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操作繁琐

人为误差影响

结果不准，
重复性差。

标本易污染
保存时间短

无镜下实景图片

无法回顾、溯
源、保存图片
证据。

生物安全差，
感染风险高



填补了医学显微镜检验自动化技术的国际空白

全面提升了尿液、粪便、白带、体液和血液形态学检验的质量和效率

改变了形态学检验完全依赖人工镜检的历史！

将机器视觉与人工智能技术应用到有形成分分析，实现形态学检验自动化。



神经网络、深度学习

机器视觉技术

仪器智能控制系统

人  脑

人 眼

人 手

       采用智能控制系统代替人手、机器视觉技术代替人眼、图像识别分析技

术代替人脑，实现标本从送样、分析到报告输出的全程自动化。

随着计算机技术、大数据与人工智能技术的迅猛发展，经典
形态学镜检方法在自动化、标准化、智能化方面取得了快速
发展，“眼见为实”，形态学自动镜检技术越来越得到检验
界重视。



三 智能镜检系统的实现

  1.镜检流程的实现
          

① 确认人工镜检的流程

② 导入人工智能技术

③ 自动模拟人工镜检过程



2.人工智能在有形成分分析中的具体应用

1.智能标本前处理 2.智能显微图像采集 3.图像处理与智能识别

4.红细胞形态学分析 5.结果自动确认



（1） 智能搅拌

搅拌不够 搅拌过度 搅拌适中

    监测搅拌状态，对不同性状的标本进行差异化处理，动态调

节搅拌速度和时间，得到最佳处理样本悬液。

-硬便“快搅、多搅”；

-软便“慢搅、少搅”；

-稀便“轻柔搅”



粪便采集处理器示意图

        粪便检测中，保证虫卵阳性检出率的关键在于病理成分的富集，采集

杯有大、小孔径的双层动态滤网设计，在搅拌过程中形成对冲液流，对有

形成分进行主动式捕捞，可有效过滤残渣并对病理成分（尤其是虫卵）进

行高效富集，有效提高回收率及检出率。

（2）病理成分富集回收技术



       人工镜检：将标本离心浓缩提高检出率。弊端：①操作繁琐，②生物污染，③离心时细胞被破坏，④离心后取样不准。

①

②
① ②

      定位跟踪：弱阳性标本,低倍发现目标自动锁定定位,转高倍后可自动跟踪目标识别，这是用原尿检测弱阳性标本可以保

证不漏检的关键技术。

（1）低倍定位高倍跟踪识别



提高了各节点的执行效率，大大缩减了采集多
张图时的采集时间，提高了检验效率

基于连续采图的快速采图方法

实现对待聚焦平面内各未聚焦区域聚焦效
果的改进，提升镜检图像质量，提高镜检效率，
且降低目标主体的漏检概率

拟合平面聚焦技术

保证在复杂环境下实现全视野快速采图，提高分层采
图的效率、采图质量清晰可靠，避免漏检、误检

基于分层、“回”字形、波谷法的
高质量采图方法

（2）多层自动聚焦及智能采图技术



将有形成分模型
预测过程集成到
仪器产品中，实
现对样本图片的
自动化智能识别

快速得到标准化图像，并提升图像质量，
为下一步图像识别处理提供先行基础。

自动提取了样本目标
特征，通过对图像目
标各特征值的综合计
算和统计分析，可系
统直观的反应图片中
的细胞分布情况

采用深度学习算法
对标本中的有形成

分自动识别与分类。
随着图像库的不断
增加，识别准确率

也不断提升。

基于深度卷积
神经网络的目
标检测技术

图像增强及归一化处
理的图像预处理技术

基于边缘检测与
分割的细胞形态
学参数提取与分
析技术



深度学习、机器学习和人工智能的关系图

人工智能

机器学习

深度学习



全连接深度神经网络示意图



AVE-76
尿液有形成分分析仪系列
Urine Formed Elements Analyzer

AVE-56
全自动粪便分析系列
Full Automated Feces 
Analyzer

AVE-32                             
生殖道分泌物分析仪系列
Genital Secretion Analyzer

AVE-26                             
全自动血细胞形态学分析仪系列
Genital Secretion Analyzer





异形红细胞产生机制

1、尿液中出现异常红细胞可能与肾小球基底膜的作用有关。

2、红细胞从肾小球毛细血管中通过病变的肾小管基底膜的

狭窄裂隙处渗出，受到挤压和损伤后进入肾小管和集合管

内，并反复受到微环境中尿液渗透量和PH影响，导致红细

胞形态发生明显改变。

3、呈现大小不一、形态不一、血红蛋白含量不一的畸形红

细胞。





在结果报告上，导入《尿液和粪便有形成分自动
化分析专家共识》中关于复检和报告审核的规则，
实现了部分标本结果的自动审核确认，提高了仪
器的分析准确性，减轻了操作者的劳动强度。

尿 液 和 粪 便 有 形 成 分 自 动 化 分 析 专 家 共 识
       

       当尿液有形成分检验结果为阳性时（如红细胞、白细胞、
管型等超出各实验室设定的参考范围），原则上按以下规则
处理： 

（1） 当尿液干化学分析结果潜血（红细胞）、粒细胞酯酶
（白细胞）、蛋白均为阴性时，尿液有形成分分析仪检测尿
红细胞、白细胞和管型的结果在参考范围内，可免除样本图
像审核或显微镜检查。 

（2）尿液有形成分分析仪检测尿红细胞、白细胞、管型等结
果呈阳性，均需进行图像审核，不能提供图像审核的仪器，
需显微镜镜检确认。

（3）当尿液干化学检查的潜血（红细胞）、粒细胞酯酶（白
细胞）检测结果与尿液有形成分分析仪检查结果出现不符时，
需进行图像审核，不能提供图像审核的仪器，需显微镜镜检
确认。

（4）尿液干化学分析仪测得尿蛋白结果为阳性，需对尿液有
形成分分析仪测得的结果进行实景图像审核，不能提供图像
审核的仪器，需显微镜镜检确认。

（5）当尿液有形成分的图像审核依然不能满足鉴别要求时，
应使用标准的尿沉渣检查方法进行显微镜镜检，必要时采用
染色法或特殊显微镜法进行鉴别。

    ......
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荣誉资质

获得“国家火炬计划重点高新技术企业、国家知识产权优势企业、国家知识产权示范企业、国家专精特新小巨人企
业”等荣誉资质200多项。承建“医学显微镜检验自动化工程研究中心”等6个省市级技术创新平台。



   图像识别是一个需要持续完善和改进的过程，

未来将重点从以下方面进行改进：

   1）提高自动聚焦及识别速度；

   2）提高复杂背景下目标的识别率；

   3）进行分型识别的深入研究，增加细分类识

别种类。

同时将人工智能应用于更多需要显微镜检验的

场景。

四、未来展望



坚持创新驱动发展    

致力于科技服务健康

       让老百姓都能享受现代医疗健康服务！

       让人体自我体查像刷牙一样简单！


