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外周神经母细胞性肿瘤病理切片MKI的
计算机辅助预后评估

万真真 1，韩帅 1，施宁 2*，刘芳 3，4，张绍永 1，李春雪 1

1河北大学电子信息工程学院，河北 保定 071002；
2河北软件职业技术学院，河北 保定 071000；

3保定市儿童医院，河北 保定 071000；
4保定市儿童呼吸消化疾病临床研究重点实验室，河北 保定 071000

摘要 外周神经母细胞性肿瘤（peripheral neuroblastic tumors，pNT）是儿童常见的颅外恶性实体瘤，其主要预后评

估依据为神经母细胞瘤分化程度和核碎裂指数（mitosis-karyorrhexis index，MKI）。目前，对MKI的计算主要通过

病理医生人工计数，过程繁琐且工作量较大。采用计算机图像处理算法识别病理切片图像中病理性核分裂神经母

细胞（pathological mitotic neuroblasts，PMN）和神经母细胞（neuroblasts，NEU），并辅助病理医生计数，可减少医生

的重复性工作，提高工作效率。采用数学形态局部最小值标记（H-minima）修改梯度幅值，并利用改进型分水岭算

法识别NEU并计数。实验结果表明，与病理医生的金标准对比，所提算法对NEU识别的平均准确率为 94. 2%，平

均过分割率为 2. 79%。从色度分量角度对 PMN的细胞质区域识别，平均识别准确率为 81. 66%，MKI值的平均误

差率为 0. 031%。
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Abstract Peripheral neuroblastic tumors (pNT) are common extracranial malignant solid tumors in children, and its
main prognostic evaluation is based on differentiation degree of neuroblastic tumor and mitosis-karyorrhexis index
(MKI). At present, the calculation of MKI is mainly done manually by pathologists, which is a cumbersome process
with a large workload. The computer image processing algorithm is used to identify pathological mitotic neuroblasts
(PMN) and neuroblasts (NEU) in pathological slice images, and assist pathologists in counting, which can reduce
doctors’ repetitive work and improve doctors’ work effectiveness. The mathematical morphology local minimum
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mark (H-minima) is used to modify the gradient amplitude, and the improved watershed algorithm is used to identify
and count NEU. The experimental results show that, compared with the gold standard of pathologists, the average
accuracy rate of the proposed algorithm for NEU recognition is 94. 2%, and the average over-segmentation rate is
2. 79%. From the perspective of chromaticity components, the average recognition accuracy of PMN cytoplasmic
regions is 81. 66%, and the average error rate of MKI value is 0. 031%.
Key words image processing; computer-aided diagnosis; pathological slice; neuroblasts; modified watershed;
pathological mitosis; chromaticity component

1 引 言

随着图像分割算法的进步，将其应用于肿瘤病

理切片上的研究日益增多。外周神经母细胞性肿

瘤（peripheral neuroblastic tumors, pNT）起源于交感

神经系统的胚胎性肿瘤，是儿童最常见的颅外恶性

实体瘤。神经母细胞瘤国际病理委员会（INPC）建

议将核碎裂指数（mitosis-karyorrhexis index, MKI）
作为神经母细胞瘤的核分裂和核碎裂活性评估与预

后分类的依据［1］。现阶段医院对 pNT预后评估的方

法是病理医生对 pNT病理切片图像进行观察，对病

理 性 核 分 裂 神 经 母 细 胞（pathological mitotic
neuroblasts, PMN）与 神 经 母 细 胞（neuroblasts,
NEU）分别计数，进而计算出MKI。

病理医生不仅要对上百个细胞中的 NEU进行

计数，还要找出细小变换的病理性细胞，高度重复

性工作对医生的精力与经验都是一种考验。本文

旨在采用计算机图像处理算法分别识别图像中的

PMN和 NEU，并自动计算出 MKI，辅助医生进行

MKI预后评估。

Digabel和 Lantuejoul将分水岭算法运用在图像

分割中［2］。Vincent和 Soille［3］提出了典型浸没分水

岭分割算法。Arslan等［4］提出了一种基于控制标记

的分割白细胞的分水岭算法，改善了过分割现象。

滕文秀等［5］利用局部最小值标记（H-minima）中的 h
值在 Sobel算子提取降噪后的梯度图像上进行迭代

识别标记，在过滤无效标记并避免其合并后使用分

水岭算法对树冠进行分割。侯志强等［6］提出了将线

性迭代聚类（SLIC）与分水岭结合的分割算法，利用

SLIC对图像进行预分割并对梯度图像进行自适应

阈值处理降噪，在提取标记后利用分水岭算法对图

像进行分割。张亮等［7］从细胞HSI色度特征方向中

寻找病理性核分裂细胞区域的特点，通过量化色度

分量的方式进行分割。在 pNT病理切片图像中，

NEU边缘像素差异较小且内部细胞核像素不均匀。

为减小分割细胞微弱边缘误差、得到封闭连续边缘

和降低细胞内像素阴暗变换，本文采用数学形态重

构、H-minima［8］和最大相似度区域合并的改进型分

水岭算法识别所有NEU并计数。通过色度学YUV
分量量化值判别 PMN区域并标记，辅助病理医生

快速分析病理切片图像得出MKI值以进行预后评

估，进而降低医生工作量、提高工作效率。

2 外周神经母细胞性肿瘤病理切片

图像的预处理

本文中分析的病理切片图像由保定市儿童医

院病理科采用光学显微镜和医学病理图像分析管

理仪采集。病理切片图像在某一个视野中的区域

可划分为 PMN、NEU和组织间隙，如图 1所示。其

中，PMN（①）在单个细胞中存在多个细小细胞核，

呈现多核碎裂状，细胞中可见细胞质呈粉红色。病

理性多极型核分裂细胞核分裂不对称，呈现顿挫型

不规则形，细胞核没有充满细胞，粉红色细胞质明

显与细胞核暗红色形成对比，细胞体积较大。NEU
（②）细胞核两极分裂，其基本充满细胞，细胞整体

呈现暗红色，细胞质仅存在细胞边缘且不明显。组

织间隙（③）亮度大，呈现白色与淡黄色网络状，与

细胞颜色差距大。本文主要在 NEU颜色、形状和

大小等方面进行 PMN与 NEU的特征提取，以实现

对NEU高效准确地识别。

 

①
 

②  

③
 

图 1 pNT病理图像分类

Fig. 1 Classification of pNT pathological images

在对病理切片进行染色时，制作工艺等原因会

导致图像中存在杂质和噪音。为了准确地分割

NEU、提取 PMN区域特征和增强病理切片图像的

对比度［9］，将 pNT病理切片图像从 RGB颜色空间转

换至 YCbCr颜色空间［10］，并对图像进行压缩以提高

处理速度，为 PMN色度特征提取量化奠定基础，

YCbCr颜色空间效果图如图 2（b）所示。利用巴特

沃思低通滤波滤除噪音和杂质，低通滤波后细胞边

缘平滑。锐化滤波使用边缘检测算子根据 pNT病

理切片图像中 NEU的边缘特点提取细胞边缘，进

而可以凸显 NEU边缘。经过降噪的 Sobel算子相

比其他算子对 NEU边缘处理更加优良，Sobel边缘

采集图如图 2（c）所示。突显 pNT病理切片图像中

NEU边缘，计算边缘梯度幅值为分水岭算法分割做

准备，采用的像素梯度为 3×3邻域内像素的加权

和，梯度幅值图如图 2（d）所示。

3 神经母细胞分割及特征提取

NEU正常的形态特征如图 3所示。其中，①为

菊花团型，②为毛虫型，③为双排型。PMN形态特

征包括不对称多极性分裂（④）和核碎裂状（⑤），细

胞质明显且呈现粉红色。

MKI为 PMN个数与 NEU个数的比值，计算公

式为

NMKI =
NPMN

NNEU
× 100% 。 （1）

依据 MKI值辅助医生预后评估 pNT，本文对

NEU分割的主要算法为改进型分水岭算法，并结合

阈值分割、数学形态学等对图像进行处理［11-13］。从

色度特征分量学角度分析 PMN区域的颜色特征，

进行 PMN细胞的判别计数。

3. 1 改进型分水岭算法分割神经母细胞

根据 NEU 与背景组织细胞像素差异性，在

YCbCr的三个维度上设置最佳阈值，识别 NEU，去

除背景细胞组织，并将图像二值化。使用数学形态

学算法的结构元素度量和提取图像前景，处理效果

图如图 4所示。图 4（a）为阈值分割二值图，图中存

在正常 NEU和 PMN，以及较多的细小杂质。NEU
需要通过膨胀运算来连接细小间隙，进而需要腐蚀

掉多余的桥梁连接，并使用空洞填充填补细胞中的

空洞。图 4（b）为多次数学形态重构后的结果图，多

图 2 YCbCr和梯度幅值图。（a）样本原图；（b）YCbCr空间图；（c）边缘检测图；（d）梯度幅值图

Fig. 2 YCbCr and gradient amplitude diagram. (a) Original sample image; (b) YCbCr space image; (c) edge detection graph;
(d) gradient amplitude image

图 3 NEU核分裂特征图

Fig. 3 Characteristic diagram of NEU nuclear fission
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在对病理切片进行染色时，制作工艺等原因会

导致图像中存在杂质和噪音。为了准确地分割

NEU、提取 PMN区域特征和增强病理切片图像的

对比度［9］，将 pNT病理切片图像从 RGB颜色空间转

换至 YCbCr颜色空间［10］，并对图像进行压缩以提高

处理速度，为 PMN色度特征提取量化奠定基础，

YCbCr颜色空间效果图如图 2（b）所示。利用巴特

沃思低通滤波滤除噪音和杂质，低通滤波后细胞边

缘平滑。锐化滤波使用边缘检测算子根据 pNT病

理切片图像中 NEU的边缘特点提取细胞边缘，进

而可以凸显 NEU边缘。经过降噪的 Sobel算子相

比其他算子对 NEU边缘处理更加优良，Sobel边缘

采集图如图 2（c）所示。突显 pNT病理切片图像中

NEU边缘，计算边缘梯度幅值为分水岭算法分割做

准备，采用的像素梯度为 3×3邻域内像素的加权

和，梯度幅值图如图 2（d）所示。

3 神经母细胞分割及特征提取

NEU正常的形态特征如图 3所示。其中，①为

菊花团型，②为毛虫型，③为双排型。PMN形态特

征包括不对称多极性分裂（④）和核碎裂状（⑤），细

胞质明显且呈现粉红色。

MKI为 PMN个数与 NEU个数的比值，计算公

式为

NMKI =
NPMN

NNEU
× 100% 。 （1）

依据 MKI值辅助医生预后评估 pNT，本文对

NEU分割的主要算法为改进型分水岭算法，并结合

阈值分割、数学形态学等对图像进行处理［11-13］。从

色度特征分量学角度分析 PMN区域的颜色特征，

进行 PMN细胞的判别计数。

3. 1 改进型分水岭算法分割神经母细胞

根据 NEU 与背景组织细胞像素差异性，在

YCbCr的三个维度上设置最佳阈值，识别 NEU，去

除背景细胞组织，并将图像二值化。使用数学形态

学算法的结构元素度量和提取图像前景，处理效果

图如图 4所示。图 4（a）为阈值分割二值图，图中存

在正常 NEU和 PMN，以及较多的细小杂质。NEU
需要通过膨胀运算来连接细小间隙，进而需要腐蚀

掉多余的桥梁连接，并使用空洞填充填补细胞中的

空洞。图 4（b）为多次数学形态重构后的结果图，多

图 2 YCbCr和梯度幅值图。（a）样本原图；（b）YCbCr空间图；（c）边缘检测图；（d）梯度幅值图

Fig. 2 YCbCr and gradient amplitude diagram. (a) Original sample image; (b) YCbCr space image; (c) edge detection graph;
(d) gradient amplitude image

图 3 NEU核分裂特征图

Fig. 3 Characteristic diagram of NEU nuclear fission
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余的细小杂质被清除，NEU显现清晰。

采用数学形态重构、H-minima和最大相似度

区域合并的改进型分水岭算法对 pNT病理切片图

像进行 NEU分割，降低过分割现象［8，13-17］。通过阈

值分割从 pNT病理切片图像中分割 NEU，利用数

学形态学重构和 H-minima提取 NEU局部极小值。

标记以 NEU为对象的相关局部极小值，减少原图

像中的伪极小值点，移除少于 3 pixel的连通块，并

去除图中多余孤立像素细小标点。局部极小值区

域仅在标记位置处出现，数学形态标记效果图如

图 5（a）所示。对标记的二值图像进行欧氏距离变

换，寻找分水岭脊线（L=0），图像相邻区域间的分

界线构成背景标记。实验表明，图像梯度相比图

像本身与分水岭算法相关性更大，因此分水岭算

法对梯度图像的分割效果更好。由于伪极小值点

存在，故直接对梯度幅值图像进行分水岭算法分

割容易造成过分割现象的出现。在使用分水岭算

法分割前对前后景进行标记，降低无效极值点信

息的干扰。采用强制最小技术修改梯度幅值图

像，使其只在特定距离位置的标记像素上有局部

极小，实现标记距离变换，进而修改梯度幅值图

像。距离变换效果图如图 5（b）所示，修改梯度幅

值图像如图 5（c）所示。标记结束后的遗漏未标记

区域，利用采样迭代方式将未标记区域与标记区

域合并，或与背景区域合并，直至没有新区域标记

合并出现。

采用改进型分水岭算法对 pNT病理切片图像

进行分割，NEU边界定位与 L=0位置的分割效果

图如图 6所示。图 6中 NEU与背景分割明显，分水

岭脊线清晰，NEU被标记且背景被滤除。分水岭算

图 5 数学形态标记与修正。（a）数学形态标记；（b）欧氏距离变换；（c）梯度重建

Fig. 5 Mathematical morphology marking and correction. (a) Mathematical morphology marking; (b) Euclidean distance
transformation; (c) gradient reconstruction

图 6 pNT分割效果图。（a）对象边缘叠加原图；（b）标记矩阵叠加原图

Fig. 6 Effect diagrams of pNT segmentation. (a) Overlay of original images on edge of objects; (b) overlay of original images by
mark matrix

法对微弱边缘即图像中细微的灰度变化有较好的

分割效果，可以识别并获取得到 pNT病理切片图像

中NEU的连续封闭边缘，实现对NEU快速定位，进

而获得完整细胞边缘。同时，分水岭算法可以分割

少许粘连 NEU，提高 NEU的计数准确率。本文进

行 60组 pNT病理切片图像分割实验，以验证改进

型分水岭算法的稳定性。

3. 2 病理性核分裂神经母细胞的提取

由图 1、3可知，PMN区域和细胞核形态多样，

细胞边缘不规则，病理性细胞核未充满细胞，细胞

质呈现粉红色。医院光学显微镜采集的病理切片

图像是 RGB彩色图像，RGB表示的色彩利用三个

颜色分量线性组合表示，难以使用精确的数值表示

来定量分析，分析表现不直观。同时，亮度的改变

会直接导致颜色发生改变［7，18-19］。本文将 RGB彩色

图像转换到 YCbCr颜色空间中，从色度特征 YUV
分量学角度分析 PMN细胞质区域的颜色特征以进

行 PMN判别计数。

随机抽取 20幅病理切片图像，由病理医生标记

并分别截取 NEU区域和组织间隙区域。为减小误

差，分别随机采取两类区域各 120个样本。由于

PMN区域在一幅图像中个数较少，故对医生标记的

PMN区域进行截取，得到了 97个样本。

三个区域在 Y、Cb、Cr分量的对比如图 7所示。

由图 7（a）~（c）可知：PMN区域的 Y分量值相比组

织间隙区域较小；其 Cr分量相比 NEU区域较大且

分布紧凑，方差较小，Cr分量值中 90%（个数占比）

均大于 150；PMN区域在 Cb分量分布中较松散，分

量值的范围为 120~130，其他两个区域分布较紧凑

且与 PMN区域重叠部分小。

图 7（d）直观表现出三类区域在 Y分量上的对

比，组织间隙区域的 Y分量值比 NEU区域与 PMN
区域大 150，故依据 Y分量值可以将组织间隙区域

像素点去除。图 7（e）表明 PMN区域 Cb分量介于

其他两个区域之间。图 7（f）表明组织间隙在 Cr分
量区别时参考价值不大，PMN区域与 NEU区域在

值为 150处有明显分界。图 7表明 Y分量可以区

分组织间隙区域。PMN区域 Cb分量值较小，Cr
分 量 值 较 大 。 NEU 区 域 在 两 个 分 量 分 布 上 与

PMN区域均有较小部分重叠，由于 NEU区域在

Cb、Cr 上 分 布 紧 凑 ，故 重 叠 部 分 对 特 征 提 取 影

响小。

PMN区域细胞中细胞质在色度和强度分布上

和其他区域存在差异。基于上述分量特征，取适当

分量值对图像进行阈值分类并提取符合分量值的

像素点，效果图如图 8（a）所示。从图 8（a）中提取出

大量 PMN区域像素点，但存在细小噪声。采用先

腐蚀后膨胀的方法消除噪声干扰，并将目标区域像

图 7 色度特征分量对比。（a）PMN；（b）组织间隙；（c）NEU；（d）Y分量对比；（e）Cb分量对比；（f）Cr分量对比

Fig. 7 Comparison of chromaticity characteristic components. (a) PMN; (b) interstitial space; (c) NEU; (d) Y component
comparison; (e) Cb component comparison; (f) Cr component comparison

图 4 NEU数学形态重构。（a）二值图像；（b）数学形态重构

Fig. 4 Mathematical morphology reconstruction of NEU. (a) Binary image; (b) mathematical morphology reconstruction



0810004-5

研究论文 第 59 卷 第 8 期/2022 年 4 月/激光与光电子学进展

法对微弱边缘即图像中细微的灰度变化有较好的

分割效果，可以识别并获取得到 pNT病理切片图像

中NEU的连续封闭边缘，实现对NEU快速定位，进

而获得完整细胞边缘。同时，分水岭算法可以分割

少许粘连 NEU，提高 NEU的计数准确率。本文进

行 60组 pNT病理切片图像分割实验，以验证改进

型分水岭算法的稳定性。

3. 2 病理性核分裂神经母细胞的提取

由图 1、3可知，PMN区域和细胞核形态多样，

细胞边缘不规则，病理性细胞核未充满细胞，细胞

质呈现粉红色。医院光学显微镜采集的病理切片

图像是 RGB彩色图像，RGB表示的色彩利用三个

颜色分量线性组合表示，难以使用精确的数值表示

来定量分析，分析表现不直观。同时，亮度的改变

会直接导致颜色发生改变［7，18-19］。本文将 RGB彩色

图像转换到 YCbCr颜色空间中，从色度特征 YUV
分量学角度分析 PMN细胞质区域的颜色特征以进

行 PMN判别计数。

随机抽取 20幅病理切片图像，由病理医生标记

并分别截取 NEU区域和组织间隙区域。为减小误

差，分别随机采取两类区域各 120个样本。由于

PMN区域在一幅图像中个数较少，故对医生标记的

PMN区域进行截取，得到了 97个样本。

三个区域在 Y、Cb、Cr分量的对比如图 7所示。

由图 7（a）~（c）可知：PMN区域的 Y分量值相比组

织间隙区域较小；其 Cr分量相比 NEU区域较大且

分布紧凑，方差较小，Cr分量值中 90%（个数占比）

均大于 150；PMN区域在 Cb分量分布中较松散，分

量值的范围为 120~130，其他两个区域分布较紧凑

且与 PMN区域重叠部分小。

图 7（d）直观表现出三类区域在 Y分量上的对

比，组织间隙区域的 Y分量值比 NEU区域与 PMN
区域大 150，故依据 Y分量值可以将组织间隙区域

像素点去除。图 7（e）表明 PMN区域 Cb分量介于

其他两个区域之间。图 7（f）表明组织间隙在 Cr分
量区别时参考价值不大，PMN区域与 NEU区域在

值为 150处有明显分界。图 7表明 Y分量可以区

分组织间隙区域。PMN区域 Cb分量值较小，Cr
分 量 值 较 大 。 NEU 区 域 在 两 个 分 量 分 布 上 与

PMN区域均有较小部分重叠，由于 NEU区域在

Cb、Cr 上 分 布 紧 凑 ，故 重 叠 部 分 对 特 征 提 取 影

响小。

PMN区域细胞中细胞质在色度和强度分布上

和其他区域存在差异。基于上述分量特征，取适当

分量值对图像进行阈值分类并提取符合分量值的

像素点，效果图如图 8（a）所示。从图 8（a）中提取出

大量 PMN区域像素点，但存在细小噪声。采用先

腐蚀后膨胀的方法消除噪声干扰，并将目标区域像

图 7 色度特征分量对比。（a）PMN；（b）组织间隙；（c）NEU；（d）Y分量对比；（e）Cb分量对比；（f）Cr分量对比

Fig. 7 Comparison of chromaticity characteristic components. (a) PMN; (b) interstitial space; (c) NEU; (d) Y component
comparison; (e) Cb component comparison; (f) Cr component comparison



0810004-6

研究论文 第 59 卷 第 8 期/2022 年 4 月/激光与光电子学进展

素间的细小空隙连接，效果图如图 8（b）所示。为了

记录 PMN的位置和个数，将标记与原图叠加进行

原图标注，如图 8（c）所示。

4 病理切片图像分割结果分析

本文进行 60组实验，实验过程中记录改进分水

岭算法对 NEU的计数结果和 PMN区域的提取计

数结果。将结果与病理医生的金标准进行对比，计

算改进型分水岭算法识别 NEU的准确率和过分割

率，统计 PMN 区域计数误差。将所提算法所得

MKI与医生标准对比，随机抽取的 9组实验结果和

对比结果如表 1所示。根据分割 NEU的实验数据

绘制了改进型算法计数与医生的读数对比的频数

直方图，如图 9所示。

在表 1中，改进型算法对 NEU分割平均准确率

为 94. 2%，平均过分割率为 2. 79%。由表 1和图 9

可知，改进型分水岭算法对 pNT切片图像分割具有

较好的准确性，进而降低了过分割现象。

本文统计了 60组实验数据，分别分析了 NEU、

PMN和MKI值。对于 NEU的计数结果，改进型算

法计数与医生计数拟合图如图 10所示。拟合相关

系数为 0. 94，所提算法准确率的相对标准方差为

1. 31%，程序运行时间为 29 s。改进型分水岭算法

分割计数结果满足医生计数要求，且稳定性理想。

对于 PMN区域平均识别率为 81. 66%，算法运

行平均时间为 9. 562 s。由表 1可知，所提算法的计

数结果在允许误差范围内，色度分量特征提取可以

有效提取 PMN区域。

MKI为 PMN个数与NEU个数的比值。由表 1
可知，利用所提算法识别细胞并计算得到的MKI与

图 8 PMN提取。（a）阈值分类；（b）腐蚀与膨胀；（c）原图上的叠加标记

Fig. 8 PMN extraction. (a) Threshold classification; (b) corrosion and expansion; (c) superimposed mark on original image

表 1 pNT病理切片图像分割实验数据结果

Table 1 Results of experiment data of pNT pathological slice image segmentation

Cell
image

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Identification by proposed algorithm

NEU

525
648
420
282
396
107
548
395
311

PMN

2
15
1
1
2
1
3
1
6

MKI /%

0. 38
2. 31
0. 24
0. 36
0. 51
0. 94
0. 55
0. 25
1. 93

Identification by doctor

NEU

503
605
391
267
372
101
529
372
296

PMN

3
16
1
1
2
1
2
1
5

MKI /%

0. 60
2. 64
0. 26
0. 38
0. 54
0. 99
0. 38
0. 27
1. 69

NEU analysis
Accuracy
rate /%
95. 6
92. 9
92. 6
94. 4
93. 5
94. 1
96. 4
93. 8
94. 9

Over divided
rate /%
2. 14
3. 43
3. 58
2. 73
3. 12
2. 88
1. 76
2. 99
2. 47

PMN
error

-1
-1
0
0
0
0
1
0
1

MKI
error /%

0. 22
0. 33
0. 02
0. 02
0. 03
0. 05

-0. 17
0. 02

-0. 24

图 9 NEU频数分布直方图

Fig. 9 NEU frequency distribution histogram

医生评估值的平均误差率为 0. 031%，满足判别

MKI高低（平均误差率小于 2%为低，平均误差率范

围为 2%~4%为中，平均误差率大于 4%为高）要

求，计数结果对比图如图 11所示。其中，拟合相关

系数为 0. 89，对医生预后评估具有实用参考价值。

5 结 论

pNT的预后判断依据为MKI，即 PMN个数与

NEU个数的比值。采用数学形态重构、H-minima
标记和最大相似度区域合并的改进型分水岭算法

对 NEU进行自动识别计数，抑制了过分割现象。

利用色度分量特征，定位 PMN细胞中细胞质的位

置，对区域进行标记。所提算法可用于辅助病理医

生进行预后评估，提高诊断效率与准确率。

采用改进型分水岭算法对病理切片图像进行

了 60组实验，并对实验数据进行记录对比。将实

验结果与医生金标准进行对比，NEU准确率平均

为 94. 2%，准确率的相对标准方差为 1. 31%，平均

过分割率为 2. 79%。PMN区域识别准确率平均为

81. 66%，误 差 个 数 为 1，MKI 误 差 率 平 均 为

0. 031%。本团队与保定儿童医院病理科长期合

作，实验结果值可以作为医生的对比参考值用于预

后评估，具有一定的实际应用价值。在后续研究中

可以使用分类器对 PMN细胞进行分类或利用神经

网络算法进行特征学习，结合细胞核形态学与色度

特 征 等 多 个 角 度 特 征 ，更 加 精 确 地 提 取 PMN
细胞。
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医生评估值的平均误差率为 0. 031%，满足判别

MKI高低（平均误差率小于 2%为低，平均误差率范

围为 2%~4%为中，平均误差率大于 4%为高）要

求，计数结果对比图如图 11所示。其中，拟合相关

系数为 0. 89，对医生预后评估具有实用参考价值。

5 结 论

pNT的预后判断依据为MKI，即 PMN个数与

NEU个数的比值。采用数学形态重构、H-minima
标记和最大相似度区域合并的改进型分水岭算法

对 NEU进行自动识别计数，抑制了过分割现象。

利用色度分量特征，定位 PMN细胞中细胞质的位

置，对区域进行标记。所提算法可用于辅助病理医

生进行预后评估，提高诊断效率与准确率。

采用改进型分水岭算法对病理切片图像进行

了 60组实验，并对实验数据进行记录对比。将实

验结果与医生金标准进行对比，NEU准确率平均

为 94. 2%，准确率的相对标准方差为 1. 31%，平均

过分割率为 2. 79%。PMN区域识别准确率平均为

81. 66%，误 差 个 数 为 1，MKI 误 差 率 平 均 为

0. 031%。本团队与保定儿童医院病理科长期合

作，实验结果值可以作为医生的对比参考值用于预

后评估，具有一定的实际应用价值。在后续研究中

可以使用分类器对 PMN细胞进行分类或利用神经

网络算法进行特征学习，结合细胞核形态学与色度

特 征 等 多 个 角 度 特 征 ，更 加 精 确 地 提 取 PMN
细胞。
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