
前 言

心脏位于人体内部，在最早期的医学领域采用

解剖尸体的方式研究心脏，随着计算机技术的发展，

医学影像与计算机技术相结合，通过X射线扫描或者

引发粒子共振，再使用接收器接收信号，最后计算机

处理信号并转化为更加直观的三维医学图像，满足

了人们对于心脏内部跳动规律以及流场流动规律等

方面的研究。Dean-Ben等［1］基于泊松型积分将模型

离散化，建立了一种以光声产生的超声波作为吸收

的光能量分布函数，运用光声成像对切除的小鼠心

脏进行三维重构。Mina等［2］提出一种基于矩阵补全

理论，对动态超声图像的时间超分辨率进行优化，使

得心脏二维和三维成像的重构精度更高，重构偏差

更低。Martino 等［3］将机电建模和超声纹理相结合，

对心脏三维重构中心脏变形和应变进行检测，让心

脏三维重构结构更加具有真实性。Laschinger等［4］与

西门子共同开发了新的基于心血管核磁共振成像

（MRI）软件，并在临床上初步实验，能够较好地重构

出人体心脏三维模型。Nölker等［5］使用心脏CT断层

扫描的方法，在心脏重建的过程中将心脏与其他组

织进行有效剥离，是目前最优的基于旋转血管的术

中成像方式。Chang等［6］使用正交投影的方法，将心

脏分成多层薄片，通过对心脏薄片的三维重建进而

完成对整个心脏的三维重建。

在国内，对于心脏三维重构方面的研究逐渐深

入。王章玉等［7］使用改进型区域生长法，以灰度差为

主要选取原则，使用一种带有人机交互的半自动方

法，对心脏三维重构模型的精确性进行优化。张银

丽等［8］使用三维斑点追踪成像（3D-STI）技术，对透析

患者的心脏进行三维重构，并与使用 2D-STI技术重

构的心脏模型进行比较，得出了 3D-STI技术可以更

好地模拟心脏在病变后情况，并将此技术进行推广。
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徐进［9］对心脏冠脉CTA进行三维重构时，采用了面绘

制和体绘制技术，并开发一款三维可视化软件，可以

对重构后的心脏模拟进行去噪声处理。王子荣等［10］

对非瓣膜性心房颤动患者进行手术之前，使用心电

门控心脏 CT 造影技术以及经食管超声心动图检查

获取患者心脏数据，进行了心脏重构。蔡丹丹［11］基

于VC++技术和MITK软件对目前的心脏三维重建技

术进行优化，通过重新编写算法使心脏重建技术更

加成熟，功能更加完善。宫霞英［12］使用遗传算法对

心脏重新进行了数学建模，实现了对已知问题的标

定求解，心脏三维建模更加准确。

通过文献可以看出，目前心脏研究领域对心脏

三维重构的研究已经非常深入，心脏重构模型的精

度和准确性都得到了保证。但对于能够进行动态仿

真计算的心脏系统建模较少，本文主要基于CT断层

扫描数据，利用 Mimics处理工具对人体心脏进行三

维重构，并将优化后的模型进行偏差分析，为后续研

究左心室以及心脏内部血液流动特性奠定基础。

1 心脏CT重构算法

目前主要使用面绘制和体绘制两种方法对医学

图像进行重构，面绘制主要是显示三维物体外表面

的重构方法［13-14］。体绘制主要利用数据场对三维物

体进行数字化重构。体绘制算法现主要包括光线投

影法、抛雪球法、错切形变法、基于 3D的纹理映射等

方法［15-16］。本文中，Mimics主要使用体绘制算法对心

脏进行三维重构。Mimics中体绘制所使用的数据主

要是指在有限空间中，对一种或多种物理属性的一

组离散采样，可表示为：f ( x )、x ∈ Rn，{ }x 是 n维空间

的采样点（sample point）的集合。采样空间的维数为

3 时（n=3），则称 f ( x ) 为三维（3D）体数据；则当 n>3

时，则称 f ( x ) 为高维体数据。医学影像数据为三维

体数据。因此，医学影像数据可以看作体数据的一

个子集，是三维有规则结构的标量体数据，可用三维

数组表示为［17］：

{ }f [ i, j, k ] = ( Δx,Δy,Δz ) ,{i = 0, 1,⋯, d1 - 1

j = 0, 1,⋯, d2 - 1

k = 0, 1,⋯, d3 - 1

（1）

式中，Δx、Δy、Δz分别为采样点在 3个轴向上的间距，

对医学影像数据来说，Δx、Δy相当于断层图像的像素

尺寸，一般来说，Δx = Δy - Δz相当于断层图像之间的

层距。d1、d2、d3 是数据的维数，f [ i, j, k ]称为体数

据在 f [ i, j, k ]上的灰度或密度，对医学影像数据来

说，f [ i, j, k ]相当于第 k张断层上第 j列第 i行像素的

灰度值。对采集的CT断层扫描数据进行重构时，使

用三重卷积运算将数据重构为连续数据场。

S = ∫∫∫h (u - x, v - y, w - z ) ρ ( x, y, z ) Σδ ( x, y, z )dudvdw

（2）

其中，S为连续三维数据场，h (u - x, v - y, w - z ) 为重

构函数，ρ ( x, y, z ) 为此连续数据场的密度函数，

Σδ ( x, y, z ) 取样点所设函数。本式中，采用高斯函数

作为核函数进行计算，高斯公式为：

h ( x, y, z ) = exp ( -λ (
x2

a2
+

y2

b2
+

z2

c2
) ) （3）

其中，a、b、c 为函数在 3 个坐标系对应轴的截距，λ

为等值面密度值的变化率［18］。

2 Mimics人体左心室三维重构

2.1 Mimics人体心脏三维重构

2.1.1 心脏 CT 数据 DICOM 传输与预处理 Mimics

是对CT、MRI等断层图像以及 3D透视图像进行图像

分离及交互式查看的工具，在医疗领域可以应用于

疾病诊治、手术设计及预演［19］。图 1为CT图像信息，

当 CT 扫描数据采集后，需要对其进行传输与转换，

目前国际通用的数字医学图像传输与储存标准为

DICOM，应用范围几乎包括了所有的医学图像领域，

为现代医学的进步与发展起到了重要的作用［20］。

CT扫描数据的像素大小主要与人体中器官和组

织对X射线的吸收程度有关，图像具有复杂性与多样

性。CT图像在采集、传输以及分割过程中，受到外界

以及设备自身的影响，会导致图片质量下降，使图像

数据产生一定噪声，三维重构质量下降。因此，在分

析和处理医学图像之前，有必要对缺失信息的图像

进行预处理，以提高医疗质量。

2.1.2 窗口化调节 窗口化调节可以线性地显示图像

的灰度值，CT图像中的灰度值反映的是组织对 X线

不同的衰减系数。Mimics 中使用灰度值和 CT 值显

示CT断层图像的像素单位，主要通过窗口化调节改

变灰度值进而改变CT图像的像素值，以便于观察CT

图像中的组织。选择合适的窗位和窗宽统称为窗口

技术，窗口技术选调是直接影响组织影像对比度的

重要因素。当重建不同的器官组织或同一器官组织

中不同的疾病时，需对窗宽窗位进行不同的调整，通

常对于对比度较大的组织器官，心脏的三维重建一

般使用1 000 HU到2 000 HU的窗宽［21］，如图2所示。

2.1.3 阈值分割 在CT断层扫描数据中，不同组织器

官的密度值存在较大区别，因此可通过阈值分割提

取需要的组织结构［22］。当灰度值处于设定的阈值之

间时，组织结构会被提取，因此能否较好地提取组织

的关键是相应阈值的设置。如图 3所示，本文在使用
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Mimics软件中Thresholding命令时，对心脏三维的提

取阈值为 266~3 071。阈值过低，重构的心脏模型周

围存在较多噪点，阈值过高，会使心脏部分组织

丢失。

区域增长（Region Growing）的基本思想是指将

具有相似性质的像素集合起来构成区域。在进行心

脏三维重构时，通过区域增长功能可以消除噪声对

三维重建及其它操作的影响。通过区域增长可提取

心脏的组织，分割成各自独立的物体进行三维重建，

如图4所示。

区域增长后进行蒙板裁剪，在完整的体数据中

集中分割，限制心脏区域，确保心脏部分被全部剪切

出来。裁剪后的心脏区域仍包含其他组织蒙板，肋

骨与心脏并没有完全分离，通过 Split Mask能够快速

分离心脏与肋骨之间的联系，如图 5所示在矢状视图

用 region A 选取心脏蒙版，用 region B选取心脏周围

的肋骨结构。

2.1.4 心脏三维重构 三维重构实质上是对蒙板体素

边界的拟合［23］。心脏三维重建模型是通过分离的区

域计算三角面片而成，三角面片的数量决定了重构

图1 CT图像信息

Figure 1 CT image information

图2 窗口化调节

Figure 2 Windowing adjustment

图3 阈值分割

Figure 3 Threshold segmentation

a：区域增长前 b：区域增长后

图4 区域增长效果

Figure 4 Before and after regional growth
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后模型的质量。重建时，Mimics 会将分割提取到的

所有像素存在 Mask之下，同时也有相应的编辑和修

改操作，进而提取和完善所需要的心脏模型［24-25］。从

Calculate 3D from Masks 实现二维蒙版到三维的转

化，最终分离的蓝色蒙版并选择最理想的质量进行

计算，图6为提取的人体心脏三维重构模型。

2.2 人体左心室三维重构

2.2.1 人体左心室三维分割提取 左心室承担着心脏

运动的主要作用，左心室对反映心脏变化形态、心脏

是否病变具有重要的研究意义，因此，人体左心室建

模对研究左心室结构，进一步了解心脏的运动有着

重要的意义。研究左心室的血流机理以及特性时，

需要对左心室进行分割提取，而半自动心脏分割工

具实现了心脏的快速分割。当对 4 个腔室进行分割

时，血液进入不同的蒙版，使其可视化并在高级细分

菜单中呈现不同的颜色。选取Segment中Cardiovas‐

cular（心血管）部分，进行CT Heart建模，在建模时，将

CT数据调整到边界框之内，并尽可能靠近心脏。通

过拖动滑块设置阈值范围的最小值，能够清晰地捕

获血液。本文基于心脏生理学基础，进行不同腔室

提取时，通过手动添加种子点对心脏各部分进行识

别。添加的种子点依次是左心室（LA）、左心房

（LV）、右心室（RL）、右心房（RV）、主动脉（Aorta）、肺

动脉（PA），确保种子添加到对应的蒙板或将种子放

在对应蒙板的附近。在主动脉附近，放置多个种子

点便于更好地提取升主动脉和降主动脉，在肺动脉

中血液流向左肺动脉分支以及右肺动脉分支，因此

需要多放置种子点。所有的种子点放置完成之后，

进行 Calculate 完成创建，确认所有的种子都在对应

的蒙版之中，形成不同的颜色，图 7为不同种子点添

加的蒙版。

2.2.2 左心室三维优化 在建好的心脏分割模型中提

取左心室，并复制到 3-matic中进行优化处理，模型优

化主要包括修剪、包裹、光滑以及布尔操作等方法。

包裹相当于将重构好的心脏三维模型包裹起来，类

似于用灰将墙壁抹平。包裹后的三维模型是单一的

封闭壳，即无孔、无悬浮面片或自交面片。Smallest

Detail 用来设置包裹三角面片的最小尺寸，Closing

Distance 设置心脏三维模型将被包裹空隙的间隙长

度，小于此长度的空隙将被包裹填平。光顺相当于

用砂纸将墙壁打磨平滑，光顺因子表示光顺时三维

模型局部几何构象的重要性，光顺因子越接近 1，表

示三维模型越光滑，越接近球状。但是光顺是以损

失模型的精度为代价的。光顺因子越大，精度越低。

本文将阈值分割后的心脏 CT 图像重构为心脏

三维模型，使用包裹和光顺进行左心室三维优化，使

模型达到计算要求。图 8 为心脏三维重构模型以及

三维优化模型。

2.2.3 优化模型的偏差分析 在对左心室模型使用 3-

matic进行优化处理后，一定程度上改变了原左心室

三维模型的结构，因此，需要进行左心室偏差分析以

确保优化后的模型精度可以满足研究的需要。本文

通过使用三维检测软件 Geomagic Control X 将优化

后的模型与原模型的数据进行对比、检测和分析，以

得到模型之间的偏差。对模型误差分析时，将扫描

数据与参考数据进行转化对齐，得到初始匹配数据，

a：分离前 b：分离后

图5 Split Mask分割

Figure 5 Split Mask segmentation

图6 心脏三维重构模型

Figure 6 Three-dimensional reconstruction model of the heart
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再进行最优拟合对齐，使两个模型匹配达到最优状

态，此时整体的偏差比较均匀。偏差分析时，将优化

后的模型与原模型进行拟合，以得到优化模型的偏

差。优化模型偏差色谱分析如图 9所示，随着颜色的

变深，优化模型的偏差逐渐增大，而颜色最浅的部分

为优化模型向内部凹陷的偏差，因此，颜色居中的部

分越多，则偏差越小。

由表 1可看出，模型偏差区间<-4.0 mm的偏差点

数为117，占总区间点的0.24%，模型偏差区间≥4.0 mm

的偏差点数为 519，占总区间点的 1.05%，可得到偏差

较大的部分在整个优化模型中占比很小。模型偏差

区间在［-0.88, 0.88)的偏差点数为 34 241，占总区间点

的 69.47%，误 差 区 间 在［ -1.66, 088）的 占 比 为

79.90%，可得到优化模型的绝大多数部分都与原模

型偏差较小，优化仅改变了壁面的粗糙度，但是并未

改变模型内部结构，可以作为研究使用。

3 结 论

本文基于 CT 断层扫描数据对心脏的三维重构

算法，将 CT 数据以 Dicom 格式导入到 Mimics 中，并

进行预处理、窗口化调节、阈值分割以及裁剪蒙板等

操 作 ，实 现 对 人 体 心 脏 的 三 维 重 构 。 通 过

Cardiovascular工具，进行CT Heart建模，对三维模型

进行分割，并提取出左心室，将左心室模型导入到

3-matic 中进行裁剪、包裹、光顺等优化。对优化后的

左心室模型与三维重构模型进行对比与偏差分析，

发现二者之间偏差点为［-0.88, 0.88）占总区间的

69.47%，偏差区间超过 4 mm的偏差点占总区间点的

a：轴状视图 b：冠状视图

c：矢状视图 d：三维视图

图7 不同种子点对应的蒙板

Figure 7 Masks corresponding to different seed points

a：左心室三维重构模型 b：左心室优化模型

图8 左心室模型

Figure 8 Left ventricular model
图9 优化模型偏差色谱分析图

Figure 9 Deviation chromatographic analysis on the optimized model
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1.29%，优化改变了壁面的粗糙度，并未改变模型内

部结构，因此优化后的左心室模型能够为心脏内部

血流模式及特性、血液生理参数异变和心脏组织结

构病变机理的研究奠定基础。
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表1 优化模型偏差分析表

Table 1 Deviation analysis on optimization model
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