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(57)摘要

一种用于执行肿瘤分级绘图的超声系统包

括：超声成像设备(10)，其采集超声成像数据；电

子数据处理设备(30)，其被编程为根据所述超声

成像数据来生成超声图像(34)，并且被编程为通

过以下操作来生成肿瘤分级绘图(42)：(i)从所

述超声成像数据中提取表示肿瘤分级绘图的绘

图像素的局部特征的集合，并且(ii)使用肿瘤分

级分类器(46)对所述局部特征的集合进行分类

以生成针对所述肿瘤分级绘图的所述绘图像素

的肿瘤分级；显示部件(20)，其显示所述肿瘤分

级绘图，例如，作为颜色编码的肿瘤分级绘图叠

加层被叠加在所述超声图像上。所述肿瘤分级分

类器根据训练数据集合(64)进行学习，所述训练

数据集合包括从活检位置处的超声成像数据提

取的并且被标记有组织病理学肿瘤分级的局部

特征的集合。
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1.一种超声系统，包括：

超声成像设备(10)，其被配置为采集超声成像数据；

电子数据处理设备(30)，其被编程为通过以下操作来生成肿瘤分级绘图(42)：(i)从所

述超声成像数据中提取表示所述肿瘤分级绘图的绘图像素的局部特征的集合，并且(ii)使

用肿瘤分级分类器(46)对所述局部特征的集合进行分类以生成针对所述肿瘤分级绘图的

所述绘图像素的肿瘤分级；以及

显示部件(20)，其被配置为显示所述肿瘤分级绘图。

2.根据权利要求1所述的超声系统，其中，所述电子数据处理设备(30)被编程为从RF时

间系列超声成像数据中提取表示绘图像素的所述局部特征的集合。

3.根据权利要求1所述的超声系统，其中：

所述超声成像设备(10)被配置为采集超声成像数据，所述超声成像数据包括弹性摄影

成像数据，在所述弹性摄影成像数据中，较低频率的超声脉冲由所述超声设备来施加以引

发组织振动；并且

所述电子数据处理设备(30)被编程为从弹性摄影成像数据中提取表示绘图像素的所

述局部特征的集合。

4.根据权利要求1-3中的任一项所述的超声系统，其中：

所述电子数据处理设备(30)还被编程为根据所述超声成像数据来生成超声图像(34)，

并且还被编程为根据所述肿瘤分级绘图(42)来生成肿瘤分级绘图叠加层，所述肿瘤分级绘

图叠加层与所述超声图像被对齐；并且

所述显示部件(20)被配置为显示融合图像，所述融合图像组合所述超声图像与所述肿

瘤分级绘图。

5.根据权利要求4所述的超声系统，其中，所述电子数据处理设备(30)被编程为根据包

括RF时间系列超声成像数据的超声成像数据来生成所述超声图像，作为亮度(b模式)图像

(34)。

6.根据权利要求4-5中的任一项所述的超声系统，其中，所述电子数据处理设备(30)被

编程为在所述超声图像(34)与颜色编码的肿瘤分级绘图叠加层叠加时生成所述融合图像，

在所述颜色编码的肿瘤分级绘图叠加层中，所述肿瘤分级绘图(42)的肿瘤分级通过颜色编

码来表示。

7.根据权利要求4-6中的任一项所述的超声系统，其中，所述超声系统被配置为连续采

集超声成像数据，并且被配置为使用连续采集的超声成像数据来实时更新所述超声图像

(34)、所述肿瘤分级绘图(42)以及所述融合图像。

8.根据权利要求1-7中的任一项所述的超声系统，其中，所述肿瘤分级绘图(42)的每个

绘图像素包括根据所采集的超声成像数据生成的超声图像的像素的邻接的n×n阵列，其

中，n≥1。

9.根据权利要求1-8中的任一项所述的超声系统，其中，所述电子数据处理设备(30)被

编程为提取表示所述肿瘤分级绘图的绘图像素的所述局部特征的集合，所述局部特征的集

合包括以下中的一项或多项：(1)纹理特征、(2)基于小波的特征以及(3)谱特征。

10.根据权利要求1-9中的任一项所述的超声系统，其中，所述电子数据处理设备(30)

包括所述超声成像设备(10)的微处理器或微控制器，所述微处理器或微控制器还被编程为
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控制所述超声成像设备(10)以采集所述超声成像数据。

11.根据权利要求1-10中的任一项所述的超声系统，还包括：

直肠超声探头(12)，其与所述超声成像设备(10)相连接，其中，所述超声成像设备被配

置为使用所述直肠超声探头来采集前列腺器官的超声成像数据；所述电子数据处理设备

(30)被编程为通过以下操作来生成前列腺肿瘤分级绘图(42)：(i)从所述超声成像数据中

提取表示所述前列腺肿瘤分级绘图的绘图像素的局部特征的集合，并且(ii)使用前列腺肿

瘤分级分类器(46)对所述局部特征的集合进行分类以生成针对所述前列腺肿瘤分级绘图

的所述绘图像素的前列腺肿瘤分级，并且所述显示部件(20)被配置为显示所述前列腺肿瘤

分级绘图。

12.根据权利要求11所述的超声系统，还包括：

直肠活检工具(16)，其与所述直肠超声探头(12)相连接并且被配置为收集前列腺组织

活检样本；

其中，所述电子数据处理设备(30)还被编程为根据所述超声成像数据来生成前列腺超

声图像(34)，并且所述显示部件(20)还被配置为显示融合图像，所述融合图像组合所述前

列腺超声图像与所述前列腺肿瘤分级绘图(42)。

13.根据权利要求1-12中的任一项所述的超声系统，还包括：

电子数据处理设备(60)，其被编程为通过在标记的训练数据集合(64)上进行机器学习

来生成所述肿瘤分级分类器(46)，所述标记的训练数据集合包括从活检位置处的超声成像

数据中提取的并且被标记有组织病理学肿瘤分级的局部特征的训练集合。

14.一种超声方法，包括：

采集超声成像数据；

根据所述超声成像数据生成超声图像(34)；

通过将肿瘤分级分类器(46)应用于从所述超声成像数据中提取的局部特征的集合来

根据所述超声成像数据生成肿瘤分级绘图(42)；并且

显示以下中的至少一项：(i)所述肿瘤分级绘图，以及(ii)融合图像，所述融合图像组

合所述超声图像与所述肿瘤分级绘图。

15.根据权利要求14所述的超声方法，其中：

所述超声成像数据包括RF时间系列超声成像数据；

所述超声图像(34)包括根据所述RF时间系列超声成像数据生成的亮度模式(b模式)图

像；并且

所述肿瘤分级绘图(42)是根据所述RF时间系列超声成像数据生成的。

16.根据权利要求14-15中的任一项所述的超声方法，其中，所述显示包括显示叠加有

所述肿瘤分级绘图(42)的颜色编码的叠加表示的所述超声图像(34)。

17.根据权利要求14-16中的任一项所述的超声方法，还包括迭代地重复以下操作：所

述采集，所述超声图像(34)的所述生成，所述肿瘤分级绘图(42)的所述生成，以及所述显

示，以实时更新所显示的肿瘤分级绘图或融合图像。

18.根据权利要求14-16中的任一项所述的超声方法，还包括：

使用所显示的肿瘤分级绘图(42)或融合图像来执行对怀疑的肿瘤组织的超声引导的

活检，以将活检工具(16)引导到由所述肿瘤分级绘图指示的高分级肿瘤组织的区域。
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19.根据权利要求14-16中的任一项所述的超声方法，还包括：

执行对由所述肿瘤分级绘图(42)指示的高分级肿瘤组织的区域进行靶向的肿瘤治疗。

20.根据权利要求14-19中的任一项所述的超声方法，还包括：

在标记的训练数据集合(64)上训练所述肿瘤分级分类器(46)，所述标记的训练数据集

合包括从活检位置处的超声成像数据中提取的并且被标记有组织病理学肿瘤分级的局部

特征的训练集合。

21.一种存储指令的非瞬态存储介质，所述指令能由电子数据处理设备(30)读取和运

行以执行肿瘤分级绘图方法，所述方法包括：

从超声成像数据中提取表示肿瘤分级绘图的绘图像素的局部特征的集合；并且

使用肿瘤分级分类器(46)对局部特征的每个集合进行分类，以生成针对所述肿瘤分级

绘图的对应的绘图像素的肿瘤分级；

其中，所述肿瘤分级绘图包括具有等于针对各自的绘图像素所生成的所述肿瘤分级的

绘图像素值的所述绘图像素。
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用于通过癌症分级绘图增强的精确诊断和治疗的系统和方法

技术领域

[0001] 下文总体上涉及肿瘤学诊断和处置领域、活检和组织样本收集领域、图像引导的

医学流程领域以及相关领域。下文具体参考前列腺肿瘤诊断和处置来进行描述，但是将应

用于对诸如肝癌、乳腺癌等的其他类型的癌症的诊断和处置。

背景技术

[0002] 2014年，在美国，前列腺癌是男性中最常见类型的癌症，并且是癌症相关的第二大

死因。每年，超过230000位美国男人被诊断有前列腺癌，并且接近30000人死于该疾病。如果

血液中的前列腺特异性抗原(PSA)的水平增加、可感知的结节、前列腺癌的家族史或者在前

列腺的超声图像中见到低回波区域，则怀疑是前列腺癌。然而，血液PSA测试结果产生高的

假阳性率，这会导致具有相关联的可能并发症的不必要的处置流程。

[0003] 更为明确的前列腺癌诊断通常是借助对使用由经直肠超声成像引导的直肠工具

所采集的活检样本的组织病理学分析。遗憾的是，前列腺肿瘤往往形成为分散的恶性区域，

使得由于不良的靶向而导致针对该测试的假阴性率较高。在这种意义上“假阴性”包括完全

错过(错误地指示没有肿瘤)，或者比实际存在于前列腺中的最高分级的肿瘤较低的肿瘤分

级。更具体地，经直肠超声引导的活检通常具有低的灵敏度，其中，阳性预测值的范围从

40％至60％，阻碍了有效处置规划和靶向。除了从工作流的角度来看是不高效的，活检也是

昂贵的和有创的，具有可能的并发症；因此，重复的活检是不期望的。

[0004] 在做出了对前列腺癌的诊断之后，开发了适当的治疗。聚焦治疗(例如，高强度聚

焦超声(HIFU)、冷冻治疗、射频消融(RFA)或者光动力学治疗(PDT))通常是微创技术，其被

设计为对分散的前列腺肿瘤的区域进行靶向，同时最小程度地影响前列腺器官。然而，典型

的前列腺肿瘤的分散性质使得经由聚焦治疗对高分级肿瘤区域的有效靶向成为具有挑战

性的任务。

[0005] 下文公开了解决上文提及的问题和其他问题的新的且改进的系统和方法。

发明内容

[0006] 在一个公开的方面中，一种超声系统包括：超声成像设备，其被配置为采集超声成

像数据；电子数据处理设备，其被编程为通过以下操作来生成肿瘤分级绘图：(i)从所述超

声成像数据中提取表示所述肿瘤分级绘图的绘图像素的局部特征的集合、并且(ii)使用肿

瘤分级分类器对所述局部特征的集合进行分类以生成针对所述肿瘤分级绘图的所述绘图

像素的肿瘤分级；以及显示部件，其被配置为显示所述肿瘤分级绘图。

[0007] 在另一公开的方面中，一种超声方法包括：采集超声成像数据；根据所述超声成像

数据生成超声图像；通过将肿瘤分级分类器应用于从所述超声成像数据中提取的局部特征

的集合来根据所述超声成像数据生成肿瘤分级绘图；并且显示以下中的至少一项：(i)所述

肿瘤分级绘图；以及(ii)融合图像，所述融合图像组合所述超声图像与所述肿瘤分级绘图。

[0008] 在另一公开的方面中，一种存储指令的非瞬态存储介质，所述指令能由电子数据
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处理设备读取和运行以执行肿瘤分级绘图方法，所述方法包括：从超声成像数据中提取表

示肿瘤分级绘图的绘图像素的局部特征的集合；并且使用肿瘤分级分类器对局部特征的每

个集合进行分类，以生成针对所述肿瘤分级绘图的对应的绘图像素的肿瘤分级。所述肿瘤

分级绘图包括具有等于针对各自的绘图像素所生成的所述肿瘤分级的绘图像素值的所述

绘图像素。

[0009] 一个优点在于提供了经由超声采集的分级绘图。

[0010] 另一优点在于实时提供了这样的肿瘤分级绘图。

[0011] 另一优点在于提供了使用这样的肿瘤分级绘图的改进的活检样本收集。

[0012] 另一优点在于提供了使用这样的肿瘤分级绘图的改进的肿瘤治疗靶向。

[0013] 给定的实施例可以不提供、提供一个、两个、更多个或者所有前述优点，和/或可以

提供如在本领域普通技术人员在阅读并理解了本公开内容之后变得明显的其他优点。

附图说明

[0014] 本发明可以采用各种部件和部件的布置以及各个步骤和步骤的安排的形式。附图

仅仅是出于图示优选实施例的目的，而不应当被解释为对本发明的限制。

[0015] 图1图解性地图示了如在本文中所公开的提供肿瘤分级绘图的经直肠超声系统。

[0016] 图2图解性地图示了适合使用图1的系统执行的超声成像方法，包括显示被重叠在

b模式超声图像上的肿瘤分级绘图。

[0017] 图3图解性地图示了适合由计算机或其他电子数据处理设备执行的离线处理，以

生成在图1的系统中采用的(一个或多个)肿瘤分级分类器。

具体实施方式

[0018] 对前列腺肿瘤的分级通常是借助使用通过经直肠超声引导的活检所采集的样本

的组织病理学检查。然而，所述超声通常(顶多)指示前列腺的疑似区域的位置，但是不能够

确定这些区域的肿瘤分级(或者甚至它们是否是癌变的)。因此，不能保证活检将采集存在

于前列腺中的最高分级的肿瘤的样本。另外，流程的经直肠性质往往限制能够实际收集的

样本的数量。重复的经直肠活检流程也是不期望的。

[0019] 在本文中公开了利用通过经直肠超声成像所采集的现有原始“RF”时间系列数据，

根据经直肠超声图像来生成肿瘤分级绘图。(术语“RF”通常指代“射频”。在超声的背景下，

成像超声脉冲处于声音频率处，所述声音频率通常处于与射频相当的兆赫范围内；因此，在

超声背景下的术语“RF”时间系列。)在典型的超声成像中，以每秒大约30-50次施加超声脉

冲，由此每秒生成30-50幅亮度图像(被称为2D超声成像中的“b模式”图像)。已知这些图像

可能由于诸如组织加热或声-机械效应的各种可能机制而随时间改变，使得针对所述b模式

图像的每个像素，能够根据RF时间系列生成对应的时间变化的信号。这些时间变化的信号

已经被示为在一些情况下与组织类型相关。

[0020] 如在本文中所公开的，像素水平RF时间系列信息被用于生成肿瘤分级绘图，其能

够被重叠到2D图像(例如，b模式图像)或3D图像(针对3D超声系统)上。鉴于(目前)不能充分

理解引起RF时间系列数据中的组织对比度的物理机制，在所公开的实施例中采用机器学习

方法。为此，针对每个绘图像素提取诸如纹理或纹波的局部特征。这些绘图像素可以处于超
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声图像的像素分辨率处，或者可以处于粗糙绘制分辨率处。(此外，如在本文中所使用的术

语“像素”指代“图片元素”，并且可以是2D像素或3D像素，这取决于RF时间数据是使用2D超

声还是3D超声系统来采集的。)所述局部特征形成表示每个绘图像素的特征向量，其被输入

到肿瘤分级分类器以针对绘图像素分配肿瘤分级。使用在包括已经针对其分配了组织病理

学分级的实际活检位置的超声图像的经标记的训练数据上进行机器学习来训练所述肿瘤

分级分类器(或多个分类器)。所述肿瘤分级绘图可以作为彩色叠加层被叠加在b模式图像

上，或者以其他方式与超声图像融合。

[0021] 所述肿瘤分级绘图生成是快速的。经训练的分类器是计算高效的，并且能够离线

地执行所述训练。所述超声肿瘤分级绘图也使用在常规(例如，b模式)超声成像期间已经生

成的“原始”RF时间系列数据。因此，容易在实时超声成像期间采用所公开的肿瘤分级绘图。

所述肿瘤分级绘图从而能够被实时更新，以考虑直肠探头重新定位、不经意的患者移动、超

声成像设置(例如，分辨率、焦点)的改变等。除了用于经直肠超声引导的活检流程期间之

外，所述方法还被设想用于短距放射治疗种子植入期间、针对反向调制辐射治疗(IMRT)的

规划图像的采集期间等。

[0022] 尽管RF时间系列数据被公开为用于生成所述肿瘤分级绘图数据的超声成像机制，

但是也可以使用通过诸如弹性成像(其中施加低频率的超声脉冲以引发组织振动)的其他

对比机制生成的更一般的绘图数据。此外，尽管例示性实施例采用针对前列腺癌诊断和处

置的经直肠超声成像，但是所述方法容易被用于对诸如肝脏或乳腺肿瘤的其他类型的肿瘤

的实时分级。

[0023] 参考图1，一种经直肠超声系统包括超声成像系统10 (例如，图示的能从

Koninklijke  Philips  N.V.(埃因霍温，荷兰)获得的EPIQTM超声成像系统或者另一种商用

或定制的超声成像系统)，其中，直肠超声探头12被插入到患者14的直肠中并且经由线缆与

超声成像系统10相连接。(将意识到，图1是图解性的表示；超声探头12当被插入到患者的直

肠中时视角实际上被阻挡)。所图示的超声探头包括用于收集活检样本的集成的活检针16；

备选地，可以使用单独的活检工具，或者所述经直肠超声系统可以被用于一些其他的流程，

例如，在IMRT规划图像采集期间，其不使用活检工具。针对经直肠超声成像流程，患者14(如

在图1中图解性地指示地)侧身躺在图解性地指示的具有合适的枕头的患者床或支撑体18

或其他支撑体(未示出)上。所图示的超声成像系统10包括：显示部件20，其用于显示超声图

像；以及一个或多个用户接口部件，例如，用户接口显示器22和用户输入控件24(例如，按

钮、跟踪球等)。

[0024] 超声成像系统10还包括微处理器、微控制器或者其他电子数据处理部件30，其在

图1中被图解性地指示，并且其实施RF时间系列成像数据采集控制器32，所述RF时间系列成

像数据采集控制器32被编程为收集RF时间系列超声成像数据并且根据所述RF时间系列超

声成像数据的每个帧来生成常规亮度(b模式)图像34。在典型设置中，控制器32使超声探头

以选取的频率(通常为兆赫兹至数十兆赫兹的范围，但是也设想到在该范围之外的频率，

和/或多频率脉冲)注入声波脉冲(或脉冲包)并且响应于每个这样的脉冲或脉冲包而采集

成像数据(已知为“帧”)。以这种方式，采集RF时间系列的帧，其通常包括每秒30-50帧(也设

想到其他帧率)。每个帧的数据能够被处理以形成二维图像，例如，b模式图像，或者在3D超

声探头的情况下能够被处理以形成3D亮度图像。基于回波延迟(其与深度相关)和(例如基
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于与超声探头12的相控阵列或射束形成设置或者使用与探头包括在一起的物理透镜来确

定的)方向来生成所述b模式图像。所述b模式图像例如可以被显示在显示部件20上，针对每

一帧或者帧的每一个集合进行更新(例如对一些选取数量的连续帧求平均)，使得所述b模

式图像是实时图像。

[0025] 所述RF时间系列超声成像数据也由肿瘤分级绘制器部件40来处理，也通过对超声

成像系统10的电子数据处理部件30的适当的编程来实施，以生成肿瘤分级绘图42。肿瘤分

级绘图42被分成绘图像素的阵列(其可以具有与b模式图像相同的分辨率或者具有更粗糙

的分辨率，例如，每个绘图像素可以对应于b模式图像像素的邻接的n×n阵列，例如，b模式

图像像素的3×3阵列、b模式像素的16×16阵列等)。针对每个绘图像素，肿瘤分级绘制器40

的特征提取器44生成表示绘图像素的特征向量，并且该特征向量被输入到肿瘤分级分类器

(或者肿瘤分级分类器的集合)以生成针对绘图像素的肿瘤分级。所述肿瘤分级优选根据标

准肿瘤分级方案，例如，常用于对前列腺肿瘤的组织病理学分级的Gleason分数。Gleason评

分系统的范围从分级1(正常前列腺细胞，即，良性)到分级2-4(其中，细胞的增加的分数是

不规则的)，至最高分级5，其中，细胞一般是异常的并且随机排序。在变体方法中，两种最常

见的细胞样式被分级，并且两个分数被组合以生成在2与10之间的Gleason分数。超声成像

系统10不能在细胞水平上进行成像；然而，使用包括与针对那些活检样本的组织病理学结

果成对的活检样本位置的超声成像区域的训练数据来先前训练肿瘤分级分类器46(参见图

3以及在本文中的相关描述)，使得分类器46的输出具有与肿瘤分级的高的相关性，所述肿

瘤分级将通过对从绘图像素的位置获取的样本的组织病理学分析来分配。在一些实施例

中，所述分类器可以采用简化的或减小的分级尺度；例如，肿瘤分级分类器46可以输出1、3

或5的值，其中，值3跨Gleason尺度的分级2-4。

[0026] 这种基于超声的肿瘤分级的方法的前提在于识别随着肿瘤分级增加而增加的细

胞异常性以及增加的细胞排序的随机性可能产生超声引发的组织加热的改变以及组织的

声-机械响应的改变。由于这样的现象被理解为产生RF时间系列的时间变化，因此RF时间系

列超声数据被合理地期望针对不同肿瘤分级的恶性组织展示对比度。类似地，在超声弹性

成像中，归因于随着肿瘤分级增加而在细胞化水平的改变以及增加的细胞紊乱，期望不同

肿瘤分级的恶性组织将展示不同的弹性行为，并且因此，超声弹性成像被合理地期望针对

不同肿瘤分级的恶性组织展示对比度。所公开的超声肿瘤分级技术利用这样的肿瘤分级对

比度以产生肿瘤分级绘图42，其以大约绘图像素分辨率的分辨率来提供肿瘤分级。

[0027] 超声成像系统10的电子数据处理部件30还被编程为实施空间配准和/或图像融合

部件48，所述空间配准和/或图像融合部件48在空间上配准(如果必要的话)b模式图像34与

肿瘤分级绘图42，以便生成融合图像，所述融合图像被适当地显示在超声成像系统10的显

示部件20上。空间配准可以是需要的或者可以是不需要的，这取决于根据RF时间系列数据

生成b模式图像34的方式——如果这涉及重新设定尺寸、重新采样等，那么空间配置可能是

需要的。所述图像融合能够采用用于组合两幅图像34、42的任何适合的方法。在一种方法

中，所述肿瘤分级(例如，Gleason尺度的分级1-5)被分配彩色代码，例如：分级1＝透明；分

级2＝黄色；分级3＝淡黄橙；分级4＝橙色；并且分级5＝红色(这些仅仅是图示性的颜色编

码)。例如使用α复合(其中，控制所述肿瘤分级绘图叠加层的透明度的α值任选地可以是用

户可选择的参数)，所述颜色编码的肿瘤分级绘图被作为半透明叠加层与b模式图像34适当
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地融合。

[0028] 用于融合这两幅图像34、42的一些其他设想到的图像处理技术如下。

[0029] 尽管在图示性的图1中描述了图像融合，但是也可以使用其他显示呈现格式，例如

在显示部件20上并排显示b模式图像34和肿瘤分级绘图42。所述显示器任选地可以包括其

他特征——例如，如果活检针16包括跟踪特征，所述跟踪特征使得其能够显现在超声图像

中，其位置可以被指示在所述融合图像上。在这样的情况下，任选地能够提供音响指示器以

指示所跟踪的活检针顶端何时进入由肿瘤分级绘图42指示的高分级肿瘤的区域(例如，所

述音响指示器能够是嘟嘟响声，其频率和/或响度随着由针穿透的肿瘤分级的增加而增加；

闪烁指示器灯能够类似地被激活)。此外，尽管描述了2D超声成像，但是可以直接扩展到3D

成像——在这种情况下，所显示的图像可以是三维绘制、投影图像或其他图像表示。

[0030] 继续参考图1并且进一步参考图2，描述了由图1的系统适当执行的过程。在操作S1

中，采集控制器32操作超声成像系统10和探头12以采集RF时间系列超声数据。在操作S2中

处理这些数据以生成(一幅或多幅)b模式图像34。(备选地，可以生成另一类型的图像表

示。)在操作S3中，应用特征提取器44以提取针对每个绘图像素的特征的集合(即，向量)。该

处理要求以下步骤：(1)根据所述时间系列数据来生成针对所述图像的每个像素的时间系

列的值；(2)将邻接的n×n组的图像像素连接在一起以形成绘图像素(除非n＝1，即，所述绘

图像素与图像像素的尺寸相同)；并且(3)针对每个绘图像素(亦即，每个n×n组的图像像

素)来提取特征的集合。所述绘图像素特征应当是局部特征，其中，与n×n组的图像像素相

关联的局部特征的每个集合形成绘图像素。通过例示的方式，一些合适的局部特征包括纹

理特征(例如，Haralick等人的“Textural  Features  for  Image  Classification”(IEEE 

Transactions  on  Systems,Man,and  Cybernetics，第SMC-3卷，第6期，第610-621页，1973

年)的标准纹理特征，或者其变型)、基于小波的特征和/或谱特征。操作S3的输出是表示

(即，与之相关联的)每个绘图像素的特征集合(即，特征向量)x。在操作S4中，(一个或多个)

经训练的肿瘤分级分类器46被应用到每个绘图像素的特征向量x，以生成针对所述绘图像

素的肿瘤分级；这些绘图像素肿瘤分级然后共同定义肿瘤分级绘图42。在操作S5中，应用所

述空间配准/图像融合部件48在空间上配准(如果需要的话)b模式图像34与肿瘤分级绘图

42，并且将这两幅图像34、42融合以形成融合图像，所述融合图像在操作S6中被显示在显示

部件20上。所述空间配准(如果需要的话)适当地要求使用刚性配准或弹性配准来对齐图像

34、42。针对b模式和RF模态，从RF到b模式的已知处理和扫描转换步骤能够被用于所述配

准。所述空间配准能够调节所述肿瘤分级绘图42以与b模式图像34对齐，或者反之亦然。也

设想到执行所述空间配准以在执行特征提取操作S3和分类操作S4之前调节b模式图像32或

所采集的RF时间系列数据(亦即，设想到在根据RF时间系列数据生成肿瘤分级绘图42之前

在空间上配准RF时间系列数据与b模式图像)。

[0031] 如在图2中所示的由循环箭头S7所指示的，所述处理可以被迭代地重复，以便实时

更新b模式图像34、肿瘤分级绘图42以及其融合。快速地采集RF时间系列，例如，每秒30-50

帧，使得这样的实时更新相对容易。尽管图示性的图2示出了b模式图像34和肿瘤分级绘图

42两者在循环S7的每次迭代中被同步更新，但是这并非是必要的。例如，b模式图像34能够

比肿瘤分级绘图42更频繁地进行更新，例如，所述b模式图像能够以每10帧进行更新，而所

述肿瘤分级绘图42能够以每100帧进行更新。能够采用变体叠加技术来促进以相同速率更
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新b模式图像和肿瘤分级绘图。例如，如果100个RF时间系列帧被用于计算分级绘图，那么分

级绘图显示能够使用RF帧#1-#100在b模式图像#101处开始。然后在b模式图像#102处，显示

根据RF帧#2-#101计算的分级绘图，诸如此类。因此，在开始对肿瘤分级绘图42的显示(以采

集前100个RF帧)中的初始延迟之后，肿瘤分级绘图42的后续更新与对b模式图像34的显示

的更新具有相同的速率。(如果超声探头12被移动，将存在与肿瘤分级绘图42再次被同步之

前的大约100个RF帧的采集相对应的延迟；另外，该叠加技术以分级绘图估计足够快速为前

提)。

[0032] 参考图3，描述了一种用于采用机器学习来训练(一个或多个)肿瘤分级分类器46

的图示性方法。该处理任选地离线执行，亦即，由计算机60而非微处理器、微控制器或者超

声系统10的其他电子数据处理部件30来执行。例如，计算机60可以是台式计算机、笔记本计

算机、基于网络的服务器计算机、云计算系统等。图3的处理是在参考图2所描述的患者流程

之前执行的，以便提供经训练的分类器46。

[0033] 图3的训练在标记的训练样本62上操作。每个标记的样本包括具有所识别的活检

样本提取的位置的活检RF时间系列超声数据(例如，在根据RF时间系列数据生成的b模式图

像上)。每个活检位置被标记有其组织病理学肿瘤分级，亦即，通过对组织样本的组织病理

学分析，肿瘤分级被分配至从所述位置提取的组织样本。经标记的训练样本62是针对过去

的患者的数据，所述过去的患者经历了经直肠超声引导的前列腺活检，然后是对样本的组

织病理学分级，并且针对所述样本，保留在活检期间采集的RF时间系列超声数据。针对训练

样本62的每个活检样本提取，医师在b模式图像上适当地标记位置以提供所述位置的记录。

优选选取其数据构成训练样本62的过去的患者以提供对阳性样本(具有处于由组织病理学

结果证实的各种阶段中的前列腺肿瘤的患者)的统计学代表性采样。训练数据62优选也包

括对没有前列腺肿瘤的患者(阴性样本；这些也可以或者备选地由具有前列腺肿瘤的患者

来提供，其中，阴性样本组成从如下的前列腺器官的区抽取的活检样本：针对所述前列腺器

官的区，组织病理学指示没有肿瘤，即，为一的Gleason分数)的采样。

[0034] 在操作S12中，处理所述RF时间系列数据以生成针对涵盖每个活检位置的绘图像

素的特征集合(即，特征向量)。操作S12适当地对应于图2的操作S3，例如，相同的绘图像素

分辨率和相同的特征集合，即，相同的特征向量。在备选方法中，选取特征的集合作为图3的

机器学习训练过程的一部分——在这种情况下，所述处理包括任选的操作S14，在其中选择

构成由操作S3提取的特征向量的局部特征。这样的特征选择能够手动地或自动地执行，例

如使用共有的信息、相关性或者相似的统计结果来识别或移除初始特征集合中的冗余特

征，以形成最终的特征集合，所述最终的特征集合形成在操作S3中所使用的特征向量。其他

合适的特征选择算法包括穷举搜索、遗传算法、前向消除或后向消除等。

[0035] 在根据RF时间系列超声成像数据提取的局部特征的情况下，通常的经直肠超声成

像引导的活检流程通常随着执行b模式成像(因为b模式图像是根据RF时间系列数据生成

的)在预定过程中采集必需的RF时间系列超声成像数据。将意识到，另一方面，如果操作S3

从一些其他类型的超声成像数据中提取特征(例如，弹性成像数据)，那么经标记的训练样

本62的超声数据将需要包括必需类型的超声数据(例如，弹性成像数据)，以便允许从训练

超声图像数据中提取对应的局部特征的训练集合。

[0036] 操作S12和任选的操作S14的输出是表示与活检位置相对应的每个绘图像素的特
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征向量。(取决于利用其能识别活检位置的分辨率，可以存在跨所述活检位置的多个绘图像

素。)这些特征向量形成标记的训练集合64，每个特征向量被标记有针对对应的提取的组织

样本的组织病理学肿瘤分级。

[0037] 在操作S16中，在该训练集合64上训练肿瘤分级分类器46。所述训练优化肿瘤分级

分类器46的参数，以便使针对所述集合64的输入训练特征向量的肿瘤分级分类器46的输出

与其对应的组织病理学肿瘤分级标记之间的误差最小化。肿瘤分级分类器46可以包括单个

多标记分类器，例如，具有与五个Gleason分数相对应的离散输出1-5。备选地，肿瘤分级分

类器46可以包括二值分类器的集合，每个针对不同的肿瘤分级——例如，针对Gleason分数

4的二值分类器被训练以最优地针对其标记为Gleason分数4的那些训练特征向量输出“1”

并且针对其标记为其他的那些训练向量输出“0”。在一些实施例中，分类器46是分类器的全

体，例如，决策树的全体(有时被称为随机森林)。一些合适的分类器包括，但不限于：线性回

归、逻辑回归、支持向量机、决策树分类器等。在使用全体分类器的情况下，能够导出绘图像

素的分级值，例如，每个分类器的大多数恶性决定。

[0038] 许多这样的分类器输出连续值。为了生成离散的肿瘤分级(例如，Gleason分数)，

能够在分类器的连续值输出上执行阈值化操作，使得所述绘图像素值是离散值。备选地，不

执行阈值化，并且所述绘图像素被直接分配连续值分类器输出。在这种情况下，图像融合操

作48任选地可以执行颜色编码，所述颜色编码使用被映射到连续分类器输出的颜色的连续

谱，而非如先前所描述的离散颜色。

[0039] 所得到的经训练的肿瘤分级分类器46(或者其训练的参数)被适当地加载到超声

系统10中以供微处理器、微控制器或者其他电子数据处理部件30用于执行肿瘤分级分类操

作S4。

[0040] 图1的系统包括实时超声成像系统10，其中，例如，经直肠探头12被用于采集前列

腺器官的图像。图像包括但不限于b模式成像、RF数据以及弹性成像，或者其他基于RF数据

的方法，例如，反向散射系数估计、衰减估计等。所述RF数据相对于常规b模式成像提供属于

肿瘤组织的额外信息。将认识到，归因于在将原始RF时间系列数据变换成b模式图像中所需

要的信号处理的各种步骤，丢失了一些信息。如在本文中所公开的，使用超声数据(例如，RF

时间系列数据和/或弹性成像数据等)，通过使用模式识别和机器学习技术来执行对肿瘤分

级的估计，以估计前列腺中的每个绘图像素或区域的分级。计算针对每个体素或区域(即，

绘图像素)的肿瘤分级，并且形成肿瘤分级绘图42。肿瘤分级绘图42能够被叠加在前列腺的

b模式图像上，或者能够以3D来绘制(如果超声设备10采集3D超声成像数据的话)。肿瘤分级

绘图42能够由超声成像和活检系统用于更好地定位探头12或活检设备16。一旦超声探头12

被移动到特定位置，超声成像系统10就采集经更新的超声图像，所述经更新的超声图像由

肿瘤分级绘制器40来分级，以便更新肿瘤分级值，并且由此肿瘤分级绘图42被相应地更新。

该过程能够被实时重复，直到识别了如由肿瘤分级绘图42所指示的高肿瘤分级的前列腺区

域。在活检应用的背景下，选取所识别的高肿瘤分级的前列腺区域作为活检靶标，并且活检

枪或工具16被引导到该位置以从高分级区域采集组织样本。

[0041] 针对靶向治疗也设想到类似的工作流。在该应用中，所述高分级肿瘤被识别，并且

被选取作为针对治疗工具(例如，在短距放射治疗的情况下递送放射性种子的针，或者射频

消融针等)的靶标。在短距放射治疗的情况下，例如，较大数量的种子可以被放置在肿瘤分
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级绘图42中被指示为高分级的位置处，并且较少数量的种子可以被放置在被指示为较低分

级的位置处。在IMRT规划应用中，在对规划图像的采集期间采用肿瘤分级绘制器40(例如，

计算机断层摄影(即，CT)规划图像，并且备选地，利用超声RF时间系类来增强规划CT数据)。

使用基准标记物、解剖学标记物等将肿瘤分级绘图42与规划图像在空间上配准，并且对齐

的肿瘤分级绘图42提供用于在规划图像中分割一个或多个高分级肿瘤区域的专有信息或

额外信息。

[0042] 出于对肿瘤进行分级的目的，图示性实施例采用肿瘤分级绘制器40作为用于引导

活检流程的工具，以便执行对由超声生成的肿瘤分级绘图42所指示的最高肿瘤分级的区域

的靶向采样。在该方法中，肿瘤分级绘图42用于引导肿瘤样本收集，但是通过对活检样本的

组织病理学分析产生的肿瘤分级用于针对临床使用的接受的分级(亦即，针对引导诊断和

处置)。该图示性方法具有的优点在于，所述临床分级是组织病理学分级，其被肿瘤学专家

广为接受。

[0043] 在备选实施例中，超声生成的肿瘤分级绘图42用于针对临床使用的分级。亦即，在

这样的实施例中，不执行活检，并且替代地，肿瘤学专家依赖于肿瘤分级绘图42作为肿瘤分

级。该方法要求由肿瘤分级绘图42提供的肿瘤分级的特异性和灵敏度满足临床要求，其能

够通过记录将由肿瘤分级绘图42产生的分级并将其与组织病理学分级进行比较而随时间

进行确定——如果这些展现出随时间令人满意的一致性并且具有足够的统计结果，那么可

以合理地单独取决于肿瘤分级绘图42。该方法具有如下优点：消除了有创活检流程以及在

活检样本收集与后续的组织病理学分析和报告之间的延迟。

[0044] 图示性前列腺肿瘤样本采用图示性经直肠超声探头12，这是因为这样的方法在对

前列腺的超声成像中是常用的并且有效的。然而，如先前所提到的，所公开的基于超声的肿

瘤分级方法可以被有用地用于对其他类型的肿瘤进行分级。取决于肿瘤的类型，可以采用

不同类型的超声探头。例如，在乳腺肿瘤成像中，表面超声探头可以是优选的。

[0045] 在图示性实施例中，肿瘤分级绘制器40由微处理器、微控制器或作为超声设备10

的部件的其他电子数据处理部件30来实施。这是有利的，这是因为，微处理器或微控制器30

与超声设备10集成在一起，例如，在一些实施例中也充当其电子控制器，并且相应地能直接

访问所采集的超声数据(包括原始RF时间系列数据)，并且能够与超声设备10的图像显示功

能集成，以便例如显示肿瘤分级绘图42，作为b模式图像上的叠加层。然而，备选地，设想到

要在不同的电子数据处理设备上实施肿瘤分级绘制器40，其接收包括RF时间系列数据的超

声成像数据，并且包括用于显示肿瘤分级绘图42的显示部件(或者访问超声设备10的显示

部件20)。例如，肿瘤分级绘制器40可以在笔记本计算机上实施，所述笔记本计算机通过USB

线缆或其他数据连接与超声设备10相连接。在这样的实施例中，肿瘤分级绘制器40可以与

超声成像同时执行，以如先前所描述地实时更新肿瘤分级绘图42；或者，备选地，肿瘤分级

绘制器40可以在完成超声成像期之后运行，在所存储的RF时间系列超声数据上操作。

[0046] 还将意识到，各种基于超声的肿瘤分级方法(例如在本文中参考图1和图2所公开

的那些方法)可以由非瞬态存储介质来实施，所述非瞬态存储介质能由微处理器、微控制器

或其他电子数据处理部件30来读取和运行以执行这些操作。类似地，各种分类器训练方法

(例如在本文中参考图3所公开的那些方法)可以由非瞬态存储介质来实施，所述非瞬态存

储介质存储能由计算机或执行离线分类器训练的其他电子数据处理部件来读取和运行的
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指令。通过非限制性例示，这样的非瞬态存储介质可以包括硬盘驱动器或其他磁性存储介

质、闪速存储器、只读存储器(ROM)或其他电子存储介质、光盘或其他光学存储介质以及其

各种组合等。

[0047] 已经参考优选实施例描述了本发明。他人在阅读和理解前面的具体描述的情况下

可以想到修改和替代。本文旨在将本发明解释为包括所有这样的修改和替代，只要它们落

入权利要求书及其等价方案的范围内。
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图3
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