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基于 CT 三视图的肝脏自动分割方法 
宋晓 1, 黄晓阳 2 

（1. 南阳师范学院计算机与信息技术学院，南阳 473061；2. 厦门大学信息科学与技术学院，厦门 361005） 

摘要：针对肝脏分割结果中出现的误分割问题，在分析腹部 CT 图像序列中肝脏结构特性和成像

特点的基础上，充分利用肝脏灰度特性和结构特性的互补信息，提出一种组合三视图分割结果的

置信连接肝脏自动分割方法。从各视图的最佳角度提取肝脏轮廓线，将其合并得到最终的肝脏轮

廓，有效减少了肝脏与相邻器官灰度相似性造成的误分割现象，进一步提高了肝脏自动分割的准

确率。对 10 套腹部 CT 数据集的实验结果表明，该方法能够快速、准确的提取肝脏轮廓，为临床

肝病诊断和手术计划制定提供有效的个体化信息。 
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Automatic Liver Segmentation Method Based on Three Views of CT Image 

SONG Xiao1, HUANG Xiao-yang2 

(1. College of Computer and Information Technology, Nanyang Normal University, Nanyang 473061, China; 
2. School of Information Science and Technology, Xiamen University, Xiamen 361005, China) 

Abstract: In order to solve the problem of misclassification in liver segmentation process, an automatic 
confidence connected liver segmentation method with a combination of the liver segmentation results of 
three views was proposed. Based on the analysis of liver structure and its imaging features on CT images, 
this method took full advantage of the liver intensity specialty and shape specialty. The final liver 
boundary is the combination of the contours extract from best angle of each view. The misclassifications 
caused by the gray similarity of liver and adjacent organs were reduced. The accuracy of automatic liver 
segmentation was improved. Clinical validation was performed on 10 abdominal CT data-sets. The results 
show that the proposed method can extract liver contour quickly and accurately. And it is useful for 
clinical liver diagnosis and surgery planning. 
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引言1 

肝脏分割作为医学图像分割中的一个重要研究课题，

尤其是肝脏自动分割算法，吸引着众多研究人员去探索。

虽然研究人员提出了越来越多的肝脏分割算法，但至今还

不能满足临床上对效率和准确率的需求。一方面是受自动

分割算法本身的限制；另一方面，是因为肝脏结构复杂、

个体存在差异性，加上邻接组织的灰度相似性，致使肝脏
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自动分割算法难上加难。 

肝脏分割作为数字化肝脏技术的基础和关键问题，其结

果的准确度直接影响肝脏三维模型的精准度，同时也会影响

肝脏体积测算[1]、肝病诊断[2]、微创治疗监测[3]及手术切除

方案的制定[4]。国内外已有的用于医学图像分割的算法有区

域生长[5,6]、活动轮廓模型[7, 8]、图割和水平集等[9-11]，但在实

际肝脏分割应用中，需要对这些算法进行改进或结合，以达

到更高的分割精确度。Li 等[9,10]提出的改进的水平集分割方

法，减少了水平集演化时间，但对于常规的 512×512 像素的

CT 图像来说，其分割效率仍不能满足临床需求，且需手工

初始化零水平集；Chen 等[11]提出了一种将图割与定向活动

外观模型相结合的肝脏分割方法，该方法经过模型建立、目

标识别和轮廓勾画三步完成肝脏分割，取得了较好的分割准
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确率和较高的时间效率，但也需要一些手工标记点；Suzuki

等[1]将几何活动轮廓模型与水平集方法相结合，通过人工交

互选择种子点及快速行进法获取初始轮廓，可以高效的获取

肝脏分割结果。Lee等[12]将区域生长法与水平集方法相结合，

该方法通过两步种子区域生长法获取用于水平集演化的初

始轮廓，充分利用水平集的拓扑改变能力，将复杂形状的轮

廓边缘提取出来，但速度较慢。这些算法各有优缺点，但都

存在手工交互需求和误分割现象。 

本文在分析 CT 图像中肝脏的结构特性及其成像特点

的基础上，充分利用肝脏灰度特性和结构特性的互补信息，

提出了一种基于三视图的肝脏分割方法。该方法是在置信

连接肝脏自动分割方法[6]的基础上组合三视图分割结果的

分割方法，无需用户交互，且有效降低了由肝脏与相邻器

官灰度相似性造成的误分割现象，进一步提高了肝脏自动

分割的准确率。 

1  基于 CT 三视图的肝脏分割方法 

临床上获取的肝脏 CT 图像序列多为横断面切片，为

了多角度观察肝脏部位的病变情况，特别是对断层间距较

大的 CT 图像序列，就需要通过对已有的横断面数据进行

重构，从而获得肝脏冠状面、矢状面和其它斜截面的图像。

这里，将肝脏 CT 图像三视图的概念引入到肝脏分割领域，

最大限度利用肝脏的结构特性，分割出精准的肝脏轮廓。 

1.1 肝脏 CT 三视图概念 

由肝脏 CT 图像序列形成三维数据场后，体数据是各

项同性的，即在三维空间各方向上具有相同的灰度值。根

据此特性，我们可以利用平面方程: 
0 DCzByAx                    (1) 

进行体数据的各截面提取，从而获得各截面上的肝脏体素

分布图像。如指定截面方程为 Ax+D=0，则可以获得肝脏的

冠状面图像，如图 1(a)所示；指定截面方程为 By+D=0，则

可以获得肝脏的矢状面图像，如图 1(b)所示；指定截面方

程为 Cz+D=0，则可以获得肝脏的横断面图像，即原始断层

图像，如图 1(c)所示。 

 

(a) 冠状面          (b) 矢状面           (c) 横断面 

图 1  肝脏 CT 图像三视图 

1.2 置信连接的肝脏分割方法 

本文采用置信连接算法实现肝脏自动分割[6]。 

首先，利用改进的曲率各向异性扩散滤波对 CT 图像

进行平滑预处理，以便在去除噪声的同时保存边缘信息，

结果如图 2(a)所示。 

然后，通过对肝脏 CT 图像序列的灰度统计获取肝脏

特征灰度值 h，进而在每幅 CT 图像上统计出灰度值属于

[h-10, h+10]的像素点数最多的行列号：xmax和 ymax，并判断

点(xmax, ymax)的灰度值是否在肝脏特征灰度范围[h-10, 

h+10]内，若是，则将此点作为种子点，如图 2(b)所示；若

不是，则舍弃此点，选取相邻CT图像上的种子点做为种子点。 

接着，使用置信连接的区域生长算法对肝脏进行分割。

置信连接算法是基于对当前区域灰度统计的区域生长方

法。通过计算种子点周围的一个小邻域内所有像素点灰度

的平均值 m 和标准差 σ，再由一个给定系数 l 乘以标准差 σ

来定义相似灰度的范围： 

],[)(  lmlmXI                         (2) 

其中，X 是图像 I 中的像素点。进而判断相邻像素点的

灰度值是否在这个相似灰度范围内，若是，则将其归类为

当前区域内的点。对包含在当前区域内的像素点再次计算

其灰度平均值和标准差，定义新的相似灰度范围，再次判

断邻域像素点的灰度值是否落在新的相似灰度范围内，若

是，则将其包含进当前区域。重复此过程直到没有新的像

素点增加进来或达到已定的迭代次数，结果如图 2(c)所示。 

最后，采用空洞填充法填补置信连接中产生的空洞，

改善分割效果，得到平滑的肝脏轮廓如图 2(d)所示。 

 

(a) 平滑去噪                 (b) 种子点选取 

 

(c) 肝脏分割结果              (d) 空洞填充 

图 2  置信连接肝脏分割方法 
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1.3 基于三视图的肝脏分割方法 

由于肝脏结构复杂，传统的单一在横断面上的肝脏分割

方法很容易把肝脏邻接的相似灰度的器官组织误分为肝脏，

若直接将横断面的分割结果映射到冠状面和矢状面上，其结

果如图 3 所示。本根据肝脏 CT 图像三视图成像原理，将三

视图引入肝脏分割，有利于从各视图获取最佳的肝脏轮廓，

并能有效避免单一视图上连接组织的误分现象。由于斜截面

的计算复杂，其时间效率会限制临床应用，所以这里只引入

了基于冠状面、矢状面和横断面三视图的肝脏分割方法。 

 

图 3  横断面肝脏分割结果在冠状面和矢状面上的映射 

假定 A 为基于横断面的肝脏 CT 图像序列分割结果，

即一个三维的肝脏轮廓，B 为基于冠状面的肝脏分割结果，

C 为基于矢状面上的肝脏分割结果，则基于三视图的肝脏

分割结果 S 为 

CBAS                                 (3) 

多视图肝脏分割方法，有利于减少单一截面上邻接组

织的干扰，提高肝脏自动分割的准确率。同时，为降低误

判率，这里引入投票机制，取三视图分割结果的交集为：

只要某一体素点 X 同时属于三视图分割结果中的两个，则

认为该体素点属于肝脏，即 

)}(||)(||)(|{)( CBXCAXBAXXXS    (4) 

本文基于 CT 三视图的肝脏分割算法流程图如图 4 所示。 

 

2  实验结果与分析 

为测试文中所述肝脏分割方法的准确性和时效性，这

里选用不同 CT 机(GE Medical Systems, Siemens, Toshiba)

上获取的 10 套临床数据集做为测试源。每套 CT 图像序列

中，CT 张数为 100~320 幅不等，层厚为 0.6~2mm，图像大

小为 512×512。实验系统配置为 Intel Core2 Duo E8200 

2.66GHz，4GB RAM，操作系统是 Windows XP，软件环境

为 Matlab 7.0。利用置信连接肝脏分割方法，在不同临床数

据集中，冠状面、矢状面和横断面上的分割结果如图 5 所示。 

其中，第一行为冠状面上的肝脏分割结果，第二行为

矢状面上的肝脏分割结果，第三行为常见的横断面上的肝

脏分割结果。从分割结果可以看出，该方法有效解决了肝

脏与肋骨、肾脏邻接部分的边缘误分割问题。 

为评价文中所述肝脏分割方法，这里采用 TPR、FPR

和 FNR 来分析其分割结果优劣。假定 G 为专家勾画的实际

肝脏轮廓，M 为肝脏分割算法所得分割结果，则 

TPR=(M∩G)/G 

FPR=(M-(M∩G))/(G+M-(M∩G))  

FNR=(G-(M∩G))/(G+M-(M∩G))               (5) 

其中，TPR 越接近 1、FPR 和 FNR 越接近 0，代表肝

脏分割结果准确率越高。对 10 套临床 CT 数据集的实验结

果表明，其平均 TPR 为 96.82%，FPR 为 1.63%，FNR 为

2.61%。与仅在横断面上进行置信连接肝脏分割结果[6]对

比，基于三视图的肝脏分割结果 TPR 提高了 3.22%，FPR

降低了 4.17%，但相应 FNR 增加了 0.09%。其中，本文基

于三视图肝脏分割方法和基于横断面上的肝脏分割方法的

TPR 结果分析如图 6(a)所示，本文三视图肝脏分割方法的

FPR 和 FNR 结果如图 6(b)所示。 

 

图 4  基于三视图的肝脏分割算法流程
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图 5  基于三视图的肝脏分割结果 

 

(a) 本文方法和文献[6]方法的 TPR 结果 

 

(b) FPR 和 FNR 结果 

图 6  10 套肝脏 CT 数据集的 TPR、FPR 和 FNR 结果 

3  结论 

针对肝脏分割结果中的误分割和漏分割问题，文中将三

视图的概念引入到肝脏分割领域，在重构的 CT 三视图图像

基础上，充分利用了肝脏灰度特性和形状特性互补的信息，

提出了一种组合三视图分割结果的置信连接肝脏分割方法。

该方法结合了置信连接算法的准确性和全自动处理的时间效

率，无需用户选取种子点或勾画初始轮廓，易于医护人员操

作该方法，有效减少了肝脏与相邻器官的灰度相似性造成的

误分割和漏分割现象，进一步提高了肝脏自动分割的准确率。 
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