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一、个人申报
（一）基本情况【围绕《浙江工程师学院（浙江大学工程师学院）工程类专业学位研究生工

程师职称评审参考指标》，结合该专业类别(领域)工程师职称评审相关标准，举例说明】

1.对本专业基础理论知识和专业技术知识掌握情况

在医学图像处理领域，我深入掌握了本专业的基础理论知识和专业技术知识，尤其在深度学

习、机器学习和数学等相关内容上有着扎实的功底。在深度学习方面，我系统学习了神经网

络的基本原理、卷积神经网络的结构与特点、模型的训练与优化等核心知识。我能够熟练运

用深度学习框架，如TensorFlow和PyTorch，进行模型的搭建、训练和测试。此外，我还深

入研究了深度学习在医学图像处理中的应用，包括图像分割、特征提取和疾病诊断等方面，

为实际问题的解决提供了有效的技术手段。在机器学习领域，我掌握了各种经典的机器学习

算法，如支持向量机、决策树、随机森林等，并理解其原理和应用场景。我熟悉数据预处理

、特征工程、模型选择和评估等流程，能够运用机器学习技术解决医学图像处理中的分类、

回归和聚类等问题。在数学方面，我具备扎实的数学基础，包括线性代数、概率论与数理统

计、最优化方法等。这些数学知识为我在医学图像处理领域的算法设计、模型优化和数据分

析提供了有力的支持。我能够运用数学工具对医学图像进行定量分析和建模，提取出有用的

信息并应用于实际问题的解决。此外，我还关注医学图像处理领域的最新研究动态和技术进

展，不断更新自己的知识体系。我积极参加学术会议和研讨会，与同行交流学习，拓宽自己

的视野和思路。

2. 工程实践的经历

在浙江大学医学院第二附属医院实习期间，我深入参与了多参数无创早期诊断冠状动脉微血

管疾病项目的工程实践。这一实践经历不仅锻炼了我的工程实践能力，也让我深刻体会到了

医工结合的重要性和挑战。在项目初期，我主动与临床医生沟通交流，了解心肌声学造影的

临床应用背景和需求。通过多次的座谈和讨论，我明确了项目目标和方向，为后续的数据收

集和处理奠定了基础。在数据收集阶段，我深入临床一线，与患者进行沟通交流，获取了宝

贵的心肌声学造影数据。我注重数据的准确性和完整性，严格按照临床规范进行操作，确保

数据的可靠性。在数据处理和分析阶段，我利用所学的深度学习和医学图像处理知识，对收

集到的心肌声学造影数据进行了预处理、特征提取和模型训练。通过不断优化算法和模型，

我成功提高了心肌声学造影灌注参数计算的自动化程度，减少了手动标注和分割的工作量。

在整个实践过程中，我注重与临床医生和患者的互动和反馈。我积极听取他们的意见和建议

，不断优化和改进算法和应用程序。通过与他们的紧密合作，我不仅提高了自己的工程实践

能力，也加深了对医学知识的理解和应用。这次工程实践经历让我深刻体会到了医工结合的

魅力和挑战。我意识到，只有将医学知识和工程技术相结合，才能更好地解决医学领域中的

复杂问题，为患者的诊断和治疗提供更准确、更便捷的工具和方法。

3. 在实际工作中综合运用所学知识解决复杂工程问题的案例（不少于1000字）

在浙江大学医学院第二附属医院的心血管疾病研究中心，我参与了一项旨在提升心肌声学造

影（MCE）分析自动化程度的项目。这一项目不仅是对我所学知识的一次综合运用，更是对

冠状动脉微循环障碍评估技术的一次重要突破。

冠状动脉微循环障碍是导致心绞痛和心肌缺血的关键原因，但由于其复杂的病理机制和临床

表现，一直以来缺乏直接可视化的评估手段。MCE作为一种非侵入性、经济有效以及无辐射

的医学成像方法，为我们提供了一种量化评估心肌微循环灌注的途径。然而，现有的MCE分

析方法在自动化程度上存在明显不足，需要进行繁琐的手动标注和分割，这不仅耗时长，而

且可重复性低，严重依赖于临床医生的水平和经验，从而限制了其在临床实践中的广泛应用

。

       
为了解决这些问题，我深入研究了MCE图像的特点，并结合深度学习技术，提出了一种新的M
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CE自动化分析方法。该方法首先对MCE图像进行预处理，包括去噪、增强等步骤，以提高图

像的质量。然后，我通过模拟心室容积的方式，将收缩末期帧识别问题转化成一个回归问题

，并使用卷积神经网络和循环神经网络构建了一个深度学习模型。该模型能够自动学习MCE

图像中的特征，并准确识别出收缩末期帧。在82名受试者的MCE序列上进行训练和测试后，

该模型取得了令人满意的结果，误差仅为0.27±0.89，相较于传统方法，显著提高了自动化

程度和准确性。

在心肌分割方面，我针对DeepLabV3+的语义分割模型进行了改进。通过引入优化的空洞空间

卷积池化金字塔模块，并结合通道注意力模块和多尺度特征注意力融合模块，我成功地提高

了模型在分割心肌时的准确性。这一改进使得模型能够更好地捕捉MCE图像中的细节信息，

并准确地区分心肌和其他组织。在100个受试者的MCE序列上进行训练和测试后，模型在心尖

两腔心切面视图、心尖三腔心切面视图和心尖四腔心切面视图上的交并比分别达到了0.74、

0.74和0.78，Dice系数也分别提升至0.86、0.86和0.88，这一结果明显优于原模型和其他研

究。

为了将这些算法更好地应用于临床实践中，我还参与开发了一个MCE自动化分析图形用户界

面应用程序。该程序集成了上述的收缩末期帧识别算法和心肌分割算法，并提供了友好的用

户界面和操作流程。医生只需简单地上传MCE图像序列，程序即可自动完成图像预处理、收

缩末期帧识别、心肌分割以及灌注参数计算等步骤，并生成详细的诊断报告。这一工具极大

地提高了MCE分析的效率和准确性，使得医生能够更快速、更准确地诊断出冠状动脉微循环

障碍，从而为患者提供个性化的治疗方案。

这一成果得到了临床医生的高度认可。他们认为，这一自动化分析工具不仅提高了MCE分析

的准确性和效率，还降低了人为因素的干扰，使得诊断结果更加客观可靠。此外，该工具还

大大减轻了医生的工作负担，使他们能够更专注于患者的治疗和康复。

通过这一项目，我不仅综合运用了深度学习、图像处理以及医学知识，还深刻体会到了跨学

科合作的重要性。我相信，随着技术的不断进步和应用的不断推广，我们将能够为心血管疾

病患者提供更快速、更准确的诊断服务，为人类的健康事业做出更大的贡献。同时，我也期

待在未来的研究中继续探索更多创新性的方法和技术，以推动MCE在临床实践中的广泛应用

和发展。
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（二）取得的业绩（代表作）【限填3项，须提交证明原件（包括发表的论文、出版的著作、专利

证书、获奖证书、科技项目立项文件或合同、企业证明等）供核实，并提供复印件一份】

1. 
公开成果代表作【论文发表、专利成果、软件著作权、标准规范与行业工法制定、著作编写、科技

成果获奖、学位论文等】

成果名称

成果类别 

[含论文、授权专利（含

发明专利申请）、软件著

作权、标准、工法、著作

、获奖、学位论文等]

发表时间/

授权或申

请时间等

刊物名称

/专利授权

或申请号等

本人

排名/

总人

数

备注

期刊论文 国际期刊
2022年10

月27日

Mathematic

al 

Bioscience

s and 

Engineerin

g

1/7
SCI期刊

收录

      

      

2.其他代表作【主持或参与的课题研究项目、科技成果应用转化推广、企业技术难题解决方案、自

主研发设计的产品或样机、技术报告、设计图纸、软课题研究报告、可行性研究报告、规划设计方

案、施工或调试报告、工程实验、技术培训教材、推动行业发展中发挥的作用及取得的经济社会效

益等】
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文章链接：https://www.aimspress.com/article/doi/10.3934/mbe.2023096 
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