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基于医学影像的计算机辅助诊断关键技术研究 
车丽丽 

(长春中医药大学附属医院  130021) 

摘要：伴随着计算机应用技术的持续发展，更快成像、更高精度的数字医学影像设备不断发展，在技术支撑基础上开发设计的计算机辅助

诊断系统正在广泛普及，同时应用于临床病例的诊断。计算机辅助诊断主要是通过计算机实现对数字医学影像信息的处理，从而获得对医

师疾病诊断决策有实际参考价值的辅助信息。辅助信息不仅涉及到检测的异常信息，同时也包含组织器官的正常信息。近些年伴随着医学

影像技术的持续发展，计算机辅助诊断的应用也显得更加重要。对此，本文简要分析基于医学影像的计算机辅助诊断关键技术，希望可以

为相关工作者提供帮助。 
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0.引言 

计算机辅助诊断属于一个相对复杂的过程，这一过程主要涉及

到了影像增强、分割、病变区域的检测、三维显示等基础流程，在

部分计算机辅助诊断系统当中还涉及到虚拟内窥镜功能。通过计算

机辅助诊断系统的各种功能，可以为医师提供各种帮助从而达到辅

助诊断的目的。计算机辅助诊断普遍需要多学科的综合知识，例如

人工神经网络、数据库管理、模式识别以及专家系统等，其能够有

效打破辅助诊断中的各种技术，从而实现对疾病诊断的可靠支持。

对此，探讨基于医学影像的计算机辅助诊断关键技术具备显著实践

性价值。 

1.计算机辅助诊断概述 

伴随着计算机技术的持续发展，高精度、快成像的数字医学影

像设备不断涌现，在这一些技术支撑之下设计除了计算机辅助诊断

系统。计算机辅助诊断主要是通过计算机实现对数字医学影像的处

理，从而获得对医生的临床诊断决策，并且具备一定参考价值的信

息，辅助信息主要涉及到检测到的异常信息，其中也涉及到基于某

种规则对已有信息综合分析所获得的参考诊断意见[1]-[2]。医学影像

学当中计算机的输出结果属于定量分析中影像资料特征而获得，作

用于帮助放射科医师提高疾病诊断的一种辅助技术。 

计算机辅助诊断提高医生诊断准确性的根本原因在于三个方

面：1、放射科医生的诊断带有主观判断价值，其会因为医生经验

与知识水平的限制与影响；2、医生诊断过程中很容易遗漏某一些

细节的改变，例如毛玻璃型肺结节、乳腺内的细微钙化等计算机辅

助诊断[3]；3、不同医生之间和同一个医生不同时间进行阅片时存在

一定的差异。计算机辅助诊断系统可以有效的应对上述三个方面的

问题，早期的相关研究基本上定义为完全通过计算机实现对疾病的

诊断，通过十多年的发展因为计算机技术发展制约等因素的影响，

计算机辅助诊断的研究停滞不前，随着近些年计算机技术的持续发

展计算机辅助诊断才有所创新[4]-[5]。 

目前来看，和传统的医疗诊断相比，计算机辅助诊断在临床应

用方面对于影像数据的处理与对影像理解的方式两个角度来看，可

以为疾病诊断提供全新的指导：1、医学影像数据的高效处理和分

析。例如，计算机辅助诊断系统能够实现对影像当中感兴趣病灶的

自动化识别、分割、分类和定量。伴随着影像设备的成像精度不断

提高，一位患者的 MDCT 的影像能够达到 500 层以上，但是实际参

与疾病诊断的影像只有 200 层，基于计算机辅助诊断能够有效的缓

解医师在阅片时的压力[6]-[7]；2、辅助医生诊断，提升诊断结果的准

确性以及客观一致性，能够有效提高医疗诊断技术，降低漏诊风险。

放射科医生的诊断本身带有一定主观性思想，而这一思想很大程度

决定于医生的经验、知识水平。例如，医生诊断时很容易遗漏某一

些细微细节，例如毛玻璃型肺结节、乳腺内细微钙化等。计算机针

对这一些错误与缺陷能够做到有效的弥补[8]-[9]。 

2.基于医学影像的计算机辅助诊断关键技术 

2.1 小波变换 

1822 年傅里叶发表了关于热传导理论的热力学分析，首次提出

了关于周期函数展开为正弦级数的原理，同时奠定了傅里叶级数理

论基础。傅里叶级数理论的研究主要是将函数在三角函数之下展

开，促使信号与系统研究归结成为对简单三角函数的研究[10]。后续

伴随着研究的不断深入，为了更好的分析与处理非平稳的信号，针

对傅里叶分析进行了推广。小波变换作为可以跟随频率变化自动调

整窗大小的分析工具，其在信号处理、计算机视觉、图像处理、语

音分析和合成等方面均有一定的应用。通过 Mallat 分解和重构算法

进行信号处理，可以对数字信号处理期间，假定相对应连续函数。

在二维 Mallat 算法方面，图像处理期间可以用二维小波变换，通过

分离特征，在算法实现的同时可以对行进行小波变换，然后再对按

行变换后的数据案列进行转换。在具体应用中，因为图像信号是处

于优先区域的，也存在处理边界的问题。 

2.2 体绘制技术 

三维数据场的绘制主要有两种基本方法，分别为表面绘制法与

直接体绘制法。表面绘制法主要是从体数据当中提取感兴趣的数

据，将其恢复成为几何图元，例如曲面与平面，再通过传统的图形

学方法进行绘制。其最具代表的便是轮廓线法与移动立方体法。轮

廓线法首先是基于二维图像平面当中提取特定区域的轮廓线，然后

针对相邻层片之间的轮廓线顶点进行连接，最终构建完整的表面模

型并进行绘制。这一种方式速度快、储存量较少、方便三维旋转。

对于多分支等值线在相邻切片之间的拓扑关系和分支处的顶点连

接关系难度比较高，目前也没有有效的解决方法。体绘制方法和表

面绘制方法存在根本上的差别，其不需要构建中间几何图元，可以

直接从原始三维数据场形成最终显示图像。借助对离散的三维数据

场重构获得初始的连续三维数据场，然后在连续的三维数据场当中

重采样，从而获得采样的函数数值。通过图像合成最终可以获得整

个数据场的投影图像。在体数据分类方面，因为物质空间分布特征

并不相同，例如骨骼虽然是通过钙质组成，但是不同区域的骨骼钙

质分布的疏密程度并不相同，此时灰度值也各有差异，所以必须针

对这一些物质赋予不同可视化属性才能够获得正确的可视化效果。

另一方面，手动的设置方式灵活性比较高，用户可以结合绘制调整

数据的可视化属性，从而获得理想的展现效果，例如突出展现某一

个组织或器官。 
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3.计算机辅助诊断的工作步骤与图像要求 

3.1 工作步骤 

计算机辅助诊断的工作步骤主要涉及到三步，第一步为图像的

预处理，其目的在于将病况从正常的结构当中分析并精准的提取出

来。图像在预处理方面的目的在于促使计算机可以更容易的检测到

大概率存在的病况，同时让计算机可以从相对复杂的结构背景当中

将疑似的病况精准的定义出来。对于不同的病况可以通过不同图像

处理和计算方式，并将疑似的病例从正常的结构当中分离出来。第

二步在于提取图像征象或对图像特征进行量化。这一步骤的重要原

因是将计算机所提取的病况进行量化，并对病况特征进行分析。对

于所分析出来的特征往往带有一定的影像学表现价值，例如病状的

大小、密度以及形态等，这也证明了影像诊断医师可以更加精准的

实现对病变的判断。第三步在于数据处理，借助第二步获得的图像

特征数据精准的输入到数学或统计算法，例如人工神经网络并构建

计算机辅助诊断系统。针对病况基于对应逻辑进行分类，从而更加

清晰的展现各种病情。一般而言主要方法在于神经网络、贝叶斯网

络、规则提取法、决策树等。当前人工神经网络可以获得广泛性的

应用，同时也能够获得良好的效果。 

3.2 图像要求 

信噪比也被称为 SNR 或 S/N，也就是讯噪比。SNR 主要是指表

征五项当中信号强度或噪声强度的比值。信噪比越高时，对于有用

信号的噪声干扰就会越小，此时信号的传输质量也会越高，所以图

像当中信噪比应当越高越好。在计算机辅助诊断期间，图像分辨率

对于病况的判断有着较高的影响，计算机辅助诊断技术本身属于数

字化处理，计算机 X 射线与射线摄影系统在临床中的应用，能够直

接满足计算机辅助诊断对于图像的基本要求。 

4.计算机辅助诊断在医学影像诊断中的应用现状 

从目前的临床应用经验来看，计算机辅助诊断在医学影像诊断

方面的应用主要体现在下面几个方面：1、肺结节性病变。计算机

辅助诊断技术最初就应用于胸片影像的检查。因为人的肋骨与支气

管血管束在胸部 X 光检查方面的解剖学存在重叠表现，从而导致该

技术在早期诊断期间经常出现漏诊与误诊。在早期病情检查期间大

多数都是基于经验丰富医生来判断，所以围绕胸部进行肺癌计算机

辅助诊断诊断便成为了医学影像诊断中最受欢迎的话题；2、乳腺

癌。当前计算机辅助诊断技术被应用在乳腺癌医学影像的案例比较

多，围绕乳腺癌的研究主要体现在肿块、钙质沉积的检测方面，在

检测期间乳腺类型与肿瘤类型属于影响检测效率的关键。在计算机

辅助诊断技术对于乳腺癌诊断期间，检测钙化灶的整体效率比较

好，检测的准确性普遍可以控制在 90%至 99%，在检测期间计算机

会遭受乳腺体密度等因素的影响，检测肿块的效能相对比较低，整

体掌握在 84%至 90%，同时这一种检测技术还有比较大的发展改进

空间；3、CT 结肠癌。从近些年的临床调查经验来看，肠癌在疾病

的发生早期如果可以及时发现并进行手术切除，能够促使肠癌的发

病率得到显著控制，这也证明了在肠癌发病早期及时进行检测显得

非常重要。在早期肠息肉检测方面可以通过计算机 X 线断层扫描实

现对结肠的成像检查，这一项技术在应用一定时间后发现检测的结

果并没有达到预想标准，其根本原因在于计算机 X 线断层扫描成像

在检测期间可能会检测成堆图像从而导致结果遭受影响。近些年伴

随着计算机辅助诊断系统的改进与优化，对于成堆图像的问题已经

可以有效解决，同时还能够明显缩短检测的时间成本，从而提高整

体检测质量水平；4、前列腺癌。前列腺癌的疾病诊断中计算机辅

助诊断的应用也存在一定的缺陷，计算机辅助诊断技术在前列腺癌

检测方面的应用时间比较短，临床中只能够基于 DRE、Serum 以及

年龄等前列腺特征性抗原指数实现对初期的检测。当前我国前列腺

癌的临床研究和后期储备工作仍然缺乏完整性的体系。伴随着科学

技术的持续发展，计算机辅助诊断技术可以为前列腺癌的研究提供

全新的研究方向，并为前列腺癌的治疗提供更多的帮助。 

5.总结 

综上所述，计算机辅助诊断近些年正处于持续发展阶段，目前

已经成为了医学影像学的重要研究话题。当前医学影像学中许多计

算机辅助诊断技术不断出现，同时也获得了快速的发展。从研究来

看计算机辅助诊断对于提升诊断准确性、降低漏诊有着显著推动作

用。伴随着科技的发展，计算机辅助诊断会更加的简单且准确，临

床应用范围也会不断的用到。计算机辅助诊断属于一个综合性的研

究方向，其涉及到诊断医学成像技术、数字信号处理、数字图像处

理、数理统计理论以及模式识别等不同领域，目前来看仍然存在许

多的缺陷与不足，今后仍然需要持续从事相关研究工作，从而缩小

和发达国家之间的差距，提高我国综合医疗水平。 
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