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人工智能在诊断孕早期胎儿颈项透明层厚度
超声图像中的应用
阳艳１　袁志燕１　聂德龙２
（１．深圳美中宜和妇产医院医学影像科，广东深圳　５１８０５２；２．福州大学经济与管理学院，
福建福州　３５０１０８）

【摘要】　目的　颈项透明层（ＮｕｃｈａｌＴｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）超声检查能有效筛查孕早期胎儿异常。本研究
利用人工智能（ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）实现对孕早期胎儿ＮＴ超声图像的自动识别。方法　回顾性
分析２０２３年１月１日至２０２４年８月１０日在深圳美中宜和妇产医院进行超声产检并妊娠１１～１３＋６周
的１００例单胎胎儿。按胎儿ＮＴ厚度是否超过３．０ｍｍ分为ＮＴ增厚和ＮＴ正常组，其中２５例胎儿的
ＮＴ厚度超过３．０ｍｍ。图像经归一化处理后，通过数据增强方式扩充２倍，并按７∶１∶２的比例随机划分
至训练集（狀＝２１０）、验证集（狀＝３０）和测试集（狀＝６０）用于深度学习模型训练与测试。结果　即使在小
样本数据集中进行训练，该模型可以有效识别ＮＴ超声图像。在训练集和验证集中，ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２的
准确率和受试者工作特征曲线下的面积分别为０．９４４和０．９９７。在测试集中，ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２的敏感度
和特异度分别为０．９６０和０．９８０。结论　在筛查孕早期胎儿异常的过程中使用ＡＩ模型具有潜在的临床
优势，能够在有限的医疗资源条件下提高医生的工作效率和筛查的准确性。
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　　早期识别胎儿异常为准父母提供建议和进一步
检查极为关键［１］，孕早期最常见的胎儿异常之一是
颈项透明层（ｎｕｃｈａｌｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）增厚，当ＮＴ
厚度≥３．５ｍｍ时，胎儿先天缺陷发生率将大大增
加［２］。ＮＴ超声检查能有效筛查孕早期胎儿异常，
并且已经成为孕早期胎儿检查的常规项目［３］。然而
随着ＮＴ超声检查量的增加，在诊断方面出现了以
下问题：①医生面临着繁重的阅片任务，工作压力剧
增；②长时间注意力高度集中的阅片工作会导致医
生工作效率降低；③优质医疗资源被占用，漏诊、误
诊情况增长。这些因素使得ＮＴ的早期诊断面临严
峻的挑战。

在医学影像领域，人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）在分析和诊断医学影像方面的辅助
作用正日益增强［４６］。ＡＩ的应用，例如深度学习
（ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇ，ＤＬ），可以通过反复学习图像特征
来理解医学图像中的复杂模式，从而显著提高数据
处理的效率并减少人为错误［７］。这些应用可以辅助
医生做出准确的诊断，从而最大限度地减少误诊或

漏诊的风险。
本研究旨在利用ＡＩ和计算机视觉辅助超声检

查孕早期胎儿的异常。为解决小样本医学影像数据
挑战，本研究在数据层面采用基于变换的数据增强
方法，在模型层面采用基于参数的迁移学习方法，通
过在小样本数据集训练ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２深度卷积网
络模型，实现对ＮＴ超声图像的自动分类。此外，
ＤＬ模型在处理大尺寸图像时为了减少计算负担，
图像通常会被缩放到较低的分辨率，本不显著的病
变区域会变得更加模糊，并且卷积神经网络
（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＮＮ）对全局特征
有较强的建模能力但对小区域的关注能力较弱，如
果病变区域对整体特征影响较小，模型很难主动关
注这些区域，因此ＤＬ模型对大尺寸图像中的病变
区域缺乏足够的关注。为了使ＤＬ模型能够关注超
声图像中的病变区域，以提高ＤＬ模型对ＮＴ分类
的准确性，我们在ＤＬ模型中引入注意力机制增强
模型对病变区域的感知能力。研究流程见图１。

图１　研究流程图

１　资料与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０２３年１月１日至
２０２４年８月１０日在深圳美中宜和妇产医院进行超
声产检并妊娠１１～１３＋６周的单胎胎儿１００例，产前
诊断指征为：①ＮＴ增厚（ＮＴ≥３．０ｍｍ）２５例，如图

２Ａ所示；②ＮＴ厚度正常（ＮＴ＜３．０ｍｍ）７５例，如
图２Ｂ所示。本研究经医院伦理委员会审核通过
（批件号２０２４０１）。
１．２　仪器与方法　使用ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８超声诊断
仪和三星Ａ３０超声诊断仪，凸阵探头，频率３．５～
５．０ＭＨｚ。测量ＮＴ厚度值严格按照ＮＴ质量控制
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标准进行操作。ＮＴ增厚标准采用国际通用的标准
即ＮＴ厚度超过第９５百分位数，本研究将ＮＴ厚度
≥３．０ｍｍ定义为ＮＴ增厚［８］。

图２　ＮＴ增厚与正常示意图
注：Ａ：ＮＴ增厚（ＮＴ≥３．０ｍｍ）；Ｂ：ＮＴ厚度正常

（ＮＴ＜３．０ｍｍ）

１．３　图像处理　在数据预处理阶段，将收集到的
ＮＴ超声图像转换为灰度图，以简化后续处理并减
少计算量。同时进行像素归一化处理，将图像的像
素值缩放到０到１之间。

临床数据由于其隐私敏感性和获取难度，相较
于大规模通用数据集，往往样本量较小。小样本数
据会造成数据不完整和分布不均衡，进而导致模型
层面的泛化能力不足［９］。由于临床数据有限，本研
究仅能收集到共１００幅孕早期胎儿ＮＴ超声影像。
如此小规模的数据集会带来数据不完整和分布不均
衡问题，进而导致不能训练出一个泛化能力较好的
模型［９］。因此，为解决小样本数据带来的影响，在数
据层面利用数据增强技术提高训练数据集的数量和
质量［１０］。在已标注的图像数据集的基础上，利用基
于变换的数据增强方法扩充数据集的样本数量，对
现有样本进行几何变换而不改变标签，包括翻转和
随机旋转两种几何变换方法，从而将数据集扩充２
倍，并将扩充后的图像按照７∶１∶２的比例随机划分至
训练集（狀＝３５０）、验证集（狀＝５０）和测试集（狀＝１００）。
１．４　深度学习模型　本研究采用高效神经网络Ｖ２
（ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２）来解决ＮＴ的超声图像自动分类
问题，并以ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ和残差神经网络（Ｒｅｓｉｄｕａｌ
ＮｅｕｒａｌＮｅｔｗｏｒｋ５０，ＲｅｓＮｅｔ５０）为基线模型，对比分
析ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２在小样本ＮＴ超声图像数据集上
的表现。

ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ是一个基于卷积神经网络的图像
分类网络［１１］，但其在训练较大尺寸的图像时只能以
较小的批大小训练模型。这会减慢训练速度，也会

使模型精度下降。针对ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ的不足，
ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２在保持速度与精度的情况下，还提
升了训练速度［１２］。ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２针对Ｖ１中的深
度可分离卷积在网络的浅层中训练速度慢的问题，
采用融合移动翻转瓶颈卷积（ＦｕｓｅｄＭＢＣｏｎｖ）模块
来代替部分的移动翻转瓶颈卷积（ＭｏｂｉｌｅＩｎｖｅｒｔｅｄ
ＢｏｔｔｌｅｎｅｃｋＣｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎ，ＭＢＣｏｎｖ）（图３）。Ｆｕｓｅｄ
ＭＢＣｏｎｖ将传统的深度可分离卷积合并为一个单一
的卷积层（图３右图）。

本文采用ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２Ｓ模型。ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２
Ｓ的网络详细参数（表１）。其中Ｃｏｎｖ３（３为集成了
３（３卷积核、ＳｉＬＵ激活函数和批归一化（Ｂａｔｃｈ
Ｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ，ＢＮ）的卷积模块，ＦｕｓｅｄＭＢＣｏｎｖ和
ＭＢＣｏｎｖ模块名称后跟的数字ｎ表示扩充比例（将
输入的通道数扩充ｎ倍），ｋ为卷积核尺寸，０．２５表
示挤压激励（ＳｑｕｅｅｚｅａｎｄＥｘｃｉｔａｔｉｏｎ，ＳＥ）注意力模
块中第一个全连接层的节点个数为该阶段输入的通
道数四分之一。在本文的ＮＴ厚度识别数据集中，
类别数为２个（包括ＮＴ增厚和ＮＴ正常），故全连
接层的输出通道数为２。

图３　ＭＢＣｏｎｖ（左）与ＦｕｓｅｄＭＢＣｏｎｖ（右）结构对比图

表１　ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＶ２Ｓ网络结构及参数
阶段 操作 步长

（个）
通道数
（个）

重复次数
（次）

０ Ｃｏｎｖ３×３ ２ ２４ １
１ ＦｕｓｅｄＭＢＣｏｎｖ１，ｋ３×３ １ ２４ ２
２ ＦｕｓｅｄＭＢＣｏｎｖ４，ｋ４×４ ２ ４８ ４
３ ＦｕｓｅｄＭＢＣｏｎｖ４，ｋ３×３ ２ ６４ ４
４ＭＢＣｏｎｖ４，ｋ３×３，ＳＥ０．２５ ２ １２８ ６
５ＭＢＣｏｎｖ６，ｋ３×３，ＳＥ０．２５ １ １６０ ９
６ＭＢＣｏｎｖ６，ｋ３×３，ＳＥ０．２５ ２ ２５６ １５
７ Ｃｏｎｖ１（１＆Ｐｏｏｌｉｎｇ＆ＦＣ  １２８０ １
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１．５　基于参数的迁移学习训练　为强化网络对本
文小样本数据的训练效果，提升模型泛化能力，使本
文研究模型更加适应不同ＮＴ增厚图像的识别，使
用迁移学习训练方法［１３］。本研究在模型层面采用
基于参数的迁移学习方法［９］，并采用全局微调的迁
移方式，即在ＩｍａｇｅＮｅｔ数据集预训练的模型基础
上，不冻结权重，继续训练和优化模型，以适应ＮＴ
超声图像的识别。这种方法利用了模型在
ＩｍａｇｅＮｅｔ数据集上学到的通用特征表示，这些特征
对于各种图像识别任务都具有较强的表达能力。通
过在ＮＴ超声图像识别任务上进行进一步训练，模
型调整权重来适应特定任务的要求。本研究使用
Ｉｎｔｅｌ（Ｒ）Ｃｏｒｅ（ＴＭ）ｉ７１０７００ＣＰＵ＠２．９ＧＨｚ、
３２ＧＢ内存和ＮｖｉｄｉａＴｅｓｌａＶ１００ＧＰＵ，在２２．０４版
本的Ｕｂｕｎｔｕ系统上进行模型训练。三个模型均训
练１００轮，初始学习率设置为０．００１，批大小设置为
８，并使用Ａｄａｍ优化器。
１．６　评估指标　在训练集和验证集中采用ＡＵＣ
和ＡＣＣ来评价分类模型在训练集中的表现。其中
ＡＣＣ计算公式见公式①。ＡｒｅａＵｎｄｅｒＣｕｒｖｅ
（ＡＵＣ）是指受试者工作特征曲线（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ＯｐｅｒａｔｉｎｇＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃＣｕｒｖｅ，ＲＯＣ）下的面积。
ＡＵＣ用于衡量模型在所有可能的分类阈值上平均
表现如何，其值范围从０到１，值越接近１表示模型
的分类性能越好。准确率（Ａｃｃｕｒａｃｙ，ＡＣＣ）是指分
类正确的样本占总样本数的比例，它直接反映了模
型在整个数据集上的总体正确率。
犃犆犆＝ 犜犖＋犜犘

犜犖＋犉犘＋犜犘＋犉犖 ①
在测试集中，计算模型的敏感度（Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ）、

特异度（Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ）用于评价模型在真实世界中的
表现，见公式②。敏感度是指模型正确识别出实际
为有病的个体比例。高敏感度意味着模型能较少错
过病例（即低漏诊率）。特异度是指模型正确识别出
实际为无病的个体比例。高特异度表示模型在确定
个体无病时的准确性高（即低误诊率）。
犛犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔＝ 犜犘

犜犘＋犉犖
犛狆犲犮犻犳犻犮犻狋狔＝ 犜犖

犜犖＋犉犘 ②

其中ＴＰ、ＦＮ、ＦＰ和ＴＮ分别表示样本为真阳
性（ＴｒｕｅＰｏｓｉｔｉｖｅ）、假阴性（ＦａｌｓｅＮｅｇａｔｉｖｅ）、假阳
性（ＦａｌｓｅＰｏｓｉｔｉｖｅ）和真阴性（ＴｒｕｅＮｅｇａｔｉｖｅ）。

２　结果

在训练集和验证集中，ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２模型训
练过程中的Ｌｏｓｓ曲线和ＡＣＣ曲线见图４。经过
１００轮迭代后，模型的Ｌｏｓｓ为０．１９８，ＡＣＣ达到０．９４４。

图４　模型损失函数曲线和准确率曲线

　　在测试集中，深度学习模型的图像分类结果有
ＴＰ（模型正确判断为阳性）、ＦＮ（模型错误地将阳性
判断为阴性）、ＦＰ（模型错误地将阴性判断为阳性）、
ＴＮ（模型正确判断为阴性）四种情况，分别对应于图
５的Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ图。

图５　分类结果示意图
注：Ａ：ＴＰ（模型正确判断为阳性）；Ｂ：ＦＮ（模型错误地将
阳性判断为阴性）；Ｃ：ＦＰ（模型错误地将阴性判断为阳性）；

Ｄ：ＴＮ（模型正确判断为阴性）。

　　ＲＯＣ曲线可以直观的评价一个分类器的性能
表现，其以模型的假阳率（ＦａｌｓｅＰｏｓｉｔｉｖｅＲａｔｅ）为横
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轴、真阳率（ＴｒｕｅＰｏｓｉｔｉｖｅＲａｔｅ）为纵轴。各模型的
ＲＯＣ曲线如图６所示，ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２的ＲＯＣ曲
线面积最大且最靠近左上角，ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ次之，二
者曲线均高于ＲｅｓＮｅｔ５０。

图６　模型ＲＯＣ曲线

　　使用ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２对ＮＴ超声图像分类，其
在训练集和验证集中的ＡＣＣ、ＡＵＣ分别为０．９４４、
０．９９７，在测试集中的Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ和Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ分别
为０．９６０和０．９８０。基线模型ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ的ＡＣＣ、
ＡＵＣ、Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ和Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ分别为０．７５０、０．８４７、
０．２４０和０．８８０。另一基线模型ＲｅｓＮｅｔ５０的ＡＣＣ、
ＡＵＣ、Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ和Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ分别为０．７２２、０．７５０、
０．２８０和１．０００。

表２　深度学习模型性能的比较
模型 ＡＣＣ ＡＵＣ ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＳｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ

ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２ ０．９４４ ０．９９７ ０．９６０ ０．９８０
ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ ０．７５０ ０．８４７ ０．２４０ ０．８８０
ＲｅｓＮｅｔ５０ ０．７２２ ０．７５０ ０．２８０ １．０００

３　讨论

ＮＴ超声检查是一种有效筛查孕早期胎儿畸形
的方法，尤其对于染色体异常和先天性畸形的筛查
具有显著的临床价值［１４，１５］。然而，孕早期胎儿异常
的检出率仍然很低［１６］，并且在临床实践中，诊断ＮＴ
增厚出现了以下问题：①在较小的胎儿中发现异常
的难度较大；②缺乏具有孕早期专业知识的超声医
师和放射科医生；③从超声影像中筛查胎儿畸形本
身是一项复杂且需要持续专注的任务，大量的阅片
任务，给医生带来了极大的工作压力。

ＡＩ算法已被证明可以克服其他情况下人工筛

查的一些缺点，例如使用放射学影像［１７］和组织学载
玻片进行癌症筛查［１８］。此外，ＡＩ已用于胎儿超声
筛查，Ｘｉ等人提出一种融合跳跃连接框架和注意力
机制的多尺度分割模型在孕中期解剖超声图像上分
割胎儿器官［１９］，Ｙａｑｕｂ等人利用ＣＮＮ评估超声图
像质量以协助图像采集［２０］，Ｍｏｒａｔａｌｌａ等人开发了
一种半自动方法用于测量胎儿ＮＴ厚度［２１］。最近
的一项研究使用ＣＮＮ来识别患有囊性水肿的胎
儿，并成功地做到了高敏感度（９２％）和特异度
（９４％）［２２］。

尽管专业影像医生可以高度可靠地识别ＮＴ增
厚，但我们认为在临床筛查过程中使用ＡＩ模型具
有潜在的临床优势。ＡＩ模型的运用可为经验不足
的医师提供帮助，节省临床工作人员阅片时间，能够
在有限的医疗资源条件下提高医生的工作效率和筛
查的准确性。因此，我们提出利用深度学习模型，实
现对孕早期胎儿超声图像中ＮＴ厚度的自动分类。
经过分类，共收集了１００例胎儿超声图像。为解决
小样本数据所带来的挑战，本研究采用数据增强和
迁移学习方法训练深度学习模型。结果表明，尽管
基线模型ＲｅｓＮｅｔ５０与ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ在训练集和验
证集中表现较好，但在测试集中的Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ都较
低，模型存在一定的过拟合情况，无法有效预测未知
数据。而通过小样本ＮＴ超声图像数据的训练，
ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２模型的ＡＣＣ、ＡＵＣ分别为０．９４４、
０．９９７，具有优秀的分类能力。在测试过程中，模型
具有较高的敏感度（０．９６０）和特异度（０．９８０），说明
其能较少的错过病例（即低漏诊率）且在确定个体无
病时的准确性高（即低误诊率），能够较好的区分
ＮＴ增厚和ＮＴ正常的胎儿。

然而，本研究也存在一定的局限性：第一，本研
究的数据量较少，样本多样性不足；第二，本研究的
数据均源自单个医疗机构的同一台超声设备，缺乏
外部数据来检验模型的泛化能力；第三，本研究为回
顾性分析，仅使用原始图像训练ＡＩ模型。尽管通
过图像预处理步骤减少了图像设置的不一致性，但
图像的设置（如增益和对比度）仍可能对ＡＩ算法在
ＮＴ识别中的准确性产生影响。Ｃｈｅｎ［２３］和Ｚｈｅｎ［２４］
等研究表明，图像增益和对比度等设置的变化会直
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接影响半自动系统在ＮＴ和颅内半透明层测量中的
表现。例如，增高增益会丢失部分图像细节，降低对
比度则会导致ＮＴ边界不清晰，从而影响测量精度。
ＡＩ在识别ＮＴ过程中这些影响可能同样存在，尤其
是在对较低质量的超声图像进行处理时，模型可能
会错误地识别ＮＴ最厚的平面或错误估计ＮＴ厚
度。

综上所述，本研究提出的基于ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２
深度学习模型在小样本数据集上识别孕早期胎儿
ＮＴ超声图像的任务中展现出了良好的性能，为临
床实践提供了一种有效的辅助工具。该模型的灵敏
度、特异度和准确率表明其在识别ＮＴ增厚方面具
有较高的可靠性，有助于减少误诊和漏诊的情况，从
而提高筛查的质量。在未来的研究中将扩充数据
量，收集更多来自不同医疗机构和不同超声设备的
数据，增强模型的泛化能力，并实现对ＮＴ厚度的全
自动测量，逐步提高ＮＴ增厚的自动诊断能力。同
时还将在此基础上进一步探索不同图像设置条件
下，ＡＩ算法的表现如何变化，并优化图像预处理和
数据增强方法，以减少图像设置带来的偏差。此外，
ＡＩ模型也可以借助自适应调整机制来适应不同图
像设置，以提升其在各种临床环境下的鲁棒性和应
用价值，进一步推动ＡＩ技术在妇产科中的广泛应
用。
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守护雪域生命　弘扬救世仁心
徐书真

（中国人民武警部队西藏总队医院）

　　１９９９年的整个西藏自治区只有拉萨市３家医院有彩超设备，
掌握超声诊断技术的医生不超过１０人。作为西藏超声事业的开
拓者，搭建内地和西藏连接桥梁最重要的援藏专家，２０００年时任
西藏超声医学专业委员会和西藏超声工程学会主任委员的徐书
真主任首次启动了西藏彩色多普勒技术上岗证培训。此后一代
代超声人接力同心，数十载如一日的努力和拼搏下，西藏超声医

学水平发生了质的飞跃，为高原边远地区藏族同胞和戍边官兵的健康做出了贡献。
２０１６年以前的西藏只有非常少的１～２家医院会做胎儿超声，但做的切面非常少。绝大部分地区都是

空白。为此，徐主任携手湖北省妇幼保健院陈欣林主任，将国家产前超声培训基地引入西藏，与来自全国的
专家组建“梦圆雪域专家志愿者团队”，持续９年在西藏开展产前超声规范化培训，实现了西藏高原７个地区
每位孕妇孕期接受常规超声检查１～３次，至少接受１～２次规范化系统产前超声检查的目标，避免了致死性
畸形儿出生，有效降低了西藏出生缺陷的发生率。

拓荒者的路是艰辛的！老一辈援藏医生的坚守和坚持，前辈超声专家的引领和指导，来自海内外“梦圆
雪域志愿者团队”的大爱和奉献，藏汉超声医生奋斗与拼搏，带来西藏超声医学事业的蓬勃发展。
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