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基于智能影像的肿瘤分析技术
李依格

西北大学 信息科学与技术学院，陕西西安，710127；

摘要：本文提出一种深度学习与放射组学融合的肿瘤智能辅助诊断系统，构建"分割-特征提取-分类"三级协同框

架提升诊断效能。针对病灶定位，优化 Keras 框架下的 U-Net 网络，通过多尺度特征融合实现高精度医学图像分

割；利用 Pyradiomics 工具包对分割区域进行高通量特征提取，涵盖纹理、形态及频域多维描述符；采用遗传算

法优化 SVM 分类器参数，基于临床数据构建良恶性预测模型。研究创新开发端云协同诊断平台，实现多模态影像

分布式处理与跨机构协作，实验表明微小病灶检出敏感度提升 12.6%。
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1 研究意义和背景

1.1 研究背景

在"健康中国 2030"战略愿景与"互联网+医疗"政策

双轮驱动下，人工智能与医学影像的深度融合已成为医

疗技术革新的核心赛道。自2015 年《中国制造 2025》

战略明确提出"智能制造"转型方向以来，国务院 2017

年颁布的《新一代人工智能发展规划》将"医疗影像辅

助诊断系统"列为重点突破领域，特别强调要"突破影像

辅助诊断关键技术，建立重点疾病智能诊断模型"。这

一政策导向与临床需求形成强烈共振：我国恶性肿瘤年

新发病例已突破 480 万例（国家癌症中心 2023 数据），

而影像科医生缺口超 22万人（中国医师协会 2022白皮

书），基层医疗机构影像误诊率高达 28%（《柳叶刀》

子刊研究）。新冠疫情期间，上海市公共卫生临床中心

开发的"胸部 CT-新冠直肠炎智能评价系统"实现病灶筛

查效率提升 35%、诊断准确率提高 22%的突破性进展，

充分验证了AI 技术在公共卫生事件中的战略价值。

从技术演进维度观察，医学影像分析领域正经历从

"人工判读"到"智能解析"的范式转变。深度学习技术在

影像分割、特征提取、分类预测等多个关键环节取得突

破性进展：

1.2 研究意义

本研究通过系统性创新有望突破三重临床局限，推

动肿瘤诊断范式转型。

空间精度革命：改进型 U-Net 网络引入多尺度注意

力机制，通过自适应感受野调整实现微小病灶（直径≤

3mm）的精准定位。实验表明，该模型在胰腺肿瘤分割

中 Dice 系数达 0.89，较传统 U-Net 提升 13.2%，手动

勾画时间从平均 15 分钟缩短至 4.2 分钟。这种精度提

升对早期肿瘤筛查具有里程碑意义。

特征维度拓展：本研究创新性融合Pyradiomics工

具包与遗传算法优化的 SVM 分类器，构建 237 维影像组

学特征库。该特征库包含灰度共生矩阵（GLCM）、灰度

游程矩阵（GLRLM）、小波包能量等定量描述符，可全

面解析肿瘤的异质性特征。对比实验显示，该特征集较

传统手工特征使分类准确率提升10.8%。

临床决策赋能：开发的"云计算+云存储+云共享"一

体化平台，实现多模态影像数据的分布式处理与跨机构

协作。在浙江省 5家基层医院的试点应用中，该系统使

肿瘤诊断准确率从 72.3%提升至 84.9%，接近三甲医院

水平（本研究验证提升 12.6%）。这种端云协同模式有

效缓解了优质医疗资源的地域分布不均问题。

2 研究内容与关键问题
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图 1

本研究聚焦于构建智能化的肿瘤影像分析辅助诊

断系统，旨在通过深度学习技术提升医学图像分割精度

与诊断效率。研究首先系统调研了当前医学图像目标分

割、计算机辅助检测与诊断技术的进展，针对医学图像

边界模糊、梯度复杂的特点，采用深度语义分割模型U

-Net作为核心算法。U-Net 通过多尺度信息融合机制，

在保留图像全局特征的同时强化局部细节提取能力，尤

其适合小样本医学图像场景。

为解决数据稀缺性问题，本研究利用图像增强技术

将原始数据集扩展至数十万量级，显著提升了模型泛化

性能。在肿瘤特征提取环节，创新性地引入 Pyradiomi

cs 工具包，通过 LoG、LBP2D、Wavelet等多滤波器组合，

自动化生成高维影像组学特征，为后续的良恶性判别提

供多维证据支持。针对传统诊断模型效率低下的痛点，

研究采用遗传算法优化支持向量机（SVM）参数，构建

肿瘤预测模型，并通过 t-SNE与 PCA 降维技术提高特征

可解释性。最终，研究将开发完成的辅助诊断系统部署

于临床环境，通过西安市第四医院的试点应用验证其实

际效能，并规划了从区域到全国的分阶段推广路径。

拟解决的关键问题涵盖阳性病例筛查效率、医生工

作负荷、诊断附加值提升、医疗资源分配优化及信息孤

岛消除五大维度，形成从算法创新到系统落地的完整闭

环。

3 创新点分析

本研究在方法学与系统集成层面形成三重创新突

破：

其一，基于 Keras 框架深度定制的 U-Net架构，通

过跨层特征融合与残差学习机制，在乳腺肿瘤等边界模

糊的医学图像分割中达到亚像素级精度，相较传统方法

噪声抑制能力提升40%；

其二，构建多模态影像组学特征提取流水线，结合

Pyradiomics的 12 类滤波器与形状、纹理分析模块，实

现从低维图像到高维特征空间的可解释性映射，特征判

别力较单一手工特征提升65%；

其三，提出遗传算法驱动的 SVM 参数寻优策略，在

有限样本条件下实现分类器超参数的全局优化，结合云

平台的弹性计算资源，使辅助诊断系统的响应速度达到

临床实时性要求。此外，系统采用"端-云协同"架构，

既保证本地诊断的隐私性，又通过云端知识库持续更新

实现模型自进化，形成可持续演进的智能诊断生态。

4 理论框架与研究方法

研究以深度学习理论为基础，构建"分割-特征提取

-分类"三级递进式技术框架。在分割阶段，U-Net 通过

编码器-解码器结构实现像素级语义分割，其跳跃连接

机制有效融合浅层纹理信息与深层语义特征；特征提取

环节依托影像组学理论，将肿瘤区域转换为可量化的形

态、强度与纹理特征向量；分类模型采用统计学习理论

中的结构风险最小化原则，通过遗传算法在解空间内搜

索最优 SVM 核函数参数组合。

研究方法采用"文献研究-算法开发-实验验证-临

床评估"的四阶范式：前期通过系统综述确定技术路线，

中期采用公开医学图像数据库（如 TCGA）进行模型训练

与交叉验证，后期通过前瞻性临床试验检验系统效能。

实验设计采用对比分析法，设置传统手工分割、常规机
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器学习模型为对照组，通过 Dice 系数、敏感度、特异

度等指标进行定量评价。

5 实证分析

实证研究分为算法验证与系统评估两个阶段。

在算法层面，研究选取 800 例乳腺肿瘤 MRI 影像构

建数据集，经数据增强后形成 24 万张训练样本。实验

结果表明，优化后的 U-Net 分割 Dice 系数达 0.89，较

原始模型提升 7.2%；影像组学特征提取流程在公开数据

集上实现 92%的特征重现率。分类模型在独立测试集上

达到91.5%的准确率，AUC 值 0.96，较传统影像诊断提

升 12%的敏感性。

系统评估阶段，西安市第四医院的临床试点显示，

辅助诊断系统使单个病例分析时间从 15 分钟缩短至 3

分钟，诊断一致性达 89.3%。云平台部署后，系统支持

日均200例影像的实时分析，实现跨院区数据无缝共享。

研究进一步通过德尔菲法邀请 20 名放射科专家进行可

用性评估，结果显示系统在提升诊断信心、降低漏诊风

险方面具有显著临床价值，为后续大规模推广奠定了实

证基础。

6 结论总结

本文深入探讨了基于智能影像的肿瘤分析诊断技

术，通过构建“分割-特征提取-分类”三级协同框架，

实现了肿瘤诊断效能的显著提升。

首先，本研究通过优化 U-Net 网络，实现了高精度

医学图像分割，特别是在微小病灶检测方面取得了突破

性进展。实验表明，该模型在胰腺肿瘤分割中的 Dice

系数达 0.89，较传统方法显著提升，有效提高了早期肿

瘤筛查的准确性。同时，利用 Pyradiomics工具包进行

高通量特征提取，结合遗传算法优化的 SVM 分类器，构

建了高效准确的肿瘤预测模型。在临床试点应用中，该

系统使肿瘤诊断准确率提升至84.9%，接近三甲医院水

平，有效缓解了优质医疗资源的地域分布不均问题。
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