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基于 Transformer 与多层注意力机制的膀胱医学图像分割

算法研究

高博艺， 丁学明， 丁雪峰， 胡鸿翔

（上海理工大学光电信息与计算机工程学院，上海  200093）

摘 要： 深度学习技术目前已经广泛应用于医学图像分割领域，然而，膀胱图像的精准分割依然面临挑

战。本文针对膀胱磁共振成像（Magnetic resonance imaging， MRI）图像分割问题，提出了一种基于特征

融合以及注意力机制的改进算法，记作 MIV‑Net。该算法通过引入多尺度核心特征融合器（Multi‑scale 
core feature fusionizer，MCF）来 增 强 模 型 图 像 特 征 提 取 能 力 ，并 引 入 视 觉 特 征 解 析 与 转 换（Vision 
Transformer，VIT）网 络 来 优 化 全 局 信 息 处 理 能 力 。 此 外 ，在 解 码 过 程 中 通 过 多 层 次 注 意 力 融 合

（Multi‑level attention fusion，MAF）模块来增强对上下文信息的利用。实验结果表明，MIV‑Net 模型在

膀胱壁和膀胱肿瘤的分割中展现出优异的性能，其 IoU、Precision 和 Dice 系数等关键评价指标均显著超

越当前主流方法，在两个分割任务上分别达到 83.16%、91.66% 和 90.81% 以及 82.49%、90.50% 和

90.40%。该模型不仅在技术上具有创新性，更在实际应用中有望显著提升膀胱癌诊断的准确性。
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引   言

膀胱癌是全国范围内十大最常见的恶性肿瘤之一，发病率在所有恶性肿瘤中位列第 9。据统计，

2022 年约有 61.4 万新病例和 22 万死亡病例［1］。根据癌症统计报告，2023 年癌症的总体死亡率自 1991
年以来下降了 33%，预计避免了 380 万人死亡，其中，膀胱癌的发病率从 2015 年开始每年下降 0.6%，

2019 年之后下降幅度加快至 1.8%［2］。然而，膀胱癌的早期诊断和治疗仍然面临着巨大挑战。

目前，膀胱癌的诊断主要依赖于计算机断层扫描（Computed tomography， CT）、磁共振成像（Mag‑
netic resonance imaging， MRI）等医学图像技术［3］。尽管这些技术为疾病的辅助诊断提供了重要支持，

但由于膀胱肿瘤和正常组织的边界较为模糊，医学图像分割仍然是一个难点。即使是经验丰富的放射

科医生，对于一些分布特征相似或边界模糊的影像，依然可能出现诊断结果不一致的情况。因此，如何

通过计算机视觉技术实现医学图像中膀胱肿瘤的精准分割成为解决这一问题的关键。

精准分割医学图像中的病灶对医生探寻病因和制定诊疗方案起关键作用，计算机视觉技术的发展
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促使深度学习在医学图像分割领域衍生出多种模型架构。其中，U‑Net架构以其巧妙的跳跃连接、易于

优化的特性，成为医学图像分割领域的主流基准模型［4］。本文提出了一种基于特征融合以及注意力机

制的改进算法，记作 MIV‑Net，通过对膀胱 MRI 图像的高精度分割，能够具体了解和分析肿瘤的情况，

以此来确定适合病人情况的医疗方法。

论文主要贡献如下：（1）提出了一种多尺度的辅助分割模型，增强模型捕捉输入图像局部细节的能

力；（2）通过视觉特征解析与转换网络，优化整体模型对全局信息的整合，使得模型能够有效融合更多

的上下文信息；（3）开发的 MIV‑Net 模型在膀胱肿瘤以及膀胱壁的分割任务上显示出优于其他主流模

型的性能，验证了该模型在实际医疗场景应用中的潜力。

1 相关工作  

近年来，深度学习在医学图像领域的进步显著，特别是膀胱肿瘤分割和膀胱壁分割方法的研究愈

加深入。传统的图像处理肿瘤分割算法有基于阈值的分割方法［5］、基于区域的分割方法和基于边界的

分割方法。随着技术进步，出现了全卷积网络（Fully convolutional network， FCN）。FCN 是由 Long
等［6］于 2015 年提出的深度学习模型，开创了医学图像的像素级语义分割。相比于传统的卷积神经网络

（Convolutional neural network， CNN）只能输出单一的标签或分类，FCN 能够输出与输入图像相同尺寸

的像素级别的预测结果，从而实现了端到端的像素级别语义分割，其在语义分割领域取得了显著成果，

成为后续很多语义模型的基础。

2015 年，欧洲核子研究组织（CERN）的研究人员 Ronneberger 等［7］在 2015 年生物医学成像国际挑

战赛上提出了 U‑Net 网络，该网络特别为生物医学图像设计，通过其独特的跳跃连接架构，提高了生物

医学图像的精准分割能力。然而，U‑Net 在细节和局部特征的感知能力上仍然有限，在某些情况下，低

层特征和高层特征通过跳跃连接进行融合时，可能并未完全发挥其优势。通过进一步研究，Oktay 等［8］

在 U‑Net 网络的基础上提出了一种新的注意力门（Attention gate，AG）模型用于医学图像分割。AG 训

练模型通过学习抑制输入图像中的无关区域，同时突显出有用的显著特征，从而增强 U‑Net的感知能力

和特征提取能力。但是，尽管 Attention U‑Net 通过注意力机制能够增强对重要区域的关注，但对于一

些极小的目标物体，注意力机制可能未能完全捕捉到细节信息，从而导致微小病变部位在分割结果中

表现不佳。

最近，Chen 等［9］提出了 TransUNet，将 Transformer 的全局自注意力机制与 U‑Net 的局部特征提取

相结合，在多器官分割和心脏分割等任务中取得了卓越的性能。此外，Hu 等［10］提出了挤压与激励

（Squeeze‑and‑excitation， SE）模块，通过显式建模通道之间的相互依赖关系，自适应地重新校准通道级

特征响应，为现有的 CNN 带来了显著的性能提升。Guan 等［11］采用组合模型将 SE 模块和 AG 模块集成

到 AGSE‑VNet模型中，将其用于 3D MRI胶质瘤脑肿瘤的图像分割，以提高分割性能。从结果来看，模

型在增强肿瘤（Enhanced tumor， ET）和肿瘤核心（Tumor core， TC）区域的分割效果不如整个肿瘤

（Whole tumor， WT）区域，表明模型在处理小目标和边界不清晰的区域时可能存在不足。Wang 等［12］

提出了 LCANet 网络，基于 U‑Net 网络分别加入 ResUNet Block、SA 等，对膀胱肿瘤进行分割取得了较

好的结果。Zhang 等［13］提出了一种基于注意力机制的膀胱镜图像分割（ACS）模型，在编码器‑解码器中

加入通道注意力模块和空间注意力模块，在跳跃连接部分加入融合关注模块，增加了初始注意模块，最

终 ACS 模型的肿瘤分割性能优于对比模型。吴港等［14］提出一种用于结肠息肉分割的新型模型

FTDC‑Net，它结合了 Transformer 编码模块和空洞卷积模块，利用 ResNet50 作为编码器提取深层次图
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像特征。该模型在 Kvasir‑SEG 和 ETIS‑LARIBPOLYPDB 数据集上进行的实验验证结果表明，其在各

项评价指标上均优于主流息肉分割模型。近年来，DEA‑Net 网络［15］通过设计一个细节增强注意力块

（Detail enhancement attention block， DEAB），包括细节增强卷积（Detail enhancement convolution， DE‑
Conv）和内容引导注意力（Content guided attention， CGA），来提升特征学习能力并改善去雾性能。在

一些极端的雾条件下，例如非常浓密的雾或雾的分布非常不均匀的情况，DEA‑Net 的去雾效果可能不

如在中等雾条件下显著。这是因为在这种情况下，图像的细节信息可能被严重丢失，而模型可能难以

完全恢复这些丢失的细节。VM‑UNet 网络结构［16］引入视觉状态空间（Visual state space， VSS）块作为

基础块来捕获广泛的上下文信息，并构建一个不对称的编码器‑解码器结构，以减少卷积层的数量。实

验结果表明，随着输入图像分辨率的增加，VM‑UNet 的性能并没有达到预期。Hou 等［17］提出了一种基

于注意力机制和特征融合的方法，并将其应用于主动脉和肺的图像分割。

现有的医学图像分割模型，如 U‑Net及其衍生的 Attention U‑Net等网络，虽然在大部分场景中表现

优异，但在处理小目标、模糊边界和细节恢复方面仍存在不足，特别是在复杂环境或低分辨率图像中，

这些模型的分割效果不理想。为了解决上述问题，本研究提出了一种基于 Transformer和多层注意力机

制的膀胱医学图像分割算法。Transformer 能够有效捕捉图像中的全局上下文信息，而多层注意力机制

可以在不同尺度上强化对细节和小目标的关注，从而提高模型的分割精度，特别是在处理小目标和细

节丰富的区域时。现阶段通过深度学习进行膀胱癌医学图像分割领域的研究相对较少，且传统方法对

于膀胱肿瘤的 MRI图像的分割效果并不理想，针对上述问题，本文提出 MIV‑Net模型，旨在提供一种有

效的解决方案，并进行深入探索。

2 MIV‑Net模型结构  

U‑Net网络模型是深度学习在医学图像分割领域的一个重要应用，其结构可分为编码层和解码层。

编码层主要负责提取图像的特征，通过一系列 3×3 卷积层和 2×2 最大池化层构成下采样模块。在编

码网络中一共包含 4 层下采样模块，每一层之间逐层连接，将提取到的特征通过特征图的形式保存并向

下一层进行传递，有效地在多个尺度上提取高维特征。解码层主要负责还原特征图尺寸和具体的特征

信息，解码部分一共包括 4 个上采样模块，每个模块都将得到的特征图进行上采样，直到还原至原始图

像的尺寸。

在进行上采样的过程中，每级都添加了跳跃连接层。跳跃连接层将编码层的特征图和上采样得到

的特征图在通道维度上进行拼接，并进行卷积操作，从而整合特征通道。通过结合编码层的特征图像

信息，可以更好地恢复原始图像的信息。

在 U‑Net 网络模型的基础上，MIV‑Net 引入多层次注意力融合（Multi‑level attention fusion，MAF）
模块、多尺度核心特征融合器（Multi‑scale core feature fusionizer，MCF）和视觉特征解析与转换（Vision 
Transformer，VIT）网络，增强了模型对于图像特征的学习能力。通过在跳跃连接层中加入 MCF 和

VIT，模型能够在多个尺度上更有效地捕捉图像的全局和局部特征，从而进一步提升学习能力。

在解码部分，MAF 模块替代了传统的拼接操作。采用双路径融合模块（Dual path fusion block，
DPFB）、通道注意力（Channel attention，CA）模块和空间注意力（Spatial attention，SA）模块，每层通道数

减半，尺寸翻倍，模型能够有针对性地关注输入数据的不同通道和特征图的各个区域，从而实现选择性

注意，减少无关信息的干扰，最终提高图像分割的精确性，特别是在处理一些具有复杂背景的医学图像

的时候。MIV‑Net模型的整体框架如图 1 所示。
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2. 1　多尺度核心特征融合器　

MCF 在 U‑Net 网络模型的跳跃

连接层中实现了一种动态融合机制，

通过采用不同尺寸的卷积核处理图

像，MCF 能够计算每个特征图片的权

重并进行融合，从而优化图像特征的

提取过程。MCF 模型结构如图 2 所

示，主要由以下 3 个部分组成。

（1） 多尺度卷积分支：输入图像

X ∈ RH × W × C，首先经过 4 个并行的卷

积分支，如式（1）所示，这些分支分别

使用不同大小的卷积核（1×1、3×3、5×5、7×7）进行不同程度的特征提取，以捕获不同的图像特征信

息，之后经过标准化模块和 ReLU 激活函数，网络深度保持不变。这样的设计允许模型在保留局部细节

的同时，也能够考虑到更广泛的上下文信息，从而提高特征提取的效率和准确性。得到的特征图分别

为Ma、Mb、Mc和Md，特征图的尺寸以及通道数和输入特征图保持一致。

M i = Fcon i ( B ( θ ( X ) ) ) （1）
式中：Fconi表示卷积操作，B 表示标准化模块，θ表示 ReLU 激活函数。

（2） 特征图融合和重标准化：在经过初步的卷积操作后，将 4 个不同卷积核尺寸提取的特征图进行

融合，通过 Sum 操作整合为一个特征图 O，如式（2）所示，确保来自多个分支的特征信息能够有效地传

递至下一层神经网络，从而为后续的特征学习提供更全面的上下文信息。

O=M a +M b +M c +M d （2）
对特征图 O进行全局平均池化（Global average pooling， GAP）处理得到 Q，Q中第 i 个通道的元素

表达式如式（3）所示。通过 GAP 操作可以减少特征图O的空间维度、减少参数数量、计算量和过拟合，

图 1　基于 Transformer与多层注意力机制的膀胱肿瘤分割模型

Fig.1　Bladder tumor segmentation model based on Transformer and multi-level attention mechanism

图 2　多尺度核心特征融合器模型结构图

Fig.2　  Structure diagram of MCF model
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同时保留重要的通道特征信息。

Qi = F avg ( O i )= 1
H × W ∑

h = 1

H

∑
w = 1

W

O i，h，w （3）

之后使用多个全连接层进行线性映射得到向量 Z，计算各分支的权重 Z= F fc (Q )，其中 H 和 W 分

别为特征图的高度和宽度。

（3） 加权特征融合：通过 Softmax 函数将计算所得到的权重归一化，得到最终的注意力权重，然后

将应用回各自的特征图（Ma、Mb、Mc、Md），并将它们加权合并，生成最终的融合特征图。这种方法确保

模型能够根据图像内容的不同区域和特征，动态调整每个尺寸特征的权重。

面对不同形状和复杂图像的分割任务时，使用相同卷积核的卷积方法可能会导致一些细节被忽

略，从而影响分割精度。特别是在处理具有复杂形状和细节的医学图像时，这一问题尤为突出。为解

决这一挑战，本文设计了 MCF 模型，能够有效地处理具有复杂形状和细节的医学图像，特别是在执行

精确图像分割任务时，能够显著提高分割精度。

MCF 通过结合多尺度特征和动态权重的方法，使得模型能够更好地理解和重建图像的重要部分，

从而减少与任务无关信息的干扰。同时，MCF 允许模型在不同的尺度上处理图像，捕捉到更多的细节

和上下文信息。动态权重则能够根据图像的具体特征信息，自动调节卷积核的权重，使得整体模型更

加的灵活、适应性更强。

2. 2　多层次注意力融合模块　

2. 2. 1　双路径融合模块　

医学图像的分割任务旨在将医学图像中有意义的区域划分出来。CNN 通常难以同时捕捉全局上

下文和局部细节。针对该问题，本文提出了 DPFB，通过整合方向卷积和注意力机制，能够将图像特征

进行更有效地融合，DPFB 结构如图 3 所示。

在 DPFB 中，首先对当前层特征图 y以及上一层特征图 x分别进行方向卷积（1×3 和 3×1），从而生

成特征图 y1、y2和 x1、x2。针对 y1和 y2，通过平均池化操作来降低维度，并使用 Sigmoid 激活函数来生成

它们的注意力权重图。然后利用注意力图加权融合 x1和 x2。同时对特征图 x进行 3×3 卷积操作，随后

进行归一化和 ReLU 激活函数处理，进一步特征提取。最终，将经过卷积处理的特征图和加权融合后的

特征图相加，从而生成最终的输出特征图。这一系列操作的目的是为了通过多方向的卷积和注意力机

制，使得不同层次的特征在融合过程中能够有效互补，从而提升模型的整体特征表达能力。

图 3　双路径融合模块结构图

Fig.3　Structure diagram of dual path fusion block 
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在 DPFB 中，当前层的特征图 y在医学图像分割任务中的主要作用是增强特征融合，通过使用不同

方向的卷积核，DPFB 可以更全面地捕捉图像中的结构信息。通过自适应池化操作和 Sigmoid 激活函

数，可以动态地调整特征图的权重，从而突出特征图的有效信息。DPFB 能够更好地帮助网络区分图像

中的细节和边界，从而提高分割精度。

2. 2. 2　通道注意力模块　

在深度学习模型中，特别是在进行图像特征处理过程中，每个通道的信息往往具有不同的代表性

和重要性。为了有效利用通道之间的依赖关系，本文重点分析了每个通道传递的信息。每个通道在处

理时会经过一个局部感受野的滤波器。但经过此操作之后，每个单元只能利用局部感受野进行信息提

取，而无法使用局部区域以外的信息。

为了解决问题，本文采用 CA 模块来优化这一过程。CA 模块能

够识别并增强有用的特征通道，同时抑制不相关的通道，其具体模型

结构如图 4 所示。通过全局平均池化操作将全局的空间信息压缩成

一个通道描述符，在网络中能够更好地理解整体上的特征，而不会出

现因为局部感受野而无法利用局部区域以外信息的困扰，可以使网

络能够更好地理解数据整体结构，从而提高网络的表达能力。z是通

过维度为 C×H×W 的输入 U进行全局平均池化操作产生的，z中第 i
个通道的元素表达式为

zi = P avg (U i )= 1
H × W ∑

h = 1

H

∑
w = 1

W

U i，h，w （4）

v是通过维度为 C×H×W 的 U进行最大池化（Max pooling）操作

产生的，v中第 j个通道的元素表达式为

vj = Pmax (U j )= maxH
h = 1 maxW

w = 1U j，h，w （5）
为了能够帮助网络在进行特征提取时更加有效地利用通道之间

的信息，通过一系列卷积核激活函数操作，特征图进行通道注意权重

的生成，将这些生成的权重加权输入到原本的特征图像的通道中去，

对通道中重要的特征信息进行突出，即

Z = F con1
( θ ( F con2

( z⊙v ) ) ) （6）
式中：“⊙”表示拼接操作，Fcon1和 Fcon2分别为两个 1×1 的卷积层。Fcon1对每个通道中的特征进行降维，

缩小输入特征图的通道数，以减少计算复杂度和避免过拟合；Fcon2对特征进行重建，将特征图的通道数

恢复到原始的通道数，以便之后得到的特征权重能够和输入特征图相乘。特征 Z经过 Sigmoid 激活函

数，最终得到特征图权重系数，之后与输入U相乘得到最终输出 S，即

S= X⊗ ℓ(Z ) （7）
式中：“⊗”表示逐元素相乘，ℓ 表示 Sigmoid 函数。经过式（4，5）的处理后，网络可以学习到全局信息，使

得网络对于整个信息特征有了更好的理解，可提升网络的性能和表达能力，进而在各个图像分割任务

中获得更精确的性能。

2. 2. 3　空间注意力模块　

在深度学习模型中，特别是图像处理应用中，SA 模块是通过处理空间信息动态地调整输入数据不

同空间位置的重要性，来增强有用信息并抑制无用信息。这一机制通过处理空间信息，能够有效提升

模型性能。在实现空间注意力机制时，首先计算输入特征图在通道维度上的平均值和最大值，分别得

到两个不同的特征图，分别代表每个位置上的平均信息和最大信息，计算过程分别如式（8，9）所示。

图 4　通道注意力模型结构图

Fig.4　Structure diagram of chan‑
nel attention model 
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XAvg = 1
C ∑

c = 1

C

X ( c，h，w ) （8）

XMax = maxC
c = 1 ( X ( c，h，w ) ) （9）

式中 c、h 和 w 分别代表特征图像对应的通道数、高和宽。如图 5 中 SA 模块所示，将输入特征图像 X分

别经过 Avg_outc和 Max_outc得到 XAvg和 XMax，由此分别得到特征图在通道维度上每个位置的平均值信

息和最大值信息。然后将 XAvg和 XMax进行拼接，通过 1×1 的卷积层和 Sigmoid 函数，得到每个位置的注

意力权重，输出特征图的每个像素值都在 0~1 之间，用来表示该位置的信息的重要程度。该过程的表

达式为

XC = ℓ( F con ( XAvg ⊙XMax ) ) （10）
通过这种机制，模型能够更好地理解和利用图像中每个位置的信息，从而在处理复杂的视觉任务

时提高准确性。

提出的 MAF 模块结构如图 5 所示，将特征图分别输入 CA 模块、SA 模块和本文提出的 DPFB 中进

行细节特征提取，之后逐级拼接到一起，这种方法可以充分利用特征图的通道和空间信息并增强特征

融合能力，进而提高模型的表征能力和分割性能。

2. 3　视觉特征解析与转换网络

在图像处理领域，VIT 将原本用于处理自然语言任务的 Transformer 架构［18］进行了创新性适配，它

将输入的图像划分为固定大小的图块（Patches），然后将这些图块展平为固定长度的向量，引入经典的

Transformer 结构中。通过这种方法，模型能够利用 Transformer 的强大能力去处理图像中的全局信息，

VIT 的模型结构如图 6 所示。

在自然语言处理（Natural language processing， NLP）中时，Transformer 通过多头注意力机制来分

析输入序列中不同位置之间的关系，并计算每个位置相对于其他位置的重要性，这种操作可以使模型

在理解上下文信息时不受位置顺序的限制。在进行图像处理时，VIT 采用相似的策略，将图像划分为

小的图块，将这些图块扁平化成一个序列，之后将图块和位置信息嵌入到解码器当中，通过计算 Query 
（Q）、Key （K）和 Value （V）来处理这些图块的关系。在这个过程中，每个图块的信息都被全面地进行

分析，利用子注意力机制来捕获图块之间的关系，以确保模型能够捕捉到图像的细节和上下文信息。

图 5　多层次注意力融合模块结构图

Fig.5　Structure diagram of multi‑level attention fusion block
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综上所述，VIT 创新性地将 Transformer 架构应用于图像处理

领域，利用多头注意力机制和图块划分策略，有效地处理了图像中

的全局和局部信息。VIT 在捕捉图像细节和上下文信息方面展示

出强大能力，显著提升了图像处理任务的效果。

具体来说，输入 X分别经过 3 个线性层（q、k、v）得到对应的Q、

K、V，然后进行多头注意力计算，其中注意力分数是通过Q与K的

点积并应用 Softmax 函数获得的，如式（11）所示，然后与输入 X相

加得到 X1，进而实现了残差连接［19］，将输入直接传递到网络的后

续层中，进而将最初的信息得以保留。将相加的结果经过两个线

性层之后，再与 X1进行残差连接，最终输出结果。

Attention (Q，K，V )= softmax ( QK T

dk
)V （11）

通过引入 VIT 模块，加强了模型对小分辨率的语义信息的理

解，并采用残差连接来保留最初的信息，从而提高网络性能。相较

于 CNN，VIT 通过多头注意力机制来捕捉图像的全局特征，可以

更好地处理高分辨率图像和复杂的图像内容。

3 实验结果和分析  

3. 1　数据集　

数据来源于 ISICDM 2019 临床数据分析挑战赛的基于磁共振成像的膀胱内外壁分割与肿瘤检测

数据集，该数据采集自空军军医大学（第四军医大学），已经分别对肿瘤区域和膀胱壁区域进行了标记，

标签使用 one‑hot编码进行处理。

3. 2　实验设置　

实验在 Ubuntu22.04 操作系统上进行，使用深度学习框架 Pytorch。GPU 配置为单卡的 NVIDIA 
GeForce GTX 4090，CUDA 的版本为 11.8。学习率为 0.000 5，并设置了衰减权重，衰减率为 0.000 1，每
次训练批次（Batch）大小设置为 8，优化器选取了 Adam，并进行了 2 000 个 Epoch 的训练周期。

3. 3　评价指标　

分别采用 IoU、Dice 系数、VOE 和 Precision 指标对模型分割性能进行评价。各个指标的定义分

别为

IoU = TP
FP + TP + FN （12）

Dice = 2TP
FP + 2TP + FN （13）

VOE = 1 - 2 × || A ∩ B
|| A + || B

（14）

Precision = TP
FP + TP （15）

图 6　视觉特征解析与转换网络模型

结构图

Fig.6　Structure diagram of VIT model 
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式中：TP（True positive）表示模型预测为正类别且实际上就是正类别的像素数量，FP（False positive）表

示模型未能正确预测负类别的像素数量，FN（False negative）表示模型未能正确预测为正类别的像素

数量。

IoU 表示预测区域与实际区域之间的重叠程度，取值范围在 0 到 1 之间，值越高表示模型预测与真

实标签的重叠越好，模型的性能越强；Dice 指标的高低表示模型的预测结果和真实结果的重叠程度，一

定程度上反映了模型分割的性能；VOE 是用来衡量分割结果和真实标签之间重叠程度的指标，值越低

表示分割结果和真实标签之间吻合度越高；Precision 是指分割结果中正确分割的像素数量占分割结果

总像素数量的比例，表示分割结果中真正属于目标类别的像素的准确率。

3. 4　模型性能对比分析　

为了验证本文所提 MIV‑Net 网络的图像分割性能，将其与当今主流的图像分割算法模型进行比

较，结果如表 1 和表 2 所示。

表 1　不同分割算法对膀胱肿瘤的分割性能对比

Table 1　Segmentation performance comparison of different segmentation algorithms on bladder tumors 
%

方法

U‑Net (2015)
UNet 3+ (2020)

Attention U‑Net (2018)
UNet++ (2018)
TransUNet (2021)

AGSE‑VNet (2022)
DEA‑Net (2024)
VM‑UNet (2024)
MIV‑Net (本文)

IoU
74.98
78.34
80.64
66.93
76.02
81.92
79.34
80.25
83.16

VOE
25.02
21.66
19.36
33.07
23.98
18.08
20.66
19.75
16.84

Precision
81.16
85.98
87.41
87.18
86.88
88.64
89.35
89.42
91.66

Dice
85.70
87.86
89.28
80.19
86.83
90.06
88.48
89.04
90.91

表 2　不同分割算法对膀胱壁的分割性能对比

Table 2　Segmentation performance comparison of different segmentation algorithms on bladder walls 
%

方法

U‑Net (2015)
UNet 3+ (2020)

Attention U‑Net (2018)
UNet++ (2018)
TransUNet (2021)

AGSE‑VNet (2022)
DEA‑Net (2024)
VM‑UNet (2024)
MIV‑Net (本文)

IoU
75.34
74.63
79.58
66.93
73.25
81.62
77.81
77.37
82.66

VOE
24.66
25.37
20.42
33.07
26.75
18.38
22.19
22.63
17.34

Precision
82.15
79.29
86.86
87.18
83.99
88.70
89.12
89.42
90.43

Dice
85.93
85.47
88.63
80.19
84.56
89.88
87.52
89.04
90.51
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从表 1 可以看出，模型在进行膀胱肿瘤分割时的 IoU、Precision 和 Dice 系数分别达到 83.16%、

91.66% 和 90.91%，相较于 U‑Net 分别提高了 8.18%、10.50% 和 5.21%，取得了较大的提升，VOE 为

16.84%，比 U‑Net下降了 8.18%。从表 2 可以看出，MIV‑Net模型在进行膀胱壁图像分割时的 IoU、Pre‑
cision 和 Dice 系数分别达到了 82.66%、90.43% 和 90.51%，相比于基础模型 U‑Net 分别提高了 7.32%、

8.28% 和 4.58%；VOE 的值为 17.34%，比 U‑Net下降了 7.32%；Dice 系数比 UNet3+提高 5.04%，比 At‑
tention U‑Net 高 1.88%，比 UNet++高 10.32%，比 TransUNet 高 5.95%，比 AGSE‑VNet 高 0.63%，比

DEA‑Net 高 2.43%，比 VM‑UNet 高 1.87%。可以看出，本研究所提出的模型分割性能在膀胱壁数据集

中提升性能显著，优于与之对比的 8 个模型。

此外，由表 1 和表 2 可以看出，提出的 MIV‑Net 模型相比于现在的主流模型 AGSE‑VNet［11］、

UNet 3+［20］、Attention U‑Net［8］、DEA‑Net［15］、VM‑UNet［16］、UNet++［21］、TransUNet［22］等，分割效果均

有良好的表现，由此证明 MIV‑Net 对于图像的特征提取和融合以及分割等性能都有着显著的优化效

果。不同分割算法对膀胱肿瘤和膀胱壁的分割效果可视化对比如图 7 所示。

膀胱肿瘤的特点在于形态多样、边界模糊［23］，在进行分割时分割难度会大大增加，从图 7 的第 1 和

第 2 行可以看出，AGSE‑VNet、UNet 3+、Attention U‑Net、DEA‑Net、VM‑UNet、UNet++和 TransU‑
Net 分割模型在预测膀胱肿瘤边界以及形态多样大小不一的膀胱肿瘤时，出现了溢出和误判，而

MIV‑Net能更精准地预测肿瘤的边界和形态，更接近于真实的标签。

从图 7 的第 3 和第 4 行可以看出，UNet 3+、Attention U‑Net、UNet++、TransUNet、DEA‑Net分割

模型在预测膀胱壁时，出现了误判，将部分膀胱壁组织预测成了膀胱肿瘤；在第 4 行中 TransUNet、At‑
tention U‑Net、VM‑UNet 模型在预测膀胱壁时，均出现了缺失的情况；膀胱壁在一些部分突然变薄时，

其他模型对于边缘的预测结果均不理想，存在大量的误判；MIV‑Net 模型在面对较为复杂情况时，仍然

能够精准分割出膀胱壁的形状和位置。

图 7　不同分割算法对膀胱肿瘤和膀胱壁分割效果的可视化对比

Fig.7　Visualization of segmentation performance comparison of different segmentation algorithms on bladder tumors 
and bladder walls
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3. 5　消融实验　

为了具体研究加入的各个模块对于膀胱肿瘤和膀胱壁分割效果的影响，在实验条件相同的情况

下，依次将 MAF、CNN、MCF 和 VIT 模块加入基础网络中进行消融实验。消融实验的具体指标结果分

别如表 3 和表 4 所示。通过分析两组消融数据，在加入了 MAF、CNN、MCF 和 VIT 模块后，IoU、Preci‑
sion 和 Dice 系数有 4.44%~5.87% 的提高。MAF、MCF 和 VIT 模块这 3 种模块的组合在整体上的分割

效果是最好的。如表 3、4 所示，在加入了这 3 种模块之后，网络模型在 IoU、Precision、Dice 系数以及

VOE 系数中均表现为最佳，说明 3 种模块的组合在总体上提供了最佳的分割效果。

膀胱壁和膀胱肿瘤的可视化消融实验对比如图 8 所示，从第 2 行可以看出，在基础模型 U‑Net 中加

入 InA、MFC 和 VIT 等模型后，在进行膀胱肿瘤分割预测时，膀胱肿瘤的可视化图像轮廓更加清晰，大

幅减少了误判以及边界浑浊的现象。相较于 U‑Net 模型和加入了 CNN 模型的可视化图均有较好的提

升，在同时加入了 3 个模块之后，本文方法图像分割的模糊混浊边界得到了改善，分割预测出的轮廓更

加平滑、清晰，更接近标签值（Ground truth， GT）的分割效果。

在图 8 第 3 和第 4 行的可视化图中，U‑Net 模型出现了误判以及边界浑浊等现象，在加入 CNN 模块

后，可视化图像的表现依旧较差，在加入 InA、MFC 和 VIT 等模型后，出现了小部分缺失和误判。在结

合 3 个模型在整体上的表现和标签值更加接近，表现优异。

表 3　加入不同模块对膀胱肿瘤的分割性能对比

Table 3　Segmentation performance comparison of bladder tumors with the incorporation of different modules 
%

方法

U‑Net
+CNN
+InA

+MFC
+MFC_MAF
+MFC_VIT

MIV‑Net

IoU
74.98
78.72
81.82
81.92
82.24
82.47
83.16

VOE
25.02
20.28
18.18
18.08
17.76
17.53
16.84

Precision
81.16
85.79
89.05
88.64
88.88
90.82
91.66

Dice
85.70
87.63
90.0
90.06
90.25
90.4
90.91

表 4　加入不同模块对膀胱壁的分割效果对比

Table 4　Segmentation performance comparison of bladder walls with the incorporation of different modules 
%

方法

U‑Net
+CNN
+ InA
+MFC

+ MFC_MAF
+MFC_VIT

MIV‑Net

IoU
75.34
78.29
80.16
81.62
81.74
81.93
82.66

VOE
24.66
21.71
19.84
18.38
18.16
18.07
17.34

Precision
82.15
84.61
88.96
88.70
89.67
90.12
90.43

Dice
85.93
87.82
88.99
89.88
89.95
90.07
90.51
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4 结束语  

本文提出一种基于 Transformer与多层注意力机制的膀胱医学图像分割预测模型，创新性地加入了

多尺度核心特征融合器模块、视觉特征解析与转换网络，有效地融合了图像的全局信息和局部特征信

息。此外，在解码部分加入多层次注意力融合模块，增强了模型的边缘特征能力以及提取重要特性信

息的能力，同时有效地抑制了非关键信息，在膀胱肿瘤和膀胱壁数据集上展现出卓越的分割性能。该

算法通过对比试验和消融实验，在多个性能指标上均表现优异，验证了其在实际医学图像分割场景中

的应用潜力。下一步将优化模型的参数量、降低计算复杂度提高效率，将先进的图像分割技术推广到

更广泛的医学图像处理应用中。
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高博艺  等：基于 Transformer 与多层注意力机制的膀胱医学图像分割算法研究

Research on Bladder Medical Image Segmentation Algorithm Based on Transformer 
and Multi‑level Attention Mechanism

GAO　Boyi， DING　Xueming*， DING　Xuefeng， HU　Hongxiang

(School of Optical‑Electrical & Computer Engineering, University of Shanghai for Science & Technology, Shanghai 200093, China)

Abstract： Deep learning technology has been widely applied to the field of medical image segmentation； 
however， accurate segmentation of bladder images remains challenging. To address the segmentation of 
bladder magnetic resonance imaging （MRI） iamges， this study proposes MIV-Net， an improved algorithm 
based on feature fusion and attention mechanisms. The network introduces a multi-scale core feature 
fusionizer （MCF） to aggregate feature information at different scales and enhance the representation of 
local structures and boundary details. A vision Transformer （VIT） network is incorporated to capture long-

range dependencies， thereby improving the modeling of global contextual information. In the decoding 
stage， a multilevel attention fusion （MAF） module is employed to integrate multi-level semantic and 
spatial information， allowing the network to make better use of contextual cues and recover fine 
segmentation details. Experiments are conducted on two tasks： Bladder wall segmentation and bladder 
tumor segmentation. For bladder wall segmentation， MIV-Net achieves IoU， Precision， and Dice 
coefficient values of 83.16%， 91.66%， and 90.81%， respectively. For bladder tumor segmentation， the 
corresponding values are 82.49%， 90.50%， and 90.40%. These results demonstrate that MIV-Net 
outperforms current mainstream methods across the key evaluation metrics and provides accurate 
segmentation of both bladder walls and tumors. By jointly exploiting multi-scale local features， global 
dependencies， and multi-level contextual information， the proposed model offers a promising technical 
approach for automated bladder MRI image analysis and may support more accurate computer-aided 
diagnosis of bladder cancer.
Highlights:
1. Propose MIV-Net by integrating the multi-scale core feature fusionizer （MCF）， vision Transformer 
（VIT） network， and multi-level attention fusion （MAF） module for bladder MRI image segmentation.
2. Enhance multi-scale feature extraction， global information modeling， and contextual information fusion 
through the coordinated use of MCF， VIT， and MAF.
3. Achieve Dice scores of 90.81% and 90.40% for bladder wall and bladder tumor segmentations， 
respectively， outperforming current mainstream methods.
Key words： bladder image segmentation; fusion attention mechanism; vision Transformer (VIT); multi-
scale core feature fusionizer (MCF); U-Net
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