8.
前面的是用vgg16做图像特征提取得到1000维矩阵后做的聚类
236*9=2124，也不是非常大，所以就直接把这些当作特征做了层次聚类，不同的聚类参数得出的不同结果

12. 
DeepDiscern 的工作流程。从 10,073 名患者的 DICOM 视频中总共收集了 20,612 张血管造影图像。在标注图像的监督下，我们训练了 DeepDiscern 的病灶形态检测模型和冠状动脉识别模型。训练后，检测和识别模型生成结果图像。这两个结果结合起来产生了一个高水平的诊断。

15.
自动算法提取具有最佳对比度不透明度和冠状动脉树可视化的单帧图像，然后使用该单帧图像作为 DeepDiscern 的输入

16. 17.
分段识别模型和病灶形态检测模型的结果成像。 A) 段识别。第一行：输入血管造影。第二行：DeepDiscern 分段识别 DNN 生成的结果图像。第三行：真实标签图像。不同的识别区域代表不同的冠状动脉段。 
对于每个冠状动脉段，我们计算了真阳性 (TP)、真阴性 (TN)、假阳性 (FP) 和假阴性 (FN) 的预测像素数。基于这些结果，我们通过几个指标评估了分段识别模型，包括准确性（[TP+TN]/[TP+TN+FP+FN]）、敏感性（TP/[TP+FN]）、特异性（TN/[ TN+FP]）、阳性预测值（TP/[TP+FP]）和阴性预测值（TN/[TN+FN]）

B) 病变形态检测。第一行：输入血管造影和真实边界框。在第一和第二次血管造影中有一个 TO 形态，在该行的第三次血管造影中有一个血栓形态。第二行：DeepDiscern 病变形态检测模型生成的边界框和病变类型。
如果预测矩形和真实矩形（由心脏病专家标记）的重叠率超过阈值 λ_d = 0.5，则可以正确检测到病变形态。
准确率定义为模型检测到的所有病变病例中正确检测到的病变病例的百分比。召回率定义为心脏病专家标记的所有真实病变中正确检测到的病变的百分比。 F1 score [F_1= 2×P×R∕(P+R)] 结合了准确率和召回率，是检测 DNN 模型整体性能的更好衡量标准。



18.
DeepDiscern 的综合结果。
第一列是原始血管造影照片。
第二列是动脉识别 DNN 的结果图像，其中黑色区域代表背景，白色区域代表导管，其他不同颜色代表不同的冠状动脉段。
第三列是检测 DNN 的结果图像。血管造影上病变形态的位置由几个边界框标记。形态的类型也被预测。
第四列是识别 DNN 和检测 DNN 的组合结果。

19.
SYNTAX 评分是介入心脏病学中的一种决策工具，它仅由血管造影中的解剖特征确定。 SYNTAX 评分计算的自动化对于冠状动脉造影的诊断具有重要意义，因为它是更广泛 CAD 患者治疗选择（搭桥手术或经皮冠状动脉介入治疗）的重要工具。预期的自动 SYNTAX 评分计算系统可以在半分钟内生成结果，详细说明患者冠状动脉上出现的病变的所有信息（补充图 7）
第一栏：不同血管造影视图下的输入血管造影。第二列和第三列：DeepDiscern 系统生成的中间结果。第四列：综合结果。所有图像都被放大以获得更好的可视化效果。
这个是文章提到的一个未来工作




用图像做层次聚类
CEC，两类可能有点少，用3类试一下
干脆只用蛋白质试一下，找CEC的关系

挑选CEC分布比较均匀的数据，做CEC的回归，如四分位，并且与预后关联性好

178预后信息，没填写的是预后比较好的


论文公开的信息，数据、模型等。

数据梳理和整理、缺的哪些数据、标注

图像辅助：几个数值

要做的工作：
相关系数部分：
定量二维图像部分：特征提取
影像部分：数据梳理，标注，怎样跟定量结合
