
前 言

X射线CT是重要的临床诊断影像方式［1］，然而，

其辐射危害性不容忽视［2］，人们开发各种新技术，如

管电流调制［3-5］、优化管电压［6-7］、迭代重建等［8］，降低

CT影像带来的辐射。如何保障低辐射剂量下图像的
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【摘 要】目的：基于CT模拟数据，比较多层通道化Hotelling观察器（CHO）和单层CHO对低对比物体的检测性能。方法：

利用计算机模拟产生有、无信号两类三维图像，分别改变信号幅度及尺寸，研究单层、多层CHO对不同幅度、尺寸的信号检

测性。通过比较观察者性能指标PC，定量评估多层CHO较单层CHO的低对比检测能力。结果：当信号尺寸为2.5 mm，信

号幅度分别为2.5、5.0、10.0 HU时，PC分别为0.79、0.96、1.00，层数为10时，多层CHO性能PC达饱和，对应单层CHO性能PC

分别为0.67、0.78、0.93，性能分别提升了17.91%、23.08%、7.53%；当信号幅度固定为2.5 HU，信号尺寸分别为2.0、2.5、3.5、5.0、

10.0 mm时，多层CHO在层数分别为8、10、8、6、3时，PC达最大，分别为0.69、0.79、0.95、0.99、1.00，对应单层CHO性能PC分

别为0.63、0.67、0.74、0.86、0.96，性能分别提升9.5%、17.9%、28.4%、15.1%、4.2%。结论：由于综合多层信息制定决策，多层

CHO相比于单层CHO对低对比物体的检测能力更强。但利用多层CHO进行图像质量评估时，层数选择至关重要，应根据

信号幅度、尺寸、背景噪音等因素选择合适的层数。
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Performance of multi-slice channelized Hotelling observer for low-contrast signal detection in

simulated CT data
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Abstract: Objective To compare the performances of conventional single-slice channelized Hotelling observer (ssCHO) and multi-

slice channelized Hotelling observer (msCHO) in the detection of low-contrast signals based on simulated CT data. Methods

Three-dimensional (3D) signal-present and signal-absent images were generated from computer simulation. The amplitude and

size of signals were changed to investigate the performances of ssCHO and msCHO in the detection of different signals, and the

percentage of correct detection (PC) was used to quantitatively evaluate the performances of ssCHO and msCHO in the detection

of low-contrast signals. Results With the signal size of 2.5 mm and signal amplitudes of 2.5, 5.0, 10.0 HU respectively, the PC

was saturated when msCHO used 10 slices of 3D image (contrast object was fully covered by these slices), and the maximum

PC were 0.79, 0.96, and 1.00 for msCHO, and 0.67, 0.78, and 0.93 for ssCHO, respectively. Compared to ssCHO, msCHO

achieved the performance improvement by 17.91%, 23.08%, and 7.53%, respectively. When the signal amplitude remained at

2.5HU, and the signal size were 2.0, 2.5, 3.5, 5.0, 10.0 mm, respectively, the PC of msCHO using 8, 10, 8, 6, 3 slices of 3D image

reached the maximum (0.69, 0.79, 0.95, 0.99, and 1.00 mm, respectively), improved by 9.5%, 17.9%, 28.4%, 15.1%, and 4.2%

compared to 0.63, 0.67, 0.74, 0.86, and 0.96 of ssCHO. Conclusion msCHO using more information for decision-making,

therefore, is more reliable in low-contrast signal detection than ssCHO. However, the performance of msCHO depends on the

selection of the slices. The optimal number of slices should be determined based on the factors of signal amplitude, signal size,

and background noise.
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诊断质量是CT影像领域的一个重要课题。

评估CT图像的质量可以用人类观察者的方式，

或利用计算机仿真模型模仿人类观察的行为。人类

观察者的方式是指利用有资格的人员，如放射医师

等对图像进行观察，评估图像质量［9］，然而，此方法费

时、效率低并且严重依赖相关人员的经验。因此，针

对低剂量下的CT成像优化问题，客观、高效的模型

观察者方法更为可取。

通道化 Hotelling 观察器（Channelized Hotelling

Observer, CHO）是一种可以模仿人类观察性能的图

像质量评估方法［10-12］。传统单层CHO在进行质量评

估时，仅利用三维（3D）数据中选定的一层制定决策，

而层的选择会给评估结果带来一定的不稳定性。本

研究建议采用多层CHO，综合多层CT图像信息进行

质量评估，并利用模拟数据比较多层与单层CHO对

低对比信号的检测能力，从而定量研究多层CHO相

比于单层CHO检测低对比信号的潜能。

1 方法原理

1.1 模拟数据

在进行低对比物体检测任务中，常用强迫二选

一方法（Two-Alternative Forced-Choice, 2-AFC），即

在每次试验中，观察者必须从有、无信号两类图像中

选择认为包含信号的图像。无信号图像g1可表示为：

g1 = b （1）

其中，b为独立同分布背景。有信号图像g2可表示为：

g2 = s + b （2）

其中，s表示信号。

本研究利用计算机产生两类3D图（无、有信号），

图1显示无信号图g1、有信号图g2及信号 s的中间层。

a: Signal-present image b: Signal-absent image c: Ideal signal

图1 无信号图g1，有信号图g2及信号 s中间层

Fig.1 Signal-absent image g1, signal-present image g2 and intermediate layer of signal s

1.2 观察者指标测度

在基于Hoteling观察者的低对比检测 2-AFC任

务中，无、有信号图像g1、g2具有相同的协方差矩阵，观

察模版ω和观察指标 λ可表示为：

ω = S-1

gtrainerΔḡ trainer （3）

λ =ωtg tester （4）

图像数据的协方差矩阵为:

Sg = 12 (Sg
1
+ Sg

2
) （5）

其 中 ， Sg
i
= ( )g - ḡi ( )g - ḡi

t

， i ={ }1,2 ；

ḡi = gi ，∙ 表示均值；Δḡ = ḡ2 - ḡ1 ，Δḡ 为类均值的

差［13］；trainer和 tester分别代表使用训练和测试数据。

对于信号检测任务，两类图像对应（无、有信号）

决策变量分别为 λ1 和 λ2 ：

λ1 =ωtg tester
1 （6）

λ2 =ωtg tester
2 （7）

图2为测量统计量（λ1 和 λ2）的分布。通过变化阈

值，获得反映观察者性能的受试者工作特征曲线（图3），

曲线下面积可作为图像质量评估的性能指标。

而在2-AFC任务中的检测正确率（PC）为：

PC = number of correct detectiontotal number of test （8）

此指标与曲线下面积等价［10］。本研究以PC作为

衡量观察者性能的指标。

图2 测量统计量（ λ1 和 λ2 ）的分布

Fig.2 Distribution of decision variables ( λ1 and λ2 )
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1.3 CHO

在计算 HO 模版（ωoptlin = S
-1

gtrainerΔḡ trainer ）时，需对训

练数据的协方差矩阵求逆，然而，当训练数据的数量

N 小于每幅图像像素个数 M 时，此协方差矩阵不可

逆［13］，CT 中，训练图像的数量 N 大于 M 是十分困难

的。使用通道［14-15］可解决此问题，大大减少计算量，

同时，使计算协方差矩阵的逆成为可能。

通道过程本质上是对图像进行滤波，将图像数

据映射到通道，可表示为：

v =U tg （9）

其中，U 为通道矩阵U =[u1,u2,⋯,uP]；P为通道个数；

v 为通道输出向量，大小为 P×1；g 为原图对应列向

量，大小为M×1。通道化将数据维度由M降为P，大

大降低了数据维度，解决协方差矩阵求逆问题［13］。

Gabor通道广泛应用于图像质量评估中，Gabor

通道表达式［16］为：

G( )x,y = exp
é

ë

ê
êê
ê

ù

û

ú
úú
ú- 4( )ln 2 ( )( )x - x0

2 + ( )y - y0
2

w2
s

×

cos[ ]2πfc( )( )x - x0 cos θ + ( )y - y0 sin θ + ξ（10）

其中，fc 为通道中心频率；ws 为通道空间宽度；

( x0,y0 )为通道中心；θ 为通道方向；ξ 为相位因子［17］。

本研究利用 Gabor 通道，采用 5 个通道方向：

θ = kπ/5，0≤ k≤4 ；4 个带宽：［1/64，1/32］、［1/32，1/

16］、［1/16，1/8］、［1/8，1/4］；fc 对应分别为：3/128、3/

64、3/32、3/16；ws 对应分别为：56.48、28.24、14.12、

7.06；相位因子 ξ 为：ξ = 0 和 ξ =π/2 ；通道中心

x0 = 0 ，y0 = 0 。共使用40个通道（图4）。

图3 不同阈值的ROC曲线

Fig.3 Receiver operating characteristic curve of
different threshold values

图4 Gabor通道（左：ξ = 0 ，右：ξ =π/2）
Fig.4 Gabor channels (left: ξ = 0 , right: ξ =π/2 )

CHO利用通道后的输出 v而非原图像 g计算模

板及决策变量：

ωCHO = S
-1
vtrainerΔv̄ trainer

（11）

λ =ω t
CHOv tester （12）

其中，Sv =U
tSgU ，Δv̄ =UtΔḡ ，则 Sv

tr ainer
为训练数据

通道输出的协方差矩阵，Δv̄ = v̄2 - v̄1 为通道输出的类

均值差，trainer和 tester分别代表训练和测试数据。

计算出决策变量 λ1 、λ2 后，使用式（8）作为CHO

的性能指标，PC值越大，说明CHO低对比检测能力

越强，可很好区分有、无信号两类图，图像质量越高。

1.4 单层CHO及多层CHO

N表示 3D数据层数，g(n) 表示 3D数据每层图像

对应的列向量，其中 n=1, ⋯, N。由于中间层包含信

号最多，在单层CHO中，只利用中间层 g(N/2) 数据计算

决策变量 λ。具体过程见图5，首先，从3D数据中选

择中间层，并将其转化为相应的列向量 g(N/2) ，然后，

利用式（9）、（11）、（12）计算分别得到 VssCHO 、WssCHO 、

λ，其中，VssCHO 、WssCHO 表示利用单层 CHO 得到的通

道输出及模板［18］。

不同于单层CHO只利用 3D数据单层信息制定

中国医学物理学杂志 第35卷-- 1464



决策，多层CHO使用 3D数据中包含 3D信息的连续

几层数据制定决策。在实际临床中，放射学家通过

滑动 3D CT数据来检查低对比物体（如肿瘤、结节）

的有无。在此过程中，遵循假设［19］：放射学家首先对

每层（x-y平面）数据进行预处理，缓存每层决策分数；

之后，沿 z 方向将每层决策分数综合，得到最终决

策。图6、7为多层CHO流程图。首先，从3D数据中

选出连续层（ g(n), …, g(n +R)）作为感兴趣区域，然后，

利用式（9）得到感兴趣区域中每层通道输出：v( )n ,⋯ ,

v( )n +R ，此过程见图6。

之后，像单层CHO一样，利用式（11）、（12）分别

得到每层通道输出所对应的模板：W(n) , ⋯ , W(n +R) 及

决策变量 λplanar =[λ( )n , …, λ(n +R)]，见图7。

最后，利用1D HO计算最终决策 λ：

λ( )λplanar = (S-1

planarΔλ̄planar)
tλplanar =wt

HOλplanar （13）

2 结 果

本研究在不同信号幅度、尺寸下，比较多层CHO

和单层CHO检测低对比信号的能力。第一种情境是

固定信号尺寸（sigSize）为 2.5 mm，信号幅度 A 分别

为 0.0、2.5、5.0、10.0、20.0 HU（图 8）。第二种情境是

固定信号幅度A为2.5 HU，信号尺寸（sigSize）分别为

0.5、2.0、2.5、3.5、5.0、10.0 mm（图9）。

在每种情境下产生CT 3D模拟数据共1 000套，每

套包含无、有信号图各一个，数据大小为96×96×25，中

间层显示见图1。利用其中666套数据为训练模板，剩

余334套数据测试CHO性能PC。

图10显示信号幅度A对多层CHO性能影响，其

中，A=［0.0, 2.5, 5.0, 10.0, 20.0］，单位 HU，信号尺寸

固定为2.5 mm。从图中可得出，当信号幅度A=0.0 HU

（红线）时，有信号图中只包含背景，不包含信号，g1、

g2属于独立同分布，背景波动导致 PC 在 0.5 附近波

图5 单层CHO流程图

Fig.5 Flowchart of single-slice channelized Hotelling observer (CHO)

图6 数据通道化

Fig.6 Channelized data

图7 多层CHO流程图

Fig.7 Flowchart of multi-slice CHO

图8 不同幅度信号图（sigSize=2.5 mm，中间层）

Fig.8 Signal-present image with different signal amplitudes (sigSize=2.5mm, intermediate layer)

图9 不同尺寸信号图（A=2.5 HU，中间层）

Fig.9 Signal-present image with different signal sizes (A=2.5 HU, intermediate layer)
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动，此时多层 CHO 仅通过猜测制定决策，很难区分

g1、g2 两类图；当信号幅度 A=2.5 HU（黑线）、层数

Nz≤10 时，随着层数增加，PC 值从 0.67（单层 CHO）

增加至0.79；随后PC值轻微波动，这是因为当层数较

小时，所选层数中均含有信号，导致PC值增加，但当

进一步增加层数时，多余的层数中已不含信号，同时

由于此情景对应信号幅度较小，较弱的信号无法抵

制背景变化导致的PC波动；当信号幅度A=5.0、10.0、

20.0 HU，随着层数的增加，多层 CHO 性能增加，随

后，稳定在各自情景下对应的极限能力，即PC分别稳

定在 0.96、1.00、1.00，此时对应单层 CHO 的性能 PC

分别为0.78、0.93、1.00。当A=2.5、5.0、10.0 HU时，多

层 CHO 较单层 CHO 性能分别提升了 17.91% 、

23.08%、7.53%。

当层数一定时，增加信号亮度A，多层CHO的性

能PC增加，即A越大，多层CHO可更有效地检测出

低对比度信号，从而更准确地区分g1、g2两类图像。

图 11 显示信号尺寸对多层 CHO 性能影响，其

中，sigSize=［0.5, 2.0, 2.5, 3.5, 5.0, 10.0］，单位mm，A=

2.5 HU。从图中可得出，当信号尺寸很小，即

sigSize=0.5 mm时，PC值在0.5附近波动，说明此情景

下，信号太弱，多层 CHO 不能区分 g1、g2两类图；当

sigSize分别为2.0、2.5 mm时，随着层数增加，PC值先

增加，随后，由于此时信号较弱，背景变化导致PC发

生轻微波动；当 sigSize=3.5、5.0、10.0 mm 时，随着层

数增加，PC值增加，随后达到各自对应的饱和性能。

因此，当 sigSize=［2, 2.5, 3.5, 5, 10］（单位 mm）时，当

层数分别为［8, 10, 8, 6, 3］时，多层 CHO 性能最大，

PC 分别为 0.69、0.79、0.95、0.99、1.00，而对应单层

CHO性能PC分别为 0.63、0.67、0.74、0.86、0.96，性能

分别提升9.5%、17.9%、28.4%、15.1%、4.2%。

图 12显示层数增加对计算机耗时的影响，随着

层数增加，多层CHO涉及的计算量将会迅速增加，从

而，随着层数的增加，计算机的耗时不断增加。

3 讨 论

本研究采用模拟数据研究多层CHO性能，结果

表明，对于大部分情景，多层 CHO 性能高于单层

CHO，这是因为当制定决策时，单层CHO仅利用 3D

图像的某一层，而多层CHO不仅利用层内信息，而且

利用层间相关性。然而，使用多层 CHO 时，应根据

图10 信号亮度（A）对多层CHO性能影响

Fig.10 Effects of signal amplitude (A) on the performance of multi-
slice CHO

图12 层数对计算机耗时影响

Fig.12 Relationship between elapsed time and the number of slices

图11 信号尺寸对多层CHO性能影响（A=2.5 HU）
Fig.11 Effects of signal size on the performances of multi-slice

CHO (A=2.5 HU)
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3D信号的尺寸及幅度选择合适层数，当额外的层数

已不含信号时，层数的增加并不能进一步导致多层

CHO检测能力的增加，相反，由于背景噪音的影响，

多余的层数甚至会降低多层CHO的检测性能。

但是，多层CHO性能并不能在所有场景中都高

于 单 层 CHO，比 如 本 模 拟 数 据 中 A=2.5 HU、

sigSize=0.5 mm 的场景，由于在此场景中，信号太弱，

不论采用多少层数据进行低对比信号检测，单层、多

层 CHO 性能 PC 都在 0.5 附近波动，说明单层、多层

CHO均不能检测出此情景中对应的低对比信号。当

信号很强时，对应模拟数据中A=20 HU、sigSize=2.5 mm

场景，单层CHO性能PC=1，由于性能已达最大，随着

层数增加，多层CHO性能不会进一步增加。

多层CHO性能最高时对应层数为最优层数，当

使用层数小于最优层数时，多层CHO性能随层数增

加而增加，但同时计算量增加，考虑实际应用时，应

在层数及计算量间折中，或对程序进行优化，如使用

GPU等。

由于难以获得相同条件下大量CT真实数据，本

研究的结论是基于模拟数据获得的，进一步工作将

利用真实CT数据进行相关研究，并与人类观察结果

进行比较。

4 结 论

本研究利用CT模拟数据分析在不同信号幅度、

尺寸下，层数对多层CHO性能的影响。首先分别介

绍了Hotelling观察器、单层及多层CHO评估图像质

量的过程。相比于Hotelling观察器，CHO利用合适

的通道对图像 g 进行通道化处理，大大降低了计算

量，使计算协方差矩阵的逆成为可能。由于综合多

层信息制定决策，多层CHO相比于单层CHO对低对

比物体的检测能力更强。但由于背景噪音的影响，

使用多层 CHO 进行低对比检测时，为最大化多层

CHO性能，应根据信号的幅度、尺寸及背景噪音选择

最优层数进行图像质量评估。
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