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【摘要】目的 利用迁移学习算法设计、开发一种人工智能脑积水影像诊断工具，并评价其应用颅脑CT平扫影像诊断脑积水

的效果。方法 收集河南科技大学第一附属医院正常成人及脑积水的颅脑CT影像DICOM数据各1 250例，按6∶2∶2随机分为训

练集、验证集和测试集。应用Python开发标记工具对数据进行预处理并标注特征变量，建立自主研发的逐像素ForrestNet-CNN
算法模型，并对特征变量进行提取和深度学习。选取影像学住院医师、主治医师、副主任医师各2名对250例脑积水和250例正

常影像进行测试，并与人工智能模型的测试结果进行比较。结果 人工智能模型、住院医师、主治医师、副主任医师诊断脑积水

的敏感性分别为94.4%、92.8%、95.2%和96.4%，特异性分别为93.6%、94.0%、96.0%和97.6%，准确率分别为94.0%、93.4%、95.6%
和97.0%。虽然人工智能模型诊断脑积水的敏感性、特异性、准确率明显低于副主任医师（P<0.05），但是与住院医师、主治医师

均无统计学差异（P<0.05）。结论 本研究开发的人工智能模型可有效地识别脑积水的CT影像特点，具有较高的准确率。
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Application of artificial intelligence model established based on transfer learning algorithm in diagnosis of hydrocephalus
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【Abstract】 Objective To explore the value of an artificial intelligence (AI) model established based on the transfer learning
algorithm in the diagnosis of hydrocephalus. Methods The DICOM data of brain CT images of 1 250 normal adults and 1 250 patients
with hydrocephalus were collected, and then were randomly divided into training set, verification set and test set at the ratio of 6:2:2. The
data were preprocessed and the characteristic variables were labeled using Python tool, and then the AI model, which was established by
a self-developed pixel-by-pixel ForrestNet-CNN algorithm, was used to extract and study the characteristic variables. The diagnostic
results of AI model were compared with the results of imaging resident, attending physician and deputy chief physician, respectively.
Results The sensitivities of the AI model, resident physician, attending physician, and deputy chief physician in diagnosing
hydrocephalus were 94.4%, 92.8%, 95.2%, and 96.4%; the specificities were 93.6%, 94.0%, 96.0%, and 97.6%; the accuracy rates were
94.0%, 93.4%, 95.6% and 97.0%, respectively. The sensitivity, specificity and accuracy rate in diagnosing hydrocephalus of the AI
model were significantly lower than those of the deputy chief physician (P<0.05). There was no statistical differences in the sensitivity,
specificity and accuracy rate in diagnosing hydrocephalus among the AI model, the resident physician and the attending physician (P>
0.05). Conclusions The AI model developed in this study can effectively identify the CT image characteristics of hydrocephalus with
high accuracy.
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颅脑CT是诊断脑积水的重要检查方法[1]，既可 以观察脑室，也可以明确病因。脑室扩大到一定程

度即可诊断为脑积水，由于缺乏统一的标准，诊断具

有一定的难度。因此，利用新技术探索新的诊断方

法和标准，对脑积水的影像诊断具有重要的意义和

应用价值。随着人工智能的发展，基于百万级海量

数据的深度学习已经取得了一定的成就[2，3]。然而，

在医学影像辅助诊断研究中，很难获取海量的医学

影像数据。迁移学习理论是一种新的学习方法论，
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可以利用有限的数据进行深度学习，并获得良好的

结果[4]。本研究拟开发一种基于迁移学习算法的人

工智能脑积水诊断模型，并对其效果进行评估，为人

工智能的医学辅助诊断的研究提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 收集河南科技大学第一附属医院

2012年 6月至 2018年 6月因脑积水行颅脑CT平扫

DICOM格式数据1 450份，2018年3~6月收集正常成

人颅脑平扫CT平扫数据 1 350份。将DICOM格式

数据转换为 JPG格式，并分别交由两位影像科副主

任医师及一位主任医师阅片后重新诊断，本文脑积

水诊断标准为Evan指数>0.32[5]，当三个医师诊断结

果相同时诊断成立，纳入研究，最终获取脑积水数据

1 327份，正常数据 1 290份。随机选取脑积水样本

及正常样本各1 250份用于本研究，脑积水及正常成

人的性别、年龄无统计学差异（P>0.05）。每份CT资

料取 10~20个层面，以第四脑室及脑室系统为中心

并将其完全包括在内，每份CT资料将进行重新的随

机排列，并按照6∶2∶2的比例分为训练集、验证集和

测试集；前两个集合将进行数据训练，最后一个集合

用于模型和影像医师的测试和比较。

1.2 数据的预处理和特征变量的标记 选择 Python
开发标记工具，标记脑积水相关的特征变量，包括脑

室系统中侧脑室、第三脑室、中央导水管、第四脑室、

外侧裂池，不同的变量用不同颜色区别（图1）。由影

像科主治医师和神经外科主治医师同时对一个图片

进行标记，然后由一名影像科副主任医师负责审

核。图像的预处理包括3个部分：分割，构建输入数

据集和数据扩充。标记后，CT图像由标记工具进一

步分为脑积水脑室系统、正常脑室系统和脑组织区

域。输入数据集包括所有已标记的图像。通过数据

扩充，对原始数据执行一些预处理，可以加快网络融

合并提高准确性。本研究实现的数据增强方法的细

节：①上下左右翻转图片；②将每个扫描层面随机旋

转 10°；③扫描层面在 15个像素之间随机移动。网

络输入的每个部分都需要使用相同的旋转/移位操

作进行一次扩充。

1.3 自主研发的逐像素ForrestNet-CNN算法模型的

建立（图 2）采用GoogelNet和DenseNet技术相结合

的积卷神经网络对脑积水的特征进行深度学习，颅

脑CT图像输入到神经网络之前，应用传统算法的轮

廓增强和细节增强算法对图像进行预处理。应用基

于 Attention机制的 cross-contrast 技术，将 VGG、In⁃

ception、ResNet等在图像领域行之有效的预训练模

型迁移至神经网络中。将与脑积水有关的参数脑室

容积、颅腔体积，侧脑室额角宽度及同一层面脑部最

大宽度、Evan指数输入神经网络以提高准确性。

1.4 测试 一是，应用测试集来对模型进行测试；二

是，选择医师对测试集进行影像诊断，选择河南科技

大学第一附属医师影像医学中心初级、中级、高级职

称医师各 2名，将测试集中 500例（正常：脑积水=1∶
1）头颅CT影像资料转化为 JPG格式交由每位医师

阅读，将同级别医师的测试结果相加后除以 2，所获

数据代表此级别医师的测试结果。

2 结 果

人工智能、住院医师、主治医师、副主任医师诊

断脑积水的敏感性分别为 94.4%、92.8%、95.2%、

96.4%，住院医师诊断敏感性低于副主任医师（P=
0.075）；而人工智能与副主任医师（P=0.286）、主治

医师与副主任医师之间均无统计学差异（P=
0.504）。副主任医师诊断脑积水的特异性（97.6%）

明显高于人工智能（93.6%；P=0.029）、住院医师

（94.0%，P=0.045），而与主治医师（96.0%）无统计学

差异（P=0.309）。副主任医师诊断脑积水的正确率

（97.0%）明显高于人工智能（94.0%；P<0.05）、住院医

师（93.4%；P<0.05）、主治医师（95.6%；P<0.05）。见

表1。

图2 自主研发的逐像素ForrestNet-CNN算法模型示意图

图1 应用头部CT平影像扫进行特征变量的标记

不同的颜色代表不同的特征变量，主要是标注脑室系统，标注眼球

用于计算影像的偏转度
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3 讨 论

我们应用2 000例（约40 000幅）头颅CT影像训

练人工智能模型，使用迁移学习算法建立模型，具有

良好的性能。与经典深度学习算法相比，迁移学习

算法可以通过较小训练数据集，训练出一个高度精

确的模型，但其性能仍低于经典深度学习算法建立

的模型[2]。另外，经典深度学习算法，常常需要数周

才能达到一个较好的精度，而迁移学习算法往往在

两个小时内就能完成。

迁移学习算法建立模型的性能在很大程度上取

决于预训练模型的性能[6]。因此，随着预训练模型使

用更先进的学习技术和应用更多的医学影像数据

集，迁移学习算法模型的性能将随之增强。此外，随

着卷积神经网络应用领域的快速发展，也将为迁移

训练提供性能更好的训练模型。

脑室扩大常用的参数包括Evan指数、额-枕角

比等。脑积水诊断不仅需脑室扩大到一定的程度，

还需要与老年性痴呆、脑萎缩等鉴别[7，8]。本研究由

于受到样本量较小的限制，主要应用Evan指数诊断

脑积水，结果显示，人工智能模型的诊断能力与影像

学住院医生相当，但与高年资影像医生仍然有差

异。Prevedello等[9]报道脑积水的人工智能正确率为

90%。本研究的正确率稍高，果可能是因为算法和

数据的数量的差别。另外，不能单纯用准确率衡量

一个模型的优劣，正常人误诊为脑积水，往往进一步

检测，即可排除积水，对正常人不一定带来身体的损

害；然而，脑积水漏诊，可能让病人错过最佳治疗的

机会，甚至带来严重的损害。所以，对于脑积水诊

断，诊断特异性比敏感性更重要。但是本研究人工

智能诊断脑积水特异性有待进一步提高。

目前，人工智能研究是热点，但人工智能在医学

领域，尤其在医学影像辅助诊断仍然处于“婴儿

期”。所有研究均局限于验证人工智能技术可行性

或有效性 [10]。人工智能真正应用于临床实践，转化

为临床“生产力”，还有一段时间和距离。

总之，本研究基于迁移学习算法开发的人工智

能模型，是一种诊断脑积水的有效方法，具有较高的

敏感性、特异性和准确率。
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样本

积水

正常

人工智能

积水

236
16

正常

14
234

住院医师

积水

232
15

正常

18
235

主治医师

积水

238
10

正常

12
240

副主任医师

积水

241
6

正常

9
244

表1 人工智能与不同职称影像学医师诊断脑积水的测试结果（例）
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