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【摘要】 　 近年来，以深度学习（ＤＬ）为代表的人工智能（ＡＩ）技术快速发展，智慧医疗已成为 ＡＩ
最重要的应用领域之一。 核素心肌灌注显像（ＭＰＩ）作为评估心肌血流最准确的无创检查，具有重要

的临床价值。 目前，利用 ＤＬ 算法基于 ＭＰＩ 图像建立学习模型仍处于研究阶段，实现广泛推广还需

开展更多的外部验证及迭代更新。 该文拟对 ＤＬ 算法在 ＭＰＩ 中的应用进行综述，以期为进一步的研

究提供思路和方法学参照。
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　 　 随着医学影像设备更新迭代速度日新月异，以及计算机

网络时代大数据的建立与不断完善，基于人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ， ＡＩ）的计算机辅助诊断技术进行图像分析和处

理的需求不断增强，以深度学习（ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ， ＤＬ）为代表

的智慧医疗已成为 ＡＩ 最重要的应用领域之一。 基于核素心

肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＰＩ）的 ＤＬ 是利用

计算机算法自动检测、分割 ＭＰＩ 图像中的心肌血流灌注异常

区域，并从中提取有价值的图像特征，构建分析模型的一种

计算机辅助诊断技术［１］ ，其在提升工作效率的同时，可帮助

临床医师制定精准化的个体诊疗方案。
据中国心血管健康与疾病统计报告，２０１９ 年心血管疾病

分别占到农村、城市居民死亡原因的 ４６．７４％和 ４４．２６％，位于

我国城乡居民总死亡原因的首位［２］ 。 ＭＰＩ 检查以无创评价

心肌血流为特色，一次显像可同时实现心肌血流灌注和心脏

功能学评价，在冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）的
诊断、危险分层、治疗指导等方面发挥重要作用［３］ 。 然而，临
床实际工作中主要依靠医师视觉评估对 ＭＰＩ 进行图像解读，
非常耗时且过度依赖医师经验；而基于 ＤＬ 快速、智能、高通

量图像处理的特点，其有望实现对心血管疾病更加精准化的

客观性诊断评估。 因此，本文拟围绕目前 ＤＬ 在 ＭＰＩ 图像重

建、分割及患者分类、风险评估等方面的研究现状进行综述。
一、 ＤＬ在ＭＰＩ 诊断心血管疾病及患者风险评估中的应用

ＤＬ 算法是建立在对大量数据原始特征进行表征分析的

基础上，模拟人类大脑神经元活动，对新样本进行分类及预

测。 相比于传统机器学习，其关键优势在于能够自动化对图

像特征进行设计、提取和多维度转换。
近年来，已有很多 ＤＬ 算法应用于 ＭＰＩ 研究。 首先是利

用 ＤＬ 对左心室（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ， ＬＶ）心肌轮廓进行自动分

割［４⁃５］和灌注缺损区域的检测及定位［６］ ，辅助医师进行 ＲＯＩ
的定性及定量分析。 其次是利用 ＤＬ 辅助诊断阻塞性冠心

病［７⁃１４］和识别发生主要心脏不良事件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ， ＭＡＣＥ）的高风险人群［１５⁃１９］ ，帮助临床医师提

升诊断效率并尽早实施临床干预。 当前，ＤＬ 的应用已扩展

到 ＭＰＩ 图像重建领域的衰减校正［２０⁃２３］ 及降噪［２４⁃２５］ 技术中，
旨在进一步提高 ＭＰＩ 图像的采集效率和空间分辨率。

１． ＤＬ 在 ＭＰＩ ＬＶ 心肌轮廓自动分割中的应用。 目前，
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ＬＶ 心肌轮廓的勾画主要依靠计算机边缘检测系统，必要时

再通过手动进行调整，其精确程度直接关系到后续定量分析

的可靠性。 为了提高 ＬＶ 心肌轮廓勾画的可重复性和检查流

程的自动化程度，Ｗａｎｇ 等［４］ 使用三维 Ｖ⁃Ｎｅｔ 模型在无需人

工干预的条件下自动分割并预测 ＬＶ 体积，结果与医师手动

勾勒的 ＬＶ 心肌轮廓具有较好的一致性，ＬＶ 体积与实测值的

相关系数也达到了 ０．９１。 此外，为消除 ＬＶ 心肌外显像剂分

布的影响，Ｋｉｋｕｃｈｉ 等［５］考虑了相邻断层图像的内在联系，在
Ｕ⁃Ｎｅｔ＋＋网络上利用“多层输入”的方法实现高精度 ＬＶ 心肌

轮廓分割，Ｄｉｃｅ 系数为 ０．９１８。 该类研究有望使核医学医师

更加专注于 ＭＰＩ 图像分析。
２． ＤＬ 在 ＭＰＩ 心肌血流灌注异常区域的检测及定位中的

应用。 心肌血流灌注异常区域的检测与定位是进行心肌缺血

诊断和治疗的基础。 Ｗａｎｇ 等［６］利用 ＲｅｓＮｅｔ⁃１８ 网络在 ５ 次随

机分组的数据集中对 ＬＶ 断层图像是否存在心肌缺血进行识别，
若存在则进一步定位灌注异常区域，结果显示该模型在 ５ 次分

类任务中的 ＡＵＣ 均大于 ０．９５，并且分割的异常灌注区域也

接近医师手动勾画的水平。 该研究表明，利用 ＤＬ 算法显示

心肌血流灌注异常区域具有直观性优势，不仅能为后续分类

模型提供 ＲＯＩ 的定位，还可以为模型输出增加可解释性。
３． ＤＬ 在 ＭＰＩ 诊断阻塞性冠心病中的应用。 目前，左主

干管腔内径狭窄≥５０％和（或）左前降支、左回旋支及右冠状

动脉管腔内径狭窄≥７０％为阻塞性冠心病的诊断标准［７］ 。
研究显示，基于 ＭＰＩ 靶心图及临床常规心血管疾病危险因素

训练得到的 ＤＬ 模型能够有效提高医师的诊断效率，并且利

用相同数据训练的不同 ＤＬ 模型在阻塞性冠心病的预测性能

方面存在较大差异［７⁃１０］ 。 Ｂｅｔａｎｃｕｒ 等［７］利用原始和定量 ＭＰＩ
靶心图对卷积神经网络（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ， ＣＮＮ）
进行训练，结果发现添加定量灌注靶心图作为输入提高了模

型对阻塞性冠心病的预测性能，优于传统定量参数心肌总灌

注缺损程度（ｔｏｔａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｄｅｆｅｃｔ， ＴＰＤ）；而后为减轻衰减伪

影对训练样本的影响，该团队改用双体位 ＭＰＩ 灌注靶心图进

行训练，进一步提高了模型的诊断准确性和灵敏度［８］ 。 Ｌｉｕ
等［９］开发了一种改良后的多参数 ＲｅｓＮｅｔ⁃３４ 网络对心肌灌注

异常的患者进行识别，结果在联合性别、体质量指数、负荷类

型等非图像信息后，模型的 ＡＵＣ 达到了 ０．８７２，而定量分析软

件 ＡＵＣ 仅为 ０．８３８。 Ｐａｐａｎｄｒｉａｎｏｓ 等［１０］则比较了 ３ 种不同 ＤＬ
网络对阻塞性冠心病的诊断性能，并且利用数据增强技术对

原始数据集进行扩展来优化分类结果，最终光学三原色（ｒｅｄ
ｇｒｅｅｎ ｂｌｕｅ， ＲＧＢ）⁃ＣＮＮ 模型以 ９１．８６％的准确性取得最佳，
ＶＧＧ⁃１６ 和 ＤｅｎｓｅＮｅｔ⁃１２１ 网络的准确性分别为 ８８． ５４％ 和

８６ １１％。
除提高模型的诊断准确性之外，解决 ＤＬ 网络的“黑盒”

诊断模式也是该类研究的热点之一。 Ｏｔａｋｉ 等［１１］研发了一种

可以集成到临床软件中的“ＣＡＤ⁃ＤＬ”辅助诊断系统，将 ３ 种

门控定量靶心图与年龄、性别及 ＬＶ 容积参数联合用于训练，
发现 ＤＬ 模型的诊断性能明显优于 ＴＰＤ 和视觉评估，ＡＵＣ 分

别为 ０．８０、０．７３ 和 ０．６５；值得注意的是，该研究首次利用梯度

加权类激活映射（ ｇｒａｄｉｅｎｔ⁃ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｃｌａｓｓ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｍａｐｐｉｎｇ，
Ｇｒａｄ⁃ＣＡＭ）网络以注意力图和概率图的形式突出显示异常

灌注区域，不仅增加了结果的可解释性，还为医师和患者接

受由计算机算法预测的诊断结果提供了依据。 然而，目前研

究普遍选择具有侵入性检查结果的阻塞性 ＣＡＤ 高风险人群

作为训练集，这类选择偏倚可能造成患病率被高估的假象。
Ｍｉｌｌｅｒ 等［１２］尝试在模型训练过程中额外增加无风险和低风

险人群来优化模型的概率校准问题，结果显示纳入低风险患

者数据的 ＤＬ 模型取得了最佳校准 （ Ｂｒｉｅｒ 分数：０． １０４ 与

０ １２１，Ｐ＜０．０１），ＡＵＣ 为 ０．９３；随后，作者又进一步验证了医师利

用该模型后能够有效提高对ＭＰＩ 图像判定的准确性［１３］。
此外，Ｈｉｇａｋｉ 等［１４］等使用成组的静息和负荷 ＭＰＩ 灌注

靶心图对卷积自编码（ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ａｕｔｏｅｎｃｏｄｅｒ， ＣＡＥ）网络

进行训练，通过“三维散点图”实现数据的可视化，诊断准确

性达到 ８１％。 该研究首次证明基于内容的图像检索技术自

动预测阻塞性 ＣＡＤ 的可行性，为无监督学习方法应用于计

算机辅助诊断奠定了基础。
４． ＤＬ 在 ＭＰＩ 检查的患者风险分层中的应用。 心血管病

患者风险分层和精细化管理一直是临床上的重要问题之一，
医师通常需要整合患者病史和大量的化验及检查结果，以识

别潜在发生 ＭＡＣＥ 的高危人群，然而各类预测因素以及预测

因素与结局之间的内在相关性往往被忽视。 Ｊｕａｒｅｚ⁃Ｏｒｏｚｃｏ
等［２６］首先通过传统 ＭＬ 算法证明了 ＡＩ 能够以非线性和高度

交互的方式来优化分类和回归任务；随后又使用 ＭＰＩ 灌注靶

心图对 ＲｅｓＮｅｔ⁃５０ 网络进行训练，并将结果与传统临床、心室

功能、定量灌注等模型进行对比，发现 ＤＬ 显著提高了对

ＭＡＣＥ 高风险人群的识别率，ＡＵＣ 为 ０．９０［１５］ 。 Ｃｈｅｎｇ 等［１６］

为验证基于 ＭＰＩ 靶心图频谱的 ＤＬ 模型预测患者全因死亡

率的可行性，利用原始靶心图和靶心图频谱先后对 ８ 个不同

的 ＤＬ 网络进行训练，结果在改用频谱作为输入后，所有模型

的准确性较前增加 ７％ ～ ９％。 Ｓｉｎｇｈ 等［１７］ 开发了一个 ＣＮＮ
和 Ｇｒａｄ⁃ＣＡＭ 集合网络，使用 ５ 种定量靶心图联合患者临床

信息用于预测患者发生严重 ＭＡＣＥ 的风险，结果显示 ＤＬ 模

型较 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型和传统定量参数 ＴＰＤ 拥有更好的预测

性能，ＡＵＣ 分别为 ０．７３、０．７０、０．６５、０．６３；此外，每种靶心图对

风险预测的贡献大小采用 Ｓｈａｐｌｅｙ 值进行排序，进一步提高

了模型输出的可解释性。 以上研究表明基于 ＤＬ 网络的风险

评估模型有助于指导医师尽早对患者进行临床干预，从而改

善个体水平的预后。
冠状动脉钙化（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｕｍ， ＣＡＣ）积分作为

评价冠状动脉粥样硬化程度的重要标志［２７］ ，联合 ＭＰＩ 可为

预测 ＭＡＣＥ 提供一定的增益价值。 Ｐｉｅｓｚｋｏ 等［１８］开发了一个

卷积长短期记忆递归（ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｌｏｎｇ⁃ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｍｅｍｏｒｙ，
Ｃｏｎｖ⁃ＬＳＴＭ）神经网络，旨在不改变 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描方案的情况

下通过整合相邻 ＣＴ 图像对 ＣＡＣ 积分进行自动量化（ＤＬ⁃
ＣＡＣ），利用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线展示不同 ＣＡＣ 积分类别发生

ＭＡＣＥ 的风险差异，结果发现患者 ＤＬ⁃ＣＡＣ 积分＞４００ 分较

ＤＬ⁃ＣＡＣ 积分为 ０ 分发生 ＭＡＣＥ 风险增加了 ３．２ 倍；对比心

电门控 ＣＴ 得到的标准 Ａｇａｔｓｔｏｎ 积分，总体净重新分类指数

（ｎｅｔ ｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ， ＮＲＩ）未见明显差异。 随后，
为解决低剂量、非门控的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 因图像质量不佳而导致

ＣＡＣ 定量精度较差的问题，Ｍｉｌｌｅｒ 等［１９］ 利用 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 扫描

的 ＣＴ 图像对 Ｃｏｎｖ⁃ＬＳＴＭ 网络进行训练，并使用多变量 Ｃｏｘ
模型和 ＮＲＩ 将输出结果与标准 Ａｇａｔｓｔｏｎ 积分进行比较，结果
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显示两者之间不仅具有良好的一致性（Ｋａｐｐａ＝ ０．８０），而且在

与 ＭＡＣＥ 的相关性分析中也取得了近似的 ＮＲＩ，分别为

０ ４９４ 和 ０．５０３。
二、 ＤＬ 在 ＭＰＩ 图像重建中的应用

１． ＤＬ 在 ＭＰＩ 图像衰减校正中的应用。 基于 ＳＰＥＣＴ 扫

描对 ＭＰＩ 图像进行衰减校正虽然可以提高诊断准确性［２８］ ，
但额外的扫描会增加患者受到的辐射剂量。 鉴于此，Ｓｈｉ
等［２０］利用 ６５ 例患者的 ＳＰＥＣＴ 投影数据对条件生成对抗网

络（ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ， ｃＧＡＮ）网络进行

训练，发现生成的模拟衰减校正图像与基于 ＣＴ 的真实衰减

校正图像在定性和定量分析中均保持了较好的一致性，两者

校正后的 ＭＰＩ 重建图像之间的标准平均绝对误差（ｎｏｒｍａｌ⁃
ｉｚｅｄ ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ， ＮＭＡＥ）仅为 ０．２６％，其中 ＬＶ 心肌和

心血池之间的局部绝对百分比误差分别为 １．３３％和 １．０７％。
随后，为解决不同图像重建算法存在差异导致定量精度下降

的问题，Ｌｉｕ 等［２１］ 基于生成对抗网络（ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ， ＧＡＮ）提出了一种“重建后衰减校正”的方法，所获

模拟图像与参考图像高度一致，ＮＡＭＥ 仅为 １．１％。 另外，在
该团队的最新研究中，Ｃｈｅｎ 等［２２］ 开发了一个由双重压缩激

发模块（ｄｕａｌ ｓｑｕｅｅｚｅ⁃ａｎｄ⁃ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ ｂｌｏｃｋ，ＤｕＳＥ）和残差密集

模块（ｒｅｓｉｄｕａｌ ｄｅｎｓｅ ｂｌｏｃｋ，ＲＤＢ）组成的神经网络，将 １７２ 例

患者的临床及图像数据串联起来作为输入，结果与参考图像

的标准均方根误差仅为 ２． ０１％，低于 Ｕ⁃Ｎｅｔ 网络。 同时，
Ｓｈａｎｂｈａｇ［２３］则基于 ｃＧＡＮ 网络利用未衰减校正的 ＭＰＩ 短轴

断层图像直接生成模拟衰减校正图像，结果显示模拟图像和

参考图像之间的计数变化明显减小，四分位间距分别为

（１ ３，４．２）、（６．０，１４．２）；在预测阻塞性冠心病方面，模拟图像

显著提高了血流灌注定量评估的准确性，ＡＵＣ 为 ０．７９。 上述

研究为未配置 ＣＴ 的单 ＳＰＥＣＴ 系统获得可靠的衰减校正图

像开辟了新的路径。
２． ＤＬ 在 ＭＰＩ 图像降噪中的应用。 ２０１５ 年美国核心脏

病学会曾发表声明，建议采用先进的图像重建策略来尽可能

降低患者的注射剂量，然而低注射剂量不可避免会增加成像

噪声，间接影响医师的视觉分析［２９］ 。 Ｒａｍｏｎ 等［２４］ 基于三维⁃
ＣＡＥ 网络比较了在不同注射剂量下的合成 ＭＰＩ 图像与标准

剂量图像在检测心肌血流灌注缺损方面的性能，结果发现经

过 ＤＬ 模型重建的 １ ／ ２ 标准剂量水平的合成图像，可以达到

与全剂量图像相当的 ＡＵＣ 值。 随后，Ｌｉｕ 等［２５］ 为评估 ＤＬ 模

型对标准剂量图像的降噪性能，基于 ＣＵ⁃Ｎｅｔ 网络对图像进

行了二次重建，发现与传统降噪方法相比，经过 ＤＬ 模型进一

步重建确实能提高心肌血流灌注缺损的检测性能，ＡＵＣ 分别

为 ０．８８ 和 ０．８０。 以上研究结果表明，基于 ＤＬ 算法的图像重建

技术可以增强心血管成像的空间分辨率，不仅有助于提高后

续图像分析的准确性，还可以降低检查成本和医患辐射暴露。
三、挑战与展望

虽然目前 ＤＬ 算法在辅助诊断心血管疾病领域已经取得

了一定成果，但要获得广泛临床应用，仍存在诸多挑战。 首

先该领域研究的目的主要集中于阻塞性冠心病的定性诊断，
尚未开展针对其复杂发病过程及病程动态变化的监测，未来

可以尝试利用基于多时相的 ＤＬ 算法分析不同病程阶段 ＭＰＩ
图像特征的变化，以评估患者冠状动脉血流情况，为患者寻

找最优化的治疗策略。 其次，在心血管疾病领域的研究，大
多将患者性别、年龄等临床信息和门控功能参数作为补充输

入，尚未将心肌血流量（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ， ＭＢＦ）、冠状动

脉血流储备（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ， ＣＦＲ）等血流定量指标纳

入到 ＤＬ 网络中进行训练。 基于动态采集的 ＭＢＦ 和 ＣＦＲ 与

ＰＥＴ ／ ＣＴ 测定的 ＭＢＦ 和心肌血流储备具有良好的一致

性［３０］ ，未来可以充分利用核医学心脏专用 ＳＰＥＣＴ 无创采集

血流定量参数的优势，以期进一步提升 ＤＬ 模型诊断心肌缺

血的准确性。
ＤＬ 模型的泛化性很大程度上受限于训练样本的数量及

质量，而多中心来源的数据集也可能由于扫描设备、采集方案

及图像处理软件的不同，导致样本之间存在偏差，进而影响特

征提取的性能。 因此，要想进一步提高 ＤＬ 模型的预测性能，
一方面需加强图像采集流程的规范性；另一方面，也应随着数

据集的动态增长不断进行 ＤＬ 模型的外部验证和迭代更新。
综上所述，ＤＬ 作为优化 ＭＰＩ 检查流程及诊断效能的重

要工具，可为医师在诊断心血管疾病和制定个性化治疗方面

提供可靠的参考依据，未来有望进一步提高影像与临床医师

的工作效率。
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