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处理医学图像。本发明涉及一种用于处理医

学图像的方法，所述方法包括：接收医学图像数

据，所述医学图像数据表示脊柱的至少一部分的

医学图像；处理所述医学图像数据来确定所述图

像内的多个定位，所述多个定位中的每一个对应

于涉及脊柱内的脊椎骨的定位；以及处理对所述

多个定位进行表示的数据，以确定脊柱内至少一

个脊椎骨的畸形程度。
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1.一种用于处理医学图像的方法，所述方法包括：

接收医学图像数据，所述医学图像数据表示脊柱的至少一部分的医学图像；

处理所述医学图像数据来确定所述图像内的多个定位，所述多个定位中的每一个对应

于涉及脊柱内的脊椎骨的定位；以及

处理对所述多个定位进行表示的数据，以确定脊柱内至少一个脊椎骨的畸形程度。

2.根据权利要求1所述的方法，其中所述多个定位各自包括医学图像内的坐标，每个坐

标表示相应的脊椎骨的中心点。

3.根据权利要求1所述的方法，其中所述多个定位包括对多个感兴趣的区进行表示的

定位，每个感兴趣的区对相应的脊椎骨进行限界。

4.根据权利要求2或权利要求3所述的方法，包括处理对所述多个定位进行表示的数据

以生成脊柱的模型。

5.根据前述权利要求中任一项所述的方法，包括基于所确定的畸形程度来确定一个或

多个脊椎骨折的存在。

6.根据前述权利要求中任一项所述的方法，包括：

为所述多个定位中的每一个确定对应的解剖特征；以及

向每个感兴趣的区指派一标签，所述标签表示相应的对应解剖特征。

7.根据权利要求6所述的方法，包括基于对应的标签和中心坐标来生成掩模，所述掩模

包括一个或多个感兴趣的区并且表示经成像的脊柱。

8.根据权利要求7所述的方法，包括：

分割图像的每个感兴趣的区；

处理每个感兴趣的区，用于为对应的脊椎骨中的每一个确定一个或多个矢状点；以及

确定在所述一个或多个矢状点中的每一个与对应的中心坐标之间的马氏距离。

9.根据权利要求8所述的方法，包括为每个感兴趣的区确定无机骨密度值，所述无机骨

密度值基于相应的感兴趣的区内的亨氏单位值来被确定。

10.根据权利要求7至权利要求9中任一项所述的方法，包括：

对于每个感兴趣的区，基于在为感兴趣的区中的第一区以及一个或多个相邻的感兴趣

的区所确定的度量之间的比较来确定高度损失的估计；以及

至少部分地基于所估计的高度损失来确定畸形程度。

11.根据权利要求10所述的方法，其中高度损失的估计包括针对对应的脊椎的前部分、

中间部分和后部分的高度损失的估计。

12.根据前述权利要求中任一项所述的方法，包括基于所确定的畸形程度来确定骨折

分类和/或骨折严重性。

13.一种用于处理医学图像的数据处理系统，所述数据处理系统包括处理器，所述处理

器被布置成：

接收医学图像数据，所述医学图像数据表示脊柱的至少一部分的医学图像；

处理所述医学图像数据来确定所述图像内的多个定位，所述多个定位中的每一个对应

于涉及脊柱内的脊椎骨的定位；并且

处理对所述多个定位进行表示的数据，以确定脊柱内至少一个脊椎骨的畸形程度。

14.根据权利要求13所述的数据处理系统，其中所述处理器被布置成实现经训练的深
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度图像对图像神经网络，以确定所述多个定位，其中所述多个定位包括对多个感兴趣的区

进行表示的定位，每个感兴趣的区对相应的脊椎骨进行限界。

15.一种包括计算机程序的计算机程序产品，所述计算机程序可加载到数据处理系统

的存储器单元中，其包括程序代码区段，以用于当在数据处理系统中执行所述计算机程序

的时候使得所述数据处理系统执行根据权利要求1至12中任一项所述的方法。
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处理医学图像

技术领域

[0001] 本发明涉及用于处理医学图像的方法、装置和计算机程序产品。

背景技术

[0002] 人工智能（AI）系统越来越多地被用于辅助诸如放射科医师之类的医学专业人员

来评定医学图像。例如，胸部的医学图像包含大量解剖结构（例如肺、气道、心脏、主动脉、脊

椎和肋骨），其中每个器官和病状具有特定的评估标准，这使得对医学图像的检查是具有挑

战性的。因此，由人类评定者对医学图像的这样的评定需要高度训练，以便提供对医学图像

的准确评估并且提供准确的发现。

[0003] 当前，主要利用正中矢状的X射线图像或双能量X射线吸收测定法（DXA）扫描来评

定压缩性骨折，并且通过根据诸如所谓的Genant方法之类的方法的可视检查来进行对脊椎

压缩性骨折的检测和量化。胸部的计算机断层扫描（CT）图像越来越多地被用于诊断各种医

学状况，但是当解释CT扫描的时候脊椎骨折通常诊断不足，这是由于在放射科医师身上的

增加的工作负荷以及放射科医师需要将他们的解释聚焦在其它医学状况、诸如肺癌、慢性

阻塞性肺疾病（COPD）以及胸廓创伤上所致。较少的临床注意力被给予脊椎骨折，这可能地

由于对这样的骨折的临床重要性的有限认知所致和/或由于以轴向切片向放射科医师呈现

CT图像所致，在所述轴向切片中，透视的脊椎骨折可能难以检测。然而，脊椎压缩性骨折是

最常见的骨质疏松症有关的骨折，并且骨质疏松症是在较年老的成年人中发病率和死亡率

的越来越多的来源。

发明内容

[0004] 通过权利要求1的方法、通过权利要求13的数据处理系统以及通过权利要求15的

计算机程序产品来解决或减轻这些问题。从属权利要求有关于本发明的另外的方面。

[0005] 本发明在一个方面中涉及一种用于处理医学图像的方法，所述方法包括：

接收医学图像数据，所述医学图像数据表示脊柱的至少一部分的医学图像；

处理所述医学图像数据来确定所述图像内的多个定位，所述多个定位中的每一个对应

于涉及脊柱内的脊椎骨的定位；以及

处理对所述多个定位进行表示的数据，以确定脊柱内至少一个脊椎骨的畸形程度。

[0006] 本发明的一个实施例在一个方面中涉及一种方法，其中所述多个定位各自包括医

学图像内的坐标，每个坐标表示相应的脊椎骨的中心点。

[0007] 本发明的一个实施例在一个方面中涉及一种方法，其中所述多个定位包括对多个

感兴趣的区进行表示的定位，每个感兴趣的区对相应的脊椎骨进行限界。

[0008] 本发明的一个实施例在一个方面中涉及一种方法，所述方法包括处理对所述多个

定位进行表示的数据以生成脊柱的模型。

[0009] 本发明的一个实施例在一个方面中涉及一种方法，所述方法包括基于所确定的畸

形程度来确定一个或多个脊椎骨折的存在。
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[0010] 本发明的一个实施例在一个方面中涉及一种方法，所述方法包括：

为所述多个定位中的每一个确定对应的解剖特征；以及

向每个感兴趣的区指派一标签，所述标签表示相应的对应解剖特征。

[0011] 本发明的一个实施例在一个方面中涉及一种方法，所述方法包括基于对应的标签

和中心坐标来生成掩模（mask），所述掩模包括一个或多个感兴趣的区并且表示经成像的脊

柱。

[0012] 本发明的一个实施例在一个方面中涉及一种方法，所述方法包括：

分割图像的每个感兴趣的区；

处理每个感兴趣的区，用于为对应的脊椎骨中的每一个确定一个或多个矢状点；以及

确定在所述一个或多个矢状点中的每一个与对应的中心坐标之间的马氏距离

（Mahalanobis  distance）。

[0013] 本发明的一个实施例在一个方面中涉及一种方法，所述方法包括为每个感兴趣的

区确定无机骨密度值，所述无机骨密度值基于相应的感兴趣的区内的亨氏单位

（Hounsfield  Unit）值来被确定。

[0014] 本发明的一个实施例在一个方面中涉及一种方法，所述方法包括：

对于每个感兴趣的区，基于在为感兴趣的区中的第一区以及一个或多个相邻的感兴趣

的区所确定的度量之间的比较来确定高度损失的估计；以及

至少部分地基于所估计的高度损失来确定畸形程度。

[0015] 本发明的一个实施例在一个方面中涉及一种方法，其中高度损失的估计包括针对

对应的脊椎的前部分、中间部分和后部分的高度损失的估计。

[0016] 本发明的一个实施例在一个方面中涉及一种方法，所述方法包括基于所确定的畸

形程度来确定骨折分类和/或骨折严重性。

[0017] 本发明在一个方面中涉及一种用于处理医学图像的数据处理系统，所述数据处理

系统包括处理器，所述处理器被布置成：

接收医学图像数据，所述医学图像数据表示脊柱的至少一部分的医学图像；

处理所述医学图像数据来确定所述图像内的多个定位，所述多个定位中的每一个对应

于涉及脊柱内的脊椎骨的定位；并且

处理对所述多个定位进行表示的数据，以确定脊柱内至少一个脊椎骨的畸形程度。

[0018] 本发明的一个实施例在一个方面中涉及一种数据处理系统，其中所述处理器被布

置成实现经训练的深度图像对图像神经网络，以确定所述多个定位，其中所述多个定位包

括对多个感兴趣的区进行表示的定位，每个感兴趣的区对相应的脊椎骨进行限界。

[0019] 本发明在一个方面中涉及一种计算机程序，所述计算机程序可加载到数据处理系

统的存储器单元中，其包括程序代码区段，以用于当在数据处理系统中执行所述计算机程

序的时候使得所述数据处理系统执行根据本发明的一方面的方法。

[0020] 所述计算机程序产品可以例如是计算机程序或者包括除了计算机程序之外的另

一元件。该另一元件可以是硬件和/或软件，所述硬件例如在其上存储了计算机程序的存储

器设备，用于使用计算机程序的硬件密钥（key）等等；所述软件例如用于使用计算机程序的

文档或软件密钥。

[0021] 图像处理可以在任何图像数据上被执行，但是在某些示例中可以在表示医学图像
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的医学图像数据上被执行。例如，可以通过选自包括以下各项的组中的医学成像设备来获

取图像：X射线荧光透视设备、计算机断层扫描设备、磁共振成像设备、分子成像设备、SPECT

设备、PET设备及其组合。医学成像设备可以例如是成像模态和治疗模态、特别是放射治疗

模态的组合。

[0022] 对如下事实进行引用：所描述的方法和所描述的图像处理装置仅仅是本发明的优

选示例性实施例，并且本领域技术人员可以在不偏离本发明的范围的情况下改变本发明，

只要它由权利要求所指定。

附图说明

[0023] 以下将参考附图、使用示例性实施例来图示本发明。图中的图示是示意性的并且

被高度简化，并且不一定是按比例的。

[0024] 图1是根据本发明的一个方面的数据处理系统的示意图；

图2是简化的工作流图解，其图示了根据本发明的一个方面的处理图像数据来用于训

练图像处理系统的方法；并且

图3是一示意图，其图示了用于执行脊椎压缩性骨折检测的示例性工作流。

具体实施方式

[0025] 图1是一图解，其图示了根据本发明的实施例的数据处理系统100。数据处理系统

100包括处理器102，该处理器102被配置成根据本文中所述的方法来处理医学图像。数据处

理系统100可以例如运作在诸如工作站、台式计算机或膝上型计算机之类的计算设备上，或

可以运作在服务器上，或可以运作在云环境中。

[0026] 例如，处理器102可以被配置成对医学图像数据执行图像处理功能（即通过执行如

下所述的图像处理算法）。例如，可以通过选自包括以下各项的组中的医学成像设备来获取

图像：X射线荧光透视设备、计算机断层扫描设备、磁共振成像设备、分子成像设备、SPECT设

备、PET设备及其组合。医学成像设备可以例如是成像模态和例如放射治疗模态的治疗模态

的组合。在一些实施例中，可以从图片归档和通信系统（PACS）检索图像；例如，可以使用医

学数字成像和通信（DICOM）自动路由将图像路由到数据处理系统100。在一些实施例中，数

据处理系统100可以是图像获取系统的部分，所述图像获取系统诸如上述类型的医学成像

设备。可替换地，数据处理系统100可以与用于获取图像的成像设备分离。图像可以由数据

处理系统100来检索或者经由通信接口104而被发送到数据处理系统100。

[0027] 数据处理系统100还包括用于接收数据的通信接口104以及用于存储所接收的数

据的存储器106。在通信接口104处所接收的数据可以包括图像数据。在一些示例中，通信接

口104还可以用于输出由数据处理系统100执行的图像处理的所呈递结果。例如，通信接口

104可以由数据处理系统100用于向和/或自图片归档和通信系统（PACS）传递图像数据。

[0028] 存储器106可以被布置成以经训练的人工智能代理的形式来存储数据，所述经训

练的人工智能代理在下文中被称为代理108，其可以在安装和使用数据处理系统100之前在

操作设置中被训练。

[0029] 代理108可以使用用于处理医学图像数据的示例的训练集合来被训练，以确定医

学图像内的一个或多个脊椎骨的畸形程度，例如，如以下更详细地描述的那样。
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[0030] 存储器106还可以存储计算机程序，所述计算机程序可由处理器102执行以实现以

上参考图1所述的代理108并且执行本文中所述的方法、诸如例如以下参考图2所述的方法。

例如，处理器102可以从存储器106检索代理108、将诸如权重之类的输入应用到代理108以

及从代理108获得输出。

[0031] 存储器106可以是任何合适形式的存储器。例如，存储器106可以包括易失性存储

器、诸如随机存取存储器（RAM）和/或非易失性存储器、诸如只读存储器（ROM）或闪速存储

器。此外，存储器106可包括多个分离的存储器设备，并且可以包括易失性和非易失性存储

器的组合。在一些示例中，本发明的某些部件、诸如计算机程序和/或代理可以被存储在一

个存储器设备中，而其它部件可以被存储在另一存储器设备中。在其它示例中，存储器可以

是关联存储器。

[0032] 处理器102可以被布置成生成与图像有关的显示信息，并且在显示器110上呈现所

述显示信息。

[0033] 图2是一流程图，其描绘了处理医学图像数据的方法200。例如，方法200可以通过

以上参考图1所述的数据处理系统100来实现。

[0034] 在框202处，接收对脊柱的至少一部分的医学图像进行表示的医学图像数据。例

如，如上所述，图像数据可以是由医学成像设备生成的并且从医学成像设备接收的医学图

像数据，所述医学成像设备诸如X射线荧光透视设备、计算机断层扫描设备、磁共振成像设

备、分子成像设备、SPECT设备、PET设备及其组合。

[0035] 在框204处，所述医学图像数据被处理以确定所述图像内的多个定位，所述多个定

位中的每一个对应于涉及脊柱内的脊椎骨的定位。

[0036] 所述多个定位可以各自包括医学图像内的坐标。例如，每个坐标表示相应的脊椎

骨的中心点。

[0037] 附加地或可替换地，所述多个定位可以包括对一个或多个感兴趣的区进行表示的

定位，每个感兴趣的区对相应的脊椎骨进行限界。在一些实施例中，表示所述多个感兴趣的

区的数据可以被处理以生成脊柱的模型。

[0038] 在框206处，对所述多个定位进行表示的数据被处理，以确定脊柱内至少一个脊椎

骨的畸形程度。

[0039] 例如，畸形程度可以指示一个或多个脊椎骨折的存在。

[0040] 在一些实施例中，对于每个感兴趣的区，可以确定对应的解剖特征。对于每个所确

定的感兴趣的区，可以指派一标签，所述标签表示相应的对应脊椎骨。例如，标签可以被附

连到每个所标识的骨，以根据常规的解剖标准来标识该骨。

[0041] 在一些实施例中，数据处理系统100可以生成掩模，所述掩模包括对经成像的脊柱

的模型进行表示的所述一个或多个感兴趣的区。这可以基于对应的标签和/或中心坐标。

[0042] 图3是用于执行脊椎压缩性骨折检测的工作流300的示意图。

[0043] 由人工智能代理（AIA）304来接收图像数据（ID）302，该人工智能代理（AIA）304可

以执行以上参考图1所述的代理108的功能。如以上所解释的，图像数据302是医学图像数

据，并且可以例如是涉及人类患者的胸部的CT图像数据。

[0044] 如图3中所示，代理304可以包括多个部件，所述多个部件包括脊椎检测部件（VD）

306、脊柱分割部件（SS）308、测量提取部件310以及骨折评定部件（FA）312。
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[0045] 代理304接收图像数据302，该图像数据302如以上所述可以由成像设备供给或可

以从PACS存储设施被检索。

[0046] 脊椎检测部件306接收图像数据302作为输入，并且执行处理操作来处理图像数据

302以确定图像内的多个定位，所述多个定位各自对应于涉及脊柱内的脊椎骨的定位。例

如，脊椎检测部件306可以实现多尺度深度强化学习代理，所述多尺度深度强化学习代理被

训练以确定由图像数据302表示的图像中的每个脊椎骨的中心定位的坐标。

[0047] 脊椎检测部件306输出所述多个定位。例如，脊椎检测部件306可以输出与图像中

的每个脊椎骨相对应的坐标的列表。在一些实施例中，脊椎检测部件306还可以输出与每个

脊椎骨相对应的标签，所述标签标识相应的骨。在一些实施例中，脊椎检测部件306可以附

加地或可替换地输出多个定位，所述多个定位以在每个脊椎骨周围的限界框的形式形成感

兴趣的区。

[0048] 来自脊椎检测部件306的输出作为输入被接收到脊柱分割部件308。脊柱分割部件

308执行处理操作来处理所述多个定位，以生成对脊柱的模型进行表示的多标签掩模，其中

每个脊椎骨在掩模中被表示并且被加标签。在一些实施例中，脊柱分割部件308对每个所检

测的脊椎骨周围的感兴趣的区进行裁剪；所述感兴趣的区可以包括脊椎骨以及图像的周围

部分（用于提供环境）。脊柱分割部件308然后可以对每个感兴趣的区中的脊椎骨进行分割，

并且将经分割的脊椎骨合并成全局掩模。

[0049] 在一些实施例中，脊柱分割部件308可以使用经训练的深度图像对图像（DI2I）网

络来执行分割。DI2I网络是多层卷积神经网络（CNN），所述多层卷积神经网络（CNN）被训练

以执行3D医学图像的感兴趣的区的脊椎体分割。DI2I网络为每个体素生成概率图映射，该

体素是中央脊椎体、顶部脊椎体、底部脊椎体或脊椎体外部的部分的概率。从所述概率图

中，可以导出掩模，其中根据最高概率来对每个体素进行分类。

[0050] 在一些实施例中，DI2I网络的结构可以对称地被布置为卷积编码器-解码器。DI2I

网络的块中的每一个可以表示网络的一个或多个层。DI2I网络的块可以包括例如三维卷积

和/或经转置的卷积层。

[0051] DI2I网络在安装代理304之前在操作设置中通过向代理304提供如下数据而被训

练：包括训练图像的训练数据以及对针对训练图像的脊椎体分割掩模进行表示的对应地面

实况数据。例如，可以利用提供激活功能的Leaky修正器线性单元（Leaky  ReLU）来训练DI2I

网络。

[0052] 每个训练图像是3D医学图像。在一些实施例中，训练图像可以是三维计算机断层

扫描（CT）体积。在其它实施例中，训练图像可以是经对比度增强的CT体积。在其它实施例

中，训练图像可以是使用诸如超声、正电子发射断层扫描（PET）等之类的其它医学成像模态

所获取的三维磁共振（MR）图像或三维医学图像。

[0053] 针对每个训练图像的地面实况脊椎体分割掩模可以被实现为具有与训练图像相

同的网格大小的三围多标签掩模图像，其中，中央脊椎体体素具有强度值1，顶部脊椎体体

素具有强度值2，底部脊椎体体素具有强度值3，并且在脊椎体边界外部的体素具有强度值

0。地面实况脊椎体分割掩模可以例如通过在训练图像中为脊椎体边界加标注来被手动地

生成。

[0054] 在其它实施例中，脊柱分割部件308可以使用对抗性的深度图像对图像网络来被
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实现。

[0055] 由脊柱分割部件308输出的脊柱的多标签掩模由测量提取模块310作为输入来接

收。对于每个所检测的脊椎骨，测量提取部件310提取经分割的脊椎体，并且为对应的脊椎

骨提取一个或多个矢状点。在一些实施例中，测量提取部件310提取六个矢状点，这是

Genant方法所需要的矢状点的数目。测量提取部件310然后确定在所述一个或多个矢状点

中的每一个与每个脊椎骨的对应中心坐标之间的马氏距离。在一些实施例中，测量提取部

件310为图像内的每个脊椎骨确定无机骨密度值。例如，可以基于感兴趣的解剖结构（即脊

椎骨）内的体素的亨氏单位值来确定无机骨密度值。测量提取部件310可以提供标准化且可

重现的手段来量化并且比较脊椎压缩性骨折。

[0056] 由测量提取模块310提取的测量由骨折评定部件312作为输入来接收。骨折评定部

件312执行处理操作来处理输入图像数据302以及由测量提取部件310针对每个脊椎骨所提

取的测量，以确定针对对应的脊椎骨的高度损失的估计。例如，可以基于在针对掩模或模型

中所指定的第一感兴趣的区（其对应于第一脊椎骨）与掩模或模型中所指定的一个或多个

相邻的感兴趣的区（其对应于一个或多个相邻的脊椎骨）所确定的度量或测量之间的比较

来确定高度损失。在一些实施例中，可以例如在对应的脊椎的前部分、中间部分和后部分处

确定高度损失。

[0057] 骨折评定部件312然后可以基于所估计的高度损失和/或在相邻脊椎骨之间的比

较来确定畸形程度，并且基于所确定的畸形程度来确定骨折分类和/或骨折的严重程度；例

如，骨折评定部件312可以根据Genant方法所规定的标准来为严重性和畸形指派等级。

[0058] 来自骨折评定部件312的输出由结果呈递部件314处理，该结果呈递部件314将输

出处理成适合用于存储和/或呈现给用户的一个或多个数据格式。在一些实施例中，结果呈

递部件314然后可以将经处理的输出传递到以下各项中的一个或多个：PACS工作站（PW）

316；放射学信息系统（RIS）318；以及PACS存储（PS）设施320。在一些实施例中，PACS工作站

316和/或放射学信息系统318可以包括诸如以上参考图1所述的显示器110之类的显示器，

并且结果呈递部件314可以生成将在显示器110上被呈现的显示数据。例如，结果呈递部件

314可以基于来自骨折评定部件312的输出来利用发现预填入报告，以用于显示在显示器

110上。在一些实施例中，结果呈递部件314可以被布置成将来自骨折评定部件312的结果叠

覆在由图像数据302表示的医学图像（诸如CT扫描）上，并且用于呈现在PACS工作站316上或

存储在PACS存储设施320中，这可以消除针对如下的需要：用户切换工作站或应用来查看由

骨折评定部件312生成的结果。

[0059] 上述实施例可以在常规方法之上提供对脊椎骨折的经改进的检测和评定。例如，

上述实施例可以提供对于评定和解释胸部CT扫描所需要的时间中的缩减，从而允许放射科

医师花费更多的时间在高级分析上。在代理304和PACS工作站316、放射学信息系统318和

PACS存储设施320（即现有的PACS和RIS基础设施）之间的交互可以改进诊断效率，以及改进

脊椎骨折的评定品质。

[0060] 特别地，在使用CT扫描来用于评定脊椎骨折中的困难可以被解决或减轻，并且脊

椎压缩性骨折的诊断不足可以被减少。

[0061] 虽然已经借助于优选实施例详细说明和描述了本发明，但是本发明不限于所公开

的示例。在不离开所要求保护的发明的保护范围的情况下，本领域技术人员可以推断其它
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变型。
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图 1

图 2
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图 3
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