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(57)摘要

本发明涉及一种超声内镜与CT三维图像实

时转化方法和系统，包括以下步骤：获取超声内

镜二维图像，并在二维图像中标记零刻度；获取

CT三维重建图像，并在CT三维重建图像中标记零

刻度；将超声内镜二维图像的零刻度和CT三维重

建图像的零刻度进行匹配，建立超声内镜二维图

像的零刻度和CT三维重建图像的零刻度的转化

模型；将超声内镜二维图像的零刻度通过转化模

型转化至CT三维重建图像中，并通过二维图像和

三维图像的映射关系将超声内镜二维图像转化

至CT三维重建图像中，生成超声内镜实时CT三维

图像。其通过深度学习，将二维超声内镜图像与

CT三维重建技术联合，实现在行纵隔超声内镜

时，应用CT三维结构进行实时成像和导航。
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1.一种超声内镜与CT三维图像实时转化方法，其特征在于，包括以下步骤：

S1获取超声内镜二维图像，并在所述二维图像中标记零刻度；

S2获取CT三维重建图像，并在所述CT三维重建图像中标记零刻度；

S3将所述超声内镜二维图像的零刻度和所述CT三维重建图像的零刻度进行匹配，建立

所述超声内镜二维图像的零刻度和所述CT三维重建图像的零刻度的转化模型；

S4将所述超声内镜二维图像的零刻度通过所述转化模型转化至所述CT三维重建图像

中，并通过二维图像和三维图像的映射关系将超声内镜二维图像转化至所述CT三维重建图

像中；

所述步骤S3中将所述超声内镜二维图像的零刻度和所述CT三维重建图像的零刻度进

行匹配的方法为：

S3.1将标记了零刻度的所述超声内镜二维图像的零刻度和所述CT三维重建图像带入

Mask‑RCNN算法模型中，并分别提取出超声内镜二维图像和CT三维重建图像对应的零刻度

图像；

S3.2将超声内镜二维图像的零刻度图像和CT三维重建图像的零刻度图像带入基于条

件随机场的数据联合特征概率模型或多尺度层次匹配最优化模型进行零刻度匹配；

S3.3建立所述超声内镜二维图像的零刻度和所述CT三维重建图像的零刻度的转化模

型。

2.如权利要求1所述的超声内镜与CT三维图像实时转化方法，其特征在于，所述步骤S1

中获取超声内镜二维图像后，在所述超声内镜二维图像上标注零刻度位置，并将标注了零

刻度的二维图像输入至基于迁移学习训练而得到的卷积神经网络中进行训练。

3.如权利要求2所述的超声内镜与CT三维图像实时转化方法，其特征在于，所述迁移学

习训练的过程为：

S1.1获取超声内镜二维图像；

S1.2将超声内镜二维图像分为训练集、验证集和测试集；

S1.3利用所述训练集训练待训练的卷积神经网络以获取经过训练的所述卷积神经网

络；

S1.4利用所述测试集测试经过训练的所述卷积神经网络以获取网络准确率，所述网络

准确率达到预设要求则停止训练，否则返回步骤S1.3继续训练；

S1.5对所述验证集进行单独验证，以保证所述卷积神经网络的泛化性。

4.如权利要求2所述的超声内镜与CT三维图像实时转化方法，其特征在于，在进行所述

迁移学习训练前，需要对图像进行预处理，图像预处理步骤为：对待处理的超声内镜二维图

像进行图像归一化处理和/或数据增强处理。

5.如权利要求1所述的超声内镜与CT三维图像实时转化方法，其特征在于，在所述步骤

S3结束后，需要对所述转化模型进行验证，验证过程为：获取新的超声内镜二维图像，并在

所述图像中标记零刻度，将所述零刻度带入所述转化模型中，得到CT三维重建图像的零刻

度，将得到的所述CT三维重建图像的零刻度与实际CT三维重建图像的零刻度进行比较，以

对所述转化模型进行验证。

6.一种超声内镜与CT三维图像实时转化系统，其特征在于，包括：

超声内镜标记模块，用于获取超声内镜二维图像，并在所述二维图像中标记零刻度；
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CT标记模块，用于获取CT三维重建图像，并在所述CT三维重建图像中标记零刻度；

匹配模块，用于将所述超声内镜二维图像的零刻度和所述CT三维重建图像的零刻度进

行匹配，建立所述超声内镜二维图像的零刻度和所述CT三维重建图像的零刻度的转化模

型；

转化模块，用于将所述超声内镜二维图像的零刻度通过所述转化模型转化至所述CT三

维重建图像中，并通过二维图像和三维图像的映射关系将超声内镜二维图像转化至所述CT

三维重建图像中；

所述匹配模块包括：

零刻度图像生成子模块，用于将标记了零刻度的所述超声内镜二维图像的零刻度和所

述CT三维重建图像带入Mask‑RCNN算法模型中，并分别提取出超声内镜二维图像和CT三维

重建图像对应的零刻度图像；

零刻度匹配子模块，用于将超声内镜二维图像的零刻度图像和CT三维重建图像的零刻

度图像带入基于条件随机场的数据联合特征概率模型或多尺度层次匹配最优化模型进行

零刻度匹配；

转化模型生成模块，用于建立所述超声内镜二维图像的零刻度和所述CT三维重建图像

的零刻度的转化模型。

7.如权利要求6所述的超声内镜与CT三维图像实时转化系统，其特征在于，所述超声内

镜标记模块包括：

图像获取子模块，用于获取超声内镜二维图像；

图像分类子模块，用于将超声内镜二维图像分为训练集、验证集和测试集；

训练子模块，用于利用所述训练集训练待训练的卷积神经网络以获取经过训练的所述

卷积神经网络；

判断模块，用于利用所述测试集测试经过训练的所述卷积神经网络以获取网络准确

率，所述网络准确率达到预设要求则停止训练，否则返回所述训练子模块继续训练；

单独验证模块，用于对所述验证集进行单独验证，以保证所述卷积神经网络的泛化性。

8.如权利要求6所述的超声内镜与CT三维图像实时转化系统，其特征在于，所述匹配模

块还包括：验证模块，用于对所述转化模型进行验证。
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一种超声内镜与CT三维图像实时转化方法和系统

技术领域

[0001] 本发明是关于一种超声内镜与CT三维图像实时转化方法和系统，属于医疗设备技

术领域。

背景技术

[0002] 随着超声内镜的出现和应用，直接观察消化道壁内病变，最大限度地贴近食管壁

从而直观观察食管腔外结构成为现实。由于超声内镜多采用斜视内镜和侧视内镜的成像结

构，所以其操作难度及图像识别较普通内镜大。对于消化道腔外的病变，不仅需要掌握腔外

脏器的解剖结构以及各解剖结构的毗邻关系，而且需要追溯血管的走形、脏器解剖结构的

走形，才可以达到发现病变辅助诊断及治疗的目的。然而，这种要求对操作者内镜水平以及

诊疗经验要求极高。

[0003] 此外，从空间维度方面，二维的超声图像只能显示某一个层面上的结构，在超声内

镜操作过程中，稍微旋转内镜、改变探头的方向，则追溯的某个标志性的血管走行或者解剖

结构走行就可能发生位移，因此发现判断病变的位置以及准确判断病变与周围解剖结构关

系难度加大。

[0004] 超声内镜检查的动态检查过程中，由于上述超声内镜的多变性，且受患者呼吸影

响，以及操作者技术水平及经验的影响以及图像本身已回声差别呈现。目前临床尚不能实

现超声内镜图像的三维重建。

[0005] 目前临床上纵隔病变的诊断依赖于胸部CT和超声内镜，胸部CT三维重建后能够清

晰观察病变与周围器官的毗邻关系，显示解剖位置具有绝对优势，但是无法提供即时图像，

关键是无法获取活检组织进行病理诊断。超声内镜能够直观、即时的获得病变图像，但超声

图像只能显示某一个层面上结构，且在超声内镜操作过程中图像具有多变性，因此，目前很

难准确、清晰的采集病变的位置以及周围解剖结构的三维图像。

发明内容

[0006] 针对上述现有技术的不足，本发明的目的是提供了一种超声内镜与CT三维图像实

时转化方法和系统，利用基于深度学习的图像分割、多模态融合匹配等技术，实现超声内镜

二维图像与CT三维图像的模型映射，将实时超声内镜二维图像转化到CT三维重建图像中，

为纵隔疾病诊断提供高效导航。

[0007] 为实现上述目的，本发明提供了一种超声内镜与CT三维图像实时转化方法，包括

以下步骤：S1获取超声内镜二维图像，并在二维图像中标记零刻度；S2获取CT三维重建图

像，并在CT三维重建图像中标记零刻度；S3将超声内镜二维图像的零刻度和CT三维重建图

像的零刻度进行匹配，建立超声内镜二维图像的零刻度和CT三维重建图像的零刻度的转化

模型；S4通过超声内镜二维图像的零刻度通过转化模型转化至CT三维重建图像中，并通过

二维图像和三维图像的映射关系将超声内镜二维图像转化至CT三维重建图像中。

[0008] 进一步，步骤S1中获取超声内镜二维图像后，手工标注零刻度结构，利用深度残差
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神经网络训练模型进行深度学习训练。

[0009] 进一步，迁移学习训练的过程为：S1.1获取超声内镜二维图像；S1.2将超声内镜二

维图像分为训练集、验证集和测试集；S1.3利用训练集训练待训练的卷积神经网络以获取

经过训练的卷积神经网络；S1.4利用测试集测试经过训练的卷积神经网络以获取网络准确

率，网络准确率达到预设要求则停止训练，否则返回步骤S1.3继续训练；S1.5对验证集进行

单独验证，以保证卷积神经网络的泛化性。

[0010] 进一步，在进行迁移学习训练前，需要对图像进行预处理，图像预处理步骤为：对

待处理的超声内镜二维图像进行图像归一化处理和/或数据增强处理。

[0011] 进一步，步骤S3中将超声内镜二维图像的零刻度和CT三维重建图像的零刻度进行

匹配的方法为：S3.1将标记了零刻度的超声内镜二维图像的零刻度和CT三维重建图像带入

Mask‑RCNN算法模型中，并分别提取出超声内镜二维图像和CT三维重建图像对应的零刻度

图像；S3.2将超声内镜二维图像的零刻度图像和CT三维重建图像的零刻度图像带入基于条

件随机场的数据联合特征概率模型或多尺度层次匹配最优化模型进行零刻度匹配；S3.3建

立超声内镜二维图像的零刻度和CT三维重建图像的零刻度的转化模型。

[0012] 进一步，在步骤S3结束后，需要对转化模型进行验证，验证过程为：获取新的超声

内镜二维图像，并在图像中标记零刻度，将零刻度带入转化模型中，得到CT三维重建图像的

零刻度，将得到的CT三维重建图像的零刻度与实际CT三维重建图像的零刻度进行比较，以

对转化模型进行验证。

[0013] 本发明还公开了一种超声内镜与CT三维图像实时转化系统，包括：超声内镜标记

模块，用于获取超声内镜二维图像，并在二维图像中标记零刻度；CT标记模块，用于获取CT

三维重建图像，并在CT三维重建图像中标记零刻度；匹配模块，用于将超声内镜二维图像的

零刻度和CT三维重建图像的零刻度进行匹配，建立超声内镜二维图像的零刻度和CT三维重

建图像的零刻度的转化模型；转化模块，用于将超声内镜二维图像的零刻度通过转化模型

转化至CT三维重建图像中，并通过二维图像和三维图像的映射关系将超声内镜二维图像转

化至CT三维重建图像中。

[0014] 进一步，超声内镜标记模块包括：图像获取子模块，用于获取超声内镜二维图像；

图像分类子模块，用于将超声内镜二维图像分为训练集、验证集和测试集；训练子模块，用

于利用训练集训练待训练的卷积神经网络以获取经过训练的卷积神经网络；判断模块，用

于利用测试集测试经过训练的卷积神经网络以获取网络准确率，网络准确率达到预设要求

则停止训练，否则返回训练子模块继续训练；单独验证模块，用于对验证集进行单独验证，

以保证卷积神经网络的泛化性。

[0015] 进一步，匹配模块包括：零刻度图像生成子模块，用于将标记了零刻度的超声内镜

二维图像的零刻度和CT三维重建图像带入Mask‑RCNN算法模型中，并分别提取出超声内镜

二维图像和CT三维重建图像对应的零刻度图像；零刻度匹配子模块，用于将超声内镜二维

图像的零刻度图像和CT三维重建图像的零刻度图像带入基于条件随机场的数据联合特征

概率模型或多尺度层次匹配最优化模型进行零刻度匹配；转化模型生成模块，用于建立超

声内镜二维图像的零刻度和CT三维重建图像的零刻度的转化模型。

[0016] 进一步，匹配模块还包括：验证模块，用于对转化模型进行验证。

[0017] 本发明由于采取以上技术方案，其具有以下优点：
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[0018] 1、通过深度学习，将二维超声内镜图像与CT三维重建技术联合，实现在行纵隔超

声内镜时，应用CT三维结构进行实时成像和导航；

[0019] 2、可以获得对病变及其周围的解剖毗邻结构更加清晰、准确的成像，使操作者可

以更好的对结果进行判断。

[0020] 3、本发明基于迁移学习训练而得到卷积神经网络对待处理的超声内镜图像进行

检测，获取异常病变区域，有效提高了超声内镜图像检测准确率，减轻医生的工作量，提高

异常检出率，降低异常的漏检率。

附图说明

[0021] 图1是本发明一实施例中超声内镜与CT三维图像实时转化方法的流程图；

[0022] 图2是本发明一实施例中超声内镜与CT三维图像实时转化系统的结构图。

具体实施方式

[0023] 为了使本领域技术人员更好的理解本发明的技术方向，通过具体实施例对本发明

进行详细的描绘。然而应当理解，具体实施方式的提供仅为了更好地理解本发明，它们不应

该理解成对本发明的限制。在本发明的描述中，需要理解的是，所用到的术语仅仅是用于描

述的目的，而不能理解为指示或暗示相对重要性。

[0024] 实施例一

[0025] 本发明提供了超声内镜与CT三维图像实时转化方法，包括以下步骤：

[0026] S1获取超声内镜二维图像，并在二维图像中标记零刻度。

[0027] 获取待处理的内镜二维图像，由高级职称医师共同进行阅片，筛选出由升主动脉

延续为主动脉弓较清晰的超声内镜图像，筛选数据结束后，由同样两位医师进行零刻度标

注，分别将主动脉、移行为主动脉弓处标记为0、1。标记二维图像的零刻度是为了将二维图

像转化为三维图像时可以将二维图像的零刻度与三维图像的零刻度对应，从而得出二维图

像和三维图像的映射关系。本实施例中优选利用超声内镜获取消化道等位置的组织图像作

为待处理的超声内镜图像。

[0028] 获取超声内镜二维图像的具体方法为：将标记了零刻度的待处理的内镜图像大小

调整至相同的尺寸，本实施例中优选将图片调整到大小为64*64。对待处理的超声内镜图像

进行图像归一化处理和/或数据增强处理，图像归一化处理是将待处理的超声内镜图像的

数据格式和图像格式进行统一，而数据增强处理，也就是数据扩增，是利用数据增强技术处

理待处理的超声内镜图像产生更多的超声内镜图像以实现图像扩增，包括对图像进行翻

转、裁剪、旋转、缩放等操作，目的是为了提供待处理的内镜图像的各种扩增图像，提高后续

检测步骤中，卷积神经网络对待处理图像的检测准确度；本实施例中，为了提高网络的检测

准确度，同时对内镜图像进行数据归一化处理和数据增强处理。

[0029] 将经过数据归一化处理和数据增强处理的超声二维图像输入至基于迁移学习训

练而得到的卷积神经网络中进行训练。

[0030] 根据图像中的主动脉和移行为主动脉弓处，将超声内镜二维图像分为训练集、验

证集和测试集。将70％的图片作为训练集，15％作为验证集，利用训练集和优化待训练的卷

积神经网络，跟踪算法的收敛速度、识别准确率、查全率、查准率等性能指标，不断调整深度
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残差神经网络的EPOCHS、Learning  Rate、Batch  Size等参数，最终使获得的经过训练的卷

积神经网络，各项性能指标达到预期要求。剩余的15％的图片作为测试集，利用测试集测试

经过训练的卷积神经网络以获取网络准确率，网络准确率达到预设要求则停止训练，否则

返回上一步继续训练。对验证集进行单独验证，此部分的图像样本不参与到当前算法的训

练和优化中，而是由医疗团队进行单独测试，以保证算法具有较好的泛化性能。为消除随机

选择样本可能造成的算法性能差异，上述随机选择过程反复进行十轮，并计算其平均值和

标准差，最大程度保证实验的准确性。通过使用生成对抗性网络(GAN)生成最终的卷积神经

网络，扩大样本量，建立临床病理资料完整的数据样本学习库。其中，待训练的卷积神经网

络包括Unet网络、Resnet网络、GAN(生成对抗网络)等。

[0031] S2获取CT三维重建图像，并在CT三维重建图像中标记零刻度。由于获取CT三维重

建图像是本领域中比较成熟的技术，且对CT三维重建图像中标记零刻度也只是在图像中标

出零刻度，也是比较常规的操作手段，故此处不再详细说明其操作过程。

[0032] S3将超声内镜二维图像的零刻度和CT三维重建图像的零刻度进行匹配，建立超声

内镜二维图像的零刻度和CT三维重建图像的零刻度的转化模型。

[0033] 步骤S3具体操作步骤如下：

[0034] S3.1将标记了零刻度的超声内镜二维图像的零刻度和CT三维重建图像带入Mask‑

RCNN算法模型中，并分别提取出超声内镜二维图像和CT三维重建图像对应的零刻度图像；

[0035] S3.2将超声内镜二维图像的零刻度图像和CT三维重建图像的零刻度图像带入基

于条件随机场的数据联合特征概率模型或多尺度层次匹配最优化模型进行零刻度匹配；

[0036] S3.3建立超声内镜二维图像的零刻度和CT三维重建图像的零刻度的转化模型。

[0037] 在步骤S3结束后，需要对转化模型进行验证，验证过程为：获取新的超声内镜二维

图像，此处的超声内镜二维图像仍然需要经过数据归一化处理和数据增强处理，并进行卷

积神经网络训练，这些处理过程在步骤S1已经详细说明，此处不再赘述。在超声内镜二维图

像中标记零刻度，将零刻度带入步骤S3.3中的转化模型中，得到CT三维重建图像的零刻度，

将得到的CT三维重建图像的零刻度与实际CT三维重建图像的零刻度进行比较，以对转化模

型进行验证。

[0038] S4将超声内镜二维图像的零刻度通过转化模型转化至CT三维重建图像中，并通过

二维图像和三维图像的映射关系将超声内镜二维图像转化至CT三维重建图像中，生成超声

内镜实时CT三维图像。

[0039] 本实施例中方案通过深度学习，将二维超声内镜图像与CT三维重建技术联合，实

现在行纵隔超声内镜时，应用CT三维结构进行实时成像和导航；可以获得对病变及其周围

的解剖毗邻结构更加清晰、准确的成像，使操作者可以更好的对结果进行判断。

[0040] 实施例二

[0041] 基于相同的发明构思，本实施例公开了超声内镜与CT三维图像实时转化系统，包

括：

[0042] 超声内镜标记模块，用于获取超声内镜二维图像，并在二维图像中标记零刻度；

[0043] CT标记模块，用于获取CT三维重建图像，并在CT三维重建图像中标记零刻度；

[0044] 匹配模块，用于将超声内镜二维图像的零刻度和CT三维重建图像的零刻度进行匹

配，建立超声内镜二维图像的零刻度和CT三维重建图像的零刻度的转化模型；
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[0045] 转化模块，用于将超声内镜二维图像的零刻度通过转化模型转化至CT三维重建图

像中，并通过二维图像和三维图像的映射关系将超声内镜二维图像转化至CT三维重建图像

中。

[0046] 其中，超声内镜标记模块包括：图像获取子模块，用于获取超声内镜二维图像；图

像分类子模块，用于将超声内镜二维图像分为训练集、验证集和测试集；训练子模块，用于

利用训练集训练待训练的卷积神经网络以获取经过训练的卷积神经网络；判断模块，用于

利用测试集测试经过训练的卷积神经网络以获取网络准确率，网络准确率达到预设要求则

停止训练，否则返回训练子模块继续训练；单独验证模块，用于对验证集进行单独验证，以

保证卷积神经网络的泛化性。

[0047] 匹配模块包括：零刻度图像生成子模块，用于将标记了零刻度的超声内镜二维图

像的零刻度和CT三维重建图像带入Mask‑RCNN算法模型中，并分别提取出超声内镜二维图

像和CT三维重建图像对应的零刻度图像；零刻度匹配子模块，用于将超声内镜二维图像的

零刻度图像和CT三维重建图像的零刻度图像带入基于条件随机场的数据联合特征概率模

型或多尺度层次匹配最优化模型进行零刻度匹配；转化模型生成模块，用于建立超声内镜

二维图像的零刻度和CT三维重建图像的零刻度的转化模型。

[0048] 匹配模块还包括：验证模块，用于对转化模型进行验证。

[0049] 上述内容仅为本申请的具体实施方式，但本申请的保护范围并不局限于此，任何

熟悉本技术领域的技术人员在本申请揭露的技术范围内，可轻易想到变化或替换，都应涵

盖在本申请的保护范围之内。因此，本申请的保护范围应以权利要求的保护范围为准。
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