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分割效果的具体指标见表1。结果显示，在自制静脉超声数据集

上，ResNet34-UNet分割的 ACC分别较 FCN和 DeepLab v3+高
5.9%和5.2%；mIoU分别较FCN和 DeepLab v3+高15.7%和0.6%。

表明无论是从分割准确性还是边缘平滑度来看，ResNet34-UNet
网络模型均能较好地满足静脉超声图像的分割要求。

表1 不同网络分割算法对静脉超声图像的分割结果

评价指标

ACC
mIoU

ResNet34-UNet
0.963
0.873

DeepLab v3+
0.911
0.867

FCN
0.904
0.716

FCN：全卷积神经网络

五、结论

ResNet34-UNet利用ResNet34作为特征提取的前端主干网

络，避免了因网络层数加深导致的梯度发散、准确度下降的现

象，解决了网络退化问题；利用U-Net作为后端网络，充分融合

原始图像的低分辨率信息和高分辨率信息（深层特征和浅层特

征）。应用ResNet34-UNet分割静脉超声图像的ACC达 96.3%，

较 FCN和DeepLab v3+实现了较大幅度的提升，能够有效满足

静脉超声图像的分割要求，且在保证分割准确性的前提下，分

割掩膜边缘平滑度也能达到比较好的效果。但ResNet34-UNet
的参数规模依旧较大，在静脉自动识别与跟踪的实际应用中，

分割结果的实时性难以保证，未来会在算法实时性方面进行进

一步研究。
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·病例报道·

患者男，65岁。因“突发头晕及言语不清 2 d，口角歪斜伴

肢体无力1 d”入院。既往有高血压病史10余年，同时因肺结核、

结核性胸膜炎行抗结核治疗。入院后超声心动图检查示：心包

积液（左室后壁后方 10 mm，右室前壁前方 4 mm，心尖部 5 mm，
左室侧壁侧方 8 mm）。胸腔超声检查示：双侧胸腔积液。临床

初步诊断：①脑梗死；②结核性多浆膜腔积液。住院期间患者

间断出现胸闷及心慌，血压不稳定，多巴胺泵（8 μg·kg-1·min-1）
维持血压在90~110/60~70 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），反复低

热。实验室检查：肌酸激酶 490 U/L，乳酸脱氢酶 238 U/L，高敏

心肌肌钙蛋白 I 1252.8 ρg/ml。心电图检查：非特异性 ST段抬

高，考虑急性心肌梗死；动态心电图检查：V1导联呈Rs型，V6导
联呈 qRs、T波倒置，后壁心肌梗死不排除；监测全程见Ⅱ、Ⅲ、

avF、V4~V6导联T波低平或倒置，心率较快时可见V1~V3导联

T波改变。再次行超声心动图检查：左心增大；左室侧壁中段至

基底段室壁向外膨出；心包积液（左室后壁后方 16 mm，右室前

壁前方 14 mm，心尖部 6 mm）。行抗凝、调脂、抗结核、抗感染及

对症支持治疗 13 d后复查超声心动图示：见左室侧壁向外膨

出，呈矛盾运动，范围为 41 mm×24 mm。超声心动图诊断：左室

侧壁室壁瘤形成；心包积液。由于患者反复低热，多浆膜腔积

液，考虑结核可能性大，建议患者转结核病专科医院就诊。

1个月后患者于武汉市结核病医院行心包穿刺见血性心包

积液，再次转入我院心脏大血管外科，超声心动图检查：左房扩

大（前后径 39 mm）。左室侧壁基底段及中间段呈瘤样向外膨

出，范围约 40 mm×54 mm（图 1A）。左室外侧见一宽 47 mm带

状无回声区，经左室后方延伸至右室右侧，在右室右侧形成较

大范围的无回声区，宽 74 mm（图 1B）。左室侧壁膨出瘤瘤壁见

长约 16 mm连续中断（图 1C）；CDFI于中断处可探及血流信号，

随心动周期往返于瘤体与带状无回声区之间（图 1D，E）。超声
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