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(57)摘要

本揭露内容的某些方面提供了用于对组织

载玻片中的肿瘤区域进行自动检测和分类的技

术。方法通常包括从组织载玻片数据库获得数字

化的组织载玻片，以及基于来自组织分类模块的

输出来确定数字化的组织载玻片中所示的组织

的类型。所述方法进一步包括基于来自针对组织

类型的肿瘤分类模型的输出，确定数字化的组织

载玻片的关注区域(ROI)，以及生成分类载玻片，

所述分类载玻片显示所述数字化的组织载玻片

的ROI和所述ROI的估计直径。所述方法进一步包

括在影像显示单元上显示所述分类载玻片和用

户界面(UI)元件，从而使病理学家能够输入与所

述分类载玻片有关的输入。
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1.一种对组织载玻片中的肿瘤区域进行自动检测和分类的方法，所述方法包括：

从组织载玻片数据库中获得数字化的组织载玻片；

基于来自组织分类模块的输出，确定所述数字化的组织载玻片中图示的组织类型；

基于来自针对所述组织类型的肿瘤分类模型的输出，确定所述数字化的组织载玻片的

关注区域(ROI)，其中所述ROI对应于所述数字化的组织载玻片的由所述肿瘤分类模型确定

为肿瘤的区段；

生成分类载玻片，所述分类载玻片图示所述数字化的组织载玻片的所述ROI和所述ROI

的估计直径；以及

在影像显示单元上显示所述分类载玻片和用户界面(UI)元件，从而使得病理学家能够

输入与所述分类载玻片有关的输入。

2.如权利要求1所述的方法，进一步包括：

从所述病理学家接收与所述分类载玻片有关的输入；以及

基于从所述病理学家接收的所述输入来更新所述分类载玻片。

3.如权利要求2所述的方法，其中与所述分类载玻片有关的所述输入是对所述分类载

玻片的校正。

4.如权利要求3所述的方法，其中使用对所述分类载玻片的所述校正来更新所述肿瘤

分类模型。

5.如权利要求3所述的方法，进一步包括：

将所述校正施加至所述分类载玻片；以及

将所述分类载玻片储存在分类载玻片储存装置中。

6.一种系统，包括：

处理器；以及

存储器，所述存储器包括指令，所述指令当由所述处理器执行时，使所述系统执行对组

织载玻片中的肿瘤区域进行自动检测和分类的方法，所述方法包括：

从组织载玻片数据库中获得数字化的组织载玻片；

基于来自组织分类模块的输出，确定所述数字化的组织载玻片中图示的组织类型；

基于来自针对所述组织类型的肿瘤分类模型的输出，确定所述数字化的组织载玻片的

关注区域(ROI)，其中所述ROI对应于所述数字化的组织载玻片的由所述肿瘤分类模型确定

为肿瘤的区段；

生成分类载玻片，所述分类载玻片图示所述数字化的组织载玻片的所述ROI和所述ROI

的估计直径；以及

在影像显示单元上显示所述分类载玻片和用户界面(UI)元件，从而使得病理学家能够

输入与所述分类载玻片有关的输入。

7.如权利要求6所述的系统，所述方法进一步包括：

从所述病理学家接收与所述分类载玻片有关的输入；以及

基于从所述病理学家接收的所述输入来更新所述分类载玻片。

8.如权利要求7所述的系统，其中与所述分类载玻片有关的所述输入是对所述分类载

玻片的校正。

9.如权利要求8所述的系统，其中使用对所述分类载玻片的所述校正来更新所述肿瘤
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分类模型。

10.如权利要求6所述的系统，其中所述UI元件允许所述病理学家重新界定所述ROI或

改变所述ROI的分类。

11.一种由肿瘤分类模块对组织载玻片中的肿瘤区域进行自动检测和分类的方法，所

述方法包括：

从病理学家辅助系统接收数字化的组织载玻片；

生成二进制掩码，其中所述二进制掩码指示所述数字化的组织载玻片中的关注区域

(ROI)；

基于经拟合以匹配所述ROI的椭圆来确定所述ROI的直径；

基于所述ROI的所述直径将所述ROI分类为肿瘤类别，其中所述肿瘤类别指示所述肿瘤

类别中的肿瘤的阶段；

基于所述ROI生成分类载玻片，其中所述分类载玻片基于与每个ROI相关联的所述肿瘤

类别将每个ROI显示为颜色编码的；以及

将所述分类载玻片传输到所述病理学家辅助系统。

12.如权利要求11所述的方法，进一步包括：基于大小来分割所述ROI。

13.如权利要求11所述的方法，其中所述分类载玻片将所述ROI显示为覆盖物。

14.如权利要求11所述的方法，进一步包括：

从所述病理学家辅助系统接收由病理学家进行的对所述分类载玻片的校正；以及

基于对所述分类载玻片的所述校正，更新用于识别所述ROI的肿瘤分类模型。

15.如权利要求11所述的方法，进一步包括：

从所述病理学家辅助系统接收对用于对所述数字化的组织载玻片进行染色的生物标

志物的说明；以及

基于所使用的所述生物标志物来选择用于分析所述数字化的组织载玻片的肿瘤分类

模型。

16.如权利要求2所述的方法，其中与所述分类载玻片有关的所述输入是由所述肿瘤分

类模型确定的对所述ROI的验证。

17.如权利要求1所述的方法，其中所述病理学家使用所述分类载玻片来对所述数字化

的组织载玻片中图示的组织进行诊断。

18.如权利要求1所述的方法，其中所述UI元件允许所述病理学家重新界定所述ROI或

改变所述ROI的分类。

19.如权利要求1所述的方法，其中所述肿瘤分类模型是卷积神经网络。

20.如权利要求1所述的方法，其中所述组织分类模块使用图形识别来确定与所述数字

化的组织载玻片相关的人类解剖结构部分。
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用于自动肿瘤检测和分类的系统

技术领域

[0001] 本揭露内容的各方面涉及机器学习，并且特别地涉及使用机器学习图形识别进行

影像分类。

背景技术

[0002] 当前，对包含潜在癌性组织的特定载玻片进行诊断的过程对于执行该诊断的病理

学家而言既费时又费力。在当前的过程中，病理学家必须人工分析组织载玻片的许多影像。

通常在多个放大和缩放级别上扫描每个单独的载玻片。因此，为了确定给定组织是否包括

肿瘤，代表一个组织的载玻片会花费大量时间。此外，若病理学家检测到肿瘤，则需要更多

时间来分析肿瘤。总之，单个肿瘤的识别和分析通常需要病理学家耗费至少两个半小时的

时间。而且，很多时候，病理学家无法确定自己的诊断，因此可能会将载玻片送至第二位病

理学家处，此将使完整分析所需的时间至少翻倍。

[0003] 在一些情况下，需要由相对缺乏的合格病理学家分析大量的组织，此意味着病理

学家的时间非常宝贵。在此类情况下，甚至在分析开始前可能需要几天的时间才能将载玻

片交给病理学家。为了加快组织载玻片的分析，可以实施经由机器学习的分析。然而，现有

的机器学习系统不能对组织载玻片中展示的肿瘤进行有效识别和分类。此外，现有系统不

能适当地注释或标记组织载玻片以帮助病理学家进行诊断。因此，现有的机器学习系统不

能有效地为病理学家节省时间或只能节省很少的时间。因此，需要避免现有系统的问题的

用于自动检测和分类的方法和系统。

发明内容

[0004] 某些实施方式提供了一种用于对组织载玻片中的肿瘤区域进行自动检测和分类

的方法。该方法通常包括从组织载玻片数据库获得数字化的组织载玻片，以及基于来自组

织分类模块的输出来确定数字化的组织载玻片中所示的组织的类型。该方法进一步包括：

基于来自用于该组织类型的肿瘤分类模型的输出，确定数字化的组织载玻片的关注区域

(region  of  interest；ROI)，其中ROI对应于该数字化的组织载玻片的由该肿瘤分类模型

确定为肿瘤的区段；以及生成分类载玻片，该分类载玻片显示该数字化的组织载玻片的ROI

和ROI的估计直径。该方法进一步包括在影像显示单元上显示该分类载玻片和用户界面

(user  interface；UI)元件，从而使病理学家能够输入与该分类载玻片有关的输入。

[0005] 另一个实施方式提供了一种用于通过肿瘤分类模块对组织载玻片中的肿瘤区域

进行自动检测和分类的方法。该方法通常包括从病理学家辅助系统接收数字化的组织载玻

片，以及生成二进制掩码，其中该二进制掩码指示该数字化的组织载玻片中的关注区域

(ROI)。该方法进一步包括基于经拟合以匹配ROI的椭圆来确定ROI的直径，以及基于该ROI

的直径将ROI分类为一肿瘤类别，其中该肿瘤类别指示该肿瘤类别中的肿瘤的阶段。该方法

进一步包括：基于该ROI生成分类载玻片，其中该分类载玻片基于与每个ROI相关联的肿瘤

类别将每个ROI显示为颜色编码；以及将该分类载玻片传输到病理学家辅助系统。
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[0006] 以下描述和相关附图详细阐述了一个或多个实施方式的某些说明性特征。

附图说明

[0007] 附图描述了一个或多个实施方式的某些方面，因此不应视为限制本揭露内容的范

围。

[0008] 图1描绘了用于对肿瘤进行自动检测和分类的示例性计算环境。

[0009] 图2描绘了用于呈现分类载玻片的示例性用户界面。

[0010] 图3是用于对组织载玻片中的肿瘤区域进行自动检测和分类的示例性方法的流程

图。

[0011] 图4是用于通过肿瘤分类模块来对肿瘤区域进行检测和分类的示例性方法的流程

图。

[0012] 图5是对肿瘤进行自动检测和分类的示例性计算装置的方块图。

[0013] 为了便于理解，已尽可能使用了相同的附图标记来指示附图中共用的相同元件。

可以预期的是，一个实施方式的元件和特征可以被有益地并入其他实施方式中，而无需进

一步叙述。

具体实施方式

[0014] 图1描绘了用于对肿瘤进行自动检测和分类的示例性计算环境100。如图所示，计

算环境100包括病理学家辅助系统110、载玻片源130和输出显示装置140。尽管显示为单独

的实体，但是在其他实例中，病理学家辅助系统110、载玻片源130和输出显示装置140的功

能可以由单个计算装置或分布式计算系统执行。在其他实施方式中，病理学家辅助系统

110、载玻片源130和输出显示装置140可以经由诸如例如局域网络(local  area  network；

LAN)、广域网络(wide  area  network；WAN)或互联网的网络连接。

[0015] 病理学家辅助系统110是至少包括处理器和存储器的计算装置，该计算装置能够

通过处理器执行驻存在存储器中的软件。病理学家辅助系统110包括组织分类模块120、肿

瘤分类模块122、分类载玻片124和病理学家输入126。组织分类模块120是软件对象，该软件

对象包括使用图形识别的机器学习模型，该软件对象可用于识别在数字载玻片中展示的组

织的类型。数字载玻片是从载玻片源130获得的。载玻片源130是病理学家辅助系统110可用

的各种数字载玻片收集和储存工具。载玻片源130包括显微镜132和载玻片数据库134。显微

镜132是能够以各种分辨率和缩放水平创建组织载玻片的数字影像的电子显微镜，此可为

对诊断过程有益的。显微镜132可以是任何合适的电子显微镜，诸如光学显微镜、萤光显微

镜、电子显微镜或探针显微镜，并且可以利用各种光谱成像技术，诸如多光谱成像或高光谱

成像。由显微镜132创建的数字影像储存在载玻片数据库134中。载玻片数据库134是储存数

据库，其包括依据基于唯一ID(诸如特定组织)的载玻片而组织的多个数字载玻片影像。可

以从载玻片数据库134存取在所有大小、分辨率和缩放水平下的来自给定组织的所有组织

载玻片。

[0016] 组织分类模块120包括使用人类组织的标记影像训练的组织分类模型。在其他实

例中，组织分类模块120可用于对其他类型的组织(诸如动物组织)进行分类。在此类实例

中，可以使用动物组织的标记影像来训练组织分类模块120。组织分类模型的目的是识别载
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玻片中展示的组织的类型，而不是识别载玻片中展示的任何特定肿瘤区域。一旦组织分类

模型识别出给定载玻片中展示的组织的类型，组织分类模块120就验证存在针对该类型组

织的肿瘤分类模型，并将该给定载玻片传递到肿瘤分类模块122。

[0017] 肿瘤分类模块122是软件对象，该软件对象包括多个机器学习分类模型，该软件对

象可用于对特定类型的组织内的肿瘤进行检测和分类。可以对许多不同类型的组织进行肿

瘤分析，并且对于每种类型的组织而言分析可能不同。例如，乳腺组织的分析可能与胰腺组

织的分析不同，依此类推。因此，对不同的肿瘤分类模型进行分类可用于进行肿瘤分析的每

种组织类型。在该实例中，肿瘤分类模块122至少包括针对由组织分类模块120识别的组织

类型的肿瘤分类模型。

[0018] 肿瘤分类模块122的每个肿瘤分类模型都是机器学习模型，该机器学习模型能够

识别数字载玻片影像的与组织中的肿瘤相对应的区域。例如，肿瘤分类模型可以是卷积神

经网络(convolutional  neural  network；CNN)模型。CNN模型是使用根据人脑神经元模型

化的机器学习演算法来进行训练的。

[0019] 为了训练诸如CNN模型的机器学习模型，将训练数据供应到机器学习模型以产生

输出。机器学习模型通常具有一组初始化参数，这些初始化参数影响机器学习模型如何处

理数据。训练数据通常具有基础真值(例如，已知值)分类。通常相对于该基础真值来评估输

出。该评估的结果可用于调整或更新机器学习模型的参数，以便在后续运行时机器学习模

型产生更准确的输出。一旦经过充分训练，机器学习模型就会以与用于训练机器学习模型

的数据相同的形式接受输入，并基于该输入产生输出。使用由标记影像组成的训练数据来

训练用于对视觉影像进行分类的CNN模型。在该实例中，训练数据可以是先前由合格病理学

家诊断的数字影像载玻片。

[0020] 肿瘤分类模块122分析载玻片以检测该载玻片中展示的任何潜在的肿瘤区域。潜

在的肿瘤区域称为关注区域(ROI)。通常，由肿瘤分类模块122进行肿瘤分类的过程开始于

使用针对由组织分类模块120所识别的组织类型的肿瘤分类模型来创建用于识别ROI的二

进制掩码。二进制掩码将影像过滤成在载玻片中仅显示连续的癌细胞区域。这些连续区域

对应于ROI。一旦接收到该信息，肿瘤分类模块122随后就确定每个ROI的大小。肿瘤分类模

块122随后基于大小将ROI分类为与肿瘤阶段相对应的各种肿瘤类别。肿瘤分类模块122随

后基于相关联的肿瘤阶段对ROI进行颜色编码。由肿瘤分类模块122进行这些过程的结果是

分类载玻片124，该分类载玻片124是经分析以显示颜色编码的ROI的载玻片的变更版本。

[0021] 一旦生成了分类载玻片124，病理学家辅助系统110就经由输出显示装置140来显

示分类载玻片124。输出显示装置140是至少包括显示器的装置，该显示器可用于向输出显

示装置140的用户呈现屏幕或其他信息。输出显示装置140可以是与病理学家辅助系统110

分开的计算装置，或者可以是充当病理学家辅助系统110的输出装置的屏幕、监视器或显示

器。

[0022] 一旦显示，病理学家就能够确定由肿瘤分类模块122进行的识别和分类是否正确。

若是，则病理学家辅助系统110储存分类载玻片124。若病理学家确定分类载玻片124不正

确，则经由输出显示装置140提供给病理学家的用户界面(UI)元件使病理学家能够输入对

分类载玻片124中所图示的ROI的检测、定大小或分阶段的校正和修改。在此类情况下，病理

学家辅助系统110使用这些校正和修改来更新用于识别ROI的肿瘤分类模型，并改善来自该
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肿瘤分类模型的后续输出。

[0023] 图2描绘了用于呈现分类载玻片210的示例性用户界面200。分类载玻片210显示了

标记为0001‑0003的三个ROI。这些数字与在框220处针对每个ROI图示的肿瘤ID相对应。框

230图示了与每个ROI的确定的阶段相对应的每个ROI的类型或肿瘤类别。

[0024] 对ROI分阶段通常基于ROI的大小。在此实例中，每个ROI的大小由该ROI的直径确

定。在此实例中，将直径测量为ROI中彼此最远的点之间的距离。例如，肿瘤分类模型可以在

ROI上放置椭圆，直到该椭圆处于最小可能状态，同时仍然覆盖整个ROI。随后，椭圆的长轴

可以用作ROI的直径。分类载玻片210的ROI的直径在框240处图示。

[0025] 通常，用户界面200是使用病理学家辅助系统向病理学家呈现分类载玻片210的实

例。在一些实施方式中，用户界面200可以提供额外UI元件，从而使病理学家能够对分类载

玻片210进行校正。例如，若病理学家认为分类载玻片210不适当地测定了ROI的大小，则病

理学家可能能够重绘绕ROI图示的线。病理学家亦可能能够指示ROI完全不正确，或者围绕

分类载玻片210的应该显示ROI但没有显示ROI的区域绘线。取决于所使用的输出装置，病理

学家可以使用各种输入装置对分类载玻片210进行校正或修改。例如，具有触控屏功能的装

置(诸如智能手机或平板电脑)可以实现触敏控件，而具有鼠标和键盘的装置可以替代地提

供用于输入的鼠标和键盘控件。

[0026] 图3是用于对组织载玻片中的肿瘤区域进行自动检测和分类的示例性方法300的

流程图。方法300可以由病理学家辅助系统(诸如图1的病理学家辅助系统110)执行。方法

300开始于310，其中病理学家辅助系统从组织载玻片数据库获得数字化的组织载玻片。如

上所述，可以将数字化的发行载玻片储存在数据库中，并且可以针对单个组织样品以不同

的大小和缩放水平制作许多不同的载玻片。可能需要对组织样品的所有此类载玻片进行分

析以执行对组织的准确诊断，因此，尽管方法300描述了对单个数字化的组织载玻片的分

析，但是可以多次执行方法300以完成完整诊断。一旦收到载玻片，病理学家辅助系统就将

数字化的组织载玻片作为输入提供给组织分类模块。

[0027] 在320处，病理学家辅助系统基于来自组织分类模块的输出来确定数字化的组织

载玻片中图示的组织的类型。组织分类模块包括组织分类模型，该组织分类模型在该实例

中用于识别人类解剖结构，并且因此是在人类解剖结构的标记影像上进行训练的。在方法

300的一些实施方式中，组织分类模块使用图形识别来确定与数字化的组织载玻片相关的

人类解剖结构部分。在其他实例中，组织分类模块可以替代地用于识别动物解剖结构。组织

分类模型可以识别数字化的组织载玻片中图示的组织的类型。组织分类模块随后可以验证

病理学家辅助系统包括针对所识别的该组织类型的肿瘤分类。若是，则组织分类模块将数

字化的组织载玻片与对该数字化的组织载玻片中图示的组织类型的说明一起传递给肿瘤

分类模块。

[0028] 在330处，病理学家辅助系统基于来自肿瘤分类模型的关于组织类型的输出，确定

数字化的组织载玻片的ROI。在方法300的一些实施方式中，肿瘤分类模型是卷积神经网络。

ROI对应于该数字化的组织载玻片的由该肿瘤分类模型确定为肿瘤的区段。肿瘤分类模型

使用二进制掩码来识别数字化的组织载玻片内的ROI。二进制掩码被配置为在数字化的组

织载玻片内仅显示癌细胞。当仅显示癌细胞时，肿瘤分类模块可以在仅癌细胞的显示器上

执行各种操作以估计在ROI中展示的肿瘤的大小和阶段。通常，ROI对应于被肿瘤分类模型

说　明　书 4/8 页

7

CN 112585696 B

7



认为是肿瘤的区域，但是由合格的病理学家进行的进一步诊断可有益于确认ROI是否显示

肿瘤。

[0029] 在340处，病理学家辅助系统生成分类载玻片，该分类载玻片显示了数字化的组织

载玻片的ROI和该ROI的估计直径。如所论述的，肿瘤分类模块可以执行各种操作以估计ROI

的大小(直径)。病理学家辅助系统可以使用该信息来生成分类载玻片，该分类载玻片突出

分类载玻片内的ROI，并显示该ROI的估计大小。此种分类载玻片的示例是图2的分类载玻片

210。

[0030] 在350处，病理学家辅助系统在影像显示单元上显示分类载玻片和用户界面(UI)

元件，从而使病理学家能够输入与该分类载玻片有关的输入。通常，病理学家可以使用显示

的信息来帮助对数字化的组织载玻片中图示的组织进行诊断。图2的用户界面200是此种显

示的实例。在方法300的一些实施方式中，UI元件允许病理学家重新界定ROI或改变ROI的分

类，诸如通过重新绘制ROI的线或将ROI指示为完全非肿瘤的。

[0031] 在360处，病理学家辅助系统任选地从病理学家接收与分类载玻片有关的输入。在

方法300的一些实施方式中，与分类载玻片有关的输入是如上所述的对分类载玻片的校正。

然而，在方法300的其他实施方式中，与分类载玻片有关的输入是由肿瘤分类模型确定的对

ROI的验证。

[0032] 在370处，病理学家辅助系统基于从病理学家接收的输入来更新分类载玻片。若与

分类载玻片有关的输入是对分类载玻片的校正，则该对分类载玻片的校正可用于更新肿瘤

分类模型。通常，更新肿瘤分类模型可涉及改变机器学习的参数以改变机器学习模型的数

据处理操作。对肿瘤分类模型进行更新亦可涉及用对训练数据中包括的分类载玻片的校正

来重新训练肿瘤分类模型。

[0033] 若与分类载玻片有关的输入是对分类载玻片的校正，则方法300还可包括对分类

载玻片施加校正，以及将分类载玻片储存在分类载玻片储存装置中。分类载玻片的此类储

存可随后用于重新训练或修改用于识别ROI的肿瘤分类模型。

[0034] 图4是通过肿瘤分类模型来对肿瘤区域进行检测和分类的示例方法400的流程图。

方法400可以由肿瘤分类模块(诸如图1的肿瘤分类模块122)执行。方法400开始于410，其中

肿瘤分类模块从病理学家辅助系统接收数字化的组织载玻片。可以从数字化的组织载玻片

数据库获得数字化的组织载玻片。数字化的组织载玻片可能先前已经由组织分类模型进行

了分析，因此可以包括对该数字化的组织载玻片中图示的组织的说明。方法400的一些实施

方式进一步包括从病理学家辅助系统接收对用于对数字化的组织载玻片进行染色的生物

标志物的说明，以及基于所使用的生物标志物来选择用于分析数字化的组织载玻片的肿瘤

分类模型。通常，生物标志物是用于制备供分析的组织载玻片的试剂。可以使用不同的试剂

以使得能够分析所展示的组织样品的不同特征。肿瘤分类模块可以使用所识别的生物标志

物来选择针对该组织类型和所使用的生物标志物两者的肿瘤分类模型。

[0035] 在420处，肿瘤分类模块生成二进制掩码，其中该二进制掩码指示该数字化的组织

载玻片中的ROI。通常，二进制掩码可用于计算机化的图形中以分离某些视觉影像。在该情

况下，基于来自肿瘤分类模型的输出，肿瘤分类模块创建二进制掩码，该二进制掩码通过过

滤掉非肿瘤细胞来分离数字化的组织载玻片中图示的肿瘤细胞。结果是仅包括连续肿瘤细

胞区域(亦即ROI)的影像。
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[0036] 在430处，肿瘤分类模块基于经拟合以匹配ROI的椭圆来确定该ROI的直径。肿瘤的

阶段可以通过使用肿瘤的大小(在该情况下为直径)来确立。在该实例中，肿瘤分类模块可

以使椭圆与ROI拟合以估计直径。通常，肿瘤分类模块生成椭圆，并且可以对该椭圆进行重

定大小、旋转、重分比例或其他方式的变换以与ROI拟合。椭圆有两个轴，亦即长轴和短轴。

在椭圆完全覆盖ROI的时刻，肿瘤分类模块确定椭圆的长轴，并使用该长轴的长度作为ROI

直径的估计值。

[0037] 在440处，肿瘤分类模块基于ROI的直径将该ROI分类为一肿瘤类别，其中该肿瘤类

别指示肿瘤在肿瘤类别中的阶段。如所论述的，肿瘤的大小可以用来确定肿瘤的阶段。使用

在430处确定的估计直径，肿瘤分类模块还可估计肿瘤的阶段，并且因此将ROI分类为与该

阶段相对应的肿瘤类别。方法400的一些实施方式进一步包括基于大小来分割ROI。

[0038] 在450处，肿瘤分类模块基于ROI生成分类载玻片，其中该分类载玻片基于与ROI有

关的肿瘤类别而将该ROI显示为颜色编码的。例如，被确定为第一阶段肿瘤的ROI可以是红

色，而被确定为第二阶段肿瘤的ROI可以是黄色，等等。通过使得更易区分ROI，对ROI进行颜

色编码可以辅助病理学家使用分类载玻片。在方法400的一些实施方式中，分类载玻片将每

个ROI显示为分类载玻片上的覆盖物。为了生成分类载玻片，肿瘤分类模块可以将仅包括上

述连续肿瘤细胞区域的影像与原始数字载玻片影像进行组合。通过用某些颜色描画仅肿瘤

细胞影像的轮廓，可以实现颜色编码的效果。另外，通过对仅肿瘤细胞影像进行着色，可以

实现覆盖效果。

[0039] 在460处，肿瘤分类模块将分类载玻片传输到病理学家辅助系统。在传输之后，病

理学家辅助系统可以将分类载玻片提供给病理学家以帮助诊断数字化的组织载玻片。方法

400的一些实施方式进一步包括从病理学家辅助系统接收由病理学家进行的对分类载玻片

的校正，以及基于该对分类载玻片的校正来更新肿瘤分类模型。

[0040] 图5是用于肿瘤的自动检测和分类的示例性计算装置500的方块图。如图所示，计

算装置500包括但不限于中央处理单元(central  processing  unit；CPU)502；一个或多个

输入/输出(input/output；I/O)装置接口504，该一个或多个输入/输出(I/O)装置接口504

可以允许将各种I/O装置514(例如，键盘、显示器、鼠标装置、笔输入等)连接到计算装置

500；网络接口506；存储器508；储存装置510；以及互连512。

[0041] CPU  502可以检索并执行在存储器508中储存的程序化指令。类似地，CPU502可以

检索并储存驻存在存储器508中的应用程序数据。互连512在CPU  502、I/O装置接口504、网

络接口506、存储器508和储存装置510之间传输程序化指令和应用程序数据。CPU  502被包

括以代表单一CPU、多个CPU、具有多个处理核心的单一CPU等。I/O装置接口504可以提供用

于从整合到或连接到计算装置500的一个或多个输入装置(诸如键盘、鼠标、触控屏等)捕获

数据的接口。一种此类I/O装置可以是图1的输出显示装置140。例如，存储器508可以表示随

机存取存储器(random  access  memory；RAM)，而储存装置510可以是固态驱动器。尽管图示

为单一单元，但是储存装置510可以是固定和/或可移式储存装置的组合，所述固定和/或可

移式储存装置为诸如固定驱动器、可移式记忆卡、网络附属储存装置(network  attached 

storage；NAS)或基于云端的储存装置。

[0042] 如图所示，存储器508包括组织分类模块522、肿瘤分类模块524和病理学家输入

526。组织分类模块522和肿瘤分类模块524是基于储存在储存装置510中的指令执行的软件
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对象。此类指令可以由CPU  502执行。病理学家输入526是暂时驻存在存储器508中的数据。

[0043] 如图所示，储存装置510包括载玻片数据库532、训练数据534和分类载玻片536。载

玻片数据库532、训练数据534和分类载玻片536可以由在存储器508外执行的软件使用，以

执行用于对数字化的组织载玻片中的肿瘤进行自动检测和分类的方法。特别地，组织分类

模块522可以使用从载玻片数据库532获得的组织载玻片来识别载玻片中的组织的类型。基

于组织类型，肿瘤分类模块524可以生成分类载玻片536。可以经由I/O装置接口504和I/O装

置514向病理学家用户显示分类载玻片536，并且可回过来接收到病理学家输入526。随后，

病理学家输入526可以用于更新肿瘤分类模块524。训练数据534可先前已用于训练组织分

类模块522和肿瘤分类模块524的机器学习模型。

[0044] 提供前面的描述是为了使本领域的任何技术人员都能够实践本文所述的各种实

施方式。本文论述的实例不限制权利要求中阐述的范围、适用性或实施方式。对这些实施方

式的各种修改对本领域技术人员而言将是显而易见的，并且本文中限定的一般原理可应用

于其他实施方式。例如，可以在不脱离本揭露内容的范围的情况下对所论述的元件的功能

和布置进行改变。各种实例可以适当地省略、替代或添加各种程序或部件。例如，可以以与

所描述的顺序不同的顺序执行所描述的方法，并且可以添加、省略或组合各个步骤。而且，

关于一些实例描述的特征可以在一些其他实例中组合。例如，可以使用本文阐述的任何数

量的方面实施设备或实践方法。另外，本揭露内容的范围意欲涵盖使用其他结构、功能，或

作为本文阐述的本揭露内容的各个方面的补充或替代的结构和功能实践的此类设备或方

法。应当理解，本文揭示的揭露内容的任何方面可以由权利要求的一个或多个要素来体现。

[0045] 如本文所用，术语“确定”涵盖多种动作。例如，“确定”可包括计算、运算、处理、推

导、调查、查找(例如，在表、数据库或另一数据结构中查找)、查明等。而且，“确定”可包括接

收(例如，接收信息)、存取(例如，存取存储器中的数据)等。而且，“确定”可包括解析、选择、

挑选、确立等。

[0046] 本文揭示的方法包括用于实现该方法的一个或多个步骤或动作。在不脱离权利要

求的范围的情况下，方法步骤和/或动作可以彼此互换。换言之，除非指定了步骤或动作的

特定顺序，否则可以在不脱离权利要求的范围的情况下修改特定步骤和/或动作的顺序和/

或使用。此外，可以通过能够执行相应功能的任何合适的构件来执行上述方法的各种操作。

该构件可包括各种硬件和/或软件部件和/或模块，包括但不限于电路、特殊应用集成电路

(application  specific  integrated  circuit；ASIC)或处理器。通常，在附图中图示了操

作的情况下，这些操作可以具有使用类似编号的对应的配对手段加功能部件。

[0047] 可以用经设计以用于执行本文所述功能的通用处理器、数字信号处理器(digital 

signal  processor；DSP)、特殊应用集成电路(ASIC)、现场可编程门阵列(field 

programmable  gate  array；FPGA)或其他可编程逻辑装置(programmable  logic  device；

PLD)、离散门或晶体管逻辑、分离的硬件部件或其任何组合来实施或执行结合本揭露内容

描述的各种说明性逻辑区块、模块和电路。通用处理器可以是微处理器，但在替代方案中，

处理器可以是任何市售的处理器、控制器、微控制器或状态机。处理器亦可以是图形处理单

元(graphics  processing  unit；GPU)，诸如通常在计算机图形和影像处理中使用的那些图

形处理单元。处理器亦可以被实施为计算装置的组合，例如，DSP和微处理器的组合、多个微

处理器、与DSP核心结合的一个或多个微处理器、或任何其他此类配置。
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[0048] 处理系统可以用总线架构来实施。取决于处理系统的特定应用和整体设计约束，

总线可包括任何数量的互连总线和桥接器。总线可以将包括处理器、机器可读取介质和输

入/输出装置等的各种电路联接在一起。用户界面(例如，小键盘、显示器、鼠标、操纵杆等)

亦可以连接到总线。总线亦可以联接各种其他电路，诸如时序源、周边装置、电压调节器、功

率管理电路以及本领域中众所周知的其他电路元件，因此将不再赘述。该处理器可以用一

个或多个通用和/或专用处理器来实施。实例包括微处理器、微控制器、DSP处理器以及其他

能够执行软件的电路系统。本领域技术人员将判断出如何根据特定应用和施加于整体系统

上的整体设计约束最好地实施处理系统的所描述功能。

[0049] 若以软件实施，则功能可以作为一个或多个指令或代码在计算机可读取介质上储

存或传输。软件应广义地解释为代表指令、数据或其任何组合，无论是被称为软件、固件、中

间件、微码、硬件描述语言还是其他事物。计算机可读取介质包括计算机储存介质和通信介

质，诸如促进将计算机程序从一个地方转移到另一个地方的任何介质。处理器可以负责管

理总线和一般处理，包括执行储存在计算机可读取储存介质上的软件模块。计算机可读取

储存介质可以耦接到处理器，以使得处理器可以从该储存介质读取信息，并且可以向该储

存介质写入信息。或者，储存介质可以与处理器整合在一起。举例而言，计算机可读取介质

可以包括传输线、由数据调制的载波及/或与无线节点分开的上面储存有指令的计算机可

读取储存介质，所有这些装置都可以由处理器经由总线接口而访问。替代地或另外地，计算

机可读取介质或其任何部分可以被整合到处理器中，诸如可以是具有高速缓存器和/或通

用寄存器文件的情况。机器可读取储存介质的实例可包括例如RAM(随机存取存储器)、快闪

存储器、ROM(只读存储器)、PROM(可编程只读存储器)、EPROM(可擦除可编程只读存储器)、

EEPROM(电可擦除可编程只读存储器)、寄存器、磁盘、光盘、硬驱动机、或任何其他合适的储

存介质、或其任意组合。机器可读取介质可以体现在计算机程序产品中。

[0050] 软件模块可以包括单一指令或多个指令，并且可以分布在几个不同的代码区段

上、不同程序之间、以及多个储存介质上。该计算机可读取介质可以包括多个软件模块。该

软件模块包括指令，这些指令当由诸如处理器的设备执行时，使处理系统执行各种功能。软

件模块可以包括发送模块和接收模块。每个软件模块可以驻存在单一储存装置中，或者分

布在多个储存装置中。举例而言，当触发事件发生时，可以将软件模块从硬驱动机加载到

RAM中。在软件模块的执行期间，处理器可以将一些指令加载到高速缓存器中以提高存取速

度。随后可以将一个或多个高速缓存行加载到通用寄存器文件中，以用于由处理器执行。当

提及软件模块的功能性时，应理解的是，此类功能性由处理器在执行来自该软件模块的指

令时实现。

[0051] 所附权利要求书并不意欲限于本文所示的实施方式，而是符合与权利要求书的语

言一致的全部范围。在权利要求中，除非特别说明，否则以单数形式提及元件并不意欲表示

“一个且仅一个”，而是“一或多个”。除非另外特别说明，否则术语“一些”是指一或多个。权

利要求要素不应根据35U.S.C.§112(f)的规定来解释，除非使用用语“用于……的构件”明

确陈述该要素，或者在方法权利要求的情况下，使用用语“用于……的步骤”对要素进行陈

述。本领域一般技术人员已知或以后将知道的贯穿本揭露内容所描述的各个方面的要素的

所有结构和功能等同物均以引用方式明确并入本文，并且意欲由权利要求书涵盖。而且，无

论在权利要求书中是否明确叙述了本文揭示的内容，都不意欲将此类揭示内容奉献给公众。
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