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·临床研究·

基于超声图像迁移学习深度模型定量评价胎儿
肺发育成熟度的研究

姚 凌 程 雯 王 萃 管 睿

摘 要 目的 探讨基于四腔心切面的超声图像迁移学习深度模型定量评价胎儿肺发育成熟度的可行性。

方法 选取在我院行常规产前超声检查的单胎孕妇 316例，使用超声成像系统采集胎龄 24周至出生前的胎儿心脏四腔

心切面图像。假设胎儿肺发育成熟度与胎龄成正比，采用两阶段的迁移学习方法建立一种深度模型。第一阶段，该模型

对超声图像中胎儿肺区域的识别进行学习；第二阶段，预训练的深度模型经过训练可以从超声图像上胎儿肺区域准确估

算胎龄。结果 316例孕妇中，前 166例用于迁移学习第一阶段的模型训练，后 150例用于独立测试。建立的深度模型

在胎龄估算上的测试结果与真实值相比的不精确度为（1.43±0.21）周，其与胎龄真实值的相关系数为 0.773（95%可信区

间 0.6893~0.8314，P<0.05）。经过迁移学习后，深度模型对胎龄>30~36周和胎龄>36周者估算结果与传统方法估算结果

的不精确度比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 本研究初步验证了超声图像中胎儿肺纹理信息可以反映其肺

发育成熟度。胎儿肺发育成熟度可由深度模型的输出表示，该输出则由估计的胎龄表示。
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Research on the quantitative evaluation of maturity of fetal lung
development based on the depth model of ultrasound

image transfer learning
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ABSTRACT Objective To explore the feasibility of the ultrasound image transfer learning depth model based on the
four-chamber heart view to quantitatively evaluate the maturity of fetal lung development.Methods Totally 316 cases of
singleton pregnant women who underwent routine pregnancy checkups in our hospital were selected，and the four-chamber heart
image data of the fetal heart from the gestational age of 24 weeks to before birth were collected by ultrasound imaging system.
This study assumed that the maturity of fetal lung development was usually proportional to gestational age，a deep learning
model was established by a two-stage transfer learning method.In the first stage，the model learned the recognition of the fetal
lung region in the ultrasound image，in the second stage，the pre-trained depth model was trained to accurately estimate the
gestational age from the fetal lung region in the ultrasound image.Results The former 166 pregnant women were used for the
model training of the first stage of transfer learning，and the latter 150 pregnant women were used for independent testing.The
inaccuracy of the established depth model on the gestational age estimation test results compared with the true gestational age
was（1.43±0.21）weeks，and its correlation coefficient with the true gestational age value was 0.773（95%CI 0.6893~0.8314，
P<0.05）.After transfer learning，the inaccuracy of the deep model was significantly better than that of the traditional method in
gestational age >30~36 weeks and >36 weeks（both P<0.05）.Conclusion This study preliminarily verified that the fetal lung
texture information in ultrasound images can reflect the maturity of lung development.Fetal lung maturity can be considered to be
represented by the output of the depth model，which is represented by the estimated gestational age.
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肺发育不成熟引起的呼吸窘迫综合征是新生儿

发病和死亡的重要原因［1］。羊膜腔穿刺术是目前临床

产前评估胎儿肺发育成熟度的常用方法，但其有创，

可能对胎儿及孕妇造成一定伤害，且重复性差［2］。近

年有研究［3-4］初步证明超声图像中胎儿肺纹理信息可

显示胎龄与胎儿肺发育成熟度的相关性。因此，早期

确定胎儿肺发育成熟度，对其肺发育过程中存在的潜

在问题进行干预，对临床有重要指导意义［5］。本研究

假设胎儿肺发育过程可以由超声图像中的肺纹理信

息来表示，而胎儿肺发育成熟度通常与胎龄成正比，

因此，超声图像中胎儿肺纹理信息能在一定程度上反

映胎龄。如果基于超声图像胎儿肺纹理的模型可以

估算胎龄，则该模型可以估算胎龄代表的胎儿肺发育

成熟度。本研究收集胎儿心脏四腔心切面中肺部超

声图像，建立一个大型数据库，通过独立测试数据集

上的试验结果验证深度模型定量评价胎儿肺发育成

熟度的可行性。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 1月至 2020年 12月在我院行常规产

前超声检查的单胎孕妇 316例，其中经产妇 73例，初

产妇243例，年龄25~38岁，平均（32.62±3.39）岁，分娩胎

龄 39~41周，平均（39.32±1.21）周，Apgar评分 9~10分，

平均（9.92±0.31）分。根据入组时不同胎龄分为24~30周
组 49例、>30~36周组 63例，>36周组 54例。排除标

准：①心脏病、妊娠合并肾功能不全及合并其他疾病

者；②合并产前子痫、胆汁淤积综合征者；③有严重酗

酒、吸烟和滥用药物史；④胎儿畸形、胎儿宫内发育迟

缓、胎儿染色体异常；⑤妊娠中晚期超声估测孕周与

真实孕周相差 1周以上。本研究经我院医学伦理委员

会批准，所有孕妇均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 GE Voluson E 8彩色多普勒超声诊

断仪，C1-5探头，频率2~5 MHz。
2.图像采集：图像采集过程中调整中心频率、图像

深度和时间增益补偿等参数，使图像质量达到最佳，

避免肋骨或脊柱的声影遮挡肺组织。由同一经验丰

富的超声医师于胎儿标准四腔心切面采集图像，先确

定胎儿头、心脏和胸腔等结构，然后在四腔心切面识

别胎儿肺区域，收集所有代表胎儿肺纹理信息的超声

图像（不进行任何后期处理），每幅图像手动描绘肺组

织的轮廓，避开肺组织的阴影区域。见图1。
3.迁移学习方法的两阶段：第一阶段，深度模型首

先学习超声图像中胎儿肺纹理的识别。先用带有标记

（标记表示图像样本是否完全来自胎儿肺区域）的超声

图像训练模型识别胎儿肺区域，这些样本应从整个妊

娠期获得，尽可能完整地代表胎儿肺区域的特征。第

二阶段，预训练的深度模型进一步行迁移学习，以从超

声图像上胎儿肺纹理信息准确估算胎龄。根据第一阶

段获得的模型参数，生成不同胎龄胎儿肺区域图像样

本，指导深度模型进一步学习。此过程即为将胎儿肺

识别的知识传递到评价胎儿肺发育成熟度任务的迁移

学习过程。由于第一阶段后的模型已经能够“识别”超

声图像上的胎儿肺区域，因此第二阶段的学习着重于

研究超声图像中肺纹理信息与胎儿肺发育成熟度之间

的关系。但临床实际上很难获得反映胎儿肺发育成熟

度的直接依据，尤其在妊娠期。由于胎儿肺发育成熟

度通常与正常胎儿的胎龄成正比，故在本研究提出的

迁移学习方法第二阶段，可以直接以胎龄作为胎儿肺

发育成熟度发育的真实值进行深度模型的学习。但需

注意在测试中应使用胎龄真实值对用于评估胎儿肺发

育成熟度的深度模型进行验证，并与传统的基于“胎儿

多参数计算机辅助分析”估算结果进行比较，探讨该迁

移学习方法估算胎龄的有效性，该方法通常也可在一

定程度上反映胎儿肺发育成熟度。

4.深度模型的建立：本研究中深度模型是应用机

器学习方法来建立的［6］，采用U-Net结构［7］设计。该模

A

B
A：采集原始超声图像；B：红线表示手动描绘的胎儿肺区域

图1 胎儿肺区域超声图像采集示意图
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型共 39层，由 9个执行图像卷积的块来分析图像纹理

信息，在块之间建立剩余连接。模型中卷积层的激活

函数是整流线性单元（ReLU）［8］，输出层的激活函数为

S型，用于模型训练的批次大小为16，Loss为均方误差，

学习优化器为 adam［9］，学习率为 0.00 001，具体结构见

图 2。深度模型的训练主要通过在线学习完成，因此

可以通过替换所应用的训练数据来直接实现迁移学

习。在第一阶段，模型输出的真实值是一个标签，其

值为 1或 0，以表示样品是否来自胎儿肺区域；在第二

阶段，模型输出的真实值分布于 0~1，其是通过标准化

收集超声图像数据的胎龄而获得的。在迁移学习的

两阶段中，深度模型的输入部分、基本原理和输出部分

的结构均保持不变，图像样本的输入大小固定为32 mm×
32 mm；分别使用两阶段中2个具有不同真实值的已建

立的训练图像数据集来直接执行迁移学习方法。以

Dice相似系数（Dice similarity coefficient，DSC）评价深

度模型的分割效果，该指标用于度量深度模型分割

胎儿肺的结果与医师手动描绘的重合度，公式为：

DSC = 2︱X ∩ Y︱
︱X︱+︱Y︱，X、Y分别表示医师手动描绘的

胎儿肺区域及模型预测区域所包含的像素点集，DSC
越接近1，分割结果越准确。

A：深度模型的总体结构；B：CDP模块的结构；C：CD结构；D：C模块与剩余输入。“卷积”模块中的X表示该模块名称中定义的图层中卷积过滤器数

图2 深度模型结构图

A B C D

表1 各组训练数据与测试数据一般资料比较

组别

24~30周组（49）
>30~36周组（63）
>36周组（54）

训练数据

孕妇年龄（岁）

32.15±3.03
32.71±3.31
32.64±3.32

采集图像数据时的胎龄（周）

28.71±1.58
33.82±2.13
38.22±1.43

经产妇（例）

13
15
11

初产妇（例）

36
48
43

分娩胎龄（周）

39.22±1.58
39.32±1.12
39.71±1.01

Apgar评分（分）

9.92±0.31
9.92±0.32
9.92±0.30

组别

24~30周组（41）
>30~36周组（60）
>36周组（49）

测试数据

孕妇年龄（岁）

31.86±2.81
32.69±3.28
32.85±3.41

采集图像数据时的胎龄（周）

28.53±1.56
33.76±2.11
38.23±1.44

经产妇（例）

11
14
9

初产妇（例）

30
46
40

分娩胎龄（周）

39.19±1.61
39.34±1.09
39.62±1.02

Apgar评分（分）

9.92±0.31
9.88±0.29
9.92±0.30

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多

组比较采用单因素方差分析，两两比较行LSD检验；计

数资料以例表示，组间比较采用χ2检验或确切概率法。

相关性分析采用Pearson相关分析法。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、一般资料比较

316例患者中，各组用于训练数据（前 166例）与测

试数据（后 150例）的一般资料比较差异均无统计学意

义。见表1。
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二、训练流程

在迁移学习的第一阶段，166例孕妇共采集16 268个
图像样本用作训练数据，样本中来自胎儿肺区域和非

肺区域的比例各为 50％。使用该数据集对深度模型

进行训练，直到训练过程的损失变得稳定（图 3A）。在

迁移学习的第二阶段，仅从胎儿肺区域生成图像样

本，并将胎龄标准化为真实值，150例孕妇样本数量为

8134个。使用此数据集对第一阶段预先训练的深度

模型进行直接训练，直到训练损失变得稳定（图3B）。

A

B
A：第一阶段；B：第二阶段

图3 两阶段迁移学习的训练过程示意图

三、深度模型中U-Net分割网络的效果评价

深度模型中U-Net分割网络对测试数据中胎儿肺

区域分割的DSC为（80.76±19.37）%。

四、深度模型估算胎儿胎龄的验证

本研究结果显示，测试数据中的估算结果与真实

值比较，不精确度为（1.43±0.21）周，迁移学习的深度模

型估算结果与胎龄真实值呈正相关（r=0.773，P<0.05）；

与具有同一设计结构但未经过两阶段迁移学习的一

般训练深度模型比较，仅对上述第二阶段的数据进行

训练，与胎龄真实值呈正相关（r=0.521，P<0.05）。在

胎龄 24~30周组、>30~36周组和>36周组中，深度模

型估算胎龄与胎龄真实值的相关系数分别为 0.337、
0.762、0.794（均P<0.05）。

五、深度模型估算胎儿胎龄与传统方法比较

胎龄>30~36周组和胎龄>36周组中，经过迁移学

习后深度模型对胎儿胎龄的估算结果与传统的基于

“胎儿多参数计算机辅助分析”估算结果的不精确度比

较差异均有统计学意义（t=17.159、8.988，均P=0.000）；

胎龄 24~30周组两种方法估算结果的不精确度比较差

异无统计学意义。见表2。

表 2 深度模型与传统方法对不同胎龄估算结果的

不精确度比较（x±s）
方法

深度模型

传统方法

t值
P值

24~30周
2.49±0.63
1.93±0.75
1.700
0.093

>30~36周
1.07±0.24
2.44±0.57
17.159
0.000

>36周
0.83±0.11
1.09±0.17
8.988
0.000

讨 论

胎儿肺发育主要是从主干逐渐到次级分支，最终

到末端肺泡额形成，一般情况下孕 24周才会形成具

有气体交换功能的呼吸细支气管和终末细支气管，孕

25周后毛细支气管盲端扩张形成肺泡，孕 28周后形成

大量肺泡，孕 37周左右胎儿肺发育成熟，此时肺泡表

面的Ⅱ型细胞能分泌足够的肺表面活性物质，确保胎

儿出生后进行气体交换。既往多通过羊膜腔穿刺术

判断胎儿肺是否发育成熟，但该方法有创，可能导致

孕妇流产，临床应用受限。超声作为一种操作简单、

无创、重复性佳的检查技术，在产前检查中具有重要

价值。研究［3-4］认为超声可以对胎儿肺发育程度进行

评估，但临床很难直接获得胎儿肺发育成熟度的真实

值。因此，本研究提出超声图像中肺纹理信息可以反

映胎儿肺发育成熟度的假说，然后基于超声图像中胎

儿肺纹理信息，在模型训练过程中以胎龄为真实值，

建立深度模型。既往研究［10］表明，模型的训练数据对

胎龄估算结果与真实胎龄之间具有良好的相关性。

为进一步探讨建立模型在临床上的可行性，本研究提

出了一种两阶段的迁移学习方法来建立模型，以提高

其对胎儿肺发育成熟度的评估性能，并使用独立测试

数据集对模型的性能进行评估和验证。

本研究建立的深度模型主要以胎龄的真实值

进行训练，因此在评估胎儿胎龄时很容易测试模型

性能，也可以认为是对胎儿肺发育成熟度模型评估

的间接检验。本研究将 150例患者的超声图像作为

独立测试数据，将样本输入到已建立的深度模型中，

发现测试数据的估算结果与真实值比较，不精确度

为（1.43±0.21）周，估算结果与胎龄真实值呈正相关

（r=0.773，P<0.05），在一定程度上验证了所建立的深

度模型对估算胎儿胎龄的有效性。在计算机视觉中，

模式识别是一项重要任务，而人类视觉系统通常可以

实现良好的性能。基于此，本研究提出了两阶段迁移

学习的研究方法试图模拟人类的认知过程视觉系，即
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深度模型首先学会识别胎儿肺，然后基于获得的“先

验知识”对该模型进一步训练，以评估胎儿肺发育成

熟度。结果显示模型估算胎龄与胎龄真实值的相关

系数从具有同一设计结构但未经过两阶段迁移学习

的 0.521提高到学习后的 0.773，进一步表明迁移学习

对深度模型的有效性。

为了进一步验证迁移学习后深度模型的估算结

果，本研究将测试数据集分为胎龄 24~30周组、>30~
36周组和>36周组，对间隔完全相同的子数据集与传

统胎龄估算方法进行比较，结果显示在胎龄>30~36周
组和胎龄>36周组中，经过迁移学习后深度模型对胎

龄的估算结果与传统方法估算结果的不精确度比较

差异均有统计学意义（t=17.159、8.988，均 P=0.000）。

另外，本研究对子数据集进行相关性分析，发现胎龄

24~30周组、>30~36周组和>36周组的模型估算胎龄

与胎龄真实值的相关系数分别为 0.337、0.762、0.794
（均P<0.05）。分析原因为胎龄较大的胎儿肺部超声

图像信息更加清晰。这也说明在整个妊娠期间胎儿

超声图像肺纹理信息发生了改变，超声能够很好地

显示其特征，当超声图像中胎儿肺区域变大时，纹理

信息分析结果会更加可靠。进一步验证了本研究所

建立模型的有效性，也是对本研究基本假设的验证，

即超声图像中胎儿肺纹理信息可以反映胎儿肺发育

成熟度。

综上所述，胎儿肺发育成熟度可以由深度模型的

输出来表示，该输出则由估计的胎龄表示；本研究初

步验证了超声图像中胎儿肺纹理信息可以反映胎儿

肺发育成熟度。
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