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·临床研究·

早孕期胎儿颜面部超声筛查切面图像质量评价系统的
构建及验证

余卫峰 薛 浩 刘中华 柳培忠 郭 旭 吴秀明 吕国荣

摘 要 目的 构建一种基于YOLOv4模型的早孕期胎儿颜面部超声筛查切面自动识别及图像质量评价系统，并

验证该模型的识别效能。方法 收集 2021年 1月至 2022年 12月我院妊娠 11~14周胎儿颜面部超声筛查切面图像为研

究对象，分为模型构建集（1001张图像）和临床验证集（610张图像），其中模型构建集按8∶1∶1分为训练集、测试集和验证

集，用于训练、测试和验证人工智能（AI）模型对正中矢状面（MSP）、鼻后三角切面（RNT）的分类与识别，临床验证集用于

评价AI模型的临床泛化能力。采用Kappa检验及Kendall协同系数分析AI模型与专家级超声医师识别MSP和RNT及评

价图像质量等级的一致性。结果 成功构建了自动识别早孕期胎儿颜面部超声筛查切面及图像质量评价的AI模型，该

模型对测试集图像中各关键解剖结构的查准率、查全率和F1分数均>80%。AI模型识别验证集图像中MSP和RNT的准

确率分别为 94.9%、92.9%，与专家级超声医师分类的一致性均好（Kappa=0.888、0.810）；AI模型识别临床验证集图像中

MSP和RNT的准确率分别为 94.0%、84.4%，与专家级超声医师分类的一致性均良好（Kappa=0.751、0.690）。AI模型对临

床验证集图像中MSP和RNT图像质量评价结果与专家级超声医师评价结果的总体一致性均良好（Kendall’s W=0.760、
0.789）。结论 应用AI模型识别早孕期颜面部超声筛查切面具有较高的准确性，可作为初级医师及基层医师培训和图

像质量评价的辅助方法。
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Construction and validation of the quality evaluation system for fetal facial
ultrasound screening in early pregnancy

YU Weifeng，XUE Hao，LIU Zhonghua，LIU Peizhong，GUO Xu，WU Xiuming，LV Guorong
Department of Ultrasound，Quanzhou First Hospital Affiliated to Fujian Medical University，Fujian 362000，China

ABSTRACT Objective To construct an automatic recognition and quality evaluation system for fetal facial ultrasound
screening sections in early pregnancy based on the YOLOv4 model，and to verify the recognition performance of the model.
Methods Fetal facial ultrasound screening sections of early pregnancy at 11~14 weeks of gestation in our hospital from January
2021 to December 2022 were collected as research objects，including 1001 images of model construction set and 610 images of
clinical validation set.The model construction set was divided into training set，test set and validation set according to the ratio of
8∶1∶1，which was used to train and verify the classification and recognition of the midstagittal plane（MSP）and retronasal
triangle（RNT）of the artificial intelligence（AI）model，and the clinical validation set was used to test the clinical generalization
ability of the AI model.Kappa test and Kendall coefficient of concordance were used to analyze the consistency of the AI model
and expert-level sonographers in identifying MSP and RNT in facial ultrasound screening sections of early pregnancy and
evaluating the image quality level.Results The AI model of automatic recognition and quality evaluation system for fetal facial
ultrasound screening sections in early pregnancy was successfully constructed.The precision，recall and F1 score of the model for
key anatomical structures in the test set were all higher than 80%. The accuracy of MSP and RNT of AI model recognition
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获得标准的早孕期胎儿颜面部筛查切面是产前

超声早期诊断胎儿颜面部结构畸形的基础。近年来

已有研究［1］证实应用人工智能（artificial intelligence，
AI）可实现对中、晚孕胎儿颜面部超声标准切面的自

动识别及图像质量控制，但其在早孕期胎儿颜面部超

声筛查切面的自动识别及图像质量评价方面的应用

鲜见报道。本研究旨在构建一种基于YOLOv4模型的

早孕期胎儿颜面部超声筛查切面自动识别及图像质

量评价系统，并验证其识别效能。

资料与方法

一、研究对象

收集2021年1月至2022年12月我院妊娠11~14周
胎儿颜面部超声筛查切面图像为研究对象，分为模型

构建集（1001张图像）和临床验证集（610张图像）。所

有图像均来自我院PACS系统，仪器使用Philips EPIQ 7、
EPIQ 5、iU 22和GE Voluson E 8彩色多普勒超声诊断

仪（C5-1、C9-2或 C1-5-D探头，频率 1.0~5.0 MHz）。

纳入标准：①单胎，产后随访证实为健康胎儿，无颜面

部及其他结构畸形；②妊娠 11~14周接受多次超声评

估者仅纳入研究 1次；③纳入图像包括正中矢状面

（midsagittal plane，MSP）、鼻 后 三 角 切 面（retronasal
triangle，RNT）图像。排除标准：①由于孕妇肥胖、探头

抖动等原因导致图像模糊、拖尾，目标结构显示欠清

晰；②超声检查或产后证实胎儿异常。模型构建集图

像由具有 10年以上产前超声筛查经验的超声医师依

据早孕期胎儿颜面部超声筛查切面标准进行筛选及

手工标注关键解剖结构，再由另一专家级产科超声

医师（获得产前诊断证书且从事产前超声诊断工作

15年以上的副主任医师）对标注的图像进行审核修

改。临床验证集图像由不同资历的超声医师在临床

工作中保存。将模型构建集图像按 8∶1∶1分为训练

集、测试集和验证集，用于训练、测试及验证AI模型，

临床验证集用于评价AI模型的临床泛化能力。各数

据集分布见表1。

图像标准：①MSP，显示呈带状平滑强回声的额

骨、鼻尖、鼻骨，呈带状不规则弧形强回声的硬腭，呈

圆点状高回声的下颌骨，不能显示上颌突及眼眶；

②RNT，显示鼻骨，双侧对称的上颌突，呈圆点状高回

声的双侧上牙槽骨，双侧对称的下颌骨断面。见图1。
二、方法

1.参考临床手动评估早孕期胎儿颜面部超声筛查

validation set images were 94.9% and 92.9%，respectively，which were highly consistent with the classification of expert-level
sonographers（Kappa=0.888，0.810）.The accuracy of MSP and RNT of AI model recognition clinical validation set images were
94.0% and 84.4%，respectively，which were consistent with the classification of expert-level sonographers（Kappa=0.751，0.690）.
The overall consistency between the evaluation results of MSP and RNT in clinical validation set images by AI model and expert-
level sonographers were good（Kendall’s W=0.760，0.789）.Conclusion AI model has high accuracy in recognizing fetal facial
ultrasound screening sections in early pregnancy，and can be used as an auxiliary method for the training of primary and basic
physicians and the evaluation of image quality.

KEY WORDS Ultrasonography；Early pregnancy；Screening section，facial；Artificial intelligence；Quality control

表1 早孕期胎儿颜面部超声筛查切面数据集分布 张

数据集

模型构建集

训练集

测试集

验证集

临床验证集

MSP

470
59
53
386

RNT

339
42
38
224

合计

809
101
91
610

MSP：正中矢状面；RNT：鼻后三角切面

A：MSP观；B：RNT观
图1 早孕期胎儿颜面部超声筛查标准切面示意图

A

B
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切面的质量控制准则［2-4］，由 3名具有 20年以上检查经

验的超声专家制定早孕期胎儿颜面部超声筛查切面

质量控制协议，以及是否为标准切面判定标准和图像

质量的评价标准。

2.分析早孕期胎儿颜面部超声筛查切面图像的特

点及规律。本研究基于深度学习的自动识别算法模

型，对标准切面自动识别中使用的特征提取、特征分类

方法进行系统性研究和分析，然后通过YOLOv4模型［5］

从训练集图像中学习提取有识别性的特征，并通过联

合训练和交替优化，构建一个完全端到端的卷积神经

网络（CNN）对象检测模型，以此来检测关键解剖结构。

该AI模型根据早孕期胎儿颜面部超声筛查切面质量

控制协议对检测到的关键解剖结构进行赋值，根据评

分结果自动判断是否为标准切面，从而实现早孕期胎

儿颜面部超声筛查切面的识别分类。其中MSP选取4项
关键解剖结构进行赋值，分别为鼻骨、硬腭、第三脑

室、下颌骨，其中显示第三脑室计2分，其余每项计1分；

RNT选取 4项关键解剖结构进行赋值，分别为上颌突、

上牙槽骨、鼻骨、下颌骨，其中上颌突、下颌骨在该切面

中为对称结构，每侧计 0.5分，两侧共 1分，上牙槽骨计

2分，鼻骨计 1分。见图 2，3。标准切面判定标准：每

个切面总分达到 4分及以上。图像质量评价标准：分

为优秀、合格、不合格，其中RNT优秀、合格、不合格对

应的评分分别为 5分、4.5分、≤4分；MSP优秀、合格、不

合格对应的评分分别为 5分、4分、≤3分。本研究在验

证集中进行是否为标准切面判定，在临床验证集中同

时进行是否为标准切面判定及图像质量评价。其中

AI模型识别关键解剖结构的评价指标为查准率、查全

率和F1分数。AI模型工作流程见图4。
3.由专家级超声医师对临床验证集图像进行分

类，依据早孕期胎儿颜面部超声筛查切面的标准程

度［6］评价其等级，分为优秀、合格、不合格。

将带有标签的早孕期胎儿颜面部超声筛查切面

图像输入AI模型中自动检测关键解剖结构，然后根据

制定的早孕期胎儿颜面部超声筛查切面质量控制协

议评分准则对超声图像进行评分，并根据评分结果判

断是否为标准平面，同时对图像质量等级进行评价。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计数资料以例或率表

示，组间比较采用 χ2检验。AI模型与专家级超声医师

识别MSP和RNT的一致性分析采用Kappa检验；AI模
型与专家级超声医师评价图像质量等级的一致性分析

采用Kendall协同系数。P<0.05为差异有统计学意义。

图4 AI模型工作流程图

标准

鼻骨清晰显示

硬腭清晰显示

第三脑室清晰显示

下颌骨显示

分数

1分
1分
2分
1分

图 2 早孕期胎儿颜面部超声筛查切面质量控制协议（图左）及对应的

解剖结构在胎儿MSP图像（图右）中的位置

标准

双侧上颌突显示

上牙槽骨清晰显示

双侧下颌骨断面显示

鼻骨显示

分数

2分

1分

每侧0.5分，
共1分

每侧0.5分，
共1分

图 3 早孕期胎儿颜面部超声筛查切面质量控制协议（图左）及对应的

解剖结构在胎儿RNT图像（图右）中的位置
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结 果

一、AI模型识别测试集图像中各关键解剖结构的

性能评估

成功构建的AI模型识别测试集图像中各关键解

剖结构的查准率、查全率和F1分数均>80%。见表2。
表2 AI模型识别测试集图像中各关键解剖结构的性能 %

解剖结构

鼻骨

硬腭

下颌骨

第三脑室

上颌突

上牙槽骨

查准率

85.56
99.12
90.87
99.08
86.32
93.75

查全率

80.63
99.12
87.40
95.58
80.16
96.15

F1分数

83
99
89
97
83
95

二、AI模型对验证集图像中MSP和RNT的识别效

能及其与专家级超声医师分类的一致性分析

以专家级超声医师分类为标准，AI模型识别验证

集图像中MSP和RNT的灵敏度分别为 94.9%、96.8%，

特异度分别为 95.0%、81.8%，准确率分别为 94.9%、

92.9%。见表 3。该模型识别验证集图像中MSP、RNT
与专家级超声医师分类的一致性均好（Kappa=0.888、
0.810）。
表3 AI模型对验证集图像中MSP和RNT的识别效能 %
切面

MSP
RNT

灵敏度

94.9
96.8

特异度

95.0
81.8

阳性预测值

97.4
93.8

阴性预测值

90.5
90.0

准确率

94.9
92.9

三、AI模型对临床验证集图像中MSP和RNT的识

别效能及其与专家级超声医师分类的一致性分析

以专家级超声医师分类为标准，AI模型识别临床

验证集图像中 MSP和 RNT的灵敏度分别为 95.7%、

75.9%，特异度分别为 85.0%、98.8%，准确率分别为

94.0%、84.4%。见表 4。该模型识别临床验证集图像中

MSP、RNT与专家级超声医师分类的一致性均良好

（Kappa=0.751、0.690）。

四、AI模型与专家级超声医师在早孕期胎儿颜面

部超声筛查切面图像质量评价中的一致性分析

AI模型对临床验证集图像中MSP和RNT图像质

量评价结果与专家级超声医师的总体一致性均良好

（Kendall’s W=0.760、0.789），但AI模型与专家级超声

医师在优秀、合格两个等级评价中分歧较大。见表5。
表5 AI模型与专家级超声医师对早孕期胎儿颜面部

超声筛查切面图像质量评价结果 张

方法

AI模型

MSP
RNT

专家级超声医师

MSP
RNT

优秀

225
108

35
38

合格

95
75

307
135

不合格

66
41

44
51

讨 论

目前我国胎儿结构筛查仍主要集中在中孕期（妊

娠 18~24周），随着超声技术、仪器性能的不断提高及

临床对早孕期胎儿结构研究的深入，早孕期胎儿超声

结构筛查逐渐受到重视。与其他部位结构比较，早孕

期胎儿颜面部结构具有器官多、体积小、准确识别难

度大等问题。超声检查时对早孕期胎儿颜面部标准

切面的准确获取、评价及其内部关键解剖结构的精准

识别是诊断颜面部结构畸形的基础。研究［7］显示初级

医师及社区、乡镇等基层医师对MSP、眼眶切面等早

孕期胎儿颜面部超声筛查切面的重要性认识不足（认

为该切面对早孕期胎儿颜面部结构筛查有效者仅

75.1%、58.7%）。究其原因为这些医师对图像中关键

解剖结构识别困难。由于孕妇腹部脂肪厚度、胎儿

体位、羊水量、检查机器性能的影响，导致部分初级

及基层医师即使在认真学习了标准切面及模式图

后，临床工作中对超声图像中关键解剖结构的准确识

别仍存在较大困难。本研究结果显示，AI模型对硬

腭、第三脑室和上牙槽骨的识别效果最好，查准率、查

全率和F1分数均>93%，识别下颌骨的查准率、查全率

和 F1分数均>87%，识别鼻骨的查准率、查全率和 F1
分数分别为 85.56%、80.63%和 83%；识别上颌突的查

准率、查全率和 F1分数分别为 86.32%、80.16% 和

83%，表明AI模型在早孕期胎儿颜面部超声筛查切面

关键解剖结构的识别中具有优异的性能。目前AI识
别胎儿关键解剖结构的研究多集中在中、晚孕期［8-9］，
而早孕期则侧重于对颈项透明层厚度的研究［10］，在识

别早孕期关键解剖结构方面鲜见报道。鉴于AI模型

的优异性能及自动标注的高效性，经专家审核并通过

模型标注的海量超声图像能很好地辅助初级及基层

医师对早孕期胎儿颜面部超声筛查切面中关键解剖

结构的学习。

表4 AI模型对临床验证集图像中MSP和
RNT的识别效能 %

切面

MSP
RNT

灵敏度

95.7
75.9

特异度

85.0
98.8

阳性预测值

97.2
99.1

阴性预测值

78.5
70.7

准确率

94.0
84.4
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准确获取早孕期胎儿颜面部标准切面不仅需要

精准识别关键解剖结构，还需要超声医师不断操作练

习，而低年资超声医师的培训以往常需在专家级超声

医师的指导下进行，但这种培训模式存在高水平专家

资源严重匮乏和培养过程费时、费力等缺点。随着AI
技术的发展，计算机辅助诊断系统则是另一种高性价

比的解决方案［11］。本研究中AI模型对验证集及临床

验证集图像MSP、RNT的分类均表现出较好的效能，

与专家级超声医师分类结果的一致性均良好（Kappa值
分别为 0.888、0.810和 0.751、0.690），与以往 AI识别

中、晚孕期胎儿颜面部超声筛查标准切面效果相

当［12］。因此在临床工作中有望将AI模型嵌入超声检

查设备中，以实现实时评价初级及基层医师获取的早

孕期胎儿颜面部超声筛查切面，督促检查医师不断调

整扫查角度，从而部分替代专家级超声医师，辅助初

级及基层医师标准切面的扫查训练。

标准的超声切面是准确诊断的基础，不同年资、

不同等级医院的超声医师获取的图像质量良莠不齐，

进行广泛的质量评价是提高图像质量的有效方

法［13-14］。人工评价存在费时、费力、主观性强、评审专

家缺乏等缺点，无法对超声图像进行广泛的质量评

价。而应用AI技术评价超声图像质量具有高效、客观

的优势。不同医院的资金实力、仪器性能、人员水平

均有差异，若使用统一的超声图像质量评价标准对基

层医院或许并不合理，同时胎儿检查过程中因肢体、

胎位、羊水等因素影响，采集优秀的标准切面往往十

分困难，而临床对疾病的诊断可能仅需要关键解剖结

构的清晰显示，并非需要所有的超声图像均为优秀的

标准切面，因此在超声质量控制评价中对超声图像进

行等级评定具有十分重要的现实意义。本研究结果

显示，AI模型对标准及非标准切面的分类能力与专家

级超声医师分类具有良好的一致性，表明该模型可较

好地识别早孕期胎儿颜面部超声筛查切面。同时，本

研究的AI模型通过对标准切面中关键解剖结构显示

进行评分，并根据评分结果将图像分为优秀、合格、不

合格，细化了超声图像质量评价准则，且AI模型与专

家级超声医师对临床验证集图像质量评价方面表现

出良好的一致性（MSP、RNT对应的 Kendall’s W分别

为 0.760、0.789）。由此可见，具有评分功能的质量评

价系统可以应用于不同等级医院的超声图像质量评

价以达到不同的临床目的。

虽然本研究构建的AI模型在识别标准切面上已

取得了较好效果，但仍然存在一些问题和不足：①鼻

骨、上颌突识别精度仍较低；②AI模型与专家级超声

医师评价临床验证集图像质量的一致性不够好（优

秀、合格两个等级评定中分歧较大）；③部分图像等级

间区分度不够优秀，尚不能很好地应用于超声图像质

量评价。这启发了下一阶段的研究方向：①针对鼻

骨、上颌突识别精度不高、泛化能力较弱等问题，后续

会继续扩充数据集，针对解剖结构的空间位置关系改

进YOLOv4模型，继而提高对关键解剖结构的识别精

度；②增加关键解剖结构数目并对具体解剖结构及形

态进行评价，以增大各等级图像间的评分差异，实现

图像等级评价的完全自动化及改善部分等级间区分

度较差的现状。

综上所述，本研究构建的AI模型对早孕期胎儿颜

面部超声筛查切面的分类具有较高的准确性，可作为

初级医师及基层医师培训和图像质量评价的辅助方法。
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·病例报道·

患者男，60岁，因“反复胸闷、气促 1年余，加重1个月”就

诊，既往高血压病史3年，规律服药，血压控制可。体格检查：心

率 84次/min，血压 138/86 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），心浊音

界扩大，三尖瓣区可闻及3级收缩期杂音。心电图提示：心房扑

动，完全性右束支传导阻滞。经胸超声心动图检查：右室心尖

处“囊袋样”无回声区向心尖凸起，颈部宽约 6.5 mm，深约

37.0 mm，与右室相通，无回声区周边可见心肌组织与右室心肌

相连续；CDFI于舒张期见右室腔内血流

进入无回声区内，收缩期见无回声区血流

进入右室内（图 1）。超声心动图提示：右

室心尖处无回声区，考虑右室心尖部憩室

形成，建议行心脏超声造影进一步检查。

左心声学造影检查：右室心尖处局部呈

“囊袋样”向外凸出，大小约35 mm×25 mm，
造影剂充盈其内，心内膜显示清晰，其周

围可见心肌组织。左心声学造影提示：右

室心尖部憩室形成（图 2）。冠状动脉造

影检查：左主干未见狭窄，左前降支中段

狭窄 85%，回旋支管壁欠规则（第二钝缘

支狭窄 70%~80%），右冠状动脉近段狭窄

50%。冠状动脉造影提示：冠心病，3支血

管病变。后行冠状动脉搭桥、三尖瓣置换

及临时起搏导线安置术，术中发现右室心

尖部见一大小约20 mm×25 mm憩室，临床

诊断为右室心尖部憩室。

讨论：心脏憩室是一种罕见的先天性

心脏畸形，由于胚胎时期心内膜发育异

常，局部心肌组织减少或缺失，导致房室

壁薄弱膨出［1］。心室憩室按组织类型可分为肌型憩室和纤维型

憩室，其中肌型憩室与周围心室壁同步舒缩运动，纤维型憩室存

在运动障碍［2］。该病好发于心室心尖部，左室发病多于右室，发

病率分别约 3.4%和 0.6%［2］，多见于儿童，常伴有其他先天性心

脏畸；成人较少见，多为孤立性憩室［3］，常无明显临床症状，多于

超声心动图检查时偶然发现。本例为老年患者，因胸闷、气促就

诊，超声心动图检查发现右室憩室，左心声学造影示其内见心肌

Right ventricular diverticulum diagnosed by transthoracic echocardiography
combined with contrast-enhanced echocardiography：a case report

经胸超声心动图联合心脏超声造影诊断右室憩室1例
孙丹丹 景香香
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A、B：心尖部无回声区，与右室相通（箭头示）；C、D：舒张期见右室腔内血流进入无回声区内，收缩

期见无回声区血流进入右室内。RA：右房；RV：右室；RVD：右室憩室

图1 本例患者经胸超声心动图表现

A B

C D
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