
“2019-nCoV肺炎影像学AI

智能辅助诊断”研究工作由副校

长张志勇牵头，复旦大学计算

机科学技术学院和大数据研究

院联合上海市（复旦大学附属）

公共卫生临床中心放射科，于 1

月 29 日正式启动。该研究旨在

通 过 AI 智 能 算 法 实 现

2019-nCoV 肺炎与其他病毒性

肺炎、细菌性肺炎的影像分类

识别及病灶检测，帮助临床进

行更高效的诊断。

新型冠状病毒引起的肺炎，

与其他病毒性肺炎、细菌性肺炎

在CT影像呈现上有诸多相似之

处。三种肺炎都存在视觉相似

的病灶（如磨玻璃影），目前临床

发现可适当利用病灶在肺部空

间的分布等更多差异信息进行

区分。

“影像科医生诊断一个病例

要看 400 层左右的影像，加上前

后对比，最快也需要5-10分钟，

而算法只需要几秒钟。”复旦大

学计算机科学技术学院教授薛

向阳介绍，与人工诊断相比，AI

辅助算法的最大优势就在于读

片速度，在秒级时间内就能帮助

医生预发现病灶发生区域，从而

大幅度缩短医生的读片时间，提

高临床诊治的效率。

如何让 AI 具备鉴别新冠肺

炎的能力以投入这场战“疫”？

这背后真正的“最强大脑”是算

法模型。

团队利用当前最先进的深

度学习算法，为肺部 CT 影像定

制了一套深度神经网络模型，

并以长期研究积累的经验与技

巧，在 CT 影像标注数据较少的

情况下，训练出性能比较好的

模型。

“疫情期间，医生需要在大

量的影像数据中快速诊断出新

冠肺炎的病例，此外还需要诊断

出病灶分布的位置、大小等来评

估严重程度。”薛向阳介绍，针对

临床的现实需求，团队将设计目

标定位于“肺炎分类鉴别”和“关

键病灶检测”两大功能，前者是

为区别健康状态、新冠肺炎、其

他病毒性肺炎、细菌性肺炎，后

者则为找到并分隔出磨玻璃影

等病灶区域。

在对新冠肺炎、其他病毒

性、细菌性肺炎和正常人的 CT

影像数据进行收集、整理和归类

的基础上，团队设计诊断算法模

型，让机器利用模型进行训练，

学习不同类型肺炎在CT影像表

现上的不同特征，最终具备智能

辅助诊断的能力，成为临床医生

的得力助手。“在这一过程中，需

突破小样本学习、小目标检测等

多个技术难题。”薛向阳说。

“小样本学习”即在较少训

练数据样本的条件下进行机器

学习。在疫情发生前期，能够获

取的新冠肺炎影像数据相对较

少，且由于一线影像医生任务繁

重，无法获得大量的专家标注，

因此需要算法在较少的样本条

件下“自学成才”。为此，团队采

用基于自迁移学习的半监督学

习等技巧，使算法具备了一定的

“小样本学习”能力，在不增加医

生标注工作量的情况下较好地

提高了算法模型的普适性。

而由于CT影像切片中的病

灶区域有大有小，且往往大中小

病灶区域面积悬殊，如何使算法

能同时检测大、中、小各个目标

是另一大难题。团队利用神经

网络的层次性特点与病灶区域

的大小进行对应，“网络的底层

关注细节，即小病灶区域，而网

络中层到高层所关注的病灶区

域则越来越大，因此模型通过不

同层次的加权和融合，最终便能

达到同时检测大小病灶区域的

目标。”薛向阳解释道。

有了这一诊断“神器”，影像

科医师是否就要失业了？薛向

阳很明确，医生是不能被替代

的。“人是一个复杂的机体，病毒

在不同人体内感染的反映也不

一定相同。”他表示，当遇到机器

未曾学习过的微小病变或疑难

病例时，仍需要影像医生的经验

和智慧。

以解决实际问题为目标，

该项目在研究过程中始终与临

床应用紧密结合。无论是机器

学习的数据，还是测试评估的

数 据 ，都 来 源 于 临 床 真 实 病

例。在算法模型定型过程中，

为了检验模型的准确率和泛化

性，团队也利用现实疑似病例

进行了测试。

“在对实际病例的诊断检验

中，一个疑似病例在经过治疗后

又有微小的病灶复发，我们的肺

炎分类鉴别算法认为该病例正

常，但病灶检测算法则检出了微

小病灶。”薛向阳说，这促使团队

开始同时考虑多算法结果的融

合分析，进一步提升了模型的准

确性。

上海市（复旦大学附属）公

共卫生临床中心影像科单飞主

任团队、施裕新教授团队为研

究注入来自临床的实战力量。

医生们通过线上平台远程指导

团队学生辨识病灶，辅导学生

进行数据标注。“哪些是病灶，

是什么类型的病灶等，这些信

息非常复杂，但很重要，算法要

知道这些标注信息，才能进行

训练。”同时，医生们每日坚持

与算法团队同步进展，并针对

相应问题提出改进建议。“他们

既在一线奋战，又全力帮助我

们，为这次疫情付出了太多。”

薛向阳不禁感慨。

2 月 21 日，团队开发的相关

辅助诊断设备系统进入上海市

（复旦大学附属）公共卫生临床

中心进行联试联调，随后完成了

与影像科CT设备数据对接及临

床应用流程嵌入。在临床应用

中，辅助诊断软件系统从设备中

实 时 获 取 数 据 并 进 行 快 速 识

别。“影像医生在拿到CT数据的

同时，就能立即看到辅助诊断的

结果，以此为参考，可有效提高

诊断效率。”

除了精准鉴别肺炎类型，该

研究项目后续还将实现对病程

状态的判定及病情发展的预测，

为医生的诊疗方案提供参考。

“我们将继续与医院的团队合

作，增加患者的体温、血液检测

等临床数据，突破多模态、多组

学 AI 辅助诊断算法的研究。”薛

向阳期待相关成果不仅在当前

疫情期间发挥作用，在未来也能

对肺炎疾病的诊断与治疗持续

发力。

回 顾 这 次 科 研 攻 关 的 经

历，薛向阳说：“与以往的最大

区别，也算是最大的困难，就是

远程工作。”

薛向阳带领的团队由计算

机科学技术学院和大数据研究

院的 3 位老师以及近 20 位研究

生组成，疫情之下，分散在全国

各地。成员们利用协同办公工

具进行实时沟通，远程协调部署

计算资源、共享数据及技术文

档，努力克服异地合作的诸多不

便，在短时间内便完成了数据的

分发、清洗和标注。

“大家都在以更多时间和精

力 的 付 出 弥 补 可 能 存 在 的 不

便。”薛向阳介绍，精细化标注要

求将病灶的位置勾勒出来，每个

病例至少包括 400 多层影像，感

染不严重的病例标注大约需要

一小时，感染严重的病例病灶区

域较多，最多的需要标注近五小

时。“这次工作磨炼了大家的耐

心，凝聚了大家的战斗力。”在夜

以继日20余天的努力下，团队在

肺炎类型的鉴别诊断上取得了

初步成果，对新冠肺炎类型诊断

的假阴性在7%左右。

“我们开展这项研究，从临

床需求中来，也要回到临床应

用中去，以共同抗击疫情为使

命，以解决实际问题为核心。”

张志勇说。
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从一个病例400层
影像中准确定位病灶区域

模型设计有门道

面对新冠疫情诊断的现实需求，复旦

大学跨学科科研团队联合攻关，开展

“2019-nCoV 肺炎影像学 AI 智能辅助诊

断”研究工作，并在临床应用中产生了积极

的成效。该团队研制的新冠肺炎辅助诊

断设备于2月21日部署至上海市（复旦大

学附属）公共卫生临床中心放射科，与上

海联影智能医疗科技有限公司的肺炎评

估、对比及随访软件系统对接成功，支持

实时输出和显示肺炎鉴别辅助诊断算法、

关键病灶分割算法的结果。截至 3 月 7

日，算法累计已分析320例新冠肺炎确诊

患者的CT影像，辅助影像医生进行诊断。
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以共同抗击疫情为使命，以解决实际问题为核心

复旦跨学科科研团队助力新冠肺炎影像学诊断
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附属闵行医院成功抢救
一重症心肌炎年轻患者
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图为根据智能算法鉴别结果该病例患新冠肺炎可能性达99%

肺炎影像智能鉴别
和预后预测的好帮手

未来应用有通道：

远程合作，争分夺秒，
磨炼团队战斗力

科研攻关有力道


