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"儿科影像学"

基于深度学习方法对儿童腺样体肥大进行准确诊断和分级

王军"何生"张智星"梁敏茜"姜增誉"李健丁

#摘要$

!

目的!评估深度学习方法在鼻咽侧位
J

线片上自动测量儿童腺样体肥大的可行性*准确

性和可靠性!方法!

J

线图像被人工标注并分为训练*验证和测试数据集!利用训练集和验证集对多分

类
4̂C?>

和
'?E 4̂C?>

深度学习网络进行训练"然后分别用两种方法对测试集图像进行分割!将两种

方法的分割结果进行比较"选择出最佳的分割方法"并利用
&6>86H

所构建的测量模型自动测量腺样体+

鼻咽腔%

1

+

C

&比值!将自动测量方法%

1&@

&测得的
1

+

C

值分别与由主任医师*主治医师*住院医师手

工测量的
1

+

C

值进行比较!以主任医师的测量结果为标准"计算
1&@

*主治医师*住院医师的准确率!

结果!与
4̂C?>

相比"

'?E 4̂C?>

在测试集有更好的分割性能"并获得了总体上与主治医师水平相当"但

比住院医师更准确的
1

+

C

结果!在对正常*中度肥大和病理性肥大腺样体的分级中"

1&@

的准确率分

别为
#-D$"V

*

#-D%,V

和
#/D%%V

"主治医师的准确率分别为
!%%V

*

K-D$,V

和
#/D%%V

"而住院医师的

准确率分别为
/KD$"V

*

/#D$$V

和
K.D%%V

!统计学分析结果显示"在正常组*中度肥大组以及病理性

肥大组中
1&@

与主任医师*主治医师的测量结果差异均无统计学意义%

!

值均
$

%D%"

&(

1&@

与住院

医师在正常组和中度肥大组中的测量结果差异有统计学意义%

!

%

%D%"

&"在病理性肥大组中差异无统

计学意义%

!

$

%D%"

&!

1&@

所需的测量时间分别为主任医师*主治医师和住院医师手工测量时间的

,,V

*

,!V

和
!KV

"

1&@

与主任医师*主治医师*住院医师的测量时间比较差异均有统计学意义%

!

值

均
%

%D%"

&!结论!基于
'?E 4̂C?>

的自动测量方法可以快速测量腺样体
1

+

C

比值"达到主治医师的测

量水平"且能够提高住院医师的测量水平"辅助各级医师减少测量所需时间"有助于临床快速*精确诊

断!

#关键词$

!

腺样体肥大(

1

+

C

比值(鼻咽侧位
J

线片(放射摄影术(深度学习
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腺样体是一团淋巴组织!位于鼻咽顶后壁"腺样

体肥大是婴幼儿鼻咽腔梗阻最常见的病因!

,

!

K

岁时

最常见"在婴儿中!腺样体肥大引起的呼吸困难容易

导致吸吮停止!随后出现喂养问题"对于儿童来说!腺

样体肥大可导致慢性张口呼吸(鼻炎(鼻窦炎(打鼾(睡

眠呼吸暂停(日间嗜睡(中耳炎等"严重的(长期的气

道阻塞也可引起肺心病)

!

*

"

目前!儿童腺样体肥大的检查主要包括鼻咽侧位

J

线片和柔性鼻咽镜检查"然而!柔性鼻咽镜的侵入

性使得许多儿童在术前腺样体评估时很难与医生合

作!从而限制了其在临床诊断中的应用"因此!鼻咽侧

位
J

线成为腺样体肥大患儿最常用的检查工具)

,

*

!其

主要
J

线征象为鼻咽后部软组织增厚!腺样体侵入鼻

咽间隙)

-

*

"通过测量腺样体.鼻咽腔$

1

.

C

%比值!从而

判断腺样体肥大和鼻咽腔梗阻的程度!为针对性治疗

提供依据"然而!在
J

线图像上手工测量该比值的腺

样体厚度和气道宽度有一定困难!这导致了测量医师

之间的大量误差和个体差异"近几年来!深度学习在

医学上取得了巨大进步!笔者认为其可以通过在
J

片

自动测量上述
1

.

C

比值来帮助缓解这一问题"深度

学习是以卷积神经网络$

=:FW:8T>7:F68F?T<68F?>4

U:<NE

!

2CC

%的形式+训练,人工智能系统!从而对图

像进行快速和可靠的分割与测量!其已被证明在各种

医疗应用中是成功的!如视网膜的分层检测)

.

*

(自动测

量脊柱
2:HH

角诊断脊柱侧弯)

"

*

(预测非小细胞肺癌

患者的生存率)

/

*

(

2*

图像人工智能分析技术判断肺

结节良恶性)

$

*等"本研究旨在分析和评估深度学习方

法从鼻咽侧位
J

线片自动测量儿童腺样体肥大的可

行性(准确性和可靠性"

材料与方法

!D

数据收集

搜集
,%!K

年
!%

月
),%,%

年
$

月山西医科大学

第一医院所有符合标准的鼻咽侧位
J

线片!纳入标

准&

'

患者处于合适的标准体位!摄片条件为
/"NB

!

!,51E

!焦片距
!%%=5

#

(

清晰显示硬腭(腺样体(颅

底(枕骨斜坡#

)

所有患者信息匿名化"本研究共搜集

K#$

幅图像作为数据集!其中训练集随机选取
//-

幅!

验证集随机选取
!-.

幅!测试集随机选取
!%%

幅"此

外!还从另外三家医院搜集了
!"%

例患者的图像!作为

外部验证数据集"患者平均年龄为$

/D."h,D#,

%岁!

分别分析训练集(验证集和测试集患者的年龄和性别

分布特征$表
!

%"整体图像选择过程和工作流程如图

!

所示"本研究获得了医院伦理委员会批准!图像只

从签署知情同意书的患者或其家属处收集"

表
!

!

性别及年龄构成

数据特征 训练集 验证集 测试集 例数
!

值

男性比例%

V

&

/"V /!D,V /-V FE

年龄%岁&

/D.h-D% /D/h,D/ /D-h,D/ K#$ %D/#K

,D

图像处理及
1

.

C

值测量

本研究纳入的所有鼻咽侧位
J

线图像大小统一

为
"!,g"!,

像素
;CY

格式!并匿名$图
,6

%"硬腭(

腺样体前缘(斜坡(翼突
4

颅底交叉点由两位高年资主

治医师用不同颜色手工标注在图像上$图
,H

%"主治

医师在标注上的不一致由一位主任医师进行仲裁"对

训练集和验证集的图像进行随机水平翻转!并对图像

进行放大和缩小!使其数据量增加至原始数据量的
/

倍"

HH$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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图
!

!

本研究流程图!

!

图
,

!

原始图像及手工标注图!

6

&原始图像(

H

&手工标注图!

!

图
-

!

测量点示意

图 !红
&

为硬腭后上端"红
))))

为枕骨斜坡前缘切线"绿
&

为翼突侧板与颅底交点"红
:

为腺样体最凸

点!

!

图
.

!

本研究所用的
4̂C?>

架构!

!

图
"

!

本研究所用的
'?E 4̂C?>

架构及残差块!

6

&

'?E 4̂C?>

架

构(

H

&残差块!

!!

1

.

C

是由
]T

M

7:N6

等)

K

*提出的!计算方法为腺样

体厚度
1

$腺样体前缘最凸出点到枕骨斜坡前缘切线

的距离%除以气道宽度
C

$硬腭后上端到翼状突侧板与

颅底交点的距离%"腺样体肥大严重程度由
1

.

C

比值

决定!

1

.

C

比值
'

%D/%

表示腺样体大小正常!

%D/!

!

%D$%

表示腺样体中度肥大!

#

%D$!

表示病理性肥

大)

#

*

"

测试集的
1

.

C

比值通过自动测量方法$

6T>:564

>7:F5?6ET<?5?F>E:8T>7:F

!

1&@

%和医师手动测量方

法完成"将深度学习方法分割得到的测试集数据导入

&6>86H

构建的测量模型中进行自动测量!其识别部位

如图
-

所示"手动测量在我院影像诊断报告系统中完

成$

@

I

F

G

:;86a6

!

@7?5?FEP?68>O7FF?<E

!

Y?<56F

I

%!由

!

位主任医师(主治医师和住院医师独立测量完成"

-D̂4C?>

及
'?E 4̂C?>

原始
4̂C?>

网络基于编码器
4

解码器结构!最初开

发并用于生物医学图像分割!适用于解决二分类问

题)

!%

*

"由于本研究是多分类图像分割)

!!

*

!输入图像均

为
'YQ

图像!所以笔者将原始的
4̂C?>

架构进行优

化并适合于本研究所需$图
.

%"优化后的
4̂C?>

网络

具有如下特征&左侧是编码器部分!由两个重复的
-g

-

卷积核组成!且均使用修正线性单元函数$

<?=>7S7?9

87F?6<TF7>

!

'?\T

%

)

!,

*和一个用于下采样的步长为
,

的

,g,

最大池化操作"本研究中笔者使用
56X4

A

::4

87F

G

)

!-

*进行下采样!可以使学到的特征更稳定!并且减

少噪声"右侧是解码器部分!解码器部分每一步都包

含对特征图进行上采样!采用
,g,

的卷积核进行卷积

运算!用于减少一半的特征通道数量!接着级联编码器

中相应的特征图#再利用两个
-g-

的卷积核进行卷积

运算!在最后一层分别利用
-g-

和
!g!

的卷积核进

行卷积运算!将每个
K

维的特征向量映射到网络的输

出层!编码器和解码器卷积层均使用
'?\T

)

!,

*和批量

归一化$

Q6>=OC:<5687a6>7:F

!

QC

%

)

!.

*

"在原始
4̂C?>

中!裁剪操作可能会丢失所要分割区域的重要信息!因

此笔者在
4̂C?>

的设计中使用连接操作替换原始裁

剪操作的方法来避免重要信息的丢失)

!"

*

"

'?E 4̂C?>

的网络架构$图
"6

%类似于前面提到的

4̂C?>

架构)

!/

*

"

4̂C?>

与
'?E 4̂C?>

之间的区别在

于
'?E 4̂C?>

用残差块$图
"H

%代替了
4̂C?>

中的标

准卷积运算"

P?

等)

!$

*提出了在网络上应用残差块的

概念)

!$

*

!他们所提出的网络被称为
'?E 4̂C?>

神经网

络!其被用于改善
4̂C?>

网络的性能并解决网络退化

问题!此网络特征通道数及网络结构中各项参数的设

置均与本研究所用的
4̂C?>

网络相同"

分别使用
4̂C?>

和
'?E 4̂C?>

两种网络模型进

行训练!以训练集交叉熵损失函数$

8:EE

%作为标准)

!K

*

!

保存性能最佳的网络模型"训练均采用
1965

优化函

数进行参数优化)

!#

*

"

"H$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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!

图
/

!

不同模型的
8:EE

及
6==T<6=

I

变化图!

6

&

4̂C?>

的
8:EE

变化图(

H

&

4̂C?>

的
6==T<6=

I

变化图(

=

&

'?E 4̂C?>

的
8:EE

变化图(

9

&

'?E 4̂C?>

的
6==T<6=

I

变化图!

!!

.D

硬件和软件

硬件环境中硬盘内存为
!!*

!

2;̂

为
(F>?87#4

##/%X

$

-D!%YPa

%!运行内存为
,"/Y

!显卡为两张
Y?4

S:<=?,%K%*7

!显存各为
!!Y

"软件运行环境为
+7F4

9:UE!%

$

/.

位%操作系统!

;

I

>O:F

$

-D$

%!

*?FE:<S8:U

$

,D!D%

%!

Z?<6E

$

,D-D!

%!

;

I

=O6<5

$

,%,%D!D"

%!

&6>86H

$

',%!#H

!

&6>O+:<NE

!

@̂1

%!

\6H?85?

$

B?<E7:F.D,D

!

!

&(*

!

@̂1

%!

Y<6

G

O;69;<7E5#D-D!

"

"D

统计学分析

采用
Y<6

G

O;69;<7E5#D-D!

软件进行统计学分

析"采用
Z:85:

G

:<:W4@57<F:W

检验计量资料是否符

合正态分布!符合正态分布者以均值
h

标准差$

&h'

%

表示!多组间的比较采用单因素方差分析!各组间的比

较采用
$

检验"腺样体肥大分级等定性资料以百分率

表示"以
!

%

%D%"

为差异有统计学意义"

结
!

果

!D'?E 4̂C?>

和
4̂C?>

网络的损失和精确度

分别使用卷积神经网络对训练集和验证集进行训

练!

Q6>=OE7a?

均为
#

!

4̂C?>

网络共训练
,%%%%

次!

'?E 4̂F?>

训练
!%%%%

次!随着网络迭代次数的不断

增加!

4̂F?>

最优分割网络模型的

损失$

8:EE

%值为
%D%%%-"

!验证集

的精确度$

6==T<6=

I

%最高为
%D##-$

$图
/6

%"

'?E 4̂F?>

最优网络对应

8:EE

值为
%D%%%%.

!验证集的精确度

最高为
%D##K$

$图
/H

%"

,D'?E 4̂C?>

和
4̂C?>

对测

试集图像的分割结果

分割结果包括人工标注的测

试集!以及将测试集导入
4̂C?>

和
'?E 4̂C?>

分割模型所获得的

分割结果$图
$

%"为了比较两种

深度学习网络的分割性能!笔者利

用
AI

>O:F

将两种网络模型的分割

结果与人工标注用以下指标进行

比较!包括准确度$

;<?=7E7:F

%(灵

敏度$

@3

%(特异度$

@;

%(

07=?

相似

系数$

07=?@75786<7>

I

2:?SS7=7?F>

!

0@2

%

)

,%

*

(

[6==6<9

相似系数$

[6=4

=6<9E75786<7>

I

=:?SS7=7?F>

!

[@

%

)

,!

*

(

假阳性率$

];'

%$表
,

%!对各参数

进行统计学分析!结果显示
!

值

均小于
%D%!

"

-D

自动测量方法及住院医师(

主治医师(主任医师的测量结果

表
,

!

4̂C?>

和
'?E 4̂C?>

的分割结果的定量评估

方法
4̂C?> '?E 4̂C?>

测试集数量
!

值

0@2 %D$#%Kh%D%.!K%DK!"#h%D%--- !%%

%

%D%%!

[@ %D/"/%h%D%"$,%D/#%-h%D%.$$ !%%

%

%D%%!

];' %D%%%.h%D%%%-%D%%%.h%D%%%, !%%

%

%D%%!

;<?=7E7:F %D$/#$h%D%".$%D$#$-h%D%"/. !%%

%

%D%%!

@3 %DK!K-h%D%/",%DK-#/h%D%./# !%%

%

%D%%!

@; %D###.h%D%%%,%D###"h%D%%%, !%%

%

%D%%!

所有测试集及外部验证集图像都采用
'?E 4̂C?>

模型分割!并将分割结果导入
&6>86H

自动测量模型

中!得到
1

.

C

"同时!邀请主任医师(主治医师和住院

医师对测试集和外部验证集进行
1

.

C

测量$图
K

%"

以主任医师的测量结果为标准!将测试集图像分为正

常(中度肥大和病理性肥大的诊断分级!从而计算主治

医师(住院医师以及
1&@

的分级准确率!进一步将

1&@

结果与住院医师的测量结果相结合!得到新的分

级准确率$表
-

%"

表
-

!

主治医师!住院医师!

1&@

测量结果的准确度

分组 主治医师 住院医师
1&@

住院医师
R1&@

正常组
!%%V /KD$"V #-D$"V #-D$"V

中度肥大组
K-D$,V /#D$$V #-D%,V !%%V

病理性肥大组
#/D%%V K.D%%V #/D%%V #/D%%V

通过
$

检验分别分析
1&@

与主任医师(主治医师

及住院医师在不同分级中的测量结果差异是否有统计

'H$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!
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A

,%,,

!
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!
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图
$

!

6

!

=

&原始图像(

9

!

S

&手动分割图(

G!

7

&

4̂C?>

分割结果(

M!

8

&

'?E 4̂C?>

分割结果!

学意义!结果显示在正常组(中度肥大组以及病理性肥

大组中
1&@

与主任医师(主治医师的测量结果差异

均无统计学意义$

!

值均
$

%D%"

%#

1&@

与住院医师在

正常组(中度肥大组的测量结果差异有统计学意义$

!

%

%D%"

%!在病理性肥大组中两者差异无统计学意义

$

!

$

%D%"

!表
.

%"

表
.

!

1&@

分别与主任医师!主治医师及住院医师的测量结果比较"

!

值$

分组 1&@

与主
任医师

1&@

与
主治医师

1&@

与
住院医师

正常组
%D/K %D$"

%

%D%!

中度肥大组
%D#! %D$! %D%,

病理性肥大组
%D#" %DK# %D-!

.D

自动测量与手动测量时间

分别统计主任医师(主治医师(住院医师和
1&@

对测试集图像测量所需时间!从而得到各自测量每张

图片所需平均时间$表
"

%!结果显示
1&@

所需的时间

分别为主任医师(主治医师和住院医师手工测量时间

的
,,V

(

,!V

和
!KV

!

1&@

与主任医师(主治医师(住

院医师的测量时间比较差异均有统计学意义$

!

值均

%

%D%"

%"

表
"

!

1&@

与主任医师!主治医师!住院医师的测量时间比较

测量数据来源
平均每张图片
所需时间%

E

&

!

值

主任医师
!--D$h"D$

%

%D%!

主治医师
!.,D%h$D/

%

%D%!

住院医师
!//D.h#D#

%

%D%!

1&@ -%D%h%D-

注'

!

值为
1&@

分别与不同级别医师测量时间的比较结果

讨
!

论

我国儿童腺样体肥大发病率呈上升趋势!患儿如

不及时治疗!将引起一系列耳鼻喉相关症状!对患儿健

康造成较大影响)

,,

!

,-

*

"鼻咽侧位
J

线片目前仍是临

床上诊断腺样体肥大最常用的检查方法!这种检查方

法方便(快捷!且费用便宜)

,.

*

"

1

.

C

比值的测量对临

床是否选择腺样体手术具有一定价值)

,"

!

,/

*

"

1

.

C

比

值主要通过手工测量方法来得到结果!在临床工作中

我们发现!手工测量过程繁琐!导致诊断医师耗费大量

时间和精力!并且容易发生主观性错误!不同医师所测

得的结果可能不同!并且同一医师在不同时间所测得

的结果也可能不同"医生快速准确地测量
1

.

C

比值

可以显著提高影像诊断效率!便于对患者及时进行针

对性的治疗"因此!提出一种快速可靠的
1

.

C

比值测

量方法是必要的"目前人工智能在医学领域快速发

展!但国内外尚无关于腺样体肥大
1

.

C

比值自动测量

方面的研究"

本研究通过深度学习方法对鼻咽侧位
J

线片进

行分割及测量"在分割方面!由于医学图像比较特殊!

其语义相对固定!不同部位图像特征比较明显!并且数

据获取难度较大!数据量较小!所以
4̂F?>

模型较适用

于医学图像的分割)

#

*

"

'?E 4̂C?>

模型是对
4̂F?>

模

型所作的改进!其分割性能在部分研究中优于
4̂

F?>

)

"

*

"本研究中!通过各项参数对分割结果的比较!

'?E 4̂C?>

分割性能优于
4̂C?>

!各参数差异均具有

!H$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!

'697:8;<6=>7=?

!

@?

A

,%,,

!

B:8-$

!

C:D#



图
K

!

不同医师及深度学习方法测量不同患者
1

+

C

比值的结果!

6

!

=

&为主任医师测量结果(

9

!

S

&为主治

医师测量结果(

G!

7

&为住院医师测量结果(

M!

8

&为深度学习方法测量结果!

统计学意义"在测量方面!通过对测量数据进行统计

学分析!结果显示
1&@

与主任医师和主治医师在各

级别腺样体的测量结果差异无统计学意义!与住院医

师在正常组和中度肥大组的测量结果差异有统计学意

义!在病理性肥大组的差异无统计学意义"通过对腺

样体分级准确率的比较!

1&@

的准确率与主治医师测

量准确率相当!明显高于住院医师!其测量结果与住院

医师测量结果相结合可以显著提高住院医师分级准确

率"对各方法测量所需时间进行分析!

1&@

所需时间

明显少于手动测量所需时间!其与各级医师测量所需

时间之间的差异均有统计学意义"

因此!通过以上研究表明!

1

.

C

比值的自动化测

量能够有效减少人工测量的繁琐以及可能发生的主观

性错误!本研究所提出的自动测量方法对腺样体肥大

的评估基本能达到主治医师水平!能够辅助医师进行

1

.

C

比值的测量!尤其是对初级医师!这种方法能够

显著降低其误诊概率!并且可以辅助其进行腺样体肥

大程度的分级"并且自动测量速度快!能够减少各级

医师在测量中所耗费的大量精力"

本研究存在以下不足之处&

'

样本量较小!训练数

据均来自我院!虽然数据采集来自不同
J

光机!但与

外院数据仍有差别!仍需大量数据进行改善#

(

数据标

注为不同的医师进行手工标注!存在一定误差!可能会

对结果有一定影响#

)

虽然此方法测量时间较人工测

量时间明显缩短!但由于系统整合欠完善!其所需时间

仍较长"相信未来随着人工智能进一步的发展!以及

数据量的逐步增大!其测量结果会更加精确#相信这项

研究成果未来能够应用到临床诊断工作中!减少诊断

医师的工作量并且提高临床医师的工作效率!帮助临

床医师作出更加适合每例患者的个性化治疗方案"
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