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影像组学与人工智能专题
基于胸部X线片的深度迁移学习模型早期诊断儿童肺炎支原体
肺炎

孟名柱,潘昌杰,张浩,陈晓霞

【摘要】　目的:探讨基于 VGG１９的深度迁移学习模型在儿童胸部 X线片(胸片)早期诊断肺炎支

原体肺炎(MPP)中的价值.方法:搜集常州市第二人民医院儿科就诊的患儿３７６３例,其临床及影像资

料齐全.将患儿胸片分成细菌性肺炎组、MPP组和病毒性肺炎组,并按照９:１随机分为训练集和测试

集.另外选择１５０例患儿胸片作为验证集(细菌性肺炎、MPP和病毒性肺炎各５０例).模型性能评价

指标包括在训练集和测试集中的准确率(Ac)及在验证集中的精确度(Pr)、召回率(Rc)、F１评分(F１)和

ROC曲线下面积(AUC).结果:VGG１９在训练集和测试集中的最高 Ac分别为０．９９和０．９５.细菌性

肺炎组的Pr、Rc、F１、AUC分别为０．８７、０．８２、０．８５、０．９２,MPP组分别为０．８５、０．７４、０．７８、０．９０,病毒性肺

炎组分别为０．７６、０．８８、０．８１、０．９３.VGG１９对三组图像分类诊断的总体 AUC 为０．９２.结论:基于

VGG１９的深度迁移学习模型是儿童胸部 X线片诊断 MPP的可靠方法,能够帮助临床早期诊断 MPP.
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EarlydiagnosisofmycoplasmapneumoniainchildrenbasedonchestXＧrayimagesusingdeeptransfer
learningmethod　MENG MingＧzhu,PANChangＧjie,ZHANGHao,etal．DepartmentofRadiology,the
SecondHospitalofChangzhouAffiliatedtoNanjingMedicalUniversity,Jingsu２１３１６４,China

【Abstract】　Objective:Thisstudywasaimedtoinvestigatethediagnosticvalueofadeeptransfer
learningmethodbasedonchestXＧrayimagesformycoplasmapneumonia(MPP)inchildren．Methods:

Atotalof３７６３casesfromtheDepartmentofPediatricsoftheSecondPeople＇sHospitalofChangzhou
wererecruitedinthisstudy．ClinicaldataandradiographicdataofeachpatientwerecompletelyrecorＧ
ded．ThechestXＧrayimagesweredividedintobacterial,MPP,andviralgroups．EachgroupwasranＧ
domlydividedintoatrainsetandtestsetbyaratioof９:１．DeeptransferlearningbasedontheVGG１９
modelwasestablished．Also,another１５０chestXＧrayimagesampleswithbacterialpneumonia,MPP
andviralpneumoniawereselectedasavalidationset:５０caseseach．MetricsformodelperformanceeＧ
valuationincludeaccuracyinthetrainsetandtestset,precision(Pr),recallrate(Rc),F１score(F１)

andareaundertheROCcurve(AUC)inthevalidationset．Results:AccuraciesofVGG１９onthetrain
setandthetestsetwere０．９９and０．９５,respectively．ThevaluesofPr,Rc,F１andAUCwerebacterial
group(０．８７,０．８２,０．８５,０．９２),MPPgroup(０．８５,０．７４,０．７８,０．９０)andviralgroup(０．７６,０．８８,０．８１,

０．９３),respectively．TheVGG１９modelachievedanoverallAUCof０．９２forthreegroups．Conclusion:

TheVGG１９modelisareliablemethodtoclassifychestXＧrayimagesofMPPchildren,whichisa
promisingAIＧassisteddiagnosismethodforearlydiagnosisofMPP．

【Keywords】　Mycoplasmapneumoniaepneumonia;Chestfilms;Child;Deeptransferlearning;

Artificialintelligence

　　肺炎支原体肺炎(mycoplasmapneumoniaepneuＧ monia,MPP)是由于肺炎支原体(mycoplasmapneuＧ
moniae,MP)所引起的呼吸道感染及肺部的急性炎症

性改变,以儿童和青年为主[１].一项前瞻性、多中心的

儿童肺炎支原体流行病学监测研究显示,在新型冠状

病毒肺炎流行期间,有９．０％的患儿检测到有 MP感
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染[２].MP对呼吸道上皮细胞具有高亲和力,易引发

机体毒性作用及严重的炎症反应,而且病程较长,可导

致患儿免疫功能降低,对患儿生长发育造成一定影响.
因此,MPP的早期诊断及治疗非常重要.MPP患者

的临床表现缺乏特异性,目前确诊还需要实验室检

查[３].MP的检测方法主要分病原学检测和血清学检

测两大类,不同的检测方法各有其特点,应依据不同需

求和目的选择不同检测方法,其中聚合酶链反应(polＧ
ymerasechainreaction,PCR)被认为是金标准,但该

方法操作复杂,而且对实验人员及仪器的要求较高,对
于一些基层医院及一般实验室难以开展.此外,PCR
比较耗时,不利于 MPP的早期诊断.胸部 X线评估

对儿童 MPP诊疗管理具有重要意义[４].但是由于不

同病原体所致的肺炎在胸部 X线片(简称胸片)中的

表现具有相似性,即使是经验丰富的影像科医生,也难

以通过胸片做出 MPP的诊断[３].
因此,如果能够运用人工智能技术辅助 MPP的

诊断,在节约人力的同时还可以早期诊断 MPP.随着

人工智能的不断发展,深度学习在医学图像分析领域

的应用逐渐增多[５].其中,医学影像与人工智能的结

合是最具发展前景的领域[６].Thakur等[７]应用深度

学习方法在胸片和CT混合图像的数据集中对 COVＧ
IDＧ１９患者进行分类诊断,结果显示准确率达９８．２８％.
戴正行等[８]的研究结果显示,相较于人工诊断,应用人

工智能技术对肺结节的良、恶性进行诊断具有良好、可
靠的诊断准确性.本文提出了一种基于 VGG１９的深

度迁移学习(deeptransferlearning,DTL)模型算法对

MPP胸部 X 线片进行诊断和鉴别诊断,旨在实现

MPP的自动检测,以期辅助影像科医师在胸片中对

MPP进行早期诊断,这有助于 MPP患儿及时有效的

治疗,减少耐药性的发生.

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１７年１月至２０２１年１２月在常州市第二

人民医院儿科就诊的患儿共３７６３例,临床资料及影像

资料(胸部 X线片)齐全.将患儿胸片分为细菌性肺

炎组(简称细菌组,１２７３ 例,其中男 ６７３ 例,女 ６００
例)、MPP组(１２４６例,其中男９６２例,女２８４例)和病

毒性肺炎组(简称病毒组,１２４４例,其中男７５２例,女

４９２例).本研究为回顾性研究,通过医院伦理审查委

员会批准[编号(２０２０)KY２３４－０１],免除患者知情同

意.
本研究 MPP组病例的纳入标准:即临床有肺炎

的表现和胸部X线改变,且 MP病原学检查阳性的患

儿.MPP诊断标准参照«儿童肺炎支原体肺炎诊治专

家共识(２０１５年版)»[９].本研究细菌性肺炎和病毒性

肺炎诊断标准参照«儿童社区获得性肺炎管理指南

(２０１３修订)(上)»[１０].

２．影像学检查

胸片的数据采集分别在６台X线设备 上进行,后
前位摄片(PA)占比７３．８２％(表１).因胸部侧位 X线

片较少,不纳入本研究.
表１　三组患儿数据采集 X线设备分布

设备 PA AP 管电压
(kV)

管电流
(mAS)

飞利浦 DR４台 １２６０ ４２５ ８１ 自动

AGFADR１台 ８２６ ３３０ ６８ 自动
西门子 DR１台 ６９２ ２３０ ６６ １１．２
合计 ２７７８ ９８５

注:PA,后前位摄片;AP,前后位摄片.

３．训练集、测试集和验证集

训练集和测试集图像由两部分构成.第一部分为

网络 公 开 数 据 集 (https://www．kaggle．com/dataＧ
sets/paultimothymooney/chestＧxrayＧpneumonia):经

过筛选,共获得此部数据图像９８８２幅[１１].第二部分

为自建数据集,共获得图像３７６３幅.运用程序指令将

３组图像随机打乱,并按照９:１随机分为训练集(细菌

组６８３７幅,MPP组１１２２幅,病毒组４３２７幅)和测试

集(细菌组７５６幅,MPP组１２４幅,病毒组４８０幅).
另外选择１５０例患儿胸片作为验证集(细菌组、MPP
组和病毒组各５０幅),验证集的图像没有在训练集中

出现过.数据集总体分布见图１.

４．计算机环境配置

采用 Windows１０企业版６４位操作系统,处理器

为酷睿i７１０７００F,８核心１６线程,图形处理器(graphＧ
ics processing unit,GPU)为 NVIDIA GeForce
RTX２０６０,显存６GB,程序运行时关闭其它所有应用程

序.模型参数设置见表２,DTL模型结构设计见图２.
表２　模型参数设置

模型参数 参数值

旋转角度 ６０°
剪切范围 ０．２
扩大范围 ０．２
镜像翻转 True
垂直翻转 True
充填模式 Nearest
保存最好模型 True
早停 False
激活函数 Relu
分类函数 Softmax
丢失值 ０．５
训练轮回 ２５０

５．模型评估指标

模型评估指标中的准确率(accuracy,Ac)、损失

值、精确度(precision,Pr)、召回率(recallrate,Rc)、F１
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图２　深度学习模型架构图.

图１　数据集分布图.

　图３　VGG１９在训练集和测试集中的学习曲线图.a)在训练集和测试集

中的准确率;b)在训练 集 和 测 试 集 中 的 损 失 值.accuracy:准 确 率;epＧ
ochs:训练的回合数,１个epoch表示训练了１遍训练集中的所有样本;

loss:损失值.

评分(F１score,F１)和受试者工作特征 (receiveroperＧ
atingcharacteristic,ROC)曲线的曲线下面积 (area
undercurve,AUC)为模型运算得出.平均 Ac、平均

Rc和平均F１为模型对验证集中三组数据验证结果的

平均值,而不是模型在验证集中三组数据 Ac、Rc、F１
的平均数.计算公式分别如下:

Ac＝
TP＋TN

TP＋TN＋FP＋FN
(１)

Pr＝
TP

TP＋FP
(２)

Rc＝
TP

TP＋FN
(３)

F１＝
２×PPV×Rc

PPV＋Rc
(４)

在本研究中,TP和 TN 分别表示模型正确诊断

的三组图像数量,FP和FN分别表示模型错误诊断的

三组图像数量,AUC为模型运算得出.F１分数值为

０~１之间,同时兼顾了分类模型的 Ac和 Rc,可以认

为是模型 Ac和Rc的一种加权平均.

６．统计学分析

采用SPSS２３．０软件进行统计学分析.患者年龄

以均值±标准差表示,组间比较采用方差分析.以P
＜０．０５差异有统计学意义.

结　果

１．患儿年龄比较

三组患儿的年龄比较差异有

统计 学 意 义 (F ＝９０．７８,P ＜
０．０１),其 中 细 菌 组 患 儿 年 龄

[(４．８６±２．４５)岁 ]与 病 毒 组

[(４．９４±２．５２)岁]比较差异无统

计学意义(P＝０．３８４),细菌组、病
毒组患儿年龄与 MPP组[(３．７５±
２．４６)岁]比较差异均有统计学意

义(P 值均＜０．０１).

２．数据训练结果

学习曲线图(图３)显示训练集准确率随着epoch
的增加而逐渐增加,最高准确率为０．９９,且保持相对稳

定.测试集准确率变化幅度较训练集大,最高准确率

为０．９５.训练集的损失值随着epoch增加而逐渐减

小,并趋于稳定.测试集的损失值在第２０个epoch时

最低,在此之后有逐渐增高的趋势.以上结果表明所建

立的迁移学习模型在数据集中已经出现了过拟合现象.

３．类激活热力图

类激活热力图是一种深度学习的可视化方法,它
有助于了解一幅图像的哪一部分让卷积神经网络做出

了最终的分类决策.这有助于对卷积神经网络的决策

过程进行调试,特别是出现分类错误的情况下.类激

活热力图是与特定输出类别相关的二维分数网格,对
任何输入图像的每个位置都要进行计算,它表示每个
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　图４　类激活热力图.a)细菌性肺炎的胸部 X线图像;b)细菌性肺炎对应

的类激活热力图;c)细菌性肺炎对应的类激活热力图融合图像;d)MPP的

胸部 X线图像;e)MPP对应的类激活热力图;f)MPP对应的类激活热力

图融合图像;g)病毒性肺炎的胸部 X线图像;h)病毒性肺炎对应的类激活

热力图 ;i)病毒性肺炎对应的类激活热力图融合图像.

位置对该类别的重要程度.本研

究结果显示卷积神经网络对细菌

组胸片的激活部位与激活程度明

显多于 MPP组和病毒组(图４).

４．DTL模型验证结果

混淆矩阵图(图５)分析结果

显示在验证集中,VGG１９对 MPP
组的诊断准确率为０．７４(３７/５０),
低于细菌组的０．８２(４１/５０)和病毒

组的０．８８(４４/５０).

VGG１９模型在验证集中对细

菌组、MPP组和病毒组胸部 X 线

片的平均 Pr、Rc和 F１值分别为

０．８１、０．８１和０．８１.VGG１９在验

证集中对细菌组的 Pr值和 F１值

最高,分别为０．８７、０．８５.VGG１９
对病毒组的 Rc值最高,为 ０．８８
(表３).

VGG１９对三组图像分类诊断

的总体 AUC为０．９２,对病毒组分

类诊断的 AUC 最高,为０．９３,对
细菌 组 和 MPP 组 分 类 诊 断 的

AUC分别为０．９２和０．９０(图６).

讨　论

不同病原所致的儿童肺炎胸

片表现有所不同,细菌性肺炎以肺

部实质性改变为主,MPP胸片可

表３　验证集验证结果分类报告

分类 Pr Rc F１ 支持图像数
(幅)

细菌组 ０．８７ ０．８２ ０．８５ ５０
MPP组 ０．８２ ０．７４ ０．７８ ５０
病毒组 ０．７６ ０．８８ ０．８１ ５０
平均/总数 ０．８１ ０．８１ ０．８１ １５０

见支气管周围斑片状影、网状影及局灶性实变影,但是

由于影像征象的重叠以及人类视觉能力的局限性,通
过胸片无法对细菌性肺炎与 MMP进行鉴别诊断.本

研究建立了基于 VGG１９ 的胸部病变 X 线三分类

DTL模型,并在验证集中对此模型的鲁棒性进行了进

一步验证.通过对性能指标的评估和比较,结果显示

VGG１９模型对三组病变均有较好的分类效果,总体分

类诊断 AUC达０．９２.

Jia等[１２]建立的DTL模型对胸片进行分类诊断,
在训练集中的准确率达９９．６％,这说明了 DL在辅助

医学影像诊断中的巨大潜力.本研究结果显示,基于

VGG１９模型在训练集和测试集中均得到了较高的准

确率,分别为０．９９和０．９５,但在测试集中的损失值却

有逐渐增高的趋势,这是模型过拟合现象.造成模型

过拟合的主要原因有以下两点:首先为新任务的数据

集较小,其次为所用的模型过于复杂.模型的过拟合

是导致模型泛化能力差的重要原因.为了进一步验证

本研究训练出的模型的泛化能力,我们又设置了验证

集,而且此部分的数据图像没有在训练集和测试集中

出现过.结果显示,在细菌组、MPP 组和病毒组的

AUC分别为０．９２、０．９０和０．９３,而且总体 AUC 为

０．９２.在临床实践中,放射科医生通过儿童胸部X片来

对儿童肺炎类型进行分类诊断是比较困难的.这提示

我们,DL在辅助儿童胸部 X片肺炎分类诊断方面的

能力高于人工诊断.MPP的早期正确诊断是 MPP患

儿得到及时有效治疗的前提,也是减少耐药性发生的

重要基础.
此外,本研究还通过类激活热力图形式进一步展

示了深度学习模型的过程可视化,通过类激活热力图
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图６　VGG１９对三组图像分类诊断ROC曲线.averＧ
age:模型对细菌组、MPP组和病毒组３组图像分类的

平 均 ROC 曲 线;class０:细 菌 组;class１:MPP 组;

class２:病毒组.
图５　VGG１９在验证集中的混淆矩阵图,图中的数字

为模型正确分类的胸部 X 线片的数量.Bacteria:细

菌组;MPP:MPP组;Viral:病毒组

可直观地观察到卷积神经网络对不同图像的激活区域

和方式各不相同,因此能够对细菌组、MPP组和病毒

组图像进行正确分类.这也为进行进一步的相关研究

打下了基础.
本研究存在以下局限性:首先,本研究数据集

７３．８２％为胸部后前位X线片,这导致网络对前后位胸

片的学习不足,会影响模型的鲁棒性;其次,本研究数

据为单中心,这也会影响模型的泛化能力.多中心来

源的大样本数据集可以构建高泛化能力的深度学习模

型[１３];再次,社区获得性肺炎中除细菌性肺炎及肺炎

支原体肺炎以外,还有病毒性肺炎、真菌性肺炎及混合

型感染肺炎[１４],本研究没有将后者纳入分析;最后,尚
有其它深度学习模型可用于胸部 X线片的分类诊断,
这需要花费更多的资源和更多的精力.在此,笔者呼

吁更多的专业技术人员参与这项研究.
综上所述,在通过胸部 X 线片对儿童细菌性肺

炎、MPP与病毒性肺炎的分类诊断中,基于 VGG１９
的迁移学习模型是一种可靠的方法.该方法可以有效

帮助放射科医生做出 MPP诊断,为 MPP的早期诊断

奠定了基础,能够为临床医师制定合理的治疗策略提

供可靠的循证医学证据,尤其是在实验室条件相对较

差的医院将会起到更好的辅助诊断作用.
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