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基于改进 SymRG算法的腹主动脉瘤分割及自动定位方法
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揖摘 要铱 腹主动脉瘤是腹主动脉的局限性退化扩张袁是一种高危致死性疾病遥 CTA是临床诊断腹主动脉疾病的首
选方式遥腹主动脉瘤的准确快速提取和定位对于腹主动脉瘤的诊断尧预后评估以及手术计划的制定有重要意义遥因此袁本
文提出了一种能够准确有效地实现腹主动脉内腔分割和瘤区层片自动定位的算法遥 首先袁对 CTA图像进行滤波预处理曰
其次袁应用改进的快速对称区域生长算法袁分别对单像素和合并的一维和二维区域进行判别和生长袁标定连通区域曰然后袁
用种子点提取目标三维连通区域袁即为腹主动脉内腔曰最后袁计算腹主动脉内腔的横截面面积分布袁自动定位瘤体位置遥
通过 4例由 GE64排容积螺旋 CT扫描采集的胸部到左右髂动脉的 CTA数据验证袁 本算法能实现腹主动脉内腔的准确
分割和瘤区层片自动定位袁自动分割结果和手动分割结果重合率达到 95%以上袁自动定位瘤区层片与手工标定的瘤区层
片重合率达到 96%以上遥 本文中提出的算法能够准确有效实现腹主动脉内腔的分割和瘤区层片的自动定位遥
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Abstract: Objective Abdominal aortic aneurysm (AAA), a kind of highly fatal disease, is the local degeneration expansion of
abdominal aortic. CT angiography (CTA) is the first choise in clinical diagnosis of abdominal aortic diseases. Efficient and
accurate localization of abdominal aortic lumen and AAA is of great significance for the diagnosis, evaluation of prognosis and
surgical plan. Therefore, an algorithm which can effectively, accurately and automatically localize the abdominal aortic lumen
and the tumor layers from the AAA CTA data is proposed in this paper. Methods Firstly, anisotropic diffusion filter was used in
the pre-processing of CTA images. Secondly, an improved fast symmetry region growing algorithm was applied for the
abdominal aortic lumen localization. Discrimination and growth were put into use for single pixel and 1D and 2D merged region.
And the connected area were marked. Then, a seeds point selected artificially was used to extract the target 3D connected region,
which was the abdominal aortic lumen. Finally, the distribution of the crosssection area of abdominal aortic lumen was
calculated to localize the tumor layers automatically. Results Four cases of AAA CTA data from chest to the left and right iliac
artery by GE 64 multi-detector helical CT were used for verification. The coincidence rate of automatical segmentation and
artificial segmentation of abdominal aortic lumen was above 95% and the coincidence rate of automatical location and artificial
tagging of the tumor layers was above 96%. Conclusion The method proposed in this paper can automatically and accurately
localize the abdominal aortic lumen and the tumor layers from the AAA CTA data.
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前 言

腹主动脉瘤 渊Abdominal Aortic Aneurysm袁AAA冤
是腹主动脉局限性退化扩张袁是临床上一种较为常见的
致死性主动脉疾病遥 根据欧洲血管外科协会的定义袁腹

http://www.cjomp.com
60- -



中国医学物理学杂志 2015年 1月 第 32卷 第 1期

张 娟袁等.基于改进 SymRG算法的腹主动脉瘤分割及自动定位方法
主动脉前后径或横截面直径超过 3 cm即可确诊为腹主
动脉瘤[1]遥在超过 55岁的人群中患病率高达 5.5%袁发病
率超过了其他恶性肿瘤[2]遥 腹主动脉瘤进一步发展可导
致破裂袁称之为腹主动脉瘤破裂渊Ruptured Abdominal
Aortic Aneurysm袁RAAA冤遥 腹主动脉瘤破裂是血管外
科最为凶险的疾病之一袁 如不及时进行外科修复治
疗袁 病死率高达 100%袁 急诊手术病死率仍为 40%
~60%遥目前袁血管介入修复治疗是腹主动脉瘤病人的
主要治疗手段袁但远期的治疗效果尚未可知遥而且袁并
非所有的腹主动脉瘤都一定会发生破裂袁因此袁对腹
主动脉瘤进行有效的早期诊断和预测其破裂的风险袁
并辅助制定手术计划袁是 AAA诊疗中的实际问题遥

在 AAA的 CT扫描成像中袁 医疗人员采用静脉
注射的方式给患者注射造影剂袁CTA图像的血管内
腔灰度值会达到 1200以上袁 血管内腔与周围组织的
对比度显著增强袁 通过阈值可以将两者区分开来袁然
后通过区域生长可以提取血管信息遥区域生长是一种
已经受到广泛关注的图像分割方法袁不同的区域生长
算法主要针对生长特征尧生长准则和停止条件进行了
研究遥阈值自适应区域生长算法在分割 CTA图像时袁
存在严重的过分割现象袁并且无法将血管与粘连的骨
骼区域分开遥 另外袁阈值自适应种子区域生长算法在
运算的过程中始终需要把全部的 CTA图像保存在内
存中袁而且算法递归不能并行运算袁因此内存和时间
消耗都很大袁无法满足临床应用需求遥
1 改进的快速对称区域生长算法简介

传统三维区域生长算法由于种子点的选择不
同袁导致分割结果存在差异袁而且计算过程中内存和
时间消耗过大遥 文献[4]中提出了对称区域生长算法
渊SymRG冤理论遥 其基本思想是从图像的任意一个种子
点开始进行区域生长袁所得到的最后结果是一致的遥对
称区域生长算法是基于合并区域与种子区域的连通性
实现分割遥 将 SymRG算法应用在 CTA图像中的腹主
动脉分割中袁计算速度和效率可以满足临床需求袁但血
管与骨骼区域粘连的问题仍旧没有得到解决遥 医学图
像分割区别于其他图像分割的一个重要特点就是分割
中结合了解剖学先验知识遥从临床解剖学知识可知袁骨
骼的结构分为骨皮质和骨松质袁 骨松质在螺旋 CT扫
描后呈现较低的 CT值袁 而骨密质呈现较高的 CT值袁
远远高于血管内腔的 CT值遥经 CT造影成像后的部分
血管区域与骨骼区域虽然在 CT值上很接近袁 但他们
的空间几何形态却存在明显的不同遥在 CTA横断面图

像中袁骨骼区域和血管区域的几何特征袁包括区域的面
积和周长尧区域的均值和方差尧区域的圆形度尧偏心率
等存在很大的差异遥 因此袁本文将 CTA横断面图像中
区域的灰度特征和几何特征作为分类的特征之一袁加
入快速对称区域生长的判别标准中袁 实现腹主动脉的
自动分割袁并实现瘤区的自动定位遥

在对称区域生长算法中袁 分割的目标是将三维
数字图像 I分割为 M个区域 R i袁i=1,2, 噎噎袁M其中袁
与种子点 A 相连通的区域袁即为最终的分割目标院

S渊I袁SymRG渊子,准冤,A冤=∪R i ,R i conectto A
SymRG算法中的重点在于生长准则和合并准则

的确定遥 传统 SymRG算法中的相关准则定义如下院
渊1冤生长准则院对区域内的当前点 p 的邻域点 q

进行判断袁当 q 满足以下两个条件之一时将点 q 标记
为生长区域内的一点袁 并将点 q 作为新的种子点袁即
当前点遥

fmin<f渊q冤<fmax且 f渊p冤-f渊q冤 <滓
渊2冤合并准则院对于当前扫描的任意一个种子点袁

当此点与其他的生长区域内点有邻接关系时袁将之合
并为一个子区域遥
本文将 CTA横断面图像中区域的灰度特征和几

何特征作为分类的特征袁 加入到对称区域生长算法
中袁具体步骤如下院

渊1冤读取第 k 层 CTA图像曰
渊2冤扫描第 j 行像素点灰度值袁并标记为 F(x,y)袁标

记规则如下院
F(x,y)=

1渊G渊x,y冤臆兹H &&G渊x,y冤逸兹L 冤
0其他嗓

其中袁兹H为高阈值袁 兹L为低阈值遥将第 j 行标记值相同
的像素点合并为一个集合袁标记为目标一维条目遥 标
记结果如图 1所示遥

渊3冤逐行扫描线型排布的像素点集袁即一维条目袁
当相邻行之间的像素点集空间位置 8邻接时袁将一维
条目合并为二维区域遥 过程如图 2所示遥

渊4冤计算二维区域的几何特征袁将不符合特征规
则的二维区域删除袁符合特征规则的二维区域袁则根
据层间的连续性合并为三维区域遥二维区域的灰度特
征主要包括区域的均值和方差袁几何特征主要包括区
域的面积和周长尧区域圆形度尧区域质心与几何中心
距离和区域偏心率遥

渊5冤完成二维区域的筛选后袁根据层间的连续性袁

图 1 一维区域分割示意图
Fig.1 Diagram of One Dimensional Region Segmentation
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将二维区域合并为三维区域袁如图 3所示遥
渊6冤提取与种子点连通的三维区域袁即为血管内

腔提取结果遥 算法流程如图 4所示遥

2 实验结果
为了验证本文算法的准确性和有效性袁实验采用

了桂林医学院提供的来自 GE的 64排容积螺旋 CT
扫描图像袁检查范围为主动脉至髂内外动脉袁增强造
影方式为静脉团注遥 实验程序运行的硬件环境是 i5-
3470袁3.2 GHz四核处理器袁8 G内存遥
2.1 腹主动脉内腔提取

我们在 23个病例的共计 16 000余幅 CTA图像
中抽取若干袁对图像中的血管内腔区域和骨骼区域进
行统计分析袁从而获取灰度特征和几何特征的判别标
准遥实验对比了对称区域生长算法和改进的对称区域

生长算法对 CTA图像进行分割的效果袁其中袁在采用
传统对称区域生长算法对 CTA 图像进行分割处理
时袁灰度阈值采用最大类间方差渊OTSU冤的方法计算
获得遥 实验结果图 5所示遥

分割的结果显示袁由于对称区域生长算法的区域
相似性准则仅仅采用了像素值的灰度信息袁 而 CTA
图像中造影增强的血管内腔和骨骼的灰度值范围近
似袁造成了区域粘连遥而改进的对称区域生长算法袁可
以获得完整的腹主动脉分割结果遥对自动分割结果和
手动分割结果进行对比袁重合率均值为 95.7%遥
2.2 腹主动脉瘤区定位
在分割出腹主动脉内腔之后袁为了实现对腹主动

脉瘤的分析和参数测量袁需要准确定位腹主动脉瘤瘤
区层片遥 在临床上袁一套病例的 CTA图像通常为 500
渊层厚 1.3 mm冤~900渊层厚 0.6 mm冤袁其中腹主动脉瘤
所在的层片约为 100层袁本文根据已分割的腹主动脉
内腔信息袁对瘤区层片进行自动定位遥 统计标记的内
腔区域的像素信息袁作为腹主动脉横截面的面积定量

图 2 二维区域分割示意图
Fig.2 Diagram of Two-Dimensional Region Segmentation

图 3 二维区域合并示意图
Fig.3 Diagram of Two-Dimensional Region Merge

(a) Segmentation results of case 1 using traditional SymRG algorithm.
(b) Segmentation results of case 2 using traditional SymRG algorithm.
(c) Segmentation results of case 1 using the method proposed in this
paper. (d) Segmentation results of case 2 using the method proposed in
this paper

图 5 传统对称区域生长算法和本文算法分割结果
Fig.5 Examples of Segmentation Results

(a) (b) (c) (d)

图 4 分割算法流程图
Fig.4 Diagram of the Segmentation Algorithm

单像素

标记为 0 标记为 1 连通性判别

双阈值判别

构建二维

连通域表

灰度特征判别

从列表删除

几何特征判别

从列表删除

构建三维

连通域表
连通性判别 从列表删除

标记连通域

YES

YES

YES

YES

YES

从列表删除

NO

NO

NO

NO

NO

张 娟袁等.基于改进 SymRG算法的腹主动脉瘤分割及自动定位方法62- -



中国医学物理学杂志 2015年 1月 第 32卷 第 1期

值袁当区域面积曲线峰值超过正常值的 125%时袁即认
为存在腹主动脉瘤遥 对每个点向上向下各取 5个点袁
进行直线拟合袁 拟合直线的斜率值分别为 kb和 k f袁当
|kb-k f|>K 时袁即出现区域面积的突变点遥 统计相邻的
正向曲率突变点之间的区域面积计数值均值袁当相邻
的正向曲率突变点之间的区域面积计数值均值高于
正常值的 125%袁即确定为瘤区层片的定位点遥 如图 6
所示院

对病例数据进行分析袁计算手动定位瘤区范围和
自动定位的瘤区范围袁瘤区范围的重合率定义为院

AO= 2L渊M∩ A冤
L渊M冤+L渊A冤

其中袁 L渊M冤表示手动定位的瘤区层片袁L渊A冤表
示自动定位的瘤区层片袁 L渊M∩ A冤表示手动定位和
自动定位的层片重合区域的范围遥层片的误差定义为
自动定位层片相对于手动定位层片袁沿人体垂直轴向
正向偏移的层数遥 统计结果如表 1所示遥

统计结果显示袁 根据内腔的分割结果自动定位的
瘤区层片和手动定位的瘤区层片重合率很高袁平均重合
率达到了 96.175%袁能够实现瘤区层片的有效定位遥
3 讨论
节 3中的实验分析结果证明了本文提出的算法

的有效性袁 而对实验中误差较大的图像进行分析可
知袁参数的选择直接影响到分割结果的准确性遥 实验
中发现袁二维区域几何特征和灰度特征判别的参数选
择对于分割结果存在较大的影响遥当内腔分割的二维
区域几何特征和灰度特征判别参数设置出现误差袁将

会产生层片的缺失袁 从而影响分割结果的空间连续
性遥 因此袁本文在 23例病例数据的图像中袁截取典型
的骨骼和血管区域袁进行统计分析袁从而确定几何特
征和灰度特征的判别阈值遥 另外袁对于直接用快速对
称区域生长算法分割内腔未出现粘连的病例袁不加入
几何特征和灰度特征的判别袁节省了计算时间遥
4 结论与展望

腹主动脉瘤的内腔分割和瘤区定位在临床诊断
中具有重要意义袁本文提出一种改进的快速对称区域
生长算法袁实现腹主动脉内腔的自动分割袁并根据分
割结果实现瘤区层片的自动定位遥 不同于 SymRG算
法袁本文中提出的改进算法将解剖学先验知识加入生
长准则中袁包括单像素的灰度分布特性袁已标记二维
区域的灰度特征和几何特征等遥 实验结果显示袁算法
能很好地解决骨骼和血管粘连出现的欠分割遥 同时袁
基于分割结果的瘤区自动定位结果显示袁本文算法能
准确定位瘤区层片袁 为医生提供定量分析的参考袁具
有临床应用价值遥
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图 6 瘤区层片自动定位
Fig.6 Automatic Positioning of Tumor Layers

病例 1 病例 2 病例 3 病例 4
峰值/正常值渊%冤 295.89 219.41 352.92 138.75
自动定位 274-401 253-402 216-266 136-211
手动定位 280-397 257-403 211-268 134-215
AO渊%冤 95.90 98.31 94.34 96.15
层片误差渊层冤 渊6袁-4冤 渊4,1冤 渊-5,2冤 渊-2,4冤

表 1 瘤区定位结果统计
Tab.1 Results of the Automatic Tumor Layer Locating
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