
前 言

目前，医学图像处理与三维重建系统已经成为

医学领域中的重要技术手段。在传统的二维 CT 图

像中，器官和组织的形态特征以及它们之间的空间

信息难以被准确体现。为了作出诊断，医生不得不

仅依靠其临床经验来推测患者病灶的形状大小和空

间关系。然而，随着临床诊疗需求的不断增长，传统

的二维断层图像已经不能够满足医学诊断和治疗的

需要，而利用医学图像处理与三维重建系统构建人

体模型的方法可以显著提高临床诊疗的效率［1-2］。本

文提出一种肺结节可视化系统，医生可以通过标注

结节信息并利用相关算法进行二维或三维可视化呈

现，以便更直观、全面地观察疾病，这种可视化方式

不仅可以帮助医生更好地理解病情，还可以有效地

指导医生进行治疗和手术方案的制定。

1 CT图像二维可视化

CT图像二维可视化模块流程图如图 1所示。在

CT 图像的二维可视化中，读取 CT 数据后需要解析

DICOM和XML文件。通过对这两种文件的解析，可

以分别获得医学图像数据、元数据信息以及结构、形
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状信息。解析后对DICOM数据进行调窗处理，使其

在可视化时具有更好的可读性和对比度。同时，通

过在DICOM数据上标记出CT图像中感兴趣的轮廓

信息，可以更直观地呈现CT图像中感兴趣的区域和

内容。因此，在 CT 图像的二维可视化过程中，需要

将 DICOM和 XML文件的解析结果分别进行处理并

整合，以共同完成二维可视化效果。

1.1 DICOM文件的读取与解析

CT文件采用 DICOM 国际标准作为医学图像格

式，并对其进行解析。这个过程需从多个层面获取

CT图像的信息，并对这些信息进行处理和存储，以便

于后续的分析与诊断。在 DICOM 文件解析与可视

化的过程中，需要使用相关的图像分析算法，以获取

关键的图像信息，去除冗余信息［3-6］。本系统采用调

窗处理或直方图均值化处理，来突出图像中的目标

组织。其中调窗处理是根据窗宽和窗位对 CT 的像

素值进行调整，并对超出窗口范围的像素值进行截

断［7］。对图像中的每个像素值点进行以下操作：

n =
cta - (c - 0.5 × w )

w
（1）

其中，n 为像素值，w 为窗宽，c为窗位，cta 为原 CT 序

列的像素值。再对像素值进行截断，使其落在区间

［0, 1］内：

n = {0, n < 0

1, n > 1

n, 0 ≤ n ≤ 1

（2）

1.2 结节轮廓的标记

结节的位置、大小及形态等特征对于病变的诊

断和分型能够帮助医生更加方便、快捷地观察病例，

进一步提高医生的诊断效率［7］。提取结节轮廓步骤

如下：（1）形态学处理［8-9］：对图像进行膨胀和腐蚀处

理，以去除与肺部结节相连的其他组织；（2）连通域

分析：通过 8连通分析得到结节区域的位置和大小信

息；（3）使用多边形函数，根据得到的结节区域信息，

绘制出准确的结节轮廓，以便医生和研究人员进行

后续的结节形态、纹理和增强特征等定量分析。

2 肺实质与结节三维重建

2.1 CT图像序列的重采样

在CT、MRI、PET这样的断层扫描数据中，x、y、z

3个扫描方向像素间距不一致，会导致三维建模结果

的失真和模型形态畸变。对于CT图像，根据DICOM

标准定义，x方向对应人体左右方向，y方向对应人体

前（胸）后（背）方向，z 方向对应人体上下（头脚）方

向。x、y 方向的像素间距较小、分辨率较高，一般约

为 0.5 mm；z方向的像素间距（层间距）相对大一些，

通常为 1~3 mm。为了便于后续分析，一般在预处理

阶段通过图像插值［9］把像素间距调整为各向同性，也

就是 x、y、z 3个方向的像素间距一致。本数据集 x、y

方向的像素间距为 1 mm，z轴像素间距为 2.5 mm，需

要将x、y、z轴间距都为1 mm需要使用以下步骤。

假设 D 为原医学影像的像素间距，Dn 为重采样

后的新像素间距，那么可以通过以下公式来计算调

整系数 rf：

rf=
D

Dn

（3）

由此，可以计算出重采样后的新数据分辨率

大小Sn：

Sn = [S×rf+0.5] （4）

其中，[·]表示向下取整。进一步，根据新数据大小以

及原始数据大小，可以计算出真实的新像素间距：

Drn =
D

Sn

S

（5）

最后，通过重采样，可以将原医学影像调整到新

的像素间距下，从而保证图像的分辨率和质量，如图

2所示。

2.2 三维可视化实现

工具包在医学图像处理领域被广泛使用，目前

VTK 提供全面的功能支持，封装了很多优秀的三维

数据场可视化算法，让用户可以方便转换和操作数

据集，支持二维和三维图形的可视化计算，提供几何

计算、体绘制、图像算法。本系统通过VTK可视化工

具包［10-14］来完成医学图像的三维重建。

2.2.1 Marching Cubes面绘制算法 基于三角化面绘

制的等值面生成算法［15］，用于实现医学影像的三维

读取CT数据

轮廓标记

解析DICOM文件

调窗处理

解析xml文件

二维可视化

图1 CT图像二维可视化流程图

Figure 1 Flowchart of two-dimensional visualization of CT images
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可视化。实现步骤如下：（1）将医学影像数据划分为

若干等大小的小立方体，然后寻找每个小立方体内

的等值面；（2）在等值面与当前小立方体的表面相交

时，使用线性插值计算等值面交点，并用这些交点和

周围顶点构建三角形面；（3）完成对整个体数据的扫

描、交点计算和三角面构建之后，就能够生成医学影

像的三维表面，通过调整等值面的阈值可生成不同

的三维表面模型。该算法具有快速、高效、可视化直

观的特点，在实现医学影像的三维可视化方面具有

重要作用。此算法能够快速地生成医学影像的三维

表面并进行三维可视化展示。

2.2.2 基于连通域肺实质分割 使用肺实质连通域切

割［7-8］的方法，以实现自动分割医学CT图像中的肺部

组织，实现步骤如下：

（1）对重采样后的数据进行处理，使用阈值处理

将 HU 值小于-320 的像素设置为 0，其余的像素设置

为1，按以下公式进行处理：

f ( x, y ) = {1, f ( )x, y ≥ -320

0, f ( )x, y < -320
（6）

（2）将二值化数据做 26连通分析并进行标签化，

目的是能够区分和标记各个肺部实体。

（3）从每个切片的显示实体中提取最大的肺部

实体标记，去除肺部中出现的气泡区域干扰，最终生

成肺部二值化掩模。该方法具有去除背景噪声和气

泡干扰，生成高精度的肺部二值化掩模的功能。

2.2.3 结节空间位置标记 对肺部 CT 图像数据进行

结节的快速、准确提取，并将提取出的结节信息保存

为二维图像［16-18］。具体流程如下：（1）从DICOM格式

的肺部 CT 图像数据和结节位置信息中提取出需要

的信息；（2）对每个切片进行处理，提取出二维平面

中的结节轮廓信息，再计算每个轮廓的最大外接圆，

生成对应的掩膜，图 3所示是某一病例中 9张包含结

节信息的切片；（3）根据保存的结节轮廓 mask 与原

CT图像相乘，得到每个包含结节的最大外接圆切片，

将每个切片保留结节信息的二维数组沿 z 轴堆叠起

来，并进行重采样形成结节的空间信息，如图 4所示；

（4）堆叠起来的三维数组做前文提到的二值化并与

连通域分析，只保留结节部分，并用面绘制方法将结

节标注出来。
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b：采样后图像大小为320×320a：采样前图像大小为512×512

图2 CT图像重采样前后对比

Figure 2 Comparison of CT images before and after resampling

mask 7 mask 8 mask 9mask 6

mask 2 mask 3 mask 4 mask 5mask 1

图3 结节掩膜

Figure 3 Nodular masks
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3 系统软件的设计及实验

系统框架图如图 5 所示。系统软件配置采用

Python 语 言 ，在 64 位 的 Windows10 系 统 中 ，以

Pycharm 为开发平台，结合 VTK、Pyqt5、OpenCV 等

开发工具包进行开发。硬件配置为 IntelR CoreTM

i7-10750H 2.60 GHz（CPU）6.0 Gbyte 显存（GPU）。

数据集为LIDC-IDRI，由美国国家癌症研究所发起收

集，目的是为了研究高危人群早期癌症检测。该数

据集由胸部医学图像文件（如 CT、X 光片）和对应的

诊断结果病变标注组成，共收录 1 018个研究实例，对

于每个实例中的图像，都由 4位经验丰富的胸部放射

科医师进行两阶段的诊断标注［19-21］。

3.1 二维DICOM图像的处理和可视化模块

二维CT图像的处理和显示模块中，标签展示区

中设置3列：第1列为标签代码（tab），第2列为标签名

称（tagName），第 3 列为对应标签的值（Value）。同

时，在图像展示区也可显示对应的二维图像，如图 6a

所示。为了对不同组织进行区分，CT诊断中使用不

同的 CT 值表示不同密度的组织，这些 CT 值也称为

Hounsfield（HU）单位。展示的二维图像是将像素值

转为 HU 值后的图像。当切换至图像展示区的

“CLAHE处理后”时，可以看到经过限制对比度的自

适应直方图均衡后的图像，有助于阅片人员更清晰、

准确地分辨病灶，如图6b~6c所示。

3.2 结节轮廓的标记模块

结节轮廓的标记模块使用OpenCV开发库，通过

以下步骤进行标记：（1）形态学处理：为解决掩膜中

可能存在与肺壁相连的结节影响肺部轮廓提取的问

题，该方法通过将肺部分为左右两个部分分别进行

凸包处理，并进行膨胀和腐蚀，最终得到剔除与肺壁

相连结节的肺部掩膜；（2）连通域分析：在二维切片

上通过阈值处理获取肺部区域的掩膜，在此基础上

进行连通性分析，去除掩膜面积小于 30 mm²或离心

率大于 0.99 的区域，并在三维空间中保留掩膜中未

连接边缘部分和体积在 0.68~7.50 dm³区域，以得到

准确的肺部掩膜［22-23］；（3）勾勒结节轮廓：通过读取

DICOM图像的XML文件中结节区域<roi>中的结节

轮廓坐标信息，绘制出准确的结节区域轮廓，为后续

的肺癌诊断提供帮助。结节标记结果如图 7所示，图

中选取部分病人含有结节的切片。

3.3 CT图像的三维可视化模块

三维可视化模块集成 4个不同的功能：可调整等

值面的三维可视化、肺实质分割、显示结节、标记结

节。三维可视化窗口如图8所示。

3.3.1 可调整等值面功能 在三维可视化模块中，勾

选“调整等值面”复选框，并在其右侧的文本框中输

入所需的等值面阈值，随后点击“提交”按钮。这一

功能允许用户根据其需要，得到不同的表面模型。

等值面是指一组等值的数值，在三维图像中，等值面

是由三维曲面构成的，表现为具有相同数值的三维

曲面，在 CT 图像中每个点的数值即为 HU 值。用户

6 7 8 9

1 2 3 4 5

图4 包含结节的切片与结节三维效果图

Figure 4 3D rendering of the nodules and the section containing the nodules

肺部CT影像可视化
与重建系统

DICOM文件的
读取与解析模块

二维可视化模块 三维可视化模块

结节轮廓标记模块
结节三维重建与

标记模块

图5 系统框架图

Figure 5 System framework
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可以根据不同的等值面参数，调整曲面的阈值，并生

成具有不同特征的表面模型，如图9所示。

3.3.2 肺实质分割功能 在三维可视化模块中，勾选

“肺实质分割”并点击“提交”可实现肺部组织的分

割，进而获得肺实质切割后的三维视图，将医学图像

中的肺部组织与其他组织进行分离，以此提高医学

影像的质量和形态学分析的准确性，方便医师测量

肺容积、评估肺功能，检测肿瘤、肺炎等疾病的病变。

肺实质切割三维视图如图10所示。

3.3.3 结节显示功能 三维可视化模块中，勾选“显示

结节”，点击“提交”，可得到结节的三维视图。结节

三维视图如图11所示，图中选取部分病人结节。

3.3.4 结节标记功能 在三维可视化模块中勾选“标

记结节”并点击“提交”，可以得到肺实质分割后的结

果，并将结节位置进行标记。同时以不同的颜色或

标记方式将结节位置进行标记，使得医生能够更加

a：标签展示区

b：CT图像展示

c：CT图像CLAHE处理展示

图6 图像的处理和可视化模块展示

Figure 6 Image processing and visualization module

a：1号病人第45张切片 b：22号病人第29张切片 c：54号病人第48张切片 d：97号病人第133张切片

图7 标记结节轮廓的结果

Figure 7 Results of outlining nodular contours

三维可视化 ？ ×
全选

调整等值面

肺实质分割

显示结节

标记结节

提交

图8 三维可视化窗口

Figure 8 Three-dimensional (3D) visualization window
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明确地掌握结节的位置、大小、形态等信息，可以帮

助医生快速准确地评估肺癌的形态特征，并且提高

疾病诊断的准确性。标记结节后三维视图如图 12

所示。

a：等值面阈值为-300 HU b：等值面阈值为200 HU c：等值面阈值为400 HU

图9 不同等值面效果图

Figure 9 Results with different isosurfaces

a：俯视图 b：正视图 c：侧视图

图10 肺实质切割三维视图

Figure 10 3D views of lung parenchyma segmentation

a：1号病人的结节 b：22号病人的结节 c：54号病人的结节 d：97号病人的结节

图11 结节三维视图

Figure 11 3D views of nodules

a：俯视图 b：正视图 c：侧视图

图12 标记结节后三维视图

Figure 12 3D views after nodule labeling
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3.4 实验分析结果及算法效率分析

在二维可视化模块中，实现了以下功能：（1）在

标签区中，用户可以选择任意一个切片，并将其在右

侧的窗口中显示出来，这种交互式的操作使得用户

可以方便地查看和分析DICOM图像中的不同切片；

（2）针对具有结节的切片实现结节轮廓的标记功能，

用户可以使用标记工具在切片上绘制结节的轮廓，

以便于后续的检测和分析。

在三维可视化模块中，实现了以下功能：（1）通

过调整等值面的设置，用户可以观察到不同阈值下

的三维表面模型，这种功能使用户能够根据自身需

求选择合适的等值面，并以三维形式展示CT图像中

的结构；（2）通过肺实质分割功能，能够精确地将肺

实质从CT图像中分离出来，这为进一步的结节分析

和疾病诊断提供重要的基础；（3）在结节显示功能方

面，呈现出了平滑而清晰的结节三维模型，通过将检

测到的结节进行适当的表面渲染，能够将结节的形

态特征以逼真的方式展示给用户，这有助于医生们

更好地理解和分析结节的形态和分布；（4）在标记结

节的功能中，实现了准确地标记出结节的空间位置

并用红色进行显示，这项功能对于结节的定位和跟

踪是至关重要的，使医生能够明确地看到结节的位

置 ，并 在 后 续 的 研 究 和 治 疗 中 参 考 这 些 标 记

结果［24-26］。

对不同的病人标记结节的功能进行分析，结果

如表 1所示，表中列出 6例病人肺部三维重建所需的

DICOM文件数量、顶点个数、三角面个数、模型文件

大小、数据处理时间和三维重建时间。根据表 1提供

的数据分析，本系统所使用的肺部三维重建模型具

有空间效率高、重建速度快且细节保留较好的优点。

从数据处理时间来看，本系统以高效的方式处理了

足够的数据量，并在较短时间内完成三维重建。同

时，本系统在三角面个数和顶点个数方面也表现出

明显的性能优势，具有更加精细的细节呈现能力。

此外，模型文件大小也较小，说明本系统采用合适的

算法，在保证数据质量的前提下最大程度地减少存

储空间的占用。

表1 不同病例的三维模型参数及处理时间

Table 1 Parameters and processing time of the 3D model for different cases

病人编号

1

2

3

4

5

6

DICOM文件数量

133

140

133

133

133

245

顶点个数

446 462

647 040

444 615

791 271

576 897

749 874

三角面个数

891 780

1 292 642

887 490

1 575 228

1 152 252

1 498 132

模型文件大小/MB

0.044

0.058

0.044

0.089

0.058

0.089

数据处理时间/s

29.343

40.638

24.214

29.555

35.061

43.070

三维重建时间/s

19.158

27.899

18.649

32.695

25.041

31.423

总时间/s

48.501

68.538

42.863

62.250

60.102

74.494

4 结 语

本文开发一套集 CT 影像分割、重建、二维可视

化与三维重建功能的医学图像处理系统。该系统的

特色包括：（1）能够同时进行 CT 影像的二维可视化

与三维重建；（2）重建出的三维模型可以将正常组织

与病灶区分开，并且可自由缩放与旋转视角，便于用

户更加清晰地观察；（3）系统较常用的医学图像处理

软件 Mimics具有更快的处理速度，使用户能够快速

浏览和处理医学图像，以辅助医疗诊断和科研分析；

（4）本系统使用的二维可视化与三维重建的方法也

可迁移到其他部位的结节疾病辅助诊断中。对于其

他部位疾病的医学影像重建和可视化研究，也是今

后的研究工作。
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