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摘　要: 近年来, 由于人工智能在医疗领域的高速发展, 科研人员对医学图像的需求量与日俱增. 这些医学图像往往

需要经过精细地标注之后才能够被投入使用. 与自然图像相比, 医学图像的数据标注工作更具专业性、复杂性. 因
此, 医学图像面临着标注速率低、标注成本高等问题, 从而导致带标签样本稀缺的困境. 眼底图像作为一种重要的

医学图像, 能够实现绝大多数的眼科疾病筛查与初诊工作, 如糖尿病视网膜病变、青光眼等, 但也同样面临着标注

困难的问题. 针对这样的现状, 本文设计并开发了一种高效的眼底图像半自动标注系统, 该系统的创新点是能够对

多种眼病进行半自动标注. 针对眼底图像进行多种疾病的预测, 预测结果的类型包括疾病分级和病灶分割, 标注人

员只需对生成的预测结果进行审核并修改, 这一过程可以大大降低标注人员的工作量. 此外, 该系统包括用户管

理、项目管理、图像管理、算法模型管理 4个模块. 通过这 4个模块可以实现团队标注中的任务分配, 标注进度数

据可视化, 标注结果快速导出等人性化功能. 该系统极大提升了标注人员的标注效率和标注体验.
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Abstract: In recent years, due to the rapid development of artificial intelligence in the medical field, the demand for
medical images from researchers has been increasing day by day. These medical images often need to be finely annotated
before being put into use. Compared with natural images, the data annotation of medical images is more specialized and
complex. Therefore, medical images face the problems of low annotation rate and high annotation cost, resulting in the
scarcity of labeled samples. Fundus images, as an important medical image, can achieve the screening and primary
diagnosis of most ophthalmic diseases such as diabetic retinopathy and glaucoma, but they also face some difficulty in
annotation. To address this situation, this study designs and develops an efficient semi-automated annotation system for
fundus images, which is innovative in that it can perform semi-automated annotation of multiple eye diseases. Various
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diseases are predicted based on the fundus images, and the types of prediction results include disease classification and
lesion segmentation. The annotator only needs to review and modify the generated prediction results, and this process can
greatly reduce the workload of the annotator. In addition, the system includes four modules: user management, project
management, image management, and algorithm model management. These four modules enable task assignment in team
annotation, visualization of annotation progress data, quick export of annotation results, and other user-friendly functions.
The system greatly improves the annotation efficiency and experience of annotators.
Key words: fundus image; annotation system; algorithm; multi-disease; semi-automated annotation

 
 

近年来, 人工智能得到了飞速的发展, 在诸如交

通、物流、医疗、金融等行业, 发挥着越来越重要的

作用[1]. 在医疗行业的不同领域, 人工智能也取得了丰

富的成果, 如疾病健康管理、疾病风险预测、电子病

例、药物开发等领域[1]. 人工智能的研究人员研发出了

诸如手术机器人、智能专家系统、计算机辅助诊断等

多种产品[2].
深度学习是人工智能取得突破性发展的重要技术.

其中, 又以监督学习为落地应用中的主要学习模式, 监
督学习需要使用带有标签的数据集进行训练[3]. 随着深

度学习在医疗行业的进一步发展, 其对医学图像数据

的需求量也以惊人的速度增长. 医院每天都会产生大

量的医学图像, 但这些医学图像却很少被用于计算机

辅助诊断 (CAD)的应用, 也没有被公开[4]. 并且这些数

量庞大的医学图像是未经过标注的, 即不带标签的原

始图像. 因此, 对这些医学图像数据进行标注成为一项

重要的工作, 由此也出现了众多的医学图像标注系统.
然而目前大多数的标注系统在医学图像的实际标

注工作中还存在不少问题, 许多标注系统还是停留在

纯手工标注的阶段, 并且在标注过程中并未很好地考

虑到团队标注的需求, 系统界面与人机交互不够友好.
其中有部分医学图像标注系统内置了算法模型, 因此

具有一定程度的自动化标注能力. 然而由于医学领域

疾病种类繁多, 不同医学图像数据成像差异极大, 面向

不同疾病、不同数据的标注任务往往存在其特殊的需

求, 因此针对特定器官或者特定疾病的标注系统应运

而生. 眼睛作为人体最重要的器官之一, 相关的科学研

究也受到了充分的重视.
根据《中国眼健康白皮书》显示, 中国儿童青少

年的近视发生率为 53.6%, 大学生中的近视发生率为

90%以上. 在糖尿病患者中的成年人里, 糖尿病视网膜

病变的患者数量达到了 3 200 万–4 800 万; 而在 60–89

岁人群中, 患白内障的人数达到了 2亿之多. 根据《爱

尔眼科中国国人眼底病变状况大数据报告》的数据表

明, 在 60 岁以上的人群中, 每 5 个人中就有一个眼底

异常的人, 而在 70 岁以上的人群中, 至少有 65% 的老

年人正在遭受眼科疾病的影响[5]. 老年相关的眼底病变

正在成为老年人群中首位致盲原因, 并且因为眼底病

变致盲具有不可逆性 ,  所以对于眼底病变需要早发

现、早治疗.
在不同的视网膜成像方式中, 眼底图像被广泛应

用[6]. 通过眼底图像能够观测出许多疾病, 其中包括大

部分的眼科类疾病, 如: 白内障、青光眼、老年性黄斑

病变[7]. 除此之外, 还有许多诸如高血压、糖尿病的非

眼科疾病也能通过眼底图像观测出[7]. 许多科研人员也

在积极推进基于眼底图像的辅助诊断研究[8–12]. 然而支

持这些研究持续进行的必要条件是大量有价值的眼底

图像数据. 根据调查显示, 眼底疾病的特征在初期的时

候表现出的特征并不明显, 加上眼底疾病的种类繁多[13],
对于眼底疾病的判断以及标注, 需要具有专业知识医

生来进行. 相较于庞大的眼底图像数据需求, 具有专业

知识的医生显得非常稀缺, 这就使得眼底图像的标注

工作异常艰巨. 并且, 当前大多数的眼底图像数据集都

只对单病种进行标注, 如糖尿病视网膜病变、青光眼.
但是就如文献 [14]所认为的, 在实际的临床案例中, 一
个人的眼睛可能同时被几种疾病征兆所困扰, 而一些

工作往往只涉及对单病种的预测[15,16]. 所以, 为了推进

多疾病检测的相关研究, 建立一个具有多病种的数据

集是非常有意义的. 然而, 现有的眼底图像标注系统并

不能很高效地建立起眼底图像多病种的数据集, 如何

高效地建立一个眼底图像多病种的数据集, 是一个值

得研究的内容.
基于此, 本文提出了眼底图像半自动标注系统, 该

系统旨在为眼底图像多病种的标注工作提升效率, 能
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够同时对眼底图像中的多种疾病进行预测并进行半自

动标注. 针对在实际的标注过程中会遇到的问题, 本系

统也实现了一些辅助功能, 比如任务分配等功能. 针对

计算资源和操作逻辑等的方面, 本系统也经过一定的

优化, 从各方面为眼底图像的标注工作提供了一个优

秀的标注体验.

 1   眼底图像标注系统现状

目前针对眼底图像设计的公开标注系统较少, 其
中大多都只支持手工标注. 虽然如何利用算法进行自

动化标注早已是一个重要的研究[17], 但针对眼底图像

的半自动标注系统还是寥寥可数, 并且这一类半自动

标注系统都只支持眼底图像的单病种标注, 无法同时

对多病种进行半自动标注.
ORIGA-light 是一个用于青光眼分析和研究的在

线视网膜数据库, 其标注工具为 ORIGA-GT, 这款标注

工具需要标注人员对眼底图像进行手工进行分割和分

级[18]. iMED-Origa650 同样是一个用于青光眼自动诊

断和视杯视盘分割的权威数据集[19], 该数据集的标注

工作是由标注人员在标注工具上用椭圆来对视盘视杯

进行标注[20], 整个标注也是手工完成的[21].
在 REFUGE 眼底青光眼挑战赛中公开的数据集,

是由 7 位青光眼专家标注人员独立标注, 最终再合并

到一起得到的[22]. 类似这样的标注工作虽然能得到高

精度的标签, 但其标注工作是由多名专家纯手工标注,
往往标注成本非常大, 并且在合并结果的这一过程也

会非常费时费力[19]. 针对大量需要标注的眼底图像, 该
方案并不是一个很好的选择.

以上的眼底图像标注工具, 都是由手工完成的, 这
样的标注方式需要消耗大量的人力和时间. 目前也有

一些研究项目是结合了深度学习的半自动的眼底图像

标注系统[19,23–25], 这一类系统在和一定程度上提升了标

注效率, 但是只能针对单种眼病, 而面向多病种的眼底

图像标注需求, 这些标注系统还是无法满足. 并且以上

提到的眼底图像标注工具都需要在本地进行, 这也就

意味着标注人员只能独立进行标注任务. 而对于需要

团队协作的标注任务, 其中涉及任务分配, 任务变更等

功能, 以上标注工具均无法满足.

 2   系统功能介绍

在进行半自动标注的过程中, 本系统先通过“多眼

病检测算法”对眼底图像的各种疾病的存在性进行检

测, 针对存在的疾病, 再用对应的疾病预测模型对存在

的疾病进行进一步的预测, 包括疾病分级, 病灶分割.

标注人员从原先的手工标注工作, 变成了审核并修改

工作.

本系统是基于 B/S 结构的网络结构模式, 核心服

务在服务器端运行, 标注人员可以使用带有浏览器的

终端设备对本系统进行访问. 本节将详细介绍眼底图

像半自动标注系统的总体架构以及核心模块.

 2.1   系统总体架构设计

眼底图像半自动标注系统的架构设计图如图 1所

示, 总体上分为表现层、数据处理层、基础设施层. 表

现层提供标注人员在该系统上进行注册登录等基本操

作, 数据的可视化, 以及完成图像标注的人机交互等工

作. 数据处理层主要包含对图像的信息入库、标注、

获取, 对标注人员的身份验证、添加、修改、任务分

配, 对算法模型的调取并录入结果等任务. 基础设施层

主要包含 MySQL 数据库与 Nginx 图像服务器, Tomcat

应用服务器, Nginx 前端应用服务器等服务器软件.
 

表现层

数据处理层

眼底图像半自动标注系统

基础设施

注册登录 数据可视化 标注人机交互

眼底图像多眼病检测模型

眼底图像单眼病等级预测模型

未登录拦截 任务分配 文件解压

图片信息入库

标注数据统计 标注结果导出

算法模型调用图片信息获取

图片等级标注

标注人员信息修改标注人员信息增加

MySQL 数据库 Nginx 图片服务器

Tomcat 应用服务器 Nginx 前端应用服务器

 
图 1    系统总体架构设计图

 

 2.2   系统功能模块划分

眼底图像半自动标注系统的功能模块图如图 2所

示, 主要分为用户管理、项目管理、图像管理、算法

模型管理 4 个模块. 其中用户管理模块实现标注人员
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的注册与登录, 当前标注人员标注进度的展示等功能;
项目管理模块实现对项目创建与修改、结果导出以及

任务分配等功能; 图像管理模块实现对于图像上传、

展示、标注等功能; 算法模型管理实现算法模型的调

用与模型预测结果的保存.
 

用户管理 用户管理 用户管理

眼底图像半自动标注系统
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图 2    功能模块图

 

用户管理模块可以实现标注人员的注册登录, 对
于未登录的访问请求或者登录过期的访问请求, 系统

会进行拦截, 并返回到登录页面, 以保证标注数据只对

标注人员可见.
项目管理模块包含 4 个子模块, 分别为项目的创

建与修改子模块、项目标注结果导出子模块、项目人

员任务分配与变更子模块、项目标注进度展示子模块.
管理员在创建项目时可以编辑项目名称, 项目描述, 参
与项目的标注人员. 在选定项目标注人员后, 在该项目

上传的数据, 都会以病例为单位 (一个病例中会有多张

图像)将数据平均分给参与该项目的标注人员. 标注人

员在文件列表中只能看见自己所负责的病例, 其他病

例默认被隐藏. 在项目中的部分图像被标注之后, 若需

要对项目中的标注人员进行变更, 该子模块会自动对

剩下的图像重新进行分配. 项目标注结果导出子模块

可将该项目的标注结果生成为 CSV 文件, 并供标注人

员下载. 标注人员可以在项目列表界面看到当前所有

项目标注进度.
图像管理模块包含 3 个子模块, 分别为压缩包上

传子模块、图像信息获取与展示子模块、标注子模块.
压缩包上传子模块支持标注人员在前端页面将打包好

的压缩包进行上传, 并在后端对压缩包进行解压. 之后

由图像信息录入子模块对图像进行基本信息入库, 如,
图像的所属病例、保存路径等基本信息. 图像信息展

示子模块可以读取图像的信息, 并在前端对图像以及

图像所属病例、疾病等相关信息进行展示. 图像标注

模块可以支持标注人员对图像进行手工标注, 或者是

对算法预测结果进行修改.
算法模型管理模块是该系统中的半自动标注功能

能够实现的关键模块. 该模块包含 4个子模块. 主要分

为算法调用与结果保存子模块, 多病种检测子模块, 单
病种等级预测子模块, 单病种病灶分割子模块. 算法调

用与结果保存子模块将需要预测的图像相关信息发送

给模型程序, 在得到模型预测的结果后, 该子模块再将

结果存入数据库汇总, 而模型预测这一过程对于该子

模块来说是透明的. 模型预测的过程需要其他 3 个子

模块协作完成. 模型首先会对目标图像进行多病种进

行检测, 用来判断各个疾病的存在情况, 针对存在的疾

病, 将进一步调取单病种等级预测模型和单病种病灶

分割模型进行预测. 最终将预测的结果返回给调用接口.

 3   系统实现

 3.1   关键技术

考虑到系统的可维护性以及开发的高效性, 该系

统采用前后端分离的开发模式. 该系统的前端框架使

用的是 Vue, 方便系统的快速开发, 前端状态管理使用

的是 Vuex 库, 前后端通信库使用的是 axios, 前端样式

库使用的是 element ui. 后端主要采用 SpringCloud 进
行微服务开发, 数据库使用 MySQL, 消息队列使用 Redis,
图像服务器以及前端服务器使用 Nginx 来实现.

以下从该系统的 4个模块来详细介绍该系统的实

现方式.
 3.2   用户管理模块实现

用户管理模块主要是对为登录的访问进行拦截、

实现标注人员的注册登录.
除注册页面和登录页面以外, 在未登录的情况下,

游客对系统进行访问, 会被系统拦截, 并返回登录页面.
这样可以保证医疗数据只对注册过的标注人员进行公

开, 保证数据的安全性. 实现方式如下: 在后端接收到

访问请求后, 检查所有对系统的请求的请求头, 并检查

请求头中是否有带有 token, 如果没有 token 字段, 或者

token 字段失效, 则请求被拦截. 只有 token 字段有效的

情况下, 请求才可正常进行.
用户注册功能, 会对标注人员的用户名和密码做

出一定的限制, 如: 用户名不能为空、用户名不能出现
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特殊符号、密码长度在 6–20位之间等. 这些验证操作

在前端实现. 注册成功后, 标注人员的信息会被写入数

据库. 用户登录功能, 在后端验证用户名和密码都正确

之后, 会为该用户生成一个 token, 并传回给前端, 前端

使用 Vuex 对 token 进行保存, 在发送访问请求的时候

将 token 放到请求头中, 以用来保证一定时间内的用户

免登录.
 3.3   项目管理模块实现

项目管理模块实现了项目的新建和修改功能、项

目标注结果导出、项目人员的任务分配与变更、项目

进度展示.
项目的新建和修改都是对 Vue 前端组件 EditForm

中的项目名、参与者、简介等字段进行编辑. 其中项

目名和参与者是不可缺省的两条字段. “项目名”这一

字段用来区分不同项目, 而“参与者”这一字段将用于

该项目平均分配标注任务.
新建与修改项目调用的是同一个后端接口 public

Boolean addOrModifyProject, 该接口通过检查当前工

程   ID 是否在数据库中已存在 ,  来决定是修改项目

modifyProject 还是添加项目 addProject.
添加项目功能, 除了需要将管理员指定的项目名

称、参与人员、简介写入到数据库, 还会自动生成项

目创建时间, 并在磁盘上新建一个项目文件夹, 该文件

夹用于保存之后标注人员上传的眼底图像, 并将项目

创建时间与项目的文件夹的路径一同写入数据库. 其
中, 参与人员字段是以逗号分割的用户名字符串来进

行存储, 如 “user1, user2, user3”. 并在需要对标注人员

进行遍历的时候, 可以将该字符串以逗号进行分割, 以
此得到标注人员用户名的列表. 这种方式的存储可以

减少数据库对用户名的遍历.
任务分配功能的触发条件有两种.
(1) 首次分配: 在项目中上传压缩包并解压之后,

系统会对新上传的图片以病例文件夹为基本单位进行

任务分配. 这种情况下, 需要对解压后的病例文件夹进

行遍历, 并且将每一个病例内的图像对应一个用户名

存入数据库. 例如: 当前项目的标注人员为 user1, user2,
user3, 那么在遍历过程中就会循环依次将文件夹指定

给 user1, user2, user3, 并把这个关系写入数据库. 由此

任务分配完成.
(2) 任务变更: 在执行 modifyProject 方法, 即修改

项目的过程中, 需要判断该项目的“参与者”字段是否

有变化, 参与者的增加, 减少, 变更. 如果项目的参与者

发生了变化, 系统会对该项目中未被完整标注的病例

文件夹进行任务重新分配——完整标注意味着该病例

文件夹中所有图像都被标注——已经完整标注过的病

例不受影响. 具体分配过程还是对未完整标注的病例

文件夹进行遍历, 并依次循环分配给新的标注人员.
标注结果导出, 在项目标注的过程中或者标注完

成之后, 可以对标注结果进行导出. 在项目编辑界面点

击下载按钮, 即可对项目的结果进行导出下载. 当点击

下载按钮, 前端发送项目的 ID 到后端, 后端根据项目

ID 从数据库中取出该项目的标注结果, 编码成 JSON
数据并返回给前端. 前端得到 JSON 数据后将其解析

为 CSV 文件, 并下载到本地. 保存着标注结果的 CSV
文件, 每一行记录一张图像的标注信息, 其中分别为病

例名, 图像名, 以及各种疾病等级.
管理员和标注人员可以在系统主页看见各个项目

的基本信息, 以及各个项目的标注进度, 便于实时掌握

各个项目的完成情况. 标注进度展示方式有两种: 已标

注的百分比, 已标注的图像数量/图像总数量.
 3.4   图像管理模块实现

图像管理模块是项目中的重要模块, 压缩包的上

传、图像的展示以及图像的标注等任务都由该模块来

完成.
为了方便图像的管理, 系统对图像文件夹的层级

分为 3级: 项目文件夹, 批次文件夹, 病例文件夹. 其中,
不同的项目有各自的项目文件夹. 而一个项目内可以

有多个批次文件夹, 每次压缩包的解压都会形成一个

新的 批次文件夹, 每个批次文件夹都包含该次上传的

所有病例文件夹. 设置的批次文件夹的目的: 防止新上

传的病例与之前标注的病例混在同一个文件夹中无法

区分. 每个病例文件夹下包含该病例的所有图像. 项目

文件夹、 批次文件夹、病例文件夹在后端都以对象的

形式定义和操作.
 3.4.1    压缩包上传

压缩包上传的前端页面使用 element ui 前端库中

的 el-upload 组件, 该组件可以大大降低这一步骤的代

码量, 方便修改关键参数. 在 action 参数中指定后端的

API, 如: action="http://localhost/api/upLoad", 为了防止

标注人员上传的文件大小和格式不规范, 可以在 accept
参数中指定接收格式为 zip 格式.

后端接收到压缩包之后, 需要完成解压压缩包、
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录入数据库、调用模型对图像进行预测这 3 个操作.
调用模型对图像进行预测的步骤将在第 3.5 节进行

说明.
在解压完成之后, 系统通过对该批次文件夹进行

遍历的方式, 将图像基本信息录入数据库中的 image
表中, 该表的主要字段为 project_id、part、case_name、
image_name、username、labeled. 这些字段分别代表的

含义依次为: 项目 ID, 文件的批次, 病例文件夹名, 图
像文件名, 对该病例进行标注的标注人员, 是否已经标

注 (默认为 0, 即, 未标注)进行录入.
 3.4.2    图像信息的获取与展示

在对眼底图像进行标注之前, 在进入标注页面后,
前端会获取并展示一些基本信息: 该项目的文件夹列

表, 当前图像路径, 以及当前图像基本标注信息.
标注页面的前端界面的左侧是树状文件夹列表,

右侧是标注工具, 中间是主要部分, 即为眼底图像的展示.
标注界面的左侧是树状文件夹列表, 为了减轻服

务器的压力, 在获取文件夹列表时, 只会获取第一个批

次 文件夹中的病例文件夹列表, 而每个病例文件夹中

图像列表以及其他批次文件夹中的病例文件夹列表可

以暂时不用获取. 在标注人员点击某个病例名的时候,
前端才会向后端发起请求, 并获得该病例下的图像文

件名列表, 再在前端详细显示当前病例下有哪些图像.
这样的加载方式可以减少不必要的数据库搜索, 降低

了服务器的压力, 也可以更快地获得图像列表. 为了方

便标注人员对当前标注图像的位置进行定位, 左侧列

表有两个筛选按钮, 分别是筛选自己需要标注的图像,
筛选还未标注过的图像. 两个筛选按钮默认同时打开,
即只显示自己需要标注但还未标注的图像.
 3.4.3    图像标注模块

每张眼底图像的标注状态都分为“未标注”“AI 标
注”“AI标注已审核”“手工标注”这 4种状态. 图像标注

状态会显示在右上角, “未标注”代表当前眼底图像未

经过算法或者人工的标注; “AI 标注”代表当前眼底图

像虽然已经经过标注, 但是该标注结果是由算法预测

得到且未经过审核的; “AI 标注已审核”代表当前眼底

图像是算法预测得到并且通过了标注人员的审核, “手
工标注”代表当前眼底图像还未经过算法预测就由标

注人员标注完成了. 这 4 种状态可以作为标注人员是

否需要进一步审核的参考.
标注界面的标注工具实现了多种眼病的标注, 分

别为: 糖尿病视网膜病变、青光眼、白内障、年龄相

关性黄斑变性、高血压性视网膜病变、病理性近视和

其他眼部疾病. 标注工具的标注类型分别为: 疾病存在

性标注、疾病分级标注、病灶分割标注. “疾病存在性

标注”是最基础的标注方式, 即对以上各个疾病进行

“有”或者“无”的标注. “疾病分级标注”是对病变的严重

程度进行分级. 其中, 糖尿病视网膜病变分为详细的

4 个等级, 分别为“轻度非增殖期”“中度非增殖期”“重
度非增殖期”“增殖期”. “病灶分割标注”是最精细的标

注方式, 标注人员通过画笔工具将疾病病灶的边缘进

行勾勒. 例如, 糖尿病视网膜病变中的微动脉瘤、出

血、硬性渗出物等.
在页面刷新的时候, 前端向后端发起当前图像所

有疾病的标注信息的请求, 后端从数据库获取相关数

据并返回给前端后, 各种眼病的存在性信息和等级信

息会在右侧标注工具栏进行展示. 在对当前图像进行

标注或修改的时候, 点击工具栏中的等级之后, 前端将

会自动将标注的结果发送给后端, 并在数据库进行保

存, 无需手动点击保存. 分割标注的工具栏在顶端, 在
选择对应的病灶之后, 即可进行病灶的分割标注或者

修改. 该系统还实现了快捷键操作, 标注人员通过键盘

的上下键可以切换图像的上一张和下一张. 快捷键的

实现不仅在一定程度上提升了标注效率, 也提升了标

注的用户体验.
 3.5   算法模型管理模块实现

算法模型管理模块的主要功能是对目标图像进行

多病种预测. 由于当前研究领域主要聚焦于眼底图像

单疾病分割算法, 缺乏多疾病分割算法. 若要直接实现

多疾病分割, 通常需要单独运行所有的单疾病分割算

法. 当眼底图像中存在的疾病较少时, 该方法效率低下,
且产生极大的资源浪费. 因此本系统使用工程的思维

来解决该算法问题. 该模块提出了一种两阶段眼病诊

断框架, 第 1 阶段采用“眼底图像多病种检测模型”进
行眼病存在性识别. 第 2阶段对于存在的眼病, 进一步

使用分级算法或分割算法进行等级或者病变点的预测.
通过这种方式可以减少大量无效的计算.

本系统第 1, 2阶段的算法使用的均为现有研究中

公开的检测算法和分割算法, 并不是本系统设计的重

点, 可以根据算法表现效果来替换成其他性能更高的

算法. 本系统经过改造之后具有一定的泛化能力, 可以

用于交通、安防等图像标注场景, 尤其是当图像在符
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合两阶段分割的场景下——即缺少现成的多实例分割

算法, 但是存在多目标存在性检测以及单实例分割算

法的情况——会让本系统发挥更明显的优势.
经过统计, 在 OIA-ODIR 数据集中[26], 有 42.86%

的图像是无疾病的正常眼底图像. 而在有疾病的眼底

图像中, 有 80% 的眼底图像只有一种疾病, 所以直接

对一张图像使用多个“眼底图像单病种预测模型”是效

率低下的做法. 该模块首先使用第 1 类模型检测出疾

病的存在性, 针对存在的疾病, 再调取第 2类模型中对

应的预测模型进行进一步的等级或者分割预测, 得到

疾病的等级, 病灶分割图像. 相较于将所有疾病对应的

模型都对眼底图像进行一次预测, 两阶段眼病诊断框

架的方式大大缩短了预测疾病的时间. 前者平均预测

一张眼底图像需要 8.5 s, 而两阶段眼病诊断框架预测

一张眼底图像只需 2.1 s. 由于本系统的主要性能瓶颈

并不在网络或者磁盘, 而是在图像预测上, 因此提升图

像预测环节的性能就是对整个系统性能的最大提升.
算法调取模块是基于 Python 的调用逻辑. 该模

块具体实现方式如下, 图像预测请求是来自于后端的

Java 程序, 接下来要通过 Java 对 Python 的业务逻辑发

起请求. 这里通过 Redis 的消息队列能力进行实现. 该
模块需要在 Java 与 Python 程序中进行两次消息的传

递, 第 1 次, 是 Java 向 Python 程序发送目标图像的路

径, Python 程序负责预测图像. Java 程序是消息的生产

者, Python 程序是消息的消费者. 第 2次, 是 Python 程
序向 Java 程序返回预测结果, Java 程序负责将预测结

果存入数据库. Python 程序是消息的生产者, Java 程序

是消息的消费者. 这两个步骤需要两个单独的消息队

列频道, 否则会导致消息的混乱. Java 程序接收到预测

的结果之后, 将预测结果写入数据库, 标注的 username
字段使用 algorithm 关键字, 以表示该结果是由算法预

测的. 前端获得由算法预测得到的结果时, 会在页面上

提示该结果是由算法预测所得, 并且未经标注人员审

核. 在经过标注人员审核确认或者修改之后, 提示会修

改为“已审核”.

 4   系统对比与功能测试

以上就是对各个模块的实现过程的介绍. 为了验证

该半自动标注系统的有效性, 让两组资历相当的标注人

员对 100张眼底图像分别进行纯手工标注以及对 AI标
注的结果进行审核修改标注, 并对比两种标注方式消耗

的时间. 统计结果显示, 纯手工标注一张眼底图像平均

需要 4 min, 而对 AI标注的结果进行审核修改标注平均

只需要 42 s. 可以看出, 该系统在标注时间上有很大提

升. 相较于 ORIGA-GT等眼底图像标注系统, 本系统支

持自动保存、团队标注、团队任务自动分配等功能, 这
些功能都可以让标注人员更加专注于标注任务上.

接下来对系统的各个功能进行测试. 如图 3 所示,
该界面为注册界面, 对用户名字符串和密码长度做出

了一些限制, 如果不满足限制就会注册登录失败, 并给

出提示.
 

 
图 3    用户注册界面

 

在注册登录成功之后, 就进入了图 4, 即为项目仓

库界面, 在该界面可以看见各个项目的基本信息, 如项

目名, 参与人员, 标注进度等信息.
 

 
图 4    项目仓库界面

 

点击界面中的加号, 将如图 5所示, 得到一个项目

编辑界面, 在该界面填写好必填信息, 即可添加新项目.
点击进入项目页面, 如图 6 和图 7, 中间为选中的

眼底图像, 左侧为图像列表, 右侧为标注工具栏. 图 6为
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算法预测的结果, 糖尿病视网膜病变为 2 级. 图 7 由人

工进行修改, 改为 3 级, 并在选中糖尿病视网膜病变的

版块后, 便能进入分割标注, 选中“微动脉瘤”按钮就能

看到微动脉瘤分割结果.
左侧图像列表的上方有个“添加图像”的按钮, 点

击之后会出现如图 8 所示的图像上传界面, 在该处上

传的图像会保存在一个新的批次文件夹中. 在“添加图

像”按钮的下方, 有图像筛选按钮, 标注人员可以点击

对图像进行筛选: 只显示自己任务的图像或者显示所

有图像, 显示已经标注的图像或者显示所有图像, 两个

筛选条件默认同时开启.
 

图 5    项目添加/编辑界面

 

 

图 6    标注系统界面 (AI预测结果)
 

 

 

图 7    标注系统界面 (人工审核结果)

计 算 机 系 统 应 用 http://www.c-s-a.org.cn 2023 年 第 32 卷 第 7 期

72 系统建设 System Construction



 

图 8    文件上传界面
 

右侧是等级标注工具栏, 如图 9所示, 该工具栏包

含了 6 种疾病的标注. 在标注工具栏中点击数字就完

成了对这张图像的等级标注, 系统会自动保存. 当图片

的结果是由算法预测得到的时候, 标注工具栏的最上

方会提示该图片是“AI标注”, 如图 9所示. 只有当标注

人员审核通过之后, 才会提示“AI标注已审核”.
 

 
图 9    标注工具栏

 5   结束语

本文分析了当前眼底图像标注系统的优点和不足,
并对眼底图像标注系统进行了重新设计和实现. 该系

统通过“两阶段眼病诊断框架”实现了眼底图像标注系

统的多病种半自动化标注, 能够对多种眼病进行预测,
降低标注人员的标注压力, 并使得系统的运作更加合

理且节省计算资源. 同时更加针对真实的标注场景进

行设计, 解决了真实场景的标注过程中所遇到的标注

人员更替、系统响应速度慢、操作逻辑复杂等问题.
该系统实现了图像管理、项目管理、用户管理、算法

模型管理 4 个模块. 本系统在各个方面的改进和设计.

当然本系统还存在一些不足, 比如在面对庞大的数据

量时, 标注人员依然需要对大量的图像进行审核, 这也

是一大工作量, 本系统将在下一步工作中加入主动学

习算法, 从而解决庞大数据量的半自动标注的审核压

力问题.
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