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(57)摘要

本发明属于病理免疫组化玻片阅片技术领

域，更具体地，涉及一种免疫组化数字玻片阅片

系统及方法。其包括图像获取模块、图像金字塔

创建模块、图像匹配模块和图像叠图显示模块，

图像获取模块用于获取免疫组化数字玻片的数

字图像；图像金字塔创建模块用于对每一张所述

数字图像创建具有相同缩放层级数量的图像金

字塔；图像匹配模块用于将所述图像金字塔中在

同一缩放层级上的各图像的图像特征进行匹配，

输出图像匹配结果；图像叠图显示模块用于根据

图像匹配模块输出的位移偏移量和旋转角度偏

差调整各图像的位移和旋转角度，并输出叠图显

示结果。医师可在多张图像中快速找到图像中典

型特征并在不同免疫指标图像中快速切换，提高

阅片效率。
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1.一种免疫组化数字玻片阅片系统，其特征在于，包括图像获取模块、图像金字塔创建

模块、图像匹配模块和图像叠图显示模块，所述图像获取模块的信号输出端连接图像金字

塔创建模块的信号输入端，所述图像金字塔创建模块的信号输出端连接图像匹配模块的信

号输入端，所述图像匹配模块的信号输出端连接图像叠图显示模块的信号输入端；其中：

所述图像获取模块用于获取免疫组化数字玻片的数字图像；所述数字图像包含同一组

织块的多个免疫指标对应的多张数字图像；

所述图像金字塔创建模块用于对每一张所述数字图像创建具有相同缩放层级数量的

图像金字塔；

所述图像匹配模块用于将所述图像金字塔中在同一缩放层级上的各图像的图像特征

进行匹配，输出图像匹配结果；其以数字图像为输入，根据模板匹配算法输出各图像与模板

图像之间的位移偏移量和旋转角度偏差；

所述图像叠图显示模块用于根据图像匹配模块输出的位移偏移量和旋转角度偏差调

整各图像的位移和旋转角度，并将各图像进行叠图显示，输出叠图显示结果；

所述图像匹配模块包括高缩放层级图像匹配子模块和低缩放层级图像匹配子模块；其

中：

所述高缩放层级图像匹配子模块用于对当前缩放层级下的各图像依次进行背景扣除、

去噪、图像二值化、图像轮廓提取和高缩放层级模板匹配处理，输出各图像与模板图像之间

的位移偏移量和旋转角度偏差，即输出高缩放层级图像匹配结果；

所述低缩放层级图像匹配子模块用于图像中典型特征的匹配；其以所述高缩放层级图

像匹配结果为基础，对各图像中的亚组织结构典型特征采用模板匹配方法进行匹配，输出

各图像与模板图像之间的位移偏移量和旋转角度偏差，即输出低缩放层级图像匹配结果。

2.如权利要求1所述的阅片系统，其特征在于，所述高缩放层级模板匹配具体为：以包

含当前缩放层级下、不同免疫指标对应的图像中一张图像的部分或全部轮廓信息的图像区

域作为模板，将其他图像分别与该模板采用模板匹配方法进行匹配，获得其他图像分别与

模板之间的位移偏移量和旋转角度偏差。

3.如权利要求1所述的阅片系统，其特征在于，所述低缩放层级图像匹配具体为：以所

述高缩放层级图像匹配结果为基础，采用图像平滑方法以及二值化处理方法找到所述高缩

放层级图像匹配结果对应的图像中典型特征的轮廓信息，以包含该轮廓信息的图像区域作

为模板，将其他图像分别与该模板采用模板匹配方法进行匹配；获得其他图像分别与模板

之间的位移偏移量和旋转角度偏差。

4.如权利要求2或3所述的阅片系统，其特征在于，将获得的其他图像分别与模板之间

的位移偏移量和旋转角度偏差进行统计，去除其中离散点，选择占比较高的位移偏移量和

旋转角度偏差作为输出。

5.如权利要求3所述的阅片系统，其特征在于，所述典型特征为图像中的亚组织结构典

型特征。

6.如权利要求3所述的阅片系统，其特征在于，所述典型特征为为椭圆型的肿瘤实体结

构特征、具有管腔结构的血管特征或具有官腔结构的腺管特征。

7.如权利要求3所述的阅片系统，其特征在于，对找到的典型特征按照如下方法进行筛

选：以所述典型特征的面积或外接矩形的长、宽与各自的阈值进行比较，对高于阈值的典型
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特征进行典型特征匹配。

8.如权利要求1所述的阅片系统，其特征在于，所述阅片系统还包括人机交互模块，所

述图像叠图显示模块的信号输出端连接所述人机交互模块的信号输入端；

所述人机交互模块用于将所述叠图显示模块生成的叠图显示结果呈现给医师，供医师

进行病情诊断分析。

9.如权利要求8所述的阅片系统，其特征在于，所述人机交互模块还用于为医师提供阅

片标注功能。

10.一种利用如权利要求1所述系统的免疫组化数字图像辅助阅片方法，其特征在于，

包括如下步骤：

(1)图像获取模块获取包含同一组织块的多个免疫指标对应的多张数字图像；

(2)图像获取模块将获取的多张数字图像输入图像金字塔创建模块，该模块对每一张

所述数字图像创建具有相同缩放层级数量的图像金字塔；

(3)图像金字塔创建模块将不同免疫指标的不同缩放层级的图像发送给图像匹配模

块，图像匹配模块根据模板匹配算法输出各图像与模板图像之间的位移偏移量和旋转角度

差异；

(4)图像叠图显示模块根据所述图像匹配模块输出的位移偏移量和旋转角度偏差调整

各图像的位移和旋转角度，并将调整后的图像进行叠图显示。
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一种免疫组化数字玻片阅片系统及方法

技术领域

[0001] 本发明属于病理免疫组化玻片阅片技术领域，更具体地，涉及一种免疫组化数字

玻片阅片系统及方法。

背景技术

[0002] 免疫组化是免疫组织化学分析的简称,是应用免疫学基本原理——抗原抗体反

应，即抗原与抗体特异性结合的原理，通过化学反应使标记抗体的显色剂(荧光素、酶、金属

离子、同位素)显色来确定组织细胞内抗原(多肽和蛋白质)，对其进行定位、定性及相对定

量的研究。

[0003] 免疫组化的临床应用主要包括以下几方面：

[0004] ⑴恶性肿瘤的诊断与鉴别诊断；

[0005] ⑵确定转移性恶性肿瘤的原发部位；

[0006] ⑶对某类肿瘤进行进一步的病理分型；

[0007] ⑷软组织肿瘤的治疗一般需根据正确的组织学分类，因其种类多、组织形态相像，

有时难以区分其组织来源，应用多种标志进行免疫组化研究对软组织肿瘤的诊断是不可缺

少的；

[0008] ⑸发现微小转移灶，有助于临床治疗方案的确定，包括手术范围的确定。

[0009] ⑹为临床提供治疗方案的选择。

[0010] 由于免疫组化具有特异性强、灵敏度高、定位准确等特点，且能将形态研究与功能

研究有机地结合在一起，所以这门技术还被广泛用于生物学和医学研究的许多领域。以肿

瘤研究为例，在免疫组化技术出现以前，对肿瘤的诊断和分类还局限于细胞水平，而引入免

疫组化技术后，则使研究的深度提高到了生物化学水平、分子水平。

[0011] 免疫组化技术的整体工作流程较为繁琐,大体分为染色制片与医师阅片诊断。

[0012] 在染色制片环节,与普通病理切片不同，免疫组化的标记物种类数量很多，在使用

时，常常会将一个组织样本制成多张玻片，少则几张，多则几十张，进行不同标记物的染色

制片。目前已有国内外很多厂家已研发出了标准化的免疫组化制片染色仪器，并已在各医

院广泛使用。

[0013] 在阅片诊断环节,染色后的玻片交由病理医师在显微镜下依次观察，找出每张玻

片上肿瘤的位置、给出并记住每张玻片的诊断结论，各指标间相互佐证比对。为保证阅片的

准确性，不同指标的诊断需要针对的是同一肿瘤区域的诊断，即医师需要在高倍物镜下找

到不同玻片的同一肿瘤位置。同时，为确保准确性，对同一张片子可能需要反复观察判断。

但由于制片时，从同一组织上切下的相邻的组织薄片并不是粘在玻片的同一位置，会存在

旋转、折叠、偏移等情况，所以找到不同玻片上的同一肿瘤位置是一项费时费力的困难工

作。最后病理医师根据各指标情况，结合患者临床信息，给出最终诊断结果并出具诊断报

告。

[0014] 目前一个患者的一组免疫组化玻片，需要一位高年资医师阅片1小时左右。如果该
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患者在手术时取下多块组织，且均需要进行免疫组化检测时，会制成多组免疫组化玻片，则

对该患者的免疫组化病理诊断所需的时间会成倍增长。

[0015] 免疫组化玻片人工阅片已成为该检查项目的主要效率瓶颈。存在医师劳动强度

大,结果不可量化,诊断依据难于回溯跟踪等问题。在免疫组化检查中，肿瘤患者通常需要

等待一周才能取得诊断报告,而临床医师需要得到该病理诊断报告才可进行下一步的临床

针对性治疗。在如今肿瘤患者不断增多的现况下，临床以及科研免疫组化诊断的需求也日

益增加,此问题日益突显。

[0016] 目前国内外没有涵盖所有免疫组化指标的辅助诊断产品。仅美国罗氏的Ki67(30-

9)病理图像分析软件，针对的也只有KI67一个免疫组化指标，无法满足临床需求，而且价格

较为昂贵,市场接受度低,目前仅用于科研。

发明内容

[0017] 针对现有技术的以上缺陷或改进需求，本发明提供了一种免疫组化数字玻片阅片

系统及方法，其通过对免疫组化数字玻片图像进行特征匹配并叠图显示，便于医师在多张

图像中快速找到图像中典型特征并在不同免疫指标图像中快速切换，提高阅片效率和阅片

准确度，相应的可有效解决现有技术医师对免疫组化数字玻片手动阅片耗时较长，阅片效

率低下的技术问题，因而尤其适用于病理组织免疫组化数字玻片图像阅片的应用场合。

[0018] 为实现上述目的，按照本发明的一个方面，提供了一种免疫组化数字玻片阅片系

统，包括图像获取模块、图像金字塔创建模块、图像匹配模块和图像叠图显示模块，所述图

像获取模块的信号输出端连接图像金字塔创建模块的信号输入端，所述图像金字塔创建模

块的信号输出端连接图像匹配模块的信号输入端，所述图像匹配模块的信号输出端连接图

像叠图显示模块的信号输入端；其中：

[0019] 所述图像获取模块用于获取免疫组化数字玻片的数字图像；所述数字图像包含同

一组织块的多个免疫指标对应的多张数字图像；

[0020] 所述图像金字塔创建模块用于对每一张所述数字图像创建具有相同缩放层级数

量的图像金字塔；

[0021] 所述图像匹配模块用于将所述图像金字塔中在同一缩放层级上的各图像的图像

特征进行匹配，输出图像匹配结果；其以数字图像为输入，根据模板匹配算法输出各图像与

模板图像之间的位移偏移量和旋转角度偏差；

[0022] 所述图像叠图显示模块用于根据图像匹配模块输出的位移偏移量和旋转角度偏

差调整各图像的位移和旋转角度，并将各图像进行叠图显示，输出叠图显示结果。

[0023] 优选地，所述图像匹配模块包括高缩放层级图像匹配子模块和低缩放层级图像匹

配子模块；其中：

[0024] 所述高缩放层级图像匹配子模块用于对当前缩放层级下的各图像依次进行背景

扣除、去噪、图像二值化、图像轮廓提取和高缩放层级模板匹配处理，输出各图像与模板图

像之间的位移偏移量和旋转角度偏差，即输出高缩放层级图像匹配结果；

[0025] 所述低缩放层级图像匹配子模块用于图像中典型特征的匹配；其以所述高缩放层

级图像匹配结果为基础，对各图像中的亚组织结构典型特征采用模板匹配方法进行匹配，

输出各图像与模板图像之间的位移偏移量和旋转角度偏差，即输出低缩放层级图像匹配结
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果。

[0026] 优选地，所述高缩放层级模板匹配具体为：以包含当前缩放层级下、不同免疫指标

对应的图像中一张图像的部分或全部轮廓信息的图像区域作为模板，将其他图像分别与该

模板采用模板匹配方法进行匹配，获得其他图像分别与模板之间的位移偏移量和旋转角度

偏差。

[0027] 优选地，所述低缩放层级图像匹配具体为：以所述高缩放层级图像匹配结果为基

础，采用图像平滑方法以及二值化处理方法找到所述高缩放层级图像匹配结果对应的图像

中典型特征的轮廓信息，以包含该轮廓信息的图像区域作为模板，将其他图像分别与该模

板采用模板匹配方法进行匹配；获得其他图像分别与模板之间的位移偏移量和旋转角度偏

差。

[0028] 优选地，将获得的其他图像分别与模板之间的位移偏移量和旋转角度偏差进行统

计，去除其中离散点，选择占比较高的位移偏移量和旋转角度偏差作为输出。

[0029] 优选地，所述典型特征为图像中的亚组织结构典型特征。

[0030] 优选地，所述典型特征为椭圆型的肿瘤实体结构特征、具有管腔结构的血管特征

或具有官腔结构的腺管特征。

[0031] 优选地，对找到的典型特征按照如下方法进行筛选：以所述典型特征的面积或外

接矩形的长、宽与各自的阈值进行比较，对高于阈值的典型特征进行典型特征匹配。

[0032] 优选地，所述阅片系统还包括人机交互模块，所述图像叠图显示模块的信号输出

端连接所述人机交互模块的信号输入端；

[0033] 所述人机交互模块用于将所述叠图显示模块生成的叠图显示结果呈现给医师，供

医师进行病情诊断分析。

[0034] 优选地，所述人机交互模块还用于为医师提供阅片标注功能。

[0035] 按照本发明的另一个方面，提供了一种利用所述系统的免疫组化数字图像辅助阅

片方法，包括如下步骤：

[0036] (1)图像获取模块获取包含同一组织块的多个免疫指标对应的多张数字图像；

[0037] (2)图像获取模块将获取的多张数字图像输入图像金字塔创建模块，该模块对每

一张所述数字图像创建具有相同缩放层级数量的图像金字塔；

[0038] (3)图像金字塔创建模块将不同免疫指标的不同缩放层级的图像发送给图像匹配

模块，图像匹配模块根据模板匹配算法输出各图像与模板图像之间的位移偏移量和旋转角

度差异；

[0039] (4)图像叠图显示模块根据所述图像匹配模块输出的位移偏移量和旋转角度偏差

调整各图像的位移和旋转角度，并将调整后的图像进行叠图显示。

[0040] 总体而言，通过本发明所构思的以上技术方案与现有技术相比，主要具备以下的

技术优点：

[0041] 1.本发明提出的免疫组化数字玻片阅片系统，以同一组免疫组化的多张玻片的数

字图像为对象，通过算法提取图像各缩放层级特征,据此进行相互匹配(也支持后续由医师

手动进行匹配修正)，将取自同一组织块的多张数字玻片进行重叠显示。医师在某一玻片数

字图像上选取待诊断的肿瘤区域后，可便捷地切换到该肿瘤区域的其它各指标图像，还可

重叠显示多个指标图像，各指标图像相互佐证，快速给出诊断结论。
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[0042] 2.本发明提出的免疫组化数字玻片阅片系统，能够帮助医师标示出此次诊断的肿

瘤区域，分别记录各指标的诊断结论，以便于后续的诊断复核、病例对比研究以及病理诊断

教学。

[0043] 3.本发明提出的阅片系统能够简化免疫组化诊断流程，将医师从繁重的显微镜阅

片中释放出来，使得对免疫组化的诊断彻底脱离显微镜。医师不再需要在显微镜下繁琐地

切换玻片，多次记忆肿瘤区域位置、各区域对各指标反应的强弱,并在高倍物镜下查找肿瘤

区域位置。医师只需要查看数字图像，快速定位肿瘤区域，在同一肿瘤区域的各指标图像间

快速切换，同时显示同一肿瘤区域各指标反应强弱。充分发挥了数字化的优势阅片，攻克了

免疫组化诊断的难点，大幅降低阅片劳动强度。

[0044] 4.本发明提供的阅片系统支持阅片标注，记录医师阅片诊断过程,使得阅片诊断

更具有可验证性与可回溯性。阅片诊断过程可直接应用于免疫组化科研、教学、会诊，提高

科室诊断水平。

附图说明

[0045] 图1是本发明免疫组化数字玻片阅片系统结构框图；

[0046] 图2是本发明实施例1中免疫组化数字玻片图像匹配前后示意图；

[0047] 图3是本发明实施例不同免疫指标CD10、CD5、MUM-1对应的数字图像原图以及图像

匹配后叠图显示结果；

[0048] 图4为本发明实施例中不同免疫指标CD10、CD5、MUM-1对应的数字图像原图局部放

大图以及匹配后叠图显示结果。

具体实施方式

[0049] 为了使本发明的目的、技术方案及优点更加清楚明白，以下结合附图及实施例，对

本发明进行进一步详细说明。应当理解，此处所描述的具体实施例仅仅用以解释本发明，并

不用于限定本发明。此外，下面所描述的本发明各个实施方式中所涉及到的技术特征只要

彼此之间未构成冲突就可以相互组合。

[0050] 本发明提供的一种免疫组化数字玻片阅片系统，如图1所示，包括图像获取模块、

图像金字塔创建模块和图像匹配模块，所述图像获取模块的信号输出端连接图像金字塔创

建模块的信号输入端，所述图像金字塔创建模块的信号输出端连接图像匹配模块的信号输

入端，所述图像匹配模块的信号输出端连接图像叠图显示模块的信号输入端；其中：

[0051] 所述图像获取模块用于获取免疫组化数字玻片的数字图像；所述数字图像包含同

一组织块的多个免疫指标对应的多张数字图像；所述多个免疫指标对应的多张数字图像包

括常规染色切片(即HE切片)，也包括不同免疫指标比如CD10、CD5、MUM-1等对应的数字图

像，实际检查中免疫指标可能会达到10个以上的指标。由于制片、染色的原因，各组织在玻

片上的位置、角度、染色深浅各不相同，直接让医师阅片，难度较大，耗时较长。因此，需要采

用本发明的阅片系统和方法对这些数字图像进行匹配且重叠显示，方便医师阅片，缩短阅

片时间，提高诊断准确度。

[0052] 所述图像金字塔创建模块用于对每一张所述数字图像创建具有相同缩放层级数

量的图像金字塔；

说　明　书 4/8 页

7

CN 111751371 B

7



[0053] 所述图像匹配模块用于将所述图像金字塔中在同一缩放层级上的各图像的图像

特征进行匹配；其以各图像为输入，根据模板匹配算法输出各图像与模板图像之间的位移

偏移量和旋转角度差异；

[0054] 所述图像叠图显示模块用于根据图像匹配模块输出的位移偏移量和旋转角度偏

差调整各图像的位移和旋转角度，并将各图像进行叠图显示，输出叠图显示结果。

[0055] 一些实施例中，所述图像获取模块通过采用玻片扫描仪对取自同一组织块的不同

薄片制成的玻片进行数字扫描获取数字图像，每一张图像对应一种免疫指标，多种免疫指

标标记的组织玻片对应可获得多张玻片数字图像。优选实施例中这些数字图像扫描分辨率

不低于0.24微米/像素，且为可缩放的完整大图。

[0056] 一些实施例中，为了提高图像匹配效果，进而提高诊断准确度，本发明所述图像匹

配模块包括高缩放层级图像匹配子模块和低缩放层级图像匹配子模块；其中：

[0057] 所述高缩放层级图像匹配子模块用于对当前缩放层级下的各图像依次进行背景

扣除、去噪、图像二值化、图像轮廓提取和高缩放层级模板匹配处理，输出各图像与模板图

像之间的位移偏移量和旋转角度偏差，即输出高缩放层级图像匹配结果；

[0058] 所述低缩放层级图像匹配子模块用于图像中典型特征的匹配；其以所述高缩放层

级图像匹配结果为基础，对各图像中的亚组织结构典型特征根据模板匹配方法进行匹配，

输出各图像与模板图像之间的位移偏移量和旋转角度偏差，即输出低缩放层级图像匹配结

果。

[0059] 本发明所述“高缩放层级”和“低缩放层级”为相对概念，是指在多个缩放层级下，

先对相对较高的缩放层级图像进行图像特征(比如图像轮廓)匹配，然后对相对较低的缩放

层级图像的进一步更为典型的图像特征(比如亚组织结构)进行匹配。这里的高缩放层级可

以为最高缩放层级但不限于最高缩放层级，这些的低缩放层级可以为最低缩放层级但也不

限于最低缩放层级。

[0060] 一些实施例中，通过采用邻域滤波方法或其他常规的方法进行图像的背景扣除；

去噪方法包括但不限于中值滤波方法或高斯滤波去噪；采用常规的图像二值化方法进行本

发明图像的二值化处理；二值化处理后采用常规的轮廓提取方法进行图像的轮廓提取。模

板匹配是一项在一幅图像中寻找与另一幅模板图像最匹配(相似)部分的技术，本发明可采

用现有技术中常用的模板匹配方法，比如OpenCV通过函数matchTemplate实现的模板匹配

算法，包括利用平方差进行匹配的算法、利用标准平方差进行匹配的算法、利用模板和图像

间的乘法操作、利用模板对其均值的相对值与图像对其均值的相对值进行匹配的算法等

等。本发明采用的模板匹配方法只要能够以图像为输入，输出各图像与模板图像之间的位

移偏移量以及旋转角度偏差即可。

[0061] 一些实施例中，所述高缩放层级模板匹配具体为：以包含当前缩放层级下、不同免

疫指标对应的图像中一张图像的部分或全部轮廓信息的图像区域作为模板，将其他图像分

别与该模板采用模板匹配方法进行匹配，获得其他图像分别与模板之间的位移偏移量和旋

转角度偏差。

[0062] 本发明高缩放层级图像匹配子模块将匹配结果输入给低缩放层级图像匹配子模

块，一些实施例中，所述低缩放层级图像匹配具体为：以所述高缩放层级图像匹配结果为基

础，即按照高缩放层级图像匹配子模块输出的位移偏移量和旋转角度偏差对图像进行修
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正，并将修正结果作为低缩放层级图像匹配子模块的图像输入，采用图像平滑方法以及二

值化处理方法找到图像中典型特征的轮廓信息，以包含该轮廓信息的图像区域作为模板，

将其他图像分别与该模板采用模板匹配方法进行匹配；获得其他图像分别与模板之间的位

移偏移量和旋转角度差偏差。

[0063] 一些实施例中，将获得的其他图像分别与模板之间的位移偏移量和旋转角度差异

进行统计，去除其中离散点，选择占比较高的位移偏移量和旋转角度偏差作为输出，比如可

以通过计算某些位移偏移量和旋转角度差异的数值结果占比，将占比较高的位移偏移量和

选择角度差异结果作为各图像统一匹配调整的偏移量和偏差。一些实施例中选择在所有的

位移偏移量中占80％以上的位移偏移量作为位移偏移量的输出结果，选择在所有的旋转角

度偏差结果中占80％以上的旋转角度偏差结果作为图像旋转角度偏差的输出结果，以提高

图像匹配速度。

[0064] 一些实施例中，所述典型特征为图像中的亚组织结构典型特征，比如可以为椭圆

型的肿瘤实体结构特征、具有管腔结构的血管特征或具有官腔结构的腺管特征等。

[0065] 一些实施例中，为了确保典型特征的典型性，对找到的典型特征按照如下方法进

行筛选：以所述典型特征的面积或外接矩形的长、宽与各自的阈值进行比较，对高于阈值的

典型特征进行典型特征匹配。

[0066] 一些实施例中，所述图像叠图显示模块根据图像匹配模块输出的位移偏移量和旋

转角度偏差修正调整各图像的位移和旋转角度，并对修正后的图像进行叠图显示。

[0067] 一些实施例中，本发明所述阅片系统还包括人机交互模块，所述图像匹配模块的

信号输出端连接所述人机交互模块的信号输入端；

[0068] 所述人机交互模块用于将生成的图像匹配结果呈现给医师，供医师根据图像匹配

结果进行病情诊断分析。

[0069] 一些实施例中，所述人机交互模块还用于为医师提供阅片标注功能，医师能够对

图像分别进行标注，记录医师阅片诊断过程,使得阅片诊断更具有可验证性与可回溯性。

[0070] 一些实施例中，所述人机交互模块还用于供医师手动调整图像位移和/或旋转角

度，以进一步确保叠图显示效果。

[0071] 本发明还提供了采用上述系统的免疫组化数字图像辅助阅片方法，包括如下步

骤：

[0072] (1)图像获取模块获取包含同一组织块的多个免疫指标对应的多张数字图像；

[0073] (2)图像获取模块将获取的多张数字图像输入图像金字塔创建模块，该模块对每

一张所述数字图像创建具有相同缩放层级数量的图像金字塔；

[0074] (3)图像金字塔创建模块将不同免疫指标的不同缩放层级的图像发送给图像匹配

模块，图像匹配模块根据模板匹配算法输出各图像与模板图像之间的位移偏移量和旋转角

度差异；

[0075] (4)图像叠图显示模块根据所述图像匹配模块输出的位移偏移量和旋转角度偏差

调整各图像的位移和旋转角度，并将各图像进行叠图显示。

[0076] 以下为具体实施例：

[0077] 如图2所示，将同一病理组织样本制成一张常规染色切片(即HE切片)和多张免疫

组化切片(分别是CD10、CD5、MUM-1三个指标)。由于制片、染色的原因，各组织在玻片上的位
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置、角度、染色深浅各不相同。

[0078] 首先采用玻片扫描仪的图像获取模块对HE切片和上述三张免疫组化切片进行扫

描得到免疫组化玻片数字化扫描后的数字图像，扫描过程使用40倍物镜扫描，扫描分辨率

高于0.24微米/像素，且该数字图像均为可缩放的完整大图。

[0079] 图像获取模块将扫描得到的四张免疫组化图像信息发送给图像金字塔创建模块，

金字塔创建模块对每一张数字图像分别创建具有6个缩放层级的图像金字塔；分别命名为

第一、第二、第三、第四、第五和第六缩放层级图像，其中第一缩放层级图像为最高缩放层级

图像，第六缩放层级图像为最低缩放层级图像。

[0080] 图像金字塔创建模块将不同免疫指标的不同缩放层级的图像发送给图像匹配模

块，首先将不同免疫指标的第一缩放层级图像输入高缩放层级图像匹配子模块，该子模块

对当前缩放层级下的各图像依次采用邻域滤波方法进行图像的背景扣除、采用中值滤波方

法去噪、采用图像二值化方法进行图像的二值化处理；二值化处理后采用轮廓提取方法进

行图像的轮廓提取。

[0081] 以包含第一缩放层级下不同免疫指标对应的图像中一张图像的部分轮廓信息的

图像区域作为模板，将其他图像分别与该模板采用模板匹配方法进行匹配，获得其他图像

分别与模板之间的位移偏移量和旋转角度偏差。

[0082] 第一缩放层级图像匹配子模块将位移偏移量和旋转角度偏差输出结果输入给第

六缩放层级图像匹配子模块，第六缩放层级图像匹配子模块根据该结果对图像进行修正，

并在此基础上对各图像中的亚组织结构典型特征(这里选用具有椭圆型的肿瘤结构)根据

模板匹配方法进行匹配。其采用图像平滑以及二值化处理方法找到第一缩放层级图像匹配

结果图像中肿瘤椭圆型结构的轮廓信息，以包含该轮廓信息的图像区域作为模板，将其他

图像分别与该模板采用模板匹配方法进行匹配；获得其他图像分别与模板之间的位移偏移

量和旋转角度偏差。根据第六缩放层级图像匹配子模块输出的位移偏移量和旋转角度偏差

调整各图像使其与模板匹配，图像叠图显示模块根据匹配结果进行叠图显示，具体结果如

图3和图4所示。

[0083] 图3左上、右上、左下内容分别代表本实施例病理组织样本采用CD10、CD5、MUM-1三

个指标标记对应的三张免疫组化切片数字扫描图像的原图，图3右下内容为以上述三张原

始图像为输入，按照本发明的阅片系统和方法进行图像匹配并叠图显示的效果图。可以看

出，采用本发明的阅片系统和方法能够对不同免疫指标的数字图像通过位移和选择角度调

整进行很好的匹配并重叠显示，能够辅助医师诊断，帮助医师快速给出诊断结论。

[0084] 图4上面三张图分别代表本实施例病理组织样本采用CD10、CD5、MUM-1三个指标标

记对应的三张免疫组化切片数字扫描图像原图中的局部放大图，其左下角分别标示出各自

在原图中的位置。图4左下和左中分别为两个缩放层级下按照本发明的阅片方法对三张原

图分别在第一缩放层级下全局匹配、第六缩放层级下局部匹配(以肿瘤近圆形结构为典型

特征)并进行叠图显示的结果，可以看出，本发明的阅片系统和方法能够很好地实现免疫组

化数字玻片中典型图像特征的匹配和重叠显示，而图4右下为仅仅在第一缩放层级下进行

全局匹配并叠图显示的结果，说明低缩放层级的局部匹配是高缩放层级匹配的有效补充。

[0085] 图像叠图显示模块将叠图显示给人机交互模块，如图2所示，医师在某一玻片数字

图像上选取待诊断的肿瘤区域后，可便捷地切换到该肿瘤区域的其它各指标图像，还可重
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叠显示多个指标图像，各指标图像相互佐证，快速给出诊断结论。

[0086] 本实施例通过采用上述阅片系统和阅片方法，根据最终匹配叠图显示图像，医师

给出的诊断结论为：CD10+++，表示强阳性,CD5+，表示弱阳性；NUM-1-，表示阴性。

[0087] 本领域的技术人员容易理解，以上所述仅为本发明的较佳实施例而已，并不用以

限制本发明，凡在本发明的精神和原则之内所作的任何修改、等同替换和改进等，均应包含

在本发明的保护范围之内。
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图1

图2

说　明　书　附　图 1/2 页

12

CN 111751371 B

12



图3

图4
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