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[摘要] 目的 建立基于膝关节 MRI单张图像的深度卷积神经网络(DCNN)模型,并分析其诊断前交叉韧带

(ACL)撕裂的价值。方法 收集2017年1月1日—2022年6月30日海军第971医院GreatPACS影像存档与通

信系统中1663例受检者的膝关节 MRI图像,经一名骨科专科医生在每例患者 MRI图像中手动选取1张图像并

进行ACL正常或撕裂(正常1111张,撕裂552张)标注。将所有图像按照83%和17%的比例随机分配到训练集

(1383张)和测试集(280张)中,用以训练并测试搭建的 ACL智能诊断DCNN模型。通过阳性预测值(PPV)、阴
性预测值(NPV)、准确率、灵敏度、特异度、受试者工作特征曲线下面积(AUC)等指标评估模型性能。结果 本研

究成功设计并搭建了ACL智能诊断DCNN模型。该模型诊断 ACL撕裂的PPV、NPV、准确率、灵敏度和特异度

分别为52.99%、88.96%、73.93%、77.50%和72.50%,AUC值为0.602。结论 基于 MRI单张图像DCNN模型对

于临床医生诊断ACL撕裂具有一定的辅助作用。
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[ABSTRACT] Objective Toestablishadeepconvolutionalneuralnetwork(DCNN)modelbasedonthesingleMRIimage

oftheknee,andtoinvestigateitsvalueinthediagnosisofanteriorcruciateligament(ACL)tears. Methods KneeMRIimages

werecollectedfrom1663subjectsfromtheGreatPACSimagearchivingandcommunicationsysteminNo.971HospitalofPeople’s

LiberationArmyNavyfromJanuary1,2017toJune30,2022,andoneimagewasselectedfromtheMRIimagesofeachpatient

andwasannotatedasnormalACLorACLtearsbyanorthopedicspecialist,whichobtained1111imageswithnormalACLand552

imageswithACLtears.Theimageswererandomlyassignedtothetrainingset(1383images)andthetestset(280images)ata

ratioof83%and17%,respectively,totrainandtesttheDCNNmodelestablishedfortheintelligentdiagnosisofACL.Theper-

formanceofthemodelwasevaluatedbypositivepredictivevalue(PPV),negativepredictivevalue(NPV),accuracy,sensitivity,

specificity,andareaundertheROCcurve(AUC). Results ADCNNmodelwassuccessfullyestablishedfortheintelligentdiag-

nosisofACL.ThetestresultsofthismodelshowedaPPVof52.99%,anNPVof88.96%,anaccuracyof73.93%,asensitivity

of77.50%,andaspecificityof72.50%,withanAUCof0.602. Conclusion TheDCNNmodelbasedonsingleMRIimagescan

helpclinicianswiththediagnosisofACLtears.
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  前交叉韧带(ACL)撕裂是膝关节最常见的损

伤之一[1],仅美国每年就有约20万例ACL撕裂患

者[2]。ACL是限制胫骨向前平移和内旋的主要膝

关节稳定结构[3-5],因此ACL撕裂对膝关节稳定性

具有较大影响,如不及时治疗会导致关节软骨、半月

板和韧带的继发损伤,最终导致早期骨关节炎[6-7]。
目前ACL撕裂的诊断主要依靠 MRI,MRI还可评

估除ACL撕裂之外的其他膝关节损伤[8-10]。对于

经验丰富的放射科医生而言,MRI成像对诊断ACL

撕裂具有较高灵敏度和特异度,而经验不足医生却

很难作出准确的诊断[11-12]。
深度卷积神经网络(DCNN)是深度学习的一种

算法,近几年来其在图像识别方面取得了重大的突

破[13]。DCNN通过模仿生物神经元的交互作用,形
成了类似神经元的作用机制,可以自动学习图像的

多层特征,通过特征处理,逐渐将初始的“低层”特征

表示转化为“高层”特征表示,并用“简单模型”完成

复杂的分类等学习任务,非常适合医学图像的辅助

诊断[14-16]。目前国内外关于ACL撕裂智能诊断的

研究,大多基于多张或多序列 MRI图像[17-18]。而本

研究基于DCNN算法构建智能诊断模型,首次探索
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基于单张 MRI图像的DCNN模型智能诊断 ACL
撕裂的可行性。

1 材料与方法

1.1 材料来源

选取2017年1月1日—2022年6月30日海军

第971医院GreatPACS影像存档与通信系统中经

1.5T和3.0TMRI扫描仪检查的1663例受检者

的 MRI图像。受检者中男1200例,女463例,年
龄16~60岁,平均(34.0±6.0)岁。1663例受检者

中,ACL正常者1111例(左膝500例,右膝611
例),体质量指数(BMI)为(22.8±1.9)kg/m2;ACL
撕裂者552例(左膝250例,右膝302例),BMI为

(25.8±1.6)kg/m2。ACL撕裂者纳入标准:①因旋

转、剪切等动作受力导致膝关节外伤者;②经 MRI
检查并由工作经验丰富的放射科医生阅片确认膝关

节内存在ACL部分或完全撕裂者。ACL正常者纳

入标准:经 MRI检查并由工作经验丰富的放射科医

生阅片确认膝关节内ACL正常者。受检者排除标

准:①膝关节骨折者;②膝关节畸形者;③合并膝关

节内其他病变(如韧带囊肿、韧带钙化)者;④有膝关

节手术史导致关节内解剖结构不清者;⑤不配合查

体及罹患精神疾病者。
由一名富有经验的骨科专科医生在每例受检者

膝关节 MRI矢状 OsagT2序列中选择一张ACL最

明显的图像,从系统中导出,共导出ACL撕裂图像

552张和ACL正常图像1111张。由同一名骨科专

科医师使用LabelImg软件剪裁包含 ACL等解剖

结构的图像,并对正常或撕裂图像行手动标注。将

上述1662张图像中83%图像(ACL正常911例,

ACL撕裂472例)随机分配到训练集当中,剩余

17%的图像(ACL正常200例,ACL撕裂80例)分
配到测试集中。

1.2 模型的训练与测试

本研究先使用 COCOtrain2017公开数据集

(美国微软公司)中图像进行300轮预训练以增强预

训练模型对于ACL正常或撕裂两个类别特征的提

取能力,再借助该预训练模型用本研究的训练集进

行300轮迭代训练,从而获取能够针对输入的 MRI
图像进行分类的架构。使用随机梯度下降(SGD)算
法对训练集图像进行训练,利用线性缩放策略动态

调节学习率(lr),lr=初始lr×BatchSize÷64,初始

lr=0.01,权重衰减设置为0.0005,SGD动量为0.9。
默认情况下BatchSize为128张,在含有1080Ti型

号图形处理器的设备上进行训练,输入图像分辨率

为224×224像素。因发现随机剪裁算法与现有的

增广手段存在重叠,本研究在训练时采用了随机水

平翻转、颜色抖动和多尺度缩放等数据增广方式,摒
弃了随机剪裁算法进行数据增广的策略。另外,本
研究采用了FocalLoss[19]和BCELoss[20]两种损失

函数来训练该模型。其中对预测目标框和真实框的

回归计算采用BCELoss法,对于分类任务计算采

用FocalLoss法。测试阶段模型参数设置与训练

阶段保持一致,当DCNN训练结束后,使用模型加

载损失最小的训练参数对测试集进行测试。

1.3 统计学分析

采用Python3.8编程软件获取机器学习结果,
采用SPSS26.0软件对数据进行统计学分析,通过

绘制受试者工作特征(ROC)曲线,计算曲线下面积

(AUC)、阴性预测值(NPV)、阳性预测值(PPV)、准
确率、灵敏度和特异度等指标来评估模型性能。

2 结  果

ACL撕裂智能诊断DCNN模型的训练过程中

损失曲线的结果显示,随着训练轮数增加,训练损失

逐步下降,经过300轮迭代训练后Loss值达到最

小,表明模型达到最高诊断性能(图1A)。本模型训

练的准确率曲线显示,随着训练轮数增加,训练准确

率逐步上升,经过80轮迭代训练后准确率变化趋于

平稳(图1B)。
经测试集对本模型诊断性能进行测试,绘制的

ROC曲线显示AUC为0.602(图1C),通过各个评

价指标的常用公式进行计算,得出准确率、灵敏度、
特异度、PPV以及 NPV分别为73.93%、77.50%、

72.50%、52.99%和88.96%。

3 讨  论

ACL是保持膝关节稳定的重要结构,ACL撕

裂后将导致膝关节生物力学发生改变,产生明显的

膝关节失稳,并继发半月板、关节软骨等退行性变,
严重影响患者的膝关节运动功能,因此宜早期诊断

和治疗[21]。以往医生对于ACL撕裂的诊断主要根

据患者的受伤史、临床症状与体征并结合影像学检

查综合判断,但由于临床情况复杂多变,医生难免有

漏诊误诊的可能[22]。因此,为减少 ACL撕裂的误

诊率,本研究基于人工智能技术辅助诊断的设想,对
膝关节 MRI图像建模智能诊断 ACL撕裂进行研

究,探讨DCNN辅助诊断ACL撕裂的可行性。
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A:模型训练损失曲线,B:模型准确率曲线,C:测试集中模型ROC曲线

图1 模型训练和测试中的各种曲线

  由于膝关节大多数病理变化,特别是对于肌腱、
韧带、半月板等肌肉骨骼病理变化的评估,通常局限

在 MRI图像的一小部分区域或一个薄层,因此我们

在膝关节矢状 OsagT2 序列中选取显示 ACL最明

显的一张图像,这将为我们提供更多的诊断信息。
本研究尝试了各种网络架构识别膝关节单张 MRI
图像用以诊断 ACL撕裂的情况,最终模型加载最

优的训练参数并在测试集上进行预测,根据预测结

果绘制了测试集上的ROC曲线,并计算出AUC为

0.602。该模型在训练集的PPV达到74.62%,NPV
达到91.81%;在测试集的PPV达到52.99%,NPV
达到88.96%。从测试结果可看出该模型 NPV值

较高,即排除ACL撕裂的患者正确率较高,而PPV
值较低,即诊断 ACL撕裂的正确率相对较低。这

可能是由于训练集中正常 ACL图像较 ACL撕裂

图像多,导致模型对于正常ACL的识别能力更强,
而对ACL撕裂的识别能力相对较弱。该模型的诊

断性能相对较低(60.2%),这可能由于训练数据相

对较少,模型泛化能力较低所致。既往研究结果显

示放射科医生通过MRI诊断ACL撕裂的准确率为

96.43%,灵敏度为97.01%,特异度为83.33%[22]。
本研究DCNN模型诊断 ACL撕裂的准确率、灵敏

度和特异度分别为73.93%、77.50%和72.50%。深

度学习虽然是一项强大的数据建模技术,理论上能

够识别图像中细微特征(目标对象的纹理、边缘等),
但其需要大量训练数据提取所需对象特征;但有时

由于各种原因导致无法收集足量训练数据,此时应

进一步细化和准确化有限的训练数据,如本研究中

将 MRI图像裁剪出研究所需解剖结构,以提高算法

识别的准确性。虽然本研究模型目前诊断性能与临

床医生相比仍有差距,但随着后期训练数据的增多,
本模型的诊断性能将会有进一步提升。

本研究所搭建的DCNN识别ACL撕裂模型可

作为深度学习这一新技术应用于医疗卫生领域的补

充。未来研究中,我们将逐步扩展深度学习技术的

应用,将其用于膝关节其他疾病(如其他韧带损伤、
软骨损伤及半月板损伤)诊断的探索。从而利用深

度学习技术实现对膝关节疾病的全面评估,这将更

有利于提高临床工作效率。此外,我们会进行多中

心的数据收集和验证,在更大的数据集上开发新的

算法,我们也会综合考虑加入除图像数据外的其他

临床数据,从而可以使DCNN在临床诊疗过程中发

挥更大的作用[17]。
同时,本研究也存在一些局限性。首先,本研究

区分了正常和撕裂的ACL,但是没有区分部分和完

全ACL撕裂,目前如何辨别ACL部分和完全撕裂

的 MRI图像是DCNN面临的难题之一[23]。其次,
本研究没有统计患者是否接受了膝关节镜手术,因
此用于训练的ACL撕裂图像的诊断仅依靠医生阅

片,这可能会为训练结果带来一定误差。
综上所述,基于单张 MRI图像的DCNN模型

诊断ACL撕裂是可行的,其能够为部分临床医生

作出诊断提供一定的参考。
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