
前 言

肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，约有

20%~30%的慢性乙肝患者，由于自身并无不适感，导

致延误诊断与治疗，最终发展为不可逆的重度肝硬

化甚至肝癌。在对肝硬化、肝纤维化的临床筛查与

随访中，超声成像技术以其无创、实时、便捷、无辐射

的优势成为诊断肝硬化、肝纤维化的重要手段之

结合快速傅里叶变换的肝实质病变特征量化检测
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【摘要】目的：探讨针对高频超声图像下的肝实质病变特征进行量化检测的可行性。方法：收集47例轻、中、重度乙型肝炎

肝硬化患者（轻度肝硬化组、中度肝硬化组、重度肝硬化组）及20名健康志愿者（正常对照组）的肝脏二维高频超声图像，采

用快速傅里叶变换与图像形态学处理相结合的方法对肝实质进行处理，自动检测肝实质形态特征并量化提取病变特征数

据，并通过评分策略对病变特征进行详细分类。结果：该评分策略所得数据在轻度、中度、重度肝硬化、正常对照组中差异

具有统计学意义（P<0.001）。在多重比较中，与正常对照组比较，组间差异均具有统计学意义，与轻度、中度肝硬化组比

较，除重度肝硬化组组间差异不显著外，其余均具有统计学意义（P<0.05）。结论：利用快速傅里叶变换可有效提取出符合

医生视角的肝实质纹理特征并进行量化，为进一步对肝硬化分级诊断提供数据支撑。
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Quantitative detection of liver parenchymal lesion characteristics after the combination with

fast Fourier transform
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Abstract: Objective To explore the feasibility of the quantitative detection of liver parenchymal lesions in high-frequency

ultrasound images. Methods The two-dimensional high-frequency ultrasound images of the liver were collected from 47

patients with mild, moderate and severe hepatitis B cirrhosis (mild, moderate and severe cirrhosis groups) and 20 healthy

volunteers (normal control group). By combining fast Fourier transform with image morphological processing techniques,

the morphological features of liver parenchyma were obtained automatically, and the lesion characteristics were quantified.

Finally, the pathological features were classified in detail by scoring strategy. Results There were statistical differences in the

data obtained by scoring strategy among mild, moderate, severe cirrhosis groups and normal control group (P<0.001). The

multiple comparisons revealed that the quantified data of cirrhosis groups were significantly different from those of normal

control group, and that the differences between groups were statistical significant (P<0.05), except for the comparison

between severe cirrhosis group and mild or moderate cirrhosis group. Conclusion The texture features of liver parenchyma in

accordance with doctor's view can be extracted and quantified by fast Fourier transform, which provides data support for the

further diagnosis and grading of liver cirrhosis.
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一［1］。随着计算机技术和数字图像分析技术的不断

发展，计算机辅助的非介入性诊断技术广泛应用于

医学领域，尤其在医学影像领域［2-7］。本文将利用计

算机辅助诊断技术对乙型肝炎肝硬化患者的高频超

声图像进行分析，自动提取肝实质纹理特征信息，量

化检测病变特征数据，克服人为判断的主观性与模

糊性。

1 资料与方法

1.1 资料

本研究所使用的图像数据均来自第二军医大学

长征医院超声科，其中包括男性患者 35例，女性患者

12 例，年龄 28~77 岁，平均年龄（51.6±11.6）岁。依据

Child-Pugh 改良分级标准将肝硬化患者的肝功能损

害程度分为A、B、C三级，定义A级为轻度肝硬化组，

共 18例，年龄 31~71岁，平均年龄（50.1±10.1）岁；B级

为中度肝硬化组，共 16 例，年龄 28~67 岁，平均年龄

（50.8±11.0）岁；C 级为重度肝硬化组，共 13 例，年龄

33~77 岁，平均年龄（55.3±14.7）岁。除此之外，选取

经超声、实验室检查均无肝脏疾病者 20名，作为正常

对照组，其中男性15名，女性5名，年龄26~76岁，平均

年龄（51.5±13.2）岁。肝硬化病情诊断结果经实验

室、超声、CT检查证实，排除合并脂肪肝、血吸虫肝病

及其他器质性肝脏疾病患者，各组间年龄、性别、体

质量指数等差异均无统计学意义。

1.2 方法

在高频超声图像中，由于其特殊的成像原理导

致空间域图像受到噪声的干扰较大，不利于计算机

辅助诊断的进行，而频率域下的图像能够有效避免

这一干扰。传统的图像处理方式对此处理能力较

差，而滤波处理在该领域具有更大的优势。因此本

文将采取快速傅里叶变换（FFT）与图像处理技术相

结合的方式对肝脏图像进行处理分析，统计肝实质

病变数据，流程图如图1所示。
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图1 方法总流程图

Figure 1 General flowchart of the proposed method

1.2.1 频率域处理 FFT的主要作用是实现空间域信

号与频率域信号间的转换［8］。将一幅尺寸为 M∙N 的

肝脏超声图像 F ( )x, y 先进行灰度化，得到的图像记

为G ( )x, y ，对其进行FFT，如式（1）所示：

F (u, v )= 1
MN
∑
y=0

N-1∑
x=0

M-1
G ( x, y )exp [ -j2π( ux

M
+ uy
N
) ] （1）

得到的 F ( )u, v 所在的坐标系即为频域，由 u =

0, 1, 2,⋯, M - 1和 v = 0, 1, 2,⋯, N - 1定义的 M∙N矩

阵常称为频域矩阵。

通过FFT得到的频谱图一般呈现中间高频、四角

低频的分布形态。频谱图的中心区域代表低频分

量，从中心往外，频率越高，能量越低。空间域上变

化比较剧烈的信号主要集中于边界或灰度级的突变

（如噪声），反映图像的细节。变化比较缓慢的信号

主要集中于边界内部的景物信息中，反映图像的概

貌。为利于对频谱分析和滤波操作，根据式（2）实现

频谱中心化：

ξ [ f ( x, y ) ( -1)x + y ] = F (u - M2 , v -
N
2 ) （2）

经过频谱中心化后的频谱图以图像中心点呈发

散状态分布，根据其特性，设计理想高通滤波器，如

公式（3）所示，实现对图像的滤波操作，强化边缘信

息，弱化概貌信息。
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H (u, v ) = {0, D (u, v ) ≤ D0

1, D (u, v ) > D0

（3）

其中，D0表示通带的半径，D ( )u, v 表示频域中点( )u, v

与中心点( )M/2, N/2 的欧氏距离，如式（4）所示：

D (u,v ) = (u -
M

2
)2 + (v -

N

2
)2 （4）

由于图像数据尺寸大小不同，需要依据图像本

身的数据信息自动确定符合图像的截止频率。为了

有效去除低频信号，尽可能多地保留高频信息，本文

使用图像自身尺寸的 1/8、1/12、1/16 作为截止频率，

实验效果如图 2 所示。从图中发现图像自身尺寸的

1/12的截止频率在保留图像主要特征情况下，强化了

特征边缘，因此本文将采用图像自身尺寸的 1/12 为

高通滤波的截止频率。

d：截止频率为1/8的时域图 e：截止频率为1/12的时域图 f：截止频率为1/16的时域图

图2 不同截止频率下效果图

Figure 2 Frequency spectra and time domain diagrams at different cut-off frequencies

a：截止频率为1/8的频谱图 b：截止频率为1/12的频谱图 c：截止频率为1/16的频谱图

经过高通滤波器处理后的频谱图实现了截断低

频信息，保留高频信息，实现凸显边缘特征的效果，

最后进行傅里叶逆变换（IFFT），如式（5）所示，对处

理后的图像数据形象化显示。

D ( x,y ) = 1
M∙N∑u = 0

N - 1∑
v= 0

M - 1
F′(u, v )∙ exp [ j2π( ux

M
+ vy
N
) ]（5）

其中，x = 0, 1, 2,⋯, M - 1和 y = 0, 1, 2,⋯, N - 1。

1.2.2 肝实质强特征提取 为实现对肝实质强特征的

提取，本文根据图像的像素值分布情况对肝实质特

征进行阈值分割，并进行灰度级分层操作，保留成像

明显的肝实质特征。由于弱肝实质特征极大程度会

影响特征的量化检测与提取工作，采用十字结构卷

积结构（如图 3所示）对肝超声图像进行开操作处理。

开操作是由腐蚀和膨胀两个运算组成，先进行腐蚀

运算，后进行膨胀运算，实现消除弱特征的同时，保

留强特征，其腐蚀、膨胀运算如公式（6）、（7）所示。

D ( x,y )=
min

( x′,y′): element ( x′, y′)≠0 src ( x+x′, y+y′)（6）

D ( x,y )=
max

( x′,y′): element ( x′, y′)≠0 src ( x+x′, y+y′)（7）

1.2.3 特征量化检测与提取 对肝实质病变特征进行

轮廓检测，病变特征定位，并对肝实质特征，如颗粒

状、条索状等进行链式轮廓检测并绘制其最小外接

矩形从而得到肝实质特征数据，并采用比值能量函

数 E ratio 与致密性能量函数 Ecompact 实现对颗粒、细条

索、粗条索分类：

E ratio = Exp (
length

width
- r̄ ) （8）

Ecompact = Exp (
length2

area
- c̄ ) （9）

其中，r̄ =
1

n∑i = 1

n length

width
，c̄ =

1

n∑i = 1

n length2

area
，n为所检测到

的特征个数之和。能量函数利用指数函数特性，以

及肝实质特征分布情况，实现对颗粒、细条索、粗条

0

1

0

1

1

1

0

1

0

图3 十字结构示意图

Figure 3 Schematic diagram of the cross structure
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索进行能量扩大，从而实现对特征的分类。

根据孟繁坤［9］提出的分类方法，对肝实质形态特

征进行细分为5类，评分策略如公式（10）所示：

score =

ì

í

î

ï

ï
ïï

ï

ï
ïï

1, 粗颗粒

2, 粗颗粒 + 细条索

3, 细条索

4, 细条索 + 粗条索

5, 粗条索

（10）

1.3 统计学分析

利用SPSS23.0统计分析软件对肝实质特征数据

进行统计分析，计量资料使用均值±标准差表示，多

组间比较采用单因素方差分析，如果差异具有统计

学意义，再利用 Dunnett T3法对各组进行多重比较。

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同组别肝实质特征量化检测

本研究针对不同阶段的肝硬化超声图像的病理

特征，将FFT与图像形态学处理相结合的方式实现对

肝实质病变特征精准检测，并采取链式外部轮廓检

测策略对病变特征数据实现量化提取并分析，如图 4

所示。

e：中度肝硬化组原图 f：中度肝硬化组检测图 h：重度肝硬化组检测图g：重度肝硬化组原图

a：正常对照组原图 b：正常对照组检测图 d：轻度肝硬化组检测图c：轻度肝硬化组原图

图4 不同阶段肝硬化患者二维高频超声图及相应肝实质病变特征检测图

Figure 4 Two-dimensional high-frequency ultrasound images and the corresponding parenchymal lesions in patients with different stages of cirrhosis

2.2 不同组别肝实质特征量化数据统计分析

根据评分策略对肝实质形态特征进行统计（表

1）、单因素方差分析（表 2），根据上述结果，该数据特

征在轻度、中度、重度肝硬化组、正常对照组差异具

有统计学意义（P<0.001）；在多重比较中，与正常对照

组比较，组间差异均具有统计学意义，与轻度、中度

肝硬化组比较，除重度肝硬化组组间差异不显著外，

其余均具有统计学意义（P<0.05）。

3 讨 论

时域分析与频域分析是对同一信号（图像）的两

个观察面，时域分析是以时间轴为坐标表示的动态

信息的关系，而频域分析是把信号变为以频率轴为

坐标表示出来［10］。从时域角度分析，自然界的所有

图像都是由微观世界中的不同图像基元组合而成，

当某种基元呈规律性出现或随机重复性出现时，便

会形成图像的纹理结构，表现得较为形象和直观。

而从频域角度分析，任何连续周期信号都是由多个

具有不同幅度和不同相位的正弦波组合而成，图像

的清晰度和分辨率与频域中的某些量相关，因此可

组别

正常对照组

轻度肝硬化组

中度肝硬化组

重度肝硬化组

n

20

18

16

13

评分策略

1

15

2

2

2

2

5

6

0

0

3

0

5

1

5

4

0

3

5

4

5

0

2

8

2

表1 基于评分策略的肝实质特征统计数据

Table 1 Statistical data of liver parenchymal characteristics based
on scoring strategy
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通过频域的角度实现分辨率的提高［11］。在图像处理

的某些领域中，频域分析则会显得更为简练，剖析问

题也更为深刻和方便。

医学超声图像主要依靠生物组织中的组织特

性、组织几何尺寸的差异性等特征，以及超声波在生

物组织内的传播规律等特性进行病变特征的诊断。

当超声波在生物组织内传播时，超声波遇到不同的

组织结构会有透射、反射、绕射、散射及干扰等传播

规律和波动现象的产生，最终形成不同的回声现象，

如当超声波遇到小于波长的细微组织就会发生散

射，散射波之间相互干扰，最终形成许多颗粒状结

构，其进行周期性叠加或者排列形成超声波图像的

纹理结构［12］。根据超声图像的成像原理，超声波反

射回来的图像对病理特征会存在一定的颗粒干扰，

不利于医学诊断。计算机纹理分析技术可提供更加

准确、突出的纹理特征，使超声影像量化分析存在

可能。

肝实质纹理特征是诊断肝硬化病情重要的特征

之一。目前，已有很多学者针对肝纤维化、肝硬化纹

理做了较多研究，其对肝实质特征的提取主要方法

有采用机器学习思想，计算机缺陷检测法定位病变

特征、灰度共生矩阵、小波变换及局部二值模式、多

分辨率小波包、M-Band 小波变换和 Gabor 小波相结

合等，但计算机技术对超声图像的处理仍具有一定

的局限性，如如何从众多干扰中提取出符合医生视

角的病变特征等［13-15］。本研究通过强化肝实质病变

特征，弱化干扰性特征，实现量化提取出病变特征数

据，避免主观判定，实现客观分析。

本研究通过 FFT将肝实质图像直观的时域信号

转换成更为简练的频域信号，根据每幅图像本身的

尺寸特性设计独有的高通滤波器，并作用于频谱图，

实现对图像边界的纹理信息的强化，IFFT 实现了频

谱图到时域图的转换，使图像更加直观、形象，其次，

通过形态学处理方法对重构图进行处理，实现对纹

理病理特征的强化以及干扰性特征的弱化效果，量

化检测出肝实质病变数据并进行特征尺寸特征统

计。将肝实质形态特征细化为粗颗粒、粗颗粒+细条

索、细条索、细条索+粗条索、粗条索 5级，同时，依据

此评分策略对 4 个不同阶段的肝硬化进行统计学分

析，均具有统计学意义。在多重比较中，与重度肝硬

化组比较，肝实质形态特征差异并不具备统计学意

义。究其原因，可能重度肝功能不全时，导致肝实质

部位形态特征不明显，但此时极大可能产生腹腔积

液等比较明显的特征，因此判定重度肝硬化可以结

合肝包膜特征、是否存在腹腔积液等特征进行综合

判定。目前已有研究肝硬化的学者通过充分挖掘肝

脏影像图像中的病变特征数据，如肝包膜特征连续

性、平滑性、腹腔积水等特征数据，实现对肝硬化病

情综合评定［16-21］。Wang等［22］通过整合肝包膜几何特

征与肝实质的纹理特征的方式，尝试不同的分类器

以筛选出非侵入性评估肝硬化的量化参数，通过量

化特征参数以评估不同程度的肝硬化。对肝硬化特

征进行综合量化提取，筛选出符合医生视角的病变

特征，并实现其特征的数据化，利用机器学习等方法

实现对肝硬化的分级诊断将更具有客观性与准

确性。
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