
前 言

膈肌作为人体的主要呼吸肌，维持着正常的呼

吸功能，然而部分疾病如慢性肺疾病［1］、哮喘、机械通

气［2］会引起膈肌功能失衡，一旦膈肌功能出现障碍会

出现呼吸困难、睡眠功能紊乱、运动耐力下降等临床

症状。因此，针对膈肌功能进行有效的评估可以有
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【摘要】为了准确评估膈肌收缩功能，提出一种融合块匹配法和插值法的膈肌运动位移和应变估计方法。首先利用基

于归一化互相关的块匹配法结合膈肌生理约束特性估计出膈肌感兴趣区域的互相关函数，对膈肌运动的整数位移进

行估计；然后利用 9 点抛物线插值算法对互相关函数进行插值处理，进一步计算膈肌感兴趣区域二维亚像素位移；接

下来根据估计出的位移计算应变；最后利用反追踪的思想选取最佳窗口的大小，以降低位移追踪误差。按照上述方

法，分别针对吸气相超声膈肌全序列图像以及含吸气开始和吸气结束的首尾两张膈肌图像进行追踪，观察不同大小感

兴趣区域窗口设置对膈肌运动位移和应变估计的影响。实验结果表明块匹配算法的窗口大小选择中，5×10 和 10×15

窗口存在匹配错误，15×20、20×25、25×30、30×35窗口追踪得到的水平位移和竖直位移均无显著差异，而固定窗口大小为

25×30最佳；选择使用全序列图像和首尾两张图像对膈肌全局应变计算不存在显著差异。
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Abstract: A method combining block matching algorithm with interpolation method is proposed to estimate diaphragm

motion displacement and strain for evaluating diaphragm contractility accurately. According to the physiological restraint

characteristics of the diaphragm, block matching algorithm based on normalized cross-correlation is used to estimate the

cross-correlation function of the region of interest (ROI) of the diaphragm, thereby estimating the integer displacement of the

diaphragm motion. Then, a 9-point parabolic interpolation algorithm is used to interpolate the cross-correlation function for

obtaining the two-dimensional subpixel displacement of the diaphragm ROI, and the strain is calculated according to the

estimated displacement. Finally, the optimal window size is confirmed using the idea of reverse tracking for reducing the

displacement tracking error. The whole sequence images of the diaphragm in the inspiratory phase and the fore and aft images

of the diaphragm obtained at the beginning and end of inspiratory phase are tracked by the proposed method to analyze the

effects of different ROI window sizes on the estimations of diaphragm motion displacement and strain. Experimental results

show that there are matching errors in 5×10 and 10×15 windows. The differences in horizontal and vertical displacements

tracked by windows of 15×20, 20×25, 25×30 and 30×35 are trivial, and the optimal window size is 25×30. There is no

significant difference in diaphragm global strain calculated in whole sequence images or fore and aft images.
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助于疾病诊断，起到对慢阻肺和心衰等患者的肺功

能评价以及撤机指导等作用［3-5］。

常见的膈肌功能评估方法可分为两种：一是对

双侧的膈肌进行磁刺激，通过产生的负胸压力来进

行膈肌功能评估［6］；二是通过超声技术测量膈肌的厚

度、偏移来评估膈肌功能［7-9］。就两种评估方法比较

而言，第一种方法耗时，不适合常规使用，而超声作

为医学成像技术，具有无辐射、价格低、软组织成像

好等优点，能方便快速地评估膈肌功能［10-11］。现有的

B超和M超都能对膈肌功能进行简单的评估，M超显

示的是膈肌运动曲线，返回的是一个一维图形，不能

达到持续追踪的目的；B 超主要通过检测膈肌的厚

度，根据膈肌运动过程中的回声来评估膈肌功

能［12-14］。近年来的超声应变成像是通过组织的力学

信息来获得组织是否病变以及病变程度的信息，从

而评估组织功能的技术，目前已成功应用在乳

腺［15-16］、甲状腺［17-18］、心脏［19-20］、血管内斑块［21-22］等部

位。而 B 超和 M 超都不能反映膈肌的力学信息，且

存在明显的角度依赖性，超声应变成像理论为膈肌

进行力学测量提供了事实依据。为了获得膈肌的力

学信息，Ye等［23］把心肌追踪软件应用到膈肌功能评

估上，并分析出膈肌的应变和各级的厚度具有一定

的相关性，结果发现膈肌应变在评估膈肌功能上优

于 B超和 M 超［24］。Haaksma等［25］指出膈肌应变成像

可能成为未来评估膈肌功能的新方法。由于促发心

肌和膈肌运动的原理不同，且它们的运动周期、运动

频率也不同，因此通过心肌追踪软件追踪膈肌的运

动并不能达到理想的效果，并且心肌追踪软件自带

的追踪算法不对外公开，无法对其参数进行调整以

适用于膈肌。目前应用在膈肌上的运动追踪算法只

有 Ye等［26］提出的互相关算法，主要计算膈肌的应变

并分析膈肌在 3个切面下的位移相关性，但并未就其

方法的精度及适用性进行评估。

本研究针对膈肌应变成像提出一种融合块匹配

和插值法的膈肌位移追踪算法，用于膈肌运动估计

及应变分析，从而指导膈肌功能的评估。本研究主

要创新点在于：（1）提出一种结合膈肌生理约束特性

的块匹配斑点追踪算法，对膈肌运动的整数位移进

行估计；（2）为了进一步提高位移估计的精度，采用 9

点抛物线插值方法计算横向和轴向的亚像素精度位

移；（3）利用提出的算法对超声膈肌吸气段全序列图

像以及含吸气开始膈肌图像和吸气结束的两张膈肌

图像分别进行二维运动估计实验，并分析块匹配算

法中的窗口大小对运动追踪结果的影响；（4）利用反

追踪的思想确定最佳窗口的大小并进行追踪位移，

对计算出的位移应变进行分析。

1 融合块匹配法和插值法的膈肌应变估计

1.1 结合生理约束特性的块匹配法的膈肌运动整数

位移估计

块匹配法是超声图像运动估计中常用的方法，

其基本思想是在参考图像中选择图像块，同时在对

比图像中选择搜索框，在搜索框中利用相似性度量

函数找到与参考块最匹配的图像块，从而获得两个

块之间的最佳运动位移［27］。基于块匹配方法的改进

通常集中在相似性度量函数和搜索方法这两个方

面，常见的相似性度量函数有绝对差和、平方差和、

归一化互相关（Normalized Cross-Correlation, NCC）

等相似度量［28］，搜索方法有全搜索法、三步搜索、菱

形搜索等［29］。本研究选取NCC作为块匹配的相似性

度量函数［30-31］，并采用全搜索方式进行搜索，从而达

到精准匹配的目的。

NCC在序列图像上的应用是通过在参考图像中

选取感兴趣区域（Region of Interest, ROI）的图像块，

然后通过互相关公式在后续帧中找到相关值最大的

图像块。互相关基本公式如式（1）所示：
Ruv =

∑i,j( )( )f ( )i,j -
-
f ( )i,j ( )f1 ( )i - u,j - v -

-
f1 ( )i - u,j - v

∑i,j( )f ( )i,j -
-
f ( )i,j

2∑i,j( )f1 ( )i - u,j - v -
-
f1 ( )i - u,j - v

2

（1）

其中，f代表的是参考图像块中的 ROI，
-
f 代表的是块

的均值，f1和
-
f1分别代表对比图像块以及其均值，i和 j

表示块中对应像素点的坐标位置信息，u和 v代表纵

向和横向位移，其中最大的互相关值则对应了最佳

的u和 v。

本研究利用上述块匹配法的基本原理对膈肌运动

整数位移进行估计，考虑两种情况下的膈肌运动位移

估计，即如图1a的吸气全序列膈肌图像和如图1c的仅

含吸气开始和结束的首尾两张膈肌图像。首先分别在

全序列图像和首尾膈肌图像的第一帧图像上选取10个

相同位置的待追踪ROI的图像块，即待匹配块；然后在

下一帧图像上的搜索框内进行搜索匹配块。由于全序

列图像帧与帧之间膈肌的运动变化很小，而吸气开始

和结束的两张图像中膈肌运动变化大，因此对于两种

情况的搜索框选取采用了不用的策略。

（1）全序列膈肌图像搜索框选取：全序列第一帧图

像上选取10个初始ROI，每个ROI的中点分别为 r1、r2、

r3、r4、r5、r6、r7、r8、r9、r10，长和宽分别为L、H。在第二

帧图像上10个搜索框自动选取，如图1b所示，其中点

分别对应10个初始ROI的中点 r1、r2、r3、r4、r5、r6、r7、

r8、r9、r10，搜索框的长和宽分别为2L、2H。
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（2）首尾膈肌图像搜索框选取：在首图像上选取

10 个初始 ROI，每个 ROI的中点分别为 r1、r2、r3、r4、

r5、r6、r7、r8、r9、r10，长和宽分别为L、H。在尾图像中

第一个搜索框需要手动选取，搜索框长和宽分别为

10L、10H，如图 1d 所示，以膈肌收缩生理特性为约

束，即后一个 ROI 运动到的新位置不可能在前一个

ROI运动到的新位置前面。假设第一个 ROI中点运

动到的新位置为 xx1 和 yy1，则第二个ROI对应的搜索

框左上角位置为（xx1 - L/2, yy1 - H/2），窗长窗宽保持

不变，因此除了第一个搜索框后续搜索框都是自动

选取，避免持续手动选框的复杂性和主观性。

c：首尾两张图像 d：首尾两张图像待匹配框和搜索框

a：全序列图像 b：全序列图像待匹配框和搜索框

图1 待追踪膈肌图像

Figure 1 Diaphragm images to be tracked

1.2 插值法的膈肌运动亚像素位移估计

上述块匹配算法计算出膈肌运动的整数位移，

为了进一步将位移估计精确到亚像素级别，提高膈

肌运动位移的估计精度，本研究通过插值方法将膈

肌运动位移估计精确到亚像素级别。常见的插值方

法有 3种：3点余弦插值、3点抛物线插值以及 3点高

斯插值。其中高斯插值受高斯函数的约束，插值的 3

点必须为整数且考虑到插值过程需进行多次求导，

抛物线方程相对于高斯方程和余弦方程进行求导更

简便。因此本研究选择 3点抛物线插值法，由于使用

3点进行插值只能得到一维的亚像素位移，因此本研

究将 3点扩展到 9点进行插值，从而获得更加精确的

二维亚像素位移。

本研究提出针对块匹配计算得到的二维互相关

函数进行插值处理的策略。首先根据式（1）计算得

到最大互相关函数值 Rmax，假设函数值 Rmax 坐标为

(P1，V1)，该点周围 8个坐标值分别为(P1, V1-1)、(P1,

V1+1)、(P1-1, V1)、(P1-1, V1-1)、(P1-1，V1+1)、(P1+1,

V1)、(P1+1, V1-1)、(P1+1, V1+1)，对应的函数值分别

为 R1、R2、R3、R4、R5、R6、R7、R8。然后把中间的列

向方向(V1-1, R1)、(V1, Rmax)、（V1+1, R2)带入式（2）

求得系数 a1、b1、c1 后对式（2）进行求导使其为 0，计算

出横坐标为 x1时对应最大函数值为 y1，x1即为最佳竖

直位移 v，如图 2a所示。同理将其它两个列向方向 3

个点的纵坐标和函数值分别代入式（3）、式（4），求得

a2、b2、c2、a3、b3、c3后，令 x2 = x3 = x1，代入式（3）和（4）

求得相应的 y2、y3，把(P1, y1)、(P1-1, y2)、(P1+1, y3)带入

式（5）求得 a4、b4、c4，再对式（5）求导为 0，计算出横坐

标为 x4时对应最大值为 y4，x4就是最佳水平位移 u，如

图2b所示。

y1 = a1 x2
1 + b1 x1 + c1 （2）

y2 = a2 x2
2 + b2 x2 + c （3）

y3 = a3 x2
3 + b3 x3 + c3 （4）

y4 = a4 x2
4 + b4 x4 + c4 （5）

对于全序列膈肌图像而言，当第一帧图像中的

10 个 ROI 全部匹配完成，根据 10 个位移 ui、vi ( i =

1⋯, 10 ) 得 到 运 动 后 的 10 个 新 位 置 (xxi, yyi) ( i =

1⋯, 10 )，将其作为第二帧图像中待追踪的 10个块的

中点，窗宽窗长保持不变。同理，第三帧的搜索框的

中点为位置(xxi, yyi) ( i = 1⋯, 10 )，而窗宽窗长为待
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匹配窗口大小的两倍，然后进行块匹配和插值处理，

直到追踪到最后一帧图像。对于首尾两张膈肌图像

的追踪，一次计算就已追踪完成。

1.3 膈肌运动应变及位移误差估计

膈肌运动应变估计基于运动追踪所得到的位移

进行计算，首先将选取的 10个ROI的中点两两连线，

长度近似为选取的ROI膈肌段记作为L1，再把每个框

的中点位置值分别加上的相应的位移值 ui、vi ( i =

1⋯, 10 )，得到 10 个新框中点所在的位置值，同样把

新框中点两两连线得到的长度记作L2。通过式（6）计

算所选ROI的膈肌全局应变。

ε =
L2 - L1

L1

（6）

为了验证本研究提出的融合块匹配和插值法的

膈肌追踪算法的性能，同时考虑到 10 个 ROI 在不同

窗口大小的影响，进一步提出反追踪的策略进行误

差估计。将原图像序列的最后一帧去掉生成新图像

序列，然后将新图像序列进行翻转接在原图像序列

后面，这样就组成了一个新的待追踪图像序列，该新

的待追踪图像序列第一帧图像和最后一帧图像相

同，第二帧图像与倒数第二帧图像相同，以此类推，

如果第一帧图像中的选取的初始 ROI 中点位置

为 (bxi, byi) ( i = 1⋯, 10 )，持续追踪到最后一帧图像

ROI中点的位置为(lxi lyi) ( i = 1⋯, 10 )，通过式（7）计

算它们之间的误差，误差越小说明追踪的效果越好。

Ek = ( )lxi - bxi

2

+ ( )lyi - byi

2

（7）

根据反追踪误差的思想，可以为不同的追踪点

匹配到最佳的窗口值，在某种程度上提高了匹配

精度。

1.4 算法流程

首先融合膈肌生理约束块匹配和 9 点抛物线插

值算法对膈肌运动位移进行估计；然后使用位移误

差算法和应变公式分析在不同窗口下膈肌位移和应

变之间的差异。膈肌应变估计的算法流程如图 3

所示。

a：抛物线插值计算竖直亚像素位移 b：抛物线插值计算水平亚像素位移

图2 抛物线插值

Figure 2 Parabolic interpolations

图3 膈肌应变估计流程图

Figure 3 Flowchart of diaphragm strain estimation

2 实验结果与分析

本实验采用由通用电气公司（General Electric

Company，GE）的LOGIQ V2便携式超声仪器采集的正

常人体右膈肌图像。实验硬件环境为Windows 10，Intel

CPU i5-5200U，2.7 GHz，内存4 GB。软件环境为仿真

软件Matlab R2016a和数据分析软件SPSS 26.0。

2.1 ROI窗口大小对膈肌运动位移的影响

首先在膈肌第一帧图像上手动选取10个ROI，针

对ROI的窗口大小选取对膈肌运动位移的影响进行分

析。这里考虑窗口的大小为5×10、10×15、15×20、20×25、

25×30、30×35，如图4所示。接下来对吸气全序列膈肌

图像和仅含吸气开始和结束的首尾两张膈肌图像下的

窗口大小对运动位移的影响进行比较分析。
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2.1.1 吸气全序列膈肌图像在不同窗口下的位移分

析 首先利用提出算法对全序列膈肌图像中的 ROI

进行追踪，计算出 10 个 ROI 点在不同大小窗口下的

追踪到的水平位移和竖直位移以及每个ROI的偏移，

具体结果如图 5所示。可以看出，不同的窗口在相同

ROI追踪到的位移不同，这是由于窗口大小的不同导

致其包含着不同的图像信息，从而有着不同的追踪

结果。其中，5×10 窗口下估计出的水平方向位移和

竖直方向位移显示出与其它窗口具有明显的差异

性，这是因为部分ROI被匹配到除膈肌区域外的背景

区域中，针对 5×10窗口的追踪结果在后续过程中不

再分析；而 10×15窗口下估计的位移在竖直方向位移

图上显示出了和其它窗口的明显差异。

b：10×15大小窗口 c：15×20大小窗口a：5×10大小窗口 d：20×25大小窗口 f：30×35大小窗口a：5×10大小窗口 e：25×30大小窗口

图4 不同大小窗口图

Figure 4 Windows of different sizes
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图5 全序列图像在不同窗口下的位移

Figure 5 Displacements of the whole sequence images under different windows
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接下来为了进一步说明窗口大小对位移估计的

影响，将不同大小的窗口估计出的水平位移和竖直

位移分别进行差异性分析。图 6 是各个窗口下在水

平方向位移和竖直方向位移之间的差异性结果，其

中，10×15窗口水平位移和其它窗口水平位移之间得

的P值均大于 0.05，而 10×15窗口竖直位移与其它窗

口竖直位移之间的P值均小于 0.05；其它各个窗口水

平位移和竖直位移之间的 P 值均大于 0.05。这表明

除了 10×15的窗口存在一定的差异性，其它大小的窗

口之间的差异性不显著，该结论与上述位移分析保

持一致。

2.1.2 吸气首尾膈肌图像在不同窗口下的位移分析 接

下来利用提出的算法对吸气开始和结束首尾两张膈肌

图像中的ROI进行追踪，同样计算出10个ROI中点在

不同大小窗口下的追踪到的水平位移和竖直位移，以

及每个ROI的偏移，具体结果如图7所示。可以看出，

5×10窗口和其它窗口相比偏移较大，这同样是因为由

于窗口过小而导致的明显匹配错误，而10×15窗口在竖

直方向位移图中有明显差异。考虑到5×10窗口明显错

误的追踪结果，后续不再对5×10窗口的位移结果进行

分析。

图 8是吸气首尾两张膈肌图像中 10个 ROI在不

同窗口下的水平位移和竖直位移差异性分析结果。

可以看出，10×15窗口下的水平位移和其它大小的窗

口水平位移之间的P值均大于 0.05，竖直位移除了和

15×20在竖直方向上P值小于 0.05，具有显著差异，与

其它大小的窗口在竖直方向上的位移无显著差异；

其它各个窗口之间的水平位移和竖直位移两两之间

的 P 值均大于 0.05。这表明除了 10×15 窗口存在一

定的差异性，其它大小的窗口之间无显著差异，且对

计算全局应变结果影响不大，该结论与上述位移分

析保持一致。
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图8 首尾膈肌图像中各个窗口之间差异性结果

Figure 8 Differences between windows in the fore and aft images
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2.2 膈肌运动位移误差及应变分析

吸气全序列膈肌图像和吸气首尾两张膈肌图像

在各个窗口下的位移误差结果分别如表 1 和表 2 所

示。可以看出不同的 ROI在运动追踪过程中位移误
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图6 全序列图像中各窗口之间差异性结果

Figure 6 Differences between windows in the whole sequence images
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图7 首尾膈肌图像上在不同窗口下的位移

Figure 7 Displacements of the fore and aft images under different windows
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差最小时对应的窗口大小可能不同，将位移误差最

小的窗口确定为最佳窗口。值得指出的是，在吸气

首尾两张膈肌图像的结果，第一个ROI和第二个ROI

的最佳窗口分别为 25×30和 15×20，但是在尾膈肌图

像中它们的中点坐标值分别为（264.0, 397.5）和

（264.5, 406.0），其中第一个ROI中点的纵坐标小于第

二个ROI中点的纵坐标，这说明第一个ROI运动到第

二个 ROI的后面，这违背了膈肌收缩约束性质，因此

针对第二个 ROI 最佳窗口选择误差第二小的 25×30

窗口。经过修订后的 10个ROI在两种情况下对应的

最佳窗口取值如表3所示。

根据应变公式，膈肌在不同窗口下的应变值以

及各个ROI在各个最佳窗口即 10个ROI点在各自位

移误差最小的窗口下的计算得到的膈肌应变结果如

表4所示。

将全序列的 6个应变值作为数据 1，首尾图片的

6 个应变值作为数据 2，对该两组数据进行差异性分

析，如图 9 所示，P=0.252，说明选用全序列膈肌图像

还是首尾两张图像计算出来应变值无显著差异，这

与表 4 所示的两种情况下的应变值差异不大保持

一致。

ROI

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

位移误差值

10×15窗口

0.000 034 9

0.000 492 9

0.000 560 7

0.060 631 2

0.014 548 8

0.032 567 9

0.123 967 9

0.168 378 8

0.051 643 7

0.003 138 9

15×20窗口

0.000 018 8

0.000 011 7

0.000 001 1

0.001 352 2

0.001 524 3

0.001 351 1

0.034 311 2

0.261 955 4

0.016 463 1

0.006 248 2

20×25窗口

0.000 010 7

0.000 553 7

0.000 504 0

0.015 387 9

0.019 420 5

0.007 273 8

0.051 509 5

0.054 930 0

0.084 822 8

0.000 489 1

25×30窗口

0.000 014 2

0.000 012 9

0.000 005 0

0.004 824 2

0.006 700 5

0.000 014 8

0.000 095 6

0.135 908 2

0.000 000 0

0.000 006 7

30×35窗口

0.000 012 4

0.000 574 9

0.000 542 0

0.000 694 5

0.029 368 3

0.009 746 1

0.023 563 7

0.014 438 6

0.009 934 1

0.010 028 2

表1 全序列膈肌图像在各个窗口下的位移误差值

Table 1 Displacement errors of the whole sequence image under
each window

ROI

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

位移误差值

10×15窗口

0.029 145 7

0.002 574 4

0.000 884 3

0.382 142 4

0.000 585 1

0.008 870 4

0.200 845 8

0.120 404 8

0.095 209 0

0.000 681 7

15×20窗口

0.135 546 5

0.000 012 5

0.000 141 8

0.002 148 2

0.030 295 3

0.075 003 3

0.000 217 0

0.270 384 5

0.108 357 5

0.000 004 4

20×25窗口

0.001 767 1

0.000 399 3

0.000 776 0

0.234 599 9

0.040 448 3

0.108 909 5

0.000 844 4

0.426 246 1

0.045 417 2

0.000 765 4

25×30窗口

0.000 195 7

0.000 239 3

0.002 260 2

0.000 101 9

0.0014914

0.165 824 9

0.008 954 5

0.092 467 1

0.006 222 8

0.000 000 8

30×35窗口

0.115 725 1

0.000 262 3

0.002 530 7

0.000 270 7

0.001 044 8

0.211 918 5

0.037 959 1

0.150 902 4

0.008 089 7

0.003 280 5

表2 首尾膈肌图像在各个窗口下的位移误差值

Table 2 Displacement errors of the fore and aft images under
each window

图像类型

全序列图像

首尾两张图像

ROI

1

20×25

25×30

2

15×20

25×30

3

15×20

15×20

4

30×35

25×30

5

15×20

15×20

6

25×30

10×15

7

25×30

15×20

8

30×35

25×30

9

25×30

25×30

10

25×30

25×30

表3 全序列图像和首尾图像中10个ROI对应的最佳窗口大小

Table 3 Optimal window size corresponding to the 10 ROI in the whole sequence images and the fore and aft images

表4 全序列膈肌图像和首尾膈肌图像在各个窗口下的应变值

Table 4 Strain values in the whole sequence images and the fore and aft images under each window

图像类型

全序列图像

首尾两张图像

应变值

10×15窗口

0.112 176 5

0.088 186 5

15×20窗口

0.133 600 9

0.101 102 0

20×25窗口

0.135 395 6

0.115 809 9

25×30窗口

0.139 051 9

0.138 782 8

30×35窗口

0.142 728 1

0.153 685 4

最佳窗口

0.155 264 8

0.135 519 6

3 讨 论

针对吸气相的全序列膈肌图像和仅包含首尾两

张膈肌图像的两种情况下的运动位移和应变进行计

算和分析，主要得到如下结论：（1）对于窗口大小取

值不同对膈肌运动位移估计的影响分析。①在两种

情况下，5×10 窗口在图像结果上均有着很明显的匹
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配错误情况；10×15窗口下计算出的竖直方向与其它

窗口位移上存在显著性差异（P<0.05），这说明在 10×

15窗口上会因为窗口小所包含信息少，导致位移出现

偏差问题。因此，无论哪种情况窗口选择上不能过

小。②窗口大小选取在 15×20、20×25、25×30、30×35

上计算得到的水平位移还是竖直位移均无显著差异

（P>0.05），但是窗口大小为 25×30计算得到的水平位

移和竖直位移和其它窗口水平位移和竖直位移之间

的P值均衡下来会比其它窗口两两之间P值更好，这

说明窗口大小为25×30更适用于膈肌追踪。（2）对于在

不同窗口下计算出的应变结果分析。在两种情况下，

10×15窗口均在是竖直位移上和其它窗口的位移值上

具有显著差异，所以 10×15窗口对应的应变值与其它

窗口应变值具有差异，而其它窗口之间的应变值并无

较大波动，应变值均显示膈肌处于收缩运动。针对两

种情况下在各个窗口下的应变值做了差异性分析，其

中P值为 0.252，这说明在两种情况下进行运动追踪，

它们得到的膈肌全局应变结果并无显著性差异。这

说明对于膈肌来说，应用全序列膈肌图像还是首尾两

张膈肌图像对于应变的计算结果影响不大。

4 结 论

本研究针对超声膈肌图像中的运动及应变估计，

提出一种结合块匹配和插值法的运动追踪算法。该算

法可以将膈肌运行位移追踪到亚像素级别，并通过计

算膈肌运动位移误差，对块匹配算法中的不同匹配窗

口大小进行分析，从而确定最佳的运动位移估计匹配

的窗口大小。进一步对不同窗口下计算出的膈肌应变

进行分析，得到计算出吸气相全序列膈肌图像的应变

大小与仅含首尾两张膈肌图像的应变结果没有显著性

差异的结论。实验证明本研究对于膈肌运动及应变的

估计可以有效地应用到膈肌功能评估，从而指导肺部

相关疾病的诊断和治疗，具有实际价值和意义。
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