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摘要：人体中对称性随处可见，如果某人的器官与其他人相比出现较多的不对称，这可能是疾病的征兆．根据不对
称性理论，提出一种三维医学图像不对称计算模型．通过对中耳区域三维医学图像不对称度的研究，给出不对称度
量化的数值计算方法，通过对计算结果进行分析诊断胆脂瘤型中耳炎．通过与医生的诊断进行比较，利用数值计算
诊断病人胆脂瘤准确率达到８２％．由于计算模型的客观性和可度量性，其在利用不对称性进行计算机辅助诊断领
域具有一定的推广价值．
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　　在医学领域中，计算机辅助诊断（ＣＡＤ）是基于
医学影像学的计算机辅助技术，该技术通过计算机

断层摄影（ＣＴ）和 ＭＲＩ（ｎｕｃｌｅａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ）医学图像，帮助医生尽快分析和评价可能存



　第１期 宋安平，等：胆脂瘤诊断的计算模型及算法 　　

在的疾病．从统计学来看，如果没有医学影像，仅靠
问诊、生化测量数据等诊断疾病的准确率只能达到

５０％左右．即便影像工具可以在一定程度上提高疾
病诊断的准确率，但是误诊仍然在所难免．病理的早
期诊断是很困难的，疾病发现越早，人的存活率就越

高．因此 ＣＡＤ系统广泛地应用于癌症的诊断，例如
乳腺癌、肺癌等，从而在一定程度上提高了癌症的早

期诊断率．目前ＣＡＤ系统已经成为解释和发现疾病
的一个重要工具［１］．

在自然界中，对称性普遍存在，这也就使得人们

在认知事物时，常常利用对称性去感知、度量．除了
自然界，人体也存在着大量对称性，例如人的五官以

及某些骨骼等．而人体器官的不对称就会使人产生
病态之感［２］．从医学角度来看，如果在人体对称的器
官中出现了不对称的差异，其差异性越大，出现病变

的可能性就越大，因此医学上的某些疾病（例如利用

人脑中左右海马体的不对称来诊断精神分裂症）可

以看成是人体器官的不对称所造成的［３４］．为了度量
不对称的差异大小，需要一种度量方法计算出不对

称的差异来区分病人和正常人［５］．
胆脂瘤是一种因重复感染造成的皮肤组织增

生，胆脂瘤型中耳炎会引起听力丧失，不及时治疗甚

至有生命危险［６］．理论上，应该把这一类病人当前患
病区域的ＣＴ图像与其健康时的 ＣＴ图像作比较．但
是，多数情况下病人以前并没有做过该区域的ＣＴ扫
描，所以实际操作时，医生都是以病人当前的中耳区

域对侧的ＣＴ图像作为诊断依据，通过判断图像表现
是正常双侧不对称还是病理意义的不对称来得出诊

断结论［７］．显然，在这一判断过程中，医生的个人经
验和能力至关重要，没有足够的经验很容易导致误

诊，加上二维图像在空间感上有明显的弱点，因此诊

断结果相对主观［８］．所以，需要引入一种既有足够理
论依据，又可客观度量的方法来进行辅助诊断，因而

在胆脂瘤临床诊断上运用计算机辅助中耳区域不对

称度计算的方法有着重要的理论价值和广阔的应用

前景．
基于数学上的对称性理论，本研究提出三维图

像不对称度计算模型，以该计算模型为依据，给出三

维医学图像不对称度量化的数值计算方法，并进行

了数值实验，结果验证了本研究提出的算法．

１　三维图像不对称度的计算模型
根据对称性理论，二维图像的对称性最重要的

是寻找对称轴，而三维图像的对称性则是要先求得

对称面，再求对称区域．如通过对中耳区域的局部不
对称结构的检测来区分炎症类型，就必须先获得脑

部中轴平面，从而为进一步配准提供参考点［９］．但是
人脑中组织不可能是绝对对称的，个体之间存在很

大的差异，所以本研究的特点是选取覆盖病变的区

域和它的近似对称区域，通过计算模型再求得最佳

对称面，因此提出了一种三维医学图像不对称度计

算模型．
１．１　计算对称点

通过ＣＴ切片可以得到三维图像数据．假设三维
图像用三元函数ｆ（ｘ，ｙ，ｚ）或者ｆ（Ｐ）来表示，ｆ（Ｐ）为
三维图像在空间点Ｐ处的像素值．

由平面Ａｘ＋Ｂｙ＋Ｃｚ＋Ｄ＝０决定点 Ｐ的对称点
Ｓ（Ｐ）．

两点关于一个平面是对称的，当且仅当该平面

是它们连线的中垂面．两点关于一个曲面是对称的，
当且仅当存在一个微分同胚映射．将该曲面映射成
平面时，该平面是这两点连线的中垂面．

设（ｘ，ｙ，ｚ）为垂点，求方程组
Ａｘ＋Ｂｙ＋Ｃｚ＋Ｄ＝０，
（ｘ，ｙ，ｚ）－Ｐ＝ｔ（Ａ，Ｂ，Ｃ{

）
（１）

得ｔ，进而
Ｓ（Ｐ）＝Ｐ＋２ｔ（Ａ，Ｂ，Ｃ）， （２）

即为所求．
由两点Ｐ０，Ｐ１连线的中垂面决定的点Ｐ的对称

点Ｓ（Ｐ），解方程

Ｐ０Ｐ１· （ｘ，ｙ，ｚ）－ Ｐ０＋
Ｐ０Ｐ１( )( )２

＝０，

（ｘ，ｙ，ｚ）＝Ｐ＋ｔＰ０Ｐ
{

１

（３）

得ｔ，进而
Ｓ（Ｐ，Ｐ０，Ｐ１）＝Ｐ＋２ｔＰ０Ｐ１ ＝

Ｐ＋２
Ｐ０Ｐ１· Ｐ０＋

Ｐ０Ｐ１( )２
－Ｐ·Ｐ０Ｐ１

｜Ｐ０Ｐ１｜
２ Ｐ０Ｐ１．（４）

式（４）就是三维图像不对称度的定义与计算公式．
１．２　局部比较

首先选定一个局部化参数 ｄ＞０，其次选取病变
区域中一个初始点 Ｐ０，一个以 Ｐ０为中心的覆盖病
变区域Ω０和 Ｐ０对称区域中的一个对称点 Ｐ１．这
样，对于任意点 Ｐ，其对称点 Ｓ（Ｐ）是关于 Ｐ０，Ｐ１，Ｐ
的函数Ｓ（Ｐ，Ｐ０，Ｐ１），Ｓ（Ｐ）是其简略形式．

定义｜Ω｜＝∫
Ω
ｄμ，μ为空间测度，令

７２
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ρＰ１（ｆ）＝

∫
Ω０

∫
｜Ｐ－（ｘ，ｙ，ｚ）｜≤ｄ

（ｆ（Ｐ）－ｆ（Ｓ（Ｐ）））２ｄμ

∫
｜Ｐ－（ｘ，ｙ，ｚ）｜≤ｄ

（ｆ２（Ｐ）＋ｆ２（Ｓ（Ｐ）））ｄμ
ｄμ

｜Ω０｜
，

（５）
ρＰ１（ｆ）必定是在［０，１］区间内取值的，式（５）中的运
算范围是｜Ｐ－（ｘ，ｙ，ｚ）｜≤ｄ．当 Ｐ１在 Ｓ（Ω０）中遍历
时，必存在最佳Ｐ１，使得

ｍｉｎ
Ｐ１∈Ｄｏｍａｉｎ（ｆ）

ρＰ１（ｆ） ＝ρＰ１（ｆ）．

　　由Ｐ０，Ｐ１ 所决定的对称面称为最佳对称面，
ρＰ１（ｆ）的值就是此三维空间的不对称度的量化
数值．

２　三维医学图像不对称度计算方法
上节给出了三维空间的不对称度的量化数值计

算的理论基础，本节将讨论该计算方法的具体实现，

实现步骤如下：

（１）首先从ＤＩＣＯＭ文件中读出图像数据，形成
三维图像数组；

（２）再确定２个需要进行对称度计算的病变区
域Ω０与Ｓ（Ω０），这里用Ω１来标识Ｓ（Ω０）；

（３）给定一个Ｐ０，Ｐ１，Ｐ，求出Ｓ（Ｐ，Ｐ０，Ｐ１）；
（４）给出对称点的算法及其算法优化和边界

处理；

（５）基于特定对称点的不对称度的计算；
（６）整个感兴趣的区域（ＲＯＩ）的不对称度

计算．
２．１　读取 ＤＩＣＯＭ 医学图像，构建三维图像数据

数组

ＣＴ图像是以不同的灰度来表示，反映器官和组
织对Ｘ射线的吸收程度．通常扫描得到的头颅区域
ＣＴ分层图像，其层间距从０．７５～２．００ｍｍ不等．由
于并不是每张切片分层图像都包含感兴趣的区域影

像，因此不对一整套ＣＴ切片的所有三维图像数据进
行计算分析，而是选择其中感兴趣的目标区域的图

片来进行计算求解．这样，既能减少其他非感兴趣的
区域图片对计算结果的干扰，又能有效减少计算量，

提高计算效率．
ＣＴ图像一般保存为医学专用的 ＤＩＣＯＭ格式，

其图片大小、色深等随不同的 ＣＴ机可能稍有不同．
本研究所处理的二维图像大小为５１２×５１２，色深为
１６ｂｉｔｓ，即每个像素点的明暗程度表示为一个 ０～

４０００间的整数值．
２．２　感兴趣的区域ＲＯＩ设置

人工确定２个需要进行对称度计算的感兴趣区
域Ω０和 Ω１，目前本研究是以长方体作为该研究区
域的形状，其规格为 ＭＮＫ，人工选取这两个区
域的中心点Ｐ０，Ｐ１．

长方体区域由（Ｍ０Ｎ０Ｋ０），（Ｍ１Ｎ１Ｋ１）
与中心点（ｘ０，ｙ０，ｚ０），（ｘ１，ｙ１，ｚ１）的来确定．
２．３　对称点的算法及其算法优化和边界处理

选择ｄ＞０，令Ｐ１遍历 Ω０，求 ρＰ１（ｆ），并求出最
小的ρＰ１（ｆ）．式（５）中

∫｜Ｐ－（ｘ，ｙ，ｚ）｜≤ｄ（ｆ（Ｐ）－ｆ（Ｓ（Ｐ）））２ｄμ
的离散化形式为

∑
ｘ＋ｄ

ｕ＝ｘ－ｄ
∑
ｙ＋ｄ

ｖ＝ｙ－ｄ
∑
ｚ＋ｄ

ｗ＝ｚ－ｄ
（ｆ（ｕ，ｖ，ｗ）－ｆ（Ｓ（（ｕ，ｖ，ｗ），Ｐ０，Ｐ１）））

２，

在离散化状态下｜Ω０｜就是Ω０中的像素个数．同理，

∫｜Ｐ－（ｘ，ｙ，ｚ）｜≤ｄ（ｆ２（Ｐ）＋ｆ２（Ｓ（Ｐ）））ｄμ
的离散化形式为

∑
ｘ＋ｄ

ｕ＝ｘ－ｄ
∑
ｙ＋ｄ

ｖ＝ｙ－ｄ
∑
ｚ＋ｄ

ｗ＝ｚ－ｄ
（ｆ２（Ｐ）＋ｆ２（Ｓ（Ｐ）））．

令

ｇ（ｘ，ｙ，ｚ）＝
∫｜Ｐ－（ｘ，ｙ，ｚ）｜≤ｄ（ｆ（Ｐ）－ｆ（Ｓ（Ｐ）））２ｄμ
∫｜Ｐ－（ｘ，ｙ，ｚ）｜≤ｄ（ｆ２（Ｐ）＋ｆ２（Ｓ（Ｐ）））ｄμ

，

（ｘ，ｙ，ｚ）∈Ω０，
则

∫
Ω０
ｇ（ｘ，ｙ，ｚ）ｄμ＝ ∑

ｘ０＋ｍ／２

ｕ＝ｘ０－ｍ／２
∑
ｙ０＋ｎ／２

ｖ＝ｙ０－ｎ／２
∑
ｚ０＋ｋ／２

ｗ＝ｚ０－ｋ／２
ｇ（ｘ，ｙ，ｚ）．

通过遍历计算可以求出最小的ρＰ１（ｆ）．
在算法实施过程中，首先，完成求对称点算法

Ｓ（Ｐ）＝Ｐ＋２ｔ（Ａ，Ｂ，Ｃ），对每个不同的 Ｐ都求出对
称点 Ｓ（Ｐ），而且一次性地计算出关于 Ｐ０，Ｐ１，Ｍ０，
Ｎ０，Ｋ０的ＲＯＩ的Ω０和Ｓ（Ω０）的数据，形成一个三维
矩阵，并对该算法进行优化；其次，计算关于 Ｐ０，Ｐ１
的Ω０与其对应Ｓ（Ω０）的数据Ω１，Ω１１＝（Ω０－Ω１）与
Ω１０＝ Ω０－Ω１ ，在对基于特定的对称点进行不对称
度的计算时，为了快速计算进行了预处理；最后，处

理对称点计算的越界问题．令越界的对称点 ｆ（Ｓ
（Ｐ））＝－３０００，目的是为了增大式（５）中的分子与
分母，从而增大不对称度的数值．因为既然越界，就
说明图像的不对称性差异加大，而差异性越大，自然

８２
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不对称度也就越大．
２．４　基于特定的对称点的不对称度的计算

对于Ｐ０，基于特定的对称点 Ｐ１，首先求出其
ＲＯＩ的Ω０和所有对称点Ω１，同时求出Ω１１和Ω１０；然
后遍历Ω０，Ω１，Ω１０，根据 ｄ求得小立方体的总和、和
与差值；最后获得不对称度Ｒ．实际应用时必须考虑
出界的边界点处理．

３　三维医学图像不对称度计算中参数
选定与计算结果分析

　　本研究所做的全部实验是根据上海复旦大学附
属眼耳鼻喉科医院提供的医学影像资料展开的．上
海复旦大学附属眼耳鼻喉科医院拥有目前全球最大

的耳鼻喉科医学影像资料库，每年采集７０００多例
医学图像，本研究共收集了３００多例耳部ＣＴ图像病
例．为了计算实验的一致性，从中选取了规格相同、
质量较好的４２例图像，其层间距为０．７５ｍｍ，使用
Ｍａｔｈｗｏｒｋｓ公司出品的Ｍａｔｌａｂ软件进行算法计算和

仿真．图１为中耳区域 ＣＴ图像，其中上图是正常人
的中耳图像，下图为病人的中耳图像，椭圆区域为病

变区域，矩形区域为正常区域．

图１　中耳的ＣＴ图像
Ｆｉｇ．１　ＣＴｉｍａｇｅｓｏｆｅａｒｄｒｕｍ

３．１　对计算参数ｄ选定的思考
经过计算，求取一个特定点对应的 Ｒ所耗费的

时间及值与 ｄ的关系．当 ｄ值取得越大时，Ｒ值越
小，并且耗费的计算时间也越长（见表１）．从计算速
度上看，选定ｄ≤８比较合适，但是从对称度分辨率
上分析，取ｄ＝４更恰当（见图２）．

表１　算法耗时与ｄ值的关系
Ｔａｂｌｅ１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｕｎｎｉｎｇｔｉｍｅｏｆｔｈｅａｌｇｏｒｉｔｈｍａｎｄｖａｌｕｅｄ

ｄ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

Ｒ ０．３４２６５ ０．３０３９２ ０．２７９３３ ０．２６２９２ ０．２５１４７ ０．２４２５１ ０．２３４１０ ０．２２５１２

Ｔｉｍｅ／ｓ ５．３６０００ ６．０００００ ６．９６８００ ８．５１６００ １０．５７８００ １３．０３２００ １６．４８５００ ２２．３１３００

图２　算法对精度的影响
Ｆｉｇ．２　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｅｃｉｓｉｏｎｏｎｔｈｅａｌｇｏｒｉｔｈｍ

３．２　对ＲＯＩ区域选定的思考
当选定的 ＲＯＩ区域比较小时，计算出来的 Ｒ总

体上也比较小，因此区域不能取得太小．经过实验可
知，一般Ｍ，Ｎ，Ｋ的取值在３０～５０之间为宜．当取值
太大时（如超过５５以上），一方面计算太耗时，另一
方面也会出现对称点超界现象，产生计算的边界误

差；而取值在３０以下时，又会发现Ｒ的取值比较小．
３．３　计算结果的评价

经过大量的计算，有如下结果（见表２）：试验数
据共４２人，其中病人为１２人，正常为３０人；当Ｒ阈
值取０．３０，则正常人的判断正确率（特异度）为
７６．７％，被误判为病人的误判率为 ２３．３％；病人的
判断正确率（敏感度）为７５．０％，被误判为正常人的
误判率为２５．０％．其中值得注意的是，２９号病人因
其右侧为中耳胆脂瘤，左侧已经手术引流，所以其实

验计算结果与正常人很相似，故被误判为正常人，而

在临床医疗诊断中左右中耳同时发病的概率不到全

体中耳胆脂瘤病人的１％．
因此，从实验计算数据可知，Ｒ阈值的选取会影

响ＴＰ和ＴＮ的大小．随着ＴＰ和ＴＮ的提高可以增加
敏感度和特异度，在多数情况下敏感度的提高就显

得很重要，所以不对称度的数值计算在中耳胆脂瘤

诊断应用中有一定的医学意义．

９２
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表２　对算法评价有兴趣的数值
Ｔａｂｌｅ２　Ｑｕａｎｔｉｔｉｅｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ

项目
包括２９号
病人

不包括２９号
病人

正阳性ＴＰ（ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅｓ） ９ ９
假阳性ＦＰ（ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅｓ） ７ ７
正阴性ＴＮ（ｔｒｕｅｎｅｇａｔｉｖｅｓ） ２３ ２３
假阴性ＦＮ（ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓ） ３ ２
敏感度ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ＝ＴＰ／（ＴＰ＋ＦＮ） ０．７５ ０．８２
特异度ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ＝ＴＮ／（ＴＮ＋ＦＰ） ０．７７ ０．７７
精确度ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ＝ＴＰ／（ＴＰ＋ＦＰ） ０．５６ ０．５６

４　结 束 语
不对称性在自然界中广泛存在，而对不对称性

的判断往往依赖于人的主观行为．本研究提出了三
维医学图像不对称度计算模型，实现了三维医学图

像不对称度量化的数值计算算法，并在计算机上得

到了实现．本算法可以客观准确地计算和衡量不对
称性．为了检验本计算模型的适用性，对中耳胆脂瘤
的计算机辅助诊断进行了研究，通过大量的数值实

验，获得了中耳胆脂瘤的不对称性的统计结果．计算
结果表明，本方法对中耳胆脂瘤诊断有一定的参考

价值．进一步的研究工作包括获取更多的病人样本
数，并对算法进行改进，以提高算法的计算效率，特

别是研究如何实现开放的 ＲＯＩ区域自动分割．本方
法在其他可利用不对称性进行计算机辅助诊断领域

具有推广价值．
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易桑那州立大学尹圣光教授、上海复旦大学附属眼耳鼻喉科

医院迟放鲁教授、沙炎主任和放射科其他医生多方面的帮
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