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探讨基于阈值滤波的小波变换用于
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灌注成像的有效性与可行性$方法
!

结合
SR

灌注成像特性!进行仿

真实验!通过峰值信噪比"

_TZ=

#&均方误差"

'T.

#

$

个指标来评估不同血流量"

LY

#及不同方差的高斯噪声下基于小波滤波的灌

注模型的效果%对获取的
SR

骨肿瘤临床数据!运用小波阈值滤波后建立灌注模型!分析肿瘤区域与正常组织的区分情况$结果

!

仿真实验表明!不同
LY

值及不同方差的高斯噪声下!滤波后
_TZ=

和
'T.

明显改善%骨肿瘤临床数据表明!本方法具有较强

的抗噪声能力!明显区分肿瘤组织与正常组织的边界$结论
!

改进的小波阈值滤波能有效改善
SR

灌注成像的质量$
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灌注成像$
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#

SR_\

%是一种功能性

成像#其能反映形态学及生理功能的变化#可快速,准确地评价

组织或器官微循环内血流动力学变化#为临床诊断及治疗提供

了重要依据-

3

.

+

SR_\

最早于
3553

年由
'2F>8

等-

$

.提出#先后

对肝,胰等腹部实质性脏器进行了
SR

灌注成像的动物实验

和临床应用的初步探讨+近年来#

SR_\

主要用于急性脑缺血

和肿瘤学方面的研究#特别是对骨肿瘤病变的辅助疗效分析#

取得了一定的研究进展-

"

.

+

由于
SR_\

模型的不同和扫描中机器内敏感元件的热运

动等影响#

SR

灌注成像对噪声较为敏感#影响参数测量的准

确性-

<

.

+因此#本文提出了基于小波阈值滤波的
SR

灌注成像

方法+研究表明#此方法可有效提高图像的信噪比及血流量等

参数的准确性#为临床诊断提供更加客观的信息+

?

!

资料与方法

?4?

!

一般资料
!

仿真实验中#用伽马函数来产生动脉输入函

数$

?@A>@2?F29

C

JADJ9,A219

#

+\Y

%#即为动脉时间
)

密度曲线

$

A2B>)0>982A

H

,J@N>

#

R&S

%+为验证不同血流量$

GF110DF1Q

#

LY

%与不同方差的高斯噪声下#基于阈值滤波的小波变换的灌

注模型具有较强的去噪及较好地保留组织边界的能力#本文选

取了
<#h<#

像素大小的感兴趣区$

@>

I

2191D29A>@>8A

#

=[\

%#

LY

从
3#BP

"$

3##

I

/

B29

%到
:#BP

"$

3##

I

/

B29

%#增量为
3#

BP

"$

3##

I

/

B29

%&并从南京军区总医院收集了骨肿瘤病例

SR

临床数据+

?4@

!

数据采集
!

采用
T2>B>986<

层螺旋
SR

对骨肿瘤病例进

行灌注检查+扫描步骤!$

3

%通过病灶部位常规
SR

平扫确定

肿瘤最大层面#作为标准化层面+$

$

%选取
=[\

#在每个标准层

面上选取整个肿瘤组织和周围正常肌肉组织作为
$

个
=[\

+

$

"

%扫描参数为
3$#W%

#

$!#B+

#层厚
;BB

+$

<

%经肘前静脉

快速团注非离子型对比剂#采用连续同层动态扫描#每秒
3

次#

扫描
<:8

#管电压
;#W%

#管电流
36#B+

#矩阵
!3$h!3$

+

?4A

!

非去卷积的
SR

灌注成像
!

SR_\

是指在静脉注射对比

剂的同时对选定层面进行连续多次同层扫描#以获得该层面内

每一像素的
R&S

#其反映的是对比剂在该器官中浓度的变化#

间接反映了灌注量的变化+利用不同的模型计算出
LY

,血容

量$

GF110N1FJB>

#

L%

%,对比剂的平均通过时间$

B>?9A@?982A

A2B>

#

'RR

%,对比剂峰值时间$

A2B>A1

C

>?W

#

RR_

%等参数#再

通过图像重建及伪彩处理得到相应参数的灌注图等#以此来评

价组织的灌注状态+本文研究了非去卷积法中的斜率法作为

灌注模型来求取各灌注参数+

L%

指的是存在于一定量组织血管结构内的
L%

#可通过

最大组织增强比最大输入动脉增强进行定义+
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其中
S

6

$

6

%为组织
R&S

#

S

?

$

6

%为动脉
R&S

+

LY

是单位时间内流过一定组织血管结构内的血量$

BP

"

B29

%+利用
Y2,W

原理#即为组织
R&S

的最大斜率比最大输入

动脉增强+
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$

%
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LYV

0S
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$
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?

$

6

B?O

%

其中参数
6

B?O

表示
R&S

最大斜率处所对应的时间+该方

法对噪声敏感#因此需要在输入时进行减噪处理+

'RR

反映的是对比剂通过组织血管结构内的平均时间

$

8

%+

+O>F

-

!

.提出
'RR

的计算方法为!

$

"

%

!

'RRV

/

n

#

S

$
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S

$

6

%
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B29
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S

B?O

$

6

%

]S

B29

$

6

%

计算
'RR

之前必须先对组织
R&S

进行零矫正处理#因

为得到的
R&S

基线一般不为零-

6

.

+

RR_

指注入对比剂后其在组织中浓度到达最大值的时间

$

8

%+飞利浦公司在计算
RR_

时忽略了对比剂注射后的延迟

时间-

:

.

+本文提出当动脉
R&S

到达最大值后#组织
R&S

局部

达到最大值所对应的时间来计算#这样校正了注入对比剂延迟

的影响+
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!

小波变换
!

对于任意的函数信号
D

$

6

%

2

(

$

$

O

%的连续小

波变换定义为-

;

.

!

$

<

%

!
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其中小波基函数为!

$

!

%

!

2

?

#

G

$

6

%

V

$
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"槡?%

2

$

A)G

?

%

!!!

?

#

G

2

=

&

?

3

#

?

为尺度因子#

G

为平移因子+

,3

"

小波变换具有以下特性!$

3

%低熵性&$

$

%多分辨率&$

"

%去

相关&$

<

%选基灵活性+$

3

%和$

$

%决定了小波变换方法能在去

除噪声的同时#很好地保留图像的边缘或信号的突变-

5

.

+

小波滤波方法很多#本文采用小波阈值滤波#其算法由

&191-1

等-

3#

.提出#通过设定适当阈值#抑制信号中的噪声+

在阈值滤波中#常用的阈值函数有硬阈值函数和软阈值函数+

本仿真实验#采用软阈值函数滤波#对含噪图像处理+

阈值的选取是小波阈值滤波的关键问题之一+目前有大

量文献提出不同的阈值确定方法-

33)3$

.

#其中通用阈值!

AV

3

槡$F9Z$

3

为噪声标准差#

Z

为信号长度%在实际应用中使用最

为广泛+本文直接选取通用阈值对
SR

图像进行处理时#得到

的灌注参数图效果并不理想#但将其乘以系数
&

进行阈值调整

后#去噪效果有很大的改善#经大量实验研究发现
&

取值范围

为
&2

-

3

,

3

#

3

,

!

.+

对于小波基的选取#结合
SR

灌注图像的噪声特性#本文

选择
8

H

B<

小波基#因为
8

H

BF>A

小波具有近似对称特性#有利

于信号去噪-

3"

.

+仿真中#对含噪图像进行小波四层分解与重

构处理+

?4N

!

仿真实验

?4N4?

!

动脉输入函数
!

利用伽马函数产生
+\Y

#其函数表达

式
S

?

$

6

%为-

3<

.

!

$

6

%

!

S

?

$

6

%

V

#

!!!!!!!!

A

.

A

#

?

$

A]A

#

%

G

>

]

$

A)A

#

%"

,

!

A

(

A

3

#

A

#

表示对比剂开始进入动脉内+一般地#对比剂的剂量跟

人的体质量成比例+对于成人!

GV"

#

,V34!8

&小孩!

GV

"4$6

#

,V34#$8

#并选取
?V3

#

A

#

V#

来生成标准的动脉曲

线-

3!

.

+本文选择成人作为研究对象#参数设定为
?V3

#

GV"

#

,

V34!

#

A

#

V#

#生成
+\Y

曲线+

?4N4@

!

组织
R&S

最大斜率的仿真
!

为验证不同
LY

值及不

同方差的高斯噪声下#基于小波阈值滤波的灌注模型的效果#

本文仿真了同一组织区域,正常组织与非正常组织区域的灌注

特性#利用
+\Y

得到最大输入动脉增强
S

?

$

6

B?O

%#运用公式$

$

%

得到无噪声的组织最大斜率图#然后对其加入
4!

Z

$

#

#

3

$

%高

斯白噪声+改变噪声标准差
3

#采用改进的小波滤波后#结合

峰值信噪比$

C

>?W82

I

9?FA19128>@?A21

#

_TZ=

%,均方误差

$

B>?98

g

J?@>>@@1@

#

'T.

%等指标来评价
SR

灌注质量是否改

善+

'T.

定义为!

$

:

%

!

'T.V

3

/3

1

/

%V3

1

3

S

V3

$

?

$

%

#

S

%

]?W

$

%

#

S

%%

$

其中
?

$

%

#

S

%表示原始图像#

?W

$

%

#

S

%表示去噪后图像#

/

,

3

表示图像的行数和列数+

AB3O

定义为!

$

;

%

!

_TZ=V3#9

'

$$

$

&

]3

%

$

"

'T.

%

&

为图像位数+

?4O

!

临床数据处理
!

对采集到的
<:

张
SR

灌注图像应用基

于软阈值滤波的小波变换后#观察
SR

序列图像的信噪比及均

方误差变化情况+利用滤波后的
SR

灌注图像#建立非去卷积

模型#用斜率法求解血流量
LY

+

@

!

结
!!

果

@4?

!

仿真实验结果

@4?4?

!

动脉输入函数
!

本文选择成人作为研究对象#

+\Y

仿

真结果如图
3

+

图
3

!!

动脉输入函数

@4?4@

!

同一组织的仿真
!

这里
LY

值设置为
3#BP

"$

3##

I

/

B29

%到
6#BP

"$

3##

I

/

B29

%#增量为
3#BP

"$

3##

I

/

B29

%#

3

$

分别为
#4#3

和
#4##!

+利用
LY

值得到组织斜率图#经小波滤

波后#结果如图
$

&

LY

图的
_TZ=

见表
3

+

!!

?

!

3

$

V#4#3

&

G

!

3

$

V#4##!

+

图
$

!!

不同方差的噪声$滤波前后
LY

值

!!

为进一步验证不同方差的噪声对灌注模型的影响#选择

LYV"#BP

"$

3##

I

/

B29

%#对
<#h<#

的
=[\

#加不同方差的

:!$
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噪声#小波滤波后建立模型#得到
LY

图滤波前后均方误差

'T.

见表
$

+

另选取
LYV:#BP

"$

3##

I

/

B29

%#组成
<#h<#

的
=[\

#

如图
"

$

?

%所示+对组织最大斜率图加
3

$

V#4#$

和
3

$

V#4$

的

噪声#应用本文方法和模型求解#滤波前后
LY

结果如图
"

+

表
3

!!

不同方差的噪声$滤波前后
LY

图的
_TZ=

LY

BP

"$

3##

I

/

B29

%

3

$

V#4#3

滤波前

_TZ=

$

0L

%

滤波后

_TZ=

$

0L

%

3

$

V#4##!

滤波前

_TZ=

$

0L

%

滤波后

_TZ=

$

0L

%

3# !4#$ $54"# :4:; ""4<#

$# 3#4;< "64$" 3<43! "54;5

"# 3<4:5 <#4!# 3:4"" <"45;

<# 36456 <$463 354:6 <:4#:

!# 354:# <"436 $$4#; <:453

6# $"4$3 $54## $64<; "$4$6

表
$

!!

不同方差的噪声$滤波前后
LY

的
'T.

3

$

#4##$ #4##! #4#3 #4#$ #4#" #4#!

滤波前
'T. 64!!6 364;;! ""4":; 6:4<:<3#<4;5 3<;4""

滤波后
'T. #4#"6 #4#66 #43$" #436# #4$6$ #4<!:

!!

?

!

LYV:#BP

"

3##

I

"

B29

&

G

!加
3

$

V#4#$

噪声的
LY

&

,

!对图
G

滤

波后的
LY

&

0

!加
3

$

V#4$

噪声的
LY

&

>

!对图
0

滤波后的
LY

+

图
"

!!

不同方差噪声下$滤波前后
LY

图

@4?4A

!

正常与非正常组织仿真
!

为能区分正常组织和肿瘤组

织的时间
)

密度信号#本文设计了
$

个具有不同灌注参数特性

的
<#h<#

均匀区域#一个区域
LYV:#BP

"$

3##

I

/

B29

%#另

一区域
LYV"#BP

"$

3##

I

/

B29

%#如图
<

+

!!

区域
"

!

LYV:#BP

"$

3##

I

/

B29

%&区域
#

!

LYV"#BP

"$

3##

I

/

B29

%+

图
<

!!

仿真
SR

灌注数据

对上述仿真
SR

数据添加不同方差的噪声$

3

$

V#4#3

,

#4#!

,

#4$

%+应用本文方法及模型处理#结果如图
!

所示+

@4@

!

临床数据处理结果
!

图
6

给出了采集到的
<:

张中第
3"

片骨肿瘤
SR

灌注图像+对采集到
SR

灌注图像序列应用本

文方法及模型求解#

LY

结果如图
:

所示+

!!

?

!

,

!$

3

$

V#4#3

,

#4#!

,

#4$

%加噪的
LY

图&

0

!

D

!对应不同噪声下

滤波后得到的
LY

图+

图
!

!!

不同方差噪声下$滤波前后
LY

图

图
6

!!

骨肿瘤
SR

图像

!!

?

!未滤波
LY

图&

G

!滤波后
LY

图+

图
:

!!

LY

结果

A

!

讨
!!

论

为提高
SR

灌注成像质量#本文提出了基于小波软阈值滤

波的
SR

灌注成像方法#对
SR

图像进行滤波#用非去卷积的

数学模型计算灌注参数#通过重建图像与伪彩色处理得到各种

灌注参数图+文中根据
+\Y

和斜率法进行了大量的仿真实

验#并结合临床数据处理研究#说明了方法的有效性与可行性+

仿真实验中#本文用伽马函数产生动脉
R&S

#结果与理论

情况很接近+通过选取
<#h<#

像素大小的
=[\

#更好地验证

了不同
LY

与不同方差的高斯噪声下#基于阈值滤波的小波变

换的灌注模型具有较强的去噪及较好地保留组织边界的能力+

文中同一组织区域的仿真实验可知#滤波后灌注参数
LY

与理

论值很接近#且
_TZ=

明显提高#

'T.

显著减小#较好地抑制

;!$

重庆医学
$#3$

年
3

月第
<3

卷第
"

期



了噪声&对于正常组织与肿瘤组织区域的区分情况#本文设计

了不同灌注特性区域#由实验结果可知#所提出的方法能够更

好地区分组织正常区域与肿瘤区域#并较好地保留边界信息#

为医生的临床诊断提供可靠的信息+

为了说明小波阈值滤波用于
SR

灌注成像的可行性#将本

文方法应用于临床
SR

灌注数据#处理后具有较强的抗噪声能

力#且能更准确地反映肿瘤区域及肿瘤与正常组织的边界#为

医生提供更可靠的诊断信息+

综上所述#仿真结果及临床数据表明改进的小波阈值滤波

有效地改善了
SR

灌注成像的质量#可为临床的诊断与治疗提

供了更加客观准确的形态学及生理学特征与信息+
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音化+即舌尖前音化和舌尖中音化是最常见的错误发音部位+

但发音错误的原因很难明确+舌尖前音化占绝对优势#舌尖后

音化最少#可能是受方言影响#因为重庆和浙江方言没有舌尖

后音$"

M-

","

,-

","

8-

"%#故舌尖前音化很普遍+其次是舌尖中

音化#在对照组中发生率更高且差异有统计学意义#提示舌尖

中音是最容易发出的+毛世桢和马红英-

6

.在
33

例沪语与普通

话的双语儿童研究中认为舌尖中音化最多#结果的差异可能与

方言和样本数有关+

A4N

!

错误发音方式分析
!

按照送气化"不送气化划分#本研究

中
Y+&

儿童都表现为不送气化#而对照组有少数出现送气化#

可见送气化难度更大#这与赵云静等-

:

.的研究结果一致+而按

照塞音化"塞擦音化"擦音化划分#

Y+&

大都表现为塞音化#擦

音化次之#塞擦音化少+毛世桢和马红英的研究中#塞音错误

率最低反过来也说明塞音难度较小+可能是因为擦音和塞擦

音的发音部位不易看见#加上塞擦音气息最复杂#以致难以被

正确发出+故送气音,擦音与塞擦音是临床语音矫正的主要内

容+相应地#语音矫正师必须在手法,工具的辅助下让
Y+&

患

儿体会并明确发音部位,感知气息和发音方式#才能提高语音

矫正的有效性+
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