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一种基于CT图像的肾脏肿瘤分割算法
高岩

①
 王博亮

①

摘  要  由于肿瘤的形状不规则以及CT图像中软组织之间灰度相似，边界模糊，导致基于CT图像的肿瘤分割一直是一个国际

难点。针对肾脏肿瘤和肾脏灰度相似导致难以分割肾脏肿瘤这一问题，提出了一种基于纹理特征的肾脏肿瘤分割算法。算法

首先提取出最能体现肾脏肿瘤和肾脏差异的纹理特征，再对其进行有效性选择，最后采用加权欧氏距离分割出肾脏肿瘤，取

得了良好的分割效果。
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Abstract  Because of the irregularity of shape, gray similarity and blur boundary of soft tissues in CT images, tumor segmentation is 

always an international difficulty. In this paper, an algorithm based on texture is proposed for kidney tumor segmentation from kidneys. 

The algorithm first extracts texture features of kidney and kidney tumors, and then selects effective features; finally, weighted Euclidean 

distance is used for segmentation. This algorithm for kidney tumor segmentation achieved good result.
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1   引言
由于肿瘤形状的不规则性，与周围组织器官的灰度相似等医学图像自身的特点，使得医学图像肿瘤分割一直是国际上

极具挑战性的热点和难点。目前，已有一系列自动或半自动分割算法[1-3]，但这些方法均未考虑相邻组织之间的内在相关信

息，从而导致分割结果的不精确。

针对医学图像分割中存在的上述不足，基于肾脏及其肿瘤纹理特征的差异性，提出一种基于CT图像的肾脏肿瘤自动分

割算法。

2   算法
首先采用作者提出的文献[4]方法从腹部CT图像中分割出肾脏和肿瘤部分，再对图像进行增强和滤波，使肾脏和肿瘤的

纹理差异更加明显。之后提取出二者的纹理特征并对其进行有效性分析，去除冗余特征，保留能有效区分肾脏和肿瘤的纹

理特征用于分割肿瘤。算法的总体流程如图1所示。

2.1 图像增强 在经过初步分割后仅剩肾脏及其肿瘤部分的CT图像中，肾脏与肿瘤的对比度很低，肉眼甚至看不出肿瘤的

确切边界。通过对比图象增强的各种方法后，采用了适合CT图像的直方图修正法，显著提高了CT图像中肾脏和肿瘤的对

比度。

2.2 图像滤波 由于CT图像中存在噪声，为保证提取的纹理特征更加真实、有效，采用各向异性扩散图像滤波方法，通过迭
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代和梯度阈值控制滤波效果。但过多

的迭代次数会导致“过平滑”，从而

丢失重要的边缘和细节。经过多次实

验后发现，针对腹部CT图像，将迭代

次数设置为25，梯度阈值取0.26时，

平滑效果最好。

2.3 纹理特征提取 目前已有许多纹理

特征提取方法[5-6]。肾脏肿瘤CT图像

是无明显规则性，具有随机性的非均

匀结构的二维图像，故基于灰度共生

矩阵法提取肾脏肿瘤CT图像的纹理特

征，并进行有效性分析，去除冗余特

征，以实现在对肾脏肿瘤图像有效分

割的同时降低计算效率。

2.3.1 灰度共生矩阵及其纹理特征 灰度

共生矩阵是在一幅图像中，从灰度为

的像素出发，统计与其距离为 ，灰

度为 的像素同时出现的频度，通常取

四个方向0°、45°、90°、135°，

通过这四个方向计算出来的图像的纹

理特征很好地抑制了方向性。在肾脏

肿瘤分割时提取了肾脏肿瘤角二阶

矩、对比度、相关度、熵、逆差距及

和方差6个纹理特征，从纹理的均匀程

度、粗细、清晰度、沟纹深浅、局部

纹理的变化等方面描述肾脏及肿瘤的

CT图像纹理特征。

2.3.2 纹理特征的有效性选择 为了抑

制方向分量，使获得的纹理特征值与

肿瘤区域的方向和位置无关。对提取

的6个纹理特征，在4个方向上取平均

值，得到各特征量的均值和方差，共

12个特征值。再对这12个纹理特征进

行有效性分析，去除无效的、冗余的

特征以提高效率。在对肿瘤和肾脏的

纹理数据分析中发现，熵的均值、和

方差的均值、逆差距的均值以及和方

差的方差差异最大。因此，选择这四

个纹理特征作为肾脏肿瘤分割的有效

特征。

2.4 加权欧氏距离 通常，在对数据对

象进行聚类时，要计算各个数据对象

之间的距离，最常用的距离度量方法

是欧几里德距离[7]，在计算时将每个变

量根据其重要性赋予一个权值，就得

到加权欧几里德距离。加权后就可以

在聚类时反应各变量在聚类中所起的

作用，对改进聚类结果能起到较好的

效果。

2.5 分割具体过程 用于实验的CT图像

序列共有134片，大小为512×512，

将每片图像划分为16×16像素的非重

叠窗口。为了降低计算量，再将灰度

级255级重新划分为16级。对每个子

图从0°、45°、90°、135°四个方

向上1像素间距下基于灰度共生矩阵提

取纹理特征。具体分割过程如下：首

先利用灰度共生矩阵计算得到12个纹

理特征，经过有效性选择后选取最能

体现肾脏和肿瘤差异的4个纹理特征，

将其保存到纹理特征库中作为训练样

本。其次，将图像分成16×16的非重

叠子图像，计算出每个子图像的纹理

特征作为未知样本。再次，计算加权

欧氏距离，将未知样本的特征值与纹

理特征库中训练样本的特征值比较做

出判别。最后，重复步骤2和3，直至

每个子图像判别结束，从而将特征空

间的点分为肾脏和肿瘤，结果如图2所

示。

3   结论
基于腹部CT图像，在肾脏分割的

基础上，提出一种肾脏肿瘤分割的算

法。为了更加真实有效地提取出肾脏

和肿瘤的纹理特征，从而更好地分割

出肾脏肿瘤。首先通过直方图修正法

增强肾脏肿瘤CT图像，并在此基础上

采用各项异性滤波这种非线性图像滤

波方法去除噪声。再对滤波后的CT图

像基于灰度共生矩阵提取出12个纹理

特征，经过特征的有效性选择后采用

最能体现肿瘤和肾脏其它部分差异性

的四个纹理特征，结合加权欧氏距离

法分割出肾脏肿瘤，较好地实现了肿

瘤分割效果，分割结果如图2所示，为

进一步分析肿瘤的特性奠定基础。
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图1 肿瘤分割流程

图2 肾脏肿瘤分割结果
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实现全部真正意义的信息服务。

本 课 题 旨 在 结 合 哮 喘 的 专 业 特

点，建立一个针对哮喘患者信息管理

与分析平台来科学高效地管理患者的

信息。既能方便地记录、存储及再输

入患者的相关信息；还能按照不同的

需求随时提取记录、对所提取的记录

进行综合分析，为临床及科研工作提

供方便。

4   信息平台技术要求
4.1 系统的主要数据源 根据哮喘的疾

病特点，选择与疾病的发生、发展、

转归相关的信息以及可能与哮喘诱

发、患者治疗依从性相关的因素作为

本系统的数据源。系统的主要数据源

包含如下信息：患者姓名、性别、合

并疾病、医疗费别、联系电话等基本

信息；哮喘相关控制现状、对本病的

认知程度及用药依从性评估、随访记

录、预约随访时间等内容；肺功能数

据：检查日期、肺功能结果等；哮喘

日记及峰流速值记录；ACT、AQLQ评

价等；用药依从性管理：吸入剂的使

用方法、吸入时间、漏服次数、与处

方量对比等。

4.2 系统模块 根据应用需要，本系统

共制作成五大模块：患者基本信息模

块、哮喘控制指标模块、依从性记录

模块、健康指导管理模块和统计分析

模块。

4.3 功能实现 各模块功能的实现通过

编程实现数据的录入、查询、检索、

统计、分析、显示、安全维护、数据

转换等功能。

5   系统开发平台
基于医院信息系统（HIS），开发

工具为JAVA，My Eclipse 8．5，采

用C／S（Client／Server）客户与服

务终端，主服务器操作系统Windows 

7 ， W E B 应 用 服 务 器 为 T o m c a t 

6 .0，客户终端为Windows  XP、

Windows 2000、Win7等，浏览器采

用Google、Safari，后台利用Oracle 

10.0数据库等系统中运行。

6   讨论
哮喘是一种严重威胁人类健康的

呼吸系统常见疾病，已成为全世界范

围内最常见的慢性疾病之一[5]。哮喘

患者的教育和规范化管理是哮喘防

治工作中非常重要的组成部分，而

规范哮喘患者信息管理又是哮喘管

理的基础。

通 过 对 哮 喘 数 字 化 网 络 管 理 模

式的合理应用，能够为哮喘病管理提

供一个相对理想的运行平台，将传统

模式予以打破，并创造出更加合理和

新颖的工作模式，使整个医疗服务、

管理以及信息系统得到完美的统一，

大大提高资源使用效率和医护工作效

率，病人还可通过系统享受到更加人

性化的随访服务及健康指导。主管部

门则可实时、准确地了解到随访的工

作数量和质量，彻底实现哮喘规范化

管理的改革，对实施哮喘患者的有效

管理、提高患者治疗依从性、提高哮

喘防控水平有积极意义。

综上所述，运用数字化网络管理

后，探索一种紧密联系医、护、患三

方的医疗服务模式，无论是对医护人

员还是患者，对临床诊疗护理还是科

学研究，都具有重要的现实意义，并

提高了医院的整体服务效率和服务品

质。
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