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伴随着人工智能的方兴未艾!医学影像与人工智

能的结合被认为是最具发展前景的领域'

!

(

%医学影像

人工智能肇始于上世纪
&"

年代!上世纪
-"

年代!随着

人工神经网络和基于人工智能的计算机辅助诊断

#

8*.

$软件的开放应用!人工智能开始逐渐整合到放

射科日常工作流程中%进入
,!

世纪以来!随着人工智

能技术的飞速发展!人工智能在医学影像中的应用日

新月异!在肿瘤检出)定性诊断)自动结构化报告)肿瘤

提取)肿瘤放疗靶器官勾画等方面已经有较多的临床

研究和临床应用'

,

(

%

由于医学影像临床工作的复杂性!伴随计算机技

术的发展!直到近期人工智能技术才能进行精准的医

学影像图像分析'

$

(

%目前学术界普遍接受的观点是人

工智能应用于医学影像日常工作中!可以减少放射科

医生的重复简单工作并降低人为错误!提高医生的工

作效率!提高诊断准确率!促进精准医疗在影像医学的

应用!但即使人工智能技术能达到更高的技术水平并

能控制成本应用于临床工作!人工智能也不能取代放

射科医生的全部临床工作!尤其是需要与人沟通交流

的相关工作'

9

(

%

在探讨如何将人工智能应用于医学影像之前!要

先了解在无人工智能的情况下!医学影像所面临的
$

个问题%第一!医疗数据中超过
%":

的数据来自于医

学影像!但这些数据几乎全部需要人工分析%人工分

析的缺点显而易见&

!

不够精确!医生仅能凭借经验去

辨别!经常缺乏量化的标准!容易造成误判*

"

不可避

免地会出现人眼视力产生的误差及视力疲劳*

#

海量

的图像信息量容易产生漏诊%第二!医疗从业人员短

缺%目前我国医学影像数据年增长率约为
$":

!而放

射科医师数量年增长率约为
9:

!其间的差距为

,&:

'

)

(

%放射科医师数量增长远不及影像数据增长!

且医师从业需要较长时间的培训和学习!这意味着放

射科医师在未来处理影像数据的压力会越来越大!难

以承担巨大的负荷%第三!在多学科相互渗透交叉的

时代!放射科医师缺乏强有力的方法或武器参与竞争

以稳定学科发展的方向%而人工智能与医学影像的融

合恰好可在学科发展方面拾遗补缺%

人工智能在医学影像的应用主要分为图像识别和

深度学习两个部分%这两部分均是基于医学影像大数

据所进行的数据上的挖掘和应用!其中深度学习是人

工智能应用的核心环节%如果这两部分均得以实现将

改写医学影像学在学科发展中的方向%

人工智能在医学影像应用最成熟的领域为肿瘤影

像!其中以下三个方面已较广泛应用于医学影像诊疗

临床工作中&

!1

肺部结节和肺癌筛查

,"!&

年进行的一项大规模研究!在
)"

台
8;

扫

描设备上使用了
9

种不同的
8*.

软件用以检出放射

科医生漏诊的肺部结节!发现
8*.

软件可以检出漏

诊的
)&:

$

#":

结节!其中包括
!#:

的
$<<

以下肿

瘤和
&%:

$

#-:

的
$

$

&<<

肿瘤!这种大小的肿瘤经

常被医生漏诊'

&

(

%使用更加先进的人工智能数据处理

技术如多视点卷积网络可进一步降低
8*.

筛查肺部

结节的假阳性率'

#

(

%如果不同放射科医生对于肺部结

节性质有争议时!

8*.

软件的诊断意见有助于结节性

质的判定%肺部结节和肺癌筛查的人工智能
8*.

软

件可以帮助放射科医生准确检出早期小肿瘤!降低医

生工作强度和人为错误的发生率'

-

(

%

8*.

软件在低

剂量
8;

肺部结节筛查中可显著提高实习医师的诊断

敏感性!以共同读片模式可以明显缩短实习医师的阅

片时间'

%

(

%这表明人工智能技术在肺部结节
8;

筛查

中可以切实应用于低年资医师教学和临床诊断工作

中%

,1

乳腺癌筛查

乳腺癌影像筛查是人工智能机器学习较早应用的

领域!目前
8*.

已经较好的融入放射科医生对乳腺

癌进行影像诊断的日常工作流程中!在
=

线断层成

像'

!"

(

)乳腺钼靶'

!!

(

)超声'

!,

(

)

>(0

'

!$

(等不同检查方法

中!基于人工智能的
8*.

筛查乳腺结节)诊断乳腺癌

的准确性均较高%
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放射学实践
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乳腺
8*.

目前被广泛应用在
=

线摄影对乳腺癌

的筛查上!相关研究主要集中在提高钙化灶和肿块检

出的准确性方面'

!9

(

!其中
=

线摄影对微钙化灶的检出

率较高!而对肿块的检出率则会受到腺体密度的影

响'

!)

(

%最新开发的自然语言处理软件算法可准确获

得了
)9$

例乳腺癌患者乳腺
=

线摄影的关键特征!并

与乳腺癌亚型进行了关联!其诊断速度是普通医师的

$"

倍!且准确率高达
%%:

'

!&

(

%

8*.

系统可以辅助乳

腺
>(0

的视觉评估并提供有用的附加信息%研究发

现
8*.

系统对于
>(0

评估浸润性乳腺癌对新辅助化

疗的反应具有高特异度!可达
!"":

!但由于敏感度较

低!仅为
),19:

!因此尚不能取代视觉成像评估'

!#

(

%

8*.

系统对于
>(0

评估浸润性乳腺癌的多灶性具有

明显优势!但对评估淋巴结的转移状态效果不佳'

!-

(

%

$1

前列腺癌影像诊断

多参数磁共振在前列腺癌的影像检出)定位和分

期方面发挥着重要作用!但是前列腺多参数磁共振成

像技术较为复杂!序列较多!结果判读时间较长!难度

较大%研究发现基于多模态卷积神经网络的人工智能

8*.

技术!在多参数磁共振中可以较准确的自动诊断

前列腺癌'

!%

(

%使用
8*.

软件也可以准确进行前列腺

区域自动分割和肿瘤体积测定'

,"

(

%

此外!在肿瘤影像诊断临床工作中!基于人工智能

的机器学习技术!在肿瘤患者影像学检查方法和流程

制定)影像成像)自动化解析影像和结构化报告)图像

质量分析)检查放射剂量预估等方面!也有相关的研究

报道!在今后的肿瘤影像实际临床工作中可能会起到

积极的作用'

,!

(

%需要放射科肿瘤影像医生注意的是

随着人工智能技术的发展以及和临床数据的紧密结

合!肿瘤影像数据结合临床数据在人工智能辅助下转

换成临床决策是今后肿瘤临床诊疗路径中的重要发展

方向'

,,

(

%

随着人工智能在医学影像领域应用的进一步拓

展!在非肿瘤影像诊断的实际临床工作中整合了越来

越多的人工智能相关产品%研究发现
*0

成像优化技

术联合图像后处理迭代算法技术可在主动脉
8;*

成

像中保证图像质量并明显降低辐射剂量'

,$

(

%人工智

能技术辅助冠脉
8;

血管成像对冠心病的诊断效能可

以达到高年资放射科医生水平'

,9

(

%这些研究进一步

拓展了人工智能在医学影像的实际应用!具有很好的

临床和科研应用前景%

现阶段!人工智能在医学领域的探索可谓五花八

门!但最终应用到临床却微乎其微%主要原因之一是

人工智能系统在复杂的临床应用中不能准确搜集到高

质量可应用的数据即有效数据!所得出的结论缺乏可

靠性!难以保持测试数据集上的高准确率%其次是临

床医学数据的搜集和预处理不够完善!未将医生的工

作流程纳入考虑范围%医生对于疾病的诊断很重要的

一点是依靠科学的思维和临床经验%医生的思维模式

难以复制!而医生基于临床诊断作出的处理决定是融

合了科学基础和人文关怀的综合考量%但作为医生的

有力助手!人工智能结合医学影像具有诸多优势!患

者)放射科医师)医院均能从人工智能的应用中受益%

人工智能不仅能帮助患者更快速地完成健康检查包括

=

线)超声)磁共振成像等!同时也可以帮助影像医生

提升读片效率!降低误诊概率!并通过提示可能的副作

用来辅助诊断%随着人工智能和医学影像大数据在医

学影像领域的普及和应用!医学影像所面临的诊断准

确性和医生缺口等问题便可迎刃而解!两者的融合将

成为医学影像发展的重要方向%

在医学影像领域!人工智能技术的介入结合大数

据挖掘!使得医学影像大数据在人工智能的筛选)梳理

和提取后!可能转换成有效的临床决策'

,)

(

%

,"!#

年
#

月
-

日国务院印发的+新一代人工智能发展规划,提出

了我国研发人机协同临床智能诊疗方案的计划%医学

影像技术的发展)人工智能技术的进步和医疗大数据

的不断积累促使智能医疗的发展进入新时代%
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!

上海!海军军医大学长征医院影像科
作者简介!萧毅#
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$!女!博士!副主任医师!副教授!

主要从事心胸影像诊断)影像新技术精确成像与术前评估以及
疾病早期筛查与人工智能研究工作%

通讯作者!刘士远!
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&
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S
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%
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基金项目!上海市科学技术委员会基金#
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$*科技部国家重点研发计划
#
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$

"人工智能与医学影像专题"

客观看待人工智能在医学影像中的作用

萧毅&刘士远

#摘要$

!

人工智能"

*0

#近年来发展迅猛&对各行各业产生了深远影响'近年来
*0

在医疗行业的

应用有了众多的进展&

*0

技术确实到了一个能够在医疗上逐步实现应用的阶段&但是也不能过度神话'

现在的
*0

技术在医学的应用还处于初级阶段&距离临床生根发芽&开花结果还有很长一段路要走'正

确认识(客观对待&才能促进医学影像
*0

的持续健康发展'

#关键词$

!

人工智能!医学影像!深度学习

#中图分类号$

(")

!

($%)

!

#文献标识码$

*

!

#文章编号$

!"""+"$!$

"

,"!-

#

!"+"%%,+"9

./0

$

!"1!$&"%

%

2

134561!"""+"$!$1,"!-1!"1"",

!!!!

开放科学%资源服务&标识码%

/70.

&!

!!

人工智能#

?DE6R636?B64EFBB6

N

F43F

!

*0

$近年来发展

迅猛!从
0V> a?EOA4

在一个知识类的电视节目上击

败人类冠军!到
*B

P

J?TA

击败围棋世界冠军!现在几

乎各行各业都快速进入了一个
*0

为王的时代%人工

智能在医疗的应用更是涉及了医学影像)疾病风险预

测)药物研发)健康管理)医疗机器人等等领域%

人工智能的概念和层次

!%)&

年在著名的达特茅斯会议上首次提出.人工

智能/这一概念!标志着这门新兴学科的正式诞生'

!

(

%

人工智能是研究计算机模拟人的某些思维过程和智能

行为的学科!涉及计算机科学)心理学)哲学和语言学

等!已成为一门广泛交叉的新兴前沿学科'

,+$

(

%经过近

#"

年的多次热潮和寒冬!随着算法)算力和大数据的

发展!人工智能尤其是机器学习的算法迅速发展!其中

深度学习作为机器学习中的一个领域发展迅猛%卷积

神经网络#

3A4ZABQE6A4?B4FQD?B4FEUAD5

!

8HH

$或循

环神经网络#

DF3QDDF4E4FQD?B4FEUAD@

!

(HH

$!结合现

在强大的计算能力和大数据训练出来的模型!在某些

领域达到甚至超越了人类专家的水平!让人惊叹不

已'

9

(

%

人工智能按照实现的能力可以分为
$

个层次&

!

弱人工智能#

?DE6R636?B4?DDAU64EFBB6

N

F43F

!

*H0

$!擅长

于单个方面或任务的人工智能*

"

强人工智能#

?DE6R6+

36?B

N

F4FD?B64EFBB6

N

F43F

!

*T0

$!是指在各方面都能模

仿人类甚至和人类比肩的人工智能*

#

超人工智能

#

?DE6R636?BOQ

P

FD64EFBB6

N

F43F

!

*70

$是指牛津哲学家及

知名人工智能思想家
H635VAOEDA<

定义的.在几乎所

有领域都比最聪明的人类大脑都聪明很多的人工智

能!包括科学创新)通识和社交技能/

'

)

(

%由此看来!目

前
*0

技术比如下棋)人机对话)人脸识别)医疗影像

识别!都属于.弱/人工智能!即便有些
*0

程序或者机

器人在某个方面超越人类非常多!比如下围棋!它也只

是执行一个闭环的任务!本身并不能像人一样全方位

的思考!也没有意识%

目前人工智能在医疗领域的进展

深度学习)计算机视觉)自然语言理解及大数据存

储等关键技术的突破带来了人工智能技术新一轮的发

展!而这些技术的发展已经推动了以数据)知识)脑力

劳动密集为特征的医疗产业与人工智能的深度融合%

随着人们生活条件的改善!人们对于身体健康的意识

也越发强烈*与此同时!人们面临医疗资源分配不均!

药物研制周期长)费用高!医务人员培养成本高等问

题!都给
*0

的发展带来了社会需求和机遇%

*0

可以快速且不间断的读取海量文献!拥有最全

面的基础知识和最新进展!结合.学习/专家医生的医

疗知识!模拟医生的思维和诊断推理!从而可以给出可

靠诊断和治疗方案建议'

&

(

%智能诊疗场景也给
*0

在

智能健康管理上的应用提供了可能!可以实现风险识

别)虚拟护士)精神健康)在线问诊)健康干预以及基于

各种医疗数据的健康管理等'

#

(

%

*0

技术在计算机视觉上的发展!尤其是深度神经

网络的应用!使
*0

在视觉领域达到了新的高度'

-

(

%

有的
*0

产品可以不需通过数据和逻辑得出结论!只

需根据患者的面容)心率)呼吸等状况迅速反应出疾病

的类型!这种能力已经很接近人类医生'

%

(

%

计算机视觉基于图像识别!可以将医学影像进行

%!!
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深入分析!获取有意义的信息%通过数据量的日积月

累!能力指数级提升!有望为精准诊断提供极大的帮

助'

!"

(

%

,"!&

年!+

L*>*

,杂志上发表了一篇美国加州大

学的
TQBOJ?4

团队的文章'

!!

(

!描述了人工智能在
!"

万多张视网膜眼底照片中进行糖尿病视网膜病变的诊

断!并将其诊断结果与
)9

位持有医生执照的眼科医

师)资深住院医师进行比较!最终结果是
*0

的敏感性

及特异性均高于人类的诊断成绩单%

,"!#

年!荷兰内梅亨大学
VF

2

4AD6@

教授的团队

在+

L*>*

,杂志发表的相关研究表明'

!,

(

!在评估乳腺

癌患者腋窝淋巴结有无少量癌细胞扩散方面!人工智

能的表现要优于病理医师用显微镜的常规做法!尽管

其结果还不能完全代替病理学家!但已经大大提高了

诊断效果%

,"!-

年!发表在+

X?43FE/43ABA

NS

,上的一项研究

首次证实!人工智能可以处理医学图像以提取生物学

和临床信息'

!$

(

!通过设计算法并将其开发用于分析

8;

扫描图像!研究者们创建了一组放射学特征!该特

征定义了肿瘤的淋巴细胞浸润水平!并提供了患者免

疫治疗功效的预测评分%

国内近两年
*0

研究如火如荼!各个器官疾病诊

断的模型都有研究和尝试!基于深度学习的
*0

应用

目前已经覆盖病灶检测)病理诊断)放疗规划和术后预

测等各临床阶 段'

!9+!&

(

%其中基于
=

线的肺部筛查)乳

腺钼靶筛查'

!#+!-

(

*基于
8;

影像的肺结节检测模型'

!9

(

显示出较好的临床使用潜力%冠心病的智能化诊断模

型也已经在一些医院落地'

!%

(

%甚至部分已经成为临

床工作中医生不可分割的好帮手%以肺结节为例!

*0

算法模型能自动分割胸腔区域!快速准确定位疑似肺

结节的病灶!从大数据集学习所得到的算法模型可以

避免主观偏差!虽然部分模型筛选的结果中包含了一

些假阳性结节!但明显降低了假阴性的发生!大大减轻

了影像科医师的工作量'

!"

(

%除此之外!

*0

算法模型

不仅能提取肺结节的位置形态信息!还能进一步提供

肺结节分类#实性)亚实性及钙化等$乃至肿瘤良恶性

分级等一些决策意见供医师参考%

医疗行业需要人工智能'但不能过度神话

,"!-

年!美国食品药品监督管理局#

RAA@?4@

@DQ

N

?@<646OED?E6A4

!

M.*

$已经批准了世界人工智能

医疗设备
0.̀+.(

!该设备可以在没有医生帮助的情

况下诊断疾病%

0.̀+.(

自此成为了第一个获得
M.*

批准进行独立检测而不需要医生解释结果的人工智能

设备%

0.̀+.(

类
*0

产品的批准通过!意味着不仅仅

是让普通人可以更方便自主的完成常规诊断!同时还

极大的节约了社会成本!因此很多业内人士都认为!

*0

诊断爆炸时代已然来临%这同样也是
*0

应用的一

个重要的里程碑%

,"!#

年
-

月
$!

日!国家食品药品监督管理总局

#

8M.*

$发布了新版+医疗器械分类目录,!新+分类目

录,对原来的
9$

个子目录做了大量精简)优化!调整为

,,

个!其中尤为引人注目的就是新的分类目录特别增

加了与人工智能辅助诊断相对应的类别'

,"

(

%相关法

规)准入制度的更改!表明在深度学习越来越风靡的高

科技行业中!

*0

在辅助医生进行诊断与拟定治疗方案

等方面的应用日渐普及%可以预见的是无论是国内还

是国外!未来的几年内将会有大量
*0

诊断系统通过

审批!越来越多
*0

医疗应用在国内外落地%

*0

技术确实到了一个能够在医疗上实现应用的

阶段!而且表现可圈可点!但是也不能过度神话%目

前!有些宣传为了吸引眼球进行夸大!貌似
*0

无所不

能!很快可以替代人类医生%但现在的
*0

技术在医

学的应用还处于非常初级阶段!远远没有达到能自主

学习分析的强人工智能水平%夸大的宣传只会误导政

府和公众!透支行业发展潜力!不利于
*0

的有序健康

发展%

现阶段!人工智能更多是围绕某单一影像任务研

发解决方案!在单一任务方面人工智能有明显优势%

但诊断"分类也仅仅是人工智能医学影像应用场景中

的一小部分!医学影像临床工作交织着多种不同任务%

除了医学影像的分类#诊断$上!研究者还需继续探索

人工智能技术在医学影像检测#发现异常$)分割#量化

测量$)配准#随访跟踪$中的应用%人工智能也不止应

用于影像分析!深度神经网络能就不同模态的信息#如

文本)语音$产出有价值的应用成果!应该对医院全数

据链进行完整分析!并嵌入到医疗流程中!这样才能最

终生产出更加有意义的人工智能模型%

现有模型的鲁棒性和有效性也还有待于更加客观

的检验%各个企业用于训练的数据集质量参差不齐!

导致产品性能不稳定!大范围的推广受到一定的制约!

需要进一步提高产品普适性%各个企业的数据模型的

诊断效果多为自我评价!具体的评估过程是未知的!评

估指标不统一!需要第三方公正平台对各个数据模型

进行评价!保证产品质量%

此外!值得大家深思的是人工智能是目的!实现这

一目的的技术有很多种!深度学习只是其中一种技术%

现在深度学习或者深度神经网络的快速发展俨然成了

人工智能的化身!能够解决一切的问题%在医学影像

领域中有很多种类的问题和场景!并不是所有的场景

需要用深度学习的技术去实现!也并不是所有的场景

都适合用深度学习技术去实现!我们应该注重的是目

&!!
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标!为了目标问题去使用技术!使用各种最适合的技

术%切忌为了深度学习而深度学习!为了蹭热度舍本

逐末地消耗人力物力去做可以用简单技术或者传统技

术解决的问题%

人工智能在医疗中应该扮演的角色

*0

技术可以帮助医生做大量重复性的劳动!提高

工作效率!改变医生的工作模式!提供更加精准的预后

判断%哈佛大学医学院病理系教授
TAB@F4

博士说&

.人工智能可能正是病理医师所期待的%医疗卫生行

业出现人工智能)大数据的成本下降)可以获得数字化

图像!这些都在助力数字病理的成功%就像人工智能

之前的电镜)免疫组化)分子诊断一样!病理医师被取

代的风险极低%但其工作模式可能会改变!病理医师

对患者诊疗的贡献仍将十分关键'

,!

(

/%

让机器先实现人类医生的专业水平!从而帮助医

生去做一些重复性工作!让医生有更多的精力解决更

多疑难问题!积累更多经验!而新的经验和知识又会传

递给
*0

!以此来形成一个良性的循环和生态%所以在

当下!

*0

的一个重要作用并不是解决疑难杂症!解决

高精尖问题!而是在临床最需要的领域!用机器来把好

的医生经验复制到医疗资源缺乏的地区去%

*0

技术

可以为.基础薄弱)人才缺失/的基层地区提高诊断率)

进而缓解三甲医院的就诊压力%

人工智能技术还应该能够提供肉眼难以识别的疾

病特征!使得医生能够使用
*0

成像来识别位于身体

任何部位的肿瘤的生物现象!而无需进行活组织检查%

还可以在疾病诊断)预后判断)疗效评估)用药指南)疾

病随访等方面发挥重要的作用!真正融入到医疗的每

一个环节!人机协作!共同为人类的健康做出应有的贡

献%

总之!人工智能已进入一个快速发展期!给医学影

像带来可见的变化!改变着我们的工作效率和流程%

虽然目前仍处于弱人工智能阶段!不能为医生分担大

部分工作!但伴随着技术的不断进步!弱人工智能过渡

到强人工智能时代是值得期待的%
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事计算机和人工智能技术)医学影像转化研究和临床应用%

"人工智能与医学影像专题"

医学影像和人工智能&了解历史!找准方向!稳步前进

吴山东&夏黎明
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?DE6R636?B64EFBB6

N

F43F

!

*0

$目前在健康

领域不断渗透!特别在医学影像方面显现出一种改变

当前临床诊断流程的潜力%人工智能不是新概念!但

是
,"!,

年开始变得火热的深度学习技术的出现!给人

工智能的概念输入了新的燃料!相关的研究和应用落

地都得到了极大的推动%学术界的研究现在基本都在

向深度学习聚焦!而传统的机器学习迅速降温%工业

界出现了一大批
*0

新创公司!积极探索不同国情下

的
*0

临床应用场景和落地%由于深度学习的技术门

槛并不高!因此也出现了一窝蜂的现象!大大小小的公

司都在寻找成功的机会%在表面繁荣火爆的情况下!

人工智能在医学影像领域的发展却充满很多挑战!真

正的落地并不可能一蹴而就!医疗领域对于新技术的

接受也相对缓慢%在开始的激情和热情慢慢褪却后!

尊重新技术发展的规律!充分了解实际的临床需求和

痛点!找到医学思维和计算技术的学科交叉路径!医生

和工程技术人员深度协作!踏实前进!才有机会真正把

这波人工智能的潜力转化成生产力!切实提高当前医

学影像疾病诊断的精度)读片的效率)图像中信息解读

的深度)以及影像在引领整个疾病管理诊治流程中的

巨大作用%

本期杂志刊发了一些
*0

在医学影像方面文章!

期待从不同的国情)不同的角度)不同的体会等方面给

读者就人工智能在医学影像方面的发展提供讨论素

材!扩大认知领域!交流实际经验和遇到的问题!碰撞

火花!助力
*0

在医学影像相关方面的进一步研究和

应用%在檀韬等的文章中!作者就人工智能在医学影

像方面发展的历史进行了梳理!这其中最重要的基础

是基于计算机的辅助检测和诊断#

3A<

P

QEQFD+?6@F@

@FEF3E6A4

"

@6?

N

4AO6O

!

8*.

$%

8*.

在欧美已研究发展

了几十年!一批有物理或计算背景的学者在医疗领域

内倡导和发展了这一概念!并有实际的产品在临床部

署%但是客观上
8*.

的临床使用并没有得到期待的

效果!这一度使得不少人怀疑
8*.

可达到多大的高

度!相关研究也几乎处在瓶颈阶段%深度学习的出现

无疑给
8*.

提供了最新的燃料!不少有深度技术背

景的专业人士开始憧憬先进的深度学习在技术层面提

升传统
8*.

临床效果的前景%这也是目前
*0

应用

于医学影像领域的助推力%虽然目前很多学者已经不

再纠结于
8*.

的概念!但是了解
8*.

的历史和瓶

颈!对目前
*0

技术开发和临床落地是有很大的积极

借鉴作用的%当然!

8*.

或者
*0

的应用绝对不是单

纯的技术问题!至少在可预见的短期内不是!只要有人

#也就是医生$的参与!人机的有机协同作业带来的挑

战更大!因为人的学习)决策和思维过程很多时候是定

性的也很难建模的%在同一篇文章中!作者也探讨了

*0

在手术机器人方面的技术发展和应用场景%人工

智能对专家医生的手术经验的学习!某种程度上类似

于对放射科医生的读片经验的学习!但是由于手术场

景带来的特殊性!这其中蕴含的困难实际上更多%另

外!檀韬等作者文中对欧洲
*0

方面的独特视点!也非

常有参考价值%

吕乐等的文章着重探讨了
*0

和医学影像在预防

医学中的机会%这个视点更多是从美国的医疗情况出

发%疾病筛查#如乳腺癌$在美国有国家层面的指南和

推动!也形成了事实上的大量人群的筛查体系%筛查

过程中产生的大量数据!会切实促进深度学习中数据

驱动的学习这一理念!同时创造利用大数据分析的方

法发现新的基于影像的标志物%吕乐等在文中更进一

步提出了一些
*0

实际应用的场景!这些场景超越了

计算机辅助检测和诊断的基本范畴!对整个疾病管理

流程中的影像
*0

的角色指出了更多的可能性!也代

表了对基于影像数据的精准医学的重要解读%吕乐等

更在文中阐明了一些当前的研究难点和机会!比如数

据共享)标注)精准分割)建模和可视化等问题!也包括

对非结构化数据的使用等问题!特别值得研究人员关

注和思考%

中国目前在医学影像
*0

方面的研究)应用以及
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工业界的积极参与程度方面非常突出!在某些方面处

于领先位置%但是当中的过热)跟风)急功近利)不切

实际的期望)不够深入的行业理解)对
8*.

或者
*0

不够清晰的角色定位等种种因素!处理不好会对
*0

的发展起到反作用%当前某些
*0

辅助工具的确在临

床测试上表现了让人印象深刻的效果!这也是
*0

给

人以期待的原由%但是即便如此!这样的
*0

还是在

初级甚至比较粗糙的阶段!真正满足于临床诊断要求

*0

的临床研究目前还不到位!没有大规模)正规的临

床测试研究的科学数据!以及第三方的客观数据的检

验!还很难下确定的结论%即便是有了较为成熟的产

品!产品的健壮性)普适性以及临床监管等!都需要大

量而艰巨的工作来检验)规范!才能无缝融入临床工作

流程并发挥作用%涉及到
*0

和临床医学的共生和交

互问题%因此!来自临床一线医生的理性声音!对于

*0

的健康发展至关重要%可赞的是目前相当一部分

医生也开始关注人工智能甚至深度学习技术!医院和

工业界的合作更是比比皆是%学科的交叉带来进步!

但也要防止一方由于对非自身专业知识的不够了解而

产生的冒进甚至错误判断%针对医学影像的分析而

言!

*0

可以做什么!不能做什么!以及深度学习的本质

和优缺点的理解是对行业研究人员)医生以及工业界

的共同要求!也是尊重
*0

新技术发展的理性思考%

人工智能如一道曙光!目前吸引了众多行业人员

的追随%医学是不同于其它行业的特殊学科!根本目

的是对人的关怀%技术的发展应遵循规律!

*0

造福人

类健康!需要以符合医学本质的角度切入临床流程%

目前的
*0

医学影像发展!需要激情!也需要理性!更

需要踏踏实实)坚持不懈地把工作做严谨%还有很多

问题值得在以后深入探讨和展开%我们也希望共同思

考!共同进步!把
*0

医学影像诊断领域的发展推向纵

深%
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基于纹理分析和深度学习的肝纤维化研究进展

李秋菊&郭启勇&陈海斌&张荣国

#摘要$

!

肝纤维化的早期诊断和治疗&对于防治肝硬化(肝癌有重要价值&肝纤维化的非创伤性影

像学诊断一直以来都是肝纤维化研究的重点'近年来&针对目前影像学检查包含的大量多模态图像信

息&利用影像组学和深度学习等人工智能方法&通过分析图像中的人眼不能直接识别的海量图像信息实

现辅助临床诊断受到社会各界的广泛关注'目前纹理分析和深度学习等方法在肝纤维化无创性诊断方

面已经取得有效的临床进展'
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肝纤维化是指在不同病因的慢性肝脏疾病作用

下!肝脏中胶原蛋白等细胞外基质增生与降解失去平

衡!导致肝脏内纤维结缔组织异常沉积的病理过程%

肝纤维化的病因有很多!临床上常见的有病毒性肝炎)

酒精肝)脂肪肝以及自身免疫性疾病)胆汁淤积等%我

国以乙型和丙型肝炎病毒导致的肝纤维化占大部分比

例%肝纤维化是慢性肝病向肝硬化)肝癌进展的重要

中间环节'

!

(

%大量临床研究表明由于体内存在纤维降

解过程!肝纤维化进程是可以通过去除病因)临床干预

治疗等得到延缓)甚至逆转的'

,

(

%因此!肝纤维化的早

期诊断和治疗!对于防治肝硬化)肝癌有重要价值%

目前肝组织活检仍被作为临床上诊断肝纤维化分

期的金标准!但由于肝脏穿刺标本体积较小!存在标本

量不足或抽样误差*另外病理组织切片存在观察者内

和观察者间的差异所导致肝脏分期不准确'

$

(

%尤其是

肝脏穿刺活检属创伤性检查!存在出血)胆汁瘤)胆汁

性腹膜炎)败血症和菌血症等严重并发症的风险!使其

应用价值受到限制%非创伤性的评价肝纤维化分期的

方法成为世界肝脏病学研究的重点%

肝纤维化的非创伤性影像学诊断发展迅速%目前

临床应用较多的影像学检查方法有
8;

)超声及磁共

振检查!但目前这些临床常规方法对肝纤维化诊断价

值有限!对于肝硬化凭借临床积累经验可以做出诊断!

但对轻)中度肝纤维化的诊断仍缺乏可靠依据%因而!

在肝纤维化影像诊断方法探讨的过程中!大量研究尝

试了很多新的成像技术及科研序列!但大部分影像检

查方法和技术在早期肝纤维化诊断方面存在着各自的

优缺点%基于血流灌注的超声)

8;

及
>(

检查能够

定量评估血流灌注情况!但对于早期肝纤维化诊断价

值有限'

9+%

(

%基于弹性成像的超声弹性成像#

QBED?+

OAQ4@FB?OEA

N

D?

P

J

S

!

dK

$及磁共振弹性成像#

<?

N

4FE+

63DFOA4?43FFB?OEA

N

D?

P

J

S

!

>(K

$对肝纤维化分期敏

感性和特异性相对其他影像手段较高'

!"+!$

(

!结果稳定

可信!但超声弹性成像测量时不能实时显示肝脏二维

声像图!无法避开肝内大血管)胆道系统!从而影响测

量结果!另外肋骨)肺)腹水)皮下脂肪厚度等也会影响

结果的准确性%

>(K

与
;

!

或
;

,

序列结合!可以克

服解剖定位问题!但价格昂贵)需要额外的刺激器)

>(

机型限制)肝脏内过高的铁含量会导致信噪比受

限等特点使其广泛使用受限%基于水分子运动的磁共

振弥散加权成像#

@6RRQO6A4UF6

N

JEF@6<?

N

64

N

!

.a0

$

随着肝纤维化程度加重!表观弥散系数#

?

PP

?DF4E@6R+

RQO6A43AFRRF36F4E

!

*.8

$值降低!可将轻度肝纤维化

与进展期肝硬化进行区分!但对肝纤维化的早期诊断

价值有限'

!9

(

%另外!新型对比剂钆塞酸二钠增强
>(

检查)磁共振波谱成像)磁共振血氧水平依赖成像)

>(

弥散张量成像等检查方法对中重度肝纤维化有一

定诊断价值!但对早期肝纤维化的诊断能力目前仍不

能满足临床需要!并且相对难以实现快速临床转化%

近年来!基于医学图像的影像组学和深度学习等

人工智能方法受到社会各界的广泛关注%针对目前影

像学检查包含的多模态的大量图像信息!大量研究通

过纹理分析)深度学习等方法!分析图像中可能隐藏的

海量人眼不能识别的图像信息来辅助临床诊断!已经

取得较好的临床进展%下面将从纹理分析#

EF̀EQDF?+

4?B

S

O6O

$及深度学习#

@FF

P

BF?D464

N

$等方面介绍近年

来肝纤维化诊断在人工智能诊断方面的研究进展%
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基于纹理分析的肝纤维化诊断研究

影像组学是指采用高通量)全自动化计算方法将

医学图像中病灶感兴趣区域的影像数据转化为具有特

征空间的定量化数据!并对特征空间区数据进行精准

定量化分析!以从结构形态)组织细胞)分子和基因遗

传等各种表型综合评价疾病!实现精准医学目标%图

像纹理特征提取是影像组学研究的重要组成部分!目

前影像组学提取的纹理特征包括病灶的几何特征)灰

度直方图统计特征)

bQ

不变特征)

;?<<QD?

纹理特

征)灰度共生矩阵#

N

D?

S

BFZFB3A+A3QDDF43F<?ED6̀

!

TX8>

$)灰度游程步长矩阵#

N

D?

S

BFZFBDQ4+BF4

N

EJ

<?ED6̀

!

TX(X>

$以及病灶具有的频域纹理特征%目

前大量应用于疾病识别和诊断的纹理分析软件是通过

勾画感兴趣!提取几十甚至几百个纹理特征!对比病理

等病变诊断标准!经过统计学分析!筛选出对病变诊断

贡献相对较大的纹理特征!进而建立疾病诊断和预测

模型%目前!图像纹理分析在肝纤维化诊断方面的应

用日渐成熟!针对目前现有影像手段均可进行纹理分

析%

!1

肝纤维化
8;

图像纹理分析

首先!从形态学角度出发!

bAD6

等'

!)

(探讨肝脏形

状并定量分析!构建肝脏统计形状模型!发现其对肝纤

维化分期有重要价值%其次!在肝实质
8;

图像本身

纹理方面!

XQW4FD

等'

!&

(通过对
,!,

例肝纤维化患者

及
##

例健康对照者进行纹理分析!发现随肝纤维化程

度进展!平均灰度强度)熵逐渐增高!而峰度和偏斜度

逐渐降低!对
"

M,

期肝纤维化诊断的受试者工作特

性曲线下面积#

?DF?Q4@FDEJF(/83QDZF

!

*d8

$值

达
"1#!

$

"1#$

!诊断
M9

期的
*d8

值达
"1-&

$

"1-#

%

童隆正等'

!#

(也发现能量)熵)逆差矩等纹理特征在不

同肝纤维化分期之间有显著性差异%理论上能量和熵

值可用来描述区域内图像灰度变化的总体性质!对不

同空间的图像纹理反应比较敏感%熵表征了图像空间

的复杂性和混乱度!当肝脏发生纤维化改变时!由于结

缔组织增生!肝实质不规律变化!图像纹理变粗糙!因

而熵升高%能量表征纹理的全局均一度!随肝纤维化

进展!肝脏均匀性下降!能量升高%而逆差矩则由于肝

纤维化后结缔组织增生而增大!这是由于肝表面颜色

变暗!与其周围背景的差别减小!反差特征参量值相对

较小!对比度降低%另外!肝纤维化进程中结缔组织不

断增生!波动程度增强!方差增大!相关性降低%因而

上述这些纹理特征可以用来评价肝纤维化分期%学者

还在统计学方法方面进行了大量研究和改进!如利用

布朗分形模型和小波变换两种方法来分析正常和纤维

化的肝脏
8;

图像!提高肝纤维化诊断效能'

!-

(

%

>?B?

等'

!%

(对肝脏
8;

图像提取基于小波的统计纹理特征!

应用神经网络的方法!对脂肪肝和肝硬化的分类准确

率高达
%):

!敏感度#

OF4O6E6Z6E

S

$和特异度#

O

P

F36R636+

E

S

$分别为
%&:

和
%9:

%另外!考虑到
8;

平扫图像

可能包含的图像信息相对较少!

.?

N

64?U?B?

等'

,"

(应用

增强
8;

图像!采用更多元化的方法及模型分析!在提

取的
9!

个纹理特征中!

#

个直方图特征)

!

个灰度共生

矩阵参数)

&

个灰度游程步长矩阵参数)

!

个法则特征

和
9

个灰度梯度矩阵参数共
!%

个特征在区分纤维化

分组方面存在显著的统计学差异!诊断的
*d8

值达

"1#"

$

"1-"

%

,1

肝纤维化
>(

图像纹理分析

在形态学方面!

7Q@J?5?D

等'

,!

(评估了重度肝纤维

化和肝硬化的肝实质结构)表面结节)肝脏体积变化和

门静脉高压症等特征!其中表面结节特征诊断重度纤

维化准确度为
-"1$:

!肝实质纹理诊断肝硬化的准确

度为
-"1):

%关于形态学及形态定量分析的研究相

对较少!大部分研究集中在对
>(

图像中肝实质的纹

理特征进行提取及筛选%

gQ

等'

,,

(将
!!1#;

磁共振成

像扫描仪获取的肝纤维化大鼠
;

!

和
;

,

图像进行纹

理分析!提取基于直方图)灰度共生矩阵)灰度游程步

长矩阵)灰度梯度矩阵的纹理特征!发现
;

!

图像在直

方图四分位数间距和灰度梯度矩阵的方差梯度两个特

征方面有非常好甚至优良的分类能力!灰度梯度矩阵

中峰度是鉴别肝纤维化分期的最佳纹理特征!

*d8

值

达
"1%"

%而对质子密度图像的纹理分析显示灰度共

生矩阵相关性和对比度两个特征与肝纤维化分期具有

中度至强度相关性'

,$

(

%而在肝实质图像纹理特点的

基础上!增加年龄)肝脏脂肪和肝脏
(,

变量等特征!

将这些特征纳入广义线性模型!可以大大改善肝纤维

化分期诊断效能'

,9

(

%与应用
8;

增强图像进行纹理

分析相似!应用双对比剂#超顺磁性氧化铁和
T@+.;+

C*

$增强
>(

也能增加其诊断效能'

,)

(

!

gA5AA

等发现

应用双对比增强
>(

图像进行纹理分析!诊断
"

M,

期

肝纤维化的
*d8

为
"1-%

!敏感度和特异度分别为

%":

和
#-:

!诊断肝硬化时
*d8

为
"1%-

!敏感度和

特异度分别高达
!"":

和
%$:

%

大量研究验证了
>(

图像纹理分析在肝纤维化

分期方面的潜在价值%在此基础上综合肝脏形态学)

患者临床信息以及肝脏
>(

增强图像的模型可能对

肝纤维化诊断更有帮助%另外!在既往肝纤维化无创

性影像诊断研究的过程中!开发了大量特殊
>(

科研

序列!如
.a0

)

>(K

等!由于其图像本身诊断效能相

对较好!对于这些灰度图像!也可以通过纹理分析提升

其诊断效能%

V?DD

S

等'

,&

(对大鼠
.a0

图像后处理获

得的
*.8

图进行纹理分析!提取基于直方图)灰度共

"!!

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



生矩阵和灰度游程步长的特征!验证了
.a0

纹理分析

对肝纤维化分期的价值%

$1

肝纤维化超声图像纹理分析

由于超声图像的获取受到临床医生经验)增益补

偿)体位)患者个体差异等多种因素的影响!导致肝实

质区域纹理的对比度)光照)角度和旋转等变化较大!

也受到多种噪声等干扰因素的影响!因而现阶段基于

整块肝实质区域进行肝纤维化分期的纹理分析研究相

对较少%首先肝脏图像分割)轮廓识别就是一大难题!

部分研究利用贝叶斯分类器不断改进)优化!最终对肝

脏超声图像的识别率达到
%":

'

,#

!

,-

(

%目前!超声纹理

分析对肝硬化识别研究较多!识别准确率能够达到

-&:

以上'

,%

!

$"

(

!而对早期肝纤维化的研究相对较少%

陈明丽等'

$!

(采用
7A4A8;

和
=(FO

成像技术采集
!-&

例有肝穿刺病理结果的乙型肝炎患者的标准声像图

像!提取声像图纹理的
!9

个灰度共生矩阵参数!发现

研究诊断早期肝硬化的敏感度高达
%$1):

%目前!超

声纹理分析对肝纤维化的无创分期研究也逐渐成为研

究的热点%

基于深度学习的肝纤维化研究

人工智能在医疗领域应用最为广泛的就是机器学

习%机器学习是通过模拟人类认知的过程!通过手动

提取目标特征或利用深度学习的方法自动提取特征!

从而实现对目标的分类和识别问题%其中机器学习以

支持向量机'

$,

(

)决策树'

$$

(

)随机森林'

$9

(等经典的分类

器闻名%

7JAQOJ?

等'

$)

(回顾性研究了
9,#

例慢性丙型肝

炎患者!使用数据挖掘分析通过减少误差技术构建决

策树!然后使用
*QEA+aKI*

工具从
$%

种算法中选

择最佳分类器来预测晚期纤维化!选择多层感知器神

经模型作为最佳预测算法!敏感度为
-,1):

!特异度

为
-!1!:

!

*d8

为
"1--"

%

深度学习是机器学习的一种!最早是由
b64EA4

等'

$&

(在
,""&

年提出!可以使用一种称为贪婪逐层预

训练的策略来有效的训练%其中以卷积神经网络

#

3A4ZABQE6A4?B4FQD?B4FEUAD5

!

8HH

$为代表的深度

学习'

$#

(更是以其强大的自动学习和提取特征的能力

而受到极大的关注%深度学习的优势在于它把特征抽

取和分类器整合到一个框架下!实现了网络框架对数

据特征的自主学习!减少了人为干预和人工选取特征

的成本%目前基于多模态肝纤维化图像的深度学习!

逐渐成为无创性肝纤维化诊断的热点%

g?O?5?

等'

$-

(应用基于深度卷积神经网络模型应

用轧酸增强肝胆期磁共振图像诊断肝纤维化!发现深

度学习肝纤维化评分与病理分期有显著相关性!其诊

断
79

)

7$

)

7,

期肝纤维化的
*d8

分别为
"1-9

)

"1-9

和
"1-)

%二维剪切波弹性成像#

,.OJF?DU?ZFFB?O+

EA

N

D?

P

J

S

!

,.+7aK

$对乙型和丙型肝炎患者肝纤维化

的无创分期也具有良好的性能'

$%

!

9"

(

%

a?4

N

等'

9!

(进

行了包含
&)9

名慢性乙型肝炎患者的前瞻性多中心研

究!对其中
$%-

名患者进行了二维剪切波弹性成像进

行深度学习!以评估其诊断肝纤维化分期的准确性!并

与
,.+7aK

)血清标记物诊断能力进行比较%发现深

度学习对肝硬化)

"

M$

期)

"

M,

的慢性肝炎患者!

*d8

分别为为
"1%#

)

"1%-

)

"1-)

!其诊断效能除了对

"

M,

期略低于
,.+7aK

外!其余均显著优于
,.+7aK

和血清标记物%另外随着训练学习的图像数量增加!

其诊断准确性得到改善%

基于机器学习的肝纤维化预后预测

肝纤维化准确分期的临床意义在于能够指导临床

及时)准确地干预肝纤维化的进展进程%对来自
,"

个

队列的
)-!#

名丙型肝炎患者的
,%

项研究进行荟萃分

析!发现随访
,

$

!)

年期间!肝纤维化进展)肝功能失

代偿患者甚至死亡比例非常大!由于慢性肝炎的病程

呈非线性进展!现有的慢性肝炎疾病进展风险预测模

型的准确性有限!因而开发有效的预测模型也是肝纤

维化研究的重点内容%

IA4FD<?4

等'

9,

!

9$

(总结发现脂

肪变性和纤维化基线评分对肝纤维化程度进展的预测

价值较大!而血小板计数)谷草和谷丙转氨酶比率)白

蛋白)胆红素和年龄等因素则是肝脏失代偿有意义的

预测因子%另外!针对肝硬化的丙型肝炎抗病毒长期

治疗的患者!应用包含纵向数据的新颖统计方法来改

进现有基线模型!使用逻辑回归和随机森林)

VAAOE64

N

两种机器学习方法构建模型以预测病程进展的结果!

发现机器学习方法可以捕捉预测变量和结果之间的复

杂关系!从而产生更准确的预测%其他研究者也验证

了机器学习在肝纤维化预测方面的重要价值'

99+9&

(

%

小结和展望

在多模态成像方法中!磁共振弹性成像)超声弹性

成像及弥散加权成像等有相对较好的肝纤维化诊断价

值!但目前仍因为多方面限制!没有广泛应用于临床%

常规
8;

)

>(

及超声对轻中度肝纤维化诊断仍有局限

性%而这些多模态的图像中可能隐藏大量人眼不能识

别的图像信息!因而我们可以通过影像组学)人工智能

等手段提取重要的特征!构建辅助临床诊断的计算机

软件!实现无创性肝纤维化分期预测!甚至评估患者的

预后!为临床选择最佳治疗时机提供指导%
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关于开放科学标识#

/70.

$码告+放射学实践,杂志作者和读者书

!!

)放射学实践*杂志自
,"!-

年
9

月起正式加入
/70.

开放科学计划'通过在杂志每篇论文上添加

开放科学"资源服务#标识码"

/

P

F4736F43F0@F4E6E

S

&

/70.

#&为读者和作者们提供增值服务'每一篇被

纳入
/70.

开放科学计划的论文&将匹配一个专属的
/70.

识别码'此码就如同一个具有交互功能的

论文+身份证,&给作者提供了更好地与业界同伴交流成果的途径'

/70.

码中包含以下
)

项内容$

!

作者介绍论文的语音"不超过
!

分钟#!

"

作者与读者在线交流!

#

作者与读者互动交流精选问答合集!

&

作者本篇论文的读者圈!

'

论文附加说明"可选择上传论文相

关图片或视频#'其中&作者介绍论文的语音是
/70.

识别码必须包含的内容!论文附加说明中&可上传

论文相关图片或视频&这为弥补纸刊载体承载内容的局限性提供了一种有效途径'这
)

项互动内容&让

作者的论文转换成知识工作者互动(交流的载体平台&使论文变得与众不同&从而提升论文的阅读量(下

载量和引用率&并促进学术交流'上传论文的语音介绍&是一种传播作者学术成果的途径&能更好地展

现作者的研究成果&提升作者的影响力和学术评价'

同时&我们会为每篇论文的作者开通一个
/70.

开放科学作者账号&并通过邮件告知作者'作者通

过微信扫描邮件中的二维码并关注公众号+

7*g7

管理平台,&上传对所著论文的
!

分钟语音介绍&以及

附加说明"实验过程(推演数据(图像(视频等#&完成本刊稿件录取(发表之前的最后一步'登陆作者账

号后&作者即刻拥有所著论文的读者圈和问答&可与读者进行交流互动"读者只需在微信上扫
/70.

码&

即可直接向作者提问或互动沟通#'

如您有任何疑问&请咨询工作人员
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作者单位!埃因霍温!荷兰埃因霍温理工大学生物医学工
程系#檀韬$*不来梅!德国人工智能研究所#喻秉斌$*匹兹堡!

宾夕法尼亚州!美国匹兹堡大学医学院放射科#系$和生物医学
信息系*工程学院生物工程系*计算和信息学院智能系统系*临
床和转化研究院#吴山东$

作者简介!檀韬000男!安徽人!助理教授!主要从事医学
图像处理的算法研究%

通讯作者!吴山东!

K+<?6B

&

UQO$

%

Q

P

<31F@Q

基金项目!荷兰国家科学研发项目#

&,%1""!1""$

$*荷兰

aV7/

经济部项目#

,"!&gMK"!"$"""

$*欧盟欧洲之星项目
#

%#!9

$*美国国家卫生研究院"美国国家癌症研究所项目
#

!("!8*!%$&"$

!

!("!8*,!-9")

$

"人工智能与医学影像专题"

医学影像诊断及介入式手术的人工智能应用

檀韬&喻秉斌&吴山东

#关键词$

!

人工智能!医学影像!计算机辅助诊断!手术机器人

#中图分类号$

(")

!

($%)

!

#文献标识码$

*

!

#文章编号$

!"""+"$!$
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#

!"+!"",+"9

./0

$

!"1!$&"%

%

2

134561!"""+"$!$1,"!-1!"1"")
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开放科学%资源服务&标识码%

/70.

&!

医学影像人工智能的萌芽

上个世纪
&"

年代就有一些利用计算机来诊断骨

肿瘤的研究应用%但是这些研究都不够成功%最早大

规模的关于计算机处理医学图像的研究是上个世纪

-"

年代!起源于芝加哥大学的
IQDE(AOO<?44

实验

室%那时
IQ46A.A6

教授带领这个实验室开始利用数

字化的医学图像来提高诊断精度'

!

(

%这些课题涉及血

管成像!肺癌
=

线的检测#

>?D

S

FBBF4T6

N

FD

$及乳腺
=

线钙化点的检测#

bF?4

N

+C64

N

8J?4

$等%
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FD

教授后来成为芝加哥大学放射科计算机辅助检

测"诊断#

3A<

P
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"

@6?

N

4AO6O

!

8*.

$

研究的领头人!而
bF?4

N

+C64

N

8J?4

教授则在密歇根

大学把
8*.

研究推向深入%这些计算机诊断的研究

主要是模拟放射科医生诊断和检测的过程!同时研究

为什么有些肿瘤会被漏诊%基于计算机的辅助诊断的

核心是计算机自动找到可疑肿瘤区域或者计算机给指

定的区域评出可疑程度#良恶性诊断$%

除了研究本身!芝加哥大学的研究者希望能把

8*.

转化在临床应用上!这是对研究成功最好的证

明%因此芝加哥大学积极朝着计算机诊断的商业化努

力%他们申请了大量有关计算机诊断的专利%最早的

专利是
.A6

教授#第一发明人$提出的关于提高肿瘤在

医学图像的自动检测%这个专利目前是
8*.

领域引

用次数最多的专利%从上世纪
-"

年代开始!芝加哥大

学不断展示有关
8*.

的各项研究来激发全世界
8*.

研究%譬如在肺癌!他们试图去除
=

线上的肋骨和在

8;

上检测肿块*乳腺癌上他们试图检测钙化点和肿

瘤%在当时那个年代!研究者对
8*.

的概念是将

8*.

作为第二读片人!也就是说是配合人类医生读

片!并不是要取代医生*

8*.

只是给医生一个建议或

者是提醒医生一些可疑的区域%其最主要的原因是

8*.

本身的精度和准确率不够%

第一个成功的商业化医学图像人工智能公司以及产业效应

上个世纪
%"

年代
VAW a?4

N

!

aF6fJ?4

N

!

VAW

MABF

S

受到之前学术研究成果的启发!成立
(,

科技公

司!致力于世界上第一台商业化乳腺癌
=

线上
8*.

系统开发%

(,

向芝加哥大学购买了乳腺
8*.

的专

利!同时又向洛克希德马丁实验室购买了神经网络的

版权!但
(,

的早期实际临床效果并不理想%

(,

公司

上个世纪
%"

年代末和荷兰
H6

2

<F

N

F4

大学的
H63A

I?DOOF<F6

2

FD

教授合作!成功利用了
7

P

63QB?E6A4

特征

算法提升了
8*.

的块状癌症检测水平!并获得美国

食品和药品管理局#

RAA@?4@@DQ

N

?@<646OED?E6A4

!

M.*

$批准%由于针对乳腺癌的
8*.

商业上的成功!

(,

又开发了世界上第一个商业化
8;

肺癌自动检测

8*.

系统!获得
M.*

批准%到
,"""

年代
(,

累计销

售
!"

亿美元!并整个公司被
bABA

N

63

收购%

(,

可以

说是
8*.

在商业上的成功实践%

由于
(,

的成功!世界范围出现了大大小小的

8*.

公司!主要是开发乳腺癌在钼靶)超声)核磁共

振*肺癌在
=

线)

8;

*前列腺癌在核磁共振上的

8*.

!或者是开发间接帮助医生的计算机应用!比如

计算肿瘤的体积等%现在
8*.

方面的公司有如

68*.

)

C?D?O3D6

P

E

)

>6D?@?>F@63?B

等%而在深度学习

出现后!新兴起了一批医学影像人工智能#

?DE6R636?B

64EFBB6

N

F43F

!

*0

$创新型公司!在欧美有
cZ6FU >F@6+

3?B

!

73DFF4CA64E>F@63?B

!

;J6DA4?

等%

,"!&

年谷歌旗

下的
.FF

P

>64@

在英国进军医疗行业!开始利用人工

智能去检查和分析眼底图像!同一时期!国内的阿里)

平安和腾讯等重量级大公司开始进入医疗影像领域!

未来的竞争将日趋白热化%

%##$
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保险补贴影响了
8*.

公司对算法的开发

在整个
8*.

产业界发展中出现了一个很特殊的

现象!以乳腺癌计算机检测为例!从
!%%9

年到
,"",

年!计算机的假阳性个数从每个
=

线图像
!"

个左右

快速下降到
#

!

个%这段时间算法是不断提高的%但

是!到了
,""9

年!假阳性个数就不再下降了%于此同

时!在
,"",

年左右!美国医疗保险公司开始补贴对计

算机
8*.

系统的使用%这意味者这些
8*.

公司很

容易间接地从保险公司手里拿到收入!实现盈亏平衡%

由于这些公司已有源源不断的收入!而提升传统的

8*.

算法又消耗大量的人力财力!因此
8*.

算法的

提升有点停滞不前%从某种意义上说!整个工业界都

在等待新的催化剂来促进行业的改变%

深度学习刺激了人工智能算法的开发

保险补贴后的
!"

年!

,"!,

年以后!由于深度卷积

神经网络的兴起)大量数据的累积和基于图像处理器

#

N

D?

P

J63O

P

DA3FOO64

N

Q46E

!

TCd

$的计算能力大幅提

高!深度学习在医疗图像上的研究空前高涨'

,

(

!而一些

8*.

系统的性能已经接近或者超过放射科医生%如

荷兰
H6

2

<F

N

F4.0*T

研究组的
VD?<Z?4T644F5F4

教授#曾经在
(,

工作$成功应用深度神经网络带领开

发了肺癌
8*.

!这套系统已经被荷兰飞利浦公司商业

化%同时该组在
,"!#

年发表乳腺病理检测文章'

$

(引

起广泛关注%值得注意的是由于使用深度神经网络的

技术门槛降低!全世界都在大规模应用神经网络%但

是深度神经网络目前应用最好的是解决简单任务!比

如分类)识别)切割等!关于综合性的诊断)还是需要具

有领域知识的专家来参与%另外!需要指出的是卷积

神经网络不是最近发明的!之前提到的
(,

公司成立

者之一
aF6fJ?4

N

!在上个世纪
%"

年代就开发了

7J6RE+04Z?D6?4E

神经网络'

9

(算法并被认为是和
XF8Q4

g?44

同时期独立开发的最早的深度学习原型之一%

因此可以说华人对早期深度学习的发展是有启发性贡

献的%只不过在
,"

年前!基于当时计算机计算能力的

限制!卷积神经网络没有得到广泛应用%

人工智能在介入式医疗%手术机器人&的应用

人工智能除了对医学影像的分析!介入式的手术

#手术机器人$也是其中一个重要的应用场景!它包括

对专家医生手术经验和技巧的学习!手术机器人的技

术分解和分析!手术流程的分析与学习以及在智能手

术机器人自身的开发和应用%最近几年!人工智能在

介入式医疗方面也越来越受到关注%事实上!计算机

辅助以及自动化辅助介入式医疗也并不是一个新兴的

概念!从手术机器人诞生的初期开始!比如早期的手术

机器人!

d46<?E6A4CQ<?,""

)

(/V/./8

)

>0HK(+

G*

和
8

S

WFD546RF

!自动化技术就已经被大量的使用%

但是相比于传统的工业机器人!介入式手术机器人有

着应用场景上的特殊性&人体的组织并不像工业产品

一样方便操作!因其复杂的操作环境!柔软易变性的特

性!以往的手术机器人非常依赖于对环境的感知#视觉

伺服$!以及对组织的物理建模%然而!复杂环境下的

实时感知往往是比较困难和局限的!比如说应用视觉

伺服能较好的解决手术路径的问题!但它并不能很好

的控制机械和组织交互的力%而且物理建模依赖于模

型的参数!而这些参数的确定往往比较费时和困难%

与此相对的!人工智能的数据驱动方式能够直接从感

知的数据中学习!它能避免非常复杂的物理和生物力

学的建模并且有很好的适用性%

德国人工智能研究中心#

.MI0

$的研究人员根据

应用的场景!对人工智能在介入式医疗的应用分为了

.智能辅助医疗/和.智能手术机器人/两方面!并且对

目前这两方面的进展做了调查'

)

(

%

在.智能辅助医疗/方面!研究者们针对手术辅助

在
$

个方面尝试了使用人工智能&

!

学习专家的手术

技术和知识*

"

分解和分析手术机器人的技巧*

#

分析

手术流程%临床手术最关键的莫过于专家医生宝贵的

手术经验和手术技巧%因此模仿学习作为监督学习的

一种形式被广泛应用于学习模仿专家技巧上%它通过

观察专家的手术动作的切换!提取观察到的专家的动

作信息!从而学习和提升自身的动作模型和技巧%除

此之外!隐形马可夫模型!神经网络和模糊网络等技术

也被应用在了学习手术技巧上面%手术技术的分析和

评估无论对于医生临床手术还是医疗机器人来说都非

常重要%对于医疗机器人来说!评价的指标通常在于

手术时间!机器的速度以及任务复杂度等位置信息%

对比传统由专家进行技术评估!人工智能通过学习多

个专家评估方式和指标!以及通过机器人多个传感器

获得的多维度的信息!能够有效的对手术技术进行分

级和评估%比如
(F6BF

S

等通过矢量量化#一种无监督

学习$和隐形马可夫模型对达芬奇手术机器人的手术

数据进行了分析和评估!能够有效分析初级)中级学员

和专家的技术区别%对手术流程的分解和分析也非常

关键%比如在手术导航过程中!只有当手术流程被分

解成为相互关联的多个子任务!手术机器人才能对各

个子任务进行建模和控制%目前在手术流程分解方

面!应用较多的人工智能方法是对运动学数据进行基

于隐形马可夫模型的建模%

.智能手术机器人/作为人工智能在医疗领域上重

要的硬件载体!其目的是通过传感器获得多维度的信

&##$
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息!高效的处理信息并最终通过机器人实体辅助医生

更好的实施诊断和手术%在手术机器人的发展过程

中!欧洲国家起步非常早%世界上第一台骨科手术机

器人就是由英国帝国理工的
V(0*H.*G0K7

教授开

发的!几乎同时期法国
K@AQ?D@bFDD6AE

医院开发了

应用在前列腺手术中的
b0Md

手术机器人%然而由

于缺乏统一的市场和公司支持!目前在欧洲并没有盈

利的手术机器人公司%目前的手术机器人还是由欧盟

支持的
b,","

#早前的
MC#

$项目!以及各国的政府主

导的项目!比如德国的
.MT

项目为主%从
,"!$

年开

始人工智能在手术机器人领域有了较大的增长%目前

对于智能手术机器人的研究集中在了半自主和全自主

机器人上!对此
>AQOED6O

等'

&

(进行了非常详尽的调查

和总结%早在
,""&

年!德国慕尼黑大学和瑞士
.?BBF

>ABBF

人工智能研究所#

0.70*

$就使用了递归神经网

络学习并使用手术机器人在模型上完成了心脏的缝合

手术%卡尔斯鲁厄理工学院的
aFF@F

等提出了智能

内镜导航方案!该方案通过学习之前内镜导航案例的

运动轨迹!能够成功预测内镜的现行轨迹%他倡导发

展能够长期预测的人工智能!以预计外科医生将在接

下来的几分钟内做些什么!以便内镜可以始终被移动

到适当的位置%近年来!欧洲国家对手术机器人的智

能化非常重视!

8*78*.K

智能心血管手术机器人项

目就是在这一背景下产生的%该项目隶属于欧盟
MC#

框架!由英国帝国理工)比利时鲁文大学和德国人工

智能研究中心等几个研究机构参与合作%目的是为了

减少现有基于实时
=

线透视操作的心血管手术的辐

射!而发展基于自身传感器的高度自主化的心血管柔

性机器人%在该项目中科研人员尝试了包括增强学

习)模仿学习)神经网络和动态高斯等多种方法!对人

工智能在心血管机器人在手术的安全性)智能自主导

航)学习专家技巧等多方面有了初步的探索%

人工智能在欧洲的进展

在欧洲!使用人工智能并不能获得医疗保险公司

的补贴%因此人工智能公司想真要销售
*0

产品!真

正获得收入和盈利!开发出的放射科
*0

产品就需要

能真正地增强医疗流程!切实解决临床痛点和难点%

这里增强医疗流程可以分成几个方式&第一个是替代

医生!做医生可以做的事情*第二个是提升医生的工作

效率*第三个是用计算机系统做医生做不到事情%

对于替代医生这一模式!通常会有一些争议!但是

在特定的医疗体系和流程中!这是可能的%譬如在欧

洲由于实行大规模的乳腺癌筛查!有些欧洲国家#如瑞

典$采用双医生读片制!但是人类医生的资源是宝贵并

有限的%这时!一个和平均放射科医生水平相当的
*0

系统!就有可能替代双医生读片模式中的其中一个医

生%目前在欧洲!我们还没观察到有完全在临床上使

用
*0

机器来替代医生读片的现象!但目前这是一个

活跃的研究领域%从商业模式来讲!一些欧洲的人工

智能厂商开发的一些产品接近了放射科医生的水平!

有些产品被安排到第三世界国家开展相关应用%

第二个方式是提升医生工作效率!医生使用智能

*0

产品会节约临床时间!譬如在
(?@WAQ@

医学中心!

L?4Z?4fFBOE

等连续做了关于三维乳腺超声的研究!

发现在
*0

系统的帮助下!医生读片的时间最快可以

减少
$":

%又譬如荷兰
VD?<Z?4T644F5F4

教授开发

的肺结节检测系统!只让医生去读
*0

系统展示的可

疑区域!也可以节约读片时间%这里有个前提是在节

约时间的同时!

*0

辅助读片的精度效果至少需要维持

或者提高!但不能下降%

第三个方式是用
*0

系统做医生做不到事情!譬

如手术导航)手术机器人!用手术机器人做前列腺穿

刺)眼科血管手术等!又譬如用
*0

计算机算法来精确

估算骨龄!精确估算乳腺
=

线片的放射剂量等%

未来发展

过去
$"

年
8*.

和人工智能在医学领域的发展被

市场)技术以及资本驱动!目前在人工智能研发投入上

遥遥领先的是美国)中国和日本%欧洲各个国家的投

入还比较落后!欧洲各国的市场又远小于美国和日本!

同时欧洲国家对医疗的先进技术的产业化也不够重

视!事实上一些新兴科技公司发展到成熟阶段后就往

往被北美公司收购%因此欧洲在医疗
*0

方面的发

展!还是应该往技术创新和创意上聚焦!同时加强产业

化支持%

*0

技术方面的创新应该不仅仅集中于深度

学习!因为深度学习不足够解决
*0

所有问题!未来其

中的一个技术方向是解决如何让
*0

像人类一样去轻

松的自主学习%同时!积极探索
*0

的落地场景以及

实际临床测试和使用!将是使用
*0

改变目前临床工

作流程最重要的一步%相比较而言!中国拥有巨大的

市场空间和实际需求!医疗
*0

的研究和发展需要遵

循规律!务实前进%
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N
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Y
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N
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N
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3?B?3E6A4O

'

L

(
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N
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S

!
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!

!!

#

9

$&
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'

&

(

!
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!
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!
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P

?D?O3JAOI>

!
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N
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S

OEF<O

&
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Z6FUAREJFB6EFD?EQDF
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本刊可直接使用的医学缩略语

!!

医学论文中正确(合理使用专业名词可以精简文字&节省

篇幅&使文章精炼易懂'现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下"按照英文首字母顺序排列#&以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文'

*.8

"

?

PP

?DF4E@6RRQO6A43AFRR636F4E

#$表观扩散系数

*X;

$丙氨酸转氨酶!

*7;

$天冬氨酸转氨酶

VM

"

WBAA@RBAU

#$血流量

V/X.

"

WBAA@À

SN

F4?E6A4BFZFB@F

P

F4@F4E

#$血氧水平依赖

VG

"

WBAA@ZABQ<F

#$血容量

W

$扩散梯度因子

8*T

"

3ADA4?D

S

?4

N

6A

N

D?

P

J

S

#$冠状动脉造影

8C(

"

3QDZF

P

B?4?DDFRAD<?E6A4

#$曲面重组

8(

"

3A<

P

QEF@D?@6A

N

D?

P

J

S

#$计算机
=

线摄影术

8;

"

3A<

P

QEF@EA<A

N

D?

P

J

S

#$计算机体层成像

8;*

"

3A<

P

QEF@EA<A

N

D?

P

J

S

?4

N

6A

N

D?

P

J

S

#$

8;

血管成像

8;C0

"

8;

P

FDRQO6A46<?

N

64

N

#$

8;

灌注成像

.08/>

"

@6

N

6E?B6<?

N

64

N

?4@3A<<Q463?E6A464<F@6364F

#$

医学数字成像和传输

.(

"

@6

N

6E?BD?@6A

N

D?

P

J

S

#$数字化
=

线摄影术

.7*

"

@6

N

6E?BOQWED?3E6A4?4

N

6A

N

D?

P

J

S

#$数字减影血管造影

.a0

"

@6RRQO6A4UF6

N

JEF@6<?

N

64

N

#$扩散加权成像

.;0

"

@6RRQO6A4EF4OAD6<?

N

64

N

#$扩散张量成像

K8T

"

FBF3EDA3?D@6A

N

D?

P

J

S

#$心电图

KC0

"

F3JA

P

B?4?D6<?

N

64

N

#$回波平面成像

K(8C

"

F4@AO3A

P

63DFEDA

N

D?@F3JAB?4

N

6A

P

?43DF?EA

N

D?

P

J

S

#$

经内镜逆行胰胆管造影术

K;X

"

F3JAED?64BF4

N

EJ

#$回波链长度

MX*0(

"

RBQ6@?EEF4Q?E6A464ZFDO6A4DF3AZFD

S

#$液体衰减反

转恢复

MX*7b

"

R?OEBAU?4

N

FBOJAE

#$快速小角度激发

M/G

"

R6FB@ARZ6FU

#$视野

M7K

"

R?OEO

P

64F3JA

#$快速自旋回波

R>(0

"

RQ43E6A4?B<?

N

4FE63DFOA4?43F6<?

N

64

N

#$功能磁共

振成像

0(

"

64ZFDO6A4DF3AZFD

S

#$反转恢复

T@+.;C*

$钆喷替酸葡甲胺

T(K

"

N

D?@6F4EF3JA

#$梯度回波

bK

染色$苏木素
+

伊红染色

b(8;

"

J6

N

JDFOABQE6A48;

#$高分辨率
8;

>C(

"

<QBE6+

P

B?4?DDFRAD<?E6A4

#$多平面重组

>0C

"

<?̀6<Q<64EF4O6E

SP

DA

2

F3E6A4

#$最大密"强#度投影

>640C

"

<646<Q<64EF4O6E

SP

DA

2

F3E6A4

#$最小密"强#度投影

>(*

"

<?

N

4FE63DFOA4?43F?4

N

6A

N

D?

P

J

S

#$磁共振血管成像

>(0

"

<?

N

4FE63DFOA4?43F6<?

N

64

N

#$磁共振成像

>(7

"

<?

N

4FE63DFOA4?43FO

P

F3EDAO3A

PS

#$磁共振波谱学

>(8C

"

<?

N

4FE63DFOA4?43F3JAB?4

N

6A

P

?43DF?EA

N

D?

P

J

S

#$磁

共振胰胆管成像

>78;

"

<QBE6+OB63FO

P

6D?B8;

#$多层螺旋
8;

>;;

"

<F?4ED?4O6EE6<F

#$平均通过时间

HK=

"

4Q<WFDARF̀36E?E6A4

#$激励次数

C*87

"

P

63EQDF?D3J6Z64

N

?4@3A<<Q463?E6A4O

S

OEF<

#$图像

存储与传输系统

C8

"

P

J?OF3A4ED?OE

#$相位对比法

CK;

"

P

AO6EDA4F<6OO6A4EA<A

N

D?

P

J

S

#$正电子发射计算机

体层成像

C7

"

OQDR?3F

P

FD<F?W6B6E

S

#$表面通透性

(/8

曲线"

DF3F6ZFDA

P

FD?E64

N

3J?D?3EFD6OE633QDZF

#$受试者

操作特征曲线

7CK8;

"

O64

N

BF

P

JAEA4F<6OO6A43A<

P

QEF@EA<A

N

D?

P

J

S

#$单

光子发射计算机体层摄影术

Ca0

"

P

FDRQO6A4UF6

N

JEF@6<?

N

64

N

#$灌注加权成像

(/0

"

DF

N

6A4AR64EFDFOE

#$兴趣区

7K

"

O

P

64F3JA

#$自旋回波

7;0(

"

OJADEE6<F64ZFDO6A4DF3AZFD

S

#$短时反转恢复

;*8K

"

ED?4O3?EJFEFD?DEFD6?B3JF<AF<WAB6\?E6A4

#$经导管

动脉化疗栓塞术

;

!

a0

"

;

!

UF6

N

JEF@6<?

N

F

#$

;

!

加权像

;

,

a0

"

;

,

UF6

N

JEF@6<?

N

F

#$

;

,

加权像

;K

"

E6<FARF3JA

#$回波时间

;0

"

E6<FAR64ZFDO6A4

#$反转时间

;(

"

E6<FARDF

P

FE6E6A4

#$重复时间

;/M

"

E6<FARRB6

N

JE

#$时间飞跃法

;7K

"

EQDWAO

P

64F3JA

#$快速自旋回波

G(

"

ZABQ<FDF4@FD64

N

#$容积再现

ab/

"

aADB@bF?BEJ/D

N

?46\?E6A4

#$世界卫生组织

H**

"

H+?3FE

S

B?O

P

?DE?EF

#$

H+

乙酰天门冬氨酸

8JA

"

3JAB64F

#$胆碱

8D

"

3DF?E64F

#$肌酸
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深度学习和医学影像在预防医学中的机会
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!

深度学习!医学影像!预防医学
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深度学习在不少领域取得了巨大成功!显现出改

变游戏规则的潜力%而和医学影像的结合可以促进目

前工作流程的改进和改变%本文简要分享深度学习和

医学影像在预防医学方面的机会%我们尝试概述现

状!指出一些现有的成就!有意义的方向!局限性!以及

短期内的机遇及挑战%为了充实我们的观点!我们引

用了一些我们最近的关于放射影像研究的例子!也评论

了一些最新的基于人工智能的研究成果和工业产品%

医学影像是疾病预防的检查手段之一!是指早期

发现疾病!例如肺结节!肿瘤性疾病!肝"骨病变!目的

是进行及时的干预和治疗!提高患者的健康管理%疾

病的筛查是一种典型的预防医学模式%比如在美国和

欧洲一些国家都有国家层面制定的乳腺癌筛查流程和

相关指南!有大量的妇女接受定期的影像学检查!比如

乳腺钼靶
=

线#

@6

N

6E?B<?<<A

N

D?

P

J

S

$!乳腺断层

#

@6

N

6E?BWDF?OEEA<AO

S

4EJFO6O

$!以期早期发现乳腺病

变%对于一部分妇女!属于临床定义的高风险发病群

体!她们还可以参加额外的基于磁共振的更敏感的筛

查%影像学检查加强发病风险的预测和管理!进而支

持临床决策!并最终提高疾病治愈率!降低疾病死亡

率%传统疾病早期检测的方法是通过非侵入性成像设

备的检查来完成!但是最近计算机辅助手段在影像检

查和病变解读过程中的作用越来越突出%

深度学习!特别是卷积神经网络#

3A4ZABQE6A4?B

4FQD?B4FEUAD5O

!

8HHO

$!这一革命性的新技术已经

在各个领域取得重大进展!是目前人工智能技术的基

本代表'

!

(

%在医学影像分析层面!深度学习更是取得

了令人印象深刻的效果'

,

(

%在目前的临床工作流程

中!医学影像具有巨大体量的数据!远远超出了其它模

态#例如文本$的医学数据!因此非常有利于深度学习

技术的使用%深度学习可以分析各种多模态医学影

像!包括
=

线)磁共振)

8;

)超声)病理和细胞图像等!

能够在大量数据中检测到异常表现或者病变%例如!

8;

扫描数据对较大的淋巴结和结肠息肉进行分类取

得了积极的结果'

$

(

%在乳腺癌的筛查过程中!用基于

深度学习的方法对乳腺密度进行自动分类!可以帮助

医生进行发病风险的基本预测和指导进行何种补充性

筛查'

9

(

%另外!用深度学习技术还可以为降低目前较

高的复查率提供诊断支持'

)

(

%甚至在寻找新的定量乳

腺癌发病风险标记物研究中!深度学习都取得了显著

的效果%

传统的医学图像分析大多是基于临床经验!而传

统的计算机医学图像分析大多是基于手动特征!是根

据一些预先定义好的计算公式来提取某一类特征!但

是手动特征对于描述医学影像是非常困难的!因为临

床上很多真正有意义的影像特征都是定性的!基于经

验的%而利用基于深度学习的数据驱动的方法!则可

以改善其难度!比如
8HH

模型可以根据大规模的医

学图像分析和标记!自动)自主地提取和组织有效的影

像特征%基于
8HH

的各种研究还建立了大量的经验

和证据!表明低级别的影像特征可以在不同成像设备

所训练的神经网络模型之间进行共享和微调#也就是

通过所谓的迁移学习的方法$%基于这一机制!医学影

像建模甚至可以从用大量的自然图像训练的网络中受

益%例如!很多研究工作都是利用
0<?

N

FHFE

#一个有

超过百万张有标记的自然图像数据集$来预先训练深

度学习模型!并取得了可观的效果%

深度学习也重新点燃并加强了工业界对医学成像

和临床应用的兴趣%目前!有一群健康产业的初创公

司专注于医学影像的智能分析和信息学开发!主要的

推动力还是深度学习%这些公司包括
bF?DE+MBAU

)

K4+

B6E63

)

*DEFD

S

O

)

G6\1?6

)

fFWD?+>F

和
VQEEFDRB

S

HFEUAD5

等

等%这些新创公司的努力和在细分领域的深度探索很

好的补充了大型企业#如
TK

)西门子)飞利浦)

TAA

N

BF

)

0V>

和腾讯等$的研发领地%目前工业界和风险投资

覆盖了医学影像分析的各个方面!也积极推动深度学

习向临床转化%尽管目前还存在很多技术)业务和临
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床方面的挑战!有效且可扩展的深度学习产品将在未

来几年内继续进步!大力推动高性能和可部署的医学

成像分析)决策支持以及临床信息学方面的应用%

深度学习的出现对于疾病早期筛查的发展将是一

个极大的推动%对大量的筛查影像数据的深度挖掘!

对生物标志物的研究将会产生巨大的机会%深度学习

也会提高对大规模数据的分析和解读能力%在深度学

习广泛应用之前!对影像的解读研究主要集中在计算

机辅助检测"诊断上#

3A<

P

QEFD+?6@F@@FEF3E6A4

"

@6?

N

+

4AO6O

!

8*.

$上!如通过乳腺
=

线检测乳腺病变"肿块!

在
8;

检测结肠息肉)肺结节或
8;

血管造影发现血

管病变和肺栓塞等%来自几个供应商的此类商业软件

产品被开发并已经部署到临床工作流程中!但广泛的

成功和读片效果并没有达到预期值%根据美国
M.*

批准的协议!

8*.

产品通常以第二读片人的方式工

作!这意味着放射科医师首先在没有
8*.

的情况下

进行独立图像诊断!然后结合
8*.

的分析发现再做

最终诊断%该方法旨在借助
8*.

软件提高病变检测

的灵敏度!但过多的假阳性造成了医生工作量的增加%

事实上很多诊断工作对于有经验的放射科医师来说并

不太困难!而
8*.

所增加的灵敏度并不能补偿工作

量的增加!这是一个很现实的问题%美国在
8*.

方

面的研究已经进行了几十年!但是临床实践效果却很

难让人满意%

8*.

的概念和想法让人充满憧憬!但是

临床工作的效果却取决于多个因素%首先!具体的

8*.

实现在计算机算法层面是有相当挑战性的!特别

是考虑到医学影像的差异性和多样性%传统的机器学

习方法有其局限性%其次!要改变放射科医生的思维

模式也是相当困难的%因此!利用计算工具进行辅助

诊断决策是一个涉及多方面因素的研究课题!其效果

评价也应以真正的临床成效为唯一事实标准%

为了使
8*.

在预防性系统和临床应用真正起

飞!需要解决真正的临床痛点!即传统的第二读片人方

法或额外的工作负担%在这些方面!深度学习都可以

带来积极的效果%同时!

*0

技术应该更好地被应用

于提高对患者的临床护理能力%以下我们简单介绍几

个有前景的
*0

应用场景和例子%

美国食品和药品管理局#

RAA@?4@@DQ

N

?@<646O+

ED?E6A4

!

M.*

$最近通过了一款作为第一读片人的软件

#来自
G6\1?6

的工作$!该软件的本意是对中风患者提

高检测大血管闭塞#

B?D

N

FZFOOFBA33BQO6A4

!

XG/

$的机

率并早期治疗%目前手动
XG/

检测的工作流程效率

低下!并延迟了对患者的治疗!而通过计算机进行辅助

分诊!实现基于
*0

软件的通知!节省卒中专家的时

间!缩短了诊断时间窗%另一项类似的工作是低剂量

全身
8;

扫描动脉粥样硬化血管钙化检测和分割!这

是一项非常耗时的任务!很容易被人工诊断遗漏%人

工诊断的缺点和深度学习的高性能创新方案意味着这

些任务适合
8*.

方法%其关键还是需要识别和抓住

第一读片软件的机会!以进一步提高
8*.

解决方案

的成效%

胸部
=

线是最常见的医学成像检查手段!用于社

区诊所和医院筛选健康和不健康人群#如年度健康体

检时$%一个性能可靠)价格合适的自动化胸部
=

线

检查和转诊工具!将是一个革新性的应用程序%这种

软件程序可以部署在大量人群聚集或者居住的区域!

特别是那些离大医院较远的地区%当然这样的任务也

面临很多挑战#这些挑战也并不局限于胸部
=

线成

像$&

!

无论是对于放射科医生还是计算机辅助诊断系

统!胸部
=

线检测与其它成像方式相比!比如用胸部

8;

检查肺结节!存在更高程度的诊断不确定性*

"

预

防性筛查需要降低假阳性率*

#

疾病知识图谱的建模

和整合对于提高图像分类器的的诊断结果和推理至关

重要*

&

打造临床上高性能的
8*.

系统需要人类医

生可解释)可重复以及可验证的结果%克服这些挑战

仍然需要很多努力!但最近的研究使该领域的发展更

进一步!例如疾病部位的弱监督分析等工作'

&

(

%

全身预防性癌症筛查是正常或者无症状人群筛查

的重要任务%理想的初始筛查手段是使用更经济和非

侵入性的技术!例如.

8?43FD7FF5

/血液测试'

#

(

!筛查所

有参加年度健康体检%接下来!使用高性能)高精度的

自动医学成像手段和病理学分析工具来定位和验证初

始发现%最后!结合所有非成像和成像测试结果的临

床决策融合模块可以向专家出具一份报告!并将已识

别的.高风险/患者与绝大多数的.平均风险/患者区

分%虽然最近检测和分割复杂器官及异常解剖的工作

初步取得了很好的进展'

-

(

!对于一般人群的预防性筛

查!基于大规模数据集进行深度学习模型训练的方法

仍需要进一步研究%

从历史上看!由于机器学习技术的不足)缺少临床

合作伙伴以及临床试验和"或数据上的不开放!开展表

征和定量生物标记研究所需的数据档案缺乏有力的支

持!定量和精准成像面临障碍%然而!随着深度学习能

力的提高和精准医学政策方面的推动!我们看到了巨

大的机遇%我们应该努力聚焦医院层面上的数据共

享!用先进的计算技术探索精准医学生物标记!解决医

生希望做到但是靠人类自身能力无法实现的问题%这

些研究应该集中在有较高发病率的疾病!特别是癌症

上%目前需要进一步开发的关键是如何在现有数据源

#如医院档案$上训练深度学习系统!这些数据源的规

模往往非常大!但也非常混乱和非结构化%

在基于医学影像的临床研究中!特别是大规模的

*##$
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定量分析和有标记的深度学习!先决条件之一是从医

学扫描中精确且稳健地分割解剖结构!即将每个像素

或体素分类为语义%基于
8HH

的深度分割方法展现

出优越的性能!现在占主导地位%使用影像分割技术

的价值在于可以将原始图像扫描转换为语义和人类可

解释的特征!例如左心室的体积或患者胰腺的形状等%

这些基于器官"解剖学的形状)体积和外观的特征可以

从
,.

"

$.

"

9.

图像计算获得!以辅助个性化诊断"治

疗以及大数据分析%其重要的挑战是搜集足够多的具

有标定的数据用于深度学习模型训练!并确保任何分

割解决方案都具有更高的适应性和强壮性%

最后还有很重要的一点!精准医学的关键目标之

一是对临床数据进行回顾性分析!以探索和发现与发

病相关的影像标志物%需利用一个医院或多家医院的

数据!对患者的图像和非图像数据进行标记)挖掘和分

析%比如!可以在图论基础上对多模态成像和非图像

的患者数据进行建模和可视化!构建患者相似性!自动

发现肿瘤类型簇等'

%

(

%这种建模和高阶表示可以提供

可索引的患者数据视图!超越普通分类的分析%重要

的是鉴于许多疾病的长尾分布!如果没有强大的计算

机化技术#如深度学习$有效利用大数据!这种分析即

使不是不可能!也很难实施%

总之!最近深度学习的发展对于医学影像的分析

正在产生巨大的影响!甚至可以使一些通过非深度学

习方法不可能完成的重要任务#例如!通过第一读片进

行数据分流$达到临床可以接受的水平%筛查影像大

数据结合深度学习将是一个充满希望但具有挑战性%

我们预期在不远的将来!这方面的研究和临床转化工

作将会蓬勃发展%
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!

北京!中国医学科学院"北京协和医学院!北京协和医院放射科#王明 )王怡宁)王禨 )王曼)金征宇$*
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!
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通讯作者!王禨!
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&

U?4

NS

Q4-&$#
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!&$13A<

"人工智能与医学影像专题"

*0

成像优化联合迭代算法在.双低/主动脉
8;*

的初步应用

王明&王怡宁&于敏&王禨&王曼&金征宇

#摘要$

!

目的!探讨人工智能"

*0

#成像优化技术联合迭代算法"

8BF?DG6FU_

#对+双低,"低辐射剂

量及低碘负荷#主动脉
8;*

图像质量的影响'方法!前瞻性连续纳入
,"!-

年
,

$

)

月在本院
HFQG6\

!,-8;

行主动脉
8;*

检查的
9"

例患者&随机分为
*

(

V

两组&每组
,"

例'

*

组为+双低,组"管电压

-"5G

P

&对比剂
9"<X

#!

V

组为常规组"管电压
!,"5G

P

&对比剂
-"<X

#'

*

组图像采用
8BF?DG6FU_

迭代算法分别按照
&

个不同重建档位"

":

(

!":

(

$":

(

)":

(

#":

及
%":

!

":

为滤波反投影#重建图

像&选出图像质量最佳重建档位作为
*!

组&进一步对
*!

组图像采用
*0

成像优化技术进行图像优化&

所得图像作为
*,

组!

V

组则采用滤波反投影重建算法'对
*!

&

*,

和
V$

组图像进行客观评价&分别以

测量
$

组主动脉感兴趣区的
8;

值及噪声"

7.

#值&计算信噪比"

7H(

#及对比噪声比"

8H(

#作为图像质

量客观评价指标&主观评价由
,

名高年资放射科医生采用双盲法进行
)

分制评价"

)

分
'

优良&

!

分
'

极

差#'记录和比较
*

组与
V

组的对比剂用量和辐射剂量"

8;.0ZAB

&

.XC

和
K.

#'结果!

8BF?DG6FU_

%":

档位分别与
":

(

!":

(

$":

(

)":

和
#":

档位比较&主动脉
7.

显著降低(

7H(

及
8H(

显著升高

"

!

#

"1")

#&因此
8BF?DZ6FU_%":

作为最佳图像质量的迭代档位'三组图像定量评价&

7.

(

7H(

(

8H(

两两比较结果$

*,

组
7.

"

!,1,!j,1&&

#

#

*!

组
7.

"

!#1&#j,1#)

#

#

V

组
7.

"

,!1-$j91&9

#"

!

#

"1")

#&

*,

组
7H(

"

$&1##j!"1!$

#

$

*!

组
7H(

"

,%1)#j#19!

#

$

V

组
7H(

"

!%1"%j)1&)

#"

!

#

"1")

#&

*,

组
8H(

"

9#1%,j!,1$&

#

$

*!

组
8H(

"

$-1)"j-1%&

#

$

V

组
8H(

"

,$1$#j&1&!

#"

!

#

"1")

#'三组图像之间主观评分无统计学差异"

!

$

"1")

#'+双低,组与常规组的辐射剂量评价指标
8;+

.0ZAB

"

,1-,j"1$&ZO!$1$9j!1-9

#

<T

S

&

.XC

"

!-!1,!j,!1%-ZO-#!1!#j!$91,&

#

<T

S

.

3<

和
K.

"

,1)9j"1$!ZO!,1,"j!1--

#

<7Z

均有显著性差异'+双低,组有效辐射剂量
K.

较常规组显著降低

#%1!-:

&对比剂用量降低
)":

'结论!

*0

成像优化技术联合
8BF?DG6FU_

迭代算法&使
HFQG6\!,-

8;

主动脉+双低,扫描可以获得和常规扫描同样的图像质量且有效地降低了辐射剂量和对比剂用量'

#关键词$

!

人工智能!图像处理&计算机辅助!主动脉!体层摄影术&

=

线计算机

#中图分类号$

(")
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!
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近年来!主动脉疾病伴随着较高的发病率及致死

率!且由于症状隐匿等特征!在早期很难被觉察'

!

(

%早

期诊断对于指导治疗和改善预后都具有重要意义%

8;

主动脉血管造影#

3A<

P

QEF@EA<A

N

D?

P

J

S

?4

N

6A

N

D?+

P

J

S

!

8;*

$检查因其良好的空间和时间分辨率)无创

及检查快速等特点!已经成为临床上主动脉疾病的常

规诊断手段%然而!全主动脉
8;*

检查由于扫描范

围大!尤其是术后随访患者需要多次进行主动脉
8;*

检查!其带来的高辐射剂量和对比剂用量!可能增加致

癌风险!或导致心血管反应)对比剂肾病等并发症'

,

(

%

最近有学者提出了.双低/概念!即在保证临床诊断质

量的基础上!降低
=

线辐射剂量和碘摄入量!进而降

低对受检者损害的风险'

$

(

%目前最常用的降低辐射剂

量的方法有降低管电压及管电流)大螺距扫描)减少扫

描范围及时间等%由于辐射剂量与管电压的平方成正

比!因此降低管电压会更有效的降低辐射剂量'

9

(

%管

电压降低!

=

线光子能量比碘的
I

层电子结合能稍大

或等于时!光电效应发生几率增加!导致含碘对比剂的

血管腔与周围组织对比度增大!从而间接降低对比剂

的使用量'

)

(

%但降低管电压会使得图像质量下降!比

如噪声增加!伪影增多等%如何通过改进图像重建算

法来改善图像质量已成为新的研究方向%传统的滤波

反投影#

R6BEFDF@W?35

P

DA

2

F3E6A4

!

MVC

$算法简单)重建

速度快!被广泛用于
8;

图像重建!但它也存在一些局

限性!包括图像噪声增加)对比度分辨率降低等%与该

算法相比!迭代重建可通过多次迭代校正循环计算来

提高图像质量!能够有效降低图像噪声!抑制伪影产

生!但这类方法往往需要较长的处理时间以及足够的

投影数据'

&

(

%伴随人工智能#

?DE6R636?B64EFBB6

N

F43F

!

*0

$的迅速发展!医学影像与
*0

的结合被认为是最有

发展前景的领域'

#

(

%最近!一些机器学习技术已经被

改进用来处理低剂量
8;

中常见的噪声增加和细节丢

失等问题'

-+!"

(

%本研究将
*0

成像优化技术及迭代重

建算法#

8BF?DG6FU_

$应用在.双低/主动脉
8;*

成

像!评价其图像质量和辐射剂量!并初步探讨其临床应

用价值%

材料与方法

!1

病例资料

前瞻性连续搜集
,"!-

年
,

$

)

月于本院
!,-

层

#$#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!
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!

GAB$$

!

HA1!"



8;

行主动脉
8;*

检查的患者%

9"

例病患纳入研究!

男
,,

例)女
!-

例!年龄
!-

$

-!

岁!平均年龄#

)!1)j

!$1"

$岁!

V>0

为#

,$1&-j$1)%

$

5

N

"

<

,

*纳入标准&临

床诊断或疑似大动脉炎)主动脉夹层)主动脉瘤者%入

组标准符合临床诊断)完成血清肌酐检查%排除标准&

年龄
#

!-

岁*肾功能异常#血清肌酐
"

!,"

(

<AB

"

X

$*

含碘对比剂过敏!或其他严重过敏史*确诊或疑似甲状

腺功能亢进或嗜铬细胞瘤*血液动力学状态不稳定*呼

吸无法自主配合检查*妊娠期妇女%采用随机数字表

法分为
*

)

V

两组!每组各
,"

例%

*

组 #管电压

-"5G

P

$!年龄
,-

$

#!

岁!平均年龄#

9#1)j!"1-

$岁!

V>0

为 #

,$1$&j$1))

$

5

N

"

<

,

*

V

组 #管 电 压

!,"5G

P

$!年龄
,)

$

-!

岁!平均年龄#

))1))j!$1-

$

岁!

V>0

为#

,$1%%j$1&"

$

5

N

"

<

,

%本研究经院伦理

委员会批准*所有患者检查前均签署知情同意书%

,18;

检查

采用沈阳东软医疗
HFQG6\!,-8;

行全主动脉

8;*

扫描%患者采取仰卧位!扫描范围从锁骨至耻骨

联合%

8;

扫描参数&实验组管电压
-"5G

P

!对照组管

电压
!,"5G

P

!采用管电流自动调节技术#

DFR<*

&

!)"

$!旋转时间
"1)O

!螺距
!1,

!扫描视野
$&"<<l

$&"<<

!重建层厚
!1"<<

!重建层间距
"1)<<

!重建

矩阵
)!,l)!,

!准直
!,-l"1&,)<<

!滤波参数
M,"

%

实验组采取迭代算法
8BF?DG6FU_

分别重建出
&

个不

同权重 #

":

)

!":

)

$":

)

)":

)

#":

)

%":

*

":

为

MVC

$的图像!并将图像质量最优组设为
*!

组*在东

软医疗
*Ga!1"1-

专业工作站上用
*0

成像优化技

术对
*!

组进行再处理!重建图像为
*,

组*对照组的

原始图像则采取
MVC

算法进行重建%对比剂
*V

组

均采用含碘量为
$,"<

N

0

"

<X

的碘佛醇#江苏恒瑞医

药股份有限公司$%增强扫描采用双筒高压注射器#美

国
>?BB6435DA@E/

P

E6Z?4E?

N

FG)

$及
!-T

套管针经肘

静脉注射%注射方案&实验组
9"<X

对比剂!注射流

率为
$1"<X

"

O

!以
91)<X

"

O

流率续
9)<X

的生理盐

水*对照组为
-"<X

对比剂!注射流率为
)1"<X

"

O

!后

以同样流率续
)"<X

生理盐水%应用对比剂智能追

踪技术触发扫描!监测点位于降主动脉#膈肌平面$!触

发阈值设置为
!-"bd

!达阈值延迟
&O

后触发扫描%

$1

图像质量分析

在东软医疗
*Ga!1"1-

专业工作站进行后处理

重建!重建图像包括
>C(

)

>0C

)

G(

图像%对图像质

量进行主观及客观评价!并对辐射剂量进行分析%选

择感兴趣区#

DF

N

6A4AR64EFDFOE

!

(/0

$!并测量相应的

8;

平均值%

(/0

!

位于升主动脉#肺动脉干平面$!

(/0

,

位于主动脉干!

(/0

$

位于降主动脉#肺动脉干平

面$!

(/0

9

位于降主动脉#肠系上膜动脉的根部平面$!

(/0

)

位于髂动脉分叉!

(/0

&

位于皮下脂肪#肺动脉干

平面$%

(/0

层面选择避开有金属支架或运动引起伪

影的层面!面积尽可能大并且尽量选择密度均匀区域!

避开血管壁)钙化斑块及支架!夹层部位
(/0

位于真

腔!并记录
(/0

!

$

(/0

)

的标准差#

7.!+)

$取其平均值

作为噪音指数
7.

!

(/0

!

$

(/0

)

的平均值
8;

为对比

剂的衰减情况!计算信噪比#

O6

N

4?BEA4A6OFD?E6A

!

7H(

$和对比噪声比#

3A4ED?OEEA4A6OFD?E6A

!

8H(

$!计

算公式为
7H(m8;

"

7.

!

8H(m

#

8;'8;&

$"

7.

%

由
,

名放射科医师采用
)

级评分法分别对所有图

像进行图像质量评估!意见不一致时进行讨论统一%

)

分!图像质量优良!边界锐利!噪声小!基本没有伪影!

达到临床诊断要求*

9

分!图像质量好!边界锐利!噪声

小!有少量伪影!达到临床诊断要求*

$

分!图像质量中

等!噪声和伪影情况一般!基本达到临床诊断要求*

,

分!图像质量较差!噪声和伪影较多!不能达到临床诊

断要求*

!

分!图像质量极差!噪声和伪影情况严重!无

法用于临床诊断%图像主观评分
"

$

分即认为图像可

被临床接受'

!!

(

%

91

辐射剂量分析

记录
,

组容积
8;

剂量指数#

8;@AOF64@F̀

!

8;+

.0ZAB

$)剂量长度乘积#

@AOFBF4

N

EJ

P

DA@Q3E

!

.XC

$)扫

描长度)有效辐射剂量 #

FRRF3E6ZF@AOF

!

K.

$!其中
K.

m.XCl5

#推荐全主动脉
5

值为
"1"!)

$%计算
*

组

K.

降 低 程 度!

K.: m

#

K.V ' K.*

$"

K.V l

!"":

'

!,+!$

(

%

)1

统计方法

所有数据采用
7C77!%1"

统计学软件进行统计学

分析%连续变量用平均数
_

方差或中位数#第一四分

位数
'

第三四分位数$表示!分类变量用频数表示%对

患者年龄)身高)体重)

V>0

)扫描长度)主观评分)客观

图像质量评价#

8;

)

7.

)

7H(

及
8H(

$以及辐射剂量

#

8;.0ZAB

)

.XC

及
K.

$所有数据采用
7J?

P

6DA+a6B5

a

进行正态分布检验%两组之间比较独立样本
"

检验

或
a6B3À6A4

秩合检验%对于
$

组之间相互比较!采

用单因素方差分析#

*H/G*

$或
IDQO5?B+a?BB6

检验!

若三者之间存在显著差异!两两比较采用
X7.

检验或

*BB

P

?6DU6OF

检验%临床诊断结果采用
)

, 检验!取

!

#

"1")

作为显著性水准%两位医师对于图像质量的

主观评分一致性分析采用
8AJF45?

PP

?

检验!

5?

PP

?

值
!

$

"1-!

优异!

"1&!

$

"1-"

良好!

"19!

$

"1&"

中等!

"1,!

$

"19"

一般!

#

"1,"

差%

结
!

果

!1

临床资料

实验组
*

组与对照组
V

组共
9"

例患者均顺利完

$$#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



表
,

!

)

个
(/0

的血管
8;

值结果

(/0

血管
8;

值
*!

组
*,

组
V

组

升主动脉"肺动脉平面#"

(/0

!

#

9,!19j-$1$$ 9,"1%)j-,1-, $%$1-#j)&1!%

主动脉干"

(/0

,

#

9"-1#$j#)1-!9")19)j#919!

$%%1&&

"

$&919!

$

9!"1"!

#

降主动脉"肺动脉干平面#"

(/0

$

#

9")1-%j#,1,99"$1!!j#"1&# $%,1%-j)%1))

降主动脉"肠系膜动的根部平面#"

(/0

9

#

$%"19-j-)19,$%,1"-j-)1&" $&#19)j)&1"!

髂动脉分叉"

(/0

)

#

9"!1,%j%!1"$9"$1-$j%"1-&

9"$1"&

"

$,)1&#

$

9$,19&

#

注$

%

!

#

"1")

&

(/0

之间对比'

表
$

!

不同档位
8BF?DZ6FU_

重建图像噪声!

7H(

与
8H(

的比较结果

项目
8BF?DZ6FU_": 8BF?DZ6FU_!": 8BF?DZ6FU_$": 8BF?DZ6FU_)": 8BF?DZ6FU_#": 8BF?DZ6FU_%":

图像噪声
,#1#!j)1$!

W3@FR

!%1&%j,1"%

?FR

!-1&9j,1,!

?R

!-1"&j,1$%

?R

!&1-$j,1#"

?WR

!)1$"j$1)$

?W3@F

7H(

!)1"%j91!,

W3@FR

,!1!)j91-"

?FR

,,1)-j)1!$

?R

,$1))j)1)!

?R

,)1#"j,1"%

?WR

,%1)#j#19!

?W3@F

8H( !%1)9j91#"

W3@FR

,#19)j)1$!

?FR

,%1$)j)1#%

?R

$"1&"j&1$"

?R

$$19,j&1%#

?WR

$-19%j-1%&

?W3@F

注$

?

!

#

"1")

与
":

同指标比较!

W

!

#

"1")

与
!":

同指标比较!

3

!

#

"1")

与
$":

同指标比较!

@

!

#

"1")

与
)":

同指标比较!

F

!

#

"1")

与

#":

同指标比较!

R

!

#

"1")

与
%":

同指标比较'

成检查!无药物不良反应及身体不适!扫描数据均可以

满足诊断要求%实验组与对照组患者年龄)身高)体

重)性别比例)

V>0

指数及扫描长度均无统计学差异

#表
!

!

!

$

"1")

$%

表
!

!

两组患者临床资料的比较

指标 *

组
"

4m,"

#

V

组
"

4m,"

#

!

值

年龄"岁#

9#1)j!"1-

,-

$

#!

))1)j!$1-

,)

$

-!

$

"1")

性别"男&

:

#

!!

"

)):

#

!!

"

)):

#

$

"1")

身高"

3<

#

!&&1")j-1-$ !&-1-"j-19!

$

"1")

体重"

5

N

#

&91&"j!,1)) &-19"j!,1!)

$

"1")

V>0

"

5

N

%

<

,

#

,$1$&j$1))

!&1&)

$

$"19$

,$1%%j$1&"

!#1"

$

$!1,9

$

"1")

扫 描 长 度
"

<<

#

)9-

)$&1#)

$

)9%1)

)9&

)$$1,)

$

)&&1,)

$

"1")

注$

*

组$+双低,实验组!

V

组$常规对照组"下表同#'

*

组
,"

例的诊断结果中!主动脉夹层患者有
9

例

#

,":

$!动脉粥样硬化患者有
$

例!主动脉瘤患者有
,

例!血管内支架术后的患者有
$

例!以及壁内血肿患者

有
,

例*而在
V

组
,"

例中!主动脉夹层患者有
$

例!动

脉粥样硬化患者有
9

例!主动脉瘤患者有
)

例!血管内

支架术后的患者有
,

例!以及壁内血肿患者有
"

例!

*

组与
V

组两者的疾病占比相较无统计学差异%

,1

图像质量评价

客观评价&

*!

组!

*,

组及
V

组的主动脉各个节

段管腔内
8;

值差异无统计学意义#表
,

!

!

$

"1")

$*

同时!

$

组的血管
8;

值沿
f

轴方向#

)

个
(/0

$均具有

一致性#图
!

$%

针对不同档位#

":

$

%":

$的
8BF?DG6FU_

图像

分析!与其他
)

个档位#

":

!

!":

!

$":

!

)":

及
#":

$

的图像相比!

%":

重建档位的
8BF?DZ6FU_

重建图像具

有最佳主动脉
7.

值降低)

7H(

值及
8H(

值逐渐上

升%

%":

重建档位的
8BF?DG6FU_

具有最佳图像质量

因此作为
*!

组!即主动脉
7.

最低!

7H(

及
8H(

最

高#表
$

!

!

#

"1")

$!且无蜡块样伪影%与
":

重建档

位即传统
MVC

比较!

%":

重建档位的
8BF?DG6FU_

降

低
9)1!%:

的噪声以及提升
%)1%&:

的
7H(

和

%&1%-:

的
8H(

%

*!

组!

*,

组和
V

组三者之间两两比较!图像质

量的指标图像噪声#

!#1&#j,1#)

!

!,1,!j,1&&

!

,!1-$j91&9

$)

7H(

#

,%1)#j#19!

!

$&1##j!"1!$

!

!%1"%j)1&)

$及
8H(

#

$-1)"j-1%&

!

9#1%,j!,1$&

!

,$1$#j&1&!

$均有显著差异#图
,

!

!

#

"1")

$%

*,

组

图像质量最佳!

7.

值低于
*!

组及
V

组!

7H(

及
8H(

高于
*!

组及
V

组*

*!

组优于
V

组!

7.

值低于
V

组!

7H(

及
8H(

值高于
V

组%

*,

组相比
V

组降低

!%1"&:

的噪声以及提升
)91%":

的
7H(

和
&91#9:

的
8H(

%

主观评价&两名诊断医师分别对
*!

组!

*,

组及

V

组主动脉图像质量评价#表
9

$!三组所有患者图像

评分均
"

$

分!满足诊断要求#图
$

)

9

$%三组患者之间

图像质量评分无统计学差异#

!

$

"1")

$!且两位医师

对于图像质量的主观评分一致性优异%

表
9

!

三组图像质量主观评价结果

诊断医师
*!

组
*,

组
V

组
!

值

医师
! )

"

9

$

)

#

)

"

9

$

)

#

)

"

9

$

)

#

$

"1")

医师
, )

"

9

$

)

#

)

"

9

$

)

#

)

"

9

$

)

#

$

"1")

5?

PP

?

值
"1--& "1--& "1-,%

辐射剂量及对比剂用量比较&与实验组
*

组相

比!辐射剂量指标
8;.0ZAB

)

.XC

以及
K.

均显著低于

对照组
V

组#

!

#

"1")

$!其中有效辐射剂量
K.

降低

幅度为
#%1!-:

#表
)

$%同时!

*

组对比剂用量较
V

组

降低
)":

%

%$#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



!

图
!

!

蓝"方格#&绿"圆形#和橙"三角#曲线分别表示
*!

组&

*,

组及
V

组

沿
f

轴的血管
8;

值的走势'

图
,

!

*!

组&

*,

组和
V

组图像质量客观评价指标箱图对比结果'

?

#图像噪声!

W

#

7H(

!

3

#

8H(

'

表
)

!

两组扫描方案辐射剂量评估比较

指标
*

组
V

组
!

值

8;.0ZAB

"

<T

S

#

,1-,j"1$& !$1$9j!1-9

#

"1")

.XC

"

<T

S

.

3<

#

!-!1,!j,!1%- -#!1!#j!$91,&

#

"1")

K.

"

<7Z

#

,1)9j"1$! !,1,"j!1--

#

"1")

对比剂用量"

<X

#

9" -" H*

注$

8;.0ZAB

&容积
8;

剂量指数!

.XC

&剂量长度乘积!

K.

&有效辐
射剂量'

讨
!

论

研究表明
8;

检查产生
=

线辐射剂量每增加

!<7Z

的有效辐射剂量将会增
"1")n

的恶性肿瘤发病

率'

!9

(

%国际放射防护委员会#

64EFD4?E6A4?B3A<<6O6A4

A4D?@6ABA

N

63?B

P

DAEF3E6A4

!

08(C

$提出辐射防护与安

全最优化理论!推荐获得足够诊断信息及合适图像质

量时!尽可能降低辐射剂量 #

?OBAU?ODF?OA4?WB

S

?+

3J6FZ?WBF

!

*X*(*

$%此外!碘对比剂会给患者带来

潜在危害!高浓度对比剂的碘负荷更大!其高粘度和渗

透压会增加对患者毛细血管循环的影响'

!)

(

!增加对比

剂肾病的风险%

本研究采用
-"5G

P

管电压主

动脉
8;*

扫描联合
8BF?DZ6FU_

迭代重建及
*0

成像优化技术可

在明显改善图像质量的同时!有效

辐射剂量仅为#

,1)9j"1$!

$

<7Z

!对

比剂用量仅为
9"<X

%与常规

!,"5G

P

管电压下扫描主动脉

8;*

相比!大幅度的降低了辐射

剂量 #

#%1!-:

$和对比剂用量

#

)":

$%对比同类研究!

CA4E?4?

等'

!#

(对
-"5G

P

和
!,"5G

P

的条

件下的两组患者均注射
!""<X

碘比醇#

$""<

N

0

"

<X

$!结果表明

-"5G

P

条件下其碘对
=

线的衰减

的光电效应增强!从而血管的
8;

值升高!血管强化更为明显'

!-

(

%

与此同时!

-"5G

P

联合迭代重建算法在保证图像质量

的前提下!辐射剂量降低了
)":

%本研究的结果也验

证了这一结论!但本研究
-"5G

P

的实验组仅仅用

9"<X

对比剂也达到高于
,)"bd

的
8;

值!满足诊断

需求的优质图像的前提!辐射剂量得到了更大程度的

降低#

#%1!-:

$

'

!%

(

%李岩等'

,"

(发表的+规范化应用.双

低/扫描
8;

血管成像,中建议对
V>0

&

,$5

N

"

<

, 的

患者采用
-"5G

P

!

,$5

N

"

<

,

#

V>0

#

,-5

N

"

<

, 的患者

采用
!""5G

P

!

V>0

"

,-5

N

"

<

, 的肥胖患者采用

!,"5G

P

%

bAQ

等'

!&

(利用荷兰飞利浦
VD6BB6?43F68;

,)&

层
8;

扫描从主动脉弓上
,3<

水平至耻骨联合水

平全主动脉
8;*

检查!该研究表明
-"5G

P

的联合迭

代重建算法能够得到完全满足诊断图像质量的图像!

同时与
!,"5G

P

联合传统
MVC

重建图像相比!辐射剂

量显著降低了
##1&:

!仅为#

,1-j!19

$

<7Z

%但该研

究仅仅对非肥胖的患者得出这样的结论!而肥胖患者

由于其更大的降噪需求!研究更具有挑战性和临床价

&$#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



图
$

!

+双低,

*

组&

&,

岁&

女'

V>0

$

$"195

N

%

<

,

&主

动脉瘤修复术后&腹主动

脉及双侧髂总动脉支架置

入后改变&支架内管腔通

畅!支架外瘤腔内局部对

比剂 内 漏 影 "箭#'

?

#

MVC

重建轴面图像!

W

#

MVC

重建
8C(

图像!

3

#

MVC

重建三维
G(

图像!

@

#

8BF?DZ6FU_%":

重建

轴面图像!

F

#

8BF?DZ6FU

_ %":

重建
8C(

图像!

R

#

8BF?DZ6FU_%":

重建

三维
G(

图像!

N

#

8BF?D+

Z6FU_%":

重建
_*0

成

像 优 化 轴 面 图 像!

J

#

8BF?DZ6FU_ %":

重建
_

*0

成像优
8C(

图像!

6

#

8BF?DZ6FU_ %":

重建
_

*0

成像优化三维
G(

图

像'

8BF?DG6FU_%":

迭

代重建后主动脉噪声降低

&"1#:

"

$)1&

降低到
!9

#!

8BF?DG6FU_%":

重建联

合
*0

图像优化后噪声降

低
&%1%:

"

$)1&

降低到

!"1#

#'

!

图
9

!

常规剂

量 组
V

组&

)9

岁&女'

V>0

$

$!1,5

N

%

<

,

&主动脉

夹层支架植入术后&支架

官腔通畅!腹腔干起始处

水平及以下腹主动脉及右

侧 髂 总 动 脉 全 程 夹 层

"箭#'

?

#

MVC

重建轴面

图像!

W

#

8C(

图像!

3

#三

维
G(

图像'

值%本研究肥胖患者仍作为研究对象!实现.双低/扫

描!并且得到了非常显著的图像质量提升#图
$

$%

然而!以往报道显示传统迭代重建还存在一些缺

陷!如过于平滑造成伪自然现象!增加蜡状伪影以及过

长的重建时间等'

,!

(

%本研究
8BF?DG6FU_

迭代算法不

仅改善低剂量图像质量!同时由于其基于多模型的双

域#多模型即光子分析模型)伪影矫正模型)解剖模型

及噪音模型*双域即生数据域与图像域$迭代更好的克

'$#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



服了上述这些缺陷%

8BF?DG6FU_ %":

迭代是利用

!":

原始剂量的图像生数据与
!"":

的原始剂量进行

噪声差异匹配!建立噪声模型!在保留细节的前提下!

根据解剖模型修正噪声模型%因此!

8BF?Z6FU_

的噪

声模型的建立及修正是基于真正低剂量数据图像与原

始数据图像的匹配构建的!其获得的去除噪声的图像

更为真实和自然%其他厂家的噪声模型校正是将图像

数据与基于统计的!考虑到光子和电子噪声的理想噪

声模型进行比较#而非原始剂量的真实图像$!同时得

到的图像按照档位比例在图像域融合!如
%":

档位混

合迭代!是将
%":

的迭代重建与
!":

的
MVC

重建图

像域进行融合!即理想模型占比更多!更易失真%另

外!

%":

作为
8BF?DZ6FU_

重建最佳档位联合
-"5G

P

低管电压的扫描图像得到相比传统
MVC

图像降低

9)1!%:

的噪声以及提升
%)1%&:

的
7H(

和
%&1%-:

的
8H(

%

8BF?DZ6FU_

的最佳重建档位的效果与其他

同类研究的迭代算法效果对于.双低/

8;

血管成像改

善的相比具有明显优势%

a645BFJ4FD

等'

,,

(研究表明

德国西门子迭代技术#

O64A

N

D?<?RR6D<F@6EFD?E6ZFDF+

3A4OEDQ3E6A4

!

7*M0(K

$在主动脉
8;*

检查中可以降

低噪音
$"1-:

%

人工智能作为新兴技术在
8;

图像低剂量改善方

面也成为了热点研究课题%本研究采用新一代迭代技

术
8BF?DZ6FU_

的同时!也进一步比较了联合基于
*0

成像优化技术后的图像质量改善的效果%

*0

图像优

化技术本质是用卷积神经网络#

3A4ZABQE6A4?B4FQD?B

4FEUAD5

!

8HH

$来学习低剂量
8;

图像的噪声模型!

进而实现噪声与图像的分离!并保证在此过程中图像

细节不会明显丢失!从而降低患者辐射剂量的同时!所

得到的图像依然能够满足临床需求%与此同时!

*0

优

化避免了手动设置经验参数的过程!而是从数据中直

接学习出最优的参数!相比于传统方法采用的通用型)

经验噪音模型!这种定制化噪音模型往往会得到更好

的结果%此外!此
*0

图像优化技术弥补了迭代算法

厂家专一性的缺陷'

%

(

!直接对
8;

图像域进行去噪!解

决了使用者难以直接获取的
8;

扫描仪中间投影数据

的问题'

,$

(

!有望成为改善所有厂商的低剂量图像的有

力手段%

bQ

等'

%

(基于
8HH

的深度学习算法可以改

善胸部及腹部的低剂量
8;

的图像质量!但此研究仅

限于平扫!未对三维重建图像进行对比%赵莹等'

#

(研

究得出深度学习的像素闪烁算法#

P

6̀FBOJ64F

!

C7

$可

提升高体质质量指数#

V>0

"

,)5

N

"

<

,

$患者低剂量腹

部
8;

平扫图像质量%

C7

同样是一种基于深度学习

的低剂量图像改善的重建算法!将低剂量高噪音的图

像和相应的高剂量低噪音进行配对训练并学习其相关

性%但此研究仅限于单一体型患者的腹部平扫!实验

组辐射剂量降低仅
,-1$,:

%本研究将
*0

优化技术

应用于主动脉
8;*

扫描!不局限患者体形!辐射剂量

降低了
#%1!-:

!且
-"5G

P

低管电压实验组中
%":

的

8BF?DZ6FU_

迭代重建算法联合
*0

成像优化技术的图

像得到了客观评价指标显著优于传统
!,"5G

P

管电压

的图像!即降噪效果达到
991"-:

!

7H(

和
8H(

分别

提升
%,1&!:

和
!")1"):

%这一结果同时也显著优于

单独使用
%":

的
8BF?DZ6FU_

迭代重建算的降噪效果

和
7H(

及
8H(

的提升效果%虽然从三者图像质量

的主观评分比较并没有显著差异!但客观指标的提升

已然说明了改善效果!为改善低剂量图像提供了更多

种可能%

本研究中尚存在有一些不足之处!本研究的样本

量仅有
9"

例!其统计结果可能存在偏倚性*其次!研究

对于不同
V>0

患者水平采用了统一的对比剂用量*仅

探讨对主动脉
8;*

图像质量的影响!未评估其他扫

描类型及部位*未评估病灶显示情况或分疾病种类进

行评估!将在以后的研究中进一步探讨%

综上所述!

HFQG6\!,-8;

主动脉.双低/#低辐射

剂量和低碘负荷$扫描可以获得和常规扫描同样的图

像质量!辐射剂量降
#%1!-:

!对比剂用量降低
)":

%

8BF?DG6FU_

迭代算法的最佳档位为
%":

!可以明显

改善低剂量图像质量!降低图像噪音!提高图像信噪比

及对比噪声比%

*0

图像优化可以进一步降低图像噪

音!同时保留图像的细节显示%使体重超重患者#

V>0

$

,-5

N

"

<

,

$仍可实现
-"5G

P

低剂量扫描!给予患者

更多保护及关爱!同时降低经济成本%
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"人工智能与医学影像专题"

人工智能冠状动脉
8;

血管成像在冠心病诊断中的应用

黄增发&王翔

#摘要$

!

目的!探讨人工智能"

?DE6R636?B64EFBB6
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F43F

&
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#冠状动脉
8;

血管成像"
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#在冠心病

诊断中的应用价值'方法!选取本院
,"!-

年
$'-

月&临床疑诊为冠心病的患者
)"

例&对所有患者常规

行
88;*

扫描&对上传至后处理
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N

AZ6?

工作站的图像分别由两位高年资医生进行手动冠状动脉分析

软件的图像处理(完成报告和由冠心病智能辅助诊断工作站的自动识别图像中的血管和病变并生成报

告'评价
*0

在冠心病中的诊断价值'结果!冠心病诊断中&与常规高年资医生相比&

*0

对冠心病诊断

的阳性预测值为
-":

&阴性预测值为
#":

&敏感度为
-":

&特异度为
#":

'

*0

对冠脉病变定位识别的

敏感度和特异度分别为
#$1%!:

&

-,1&%:

'

*0

对冠脉病变斑块性质识别的敏感度和特异度分别为

)91$):

&

-!1#$:

'在冠脉病变管腔狭窄程度的诊断中&

*0

和高年资医生对冠脉狭窄的总检出率分别

为
$"1&#:

(

$,:

&差异无统计学意义"

!

$

"1")

#&

*0

对冠脉病变管腔狭窄程度识别的敏感度和特异度

分别为
&"1-#:

&

-"1##:

'结论!与高年资医生相比&

*0

辅助
88;*

对冠心病的诊断具有一定的价值'

#关键词$
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人工智能!冠状动脉
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血管成像!冠心病!诊断

#中图分类号$

(")

!

(-!919,

!

()9!19

!

()9$1$

!

#文献标识码$

*

#文章编号$

!"""+"$!$

"

,"!-

#

!"+!"!#+")

./0

$

!"1!$&"%

%

2

134561!"""+"$!$1,"!-1!"1""-

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

/70.

&!

G,6/8/5/2./16-../

9

-15-:;2<-=57,712,

3

570

4

C6-=6707

9

,2

4

A

3

21

9

/7

9

,2

4

A

3

/16A--@2.C26/717857,712,

3

2,:

6-,

3

=/<-2<-

!

bd*HTfF4

N

+R?

'

a*HT=6?4

N

1.F

P

?DE<F4EAR(?@6ABA

NS

'

EJF8F4ED?BbAO

P

6E?BARaQ+

J?4

'

;A4

N2

6>F@63?B8ABBF

N

F

'

bQ?\JA4

N

d46ZFDO6E

S

AR736F43F?4@;F3J4ABA

NS

'

aQJ?49$""!9

'

8J64?

#

G;<6,256

$

!

H;

I

-56/@-

!

;AFZ?BQ?EFEJF3B6463?BZ?BQFAR?DE6R636?B64EFBB6

N

F43F

%

*0

&

+W?OF@3ADA4?D

S

3A<

P

QEF@EA<A

N

D?

P

J

S

?4

N

6A

N

D?

P

J

S

%

88;*

&

64EJF@6?

N

4AO6OAR3ADA4?D

S

?DEFD

S

@6OF?OF

%

8*.

&

1

J-6A7=<

!

aFOFBF3EF@)"

P

?E6F4EOU6EJOQO

P

F3EF@8*.RDA< >?D3JEA*Q

N

QOE,"!-64AQDJAO

P

6E?B1*R+

EFDDAQE64FB

S

O3?4464

N

W

S

88;*

'

EJF6<?

N

FOUFDFQ

P

BA?@F@EAEJF

P

AOE+

P

DA3FOO64

N

O6

N

AZ6?UAD5OE?E6A4

?4@

P

DA3FOOF@W

S

EUAOF46AD@A3EADOU6EJ<?4Q?B3ADA4?D

S

?DEFD

S

?4?B

S

O6OOAREU?DF?4@R646OJF@EJFDF+

P

ADEO1;JF4

'

EJF*0@6?

N

4AO6OUAD5OE?E6A4AR8*.?QEA<?E63?BB

S

6@F4E6R6F@EJF3ADA4?D

S

?DEFD

S

?4@BF+

O6A4O?4@

N

F4FD?EF@DF

P

ADEO1*EB?OE

'

EJF@6?

N

4AOE63Z?BQFAR*0648*.U?OFZ?BQ?EF@1K-<C.6<

!

8A<+

P

?DF@U6EJOF46AD@A3EADO

'

EJF

P

AO6E6ZF

P

DF@63E6ZFZ?BQF

'

4F

N

?E6ZF

P

DF@63E6ZFZ?BQF

'

OF4O6E6Z6E

S

?4@O

P

F36+

R636E

S

AR*0RAD@6?

N

4AO6OAR3ADA4?D

S

JF?DE@6OF?OFUFDF-":

'

#":

'

-":?4@#":DFO

P

F3E6ZFB

S

1;JF

OF4O6E6Z6E

S

?4@O

P

F36R636E

S

AR*0RAD@FEF3E6A4AR3ADA4?D

S

BFO6A4OUFDF#$1%!:?4@-,1&%:DFO

P

F3E6ZF+

B

S

1;JFOF4O6E6Z6E

S

?4@O

P

F36R636E

S

AR*0RADEJF6@F4E6R63?E6A4AR3ADA4?D

S

?EJFDAO3BFDAE63

P

B?

Y

QFOUFDF

)91$):?4@-!1#$:DFO

P

F3E6ZFB

S

1;JF@FEF3E6A4D?EFOAR*0?4@OF46AD@A3EADORAD3ADA4?D

S

OEF4AO6O

UFDF$"1&#:?4@$,:

'

DFO

P

F3E6ZFB

S

1;JFDFU?O4AO6

N

46R63?4E@6RRFDF43FWFEUFF4EJF<

%

!

$

"1")

&

1

;JFOF4O6E6Z6E

S

?4@O

P

F36R636E

S

AR*0RAD@6?

N

4AO6OEJF@F

N

DFFAR3ADA4?D

S

?DEFD

S

OEF4AO6OUFDF&"1-#:

?4@-"1##:DFO

P

F3E6ZFB

S

1E715.C</71

!

*0+W?OF@88;*J?@3FDE?64Z?BQF64EJF@6?

N

4AO6OAR8*.3A<+

P

?DF@U6EJOF46AD@A3EADO1

#

L-

3

D7,=<

$

!

*DE6R636?B64EFBB6

N

F43F

)

8ADA4?D

S

3A<

P

QEF@EA<A

N

D?

P

J

S

?4

N

6A

N

D?

P

J

S

)

8ADA4?D

S

?D+

EFD

S

@6OF?OF

)

.6?

N

4AO6O

*$#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



!!

冠状动脉粥样硬化性心脏病!简称冠心病!是指冠

状动脉粥样硬化使血管管腔狭窄或闭塞!或#和$因冠

状动脉功能改变#痉挛$导致心肌缺血缺氧或坏死而引

起的心脏病%冠心病严重危害人类的健康!

,"!-

年
)

月!国家心血管中心发布的+中国心血管病报告
,"!#

,

指出&近年来我国城乡冠心病的发病率和死亡率总体

呈现上升态势!冠心病死亡率继续呈现快速上升趋势!

农村地区冠心病的死亡率和发病率已高于城市地区%

因此!对冠心病患者尽早做出诊断!并采取科学的有效

治疗措施!具有非常重要的现实意义%目前!诊断冠心

病的金标准是冠状动脉造影!但是此种方法属于有创

检查!且价格较贵!并且会存在并发症等问题!不适合

常规体检!而且在基层医院推广相对困难'

!

(

%相比之

下!冠状动脉
8;

血管成像#

3ADA4?D

S

3A<

P

QEF@EA<A+

N

D?

P

J

S

?4

N

6A

N

D?

P

J

S

!

88;*

$的诊断方法安全可靠无

创!不但能准确观察病变管腔狭窄的程度!还能对斑块

性质进行准确评估!已在临床广泛应用'

,

(

%然而!

88;*

诊断冠心病依赖于医生对扫描图像的后处理!

需要大量的医疗资源和人力资源的支持%近年来!大

数据和人工智能等前沿技术在逐渐应用到医疗领

域'

$

(

!而随着深度学习的兴起!医疗辅助诊断领域也开

始与这门技术结合!将人工智能应用于
88;*

冠心病

诊断中!对于缓解医疗资源紧张具有重大现实意义%

材料与方法

!1

一般资料

选取本院
,"!-

年
$'-

月临床疑诊冠心病患者

)"

例!其中男
,!

例!女
,%

例!年龄
$$#&

岁!平均

#

)-1$j-1%

$岁!平均
V>0

为#

,$1%j,1%

$

5

N

"

<

,

#表
!

$%纳入标准&患者均为自由心率!心律变异相
&

)

次"分*排除标准&严重心律不齐!检查时不能配合

者!碘剂过敏患者%

表
!

!

*0

与医生对患者冠心病总体诊断结果的比较

*0

医生

病变 无病变
总计

病变
,9 & $"

无病变
& !9 ,"

总计
$" ,"

注$

)

,值
m"1"%!

&

!m"1#&$

'

,1

检查方法

向患者介绍及解释冠状动脉
8;*

检查的过程!

缓解患者压力!询问碘过敏史!并行对比剂过敏皮试!

研究对象右侧肘前静脉预埋
!-

号留置针!预推
!"

$

,"<X

生理盐水保证置管通畅%让患者平卧于双源

8;

#

7A<?EA<.FR646E6A4

!

TFD<?4

S

!

76F<F4O

$检查床!

留置针接通双筒高压注射器#

>*XX0H8I(/.;

!

d7*

$!再次预推
!"

$

,"<X

生理盐水保证通畅!并告

知研究对象推药过程中一过性发热等情况!对其进行

严格的屏气呼吸训练!患者双侧锁骨上及肋弓下粘贴

电极!正确连接到心电监护仪检测心率!观察到稳定的

心电图后!定位!准备开始扫描%先行定位相扫描确定

扫描范围#气管隆突下至心脏膈面$!再行增强扫描!选

用非离子型对比剂碘#

$#"<

N

0

"

<X

!

V?

S

FD73JFD64

N

CJ?D<?

!

TFD<?4

S

$

&"

$

#"<X

!生理盐水
$"<X

!流率

)1"

$

)1)<X

"

O

*选用对比剂示踪法选择主动脉根部

感兴趣区#

(/0

$监测
8;

值#触发扫描
8;

值设为

!""bd

$!延迟
-O

!采用回顾性心电门控法进行扫描!

扫描参数&管电压
!""5G

!管电流
,-"<*O

!层厚

"1#)3<

!总扫描时间约
91"O

%

$1

图像处理和分析

对最佳收缩期)舒张期获取的图像结果与数据!上

传至
76

N

AZ6?

工作站!借助冠状动脉分析软件对图像

进行处理!包括最大密度投影)曲面重建和容积再现!

以显示冠状动脉各节段!分析有无斑块及狭窄!由冠心

病智能辅助诊断工作站#已经过
$

,"""

例高质量

88;*

的数据训练学习$从
76

N

AZ6?

工作站中调取图

像信息!自动识别
88;*

图像中的血管和病变生成报

告!根据标准投照角度自动排版出片#图
!

$%参照美

国心脏病协会关于冠心病分段法标准判断右冠状动脉

#

(8*

$)左前降支#

X*.

$和回旋支#

X8=

$是否存在狭

窄)狭窄部位)狭窄程度以及斑块性质#钙化斑块)非钙

化斑块和混合斑块$%管腔狭窄的计算参照
*QOEF4

等'

9

(的研究!以邻近狭窄处正常冠状动脉内径为参照%

狭窄程度的判断分级按照
8*.+(*.7

的参考'

)

(分无

狭窄)轻微狭窄#

":

$

,):

$)轻度狭窄#

,):

$

)":

$)

中度狭窄#

)":

$

#):

$)重度狭窄#

$

#):

$和闭塞%

所有图像由
!

名
$

)

年
88;*

工作经验的主治医师来

分析评价!并由
!

名
$

!"

年
88;*

工作经验的副主任

医师进行分析审核%

91

统计学分析

研究采用
7C77!-1"

统计软件包对数据进行统计

学分析!计数资料率用
:

表示!采用配对
)

, 检验#

>3+

HF<?DoOEFOE

$比较两组间的差异!计量资料用
#j$

表

示%

!

#

"1")

为差异有统计学意义%

结
!

果

!1*0

冠脉图像后处理和冠心病诊断的评价

基于
*0

的
88;*

的图像能清晰的显示患者冠脉

主干及主要分支血管!高年资医生平均后处理时间约

&<64

!

*0

后处理图像所需时间平均约
!"O

#图
,

)

$

$%

在冠心病的诊断中!与常规高年资医生相比!

*0

对冠

心病诊断的阳性预测值为
-":

#

,9

"

$"

$!阴性预测值

为
#":

#

!9

"

,"

$!敏感度为
-":

#

,9

"

$"

$!特异度为

"$#$

放射学实践
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年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!
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!
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!

GAB$$

!
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图
!

!

冠心病智能辅助诊断工作站
88;*

后处理流程图

图
,

!

76
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工作站冠脉软件后处理图'

?

#冠脉
G(

图!

W

#

X*.

'

!

图
$

!

相同患者
*0

自动识别和分割

后处理图'

?

#冠脉
G(

图!

W

#

X*.

'

表
,

!

*0

与医生对主要冠脉病变定位诊断结果的比较

*0

(8*

医生

病变 无病变
总计

X*.

医生

病变 无病变
总计

X8=

医生

病变 无病变
总计

病变
% # $" !- ) ,$ # & !$

无病变
9 $" ," & ,! ,# , $) $#

总计
$" ," ' ,9 ,& ' % 9!

)

, 值
"19$# "1"9 "1%$,

! "1)"% "1-9! "1$$9

#":

#

!9

"

,"

$%两者对冠心病总体诊断的差异无统计

学意义#表
,

$%

,1*0

冠脉病变定位的评价

在冠脉病变定位的诊断中!与高年资医生相比!

*0

对冠脉病变定位的识别总体阳性预测值!阴性预测

值!敏感度和特异度分别为
&)1$-:

#

$9

"

),

$!

-#1#&:

#

-&

"

%-

$!

#$1%!:

#

$9

"

9&

$!

-,1&%:

#

-&

"

!"9

$%

*0

对

冠脉病变
$

大支中病变定位的识别敏感度和特异度分

别为
&%1,$:

#

%

"

!$

$和
-!1"-:

#

$"

"

$#

$*

#):

#

!-

"

,9

$

和
-"1##:

#

,!

"

,&

$*

##1#-:

#

#

"

%

$和
-)1$#:

#

$)

"

9!

$%两者对冠心病患者冠脉定位诊断的差异无统

计学意义#表
,

$%

$1*0

冠脉斑块性质的评价

对于冠脉病变斑块性质的诊断!相比高年资医生!

*0

对冠脉病变斑块性质的识别总体阳性预测值!阴性

预测值!敏感度和特异度分别为
)&1-,:

#

,)

"

99

$!

-"1!%:

#

-)

"

!"&

$!

)91$):

#

,)

"

9&

$!

-!1#$:

#

-)

"

!"9

$%

91*0

冠脉管腔狭窄程度的评价

在冠脉病变管腔狭窄程度的诊断中!

*0

和高年

资医生对冠脉狭窄的总检出率分别为
$"1&#:

)

$,:

*

二者对
$

大支#

(8*

)

X*.

)

X8=

$的检出率分别为

,&:

!

9-:

!

!-:

*

$":

!

99:

!

,,:

!两者间差异均无统

计学意义#表
$

$%与高年资医生相比!

*0

对冠脉病变

管腔狭窄程度识别的总体阳性预测值!阴性预测值!敏

感度和特异度分别为
)-1$$:

#

,-

"

9-

$!

-,1$):

#

-9

"

!",

$!

&"1-#:

#

,-

"

9&

$和
-"1##:

#

-9

"

!"9

$%

!$#$

放射学实践
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年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!
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!
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表
$

!

*0

与医生对各冠脉狭窄检出率

狭窄 总狭窄
(8* X*. X8=

*0 $"1&#: ,&: 9-: !-:

医生
$,: $": 99: ,,:

!

值
"1-#! "1##9 "1#%! "1##9

讨
!

论

心血管疾病是近年来威胁大众生命健康的主要疾

病之一!在中老年人群中发病率极高!目前有年轻化的

趋势!由于冠心病的发病原因主要表现为冠状动脉的

狭窄!所以及早的发现狭窄!精准的定位!以及对斑块

性质的准确判断是临床医师为患者给予针对性治疗的

前提%双源
88;*

图像的真实性较高!不断可以清晰

地反应冠脉血管数量和分段解剖结构!而且能提供较

清晰的血管和组织的对比度!诊断精确性较高'

&

(

%

随着医疗影像数据的不断增长)计算机硬件计算

能力的提高)神经网络算法的进一步革新以及影像工

作量的剧增驱动了人工智能在影像诊断领域的应用%

目前!基于深度学习的
*0

的医学影像的研究应用呈

不断增长趋势!涉及
=

线)

8;

)

>(0

)超声)

CK;

和病

理等多种医疗影像!

*0

辅助诊断所涉及的疾病种类也

逐渐扩大'

#+!,

(

%

*0

在冠心病影像领域的研究也逐渐

增多'

!"+!,

(

%

*DO?4

2

?46

等'

!"

(通过研究机器学习方法从

7CK8;

心肌灌注图像中提取特征!对疑似冠心病患者

的血运重建进行预测!其敏感度和特异度分别为

#$1&:

和
#91#:

%

>AEU?46

等'

!!

(通过机器学习方法

预测疑似冠心病
)

年全因死亡情况的准确性明显高于

临床或者单独
88;*

预测指标%一项超声影像的多

中心临床研究表明超声心动图图像的全自动分析能快

速和重复的评估左心室射血分数和纵向应变'

!,

(

%

我国在冠心病识别模型)多参数智能诊断的研究

较早'

!$+!)

(

!近年来基于机器学习的神经网络的算法和

硬件支持的快速发展!使得智能诊断进一步兴起%本

研究的方法是基于卷积神经网络!与其他图像分类算

法相比的主要优点是使用非常少的预处理'

!&

(

%在图

像分割中使用的是基于区域配准的算法!通常在肺结

节和肿瘤领域应用的是基于特征配准的方法!需要检

测匹配不同特征!如边缘)点)曲面等!由于冠状动脉的

连续性!需要识别连续区域!因此应用了基于区域配准

的算法'

!&

(

%本研究经过
*0

自动识别
)"

例
88;*

图

像并得到后处理的图像!能较好的显示冠脉主干及各

分支血管!并能较准确的显示病变部位!而且能明显减

少医生后处理时间%本研究表明基于
*0

的
88;*

诊

断冠心病的敏感度为
-":

!特异度为
#":

%

I?4

N

等'

!#

(基于深度学习的算法!在
88;*

图像上诊断冠心

病患者冠脉阻塞性病变和非阻塞性病变的敏感性和特

异性分别为
%$:

!

%):

%我们的研究与
I?4

N

的差别

的原因可能是本研究的
*0

训练程度还不够高%

;?5̀

等'

!-

(的研究表明与标准方法相比!应用基于机器学习

的监督分类自动评估钙化积分有较好的可靠性和一致

性%

*0

与医生对各冠脉狭窄检出率的差别!分析可能

原因是
*0

深度学习的数据来自多家医院的多个医师

处理的数据!而我们挑选的医师与
*0

学习的数据库

仍有不同!后期需要进一步增大
*0

学习数据库!并进

行多中心的不同医师的验证%目前基于
*0

的冠心病

的研究已从结构评价向功能及预后评估的研究发

展'

!%

!

,"

(

!并且已经取得了一定效果%本研究后续的基

于
*0

的心功能分析!冠脉血流储备分数#

MM(

$分析!

管腔内密度衰减梯度#

;*T

$以及校正的管腔内对比

度衰减梯度#

88/

$分析正在进一步研究中!随着训练

集不断扩大!学习病例质量的不断提高!以及多中心的

开展!相信基于
*0

的
88;*

冠心病结构和功能的诊

断效能会得到进一步提升%

本研究显示
*0

诊断冠心病的敏感度和特异度低

于报道的
*0

肺结节筛查及肿瘤诊断价值!其一可能

由于
*0

训练集的数据来自多个中心的不同设备的数

据%本研究结果的验证集主要来自我院
)"

个患者的

数据!训练和验证的数据量还不够大*其次!多中心的

数据学习!单中心的验证也会产生一定的偏差%

本研究样本量尚较小!尚需要进一步进行前瞻性)

大样本量)多中心的随机对照临床研究!对此系统进行

更深入的系统验证和优化!以评估其临床应用价值%
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下期要目

气管支气管少见原发肿瘤的影像分析

儿童球形肺炎的
8;

诊断

成人孤立性左室心肌致密化不全的少见
>(

表现

不同重建层厚对定量
8;

椎体骨密度测量值的影响

阴道斜隔综合征的
>(0

诊断

心肌炎
8>(0

左心室功能参数分析及与
XTK

相关性研究

以急性化脓性甲状腺炎首诊的先天性梨状窝瘘影像学表现

.a0

对小胰腺癌#

!*

期$和小肿块型局灶性胰腺炎的鉴别

诊断

胎儿颌面颈部淋巴管畸形与梨状窝瘘
>(0

特征

腰骶丛
.;0

在慢性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经病

患者中的价值

双重病理所致颞叶癫痫边缘系统
>(0

影像学改变

$%#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
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作者单位!

9$""$"

!

武汉!华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科
作者简介!胡琼洁#

!%-,'

$!女!湖北黄冈人!博士!主治医师!主要从事胸部影像诊断工作%

通讯作者!夏黎明!

K+<?6B

&

3

2

D1̀6?B6<64

N%

Z6

P

1!&$13A<

基金项目!武汉市科技厅重点项目.人工智能深度学习对肺结节检测的多维度分析与智能影像组学研究#

,"!-"&"9"!"!!$,&

$/

"人工智能与医学影像专题"

实习医师以共同阅片和第二阅片者模式使用计算机辅助检测
系统在低剂量

8;

中的应用研究

胡琼洁&陈冲&王玉锦&胡玉娜&潘月影&杨朝霞&艾涛&孙子燕&管汉雄&夏黎明

#摘要$

!

目的!评估使用计算机辅助检测"

8*.

#系统辅助在低剂量胸部
8;

图像中&以第二阅片者

模式和共同阅片模式对实习医生肺结节检出的敏感性和读片时间的影响'方法!前瞻性纳入
&"

例胸外

恶性肿瘤患者&接受
,

次连续低剂量胸部
8;

扫描'

$

名实习生以盲法和随机顺序独立地对低剂量胸部

8;

图像进行三次阅片&一次使用共同阅片模式&第二次不使用
8*.

&第三次使用第二阅片模式'记录

真阳性率"

;C

#&假阳性率"

MC

#和阅读时间'以
$

名高年资胸部放射科医师"

$

,"

年#检出的肺结节"包

括对
8*.

检出结节认可#的一致意见为真结节参照标准'结果!共同阅片模式"

,)%O

#的阅读时间明显

短于不使用
8*.

的阅读时间"

$9!O

&

!

#

"1"!

#和第二阅片模式"

$&$O

!

!

#

"1"!

#'低剂量胸部
8;

&

8*.

作为共同阅片者"

8(

#的敏感性"

&#1$&:

#显著高于不使用
8*.

的敏感性"

9"1-$:

&

!

#

"1""!

#&

而与
8*.

作为第二阅片者"

7(

#的敏感性"

&-1$9:

$

!

$

"1")

#无统计学差异'

8*.

作为
8(

的
MC

率

"

)1$!

%

8;

#高于无
8*.

的
MC

率"

$1,-

%

8;

&

!

#

"1"""!

#&而与
8*.

作为
7(

的
MC

率"

)1,$

%

8;

&

!

$

"1")

#无统计学差异'使用
8*.

在共同阅片模式下的
M/>

明显高于不使用
8*.

的
M/>

"分别为

"1)%

和
"199

&

!

#

"1""!

#&使用
8*.

在第二阅片模式的平均
M/>

值为
"1&"

&与共同阅片模式无统计学

意义"

!m"1&#)

#'结论!在低剂量
8;

图像&使用
8*.

显著提高实习医师对包括小结节在内的肺结节

诊断敏感性!并且以共同读片模式使用
8*.

显著地缩短了实习医师的阅片时间'

#关键词$

!
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=

线计算机!辐射剂量!肺结节!计算机辅助检测
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!!

肺是恶性肿瘤转移的第三大常见部位!仅次于淋

巴结和肝脏%大约
!

"

$

的患者在疾病过程中会发生肺

转移%早期识别肺部转移对于患者至关重要!可通过

更积极和多学科综合治疗的方法!如肺转移瘤的切除

术或放疗等!治疗后患者可长期存活甚至治愈'

!+$

(

%计

算机断层扫描#

8;

$!而非胸部
=

线摄影检查!是评估

肺转移)随访和监测治疗反应的最有效且安全的检查

手段'

9

(

%此外!这类患者需要反复多次接受胸部
8;

检查!其累计辐射剂量增加!低剂量计算机断层扫描

#

BAU@AOF8;

!

X.8;

$被推荐用于此类患者%

随着胸部
8;

在健康体检及肿瘤患者随访复查中

越来越广泛的应用!影像科医生的工作量与日俱增%

目前我国医学影像数据年增长率约
$":

!而放射科医

师数量增长率约
9:

!两者严重的不匹配意味着放射

科医师处理影像数据的压力越来越大!承担巨大的负

荷%同时!为了最大限度提高肺结节的检出率和病灶

细节的显示!

X.8;

筛查需要在薄层)不同对比度的

8;

图像#层厚
!

$

!1,)<<

$上进行观察!加上至少
$

种图像对比#肺窗)纵隔窗)骨窗$!每个患者所需观察

的图像将近
!"""

幅!进一步增加了影像医师的工作负

担!容易产生视觉疲劳!降低了工作效率和诊断准确

性!导致对肺结节的漏检和误判'

)

(

%研究表明胸外恶

性肿瘤患者肺结节
8;

漏诊约
!

"

$

!其中约
,":

的结

节是恶性的'

&

(

%大部分漏诊肺结节常因体积较小而被

漏诊%特别对于刚接触影像的实习学生而言!

8;

漏

诊率更高%

研究表明使用计算机辅助检测系统#

3A<

P

QEFD+?6+

@F@@FEF3E6A4

!

8*.

$明显提高肺结节检出的敏感

性'

#+!!

(

%

*U?6

等'

#

(阐述了在标准剂量
8;

扫描中!使

用
8*.

的肺结节的检出率高于不使用
8*.

的检出

率%

.AA

等'

!!

(研究表明使用体模
8*.

对于肺结节检

出率明显提高%目前尚缺乏
8*.

对低剂量
8;

肺部

结节检出率影响!特别是详细的临床研究的相关报道%

fJ?A

等'

)

(发现
8*.

在肺癌筛查中具有重要价值!可

提高肺结节检测的敏感性%可改善评估低剂量肺癌筛

查
8;

的阅片者的一致性和随访建议!在排除小结节

的情况下'

!,

!

!$

(

%有两篇文献在标准剂量胸部
8;

中探

讨
8*.

对胸外恶性肿瘤患者肺结节的检出率'

!9

!

!)

(

!

并未见关于
8*.

在低剂量胸部
8;

对胸外恶性肿瘤

患者检测结节敏感性的报道%本研究我们假设基于卷

积神经网络#

8HH

$的人工智能
8*.

系统对于实习医

生在低剂量两种
8;

扫描剂量中对肺结节的诊断性能

显著提高!包括对胸外恶性肿瘤患者的小结节%评估

8*.

对亚实性肺结节检出的敏感性相关研究相对较

少'

!&

(

!因此本研究根据结节密度特征#实性!亚实性和

钙化结节$)结节直径#

#

9<<

!

9

$

-<<

!

$

-<<

$和

结节分布#胸膜下或非胸膜下$分别比较肺结节检测的

敏感性%

使用
8*.

发现肺结节的阅片模式主要有
$

种&包

括第一阅片者!第二阅片者#

OF3A4@+DF?@FD

!

7(

$和共

同阅片者#

3A43QDDF4E+DF?@FD

!

8(

$%研究表明使用

8*.

作为第二阅片者花费的时间更长!因为需要阅片

两次'

!#

(

%许多研究表明了第二阅片者模式的有效

性'

#+!"

!

!-+,$

(

!而迄今仅有少数关于胸部
8;

共同阅片模

式的相关研究%先前的研究中
8*.

共同阅片模式的

评估结果不一致%如!一项研究中表明共同阅片模式!

肺结节检测的灵敏度从
)&1):

提高到
&&1):

'

,9

(

!但

另一项研究中'

!#

(使用
8*.

共同阅片模式诊断的敏感

性无显著性差异%

VF

S

FD

等'

!#

(发现
8*.

共同阅片模

式可以显著减少阅片时间!

>?EOQ<AEA

等'

,9

(研究未发

现
8*.

共同阅片模式对阅片时间的影响%此外!尚

未见
8*.

共同读片模式在低剂量胸部
8;

情况下对

肺结节检测影响的相关报道%我们假设!

8*.

的共同

读片模式提高肺结节诊断敏感性或减少阅片时间%

本研究系统地评价实习医师使用
8*.

作为第二

阅片者和共同阅片者在低剂量胸部
X.8;

肺结节检

出中的作用%

材料与方法

!p

资料

本前瞻性研究获得华中科技大学同济医学院附属

同济医院伦理委员会的批准!并且所有受试者签署了

书面知情同意书%

,"!#

年
#'!,

月!共招募了
!,%

名

胸外恶性肿瘤患者!这些患者计划进行胸部多层螺旋

8;

检查以监测或者评价肺转移情况%招募受试者时

排除年龄
#

!-

岁和孕妇%本研究排除了肺肿块

&%#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!
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表
!

!

低剂量
8;

"无
8*.

!共同阅片和第二阅片模式检测结节所用时间

实习医师
d( 8( 7( C! C, C$

! 9#-j!$$O $)!j!-,O 9-)j!#)O

#

"1"""! "1-",

#

"1"""!

, !&%j&&O !$$j#"O ,$!j#"O "1"!9

#

"1"""!

#

"1"""!

$ $##j,$#O ,%,j!9#O $#9j!!#O "1"&! "1%9$

#

"1"""!

!

$

$

平均
$9!j,"&O ,)%j!&-O $&$j!&)O

#

"1"""! "1,"#

#

"1"""!

注$

d(m

无
8*.

模式"

Q4?6@F@DF?@64

N

<A@F

#&

7(m

第二读片者模式"

OF3A4@+DF?@FD<A@F

#!

C!

$

d(ZO8(

!

C,

$

d(ZO7(

!

C$

$

8(ZO7(

'

$

!""<<

或肺疾病如严重肺气肿)急性肺部感染)胸

腔积液)肺结核或肺结节病的患者%

&"

名患者被纳入

研究%其中!

!"9

例#

--1-%:

$检测出肺结节!

!$

例

#

!!1!!:

$未检测出肺结节%

,p8;

扫描方法

所有患者均以仰卧位吸气末屏气时扫描%采用

&9

排探测器
8;

扫描#

.6O3AZFD

S

8;#)" b.

!

TK

bF?BEJ3?DF

$%扫描参数&准直器宽度
&9l"1&,)<<

*

螺距
!1$#)

&

!

*图像矩阵
)!,l)!,

%行低剂量
8;

#

V>0

"

,,

&

!,"5G

P

!

4m--

*

V>0

#

,,

&

!""5G

P

!

4m

9!

*

,"<*O

*

H0m$"

$平扫%层厚)层间距分别为

!1,)<<

)

!1,)<<

!使用
*70(&":

及标准重建方式%

$p8*.

软件

使用
8*.

系统#推想公司$

8*.

标记!该系统使

用卷积神经网络#

8HH

$模型%将
8*.

应用于标准剂

量和低剂量胸部
8;

%软件识别的候选病灶用圆圈标

记%每个病变仅一个层面上显示
8*.

标记#即显示

病变的最大直径层面$%

9p

检测

阅读疲劳是影响观察者结节诊断敏感性的一个重

要因素%并且不同医生诊断敏感性存在差异%为此!

随机选择
&"

例用于研究在低剂量胸部
8;

中!实习医

师在
$

种不同阅片模式下肺结节检测的敏感性%

$

名

实习医师指定为观察员
*

)

V

)

8

#工作年限小于
!

年$%

$

名实习生在没有
8*.

的情况下独立读片!

-

周后以

8(

模式读片!

&

周后以
7(

模式读片%观察者以
!

到

9

共
9

级对每个标记结节的进行评级!其中
9

代表最

高置信度#确定是结节$!得分
!

代表最低置信度#可能

不是结节$

'

,)

(

%他们根据自己的需要调整窗宽)窗位)

放大和缩小)和使用最大密度投影#

>0C

$厚片图像%

记录真阳性率#

;C

$和假阳性率#

MC

$和读取时间%通

过检测的结节数除以结节总数来计算
;C

比率%

MC

率计算为每个
8;

图像中假阳性结节的个数%此外!

要求
$

名读片者手动测量结节的平均直径%采用

M(/8

#

RDFF+DFO

P

A4OFDF3F6ZFDA

P

FD?E64

N

3J?D?3EFD6O+

E63

$解析 #

L*M(/891,1!

!

UUU1@FZ3J?5D?WADE

S

1

3A<

$分析了独立读片)

8(

模式和
7(

模式下的检出

性能'

,)+,-

(

%肺结节参考标准是由
$

个没有参与读片研

究的胸部放射科医师#

,"

年以上经验$所达成的共识

确定&

$

名医生阅片
,

次!两次阅片之间间隔
$

个月%

所有高年资胸部放射科医师都认同的
8*.

检出的结

节亦纳入参考标准%在研究之前!所有观察者都接受

了使用
8*.

系统的培训%此外!根据结节最长直径

#

#

9<<

!

9

$

-<<

!

$

-<<

$!结节性质#实性!亚实

性和钙化结节$和位置#胸膜下或非胸膜下$对肺结节

检测的敏感性进行了总体比较和每个亚组的比较
1

)p

数据分析

应用
7C77!-1"

统计学软件进行数据分析%使用

IAB<A

N

DAZ+7<6D4AZ

检验验证独立读片!第二读片
7(

模式!共同读片
8(

模式下低剂量
8;

图像真阳性率!

假阳性率以及读片时间是否满足正态分布%符合正态

分布用配对
"

检验或方差分析来比较正态变量!不满

足正态分布使用
a6B3ÀA4

秩和检验或
I+a

检验%

M(/8

曲线下面积使用
*H/G*

方法%

!

#

"1")

为

差异有统计学意义%

结
!

果

!p

患者特征

首批参加研究受试者
-!

例!其中女
99

例!男
$#

例!平均年龄#

)"1&$j%1)9

$岁!年龄范围
,%

$

#-

岁*

V>0

#

,$1-,j!1)

$

5

N

"

<

,

!

V>0

范围
,,

$

,-5

N

"

<

,

*采

用
!,"5G

P

的低剂量
8;

扫描%第二批参加研究受试

者
$&

例!其中女
!-

例!男
!-

例!平均年龄#

9-1)$j

!$1,)

$岁!年龄 范围
,,

$

#&

岁!

V>0

#

,"1)-j

"1-#

$

5

N

"

<

,

!

V>0

范 围 #

!-1)

$

,,

$

5

N

"

<

,

*采 用

!""5G

P

的低剂量
8;

扫描%经初步分析!第二批参加

研究的
$&

例受试者的辐射剂量更低%随机选取
&"

个

病例纳入本次研究%诊断参考标准&低剂量
8;

#

X.8;

$图像共
$$-

个结节#

%-19-:

$%

,p

阅片者检测结果

$

名观察者在独立阅读)

8(

和
7(

模式下的阅读

时间如表
!

%低剂量
8;

图像!

8(

模式'#

,)%j!&-

$

O

(

阅读时间明显短于独立阅片模式'#

$9!j,"&

$

O

!

!

#

"1"""!

(和
7(

模式'#

$&$j!&)

$

O

!

!

#

"1"""!

(%

低剂量
8;

!

8*.

作为
8(

模式的平均敏感度

#

&#1$&:

$显著高于不使用
8*.

的平均敏感度

#

9"1-$:

!

!

#

"1""!

$!而与
8*.

作为
7(

模式的平均

敏感度#

&-1$9:

!

!

$

"1")

$无统计学差异%在亚组分

'%#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



表
,

!

低剂量
8;

无
8*.

模式!共同阅片和第二阅片者模式结节检测结果#真阳性率和假阳性率$

实习
医师

敏感度

d( 8( 7( C! C, C$

假阳性率

d( 8( 7( C! C, C$

! ,%1)%: &)1"%: #,19%:

#

"1"""!

#

"1"""! "1%9- !19

%

3E 91#

%

3E 919$

%

3E

#

"1"""!

#

"1"""! !1"""

, $-1!#: &91#%: &$1",: "1"!$ "1"", "1$"# ,1-$

%

3E 91)-

%

3E 91&$

%

3E "1"") "1"") "1-&"

$ )91#$: #,1!%: &%1)$: "1",% "1")- "1)$! )1&

%

3E &1&-

%

3E &1&$

%

3E "1"$" "1"$) "1$!"

!

$

$

平均
9"1-$: &#1$&: &-1$9:

#

"1"""!

#

"1"""! "19-" $1,-

%

3E )1$!

%

3E )1,$

%

3E

#

"1"""!

#

"1"""! "1,!)

注$

d(m

无辅助模式"

Q4?6@F@DF?@64

N

<A@F

#&

7(m

第二读片者模式"

OF3A4@+DF?@FD<A@F

#!

C!

$

d(ZO8(

!

C,

$

d(ZO7(

!

C$

$

8(ZO7(

'

表
$

!

低剂量
8;

"无
8*.

%共同阅片模式和第二阅片者模式肺结节检出结果

阅片
模式

结节密度

实性 亚实性 钙化

结节最大横径"

<<

#

&

9 9

$

-

"

-

结节位置

胸膜下 非胸膜下

d( 9!1-#: ,#1%$: )"1"": $#19": &91$#: %#1-#: 9!1-): 9"1!&:

8( &#1)": &$1%&: #!1&#: &)1,9: -,1#&: !""1"": &!1&): #!1"&:

7( &#1,&: &$1%&: %!1&#: &&1"!: -&1,!: !""1"": &)1&&: #"1"-:

C!

#

"1"""!

#

"1"""! "1"!#

#

"1"""! "1""! "1!)#

#

"1"""!

#

"1"""!

C,

#

"1"""!

#

"1"""!

#

"1"""!

#

"1"""!

#

"1"""! "1!)#

#

"1"""!

#

"1"""!

C$ "1%), !1""" "1""! "1&") "1$&& !1""" "1"9- "1&,-

注$

d(m

无辅助模式"

Q4?6@F@DF?@64

N

<A@F

#&

7(m

第二读片者模式"

OF3A4@+DF?@FD<A@F

#!

C!

$

d(ZO8(

!

C,

$

d(ZO7(

!

C$

$

8(ZO7(

'

图
!

!

M(/8

曲线代表
$

名实习医师使用共同读片模式"绿线#(第二读片者模

式"紫线#和无
8*.

模式"红线#检测肺结节的平均性能'

析中!对于
#

-<<

的结节!

8(

模式的平均敏感性高

于不使用
8*.

#

!

#

"1""!

$%

8*.

作为
8(

模式的

MC

率#

)1$!

"

8;

$高于不使用
8*.

#

$1,-

"

8;

!

!

#

"1"""!

$!而与
8*.

作为
7(

模式的
MC

率#

)1,$

"

8;

!

!m"1,&$

$无统计学差异#表
,

)

$

$%

观察者平均的
L*M(/8M/>

在
8(

模式下为
"1

)%

#

%):

置信区间&

"1)$

!

"1&)

$!在无
8*.

模式下为

"199

#

%):

置信区间&

"1$#

!

"1),

$!差异有显著性差异

#

!

#

"1"""!

$*

7(

模式的平均
M/>

值为
"1&"

#

%):

置

信区间为
"1)!

!

"1&%

$!

8(

模式与
7(

模式的
M/>

值

无统计学差异#表
9

!图
!

)

,

!

!m"1&#)

$%

表
9

!

结节检测的结果"

M/>

实习
医师 d( 8( 7( C! C, C$

! "19! "1&! "1&$

#

"1"""!

#

"1"""! "19%-#

, "19, "1)- "1)#

#

"1"""!

#

"1"""! "1#),

$ "19% "1)- "1&" "1""-) "1""$ "1#!%!

!

$

$

平均
"199 "1)% "1&"

#

"1"""!

#

"1"""! "1&#)

注$

d(m

无辅助模式"

Q4?6@F@DF?@64

N

<A@F

#&

7(m

第二读片者模
式"

OF3A4@+DF?@FD<A@F

#!

C!

$

d(ZO8(

!

C,

$

d(ZO7(

!

C$

$

8(ZO7(

'

讨
!

论

8;

检查是医疗辐射暴露最重要因素%近年来!

随着人们对辐射危害的关注!低剂量胸部
8;

越来越

广泛地应用'

,%

(

%美国国家肺癌筛查试验#

4?E6A4?B

BQ4

N

O3DFF464

N

ED6?B

!

HX7;

$表明!低剂量
8;

降低了

肺癌死亡率'

$"

(

%此外!累计

辐射剂量的增加引起人们

的注意!尤其对于肺部感染

的监测!评价和监测肺部转

移治疗反应!这类患者需要

反复多次进行胸部
8;

检

查'

9

(

%因此也被推荐使用

低剂量
8;

检查%本研究系

统地评估
8*.

作为第二阅

片者和共同阅片者两种模

式下肺结节检出的效能%

尽管实习医师在低剂量胸

部
8;

图像上容易漏诊结

节!且需要很长的时间来检

测结节!但
8*.

#在第二读

片者和共同读片模式中$显

著提高了肺结节诊断敏感

性!同时使用
8*.

作为共

(%#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



图
,

!

9-

岁&男&直肠癌患者'

?

#实习医师不使用
8*.

时无一人在低剂量
8;

上检测到结节"直径约
,<<

#!

W

#在共同阅片和第二读片者模式中&

,

名实习医师正确识别了该结节!

3

#

#

个月后&肺结节明显增大'

同读片模式缩短了阅片时间%此外!低剂量并没有影

响实习医师肺结节检出的假阳性率%

许多研究显示了第二读片者
7(

模式'

#+!"

!

!,

!

!$

(的

有效性%同样!我们发现不论是常规剂量还是低剂量

8;

对于
#

-<<

结节!使用
8*.

作为第二阅片者比

较于未使用
8*.

!显著提高实习医生的诊断准确度

#

!

#

"1""!

$%

使用
8*.

系统作为第二阅片者模式!不可避免

地延长读取时间%虽然有许多研究表明使用
8*.

作

为第二阅片者模式'

#+!"

!

!-+,$

(提高肺结节敏感性的有存

在性!但关于
8*.

作为共同阅片模式的研究很

少'

!#

!

,9

!

$!

(

%此外!使用
8*.

作为共同阅片模式在诊

断肺结节的敏感性和阅片时间方面存在争议!并且在

低剂量胸部
8;

!以共同阅片模式使用
8*.

对肺结节

诊断的影响还未见报道%

VF

S

FD

等的研究使用
8(

模

式与未使用
8*.

相比!显著地减少了阅片时间!但对

诊断敏感度没有影响'

!#

(

%他们认为共同读片模式的

灵敏度没有增加!可能是由于阅片速度的加快!对
8;

图像的视觉分析不太彻底%最近一项研究表明相比独

立阅片
8(

模式阅片时间并没有缩短!但诊断敏感度

提高'

,9

(

%相反!

MAE6

等'

$!

(研究发现
8(

模式既没有缩

短阅片时间!也没有显著地提高肺结节检出的敏感性%

本研究我们比较了未使用
8*.

与
8*.

作为共同读

片模式在低剂量胸部
8;

!阅片时间和肺结节诊断敏

感度的差异%我们发现与未使用
8*.

模式相比!

8(

模式不仅显著地减少了读片时间!而且还增加了实习

生在
X.8;

肺结节检测的敏感度%

8(

模式下#

,)%O

$

的读片时间明显短于无
8*.

模式#

$9!O

!

!

#

"1"!

$和

7(

模式#

$&$O

!

!

#

"1"!

$%未使用
8*.

模式的阅片

时间在我们的研究中是直接记录的*而先前的研究

中'

!#

!

,9

!

$!

(

!未使用
8*.

模式下的阅片时间则是从先

前的
,

次阅片中提取的!所以本研究的结果可靠性更

高%共同阅片模式的敏感度#

&#1$&:

$高于未使用

8*.

模式#

9"1-$:

!

!

#

"1""!

$!而与第二阅片模型

相比!敏感度#

&-1$&:

!

!

$

"1")

$无统计学差异%在

低辐射剂量水平!图像噪声随着辐射剂量减少而增

加'

)

(

%尽管实习医师在低剂量胸部
8;

图像上容易漏

诊结节!且需要较长的时间才能检出结节!但使用

8*.

在共同阅片模式可显著提高诊断敏感度!且缩短

阅片时间%随着使用
8*.

的敏感度的增加!假阳性

率也增加'

$,

(

%我们发现
8(

模式中的平均
MC

率

#

)1$!

"

8;

$比未使用
8*.

模式高#

$1,-

"

8;

!

!

#

"1"""!

$!而使用
8*.

在
8(

和
7(

两种模式平均
MC

率#

)1,$

"

8;

!

!m"1,&$

$无统计学差异%

L*M(/8M/>

于
,""9

年首次提出'

,&

(

!是研究真

阳性率与假阳性率新指标'

,)

!

,#

!

,-

(

%值得注意的是!我

们的研究在低剂量
8;

使用
8*.

作为共同阅片者模

式的
L*M(/8 M/>

显著高于未使用
8*.

#

!

#

"1""!

$!而
8*.

作为共同阅片者比较于作为第二阅

片者
L*M(/8M/>

无统计学差异#

!

$

"1")

$%因此!

8(

模式有益于低剂量
8;

实习医师%

本研究局限性在于首先没有可利用的外部参考标

准#如组织学证据$!而是
$

个高年资胸部放射科医师

#超过
,"

年的工作时间$两次
8;

阅片的共识作内部

参照标准%这一局限性在评价
8*.

效能的研究中非

常普遍%其次!真阳性率相对较低!假阳性率相对较

高%然而!考虑到我们研究中
%":

的结节直径
#

9<<

!也相对解释为什么本研究中的敏感度相对较

低%其次!人类解读图像时的差异不可避免!需要更大

多中心的研究来证实我们的观察结果%最后!本研究

结果仅代表一个特定算法的在特定参数时
8*.

的表

现!不能直接用于其它
8*.

%然而!本研究的重点是

读片者和
8*.

之间的交互!而非
8*.

的性能本身%

总之!我们在临床上证明了尽管实习医师在低剂

量胸部
8;

独立阅片时容易漏诊结节!但
8*.

在共同

读片和第二读片者模式均显著提高包括小结节在内的

)%#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



肺结节的诊断敏感性%并且以共同读片模式使用

8*.

显著地缩短了读片时间%
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#收稿日期&

,"!-+"%+,"

$

+放射学实践,杂志微信公众平台开通啦1

!!

,"!)

年
&

月&)放射学实践*杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共

同主持的国家社会科学基金项目+学术期刊评价及文献计量学研究,研究成果///)中国

核心期刊要目总览*'这是继
!%%%

&

,""-

年之后的第
$

次入选临床医学%特种医学类核

心期刊'

)放射学实践*杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息&致力

于为关注医学影像领域的广大人士服务'欢迎大家通过微信平台&以文字(图片(音频和

视频等形式与我们互动&分享交流最新的医学影像资讯'您还可以通过微信平台免费阅

读及搜索本刊所有发表过的论文&投稿作者可以查询稿件状态等'

您可以通过以下方式关注)放射学实践*杂志微信公众平台$

!p

打开微信&通过+添加朋友,&在搜索栏里直接输入+放射学实践,进行搜索'

,p

在+查找微信公众号,栏里输入+放射学实践,即可找到微信公众号&点击+关注,&

添加到通讯录'

$p

打开微信&点击+扫一扫,&手机镜头对准下面的二维码&扫出后点击关注即可'

期待您的加入-

"%#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



作者单位!

"&$"""

!

河北!唐山市工人医院影像科#李欣$*

!""",)
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"人工智能与医学影像专题"

乳腺
=

线
*0

智能病灶检测

李欣&梁森&黄正南&夏晨&张荣国&吴孝掌&赖原仲

#摘要$

!

目的!初步探究使用最新的人工智能"

*0

#检测方法检测乳腺
=

线病灶&包括肿块&乳腺内

淋巴结和钙化&为进一步的乳腺钼靶
=

线
*0

智能系统应用提供初步验证'方法!使用深度学习目标检

测
M?OEFD(+8HH

算法&训练人工标注的
!-%,

例乳腺钼靶
=

线数据集&在
9""

例测试数据集上验证
*0

病灶检测的性能'结果!

*0

智能检测出肿块
),&

个"共
&-%

个#&乳腺内淋巴结
%!,

个"共
!"%-

个#&圆

形钙化
),

个"共
#$

个#&环形钙化
)!%

个"共
&%,

个#&粗糙钙化
$)$

个"

)99

个#&其敏感度分别为

#&19:

&

-$1!:

&

#!1,:

&

#)1":

&

&91%:

&假阳率分别为
$)1#:

&

$-1&:

&

"1%:

&

"1&:

&

!-19:

'结论!

*0

能较好地检测出乳腺钼靶
=

线影像中的肿块&淋巴结和钙化&为更深入的
*0

智能检测系统研究提

供初步验证'
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!!

乳腺癌是女性群体中发病率最高的一类肿瘤%乳

腺癌的早诊早筛有利于提升患者的
)

年生存率!具有

重大的临床意义'

!

(

%目前+中国抗癌协会乳腺癌诊治

指南与规范#

,"!#

年版$,建议
9"

$

9)

岁的女性进行

一年一次的乳腺癌筛查!

9)

$

&%

岁的女性每
!

$

,

年

进行一次筛查!

#"

岁以上每
,

年进行一次筛查!并指

定使用钼靶作为主要的影像筛查手段!超声和
>(0

作

为辅助方式'

,

(

%钼靶
=

线对微钙化敏感!对肿块也具

有良好的检测效果!而且还具有性价比高的优点%但

就高致密乳腺而言!钼靶影像的病灶检出存在一定的

局限'

$

(

%上世纪
-"

年代开始!研究者们陆续提出了一

些计算机方法对钼靶图像进行辅助诊断'

9+&

(

!此类算法

大多基于传统的
8*.

算法%

,"!9

年以来!基于深度

学习人工智能逐渐成为计算机视觉的主流方法论!研

究者们利用深度学习算法使用大规模数据训练预测模

型!在无需手动干预的情况下在包括乳腺钼靶影

!%#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!
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!
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!
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像'

#+%

(

)眼底影像'

!"

(

)皮肤影像'

!!

(

)

8;

影像'

!,

(

)病理影

像'

!$

(等多个临床场景下实现了疾病的准确预测与分

类%

本研究我们首先按照最新版
V0+(*.7

#

,"!$

年$

国际标准进行人工数据标记'

!9

(

!主要标记的病灶类型

包括肿块)乳腺内淋巴结)圆形钙化)粗糙钙化)还有环

形钙化%本文采用最新的深度学习病灶检测算法

M?OEFD(+8HH

模型作为主要的算法结构'

!)

(

!训练并

验证
*0

在乳腺
=

线影像的病灶检测效果%实验结果

显示
*0

智能检测系统对肿块)乳腺内淋巴结)圆形钙

化)环形钙化)粗糙钙化的检测敏感度分别达到

#&19:

!

-$1!:

!

#!1,:

!

#)1":

和
&91%:

%

材料与方法

!1

病例资料

本文回顾性地分析了
,"!&

年
&

月
',"!#

年
&

月

!

年内行乳腺钼靶检查的
)#&)

例病例!病例纳入条

件&

!

女性*

"

影像报告发现病灶*

#

术前未经放疗或

化疗%共纳入
,,%,

例病例!年龄
,9

$

-)

岁!中位年龄

9!

岁%所有病例均行常规双侧乳腺轴面#

3D?46A3?Q+

@?B

!

88

$和平行于胸大肌斜位#

<F@6AB?EFD?BAWB6

Y

QF

!

>X/

$摄影%

,1

检查方法

采用
TK

乳腺
=

线
7F4A

N

D?

P

J

设备!型号为
*.7

)91!"

!行常规轴面和斜侧面摄像%设备电压
,,

$

9%5G

!电流&小焦点
9"<*

!大焦点
!""<*

!最大

)""<*

%本研究中智能检测算法的开发与训练基于深

度学习框架
>̀ 4FE!1,

版本开发!所有代码基于
C

S

+

EJA4,1#

语言!并在
HG0.0*TCd

上运行!该
*0

智

能病灶检测系统在
a64@AUO

"

X64Q̀

"

>?3

等操作系统

上均可使用%

$1

图像处理和人工标注

,,%,

例乳腺
=

线病例
%!&-

张
.08/>

影像%每

一张影像依次按如下步骤进行图像预处理&

!

用自适

应的方法调整到适合阅片的窗宽窗位*

"

将图像的像

素值归一化到
"

$

,))

范围内*

#

将医学
.08/>

传输

协议图像格式转换为适合计算机处理的
LCKT

图像格

式%为了让
*0

可以智能检测出
=

线影像中的病灶!

由有经验的影像科医生对影像的病灶进行人工标注%

通过用标注好的数据训练
*0

智能病灶检测模型!我

们最终得到模型并进行病灶检测效果的验证%

本研究采用最新版的
V0+(*.7

#

,"!$

年$标准对

病例进行人工标注%每例病例的人工标记流程&

!

$

名放射科副高职称医生分别进行标记*

"

!

名标记质

量控制人员统计不一致的标记数据*

#

$

名标记人员

一起讨论不一致的标记并达成共识%最后!

,,%,

例数

据划分为
!-%,

例训练数据集和
9""

例测试数据集%

训练数据集用来训练我们的
*0

智能病灶检测模型!

测试数据集用来评估我们
*0

模型的检测效果%

91

人工智能检测方法

本研究采用深度学习人工智能领域经典的目标检

测
M?OEFD(+8HH

算法'

!)

(

!相比其它的目标检测算法!

它具有高精度的检测优势!目前很多检测算法都是基

于该算法发展出来的!比如
(+M8H

检测网络算法'

!&

(

和
.FRAD<WBFHFE

算法'

!#

(等%

M?OEFD(+8HH

是采用

卷积神经网络为主体的两阶段目标检测算法#图
!

$%

首先对输入的乳腺
=

线图片进行多层卷积层和池化

层操作从而实现自动特征提取!得到特征图#

MF?EQDF

>?

P

$后将其输入一个区域提出网络#

DF

N

6A4

P

DA

P

AO?B

4FEUAD5

!

(CH

$网络实现感兴趣病灶区域#

(/0

$自动

提取!并将
(/0

区域映射到特征图上#即
(/0CAAB64

N

操作$!最后对映射后的特征图进行预测其病灶的类别

和位置%算法流程分为训练阶段和测试阶段%训练阶

段使用训练数据集对该算法进行训练!从而得到算法

中的参数!此时算法的输入是乳腺
=

线图片和对应的

人工标注的病灶标签%在测试阶段!我们使用测试数

据集对算法的检测性能进行测试!将算法检测出来的

病灶结果与人工标注的结果进行对比!用来评估
*0

智能检测病灶的性能%

)1

评价方法

本研究使用的敏感度和假阳率两个指标对检测的

性能进行评价%假设影像中的病灶有
H

个!算法检测

出了
>

个病灶!其中
;C

个病灶是真阳!

MC

个病灶是

假阳!且
;C_MCm>

%那么敏感度#

7F4O6E6Z6E

S

$和假

阳率#

M?BOFCAO6E6ZF(?EF

$的定义为!

7F4O6E6Z6E

S

m;C

"

H

#

!

$

M?BOFCAO6E6ZF(?EFmMC

"

>

#

,

$

结
!

果

本研究对
!-%,

例训练数据集进行训练!得到优化

后的
*0

智能病灶检测模型!最后基于
9""

例测试数

据集进行病灶检测的效果验证!得到统计结果#表
!

$%

表
!

!

测试集病灶检测结果

项目 实际病灶数 检测出病灶 敏感度 假阳率

肿块
&-% ),& "1#&9 "1$)#

乳腺内淋巴结
!"%- %!, "1-$! "1$-&

圆形钙化
#$ ), "1#!, "1""%

环形钙化
&%, )!% "1#)" "1""&

粗糙钙化
)99 $)$ "1&9% "1!-9

9""

例测试集的实际病灶分布肿块
&-%

个!乳腺

内淋巴结
!"%-

个!圆形钙化
#$

个!环形钙化
&%,

个!

粗糙钙化
)99

个%

*0

智能病灶检测算法分别检测出

肿块
),&

个!乳腺内淋巴结
%!,

个!圆形钙化
),

个!

#&#$
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图
!

!

算法的输入为乳腺
=

线片&然后通过算法的预测&输出病灶的位置"

WWÀ

0

P

DF@

#和对应的类别"

3BO

0

P

DAW

#'

图
,

!

*0

智能病灶检测结果'

?

$

@

#分别为不同患者的乳腺
=

线影像的右乳
>X/

位&左乳
88

位&右乳
>X/

位和右乳
88

位'图框表示病灶&绿框代表真实病灶&红框代表
*0

智能检测出的病灶'若绿色框和红色框重合

在一起表示真实的病灶被检测出'图中大部分病灶都被检测出!若某个病灶仅有绿框&表示
*0

漏检&

3

#漏检了

$

个病灶&

@

#漏检了
!

个病灶!若某个病灶仅有红框表示病灶是一个假阳&或者是一个医生漏标记的病灶'

环形钙化
&%,

个!粗糙钙化
$)$

个%

*0

智能病灶检测

算法敏感度分别为
#&19:

!

-$1!:

!

#!1,:

!

#):

!

&9%:

*假阳率分别为
$)1#:

!

$-1&:

!

"1%:

!

"1&:

!

!-19:

#图
,

$%

讨
!

论

目前钼靶
=

线检查为乳腺癌筛查的首选方法%

本文使用最新的人工智能方法对乳腺
=

线影像中的

多类病灶进行检测!其中乳腺内淋巴结的检测效果最

好!敏感度能达到
-$1!:

!其次是肿块
#&19:

!但两者

的假阳率比较高!分别为
$)1#:

和
$-1&:

%就钙化的

检测而言!其整体效果没有肿块和乳腺内淋巴结的效

果好!最好的是环形钙化敏感度为
#):

!最差的是粗

糙钙化!敏感度为
&91%:

!但钙化的整体假阳率非常

$&#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!
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低!环形钙化的假阳率仅为
"1&:

%

尝试使用最新的人工智能算法对乳腺
=

线影像

进行智能检测!可以同时对多类别病灶进行检出和类

别预测!并且乳腺
=

线影像可以不需要做复杂的预处

理便可以输入模型中进行预测%乳腺内淋巴结检测是

本研究的一个亮点!以往的研究基本上都是对钙化或

者肿块的检测!很少有对乳腺内的淋巴结肿大情况进

行检测%

本研究不足之处&

!

肿块和乳腺内淋巴结的假阳

率较高*

"

需要大规模的人工标注数据!这需要耗费很

多医生时间*

#

相对传统的
8*.

系统检测敏感度

-":

$

%":

而已%本研究整体的敏感度偏低!但值得

注意的是本研究的敏感度评估是针对具体病灶的评

估!而传统的
8*.

评估是针对病例评估!本文研究病

例量远远大于传统的
8*.

方法%

本研究现阶段仅仅只是用
*0

检测了病灶!然而

*0

在乳腺钼靶
=

线的作用远非如此%研究发现乳腺

腺体的致密程度与患乳腺癌的风险成正比'

!-

(

!且对于

高致密性腺体!因为病灶可能在致密腺体下面!从乳腺

钼靶影像中往往很难发现病灶%然而对于人眼不易分

辨的病灶!计算机可能具有比较好的分辨力%在未来!

*0

可能能在预测乳腺致密程度!以及高致密型腺体的

病灶检测上发挥出好的的检测效果%

*0

还可通过对病灶进行良恶性鉴别以及识别癌

症是否转移等来辅助医生的临床诊断%
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