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人工智能在医学图像处理中的研究进展与展望
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　　［摘要］　目前，世界总体已进入老龄化社会，患各种疾病的人越来越多，有
限的医疗资源难以满足当今社会的医疗需求。人工智能在医疗领域的应用早期

包括信息咨询、电子病历等，后期在基于影像、病理等数据的基础上对皮肤病、肺

结节等方面的智能诊断进展迅速。人工智能在类似这些领域的广泛应用可以适当地缓解医疗资源紧

张、临床医生负担重等问题。本述评从人工智能辅助医学图像分割、疾病的智能诊断和智能预后评估三个

方面，分析近几年国内外人工智能在医学图像处理中的研究和应用，探讨医学人工智能的研究进展，并对

今后的研究方向进行展望，为未来人工智能辅助医学图像处理提供借鉴，加快医疗资源数字化，节约医疗

成本，提高医疗效率。
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　　自伦琴１８９５年发现 Ｘ射线以来，医学图像已经
成为诊断人体疾病的重要医学检查手段。如今，计算

机断层扫描（ＣＴ）、磁共振成像（ＭＲＩ）和超声等医学图
像都是疾病诊断最直接、最常用的方法。然而，大量的

医学图像需要临床医生和影像科医生花费很多时间和

精力进行阅片分析，并且还可能会因医生个人主观经

验或疲劳出现阅片错误，导致疾病错诊、漏诊和误诊等

问题，因此，亟须有数字化、智能化的软件和程序来解

决这个问题，提高阅片速度和效率，减少医生错诊、漏

诊和误诊的出现概率。

　　人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）是研究、开发
用于模拟、延伸和扩展人的智能的理论、方法、技术及

应用系统的一门技术科学，通常是指通过计算机程序

来呈现人类智能的技术。根据 ２０１７年中华人民共和
国国务院印发的《新一代人工智能发展规划》，人工智

能已经成为我国科技的重要发展战略方向，其在我国

各行各业都有重要体现。近年来，随着深度学习的发

展，人工智能技术在医学领域取得了很多突破性进展，

尤其体现在医学图像处理方面［１－２］，前期主要包括

ＣＴ、ＭＲＩ和超声图像中病灶的智能识别、自动分割、三
维重建和三维量化，以及后期的疾病智能诊断和预后

评估。本述评将从人工智能辅助医学图像分割和三维

重建、疾病的智能诊断和预后评估三个方面探讨人工

智能在医学图像处理中的研究进展，并对今后的医学

人工智能的研究方向进行展望。

１　人工智能辅助医学图像分割

　　从ＭＲＩ、ＣＴ、超声等多种模态的医学图像中，我们
能够获取人体器官和病灶的二维生理学和形态学图像

信息，但想要更直观地观察疾病病灶的三维形态和空

间毗邻关系，实现对疾病的精准量化，为患者提供更准

确的疾病信息、疾病诊断和最优治疗方案，则需要借助

医学图像分割和三维重建技术，获得病灶及毗邻结构

的三维数字化模型。传统医学图像的分割与三维图像

重建主要依靠人工进行，存在耗时、繁琐、主观偏差

（不同人员对知识的掌握与理解不同，导致分割与重

建的误差）等缺点。

　　人工智能技术的运用对于医学图像分割具有重大
的意义和应用价值，特别是基于深度学习的卷积神经

网络算法有助于提高分割效率、缩短分割时间、减少主

观偏差，可以将医生的精力从图像分割中解放出来。

近几年一些研究表明，通过对经典卷积神经网络模型

的改进可以在医学图像上对一些复杂组织结构达到很

好的分割效果。香港中文大学ＬＩ等［３］于２０１８年提出
的混合密集连接网络（ＨＤｅｎｓｅＵＮｅｔ）在肝脏分割方面
取得了非常好的效果，很好地解决了同时分割肝脏和

病灶的问题。同年，ＺＨＡＯ等［４］研究团队通过将全卷

积神经网络（ｆｕｌｌｙｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ，ＦＣＮＮ）
和条件随机场 （ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒａｎｄｏｍｆｉｅｌｄｓ，ＣＲＦ）集成到
统一框架中，开发了一种新的脑肿瘤分割方法，获得了

具有外观和空间一致性的较好的分割结果。２０１９年
巴西西拉联邦大学的 ＡＲＡ?ＪＯ等［５］通过细胞分割深

度学习技术的细胞学分析计算工具，在没有预分割的

情况下排除包含异常细胞的低概率图像，从而提升了

Ｐａｐ测试检验效率，比现有的方法运行得更快，而且检
测精准度不会受白细胞和其他污染物存在的影响。

２０２０年山东师范大学ＸＵＥ等［６］在快速采集的梯度回

波图像上开发出一种基于深度学习的网络检测和分割

方法，通过 Ｄｉｃｅ测量自动和手动分割结果之间的重
叠，证明该网络可以自动准确地对脑转移肿瘤病灶

进行检测和分割，敏感性为（０．９６±０．０３），特异性为
（０．９９±０．０００２），Ｄｉｃｅ值为（０．８５±０．０８０）。在分割
存在较大难度的肌肉组织方面，加拿大西蒙弗雷泽大

学工程科学学院的 ＤＡＢＩＲＩ等［７］于 ２０２０年利用深度
学习算法设计出包含第三腰椎（Ｌ３）轴向切片定位网
络和肌肉脂肪分割网络，将其运用在腹部ＣＴ图像上，
实现了Ｌ３切片定位，其平均误差在（０．８７±２．５４），完
成了骨骼肌、皮下脂肪组织、内脏脂肪组织和肌肉间脂

肪组织的自动分割，其平均Ｊａｃｃａｒｄ得分为９７％、９８％、
９７％、８３％，定位和分割网络性能表明该方法具有高精
度的全自动身体成分分析的潜力。２０２１年中国北京
大学第一医院神经内科的 ＹＡＮＧ等［８］构建了卷积神

经网络，用于分割 ＭＲＩ图像下肌肉结构，以获得肌肉
在人体结构中的比值，用于诊断肌营养不良障碍，该深

度模型在鉴别肌营养不良症患者方面表现出良好的准

确性和敏感性，并通过与３名放射科医生对比，证明了
该模型通过 ＭＲＩ图像诊断肌营养不良症方面存在潜
在应用。

２　人工智能辅助疾病的智能诊断

　　医学疾病的诊断对患者预后评估以及治疗方案的
选择至关重要，然而，医生对医学影像的准确解读需要

较长时间专业经验的积累，有经验医生的培养周期相

对较长。因此，人工智能辅助疾病的智能诊断非常重

要和关键，不仅可以提高对医学图像的检测效率和检

测精度，减少主观因素带来的误判，提高医生诊断速
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度，帮助年轻医生对比学习和快速成长，还能帮助缺少

医疗资源的偏远地区、基层医院及体检中心提高筛查

诊断的水平。这方面研究主要包括医学图像上疾病病

灶的识别与分类，特别是在皮肤癌、肺癌、肝癌等常见

疾病的诊断方面有突出进展。

　　早在２０１７年斯坦福大学的研究者［９］已经成功训

练了一个可以诊断照片或皮肤镜下皮肤癌的深度学习

算法，该算法不仅可以区分角质形成细胞癌和良性脂

溢性角化病，还能准确识别出恶性黑色素瘤和普通的

痣，该研究设计的深度卷积神经网络在测试时都达到

了专家的水平。人工智能的皮肤癌鉴定水平已经达到

了皮肤科医生水平，预计在不久的将来，具有该皮肤癌

诊断算法的移动设备可以让皮肤科医生的诊断拓展到

诊室之外，实现低成本的皮肤病重要诊断。

　　人工智能辅助肺癌的识别和诊断可显著减少过度
诊断，主要的应用是在医学影像的基础上通过区分良

性和恶性结节来改善肺癌的早期检测，因为早期识别

恶性肺结节对于肺癌后期的手术、放化疗等治疗至关

重要，同时决定了肺癌的预后。２０１９年 ＺＨＡＯ等［１０］

探索了利用最先进的深度卷积神经网络的３种策略包
括修改一些最先进的卷积神经网路（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ
ｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ，ＣＮＮ）架构，集成不同的 ＣＮＮ构架和
采用迁移学习，对 ＣＴ图像上的恶性和良性肺结节进
行分类，最后证明迁移学习的效果最佳。ＢＯＮＡＶＩＴＡ
等［１１］使用 ３Ｄ卷积神经网络评估肺结节恶性程度，并
将其集成到自动化的端到端的现有肺癌检测流程中，

提高了肺癌的预测效果。另外，美国德克萨斯大学西

南医学中心ＷＡＮＧ等［１２］认为深度学习算法还将会影

响肺癌的数字病理智能检测的发展。随着技术的进

步，深度学习包括多任务学习、转移学习和模型解释

等，都会对肺癌的诊断起着积极的影响效果。

　　随着越来越多研究的发表，人工智能技术在肝病
诊断和治疗方面的应用也越来越多。ＣＨＯＩ等［１３］利用

来自７４６１例患者的大量 ＣＴ图像数据集，开发了一个
用于对肝纤维化进行分期的ＣＮＮ模型，其性能优于放
射科医生以及氨基转移酶血小板比指数和纤维化４
指数等血液生化学指标，证明人工智能可以实现在ＣＴ
图像上准确地诊断肝纤维化并对其进行分期。

ＹＡＳＡＫＡ等［１４］使用来自４６０例患者的肝脏ＣＴ图像训
练的ＣＮＮ模型在肝脏肿块鉴别诊断中表现出较高的
诊断性能。ＮＡＹＡＫ等［１５］开发了一种新的基于深度学

习的肝脏三维分割和肝细胞癌 （ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）检测系统，用于对肝硬化和 ＨＣＣ进
行诊断分类，效果较好。ＨＡＭＭ等［１６］使用 ４３４例
ＨＣＣ患者的ＭＲＩ图像建立了一个ＣＮＮ分类器对６个

类别的具有典型成像特征的肝脏病变进行诊断分类，

测试集性能显示平均敏感性为 ９０％，特异性为 ９８％，
每个病变的计算时间为 ５．６ｍｓ。这些研究都表明人
工智能深度学习可作为放射科医生最终决策支持工具

的潜力，以及其能以省时的方式整合到临床工作流程

的可行性。肝活检是目前检测、风险分级和监测非酒

精性脂肪肝患者的标准，美国纽约州西奈山的伊坎医

学院肝病科 ＤＩＮＡＮＩ等［１７］认为人工智能给诊断非酒

精性脂肪肝及其表型风险分级带来希望，利用人工智

能可以提高识别有非酒精性脂肪肝和晚期纤维化风险

患者的能力，客观地评估肝脏疾病诊断并改进肝组织

的组织学评估不足之处。

　　此外，人工智能在辅助膀胱癌的诊断上也有一些
应用进展。２０１９年美国加州斯坦福大学医学院泌尿
外科ＳＨＫＯＬＹＡＲ等［１８］通过研究发现将人工智能中的

深度学习算法用于增强的膀胱镜检查，可以改善肿瘤

的定位精准度、肿瘤的识别率、术中导航效果和膀胱癌

的手术切除效果。２０２０年德国美因茨大学医学中心
病理学研究所 ＷＯＥＲＬ等［１９］尝试利用人工智能深度

学习单独从传统的组织形态学中检测肿瘤组织外观，

进而诊断侵袭性膀胱癌分子亚型，发现其诊断效果良

好，类似或优于病理学专家，表明人工智能用于预测侵

袭性膀胱癌的重要分子特征，有可能显著改善该疾病

的诊断和临床管理。

３　人工智能辅助疾病的预后评估

　　通过患者信息和图像分析，提取肿瘤的大小、部
位、形态、边界、质地等特征，预测疾病治疗反应，评估

疾病的预后，可以帮助医生更好地选择合适的治疗方

式，这方面的研究在不断发展，这也是医生和患者都关

心的问题。２０１８年香港中文大学重点肿瘤实验室
ＣＨＡＮ等［２０］通过回顾性研究，分析 ３９０３例接受手术
切除的早期肝细胞癌患者，构建了两个统计模型，用于

预测切除后早期 ＨＣＣ的复发风险，模型经过广泛验证
被证明适用于国际环境，临床医生使用后能够估计个

别患者复发的风险，对指导监测随访和切除后辅助治

疗试验的设计很有价值。通过近几年的发展，影像组

学在肿瘤诊断、分期、预后以及预测治疗反应等方面也

取得很多进展［２１－２２］。南京医科大学第一附属医院放

射科的ＸＵ等［２３］于２０１９年回顾性分析了总共４９５例
肝癌手术切除的患者，构建的综合影像组学模型显示

肿瘤大小和瘤内不均匀性与肿瘤微血管浸润相关，表

明结合大规模的临床影像和影像组学特征构建模型，

不仅能够有效预测ＨＣＣ微血管侵犯风险，并可对患者
术后复发及生存进行评估。２０２０年广州中山大学第
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一附属医院超声科ＬＩＵ等［２４］基于２００８２０１６年共４１９
例患者（包括射频消融和外科手术切除患者）的肝脏

对比增强超声，建立人工智能影像组学模型，预测射频

消融和手术切除的无进展生存期，结果显示基于深度

学习的影像组学模型可以实现无进展生存期的术前准

确预测，可以促进极早期或早期肝细胞癌患者的最优

化治疗方式选择。不仅如此，此研究团队还利用基于

人工智能的影像组学方法在超声造影中准确预测肝细

胞癌患者对经动脉化疗栓塞的反应，并在不同验证集

中表现出高度可重复性［２５］。由此可见，结合深度学习

和影像组学的优势，可以更大程度地对疾病进行治疗

反应预测和预后评估。２０２１年美国加利福尼亚州斯
坦福大学医学院放射肿瘤科 ＪＩＮ等［２６］通过多任务深

度学习方法，充分利用治疗的动态变化信息，成功预测

新辅助化疗后直肠癌出现病理完全缓解的可能性，在

１６０例和１４１例患者的多中心验证中获得的受试者工
作特征曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分别达到
０．９５和０．９２，结合肿瘤血清标记物后，该模型的预测
精度进一步得到提高，这项研究可用于改进治疗反应

的评估和疾病监测，并有可能为个性化医疗提供信息。

４　展望

　　近年来，随着社会的数字化和智能化发展，虽然由
于医学的严谨性和复杂性，人工智能在医学上的产品

并不多，但是人工智能已在医学的研究上广泛普及。

通过本述评对近几年国内外医学人工智能的研究和应

用的分析，我们认为，医学院校的人工智能辅助医学图

像处理方面的研究可主要聚焦于以下几个方面。

４．１　医学影像和病理图像的智能分割
　　人体正常结构和病灶详细信息的精准获取来源于
人体结构的边界精准分割，而且人体结构三维图像和

三维形态学参数的获取更依赖于二维影像学和病理学

图像的分割，图像分割是后期疾病诊断、预后评估、治

疗决策的基础，但是分割会花费医生大量的时间和

精力。因此，亟须通过人工智能算法或工具，来解决

手工分割耗时长、精度差、精度依赖于医生个体经验

的问题。

　　目前，基于人工智能的深度学习算法常用于医学
影像学图像如 ＣＴ、ＭＲＩ、超声和病理学图像的分析。
一般在图像中选择一些具有一定准确几何形态规律

的、相互变异较小的、边界比较清楚的人体组织结构，

来进行深度学习算法或软件的训练，比如人体大脑、小

脑、肝、肺、肾、脾、乳腺、甲状腺、骨骼肌等，尤其目前的

研究在肝癌、肺癌等常见病、多发病的体现最多，往后

的研究会逐渐向适合深度学习的而又为常见病多发病

的实质性脏器疾病发展，如胰腺癌、食管癌、腮腺肿瘤

等。然而，对于一些变异较大的结构如小肠、静脉，就

不大适合使用深度学习算法进行分割，反而阈值法和

区域扩增等传统算法可能会更加适合，因为目前的深

度学习算法大多属于监督学习，需要医生的精准标注

进行训练，而标注这些变异较大的结构会大大增加医

生的工作量。因而，肉眼能识别和分割出来的结构，人

工智能分割实施效果会较好，肉眼难以准确识别的结

构，人工智能算法效果也会欠佳。因此，目前开展人工

智能进行医学图像分割研究需要选择合适的分割结构

和合适的临床疾病，但随着人工智能方法的不断更新，

非监督学习的发展，医学图像的分割难题可能会得到

解决。

４．２　人工智能辅助疾病诊断
　　疾病快速精准诊断是精准治疗的关键，传统的诊
断存在医学诊断个体差异、耗时长、优势医疗资源相对

匮乏等问题。人工智能辅助疾病诊断包括疾病病灶检

测和疾病分类分期确诊，数据源主要来自人体影像学

和病理学数据。在诊断效率上，人工智能在某些疾病

的诊断上水平已经超过了医生，已经在临床上开始使

用，比如肺癌、皮肤癌、乳腺癌等这几类都是常见的肿

瘤，因为其训练样本达到了几千或几万病例。其他疾

病如胶质细胞瘤、宫颈癌、直肠癌的智能诊断还处于发

展阶段，主要原因是训练集样本量不够多，非多中心实

验，这一部分研究仍可继续挖掘。还有一些如非肿瘤

性的内科疾病比如感染性疾病、自身免疫性疾病等仍

未作为研究的重点，这一部分的研究仍可继续开展。

　　人工智能辅助疾病诊断模型存在构建的通用性模
型在特定任务中表现不理想的情况，如人体眼底彩色

照片的眼底疾病的筛查和诊断中，使用通用性筛查模

型往往在具体疾病的识别中表现就不够理想。同时，

模型的构建，往往对图像的源数据质量要求比较高，如

不同医院、不同医疗设备、不同操作技师所获取的数据

就不一样，如果只用来自一家医院的数据，而不入组其

他医院的，那么最后构建的模型，就不能精准智能诊断

其他数据源的数据。因此，人工智能辅助诊断研究，早

期可从单中心数据源选择入手，但在后期，则需要考虑

多中心数据，这样，构建的智能诊断模型才能够具有通

用性。

　　人工智能诊断疾病的技术路线要基于影像科或病
理科医生，把他们的疾病诊断思路弄清楚、弄明白，才

能更准确地让机器学习医生的诊断思路，进行智能诊

断，从而达到疾病的精准诊断。如病理科医生诊断肿

瘤，先判断细胞核的核分裂象和核异质性，再考虑细胞

质的异常变化，另外皮肤科医师根据痣的大小、边界、
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颜色、质地均匀度、部位进行痣良恶性的判定，让机器

按这样的思路学习才能事半功倍，实现精准诊断。

４．３　人工智能辅助疾病预后评估
　　人工智能辅助疾病预后评估，目前为临床医生和
患者及家属最关心的问题。通常采用回顾性的研究分

析方法，构建疾病智能预后评估模型，进行预后风险性

评估研究和手术、放疗以及新辅助化疗风险性评估。

目前，这一部分的研究逐渐成为医生和医学家关注的

重点，比例在增高，甚至部分领域高于目前的人工智能

辅助诊断研究。

　　疾病预后评估智能模型的构建及研究，同样需要
结合临床医生的思维和诊断流程，比如肺癌、肝癌的智

能预后评估，危险性主要跟其结节大小、部位、边界、质

地均一度、供应血管丰富程度、与重要脏器的毗邻关

系、与重要血管的毗邻关系和病理学结果，这样才能让

机器学习到相关性强的深层特征。

　　总之，医学人工智能是数字医学发展的新方向，为
现代医学研究的主流热点，是未来医学发展的必然趋

势。现在医学人工智能尚处于弱人工智能时代，不具

备沟通的功能和能力，仍然需要人工智能技术的不断

提高和完善，以期早日实现人机智能交流。同时，由于

医学问题的因果关系链复杂、精准度要求高、病人个体

差异大，所以对医学人工智能产品的要求很高，虽然研

究成果多，但产品产出慢，耗时长，耗钱多，我们需要有

足够的耐心等待其发展。因此，医学人工智能的研究

往往需要针对某一种疾病，制定一个短期、中期和长期

的计划。短期计划，即利用较小的训练集样本库，完成

人工智能初步模型的构建，获得较好的测试验证结果；

中期计划，利用至少几百例、甚至是多中心的大样本训

练集，对人工智能模型进行优化完善，并在临床前瞻试

验中得到验证；长期计划，在较完善训练集模型的基础

上，继续扩大样本量至几千例，提升模型的泛化能力和

兼容性，以提高诊断和预后评估的精度准，降低错诊、

漏诊和误诊的概率，达到产品上市的条件。

　　医学人工智能时代已经来临，我们亟须紧跟数字
医学和人工智能时代步伐，激流勇进，为未来医学的创

新和改革做出贡献。
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ｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｈｏｌｏｇｙｉｍａｇｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
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ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１９，２９（７）：３３３８－３３４７．ＤＯＩ：１０．１００７／
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ｂａｓｅｄｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｍｉｇｈｔｏｐｔｉｍｉｚｅｃｕｒａ
ｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｆｏｒｖｅｒｙｅａｒｌｙｏｒｅａｒｌｙｓｔａｇｅｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒ，２０２０，９（４）：３９７
４１３．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００５０５６９４．

［２５］ＬＩＵＤ，ＬＩＵＦ，ＸＩＥＸＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｔｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｓｔｏｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙｕｓｉｎｇａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｉｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０２０，３０
（４）：２３６５－２３７６．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３３００１９０６５５３６．

［２６］ＪＩＮＣ，ＹＵＨ，ＫＥＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｆｒｏｍｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｉｍａｇｅｓｕｓｉｎｇｍｕｌｔｉｔａｓｋｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．
ＮａｔＣｏｍｍｕｎ，２０２１，１２（１）：１８５１．ＤＯＩ：１０．１０３８／
ｓ４１４６７０２１２２１８８ｙ．

（收稿：２０２１０６２４；修回：２０２１０７１１）

（编辑　王　红）
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