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一 种基于贝叶斯和神经网络的医学图像组合分类方法 ) 

陈健美 宋顺林 朱玉全 宋余庆 陈 耿。 程 鹏 桂长青 

(江苏大学计算机科学与通信工程学院 镇江 212013) (南京审计学院 南京210029) 

摘 要 医学图像分类是当前医学图像自动诊断和模式识别领域的一个新的研究热点，其任务是从给定的医学图像 

训练样本中提取能反映图像内容的特征，并根据这些特征进行图像分类，实现医学图像中病变组织的自动识别，以保 

证临床医学诊断更客观、准确和科学。通过对医学图像分类中的一些关键问题分析和研究，提出一种基于贝叶斯和神 

经网络的医学图像组合分类方法，并据此构造出医学图像组合分类器。这种组合分类器能够充分发挥各个分类器的 

优点，获得较好的图像分类结果。 
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Abstract Medica1 images classification iS a new research hotspot for medica1 image diagnosis automatically and pattern 

recognition．Its main tasks：firstly，to extract features，which can describe image contents，from training sample ima ge 

sets；secondly，to classify the test image sets according to those features；finally。to recognize pathological tissue auto— 

matically by the classification results and can ensure a more objective and accurate result of clinic medica1 diagnosis sci— 
entifically．In this paper．some key problems of medica1 image classification are discussed and analyzed and a medica1 

image combining classification method iS proposed on the basis of Bayesian and Neura1 Network．The experiments re— 

suits show that our medical image combining classifier can make use of the advantages of each classifier。and it can ob— 

tain a good classification results． 
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近年来 ，随着计算机、图形图像及生物工程等相关技术住 

医院信息化建设中的广泛应用，许多医院均已收集了大量的 

影像数据，如B超扫描图像、彩色多普勒超声图像、核磁共振 

(MRI)图像、CT图像、PET图像、SPECT图像、数字 X光机 

(DX)图像、x射线透视图像、电子内窥镜图像、病理切片图像 

等数据。在这些医学影像数据库中，绝大部分医学影像所属 

类别(正常的还是异常的，如是异常的，还包括何器官何种异 

常)已被医生确诊，如何充分利用这些已确诊病例影像数据的 

信息和医生的临床诊断经验来诊断未确诊或临床病例医学影 

像所属类别，确保临床诊断更客观、准确和科学，已成为医学 

图像 自动诊断中的一个关键技术。另外，在图像指导治疗技 

术中，医学图像后处理及其治疗方法、手术计划与导航、可视 

人计划(VHP)和医学虚拟现实及其相关技术等都需要进行 

大量的医学图像分类工作。因此，医学图像分类方法的研究不 

但具有较高的学术价值，而且具有广泛的应用前景，引起了国 

内外许多学者的极大关注，并已提出了一些有效的医学图像分 

类方法。如：Antome等人提出的基于神经网络和关联规则的 

医学图像分类方法l_l ；Zhang等人提出的基于贝叶斯网络和小 

波变换的医学图像分类方法『2]；朱玉全等人提出的基于频繁模 

式树的医学图像关联分类规则挖掘算法『3]。另外，还有一些其 

它方法，如基于粗糙集的方法 ]、基于马尔可夫模型的方法【 ] 

等。对这些方法进行分析可以发现，这些方法总体上来说仍处 

于理论探讨阶段，离实际应用还有一定的距离。另外，算法本 

身也存在着一些缺陷，如人工神经网络的训练慢和容易陷入局 

部最小点问题、贝叶斯方法的无限样本集问题等。 

综上所述，尽管在医学图像分类这一领域方面很多学者 

已做了大量的研究工作，并已取得了一些成绩，但目前仍没有 
一 个广泛使用的可用于医学图像的分类器，还有许多问题有 

待于进一步的研究和完善。为此，本文对医学图像分类中的 
一 些关键问题进行了分析和研究，提出一种基于贝叶斯和神 

经网络的医学图像组合分类方法，并据此构造出医学图像组 

合分类器。这种组合分类器能够充分发挥各个分类器的优 

点，获得较好的图像分类结果，从而进一步提高了医学图像分 

类的准确性和稳定性。 

1 医学图像分类器的基本框架 

虽然医学图像分类还没有形成可以广泛应用的图像分类 

器，但医学图像分类方法可以用图1表示其基本框架，主要包 

括：医学图像的预处理、医学图像的特征描述、图像分割与局 

部特征的提取以及分类器的构造 ，其中特征描述、局部特征的 

提取以及分类器的构造是医学图像分类中的难点，也是重点。 

医学图像 

样本 
数据集 

(类别属性未 
知) 

图 1 医学图像分类器的基本框架 

医学图 

像类别 

*)本文得到国家自然科学犟金(60572112)，江苏省软件与集成电路专项基金资助(~20051196)和江苏省教育厅 自然科学基金(06KJB120051)资 

助。陈健美 副教授，博士研究生，主要从事数据挖掘和医学图像数据库研究。 
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2 医学图像特征提取与后处理 

医学图像特征选择、提取和后处理是医学图像分类中的 
一 个重要步骤，数据准备是否做好将直接影响到分类的效率、 

准确度以及最终模式的有效性。 

2．1 医学图像分割 
一 般情况下，一幅医学图像包含许多丰富的组织，局部组 

织的病灶有时会与周围正常组织在灰度、形状上十分相似，整 

幅医学图像的特征可能无法反映出某一局部组织器官的微小 

病变，仅取图像的全局特征显然是不准确的，因此，实现医学 

图像中人体组织器官的分割将有着十分重要的现实意义。 

医学图像分割就是根据某种均匀性原则，使用图像分割 

方法(如：阈值分割技术、微分算子边缘检测、区域增长技术、 

聚类分割技术等)，将一幅医学图像分成若干个有意义的部 

分，使得每一部分都符合某种一致性的要求，而任意两个相邻 

部分的合并都会破坏这种不一致性。简单地讲，通过对医学 

图像进行分割，可以识别出一幅医学图像中的局部组织或临 

床诊断医生所关心的感兴趣区域。 

2．2 医学图像特征选择和提取 
一 幅医学图像一般有三个层次的特征：元数据、文字注 

释、内容特征，其中元数据特征和文字注释特征是医学图像的 

外在特征，与医学图像分类无关，因此，本文仅考虑医学图像 

的纹理、颜色、形状和空间等内容特征。 

特征提取是否合适是医学图像分类结果准确与否的一个 

关键因素，表达人体解剖器官的局部医学图像特征比全局图 

像特征更加重要。目前绝大多数的特征提取都是建立在整幅 

医学图像基础之上，或者简单地将图像分成规则的几部分，分 

别提取每部分的特征，这些特征不能真正表示图像中各组织 

器官的真实信息。 

针对每一个分割出来的局部组织或临床诊断医生所关心 

的感兴趣区域，分别提取其相应的内容特征，具体包括灰度直 

方图的均值、方差、倾斜度、能量、峰态、熵等特征，灰度共生矩 

阵的角二阶矩、对比度、逆差分矩、熵、惯性矩等特征；基于小 

波系数的均值、方差、倾斜度、能量等特征；医学图像的聚类特 

征[ ]等等。 

2．3 医学图像局部特征的后处理 

不同特征(如均值、方差等)之间在数值上存在很大的悬 

殊，为了避免这种悬殊对分类结果的影响，需要对所提局部特 

征进行后处理。后处理包括特征的归一化、特征值约简和离 

散化等。 

2．3．1 特征的归一化 

为了消除量纲的影响，将数据经过标准差变换后，使每个 

变量的均值为0，标准差为 1，但其值不一定保证在[O，1]区间 

内。经过极差变换后，每个变量的取值范围为[O，1]，且消除 

了量纲的影响。式(1)和(2)分别给出了标准差和极差的变换 

公式。 

西一 (1) 

其中sl一 ∑(五 一 ) ， 

：  妻 
= 1 

黝 = (2) 
以 眦 x一 以  

其中，五 ，西～分别表示最小和最大值。 

2．3．2 特征约简和离散化 

从医学图像中提取的上述特征，并不一定同等重要 ，甚至 

某些特征是冗余的，这样需要进行特征约简，在保持医学图像 

分类效果变化不大的情况下，删除那些不相关或不重要的特 

征，下面采用粗糙集的方法进行特征约简。 

由于分类所需的训练样本数据是离散数据，因此要求特 

征数据表中的值用离散数据表达，即需进行离散化处理。本 

文将使用 Semi Naive Scaler算法对特征数据进行处理，取得 

候选断点集，然后采用基于属性重要性的离散化算法处理候 

选断点集，算法如下。 

第 1步：根据特征的重要性由小到大对所有特征 ( = 

1，2，⋯， )进行排序，在特征重要性相同的情况下，按特征断 

点个数由多到少对特征进行排序； 

第 2步 ：对每个特征 ∈A执行： 

对特征 中的每一个断点c ( =1，2，⋯，ii)，考虑它的 

存在性：把信息系统中与C 相邻的两个属性值的较小值改为 

较大值，如果信息系统不引入冲突，则 =cw＼{CJ}；否则， 

把修改过的特征值还原。 

在对原始数据进行离散化的基础上，粗糙集理论提取出 

最能反映分类本质的特征，即在保证不丢失知识库中有效信 

息的前提下，消除知识库中的冗余分类或冗余基本范畴，这一 

过程消去知识库中所有不必要的知识，保留获取正确决策的 

最小信息量，从而也降低了特征空间的维数『7]。 

定义 1 四元组s一(U，A，V，，)是一个决策表，其中U 

表示对象的非空有限集合，称为论域；A：CUD，CND= ， 

C称为条件属性集，D称为决策属性集 ；V— U ， 是属性 

a的值域；f表示U×A—V，它是一个信息函数，即：f(x，n) 

∈ ，aEA，xEU，每个属性子集 B A决定了一个二元不可 

区分关系IND(B)，即：IND(B)一{(z， )∈U×U1 VaEB，f 

(z，n)一f(y，n)}，易知，IND(B)为一等价关系。 

定义2 子集X的下近似集堕 和上近似集B(z)分别 

定义如下 ：旦 一{z E U 1 B(z )E X}；B(z)一{2C E U 1 B 

(五)n ≠ }。如果B(x)一旦 一 ，则集合 x为B上的 

可定义集合，否则称 X为 B上的粗糙集 ；X的 B正域是所有 

根据知识B能确定的划入集合x 的U中对象的集合，即： 

POSB(X)一旦 。 

定义3 记A={a ，az，⋯a )为有限元素集合，准则函 

数 c(n)定义为A中元素的排序函数，VaEA，有 c(n)>O。 

按 c(n)大小对A中元素进行排序得序集OA一{a ，a z，⋯ 

a )，其中C(a 1)≥C(n )≥⋯≥C(n )，定义 OA中元素权 

值为c(n )一2⋯ ，1≤ ≤ 。 

定义4 令T(OA)为集合OA的幂子集，T1(OA)为集合 

OA的一阶幂集，给 T1(0A)中元素赋以权值，有 VA E丁l 

(0A)，co(A )一叫(n )，a EA 。按 co(A )大小对 T1(0A)中 

的元素进行排序，得到一阶有序幂子集 0Tl(OA)，同理，可得 

到 i阶有序幂子集 oT (0lA)。 

归纳特征约简算法为： 

第 1步 求取P的D核 C0RED(P)； 

第 2步 求取P的D最小属性约简mrt~dD(P)： 

(1)令 X= CORED(P)，L=P＼X：{a1，a2，⋯a )，T 

(L)表示 L的幂集 ， (L)为 L的i(1≤ ≤ )阶幂子集 ； 

(2)如果 POSx(D)： POSp(D)，则 mrt~dD(P)一x，转 

(1O)： 

(3) 一1，flag=0，Z，A， ； 

(4)y— (L)； 

(5)任取 yEY，A—xU{ )， 

如果 POSa(D)一 POSP(D)，则 

· 245 · 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

如果 flag--0，则 Z=A，flag=1； 

否则，如果 card(UIZ)>card(UIA)，则 Z—A； 

(6)Y—Y一{Y}} 

(7)如果 y≠垂，转(5)； 

(8)如果 flag=1，则 mredo(P)一z，转(10)； 

(9) — 十1，如果 ≤m，则转(4)； 

(1O)结束。 

3 医学图像分类算法 

目前，可用的医学图像分类方法有很多，每一种方法均有 

其优点，也存在一些算法本身无法克服的缺陷，如基于决策树 

算法的分类器虽然具有速度快、容易转化成分类规则等优点， 

但由于算法本身的不稳定性，不同的样本初值或特征空问可 

能会得出不同的结果；朴素贝叶斯分类要求属性值之问是相 

互独立的，在很多情况下这是很难得到满足的，其准确度难以 

有较大幅度的突破。为了充分发挥各种分类器的优势，提出 

了一种基于组合分类策略的医学图像分类器，该分类器通过 

某种组合技术，将多个单分类器的预测进行组合而产生一个 

新分类器。 

综上所述，我们可以得到医学图像的分类算法，算法描述 

见算法 1。 

算法 1 医学图像分类算法 MICCA(Medical Images 

Combining Classification Algorithm)。 

输入：训练样本医学图像集 L和测试医学图像集 T。 
输出：分类规则或分类函数。 
方法： 

(1)提取各训J练样本医学图像的内容特征；／／具体的内容特征见 
2．2节 ； 

(2)特征归一化处理，包括标准差变换和极差转换；／／参见公式 
(1)和 (2)； 

(3)特征约简与离散化，采用粗糙集方法对特征进行约简；／／具 
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68 图 
C4．5 Bayes MICCA 

(4)利用贝叶斯算法对 L进行学习，并对L和丁进行测试，得出 
每个训练样本的类别(假设类别有：正常、异常 1、异常 2、⋯、异常 ， 
≥1)概率估计( o，p1， 2，⋯，Pk)，并比较得出基于贝叶斯构造的单 
分类器决策结果； 

(5)将 L和丁中训练样本的初始特征向量(z1，z2，⋯，z )与对 
应的由贝叶斯分类器得出的概率估计向量( o，P ， 2，⋯，P )合并， 
得到第二层的训练样本数据 Level2train和测试数据 Levetztest，其 
中： 

Levelztrain=L@q0(NaiveBayes(L)，L)。 
Levelz test=T@qo'(NaiveBayes(L)，T)。 
∞(NaiveBayes(L)，L)、 (NaiveBayes(L)，T)分别表示用分类算 

法NaiveBayes对训J练集L进行学习得到的分类器NaiveBayes(L)对 
L和T进行分类。 

(6)利用 BP对 Levelztrain进行学习，得到基于贝叶斯和神经网 
络的医学图像组合分类器 BP—Bayes，对 Levelztrain和 Levelztest进 
行测试，得出该组合分类器有关训练集和测试集的决策结果，作为分 
类规则或分类函数的最终输出结果。 

4 算法实现与分析 

为了验证算法MICCA的有效性和可扩展性，我们用 Vc 

++6．0在内存为512M、CPU为PentiumIV-1．8MHz、操作 

系统为Window XP的机上实现了算法 MIcA和单分类器 

Bayes和C4．5算法，算法所用数据为大小 512 X 512像素的 

肝脏CT二维图像数据。在实验中，我们随机地从 10000幅 

肝脏图像中选出两组训练样本集，第一组有 400幅医学图像， 

其中正常和异常各占 200幅；第二组有 2000幅医学图像 ，其 

中正常和异常各 占 1000幅。在余下的肝脏图像中选取 200 

幅医学图像作为分类器的测试集。另外，BP神经网络的输入 

层节点数依照所采用的特征数据集维数而定，隐含层节点数 

等于输入层节点数和输出层节点数的和，步长初值设为0．01， 

在学习过程中采用变步长算法，训练达到系统目标精度 0． 

006或最大训练次数为 1000时则终止。实验结果如图 2所 

示，图2表明算法MICCA可以有效地提高医学图像分类的 

准确性。 

7
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8

0 

§ 76 

66 

C4．5 

(a)第一组训练样本 (b)第二组训练样本 

图2 算法分类准确率比较 

结束语 计算机图像处理技术特别是图像的模式识别与 

模式分类技术在近三十多年中得到了飞速的发展，并已在许 

多领域得到了非常广泛的应用。然而 目前还没有一个很好的 

适合于医学诊断应用领域的图像分类技术。因此，如何构建 
一 个高效率的医学图像分类识别系统一直是计算机学者和医 ， 3 

学专家们探讨的热门课题。 ． 

本文对医学图像分类中的一些关键问题进行了分析和研 

究，提出一种基于贝叶斯和神经网络的医学图像组合分类方 

法，并据此构造出医学图像组合分类器。这种组合分类器能 

够充分发挥贝叶斯和神经网络的优点，获得较好的图像分类 

结果，从而进一步提高了医学图像分类的准确性和稳定性。 
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