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摘要：颈椎椎体的分割在颈椎图像处理中起着关键的作用，是颈椎病灶确定和辅助诊断的重要基础．针对颈椎椎体边
缘特征复杂的特点，提出一种基于水平集和最大稳定极值区域（ｍａｘｉｍａｌｌｙ　ｓｔａｂｌｅ　ｅｘｔｒｅｍａｌ　ｒｅｇｉｏｎｓ，ＭＳＥＲ）融合的颈椎

椎体分割方法．首先采用基于图像密集度分布的图像分割方法对图像进行粗分割，自动提取颈椎区域；然后采用改进的

水平集方法提取出颈椎椎体的前缘轮廓；根据颈椎椎体后缘的局部稳定特征，采用改进的 ＭＳＥＲ方法提取出椎体的后

缘高亮区域，并结合椎体结构特征，采用最小二乘法拟合出椎体的后缘曲线；最后融合颈椎椎体前缘轮廓与后缘曲线，

从而提取完整的颈椎椎体．实验结果表明，该方法能有效地分割和提取颈椎椎体，提取的后缘曲线接近专家手工提取的

结果，可以为颈椎病的临床诊断提供更客观的诊断依据．
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　　近年来，由于长时间面对电脑或手机，颈椎病的
患病率逐年增高，发病年龄有明显年轻化的趋势［１］．Ｘ
射 线、ＣＴ 及 磁 共 振 成 像 （ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）等影像学检查已经成为颈椎病诊断的
常规辅助手段，相较于ＣＴ和 ＭＲＩ，Ｘ射线检查因其
最简便、直观、经济且有效，目前仍然是颈椎病早期诊
断的主要检查方法［２］．颈椎图像的精确分割可以辅助
医生判断病情，量化分析病灶区域，为颈椎病诊断提
供可靠的依据，在颈椎病的临床诊断中有着非常重要
的研究价值．然而，颈部是人体几何特性和运动特性最
为复杂的部分之一，由于患者个体的差异性、颈椎结
构本身的复杂性和椎体周围组成物质的非均匀性等，
导致难以实现颈椎图像的精确分割．对颈椎的分割，已
有一些学者做了相关研究［３－５］．如，Ｃｈｅｎ等［３］对颈椎形
态进行了定量分析，但其采用人工定点分割，依赖于
操作者的主观经验，且耗时长、重复性低；蓝智聪等［４］

利用抛物线分别对椎体的四条边缘进行拟合，进而提
取颈椎椎体，其提取过程采用人机交互；赵晓光等［５］

在手工截取颈椎区域的基础上，提出基于边缘和角点

的算法提取椎体左右边缘，并分别用直线和曲线拟合
出椎体的上下边缘，但其鲁棒性有待提高，仅对颈椎
的总体排列和其前方的咽后壁呈“直线”型的颈椎有
较好的效果．

水平集方法在处理医学图像分割问题时具有良
好的性能，很多学者在这方面取得了一定的研究成
果［６－１０］．如，梁礼明等［６］将水平集模型应用在眼底图像
血管的分割中取得了良好的效果；Ｊｅｆｆｅｅ等［７］和 Ｌｕ
等［８］把水平集方法应用于超声图像的子宫颈以及宫
颈细胞的分割中，成功提取宫颈以及成功分割出单个
宫颈细胞；Ｗａｎｇ等［９］提出了一种基于概率图谱与形
状强度水平集相结合的分割方法并用于肝脏ＣＴ图像
的自动分割，取得了类似于手工分割的肝脏边界；

Ｃｈｅｎｇ等［１０］提出了一种基于Ｂ－Ｓｎａｋｅ模型的血管ＣＴ
图像自动分割方法，算法可以分割出类似于手工获得
的血管边界．医学图像分割通常采用多种分割方法的
融合［１１］．水平集方法对于对比度低或者边缘比较模糊
的图像分割不准确，而颈椎椎体后缘相对于前缘，明
显具有对比度低、边缘模糊的特点．考虑到后缘具有亮
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度高、不连续等稳定的局部特征．而对于图像的局部不
变特征提取，最大稳定极值区域（ｍａｘｉｍａｌｌｙ　ｓｔａｂｌｅ　ｅｘ－
ｔｒｅｍａｌ　ｒｅｇｉｏｎｓ，ＭＳＥＲ）在大部分情况下性能最佳［１２］．
本研究在水平集分割的基础上，提出采用改进的

ＭＳＥＲ方法进一步提取颈椎椎体的后缘，从而提取出
完整的颈椎椎体．

图２　自动提取颈椎区域
Ｆｉｇ．２ Ａｕｔｏｍａｔｉｃ　ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｒｅｇｉｏｎｓ

１　算法流程及原理

针对颈椎椎体形态规律一致，后缘存在局部稳定
特征的先验，文中提出一种融合水平集和 ＭＳＥＲ的颈
椎椎体分割方法．算法的分割流程如图１所示．

图１　分割流程图
Ｆｉｇ．１ Ｔｈｅ　ｆｌｏｗ　ｃｈａｒｔ　ｏｆ　ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ

１．１　颈椎区域的自动提取与图像增强
颈椎侧位Ｘ射线图像来源于拍摄的头颅定位侧

位片，如图２（ａ）所示．原图包含整个头颅的内容，而颈
椎病诊断临床中所关注的区域是七小节颈椎椎体所
在的区域．颈椎区域的提取可以避免对全图进行计算，

提高处理速度．如何快速而准确地将颈椎区域从原图
中分离出来，是整个临床和研究分析过程的首要步骤．
赵晓光等［５］采用手工提取颈椎区域费时费力．根据颈

椎侧位Ｘ射线图像中椎体位置的布局，本文中提出一
种基于图像密集度分布的自动提取算法，根据阈值分
割结果的密集度分布来自动提取颈椎区域．具体的提
取步骤如下：

１）降维处理．将图像统一从１　７９２像素×２　３９２像
素降维到６００像素×８００像素，降低原图分辨率．
２）采用最大类间方差法（ＯＴＳＵ）对降维后的图

像进行阈值分割（粗分割），分割结果如图２（ｂ）所示．
３）对阈值分割后的结果分别进行水平和垂直方

向的投影，投影直方图如图２（ｃ）所示．
４）根据水平和垂直方向的投影直方图自动获取

阈值，并将图像大小归一化为１９２像素×５１２像素，颈
椎区域自动提取效果如图２（ｄ）所示．

由图２（ｂ）可知，对阈值分割后的结果进行垂直方
向投影，颈椎部分投影值最高；对分割图进行水平方
向投影，颈椎部分投影具有中间平稳的特性．图２（ｃ）进
一步验证了这个特征，水平方向投影的结果得到颈椎
区域的水平方向的位置，垂直方向的投影结果得到颈
椎区域的垂直方向位置．从图２（ｄ）可知，提取结果完
整包括七小节颈椎椎体，且缩小了范围，排除了上方
颅骨和左上方下颌骨等较多的干扰．

受到采集系统和采集条件如光照等诸多因素的
影响，采集到的Ｘ射线图像的质量不一致，噪声较多，

这会对后续的图像处理产生不利的影响，因此有必要
对粗分割后的颈椎区域进行图像增强．文中的图像增
强主要包括以下２种方法：

·２７２·
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１）根据文献［１３］，对颈椎区域图像进行空域上的
同态滤波以减少颈椎Ｘ射线图像拍摄时不均匀光照
产生的影响．
２）采用中值滤波对图像进行去噪，滤波算子为

３×１．由先验知识可知，Ｘ射线图像中多是椒盐噪声，
而且椎体的边缘信息特别是椎体后缘的高亮信息是
本文中提取颈椎椎体的重要线索．中值滤波的核心思
想是图像中像素灰度值设置为该点某领域窗口内所
有像素灰度值的中值，该方法对消除颈椎图像的椒盐
噪声非常有效，而且可以较好地保留图像的边缘细
节，不破坏颈椎椎体后缘的局部高亮等稳定特征．

１．２　基于水平集的颈椎前缘轮廓提取

Ｃｈａｎ和 Ｖｅｓｅ［１４］提出的Ｃ－Ｖ模型是一种典型的
基于全局区域的水平集分割模型，Ｃ－Ｖ模型把目标与
背景考虑为全域二聚类问题，其缺点主要是不能成功
地分割亮度不均匀的图像．Ｃａｓｅｌｌｅｓ等［１５］提出的测地
线活动轮廓（ＧＡＣ）模型是基于局部边界的水平集分
割模型，缺点是不能成功地分割对比度低及边缘模糊
的图像，容易造成边界泄露，且其存在对凹陷处难分
割的问题．文献［１６］表明，若用ＧＡＣ模型中边界能量
项代替Ｃ－Ｖ模型能量泛函中闭合边界曲线Ｃ 的全弧
长项，可获得更好的边界信息．假设定义域为Ω 的图
像Ｉ（ｘ，ｙ）被闭合边界曲线Ｃ 划分为内部目标区
ｉｎｓｉｄｅ（Ｃ）和外部背景区ｏｕｔｓｉｄｅ（Ｃ）．融合区域和边界
特征的能量项后，新的能量泛函表示如下［１６］：

ＥＣＶ－ＧＡＣ（ｃ１，ｃ２，Ｃ）＝λ１
ｉｎｓｉｄｅ（Ｃ）

（Ｉ－ｃ１）２ｄｘｄｙ＋

　λ２
ｏｕｔｓｉｄｅ（Ｃ）

（Ｉ－ｃ２）２ｄｘｄｙ＋μ∮Ｃ
ｇ（Ｃ）ｄｓ． （１）

其中，ｃｉ（ｉ＝１，２）表示曲线内部和外部的平均灰度值，

λｉ≥０为能量项权重系数，系数μ＞０，ｇ 为边界停止
函数．

只有当轮廓线Ｃ演化到目标边界时，能量泛函才
能达到最小值．优化式（１），即可得到未知数ｃ１、ｃ２ 以
及最终分割轮廓线Ｃ的位置．

分析图２（ｄ）可知，经过颈椎区域的提取，颈椎椎
体形态较相似，每个椎体的前缘清晰完整，亮度分布
均匀，椎体之间有间隙，呈现凹凸状．因此本文中采用

Ｃ－Ｖ模型和ＧＡＣ模型相结合的方法提取颈椎的前缘
轮廓．

１．３　基于 ＭＳＥＲ的颈椎后缘曲线提取
颈椎椎体后缘Ｘ射线图像实际为椎体后缘与两

侧横突骨皮质的重叠影像，Ｘ射线成影后该区域的亮
度值较大，形成局部高亮，同时团聚成具有一定面积

大小、分布不连续的长条型区域．文献［１２，１７］的研究
均表明 ＭＳＥＲ算法在稳定性、仿射不变性和对光照的
适应性等方面都优于其他的区域特征提取算法．本文
中从颈椎椎体后缘的局部高亮特征出发，利用 ＭＳＥＲ
算法检测出高亮区域，从而实现颈椎椎体的后缘曲线
提取．

１．３．１　颈椎 ＭＳＥＲ区域提取

ＭＳＥＲ 算 法 由 Ｍａｔａｓ 等［１８］于 ２００２ 年 提 出，

ＭＳＥＲ数学定义为：
对灰度图像Ｉ：区域ＤＺ２→Ｓ，其中Ｓ＝ ｛０，１，…，

２５５｝，Ｓ是全序的，且满足非对称性、自反性和传递性，定

义邻域关系：ＡＤ×Ｄ，即若∑
ｄ

ｉ＝１｜ｐｉ－ｑｉ｜≤１，则点

ｐ，ｑ∈Ｄ相邻，并记为ｐＡｑ，本文中取４邻域．
定义区域Ｄ的连通子集Ｑ：对于ｐ，ｑ∈Ｑ，都存

在路径 ｐ，ａ１，ａ２，…，ａｎ，ｑ，使得 ｐＡａ１，ａ１Ａａ２，…，

ａｎＡｑ相邻，这里ａｉ∈Ｑ，ｉ＝１，２，…，ｎ；区域Ｑ的边界

Ｑ：Ｑ＝｛ｑ∈Ｄ＼Ｑ：ｐ∈Ｑ：ｑＡｐ｝，即Ｑ当中的像
素不属于子集Ｑ，但与Ｑ内至少一个像素相邻．则对于
极值区域Ｑ Ｄ，ｐ∈Ｑ，ｑ∈Ｑ，有：

Ｑ＝
ＭＳＥＲ＋（最大极值区域），Ｉ（ｐ）＞Ｉ（ｑ），

ＭＳＥＲ－（最小极值区域），Ｉ（ｐ）＜Ｉ（ｑ）．｛
（２）

假设Ｑ１，…，Ｑｉ－１，Ｑｉ，…为嵌套极值区域的序
列，即Ｑｉ－１Ｑｉ．若稳定方程：

ｑ（ｉ）＝｜Ｑｉ＋△ －Ｑｉ－△｜／｜Ｑｉ｜， （３）
其中，Ｑｉ 表示灰度阈值为ｉ时的连通区域，△为灰度
阈值的微小增量，ｑ（ｉ）表示区域Ｑｉ 的面积变化率．若

ｉ＊处存在局部最小值，则极值区域Ｑｉ＊即为 ＭＳＥＲ．
ＭＳＥＲ提取过程具体包括以下步骤：１）对给定的

图像采用桶排序（ｂｕｃｋｅｔ　ｓｏｒｔ），按照亮度大小对所有
像素点进行排序得到灰度值递增的像素点序列；２）根
据式（２）检测极值区域；３）根据式（３）提取 ＭＳＥＲ；４）
由先验可知，颈椎椎体后缘多为长条形高亮区域，所
以采用矩形拟合方法把问题转化为对 ＭＳＥＲ最小外
接矩形的分析，再根据外接矩形的参数判断是否是颈
椎椎体后缘区域．

１．３．２　噪声区域分析与剔除

由于整幅图像中颈椎椎体后缘区域的像素点的
像素值有着较大相似性，呈现高亮且不连续的短边缘
特征，所以可认为颈椎的每一节椎体的后缘高亮区域
可能对应一个 ＭＳＥＲ，因为不连续也可能对应多个

ＭＳＥＲ．但是因为颈椎背景复杂，经过粗分割后的颈椎
区域还包括上方的部分颅骨、左上方部分下颌骨以及

·３７２·
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后缘周围的棘突、横突等，这些区域也可能存在高亮
部分，在对图像进行 ＭＳＥＲ提取后，除了在椎体后缘
所在区域提取到 ＭＳＥＲ外，在上述这些非目标区域可
能也会提取到一些 ＭＳＥＲ．为了有效剔除这些噪声区
域的 ＭＳＥＲ，同时又能最大限度地保留椎体后缘上的

ＭＳＥＲ，文中提出以下策略：
策略一：剔除不符合高度位置的 ＭＳＥＲ．从椎体结

构的先验可知，第１，２节椎体结构特殊，故本文中主
要提取第３～７节颈椎椎体，所以特征点也主要取自
第３～７节颈椎椎体，第２节椎体以上的 ＭＳＥＲ作为
噪声区域剔除．虽然由于个人体质、形变和拍摄角度导
致椎体位置不尽相同，但是各节椎体高度大致相同，
共７节椎体，本文中取整体椎体高度的２／７作为阈值
剔除第１，２节椎体中的 ＭＳＥＲ．

策略二：剔除不满足横向间距的 ＭＳＥＲ．由颈椎结
构先验可知，颈椎椎体后缘的纵向偏移应在±１５°范围
内，所以相邻椎体之间的横向距离也应在较小距离范
围内．如图３（ａ）所示，假设（ｘ１，ｙ１）、（ｘ２，ｙ２）为相邻椎
体 ＭＳＥＲ矩形的中心点坐标，则两个中心点的横向距
离｜ｘ２－ｘ１｜应在一个较小的阈值范围内．按纵轴方
向，通过计算相邻 ＭＳＥＲ对应矩形的中心位置的横向
偏移，可剔除不满足条件的 ＭＳＥＲ．具体操作如下：首
先扫描图像中经策略一处理之后的所有经过区域拟
合后的矩形区域，分别计算每个矩形的中心点位置坐
标，然后按照中心点位置的纵坐标大小对矩形进行排
序．假设共有ｋ个矩形Ｒｋ，其对应的中心点位置坐标
为（ｘｉ，ｙｉ），ｉ＝１，２，…，ｋ，则相邻中心点的平均距
离为

ｄ０＝∑
ｋ－１

ｉ＝１｜ｘｉ＋１－ｘｉ｜
ｋ ． （４）

以ｄ０ 再加上一个增量ζ０ 作为阈值，用以剔除不符合
条件的噪声 ＭＳＥＲ．根据大量实验，本文中设定ζ０ 为

０．２ｍｍ．
策略三：剔除与椎体前缘距离不相符的 ＭＳＥＲ．经

过策略一和策略二，绝大部分噪声区域的 ＭＳＥＲ被排
除，但仍存在个别噪声 ＭＳＥＲ且会对后续处理产生较
大干扰．进一步分析椎体结构特征，椎体的前后缘接近
平行，椎体前后缘之间的距离应基本相同．如图３（ｂ）
所示，假设点（ｘ１，ｙ１）、（ｘ２，ｙ２）为后缘上的 ＭＳＥＲ对
应矩形中心点坐标，根据椎体的刚性特征，则它们与
对应的椎体前缘的横向距离应该接近相等，即ｓ１≈ｓ２，
据此进一步可剔除噪声区域的 ＭＳＥＲ．具体操作步骤
如下：１）在文中１．２提取颈椎椎体轮廓的基础上，对
轮廓进行边缘跟踪并细化；跟踪并细化的效果如图３

图３　噪声区域剔除策略示意图
Ｆｉｇ．３ Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ　ｄｉａｇｒａｍ　ｏｆ

ｔｈｅ　ｎｏｉｓｅ　ｒｅｇｉｏｎｓ　ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ　ｓｔｒａｔｅｇｙ

（ｂ）所示．２）同策略二，对经策略一处理后的所有矩形
区域，按中心点位置的纵坐标大小对矩形进行排序，
得到排序后的ｋ个矩形Ｒｉ，其对应的矩形中心点坐标
为（ｘｉ，ｙｉ），ｉ＝１，２，…，ｋ．３）求ｋ个矩形中心点坐标
（ｘｉ，ｙｉ）横向对应的椎体前缘位置上的点坐标，假设
坐标为（ｘ′ｉ，ｙ′ｉ）．４）计算椎体的前后缘横向平均距
离，有：

ｄ１＝∑
ｋ

ｉ＝１｜ｘｉ－ｘ′ｉ｜
ｋ ． （５）

５）结合椎体的前后缘宽度先验知识，以ｄ１ 加上一个增
量ζ１ 作为阈值，剔除不符合条件的 ＭＳＥＲ区域．根据大
量实验，本文中设定ζ１ 为０．７ｍｍ．

１．３．３　颈椎后缘曲线提取

通过提取椎体的 ＭＳＥＲ区域并排除噪声区域后，
提取所有目标区域 ＭＳＥＲ的矩形中心点，采用最小二
乘法拟合出椎体后缘曲线，但由于排除噪声区域后的

ＭＳＥＲ主要集中在颈椎第３～７节椎体，而且 ＭＳＥＲ
特征形状不规则，可能会导致后缘曲线的提取存在误
差．为此，本文中采用对后缘曲线进行二次拟合的方
法，首先在拟合出的后缘曲线上获取曲线的顶点位置
坐标，并参照临床中常用的Ｂｏｄｅｎ氏测量方法［１９］提取
第２节颈椎椎体后上缘和第７节颈椎后下缘位置上的
两点坐标，根据这两点坐标对曲线进行二次拟合，得
到更准确的后缘曲线．

１．４　算法流程
本文中颈椎椎体分割算法（简称本文算法）的具

体流程如下：

·４７２·
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１）采用基于图像密集度分布的分割算法自动提
取颈椎区域；

２）对提取的颈椎区域进行图像增强；

３）采用Ｃ－Ｖ和ＧＡＣ相结合的水平集算法（ＣＶ－
ＧＡＣ）提取颈椎椎体前缘轮廓；

４）采用 ＭＳＥＲ算法提取颈椎区域的 ＭＳＥＲ；

５）对提取的前缘轮廓进行跟踪并细化处理；

６）结合椎体结构刚性特征，通过文中提出的３种
策略剔除噪声区域的 ＭＳＥＲ；

７）采用最小二乘法对剔除噪声区域后的所有

ＭＳＥＲ进行拟合，得到椎体后缘曲线；

８）参照Ｂｏｄｅｎ氏测量方法，分别提取第２节颈椎
椎体后上缘（椎体后缘中偏上）和第７节颈椎后下缘
位置上的两点坐标；

９）结合人工提取的两点坐标，对后缘曲线采用最
小二乘法进行二次拟合；

１０）融合前缘轮廓和后缘曲线，提取颈椎椎体区域．

２　实验结果与分析

２．１　实验环境与实验数据
本文中的图像分割实验是在 Ｗｉｎｄｏｗｓ系统下，利

用 ＭＡＴＬＡＢ　Ｒ２０１４ｂ实现的．Ｌｅｎｏｖｏ　Ｔｈｉｎｋｐａｄ笔记
本具体配置为 ＣＰＵ　Ｉｎｔｅｌ　Ｃｏｒｅ（ＴＭ）ｉ５　２．６０ＧＨｚ，４
ＧＢ　ＲＡＭ，并采用ＳＰＳＳ　２２．０软件进行统计学分析．

实验数据来源：本文中实验的所有颈椎Ｘ射线图
像均由龙岩市第二医院放射科同一组专业技师完成，
摄片条件相同（机器所设置的参数），且拍摄头颅侧位
图像时要求受试者颈部姿势统一．实验选取颈椎病临
床诊断中常见的生理曲度正常、反弓、变直以及旋转
等４种类型Ｘ射线颈椎侧位图像共计１７０例进行算
法验证．

２．２　实验结果分析

根据本文算法流程，首先要提取椎体的前缘轮
廓，图４分别给出了颈椎生理曲度正常、反弓、变直以
及旋转４种常见类型的 Ｘ射线原图（图４（ａ）），ＣＶ－
ＧＡＣ提取的颈椎前缘轮廓效果图（图４（ｂ）），专家组
医生手工分割的颈椎前缘效果图（图４（ｃ））．实验中基
于区域的能量函数权重取常用值，即λ１＝λ２＝１；在实
验中发现μ的取值对椎体右侧轮廓影响较大，对左侧
轮廓影响较小，因椎体右侧结构导致右侧背景较复杂．
而本研究关注的是椎体的左侧轮廓，实验中μ的值取
为５００．

从４（ｂ）可知，本文中提出的自动提取颈椎区域的
方法简单有效，提取的颈椎区域完整；采用ＣＶ－ＧＡＣ
方法提取的颈椎椎体前缘轮廓曲线非常贴近颈椎真
实前缘，几乎与颈椎椎体的前缘重合．与图４（ｃ）比较可
知，采用ＣＶ－ＧＡＣ方法提取的颈椎椎体前缘接近专家
组手工分割的结果．对于存在较严重病变，如旋转扭曲
的颈椎病变图像，虽然有误检，但实验中发现这种误
检多发生在旋转图像的第２节椎体，是因为旋转使舌
骨在该处形成重影所致，而其他椎体由于具有相对稳
定的刚性结构特征，同样能够得到贴近椎体前缘的较
完整轮廓曲线，这将为后续颈椎椎体后缘曲线的准确
提取起关键作用．

图４　ＣＶ－ＧＡＣ方法与手工分割方法提取颈椎前缘轮廓
Ｆｉｇ．４ Ｆｒｏｎｔ　ｅｄｇｅ　ｏｆ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｃｏｎｔｏｕｒ　ｅｘｔｒａｃｔｅｄ　ｂｙ　ＣＶ－ＧＡＣ

ａｎｄ　ｍａｎｕａｌ　ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｍｅｔｈｏｄ

其次，要提取颈椎区域的 ＭＳＥＲ并排除噪声区域
的ＭＳＥＲ，这是后缘曲线提取的关键．图５（ａ）是４种类
型的颈椎区域 ＭＳＥＲ提取效果图；图５（ｂ）所示为剔
除噪声区域 ＭＳＥＲ后的效果图，图中被矩形框住的区

·５７２·
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域表示选中区域，没有被矩形框住的表示被剔除的噪
声区域 ＭＳＥＲ．

从图５（ａ）可知，各类颈椎图像中第２～７节椎体
后缘目标区域的绝大部分高亮 ＭＳＥＲ均能被有效检
出，尽管旋转图像较特殊，仍能有效检出．但同时有较
多噪声区域的 ＭＳＥＲ被检测到，且噪声区域的 ＭＳＥＲ
主要集中在图像上部颅骨等处，椎体周围检测出的噪
声区域的 ＭＳＥＲ较少．对于图像上部颅骨等处的噪声
区域的 ＭＳＥＲ采用策略一容易剔除；而椎体周围检测
出的噪声区域的 ＭＳＥＲ虽然较少，但它对后续的椎体
后缘曲线拟合影响较大，必须剔除．本文中剔除噪声区
域 ＭＳＥＲ的３种策略都是基于形状结构信息而提出．
实验表明，采用本文中提出的３种策略能有效剔除噪
声区域的 ＭＳＥＲ，同时又能完整保留椎体后缘高亮区
域的 ＭＳＥＲ．剔除效果如图５（ｂ）所示．

图５　颈椎区域的 ＭＳＥＲ提取与噪声区域的剔除
Ｆｉｇ．５ ＭＳＥＲ　ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｒｅｇｕｏｎｓ　ａｎｄ

ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｎｏｉｓｅ　ｒｅｇｉｏｎｓ

本研究中实验结果的好坏主要取决于后缘曲线
提取的准确性，因目前文献尚未查到有公开自动分割
方法用于颈椎后缘曲线提取的先例，无法进行相关的
对比实验．在颈椎诊治中，颈椎曲度值与后缘曲线密切

相关，医学通常根据颈椎曲度值来判断病情的严重程
度与类型．为了验证本文算法的有效性和鲁棒性，实验
中成立专家组，由专家组医生手动提取后缘曲线并测
量出颈椎曲度值，与本文算法提取的后缘曲线的曲度
值作比较，以颈椎曲度值这个重要指标来衡量分割算
法的效果．专家组由放射科３位专业技师组成，采用目
前常用的Ｂｏｄｅｎ氏测量方法，分别对粗分割后的１７０例
颈椎侧位图片手工提取其曲度值，最后用３位专家的平
均值进行比较；本文算法在提取后缘曲线后，借助医学
影像信息系统（ｐｉｃｔｕｒｅ　ａｒｃｈｉｖｉｎｇ　ａｎｄ　ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ　ｓｙｓ－
ｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）分别获取１７０例图片的曲度值．实验中的
结果采用ＳＰＳＳ　２２．０进行统计分析，曲度值采用平均值

±标准差（珔ｘ±ｓ）表示，ｐ为统计相关性．部分分割结果
如图６所示，统计分析结果如表１所示．

图６（ａ）是采用最小二乘法对排除噪声后剩下的
所有 ＭＳＥＲ区域进行拟合，得到后缘曲线，并与前缘
轮廓进行融合后的结果．为使椎体后缘拟合得更准确，
便于临床诊断数据的提取，参照临床中常用的Ｂｏｄｅｎ
氏测量方法，分别提取第２节椎体后缘中偏上位置和
第７节椎体后下缘位置上的两点坐标，并对椎体后缘
曲线进行二次拟合，拟合的效果如图６（ｂ）所示．图６
（ｃ）给出了专家组医生采用手工分割方法提取的颈椎
后缘曲线效果图．根据文献［１９］中的诊断标准，从图６
（ｂ）可知，正常、反弓和变直３种类型的椎体后缘曲线
拟合的效果都很好，与实际的颈椎椎体的后缘都非常
的贴近；虽然旋转类型图像本身特殊，但从拟合的角
度看也比较贴近．与６（ｃ）比较可知，拟合结果接近专家
组医生手工分割的结果．

从表１也可知，本文算法与专家组手工分割提取
的曲度间不存在显著性差异（ｐ＞０．０５），统计结果表
明本文算法提取的后缘曲线接近专家组医生手工分
割提取的结果．

为进一步验证本文算法的有效性，根据陈银海
等［２０］对曲度异常的颈椎分类标准，将颈椎图像分为
正常（７ｍｍ≤曲度值≤１７ｍｍ）、反弓（曲度值≤１
ｍｍ）和变直（１ｍｍ＜曲度值＜７ｍｍ）３类．并根据之
前提取的曲度值，从１７０例中筛选出区分度较好的正
常图像５５例、反弓图像１７例以及变直图像２８例（共

１００例），采用ＳＰＳＳ　２２．０再次进行统计学分析比较，
统计结果如表２所示．从表２可知，采用本文算法提取
的３种类型的颈椎后缘曲线的曲度值均与手工分割
结果非常的接近，这进一步表明本文算法提取的后缘
曲线接近专家组医生手工提取的结果，特别是对正
常、反弓及变直的颈椎图像可获得理想的效果．

·６７２·
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图６　本文算法与手工分割结果比较
Ｆｉｇ．６ Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｐｒｏｐｏｓｅｄ　ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ａｎｄ　ｔｈｅ　ｍａｎｕａｌ　ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ

表１　本文算法和手动分割测得的颈椎曲度

Ｔａｂ．１　Ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｃｕｒｖａｔｕｒｅ　ｍｅａｓｕｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ｐｒｏｐｏｓｅｄ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ　ａｎｄ　ｍａｎｕａｌ　ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ

实验方法 图像数 颈椎曲度（珚ｘ±ｓ）／
ｍｍ

ｐ

手工分割 １７０　 ９．８０±４．６ ＞０．０５

本文算法 １７０　 ９．８７±４．５ ＞０．０５

表２　３种类型颈椎不同方法测得的颈椎曲度

Ｔａｂ．２　Ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｃｕｒｖａｔｕｒｅ　ｆｏｒ　ｔｈｒｅｅ　ｔｙｐｅｓ　ｃｅｒｖｉｃａｌ

ｍｅａｓｕｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｍｅｔｈｏｄｓ

实验方法
颈椎曲度（珚ｘ±ｓ）／ｍｍ

正常（５５例） 反弓（１７例） 变直（２８例）

手工分割 １０．８８±３．６０ －３．２４±２．００　 ３．９０±１．６０

本文算法 １１．０７±３．７０ －３．３０±１．９０　 ３．９７±１．５０

　注：横向比较有显著性差异（ｐ＜０．０５）；纵向比较无显著性
差异（ｐ＞０．０５）．

３　结　论

颈椎侧位Ｘ射线图像是目前颈椎诊断中最常用
的影像学检查方法，颈椎椎体的分割在Ｘ射线颈椎图
像数据测量中起着关键的作用．但是因为测量方法受
限，临床实际操作中普遍采用人工分割为主，人工分
割主观性较强、效率低，对此本文中提出了基于水平
集和 ＭＳＥＲ的颈椎椎体分割方法．从实验结果看，该
方法能完整提取颈椎椎体，对正常、反弓及变直的颈
椎椎体特别有效，尤其是后缘曲线的提取与专家手工
提取的结果非常接近，可为颈椎曲度的测量、相邻椎
体屈曲度的测量以及颈椎骨龄判定中的测量等实际
的测量操作提供较准确且客观的数据．因此，本文算法
在颈椎的辅助诊断中具有一定的临床实用价值．
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