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#摘要$

!

目的!研究以深度残差网络%

,FVJFE

&为基础架构建立深度学习模型"对
W

线胸片%

7W,

&

做出-有发现.与-无发现.鉴别诊断的可行性!方法!回顾性收集
&(!#

年
!

月
!

日至
&(!4

年
#

月
!

日

的连续
7W,

图像及诊断报告"经过数据清洗后分为-无发现.组%无任何异常发现"诊断印象为-两肺心

膈未见异常."共
)#06

例&与-有发现.组%诊断印象中提及了一种以上影像所见"共
))60

例&!使用

,FVJFE!6&

%

!6&2@

^

FCV

&作为二分类模型的基础架构"结合
TC@B?7=9

技术生成模型激活热图"训练二

分类模型!数据随机分为训练集%

#(R

&+调优集%

&(R

&和测试集%

!(R

&!以测试集的预测结果检测

7W,

二分类模型的效能!结果!在测试集中%-有发现.者
!(!4

例"-无发现.者
))6

例&"

7W,

二分类模

型鉴别-有发现.与-无发现.的精确度分别为
(%446

和
(%4)"

"召回率分别为
(%4)4

和
(%44(

"

<!f

分数

分别为
(%4)!

和
(%44#

"

,L7

曲线下面积均为
(%)0

!结论!使用
7W,

二分类模型可对
W

线胸片做出

-无发现.与-有发现.的预测!
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表
!

!

7W,

二分类模型研发数据筛选方法

筛选依据 条件 分类% 合格值 不合格值

登记信息 检查类型
(

(

! W

线 其他

检查项目 胸部正位 胸片侧位+胸片正侧位+床旁胸片等

年龄
$

!4

岁
"

!#

岁

图像数量
!

张
(

张"

&

&

张

诊断报告 具备 不具备

设备信息 检查设备
(

(

! 7,

(

K,

其他

报告信息 影像表现
(

-肺野.+-纵隔.+-横膈.+-胸壁.+-下颈部.+

-上腹部.正常

术后改变+乳腺术后+支架术后+起搏器术
后(

+:77

+

:I=+

等置入物(膈抬高(叉状肋+

脊柱侧弯+颈
#

横突过长+胸廓萎陷(陈旧肋
骨骨折(甲状腺增大(间位结肠+胆囊结石等

!

胸部疾病%结核+结节+占位等&(胸部病变
%渗出+实变+纤维索条影+肺气肿+肺不张+

钙化+陈旧病变等&(纵隔形态异常(胸膜病
变"胸壁病变等

诊断印象%报告&

(

双肺心膈未见异常+未见明显异常+未见明
确异常+无异常(两肺*心肺未见异常+未见
明显异常+未见明确异常+无异常(肺心膈未
见异常(未见

--

疾病"且影像表现中-双肺
野清晰.等

*

!

不符合
(

者均入选 *

7W,

图像 投照体位
(

(

!

正确 不正确

曝光条件 适当 不适当

体表金属 无或少量 明显

诊断正确 是 否

注'

%

(k

无发现(

!k

有发现

!!

胸部
W

线片&

D[FVEW?C@

^

!

7W,

'是诊断呼吸系统

疾病的重要影像检查方法!在医学影像科日常工作中

占很大比例"使用
7W,

进行检查的临床场景包括门

诊检查#术前常规检查#健康体检#急诊检查等)

!

*

(在前

三种情况下!

7W,

结果多数为正常!影像检查的任务

是检出少数的异常者!再做进一步处理&如行胸部
78

检查等'"近年来人工智能&

@CEAOADA@2A-EF22A

.

F-DF

!

=:

'

领域的技术开始应用于
7W,

的质控#图像分割和诊断

等工作)

&?0

*

!初步结果认为在适应证明确的情况下!

=:

对完成影像检查任务是有帮助的"本研究拟使用深度

学习方法研发影像辅助诊断工具!对门诊#术前常规和

体检人群的
7W,

进行,无发现-#,有发现-的分类&以

下简称二分类'!以提高医学影像科医师的工作效率"

材料与方法

本研究获得了本院伦理审查委员会的批准!按照

本单位
=:

项目研发规范开展研究工作"

!P

用例定义

根据本单位
=:

项目管理方法!首先定义研发

7W,

二分类
=:

模型的用例&

3VF7@VF

'

)

#

*

!包括以下

内容$

7W,

二分类
=:

模型的
:K

#临床问题#场景描

述#模型在实际工作中的调用流程#模型输入输出数据

结构等"

=:

模型返回结果定义为,无发现-和,有发

现-两类",无发现-的定义$

7W,

上未见应写入报告

的影像发现!诊断印象为两肺心膈未见异常",有发

现-的定义$

7W,

上有需要在报告中提及的任何影像

所见!包括&但不限于'胸壁#肺#纵隔#横膈#上腹部的

影像所见!诊断印象中提及了一种以上的影像所见"

&P

研究队列建立

回顾性收集
7W,

数据建立二分类模型研发队列"

从本院
+=7G

系统中检索
&(!#

年
#

月
!

日至
&(!4

年

#

月
!

日的连续资料!由
&

位住院医师根据登记信息#

设备信息#影像报告和
7W,

图像进行筛选!再由
!

位

高年资医师再次读片!对图像进行最终分类&表
!

'"

经过数据筛选建立研究队列!获得,无发现-患者

的
7W,

图像共
)#06

幅!,有发现-患者的
7W,

图像共

))60

幅"以患者为单位随机分为训练集&

EC@A-A-

.

B@E@VFE

!

#(R

'#调优集&

S@2AB@EA5-B@E@VFE

!

&(R

'和测

试集&

EFVEA-

.

B@E@VFE

!

!(R

'!各个数据集中的患者信

息是不同的!具体见表
&

"

表
&

!

7W,

二分类模型训练过程中的数据分配
!

%例&

分类 训练集 调优集 测试集 合计

有发现
0)($ &($6 !(!4 ))60

无发现
0#)6 !)#6 ))6 )#06

$P

数据处理

7W,

二分类模型输入图像大小为
6!&'6!&

!模型

输出为,无发现-#,有发现-二分类概率!并可通过

TC@B?7=9

方法得到该模型的激活热图"

模型训练的初始权重来源于
:/@

.

FJFE

预训练

,FVJFE!6&

模型)

4

*

"图像预处理部分包括以下步骤$

原始图像大小缩放至
6!&'6!&

!并对图像像素值按照

:/@

.

FJFE

数据集的均值和方差进行归一化处理"扩

"G#
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图
!

!

基于
,FVJFE!6&

基础架构并结合
TC@B?7=9

的
7W,

二分类模型训

练过程!

!

图
&

!

7W,

二分类模型在测试集中的混淆矩阵!

!

图
$

!

7W,

二分类模型在测试集中的
,L7

曲线!

增方法$随机旋转#缩放#平移等"

"P

模型训练

在
JI:K:= T+3

&

+!((

!

JSABA@ 75C

H

5C@EA5-

!

G@-E@72@C@

!

7=

'上利用
+

^

E5CD[

&

[EE

H

V

$%%

Ĥ

E5CD[%

5C

.

%'深度学习
+

^

E[5-

库!在本院收集整理的临床患

者
7W,

图像数据集上进行开发和训练"

二分类模型基于
!6&

层的卷积神经网络模型!以

,FV-FE

为卷积神经网络&

D5-S52YEA5-@2-FYC@2-FE?

X5CN

!

7JJ

'深度学习模型的基础架构)

)

*

!结合梯度类

别激活图&

.

C@BAF-ED2@VV@DEAS@EA5-/@

H

V

!

TC@B?7=9

'

方法)

!(

*

!建立可以同时显示分类结果及激活热图的

7W,

二分类模型&图
!

'"

训练和调优分别在训练集和调优集数据上进行!

训练好的模型在测试集上验证"用测试集的混淆矩阵

&

D5-OYVA5-/@ECAd

'评价二分类模型的效能!得到将

7W,

分为,无发现-与,有发现-的精确度&

H

CFDAVA5-

'#

召回率&

CFD@22

'#

<!?

分数&

<!?VD5CF

'及受试者工作特征

&

CFDFASFC5

H

FC@EA-

.

D[@C@DEFCAVEAD

!

,L7

'曲线的曲线

下面积"将
7W,

二分类模型预测结果返回到结构化

报告中!以保证
=:

模型在临床工作流程中的可用性"

结
!

果

7W,

二分类模型对测试集数据预测的混淆矩阵

&图
&

'显示!分类的精确度#召回率和
<!?

分数均较高

&表
$

'!

,L7

曲线下面积均为
(%)0

&图
$

'"在测试集

!(!4

个,有发现-的病例中!模型正确识别了其中
)!"

个!有
!("

个未被识别出来(

))6

个,无发现-的病例

中!模型正确识别了其中
4#0

个!其中
!!)

个被误认为

,有发现-"以,有发现-为阳性!模型的假阴性率为

!(%0R

!假阳性率为
!!%6R

"经与影像专家的读片结

果进行对照!发现假阴性者的主要,发现-种类为$少量

纤维索条影#小范围钙化#心脏轮廓稍饱满#主动脉结

轻度突出#肺门影稍重#肺纹理轻度增多#肋骨变异等"

表
$

!

7W,

二分类模型在测试集中的分类效能

分类 例数 精确度 召回率
<!?

分数

有发现
!(!4 (%446 (%4)4 (%4)!

无发现
))6 (%4)" (%44( (%44#

7W,

二分类模型返回了激活图&图
"

!

0

'!可以看

到图像中的病灶区域与预测为,有发现-的激活区域基

本吻合!而如果将该图像预测为正常的话!其激活高亮

区域大部分散在分布!与解剖学上的特征区域没有相

关性"

根据用例设计要求!将
7W,

二分类模型结果直接

返回到结构化报告中!生成相应的结果"对分类是,无

发现-的!直接生成,正常-报告!包括常规影像表现和

诊断印象!不返回激活图"对分类是,有发现-的!激活

,异常-控件!并返回激活图&图
#

'"

讨
!

论

胸部
W

线检查是呼吸系统疾

病重要的影像检查方法之一!是医

学影像科工作中最常见的临床任

务"在综合性医院!大多数常规体

检和呼吸系统疾病筛查均首选

7W,

)

!!

*

!且在这些诊断任务中相

当多的影像诊断结果是,无发现-"

使用辅助诊断软件将,有发现-与

,无发现-分开!可提高医生的工作

效率!有利于工作流程的优化"值

得注意的是!本研究中此模型召回

率和
<!

值不足
(%)

!将面临着

!(R

左右的漏诊率和误诊率!尤其

是漏诊将给临床应用价值带来较

大影响"经与影像专家的读片结

果进行对比!发现漏诊的情况主要

集中于轻微影像改变!对临床结局

影响不大!所以仍需在工作中持续

改进"当前的改进方法是将在实

际工作中发现的预测错误的数据

持续性收集#整理#标注!用于模型

&G#

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!
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!
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!
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图
"

!

心衰合并右肺病变及胸腔积液"

7W,

二分类预测结果为-有发现.!

@

&

7W,

原图(

`

&-有发现.的激活图"高亮区域为纵隔+心尖+右下肺"与影像征象异常的区

域基本吻合(

D

&预测结果如果是-无发现."则激活区域在肺外以及脊柱区域"与图

像的关键解剖位置不相关!

!

图
6

!

主动脉增宽"

7W,

二分类预测结果为-有发

现.!

@

&

7W,

原图(

`

&-有发现.的激活图"高亮区域为中纵隔主动脉区域"与影像

征象异常的区域基本吻合(

D

&预测结果如果是-无发现."则激活区域散在分布于整

个图像中"与图像的关键解剖位置不相关!

!

图
0

!

深静脉置管"双侧胸腔积液"

肺内散在小片渗出"

7W,

二分类预测结果为-有发现.!

@

&

7W,

原图(

`

&-有发现.

的激活图"高亮区域为深静脉置管+双下胸部和左上肺"与影像征象异常的区域基

本吻合(

D

&预测结果如果是-无发现."则激活区域散在分布于整个图像中"无特殊

规律"与图像的关键解剖位置不相关!

的进一步训练!以实现模型的持续迭代"另一方面!将

患者入组人群进一步细分!统一专家诊断标准!都有可

能提高模型的准确率"

本研究结果显示!深度学习模型可以用于
7W,

的

辅助诊断!这与既往研究结果相似)

!&

!

!$

*

"对于医学图

像的分类问题!模型的可解释性非常重要!有利于对模

型分类结果的准确性评估"近年来!相关学者对于深

度卷积神经网络模型的可解释性做了很多探索!其中

7=9

方法是对不同类别的卷积层生成的特征图加权

求和而得到激活热图!通过该激活热图可以对模型分

类 的 结 果 进 行 解 释)

!"

*

"

TC@B?7=9

是
7=9

技术的

扩展!可 以 适 用 于 任 何

7JJ

架构"本研究中
7W,

二 分 类 模 型 利 用
TC@B?

7=9

来生成分类激活热

图!在该热图上可以展示输

入图像中的哪些区域对于

得到该分类结果是重要的

激活区域"

本研究的数据筛选过

程是由医生回顾性读片完

成的"对于大样本模型训

练!多是从报告中用自然语

言处 理 &

-@EYC@22@-

.

Y@

.

F

H

C5DFVVA-

.

!

J*+

'方法提取

信息)

!6

!

!0

*

!优点是处理大量

影像数据时可节省医生时

间!但报告内容常欠规范!

不完整!因些需要大量的数

据!即便是大量数据其准确

性仍欠佳)

!#

*

"本研究由影

像医生进行数据筛选!且由

高年资医生再次回顾性阅

片确定图像分类!虽然在数

据清洗过程中人力成本较

高!但结果较好!用不太多

的数据训练得到的模型!准

确性仍很高)

!4

*

"

=:

模型研发和泛化过

程中应考虑技术问题)

!)

*

"

本研究
7W,

二分类模型训

练过程中未对设备进行筛

选!使用了连续数据"

7W,

图像来自本单位在实际临

床工作中使用的多种
K,

设

备!由不同技师完成摄片工

作!未根据设备#人员进行分组"本研究结果证明了不

同
K,

设备#不同技师采集的图像均可用于模型的训

练!且无论来源于何种
K,

设备的图像!其验证集数据

的分类预测均达到较好的结果"胸部
W

线检查有明

确的技术规范!经过常规培训的技师都可按照规范完

成日常工作!操作一致性强(且现代
K,

设备有自动曝

光功能!可自动设置最佳投照条件并调整图像的窗水

平!因此图像预处理难度不大!可适用于多种
=:

模型

的 训练)

!)

*

"由于常规
7W,

基本可以保证图像质量!

GG#
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年
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图
#

!

7W,

二分类模型与结构化报告整合的流程!

来源于不同设备的图像性质差别不大!从这个角度考

虑!在
7W,

二分类模型泛化过程中!没有图像采集技

术上的风险"

从实际场景出发设定
=:

研发目标!是项目设计

的关键问题!决定了模型临床应用的适用性)

&(

*

"本研

究
7W,

二分类模型训练过程中定义的分类输出结果

为,无发现-和,有发现-"在最初的用例设计中!拟将

返回的二分类值定义为 ,正常-和,异常-!但在实际建

立队列过程中!发现,肺心膈正常-并不是,正常-"在

,肺心膈正常-时!图像中如存在有临床意义的其他征

象!也需要报告出来(如,单侧乳腺切除术后!胸壁软组

织缺失!两肺心膈未见异常-!再如,

+:77

置入术后!两

肺心膈未见异常-等!这些术后改变#置入物等信息!都

是
7W,

检查应发现并报告给临床医生的"因此!为了

提高模型训练效率!本研究中将,肺心膈正常-且不合

并其他任何需报告的情况归为,无发现-(将有疾病影

像表现!或,肺心膈正常但合并其它有临床意义的所

见-情况归为,有发现-"

=:

临床应用的一个基本要求是与临床流程整合"

在符合法规#伦理的框架下!国内外技术人员做过很多

探索)

&!

*

!均认为把
=:

模型作为独立第三方软件使用

的形式不是最优解"笔者认为将
=:

结果直接返回到

临床实际使用的结构化报告!是较好的解决方案)

&&

*

"

为了提高临床工作效率!在将
7W,

二分类结果返回到

报告时!如果模型预测结果为,无发现-!则激活,两肺

心膈未见异常-的报告内容!此时报告是完全自动生成

的"如果模型预测结果为,有发现-!则在报告中激活

的是,异常-控件!需要医生进一步对异常进行描述!这

时报告是半自动生成的"本单位临床实际工作中

7W,

,无发现-的情况较常见!占到工作量的一半以

上!因此如将
7W,

二分类模型接入报告!在分类准确

率足够高时!能明显提高临床工作效率"而且由模型

返回结果自动生成的报告!语言规范#结构清晰!对未

来提取报告信息做其他研究分析也有利)

&$

*

"

本研究的局限性$

#

7W,

二分类模型在,有发现-

情况下提供的信息不是具体疾病!临床价值受限!仍需

进一步优化!训练用于多种疾病诊断的
7W,

多分类

=:

模型)

$

*

!针对不同体位)

&

*

#不同年龄#不同申请目的

时对多种常见疾病做出诊断)

&"

!

&6

*

(

$

模型研发后应在

实际临床工作中进行验证!开展前瞻性#随机对照临床

试验!证明使用
=:

模型的临床获益(

%

7W,

二分类模

型在本单位经过验证后!应尝试将其泛化)

&0

*

!应用于

不同医疗机构#不同临床场景下!进一步提高其适用

性"

综上所述!使用深度学习模型可对
W

线胸片做出

,无发现-与,有发现-的分类诊断!在常规临床工作中

使用模型分检病例!有利于提高医学影像科的工作效

率"

致谢'感谢北京赛迈特锐医学科技有限公司张欣静+郭嘉

欣在数据整理工作中的贡献!
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SAC5-,FV+Ỳ2AD1F@2E[

!

&(!)

!

!0

&

&

'$

&6(%

)

!&

*

!

,@

MH

YCN@C+

!

:CSA-Q

!

a@22,*

!

FE@2%KFF

H

2F@C-A-

.

O5CD[FVEC@BA5?

.

C@

H

[BA@

.

-5VAV

$

@CFEC5V

H

FDEASFD5/

H

@CAV5-5OE[FD[FWJFWE=2?

.

5CAE[/E5

H

C@DEADA-

.

C@BA525

.

AVEV

)

Q

*

%+*5G9FB

!

&(!4

!

!6

&

!!

'$

F!((&040%

)

!$

*

!

GA-

.

[,

!

U@2C@ 9U

!

JAEAX@C@-

.

NY27

!

FE@2%KFF

H

2F@C-A-

.

A-

D[FVEC@BA5

.

C@

H

[

^

$

BFEFDEA5-5OOA-BA-

.

V@-B

H

CFVF-DF5OD[@-

.

F

)

Q

*

%+*5GL-F

!

&(!4

!

!$

&

!(

'$

F(&("!66%

)

!"

*

!

Z[5Ya

!

U[5V2@=

!

*@

H

FBCAb@=

!

FE@2%*F@C-A-

.

BFF

H

OF@EYCFVO5C

BAVDCA/A-@EASF25D@2Ab@EA5-

)

7

*

%*@VIF

.

@V

$

:>>>75-OFCF-DF5-

75/

H

YEFCIAVA5-@-B+@EEFC-,FD5

.

-AEA5-

&

7I+,

'!

&(!0

$

&)&!?

&)&)%

)

!6

*

!

7[F-97

!

a@22,*

!

]@-

.

*

!

FE@2%KFF

H

2F@C-A-

.

E5D2@VVAO

^

C@BA52?

5

.̂

OCFF?EFdECF

H

5CEV

)

Q

*

%,@BA525

.̂

!

&(!4

!

&40

&

$

'$

4"6?46&%

)

!0

*

!

马帅!吴静云!刘义!等
%

自然语言处理对泌尿系结石
78

特征的

提取$与人工诊断结果的对照研究)

Q

*

%

放射学实践!

&(!0

!

$!

&

!&

'$

!!6!?!!6"%

)

!#

*

!

;@-

.

7

!

>2@b@̀ =

!

QA@<

!

FE@2%=YE5/@EFBD[FVEVDCFF-A-

.

@̀VFB

5-@[

^

C̀AB/5BF25OEC@-VOFC2F@C-A-

.

@-BD5-S52YEA5-@2V

H

@CVF

BF-5AVA-

.

@YE5F-D5BFC

)

Q

*

%aA5/FB>-

.

L-2A-F

!

&(!4

!

!#

&

!

'$

0$%

)

!4

*

!

_A-7

!

]@5K

!

G[A]

!

FE@2%75/

H

YEFC?@ABFBBFEFDEA5-A-D[FVEC@?

BA5

.

C@

H

[

^

@̀VFB5-@CEAOADA@2A-EF22A

.

F-DF

$

@VYCSF

^

)

Q

*

%aA5/FB

>-

.

L-2A-F

!

&(!4

!

!#

&

!

'$

!!$%

)

!)

*

!

*@N[@-A+%KFF

H

D5-S52YEA5-@2-FYC@2-FEX5CNVO5CF-B5EC@D[F@2

EỲF
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