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(57)摘要

本发明公开了用于使用患者特定解剖模型

和生理参数来估计靶组织的灌注以指导心血管

疾病的诊断和治疗的系统和方法。一种方法包

括：接收患者解剖结构的患者特定血管模型和患

者特定组织模型；针对所述患者的一个或多个生

理状态从所述血管模型和所述组织模型提取一

个或多个患者特定生理参数(例如，血液流量、解

剖特征、图像特征等等)；使用所述患者特定生理

参数估计所述患者特定组织模型的所述灌注的

特征(例如，经由经过训练的机器学习算法而实

现)；以及向显示器输出所述所估计的灌注特征。
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1.一种用于估计患者组织中的位置处的血液灌注的患者特定值的由计算机实现的方

法，所述方法包括：

接收患者特定血管模型和患者的靶组织的患者特定组织模型；

接收或计算患者的一个或多个患者特定生理参数，所述患者特定生理参数包括患者的

医学图像特征、解剖特征、估计的灌注区位、估计的靶组织血液供应、患者特性、疾病负荷参

数和/或机电测量；

使用患者特定生理参数和用数据库训练的机器学习算法，确定在一个或多个生理状态

下在靶组织中的一个或多个位置处的灌注评估，以将患者组织中位置处的患者特定生理参

数映射为在所述位置处的灌注，所述数据库是具有已知灌注特征的患者的数据库，并且所

述数据库包含在患者特定血管模型和/或患者特定组织模型中的一个或多个位置处的患者

特定生理参数以及在那些位置处测量的灌注数据中的一个或多个；以及

向电子显示器输出所述血液灌注的评估；

其中所述患者特定生理参数包括:在一个或多个生理状态下通向血管或组织的多个区

域的所估计或所测量的血液流量；

其中所述方法还包括：

估计一个或多个虚拟灌注图像，所述一个或多个虚拟灌注图像被设计用于使用所述血

液灌注的评估来模拟一个或多个生理状态下的SPECT或PET扫描；以及

向电子存储介质输出所述一个或多个虚拟灌注图像；

其中所述机电测量包括心电图ECG测量或侵入性电生理学EP测量。

2.如权利要求1所述的由计算机实现的方法，其中所述一个或多个解剖特征包括血管

大小、血管形状、血管曲度、血管长度、血管厚度、以及组织或血管网络内的血液灌注的所估

计的区位。

3.如权利要求1所述的由计算机实现的方法，其中所述生理状态可以包括以下项中的

一个或多个:休息患者的状态、充血状态、锻炼状态、餐后状态、重力状态、情绪状态、高血压

状态、以及用药状态。

4.如权利要求1所述的由计算机实现的方法，其中所述一个或者多个医学图像特征包

括:在一个或多个生理状态下的靶组织或血管模型的一个特征或多个医学图像特征，所述

图像特征包括局部平均强度、纹理特征、以及标准图像中的一个或多个。

5.如权利要求1所述的由计算机实现的方法，还包括:估计在一个或多个生理状态下的

所述靶组织中的血液流量。

6.如权利要求1所述的由计算机实现的方法，其中患者解剖结构的所述患者特定血管

模型和患者特定组织模型包括以下项中的一个或多个：

冠状血管模型和心肌；

脑血管模型和大脑；

周围血管模型和肌肉；

肝脏血管模型和肝脏；

肾脏血管模型和肾脏；以及

内脏血管模型和内脏。

7.如权利要求1所述的由计算机实现的方法，还包括：
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基于所述血液灌注的评估来调整所述患者特定生理参数；并且

使用所述血液灌注的所估计的特征和所调整的生理参数来模拟血液流动特征。

8.如权利要求1所述的由计算机实现的方法，还包括：

接收所述靶组织中的一个或多个位置处的一个或多个所想要的灌注特征；

将所述血液灌注在所述靶组织中的所述一个或多个位置处的评估与在那些位置处的

所述所想要的灌注特征进行比较；并且

基于所述比较来改变所述患者特定生理参数、患者特定血管模型以及患者特定组织模

型中的一个或多个。

9.一种用于估计患者特定灌注的系统，所述系统包括：

数据存储设备，所述数据存储设备存储用于确定在患者组织中的位置处的血液灌注的

患者特定值的指令；以及

处理器，所述处理器被配置为执行所述指令以执行以下步骤：

接收患者特定血管模型和患者的靶组织的患者特定组织模型；

接收或计算患者的一个或多个患者特定生理参数，所述患者特定生理参数包括患者的

医学图像参数、解剖特征、估计的灌注区位、估计的靶组织血液供应、患者特性、疾病负荷参

数和/或机电测量中；

使用患者特定生理参数和用数据库训练的机器学习算法，确定在一个或多个生理状态

下在靶组织中的一个或多个位置处的灌注评估，以将患者组织中的位置处的患者特定生理

参数映射为在所述位置处的灌注，所述数据库是具有已知灌注特征的患者的数据库，并且

所述数据库包含在患者特定血管模型和/或患者特定组织模型中的一个或多个位置处的患

者特定生理参数以及在那些位置处测量的灌注数据中的一个或多个；并且

向电子显示器输出所述血液灌注的评估；

其中所述患者特定生理参数包括:在一个或多个生理状态下通向血管或组织的多个区

域的所估计或所测量的血液流量；

其中所述处理器还被配置为执行所述指令以执行以下步骤：

估计一个或多个虚拟灌注图像，所述一个或多个虚拟灌注图像被设计用于使用所述血

液灌注的评估来模拟一个或多个生理状态下的SPECT或PET扫描；以及

向电子存储介质输出所述一个或多个虚拟灌注图像；

其中所述机电测量包括心电图ECG测量或侵入性电生理学EP测量。

10.如权利要求9所述的系统，其中所述生理状态包括以下项中的一个或多个:休息患

者的状态、充血状态、锻炼状态、餐后状态、重力状态、情绪状态、高血压状态、以及用药状

态。

11.如权利要求9所述的系统，其中所述血液灌注的特征包括以下项中的一个或多个：

流量储备分数、流动量值、以及流动方向。

12.如权利要求9所述的系统，其中确定血液灌注的评估包括:估计在一个或多个生理

状态下的所述靶组织中的血液流量。

13.如权利要求9所述的系统，其中患者解剖结构的所述患者特定血管模型和患者特定

组织模型包括以下项中的一个或多个：

冠状血管模型和心肌；
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脑血管模型和大脑；

周围血管模型和肌肉；

肝脏血管模型和肝脏；

肾脏血管模型和肾脏；以及

内脏血管模型和内脏。

14.如权利要求9所述的系统，还包括：

基于所述血液灌注的评估来调整所述患者特定生理参数；以及

使用血液灌注的评估和所调整的生理参数来模拟血液流动特征。

15.一种用于计算机系统上的非暂时性计算机可读介质，所述非暂时性计算机可读介

质包含用于估计患者特定的血液灌注的计算机可执行编程指令，所述指令在由计算机系统

执行时使得所述计算机系统执行下列步骤：

接收患者特定血管模型和患者的靶组织的患者特定组织模型；

接收或计算患者的一个或多个患者特定生理参数，所述患者特定生理参数包括患者的

医学图像参数、解剖特征、估计的灌注区位、估计的靶组织血液供应、患者特性、疾病负荷参

数和/或机电测量；

使用患者特定生理参数和用数据库训练的机器学习算法，确定在一个或多个生理状态

下在靶组织中的一个或多个位置处的灌注评估，以将患者组织中的位置处的患者特定生理

参数映射为在所述位置处的灌注，所述数据库是具有已知灌注特征的患者的数据库，并且

所述数据库包含在患者特定血管模型和/或患者特定组织模型中的一个或多个位置处的患

者特定生理参数以及在那些位置处测量的灌注数据中的一个或多个；以及

向电子显示器输出所述血液灌注的估计；

其中所述患者特定生理参数包括:在一个或多个生理状态下通向血管或组织的多个区

域的所估计或所测量的血液流量；

其中所述计算机系统还执行下列步骤：

估计一个或多个虚拟灌注图像，所述一个或多个虚拟灌注图像被设计用于使用所述血

液灌注的评估来模拟一个或多个生理状态下的SPECT或PET扫描；以及

向电子存储介质输出所述一个或多个虚拟灌注图像；

其中所述机电测量包括心电图ECG测量或侵入性电生理学EP测量。
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用于从生理学、解剖学和患者特征预测灌注缺陷的系统和

方法

[0001] 相关申请

[0002] 本申请依据35  U.S.C.§119(e)要求2015年4月2日提交的美国临时申请第62/142,

158号的优先权，该申请的内容以引用的方式全文并入本文。

技术领域

[0003] 本公开的各种实施方案大体上涉及了疾病评估、治疗计划和相关方法。更确切地，

本公开的特定实施方案涉及用于估计靶组织的灌注的系统和方法。

背景技术

[0004] 冠状动脉疾病是影响数百万人的常见疾病。冠状动脉疾病可能导致向心脏提供血

液的血管形成病变，诸如狭窄(血管异常变窄)。因此，可能限制通向心脏的血液流动。患冠

状动脉疾病的患者可能会在体力活动期间感到胸痛(称为慢性稳定型心绞痛)或在患者休

息时经历不稳定型心绞痛。更严重的疾病表现可能引起心肌梗塞或心脏病发作。在治疗冠

状动脉疾病(包括药物治疗(例如他汀类药物)或外科方案(例如，经皮冠状动脉介入(PCI)

和冠状动脉旁路移植手术(CABG)两者)上已取得了显著进步。侵入性评估通常用于评估患

者可接受的治疗类型。然而，在探索和开发用于制定患者治疗方案的间接或非侵入性评估。

[0005] 心脏疾病典型地被视为由血管疾病(具体来说，以影响血液流动的方式使血管变

窄或血管内腔内部阻塞)造成的。一种测量这种变窄或阻塞的程度的方式是通过灌注扫描，

因为灌注是血液通过血管网络(例如，动脉、毛细血管等等)的流动。当前，灌注扫描可能是

昂贵的，并且可能使患者暴露于不必要的辐射。因此，存在对使用可用患者信息来估计在某

些靶组织中的灌注的期望，其中可使用所估计的灌注数据来模拟熟悉扫描类型，例如，单光

子发射计算机断层摄影(SPECT)或正电子发射断层摄影(PET)，使得内科医生可以熟悉如何

阅读图像。此外，存在对通过以更好的方式评估心血管疾病的严重程度来改进心血管疾病

的治疗的期望。

[0006] 以上概括描述和以下详细描述仅是示例性和解释性的，并且不是对公开内容的限

制。

发明内容

[0007] 根据本公开的某些方面，公开使用可用信息来估计靶组织的灌注以指导心血管疾

病的诊断或治疗的系统和方法。

[0008] 一种方法包括：接收患者解剖结构的患者特定血管模型和患者特定组织模型；针

对所述患者的一个或多个生理状态从所述血管模型和所述组织模型提取一个或多个患者

特定生理参数；使用所述患者特定生理参数通过所述患者特定组织模型来估计所述血液灌

注的特征；以及向显示器输出所述血液灌注的所述所估计的特征。

[0009] 根据另一实施方案，公开用于估计患者特定灌注的系统，所述系统包括：数据存储
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设备，所述数据存储设备存储用于确定所述血液灌注的患者特定特征的指令；以及处理器，

所述处理器被配置为执行所述指令以执行包括以下步骤的方法：接收患者解剖结构的患者

特定血管模型和患者特定组织模型；针对所述患者的一个或多个生理状态从所述血管模型

和所述组织模型提取一个或多个患者特定生理参数；使用所述患者特定生理参数通过所述

患者特定组织模型来估计所述血液灌注的特征；以及向显示器输出所述血液灌注的所述所

估计的特征。

[0010] 根据另一实施方案，公开一种用于计算机系统上的非暂时性计算机可读介质，所

述非暂时性计算机可读介质含有用于估计血液灌注的患者特定特征的计算机可执行编程

指令，所述方法包括：接收患者解剖结构的患者特定血管模型和患者特定组织模型；针对所

述患者的一个或多个生理状态从所述血管模型和所述组织模型提取一个或多个患者特定

生理参数；使用所述患者特定生理参数通过所述患者特定组织模型来估计所述血液灌注的

特征；以及向显示器输出所述血液灌注的所述所估计的特征。

[0011] 所公开的实施方案的附加特征和优点将部分地在以下描述中阐述，并且将部分地

从描述显而易见或可通过实践所公开的实施方案来了解。所公开的实施方案的目标和优点

将借助于在随附权利要求中具体指出的要素和组合来认识和达成。

[0012] 将要理解，以上概括描述和以下详细描述仅是示例性和解释性的，并且不是对详

细实施方案的限制，如要求保护的。

附图说明

[0013] 并入本说明书且构成其一部分的附图示出各种示例性实施方案，并且连同描述来

用于解释所公开的实施方案的原理。

[0014] 图1是根据本公开的示例性实施方案的用于预测灌注以指导心血管疾病的诊断或

治疗的示例性系统和网络的方框图。

[0015] 图2是根据本公开的一般实施方案的估计灌注的一般方法的方框图。

[0016] 图3是根据本公开的示例性实施方案的估计灌注的示例性方法的方框图。

[0017] 图4是根据本公开的示例性实施方案的使用机器学习来估计灌注的示例性方法的

方框图。图4还可公开分别执行图2和图3中的步骤208或322来确定对组织灌注的估计的方

法。

[0018] 图5是图4中公开的方法的更详细方框图。此外，图5还公开了根据本公开的示例性

实施方案的用于使用机器学习从血管几何结构和患者特定生理参数(例如，解剖信息、次要

信息和血液供应信息)来估计患者特定灌注特征的示例性方法。

具体实施方式

[0019] 为了现将详细参考本公开的示例性实施方案，这些实施方案的实例示出于附图。

在任何可能情况下，相同参考数字将会在全部附图中用来指代相同或相似的部分。

[0020] 冠状动脉疾病是可能限制通向心脏的血液流动的常见疾病。虽然在治疗冠状动脉

疾病上已取得了显著进展，但是治疗常常是不当或过度的。例如，患者常常经受侵入性外科

治疗或灌注扫描，这样可能是昂贵的和/或使患者暴露于不必要的辐射。患者有时受到可能

并不会改变他们病情的治疗。在某些情况下，患者甚至经受最终使他们病情恶化的治疗。因
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此，存在对准确评估心血管疾病的严重程度和/或预测灌注以有助于选择治疗过程的需要。

[0021] 心血管疾病可与血管疾病(其意思是血管变窄或阻塞)相关。心脏灌注扫描可以测

量在不同生理状态下心肌中的血量。“生理状态”可指休息患者状态、充血状态、锻炼状态、

餐后状态、重力状态、情绪状态、高血压状态、用药状态或其组合。常常执行灌注扫描以确定

哪些可能导致胸痛和确定心脏组织是否被供应了充足血流，或者确定心肌受到心脏病发作

的损伤程度。

[0022] 在扫描期间，在放射性示踪剂静脉内施用于患者后生成心脏图像。放射性示踪剂

通过血液行进并且进入心肌。在示踪剂移动通过心肌时，具有足够的血液流动的组织吸收

示踪剂。不吸收示踪剂的组织可能不会接收足够血液，或者可能已经受到心脏病发作损伤。

在心脏灌注扫描期间可以生成两组图像。然后，将休息图像与应激或非休息图像进行比较，

并且可以确定靶组织中的灌注水平。“靶组织”可指可估计血液供应和/或灌注特征的组织

和/或器官。

[0023] 因此，对靶组织中的灌注的理解在临床上可能是重要的。对灌注的理解可以改进

对疾病严重程度和治疗适当程度的估计。本公开可通过在灌注可能难以测量的状况下估计

灌注和/或通过采用对心脏灌注的测量来更准确地评估在不同生理状况下血管疾病严重程

度而有益于患者和医生。所生成的灌注图像可以模拟从熟悉扫描类型(诸如PET和/或

SPECT)生成的图像。所模拟的图像可以便于被训练阅读PET和/或SPECT图像的内科医生来

阅读和理解。出于本公开的目的：“患者”可指被执行诊断或治疗分析的任何个体或人，或是

与一个或多个个体的诊断或治疗分析关联的任何个体或人。

[0024] 虽然图1提供了本公开的系统和网络的抽象视图，但是图2示出了用于估计血液灌

注的一个或多个特征的方法的一般实施方案，并且图3示出了更具体的实施方案。此外，图2

和图3公开了通过组织确定对血液灌注的估计的步骤。图4示出了用于执行使用经过训练的

机器学习算法通过组织确定对血液灌注的一个或多个特征的估计的步骤的示例性方法。图

5更详细地示出图4中公开的方法。

[0025] 现在更详细地参考附图，图1示出了根据示例性实施方案的用于估计心脏灌注以

指导心血管疾病的诊断或治疗的示例性系统100和网络的方框图。确切地讲，图1示出了多

个内科医生102和第三方提供商104，它们中任一者可通过一个或多个计算机、服务器和/或

手持移动设备连接到电子网络101，诸如互联网。内科医生102和/或第三方提供商104可以

创建或以其它方式获得一个或多个患者解剖结构的图像。内科医生102和/或第三方提供商

104还可获得患者特定信息(诸如年龄、病史、血压、血液粘度、患者活动或锻炼水平等等)的

任何组合。内科医生102和/或第三方提供商104可通过电子网络101向服务器系统106发送

解剖图像和/或患者特定信息。服务器系统106可以包括用于存储从内科医生102和/或第三

方提供商104接收的图像和数据的存储设备。服务器系统106还可包括用于处理存储在存储

设备中的图像和数据的处理设备。

[0026] 图2示出了用于估计心脏灌注以指导心血管疾病的诊断或治疗的示例性方法200

的一般实施方案。图2的方法可由服务器系统106基于通过电子网络101从内科医生102和/

或第三方提供商104接收的信息、图像和数据执行。

[0027] 在一个实施方案中，步骤202可以包括接收存储在存储系统106的电子存储介质中

的患者解剖结构的患者特定血管模型和患者特定靶组织模型。“电子存储介质”可以包括但
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不限于硬驱动器、网络驱动器、云驱动器、移动电话、平板电脑或可或可不被附连到显示屏

幕的类似物等等。确切地讲，接收患者特定血管模型和患者特定靶组织模型可以包括在服

务器系统106处生成患者特定血管模型和/或患者特定靶组织模型，或者通过电子网络(例

如，电子网络101)接收患者特定血管模型和/或患者特定靶组织模型。患者特定血管模型和

患者特定靶组织模型可以包括特定的人的心血管模型。在一个实施方案中，血管模型和靶

组织模型可从经由一个或多个可用成像或扫描模态(例如，计算机断层摄影(CT)扫描和/或

磁共振成像(MR))而获取的人的图像导出。例如，步骤202可以包括接收人的心脏的CT和/或

MR图像。步骤202还可包括从所接收的图像生成特定的人的患者特定心血管模型。电子存储

介质可以包括但不限于硬驱动器、网络驱动器、云驱动器、移动电话、平板电脑或类似物。

[0028] 在一个实施方案中，步骤204和206可以包括接收或计算一个或多个患者特定生理

参数。这些患者特定生理参数可从所接收的血管模型和/或靶组织模型被接收或计算。这些

患者特定生理参数可以包括解剖特征、图像特征，以及与患者和/或患者解剖结构相关的次

要特征(例如，患者特征、疾病负荷特征和机电测量)。患者特定生理参数还可包括与血液循

环相关的参数，包括在一个或多个生理状态下对通向靶组织的每个区域的血液供应的估计

和/或对血液流动特性的估计。

[0029] 确切地讲，步骤204可以包括接收或计算在一个或多个生理状态下的一个或多个

解剖特征、图像特征、患者特征、疾病负荷特征和/或机电特征。一个生理状态实例可为休息

状态。另一生理状态可为除休息状态之外的生理状态，或者说是“活动”生理状态。活动生理

状态可以包括充血、各种锻炼水平、餐后、位置(例如，仰卧)、重力(例如，G力、零重力等等)

或其组合。在一个实施方案中，可从除血管模型和/或靶组织模型之外的来源获得患者特定

生理参数。

[0030] 在一个实施方案中，步骤206可以包括在一个或多个生理状态下接收或计算对靶

组织的每个区域或血管网络中的每个血管的所估计的供应血液和/或所估计的血液流动特

征。这些估计可以是基于测量(例如，通过成像进行测量)或经由在休息状态下对供应血液

的估计(例如，基于3D模拟、1D模拟或所学习的关系)的。

[0031] 在一个实施方案中，步骤208可以包括使用联合先验信息来确定和输出对血管模

型的血管或靶组织的区域中的灌注的估计。联合先验信息可指在步骤204和206中确定的一

个或多个所接收的患者特定生理参数(例如，所接收或计算的医学图像特征、解剖特征、对

靶组织的血液供应、血液流动特征、患者特征、疾病负荷特征、机电测量等等)。在一个实施

方案中，确定对灌注的估计可以涉及在人是处于给定生理状态时，确定对人的血管模型的

一个或多个血管位置处的供应血液的估计。这个确定同样可以是基于对血液流量的测量

(例如，通过成像)或经由在休息状态下对血液流量的估计(例如，基于3D模拟、1D模拟或所

学习的关系)的。在一个实施方案中，步骤208可以包括计算对与血管模型相关的靶组织的

灌注区位的估计。可通过使用最近邻(例如，Voronoi图)方法将靶组织中的位置分配给血管

模型中的最靠近的供应血管来确定这个估计。也可使用微血管估计技术(例如，通过使用受

约束的建构优化方法)从解剖模型来确定所述估计。在一个实施方案中，步骤208可由处理

器执行。处理器可通过机器学习来估计在一个或多个生理状态下在血管模型中的靶组织的

一个或多个位置处的灌注。在一个实施方案中，步骤208还可包括向电子存储设备(例如，硬

盘、网络驱动器、便携式盘、智能电话、平板电脑等等)和/或显示屏幕输出对灌注的估计。在
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一个实施方案中，所输出的灌注估计可以2D或3D显示为灰度的或彩色的。所计算的灌注估

计可以叠加在靶组织的解剖模型上和/或叠加在靶组织的图像上。

[0032] 在一个实施方案中，步骤210可以包括估计被设计用于模拟在一个或多个生理状

态下的SPECT或PET扫描的虚拟灌注。在一个实施方案中，估计可通过以灌注估计给定的浓

度对造影剂建模来执行。在另一实施方案中，所述估计可以涉及执行蒙特卡罗模拟来估计

虚拟准直器位置处的光子或正电子的准直。使用准直器估计，就可使用标准断层摄影技术

重建SPECT或PET图像。所估计的虚拟灌注图像可以被保存到电子存储介质和/或显示在监

视器上。

[0033] 图3示出了用于估计心脏灌注以指导心血管疾病的诊断或治疗的方法300的示例

性实施方案。图3的方法可由服务器系统106基于通过电子网络101从内科医生102和/或第

三方提供商104接收的信息、图像和数据执行。

[0034] 在一个实施方案中，步骤302可以包括接收至少在存储系统106的电子存储介质中

的患者解剖结构的靶组织的患者特定血管模型。确切地讲，接收患者特定解剖模型可以包

括在服务器系统106处生成患者特定解剖模型，或者通过电子网络(例如，电子网络101)接

收患者特定解剖模型。患者特定解剖模型可以包括特定的人的心血管模型。在一个实施方

案中，解剖模型可从经由一个或多个可用成像或扫描模态(例如，CT扫描和/或磁共振成像)

而获取的人的图像导出。例如，步骤302可以包括接收人的心脏的CT和/或MRI图像。步骤302

还可包括从所接收的图像生成特定的人的患者特定心血管模型。电子存储介质可以包括但

不限于硬驱动器、网络驱动器、云驱动器、移动电话、平板电脑或类似物。

[0035] 在一个实施方案中，步骤304可以包括计算对靶组织的解剖特征中的一个或多个

的估计。解剖特征可以包括但不限于血管大小、血管形状、曲度、厚度和/或靶组织或血管网

络内的所估计的灌注区位。这个估计可以是基于测量(例如，通过从成像来测量解剖特征)

或经由在休息状态下对解剖特征的估计(例如，基于3D模拟、1D模拟或所学习的关系)的。

[0036] 在一个实施方案中，步骤306可以包括接收靶组织的一个或多个图像特征。图像特

征可从CT扫描图像、MRI图像、超声图像、PET图像或SPECT图像获得。图像可以捕获在一个或

多个生理状态(例如休息、应激、活动)下的血管模型。在血管模型的一个或多个位置处可接

收或计算靶组织或血管的图像特征。图像特征可以包括但不限于在一个或多个图像分辨率

下的局部平均强度、平均强度差异(例如，使用例如哈尔小波经由小波基计算的)、纹理特征

(例如Haralick纹理特征)和任何标准图像特征(包括直方图、梯度、SIFT或可转向滤波器等

等)。

[0037] 在一个实施方案中，步骤308可以包括接收患者特征。患者特征可以包括但不限于

年龄、性别、吸烟史、身高、体重、糖尿病状态、高血压状态、种族、家族史、血型、先前药物使

用历史和/或遗传史。患者特征可以经由电子网络100或从患者内科医师102或从第三方提

供商103获得。

[0038] 在一个实施方案中，步骤310可以包括接收血管或靶组织疾病特征。靶组织疾病特

征可以包括但不限于动脉内的斑块累积的存在和程度、斑块特征(例如，斑点钙化、低衰减

性斑块、餐巾环征、正性重塑)的存在、患者水平或血管水平钙分数、组织活力信息、血管壁

运动、血管壁厚度和/或射血分数信息。

[0039] 在一个实施方案中，步骤312可以包括接收机电测量。机电测量可以包括但不限于
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心电图(ECG)测量或侵入性电生理学(EP)测量。

[0040] 在一个实施方案中，步骤314可以包括计算在一个或多个生理状态下对通向靶组

织的每个区域的所供应的血液的估计。一个第一生理状态实例可为休息状态。这个计算可

以是基于测量(例如，通过成像进行测量)或经由在休息状态下对供应血液的估计(例如，基

于三维(3D)模拟、一维(1D)模拟或所学习的关系)的。另一生理状态可为除休息状态之外的

生理状态，或者说是“活动”生理状态。此生理状态的一个实例可以包括充血。其它非休息生

理状态可以包括各种锻炼水平、餐后、位置(例如，仰卧)、重力(例如，G力、零重力等等)。

[0041] 在一个实施方案中，步骤316可以包括计算靶组织的一个或多个血液流动特征。在

一个实施方案中，血液流动特征可以包括但不限于流量储备分数值(FFR)、流动方向和/或

流量量值，并且通过对通向靶组织的血液流量的估计确定。在一个实施方案中，血液流动特

性可通过若干手段来计算，包括但不限于侵入性测量(例如，侵入性FFR、心肌梗塞(TIMI)中

的血栓形成或微球)、使用血液流动模拟模型(例如，3D或1D流体模拟模型、计算或TAFE)的

计算、使用成像特征(例如，TAG或CCO)的计算或使用基于解剖或成像特征对血液供应的机

器学习估计的计算。在一个实施方案中，步骤316可以包括计算对与血管模型相关的靶组织

的灌注区位中的血液流量的估计。可通过使用最近邻(例如，Voronoi图)方法将靶组织中的

位置分配给血管模型中的最靠近的供应血管来确定这个估计。也可使用微血管估计技术

(例如，通过使用受约束的建构优化方法)从解剖模型来确定所述估计。在一个实施方案中，

步骤316可由处理器执行。处理器可通过机器学习来估计在一个或多个生理状态下在血管

模型中的靶组织的一个或多个位置处的灌注。

[0042] 在一个实施方案中，步骤318可以包括使用处理器计算对与血管模型相关的靶组

织中的一个或多个位置处的灌注的估计。可针对一个或多个生理状态使用患者特定患者特

定生理参数(例如，图像特征、解剖特征、所估计的血液供应、所估计的血液流动特征、所估

计的灌注区位、患者特征、疾病负荷特征和/或机电测量)中的一个或多个来计算对灌注的

估计。在一个实施方案中，可通过使用具有已知灌注特征和已知患者特定生理参数(包括但

不限于图像特征、解剖特征、所估计的灌注区位、疾病负荷特征和/或机电测量)的患者数据

库训练机器学习算法来执行这个计算。在一个实施方案中，步骤318可由处理器执行。

[0043] 在一个实施方案中，步骤320可以包括向电子存储设备(例如，硬盘、网络驱动器、

便携式盘、智能电话、平板电脑等等)和/或显示屏幕输出对灌注的估计。在一个实施方案

中，所输出的灌注估计可以2D或3D显示为灰度的或彩色的。在一个实施方案中，所输出的灌

注估计可以叠加或叠合在靶组织的解剖模型上和/或叠加或叠合在靶组织的图像上。在一

个实施方案中，可通过使用具有已知灌注特征和已知患者特定生理参数的患者数据库训练

机器学习算法来执行这个确定。在一个实施方案中，灌注估计可以用于估计被设计用于模

拟在患者生理状态中的一个或多个下的SPECT或PET图像的虚拟灌注图像。在一个实施方案

中，虚拟灌注图像可以保存到电子存储介质中和/或输出到显示器。对虚拟灌注图像的估计

可通过以灌注估计给定的浓度对造影图像建模来执行，从而执行蒙特卡罗模拟以估计多个

虚拟准直器位置处的光子或正电子的准直，和/或使用准直器估计以使用标准断层摄影技

术来重建SPECT或PET图像。所估计的虚拟灌注图像在可读性和设计上可类似于SPECT或PET

扫描图像，并且因此内科医师可以熟悉如何分析所估计的灌注图像。

[0044] 方法200和300的上述步骤可以用于估计各种组织中的灌注，包括但不限于使用冠
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状动脉血管模型的心肌、使用脑血管模型的脑、使用周围血管模型的肌肉组织、使用肝脏血

管模型的肝脏、使用肾脏血管模型的肾脏、使用内脏血管模型的内脏，以及使用用于向靶器

官供应血液的血管的血管模型在包括脾脏和胰腺的其它器官中进行灌注。

[0045] 在一个实施方案中，灌注估计还可用于通过使用更准确的边界条件来执行对血液

流动特征的模拟或估计以增强血液流动模拟。

[0046] 在一个实施方案中，可通过虚拟改变输入信息(例如，血管模型、组织模型患者特

定生理参数等等)并且基于已改变的输入预测对靶组织中的灌注的影响来改进治疗计划和

诊断。

[0047] 图4示出了用于训练机器学习算法以在一个或多个生理状态下确定对靶组织中的

一个或多个位置处的灌注的估计的方法400的示例性实施方案。图4的方法可由服务器系统

106基于通过电子网络101从内科医生102和/或第三方提供商104接收的信息、图像和数据

执行。

[0048] 在一个实施方案中，步骤402可以包括汇编含有血管和/或靶组织模型中的一个或

多个位置处的患者特定生理参数和那些位置处的所估计或测量的灌注数据中的一个或多

个的数据库。“患者特定生理参数”可指所接收或计算的医学图像特征、解剖特征、灌注区

位、通向靶组织的血液供应、血液流动特征、患者特征、疾病负荷特征和/或机电测量。位置

可以来自患者特定血管和/或靶组织模型，或是来自从一个或多个可用成像或扫描模态获

得的图像，包括但不限于PET、SPECT、MR灌注和/或CT灌注。

[0049] 在一个实施方案中，步骤404可以包括训练机器学习算法以将血管和/或靶组织模

型的一个或多个位置处的一个或多个患者特定生理参数映射到那些位置处的灌注数据。机

器学习算法可以采取许多形式，包括但不限于多层感知、深度学习、支持向量机、随机森林、

k‑最近邻、贝叶斯网络等等。

[0050] 在一个实施方案中，步骤406可以包括将经过训练的机器学习算法应用于从新的

患者获得的血管模型和/或靶组织的患者特定生理参数集合来估计一个或多个位置处的灌

注数据。

[0051] 图5是根据本公开的示例性实施方案的用于从血管几何结构和生理信息估计患者

特定血液流动特征的示例性方法的方框图。图5的方法可由服务器系统106基于通过电子网

络100从内科医生102和/或第三方提供商104接收的信息执行。

[0052] 在一个实施方案中，图5的方法可以包括用于基于来自多个患者的患者特定生理

参数和所测量或估计的灌注特征来训练一个或多个机器学习算法的训练方法502，以及用

于使用机器学习算法结果来预测特定患者灌注特征的产生方法504。

[0053] 在一个实施方案中，训练方法502可以涉及：针对多个个体中每一者，例如以数字

格式来获取：(a)患者特定几何模型；(b)一个或多个所测量或估计的患者特定生理参数；以

及(c)灌注特征的值。然后，训练方法502可以涉及：针对每个患者模型中的一个或多个点，

创建患者生理参数的特征矢量并且将特征矢量与灌注特征的值关联。然后，训练方法1002

可以基于特征矢量和所估计的灌注特征来训练机器学习算法(例如，使用服务器系统106的

处理设备)以预测几何模型中的每一个点处的灌注。然后，训练方法502可以将机器学习算

法结果(包括特征权重)保存到服务器系统106的存储设备中。所存储的特征权重可以限定

患者特定生理参数和/或解剖几何结构可预测某些灌注特征的程度。
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[0054] 在另一实施方案中，训练方法502可以基于针对多个患者使用计算流体动力(CFD)

技术而生成的FFR估计执行。然后，训练方法502可以涉及将所估计的FFR值与患者几何模型

中的每一个点关联，并且接着创建患者特定生理参数的特征矢量而且将特征矢量与FFR估

计关联。然后，训练方法502可以基于特征矢量和所估计的FFR来训练机器学习算法(例如，

使用服务器系统106的处理设备)以预测几何模型中的每一个点处的灌注。

[0055] 在一个实施方案中，产生方法504可以涉及基于执行训练方法502的结果来估计特

定患者的灌注特征。在一个实施方案中，产生方法504可以包括例如以数字格式来获取：(a)

患者特定几何模型；以及(b)一个或多个所测量或估计的患者特定生理参数。对于患者几何

模型中的多个点，产生方法504可以涉及创建训练模式中使用的患者特定生理参数的特征

矢量。然后，产生方法504可以使用所保存的机器学习算法结果来产生针对患者特定几何模

型中的每一个点的对患者灌注特征的估计。最后，产生方法504可以将机器学习算法结果

(包括所预测的灌注特征)保存到服务器系统106的存储设备。

[0056] 通过考虑本文中公开的本发明的说明书和实践，本发明的其它实施方案将对本领

域的技术人员显而易见。预期的是，说明书和实例仅仅被认为是示例性的，其中本发明的范

围和精神由随附权利要求指出。
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说　明　书　附　图 1/5 页

13

CN 107787202 B

14



图2

说　明　书　附　图 2/5 页

14

CN 107787202 B

15



图3
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图4
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图5
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