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􀅰儿科影像学􀅰
基于多层感知机算法的超声组学模型鉴别儿童复杂性与非复杂
性急性阑尾炎

孙晶,张嘉雯,杨臻,李梦迪,任浩,王竞,刘薇

【摘要】　目的:探索基于超声图像的影像组学模型预测儿童复杂性与非复杂性急性阑尾炎(AA)的价值.方法:回顾

性分析２２０例 AA患儿(１２１例复杂性,９９例非复杂性)的治疗前超声影像及临床资料,通过分层抽样按照７:３的比例划分

为训练集和验证集.采用多层感知机(MLP)算法分别建立临床模型、影像组学模型和临床＋影像组学联合模型,并依次

通过受试者操作特征(ROC)曲线下面积(AUC)、校准曲线及临床决策曲线分析(DCA)来评估模型诊断性能、可靠性及患

者获益.结果:基于 MLP算法的临床模型、影像组学模型以及临床＋影像组学联合模型均可用于鉴别儿童复杂性与非复

杂性 AA.与前两者相比,临床＋影 像 组 学 联 合 模 型 具 有 最 高 的 诊 断 效 能,训 练 集 中 AUC 为０．８８３(９５％CI:０．８２２~
０．９２９),敏感度和特异度分别为８５．５１％和８９．４１％,验证集中 AUC为０．８２２(９５％CI:０．７０９~０．９０５),敏感度和特异度分别

为８３．３３％和８３．３３％.校准曲线和 DCA 显示该模型不仅稳定性较好且能够为相关患者带来较好的获益.结论:基于

MLP算法的超声组学模型有助于对儿童复杂性与非复杂性 AA进行鉴别.
【关键词】　急性阑尾炎;儿童;超声组学;多层感知机算法
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UltrasoundＧbasedmultilayerperceptronmodelfordifferentiatingacutecomplicatedanduncomplicatedappendicitisinchildren
SUNJing,ZHANGJiaＧwen,YANGZhen,etal．DepartmentofPediatrics,ZhengzhouCentralHospitalAffiliatedtoZhengＧ
zhouUniversity,Zhengzhou４５００００,China

【Abstract】　Objective:Theaimofthisstudywastoexplorethevalueofaradiomicsmodelbasedonultrasoundimages
inpredictingcomplicatedanduncomplicatedacuteappendicitis(AA)inchildren．Methods:AretrospectiveanalysiswasperＧ
formedonthepreＧtreatmentultrasoundimagingdataandclinicaldataof２２０childrenwithAA,including１２１casesofcomＧ

plicatedAAand９９casesofuncomplicatedAA．Allsubjectsweredividedintoatrainingsetandavalidationsetataratioof
７:３usingstratifiedsampling．Themultilayerperceptron(MLP)algorithm wasadoptedtoconstructthreemodelsrespecＧ
tively:aclinicalmodel,aradiomicsmodel,andaclinicalＧradiomicscombinedmodel．Thediagnosticperformance,reliability,

andpatientbenefitsofthemodelswereevaluatedusingtheareaunderthereceiveroperatingcharacteristiccurve(AUC),

calibrationcurve,andclinicaldecisioncurveanalysis(DCA),respectively．Results:Theclinicalmodel,radiomicsmodel,and
clinicalＧradiomicscombinedmodelbasedontheMLPalgorithm wereallapplicablefordistinguishingbetweencomplicated
anduncomplicatedAAinchildren．Comparedwiththefirsttwomodels,theclinicalＧradiomicscombinedmodelexhibitedthe
highestdiagnosticefficacy:AUCwas０．８８３(９５％CI:０．８２２~０．９２９)withsensitivityof８５．５１％andspecificityof８９．４１％in
thetrainingset;AUCwas０．８２２(９５％CI:０．７０９~０．９０５)withsensitivityof８３．３３％andspecificityof８３．３３％inthevalidaＧ
tionset．ThecalibrationcurveandDCAresultsshowedthatthismodelnotonlyhadgoodstabilitybutalsocouldbringfaＧ
vorablenetclinicalbenefitstorelevantpatients．Conclusion:TheultrasoundradiomicsmodelbasedontheMLPalgorithmis
helpfulfordistinguishingbetweenacutecomplicatedanduncomplicatedappendicitisinchildren．

【Keywords】　Acuteappendicitis;Children;Ultrasoundradiomics;MultiＧlayerperceptronalgorithm

　　急性阑尾炎(acuteappendicitis,AA)是儿童最常 见的急腹症,根据其是否出现穿孔及并发症,临床分为

复杂性急性阑尾炎(complicatedacuteappendicitis,

CA)和非复杂性急性阑尾炎(uncomplicatedacuteapＧ
pendicitis,UCA)两种类型[１,２].CA 和 UCA 的病理

基础均为管腔梗阻继发感染,其中前者炎症多已进展

至阑尾坏疽、穿孔,需要及时进行手术治疗,后者炎症

则局限于阑尾壁内,通常无需手术即可获得较好的治

疗效果[３].因此,治疗前准确鉴别 CA 和 UCA 有助

于临床制定个性化治疗决策,提高患儿预后.超声检
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　图１　男,１０岁,诊断为 UCA.a)原始超声图像;b)病灶分割图.

查是儿童 AA的首选评估手段,但传统灰阶超声阑尾

显示率有限,诊断准确性对操作者经验具有较强依赖

性[４].彩色多普勒超声可检测阑尾壁及周围组织的血

流信号,但仍存在血流信号检测的深度与穿透力不足

以及信号解读主观性较强等的局限[５].影像组学能够

高通量提取医师肉眼难以发现的医学影像数据信息并

构建预测模型,为 CA 与 UCA 的鉴别提供了新的工

具[６].目前,基于超声的影像组学研究已在乳腺、甲状

腺病变甚至胶质瘤等的评估中展现出巨大潜力[７Ｇ９],但
目前笔者发现,其在儿童 AA 评估中的价值尚未见权

威报道.因此,本研究拟利用影像组学方法提取超声

图像特征,并通过多层感知机(multilayerperceptron,

MLP)算法构建CA和 UCA鉴别的预测模型,旨在为

AA患儿的临床决策制定提供新的影像标记物.

材料与方法

１．患者纳入

该回顾性研究通过了本单位伦理委员会批准且免

除知情同意.纳入标准:①以手术记录、阑尾组织病理

学检查结果为参考,可获取明确的诊断结果;②超声检

查与治疗开始间隔不超过２４h;③发病后、超声检查前

未接受过抗生素或其他治疗.排除标准:①年龄＞１４
岁;②超声图像质量差或存在缺失,难以进行后处理及

分析.最终,共有２２０例 AA患儿被纳入,按照７:３的

比例分为训练集１５４例和验证集６６例.同时记录所

有患儿的性别、年龄、脓肿、粪石、系膜肠管肿胀、血红

蛋白、血小板、中性粒百分数、白细胞、C反应蛋白和纤

维蛋白原等信息.

２．检查设备

本研究中所有患儿均于治疗前接受了腹部超声检

查,所使用设备为装备有 ML６Ｇ１５线阵探头的彩色超

声诊断仪(LOGIQE１１型,GE).

３．图像分割

将病灶最大切面超声图像导

入ITKＧSNAP软件,进行感兴趣

区(regionofinterest,ROI)标注.
在不知道诊断结果的情况下,一位

具有８年工作经验的医师负责初

步标注,另一位具有１１年工作经

验的医师进行最终核对.如果阑

尾显示清晰,则 ROI标注区域包

括阑尾根部至阑尾尖部;如果阑尾

显示不佳,则 ROI标注区域在盲

肠末端区域以及其后内侧.对于

显影清晰的阑尾结构,ROI勾画

范围应覆盖其全段解剖区域(根部

至尖端);若阑尾显影欠佳,则选取盲肠末端解剖区域

及该结构后内侧区域作为ROI勾画范围(图１).

４．预处理

对所有患儿超声影像实施标准化预处理流程:统
一裁切为５１２×５１２像素矩阵,执行灰度值线性变换至

０~１区间归一化.

５．影像特征提取与预测模型建立

本研究影像组学特征提取基于开源工具包PyRaＧ
diomics(版本２．２０,https://github．com/Radiomics/

pyradiomics)完成.特征提取同步采用１２种图像变

换与滤波方式,具体包括:加性高斯噪声滤波(AddiＧ
tiveGaussianNoise)、二项式模糊滤波(BinomialBlur
Image)、归一化处理(Normalize)、拉普拉斯锐化滤波

(Laplacian Sharpening)、曲 率 流 滤 波 (Curvature
Flow)、小 波 变 换 (Wavelet)、散 粒 噪 声 滤 波 (Shot
Noise)、方框均值滤波(BoxMean)、高斯拉普拉斯滤

波(LaplacianofGaussian,LoG)、离散高斯滤波(DisＧ
creteGaussian)及方框西格玛滤波(BoxSigmaImＧ
age).最终入组的２２０例患者每例提取得到１１９７个

高维影像组学特征.
本研究采用最小绝对收缩和选择算子(leastabＧ

soluteshrinkageandselectionoperator,LASSO)回归

分析联合最大最小冗余相关方法(maxＧrelevanceand
minＧredundancy,mRMR)开展影像组学特征筛选与降

维[１０].其中LASSO算法参数设置如下:正则化参数

α取值０．０１,最大迭代次数 max_iter设为１０００,交叉

验证折数nfolds为５.基于筛选后的特征子集,采用

多层感知机算法构建预测模型,模型参数具体设置为:
搭建２层隐藏层结构,每层神经元数量均为６４个;激
活函数选用Sigmoid函数,学习率设定为０．０１,损失函

数采用二元交叉熵.

６．统计分析

分类变量数据比较通过χ２ 检验进行,连续变量数
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表１　临床资料对比

变量 复杂性
(n＝１２１)

非复杂性
(n＝９９) Z/χ２ 值 P 值

年龄(岁) ６．００(４．００,９．００) ７．００(５．００,９．００) －１．５６５ ０．１１７
性别 １．６１５ ０．２０４
　男 ７７(６３．６４％) ７１(７１．７２％)
　女 ４４(３６．３６％) ２８(２８．２８％)
超声周围是否有脓肿 ８８．５７７ ＜０．００１
　是 ８９(７３．５５％) １０(１０．１０％)
　否 ３２(２６．４５％) ８９(８９．９０％)
超声粪石 １．１４６ ０．２８４
　是 ６５(５３．７２％) ４６(４６．４６％)
　否 ５６(４６．２８％) ５３(５３．５４％)
系膜肠管肿胀 ４５．３２８ ＜０．００１
　是 ６１(５０．４１％) ８(９１．９２％)
　否 ６０(４９．５９％) ９１(８．０８％)
血红蛋白 １２０．００(１１２．００,１２７．５０) １２４．００(１１５．００,１２０．００) －１．９８６ ０．０４７
血小板 ３３７．００(２８５．００,４２２．５０) ２８７．００(２５０．００,３５８．００) －３．６８６ ＜０．００１
中性粒细胞 １２．８６(８．０６,１６．３４) １４．６５(９．６１,８３．２０) －２．２８９ ０．０２２
白蛋白 ４２．１０(３６．９０,４５．００) ４３．７０(４１．００,４５．３０) －２．８４５ ０．００４
C反应蛋白 ６３．１０(２４．８３,１１８．１１) ２６．２０(６．９８,８０．３０) －３．３９２ ＜０．００１
纤维蛋白原 ４２６．９０(３６０．７０,５０９．１０) ３６０．６７(２９２．２０,４４５．３０) －４．４６０ ＜０．００１

据通过独立样本t 检验或 MannＧWhitneyU 检验分

析.采用受试者操作特征(receiveroperatingcharacＧ
teristic,ROC)曲线下面积(areaundercurve,AUC)评
估预测模型效能.校准曲线以及决策曲线分析(deciＧ
sioncurveanalysis,DCA)依次被作为验证模型稳定

性及临床适用性的评估.上述数据分析均由 R 软件

(v４．３．４)完成,统计学显著性阈值设定为P＜０．０５.

结　果

１．临床及影像组学特征

临床特征方面,本研究共纳入复杂性急性阑尾炎

患者１２１例、非复杂性急性阑尾炎患者９９例.其中,
两者在是否有脓肿、系膜肠管肿胀、血红蛋白、血小板、
中性粒细胞、白蛋白、C反应蛋白和纤维蛋白原的差异

均有统计学意义,因此将其作为临床指标纳入到模型

中(表１).
影像组学特征方面,本研究基于训练集数据,从初

始的１１９７个高维组学特征中,筛选出与复杂性、非复

杂性急性阑尾炎具有显著关联的１０个最优特征作为

模型输入变量(表２).该特征子集包含９个小波特征

及１个高斯滤波器拉普拉斯算子特征,因此将其作为

最终影像组学特征纳入到模型中.

２．模型构建

本研究分别将临床特征集、影像组学特征集及“临
床＋影像组学”融合特征集作为输入变量,依次输入多

层感知机算法框架,分别构建单纯临床特征预测模型、
单纯影像组学特征预测模型,以及临床＋影像组学融

合特征联合预测模型.

３．预测效能

表２　影像组学特征筛选结果

特征类型 影像组学特征

小波特征 waveletＧHLH_glcm_MCC
waveletＧHLL_glcm_Contrast
waveletＧHHL_glcm_Contrast
waveletＧLLH_firstorder_Mean
waveletＧHLH_glcm_SumAverage
waveletＧLHH_glcm_Id
waveletＧHHL_glcm_MCC
waveletＧLLH_glcm_Contrast
waveletＧHLH_firstorder_StandardＧ
Deviation

高斯 滤 波 器 的 拉 普
拉斯算子特征

logＧsigmaＧ３ＧmmＧ３D _ firstorder _
９０Percentile

在训练集以及验证集中,临床＋影像组学联合模

型均具有最高的诊断性能.其中,临床模型的 AUC
结果分别为０．８０２、０．７４８,影像组学模型的 AUC结果

分别为０．８３６、０．７７０,联合模型的 AUC 结果分别为

０．８８３、０．８２２(图２).三个模型在验证集上的 AUC值

均低于训练集(临床模型下降５．４％,影像模型下降６．
６％,联合模型下降６．１％),但下降幅度控制在合理范

围内(＜１０％),结合验证集与训练集的敏感度和特异

度差异分析(表３)表明模型未出现过拟合.此外,校
准曲线和 DCA 显示,临床＋影像联合模型稳定性较

好,且能够为相关患者带来较好的净收益(图３、４).

讨　论

影像组学作为医学影像与人工智能交叉的前沿技

术,凭借其从医学图像中高效提取信息的非侵入性和

广泛可获取性,正在重塑临床诊疗模式[１１].目前,已
有少数研究将影像组学应用于 AA 患者的评估中,并
取得了不错的效果.例如,曲别雪蕾等[１２]探索了利用
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表３　训练集和验证集中各模型预测性能

模型类型 AUC(９５％CI) 敏感度/％ 特异性度/％ 与联合模型对比

训练集

　临床模型 ０．８０２(０．７３０~０．８６２) ８２．６１ ８２．３５ Z＝１．７９０,P＝０．０７４
　影像模型 ０．８３６(０．７６８~０．８９１) ８４．０６ ８４．７１ Z＝１．３７１,P＝０．１７１
　联合模型 ０．８８３(０．８２２~０．９２９) ８５．５１ ８９．４１ /
验证集

　临床模型 ０．７４８(０．６２６~０．８４７) ７６．６７ ７５．００ Z＝０．８６２,P＝０．３８９
　影像模型 ０．７７０(０．６５０~０．８６５) ８０．００ ８０．５６ Z＝０．６４４,P＝０．５２０
　联合模型 ０．８２２(０．７０９~０．９０５) ８３．３３ ８３．３３ /

图２　不同模型的 ROC曲线图.　图３　临床模型、影像组学模型及联合模型的 DCA
曲线.　图４　临床＋影像组学联合模型的校准曲线.

影像组学方法提取腹部 CT图像信息并以此诊断 AA
的可行性,结果显示相关预测模型的准 确 率 可 达

９０．５％.李文武等[１３]则进一步通过影像组学方法、基
于 AA 患者的治疗前 CT 图像构建了成人 CA 和

UCA鉴别的预测模型,结果发现该模型在训练集和测

试集中的诊断效能分别可达０．９１６和０．８４２.MLP算

法是人工神经网络体系中的经典模型,其核心设计思

路是模拟人脑神经元间的信号传

递与连接机制,通过构建包含输入

层、隐藏层及输出层的多层级网络

架构,实现对非线性复杂数据的深

度信息处理与目标模式识别,广泛

应用于分类、回归及特征映射等任

务[１４].Cuce等[１５]学者的研究结

果表明,以 MLP算法为核心构建

的影像组学预测模型,能够为糖尿

病足骨髓炎与沙氏神经关节病的

临床鉴别诊断提供有效支持;与此

同时,Yang等[１６]的相关研究也进

一步证实,MLP算法在慢性阻塞

性肺疾病的分期表征与分类过程

中可发挥重要作用.受上述研究

启发,本研究通过影像组学方法提

取 AA患儿的超声图像特征,并进

一步基于 MLP算法构建鉴别CA
和 UCA的预测模型.结果显示,
无论是在训练集还是在验证集中,
相关预测模型均显示出较好的性

能.这一结果这与先前的研究类

似,表明基于 MLP算法的超声影

像组学模型有潜力为儿童 CA 和

UCA的鉴别提供可靠参考.
本研究中,在临床信息方面,

纳入了是否有脓肿、系膜肠管肿

胀、血红蛋白、血小板、中性粒细

胞、白蛋白、C反应蛋白和纤维蛋

白原８个特征;在影像信息方面,
纳入了９个小波特征和１个高斯

滤波器的拉普拉斯算子特征,其中

小波特征主要捕捉组织纹理的局部细微变化及整体结

构变异,对组织水肿、炎症浸润及微小坏死等病理改变

较为敏感,高斯滤波器的拉普拉斯算子特征则主要突

出图像中边缘、斑点状结构的强度变化,对黏膜Ｇ肌层

边界模糊或中断、穿孔等病理改变较为敏感.基于上

述特征,本研究分别构建出临床模型、影像组学模型以
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及临床＋影像组学联合模型,并进行了对比.结果发

现,三者均能够对儿童CA 和 UCA 进行有效鉴别,且
无论是在训练集还是在测试集中,临床＋影像组学联

合模型均具有最高的预测性能,AUC分别为０．８８３和

０．８２２,敏感度分别为８５．５１％和８３．３３％,特异度分别

为８９．４１％和８３．３３％.同时,校准曲线和 DCA 显示,
该模型不仅预测值与实际观测值之间有较好的一致

性,而且能够为相关患者带来较好的净收益.上述发

现与张东莹等[１０]和 Yang等[１７]的研究结论具有一致

性,提示无论是具有明确生理诠释意义的具象化临床

指标,还是蕴含深层抽象信息的影像组学特征,均在

CA与 UCA的鉴别诊断中具备应用价值.进一步而

言,即在模型构建过程中综合纳入各类潜在影响因素,
并从多维度、多视角完整呈现病变的详细生物学信息,
能够有效提升模型的预测效能与临床实用性.

本研究局限性如下:①本研究为回顾性、单中心、
样本量较少且缺乏外部验证;②所使用的模型构建算

法较为单一;③所纳入的超声模态较少且仅使用病变

最大层面进行特征提取;④本研究尚未进行模型诊断

性能与高/中/低年资医生组的对比.未来将扩充样本

数、开展多中心、前瞻性研究,尝试更多样的模型构建

算法,同时纳入更丰富的超声模态及病变层面并进行

人机对比,以获得更加可靠的结果,加快临床转化.
综上所述,影像组学为利用超声评估儿童 AA 提

供了新的可能性,相关预测模型能够于治疗前对儿童

CA和 UCA进行有效鉴别,有潜力为相关临床决策制

定提供新的影像标记物参考.
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