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基于改进分水岭算法的宫颈细胞识别
赵  丽 1

ZHAO Li    

 摘　要               宫颈癌及早发现和治疗能大大降低宫颈癌死亡率，使用计算机构建宫颈癌检测模型，取代传统的人工阅片，

意义重大。对于图像分割技术无法获取精确细胞边缘的问题，文章对分水岭算法进行改进，通过灰度变

换和孔洞填充提升分水岭算法的分割精度，然后采用基于迁移学习的 Inception v3 对图像进行识别。实

验结果表明，改进分水岭算法可以明显消除图像噪声，获取精确目标区域，送入 Inception v3 模型进行

识别，实现了 97.34% 的精度，从而验证了该算法的有效性，同时推动了我国智慧医疗的发展。   
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0  引言

宫颈癌作为严重威胁女性健康的重大疾病之一，受到

各界广泛关注 [1] 。在我国，宫颈癌发病率居高不下 [2]。不

仅严重损害女性身体健康，更给患者及其家庭带来沉重的经

济负担。

传统的筛查技术采用宫颈细胞学的人工阅片方式 [3-4]，

需要大量的人力物力，且耗时较长，因此筛查效率有待提

高。同时，筛查时的身体状态也是影响筛查效率的一个重

要因素 [5]。此外，我国医疗卫生分配严重不均，偏远地区

的医疗卫生状况较为落后，因此对有经验的专家的需求更

大，而专家的数量、精力有限更是无法满足目前偏远地区

对其的需求。

使用计算机构建宫颈癌检测模型，取代传统的人工阅

片，意义非凡。通过引入检测模型，可以实现整个检测链

条的自动化、精准化、标准化，为我国智慧医疗产业的推

动起到较大的积极作用。

在宫颈癌检测模型中，最常用的技术是图像处理技术中

的图像分割，图像分割根据图像的边缘信息对对象进行操作

处理，最终得到精准的边缘数据。目前检测模型中使用的细

胞图片都是经过 HE 染色得到，染色后不同类别的细胞会显

示出不同的颜色、形态和纹理特征。根据不同特征，对细胞

进行图像分割，可以较好地实现细胞图像的智能诊断。文献

[6] 采用阈值法先提取出细胞前景区域，再用聚类法提取出细

胞核和细胞质区域。文献 [7] 采用灰度直方图的方法分割出

细胞核和细胞质。文献 [8-9] 提出了将高低分辨率的概念应用

在细胞分割上，首先在低分辨率下确定感兴趣区域。再在高

分辨率下进行分割。文献 [10] 在进行阈值分割之前首先使用

区域生长方法，这样可以极大地消除噪声干扰，获取准确的

细胞区域。

虽然阈值分割算法已经广泛应用在细胞图像分割上，但

算法本身的识别精度不是特别精确，得到的细胞边缘不够准

确。如果图片本身有噪声的情况下，识别效果更差。因此大

多数学者将阈值分割算法作为初始定位，再采用其他方法再

次定位。然而使用过多的分割算法会增加算法的复杂性，延

长算法的运行时间，不利于算法的优化，因此选择一个合适

且效果佳的图像分割算法是关键。

针对上述问题，本文对现有分水岭算法进行改进，提出

了一种改进的分水岭算法，并将改进分水岭算法处理后的图

像送入 Inception v3 网络结构进行训练，获得了较好的识别

结果。

1  改进的分水岭算法

分水岭算法是常见的图像处理算法，主要基于地理形态

的分析对图像进行逐层的分割，在分割过程中模拟地理结构

中的山川、盆地、沟壑等情况对图像进行处理，最后获取图

像的真实边缘。分水岭算法步骤如下：

步骤 1：获取梯度图像中的所有像素，依据像素的灰度

值进行排序，对排好序的像素点进行分类，并提前设定一个

测地距离阈值。

步骤 2：找到所有像素灰度值中最小的数值，确定该值

为分水岭算法的起始点，进行后续的操作，并通过算法逐渐
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增加该数值。

步骤 3：该数值增加的过程中，会遇到周围与当前值相

同的像素点，确定当前数值与步骤 2 中起始值之间差值，如

果该差值小于步骤 1 中设定的测地距离阈值，即忽略此部分

像素值；如果该差值小于步骤 1 中设定的测地距离阈值，需

在像素上建立一个类似于“大坝”的边界，这一边界可以理

解为图像分割的边界。

步骤 4：随着初始值逐渐增高，分水岭的水平面也越来

越高，会出现更多“大坝”，直到最后所有像素点都遍历一遍，

所有区域在此时会完全相遇，这样对整个图像的像素点进行

了分类，图像分割的结果也会显示出来。

分水岭算法因操作简单、识别效率快，因此受到广大

学者关注，但该算法对噪声比较敏感，细胞图像在染色后存

在较大噪声信息，因此本文提出改进的分水岭算法对其进行

改进。

在对该算法进行改进时，为消除图像的噪声，首先对图

像进行灰度差变换，在一定程度上消除了部分噪声的影响。

另外，细胞区域是一个类似圆形的闭合圆，对于某些空洞区

域，使用算法进行填充，保证获取的细胞区域为完整毕业区

域。最后将改进后的预处理算法得到的新图像输入分水岭算

法中进行图像分割，获取最终的结果。具体的算法流程图如

图 1 所示。

图 1 分水岭算法流程图

在分水岭算法中，需要通过梯度来反映图像的边界信息，

因此先将图像的边界信息转化为灰度信息。因为如果直接进

行转换，图像噪声信息将会保留，对后续分割造成干扰，因

此本文对梯度变换进行改进，基于八邻域信息，选择用不相

邻像素的灰度差进行变换，采用这种方法可以有效抑制噪声、

提高检测精度。

此外，因染色技术或光照原因，采集的细胞图像可能会

存在部分颜色差异，主要表现为某一段颜色轻，某一段颜色

重，因此在进行二值化以后会直接导致获得的图像不能得到

直观的、完整的显现效果，即得到的细胞形状是不完整的、

残缺的，针对这一问题，本文采用孔洞填充算法，使得不完

整的细胞形状变得完整。最后，将孔洞填充后的图像输入分

水岭算法中，进行后续分水岭分割。

本文使用公开数据集 Herlev 数据集作为实验对象，该数

据集有 917 张图像，分为 7 个类别。使用本文改进的算法对

917 张图像进行检测，检测结果如表 1 所示。

表 1  边缘提取图像比较

原图 改进后效果 改进前效果

上皮鳞状

中层鳞状

正常柱状

轻度病变

中度病变

重度病变

原位癌

观察表 1 发现，改进后的算法可以更准确地获得细胞的

边缘信息，减少噪声对分类的影响，更有利于图像的后处理。

因为改进后的算法可以更好地滤除噪声、消除散射噪声。

2  Inception v3 网络训练

GoogLeNet 网络是卷积神经网络的一种，采用 Incep-

tion 网络结构，包含 3 个卷积操作和 1 个池化操作，对于前

一通道内的输入，可以根据当前层先进行卷积操作，后进

行特征融合，既可以提高网络的表达能力，同时增加对不

同尺度的适应性，防止过拟合。在 Inception 网络结构中，

根据本文检测目标的针对性，本文选择了 Inception v3 网络

结构进行分类测试，该模型的训练速度快、算法复杂性低，

在实际训练中有较好效果。图 2 为本文使用的 Inception v3

网络结构。
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医学上公开的数据集较少，目前研究中使用较多的 Herlev

数据集有 917 张图片，而 Inception v3 网络的训练需大量的训练

集，如果训练样本不够，将会严重影响模型训练的效果，因此

为防止过拟合或者欠拟合的发生，本文先使用 Image Net 数据集

进行训练，再将 Image Net 数据集训练好的模型迁移到宫颈癌细

胞数据集上，这样就具有超大数据集进行训练，同时又保证提

取到符合宫颈癌细胞特征的相关特征，方便后续分类测试。

具体迁移学习的方法为：Image Net 数据集是一个具

有百万数据量的数据集，包含各种的照片，但与宫颈癌细

胞数据集相比，还有一定差异性，为保证识别精度，本文

对预先训练好的 Inception v3 模型进行改进。将该模型原

有的最后两层结构删除，加入自行设定的新的全连接层和

输出层。但只训练新加入的输出层会极大可能地导致失真，

分类效果不升反降。因此必须引入迁移学习。首先只训练

最后的输入层，经过多次迭代后，再释放卷积层的深度，

重新使用微调的方法进行训练，与此同时，降低算法的学

习率。在经过这两种迁移学习的算法后，可以快速高效地

完成图像的分类。如图 3 所示为迁移学习的流程图。

图 3  迁移学习算法流程图

3  结果分析

结合上述分析，本文所确定的算法顺序为：首先对输入

图像进行处理，依次进行灰度差变换、二值化、孔洞填充、

形态学处理、分水岭算法得到分割后的图像，接着将数据集

送入 Inception v3 模型进行训练，训练时加入迁移学习，保

证训练好的模型具有更好的普适应和鲁棒性。

为验证本文特征提取算法的有效性，本文使用不同的算

法进行分类训练，识别效果准确率如表 2 所示。

表 2   不同算法的识别准确率比较

分类器类型 准确率 /% 灵敏度 /% 特异度 /%

贝叶斯分类 86.78 91.79 91.30

线性判别器 86.41 95.17 87.68

人工神经网络 95.20 100.00 94.93

支持向量机 87.86 100.00 86.23

Adaboost-svm 95.33 97.54 99.12

本文方法 97.34 97.74 98.74

为更清楚地观察几种不同算法的识别准确率，本文做了

柱形图如图 4 所示。

图 4  不同算法识别效果对比图

通过图 4 可以清楚地看到本文所提算法的优势。在 6 种

算法的对比中，本文算法准确率达到 97.34%、灵敏度达到

97.74%、特异度达到 98.74%，虽然人工神经网络和支持向量

×3 ×4 ×2

卷积层

最大池化

平均池化

空间聚集

全连接层

正则化

分类器

图 2   Inception v3 网络结构图
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机的灵敏度较本文高，但是其准确率要低于本文所提的算法，

且从整体的线条分布分析，本文算法的稳定性更强，3 个参

数指标比较均衡，且都处于比较稳定的状态，由此验证了本

文算法的有效性。

此外，本文与其他几篇论文进行对比，情况如表 3 所

示。

表 3  本文与其他论文的识别准确率比较

方法 准确率 /%

文献 [11] 93.41%

文献 [12] 95.2%

文献 [13] 93.72%

本文算法 97.34%

与其他论文相比，可以发现，在其他三篇论文中，最高

准确率为 95.2%，本文的准确率比论文高出约 2%。因此本文

所提出的算法可以达到最高的准确率，识别效果较好。

4  结论

分水岭算法在进行细胞分割时容易受到噪声的影响，图

像分割质量不高，针对这种情况，本文提出了一种改进的分

水岭算法进行分割，通过引入灰度差和孔洞填充可以降低图

像噪声，获得准确的图像边缘，同时基于具有高分类能力的

Inception v3 对细胞图像进行识别。实验结果表明，在改进分

水岭算法的情况下，该算法能较准确地分割出细胞核和细胞

质区域，具有较高的精度。因此证明本文提出的模型可以提

高效率，减少对人类的依赖，验证了该算法的有效性，同时

为宫颈癌的自动诊断提供了有力保障。
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