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基于局部血管结构特征的眼底图像二级配准

沈奔ａ，张东波ａ，ｂ，彭英辉ａ

（湘潭大学ａ．信息工程学院；ｂ．智能计算与信息处理教育部重点实验室，湖南 湘潭４１１１０５）

摘　要：提出了一种结合全局配准和局部配准技术的眼底图像二级配准算法，该算法采用４个相连

的分叉点组成的局部血管结构来代替单独的分叉点作为配准特征，通过减少配对点集，提高了配准

效率．同时针对非线性形变造成的局部配准偏移较大的问题，在全局配准基础上进一步采用局部配

准技术，提升了配准的准确度．实验结果表明，该算法以很高的配准效率和准确度有效实现了眼底

图像的配准．
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０　引言

视网膜眼底图像是糖尿病、高血压、青光眼等疾

病的重要诊断依据，由于成像角度、成像环境、成像

设备的机理不同等，导致不同模态和时间的眼底图

像间差异很大，图像空间位置也会发生一定的偏移，

因此稳定的图像特征在配准时会起到重要作用．由

于血管能基本延伸覆盖整个眼底图像，其树状结构

所形成的血管显著特征点有分叉点、端点、交叉点，

由于端点不能够稳定观测，交叉点在血管细化时容

易误判为分叉点，因此分叉点成为重要的配准特征

点［１３］．

基于特征的眼底图像配准，主要有区域匹配和

点匹配两种方式．区域匹配将图像中所有特征信息

作为一个整体，同时通过最大化两幅图像相似性测

度找到配准模型变换参量［４５］．由于受巨大搜索空间

的限制，以及在采用变换模型时，如果存在不一致匹

配点，算法易陷入局部最小解，因此基于区域的配准

算法不太适用于实时的眼底图像配准．

在眼底图像的特征点配准方面，国内外已经提

出了一些可行的方法．其关键在于找到两幅待配准

图像的配对点集，文献［６］采用分叉点的分支角度信

息衡量配对点之间的匹配概率，由于角度信息不一

定能确定唯一的配对点，文献［７］采用分级策略（由

粗略的平移变换模型到精细的二次模型），通过逐步

求精的思想解决这一问题．该思想在文献［８］的迭代

最近点算法（ＩｔｅｒａｔｉｖｅＣｌｏｓｅｓｔＰｏｉｎｔ，ＩＣＰ）中得到进

一步推广，特征点位置、分支角度等信息被用作配对

点的相似性测度，通过由简单到复杂，局部到全局的

求解策略最终确定最优的变换模型．而文献［９］则考

虑通过穷举策略，计算所有可能的配对点集，并最终

找到误差最小的变换模型，其缺陷在于计算量太大，

尤其是特征点规模较大时问题较为严重．文献［１０］

采用视乳头质心和血管交叉点作为特征点，利用

ＩＣＰ 算 法 和 奇 异 值 分 解 算 法 （Ｓｉｎｇｕｌａｒ Ｖａｌｕｅ

Ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ，ＳＶＤ）相结合的办法来对眼底图像

进行配准，其缺陷在于难以精确提取交叉点，且存在

匹配速率方面的问题．

如果能够以较少的时间代价找到稳定可靠的配

对特征，则基于特征点配准的眼底图像配准算法将

在配准效率和准确度上获得显著改善，文献［１１０］

一般只考虑单个特征点的信息，而其中角度信息通

常为有限的离散值，因此难以保证找到唯一的和可

靠的配对点．本文介绍了一种基于局部血管结构特

征的配对方法，分叉结构不再以单独的特征点来描

述，而是采用一组相邻的分叉点组成的局部结构来

表示［１１］．而相邻分叉点之间的归一化角度和长度信

息作为局部血管结构的特征信息，其一方面通过特

征点组合极大减少了配对点集，另一方面由于这些

特征信息具有平移、旋转、尺度不变性和一定的抗形

变能力，因此能够以较少的时间代价找到可靠的配

对特征，提高了配准的效率．在此基础上，针对非线

性形变造成的局部配准偏移较大的问题，本文结合

全局和局部配准技术，进一步提升了配准的准确度．
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１　基于局部结构特征的二级配准算法

１．１　单独点配对的问题及分叉结构提取

由于血管结构对几何变换和照明具有鲁棒性，

因此依据血管网络所提取的特征点是较为可靠的特

征点，其主要有：端点、分叉点（三分支）、交叉点（四

分支）．由于分叉点是最可靠的特征点，因此我们只

选取分叉点作为配准特征点．

在配准前，首先要确定配对点集，普通的点配对

通常只考虑分叉点的角度信息，由于提取的角度信

息一般为离散值，例如规定２４个角度方向，则角度

分辨率为１５°，分叉点的三个分支角度满足θ１＋θ２＋

θ３＝３６０°且θ１，θ２，θ３∈｛１５°，３０°，４５°，…，３６０°｝的前

提下，总共有４８种，因此在配准图像有超过１００个

分叉点时，肯定有分叉点至少能找到两个以上配对

点，这使后续配准变换计算成为病态问题，可能造成

配准失败或配准准确度较差．

为避免单独的点配对所产生的问题，本文以局

部分叉结构来代替单独的分叉特征点，即在某区域

内以某分叉点为中心，沿血管分支找出与其相邻的

三个分叉点，从而构成一个局部分叉结构（如图１）．

这样的分叉结构实际上实现了分叉特征的组合，其

一方面大大减少了待配准点集数目，另一方面可利

用的信息有角度和距离，因此分叉结构的可分辨性

远大于单独的特征点，错配的可能性大大降低．

图１　局部结构特征示意图

Ｆｉｇ．１　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｌｏｃａｌｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

图１给出了一个局部分叉结构，该分叉结构可

以由血管长度犾１、犾２、犾３ 和所有分叉点角度θ１～θ１２表

示．提取分叉结构前，先计算每个分叉点三条血管分

支方向．以任意分叉点狇（设其坐标为（狓０，狔０））为中

心构造一个７×７的邻域，血管分支和邻域边界的交

点坐标设为（狓犼，狔犼），犼＝１，２，３…，则通过式（１）、

（２）求得血管分支方向．

β犼＝ａｒｃｔａｎ
ｄ狔
ｄ狓
　（ｄ狔＝狔犼－狔０，ｄ狓＝狓犼－狓０）（１）

由于ａｒｃｔａｎ取值在［－９０°，９０°］范围，所以实际血管

方向由式（２）根据ｄ狔和ｄ狓的正、负情况进行调整．

α犼＝

β犼 （ｄ狔≥０，ｄ狓≥０）

β犼＋１８０° （ｄ狔≥０，ｄ狓≤０）

β犼＋１８０° （ｄ狔≤０，ｄ狓≤０）

β犼＋３６０° （ｄ狔≤０，ｄ狓≥０

烅

烄

烆 ）

（２）

式（２）计算出来的血管方向估计值α犼 最终需离

散成２４个可能取值，也就是说把３６０°分成了２４个

离散值，每个相邻值相差３６０°／２４＝１５°．则分叉点的

三个角度值信息可通过式（３）计算．

θ１＝α２－α１，θ２＝α３－α２，θ３＝α１－α３

θ犻＝
θ犻＋３６０ θ犻＜０

θ犻 θ犻＞
烅
烄

烆 ＝０
（犻＝１，２，３） （３）

分叉点之间的血管长度可以通过欧氏距离来表示．

通过归一化，可以获得具有平移、旋转和尺度不变性

的长度和角度信息．长度归一化为

　犾
′
１＝

犾１
犾１＋犾２＋犾３

，犾′２＝
犾２

犾１＋犾２＋犾３
，犾′３＝

犾３
犾１＋犾２＋犾３

（４）

角度归一化为

θ
′
犻＝θ犻／３６０° （５）

犾１、犾２、犾３ 按从大到小顺序排列，相应角度按顺时针方

向排列，则图１所示的分叉结构可由式（６）的１５维

向量唯一表示．

犛＝［犾′１，θ
′
１，θ

′
２，θ

′
３，θ

′
４，犾

′
２，θ

′
５，θ

′
６，θ

′
７，

　θ
′
８，犾

′
３，θ

′
９，θ

′
１０，θ

′
１１，θ

′
１２］ （６）

找出参考图像和待配准图像中所有分叉结构，

假设参考图像和待配准图像分别有犿 和狀组分叉

结构，参考图像和待配准图像第犻和第犼个分叉结

构分别用犛犻、犛犼 表示．则两者的相似性可以通过式

（７）计算．该式通过求向量犛犻、犛犼 之间对应的１５个

分量差的绝对值的和犛犻犼来找到最佳配对分叉结构，

和越小表示相对应的两个分叉结构越相似．

　犛犻犼＝ｓｕｍ｜犛犻－犛犼｜　（犻＝１，２…犿；犼＝１，２…狀）（７）

由于实际配准模型大多采用仿射变换，仿射变

换所要求的最少配对点数是三对，在所有犛犻犼中选取

３到４个最小值，然后找出其对应的局部结构犛犻、

犛犼，并分别获取其构成局部血管结构的相应的分叉

点坐标，从而获得配对的分叉特征点．

１．２　伪分叉特征点去除

为了获得可靠的分叉点，有必要对不能稳定观

测的伪特征点进行去除．特征点提取之前本文采用

数学形态学的方法进行血管细化，由于血管过粗或

者血管中心反射等原因使细化骨架偏离中心线，导

致原本血管交叉点可能误判为距离接近的多个分叉

点，如图２（ｂ）标记为犃的位置（交叉点被误判为分

叉点），因此距离过于接近的分叉点不是可靠的分叉

特征点．另外如果分叉点的某分支的长度过短，如标

７３２１
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图２　（ａ）视网膜眼底图像；（ｂ）视网膜血管图

Ｆｉｇ．２　Ｒｅｔｉｎａｌｆｕｎｄｕｓ；（ｂ）ｒｅｔｉｎａｌｖａｓｃｕｌａｒｍａｐ

记犅的位置（分支长度过短的分叉点），这样的分叉

点也应当去除．

伪分叉点的去除可以简单的通过邻域窗口的操

作来处理．以任意分叉点狇为中心构造一个２狉×２狉

的矩形窗，矩形窗边界与血管相交的像素数目为３

的分叉点可以保留，否则去除．

图２（ａ）中原本含有１１２个分叉点，本文狉取为

２，经处理后，只剩下９５个分叉点．

１．３　基于局部特征点的局部精细配准

图３（ａ）、（ｂ）分别是两幅待配准图像血管结构

细化图，其分别可以提取出５９和５６组分叉结构，通

过式（７），选取最相似的３组配对局部结构（见图中

黑色标记点），根据这几组分叉结构特征点代入仿射

变换模型［１２］，求取变换参量，然后根据求得的变换

参量对图像进行配准．

图３　配准结果

Ｆｉｇ．３　Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

　　图３（ｃ）是图３（ａ）和（ｂ）两幅血管的配准结果，

由图可知血管基本已经配准成功，但在右下角部分

（图３（ｄ）所示）可以看出有部分血管错位，并没有完

全重叠在一起，也就是说这部分区域并没有实现精

确配准．这是由于图像的非线性形变，使得参考图像

和待配准图像间不同区域间的变换参量不尽相同，

而对待配准图像进行几何变换时，我们通常采用的

是统一的变换参量，这导致图像上远离配准点的区

域出现配准偏差．全图逐点完全精确配准在实际图

像中难以实现，其在坐标位置，方向矢量上往往会有

很小的偏差．例如在图３（ａ）中参考图像和待配准图

像相对应的分叉点完全匹配（无像素点和方向矢量

上的偏差）上的只有１５对，其他的或多或少存在一

定的偏差，最少的有１个像素点偏差，最多的达到了

５到６个像素．我们认为像素偏移小于３的都算已

经配准，即设定矩形界定盒（界定盒以任意参考图像

分叉点为中心），假如一对特征点在这个界定盒内，

则说明其已经配准．

为了解决局部血管图配准偏差过大这种情况，

本文在全局初步配准基础上再引入局部配准技术，

对未精确配准区域进行局部精细配准，未精确配准

局部区域精细配准步骤如下：

１）分别在参考图像和进行配准变换后的图像上

对所有提取出来的分叉特征点进行坐标比对，找出

未匹配上的分叉点．

２）在原参考图像上标记出这些分叉点，然后以

其中任一个点为中心，划定（犕／犘）×（犖／犘）的矩形

区域，其中图像的大小为犕×犖，在不超出图像范围

的情况下，犘 为一确定数值，一般取４或５，假如这

个区域中有犽（犽大于等于４）个分叉点未匹配上，则

说明这部分局部区域未匹配上，需进行局部精细配

准．

３）在未精确匹配的区域中和原参考图像上找出

一组最差配准分叉结构，这可以通过计算其分叉结

构的相似性测度实现，即寻找该区域犛犻犼最大的局部

分叉结构，然后根据该局部分叉结构获得对应配对

分叉特征点的坐标．

４）根据局部重新提取的配对点，再次利用仿射

变换模型求取变换参量，然后对原参考图像和待配

准图像进行局部精细配准．

５）上述过程可以多次反复执行，直到配准准确

度不再有明显改善为止．具体配准流程图如图４．

图５（ａ）和（ｂ）为图３（ａ）和（ｂ）再次提取配对特

征点的结果．其中犃、犅、犆、犇和犃１、犅１、犆１、犇１ 分别

为参考图像和待配准图像重新提取的局部配对分叉

特征点．

８３２１
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图４　局部精细配准处理流程

Ｆｉｇ．４　Ｌｏｃａｌｆｉｎｅｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ

图５　未配准局部区域重新配对

Ｆｉｇ．５　Ｎｅｗｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｗｉｔｈａｒｅａｓｗｈｉｃｈｈａｖｅｎ′ｔｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ

图６（ａ）为图５（ａ）和（ｂ）两幅图像局部精细配准

后的结果，比较图３（ｃ）、（ｄ）与图６（ａ）、（ｂ）可知，经

过局部精细配准后，两幅图像的配准准确度得到明

显改善．

图６　最终配准结果

Ｆｉｇ．６　Ｆｉｎａｌｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

基于局部血管结构特征的眼底图像配准算法同

样适用于发生大面积病变后眼底图像的配准，由于

图７　（ａ）参考图像；（ｂ）待配准图像（病变图像）；（ｃ）眼底图像融合图；（ｄ）参考图像配准点；（ｅ）待配准图像配准点；

（ｆ）配准结果

Ｆｉｇ．７　（ａ）Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｍａｇｅ；（ｂ）ｆｌｏａｔｉｍａｇｅ（ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｉｍａｇｅ）；（ｃ）ｆｕｓｉｏｎｍａｐｏｆｔｈｅｒｅｔｉｎａｌｆｕｎｄｕｓ；（ｄ）ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ

ｐｏｉｎｔｓｏｆｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｍａｇｅ；（ｅ）ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｐｏｉｎｔｓｏｆｔｈｅｆｌｏａｔｉｍａｇｅ；（ｆ）ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

大面积病变造成血管重要特征点缺失，造成点配对

问题难度加大，从而使基于单独点配准的方法失败

的可能性大大增加，而局部血管分叉结构由于反映

的是部分血管的结构，通常情况下我们总能在非病

变区域找到能够配对的局部分叉结构，从而完成图

像的配准．图７为一幅参考图像和其待配准的病变

图像的配准融合结果，其中犃、犅、犆、犇 和犃１、犅１、

犆１、犇１ 分别为参考图像和待配准图像新提取的配

准点．

２　实验结果与分析

为验证本文方法的性能，观察了单独特征点配

准方法和手动配准方法与本文方法的实验结果．文

献［１３］采用分叉点作为特征点，依据特征点的角度

信息来衡量参考图像特征点与待配准图像特征点相

似性来实现特征点配对，并采用界定盒的方法来对

配准准确度进行评价，实验中界定盒设为４个单位．

吉林大学计算机图形学实验室研究人员采集了３００

个不同年龄，不同性别，不同职业的人的眼底图像，

并分别在不同的时间对每人采集了１０幅眼底图像．

配准结果为：有６４．２％底血管特征点重合率低于

５０％；有９７．４％的人的眼底血管特征点重合率低于

７０％；有９９．９６％的人的眼底血管特征点重合率低

于９０％．该方法与本文方法相比，由于其以分叉点

作为配准点，其在特征点配对上所花的时间较长，从

而导致配准时间很长，计算机在同一机型的情况下，
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采用该方法所花的时间是６０３ｓ，而本文方法在是

２５ｓ（实验采用计算机ＣＰＵ为ＩｎｔｅｌＰｅｎｔｉｕｍ２，主频

为２．４Ｇ，内存为１Ｇ）．

手动配准就是人工选取出几组配准点，理论上

来说，只要人为配对的坐标精确度够高，人工配准应

该具有理想的配准准确度，但实际由于人为操作失

误，或非线性形变等原因，人工配准准确度并不理

想．实验中，由于血管较粗，人为定位血管中心时，往

往因判断失误，在不同区域均会产生一定偏移，从而

导致人为定位的血管分叉点坐标位置有偏差．为减

低人为误差，在选取配准点后，可以通过特征点提取

算法精确定位特征点坐标［１１］，因此本文比较了两种

手动配准算法的结果（图８，表１、２），其中图８（ａ）为

通过算法精确求取特征点坐标值（记为手动方

法１）的配准结果，图８（ｂ）为人工读取特征点坐标值

（记为手动方法２）的配准结果．

图８　（ａ）精确求取配准点坐标值的配准结果；（ｂ）人工读取

配准点坐标值的配准结果

Ｆｉｇ．８　（ａ）Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｗｈｅｎｃａｌｃｕｌａｔｅｄｔｈｅｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ

ｏｆｔｈｅｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｐｏｉｎｔｓａｃｃｕｒａｔｅ；（ｂ）ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ

ｒｅｓｕｌｔｓｗｈｅｎａｒｔｉｆｉｃｉａｌｒｅａｄｔｈｅｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｏｆｔｈｅ

ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｐｏｉｎｔｓ

表１　界定盒评价指标比较结果

犜犪犫犾犲１　犜犺犲犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狉犲狊狌犾狋狊狑犺犻犮犺狌狊犲狋犺犲犱犲犳犻狀犲犫狅狓犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀犻狀犱犲狓（％）

Ｍａｔｃｈｉｎｇｉｍａｇｅ１ Ｍａｔｃｈｉｎｇｉｍａｇｅ２ Ｍａｔｃｈｉｎｇｉｍａｇｅ３ Ｍａｔｃｈｉｎｇｉｍａｇｅ４

Ｍａｎｕａｌｍｅｔｈｏｄ１ ８３．２３ ７９．３１ ７８．２２ ７８．３６

Ｍａｎｕａｌｍｅｔｈｏｄ２ ８．０１ ５．２３ ６．５８ ９．２５

Ｔｈｅｆｉｒｓｔｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｏｎｇｌｏｂａｌｆｅａｔｕｒｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
７９．２３ ７８．１５ ７８．２５ ８０．６７

Ｌｏｃａｌｆｉｎｅｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ８５．３２ ８５．５６ ８４．２７ ８３．４５

表２　像素偏差以及时间评价指标比较结果

犜犪犫犾犲２　犜犺犲犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狉犲狊狌犾狋狊狅犳狋犺犲狆犻狓犲犾犱犲狏犻犪狋犻狅狀犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀犻狀犱犲狓犪狀犱狉犲犵犻狊狋狉犪狋犻狅狀狋犻犿犲

Ｍａｔｃｈｉｎｇ

ｉｍａｇｅ１

Ｍａｔｃｈｉｎｇ

ｉｍａｇｅ２

Ｍａｔｃｈｉｎｇ

ｉｍａｇｅ３

Ｍａｔｃｈｉｎｇ

ｉｍａｇｅ４

Ｍｅａｎｍａｔｃｈｉｎｇ

ｔｉｍｅ／ｓ

Ｍａｎｕａｌｍｅｔｈｏｄ１ ２．１２８５ ２．３７９８ ２．３８６９ １．９９７６ ６５

Ｍａｎｕａｌｍｅｔｈｏｄ２ ９．１８５６ １０．２３５６ １０．４５８７ ８．４５２７ ８５

Ｔｈｅｆｉｒｓｔｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｏｎｇｌｏｂａｌｆｅａｔｕｒｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
２．０１５２ ２．４７９３ ２．３５８６ １．９９８５ ２０

Ｌｏｃａｌｆｉｎｅｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ １．９７６３ ２．３７８５ ２．２３７７ １．９７６７ ２５

　　实验采用界定盒和像素偏移误差以及配准时间

这三种评价指标对配准方法进行了评价．其中像素

偏移误差是指在图像配准后，通过求取参考图像与

待配准图像中对应的分叉点坐标位置偏差值．其中

界定盒边长采用５个像素长度，通过找出界定盒内

匹配的分叉点的个数来对配准准确度进行评价．

手动配准和本文方法配准采用的图像数据集来

源于荷兰格罗宁根大学 ＵＭＣＧ医学中心，其总共

包含了４０对彩色眼底图像，每一对来自同一眼睛，

图像尺寸１３６０×１０２４，其中四对眼底图像的比较

结果如表１和表２所示．

从比较结果可知，人为读取配对点坐标（手动方

法２）配准效果很差，而手动方法１配准准确度虽然

较高，但由于没有进行局部配准，其配准准确度和本

文全局第一次配准准确度相当，这从表２中像素偏

差评价指标中可以明显观察到．而本文第一次配准

结果在经过局部精细配准后，配准准确度有显著提

高，这在界定盒和像素偏差指标评价中都有所体现．

另外，在配准时间上，手动方法１中寻找配对点

需要花费大量的时间，而手动方法２需要花费时间

去人工标记配对点，所以所花的配准时间比较多，而

本文局部精细配准是在全局第一次配准的时间上进

行的，花费的时间相应的会比全局第一次配准所花

时间更多，但是增加的时间有限，只多花了５ｓ．因此

本文方法在配准准确度和配准效率上都要优于手动

配准方法．

利用局部分叉结构对眼底图像进行配准的另外

一个优势是其具有良好的抗平移、旋转，尺度缩放特

性，图９（ａ）为一幅眼底图像的血管图（参考图），图９

（ｂ）为其缩放到原来的６０％，然后顺时针旋转９０°，

再向下平移２００个像素，向右平移１００个像素后所

得的结果，图９（ｃ）为其配准结果，从图可知，在发生

这种大幅变形，且交叠区域很小的情况下，本文方法

也能进行精确配准．

０４２１
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图９　大幅变形且交叠区域很小的情况下的配准示例

Ｆｉｇ．９　Ｅｘａｍｐｌｅｏｆｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｗｈｅｎｔｈｅｉｍａｇｅｄｅｆｏｒｍｅｄｌａｒｇｅｌｙａｎｄｈａｓａｓｍａｌｌｏｖｅｒｌａｐｒｅｇｉｏｎ

３　结论

针对常用点配准方法所存在的问题，本文采用

的局部血管结构通过减少配对点集，提高了特征点

配对的效率和成功率．同时针对局部配准偏移较大

的问题，结合全局配准和局部精细配准技术，提升了

配准的准确度．实验结果验证了本文方法的有效性，

其在病变图像上也能取得满意的配准效果，同时该

方法具有良好的抗平移、旋转，尺度缩放特性．
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