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基于深度学习算法的 MRI 影像在脑挫伤时间推断中的模型构

建与法医学验证 

张鹏 

（云南云通司法鉴定中心） 

【摘  要】在法医学领域，脑挫伤时间推断至关重要。本研究创新性地融合深度学习算法与 MRI 影像技术，构建精准的脑挫伤时

间推断模型，并进行严谨的法医学验证。通过深入剖析深度学习算法原理，精心处理 MRI 影像数据，成功搭建高效模

型。经法医学验证，该模型展现出良好的性能。此研究为脑挫伤时间推断提供新思路，有望提升法医学鉴定的准确性与

科学性。 
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Model construction and forensic verification of MRI imaging based on deep learning algorithm 

Zhang Peng 

（Yunnan Yuntong Judicial Appraisal Center） 

[Abstract] In the field of forensic medicine，infer the timing of brain contusion is crucial. This study innovatively integrates deep learning 

algorithm and MRI imaging technology to construct an accurate brain contusion time inference model and conduct rigorous 

forensic verification. Through in-depth analysis of deep learning algorithm principle and careful processing of MRI image data，

the efficient model is successfully built. Verified by forensic medicine，the model showed good performance. This study 

provides a new idea for the time inference of brain contusion，which is expected to improve the accuracy and scientificity of 

forensic identification. 
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引言 

脑挫伤时间推断是法医学鉴定的关键环节，对案件性质

判定、责任认定等具有重要意义。传统推断方法多依赖肉眼

观察和经验判断，主观性强且准确性有限。随着医学影像技

术和人工智能的发展，利用深度学习算法对 MRI 影像进行

分析，为脑挫伤时间推断带来新契机。 

一、相关理论基础 

1.1 深度学习算法概述 

深度学习作为机器学习的分支，通过构建具有多个层次

的神经网络模型，自动从大量数据中学习复杂的模式和特征

表示。其发展历经多个阶段，从早期的简单神经网络到如今

的深度卷积神经网络（CNN）、循环神经网络（RNN）及其

变体如长短期记忆网络（LSTM）等，性能不断提升。CNN 在

图像识别领域表现卓越，通过卷积层、池化层和全连接层的

组合，有效提取图像的空间特征。RNN 及其变体则擅长处

理序列数据，能捕捉数据中的时间依赖关系。在本研究中，

深度学习算法将发挥核心作用，挖掘 MRI 影像中与脑挫伤

时间相关的潜在特征。 

1.2 MRI 影像原理及在脑损伤中的应用 

MRI 成像基于原子核在强磁场下的磁共振现象。人体

组织中的氢原子核在磁场中发生共振，通过接收和处理共振

信号，生成不同组织的对比度图像。因其对软组织具有高分

辨率，能清晰显示脑部的细微结构和病变，在脑损伤诊断中

应用广泛。在脑挫伤检测方面，MRI 可呈现挫伤部位的形

态、大小、信号强度变化等特征。不同时间阶段的脑挫伤在 

MRI 影像上表现出不同的信号特点，如早期出血在 T1 加

权像和 T2 加权像上呈现特定信号改变，随着时间推移，这

些信号特征会发生动态变化，为脑挫伤时间推断提供重要依

据。 

1.3 脑挫伤时间推断的法医学理论 

脑挫伤发生后，机体在不同时间会出现一系列病理生理

变化。早期，局部组织发生出血、水肿，随后炎症细胞浸润，

逐渐出现组织修复和纤维化等过程。法医学正是依据这些病

理生理改变的时间规律来推断脑挫伤时间。例如，伤后数小

时内，血肿处于急性期，红细胞完整，在 MRI 影像上呈现

特定信号；伤后数天至数周，血肿进入亚急性期，红细胞开

始溶解，MRI 信号随之改变。同时，炎症反应的程度、胶

质细胞的增生等指标也与损伤时间相关。这些法医学理论为

基于 MRI 影像的脑挫伤时间推断模型构建提供了重要的
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理论支撑。 

二、基于深度学习算法的 MRI 影像数据处理 

2.1 MRI 影像数据收集 

数据收集是整个研究得以稳健开展的基石。本研究广泛

搜罗 MRI 影像数据，其来源覆盖多家不同地域、不同规模

的医院的临床病例，这种多元的数据源能够全面涵盖脑挫伤

在不同条件下的表现，有力确保了数据具备高度的代表性。

在收集进程中，始终将医学伦理规范奉为圭臬，严格获取患

者或家属的明确知情同意，充分尊重患者权益。纳入数据的

标准清晰明确，仅选取那些经过权威诊断确诊为脑挫伤，并

且临床资料完备无缺的病例，这些资料详细记录了受伤时

间、临床症状以及各类相关检查结果，为后续分析提供了丰

富线索。与此同时，对用于采集影像的设备以及扫描参数进

行严格的统一规范，如同为所有图像设定了统一的 “标尺”，

保障图像质量的高度一致性。收集的 MRI 影像数据包含 

T1 加权像、T2 加权像、FLAIR 等多种序列，从不同维度

全面反映脑挫伤的病理特征，为后续模型训练构筑起一座丰

富的数据宝库。 

2.2 数据预处理 

原始的 MRI 影像数据，由于受到设备差异、扫描环境

等因素影响，普遍存在噪声干扰以及灰度不均匀等问题，这

些问题若不解决，将严重影响模型训练效果，因此数据预处

理势在必行。首先运用滤波算法来净化图像，其中高斯滤波

凭借其出色的平滑特性，能够有效削减随机噪声干扰，使图

像更加清晰。紧接着，实施灰度归一化处理，如同给不同出

身的图像穿上统一 “制服”，将不同设备、不同扫描条件下

获取的图像灰度值规整到相同范围，显著增强图像之间的可

比性。对图像进行配准操作尤为关键，它能让不同序列的图

像在空间位置上精准对齐，如同将拼图的各个部分准确拼接，

便于后续进行综合分析。针对尺寸不一致的图像，采用图像

缩放或裁剪的方式进行标准化处理，确保所有图像在分辨率

和尺寸上整齐划一，完全契合深度学习模型的输入要求。 

2.3 数据标注 

数据标注这一环节，就如同为 MRI 影像数据贴上精准

的 “时间标签”，是模型训练迈向成功的关键一步。为此，

组建了一支由经验丰富的法医学专家与神经影像科医生构

成的精英标注团队。他们依据脑挫伤时间推断的法医学理

论，并紧密结合详实的临床资料，对预处理后的 MRI 影像

展开细致入微的标注工作。标注内容不仅涵盖脑挫伤的具体

发病部位，还精确划分损伤时间阶段，如急性期、亚急性期、

慢性期等，甚至给出更为精确的时间范围。为切实提高标注

的准确性与一致性，精心制定了详细的标注指南以及严谨的

审核流程。在标注过程中，标注人员需要反复比对影像特征

与临床信息，力求精确无误。一旦遇到存在争议的标注情况，

便通过团队成员深入讨论，或者邀请相关领域专家进行会

诊，最终确定准确无误的标签，从而确保标注数据达到高质

量标准，为后续模型训练输送可靠的监督信息。 

三、脑挫伤时间推断模型构建 

3.1 模型选择与架构设计 

基于研究需求和数据特点，卷积神经网络（CNN）因其

在图像特征提取方面的卓越能力，成为基础模型的首选。脑

挫伤的 MRI 影像包含丰富的空间特征信息，而 CNN 能够

凭借其独特的架构自动学习这些特征模式。所设计的特定网

络架构中，卷积层通过卷积核在图像上的滑动卷积操作，像

敏锐的 “探测器”，精准提取图像的局部特征，不放过任何

细微之处。池化层则如同 “精简大师”，对卷积层输出进行

下采样，有效减少数据维度，降低计算量，同时又巧妙保留

主要特征，确保关键信息不丢失。在网络深层，全连接层发

挥 “整合中枢” 的作用，将之前提取的特征进行有机整合，

并精准映射到脑挫伤时间的预测结果。为进一步增强模型的

泛化能力，引入正则化技术，如 Dropout，它就像一个随机 

“筛选器”，随机丢弃部分神经元，有效防止模型过拟合，

使模型在面对不同数据时都能稳定发挥。 

3.2 模型训练过程 

模型训练依托大规模的标注 MRI 影像数据展开。在训

练伊始，合理将数据划分为训练集、验证集和测试集。训练

集作为模型参数学习的 “训练场”，为模型提供丰富的样本

数据用于知识汲取；验证集则如 “调试助手”，专门负责调

整模型超参数，时刻警惕过拟合现象的发生；测试集则是最

终检验模型实力的 “考场”，用于评估模型的最终性能。为

衡量模型预测结果与真实标签之间的差异，精心选择均方误

差损失函数（MSE），它能精确量化这种差异。采用随机梯

度下降（SGD）及其变体算法，如 Adagrad、Adadelta 等，

如同为模型参数优化装上 “智能引擎”，使损失函数值不断

减小。在训练过程中，精细设置合适的学习率、批次大小等

超参数，通过多次迭代训练，让模型逐步探索并学习到 MRI 

影像与脑挫伤时间之间错综复杂的映射关系。同时，密切监

控训练过程中的损失值和验证集上的性能指标，如准确率、

均方误差等，如同为模型训练装上 “实时监测仪”，根据指

标变化及时、灵活地调整超参数，确保模型训练始终保持稳

定且高效。 

3.3 模型评估指标确定 

为全面、精准评估脑挫伤时间推断模型的性能，精心确

定多个评估指标。准确率作为一个关键指标，如同模型预测

能力的 “整体晴雨表”，它衡量的是模型预测正确样本数占

总样本数的比例，能直观反映模型在整体上的预测能力。对
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于脑挫伤时间推断这一任务而言，准确判断损伤时间阶段无

疑是重中之重，而准确率恰好能清晰直观地体现模型在这方

面的表现。均方误差（MSE）则像是模型预测精确程度的 “放

大镜”，用于评估模型预测值与真实值之间的平均误差平方，

MSE 值越小，表明模型预测结果与真实值越接近，预测精

度越高。此外，召回率、F1 值等指标如同 “多面镜”，能

从不同角度综合评估模型在不同损伤时间阶段的预测性能，

尤其是在处理样本不均衡问题时，这些指标能更全面、细致

地反映模型的优劣，为模型的优化和实际应用提供科学、可

靠的依据。 

四、法医学验证相关内容 

4.1 验证数据集划分 

将收集的 MRI 影像数据按照科学合理的比例划分为

训练集、验证集和测试集，这是确保法医学验证科学、可靠

的重要基础。采用分层抽样的方法，就像精心筛选样本的 

“滤网”，确保每个时间阶段的脑挫伤样本在不同数据集中

的分布比例相似。例如，按照 7：1：2 的经典比例划分，

其中 70% 的数据作为训练集，为模型的训练提供充足的 

“养分”，使其能充分学习数据特征；10% 的数据作为验证

集，用于精细调整模型超参数，保障模型的泛化能力；剩余 

20% 的数据作为测试集，用于最终全面评估模型的性能。

在划分过程中，充分考虑数据的随机性和独立性，严格避免

不同数据集之间存在样本重叠或相关性，如同为模型的验证

之路铺上坚实的基石，确保测试集能真实、准确地反映模型

在未知数据上的泛化能力，为后续的法医学验证提供合理、

可靠的数据基础。 

4.2 法医学验证方法 

采用多种全面且严谨的法医学验证方法对模型进行评

估。首先，开展内部验证，巧妙利用训练集和验证集的数据，

通过交叉验证的方式，如 K 折交叉验证，就像从不同角度

对模型进行 “打磨”，多次划分训练集和验证集，训练多个

模型并全面评估其性能，以此细致观察模型的稳定性和泛化

能力。接着，进行外部验证，将模型应用于来自其他医院或

不同时间段收集的独立数据集，如同让模型在不同 “战场” 

上接受考验，检验模型在不同数据来源下的适应性和准确

性。此外，邀请多位资深法医学专家对模型预测结果进行盲

评，如同引入权威的 “裁判团”，对比模型预测的脑挫伤时

间与专家依据传统方法推断的结果，从法医学专业的深度和

广度上评估模型的可靠性和实用性，确保模型在实际法医学

鉴定中具有高度的可信度。 

4.3 验证结果分析 

对法医学验证结果展开深入、细致的分析。从内部验证

结果来看，模型在训练集和验证集上呈现出较高的准确率和

较低的均方误差，这如同给模型的性能打了一个高分，表明

模型具有良好的拟合能力和泛化能力，能够较好地学习和应

用数据特征。在外部验证中，模型在独立数据集上也能维持

一定的准确性，说明模型具备一定的跨数据集适应性，如同

一位适应力强的 “选手”，在不同环境下都能发挥一定水平。

然而，分析结果也敏锐地揭示出一些问题，如在某些特殊病

例或复杂损伤情况下，模型预测准确率有所下降。进一步深

入剖析原因，可能是由于这些病例的 MRI 影像特征不典

型，如同特殊的 “谜题”，难以用常规方法破解，或者数据

标注存在一定误差，影响了模型的判断。通过对验证结果的

全面分析，为模型的进一步优化精准指明方向，如同为模型

的提升绘制了详细的 “路线图”，有助于显著提高模型在实

际法医学鉴定中的应用价值。 

五、结论 

本研究成功构建基于深度学习算法的 MRI 影像脑挫

伤时间推断模型，并通过法医学验证。在相关理论基础上，

完成数据处理、模型构建与验证。模型在准确率、均方误差

等指标上表现良好，为脑挫伤时间推断提供了新的有效方

法，提高推断准确性与科学性。数据标注可能存在主观性，

影响模型精度；模型对复杂病例适应性有待提高。未来可通

过优化标注流程、增加样本多样性改进。 
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