
前 言

随着现代计算机断层扫描（CT）、核磁共振成像

（MRI）、超声波扫描（US）等数字化成像技术的发展，

医学图像可视化已成为研究的热点［1-3］。传统医学诊

断中，虽然可以通过医学诊断设备得到清晰准确的

某一组织或器官二维截面影像，但是在连续的二维

数字影像序列中仍存在某些对基础研究与临床应用

很有价值的三维特征。随着人工智能技术在医学影

像领域的发展，医学影像三维重建技术应运而生［4-5］。

医学影像的体绘制技术目前已成为医学影像三

维重建技术的主流方法之一［6-7］，包括光线投射、错

切-变形算法、抛雪球算法等，而其中的光线投射算法

是体绘制技术中成像效果较好的方法［8-9］。光线投射

算法虽然原理简单且容易实现，但是在临床应用与

基础研究中，传统的光线投射体绘制算法可能会由

于采样点个数不满足奈奎斯特定理而出现图像质量

较差的问题［9］，并且传统的光线投射算法绘制时间也

不能满足临床医学诊断实时性的要求［10］。
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优化医学三维重建的实时性与图像质量主要可

以考虑计算机硬件和软件两个方面，但是在实际应

用中，计算机硬件的提升往往因成本较高而受到限

制，因此主要对传统三维重建的算法原理进行优

化［11］。尹哲［12］通过采用可提供多个方位医学图像序

列的多平面重建技术，结合医学图像三维重建的辅

助分割技术，进一步提高图像的精细度。王逸夫

等［13］提出一种简化重采样插值中三线性插值复杂性

的光线投射算法，并结合切比雪夫空体素跳跃法，保

证了三维重建的模型质量，提升了算法效率。Wang

等［14］提出一种并行体绘制方法，通过基于图像的空

间划分和八叉树的数据空间划分的混合并行化，实

现图像质量的优化。王淼淼［15］首先对原始图像进行

滤波处理、图像增强，然后利用包围盒算法、光线跳

跃和光线提前终止技术对传统的光线投射算法加以

改进，以减少无效体素的重采样与光线数量，提高三

维重建的图像质量与算法效率。刘晓［16］提出一种基

于七方向Box样条的等值面三维重建可视化算法，对

梯度和插值的计算方式加以改进，并结合多种体数

据属性值和梯度幅值，构成新的颜色映射传递函数，

增加算法的可靠性与绘制精度。郭全［17］提出基于复

剪切波的多模态图像融合方法，以此实现融合多模

态图像的体绘制，并通过改进快速轮廓树构建算法，

设计一种高效体绘制渲染方法，以提高成像质量。

李志祥［18］为了提高体绘制图像的立体感与纵深感，

提出一种Blinn-Phong局部光照模型对体绘制结果进

行渲染，为了增加已经分类的体数据之间的差异性，

提出一种不同传输函数融合的方法，改善图像的绘

制效果。

在上述方法的启发下，本研究提出一种基于反

距离加权插值（Inverse Distance Weight, IDW）和改进

采样点数据合成的医学影像三维重建算法，不仅提

高了绘制出的图像质量，而且提升了图像的绘制

速度。

1 方 法

1.1 传统光线投射算法的基本原理

光线投射算法作为体绘制技术中最为常用的方

法，是所有三维重建算法中绘制质量最好的算法之

一。该算法能对目标人体组织各个位置进行精细的

绘制，并可以对重建出的模型进行全方位的观察，包

括旋转、缩放和拖动等，以满足医学工作者对三维重

建后模型质量的要求［19-20］。因此，本研究将以光线投

射算法作为髋关节三维重建的算法基础。

光线投射算法是一种基于二维图像序列的直接

体绘制算法，将二维图像数据中的三维特征重现出

来。其基本原理是：从屏幕上的每一个像素点出发，

发出一条沿视线方向的射线，当其穿过医学体数据

时，首先以预先设定的步长进行等距采样，然后将预

先通过插值方法计算出的各采样点的颜色值以及不

透明度值，按照光线投射算法中传统的从前到后或

从后到前的方法进行合成，最后计算出所有光线对

应的屏幕上像素点的颜色值，得到一幅完整的三维

图像。

光线投射算法在流程上可以分为数据值分类、

赋颜色值和不透明度值、重采样插值计算和图像合

成 4 个部分［21-22］。本研究利用 IDW 代替传统光线投

射算法中的三线性插值，以简化插值方法，提升绘制

三维模型速度，同时结合改进的采样点数据合成方

法提升图像质量。

1.2 重采样插值描述

1.2.1 传统的三线性插值方法 传统的光线投射算法

采用三线性插值，将从屏幕上发射的光线投入三维

数据场，并在每条光线上进行等间距采样，但是由于

每个采样点一般不在原始数据点上，因此称之为重

采样点；随后对距离该重采样点最近的 8个原始数据

点进行三线性插值，计算出其颜色值与不透明度，传

统的三线性插值原理如图1所示。

假设 dx、dy和 dz分别对应于点 P在 x、y和 z轴上

相对顶 V4 的偏移量，其中点 P ( x, y, z ) 是 8 个原始数

据 点 V0 ( i, j, k )、V1 ( i + 1, j, k )、V2 ( i + 1, j, k + 1)、

V3 ( i, j, k + 1)、 V4 ( i, j + 1, k )、 V5 ( i + 1, j + 1, k )、

V6 ( i + 1, j + 1, k + 1)、V7 ( i, j + 1, k + 1) 经三线性插

值得到的，其中 x、y、z方向的重采样间距用Δx、Δy、

Δz 表示，原始数据点中 i = [ x/Δx ]，j = [ y/Δy ]，k =

[ z/Δz ]，其中“［.］”代表取不大于原数的整数，传统三

线性插值主要分为以下3个步骤：

（1）通过对 x轴方向的插值运算，计算出P11、P12、

图1 三线性插值示意图

Figure 1 Schematic diagram of trilinear interpolation
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P21、P22的值：
P11 = V7 + dx (V6 - V7)

P12 = V3 + dx (V2 - V3)

P21 = V4 + dx (V5 - V4)

P22 = V0 + dx (V1 - V0)

（1）

（2）通过对 z 轴方向的插值运算，以步骤（1）中

P11、P12、P21、P22的值计算出P1、P2的值：
P1 = P1 1 + dz ( P12 - P11)

P2 = P21 + dz ( P22 - P21)
（2）

（3）通过对 y轴方向的插值运算，通过P1、P2 计算

出P的值：

P = P2 + dy ( P1 - P2) （3）

将式（1）与式（2）代入式（3）中，得到P ( x, y, z )：

P ( x, y, z ) = V0 ( i, j, k )* (1 - u )* (1 - v )* (1 - w ) +

V1 ( i + 1, j, k )*u*(1 - v )* (1 - w ) +

V2 ( i + 1, j, k + 1)*u*(1 - v )*w +

V3 ( i, j, k + 1)*(1 - u )* (1 - v )*w +

V4 ( i, j + 1, k )* (1 - u )*v*(1 - w ) +

V5 ( i + 1, j + 1, k )*u*v*(1 - w ) +

V6 ( i + 1, j + 1, k + 1)*u*v*w +

V7 ( i, j + 1, k + 1)*(1 - u )*v*w

（4）

其中，u = x/Δx - i，v = y/Δy - j，w = z/Δz - k。

1.2.2 IDW 由于传统的三线性插值公式复杂，计算

量巨大，并且在光线投射算法中占用时间比重最高，

因此本研究采用 IDW 以提升三维模型的绘制速

度［23-25］。IDW 是一种将原始数据点与采样点之间的

距离作为权重的插值方法，并且认为每个近邻的原

始数据点都会对重采样点产生影响，该影响是由距

离大小来决定的，采样点距离越小，则该邻近原始数

据点的权重越大，即距离与权重大小成反比关系。

如图2所示，设Ai ( xi, yi, zi), i = 1, 2, 3,⋯ ,n为原始

数据点，A ( x, y, z )是重采样点，f ( Ai)是原始邻近数据

点的颜色值与不透明度，f ( A )是重采样点的颜色值C

与不透明度a。根据 IDW的原理，f ( A )可表示为：

f ( A ) =∑
i = 1

n

wi*f ( Ai) （5）

其中，wi 表示原始邻近数据点 Ai 到重采样点距离的

权重，并且所有权重相加值为1：

∑
i = 1

n

wi = 1 （6）

如果设 di 为原始邻近数据点 Ai 到重采样点的欧

式距离，则其可以表示为：

di = ( x - xi)
2 + ( y - yi)

2 + ( z - zi)
2 （7）

原始邻近数据点Ai 到重采样点距离的权重可以

表示为：

wi =
1 di

∑
i = 1

n

1 di

（8）

IDW 简化了插值公式复杂程度，提升了插值算

法效率，并且可以计算出颜色值 C 和不透明度 a；但

是这种方法只能提升体绘制速度，对图像质量并无

提升，因此本研究提出改进采样点数据合成的光线

投射算法以提升图像质量。

1.3 采样点数据合成描述

目前，根据传统的光线吸收模型与发射模型，常

用的采样点数据合成方法有两种，一种是将每条射

线上的采样点从后至前进行合成，另一种是将采样

点从前至后进行合成。但是从后至前采样点合成方

法需要对光线路径上所有采样点进行合成，计算量

太大，因此在采样点合成这一步骤中通常采用从前

至后的采样点合成方法。

1.3.1 从前至后采样点合成方法 这种合成算法按照与

视点的距离，由近到远，分段将各采样点的颜色值和不

透明度值进行逐层累加，得到该像素点的最终颜色。

图3为从前至后采样数据合成示意图，其中颜色值合成

与不透明度值合成的公式分别见式（9）和式（10）。

图2 IDW示意图

Figure 2 Schematic diagram of inverse distance weight

图3 从前至后采样点数据合成示意图

Figure 3 Schematic diagram of front-to-back sampling point data synthesis
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Coutaout = Ciai + Cnow anow (1 - ai) （9）

aout = ai + anow (1 - ai) （10）

其中，射线上第 i个采样点的颜色值和不透明度值分

别为 Cnow 和 anow，在对射线上某一个采样点进行合成

前，射线的颜色值为Ci，不透明度值为 ai，对该采样点

进行合成后，射线的颜色值和不透明度值分别为

Cout和aout。

在从前至后采样点数据合成的过程中，式（10）

依次合成不透明度 a，此时 a值逐渐变大，当其值接近

1 时，表示累加到此的图像已经不透明，后面剩余采

样点的颜色值已经看不见，因此没有必要继续进行

采样点颜色值合成运算，可以将射线终止，减少采样

点颜色值和不透明度值合成的计算开销，提高绘制

的效率。而从后至前采样数据合成方法需要将射线

上所有采样点进行合成运算，不能提前将射线终止。

由奈奎斯特采样定律可知，只有采样频率超过

原始信号最高频率的二倍才能完整重建原始信号，

而两种采样数据合成方法的采样频率在实际应用中

不一定能满足奈奎斯特采样定律，导致最终绘制出

的图像质量较差。

1.3.2 改进的采样点数据合成方法 本研究改进从前

至后采样点数据合成方法。如图 4所示，计算两个相

邻采样点的颜色值Ca、Cb 和不透明度值 aa、ab 的算术

平均值，并将该算术平均值存入一个新的采样点，插

入到两个采样点之间，即得到新采样点的颜色值

C a + b

2

和不透明度值a a + b

2

：

C a + b

2

=
Ca + Cb

2
（11）

a a + b

2

=
aa + ab

2
（12）

增加中间采样点使进行合成运算时的采样频率

增加，进而满足奈奎斯特采样定律，提高最终的成像

质量。因为增加了采样点的个数，合成运算过程会

变得更复杂，导致运算速度变慢，于是本研究结合早

期光线终止算法，在从前至后对不透明度进行合成

时，当有射线上采样点合成的不透明度值达到了 1，

则终止该射线上的运算，取此颜色值为该射线上采

样点的最终合成值，反之将射线上的所有采样点都

按顺序进行合成运算，以此达到加快采样数据合成

的目的。

1.4 基于 IDW与改进采样点数据合成的光线投射算

法流程

本研究提出的算法在操作过程中，具体包括 4个

步骤：（1）在重采样插值的过程中，利用式（5）所示的

IDW 计算出各个重采样点的颜色值与不透明度值；

（2）在相邻两个重采样点中插入一个新采样点，并利

用式（11）和式（12）计算出新采样点的颜色值和不透

明度值；（3）利用式（9）和式（10）进行采样点数据合

成，并通过早期光线终止算法简化合成运算；（4）计

算出所有光线对应的屏幕上像素点的颜色值，得到

目标完整的三维模型。

2 实验结果与分析

2.1 实验设备与数据库

本实验是在 Windows 10 系统下的 Visual Stduio

2019 环境中进行的，实验 CPU 为 AMD Ryzen™

7 4800H，计 算 机 内 存 为 16 GB，显 卡 为 NVDIA

GeForce GTX 1650 4 GB。实验数据采用人工合成的

20 张圆锥切片图像，层间距为 0.75 mm，像素为

1 100×850。医学图像数据采用来自于北京安贞医院

的真实患者的髋关节CT影像，图像为DICOM格式，

每张图像大小为 512×512像素，层间距 0.7 mm，图像

数量共411张。

2.2 客观评测指标

本实验利用均方误差值（Mean Square Error,

MSE）和结构相似性系数（Structural Similarity Index,

SSIM）两个关键指标对三维模型的重建质量进行客

观评测，MSE的计算式如式（13）所示：

MSE =
∑
x = 1

M∑
y = 1

N

( f1 ( x, y ) - f2 ( x, y ) )2

M*N
（13）

其中，M、N 分别为图像像素的列数和行数，f1 ( x, y )

和 f2 ( x, y )分别表示为在同一视角下原始图像和重建

的三维图像的三通道的像素值。MSE 的值越小，三

维重建质量越好。

SSIM计算如式（14）所示：

SSIM =
(2μx μy + C1) (2σxy + C2)

( μ2
x + μ2

y + C1) (σ 2
x + σ 2

y + C2)
（14）

插入新采样点

原采样点

图4 改进从前至后采样数据合成模型图

Figure 4 Diagram of improved model for front-to-back
sampling point data synthesis
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其中，μx和μy分别表示两幅进行对比的图像三通道的

像素均值，σx 和 σy 分别表示两图像的方差，σxy 表示协

方差，并且 C1 = ( K1L )2 和 C2 = ( K2L )2，一般而言，

K1 = 0.01，K2 = 0.03，L = 255。SSIM的范围在 0到 1之

间，并且SSIM越接近于1，重建图像的质量越好。

2.3 实验结果与分析

为了客观评测提出算法的有效性，实验数据采

用人工合成三维圆锥图像，如图 5a所示，传统光线投

射算法、IDW以及本文方法的 3D重建结果分别如图

5b~d所示。客观评测结果如表 1所示。其中MSE和

SSIM为重建 10次图像算出的平均值，平均绘制时间

为图像重建 10次的平均时间。髋关节三维重建结果

如图 6所示，以下所有实验结果均是在同样的视角、

大小比例下获得的。

(a) (b) (c) (d)a：原始的圆锥图像 b：传统光线投射算法 d：本文算法c：IDW算法

图5 重建结果

Figure 5 Reconstruction results

由图 5和表 1的实验结果可以得出，在光线投射

算法中，以 IDW算法来代替三线性插值，可以将圆锥

平均绘制速度提升 22%，但是当仅使用 IDW算法时，

圆锥以及髋关节模型重建质量均无明显改善。当采

用本研究提出的基于 IDW与改进采样点数据合成的

光线投射算法时，圆锥绘制速度较传统方法提升

20%，髋关节平均绘制速度提升 18%，并且生成圆锥

图像的 MSE 小于传统算法，圆锥 SSIM 大于传统

算法。

此外，本研究还对临床医学影像进行对比实验。

由图 6 可知，当近距离观察三维模型时，本研究提出

的基于 IDW和改进采样点数据合成的光线投射算法

纹理细节相比传统算法更清晰，改善了传统光线投射

算法重建模型中的锯齿以及分层现象，成像效果较

好，能满足临床医学诊断的要求。由于改进算法在采

样数据合成步骤中通过增加采样点的数量提高采样

频率，以提高图像质量，必然导致计算量的增加，因此

绘制时间相对于仅应用 IDW算法要略长。上述实验

结果表明，本研究提出的基于 IDW 和改进采样点数

据合成的光线投射算法的图像质量和绘制速度均优

于传统光线投射算法。

算法

传统算法

IDW算法

本文改进算法

圆锥MSE

137.12

135.72

113.78

圆锥SSIM

0.724 2

0.726 6

0.791 2

圆锥平均

绘制时间/s

2.13

1.66

1.70

髋关节平均

绘制时间/s

31.52

23.44

25.80

表1 3种算法重建图像的质量与速度对比

Table 1 Comparison of image quality and rendering time among
3 algorithms

(a)

(c)

(b)

(a)

(c)

(b)(a)

(c)

(b)a：传统算法 b：IDW算法 c：本文算法

图6 髋关节重建图像比较结果

Figure 6 Comparison of hip joint reconstruction images
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3 结 论

在临床应用与基础研究中，常用于医学影像三

维重建的光线投射算法由于其模型质量与重建的实

时性均不能满足临床诊断的要求。针对传统光线投

射算法中三线性插值过程复杂、计算量大的问题，本

研究采用 IDW简化插值计算，提高绘制效率；针对传

统采样数据合成方法不能保证满足奈奎斯特采样定

律，导致最终成像质量下降的问题，通过增加中间采

样点来提高采样频率，进而提高图像重建质量。对

比实验表明本研究提出的方法既能提高最终的成像

质量，又同时提升了绘制速度。
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