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·临床研究·

改良Transformer模型应用于乳腺结节超声报告
自主生成的可行性研究
王 怡 周鑫仪 徐黎明 邓 丹 冉海涛

摘 要 目的 将改良 Transformer模型应用于乳腺结节超声报告自主生成，并对其可行性进行初步探讨。

方法 收集 832例乳腺结节患者（共 1284个结节）的超声图像构建BND数据集，引入一种改良Transformer模型对BND数

据集进行智能分析，生成相应文本报告，并与Ensemble Model、SSD、R-FCN模型进行比较；同时引入LGK数据集，将改良

Transformer模型与 TieNet、Kerp、VTI、RNCM模型进行比较。采用BLEU评分评估各模型的性能。结果 在BND数据

集中，改良模型的BLEU-1、BLEU-2、BLEU-3及 BLEU-4评分分别为 0.547、0.474、0.352、0.282，均高于Ensemble Model、
SSD、R-FCN模型。在 LGK数据集中，改良 Transformer模型的BLEU-1、BLEU-2、BLEU-3及 BLEU-4评分分别为 0.579、
0.391、0.288、0.152。结论 改良Transformer模型能够快速识别乳腺结节并自主生成标准报告，与Ensemble Model、SSD、
R-FCN模型相比，获得了良好的BLEU评分，同时该模型在 LGK数据集中BLEU评分也较高，表明改良 Transformer模型

具有较高的文本泛化性能。
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ABSTRACT Objective To employ a modified Transformer model for intelligent generation of ultrasound reports on
breast nodules，and to preliminarily explore the feasibility.Methods The ultrasound images of 832 patients with breast nodules
（1284 nodules in total） were collected to construct the BND dataset. A modified Transformer model was introduced to
intelligence analyze the BND dataset and generate the corresponding text report，which was compared with the Ensemble Model，
SSD and R-FCN models，respectively.Moreover，the LGK dataset was introduced to compare the modified model with TieNet，
Kerp，VTI，RNCM models，respectively. The performance of the models was evaluated by BLEU score.Results In the BND
dataset，the BLEU-1，BLEU-2，BLEU-3 and BLEU-4 scores of the modified model were 0.547，0.474，0.352 and 0.282，
respectively，which were higher than those in Ensemble Model，SSD and R-FCN models. In the LGK dataset，the BLEU-1，
BLEU-2，BLEU-3 and BLEU-4 scores of the modified model were 0.579，0.391，0.288 and 0.152，respectively.
Conclusion The modified Transformer model exhibits the ability to quickly identify breast nodules and generate standard reports
independently. Compared with Ensemble Model，SSD and R-FCN models，it achieves a higher BLEU score. Furthermore，the
modified model demonstrates exceptional performance on the LGK dataset，indicating it has strong text generalization capability.

KEY WORDS Deep learning；Transformer model；Breast nodules；Report generation

基金项目：国家自然科学基金项目（82071926）
作者单位：400010 重庆市，重庆医科大学附属第二医院超声科 重庆医科大学超声影像学研究所（王怡、周鑫仪、冉海涛）；西华师范大学计算

机学院（徐黎明）；长沙医学院医学影像学院（邓丹）

通讯作者：冉海涛，Email：rht66@163.com

·· 114



临床超声医学杂志2024年2月第26卷第2期 J Clin Ultrasound in Med，February 2024，Vol.26，No.2

女性乳腺癌已成为全球最常见的癌症之一，早期

筛查可有效降低其死亡率［1-2］。超声因具有成本低、操

作便捷、无辐射等优点，目前已成为筛查乳腺癌的重

要工具。但是超声诊断具有一定主观性，故解决乳腺

癌筛查中的巨大工作量，并提高诊断准确率，减少漏

误诊，成为超声医师面临的一项重大挑战。人工智能

和深度学习在提高乳腺癌筛查效率和准确性方面具

有巨大潜力。图像描述的深度学习方法能够将计算

机视觉与自然语言处理相结合，生成描述图像内容的

文本信息。图像描述在自然图像领域已取得了较大

的研究进展，这一技术目前逐渐运用于医学领域，使

医学图像描述模型得以设计和实现。本研究首次将

改良Transformer模型［3］应用于乳腺结节超声报告自主

生成，并对其可行性进行初步探讨。

资料与方法

一、研究对象

选取 2021年 6月至 2022年 10月我院经手术病理

证实的乳腺结节患者832例，均为女性，年龄11~85岁，

平均（42.4±13.6）岁；共 1284个结节，其中良性 984个，

包括纤维腺瘤 590个、腺病 199个、囊肿 12个、其他良

性疾病 183个；恶性 300个，包括浸润癌 253个、原位癌

24个，其他恶性肿瘤 23个；BI-RADS 2类 13个、3类
592个、4A类379个、4B类117个、4C类127个、5类56个；

结节最大径2~100 mm，中位数13（12）mm；共获得乳腺

结节二维超声图像 1284张，均以 JPG格式存储（图像

质量>30 kb）。图像纳入标准：①图像清晰，结节可识

别；②每张图像中仅包含 1个结节。排除标准：①未完

整包含目标结节；②结节显示不清晰，不可分辨。为

避免不同超声模式下图像质量不同所造成的偏倚，本

研究仅纳入二维超声图像。本研究经我院医学伦理

委员会批准，为回顾性研究故免除患者知情同意。

二、仪器与方法

1.数据集采集：使用Philips EPIQ7、EPIQ7C及迈瑞

Resona 7T等彩色多普勒超声诊断仪，M12L、ML615、
L125、L175线阵探头，频率 5~17 MHz。患者取仰卧

位，充分暴露胸部，获取乳腺二维超声图像，记录结节

大小、形态等基本特征。收集整理超声图像和相应的

文本报告构建乳腺结节数据集，为了保证人工智能模

型能够更好地读取目标结节的文字描述，分别由具有

3年和 5年工作经验的超声医师对报告进行规范整理，

并从边界、边缘、方向、内部回声、后方回声特点、钙化

及提示诊断等方面对每个乳腺结节进行描述；此外，

其他具有判断结节性质的个性化描述也将记录在报

告中。为了方便引用，本研究将这一数据集命名

BND。BND数据集中乳腺结节图像及对应的报告描

述见图 1。为了评估模型在其他组织中的性能，本研

究引入了 LGK数据集［4］。LGK为来自中国重庆市三

级甲等医院的超声数据集，包含 6000多张超声图像及

相应的诊断报告，涵盖了肝脏、胆囊和肾脏 3类脏器的

正常或病变资料。所有图像的大小均调整为 360×360
像素。

报告描述：囊性结节，边界清楚，边缘规

则，后方回声增强，提示囊肿。

病理结果：囊肿。

报告描述：低回声结节，椭圆形，边界清

楚，边缘规则，内部回声均质，提示纤维

腺瘤可能。

病理结果：纤维腺瘤。

报告描述：低回声结节，边界不清楚，边

缘不规则，内部回声不均质，可见细小

点状强回声，与皮肤平行，提示乳腺癌

可能。

病理结果：浸润癌。

报告描述：低回声区，边界不清楚，边缘

不规则，内部回声欠均质。

病理结果：腺病。

图1 BND数据集中乳腺结节超声图像、报告描述及病理结果

2. 研 究 方 法 ：本 研 究 基 于 Meshed-Memory
Transformer［3］，改良 Transformer模型框架图如图 2所
示，将超声图像作为输入，经过级联编码器-解码器结

构，最终输出对应的诊断报告。为了使模型重点关注

图像病灶区域，特引入自注意力机制。具体而言，编

码器负责对输入图像中的区域进行处理，解码器从每

个编码层的输出读取，逐字生成诊断报告。由于自注

意力机制不能建立图像区域之间关系的先验知识模

型，为了克服这一局限性，本研究利用记忆增强注意

算子，同时扩展自注意力机制中的键和关键值，从而

编码先验信息。在视觉编码器中，图像区域之间的关

系是利用所学的先验知识以多层级的方式进行编码，

而先验知识则通过持久的记忆向量进行建模。解码

器以先前生成的字和区域编码为条件，并负责生成输
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出标题的下一个标记。具体步骤为：①将每个标准切

面图像特征重塑为一系列平坦的块，得到一个块序

列；②在每个块序列中拼接一个可学习块拼接作为图

像表示；③将可学习的一维位置信息添加到块序列中

以保存位置信息；④将获得的块序列作为编码器的输

入进行特征识别；⑤解码器从每个编码层的输出中读

取，并逐字生成输出字幕。

3.实施细则：遵循图像描述的实践标准，使用词级

交叉熵损失（XE）预先训练模型，并使用强化学习对序

列生成进行微调。当使用XE进行训练时，模型在给

定先前真实单词的情况下预测下一个标记，在这种情

况下可以立即获取解码器的输入序列，并且一次性完

成整个输出序列的计算，随着时间的推移并行化所有

操作。数据集按 7∶1∶2的比例随机分为训练集、验证

集及测试集，训练集用于优化模型中的可学习参数，

验证集用于调整超参数并选择最佳模型，测试集用于

评估使用验证集选择的模型性能。

所有试验均在 Intel（R）Xeon（R）Gold6148 CPU上

进行，共有 20个内核和 8个Tesla V100-SXM2 GPU，使
用相同的设置以确保公正性和客观性。为了训练模

型，本研究使用Adam优化器（β1，β2）=（0.9，0.99）。初

始学习率设置为 10-4。C-GAN中有 2个超参数。本

研究直接计算最优参数并搜索帕累托最优以节省时

间，减少人工。

三、评估标准

为了验证改良 Transformer模型的有效性，本研究

将其与目前最优秀的几种隐算数方法包括 Ensemble
Model［5］、SSD［6］、R-FCN［7］、TieNet［8］、Kerp［9］、VTI［10］、
RNCM［11］进行比较。选择自然语言生成指标BLEU［12］

评分评估各模型性能。BLEU可以分析生成句与参考

句之间的 n-gram相关性。每个超声图像对应一个参

考句，使用 BLEU-1、BLEU-2、BLEU-3 和 BLEU-4评
分分别表示试验中 1-gram、2-gram、3-gram 和 4-gram
的相关性。

结 果

一、不同模型在 BND数据集中 BLEU-1~BLEU-4
评分比较

Ensemble Model、SSD、R-FCN和改良 Transformer
模型用于BND数据集中BLEU-1~ BLEU-4评分见表1，
其中改良 Transformer模型的 BLEU-1~ BLEU-4评分

均高于其他三种模型。

二、不同模型在 LGK数据集中 BLEU-1~BLEU-4
评分比较

图2 改良Transfomer模型框架图

表1 不同模型在BND数据集中BLEU-1~ BLEU-4评分

模型

Ensemble Model
SSD
R-FCN
改良Transformer

BLEU-1
0.393
0.542
0.511
0.547

BLEU-2
0.274
0.363
0.349
0.474

BLEU-3
0.199
0.333
0.320
0.352

BLEU-4
0.090
0.189
0.176
0.282
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TieNet、Kerp、VTI、RNCM和改良 Transformer模型

用于 LGK数据集中 BLEU-1~BLEU-4评分见表 2，其
中 RNCM 模 型 的 BLEU-1 评 分 最 高 ，VTI 模 型 的

BLEU-2、BLEU-3中评分最高，Kerp模型的BLEU-4评
分最高，改良 Transformer模型的 BLEU-1~BLEU-4评
分均较高。

表2 不同模型在LGK数据集中BLEU-1~BLEU-4评分

模型

TieNet
Kerp
VTI
RNCM
改良Transformer

BLEU-1
0.296
0.502
0.514
0.617
0.579

BLEU-2
0.251
0.377
0.406
0.360
0.391

BLEU-3
0.216
0.246
0.339
0.176
0.288

BLEU-4
0.113
0.197
0.154
0.124
0.152

三、生成超声报告结果展示

改良 Transformer模型在 BND数据集中可以生成

描述乳腺结节超声特征的文字报告，在 LGK数据集

中可以识别病灶部位并诊断疾病类型。生成报告与

临床报告见图 3，4。
临床报告：囊性结节，边界清楚，边缘规

则，后方回声增强，提示囊肿。

生成报告：囊性结节，边界清楚，边缘规

则，回声增强，提示囊肿。

临床报告：混合回声区，边界不清楚，边

缘不规则，内部回声不均质，内可见细

小点状弱回声。

生成报告：低回声区，边界不清楚，形态

正常，弱回声。

临床报告：低回声结节，边界不清楚，形

态不规则，内部回声欠均质。

生成报告：低回声结节，边界不清楚，回

声不清晰。

临床报告：低回声结节，边缘见浅分叶，

与皮肤不平行。

生成报告：低回声结节，边缘不规则，

不平行。

图3 改良Transformer模型在BND数据集中生成的报告案例展示

讨 论

计算机辅助诊断（computer-aided diagnosis，CAD）
技术已成熟运用于临床工作当中，传统的CAD是基于

指定的特征匹配识别可疑病灶的算法，其局限性是需

要程序员指定恶性肿瘤的特征，这是一个繁琐且主观

的过程，同时采用人工指定的数学公式难以捕捉人类

识别乳腺癌的所有迹象，新一代人工智能算法的引入

克服了这一局限［13］。新一代深度学习算法可以从医

学图像中提取特征，并能更准确和快速地执行分类、

检测、分割及可视化任务［14-16］，这一过程是客观和数据

驱动的，因此较传统方法具有更高的性能。为了对图

像做出更全面、详细的分析，各研究开始聚焦图像描

述领域。图像描述模型是通过识别图像并提取图像

特征，在识别目标之间的关系后生成文本描述，即有

序形式的单词序列。图像分类和分割虽在语义层面

取得了一定进展，但对医学图像的理解较为片面，与

上述任务相比，超声图像报告生成更加困难，因为描

述不仅要识别图像中包含的对象，还要分析这些对象

之间的关系和属性［5］。目前图像描述的主流方式是基

于神经网络的编码器-解码器模式。编码器主要为具

有获取图像特征的卷积神经网络（convolution neural
network，CNN），如 RCNN、FCN等；然后利用解码器，如

循环神经网络（recurrent neural network，RNN）或长短

期记忆网络（long short term memory，LSTM）生成图片

中的语义描述。Zeng等［4］提出了一种基于区域检测的

超声图像字幕生成方法，该方法利用 Faster RCNN同

时执行区域检测和图像编码任务，然后利用 LSTM对

临床报告：胆囊结石。

生成报告：胆囊结石。

临床报告：正常胆囊。

生成报告：正常。

临床报告：胆囊结石。

生成报告：胆囊息肉样病变。

临床报告：脂肪肝。

生成报告：中度脂肪肝。

图4 改良Transformer模型在LGK数据集中生成的报告案例展示
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编码向量进行解码，并生成超声图像中疾病的注释文

本信息，明显提高了工作效率。但是基于RNN和CNN
模型的表示能力和顺序性有限。2017年，谷歌提出了

Transformer模型［17］，该模型基于自注意力机制，摒弃

卷积和池化等网络架构，可以实现输入和输出的全局

依赖关系，具有更高的并行化能力，使模型训练达到

突出效果［18］。基于 Transformer的体系结构代表了序

列建模任务的最新进展，但标准 Transformer模型在图

像描述多模态环境中的适用性仍待进一步研究，图像

描述的多模态特性需特定的体系结构，为了解决这一

问题，Cornia等［3］以 Transformer为灵感，并总结了以往

所有图像描述算法相关的 2个关键亮点：①图像区域

及其关系采用多级方式编码，对这些关系建模时采用

持久性记忆向量来学习和编码先验知识；②语句的生

成采用多层结构，这一过程通过学习门控机制实现，

其可以在每个阶段对多层级的贡献进行加权。由此

创建了编码器层与解码器层之间的网状连接模式，这

种连接模式在其他完全注意力机制中前所未有，并将

其命名为“Meshed-Memory Transformer”，其在 COCO
数据集中的测试获得了在线排行第一的成绩。因

此，本研究拟将这种改良 Transformer模型运用于乳

腺结节超声报告自主生成，并对其可行性进行初步

探讨。

为了构建更类似于实际临床超声报告的数据集，

本研究对乳腺结节的超声特征描述进行了细化，生成

报告中包含了对乳腺结节边界、边缘、内部回声等表

现的描述，对比LGK数据集中比较单一的疾病特征及

种类，乳腺结节具有更复杂多变的超声表现，结节的

正确识别需更深刻的机器理解。根据两组数据集的

特点，为了公平比较，筛选 TieNet、Kerp、VTI、RNCM模

型作为 LGK数据集的比较方法。在 BND数据集中，

改良 Transformer模型的 BLEU-1~BLEU-4评分均高

于其他模型，其中 BLEU-1、BLEU-2评分均>0.4分，

说明图像报告中的词汇能够较好地重现，可以评价为

高质量的翻译。LGK数据集中，改良 Transformer模型

均获得较好的BLEU评分，且BLEU-2~ BLEU-4评分均

较稳定。BLEU-1评分最高的是RNCM模型，该种模

型利用 CNN/RNN模型，通过循环级联模型从图像和

报告中挖掘和预测标签，然而该方法运算较为繁琐，

且在 n-gram（n>1）相关性评估中评分均不高。通过具

体分析生成的报告，并与原数据集中的报告进行对比

分析，总结生成报告的一般情况如下：在 BND数据集

中，报告对乳腺结节进行了详尽的描述，句子一般较

长，通过对生成结果进行分析发现改良 Transformer模
型对乳腺病灶的常规描述较为全面，能够准确定位结

节，并对结节的回声、边界、边缘等进行较为准确的判

断，对于典型的结节能够给出准确的诊断。而对于一

些个性化描述，如“内可见细小点状弱回声”，生成报

告中仅描述为“弱回声”，这可能与数据集中个别特征

描述数据较少，未能达到充分训练有关。针对类似问

题，Najdenkoska等［10］对影像图进行概率建模来改善解

释过程中存在的多样性和不确定性，以解决确定性编

码器-解码器模型倾向于过拟合数据而产生一般结

果，这种方法在本研究 LGK数据集中的 BLEU-2、
BLEU-3评分也最高。本研究有 1份临床报告中对病

灶的描述为“混合回声”，而生成报告中则为“低回

声”，这可能与超声的动态扫查有关，一些在图像中表

现为低回声的病灶，在进行探头加压等操作后会发现

其具有液体成分，仅通过静态图片分析难以辨别。实

时动态扫查是超声检查区别于其他影像学检查方法

的重要优势，但动态图像的分析必将进一步增大运算

负荷，这也是人工智能运用于超声图像领域所面临的

一项巨大挑战。

LGK数据集涵盖了肝脏、胆囊和肾脏的正常或

异常图像，对应的描述简洁明了，字符较短，如“正常

肝脏”“胆囊结石”“胆囊壁稍高回声，胆囊息肉样病

变”。通过人工分析发现，生成报告能够准确地识别

脏器并给出相应疾病诊断，但也存在部分报告对疾

病识别错误，如将“胆囊结石”识别为“胆囊息肉样病

变”，或者部位识别缺失，如“正常胆囊”仅给出“正

常”的情况。

本研究的局限性：①为单中心研究，样本量较小，

且因乳腺结节疾病种类偏倚，使得部分样本训练不

足，如倾向于良性的BI-RADS 3类结节占整个数据集

的 46.1%，病理结果证实为纤维腺瘤的结节占该数据

集的45.9%，而其他恶性结节仅占1.7%，模型对这部分

小样本量结节的诊断性能有待改进，待今后收集更多

少见结节数据，进一步提升模型的诊断性能；②为回

顾性研究，超声报告的规范设计受限，待今后更大样

本量的前瞻性试验的开展；③采用的改良 Transformer
模型中未加入分类模块，无法对结节进行有效分类，

故本研究未纳入BI-RADS分类，因此无法对生成报告

与临床报告的一致性和准确性做出详细的统计学

分析。

综上所述，本研究首次将改良 Transformer模型用

于乳腺结节超声报告自主生成，其能够应对图像多模
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态特性，准确识别乳腺结节，并生成反映乳腺结节超

声特征的文字描述，同时该模型具有良好的泛化性

能。自主报告生成模型可以帮助超声医师快速诊断

疾病，减少疾病筛查的工作量。从长远来看，可能在

一定程度上改变超声医师工作模式，推动检查技师和

诊断医师岗位细化，实现超声检查与诊断的分离，改

善超声医师工作现状。
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