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【摘要】针对全心脏器官各组织在灰度分布上存在的复杂粘连和交错叠加现象，提出用自适应的几何切割刀具的刀刃边缘

对不同组织进行切割或保留，在保持心外膜和心外膜脂肪完好的情况下对心脏外组织进行有效剔除，采用模拟手术刀切

割方式的心脏分割方法和其他相关分析算法采用GPU编程方式实现。实验结果表明，本文方法可对复杂的胸部数据进

行分割，得到全心脏和冠状动脉的实时细节显示，对心脏疾病的分析判断提供图像导视，此切割方法可应用于现有算法器

官分割技术无法完全切除的残余组织提供快速的剔除。
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Abstract: In view of the complex adhesion and overlapping of whole heart image data on the luminance distribution, a novel

adaptive geometric cutting tool for distinguished cutting or preservation of different tissues on the edge of the blade is

proposed for efficiently eliminating the extra-cardiac tissues while preserving the epicardium and epicardial fat. The whole

heart segmentation approach which simulate scalpel cutting and relative analysis algorithms are implemented by GPU

programming. Experimental results demonstrate that the proposed method can provide virtual reality for whole heart and

coronary artery details in real time from complex chest volume data, and offer graphic guiding for analysis and judgment of

heart diseases. The proposed cutting method can be served as a quick culling tool for the organ remnant tissues which can’t

be appropriately segmented using the existing algorithms.

Keywords: whole heart segmentation; cutting tool; coronary artery; 3D rendering

【收稿日期】2024-12-10

【基金项目】国家自然科学基金（62161011，61262031，62361027）；江西

省重点研发计划（20223BBE51036）；江西省教育厅科技项

目（GJJ2200640）

【作者简介】蒋 先 刚 ，教 授 ，研 究 方 向 ：医 学 图 像 处 理 ，E-mail:

3308234483@qq.com

前 言

基于传统分割方法和人工智能等算法进行心脏

器官的体数据分割已得到实现[1-2]，考虑到用金属捆

绑胸骨的心脏体数据上存在许多金属伪影，基于经

典算法的全心脏分割算法在分割过程中使心外膜和

心外膜外面的脂肪山形外貌丢失，不利于心脏搭桥

手术时对切口的定位[3]。本文着重研究基于图形处

理器（Graphic Processor Unit, GPU）的心脏分割和渲

染技术 ,主要采用 OpenGL 着色语言（GL Shading

Language, GLSL）技术实现对有大量心外膜脂肪占位

和金属伪影干扰的心脏分割，主要研究不同形状和

属性的切割刀具在心脏外部组织剔除中的应用，讨

论冠状动脉的提取和显示分析方法。

1 心脏组织分割和显示方法

1.1 心脏组织分割和显示的基本方法

心脏三维数据分割与显示的基本流程如图 1 所

示，通过对心脏邻近数据的划分使这些处理数据在

CPU和GPU间进行合理交换和处理[4-5]。通过作用于

GPU的三维动态纹理掩模 Dynamic Mask的构建，使

得各种几何元素与这个掩模产生交、差、并运算得到

与体数据对应的用 0和 1表达的三维掩模，当同样维

数的纹理体数据 3D Texture 与动态纹理掩模的坐标

空间点为“0”时，对应的体素视为被裁剪的像素点，

这样用鼠标交互变换裁剪几何体的参数时，将产生

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2025.05.006

第42卷 第5期

2025年 5月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol.42 No.5

May 2025

医学影像物理

-- 589



动态实时的切割效果，如果切割后模型达到满意效

果，通过确认按钮将动态纹理掩模 Dynamic Mask 的

内容添加到合成纹理掩模Combined Mask中，框架缓

冲中最后显示的图像是医学体数据 3D Texture，为动

态掩模Dynamic Mask和合成掩模Combined Mask的

交、差、并运算的心脏切割结果，Combined Mask用于

固定已确定的多次顺序裁剪的添加操作。

掩模体数据实时显示的操作，对心脏实体数据

不会实质性的修改和引入新的噪声信息[6-7]，本研究

还对冠状动脉的分割和显示进行了具体研究。

1.2 任意形状柱体分割的空间几何变换

三维器官任意形状柱体的切割效果由平行投影

面的二维形状和它定义的属性确定，三维器官的投

影面在图 2右上角用绿色方框表示，正方体中的原始

体数据在图 2左下角用灰色图像表示，在平行投影面

的平行面上画出一任意形状的黄色图形，由黄色图

形定义出母线垂直投影面的方向线作为导线的运动

包络就是一个任意形状柱面，填充其内容就产生任

意形状柱体，柱体与投影面相交的形状就是二维黄

色掩模图形，通过定义二维平面内部上各点的属性

就可使体数据投影在这个二维平面内部的各体素设

置为透明、半透明或者不透明，在图 2中设置柱体中

的高亮度骨骼为不透明，而其他亮度分布的体素为

透明。

绘制投影面上的矩形与平行投影面的绘制曲线

形成的矩形是相似的，图 2中绘制出的黄色图形的坐

标与投影面上的坐标存在相应的转换关系，它们的

关系如式（1）~（2）所示：
WX = OrthoWidth × (2 × X - VGPUWidth) +

0.5 × VGPUWidth （1）

WY = VGPUHeight - OrthoHeigh ×
(2 × Y - VGPUHeight ) +
0.5 × VGPUHeight

（2）

其中，WX、WY表示在投影面上记录二维图像的 x、y

坐标，X、Y 表示与蓝色投影面平行的绘图面上鼠标

移动曲线轨迹的坐标，OrthoWidth和OrthoHeigh表示

蓝色投影面和绘图面的比例关系，通过改变视距而

达到视图缩放的功能，VGPUWidth、VGPUHeight 表

示包含体数据的正方体在投影面上的最大宽和高，

正方体的原点取被投影的人体容积体数据的中心位

置，单位长度为 1，故引入参数变量 0.5，包含体数据

的正方体在旋转过程中，其部分体素的投影落在绘

制的二维曲线图形中，这些体素就由二维曲线图形

掩模的属性定义而被切割或保留。

图 3是产生任意形状柱体分割掩模的源码，二维

掩模 eraserTexture2D 表示图 2 绘制的黄色区域的投

影，二维掩模在图形区域内用透明度表示其属性，

gHigh、gLow表示在任意形状柱体内进行第二次过滤

将被切割掉的体素亮度的高和低阈值，SampleV表示

三 维 体 数 据 在 该 点 的 亮 度 值 ，投 影 矩 阵 为

projPlaneMatrix,当三维体数据在投影面上的投影与

图1 全心脏分割和显示基本流程

Figure 1 Flowchart of whole heart segmentation and display

图2 任意形状柱体分割的空间几何变换

Figure 2 Spatial geometric transformation for
segmentation of arbitrary-shape stylidium
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二 维 掩 模 重 合 时 ，如 代 表 连 通 域 的 掩 模 的 值

maskIntensitySample 为 0，它对应的体素点属于被切

割掉的组织。

1.3 切割刀具的形状和属性定义

在平行投影面的平面上绘制二维曲线，二维

曲线的演变形式决定了虚拟切割工具的几何形

态，图 4a 表示一条由不封闭曲线产生的垂直投影面

的任意形状柱面，图 4b 表示一条曲线封闭后并填充

中间各点而产生一个平行投影面的二维平面图形，

通过向投影面拉伸而产生的任意形状柱体。

通过掩模的多属性定义可减少经典分割算法对

器官组织分割的单一阈值分割的局限性。图 4c表示

通过绘制一条黄色封闭曲线，并填充封闭曲线内部

得到一个平行投影面的红色二维平面，向投影面方

向拉伸而产生垂直投影面的黄色柱面和红色柱体，

图 4c中的红色区域和黄色区域分别用不同的切割属

性规范切割器官组织。如包含在红色区域中的器官

组织体素在任意亮度范围都被切除掉，而包含在黄

色区域中只有在高亮度范围内的器官组织体素被切

除掉[8-9]，如应用图 4c所示的切割工具时，当切割工具

的边缘靠近心外膜脂肪处进行切割时，靠近心外膜

脂肪附近的高亮度金属伪影和骨头组织在对应刀具

的黄色区域被切除掉，而靠近心脏边界附近的低亮

度心外膜脂肪在对应刀具的黄色区域仍然被保留，

这样保证了切割过程中，手工操作的鼠标不必过分

关注切割曲线各点的精确性而使切割速度减慢，又

达到保留心外膜脂肪外形的目的，人体器官组织在

红色区域内部的所有体素将被完全切割掉。图 4d表

示共圆心的红色和黄色球体构成的切割工具。

图3 产生任意形状柱体分割掩模的源码

Figure 3 Source code of generating arbitrary-shape
stylidium segmentation mask

a：任意形状柱面 b：任意形状柱体 c：多属性任意形状柱体 d：多属性球体

图4 各种几何形状和属性的切割刀具

Figure 4 Cutting tools for various geometric shapes and properties

图 5为产生多属性球体分割掩模的源码，椭球中

心和椭球小半径确定红色小球对应的体素部分将被

彻底切除，而黄色透明大球的球壳所对应的体素根

据大球半径、灰度阈值进行过滤而被部分保留，动态

掩模的采用将只在视角上产生切割效果而不实际修

改三维体数据内容。

图 6是用多属性任意形状柱体切割头部的例子，

在头部从右向左方向投影面上画一封闭曲线，图 6a

表示在全部切割上部头顶组织（图 4c 红色区域对应

的小径区域）的情况下使靠近下部刀刃的头骨高亮

度组织（图 4c 黄色区域对应的大径区域）得到保留，
图5产生多属性球体分割掩模的源码

Figure 5 Source code of generating mult-attribute sphere
segmentation mask
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图 6b表示在切割头顶组织的情况下使靠近下部刀刃

的低亮度软体组织（图 4c黄色区域对应的大径区域）

得到保留而切除掉头骨组织。

图 7 表示用不同几何形状和属性的切割刀具对

心脏进行切割的图像例子，图 7a 是使用任意形状柱

面切割的例子，通过旋转体数据使心脏与前胸交界

部分在投影图上重合最小的投影角度时，在投影面

的平行面上绘制一根黄色的曲线，与投影面垂直的

任意形状柱面将胸部体数据分成前部的胸腹部和后

部的心脏两部分，通过扩散种子填充算法剔除掉红

色掩模占据的胸腹部组织，如图 7b所示，黑色的切割

面清晰可见。图 7c是切割后包含背部脊柱和心脏的

投影图，可见右冠状动脉有 4处包含脂肪粒或者粥样

硬化斑块。该切割方法用鼠标以三维方式切割出器

官组织。

图 7d~f 为使用多属性任意形状柱体切割的例

子，图 7d表示在体数据旋转到合适投影角度时，画一

平行投影面的封闭曲线，通过填充封闭曲线而得到

封闭图像，通过封闭图像的形态学腐蚀得到 2个属性

区域，即腐蚀后的黄色封闭图像以及腐蚀前的图像

的与腐蚀后的黄色封闭图像的差运算图像。黄色封

闭图像范围对应的投影体素在所有亮度范围将被完

全切割掉，在差运算图像范围（黄色区域与等距黄色

细线间区域）对应的投影体素只有高亮度的组织被

切割掉，即在较大的黄色细曲线框和黄色封闭图形

区域对应的心外膜脂肪体素将被保留。与投影面垂

直的任意形状柱面将胸部体数据分成前部的胸腹部

和后部的心脏两部分，红色掩模表达的前胸腹部组

织与心外膜脂肪的接触面是交错的[10-12]，即可理解为

在前胸腹部和心外膜脂肪间进行柔性软切割，切割

掉前胸腹部分而保留心外膜脂肪的绒毛状丘形分

布，如图7e所示，其分界面不像图7b那样出现明显的

黑色隔断面线条。图 7f是用多属性柱体切割后的全

心脏分割投影图，心外膜脂肪的外形分布保持良好，

可见其左支冠状动脉上没有粥样硬化斑块分布。

图 7g~h表示临床快速分析左冠状动脉状态的实

验，用鼠标交互地点击一下三维投影图上一个点，就

可快速（0.5 s）观测另一外部遮挡较多的心脏体数据

和左冠状动脉状态的例子，图 7g 所示的红色区域对

应的体数据全部被剔除，而黄色区域对应的体素采

a：刃边区域保留头骨 b：刃边区域保留软组织

图6 多属性任意形状柱体切割例子

Figure 6 Multi-attribute arbitrary-shape stylidium cutting
example

d：多属性柱体切割c：曲面切割的全心脏b：切除掉前胸部分1a：任意形状柱面切割

e：切除掉前胸部分2 f：柱体切割的全心脏 g：多属性球体切割 h：球体切割后的心脏

图7 各种切割刀具对心脏外组织的切割结果

Figure 7 Cutting results of peeling extra-cardiac tissue with various cutting tools
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用低亮度容积不被剔除的属性使靠近心外膜和心外

膜脂肪的组织不被切除掉[13-17]，图 7h显示经过多属性

球体切割后，心脏的左前降支上的粥样硬化斑块分

布状态清晰可见，左回旋支基本畅通，由此可见器官

组织的软切割方式的快捷性不是依赖刀刃进刀的精

确性上，而在于刀刃对器官组织属性的自动识别上。

2 心脏器官切割和显示实验

本研究心脏组织分割和显示系统采用开源编程

环境 Lazarus2.0.8 开发，三维实验数据选自于 RAS

Dataset、HVSMR 和合作医院提供的病例数据，心脏

体数据的维数为 512×512×390，单个多属性球体分割

和显示只要 0.5 s，多属性任意形状柱体切割和显示

花费1~3 s，单根冠状动脉的提取和显示需花费3~6 s。

2.1 各种全心脏分割算法的效率比较

表 1是几种全心脏分割方法的效率比较，实验中

采用尺寸为 256×256×290的体数据，其中统计形状方

法和 U-net 方法需要事先构建相关模型。分割精度

包括针对有器官组织粘连和非粘连体数据两种情

况，组织粘连包括由于手术后产生组织粘连、交错、

叠加、伪影、肿瘤占位、心外起搏器干扰和体数据尺

寸过小等情况，模拟刀具的分割方式更适用于心脏

周边组织有许多粘连和存在伪影的情况，统计形状

方法和U-net方法的分割需要的人机交互越少，但对

数据分布的适应鲁棒性较差。

2.2 全心脏分割实验

图 8a显示在心脏的左前部绘制多属性柱体切割

用的二维掩模，图 8b显示切割后的结果，心脏左中部

的心脏实体和冠状动脉清晰可见，而心外膜脂肪等

组织无损伤和丢失，在心脏的右前部继续绘制一多

属性柱体切割用的二维掩模并切割前部体数据就可

得到全心脏的实体和冠状动脉分布的图像，图 8c~f

为全心脏和冠状动脉在不同方位的投影图像，左冠

状动脉的左前降支和左回旋支都完整饱满，右冠状

动脉也分布均匀。

表1 各种全心脏分割方法的效率比较

Table 1 Efficiency comparison among different method for whole
heart segmentation

分割方法

统计形状

区域增长

图割

U-net

模拟刀具

建模需求

需要

不需要

不需要

需要

不需要

分割时间/s

5.6

12.0

4.2

3.2

8.1

分割精度
（%，粘连/非粘连）

91/94

88/93

86/92

84/96

92/93

人机交互/%

10

32

43

10

90

f：全心脏右下投影a：多属性柱体切割 b：柱体切割结果 c：全心脏左上投影 d：全心脏左下投影 e：全心脏右上投影

图8 全心脏分割和冠状动脉分析和显示

Figure 8 Whole heart segmentation and coronary artery analysis and display

2.3 冠状动脉的分割与显示

2.3.1 球形包络簇提取冠状动脉 多属性球体切割将

切割出一个球形范围的体数据，如果将冠状动脉的

中心线上各点作为球的球心，一系列的球簇包络就

可切割出冠状动脉及附近组织。通过在三维视图上

用鼠标选择冠状动脉中心线上几个控制拐向的关键

点，然后通过参数样条拟合成精细平滑的中心线[18]。

三维参数样条曲线的定义如式（3）所示：

x(t)=a3xt
3+a2xt

2+a1xt+a0x ,

y(t)=a3yt
3+a2yt

2+a1yt+a0y , t∈[0,1] （3）

z(t)=a3zt
3+a2zt

2+a1zt+a0z ,

其中，x、y、z表示样条的各向坐标，t为曲线样条的增

量参数，取值为 0~1，a3x、a2x、a1x和 a0x表示样条在 X 向

的调理参数，通过累加弦长的取值而得到表示冠脉

中心线的样条曲线。

2.3.2 边界调和的传递函数加强管状图像 为了表达

心脏组织多层次的三维结构分布，通常采用多维传

递函数表达体数据，在体素点亮度的一维传递函数

基础上用边界梯度对其进行调和，将二维和多维传

递函数的概念用一维传递函数来表达，就是对新的

一维传递函数中体数据的不透明度用体数据本身的

不透明度和梯度值调和[19-22]，如式（4）所示：
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S.a = 0.3 × lumW× lum.a + 0.3 × gradW× gradV （4）

gradV = ∇v = ( ∂v∂x ,
∂v
∂y ,

∂v
∂z ) （5）

其中，S.a为体素点调和的不透明度，lum.a为体素点

的不透明度，式（5）中 gradV为计算体素点的梯度值，

而新的在一维传递函数中表达的不透明度是原有亮

度和梯度的调和结果，lumW和 gradW为新的体素点

的不透明度受亮度和梯度的调和权重。

图 9是图 7g所示存在检测导线和金属捆绑胸骨

的心脏体数据分割的例子，心外膜附近和心肌数据

中存在大量金属伪影，传统分割方法无法对其进行

正确分割[23]。通过模拟手术刀的切割方式可得到分

割的全心脏，其心外膜和心外膜脂肪山行分布得以

保留。图 9 表示在不同传递函数下投影图像的不同

显示效果[24]，该心脏的右冠状动脉细小且不连续，属

于冠状动脉重度狭窄状态，位于图像中间的左前降

支基本上由脂肪粒或者粥样硬化斑块占据，心脏的

左回旋支基本完整，但仍然有 12~14个脂肪粒或者粥

样硬化斑块附着其上。图 9a~b是一维彩色传递函数

下表示的心脏投影，而图 9c~d 是强调边界的二维彩

色传递函数下表示的心脏投影，采用边界调和的传

递函数能实时呈现极其细微的隔膜界面，包含边界

要素的冠状动脉和心室形状及外形得到保留和加

强，亮度均匀分布的心肌以透明方式呈现，心外膜和

全心脏外形轮廓仍然得以保留[25-28]。

图 9e、f通过在心脏左回旋支的三维投影图上选

取 8个中心线关键点，以此拟合计算得到球形包络簇

切割需要的 40 个冠状动脉的中心线节点，并以包络

簇切割提取的左回旋支在两个方向的投影，由此可

精确判断其唯一比较畅通的左回旋支每段的动脉斑

块分布情况。

f：左回旋支2a：一维彩色传递

函数左投影

b：一维彩色传递

函数右投影

c：二维彩色传递

函数左投影

d：二维彩色传递

函数右投影

e：左回旋支1

图9 心脏和冠状动脉在不同传递函数下的图像

Figure 9 Renderings of the heart and coronary artery with different transfer function

3 结 语

本文着重研究通过设计不同形状和属性的切割

工具，以模拟手术刀操作方式对心脏外部组织进行

剔除的软、硬切割方法。通过模拟手术中的水刀切

割方式在分离坏死组织的前提下保留有用的器官组

织。在不依赖复杂分割算法的情况下对存在复杂粘

连的全心脏体数据和冠状动脉进行快速有效分割，

依靠GPU的数据和图像处理能力快速呈现出全心脏

和冠状动脉的生理状态，将对疾病的诊断交给医生，

器官分割工具只提供易于医生理解的操作性强的快

速医学图像分析手段，本研究的切割工具还适用于

其他器官组织的切割，也可对由智能和经典分割算

法没分割干净的多余粘连组织进行实时剔除的后

处理。
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