
第１４卷　第２期

２００６年４月　　
　　　　　　　　

　 光学 精密工程

　ＯｐｔｉｃｓａｎｄＰｒｅｃｉｓｉｏｎＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ
　　　　　　　　

Ｖｏｌ．１４　Ｎｏ．２

　　 Ａｐｒ．２００６

　　收稿日期：２００５０８２４；修订日期：２００５１０１９．

　　基金项目：上海市曙光计划（Ｎｏ．２００３９０１）和国家重点基础研究规划基金（Ｎｏ．２００５ＣＢ７２４３０３）资助。

文章编号　１００４９２４Ｘ（２００６）０２０３３３０８

基于形态特征判别超声图像中乳腺肿瘤的良恶性
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摘要：乳腺肿瘤超声图像的形态特征对判别肿瘤的良恶性具有重要的价值。为提高乳腺肿瘤超声诊断的准确率，提出一

种基于其形态特征进行分类判别的计算机辅助诊断系统。该系统首先采用灰度阈值分割和动态规划相结合的方法提取

超声图像中乳腺肿瘤的边缘，然后对所得边缘计算相应的三种形态参数，最后分别采用Ｆｉｓｈｅｒ线性判据、误差反向传播

神经网络和径向基函数神经网络对形态参数进行分类。该系统在１５７幅乳腺肿瘤（包括良性８１例、恶性７６例）超声图

像上训练和测试，三种分类器均能取得较高的判别精度，其中误差反向传播神经网络和径向基函数神经网络的判别准确

率、敏感性和特异性分别高达９４．９５％、９５．７４％和９４．２３％。结果表明，基于乳腺肿瘤超声图像的形态特征建立的神经

网络系统对肿瘤的良恶性具有较好的判别能力。
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１　引　言

　　乳腺癌是妇女多发癌症，其发病率及死亡率

居女性恶性肿瘤前列。早期诊断和治疗，是降低

乳腺癌死亡率的主要途径。早期检测乳腺肿瘤最

常用的方法是乳腺Ｘ射线检查，但该方法存在对

致密型腺体漏诊率较高的问题，而且年轻妇女乳

腺对Ｘ射线较为敏感，易诱发癌症
［１］。近年来超

声技术凭借无创、廉价、可重复性强等特点，被越

来越多地用于乳腺肿瘤的辅助检测。超声检测根

据乳腺肿瘤在超声图像中表现出的形状、边界、内

部回声分布和周围组织结构等特征，判断乳腺肿

瘤的良恶性，具有较高的诊断价值［２］。然而，对于

一些超声图像表现不典型的乳腺癌，仍存在较高

的误诊率；综合多种特征判断时各特征在判断中

占的比重也因医生的技术、经验和标准各不相同

而导致客观性、可重复性差；而且，超声图像自身

也存在噪声大、分辨率低的缺点，这些因素都极大

地限制了超声检测准确率的提高。

近年来，计算机辅助判别乳腺肿瘤的良恶性

已成为国内外学术界的研究热点之一，乳腺的Ｘ

线摄片和超声图像均可数字化后送入相应的计算

机辅助诊断（ＣＡＤ，ＣｏｍｐｕｔｅｒＡｉｄｅｄＤｉａｇｎｏｓｉｓ）

系统进行分析判别，为医生的诊断提供客观的指

标。纵观各种基于超声图像的计算机辅助诊断系

统，可按是否提取肿瘤边缘分为两大类：一类不提

取乳腺肿瘤边缘，只在超声图像中取出包含肿瘤

的感兴趣区域（简称ＲＯＩ，ＲｅｇｉｏｎｏｆＩｎｔｅｒｅｓｔ），从

中提取纹理特征再加以分类判决［３］；另一类先从

图像中手工或半手工提取乳腺肿瘤的边缘，再采

用乳腺肿瘤的形态特征、或纹理特征、或两种特征

的结合进行判别［４６］。

本文提出的计算机辅助判别乳腺肿瘤良恶性

系统主要由三部分组成：边缘提取、特征提取和分

类判决。乳腺肿瘤的边缘提取主要有基于多分辨

率图像锥的最大后验概率估计法［７］、区域增长结

合Ｓｎａｋｅ模型
［８］、结合纹理信息的分水岭法［９］等

边缘检测方法。本文采用灰度阈值分割和动态规

划相结合的方法来提取乳腺肿瘤的边缘。相比前

面几种算法，这两种算法都具有原理简单较易实

现的优点，且实验表明该方法具有较好的边缘提

取效果。乳腺肿瘤的特征基本可分为形态特征和

纹理特征两大类。前者考察肿瘤的形状、边界规

则度、是否有针状体等［４］，后者则反映了肿瘤内部

的回声分布、与邻近组织的关系等［３］。考虑到纹

理特征易受噪声干扰，而形态特征直观、受噪声影

响相对较小，本文采用形态特征作为判别乳腺肿

瘤良恶性的依据。分类判决目前较为常用的有

Ｆｉｓｈｅｒ线性判据、神经网络和模糊聚类。本文分

别采用Ｆｉｓｈｅｒ线性判据、反向传播（简称ＢＰ）神

经网络和径向基函数（简称ＲＢＦ）神经网络对形

态参数分类，并比较了三种分类器的分类能力。

２　原理和方法

　　 按照顺序，文中计算机辅助判别乳腺肿瘤良

恶性的系统组成部分依次为：乳腺超声图像采集、

乳腺肿瘤边缘提取、乳腺肿瘤形态特征计算和乳

腺肿瘤良恶性的分类判别。

２．１　乳腺超声图像采集

本文采用１５７幅乳腺肿瘤的超声图像作为样

本集，经临床病理诊断：良性８１例、恶性７６例。

所有超声图像均在复旦大学附属华山医院超声科

采集，涉及的超声仪有：ＡＴＬＨＤＩ３０００、ＧＥＬｏｇ

ｉｃ９、ＡＣＵＳＯＮ Ｓｅｑｕｏｉａ５１２、ＳＩＥＭＥＮＳ Ｇ５０ 和

ＨＩＴＡＣＨＩ８５００。超声发射频率为５～１４ＭＨｚ。

超声图像经工作站采集存于计算机中。离线的分

析平台为 ＣＰＵ Ａｔｈｏｌｏｎ１８００＋、内存２５６Ｍ 的

ＰＣ机。

２．２　乳腺肿瘤的边缘提取

先从超声图像中划出ＲＯＩ进行预处理（滤除

噪声、增强图像），再用灰度阈值分割法初步定位

乳腺肿瘤的边缘，最后通过动态规划法对该初始

边缘进行修正，使最终边缘更为接近肿瘤的实际

边缘。

２．２．１　ＲＯＩ的选取

为减少乳腺肿瘤周围组织对肿瘤边缘正确提

取的干扰，先手工从整幅超声图像中划出 ＲＯＩ。

具体方法为：手工确定乳腺肿瘤上下左右四个方

向的边界点，由它们确定的矩形区域称为肿瘤区，

用犐狊（狓，狔）表示。将肿瘤区的四条边界分别向外

拓展１５个像素构成一个包含肿瘤区的大矩形区

域，即为ＲＯＩ，用犐（狓，狔）表示。

２．２．２　ＲＯＩ的预处理

预处理分降噪、图像增强和形态滤波三个部
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分。降噪采用一个递归的二阶Ｂｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈ低通

滤波器［８］，它具有运算量小、存储量低的优点。图

像增强采用：

犵（狓，狔）＝犳
２（狓，狔）／犳（狓，狔），

犵（狓，狔）＝２５５ ，
　
犵（狓，狔）＜２５５

犵（狓，狔）≥２５５，

（１）

其中犳（狓，狔）为降噪后的ＲＯＩ，犳（狓，狔）为犳（狓，狔）

的灰度均值，犵（狓，狔）为增强后的图像。

图像增强后，残余噪声也相应有所增强，而且

肿瘤内部若存在比较明显的灰度差异，增强后会

进一步扩大灰度的动态范围，不利于下一步的二

值化，为此采用数学形态学对图像进行平滑滤波，

选取如下的５×５结构子犅 对图像进行开运算。

滤波后的图像用犵犅（狓，狔）表示。

２．２．３　灰度阈值分割法提取初始边缘

乳腺肿瘤超声图像的直方图一般没有明显的

双峰结构，因此无法用常用的“双峰法”确定图像

的二值化阈值。由于在确定ＲＯＩ时先确定了肿

瘤区，可近似获得肿瘤的平均灰度。本文定义二

值化阈值ｔｈｒｅｓｈ为：

ｔｈｒｅｓｈ＝犵犅（狓，狔）犐狊（狓，狔）／犐（狓，狔），（２）

其中犐狊（狓，狔）、犐（狓，狔）、犵犅（狓，狔）分别为犐狊（狓，狔）、

犐（狓，狔）、犵犅（狓，狔）的灰度均值。

二值化后，由于残余噪声、肿瘤内部灰度分布

不均会产生“空洞”和背景上其他组织零星斑块的

影响，有必要对二值化的结果再次进行形态滤波。

采用３×３的全１结构子对图像进行开运算，以达

到滤掉图像中的小毛刺和孤立点、切断细长搭接、

平滑肿瘤边缘的目的；肿瘤内部的空洞则采用填

充运算进行填补。经过这些处理后，乳腺肿瘤在

二值图中已呈现出清晰且连续的边缘，用ｓｏｂｅｌ

算子进行边缘检测，即可方便地获得肿瘤的初始

边缘。

２．２．４　动态规划法获得最终边缘

基于灰度阈值分割的边缘提取方法，原理简

单、计算量小，但该方法只利用了图像的灰度信

息，所得边缘只能是比较粗糙的结果。为获得更

加准确的边缘定位，本文通过动态规划法考察图

像的梯度信息和像素间的连接度，进一步修正边

缘像素的位置使最终边缘更为接近肿瘤的实际边

缘。文中的动态规划算法基于Ｋａｓｓ的活动轮廓

的离散化模型，具体可参考文献［１０］，这里不再赘

述。

２．３　乳腺肿瘤的特征提取

关于乳腺肿瘤在超声上的良恶性判别，一般

认为良性肿瘤形态规则、边界清晰光滑、可能有包

膜；而恶性肿瘤形态不规则、边缘无包膜呈毛刺

状。本文中采用紧密度、归一化半径长度的标准

偏差和针状化程度这三个参数描述乳腺肿瘤的形

态特征。

紧密度是一个粗略描述物体边缘规则度的特

征参数，较多地应用于识别物体形状领域。该参

数定义如下：

犆＝
犘２

犃
， （３）

其中，犘为肿瘤的周长，在肿瘤边缘采样点密集的

情况下可直接用边缘点的个数表示；犃 为肿瘤的

面积，可通过计算边缘内的像素点之和获得。

归一化半径长度的标准偏差也是一个宏观描

述物体边缘规则度的特征参数，但相比紧密度，它

还可反映一些细微的边缘变化［４］。该参数定义如

下：

犱（犻）＝
（狓（犻）－犡０）

２＋（狔（犻）－犢０）槡
２

ｍａｘ（犱（犻））
，犻＝１，２，

…，犖 ， （４）

犱ａｖｇ＝
１

犖∑
犖

犻＝１

犱（犻）， （５）

σ＝
１

犖－１∑
犖

犻＝１

（犱（犻）－犱ａｖｇ）槡
２ ． （６）

其中（犡０，犢０）为肿瘤质心的坐标；狓（犻）和狔（犻）为

第犻个边缘点坐标；犖 为边缘点总数；犱（犻）为各边

缘点到肿瘤质心的归一化距离，即归一化的半径

长度；犱ａｖｇ为半径长度的均值；σ为归一化半径长

度的标准偏差。

针状化程度是检测乳腺肿瘤是否出现针状体

的特征参数。针状体是一种因癌细胞浸润到周围

组织后产生的乳腺肿瘤星形状扭曲的现象，一般

称这类肿瘤的生长方式为“蟹足状生长”，它是提

示肿瘤恶性的一个重要标志。本文中的针状化参
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数是在极坐标系中计算所得。先将各边缘点的位

置从直角坐标（狓（犻），狔（犻））转换为极坐标（狉（犻），θ

（犻）），极坐标原点为肿瘤的质心（犡０，犢０）。将所

有边缘点按照θ从０到２π重排，并对新序列进行

Ｆｏｕｒｉｅｒ变换得到犚（ω）。定义针状化程度计算公

式如下［６］：

ｓｐｉｃｕ＝
∑
π／４

ω＝０

狘犚（ω）狘

∑
π

ω＝π／４

狘犚（ω）狘

， （７）

２．４　乳腺肿瘤的分类判别

本文分别采用Ｆｉｓｈｅｒ线性判据、ＢＰ神经网

络和ＲＢＦ神经网络对参数进行分类。

Ｆｉｓｈｅｒ判据的基本思想是：将犱维空间的样

本投影到某个一维空间（一条直线）中，使得投影

后的模式样本的类间离散度矩阵最大而类内离散

度矩阵最小，即模式在该空间中有最佳的可分离

性。定义Ｆｉｓｈｅｒ线性判别函数为：

Σ＝
（犖１－１）Σ１＋（犖２－１）Σ２

（犖１＋犖２－２）
， （８）

犾＝Σ
－１（μ１－μ２）， （９）

犢＝犾′犡＝（μ１－μ２）′Σ
－１犡 ， （１０）

其中犖１ 和犖２ 分别为良性肿瘤和恶性肿瘤的病

例数；μ１ 和Σ１ 分别为良性肿瘤参数矢量的均值

和协方差矩阵，μ２ 和Σ２ 则为恶性肿瘤参数矢量

的均值和协方差矩阵；犡为所有样本的参数矩阵；

犢为犡 在犾上的投影矩阵。设狔０＝
１

２
犾′（μ１＋μ２）

为判决阈值，小于该阈值的判为恶性肿瘤；反之判

为良性肿瘤。

ＢＰ神经网络和ＲＢＦ神经网络均属于非线性

分类网络，结构上都是多层前向神经网络，算法上

都采用有监督学习算法，但分类的基理有明显区

别：ＢＰ网络实际为一个运用了反向误差算法的多

层感知器（ＭＬＰ），而 ＲＢＦ神经网络则是用径向

基函数（ＲＢＦ）作为隐单元的“基”构成隐含层空

间，隐含层将在低维空间内线性不可分的输入数

据变换到线性可分的高维空间实现分类［１１］。两

种网络具体的学习算法可参考文献［１１］，这里不

再赘述。

本文选择三层的ＢＰ网络，即一个输入层、一

个隐层和一个输出层。输入单元３个，隐单元１３

个，输出单元１个。隐层用正切Ｓ型函数激活，输

出层则选用线性函数激活。ＢＰ网络采用Ｌｅｖｅｎ

ｂｅｒｇＭａｒｑｕａｒｄｔ算法训练。对 ＲＢＦ网络采用与

ＢＰ网络相同的层结构设计，只是隐单元（径向基

函数中心）数上升到２８个，隐层（径向层）用高斯

函数激活，径向基函数中心采用Ｋ均值聚类法学

习，输出层则是隐单元输出的线性组合。以上两

种网络的拓扑结构均通过实验确定。

３　结果和讨论

３．１　乳腺肿瘤的边缘提取

对第一批获取的１１７幅乳腺肿瘤超声图像采

用本文方法进行边缘提取，将结果和有经验的超

声医生的手工勾画比较发现：大部分图像均可获

得满意的边缘提取结果。作为实例，图１给出了

一例良性和一例恶性乳腺肿瘤超声图像边缘提取

结果。

（ａ）良性乳腺肿瘤的超声图像

（ａ）Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇｅｏｆｂｅｎｉｇｎｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒ

（ｂ）恶性乳腺肿瘤的超声图像

（ｂ）Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒ
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（ｃ）良性肿瘤的ＲＯＩ

（ｃ）ＲＯＩｏｆｂｅｎｉｇｎｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒ

（ｄ）恶性肿瘤的ＲＯＩ

（ｄ）ＲＯＩｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒ

（ｅ）预处理后的图１（ｃ）

（ｅ）ＰｒｅｐｒｏｃｅｓｓｅｄＦｉｇ．１（ｃ）

（ｆ）预处理后的图１（ｄ）

（ｆ）ＰｒｅｐｒｏｃｅｓｓｅｄＦｉｇ．１（ｄ）

（ｇ）初始边缘在图１（ｃ）上显示

（ｇ）ＩｎｉｔｉａｌｂｏｕｎｄａｒｙｉｎＦｉｇ．１（ｃ）

（ｈ）初始边缘在图１（ｄ）上显示

（ｈ）ＩｎｉｔｉａｌｂｏｕｎｄａｒｙｉｎＦｉｇ．１（ｄ）

（ｉ）最终边缘在图１（ｃ）上显示

（ｉ）ＦｉｎａｌｂｏｕｎｄａｒｙｉｎＦｉｇ．１（ｃ）

（ｊ）最终边缘在图１（ｄ）上显示

（ｊ）ＦｉｎａｌｂｏｕｎｄａｒｙｉｎＦｉｇ．１（ｄ）

图１　良性和恶性乳腺肿瘤超声边缘提取结果示意图

Ｆｉｇ．１　Ｂｏｕｎｄａｒｙｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｆｏｒｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓｉｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇｅｓ
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３．２　乳腺肿瘤的特征提取

对１１７幅乳腺肿瘤的边缘计算相关的形态特

征参数，结果如表１所示。

表１　良性和恶性乳腺肿瘤超声图像的形态特征参数

Ｔａｂ．１　Ｓｈａｐｅｆｅａｔｕｒｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇｅｓｆｒｏｍｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓ

参数 类间距
最小值 最大值 均值 方差

良性 恶性 良性 恶性 良性 恶性 良性 恶性

犆 １．０３８ １１．７５６ １３．３８１ ２２．７２ ３９．００６ １４．６７３ ２０．１５ ２．３６９ ４．７１４

σ ０．２２２ ０．０６４ ０．０８５ ０．２４０ ０．２４５ ０．１６３ ０．１５１ ０．０３７ ０．０３８

ｓｐｉｃｕ １．２５９ ６．８３８ １．０１０ ７６．８４８ ５０．０８４ ３２．７２３ ９．３０４ １５．８８７ ９．６７４

　　 从表１可知：良性肿瘤边界整齐规则，犆值

较小；恶性肿瘤边界欠规则，毛刺多，犆值高；参数

σ在良性和恶性病例间没有表现出明显的区分

性，但实验证明该参数的引入可提高分类器判别

乳腺肿瘤良恶性的能力；对于参数ｓｐｉｃｕ，恶性肿

瘤边缘呈蟹足状生长，在同一θ方向可能对应不

止一个边缘点，相应的频域表现为高频信息比较

丰富，比值ｓｐｉｃｕ较小；而良性肿瘤边缘规则光

滑，在频域上表现为信息集中在低频区，因而

ｓｐｉｃｕ值相对较大。

３．３　乳腺肿瘤的分类判别

本文采用样本二分法对分类器进行训练和测

试，即随机将现有的样本集划分成两个互相独立

的集合（通常情况下每个集合包含５０％的样本），

一个作为训练集，另一个作为测试集。第一批

１１７幅图像含５６例良性肿瘤和６１例恶性肿瘤，

分别从两类肿瘤中随机选取２９例组成训练集，余

下５９例（包括良性２７例、恶性３２例）组成测试

集。此外，为便于神经网络收敛，计算前对数据分

布范围较大的参数Ｃ和ｓｐｉｃｕ作了归一化处理。

表２给出三种分类器的分类结果。

表２　三种分类器的性能比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｒｅｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｒｓ

Ｆｉｓｈｅｒ线性判别 ＢＰ神经网络 ＲＢＦ神经网络

测试集的ＦＮ ０ ０ ０

误判例数 ＦＰ ２ ０ ０

训练集的ＦＮ １ ２ ２

误判例数 ＦＰ ３ ２ ０

准确率（％） ９３．２２ ９３．２２ ９６．６１

敏感性（％） ９６．８８ ９３．７５ ９３．７５

特异性（％） ８８．８９ ９２．５９ １００

ＰＰＶ（％） ９１．１８ ９３．７５ １００

ＮＰＶ（％） ９６．００ ９２．５９ ９３．１０

　　表２中，ＦＮ （ＦａｌｓｅＮｅｇａｔｉｖｅ）表示假阴性，

ＦＰ（ＦａｌｓｅＰｏｓｉｔｉｖｅ）表示假阳性；准确率＝（ＴＰ＋

ＴＮ）／（ＴＰ＋ＴＮ＋ＦＰ＋ＦＮ），其中 ＴＰ和 ＴＮ分

别表示恶性和良性被正确分类的数目；敏感性＝

ＴＰ／（ＴＰ＋ＦＮ）；特异性＝ＴＮ／（ＴＮ＋ＦＰ）；ＰＰＶ

（ＰｏｓｉｔｉｖｅＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅＶａｌｕｅ，阳性预测率）＝ＴＰ／

（ＴＰ＋ＦＰ）；ＮＰＶ（ＮｅｇａｔｉｖｅＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅＶａｌｕｅ，阴

性预测率）＝ＴＮ／（ＴＮ＋ＦＮ）。表２中这５个参

数均在测试集上计算所得。

从表２可知，ＲＢＦ网络的分类准确率最高，

Ｆｉｓｈｅｒ线性判据在测试集上计算得到准确率和

ＢＰ网络相当，但它在训练集上仍有错判样本。此

外，Ｆｉｓｈｅｒ判据的ＦＮ数要低于其他两种网络，因

而它的敏感性和ＮＰＶ值也比ＢＰ和ＲＢＦ网络的

要高。

Ｆｉｓｈｅｒ线性判据、ＢＰ神经网络和ＲＢＦ神经

网络运行一次的平均时间为０．０３ｓ、２．１０ｓ和

１．３４ｓ。ＢＰ网络和 ＲＢＦ网络涉及到迭代运算，

相比Ｆｉｓｈｅｒ线性判据要慢得多，但时间仍在可接

受范围内。ＲＢＦ网络在确定第一层（径向层）和

第二层的权重系数时分别采用的是相互独立的

Ｋ均值聚类法和伪逆法，而且只在Ｋ均值聚类过

程中用到了迭代，因此比ＢＰ网络要少近一半的

运行时间。

为进一步评估本系统的性能，测试集中又新

加入第二批的４０幅乳腺肿瘤（良性肿瘤２５例、恶

性肿瘤１５例）的超声图像。重复前面步骤，分类

结果如表３所示。
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表３　三种分类器对新增样本的分类结果

Ｔａｂ．３　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｅｗｃａｓｅｓｗｉｔｈｔｈｒｅｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｒｓ

Ｆｉｓｈｅｒ线性判据 ＢＰ神经网络 ＲＢＦ神经网络

ＦＮ ３ ０ ３

ＦＰ ０ １ ０

ＴＮ ２５ ２４ ２５

ＴＰ １２ １５ １２

以９９（５９＋４０）幅超声图像作为总测试样本

集计算相关参数，ＢＰ网络和 ＲＢＦ网络的准确

率、敏感性、特异性、ＰＰＶ和ＮＰＶ完全相同，依次

为９４．９５％（９４／９９）、９５．７４％（４５／４７）、９４．２３％

（４９／５２）、９３．７５％（４５／４８）和９６．０８％（４９／５１），

均高于Ｆｉｓｈｅｒ判据的９０．９１％（９０／９９）、８９．３６％

（４３／４７）、９０．３８％（４７／５２）、８９．５８％（４３／４８）和

９２．１６％ （４７／５１）。

综合来看，ＲＢＦ网络的性能要优于另两种分

类器。和同样采用形态特征进行分类的文献［４］

相比，文献［４］除在敏感性（９７．２％）方面高于本

文，在准确率（９１．０％）、特异性（８０．０％）、ＰＰＶ

（８９．６％）和ＮＰＶ（９４．１％）方面均低于本文。和

文献［５］基于纹理特征的分类器相比，本文在敏感

性和 ＮＰＶ 两方面低于文献［５］的９８．７７ ％和

９９．２４％，但准确率、特异性和ＰＰＶ均远高于文

献［５］的８７．１９％、８１．３７％和７２．７３％。和结合

形态特征和纹理特征进行分类的文献［６］相比，本

文在准确率、敏感性、特异性、ＰＰＶ和 ＮＰＶ方面

均高于文献 ［６］的 ９１．４％、９２．３％、９０．７％、

９０．３４％和９２．５２％。

４　结　论

　　 本文提出了一种基于超声图像乳腺肿瘤的

形态特征判别乳腺肿瘤良恶性的计算机辅助诊断

系统。该系统首先用结合灰度阈值分割和动态规

划的边缘提取算法从超声图像的ＲＯＩ中提取乳

腺肿瘤的边缘，再对边缘计算相应的形态特征参

数，即紧密度、归一化半径长度的标准偏差和针状

化程度，最后用Ｆｉｓｈｅｒ线性判据、ＢＰ神经网络和

ＲＢＦ神经网络三种分类器对形态参数进行分类

从而实现对乳腺肿瘤良恶性的判别。

从实验结果看，本文选取的三个特征参数经

过ＢＰ神经网络和ＲＢＦ神经网络的训练和测试，

表现出了较好的分类能力。但值得注意的是，作

为医生评判系统分类性能重要标准之一的敏感性

仍不够高，即假阴性数没有足够低。考察造成假

阴性错判的病例可知，这些恶性肿瘤的边缘较为

整齐光滑，单纯从形态特征评估极易错判，因此，

本系统今后需进一步引入纹理等其他类型的参

数，实现对乳腺肿瘤更为全面的特征考察。

在乳腺肿瘤的边缘提取方面，本文采用手动

法选取乳腺肿瘤的ＲＯＩ，并不完全由计算机自动

提取肿瘤边缘。纵观文献中其他的乳腺肿瘤边缘

提取法，虽然各种方法旨在最大可能地减少人工

干预，但超声图像自身的一些缺点使得目前绝大

多数方法还是不可避免地要通过人机交互来获得

更好的边缘提取效果。同时，手动选取ＲＯＩ也可

避免对超声图像其他区域作无谓计算，提高计算

效率，因此这一步骤仍被大部分乳腺肿瘤边缘提

取法采用。

总之，本文提出的计算机辅助诊断系统具有

较好地区分乳腺肿瘤良恶性的能力，有望为临床

判别提供辅助诊断依据。
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