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摘 要：结直肠癌是一种恶性肿瘤，主要发生在结肠和直肠的组织中，其早期发现和治疗具有重要意义。结直

肠癌的早期检测和预防主要是对病人的肠道进行视觉检查，从而筛查结直肠息肉，但人工检查存在漏诊率高

等弊端。基于卷积神经网络（CNN）的辅助诊断系统在结直肠息肉的诊断方面表现出最先进的性能，是目前计

算机辅助诊断领域的研究热点。根据近几年发表的相关重要文献，对卷积神经网络在结直肠息肉辅助诊断中

的应用进行系统综述。首先介绍了结直肠息肉诊断领域的常用数据集，其中包括图片和视频数据集；其次分

别对 CNN 在结直肠息肉检测、分割以及分类中的应用进行系统阐述，对各算法的主要改进思路、优缺点以及性

能进行深入分析，旨在为研究人员提供更系统的参考，并对深度学习模型的可解释性进行总结；最后对基于

CNN 的结直肠息肉辅助诊断的各类算法进行总结，并对未来的研究方向进行展望。
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Abstract: Colorectal cancer is a malignant tumor that mainly occurs in the tissues of the colon and rectum, and its

early detection and treatment are of great significance. The early detection and prevention of colorectal cancer mainly

involves visual examination of the patient s intestines to screen for colorectal polyps, but manual examination has

the disadvantage of high misdiagnosis rate. The auxiliary diagnostic system based on convolutional neural networks

(CNN) has shown the most advanced performance in the diagnosis of colorectal polyps, and is currently a research

hotspot in the field of computer-aided diagnosis. Based on important literature published in recent years, a systematic

review of the application of convolutional neural networks in the auxiliary diagnosis of colorectal polyps is conducted.

Firstly, the commonly used datasets in the field of colorectal polyp diagnosis are introduced, including image and

video datasets. Secondly, the application of CNN in colorectal polyp detection, segmentation, and classification is

systematically elaborated. The main improvement ideas, advantages and disadvantages, and performance of each al-

gorithm are analyzed in depth, aiming to provide researchers with a more systematic reference, and summarize the

interpretability of deep learning models. Finally, a summary of various algorithms for assisting the diagnosis of
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结直肠癌（colorectal cancer，CRC）位居全球癌症

死亡率第二位，在 2020年夺去了近 100万人的生命，

严重危害人类健康 [1]。结直肠癌的筛查过程是通过

内镜检查发现结直肠息肉，进而通过对结直肠息肉

的活检明确病变性质 [2]。但其效果受多种因素的影

响，如医生的操作技术水平、患者的术前准备以及结

直肠息肉的可见性等因素都会对检查结果产生影

响，从而导致结直肠息肉和早期结直肠癌的漏诊率

居高不下 [3]。因此，越来越多的计算机辅助诊断

（computer aided diagnosis，CAD）系统被开发，有效降

低了结肠镜检查中的病变漏检率。

近年来，卷积神经网络（convolutional neural net-

works，CNN）在医学图像处理领域取得了显著的进

展，已经被广泛用于肿瘤检测、糖尿病眼底病变检

测、皮肤病变识别等领域，能够帮助医生更准确、快

速地进行诊断，提高了效率和准确性。CNN 主要通

过卷积层、池化层和全连接层等组件，对医学图像进

行多层次的特征提取和抽象。这些特征不仅包括形

态、纹理等视觉特征，还包括一些细微的特征 [4]。此

外，CNN还具有良好的泛化能力，能够适应不同类型

和尺度的医学图像。

在结直肠息肉辅助诊断领域，近年来发表了几

篇优秀综述 [5-8]，文献[5-6]只对深度学习在结直肠息

肉区域提取的应用进行论述，文献[7-8]对人工智能

在结直肠息肉辅助诊断中的应用做了简要叙述，但

都未对基于CNN的结直肠息肉辅助诊断方法进行系

统的概述。针对上述不足，本文主要从数据集介绍、

CNN 在结直肠息肉区域提取、分类中的应用以及基

于 CNN 的深度学习模型的可解释性四方面进行总

结。在结直肠息肉区域提取方面，将其按照检测和

分割进行分类，并进一步对不同网络模型进行分别

阐述。在结直肠息肉分类方面，将其按照分类任务

的不同依次进行阐述。在模型可解释性方面，对常

用的可解释性方法进行总结，并进一步分析各个方

法的优缺点。最后对CNN在结直肠息肉辅助诊断领域

的进展进行全面总结，并对未来研究方向进行展望。

1 数据集
结直肠息肉辅助诊断是医学影像领域的一个重

要任务，旨在帮助医生准确诊断结直肠息肉病变，并

为手术治疗提供指导。为了推动相关算法模型的发

展和评估，研究人员开发了一些公开数据集，这些数

据集包含了丰富的结直肠影像数据，可供科研机构

和学术界使用。通过利用这些数据集，研究人员可

以训练和测试各种算法模型，以提高结直肠息肉诊

断的准确性和效率，为医生提供更可靠的诊断支持。

本章将介绍一些常见的结直肠息肉诊断数据集。

1.1 CVC-ClinicDB

CVC-ClinicDB[9]数据集是用于结直肠镜图像分

析的一个公开数据集，于 2015年提出，该数据集主要

用于结直肠息肉检测任务，即识别结肠镜图像中的

息肉。该数据集由从 29个结肠镜检查视频中提取的

612个息肉静态图像组成，所有图像的分辨率固定为

384×288 像素。因其同一个片段内的各图像内容十

分相似，所以对于提高模型的泛化能力较为困难。

CVC-ClinicDB数据集常被研究人员用于模型的测试

和验证。

1.2 CVC-ColonDB

CVC-ColonDB[10]数据集中有 300个静态样本，每

个图像的大小为 574×500 像素，是基于 15 个结肠镜

检查视频构建的。该数据集特点在于它包括了不同

程度病变的结直肠息肉，从轻微的变形到明显的肿

瘤，这使得研究人员能够对不同类型和不同程度的

息肉进行研究和评估，有利于提高模型的泛化能

力。CVC-ColonDB已被广泛用于结直肠息肉辅助诊

断算法的评估和比较。

1.3 Kvasir-SEG

Kvasir-SEG[11]数据集于 2020年提出，是息肉分割

领域一个常用的数据集。Kvasir-SEG数据集由 1 000

张息肉图像及其相应的掩码组成，样本的分辨率在

332×487到 1 920×1 072像素之间。因其每个图像都

配有对应的像素级别标注，更有利于模型进行精细

化分割，这对于深度学习中的图像分割任务是关键

的。并且数据集中包含的多样性图像有助于提高

CNN模型的泛化能力。

1.4 CVC-PolypHD

CVC-PolypHD[12]数据集于 2017年提出，包含 164

个高分辨率静态图像，每个图像的大小为 1 920×1 080

colorectal polyps based on CNN is provided, and future research directions are prospected.

Key words: colorectal polyps; convolutional neural networks (CNN); computer aided diagnosis; interpretability
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像素。该数据集包含超光谱图像，这意味着每个像

素都有多个波段的光谱信息，提供了更为丰富的数

据，有助于更准确地分析结直肠息肉的特征。该数

据集主要用于超光谱图像中结直肠息肉检测的研

究，由于样本数量有限，数据集主要用于测试。

1.5 CVC-ClinicalVideoDB

CVC-ClinicalVideoDB[13]于 2017 年首次提出，它

是一个由 36 个视频序列组成的视频数据集，分辨率

为 768×576。与静态图像数据集不同，该数据集提供

了更丰富的时空信息，使模型可以更全面地学习结

直肠息肉在不同时间点的变化和特征。该数据集包

含各种特性的息肉，被用于训练实时检测模型。

1.6 ASU-Mayo

ASU-Mayo[14]数据集是一个在 2017 年推出的视

频数据集，包括三种不同的尺寸，大小为 712×480、

856×480、1 920×1 080，通常用于训练和测试实时息

肉检测系统。因其中包含丰富的息肉细节信息，更

有利于模型学习深层特征以及提升泛化性。数据集

包含 38个视频序列，进一步被划分为 20个训练视频

和 18个测试视频。表 1总结了结直肠息肉辅助诊断

常用数据集。

2 CNN 在结直肠息肉区域提取中的应用
结直肠息肉区域提取是结直肠息肉诊断与分析

中的关键步骤，它旨在从结直肠影像中准确地定位

和提取出结直肠息肉的区域，以便进行后续的特征

分析和分类，这一步骤的准确性和效果直接影响到

结直肠息肉的诊断和治疗方案的确定。为了实现结

直肠息肉区域的提取，研究人员已经开发出多种检

测和分割算法。其中，基于卷积神经网络（CNN）的

方法，已经取得了显著的进展。下面将分别对结直

肠息肉的检测算法和分割算法进行讨论。

2.1 基于 CNN 的结直肠息肉检测算法
结直肠息肉检测是指利用医学影像技术对结直

肠内的息肉进行识别和定位的过程。传统的结直肠

息肉检测方法主要依赖于人工检查，即通过将内窥

镜引入结直肠腔内，通过直接观察结直肠黏膜的方

式来检测结直肠息肉。然而，这种方法存在一些局

限性，如操作依赖医生的经验和技能，易受到视觉疲

劳和主观因素的影响，导致漏诊和误诊。近年来，随

着深度学习技术的发展，基于 CNN 的结直肠息肉检

测方法受到了广泛关注。基于CNN的目标检测方法

可以分为两阶段目标检测和单阶段目标检测。两阶

段目标检测首先生成候选目标区域，然后对每个候

选区域进行特征提取和分类。代表性的方法包括

R-CNN[15]、Fast R-CNN[16]和 Faster R-CNN[17]等。单阶

段目标检测直接在输入图像中预测目标的位置和类

别，无需生成候选区域，它们以密集的采样方式进行

预测，通常具有较高的检测速度。代表性的方法包

括 YOLO（you only look once）[18]和单发多框检测器

（single shot multibox detector，SSD）[19]等。

在深度学习方法普及之前，研究人员普遍使用

基于机器学习的传统方法进行息肉检测。后来，Zhu

等人 [20]使用机器学习加深度学习的方法进行内窥镜

图像病变检测。他们收集了 180张内窥镜图像，使用

CNN 从这些图像中提取特征，并将特征输入支持向

量机（support vector machine，SVM）以增强泛化能

力。所提出的方法比以前的基于颜色和纹理特性的

传统模型提供了更好的性能，但是该方法不能实现

端到端的检测。后来，R-CNN 系列算法被提出。R-

CNN 是于 2014年引入的一种目标检测算法，使用选

择性搜索来定位感兴趣的对象，并从每个感兴趣的

区域独立提取特征进行处理。Sornapudi等人 [21]提出

了一种基于 R-CNN 的改进算法，用于检测图像中的

息肉。该方法分别使用 ResNet-50[22]和 ResNet-101[22]

主干进行特征提取，通过迁移学习提高模型性能，并

且使用了一部分类似息肉的自然图像进行训练提高

了息肉检测率。与之前发表的研究相比，此模型提

表 1 结直肠息肉辅助诊断数据集

Table 1 Common datasets for auxiliary diagnosis of colorectal polyps

数据集

CVC-ClinicDB[9]

CVC-ColonDB[10]

Kvasir-SEG[11]

CVC-PolypHD[12]

CVC-ClinicalVideoDB[13]

ASU-Mayo[14]

样本数量

612

300

1 000

164

36

38

分辨率

384×288

574×500

332×487到 1 920×1 072

1 920×1 080

768×576

712×480；856×480；1 920×1 080

成像方式

结肠镜检查

结肠镜检查

结肠镜检查

结肠镜检查

结肠镜检查

结肠镜检查

类型

静态图片

静态图片

静态图片

静态图片

视频

视频

任务

检测、定位、分割

分割

分割

检测、定位、分割

检测、定位、分割

检测、定位、分割
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供了更好的性能，在训练了 1 000个 epoch后，平均检

测精度达到 89.94%，召回率达到 91.64%。由此可见，

相对于传统方法，使用深度学习方法进行息肉检测，

不仅提高了检测准确率，而且省去了很多人工操作。

Ren等人[17]在 2015年提出了 Faster R-CNN模型，

该算法与原来的 R-CNN 算法不同之处在于，它使用

了与检测网络共享所有特征的区域建议网络（region

proposal network，RPN），使其速度更快，可以用于实

时检测。Liu等人[23]使用了带有 Incepton-ResNet-v2[24]

骨干网络的 Faster R-CNN 模型来检测息肉，并选择

交叉熵和平滑熵作为损失函数。他们使用了一个私

人数据集，其中包含 2 000多张图像。实验表明，它的

平均精度达到了 90.645%。Chen 等人 [25]基于 Faster

R-CNN 网络提出改进，进一步提升了息肉检测精

度。他们使用 VGG-16[26]作为特征提取网络，其中包

含 13 个卷积层以及 4 个最大池化层，有利于提取不

同层次和不同尺度的特征图。并且他们为了进一步

提高网络的特征提取能力，在特征提取网络后附加

了一个注意力模块，以关注有用的特征通道，削弱无

助的特征通道的贡献，网络结构如图 1所示。实验结

果表明，与现有的算法相比，所提出的息肉检测网络

的准确性有了很大的提高，精度达到了 94.3%，但是

作者并未使用公共数据集进行测试，导致结果缺乏

说服力。上述研究表明，基于 Faster R-CNN 的结直

肠息肉检测算法不仅大大提升了精度，在运行速度

方面，也比基于R-CNN的算法更快。

Mask R-CNN 是一种基于深度学习的目标检测

和语义分割模型，它是在 Faster R-CNN 模型的基础

上进行扩展和改进的。与传统的目标检测算法相

比，Mask R-CNN不仅可以准确地检测出图像中的目

标位置，还能够生成每个目标的像素级分割掩码。

而且传统的目标检测算法使用感兴趣区域池化（ROI

Pooling）来提取感兴趣区域的特征，这可能导致信息

损失和精确度下降。Mask R-CNN 引入了感兴趣区

域对齐（RoI Align）操作，通过在特征图上进行双线性

插值，更精确地对齐像素级别的特征，提高了分割的

准确性。Wittenberg 等人 [27]提出了一种基于 ResNet-

101 主干的 Mask R-CNN 模型，用于息肉自动检测。

在训练中，他们使用了三个结肠镜数据集，包括两个

公共数据集和一个包含 2 484张图像的私人数据集，

这有利于提高模型的泛化能力，并且使用了迁移学

习和图像增强技术提升精度。他们对三个数据集分

别进行了测试，实验结果表明该算法的最高检测精

度为 86%，召回率为 93%。虽然该方法在性能上有了

明显提升，但与 Faster R-CNN 模型相比仍然存在一

定差距。

YOLO 是 2016 年提出的第一个单阶段检测方

法，也是第一个实现实时目标检测的方法，但其对微

小物体的检测精度非常低。同年，Liu等人提出了单

发多框检测器（SSD），它结合了 Faster R-CNN中区域

提议网络（RPN）和 YOLO 中单阶段检测网络的优

点。2016 年底，YOLO 推出了升级版的 YOLOv2[28]。

在 YOLOv2 中，每个卷积层之后增加了批量归一化

层，以减少样本差异，并从网络中移除全连接层，以

消除固定图像大小的限制。Liu 等人 [29]实现了基于

SSD的息肉检测方法，他们评估了三种不同的特征提

取器，包括ResNet50、VGG-16和 Inception-V3[30]，并在

基础网络之上额外增加了特征层。在所有的特征提

取器中，Inception-V3获得了最好的精度和召回率，并

且检测速度达到 32 FPS，超过了临床应用的最低要

求。该研究的局限性在于难以识别肠内容物、浆膜

和出血灶以及会漏诊小的、扁平的息肉。Zheng等人[31]

图 1 基于改进 Faster R-CNN 的网络结构图

Fig.1 Network architecture diagram based on improved Faster R-CNN
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介绍了一种基于 YOLO 的实时息肉检测模型。该模

型在非医学图像中进行预训练，然后使用三个公共

结肠镜检查数据集进行训练，最后在一个包含 196张

图像的公共数据集上进行了测试。实验结果表明，

YOLO 在定位任务中达到了 79.3%的精度，时间效率

为 0.06秒/帧，并且使用多个数据集进行训练，提高了

模型的泛化性。虽然基于 SSD 和 YOLO 的模型在精

度上下降了，但是它们在速度上得到了很大的提升，

更有利于协助医生在临床检查中定位结直肠息肉。

后来，研究人员提出了一系列提高模型检测精度的方

法。Wan等人[32]和司丙奇等人[33]分别基于 YOLOv5[34]

模型提出了自己的改进算法，用于息肉目标检测。

Wan 等人在每一级特征提取网络的顶层集成了一个

自注意力机制模块，该模块包括一个全局平均池化

层和两个全连接层。司丙奇等人在标准 YOLOv5模

型的基础上，在特征提取网络的 C3模块中加入了 SE

注意力机制模块。他们都采用在模型中加入注意力

机制的方法，以提高富含信息的特征通道的贡献，削

弱无用通道的干扰。实验结果表明，他们的平均精

度分别为 91.5%和 94.7%。该方法能准确识别息肉图

像，特别是对小息肉和对比度不明显的息肉，但局限

性在于网络参数量大，对硬件配置要求高。Ma等人[35]

提出了一种基于SSD的改进模型，采用 Inception-V2[36]

作为特征提取模块，并且使用Momentum梯度下降算

法以及 Softmax 损失算法替换掉原有算法。该模型

可以从多个维度提取特征层信息，并融合六个特征

层进行预测，在一定程度上提高了对小目标的检测

能力。测试结果表明，该方法的准确率为 96.04%，使

用这种方法，可以高精度地定位和检测结肠镜图像

中的息肉，但速度慢，网络复杂度高。上述研究表

明，基于 SSD 和 YOLO 的算法在速度上得到了提升，

但检测精度却下降了。在后续的研究中，通过对模

型进行改进，例如加入注意力机制或者使用更加复

杂的特征提取网络等方法，虽然提升了精度，但是模

型复杂度高，速度慢，因此始终无法找到检测精度与

检测速度间的平衡。但是在最新的研究中，人们提

出了一些方法解决上述问题，可以作为参考，例如薛

钦原等人 [37]基于 YOLOv7[38]模型，提出了一种改进的

结直肠息肉检测算法，该模型采用了含隐式知识的高

效解耦头以及全局注意力机制，增强了模型对浅层特

征的提取能力，充分利用隐含信息，并且对 SPPCSPC

模块进行优化，用串行计算替换原本的并行计算，减

少了模型参数。模型的准确率达到 95.8%，速度为

126 FPS，兼顾了检测精度和速度。但是在后续测试

中，模型的泛化性能表现一般，还有待提升。

在 SSD 和 YOLO 算法提出之前，人们主要使用

R-CNN 系列算法检测视频中的息肉。Mo 等人 [39]使

用基于VGG主干的 Faster R-CNN算法来检测内镜视

频中的息肉。虽然该方法可以降低结肠镜检查中息

肉漏检率，但在测试中息肉的假阳性率很高，而且检

测速度较慢，无法满足临床使用的要求。SSD和YOLO

算法的提出，为结直肠息肉的实时检测提供了有效的

方法。Ma 等人 [40]提出 YOLOv5m 与 Swin Transformer

相结合的方法，从实时结肠镜检查视频中检测息肉，

网络结构如图 2所示。作者使用特征提取模块从单个

帧中提取特征，并将提取的信息与 Swin Transformer

图 2 基于改进 YOLO 的网络结构图

Fig.2 Network architecture diagram based on improved YOLO
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提取的特征相结合，以提高模型的整体性能。Trans-

former 和 YOLOv5m 网 络 的 结 合 是 通 过 用 Swin

Transformer 取代 YOLO 网络的 Neck 模块来实现的，

而且引入了一个时间信息融合模块，以最大限度地

减少每帧中白光反射的影响。实验结果表明，该模

型在 CVC- ClinicalVideoDB 数据集上测试精度为

83.6%，召回率为 73.1%。并且相较于之前基于 Faster

R-CNN的方法，速度也得到了提升。

综上所述，虽然 R-CNN 系列网络在结直肠息肉

检测方面取得了显著的进展，并且研究人员通过对

网络进行改进，大大提高了检测精度，但在检测速度

上还无法满足实时检测的要求，而目前基于 SSD 和

YOLO 的算法虽然精度较低，但速度较快，并且经过

研究，通过在特征提取部分加入注意力机制，有利于

增强模型特征提取能力，提升检测精度。因此在检

测视频中的息肉时往往使用 SSD 和 YOLO 算法来实

现。上述研究都是利用结肠镜图像进行检测，而无

线胶囊内窥镜也是结直肠检查的一种主要方式，

Nadimi等人 [41]提出了一种基于 Faster R-CNN 目标检

测模型，用于在无线胶囊内窥镜图像中自主检测结

直肠息肉。他们使用改进的ZF-Net[42]网络为主干，并

结合迁移学习、预处理和数据增强等方法。通过研

究，虽然上述单CNN检测算法的推理速度较快，但多

CNN 检测算法则有更高的定位能力和识别准确性。

Albuquerque 等人 [43]通过堆叠集成方法将单 CNN 模

型结合起来，实验证明了这种新方法的潜力，可以作

为结直肠息肉检测算法未来的研究方向。

目前CNN在结直肠息肉的检测上尚存在以下问

题：结直肠息肉中的一些小型病灶往往难以被准确

检测和定位，因为它们在图像中的尺寸很小，可能被

模糊、噪声或其他结构干扰所掩盖。同时，在临床实

践中，结直肠息肉的快速检测对于及时干预和治疗

非常重要。然而，一些基于 CNN 的方法在速度和计

算效率方面仍存在一定的限制。因此，未来需要进

一步研究结直肠息肉检测，以寻求同时提高准确率

和速度的方法和技术，这将为结直肠息肉的早期发

现和治疗提供更可靠和高效的支持。表 2 为不同结

直肠息肉检测算法的性能比较。表 3 为不同结直肠

息肉检测算法的改进及效果。

2.2 基于 CNN 的结直肠息肉分割算法
结直肠息肉分割是指将结直肠影像中的息肉区

域从背景中准确地分离出来的过程。相比于息肉检

测，结直肠息肉分割可以更准确地定位和标记出每

个息肉的位置和形状，有助于医生进行后续的诊断

和治疗计划。最早实现端到端目标分割的网络是

2015 年提出的全卷积网络（fully convolutional net-

work，FCN）[44]，它首次将卷积神经网络应用于像素级

别的语义分割任务。在 FCN 中，通过使用转置卷积

操作来进行上采样，将低分辨率的特征图恢复到输

入图像的尺寸，从而实现像素级别的目标分割，但是

在多层次的下采样过程中，FCN 可能会失去输入图

像的某些空间信息。针对该问题，Yu 等人 [45]提出了

一种将 FCN 和 DenseNet[46]相结合的方法，用于分割

结肠镜图像中的息肉，有效解决了空间信息缺失问

表 2 不同结直肠息肉检测算法的性能比较

Table 2 Performance comparison of different colorectal polyp detection algorithms

参考文献

Zhu等人[20]

Sornapudi等人[21]

Liu等人[23]

Chen等人[25]

Wittenberg等人[27]

Liu等人[29]

Zheng等人[31]

Wan等人[32]

司丙奇等人[33]

Ma等人[35]

薛钦原等人[37]

Mo等人[39]

Ma等人[40]

Nadimi等人[41]

检测方法

CNN+SVM

R-CNN

Faster R-CNN

Faster R-CNN

Mask R-CNN

SSD

YOLO

YOLO

YOLO

SSD

YOLO

Faster R-CNN

YOLO

Faster R-CNN

准确率/%

80.01

89.94

90.65

94.30

86.00

73.60

79.30

91.50

94.70

96.04

95.80

86.20

83.60

98.00

召回率/%

91.64

92.50

93.00

80.30

89.90

79.50

93.90

98.10

73.10

数据集

私人

CVC-ColonDB

私人

私人

CVC-ClinicDB

CVC-ClinicDB

ETIS-Larib

Kvasir-SEG

Kvasir-SEG

私人

CVC-ClinicDB

CVC-ClinicalVideoDB

CVC-ClinicalVideoDB

私人

类型

静态图片

静态图片

静态图片

静态图片

静态图片

静态图片

静态图片

静态图片

静态图片

静态图片

静态图片

视频

视频

静态图片
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题。该方法在 FCN模型的卷积和反卷积阶段应用不

同的密集连接模块，并且在实验中设计了不同的层

数。结果表明，随着层数的逐渐增加，准确率得到了

提高，当层数为 78时，Dice系数达到 0.891 0。但问题

是随着网络变得更深和更复杂，FCN 的模型大小和

计算复杂性会增加，这可能对部署和实时应用造成

一定挑战。

U-Net[47]是一种主要用于图像分割任务的深度学

习模型，有效解决了 FCN存在的一系列问题，该模型

通过收缩路径（Encoder）和扩展路径（Decoder）的结

合，实现了从输入图像到像素级别预测的端到端处

理。收缩路径用于提取图像的上下文特征，而扩展

路径则通过上采样和特征融合来恢复细节信息，从

而在分割任务中取得准确且高质量的分割结果。

Sun 等人 [48]借鉴 U-Net 网络，提出了一种新的深度学

习模型，用于结直肠息肉分割。作者使用 ResNet-50

作为编码器的骨干网络，并且在其最后一个模块中

引入扩张卷积来改进编码器的特征表示能力，以便

在不降低分辨率的情况下学习高级语义特征。他们

还设计了全新的解码器，由四个上采样层以及一个

卷积层组成，使得网络参数量变小，节约计算资源。

实验结果表明，该模型的Dice系数达到 0.824 8。Mo-

hapatra等人[49]提出了一个名为 UPolySeg的深度学习

分割模型，该模型基于 U-Net框架，包括三层编码器-

解码器结构，同样使用了扩张卷积来扩大感受野的

面积。不同的是，作者实现了几种图像预处理技术，

如相干传输和对比度受限的自适应直方图均衡化

（contrast limited adaptive histogram equalization，CLAHE），

以应对结肠镜检查图像中的不同挑战。结果表明，

使用图像预处理后，模型性能得到大大提升，Dice系

数达到 0.968 6。虽然上述方法通过使用扩张卷积使

模型表现出良好的性能，但是它对于更复杂或更多

样的输入图像处理极为有限。为了解决此问题，Du-

mitru等人[50]提出了一种DUCK-Net网络，该网络使用

新的 DUCK卷积块替换了 U-Net中的 3×3卷积块，可

以进行更深入的特征选择，并结合残差下采样机制，

使其能够使用编码器中每个分辨率的初始图像信

息。该方法的 Dice 系数达到 0.950 2，并表现出强大

的泛化能力。虽然新的卷积块能让网络精确地训练

最关键的部分，但它的一个缺点是会破坏后续层的

精细细节，此问题有待进一步改进。

在卷积神经网络中，注意力机制是一种重要的

表 3 不同结直肠息肉检测算法的改进及表现

Table 3 Improvement and performance of different colorectal polyp detection algorithms

参考文献

Zhu等人[20]

Sornapudi等人[21]

Liu等人[23]

Chen等人[25]

Wittenberg等人[27]

Wan等人[32]

司丙奇等人[33]

Ma等人[35]

薛钦原等人[37]

Mo等人[39]

Ma等人[40]

主要改进

使用CNN替换传统提取特征的方法

使用预训练的ResNet-50和ResNet-101网

络进行微调

在 Faster R- CNN 网 络 中 采 用 Incepton-

ResNet-v2主干提取特征

在 Faster R-CNN网络中引入注意力机制

在 Mask R-CNN 网络中采用 ResNet-101

主干提取特征，并使用迁移学习

在YOLOv5网络中引入注意力机制

在YOLOv5网络中引入 SE注意力模块

在 SSD 网络中采用 Inception-V2 主干提

取特征

在YOLOv7网络中引入含隐式知识的高效

解耦头以及全局注意力机制，优化SPPCSPC

模块

在 Faster R-CNN网络中采用 VGG主干提

取特征

在YOLOv5m网络中引入Swin Transformer

和时间信息融合模块

效果

避免医生主观因素的影响，且能提取到

深层次的特征

提高模型泛化能力，得到了更好的定位

结果

检测精度得到提高

关注有用的特征通道，削弱无助的特征

通道的贡献；提高准确率

提高模型泛化能力；缓解了数据集过小

的问题

明显提升对小的息肉以及对比度不明

显的息肉检测效果

在不明显增加计算复杂度的情况提升

了模型的检测性能

高精度地定位和检测结肠镜图像中的

息肉

防止分类和回归任务之间相互干扰；增

强模型对浅层特征的提取能力；减少模

型参数

降低结肠镜检查中息肉缺失的风险

提取不同空间中的所有关键信息；最大

限度地减少每帧中白光反射的影响

局限性

不能实现端到端的检测

检测速度较慢

未使用不同数据集证明

其泛化性

未使用公共数据集进行

测试

检测精度有待进一步提升

网络参数量大，对硬件配

置要求高

召回率有待进一步提升

速度慢，网络复杂度高

泛化性能表现一般，有待

提升

测试中息肉的假阳性率

很高，而且检测速度较慢

召回率有待进一步提升
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技术，用于增强模型对输入数据中特定区域或特征

的关注度。徐昌佳等人 [51]和贾立新等人 [52]都利用注

意力机制改进了 U-Net 分割模型。徐昌佳等人利用

DoubleUNet[53]网络，在两个子网络的解码器部分引入

注意力机制，并且加入了密集空洞空间金字塔池化

（DenseASPP）模块，最后利用 Focal Tversky Loss 函

数[54]作为损失函数；而贾立新等人通过将通道分组空

间增强注意力、轴向自注意力和逆向注意力三种注

意力机制进行融合，增强模型对于小的以及边界模

糊的息肉的分割性能，并且提升了模型的泛化能

力。经过改进，这两种模型都取得了很好的结果，

Dice系数分别为 0.954 3和 0.921 7。但是这两种模型

的缺点为模型非常庞大，需要使用高性能系统进行

培训和部署，且不够灵活。为了解决这个问题，Tran

等人 [55]提出了一种残差递归 U-Net架构，以在确保模

型性能的同时降低模型的大小，其网络结构如图 3。

在这项研究中，作者改变了卷积单元中的卷积核数

量，并且利用残差和递归结构在卷积函数重用方面

的优势，改进了模型。与传统的 U-Net模型和其他模

型相比，新模型不仅尺寸更小，而且性能优越。基于

以上优点，该模型可以有效地在低性能设备上开发

应用程序。

在图像分割领域，除了上述的 FCN和U-Net网络

之外，SegNet[56]和 DeepLabV3+[57]也是被经常使用的

网络。SegNet 是一个深度卷积神经网络，同样是基

于 FCN 的一种改进，被用来将低分辨率的特征与输

入分辨率进行映射，以实现像素语义的息肉分割。

Eu等人[58]提出了一种基于 SegNet的模型来对结肠镜

检查图像进行分割，使用 VGG-19[26]框架作为特征提

取网络，网络结构如图 4 所示。在训练之前，首先使

用预定义的阈值对样本进行预处理，其中对于每个

红色和绿色通道，图像像素被设置为 50 和 15。作者

使用该阈值过滤掉所有值低于预定义阈值的像素，

去除所有黑色和非息肉区域。然后将图像输入到

SegNet 模型，并通过分割对息肉进行定位。结果表

明，所提出的方法是可行的，Dice 系数达到 0.923 5。

但是该模型的局限性在于，对息肉边缘分割表现不

佳，无法处理结构更为复杂的息肉。DeepLabV3+是

最新提出的用于图像分割的网络，采用了空洞卷积以

及空洞空间金字塔池化（atrous spatial pyramid pool-

ing，ASPP），以高分辨率精确捕捉图像语义信息。朱

世祺等人[59]使用DeepLabV3+网络对结直肠息肉进行

分割，采用 ResNet-50 替换了原模型中的 Xception[60]

架构对输入图像进行特征提取。实验表明，使用Deep-

LabV3+网络可以对结直肠息肉进行较为精准的分

割，在 CVC-ClinicDB数据集上 Dice系数达到 0.899 0。

尽管该模型对息肉边界分割效果很好，但是存在息

肉内部分割不充分的现象。针对此问题，王亚刚等

人[61]对DeepLabV3+网络做出改进，在编码器部分，通

过引入密集预测单元（dense prediction cell，DPC）架

构来对多尺度特征信息进行获取，在解码器部分，使

用 3层深度可分离卷积替换 3×3卷积，以减少上采样

过程中的信息丢失的问题。通过改进，模型对于结

直肠息肉的分割性能有了一定的提升，Dice 系数达

到 0.936 0。除了上述网络之外，Hu 等人 [62]提出了一

个基于金字塔池化的息肉分割网络，名为 PPNet，该

网络首先采用金字塔池化 Transformer（pyramid pool-

ing transformer，P2T）作为编码器来提取特征，然后在

解码器部分使用结合通道注意机制的金字塔特征融

合模块（pyramid feature fusion module，PFFM）学习全

局上下文特征，并在编码器的每个分支中引入了记

忆保持金字塔池化模块（memory- keeping pyramid

pooling module，MPPM），以提取不同尺度的上下文

特征。结果表明，模型在处理边缘模糊以及息肉内

部有剧烈变化方面具有良好的分割能力。但是该研

究的局限性在于，模型对于极小的息肉区域以及高

度模糊的边缘可能存在遗漏或错误分割的情况，此

问题在其他模型中也同样存在，还有待解决。

图 3 mRR-Unet的网络结构图

Fig.3 Network architecture diagram of mRR-Unet
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综上所述，卷积神经网络在结直肠息肉分割任

务中已取得了较好的性能，它们能够准确定位和分

割目标。尤其是 U-Net网络，其采用多尺度的特征融

合策略，能够有效检测和分割小目标，并且经过研究

人员的改进，通过在网络中添加注意力机制，提高了

网络提取图像特征的能力，这不仅提高了小目标的

分割精度，也提升了模型的泛化能力。最近新提出

的语义分割模型，例如 DeepLabV3+网络，在结直肠

息肉分割领域也表现出了良好的性能。但是目前在

结直肠息肉分割领域仍然存在一些挑战，例如结直

肠息肉与周围正常组织的对比度较低以及结直肠息

肉的边界可能模糊不清等问题，而且在临床实际应

用中，结直肠息肉分割算法需要具备实时性能，以便

在结直肠镜检查过程中提供及时的诊断结果。而要解

决这些问题，需要研究人员的进一步的研究和创新。

表 4展示了不同结直肠息肉分割算法的性能比较。

图 4 SegNet的网络结构图

Fig.4 Network architecture diagram of SegNet

表 4 不同结直肠息肉分割算法的性能比较

Table 4 Performance comparison of different colorectal polyp segmentation algorithms

参考文献

Yu等人[45]

Mohapatra等人[49]

Dumitru等人[50]

徐昌佳等人[51]

贾立新等人[52]

Tran等人[55]

Eu等人[58]

王亚刚等人[61]

Hu等人[62]

分割方法

FCN

U-Net

U-Net

U-Net

U-Net

U-Net

SegNet

DeepLabV3+

PPNet

主要改进

在卷积和去卷积阶段应

用不同的密集连接

引入扩张卷积和图像预

处理

使用 DUCK 卷积块，并

结合残差下采样机制

引入注意力机制、Dense-

ASPP、Focal Tversky Loss

函数

融合通道分组空间增强

注意力、轴向自注意力

和逆向注意力

引入残差和递归结构

图像预处理

引入 DPC 架构和 3 层深

度可分离卷积

采用 P2T 作为编码器，

引入 PFFM、MPPM

效果

解决了空间信息缺失问

题；特征可重复使用

增加感受野的面积；降低

了腺瘤性息肉的漏诊率

可在编码器中捕捉和处

理多种分辨率的图像信

息，提升泛化能力

提高网络提取图像特征

的能力；提高小目标的分

割精度

增强了模型的泛化能力

降低模型尺寸更小，性能

更加优越

增强有关信息的可检测性

和最大限度地简化数据

进一步获取多尺度特征

信息，减少上采样过程中

的信息丢失的问题

提取不同尺度的上下文特

征，提高息肉分割的性能

局限性

随着网络层数增

加，计算复杂性会

增加

对于更复杂或更

多样的输入图像

处理极为有限

DUCK 卷 积 块 会

破坏后续层的精

细细节

模型非常庞大，对

设备要求高

网络参数量大，不

够灵活

训练数据量相对

较少

对息肉边缘分割

表现不佳

网络复杂度较高，

计算量较大

对极小的息肉区

域以及高度模糊

的边缘表现不佳

数据集

CVC-ColonDB

Kvasir-SEG

Kvasir-SEG

CVC-ClinicDB

CVC-ClinicDB

CVC-ClinicDB

CVC-ClinicDB

CVC-ClinicDB

Kvasir-SEG

Dice系数

0.891 0

0.968 6

0.950 2

0.954 3

0.921 7

0.945 9

0.923 5

0.936 0

0.920 0
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3 CNN 在结直肠息肉分类中的应用

结直肠息肉分类算法可以在医学图像中识别和

分类结直肠息肉，这有助于早期发现患者是否存在

结直肠息肉以及辨别息肉种类，从而及时采取预防

和治疗措施。早期的结直肠息肉分类算法是通过人

工定义某些组织特征来进行的，这种方法对医生来

说不仅耗时繁琐，而且分类准确率也无法得到保

障。随着卷积神经网络性能的提高，深度学习在结

直肠息肉分类中得到了更广泛的应用，与传统的手

工特征提取相比，CNN 可以有效地提取抽象的和更

高层次的特征，更准确地进行分类。

在早期算法中，研究人员主要使用 CNN 来提取

图像的特征，然后将这些特征传入机器学习算法，来

进行最终的分类任务。例如 Okamoto 等人 [63]提出了

一种分类模型，使用预训练的 AlexNet[64]网络作为特

征提取器，然后使用 SVM 进行分类。这种方法虽然

可以实现息肉分类，但是因为不能共享梯度，所以分

类性能并不出众，限制了模型在临床实践中的广泛

使用。因此现阶段研究人员都是单独使用 CNN来进

行结直肠息肉的分类，使模型具有更高的分类准确

性和更快的处理时间。

Jin 等人 [65]提出了一种用于结直肠息肉分类的

CNN 模型，该模型可以对小尺寸的腺瘤性和增生性

息肉进行分类。他们使用参数共享和数据增强方法

来提升模型性能，并使用包含 2 450张息肉图像的私

人数据集进行训练和测试，分类准确率达到 86.7%。

这项研究的主要贡献在于第一次使用了相同的测试

集对 CNN 模型和医生进行了比较，而且对医生使用

AI 进行辅助诊断后准确率是否提高也进行了测试，

结果更加充分表明了AI辅助诊断的可用性。但是该

研究的不足在于训练集中不包括无柄锯齿状病变

（sessile serrated lesion，SSL），只对腺瘤性和增生性息

肉进行分类，无法充分满足临床使用的要求。

针对这种不足，Zachariah等人[66]设计了一种基于

Inception-ResNet-v2 算法的深度学习模型，对小尺寸

的腺瘤性和锯齿状息肉（增生性和无柄锯齿状息肉）

进行分类。他们使用了 6 223张图片（包括白光图像

（white light imaging，WLI）和窄带图像（narrow band

imaging，NBI））进行训练和测试，实验结果表明，该

模型在区分腺瘤和锯齿状息肉的总体准确率为 94%，

其中 WLI和 NBI的准确率分别为 92%和 94%。出现

这种情况的原因可能是使用 WLI的光学诊断通常比

NBI 检查的信息量少。Patino-Barrientos 等人 [67]提出

了一种基于 VGG-16架构的深度学习模型，该模型在

特征提取模块增加密集连接，用于对结肠息肉进行

良恶性分类。他们根据 Kudo 分类方案 [68]，如图 5 所

示，因前四类含有癌变的风险很低，所以将其归为良

性，将第五类归为恶性。并且使用微调来提高模型

的性能，结果表明深度学习模型可以有效地用于癌

症的早期诊断，分类准确率达到 83%。该研究的不足

在于分类速度较慢，还无法满足实时诊断的要求，并

且由于数据集缺乏，导致模型对于相似性息肉的分

类精度不够。

上述研究都是针对二分类，但是在实际应用中，

简单的二分类无法满足医生的需求，随着研究深入，

复杂的多分类模型开始出现。Liu等人[69]提出了一个

名为 Polyp-DedNet 的卷积神经网络，用于结直肠息

肉的四类和六类分类任务。他们根据世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）和 WASP（Work-

group Serrated Polyps and Polyposis）工作组的息肉分

类标准，将息肉分为四类：常规腺瘤、增生性息肉、无

柄锯齿状腺瘤/息肉（sessile serrated adenoma/polyp，

SSA/P）和正常，其中常规腺瘤可进一步分为管状腺

瘤、绒毛状腺瘤和绒毛管状腺瘤三个亚类。该模型

使用 ResNet-50作为特征提取网络，其中主要由两个

残差模块组成，并在残差模块的不同阶段加入扩张

卷积以及高效通道注意力（efficient channel attention，

ECA）模块，以此来保留更多的高维空间信息和进一

步提高分类性能，并且为了消除扩张卷积的影响，使

用了传统的卷积层代替最大池化层。结果表明，所

提出的 Polyp-DedNet对结直肠息肉的四类和六类分

类的平均准确率分别为 89.91%和 85.13%。Sharma

等人 [70]提出了一种独特的网络 LPNet，用于对结直肠

息肉进行分类。作者利用小波池化替换了普通池化

层，减少了在池化过程中的数据丢失，在感受野大小

和计算效率之间实现更好的权衡。该模型将息肉分

为八个类别，准确率达到 93.55%，并且因为参数量

少，所以对设备要求较低。虽然现在基于卷积神经

图 5 Kudo息肉分类图

Fig.5 Polyp classification chart of Kudo
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网络的算法被广泛用于结直肠息肉分类，然而现有

的方法并不包含任何对超参数的设置信息，但是这

对模型优化至关重要。因此 Younas等人 [71]提出了一

种建立优化的超参数的方法，通过建立优化的超参

数，将单个弱学习者的力量结合起来，形成一个加权

的集合模型，以实现准确的分类模型。该研究评估

和比较了六种CNN模型，来对增生性息肉、腺瘤和锯

齿状腺瘤进行分类，结果表明，提出的方法获得更好

的评价指标结果。但是由于数据集的不足，分类性

能还有待进一步提高。

在结直肠息肉分类问题上，研究人员越来越倾

向于采用多个 CNN 模型的集成方法，以提高分类的

准确率。Rahman等人[72]提出了一种用于提高息肉分

类性能的堆叠集成方法，网络结构如图 6。该方法由

三个卷积神经网络组成：Xception、ResNet- 101 和

VGG-19。这些网络经过微调，然后用 Softmax 函数

来计算每个网络的可能结果，最终的结果衡量了三

个网络的值，因此拥有更高的准确率。所提出的模

型对增生型、锯齿型、腺瘤型息肉和非息肉的分类准

确性达到 98.53%。结果表明，所提出的方法比单一

的网络表现更好，集合模型不仅弥补了单一模型的

不足，提高了综合性能，而且还大大减少了处理时

间，并产生了几乎实时的息肉分类。因此，为了更好

地决策，以后的研究方向应该实验更多的架构。

为了加强计算机辅助诊断在临床实践中的集

成，研究人员开始研究能够执行结直肠息肉检测和

分类的完整工作流程模型。Ozawa 等人 [73]使用 SSD

架构来检测和分类结直肠息肉，它可以将息肉分类

为腺瘤、增生性息肉、无柄锯齿状腺瘤/息肉、癌性和

其他息肉。他们使用了一个私人数据集，16 418张图

片被用于训练 CNN算法，训练后的 CNN模型灵敏度

为 92%，阳性预测值（positive predictive value，PPV）

为 86%，在正确检测出的息肉中，分类准确率为

83%。由于数据集分布不均匀，该模型对于腺瘤的识

别能力并不出众，准确率有待提升，并且模型存在过

度拟合和梯度消失问题。但是他们的方法表明，CNN

在结直肠息肉检测和分类的表现是成功的。Tanwar

等人[74]针对上述模型进行了改进，他们首先使用引导

图像滤波器和动态直方图均衡化方法来过滤和增强

结肠镜图像，然后使用 SSD 来检测和分类结直肠息

肉。值得注意的是，他们使用带有 dropout的全连接

层来对息肉进行分类，该方法有利于防止模型过拟

合，提高了模型的泛化能力。实验结果表明，所提出

的模型可以从结肠镜图像中检测出息肉并进行分

类，准确率达到 92%。但是该模型也存在同样的问

题，对于腺瘤性息肉和增生性息肉的分类效果欠

佳。为了解决这个问题，杨昆等人[75]提出了一种基于

Faster R-CNN 的改进模型，该模型使用 ResNeSt[76]作

为特征提取网络，实现了不同通道之间的信息交互，

并且引入边缘感知特征的边界定位（side- aware

boundary localization，SABL）模块，对息肉的位置信

息进行更精准的预测。不仅如此，作者还将非极大

抑制（non-maximum suppression，NMS）替换为 Soft-

NMS，对相邻息肉的信息进行最大程度的保留。通

过改进，模型对于腺瘤性息肉和增生性息肉的分类

准确率大幅提升，平均精度达到 86.8%。

综上所述，在结直肠息肉分类领域，基于CNN的

模型因为可以进行端到端训练，非常受到研究人员

的青睐，其中，多分类模型比二分类模型更满足临床

使用的需求。基于多网络的集成模型因为高准确率

且时间更快，应该是未来分类模型的研究方向。基

于多分类的结直肠息肉检测和分类模型，因为其完

图 6 网络堆叠集成技术结构图

Fig.6 Architecture diagram of network stack ensemble technology
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整的流程，更能满足临床诊断，所以也应该是未来的

研究方向。并且通过研究，在特征提取模块使用密

集连接以及注意力机制等方法，有利于提高模型提

取特征的能力，提升分类性能。但是用于结直肠息

肉分类的数据集数量太少且质量残次不齐等问题仍

亟需解决。表 5 为不同结直肠息肉分类算法的性能

比较。表 6 为结直肠息肉辅助诊断中的 CNN 架构

总结。

4 模型可解释性
目前，基于卷积神经网络（CNN）的模型在结直

肠息肉的诊断方面表现出先进的性能，但是这种基

于 CNN 的模型不仅要保证高精度，还需要对预测的

结果提供解释，以便在医疗背景下进行使用。前面

提到的结直肠息肉诊断模型大多侧重于提高最终结

果的准确性，尽管性能提高的好处显而易见，但基于

深度学习的模型难以提供对预测结果的解释。这种

对深度模型的基本机制缺乏直观的理解，导致基于

深度学习的模型经常被称为“黑盒子”。

最近的多项研究提出了一些方法，在一定程度

上解决了模型透明度不足的问题。Wickstrøm等人[77]

利用导向反向传播（guided-backpropagation）技术生

成显著图，为结直肠息肉分割模型的预测提供可视

化解释，该方法主要利用反向传播中梯度的大小来

判断输入图像中像素的重要程度，通过将梯度更加

集中在激活的区域，从而更好地反映模型对输入特

征的敏感性。虽然它能产生高分辨率的显著图，但

是不能区分类别。针对分类模型，Song 等人 [78]使用

类激活映射方法（class activation mapping，CAM）对

分类模型进行可视化解释，该方法通过将网络中的

特征图和权重结合起来，对输入图像生成热力图。

如图 7 所示，数字代表每个类别的预测的概率，颜色

越红的地方表明特征越有效，对网络预测结果越重

要。虽然这种方法可以对模型的工作原理进行一定

的解释，但是它需要将最后的全连接层改为全局平

均池化层并重新训练模型，导致在实际应用中非常

不方便。后来，基于上述方法所改进的梯度加权类

激活映射方法（Grad-CAM）被提出，在一定程度上克

服了以上缺陷。Jin 等人 [65]使用 Grad-CAM 的方法来

解释卷积神经网络的判断原因，该方法通过梯度信

息来引导特征图的加权过程，将每个通道的权重乘

以对应的卷积层的输出，然后将这些加权的特征图

表 5 不同结直肠息肉分类算法的性能比较

Table 5 Performance comparison of different colorectal polyp classification algorithms
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主要思想

使用预训练的 AlexNet 网络提取特征，然后使用

SVM进行分类

通过参数共享进行有效的神经架构搜索，第一次使

用了相同的测试集对CNN模型和医生进行了比较

基于 Inception-ResNet-v2 架构，并使用迁移学习，对

小尺寸的腺瘤性和锯齿状息肉进行分类

基于VGG-16架构，并在特征提取模块增加密集连接

提出 Polyp-DedNet 网络，在 ResNet-50 基础上，结合

扩张卷积和ECA模块

提出了LPNet网络，用小波池化代替了普通池化层

采用结合 Xception、ResNet-101和 VGG-19三种网络

的集成模型

提出一种基于 SSD架构的结直肠息肉检测和分类模

型，使用Caffe深度学习框架来训练和验证模型

基于 SSD架构，使用图像预处理，并在全连接层中加

入 dropout

在 Faster R-CNN模型中引入 SABL模块和 Soft-NMS，

并且使用ResNeSt作为主干网络

局限性

不能实现端到端的分类

训练集中不包括无柄锯齿

状息肉

未使用外部数据集进行验证

分类速度较慢，无法满足

实时诊断的要求

分类准确率有待进一步提升

由于数据集的缺乏，模型

的泛化性能还有待提高

未使用其他数据集进行验证

模型存在过度拟合和梯度

消失问题

对于腺瘤性息肉和增生性

息肉的分类效果欠佳

未使用不同数据集证明其

泛化性

准确率/%

>90.00

86.70

94.00

83.00

四类：89.91

六类：85.13

93.55

98.53

83.00

92.00

86.80

备注

二分类

二分类

二分类

二分类

多分类

多分类

多分类

检测、分类

检测、分类

检测、分类
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求和，进而将模型预测的类别重要性映射回输入图

像，实现对模型决策的解释。Krenzer 等人 [79]针对生

成的热图中存在大量噪声的问题，在使用 Grad-CAM

方法时加入 Eigen smooth，该方法使用主成分降低噪

声，可以有效减少热力图的噪声，更加突出对象。他

们使用该方法生成热图，来查看网络对息肉进行分

类的关键区域。虽然该方法可以对网络进行一定的

解释，但是它缺乏突出显示细微细节的能力。对此，

Wang 等人 [80]使用沙普利加和解释（Shapley additive

explanations，SHAP）来直观地看到模型的内部运行

机制，该方法利用博弈论中的 Shapley值，量化了每个

特征对模型所做预测的贡献。SHAP 的最大优势是

可以反映出每一个样本中每个特征的影响力，而且

表 6 结直肠息肉辅助诊断中的 CNN 架构总结

Table 6 Summary of CNN architecture in assisted diagnosis of colorectal polyps

任务

检测

分割

分类

模型

R-CNN

Faster R-CNN

Mask R-CNN

SSD

YOLO

FCN

U-Net

SegNet

DeepLabV3+

AlexNet

VGG-16

VGG-19

Xception

ResNet-50

ResNeSt

主要思想

首先生成候选区域，然后通过 CNN 提取特

征，最后使用分类器进行检测

引入 RPN网络，将候选框提取和特征提取合

并为一个端到端的网络

在 Faster R-CNN 的基础上添加了目标分割

分支，实现实例分割

直接在图像上预测目标的边界框和类别，使

用多个预设的固定大小的卷积核对图像进

行扫描

将目标检测任务看作回归问题，通过卷积神

经网络直接预测边界框和类别

将全连接层替换为卷积层，通过上采样还原

特征图大小，实现像素级别的预测

使用 U 形状结构，包括编码器和解码器，利

用跳跃连接保留更多信息

使用编码器-解码器结构，通过最大池化的索

引进行解码

使用空洞卷积提高感受野，使用 ASPP 处理

不同尺度的信息

加深 CNN 的深度，引入 ReLU 激活函数以及

Dropout正则化

通过连续的小型卷积核（如 3×3）代替大型卷

积核

在VGG-16的基础上进一步增加了网络深度

引入了深度可分离卷积

引入残差网络结构以及恒等映射

在ResNet基础上引入 Split-Attention机制

优点

对不同尺寸和形状的目标有较好

的适应性

相对于R-CNN有更快的检测速度

同时实现目标检测和语义分割

单次前向传播即可完成目标检测，

适用于实时目标检测

高速实时目标检测，适用于多种目

标检测场景

可以处理任意尺寸的输入图像，实

现端到端训练

分割精度高，适用于小样本学习

结构相对简单，易于理解和训练

能够处理不同尺度的目标，具有较

高的精度

结构相对简单，易于理解和实现

增强了非线性表达能力

可以学习到更复杂、抽象的特征

使学习更加高效，并提高了性能

解决了深度神经网络中的梯度消

失问题，增强信息传递

利用注意力机制提高网络对特征

的关注度

缺点

计算速度慢，不适用于

实时检测

对小目标检测效果一般

计算量大，速度较慢

相 对 于 Faster R- CNN，

检测精度略低

对小目标检测的效果相

对有限

没有考虑上下文信息，

可能导致分割不准确

对于复杂背景和噪声的

处理能力有待提高

对大尺寸图像可能存在

计算效率问题

计算量较大，需要更多

的计算资源

卷积核尺寸过大

使用了计算成本高的全

连接层

计算量大

计算成本较高

结构复杂，对于小数据

集可能过拟合

参数量大，结构复杂

图 7 可视化的类激活图

Fig.7 Visualization of class activation maps
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还表现出影响的正负性。然而，随着网络结构的扩

大，精确计算沙普利值的时间急剧增加。因此，需要

一种快速和近似的算法来计算深度学习模型的沙普

利值。针对此问题，可以使用沙普利值作为层间表

示，并结合 Shapley 模块进行计算压缩。上述研究主

要关注推理后的解释，这不仅忽略了模型推理过程，

而且增加了模型的计算复杂度。为此，Wang 等人 [81]

通过引入 Shapley解释网络（SHAPNet）解决了上述问

题，该方法使每个特征的 Shapley 值计算只取决于模

型中的部分输入，减少了计算量，并且作者尝试在模

型的不同位置添加 SHAPNet，并将结果进行可视化。

结果表明，在特征提取部分添加 SHAPNet 可以解释

模型对更细粒度像素的推理过程，有助于提高模型

的可解释性。

在其他医学图像辅助诊断领域，研究人员还发

现了一些针对深度学习模型的可解释方法。例如，

Böhle 等人 [82]针对阿尔茨海默病分类问题，采用分层

相关性传播（layer-wise relevance propagation，LRP）

方法生成脑部热力图对模型进行解释，该方法根据

模型的结构和权重，将预测结果的重要性逐层传播

回输入特征，以确定每个输入特征对于预测结果的

贡献。Wollek 等人 [83]利用 Transformer多模态可解释

性（transformer multi-modal explainability，TMME）创

建了基于注意力的显著图，用于解释气胸分类模型，

该方法通过计算注意力权重对输入图像进行量化。

研究人员还将此方法与Grad-CAM方法进行对比，结

果表明，基于注意力的显著图比梯度加权类激活图

具有更高的可解释性。这些方法目前在结直肠息肉

诊断领域应用不多，可以为研究人员在模型可解释

性上提供一定启发。

上述各种方法都旨在提供对深度学习模型预测

结果的解释和可视化，帮助理解模型的决策依据和

关注的区域，它们生成的热力图或显著图具有直观

性，能够直观地显示模型对输入的关注程度或特征

的重要性，但是这些方法也存在计算复杂度高、解释

不够详细等问题亟需解决。表 7 为深度学习模型的

可解释性方法总结。

5 总结与展望
本文对卷积神经网络在结直肠息肉目标检测、

分割和分类等方面的应用分别进行阐述，在结直肠

息肉目标检测领域，研究人员对 Faster R-CNN、SSD

和 YOLO 等常用算法进行改进，实现对结直肠息肉

的定位和边界框预测；在结直肠息肉分割领域，本文

对基于 U-Net、SegNet 等分割算法进行总结，这些算

法可以实现精确的结直肠息肉分割，提供更详细的

形态和位置信息；在结直肠息肉分类领域，对现阶段

二分类及多分类模型进行分析，并总结了不同模型

表 7 深度学习模型的可解释性方法总结

Table 7 Summary of interpretability methods for deep learning models

方法

导向反向传

播

分层相关性

传播

类激活映射

梯度加权类

激活映射

SHAP

注意力机制

主要思想

通过分析模型中神经元的激活情况，将激活信

号从输出层传播回输入层，从而计算出输入特

征的梯度，进而理解模型对这些特征的敏感性

根据模型的结构和权重，将预测结果的重要性

逐层传播回输入特征，以确定每个输入特征对

于预测结果的贡献

通过分析网络中的特征图和权重，将每个类别

的激活信号映射回输入图像，以可视化模型对

不同类别的关注区域

通过梯度信息来引导特征图的加权过程，将模

型预测的类别重要性映射回输入图像，以实现

对模型决策的解释

基于博弈论中的 Shapley值概念，旨在为每个特

征分配一个重要性分数，揭示该特征对于模型

预测的贡献

利用模型内部的注意力权重来解释模型对输入

数据的关注程度，从而为人们提供关于模型预

测的直观解释

优点

实现简单，能够可视化特征重要

性，有助于直观理解模型

通过结合模型结构和权重，在一定

程度上准确地解释了深度神经网

络的决策

能够直观地将模型对于不同类别

的关注区域可视化在输入图像上，

帮助解释模型的决策

解决了类激活映射需要改变网络

结构的问题，提供了可视化的类别

关注区域

能够为每个特征分配合理的贡献

权重，保证了特征重要性的全局一

致性，适用于各种深度学习模型

通过可视化注意力权重，能够直观

地展示模型对输入数据的关注区域

缺点

仅提供相对特征重要性排名，

忽略特征相互作用，无法完全

解释模型内部机制

该方法的有效性依赖于选取

适当的传播规则；在非常复杂

的模型中，解释可能不够详细

需要改变网络结构，无法用于

预先训练的网络

缺乏显示细微细节的能力，难

以解释多实例以及定位不够

精确

计算复杂度随着特征数量的

增加而指数增长，在局部决策

上的解释仍然不够详细

注意力权重并不能准确地量

化特征的重要性；无法提供全

局特征重要性的解释
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的优缺点，最后对深度学习模型的可解释性进行论

述。尽管卷积神经网络在结直肠息肉诊断中取得了

一定的成功，但仍然存在一些问题需要解决：（1）卷

积神经网络需要大量的数据进行训练，然而结直肠

息肉数据集相对稀缺，这会限制模型的性能。（2）在

结直肠息肉的数据集中，某些类别的数据可能远多

于其他类别，导致数据集的不平衡。（3）卷积神经网

络等深度学习模型通常被视为“黑盒子”，其内部决

策过程难以解释和理解。（4）模型在不同数据集和不

同应用场景中的性能表现可能存在差异，因此，算

法的泛化能力需要进一步提高。（5）将结直肠息肉

计算机辅助诊断系统应用于实际临床中仍面临一

些挑战。

针对以上问题，对结直肠息肉辅助诊断未来的

研究方向做出以下展望：（1）利用一系列数据增强技

术扩充数据集，或者可以使用预训练的模型，将其迁

移到结直肠息肉辅助诊断任务上。其次，可以使用

生成对抗网络（generative adversarial network，GAN）

合成更多的医学图像，来解决数据不足的问题。（2）针

对数据不平衡问题，可以考虑使用数据增强技术，增

加少数类别样本数量。其次，可以对数据集进行重

采样，使用过采样（增加少数类样本）和欠采样（减少

多数类样本）方法平衡数据。或者，可以在损失函数

中为不同类别赋予不同的权重，以便让模型更关注

少数类别。（3）通过使用可视化技术、模型蒸馏等方

法解释模型的决策过程，或者可以开发将逻辑规则

与卷积神经网络进行结合的新模型，把医生的经验

加入模型的决策过程中，使模型的决策过程更加透

明和可解释。（4）为了提高算法的泛化能力，首先可

以通过增加训练数据、使用迁移学习等方法，使模型

学习到更多的一般化特征。其次可以使用一系列正

则化技术，防止网络对特定的输入过于依赖。另外

还可以采用集成学习方法，结合多个模型的预测结

果，减少过拟合，或者通过加入注意力机制，使模型

能够更专注于输入的关键部分，提高模型泛化能

力。（5）在临床应用中，模型不仅要对决策过程提供

可视化解释，对预测结果的不确定性估计也很重要，

因此应该开发新的模型，来对预测结果的不确定性

进行评估。其次，进行更多的临床实验和验证，将结

直肠息肉计算机辅助诊断系统与实际临床工作流程

进行集成和评估。

综上所述，卷积神经网络在结直肠息肉辅助诊

断中呈现出巨大的潜力和价值，通过深度学习技术，

可以从医学图像中提取复杂的特征，实现对结直肠

息肉的自动检测和诊断。目前尽管已经取得了令人

鼓舞的进展，但在临床实践中仍然需要面对一系列

挑战，而解决这些挑战就是未来的研究方向。
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