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(57)摘要

本发明提供肺部细胞病理快速现场评估系

统、方法及计算机可读存储介质，用于在手术现

场对细胞样本进行快速评估。所述肺部细胞病理

快速现场评估系统包括：显微图像采集装置，其

包括：载物台，用于承载细胞样本；摄像头，用于

拍摄所述细胞样本获得样本的显微图像；图像评

估装置，配置有训练后的神经网络模型，所述训

练后的神经网络模型用于评估所述显微图像，得

到分类为阴性或阳性的评估结果；输出装置，连

接于所述图像评估装置，用于将所述评估结果输

出给用户。本发明利用神经网络分类模型对所述

显微图像采集装置采集到的显微图像进行评估，

在手术现场得到评估结果，解决了当前细胞病理

诊断复杂耗时，不能即时得到病理诊断结果的问

题，有效提高了诊断效率。
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1.一种肺部细胞病理快速现场评估系统，用于在手术现场对细胞样本进行快速评估，

其特征在于，包括：

显微图像采集装置，其包括：载物台，用于承载细胞样本；摄像头，用于拍摄所述细胞样

本获得样本的显微图像；

图像评估装置，配置有训练后的神经网络模型，所述训练后的神经网络模型用于评估

所述显微图像，得到分类为阴性或阳性的评估结果；所述训练后的神经网络模型通过以下

步骤训练得到：

1)获得训练数据，所述训练数据为多个样本的显微图像以及对应的标注信息，所述标

注信息包括阴性或阳性；

2)将所述训练数据输入到神经网络模型进行训练，得到训练后的神经网络模型；

输出装置，连接于所述图像评估装置，用于将所述评估结果输出给用户。

2.根据权利要求1所述的系统，其特征在于，所述神经网络模型为卷积神经网络模型，

所述卷积神经网络模型配置有卷积层、池化层、全连接层；所述卷积层配置为提取图像特

征；所述池化层配置为对特征图进行降采样；所述全连接层配置为将所述降采样得到的特

征映射到样本标记空间。

3.根据权利要求2所述的系统，其特征在于，训练所述卷积神经网络模型的损失函数

为：

或

4.根据权利要求1所述的系统，其特征在于，所述对卷积神经网络的训练步骤还包括：

利用测试数据对训练后的神经网络进行测试。

5.根据权利要求1所述的系统，其特征在于，所述细胞样本通过内窥镜或穿刺手术采集

得到。

6.根据权利要求1所述的系统，其特征在于，所述图像评估装置还配置有图像标记模

块，若所述评估结果为阳性，标记所述显微图像中阳性细胞的位置。

7.一种肺部细胞病理快速现场评估方法，其特征在于，包括：

获取样本的显微图像，所述样本的显微图像通过设置于手术现场的显微图像采集装置

对现场提取的人体细胞样本进行拍摄得到；

利用训练后的神经网络模型对所述显微图像进行评估，得到分类为阴性或阳性的评估

结果；所述训练后的神经网络模型通过以下步骤训练得到：

1)获得训练数据，所述训练数据为多个样本的显微图像以及对应的标注信息，所述标

注信息包括阴性或阳性；

2)将所述训练数据输入到神经网络模型进行训练，得到训练后的神经网络模型；将所

述评估结果输出给用户。
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8.根据权利要求7所述的方法，其特征在于，所述细胞样本通过内窥镜或穿刺手术采集

得到。

9.根据权利要求7所述的方法，其特征在于，若所述评估结果为阳性，标记所述显微图

像中阳性细胞的位置。

10.一种计算机可读存储介质，所述计算机可读介质存储有计算机可执行指令，所述计

算机可执行指令在被执行时使计算机执行权利要求7-9所述的肺部细胞病理快速现场评估

方法。
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一种肺部细胞病理快速现场评估系统、方法及计算机可读存

储介质

技术领域

[0001] 本发明涉及图像处理技术，具体涉及一种细胞病理快速现场评估评估技术，属于

显微病理辅助诊断的技术领域。

背景技术

[0002] 当前，肺部辅助诊断的方法通常是在计算机体层摄影(CT)引导下的穿刺活检，其

作为诊断肺部较为常见的方法。本发明主要是针对通过纤维气管镜肺活检术来采集支气管

或者肺内病灶位置处的标本细胞以进一步对其进行评估处理，从而辅助诊断病情。目前，该

领域常用的是标本快速现场评估技术，即ROSE(Rapid  on-site  evaluation)，其是指细胞

病理学专家现场快速检查标本细胞，并对细针穿刺涂片和活检组织印片的质量进行评估。

检验人员可以通过ROSE得知样本量是否足够，以判断是否再需要采集更多的样本量，从而

避免患者重复穿刺，一次性采集好足够的样本量，同时可以通过ROSE初步诊断为后续病情

的诊断处理提供所需要的评估结果。

[0003] 具体来说，气管镜活检印片和细针穿刺涂片是经纤维支气管镜肺活检术中对支气

管或肺内病灶钳夹活检及刷检或者对肺门或纵膈淋巴结经支气管穿刺活检得到的样本，并

且由医师对标本进行ROSE，医师会对玻片进行固定及染色，然后在显微镜下观察肺部细胞。

但是现有技术中存在这样的技术缺陷，对气管镜活检印片和细针穿刺涂片进行ROSE的医师

必须是病理科医师，呼吸科医师难以完成ROSE，因此需要将气管镜活检印片和细针穿刺涂

片送往病理科，这一过程将导致延长ROSE的时间，而病人正在手术台上，往往是呼吸科医师

在实施手术，对于实时得到检测评估结构的需求是比较迫切的，病人在手术台上的时间是

很宝贵的，而现在的显微镜扫描仪会在扫描完整个气管镜活检印片或细针穿刺涂片后，生

成一个完整的显微大图，无法在扫描过程中，一边扫描一边处理评估图片，从而延长了评估

处理的时间，为病情的快速诊断带来的困难。总而言之，目前面临的问题一是需要送到送到

病理科进行人工检查耗费时间，二是需要采集完成大图后才能开始检查浪费时间。

发明内容

[0004] 鉴于以上现有技术存在的问题，本发明提供一种细胞病理快速现场评估系统、方

法及计算机可读存储介质。

[0005] 本发明提供一种肺部细胞病理快速现场评估系统，用于在手术现场对细胞样本进

行快速评估，所述系统包括：

[0006] 显微图像采集装置，其包括：载物台，用于承载细胞样本；摄像头，用于拍摄所述细

胞样本获得样本的显微图像；

[0007] 图像评估装置，配置有训练后的神经网络模型，所述训练后的神经网络模型用于

评估所述显微图像，得到分类为阴性或阳性的评估结果；所述训练后的神经网络模型通过

以下步骤训练得到：1)获得训练数据，所述训练数据为多个样本的显微图像以及对应的标
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注信息，所述标注信息包括阴性或阳性；2)将所述训练数据输入到神经网络模型进行训练，

得到训练后的神经网络模型；

[0008] 输出装置，连接于所述图像评估装置，用于将所述评估结果输出给用户。

[0009] 在一个实施例中，所述神经网络分类模型为经过训练的卷积神经网络模型，所述

卷积神经网络模型配置有卷积层、池化层、全连接层；所述卷积层配置为提取图像特征；所

述池化层配置为对特征图进行降采样；所述全连接层配置为将所述降采样得到的特征映射

到样本标记空间。

[0010] 在一个实施例中，训练所述卷积神经网络分类模型的损失函数为：

[0011] 或

[0012]

[0013] 在一个实施例中，所述对卷积神经网络的训练步骤还包括：利用测试数据对训练

后的神经网络进行测试。

[0014] 在一个实施例中，所述细胞样本通过内窥镜或穿刺手术采集得到。在一个实施例

中，所述肺部细胞样本气管镜或穿刺手术采集得到。

[0015] 在一个实施例中，所述图像评估装置还配置有图像标记模块，若所述评估结果为

阳性，标记所述显微图像中阳性细胞的位置。

[0016] 本发明还提供一种肺部细胞病理快速现场评估方法，所述方法包括：获取样本的

显微图像，所述样本的显微图像通过设置于手术现场的显微图像采集装置对现场提取的人

体细胞样本进行拍摄得到；

[0017] 利用训练后的神经网络模型对所述显微图像进行评估，得到分类为阴性或阳性的

评估结果；所述训练后的神经网络模型通过以下步骤训练得到：1)获得训练数据，所述训练

数据为多个样本的显微图像以及对应的标注信息，所述标注信息包括阴性或阳性；2)将所

述训练数据输入到神经网络模型进行训练，得到训练后的神经网络模型；

[0018] 将所述评估结果输出给用户。

[0019] 在一个实施例中，所述神经网络分类模型为经过训练的卷积神经网络模型，所述

卷积神经网络模型配置有卷积层、池化层、全连接层；所述卷积层配置为提取图像特征；所

述池化层配置为对特征图进行降采样；所述全连接层配置为将所述降采样得到的特征映射

到样本标记空间。

[0020] 在一个实施例中，训练所述卷积神经网络分类模型的损失函数为：

[0021] 或
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[0022]

[0023] 在一个实施例中，所述对卷积神经网络的训练步骤还包括：利用测试数据对训练

后的神经网络进行测试。

[0024] 在一个实施例中，所述细胞样本通过内窥镜或穿刺手术采集得到。在一个实施例

中，所述肺部细胞样本气管镜或穿刺手术采集得到。

[0025] 在一个实施例中，若所述评估结果为阳性，标记所述显微图像中阳性细胞的位置。

[0026] 本发明还提供一种计算机可读存储介质，所述计算机可读介质存储有计算机可执

行指令，所述计算机可执行指令在被执行时使计算机执行本发明记载的肺部细胞病理快速

现场评估方法。

[0027] 如上所述，本发明利用神经网络分类模型对所述显微图像采集装置采集到的显微

图像进行评估，在手术现场得到评估结果，解决了当前细胞病理诊断复杂耗时，不能即时得

到病理诊断结果的问题，有效提高了诊断效率。

附图说明

[0028] 图1：一种细胞病理快速现场评估系统实施例

[0029] 图2：一种图像评估装置实施例

[0030] 图3：一种细胞病理快速现场评估方法实施例

[0031] 图4：一种用于显微图像评估的神经网络模型训练方法实施例

[0032] 图5：一种用于显微图像评估的神经网络模型实施例

[0033] 图6：阴性肺部细胞病理图像示例

[0034] 图7：阳性肺部细胞病理图像示例

具体实施方式

[0035] 为了更好地说明本发明的发明目的、技术方案的实施及本发明相比较现有技术而

言的优点，下面将以示例性的方式，具体结合所示出的附图及不同实施例的举例，对本发明

进行进一步详细阐述与说明。应当理解地是，此部分描述地或者示例性地具体实施例仅用

以解释或便于理解本发明的整体发明构思，但不应当理解为用于局限本发明的权利要求保

护范围。凡是在本发明的发明构思与核心的均落在本发明的保护范围之内，特别是基于本

发明的发明思路或主题进行的等效替换或者具体变形，将均落入本发明的保护范畴之列。

[0036] 本发明实施例提供的方法，可以适用于如图1所示的系统。系统中的图像评估装置

可以是计算机设备，包括通过系统总线连接的处理器、存储器，该存储器中存储有计算机程

序，处理器执行该计算机程序时可以执行下述方法实施例的步骤。可选的，该计算机设备还

可以包括网络接口、显示屏和输入装置。其中，该计算机设备的处理器用于提供计算和控制

能力。该计算机设备的存储器包括非易失性存储介质、内存储器，该非易失性存储介质存储

有操作系统和计算机程序。该内存储器为非易失性存储介质中的操作系统和计算机程序的

运行提供环境。该计算机设备的网络接口用于与外部的终端通过网络连接通信。可选的，该

计算机设备可以是服务器，可以是个人计算机，还可以是个人数字助理，还可以是其他的终
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端设备，例如平板电脑、手机等等，还可以是云端或者远程服务器，本申请实施例对计算机

设备的具体形式并不做限定。

[0037] 下面以具体的实施例对本发明的技术方案以及本发明的技术方案如何解决上述

技术问题进行详细说明。下面这几个具体的实施例可以相互结合，对于相同或相似的概念

或过程可能在某些实施例中不再赘述。

[0038] 以下实施例提供一种细胞病理快速现场评估系统。如图1所示，细胞病理快速现场

评估系统包括显微图像采集装置101、图像评估装置102以及输出装置103。

[0039] 显微图像采集装置101包括载物台、摄像头。载物台用于承载样本，该样本可以从

人体提取的用于病理显微诊断的细胞。人体细胞样本的获取方法，可以是通过穿刺手术获

取，也可以是通过内窥镜获取，或由其他医学手段获取。样本一般制成显微玻片，并放置于

在载物台上，在一些情况下，需要对样本玻片进行染色等处理，以便更清楚的分辨细胞。摄

像头用于拍摄样本获得显微图像。在一些实施例中，摄像头与显微镜的目镜相连接，用于拍

摄显微放大后的样本图像。

[0040] 图像评估装置102用于获取样本的显微图像进行评估，得到评估结果。在一个实施

例中，如图2所示，图像评估装置102包括图像获取模块1021、训练过的神经网络模型1022以

及图像标记模块1023。图像评估装置102与显微图像采集装置101连接并可实时接收和评估

显微图像采集装置101传输来的图像数据。图像获取模块1021用于获取显微图像采集装置

101采集得到的样本的显微图像；图像评估装置102配置有训练后的神经网络模型1022，该

训练后的神经网络模型1022用于评估所述显微图像，得到评估结果为阴性或阳性。若所述

评估结果为阳性，图像标记模块1023用于标记所述显微图像中阳性细胞的位置。可以理解

的，图像评估装置102与显微图像采集装置101的连接方式应该包括任何可实时传输数据的

连接方式，例如有线连接、无线连接(如WIFI连接、蓝牙连接等)，也可以是一体的整机中不

同模块的内部连接；再例如，图像评估装置102与显微图像采集装置101的连接方式也可以

是云端连接，如显微图像采集装置101设置于医院的诊疗现场，而图像评估装置102可以是

云端服务器，通过一般互联网或5G网络，显微图像采集装置101可以实时将采集到的图像传

输给图像评估装置102进行评估诊断。

[0041] 输出装置103，用于将所述显微图像的评估结果输出给用户。输出装置103可以是

提供显示输出的显示屏、显示器、移动终端，也可以是显示输出以外的其他输出方式，如以

播放语音的方式、虚拟现实\增强现实等输出形式。输出装置103可以是与图像评估装置103

集成为一体的装置，如集成在图像评估装置102上的显示屏；也可以是与图像评估装置103

可实现信号传输的装置，如移动终端、远程连接的显示器等。可以理解，输出装置103与图像

评估装置102连接，连接方式可以是有线连接、无线连接等任何可传输数据的连接。在一个

实施例中，输出装置103与图像评估装置102可以是通过WIFI、蓝牙、云端连接等方式连接。

[0042] 以下实施例提供一种细胞病理快速现场评估方法。下面结合图3来具体说明该方

法的具体步骤。以及还提供一种计算机可读存储介质，所述计算机可读介质存储有计算机

可执行指令，所述计算机可执行指令在被执行时使计算机执行本发明记载的图像实时评估

方法。

[0043] 如图3所示，在一个实施例中，细胞病理图像快速现场评估方法的基本步骤包括：

S301，获取样本的显微图像；S302，利用训练后的神经网络模型对所述显微图像进行评估；
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S303，将评估结果输出给用户。具体的：

[0044] S301，获取样本的显微图像。在一个实施例中，样本的显微图像由显微图像采集装

置101采集得到并传输给图像评估装置102。

[0045] S302，利用训练后的神经网络模型对所述显微图像进行评估，得到分类为阴性或

阳性的评估结果。在一个实施例中，训练后的神经网络模型配置有卷积层、池化层、全连接

层；卷积层配置为提取图像特征；池化层配置为对特征图进行降采样；全连接层配置为将所

述降采样得到的特征映射到样本标记空间。可以理解的，训练后的神经网络模型可以是用

于图像处理的深度学习分类网络模型、深度学习目标检测网络模型或深度学习分割网络模

型。该神经网络模型的训练过程如图4所示，包括：S4301获得训练数据，该训练数据为多个

样本的显微图像以及对应的标注信息，这里的标注信息包括对样本的显微图像分类为阴性

或阳性的分类信息；S402使用训练数据对神经网络模型进行训练，获得训练后的神经网络

模型；S403使用测试数据对训练后的神经网络模型进行测试。

[0046] 在一个实施例中，训练所述卷积神经网络模型的损失函数为：

[0047] 或

[0048]

[0049] 在一个实施例中，若所述评估结果为阳性，标记所述显微图像中阳性细胞的位置。

[0050] S303将评估结果输出给用户。将评估结果输出给用户的方法可以是显示输出，如

通过显示屏、显示器、移动终端；也可以是显示输出以外的其他输出方式，如以播放语音的

方式、虚拟现实\增强现实等输出形式。

[0051] 下面结合图4举例说明在步骤S302中所使用的神经网络模型的训练方法。如图4所

示，步骤S302中所使用的训练后的神经网络模型，是通过以下方法训练得到的：

[0052] S401，获得训练数据。神经网络模型的训练数据包括样本的显微图像以及对应的

标注信息。举例而言，该样本可以是人体肺部、甲状腺、乳腺等部位的细胞或组织；标注信息

可以是病理医生或具备专业知识的专家对显微图像做的标注。

[0053] S402，使用训练数据对神经网络模型进行训练，获得训练后的神经网络模型。根据

步骤S401获得的训练数据，对神经网络模型进行训练，获得训练后的神经网络模型。可以理

解的是，该步骤可以基于多种神经网络模型来实现。举例而言，可以基于深度学习分类网络

(如CNN、VGG、Inception、ResNet、WRN、SqueezeNet等)，使用已经标注有分类信息的显微图

像作为训练数据进行训练；本领域技术人员可以理解的，基于深度学习分类网络训练得到

的神经网络模型，可以用于对待评估的显微图像进行分类处理，得到的分类结果即为评估

结果。

[0054] 在一个实施例中，将已经标注有分类信息的显微图像作为训练数据输入到卷积神

经网络模型进行训练得到训练后的卷积神经网络模型，所述卷积神经网络模型由卷积层、

池化层、归一化层组成，训练所述卷积神经网络模型的损失函数为：
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[0055] 或

[0056]

[0057] 其中：Loss表示损失函数；Weight表示权重；X表示预测概率；Class表示对应的类

别；J表示所有类别的序号。上述带权重的交叉熵，是由于不同病种对应的训练集所占的比

例不同，使用带权重的交叉熵来作为训练的损失函数，使得训练后的神经网络模型分类的

准确率更高。

[0058] 在完成S402步骤之后，也就得到了可用于步骤S302中的训练后的神经网络模型。

进一步地，为了保证训练后的神经网络模型的质量，在一个实施例中，在将模型投入使用前

可以通过以下步骤对模型进行测试。

[0059] S403，使用测试数据对训练后的神经网络模型进行测试。所述测试步骤具体包括：

S4031获得测试数据。所述测试数据为与训练数据不重复的样本的显微图像以及对应的标

注信息，具体获得测试数据的方法可参见步骤S401的方法，在此不再赘述。S4032使用训练

后的神经网络模型对所述测试数据中的所述显微图像进行评估，获得显微图像测试评估结

果；S4033将显微图像测试评估结果与所述测试数据中的标注信息进行比对，获得测试比对

结果。

[0060] 以上所记载的方案为本发明的典型实施例。为了更充分地对本实施例中步骤S302

利用训练后的神经网络对显微图像进行评估的方法进行说明，下面结合图5以卷积神经网

络(Convolutional  Neural  Networks,CNN)为例进一步举例说明。

[0061] 在一种实施例中，用于对样本的显微图像进行评估的卷积神经网络模型如图5所

示，包括：输入层501，卷积层502，池化层503，卷积层504，池化层505，全连接层506，输出层

507。输入层501执行图像输入，在这里该图像是样本的显微图像，图像可以看作是由一个个

像素点构成的二维数组，每个像素点具有其各自的像素值。卷积层502、504配置为对输入的

图像进行特征提取，在卷积神经网络中，可以有一个或多个卷积层。在一个实施例中，卷积

层利用一个卷积核，对于输入图像，计算得到特征图。当计算卷积时，输出特征映射的大小

比原图小。使用的卷积核越大，得到的特征图就越小。为了减少计算量提高计算速度，可以

为卷积层生成一个池化层，配置为对特征图进行降采样，生成尺寸更小的特征图。全连接层

506配置为将池化层505降采样得到的特征映射到样本标记空间。最后通过输出层507输出

分类结果。

[0062] 下面结合具体应用场景举例说明。目前，该领域常用的是标本快速现场评估技术，

即ROSE(Rapid  on-site  evaluation)，其是指细胞病理学家现场快速检查标本细胞，并对

细针穿刺涂片和活检组织印片的质量进行评估。ROSE的应用场景一般为气管镜活检采集到

的气管镜活检印片，或细针穿刺采集到的细针穿刺涂片。

[0063] 本发明使用数字显微镜拍摄细胞病理显微图像：使用显微镜对气管镜活检印片或

细针穿刺涂片进行扫描，显微镜放大倍数：物镜可以放大10、20、100倍，目镜可放大10倍，物

镜和目镜配合可放大100-1000倍。扫描拍摄过程：肺部细胞样本玻片的大小一般是几厘米，
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而显微镜一次拍摄的视野非常小，一个完整大图由上百甚至几千个显微图像组成(与玻片

被拍摄的范围大小以及放大倍数有关)，可达上亿个像素，在本案例中，玻片的大小：76*

26mm(并不是整个玻片都被拍摄进去，玻片被拍摄的范围可调节)，由于样本一般被涂抹在

玻片中间部分，玻片被拍摄范围的边缘经常是没有样本的，但实际操作中，该样本边缘的玻

片部分仍然会被拍摄进来，以保证样本的拍摄范围是完整的；显微镜的承载玻片的载物台

在控制单元的控制下移动，以步进的方式，对玻片逐行扫描拍摄，每行拍摄10次，总共拍摄

10行，共拍摄100次可以完成该样本的全部拍摄。

[0064] 在扫描过程中相机每一次拍摄都会产生一张一个显微图像的图片，每产生一个显

微图像的图片后，即时将该图片传输给用于评估的计算机设备，一个显微图像的图片的大

小：1936*1216个像素(在样本经过显微镜放大后，摄像头拍摄时，光学信号转成数字信号每

个像素宽度为0.24微米)。计算机设备的显微图像获取模块接收到显微图像的图片后，进行

归一化、调整大小，送入显微图像评估模块，通过训练好的卷积神经网络处理评估，可以对

这些细胞进行是否有癌变的二分类，即得出阴性和阳性的结论。

[0065] 该方法和装置可以在手术室内实时进行ROSE，或者辅助呼吸科医师进行ROSE，大

大加速ROSE，减小了手术台上等待ROSE结果的病人的风险。

[0066] 本发明中使用的评估处理细胞病理的卷积神经网络的训练过程：

[0067] (1)在获得采集图片信息之后，对显微镜扫描气管镜活检印片和细针穿刺涂片得

到的图片进行标注，共分为阴性和阳性两个类别，阴性指的是无明显病理异常，如图6是正

常肺部细胞显微图像示例；阳性指的是存在病理异常，如图7是诊断为肺腺癌的肺部细胞显

微图像示例。

[0068] (2)将70％的数据用于训练，输入到一个由卷积层、池化层、批归一化层组成的卷

积神经网络中，损失函数为交叉熵或者为带权重的cross  entropy(交叉熵)的损失函数为：

[0069]

[0070] 或

[0071]

[0072] 其中：Loss表示损失函数；Weight表示权重；X表示预测概率；Class表示对应的类

别；J表示所有类别的序号。上述带权重的交叉熵，是由于不同病种对应的训练集所占的比

例不同，使用带权重的交叉熵来作为训练的损失函数，使得训练后的神经网络模型分类的

准确率更高；

[0073] (3)将20％的数据用于计算训练中每一次参数迭代更新之后的损失值，来判断模

型的好坏，当损失值下降到较小的值并且不再继续下降时，模型训练完成；

[0074] (4)将10％的数据用于测试训练好的模型，这些数据既不参与模型拟合，也不参与

计算损失值，也就是完全没有参与到训练过程中，因此测试结果更加客观。测试结果的准确

率就是模型在标注数据上预期可以达到的准确率。
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[0075] 将上述训练好的卷积神经网络用于对本实施中样本的显微图像进行评估，所述卷

积神经网络模型如图5所示，包括：输入层501，卷积层502，池化层503，卷积层504，池化层

505，全连接层506，输出层507。各层的参数配置详见表1。

[0076] 表1卷积神经网络模型参数配置

[0077]

[0078]

[0079] 输入层501用于将显微图像采集装置采集到的一个显微图像输入到卷积神经网

络，显微图像的原始大小为1936*1216像素，为了适应卷积神经网络的输入，对原始图像降

采样得到224*224尺寸的特征图。一般显微图像是用RGB(红red，绿green、蓝blue)三色值表

示的彩色图像，因此生成三个224*224尺寸的特征图。

[0080] 卷积层502用于对输入的显微图像进行特征提取。在一个实施例中，卷积层502利

用一个7*7的卷积核，对于3个224*224的输入特征图像，计算得到64个112*112的特征图。

[0081] 为了减少计算量提高计算速度，可以为卷积层502配置一个池化层503，用于对特

征图进行降采样，生成尺寸更小的特征图。在本实例中，池化层503有一个3*3的核，根据卷

积层502生成的64个112*112的特征图进行降采样，得到64个56*56的特征图。

[0082] 卷积层504包括一个具有1*1卷积核的卷积层和另一个具有3*3卷积核的卷积层的

串联，对该层执行6次循环，得到128个56*56的特征图。

[0083] 为卷积层504连接一个池化层505。池化层505有一个2*2的核，根据卷积层504生成

的56*56的特征图进行降采样，得到28*28的特征图。

[0084] 全连接层506配置为将池化层505降采样得到的特征映射到样本标记空间，最后通

过输出层507输出分类结果，该分类结果即为显微图像是否具有病理异常的判断结果。

[0085] 本发明整套设备系统可以放在手术现场，在活检或穿刺获得病人细胞样本后，可

以很快的进行检查并输出结果，及时诊断，极大地提高效率。本发明的另一个改进在于细胞

病理的诊断一般需要由经验丰富的医生进行，经验不足的医生诊断准确率不能保证，而且

显微图像的尺寸非常大，医生诊断容易出现疏漏。通过训练后的神经网络模型进行诊断，更

能确保诊断的准确率。本发明相比较现有的优点概括如下：

[0086] (1)在当前社会医疗资源紧张的情况下，采用深度学习神经网络的方法进行肺部

细胞病理图像辅助诊断，极大提高了诊断效率，节省医疗资源；

[0087] (2)由于采用了神经网络训练方法，本发明的病理评估的准确性显著提高，通过对
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比，由于采用神经网训练后评估得到的病理结果更加的精准；

[0088] (3)可以在手术现场快速得到评估结果。

[0089] 以上实施例均为本发明示例性的，但并不局限于此，凡是不脱离本发明的发明精

神的技术方案均落入本发明的保护范围之内，所有在本发明精神下的技术方案变形以及等

效替换则均属于本发明保护范围范畴之内的。

说　明　书 9/9 页

12

CN 111134735 A

12



图1

图2

说　明　书　附　图 1/4 页

13

CN 111134735 A

13



图3

图4

说　明　书　附　图 2/4 页

14

CN 111134735 A

14



图5
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https://share-analytics.zhihuiya.com/view/ad163bd7-1821-410e-8375-8aee69598a40
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/070518997/publication/CN111134735A?q=CN111134735A
http://epub.sipo.gov.cn/tdcdesc.action?strWhere=CN111134735A

