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I 

摘  要 

肝脏是人体重要的消化器官，肝脏疾病直接影响人的健康和生存。随着医学、

计算机技术及生物医学工程技术的发展，医学影像学为临床诊断提供了多种模式

的医学图像，这些图像在医学诊断和治疗中的作用显得非常重要。但是单一模式

的图像往往不能提供医生所需要的足够的诊断信息。在实际临床应用中，往往需

要将不同模式的医学图像有机地结合起来，得到更丰富的信息以便了解病变组织

或器官的综合信息，从而做出准确的诊断或制订出合适的治疗方案，这就首先寻

找一种(或一系列)空间变换，使两幅图像的对应点达到空间位置和解剖结构上的

完全一致即进行图像配准。配准结果应使两幅图像上所有的解剖点，或至少是所

有具有诊断意义的点都达到匹配。由于在体肝脏图像是患者在临床检查中获取

的，其中包含了患者的个体特征信息，对其进行处理分析对临床诊断具有更加直

接的意义。本文以福建省卫生教育联合攻关计划项目“数字化虚拟肝脏及手术计

划系统”课题为依托，以肝脏图像配准为背景，系统研究了在体肝脏图像的配准

方法，研究实现了肝脏 CT 多相期扫描图像配准方法，肝脏 CT 与 MR 图像配准方

法，肝脏 CT 与 DSA 图像配准方法，以及肝脏管道系统分支变异与走行分析，为

进一步的研究和应用奠定基础。 

本文研究的创新点体现在以下五个方面： 

1. 提出了一种基于联合直方图的刚性配准算法，该算法分别对刚性配准过程中

的四个关键步骤进行了改进，实现了肝脏 CT 多相期扫描图像刚性配准。 

分别对图像变换方法、图像插值方法、配准的相似函数以及配准的优化搜索

方法是刚性配准过程中四个关键步骤，提出了不同的改进优化算法：1）提出一

种图像刚性变换的快速坐标变换方法，大大提高了图像刚性变换的速度；2）提

出一种改进的 B样条插值方法，改进了 B样条插值函数的缺陷，提高了图像插值

的效果； 3）提出了一种改进的基于联合直方图的计数函数作为配准的相似函数，

大大提高了图像配准的速度；4）提出了一种混合优化算法，将 PSO 优化算法与

Powell 优化算法相结合，克服了 Powell 算法的局部最优的缺陷。实现肝脏 CT

多相期扫描图像刚性配准。 

2. 提出了一种具有自动设定标记点的薄板样条配准方法，该方法能够自动设定
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II 

图像中的标记点，同时改进了薄板样条配准中存在的空值间隙的问题，实现

了肝脏 CT 多相期扫描图像非刚性配准。 

标记点的选取及插值函数的确定是非刚性配准方法中最关键的两步。本文采

用薄板样条函数实现图像的非刚性配准过程，采用加权插值方法克服了存在的空

值间隙的问题。此外，本文提出一种改进的 SIFT 算法，自动提取图像中的感兴

趣点，有效的提高了配准的方便性以及配准的精度。最后利用图像的小波变换算

法将配准后的肝脏 CT 多相期扫描图像进行图像融合。 

3. 针对肝脏 DSA 图像的特点，提出了一种肝脏血管配准方法，实现了肝脏 CT

图像与 DSA 图像的配准。 

首先将 CT 图像进行投影处理，把 DSA 与 CT 图像变换到一个统一的坐标系中，

将 3D/2D 的配准过程转化为 2D/2D 的配准过程。在对 CT 图像中肝脏管道进行血

管分割、血管细化、提取血管骨骼线后，以肝脏内血管的结点为基准点，将 CT

内的血管切分为若干部分，在最大互信息配准算法的基础上，实现了肝脏 CT 图

像与 DSA 图像的多模配准。。 

4. 提出一种由粗到精的混合配准算法，实现了肝脏 CT 图像与 MR 图像的多模配

准。算法具有较好的收敛速度，且可以避免由于配准过程陷入局部极值而引

起的错误。 

图像配准通常在开始时使用粗略的快速算法，然后使用精确的慢速算法。力

矩主轴配准法是根据图像的形状信息获得图像的质心、主轴，该方法可以获得图

像的平移、旋转参数；基于 Fourier-Mellin 变换的图像配准算法是将图像变换

到频域上后进行基于非特征的图像配准。采用以上两种配准方法后，图像自动快

速大致配准，进一步采用最大互信息法对图像进行精确配准。 

5. 针对肝脏内部管道的特点，提出一种管道分析算法，实现了对肝脏管道系统

分支变异以及管道走行情况分析判断。 

肝脏内部的血管包括肝动脉，肝静脉以及门静脉系统，根据解剖学上的统计

分析以及管道拓扑结构的特点，对肝脏内部的管道进行分析，判断它们类型，在

计算管道直径、长度的基础上，对肝内的肝静脉、肝动脉以及门静脉的分支类型

进行分析，判定其走行以及拓扑结构，有利于保护重要的血管结构，对于肝脏的

手术计划有重要的意义。 
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III 

总之，本文系统地研究了在体肝脏图像配准方法，主要包括肝脏 CT 多相期

扫描图像的刚性配准方法，肝脏 CT 多相期扫描图像的非刚性配准方法，肝脏 CT

与 MR 图像配准方法，肝脏 CT 与 DSA 图像配准方法，以及肝脏管道系统分支变异

与走行的分析，为数字化虚拟肝脏及手术计划系统的建立奠定了算法和程序基

础。 

 

 

关键词：配准；肝；多模；CT；MRI；DSA 
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Abstract 

Liver is one of the most important organs in human. With the development of the 

medicine and computer technique, more and more modals medical images have 

emerged. Modern medical research usually requires integrated analysis of multiple 

images to get more information. A fundamental problem in medical image integrated 

analysis is that the images should be perfectly aligned, one essential aspect thereof is 

image registration, i.e., recovering the geometric relationship between corresponding 

points in multiple images of the same scene. Medical image registration is an 

important technique in the field of medical image processing, and becoming more and 

more important for clinical diagnosis and treatment. The living liver images are 

obtained from the clinical medical examination, which contain the individual 

characteristic information. Registration of the living liver images will help for clinical 

diagnosis directly. Based on the registration methods, this work was supported by the 

National Nature Science Foundation of China (30770561 and 60701022) and the 

Science Research Foundation of ministry of Health & United Fujian Provincial Health 

and Education Project for Tacking the Key Research, P.R.China(WKJ2005-2-001). 

This thesis covered several registration methods of living liver images such as rigid 

registration of different phases of contrast enhanced liver CT data, nonrigid 

registration of different phases of contrast enhanced liver CT data, registration of MR 

and CT images, registration of DSA and CT images and the analysis of the types of 

branch variation of liver vessels. 

The main contents and contributions of this thesis are as follows: 

1) A rigid registration algorithm based on joint distribution histogram was 

proposed for different phases of contrast enhanced liver CT data.  

The four key steps of the rigid algorithm have been improved in this algorithm. 1) 

A fast image transformation method was proposed, which speed up the transformation 

procedure 2) An improved measure function based on joint distribution histogram was 

proposed, which speed up the registration procedure without losing the accuracy; 3) A 

hybrid interpolation algorithm based on B-spline transform was proposed, which 
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improved the interpolation results; 4) A hybrid optimization algorithm based on PSO 

and Powell was proposed, which had higher convergence speed and settling local 

extremum preferably. After rigid registration the images of different phases of contrast 

enhanced liver CT were aligned approximately. 

2) A nonrigid registration algorithm based on thin-plate splines was proposed 

which locate the control points automatically. 

The control points and the interpolation function are the key factors of the 

nonrigid algorithm. This algorithm adopted weighted interpolation based on 

thin-plane splines interpolation so that there were no “blank value points” in the 

images. Because the images were aligned approximately after rigid registration, the 

control points could be located by an improved SIFT algorithm. After nonrigid 

registration the images of different phases of contrast enhanced liver CT were aligned 

precisely. Finally, the post-registration images were fused by a wavelets-based scheme 

and the different information was merged into a new image. 

3) An algorithm based on maximum mutual information was proposed for the 

registration of CT and DSA images.  

Firstly, projection transformation was applied to CT images so that 2D DSA 

information and 3D CT information was in the same coordinate system. Then after 

segment blood vessels and extracting skeleton line of blood vessels, the blood vessels 

were separated into several parts by some blood vessel nodes in the liver. Finally 

based on the maximum mutual information registration algorithm, the multimode 

registration of CT and DSA liver images was achieved. 

4) A two-step registration algorithm was proposed for the registration of CT and 

MRI images. 

Firstly a method based on principle axes and Fourier-Mellin transform was 

adopted for the coarse registration. Because there are clear contours in CT and MR 

image, we presented a registration method based on principal axes. Through matching 

the centroid and principal axes of image, the desired parameters for translation and 

rotation transform were obtained. After that the scaling parameter was obtained by 

Fourier-Mellin transform. Secondly, maximum mutual information algorithm was 
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VI 

applied to achieve precise registration. Experiments show that the two-step algorithm 

could avoid erroneous results because of the local extremum. 

5) An algorithm was proposed to analyze the route and topology configuration of 

the liver vessels.  

After registration the types of branch variation of liver vessels were determined, 

while the diameter and length of vessels were calculated. This algorithm helped the 

liver surgery planning greatly. 

In summary, this thesis covered on several registration methods of living liver 

images including rigid registration of different phases of contrast enhanced liver CT 

data, nonrigid registration of different phases of contrast enhanced liver CT data, 

registration of MR and CT images, registration of DSA and CT images and the 

analysis of the types of branch variation of liver vessels. Several algorithms were 

proposed in this thesis for solving some problems for liver image registration. 

Although there is still much work to do, this thesis may help a lot for establishing a 

real applied digital virtual liver and liver surgery planning system. 
 
Key Words: image registration; liver; mutilmodal; CT; MRI; DSA 
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第一章  绪  论 

随着医学成像设备研制技术的不断提高，越来越多的新型成像设备逐渐走向

临床，医学图像在医学诊断和治疗中的作用显得非常重要。由于各种成像设备所

特有成像原理各不相同，不同模式的医学图像提供了相关脏器的不同信息，比如，

CT 图像具有较强的空间分辨率和几何特性，所以对骨骼成像非常清晰，它可以

为病灶定位提供良好的参照，但是，对软组织的对比度则较低；MRI 可清晰反映

软组织、器官、血管等的解剖结构，有利于病灶范围确定，但对钙化点不敏感，

且受到磁干扰会发生几何失真；数字减影技术（Digital Subtraction 

Angiography，DSA）是一种使 X射线序列图片中的血管可视化的技术，通过减影、

增强和再成像过程来获得清晰的纯血管影像，但其图像中并不包含除血管外的其

余组织器官的信息。单独用某种模式的图像进行诊疗，即使经过计算机处理，也

不能反映全面情况，只能得到定性的，或在一定条件范围内的定量分析。所以，

单一模式的图像往往不能提供医生所需要的足够的诊断信息。在实际临床应用

中，往往需要将不同模式的医学图像有机地结合起来，得到更丰富的信息以便了

解病变组织或器官的综合信息，从而做出准确的诊断或制订出合适的治疗方案。

这个过程，首先需要进行图像配准，将各种模式的图像中同一解剖点的位置对齐。 

图像配准的种类、方式很多，不同器官，不同成像方式的图像有不同的配准

方法。肝脏是人体重要的消化器官，被喻为人体的化工厂，肝脏疾病会直接影响

人的健康和生存。与其他器官不同，肝脏内部具有众多复杂的管道系统，包括肝

动脉、肝静脉、门静脉以及胆管系统等。肝脏内管道系统的分布状况和相互之间

的连接关系对医生的临床手术计划具有直接指导意义，因此往往采用多种成像设

备对肝脏进行检查，便于医生全面准确了解肝脏内管道系统的情况。在体肝脏图

像是患者在临床检查中获取的图像，其中包含了患者的个体特征信息，对其进行

处理分析对临床诊断具有更加直接的意义。本文以体肝脏图像为研究对象，详细

研究了在体肝脏图像的配准方法，包括肝脏 CT 多相期扫描图像的刚性、非刚性

配准方法、肝脏 CT 与 MRI 图像配准方法、肝脏 CT 图像与 DSA 图像的配准方法，

最后本文还对配准后的肝脏管道系统进行分支变异与走行的分析，为临床实际应

用提供帮助。 
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1.1 可视化虚拟肝脏系统研究现状 

虚拟器官的研究是目前生物医学工程研究的热点。在世界范围内，有许多科

学家致力于虚拟器官的研究，这些研究在医学上的应用涉及到绘制出准确的解剖

图像，提高诊断水平，制定精确的治疗计划并进行预演以及教学和训练。肝脏是

人体内重要的器官，肝脏内部具有肝动脉、肝静脉、门静脉以及胆管系统等众多

复杂的管道系统，对其进行图像处理、可视化研究、生物建模具有重要的意义，

目前已有众多的专家学者致力于肝脏的可视化研究工作。 

目前已经有一些研究尝试将虚拟肝脏应用于临床手术和肝脏移植。这些研究

对肝脏内的动脉、静脉、门静脉以及胆管系统进行三维重构，帮助医生在手术之

前了解肝脏内管道系统的分布状况和相互之间的连接关系，虚拟肝脏被提供给放

射科医生，协助其确定放疗的精确部位和剂量。国内肝脏虚拟手术的研究有：范

毓东[1]等采用 MC 方法进行医学影像开发基于微机平台的肝脏及其内部管道的

三维重建、分析与切割模拟的软件系统。方驰华[2,3]等基于数字人数据采用 64

排螺旋 CT 肝脏扫描图像，采用 MINICS(V10.0)三维建软件，利用阈值法和人工

结合的方法来分割图像，得到肝脏模型表面光滑，肝内管道清晰。李恺[4,5]等

应用可视化人体肝脏数据集进行三维重建,建立数字化肝脏可视模型，实现肝脏

虚拟切除。陈官发生[6]等把重建好的肝脏三维形体导入到 Freeform 系统，该系

统不仅自动地对三维模型赋予力反馈，可以随意对三维形体进行任意移动、旋转、

缩放和切割。 

国内虚拟肝脏的研究采用离体肝脏灌注标本进行 CT 扫描后三维重建，或者

利用数字人肝脏图像数据集对肝脏的外形和肝内的主要管道进行了三维重建研

究，这些研究不是基于临床病人在体肝脏 CT 断层图像数据，亦非应用于虚拟肝

脏手术计划的专业软件重建，不具备病人的个体化信息，无虚拟肝脏手术计划临

床治疗的实用功能。 

国外开发的虚拟肝脏手术系统：日本西宫Hyogo Coll 医学中心开发虚拟肝

脏仿真软件用于肝切除或活体肝移植，可分析肝内管道的 3D结构和测量预切除

的肝脏体积，能够有效地为肝切除手术计划提供术前指导[7]。Radtke A (德国

MeVis中心)报道了采用HepaVision软件对活体肝移植进行肝脏体积和解剖变异

厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库

http://apps.isiknowledge.com/WoS/CIW.cgi?SID=A24LEhGakF9@7j1kHk4&Func=OneClickSearch&field=AU&val=Radtke+A&curr_doc=3/3&Form=FullRecordPage&doc=3/3


第一章 绪论 

3 

性评估[8，9，10]，在活体肝移植手术中利用虚拟三维重建来计算移植肝和残肝

的体积；研发基于图像的计算机辅助系统，该系统可以在肝脏模型中改善肝脏管

道的可视化。Reitinger B[11]等开发了一种肝脏手术计划系统LiverPlanner，

进行肝脏三维重建、体积计算、距离测量，尚处于临床评估阶段。德国癌症研究

中心(German Cancer Research Center) 海德尔堡生物信息分部以CT图像为数据

源，建立肝脏形态模型和血管模型，并在此基础上设计了一个手术仿真系统，模

拟肝脏切割手术对血管的影响[12]。2002 年，德国的MeVis（Center for Medical 

Diagnostic Systems and Visualization）[13]开发了一套辅助软件，其功能是

从CT图片中，通过交互方式分割出肝脏及其管道，然后计算其体积，最后实现三

维显示；2003 年，西班牙Technical University of Catalonia开发的LIVER 

TRANSPLANT PLANNING系统[14]，可以从CT图像中自动分割出血管和肝实质，计

算肝体的体积，然后利用三维的技术将结果显示出来；2006 年，德国的

Ruprecht-Karls University大学也开发了一个肝脏移植的辅助系统，通过分析

计算肝脏内部管道的各个部分的容积比，给出肝脏移植手术的一些重要参考数据

[15]。Hogemann, Stamm等实现了虚拟的肝切除[16]；Kamel, Kruskal等指出非

侵入性的检查将为活体肝脏移植手术提供综合广泛的评价[17]；Saito, 

Yamanaka等实现了一个可行的、精确的新型三维虚拟切除仿真软件[18]；Radtke, 

Bockhorn[19]利用计算机虚拟、非侵入式衡量参数，实现了一套计算机辅助肝移

植方法。Neumann, Thorn等讨论了计算机虚拟肝静脉分支和功能代谢[15]；

Radtke, Schroeder等[20]通过实验验证了计算机辅助的手术计划对于选择合适

的肝供体是是必不可少的，增加虚拟 3D模拟的肝脏切除手术的安全性进一步加

强。 

目前国内外虽然已有众多的专家学者致力于虚拟肝脏系统研究工作，但是主

要是集中在肝脏的肿瘤部分切除的和肝脏移植手术的规划上，国内虚拟肝脏的研

究工作不是基于临床患者在体肝脏图像数据，不具备病人的个体化信息；而国外

的研究工作也少见到关于在体肝脏图像配准方法的报道，未见对肝脏 CT 多期增

强扫描图像配准、融合处理功能。 

在 2008 年 5 月 9 日教育部科技查新工作站(L15)出具的查新报告（编号：

2008199）给出以下结论： 
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