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　　摘　要：　针对计算机在肺部ＣＴ肺结节辅助检测过程中，二维ＣＴ图像序列血管横截面与肺结节成像特征类似，
导致无法有效检测的问题，提出新策略的肺结节检测算法．以格式塔心理学为基础，以去除血管的新策略间接的对肺
结节进行检测．实验结果表明，本算法可有效降低血管对肺结节检测的影响，从而提高肺结节的检测精度．

关键词：　格式塔原理；血管；肺结节
中图分类号：　ＴＰ３９１４１　　　文献标识码：　Ａ　　　文章编号：　０３７２２１１２（２０１６）０６１４１３０７
电子学报ＵＲＬ：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｊｏｕｒｎａｌ．ｏｒｇ．ｃｎ　 ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０３７２２１１２．２０１６．０６．０２３

ＡＮｅｗＳｔｒａｔｅｇｙＬｕｎｇＮｏｄｕｌｅｓＤｅｔｅｃｔｉｏｎＡｌｇｏｒｉｔｈｍ

ＱＩＵＳｈｉ１，２，ＷＥＮＤｅｓｈｅｎｇ１，ＦＥＮＧＪｕｎ３，ＣＵＩＹｉｎｇ４

（１Ｘｉ’ａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＯｐｔｉｃｓａｎｄＰｒｅｃｉｓｉｏｎＭｅｃｈａｎｉｃｓｏｆＣＡＳ，Ｘｉ’ａｎ，Ｓｈａａｎｘｉ７１０１１９，Ｃｈｉｎａ；
２ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅｓ；Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００４９，Ｃｈｉｎａ；

３ＳｃｈｏｏｌｏｆＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，ＮｏｒｔｈｗｅｓｔｅｒｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ；Ｘｉ’ａｎ，Ｓｈａａｎｘｉ７１０１２７，Ｃｈｉｎａ；
４ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＥｑｕｉｐｍｅｎｔＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，ＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＡｒｍｅｄＰｏｌｉｃｅＦｏｒｃｅ，Ｘｉ’ａｎ，Ｓｈａａｎｘｉ７１００８６，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　ＷｈｅｎｌｕｎｇｎｏｄｕｌｅｓａｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｌｕｎｇＣＴｂｙｃｏｍｐｕｔｅｒｓ，ｔｈｅｖｅｓｓｅｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｌｕｎｇｎｏｄｕｌｅｈａｖｅｓｉｍｉ
ｌａｒｉｍａｇｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｔｈｅｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＣＴｉｍａｇｅｓｅｑｕｅｎｃｅ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｕｎａｂｌｅｔｏｄｅｔｅｃｔｐｒｏｂｌｅｍｓｐｒｅｃｉｓｅｌｙ．Ｗｅｅｍ
ｐｌｏｙｅｄａｎｅｗｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｔｈｅｌｕｎｇｎｏｄｕｌｅｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍ，ｗｈｉｃｈｉｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＧｅｓｔａｌｔｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ．Ｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄｃａｎｄｅ
ｔｅｃｔｌｕｎｇｎｏｄｕｌｅｓｉｎｄｉｒｅｃｔｌｙｂｙｒｅｍｏｖｉｎｇｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｔｈａｔ，ｔｈｉｓａｌｇｏｒｉｔｈｍｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓｏｎｌｕｎｇｎｏｄｕｌｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｓｏａｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇｎｏｄｕｌｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｇｅｓｔａｌｔｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ；ｂｌｏｏｄ；ｌｕｎｇｎｏｄｕｌｅｓ

１　引言
　　肺结节是肺癌的早期形态，随着时间的推移部分
肺结节发生恶性病变（血管粘连、体积变大等）转化为

肺癌，严重威胁着人类的健康．对其早发现早治疗会大
幅度降低发展为肺癌的可能性．所以肺结节的准确诊
断是非常重要．目前观察肺部主要是通过计算机断层
扫描产生数以百计的高分辨率图像 ＣＴ图像序列，而肺
结节仅占极少图片的极小区域，如果仅凭医生肉眼识

别肺结节，工作量大并且容易漏诊误诊．所以通过借助
于计算机对肺结节辅助检测是当前研究的热点．又因
为肺结节是类似球型的区域（一般直径１～１５ｍｍ），在
肺部二维ＣＴ图像中呈现局部高亮、高密度的类圆形型
区域，与血管横断面成像特征相似．无法有效区分，所以

准确提取肺结节也是当前研究的难点．
目前，肺结节检测算法主要思路集中在从肺结节

的角度进行分割、特征提取．ＮｉｅＳ和刘慧等［１，２］利用二

维模糊聚类的方法根据灰度差异，提取感兴趣区域

（ＲＯＩ，ＲｅｇｉｏｎＯｆＩｎｔｅｒｅｓｔ），根据肺结节特征进行判断，确
定肺结节区域．ＣｈｅｎＮ［３］根据肺结节在二维 ＣＴ上是类
圆形的形态特征，建立二维模型对结节区域进行提取．
以上算法仅从二维的角度，利用结节特征进行分析，无

法抑制血管对其检测的干扰，导致假阳高．ＥｌＢａｚＡ［４］

等根据肺结节在三维类球型特征，选取种子点三维生

长．可以区分血管和肺结节的区域，假阳相比二维检测
大幅度降低，但仅能检测出孤立的肺结节，对血管粘连

型肺结节无法检测．综上所述，血管是肺结节检测的主
要干扰，单从肺结节特征角度无法有效区分血管和结
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节．而血管具有贯穿性、连续性等特征可以用于区分．所
以本文从血管角度进行分析和去除血管，实现肺结节

更好的检测．

２　本文算法

２１　格式塔原理
格式塔心理学派研究表明：人们看到物体是眼、脑

共同作用的结果，不是单独看待每一个个体，而是将其

整体考虑，眼睛通过人脑将各个单位按照某种关系整

合、简化，使之变为知觉上易于处理的整体．
根据格式塔原理，首先对肺部 ＣＴ图像序列去噪、

提取肺实质等预处理，将肺部与背景区分开，图像序列

初步简化；然后通过优化的高斯双模型对图像分割，得

到ＲＯＩ（包含肺结节、血管等），图像序列再次简化；再根
据格式塔连续性、整合性原则，对轴位 ＣＴ图像序列建
立各向同性数据体，滤除大量血管 ＲＯＩ；最后精确提取
结节ＲＯＩ，根据分类性，利用结节特征判别得到结节区
域并标注．

２２　优化的高斯双模型
目前肺结节检测的主流算法大部分需对图像序列

进行分割提取ＲＯＩ．主要有ＲｅｅｖｅｓＡＰ［５］通过经验设定
固定阈值进行分割．ＯＴＳＵ法［６］通过统像素点分布关系

进行分割．ＭｃＩｎｔｏｓｈＣ［７］以肺部空间形态进行分割．Ｒａｙ
Ｌｉｕ［８］等人提出高斯混合模型算法，用多个高斯模型的
加权求和来模拟实际情况，能在一定程度上对噪声进

行抑制．
根据文献［９］，肺部 ＣＴ主要包含椒盐噪声，中值滤

波可很好的去除．通过试验肺部 ＣＴ图像灰度分布数据
统计（如图２），从空间角度肺部大部分为气体组织，小
部分为血管和肺结节组成．从灰度角度气体组织和血
管、肺结节存在着差异，分布曲线类似两个高斯曲线叠

加（如图３）．综合考虑肺部空间特征和ＣＴ图像特征，本

文采用高斯双模型算法来拟合高斯曲线，以两个高斯

模型交汇处为分割阈值实现分割．高斯混合模型分布
函数如下：

ｐ（ｘ｜λ）＝∑
Ｍ

ｉ＝１
ｐｉｂｉ（ｘ） （１）

ｂｉ（ｘ）＝
１
２槡πσｉ

ｅ－
（ｘ－μｉ）

２

２σ２ｉ （２）

其中Ｍ是高斯混合模型的混合数，ｐｉ是混合系数，ｘ是
灰度值，ｐ（ｘ｜λ）是高斯混合密度，λ完整参数集，ｂｉ（ｘ）
是单个高斯密度分布函数．μｉ和 σｉ是高斯密度分布函
数的参数．

期望最大化（ＥｘｐｅｃｔａｔｉｏｎＭａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，ＥＭ）算法可
确定参数ｐｉ、μｉ和σｉ．该算法由Ｄｅｍｐｓｔｅｒ，Ｌａｉｒｄ和Ｒｕｂｉｎ
提出，用于不完全数据集进行最大似然估计的算法．此
算法需对图像每个像素点进行迭代运算，运算量大、效

率低．
根据肺部ＣＴ值分布在有限的灰度级范围，并且区

域与区域之间有着一定的差异，在此基础上，我们对其

求解过程进行优化．以肺部 ＣＴ灰度级为单位进行统
计，公式优化如下：

Ｚ（ｍ）ｉｘ ＝
ｐｉｂｉ（ｘ）
ｐ（ｘ｜λ）

（３）

ｐ（ｍ＋１）ｉ ＝１Ｎ∑
Ｇ

ｘ＝１
ｈ（ｘ）Ｚ（ｍ）ｉｘ （４）

μ（ｍ＋１）ｉ ＝ １
Ｎｐ（ｍ＋１）ｉ

∑
Ｇ

ｘ＝１
ｈ（ｘ）Ｚ（ｍ）ｉｘ ｘ （５）

σ２（ｍ＋１）ｉ ＝ １
Ｎｐ（ｍ＋１）ｉ

∑
Ｇ

ｘ＝１
ｈ（ｘ）Ｚ（ｍ）ｉｘ （ｘ－μ

（ｍ＋１）
ｉ ）２ （６）

其中灰度级总数 Ｇ，Ｎ为图像处理的像素总数，ｍ为迭
代的次数，ｈ（ｘ）为像素值为ｘ时对应像素点的数量．

由于采用ＣＴ灰度级代替灰度值统计，导致分割阈
值与最优的分割阈值存在一定的差异，对于灰度相似

的交界点上分割效果有些影响，但速度上已有了很大

提高．
２３　血管特征提取

通过优化的高斯双模型分割得到大量 ＲＯＩ（血管、
结节等）区域．在ＲＯＩ中许多血管横断面与结节断面的
形态和灰度值及其相似，无法从二维图像对血管和结

４１４１
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节区分，而且依据肺结节特征对于血管粘连的肺结节

检测难度大．根据格式塔整合原理：血管具有连续性、贯
穿性、圆柱型结构等特点，可从血管角度对血管进行整

合间接解决此问题．

在ＣＴ图像序列中，需增强血管区域，抑制其他区
域．目前最有效最常见的算法均是基于Ｈｅｓｓｉａｎ矩阵的．
其特征值的滤波器可突出强化血管连续性、圆柱型结

构．Ｈｅｓｓｉａｎ矩阵由图像ｆ（ｘ）中体素 Ｐ点的二阶偏导组
成．矩阵公式如下：

Ｈ（Ｐ）＝
ｆｘｘ　ｆｘｙ　ｆｘｚ
ｆｙｘ　ｆｙｙ　ｆｙｚ
ｆｚｘ　ｆｚｙ　ｆ











ｚｚ

（７）

由于肺部具有各向同性，即从任意方向观察体素

包含的性质是相同的．而 ＣＴ断层扫描层间距和图像分
辨率不一致，要对其进行内插修正才能反映肺部真实

情况．在此，综合周边像素值和计算量的影响，采用线性
插值对像素值修正（如图６）公式如下，其中Ｇ为插值点
坐标，ＩＺ、Ｐｘ分别为轴位图像层厚和像素间距，其二者不
相等时，按照如下算法差值，相等时，不插值．

ｆ( )Ｇ ＝
Ｉｚ－Ｐ( )

ｘ ｆ( )Ｐ＋ｆＰ〈ｚ－１( )
〉
Ｐｘ

Ｉｚ
（８）

以修正后的像素值为基准构建 Ｈｅｓｓｉａｎ矩阵，其构
建过程参考文献［１２］，计算３个特征值λ１，λ２，λ３（满足
｜λ１｜≤｜λ２｜≤｜λ３｜）和特征向量 ν１，ν２，ν３，代表不同方
向运动趋势，如图７所示．对于血管这样的管状结构，在
ＣＴ图像中呈现高亮区域，沿血管方向局部灰度变化不

大，而剖面方向变化剧烈，则满足｜λ３｜≈｜λ２｜＞＞｜λ１｜
≈０

以Ｈｅｓｓｉａｎ矩阵为基础，衍生出Ｌｏｒｅｎｚ［１０］、Ｓａｔｏ［１１］和
Ｆｒａｎｇｉ［１２］构造的经典滤波器结构．后续 ＪｉｎｚｈｕＹａｎｇ
等［１３～１５］在以上三种滤波器基础上针对不同类型的血管

从速度和性能上进行优化，都起到了较好的效果．本文
对比三种经典滤波器，最终选择 Ｆｒａｎｇｉ滤波器，充分利
用Ｈｅｓｓｉａｎ矩阵三个特征值抑制噪声，在不影响肺结节
检测的基础上对肺部血管增强．Ｆｒａｎｇｉ滤波器是在Ｈｅｓ
ｓｉａｎ基础上引入比例系数 Ｒ１区分平面结构和管形结
构，Ｒ２用于识别球形结构，Ｓ用于去除噪声，α，β用于控
制Ｒ１，Ｒ２和Ｓ的灵敏度，本文中选取 α，β为０５实现
血管的增强并对结节抑制，为后续肺结节检测做铺垫．

ν（σ）＝
０，λ１ ＞０λ３ ＞０

１－ｅｘｐ－
Ｒ２１
２α( )( )２

ｅｘｐ－
Ｒ２２
２β( )２ １－ｅｘｐ－Ｓ

２

２ｃ( )( ){ ２

（９）

Ｒ１ ＝
λ２
λ３
，Ｒ２ ＝

λ１
λ２λ槡 ３

（１０）

Ｓ＝ λ２１＋λ
２
２＋λ槡

２
３ （１１）

利用式（９）对图像进行滤波，因为肺部图像中血
管、结节等腔体仅占小部分区域，而这些区域绝大部分

都在提取后的ＲＯＩ中．若采用Ｆｒａｎｇｉ滤波器直接对所有
图像序列像素点进行滤波，耗时多，效率低．可在提取后
的ＲＯＩ基础上进行滤波，在不影响检测效果的同时快
速对血管增强．
２４　肺结节区域提取

通过 Ｆｒａｎｇｉ滤波，血管区域增强，肺结节区域被抑
制．但根据血管粗细、灰度值强弱不一致，导致增强的程
度也不一样，所以单阈值无法准确区分血管和结节．而
血管区域的像素值应为局部较大值，可根据各 ＲＯＩ特
征矢量间距离进行聚类．近年来，对聚类的研究包括：Ｃ
均值聚类［１，１６］，最小生成树［１７］，线性判别聚类［１８］等算

法．其中模糊 Ｃ均值聚类算法（ＦｕｚｚｙＣＭｅａｎｓｃｌｕｓｔｅ
ｒｉｎｇ，ＦＣＭ）是目前应用最为广泛的图像分割算法．它将
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模糊性应用到像素隶属判断，符合人类感知特性、便于

实现等优点．刘慧［１］等对ＦＣＭ算法进行改进，并成功应
用到肺结节检测方面．抑制噪声，提取肺结节．本文按照
文献［１］算法先对滤波后的ＲＯＩ进行聚类，血管区域的
像素点予以去除．然后将剩余的 ＲＯＩ对应原图像素点
区域再次聚类（主要针对血管粘连的恶性肺结节的分

割），得到疑似肺结节ＲＯＩ．由于运算区域相比整幅图像
大幅度降低，使迭代次数下降，运算速度快．

以图像学特征和医学特征出发，选取四组共计６４
维影像特征［１９］，对肺结节ＲＯＩ进行检测，最终得到肺结
节区域进行标注．

３　实验及结果分析

　　实验采用ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＥａｒｌｙＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＡｃｔｉｏｎＰｒｏ
ｊｅｃｔ［２０］和美国肺影像数据库协会［２１］数据库 ５０套肺部
ＣＴ数据和２０１４年１３套医院直接采集的肺部ＣＴ数据．
以２名专业医师对血管进行标注，对于肺结节（直径２
－５ｍｍ）采用独立盲法标记作为检测依据（金标准）．
３１　图像分割

本文提出的优化双高斯混合模型算法与 ＯＴＳＵ法、
空间信息算法、传统高斯双模型算法分割结果与医师标

注的血管、肺结节比较．使用面积交迭度［２２］（ＡｒｅａＯｖｅｒｌａｐ
Ｍｅａｓｕｒｅ，ＡＯＭ）衡量分割效果的评价指标，定义为：

ＡＯＭ（Ａ，Ｂ）＝Ｓ（Ａ∩Ｂ）Ｓ（Ａ∪Ｂ）
×１００％ （１２）

其中ＡＯＭ是面积交迭度，Ａ为标准图像，Ｂ为分割结果
图像，Ｓ（·）表示对应区域的像素点数，ＡＯＭ值越大表
明分割效果越好．

根据表１，优化高斯双模型算法综合考虑像素值与
肺部数据的空间特点，ＡＯＭ优于文献［６，７］算法，但采
用灰度级代替灰度值使得分割效果略低于传统高斯双

模型算法，但运算速度大幅度下降，可用于临床使用．优
化高斯双模型在分割效果上略低于传统高斯双模型算

法．通过分析图像可知，对于灰度值较暗血管末梢或者
肺结节，由于集中在分割点附近，而优化算法得出的阈

值在小范围内存在一定的偏差，导致分割效果略低．
表１　算法效果对比表

算法 ＡＯＭ 时间（ｓ／幅）

ＯＴＳＵ［６］

空间信息算法［７］

传统高斯双模型算法［８］

优化高斯双模型算法

７５％
８１％
９４％
９１％

０５
０２
１０
０３

３２　血管增强效果比较
目前主流血管增强滤波器均是在 Ｌｏｒｅｎｚ、Ｓａｔｏ和

Ｆｒａｎｇｉ算法基础上改进而成．对于不同类型的血管数据
检测效果不同．

为验证检测肺部血管有效性，选取来自不同扫描

时间、不同层厚、层间距的３０条具有典型性的肺部血管
（直径１～１０ｍｍ）进行滤波增强．在各向同性优化 Ｈｅｓ
ｓｉａｎ矩阵基础上，对比三种滤波器在参数最优的条件下
的性能，引入响应面积（ＲｅｓｐｏｎｓｅＡｒｅａ，ＲＡｒｅａ）衡量滤波
器响应范围；响应衰减率（Ｒｅｓｐｏｎｓｅｄｅｃａｙｒａｔｅ，ＤＲａｔｅ，能
量衰减到原来７０％所需距离）来衡量滤波器响应的灵
敏度（图８）．两者均越小越好．

根据图９、１０分析：Ｆｒａｎｇｉ滤波器利用三个特征值
抑制噪声，综合考虑血管形状，增强效果好．Ｌｏｒｅｎｚ滤波
器仅选用部分特征值，导致相似结构区别表达弱；Ｓａｔｏ
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滤波器对特征值大小直接排序，对于血管表达式不唯

一，对于不同粗细血管适应性不强．
３３　肺结节检测效果

对比ＬＤＡ［１８］和ＦＣＭ［１］算法将提取特征后的ＲＯＩ区
域进行分类的结果，利用肺结节的特征６４维判别．引入
ＲＯＣ性能指标：ＲＯＣ曲线下面积（ＡｒｅａＵｎｄｅｒＣｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）来评价检测结果和分类器性能．ＦＣＭ算法充分考
虑空间分布关系，如图 １１可知 ＦＣＭ算法 ＡＵＣ大于
ＬＤＡ算法，因此本文采用ＦＣＭ［１］算法．
３４　算法显示效果

如表２所示，本文提出算法对于孤立、肺壁相连、血
管粘连的肺结节均可以检测到．主要流程为：（１）ＣＴ图
像序列，经过优化的高斯双模型分割得到包含血管、肺

结节等高亮的 ＲＯＩ．（２）疑似血管区域增强，聚类得
到血管ＲＯＩ，对应原图去除．（３）不是血管ＲＯＩ进行聚

类、边界修补（主要针对血管粘连的恶性肺结节），得到

修补的结节ＲＯＩ，通过肺结节特征进行判别并标注．最
终显示肺结节的三维图形．

表２　算法效果图

４　总结
　　文章针对计算机检测肺结节假阳高，血管和肺结
节不能有效区分的问题．以格式塔心理学为基础，提出
根据血管的判别间接对肺结节检测的新策略，通过临

床试验，能够检测肺结节，排除了大量血管的干扰，准

确度高，但对于面积小、灰度值低的肺结节的检测，需

要后续进一步研究．
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