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　　[摘要]　目的:探讨基于 U-Net网络的深度学习模型对儿童腺样体及鼻咽气道的全自动图像分割效果。方

法:2021年3月-2022年3月在深圳大学总医院耳鼻咽喉头颈外科因睡眠打鼾或张口呼吸进行锥形束计算机断

层扫描(CBCT)检查的患儿240例,选取其中52例进行鼻咽部和腺样体人工标注,再由深度学习模型训练与验

证。将模型应用于剩余188例数据后,比较所有240例数据常规二维指标及深度学习三维指标间的差异。结果:
对于52例建模以及训练数据集,深度学习预测结果与人工标注结果差异均无统计学意义(P>0.05),模型评价

指标鼻咽气道容积的均交并比为(86.32±0.54)%;相似系数为(92.91±0.23)%;准确度为(95.92±0.25)%;精
准度为(91.93±0.14)%;腺样体体积的均交并比为(86.28±0.61)%;相似系数为(92.88±0.17)%;准确度为

(95.90±0.29)%;精准度为(92.30±0.23)%。240例不同年龄段患儿二维指标 A/N 和三维指标 AV/(AV+
NAV)之间均呈正相关性(P<0.05),9~14岁的相关系数达0.74。结论:基于 U-Net网络的深度学习模型对儿

童腺样体及鼻咽气道全自动图像分割效果良好,为今后进一步研究导致 OSA的腺样体肥大的三维诊断标准提供

有利的大数据计算模型。
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Abstract　Objective:Toexploretheeffectoffullyautomaticimagesegmentationofadenoidandnasopharyn-
gealairwaybydeeplearningmodelbasedonU-Netnetwork.Methods:From March2021toMarch2022,240
childrenunderwentconebeamcomputedtomography(CBCT)intheDepartmentofOtolaryngology,Headand
NeckSurgery,GeneralHospitalofShenzhenUniversity.52ofthem wereselectedformanuallabelingofnaso-
pharynxairwayandadenoid,andthenweretrainedandverifiedbythedeeplearningmodel.Afterapplyingthe
modeltotheremainingdata,comparethedifferencesbetweenconventionaltwo-dimensionalindicatorsanddeep
learningthree-dimensionalindicatorsin240datasets.Results:Forthe52casesofmodelingandtrainingdatasets,

therewasnosignificantdifferencebetweenthepredictionresultsofdeeplearningandthemanuallabelingresults
ofdoctors(P>0.05).Themodelevaluationindexofnasopharyngealairwayvolume:MeanIntersectionoverU-
nion(MIOU)s(86.32±0.54)%;DiceSimilarityCoefficient(DSC):(92.91±0.23)%;Accuracy:(95.92±
0.25)%;Precision:(91.93±0.14)%;andthemodelevaluationindexofAdenoidvolume:MIOU:(86.28±
0.61)%;DSC:(92.88±0.17)%;Accuracy:(95.90±0.29)%;Precision:(92.30±0.23)%.Therewasapos-
itivecorrelationbetweenthetwo-dimensionalindexA/Nandthethree-dimensionalindexAV/(AV+NAV)in240
childrenofdifferentagegroups(P<0.05),andthecorrelationcoefficientof9-13yearsoldwas0.74.Conclusion:

ThedeeplearningmodelbasedonU-Netnetworkhasagoodeffectontheautomaticimagesegmentationofade-
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noidandnasopharynxairway,andhashighapplicationvalue.Themodelhasacertaingeneralizationability.
Keywords　U-Netnetwork;fullyautomaticimagesegmentation;adenoid;airwayofnasopharynx;cone

beamcomputedtomography

　　腺样体肥大作为儿童阻塞性睡眠呼吸暂停综

合征(OSA)的重要病因之一,对于儿童的生长发育

以及外貌容颜等均有极大影响。既往临床对于腺

样体肥大的评估多采用电子鼻咽镜检查或鼻咽侧

位片,但电子鼻咽镜检查受患儿配合度、拍摄远近、
角度、光线、局部分泌物等多因素影响,主观性大。
而鼻咽侧位片图像分辨率较低且仅能提供二维信

息,存在测量误差,无法全面、准确的评估腺样体情

况。因此,需要一种操作简单、结果精准的测量方

法来对腺样体肥大进行客观评估[1]。
锥形束计算机断层扫描(cone-beamcomputed

Tomography,CBCT)因其辐射量低、成本低、伪影

少、扫描时间短等特点,在国内医院已由口腔科逐

步扩展至耳鼻喉科开展应用[2]。CBCT 可在冠状

位、矢状位和水平位提供连续的薄层切片,定量给

出各组织器官的大小、形状、位置等毗邻信息,通过

三维或四维图像重建,进行人体各器官模型的可视

化搭建。但是,由于临床检查患者多,检查工作耗

时,放射科医生习惯性沿用二维的 A/N 比值进行

腺样体是否肥大的简单判断,致使大量有意义的临

床信息数据丢失。
图像分割作为非侵入式计算机诊断系统的关

键步骤,可对图像中目标组织器官进行有效分割提

取,通过三维重建获得完整的信息。我们拟通过全

自动图像分割的方法,针对不同年龄段儿童进行鼻

咽部气道及腺样体的三维重建,通过基于注意力机

制的编码-解码卷积神经网络的 U-Net网络进行图

像分割,以实现对儿童鼻咽气道及腺样体三维数据

的精准获取,建立基于CBCT的全自动腺样体及鼻

咽气道图像分割模型,以期寻找新的客观、精确、方
便的腺样体肥大诊断方法。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究回顾与分析2021年3月-2022年3月

因睡眠打鼾或张口呼吸在深圳大学总医院耳鼻咽

喉头颈外科进行CBCT检查的患儿240例,其中男

134例,女106例。依据不同年龄段分为:2~5岁

103例;6~9岁106例;10~14岁31例。
纳入标准:①年龄2~14岁;②有睡眠打鼾或

张口呼吸病史;③足月产,且出生时身高、体重在正

常范围内,喂养史、成长史均无特殊情况。
排除标准:①检查前1周上呼吸道感染史、各

类型鼻炎、鼻窦炎、扁桃体炎急性发作史;②有先天

性、遗传性疾病及颅面部畸形;③既往行腺样体切

除术;④未能完成检查者。

1.2　检查方法

CBCT通过360度锥束成像获得扫描。使用

美国生产的卡瓦 DEXISi-CATFLXCBCT 扫描

仪。患儿清醒时坐位拍摄,头部固定在支架上,
CBCT设备由SmartScanSTUDIO 软件操作。扫

描定位方法调节座椅高度椅面通常位于顶槽中,使
用水平激光将高度设置在患者微笑线处,将患者头

部固定在头托中,并在前额系上头带,下颌倾斜,咬
合面应水平。外部参考:鼻翼耳屏线水平。拍摄参

数:管电压120kV,管电流5mA,扫描时间4.8s,
视野 (FOV)160 mm×100 mm,层厚 0.3 mm。
CBCT的辐射剂量因参数的不同而不同,一般在

79.6~985.6mGy/cm2 的范围内,相当于平均2.9
张全景X线片。使用Invivo软件重建扫描 CBCT
数据,可以同时获得轴向、矢状面和冠状面数据。
CBCT配备稳定的坐式定位系统,扫描过程中无运

动伪影,确保图像的精准度。
1.3　人工标注

在标注软件3D-Slicer5.0.3中,由两名耳鼻喉

科医生(副主任医师1名、主治医师1名)在确定腺

样体边界及鼻咽气道边界统一标准后,对CBCT图

像进行腺样体及鼻咽腔逐帧勾勒,再将结果保存并

生成3D模型。
1.4　机器学习

本文采用基于注意力机制和编码-解码架构的

U-Net网络[3]来 进 行 医 学 影 像 的 自 动 化 处 理。
U-Net整体结构见图1,输入为一张预处理的三维

医学图像,输出为预测的分割结果。其中编码器用

于提取图像特征,解码器基于抽象特征恢复到原图

像的分辨率,这个框架在编码部分使用了多分辨率

融合以及残差链接,在上采样过程中深层信息与浅

层信息融合是通过拼接的方式,以保留更多图像的

细节。
首先对扫描得到的 CTCB数据进行预处理。

预处理的内容包括数据格式的转换,裁剪crop,重
采样resample以及标准化normalization。使用对

应的Python库将数据进行读取,转换成numpy数

组后再进行后续处理。采用 NRRD的数据格式转

换扫描所得 CT 图像。图像统一尺寸裁剪至536
pixel×536pixel×440pixel,去除目标以外的黑色

无用区域,以便输入网络。最后将图像进行重采样

到0.3mm,并将耳鼻喉科医生标记进行归一化处

理后输入网络中,得到基于深度学习重建出来患者

的鼻咽部气道和腺样体。
由于内存限制,采用基于patch的训练和测试
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方法,每一个patch都是原始图像的子集,选择较

小的patchsize,减少训练时间并能学到足够的细节

信息。取patch的策略是从整个图像中随机均匀

取样,使用边界框限制patch生成的区域,依据目

标的先验位置根据蒙特卡洛方法,采样图像块进行

训练。另取一定比例的背景样本,以便学习阴性区

域的特征。
在预测阶段,同样需要在图像采样patch。在

新图像上推断时,依据同样的采样方法和局部采样

密度,对分割预测结果进行融合,见图2。 图1　U-Net模型整体结构

图2　切块训练以及预测

1.5　测量指标

1.5.1　二维指标　沿用临床鼻咽侧位片腺样体的

评估指标,腺样体厚度(adenoid,A):测量基准点与

腺样体最突点间的直线距离;鼻咽腔宽度(naso-
pharynx,N):基准点与软腭间的垂直距离;A/N比

值:腺样体厚度/鼻咽腔宽度。
1.5.2　三维指标　鼻咽部气道体积(nasopharynx
airwayvolume,NAV):气道三维重建后的容积取

下鼻甲后方鼻咽穹窿至软腭以上区域为鼻咽腔,计
算其体积 NAV;腺样体体积 (adenoidsvolume,
AV):取鼻咽穹隆后部,附着于鼻咽的顶壁和后壁

交界处,两侧咽隐窝之间的组织为腺样体(ade-
noids),计算其体积 AV;计算腺样体体积与鼻咽腔

体积和腺样体体积之和的比值(AV/AV+NAV)。
1.5.3　深度学习模型指标　切交并比(MeanIn-
tersectionoverUnion,MIOU)是计算真实值和预

测值两个集合的交集和并集之比;相似系数(Dice
SimilarityCofficient,DSC)用于度量两个集合的相

似度,取值范围为[0,1],值越大,表示两个集合越

相似。常用于计算闭合区域的相似性;准确率(Ac-
curacy),指预测正确的样本数÷样本数总数(Pre-

cision),指预测为目标的样本里面,有多少为真实

目标的比例。
1.6　统计学方法

应用SPSS26.0进行数据处理,对所有资料进

行正态分布检验与方差齐性检验,符合正态分布且

方差齐的数据,以 ■X±S 表示,采用配对t检验进

行比较。用 Spearman秩相关检验分析进行相关

分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料

240例患儿基本情况见表1。
2.2　深度学习分割与人工标注比较

由两名耳鼻喉科医生指导进行人工标注52例

患者的AV和NAV,取其中34例使用U-Net网络

进行训练,并预测剩下的18例影像,结果显示,深
度学习预测结果与医生标注结果差异均无统计学

意义,见表2、图3、图4,模型评价指标结果见表3。
2.3　二维CT指标、三维CT指标的结果及相关性

分析

不同的年龄段CBCT的二维指标(咽部气道宽

度、A、N、A/N)和深度学习计算出的三维指标
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[AV、NAV、AV/(NAV+AV),AV/AV+NAV]
在不同年龄段中的测量结果,见表 4。A/N 与

AV/(AV+NAV)的值3组年龄段均呈正相关性

(P<0.05),2~5岁组的相关系数为0.52,6~9岁

组的相关系数为0.63,10~14岁组的相关系数为

0.74。

表1　患儿一般资料 ■X±S

特征 2~5岁(n=103) 6~9岁(n=106) 10~14岁(n=31)

性别(男/女) 52/51 62/44 20/11
年龄/岁 4.45±0.91 7.85±1.15 11.38±1.06
身高/cm 109.95±7.96 129.79±11.59 148.32±13.19
体重/kg 18.62±4.33 27.49±9.04 44.87±14.03
BMI/(kg/m2) 15.25±2.10 15.95±2.70 19.88±3.93

表2　深度学习分割与医生人工标注比较 ■X±S

特征 医生人工标注 深度学习分割 t P
腺样体体积/mm3 2387.30±572.82 2647.00±591.80 1.231 0.43
鼻咽气道体积/mm3 3336.00±664.00 3877.18±871.54 0.490 0.81

表3　模型评估指标 ■X±S

特征 均交并比/% 相似系数/% 准确度/% 精准度/%
腺样体体积 86.28±0.61 92.88±0.17 95.90±0.29 92.30±0.23
鼻咽部气道体积 86.32±0.54 92.91±0.23 95.92±0.25 91.93±0.14

a:CBCT横断面;b:标签三维效果;c:CBCT冠状面;d:CBCT矢状面。
图3　鼻咽气道深度学习分割(黄)与医生人工标注(蓝)比较

a:CBCT横断面;b:标签三维效果;c:CBCT冠状面;d:CBCT矢状面。
图4　腺样体深度学习分割(绿)与医生人工标注(红)比较

表4　CBCT的二维指标、三维指标深度学习机器测量结果 ■X±S

特征 2~5岁组(n=103) 6~9岁组(n=106) 10~14岁组(n=31)

二维指标

　咽部气道宽度/mm 4.44±1.87 6.81±2.56 8.41±3.52
　腺样体厚度/mm 15.73±2.75 15.14±2.87 15.39±3.09
　鼻咽腔宽度/mm 19.97±2.23 21.93±1.96 23.60±2.77
　腺样体厚度/鼻咽腔宽度 0.78±0.09 0.69±0.11 0.66±0.13
三维指标

　腺样体体积/mm3 2142.20±759.07 2420.96±920.61 2566.32±797.11
　鼻咽气道体积/mm3 3163.86±1262.76 4141.02±1395.45 4778.77±2263.27
　腺样体体积/鼻咽腔体积+腺样体体积 0.35±0.13 0.32±0.15 0.30±0.16
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3　讨论

上呼吸道的通畅程度与儿童颜面生长发育密

切相关。腺样体作为鼻咽部的关键占位性病变对

儿童颜面发育起到重要影响,如何精准的测量并评

估腺样体的影响一直是耳鼻喉科医生及患儿家属

关注的领域。
随着计算机视觉和图形学的快速发展,数字化

医疗为临床诊断提供了更多精准的评估。CBCT
扫描仪在短短的数秒钟内围绕患者头部旋转拍摄

即可得500张以上图像,这些海量、高清晰度的影

像数据可以为临床诊断提供更为详细、全面和准确

的诊断信息,但在图像数据处理上也明显增加了医

生的工作强度,因而在实际操作过程中,放射科医

生还在采用1979年Fujioka等[4]提出的A/N测量

法进行简单的腺样体大小评估,损失了大量有效信

息,也使得影像诊断腺样体有无肥大与临床症状并

不完全匹配。若要有效利用 CBCT提供的三维数

据,需要依赖医生的专家知识和临床经验,从大量

的影像数据中手动勾画病灶区域,这一过程不仅耗

时耗力、单调乏味,而且分割结果的重复性差、主观

性强,对医生手动勾画的准确性与效率要求极高,
在繁忙的临床工作中,许多精准的三维信息无法被

有效利用。因此,在人工智能高速发展的现今,利
用深度学习网络对各模态医学影像进行自动/半自

动的处理与分析,定量和定性地分析器官组织结

构,对人工智能辅助疾病诊断尤为重要。
本研究中,我们在国内首次采用基于注意力机

制和编码-解码架构的 U-Net网络进行腺样体及鼻

咽气道体积预测。U-Net[5]是一种常用的语义分

割网络,基于FCN[6]的编码-解码卷积神经网络结

构。它由两个路径组成:特征提取路径和特征复原

路径。在特征提取路径中,输入数据经过传统的特

征提取操作,生成由特征组成的特征图。然后,在
特征复原路径中,这些提取的特征通过解码操作转

换成与原始图像尺寸相同的分割预测图像。相比

于FCN网络,U-Net在扩展路径上保留了更多的

特征图通道,以便更多的信息能够流入最终复原的

分割图像中。为了减少压缩路径上的信息丢失,U-
Net将压缩路径的特征图与扩展路径上的特征图

叠加,并通过卷积和上采样操作来整合更多的信

息,以进行图像分割。在处理数据量不够的问题

上,可以使用数据增强的方法,采用弹性变形的图

像增广,以此让网络学习更稳定的图像特征。本研

究中,我们先行医生人工标注52例鼻咽部气道和

勾勒腺样体边界,对其中34例利用 U-Net网络进

行模型训练,使用训练好的模型预测剩下18例的

分割结果。本研究结果显示,使用深度学习的 U-
Net网络可以有效地将鼻咽部气道和腺样体预测

并分割出来,且与医生人工标注的误差很小,可以

作为真实标签来分析患者。无论是对于腺样体体

积测量还是鼻咽气道体积测量,医生人工标注后计

算与深度学习分割的相似度、准确率及精确率指标

均达91%以上,说明模型具有较高的应用价值。
这与Leonardi等[7]针对CBCT的鼻窦及咽喉气道

标注结果类似。该模型的应用将大大减少医生诊

断时间,提高效率。同时,采用深度学习的方法可

以避 免 不 同 医 生 之 间 的 差 异 性,使 标 签 具 有

唯一性。
因儿童不同年龄期生长发育快慢不一,所以我

们将本研究纳入儿童分为2~5岁组、6~9岁组、
10~14岁组。2~5岁与6~9岁均为腺样体增长

时期,前者鼻咽腔相对较小,后者鼻咽腔相对较大,
而10~14岁则腺样体增长达高峰,部分开始萎缩。
本研究结果显示,3个年龄段 A/N 与 AV/(AV+
NAV)均呈正相关,年龄越大,相关系数越高,考虑

与鼻咽腔的大小导致数据的勾勒精准度有差异相

关。同时我们也可看出,AV/(AV+NAV)的比值

明显小于 A/N,提示在临床评估腺样体大小时仅

仅二维比值远无法与实际相统一。
本研究仅针对有睡眠打鼾或张口呼吸的患儿

进行腺样体及鼻咽气道的深度学习模型建立,初步

探讨利用 U-Net网络建立儿童腺样体及鼻咽气道

全自动图像分割的可行性,之后可进一步完善上气

道相关结构(包括鼻腔及口腔、下咽腔等)的深度学

习模型建立,再结合 PSG 监测,可对 OSA 患儿整

体上气道阻塞评估做全面的辅助诊断。另外,今后

可以进一步扩充数据集数量,将对低年龄组数据获

得更有裨益。
综上所述,本研究在国内率先应用 U-Net网

络对儿童腺样体及鼻咽气道进行全自动图像分割

深度学习模型的建立,其模型评价指标良好,可提

供精确的儿童鼻咽部腺样体体积及鼻咽腔占比,为
今后进一步研究导致 OSA的腺样体肥大的三维诊

断标准提供有利的大数据计算模型。在本研究中,
深度学习分割与医生人工标注相比,具有高度的相

似度、准确率及精确率,充分表明该深度学习模型

可以精准、高效的获得临床数据,进一步提高临床

工作效率。
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法下的腺样体-鼻咽腔占比进行测量,并分别比较

仿真内镜和鼻咽 CT、仿真内镜和鼻咽内镜的测量

结果,结果显示仿真内镜与目前常用的检查方法测

量结果具有高度的一致性。此外,仿真内镜不仅可

以达到传统鼻咽内镜由总鼻道观察腺样体的效果,
而且还可以得到传统鼻咽内镜无法获取的鼻咽腔

内由后下向前上的整体视野,并观察腺样体的形态

和毗邻关系。虽然与传统 CT相比,锥形束 CT的

放射量显著降低,但对于儿童仍存在风险,因此对

不能配合传统内镜检查的患儿,采用仿真内镜为一

种有效的检查方法。本研究利用仿真内镜在鼻咽

腔内由后下向前上观察腺样体的整体形态并进行

分型,结果显示因腺样体肥大就诊的患儿中以整体

肥大型、中央隆起型为主,平坦增厚型较少。形态

分型对于围术期准备有指导意义,整体肥大型和平

坦增厚型腺样体与两侧咽鼓管圆枕关系紧密,可能

引起咽鼓管咽口受压、堵塞,进而伴发分泌性中耳

炎,应注意检查患儿耳部情况,如行手术治疗要注

意保护双侧咽鼓管圆枕,避免损伤。利用仿真内镜

进行腺样体肥大诊断具有较高的准确性,既避免了

传统鼻咽内镜检查的侵入性操作,又可以多角度观

察腺样体及其与咽鼓管圆枕的关系。
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