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腹部影像学
基于深度学习在CT图像上分割胆囊的研究

高越,王可欣,张耀峰,孙玉梦,张晓东,王霄英

【摘要】　目的:基于深度学习方法训练模型,研究其用于腹部CT图像上分割胆囊并自动测量的可

行性.方法:从本院PACS系统搜集２０１６年１月１２日至２０２１年５月２８日行腹部CT检查的患者,从

中选取１１５４位患者的１１８１次CT检查图像,共得到２５５９个图像序列用于训练模型.由２位影像科医

师标注胆囊,将全部数据按８:１:１的比例随机分为训练集(n＝２０４３)、调优集(n＝２４５)和测试集(n＝
２７１),训练３DUＧnet模型分割胆囊并自动测量.另搜集２０２２年９月１０－１９日的腹部 CT 扫描图像,
随机选取共１４１位患者的１４１次检查的２７０个图像序列作为外部验证数据集.以外部验证集的预测结

果评价模型的效能.使用 Dice相似系数(DSC)、体积相似度(VS)和 Hausdorff距离(HD)定量评价模

型分割胆囊区域的效能.使用BlandＧAltman分析评价模型自动测量的胆囊体积、径线、平均 CT 值与

医师标注测量值的一致 性.结果:外 部 验 证 集 的 DSC、VS、HD 分 别 为 ０．９８０(０．９７０,０．９８０)、０．９９０
(０．９９０,１．０００)、１．６９(１．２７,２．４５)mm,各数据集之间 DSC、VS和 HD 的差异均有统计学意义(P 均＜
０．００１).外部验证集中模型预测 和 医 师 标 注 测 量 的 胆 囊 体 积、CT 值、三 维 径 线 的 ９５％ 一 致 性 界 限

(LoA)的可信区间分别为(－２．０７,３．３６)、(－１．５５,１．１５)、(－１．２８,１．４７)、(－３．３４,４．０７)和(－１．１１,

２．１５),分别有２．６％、３．７％、３．７％、１．１％和３．７％的点落在９５％LoA 以外.结论:基于深度学习模型可

在腹部CT图像上自动分割胆囊区域,是将来进一步胆囊病变智能诊断的基础.
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【Abstract】　Objective:ToExplorethefeasibilityofsegmentationandautomaticmeasurementof

thegallbladderonCTimagesbyusingdeeplearningalgorithms．Methods:TheabdominalCTdatain
PACSsystemwereretrospectivelycollectedfromJanuary１２,２０１６toMay２８,２０２１．Atotalof２５５９
imagesin１１８１CTstudiesof１１５４patientswereselectedtodevelopdeeplearningmodels．TworadioloＧ
gistslabeledthegallbladderontheCTimages．Thedatawererandomlyallocatedtothetrainingset
(n＝２０４３),validationset(n＝２４５),andtestset(n＝２７１)．A３DUＧnetmodelwastrainedtosegment
andautomaticmeasurethegallbladder．Inaddition,atotalof２７０imagesin１４１CTstudiesof１４１paＧ
tientsfrom１０to１９,September２０２２,werecollectedasanexternalvalidationdataset．ThepredictedreＧ
sultsofthetestsetandexternalvalidationsetwerecomparedwiththemanualmeasurementstoevalＧ
uatetheefficiencyofthemodel．Dicesimilaritycoefficient(DSC),volumesimilarity(VS),andHausＧ
dorffdistance(HD)wereusedtoevaluatethepredictionefficiencyofthemodel．BlandＧAltmantest
wasusedtoanalyzetheagreementbetweenthegallbladdervolume,diameters,andaverageCTvalue
measuredbythemodelandtheradiologists．Results:TheDSC,VC,andHDintheexternalvalidation
setwas０．９８０(０．９７０,０．９８０),０．９９０(０．９９０,１．０００),and１．６９(１．２７,２．４５)mm,respectively．The９５％
limitsofagree(LoA)ofvolume,averageCTvalue,andthediametersofthegallbladderwas(－２．０７,
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urementmetrics,２．６％,３．７％,３．７％,１．１％,and３．７％ wereoutsideofthe９５％ LoA．Conclusion:Itis
feasibletoautomaticsegmentthegallbladderonCTimagesbyusingdeeplearningalgorithms,andto
beusedforfurtherintelligentdiagnosisofgallbladderdiseaseinfuture．

【Keywords】　Deeplearning;Gallbladder;TomographyXＧraycomputed;Artificialintelligence;

Segmentation

图１　研究流程图.

　　胆囊是人体消化系统中的一个重要器官,它的主

要功能是储存和释放胆汁,以帮助消化 和 吸 收 脂

肪[１,２].但是,胆囊也是一个容易发生疾病的器官,常
见的疾病包括胆囊结石、胆囊炎、胆囊癌[３,４]等.有些

胆囊疾病是因上腹部疼痛等症状而就诊,影像检查容

易发现.有些胆囊疾病则是在上腹部CT检查中偶然

发现的.由于腹部 CT检查量日益增加,腹部脏器疾

病多样、复杂,影像科医生浏览CT图像时要关注很多

种疾病,可能会漏诊胆囊疾病.
近年来,随着人工智能(artificialintelligence,AI)

技术的不断发展,AI辅助诊断已经成为了医疗领域的

一个热点研究方向.既往研究显示在腹部CT的诊断

中 AI方法可以通过自动化图像分析和识别减少医生

的工作量,并提高诊断准确性如在脏[５]、肾上腺[６]、胰
腺[７]、肝脏[８]等脏器,但在胆囊的应用较少见到报道.

要实现胆囊的 AI辅助诊断,首先需要进行胆囊

图像分割,即将胆囊区域从 CT 图像中分离出来.由

于胆囊的位置和形态不稳定,加之图像噪声的存在,胆
囊图像分割存在一定的挑战.本研究的目的是测试使

用深度学习方法进行胆囊分割的可行性,为进一步使

用 AI诊断胆囊疾病提供技术基础.

材料与方法

本研究为回顾性研究,获得了医院伦理委员会的

批准[批件号:２０１９(１６８)],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

根据本单位人工智能 AI项

目管理方法,首先定义研发腹部

CT图像胆囊分割模型的用例,包
括 AI模型的名称、临床问题、场
景描述、模型在实际工作中的调用

流程、模型输入输出数据规范等.

２回顾队列建立

分两批从本院 PACS系统搜

集影像资料.第一批为２０１６年１
月１２日至２０２１年５月２８日的腹

部CT检查图像,用于训练模型;
第二批为２０２２年９月１０日至１９

日的腹部CT检查图像,用于外部验证.入组标准:检
查项目为“腹部 CT平扫”.排除标准:①图像中未包

括完整胆囊;②因患者配合欠佳、或者体位因素造成图

像质量过差.共得到１１５４位患者１１８１次CT检查的

２５５９个图像序列用于模型训练,１４１位患者的１４１次

CT检查的２７０个图像序列用于外部验证(图１).

３图像标注

将DICOM 格式的图像转换为 NIFTI格式.标

注者使用ITKＧSNAP(version３,Philadelphia,PA)软
件标注胆囊区域(label).由两位影像科医师标注,并
由１位高年资腹部影像专业医师检查.标注范围包括

完整的胆囊区域如胆囊内有可见病变,也应标注在胆

囊范围内.对胆囊切除术后的情况,如果无可见胆囊

则不标注,如有胆囊区域有明确的胆囊管代偿性扩张,
则标注在胆囊范围内(图２).

４模型训练

将１１５４位患者的２５５９个图像序列按８:１:１的比

例随机分为训练集 (n＝２０４３)、调优集(n＝２４５)和测

试集(n＝２７１).深度学习的模型为３DUＧNet,分为两

步训练分割模型(图１).首先,在腹部范围内分割出

胆囊大致范围(粗分割),再进一步在这个范围内精细

分割出胆囊(细分割).图像预处理时将图像分辨率设

置为１２８×１６０×６４(x,y,z),图像扩增采用随机噪声、
平移、左右翻转、透视变换等方法.梯度下降使用
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图２　胆囊标注示意图,红色为标注区域.a)正常胆囊;b)餐后胆囊;

c)胆囊切除术后扩张的胆管;d)胆囊及结石.

表１　CT扫描方案３组间的比较

参数
全部

(N＝２８２９)
训练集

(N＝２０４３)
调优集

(N＝２４５)
测试集

(N＝２７１)
统计量

χ２ P
设备 ０．０１２ ０．０７０
　GEMedicalSystems １１５７(４０．９％) ９１５(４４．８％) １１２(４５．７％) １３０(４８．０％)
　NMS １３(０．５％) ９(０．４％) ３(１．２％) １(０．４％)
　Philips ７９４(２８．１％) ６５８(３２．２％) ７１(２９．０％) ６５(２４．０％)
　SIEMENS ５９５(２１．０％) ４６１(２２．６％) ５９(２４．１％) ７５(２７．７％)
扫描方案 ６．１４０ ０．３６０
　Brilliance６４ ６４(２．３％) ５１(２．５％) ７(２．９％) ６(２．２％)
　DiscoveryCT７５０HD ３６５(１２．９％) ２９４(１４．４％) ３４(１３．９％) ３７(１３．７％)
　iCT２５６ ７３０(２５．８％) ６０７(２９．７％) ６４(２６．１％) ５９(２１．８％)
　LightSpeedVCT ７８９(２７．９％) ６１９(３０．３％) ７８(３１．８％) ９２(３３．９％)
　NeuVizPrime １３(０．５％) ９(０．４％) ３(１．２％) １(０．４％)
　OptimaCT６２０ ３(０．１％) ２(０．１％) ０(０％) (０．４％)
　SomatomDefinitionFlash ５９３(２１．０％) ４５９(２２．５％) ５９(２４．１％) ７５(２７．７％)
　SomatomForce ２(０．１％) ２(０．１％) ０(０％) ０(０％)
重建直径(mm) ３．５１１ ０．１７３
　Median(Q１,Q３) ３８２(３６０,４０９) ３８２(３６０,４０９) ３８７(３６０,４１８) ３７８(３６０,４０９)
层厚 (mm) ０．６８５ ０．７１０
　Median(Q１,Q３) １．２５(１．００,５．００) １．２５(１．００,５．００) １．２５(１．００,５．００) １．２５(１．００,５．００)
层间距(mm) ５．８９５ ０．０５３
　Median(Q１,Q３) ０(０,１．００) ０(０,１．００) ０(０,１．００) ０(０,１．００)
像素间距(mm) ３．４７６ ０．１７６
　Median(Q１,Q３) ０．７４６(０．７０３,０．７９９)０．７４６(０．７０３,０．７９９)０．７５６(０．７０３,０．８１６)０．７３８(０．７０３,０．７９９)

ADAM 优化算法,初始学习率(learningrate)设为１×
１０－３,每次读取的图像数量(batchsize)为４.训练次

数(epoch)为４００.模型训练的硬件为 GPU NVIDIA
TeslaP１００１６G,程序语言为 Python,软件环境包括

Python３．６、Pytorch０．４．１、Opencv、Numpy、SimpleＧ
ITK等.

５模型评价

模型输出结果为胆囊区域的

预测 范 围 (plabel).计 算 plabel
全部体素的体积、平均CT值为胆

囊的体积和平均 CT 值.以最小

包围盒(minimumboundingbox)
法计算plabel的三维径线为胆囊

的径线.使用Dice相似系数(dice
similaritycoefficient,DSC)、体积

相似度(volumesimilarity,VS)和

Hausdorff 距 离 (hausdorffdisＧ
tance,HD)定量评价模型分割胆

囊区域的效能.

６统计方法

使用R４．１．０软件进行统计分

析.符合正态分布的计量资料以

均值±标准差表示,不符合正态分

布的连续变量表示为中位数(四分

位间距),计数资料和等级资料以

“数值(频率)”描述.使用方差分

析比较各数据集间 DSC、VS 和

HD的差异.使用 BlandＧAltman检验评价模型与专

家测量值的一致性.P＜０．０５认为差异有统计学意

义.

结　果

１CT扫描方案
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表２　图像中胆囊特征各组间的比较

胆囊特征 训练集
(N＝２０４３)

调优集
(N＝２４５)

测试集
(N＝２７１)

外部验证集
(N＝２７０) 统计量 P

正常 χ２＝７．５０７ ０．０５７２
　０ ４７３(２３．２％) ６８(２７．８％) ６３(２３．２％) １０１(３７．４％)
　１ １５７０(７６．８％) １７７(７２．２％) ２０８(７６．８％) １６９(６２．６％)
胆囊术后 χ２＝２９．１６８ ＜０．００１
　０ １７７２(８６．７％) １９８(８０．８％) ２３８(８７．８％) ２６８(９９．３％)
　１ ２７１(１３．３％) ４７(１９．２％) ３３(１２．２％) ２(０．７％)
胆囊结石 χ２＝１６．３７７ ＜０．００１
　０ １９０７(９３．３％) ２２８(９３．１％) ２４４(９０．０％) ２２０(８１．５％)
　１ １３６(６．７％) １７(６．９％) ２７(１０．０％) ５０(１８．５％)
胆囊炎 χ２＝３２．０５５ ＜０．００１
　０ ２０１４(９８．６％) ２４０(９８．０％) ２６２(９６．７％) ２４４(９０．４％)
　１ ２９(１．４％) ５(２．０％) ９(３．３％) ２６(９．６％)
胆囊腺肌症 χ２＝５６．１１５ ＜０．００１
　０ ２０２０(９８．９％) ２４３(９９．２％) ２６９(９９．３％) ２４２(８９．６％)
　１ ２３(１．１％) ２(０．８％) ２(０．７％) ２８(１０．４％)
胆汁淤积 ０．０５７
　０ ２０４２(１００．０％) ２４５(１００％) ２７１(１００％) ２６８(９９．３％)
　１ １(０．０％) ０(０％) ０(０％) ２(０．７％)
胆囊壁钙化 ０．０５７
　０ ２０４２(１００．０％) ２４５(１００％) ２７１(１００％) ２６８(９９．３％)
　１ １(０．０％) ０(０％) ０(０％) ２(０．７％)
息肉 ０．１８７
　０ ２０３５(９９．６％) ２４５(１００％) ２７１(１００％) ２６７(９８．９％)
　１ ８(０．４％) ０(０％) ０(０％) ３(１．１％)

表３　模型客观评价结果各组间的比较

参数
训练集

(N＝２０４３)
调优集

(N＝２４５)
测试集

(N＝２７１)
外部验证集
(N＝２７０)

统计量

χ２ P
DSC ０．９４０(０．８１０,０．９８０)０．９６０(０．８３０,０．９８０)０．９５０(０．７２８,０．９８０)０．９８０(０．９７０,０．９８０)１４７．４９８ ＜０．００１
VS ０．９６０(０．８４０,０．９９０)０．９８０(０．８６０,０．９９０)０．９６０(０．７５０,０．９９０) ０．９９０(０．９９０,１．００) １７６．９０８ ＜０．００１
HD(mm) ８．５７(２．４４,１６．０) ６．５４(１．７３,１４．９) ７．６９(２．２１,１７．３) １．６９(１．２７,２．４５) ２６１．３６８ ＜０．００１

注:表中所示数值格式为中位数(２５％四分位数,７５％四分位数).DSC:Dice相似性系数.VS:体积相似度.HD:Hausdorff距离.

表４　医师标注和模型预测的胆囊区域的各项测量值各组间的比较

参数
训练集

(N＝２０４３)
调优集

(N＝２４５)
测试集

(N＝２７１)
外部验证集
(N＝２７０)

统计量

χ２ P
体积(cm３) １７．４(８．２４,２７．４) １３．４(５．６４,２３．０) １５．９(７．８３,２２．２) ２４．６(１６．６,３６．８) １１３．５１２ ＜０．００１
预测体积(cm３) １３．０(４．２２,２３．１) １１．５(３．７７,１９．８) １２．２(４．８２,１９．２) ２４．０(１６．７,３６．５) １８９．７７８ ＜０．００１
CT值(HU) １６．４(１０．２,２３．６) １６．９(１１．０,２３．８) １９．９(１２．２,２７．４) １１．５(７．０２,１７．６) ８３．７４５ ＜０．００１
预测 CT值(HU) １６．５(９．９９,２４．０) １７．２(１０．７,２４．６) ２０．０(１１．５,２７．３) １１．７(７．５１,１７．８) ６７．３５０ ＜０．００１
径线 X(mm) ２５．８(１９．９,３０．５) ２３．９(１７．７,２９．１) ２４．６(１９．６,２８．３) ２８．８(２４．５,３２．６) ７７．９６０ ＜０．００１
径线 Y(mm) ３３．０(２５．６,３９．２) ３０．８(２２．７,３６．８) ３２．８(２６．２,３８．６) ３７．０(３２．５,４３．２) ９３．１９９ ＜０．００１
径线Z(mm) ６４．７(５１．８,７４．８) ６３．６(４３．５,７２．３) ６０．９(４８．５,６９．２) ７３．２(６４．３,８３．１) １１６．９９６ ＜０．００１
预测径线 X(mm) ２２．８(１３．９,２８．９) ２１．７(１５．２,２７．０) ２１．８(１５．４,２６．２) ２８．５(２４．４,３２．３) １５５．１３２ ＜０．００１
预测径线 Y(mm) ３１．１(２２．３,３７．３) ２９．４(２２．２,３６．６) ３１．２(２３．８,３６．２) ３７．０(３２．４,４３．２) １３６．１６１ ＜０．００１
预测径线Z(mm) ５７．９(３９．０,６９．２) ５７．０(３７．５,６８．３) ５６．２(４１．１,６４．２) ７２．４(６３．９,８２．２) ２２３．３５６ ＜０．００１

注:表中所示数值格式为中位数(２５％四分位数,７５％四分位数)

　　全部 CT 图像采集自本院４个厂家的９台不同

CT设备,所用扫描方案见表１.

２研究数据特征

入组患者年龄为 ５４．０(３７．０,６５．０)岁,男性占

４９．３％.由两名医师浏览 CT图像,并评价模型图像中

胆囊形态,训练和外部验证数据中的影像特征见表２.

３模型训练和外部验证结果

模型的定量评价结果见表３,外部验证集的 DSC
中位数为０．９８０(０．９７０,０．９８０),VS为０．９９０(０．９９０,

１．００),HD为１．６９ (１．２７,２．４５)mm,各数据集之间

DSC、VS和 HD 的差异均有统计学意义(全部 P＜
０．００１).

模型测量和医师标注的胆囊区域体积、CT值、三
维径线结果见表４.同一测量指标在各个数据集间的

差异均有统计学意义(全部P＜０．００１).外部验证集

中对模型预测和医师标注测量结果进行了BlandＧAltＧ
man分析,结果见图３.在考虑抽样误差的情况下,体
积 、CT值、三维径线 的９５％ 一 致 性 界 限(limitsof
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图３　 胆 囊 区 域 测 量 值 的 BlandＧ
Altman分析.a)体积;b)CT 值;

c)径线 X;d)径线 Y;e)径线Z的

９５％LoA的可信区间分别为(－２．０７,

３．３６)、(－１．５５,１．１５)、(－１．２８,

１．４７)、(－３．３４,４．０７)和 (－１．１１,

２．１５),分别有２．６％、３．７％、３．７％、

１．１％ 和 ３．７％ 的 点 落 在 ９５％LoA
以外.

agreement,LoA)的可信区间分别为(－２．０７,３．３６)、
(－１．５５,１．１５)、(－１．２８,１．４７)、(－３．３４,４．０７)和

(－１．１１,２．１５),分别有２．６％、３．７％、３．７％、１．１％和

３．７％的点落在９５％LoA以外.

讨　论

胆囊是一个薄壁的肌性和膜性囊腔,一般情况下

容积２０~３０mL,长度７~１０cm,宽度３cm.位于肝

右叶下面的陷窝内[９].随着胆囊疾病的发病率和患病

率上升,胆囊的影像评估成为腹痛患者检查的重要组

成部分[１０].胆囊成像的影像学方法包括超声(ultraＧ
sonography,US)、计算机断层扫描(computedＧtomoＧ
graphy,CT)、磁共振(magneticresonanceimaging,

MRI)成像和核闪烁成像.既往认为超声是胆囊疾病

的首选检查方式[１０],现在CT已经成为其主要检查手

段.本研究基于３DUＧNet分割模型,实现了在CT图

像上分割胆囊轮廓,并借助最小体积包围盒[１１]、保留

像素数等算法自动输出胆囊的三维径线、体积和 CT
值等,初步研究CT图像上胆囊分割及自动测量的可

行性.
近年来,深度学习在医学图像分割上广泛应用,但

是基于腹部 CT 胆囊分割的研究相对较 少.Lian
等[１２]基于区域生长实现在超声图像的胆囊及结石的

分割.华中科技大学团队[１３,１４]提出胆囊半自动交互

式分割,该方法需使用者手动选定部分区域.尹梓名

等[１５]提出基于注意力机制的 AttentionUＧNet模型,
优化模型胆囊分割表现.本研究采用的３DUＧNet模

型,相较于传统图像分割仍需要人工设计提取相应特

征,本研究基于神经卷积网络可自动提取图像特征,分
割效 能 明 显 提 高.UＧNet是 Ronneberger 等[１６]于

２０１５年提出的,Cicek等[１７]于２０１６年进一步提出了

３DUＧNet网络,该网络在很多器官的分割任务中表现

出色[７,１８,１９].本研究结果证明尽管胆囊形态体积及胆

囊内密度的高度可变,采用３DＧU Net网络可以更好

的观察胆囊整体,不局限于２D平面,对阅片者提供胆

囊相应径线及CT值等相关定量信息.
应注意的是虽然整体分割效能很好,但仍有少量

数据胆囊分割欠满意,在１４１例外部验证数据中２９例

分割欠满意,具体原因:１５例术后将邻近肠管或积液

误认;７例胆因囊密度增高未识别出,１例脂肪肝患者

未识别出;５例标签识别范围包含邻近肝囊肿、门静脉

等;１例胆囊炎囊壁水肿明显,未识别完整.考虑到胆

囊周围毗邻脏器较多,背景杂乱;在不影响疾病诊断的

前提下,胆囊部分边界分割欠清,目前这样的分割结果

是对于显示胆囊可以接受的,但对于胆囊测量是不合

格的.未来应增加多种疾病状态下的胆囊图像迭代训

练模型以进一步提高分割效能.
当前,胆囊分割模型可在实际工作中用于胆囊的

定量测量.在腹部 CT疾病的影像诊断过程中,影像

医师要先定位出胆囊;继而通过测量分析胆囊的大小、
形态、密度等影像信息,判断胆囊整体正常与否,若有

异常进一步评判病变范围并尽可能定性诊断,为下一

步临床治疗决策提供可靠依据.胆囊的分割是胆囊疾

病诊断的第一步,深度学习分割模型遵循常规诊断思
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路,可帮助快速正确分割胆囊区域,辅助判别有无胆囊

存在,可避免胆囊术后仍正常描述胆囊的情况出现.
而基于人工的影像学测量耗费时间长、可重复性低,人
为误差大,基于深度学习的自动测量缩短测量时间,提
高测量的可重复性.

未来,应在胆囊自动分割的基础上增加胆囊疾病

检出和诊断的模型.本研究应用深度学习的方法对胆

囊分割的结果较为理想,为临床提供了大量定量信息.
今后可在此基础上进一步测量胆囊结石[２０]、胆囊炎粘

连程度[２１]、胆囊壁厚度[２２]等,更大程度发挥其临床应

用价值.胆囊的大小和密度可以反应胆囊浓缩、排出

胆汁的功能[２３].餐后胆囊、慢性胆囊炎可以表现为胆

囊体积减小;而急性胆囊炎胆囊体积增大.胆汁淤

积[２４]、阳性胆囊结石胆囊腔内密度增高.本模型为后

续疾病的诊断随访提供潜在的临床价值.
本研究仅为初步探索,仍存在许多不足之处.第

一,本模型是一个单中心回顾性研究,在证明模型泛化

性能上有一定局限性,后续模型推广使用过程中应进

行多中心研究.第二,数据包含胆囊疾病谱不足,部分

少见胆囊疾病,如胆囊结肠瘘、黄色肉芽肿性胆囊炎等

未纳入数据组.
综上所述,初步研究结果显示基于深度学习模型

可在CT图像上自动分割并测量胆囊,与专家测量水

平基本一致.未来可以这个分割模型为基础进一步研

发胆囊疾病的诊断模型以实现临床价值.
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