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!!&摘要'!目的!利用计算机视觉算法自动生成各种类型的糖尿病视网膜病变(67)眼底图像*!方法!

提出一种基于生成对抗网络(@4C)的眼底图像生成方法* 该方法以眼底图像的血管脉络图像和病灶点的文
字描述作为生成的约束条件%对文字使用长短记忆网络 (aSjR)进行编码%血管脉络图像用卷积神经网络
(<CC)进行编码%对二者信息合并%再使用生成对抗网络生成眼底图像*!结果!模型生成的眼底图像中包
含清晰的视盘-血管-黄斑等特征%但是由于文字编码的循环神经网络(7CC)损失函数不能很好地收敛%所以
生成图像细节特征不明显*!结论!使用 @4C可以生成逼真的 67眼底图像%在扩充医疗数据方面具有一定
的应用价值%但在小区域细节特征的生成方面仍需改进*!
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!!糖尿病是一个全球性的公共卫生问题%是仅次于
心脑血管疾病和肿瘤疾病的严重影响人类健康的非传

染性疾病
/00 * 糖尿病视网膜病变(L%$N.I%+-.I%),O$IM'%

67)是糖尿病常见的并发症%发病率高 /10 %完全依赖医
生的诊断耗时-耗力* 尽管目前计算机辅助诊断已引

入医疗领域
/Db=0 %然而随着计算机技术的发展和各种

算法的不断涌现%为开发和验证更复杂计算机技术的
性能%如深度学习%需要大量带标记的数据 />0 * 医疗

数据的标注需要具有专业医学知识的人员实施%导致
成本高%因而带标签的医疗数据匮乏%获得也比较困
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难* 近年来%随着深度学习的发展%基于数据驱动的图
像合成方法得到快速发展%生成对抗网络 (K.).-$I%Q.
$LQ.-H$-%$&).IP,-_H%@4C)的提出促进了基于深度学
习图像生成的快速发展

/20 * 通过对大量训练图像的
学习提取图像中的固有可变性%在理想情况下可以学
习到图像的潜在概率分布

/90 * 一旦完成训练%模型可
以采样输出可能位于该分布上的新图像%即生成需要
的新图像* 为解决在训练深度卷积模型中样本数量不
足的问题%本研究中提出了一种使用文字描述和血管
作为输入生成带病灶点的眼底图像模型%并探讨其在
67中的应用*

:6方法

:3:6@4C
@4C训练过程中将同时更新生成模型和判别模

型* 生成模型在输入噪声和特定约束条件的情况下用
于生成目标%判别模型用于区分生成目标和真实目标%
最后依据判决结果不断改善生成模型和判别模型%使
生成目标不断接近真实目标* 这样的 @4C称为条件
@4C/E0(+,)L%I%,)$&@4C%+@4C)%工作流程见图 0*
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图 :6.!50结构
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卷积神经网络(+,)Q,&(I%,) ).(-$&).IP,-_H%<CC)
是目前计算机视觉识别任务中广泛应用的技术%可以
作为生成对抗性学习过程中的强大候选架构* 如此构
建的 @4C模型被称为深度卷积 @4C模型 ( L..O
+,)Q,&(I%,) @4C%6<@4C) /B0 *
:3;6文字编码

为了获得文字描述的特征信息%本研究中使用深度
循环神经网络对文字进行编码* 首先为文字描述构建
编码字典%将文字转换为可使用计算机表示的形式数然
后对 训 练 长 短 记 忆 网 络 (&,)KHM,-IAI.-# #.#,-'%
aSjR) /080

进行编码%即可得到文字的编码向量* aSjR
的更新目标是使其尽可能地与相应图像的编码匹配*
:3?6模型
:3?3:6条件 6<@4C模型!本研究中构建了 0 个条
件 6<@4C模型%该模型以文字和血管脉络图作为约
束条件%最后输出相应的生成图像%包括生成网络和判
别网络 1 个部分(图 1)* 在生成网络中%输入由文字

描述-随机噪声和血管脉络图像 D 个部分组成*
(0)数据预处理!用文字编码器将文字描述编码成为
向量表示%然后用全连接层对其进行特征降维%得到一
个 01E 维的输出向量* 将输出向量与随机噪声 O连接
得到模型的输入向量%其中 O服从标准正态分布* 最
后用 <CC处理血管脉络图像%得到不同尺度的卷积
层* (1 )生成网络结构!采用类似于 Â).I结构的
<CC/000 %模型将拼接后得到的一维向量转化为二维形
状数据%同时与相应的卷积层拼接%实现文字描述和血
管信息的结合* 用去卷积神经网络处理拼接结果%得
到尺度更大的图层%与对应卷积层进行拼接%再进行去
卷积操作%不断重复%直到得到预期的图像尺寸*
(D)判别网络结构!采用 <CC构造判别器%输入包括
输入图像和文字描述* 输入图像通过 <CC后得到表
示图像的特征向量%文字描述经过 aSjR编码后与图
像编码得到的特征向量拼接%通过全连接层得到对输
入图像与文字匹配的判决结果并以此更新网络参数*
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图 ;6生成模型(条件 <D!50)架构
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:3?3;6损失函数6本模型共包含 D 种损失函数%分别
是文字编码的损失函数-生成网络的损失函数和判别
网络的损失函数* (0)文字编码损失函数!文字编码
用 aSjR结构和 <CC结构共同决定%损失函数描述它
们编码结果的相似度%使用余弦相似度定义它们的相
似度* 模型文字编码部分在更新过程中使相似度不断
增加* (1)生成网络损失函数!生成图像通过判别网
络的损失和二范数损失%二者加权求和共同决定生成
损失* 随着生成模型的更新%生成图像的判别损失增
大%二范数损失减小* (D)判别网络的损失函数!由 D
部分构成%即真实图像和相应文字描述匹配的概率-真
实图像和错误文字描述匹配的概率以及生成图像和相

应字描述匹配的概率* 随着判别网络的更新%真实图像
和相应文字的匹配度增加%真实图像和错误文字描述的
匹配度减小%生成图像和相应字描述的匹配度减小*
:3@6数据集

构建一个 67眼底图像生成文字描述模型%以诊
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断图像中的微动脉瘤-出血点-硬性渗出物和软性渗出
物* 采用的数据库包括 6547"j6T8-6547"j6T0 和
R.HH%L,-* 6547"j6T8 和 6547"j6T0 中的每张图像
都有关于这 = 种病灶点的真实标签%可直接用这 1 个
数据集中的所有图像* 由于缺少 R.HH%L,-数据集中这
= 种病灶点的真实标签%为了平衡数据%在 R.HH%L,-中
选择正常图像用于实验%最终获得 D98 幅图像%其中
09B 幅为正常图像%0B0 幅为患病图像%每幅图像的尺
寸均为0 0>1p0 >88* 患病图像中 0E8 幅图像包含微动
脉瘤%0DD 幅图像包含出血点%00B 幅图像包含硬性渗
出物%9= 幅图像包含软性渗出物*

研究所用的血管脉络图也由 @4C所获得%用
675]"数据集公开的血管标签训练 @4C%训练完成后
对使用的数据集进行血管分割%实验中使用的每幅图
像均可获得较好的血管分割结果(图 D)*

A B

DC

A B

DC
图 ?6; 个组原图及其对应的血管提取图!4C第 0 组原图!TC第 0
组血管提取图!<C第 1 组原图!6C第 1 组血管提取图
!

为了使描述标签更丰富%对每幅眼底图像创建 >

个相同含义的英文语句%每句描述均可准确描述相应
眼底图像中是否包含微动脉瘤-出血点-硬性渗出物和
软性渗出物(表 0)*
:3A6训练细节

每幅图像都有 > 句文字描述%每幅处理的图像
(包括血管脉络图)尺寸为 192pD9>pD 像素* 文字描
述编码向量为0 81=维%全连接层后映射到 01E 维空
间* 本研究中的学习率为 8X881%动量为 8X>%学习率
每 088 个 .O,+M 减少一半%每次总共训练 0 188 个
.O,+M* 训练过程中%生成网络和判别网络分开训练*

训练前 08 个 .O,+M 仅更新判别网络参数%目的是在更
新生成网络的时候能够让生成网络有效学到更多的信

息* 前 08 个 .O,+M 完成以后生成网络和对抗网络交

替更新%直到最后训练完成* 在完成 188 个 .O,+M 的
训练后%为了提升算法效率%停止文字描述参数的更
新* 此外%在每个 .O,+M 完成后对模型进行 0 次测试%
可以直观感受生成模型参数不断优化的过程*

表 :6图像文字标签示例

包含微动脉瘤-出血点和硬性渗出物
的图像及其标签

正常眼底图像及其标签

03jM%HJ()L(H%#$K.M$H#%+-,$).'-'#H%
M.#,--M$K.H$)L M$-L.\(L$I.H3

!03jM%H %H $ ),-#$&J()L(H
%#$K.3

13jM.-.$-.#%+-,$).'-'#H% M$-L.\(L$I.H
$)L M.#,--M$K.H%) IM%HJ()L(H%#$K.3
!

!13jM.-. %H ),IM%)K $N,(I
L%H.$H.+M$-$+I.-%HI%+H%) IM%H
J()L(H%#$K.3

D34 J()L(H%#$K.P%IM M$-L.\(L$I.H%
#%+-,$).'-'#H$)L M.#,--M$K.H3

!D34J()L(H%#$K.,JM.$&IM'
O.-H,)3

=34 L%$N.I%+ -.I%),O$IM' %#$K. M$H
M$-L.\(L$I.H% #%+-,$).'-'#H $)L
M.#,--M$K.H3

!=34L%$N.I%+-.I%),O$IM'%#$K.
M$H ),IM%)K $N,(I L%H.$H.
+M$-$+I.-%HI%+H3

>3R%+-,$).'-'#H$)L M.#,--M$K.H%) $
L%$N.I%+-.I%),O$IM'J()L(H%#$K.P%IM
M$-L.\(L$I.H3

!>34M.$&IM'J()L(H%#$K.3
!
!

实验过程中%文字描述在原始创建的 > 句真实标
签中随机选择* 文字与血管共同输入生成网络%输出
最终的生成图像* 实验中从 D98 个样本中随机选择 E
个样本作为测试数据%剩余 D21 张作为训练数据*

;6结果

实验在 5)I.-(7) <,-.(jR) %9A2988 <?̂ -DX= @̀ l
主频-02 @T内存-@jn08E8 显卡-E @T显卡内存的计算
机上运行%运行环境为 O'IM,) 语言下 I.)H,-J&,P平台*
;3:6模型质量评估

为了验证模型的有效性%进行了大量的实验* 首
先根据文献/010中提出的由文字到图像的生成模型
进行改动得到本文的初始模型%初始模型可生成 192p
D9> 像素的图像 (图 =)* 眼底图像的轮廓能清晰呈
现%图像包含了眼底图像的血管和视盘* 血管分布与
正常眼底图像一致%视盘位置正确%颜色分布近似于真
实图像* 仔细观察生成图像后发现生成的图像比较模
糊%血管仅可见主要的分支形态%末端难以辨别* 与真
实眼底图像比较%生成图像的视盘仅表现为一块分散
的亮斑%或者出现 1 个或多个视盘(图 =@)%部分图像
甚至未显示视盘(图 =;)* 与原眼底相比%生成的 E 幅
图像黄斑区域不明显*
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图 @6自动随机输入图像标签后初始模型图像生成结果
E4Ỳ 为自动随机输入的图像标签)!4$ .̀#,--M$K.H%) $
L%$N.I%+-.I%),O$IM'J()L(H%#$K.P%IM H,JI.\(L$I.H!T$jM%H
J()L(H %#$K. M$H ,)&' #%+-,$).'-'#H! <$ jM.-. $-.
#%+-,$).'-'#H$)L M$-L.\(L$I.H%) IM%HJ()L(H%#$K.!6$jM%H
J()L(H %#$K. M$H H,JI.\(L$I.H! "$ R%+-,$).'-'#H $)L
M.#,--M$K.H%) $ L%$N.I%+ -.I%),O$IM' J()L(H%#$K. P%IM
M$-L.\(L$I.H! ;$ 4 J()L(H %#$K. P%IM #%+-,$).'-'#H%
M.#,--M$K.H$)L H,JI.\(L$I.H! @$ jM%H%H$),-#$&J()L(H
%#$K.! $̀jM%HJ()L(H%#$K.M$HH,JI.\(L$I.H$)L M$-L.\(L$I.H

!!本研究中对上述模型进行改进$E0)加入血管脉
络图作为生成限制条件.E1)在生成损失中引入二范
数EI1)损失* 与图 = 比较%改进后模型生成的图像轮
廓-颜色及内部结构与真实眼底图像接近%可见清晰的

血管脉络-视盘以及黄斑E图 >%表 1)* 图像中还有适
当的阴影和暗区%背景区域和真实图像有一定差异%其
原因是噪声 O的引入对于生成眼底图像意义重大%可
进一步生成种类更多的图像*

血管图 真实图像 生成图像 血管图 真实图像 生成图像

A

G H

DC

F

B

E
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图 A6改进后模型的生成结果!4$编号 0E0 图像!T$编号 2> 图像!<$编号 DE 图像!6$编号 18> 图像!"$编号 02B 图像!;$编号 D=0 图像!
@$编号 0=E 图像! $̀编号 1>D 图像!注$本研究中所有生成结果对应的输入文字描述见表 1%真实图像左上角绿色数字为图像编号
!

!!图 > 中生成图像细节特征不明显* 生成图像对于
图像中的大面积区域%如阴影-黄斑-背景等效果较好%
对于小面积区域%如文字描述中的病灶点-纹理特征等
细节特征生成效果不佳* 生成的图像整体过于平滑%
与真实图像有明显区别* 此外%生成的图像对于文字
约束条件表现不敏感%主要原因是文字所描述的病灶
点特征属于细节特征*
;3:3:6模型训练获得的损失函数6模型训练获得的
损失函数见图 2 YB* 图 2 为模型的生成损失 EK$)u
&,HH%不包含二范数损失)和判别损失曲线%包括其左
边整个训练过程的损失函数变化曲线和右边的截取的

前> 888 HI.OH损失函数曲线* 可见训练开始时模型损

失函数值波动较大%且判别损失较小%而生成损失较
大%训练到 >88 HI.OH时生成损失曲线急剧下降%判别
损失曲线升高%说明模型此时可以生成具有迷惑性的
图像%分析产生该急剧变化的主要原因是此时模型开
始更新生成网络参数* 随着训练次数的增加%生成损
失和判别损失交替更新%最终趋于稳定达到预期效果*

图 9 发现%模型训练到近 >88 HI.OH时二范数损失
值急剧减小%也是此时模型开始更新生成网络* 在后
续的训练过程中模型参数进一步更新%大概训练到
D8 888 HI.OH时%二范数损失达到收敛* 整个模型的生
成损失函数曲线见图 E%其曲线与二范数损失一致*
随着训练的进行%损失函数的波动也逐渐减小*
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表 ;6图像编号与文字描述对应表

图像编号 文字描述

0% 9% 09%
1=%09=

!

03jM%HJ()L(H%#$K.M$H#%+-,$).'-'#H% M.#,--M$K.H$)L
M$-L.\(L$I.H3

13jM.-.$-.M$-L.\(L$I.H%#%+-,$).'-'#H$)L M.#,--M$K.H
%) IM%HJ()L(H%#$K.3

D34 J()L(H%#$K.P%IM M$-L.\(L$I.H%#%+-,$).'-'#H$)L
M.#,--M$K.H3

=34 L%$N.I%+ -.I%),O$IM' %#$K. M$H M$-L.\(L$I.H%
#%+-,$).'-'#H$)L M.#,--M$K.H3

>3R%+-,$).'-'#H$)L M.#,--M$K.H%) $L%$N.I%+-.I%),O$IM'
J()L(H%#$K.P%IM M$-L.\(L$I.H3

B% D0% 9=%
9E%082%
0=E

!

03jM%HJ()L(H%#$K.M$H#%+-,$).'-'#H% M.#,--M$K.H%
M$-L.\(L$I.H$)L H,JI.\(L$I.H3

13jM.-.$-.#%+-,$).'-'#H%M.#,--M$K.H%M$-L.\(L$I.H$)L
H,JI.\(L$I.H%) IM%HJ()L(H%#$K.3

D34 J()L(H %#$K. P%IM #%+-,$).'-'#H% M.#,--M$K.H%
M$-L.\(L$I.H$)L H,JI.\(L$I.H3

=34 L%$N.I%+ -.I%),O$IM' %#$K. M$H #%+-,$).'-'#H%
M.#,--M$K.H%M$-L.\(L$I.H$)L H,JI.\(L$I.H3

>3R%+-,$).'-'#H$)L M.#,--M$K.H%) $L%$N.I%+-.I%),O$IM'
J()L(H%#$K.P%IM M$-L.\(L$I.H$)L H,JI.\(L$I.H3

DE

!

03jM%HJ()L(H%#$K.M$H#%+-,$).'-'#H% M.#,--M$K.H$)L
H,JI.\(L$I.H3

13jM.-.$-.#%+-,$).'-'#H% M.#,--M$K.H$)L H,JI.\(L$I.H
%) IM%HJ()L(H%#$K.3

D34 J()L(H%#$K.P%IM #%+-,$).'-'#H% M.#,--M$K.H$)L
H,JI.\(L$I.H3

=34 L%$N.I%+ -.I%),O$IM' %#$K. M$H #%+-,$).'-'#H%
M.#,--M$K.H$)L H,JI.\(L$I.H3

>3R%+-,$).'-'#H$)L M.#,--M$K.H%) $L%$N.I%+-.I%),O$IM'
J()L(H%#$K.P%IM H,JI.\(L$I.H3

=1%E8%09D

!

03jM%HJ()L(H%#$K.M$H#%+-,$).'-'#H$)L M.#,--M$K.H3
13jM.-.$-.#%+-,$).'-'#H$)L M.#,--M$K.H%) IM%HJ()L(H

%#$K.3
D34J()L(H%#$K.P%IM #%+-,$).'-'#H$)L M.#,--M$K.H3
=34 L%$N.I%+-.I%),O$IM'%#$K.M$H#%+-,$).'-'#H$)L

M.#,--M$K.H3
>3R%+-,$).'-'#H$)L M.#,--M$K.H%) $L%$N.I%+-.I%),O$IM'

J()L(H%#$K.3

>D%2>%098

!

03jM%HJ()L(H%#$K.M$H#%+-,$).'-'#H$)L M$-L.\(L$I.H3
13jM.-.$-.#%+-,$).'-'#H$)L M$-L.\(L$I.H%) IM%HJ()L(H

%#$K.3
D34J()L(H%#$K.P%IM #%+-,$).'-'#H$)L M$-L.\(L$I.H3
=34 L%$N.I%+-.I%),O$IM'%#$K.M$H#%+-,$).'-'#H$)L

M$-L.\(L$I.H3
>3R%+-,$).'-'#H%) $L%$N.I%+-.I%),O$IM'J()L(H%#$K.

P%IM M$-L.\(L$I.H3

20%E2%B8%
02B% 0E0%
0EB% 18>

!

03jM%HJ()L(H%#$K.M$H,)&'#%+-,$).'-'#H3
13jM.-.%H#%+-,$).'-'#H%) IM%HJ()L(H%#$K.3
D34J()L(H%#$K.P%IM #%+-,$).'-'#H3
=34L%$N.I%+-.I%),O$IM'%#$K.M$H#%+-,$).'-'#H3
>3R%+-,$).'-'#H%) $L%$N.I%+-.I%),O$IM'J()L(H%#$K.3

09B% 11E%
11=% 1=9%
1>0% 1>D%
12=% 19=%
1E1% 1EB%
DDE% D=0
!

03jM%H%H$),-#$&J()L(H%#$K.3
13jM.-.%H),IM%)K$N,(IL%H.$H.+M$-$+I.-%HI%+H%) IM%H

J()L(H%#$K.3
D34J()L(H%#$K.,JM.$&IM O.-H,)3
=34 L%$N.I%+-.I%),O$IM'%#$K.M$H),IM%)K$N,(IL%H.$H.

+M$-$+I.-%HI%+H3
>34M.$&IM'J()L(H%#$K.3
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图 B6网络的生成损失和判别损失函数曲线!训练开始时模型损失
函数值波动较大%且判别损失较小%而生成损失较大%到训练到 >88
HI.OH时生成损失曲线急剧下降%判别损失曲线升高!4失全部>> 888
HI.OH判别损失和生成损失(不包含二范数损失部分)的曲线!T失左
图中前> 888 HI.OH部分%其中红色曲线为判别损失曲线%绿色曲线为
生成损失曲线
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图 ）6二范数损失函数曲线!模型训练到近 >88 HI.OH时二范数损失
值急剧减小!4失全部>> 888 HI.OH生成损失中二范数损失部分的曲
线!T失4图中红色框部分!<失4图中绿色框部分
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图 ）6总的生成损失函数曲线!总的生成损失函数曲线与二范数损
失一致%随着训练的进行%损失函数的波动也渐渐减小!4失全部
>> 888 HI.OH总的生成损失(包含二范数损失)的曲线!T失上图中红色
框部分细节放大!<失上图中绿色框部分细节放大
!

!!文字编码的损失为 7CC损失函数%损失函数曲线
见图 B%发现模型 7CC损失函数曲线明显波动%并不
随着训练次数增加而减小%可能为样本数据较小%无法
拟合 7CC网络大量的参数所致*

0.6

0.4

0.2

0

步数

va
lu
e

0 2000 4000 6000 8000 9200

RNN损失
0.6

0.4

0.2

0

步数

va
lu
e

0 2000 4000 6000 8000 9200

RNN损失

图 N6=00损失函数曲线!7CC损失函数曲线明显波动%并不随着
训练次数的增加而减小
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?6讨论

目前计算机辅助诊断广泛应用于医疗领域%然而
带标签的医疗数据不足也严重减缓了其发展的脚步*
使用深度学习技术生成可用于验证和训练计算机辅助

诊断模型的数据%对推动计算机辅助诊断技术在医疗
领域的发展具有重要意义* 医疗图像的生成方法可分
为基于数学模型和基于数据驱动 1 种%其中基于数学
模型的方法致力于对数据特征的观察%试图直接使用
人工设计的数学模型模拟复杂的医疗图像%通常在现
有图像的基础上构建更为精准或更满足医生或患者需

要的图像
/0Db0=0 * 这种方法通常用在图像增强领域%如

图像复原-获取高分辨率图像等* 另一种基于数据驱
动的图像生成方法通过对大量训练图像的学习提取图

像中的固有可变性%在理想情况下可以学习到图像的
潜在概率分布* 一旦完成训练%模型可以采样输出可
能位于该分布上的新图像%即生成需要的新图像*

本研究中提出的条件 6<@4C模型可以成功生成
眼底图像%具有清晰的视盘-黄斑和血管等特征* 但
是%生成图像的细节特征缺失严重%这是本研究不足之
处* 从另外一个方面来说%本模型测试集的生成结果
和训练集生成的结果类似%说明通过生成对抗来生成
眼底图像的思路可行* 不过依旧需要改进模型对细节
特征的拟合能力*

综上所述%本研究中提出了一种基于条件 6<@4C
的眼底图像生成方法%该方法以血管脉络图和文字描述
作为输入约束条件%通过生成网络和判别网络相互博弈
学习%最终生成眼底图像%结果表明该模型可以生成特征
明显的眼底图像%生成眼底图像中包含清晰的血管-视盘
以及黄斑等主要特征* 同时生成的眼底图像也能够包含
一些拍摄中可能产生的阴影%生成图像逼真* 然而生成
图像细节部分不理想%图像过于平滑%细节特征不明显%
未来可以尝试使用级联@4C对细节的生成进行提升*
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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