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筛选健康人体肝脏中的内部标记!应用于超声图像与磁共振成像"

Y+<RU0

$之间的图像配准融合%方法
!

对

健康人体分别进行
Y+

及
RU0

检查!对比图像!选择较固定的内部标记!并利用自主开发的融合软件将
Y+

与
RU0

的图像进行融

合%结果
!

确定图像配准的主要内部点为)"

!

$肝静脉汇入下腔静脉的第二肝门#"

"

$门静脉主干及左右支分支处#"

#

$门静脉左支

与其分支构成*工+字形结构处%结论
!

点法在进行健康人体的
Y+<RU0

图像配准融合时作用是可行的%自主开发的融合软件能

够进行健康人体的
Y+<RU0

图像配准融合%

关键词"超声检查#磁共振成像#图像融合
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物理消融肿瘤技术是近年来快速发展的肿瘤治疗新领

域)

!

*

#是一种利用各种先进物理技术直接作用于局灶性实体肿

瘤#根除或毁坏肿瘤组织的治疗方法#其主要方式可分为热消

融$
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GK

#

>=>

&

)

"

*

(冷冻消融$

ME

K

6CHFCA76;
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和电消融$
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*

'其中
>=>

和医学影像技术

紧密结合#治疗更精准(有效#在临床得到广泛应用'图像融合

技术是将来自不同时间(不同设备的图像在空间上配对合并#

充分利用多模式图像#获得互补信息#使临床诊断和治疗更加

准确完善的一种医学图像后处理技术)

,<%

*

'本实验中将此技术

应用于
>=>

中的高强度聚焦超声$
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#筛选内部标记#进行健康人体肝脏超声

图像与磁共振成像$

Y+<RU0

&之间的图像配准融合研究'

=

!

材料与方法

=$=

!

材料

=$=$=

!

仪器设备
!

RU0

$

/*̀ Y+!$,>

#

+0R]/+

#

2@ELC;

K

&%

a3

型聚焦超声肿瘤治疗系统$重庆海扶技术有限公司生产&'

=$=$>

!

系统环境

=$=$>$=

!

硬件配置
!

图像配准融合装置!

43

机一台#

!"-R

内存(

!%R

显存(

"'2

硬盘(

!'"(\&%-

分辨率的图像采集卡#

将其与
a3

型聚焦超声肿瘤治疗系统联机'

=$=$>$>

!

实验程序
!

图像融合程序由重庆海扶技术有限公司

提供'

=$=$?

!

软件
!

X7;.6I:e4

#

1

KG

@E

操作视频录制'

=$=$I

!

临床资料
!

选择无任何器质性疾病的健康志愿者
!'

名$男
&

例#女
#

例&'年龄
!8

!

"-

岁#平均
"($%

岁%体质量
("

!

&"P

B

#平均
,,$"P

B

'

=$>

!

实验方法及步骤

=$>$=

!

配准方法
!

点法即标志匹配法'内部点即解剖标志

点#必须是在三维空间上的#并在两种扫描模式的图像中可见'

典型的解剖标志点可以是一个管状的解剖结构也可以是两个

线形结构的交点#如血管的分叉或相交处'本实验中研究对象

是肝脏#所以考虑肝脏内的解剖标志点#如门静脉左支经过横

部(矢状部到达囊部#与其分支构成+工,字形等'

=$>$>

!

步骤

=$>$>$=

!

对受试者于清晨空腹进行
RU0

肝脏平扫$层厚
,

LL

&检查'

=$>$>$>

!

根据
RU0

图像#初步确定需要配准的内部点#并将

RU0

图像刻盘#输入图像配准融合装置并进行处理'选择内

部点的要求!能在
RU0

图像上清晰显影较固定(不易变形和具

有标志性的解剖结构$如肝静脉汇入下腔静脉的第二肝门处&#

一般应多于
"

个$不要求必须在一个切面#但能够在一个切面

确定多个配准点更佳&'

=$>$>$?

!

打开图像融合程序#进行腹部
RU0

图像的三维

重建'

=$>$>$I

!

受试者在治疗床上取俯卧或右侧卧位#观察区皮肤

与介质水接触#移动治疗头#使之直接与皮肤接触#观察肝内各

""#
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组织结构特别是肝血管的超声图像#确定需要配准的内部点'

确定内部点的要求!能在
Y+

和
RU0

图像上清晰显影#其余要

求同
!$"$"$"

'

=$>$>$J

!

根据选择的内部点进行手动微调#配准所有内部点

后#将
Y+

和
RU0

图像进行融合#观察融合效果'

=$>$>$K

!

校正图像
!

再次移动治疗头#观察肝脏其他部位的

融合图像#并在操作中根据实时超声监控图像对融合效果进行

调节#达到对肝脏其他部位的满意显示'

=$>$>$L

!

软件配准融合的误差评估方法
!

测量海扶定位时及

海扶治疗过程中配准误差变化情况!内部点配准融合后及治疗

开始后
'

(

!'

(

#'

(

%'L7;

#分别测量此时
Y+

显示的血管边界与

RU0

显示的血管边界之间的最大距离#求其平均值作为检验

配准误差的标准!

#

,LL

为配准成功%

,

!

!'LL

之间为可接

受的配准误差%

%

!'LL

为配准失败'

=$?

!

统计学处理
!

利用
+4++!!$,

统计分析软件#对数据分

别进行方差分析#多组间数据检验采用
E

检验#

!

#

'$',

为差

异有统计学意义'

>

!

结
!!

果

>$=

!

内部点的选择

>$=$=

!

肝血管
!

肝动脉细小(走形弯曲#在
RU0

及
Y+

图像

上均不能满意显示%肝静脉和门静脉主干及其主要分支粗大(

走形较直#在
RU0

平扫图像
>

"

X0

上为高信号影#在
Y+

图像

上为无回声区#其管壁回声由于切面不同为两条平行的管状回

声线或圆形(椭圆形回声环#于多个切面都能显示#并具有多个

标志性的解剖结构#如肝静脉汇入下腔静脉的第二肝门处%门

静脉左支与其分支构成+工,字形结构等'

>$=$>

!

肝外血管
!

腹主动脉和下腔静脉主干粗大#在
RU0

平

扫图像
>

"

X0

上为高信号影#在超声图像上为无回声区#其管

壁回声由于切面不同为两条平行的管状回声线或圆形(椭圆形

回声环#于多个切面都能显示'

>$=$?

!

肝内胆道
!

正常的肝内胆道在
RU0

及机载
Y+

图像

上均不能满意显示'

>$=$I

!

胆囊
!

正常胆囊在平扫
RU0

图像
>

"

X0

上为高信号

影#在超声图像上为薄壁无回声区#并于多个切面都能显示'

>$>

!

腹部
RU0

的三维重建
!

融合程序自动对腹部
RU0

进行

三维重建#同时显示当时入射声通道在重建图像中的方向(位

置#并根据重建结果显示声通道所在切面的
RU0

图像#由此得

到相应层面的超声和
RU0

图像#为配准做准备#见封
"

图
!

'

>$?

!

内部点在
Y+<RU0

中的配准融合
!

由以上结果可知#肝

静脉和门静脉甚至胆囊等的显示在
Y+

及
RU0

图像中都满

意#所以内部点的选择可以很多#具有很强的随意性和个体差

异'以门静脉左支及其分支所组成的+工,字形结构作为内部

点为例#显示其配准融合#如封
#

图
"

!

(

$图中红点为靶点%受

试者体位!俯卧位#

&

['n

&#

Y+

(

RU0

图像中+工,字形结构(腹

主动脉(下腔静脉均显示清晰#融合后图像以
RU0

图像为主#

内部点配准好(显示清晰'

>$I

!

软件配准误差的评估

>$I$=

!

配准误差测量
!

共
!'

例#

&

例配准误差小于
,LL

%

#

例配准误差在
,

!

!'LL

之间#成功率
!''T

'

>$I$>

!

10QY

治疗过程中配准误差的变化情况
!

统计学分析

结果表明#组内
*['$#&'

#

!['$%8(

%各组间差异无统计学意

义$

!

%

'$',

&#说明配准误差不会随时间延长增加'

?

!

讨
!!

论

图像配准技术随着其在医学领域中的应用而得到了快速

的发展#主要用于
3>

(

RU0

(正电子发射型计算机断层显像

$

4]>

&(单光子发射式计算机断层显像$

+4]3>

&图像之间的相

互融合#超声与
3>

"

RU0

图像融合技术近年得到关注)

8

*

#主要

应用于外科手术导航)

!'<!!

*

(放疗及肝肿瘤消融治疗)

!"<!#

*

'图

像配准是指对齐图像以便提取其中有用的关联信息的过程'

通常是根据计算机可识别的标记特征或计算机可识别模型的

物理空间位置来对正图像'本实验应用非刚性配准的异机融

合技术)

!(<!,

*

#也就是待配准的图像来源于同一患者#不同扫

描仪'

赵永明等)

!%<!&

*提出基于图像特征的遗传算法对
10QY

前

肝脏及肿瘤的
RU0

图像进行三维重建#与术中的
Y+

图像进

行融合'

从配准的机制上采用基于几何特征对应的配准#也就是将

待配准图像中的点$解剖点(角点&(线$脊线(纹理&(曲面(区域

等几何图元向对应的过程'其关键是寻找对应的几何图元#通

常要对待配准的图像进行预处理'实验中采用三维表面配准

法中最经典的+头帽法,$

D@C.<DCA

&'此方法借助两幅图像中相

关面或者明显的边界特征#使用最小距离测量完成配准工作'

可用来对正同一对象的不同模态图像'这个方法以一个模态

特征面的轮廓线为+头,#再定义其他模态相应表面上识别的一

系列特征点为+帽,#然后计算机变换特征点集以适合轮廓线完

成配准工作'利用该方法可用于
#5

弹性图像的配准#从而为

一些非刚性组织器官的配准#如肝脏等#提供了可能性'对于

腹部图像的三维重建#主要运用面数据和体数据完成#采用双

线性插值法对层间数据进行变换计算'尽管如此#在矢状面的

重建效果仍然较横断面差#所以对内外部点的配准融合均应在

横断位即治疗头
&

['n

时完成'

肝脏的管道结构非常丰富#是进行内部点图像配准很好的

参考条件#肝内胆道和肝动脉直径较小#走形较曲折#且在多模

图像中显示不易或不清晰%胆囊虽显示清晰#但是由于其位置

形态多变#易受外界因素干扰变形$如胆囊收缩&#并且也可能

由于其他原因缺如$如行胆囊摘除术后&%肝静脉和门静脉走形

较直(管径较大#较固定(不易变形#在多模图像中显示清晰'

另外#肝外血管中腹主动脉和下腔静脉与肝脏位置毗邻且管径

粗大#在多模图像中显示清晰#但由于位置在肝外#因此其
Y+

图像多位于远场#图像分辨力较肝内血管差'故一般选择肝静

脉和门静脉作为图像配准的主要内部点#腹主动脉和下腔静脉

作为图像配准的次要内部点#但是肝静脉和门静脉在肝内分布

广泛#分支丰富#并不是每处都能选择作为内部点#其要求是!

$

!

&一般选择较大(走形较直(位置较固定的血管%$

"

&血管的显

示在需要配准的两种模式的图像上都清晰可见%$

#

&能够在一

个切面确定多个配准的点更好%$

(

&具有标志性'所以选择!

$

!

&肝静脉汇入下腔静脉的第二肝门%$

"

&门静脉主干及左右支

分支处%$

#

&门静脉左支与其分支构成+工,字形结构处#作为常

用的内部点#它符合大部分人的肝血管的解剖结构'当然#这

并不是一个金标准#在实际操作中还可能会遇到各种不同的变

异#这时可以根据本人的自身对照#在
RU0

和
Y+

图像中选择

适合进行配准融合的血管#如腹主动脉或下腔静脉'在本实验

#"#
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中图像的内部点的配准融合是一个连续的过程#由于受试者为

健康志愿者#不同于
10QY

治疗的患者#故是在清醒状态下进

行的图像配准#配准过程中必然受到呼吸的影响#虽然可通过

嘱受试者保持正常呼气末屏气来配合实验#由结果可知#一幅

图像中的内部点往往不止一个#而不同切面也可以找到不同的

内部点#所以由
#

点确定一个平面#加上平面外一点即可确定

一个体的数学公式#可以推断出最少只要确定了
(

个内部点#

就可以确定配准的肝脏'

本实验采用点法#应用自行开发的融合软件在图像融合装

置上实现对
!'

名健康志愿者的肝脏内部点的配准#配准精度

达到
,LL

以内#可以满足
10QY

治疗对精度的要求'
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