
前 言

医学影像中对心脏的分割通常需考虑心脏运动

的影响［1］，而在临床治疗中如左侧乳腺癌的切线野放

疗，对心脏剂量的准确评估也涉及心脏表面运动分

析［2-5］。结合心电触发的动态心脏扫描是获取心脏运

动的有效形式，但在常规影像扫描中（如放疗定位影

像扫描）并无条件使用［6-7］。一些方法如力学模型、有

限元法、机器学习等被提出用于研究心脏运动。蒋

超［8］利用动态医学图像建立左心室的三维力学模型，

研究左心室的运动状态；肖鹏飞［9］和 Gomez 等［10］对

心肌组织应变能解耦，构建心脏有限元模型；Dawes

等［11］通过机器学习心脏收缩运动模式与肺动脉高压

的关联。但这些方法大多缺乏普适性，不能直接应

用于新患者的个体化心脏分析。本研究收集患者的

核磁共振心电触发电影（cine Magnetic Resonance

Imaging, cine MRI）影像数据，利用点云和曲面的处

理方法分析心动周期各时段心脏表面形状的变化特

性，并借助主成分分析算法（Principal Component

Analysis, PCA）构建一个全局心脏表面运动模型。该

全局模型在临床中可应用于新患者，仅需获取常规

心 脏 扫 描 的 平 均 密 度 投 影（Average Intensity

Projection Image, AIP），即可生成新患者心动周期的
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Abstract: Objective To construct a global model of cardiac surface motion based on average intensity projection (AIP) image.

Methods The cine magnetic resonance imaging data were divided into training set and test set for model construction and validation.

The datum points were obtained on the AIP surface point cloud, and the corresponding points of each cardiac phase surface point

cloud were found based on surface features. Principal component analysis was used to extract feature information, establish the

mapping relationship between the datum points and the corresponding points, and construct a model for predicting each temporal

phase surface point cloud from the AIP surface point cloud. Results The RMSE of the model on test set for corresponding point

prediction ranged from (0.209±0.020) mm to (0.841±0.074) mm, while the Euclidean distance for each time phase surface point
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accuracy and can provide a reference for image segmentation and clinical treatments.
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心脏表面形状，从而省去动态心脏扫描的操作，为心

脏影像分割和临床治疗等提供参考。

1 方 法

1.1 心脏表面点云的获取

cine MRI技术借助心电触发无创地获取心动周

期内的心脏影像，是目前心脏可视化的金标准技术，

可为心血管疾病患者提供重要的诊断和预后信

息［12-14］。本研究将 cine MRI 数据通过手动勾画的方

式进行心脏分割，获取三维表面形状。原始影像数

据为沿着长轴方向上不同层面的多时相（25个）亮血

影像构成。将每一层面相同时相的图像取出，依据

扫描的层厚信息分别进行重建，即可获得 25 组对应

单个时相的影像数据。MRI-AIP影像取自所有时相

图像的平均值，其解剖信息与常规影像获取的AIP图

像相对应。对于 MRI 的亮血影像，借由心肌外轮廓

比较准确地勾画出心脏外表面（图 1a）。需要说明的

是在AIP图像上勾画心脏表面时，对于带运动伪影模

糊的边界，遵循将全部运动都包括进去的原则。心

脏勾画的上界为沿心脏长轴方向越过心主干血管的

位置，下界至心尖。获取的三维表面为各层面分离

的散乱点集，需要进行网格的重构细分。Delaunay

三角剖分用于实现该操作，其不需要先验连通性信

息［15］。网格细分为中点插值的过程：设定一长度阈

值（本文取 3 mm），遍历已进行三角剖分的每条边，若

其长度超过该阈值，则在其中点插入一个新点。将

这些新点和原始点再进行剖分。重复该操作直到所

有边长都小于阈值。此外由于不同层面轮廓独立勾

画，层与层之间缺少连续限制，因此分割三维表面会

存在异常突起，采用高斯平滑可以消除这些突起。

三角剖分的顶点表征了表面形状，提取顶点位置并

以点云格式储存，即可获取心脏的表面信息（图1a）。
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图1 心脏表面点云的获取和 ICP配准

Figure 1 Flowchart of the acquisition of cardiac surface point cloud and ICP alignment

z

b：心脏表面点云的 ICP配准a：心脏外表面的勾画及心脏表面点云的获取

1.2 点云的配准

由于不同患者在扫描时存在一些体位上差异，

需将所有的心脏点云配准至相同的参考坐标系中。

本文选用迭代最近点（Iterative Closest Point, ICP）实

现三维点云配准过程［16］。假设存在待移动的源点云

P和目标点云 Q，根据 P中的点在 Q中搜索最近邻匹

配点集P'，根据P和P'计算出旋转矩阵R和平移向量

T，并对P进行平移和旋转，可以获取两个点云的配准

误差 err即目标函数为：

err =
1

2∑i = 1

n  Qi - ( )R∙Pi + T
2

（1）
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其中，n为点云点数。经多次迭代配准最小化目标函

数，使其小于设定的阈值，则实现 P和 Q点云的三维

配准。图 1b中两个初始位置有差异的点云，经过 ICP

配准实现对齐，图 1b 显示目标函数的收敛过程。本

研究在 20例训练集病例中随机选取 1例的 AIP点云

作为参考点云 P0，将其他所有病例的点云配准至与

P0相同坐标系中进行分析。

1.3 获取点云基准点

点云具有数据量大且无序无拓扑结构的特点，

不便于进行直接计算［12］。通过空间网格分割编码可

以对其进行下采样及有序化。降采样过程如图 2 所

示，在三维空间中设置相同大小的有序网格对点云

进行分割，对于包含有点的网格单元，取其内部点集

的质心作为该网格内的点；对于没有包含点的网格

单元则丢弃不做处理。通过该流程实现点云的有序

编码并减少计算量，效果如图 2c 中红色点所示。降

采样操作应用于参考点云 P0 上，获取的降采样点将

作为接下来模型构建中的初始基准点。而其他患者

基于曲面特征，依据参考患者 P0 的初始基准点寻找

到各自AIP点云的基准点，保证所有患者的基准点在

各自心脏表面位置大致相同且数量一致。
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a：原始点云 b：有序网格分割点云 c：降采样结果

图2 点云降采样获取基准点

Figure 2 Downsampling the point cloud to obtain datum points

在本文的建模中，做了如下设定：（1）对于不同

患者，AIP 点云确定其心脏基本形状，该形状信息可

由各自基准点的位置信息表征；（2）对于同一个患

者，不同时相的心脏表面形状都可由AIP表面形状变

形而来，即同患者各时相的心脏表面可依据曲面特

征寻找与其 AIP 基准点对应的点。将 AIP 点云参照

其基准点和各时相对应点的相对位移变形，可还原

出各时相表面形状。

因此采样网格的尺寸选择需做如下权衡：（1）网

格尺寸须足够小以保证基准点在心脏表面上密集分

布，每个基准点与其对应点的位移可代表其分管邻

域内点集的位移；（2）过小的网格尺寸将导致过多的

基准点和过大的运算量。经过反复实验选择网格尺

寸值，让降采样结果为150个基准点。

1.4 曲面特征法求对应点

对于不同患者可以依据心脏形状的相似性，在

各患者的 AIP点云上可根据曲率相似确定位置大致

相同且数量一致的基准点。而对同一个患者，模型

设定不同时相的心脏表面形状都可以由 AIP变形获

得。根据临床经验假设这种变形对表面曲率的改变

较小，即对于任一个基准点，根据其所在邻域的曲面

特征，在不同时相的心脏表面可通过曲率相似找到

其对应点。

1.4.1 确定对应点待选点 在待搜索的心脏表面上

与基准点邻域曲率相似的曲面并不唯一，本研究采

用法向量法确定搜索区域。如图 3a所示，对于曲面 S

中任意的一个基准点 p，先在 S中取近邻点使用最小

二乘法拟合出平面，求出 p法向量。以该法向量与待

搜索曲面 S'的交点 p'为搜索中心，取其最邻近的 n个

点（图3a所示的点a~g）作为待选的对应点。太大的n

会让搜索区域内出现多个曲率相似的点，而太小的 n

会错过真正的对应点。本研究通过做预实验，让邻

域内搜索到的点的曲率相似度在一定误差范围内，

同时又让符合误差条件的点数尽可能少（如只有 1

个），最后选用的n点数为50。

1.4.2 曲面拟合 为了将待选点与基准点进行曲率比较，

需将待选点拟合成一个图函数表示的曲面 z = h ( x, y )。

本文将曲面h ( x, y )设定为双二次函数形式如下：

第2期 邓永锦,等 .基于平均密度投影影像的心脏表面运动全局模型的构建方法 -- 201 -- 201



h ( )x, y = b1∙x2 + b2∙y2 + b3∙x∙y + b4∙x + b5∙y + b6 （2）

其中，b1~b6 为待确定系数，可通过最小二乘法拟合。

这个图函数要求 z 与 ( x, y ) 具有唯一映射，这对折叠

的曲面区域不一定能保证（如图 3b的左图所示）。该

问题可通过曲面旋转操作解决。如图 3b 右图所示，

将 p 点的区域以 p 的法向量 v方向作为指导，将其旋

转至该法向量 v与 z轴相平行。在区域 n的点数取值

合适的情况下，可将原来多重映射转为唯一映射。

根据曲面旋转和平移过程中曲率的不变性，该操作

不影响后续分析。

图3 曲面特征法求对应点

Figure 3 Finding corresponding points based on surface features

a：法向量法确定待选点 b：曲面旋转实现唯一映射 c：对应点搜索结果示意图

1.4.3 基于曲率的点匹配 为了描述曲面中的某一点

p 的曲面特征，定义包含两个主曲率的弯曲势能［17］

如下：

ϵ = A( )k1
2 + k2

2

2
（3）

其中，A为曲面材料相关常数，研究中为了比较方便，

将其设为 1。k1 和 k2 是曲面中点 p的两个主曲率，在

能量计算时仅关心其大小，不考虑方向。两个曲面

上的点弯曲势能之差表示其形变程度。算法假设对

应点和基准点间的变形尽可能小，即将 n个待选点中

与基准点p弯曲势能最小的点-
p作为对应点：

-
p = arg min

ps,i ( )k1 ( )p
2

+ k2 ( )p
2

2
-

k1 ( )ps,i

2

+ k2 ( )ps,i

2

2
（4）

其中，ps,i为 s内所有待搜索的点。

1.4.4 对应点的匹配置信度和正则化约束 若筛选出

的匹配点是候选点中唯一的选择，意味着其能量差

比其他点小得多。据此可定义点-
p匹配置信度为：

c-
p =

ϵ-p
ϵ̄ - σ

（5）

其中，ϵ-p 为匹配点的弯曲势能差。 ϵ̄为除匹配点-
p 外

剩余其他待选点的平均弯曲势能差，而 σ为剩余其他

待选点弯曲势能差的方差。若匹配点的弯曲势能差

小于剩余待选点的弯曲势能测量的较小值（平均值

减去标准偏差），即 c-
p < 1，则认为匹配点可信。

另一方面本文加入正则化约束以消除不确定性

和误匹配。将其搜索到的点-
p 与 p 构成向量 v̄，并计

算 v̄与法向量 v的夹角。若该夹角大于设定阈值（本

研究取 20°），则认为搜索到的点为误匹配点，将其从

待选点中去除，对剩余待选点重新进行搜索。图 3c

为一个对应点搜索结果的示意图。

1.5 基于PCA构建全局模型

将 AIP 基准点和各时相的对应点在位置信息上

建立映射关系，构建全局模型。模型的一个主要假

设是所有患者心脏表面相同位置在相同时相下相对

AIP表面具有相近位移，这个假设的有效性可以用模

型测试集的结果来验证。由于基准点和对应点都是

大数据量的位置信息矩阵，直接构建映射模型将会

极其复杂且耗时，因此 PCA 被优先用来进行数据处

理。PCA 通过降维压缩数据，合并相似信息和提取

特别信息，保留原始数据的绝大部分信息。它将待

处理的数据写成矩阵形式并进行去中心化和计算协

方差矩阵，通过对协方差矩阵进行特征值分解得到

特征矩阵（按特征值从大到小进行排列），取特征值

大的矩阵表达原始矩阵，即可实现数据降维。在本

研究 PCA 算法的原理和应用中，首先将基准点和对

应点的集合写成向量形式：

c = [ ]c1,1,j, c1,2,j, c1,3,j,⋯,cN,1,j, cN,2,j, cN,3,j

T

（6）

d = [ ]d1,1, d1,2, d1,3,⋯, dN,1, dN,2, dN,3

T

（7）

其中，cn,i,j 是时相 j 中的第 n 个对应点的第 i 个分量，

i =1,2,3 分别对应于 x、y、z 方向。N 为总的点数。

同理 d 为 AIP 的第 n 个基准点的第 i 个分量。由 d 构

造构造矩阵D，其中所有维度数据减去其均值：
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D = d - d̄ （8）

其中，D 表示中心点向量，d̄ 为平均点向量并由下式

给出：

d̄ =
1

3N∑n = 1

N ∑i = 1

3 dn,i （9）

构造协方差矩阵 cov ( D ) = DDT，并计算特征值

和特征向量。在保证信息量保留率大于 95%的前提

下，基准点 d可近似表示为特征值最大的K个特征向

量 ek的加权和：

d ≈ d̄ +∑k = 1

K wk∙ek （10）

图 4a显示包含 95%信息量的基准点主成分结果

（共16个主成分），提取中心向量并用矩阵表示如下：

D ≈ WE （11）

其中，E = [ ]e1 ,⋯, ek 包含前 K 个特征向量，而 W =

[ ]w1,⋯,wk 为对应的权值。至此可以比较容易地将对

应点 c 中的每个点与主成分 D 通过简单的线性回归

进行映射：

c = A∙WE + A0 （12）

A为各个主成分对应的拟合系数，并且加入常数

项矩阵A0 以提高拟合精度。结合上述的式（11）和式

（12），c可以写成：

c ≈ A∙D + A0 = A∙( )d - d̄ + A0 = A∙d + B（13）

其中，A 和 B 是将 AIP的基准点 d和各时相点云的对

应点 c映射关系的特征矩阵，它描述心动周期中心脏

表面的全局运动特性。另外注意到其中包含的运算

为简单的矩阵点乘和加权，其运行速度较快，可应用

于实时性要求较高的场合。

1.6 全局模型的验证和在新患者的应用

该全局模型应用于测试患者或新患者时，先获

取新患者的基准点 d，并使用上述PCA方法更新模型

的特征矩阵 A 和 B，则可以计算得到各时相的对

应点：

cnsp ≈ Ansp∙dnsp + Bnsp （14）

其中，nsp表示新患者。因此已知新患者的AIP影像，

就可以预测出心动周期中各时相的对应点。在实验

条件设计基准点的分布足够密集，保证它和对应点

的相对位移可代表其邻域内点集的位移。将 AIP点

云在该位移的指导下变形，即可生成尽可能接近各

时相心脏表面的真实形状。最近邻点插值法被应用

在这个过程。如图 4b所示，点 p为AIP的表面 S上的

已知点，需要求其在某一时相 S'上的变形点 p'。通过

最近邻法可以获得与 p最接近的 4个基准点 p1~p4（距

离分别为 d1~d4）。p1 '~p4 '分别为 p1~p4 在 S'上的对应

点，v1~v4 为它们的位移向量。则利用插值法可求得 p

与p'的位移向量 v：
v = k∙∑i = 1

4 1

di

∙v i （15）
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图4 全局模型的构建

Figure 4 Construction of a global model

该算式表示 v取 
v1~


v2 的加权和，且权重与点 p到

基准点 p1~p4 距离 d1~d4 成反比，即越近的基准点的向

量占贡献越大。式中 k 保证 4 个分权重之和为 1，满

足的约束如下：

k∙∑i = 1

4 1

di

= 1 （16）

由 AIP 变形获得的各时相点云与真实的各时相

点云并无完全一一对应的点，但它们表征了相近或

相同的表面形状，且该形状误差可被评估。

1.7 模型的准确性评估

全局模型的准确性包括基准点预测各时相对应

点的准确性以及由 AIP表面形状预测各时相表面形

第2期 邓永锦,等 .基于平均密度投影影像的心脏表面运动全局模型的构建方法

S

S'

-- 203 -- 203



状的准确性。其中对应点预测的准确性采用 RMSE

评估。对于某一时相预测的对应点集 p̂ ( )x̂i, ŷi, ẑ i 和真

实对应点集 p ( )xi,yi,zi 存在对应的关系，故定义其

RMSE为：

RMSE =
1

n∑i = 1

n ( )( )xi - x̂i

2

+ ( )yi - ŷi

2

+ ( )zi - ẑ i

2

（17）

其中，n为对应点数。而各时相由AIP预测表面形状

点云与真实表面形状点云间没有一一对应的点关

系，因此上述RMSE方法不合适。本文采用欧氏距离

ED 进行评估。对于某一时相的预测点云 P ( )xi, yi, zi

和真实点云P ( )xj, yj, zj ,定义其ED为：

ED=
1

M∙N∑i=1

M∑j=1

N min
Pi,j

( )xi-xj

2

+( )yi-yj

2

+( )zi-zj

2

（18）

其中，M 和 N 分别为预测点云 P ( )xi,yi,zi 和真实点云

P ( )xj, yj, zj 的点数。

2 实 验

本研究回顾性地选取中山大学附属第一医院 25

例患者的影像数据进行分析，其中男 14例，女 11例；

年龄 14~78 岁，中位年龄 41.6 岁。图像采用西门子

Prisma 3.0T MRI 系统扫描获取，患者体位为头先进

仰卧位，扫描层厚为 8 mm，扫描过程中要求患者呼气

末屏气。随机选取其中的 20例患者数据进行全局模

型的构建，剩余 5例患者的数据用于模型验证。此外

为了更好地验证模型全局性能，本研究收集 5例合作

医疗单位采用相同扫描设备和条件获取的影像数

据，对模型进行外部数据验证。其中男 1例，女 4例；

年龄 32~46岁，中位年龄 38.8岁。所有患者数据均经

过匿名化处理。

3 结 果

3.1 曲面特征法求对应点

图 5 举例展示了 6 例大小和形状不同的心脏表

面点云和各时相对应点结果（均为相同视角的成像

以便于比较）。其中黑色点为心脏各时相表面点云

叠加显示的结果，一定程度上表征心动周期中心脏

表面的运动区域，而蓝色点为 25 个时相的表面对应

点叠加显示的结果。这些对应点均基于各自 AIP基

准点和各时相表面点云，采用曲面特征法求解。可

以看到对应点叠加显示的效果为短线，长度越长则

表示该对应点附近邻域的运动范围越大。对应点在

心脏表面分布均匀，且不同心脏的对应区域确实有

着方向和幅度接近的运动，这意味着构建全局模型

描述表面运动的可行性。
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3.2 全局模型的验证

图 6 显示了测试集的 5 例病例的对应点和心脏

表面预测结果。这些病例心脏的大小和形状不具有

严格意义上的相似性，因此可测试本文模型的全局

性。所有时相的预测对应点（红色）都是采用PCA全

局模型借助各自AIP基准点直接预测而成，而真实对

应点（蓝色）采用曲面特征法求解，其在所有时相的

对应点叠加显示如图 6第 1列所示，可以看到两者位

置上吻合较好，大部分点处于重合的状态，即预测对

应点与真实对应点较接近。图 6 第 2 列显示了模型

对各时相心脏表面形状预测的效果，均选择其中一

个时相的预测表面点云（红色点）与真实表面形状点

云（绿色点）进行比较。预测表面点云基于AIP点云、

基准点和各时相预测对应点，采用最近邻点插值法

获取。点云时相选择第 13个，因为它在 25个时相中

处于中间时相，且其在前期的测试实验中表现出了

相对 AIP具有最大的形变和位移。为更形象地表现

模型对心脏表面形状的预测效果，将两个点云的差

异以红蓝渐变的伪彩图方式呈现（图 6 第 3 列）。该

伪彩图的计算方法为：取预测点云作为显示点的位

置依据，计算预测点云上的每个点于真实点云的最

近空间 ED，作为显示点的颜色深浅依据。若两个点

云差异越大，其中一个点云的每个点距离另一个点

云的最近点越远，显示点的颜色越接近红色（距离数

值接近 5）；差异越小越接近蓝色（距离数值接近 0）。

而若两个点云完全重合，则每个点与其最近点的距

离为 0，即显示全为蓝色。由点云叠加图和伪彩图可

以看到预测点云和真实点云在形状比较贴合，除了

偶尔会在边角或异常突起区域会出现偏差。

表 1则以RMSE 和ED的指标量化统计全局模型

在测试集 5 例病例和外部验证数据的 5 例病例的准

确性，每例病例的各项误差值都比较接近，其中对应

点 的 RMSE 值 范 围 分 别 为（0.209±0.020） mm~

（0.841±0.074）mm（测试集）和（0.895±0.093）mm~

（1.912±0.138）mm（外部数据），而心脏表面点云的

ED值范围分别为（1.399±0.029）mm~（1.658±0.100）mm

（测试集）和（1.571±0.080）mm~（1.779±0.104）mm

（外部数据）。

4 讨 论

心脏运动对心脏影像分割和相关治疗的准确性

至关重要，然而目前关注于此的研究较少［18-20］。通常

心脏运动的分析需要借助于心电触发技术，而常规

的放疗影像获取不具备此条件［21］。已开发出来的方

法缺乏可以直接应用于新患者的普适性，为此本研

究构建心脏表面运动的全局模型，该模型以不同患

者心脏电影图像的心脏表面数据为基础，并通过

PCA应用于新患者，其中只需要新患者的心脏AIP数

据。该模型为图像分割中提供参考信息，也可以为

其他运动的器官的研究提供一种新思路。实际情况

中，患者的心脏运动是存在个体化差异的，除了形

状、大小不同外，心跳快慢、强弱、心功能不全等都会

有差别［22-24］。但由于人体生理结构相似性，即使不同

心脏形状存在差异，其心电传导、心肌作用力的机制

相同，心脏运动的特征也存在相通之处。而本研究

的目的是尽可能给出一个全局的模型，在基于现有

常规影像条件上（只有AIP图像），对心脏表面运动做

出更接近于真实情况的描述。因此，虽然本研究的

建模样本量偏少，但基于上述心脏生理结构的相似

性，可以给出一个误差在合理范围内的模型。此外

为了增强模型性能的可信度，本研究还增加外部数

据验证的结果。本研究在模型拟合中，根据心脏运

动的相似性，假定每例病例的心脏表面相同位置在

相同时相时具有相近的位移；而在心脏运动分析过

程中，做如下假设：在心脏运动过程中假设表面的曲

率改变较小，可以通过曲率特征法进行对应点搜索，

而模型最后的误差评估证明这些假设的合理性。在

拟合模型的确定上有多种模型可以选择，包括常规

的回归拟合、机器学习、深度学习等［25-26］。本研究选

择 PCA 结合最常规的线性回归模型的方式，是考虑

输入输出都是数据量大的点云坐标，需要保证模型

建立的简易性和容错率，又可以有高效的运行效果。

PCA算法可以在保留信息下，进行降维和压缩数据；

而线性拟合模型的运算过程为简单的矩阵加乘，可

以实时计算。本研究在前期的测试实验中尝试了常

规的二次、三次多项式拟合，以及卷积结合全连接层

的神经网络，不可否认它们在训练集中表现很好，但

在测试集中偏差非常大，即出现过拟合现象［27］。但

这仍将会作为今后工作的改进方向，比如考虑在常

规影像中增加心电信号作为模型输入，并选用机器

学习进行模型构建。本研究的一个局限性是没有考

虑呼吸影响［28］，因为所有患者在心电触发电影扫描

时要求屏气。其次在AIP进行心脏表面勾画时，遵循

包括所有运动伪影的方式。其他医疗单位在移值模

型时，若勾画原则不同需要更新心脏数据，并根据本

文的方法进行模型重构。
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Figure 6 Accuracy validation results of the global model
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表1 心脏表面运动全局模型的误差（mm, x̄ ± s）

Table 1 Errors of the global model of cardiac surface
motion (mm, Mean±SD)

患者序号

测试集

p1

p2

p3

p4

p5

外部数据

p1

p2

p3

p4

p5

对应点RMSE

0.267±0.020

0.549±0.051

0.841±0.074

0.209±0.020

0.755±0.063

1.202±0.069

0.895±0.093

1.441±0.152

1.025±0.056

1.912±0.138

心脏表面点云ED

1.446±0.096

1.399±0.029

1.567±0.139

1.445±0.061

1.658±0.100

1.571±0.080

1.727±0.093

1.698±0.117

1.779±0.104

1.746±0.110
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