
前 言

肝脏作为人体最重要的器官之一，其病变极大

地影响了人类身体健康，而肝癌更成为导致人类死

亡的最主要的疾病之一［1］。目前，最有效的肝癌治疗

方法主要是肝切除术，而结合了三维可视化技术的

精准肝切除被视为具有科技和人文关怀的新时代肝

癌治疗方法［2-4］。在二维CT或MRI数据基础上，对肝

脏等器官和组织进行精确的三维重建，辅助医生在

术前进行手术规划和虚拟肝切除，可以提高手术的

成功率［4-7］。其中，肝门静脉的作用非常重要，它的走

行和各级分支是肝切除术必须考虑的关键因素［8］。

对包括肝门静脉在内的器官和组织进行准确的

分割是其三维重建的前提，而对肝门静脉进行分割

极大依赖于肝门静脉血管检测。由于血管的树状结

构和管状特性，可以利用Hessian矩阵特征值之间的

关系来检测血管［9-15］，并且已经被证实是一种行之有

效的管状检测方法。然而传统的Hessian矩阵增强存

在血管分支不连续、血管壁不够圆润饱满等缺陷，使
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Abstract: Objective To improve the detection of the portal vein on computed tomography (CT) images with a new vessel

detection method based on Hessian matrix and the cosine law. Methods By fully considering the gray level and structural

characteristics of the portal vein on CT images, we used a low gray threshold of the liver for preprocessing of the input CT

images. We proposed a new vascular similarity function based on the cosine law to compute multi-scale function response,

and utilized the low gray threshold of the portal vein image and the connected domain extraction method to extract the

maximum connected domain. Results The proposed vessel detection method achieved the effective detection of the portal

vein on CT images, and the detection results was closer to the manual results made by doctor in IRCADb database.

Conclusion The vessel detection method based on Hessian matrix and cosine law can facilitate subsequent image

segmentation and three-dimensional reconstruction.
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得管状检测效果不够理想。充分考虑肝脏内肝门静

脉CT图像的灰度及结构特点，利用余弦定理构造新

的血管相似性函数，以改善传统Hessian矩阵增强方

法在肝门静脉血管检测中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 资料与实验平台

采用来自法国 IRCAD (Research Institute against

Digestive Cancer)开放的医学影像数据集——3D-IR-

CADb-01数据集中的CT图像数据进行算法实验，并

将实验结果和该数据集的专家人工分割结果进行比

较。实验参数设置要求为：肝脏低灰度阈值Fmin和肝

门静脉低灰度阈值Pmin根据实验CT图像数据的实际

灰度特性进行人工设置；对于基于余弦定理的血管

相似性函数中的角度值 ε和 ζ，根据多组数据实验可

设置为经验值 ε=65°，ζ=74°；根据 IRCADb数据集中

肝门静脉血管的尺寸特性可以将尺度因子设置为经

验值，其中N=6，σmin=1.5，σmax=3.0。

算法实验采用的操作系统为 Windows 7，其中

CPU 的型号为 Intel Core i5-4200M，内存为 8 GB，所

有实验均在VC2010平台进行。

1.2 理论与方法

1.2.1 Hessian 矩阵增强滤波 根据图像 I 的局部特

性，即泰勒级数展开式，可以判断点X是否属于管状

结构，其表达式如下：

I(X+ΔX,σ)≈ I(X,σ)+ΔXT∇I(X,σ)+ΔXTH(X,σ)ΔX
（1）

式中 σ为高斯平滑尺度因子，H(X,σ)为三维图像的

Hessian矩阵：

H(X,σ)=
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其他以此类推［9］。

求取Hessian矩阵H(X,σ)的特征值分别为 λ1、λ2、

λ3，且假设 3者顺序为|λ1|≤|λ2|≤|λ3|，其中，不同的特征

值特点对应于不同的几何结构，见表1。

盘状、管状和球状结构是三维图像中最重要的

几何结构，而血管结构被认为是一种管状结构，理想

的血管结构对应的特征值特点如式（4）：

||λ1 ≈ 0； ||λ1 << ||λ2 ；λ2 ≈λ3 （4）

一般情况下，在CT图像中，血管为亮管状结构，

背景为暗，即有λ2和λ3同为负值。根据式（4）所描述，

Li［10］定义了实现对血管进行检测的三维血管相似性

函数：

νo(λ,σ)=
ì
í
î

ï
ï

||λ2 ( )||λ2 - ||λ1
||λ3

， if λ２ < 0   and   λ3 < 0
0， others

（5）

由于血管结构的尺度大小不一，因此有必要进

行多尺度增强滤波，实现多个尺度的血管检测［9］。Li［10］

认为，当空间尺度因子σ为σ0时，直径d近似为4σ0的

血管具有最大响应。因此依据实际血管尺寸来设置

空间尺度因子［σmin，σmax］，并将其等分离散化为N个

尺度，记为σi(i=1,2,3)，分别计算各尺度上的函数响应

值，最终选择其中最大值作为输出响应νo(λ)：

νo( )λ = max
σmin ≤σ≤σmax

νo( )σ,λ （6）

1.2.2 肝门静脉的血管检测方法（1）图像预处理：由

于仅讨论肝门静脉的血管检测，因此仅对包含肝脏

在内的感兴趣区域进行实验，这样可以减少对无关

区域的计算。其中，感兴趣区域是根据原始CT图像

中肝脏区域的坐标范围获取，即 Border=［xmin，xmax，

ymin，ymax，zmin，zmax］。

因为肝门静脉期 CT 图像中，血管为最亮的部

分，所以可以利用肝脏的低灰度阈值对CT图像进行

灰度变换，增强血管的对比度，提高血管检测的精确

度。假设输入 CT 图像为 F(X)，参数 Fmin为肝脏的低

灰度阈值，由原始CT图像的灰度特性获取，灰度变
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表1 不同特征值特点和几何结构

Tab.1 Geometric structure depending on different eigenvalues

3D: Three dimensions; H: High; L: Low; N: Noise; +/- indicates the

sign of the value.
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换表达式如下：

I(X)={Fmin , F(X)<Fmin
F(X), others （7）

（2）血管相似性函数设计：设计一个三维坐标系

上的一个三角形，利用余弦定理构造新的血管相似

性函数，由此检测血管。如图 1 所示，取 z 轴上点 A

（0,0,λ1）、x轴上点B（λ2,0,0）、y轴上点C（0,λ3,0），连接

AB、BC 和 AC，则有锐角三角形△ABC，满足∠A＞

∠B＞∠C，且∠A＞60°。

对于潜在的亮血管，有 λ2<0、λ3<0 成立。在△
ABC中，当满足如下不等式组（8）时，则式（4）成立，

即符合理想的血管结构。

{∠A≈90°∠B≈∠C≈45° （8）

对于式（8），当∠A 趋向于 60°时，有∠A≈∠B≈
∠C≈60°成立，即符合理想的球状结构；当∠B趋向于

90°时，有∠A≈∠B≈90°且∠C≈0°成立，即符合理想的

盘状结构。因此，可以取得合适的两个角度，90°＞

ε＞60°，90°＞ζ＞45°，从而抑制球状结构和盘状结

构，同时对管状结构进行增强，即有不等式组（9）成

立：

{∠A > ε∠B< ζ
∠
∠

（9）

根据△ABC和余弦定理公式（10），式（9）可以推

导出式（11）：

cos A = b2 + c2 - a2

2bc （10）
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从而得到新的血管相似性函数符合式（12）：

νo(λ)={1, if λ2 < 0,λ3 < 0,且式（11）成立
0， others （12）

（3）多尺度滤波算法。多尺度检测如下：① 输入

原始灰度图像F（X）；② 灰度变换得到图像 I（X）；③
对全部像素重复执行步骤 ④~⑧ ；④ 对尺度因子 σ

以及函数响应 νo进行初始化；⑤ 判断σ是否截止，或

νo是否满足 νo=1，若满足其一则跳转到 ⑨ ；⑥ 计算

图像 I（X）的 Hessian 矩阵 H（X）；⑦ 计算 H（X）的特

征值，并计算函数响应 νo；⑧ 迭代 σi，跳转到 ⑤ ；⑨
迭代截止并输出函数响应νo。

定义V（X）为血管相似性函数输出响应图像，可

知V（X）为三维的二值图像，背景为暗，亮的前景表示

该点为血管结构。

（4）最大连通域提取

由于前述的多尺度检测的输出函数响应中，包

含了对肝脏边界等伪管状结构的增强，因此，利用依

据输入CT图像F（X）的灰度特性获取肝门静脉的低

灰度阈值Pmin，对响应图像V（X）进行变换，变换公式

如式（13）：

V(X)={ 0, F(X)<Pmin
V(X), others （13）

对式（13）的输出响应V（X）进行三维的 26-邻域

的连通域提取，提取出其中的最大单连通域，并进行

一个像素的二值膨胀运算用于填补微小空洞，即为

最终的肝门静脉函数输出响应Vo（X）。由此滤去部分

对球状结构和盘状结构的增强和其他组织。

2 结果与分析

图 2a、b 和 c 分别是 3D- IRCADb- 01 数据集中

3DIRCADb1.10组CT图像数据所示第73张切片图所

对应的感兴趣区域，以及通过Li［10］方法和基于余弦

定理的多尺度检测结果；图 2d、e分别对应于两种增

强结果经过连通域检测之后获得的最大单连通域；

图2f对应专家人工分割结果。

图 3 的每一行对应于 IRCADb 数据集中某一组

CT 图像数据的算法实验，其中左列和中列分别为

Li［10］方法和基于余弦定理方法获得的检测数据通过

移动立方体（Marching Cubes, MC）算法重建得到的

三维血管图，右列为 IRCADb数据集中专家人工分割

结果对应的三维血管图，其中图 3a和图 3b对应于图

2d和图2e的分割结果的三维血管图。

由图 2b、c所示，Li［10］算法增强的血管丢失了血

管边缘的部分信息，而基于余弦定理方法增强的血

管非常圆润饱满；同时，Li［10］算法增强的血管内部出

现了微小的空洞，并且部分地方出现了断裂，而基于

余弦定理方法增强的血管比较完整且连续。综上所

述，且如图2d、e所示，基于余弦定理的方法能更好地

图1 Hessian矩阵特征值对应的边角关系

Fig.1 Relationship of the edges and corners corresponding to the
eigenvalues of the Hessian matrix
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检测肝门静脉，检测到的血管更加圆润饱满且分支

连续丰富。由图3所示，Li［10］方法增强的血管出现了

部分断裂，相较于Li［10］方法，基于余弦定理方法检测

的血管更加圆润饱满且分支丰富。同时，基于余弦

定理方法检测的血管结果非常接近 IRCADb数据集

中专家的人工分割结果。

为了进一步分析不同算法所提取的血管与 IR-

CADb数据集中专家的人工分割结果的差异，我们使

用准确度（Accuracy）、灵敏度（Sensitivity）和特异性

（Specificity）3个指标来衡量［10］，如表2所示。其中每

个指标的值都是经过对 IRCADb数据集中多组CT数

据进行实验，并计算后取平均值得到。由对比数据

可知，基于余弦定理方法检测的血管与Li［10］方法增

强的血管相比，在准确度和特异性几乎无相差的情

况下有更为优秀的灵敏度，表明基于余弦定理方法

检测结果与 IRCADb数据集中专家的人工分割结果

更接近。

3 讨 论

由于血管的树状结构和管状特性，已有研究人

员利用Hessian矩阵特征值之间的关系来检测血管，

并取得了较好的检测效果。然而，由于对特征点的

判别标准过于简单粗糙，导致传统的Hessian矩阵增

强存在血管分支不连续、血管壁不够圆润饱满等缺

陷，因而需要充分考虑肝脏内肝门静脉CT图像的灰

度及结构特点，利用余弦定理构造新的血管相似性

函数，以改善传统Hessian矩阵增强方法在肝门静脉

血管检测中的应用效果。

通过对多组 CT 图像数据的算法实验，可以发

现，基于Hessian矩阵的多尺度血管增强算法可以有

效地检测肝门静脉血管，Li［10］方法和基于余弦定理方

法的实验结果均可说明。同时，根据Li［10］方法和基

于余弦定理方法的实验结果对比，可以发现基于余

弦定理方法能获得更优的血管检测结果，并且更为

接近专家人工分割结果。

在获得较理想的肝门静脉血管的检测效果后，

可以进一步对肝门静脉血管进行准确的分割，利用

三维重建技术重建得到准确的三维肝门静脉血管。

同样，在对肝脏、肝静脉和占位等器官和组织进行准

确地分割和三维重建后，得到准确的三维面模型。

在获得这些三维面模型后，结合相应的肝分段技术

实现虚拟肝切除，辅助医生进行术前规划，从而提高

手术成功率。

基于Hessian矩阵及余弦定理的肝门静脉血管检测

a: Original b: Multi-scale detection of Li′s method c: Multi-scale detection of cosine law-
based method

d: Largest connected domain of Li′s
method

e: Largest connected domain of cosine law-
based method

f: Doctor′s manual result

图2 Li方法与基于余弦定理方法的血管检测结果

Fig.2 Comparison of vessel detection result between Li′s and cosine law-based methods

第5期 邓金城, 等 . 基于Hessian矩阵及余弦定理的肝门静脉血管检测 -- 465



方法充分考虑了肝脏内CT血管的灰度及结构特点，

在基于Hessian矩阵增强基础之上，利用余弦定理构造

了新的血管相似性函数。实验表明，该方法能有效地

检测肝门静脉血管，并且反映出了肝门静脉的圆润饱

满和丰富的分支，为后续肝门静脉分割奠定了良好的

基础，更为后续的肝门静脉三维重建提供了重要的支

撑，为精准肝切除的可行性提供了信息技术方面的

保障。
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透亮环、血管影以及与周围组织的关系在各个分子

亚型间无明显差异。我们将加大样本量，扩展观测

点，期待寻找不同分子亚型的更多特点，指导临床进

行术前判断，做好个性化诊疗方案。
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