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"摘要# !目的.意义 开发更有效的磁共振成像分类模型$ 提升阿尔茨海默病早期诊断准确率$ 提高患者生

活质量! 方法.过程 基于 ^I46 LA=65H@A<;A模型$ 结合多分辨率特征融合 +<C?:4'A;5@?C:4@6 H;=:CA;HC54@6$

[/WW, 模块$ 提出一种改进的网络结构 ^I46 LA=65H@A<;AR[/WW! 采用数据增强和扩充策略$ 解决样本不

足和类别不平衡问题! 通过与其他深度学习模型的对比实验$ 评估改进模型在阿尔茨海默病识别中的优势!

结果.结论 改进后的 ^I46 LA=65H@A<;AR[/WW模型在 0̀̂ ĝ'" 数据集上表现显著优于基础模型$ 显著提高

了轻度痴呆和无痴呆类别的识别能力!
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!"引言

阿尔茨海默病 #0?ND;4<;A45F45;=5;! 0-% 是最

常见的老年期痴呆类型! 占老年痴呆总数的 %#U l

*#U

-".

! 严重影响患者生活质量并加重经济负担" 轻

度认知功能障碍 #<4?F >@B64:4G;4<E=4A<;6:! [Mg% 是

0-的早期阶段! 也是疾病干预的关键期-$.

" 磁共振

成像能够有效检测病变! 是 0-诊断的重要技术手

段" 医学图像分类通过提取图像特征来预测标签类
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别! 是计算机辅助诊断的重要内容" 深度学习方法中

卷积神经网络 #>@6G@?C:4@6=?6;CA=?6;:I@AP! M__%

广泛应用于医学图像分类! 但面临准确性不足! 泛化

能力有限! 建模长距离依赖关系方面存在局限性-(.

等问题" 相反! LA=65H@A<;A

-).具有优越的全局特征建

模能力! 在目标检测-&.

, 语义分割-%.

, 目标跟踪-7.

,

图像生成-*.和图像增强-2.等任务中表现出色! 显示

出其在医学影像分析中的巨大潜力"

本研究基于 ^I46 LA=65H@A<;A模型! 结合多分辨

率特征融合 #<C?:4'A;5@?C:4@6 H;=:CA;HC54@6! [/WW%

模块! 提出一种改进的网络结构 ^I46 LA=65H@A<;AR

[/WW! 以提高阿尔茨海默病磁共振成像 #<=B6;:4>

A;5@6=6>;4<=B46B! [/g% 识别分类的准确性" 探讨

网络结构改进与数据增强对 ^I46 LA=65H@A<;A模型性

能的影响! 并通过与其他深度学习模型的对比实

验! 评估改进模型在0-识别中的优势"

#"451+672+89:7;,7模型与方法

#$!"451+672+89:7;,7模型

#"$"$%概述%LA=65H@A<;A是一种自然语言处理经

典模型! 于 $#"7 年被提出-).

" $#$# 年 -@5@G4:5P490

等-"#.提出的 f454@6 LA=65H@A<;A模型首次将 LA=65S

H@A<;A模型应用于图像分类任务" ^I46 LA=65H@A<;A

模型-"".是 $#$" 年提出的计算机视觉领域LA=65H@A<S

;A模型! 结合卷积局部化思想! 并基于自注意力机

制构建网络! 可捕捉图像中的长距离依赖关系" 与

f454@6 LA=65H@A<;A模型不同! ^I46 LA=65H@A<;A模型

采用移动窗口自注意力机制! 仅与相邻的局部:@P;6

进行相关性计算! 有效减少参数数量! 显著降低模

型的计算复杂度! 并提高了模型效率" 此外! ^I46

LA=65H@A<;A模型引入层间连接机制! 促进信息传递

和特征提取! 进一步提升了模型的整体性能"

#"$"#%模型结构!^I46 LA=65H@A<;A模型标准网络

结构! 见图 "" 先通过图像分割模块 Y=:>D Y=A:4:4@6

将输入的 /d8图像分割成多个不重叠的 E=:>D! 每

个 E=:>D 的特征为其原始像素的 /d8值串联表示"

然后! E=:>D 特征通过线性嵌入层 #?46;=A;<O;FS

F46B% 映射到目标特征维度! 进入 ^I46 LA=65H@A<;A

8?@>P进行处理! 完成阶段 " 的操作" 在阶段 $ 至阶

段 ) 中! 图像数据通过 Y=:>D [;AB46B层进行下采

样! 合并相邻的 E=:>D 以减少 :@P;6 数量! 同时将

图像分辨率减半并将特征通道数增加一倍" 重复该

过程! 逐步捕获多尺度的特征信息"

图!"451+672+89:7;,7模型标准网络结构

^I46 LA=65H@A<;A8?@>P 是该网络的核心模块!

包括两个步骤! 见图 $"

图#"451+672+89:7;,7<=:/>结构

步骤 "使用基于窗口的多头自注意力机制 #I46S

F@I'O=5;F <C?:4'D;=F 5;?H'=::;6:4@6! e'[̂0%!

通过设置固定窗口大小限制计算范围! 只计算窗口内

部的注意力关系! 减少计算量并保留局部依赖性" 步

骤 $引入平移窗口的多头自注意力机制 #5D4H:;F I46S

F@I'O=5;F <C?:4'D;=F 5;?H'=::;6:4@6! ^e'[̂0%!

使相邻窗口间能够交换信息, 捕捉全局特征! 增强了

模型对空间信息的感知能力" 通过局部自注意力和窗

口偏移的结合! ^I46 LA=65H@A<;A模型有效减少了计

算量! 同时保留了对局部和全局特征的强大表达能

力" 层归一化 #?=9;A6@A<=?4N=:4@6! a_% 被用来规

(#*(
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范每一层的输出! 稳定训练过程并加速收敛! 有助

于减轻梯度消失和梯度爆炸问题! 并提高模型的稳

定性" 多层感知器 #<C?:4?=9;AE;A>;E:A@6! [aY%

结构是一个由两层全连接层组成的模块! 用于进一

步增强模型的非线性表达能力"

#$#"模型搭建

采用 ^I46 'LA=65H@A<;A模型的一个轻量级版本

^I46 'LA=65H@A<;A'L469作为基础模型! 在 Y=:>D

Y=A:4:4@6结构前加入 [/WW模块! 通过提取和融合

不同分辨率的特征! 增强模型对多尺度信息的感知

能力-"$.

" [/WW模块包含 & 个基本结构" 一是多尺

度缩放因子" 使用不同的缩放因子 #如 "1#, #1&,

#1$&% 对输入的不同分辨率特征图进行缩放! 生成

相应分辨率的特征图" 低分辨率特征图有助于捕捉

全局信息! 高分辨率特征图有助于捕捉细节-"(.

" 假

设原始图像尺寸为 (Q-! 缩放因子为C! 则缩放后

的图像尺寸为$

(d̀ ! a(!!-d̀ ! a- #"%

二是卷积处理" 包含多个卷积块! 每个卷积块

含一个卷积层, 一个批归一化层和一个 /;ac激活

函数" 每个卷积块用于对不同分辨率下的特征图分

别进行卷积操作! 以提取每个尺度上的特征-").

" 其

标准卷积操作的数学公式表示如下" 其中 (

'J

是卷

积核的权重! /

'!J

是输入特征图的位置值! :是偏置"

<#/% `M@6G$F#/%

&

J

'

(

'J

a/

'!J

b: #$%

三是特征对齐" 通过自适应池化将不同分辨率

的特征图调整为与原始输入图像相同的高宽尺寸!

以便有效融合" 假设 <是经过卷积处理的特征图!

池化后的特征图 <o可如下表示" 其中! 1 是池化区

域的大小! <

'

是池化区域内的像素值"

<d̀

"

1

&

1

'̀ "

<

'

#(%

四是特征拼接" 将不同尺度的特征图沿通道维度

拼接! 将各尺度提取到的特征信息合并到一个特征图

中! 假设有两个特征图 <

"

和 <

$

! 拼接后的结果 @C:

的形状如下" 其中E

"

和E

$

是两个特征图的通道数"

<

"

'

]

E

"

a-a(

!<

$

'

]

E

$

a-a(

!

@C:̀ >@6>=:#<

"

!<

$

%!@C:

'

]

#E

"

bE

$

%a-a(

#)%

五是通道数压缩" 通过 " Q" 卷积将拼接后的特

征图通道数压缩回输入特征图的通道数! 确保最终输

出的特征图与输入的通道数一致! 表示方式如下"

其中! (

'J

是 " Q" 卷积核的权重! /

'!J

是输入的特征

图" 这样可以避免特征图维度膨胀! 提高计算效

率! 并确保后续模块可以接收正确维度的输入-"&.

"

<

@C:

( )
/

`

&

J

'

(

'J

a/

'!J

b: #&%

[/WW模块在多特征融合方法中具有显著优势!

其模块结构! 见图 ("

图%"?@AA模块结构

首先! 通过不同的缩放因子处理图像! 捕获多

尺度信息! 既能提取全局特征! 又能关注局部细

节" 与传统方法如特征金字塔网络相比! [/WW模

块通过在多个尺度上处理图像! 而不是仅依赖于特

定尺度! 能更全面地捕捉不同层次的特征信息" 其

次! [/WW使用自适应池化将每个分辨率的特征调

整为统一尺寸! 确保在处理不同分辨率时不会丢失

关键信息! 增强了模型的灵活性和适应性" 相较于

一些固定尺寸的多尺度方法! 如金字塔池化! [/S

WW提供了更强的灵活性和动态调整能力" 最后! 特

征拼接操作能够有效融合不同尺度的特征! 并通过

" Q" 卷积将通道数降回原始维度! 避免了计算复杂

度过度增加, 多卷积层或额外计算步骤带来的计算

负担" 卷积层与激活层的组合进一步提升了每个尺

度的特征提取能力! 使多尺度特征更加精细! 具有

更强的非线性表达能力" 本研究将 [/WW模块置于

^I46 LA=65H@A<;A网络的前端! 融合多分辨率特征信

息! 确保从输入图像开始便能获取丰富的多尺度特

征! 为后续 ^I46 LA=65H@A<;A模型提供更全面的输入

特征! 见图 )"

图&"添加?@AA后的451+672+89:7;,7模型网络结构

("*(
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%"实验结果与分析

%$!"实验环境和参数设置

本研究基于 Y9:@A>D 架构! 使用 Y9:D@6 (1* 和

Y9MD=A<进行开发! 运行在 a46C\系统下! 服务器

配置包括 ($ 核MYc, &"$d8内存, %L8存储和 ) 块

($d8显存的_fg-g0L;5?=f"## dYc" 网络输入大

小为 $$) Q$$)! 训练时初始学习率为 *;'(! 优化

器采用 ^d-! <@<;6:C<为 #12&! 学习率使用>@5衰

减! 权重衰减为 ";'(! 损失函数为交叉熵! 8=:>D

54N;为 ($! 迭代次数为 (&#"

%$#"实验数据

!"#"$%实验数据集!使用 0̀̂ ĝ数据库中的 0̀S

^ĝ'"数据集" 该数据集由 )"% 名 "*02% 岁受试者

的横截面数据组成-"%.

" 0̀̂ ĝ'" 数据集中! [/g图

像被划分为以下 ) 类$ 非痴呆 #_@6-;<;6:;F%! 非

常轻度痴呆 #f;A9[4?F-;<;6:;F%! 轻度痴呆 #[4?FS

-;<;6:;F%! 中度痴呆 #[@F;A=:;-;<;6:;F%" 将非常

轻度痴呆分类数据并入轻度痴呆类别" 按照 *p"p" 的

比例分配训练集, 验证集和测试集! 见表 "" 其中

训练集中中度痴呆类别图像扩充为原本的 &# 倍" (

种0-的[/g图像! 见图 &"

表!"数据集分配详情 )张*

数据集 非痴呆 轻度痴呆 中度痴呆

训练集 $ &%# $ &#2 &$ Q&#

验证集 ($# (") %

测试集 ($# (") %

图'"%种阿尔茨海默病的?@-图像

!"#"#%数据预处理!在预处理阶段对数据进行增

强-"7.和数据量扩增-"*.

" 数据增强是深度学习图像

分类任务中的必要且关键组成部分-"2.

" 采用 MCS

OCP T-等-$#.提出的 0C:@0CB<;6:自动搜索改进数

据增强策略! 通过随机选择变换子策略及其应用

概率和强度! 提升数据集的多样性! 每个操作有

独立的应用概率 #Q

"

! Q

$

% 和变换强度 #<=B64S

:CF;

"

! <=B64:CF;

$

%! 随机性使每次训练中的图像

变换具有高度多样性" 具体增强操作的详细情况!

见表 $"

表#"图像增强操作参数与说明

增强操作 增强范围 具体描述

剪切 - '#1(! #1(. 沿/轴或8轴对图像进行剪切

平移 -#! "&#.((". 沿/轴或8轴平移图像! 最大平移距

离约为图像尺寸的 "&U

旋转 - '(#! (#. 改变图像的角度! 最大旋转角度为(#度

颜色增强 - '"! ". 调整图像的颜色饱和度! 增强颜色效

果! 值越大! 颜色越鲜艳

对比度增

强

- '"! ". 增强图像的对比度! 值越大! 对比度

越强

锐度增强 - '"! ". 提高图像的锐度! 增强细节! 值越

大! 图像越锐利

亮度增强 - '"! ". 调整图像的亮度! 值越大! 图像越亮

太阳化 -#! $&&. 反转图像的颜色! 增加负片效果! 值

越大! 太阳化效果越强

自动对比

度

自动调整图像的对比度! 去除最亮和

最暗部分的极端值

直方图均

衡化

对图像进行直方图均衡化! 改善图像

的亮度分布

图像反转 将图像的颜色反转! 生成负片效果

!!此外! 对数据量进行扩增! 对于 0̀̂ ĝ'" 数

据集中占比较小的中度痴呆类别[/g图像进行过采

样增强-$" '$(.

! 将数据量扩增为原本的 &# 倍! 以此

来平衡数据! 使训练集中非痴呆p轻度痴呆p中度痴

呆
(

"p"p"" 部分数据预处理结果! 见图 %"

图("数据增强效果 )部分*

($*(
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%$%"评价标准

采用经典分类评价指标对该模型进行评价! 包

括准确率 #=>>CA=>9%, 精度 # EA;>454@6%, 召回率

#A;>=??%, B" 指数-$).

! 计算方式如下" 其中真阳性

#:AC;E@54:4G;! LY% 代表实际为阳性且被模型正确

分类的样本数! 真阴性 #:AC;6;B=:4G;! L_% 代表

实际为阴性且被模型正确分类的样本数! 假阳性

#H=?5;E@54:4G;! WY% 代表实际为阴性但被模型错误

分类的样本数! 假阴性 #H=?5;6;B=:4G;! W_% 代表

实际为阳性但被模型错误分类的样本数+ 阳性指患

者! 阴性指正常人"

0>>CA=>9Z

LYRL_

LYRL_RWYRW_

#%%

YA;>454@6 Z

LY

LYRWY

#7%

/;>=??Z

LY

LYRW_

#*%

B" Z

$ QYA;>454@6 Q/;>=??

YA;>454@6 R/;>=??

#2%

%$&"实验结果分析

!"&"$%不同模型分类结果对比!比较多种模型在

相同数据集和平台下的性能表现! 见表 (" 在 0-

的[/g图像分类任务中! ^I46 LA=65H@A<;AR[/WW

模型表现最佳! 准确率为 *71$%U! 明显优于

fdd"%O6# *"1)7U% ,<@O4?;6;:G$ # 721$#U%和

G4:b Ob"% #7(1*2U%" ^I46 LA=65H@A<;AR[/WW模

型的召回率为 2"1)(U! 显示出更好的灵敏性+ 精

度为 2"1)&U! 远超 G4:b Ob "% #7&1(2U% 和 <@S

O4?;6;:G$ #7%1(&U%! 表明其对负类样本的判别能

力更强+ B" 指数为 2"1)$U! 表现最优" 与未加

入 [/WW的 ^I46 LA=65H@A<;A模型相比! 加入 [/S

WW后准确率从 *)1*(U提升至 *71$%U! B" 指数

从 *71$%U提升至 2"1)$U! 显著提升了模型

性能"

表%"不同模型分类结果对比 )B*

模型 准确率 召回率 精度 B"

fdd"%O6 *"1)7 721$2 *#1#& 721$(

<@O4?;6;:G$ 721$# 771*7 7%1(& 771"#

G4:b Ob"% 7(1*2 %*1*) 7&1(2 7"1)*

^I46 LA=65H@A<;A *)1*( *21*$ *&1$7 *71$%

^I46 LA=65H@A<;AR[/WW *71$% 2"1)( 2"1)& 2"1)$

绘制基线 ^I46 LA=65H@A<;A模型和 ^I46 LA=65S

H@A<;AR[/WW模型的损失曲线! 见图 7" 加入 [/S

WW后! 训练损失和验证损失的下降更为平稳! 且最

终验证集的损失值更低" 特别是在训练初期! 加入

[/WW的模型显著减少了损失的波动! 验证了 [/S

WW机制在提升模型稳定性和泛化性能方面的有效

性" 整体上! ^I46 LA=65H@A<;AR[/WW相比原模型

在收敛速度和最终性能方面均有提升"

图C"两种模型的损失曲线

!!^I46 LA=65H@A<;A模型和 ^I46 LA=65H@A<;AR[/S

WW模型在0-的[/g图像分类任务中的分类结果!

见表 )" 相比基线模型! ^I46 LA=65H@A<;AR[/WW模

型的精确率, 召回率和 B" 指数均显著提升" ^I46

((*(
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LA=65H@A<;AR[/WW模型具有更强的泛化能力! 能

更准确地捕捉不同类别的痴呆症患者特征"

表&"两种模型各类别?@-图像分类性能对比 )B*

模型 评价指标 非痴呆 轻度痴呆 中度痴呆

^I46 LA=65H@A<;A 精确率 **1#$ *$1$( *%1("

召回率 *"1"$ **127 "##

B"!! *)1") *&1$% 2$1$*

^I46 LA=65H@A<;AR[/WW 精确率 **12* *%1)& "##

召回率 *)1*2 **1** "##

B"!! *%17* *%1*& "##

!"&"#%数据增强效果!数据增强和扩充显著提升

了模型性能! 见表 &" ^I46 LA=65H@A<;A模型的准确

率从 7#1&$U提升至 *)1*(U! 有效避免过拟合! 并

增强了泛化能力+ 召回 率 从 )71(2U 提 升 至

*21*$U! 大幅提高了对少数类样本的识别能力"

数据 增 强 还 提 高 了 <@O4?;6;:G$ 的 B" 指 数"

fdd"%O6 和 ^I46 LA=65H@A<;A的 B" 指数也分别从

&#1$(U和 )71##U提升至 721$(U和 *71$%U! 证

明了该模型在复杂数据下的鲁棒性"

表'"数据增强效果指标

模型
数据

增强

准确率

#U%

召回率

#U%

精度

#U%

B"

#U%

#

dd"%O6 Q 7&1&( &#12) &$1%" &#1$(

#

dd"%O6

)

*"1)7 721$2 *#1#& 721$(

<@O4?;6;:G$ Q *#12$ 721#" 7)1(# 7%1$%

<@O4?;6;:G$

)

*$17$ *#1$" **1)& *(17#

G4:b Ob"% Q 7#1%# )71&) )71"* )71$*

G4:b Ob"%

)

7(1*2 %*1*) 7&1(2 7"1)*

^I46 LA=65H@A<;A Q 7#1&$ )71(2 )71)$ )71##

^I46 LA=65H@A<;A

)

*)1*( *21*$ *&1$7 *71$%

^I46 LA=65H@A<;AR[/WW Q 7(1)& )21(& )21"* )21$%

^I46 LA=65H@A<;AR[/WW

)

*71$% 2"1)( 2"1)& 2"1)$

&"讨论

本研究通过改进 ^I46 LA=65H@A<;A模型并结合

[/WW模块! 显著提升了0-的[/g图像分类准确性

和鲁棒性" 对比实验结果显示! 改进后的 ^I46 LA=65S

H@A<;AR[/WW模型在 0̀̂ ĝ '" 数据集上取得了

*71$%U的准确率和 2"1)(U的召回率! B" 指数从

*71$%U提高至 2"1)$U! 表明[/WW模块有效增强了

模型对多尺度特征的捕捉能力! 特别是轻度痴呆和非

痴呆类别的识别效果得到了显著改善" 此外! 数据

增强和扩充策略有效解决了样本不足和类别不平衡

问题! 改善了过拟合现象-$&.

" 证明基于 ^I46 LA=65S

H@A<;A的深度学习方法在 0-的 [/g图像分类中具

有优势! 为早期诊断提供了强有力的支持"

^I46 LA=65H@A<;A模型展现了强大性能! 未来混

合模型架构-$% '$7.

, 自监督学习-$*. 和少样本学

习-$2 '(#.

, 融合多模态信息-(" '($.等方面的研究将推

动该模型在更广泛的实际应用中发挥更大的作用"

一是探索将 ^I46 LA=65H@A<;A模型与其他轻量级卷积

模型或轻量级LA=65H@A<;A架构结合! 形成更高效的

混合结构" 二是探索如何减少对大规模标签数据的

依赖! 利用自监督学习和少样本学习是两个值得探

讨的方向" 三是探索 ^I46 LA=65H@A<;A模型在跨模态

任务中的应用和改进"

在数据处理方面! 本文使用的数据增强方法容

易受到对抗性攻击! 未带来新的图像视觉特征" 未

来可考虑在图像中添加随机白噪声或随机擦除图像

的一部分-((.

, 生成对抗网络-().等" 本研究集中在

单一数据集上进行测试! 未来研究将扩展至多个医

学图像数据集! 进一步验证本研究模型在不同数据

源下的表现! 从而提升其泛化能力和鲁棒性"

'"结语

本研究提出了一种改进的 ^I46 LA=65H@A<;A模型!

结合多分辨率特征融合模块! 显著提升了阿尔茨海默

病[/g图像分类准确性和鲁棒性" 对比实验结果表

明! 改进后的模型在 0̀̂ ĝ'" 数据集上表现优异!

准确率, 召回率和 B" 指数均显著提高" 该方法已

显示出较强的分类性能! 为阿尔茨海默病的早期诊

断提供了有力支持! 具有广阔的应用前景"
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