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􀅰腹部影像学􀅰
基于深度学习在CT图像上分割肾上腺的研究

陈元翀,杨洁瑾,张耀峰,孙玉梦,张晓东,王霄英

【摘要】　目的:探索使用３DUＧNet模型在CT图像上自动分割肾上腺并完成自动测量的可行性,
并尝试使用模型输出值初探多期增强CT检查中正常肾上腺的强化特点及肾上腺体积随年龄段的体积

变化规律.方法:第一步,训练肾上腺自动分割模型.回顾性收集２０１６年１月１日－２０１９年３月１４日

本中心腹盆部CT检查且结果未见异常的图像,共纳入５２０个薄层序列(４３４个检查)作为模型训练数

据集.分别标注双侧肾上腺后随机分为训练集(左侧 N＝４１９,右侧 N＝４１３)、调优集(左侧 N＝５３,右侧

N＝５５)、测试集(左侧 N＝４８,右侧 N＝５２)训练３DUＧNet分割模型,模型客观评价指标为测试集的

Dice系数.第二步,验证肾上腺分割模型用于自动测量的可行性.回顾性收集２０１９年３月１５日－
２０１９年４月３０日本中心住院成人患者腹盆部CT检查且结果未提示肾上腺病变的图像,共纳入９８８个

薄层序列(５２３个检查)作为外部验证数据集.使用第一步建立的模型对双侧肾上腺进行分割并检查结

果,对自动分割满意的图像统计其肾上腺的体积、三维径线、平均 CT 值,分析增强规律,并在门静脉期

图像中按每１５岁年龄段统计肾上腺体积随年龄变化的关系.结果:肾上腺分割模型训练数据集的测试

集 Dice系数分别为左侧０．９４２、右侧０．９３７,外部验证数据集中的分割满意率为５７．７％(５７０/９８８).自动

分割满意的数据肾上腺体积左侧(２８４５．３５±８７７．９５)mm３,右侧(２５４６．２１±７５５．３３)mm３;平扫、动脉期、
门静脉期、延迟期平均CT值分别为左侧１４．０８(８．４６~１７．９９)HU [中位数(四分位数区间)]、(５８．７９±
１７．７１)HU (平均值±标准差,后同)、(６３．４１±１４．９６)HU、(５３．３１±１３．６５)HU,右侧(１５．４０±６．７５)HU、
(５８．０４±１６．３７)HU、(６１．０５±１３．７３)HU、(５２．６３±１２．２２)HU.随年龄增长,肾上腺体积呈现先增大后

减小的趋势(N＝１３１),在３３~４７岁年龄段达峰,男性、女性肾上腺体积峰值分别为左侧(３９５１．８７±
９１２．４９)mm３、(２７８９．９０±５３１．１９)mm３,右侧(３２５０．０９±７５０．９１)mm３、(２２８８．９２±５２４．０８)mm３.结论:基于

３DUＧNet可构建肾上腺分割模型,用以对肾上腺体积、三维径线、平均CT值等定量指标进行自动测量.
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DeepＧlearningbasedsegmentationofadrenalglandsoncomputedtomography　CHEN YuanＧchong,

YANGJieＧjin,ZHANG YaoＧfeng,etal．DepartmentofRadiology,PekingUniversityFirstHospital,

Beijing１０００３４,China
【Abstract】　Objective:Toestablisha３DUＧNetＧbasedsegmentationandautomaticmeasurement

modelofnormaladrenalglandsonCT,andinvestigatetheenhancementpatternandageＧrelatedvolＧ
umechangesofnormalbilateraladrenalglands．Methods:Step１:TraintheadrenalautomaticsegmenＧ
tationmodel．ThinＧslicereconstructednormalabdominalCTimagesfromJanuary１,２０１６toMarch１４,

２０１９wereretrospectivelycollectedinourcenter(N＝５２０)．Afterbeinglabeledofbilateraladrenals
separatelybyradiologist,theseimageserieswererandomlyassignedtotrainingset(leftN＝４１９,right
N＝４１３),validationset(leftN＝５３,rightN＝５５),andtestset(leftN＝４８,rightN＝５２)anda３DUＧ
Netsegmentationmodelofadrenalswastrained．Step２:ValidatethefeasibilityoftheadrenalsegmenＧ
tationmodelforautomatedmeasurements．Externalvalidationsetenrolled９８８thinＧsliceimageseries
ofinpatientabdominalCTscanswithnormalbilateraladrenals．５７０imageseriesweresegmentedwith
satisfactoryresultsandunderwentadrenalmeasurementofvolume,diameter,andCTvaluebilaterally
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withenhancementpatternanalyzed．A１５ＧyearＧgappedagerelatedanalysisofadrenalvolumewasperＧ
formedinportalveinphaseimageseries．Results:TheDicecoefficientsoftestsetofleftandrightadreＧ
nalsegmentation modelwere０．９４２and０．９３７,respectively．Satisfactoryrateofexternalvalidation
datasetwas５７．７％．Amongthesesatisfactorilysegmentedimageseries,thevolumesofleftandright
adrenalswere(２８４５．３５±８７７．９５)mm３and(２５４６．２１±７５５．３３)mm３,respectively．CTvaluesofleftadＧ
renalwere１４．０８ (８．４６~１７．９９)HU [median (interquartilerange)]innoＧcontrastphase(NoC),
(５８．７９±１７．７１)HUinarterialphase(AP),(６３．４１±１４．９６)HUinportalveinphase(PVP),and
(５３．３１±１３．６５)HUindelayedphase (DP)．Rightadrenalenhancementpattern wasdescribedas
(１５．４０±６．７５)HUinNoC,(５８．０４±１６．３７)HUinAP,(６１．０５±１３．７３)HUinPVP,and(５２．６３±
１２．２２)HUinDP．Adrenalvolumeincreasedandthendeareasedwithage(N＝１３１),peakingat３３to４７
years(leftadrenal,３９５１．８７±９１２．４９mm３inmenand２７８９．９０±５３１．１９mm３inwomen;rightadrenal,

３２５０．０９±７５０．９１mm３inmenand２２８８．９２±５２４．０８mm３inwomen)．Conclusion:A３D UＧNetＧbased
modelcanbeimplementforadrenalsegmentationandautomaticmeasurementsincludingvolume,size
andCTvalue,etal．

【Keywords】　Adrenalgland;Deeplearning;Imagesegmentation;Tomography,XＧraycomputed

　　肾上腺(adrenalgland)是人体重要的内分泌器

官,在维持内环境稳态及应激反应方面具有不可或缺

的作用[１].正常肾上腺呈 Y形,似帽状与双肾上极毗

邻.既往研究表明,肾上腺的形状、密度与体积改变可

在一定程度上反映其功能的变化[２].
计算机断层成像(computedtomography,CT)对

于肾上腺病变具有很好的诊断效能[３Ｇ５].在 CT 图像

上,可观察到肾上腺弥漫或局灶性密度及径线测值异

常,从而提示相应病变.尽管在 CT 图像上测量的脏

器体积可以较好地代表其实际体积[６],但在传统诊断

流程中,人们很难快速准确地手动测量肾上腺的体积,
对肾上腺整体体积的评估多停留在定性阶段,从而可

能忽视肾上腺体积改变所提示的功能异常.随着人工

智能技术应用于 CT、MR等医学影像,基于深度学习

的分割模型已被用于脊椎[７]及肝脏、肾脏、胰腺、前列

腺等较大的实质脏器并获得很好的分割效果[８Ｇ１２],使
用该方法对肾上腺进行分割,并对分割区域的径线、密
度、体积等测值进行输出即可快速获得诊断所需的定

量参数.同时,建立该分割模型,亦为后续分类及局灶

性病变分割做准备工作.
由于肾上腺体积小、形态不规则,且与周围脏器关

系密切,对肾上腺进行分割具有一定的挑战性[１３Ｇ１７].
本研究尝试建立了一种基于３D UＧNet[１８]的肾上腺

CT图像分割模型,对腹部 CT图像进行自动分割,并
对分割区域进行三维径线、体积及平均 CT 值测量.
同时探究了增强扫描肾上腺的强化规律,并按每１５岁

年龄段统计肾上腺体积随年龄变化的关系.

材料与方法

１．用例定义

根据本中心 AI训练管理方法定义研发 CT图像

上肾上腺分割模型的用例.包括:模型名称、临床场景

描述、模型调用流程、模型输入输出数据结构等.模型

返回结果为(左侧/右侧)肾上腺平均 CT 值、三维径

线、体积及该区域的图像(坐标).

２．研究数据

本研究已获得北京大学第一医院伦理审查委员会

的批准[(２０１９)科研第１６９号].

①训练数据集:回顾性收集２０１６年１月１日－
２０１９年３月１４日在本中心行腹盆部CT检查(含平扫

及增强)且结果提示“未见异常”的患者CT图像,图像

来 源 于 GE Discovery CT７５０HD、GE LightSpeed
VCT、SiemensSomatomDefinitionFlash、PhilipsiCT
２５６、PhilipsBrilliance６４共５台扫描仪,包括平扫及

多期增强扫描(动脉期、门静脉期、延迟期、分泌期)的
薄层重建(层厚＜５mm)图像.

纳入标准:影像报告诊断为“腹部 CT 未见异常”
或“腹盆部CT未见异常”.排除标准:检查图像无法

获取;扫描范围内未包含全部肾上腺;再次阅片时发现

肾上腺存在异常或可疑异常;患者体位非仰卧位;呼吸

运动等因素造成图像质量不佳,无法观察肾上腺区域.
根据上述入排标准对数据进行筛选,获得４３４个检查

(５２０个薄层序列),由医师对左侧/右侧肾上腺分别进

行标注,随机分为训练集(左侧 N＝４１９,右侧 N＝
４１３)、调优集(左侧 N＝５３,右侧 N＝５５)、测试集(左侧

N＝４８,右侧 N＝５２),用于３DUＧNet肾上腺分割模型

的建立.该数据集不用于肾上腺定量测值的统计.

②肾上腺测值探究数据集(外部验证数据集):回
顾性收集２０１９年３月１５日－２０１９年４月３０日在本

中心行腹盆部CT检查(含平扫及增强)且结果未提示
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图１　外部验证数据集纳入及排除情况.　图２　研究流程.

肾上腺病变的住院成人患者信息,包括性别、年龄、出
院诊断、扫描图像等.CT 扫描图像来源于 GEDisＧ
coveryCT７５０HD、GELightSpeedVCT、SiemensSoＧ
matomDefinitionFlash、PhilipsiCT２５６共４台扫描

仪,包括平扫及多期增强扫描(动脉期、门静脉期及延

迟期)的薄层重建(层厚＜５mm)图像.
具体纳入标准为:年龄≥１８岁;影像报告“图像所

见”包含“双侧肾上腺未见异常”或“双侧肾上腺形态、
大小未见异常”或“双侧肾上腺大小、形态未见异常”;
患者本次出院诊断不包含肾上腺相关疾病.排除标准

为:检查图像无法获取;扫描范围内未包含全部肾上

腺;再次阅片时发现肾上腺存在异常或可疑异常;患者

体位非仰卧位;肠道或腹膜腔存在对比剂;严重畸形;
肾上腺周围术后改变,影响观察;呼吸运动等因素造成

图像质量不佳.根据上述入排标准对数据进行筛选

(图１),获得５２３个检查(９８８个薄层序列),使用这些

数据进行模型的外部验证,并探究肾上腺的强化规律

及径线、体积等定量测值.该数据集与训练集无重复.

３．数据标注

将入选的CT图像传输到数据平台,并由DICOM
格式转换为 NIFTI格式.由１名有经验的影像医师

使用ITKＧSNAPv３．６．０软件逐层对训练集５２０组图

像的左侧、右侧肾上腺进行分别标注,注意避开周围脏

器及血管等结构.再由１名高年资影像医师对标注进

行检查和修改(图２).

４．模型训练

本研究采用３D UＧNet基础架构,硬件平台配有

NvidiaTeslaP１００１６G(NvidiaCorporation,Santa
Clara,CA),使用 PyTorchv１．７．１＋cu１１０(https://

pytorch．org/)深度学习库训练模型.模型输入CT图

像,输出双侧肾上腺的体积、三维径线及平均 CT 值.
在输入模型前对数据进行预处理,包括调整窗宽为

３００、窗位为 ３０,缩放图像大小为 １２８px×１９２px×
２５６px,并通过平滑去噪、旋转、噪声、透视、倾斜、平移

等进行图像扩增.基本训练参数为:单次读取图像数

量(batchsize)６,学习率(learningrate)０．０００１,循环次

数(epoch)４００次.

５．模型评价

采用客观评价结合主观评价的方式对肾上腺分割

模型效能进行评估(图２).客观评价方法为模型训练

测试集的Dice系数(SørensenＧDicecoefficient).另由

两位影像医师对外部验证数据的分割预测结果进行主

观评价,评价内容:是否包括全部肾上腺结构,若任意

一侧局部标签缺失区域最大径线达到该位置肾上腺同

方向径线的５％则认为分割效果不满意;是否包含肾

上腺外结构(如邻近血管、胃壁、肾、肝右叶局部等),若
任意一侧标签范围覆盖了胃壁或肾实质,或覆盖周围

脂肪间隙、肝右叶局部的体积达到同侧肾上腺总体积

的５％则认为分割效果不满意.自动分割满意的双侧

肾上腺见图３.

６．径线、体积和CT值测量

采用最小体积包围盒法测试肾上腺标签区域的三

维径线.以肾上腺标签区域体素的体积总和为肾上腺

体积.以肾上腺标签区域的平均 CT值为肾上腺 CT
值.

７．统计分析

采用Python３．７．６(包含scipy１．４．１,statsmodels
０．１１．０,sklearn０．２２．１)进行统计分析.采用 KolmogＧ
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图３　双侧肾上腺自动分割满意结果示意图.男,６０
岁,门静脉期CT扫描图像.红色为右侧肾上腺,绿色

为左侧肾上腺.

图４　双侧肾上腺各扫描期相平均CT值.　图５　各年龄段双侧肾上腺体积变化.a)男性(N＝７２);b)女

性(N＝５９).

表１　外部验证数据集自动分割满意率

参数 合计

平扫∗

全部
分割
满意

分割
不满意

动脉期＃

全部
分割
满意

分割
不满意

门静脉期△

全部
分割
满意

分割
不满意

延迟期&

全部
分割
满意

分割
不满意

计数 ９８８
(１００．００％)

１７６
(１７．７１％)

１１６
(６６．２９％)

５９
(３３．７１％)

２７２
(２７．５３％)

１４２
(５２．２１％)

１３０
(４７．７９％)

２３４
(２３．６８％)

１３３
(５６．８４％)

１０１
(４３．１６％)

３０７
(３１．０７％)

１７４
(５６．６８％)

１３３
(４３．３２％)

年龄 ６０．００
(４９．００~６９．００)

５７．１５±１７．００
(５４．６４~５９．６７)

５７．５３±１６．２１
(５４．５８~６０．４８)

５６．４１±１８．４１
(５７．７１~６１．１１)

５８．９５±１３．９４
(５７．２９~６０．６１)

５８．３９±１３．８５
(５６．１１~６０．６７)

５９．５６±１４．０１
(５７．１５~６１．９７)

５９．８３±１４．４０
(５７．９８~６１．６７)

５９．５１±１３．９２
(５７．１４~６１．８８)

６０．２５±１４．９８
(５７．３３~６３．１７)

５７．４０±１４．１１
(５５．８２~５８．９８)

５７．１８±１３．１８
(５５．２２~５９．１４)

５７．６８±１５．２５
(５５．０９~６０．２８)

注:符合正态分布的数据表示为平均数±标准差(９５％置信区间),否则表示为中位数(四分位数区间).∗ 统计值＝０．４１,P 值＝０．６８０;＃ 统计值＝
－０．６９,P 值０．４９０;△ 统计值＝－０．３９,P 值０．７００;&统计值＝－０．３１,P 值０．７５７

orovＧSmirnov检验(KＧS检验)判断数据的正态性,据
此使用t检验或 MannＧWhitneyU 检验进行单变量分

析.以P＜０．０５认为差异有统计学意义.

结　果

１．模型效能

训练数据集的测试集(左侧 N＝４８,右侧 N＝５２)

Dice系数分别为左侧０．９４２、右侧０．９３７.根据主观评

价标准,模型自动分割满意的数据共５７０个(５７．７％,

５７０/９８８),见表１.值得注意的是,对于不同期相的图

像,自动分割满意与否的患者年龄组成差异无统计学

意义.

２．肾上腺强化规律

对自动分割满意的数据(N＝５７０)按图像期相分

别统计患者年龄、肾上腺三维径线、平均CT值及体积

(表２).左侧肾上腺平扫(nocontrast,NoC)、动脉期

(arterialphase,AP)、门静脉期(portalvenousphase,

PVP)及延迟期(delayedphase,DP)平均CT值分别为

１４．０８(８．４６~１７．９９)HU [中位数(四分位数区间)]、
(５８．７９±１７．７１)HU (平 均 值 ± 标 准 差,后 同)、
(６３．４１±１４．９６)HU、(５３．３１±１３．６５)HU;右侧肾上腺

各期相平均CT值分别为(１５．４０±６．７５)HU、(５８．０４±
１６．３７)HU、(６１．０５±１３．７３)HU、(５２．６３±１２．２２)HU
(图４).

３．肾上腺体积随年龄变化规律

在自动分割满意的数据中,选取门脉期薄层图像,
并按患者编号进行去重(保留研究时间段内同一患者

检查时间最早的数据),对该组数据(N＝１３１)按每１５
岁年龄段进行分组,组内对不同性别的患者分别统计

肾上腺三维径线、平均 CT 值及体积(表３).该组数

据男性(N＝７２)左侧肾上腺体积分布范围１２６３．０１~
５７１６．６５mm３,均值(３４２０．６５±８５９．７１)mm３;右侧肾上

腺体 积 分 布 范 围 １２１５．９３~５１３３．３１ mm３,均 值

(２９４４．３４±７１５．６９)mm３;女性(N＝５９)左侧肾上腺体

积分布范围１１９６．７６~４８０４．９０mm３,均值(２８０２．９２±
６６２．０６)mm３;右侧肾上腺体积分布范围 ９００．８５~
３８８５．４０mm３,均值(２３４１．５８±５４４．３８)mm３.对于

１８~３２岁年龄段,左侧肾上腺体积[男性(２９８５．１２±
２８６．９２)mm３,女 性 (１９３２．９０±５０３．０９)mm３,P ＝
０．０６５]及右侧肾上腺体积[男性(２２５３．５６±１７６．４１)

mm３,女性(２２６８．５９±３４４．９９)mm３,P＝０．９６２]在不

同性别间差异无统计学意义;对于７８~９２岁年龄段,
左侧肾上腺体积[男性(３２５４．９５±７１５．１６)mm３,女性

８０３ 放射学实践２０２３年３月第３８卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２３,Vol３８,No．３



表２　各期相双侧肾上腺定量测值结果

全部 平扫 动脉期 门静脉期 延迟期

计数 ５６５(１００．００％) １１６(２０．５３％) １４２(２５．１３％) １３３(２３．５４％) １７４(３０．８０％)
体积/mm３

　右侧 ２５４６．２１±７５５．３３
(２４８３．９３~２６０８．５０)

２４９９．３９±７９４．７５
(２３５４．７６~２６４４．０２)

２４１２．６９±７９７．４７
(２２８１．５３~２５４３．８６)

２６７５．８２±７０７．１１
(２５５５．６５~２７９６．００)

２５８７．３２±７０６．９４
(２４８２．２８~２６９２．３７)

　左侧 ２８４５．３５±８７７．９５
(２７７２．９６~２９１７．７５)

２８６３．３９±９８０．１９
(２６８５．０１~３０４１．７６)

２５８９．９９±７３５．３４
(２４６９．０４~２７１０．９４)

３１４９．００±８３１．７７
(３００７．６４~３２９０．３７)

２８０９．６３±８７５．８４
(２６７９．４９~２９３９．７７)

平均 CT值/HU

　右侧 ５１．５０
(３５．５３~６３．２８)

１５．４０±６．７５
(１４．１８~１６．６３)

５８．０４±１６．３７
(５５．３５~６０．７４)

６１．０５±１３．７３
(５８．７１~６３．３８)

５２．６３±１２．２２
(５０．８１~５４．４４)

　左侧 ５３．４６
(３３．４４~６３．５７)

１３．４１±７．００
(１２．１４~１４．６８)

５８．７９±１７．７１
(５５．８８~６１．７１)

６３．４１±１４．９６
(６０．８７~６５．９５)

５３．３１±１３．６５
(５１．２８~５５．３４)

径线/mm

　右侧x １４．５４
(１２．５２~１６．４６)

１３．４４
(１１．６４~１４．９４)

１４．５６±２．９２
(１４．０８~１５．０４)

１５．０６±２．７０
(１４．６０~１５．５２)

１４．６７
(１２．７８~１６．５２)

　右侧y ２９．１３±５．３９
(２８．６８~２９．５７)

２８．８４
(２４．９４~３２．２５)

２８．８８±４．７４
(２８．１０~２９．６５)

２９．２１±４．８１
(２８．３９~３０．０２)

１２９．２８±４．９４
(２８．５５~３０．０２)

　右侧z ４２．４７
(３８．１４~４６．８０)

４３．８０±８．００
(４２．３４~４５．２５)

４１．５８±６．２９
(４０．５４~４２．６１)

４２．７７±７．０４
(４１．５８~４３．９７)

４２．８０
(３９．２１~４６．３０)

　左侧x １５．１８
(１３．６９~１７．１１)

１５．６３±２．９２
(１５．１０~１６．１６)

１４．９７
(１３．６４~１６．７７)

１５．８２±２．７９
(１５．３５~１６．３０)

１４．９１
(１３．６８~１６．７０)

　左侧y ２２．６４
(２０．１０~２５．２６)

２３．１６±４．７７
(２２．２９~２４．０３)

２１．６０
(１９．６６~２４．０９)

２４．６０±４．３３
(２３．８７~２５．３４)

２２．５７±４．３５
(２１．９３~２３．２２)

　左侧z ４６．９６±８．９８
(４６．２２~４７．７０)

４７．８８±９．７０
(４６．１１~４９．６５)

４４．４４±７．８０
(４３．１６~４５．７３)

５０．２６±７．７４
(４８．９４~５１．５７)

４５．８７±９．４１
(４４．４７~４７．２７)

注:符合正态分布的数据表示为平均数±标准差(９５％置信区间),否则表示为中位数(四分位数区间).径线测量使用最小体积包围盒法.

表３　不同年龄组别双侧肾上腺测量值在性别上的比较

参数 全部
１８~３２岁

全部 男性 女性 统计值 P 值

３３~４７岁

全部 男性 女性 统计值 P 值

计数 １３１
(１００．００％) ７(５．３４％) ２(２８．５７％) ５(７１．４３％) ２１(１６．０３％) １３(６１．９０％) ８(３８．１０％)

体积/mm３

　右侧 ２６７２．８７±７１０．５８
(２５５１．１８~２７９４．５５)

２２６４．３０±３０６．５１
(２０３７．２３~２４９１．３６)

２２５３．５６±１７６．４１
(２００９．０７~２４９８．０４)

２２６８．５９±３４４．９９
(１９６６．２０~２５７０．９８) －０．０５ ０．９６２ ２８８３．９３±８１９．４９

(２５３３．４３~３２３４．４３)
３２５０．０９±７５０．９１

(２８４１．８９~３６５８．２９)
２２８８．９２±５２４．０８

(１９２５．７５~２６５２．０８) ３．０２ ０．００７

　左侧 ３１４２．４４±８３５．５２
(２９９９．３６~３２８５．５２)

２２３３．５３±６５５．９４
(１７４７．６１~２７１９．４６)

２９８５．１２±２８６．９２
(２５８７．４６~３３８２．７７)

１９３２．９０±５０３．０９
(１４９１．９２~２３７３．８８) ２．３５ ０．０６５ ３５０９．２２±９７０．２３

(３０９４．２４~３９２４．１９)
３９５１．８７±９１２．４９

(３４５５．８４~４４４７．９１)
２７８９．９０±５３１．１９

(２４２１．８０~３１５７．９９) ３．１２ ０．００６

平均CT值/HU

　右侧 ６１．１９±１３．７７
(５８．８３~６３．５５)

７１．３２±１６．７４
(５８．９２~８３．７２)

６２．１５±６．２９
(５３．４３~７０．８７)

７４．９８±１８．１４
(５９．０８~９０．８９) －０．８３０．４４７ ６１．５２±１８．６０

(５３．５６~６９．４７)
５５．３２±１３．２７
(４８．１１~６２．５４)

７１．５８±２１．４１
(５６．７４~８６．４１) －２．０４０．０５５

　左侧 ６３．５７±１４．９９
(６１．０１~６６．１４)

７９．７４±１９．１３
(６５．５７~９３．９２)

６７．５９±７．３６
(５７．３８~７７．７９)

８４．６１±２０．２０
(６６．９１~１０２．３１) －０．９８０．３７１ ６４．１１±１９．８８

(５５．６１~７２．６１)
５７．００±１２．９６
(４９．９６~６４．０５)

７５．６６±２３．４２
(５９．４３~９１．８９) －２．２３０．０３８

径线/mm

　右侧x １５．０７±２．７２
(１４．６０~１５．５４)

１３．４６±２．０５
(１１．９４~１４．９８)

１１．８０±０．４８
(１１．１４~１２．４６)

１４．１２±２．０７
(１２．３１~１５．９３) －１．３３０．２４２ １５．９８±２．７５

(１４．８１~１７．１６)
１７．５１±２．１５

(１６．３４~１８．６８)
１３．５０±１．５２

(１２．４５~１４．５５) ４．３９ ０．０００

　右侧y ２９．２２±４．８４
(２８．４０~３０．０５)

３１．２９±２．２３
(２９．６４~３２．９４)

３２．９７±１．９２
(３０．３１~３５．６４)

３０．６２±１．９８
(２８．８８~３２．３５) １．２１ ０．２７９ ３０．１８±４．２４

(２８．３６~３１．９９)
３１．４２±３．７２

(２９．４０~３３．４４)
２８．１６±４．２７

(２５．２０~３１．１２) １．７５ ０．０９６

　右侧z ４２．７４±７．０８
(４１．５２~４３．９５)

４３．９０±３．９０
(４１．０２~４６．７９)

４９．０３±０．５８
(４８．２３~４９．８４)

４１．８５±２．５３
(３９．６４~４４．０７) ３．３６ ０．０２０ ４１．９２±６．８８

(３８．９８~４４．８６)
４４．３２±６．３０

(４０．８９~４７．７４)
３８．０２±５．９２

(３３．９２~４２．１２) ２．１６ ０．０４３

　左侧x １５．８４±２．８０
(１５．３６~１６．３２)

１３．９８±２．４２
(１２．１９~１５．７８)

１６．１０±１．３７
(１４．２１~１８．００)

１３．１３±２．２２
(１１．１８~１５．０８) １．４９ ０．１９６ １６．９６±３．３１

(１５．５４~１８．３８)
１７．６１±２．０５

(１６．５０~１８．７２)
１５．９０±４．４９

(１２．７９~１９．０１) １．１３ ０．２７３

　左侧y ２４．５９±４．３６
(２３．８４~２５．３３)

２１．９９±４．０５
(１８．９９~２４．９９)

２４．７２±０．９３
(２３．４３~２６．００)

２０．９０±４．２９
(１７．１３~２４．６６) １．０５ ０．３４０ ２４．０３±４．０７

(２２．２９~２５．７７)
２５．５８±３．２４

(２３．８１~２７．３４)
２１．５１±４．０１

(１８．７４~２４．２９) ２．４２ ０．０２６

　左侧z ５０．２３±７．７８
(４８．９０~５１．５６)

４４．６０±９．４５
(３７．６０~５１．６０)

５７．３４±０．４１
(５６．７６~５７．９１)

３９．５０±５．８４
(３４．３８~４４．６３) ３．６４ ０．０１５ ５３．１５±８．４９

(４９．５２~５６．７８)
５５．５４±７．７７

(５１．３１~５９．７６)
４９．２８±８．１６

(４３．６２~５４．９３) １．６７ ０．１１１

注:数据表示为平均数±标准差(９５％置信区间).径线测量使用最小体积包围盒法.

续表３　不同年龄组别双侧肾上腺测量值在性别上的比较

参数
４８~６２岁

全部 男性 女性 统计值 P 值

６３~７７岁

全部 男性 女性 统计值 P 值

计数 ４５
(３４．３５％)

２７
(６０．００％)

１８
(４０．００％)

４７
(３５．８８％)

２４
(５１．０６％) ２３(４８．９４％)

体积/mm３

　右侧 ２６１１．１８±６７４．４９
(２４１４．１１~２８０８．２５)

２８４４．０６±６５７．９９
(２５９５．８７~３０９２．２５)

２２６１．８６±５３３．４４
(２０１５．４３~２５０８．３０) ３．０６ ０．００４ ２６８８．９８±７０１．９１

(２４８８．３１~２８８９．６６)
３０２８．９８±６７９．８４

(２７５６．９９~３３００．９８)
２３３４．２０±５２７．２６

(２１１８．７２~２５４９．６８) ３．８２ ０．０００

　左侧 ３１６０．３９±７９６．２３
(２９２７．７５~３３９３．０３)

３４０３．５４±８６２．８４
(３０７８．０８~３７２９．０１)

２７９５．６６±４９６．５０
(２５６６．２９~３０２５．０３) ２．６４ ０．０１１ ３０６４．６７±７５４．２２

(２８４９．０４~３２８０．３０)
３２２９．８８±７６２．７１

(２９２４．７３~３５３５．０３)
２８９２．２８±７０５．１３

(２６０４．１１~３１８０．４６) １．５４ ０．１３１

平均CT值/HU

　右侧 ５９．９５±１１．９４
(５６．４６~６３．４４)

５５．２１±９．２４
(５１．７３~５８．７０)

６７．０５±１２．０２
(６１．５０~７２．６１) －３．６４０．００１ ５９．５０±１２．１７

(５６．０２~６２．９８)
５７．３５±１１．７４
(５２．６５~６２．０５)

６１．７６±１２．２０
(５６．７７~６６．７４) －１．２４０．２２３

　左侧 ６２．２４±１２．４１
(５８．６２~６５．８７)

５８．４５±１０．６４
(５４．４４~６２．４７)

６７．９３±１２．７２
(６２．０５~７３．８０) －２．６４０．０１１ ６０．９７±１２．０４

(５７．５２~６４．４１)
５９．１５±１０．０６
(５５．１２~６３．１７)

６２．８６±１３．５４
(５７．３３~６８．４０) －１．０５０．３００

径线/mm

　右侧x １４．６８±２．８１
(１３．８６~１５．５０)

１５．４６±２．７５
(１４．４３~１６．５０)

１３．５１±２．４７
(１２．３７~１４．６５) ２．３８ ０．０２２ １５．３０±２．７９

(１４．５１~１６．１０)
１６．２９±３．００

(１５．０９~１７．４９)
１４．２７±２．０９

(１３．４２~１５．１２) ２．６１ ０．０１２

　右侧y ２９．１４±４．０３
(２７．９６~３０．３２)

２９．８８±３．８０
(２８．４４~３１．３１)

２８．０４±４．１１
(２６．１４~２９．９４) １．５１ ０．１４０ ２８．２４±５．２１

(２６．７５~２９．７２)
２９．０２±５．６３

(２６．７６~３１．２７)
２７．４２±４．５９

(２５．５５~２９．３０) １．０４ ０．３０４

　右侧z ４２．４５±６．０９
(４０．６７~４４．２３)

４４．１９±５．６７
(４２．０５~４６．３３)

３９．８４±５．７５
(３７．１８~４２．５０) ２．４５ ０．０１８ ４３．１８±８．０１

(４０．８９~４５．４７)
４６．８７±７．４６

(４３．８８~４９．８５)
３９．３４±６．６４

(３６．６２~４２．０６) ３．５７ ０．００１

　左侧x １５．５６±２．２５
(１４．９０~１６．２１)

１５．５８±２．４８
(１４．６４~１６．５１)

１５．５２±１．８５
(１４．６７~１６．３８) ０．０８ ０．９４０ １５．７３±２．８９

(１４．９１~１６．５６)
１５．６９±３．１１

(１４．４４~１６．９３)
１５．７８±２．６４

(１４．７０~１６．８６) －０．１１０．９１４

　左侧y ２４．６１±４．６０
(２３．２６~２５．９５)

２５．６１±５．２５
(２３．６２~２７．５９)

２３．１２±２．８０
(２１．８２~２４．４１) １．８０ ０．０７８ ２４．７３±３．８６

(２３．６２~２５．８３)
２４．９７±４．０５

(２３．３５~２６．５９)
２４．４７±３．６４

(２２．９８~２５．９６) ０．４４ ０．６６４

　左侧z ５０．７８±７．６４
(４８．５５~５３．０１)

５２．５９±７．９９
(４９．５８~５５．６１)

４８．０７±６．１５
(４５．２３~５０．９１) １．９９ ０．０５３ ４９．６３±７．２４

(４７．５５~５１．７０)
５１．４６±５．４６

(４９．２８~５３．６５)
４７．７１±８．３１

(４４．３１~５１．１０) １．７８ ０．０８３

注:数据表示为平均数±标准差(９５％置信区间).径线测量使用最小体积包围盒法.
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续表３　不同年龄组别双侧肾上腺测量值在性别上的比较

参数
７８~９２岁

全部 男性 女性 统计值 P 值

计数 １１(８．４０％) ６(５４．５５％) ５(４５．４５％)

体积/mm３

　右侧 ２７１３．４１±７０３．９３
(２２９７．４１~３１２９．４１)

２６２４．８１±７６１．４４
(２０１５．５３~３２３４．０９)

２８１９．７３±６１１．２９
(２２８３．９１~３３５５．５４) －０．４２ ０．６８６

　左侧 ３２７９．４３±６２４．６５
(２９１０．２９~３６４８．５８)

３２５４．９５±７１５．１６
(２６８２．７０~３８２７．２０)

３３０８．８１±４９３．０３
(２８７６．６５~３７４０．９７) －０．１３ ０．９００

平均CT值/HU

　右侧 ６６．３８±９．６０
(６０．７１~７２．０５)

６７．４５±１２．０３
(５７．８３~７７．０８)

６５．０９±５．０８
(６０．６４~６９．５５) ０．３７ ０．７２０

　左侧 ６８．８５±１４．４２
(６０．３３~７７．３７)

６７．８５±１８．１０
(５３．３７~８２．３２)

７０．０６±７．８６
(６３．１７~７６．９５) －０．２５ ０．８１２

径线/mm

　右侧x １４．９４±１．３３
(１４．１５~１５．７３)

１４．９９±１．７６
(１３．５８~１６．４０)

１４．８８±０．４５
(１４．４９~１５．２７) ０．１３ ０．８９８

　右侧y ３０．６５±６．９９
(２６．５２~３４．７８)

３３．００±８．１７
(２６．４６~３９．５４)

２７．８４±３．５８
(２４．７０~３０．９８) １．１９ ０．２６６

　右侧z ４２．８２±８．２４
(３７．９５~４７．６９)

４１．５５±６．８２
(３６．０９~４７．０１)

４４．３５±９．４５
(３６．０７~５２．６３) －０．５２ ０．６１９

　左侧x １６．５１±２．６８
(１４．９３~１８．１０)

１５．４４±１．４７
(１４．２７~１６．６２)

１７．８０±３．１９
(１５．００~２０．６０) －１．４６ ０．１７９

　左侧y ２６．６１±５．００
(２３．６６~２９．５７)

２５．８４±４．４６
(２２．２７~２９．４１)

２７．５４±５．４４
(２２．７７~３２．３１) －０．５１ ０．６１９

　左侧z ４８．５２±４．５８
(４５．８２~５１．２３)

５０．４２±５．１８
(４６．２７~５４．５６)

４６．２６±２．１２
(４４．４０~４８．１１) １．５２ ０．１６２

注:数据表示为平均数±标准差(９５％置信区间).径线测量使用最小体积包围盒法.

(３３０８．８１±４９３．０３)mm３,P＝０．９００]及右侧肾上腺体

积[男性(２６２４．８１±７６１．４４)mm３,女性 (２８１９．７３±
６１１．２９)mm３,P＝０．６８６]在不同性别间差异无统计学

意义.而对于３３~６２岁年龄段,男性的双侧肾上腺体

积均显著大于同年龄段的女性.并可观察到肾上腺体

积存在随年龄增长先增大后减小的趋势,在３３~４７岁

年龄段达峰(图５),该年龄段男性、女性肾上腺体积分

别 为 左 侧 (３９５１．８７±９１２．４９)mm３、(２７８９．９０±
５３１．１９)mm３,右 侧 (３２５０．０９ ± ７５０．９１)mm３、
(２２８８．９２±５２４．０８)mm３.

讨　论

医学影像的定量指标对脏器疾病的诊断具有重要

的意义,其关键在于这些定量测量值的快速、准确获

取.定量测量参数的标准化、自动化无疑可有效提高

诊断的效率及准确性,而这一流程的实现需要建立可

靠的脏器自动分割模型.目前已有针对实质脏器及其

内病变的稳定分割模型,并可实现自动测量[１９Ｇ２０],均具

有良好的分割效能,部分已尝试应用辅助放射治疗靶

区的勾画.在CT图像上对肾上腺进行分割,可快速

获得体积、密度、径线等参数,从而辅助判断是否存在

肾上腺萎缩、增生等改变所代表的功能异常.
本研究基于３DUＧNet模型构建的薄层 CT图像

肾上腺分割模型,可完成较大样本量双侧肾上腺的自

动分割.考虑到PVP的器官显示对比度较好,且该期

相扫描常规会进行薄层重建,故本研究选用PVP薄层

图像进行肾上腺体积的统计分析.对于分割效果满意

的人群分析其肾上腺体积随年龄变化的规律,结果提

示存在先增大后缩小的趋势,与既往关于肾上腺质量

测量的解剖学研究相符[２１].肾上腺体积在中年早期

(３３~４７岁年龄段)达峰,这可能意味着此年龄段肾上

腺功能较为完善[２２Ｇ２３].需要注意的是,由于１８~２８岁

年龄段的样本量偏少,该阶段的肾上腺体积分布仍需

扩大样本量后进一步探索.若个体的肾上腺体积较正

常人群明显减低或增大,可能提示下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上

腺(hypothalamicＧpituitaryＧadrenal,HPA)轴 存 在 异

常,如体积减小可能提示既往局部结核感染、自身免疫

因素或应用外源性糖皮质激素所造成的肾上腺功能不

全;体积异常增大则可能由于上游调控激素分泌亢进

或存在异位分泌所致,进而提示可能存在的肿瘤[２４Ｇ２９].
亦有研究表明肾上腺的径线、体积等定量指标改变与

抑郁 症[３０Ｇ３１]、阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停[３２]、２ 型 糖 尿

病[３３Ｇ３４]及多囊卵巢综合征[３５]等疾病相关.
本研究探索了不同年龄段正常肾上腺体积的分布

情况及变化规律,进一步进行大样本、多中心研究,尽
可能覆盖全人群,可获得肾上腺相关定量测量值的参

考区间,用以辅助针对某一个体肾上腺定量指标的异

常判断,进而为诊断决策提供参考意见.此外,对于长

期应用糖皮质激素的患者,肾上腺体积的变化可能提

示当前肾上腺的功能状态,对此进行随访,可提供糖皮
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质激素用量与肾上腺自身功能状态的动态监测,以辅

助指导用药剂量,从而避免剂量调整造成肾上腺危象

的发生.在感染性休克等应激条件下,肾上腺功能的

需求增加,若其响应不足则可能提示预后不良[３６Ｇ３７].
对于此类患者,肾上腺体积的快速定量化描述将有效

评估治疗响应潜能,辅助下一步临床决策.
本研究在具有一定的局限性.其一,外部验证主

观评价的分割满意率略低.由于肾上腺体积小,周围

结构与肾上腺实质关系密切,对模型分割的准确性要

求高,故分割满意的标准制定较为严苛.肾上腺形态

及其周围毗邻状态异质性较大,部分左侧肾上腺自动

标注的标签范围覆盖了胃小弯侧的血管或与其紧邻的

胃壁结构,虽覆盖范围很小,但不符合模型评价的满意

标准,故主观评价的满意率低于模型内部评价(Dice
系数).需进一步扩大样本量迭代训练模型,提高自动

分割的满意度.其二,本次建立的模型使用的数据为

标准仰卧位体位、无明显畸形且肾上腺局部未见异常,
故对于其他体位或肾上腺存在异常时该模型的分割效

果尚不能确定.应用于临床场景时,扫描方案、患者的

基础情况以及肾上腺局部的状态是多样的,仍需进一

步增加非标准状态以及异常肾上腺的图像数据以提高

模型在不同情境下的分割效能.其三,本研究仅初步

探索了自动分割肾上腺且定量测量的可行性,对肾上

腺测量值规律的探索尚待进一步验证.本研究纳入统

计的数据例数偏少,且按每１５岁年龄分段可能略粗

糙.未来需增加准确分割的数据量并扩大临床信息的

收集范围,细化年龄分段(如以１０岁递增划分年龄

段),进一步完善探索正常肾上腺定量指标的生理变化

规律.
基于３DUＧNet建立的肾上腺分割模型获得了较

好的分割效能,可用于辅助临床诊断并进一步建立分

类模型等.
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