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【摘要】 目的 探讨利用更快的区域卷积神经网络算法（Faster R⁃CNN）分析直肠癌磁共振

（MRI）平扫图像以评估环周切缘（CRM）状态的可行性。方法 病例纳入标准：（1）CRM阳性区域位

于提肛肌肛管平面至腹膜反折之间，电子结肠镜及组织病理学检查证实为直肠恶性肿瘤；（2）术后病

理或术前高分辨MRI检查证实有CRM阳性。排除标准：新辅助治疗后、手术后复发、图像质量差

伪影、肿瘤巨大及广泛坏死等组织变性以及既往盆腔手术史直肠临近组织结构改变的病例。根据

以上标准，收集青岛大学附属医院 2016年 7月至 2019年 6月期间，350例CRM阳性直肠癌患者的

MR平扫图像。将患者按照性别和肿瘤部位分类，应用计算机随机数字法以6∶1比例随机分配为训

练组（300例）和测试组（50例）。利用LabelImg软件在T2加权成像（T2WI）图像上对CRM阳性区域

进行标识。应用标识的训练组图像对Faster R⁃CNN模型进行迭代训练、优化参数，直到网络收敛获

得最佳的深度学习模型。利用测试集数据评估人工智能平台的识别性能，选取指标包括准确度、

敏感性、阳性预测值、受试者工作特征曲线和曲线下面积（AUC），以及识别单张图像所花费的时间。

结果 训练后的Faster R⁃CNN模型判定CRM状态的准确度、敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预

测值分别为 0.884、0.857、0.898、0.807和 0.926；AUC为 0.934（95%CI：91.3%~95.4%）。Faster R⁃CNN
模型对单张图像的自动识别时间为0.2 s。结论 基于Faster R⁃CNN建立的对直肠癌CRM阳性MRI图
像识别和分割的人工智能模型，可完成对原位肿瘤外侵引起CRM阳性区域的风险评估，具有初步筛

选的应用价值。
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【Abstract】 Objective To explore the feasibility of using faster regional convolutional neural
network (Faster R⁃CNN) to evaluate the status of circumferential resection margin (CRM) of rectal cancer in
the magnetic resonance imaging (MRI). Methods This study was registered in the Chinese Clinical Trial
Registry (ChiCTR⁃1800017410). Case inclusion criteria: (1) the positive area of CRM was located between
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the plane of the levator ani, anal canal and peritoneal reflection; (2) rectal malignancy was confirmed by
electronic colonoscopy and histopathological examination; (3) positive CRM was confirmed by postoperative
pathology or preoperative high ⁃ resolution MRI. Exclusion criteria: patients after neoadjuvant therapy,
recurrent cancer after surgery, poor quality images, giant tumor with extensive necrosis and tissue
degeneration, and rectal tissue construction changes in previous pelvic surgery. According to the above
criteria, MRI plain scan images of 350 patients with rectal cancer and positive CRM in The Affiliated
Hospital of Qingdao University from July 2016 to June 2019 were collected. The patients were classified by
gender and tumor position, and randomly assigned to the training group (300 cases) and the validation
group (50 cases) at a ratio of 6: 1 by computer random number method. The CRM positive region was
identified on the T2WI image using the LabelImg software. The identified training group images were used
to iteratively train and optimize parameters of the Faster R ⁃CNN model until the network converged to
obtain the best deep learning model. The test set data were used to evaluate the recognition performance of
the artificial intelligence platform. The selected indicators included accuracy, sensitivity, positive
predictive value, receiver operating characteristic (ROC) curves, areas under the ROC curves (AUC), and
the time taken to identify a single image. Results The accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive
value, and negative predictive value of the CRM status determined by the trained Faster R⁃CNN artificial
intelligence approach were 0.884, 0.857, 0.898, 0.807, and 0.926, respectively; the AUC was 0.934 (95%
CI: 91.3% to 95.4%). The Faster R⁃CNN model's automatic recognition time for a single image was 0.2 s.
Conclusion The artificial intelligence model based on Faster R ⁃ CNN for the identification and
segmentation of CRM⁃positive MRI images of rectal cancer is established, which can complete the risk
assessment of CRM ⁃ positive areas caused by in ⁃ situ tumor invasion and has the application value of
preliminary screening.
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直 肠 癌 环 周 切 缘（circumferential resection
margin，CRM）阳性是局部复发和低生存率的独立危

险 因 素［1⁃2］。 美 国 癌 症 联 合 会（American Joint
Committee on Cancer，AJCC）第8版癌症分期系统中，

推荐将CRM受侵犯作为预后风险和诊疗预测指标之

一，并界定为循证医学Ⅰ级证据。美国国立综合癌症

网络（National Comprehensive Cancer Network，NCCN）
指南推荐，磁共振成像（magnetic resonance imaging ，

MRI）为直肠癌评价的优选影像检查方法，对制定合理

治疗方案和评估预后具有指导性意义。我国临床肿

瘤学会结直肠癌指南中，推荐使用盆腔高分辨MRI判
断CRM，其准确性高［3］。但在我国，常规MR平扫普及

范围广，高分辨MRI多集中在大城市，所以应用直肠

MR平扫来实现CRM的初步筛选意义重大。随着深

度学习卷积神经网络算法和临床医学广泛结合，胃肠

肿瘤图像的自动识别和分割取得了丰硕成果［4⁃9］。所

以，本研究旨在探讨应用更快的区域卷积神经网

络（faster regional convolutional neural network，Faster

R⁃CNN）对直肠癌MR平扫图像中CRM阳性区域进行

自动识别和风险评估的可行性。

资料与方法

一、研究对象

病例纳入标准：（1）CRM阳性区域位于提肛肌

肛管平面至腹膜反折之间，电子结肠镜及组织病理

学检查证实为直肠恶性肿瘤；（2）术后病理或术前

高分辨MRI检查证实有CRM阳性。排除标准：新辅

助治疗后、手术后复发、图像质量差伪影、肿瘤巨大

及广泛坏死等组织变性以及既往盆腔手术史直肠

临近组织结构改变的病例。

根据以上标准，收集青岛大学附属医院2016年

7月至 2019年 6月期间，经电子结肠镜及组织病理

学检查证实为直肠癌患者并诊断环周切缘阳性的

MR平扫图像。最终选出350例患者纳入本研究，年

龄25~88（61.9±10.9）岁；男232例（66.3%），女118例

（33.7%）；肿瘤长径（57.7±24.9）mm，肿瘤距肛缘的
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距离（61.4 ±24.9）mm；肿瘤距肛缘<5 cm 者 129 例

（36.9%），5~10 cm者202例（57.7%），≥10 cm者19例
（5.4%）。将患者按照性别和肿瘤部位分类，应用

计算机随机数字法以 6∶1比例随机分配为训练组

（300例）和测试组（50例）。

本研究经青岛大学医学部伦理委员会审核通

过，在中国临床试验注册中心注册（注册号：ChiCTR⁃
1800017410），所有方法均按照相关指南和法规进行。

二、磁共振图像的扫描过程和导出

使用 Signa 3.0T超导型MR扫描仪（美国GE公

司）和 16 通道相控阵表面线圈进行扫描。患者取

仰卧位，磁场中心定位于耻骨上缘。具体扫描参数

见表 1。根据已纳入本研究患者的影像单号信息，

以联合图像专家组（JPEG）格式和医学数字成像及

通信（DICOM）格式导出所有图像。

三、对CRM阳性图像标识及数据库的建立

由两名 10年以上工作经验高年资放射学医师

和1名胃肠专业高级职称的临床医师综合相关检查

信息，最终确定CRM阳性区域；若判定结果不一致，

经商讨后得出一致结论。明确CRM阳性区域的定

位后，在抑脂磁共振平扫图像上进行CRM阳性区域

的标识。

利用 LabelImg软件标识出以直肠固有筋膜为

分隔线，包含一半的癌肿瘤组织和一半的邻近组织

的区域。为避免抑脂序列可能会影响对肿瘤边界的

判读，在标识判定过程中，我们结合冠状位和矢状位

非抑脂图像，并通过弥散加权成像（diffusion weighted
imaging，DWI）对炎性反应、肠管周围的纤维化和肿

瘤侵犯进行区分，进一步验证肿瘤浸润转移情况。

而且此标识软件可以通过轴位图像生成三维图像，

更有利于进一步验证标识区域的准确性。

在本研究判定出的CRM阳性图像中只有很少

部分（约占 6%）是由直肠系膜内转移性淋巴结、癌

结节及肌层外血管侵犯引起。所以只选取了原发

肿瘤外侵造成 CRM 阳性的 MR 平扫 T2 加权成像

（T2 weighted image，T2WI）图像进行训练。最终在

提肛肌肛管平面至腹膜反折区域采集到的所有MR
图像，在训练组 300例患者中确定出 1 210张CRM
阳性 T2WI图像，测试组 50例患者中确定出 210张

图像CRM阳性 T2WI。Faster R⁃CNN平台建立过程

同放射学医师学习培养过程类似，除了学习已标记

图像，还需要包括该区域内的CRM阴性癌肿瘤图像

和正常解剖结构图像。

四、Faster R⁃CNN的方法流程

应用Faster R⁃CNN的深度学习方法进行研究，

该模型是在Fast R⁃CNN基础上融合区域生成网络

（region proposal network，RPN）发展而来。整个模型

的框架应用VGG16构架进行特征提取、RPN生成特

征区域提议、Fast R⁃CNN网络完成边界框的分类和

回归。在训练过程中，RPN和 Fast R⁃CNN 网络共

享 VGG16 提取的卷积特征，用以调整和优化各自

参数。Faster R⁃CNN模型的基本构架见图1。

表1 扫描仪参数信息

序列

矢状位T2加权成像

冠状位T2加权成像

轴位T2加权成像

轴位弥散加权成像

抑脂、非抑脂

非抑脂

抑脂

抑脂

-

重复时间

（ms）
2000~4000
2000~4000
2000~4000
3000~5000

回波时间

（ms）
60~120
60~120
60~120
60~120

层厚

（mm）
6.0
5.0
6.0
6.0

层间距

（mm）
1.0
2.0
1.5
-

矩阵

320×256
320×192
320×256
96×130

视野FOV
（cm）
32~44
36~44
36~44
36~52

注：“-”表示无数据

图1 更快的区域卷积神经网络（Faster R⁃CNN）模型构架图
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图 2 训练后的更快的区域卷积神经网络（Faster R⁃CNN）模型判定

环周切缘状态的受试者工作特征（ROC）曲线图

图 3 更快的区域卷积神经网络（Faster R⁃CNN）与医师标记结果对

比图 3A. 医师标记结果；3B. Faster R⁃CNN标记结果

A3 B3

1.Faster R⁃CNN的训练及参数设置：本研究对

训练集中 1 210张切片进行数据增强，采用水平⁃竖
直翻转、放大⁃缩小、旋转变换处理后，最后筛选出

3 000张标识图像作为训练集数据。交替训练方式

过程步骤如下：第1次先使用预训练 ImageNet 模型

来初始化并开始训练 RPN。训练后的 RPN 为

Fast R⁃CNN 提供候选区域，并开始第1次训练 Fast
R⁃CNN 网络。再利用第 1次训练后的 Fast R⁃CNN
网络的参数初始化 RPN 网络，开始第 2 次训练

RPN。训练完第2次RPN 网络输出比上一次更高质

量的候选区域，输入 Fast R⁃CNN 网络，再开始第2次
训练 Fast R⁃CNN 网络。本研究使用 python 可视化

损失（Loss）曲线的波动，经过RPN 和Fast R⁃CNN之

间两阶段的总共 24 万次迭代训练，Loss 曲线趋于

稳定。在整体训练过程中，通过不同程度的验证，

最终可以获得一个专用的深度学习检测模型。然

后再应用测试集数据检测、评估深度学习平台性能

的优劣。

2.Faster R⁃CNN模型的测试：将 210张CRM阳

性和420张CRM阴性的直肠癌 T2WI横轴位图像作

为测试数据集，输入已训练好的Faster R⁃CNN模型

进行性能测试，并记录人工智能模型识别过程所消

耗时间（以秒为单位）。将图像输入到已经完成训

练生成的 Faster R⁃CNN模型中，输出图像中，标注

CRM阳性区域的位置以及概率。

五、统计学方法

应用 IBM SPSS 21.0分析软件对数据进行分析。

年龄为影像诊断时实际年龄，所有分类数据均以例

（%）表示；连续数据以x±s表示。评估人工智能平台

性能选用的指标包括准确度、敏感性、特异性、阳性

预测值、阴性预测值；应用生成的敏感性和特异性

汇总结果，绘制ROC曲线，显示敏感性和特异性的

点估计和置信区间。利用梯形下降法计算曲线下

面积（area under curve，AUC），由此可以判断完成训

练的Faster R⁃CNN人工智能平台的辅助诊断能力。

结 果

在Faster R⁃CNN模型测试后的图像中，存在得

分在 0~1之间多个标识区域。根据规定将 0.7作为

判定阳性或阴性区域的分界点。通过与放射学高

年资医师标记的CRM阳性区域图像作比较，来评估

人工智能平台性能。本次训练后的 Faster R⁃CNN
模型判定CRM状态的准确率、灵敏度、特异度、阳性

预测值和阴性预测值分别为 0.884、0.857、0.898、
0.807和0.926，AUC为0.934（95%CI：91.3%~95.4%），

见图 2。在本次测试中，Faster R⁃CNN模型对单张

图像的自动识别时间为0.2 s。Faster R⁃CNN人工智

能模型识别CRM阳性区域的位置和分类概率的结

果与高年资医师标记结果对比图，见图3。

讨 论

根据 NCCN 和欧洲肿瘤内科学会（European
Society for Medical Oncology，ESMO）指南，CRM阳性

是 肿 瘤 分 期 的 关 键 因 素 ，是 新 辅 助 放 化 疗
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（neoadjuvant chemoradiotherapy，nCRT）治疗的绝对

适应证。研究表明，新辅助治疗可有效地降低局部

复发及远处转移，提高患者总生存期［10⁃11］。准确判

定CRM是否受侵犯对制定治疗方案非常关键，可辅

助多学科综合治疗团队（multi ⁃ disciplinary team，

MDT）对直肠癌患者明确诊断、制定个体化治疗方

案及评估预后［12］。MRI检查以其对直肠系膜筋膜、

直肠膀胱隔筋膜等细微解剖结构的高分辨能力，被

认为是判断CRM有无癌浸润的最佳检查方法。我

国临床肿瘤学会结直肠癌指南中，推荐使用盆腔高

分辨 MRI 判断原发肿瘤、直肠系膜内转移性淋巴

结、癌结节、直肠壁外血管侵犯与直肠系膜筋膜、相

邻器官及结构的关系距离<1 mm，即诊断为CRM阳

性［3］。Beets⁃Tan等［13］的研究结果显示，相控阵MRI
下CRM受累的最短距离<5 mm与显微镜下最短距

离<1 mm高度相关。另有研究表明，MRI 评估CRM
阳性的特异度为 94％（95％CI：88%~97%），灵敏度

为77%（95％CI：57%~90%）；其特异性显著高于T分

期（75％）和淋巴结转移分期（71％）［14］。本研究中

结合术后病理大切片和/或高分辨磁共振等相关检

查对应标识图像，在此前提下训练Faster R⁃CNN模

型识别MR图像中CRM的精准性得到保障。

目前，医师面对与日俱增的大量多维、多参数

的MRI图像数据，需要在短时间内依靠个人经验综

合各种因素做出诊断；并且医师成长周期较长，个

人经验之间差异，面对不典型复杂图像难免会倾向

于主观判断，容易出现漏检和误诊。通过医工结

合，研究人员开发了多种计算机辅助系统来协助医

生工作和学习。其中深度学习卷积神经网络系统，

以其类似于大脑神经结构模拟人类学习，可以通过

不断的训练优化自身性能，为医疗带来新的曙光。

本文应用的卷积神经网络深度学习模型 Faster R⁃
CNN 真正意义上实现了端对端检测，具备应用较

少图像数据集既可提取高精确度特征信息、高效地

实现图像识别和分割的能力［15］。在前期研究和对

本研究条件的反复摸索基础上，并结合同种方法的

相关研究，可以证实通过多次调整参数和增加负样

本的方式，可以降低过度拟合和提高检测精准

度［16］。本研究结果表明，目前状态下Faster R⁃CNN
模型对MR平扫图像中CRM是否受侵犯的诊断能

力接近影像学专家，且辨识单张图像所用时间约

0.2 s。可见除了具有机器学习的客观性和重复性

外，训练好的Faster R⁃CNN模型具有较高准确性和

高效性的优势，通过不断地从错误的反馈信息中反

馈学习和优化性能，可基本完成对原位肿瘤外侵引

起CRM阳性图像的初步筛选，达到对CRM风险评

估的目的。

本研究尚存在局限性：由于本中心数据有限和

原本直肠系膜内转移性淋巴结、癌结节及肌层外血

管侵犯造成的CRM阳性病变少的原因，未能完成此

类图像分割的分类训练和评估。其次，深度学习模

型识别目标需要较大的数据量，本中心影像中心存

储的数据中，单纯非抑脂 T2WI磁共振图像不做常

规保存，而抑脂 T2WI图像均可以提取到。我们尝

试分别应用非抑脂图像和混合图像进行研究，但均

未得出预期结果。所以，主要由于数据量偏少，加

之技术的限制，没能应用非抑脂MR平扫图像达到

预期目标。我们最终还是保留此次试验结果，经技

术方面的调整，最终选择抑脂 MRI 进行研究。另

外，目前对于直肠癌患者，我们中心已经实行直肠

高分辨MR检查。应用高分辨非抑脂T2WI、肿瘤轴

位及冠状位交互是判断CRM的首选，相关研究正在

进行中。另外，从技术层面，本算法是在二维MRI
中检测病灶，真实病灶的立体结构层次明显，可以

构建三维深度学习模型，以达到更佳的检测效

果［17］。本研究中建立的Faster R⁃CNN模型对原发肿

瘤外侵引起CRM阳性的图像实现了有效识别，随着

中国结直肠病例数据库等大数据中心的建立，这一

研究前景广阔。

综上，在直肠癌MR平扫图像中，应用Faster R⁃
CNN模型对原位肿瘤外侵引起CRM阳性的图像分

割具有较高的准确性和可行性，可完成对原位肿瘤

外侵引起CRM阳性区域的风险评估，具有初步筛选

的应用价值。
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《中国临床案例成果数据库》征稿启事

中国临床案例成果数据库》（以下简称CMCR）是由中国科协资助、中华医学会杂志社承建的国家级大型临床案例成果

的发布平台。CMCR致力于推进基于病案成果的基层医疗工作者学术成果评价能力建设。所有被CMCR数据库经同行评

议后收录的病例报告，将获得正式收录证明。

来稿一经CMCR收录，中华医学会杂志社将以开放获取方式（CC⁃BY协议）公开展示其摘要信息及全文内容。该平台发

表的所有文章均可在公共网络领域里免费获取，允许任何用户不以盈利为目的的阅读、下载、打印、检索、超链接该文献，或

用作其他任何合法用途。

已在CMCR在线发布的内容，允许作者在其他媒体上再次发表。

本平台投稿网址为 http://cmaes.medline.org.cn。
联系方式：北京市西城区东河沿街 69 号 中华医学会杂志社 431 室。联系人：李静，电话：010⁃51322291，Email：

cmcr@cma.org.cn。
如欲了解更多信息，请登录官方网站进行查阅,网址：cmcr.yiigle.com。
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