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􀅰腹部影像学􀅰
UＧNet模型在CT图像实现肾实质和肾窦分割及体积和径线测量

孙兆男,崔应谱,林志勇,刘想,刘伟鹏,王祥鹏,张靖远,张晓东,王霄英

【摘要】　目的:利用 UＧNet模型实现CT图像肾脏分割,测量肾实质和肾窦体积和径线.方法:搜
集本院PACS中３６５例腹部CT增强检查中双肾正常者动脉期薄层图像.其中９３例用于训练 UＧNet
分割模型,２７２例用于模型效能评价.由两位影像专家检查模型返回分割结果,评价结果是否可用于体

积和径线测量.以去除最小连通域方法处理图像保留像素数计算双侧肾实质和肾窦的体积.以最小体

积包围盒算法测量双侧肾实质、肾窦径线.测量结果自动填写到结构化报告完成肾脏大小定量评估.
建模时人工标注９３例和预测时模型分割效果好２７２例共同用于体积和径线测量.计算肾实质、肾窦体

积及三维径线９５％参考值范围,采用相关性分析探讨相关因素,应用多元线性回归分析探讨其影响因

素.结果:专家评价 UＧNet模型可很好地完成双侧肾实质和肾窦分割.测试集中分割右肾实质 DICE
值０．９７±０．０１,分割左肾实质 DICE值０．９７±０．０１,分割右肾窦 DICE值０．８４±０．０６,分割左肾窦 DICE
值０．８８±０．０４.多元线性回归分析显示肾实质体积＝０．６５４×身高－０．５９７×年龄 ＋０．６５３× 体重

－６．３２１×侧别－８．８２４×性别,回归方程 R２ 为０．３０４;肾窦体积＝０．２１３×体重＋０．１６８×年龄－４．１６２×
侧别－２．０５２×性别＋０．１２２×身高,回归方程 R２ 为０．３８９.模型测量结果可自动填写入结构化报告中.
结论:基于 UＧNet可有效分割CT图像肾实质和肾窦并测量径线及体积,自动完成影像报告中双肾大小

定量评估;肾实质体积和肾窦体积均与性别、年龄、身高、体重、侧别有一定关联.
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AutomaticsegmentationandmeasurementofrenalparenchymaandsinuswithUＧNetmodelonCTimages
SUNZhaoＧnan,CUIYingＧpu,LINZhiＧyong,etal．DepartmentofRadiology,PekingUniversityFirst
Hospital,Beijing１０００３４,China

【Abstract】　Objective:TotrainaUＧNetmodelforautomaticsegmentationofrenalparenchyma
andrenalsinusandmeasurementthevolumeanddiameterofthem．Methods:Atotalof３６５consecutive
abdomenCTimageswithnormalkidneyswerecollectedretrospectively．UＧNetmodelwastrainedto
segmentbilateralrenalparenchymaandsinus．９３caseswereusedformodeling,and２７２caseswere
usedforexternalevaluation．Thesegmentationresultswereevaluatedsubjectivelyby２radiologists,

andDicecoefficientwasusedtoevaluatetheresultsobjectively．Aftertheminimumconnecteddomain
wasremoved,thevolumeofrenalparenchymaandsinuswascalculatedaccordingtothenumberofreＧ
mainedpixels．Thetransverse(RL)diameter,anteroposterior(AP)diameterandlongitudinal(SI)diＧ
ameterofbilateralrenalparenchymaandsinusweremeasuredbyusingthealgorithmoftheminimum
volumeboundingbox．Theresultswereautomaticallyinputtedtothestructuredreportforclinicaluse．
The９５％referencerangeofbilateralrenalparenchymavolumes,renalsinusvolumes,andthreeＧdiＧ
mensionalmedianswasobtainedfromthe３６５cases．CorrelationanalyseswereusedonrenalparenchyＧ
mavolumesandrenalsinusvolumestoexploretherelatedfactors．Multivariatelinearregressionwas
performedtoexploretheinfluencingfactorofthem．Results:ThemeanDicecoefficientofheldＧouttest
datasetwere０．９７±０．０１,０．９７±０．０１fortherightandleftrenalparenchymalsegmentation,and０．８４±
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０．０６,０．８８±０．０４fortherightandleftrenalsinussegmentation．Multiplelinearregressionanalysis
showedthatrenalparenchymalvolume＝０．６５４×height－０．５９７×age＋０．６５３×weight－６．３２１×lateral
－８．８２４×sex(R２＝０．３０４)．Renalsinusvolume＝０．２１３×weight＋０．１６８×age－４．１６２×side－２．０５２×
sex＋０．１２２×height(R２＝０．３８９)．Conclusion:TheUＧNetisgoodforrenalparenchymaandrenalsinus
segmentationandcangivethemeasurementautomaticallytoastructuredreport．ThevolumeofthereＧ
nalparenchymalandsinuswasrelatedtogender,age,height,weight,andsideinnormalindividuals．

【Keywords】　Kidney;Deeplearning;Quantitative measurement;Researchreport;TomoＧ
graphy,XＧraycomputed

　　临床可用多种影像技术评估肾脏功能.MRI功

能成像 是 主 要 研 究 方 向,扩 期 加 权 成 像 (diffusion
weightedimaging,DWI)[１]、动态增强扫描(dynamic
contrastenhancedimaging,DCE)[２]、动脉自旋标记成

像(arterialspinlabelingimaging,ASL)[３]和血氧水平

依 赖 成 像 (blood oxygenation level dependent,

BOLD)[４]等都从不同角度反映肾脏功能.虽有很多

高级功能成像技术可用于肾脏评估,但从临床实用角

度目前仍公认肾脏体积是反映肾脏慢性功能改变最重

要影像学指标.肾窦脂肪含量是预测心血管疾病患者

发生不良事件危险因素之一[５],肾窦脂肪增多时可压

迫肾实质、肾血管、淋巴管及释放脂肪相关因子导致肾

功能损害[６].因此,准确且可重复肾脏定量测量数据

对于肾脏疾病及心血管系统疾病诊断、判断病程发展

变化有意义,定量测量肾实质及肾窦体积是医学影像

报告应完成的任务.
研究[７]通过离体猪肾脏实验证实以医生手工标注

CT图像测量肾脏体积有很高准确性,研究者手工勾

画肾脏轮廓得到肾脏体积与真实体积基本一致.但人

工逐层勾画肾脏轮廓在临床实际工作中难以广泛推广

使用,医生通常在超声、CT 或 MRI图像上粗略测量

肾脏大小及实质厚度,测量结果一致性及重复性较差,
对肾脏体积微小改变不敏感.而对肾窦体积及脂肪含

量测定更是缺乏便捷通用方法.近年基于深度学习分

割方法已被广泛应用于医学图像分割和目标对象体积

测量.Ronneberger等[８,９]提出 UＧNet网络在医学图

像分割上取得了显著成绩,对肝脏、前列腺及肾脏分割

可达到专家标注水平.
本研究目的是研发腹部CT图像上正常肾脏肾实

质和肾窦自动分割模型,定量测量正常成人肾实质、肾
窦体积及三维径线得到肾实质、肾窦体积及三维径线

９５％参考值范围,进一步对正常成人年龄、性别、身高、
体重与肾实质和肾窦体积进行相关分析及多元线性回

归分析,为评价肾脏体积提供客观数据支持.

材料与方法

本研究获得了本院伦理审查委员会批准,按照本

单位人工智能(artificialintelligence,AI)模型训练规

范执行研究方案.

１􀆰用例定义

根据本单位 AI训练管理方法,首先定义研发肾

脏分割 AI模型用户样例(UseCase).包括肾脏分割

AI模型ID、临床问题、场景描述、模型在实际工作中

调用流程、模型输入输出数据结构等.AI模型返回结

果定义为双侧“肾实质径线和体积”和“肾窦径线和体

积”.

２􀆰研究队列建立

搜集２０１８年１月１日－２０１９年６月３０日间由于

非泌尿系统疾病而住院患者腹部增强CT图像及电子

病例,对于能够获得足够住院临床资料患者由两位高

年资影像医生审查电病例及阅片,挑选合格病例.纳

入标准:①既往无任何肾脏、心脏、免疫系统、内分泌系

统相关病史,无肾毒性药物使用史等;②住院期间各项

检查结果均显示肾功能正常;③年龄１８岁以上;④CT
扫描范围包括全部左/右肾,重建了１mm 薄层肾脏皮

髓质期图像;⑤图像清晰无伪影;⑥图像中双肾及肾窦

大小、形态、位置、密度未见异常.排除标准:①任何影

像图像见肾脏局灶性病变或者弥漫性病变者如肾脏变

异(孤立肾、异位肾、重复肾、马蹄肾)、肾脏术后及 CT
图像见的梗阻性肾积水、肾结石、肾实质钙化、肾占位

性病变等;②扫描范围不足或期相不正确,或不能获得

薄层图像;③图像有伪影;④年龄＜１８岁;⑤根据临床

资料可提示有任何累及肾脏全身性疾病.
最终挑选３６５例“双肾正常”病例纳入研究.搜集

数据包括CT图像、患者年龄、性别、身高、体重等.其

中９３例用于建模(训练集４８例,测试集４５例),用模

型预测另外２７２例新数据用于模型效能评价,训练集

中人工标注９３例和模型分割效果好的２７２例数据用

于肾实质及肾窦定量分析(图１).

３􀆰训练分割肾实质和肾窦卷积神经网络

数据标注:首先将从PACS导出 DICOM 格式批

量转换为 NIFTI(neuroimaginginformaticstechnoloＧ
gyinitiative)格式.由１名影像科医生指导３位有基

础 医学知识人员使用ITKＧSNAP软件标注双肾实质
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图１　研究对象纳入流程

图２　图像标注方法.a~d)分别为双肾轴面、双肾冠状面、右肾矢状面、左肾矢状面标注情况;e)３D 图像.
红色label１,左肾实质;绿色label２,右肾实质;蓝色label３,左肾窦;黄色label４,右肾窦.　图３　肾实质、
肾窦分割模型示意图 .皮髓质期薄层CT单层图像和人工标注肾实质及肾窦标签,输出是模型分割肾实质、
肾窦结果.　图４　最小体积包围盒算法.得到长方体长、宽、高分别作为肾实质长、宽、高.　图５　a)模

型预测结果;b)去除小连通域之后结果.　图６　模型预测结果３D.a)模型预测效果欠佳举例,肾窦位置预

测错误;b)模型预测结果包含小连通域(左侧肠管).

及肾窦共９３例,由１名影像医生复核修改标注,其中

４８例作为训练集,４５例作为测试集.标注规则(图

２):①调整窗宽３００HU,窗位３０HU;②肾实质标注标

准包括肾皮质、肾髓质、肾乳头及肾柱.③肾窦标注标

准:轴面图像肾实质内缘连线为肾窦内侧边界包括肾

小盏、肾大盏、部分肾盂、血管、淋巴、神经、脂肪.
模型训练:硬件设备为NVIDIATeslaP１００１６G,

内存２５６G,软件环境包括 Python３．６,Pytorch０．４．１,

Opencv,Numpy,SimpleITK.
采用 Ronneberger等[８]提出 UＧNet算法.模型

输入是皮髓质期薄层 CT图像和肾实质及肾窦标签,
输出是模型分割肾实质、肾窦结果(图３).在输入模

型前首先对图像进行预处理,将皮髓质期 CT 图像从

５１２×５１２压缩为２５６×２５６,窗宽调整为３００,窗位调

整为３０.开始训练时每次读取到显存中图像数量

(batchsize)为１０,学习率为０．０００１,训练循环次数

(EPOCH)为１５次.
模型评价:客观评价方法:测试集 Dice值用于评

估肾实质、肾窦分割模型效果.
主观评价方法:为评价该模型分割误差是否达到

临床满意,用训练好模型预测新２７２例数据,由两位影

像医生评价模型输出分割结果逐一阅图并统计肾实质

是否包全,是否包含其他结构(肝、脾、肠管、膈肌),若
包含是否与肾脏主体相连.
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图７　各测量值正态性检验结果(QＧQ 图).a~p)分别为左肾实质体积、左肾实质左右径、左肾实质前后径、
左肾实质上下径、左肾窦体积、左肾窦左右径、左肾窦前后径、左肾窦上下径、右肾实质体积、右肾实质左右

径、右肾实质前后径、右肾实质上下径、右肾窦体积、右肾窦左右径、右肾窦前后径、右肾窦上下径正态性检验

结果(QＧQ 图),所有点近似在一条直线附近,样本数据近似于正态分布.

　　４􀆰肾实质和肾窦体积测量和自动报告

测量方法:基于２７２例图像医生评价结果,采用去

除小连通域图像处理方法,从而使脾、主动脉、左股骨、
左坐骨、左耻骨、肠管、心包、左侧腰大肌等小连通域去

除,仅保留肾实质和肾窦区域,从而进一步提高分割准

确性.运用最小体积包围盒算法[１０](图４)测量双侧肾

实质和肾窦的三维径线.采用去除小连通域方法处理

图像(图５),根据保留像素数计算双侧肾实质和肾窦

体积.
统计方法:采用SPSS２４．０和 MedCalc１５．８统计

软件.经 QＧQ图[１１]对所有测量值进行正态性检验求

出９５％参考值范围.采用 Pearson相关分析探讨肾

实质体积、肾窦体积与年龄、身高、体重相关性,用

Spearman相关分析探讨肾实质体积、肾窦体积与性

别、侧别相关性,进而采用多元线性回归分析探讨肾实

质体积和肾窦体积影响因素,P＜０．０５为差异有统计

学意义.

结　果

１．分割结果

客观评价:测试集中分割右肾实质 DICE值为±
０．０１,分割左肾实质DICE值为０．９７±０．０１,分割右肾

窦DICE值为 ０．８４±０．０６,分割左肾窦 DICE 值为

０．８８±０．０４.
主观 评 价:模 型 预 测 ２７２ 例 分 割 结 果,１７０ 例

(６２．５％)两位专家均认为分割效果可直接用于精确计

算体积达到人工标注效果.１例肾窦位置预测错误

(图６a).余１０１例(３７．１％)肾实质及肾窦分割结果

好,但存在肾脏之外其他区域小连通域(图６b)如脾、
主动脉、左股骨、左坐骨、左耻骨、肠管、心包、左侧腰大

肌,认为采用去除图像中小连通域方法可用于精确计

算体积.

２．肾实质、肾窦体积及三维径线测量及分析结果

临床资料:３６５例用于体积及径线测量病例年龄
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图８　肾实质、肾窦体积及径线测量结果接入临床工作流程

范围１８~９３岁.男１７８例,占４８．８％,年龄５５．７９±
１３．７４,身 高 (１７２．１１±５．８１)cm,体 重 (７１．３６±
１１．９２)kg;女１８７例,占５１．２％.年龄(５２．８７±１４．４１)
岁,身高(１６０．５３±４．７４)cm,体重(５８．９０±１０．０６)kg.

肾实质和肾窦体积及三维径线测量结果(表１).
经检验所有测量值均近似服从正态分布(图７),

采用正态分布法统计９５％参考值范围.
表１　双侧肾实质和肾窦各测量值９５％参考值范围

参数 均值(x) 参考值范围

左肾实质体积(cm３) １４９．４０ ８５．８２~２１２．９８
左肾实质上下径(cm) １０．０９ ８．１１~１２．０７
左肾实质前后径(cm) ６．４１ ４．５４~８．２８
左肾实质左右径(cm) ６．５７ ５．２４~７．９０
左肾窦体积(cm３) ２２．３４ ５．７１~３８．９７
左肾窦上下径(cm) ５．９３ ４．２４~７．６２
左肾窦前后径(cm) ３．９８ ２．６６~５．３１
左肾窦左右径(cm) ３．８４ ２．８８~４．８０
右肾实质体积(cm３) １４３．０９ ８２．４８~２０３．７０
右肾实质上下径(cm) ９．７８ ８．０１~１１．５６
右肾实质前后径(cm) ６．５８ ４．８１~８．３６
右肾实质左右径(cm) ６．４７ ５．１５~７．７９
右肾窦体积(cm３) １８．１８ ３．２２~３３．１４
右肾窦上下径(cm) ５．６０ ３．９５~７．２４
右肾窦前后径(cm)∗ ３．７９ ２．６１~４．９８
右肾窦左右径(cm)∗ ３．７１ ２．６３~４．７９

肾实质体积和肾窦体积相关因素分析:相关性分

析结果显示身高、体重与肾实质体积呈正相关(r＝
０．４６３、０．４４１,P＝０．０００、０．０００),与年龄、性别、侧别呈

负相关(r＝－０．２８３、－０．３６９、－０．１１０,P＝０．０００、

０．０００、０．００３).肾窦体积与年龄、身高、体重呈正相关

(r＝０．２８３、０．３４２、０．４８５,P＝０．０００、０．０００、０．０００),与
性别、侧别呈负相关(r＝－０．３９７、－０．２５１,P＝０．０００、

０．０００).

各潜在因素与肾实质体积、肾窦体积多元线性回

归分析:将相关性分析中存在线性相关因素引入多元

线性回归方程,其回归方程为肾实质体积＝０．６５４×身

高－０．５９７×年龄＋０．６５３×体重－６．３２１×侧别－
８．８２４×性别,回归方程的 R２ 为０．３０４(表２);肾窦体

积＝０．２１３×体重＋０．１６８×年龄－４．１６２×侧别－
２．０５２×性别＋０．１２２×身高,回归方程的R２ 为０．３８９(表３).

表２　潜在因素与肾实质体积的多元线性回归分析

变量
回归系数

(B)
标准误
(S．E．) p

B的９５．０％CI
下限 上限

常量 ５０．３０４ ３７．７１５ ０．１８３ －２３．７４０ １２４．３４８
身高 ０．６５４ ０．２０９ ０．００２ ０．２４４ １．０６５
年龄 －０．５９７ ０．０７３ ０．０００ －０．７４０ －０．４５４
体重 ０．６５３ ０．０９７ ０．０００ ０．４６２ ０．８４４
侧别 －６．３２１ １．９７２ ０．００１ －１０．１９３ －２．４４９
性别 －８．８２４ ３．０４３ ０．００４ －１４．７９８ －２．８５１

表３　潜在因素与肾窦体积的多元线性回归分析

变量
回归系数

(B)
标准误
(S．E．) p

B的９５．０％CI
下限 上限

常量 －１３．５９８ ９．２４８ ０．１４２ －３１．７５５ ４．５５９
体重 ０．２１３ ０．０２４ ０．０００ ０．１６６ ０．２６０
年龄 ０．１６８ ０．０１８ ０．０００ ０．１３３ ０．２０３
侧别 －４．１６４ ０．４８４ ０．０００ －５．１１４ －３．２１５
性别 －２．０５２ ０．７４６ ０．００６ －３．５１７ －０．５８７
身高 ０．１２２ ０．０５１ ０．０１８ ０．０２１ ０．２２３

３．肾脏体积及径线测量结果自动返回结构化报告

完成肾脏体积及径线自动测量后,通过结构化报

告系统将测量结果自动返回到报告中,包括双侧肾实

质、肾窦的三维径线、体积,以及关键图像,由医生审核

后自动呈现在报告界面中,实现 CT 图像上肾脏定量

测量的自动化(图８).
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讨　论

肾实质体积测量对肾脏疾病诊断及肾功能评估有

重要作用,既往多用来评价慢性肾脏疾病如肾动脉中

重度狭窄时,肾实质体积减小及肾小球 滤 过 率 减

低[１２];CKD 患者分期不同肾实质体积不同程度减

小[１３].此时,在报告中定性地描述“肾脏萎缩、肾脏体

积缩小”也是可接受的.但随着认识水平提高越来越

多医疗工作要求定量报告肾实质体积如肾脏体积是判

断肾移植患者排斥反应敏感而稳定指标,发生排斥反

应时肾实质体积增大,控制排斥反应后肾实质体积恢

复[１４],此时,准确、定量报告肾脏体积是必要的.
近年来很多研究认为肾窦内脂肪沉积量与肥胖及

心血管系统疾病相关,各种原因导致肾积水会不同程

度损伤肾脏功能,因此肾实质和肾窦体积都是 CT 影

像报告中需要提及指标,并且需要肾实质及肾窦体积、
三维经线正常值范围提供基线参考.目前临床测量肾

脏通用方法是 B超或者 CT、MR 图像上测量三维径

线,然后运用椭圆公式计算得到肾脏体积[１４].本研究

中应用模型采用自动分割及自动测量方法得到肾实质

及肾窦体积,经两位影像医生评估后认为分割效果好,
可代替医生手工测量,这与既往研究结果是类似的.
近来年,以 UＧNet为代表深度学习辅助诊断模型广泛

应用于多种脏器分割如前列腺[１５]等.在 CT 和 MR
图像分割肾脏研究多有报告[１６,１７],结果均较准确,证
明这种方法是可行的.不同的是既往研究多关注是肾

脏整体区域,而本研究将肾实质和肾窦分别进行定量

测量,由于肾实质体积、肾窦体积分别具有不同疾病诊

断意义,分别地准确定量测量是有价值的.医生测量

径线过程中需要调整测量层面及选择合适测量位置,
不同测量者测量三维径线有一定差异性.因此,自动

分割模型益处是显而易见的,其准确度高、一致性好,
结果可自动返回到报告中,医生不需要花费时间手工

测量,仅需审核报告中模型返回结果即可.
从临床实际操作角度自动分割软件应植入到工作

流程中才能真正实现其价值.在本项目立项之初定义

用例时设计将模型输出结果自动地填写到结构化报告

中完成定量测量全自动流程.结构化报告可提高影像

工作一致性和标准化,通过结构化报告可向临床医生

更准确地传递诊断信息[１８].结构化报告工具和 AI工

具是相互促进的.结构化报告既可提供优质的、语义

清晰结构化数据用于训练 AI模型,又提供了 AI结果

自动呈现在临床工作中落地平台;同时好 AI工具可

帮助填写结构化报告中内容提高医生工作效率和准确

性.以本研究为例,既往日常工作中 CT 影像报告肾

脏均为定性描述(如肾脏大小正常、萎缩、肿大等),而

接入 AI模型后不仅可自动报告肾脏的三维径线和体

积,而且可对测量值与正常参考值进行比较做出定性

诊断.可以预期随着越来越多 AI应用与结构化报告

整合,医学影像报告将很快从结构化向智能化方向转

变.
本文局限性:第一,仅报告了无病变肾脏分割结

果,肾脏有病变时(局灶性病变及弥漫性病变)已另外

研发了专门适用分割模型,由于篇幅所限未予报告.
第二,完成肾脏实质分割后应进一步行皮质和髓质分

割,尚未纳入研究中.第三,由于肾脏病变常常与肾血

管、集合系统、肾周结构是相关的,在后续工作中应对

肾脏及肾脏周围结构统一做出分割,在此基础上不仅

能做到定量测量,更可以尝试研发疾病诊断 AI工具.
第四,正常成人肾脏体积参数范围较宽,初步统计上限

大约是下限的２倍,既往研究[１９Ｇ２１]由于样本量、测量方

法不同正常成人肾脏体积参数报道没有统一标准,其
影响因素报道很不统一.本研究同样缺乏大样本、多
中心正常人群作为研究对象,多元线性回归分析中拟

合方程R２结果偏低,分别为０．３０４和０．３８９,虽然回归

模型有统计学意义(P＜０．０５),但以此来说明正常人

群肾脏体积参数范围及影响因素存在一定局限性,且
研究对象不是来自正常志愿者人群,而是来自就诊患

者,入选对象虽然严格按照“双肾正常”纳入标准挑选,
但无法保证排除有影响正常测量值的隐匿性因素.但

不可否认的是本研究研发了肾脏分割模型,从分割结

果来看模型可有效分割CT图像上肾实质和肾窦并测

量及径线及体积,为日后大样本、多中心正常人群肾脏

体积参数测量及影响因素研究提供了一种高效、准确

的测量工具.
总之,UＧNet可有效分割 CT 图像上肾实质和肾

窦,并测量及径线及体积,自动完成影像报告中双肾大

小定量评估.
志谢:感谢北京赛迈特锐医学科技有限公司张颖静、常颖、

张燕在数据标注工作贡献,张虽虽在结构化报告接入工作的贡

献.
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和增强扫描图片)和纵向图片(同一患者在治疗前后的动态影像资料,最好附上病理图片),每帧图片均

需详细的图片说明,包括扫描参数、序列、征象等,病变部位请用箭头标明.
具体格式要求请参见本刊(一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页,第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页,如第一部分问题在１期杂志正文首页,第二部分答案则在３期杂志正文末页)
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