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肺结节智能检测和三维可视化系统

设计与实现
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（１．中国科学院上海技术物理研究所 医学影像信息学实验室，上海　２０００８３；

２．中国科学院大学，北京　１０００４９）

摘要：为了提高肺部疾病识别效率，减少肺结节漏诊率，设计了一套肺结节智能检测和三维可视化系统；构建一个基于

ＲＥＳＮＥＴ的深度多通道三维卷积神经网络，根据ＬＵＮＡ１６公开数据集的８８８例患者图像，选择权重参数为α＝０．５，γ＝２的Ｆｏ

ｃａｌｌｏｓｓ损失函数进行训练，在ＣＴ图像上对可疑的肺结节进行检测，采用光线投射算法对检测出的结节区域进行体绘制三维重

建；经实验测试，该网络与单通道网络和特征金字塔网络 （ＦｅａｔｕｒｅＰｙｒａｍｉｄｎｅｔｗｏｒｋ，ＦＰＮ）相比，准确度最高，为８４．８％，系

统能够在２３０ｓ内自动检测肺结节并完成三维重建，对于分辨率１ｍｍ／ｐｉｘｅｌ的ＣＴ图像灵敏度在９８％以上，用户可在浏览器上查

看结节检测结果和三维重建模型；该系统突破了终端设备和地域限制，能够为肺部疾病提供辅助诊断，提高诊断效率。

关键词：ＣＴ图像；肺结节；三维卷积神经网络；三维可视化；浏览器
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０　引言

在全球绝大多数国家，肺癌的发病率和死亡率均居首

位，目前肺结节的诊断方式主要是由专业的放射科医师进

行ＣＴ影像筛查，这种方式不仅具有很强的主观性，而且

会产生视觉疲劳，严重影响肺部疾病诊断的准确率［１］。

在医学影像研究及应用领域，人工智能 （ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎ

ｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）占据着越来越重要的位置，其在肺结节方面

的进展最为迅速。神经网络提高了ＣＴ图像检测与分类的各

项指标，比如特异性、敏感性及精确度，可以准确快速地

分析影像以确诊疾病，并且不受主观因素影响。基于深度

学习的计算机辅助诊断技术在肺部疾病检测和诊断方面发

挥越来越重要的作用［２］。

三维重建是医学影像可视化的主要技术，该技术通过

二维切片序列重建出组织、器官的完整三维模型，能为临

床诊断、外科手术、放射治疗等医学应用提供重要支撑［３］。

肺结节智能检测和三维可视化系统，即ＩＤＶＳ－Ｎ （Ｉｎ

ｔｅｌｌｉｇｅｎｔＤｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄＶｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍｏｆＮｏｄｕｌｅ）将

ＰＡＣＳ （ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ）影像

系统、ＤＩＣＯＭ （ＤｉｇｉｔａｌＩｍａｇｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ）图像调阅平台
［４］、人工智能肺结节检测技术以及

三维可视化处理平台［５］有效整合，提供肺结节自动检测功

能以及完整、准确的三维结节图像，多角度、多层次的展

示组织区域内部的细节信息，从而提高诊断效率和质量，
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为临床决策提供帮助。

１　系统架构、功能及原理

１１　系统架构

ＩＤＶＳ－Ｎ 系统以国际相关技术标准 （ＤＩＣＯＭ、ＩＨＥ

ＸＤＳ－Ｉ等）和实验室相关的医学影像云平台
［４］设计为理论

指导，以已掌握的关键技术［６７］为基础设计和实现。系统采

用Ｂ／Ｓ三层体系结构：表示层、业务逻辑层、和数据访问

层。表示层包含两个前端界面，分别是图像调阅界面和三

维可视化界面；业务逻辑层提供包括肺结节智能检测、图

像显示处理以及三维可视化服务；数据访问层提供ＤＩＣＯＭ

通信和图像管理服务。数据库采用ＰｏｓｔｇｒｅＳＱＬ９．４进行系

统中数据的存储与管理。系统架构图如图１所示，各模块

之间使用消息中间件进行任务分配和订阅。

图１　系统架构图

１２　系统功能及原理

肺结节智能检测和三维可视化系统基于Ｊａｖａ和Ｐｙｔｈｏｎ

语言开发，针对肺部疾病诊断的特点，构建了深度学习网

络检测肺结节，采用光线投射算法对检测结果进行三维重

建，在网页中可视化地显示肺部结节模型，终端用户使用

任意浏览器即可进行访问。其各模块功能如下：

１）ＤＩＣＯＭ通信和图像管理。实现 ＤＩＣＯＭ 标准的通

信，如Ｃ－ＥＣＨＯ，Ｃ－ＳＴＯＲＥＳＣＰ／ＳＣＵ，Ｃ－ＦＩＮＤＳＣＰ，

Ｃ－ＭＯＶＥＳＣＰ／ＳＣＵ 等；负责 ＤＩＣＯＭ 图像文件的管理，

包括接收、存储、发送等；同时负责肺结节检测结果管理。

２）智能检测。使用多通道的三维卷积神经网络对ＣＴ

图像进行肺结节检测，检测结果包括结节位置、直径以及

结节周围图像矩阵。

３）图像显示处理。采用已有的医学影像云平台自适应

图像传输技术［４］，为前端页面提供图像显示配置、图像索

引服务、图像文件提取服务、图像操作服务、图像头文件

解析服务等等。

４）三维可视化。使用 ＶＴＫ可视化工具包
［８］完成图像

矩阵导入和基于光线投射算法的结节区域体绘制功能。

用户登录肺结节智能检测和三维可视化系统后，点击

查询病人图像，服务端的ＤＩＣＯＭ通信和图像管理模块读取

ＤＩＣＯＭ系列图像，解析和本地存储后调用智能检测处理模

型，输出肺结节坐标及结节图像矩阵，通过图像显示处理

服务在前端显示图像并标注肺结节位置。点击菜单栏３Ｄ按

钮将跳转至三维重建页面，启动三维可视化服务。

２　系统设计

２１　肺结节智能检测模型构建

在众多肺结节人工智能检测的研究中，常常采用卷积

神经网络 （ＣｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌＮｅｕｒａｌＮｅｔｗｏｒｋｓ，ＣＮＮ）对医学

图像进行识别，这是一种具有深度结构的前馈神经网络，

可以应用于大型图像处理［９］。

而应用ＣＮＮ识别单张的病灶图片，不能全面地考虑到

多张连续图片中病灶的联系［１０］，也不符合临床医生的诊断

要求。为有效地整合病灶横跨多个连续图片的相关信息，

本文构建了一种多通道的三维卷积神经网络来提取图像

特征。

多通道的三维神经网络不仅能检测三维的医学影像数

据，而且多尺度的提取图像特征比起单一网络可以增加检

测的准确度。

２．１．１　数据集

我们使用公共数据集ＬＵＮＡ１６
［１１］作为我们的研究数据

集，包括８８８例患者的低剂量计算机断层扫描。从中随机

抽取的８８例患者的ＣＴ数据作为测试集，除测试集以外的

数据作为训练集和验证集。共标记出１１８７个结节样本。用

于训练和验证的数据集中有９７０个结节样本。我们通过数

据扩充的方法将数据扩充了１０倍左右，在收集的全部数据

中，随机选取１０％的数据作为验证集。

２．１．２　数据预处理

预处理主要包括：分辨率标准化和图像压缩，三维ＣＴ

影像由于扫描机器的差别以及扫描厚度的差异，分辨率不

一而足，因此我们考虑采用三维插值的方法对三维ＣＴ数据

在不同方向［１２］的分辨率进行标准化。另一方面，由于原始

ＣＴ图像数据量大，平均每例切片厚度为１．２５毫米的三维

ＣＴ数据能达到１３２ＭＢ，在训练过程中，极易造成内存泄

漏。因此，需要对ＣＴ图像进行压缩，经过压缩后的图像为

８位灰度图像。

２．１．３　网络结构

本文设计的多通道三维卷积神经网络结构如图２所示，

模型共分为两层，第一层为卷积层，第二层为级联层。卷

积层负责在原始的输入上进行特征提取，该层由３个网络

通道组成。在卷积运算中，第一次卷积可能只能提取一些

低级的特征如边缘、线条和角等层级，而更深度的网络能

从低级特征中迭代提取更复杂的特征，因此，为了获得更

好的训练效果，我们考虑加深网络的深度。但在卷积神经

网络中，在不断加深网络的深度时，准确率会先上升然后

达到饱和，再持续增加深度则会导致准确率下降。考虑到

这一限制，我们选择在每一个网络通道中设置３个ＲｅｔＮｅｔ

网络分别对数据进行训练并输出，ＲｅｓＮｅｔ的残差模块学习

方法能有效地解决深层次网络训练中的退化问题［１３］。最后，
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级联层负责将３个不同网络通道的输出进行级联，从而得

到最终的特征。

图２　多通道网络模型结构

２．１．４　模型训练

将压缩及标准化后的三维数据块输入多通道网络模型

进行训练，在最后通过合并３个不同的网络通道的输出合

并得到最终的特征，输出结果定量化的表示为疑似结节的

位置及直径。我们选用Ｆｏｃａｌｌｏｓｓ作为分类损失函数
［１４］，

Ｆｏｃａｌｌｏｓｓ计算公式如下：

犔犮犾犪狊狊 ＝－α１－狔（ ）狋
γｌｏｇ狔狋 （１）

　　公式中的狔是分类标签，狔狋为网络输出。通过参数α和

γ来控制权重的调整。本研究中的权重参数α＝０．５，γ＝２。

２２　肺结节三维重建可视化

在以往的研究中，无论是肺结节手动标注系统还是自

动检测系统，大都选择在二维图片上标注结果，而检测结

果的三维重建模型则需要在其他的软件中查看，比如ＩＴＫ

－ＳＮＡＰ，不仅操作步骤繁琐，而且时间花销也很大。为了

进一步挖掘医疗数据，使得用户能够更加直观的观察肺部

病灶，为用户提供更多的疾病信息，辅助医生进行临床诊

断。本系统设计提供了肺结节三维重建功能，直接在浏览

器中提供检测出的肺结节三维模型。

体绘制能够保存三维空间的细节信息，模型成像质量

高，因此我们选用体绘制来重建结节模型。光线投射算法

（ＲａｙＣａｓｔｉｎｇ）是常用的体绘制算法。该算法的原理是以屏

幕的第一个像素为原点，发出一条射线，按照射线方向进

行采样，然后根据由前向后或者由后向前的顺序，对射线

上的每个采样点计算物质发光强度犐，不透明度犗以及颜色

α，最后绘制像素
［１５］。采样点的计算顺序，可以分为由前

向后，公式如下：

犐狅狌狋 ＝犐犻狀＋（１－α犻狀）α犻犆犻 （２）

α狅狌狋 ＝α犻狀＋α犻（１－α犻狀） （３）

和由后向前，公式如下：

犐狅狌狋 ＝犆犻α犻＋犐犻狀（１－α犻） （４）

　　我们选用可视化工具包 （ＶｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎＴｏｏｌｋｉｔ，ＶＴＫ）

来进行开发，它是一个开源的、跨平台的免费软件，可用

于三维计算机图形、建模、图像处理、体绘制、科学可视

化和二维绘图。它支持多种可视化算法和高级建模技术，

并分别利用线程和分布式内存并行处理的速度和可扩展性。

ＶＴＫ体绘制渲染流程如图３所示，我们首先导入结节

图像矩阵，解析后将图像数据传入光线投射映射器，在映

射器中通过光线投射算法进行三维重建，然后将经过重建

的三维数据载入体绘制对象，最后将体绘制对象存入渲染

器并在渲染窗口显示。

图３　体绘制渲染流程

在光线投射映射器中，为了得到最好的绘制效果，我

们需要在属性中设置以下传递函数： （１）不透明度传递函

数。该函数用于设置各体素绘制时的不透明程度，范围在０

到１之间，０表示完全透明，１表示完全不透明；（２）颜色

传递函数。该函数用于设置体素的绘制颜色，可按照ＲＧＢ

颜色标准设定。

由于医学影像的灰度级与人体组织部位一一对应，通

过对各级人体组织对应的灰度范围设定相应的不透明度值，

就可以在绘制时，使得该组织呈现透明或不透明的效果。

根据这一理论，我们经过多次实验，得出结节模型绘制效

果最优的传递函数参数设置，如图４所示。

图４　传递函数参数设置

３　系统测试及分析

３１　测试环境

本文模仿医院应用场景，在局域网环境下搭建肺结节

智能检测和三维可视化系统。服务器部署环境选择 Ｕｂｕｎｔｕ

Ｌｉｎｕｘ６４ｂｉｔ操作系统，配备ＧｅＦｏｒｃｅＧＴＸ９７０ＧＰＵ显卡。

前端选择 Ｗｉｎｄｏｗｓ１０６４－ｂｉｔ操作系统，使用Ｃｈｒｏｍｅ浏览

器进行测试。

３２　智能检测模型性能测试及分析

为了验证多通道网络相比于单一尺度检测网络以及其
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他多尺度检测方法的优越性，本文使用了单通道残差网络、

特征金字塔 （ＦＰＮ）网络
［１６］与多通道网络进行对比试验。３

种网络在同一测试集及相同网络参数的设置下肺结节检测

准确率如表１所示。

表１　各网络组成情况及在测试集上的准确率

神经网络 残差模块中的卷积核大小 准确率

ＦＰＮ ５→５→３→３ ０．８０３

单通道网络 ７→７→７ ０．８３２

多通道网络

３→３→３

５→５→５

７→７→７

０．８４８

从表中的数据可以看出相比ＦＰＮ和单通道网络，多通

道网络对于肺结节检出准确率性能最好，达到了８４．８％，

也能满足日常检测需要，因此系统采用多通道网络作为检

测网络。

为了研究该网络的预测性能，我们设置了几个参数对

其进行评估，即检查每个三维ＣＴ的灵敏度、耗时和每次扫

描的假阳性率。在实验中，我们分别使用分辨率为１、１．５、

２（ｍｍ／ｐｉｘｅｌ）的三维ＣＴ数据进行检测，测量结果如表２

所示。

表２　不同分辨率下多通道网络检测结果

分辨率（ｍｍ／ｐｉｘｅｌ） 灵敏度 假阳性率（ＦＰ／ｓｃａｎ）时间（ｓ／ｓｃａｎ）

１ ０．９８０ １８．２ ２２５

１．５ ０．７９８ ９．２ ４３

２ ０．４１８ ５．８４ ２０

在统计检测结果过程中，将每个预测值与标号进行比

较。如果预测值在实际结节范围内，我们将其标记为真阳

性样本，否则为假阳性样本。当预测结果没有一个在实际

结节范围内时，就会出现一个假阴性样本。

从表２可以看出，当分辨率降低时，预测的灵敏度明

显降低。然而，假阳性率和平均耗时也同时减少。当我们

使用高分辨率图像进行扫描时，需要２００多秒。然而，在

低分辨率情况下，进行预测只需要大约２０秒。如果我们考

虑增加灵敏度，会增加假阳性率和平均时间消耗，两者是

相互制约的。在未来的研究中，我们将在保证灵敏度的前

提下进一步降低预测的假阳性率。

３３　系统响应时间测试及分析

ＩＤＶＳ－Ｎ系统在实验室搭建的环境下，采用测试集图

像进行测试。测试结果如表３所示。

表３　系统各模块响应时间

分辨率

（ｍｍ／ｐｉｘｅｌ）

图像大小／

ＭＢ

平均检测

时间／ｓ

平均调阅

时间／ｓ

平均重建

时间／ｓ

１ １７４ ２２５ ０．６８ ３．７５

１．５ １０３ ４３ ０．５８ ３．１０

２ ６６ ２０ ０．４２ ２．８６

由表３可以看出，用户能在２３０ｓ内通过浏览器调阅标

注了检测结果的图像和肺结节三维重建模型，满足应用需

求。通过比较系统对不同分辨率图像的响应可以发现，分

辨率高的图像数据量大，系统检测时间远远高于分辨率低

的图像，但图像调阅与重建时间没有太大差距。而在实际

的应用场景中，对高分辨率图像的检测更为常见与重要，

因此，如何提高高分辨率图像的检测效率是我们以后的研

究中需要考虑的问题。

３４　显示效果

如图５所示，进入测试图像的调阅界面，浏览器默认

显示２２窗口，每个视图窗口显示一个系列的图像，通过

滚动条查看系列图像，同时肺结节检测结果以绿色矩形框

进行标注。视图窗口４个角落分别显示检查时间、病人姓

名、窗位、窗宽等头文件信息。选定一个结节标注框，点

击界面上方工具栏的３Ｄ按钮，进入该序列ＤＩＣＯＭ 图像三

维重建界面。如图６所示，进入选定结节的三维重建页面，

窗口显示结节区域的体绘制模型，用户可以通过旋转、缩

放、平移等一系列操作从不同角度观察三维模型。

图５　系统调阅界面

图６　三维重建界面

由显示效果可以看出，ＩＤＶＳ－Ｎ系统能清晰地在原始

图像上标注疑似肺结节，同时能提供完整、逼真的三维结

节图像，多角度、多层次的展示组织区域内部的细节信息，

且用户能对三维模型进行旋转、缩放等交互操作，基本满

足设计要求。但三维重建功能也存在一定缺陷，比如对于

一些与肺壁相连的结节，由于周围软组织没有去除，重建

效果不太理想，为了解决这一问题，我们还需要做进一步

的肺结节图像分割研究，实现更好的重建效果。
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４　结束语

肺结节智能检测与三维可视化系统 （ＩＤＶＳ－Ｎ），将基

于人工智能的肺结节检测技术与三维重建技术进行结合。采

用 Ｗｅｂ可视化界面完成肺结节自动检测和三维可视化，具有

操作简便、可跨平台的特点，能够帮助提高肺部疾病诊断效

率和准确率，减轻临床医生阅片的压力。本文对基于人工智

能的肺结节检测技术和ＤＩＣＯＭ三维重建技术的融合应用做

了初步的探索，进一步的研究需要解决如下两个问题：

１）对于分辨率高的图片检测效率还有待提高；２）结节没有

进行分割，区域图像可能有其他组织粘连，导致重建效果不

太理想等等。当上述问题解决后，将更有利于人工智能技术

的临床应用，能更切实地帮助医生对病情做出准确判断。
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４　结束语

针对目前已经投入业务运行的各种气象探测设备观测数

据进行实时分析并根据灾害性天气发生时气象数据达到的阈

值条件通过手机短信发送相应气象灾害信息到各级气象预报

服务业务人员手机，以便其在第一时间内进一步分析和处

理。系统运行以来多次提醒了气象业务人员防范各种气象灾

害，尤其是夜间气象灾害如雷雨大风、冰雹和龙卷等。系统

的设计方法和技术都是成熟技术的应用，可以为其他地区的

相关气象业务、服务和决策部门参考，随着气象现代化的不

断推进，将来会有更多更好的气象观测设备应用到气象灾害

预警和服务中来，因此本系统还会进一步更新和扩展以便更

好地发挥这些气象观测设备的观测效益。
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