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  [摘 要] 目的 探讨人工智能(AI)辅助半自动分割软件在经肝动脉化疗栓塞(TACE)术后肝脏恶性肿

瘤病灶分割中的应用效果。方法 收集2022年3—12月湖北省中医院接受TACE术后肝脏恶性肿瘤患者37
例,采用手动和半自动分割方法对患者平扫及增强CT图像数据进行重复测量,利用组内相关系数(ICC)、95%
置信区间(CI)评价肿瘤病灶最长径和体积测量在观察者内及观察者间一致性和变异度。结果 37例肿瘤病灶

最长径主要分布在50
 

mm以下(占81.08%),体积大部分在50
 

mm3 以下(占72.97%),肝脏左右叶肿瘤病灶

分布较为均衡。肿瘤病灶最长径手动、半自动测量的观察者内95%CI 分别为———1.12~1.13、—1.43~0.89,
ICC分别为0.921、0.986;而观察者间95%CI 分别为—1.05~1.21、—1.33~0.80,ICC分别为0.801、0.883。
肿瘤病灶体积手动、半自动测量的观察者内95%CI 分别为—40.34~30.20、—8.03~8.93,ICC分别为0.914、
0.963;而观察者间95%CI 分别为—56.22~54.66、—28.08~31.27,ICC分别为0.843、0.905。单个肿瘤病灶

手动测量耗时(26.77±5.04)s,而半自动测量耗时(6.62±2.95)s,二者比较,差异有统计学意义(t=—24.88,
P<0.01)。结论 AI辅助半自动分割软件在TACE术后肝脏恶性肿瘤病灶分割中展现出良好的观察者内及

观察者间一致性,并显著缩短了操作时间。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

artificial
 

intelligence(AI)
 

assisted
 

semi-auto-
matic

 

segmentation
 

software
 

in
 

the
 

segmentation
 

of
 

liver
 

malignant
 

tumor
 

lesions
 

after
 

transarterial
 

chemo-
embolization(TACE)

 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

37
 

patients
 

with
 

liver
 

malignant
 

tumors
 

after
 

TACE
 

sur-
gery

 

at
 

Hubei
 

Provincial
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

March
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

collect-
ed.The

 

manual
 

and
 

semi-automatic
 

segmentationMethods 
 

were
 

used
 

to
 

repeatedly
 

measure
 

the
 

patients'
 

plain
 

scan
 

and
 

enhanced
 

CT
 

image
 

data.The
 

intraclass
 

correlation
 

coefficient(ICC)
 

and
 

95%
 

confidence
 

inter-
val(CI)

 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

consistency
 

and
 

variability
 

of
 

the
 

longest
 

diameter
 

and
 

volume
 

measure-
ments

 

of
 

tumor
 

lesions
 

within
 

and
 

between
 

observers.Results The
 

longest
 

diameters
 

of
 

37
 

tumor
 

lesions
 

were
 

mainly
 

distributed
 

below
 

50
 

mm(81.08%),and
 

the
 

volumes
 

were
 

mostly
 

below
 

50
 

mm3(72.97%).The
 

distribution
 

of
 

tumor
 

lesions
 

in
 

the
 

left
 

and
 

right
 

lobes
 

of
 

the
 

liver
 

were
 

distributed
 

relatively
 

evenly.The
 

95%
CI

 

of
 

manual
 

and
 

semi-automatic
 

measurement
 

of
 

the
 

longest
 

diameter
 

of
 

tumor
 

lesions
 

were
 

-1.12
 

to
 

1.13
 

and
 

-1.43
 

to
 

0.89,respectively,with
 

ICC
 

values
 

of
 

0.921
 

and
 

0.986,respectively.While
 

the
 

95%CI
 

between
 

observers
 

was
 

-1.05
 

to
 

1.21
 

and
 

-1.33
 

to
 

0.80,with
 

ICC
 

values
 

of
 

0.801
 

and
 

0.883.The
 

95%CI
 

of
 

manual
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and
 

semi-automatic
 

measurement
 

of
 

tumor
 

lesion
 

volume
 

were
 

-40.34
 

to
 

30.20
 

and
 

-8.03
 

to
 

8.93,respec-
tively,with

 

ICC
 

values
 

of
 

0.914
 

and
 

0.963,respectively.While
 

the
 

95%CI
 

of
 

the
 

inter-observer
 

measurements
 

were
 

-56.22
 

to
 

54.66
 

and
 

-28.08
 

to
 

31.27,with
 

ICC
 

values
 

of
 

0.843
 

and
 

0.905
 

respectively.The
 

manual
 

measurement
 

time
 

of
 

single
 

tumor
 

lesion
 

was(26.77±5.04)
 

seconds,while
 

the
 

semi-automatic
 

measurement
 

time
 

was(6.62±2.95)
 

seconds,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(t=-24.88,P<0.01).Conclu-
sion The

 

AI-assisted
 

semi-automatic
 

segmentation
 

software
 

demonstrated
 

excellent
 

intra-observer
 

and
 

inter-
observer

 

consistency
 

in
 

the
 

segmentation
 

of
 

malignant
 

tumor
 

lesions
 

in
 

the
 

liver
 

after
 

TACE,and
 

significantly
 

reduced
 

the
 

operation
 

time.
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words] Artificial
 

intelligence; Liver; Transarterial
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  肝脏恶性肿瘤在全球范围内都是发病率高且致

命的肿瘤类型[1-2],尽管手术切除、经肝动脉化疗栓塞

(TACE)和放射粒子植入等治疗方法已卓有成效[3],
但治疗后肿瘤病灶的精确分割测量依然是疗效评估

和预后管理的一大难题[4-6]。TACE作为中晚期肝癌

的常用治疗手段被广泛应用[7-8]。由于术后肿瘤病灶

内及周边可能存在碘油沉积,高密度碘油带来了CT
图像上的伪影,干扰了肿瘤病灶边缘的准确识别,因
而增加了CT复查时识别肿瘤病灶及测量肿瘤病灶大

小的难度,即使是CT增强扫描也可能不能准确判定

肿瘤的边界,最终加大了误判的可能。加上肝脏解剖

结构复杂,肿瘤形态多样、多变,传统的手动分割方法

存在主观性强、效率低下的问题。因此,迫切需要一

种快速、准确、自动化的分割方法来解决这一问题。
人工智能(AI)是计算机科学的一个分支,其试图模仿

人类的智能,如学习和解决问题的能力。近年来,随
着AI和深度学习技术的快速发展,AI在医学图像处

理中的应用也日益深入[9-11]。虽然肝脏应用AI诊断

的时间晚于肺部、胃肠道等其他脏器,但最近将AI应

用于肝病的研究逐渐增加[12]。AI可用于肝纤维化的

检测、肝局灶性病变的鉴别[13]、慢性肝病的预后预测

及转移瘤[14]、非酒精性脂肪肝[15]的诊断,但对TACE
后的肿瘤病灶检测的报道较少见。本研究分析了AI
技术在经肝动脉栓塞后肝脏恶性肿瘤病灶分割中的应

用价值,并重点探讨了其在提高分割效率方面的潜力。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2022年3—12月湖北省中医

院接受经肝动脉栓塞治疗后肝脏恶性肿瘤患者37
例,其中男21例,女16例;年龄35~78岁,平均

(61.4±5.6)岁;肝脏原发恶性肿瘤6例,肝脏继发恶

性肿瘤31例;肝脏单发病灶9例,肝脏多发病灶28
例。纳入标准:(1)确诊为原发肝癌或肝转移瘤;(2)
为经肝动脉栓塞术后的肿瘤病灶;(3)无严重肝脏基

础疾病及严重心、脑疾病;(4)自愿配合本试验。排除

标准:(1)碘对比剂过敏;(2)严重肝硬化伴大量腹腔

积液影响肿瘤病灶勾画。患者知情并签署知情同意

书。本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

(HBZY2021-C80-02)。
1.2 方法 采用美国GE公司 Optima

 

CT660进行

多层螺旋CT扫描。在扫描前6
 

h禁食,并于扫描前

30
 

min口服清水500
 

mL。扫描时,患者取仰卧位,扫
描范围自膈顶至肝下缘,设定电压为120

 

kV,并采用

自动电流调节技术。对比剂选用非离子型碘佛醇,以
4~5

 

mL/s流速,根据患者体重1
 

mL/kg的剂量进行

注射,实施全肝3期增强扫描。动脉期扫描设定在对

比剂注射后18~24
 

s进行,门静脉期扫描在50~65
 

s
进行,而延迟期扫描则在300

 

s后进行。扫描完成后,
获取的原始图像以1.25

 

mm/0.625
 

mm(层厚/层间

距)的格式传输至 AW4.6工作站,以便进行三维重

建。通过图像后处理技术,生成多平面重建、容积再

现图像等一系列重建图像,以供进一步的分析和诊

断。增强CT图像包含肝脏动脉期图像、门静脉期图

像、延迟期图像,切割时参考平扫及增强各期图像,并
在门静脉期上进行勾画与测量。

对于肝脏多发肿瘤病灶,选取最大1个病灶作为

研究对象。测量肿瘤参数为肿瘤病灶最长径及肿瘤

病灶体积,测量时均采用上海联影医疗公司自行开发

的肝 肿 瘤 分 析 软 件———LiveLesion
 

Analysis
 

Tool。
由2名资深的放射科医生独立地对每例患者的所有

肿瘤病灶进行手动和半自动测量,包括肿瘤病灶最长

径和体积的测量。在1周后对全部病例进行重复测

量。手动测量操作步骤如下:(1)选择1组1.5
 

mm
厚的轴位图像数据,进入分析界面;(2)通过鼠标点击

选择靶病灶的最大横截面积,并运用编辑工具测量其

最长径(单位:mm);(3)逐层描绘肿瘤病灶边缘,以测

量其体积(单位:mm3);(4)软件将根据内置算法显示

肿瘤病灶的最长径和体积数据。半自动测量操作步

骤如下:(1)选择1组1.5
 

mm厚的轴位图像数据,进
入分析界面;(2)点击自动分割按钮,软件将自动对肝

脏内所有肿瘤病灶进行分割,并在界面上显示分割结

果;(3)若自动分割结果不尽人意,可手动点击靶病

灶,并使用编辑工具进行必要的调整;(4)调整后,若
分割区域与肿瘤病灶完全重合,则认为分割满意;(5)
软件自动计算并展示肿瘤病灶的最大横截面积的最

长径和体积。通过Bland-Altman方法评估肿瘤病灶

最长径和体积测量的可重复性。计算同一医生2次

独立测量值的平均值(AV)和相对差值(RD)。最长

径RD=(D1-D2)/AV,式中D1、D2为2次最长径测
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量值(mm);体积RD=(S1-S2)/AV,式中S1、S2为

2次体积测量值(mm3);RD的95%置信区间(CI)被
用来表示观察者内变异度。计算2名放射科医生重

复测量值的AV和RD,并以其RD的95%CI来代表

观察者间变异度。利用组内相关系数(ICC)评价肿瘤

病灶最长径和体积测量在观察者内及观察者间的一

致性,模型采用双向混合模型。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。计数资料以例数和百分比表示;计量资料以x±
s表示,组间比较采用独立样本t检验。P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同临床特征患者肿瘤病灶测量情况 37例肿

瘤病灶最长径主要分布在50
 

mm以下(占81.08%),
体积大部分在50

 

mm3 以下(占72.97%),肝脏左右

叶肿瘤病灶分布较为均衡。见表1。
2.2 手动、半自动测量的变异度和一致性 肿瘤病

灶最长径手动、半自动测量的观察者内95%CI 分别

为—1.12~1.13、—1.43~0.89,ICC分别为0.921、
0.986;而观察者间95%CI 分别为—1.05~1.21、
—1.33~0.80,ICC分别为0.801、0.883。肿瘤病灶

体积手动、半自动测量的观察者内95%CI 分别为

—40.34~30.20、—8.03~8.93,ICC分别为0.914、
0.963;而观察者间95%CI 分别为—56.22~54.66、
—28.08~31.27,ICC分别为0.843、0.905。见图1、
2。典型病例CT图见图3。

表1  不同临床特征患者肿瘤病灶测量情况(n=37)

项目 n 百分比(%)

最大径(mm)

 <50 30 81.08

 50~100 6 16.22

 >100 1 2.70

体积(mm3)

 <50 27 72.97

 50~100 8 21.62

 >100 2 5.41

位置

 左外叶 9 24.32

 左内叶 7 18.92

 尾状叶 3 8.11

 右前叶 8 21.62

 右后叶 10 27.03

  注:A.最长径半自动测量的观察者内变异;B.最长径手动测量的观察者内变异;C.最长径半自动测量的观察者间变异;D.最长径手动测量的

观察者间变异。
图1  肝脏肿瘤病灶最长径Bland-Altman分布图
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  注:A.体积半自动测量的观察者内变异;B.体积半自动测量的观察者间变异;C.体积手动测量的观察者内变异;D.体积手动测量的观察者间

变异。

图2  肝脏肿瘤病灶体积Bland-Altman分布图

  注:A为第1次手动勾画,标为红色;B为第1次半自动勾画,标为黄色;C为1周后第2次手动勾画,标为蓝色;D为第2次半自动勾画,标为绿

色。E中红色和蓝色2条线代表前后两2次手动勾画病灶的重合情况,黄色和绿色2条线代表前后2次半自动勾画病灶的重合情况。

图3  58岁男性肝癌TACE术后患者CT图像

2.3 手动和半自动测量耗时比较 单个肿瘤病灶手

动测量耗时(26.77±5.04)s,而半自动测量耗时

(6.62±2.95)s,二者比较,差异有统计学意义(t=
—24.88,P<0.01)。

3 讨  论

  本研究所用软件采用深度学习技术和卷积神经

网络模型,经过科学的模型训练与评估,具有优异的

性能,可用于肝脏良恶性肿瘤如海绵状血管瘤肿瘤病

灶的半自动分割[16]。该软件具备同时载入及分析最

多4期图像的能力,能够自动识别和分割病灶,并提

供一系列手动修改和标注工具及病灶分析功能[16]。

通过与传统手动分割方法进行比较,本研究证明了AI
辅助半自动分割软件在肝脏恶性肿瘤病灶分割中的

有效性和巨大潜力。通过构建深度学习模型,实现了

对肝脏恶性肿瘤病灶的半自动、准确分割,为临床治

疗疗效评估提供了有效途径。

在肝脏恶性肿瘤患者治疗后随访复查中,肿瘤病

灶最长径是最广泛使用的参数。本研究结果显示,与
手动分割相比,AI辅助方法在肝脏恶性肿瘤病灶最

长径测量中的95%CI 接近或更窄;在肝脏恶性肿瘤

病灶最长径测量中,AI辅助的半自动分割在减少观

察者内及观察者间差异(特别是观察者间差异)方面
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具有优势。这与王兰等[17]、李寅乔等[18]的研究结果

类似。尽管肿瘤病灶最长径是评估肝脏恶性肿瘤变

化的常用指标,但肿瘤形态多样、多变,最长径可能无

法全面真实反映病变的整体变化,采用病灶体积来评

估病灶大小可能更为准确和可靠。然而,原有的手动

测量体积方法需要逐层勾勒病灶并叠加计算,是一项

烦琐且耗时的工作,这在一定程度上制约了肝脏肿瘤

病灶的体积测量,进而影响对治疗疗效的精准评价。
本研究采用 AI辅助的半自动体积测量方法进行测

量,结果显示,AI辅助半自动分割软件测量体积时观

察者内及观察者间重复性均优于手动体积测量,其原

因可能与以下几点因素有关:(1)部分碘油沉积病灶

与肝实质对比度较差、病灶边界欠清,手动勾画时,操
作者主观性较强,尤其体现在观察者间;而AI辅助半

自动分割软件经过科学的模型训练与评估,运用卷积

神经网络模型,对病灶边缘的勾画更加客观。(2)AI
辅助半自动软件测量体积时,一次性同时载入并分析

肝脏平扫及动态增强共4期图像,综合分析并在门脉

期图像中进行勾画[19],而手动测量仅仅在1期图像如

门脉期图像中进行勾画,缺乏对病灶的全面、完整认

识及分析。(3)2位医生手动勾画病灶时,虽然参照同

一标准,但在细节的理解和执行上无法一致,如手动、
半自动测量体积时观察者间ICC值均较观察者内低。
这也证实了AI辅助半自动分割软件在提高观察者内

及观察者间测量一致性方面的巨大潜力。本研究在

肝脏恶性肿瘤病灶的最长径和体积测量中观察到更

窄的一致性区间,这表明 AI辅助半自动分割软件在

提高测量稳定性方面具有明显优势,对肿瘤病灶的体

积变化的测量更为精准,为下一步研究提供了新的思

路[20]。此外,本研究使用AI辅助分割软件进行半自

动病灶分割所需要的时间大大缩短,因而,该软件有

望能提高肝脏恶性肿瘤病灶分割的效率。
综上所述,AI辅助半自动分割软件在肝脏肿瘤

病灶分割中展现出准确性和效率的双重优势。未来,

AI不仅可以在病灶分割中发挥作用,还可以与其他

临床数据结合,为肝脏肿瘤患者提供全方位的管理和

治疗支持。通过不断的研究与实践,AI有望在提高

肝脏肿瘤治疗效果方面发挥更大的作用[21]。本研究

数据量相对较小,模型的泛化能力需要进一步提高。
未来,本课题组人员将持续致力于扩大数据集、优化

模型结构及探索多模态数据融合等方法,以期不断提

升模型的性能和泛化能力。
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