
前 言

2011年发布的全球肿瘤统计报告显示，肺癌已

经是全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤，而临床

上认为早期诊断是治疗肺癌的关键因素之一［1］。目

前主要应用于临床诊断的影像技术有CT扫描、核磁

共振成像（MRI）等。CT扫描具有成像快速、图像清

晰等特点，在临床诊断中被广泛应用。而电阻抗成

像技术（EIT）由于安全性高、无损伤等特点，有望成

为临床诊断的有效实施技术。结合CT图像研究人

体肺部组织的电导率特性，可以为EIT成像提供先验

信息。

20世纪末，Gabriel等［2-4］在志愿者死亡后较短时

间内获取遗体的肺部组织，开始了对生物组织介电

特性的探究，并建成健康人体组织的介电特性数据

库。Brace等［5］研究肝癌组织的介电特性。林新等［6］

研究动物离体肺部组织的阻抗频谱特性。然而针对
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【摘 要】研究肺癌患者癌变组织的介电特性以及肺部CT图像的图像特征，建立癌变组织电导率与相应患者肺部CT图像

灰度特征的对应关系，为肺癌的临床诊断和治疗提供辅助手段和理论依据。肺癌组织和CT图像取自天津医科大学总医

院，取手术中切下的癌变组织为样本，控制测试箱温度和湿度模拟人体环境，采用美国Agilent公司的4294A阻抗分析仪，

测量肺癌组织的复阻抗特性，计算肺癌组织电导率。采用区域生长法对CT图像进行图像分割，获取癌变组织区域图像的

灰度特征，基于统计学方法研究肺癌组织电导率与CT图像灰度间的相关性并建立数学模型。人体肺癌组织电导率与CT

图像的灰度值呈正相关，相关性显著，癌变组织在CT图像中的灰度随电导率的不同而变化，可以为人体肺部组织电特性

的研究提供基础数据，为电阻抗成像技术提供先验信息。
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Correlation between conductivity of lung cancer tissue and grayscale of CT image
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Abstract: To provide supplementary means and theoretical basis for the clinical diagnosis and treatment of lung cancer by

researching on the properties of conductivity of lung cancer tissue and the lung CT images, and establishing a strong correlation

between grayscale of CT images and conductivity of lung cancer tissue. The lung cancer tissue and CT images were from General

Hospital of Tianjin Medical University. The removed cancer tissue was taken as the sample. The temperature and humidity of

test box were controlled to simulate the human environment, and the 4294A impedance analyzer of Agilent was used to measure

the complex impedance property of lung cancer tissue and calculate the conductivity of lung cancer tissue. The region growing

method was used to segment CT images and extract the grayscale characters of cancer tissue images. The correlation between

grayscale of CT images and conductivity of lung cancer tissues was analyzed by statistical method, and a mathematic model was

established to represent the correlation. The result showed the conductivity of lung cancer tissue had an obvious positive

correlation with the grayscale of CT images, providing basic data for the research on human lung tissue's conductivity properties

and prior information for electrical impedance tomography.
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人体肺癌组织电导率特性在临床诊断影像技术中的

体现还未见相关研究［7-11］。本课题以人体肺部组织为

样本，构建测量系统测量人体肺癌组织与正常组织

的电导率频谱特性，获取CT图像灰度特征。研究肺

癌组织与CT图像灰度间的相关性，并建立数学模型

描述人体肺癌组织与CT图像灰度的具体关系。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究的肺部组织样本来自天津医科大学总医

院，在手术室现场获得肺癌手术中所切下的肺部组

织，由医生选取正常组织与癌变组织各一部分作为

实验样本。实验中保证所有的样本测试均是在离体

30 min内完成，并将测试后样本进行组织病理诊断，

剔除非肺癌组织数据。获取实验中确定为肺癌组织

的测试样本所对应的患者信息，由天津医科大学总

医院提供患者术前的肺部CT图像。

1.2 肺癌组织电导率测量方法

实验中，采用美国Agilent公司生产的阻抗分析

仪，配合标本测试盒、42942A适配器、PC机等构成人

体肺癌组织的电导率测量系统，并且加设了温度控

制器、湿度测量仪和超声雾化器等，以模拟人体环

境，减少测量误差。该阻抗分析仪可以对元件以及

电路进行高效率的阻抗测量和分析，基本的阻抗测

量精度可以达到±0.08%。

测量之前，先将获取的组织样本进行切割并用

天平称重，然后将修剪后的肺部组织样本放入标本

测试盒内进行测量（图 1a、图 1b和图 1c）。实验所用

标本测试盒为内含半径 5 mm、高 12 mm圆柱体有机

玻璃制品（图 1d）。测量过程中，控制测试箱温度维

持在 37 °C，相对湿度达到 90%以上。在 100 Hz~100

MHz内，成对数递增的 31个频率点下测量肺部组织

的电阻值R和电抗值X，数据采集结果通过GPIB接

口保存在TXT格式文件中。实验中，用MATLAB软

件读取已测样本的电阻值R的测量数据，并依据式

（1）将电阻值R转化为肺部组织的电导率（σ），取31

个频率下电导率的均值作为肺癌组织样本电导率：

σ = d RS （1）

其中，d为测试盒的长度，S为测试盒的横截面积。

1.3 肺部CT图像处理

1.3.1 CT技术成像原理 CT成像技术是利用X射线

束对人体某一部位某一厚度的层面进行扫描，利用

扫描所得信息计算得到每个体素的X射线衰减系数

（或吸收系数），在 CT 图像中将以不同的灰度值呈

现。人体组织对X射线的吸收率可以用CT值定量

衡量，如公式（2）所示：

CT值 =α × μm - μw
μw

（2）

其中，μm 为组织的衰减系数，μw为水的衰减系数，

α 为分度因数。当 α 取值为 1 000 时，CT 值单位为

HU。

人体组织的CT值波动为-1 000~+1 000 HU，组

织 CT 值越高，在 CT 图像中呈现的灰度值越高［12］。

由于人眼的分辨能力有限，在临床诊断中依据患者

实际情况要观察某一组织的结构细节时，会选取适

合观察该组织或病变的窗宽（CT值范围）和窗位（中

心CT值），以获得最佳的显示效果。由于窗宽和窗

位选取差异，同一患者同一组织在CT图像中的灰度

值会有明显差异。实验中，采用窗位为 45 HU、窗宽

为450 HU的CT图像（图2）。

1.3.2 图像分割 获取CT图像后首先需要将整张的

CT 图像进行切割，图 3a 为切割后的实验 CT 图像。

由于肺内部充满空气，它具有与其它组织器官不同

的CT值，因而在CT图像中肺区域灰度值与癌变组

织灰度值明显不同，如图3a红色圆圈标记部分，可以

清晰辨认出癌变组织。利用CT图像中癌变组织与

肺区域灰度值的差异，可以对图像进行区域划分，获

a: Removed lung tissue in
operation

图1 肺部组织电导率测量

Fig.1 Lung tissue conductivity measurement

b: Cancer tissue (left) and
normal tissue (right)

c: Weighing lung tissue
samples with scales

d: Biological impedance test box
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图2 肺部CT图像

Fig.2 Lung CT image

取实验所需的目标区域，即癌变组织部分对应图像。

实验中，采用区域生长法提取目标图像。选取

癌变组织区域中间位置像素作为种子点，依据具体

CT 图像中癌变组织的灰度情况选取阈值（图 3b）。

在生长过程中，扫描种子点上、下、左、右 4邻域内的

像素点，将它们的灰度值分别和种子点的灰度值作

差取绝对值，若当前像素点和种子点的灰度值之差

的绝对值小于阈值，则保持该点的灰度值不变；否

则，将该像素点灰度值置 0，即为黑色。图像分割后

结果如图 3c所示，区域生长法可以较为完整地提取

癌变组织区域图像。在癌变组织处取 100×100像素

区域绘制灰度直方图，图 3d中第 2个峰值即为癌变

组织区域对应灰度值，灰度值较集中，变化范围较

小，并且利用区域生长法进行图像分割时控制阈值

在5~10。因而分割后获得的癌变组织区域图像的灰

度变化范围较小，可取此灰度均值作为CT图像的灰

度特征，与所测癌变组织相对应。

1.4 统计学方法

采用SPSS数据统计软件对获得的CT图像灰度

特征与肺癌组织电导率的相关性进行分析，建立非

线性数学模型，比较各模型的拟合度以及相关参数，

从而获得最佳的数学模型。

2 结果与分析

2.1 肺部离体组织的电导率特性

图4a和图4b分别为人体典型肺部离体组织样本

的电阻及电导率随频率的变化特性曲线。当频率逐

渐增大时，癌变组织和正常组织的电阻值明显下降，

电导率随之增加。频率达到100 kHz以上时，电阻值

下降趋势明显，电导率快速上升，肺癌组织与正常组

织电阻值和电导率均相差不大。在低频段，电阻值

和电导率变化均比较平缓；在 100 Hz~10 kHz频段，

肺癌组织电导率远大于正常组织的电导率，相差可

达1.5倍。生物组织由细胞构成，而细胞由细胞膜包

裹细胞内液组成，细胞外是细胞外液和细胞间质。

当直流或低频电流激励时，电流几乎不通过细胞内
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图3 CT图像的图像分割

Fig.3 Image segmentation of CT image

a: CT image b: Selecting seed point and threshold

c: Final result d: Histogram

Grayscale

部，主要依靠细胞外液导电；当交流激励时，电流不

仅通过细胞外液也会通过细胞膜流经细胞内液，因

而细胞内、外液和细胞间质的成分以及细胞膜的活

性都会影响组织的介电特性［13］。当人体组织发生癌

变时，细胞的形态、排列、细胞间质成分以及细胞膜

活性等均会发生变化，从而引起癌变组织电导率与

正常组织具有明显差异［14］。因此获取人体肺癌组织

电导率可以为肺癌的临床诊断提供参考数据。

2.2 肺癌组织CT图像灰度值与电导率间的相关性分析

实验中，样本的肺癌组织电导率与CT图像中癌

变组织灰度值呈显著性正相关，相关性系数为0.737，

P=0.010。人体肺癌组织电导率的变化，在经由CT扫

图4 典型肺部组织样本的电阻频谱和电导率频谱特性

Fig.4 Resistance spectrum and conductivity spectrum properties of typical lung cancer tissue samples

a: Resistance spectrum properties b: Conductivity spectrum properties
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描技术成像后，会在 CT 图像的灰度信息上体现出

来。CT图像的灰度值在总体趋势上随着癌变组织电

导率的增加而增加，其相关性显著，可以通过CT图

像的灰度信息辅助判断人体肺癌组织电导率。

2.3 肺癌组织CT图像灰度值与电导率的数学模型

绘制不同电导率下肺癌组织 CT图像灰度的分

布图并用4种典型非线性数学模型进行曲线拟合（图

5）。对各模型整体进行F检验，表1显示各模型的决

定系数R2及F检验结果。S型曲线和三次模型的R2

均达到0.9以上，即自变量（肺癌组织电导率）引起的

变动占因变量（CT图像灰度值）总变动的 90%以上，

模型的拟合优度较大。且F检验结果P<0.05，具有显

著性。对S型曲线和三次模型回归系数进行显著性

检验，结果如表 2所示。S型曲线回归系数极为显著

（P<0.05），具有高度统计学意义；三次模型的回归系

数不显著，二次项（P≈0.05），三次项（P>0.05）。因

此，S型曲线拟合度最高，人体肺癌组织电导率和CT

图像灰度值符合数学模型：

y = exp( )4.270 - 0.037/x ，R2=0.907 （3）

随人体肺癌组织电导率的增加，CT图像灰度值

逐渐增大（图5a）。当电导率 σ <0.35时，灰度值随电

导率上升速度较快；当 σ >0.35时，灰度值上升速度

相对缓慢。

图5 4种典型模型的曲线拟合

Fig.5 Curve fitting of four typical mathematic models

c: Cubic d: Logistic

a: S-curve b: Logarithmic
Conductivity, σ/s/m Conductivity, σ/s/m

Conductivity, σ/s/m Conductivity, σ/s/m
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3 结 论

在本文实验中，搭建温度和湿度控制平台，最大

程度模拟人体内部环境，减少环境因素对实验结果

造成的影响，所有肺部离体组织样本的电阻值测量

均是在离体30 min内完成，保证了组织活性，减少实

验误差。基于对CT图像的图像处理获取癌变组织

部分灰度值特征，并应用统计学方法建立人体肺癌

组织电导率与CT图像灰度间的关系。实验方法具

有通用性，对于 MRI、脑断层 CT 等图像同样适用。

实验结果表明人体肺癌组织的电导率特性与正常组

第6期 王净巍，等. 人体肺癌组织电导率与CT图像灰度相关性 －－ 603 －－ 603



织存在明显差异，肺癌组织的电导率值与CT图像灰

度呈显著性正相关，且可建立具有统计学意义的数

学模型来描述肺癌组织电导率与CT图像灰度之间

的关系。因此，可以通过CT图像的灰度特征反映人

体肺癌组织的电导率值，为临床诊断提供参考数据，

为EIT成像提供先验信息。下一步拟扩大实验规模，

获得足够数量、具有更大差异性的人体肺癌组织电

导率数据，以提高实验结果的准确度；按不同癌症类

型对肺癌组织进行分类，研究其电导率与CT图像灰

度特征的关系。
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表1 4种模型的决定系数与F检验结果

Tab.1 Determination coefficient and F test result

1) y1 = 72.62 + 8.18* log( )x ; 2) y2 = exp (4.27 - 0.037 x) ; 3) y3 =
34.73 + 192.44x - 401.71x2 + 280.55x3 ; 4) y4 = 1 (0.02*0.72x)

y

y2 2)

y3 3)

Constant

0.000

0.000

x

-

0.011

x2

-

0.047

x3

-

0.092

1/x

0.000

-

表2 S型曲线和三次模型系数的显著性检验

Tab.2 Significance test of S-curve and cubic model
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