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人工智能质控在提高胎儿上腹部水平横切面
标准率中的应用价值
彭桂艳　谭莹　曾晴　罗丹丹　黄文兰　江瑶　温昕　李胜利
（南方医科大学附属深圳市妇幼保健院超声科，广东深圳　５１８０００）

【摘要】　目的　探讨人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）质量控制系统在提高胎儿上腹部水平横切面
超声图像标准率中的应用价值。方法　应用“产前超声ＡＩ智慧云平台”对深圳市６０家医院三个季度在
产科超声检查中存储的胎儿上腹部水平横切面图像共１８１１４张进行智能质控，受质控医生通过查阅质
控结果及图像存在的不足之处针对性地加以改进。应用χ２检验对三个季度图像的标准率、不足原因及
申诉情况进行两两比较，评估智能质控对于提高胎儿上腹部水平横切面标准程度的价值。结果　各医
院第一、二、三季度胎儿上腹部水平横切面图像标准率分别为８０．１５％（５６４９／７０４８）、８６．２％（４３９１／
５０９６）、９０．５５％（５４０６／５９７０），各季度图像标准率逐步提高，两两比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；每
个季度的不标准图像中，图像不足的主要原因是切面中出现了大片肺脏，分别为８．９％（６３１／７０４８）、
７．０％（３５８／５０９６）、４．９％（２９４／５９７０），其次是脐静脉和门静脉汇合部显示不清，分别为４．３％（３０５／
７０４８）、３．５％（１８１／５０９６）、２．６％（１５５／５９７０），这两类图像均显著减少，两两季度比较差异有统计学意义
（犘＜０．０１）；医生申诉后维持智能评价结果的图像分别为６６．４％（７９／１１９）、４９％（２５／５１）、３３．３％（１０／
３０），两两比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），提示各季度医生对图像认识错误率逐渐降低。结论　人工
智能质量控制可有效提高胎儿上腹部水平横切面超声图像的标准率，提升医生对标准切面的认识。
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ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｅｖｅｒｙｔｗｏｑｕａｒｔｅｒｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０１）．Ｔｈｅｍａｉｎ
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ｒｅａｓｏｎｆｏｒｔｈｅｎｏｎｓｔａｎｄａｒｄｉｍａｇｅｓｉｎｅａｃｈｑｕａｒｔｅｒｗａｓｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｌｕｎｇｉｎｔｈｅｓｅｃｔｉｏｎ（８．９％（６３１／
７０４８），７．０％（３５８／５０９６），ａｎｄ４．９％（２９４／５９７０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．Ａｎｏｔｈｅｒｒｅａｓｏｎｆｏｒｔｈｅｎｏｎｓｔａｎｄａｒｄ
ｉｍａｇｅｓｗａｓｔｈａｔｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｉｎａｎｄｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｗｅｒｅｎｏｔｓｈｏｗｎｉｎｔｈｅｓｅｃｔｉｏｎ（４．３％（３０５／７０４８），３．５％
（１８１／５０９６）、２．６％（１５５／５９７０））．Ｂｏｔｈｒｅａｓｏｎｓｆｏｒｔｈｅｎｏｎｓｔａｎｄａｒｄｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ（犘＜
０．０１）．ＴｈｅｉｍａｇｅｓｔｈａｔｍａｉｎｔａｉｎｅｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆＡＩｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｆｔｅｒｄｏｃｔｏｒｓ’ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓｗｅｒｅ６６．４％
（７９／１１９），４９％（２５／５１）ａｎｄ３３．３％（１０／３０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（ｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ，犘＜０．０１），ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｔｈｅｅｒｒｏｒｒａｔｅｏｆｄｏｃｔｏｒｓ＇ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ
ｏｆｉｍａｇｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｒａｔｅｓｏｆｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｅｔａｌａｂｄｏｍｅｎｃｏｕｌｄｂｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｂｙＡＩｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌ，ａｎｄｄｏｃｔｏｒｓ’ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｓｅｃｔｉｏｎｉｓａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｄ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ；Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｅｎ；Ｆｅｔａｌｓ；Ｓｔａｎｄａｒｄｓｅｃｔｉｏｎ

　　腹围作为超声评估胎儿体重的重要参数之一，
在胎儿体重评估中起着非常重要的作用。腹围测量
不准确将直接导致胎儿体重评估出现偏差，临床上
常见严重高估或低估胎儿体重的情况，从而增加不
必要的医疗处理，加重孕妇身心负担及伤害。获取
标准的上腹部水平横切面是准确测量腹围的前
提［１３１５］。然而当前各医院部分超声医生对于该切面
的认识不足，以致于所留图像不标准，无法满足临床
对于准确评估胎儿体重的需求，因此图像质量控制
至关重要。人工质控工作量大，效率低，且质控标准
不统一，随着人工智能技术在医学图像领域的飞速
发展，利用人工智能进行图像质量控制或许能够较
好地解决以上问题［６］。本文主要探讨人工智能
（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）对胎儿上腹部水平横切
面图像质量控制中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　对象　选取２０２１年深圳市６０家医院第一、
二、三季度２０～４０孕周胎儿上腹部水平横切面超声
图像共１８１１４张，参与医生５３８位。纳入标准：常
规超声检查中未发现明显结构异常的单胎。
１．２　方法
１．２．１　使用平台　使用深圳市卫生健康委统一招
标采购的“产前超声ＡＩ智慧云平台”进行产科超声
图像质量控制，该智能质控软件搭载在超声智库
ＡＰＰ上，可供手机查看质检结果。通过“结果分析”
可非常方便地查看图像质量评价，评价内容包括切
面名称、切面质量、切面分数、结构评价、不足原因等
内容，通过“学习提升”和软件提供的标准图像及模
式图进行对比学习，同时还提供视频与文献学习。
１．２．２　智能质控　各医院超声科质控员分别于

２０２１年第一、二、三季度向“产前超声ＡＩ智慧云平
台”上传本科室所有超声医生本季度中晚孕产科超
声图像病例各１０例中的所有上腹部水平横切面，由
该平台中搭载的智能质控模型对上传图像进行智能
质控，模型对于切面中需要显示的关键结构显示外
接矩形框，并根据置信度作出评分［１１，１２］，对于非标
准图像提示不足原因，医生通过查看质控结果提高
标准切面的认识。

根据国内外的产科超声检查指南［１３］中对于上
腹部水平横切面的具体要求，标准切面需清楚显示
胃泡、脐静脉和门静脉汇合部、脊柱及完整的腹壁，
只出现一根肋骨或不出现肋骨，同时不能出现肺脏
及肾脏结构（图１）。结合本模型的质控方式，本研
究对切面内关键结构的显示情况进行赋分，通过图
像的总评分对该切面进行标准程度分级，具体见表１。

图１　上腹部水平横切面标准图像
注：要求清楚显示胃泡（ＳＴ），脐静脉在汇入门静脉处

（ＵＶ＿ＰＶ）要清楚显示弧形血管结构，不能显示肺和肾脏。
ＮＡＰ为腹壁，ＳＰ为脊柱，ＡＯ为腹主动脉，ＡＣ为腹围。
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表１　上腹部水平横切面评判规则
结构显示情况 得分（分）

胃泡
　显示清楚 ２
　显示基本清楚 １
　未显示 －２
脐静脉和门静脉汇合部
　显示清楚 ２
　显示基本清楚 １
　未显示 －２
肺脏
　未显示 ０
　显示大片肺 －４
肾脏
　未显示 ０
　显示 －４
　　注：４分：标准；２～３分：基本标准；＜２分：非标准。

１．２．３　质控申诉　医生如对质控结果有任何疑问
均可以在系统进行申诉。申诉发起后由资深专家团
队重新进行人工审核，对于系统判断错误的图像，专
家团队予以修正；对于系统判断正确的图像，则维持
系统原判，同时专家通过回复疑问以修正医生对于
切面认识存在的误区。
１．３　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行
统计分析。计数资料以频数及百分率表示。各季度
上腹部水平横切面标准率、非标准图像不足原因及
申诉图像的结果两两比较均采用χ２检验。犘＜
０．０１为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　图像标准程度统计　深圳市各医院第一、二、
三季度应用智能质控上腹部水平横切面的总图像数
分别为７０４８、５０９６、５９７０张，各季度图像标准率逐步

提升，图像非标准率逐渐降低，两两比较差异均有统
计学意义（犘＜０．０１，详见表２）。

表２　上腹部水平横切面三个季度图像标准率比较［张（％）］
季度图像总数 标准图像 基本标准图像 非标准图像
１ ７０４８５６４９（８０．１５）ａ ３９６（５．６２）ａ １００３（１４．２３）ａ
２ ５０９６４３９１（８６．２０）ｂ １５０（２．９５）ｂ ５５３（１０．８５）ｂ
３ ５９７０５４０６（９０．５５）ｃ ７３（１．２３）ｃ ４９１（８．２２）ｃ
　　注：ａ表示第１季度与第２季度相比较存在统计学意义（犘＜０．
０１）；ｂ表示第２季度与第３季度相比较存在统计学意义（犘＜０．０１）；
ｃ表示第１季度与第３季度相比较存在统计学意义（犘＜０．０１）。
２．２　不足原因统计　第一、二、三季度非标准图像
中出现大片肺脏和肾脏的图像均明显在减少，各季
度两两比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；未显
示胃泡的图像总量不多，第一、二季度及第二、三季
度两两比较差异不显著，但第一、三季度比较则差异
有统计学意义（犘＜０．０１）；未显示脐静脉和门静脉
汇合部的图像第一、第二季度比较无显著差异，但第
二、三季度及第一、三季度两两比较，差异有统计学
意义（犘＜０．０１），（详见表３）。部分基本标准及非标
准图示见图２、图３。

表３　上腹部水平横切面三个季度非标准图像
不足原因比较［张（％）］

季度图像
总数出现肺脏出现肾脏 胃泡显示

不清
脐静脉和门静脉
汇合部显示不清

１ ７０４８６３１（８．９）ａ１３６（１．９）ａ ８５（１．２） ３０５（４．３）
２ ５０９６３５８（７．０）ｂ５１（１．０）ｂ ４８（０．９） １８１（３．５）ｂ
３ ５９７０２９４（４．９）ｃ２４（０．４）ｃ ３８（０．６）ｃ １５５（２．６）ｃ
　　注：ａ表示第１季度与第２季度相比较存在统计学意义（犘＜
０．０１）；ｂ表示第２季度与第３季度相比较存在统计学意义（犘＜０．０１）；
ｃ表示第１季度与第３季度相比较存在统计学意义（犘＜０．０１）。

图２　上腹部水平横切面基本标准图像
注：腹壁（ＮＡＰ）、脊柱（ＳＰ）、胃泡（ＳＴ）、脐静脉和门静脉（ＵＶ＿ＰＶ）显示，但存在以下问题。Ａ：未显示脐静脉与

门静脉汇（ＵＶ＿ＰＶ）合部的弧形血管结构；Ｂ：胃泡显示模糊不清。

８
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图３　上腹部水平横切面非标准图像
注：腹壁（ＮＡＰ）、脊柱（ＳＰ）清楚显示，但存在以下问题。Ａ：胃泡显示不清；Ｂ：脐静脉和门静脉显示不清：Ｃ：胃泡、
脐静脉和门静脉均显示不清：Ｄ：近场出现大片肺脏（ＬＵＮＧ）；Ｅ：两侧均出现大片肺脏；Ｆ：出现了肾脏（ＫＩＤ）。

２．３　申诉图像统计　第一、二、三季度申诉图像中，
维持原判图像的申诉率明显降低，其中第一、三季度
比较差异有统计学意义（犘＜０．０１，详见表４）。

表４　上腹部水平横切面三个季度申诉图像比较［张（％）］
季度申诉图像数 系统判断错误图像 维持原判图像
１ １１９ ４０（３３．６） ７９（６６．４）
２ ５１ ２６（５１．０） ２５（４９．０）
３ ３０ ２０（６６．７） １０（３３．３）
　　注：表示第１季度与第３季度相比较存在统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨论

标准的产科超声切面图像是生物学测量准确和
疾病诊断正确的基础［４］。传统的图像质控主要由各
医院的高年资医师作为质控员对科室医师进行抽
查，且只能对被抽查医生的少量病例进行人工质控。
诚然，该质控方式对于图像质量的提升起到了一定
程度的作用，但是由于不同医师各自经验和认知不
同，对于标准切面的理解也存在差异，导致不同单
位、不同质控员对图像进行质控时标准均不统一。
为解决此问题，一些学者［７８］提出应用预设评分标准
的方法对图像质量进行客观评价，结果证实该方法

是行之有效的，但同时，耗费人力物力和时间的弊端
依然存在，最终导致图像质控工作无法大规模全员
进行。随着人工智能技术在超声图像分析领域的飞
速发展，Ｗｕ等［９１０］与我们团队合作尝试应用人工智
能技术对胎儿上腹部水平横切面进行图像质量控
制，实验结果非常可观，其准确性可达到与人类专家
相当水平，但该研究尚未达到实时判断的效果，且仅
停留于实验阶段。本研究使用的质控平台“产科超
声智慧云平台”由深圳市妇幼保健院和湖南大学共
同自主研发，其应用统一的切面质控标准，明显克服
了人工质控的主观性和随意性，同时该系统检测图
像的效率相当高，约为０．０６ｓ／张，已经达到实时质
控要求，充分利用该系统能大大提高产科超声图像
的质量质控水平，让质控变得更规范、统一和高效。

本研究结果显示上腹部水平横切面的图像标准
率从一季度的８０．１５％逐步提高至三季度的９０．５５％，
非标准率同步逐渐下降，表明通过本平台进行质控
能显著提升医生留存该切面的标准程度。分析其原
因在于，通过质控，医生更清楚地了解自身留存图像
的问题所在，并在日后的工作中进行针对性改进；同

９



·论著· 《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０２２年第１４卷第３期

时自主质控的意识得到进一步增强，这从实质上改
善了各自的图像质量。

分析本研究中的非标准图像发现，肺脏的出现
在三个季度中占比最高，尤以第一季度最为明显，此
类图像占总图像的８．９％。当上腹部水平横切面出
现大片肺脏时，表明切面向胎儿头侧偏斜，若在此切
面测量腹围，则会导致腹围测值偏大，进而导致胎儿
体重被高估［５］。部分医生并没有意识到标准的上腹
部水平横切面不能出现大片肺脏，所以留存切面时
容易忽视；同时，也有部分医生对肺脏的认识不足，
常把肺脏误认为肝脏或者脾脏而把此类图像当成了
标准图像。ＡＩ质控时通过外接矩形框把切面中出
现的肺标注出来，医生在查看图像时能清楚地认识
到该切面不能显示肺脏，还能对肺的位置及声像特
点有更清晰的认识，避免下次留存切面时出现类似
的错误。因此出现肺脏的图像逐季度减少，到第三
季度降低至４．９％。类似的情况也表现于切面中肾
脏的显示上，出现肾脏时表明切面向胎儿足侧偏侧，
同样可导致腹围测值的偏大。本研究显示，出现肾
脏的图像也逐季度减少，由第一季度的１．９％降低
至０．４％。脐静脉和门静脉汇合部是另一个容易被
忽视的结构，标准切面上要求这一结构显示为“Ｊ”
型，若完全不显示或仅显示脐静脉腹内段，则表明切
面出现不同程度的偏斜［５］。通过质控并学习，该类
图像在一季度的４．３％下降至三季度的２．６％，表明
医生对于这个细节的认识得到提升。未显示胃泡的
图像虽然不多，但是经过智能质控后也明显减少，由
１．２％下降至０．９％。以上表明，通过利用该智能质
控平台，医生对于标准切面的结构有了更深的认识，
切面标准率必然得到提高。

众所周知，智能质控准确性即便能达到人类专
家相当水平，仍无法避免存在一些错误。本研究申
诉结果显示，医生对于质控结果或存在异议或者疑
问，但占比不高，三个季度的申诉率分别为１．７％、
１％、０，５％，表明医生对于智能质控结果的认可度是
相当高的。在申诉的图像中，维持智能系统原判的
图像可认为是医生对于切面的理解不准确所致，第
一季度这类图像占比高达６６．４％，占申诉图像的大
部分。通过后台维护的专家团队的线上书面反馈及

答疑，医生对于切面有了新的认识，这是医生再学习
的过程。二、三季度这类图像的申诉显著减少，三季
度明显降低至３３．３％。受质控医生通过申诉过程
可直接与专家团队进行“对话”，无疑是一个与专家
交流的好机会，对于偏远地区及基层医院的医生来
说更是一个很难得的学习交流平台。

综上所述，智能质控的应用明显克服了人工质
控的种种弊端，通过对医生留存图像的标准程度进
行智能评价并对不足之处进行反馈，能极大地提升
图像质量，推动图像质量控制工作跨越新的里程。
本研究主要是通过对医生已经留存好的图像进行智
能质控从而提高图像标准率，智能质控的提升空间
或许可以尝试在医生留存图像时对图像进行实时质
控，这将是进一步持续改进的方向。

参考文献

［１］　中华医学会超声医学分会妇产超声学组，国家卫生健康委妇
幼司全国产前诊断专家组医学影像组．超声产前筛查指南
［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２０２２，３１（１）：１１２．

［２］　ＳＡＬＯＭＯＮＬＪ，ＡＬＦＩＲＥＶＩＣＺ，ＢＥＲＧＨＥＬＬＡＶ，ｅｔａｌ．
ＩＳＵＯＧＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ（ｕｐｄａｔｅｄ）：ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｅ
ｒｏｕｔｉｎｅｍｉｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｆｅｔａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃａｎ［Ｊ］．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎ
Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０２２，５９（６）：８４０８５６．

［３］　李胜利，文华轩．产前超声检查规范化应用［Ｊ］．中国实用妇
科与产科杂志，２０１５，３１（０９）：８１８８２２．

［４］　李胜利，文华轩．中孕期胎儿系统超声检查切面及临床意义
（续）［Ｊ］．中华医学超声杂志（电子版），２０１０，７（０４）：６１７６４３．

［５］　李胜利，罗国阳．胎儿畸形产前超声诊断学［Ｍ］．北京：
科学出版社，２０１７：１１２６．

［６］　陈彬，严雨霖，杜海雯，等．人工智能在产科超声中的应用进展
［Ｊ］．医学综述，２０２２，２８（１４）：２９０３２９０７．

［７］　ＵＲＳＥＭＮＩＣＯＬＥＴＴＥＴＣ，ＰＥＴＥＲＳＩＮＧＲＩＤＡ，ＫＲＡＡＮ
ＶＡＮＤＥＲＥＳＴＭＩＥＫＥＮ，ｅｔａｌ．ＡｎＡｕｄｉｔｏｆＳｅｃｏｎｄ
ＴｒｉｍｅｓｔｅｒＦｅｔａｌＡｎｏｍａｌｙＳｃａｎｓＢａｓｅｄｏｎａＮｏｖｅｌＩｍａｇｅ
ＳｃｏｒｉｎｇＭｅｔｈｏｄｉｎｔｈｅＳｏｕｔｈｗｅｓｔＲｅｇｉｏｎｏｆｔｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ
［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，３６（６）：１１７１１１７９．

［８］　ＫＵＭＡＲＡＭＣ，ＳＨＲＩＲＡＭＫＳ．Ａｕｔｏｍａｔｅｄｓｃｏｒｉｎｇｏｆｆｅｔａｌ
ａｂｄｏｍｅｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｓｃａｎｐｌａｎｅｓｆｏｒｂｉｏｍｅｔｒｙ［Ｒ］．Ｂｒｏｏｋｌｙｎ，
ＮＹ，ＵＳＡ：ＩＥＥＥ１２ｔｈＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｙｍｐｏｓｉｕｍｏｎ
ＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ（ＩＳＢＩ），２０１５：８６２８６５．

［９］　吴凌云．胎儿腹部超声图像自动质量控制与参数测量［Ｄ］．深
圳：深圳大学，２０１７．

（下转３１页）

０１



《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０２２年第１４卷第４期 ·论著·　　

道，进一步丰富了我国南方地区的异常血红蛋白类
型数据库，有助于增强和提高医务工作者对异常血
红蛋白的认识和重视。
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