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摘　要：为弥补以往单纯利用乳腺超声图像中灰度信息进行分类的过程中，易受噪声和其他因素影响而造
成误分的缺点，提出了一种基于纹理特征和多普勒特征相结合的乳腺超声诊断系统．针对乳腺超声图像中的
动态彩色多普勒信息建立数学模型进行特征提取，并结合图像中的纹理信息进行肿瘤的良恶性分类．实验结
果表明，该系统的诊断准确性为９２３０％，敏感性为９１４２％，特异性为９３３３％，假阳性率为９４１１％，假阴性
率为９０３２％，接收特性ＡＵＣ面积为０９５２３，性能优于单纯利用纹理特征的分类结果，从而证明其在提高分
类精度方面的有效性．
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　　乳腺癌是常见的女性恶性肿瘤［１］，多普勒超

声作为一种无痛，快捷、易操作、在活体上可重复

实施、能显示肿瘤全貌以及生理病理特性的检查

方法，可用于术前评估肿瘤血管的生成、抗血管生

成和预测预后，具有广泛的临床意义［２］．目前的
乳腺超声分类方法主要是对肿瘤的纹理特征以及

形态特征进行提取，进而利用分类器进行分类．文

献［３－４］采用自相关系数和均方差系数提取纹
理特征并用ＳＶＭ分类器对乳腺 Ｘ超声图像进行
分类，其结果证明二维超声图像中的肿瘤的纹理

特征的对肿瘤良恶性分类具有较好的效果．文献
［５］采用了灰度自相关矩阵提取纹理特征，并且
应用了逐步回归方法进行分类．但是，上述方法只
考虑了超声图像中的灰度信息，因此可能会受到

设备仪器的影响而出现噪声干扰产生虚假纹理．
而颜色特征则充分利用了图像的色彩信息，侧重

于图像整体信息的描述，不受图像旋转和平移变

化的影响，归一化可不受图像尺度变化的影响．
文献［６］阐述了一种基于ＨＳＶ模型来提取血

流特征并用ＳＶＭ进行分类的方法，取得了良好的



分类效果．由于不同类别的多普勒图像序列具有
其特有的血流特征，而且提取动态图像序列特征

比单一静态特征所提取的信息更为全面，因此本

文设计了一种分类系统，针对乳腺超声图像中的

灰度信息和彩色信息进行特征提取并将其结合，

最后通过ＳＶＭ进行分类从而验证系统的有效性．

１　提取纹理特征
纹理特征的提取首先要确定肿瘤所在位置的

感兴趣区域（ＲＯＩ），并将 ＲＯＩ图像从整个图像中
进行分离．本文确定 ＲＯＩ区域的方法为人工选
取，用一矩形框将肿瘤所在区域进行定位，进而对

区域内图像进行纹理特征的提取．灰度共生矩阵
是图像灰度的二阶统计度量，其作用是描述纹理

中灰度基元之间的空间联系［７］．
设ｆ（ｘ，ｙ）为一幅二维数字图像，其大小为

Ｍ×Ｎ，灰度级别为 ＣＯＮ，则满足一定空间关系的
灰度共生矩阵为

　Ｐ（ｉ，ｊ）＝＃｛（ｘ１，ｙ１），（ｘ２，ｙ２）∈Ｍ×Ｎ ｆ（ｘ１，ｙ１）＝
ｉ，　ｆ（ｘ２，ｙ２）＝ｊ｝． （１）

式中：＃（ｘ）为集合ｘ中的元素个数，若（ｘ１，ｙ１）与（ｘ２，
ｙ２）间距离为ｄ，两者与坐标横轴的夹角为θ，则可以
得到各种间距及角度的灰度共生矩Ｐ（ｉ，ｊｄ，θ）．

本文用能量、对比度、熵和逆差矩等作为统计

分量．其中，各种特征信息定义为：
１）能量（角二阶矩）．

ｆＡＳＭ ＝∑
ｉ
∑
ｊ
Ｐ（ｉ，ｊｄ，θ）２． （２）

２）对比度（或称主对角线惯性矩）．

ｆＣＯＮ ＝∑
ｉ
∑
ｊ
（ｉ－ｊ）２Ｐ（ｉ，ｊｄ，θ）． （３）

３）熵．

　ｆＥＮＴ ＝－∑
ｉ
∑
ｊ
Ｐ（ｉ，ｊｄ，θ）ｌｏｇＰ（ｉ，ｊｄ，θ）．（４）

４）逆差矩．

Ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ＝∑
ｍ

ｉ＝１
∑
ｍ

ｊ＝１

ｒ（ｃｉ，ｃｊ）
１＋ ｃｉ－ｃｊ

． （５）

５）相关．

Ｃ＝（ｄ，θ）＝
∑
ｉ，ｊ
（ｉ－μｘ）（ｉ－μｙ）Ｐ（ｉ，ｊｄ，θ）

σｘσｙ
．（６）

其中， μｘ ＝－∑
ｉ
ｉ∑
ｊ
Ｐ（ｉ，ｊｄ，θ）， （７）

μｙ ＝－∑
ｉ
ｊ∑
ｊ
Ｐ（ｉ，ｊｄ，θ）， （８）

σｘ ＝∑
ｉ
（ｉ－μｘ）

２∑
ｊ
Ｐ（ｉ，ｊｄ，θ）， （９）

σｙ ＝∑
ｉ
（ｉ－μｙ）

２∑
ｊ
Ｐ（ｉ，ｊｄ，θ）．（１０）

　　在实际应用中，由于灰度共生矩阵的计算量

大小是根据图像灰度级和图像大小而确定．为了
减小计算复杂度，本文将对原图像进行灰度级量

化，以将原影像的灰度级压缩到较小的范围，从而

减少共生矩阵的维数．但灰度级的压缩会导致图
像的清晰度降低，所以首先要对图像进行直方图

均衡化处理（图１）且增强对比度，从而最大程度
地保留原图像的纹理特征．

（ａ）原始乳腺超声图像　　　 （ｂ）处理后的乳腺超声图像

图１　对原始图像进行直方图均衡化处理

２　提取血流特征
血流特征分为血流动力学特征和形态学特

征．由于二维多普勒超声仪器的限制，拟将对血流
的动力学特征进行提取，其过程主要包括对血管

位置的检测以及特征提取两个环节．
２１　血管的检测

血管检测的目的是确定血管在图像中所处的位

置．由于在各帧图像中，血管区域显示为具有特定颜
色的彩色点（其中，不同的颜色可以表示血流的方向

和流速），而彩色和灰度图像的ＲＧＢ分量间的差值不
同，灰度图像的ＲＧＢ各分量的值比较接近，而彩色图
像的ＲＧＢ各分量的值之间的差距则相对较大，因此
可以通过阈值化方法来确定血管区域．首先计算在
各点的ＲＧＢ分量之间的差值，然后设置一个阈值Ｔ，
对ＲＧＢ分量之间的差值进行阈值化，从而取得该帧
血管位置的图像（Ｔｇｒａｙ）．设置方法为
Ｔｇｒａｙ＝ Ｒ－Ｂ ＜Ｔ＆ Ｇ－Ｂ ＜Ｔ＆ Ｒ－Ｇ ＜Ｔ．

（１１）
在进行对提取出的像素点进行归一化后，通

过提取关键像素的坐标来获得对应的彩色点在整

个图像中的坐标值．图２为血管位置的确定过程．

图２　血管位置确定过程

２２　血流特征的提取
特征的提取和分析是计算机辅助诊断的关键
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环节．通过提取几个对肿瘤的供血有重要影响的
动力学特征对肿瘤进行分析．动力学特征主要包
括血流丰富程度、心脏收缩期流速峰值、舒张期末

速率、平均速率、肿瘤内动脉的阻力指数以及搏动

指数、最大流速变化率等．临床诊断表明，恶性肿
瘤的收缩期流速峰值（Ｖｍａｘ／ｍ·ｓ

－１），肿瘤内动脉

的阻力指数（ＲＩ），搏动指数（ＰＩ）和平均流速
（Ｖｍｅａｎ／ｍ·ｓ

－１）要明显高于良性肿瘤．
在彩色多普勒中，血流的速度可以用 ＨＳＶ模

型中的Ｖ分量来映射．Ｖ值越高表明血流速度越高，
相反Ｖ值越低表明血流速度越低．根据这一特性，
首先将ＲＧＢ模型转化为ＨＳＶ模型，然后求得血管
所在区域中各个像素点的Ｖ值，并提取血流丰富程
度、收缩期流速峰值、肿瘤内动脉的阻力指数以及

搏动指数等．其具体定义为：
１）收缩期流速峰值 （Ｖｍａｘ／ｍ·ｓ

－１）：即一个彩

色多普勒序列中Ｖ值的和最大的帧．
Ｖｍａｘ＝Ｃ· ｍａｘ

ｋ＝２，３，…，Ｎ－１
｛Ｖｋ｝． （１２）

２）舒张期末速率（Ｖｍｉｎ／ｍ·ｓ
－１）．

Ｖｍｉｎ ＝Ｃ· ｍｉｎ
ｋ＝２，３，…，Ｎ－１

｛Ｖｋ｝． （１３）

３）平均流速 （Ｖｍｅａｎ／ｍ·ｓ
－１）．

Ｖｍｅａｎ ＝Ｃ· ｍｅａｎ
ｋ＝２，３，…，Ｎ－１

｛Ｖｋ｝． （１４）

４）肿瘤内动脉的阻力指数（ＲＩ）．

ＲＩ＝
Ｖｍａｘ－Ｖｍｉｎ
Ｖｍａｘ

　． （１５）

５）搏动指数 （ＰＩ）．

ＰＩ＝
Ｖｍａｘ－Ｖｍｉｎ
Ｖｍｅａｎ

． （１６）

最大流速变化率 （Ｖａｒｍａｘ／ｍ·ｓ
－１）反映了当

前样本血流变化的大小，从而反映出动脉供血的

多少．动脉数量多，Ｖａｒｍａｘ相对则大；反之，Ｖａｒｍａｘ
相对则小．

Ｖａｒｍａｘ＝Ｃ· ｍａｘ
ｋ＝２，３，…，Ｎ－１

∑
ｋ∈Ｎ
（Ｖｋ－Ｖｋ－１）槡

２

Δ







ｔ
． （１７）

式中：Ｖ为ＨＳＶ模型中每个彩色点的亮度．Ｃ为一
常量系数．Ｎ为在一个搏动周期中所代表的帧数．
根据临床所描述的病理意义，恶性肿瘤中动脉的

数量，血流流速、阻力指数以及搏动指数要相对高

于良性肿瘤．因此，通过对各样本中血流变化率来
判断肿瘤中血流的丰富程度，可以弥补单纯提取

纹理特征所造成的提取信息不全、受噪声等因素

干扰的缺点．

３　实验结果分析

本文应用了支持向量机分类器［８］，在有监督

学习的模式下对 ６５个多普勒序列（３０个良性，
３５个恶性）样本进行分类实验．为了克服训练样
本数量较小这一缺点，这里采用 ｌｅａｖｅｏｎｅｏｕｔ方
法对分类效果进行训练和评估．

在本实验中，所有的图片均来源于哈尔滨医科

大学第二附属医院专家诊断，且这些病例经过活体

切片的确认．所用超声诊断仪为ＧＥＶＩＶＩＤ７，探头
为线阵，工作频率为５～１４ＭＨｚ．该样本集中包括
３０个良性病例以及３５个恶性病例．每个样本均
被分离成若干个 ＲＯＩ序列，并对每个样本提取了
相同的帧数进行特征提取．由于血流信号不稳定，
造成部分相邻帧彩色区域的缺失．本文将彩色信
号出现频率＞３０％的区域设为血流区域．

该分类系统中设置了下列重要参数：多项式

核函数参数（ｄｅｇｒｅｅ），算法终止条件（ｅｐｓ），多项
式，径向基函数和 Ｓｉｇｍｏｉｄ函数的参数（ｇａｍｍａ），
多项式和 Ｓｉｇｍｏｉｄ函数的参数（ｃｏｅｆ０），惩罚性因
子（Ｃ），为了能使系统达到最佳分类状态，采用
交叉项验证方法来调整参数．

这里采取的训练方式为：

１）从ｋ个良性样本和恶性样本中各选取一
个样本，并用其余ｋ－１个样本进行训练．
２）从其余ｋ－１个样本中选取一个良性或者

恶性样本，进行分类．
３）从其余ｋ－１个样本中再选取一组良性和

恶性的样本，并重复步骤１．
由于所提取的血流特征中各特征之间数量级

差距较大，为达到良好的分类效果，分类前将体征

进行归一化处理．这里参数设置为 ｄｅｇｒｅｅ＝３０，
ｅｐｓ＝００１，ｇａｍｍａ＝１，ｃｏｅｆ０＝１，Ｃ＝２５６时，可使
分类效果达到最佳状态．为评价诊断的系统性能，
采用精确性、敏感性、特殊性、错误正比率、错误负

比率和接受特性曲线等６个指标来进行评估．

精确性 ＝ ＴＰ＋ＴＮ
ＴＰ＋ＴＮ＋ＦＰ＋ＦＮ；

敏感性 ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＮ；

特殊性 ＝ ＴＮ
ＴＮ＋ＦＰ；

错误正比率 ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＰ；

错误负比率
ＴＮ

ＴＮ＋ＦＮ．

式中：ＴＰ为被正确分类的恶性肿瘤的数量．ＴＮ为
被正确分类的良性肿瘤的数量．ＦＰ为被错误分类
的良性肿瘤的数量．ＦＮ为被错误分类的的恶性肿
瘤的数量．实验结果如表１所示．
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表１　本系统与文献［３］、文献［７］系统仿真结果

分类结果 良性 恶性 精确性／％ 敏感性／％ 特殊性／％ 错误正比率／％ 错误负比率／％

本系统正确数目 ２８ ３２ ９２３０ ９１４２ ９２３３ ９４１１ ９０３２

文献［３］正确数目 ２２ ２８ ７６９２ ８０００ ７３３３ ７７７８ ７５８６

文献［６］正确数目 ２６ ３１ ８７６９ ８８５７ ８６６７ ８７５７ ８６６７

　　在对于纹理间粗细和疏密相差较小的图片进
行分类时，本系统的分类效果相对于文献［３］中
系统的分类效果得到了明显的提高，相对于文献

［７］中系统的效果也有所提高．图３所示为单用
纹理特征而错分的样本，而利用本文所提出的系

统则可以正确地识别．

（ａ）被文献［３］系统误分的　　　（ｂ）被文献［３］系统误分的

良性样本　　　　　　　　　　　恶性样本　　　　

图３　文献［３］系统错分样本

　　对类似图３中的被错分纹理间粗细和疏密相
差较小或受噪声干扰的样本，本系统均能正确识

别．整体对比实验数据如表２所示．
表２　试验对比结果

分类结果 良性 恶性

文献［３］错分数目 ６ ４
本系统错分数目 １ ０

　　接受特性曲线 ＲＯＣ法可用于描述相对于特殊
性余数（１－特殊性）的敏感性，被广泛用于医学诊
断中，图４为文献［３］，［７］中系统与本文所提出系
统的ＲＯＣ曲线．对于曲线的曲线下面积（ＡＵＣ）分
别计算可得，文献［３］中ＡＵＣ＝０８２２６，文献［７］中
ＡＵＣ＝０９１１３，而本文中的ＡＵＣ＝０９５２３．
　　从实验可以看出，应用多普勒特征与纹理特
征相结合进行肿瘤的良恶性分类，可弥补超声图

像所带来的干扰，从而得到更加的分类效果．
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图４　系统的分类效果比较

４　结　论
１）本系统将多普勒血流特征与肿瘤纹理特

征相结合，可以弥补单纯靠纹理特征分类而受到

的干扰，进而提高分类精度．
２）实验结果表明，加入血流特征后系统的分

类精度要比单纯提取特征的分类精度提高

１５３８％，敏感性提高１１４２％，特殊性提高１９％，
错误正比率提高 １６３３％，错误负比率提高
１４４６％．可以看出本系统可以明显弥补单纯提取
纹理特征的不足．
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