
前 言

医学影像原始数据的存储格式是DICOM（Digi-

tal Imaging and Communications in Medicine）格式［1］，

但在神经影像学研究中，为了数据处理的需要，通常

转变成 NIFTI（Neuroimaging Informatics Technology

Initiative，神经影像信息学技术协议）格式［2］，这种格
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【摘 要】探讨NIFTI格式图像的多平面显示、功能和结构像的融合显示、基于三维重建的脑效应连接网显示方法，并分析

各种显示方法的优缺点。仿真结果表明，多平面显示方法实现简单，能从多角度和多层次显示脑功能和结构的影像，但不

能直接定位脑功能和结构区的空间位置；功能和结构像的融合显示方法能够对脑功能区进行高分辨率定位，有利于脑功

能研究，但不能显示功能区间的因果联系；基于三维重建的脑效应连接网显示方法不但能显示因果连接网的节点拓扑属

性，也能显示脑区间相互联系的因果关系，有利于疾病的影像学机理研究，但该显示方法实现复杂。NIFTI格式图像的各

种显示方法，各有优缺点，在脑功能和结构研究中具有重要应用。
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Abstract: Various methods for displaying medical images in neuroimaging informatics technology initiative (NIFTI) format,

including multi-planar reconstruction, fusion of multi-planar functional and constructional magnetic resonance imaging (MRI)

images, and three-dimensional reconstruction based brain effective connection network, were investigated, and their advantages

and disadvantages were analyzed. The results of simulation indicate that the multi-planar reconstruction is easily fulfilled to display

functional or constructional brain images of different slices and angles. However, the spatial position of functional or constructional

brain regions cannot be located using multi-planar reconstruction. The fusion of multi-planar functional and constructional MRI

images can be used to locate the functional brain region in high-resolution MRI, which is helpful in the investigation of the

function of brain regions, but cannot be used for the analysis of regional causality connectivity. The three-dimensional

reconstruction based brain effective connection network, which is limited due to complex computation, can be used to analyze

the nodal topological characteristics of causality connectivity network and the regional causality connectivity, and to explore the

neuroimaging mechanism of some diseases. These methods mentioned above have their advantages and disadvantages and are

used for displaying medical images in NIFTI format, with significant application in the study of brain function and effective

connection network.
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式是按照NIFTI标准所生成的数字医学影像数据格

式，是神经影像学研究中最常用的数据格式，这个格

式制定的目的是增强各种神经影像数据处理软件的

功能和处理数据的共享。在神经影像学研究中，脑

功能数据处理的结果一般通过多平面重建方法来显

示，该显示方法实现简单，能从多角度和多层次显示

脑功能和结构影像，但不能直接定位脑功能和结构

区的空间位置，多平面重建方法在医学影像显示中

已得到广泛应用［3-7］。单纯的功能或结构像的多平面

显示还不能完全满足神经影像学研究的实际需求，

因此，多平面融合的显示方法已被提出［8］。将功能和

结构像融合显示，不但能清楚显示脑部结构，还能对

脑功能区进行高分辨率空间定位，大大提高了脑功

能研究的效率。此外，利用动态因果模型来研究大

脑各功能区间相互作用的因果联系，以及疾病引起

的脑效应连接网（即因果连接网）的改变，已成为目

前神经影像学研究领域的热点［9-10］。基于三维重建的

脑效应连接网显示方法已被提出［11］，该方法不但能显

示因果连接网的节点拓扑属性，也能显示脑区间相

互联系的因果关系。本研究探讨NIFTI格式图像的

各种显示方法，包括多平面显示、功能和结构像的融

合显示、基于三维重建的脑效应连接网显示方法，并

分析各种显示方法的优缺点，旨在为神经影像学研

究中结果的影像学显示方法的选择提供理论支持。

1 材料与方法

1.1 材料

使用泰山医学院附属医院影像科提供的DICOM格

式医学图像作为本研究中各种显示方法的测试图像。

1.2 方法

1.2.1 多平面显示 为更好地显示NIFTI格式的医学

图像，通常使用多平面重建技术，同时显示 3个平面

的图像。多平面重建主要是通过已有的二维断面数

据生成三维体数据，在三维体数据基础上进行任意

二维断面图像的重建，这就是多平面重建。多平面

重建的步骤如下：首先对从MRI或其它数字医学成

像设备获得的二维断层图像经过降噪等预处理，然

后对二维断层图像序列进行配准。这主要是因为在

对人体组织或器官进行MRI或CT扫描过程中，由于

在操作时间间隔中受扫描个体难以避免的运动，使

同一器官或组织在不同断层上发生错位。因此，在

对由以上得到的序列断层图像形成三维体数据前，

需要纠正上述错位现象，即首先要对序列断层图像

进行配准，否则，多平面重建的图像会出现组织或器

官的扭曲。另外，对在不同时间、不同成像模态等条

件下获取的人体组织或器官图像，由于空间分辨率

和模态不同，必须进行复杂的非刚体配准后才能通

过叠加和插值方法形成三维体数据。通常配准分为

刚性配准［12-13］和非刚性配准［14-17］。刚性配准是通过刚

体变换实现的，二维的刚体变换公式定义为：
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式中，θ 为旋转角度，sn 和 sk 为高度和宽度方向的平
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式中，α 为绕 i 轴旋转角度，β 为绕 j 轴旋转角度，γ

为绕 k 轴旋转角度；si 为在 i 轴方向的平移量，sj 为

在 j 轴方向的平移量，sk 为在 k轴方向的平移量。

非刚性配准是通过仿射变换来实现的，二维仿

射变换公式定义为：
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三维仿射变换公式定义为：
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仿射变换是由旋转、平移、缩放、错切和镜像等

子变换组成的复合变换。变换矩阵中的参数取不同

的值对应不同的子变换。医学影像配准的步骤包括

空间变换（刚体或非刚体变换）、医学影像插值运算、

提取影像的特征（灰度，轮廓，边缘…）、待配准的图

像同参考图像进行特征的相似性测量，最后通过最

优化算法，最大化待配准图像同参考图像的特征相

似性。通常利用基于互信息的最大熵算法来衡量待

配准图像同参考图像之间的相似性［18-19］。配准的示

意图如图1所示。在多平面重建中，一般仅对图像进

行简单的刚体变换配准即可。对配准后的序列图像

进行叠加和插值（三线性或非线性插值）形成三维体

数据，为了显示任一切面的图像，首先要确定这个切

面的方程，横断面、矢状面和冠状面的方程如下：

Z=Cz , X =Cx , Y =Cy （5）

式中，Z 、X 和 Y 分别表示三维坐标系中 Z 轴、X 轴

中国医学物理学杂志 第34卷-- 682



和 Y 轴上的坐标，Cz 、Cx 和 Cy 是常数。任一切面的

方程表示如下：

ax + by + cz + d = 0 （6）

式中，a 、b 、c 和 d 是常数。根据切面方程和三维体

数据获得切面图像的数据并进行二维重建，最后将

重建后的切面图像在二维平面上显示出来。

1.2.2 功能和结构像融合显示 在神经影像学研究

中，为观察脑区的功能激活情况，对脑功能区进行精

准空间定位，需要功能像和高分辨率结构像融合显

示。实现步骤如下：首先进行功能像同高分辨率结

构像配准，然后，根据脑区神经信号的活动或激活情

况进行伪彩色转换，通常激活信号越强，颜色越鲜

艳，正激活用红色或黄色显示，负激活用浅蓝或纯蓝

显示。将伪彩色转换后的功能像同结构像融合，融

合公式如下：

I(x,y,z)={I f (x,y,z), I f (x,y,z)> 0
IM(x,y,z), others （7）

式中，I(x,y,z) 表示融合后的图像中像素点 (x,y,z) 处
的像素值，I f (x,y,z) 表示功能像中像素点 (x,y,z) 处的

伪彩色值，IM(x,y,z) 表示结构像中像素点 (x,y,z) 处的

像素值。此外，有时为观察标准功能模板同功能像

或结构像的配准情况，也将配准后的标准功能模板

图像的不同脑区赋予不同的伪彩色，然后同功能像

或结构像融合显示。

1.2.3 基于三维重建的脑效应连接网显示 三维重建

在计算机图形学和医学图像处理的基础上已经发展

成为一门新兴学科。在神经影像学研究中，三维重

建技术能利用磁共振、正电子发射断层成像等数字

医学成像设备所采集的数据，经过预处理后，采用面

绘制或体绘制的成像算法，根据需要得到任意视角

透视的三维投影图像，可以对脑功能区进行精准空

间定位，能够直观、定量地观察脑区神经信号的活动

情况，脑区间的相互连接和脑区间相互作用的因果

联系，以及疾病引起的脑效应连接网中各脑区间的

因果联系和节点拓扑属性的变化。

医学图像的三维重建过程如下：首先得到二维图

像数据并进行预处理，然后通过刚性变换或其他非刚

性变换对预处理后的二维图像数据配准，将配准后的

二维图像数据按一定顺序叠加并根据分辨率的要求进

行插值形成三维体数据，最后对体数据进行绘制。三

维医学图像可视化绘制方法可分为两种：（1）面绘制：

从三维体数据场中产生等值面，并将等值面通过特殊

的技术显示出来的绘制方法；（2）体绘制：通过投射技

术对三维体数据进行投射而形成投影图像的绘制方法。

面绘制结果只能展现人体组织表面的信息，并不能表

达数据场中深层次人体组织的三维结构，物体内部的

大量有用信息被舍弃。体绘制的实质是将离散的三维

空间数据场转化为离散的二维数据。体绘制的过程如

下：首先选择绘制算法，根据绘制算法进行重采样；然

后利用传递函数对重采样点赋予颜色值和透明度，在

光学模型基础上，得到相应的体绘制方程，由体绘制方

程得到投射光线方向的最终颜色值和透明度；最后根

据最终的颜色值和透明度合成二维投影图像。

在三维重建中，光线投射法是一种最常用的经

典体绘制算法，在神经影像学研究中有重要应用。

如图2所示，光线投射法是从图像平面上的每个像素

点向三维数据场投射光线，在光线上重采样数据，根

据传递函数给重采样点进行颜色和透明度赋值。基

于光照模型得到绘制方程，按照从前到后的顺序进

行采样点光属性的混合，最终得到二维投影图像。

光线投射方法是一种以图像空间为序的方法，它从

反方向模拟光线穿过物体的全过程，并最终计算这

条光线到达穿过数据场后的颜色。

基于三维重建的脑效应连接网显示步骤如下：

首先对功能磁共振数据进行预处理，包括时间校正、

头动校正、结构像配准、归一化、空域滤波、去线性漂

移及时域滤波等预处理；然后利用光线投射法和熵

连接算法［11］构建空间脑效应连接网。

2 结 果

对各种NIFTI格式图像数据显示方法进行仿真

(a)-(c) are the process of rigid registration, and (e)-(g) are the process of non-

rigid registration. (a) and (e) are the reference images; (b) and (f) are the

images that need to be registered; (c) and (g) are the images that have been

registered.

图1 医学图像配准示意图

Fig.1 Diagram of medical image registration
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eye

ray

image plane

图2 光线投射法示意图

Fig.2 Diagram of ray-casting

实验，实验结果如图3~5所示。图3是磁共振图像多

平面显示结果，图中，(a)、(b)和(c)分别表示磁共振冠

状位、横断位和矢状位结构像，(d)、(e)和(f)分别表示

磁共振冠状位、横断位和矢状位功能像。图4是磁共

振融合图像多平面显示结果，图中，(a)表示正激活磁

共振横断位融合图像，(b)和(c)表示负激活磁共振矢

状位融合图像，(d)、(e)和(f)分别表示配准后的标准

功能模板图像与磁共振结构像融合后的冠状位、横

断位和矢状位图像，(g)、(h)和(i)分别表示配准后的

标准功能模板图像与磁共振功能像融合后的冠状

位、横断位和矢状位图像。图5是基于三维重建的脑

效应连接网显示结果，图中，(a)和(b)表示异步脑效

应连接网（脑区带有手工标注的布鲁曼功能区编号）

磁共振横断位融合图像，(c)表示同步脑效应连接网

（脑区带有手工标注的布鲁曼功能区编号），(d)表示

同步脑效应连接网，(e)表示异步脑效应连接网，(f)表

示脑区间位置放大后的同步脑效应连接网，与(d)对

应，(g)表示脑区间位置放大后的异步脑效应连接网，

与(e)对应。

3 讨 论

多平面显示方法实现简单，能从多角度和多层次

显示脑功能和结构的影像，是神经影像学研究中最常

用的显示方法之一，但该方法不能直接定位脑功能和

结构区的空间位置。功能和结构像的融合显示方法能

够对脑功能区进行高分辨率空间定位，便于对人脑功

能的研究，是脑功能研究中经常使用的显示方法，但该

方法不能显示功能区间的因果联系。基于三维重建的

脑效应连接网显示方法克服了上述两种显示方法的缺

点，不但能显示因果连接网的节点拓扑属性，也能显示

脑区间相互联系的因果关系，有利于探明疾病的神经

影像学机理，但该显示方法实现复杂，程序运行速度慢，

且脑区不能自动标注，需要利用手工方法标注。因此，

能够自动标注的脑效应连接网快速显示方法是今后的

一个研究方向。

综上所述，NIFTI格式图像的各种显示方法，各

有优缺点，在脑功能和结构研究中具有重要的应

用。特别是基于三维重建的脑效应连接网显示方法

这将是今后NIFTI格式图像显示的热点研究问题。

(a), (b) and (c) denote the coronal, axial and sagittal views of magnetic

resonance imaging (MRI) image, respectively. (d), (e) and (f) denote the

coronal, axial and sagittal views of functional MRI image, respectively.

图3 磁共振图像多平面显示结果

Fig.3 Results of multi-planar reconstruction for MRI images

(a) denotes an axial fusion image of positive activations; (b) and (c)

denote fused images of negative activations. (d), (e) and (f) denote

the coronal, axial and sagittal images which are obtained by co-

registering MRI image with standardized template image,

respectively. (g), (h) and (i) denote the coronal, axial and sagittal

images which are obtained by co-registering functional MRI image

with standardized template image, respectively. The intensity of

color denotes the strength of activation in the figures (a)-(c), and

different colors correspond to different functional areas in the

figures (d)-(i).

图4 磁共振融合图像多平面显示结果

Fig.4 Results of the fusion of multi-planar functional and
constructional MRI images
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(a) and (b) denote the axial images of asynchronous effective connectivity

network of human brain (Brodmann area in every brain is marked with

manual method). (c) denotes an axial image of synchronous effective

connectivity network of human brain (Brodmann area in every brain is

marked with manual method). (d) denotes an axial image of synchronous

effective connectivity network of human brain. (e) denotes an axial image

of asynchronous effective connectivity network of human brain. (f) denotes

a synchronous effective connectivity network in which the distance among

brain regions has been increased, and this network is responding to figure

(d). (g) denotes an asynchronous effective connectivity network in which the

distance among brain regions has been increased, and this network is

responding to figure (e). Different colors correspond to different functional

areas. The size of sphere denotes the strength of neural activity of brain

regions, and the size of regional bar corresponds to the strength of causality

connectivity. The direction of arrow denotes the direction of causality

connectivity. Red or gold bars indicate the synchronous causality

connectivity, and light blue bars correspond to asynchronous causality

connections.

图5 基于三维重建的脑效应连接网显示结果

Fig.5 Experimental results of three-dimensional reconstruction
based brain effective connectivity network
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