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　　[摘要]　目的:研究基于三维卷积神经网络3DU-net神经网络的深度学习方法,在临床常规颞骨 CT影像

中,对中耳手术相关的迷路、面神经和听骨进行全自动分割的可行性。方法:随机调取门诊常规行颞骨 CT检查

患者的薄层CT扫描数据30例为正常结构组,既往耳蜗、面神经和听骨形态或走行变异者各1例为异常结构组。
所有数据由两位临床医生在 Mimics20.0软件中,对面神经、迷路和听骨3个结构进行手工初分割和精细分割,
同时利用3DU-Net对上述数据进行深度学习。分别对正常结构组中测试集5例和异常结构组中的迷路、听骨和

面神经进行手工分割与自动分割的 Dice相似指数(DSC)比较。结果:利用3DU-net网络结构对常规颞骨 CT中

迷路、听骨和面神经进行自动分割,其 DSC分别为0.79±0.03、0.64±0.05和0.49±0.09;对异常的迷路、听骨

和面神经的识别,其 DSC也可达到0.71、0.54和0.40。结论:根据颞骨解剖特点,采用3DU-net神经网络结构,
可以实现对迷路、听骨和面神经的全自动化分割,并获得接近手工分割的精度,该方法可行、快捷、准确度高。
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KEJia1　LVYi2　DUYali1　WANGJunchen2　WANGJiang1

SUNShilong1　MAFurong1

(1DepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery,ThirdHospital,PekingUniver-
sity,Beijing,100191,China;2SchoolofMechanicalEngineeringandAutomation,BeihangU-
niversity)
Correspondingauthor:MAFurong,E-mail:furongma@126.com

Abstract　Objective:Tostudythefeasibilityoffullyautomaticsegmentationoflabyrinth,facialnerveandos-
siclesinclinicalroutinetemporalboneCTimagesbasedon3DU-netneuralnetwork.Method:Clinicaldatawere
dividedintotwogroups:①Normalgroup:datawererandomlyassignedfrom30patientsforroutinetemporal
boneCTexamination;②Abnormalgroup:cochlear,ossiclesandfacialnervemorphologyvariationof1caseeach.
Thestructuresoffacialnerve,labyrinthandossiclesweremanuallyinitialsegmentedandfinesegmentedby2cli-
nicianswithMimics20.0.Three-dimensionalconvolutionalneuralnetwork(3D U-Net)wasselectedtoconduct
deeplearningonthesamedata.Thedicesimilaritycoefficient(DSC)wasusedastheevaluationindex.Result:

The3DU-netneuralnetworkwasusedtoautomaticallysegmentthelabyrinth,ossiclesandfacialnerveintherou-
tinetemporalboneCT.Inthenormalgroup,theDSCoflabyrinth,ossiclesandfacialnervewere0.79±0.03,

0.64±0.05and0.49±0.09,respectively.Intheabnormalgroup,theDSCofthesestructureswere0.71,0.54
and0.40.Conclusion:Accordingtotheanatomicalcharacteristicsofthetemporalbone,thelabyrinth,ossicles
andthefacialnervecanbetotallyautomaticsegmentedby3DU-netneuralnetwork,andtheaccuracywasclosed
tothatofmanualsegmentation.Thismethodisfeasible,fastandaccurate.

Keywords　deeplearning;convolutionalneuralnetwork;middleearsurgery;facialnerve;automaticseg-
mentation
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　　颞骨CT检查是进行鼓室成形、中耳重建手术

之前必须的一项检查,有助于准确地了解病变的范

围、听骨结构的连续性以及重要解剖结构如面神

经、半规管、耳蜗等的相互位置关系及病变破坏情

况,帮助我们提前对整体手术进行合理的规划,选
择合适的听骨假体和重建方式。但是一些解剖结

构的异常在以平面形式呈现的 CT 图像上有时很

难直观地发现,在图像分析上也费时费力。目前人

工智能已经广泛应用于医学影像和病理诊断中〔1〕,
在肺、乳腺、心脏、颅脑、肝脏、前列腺、骨骼等部位

均得到了广泛应用。根据不同病变的影像学特性,
采用不同的深度学习的算法来进行处理,可提升影

像诊断的准确性和时效性,减轻医生的工作强度,
也能够让临床专家丰富的阅片经验在广大医生中

得到普及,然而在耳鼻喉科领域这一应用尚处于探

索阶段。本研究采用自行设计的3DU-net-plus网

络结构,尝试对颞骨内的面神经、迷路及听骨进行

自动识别及分割,并在一些变异的解剖结构中进行

验证,以期对未来的术前评估提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

正常结构组:随机调取门诊常规行颞骨 CT检

查患者的薄层CT扫描数据30例,均为18岁以上

成人颞骨CT,颞骨结构已完成发育。扫描设备为

德国SIEMENS/SOMATOMDefinitionFlash64
排螺旋CT,层厚0.60mm,层间距0.30mm,像素

0.412mm。除外中耳炎症性病变、先天性中耳内

耳畸形,选择正常颞骨影像中薄层轴位骨窗CT数

据。其中25例作为训练集,用于神经网络结构的

训练;另外5例作为测试集,用于对训练的结果进

行验证。
异常结构组:选取既往诊断过 Mondini畸形患

者的薄层CT1例、先天性听骨链发育畸形患者的

薄层CT1例,及术中发现有面神经走行变异的患

者CT扫描数据1例,扫描参数同上。
观察指标:重点观察上述两组耳蜗、听骨链、面

神经3个解剖结构的空间位置,耳蜗转数,听骨是

否融合、分离或缺失及面神经的走行情况等。
1.2　研究方法

1.2.1　解剖结构手工分割　手工分割由两位在颞

骨CT阅片方面有丰富经验的临床医生完成。将

上述数据导入 Mimics20.0软件中,进行三维重

建。CT的阈值在-1000~2000范围内。分别对

面神经(自茎乳孔至内听道底),迷路(包括耳蜗、前
庭、半规管管腔部分)和听骨进行手工分割。其中

迷路的分割所选择的蒙罩(mask)阈值在-1000~
1000,面神经和听骨均直接编辑。在轴位、冠状位

及矢状位上分别对目标结构进行编辑,获得初分割

的结果,经区域生长,三维重建获得三维重建后的

效果图。对照重建后的解剖结构,再对上述初分割

数据进行精细分割,主要在上述结构与邻近解剖结

构交界区的部位,逐一像素区进行比对,最终生成

精细分割的三维重建数据,生成STL文件。
1.2.2　深度学习方法的建模及实现　选择三维卷

积神经网络(convolutionalNeuralNetworks)3D
U-Net作为深度学习中的神经网络结构部分。采

用翻转、拉伸、变形等手段对训练集的数据进行扩

增,获得1250组训练数据。选择自适应矩估计

(Adam)优化器作为迭代过程中的优化器。权重交

叉熵(weightedcrossentropy)的方法,作为损失函

数进行计算。训练过程通过可视化手段实时监视

损失函数和验证数据集上的分割精度,对收敛速度

和趋势进行判断并及时调整网络参数。以手工分

割的结果作为金标准,采用 Dice相似指数(Dice
similaritycoefficient,DSC)作为分割精度评价标

准,用于反映自动分割与手工分割的相似指数,分
别对正常结构组和异常结构组中的面神经、迷路、
听骨链的分割精度进行测试。其中DSC=2×预测

正确的结果/(真实结果+预测结果),其越接近于

1,说明分割的准确度越高。
2　结果

2.1　手工分割与自动分割结果

利用 Mimics软件获得面神经、迷路及听骨的

初分割、精细分割图,利用3DU-net网络结构对颞

骨CT数据进行自动分割训练,其分割显示见图1。

图1　采用手工分割与自动分割对正常解剖结构进行分割

2.2　利用神经网络对正常的迷路、听骨链和面神

经进行自动分割的精度

完成3DU-net网络结构的训练后,分别对正

常结构组中训练集的1250例样本和测试集中的5
例样本进行面神经、迷路及听骨的自动分割与手工

分割图像的精度比较,见表1。
2.3　利用神经网络对异常的迷路及听骨链和面神

经进行自动分割

同理,利用3DU-net网络结构对异常的迷路、
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听骨链和面神经进行自动分割,获得的自动分割与

手工分割图像的对比见图2。对于 Mondini畸形

患者的影像资料,3D U-net网络结构可以自动识

别出1周半的耳蜗;听骨链畸形患者术中证实为砧

骨长脚末端变细,砧镫连接中断,自动分割中也可

以看到砧骨长脚变短;面神经走行异常患者术中证

实为面神经向下方遮盖前庭窗,通过比较自动分割

与手动分割,可以看到两者识别的面神经其中心线

是重合的。

表1　自动分割与手工分割的DSC比较

例数 迷路 听骨 面神经

正常结构组

　训练集 1250 0.81±0.020.63±0.050.54±0.06
　测试集 5 0.79±0.030.64±0.050.49±0.09
异常结构组 1 0.71 0.54 0.40

图2　采用手工分割与自动分割对异常解剖结构进行分割

3　讨论

深度神经网络是新一代人工智能技术的代表,
是一种模仿人类大脑构造设计的数学模型。它通

过深层非线性网络结构无限逼近复杂函数,以获取

数据的原始特征,进而取代传统的由人工提取数据

的方法,实现让机器自主学习并提取数据特征〔2〕。
目前深度学习已广泛应用于医学领域,特别是涉及

到大量图像数据的医学影像领域,在图像分割、图
像配准、影像复原、影像生成与增强等方面,开展了

大量的研究;广泛应用于影像中肺结节的诊断、儿
童自闭症的早期诊断、乳腺癌的筛查、皮肤癌的检

测、前列腺及脑组织内肿瘤的发现等很多专科领

域〔3〕。它的出现,极大地解放了临床医技人工分割

图像的劳动,且其诊断的准确率接近人工水平。
中耳手术最基本也是最困难的技术,就是要掌

握颞骨解剖。颞骨 CT 为我们了解解剖提供了影

像学参考。由于颞骨由不同气化程度的骨质构成,

其中的解剖标志深处于骨质之内或骨质内部的空

腔内,这些结构既有骨性的,如骨性耳蜗、半规管、
听骨等,又有软组织性质的,如面神经、血管、肌腱

等,多以管状结构为主,解剖结构体积小、结构细

长,使得这些标志的分割和识别较为困难,因此深

度学习在颞骨影像的图像分割中并没有得到广泛

应用。本研究中,我们选取在颞骨解剖中最重要的

3个解剖结构进行了尝试。
3.1　听骨

自1956年 Wullstein〔4〕提出了围绕听骨链重

建(ossicularchainreconstruction)为中心的鼓室成

形术的分类方法,中耳手术的目的不再仅仅是彻底

清除病变,重建完整、连续、活动的听骨链,改善术

后听力逐渐受到重视。因此,术前准确获取听骨信

息,重建听骨形态,对于中耳植入假体的选择起到

了一定的参考作用。在影像上,听骨结构的优点

是,听骨位于含气的中耳腔内,其骨性结构与周边

含气腔的密度差异较大,使得听骨特别是锤骨和砧

骨的骨性轮廓较易辨别;缺点是听骨结构较小,特
别是镫骨,在临床常用的颞骨CT中,往往在CT上

仅有1层,且骨质密度较低。受中耳炎病变的影

响,听骨被破坏从而在影像学上部分或全部缺失的

现象很常见。本研究中,我们使用3DU-net网络,
对听骨的识别与人工识别的相似度为0.64,主要

原因是听骨的整体体积较小,由于 CT 阈值的变

化,听骨边缘的识别差异会在听骨整体中占有较高

的比例。Fauser等〔5〕使用0.2 mm×0.2 mm×
0.4mm 的超高清影像学数据,利用2DU-net神经

网络结合主动形态模型的方法,对面神经、耳蜗、听
骨等结构实现了高精度分割。Elfarnawany等〔6〕使

用同步辐射相位对比成像(synchrotronradiation
phase-contrastimaging)及显微 CT(micro-CT)对
颞骨成像,可以更清晰地跟踪和勾画镫骨。随着放

射性技术的发展,听骨链可以被更为精细地分割,
并作为深度学习的训练集,从而大大提高自动分割

的精度。
3.2　迷路

包括耳蜗、前庭、半规管,虽然属于内耳的结

构,但是却跟中耳手术密切相关,如外半规管是中

耳手术中定位面神经的重要解剖标志。迷路分为

外侧的骨迷路和内侧的膜迷路两部分,其中膜迷路

位于骨迷路内侧含有淋巴液的管腔中。在 CT中,
骨迷路与其内侧充满液体的管腔之间有较为清晰

的边界,而骨迷路外侧与颞骨的骨质之间往往没有

明确的界限。因此在迷路的分割上,我们实际上分

割的是迷路中央的管腔部分。Powell等〔7〕采用联

合骨密度模型和感兴趣区描记方法进行的半自动

分割方法,获得了0.8的 Dice相似度。由于这部

分从影像上容易识别,因此3DU-net网络学习后,
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自动分割的Dice相似度可达到0.79,也是这3个

结构中自动分割效果最好的一个结构。本研究挑

选了10例前庭导水管扩大合并 Mondini畸形患者

的CT,经3DU-net网络学习后,也获得了0.71的

自动分割效果。提示该网络模型能够很好地识别

出异常的耳蜗结构。
3.3　面神经

面神经是中耳手术中最为重要的一个解剖结

构,由于面神经走行较长,通过单一层面的观察不

易发现面神经的走行或形态变异。如果利用大数

据分析及自动分割等人工智能手段,可以在术前对

面神经的解剖变异提出预警,提前发现诸如面神经

遮窗等异常,将有助于在术前进行合理的手术预

期,术中加强防范。本研究中,利用3DU-net网络

学习后,面神经自动分割的Dice相似度仅有0.49。
面神经在影像上识别的难度最大,自动分割的效果

不佳,分析原因主要有:①面神经呈微小管状结构,
直径仅有0.8~1.7mm,呈软组织密度,与周围组

织分辨力不高,易与邻近的气房相混淆;②面神经

结构细长,同时存在两个弯曲〔8〕,使得常规颞骨CT
扫描下轴位、冠状位或矢状位均难以完整显示面神

经的全程;③面神经走行范围内有其他软组织结构

混淆,如水平段上方与鼓膜张肌伴行,锥体段与镫

骨肌毗邻,也给面神经的识别带来了困难;④面神

经常常有走行上的变异,或有分支,或因面神经骨

管的缺失有出现局部疝出等可能,因此,即使是有

经验的临床医生,有时也要在不同的重建位上反复

移动层面,才可能准确地识别出面神经。Noble
等〔9〕提出了一种基于主动形状模型的识别方法来

识别在常规CT影像中部分可见的结构,在面神经

的识别上可达到0.3mm 的精度;Reda等〔10〕将基

于“图谱”的方法与统计模型算法相结合,对儿童和

成人患者的面神经进行分割,自动生成的结构与手

工生 成 的 结 构 平 均 误 差 分 别 为 0.23 mm 和

0.155mm;Powell等〔7〕采用密度模型与标记后的

感兴趣区进行比对,在面神经的分割相似度上也高

达0.7。本研究对比分割的效果图发现,采用3D
U-netplus神经网络获得的面神经走行的中央线

与手工分割的重复性较好。主要在神经的直径上

与手工分割有较大差异,这与分割时选择的阈值有

一定关系。随着学习网络的优化,这一精度也将得

到进一步的提高。
近年来,人工智能在影像学的应用逐渐受到关

注,本研究使用的3DU-net模型是在卷积神经网

络的基础上提出的,其特点是可对整个扫描的所有

影像直接训练,从而更有效地利用全局信息。与既

往人工智能基于正常的解剖结构信息与 CT 上感

兴趣区域相匹配的方法不同,该方法在异常的解剖

结构中也能够获得较为满意的分割相似度。在本

研究中,对 Mondini畸形、听骨链畸形等均获得了

较好的识别。这是一种基于全自动的分割方法,虽
然尚不能达到要求的精度,但随着训练样本量的增

加以及算法的不断优化,这一精度还会得到不断提

升。该方法的使用,将大大解放临床医生的工作负

担,通过自动分割、重建三维结构,可以有效地发现

异常结构的分布规律,在术前进行有效的规划,在
手术方案设计、听骨假体的选择以及手术模拟培训

上发挥更大的作用。
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