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·综 述·

超声是一种无创、经济、操作简便的实时成像技术，但其具

有成像质量差、差异性大等不足，因此，很有必要开发先进的自

动化超声图像分析方法以帮助临床进行超声诊断。机器学习

是一种智能化处理、解决问题的程序化模式，即让计算机软件

系统根据数据自主进行学习，经过机器学习和训练过程后，将

临床工作中需要处理的数据资料提供给经过训练的计算机系

统，然后通过机器自行处理、分析数据并获取结果［1］。深度学

习是将机器学习发展为一种极致，甚至是巅峰状态，其处理问

题的方式类似于人类大脑的思考过程，能够从容处理复杂多样

的信息资源并进行决策分析，提供所需要的信息处理结果［2］。
近年来机器学习在疾病诊断和预后评价等方面均取得了极大

成功。本文就机器学习在心脏超声领域中的应用进展进行综述。

一、机器学习的内容

机器学习大体上可以分为监督学习、无监督学习、半监督

学习和强化学习 4类［3］。其中，监督学习是最经典且应用最广

泛的一种模式，研究者首先需确定研究目的和内容，然后将其

提供给机器进行学习。如将对心内膜边界的自动识别和标记

作为研究目的和内容，在对机器进行训练之后，使其拥有对心

内膜边界的识别能力，对训练好的模型进行测试过程，就可以

实现自动化描迹的过程。无监督学习是指研究者无需确定具

体训练内容（即研究目标），也无需将提供机器学习的数据资料

进行人为分类、标注，而是将这些数据资料通过机器学习系统

自行处理、分类，最后从系统的输出结果中获取临床感兴趣的

信息（如疾病好发群体所具有的特征、疾病相似的临床表征

等）。其是一种非常重要的学习模式，有助于揭示疾病的本质

特征，了解不同变量资料之间的潜在关联，因此在科研领域最

具价值。半监督学习和强化学习在日常生活中也较常见，如游

戏过程中的人机对抗模式和无人驾驶汽车技术，即为强化学习

的实际应用。

二、机器学习在超声诊断中的应用

由于日常工作中收集的临床数据类型复杂多样，且大部分

慢性心血管疾病具有复杂性，不仅需要对这些数据资料进行分
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类、整合，还应了解每一个数据或不同数据组合所代表的临床

意义。将超声影像与临床数据相结合，构成了临床工作中的超

声诊断流程［4］。近年提出的“超声诊断组学”这一概念，就是将

超声影像资料、患者的临床信息（包括遗传学检查结果在内的

相关检查等数据）与人工智能诊断技术“三合一”的一种全新的

临床诊断模式［5］。将机器学习应用于超声诊断的另一个客观

原因在于：超声检查作为一项简便、价廉、无创、可重复性佳的

影像学检查项目，其临床应用十分广泛［6］。超声的检查需求在

不断增加，且其诊断过程需整合不同影像切面（定性诊断资料）

和超声测值（定量资料），意味着需要对越来越多的影像和数据

信息进行处理、整合，因此临床亟需一种全新的超声诊断模式。

现代化的超声检查仪器配备各种机器学习软件或插件，如

心内膜边界轨迹自动描迹技术就是一种机器学习的体现，通过

机器学习心内膜边界，然后自动描迹并进行面积（体积）测量，

可简化或替代传统的人工测量［7］。虽然机器学习能为日常工

作带来便利，但由于该方法与人类大脑运作机制之间存在巨大

的差异，学习模型较为单一，因此今后需针对上述不足进一步

研究，明确机器学习系统是如何做出判断，以对模型进行修正，

达到技术应用的最优化程度［8］。另外，应用机器学习的费用较

高，在基层单位的推广应用有一定限制。

三、机器学习技术在心脏超声领域中的应用

1.对心脏结构和功能的评价：有研究［9］将左室射血分数

（LVEF）和纵向应变（LS）的人工测值与机器自动测值进行相关

性分析，发现两者间相关性较高（r=0.92，P<0.001），且采用机器

学习系统自动测量法能够消除不同检查者间的测量差异，极大

地缩短测量时间，提高效率。机器学习除了能够对心脏功能进

行定量评价外，还能对心脏结构进行判断和评价。有研究［10］应
用机器学习的机器识图技术分析肥厚型心肌病患者和运动员

的心脏超声图像，对肥厚型心肌病患者的病理性心肌肥厚和运

动员生理状态下的心肌代偿性增厚进行鉴别，结果表明机器学

习技术鉴别两者的总体敏感性和特异性分别为 87%和 82%，调

整年龄后分别为 96%和 77%。另有研究［11］在机器识图技术的

基础上，通过识别患者心脏超声图像上的左房、左室结构特征，

实现机器学习对左心舒张功能及其严重程度的评价。临床上

心脏舒张功能异常多见于限制性心肌病和缩窄型心包炎患者，

两者的临床特征和超声表现相似，有学者［12］应用机器识图技术

对其进行鉴别诊断，通过超声图像的识别、特征提取，结合相关

超声参数测值实现了两者的准确鉴别。

2.判断是否需行超声心动图检查：对于不存在心脏器质性

病变或是处于疾病早期尚未发生明显心脏结构或功能改变的

患者，行超声心动图检查的临床意义不大［13］。如何使超声心动

图的使用更为合理有效亦是机器深度学习的目的之一，12导联

心电图检查可确定患者是否存在心脏结构或功能异常，但其提

供的诊断信息不及超声心动图丰富，临床可以通过深度学习技

术从心电图的波形中提取更多有用的信息［14-15］。有研究［16］对
患者心电图检查的波形特征进行信息提取，应用深度学习技术

推断患者有无明显心脏结构或功能异常，进一步明确是否有行

超声心动图检查的必要，确定患者是否具有超声心动图检查指

征，体现了机器学习在实现医疗资源的合理使用、满足分级诊

疗需要这一层面的潜在价值。

3.对超声心动图影像的自动识别：有研究［17］尝试通过机器

学习技术使系统能够自动识别心脏超声检查时常见的 15种图

像（包括 12个常用检查切面二维图像的动态图和静态图，以及

脉冲和连续血流频谱、M型超声 3种静态图），并将不同的超声

图像按类型进行自动分类，首先通过机器对每一张图像进行特

征提取，然后使用机器学习技术中的聚类分析法或深度学习方

法将图像特征相同或相似的超声影像聚在一起，从而实现机器

对不同类型超声图像的自动分类过程。该研究结果表明机器

学习系统对超声图像的自动分类具有很高的准确性，且对于低

分辨率的超声图像，机器分类的准确率甚至高于高年资的心脏

超声医师，表明机器学习可以在一定程度上辅助超声医师的日

常工作，提高诊断准确率［18］。另外，机器学习技术还可以应用

于负荷超声心动图的相关研究，其能自动去除室壁运动时产生

的声影伪像，并从影像中提取有价值的诊断信息［19］。通过机器

学习技术，可达到疾病的早期诊断、风险评估效果，实现早期风

险预警和疾病预测，形成自动化的调节反馈系统，构建降低发

病风险的干预机制，并实现疾病的有效治疗［20］。
四、小结

机器学习已广泛应用于临床心血管疾病的诊断，可为临床

医师提供参考信息。三维超声技术是目前医学成像领域中的

一种重要成像模态，今后可开发更多三维超声技术相关的机器

深度学习算法用于医学超声图像分析，为临床及影像医师提供

新的诊疗视野。
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·病例报道·

患者女，29岁，两年前间断出现呃逆症状，食欲差，体质量

减轻 1年，3个月前无明显诱因出现头痛，伴恶心、呕吐，偶有走

路左侧偏斜 1个月。头颅MRI检查：后颅窝多发占位，考虑多

发血管母细胞瘤（图 1）。行后颅窝肿瘤切除术，先行枕下后正

中切口，见肿瘤位于延髓背侧，与小脑蚓部、小脑扁桃体粘连紧

密，术中肿瘤切除完成并彻底止血后，患者突发颅内压增高、急

性脑膨出。随即使用术中超声进行实时探查，超声所见：幕上

区域左侧额颞叶骨板下方见一梭形高回声区，距后颅窝骨窗深

约 6.0 cm，范围约 1.8 cm×5.5 cm，边界清，形态规则；CDFI未探

及明显血流信号（图 2A）。15 min后再次行超声检查：梭形高回

声区面积增大，范围约4.1 cm×7.2 cm，性质同前（图2B）；提示病

变为位于左侧额颞叶的硬膜外血肿。于超声监测下清除部分

血肿，左侧额颞叶血肿较前缩小，范围约1.8 cm×6.5 cm（图2C）。

因残余血肿位置较深，行额颞开路进一步清除血肿，铣额颞骨

瓣行硬膜外血肿清除并骨瓣复位。术后患者CT检查示左侧颞

顶叶血肿部位未见明显异常（图2D），生命体征正常。

Ultrasonic exploration of acute supratentorial hematoma during resection of
posterior fossa tumor：a case report

超声探查后颅窝肿瘤切除术中并发急性幕上血肿1例
花 悦 程令刚 王福民 何 文
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图左为横断面观，病变位于延髓背侧，呈高信号（箭头示）；图右为矢状

面观，病变位于后颅窝（箭头示）

图1 术前头颅MRI图
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