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!!&摘要'!目的!提出一种对医学眼底图像中的血管部分进行准确分割的模型%避免传统医学图像处理
算法严重依赖于人工设计的特征-特征的设计较复杂-模型的泛化能力较差等问题*!方法!本研究中采用深
度学习的算法实现医学图像中对眼底图像中血管部分的分割任务%提出了一种基于改进的条件生成对抗网络
(+@4C)的血管分割算法%并在该任务中引入了多尺度的网络结构用于提取眼底图像中不同类型的血管*!
结果!该分割模型在特征比较明显的主血管部分和对比度较低-提取难度较大的血管分支上均能取得很好
的效果%实现了眼底图像上血管的自动分割* 在模型评估阶段%本研究中通过多个在医学图像分割领域中广
泛应用的评价指标对本研究中设计的模型进行评估* 在 675]"数据集上的验证结果显示%特异度为8XBE1 B%
;0 评分为8X9B= =%@A#.$) 为 8XE9= E%马修斯相关系数 (R<<) 为 8X992 =%在 Sj47"数据集上特异度为
8XB9E 1%;0 评分为8X99D >%R<<为8X9>9 D*!结论!多通道 +@4C相对于同任务的分割算法性能具有很大的
提升%并在某些评价指标上能够接近医生分割的结果*!
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!!白血病-高血压-青光眼-年龄相关性黄斑变性等
均可能导致眼底血管形态和结构的改变* 近年来%基
于深度学习的人工智能技术有望自动-高效地提取眼
底图像中的血管形态%分析其健康状况%从而提高计算

机辅助诊断的精准程度* 视网膜自动血管分割技术是
计算机辅助检测的第一步%然而%在眼底图像中存在血
管与图片背景对比度低-个体差异大以及血管分支变
异等问题%使得血管很难被准确地自动分割%需要经过
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培训的专家手动分割%这既低效又耗力* 常用的血管
分割方法包括形态学处理-支持向量机(H(OO,-IQ.+I,-
#$+M%).%S]R)-高斯匹配滤波 /0b10

等%这些方法能够准
确提取主要的视网膜血管%但是血管末梢由于对比度
较低%分割效果较差* 基于深度学习在医学图像处理
中的应用研究日益受到关注%分割作为医学图像处理
中的一个经典任务%在深度学习算法中普遍应用* 一
般来说%这些结构大多是基于卷积神经网络或递归神
经网络

/Db=0 * 生 成 对 抗 网 络 ( K.).-$I%Q.$LQ.-H$-%$&
).IP,-_H%@4C)是一种较新的网络结构%它可以描述为
1 个网络$一个生成器和一个鉴别器%其中生成器的任
务是创建图像%期望该图像具有给定随机噪声中原始
图像的一致分布.鉴别器是用来区分由生成器生成的
图像和原始图像

/>0 * 自 180= 年首次提出以来%@4C
得到了广泛的研究%并且针对图像生成-目标检测和文
本到图像转换等特定应用提出了许多改进的网络* 与
@4C不同%条件 @4C(+,)L%I%,)$&@4C%+@4C)学习根
据不同的输入创建相应的图像* 这使得 +@4C可以应
用于图像分割任务中* 然而%尽管 +@4C已用于许多
领域%但并不适合于直接用到视网膜眼底图像的血管
分割%主要是这样的生成式模型需要精细的细节和逼
真的纹理%特别是眼底图像%其中包括大量的视网膜血
管延长结构* 本研究中提出了一种改进的 +@4C结
构%利用带有多个生成器和鉴别器的残差块的网络训
练血管分割任务%提高网络对于细小血管的检测能力*

:6材料与方法

:3:6数据集
本研究中使用的数据来自公开的血管分割数据

675]"/20 -Sj47"- 7̀;/90
和 <̀ 4S"6T0 /E0 %每个数据

集都包括原始的眼底图像和对应的血管分割标签*
:3:3:6675]"!包括7@T三通道-大小为 92Ep>E= 像素
的 =8 张眼底照片%其中 DD 张无糖尿病视网膜病变
(L%$N.I%+-.I%),O$IM'%67)征象%9 张有轻度早期67征象*
675]"数据集是来自荷兰的一 67筛查项目%筛查人群
包括 =88 例 1> YB8 岁的糖尿病患者* 675]"中的 =8
张图像均是通过佳能<7> 非扩瞳 D<<6相机以 =>h视场
拍摄* 675]"集合被分成训练集和测试集%各包含 18
幅图像* 除训练集的人工分割标注之外%测试集还包含
用于与计算机生成的分割进行比较的另一个人工分割*
:3:3;6Sj47"!包含 18 幅眼底图像%其中 08 幅图像
有眼底病变* 眼底图像在 D>h视场下捕获%每个通道
的大小为 988p28> 像素* 数据的前一半作为训练集%
另 08 幅作为测试集*

:3:3?6 7̀;!包括健康人眼底图像-67眼底图像和
青光眼眼底图像各 0> 幅* 每幅图像都拥有对应二值
的金标准血管分割标签* 该数据集采用 <7A0 型眼底
摄影机(日本佳能公司)以 =>h视场和不同的参数设
定%对 0E 名受试者进行拍摄*
:3:3@6<̀ 4S"6T0!包括由 C%L._ CRA188A6眼底照相
机以 D8h视场拍摄的 1E 幅图像%分辨率为0 1E8pB28 像
素* 提供 1 个人工分割标签%其中第 0 个人工标签作为训
练标签%第 1 个标签用于与自动分割的结果进行对比*
:3;6方法
:3;3:6眼底图片预处理!对纳入的图片进行预处理以
消除图像采集过程中光照-对焦不准-不同仪器成像质
量的差异以及部分眼疾病导致的成像问题(如白内障会
导致成像偏暗%严重的几乎无法从中提取出有用信息)
的影响%首先对绿色通道减去局部平均值的操作%将图
像通过具有大内核的高斯滤波器%去除噪声和图像细节
的二维卷积算子* 由于 7̀;数据集的尺寸与其他数据
集相差较大%故每个图像分成 = 个>01p>01像素块(从图
像的 = 个角落裁剪)%使图像大小一致*
:3;3;6网络结构设计6网络共分为生成器和判别器
1 个部分* 生成器的作用是学习眼底图像中血管部分
的特征%使网络能够对血管进行精准分割* 判别器用
于区分真实的血管标签和网络分割的结果%并通过分
类的结果指导生成器网络的分割%使其更加接近真实
的标签* 生成器包括 @0 和 @1 子网络%其中 @0 的主
体结构是一个类似于 ÂC.I/B0的全卷积网络%该网络
的编码器和解码器分别由 = 个下采样模块和 = 个上采
样模块构成* 每个下采样模块包括 1 个残差结构的卷
积层-批归一化层(TC层)-7"â 以及池化层%上采样
模块除了将池化层变为解卷积层外%其余部分与下采
样模块相同* 随着网络的加深%网络所学的特性更会
缺乏细节%而血管的特征相对比较简单%因此在该任务
中减少了网络卷积层的数量%使其能够更加准确地表
述血管的特征%保证模型能够发现更多的细小血管*
除了网络深度和输入图像的尺寸外%@1 与 @0 结构基
本一致* 在网络的训练过程中%首先将原始图像裁剪
成小块后送入 @1%@1 是一个具有 D 层编码器的轻型
网络* 然后将 @1 的输出组合到一个特征图像中%并
与 @0 的最后上采样层中的输出结合起来* 通过两者
特征的融合%增加了网络分割细小血管的能力* 同时%
为了进一步提高模型的性能%本研究在架构中引入了
一些技巧* 深层网络会导致反向传播过程中梯度的消
失%从而导致训练效果不佳%而残差网络可以在神经网
络的结构层次上解决这个问题%以确保即使网络很深%
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图 :6多尺度 .!50的网络结构

梯度也不会消失0 在该任务中%为了更加高
效地训练深度网络%在网络中加入了残差连
接%降低了网络在小数据集上训练可能导致
的过拟合问题0

由于视网膜图像既包含主血管又包含

大量难以检测的血管分支%因此%很难设计
一个网络判别器来指导 +@4C学习血管在
全局尺度下和局部尺度下的特征0 为了准
确地区分血管标签和生成的血管%需要将判
别器设计成一个更深的网络以保证模型的

学习能力0 然而%这意味着需要更多的计算
资源%且容易导致网络的过拟合%尤其是在
血管分割这类训练数据量小的情况下0 为
了解决此问题%本研究中采用 D 个判别器%
分别称作 60-61 和 6D%分别用于学习不同尺度的特
征%使其分别对特定尺度下的特征更加敏感0 D 个鉴
别器具有相同的网络结构%均由 = 个卷积层组成%每个
卷积层后会接上 TC层和激活函数 7"â 0 本研究中
首先用血管标签和生成网络的输出对 60 进行训练0
60 被用以指引生成器对精细血管的分割0 然后%把上
述图像对输入到 61 和 6D 之前%分别对其进行倍数为
1 和 = 的降采样0 随着数据尺寸的下降%网络能够获
得更大的感受野%使得 6D 趋向于指导生成器学习全
局尺度下的血管特征0 网络结构如图 0 所示0
:3;3? 6损失函数设计6对于一组给定的图像对
(X%9)%X是输入的原图%9是对应的标签0 以 O表示生
成器的输出%网络的目标函数可以定义为$

I.@4C(N%<)d3(X%9) /&,K6(X%9)0e3(X%O) /&,K(0b6(X%N(X%O)))0
其中%6和 @分别表示判别器和生成器0 为了使上述
目标函数最大%@倾向于最小化%6倾向于最大化%这
也可以表示为$

#%)
N

#$\
<

I.@4C(@%6)

除了上述生成器和判别器的损失之外%本研究中还
额外加入一项辅助损失项a0 损失以增加网络的稳定性0
:3;3@6评价指标6采用敏感性-特异性-;0 评分-@A
#.$) 和 马 修 斯 相 关 系 数 ( R$IIM.PH +,--.&$I%,)
+,.JJ%+%.)I%R<<)对每个数据集进行评价并评估检测
结果的真阳性率-真阴性率-假阳性率和假阴性率0

敏感性可评估真阳性率%是检测到的相关实例占
所有相关实例的比率%用来评估检测所有血管的能力0
特异性也称为真阴性率%测量正确识别的非血管区域
比例0 本研究中采用 ;0 评分-@A#.$) 和 R<<对分割
结果进行综合评估%这些度量均适用于不平衡类的任
务0 采用 R<<衡量人工标注和分割结果之间的关系%

并且 ].K$等 /080
已经用于评价视网膜血管分割方法的

效果0 R<<的范围为b0 Ye0%e0 表示完美预测%8 表
示完全随机%b0 表示预测与真实标签之间结果完全相
反0 ;0 评分是精确度和召回率的调和平均值%在数据
不平衡时%它具有更好的表征质量0 当正类分割完备
时达到最大值 0%当分割完全错误时达到最小值 80 @A
#.$) 通过取灵敏度和特异度的几何平均值来测量灵
敏度和特异度之间的平衡%返回 8 Y0 的值0

;6结果

网络中引入多尺度结构以及其他参数的改进对分

割效果的对比结果见图 1%采用基础网络(+@4C)和改
进后的网络(多通道 +@4C)在不同数据集进行评估的
结果见表 00 675]"数据集中改进后的网络(多通道
+@4C)检测的灵敏度度明显高于普通的 +@4C测定
值%而特异度值略低于 +@4C法0 综合考虑检测的灵
敏度和特异度%多通道 +@4C分割效果明显优于普通
的 +@4C法0 Sj47"数据集评估中%多通道 +@4C所
有指标的测量效果均改善0 通过加入多尺度的结构%

大大增强了网络对不同尺度下特征的学习能力 (图
D)0 此外%本研究中还在 675]"和 Sj47"数据集上
用多通道 +@4C与目前的分割方法进行对比%可以看
出多通道 +@4C较其他方法有一定的提升(表 1%D)0

表 :6.!50与改进后的网络测试指标比较

数据集 方法 灵敏度 特异度 精确度 ;0 评分 @A#.$) R<<

675]" +@4C 8X90B 0 8XBE2 D 8XED= 0 8X998 D 8XE=0 9 8X9>D E

多通道 +@4C 8X99B 1 8XBE1 B 8XE0D 9 8X9B= = 8XE9= E 8X992 =
Sj47" +@4C 8X9B0 2 8XB92 9 8X919 = 8X9>> 8 8XE9E 2 8X9D9 1

多通道 +@4C 8XE8B E 8XB9E 1 8X9=2 = 8X99D > 8XEEE B 8X9>9 D

!注$+@4C$条件生成对抗网络.R<<$马修斯相关系数
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图 ;6多尺度 .!50的网络结构!与人工标注的结果相比B网络分割的血管在整体上的效果比较接近B对于大部分的血管都能完整-准确地分割B
但是分割结果的血管末端在完整性上与人工标注的结果相比还有一些差距!4$原始图像!T$人工标注结果!<$多通道 +@4C的分割结果

表 ;6不同算法在 <=>0R数据集的测定结果比较

方法 灵敏度 特异度 精确度 ;0 评分 @A#.$) R<<

多通道 +@4C 8X99B 1 8XBE1 B 8XE0D 9 8X9B= = 8XE9= E 8X992 =

二次人工标注 8X992 8 8XB9D 8 8XE82 2 8X9EE 0 8XE2E B 8X928 0

6$HK(OI$等/000 8X92B 0 8XBE8 0 8XE=B E b b b

F-&$)L,等/010 8X9EB 9 8XB2E = 8X9E> = 8X9E> 9 8XE9= 0 8X9>> 2

;$IM%等/0D0 8X992 E 8XB9> B 8X9>> B 8X922 B 8XE98 9 b

F-&$)L,等/0=0 8X9E> 0 8XB29 D 8X999 8 b b b

;-$l等/0>0 8X9D8 1 8XB9= 1 8XE00 1 8X92E 2 8XE=D = 8X9D> B

cM$,等/020 8X9=1 8 8XBE1 8 b b 8XE>D 2 b

!注$+@4C$条件生成对抗网络.R<<$马修斯相关系数.b$未检测

表 ?6不同算法在 IS5=R数据集的测定结果比较

方法 灵敏度 特异度 精确度 ;0 评分 @A#.$) R<<

多通道 +@4C 8XE8B E 8XB9E 1 8X9=2 = 8X99D > 8XEEE B 8X9>9 D

二次人工标注 8XEB> 0 8XBDE 9 8X2=1 = 8X9=8 0 8XB02 2 8X911 >

F-&$)L,等/010 8X92E 8 8XB9D E 8X99= 8 8X92= = 8XE21 E 8X9=0 9

;$IM%等/0D0 8XE82 0 8XB90 9 8X981 9 8X9>8 B 8XEE> 8 b

;-$l等/0>0 8X9=8 B 8XB22 > 8X9D2 D 8X9DE 2 8XE=2 1 8X988 D

cM$,等/020 8X9E8 8 8XB9E 8 b b 8XE9D = b

6$%等/090 8X992 B 8XB>> 8 b b 8XE20 = b

!注$+@4C$条件生成对抗网络.R<<$马修斯相关系数.b$未检测

?6讨论

本研究多通道 +@4C网络结构中引入了残差模
块* 残差连接通过创建一个捷径绕过网络中的参数化

A

DCB

A

DCB
图 ?6分割结果的细节对比!与 +@4C相比B多通道 +@4C在血管末
端分割的细节上更接近人工标注B血管的连续性也更好B图 T-<-6
为图 4方框中局部放大图片 ) !4$原始图片!T$人工标注!<$
+@4C分割结果!6$多通道 +@4C分割结果
!

层B缓解了网络在反向传播阶段损失的梯度消失现象B
使网络的参数更新更加迅速.另一方面B残差连接增加
了网络结构的灵活性B更加适用于不同的特征表达*
在网络的训练过程中B由于该网络分成生成器和判别
器 1 个子网络B如果 1 个网络同时进行参数更新B将导
致整个网络很容易收敛到一个非常差的点* 为了避免
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这种类型网络训练的不稳定性%本研究中的损失函数
项%在原来一些损失项的基础上另外加入了一项a0 损
失%并在训练开始的阶段赋予这项损失一个非常大的
权重%以期a0 损失能够在网络训练的前期对网络的收
敛方向进行指导%保证网络不会崩溃.随着训练过程的
继续%a0 损失项的权重逐渐降低%使网络的参数更新
主要依赖于 +@4C的损失函数%通过这种方式可以大
大降低网络训练的不稳定性* 上述所有模型均是基于
j.)H,-J&,P平台实现并通过 C]5654@jn08E8 @?̂ 进

行训练* 本研究结果显示%改进后网络在不同数据集
上均取得明显提升%也反映出了网络泛化性能的提升%
说明网络学习到的特征与血管的本质特征相符%而不
是对某一类数据的拟合*

此外%在与其他方法的对比中可以看出%本研究采
用的多通道 +@4C效果较其他方法有一定的提升* 在
675]"数据集中%多通道 +@4C在 ;0 评分-@A#.$) 和
R<<上均取得最高的分数%虽然其中一些方法的灵敏
度值较高%但是它们对应的特异度值远低于本研究的
方法* 综合考虑灵敏度和特异度%本研究中采用的多
通道 +@4C优于其他方法* 由于 Sj47"数据集不分
为训练集和测试集%其评估方法使用不同的图像进行
测试%因此很难与同一图像上的其他先进方法进行比
较* 在对 Sj47"进行评估时%本研究中在前半部分数
据集上训练模型%并在其余的图像上进行测试%结果显
示多通道 +@4C显示出优于目前其他方法* 尽管
F-&$)L,等 /010

的方法分割的精确度高于其他方法%特
异度值较本研究中提出的多通道 +@4C方法效果略
差%但是 F-&$)L,等 /010

的方法表现的灵敏度值较低%而
这个值在这类任务中更为重要* 与第 1 个手动分割的
结果相比%本研究中采用的多通道 +@4C的精确度-;0
评分-R<<值更好%表明多通道 +@4C的结果更加接
近原标签%在一些指标上接近医生分割的结果*

总之%本研究中提出了一种基于 +@4C的多通道
+@4C视网膜血管分割算法%该方法在 ;0 评分-
@A#.$)和 R<<D 个指标上均优于其他现有方法%适用
于类别不均衡的目标分割.此外%本研究中提出的多通
道 +@4C方法在某些指标上能够接近医生分割的结
果* 然而%本研究提出的方法仍然存在一些需要改进
的地方%如血管末端一部分细小的分割结果不连续%分
析其主要原因是血管与背景区域的对比度较低%即使
通过对比度增强也难以准确区分* 我们进一步的工作
任务是改进对比度增强方法和网络结构%使视网膜血
管分割更加准确* 视网膜血管分布复杂多样%大小不
均%且容易受到噪声-拍摄设备以及环境因素等的影

响%导致视网膜图像中血管与背景的对比度低-血管边
缘模糊* 可以采取对比度增强方法锐化图像细节%提
高血管与背景的对比度%以更好地分割模糊-细小的
血管*
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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