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【摘要】 　 目的　 开发一种基于深度学习的分割模型 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ，用于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像中骨转移

瘤和骨良性病变的自动分割。 方法　 回顾性纳入 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 １２ 月于北部战区总医院核

医学科接受 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像的 ９３ 例患者（男 ４８ 例、女 ４５ 例，年龄 ２８～８４ 岁），１８４ 个骨病灶（良性

病变 ９４ 个、转移瘤 ９０ 个）。 采用 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分别对 ＳＰＥＣＴ、ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像上的骨病灶进行自

动分割，并与 ８ 种分割模型进行对比。 采用 ５ 折交叉验证划分训练集与验证集，并引入迁移学习进

一步增强模型的鲁棒性。 另纳入 ２０２３ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ５ 月于北部战区总医院核医学科接受

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像的 ２２ 例患者（男 １５ 例、女 ７ 例，年龄 ３７～ ８７ 岁），４０ 个骨病灶（良性病变 ２２ 个，转
移瘤 １８ 个）作为 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 的测试集。 采用准确性、灵敏度、特异性、ＡＵＣ、交并比、Ｄｉｃｅ 相似性系数

（ＤＳＣ）评估不同模型的分割性能，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较测试集中不同模型的分割效果。 结果　 在验

证集中，ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割 ＳＰＥＣＴ、ＣＴ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图上骨病灶的 ＤＳＣ 分别为 ０．９４０、０．９６２、０．９６３，优于其

他模型。 使用迁移学习后，模型的分割性能进一步提升，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 模型的 ＤＳＣ 为 ０．９８４。 在测试集

中，ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 的分割性能与验证集相当，分割 ３ 种图像对应的 ＡＵＣ 差异有统计学意义（Ｚ 值：－１５．４２～
－９．２７，均 Ｐ＜０．０１）。 与传统阅片相比，ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割后的骨病灶使医师诊断时长由 １６４ ｍｉｎ 缩短至

１０２ ｍｉｎ。 结论 　 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 在骨转移瘤和骨良性病变的自动分割中展现出较好的性能，有望成为

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像骨转移瘤智能诊断系统的重要组成部分。
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　 　 许多癌症晚期患者易发生骨转移，严重影响其

生存质量，间接导致生存期缩短［１］。 准确诊断骨转

移对于个体化患者治疗非常重要。 全身骨显像已成为

筛查骨转移的首选方式，但假阳性率高，对于尚未明确

诊断的病变往往需要进一步行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像［２］。
ＣＴ 能够清晰显示骨质形态并精确定位，ＳＰＥＣＴ 提供骨

骼代谢信息，并可早于 Ｘ 线检查 ３～６ 个月发现异常，
从而提高诊断的准确性和灵敏度［３］。 计算机辅助

诊断系统能够挖掘肉眼无法观察到的信息，辅助诊

断医师提高诊断效能［４］，其中图像分割是实现准确

诊断的前提，分割质量直接影响诊断效能［５］。 本研

究开发了一种用于自动分割 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨图像中骨

转移瘤和骨良性病变的深度学习模型 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ，以
减轻医师的工作负担，并提高对病灶的检出率。

资料与方法

１．临床资料。 回顾性纳入 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２３ 年

１２月于北部战区总医院核医学科接受 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显

像的患者 ９３ 例（男 ４８ 例、女 ４５ 例，年龄 ２８～８４ 岁），共
１８４ 个骨病灶（良性病变 ９４ 个、转移瘤 ９０ 个），用于

模型训练和交叉验证。
纳入标准：（１）恶性肿瘤病史；（２）包含 ＳＰＥＣＴ ／

ＣＴ 骨显像全部序列；（３）经完整病理或影像、临床

随访记录（≥６ 个月）确诊为骨转移瘤或骨良性病

变。 排除标准：（１）无明确诊断的异常骨病变；（２）
原发恶性骨肿瘤；（３）曾接受放化疗或手术治疗；
（４）图像质量不佳或存在伪影，病灶难以勾画。

另纳入 ２０２３ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ５ 月于北部战区

总医院核医学科接受 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 骨显像并经临床证

实为骨转移或骨良性病变的患者 ２２ 例（男 １５ 例、女
７ 例，年龄 ３７～８７ 岁），共 ４０ 个骨病灶（良性病变 ２２ 个、
转移瘤 １８ 个），作为测试集。 本研究经北部战区总

医院医学伦理委员会批准［批件号：伦审 Ｙ（２０２４）

２６９ 号］。
２．图像采集。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｓｙｍｂｉａ

Ｔ１６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪显像，配备低能高分辨率平行孔

准直器和 １６ 排螺旋 ＣＴ。９９ Ｔｃｍ⁃亚甲基二膦酸盐

（ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＭＤＰ）由钼⁃锝发生器淋

洗获得，予每例患者经肘静脉注射９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ７４０ ～
９２５ ＭＢｑ，注射后 ３ ～ ４ ｈ 行全身骨显像，对图像中显

像剂浓聚异常的区域行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 ＳＰＥＣＴ 采

集参数：双探头分别旋转 １８０°，１０ ｓ ／帧，矩阵 １２８×
１２８；ＣＴ 扫描参数：管电压 １３０ ｋＶ、管电流 １９０ ｍＡ，
应用自动辐射剂量调整技术减少辐射暴露，采用锐

化滤波器（Ｂ７０ｓ ｓｈａｒｐ）高分辨率算法重建图像，重
建层厚 ３ ｍｍ。 在 Ｓｉｅｍｅｎｓ 后处理工作站上获得

ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ 的融合图像。
３．数据预处理及手动注释。 本研究采用的窗宽

和窗位分别为 １ ５００ 和 ５０。 先裁剪 ＳＰＥＣＴ、ＣＴ 和

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像，重采样为 ２５６×２５６ 矩阵，像素间距

１ ｍｍ×１ ｍｍ，再对图像进行 Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 标准化处理；将
所有病灶最大横截面的图像导入 ３Ｄ Ｓｌｉｃｅｒ 软件（版
本 ５．２．２），由 １ 名低年资核医学医师分别在 ３ 种图

像上勾画 ＲＯＩ，由 １ 名高年资核医学医师对 ＲＯＩ 进
行检查校正，以校正后的结果作为骨病灶分割的

“金标准”。 最后，将处理后的原始图像及相对应的

ＲＯＩ 一同导入分割模型中进行训练。
４．模型构建及性能评估。 基于 Ｕ⁃Ｎｅｔ 编码器⁃解

码器架构［６］，开发深度学习模型 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ，通过跳跃

连接实现多尺度特征融合，用于骨病灶自动分割。
模型采用移动翻转瓶颈卷积（ＭＢＣｏｎｖ）模块替代传

统卷积层，逐步提取特征，进行下采样；同时引入三

重注意力机制，以增强特征表达能力，降低计算成

本，提升分割性能。
行 ５ 折交叉验证，评估 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 的稳定性和可

靠性。采用数据增强策略，以提高模型的泛化能力，
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表 １　 训练集＋验证集和测试集骨骼病变患者的临床资料

组别
患者

（例）
病灶

（个）
年龄

（岁； 􀭰ｘ±ｓ）

性别（例）

男 女

病灶位置（个）

颅骨 肋骨及胸骨 脊椎 上肢骨 下肢骨

原发肿瘤（例）

肺癌 乳腺癌 前列腺癌 其他肿瘤

训练集＋验证集 ９３ １８４ ６５．６±１１．３ ４８ ４５ ７ ５５ ７４ １５ ３３ ４７ ８ １１ ２７
测试集 　 　 　 ２２ ４０ ６７．６±１２．６ １５ ７ １ １３ ２０ ４ ２ １５ ２ ２ ３
检验值 　 　 　 －０．７１ａ ０．２１ ４．６３ ２．７０
Ｐ 值　 　 　 　 ０．４７６ ０．６８６ ０．３２７ ０．４５２

　 　 注：ａ为 ｔ 值，余检验值为 χ２ 值

包括随机旋转（ ±１５°）、水平翻转、垂直翻转以及添

加高斯噪声等，每次模型训练时随机生成增强样本。
另外，引入迁移学习以优化模型性能：在 ＣＴ 和

ＳＰＥＣＴ 上进行预训练，再将模型迁移至 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
融合图像任务中进行微调。 在模型的训练中，学习

率设定为 ０．０００ １，优化器选择 Ａｄａｍ，确保模型的快

速收敛与稳定性。 采用 Ｄｉｃｅ 损失函数作为目标函

数，提升模型对病灶边界的精准分割能力。
纳入 ８ 种基于 Ｕ⁃Ｎｅｔ 架构但修改了编码器的分

割模型，包括采用残差网络（ＲｅｓＮｅｔ３４、ＲｅｓＮｅｔ１０１）、
高效网络（ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ）、移动网络（ＭｏｂｉｌｅＮｅｔ）、规
则化网络 Ｘ（ＲｅｇＮｅｔＸ）、视觉几何组网络（ＶＧＧ１１、
ＶＧＧ１６）及密集卷积网络（ＤｅｎｓｅＮｅｔ１６９）作为编码器

的模型，将 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 性能与其进行对比。 采用准确

性、灵敏度、特异性、Ｄｉｃｅ 相似性系数（Ｄｉｃｅ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＤＳＣ）、ＡＵＣ、交并比评价分割模型的性

能，其中交并比和 ＤＳＣ 用于评估模型预测结果与实

际结果间的相似性，２ 个指标值越大，模型预测结果

与实际结果相似程度越高。
本研究的模型训练基于高性能计算环境，主要

硬件包括 ＮＶＩＤＩＡ ４０９０ 图形处理器（ ｇｒａｐｈｉｃｓ ｐｒｏ⁃
ｃｅｓｓｉｎｇ ｕｎｉｔ， ＧＰＵ）（显存 １６Ｇ）、Ｉｎｔｅｌｉ９⁃１３９００Ｈ 中央

处理器（ｃｅｎｔｒａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｕｎｉｔ， ＣＰＵ）和 ３２Ｇ 内存。
５．分割模型的临床测试。 测试集中的 ４０ 个骨

病灶由 １ 名低年资医师进行独立诊断，医师在未被

提供任何临床资料、仅被告知图像中存在骨良性病

变或骨转移瘤的情况下进行 ２ 次诊断，第 １ 次在原

始 ３ 种图像上进行诊断，１ 周后在 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割结

果的基础上进行第 ２ 次诊断。 以 １ 名高年资核医学

科医师根据影像信息及临床资料确定的诊断结果作

为参考标准，评估前述 ２ 次骨病灶诊断的准确性。
６．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０ 和

Ｐｙｔｈｏｎ ３．７． １ 软件进行统计学分析。 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃
Ｗｉｌｋ 检验判断变量是否符合正态分布，符合正态分

布的定量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示，用两独立样本 ｔ 检验

比较 ２ 组间差异；分类变量用例数或百分比描述，采

用 χ２ 检验比较组间差异。 采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不

同模型间 ＡＵＣ 的差异，Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学

意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．患者特征。 训练集＋验证集和测试集病灶的

比较见表 １，２ 组间临床特征的差异均无统计学意义

（ ｔ＝ －０．７１， χ２ 值：０．２１～４．６３，均 Ｐ＞０．０５）。
２．模型性能评估。 经 ５ 折交叉验证，不同分割

模型在验证集中的平均效能见表 ２。 与其他模型相

比，ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 的整体性能具有优势，其在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ
图像方面，ＤＳＣ 为 ０．９６３，优于单独的 ＳＰＥＣＴ 和 ＣＴ
图像（０．９４０ 和 ０．９６２）。 迁移学习后，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 模

型整体上分割性能进一步提高（表 ３），指标均高于

其他模型，表明迁移学习能够有效提升模型对多模

态数据的适应性。
在测试集中，ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 对于 ３ 种图像的分割能

力与验证集中的性能相当，对于 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的分割

效果尤为显著（表 ４）。 ＭＴ⁃Ｕｎｅｔ 分割 ３ 种图像的

ＡＵＣ 差异均有统计学意义（ＳＰＥＣＴ 与 ＣＴ：Ｚ＝－１５．４２，
ＳＰＥＣＴ 与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：Ｚ＝－９．２７，ＣＴ 与 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ：Ｚ＝
－１２．１８；均 Ｐ＜０．０１）。

３．分割实例。 图 １ 展示了 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 对不同解剖部

位的骨良性病变和骨转移瘤的分割效果。 ＭＴ⁃Ｕｎｅｔ 不
仅能够准确地勾画病灶边界，还能区分细微结构及邻

近正常组织，即使在复杂情况下，仍能实现精准分割。
４．临床测试结果。 第 １ 次阅片，低年资医师共

检出 ３９ 个骨病灶，其中 ２１ 个被判定为骨良性病变，
１７ 个被判定为骨转移瘤，１ 个疑似骨转移瘤；第 ２ 次

阅片时，检出全部 ４０ 个骨病灶。 经高年资医师评

估，第 ２ 次阅片的准确性为 １００％。 在阅片用时方

面，第 １ 次和第 ２ 次阅片总用时分别为 １６４ 和

１０２ ｍｉｎ。 相较于第 １ 次阅片，ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割出 １ 个

被肉眼遗漏的最大径小于 ５ ｍｍ 的微小病灶，结合

病灶特点及发生部位诊断为骨良性病变；另外，第 １ 次

阅片中疑似骨转移的病灶经ＭＴ⁃ＵＮｅｔ分割后，ＣＴ
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表 ２　 深度学习模型 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 和 ８ 种分割模型在验证集中的平均分割性能比较（ｎ＝ ３７）

模型　 　 分割算法 准确性 灵敏度 特异性 ＡＵＣ 交并比 ＤＳＣ

ＳＰＥＣＴ ＲｅｓＮｅｔ３４ ０．９９９ ０．６９３ ０．９９８ ０．８２６ ０．５４５ ０．７０６
ＲｅｓＮｅｔ１０１ ０．９９９ ０．７１５ ０．９９８ ０．８６６ ０．５２１ ０．６８５
ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ ０．９９８ ０．９２６ ０．９９８ ０．９７３ ０．８５８ ０．９２４
ＭｏｂｉｌｅＮｅｔ ０．９９８ ０．８９０ ０．９９８ ０．９４８ ０．７９５ ０．８８６
ＲｅｇＮｅｔＸ ０．９９８ ０．８６７ ０．９９８ ０．９４３ ０．７６３ ０．８６６
ＶＧＧ１６ ０．９９９ ０．７０６ ０．９９８ ０．９２５ ０．５８４ ０．７３８
ＤｅｎｓｅＮｅｔ１６９ ０．９９９ ０．７５４ ０．９９８ ０．９１１ ０．５８８ ０．７４１
ＶＧＧ１１ ０．９９８ ０．７８９ ０．９９８ ０．９４２ ０．６６３ ０．７９８
ＭＴ⁃ＵＮｅｔ ０．９９８ ０．９５５ ０．９９８ ０．９８２ ０．８８７ ０．９４０

ＣＴ ＲｅｓＮｅｔ３４ ０．９９９ ０．７５９ ０．９９８ ０．９０６ ０．６８３ ０．８１２
ＲｅｓＮｅｔ１０１ ０．９９９ ０．７６４ ０．９９８ ０．９１６ ０．６８９ ０．８１６
ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ ０．９９８ ０．９４７ ０．９９８ ０．９８５ ０．８９１ ０．９４３
ＭｏｂｉｌｅＮｅｔ ０．９９８ ０．９０７ ０．９９８ ０．９６７ ０．８５５ ０．９２２
ＲｅｇＮｅｔＸ ０．９９８ ０．８７３ ０．９９８ ０．９２９ ０．８１７ ０．８９９
ＶＧＧ１６ ０．９９８ ０．８８４ ０．９９８ ０．９６２ ０．８４４ ０．９１６
ＤｅｎｓｅＮｅｔ１６９ ０．９９８ ０．８４４ ０．９９８ ０．９１８ ０．７７２ ０．８７２
ＶＧＧ１１ ０．９９８ ０．８５８ ０．９９８ ０．９４４ ０．８０３ ０．８９１
ＭＴ⁃ＵＮｅｔ ０．９９８ ０．９７４ ０．９９８ ０．９８９ ０．９２６ ０．９６２

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ＲｅｓＮｅｔ３４ ０．９９７ ０．８０３ ０．９９８ ０．９３３ ０．６４８ ０．７８７
ＲｅｓＮｅｔ１０１ ０．９９８ ０．８５４ ０．９９９ ０．９５１ ０．７５４ ０．８６０
ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ ０．９９８ ０．９５７ ０．９９８ ０．９８８ ０．８９１ ０．９４３
ＭｏｂｉｌｅＮｅｔ ０．９９９ ０．９３９ ０．９９８ ０．９８３ ０．８８２ ０．９３８
ＲｅｇＮｅｔＸ ０．９９９ ０．９４２ ０．９９８ ０．９７７ ０．８８２ ０．９３８
ＶＧＧ１６ ０．９９７ ０．７７２ ０．９９９ ０．９４９ ０．６３８ ０．７７９
ＤｅｎｓｅＮｅｔ１６９ ０．９９８ ０．８１４ ０．９９８ ０．９３９ ０．６８４ ０．８１３
ＶＧＧ１１ ０．９９８ ０．９１０ ０．９９８ ０．９５２ ０．８５７ ０．９２３
ＭＴ⁃ＵＮｅｔ ０．９９８ ０．９８１ ０．９９８ ０．９９１ ０．９２８ ０．９６３

　 　 注：每一折验证集来自骨良性病变和骨转移瘤患者的 ３７ 个病灶；ＤＳＣ 为 Ｄｉｃｅ 相似性系数

表 ３　 使用迁移学习后不同分割算法构建的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 模型在验证集的平均分割性能比较（ｎ＝ ３７）

分割算法 准确性 灵敏度 特异性 ＡＵＣ 交并比 ＤＳＣ

　 　 ＲｅｓＮｅｔ３４ ０．９９８ ０．８０５ ０．９９８ ０．９４０ ０．６６０ ０．８０１
　 　 ＲｅｓＮｅｔ１０１ ０．９９８ ０．８５６ ０．９９９ ０．９５７ ０．７６９ ０．８７８
　 　 ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ ０．９９９ ０．９５９ ０．９９９ ０．９９５ ０．９０４ ０．９５７
　 　 ＭｏｂｉｌｅＮｅｔ ０．９９９ ０．９４１ ０．９９９ ０．９８９ ０．８９４ ０．９５１
　 　 ＲｅｇＮｅｔＸ ０．９９９ ０．９４３ ０．９９９ ０．９８４ ０．８９７ ０．９５４
　 　 ＶＧＧ１６ ０．９９８ ０．７７４ ０．９９８ ０．９５５ ０．６５４ ０．７９９
　 　 ＤｅｎｓｅＮｅｔ１６９ ０．９９９ ０．８１６ ０．９９９ ０．９４６ ０．６９８ ０．８３０
　 　 ＶＧＧ１１ ０．９９９ ０．９１１ ０．９９９ ０．９５９ ０．８７６ ０．９４４
　 　 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ ０．９９９ ０．９８２ ０．９９９ ０．９９７ ０．９４８ ０．９８４

　 　
表 ４　 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 在测试集中的分割性能（ｎ＝ ４０）

模型　 　 准确性 灵敏度 特异性 ＡＵＣ 交并比 ＤＳＣ

ＳＰＥＣＴ 　 ０．９９９ ０．８５８ ０．９９９ ０．８９１ ０．８４４ ０．９１５
ＣＴ　 　 　 ０．９９９ ０．９３０ ０．９９９ ０．９６９ ０．８６９ ０．９３０
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ０．９９９ ０．９６６ ０．９９９ ０．９７２ ０．８８４ ０．９３８

　 　 注：测试集为来自 ２２ 例骨良性病变和骨转移瘤患者的 ４０ 个病灶

图上分割区域边界粗糙，内部骨质可观察到轻微破

坏，结合 ＳＰＥＣＴ 图上病灶代谢高度异常的特点，最
终诊断为早期骨转移瘤。 上述表明，在 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分
割后的图像上进行骨病灶诊断，较传统阅片更有利

于病变的检出，且诊断效率更高（图 ２）。

讨　 　 论

在目前的智能诊断ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ图像骨转移瘤的
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图 １　 深度学习模型 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割骨病灶的临床实例图（各序号图左列为 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割前的 ＳＰＥＣＴ、ＣＴ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 原始图像，右列为

ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割后的 ＲＯＩ）。 Ａ．耻骨外伤后骨折患者（男，６３ 岁）图像；Ｂ．颈椎退行性变患者（女，５５ 岁）图像；Ｃ．骶椎骨转移瘤患者（女，６６ 岁）图
像；Ｄ．肋骨骨转移瘤患者（男，７２ 岁）图像。 可见 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 对 ３ 种模态图像中的病灶位置预测一致，病灶边界仅有轻微差异

图 ２　 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割前后阅片存在诊断变更的患者图像（各序

号图左列为 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割前的 ＳＰＥＣＴ、ＣＴ、ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 原始图

像，右列为 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割后的 ＲＯＩ）。 Ａ．乳腺癌患者（女，４０ 岁），
ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割后发现右侧第 ２ 肋骨有微小的外伤病灶，对应原

始图像有轻微的显像剂浓聚；Ｂ．肺癌患者（女，５２ 岁），Ｌ４ 椎体

未见明显骨质变化，但显像剂异常浓聚，ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割后确诊

为早期转移瘤

研究中［７⁃８］，分割骨病灶常依靠手动勾画，繁琐耗

时，还可能受主观因素的影响存在偏倚［９］。 本研究

提出的 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ，可分别为 ＳＰＥＣＴ、ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 图像提供 ＲＯＩ 的快速和准确分割。

本研究中，ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 有较高的分割性能，与传统

分割模型相比，其架构能够适应不同肿瘤大小和形

状的变化，在验证集中，分割 ＳＰＥＣＴ、ＣＴ 及 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ 图像的 ＤＳＣ 分别为 ０．９４０、０．９６２ 和 ０．９６３，交并

比分别为 ０．８８７、０．９２６ 和 ０．９２８，这表明模型预测区

域与真实区域的相似性较高；在测试集中，３ 种图像

的 ＤＳＣ 分别为 ０．９１５、０．９３０ 和 ０．９３８，交并比分别为

０．８４４、０．８６９ 和 ０．８８４，验证集和测试集的性能差异

小，表明 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 具有较强的泛化能力和鲁棒性。

在特征提取方面，ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 采用移动翻转瓶颈

卷积模块，通过深度可分离卷积和扩展率因子显著

提高计算效率，同时降低了模型参数量和内存消耗，
这在其他模型中较为罕见。 例如，ＲｅｓＮｅｔ 和 ＶＧＧ
等编码器架构虽能够提取多尺度特征，但计算资源

消耗较大，尤其在深层网络中易导致过拟合和训练

效率降低。 同时，传统网络在处理多模态影像时缺

乏针对融合特征的高效机制，而 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 通过在跳

跃连接中结合多模态特征，进一步增强了分割的准

确性和一致性。
本研究结果示，在 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 分割的基础上进行

诊断可提高病变的检出率。 这是因为一些微小病灶

和早期病灶在 ＳＰＥＣＴ 图上的代谢信号非常微弱，肉
眼易误判为伪影或生理性摄取，而 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 通过纹

理信息（如灰度方差）来量化代谢异质性，可有效甄

别伪影和真实病灶。 同样，一些骨转移瘤在 ＣＴ 检

查中仅表现为骨小梁微结构破坏或局部骨密度梯度

变化，这些细微差异易被肉眼忽略，但 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 可
通过多尺度卷积核捕捉细微密度变化、形态学特征

（如骨皮质破坏）来进行精准分割。 对于 ＳＰＥＣＴ ／
ＣＴ，ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 利用三重注意力机制将早期提取的

ＳＰＥＣＴ 特征和 ＣＴ 特征在更高层次上相互融合，模
型可学习到多模态联合特征，从而定位 ＳＰＥＣＴ 图上

核素异常浓聚的病灶，并精准勾勒 ＣＴ 图上病灶边

缘结构，由此提高鉴别性能［１０］。 本研究结果示，
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 图像的分割效果（ＡＵＣ＝ ０．９７２）优于单模

态图像（ＡＵＣ：０．８９１、０．９６９），表明多模态融合提升

了分割的整体性能，在临床诊断中具备应用潜力。
然而，本研究中模型对于 ＳＰＥＣＴ 图像的分割效果稍

逊于 ＣＴ 图像，可能与 ＳＰＥＣＴ 的空间分辨率较差，导
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致目标结构模糊和混叠有关。 此外，在 ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 协
助下诊断比传统阅片时长缩短了 ６２ ｍｉｎ，这显著提

高了诊断医师的工作效率。
本研究还存在以下不足之处：（１）数据规模较

小，有待纳入多中心数据，以增强模型的鲁棒性。
（２）采用二维截面作为模型输入，降低了计算能力

的需求，但提取特征信息有限。 未来计划基于三维

卷积神经网络的全体积分割方法，进一步提升模型

性能。 （３）在少数病例中，ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 仍存在欠分割

现象，尤其是病灶边界模糊或与周围组织信号相近

时，这可能与训练数据中小病灶样本较少或特征提

取对低信噪比区域的表现不够有关。 后续研究将引

入更多边界复杂的小病灶病例，并优化模型的注意

力机制（如自适应权重分配），进一步提升分割精

度。 通过持续优化，ＭＴ⁃ＵＮｅｔ 有望在医学影像分割

和核医学诊断系统中发挥更重要的作用，为临床诊

断与治疗提供技术支持。
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