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[摘  要] 本研究设计并实现了一套基于人工智能的智能医疗影像辅助诊断系统,旨在解决传统医疗影

像诊断中效率低下、误诊率高、专家资源不足等问题。系统采用B/S架构,整合了PyTorch深度学习框架、

Spring Boot后端服务和PostgreSQL数据库,并创新性地引入多模态医学影像分析技术。通过影像预处理、

病灶检测、辅助诊断、报告生成和数据分析五大功能模块的协同运作,系统实现了医疗影像诊断的智能

化升级。 
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[Abstract] This study designs and implements an intelligent medical image-aided diagnosis system based on 

artificial intelligence, aiming to solve problems in traditional medical image diagnosis such as low efficiency, high 

misdiagnosis rate, and insufficient expert resources. The system adopts a B/S (Browser/Server) architecture, 

integrating the PyTorch deep learning framework, Spring Boot backend service, and PostgreSQL database, 

while innovatively introducing multimodal medical image analysis technology. Through the collaborative 

operation of five core functional modules—image preprocessing, lesion detection, auxiliary diagnosis, report 

generation, and data analysis—the system realizes the intelligent upgrading of medical image diagnosis. 
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引言 

随着医疗影像数据量的爆炸式增长和深度学习技术的突破,

人工智能在医疗影像诊断领域的应用已成为研究热点。据国家

卫健委2024年统计数据显示,我国三级医院日均影像检查量超

过5000例,但基层医疗机构误诊率仍高达15%-20%。同时,放射科

医生工作负荷过重问题日益突出,平均每位医生每日需处理300

份以上影像报告。传统的人工诊断模式已难以满足现代医疗的

需求,亟需引入智能化解决方案。 

国内外在AI医疗影像领域已有显著研究成果。Google 

Health开发的乳腺癌筛查系统已达到专业放射科医生水平,北

京协和医院的“AI影像辅助平台”年处理病例超50万例。然而

现有系统普遍存在功能单一、临床可解释性不足、与医院信息

系统集成度低等问题。特别是在多模态影像融合和罕见病诊断

方面,现有技术仍存在明显短板。 

本研究基于深度学习技术,结合多模态医学影像分析,设计

并实现了一套智能医疗影像辅助诊断系统。系统的主要创新点

包括：首先,采用Transformer架构实现CT、MRI和X光等多模态

影像的特征融合；其次,设计可解释性模块,通过热力图和关键

特征标注提升医生信任度；第三,实现与医院PACS系统的深度对

接,支持临床工作流无缝衔接；最后,建立持续学习机制,通过实

际病例反馈不断优化模型性能。 

1 系统需求分析 

1.1功能需求 

系统的核心功能需求围绕医疗影像诊断的全流程展开。在

影像预处理方面,系统需要支持DICOM标准影像的自动去噪、标

准化和增强处理,确保输入数据质量。病灶检测模块需实现常见

疾病的自动识别与标注,如肺结节的检测与分级、脑出血区域的

定位与量化等。辅助诊断模块要基于多模态数据综合分析,生成

诊断建议和置信度评分,并提供鉴别诊断支持。 

报告生成模块需自动生成结构化诊断报告,包括病灶描述、

诊断意见和随访建议等内容。数据分析模块则要对系统运行数

据进行统计挖掘,包括诊断符合率分析、模型性能监控和疾病谱
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分析等,为医院管理决策提供支持。此外,系统还需提供医生工

作台,支持影像浏览、报告审核和反馈标注等功能。 

1.2非功能需求 

在性能方面,系统需要满足临床实时性要求,单例CT影像分

析时间不超过30秒,支持10例/分钟的吞吐量。准确性方面,常见

病检测敏感度需大于95%,特异度大于90%。安全性要求符合等保

2.0三级标准,实现数据加密传输和存储,通过医疗数据脱敏认

证。可靠性要求系统年可用率达到99.99%,支持7×24小时不间

断运行。 

系统的兼容性需要支持主流医学影像设备,包括GE、西门

子、飞利浦等品牌的CT、MRI设备。可扩展性要求系统架构支持

新病种和新模态的快速接入。用户体验方面,界面设计要符合医

生工作习惯,操作流程简洁高效,学习成本低。 

2 系统总体设计 

2.1系统架构设计 

系统采用微服务架构,分为表示层、业务逻辑层和数据层。

表示层基于React框架开发医生工作台,集成OHIF Viewer影像

浏览组件,支持多平面重建、窗宽窗位调节等专业功能。业务逻

辑层包含影像分析服务、报告生成服务和系统管理服务等核心

模块,采用Spring Boot框架实现。 

2.1.1表示层设计 

表示层基于React框架构建医生工作台,采用模块化组件设

计。集成OHIF Viewer开源影像浏览器,支持DICOM标准影像的多

平面重建和窗宽窗位调节功能。界面布局采用医疗行业通用设

计规范,左侧为患者信息面板,中部为影像浏览区,右侧为诊断

工具集。通过Redux管理复杂应用状态,确保各组件数据一致性。

采用响应式设计,适配不同尺寸的显示设备,包括诊断级专业显

示器和平板电脑等移动终端。 

2.1.2业务逻辑层设计 

业务逻辑层采用Spring Boot框架实现微服务架构。核心服

务包括影像分析服务、报告生成服务和系统管理服务。影像分

析服务部署3D卷积神经网络模型,支持CT/MRI影像的自动病灶

检测和特征提取。报告生成服务基于自然语言处理技术,实现结

构化报告的智能生成。系统管理服务处理用户认证、权限控制

和操作审计等功能。各服务通过RESTful API交互,采用JWT进行

安全认证。 

2.1.3数据层设计 

数据层采用混合存储架构满足不同需求。PostgreSQL集群

存储结构化数据,如表单式报告和患者基本信息。MinIO分布式

对象存储管理DICOM影像数据,支持海量医疗影像的高效存

取。Redis缓存热点数据和模型推理结果,显著提升系统响应速

度。数据安全方面实施传输加密、存储加密和细粒度访问控制,

确保符合医疗数据隐私保护要求。通过主从复制和数据分片保

证系统高可用性。 

AI服务层是系统的核心,包括三个关键组件：影像分析引擎

采用3D ResNet50网络处理CT和MRI数据,实现病灶检测和特征

提取；自然语言处理引擎基于BioClinicalBERT模型,从电子病

历中提取临床特征；决策融合模块通过图注意力网络整合多模

态特征,生成最终诊断建议。数据层采用PostgreSQL存储结构化

数据,MinIO对象存储管理影像数据,Redis作为缓存提升性能。 

各层之间通过RESTful API进行通信,确保系统的灵活性和

可扩展性。表示层与医生直接交互,提供直观易用的界面,使医

生能够高效地浏览和分析医疗影像。业务逻辑层处理复杂的业

务逻辑,如影像分析、报告生成和系统管理等,确保系统的稳定

性和可靠性。AI服务层利用先进的深度学习技术,提供精准的辅

助诊断建议,提高诊断的准确性和效率。数据层则负责存储和管

理海量的医疗数据,确保数据的安全性和可用性。整个系统架构

设计充分考虑了医疗影像辅助诊断的实际需求,为系统的实现

和验证奠定了坚实的基础。 

2.2核心算法设计 

系统的核心算法采用多模态融合架构。影像特征提取使用

3D CNN网络处理CT/MRI数据,通过多尺度特征金字塔捕捉不同

大小的病灶。临床文本特征提取采用BERT模型,重点识别关键临

床指征。跨模态注意力机制计算不同模态特征的相关性权重,

公式如下： 

݆݅ߙ = ݇(݆݅ݏ)݌ݔ݁ ∑(݇݅ݏ)݌ݔ݁  

其中 ݆݅ݏ 表示模态i与模态j的特征相似度。 

该机制有效融合了影像特征和临床文本特征,提高了诊断

的全面性和准确性。此外,系统还引入了自适应学习率调整策略,

根据训练过程中的损失变化动态调整学习率,确保算法能够快

速收敛并避免过拟合。在算法优化方面,采用了批量归一化和

Dropout技术,进一步提升了模型的泛化能力。通过这些核心算

法的设计,系统能够实现对医疗影像的精准分析和辅助诊断,为

医生提供有力的决策支持。 

可解释性模块通过Grad-CAM生成类激活热力图,直观展示

模型关注的影像区域。同时从临床文本中提取支持诊断的关键

证据,如“患者有长期吸烟史”等,增强诊断建议的可信度。系

统还设计了持续学习机制,通过医生反馈标注数据定期更新模

型,逐步提升性能。 

3 系统实现与验证 

3.1关键技术创新 

系统在以下方面实现技术突破：小样本学习方面,通过迁移

学习和数据增强技术,在仅500例标注数据下使模型对罕见病的

识别准确率达到85%。持续学习方面,设计临床反馈闭环,医生可

修正AI诊断结果,系统每月自动更新模型。多模态融合方面,开

发特征对齐模块解决不同设备、不同医院的影像域偏移问题。 

在实时诊断优化方面,系统引入了轻量级网络架构,在保证

诊断精度的同时,大幅提升了处理速度,使得系统能够在临床场

景中实现即时反馈。此外,系统还创新性地将自然语言处理技术



基础医学理论研究 
第 7 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2025 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 86 

Basic Medical Theory Research 

应用于临床文本的快速解析,进一步缩短了诊断报告的生成时

间。这些技术创新共同构成了系统在实际应用中的核心竞争力。 

特别是在小样本学习领域,传统深度学习模型往往需要大

量标注数据才能达到较高准确率,而该系统通过迁移学习和数

据增强技术,显著降低了对数据量的依赖,这对于罕见病诊断尤

为重要,因为罕见病病例相对稀缺。在持续学习方面,系统构建

的临床反馈闭环机制确保了AI模型能够随着医生经验的积累而

不断优化,这种设计体现了人工智能技术在医疗领域应用的灵

活性和可迭代性。 

3.2临床验证结果 

系统在上海瑞金医院进行了为期6个月的临床测试。测试数

据显示,在肺结节检测任务中,系统检出率达到97.5%,高于住院

医师的90.3%和副主任医师的95.1%。诊断效率方面,系统处理单

例CT仅需28秒,显著快于人工诊断的8-15分钟。报告完整度达到

98%,优于人工报告的85-92%。医生采纳率达到93%,表明系统具

有较高的临床实用价值。 

尤为值得一提的是,在针对肺癌早期筛查的关键任务——

微小肺结节检测中,系统的表现尤为亮眼,其微小结节(直径小

于5mm)的检出率较人工诊断提高了近15个百分点,这对于提高

肺癌的早期发现率具有重大意义。同时,系统在处理复杂病例,

如多发结节、结节与血管粘连等情况时,也展现出了较高的识别

能力,有效辅助医生进行疑难病例的诊断。 

在乳腺癌检测方面,系统对于钙化灶、致密型乳腺等特殊

类型的乳腺癌病灶识别准确,为乳腺癌的早期发现提供了有

力支持。 

4 结论与展望 

本研究实现的智能医疗影像辅助诊断系统,通过多模态数

据融合和可解释AI技术,为临床医生提供了高效、可靠的决策支

持。系统显著提升了诊断效率和准确性,特别是在基层医疗机构

中展现出重要价值。未来工作将从以下方向展开：拓展至更多

罕见病诊断领域；开发移动端轻量化版本；研究联邦学习解决

数据隐私问题；探索生成式AI在自动报告生成中的应用。 

具体而言,我们计划通过不断优化算法和引入更多医疗影

像数据,提升系统对罕见病的诊断能力。同时,为了满足基层医

疗机构对便携性和易用性的需求,我们将开发一个移动端轻量

化版本,使系统能够在不同设备上高效运行。此外,针对医疗数

据的隐私保护问题,我们将研究联邦学习技术,确保数据在传输

和存储过程中的安全性。最后,我们还将探索生成式AI在自动报

告生成中的应用,以进一步提高医疗服务的智能化水平。 

我们相信,通过这些努力,智能医疗影像辅助诊断系统将在

未来发挥更加重要的作用。首先,拓展至更多罕见病诊断领域,

将有助于提高罕见病的早期发现率,为患者争取更多的治疗时

间。其次,移动端轻量化版本的开发,将使系统更加贴近临床实

际需求,提升医生的工作效率。同时,联邦学习技术的应用,将为

医疗数据的隐私保护提供新的解决方案,增强患者对医疗系统

的信任。最后,生成式AI在自动报告生成中的应用,将极大减轻

医生的工作负担,使医生能够更加专注于患者的治疗。我们期待

在未来的工作中,能够不断完善智能医疗影像辅助诊断系统,为

医疗行业带来更多的创新和进步。 
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