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基于光线投射法的冠脉血管腔壁分割算法
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摘要 为构建冠心病辅助诊断系统，为冠状动脉病变检测提供冠脉结构参数，提出一种利用冠状动脉血管中心线获

取血管腔壁的算法。该算法以基于二阶 Hessian矩阵血管滤波改进的最小代价路径算法获得的血管中心线为跟踪

路径，根据中心线的轨迹计算中心线上过每一个体素点的冠状动脉横截面，利用光线投射法获得冠脉横截面上离

散的血管腔壁位置，并结合分段样条拟合方法得到血管腔壁轮廓，最终采用移动立方体算法将各个血管横截面上

的腔壁轮廓重建为三维腔壁模型。该算法所得结果能够清晰反映血管腔壁轮廓，且具有较高的计算速度。
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Abstract To build the system of computer- aided diagnosis for coronary heart disease and provide some

parameters for lesion detection, a new method for coronary artery lumen segmentation based on the coronary

artery centerline is proposed, which is the result of the algorithm of improved minimal cost path with second

order Hessian vessel filter. The method uses the centerline as the tracking path to get every cross section of the

vessel, and then ray casting is used for locating the coronary artery lumen along every ray. The disperse

coordinates of the lumen location in every ray can be fitted to an outline of the coronary lumen in every cross

section by piecewise spline fitting. As a result of all the outlines of coronary artery lumen in cross section

reconstruction, a 3D coronary artery lumen can be built by marching cubes algorithm. The result of the

method, which has high computing performance, has nice visualization of vessel lumen and can be the basis of

the vessel parameter calculation.
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1 引 言
冠心病是威胁人类健康的主要疾病。随着螺旋计算机断层扫描 (CT)分辨率和扫描速度的提升，心脏多

层螺旋 CT(MSCT)检查已逐渐成为常规冠心病检查方法 [1]。但多层螺旋 CT冠心病检查和诊断的结果具有主

观性，易受医生疲劳等因素的影响 [2]。为解决该问题，国外一些研究团队提出了基于计算机的病变自动检测
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系统，可在人工干预很少的情况下辅助医生完成冠状动脉狭窄病变的诊断 [3]。冠脉中心线和血管腔壁的提

取是构建冠心病病变检测系统的重要步骤之一，能够提供冠状动脉的关键特征信息。

自从将MSCT引入冠心病诊断，冠状动脉血管中心线和血管腔壁提取算法就成为研究热点。Wesarg等 [4]

采用 Corkscrew算法利用基于固定经验系数的阈值分割结果作为螺纹旋转前进准则的掩膜进行中心线生长，

算法稳健性较差。郑永昌等 [5]利用冠脉在球形算子中的局部灰度特性和最小距离层次聚类法获得血管段的

分割结果。该方法对正常冠脉结构表现出很好的提取效果，但是该算法忽略了冠脉病变结构的非对称性，

所以该算法不适合用于存在病变的冠状动脉结构的提取。赵宏伟 [6]的工作结合了基于形状的区域生长法和

三维细化算法得到血管中心线，其思路简单、清晰，但霍夫变换大大增加了算法时间开销。

本文在本课题组前期对冠状动脉中心线提取算法研究的基础上，利用冠状动脉中心线为跟踪掩膜，利

用光线投射法寻找中心线上血管横截面的血管腔壁像素点，之后对血管腔壁像素点进行样条拟合，得到每

一横截面上的血管腔壁轮廓，最后对轮廓采用移动立方体算法得到血管腔壁模型。该方法预定义参数少，

具有较好的稳健性，实验表明该方法可获得较好的血管腔壁三维重建效果。

2 中心线提取算法
课题组前期的研究对已有的基于 Frangi血管滤波的最小代价路径算法进行了改进，能够快速获取冠状

动脉中心线。

该算法首先对三维 CT数据中每一个体素点进行 Frangi滤波 [7]，并在特定血管支上手动确定待跟踪的源

点 s 和目标点 g ，设起始点 s 的累计代价 c( )s, s 为常数 C，将起始点 s 放入暂存节点集合 t ，然后按照下面步

骤进行迭代：从集合 t 中取出具有最小累计代价的节点 n ，将其放入永久节点集合 p 中。判断该节点是否为

目标点 g ：若为 g ，退出循环；若不为 g ，则逐一检查该节点位于 Hessian矩阵所确定的局部血管方向的邻域

体素点 n′。分析邻域点 n′特性，对于不属于集合 p 的节点 n′，计算其累计代价 c( )s,n′ 。如果 n′不在集合 t

且该点体素灰度值 I ( )n′ 大于初始设定的固定阈值 T ，则将该点插入到集合 t 中；否则，如果该点累计代价小

于集合 t 中 n′的累计代价，则用新计算出的累计代价更新位于集合 t 中 n′的累计代价，直至节点 n 为目标点

g 时退出循环。待循环完毕之后根据简单的邻域最小值判定从目标点 g 到源点 s 进行路径回溯，最终得到

的路径便可视为冠状动脉中心线。

n 的邻域点 n′的累计代价 c( )s,n′ 计算公式为 [8]

c( )s,n′ = c( )s,n + 1/Vo( )n′ , (1)
式中 Vo( )n′ 表示 n′点处的 Frangi滤波值。

3 血管腔壁提取算法
使用上述中心线提取算法提取冠状动脉特定分支的中心线。冠脉中心线上的任意体素点和其位于中

心线上的邻域点构成的向量可以描述该点的局部血管走向，而该向量实际为通过该点的冠脉横截面的法向

量。因此，利用一个体素点和由其邻域计算出的向量便能确定冠脉横截面所在的平面。给定体素点和法向

量之后，可以根据这些信息计算出与血管横截面平行的两个切向量，根据切向量和给定的横截面所在平面

的半径 R，可以给出冠脉横截面所在平面的坐标索引，完成对血管横截面所在平面的提取。

对已经提取到的血管横截面所在平面，利用光线投射法 [9]提取血管横截面上血管腔壁处的像素点，该方法

最初用于 CT断层数据中确定冠脉分支点，本文利用该算法确定冠状动脉横截面上的血管腔壁位置。光线投

射法采用一簇共心、向外发出的射线对图像像素进行采样，如图 1所示，通过对光线投射所经过的图像像素进

行分析，得到血管横截面上血管腔壁的像素。由于冠状动脉腔壁与血管内部像素点存在一定的灰度差，表现

为血管腔壁处较大的高斯函数一阶差分值。因此，对光线投射法提取的一维血管像素序列进行灰度值的高斯

一阶差分计算，并认为该投射光线上第一次获得的大于预设阈值 Th的像素点位置为血管腔壁位置。

通过光线投射法获得的血管腔壁位置实际上是血管腔壁轮廓上的离散点，如图 1所示，若要获取血管横

截面的腔壁轮廓还需要将离散点序列连续化。采用分段样条插值获取连续腔壁轮廓，一般选取样条控制点
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图 1 光线投射法示意图

Fig.1 Ray casting diagrammatic drawing
数目为 5。插值过程首先需要引入辅助参数分别描述行列方向上的坐标序列，然后对含参数的行列坐标序

列分别进行插值，最后联立行列参数序列，消去参数，得到连续坐标序列。这样做是为了避免由于采用行或

列作为自变量出现的单一自变量对应多个因变量而导致的无法插值的问题。此时得到的连续坐标序列即

为血管横截面上的连续腔壁轮廓。重复上述过程便可得到血管中各个横截面上的连续腔壁轮廓。

最后通过经典的移动立方体算法 [10]将冠脉横截面上二维腔壁体素点序列重建为三维血管腔壁模型。

4 实 验
实验数据源于中国人民解放军 254医院GE® LightSpeed™ 64排螺旋 CT的心脏影像。CT层厚为 0.625 mm，

数据集大小为 512×512×222。实验采用上述处理流程，在普通电脑 (CPU Intel ®Core™ i3-3220，3.30 GHz，
RAM 8.00 GB)上采用Matlab 2013b编程进行实验。

图 2所示为采用中心线提取算法得到的冠状动脉左前降支(LAD)中心线在特定角度(方位角 35°，垂直升角

18°)下的三维视图以及曲面重建 [11](CPR)视图。从实验效果来看，冠状动脉中心线的左前降支被完整提取。

图 2 冠状动脉左前降支中心线提取结果。(a) 特定视角三维视图 ; (b) CPR视图

Fig.2 Centerline of coronary artery left anterior descending. (a) 3D view at a particular angle; (b) CPR view
图 3所示为提取冠状动脉横截面所在平面的部分结果，不失一般性，选取的横截面图像半径 R =30 pixel，

所得的图像尺寸为 61 pixel×61 pixel(图 3、图 5为显示清晰放大了原始图像)。图 4给出了利用光线投射法分

析图像像素时某一条投射光线上像素位置与其灰度高斯梯度差绝对值的关系图。对中心线上的体素点四

周 360°范围内均匀投射 24条光线，由于冠脉半径为 3~4 mm，考虑到 CT层厚，光线长度选取为 12 pixel。由图

4可以看出，当梯度差值发生突变(横坐标 2的位置)时(选取的突变阈值 Th = 15)，此时即为血管腔壁位置。图 5
给出了本文采用的算法、基于海塞矩阵的三维区域生长算法 [12]和基于最佳方向性梯度通量的三维区域生长

算法 [13]与临床医生给出的参考轮廓的效果对比。表 1 给出了几种算法在部分横截面上的轮廓提取结果定量

对比，采用轮廓包络的周长面积比和面积相对医生给出的参考轮廓的变化率的平方和方根作为轮廓变形度

图 3 冠状动脉横截面所在平面的两处提取结果。(a) 中心线第 82号位置横截面 ; (b) 中心线第 83号位置横截面

Fig.3 Two cross sections of coronary artery. (a) No. 82 cross section; (b) No. 83 cross section
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评价指标，采用轮廓中心点的偏移作为轮廓位置评价指标。对比图 5与表 1中的数据不难看出，三维区域生

长算法由于血管腔内灰度不均对轮廓提取表现出较差的提取效果，而本文算法的稳健性较好。利用图 5获

取的腔壁轮廓，利用移动立方体算法得到冠状动脉左前降支三维血管腔壁 (方位角 35°，垂直升角 18°)，如图 6
所示。图 6中可以看出利用移动立方体算法得到的血管腔壁可视化效果良好。整个冠状动脉腔壁提取过程

能够控制在 5~6 min内，具有较高的计算速度。

图 4 某一条投射光线上像素位置与其灰度高斯梯度差绝对值的关系图

Fig.4 Relationship between pixel location and absolute value of Gaussian gray difference in a certain casting ray

图 5 横截面图像血管腔壁轮廓提取结果。(a)中心线第 82号位置横截面(红色为医生给出的轮廓，蓝色为本文算法得到的轮

廓)；(b)中心线第 82号位置横截面(红色为医生给出的轮廓，蓝色为文献[12]中算法得到的轮廓)；(c)中心线第 82号位置横截面

(红色为医生给出的轮廓，蓝色为文献[13]中算法得到的轮廓)；(d)中心线第 83号位置横截面(红色为医生给出的轮廓，蓝色为本

文算法得到的轮廓)；(e)中心线第 83号位置横截面(红色为医生给出的轮廓，蓝色为文献[12]中算法得到的轮廓)；(f)中心线第 83
号位置横截面(红色为医生给出的轮廓，蓝色为文献[13]中算法得到的轮廓)

Fig.5 Outlines of coronary artery lumen in some cross sections. (a) No. 82 cross section (the red contour refers to the standard by
doctor, and the blue one refers to the result by our algorithm); (b) No. 82 cross section (the red contour refers to the standard by doctor,
and the blue one refers to the result by algorithm in Ref. 12); (c) No. 82 cross section (the red contour refers to the standard by doctor,
and the blue one refers to the result by algorithm in Ref. 13); (d) No. 83 cross section (the red contour refers to the standard by doctor,
and the blue one refers to the result by our algorithm); (e) No. 83 cross section (the red contour refers to the standard by doctor, and the
blue one refers to the result by algorithm in Ref. 12); (f) No. 83 cross section (the red contour refers to the standard by doctor, and the

blue one refers to the result by algorithm in Ref. 13)
表 1 部分横截面轮廓提取结果的定量对比

Table 1 Quantitative comparison of the contour extraction results in some cross sections

Shape deformation (No. 82/No. 83)
Position offset (No. 82/No. 83)

Our algorithm
0.18/0.18
0.66/0.77

Algorithm in Ref. 12
0.44/0.27
3.49/4.74

Algorithm in Ref. 13
0.23/0.22
1.28/3.21
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图 6 冠状动脉左前降支三维血管腔壁

Fig.6 Lumen of coronary artery left anterior descending in 3D display

5 结 论
提出了一种基于心脏 MSCT数据的冠状动脉腔壁提取算法。该算法以本课题组前期研究算法所提取的

冠脉中心线作为基础，利用光线投射法定位冠脉横截面上的血管腔壁位置，采用分段样条拟合得到血管腔

壁轮廓，最后利用移动立方体算法将离散横截面腔壁重建为三维血管腔壁模型。该方法具有较好的稳健性

和较快的计算速度，整个冠状动脉腔壁提取过程能够控制在 5~6 min。该方法所得的血管腔壁形态良好，联

合前期所获得的血管中心线可以为自动病变检测系统中冠状动脉横截面结构参数的计算提供依据。
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