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基于深度学习探索３D MRU尿路分割的初步研究

奈日乐,林子楹,额􀅰图娅,吴鹏升,张耀峰,张晓东,王霄英

【摘要】　目的:探索基于深度学习在三维磁共振尿路成像(３D MRU)图像上分割尿路的可行性.
方法:回顾性收集２０２１年１月１日－２０２１年４月３０日本院包含“MRU”检查项目的图像,共２１９例数

据纳入本研究.由２名影像医生手工勾画双侧肾盂Ｇ肾盏、输尿管及膀胱区域,将２１９例数据随机分为

训练集(１７５例)、调优集(２２例)和测试集(２２例)训练３D UＧnet分割模型.统计 Dice相似性系数

(DSC)和霍夫曼距离(HD)用于自动分割的客观评价,由２名影像医生主观评价模型自动分割勾画并应

用组内相关系数(ICC)评估主观评分的一致性.结果:MRU 分割模型的测试集共２２个数据,DSC值均

达到０．７０及以上,右侧输尿管、左侧输尿管、左侧肾盂Ｇ肾盏、右侧肾盂Ｇ肾盏及膀胱的分割结果 DSC值

分别为０．８１、０．７０、０．８５、０．９５、０．９８,HD 值分别为(４３．０１±４１．２４)mm、(６５．１±６６．８０)mm、(３７．８±
５２．４８)mm、(５２．０８±６９．８８)mm、(１０．０６±２０．７６)mm.２位影像医生对测试集的主观评分总分为

２９．００±１．６８、２８．６８±１．６３,ICC值为０．９５(９５％CI:０．８９~０．９８).结论:基于深度学习的３D MRU 尿路

自动分割勾画在临床具备可行性,可为后续 MRU 的定位、定量及定性诊断提供基础.
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Exploring３DMRUurinarytractsegmentationbasedondeeplearning　NAIRiＧle,LINZiＧying,ETuＧ
ya,etal．DepartmentofRadiology,PekingUniversityFirstHospital,Beijing１０００３４,China

【Abstract】　Objective:Toexplorethefeasibilityofsegmentingtheurinarytracton３DMRUimaＧ
gesbasedondeeplearning．Methods:TheMRUimageswereretrospectivelycollectedinourhospital,

fromJanuary１,２０２１,toApril３０,２０２１．Atotalof２１９casesofdatawereincludedinthisstudy．Two
radiologistsmanuallydelineatedthebilateralrenalpelvisＧrenalcalyx,ureter,andbladderregions,and
randomlydivided２１９casesofdataintotrainingset(１７５cases),validationset(２２cases),andtestset
(２２cases)．A３D UＧnetsegmentationmodelwastrained．TheDicesimilaritycoefficient(DSC)and
Hausdorffdistance(HD)wereusedfortheobjectiveevaluationofautomaticsegmentation．TworadiＧ
ologistssubjectivelyevaluatedtheresultofautomaticsegmentationandcomparedtheirconsistency．
Results:Therewere２２datainthetestsetoftheMRUsegmentationmodel．TheDSCfortherightureＧ
ter,leftureter,leftrenalpelvisＧrenalcalyx,rightrenalpelvisＧrenalcalyx,andbladderwere０．８１,０．７０,

０．８５,０．９５,and０．９８,respectively．TheHDvalueswere(４３．０１±４１．２４)mm,(６５．１±６６．８０)mm,(３７．８±
５２．４８)mm,(５２．０８±６９．８８)mm,and(１０．０６±２０．７６)mm,respectively．Thesubjectivescoreof２radioloＧ
gistsontestsetswere２９．００±１．６８and２８．６８±１．６３．TheICCvaluewas０．９５(９５％ CI:０．８９~０．９８)．
Conclusion:Theautomaticsegmentationof３D MRUurinarytractbasedondeeplearningisclinically
feasibleandcanprovideabasisforthelocalization,quantitativeandqualitativediagnosisofMRUin
thefuture．

【Keywords】　Magneticresonanceurography;Urinarytract;Segmentation;Deeplearning

　　在临床上,由于泌尿系统的梗阻使尿液从肾盂排 出障碍导致肾盂肾盏扩张并潴留尿液,统称肾积水.
肾积水的原因大多是输尿管的梗阻或压迫所致.成人

多是由于肾结石引起或肿瘤压迫所致[１];在婴幼儿童

中,病因最常见于肾盂输尿管连接部狭窄(ureteropelＧ
vicjunctionobstruction,UPJO)[２].临床诊断肾积水
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有赖于超声、静脉肾盂造影(intravenouspyelography,

IVP)、CT泌尿系成像(computedtomographyurograＧ
phy,CTU)、磁 共 振 尿 路 成 像 (magneticresonance
urography,MRU)、核素SPECT肾动态扫描等影像检

查[３].IVP、CTU、肾动态扫描等具有电离辐射的潜在

危害,MRU诊断尿路梗阻无需注射对比剂,降低了有

创性检查风险,能够帮助医生多方位、无创地观察患者

输尿管、肾、膀胱入口段、膀胱壁等局部的情况,清晰呈

现梗阻部位以及梗阻导致扩张积水的程度,以便医师

准确判断尿路病变征象[４].
对尿路梗阻部位的定位、量化及评价梗阻程度时,

首先要对三维(３D)MRU 图像中尿路区域进行分割,
目前基于深度学习算法对 MRU尿路的分割在国内外

还未见广泛报告.近年来随着人工智能(artificialinＧ
telligence,AI)技术在医学影像领域的临床应用,对于

多种疾病的检出、定性诊断和定量评估均呈现出良好

的应用前景[５Ｇ７].本研究的目的是探索使用深度学习

方法在３D MRU图像上分割全尿路的可行性.

材料与方法

本研究获得了伦理审查委员会的批准(批件号:
[２０１９(１７０)]),按照本单位人工智能 AI模型训练规

范执行研究方案.

１．用例定义

根据本单位 AI训练管理方法定义研发 MRU 尿

路分割模型的用例.包括:模型的ID、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.

２．数据收集

回顾性收集本院PACS系统中２０２１年１月１日

－２０２１年４月３０日包含“MRU”检查项目的图像.
纳入标准:①图像中有完整的３D MRU 序列;②无明

显治疗后改变,如手术、造瘘、置管等;③无明显畸形,
如重复肾畸形、孤立肾、马蹄肾等.排除标准:①图像

质量不佳,有明显的运动伪影或信噪比低;②图像格式

无法转换.共纳入符合条件的病例２１７例,２１９个３D
MRU图像,男性１０５例,女性１１２例,年龄１３~９０
岁,平均(５２．３１±１８．３７)岁.

３．图像采集参数

全部 MRCP图像来源于本院４台 MR检查设备

(PhilipsIngenia３．０T、SiemensAera１．５T、GEDisＧ
coveryMR７９０３．０T和 GEDiscoveryMR７５０３．０T),
均使用３D激发T２WI对比的 MRU序列,冠状薄层扫

描.

４．图像标注

从PACS导出的DICOM 格式批量转换为NIFTI

(NeuroimagingInformaticsTechnologyInitiative)格
式.由两名影像科住院医生利用ITKＧSNAP软件勾

画出双侧肾盂、肾盏、输尿管及膀胱的轮廓.如有明显

充盈缺损,应包含充盈缺损的区域.勾画结果经高年

资影像医生审查及修改后,作为深度学习分割训练、调
优及测试数据的参考勾画.

５．模型训练

模型训练的硬件为 GPU NVIDIA TeslaP１００
１６G,软件包括 Python３．６、Pytorch０．４．１、Opencv、

Numpy、SimpleITK等.采用３D UＧNet网络训练深

度学习模型.将２１７例数据随机分为训练集(train
set,n＝１７３)、调优集(validationset,n＝２２)、测试集

(testset,n＝２２).输 入 图 像 为 ３D MRU 图 像 及

MRU尿路的标签,输出数据为尿路的自动分割勾画

结果(图１).

６．模型评价

客观评价方法:以Dice相似性系数(DicesimilariＧ
tycoefficient,DSC)以及霍夫曼距离(HausdorffdisＧ
tance,HD)值评估测试集尿路自动分割勾画的效果.

主观评价方法:由影像科医师分别对 MRU 尿路

分割模型中双侧肾盂Ｇ肾盏、输尿管及膀胱的自动分割

勾画结果进行主观评价,评价内容包括覆盖率(正确识

别区域占比)、超出率(错误识别区域占比)、边缘契合

度(与真实边缘相差小于０．５mm 视为边缘契合),分
段小计为６分,总计为３０分(表１).

表１　MRU分割模型的主观评价

评价内容/评分 评分标准

覆盖率

　２分 覆盖几乎全部区域９５％以上

　１分 覆盖大部分区域９０％~９５％
　０分 覆盖部分区域９０％以下
超出率

　２分 几乎未超出范围５％以下

　１分 少量超出范围５％~１０％
　０分 较多超出范围１０％以上
边缘契合度

　２分 ９５％以上边缘契合

　１分 ９０％~９５％边缘契合

　０分 ９０％以下边缘契合

７．统计学分析

采用SPSS２６．０及PRISM８软件进行统计学分

析,定性资料采用频数表示.定量资料采用 KolmogＧ
orovＧSmirnov进行正态性检验,符合正态分布以(x±
s)表示,非正态分布采用中位数(上、下四分位数)[M
(Q１,Q３)]表示,采用 Wilcoxon配对检验.应用组内

相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)评估

两名影像医生主观评分的一致性.以P＜０．０５为差

异有统计学意义.
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图１　MRU 尿路分割模型训练流程图.

表２　MRU分割模型对测试集数据自动分割勾画结果的准确性评估

部位
测试集(n＝２２)

DSC HD(mm)
尿路梗阻测试集(n＝１０)

DSC HD(mm)
尿路非梗阻测试集(n＝１２)

DSC HD(mm)
右侧输尿管 ０．８１±０．２１ ４３．０１±４１．２４ ０．７４±０．２８ ５７．５５±４７．８０ ０．８８±０．０８ ３０．９０±２９．８５
左侧输尿管 ０．７０±０．２７ ６５．１０±６６．８０ ０．７０±０．２７ ７４．３６±８３．９９ ０．７１±０．２７ ５７．３８±４６．５９
左侧肾盂Ｇ肾盏 ０．８５±０．２４ ３７．８０±５２．４８ ０．８５±０．２９ ５７．７２±７０．７０ ０．８６±０．２０ ２１．１９±１６．６３
右侧肾盂Ｇ肾盏 ０．９５±０．０３ ５２．０８±６９．８８ ０．９６±０．０２ ５３．４５±６０．９９ ０．９３±０．０４ ５０．９４±７６．４８
膀胱 ０．９８±０．０３ １０．０６±２０．７６ ０．９７±０．０４ １８．３９±２８．４２ ０．９９±０．００ ３．１２±３．３８

表３　两名影像医生对测试集自动分割勾画结果的主观评价得分及一致性评价

部位 医生１ 医生２ P 值 ICC值(９５％CI)
右侧输尿管 ６．００(５．００,６．００) ６．００(５．００,６．００) １．００ ０．７７(０．５１~０．９０)
左侧输尿管 ６．００(５．７５,６．００) ６．００(６．００,６．００) ０．１６ ０．８４(０．６６~０．９３)
左侧肾盂Ｇ肾盏 ６．００(６．００,６．００) ６．００(５．７５,６．００) ０．３２ ０．９２(０．８２~０．９７)
右侧肾盂Ｇ肾盏 ６．００(６．００,６．００) ６．００(６．００,６．００) ０．１６ ０．８０(０．５８~０．９１)
膀胱 ６．００(６．００,６．００) ６．００(６．００,６．００) ０．３２ ０．８４(０．６５~０．９３)
总分 ２９．００(２９．００,３０．００) ２９．００(２９．００,３０．００) ０．４１ ０．９５(０．８９~０．９８)

结　果

１．客观评价

MRU分割模型对测试集数据的自动分割勾画结

果的DSC及 HD值见表２.MRU分割模型的测试集

共２２个数据(图２),DSC值均达到０．７０及以上,右侧

输尿管、左侧输尿管、左侧肾盂Ｇ肾盏、右侧肾盂Ｇ肾盏

及膀胱的分割结果 DSC 值分别为０．８１、０．７０、０．８５、

０．９５、０．９８,HD值分别为(４３．０１±４１．２４)mm、(６５．１±
６６．８０)mm、(３７．８±５２．４８)mm、(５２．０８±６９．８８)mm、
(１０．０６±２０．７６)mm.根据影像报告中是否诊断尿路

扩张积水,将测试集分为尿路梗阻和非梗阻两类测试

集,其DSC值及 HD结果见表２.

２．主观评价

由两名影像医生对测试集的自动分割勾画结果进

行主观评价的得分比例见图３.对 MRU 尿路自动分

割勾画结果的评价中,两名影像医生的主观评价结果

差异无统计学意义(P＞０．０５).两名影像医生对测试

集分割结果的主观评分ICC值见表３,总分的ICC值

为０．９５(９５％CI:０．８９~０．９８),分段评价的ICC值见表

３.

讨　论

训练３D MRU深度学习模型是为了在影像医生

诊断泌尿系统疾病时,可以辅助影像医生实现梗阻部

位定位、定量、定性诊断并评估梗阻积水程度.影像医

生采用３D MRU 序列是通过观察尿路中有无明确的

充盈缺损,其次有无梗阻导致的扩张积水,最后结合

MR其他序列对梗阻原因进行定性诊断.笔者希望模

拟影像医生的诊断思路构建一个深度学习模型来帮助

影像医生进行诊断,首先需要深度学习模型识别尿路,
做到精确的解剖定位,这也是本次探索性实验的目的,
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图２　MRU 深度学习分割模型预测数据.a、b、c、d、e)分别为３D MRU 序列中右侧肾盂Ｇ肾盏、左侧肾盂Ｇ肾

盏、右侧输尿管、左侧输尿管及膀胱的原始图像;f、g、h、i、j)分别为参考勾画;k、l、m、n、o)分别为模型自动分

割勾画结果;p)参考勾画的３D图像;q)模型自动分割勾画结果的３D图像.右侧肾盂Ｇ肾盏、左侧肾盏Ｇ肾盂、
右侧输 尿 管、左 侧 输 尿 管 及 膀 胱 的 DSC 值 分 别 为 ０．９１、０．９０、０．９４、０．９７、０．９９,HD 值 分 别 为 ９．５４mm、

１０．１４mm、１６．１３mm、２．４７mm、１．２０mm.两名影像医生的主观评价得分均为３０分.

图３　a、b)分别为两名影像医生对测试集(n＝２２)自动分割勾画结果的主观评分各分数比例,对双侧肾盂Ｇ肾

盏、输尿管及膀胱的评分最低为４分,最高为６分.

而实验的结果也证明了深度学习模型可以做到尿路的

精确分割,不管是在梗阻还是非梗阻的３D MRU 图像

中,这也为后续 MRU的定位、定量及定性诊断提供基

础.
本研究通过分割３D MRU序列中尿路影像,以获

取完整的尿路,其分割结果的客观评价 DSC值及 HD

值结果相对令人满意,在全部测试集中 DSC值均达到

了０．７０以上,除左侧输尿管外,均达到了０．８０以上.
依据影像报告结果将测试集分为了梗阻和非梗阻两类

测试集,其DSC值也均达到了０．７０以上,说明模型对

于梗阻及非梗阻的尿路分割效果均较为理想.膀胱的

DSC值高达０．９７、０．９９,因常规扫描前患者饮水憋尿进
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行扫描,膀胱一般都是充盈状态,形态较规则,所以模

型分割的效果理想.对于双侧肾盂Ｇ肾盏的分割效果

也是令人满意的,无论是梗阻还是非梗阻尿路情况,且
对于肾盂、输尿管的划分也是准确的.但对于双侧输

尿管的分割效果相对较差,分析数据时发现在非梗阻

情况下双侧输尿管是不扩张的,有时断续显影或不显

影,这无疑加大了模型分割的难度;在梗阻情况下,部
分为输尿管内占位,因尿路中缺少尿液成分而导致输

尿管显影欠佳;同时在两侧输尿管周围会有肠管,模型

误认部分肠管为输尿管,这也导致了分割结果的偏差.
在主观评价中两名影像医生对于双侧肾盂Ｇ肾盏、输尿

管及膀胱的主观评分中位数均达到６．００,总分中位数

均为２９．００,两名影像医生对于模型分割效果是满意

的;对两名影像医生评分进行一致性分析,结果显示相

对高的一致性,说明两名影像医生的评分结果基本一

致,验证了 MRU 分割模型具有较高的可行性和有效

性.
人工智能技术已广泛应用于泌尿系疾病如前列腺

癌、膀 胱 癌、肾 癌、尿 路 结 石 等 泌 尿 疾 病 的 辅 助 诊

断[８Ｇ１２],UＧNet深度学习网络已经广泛应用于医学图

像的脏器分割[１３Ｇ１４],但对 MRU 的分割在国内外尚未

见广泛报告.本研究为初步探索性研究,其意义是证

明了训练深度学习模型在３D MRU 图像上分割尿路

是可行的.本文汇报的模型是一系列 MRU 诊断模型

中的起始部分,后续结合 MRU 自动测量程序、MRU
病灶定位模型和病灶分类模型,可以基本实现 MRU
的辅助诊断.上述定量、定性结果及自动截取的关键

图像可输入到结构化报告中,由影像科医生审核后发

布,有望提高影像科医生的工作效率.另外,尿路梗阻

导致扩张积水时,影像医生给予定性的主观评价[１５],
借助３D MRU图像对尿路自动分割、自动定量测量,
可提供更精准的客观评价指标,对患者病情评价和疗

效评估价值更高.
本实验存在一定局限性,首先本研究纳入病例为

单中心数据,应增加多中心、多设备数据以提升 AI模

型的泛化能力;其次本实验仅限于正常 MRU 图像,未
涉及其他临床场景,如先天畸形、术后改变等,未来应

扩展更多应用场景,增加不同场景下的数据迭代模型;
最后在训练模型时只应用３D MRU序列,可以加入更

多序列如冠状面 T２WI等使模型更加多能,提高模型

在实际应用的适用性.
综上所述,本研究验证了基于深度学习的 ３D

MRU尿路自动分割勾画在临床实践中的可行性.自

动分割勾画结果与参考勾画具有较好的一致性,影像

医生对自动勾画结果的主观评价满意.应用 MRU 尿

路分割模型,可为后续 MRU的定位、定量及定性诊断

提供基础.

参考文献:
[１]　黄群联,韩杰,姜书传,等．成人双肾积水的原因与处理策略(附

１０９例报告)[J]．临床泌尿外科杂志,２０１０,２５(８):５７９Ｇ５８０,５８８．
[２]　PetersCraigA．Congenitalureteropelvicjunctionobstruction:A

pragmaticapproach[M]//LimaM,ManzoniG．Pediatricurology:

contemporarystrategiesfrom fetallifetoadolescence．Milano:

SpringerMilan,２０１５:８９Ｇ１０１．
[３]　HatteryRR,KingBF．TechniqueandapplicationofMRurography

[J]．Radiology,１９９５,１９４(１):２５Ｇ２７．
[４]　LeyendeckerJR,BarnesCE,ZagoriaRJ．MR urography:techＧ

niquesandclinicalapplications[J]．Radiographics,２００８,２８(１):２３Ｇ

４６．
[５]　刘想,谢辉辉,许玉峰,等．AI软件自动检出胸部 CT图像上肋骨

骨折的诊断效能研究[J]．临床放射学杂志,２０２１,４０(７):１３６９Ｇ

１３７４．
[６]　王可,姜原,黄嘉豪,等．基于深度学习 MR 体部脂肪组织的自动

分割和定量测量研究[J]．放射学实践,２０２１,３６(６):７９２Ｇ７９８．
[７]　刘想,韩超,朱丽娜,等．利用 UＧNet算法分割 DWI图像上盆腔淋

巴结的初步探索[J]．临床放射学杂志,２０２０,３９(１２):２５３７Ｇ２５４１．
[８]　HameedBZ,DhavileswarapuAVSL,RazaSZ,etal．ArtificialintelＧ

ligenceanditsimpactonurologicaldiseasesandmanagement:A

comprehensivereviewoftheliterature[J]．JClin Med,２０２１,１０
(９):１８６４．

[９]　朱丽娜,韩超,刘想,等．UＧNet深度学习网络对 MRI表观扩散系

数图中前列腺癌自动分割及定位的可行性研究[J]．中华放射学杂

志,２０２０,５４(１０):９７４Ｇ９７９．
[１０]　崔应谱,孙兆男,刘想,等．用深度学习和阈值算法自动检出 CT

平扫图像中肾结石的可行性研究[J]．中华放射学杂志,２０２０,５４
(９):８６９Ｇ８７３．

[１１]　XuX,ZhangX,TianQ,etal．ThreeＧdimensionaltexturefeatures

fromintensityandhighＧorderderivativemapsforthediscriminaＧ

tionbetweenbladdertumorsandwalltissuesviaMRI[J]．IntJ

ComputAssistRadiolSurg,２０１７,１２(４):６４５Ｇ６５６．
[１２]　Sun XY,Feng QX,Xu X,etal．RadiologicＧradiomic machine

learningmodelsfordifferentiationofbenignandmalignantsolid

renalmasses:comparisonwithexpertＧlevelradiologists[J]．AmJ

Roentgenol,２０１９,２１４(１):W４４ＧW５４．
[１３]　ZhuY,WeiR,GaoG,etal．Fullyautomaticsegmentationon

prostateMRIimagesbasedoncascadedfullyconvolutionnetＧ

work[J]．JMagnResonImaging,２０１９,４９(４):１１４９Ｇ１１５６．
[１４]　马明明,姜原,刘义,等．UＧNet深度学习模型对 DCEＧMRI上乳

腺肿块自动分割和定位的准确性分析[J]．放射学实践,２０２０,３５
(８):１０３０Ｇ１０３６．

[１５]　OnenA２０２０．Gradingofhydronephrosis:anongoingchallenge
[J]．FrontPediatr,２０２０,８:４５８．

(收稿日期:２０２１Ｇ０８Ｇ３０　修回日期:２０２１Ｇ１２Ｇ１４)

９６８放射学实践２０２２年７月第３７卷第７期　RadiolPractice,Jul２０２２,Vol３７,No．７


