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#摘要$

#

目的!评估
;%?B+

分割模型对肾脏肿瘤分割及径线测量的准确性$方法!回顾性收集本

院
'56$

中
0/.\

年
2

月
a0/.\

年
..

月经手术病理证实的肾肿瘤患者的影像图像及结构式报告$排

除未行手术治疗或病理结果未知的病例%图像及报告质量不合格及既往手术史的病例后!共纳入
.27

例

数据$从肾脏肿瘤结构式报告中导出医生测量值$利用
;%?B+

模型自动分割肾脏肿瘤!并采用最小体

积包围盒算法得到模型测量值$两位影像医生标注肾肿瘤!并采用最小体积包围盒算法得到参考值$

对参考值%医生测量值%模型测量值三组数据进行统计学分析$结果!模型测量值与参考值相比!肾肿瘤

短径%中径%长径之间的差异无统计学意义"

"

&

/M/2

#$肿瘤各径线的医生测量值均小于参考值!差异

均具有统计学意义"

"

!

/M/2

#$肿瘤各径线的模型测量值大于医生测量值!差异均具有统计学意义

"

"

!

/M/2

#$医生测量值与模型测量值的一致性高$结论!基于
;%?B+

的肾肿瘤分割模型自动测量肿

瘤径线具有临床可行性$
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近年来"因常规体检及腹部不适就诊的患者在行

影像学检查时"肾脏肿瘤的检出率明显增加#

.

$

%肾部

分切除术(

U

LF+*LDNB

U

JFBI+T:

[

"

'?

)及根治性肾切除

术(

FLR*ILDNB

U

JFBI+T:

[

"

@?

)是局限性肾肿瘤临床干

预的主要方案%因此与临床决策相关的可切除性评

估!术式选择及围手术期结局预测需要综合肿瘤形态!

位置!解剖关系等多种因素进行评估%长期以来"多种

评分系统被相继提出%在
@M&M?M5ME

评分#

0

$

!

'5,%

;5

评分#

P

$

!

6!

评分#

7

$及
,5'

评分#

2

$评分系统中"均

将肾肿瘤直径或半径作为是否可行
'?

的重要评分变

量"直径或半径测量值越大"评分越高"肿瘤切除相关

的复杂性也就越高%

0/.7

年发布的
&5;

指南#

1

$推

荐"对于
I>.L

期和部分
I>.8

期肿瘤患者"可首选行

'?

"对于较大的及较复杂的中心性生长的肾肿瘤"则

多采取
@?

%

泌尿系多期增强
6>

在显示肾肿瘤及周围解剖结

构有一定优势"是诊断!分期!评分的首选影像学检

查#

4

$

%目前临床实践中"肾脏肿瘤径线测量值可通过

6>

图像直接获得%影像医生对肿瘤测量时先逐层阅

图寻找肿瘤最大层面"再通过多方向重组测量肿瘤的

三维径线"虽然是简单的测量工作"仍需要投入一定的

时间%且对于形态欠规则的肿瘤"医生难以准确寻找

最大层面的位置"由于选取测量层面的不同!测量误差

等导致医生之间乃至同一医生不同次测量间的一致性

差%因此"亟需一种全自动的!准确性高及重复性高的

肿瘤径线测量方法"以减轻影像医生测量肿瘤径线的

时间成本"提高书写报告的效率%

计算 机 辅 助 诊 断 (

IT:

U

H+BF%L*RBR R*L

C

NT9*9

"

65,

)已被广泛用于肿瘤的影像学评估%其中以
;%

?B+

#

=

$为代表的卷积神经网络在医学图像分割任务中

表现良好%目前"多项研究证实利用深度学习在
6>

图像上实现肾脏肿瘤分割结果较为准确#

\%./

$

%本单位

早期研究中"利用
77.

名肾脏肿瘤患者的皮髓质期

6>

图像"基于两个级联的
P,;%?B+

模型"实现肾脏区

域的定位任务和肾脏肿瘤的精细分割任务"已完成肾

脏肿瘤分割模型的训练"在测试集中"分割肾脏!肾肿

瘤!肾囊肿的平均
,*IB

系数分别为
/M\4P

!

/M=77

!

/M2P1

#

..

$

"整体分割的准确性较好"并可实现肾脏肿瘤

短径!中径!长径及肿瘤体积的自动测量%

本研究旨在验证肾脏肿瘤分割模型对肾肿瘤径线

自动测量的准确性"探索测量结果自动植入报告的临

床可行性%

材料与方法

.M

数据收集

此研究属于回顾性研究"获得本院伦理审查委员

会同意#伦理批件号
0/.\

(

.1\

)$%从本院影像科信息

系统及病案系统中回顾性收集
0/.\

年
2

月
.

日
a

0/.\

年
..

月
0\

日经手术病理证实的肾肿瘤患者的

影像图像及结构式报告进行分析%纳入标准为*影像

报告诊断为肾肿瘤的全部数据%排除标准为*

L

)未在

影像检查后
.

月内于本院行肾根治性切除术!部分切

除术"无本院病理数据(

NA..1

)'

8

)病例资料不完整

(

NA./

)'

I

)

6>

图像无皮髓质期薄层图像(

NA0

)'

R

)

结构式报告信息不完整(

NA.2

)'

B

)扫描范围未包括全

部肾脏"图像有伪影(

NA.

)'

<

)既往肾脏相关手术史(

N

A7

)%最终纳入
.27

例肾肿瘤患者的影像图像及结构

式报告进行分析"男
\7

例"女
1/

例"年龄
.1

%

=1

岁"

平均
22d.P

岁%

0̀6>

扫描方案

皮髓质期薄层图像来源于本科四台
6>

*

V&

E*

C

J+$

U

BBR"6>

!

V&,*9ITYBF

[

6>42/K,

!

'J*D*

U

9

!6>021

和
$*B:BN9$T:L+T: ,B<*N*+*TNGDL9J6>

%

扫描方向为头足位"扫描范围从肾上腺到肾下级"管电

压
.0/W"

"管电流自动毫安秒"螺距
/M1//

%

/M\=7

"扫

描层厚
2::

"矩阵
2.0e2.0

"重建层厚
.::

"层间距

.::

"对比机采用非离子型碘对比剂(

P0/:

C

!

&

:E

)"

剂量为每公斤体重
/M2

C

碘或
\/:E

碘佛醇加
0/:E

生理盐水冲管"注射流率
PM/:E

&

9

%使用自动触发扫

描方式时"触发点设置在胸
.0

椎体水平腹主动脉处"

触发阈值设置为
.//K;

%在达到触发阈值后延迟

.09

开始扫描皮髓质期%如果使用固定时间延迟扫描

模式"则在注射对比剂后
02

%

7/9

进行皮髓质期扫

描%

P̀

获取肾脏肿瘤三维径线

*

模型测量值*我科现已完成基于
;%?B+

在皮髓

质期
6>

图像上的肾脏肿瘤分割模型#

./

$

%利用该模

型自动分割本研究纳入的全部数据(图
.L

)"并进一步

利用最小体积包围盒算法(图
.8

)"使模型自动输出肾

脏肿瘤的三维经线"即长径!中径及短径(图
.I

)%

+

医生测量值*医生测量值来源于本单位肾脏肿

瘤结构式报告%测量方法参考图
.R

!

B

%结构式报告

中肾肿瘤的三维径线为临床常用的左右径!前后径!上

下径"进一步三组数据进行大小排序"转换为相对应的

短径!中径!长径"此径线作为本研究的医生测量值%

CE#

放射学实践
0/00

年
P

月第
P4

卷第
P

期
#

@LR*TD'FLI+*IB

"

#LF0/00

"

"TDP4

"

?TMP



图
.

#

肾肿瘤径线的测量方法示例$

L

%

I

为自动分割及测量!

R

%

B

为医生测量$

L

#

;%

?B+

模型在皮髓质期
6>

图像上分割得到的肾肿瘤区域&

8

#最小体积包围盒算法得到

肾肿瘤的长径%中径%短径&

I

#测量结果自动填写到结构式报告&

R

#医生测量肾肿瘤左

右径%前后径%上下径&

B

#医生填写至结构式报告$

,

参考值*两位影像医生对本研究纳入的全部数据进

行肾肿瘤标注"标注方法与既往研究相同#

..

$

"标注效

果可参考图
.L

%采用最小体积包围盒算法"计算此肾

脏肿瘤标签的三维径线"即长径!中径及短径"作为本

研究肾脏肿瘤三维径线的参考值%

7M

模型自动分割及径线测量的评价

*

分割性能评价*

,*IB

相似性系数(

,*IB9*:*DLF*%

+

[

ITB<<*I*BN+

"

,$6

)

#

.0

$是用于评价两个数据集相似性

的参数"目前最常用于分割图像的相似性评估"计算公

式见公式(

.

)%

_

代表模型自动分割肾脏肿瘤区域的

体素数量"

X

代表医生标注的肾脏肿瘤区域的体素数

量"

_

'

X

是以上二者间重叠部分的体素数量"

,$6

的

取值区间为
/

%

.

"越接近
.

代表两个数据集的相似度

越好%本研究计算了模型自动分割的肾脏肿瘤区域与

影像医生标注的肾脏肿瘤区域的
,$6

"用于客观评价

肾脏肿瘤分割模型的分割性能%

,$6A

0e

(

_

'

X

(

(

_hX

(

"

.

#

+

肾肿瘤径线测量值的评价*对参考值!医生测量

值!模型测量值三组数据进行统计学分析"以探讨模型

自动测量替代医生手工测量的临床可行性%

2̀

统计方法

统计软件为
#BRILDI.2M=

和
$'$$00M/

%采用

3TD:T

C

TFTY%$:*FNTY

(

3%$

)检验所有参数的正态性%

符合正态分布的计量资料采用平均值
d

标准差表示"

不符合正态分布的计量资料采用中位数(四分位间距)

表示%采用非参数检验的
-*DIT]TN

检验比较不同测

量方法所得径线值"

"

!

/M/2

代表差异具有统计学意

义%采用
QDLNR%5D+:LN

散点图进行医生测量参考值!

模型测量值两组数据的一致性评价"置信区间设置为

\2f

%

结
#

果

.M

患者资料

本研究入组的
.27

例肾脏肿瘤患者的详细临床资

料见表
.

%肿瘤完全位于肿瘤内部
.4

例"外凸
!

2/f

为
20

例"外凸
$

2/f

为
=2

例'肿瘤密度均匀
7.

例"密

度混杂
..P

例'病理分型为透明细胞型肾细胞癌
==

例"乳头状肾细胞癌
.1

例"嫌色细胞型肾细胞癌
0P

例"肾嗜酸细胞腺瘤
..

例"乏脂肪型肾血管平滑肌脂

肪瘤
.7

例"其他少见病理类型的肾细胞癌
0

例'病理

>

分期为
>.

期
\\

例"

>0

期
1

例"

>P

期
01

例"肾脏良

性肿瘤
0P

例%

0M

肾肿瘤分割结果

.27

个肾脏肿瘤病灶中"以肿瘤为单位的平均

,$6

值为
/M\.

"

,$6

的分布盒型图见图
0

"有
.PP

(

=1f

)个肿瘤分割
,$6

值在
/M=

以上"仅
=

(

2f

)个肿

瘤分割
,$6

低于
/M2

%进一步按照肿瘤密度的均质

性进行分类"分为密度混杂(

..P

&

.27

)!密度均匀(

7.

&

.27

)两组"图
08

展示了两组肾肿瘤分割
,$6

值的分

布盒形图"可见密度混杂组的分割效果优于密度均匀

组%按照肾肿瘤相对于肾脏的外凸程度"将肿瘤分为

三组"即外凸度
$

2/f

(

=2

&

.27

)!

!

2/f

(

20

&

.27

)及完

全位于肾肿瘤内部(

.4

&

.27

)"可见肾肿瘤外凸程度
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图
0

#

肾肿瘤分割
,$6

值的分布盒形图$

L

#本研究所有肾肿瘤分割
,$6

值的分布盒形图&

8

#按肿瘤均质性

分类!不同类别肾肿瘤分割
,$6

值的分布盒形图比较&

I

#按肿瘤外凸程度!不同类别肾肿瘤分割
,$6

值的盒

形图比较$框表示中位数周围的四分位范围!延长线的长度为四分位间距的
.M2

倍$

表
.

#

三种测量方法所测肾肿瘤径线
#

!

I:

"

径线 参考值 医生测量值 模型测量值
参考值

Y9

医生测量值

"

值
!

值

参考值
Y9

模型测量值

"

值
!

值

医生测量值
Y9

模型测量值

"

值
!

值

短径
PM4

"

0M7

!

7M=

#

PMP

"

0M0

!

7M2

#

PM4

"

0M2

!

2M.

#

/M/// a2M.\7 /M/41 a.M440 /M/// a2MP=2

中径
7M0

"

0M=

!

2M1

#

PM1

"

0M7

!

2M.

#

7MP

"

0M=

!

2M=

#

/M/// a=M/P7 /M.=2 a.MP04 /M/// a4M1.2

长径
7M=

"

PM0

!

1M4

#

7M/

"

0M4

!

2M4

#

7M=

"

PMP

!

1M=

#

/M/// a\M\17 /MP/P a.M/P. /M/// a\MP21

越高"分割的准确性越好%图
P

列举了本研究肾肿瘤

分割结果%

PM

参考值!医生测量值!模型测量值分析结果

将三种测量方法进行两两比较"得到的肾肿瘤径

线分析结果见表
.

%模型测量值与参考值相比"肾肿

瘤短径!中径!长径之间的差异无统计学意义(

"

&

/M/2

)%肿瘤各径线的医生测量值均小于参考值"差异

均具有统计学意义(

"

!

/M/2

)%肿瘤各径线的模型测

量值大于医生测量值"差异均具有统计学意义(

"

!

/M/2

)%

7M

医生测量值与模型测量值的一致性分析

本单位训练肾肿瘤径线测量模型的最终目的是替

代医生测量"因此进一步采用
QDLNR%5D+:LN

散点图分

析医生测量值与模型测量值的一致性%

QDLNR%5D+:LN

分析结果显示(图
7

)两种测量方法所得肾肿瘤的中

径!长径的一致性较好"分别有
7M2f

(

4

&

.27

)!

PM0f

(

2

&

.27

)的数据位于
\2f

置信区间之外"其中长径的

一致性最高%对于短径"两种测量方法的一致性欠佳"

有
2M=f

(

\

&

.27

)的数据位于
\2f

置信区间之外%模

型测量值和医生测量值相比"肾肿瘤短径差值为

a.M/0

%

.M74I:

"平均
/M00I:

"肾肿瘤中径差值为

a.M0

%

0M0I:

"平均
/M2I:

"肾肿瘤长径差值为

a.M.

%

0M4I:

"平均
/M=I:

%

讨
#

论

肾肿瘤的大小对于术式选择及患者预后有重要意

义"尤其是肿瘤最大径"是决定是否可行
'?

的主要参

数之一"也是肾肿瘤分期的主要标准"因此对于肿瘤大

小的测量是影像报告的重要价值体现"也是影像科医

生的常规任务%本研究探索了
;%?B+

肾肿瘤分割模

型对于肿瘤三维径线测量的准确性"旨在为肾肿瘤大

小测量提供准确!高效的衡量工具%研究结果证实"模

型整体分割结果很好"且密度越不均匀!位置越外凸"

分割的准确性越好%在分割结果很好的前提下"模型

测量结果与参考值接近%其中"对于临床最关注的肿

瘤最大径"即本研究的长径"模型测量值比医生测量值

更接近于此研究定义的参考值"说明模型测量的径线

值有很高的准确性"更接近肿瘤大小的真实值%在模

型测量值与医生测量的一致性研究中"虽然模型测量

值较医生测量值偏大"但二者的总体一致性很好"加之

测量结果更接近于真实值"进一步说明模型自动测量

有望替代医生手工测量"这也是目前人工智能(

LF+*<*%

I*LD*N+BDD*

C

BNIB

"

5!

)辅助诊断软件投入临床实践的主

要切入点之一%

本单位训练的肾肿瘤分割模型#

..

$是本研究的基

石"采用的是经典的
;%?B+

分割网络"模型训练过程

及肾肿瘤检出率的分析已报道"此文不再赘述"主要集

中于肾肿瘤径线测量的分析%最小体积包围盒算法

(

:*N*:H:YTDH:B8THNR*N

C

8T]LD

C

TF*+J:

)可以得到

包含目标图像所有像素点的一个最小的范围"并可计

算出径线!面积!体积等几何参数%本研究纳入分析肿

瘤径线为长径!中径!短径"实际上还可以自动获取肿

瘤体积"这是目前临床工作中医生难以轻松实现的%

另外"本研究的一个创新点是将径线测量值对接到
5!
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图
P

#

6>

皮髓质期周围图像上肾肿瘤的自动分割结果$

L

%

8

为分割效果好

的病例$

I

%

R

为分割效果差的病例$

L

#肾肿瘤最大径为
1M7I:

!密度混杂!

外凸度
&

2/f

!

,$6

值为
/M\4

&

8

#肾肿瘤最大径为
7M.I:

!密度均匀!完全位

于肾实质内!

,$6

值为
/M\1

&

I

#肾肿瘤最大径为
.M4I:

!密度混杂!完全位于

肾轮廓内!

,$6

值为
/

!模型未分割出肾肿瘤&

R

#肾肿瘤最大径为
.M7I:

!密

度均匀!完全位于肾轮廓内!

,$6

值为
/M/7

$

图
7

#

模型测量值和医生测量值的肾肿瘤短径%中径%长径结果的
QDLNR%5D+:LN

散点图$蓝色实线代表两种

测量结果差值的平均数!极上%极下两条红色虚线代表
\2f

置信区间的上下限$

L

#肾肿瘤短径平均值与差异

值&

8

#肾肿瘤中径平均值与差异值&

I

#肾肿瘤长径平均值与差异值$

临床落地平台...结构式报告中#

.7%.2

$

"医生可参考分

割结果决定是否接受径线值"可实现临床交互功能"优

化影像报告流程#

.1

$

"具体临床植入流程见图
2

%

本研究存在不足之处"此项研究的医生测量值是

回顾性收集的本单位结构式报告中储存的左右径!前

后径!上下径"经过大小排序后转换为长径!中径!短

径"虽然不是完全对应的"但基于上述最小体积包围盒

的原理以肿瘤大多为球形的形态特点"认为二者是存

在可比性的"目前在很多其他肿瘤分割及测量的研

究#

.4%00

$中得到证实%其次"本研究

样本量较少"仅属于方法可行性的

探索研究"仍需多中心!大样本研

究验证结果的可靠性%肾脏肿瘤

病理类型多样#

.P

$

"但临床可按密

度分为囊性肾肿瘤和实性肾肿瘤"

在囊性肾肿瘤中"发病率最高的是

单纯性肾囊肿"属于肯定的良性病

变"因此本单位研发肾肿瘤分割模

型时"单纯性肾囊肿和其他有恶性

潜能的肾肿瘤作为两个标签输入

模型"模型的输出结果也是两种"

考虑到临床意义"本研究仅关注有

恶性倾向的肾肿瘤"未分析单纯性

肾囊肿%另外由于本研究纳入的

病例是于本院行
6>

检查诊断且

行手术治疗的肾肿瘤"使得研究缺

少
QT9N*LW

"

类!

QT9N*LW

"

G

类

乃至部分
QT9N*LW

-

类#

0P

$的肾囊

肿"数据存在一定偏倚"由于此类

肿瘤本身是倾向良性或性质待定

建议随访的"因此出于临床意义考

虑"认为偏倚尚可接受%最后"本

研究为回顾性收集的数据"缺少手

术切除后肾肿瘤长径!中径!短径测

量值的金标准"既往研究证实
6>

图像上肾脏体积测量

值容易获得且接近体内真实值#

07

$

"关于径线测量值与

金标准的对比"未来可通过前瞻性研究进一步证实%

总之"基于
;%?B+

的自动分割模型对肾脏肿瘤径

线测量结果是可靠的"且可通过肾肿瘤结构式报告这

一信息化载体"植入真实临床工作场景中"优化影像工

作流程%
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图
2

#

肾肿瘤分割模型临床植入流程图$
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