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基于 Wagner分级的糖尿病足溃疡智能分级系统的构建及验证
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摘要:目的
 

基于 Wagner分级构建糖尿病足溃疡智能分级评估系统,并验证其与伤口治疗师对同一足溃疡图片评估结果的同质

性。方法
 

根据人工标注后的1
 

042张足溃疡图像,利用深度学习方法识别足溃疡图像各区域并进行分割,构建智能分级评估系统

实现对足溃疡的自动分级。选取就诊的68例糖尿病足患者的150张足溃疡图片作为验证组,评价智能分级系统和国际伤口治疗

师对150张足溃疡图片 Wagner分级结果的一致性。结果
 

糖尿病足智能分级评估系统与伤口治疗师对足溃疡分级的加权Kappa
值为0.643(P<0.01)。结论

 

基于 Wagner分级的糖尿病足溃疡智能分级评估系统可实现临床同质化评价,辅助临床医护人员对

足溃疡进行分级评估,根据分级结果实施针对性的治疗及护理措施,从而提高护理质量与效果。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

an
 

intelligent
 

classification
 

system
 

for
 

diabetic
 

foot
 

ulcer
 

based
 

on
 

Wagner
 

grades,
 

and
 

to
 

test
 

its
 

consistency
 

with
 

the
 

assessment
 

result
 

by
 

wound
 

therapist.
 

Methods
 

According
 

to
 

1
 

042
 

manually
 

labeled
 

foot
 

ulcer
 

images,
 

deep
 

learning
 

method
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

and
 

segment
 

the
 

areas
 

of
 

foot
 

ulcer
 

images,
 

and
 

an
 

intelligent
 

classification
 

system
 

was
 

deve-
loped

 

to
 

realize
 

automatic
 

grading
 

of
 

foot
 

ulcer.
 

Totally
 

150
 

foot
 

ulcer
 

images
 

of
 

68
 

hospitalized
 

diabetes
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

verification
 

group,
 

and
 

the
 

consistency
 

of
 

Wagner
 

grading
 

results
 

of
 

the
 

images
 

by
 

the
 

intelligent
 

classification
 

system
 

and
 

in-
ternational

 

wound
 

therapist
 

was
 

evaluated.
  

Results
 

The
 

weighted
 

Kappa
 

value
 

of
 

diabetic
 

foot
 

intelligent
 

classification
 

system
 

and
 

wound
 

therapist
 

was
 

0.643
 

(P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

intelligent
 

classification
 

system
 

of
 

diabetic
 

foot
 

ulcer
 

based
 

on
 

Wagner
 

grades
 

can
 

realize
 

clinical
 

homogeneous
 

evaluation,
 

assist
 

clinical
 

medical
 

staff
 

to
 

assess
 

and
 

grade
 

diabetic
 

foot
 

ulcer,
 

then
 

imple-
ment

 

targeted
 

treatment
 

and
 

nursing,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

nursing
 

quality
 

and
 

effect.
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  糖尿病足溃疡(Diabetic
 

Foot
 

Ulcer,
 

DFU)是糖

尿病最常见、最严重的慢性并发症之一,10%~15%
的糖尿病患者最终会发展为足溃疡[1]。糖尿病患者

发生足溃疡不仅会增加其截肢率和病死率,且极易复

发。研究显示,糖尿病足溃疡患者溃疡愈合后1、3、5
年复发率分别达40%、60%、65%[2]。糖尿病足治疗

困难,花费巨大,给患者、家庭及社会带来极大负担。
有文献报道,糖尿病足溃疡和截肢所需医疗费用几乎

与其他糖尿病并发症所需的总费用相当[3],我国糖尿

病足患者次均住院费用已超过2.18万元[4]。分级评

估是处理糖尿病足溃疡的第一步,准确分级对于糖尿

病足的治疗和护理至关重要。目前可用于评估糖尿

病足溃疡的分级系统包括 Wagner分级系统、Texas
分类系统、IDSA/IWGDF感染分类系统、SINBAD系

统和 WIFI系统等[5]。Wagner分级法简单实用,依
据溃疡深度将糖尿病足分为0~5级[6],是目前临床

中最为经典且广泛使用的糖尿病足溃疡分级方法[7]。
临床上医务人员由于诊疗水平和护理经验参差不齐,
对同一足溃疡的 Wagner评级易受主观因素影响,导
致评估结果不一致。本研究基于 Wagner分级,利用

深度学习算法对足溃疡图片进行分割和识别,构建糖

尿病足溃疡智能分级系统,并对系统进行验证,以促

进临床足溃疡分级评估的同质化。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采取便利抽样方法,选取2020年1
月至2021年1月在中南大学湘雅医院糖尿病足防治

中心就诊的患者,对构建的糖尿病足智能分级系统进

行验证。纳入标准:①符合糖尿病诊断标准[8]和糖尿

病足 Wagner分级1~4级[6]的成年人(≥18岁);②
自愿参与本次研究,并签署知情同意书。排除标准:
有潜行、窦道、瘘管的足溃疡。最终入选糖尿病足患
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者68例,共拍摄足溃疡图像150张。其中男37例,
女31例;年龄45~72(58.02±8.73)岁。均为2型糖

尿病;病程8~20(13.03±3.98)年。本研究通过中

南大学湘雅护理学院伦理委员会批准(E202021)。
1.2 方法

1.2.1 糖尿病足溃疡智能分级评估系统的构建

1.2.1.1 糖尿病足溃疡图片建模资料库的收集 由

经过专业培训的3名国际伤口治疗师收集本中心

2012~2020年的足部溃疡照片并形成图片集资料

库。对资料库中的足溃疡图片进行筛选,剔除不合格

的照片。最终纳入362例糖尿病足患者的1
 

042张足

溃疡图像构建糖尿病足溃疡智能分级评估系统。
1.2.1.2 人工标注糖尿病足溃疡图像 3名本中心

的专业国际伤口治疗师经过统一培训后,使用la-
belme软件对1

 

042张足溃疡图像进行溃疡组织及颜

色区域的描记标注,溃疡组织及颜色区分为红色、黄
色、黑色、白色和粉色5个类别,分别与临床上肉芽、
腐肉、坏死、渗出、上皮组织对应,由于肌腱无颜色对

应,直接使用“肌腱”作为类别名,标注为多边形掩膜。
由于一些足溃疡组织分界不清,图片可能存在多个组

织颜色区域嵌套的情况,使人工描点对溃疡组织范围

的标记无法达到完全精准。
1.2.1.3 基于掩膜区域的卷积神经网络(Mask

 

RC-
NN)分割建模 对1

 

042张足溃疡图像进行人工标

注后,技术人员采用深度学习中的 Mask
 

RCNN网络

架构对图像中的溃疡组织进行分割建模,将标注好的

足溃疡图像融入模型中。Mask
 

RCNN 采用 Res-
Net101-FPN为主干网络提取溃疡区域的特征得到特

征图(Feature
 

Map),输出端分别接2个预测头,1个

接全连接层做分类与回归,将足部溃疡各区域进行框

选;另一个接全卷积网络做掩膜分割,识别出溃疡的

轮廓。最终合并伤口的2个输出端结果,对输入组织

颜色嵌套的掩膜区域做差集处理,以避免嵌套的2个

掩膜区域在卷积过程中共用交集的像素特征,以提升

溃疡识别的准确度。
1.2.1.4 检测组织颜色,获取像素点坐标 采用

Mask
 

RCNN 对 溃 疡 组 织 区 域 进 行 分 割 后,利 用

opencv框架的轮廓检测区分不同组织颜色区域为1
个单独的掩膜,并获取轮廓边界所有的像素点坐标。
统计轮廓内部非零像素点,以此为依据计算各颜色的

占比。颜色占比反映组织占比,根据各颜色和组织占

比数值结合 Wagner分级规则得出分级结果。根据

1
 

042张人工标注后的足溃疡图像,利用 Mask
 

RC-
NN识别足溃疡图像各区域并进行分割,实现对足溃

疡的自动分级。
1.2.2 糖尿病足溃疡智能分级评估系统的验证

1.2.2.1 智能分级评估系统的验证图像收集 向研

究对象介绍并讲解本次研究的目的和内容,取得患者

知情同意后,对纳入的糖尿病足患者进行足溃疡创面

拍摄。室内拍照时光线适宜、固定,关闭闪光灯。对

溃疡完成清创后,将患肢放于脚托或水平位置,使用

一次性伤口尺(推荐联盟专用伤口尺)测量创面;保持

尺子与伤口在同一平面,正向平放至伤口下缘1~2
 

cm处,倾斜角度小于10°。手持标尺时,保持标尺平

直,勿覆盖标尺上的数字和刻度;拍摄时对焦伤口和

标尺区域,伤口背景统一、干净、整洁为原则,一般使

用一次性方巾。若为皮肤皱褶处伤口,人工拉伸皮肤

后拍照。按照拍摄规范最终纳入68例糖尿足病患者

的150张足溃疡图像对已构建的糖尿病足溃疡智能

分级评估系统进行验证。其中 Wagner1~4级分别

有28、68、16、38张照片。
1.2.2.2 智能分级评估系统的验证方法 整个深度

学习框架已完成软件开发,由专业的IT团队将糖尿

病足智能分级评估系统置入糖尿病足智慧医疗App,
即“掌上益足”的“伤口测量”模块。医务人员通过

App上传采集符合要求的足溃疡图像,系统便自动显

示糖尿病足溃疡分级结果、伤口颜色占比等内容。由

2名国际伤口治疗师于2020年1月至2021年1月分

别对纳入的68例患者的足部溃疡进行现场 Wagner
分级,分级结果不一致时由第3名伤口治疗师介入,
共同商讨后决定。分级后按照拍摄规范对溃疡拍照

并记录分级结果,最后形成150张足溃疡图像。由2
名护理研究生使用“掌上益足”App识别150张足溃

疡图片,记录App的分级结果。
1.2.3 统计学方法 对所有资料进行整理,双人核

对后录入。运用SPSS26.0软件进行统计分析,计数

资料用频数、百分数(%)进行统计描述,采用加权

Kappa检验进行两者分级一致性的比较。检验水准

α=0.05。
2 结果

伤口治疗师与 App评估糖尿病足 Wagner分级

一致98处,不一致52处。不同评价方法糖尿病足等

级分布比较,见表1。
表1 不同评价方法糖尿病足等级分布比较

处(%)
 

评估方法 处数 1级 2级 3级 4级

治疗师评估 150 28(18.7) 68(45.3) 16(10.7)38(25.3)

App评估 150 35(23.3) 54(36.0) 14(9.3) 47(31.3)

  注:两种评价方法等级分布比较,Z=0.282,P=0.778。
两者分级一致性比较,加权Kappa=0.643,P=0.000。

3 讨论

3.1 糖尿病足智能分级评估系统评价结果分析 深

度学习是人工智能中一类算法的集合,其灵感来自于

大脑中生物神经元的结构,通过建立模拟人脑的分层

结构来实现对外部输入数据进行从低级到高级的特

征提取,从而达到解释外部数据的目的[9]。现在人工

智能和深度学习已在疾病预测与诊断、慢病管理、医
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学影像识别等方面广泛应用[10]。Gargeya等[11]采用

深度学习方法初步筛查糖尿病患者是否并发视网膜

病变,模型具有较高的灵敏度和特异性。这些技术为

更高效便捷地实现糖尿病足溃疡的评估、分级和规范

化干预提供了新思路。
本研究结果显示,糖尿病足智能分级评估系统与

伤口治疗师对150张足溃疡图片的分级结果一致98
处,不一致52处。两者的加权 Kappa 值为0.643
(P<0.01),说明两者评估糖尿病足 Wagner分级的

一致性较强,本研究构建的糖尿病足智能分级评估系

统能达到与专业伤口治疗师对足溃疡准确评价与分

级的结果基本一致。本研究采用深度学习方法构建

糖尿病 足 智 能 分 级 评 估 系 统,将 Mask
 

RCNN 与

opencv框架等融入足溃疡分级过程,实现了分级的智

能化,增加了临床分级的便利,对促进基层医疗机构

糖尿病足同质化诊疗有重要意义[12]。构建的糖尿病

足智能分级评估系统实现了足溃疡的自动分级,促进

临床同质化评价,以实现疾病诊疗和管理的同质化。
3.2 构建糖尿病足智能分级评估系统的临床实践意

义 对于经验丰富的伤口治疗师和内分泌专科护士

而言,对糖尿病足溃疡进行分级是比较基础和简单的

基本功,他们能在较短时间内对足溃疡准确分级,并
根据分级实施护理干预。基层医务人员对糖尿病足

问题的严重性、复杂性认识不足,往往不能准确、充分

地评估足溃疡[12],疾病的诊治和管理方面缺乏同质

化。本研究构建的智能分级评估系统可以辅助不同

层级、不同经验水平的护士准确地对糖尿病足溃疡进

行 Wagner分级,减小主观差距,还能减轻护士对糖

尿病足溃疡分级的工作负担,为临床工作节省时间,
提高工作效率。根据糖尿病足溃疡 Wagner等级制

订相应的治疗与护理策略,可以有效改善患者临床症

状,减少足部溃疡及复发,降低截肢致残率,提高患者

生存质量[13-15]。基于 Wagner分级构建的糖尿病足

智能分级评估系统,通过上传足溃疡图片,系统会自

动显示分级结果,提升足溃疡分级的一致性,促进糖

尿病足溃疡的临床同质化评价,医务人员根据分级结

果对患者采取针对性的诊疗护理措施[16],有利于提

高护理质量与护理效果。
3.3 本研究的不足 本研究构建的糖尿病足智能分

级系统尚处于初步应用阶段,后续需进一步提高其分

级准确性、使用稳定性和普及率;未来还需要多中心、
大样本、更加全面的研究以进一步验证该智能分级评

估系统在临床中的应用效果。此外,在临床推广中,
应特别注意对医务人员进行糖尿病足伤口拍摄规范

的培训,以确保医护人员严格按规范进行拍照,使智

能分级系统的分级结果更具有参考价值,更好地服务

于临床。
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