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(57)摘要

本发明提供了一种下消化道隆起型病变实

时检测智能平台，包括深度卷积神经网络，所述

深度卷积神经网络包括：1）数据输入层，用于对

原始内镜图像数据进行预处理；2）卷积层，用于

提取输入内镜图像的不同特征，并导出结果；3）

ReLU激励层，用于把卷积层的输出结果做非线性

映射；4）池化层，用于筛选维度较小的特征；5）全

连接层，用于计算病灶的诊断结果，并评分。本发

明可对下消化道内窥镜进行辅助诊断，达到智能

检测的效果。
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1.一种下消化道隆起型病变实时检测智能平台，其特征在于，所述检测智能平台包括

深度卷积神经网络，所述深度卷积神经网络包括：

1）数据输入层，用于对原始内镜图像数据进行预处理；

2）卷积层，用于提取输入内镜图像的不同特征，并导出结果；

3）ReLU激励层，用于把卷积层的输出结果做非线性映射；

4）池化层，用于筛选维度较小的特征；

5）全连接层，用于计算病灶的诊断结果，并评分。

2.根据权利要求1所述的检测智能平台，其特征在于，所述数据输入层的预处理方法包

括去均值：将输入数据的各个维度都中心化为0，并将图像样本的中心拉回到高维空间坐标

系原点上。

3.根据权利要求2所述的检测智能平台，其特征在于，所述数据输入层的预处理方法包

括归一化：将各个维度幅度归一化到同样的范围，降低各维度数据取值范围的差异而带来

的干扰。

4.根据权利要求3所述的检测智能平台，其特征在于，所述数据输入层的预处理方法还

包括主成分分析/白化：使用PCA降维，并提取内镜图像中最主要的信息；对数据各个特征轴

上的幅度归一化。

5.根据权利要求1所述的检测智能平台，其特征在于，所述卷积层由若干卷积单元组

成，所述卷积层对内镜图像的病灶特征进行分级，并由各个卷积单元按照病灶特征的级别

进行分别提取，形成卷积核，实现建模，导出结果。

6.根据权利要求5所述的检测智能平台，其特征在于，所述卷积单元通过反向传播算法

获得。

7.根据权利要求1所述的检测智能平台，其特征在于，所述池化层用于对卷积层输出的

维度特征切分成若干个区域，提取各个区域的最大值或平均值，并筛选维度较小的特征。

8.根据权利要求1所述的检测智能平台，其特征在于，所述全连接层用于将全部内镜图

像中的病灶特征结合，将所有局部特征结合变成全局特征，并将病灶诊断结果计算评分，获

得检测结果。

9.根据权利要求1所述的检测智能平台，其特征在于，所述检测智能平台还包括图像压

缩过程，用于对每一帧原始内镜图像进行压缩，从而减小图像处理模型的规模。

10.根据权利要求1所述的检测智能平台，其特征在于，所述检测智能平台还包括检测

端、显示端，所述检测端用于对病灶进行拍摄，并将图片传输给深度卷积神经，所述深度卷

积神经将分析结果发送给显示端，所述显示端用于将分析结果进行显示。
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一种下消化道隆起型病变实时检测智能平台

技术领域

[0001] 本发明涉及一种基于智能神经网络的检测智能平台，特别是涉及一种下消化道隆

起型病变实时检测智能平台。

背景技术

[0002] 消化道内窥镜是消化道疾病检查和治疗的主要手段，也是消化道早期肿瘤检测的

关键。消化道早期肿瘤筛查和检测意义重大：由于各类早期特异性症状不显著，又缺乏有效

的筛查和早诊手段，很多病人在确诊时已属晚期，错过治疗最佳时期，病人5年的生存率不

足30%。晚期消化道肿瘤患者生活质量差，给家庭及社会带来沉重的负担。而如果能够及时

发现，大部分早期消化道肿瘤（Early  Gastric  Cancer）乃至癌前病变（Precancerous 

Lesion）在内镜下即可获得根治性治疗，5年生存率超过90％，大大节约了医疗资源和社会

成本。因此，低成本且行之有效的早诊方法，可以把肿瘤消灭在萌芽状态，甚至防患于未然，

对患者及其家庭乃至全社会都具有重要的意义。

[0003] 消化道肿瘤分为上消化道肿瘤（食管癌，胃癌）和下消化道肿瘤（结直肠癌）。超过

95%以上的下消化道肿瘤都是由肠道隆起型病变（息肉）演变而来，经历正常黏膜→增生→

腺瘤形成→腺瘤癌变的过程，一般需要7-15年的时间。因此，超过40岁以上成年人每隔5年

做一次下消化道内镜检查（肠镜），在肠镜手术中对各种隆起型病变做出适当的处理，可以

有效预防下消化道肿瘤。由此推之，在下消化道内镜检查过程中，发现隆起型病变（息肉）是

预防下消化道肿瘤的重中之重。

[0004] 当前，在下消化道内镜检查过程中，医生主要是依靠肉眼观察发现息肉。这种方式

主要依靠医生的个人能力。内镜医生的经验和疲劳程度，内镜医生检查的仔细程度，病人肠

道的清洁度等，都会对息肉的发现率造成影响。同时，一些高危的扁平型和凹陷型息肉，由

于外形本身特征不明确，也容易同正常肠壁组织、肠道皱襞相混淆，造成一定的漏检可能。

据统计，肠道息肉的平均漏检率超过25%。

[0005] 综上所述，发现下消化道隆起型病变时肠道肿瘤早筛的关键。当前在下消化道手

术过程中，肠道息肉的检查主要依靠医生肉眼观察，该方法的主要缺点是在检查过程中受

到医生主观因素和部分客观因素影响，不可避免的存在漏诊的可能性。

[0006] 近年来，以深度神经网络为核心的人工智能技术在多个应用领域成绩斐然。近期

一些研究成果表明，计算机通过深度神经网络算法，基于大规模数据集训练的人工智能模

型可以在许多应用中取得接近甚至超过人类的表现，如Atari游戏、战略性棋类游戏（如

AlphaGo）等。特别是在计算机视觉和图像处理方面，基于深度卷积神经网络算法建立的深

度神经网络模型获得了前所未有的成功，在人脸识别，手写体识别等多个图像处理任务中

准确率接近100%。人工智能技术，特别是深度卷积神经网络，在计算机视觉和影像处理方面

的巨大潜能也被医学界所注意，一些利用卷积神经网络处理临床影像数据，从而实现计算

机辅助诊断的研究也逐渐开展，并且取得了相当积极的效果。通过在临床专家标注的大规

模的医学影像数据集进行训练，深度卷积神经网络能够拟合人类最优秀专家的诊断经验，
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从而在多个临床领域的图像识别工作取得了接近或者超越人类专家的表现。例如，斯坦福

大学的联合研究团队通过深度卷积神经网络，用近13万张痣、皮疹和其他皮肤病变的图像

训练机器识别其中的皮肤癌症状，准确率高达91%，达到了人类医生的诊断水平。加州大学

圣地亚哥分校的研发团队通过20万张视网膜光学相干断层扫描技术图像，基于深度卷积神

经网络和迁移学习技术，在诊断年龄相关性黄斑变性和糖尿病性黄斑水肿等疾病方面，准

确率高达96.6%，敏感性和特异性都超过了97%。在其他一些临床应用，例如乳腺癌X射线诊

断，肺小结节的CT诊断，病理图像的识别等方面，人工智能技术都取得了可媲美人类专家的

诊断准确率。

发明内容

[0007] 本发明提供了一种下消化道隆起型病变实时检测智能平台，以实现对下消化道内

窥镜的辅助诊断效果。

[0008] 本发明提供了一种下消化道隆起型病变实时检测智能平台，包括深度卷积神经网

络，所述深度卷积神经网络包括：

1）数据输入层，用于对原始内镜图像数据进行预处理；

2）卷积层，用于提取输入内镜图像的不同特征，并导出结果；

3）ReLU激励层，用于把卷积层的输出结果做非线性映射；

4）池化层，用于筛选维度较小的特征；

5）全连接层，用于计算病灶的诊断结果，并评分。

[0009] 进一步地，所述数据输入层的预处理方法包括去均值：将输入数据的各个维度都

中心化为0，并将图像样本的中心拉回到高维空间坐标系原点上。

[0010] 更进一步地，所述数据输入层的预处理方法包括归一化：将各个维度幅度归一化

到同样的范围，降低各维度数据取值范围的差异而带来的干扰。

[0011] 更进一步地，所述数据输入层的预处理方法还包括主成分分析/白化：使用PCA降

维，并提取内镜图像中最主要的信息；对数据各个特征轴上的幅度归一化。

[0012] 进一步地，所述卷积层由若干卷积单元组成，所述卷积层对内镜图像的病灶特征

进行分级，并由各个卷积单元按照病灶特征的级别进行分别提取，形成卷积核，实现建模，

导出结果。

[0013] 更进一步地，所述卷积单元通过反向传播算法获得。

[0014] 进一步地，所述池化层用于对卷积层输出的维度特征切分成若干个区域，提取各

个区域的最大值或平均值，并筛选维度较小的特征。

[0015] 进一步地，，所述全连接层用于将全部内镜图像中的病灶特征结合，将所有局部特

征结合变成全局特征，并将病灶诊断结果计算评分，获得检测结果。

[0016] 进一步地，所述检测智能平台还包括图像压缩过程，用于对每一帧原始内镜图像

进行压缩，从而减小图像处理模型的规模。

[0017] 进一步地，所述检测智能平台还包括检测端、显示端，所述检测端用于对病灶进行

拍摄，并将图片传输给深度卷积神经，所述深度卷积神经将分析结果发送给显示端，所述显

示端用于将分析结果进行显示。

[0018] 本发明与现有技术相比，具有如下优点：
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1安全性：本发明提供了一种新的下消化道内窥镜辅助诊断方式。但是该方式并不影响

接受检查的患者的检查安全；同时，本发明作为人工智能应用平台，硬件系统的大小和可以

离线使用的特性保障了医院数据的安全性；

2易用性：本平台可以即插即用到医院的内镜设备上，不需要额外的技术支持；

3灵活性；本发明可以同其他所有品牌的内镜设备相连接，具有很高的兼容性。

附图说明

[0019] 图1为本发明实施例输出例图；

图2为本发明实施例ReLU激活函数的函数图像，函数形式为f\left(x\right)=max(0,

x)；

图3为本发明实施例全连接层网络示意：输入为一张内镜图像，每一个卷积层都通过卷

积激活函数和池化层，迭代计算出不同层级的特征，最后计算出该内镜图像通过网络判定

为各类情况的概率；

图4为本发明实施例计算结果图；

图5为本发明实施例输出结果图；

图6为本发明实施例常规传输模式和超低数据传输延迟模式的工作方式图。

具体实施方式

[0020] 为了使本技术领域的人员更好地理解本发明方案，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

本发明一部分的实施例，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他实施例，都应当属于本发明保护的范

围。

[0021] 需要说明的是，本发明的说明书和权利要求书及上述附图中的术语“第一”、“第

二”等是用于区别类似的对象，而不必用于描述特定的顺序或先后次序。

[0022] 1.外观

本系统消化内镜（检测端）、电脑主机（安装有深度卷积神经网络系统）、显示器（显示

端）组成，电脑主机的硬件和硬件结构如下：

CPU Intel i7 7700及以上

内存 16GB及以上

硬盘 64GB及以上

显示器 无要求

显卡 核心频率1594MHz及以上，显示存储11GB及以上

视频采集卡 支持分辨率800×600像素及以上，传输带宽400MB/s及以上

其中视频采集卡通过PCIE接口连接到计算机主板上，用来采集消化内镜的图像信号。

[0023]   2.具体连接方式

传统的消化内镜的工作方式为消化内镜主机的视频输出接口，输出数字信号(DVI信

号/SDI信号)或模拟信号（VGA信号/bnc信号/DB25信号)，直接同显示器所对应的信号输入

接口相连接，然后将内镜在人体内所拍摄到的视频实时在显示器上播放出来，内镜医生通
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过观察显示器上所显示的图像，利用肉眼进行检查。

[0024] 本发明实施例的下消化道隆起型病变实时检测智能平台，从硬件形态来看，是一

台装载了视频采集卡的电脑主机。在使用时，主要连接方式为：消化道内镜主机视频输入接

口，输出数字信号(DVI信号/SDI信号)或模拟信号（VGA信号/bnc信号/DB25信号)，同视频采

集卡（连接至电脑主板的PCIE插槽）上相对应的接口相连，先将视频型号传输至电脑主机

中，在电脑主机中进行处理。电脑主机再通过显卡，将信号以数字信号的方式输出（HDMI信

号/DP信号），将处理结果显示在同电脑主机相连接的显示器上。具体连接方式如下图所示：

基于此连接方式，消化道内窥镜将镜头在人体内捕获的下消化道影像通过内镜主机传

输出来，内镜主机通过本平台的视频采集卡将信号传送至平台中，平台利用深度神经网络

模型逐帧分析传入的信号，对于每一帧上出现的隆起型病变做出警告，并且将警告结果显

示在显示器上。显示结果如图1所示。

[0025] 本发明实施例的深度神经网络算法具体来说为深度卷积神经网络。卷积神经网络

与普通神经网络非常相似，它们都由具有可学习的权重和偏置常量的神经元组成。每个神

经元都接收一些输入，并做一些点积计算。在本发明的实施例中，默认输入为经过预处理和

挑选过的内镜图像本身，最终的输出一般是图像分为每个分类（例如恶性肿瘤，良性肿瘤，

炎症）的概率。

[0026] 在实际建模中，卷积神经网络主要通过以下层级结构实现为：

1）数据输入层，该层要做的处理主要是对原始内镜图像数据进行预处理，具体可以包

括：

•去均值：把输入数据各个维度（像素点）都中心化为0，其目的就是把图像样本的中心

拉回到高维空间坐标系原点上。

[0027] •  归一化：将各个维度幅度归一化到同样的范围，即减少各维度数据取值范围的

差异而带来的干扰。

[0028] •  主成分分析（PCA）/白化：用PCA降维，提取内镜图像中最主要的信息。白化是对

数据各个特征轴上的幅度归一化。

[0029] 2）卷积层，卷积神经网路中每层卷积层由若干卷积单元组成，每个卷积单元的参

数都是通过反向传播算法优化得到的。在研究中，卷积运算的目的是提取输入的内镜图像

的不同特征，第一层卷积层可能只能提取一些病灶的低级特征如边缘、颜色和表面质地等

层级，更多层的网络能从低级特征中迭代提取更复杂的特征，如浸润程度等。在卷积神经网

络的这一层，每个神经元看做一个滤波器(卷积核)。卷积操作可以理解为有一个滑动窗口，

把卷积核与对应的内镜图像中的像素做乘积然后求和，从而得到这些窗口区域的特征值。

在具体应用中，往往有多个卷积核，可以认为，每个卷积核代表了一种图像模式，如果某个

图像块与此卷积核卷积出的值大，则认为此图像块十分接近于此卷积核。在实际建模的过

程中，卷积核的值是通过迭代学习得到的最优解；

3）ReLU （Rectified  Linear  Units  layer）激励层，如图2所示，把卷积层输出结果做

非线性映射；

4）池化层（Pooling  layer），通常在卷积层之后会得到维度很大的特征，将特征切成几

个区域，取其最大值或平均值，得到新的、维度较小的特征；

5）全连接层（  Fully-Connected  layer）,  如图3所示，在这一层，之前学到的所有内镜
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图像中的病灶特征会被结合到一起，把所有局部特征结合变成全局特征，用来计算最后病

灶诊断结果归结于每一类的得分。

[0030] 在确定了网络结构之后，我们可以在每一帧图像上找出隆起型病变的位置，具体

计算结果如图4所示，并且经过计算机的处理，将结果显示成为医生所能接受的方式，如图5

所示。

[0031] 由于本发明实施例的系统会对视频中采集到的每一帧图像进行处理，并且将处理

过的图像重新显示到视频上，因此，在图像采集-处理-显示过程中不可避免的存在视频延

迟现象，当延迟超过40毫秒时，医生可以感知到卡顿，因此，本发明实施例采用一系列方法

降低图像采集-处理-显示过程中的延迟感。主要措施有：

（1）利用小规模神经网络代替大规模神经网络：在处理过程中，对每一帧图像进行压

缩，从而减小图像处理模型的规模。这样，可以极大的减少图像处理的时间，单帧图像仅用

20毫秒就可以处理完。

[0032] （2）利用超低数据传输延迟模式，如图6所示，该模式支持将采集画面分行采集和

传输，降低采集延迟。采集到的视频数据通过采集卡视和PCIE接口可以直接传输至显卡。利

用以上技术，本系统将传送处理延迟压低到医生可接受范围。

[0033] 本发明实施例同传统方法（医生肉眼进行隆起型病变检查）相比，具有以下有益效

果：

1解决医生经验不足问题

医生的经验问题会导致对下消化道隆起型病变的遗漏，一个熟练的内镜医生（5年资），

大约做过的下消化道内镜手术约为2000例。本发明在建模过程中，模型所训练的消化内镜

手术例数超过100，000例，将相当数量的内镜医师经验移植到模型中。从而不会出现因为经

验不足导致漏诊问题。

[0034] 2大幅度降低医生对于下消化道隆起型病变的漏诊率

普通人类医生对于下消化道隆起型病变的漏诊率平均超过25%，也就是说，普通人类医

生对于下消化道隆起型病变的检测敏感度小于75%。本发明系统对于下消化道隆起型病变

的检测敏感度超过98%，大幅降低了下消化道隆起型病变的遗漏可能。

[0035] 3 解决医生的疲劳问题

普通医生由于疲劳问题，会导致检出率不稳定。本系统可以保证检查结果是长期稳定

的。

[0036] 综上所述，本发明可以带来巨大的社会效益和经济效益。我国每年内镜诊断例数

超过6000万，而且这一数字还在不断增长中，消化内窥镜市场超过200亿，消化内窥镜辅助

设施市场容量也超过10亿。经济效益巨大。此外，从临床和社会效益来说鉴于人工智能技术

在处理医学影像方面优势明显，采用深度神经网络算法，基于高质量内镜图像建立能够识

息肉等癌前病变的人工智能筛查诊断模型，有望解决或部分解下消化道早癌筛查诊断难度

大，诊断水平受地域，医生经验局限的问题。具体来说：

（1）深度神经网络可以提高消化道早癌筛查的诊断准确性，降低误诊率。相比人类医

生，深度神经网络可以通过超大数据集进行训练，拟合最优秀内镜医生的诊断经验，利用卷

积，下采样，逐层学习等方法，提取出消化道早癌图像中更细微的形态学特征。基于这些更

细微的特征，提出内镜诊断意见，提高癌前病变和胃癌早癌的内镜下诊断准确率；
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（2）由于深度神经网络的阅片精度更高，达到了像素级。同时，由于不存在阅片疲劳等

因素，可以预见，利用深度神经网络将有效的减少人为因素导致阅片时早癌被遗漏的情况，

降低漏诊率；

（3）克服地域上的限制，利用平台智能技术延伸到各级医院，推动医疗同质化，让不同

地点，不同经验水平的医生都能够得到模型的辅助诊断意见。低成本地，确确实实地，推动

欠发达地区的癌前病变和早期肠癌的诊断水平。

[0037] 最后应当说明的是，以上实施例仅用以说明本发明的技术方案而非对其限制，尽

管参照上述实施例对本发明进行了详细的说明，所属领域的普通技术人员应当理解，技术

人员阅读本申请说明书后依然可以对本发明的具体实施方式进行修改或者等同替换，但这

些修改或变更均未脱离本发明申请待批权利要求保护范围之内。
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