
前 言

目前，肺癌已成为我国癌症的头号杀手，肺癌死

亡率正在以年均4.4%的速度上升。肺癌的早期诊断

与治疗可有效降低肺癌死亡率，然而肺癌的早期症

状并不明显，80%以上的肺癌患者被发现时已是晚

期，失去最佳治疗时间。肺癌的早期诊断是研究肺

部疾病的热点和难点之一，已引起社会各领域的广

泛关注。

随着电子计算机断层扫描（CT）技术的飞快发

展，CT影像已能提供高清晰度的肺部图像，且肺部各

组织间具有较高的对比度［1］。因此，临床上逐渐将高

分辨率的CT图像用于肺部疾病的检查和诊断。计

算机辅助检测（Computer Aided Detection, CAD）技术

能从肺部CT图像中有效检测到各类肺结节，从而为

肺癌的早期诊断及治疗奠定基础。基于CT图像的

CAD技术所采用的方法多种多样，但主要流程均包

括：图像预处理、肺实质分割、侯选结节分割、特征提

取与优化选择、分类识别肺结节等。其中，最为重要

的步骤是肺实质分割，且肺实质分割也是影响CAD

的稳定性、精确性的关键环节。快速准确地从肺部

CT图像中分割肺实质，是实现肺癌早期诊断的关键

所在，具有非常重要的现实意义与临床价值［2］。

肺部CT图像中各组织结构复杂、形态各异，且

肺部与周围组织（肌肉、血管等）的灰度对比差，这些

因素均增加了肺实质分割的难度。在肺部CT图像

中实现肺实质分割的步骤主要包括 5 个方面：预处
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理、初分割、精分割、左右肺分离、边缘修补。基于近

年来对肺部CT图像中肺实质分割的研究，综述了上

述5个方面对肺实质分割的影响，并展望了未来肺实

质分割的发展趋势。

1 预处理

受CT成像设备与周围环境的影响，肺部CT图

像在采集和传输过程中会受伪影（锥形伪影、射束硬

化伪影、周围间隙现象伪影、部分容积效应伪影等）

和噪声的干扰，进而影响肺部CT图像中的肺实质分

割［3］。为了减少伪影及噪声对临床诊断的影响，在肺

实质分割前要对肺部CT图像进行预处理。

传统滤波器（同态滤波、中值滤波、低通滤波、空

域滤波、频域滤波等）用于滤除伪影与噪声时效果并

不理想，会使CT图像模糊、丢失细节信息等，进而影

响肺实质分割的效果。李纪成等［4］针对医学图像边

界模糊和细节不清晰等问题，提出用曲波算法对图

像进行增强，以此达到抑制噪声的效果。该算法用

于二维肺部图像预处理时，能有效提高图像质量。

然而，将该算法用于三维肺部图像的预处理时，会明

显降低图像的处理速度。因此，曲波算法仍需进一

步优化，以提高算法的鲁棒性。Chawla等［5］提出了一

种混合滤波的方法来滤除CT图像中的噪声，该方法

主要包括预处理、训练及测试。在预处理阶段用小

波变换对噪声进行转换，之后通过训练获得多尺度

小波变换，最后进行测试。该方法可很好去除高斯

白噪声，但针对其它类型的噪声并没有较理想的去

除效果。肺部CT图像中含有多种类型的混合噪声，

单一的滤波算法并不能达到很好的去噪效果。目

前，去除混合噪声的常用方法是将多种去噪算法相

融合，以达到优势互补的目的。

2 初分割

基于肺部区域的CT图像具有灰度不均、结构复

杂等特点，分割算法的选取将直接影响肺实质的分

割精度和速度。肺部CT图像中肺实质的初分割包

括粗分割和肺气管树去除。肺部CT图像中肺实质

的初分割方法主要包括：基于区域的分割方法、基于

边缘检测的分割方法、基于模式识别的分割方法、基

于人工神经网络的分割方法等。基于区域的分割方

法主要有阈值方法［6- 9］、聚类方法［10］、区域生长方

法［11-13］等。基于区域的分割方法可在先验概率的条

件下对较为复杂的CT图像进行分割，但这类算法易

出现欠分割或过分割现象，且算法计算较复杂。基

于边缘检测法的分割步骤：首先用边缘检测算子检

测出感兴趣区域的边缘，然后进行分割。传统的边

缘检测算子有 Laplacian 算子、Sobel 算子、Robert 算

子、Canny算子等［14-17］。基于边缘检测的分割方法的

计算量较小且边缘检测速度较快，但分割过程中易

产生伪边界、不连续边界及错误边界点，甚至出现边

界丢失的现象。基于模式识别的分割方法有模糊C

均值法、K均值法、最大期望值（Expectation Maximi-

zation，EM）法等［18-19］，该类型算法具有较高的分割精

度，但算法运行速度较慢、复杂度较高。

近年来，针对肺部CT图像的初分割不再局限于

一种单一的分割方法，而将多种分割方法相结合，并

对其进行相应的优化，使肺部CT图像的分割精度得

到了很大的提高［20］。肖雪等［21］提出了多阈值和标记

分水岭相融合的算法对肺部 CT 图像进行初分割。

该算法的分割步骤如下：首先用多阈值法对肺部CT

图像进行粗分割；然后用数学形态学法去除左右支

气管；最后用标记分水岭法进行精分割。该算法可

有效抑制过分割现象，进而提高了肺部CT图像的分

割精度。但分割过程中易导致肺实质内的一些细节

信息丢失，未来还需对此算法做进一步的优化。龚

敬等［22］提出一种灰度积分投影与模糊C均值聚类算

法相结合的肺实质全自动快速分割方法。首先对肺

部CT图像的边界使用灰度积分投影算法进行快速

定位；之后选用平滑样条曲线拟合平滑原始图像的

积分投影曲线，并提取拟合平滑曲线前后的极大值

点，大致确定肺实质的初始边界；再利用模糊C均值

聚类算法进行分割，得到肺实质区域；最后利用形态

学方法去除左右支气管。该算法具有较高的分割精

度，但计算复杂度较高，算法运行时间较长，分割的

结果与聚类中心的位置有关。Doganay等［23］提出了

将快速模糊C均值聚类（Fast Fuzzy C-Means cluster-

ing, FFCM）与阈值结合的算法来分割肺部低剂量CT

影像。该算法首先用FFCM对肺部CT图像进行粗分

割，之后通过多阈值算法和形态学算法去除左右支

气管。FFCM与阈值相结合的方法对肺实质的初分

割结果如图 1所示，该方法运行速度较快，且能有效

提高肺实质的分割精度。

随着医学影像技术的不断发展，迄今为止已有

多种肺实质的分割算法。其中，深度学习作为一种

新型算法，在医学图像处理领域具有非常重要的发

展前景。深度学习的概念起源于人工神经网络［24］，

其典型模型有卷积神经网络（Convolutional Neural

Network, CNN）、深度信任网络模型（Dynamic Bayes-

ian Network, DBN）、堆栈自编码网络模型（Stacked

Auto-Encoder network, SAE）等，其在处理复杂的医
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学图像时不易陷入局部最优，具有优异的特征学习

能力。在医学图像处理领域，目前已有研究人员将

深度学习算法与其它算法相融合用于肺部CT图像

中的肺实质分割，取得了很好的分割效果。Kalin-

ovsky等［25］先使用ED-CNN算法对肺部CT图像进行

分类，然后采用深度学习算法对肺实质进行分割，该

方法具有分割精度高、鲁棒性强等优点。此外，该方

法对心脏与肺血管的分割也具有较好的分割效果。

目前，针对深度学习的研究还处于起步阶段，此领域

尚未形成系统的理论，有众多的问题待解决。

3 精分割

肺气管树不属于肺实质，如不将其去除则会影

响肺实质的分割结果。肺实质的初分割过程中，对

肺气管树的去除一般采用的是数学形态学、区域生

长等单一算法。当肺气管树中的分支粘连肺实质

时，需要将肺气管树完整的分割并去除。三维图像

分割［26-27］是肺组织手术模拟、三维可视化、定量分析、

图形引导手术等后继操作的前提与基础。近年来，

越来越多的研究者致力于肺气管树的精确分割和三

维重建，较常用的分割方法包括三维区域生长

法［28-31］、三维多种子点模糊连接方法［32］等。肺气管树

分割的难点在于分割过程中易发生边界泄露现象，

如边界泄露过于严重，医生在诊断的过程中易误诊

或漏诊，进而延误病情。

近年来，已出现多种肺气管树的自动分割、手动分

割及半自动分割方法［33-35］。Charbonnier等［36］针对肺气

管树分割过程中的边界泄露问题提出了一种新算法，

首先利用卷积网络监督方式检测边界泄露，然后结合

现有的算法对肺气管树进行分割。该方法将深度学习

和其他算法相结合，提高了肺气管树的分割精度。王

昌等［37］针对部分容积效应和污染导致支气管断裂和分

割泄露的问题提出了将最优阈值生长和形态学结合的

算法对肺气管树进行分割，首先使用最优阈值生长算

法对肺气管树进行粗分割，然后结合灰度重加的形态

学算法提取精细的肺气管树区域，该算法可有效避免

泄漏现象。王雷等［38］利用形态膨胀3D区域生长算法对

肺气管树进行三维分割，该算法首先使用形态学膨胀

法选取阈值，然后用三维区域生长算法分割肺气管树，

分割结果如图2所示。由图2可知，该方法只分割出9

阶细支气管，并没有分割出更为细小的支气管，分割精

度较低。彭双等［39］针对肺气管树在分割过程中由于灰

度分布不均、边界泄露等原因导致分割不精确的问题，

提出了区域生长和模糊连接相结合的分割方法，该方

法取得了很好的分割效果，且具有较好的鲁棒性。目

前，肺部左右支气管的分割方法以区域生长算法和改

进的区域生长算法为主，算法较单一，且分割精度较低。

4 左右肺分离

受部分容积效应的影响，肺实质经初分割后，左

右肺的近距离区域易出现粘连现象。但由于左右肺

体积不同，进行肺部疾病诊断与肺功能评估时，实现

左右肺分离是非常必要的［40-41］。

a: Original b: Image after FFCM

c: Image after thresholding d: Result of segmentation

FFCM: Fast fuzzy C-means clustering

图1 FFCM算法与阈值算法相结合的分割结果

Fig.1 Images after FFCM and thresholding

a: Result of morphological
expansion 3D region growing

b: Result of manual
segmentation

图2 形态学膨胀3D区域生长与手动分割的结果

Fig.2 Results of morphological expansion 3D region growing and
manual segmentation
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左右肺的分割步骤为：先判断左右肺是否粘连，

若粘连则确定左右肺粘连的位置，并将左右肺分

离。谷宇等［42］用连通区域的面积大小来判断左右肺

是否粘连。首先对连通区域进行标记，并求出所有

连通区域的面积，当给定阈值大于最大的两个连通

区域的面积时则判定左右肺粘连，反之则判定左右

肺分离；然后用灰度积分投影算法快速定位左右肺

的粘连区域；最后通过行扫描和列扫描实现左右肺

分离。但此算法在肺部出现肺不张的情况时易出现

错判的情况。耿欢等［43］通过扫描粘连定位和动态规

划的方法实现了前后粘连的定位及左右肺的分离，

但是该方法对左右肺的分割精度较低，对后期肺实

质的三维重建、临床诊断等均有不利影响［45］，该算法

的分割结果如图3所示。目前，针对左右肺的分离算

法较少，且分离不精确。要实现左右肺的精确分离，

对其算法进行更为深入的研究是必不可少的。

图3 肺部CT的左右肺分离

Fig.3 Left and right lung separation in computed tomography image

a: Adhesion of left and right lung b: Position of adhesion site c: Result of left and right lung separation

5 边缘修补

当肺部CT影像中存在与肺壁粘连的肺结节、胸

膜相连的血管时，由于他们的灰度值与肺实质的周

围组织非常相似，肺实质初分割时易丢失这些部位，

进而影响医生的诊断结果。因此需要对肺实质缺失

的边缘进行修补。

常用的边缘修补方法有滚球法［44］、滚圆法［45］、数学

形态学法［46-47］、凸包算法［48-49］、Snake算法［50-51］等。黄雪

艳等［52］利用欧式距离变换对肺实质边缘进行修补，首

先利用欧式距离变换提取肺实质的缺失部分，然后对

肺实质缺失部分利用凸包算法修补。这种算法对小面

积病变肺实质边缘修补时具有计算量小、准确率高等

优点。但当肺部包含的结节过大或肺部病变区域较大

时，该算法的修补效果并不理想。Lou等［53］利用滚圆法

修补肺实质边界，取得了较好的修补效果。但用滚圆

法或滚球法对肺实质边界进行修补时，如果半径选取

较小，则滚圆或滚球可能会进入缺陷区域，而达不到修

补的目的；如果半径选取过大，就会将肺实质以外的组

织包含至肺实质内，进而影响肺实质的分割精度。冯

昌利等［54］为了快速有效的修补肺实质边缘，提出最小

凸包与分形集合相结合的方法，该方法对肺边缘的修

补精度较高，但计算量较大，且无法修补血管型凹陷。

Wei等［55］针对粘连肺壁结节易导致肺部边缘缺失的问

题，提出了一种改进链码算法和Bresenham算法相结合

的方法来修补肺实质的边缘，首先用改进的链码法检

测和标记肺实质边缘缺失的位置，然后用Bresenham算

法来修补缺失的边缘。相比于滚球法，该方法对肺实

质边缘的修补效果较好。

边缘修补在肺部 CT图像的肺实质分割中具有

重要的研究意义，它直接影响肺实质分割的精度及

后期的处理。近年来，针对肺实质的边缘修补算法

较少，鲁棒性较差。未来还需对算法的适用性进行

改进，以实现精确的肺实质边缘修补。

6 结 语

基于近年来肺部CT图像中肺实质分割的研究进

展，对肺实质分割过程中的预处理、初分割、精分割、左

右肺分离、边缘修补等5个方面进行了综述，以期探索

肺实质分割的最佳方法。以上提及的各方面并不是孤

立的影响条件，而是彼此间交互影响，要结合具体的目

标图像，系统的考虑上述因素。虽然肺部CT图像中肺

实质分割的研究时间较短，但其飞速的发展已吸引了

社会各领域的广泛关注。目前，肺实质分割的精度和

速度都得到了较大的提升，为肺结节的有效检测奠定

了基础，有望实现肺癌的早期诊断，以降低其死亡率。

但对于肺实质分割过程中的灰度不匀、噪声影响、边界

模糊等问题尚未彻底解决，且尚未形成一种可适用于

各种病变及正常组织的肺实质分割方法。因此，肺部

CT图像的肺实质分割依然是制约CAD及其它相关技
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术发展和应用的瓶颈，依然是近期的研究热点。

对于肺部CT图像而言，未来肺实质分割的发展

空间主要包括以下4方面：（1）降低算法复杂度，以提

高其运行速度；（2）提高算法的分割精度；（3）提高算

法的自动化程度，尽可能排除或减少人工干扰；（4）

提高算法的鲁棒性。

基于CT图像的肺实质分割大多结合使用多种理

论，以充分利用各分割方法的优势。将不同的分割方

法相结合，以达到优势互补的目的，依然是肺实质分割

的主要发展趋势。此外，将深度学习广泛应用于肺实

质分割领域也是未来的一个重要发展趋势。
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