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W.K]M

的图像质量$

5F<2

可以评估生成图像

的信噪比$

FFM:

和
UFM:

分别评价生成图像
W.K]M

与参考图像
e.K]M

的结构和特征的相似度$

:F-

则

反应
W.K]M

与
e.K]M

的总体差异$

两位分别具有
*

年和
J

年腹部影像诊断经验的放

射科医师生在三个时间点'每次时间间隔两周(以随机

顺序评估三组
K]M

'

/.K]M

&

e.K]M

&

W.K]M

(的图像质

量$两位医师并不知晓本实验具体实验设计及各位患

者的相关临床资料$每个时间点!每位阅片者独立阅

读一个
K]M

序列!并采用
'0N968W7/19

评分法对
K]M

总体图像质量!前列腺边缘清晰程度!噪声抑制打分'

!

分图像质量最差!

"

分代表图像质量最好($

为评估不同
K]M

序列生成
GK(

的不同受试者

间与受试者的一致性和鉴别肿瘤的能力!本研究采用

两点法'

e["%W

%

&&

+ 和
e[!%%%W

%

&&

+

(分别计算出

基于
/.K]M

&

e.K]M

&

W.K]M

的
GK(

图'

/.GK(

&

e.

GK(

&

W.GK(

($首先!有由一位具有
+%

年以上腹部影

像诊断经验的医师作为协调者!参照病理结果!影像报

告以及其他
:2M

序列图像!在
GK(

图上明确结节位

置!并且选出最具代表性
GK(

层面'结节面积最大($

随后由两位具有
+

年腹部影像诊断经验的医师在不知

晓任何患者信息的情况下根据协调者的标注!从结节

中央勾画直径约
%="7&

圆形兴趣区'

2LM

($每个病

灶勾画三次!其平均值即该病灶为
GK(

值$

!

个月

后!对所有
GK(

图像打乱顺序!两位负责勾画
2LM

的

医师再次重复上述操作$

*=

统计学分析

采用
2

软件'

D96W04B$="=!

)

aaa=2.

E

64

@

978=

46

C

(进行统计学分析$符合正态分布的连续变量资料

差异性比较采取独立样本
$

检验$不符合正态分布的

连续变量资料差异性比较采取
:/BB.]X08B9

I

(

检

验$

K]M

质量评分比较采用
]0174̂4BW0

C

B93.6/BN

检

验$

K]M

质量评分和
GK(

值的可重复性检验采用组

内相关系数'

0B86/71/WW746691/804B749HH0709B8

!

M((

($

$$$

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!

:/6+%++

!

;41$,

!

<4=$



图
+

!

##

岁的中央区前列腺癌患者!

/

&基于
/.K]M

计算的
GK(

图(

e

&基于
e.K]M

计算的
GK(

图(

7

&

基于
W.K]M

计算的
GK(

图(

3

&

/.K]M

(

9

&

e.K]M

(

H

&

W.K]M

(

C

&

)

+

]M

!

以
!

#

%=%"

为差异具有统计学意义$

结
!

果

受试者的基本临床信息见表
+

$本研究纳入病理

证实的前列腺癌患者
J%

名以及
,%

名良性结节患者$

前列腺癌患者与非前列腺癌患者的平均年龄差异无统

计学意义'

!

$

%=%"

($前列腺癌患者的血清
5FG

水

平显著高于良性结节患者'

!

#

%=%!

($

表
+

!

患者基本临床信息

临床指标
良性结节患者

%

B[#$

&

恶性结节患者
%

B[,$

&

平均年龄
#+

%

*$

!

,#

&

#$

%

*#

!

,,

&

前列腺特性抗原 %

B

C

+

&'

&

!+=%!+S"=%!$*,=#,JS!+J=J,

结节个数

!

周围带
$% "%

!

移行带
*% $%

5M.2GKF

评分

!

! % %

!

+ $" $

!

$ !J !*

!

* > $,

!

" J +#

Z19/W4B

评分%

B

"

Q

&

!

#

/

J

!

,

/

*+

!

J

/

!"

!

>

/

!"

模型生成的
W.K]M

的
5F<2

&

FFM:

&

UFM:

&

:F-

分别为
*#=*,

&

%=J""

&

%=>$+

&

%=%%+

$这提示
W.K]M

在

噪声分布&结构以及纹理特征与
e.K]M

高度相似$

W.K]M

图像质量与
e.K]M

图像质量相仿!二者在

前列腺腺体轮廓!背景噪声!病灶对比度显示方面均优

于
/.K]M

'图
+

($此外!基于
W.K]M

计算所得的
GK(

图在前列腺病灶显示方面也明显优于
/.K]M

$

两位阅片者对三组
K]M

图像'

/.K]M

!

e.K]M

!

W.

K]M

(的主观图像质量评分见表
$

$

e.K]M

和
W.K]M

在前列腺边缘清晰度&噪声抑制&总体图像质量得分方

面均高于
/.K]M

!差异具有统计学意义'

!

#

%=%!

($

而
e.K]M

和
W.K]M

在前列腺边缘清晰度&噪声抑制&

总体图像质量得分方面差异无统计学意义'

!

$

%=%"

($

W.GK(

和
e.GK(

不同方法间测量结果具有高度

一致性'测量者
!

)

M(([%=>#

+测量者
+

)

M(([%=>"

($

GK(

测量不同受试者间一致性检验结果见表
*

!

W.

GK(

和
e.GK(

的
GK(

值不同受试者间一致性均高

于
/.GK(

.

M((

分别为
/.GK(%="+

!

%=##

&

e.GK(

%=J,

!

%=>#

&

W.GK(%=JJ

!

%=>"

/$

GK(

测量相同受

试者内一致性检验结果见表
"

!

W.GK(

和
e.GK(

的

GK(

值相同受试者内一致性均高于
/.GK(

'阅片者
!

%$$

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!

:/6+%++

!

;41$,

!

<4=$



表
$

!

不同
K]M

序列的图像质量评分

阅片者 评价指标
K]M

图像质量评分

/.K]M e.K]M W.K]M

!

值

/.K]MDW=

e.K]M

/.K]MDW=

W.K]M

e.K]MDW=

W.K]M

阅片者
.!

前列腺边缘清晰度
!=>JS%=,>"*=+*S%=>!#*=!JS%=J"%

#

%=%%!

#

%=%%! %=#$*

阅片者
.+ +=%+S%=,*+$=>%S%=,$"*=!*S%=,"#

#

%=%%!

#

%=%%! %=!!%

阅片者
.!

噪声抑制
!=>+S%=,"+$=>*S%=,!+*=!#S%=,>+

#

%=%%!

#

%=%%! %=!$J

阅片者
.+ +=%+S%=J+%$=J%S%=,%%*=%%S%=J",

#

%=%%!

#

%=%%! %=+*%

阅片者
.!

总体图像质量
+=%JS%=J,,*=%%S%=,,,*=%%S%=J$$

#

%=%%!

#

%=%%! !=%%%

阅片者
.+ +=+!S%=,"#$=>%S%=,$"*=%+S%=J+%

#

%=%%!

#

%=%%! %=+,%

表
*

!

不同
GK(

图所测量的各部位
GK(

值受试者间的组内相关系数值"

>"Q

可信区间#

GK(

数据集 周围带 移行带 恶性结节 良性结节

/.GK( %=">

%

%=$J

!

%=,"

&

%=""

%

%=$+

!

%=,+

&

%="+

%

%=+>

!

%=,%

&

%=##

%

%=*,

!

%=,>

&

e.GK( %=JJ

%

%=J%

!

%=>$

&

%=>#

%

%=>+

!

%=>,

&

%=J,

%

%=,>

!

%=>$

&

%=>*

%

%=J>

!

%=>,

&

W.GK( %=JJ

%

%=J!

!

%=>*

&

%=>"

%

%=>+

!

%=>J

&

%=JJ

%

%=J!

!

%=>,

&

%=>+

%

%=JJ

!

%=>J

&

表
"

!

不同
GK(

图所测量的各部位
GK(

值受试者内的
M((

值"

>"Q

可信区间#

阅片者 兴趣区
/.GK( e.GK( W.GK(

!

周围带
%=#"

%

%=*J

!

%=J*

&

%=J#

%

%=J*

!

%=J>

&

%=J"

%

%=J$

!

%=J>

&

+

周围带
%=#,

%

%="+

!

%=J#

&

%=J,

%

%=J#

!

%=JJ

&

%=J$

%

%=J%

!

%=J"

&

!

移行带
%=#$

%

%="%

!

%=J+

&

%=J,

%

%=J#

!

%=J>

&

%=J"

%

%=J!

!

%=J>

&

+

移行带
%=,J

%

%="#

!

%=J>

&

%=JJ

%

%=J"

!

%=>%

&

%=>+

%

%=,"

!

%=>*

&

!

恶性结节
%=#!

%

%=*%

!

%=J#

&

%=J#

%

%=J*

!

%=JJ

&

%=>$

%

%=J"

!

%=>,

&

+

恶性结节
%=#,

%

%="+

!

%=J#

&

%=J,

%

%=J$

!

%=>+

&

%=>+

%

%=J>

!

%=>#

&

!

良性结节
%=#+

%

%=*>

!

%=J!

&

%=JJ

%

%=J#

!

%=J>

&

%=>#

%

%=>$

!

%=>J

&

+

良性结节
%=,#

%

%=*#

!

%=J>

&

%=JJ

%

%=J,

!

%=J>

&

%=J!

%

%=,*

!

%=>+

&

的
W.GK(

和
e.GK(

不同方法间测量结果具有高度一

致性'测量者
!

)

M(([%=>#

+测量者
+

)

M(([%=>"

($

GK(

测量不同受试者间一致性检验结果见表
*

!

W.

GK(

和
e.GK(

的
GK(

值不同受试者间一致性均高

于
/.GK(

.

M((

分别为
/.GK(%="+

!

%=##

&

e.GK(

%=J,

!

%=>#

&

W.GK(%=JJ

!

%=>"

/$

GK(

测量相同受

试者内一致性检验结果见表
"

!

W.GK(

和
e.GK(

的

GK(

值相同受试者内一致性均高于
/.GK(

'阅片者
!

的
M((

分别为
/.GK(%=#!

!

%=#"

&

e.GK(%=J#

!

%=JJ

&

W.GK(%=J"

!

%=>#

!阅片者
+

的
M((

分别为
/.

GK(%=#,

!

%=,J

&

e.GK(%=J,

!

%=JJ

+

W.GK(%=J!

!

%=>+

($

讨
!

论

本研究主要创新点在于利用基于生成对抗网络的

深度学习算法!有效提高了低激励次数的
K]M

图像质

量!并且通过计算机视觉和临床价值两方面评估了该

方法的可靠性$

K]M

是一项有着广泛的临床需求的

:2M

技术!在对前列腺癌诊断&分期和监测治疗方面

具有重要作用$

K]M

图像质量与其临床评估效能以

及生成的
GK(

值的准确度密切相关$在确保
K]M

图像质量的前提下!有效缩短扫描时间!一方面可以为

医院节约时间成本!另一方面!减少了患者因为扫描时

间长不自主运动概率!提高受试者图像质量!进而提高

前列腺
K]M

和
GK(

的诊断效能$

由于强大的模拟数据分布以及图像转换的能力!

诸多学者尝试利用
ZG<

和其扩展算法在不同图像之

间构建联系!进而实现不同图像之间的相互转换以解

决临床遇见的诸多难题$为解决
:2

扫描速度较慢

的问题!

<09

等.

!"

/通过基于
ZG<

的神经网络成功将

颅脑
()

图像转换为颅脑
:2

图像$而
]418960BN

等.

!#

/则与之相反!利用颅脑
:2

图像生成了
()

图

像!希望利用此方法有效减少患者扫描辐射$除了图

像之间相互转换!

ZG<W

还被用于提高图像分辨率!减

少噪声!去除伪影等方面$

c91&96

等.

!+

/利用
ZG<

在

常规剂量
()

和低剂量
()

之间构建映射!有效地提

高了低剂量
()

的信噪比$

]/B

C

等.

!,

/成功利用

ZG<

去除了内耳高分辨
()

的金属伪影$虽然
ZG<

在解决诸多传统医学图像问题上展现出巨大的潜力!

但是!目前该技术尚未得到临床的广泛认可$一方面!

通过
ZG<

改善图像质量的实质是利用不同图像之间

的映射进行图像生成!而生成的图像不同于真实扫描

的图像!没有具体的临床意义$另一方面!既往研究主

要通过传统计算机视觉评估方法对生成图像进行评

估$因此!由
ZG<

生成的图像虽然到达专业影像诊

断医师肉眼难以分辨真假的程度!不少临床医生对其

使用价值仍保有怀疑态度.

#

/

$为此!本研究不仅采用

传统的视觉评估指标评价了
W.K]M

与目标图像的噪

声分布&特征相似度&结构相似度!还采用临床评估方

法分别评估了
W.K]M

的图像质量以及其
GK(

值的价

&$$

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!

:/6+%++

!

;41$,

!
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值$

本研究中!

W.K]M

图像和
e.K]M

在前列腺以及前

列腺周围组织结构高度相似$通过定量评估!

W.K]M

和
e.K]M

在噪声分布方面相一致!其结构特征和纹理

特征与
e.K]M

亦高度相似$通过基于
ZG<

的深度

学习网络!可以有效缩短
K]M

序列扫描时间而不损失

其图像质量$不同阅片者对
K]M

数据集的图像质量

评分结果显示!

W.K]M

与
e.K]M

在总体图像质量&前

列腺边缘清晰程度&噪声抑制方面得分相似!且均高于

/.K]M

$这表明!多次重复采集信号确实可以弥补

-5M.K]M

低图像质量的缺点!明显改善图像质量$但

是!由于
-5M.K]M

扫描时间取决于重复时间&扩散方

向以及激励次数的乘积.

$

/

!增强激励次数无疑延长了

扫描时间!而长时间的扫描也增加了患者不舒适度以

及不自主运动的概率$本研究通过低激励次数
K]M

直接生成的
W.K]M

在总体图像质量&信噪比以及前列

腺外形轮廓方面与高质量多激励次数
K]M

均无明显

差异$因此!在确保
K]M

图像质量的前提下!基于

ZG<

的深度学习网络可以有效缩短扫描时间$

本研究最后验证了基于
W.K]M

和
e.K]M

生成的

GK(

的可重复性!其结果显示!

W.K]M

和
e.K]M

均表

现为非常出色的受试者间一致性以及同一受试者的可

重复性!而
/.K]M

不同受试者和同一受试者一致性明

显低于
W.K]M

和
e.K]M

$此外!

W.K]M

和
e.K]M

计

算的
GK(

值之间表现出非常高的不同方法间的一致

性$

GK(

是评估前列腺癌分级&分期以及评估预后的

另一重要指标!而
GK(

值的测量可重复性与
K]M

图

像质量密切相关!低信噪比&图像变形等均会导致

GK(

值测量的不稳定性$为了提高
GK(

值测量的可

重复性!临床采用了多次激励的平面回波序列.

!J

/

&

P

I

e603

扫描法.

!>

/

&小
UL;

技术.

+%

/

&

<9/6.W019B830W.

846804B19WWK]M

.

+!

/等诸多方法改良
K]M

图像质量!

进而提高
GK(

值可重复性$增加激励次数无疑会扫

描时间明显增加$

P

I

e603

扫描法虽然可以有效提高

了图像质量!其扫描时间并没有明显减少$近些年兴

起的小
UL;

虽然在去除伪影!提高分辨率!缩短扫描

时间方面均有较大的进步!但由于其
UL;

缩小!无法

评估盆腔淋巴结转移情况!临床价值收到限制$此外!

小
UL;

技术和
<9/6.W019B830W846804B19WWK]M

技术

对于软件及设备平台具有较高要求$因此其临床应用

受到限制.

++

/

$本研究使用的模型!不需要过多依赖硬

件和软件!为改善中低端磁共振机型的扫描图像!提供

可靠
GK(

图像提供了新的途径$

本研究存在一定局限性)首先!考虑到标准
e

值

K]M

对于生成
GK(

和计算高
e

值
K]M

具有重要意

义!本研究构建了
e[!%%%&&

+

%

W

的
K]M

的生成模

型!该模型是否适用于更多
e

值
K]M

仍然需要进一步

论证$其次!由于
K]M

和
GK(

值因不同梯度&不同

厂家设备&不同人群均存在差异.

+$.+*

/

!本模型的泛化性

仍然需要多中心大样本实验进一步论证$

综上所述!基于
ZG<

的深度学习算法可以有效

地缩短前列腺
K]M

扫描时间!提升图像质量!有望应

用于临床帮助减轻放射科医生的工作负担!并降低其

漏诊误诊率!为辅助临床决策提供依据$
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!请您诊断"栏目征文启事

!!

#请您诊断$是本刊
+%%,

年新开辟的栏目"该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材"杂志在

刊载答案的同时配发专家点评"以帮助影像医生更好地理解相关影像知识"提高诊断水平!栏目开办

!$

年来受到广大读者欢迎!#请您诊断$栏目荣获第八届湖北精品医学期刊-特色栏目奖.!

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿"并积极参与#请您诊断$有奖活动"稿件一经采用稿酬从优!

#请您诊断$来稿格式要求'

+

来稿分两部分刊出"第一部分为病例资料和图片(第二部分为全文"即

病例完整资料%包括病例资料*影像学表现*图片及详细图片说明*讨论等&(

,

来稿应提供详细的病例资

料"包括病史*体检资料*影像学检查及实验室检查资料(

-

来稿应提供具有典型性*代表性的图片"包括

横向图片%

A

线*

()

或
:2M

等不同检查方法得到的影像资料"或某一检查方法的详细图片"如
()

平扫

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
+

个月

后的杂志最后一页"如第一部分问题在
!

期杂志正文首页"第二部分答案则在
$

期杂志正文末页&
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