
作者单位!

"&$"""

!

河北!唐山市工人医院影像科#李欣$*

!""",)

!

北京!北京推想科技#梁森)黄正南)夏晨)张荣国$*

$&,)""

!

德化县医院放射科#吴孝掌)赖原仲$

作者简介!李欣#

!%#"'

$!男!吉林伊通县人!硕士!副主任
医师!主要从事研究人工智能在影像学诊断中的作用%

通讯作者!赖原仲!

K+<?6B

&

@JB?6

S

?

%

!,&13A<

"人工智能与医学影像专题"

乳腺
=

线
*0

智能病灶检测
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#摘要$

!

目的!初步探究使用最新的人工智能"

*0

#检测方法检测乳腺
=

线病灶&包括肿块&乳腺内

淋巴结和钙化&为进一步的乳腺钼靶
=

线
*0

智能系统应用提供初步验证'方法!使用深度学习目标检

测
M?OEFD(+8HH

算法&训练人工标注的
!-%,

例乳腺钼靶
=

线数据集&在
9""

例测试数据集上验证
*0

病灶检测的性能'结果!

*0

智能检测出肿块
),&

个"共
&-%

个#&乳腺内淋巴结
%!,

个"共
!"%-

个#&圆

形钙化
),

个"共
#$

个#&环形钙化
)!%

个"共
&%,

个#&粗糙钙化
$)$

个"

)99

个#&其敏感度分别为

#&19:

&

-$1!:

&

#!1,:

&

#)1":

&

&91%:

&假阳率分别为
$)1#:

&

$-1&:

&

"1%:

&

"1&:

&

!-19:

'结论!

*0

能较好地检测出乳腺钼靶
=

线影像中的肿块&淋巴结和钙化&为更深入的
*0

智能检测系统研究提

供初步验证'
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乳腺癌是女性群体中发病率最高的一类肿瘤%乳

腺癌的早诊早筛有利于提升患者的
)

年生存率!具有

重大的临床意义'

!

(

%目前+中国抗癌协会乳腺癌诊治

指南与规范#

,"!#

年版$,建议
9"

$

9)

岁的女性进行

一年一次的乳腺癌筛查!

9)

$

&%

岁的女性每
!

$

,

年

进行一次筛查!

#"

岁以上每
,

年进行一次筛查!并指

定使用钼靶作为主要的影像筛查手段!超声和
>(0

作

为辅助方式'

,

(

%钼靶
=

线对微钙化敏感!对肿块也具

有良好的检测效果!而且还具有性价比高的优点%但

就高致密乳腺而言!钼靶影像的病灶检出存在一定的

局限'

$

(

%上世纪
-"

年代开始!研究者们陆续提出了一

些计算机方法对钼靶图像进行辅助诊断'

9+&

(

!此类算法

大多基于传统的
8*.

算法%

,"!9

年以来!基于深度

学习人工智能逐渐成为计算机视觉的主流方法论!研

究者们利用深度学习算法使用大规模数据训练预测模

型!在无需手动干预的情况下在包括乳腺钼靶影

!%#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!
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!
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!
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!
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像'

#+%

(

)眼底影像'

!"

(

)皮肤影像'

!!

(

)

8;

影像'

!,

(

)病理影

像'

!$

(等多个临床场景下实现了疾病的准确预测与分

类%

本研究我们首先按照最新版
V0+(*.7

#

,"!$

年$

国际标准进行人工数据标记'

!9

(

!主要标记的病灶类型

包括肿块)乳腺内淋巴结)圆形钙化)粗糙钙化)还有环

形钙化%本文采用最新的深度学习病灶检测算法

M?OEFD(+8HH

模型作为主要的算法结构'

!)

(

!训练并

验证
*0

在乳腺
=

线影像的病灶检测效果%实验结果

显示
*0

智能检测系统对肿块)乳腺内淋巴结)圆形钙

化)环形钙化)粗糙钙化的检测敏感度分别达到

#&19:

!

-$1!:

!

#!1,:

!

#)1":

和
&91%:

%

材料与方法

!1

病例资料

本文回顾性地分析了
,"!&

年
&

月
',"!#

年
&

月

!

年内行乳腺钼靶检查的
)#&)

例病例!病例纳入条

件&

!

女性*

"

影像报告发现病灶*

#

术前未经放疗或

化疗%共纳入
,,%,

例病例!年龄
,9

$

-)

岁!中位年龄

9!

岁%所有病例均行常规双侧乳腺轴面#

3D?46A3?Q+

@?B

!

88

$和平行于胸大肌斜位#

<F@6AB?EFD?BAWB6

Y

QF

!

>X/

$摄影%

,1

检查方法

采用
TK

乳腺
=

线
7F4A

N

D?

P

J

设备!型号为
*.7

)91!"

!行常规轴面和斜侧面摄像%设备电压
,,

$

9%5G

!电流&小焦点
9"<*

!大焦点
!""<*

!最大

)""<*

%本研究中智能检测算法的开发与训练基于深

度学习框架
>̀ 4FE!1,

版本开发!所有代码基于
C

S

+

EJA4,1#

语言!并在
HG0.0*TCd

上运行!该
*0

智

能病灶检测系统在
a64@AUO

"

X64Q̀

"

>?3

等操作系统

上均可使用%

$1

图像处理和人工标注

,,%,

例乳腺
=

线病例
%!&-

张
.08/>

影像%每

一张影像依次按如下步骤进行图像预处理&

!

用自适

应的方法调整到适合阅片的窗宽窗位*

"

将图像的像

素值归一化到
"

$

,))

范围内*

#

将医学
.08/>

传输

协议图像格式转换为适合计算机处理的
LCKT

图像格

式%为了让
*0

可以智能检测出
=

线影像中的病灶!

由有经验的影像科医生对影像的病灶进行人工标注%

通过用标注好的数据训练
*0

智能病灶检测模型!我

们最终得到模型并进行病灶检测效果的验证%

本研究采用最新版的
V0+(*.7

#

,"!$

年$标准对

病例进行人工标注%每例病例的人工标记流程&

!

$

名放射科副高职称医生分别进行标记*

"

!

名标记质

量控制人员统计不一致的标记数据*

#

$

名标记人员

一起讨论不一致的标记并达成共识%最后!

,,%,

例数

据划分为
!-%,

例训练数据集和
9""

例测试数据集%

训练数据集用来训练我们的
*0

智能病灶检测模型!

测试数据集用来评估我们
*0

模型的检测效果%

91

人工智能检测方法

本研究采用深度学习人工智能领域经典的目标检

测
M?OEFD(+8HH

算法'

!)

(

!相比其它的目标检测算法!

它具有高精度的检测优势!目前很多检测算法都是基

于该算法发展出来的!比如
(+M8H

检测网络算法'

!&

(

和
.FRAD<WBFHFE

算法'

!#

(等%

M?OEFD(+8HH

是采用

卷积神经网络为主体的两阶段目标检测算法#图
!

$%

首先对输入的乳腺
=

线图片进行多层卷积层和池化

层操作从而实现自动特征提取!得到特征图#

MF?EQDF

>?

P

$后将其输入一个区域提出网络#

DF

N

6A4

P

DA

P

AO?B

4FEUAD5

!

(CH

$网络实现感兴趣病灶区域#

(/0

$自动

提取!并将
(/0

区域映射到特征图上#即
(/0CAAB64

N

操作$!最后对映射后的特征图进行预测其病灶的类别

和位置%算法流程分为训练阶段和测试阶段%训练阶

段使用训练数据集对该算法进行训练!从而得到算法

中的参数!此时算法的输入是乳腺
=

线图片和对应的

人工标注的病灶标签%在测试阶段!我们使用测试数

据集对算法的检测性能进行测试!将算法检测出来的

病灶结果与人工标注的结果进行对比!用来评估
*0

智能检测病灶的性能%

)1

评价方法

本研究使用的敏感度和假阳率两个指标对检测的

性能进行评价%假设影像中的病灶有
H

个!算法检测

出了
>

个病灶!其中
;C

个病灶是真阳!

MC

个病灶是

假阳!且
;C_MCm>

%那么敏感度#

7F4O6E6Z6E

S

$和假

阳率#

M?BOFCAO6E6ZF(?EF

$的定义为!

7F4O6E6Z6E

S

m;C

"

H

#

!

$

M?BOFCAO6E6ZF(?EFmMC

"

>

#

,

$

结
!

果

本研究对
!-%,

例训练数据集进行训练!得到优化

后的
*0

智能病灶检测模型!最后基于
9""

例测试数

据集进行病灶检测的效果验证!得到统计结果#表
!

$%

表
!

!

测试集病灶检测结果

项目 实际病灶数 检测出病灶 敏感度 假阳率

肿块
&-% ),& "1#&9 "1$)#

乳腺内淋巴结
!"%- %!, "1-$! "1$-&

圆形钙化
#$ ), "1#!, "1""%

环形钙化
&%, )!% "1#)" "1""&

粗糙钙化
)99 $)$ "1&9% "1!-9

9""

例测试集的实际病灶分布肿块
&-%

个!乳腺

内淋巴结
!"%-

个!圆形钙化
#$

个!环形钙化
&%,

个!

粗糙钙化
)99

个%

*0

智能病灶检测算法分别检测出

肿块
),&

个!乳腺内淋巴结
%!,

个!圆形钙化
),

个!

#&#$

放射学实践
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图
!

!

算法的输入为乳腺
=

线片&然后通过算法的预测&输出病灶的位置"

WWÀ

0

P

DF@

#和对应的类别"

3BO

0

P

DAW

#'

图
,

!

*0

智能病灶检测结果'

?

$

@

#分别为不同患者的乳腺
=

线影像的右乳
>X/

位&左乳
88

位&右乳
>X/

位和右乳
88

位'图框表示病灶&绿框代表真实病灶&红框代表
*0

智能检测出的病灶'若绿色框和红色框重合

在一起表示真实的病灶被检测出'图中大部分病灶都被检测出!若某个病灶仅有绿框&表示
*0

漏检&

3

#漏检了

$

个病灶&

@

#漏检了
!

个病灶!若某个病灶仅有红框表示病灶是一个假阳&或者是一个医生漏标记的病灶'

环形钙化
&%,

个!粗糙钙化
$)$

个%

*0

智能病灶检测

算法敏感度分别为
#&19:

!

-$1!:

!

#!1,:

!

#):

!

&9%:

*假阳率分别为
$)1#:

!

$-1&:

!

"1%:

!

"1&:

!

!-19:

#图
,

$%

讨
!

论

目前钼靶
=

线检查为乳腺癌筛查的首选方法%

本文使用最新的人工智能方法对乳腺
=

线影像中的

多类病灶进行检测!其中乳腺内淋巴结的检测效果最

好!敏感度能达到
-$1!:

!其次是肿块
#&19:

!但两者

的假阳率比较高!分别为
$)1#:

和
$-1&:

%就钙化的

检测而言!其整体效果没有肿块和乳腺内淋巴结的效

果好!最好的是环形钙化敏感度为
#):

!最差的是粗

糙钙化!敏感度为
&91%:

!但钙化的整体假阳率非常

$&#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!
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低!环形钙化的假阳率仅为
"1&:

%

尝试使用最新的人工智能算法对乳腺
=

线影像

进行智能检测!可以同时对多类别病灶进行检出和类

别预测!并且乳腺
=

线影像可以不需要做复杂的预处

理便可以输入模型中进行预测%乳腺内淋巴结检测是

本研究的一个亮点!以往的研究基本上都是对钙化或

者肿块的检测!很少有对乳腺内的淋巴结肿大情况进

行检测%

本研究不足之处&

!

肿块和乳腺内淋巴结的假阳

率较高*

"

需要大规模的人工标注数据!这需要耗费很

多医生时间*

#

相对传统的
8*.

系统检测敏感度

-":

$

%":

而已%本研究整体的敏感度偏低!但值得

注意的是本研究的敏感度评估是针对具体病灶的评

估!而传统的
8*.

评估是针对病例评估!本文研究病

例量远远大于传统的
8*.

方法%

本研究现阶段仅仅只是用
*0

检测了病灶!然而

*0

在乳腺钼靶
=

线的作用远非如此%研究发现乳腺

腺体的致密程度与患乳腺癌的风险成正比'

!-

(

!且对于

高致密性腺体!因为病灶可能在致密腺体下面!从乳腺

钼靶影像中往往很难发现病灶%然而对于人眼不易分

辨的病灶!计算机可能具有比较好的分辨力%在未来!

*0

可能能在预测乳腺致密程度!以及高致密型腺体的

病灶检测上发挥出好的的检测效果%

*0

还可通过对病灶进行良恶性鉴别以及识别癌

症是否转移等来辅助医生的临床诊断%
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