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一种基于UNET的宫颈病理组织分割方法

(57)摘要

本发明公开了一种基于UNET的宫颈病理组

织分割方法，包括扫描拼接、降噪、区域划分、

UNET模型训练及辅助诊断五个步骤。本发明应用

UNET（一种采用深度自动编码解码结构的卷积神

经网络模型）有效地解决宫颈组织病理数字图像

智能分析领域普遍存在的样本数量少、样本规范

性差、样本处理实时性差等阻碍临床应用的问

题。该方法还可以帮助医生快速、精确地标识出

病变组织并给出辅助诊断建议，既极大地减轻了

病理医生的工作负担，又显著降低了检测成本，

具有巨大的经济利益和社会效益。
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1.一种基于UNET的宫颈病理组织分割方法，其特征在于：包括扫描拼接、降噪、区域划

分、UNET模型训练及辅助诊断五个步骤，其步骤如下：

步骤一、扫描拼接：用光学显微镜扫描样本涂片，然后将生成的视野图像拼接成一个全

景图Ic；

步骤一的具体方法是在10X显微物镜下，对每个样本进行全片自动扫描与拼接，生成分

辨率可变的逻辑全景图Ic，其宽度取值范围为30000～40000像素，高度取值范围为20000～

30000像素；

步骤二、降噪：对全景图Ic做降噪预处理；

步骤二的具体方法是对全景图Ic依次进行模糊和锐化操作，用以去除制片染色过程中

产生的部分噪声；

步骤三、区域划分：将全景图Ic中的每个感兴趣独立前景区域Ai提取出来，保存Ai及其

在全景图Ic中的相对位置；

步骤三的具体方法包括如下步骤：

a、对全景图Ic的行和列进行1/32下采样，生成低分辨率全景图If，并将其灰度化为Ig；

b、以背景灰度均值为阈值从Ig提取轮廓，采用平均灰度计算图像的二值化阈值，利用

二值化阈值T对图像进行前景和背景分割，获得标记图，并提取相应的区域轮廓；阈值分割

公式如下：

其中f(x,y)为灰度图像，g(x,y)为阈值运算后得二值图像；

c、计算Ig中每个轮廓的面积，长度和宽度，采用阈值法去除面积、长度或宽度较小的干

扰轮廓，保留感兴趣轮廓；首先对g(x,y)进行贴标签 每一个不同的标签代表不同的

连通域，然后统计每一个连通域的面积，第k个连通域面积Sk的计算公式如下：

其中，L为连通域的个数，Ωk为第k个连通域；

之后消除面积小于预设阈值Area的连通域，小面积连通域消除处理的计算公式如下：

d、为每个轮廓生成一个蒙版，利用蒙版从Ic中提取待处理区域Ai并记录每个Ai在全景

图中的绝对位置Pi；第k个轮廓蒙版Mk的提取公式如下：

第k个图像区域Ak的提取公式如下：

Ak＝Ic*Mk；

e、对不同的区域以并行的方式进行处理；设一个样本生成N个区域，可并行工作的处理

核有M个，若以串行方式处理If所需时间为T，则理想情况下并行处理所需时间缩短为T/M；
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步骤四、UNET模型训练：统计所有样本中的Ai，按6:2:2的比例随机分配到训练集、验证

集和测试集中，然后传递给UNET模型进行学习，最终获得可靠分割模型M；

步骤四的具体方法包括如下步骤:

①对已经标注好的训练集中的每个Ai，增加一个通道存放标注数据，原始数据有红、

绿、蓝三个彩色通道，通过本步骤处理之后增加一个黄色表示的标注数据通道；

②对经上一步处理后的每个Ai，分别通过仿射变换、相似变换和刚体变换进行数据增

强，得到数据集Di仿射变换计算式为：

其中

其中相似变换的计算式为:

其中 刚体变换的

计算式为：

其中

③UNET网络以并行方式接收并学习每个Di所包含的特征数据，循环进行50轮次迭代训

练，生成最终的分割模型M；训练前网络各层参数的初始化计算式为：

其中nl‑1为前一网络层参数个数， 训练时将

上一步得到的所有训练样本的Di经归一化后作为输入数据，经50轮迭代后完成首训，通过

验证集和测试集的运行结果决定是否需要继续训练和优化；

步骤五、辅助诊断：将分割模型M应用于临床，辅助病理医生诊断宫颈疾病；步骤五的具

体方法包括如下步骤：

步骤1、将样本涂片放入载物台，依次自动执行步骤一、二和三，得到N个感兴趣区域图

像{Ai|0＜i＜N}，将每个Ai作为输入让分割模型M处理，然后保存生成的分割类别和轮廓信

息；

步骤2、在低分辨率全景图If中用绿色描绘每个Ai中的正常组织轮廓，黄色描绘低级别

病变组织轮廓，橙红描绘高级别病变组织轮廓，其他色描绘癌变组织轮廓；

步骤3、将Ir显示在屏幕上，供病理医生参考，当使用者点击放大时，依据放大倍数k对

全景图Ic按行、列分别进行k/2下采样，生成Ik，然后依照Ir和Ik的放大倍率关系计算每个

分割结果轮廓在Ik中的对应坐标并按同样的类别颜色描绘及显示。
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一种基于UNET的宫颈病理组织分割方法

技术领域

[0001] 本发明涉及医学图像分割技术领域，具体为一种基于UNET的宫颈病理组织分割方

法。

背景技术

[0002] 宫颈组织活检是宫颈疾病确诊的最后一个环节，在过去一直由病理专家人工观察

后给出最终诊断意见，受专家技术经验和主观性的影响，诊断结果的正确性有待提高。随着

数字化显微成像技术的成熟和人工智能的新进展，用计算机去分析样本切片，辅助医生进

行确诊，减轻医生的工作负担是大势所趋。

[0003] 目前，国际上对宫颈组织病理数字图像的全自动分析主要通过传统的机器学习来

实现，具体地是先通过灰度共生矩阵、K‑均值聚或支持向量机SVM等算法模型分割出鳞状上

皮，然后运用图论技术找到中轴线，通过旋转、变形使鳞状上皮呈长方形且中轴线水平放

置，再沿垂直于中轴承线的方向将鳞状上皮切成10片，每片等分成三部分，分别提取诸如细

胞核密度、细胞核形状、细胞核大小等特征，用SVM根据精心设计的特征识别为正常、CIN1、

CIN2和CIN3中的一种，然后通过表决算法综合出整个上皮的类别。近年来随着深度学习在

机器视觉领域的飞跃发展，也有个别学者尝试对每个小切片用卷积神经网络来识别，即将

每个小切片三等分，分别用三个独立训练的卷积神经网络对30X30大小的方块进行识别。

[0004] 对于超大图像，上述方法因处理时间过长，至今仍无法用于临床实践。

发明内容

[0005] 本发明的目的在于提供一种基于UNET的宫颈病理组织分割方法，以解决上述技术

背景中提出的问题。为实现上述目的，本发明提供如下技术方案：一种基于UNET的宫颈病理

组织分割方法，包括扫描拼接、降噪、区域划分、UNET模型训练及辅助诊断五个步骤，其步骤

如下：

[0006] 步骤一、扫描拼接：用光学显微镜扫描样本涂片，然后将生成的视野图像拼接成一

个全景图Ic；

[0007] 步骤二、降噪：对Ic做降噪预处理；

[0008] 步骤三、区域划分：将Ic中的每个感兴趣独立前景区域Ai提取出来，保存Ai及其在

Ic中的相对位置；

[0009] 步骤四、UNET模型训练：统计所有样本中的Ai，按6:2:2的比例随机分配到训练集、

验证集和测试集中，然后传递给UNET模型进行学习，最终获得可靠分割模型M；

[0010] 步骤五、辅助诊断：将模型M应用于临床，辅助病理医生诊断宫颈疾病。

[0011] 进一步，所述步骤一的具体方法是在10X显微物镜下，对每个样本进行全片自动扫

描与拼接，生成分辨率可变的逻辑全景图Ic，其宽度取值范围为30000～40000像素，高度取

值范围为20000～30000像素。

[0012] 进一步，所述步骤二的具体方法是对Ic依次进行模糊和锐化操作，用以去除制片
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染色过程中产生的部分噪声。

[0013] 进一步，所述步骤三的具体方法还包括如下步骤：

[0014] a、对Ic的行和列进行1/32下采样，生成低分辨率全景图If，并将其灰度化为Ig；

[0015] b、以背景灰度均值为阈值从Ig提取轮廓，采用平均灰度计算图像的二值化阈值，

利用二值化阈值T对图像进行前景和背景分割，获得标记图，并提取相应的区域轮廓；阈值

分割公式如下：

[0016]

[0017] 其中f(x,y)为灰度图像，g(x,y)为阈值运算后得二值图像；

[0018] c、计算Ig中每个轮廓的面积，长度和宽度，采用阈值法去除面积、长度或宽度较小

的干扰轮廓，保留感兴趣轮廓；首先对g(x,y)进行贴标签 每一个不同的标签代表不

同的连通域，然后统计每一个连通域的面积，第k个连通域面积Sk的计算公式如下：

[0019]

[0020] 其中，L为连通域的个数，为第k个连通域

[0021] 之后消除面积小于预设阈值Area的连通域，小面积连通域消除处理的计算公式如

下：

[0022]

[0023] d、为每个轮廓生成一个蒙版，利用蒙版从Ic中提取待处理区域Ai并记录每个Ai在

全景图中的绝对位置Pi。第k个轮廓蒙版Mk的提取公式如下：

[0024]

[0025] 第k个图像区域Ak的提取公式如下：

[0026] Ak＝Ic*Mk
[0027] e、对不同的区域以并行的方式进行处理。设一个样本通过本发明生成N个区域，43

可并行工作的处理核有M个，若以串行方式处理If所需时间为T，则理想情况下并行处理所

需时间可缩短为T/M

[0028] 进一步，所述步骤四的具体方法包括如下步骤:

[0029] ①对已经标注好的训练集中的每个Ai，增加一个通道存放标注数据，原始数据有

红、绿、蓝三个彩色通道，通过本步骤处理之后增加一个黄色表示的标注数据通道；

[0030] ②对经上一步处理后的每个Ai，分别通过仿射变换、相似变换和刚体变换进行数

据增强，得到数据集Di

[0031] 仿射变换计算式为：

[0032] 其中
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[0033]

[0034] 相似变换的计算式为:

[0035] 其中 刚

体变换的计算式为：

[0036] 其中

[0037] ③UNET网络以并行方式接收并学习每个Di所包含的特征数据，循环进行50轮次迭

代训练，生成最终的诊断模型M；训练前网络各层参数的初化化计算式为：

[0038] 其中nl‑1为前一网络层参数个数， 训

练时将上一步得到的所有训练样本的Di经归一化后做为输入数据，经50轮迭代后完成首

训，通过验证集和测试集的运行结果决定是否需要继续训练和优化。

[0039] 进一步，所述步骤五的具体方法包括如下步骤：

[0040] 步骤1、将样本涂片放入载物台，依次自动执行权利要求1中的步骤一、二和三，得

到N个感兴趣区域图像{Ai|0<i<N}，将每个Ai做为输入让模型M处理，然后保存生成的分割

类别和轮廓信息；

[0041] 步骤2、在If中用绿色描绘每个Ai中的正常组织轮廓，黄色描绘低级别病变组强织

轮廓，橙红描绘高级别病变组织轮廓，色描绘癌变组织轮廓；

[0042] 步骤3、将Ir显示在屏幕上，供病理医生参考，当使用者点击放大时，依据放大倍数

k对Ic进按行、列分别进行k/2下采样，生成Ik，然后依照Ir和Ik的放大倍率关系计算每个分

割结果轮廓在Ik中的对应坐标并按同样的类别颜色描绘及显示。

[0043] 本发明和以前的技术相比，具有如下优点和显著优势：

[0044] 本发明应用UNET(一种采用深度自动编码解码结构的卷积神经网络模型)有效地

解决宫颈组织病理数字图像智能分析领域普遍存在的样本数量少、样本规范性差、样本处

理实时性差等阻碍临床应用的问题。该方法还可以帮助医生快速、精确地标识出病变组织

并给出辅助诊断建议，既极大地减轻了病理医生的工作负担，又显著降低了检测成本，具有

巨大的经济利益和社会效益。

附图说明

[0045] 图1是本发明一种基于UNET的宫颈病理组织分割方法总体流程图；

[0046] 图2是本发明图像数据与标注数据通道叠加示意图；

[0047] 图3是本发明UNET结构图；
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具体实施方式

[0048] 下面将结合本发明实施例中的附图，对本发明实施例中的技术方案进行清楚、完

整地描述，显然，所描述的实施例仅仅是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。基于

本发明中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其它

实施例，都属于本发明保护的范围。

[0049] 请参阅图(1‑3)，本发明提供如下技术方案：一种新型的脱落上皮细胞重叠分割方

法，包括扫描拼接、降噪、区域划分、UNET模型训练及辅助诊断五个步骤，其步骤如下：

[0050] 步骤一、扫描拼接：先将光学显微镜调节到10倍物镜下对所有已标注过的样本涂

片进行全片扫描，每个样本的视野图像数量在4000～6000之间。用自定义的拼接程序对每

个样本的视野图像进行拼接，生成分辨率可变的逻辑全景图Ic并在物理上分散存储，逻辑

全景图的尺寸由合格涂片样本大小决定，约束宽度m取值范围为30000～40000像素，高度取

值范围为20000～30000像素。

[0051] 步骤二、降噪：对Ic做降噪预处理；

[0052] 对逻辑全景图Ic先用3*3卷积核进行均值模糊，消除拼接过程引起的突变或拼接

缝隙，然后用拉普拉斯算子做锐化处理，涂片上各独立区域、各组织之间的边缘更加清晰。

均 值 模 糊 的 计 算 式 为 拉 普 拉 斯 算 子 计 算 式 为 ：

[0053] 步骤三、区域划分：将Ic中的每个感兴趣独立前景区域Ai提取出来，保存Ai及其在

Ic中的相对位置；每个样本景图Ic存在多个独立的前景区域，如果顺序地对全景图逐像素

处理，速度极其缓慢。本发明采用并行处理方式加快处理速度，具体地：

[0054] a、对Ic的行和列进行1/32下采样，生成低分辨率全景图If，并将其灰度化为Ig；

[0055] b、以背景灰度均值为阈值从Ig提取轮廓，采用平均灰度计算图像的二值化阈值，

利用二值化阈值T对图像进行前景和背景分割，获得标记图，并提取相应的区域轮廓；阈值

分割公式如下：

[0056]

[0057] 其中f(x,y)为灰度图像，g(x,y)为阈值运算后得二值图像；

[0058] c、计算Ig中每个轮廓的面积，长度和宽度，采用阈值法去除面积、长度或宽度较小

的干扰轮廓，保留感兴趣轮廓；首先对g(x,y)进行贴标签 每一个不同的标签代表不

同的连通域，然后统计每一个连通域的面积，第k个连通域面积Sk的计算公式如下：

[0059]

[0060] 其中，L为连通域的个数，为第k个连通域

[0061] 之后消除面积小于预设阈值Area的连通域，小面积连通域消除处理的计算公式如

下：
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[0062]

[0063] d、为每个轮廓生成一个蒙版，利用蒙版从Ic中提取待处理区域Ai并记录每个Ai在

全景图中的绝对位置Pi。第k个轮廓蒙版Mk的提取公式如下：

[0064]

[0065] 第k个图像区域Ak的提取公式如下：

[0066] Ak＝Ic*Mk
[0067] e、对不同的区域以并行的方式进行处理。设一个样本通过本发明生成N个区域，43

可并行工作的处理核有M个，若以串行方式处理If所需时间为T，则理想情况下并行处理所

需时间可缩短为T/M

[0068] 步骤四、UNET模型训练：统计所有样本中的Ai，按6:2:2的比例随机分配到训练集、

验证集和测试集中，然后传递给UNET模型进行学习，最终获得可靠分割模型M；其步骤还包

括：

[0069] ①对已经标注好的训练集中的每个Ai，增加一个通道存放标注数据，如图2所示：

原始数据有红、绿、蓝三个彩色通道，通过本步骤处理之后增加一个黄色表示的标注数据通

道；

[0070] ②对经上一步处理后的每个Ai，分别通过仿射变换、相似变换和刚体变换进行数

据增强，得到数据集Di

[0071] 仿射变换计算式为：

[0072] 其中

[0073]

[0074] 相似变换的计算式为:

[0075] 其中 刚

体变换的计算式为：

[0076] 其中

[0077] ③UNET网络以并行方式接收并学习每个Di所包含的特征数据，循环进行50轮次迭

代训练，生成最终的诊断模型M。UNET网络模型结构如图3所示，由右箭头指向的收缩路径和

左箭头指向的扩展路经构成，其中收缩路径完成分类功能，扩展路径完成最终的按类分割

及定位功能。图中下三角形代表图像大小适配操作，使UNET网络适应不同分辨率的图像；上

三角形代表对分割结果进行孔洞填充等后处理操作；竖实线代表3*3卷积运算；短矩形代表
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MAX  POOLING下采样操作；长矩形代表上采样操作。训练前网络各层参数的初化化计算式

为：

[0078] 其中nl‑1为前一网络层参数个数， 训

练时将上一步得到的所有训练样本的Di经归一化后做为输入数据，经50轮迭代后完成首

训，通过验证集和测试集的运行结果决定是否需要继续训练和优化。

[0079] 步骤五、辅助诊断：将模型M应用于临床，辅助病理医生诊断宫颈疾病。具体包括以

下步骤：

[0080] 步骤1、对每个由宫颈细胞学筛查发现的疑似病例，进一步做宫颈病理组织涂片检

查。对每个待检宫颈病理组织涂片，将样本涂片放入载物台，依次自动执行扫描拼接、降噪、

区域划分三个预处理操，得到N个感兴趣区域图像{Ai|0<i<N}，将每个Ai做为输入让模型M

进行分割识别处理，得到的病变组织的类别、轮廓、位置等信息连同数据一起形成If，然后

保存生成的分割类别和轮廓信息；

[0081] 步骤2、在If中用绿色描绘每个Ai中的正常组织轮廓，黄色描绘低级别病变组强织

轮廓，橙红描绘高级别病变组织轮廓，色描绘癌变组织轮廓；

[0082] 步骤3、将Ir以可以缩放的形式连同诊断结果显示屏幕上，供病理医生参考，当使

用者点击放大时，依据放大倍数k对Ic进按行、列分别进行k/2下采样，生成Ik，然后依照Ir

和Ik的放大倍率关系计算每个分割结果轮廓在Ik中的对应坐标并按同样的类别颜色描绘

及显示。

[0083] 最后应说明的是：以上所述仅为本发明的优选实施例而已，并不用于限制本发明，

尽管参照前述实施例对本发明进行了详细的说明，对于本领域的技术人员来说，其依然可

以对前述各实施例所记载的技术方案进行修改，或者对其中部分技术特征进行等同替换。

凡在本发明的精神和原则之内，所作的任何修改、等同替换、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

图 3
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