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胸腹部内脏破裂和（或）血管断裂造成的隐匿性出血

是创伤救治面临的难点和痛点，是导致患者发生失血性休

克甚至死亡的重要原因 [1-4]。因此，快速、准确地检测胸

腹部是否存在出血对于创伤临床救治至关重要。创伤超声

重点评估（focused assessment with sonography for trauma，

FAST）因其无创性、实时性、低成本和便携性等优势，在

院前急救、院内急诊和重症监护中已被广泛应用 [5]，尤其

适用于危重患者的动态监测。对超声图像进行人工智能识

别有助于快速判断出血。识别的第一步是对图像进行分割，

传统的超声图像分割方法主要依赖于图像处理技术，如轮

廓检测、聚类、区域生长、边缘检测等 [6-8]。近年来，随着

深度学习技术的快速发展，如基于卷积神经网络（CNN）、

全卷积网络（UNet）和基于扩散模型的图像分割框架等技

术已在超声领域逐步应用 [9-13]，但用于胸腹部创伤超声的图

像分割方法还尚未见到有关报道。为此，本研究旨在研究

探索一种超声图像分割方法，实现对创伤患者胸腹部出血

区域的自动定位，为实现创伤超声 FAST 智能化诊断提供

辅助决策支持奠定基础。

1	 资料与方法

1.1	 研究对象
本研究采用回顾性研究，筛选 2022 年 1 月 1 日至

2024 年 12 月 31 日期间北京急救中心和湖南医药学院第一

附属医院救治的创伤患者，收集患者胸腹部超声图像，纳
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入病例超声图像清晰，出血区域与周围正常组织边界清楚、

无伪影。本研究符合医学伦理学标准，并通过北京急救中

心伦理委员会审查批准（2024-09-003）。

1.2	 研究方法
1.2.1 图像预处理 对于每张胸腹部超声出血的原始超声

图像（图 1a），由超声科医生标注出血范围标注图像（图

1b），通过比较原始超声图像和标注图像之间的颜色差异，

并做二值化，形态学滤波、连通区域提取操作，生成超声

出血区域的掩码图像（图 1c），其中白色为出血区域，黑色

为背景。

1.2.2 深 度 学 习 模 型 本 研 究 采 用 UNet、UNet++、

ResUNet、DenseUNet、Rolling UNet 和 CIMD 六种不同的

图像分割深度学习模型进行比较。

UNet[14] 是 一 种 全 卷 积 网 络（Fully Convolutional 

Network, FCN），其结构由对称的编码器和解码器组成，中

间通过跳跃连接相连。这种网络因其高效的分割性能和对

小样本数据的良好适应性，被广泛应用于医学图像处理。

UNet++[15-16] 是 U-Net 的改进版本，其核心结构包括多

个级联的 U-Net 子网络，通过密集跳跃连接逐步优化特征

映射，使得不同尺度的特征能够更充分地融合。

ResUNet[17-18] 结合了 ResNet 和 U-Net 结构，其核心特

点是在 U-Net 中引入残差块，通过跳跃连接缓解梯度消失

问题，确保了特征在不同层级间的有效传递和融合，进一

步提升了模型的分割精度。

DenseUNet[19] 结合了 DenseNet 和 U-Net 结构。其核心

特点是在 U-Net 中引入密集连接，增强特征共享，提高信

息流通性。DenseUNet 继承了 U-Net 的对称跳跃连接，同

时利用 DenseNet 结构减少冗余参数，提高训练效率。

RollingUNet[20] 是一种改进的 U-Net 变体，采用循环滑

动策略来增强全局信息捕获能力。其核心思想是在 U-Net 基

础上引入滚动窗口机制，使得输入图像在不同空间位置进行

滑动，从而提升模型对局部图像和全局特征的学习能力。

CIMD[21] 是一种基于扩散模型的图像分割框架，包含

两个关键模块的分割框架 ：模糊性建模网络负责捕获输入

图像与其真实分割之间的模糊性 ；模糊性控制网络控制预

测分割掩码的模糊性分布。

1.2.3 参数设置与验证 按照 4:1 的比例，将所有图像随

   (a) 图像                        (b) 标注                          (c) 掩码

图 1 原始超声图像、标注图像和生成的掩码图像

机分为训练组和测试组。在训练组训练分割模型，在测试

组评估分割模型的性能。采用 Python 作为开发语言，使用

PyTorch 1.21.1 深度学习框架进行模型的搭建与训练（GPU

使用 NVIDIA V100 显卡一张，16GB 显存），批量大小（Batch 

Size）对所有模型均设置为 8，以平衡显存使用和模型性

能 ；迭代次数（Epochs）设置为 200 ；优化器（Optimizer）

使用 Adam 优化器进行模型参数更新 ；学习率（Learning 

Rate）初始设置为 0.0001，并采用学习率衰减策略。

1.2.4 评 估 指 标 本 研 究 采 用 Dice 系 数 [22]（Dice 

Coefficient）和交并比（Intersection over Union, IoU）[23] 两

种方法进行评价。

Dice 系数是一种用于衡量两个样本集合相似度的统计

指标，计算公式为，

Dice=
2|A ∩ B|

|A|+|B|

其中 A 和 B 分别代表预测分割结果与真实标签。Dice

系数值的范围为 0 到 1，值越接近 1，代表分割效果越好。

交并比 IoU 通过计算预测分割区域与真实分割区域的

交集与并集之比来衡量模型的分割精度，公式为，

IoU=
|A ∩ B|
|A ∪ B|

IoU 的取值为 0 到 1 之间，值越大代表模型在分割任

务中的效果越好。

2	 结果

2.1	 一般情况
本研究共纳入 875 张创伤患者胸腹部超声图像，其中

胸部 625 张、腹部 250 张 ；有出血 564 张（胸部 400 张、

腹部 164 张）、无出血 311 张（胸部 225 张、腹部 86 张）。

2.2	 评估指标
胸 部 测 试 组 UNet、UNet++、ResUNet、DenseUNet、

Rolling UNet 和 CIMD 6 种测试方法的 Dice、IoU 系数见表

一，其中，CIMD 方法性能在胸腹部两种评估指标中均高

于其他五种方法。

2.3	 不同分割结果可视化
图 2 和图 3 分别展示了一组胸部和腹部超声 FAST 图

像分割结果，其中 a 为超声图像，b 为由医生标注生成的出

血区域掩码，c-h 为六种图像分割模型的分割结果。红色区

域为每种模型的分割结果，可以看出，CIMD 方法的分割

结果更接近真实的出血区域。

3	 讨论

创伤超声 FAST 检查及诊断结果解读主要依靠急诊科
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医师或超声专科医师 , 不仅耗时 , 还限制了超声在缺乏专业

超声医生等领域 , 尤其是院前急救领域的应用，且诊断结

果易受医师主观影响 , 标准无法统一 [5]。因此 , 本研究采用

深度学习技术，探索图像分割算法在创伤患者胸腹部出血

超声 FAST 的自动定位和辅助诊断，为实现创伤超声 FAST

智能化诊断提供辅助决策支持提供科学依据。

本研究结果表明，胸部测试组性能分析，6 种方法展现

出了不同的表现。Dice 系数反应出 UNet、UNet++、ResUNet 

在胸部图像分割的准确性上处于相似水平。 CIMD 的 Dice 

系数较高，表明其能更精确的识别和分割胸部组织。IoU 指

标方面，CIMD 同样显著高于其他方法。进一步证实了其在

胸部图像分割任务中，对目标区域定位和分割范围把握的优

越性。腹部测试组的结果与胸部测试组类似，CIMD 在腹部

测试中同样展现出对目标区域更好的重叠匹配能力。

综合胸部和腹部测试结果，CIMD 方法在 Dice 系数和

IoU 指标上均显著优于其他五种方法。这可能归因于 CIMD

独特的算法结构或对图像特征的有效提取与利用。其能够更

好地处理胸部和腹部复杂的解剖结构及图像特征，准确识别

目标组织边界，从而实现更精准的分割。然而，本研究仅在

表 1  胸腹部超声 FAST 图像出血评估指标

模型
胸部 腹部

Dice IoU Dice IoU
UNet 0.795 0.618 0.587 0.411
UNet++ 0.797 0.627 0.594 0.428
ResUNet 0.795 0.641 0.573 0.413
DenseUNet 0.781 0.659 0.581 0.436
RollingUNet 0.817 0.795 0.651 0.585
CIMD 0.866 0.807 0.751 0.702

图 2 胸部分割结果可视化图像

图 3 腹部分割结果可视化图像

胸部和腹部图像上进行了测试，未来需进一步拓展到其他部

位及更多样化的医学图像类型，以全面验证 CIMD 方法的普

适性和稳定性。同时对 CIMD 方法内部机制的深入研究，通

过人工智能如何进一步提升模型的性能、降低计算复杂度、

提高实时性能、减少人为的差异等仍是未来研究的重要方向。

在 AI 技术的不断推动下，图像分割领域有广阔的发展前景。
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单氰胺（cyanamide）是一种常用的植物生长调节剂，

广泛用于农业中，促进植物发芽、开花、结果及成熟，提

高产量 [1]。尽管其农业用途广泛，但对人体毒性的研究较

少 [2]。单氰胺中毒多见于职业暴露，常见途径包括皮肤、

黏膜接触及吸入，可引起皮炎和呼吸道症状 [3]。口服中毒

导致多脏器功能衰竭（multiple organ dysfunction syndrome, 

MODS）的病例罕见，且死亡率较高。本研究报告了一例

急性单氰胺中毒病例，详细分析了其临床表现、疾病进展、

治疗策略及预后。

1	 资料与方法

病史 / 检查 : 本研究已获得温州市人民医院伦理委员会

审查批准及患者的书面知情同意，审批号为 ：KY-202509-

103 号。

患者，男性，64 岁，既往健康。因误服约 100 mL 50%

单氰胺溶液后 0.5 h 昏迷入院，伴呕吐，无抽搐。入院查

体 ：体温 36.6℃，呼吸 20 次 /min，血压 123/77 mmHg，心

率 75 次 /min，血氧饱和度 100%。全身散发刺鼻气味，深

度昏迷，格拉斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale, GCS）

评分 5 分（E1、V1、M3）。双侧瞳孔等大等圆（直径 2 

mm），对光反射减弱。其余查体无异常。辅助检查 ：头

颅 CT 未见异常。动脉血气分析 ：pH 7.405，PaCO2 35.1 

mmHg，PaO2 111.6 mmHg，BE -3 mmol/L，HCO3
- 22 mmol/

L，乳酸 0.8 mmol/L。血常规、凝血功能、生化指标均未见

明显异常。治疗经过

入院后立即脱去污染衣物并清洗全身，行保护性气

管插管，洗胃（生理盐水 12 000 mL）。入院 1 h 后出现休

克（血压 63/44 mmHg），予多巴胺升压及补液扩容。入


