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【摘 要】本文介绍了一款基于高清晰度 CT（High Definition CT, HDCT）图像的孤立性肺结节（Solitary Pulmonary

Nodule, SPN）计算机辅助诊断系统（Computer-Aided Diagnosis System, CADS），该系统对SPN良恶性诊断具有一定的临

床使用价值。收集经临床病理证实SPN患者110例，包括恶性肿瘤、良性肿瘤、结核和炎性假瘤，随机抽取60例作为实验

集，50例作为验证集。实验集HDCT图像经图像预处理、感兴趣区域（Region of Interest, ROI）基于标记的分水岭算法分

割和ROI纹理特征参数提取，对获得的5项纹理特征参数做统计处理，将统计结果应用于系统以对SPN做良恶性分析并

给出提示信息。验证集HDCT图像输入系统，由运行结果可知本系统对SPN诊断能获得较为满意的效果。本系统运用

基于标记的分水岭算法，对于胸壁或纵隔粘连的结节及磨玻璃病变等均可以较好地将其分割提取出来，同时自动分析后

给医师提示SPN良恶性，辅助临床医师对SPN诊断，提高恶性SPN的检出率，使诊断更加客观、科学。

【关键词】计算机辅助诊断；孤立性肺结节；高清晰度CT；分水岭算法；纹理特征提取

【中图分类号】TP391.41；R318 【文献标识码】A 【文章编号】1005-202X（2015）05-0669-05

Computer-aided diagnosis system for solitary pulmonary nodules based on high definition CT

images

ZHANG Ze-wen1, ZHANG Cai-qing2, ZHANG Cheng-qi3

1. The First Clinical Medical College, Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, China;

2. Department of Respiration, Qianfoshan Hospital, Jinan 250014, China; 3. Department of Imaging, Qianfoshan

Hospital, Jinan 250014, China

Abstract: A computer- aided diagnostic system (CADS) for solitary pulmonary nodule (SPN) based on high definition CT

(HDCT) images is introduced in this paper. And the CADS has certain clinical values in the diagnosis of malignant and benign

SPN. Confirmed by clinical pathology, 110 cases of SPN were selected, including malignant tumors, benign tumors,

tuberculosis and inflammatory pseudotumors. Among these cases, 60 cases were randomly selected as the experimental set,

while the other 50 cases were in the validation set. HDCT images of the experimental set were preprocessed, and the region of

interest (ROI) was segmented by marker- based watershed algorithm, and ROI texture feature parameters were extracted to

statistically analyze the acquired five texture feature parameters. The statistical results were applied in the CADS to diagnose

malignant and benign SPN and provide related messages. HDCT images of the validation set were inputted in the CADS. The

system operation performance showed the CADS could achieve a satisfactory effect in the diagnosis of SPN. The CADS,

applying marker-based watershed algorithm, can effectively segment and extract the nodules adjoined with the chest wall or

mediastinum and the ground glass lesions. Meanwhile, the automatic analysis of CADS can provide some diagnostic messages

of SPN to assist clinicians in the clinical diagnosis, improving the detection rate of malignant SPN and making the diagnosis

more objective and scientific.
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孤立性肺结节（Solitary Pulmonary Nodule, SPN）

指肺部单发的、直径小于或等于 30 mm且不伴肺门

与纵隔淋巴结肿大、肺不张与肺炎的结节性病变[1]。

SPN是肺内常见的病变，大规模放射学检查表明SPN

发生率为 0.09%~0.20%，其中恶性结节的发生率为

3%~6%，以周围型肺癌为主[2]。在我国多数大城市，

肺癌的发病率和死亡率居恶性肿瘤的第一位，如果

能够诊断和治疗早期肺癌，病人5年生存率将会由原

来的 14%上升到 49%[3]。及时检测与诊断 SPN 的良

恶性有利于发现早期肺癌，同时避免了肺内良性结

节过度诊断而实施的不必要手术。CT具有良好的密

度分辨率及消除重叠结构的断层作用，尤其是高清

晰度CT（High Definition CT, HDCT），可以将结节的

大小、形态、位置、边界特征、内部结构以及周围改变

等高质量地显示出来，成为诊断与鉴别诊断依据的

可靠来源[4]。现如今HDCT日益普及，HDCT扫描逐

渐成为SPN诊断的重要手段。

我们开发了一种基于HDCT图像的孤立性肺结

节计算机辅助诊断系统（Computer-Aided Diagnosis

System, CADS），该系统能够交互式地对肺部HDCT

图像进行分析后提示医生 SPN的良恶性，从而降低

由医生主观因素带来的诊断误差，提高了恶性 SPN

的检出率[5-7]，使诊断更加客观、科学。

由图1所示，首先对输入的原始HDCT图像进行

预处理（包括原始图像剪切、灰度化等）。得到预处

理图像后，对我们来说感兴趣区域（ROI）就是 SPN，

所以运用基于标记的分水岭图像分割算法[8]对预处

理图像进行分割得到 SPN区域，然后根据该 SPN区

域对预处理图像进行数字减影得到ROI。之后提取

ROI 的纹理特征参数 [9]，根据这些参数做统计处理，

最后根据统计结果对SPN做良恶性判断并给出提示

信息。

1.1 原始图像预处理

一幅原始HDCT图像除了人体断层影像外，还包

括衣物、CT床、扫描参数和病号信息等与系统处理无

关的数据，算法的有效性和运算时间会受到这些冗

余数据的影响，因而去除这些无关区域，保留肺实质

部分。通过对原始图像交互式剪切，得到了保留肺

实质的图像，然后将其转换为灰度图像。

1.2 分割SPN区域

分水岭分割算法的基本思想：把图像看成是大

地测量学上的拓扑地貌，图像中每个像素的灰度值

表示该像素的绝对高度，每个局部极小值及其影响

区域称为集水盆，集水盆的边界形成分水岭。该算

法是一种基于拓扑理论的数学形态学分割方法[10, 11]。

通过模拟浸入过程来说明分水岭的形成：在每

个局部极小值表面，穿刺一个小孔，之后把整个模型

慢慢浸入液体中。随着浸入的加深，每个局部极小

值的影响区域缓缓向外扩张，在两个集水盆汇合处

构建大坝，形成分水岭。

如果直接运用分水岭分割算法效果往往并不

好 [12-13]，为降低其产生的过度分割问题，我们采用基

于标记的分水岭图像分割算法分割预处理图像。首

先标记图像的前景和背景，每个对象内前景像素是

相连的，同时背景里每个像素值不属于任何目标物

体，然后进行分割函数计算，采用分水岭分割算法实

现图像分割，经填充后得到SPN区域图像。

1.2.1 图像边界获取 通过Sobel边缘算子对图像进

行垂直和水平方向滤波，求取模值。经Sobel算子滤

波后的图像在无边界处的值会很小，在边界处会显示较

大的值，最终获得了显示图像边界的梯度图像 IC 。

g( )x,y = grad( )f ( )x,y =
{ }[ ]f ( )x,y - f ( )x - 1,y 2[ ]f ( )x,y - f ( )x,y - 1 2 0.5 （1）

式中，f ( )x,y 表示原始图像, grad( )表示梯度运算。

1.2.2 形态学重建技术标记前景和背景 开运算和闭

运算可以去除比结构元素小的特定图像细节，同时

图1 系统诊断SPN算法流程图

Fig.1 Flow chart of SPN diagnosis
Note: HDCT: High definition CT; SPN: Solitary pulmonary

nodule; ROI: Region of interest

Acquiring the original HDCT images

Preprocessing the original images（including shearing and graying）

Achieving the SPN area by segmenting preprocessed images

Obtaining ROI by digital subtraction of original HDCT images

Extracting the texture feature of ROI

Diagnosing SPN and providing message by statistical processing
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保证全局几何失真不产生。先腐蚀后膨胀的过程称

为开运算，能够把比结构元素小的毛刺滤过掉，切断

纤细连接而起到分离作用，因而可以去除肺内细小

物体、分离一些与肺轮廓相连的区域；先膨胀后腐蚀

的过程称为闭运算，能够把比结构元素小的孔洞填

补上，连接短的间隔而起到搭接作用，因而可以平滑

肺实质边缘尖角，填平小的凹陷。因此我们使用形

态学重建技术对前景和背景对象进行标记，得到二

值标记图像 Imark ：

开运算：A ∘B = ( )AΘB ⊕B （2）

闭运算：A∙B = ( )A⊕B ΘB （3）

1.2.3 基于标记的分水岭分割算法分割SPN 通过数

学形态学中的极小值标定技术，修改分割图像 IC 。

1.2.2节中提取得到了标记，将其强制作为梯度图像

的局部极小值，忽略原有图像中所有局部极小值。

经修改的梯度图像中，只有二值标记图像 Imark 中不为

零的地方对应有强制局部极小值。极小值修改后的

梯度图像用 I W
C 代表，即 I W

C = IMMIN( )IC|Imark ，其中

IMMIN( )代表形态学极小值标定运算。于图像 I W
C 上

运行分水岭分割算子，最终得到理想的区域分割结

果，记作 IW ，分水岭算法分割算子以WTS( )代表，即

IW =WTS( )I W
C （4）

通过基于标记的分水岭分割算法，得到了 SPN

分割图像，经 SPN 轮廓线提取以及交互式填充 SPN

外区域后，得到了SPN区域图像。

1.3 提取感兴趣区域（ROI）

由于SPN区域图像与预处理图像像素矩阵大小

是一致的，因此我们将两张图像重合进行数字减影

运算，得到初级 SPN图像。此时的 SPN图像黑色背

景过于繁多，经交互式剪切后，得到了可进行纹理特

征提取的SPN图像，即ROI图像。

1.4 提取ROI纹理特征

纹理是由散布在空间位置上的灰度反复出现而

形成的，因此图像中两像素存在某距离，二者之间会

存在一定的灰度关系，即图像的灰度空间相关性。

灰度共生矩阵通过研究灰度空间相关性，常用来描

述纹理。

根据SPN的CT征象，提取有效的ROI纹理特征

参数对下一步良恶性判断至关重要，因此通过灰度

共生矩阵提取ROI的纹理特征。经过理论分析和反

复实践，选取了如下5个特征参数[14-15]：

①对比度 CON ：它是对图像的清晰度和纹理沟

纹深浅程度的度量。纹理沟纹越浅，其对比度越小，

视觉效果越模糊；反之，对比度大，则沟纹深，视觉效

果清晰。

CON =∑
i
∑

j

( )i - j 2
P( )i, j （5）

②相关性 COR ：它反映了灰度共生矩阵元素在

行或列方向上的相似度。因此，相关值大小对应图

像中局部灰度相关性。当矩阵元素值相差很大时，

相关值就小；相反，如果矩阵元素值均匀相等，则相

关值大。

COR =∑∑( )i - x
- ( )j - y

-
P( )i, j

σxσy

（6）

其中，

x
- =∑

i

i∑
j

P(i, j)

y
- =∑

j

j∑
i

P(i, j)

σ2
x =∑

i
( )i - x

- 2∑
j

P( )i, j

σ2
y =∑

j
( )j - y

- 2∑
i

P( )i, j
③熵 ENT ：它描述了图像所具有的信息量。纹

理信息属于图像信息，具有随机性，当空间共生矩阵

中所有元素具有最大的随机性、值几乎相等或分散

分布时，熵比较大。它反映了图像中纹理的复杂程

度或非均匀程度。

ENT = -∑
i
∑

j

P( )i, j lgP( )i, j （7）

④平稳度：它度量灰度共生矩阵元素分布到对

角线的紧密程度。

⑤ 二阶矩 ASM ：灰度共生矩阵元素值的平方和

即二阶矩，也称为能量，度量了图像灰度的纹理粗细

程度和分布均匀程度。当共生矩阵中元素分散分布

时，此时能量值小。能量值小表明一种较紊乱和不

规则变化的纹理模式。

ASM =∑
i
∑

j

P( )i, j 2
（8）

通过多次实验结果比对，我们发现对比度 CON 、

相关性 COR 和二阶矩 ASM 能够很好地区分SPN的

良恶性。

1.5 统计处理判断良恶性

使用美国 GE 公司宝石 Discovery CT750 HD 高
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清晰度CT机收集病例, 采用SPSS 21.0统计软件，对

本实验收集的60例病人（实验集）良性组与恶性组图

像的对比度、相关性、熵、平稳度和二阶矩纹理特征

参数分别进行 t检验，比较良性组与恶性组的 5项纹

理特征参数有无显著性差异。剔除差异不显著的参

数后，对保留下的参数进行分析，得出良性组和恶性

组的区间范围，将区间范围应用于系统中，从而可以

对 SPN做良恶性分析，最后在原始图像上为 SPN添

加颜色以提醒医师。

依旧使用美国GE公司宝石Discovery CT750 HD

高清晰度CT机来验证本系统的实用性与有效性。对

扫描的50例病人（验证集）图像进行实验，图像分辨率

是 512 × 512，格式为 JPG 格式。实验平台为 i7-

4710MQ CPU、8G内存。针对一张HDCT图像，本系

统整个诊断时间平均约为2 s，其实用性一目了然。本

系统对SPN的诊断中各步算法运行结果如图2所示。

由图2可知，本系统对SPN的诊断结果较令人满意。

图2 SPN诊断过程中各步算法实验结果

Fig.2 Experiment results of each algorithm
in SPN diagnosis

a: Original image b: Preprocessed image c: Gradient image

d: Morphological reconstruction image e: Outline of SPN segmented by f: Primary SPN image
watershed algorithm

g: SPN image h: Final result
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本系统运行于 Windows 8.1 系统，采用 Matlab

2014b编程实现，操作简便，用户界面简洁实用，真正

意义上实现了对 SPN的计算机辅助诊断，从而降低

了医生主观因素带来的诊断误差，提高了恶性 SPN

的检出率，使诊断更加客观、科学。
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