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【摘要】目的：评价基于人工智能的自动勾画系统（AccuContour自动勾画软件）对危及器官（OAR）勾画的几何准确性，探

讨OAR自动勾画的几何准确性是否受OAR体积的影响。方法：选取161例患者，其中头颈部、胸部、盆腔肿瘤患者各40

例，腹部肿瘤患者41例。分别采用AccuContour自动勾画软件和手动勾画的方式对晶体、视神经、眼球、垂体、脑干、腮腺、

下颌骨、双肺、心脏、双肾、肝脏、直肠、膀胱、股骨头等部位进行勾画。统计各个勾画部位的戴斯相似系数（DSC）、豪斯多

夫距离（HD）、Jaccard系数以及体积这4项参数，并使用DSC、Jaccard系数和HD评价自动勾画的几何准确性。对DSC、

HD、Jaccard系数与体积进行Spearman相关性分析，并对晶体、视神经、眼球、腮腺、颞颌关节、双肺、双肾、股骨头等成对部

位的DSC、HD、Jaccard系数之间进行Wilcoxon配对秩和检验。结果：各个部位的DSC均数均大于0.7；头颈部的 Jaccard

系数均数为0.557~0.880，其中最低的为右视神经，最高的为下颌骨。头颈部、胸部、盆腔的HD均数分别小于8、22、16 mm；

除肝脏（HD=34.563 mm）外，腹部其他部位的HD均数均小于19 mm。DSCall、Jaccardall系数及HDall的大小与体积具有相

关性（rDSC=0.757, PDSC=0.000；rJaccard=0.775, PJaccard=0.000；rHD=0.761, PHD=0.000）。晶体、视神经、眼球、垂体、脑干、腮腺、下

颌骨、双肺、膀胱、股骨头等部位的 DSC 和 Jaccard 系数与 OAR 体积具有相关性（P<0.05），HD 与体积不具有相关性

（P>0.05）。双肺之间的DSC和 Jaccard系数差异具有统计学意义（PDSC＝0.000, PJaccard＝0.000）。结论：AccuContour自动

勾画软件对于OAR的勾画具有较高的准确性，自动勾画的几何准确性受OAR体积大小的影响。
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Abstract: Objective To evaluate the geometric accuracy of artificial intelligence-based automatic segmentation system

(AccuContour automatic segementation software) for the segmentation of organs-at-risk and to investigate whether the geometric

accuracy of automatic OAR segmentation is affected by the volume of OAR. Methods A total of 161 patients were enrolled,

including 40 cases with tumor in head and neck, chest, and pelvis, and 41 cases with tumor in the abdomen. AccuContour automatic

segementation software and manual delineation were used to contour lens, optic nerve, eyeball, pituitary, brainstem, parotid glands,

mandible, lungs, heart, kidneys, liver, rectum, bladder, femoral heads and other OAR. The Dice similarity coefficient (DSC),

Hausdorff distance (HD), Jaccard coefficient and volume of each segmented OAR were analyzed, and the geometric accuracy

of the automatic segmentation was evaluated using DSC, Jaccard coefficient and HD. Spearman correlation analysis was used

to verify the correlations between volume and DSC, HD, Jaccard coefficient; and Wilcoxon paired rank sum test was conducted

on the DSC, HD and Jaccard coefficients of paired OAR such as lens, optic nerves, eyeballs, parotid glands, temporomandibular

joints, lungs, kidneys and femoral heads, etc. Results The mean DSC of each OAR was larger than 0.7. The mean Jaccard

coefficient of the neck was between 0.557 and 0.880, with the lowest Jaccard coefficient in the right optic nerve and the highest

in the mandible. The mean HD of head and neck, chest, and pelvis was less than 8, 22 and 16 mm, respectively. Except for the

liver (HD=34.563 mm), the other OAR in the abdomen had a HD less than 19 mm. There were correlations between volume and
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前 言

近年来随着肿瘤放疗的快速发展，接受肿瘤放

疗的人数逐渐上升。据估计，美国每年有 470 000名

患者接受放疗［1］。在肿瘤放疗的整个过程中，危及器

官（Organs-at-Risk, OAR）的准确勾画是一个非常关

键的环节［2-3］。而医生手动勾画 OAR 是一个十分耗

时的过程，每一个患者都有数百张 CT 图像，而医生

需要对相关的CT图像进行逐张勾画。Walker等［4］和

Teguh等［5］经过研究发现与手动勾画OAR相比，自动

勾画可节省大量的时间。手动勾画OAR一般需要数

小时而自动勾画则仅需数分钟乃至数秒即可完成。

近年来，多种OAR自动勾画技术被相继开发，其中包

括基于图谱的自动勾画技术［6-7］、基于机器学习的自

动勾画技术［8］和基于神经网络的自动勾画技术［9-10］。

在自动勾画技术提出的同时，自动勾画技术的准确

度也随之得到了重视，并且逐渐成为学者们的研究

热点。已有不少学者对各种自动勾画技术的准确性

进行了评估［11-14］。目前用于评估自动勾画技术的常

用方法有豪斯多夫距离（Hausdorff Distance, HD）和

体积重叠方法。本研究主要目的是评估基于人工智

能（Artificial Intelligence, AI）的自动勾画软件的准确

度，并研究自动勾画的几何准确性是否受 OAR 体积

大小的影响。

1 材料与方法

1.1 实验数据

选取来自南京医科大学第一附属医院放疗科

2018年1月至11月的161例患者，其中头颈部肿瘤40

例、胸部肿瘤 40例、腹部肿瘤 41例、盆腔肿瘤 40例。

所有病例均使用 CT模拟定位机（德国 Siemens）进行

扫描，并将 CT 图像通过 DICOM 传至自动勾画软件

工作站和医生工作站。使用经训练的 AccuContour

自动勾画软件与手动勾画方法对晶体、视神经、眼

球、垂体、脑干、腮腺、下颌骨、肺部、心脏、肾脏、肝

脏、直肠、膀胱、股骨头等部位进行勾画。通过 MIM

Maestro软件计算获得戴斯相似系数（Dice Similarity

Coefficient, DSC）、Jaccard系数、HD及体积等参数。

1.2 自动勾画软件

AccuContour 自动勾画软件是由 Manteia（中国）

公司开发的一种基于深度学习的自动勾画软件。通

过建立图像分割模型，并以多种网络结构模型、多种

loss 结构融合进行训练，进而对大量的数据进行学

习，从而实现对目标图像的自动分割和轮廓勾画。

1.3 手动勾画

有 经 验 的 多 位 医 师 在 Elekta MONACO-Sim

V5.1工作平台上对头颈部、胸部、腹部及盆腔肿瘤的

OAR在CT图像进行手动勾画，其中每个部位均由同

一位医师进行勾画。所勾画的 OAR 包括晶体、视神

经、眼球、垂体、脑干、腮腺、下颌骨、双肺、心脏、双

肾、肝脏、直肠、膀胱、股骨头等部位。勾画时均参考

RTOG OAR 勾画指南，所涉及的 OAR 勾画范围均

一致。

1.4 评估方法

目前用于评估自动勾画技术的常用评估方法有

HD和体积重叠方法，而目前流行的重叠方法有DSC

及 Jaccard系数［15］。

（1）DSC 用于评价自动勾画和手动勾画之间的

体积重叠性［5, 16］，其计算公式为：

DSC=2（Va∩Vm）/(Va+Vm) （1）

其中，Va代表自动勾画轮廓的体积，Vm代表手动勾画轮

廓的体积。DSC ∈ [ 0,1]，数值越高代表勾画效果越好，

0代表两者没有任何交集，1代表两者完全重合。

（2）HD 是用于描述两组点集之间相似程度，是

两个点集之间距离的一种定义形式，是一个点集中

的点到另一个点集的最短距离的最大值。假如自动

勾画的集合 A={a1, a2, ⋯, ai}，手动勾画的集合 M=

{m1, m2, ⋯, mj}，则两集合的HD为：

H(A, M)=max(h(A, M),h(M, A)) （2）

h ( A, M ) = max
a ∈ A,m ∈ M

( min||a - m||) （3）

H(A, M)越小，表示自动勾画集合和手动勾画集

合的最短距离的最大值越小，两个集合的交集越大，

自动分割越准确。

（3）Jaccard 系数用于比较手动勾画和自动勾画

二者之间的相似性与差异性，为自动勾画集合A和手

DSCall, Jaccardall coefficient, HDall (rDSC=0.757, PDSC=0.000; rJaccard=0.775; PJaccard=0.000; rHD=0.761, PHD=0.000). The DSC and Jaccard

coefficient of lens, optic nerves, eyeballs, pituitary, brainstem, parotid glands, mandible, lungs, bladder, femoral heads, etc. were

also correlated with the volume of OAR (P<0.05), but their HD was not related to volume (P>0.05). The differences in DSC and

Jaccard coefficient between bilateral lungs were statistically significant (PDSC =0.000, PJaccard=0.000). Conclusion AccuContour

automatic segmentation software has a high accuracy for OAR segmentation, and the geometric accuracy of automatic segmentation

is affected by the volume of OAR.

Keywords: AccuContour automatic segmentation software; organs-at-risk; volume; geometric accuracy
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动勾画集合 M 交集的大小与二者并集大小的比值，

其公式可表示为:

J ( A, M ) = |A ⋂ M|/|A ⋃ M| = |A ⋂ M|/ (|A| +

|M| - |A ⋂ M|) （4）

Jaccard 系数值越大，表明自动勾画与手动勾画

相似性度越高。

1.5 统计学分析

使用 SPSS 23 软件对数据进行统计学分析。总

体的DSC、HD、Jaccard系数为偏态分布，用中位数及

四分位间距表示；各部位的DSC、HD、Jaccard系数则

用均数±标准差表示。对总体及各个部位的 DSC、

HD、Jaccard 系数与体积进行 Spearman 相关分析；对

晶体、视神经、眼球、双肺、双肾等成对 OAR的 DSC、

HD、Jaccard 系数进行 Wilcoxon 配对秩检验；对双肺

的体积进行 Wilcoxon 配对秩检验。检验水准为

0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

总体的 DSC 中位数为 0.896，四分位数间距为

0.125；总体的 HD的中位数为 5.754 mm，四分位数间

距为8.380 mm；总体的 Jaccard系数的中位数为0.813，

四分位数间距为0.193，具体分布情况如图1所示。

图1 DSC、Jaccard系数、HD的分布情况

Fig.1 Distribution of Dice similarity coefficient (DSC), Jaccard coefficient, Hausdorff distance (HD)
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图 2为自动勾画与手动勾画的比较，从图中可以

看出两者重合性较好，但是可以看到在肝脏的自

动勾画中，自动勾画软件将积液误认为肝脏组织

（图 2c），自动勾画算法在感兴趣区消失层面效果有

待提高。

各个部位的 DSC 均数均大于 0.7，其中晶体、视

神经、垂体的 DSC 均数为 0.7~0.8，其他部位均大于

0.8。头颈部的 HD 均数均小于 8 mm，胸部均小

于 22 mm，肝脏为 34.563 mm，腹部其他 OAR均小于

19 mm，盆腔均小于16 mm。头颈部的 Jaccard系数均

数为 0.557~0.880，其中最低的为右视神经，最高的为

下颌骨，具体数值详见表 1。总体的 DSCall、HDall、

Jaccardall系数与体积具有正相关性；其中，相关系数均大

于 0.7（rDSC=0.757, rJaccard=0.775, rHD=0.761；PDSC=0.000,

PHD=0.000, PJaccard=0.000）。晶体、视神经、眼球、垂体、

脑干、腮腺、下颌骨、双肺、膀胱、股骨头等部位的

DSC、Jaccard系数与其体积具有相关性，其他部位则

暂不能认为有相关性，如表 2所示。尚不能认为各个

部位的HD与体积有相关性。

双肺之间的 DSC、Jaccard 系数差异具有统计学

意义（PDSC＝0.000, PJaccard＝0.000），且双肺之间的体积

差异也具有统计学意义（P＝0.000）。左右晶体、左右

视神经、左右眼球、左右腮腺、左右颞颌关节、双肾、

左右股骨头等部位的 DSC、Jaccard 系数差异则不具

有统计学意义，详见表３。

3 讨 论

AccuContour 自动勾画软件是基于深度学习的

自动勾画软件，本研究显示各个部分的 DSC 均数均

大于 0.7，其中体积较大的部位的 DSC 可达到 0.9 以

上，如双肺、心脏。有学者认为 DSC>0.7则可认为自

动勾画和手动勾画重叠性良好［17-18］。头颈部的

Jaccard 系数均数为 0.557~0.880，其中最低的为右视

神经，最高的为下颌骨。头颈部、胸部、盆腔的HD均

数分别小于8、22、16 mm；肝脏的HD均数为34.563 mm；

腹 部 其 他 部 位 均 小 于 19 mm。 由 此 可 看 出

AccuContour 自动勾画软件的总体勾画结果良好。

但是经过分析对比发现，自动勾画系统在头颈部小

体积器官、腹部及盆腔OAR的勾画效果还有所欠缺，

对于小体积的 OAR，因为其仅在几个 CT 层面出现，
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所以勾画效果偏差较大。针对这个问题，已有学者

研究针对于小体积 OAR 自动勾画的方法。例如

Zhao等［19］提出一种基于卷积神经网络的自动勾画方

法用于小体积器官的勾画。对于腹部及盆腔的OAR

的自动勾画，在某些情况下，自动勾画系统会把其它

组织误认为当前所勾画的OAR。例如在肝脏的自动

勾画中，自动勾画系统会将积液误认为是肝组织，其

可能受到两个因素的影响：（1）腹腔、盆腔病变的电

子密度及 CT 值与周围正常组织相近；（2）呼吸运动

及肠道蠕动使得腹部及盆腔中OAR的位置相对不固

定，说明自动勾画算法在感兴趣区消失层面效果还

是有所欠缺。

除了评价自动勾画系统的准确性，本研究还探

讨了自动勾画的几何准确性是否受体积大小的影

响。从结果显示体积大小对自动勾画的几何准确性

存在一定的影响，但是所研究的OAR自动勾画中，仍

有部分的OAR体积大小对自动勾画的几何准确性的

影响不具有统计学意义，例如直肠、肝脏等。这说明

还有其他因素影响自动勾画的几何准确性，例如感

兴趣区消失层面的识别、对电子密度相近器官的识

别及区分等。

本研究也存在一定的局限性，主要是 OAR 勾画

的误差。具体分析，误差主要来源于 3 个方面：（1）

RTOG 勾画指南理解偏差，即医师对 OAR 勾画范围

边界的理解不一致，这受到医生解剖学知识掌握情

况的影响；（2）人为实践操作的差异，即同一名医师

在不同时间或地点勾画同一病例 OAR 之间的偏差；

（3）图像质量的影响，本研究所使用的图像皆为 CT

B

D

A2A1

C

图2 自动勾画与手动勾画的对比

Fig.2 Comparison between automatic segmentations and manual segmentations
其中砖红色线为手动勾画轮廓，黄绿色为自动勾画轮廓；A1、A2为头颈部的勾画对比，B~D分别为胸部、腹部、盆腔的勾画对比
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危及器官
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DSC

最小值

0.510

0.530

0.409

0.519

0.829

0.792

0.824

0.836

0.520

0.629

0.911

0.587

0.705

0.944

0.963

0.869

0.609

0.533

0.782

0.449

0.126

0.914

0.929

最大值

0.890

0.980

0.850

0.835

0.938

0.942

0.943

0.948

0.911

0.886

0.952

0.908

0.945

0.983

0.986

0.969

0.956

0.956

0.966

0.923

0.969

0.962

0.966

平均数±标准差

0.733±0.093

0.756±0.092

0.711±0.083

0.712±0.072

0.901±0.030

0.899±0.033

0.903±0.026

0.904±0.022

0.808±0.084

0.805±0.060

0.936±0.009

0.780±0.073

0.884±0.052

0.974±0.007

0.978±0.005

0.932±0.023

0.868±0.080

0.856±0.093

0.911±0.043

0.838±0.079

0.893±0.145

0.947±0.011

0.951±0.010

HD/mm

最小值

0.980

0.977

2.013

1.953

2.441

2.013

2.970

2.441

2.490

2.970

3.078

1.544

2.930

12.225

11.273

5.877

1.886

3.234

2.011

6.185

4.834

4.143

0.818

最大值

3.940

4.574

10.175

8.127

4.925

7.021

19.450

13.681

9.778

7.828

39.945

5.668

9.467

36.681

36.909

25.010

48.157

37.225

91.704

65.214

50.558

15.559

10.579

平均数±标准差

2.385±0.723

2.328±0.753

4.760±1.742

4.596±1.484

3.357±0.506

3.453±0.781

7.922±4.323

6.837±2.705

5.257±1.817

4.899±1.400

6.010±6.201

3.018±0.790

5.506±1.642

21.383±6.312

21.007±6.155

12.103±4.162

18.647±10.144

16.441±7.761

34.563±21.895

14.037±10.859

15.437±12.627

6.615±2.487

6.065±2.027

Jaccard系数

最小值

0.350

0.361

0.257

0.350

0.708

0.656

0.700

0.718

0.380

0.458

0.837

0.416

0.545

0.895

0.930

0.768

0.437

0.363

0.642

0.289

0.067

0.841

0.868

最大值

0.780

0.832

0.739

0.717

0.883

0.891

0.891

0.901

0.836

0.796

0.908

0.831

0.896

0.966

0.973

0.940

0.916

0.915

0.933

0.856

0.940

0.927

0.933

平均数±标准差

0.584±0.113

0.615±0.112

0.560±0.958

0.557±0.084

0.820±0.049

0.818±0.053

0.824±0.043

0.825±0.038

0.693±0.091

0.678±0.799

0.880±0.015

0.643±0.092

0.801±0.068

0.500±0.012

0.958±0.010

0.876±0.036

0.775±0.116

0.758±0.128

0.839±0.069

0.728±0.010

0.828±0.166

0.901±0.019

0.906±0.018

体积/mL

平均数±标准差

0.223±0.061

0.235±0.590

0.973±0.265

0.978±0.267

9.301±1.679

9.411±1.664

34.511±9.489

33.172±8.993

2.708±0.620

2.551±0.707

83.061±12.054

0.627±0.199

29.238±4.720

1 023.005±215.016

1 279.393±218.900

538.821±77.922

181.480±31.202

172.173±36.882

1 253.160±209.817

57.168±17.623

323.897±192.020

140.673±26.315

140.642±25.008

表1 自动勾画的评价参数

Tab.1 Evaluation parameters for automatic segmentations

危及器官

左晶体

右晶体

左视神经

右视神经

左眼球

右眼球

左腮腺

右腮腺

左颞颌关节

右颞颌关节

下颌骨

垂体

DSC

相关系数（r）

0.745

0.459

0.637

0.470

0.506

0.591

0.486

0.419

0.103

0.294

0.322

0.335

P值

0.000

0.003

0.000

0.002

0.001

0.000

0.001

0.007

0.529

0.066

0.042

0.035 0.341

Jaccard系数

相关系数（r）

0.742

0.482

0.640

0.466

0.505

0.587

0.483

0.412

0.118

0.215

0.332

P值

0.000

0.002

0.000

0.002

0.001

0.000

0.002

0.008

0.468

0.183

0.036

0.031

表2 DSC与Jaccard系数与体积的相关性分析

Tab.2 Correlations between volume and DSC or Jaccard coefficient

危及器官

脑干

左侧肺

右侧肺

心脏

左侧肾

右侧肾

肝脏

直肠

膀胱

左侧股骨头

右侧股骨头

DSC

相关系数（r）

0.374

0.466

0.533

0.085

0.111

0.047

0.050

0.218

0.350

0.419

0.338

P值

0.017

0.002

0.000

0.600

0.494

0.771

0.762

0.176

0.027

0.007

0.033

Jaccard系数

相关系数（r）

0.370

0.498

0.534

0.089

0.103

0.047

0.047

0.218

0.323

0.421

0.341

P值

0.019

0.001

0.000

0.584

0.527

0.771

0.776

0.176

0.042

0.007

0.032
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图像，在CT图像上某些解剖结构难以清楚识别。有

学者发现影响自动勾画效果的不仅包括几何准确性

还包括剂量学上的准确性［11］。可进一步研究体积对

自动勾画的剂量准确是否有影响。
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危及器官

晶体

视神经

眼球

腮腺

颞颌关节

肺

肾

股骨头

PDSC值

0.164

0.814

0.783

0.913

0.398

0.000

0.313

0.149

PHD值

0.541

0.648

0.334

0.056

0.220

0.572

0.529

0.323

PJaccard值

0.139

0.809

0.829

0.878

0.273

0.000

0.301

0.189

表3 DSC、HD及Jaccard系数之间的Wilcoxon配对秩检验

Tab.3 Wilcoxon pairing rank test on DSC, HD and Jaccard coefficient

中国医学物理学杂志 第37卷-- 802


