

&

(

%

随着医疗影像数据的不断增长)计算机硬件计算

能力的提高)神经网络算法的进一步革新以及影像工

作量的剧增驱动了人工智能在影像诊断领域的应用%

目前!基于深度学习的
*0

的医学影像的研究应用呈

不断增长趋势!涉及
=

线)

8;

)

>(0

)超声)

CK;

和病

理等多种医疗影像!

*0

辅助诊断所涉及的疾病种类也

逐渐扩大'

#+!,

(

%

*0

在冠心病影像领域的研究也逐渐

增多'

!"+!,

(

%

*DO?4

2

?46

等'

!"

(通过研究机器学习方法从

7CK8;

心肌灌注图像中提取特征!对疑似冠心病患者

的血运重建进行预测!其敏感度和特异度分别为

#$1&:

和
#91#:

%

>AEU?46

等'

!!

(通过机器学习方法

预测疑似冠心病
)

年全因死亡情况的准确性明显高于

临床或者单独
88;*

预测指标%一项超声影像的多

中心临床研究表明超声心动图图像的全自动分析能快

速和重复的评估左心室射血分数和纵向应变'

!,

(

%

我国在冠心病识别模型)多参数智能诊断的研究

较早'

!$+!)

(

!近年来基于机器学习的神经网络的算法和

硬件支持的快速发展!使得智能诊断进一步兴起%本

研究的方法是基于卷积神经网络!与其他图像分类算

法相比的主要优点是使用非常少的预处理'

!&

(

%在图

像分割中使用的是基于区域配准的算法!通常在肺结

节和肿瘤领域应用的是基于特征配准的方法!需要检

测匹配不同特征!如边缘)点)曲面等!由于冠状动脉的

连续性!需要识别连续区域!因此应用了基于区域配准

的算法'

!&

(

%本研究经过
*0

自动识别
)"

例
88;*

图

像并得到后处理的图像!能较好的显示冠脉主干及各

分支血管!并能较准确的显示病变部位!而且能明显减

少医生后处理时间%本研究表明基于
*0

的
88;*

诊

断冠心病的敏感度为
-":

!特异度为
#":

%

I?4

N

等'

!#

(基于深度学习的算法!在
88;*

图像上诊断冠心

病患者冠脉阻塞性病变和非阻塞性病变的敏感性和特

异性分别为
%$:

!

%):

%我们的研究与
I?4

N

的差别

的原因可能是本研究的
*0

训练程度还不够高%

;?5̀

等'

!-

(的研究表明与标准方法相比!应用基于机器学习

的监督分类自动评估钙化积分有较好的可靠性和一致

性%

*0

与医生对各冠脉狭窄检出率的差别!分析可能

原因是
*0

深度学习的数据来自多家医院的多个医师

处理的数据!而我们挑选的医师与
*0

学习的数据库

仍有不同!后期需要进一步增大
*0

学习数据库!并进

行多中心的不同医师的验证%目前基于
*0

的冠心病

的研究已从结构评价向功能及预后评估的研究发

展'

!%

!

,"

(

!并且已经取得了一定效果%本研究后续的基

于
*0

的心功能分析!冠脉血流储备分数#

MM(

$分析!

管腔内密度衰减梯度#

;*T

$以及校正的管腔内对比

度衰减梯度#

88/

$分析正在进一步研究中!随着训练

集不断扩大!学习病例质量的不断提高!以及多中心的

开展!相信基于
*0

的
88;*

冠心病结构和功能的诊

断效能会得到进一步提升%

本研究显示
*0

诊断冠心病的敏感度和特异度低

于报道的
*0

肺结节筛查及肿瘤诊断价值!其一可能

由于
*0

训练集的数据来自多个中心的不同设备的数

据%本研究结果的验证集主要来自我院
)"

个患者的

数据!训练和验证的数据量还不够大*其次!多中心的

数据学习!单中心的验证也会产生一定的偏差%

本研究样本量尚较小!尚需要进一步进行前瞻性)

大样本量)多中心的随机对照临床研究!对此系统进行

更深入的系统验证和优化!以评估其临床应用价值%
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成人孤立性左室心肌致密化不全的少见
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不同重建层厚对定量
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特征

腰骶丛
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在慢性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经病

患者中的价值
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