
前 言

心脑血管疾病已成为危害人类健康的首要疾

病。据世界卫生组织统计，2012年全球有 1750万人

死于心脑血管疾病，占全球总死亡人数的 31%，而动

脉粥样硬化则为主要元凶［1］。颈动脉是发生动脉粥

样硬化的常见位置，其主要特性是颈动脉内中膜增

厚、动脉变窄。颈动脉内中膜厚度（Intima-Media

Thickness, IMT)是反映动脉粥样硬化程度的重要指

标。研究表明颈动脉的 IMT可以作为心肌梗死和中

风早期预测指标，与动脉粥状硬化也有很大相关

性［2-3］。超声成像技术具有实时、无损伤、成本低等优

点，并且已证实超声检测的颈动脉 IMT与组织病理

检测结果具有很好的一致性，因此 IMT在临床上得

到广泛应用。颈动脉超声图像中，由于血管各组织

对超声波具有不同的反射率，成像灰度会有较大区

别，管腔具有较低的灰度值，而外膜具有较高的灰度
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【摘 要】为解决人工标定的繁琐、非客观等问题，本文提出一种基于支持向量机的全自动分割算法。该算法采用K-means

对图像像素进行聚类，根据聚类结果和聚类中心对图像进行标准化处理，并进行图像分割提取感兴趣区域。根据训练样

本训练支持向量得出分类模型，将感兴趣区域的像素分为边界点和非边界点。然后将边界点再次分类为管腔-内膜边界

点和中膜-外膜边界点。最后采用启发式搜索对分类结果进行甄别，去除错分类的像素点。本文采用80幅颈动脉超声图

像进行实验，比较实验结果与金标准，内中膜厚度平均绝对误差为（46.08±23.50）μm，平均每幅图像处理时间为0.88 s。

实验结果表明全自动分割算法具有快速、全自动等特点，测量结果与金标准具有较高的一致性，能满足临床应用的实际

要求。

【关键词】颈动脉；内中膜厚度；支持向量机；全自动分割算法；超声图像

【中图分类号】TP391.7；R445.1 【文献标识码】A 【文章编号】1005-202X（2016）05-0451-05

Carotid intima-media thickness measurement in ultrasound image based on support vector machine
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Abstract: A fully automatic segmentation (AS) algorithm for the intima-media thickness (IMT) measurement was proposed

in the paper to solve the drawbacks of traditional measurement, such as cumbersome manual tracing and non-objectivity. The

image pixels were clustered by using K-means of the proposed algorithm. Based on the cluster results and cluster center, the

image was normalized and the region of interest (ROI) was extracted by image segmentation. Support vector machines

(SVM) was trained by training samples to classify the pixels of ROI into IMT boundary pixels and non-IMT boundary pixels,

and the IMT boundary pixels were classified into lumen- intima interface pixels and media- adventitia interface pixels. A

heuristic searching method of column- by- column were applied to debug the classification result. A set of 80 ultrasound

images of common carotid artery were used to test the proposed method. Comparing experimental results with the ground

truth, the mean absolute error of IMT was (46.08±23.50) μm, and the average processing time of each image was 0.88 s. The

experience shows the measured results of fully AS algorithm has a high consistency with ground truth, and fully AS

algorithm meets the clinical requirements, with advantages of high efficiency and automation.

Key words: carotid artery; intima-media thickness; support vector machine; automatic segmentation algorithm; ultrasound

image

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2016.05.005

第33卷 第5期

2016年 5月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 33 No.5

May 2016

医学影像物理

－－ 451



值，超声血管图像如图1所示。早期的动脉粥样硬化

并不会影响超声成像。传统 IMT测量是由操作人员

手动进行标定、勾勒管腔-内膜边界（Lumen-Intima

Interface，LII）和中膜-外膜边界（Media-Adventitia In-

terface，MAI）来计算。操作人员的受训练程度以及

经验不同，对边界界定具有主观认识，这些都会导致

不同操作人员得出不同的测量结果，存在观察者间

误差。即使同一操作者，在不同时间测量的结果也

会不同，即存在观察者内误差。而且手动测量耗时

且繁琐，不适合大规模数据的测量［4］。通过计算机辅

助诊断，采用图像处理技术，实现全自动分割（Auto-

matic Segmentation, AS）算法，减少人工操作的工作

量，并减少主观差异性。近年来，许多研究者对 IMT

分割算法进行研究，提出的测量方法大体可分为半

自动和全自动算法［5-9］。具体实现原理主要包括：基

于梯度的边缘检测、基于主动轮廓模型［6-7］、基于动态

规划、基于Hough变换［7］、基于综合方法［8-9］。

1 算法原理

图2为本文算法流程图，算法可分为3个阶段：

（1）对输入图像进行标准化，并提取感兴趣区域（Re-

gion of Interest, ROI)；（2）对ROI中的每个像素点提

取灰度特征，通过支持向量机（Support Vector Mach-

ine，SVM）进行分类，得到包含边界的二值图像；（3）

对分类后的二值图像进行处理，分离LII和MAI，进

行最终的边界提取 ，并计算 IMT。

1.1 提取ROI

为方便图像处理，提高分割速度，首先应对图像

提取ROI。ROI一般在血管壁的远端选取，为包含部

分管腔、内中膜混合层、部分外膜的矩形区域。

Loizou等［10］研究指出图像的标准化处理可以减少不

同超声仪器、参数设置对成像质量的影响，有利于

IMT的测量，同时建议标准化后，管腔灰度应为0~5，

外膜灰度应为180~190。本文采用文献［11］中的

K-means 算法，依据图像像素灰度值，将像素聚为 3

类，选定初始聚类中心为：

CCi =
i4 × (intenmax - intenmin), i = 1,2,⋯,k （1）

其中，CCi 为第 i 个聚类中心，intenmax 和 intenmin 分别

表示图像中灰度最大值和最小值，k = 3。根据图像

各像素点的灰度与各聚类中心的距离，将像素点归

到离聚类中心最近的类。更新聚类中心为该类所有

元素的均值，迭代直至聚类中心不再变化，此时得到

最终的聚类中心。第1聚类中心 CC1 的值较低，其值

对应超声图像中的管腔部分；第3聚类中心 CC3 的值

较高，对应图像中外膜部分。根据这两个聚类中心，

对图像进行灰度拉伸，将小于 CC1 的灰度映射到0，将

大于 CC3 的灰度映射到 180。考虑到超声图像管腔

内存在由超声后向散射产生的散斑噪声，选取阈值

Thr = 12 ×max(Φcc1) （2）

对图像进行阈值分割，减少噪声影响。其中，Φcc1 为

所有属于第 1聚类的像素灰度。经阈值分割得到二

值图像，对二值图像进行形态学闭运算，填补图像中

的孔、洞。同时考虑图像的连通性，移除较小的连通

域，只保留最大的两个连通域，分别对应颈动脉的近

端和远端。计算两连通域的质心，质心纵坐标较大

的连通域即为远端。结合远端的边界，寻找边界的

最高点 (xH ,yH) 和最低点 (xL ,yL) ，在标准化后的图像

中选取矩形ROI，满足 x ∈(xH - 15,xL + 20)。
1.2 图像像素的分类

图像的分割可以看作是图像像素的分类问题［12］。

可以使用 SVM解决这一问题。SVM是基于统计学

习理论中的经验风险最小化原则的一种机器学习，

采用非线性变换 Φ(x)将低维不可分情况通过映射到

高维特征空间，构造最优分类超平面，实现可分类的目

的［13］。对于给定数据样本 {(xi ,yi), i = 1,2,…,l} ∈Rn × Y ，

其中 xi ∈Rn 为 n 维向量，yi ∈{-1, +1} 为样本标签，-1

表示负样本，+1表示正样本；l 为样本个数。SVM求

解最优超平面的问题即为求解下列函数：

f (x,ω)=ωTΦ(x)+ b （3）

图1 颈动脉超声图像

Fig.1 Ultrasound image of CCA
IMT: Intima-media thickness; LII: Lumen-intima interface;

MAI: Media-adventitia interface; CCA: Common carotid artery

图2 算法流程图

Fig.2 Flow chart of fully automatic segmentationalgorithm
ROI: Region of interest
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考虑以下约束问题：

min
ω,b,ξi

12ωTω +C∑
i = 1

l

ξi

s.t. yi(ωTΦ(x)+ b)≥ 1 - ξi

ξi ≥0, i = 1,2,⋯, l

（4）

其中, C 为惩罚因子，C 越大表示对错误分类惩罚越

大。最终决策函数为：

h(x)= sgn(∑
i ∈ SV

a*
i yiK(xi ,x)+ b*) （5）

其中, K(xi ,x)为核函数。

本文采用基于决策树的多分类SVM来解决分类问

题，其结构如图3所示。首先将ROI中的像素通过SVM1

分为 IMT边界点（包括LII和MAI边界）和非 IMT边界

点。然后将IMT边界点通过SVM2分为LII边界点和MAI

边界点。通过SVM1分离出的边界点像素数要远小于

ROI总像素数，因此使用SVM2进行分类可以节省一定

的时间。特征向量的选取将会影响分类结果的好坏，

考虑到内中膜超声成像呈现“亮-暗-亮”的特点，采用垂

直方向上15*3的矩形邻域内的灰度值作为特征。由于

本次试验所使用的内中膜超声图像中的平均IMT约为

15 pixels，因此将窗口高度选为15。

图3 SVM分类器结构图

Fig.3 Configuration of multi-class support vector machines (SVM)

a: ROI

b: Boundaries of classification

图4 内中膜边界分割各阶段示例

Fig.4 Examples of IMT segmentation in each stage

c: Final boundaries

为训练并保证SVM的泛化能力，本次试验选取

非 IMT边界点、LII边界点和MAI边界点各 600个样

本点作为训练集合。训练 SVM1时，从LII边界点集

合和MAI边界点集合中分别随机选取 300个样本点

作为正样本，将600个非边界点作为负样本。在训练

SVM2时，将LII边界点集作为正样本，将MAI边界点

集作为负样本。核函数采用高斯径向基核函数，其

表达式为：

K(x1,x2)= exp(- 1
2σ2 x1 - x2

2) （6）

经过对ROI分类后，其结果如图4b所示，白色为

MAI 边界点，灰色为 LII 边界点，黑色为非 IMT 边

界点。

1.3 边界提取

超声图像的低分辨率和较低的信噪比，以及模

式的相似性，都可能导致错误分类。主要的错误为

假阳性错误，即将非边界点错误地分类为边界点。

因此需要对分类结果进行筛选甄别，最后提取 IMT

边界轮廓。在这一阶段，采用启发式搜索对每一列

进行操作处理。实现步骤为：（1）分别查找 LII 和

MAI的连通域，移除小于100个像素的区域；（2）分别

对LII和MAI的每列进行检测，如果发现两个目标，

对于LII只保留第一个目标，对于MAI只保留第二个

目标；（3）合并LII和MAI，重新搜索每一列，移除只

包含LII或MAI的列。

由于超声图像的低分辨率和较低的信噪比，同

时由于边界附近的像素具有相似的特征向量，得出

的边界并不是单像素宽度，如图4b所示。事实上，这

也是手动测量出现观察者间差异的主要原因。分类

边界可以理解为手动测量时不同测量者标定的边界

点。为消除此差异性，对分类边界进行曲线拟合，根

据最小二乘原理拟合出两条最终边界，使其与分类

边界具有最小的均方误差。图4c所示为最终的 IMT

边界，图中上面的白色虚线为LII，下方的红色虚线为

MAI。图4a为提取的ROI示例。

2 结 果

本实验所用的超声图像由塞浦路斯神经研究院

提供，共包含 80幅超声图像。实验超声仪器为ATL

HDI-3000 超声心电图系统；线阵探头频率为 4~7

MHz，图像经3倍内插调整大小，分辨率为16.66 pix-
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els/mm，灰度为 0~255。图像来自 80 名患者，年龄

26~95 岁，平均年龄 54 岁。曼海姆公约建议 IMT 应

该在没有斑块的血管远端壁进行测量，以保证测量

的准确性［14］。因此，图像库中不包含出现斑块等严

重病变的情况。算法由 Matlab 开发，在 Windows 7

Intel Core 2 Duo CPU E7500 @2.93 GHz计算机上运

行。SVM 采用 LIBSVM 工具箱中的 C-SVM［15］。在

训练SVM过程中，采用5折交叉验证法，选取合适的

惩罚因子 C 和方差 σ2 。对于 SVM1，选取 C =128，

σ2 =64，分类准确率为 98.17%；对于 SVM2，选取 C =

32 768，σ2 =1024，分类正确率为 99.42%。为评估算

法的性能，手动测量由两名专家分别进行两次测量，

测量间隔为 15 d。金标准（Ground Truth, GT）取 4次

测量的平均值。

IMT的测量采用平均绝对距离，即为MAI和LII

纵坐标之差。在评估不同测量结果的一致性时，采

用绝对误差：

ε
IMTi = ||IMTS1

i - IMTS2
i （7）

其中，ε
IMTi 为第 i 幅图像的绝对误差，IMTSj

i 表示第 i

幅图像采用不同方法的测量结果。

两次测量的相关系数为：

R=
∑
i = 1

n

( )IMTS1
i - s1 ( )IMTS2

i - s2

∑
i = 1

n

( )IMTS1
i - s1

2 ∑
i = 1

n

( )IMTS2
i - s2

2
（8）

其中，S1 、S2 分别表示不同方法的均值。

表1列出两名专家的测量结果、GT以及AS算法

的测量结果，同时列出两名专家（Ex1和Ex2）的测量

结果、GT与AS算法之间的对比结果。从表1可以看

出 AS 算法测量出的 IMT 为（0.626±0.134）mm，GT-

AS的误差为（46.08±23.50）μm。图 5a为测量数据的

线性回归分析图，其中的线性回归直线的斜率为

1.016，相关系数为 98.10%，表明手动测量和AS算法

的测量具有较高的一致性。图5b为Bland-Altman散

点图，其中的 1.96 SD的直线表示 95%的置信区间的

边界，误差均值为-0.045 mm，表示 AS 算法低估了

IMT的真实值。

80幅图像运行时间为0.75~1.15 s，平均每幅图像

的处理时间为 0.88 s，ROI选取阶段平均耗时 0.42 s，

分类阶段平均耗时 0.27 s，后处理阶段平均耗时 0.20

s。可以看出AS算法具有较高的效率，AS算法的分

割示例如图6所示。

健康的颈总动脉一般为平直的形态，但有时也会

呈现弯曲、倾斜状态。本文方法对血管形态鲁棒，图6a

为弯曲血管的分割示例，对不同形态的血管图像进行

处理，其主要差别在于ROI大小，弯曲颈动脉的ROI比

平直颈动脉更大，在分类时需要更长时间。图6a的IMT

测量结果为0.636 1 mm，耗时1.29 s；图6b是边界缺失

分割示例；图6c所示内中膜较薄，测量结果为0.476 7 mm；

图6d为内中膜增厚情况。IMT测量均值为0.978 7 mm，

最大值为1.097 5 mm；GT测量值均值为0.983 2 mm，最

大值为1.053 0 mm。由此可以看出AS算法与GT测量

具有较高的一致性。

Ex1

Ex2

GT

AS

IMT (mm)

0.654±0.125

0.687±0.137

0.671±0.130

0.626±0.134

εIMT (μm)

38.08±28.03

-

46.08±23.50

-

R (%)

97.16

-

98.10

-

表1 不同测量方法的 IMT数据

Tab.1 IMT of different measurements

GT: Ground truth; R: Correlation coefficient; Ex1,Ex2:Expert1

and Expert2

0 0.5 1 1.5
0

0.5

1

1.5

GT IMT (mm)

A
S

 I
M

T
 (

m
m

)

GT-AS

0 0.5 1 1.5

-0.1

-0.05

0

0.05

0.1

0.15

IMT average (mm)

IM
T

 d
iff

er
en

ce
 (

m
m

)

GT-AS

+1.96 SD (0.007) 

MEAN (-0.045) 

-1.96 SD (-0.096) 

a: Linear regression analysis b: Bland-Altman plots

图5 线性回归分析和Bland-Altman散点图

Fig.5 Linear regression analysis and Bland-Altman plots
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3 结 论

AS算法是基于SVM的 IMT测量全自动算法，不

需要进行人机交互与更正，塞浦路斯神经研究院提

供的 80幅图像均能成功测得 IMT数据。AS算法在

ROI选取阶段，采用K-means对图像像素进行聚类，

可以根据图像的特性，自适应选取阈值进行灰度拉

伸和阈值分割，而不是选取固定参数，这保证能正确

提取不同图像的ROI；由于超声图像的低分辨率和低

信噪比，可能导致内中膜边界的缺失，AS算法可以识

别图像中清晰的部分并进行测量，而将缺失边界的

部分移除不进行测量；AS算法具有较高的效率，每幅

图像的耗时为0.88 s。

AS算法能够快速准确地检测颈动脉内、外膜边

缘，并计算出血管 IMT。实验结果也表明AS算法具

有很高的执行效率，计算结果与专家测量结果具有

很高的一致性。未来的工作将采用不同的特征和分

类器进行分割测量，对算法在多种分辨率的图像库

中进行测试，并依此研究测量斑块的算法。
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a: Final boundaries of curved CCA

b: Example of vanished boundaries

c: Example of thin IMC

图6 不同形态的颈动脉分割示例

Fig.6 Different examples of IMT segmentation

d: Example of IMC thickening
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