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基于空间模糊C均值和图割的肝脏CT序列
图像分割

杨勍 1，赵于前 1，2*，张帆 1，廖苗 1

1中南大学自动化学院，湖南 长沙 410083；
2湖南省高强度紧固件智能制造工程技术研究中心，湖南 常德 415701

摘要 肝脏分割是计算机辅助肝脏疾病诊断、治疗和手术的重要步骤，提出一种基于空间模糊C均值和图割的CT图

像肝脏分割方法。首先，为去除毗邻器官和组织对肝脏分割的影响，采用阈值、投影和三维区域生长法从原始CT图像

中去除脊柱、肋骨，接着采用K-means聚类和二值形态学重建方法去除右肾。然后，采用空间模糊C均值从初始切片

中分割肝脏，再结合CT切片的空间、形状和灰度特性运用图割算法迭代分割剩余切片。最后，根据形态学操作和解剖

学知识去除肝脏分割结果中的下腔静脉区域。实验结果证明，与其他同类方法相比该方法可获得更好的分割效果。
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Liver Segmentation from CT Volumes Based on Spatial Fuzzy
C-Means and Graph Cuts
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Abstract Liver segmentation is an important step in computer-aided diagnosis, treatment and surgery of liver diseases. A
liver segmentation method based on spatial fuzzy C-means and graph cuts is proposed. Firstly, in order to remove the influence
of adjacent organs and tissues on liver segmentation, the spine and ribs are removed from original CT images by thresholding,
projection method and 3D region growing, and the right kidney is removed by K-means and binary morphological
reconstruction method. Then, liver is segmented by spatial fuzzy C-means from the initial liver slice. The remaining slices are
segmented iteratively by graph cuts based on the spatial, shape and gray scale characteristics of CT volumes. Finally, the
inferior vena cava is removed by morphological operations and anatomical knowledge. The experimental results show that the
proposed method can obtain better segmentation performance than those of other similar methods.
Key words medical optics and biotechnology; graph cuts; liver segmentation; spatial fuzzy C-means; prior knowledge

1 引 言

中国是肝脏疾病大国，每年约 30万人因罹患肝

癌死亡。临床上，CT成像技术由于具有低成本、无

创伤等优点被广泛应用于肝脏疾病诊断和治疗评

估。从腹部 CT图像中分割肝脏区域不仅是计算机

收稿日期：2021-04-16；修回日期：2021-05-27；录用日期：2021-06-11
基金项目：国家自然科学基金（61772555，62076256）
通信作者：*zyq@ceu. edu. cn

https://dx.doi.org/10.3788/LOP202259.1217002
mailto:E-mail:zyq@ceu.edu.cn


1217002-2

研究论文 第 59 卷 第 12 期/2022 年 6 月/激光与光电子学进展

辅助诊断和手术规划的前提，而且也可以为肝脏病

灶分析、肝脏血管疾病诊断提供技术支持。然而，

由于肝脏结构复杂、形状多样，与邻近器官或组织

对比度较低，准确分割 CT图像中的肝脏区域是一

项具有挑战性的任务。

目前，众多学者提出了不同的肝脏分割方法，

包括区域生长、水平集、图割等。为自动选取肝脏

区域种子点，夏永泉等［1］运用最大区域面积测量法

定位二值化肝脏区域，通过搜索该区域最大内切圆

的圆心来确定获取种子点位置，并采用改进的区域

生长算法进行图像分割。Lu等［2］采用准蒙特卡罗

方法从感兴趣区域（ROI）中搜索种子点，并改进区

域生长准则，以获得更好的肝脏分割结果。在该方

法中，每个切片的 ROI是由用户手动指定，易产生

邻近组织过分割或肝脏区域欠分割。郑洲等［3］在预

处理肝脏图像上手动选取种子点，并基于区域生长

法对肝脏进行初分割，然后综合图像的边缘信息和

初分割结果驱动水平集演化曲线收敛到肝脏边界。

与传统水平集相比，该方法可适应更大的气球力与

更多的迭代次数，具有较强的抗边缘泄漏能力，在

CT图像肝脏分割中取得了较传统水平集更好的效

果。考虑到肝脏形状的多样性，Yang等［4］提出了一

种自定义的快速行进水平集方法来检测最优的初

始肝脏区域，并采用基于阈值的水平集方法精确提

取肝脏区域。陈英等［5］采用加权中值和平均梯度改

进测地线主动轮廓（GAC）算法，并基于改进的 Shi
算法提高肝脏分割的速度，实验结果证实了该算法

的有效性和效率。Li等［6］利用空间模糊聚类进行初

始分割和优化水平集演化参数，实现了基于水平集

的肝脏分割。王琴琴［7］采用模糊 C均值从 CT图像

中进行肝脏分割，再使用随机漫步算法进一步勾画

肝脏肿瘤边界，实现了 CT图像中肝脏与肿瘤的分

割。李阳等［8］提出一种基于水平集和形状描述符的

CT图像肝脏自动分割方法，该方法能有效消除因

灰度相似产生的过分割现象。

由于具有高效率和良好全局优化能力，图割方

法被广泛应用于医学图像分割领域［9］。廖苗等［10］针

对腹部 CT肝脏肿瘤图像，提出了一种基于非线性

增强和图割算法的分割方法，实现了肝脏肿瘤的自

动分割。Chen等［11］提出了一种基于图割结合领域

知识的 CT序列半监督肝脏分割方法。Afifi等［12］利

用相邻两个切片之间的关系估计肝脏形状和统计

信息，然后集成到图割中进行 CT图像肝脏分割。

针对肝脏的复杂性和多样性，本文提出一种基

于空间模糊 C均值和图割的 CT图像肝脏分割方

法。首先，采用阈值、投影和三维区域生长法从原

始 CT图像去除脊柱、肋骨和肾脏，以减少毗邻器官

和组织对肝脏分割的影响；然后，基于算法自动选

取初始切片，结合腹部 CT切片的空间、形状和灰度

特性运用图割算法迭代分割剩余切片；最后，根据

形态学操作和解剖学知识去除肝脏分割结果中的

下腔静脉区域。通过实验证明了该方法的有效性

和可行性。

2 数 据

本文数据集包含 20个 CT序列，由中南大学第

三附属医院的 Philips Brilliance 64和 SOMATOM
Sensation 64两种不同类型的 CT扫描仪获得的门

静脉期 CT造影图像，数据为 12位 DICOM格式，图

像尺寸为 512 pixel×512 pixel，其中 10个 CT序列

的层厚为 1. 0 mm，其余 10个层厚为 1. 5 mm。

由于在数字图像处理中图像数据常为 8位，且

本文提出方法是在 8位图像进行实验验证，因此采

用映射方法［12］将 12位 DICOM图像转换为 8位图

像，映射函数如式（1）所示。首先，在 DICOM数据

的体积直方图（图 1中实线）中根据先验知识选择肝

脏所处的强度区域（肝脏强度分布近似高斯分布），

并对其进行高斯模型拟合以获取肝脏区域的强度

区间（该方法可能造成强度与肝脏近似的组织或器

官无法与肝脏区域相区分），如图 1中的虚曲线所

示。然后，计算拟合的高斯曲线的平均值 μ和标准

差 σ。肝脏强度下限和上限分别取为 L和U，如图 1
所示。

图 1 DICOM数据格式的 CT序列的体积直方图

Fig. 1 Volumetric histogram of CT volume with DICOM data
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（1）
式中：Id ( x，y)为 DICOM图像中点（x，y）处的强度

值 ；Ig 是 处 理 后 的 灰 度 图 。 由 于 在 高 斯 分 布 中

（μ－2σ，μ+2σ）内包含整个分布的 95. 45%区间，为

了减少强度与肝脏区域近似的组织和器官被增强，

因此选择区间（μ－1. 5σ，μ+1. 5σ）视为肝脏强度区

间，即 L=μ－1. 5σ和 U=μ+1. 5σ分别为肝脏强度

区间的最小值和最大值。

3 方 法

提出方法分为预处理、肝脏分割和后处理 3个部

分。其中预处理包含脊柱、肋骨和右肾的移除，然后采

用融合空间信息的图割算法进行肝脏分割，最后从肝

脏分割结果中移除下腔静脉，具体流程如图 2所示。

3. 1 脊椎、肋骨和右肾移除

由于脊柱、肋骨和右肾的灰度与肝脏血管相

似，直接对 CT图像进行肝脏区域分割容易引起过

分割和欠分割现象。为了提高分割精度，在肝脏分

割之前先移除 CT图像中的脊柱、肋骨和右肾。

首先，根据在CT图像中，骨骼区域的灰度值远高

于其他组织和器官，因此采用经验阈值T=245来移除

脂肪、皮肤、肌肉和部分内脏组织。由于阈值图像中包

含部分对比度增强的组织（如肝脏血管），为了排除这

些组织的干扰，在阈值图像中采用投影轮廓算法（包

括水平和垂直方向）获得骨头 3D自动区域生长法的种

子点区域。其中，投影轮廓算法的详细步骤如下：

1）考虑到整个腹部 CT序列中都存在脊柱、肋

骨和对比度增强的组织，能引起种子点区域的错误

划分，而第一片序列在整个腹部 CT序列中存在最

少的对比度增强组织，因此选取第一片序列以获取

骨头的种子点区域。图 3（b）是第一片序列图 3（a）
的阈值结果。

图 3 脊柱和肋骨的移除

Fig. 3 Removal of spine and ribs

图 2 提出方法流程图

Fig. 2 Flowchart of proposed method
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骨头的种子点区域。图 3（b）是第一片序列图 3（a）
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2）在水平方向上，统计阈值图像每一行的非零

像素数量。图 3（b）的水平方向投影轮廓为图 3（c），

其中横、纵坐标分别表示每一行的非零像素数量和

相应的行。

3）采用与上述同样的方法，获得纵向投影轮廓

的结果为图 3（c）。

4）在水平投影轮廓中，rt和 rb分别表示第一层

和最后一层的最大纵坐标值。

5）在垂直投影轮廓中，rl和 rr分别表示最大一

层和它相邻两层之间的中点。

6）将 rt、rb、rl和 rr组成一个框架，如图 3（b）实线

框所示。

7）框架外的区域被选为种子区域。基于种子

点区域，3D区域生长用来从整个 CT序列中提取脊

柱和肋骨。图 3（e）表示第一片的结果。随着结合

骨头图像和 CT图像后，脊柱和肋骨被移除。第一

片移除骨头如图 3（f）所示。

由于部分容积效应的影响，右肾和肝脏的边界

难以分辨，为了获得更好的肝脏分割结果，首先需要

将右肾从 CT序列中移除。本文采用参考文献［13］
中的方法，首先找到用于移除右肾的初始 CT切片，

然后使用 K-means聚类算法从初始切片中提取右肾

区域，接着利用初始切片中分割出的右肾区域定位

相邻切片的种子区域，再使用二值形态学重建从相

邻切片中提取右肾，最后迭代种子区域定位和二值

形态学重建，直至从整个CT序列中将右肾移除。

3. 2 基于空间模糊C均值（SFCM）的初始切片肝脏

分割

从 CT序列中选择一片没有边界重叠且包含最

大 肝 脏 区 域 的 CT 图 像 作 为 初 始 切 片 ，并 采 用

SFCM［14-16］从中提取肝脏区域。

SFCM将初始切片聚为 3类：1）包括肝脏、脾

脏、胰腺和血管的内脏器官；2）外部脂肪组织和肌

肉；3）其他部分，如图 4的中间一列从上至下所示。

选择第一聚类中最大连接区域作为初始肝脏区域，

如图 4最后一列的上图所示。

3. 3 基于图割的肝脏分割

图割方法是一个目标和背景二分类问题。令

P= (1，2，⋯，p，⋯)为图像像素的集合，L为所有标

签的集合。图割的目的是找到一个标签的映射 f，将

标签 fp∈L分配给每个像素点 p∈P，使得式（2）所示

能量函数最小化：

E ( f )= λR ( fp)+ B ( fp，fq) ， （2）

式中：R ( fp)和 B ( fp，fq)分别表示区域项和边界项；

λ≥ 0为均衡因子，用来平衡两个项的相对重要性。

区域项 R ( fp)为分配标签 fp给像素 p时的惩罚项，边

界项 B ( fp，fq)为小邻域 N中分配标签 fp和 fq给两个

像素 p和 q时的惩罚项。R ( fp)和 B ( fp，fq)分别定

义为

R ( fp)=∑
p∈ P
Rp( )fp ， （3）

B ( fp，fq)= ∑
{ }p，q ∈N

B{ }p，q ⋅ δ ( )fp，fq ， （4）

式中，

图 4 初始切片中的肝脏分割

Fig. 4 Liver segmentation from initial slice
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δ ( fp，fq)=ì
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î

1 if fp≠ fq
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， （6）

式中：d ( p，q)为像素 p和 q之间的欧氏距离；σnoise为

图像噪声的标准方差。

由于肝脏和其他腹部器官或组织的灰度相似

及肝脏区域灰度不均匀，传统的图割方法仅利用灰

度信息易导致过分割或欠分割现象。如图 5（a）所

示，传统图割结果中包含了其他器官和组织，并且

肝脏区域出现许多孔洞。由于肝脏位置在相邻切

片之间存在连续性，两个相邻切片的肝脏位置变化

一般较小，因此，除了图像灰度以外，还采用了相邻

切片间的位置信息来构建区域项 R ( fp)能量函数，

以减少灰度与肝脏组织相近的器官干扰分割效果，

分割结果如图 5（b）所示。构建基于灰度和位置信

息的能量函数步骤如下。

首先，每个切片的灰度和位置信息通过其前一

切片的分割结果获得，并将它们分别定义为概率 Pr
和位置参数 l。为了得到以上信息，每次的分割结果

都需要经过形态学的腐蚀和膨胀［9］。由于每个切片

的肝脏区域面积大小存在差异，采用固定尺寸的结

构元素会造成位置信息错误。因此，本文提出了一

种根据肝脏区域面积大小自适应调节结构元素尺寸

的方法。图 6（a）为待分割图像的前一CT图片，其中

轮廓线表示前一切片的肝脏分割结果，矩形框表示

前一次分割结果中肝脏轮廓最小外接矩形，矩形框

中间的线条表示矩形宽度 w。两个圆形结构元素

SE1和 SE2分别以w/10和w/200为半径进行构建。

其中，SE1用于腐蚀肝脏轮廓形成目标物的种

子区域，如图 6（b）待分割肝脏 CT图片中肝脏区域

内部填充区域所示。然后，膨胀肝脏轮廓得到如

图 6（b）中肝脏区域外部轮廓线，其外部为背景种子

区域。基于目标和背景种子区域的直方图分别计

算像素点属于目标和背景的概率 Pr。

此外，SE2用于腐蚀先前的肝脏轮廓以获得与

当前切片肝脏区域近似的轮廓 c，如图 6（b）内层轮

图 5 分割结果。（a）未增加位置信息；（b）增加位置信息

Fig. 5 Segmentation result. (a) Without location information; (b) with location information

图 6 约束条件估计。（a）前一次分割结果；（b）待分割图片；（c）距离变换图

Fig. 6 Constrains estimation. (a) Result of previous segmentation; (b) image to be segmented; (c) image of distance transformation
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当前切片肝脏区域近似的轮廓 c，如图 6（b）内层轮
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Fig. 6 Constrains estimation. (a) Result of previous segmentation; (b) image to be segmented; (c) image of distance transformation
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廓线所示。基于轮廓 c进行距离变化生成距离图谱

D，如图 6（c）所示，其中白色轮廓即为 c，图中颜色越

黑说明距离值越小，反之则距离值越大。对于轮廓

c外的任意像素点 p，其先验位置信息参数为该像素

点在距离图谱 D中数值的倒数。反之，在轮廓 c内
的像素点的位置信息参数 l（p）为该像素在距离图D
中的数值。

为了避免离散点干扰并保持肝脏区域边界的

平滑，采用像素点的 8邻域 Ne ( p)内所有像素的概

率 Pr之和替代像素点本身的概率，并增加像素的位

置信息参数 l，得到区域项 R ( fp)如下：

R (object)=-ln (∑i= 1Ne ( )p
P r( Ixi |O )× l ( )xi )，（7）

R (background)=-ln (∑i= 1Ne ( )p
P r( Ixi |B)× l ( )xi )，（8）

式中：像素 x∈Ne ( p)；P r( I |O ) 和 P r( I | B ) 分别表

示根据直方图获得的该像素属于目标和背景的概

率；l ( x)是像素点 x的位置参数。

图 7为使用和未使用邻域像素信息的分割结果

对比图，通过对比可发现，加入邻域像素信息后能

获得更平滑的边界，并消除离散点造成的干扰。

3. 4 下腔静脉移除

为了获取精确的分割结果，将 3D形态学运算

和解剖知识相结合来移除下腔静脉，如图 8所示。

首先，整个分割结果通过直径为经验参数 10的 3D
球形结构元素进行腐蚀，分离肝脏的下腔静脉。

图 8（a）和 8（b）分别表示 CT序列其中一张图片的分

割结果和它的腐蚀结果，通过图中方框可以看出，

图 8（a）中下腔静脉与肝脏区域相连，而通过腐蚀后

图 8（b）中下腔静脉已与肝脏区域分离。其次，根据

解剖学知识，移除腐蚀结果中最大的 3D连通域（即

肝脏区域），以获得下腔静脉，该 2D图像轮廓如

图 8（c）中所示。最后，采用与腐蚀运算同样的结构

元素进行 3D膨胀运算，还原 CT序列图像中的下腔

静脉，并将其从图割分割结果中移除以获得准确的

肝脏区域，如图 8（d）所示。

图 7 分割结果对比。（a）未加邻域像素；（b）增加邻域像素

Fig. 7 Comparison of segmentation results. (a) Without neighborhood pixels; (b) with neighborhood pixels

图 8 下腔静脉的移除。（a）分割结果；（b）腐蚀结果；（c）下腔静脉区域；（d）去除下腔静脉结果

Fig. 8 Removal of inferior vena cava. (a) Result of segmentation; (b) result of erosion; (c) region of postcava; (d) result of
postcava removal

4 实 验

为了验证提出方法的有效性，与改进的区域增

长（IRG）算法［1］以及混合水平集（HLS）方法［4］进行

了对比实验。不同 CT序列的 3个典型切片的分割

结果如图 9所示。其中，图 9第一列为 HLS方法［4］

的分割结果，结果包含了一些孔洞，出现了下腔静

脉过分割，肝脏边界也不精确。这些问题可能是由

快速行进水平集方法中某些肝脏区域的灰度大于

或小于阈值范围造成的。文献［1］中 IRG算法结果

如图 9第二列所示，虽然分割效果较文献［4］中方法

有所提升，但是由于 CT序列数据集中存在个体差

异，人为设定的最佳灰度阈值设置无法满足全部图

像，导致肝脏灰度不均匀的地方出现了一些欠分割

现象，同时当毗邻组织或器官与肝脏区域灰度值相

近时，出现了部分过分割现象。对比可发现提出算

法，如图 9第三列所示，能精确获得肝脏区域，并且

排除了下腔静脉对分割结果的影响。

为了更好地评估提出的方法，选取了 5种方法

来衡量［17］：

1）体积重叠误差（VOE）

EVOE = (1- || A ∩ B
|| A ∪ B )× 100% ； （9）

2）相对体积差值（RVD）

DRVD =
|| A - || B

|| B
× 100%； （10）

3）平均表面距离（ASD）

图 9 HLS、IRG和提出方法对比结果。（a）HLS分割结果；（b）IRG分割结果；（c）提出方法分割结果

Fig. 9 Result comparison of HLS, IRG, and proposed methods. (a) Results of HLS; (b) results of IRG;
(c) results of proposed method
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∑
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sB∈ S ( )B

d [ ]sB，S ( )A ； （11）

4）均方根偏差（RMSD）

DRMSD =
1
|| S ( )A + || S ( )B

× ∑
sA ∈ S ( )A

d 2[ ]sA，S ( )B + ∑
sB∈ S ( )B

d 2[ ]sB，S ( )A ； （12）

5）最大表面距离（MSD）

D MSD = max{ maxsA ∈ S ( )A
d [ ]sA，S( )B ， max

sB ∈ S ( )B
d [ ]sB，S( )A }。 （13）

式（9）~（13）中：A表示提出算法的分割结果，SA和 S

（A）分别表示任意体素和所有表面体素的集合；B表

示专家手动分割结果，SB和 S（B）分别表示任意体素

和所有表面体素的集合；d [ ]sA，S ( )B 和 d [ ]sB，S ( )A
分别表示体素到S（B）和S（A）的最短距离。

采用 HLS、IRG和提出方法分别对 20个 CT序

列进行分割，3种方法分割结果的 5组衡量标准值如

图 10所示，其中提出方法的大部分结果均优于其他

两种方法。如表 1所示，5个衡量标准的均值和标准

差值显示，提出方法的精度更好、效果更稳定。

5 结 论

提出了一种新的基于图割算法的肝脏分割方

法，将肝脏的位置信息有效地集成到图割能量函数

中。且本研究的位置信息来自于相邻切片，不依赖

于统计位置信息或复杂的训练过程。首先，利用轮

图 10 3种方法在 20个 CT序列中的分割性能对比。横轴为 CT序列数，纵轴分别为 5种衡量方法的值。（a）VOE；（b）RVD；

（c）ASD；（d）RMSD；（e）MSD
Fig. 10 Performance comparison of three methods over 20 CT volumes. Horizontal axis is number of CT volume and vertical

axis are values of 5 evaluation methods, respectively. (a) VOE; (b) RVD; (c) ASD; (d) RMSD; (e) MSD

表 1 3种方法的性能对比，其中每种方法的结果为所有测试数据的平均值和标准差

Table 1 Performance comparison of three methods. Results of each method are mean and standard deviation of all test data

Method
HLS
IRG

Proposed

VOE /%
11. 1±2. 4
8. 1±2. 0
6. 4±1. 7

RVD /%
-6. 3±3. 1
-3. 0±2. 9
-2. 8±1. 5

ASD /mm
2. 3±0. 8
1. 3±0. 5
1. 0±0. 3

RMSD /mm
5. 2±1. 9
2. 9±1. 2
1. 5±0. 4

MSD /mm
40. 2±9. 4
45. 5±21. 9
16. 9±5. 7

廓投影和三维区域生长从CT序列图像中移除肋骨、

脊柱，并利用 K-means聚类和二值形态学重建法实

现右肾的移除。然后，采用 SFCM从初始肝脏图像

中进行肝脏分割，接着利用自适应膨胀腐蚀数学形

态学方法获取肝脏的位置信息以及背景和目标的种

子区域，并将其应用到图割算法的能量函数中，增强

图割算法的准确性。最后，利用解剖学知识来消除

下腔静脉对分割结果的影响。该方法在 20例患者的

临床 CT数据集上进行了测试，并与 HLS方法［4］和

IRG方法［1］的性能进行了比较。实验结果表明，该方

法的精度和鲁棒性均优于其他两种方法。

然而，该方法仍然存在一些不足。例如，它不

是一个全自动的方法，因为它需要预先手动选择最

初的肾脏切片和肝脏切片。此外，该方法需要预处

理，以去除那些干扰肝脏分割的器官和组织，如脊

柱、肋骨和肾脏。未来的工作将致力于解决上述局

限性，并将其应用于其他腹部器官的分割。
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