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UNetfusingpatchattentionforsegmentingkneecartilageonMRI

WANGXiang,SHICao*,YUANZhengyi
(SchoolofInformationScienceandTechnology,QingdaoUniversityof

ScienceandTechnology,Qingdao266000,China)

[Abstract] Objective ToconstructaUNetfusingpatchattention(PA-UNet)model,andtoobserveitsvaluefor
segmentingkneecartilageon MRI.Methods Sliceandpreprocessing wereperformedonknee MRIselectedfrom
OsteoarthritisInitiative-ZuseInstituteBerlindataset.TakenUNetasthebackbonenetwork,aPA-UNetmodelwas
constructedbasedonpatchattentionmechanism.TheeffectofPA-UNetmodelandothermodelsforsegmentingboth
femoralcartilageandtibialcartilagewerecomparedbysubjectiveandobjectiveevaluations.Ablationexperimentsbasedon
UNet,UNetbasedonSEwithlayers2—4(UNet+SE),+UNet,++UNet,+++UNet,+U-Net+,++U-Net++
andPA-UNetmodelswereperformedtoobservetheeffectofmodelsforsegmentingkneecartilage.Results PA-UNet
couldaccuratelysegmentfemoralandtibialcartilageinallsimple,mediumanddifficultsamples,whichhadbetter
segmentingeffectonsmallstructuresthanSegNet,UNetandDeepLabv3+ models.TheDicesimilaritycoefficient(DSC)

andintersectionoverunionofPA-UNetmodelforsegmentingfemoralandtibialcartilagewerebothhigher,while
HausdorffdistanceofPA-UNetmodelwaslowerthanthoseofUNet,DeepLabv3+,SA-UNet,RAUNetandSegNet
models.DSCofPA-UNetmodelforsegmentingfemoralcartilageandtibialcartilage was88.97% and82.72%,

respectively,bothhigherthanthoseofUNet,UNet+SE,+UNet,++UNet,++UNet,+UNet+and++UNet++
models.Conclusion PA-UNetcouldsegmentkneecartilagecompletelyonMRI,especiallyforsmallstructures.
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融合分区注意力UNet模型用于分割 MRI中的膝关节软骨

王 翔,史 操*,袁正一
(青岛科技大学信息科学技术学院,山东 青岛 266000)

[摘 要] 目的 构建融合分区注意力的UNet(PA-UNet)模型,观察其分割 MRI中的膝关节软骨的价值。方法 对来

源于OsteoarthritisInitiative-ZuseInstituteBerlin数据集的膝关节 MRI进行切片及预处理,以UNet为骨干网络构建基于

分区注意力机制的PA-UNet模型,通过主、客观评价比较该模型与其他模型分割股骨软骨及胫骨软骨的效果;分别以基

于UNet、基于SE(第2~4层)的UNet(UNet+SE)、+UNet、++UNet、+++UNet、+UNet+、++UNet++及PA-
UNet模型的消融实验观察各模型分割膝关节软骨的效果。结果 PA-UNet可准确分割低难度、中等难度及困难样本中

的股骨及胫骨软骨,其分割细小结构效果优于SegNet、UNet及DeepLabv3+模型;其分割股骨软骨及胫骨软骨的戴斯相

似系数(DSC)及交并比均高于、而豪斯多夫距离均低于UNet、DeepLabv3+、SA-UNet、RAUNet及SegNet模型。以PA-
UNet模型分割股骨软骨及胫骨软骨的DSC分别为88.97%及82.72%,均高于 UNet、UNet+SE、+UNet、++UNet、+
++UNet、+UNet+及++UNet++模型。结论 PA-UNet可完整分割 MRI中的膝关节软骨,尤其对细小结构的分割

效果良好。
[关键词] 膝关节;软骨;深度学习;磁共振成像;注意力机制
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  膝关节软骨对于支撑及保护膝关节至关重要,准
确定位膝关节软骨为分析膝关节骨性关节炎的重要预

处理步骤;但膝关节解剖复杂,分割图像中的较小结构

易受多种因素影响。随着深度学习算法的迅速发展,
基于膝关节 MRI的卷积神经网络已在提高分割膝关

节软骨准确性方面展现出巨大潜力。本研究参考文

献[1-3]方法,以 UNet为骨干网络,引入新的分区注意

力模块,并采用特征聚合模块对来自编码器和解码器

的特征进行增强、选择及融合,构建基于分区注意力机

制的UNet(PA-UNet)模型,观察其分割 MRI中的膝

关节软骨的价值。

1 资料与方法

1.1 数据集 采用来源于 OsteoarthritisInitiative
(https://pubdata.zib.de)-Zuse Institute Berlin
(OAI-ZIB)数据集共507幅膝关节三维 MRI[4],均为

以Siemens3.0TTrioMR仪采集的三维双回波稳态

水激发序列图像,其中每个三维体素均含160片分辨

率为384×384的切片。采用统计形状模型生成股骨

软骨、胫骨软骨、股骨及胫骨轮廓,并经柏林Zuse研究

所专家手动调整。

1.2 数据预处理 将 MRI保存为PNG格式,选取

40~120位次切片,将膝关节之外的背景标记为0、股
骨软骨标记为1、胫骨软骨标记为2。

1.3 网络结构 PA-UNet由分区注意力模块和特征

聚合模块组成。以UNet编码器处理 MRI特征后,融
合解码器间与分区注意力模块特征,之后经激活函数

获得预测结果。见图1。

1.3.1 分区注意力模块 向分区注意力模块输入特

征图F∈RC×H×W(C、H及 W分别代表输入特征图的

通道数、高度及宽度)后,模块输出与输入大小相同的

特征图。分区注意力模块主要由分区通道注意力和分

区区间注意力组成。分区通道注意力模块:将以编码

器获得的特征图F分为n×n个分区,向每个分区施

加squeeze和excitation(即SE)操作,获取加权后的分

区特征P;设超参数分区大小为32,使所有分区排列回

归初始位置,进而获取加权后的特征图F'。分区区间

注意力:沿通道维度将特征图F'与原始图像进行拼接,
经1×1卷积层Convs后获得输入特征图Fin;采用3×
3卷积层Convj于Fin中提取分区特征图Fin

j (j表示Fin

中第j个位置分区),以ReLU为激活函数;以卷积核

大小为ps×ps的平均池化层对特征图Fin
j 进行池化操

作(ps代表分区大小),聚合空间信息,生成空间特征

Ein∈R1× H
ps×

W
ps ,Ein =AvgPoolσConvj Fin      。通

过多层感知机(multi-layerperceptron,MLP)将Ein重
新分配至每个分区以获得Eout;沿通道和空间维度扩

展Eout,并与Fin相乘,获得逐分区增强的特征F''。见

图2。

1.3.2 特征聚合模块 特征聚合模块由特征增强模

块和 特 征 选 择 模 块 组 成;后 者 由1×1的 卷 积 层

Conv1×1和sigmoid激活函数σ各1个共同组成,共包

含3个分支:第1个由含2个3×3卷积层Conv3×3的

BaseBlock及batchnormalization(BN)组成、第2个

不经任何处理、第3个经1个特征增强模块处理。编

码器特征T和解码器特征D经特征增强模块后生成

T'和D',引入特征选择模块可使其拼接并输出2个注

意力特征图P和 Q,以之指导特征融合,最终计算加

权特征的逐元素之和获得融合后特征图O[5]。见公式

(1)~(3)及图3。

图1 PA-UNet结构示意图(PABlock代表分区注意力模块、FABlock代表特征聚合模块)

·601· 中国医学影像技术2024年第40卷第5期 ChinJMedImagingTechnol,2024,Vol40,No5



图2 分区注意力模块结构示意图

图3 特征聚合模块示意图

  T'=ηP􀱋T  +ηQ􀱋Conv3×3 Conv3×3 T      
(1)

P,Q  =σConv1×1 T',D'      (2)

O=η P􀱋T'  +η Q􀱋D'  (3)
其中η代表激活函数ReLU

1.4 训练网络 以Adam算法优化目标函数,设学习

率初始值initial_lr为0.02,根据lr =initial_lr×

γ
epoch

step_size 进行衰减(初始值γ及step_size分别设为0.7
及4)[6-7]。由于模型在60轮内收敛,故将epoch设为

60以确保训练有效。
以FocalLoss[4]及DiceLoss[8]组成混合损失函

数,前者可基于交叉熵损失引入模块化因子(1-pt)γ解
决训练中的类别不平衡,后者可将像素级别分类问题

转化为类别级别距离问题。将原图像(xs)输入编码器

(E)和像素级分类器(C)以生成预测映射,与标签(ys)
通过总损失优化分割网络,见公式(4)。

Lseg =Lfocal Ci E xs    ,ys  +

  Ldice Ci E xs    ,ys  (4)

1.5 评估分割效果

1.5.1 主观评价 分别选取低难度、中等难度及困难

膝关节 MRI,观察以 PA-UNet与SegNet、UNet及

DeepLabv3+模型分割细小结构的效果。

1.5.2 客观评价 对比分割结果与相应标签,获得

戴斯相似系数(Dicesimilaritycoefficient,DSC)、交并

比(intersectionoverunion,IoU)及豪斯多夫距离

(Hausdorffdistance,HD)见 公 式 (5)。分 别 以

UNet[3]、DeepLabv3 +[9]、SA-UNet[10]、Residual
attentionUNet(RAUNet)[11]及SegNet模型[12]为参

考,观察PA-UNet模型测试阶段的DSC、IoU及HD。

HD =max h A , B  ,h B , A    
h A , B  =max

a∈ A
min
b∈B a-b  

h B , A  =max
a∈ B

min
b∈A b-a  

􀮠

􀮢
􀮡

􀪁􀪁
􀪁􀪁

(5)
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图4 各模型分割 MRI中的膝关节软骨示意图 (绿线和红线分别代表胫骨软骨及股骨软骨分割

结果,黄圈代表不同模型存在分割差异区域)

1.5.3 消融实验 分别设计基

于UNet、基于SE(第2~4层)的

UNet(UNet+SE)、+UNet、+
+UNet、+++UNet、+UNet
+、++UNet++及PA-UNet
模型的消融实验,观察其分割股

骨软骨及膝关节软骨的效果;前
缀“+”代表于UNet中引入分区

注意力模块,后缀“+”代 表 于

UNet中 引 入 特 征 聚 合 模 块,
“+”符号的数量代表模块数量。

2 结果

2.1 主观评价 各模型分割简

单样本效果未见明显差异。PA-
UNet模型对于中等难度样本可

完整分割细小结构,在端点处表

现 良 好,其 分 割 效 果 优 于

SegNet、UNet及 DeepLabv3+
模型;对困难样本,PA-UNet模

型可检出目标并完整分割股骨软

骨及胫骨软骨,而其他模型均存

在欠分割。见图4。

2.2 客观评价 PA-UNet模型

分割 股 骨 软 骨 及 胫 骨 软 骨 的

DSC及 IoU 均 高 于,而 其 HD 均 低 于 UNet、

DeepLabv3+、SA-UNet、RA UNet及 SegNet。见

表1。

表1 PA-UNet与其他参考模型客观评价指标比较

模型

股骨软骨

DSC
(%)

IoU
(%)

HD
(mm)

胫骨软骨

DSC
(%)

IoU
(%)

HD
(mm)

PA-UNet 88.84 77.92 9.11 82.73 72.42 11.74
UNet 86.72 77.85 10.12 81.32 70.85 12.65

DeepLabv3+ 87.35 77.42 10.56 81.69 71.33 13.57
SA-UNet 87.28 77.34 10.33 81.54 70.64 12.93
RAUNet 86.65 76.98 11.41 81.13 70.95 13.21
SegNet 86.41 76.75 12.39 80.25 69.32 15.30

2.3 消融实验 以PA-UNet模型分割股骨软骨的

DSC为88.97%,高于 UNet、UNet+SE、+UNet、+
+UNet、+++UNet、+UNet+及+UNet++模型

(DSC 分 别 为86.72%、87.35%、86.86%、88.27%、

88.51%、87.29%及88.74%);以PA-UNet模型分割

胫 骨 软 骨 的 DSC 为 82.72%,高 于 其 他 模 型

(81.34%、81.67%、81.41%、81.93%、82.34%、

81.79%及82.41%)。分区大小为32时,PA-UNet模

型分割股骨软骨及胫骨软骨的DSC最高,见表2。

表2 不同分区大小PA-UNet模型分割股骨软骨及

胫骨软骨的DSC值(%)

分割部位 16×16 32×32 64×64

股骨软骨 87.02 88.83 86.43
胫骨软骨 81.26 82.73 80.65

3 讨论

基于编码解码架构的UNet模型已成为分割医学

图像的常用方法,通过引入跳跃连接使高层与低层特

征于解码阶段融合,可弥补下采样操作引起的信息损

失。引入跳跃连接可有效传递细节信息及上下文信

息,提高分割精度及准确性;如KILIÇ等[13]提出的基

于UNet++编码解码结构的脊柱分割方法,即通过

跳跃连接机制将编码器与解码器中的多层特征进行融

合,以增强分割脊柱结构的准确性。
利用注意力机制可通过提取医学图像中的多尺度
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信息对模型加以训练,亦为分割医学图像的常用方法。
引入注意力机制有助于关注局部信息并结合全局依赖

关系抑制无效信息,突显对分割有益的特征,显著提升

分割医学图像的性能。
分割膝关节软骨过程中,编码膝关节空间及语义

信息、预测得分图均十分重要[14];但软骨大小、形状存

在差异,以膝关节为整体进行图像处理常存在局部信

息丢失等问题[6]。本研究提出PA-UNet,即在跳跃连

接中引入注意力模块,同时对传统通道及空间注意力

进行改良,以有效解决因软骨大小、形状差异所致欠分

割问题,提高分割准确性和鲁棒性;此法更关注于输入

特征中提取的每个局部分区,并通过分区通道注意力

模块和分区区间注意力模块增强语义信息及空间细

节。不同于传统通道注意力模型,PA-UNet中的分区

通道注意力模块将输入的膝关节 MRI分割为不同的

“块”,以区分“块”级不同通道的重要性,有助于减少冗

余特征信息、凸显与膝关节软骨相关的关键通道,避免

池化操作所致上下文信息丢失。此外,分区区间注意

力模块用于分析特征分区间的联系,可进一步提升分

割复杂形状、大小差异较大软骨区域的精确度。
本研究选取的中等难度样本中,股骨软骨面积相

对较小而胫骨软骨与股骨软骨总面积适中,分割此类

目标时,问题往往出现于软骨两端而非中心。相比

SegNet、UNet及 DeepLabv3+模型,本研究中,PA-
UNet模型分割股骨软骨及胫骨软骨部分均较优异,
且在端点处表现良好;相比常用于分割医学图像且具

有不同网络结构或注意力模块的 UNet、DeepLabv3
+、SA-UNet、RAUNet及SegNet模型,PA-UNet模

型的客观评价指标、尤其HD更优。此外,本研究消融

实验结果显示,以PA-UNet模型分割股骨软骨及胫

骨软骨的DSC值分别为88.97%及82.72%,均高于

UNet、UNet+SE、+UNet、++UNet、+++UNet、

+UNet+及+UNet++模型。
综上所述,PA-UNet可完整分割 MRI中的膝关

节软骨,尤其分割细小结构效果良好。但本研究仅观

察二维图像,未充分利用三维图像的结构信息,有待后

续进一步完善。
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