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·综 述·

目前，心肌声学造影（myocardial contrast echocardiography，
MCE）的临床应用尚处于定性诊断阶段，研究［1］表明心肌灌注

定量分析优于定性分析，但由于后处理软件操作繁琐，耗时长，

且严重依赖操作者经验水平，重复性较差，导致心肌灌注定量

分析临床应用受限。另有研究［2-3］将人工智能应用于心肌轮廓

描记，以自动/半自动方式获取感兴趣区，为心肌灌注定量分析

应用提供了可能。对于患者而言，早期筛查心肌缺血能使其能

得到及时的干预治疗，预后效果更佳。基于此，本文就人工智

能在MCE中的应用现状及发展方向进行综述。

一、MCE概述

超声增强剂含有高分子量气体，可通过肺循环和全身毛细

血管网。在极低机械指数显像时，通过间歇性高机械指数“闪

击”，清除心肌内增强剂，超声“闪击”后心肌再灌注的速率与平

台期心肌增强强度可用于评估心肌灌注［4］。与冠状动脉造影

比较，定量或半定量负荷-静息MCE具有更好的诊断效能［5］。

一项Meta分析［6］结果显示，定量MCE诊断冠状动脉粥样硬化性

心脏病（以下简称冠心病）的敏感性和特异性均在 80％以上；对

于左室射血分数（LVEF）降低的心力衰竭患者，定量 MCE能够

区分缺血性与非缺血性心肌病［7］，可为确诊或疑诊冠心病但左

室功能正常的患者提供预后信息。定量 MCE还能评估非缺血

性心肌病、高血压性心肌病、应激性心肌病及有胸痛症状且负

荷试验阳性，但冠状动脉造影提示无梗阻性患者的微血管功能

障碍。目前定量MCE均使用Wei等［8］提出的 flash（破坏气泡）-
再灌注方法，得出时间-灰度灌注曲线，计算相关灌注参数来量

化心肌血流。一项关于负荷/静息心肌灌注超声定量的Meta分
析［6］结果显示，使用定量MCE作为检测冠心病的非侵入性检查

手段，标准化MCE量化分析和诊断报告标准化可以提高这一领

域的证据质量。

二、MCE在心肌感兴趣区（ROI）分割中存在的问题

临床上MCE分析主要依赖于视觉定性评估，重复性较差，
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且高度依赖于临床医师的经验水平［9］，直接影响了MCE的广泛

应用。目前缺乏专门为MCE设计的自动图像处理和定量分析

工具，现有软件耗时长，高度依赖于操作者经验水平，学习曲线

长，且重复性低，主要存在以下不足：①脱机处理耗时长；②要

求操作者手动、主观地描记心肌ROI，导致ROI的大小、形状及

位置差异大，生成的灌注参数随之变化；③操作者需在特定收

缩末帧描记一个心肌轮廓ROI，所有收缩末帧均共用该ROI，而
真实的心脏位置会不可避免地发生移动，测量结果有一定偏

差；④准确的数据解读需要临床医师具备丰富的专业知识，并

经过严格的培训，基层医院推广困难。

MCE利用对比增强超声成像技术，通过保留来自微泡震荡

的非线性信号，同时去除其他组织的线性信号来检测微泡，与

简单地反射和捕获线性组织信号的 B型超声有根本不同［10］。
因此，行MCE心肌轮廓描记时必须考虑以下问题：①超声斑点

噪声和衰减伪影、低信噪比、微泡破坏及再灌注时图像的灰度

变化［11］；②由于超声切面不同，以及心脏本身和探头的运动，导

致心肌位置和形状的几何变化；③误导性的灰度信息，如存在

与心肌灰度相似的结构（乳头肌），弱图像梯度信息导致心肌

边界模糊（特别是心外膜）；④与 B型超声中的静态组织斑点

模式不同，MCE是由高度动态的气泡信号活动产生的斑点模

型［12］，这为以在不同帧中找到相应的斑点为基础的跟踪算法

提出了挑战。

三、人工智能在MCE中的应用前景

人工智能可以在图像获取、解释及决策方面降低人力、时

间及学习成本，并提高医学辅助检查或诊断的价值，其在MCE
的应用尚处于起步阶段。人工智能通过可靠的数据、适当的计

算方法和工具，应用于MCE图像的心肌分割、自动测量及最终

自动诊断，在保证准确性、重复性的同时，可明显提高MCE检查

的工作效率。此改进的一个关键因素是在医学图像分析和计

算机辅助干预任务中采用深度学习和卷积神经网络［13］，人工智

能在MCE应用的突破口即在于此。

四、人工智能在MCE心肌轮廓描记的应用现状

目前，人工智能在MCE中的应用主要集中于心肌轮廓的自

动化描记，主要分为以下两类。

（一）将描记任务定义为轮廓查找。这一类别中的两个代

表性方法是主动轮廓和主动形状模型（active shape model，
ASM）。主动轮廓方法依赖于边缘信息，这在MCE图像上是不

可靠的，原因是不清晰的心外膜边界和乳头肌常导致轮廓预测

错误。ASM是一种广泛用于心肌轮廓描记的方法，它通过主成

分分析从一组训练形状中建立统计形状模型，然后将模型变形

来拟合图像。Pickard等［14］使用ASM进行MCE心肌分割，应用

特定的梯度矢量流场来增加其边缘捕获范围。ASM的预测结

果必须约束在一定的形状变化范围内，才能保证描记结果不会

偏离规则的心肌形状，这在心肌边界不清晰和难以识别时是非

常重要的。然而，ASM是基于图像中的线性灰度信息进行心肌

轮廓描记，这对灰度变化大、伪影严重的MCE数据的外观建模

是不够的。此外，ASM需要手动描记初始形状，且最终的分割

结果对初始形状和位置非常敏感。

（二）使用机器学习技术完成心肌轮廓描记任务，通常定义

为像素化的分类问题。Chen等［15］使用全连接神经网络从超声

图像中检测和分割解剖结构，Leclerc等［16］使用结构化随机森林

算法分割心肌和左室。随机森林法已成功应用于医学成像领

域（如MRI、CT）的各种描记分割，有效地建立了基于局部灰度

区域的非线性外观模型，与ASM的简单线性灰度模型相比，其

可以更好地处理MCE数据的巨大灰度变化。但仅利用局部外

观特征的随机森林法具有一定局限性：①MCE中的灰度信息可

能会产生误导，导致分割不准确，随机森林法可能会将乳头肌

错误地分类为心肌，仅根据灰度信息也很难确定心外膜边界；

②随机森林法分类器独立地为每个像素分配类别标签，忽略像

素标签之间的结构和组织纹理关系，会导致不一致像素标记的

分割，出现边界不平滑、背景中的错误检测和ROI的空洞［17］；
③随机森林法输出中间概率图，需要对其进行后处理以获得最

终分割。为了克服随机森林法的上述局限，Lempitsky等［18］通
过使用图像像素坐标作为随机森林法的位置特征，证明三维超

声有可能进行心肌轮廓描记，以便完全地学习心肌形状。

Verhoek等［19］通过使用光流传播用于序列跟踪的单帧RF分段

进一步扩展了该方法。Kontschieder等［20］引入了结构化随机森

林法，通过预测贴片区域的结构化分类标签将结构关系合并到

输出预测中。

近年 Li等［2-3］提出在全周期二维MCE数据中进行心肌分

割，其使用统计学上的形状模型来提供形状先验信息，该信息

以两种方式引导随机森林法分割。首先，将新的形状模型特征

合并到框架中，以生成更准确的概率图；其次，形状模型被拟合

到概率图，通过细化和约束条件，最终分割成更接近真实的心

肌形状；最后，在分割流水线中引入包围盒检测算法作为预处

理步骤来进一步提高性能。该方法在分割精度上取得了显著

提高，且优于其他方法。

五、总结与展望

目前关于MCE的人工智能尚处于起步阶段，仍然存在精确

度不足的问题，因此，新的全自动心肌轮廓描记及定量分析的

神经网络设计势在必行。根据目前研究现状和存在的问题，可

有以下突破点：①学习多位高年资医师的心肌分割及诊断，避

免个体医师的经验偏倚；②加入更多的形状约束条件，使轮廓

描记更精准，如“拒绝”分割断裂不连续等；③集合多中心高年

资医师手动描记的ROI组成训练集，通过大数据学习使神经网

络更为可靠准确。

综上所述，人工智能与MCE的结合有利于推广该技术在临

床中的应用，降低基层超声医师的学习成本，提高临床筛查早

期心肌缺血的准确率，做到早发现、早干预、早治疗，以改善患

者预后。
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