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深度学习算法在颈动脉超声图像斑块分割中的应用研究

沈冲冲，周小安，安相静，熊　煜，吴　涛
（深圳大学 电子与信息工程学院，广东 深圳 ５１８０６０）

摘　要：近年来，随着计算机技术的进步和数据集的大规模化，越来越多的人把计算机视觉技术应用到超声医学图像中。
但在超声图像方面却存在低准确度且不稳定产生的模糊、伪影等使现有算法对模糊、噪声图像误判较高。另外由于病例过

多，人为的去检测和识别斑块过于繁琐。为了缓解这些问题，提出了采用ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ的网络结构方法快速准确地获取高噪声
的超声图像的关键特征，并通过数据增强和自适应中值滤波的方法确保了分割的稳定性。最后得到的颈动脉分割图像，更

有利于医生去观察和判断病变体的严重程度，给医护人员带来了巨大的便利，实验结果表明，本文的方法具有实用意义。
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１　概　述

事实上，颈部动脉斑块是颈部动脉粥样硬化的

典型症状，一般会在颈部的动脉分叉处出现。目前

医学界认为，其出现与缺血性脑卒中疾病密切相关。

当颈动脉斑块或硬化出现时，血管内壁的内中膜结

构增厚后，一开始会导致颈动脉管腔明显狭窄或闭

塞。当内中膜厚度［１］（Ｉｎｔｉｍａ－ＭｅｄｉａＴｈｉｃｋｎｅｓｓ，
ＩＭＴ）增大到一定程度，颈动脉内径变窄造成颅内流
血消减，导致血管灌注区域内的压力减小血液流速

变缓、血液的粘稠度增大，最后造成脑部区域供血量

减少。随着斑块出现脱落，血液中形成的血小板和

纤维素等成分会发生黏附、堆积现象，进而形成了血

栓，造成远端动脉出现阻塞。这会使通往大脑的血

液变少，从而引发大脑缺血、缺氧疾病，即血性脑卒

中，也就是人们经常说的脑梗死［２］。因此对心脑血

管疾病等高危险人群进行早期准备检测和跟踪可以

对患者采取预防性（调整饮食作息习惯），治疗性

（使用药物降脂治疗）等措施进行治疗。

研究表明，颈动脉的 ＩＭＴ可以作为心机梗死和
脑卒中预测指标，斑块的总面积对斑块的变化也非

常敏感，因此医生可以根据斑块的面积来检测斑块

的变化。通常情况下，颈动脉斑块的分割都是由医

学专家手动完成的，可是手动进行分割比较耗时，并

且分割效果多会依赖操作者的临床经验。早期学者

通过研究图像处理方法中图像分割等传统算法尝试

去应用到医学斑块分割中，并提出了一些能够解决

颈动脉斑块分割的有效方法，其中部分方法尽管不



是完全自动的，但是开启了研究颈动脉斑块分割的

热潮，使越来越多的人开始研究这个领域，并取得了

相当不错的效果。例如文献［３－６］的研究中认为颈
动脉超声图像是被图像采集噪声或半点噪声破坏的

普通高频图像，并且可能具有波干扰，为了滤除采集

噪声，一种解决方案是在分割之前对图像进行平滑

处理。在这种情况下，文献［７］开发出了一种采用
预处理的技术，通过采用中值滤波消除斑点噪声。

为了衰减噪声信号并保留边缘信息，文献［８］采用
了一种方法，结合了有效的主动轮廓分割来分割颈

动脉超声图像，使用各向异性扩散滤镜对图像进行

预处理以降低噪声。Ｇｏｌｅｍａｔｉ等人［９］提出了一种基

于霍夫变换分割颈动脉超声图像。但是由于颈动脉

弯曲特性，霍夫变换可能不适合分割颈动脉斑块。

Ｌｏｉｚｏｕ等人［１０］提出了一种基于ｓｎａｋｅ模型的颈动脉
图像综合分割方案。但是该方法中涉及人工初始化

ｓｎａｋｅ，这可能导致错误的结果。Ｄｅｓｔｒｅｍｐｅｓ等人［１１］

使用３个 Ｎａｋａｇａｍｉ分布的组合来模拟颈动脉超声
图像中目标区域的回声性，该图像包含斑块、血管腔

和动脉壁外模，需要对图像的第一帧进行手动分割。

Ａｔｈａｎａｓｉｏｕ等人［１２］也提出一种基于 Ｋ均值聚类的
全自动分割方法。本文采用实例分割领域的Ｍａｓｋ－
ＲＣＮＮ［１３］算法作为颈动脉斑块硬化自动化分割模
型，该方法无需人工参与、实现了全自动的斑块分

割，并在网络层中使用 ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ、ｒｅｓｎｅｔ５０网络进行
对比，实验结果表明，采用 ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ具有较高的分
割准确性，而且训练收敛更快，有效避免了过拟合发

生的风险。

２　相关工作

２．１　图像预处理
一般来说，输入的原始图像含有复杂的噪声，所

以在进行图像分割之前需要进行去噪预处理。本文

中用到的超声图像就包含了大量的噪声信息。因

此，进行图像的预处理是必不可少的一步。采用自

适应中值滤波进行去噪处理，流程如图１所示。其
中，Ｒｘｙ表示以（ｘ，ｙ）为中心的滤波器覆盖的范围，
Ｇｍｉｎ、Ｇｍａｘ、Ｇｍｉｄｄｌｅ分别表示覆盖范围中的最小灰度
值、最大灰度值和平均灰度值，Ｇｘｙ表示（ｘ，ｙ）处像素
点的灰度值，Ｒｍａｘ表示设定的最大滤波覆盖范围。
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滤波输入

图１　滤波去噪流程图
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２．２　颈动脉超声图像采集
本实验使用的颈动脉超声图像主要来源于甲级

医院放射科诊断室的患者。一共包含２８４位不同病
人颈部的５６８张超声图像，其中每个人有２条颈动
脉。图像分辨率大小为１０２４×７６８。图像标注由多
位经验丰富的超声科医生完成。由于噪声等因素的

存在导致部分图像手动去分割比较困难，所以通过

筛选，最终留下了５２３张超声图像用于实验研究。
经过标注的数据通过 ＶＯＥ（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｏｖｅｒｌａｐｅｒｒｏｒ）
系数的计算来选定可信度最高的那组数据作为实验

金标准。ＶＯＥ的公式如下：

ＶＯＥ＝１－
ＶＤｒ．ｘ∩ＶＤｒ．ｙ
ＶＤｒ．ｘ∪ＶＤｒ．ｙ

． （１）

其中，ＶＤｒ．ｘ表示由医生 ｘ标注的分割结果，ＶＤｒ．ｙ
表示医生ｙ标注的分割结果。

将每位医生的标注结果与其他几位医生的标注

结果进行 ＶＯＥ系数运算，最后选用的是 ＶＯＥ均值
最低的那组数据作为用于模型训练的标签。图像如

图２所示。

图２　人工标注的颈动脉超声图像

Ｆｉｇ．２　Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｙａｎｎｏｔａｔｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ

２．３　颈动脉斑块的人工分割
对于深度学习分割算法来说，首先要确定用于

训练和测试的标准，对自动分割的结果进行评价，必

须以人工分割的结果为基准。因此，对这些分割结

果的可靠性进行评价是很有必要的。数据交由２位
专业的超声影像诊断医生助理将对５６８张颈动脉超
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声图像中的斑块进行手动分割，且两人均对彼此的

分割结果并不可见。为了达到更为可靠的评估标

准，后期还会随机抽取其中５０张颈动脉超声图像并
找其他２位有着多年工作经验的医师，再次进行手
动分割，通过计算这些分割结果中斑块的差异并取

平均，这些手工分割的结果就是本次研究中模型训

练的标签。

２．４　数据增强
为了更好地降低训练误差和泛化误差，并优化

目标使其达到最终想要的模型损失收敛到最佳位

置，本次研究可以采用数据增强。而且，如果数据量

少且参数多也极易导致欠拟合现象。常见的数据增

强手段主要包括翻转、缩放、旋转、裁剪、变色、对比

度增强等操作。

因为本实验的超声图像虽然是彩色的３通道图
像，但由于实际图像３个通道颜色一样。另外，裁剪
可能造成原图像目标丢失，所以在本实验中，只是采

用旋转（旋转９０°）、翻转、缩放（放大１．２倍）变换来
增加训练数据的数量。经过数据增强后的新数据为

４１８４张超声图像。

３　实验方法

本实验基础网络采用 ｒｅｓｎｅｔ５０、ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ＿ｖ３并
结合 ＲＰＮ，分别用于超声图像的特征提取，使用
ＲＥＬＵ作为激活函数。采用数据增强之后的数据集
用于训练和预测，并对实验结果进行比较。

３．１　ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ＿３
ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ块的网络实现的关键就是找到某些密

集成分，来拟合网络的局部稀疏结构，为了做到这一

点，网络去除了全连接层，并在整体上体现了聚类的

思维，这样做增加了网络的宽度，同时增加了网络对

多尺度的适应性。ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ＿ｖ３网络结构又进行了
改进，主要有２个方面：将一个较大的二维卷积拆分
成２个较小的一维卷积，比如将７×７的网络拆分成
１×７卷积和７×１卷积，将３×３卷积拆分成１×３卷积
和３×１卷积，这可以节省大量参数，减小内存开销，
出现网络过拟合的可能性也随之降低。同时也增加

了一层非线性扩展模型的表达能力。另一方面，

ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ＿ｖ３优化了 ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ块的结构，但是这些
ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ块只在后部出现，前部还是普通的卷积层。
并且ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ＿ｖ３还在分支中使用了分支，可以说
是网络中的网络（ＮｉＮ）。
３．２　网络结构

将经过滤波去噪处理后的数据送入设定好的网

络进行训练。网络结构示意图如图３所示。网络
Ｂａｃｋｂｏｎｅ分别采用ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ＿ｖ３。

图３　ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ＿ｖ３网络结构示意图

Ｆｉｇ．３　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｉｎｃｅｐｔｉｏｎ＿ｖ３ｎｅｔｗｏｒｋｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

３．３　损失函数
在训练期间，将每个采样的 ＲＯＩ上的多任务损

失定义为：

Ｌ＝Ｌｃｌｓ＋Ｌｂｏｘ＋Ｌｍａｓｋ． （２）
掩码分支对于每个 ＲＯＩ具有 ｋｍ２维输出，其编

码分辨率为ｍ×ｍ的ｋ个二进制掩码，每个ｋ类对应
一个。为此，使用每像素 ｓｉｇｍｏｉｄ，并将 Ｌｍａｓｋ定义为
平均二元交叉熵损失。对于与真实类 ｋ相关联的
ＲＯＩ，Ｌｍａｓｋ仅在第 ｋ个掩码上定义，因此其他掩码输
出不会导致损失。

３．４　评价指标
对于二分类问题，混沌矩阵是常用的评价指标

模型。为了避免受到主观因素的影响，使评价结果

更具真实性和可靠性，当对本文基于深度学习算法

在颈动脉超声图像中效果进行评估时，也可以采用

常规的评价指标，详见表１。其中，ＴＰ表示真正例
样本的数量，ＦＰ表示假正例样本的数量，ＴＮ表示真
反例样本的数量，ＦＮ表示假反例样本的数量。根据
混淆矩阵可以得到目标的准确率、精确度、召回率等

评价指标。参照表１则可计算得到目标的精确度和
召回率，具体如下：

表１　混淆矩阵

Ｔａｂ．１　Ｃｏｎｆｕｓｉｏｎｍａｔｒｉｘ

真实情况
预测结果

正例样本 反例样本

正例样本 ＴＰ（ＴｒｕｅＰｏｓｉｔｉｖｅ） ＦＮ（ＦａｌｓｅＮｅｇａｔｉｖｅ）

反例样本 ＦＰ（ＦａｌｓｅＰｏｓｉｔｉｖｅ） ＴＮ（ＴｒｕｅＮｅｇａｔｉｖｅ）

Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＰ， （３）

Ｒｅｃａｌｌ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＮ， （４）

其中，Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ是在识别出来的图片中，Ｔｒｕｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｓ所占的比率，Ｒｅｃａｌｌ是测试集的所有正样
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本中，被正确识别为正样本的比例。ＡＰ就是在一定
阈值下 Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ－ｒｅｃａｌｌ曲线所包含的面积，可以估
算为：

　ＡＰ＝１２∑
ｎ－１

ｉ＝０
（Ｒｅｃａｌｌｉ＋１－Ｒｅｃａｌｌｉ）（Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎｉ＋１＋

Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎｉ）． （５）
通常ＡＰ值越高，分类效果越好。对每个类别

ＡＰ值的和求均值，就得到 ｍＡＰ值，Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ和
Ｒｅｃａｌｌ在 ０－１之间，故 ｍＡＰ的大小也在［０，１］区间
内。本实验采用ＡＰ和准确率作为模型评价工具。

４　实验结果分析

本实验使用ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ＿ｖ３、ｒｅｓｎｅｔ５０作为模型，进
行对比实验，将前面介绍的经过预处理和数据增强

之后的超声图像用于网络模型的训练，研究中采用

留出法对网络分别进行训练、验证和测试，其中，

８５％图像用于训练，５％用于验证，１０％用于预测。
模型训练的硬件环境为 ＩｎｔｅｌＣｏｒｅｉ７搭载 Ｔｅｓｌａ
Ｋ４０ｃ显 卡，在 Ｕｂｕｎｔｕ１６．０４ＬＳＴ系 统 中 搭 建
Ｔｅｎｓｏｒｆｌｏｗ的 Ｐｙｔｈｏｎ３．６环境进行训练，手动设置学
习率为ｅ－３，权重初始化为 ０，一共训练 ２００ｅｐｏｃｈ。
各部分的ｌｏｓｓ值随训练步骤的变化如图４所示。

图４　损失函数随训练批次的变化

Ｆｉｇ．４　Ｃｈａｎｇｅｏｆｌｏｓｓｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｒａｉｎｉｎｇｂａｔｃｈ

ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ＿ｖ３、ｒｅｓｎｅｔ５０的 ＡＰ，准确率指标对比
见表２。通过对比这两个指标，就可以得到本文提
出的算法具有较好的自动分割能力，从测试集中随

机挑选出４张图中与其对应的分割图如图５所示。
表２　ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ＿ｖ３与ｒｅｓｎｅｔ５０训练结果的评价指标

Ｔａｂ．２　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｏｆｉｎｃｅｐｔｉｏｎ＿ｖ３ａｎｄｒｅｓｎｅｔ５０ｔｒａｉｎｉｎｇ

ｒｅｓｕｌｔｓ　 ％

准确率 ＡＰ＠０．５

ｒｅｓｎｅｔ５０ ９５．３ ６５．４

ｉｎｃｅｐｔｉｏｎ ９７．３ ７０．２

图５　随机抽选出的４幅图像与其分割图像

Ｆｉｇ．５　Ｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｕｒｉｍａｇｅｓａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ

ｓｅｇｍｅｎｔｅｄｉｍａｇｅｓ

５　结束语

本文通过调整深度学习中的ｍａｓｋ－ｒｃｎｎ网络使
其应用在场景复杂的颈动脉超声医学图像病变体的

自动化分割中，解决了已有文献提出方法现存的一

些问题。提高了分割的准确性、不再需要人工标注，

大幅度节省了医生的时间成本。在一定程度上为医

生提供了便利，但本文的方法也有一定的局限性。

首先，由于样本数量的限制，无法达到预期的效果，

ｍａｓｋ－ｒｃｎｎ算法虽然可以自动分割出颈动脉超声图
像中的病变体，却不能给出病变体的严重程度，这也

是下一步的工作目标。

７８第１期 沈冲冲，等：深度学习算法在颈动脉超声图像斑块分割中的应用研究



参考文献

［１］ＬＯＲＥＮＺＭＷ，ＭＡＲＫＵＳＨＳ，ＢＯＴＳＭＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａ－ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ：
Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ－ｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２００７，１１５：４５９－４６７．

［２］ＧＯＬＬＥＤＧＥＪ，ＧＲＥＥＮＨＡＬＧＨ Ｒ Ｍ，ＤＡＶＩＥＳＡ Ｈ．Ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ：ＡＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｅｒｅｂｒａｌ
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０００，３１（３）：７７４－７８１．

［３］ＣＨＡＵＤＨＲＹＡ，ＨＡＳＳＡＮ Ｍ，ＫＨＡＮ Ａ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｉｃ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｏｆＣａｒｏｔｉｄＡｒｔｅｒｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｉｍａｇｅｓ［Ｍ］／／ＬＥＥＳ，ＣＨＯＨ，ＹＯＯＮＫＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ
ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓｓｙｓｔｅｍｓ１２．ＡｄｖａｎｃｅｓｉｎＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔＳｙｓｔｅｍｓａｎｄ
Ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ．Ｂｅｒｌｉｎ／Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２０１２，１９４：１８５－１９６．

［４］ＨＡＳＳＡＮＭ，ＣＨＡＵＤＨＲＹＡ，ＫＨＡＮＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ
ｉｍａｇｅｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｍｏｄｉｆｉｅｄｓｐａｔｉａｌｆｕｚｚｙｃ－ｍｅａｎｓａｎｄ
ｅｎｓｅｍｂｌｅｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔｅｒＭｅｔｈｏｄｓａｎｄＰｒｏｇｒａｍｓｉｎ
Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，１０８（３）：１２６１－１２７６．

［５］ＣＨＡＵＤＨＲＹＡ，ＨＡＳＳＡＮＭ，ＫＨＡＮＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｅｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ
ｕｓｉｎｇｉｍｐｒｏｖｅｄｓｐａｔｉａｌｆｕｚｚｙＣ－Ｍｅａｎｓ［Ｃ］／／ＩＣＵＭＩＣ＇１２．Ｋｕａｌａ
Ｌｕｍｐｕｒ，Ｍａｌａｙｓｉａ：ＡＣＭ，２０１２：１－７．

［６］ＨＡＳＳＡＮＭ，ＣＨＡＵＤＨＲＹ Ａ， ＫＨＡＮ Ａ， ｅｔａｌ． Ｒｏｂｕｓｔ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｇａｉｎｂａｓｅｄｆｕｚｚｙｃ－ｍｅａｎｓｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔｅｒＭｅｔｈｏｄｓａｎｄ
ＰｒｏｇｒａｍｓｉｎＢｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，１１３（２）：５９３－６０９．

［７］ＳＡＮＴＨＩＹＡＫＵＭＡＲＩＮ，ＲＡＪＥＮＤＲＡＮ Ｐ，ＭＡＤＨＥＳＷＡＲＡＮ
Ｍ．Ｍｅｄｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇｓｙｓｔｅｍｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ

ｉｎｔｉｍａ
!

ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓｕｓｉｎｇｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ＤｉｇｉｔａｌＩｍａｇｉｎｇ，２０１１，２２４：１１１２－１１２５．

［８］ＳＡＮＴＨＩＹＡＫＵＭＡＲＩＮ，ＲＡＪＥＮＤＲＡＮ Ｐ，ＭＡＤＨＥＳＷＡＲＡＮ
Ｍ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｉｍａａｎｄｍｅｄｉａｌａｙｅｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｉｍａｇｅｕｓｉｎｇｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｔｏｕｒｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃａｌ＆ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ＆Ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ，２０１１，４９：１２９９－１３１０．

［９］ＧＯＬＥＭＡＴＩＳ，ＳＴＯＩＴＳＩＳＪ，ＳＩＦＡＫＩＳ Ｅ，ｅｔａｌ．Ｕｓｉｎｇｔｈｅ
Ｈｏｕｇｈｔｒａｎｓｆｏｒｍｔｏｓｅｇｍｅｎｔｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｓｏｆｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌａｎｄ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ＆Ｂｉｏｌｏｇｙ，２００７，３３（１２）：１９１８－１９３２．

［１０］ＬＯＩＺＯＵＣＰ，ＰＡＴＴＩＣＨＩＳＣＳ，ＰＡＮＴＺＩＡＲＩＳＭ，ｅｔａｌ．Ａｎ
ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｈｅｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｏｔｉｄ
ｐｌａｑｕｅ［Ｊ］．ＩＥＥＥＴｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓｏｎＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎ
Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００７，１１（６）：６６１－６６７．

［１１］ＤＥＳＴＲＥＭＰＥＳＦ，ＭＥＵＮＩＥＲ Ｊ， ＧＩＲＯＵＸ Ｍ Ｆ， ｅｔａｌ．
ＳｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｌａｑｕｅｓｉｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｉｃＢ－ｍｏｄｅ
ｉｍａｇｅｓｏｆＣａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｉｅｓｂａｓｅｄｏｎｍｏｔｉｏｎｅｓｔｉｍａｔｉｏｎａｎｄａ
Ｂａｙｅｓｉａｎｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅＩＥＥＥＴｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓｏｎ
ＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，２０１１，５８（８）：２２０２－２２１１．

［１２］ＡＴＨＡＮＡＳＩＯＵＬ，ＢＯＵＲＡＮＴＡＳ Ｃ Ｖ，ＲＩＧＡＳ Ｇ，ｅｔａｌ．
Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ｆｏｒｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｌａｑｕｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＯｐｔｉｃｓ，２０１４，１９（２）：２６００９．

［１３］ＨＥＫ，ＧＫＩＯＸＡＲＩＧ，ＤＯＬＬ?ＲＰ，ｅｔａｌ．ＭａｓｋＲ－ＣＮＮ［Ｃ］／／
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垃圾尺寸变化对收运系统造成的影响，能够快速进

行扰动恢复，最大程度降低扰动影响，对有关大件垃

圾预约上门收运方式的深入研究做了铺垫。

表８　干扰管理优化结果与重调度结果对比

Ｔａｂ．８　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ

ｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｒｅｓｃｈｅｄｕｌｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ

方法
路线偏离

／条

收运容积

偏离

收运次数

偏离／次
收运距离

干扰管理 ８ ３２１６ ０ ６２２．７３

重调度 ５ １２９６０ １ ６３９．３９

５　结束语

本文以大件垃圾预约上门收运系统中的大件垃

圾尺寸发生变化时的干扰事件进行研究，根据大件

垃圾收运系统的特点，提出相应的扰动辨识和扰动

度量方法，建立干扰管理模型，最后通过实例仿真实

验验证了干扰管理模型的有效性，保障了在干扰事

件发生时快速生成扰动恢复策略。本文是干扰管理

在大件垃圾预约上门收运系统中的成功运用，为解

决三维装箱车辆调度领域中干扰管理所面对的现实

问题进行了有益的探索。
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