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基于对称性理论的医学图像多阶段分类算法
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摘　要　利用影像归档和通信系统收集的大量医学ＣＴ图像被广泛应用于临床诊断，从中提取的ＲＯＩ区域和ＲＯＩ

区域的特征可以用来对医学ＣＴ图像进行分类，从而辅助医生提高诊断精度．医学图像的成像结果显示一张医学图

像关于中垂线两侧近似对称．基于这一脑部医学领域知识的指导，文中提出了基于对称性理论的医学图像多阶段

分类（ＭｕｌｔｉＳｔａｇｅＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＭＳＣ）方法．首先，文中提出了弱对称性和强对称性的定义，从不同粒度对医学图像

的对称性进行了描述；然后，给出了基于灰度直方图相交性的弱对称性判定算法，对医学图像在较粗粒度上进行了

第１阶段的分类；接着，提出了基于点对称的强对称性判定算法，结合弱对称性判定算法，对第１阶段分类结果为

异常的图像进行了更细粒度的第２阶段分类，定位了病变区域的位置；最后，利用对病变区域所提取的特征，对病

变区域进行了第３阶段的分类，以达到辅助医生诊断的效果．实验结果表明，基于对称性理论的医学图像多阶段分

类方法提高了医学图像分类的准确度，同时减少了医生诊断决策的时间．
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１　引　言

由于医学图像中蕴含着丰富的图像和医学信

息，近年来面向医学图像的数据挖掘技术成为医学

和计算机交叉学科研究的热点．随着医疗数字化设

备的快速发展，医学信息数据库被广泛使用．病人的

结构化文本信息以及大量的非结构化医学图像信

息，为医学图像的数据挖掘提供了丰富的数据资源．

医学图像可以有效地辅助医师在诊断过程中对病理

变化区域进行检测、定位以及判断它的良恶性，因此

被广泛应用于临床诊断过程中．人体的对称性不但

体现在外形上，而且在身体器官和人体组织成像上

也体现出近似的对称性．如果某一个人的某种器官

与其他人的相同器官进行对比，表现出更不对称的

结构，那么就认为这是一种病理学的症状．因此在医

学诊断和临床应用中，对称性理论有很重要的价值，

即通过观察医学图像的对称性可以辅助医生诊断和

决策．然而，具有不同知识背景的医生即使对同一张

医学图像也可能存在不同的判断．所以，运用数据挖

掘方法研究医学图像分类算法，对辅助医生根据医

学图像进行诊断，提高其效率和精度，具有较高的学

术价值和实际应用前景．

目前，国内外在医学图像分类研究方面，常用的

分类方法有神经网络、朴素贝叶斯、遗传算法和决策

树算法等．Ｃｈｅｎ等人
［１］利用贝叶斯分类器对多类文

本数据集进行分类，该分类方法对特征选择高度敏

感．Ｙａｎｇ等人
［２］利用贝叶斯随机变量选择方法对大

量的基因数据进行分类．Ｏｓｍａｒ等人
［３］在乳腺癌分

类研究中应用了神经网络和关联规则挖掘技术．

Ｍｉｔｓｕｒｕ等人
［４］提出了应用逻辑回归算法提取关联

规则，挖掘出脑部功能与手指活动和肢体行为之间

的关系．Ｒａｊｅｎｄｒａｎ等人
［５］基于决策树使用关联规

则挖掘算法的混合医学图像分类，从脑图像中挖掘

频繁模式，基于这些频繁模式将脑图像进行分类．

ＡｌＨａｄｉｄｉ等人
［６］提出一个基于神经网络的改进技术

混合人工神经网络方法来分离乳腺癌，模拟结果表明

混合人工神经网络技术有很高的灵敏度和特异性，

但神经网络分类器的分类结果是在训练时间上将

比其他分类器消耗更多的时间［７］．ＱｕｒａｔＵｌＡｉｎ等

人［８］应用纹理的灰度共生矩阵将脑肿瘤进行分割和

分类．Ｓａｈａ等人
［９］利用模糊对称性对磁共振脑图像

进行分割和聚类．Ｆａｌｌａｈｉ等人
［１０］将形态学的方法应

用到分类特征的提取上（ＳＶＭ ｗｉｔｈＭｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ，ＳＶＭＭＰＯ），将脑部 ＣＴ 图像分为两

类：正常和异常，并与很多现有的分类方法做了分类

准确率的对比．Ｓａｈａ等人
［１１］应用快速边界盒方法

（ＦａｓｔＢｏｕｎｄｉｎｇＢｏｘ，ＦＢＢ）定位 ＭＲＩ中肿瘤和水肿

的位置．Ｎａｎｔｈａｇｏｐａｌ等人
［１２］利用二级小波纹理图

像（ＷａｖｅｌｅｔＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＴｅｘｔｕｒｅｆｅａｔｕｒｅ，ＷＳＴ）提取

游程矩阵和灰度共生矩阵共６个特征作为将肿瘤分

类为良恶性的特征．

本文提出了基于对称性理论的医学图像多阶段

分类（ＭｕｌｔｉＳｔａｇｅＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＭＳＣ）方法．首先，

本文提出了弱对称性和强对称性的定义，从不同粒

度对医学图像的对称性进行了描述；然后，给出了基

于灰度直方图相交性的弱对称性判定算法，对医学

图像在较粗粒度上进行了第１阶段的分类；接着，提

出了基于点对称的强对称性判定算法，结合弱对称

性判定算法，对第１阶段分类结果为异常的图像进

行了更细粒度的第２阶段分类，定位了病变区域的

位置；最后，利用对病变区域所提取的特征，对病变

区域进行了第３阶段的分类，以达到辅助医生诊断

的效果．实验结果表明，基于对称性理论的医学图像

多阶段分类方法提高了医学图像分类的准确度，同

时减少了医生诊断决策的时间．

本文第２节为医学图像的预处理过程；第３节介

绍本文的基本概念：弱对称性和强对称性等；第４节

提出弱对称性判定算法和强对称性判定算法；第５节

医学脑部ＣＴ图像多阶段分类器的构造；第６节实

验结果分析；第７节总结本文．

２　预处理过程

通过对大量脑部ＣＴ图像的观察得知，脑部ＣＴ

图像具有以下特点：ＣＴ图像是由一定数目由黑到

白不同灰度的像素按矩阵排列所构成；健康脑部图

像的左右两侧灰度值分布近似相似；相似图像在相
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近位置具有相似的纹理信息．图１（ａ）是一张原始的

脑部ＣＴ图像，医生在根据脑部ＣＴ图像做诊断的

过程中，往往认为图像中较暗和较亮区域的变化是

最为重要的．根据这一医学领域知识，本文给予这些

区域更多的关注．

假设一张脑部ＣＴ图像 犕 包含犿×狀个像素

点，犕（犻，犼）是图像犕 位于坐标（犻，犼）的像素点的灰

度值．犕（犻，犼）的值越小，表示图像犕 位于坐标（犻，犼）

的灰度值越小（即越黑），也就表明位置（犻，犼）在图像

犕 中更为重要．本文借鉴了本组内的医学图像的分

级纹理提取算法［１３］．以图１中的图像为例，图１（ａ）

是原始脑部ＣＴ图像，首先提取图１（ａ）的ＲＯＩ区域

得到图１（ｂ），从而去除脑部ＣＴ图像中无用或干扰

区域．然后通过计算 ＲＯＩ区域的灰度直方图的波

峰、波谷自动得到分级数组狆犪狉［犽］．按照犽层分级

数组使用ｃａｎｎｙ算法
［１４］得到的分级纹理图像．

图１（ｃ）是经过校正
［１５］的分级纹理图像．最后，为了

便于后续的建模和分类过程，将该分级纹理图像规

范化为统一大小犆狅犾狌犿狀×犚狅狑 的规范化大小纹理

图像，如图１（ｄ）所示．根据对原始图像数据集规格

的统计，本文采用犆狅犾狌犿狀＝１６０，犚狅狑＝１５０．

图１　预处理过程

Ｐａｎ等人
［１６］提出了一种基于脑部ＣＴ图像的纹

理特征的不确定定点图的模型．一个不确定定点图

（ＵｎｃｅｒｔａｉｎＬｏｃａｔｉｏｎＧｒａｐｈ，ＵＬＧ）是一个五元组

犖＝（犞，犈，犝，犘，犙），其中犞 是顶点集，犈属于犞×犞

的边集，犝：犞→｛１，２，３，…，狀｝为顶点分配标签函数，

犘：犞→［０，１］是点的重要性指数函数，犙＝｛犙（１），

犙（２），…，犙（犿）｝是犞 的一个划分，其中犙（犻）是犞

的真子集．在ＵＬＧ中，点犞（犻）∈犞 的位置（狓，狔）具

有不确定性，且其不确定性依赖于犘（犞（犻））．当一个

点对于整个图较为重要时（即若该点移动，则会严重

影响原图），那么该点具有较高的犘（犞（犻））．当一个

点不重要时（即使它有较大的移动也不会对原图构

成影响）这样的点具有较低的犘（犞（犻））．因为点的重

要性与点的可移动性成反比，所以，Ｑｕｄｄｕｓ等人
［１７］

定义点的可移动性半径犿狅犫如下：

犿狅犫（犞（犻））＝１／犘（犞（犻）） （１）

人类大脑可以分为两个半球，两侧具有近似对

称性，在一侧的大多数结构相应的在另一侧相近位

置存在相似结构．Ｒｕｐｐｅｒｔ等人
［１８］通过实验证明在

ＭＲＩ中，ＭＲＩ图像切片的对称轴即为纵向裂缝的位

置，由于肿瘤的存在，大脑的一侧受到压缩，使裂缝

发生弯曲但不会影响到中垂线的选取［１９］．Ｔｕｚｉｋｏｖ

等人［２０］应用块匹配算法和最小二乘法找出 ＭＲ图

像的中垂线，大量实验结果证明纵向裂缝的位置可

以定义为中垂线．通过对大量健康脑ＣＴ图像的观

察，近似中垂线位置的定义可以应用 Ｒｕｐｐｅｒｔ和

Ｔｕｚｉｋｏｖ等人提出的方法．视觉上左右半球可以由

纵向裂缝分割，纵向裂缝是充满脑髓脊液的脑干形

成的．因此分离图像为左右两侧可以通过沿裂缝定

义一个中垂线．事实上，纵向裂缝通常是弯曲的，主

要是因为脑部肿瘤的存在，但定位近似中垂线足够

可以标记出肿瘤和不对称性［２１２２］．如图２所示，其

中图２（ａ）是脑部ＲＯＩ区域，图２（ｂ）是图２（ａ）的规

范化后的纹理图像，图２（ｃ）是图２（ａ）的关于中垂线

对称分割后的图像，图２（ｄ）是图２（ｂ）的关于中垂线

对称分割后的图像．

图２　中垂线对称分割的过程

３　基本概念

根据医学脑部ＣＴ图像的特征可知，正常脑部

ＣＴ图像中存在的结构关于对称轴是近似对称的，

经过预处理后得到的纹理图像显示的纹理信息也是
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近似对称的［２３］．如果脑部ＣＴ图像发生病变，那么

就会引起这种近似对称结构的改变，由于病变区域

的存在使其内部结构存在不对称性［２４］．本文给出医

学图像的定义，结合医学图像的定义提出了弱对称

性和强对称性的概念．

脑部图像发生病变后有这样一个常识，正常脑

部图像左右两侧的结构是近似对称的．如果一侧出

现病变，在形状上另一侧也会发生相应的变化，如挤

压变形、覆盖变小等．我们称病变的脑部图像为异常

图像，病变的区域称为异常区域．是否出现异常区域

是区别正常脑部图像和异常脑部图像的关键．在正

常脑部图像中不会出现异常区域，而异常图像中一

定会出现异常区域．根据这一医学常识我们给出了

医学图像的定义．

定义１．　一个医学图像犕犐（ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｅ）是

一个集合犌＝｛（犔，犚，犜）｜犔＝｛狏１，狏２，…，狏狀｝，狀是

犕犐左侧像素点的个数，狏犻∈［０，２５５］．犚＝｛狌１，狌２，…，

狌犿｝，犿 是犕犐 右侧像素点的个数，狌犻∈［０，２５５］，

犜＝｛狑１，狑２，…，狑狆｝，０＜狆＜狀或０＜狆＜犿，狑犻∈

［０，２５５］｝．

其中犔和犚 分别是犕犐被中垂线垂直平分后

左侧和右侧像素的集合．犜 是犕犐中异常区域的像

素集合，犜犚或犜犔．若犕犐是正常的，则犜集合

为空；否则犜集合不空．

图３　犕犐图像模型

在犌 中，由于器官中的某些基因出现异常，当

正常细胞的染色体碰上了这一基因就能诱使细胞发

生异常繁殖，阻碍正常细胞的生长，从而异常的一侧

细胞迅速生长，而另一侧则由于挤压覆盖等原因阻

碍了正常细胞的生长，使其被动发生形变．由于犜

区域的存在使犔 和犚 集合发生变化．这一医学知识

体现在图像上即是异常的一侧像素集合发生较大变

化，而非异常的一侧像素集合发生的变化较异常的

一侧小．图３（ａ）为正常的医学脑部图像关于脑中垂

线垂直平分为犔犲犳狋和犚犻犵犺狋两部分，在犌中犔 和犚

集合中像素的分布均匀．图３（ｂ）为异常脑部图像示

例，我们可以发现在犌 中存在一个异常区域犜 集

合．由于犜集合的存在，犌中犔 和犚 集合中像素的

分布存在很大的差异．

定义２．　在异常图像犃犕犐（ＡｂｎｏｒｍａｌＩｍａｇｅ）

中，若犜犔，则犃犕犐的左侧发生的变化称为主动

变化，右侧发生的变化称为被动变化；若犜犚，则

犃犕犐的右侧发生的变化称为主动变化，左侧发生的

变化称为被动变化．

定义２是对犌中的异常图像犃犕犐主动变化和

被动变化的定义．在图３（ｂ）中，犔和犚 像素集合差

别很大，导致犜 区域的存在．犜犔，即异常出现在

左侧，所以图３（ｂ）中左侧发生的变化就是主动变

化，右侧是被动变化．如何确定犌中犔 和犚 像素集

合的差别呢？设犇（犡）是一个像素集合犡 的含有

犓 个组距的灰度直方图，下面给出弱对称性的

定义．

定义３．　对于一个医学图像犌，弱对称性是指

犌中犇（犔）和犇（犚）在每个组距犓 中共有的像素数

目，用它们相交的距离来衡量弱对称性

犱（犔，犚）＝∑
犓

犻＝１

ｍｉｎ（犇（犔），犇（犚）） （２）

其中，组距犓 是直方图每组的宽度．

图４　图３（ａ）中犔和犚 的直方图

图４为图３（ａ）中犔犲犳狋、犚犻犵犺狋部分图像的灰度
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直方图．横坐标表示灰度值的分布，取值范围［０，２５５］，

纵坐标表示在某一灰度值上像素点的个数犓．根据

式（２）可以得知犔和犚 的像素集合相交的距离．弱

对称性犱（犔，犚）越大说明犔和犚 相交的部分越多，

差别越小．弱对称性犱（犔，犚）越小说明犔和犚 相交

的部分越少，差别越大．

在犌 中包括正常的医学图像 犖犕犐（Ｎｏｒｍａｌ

ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｅ）和异常的医学图像犃犕犐（Ａｂｎｏｒｍａｌ

ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｅ），怎么对它们进行区分呢，下面的性

质给出犖犕犐和犃犕犐中主动变化和被动变化的关系．

性质（主动变化和被动变化的关系）．　主动变

化和被动变化的关系存在于犖犕犐和犃犕犐弱对称

性的对比中，且主动变化小于被动变化．

主动变化和被动变化的关系如图５所示．图５

（ａ）是犖犕犐，图５（ｂ）是犃犕犐．图５（ｃ）、（ｄ）是图５（ａ）

左侧和右侧的直方图，图５（ｅ）、（ｆ）是图５（ｂ）左侧和

右侧的直方图．若已知犖犕犐的左侧和右侧像素集

合为犔 和犚，犃犕犐的左侧和右侧像素集合为犔′和

犚′．定位异常区域犜犔或犜犚应用式（３）．

狏犪犾＝犱（犔，犔′）－犱（犚，犚′） （３）

图５　主动变化和被动变化示例

结合定义２和性质，若狏犪犾＜０，则犃犕犐的犔′中发

生的是主动变化，犚′发生的是被动变化．那么犜区域

存在于犃犕犐的犔′中．否则当狏犪犾＞０，犜区域存在于

犚′．根据主动变化和被动变化的关系可以定位灰度级

医学图像中异常区域犜的位置．根据式（３），图５中

（ａ）和（ｂ）的狏犪犾＞０，即犜区域出现在图５（ｂ）的右侧．

医学图像的纹理图像由多条纹理组成，每条纹

理由若干个点组成．犖犕犐对应的纹理图像关于脑中

垂线垂直平分后的左右两侧近似对称，根据这一原

理给出了强对称性的定义．犃犕犐的纹理图像中，发

生主动变化的一侧呈现的纹理条数比被动变化的一

侧纹理条数多．
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定义４．　一个纹理图像犜犐（ＴｅｘｔｕｒｅＩｍａｇｅ）是

一个集合犉＝｛（犔犺，犚犺）｜犔犺＝｛犔犺１，犔犺２，…，犔犺狀｝，

犔犺犻是犔犺 中的第犻条纹理，犔犺犻＝｛狏（１），狏（２），…，

狏（狀）｝，狏（犻）表示组成犔犺犻纹理的点．犚犺＝｛犚犺１，

犚犺２，…，犚犺狀｝，犚犺犻是犚犺 中的第犻条纹理，犚犺犼＝

｛狏（１），狏（２），…，狏（犿）｝，狏（犻）表示组成犚犺犻纹理的

点｝，其中犔犺和犚犺是关于中垂线垂直平分的左侧

和右侧纹理的集合．

在纹理图像犜犐中，以组成纹理的点狏（犻）为圆

心，点狏（犻）的可移动性犿狅狏（狏（犻））为半径做圆．在圆

内或圆上的点都认为是与该点对称的．下面给出强

对称性的定义．

定义５．　强对称性是指犜犐中圆内或圆上的点

的个数的多少，用它们的半径范围来衡量强对称性

狉犪犱（狏（犻））＝犿狅狏（狏（犻））．

图６（ａ）是一个纹理图像犜犐，图６（ｂ）和图６（ｃ）

是图６（ａ）的局部放大图且关于中垂线对称．选择

犜犐中纹理点多的一侧即左侧作为模板，根据强对称

性的概念标记每个点的狉犪犱（狏（犻）），如图６（ｄ）所示，

图中用不同颜色的点表示点的重要性指数不同．

图６（ｆ）是图６（ｄ）关于中垂线的对称图．图６（ｇ）是

强对称性狉犪犱（狏（犻））的示例图．

图６　强对称性示例

算法１是在纹理图像中，根据强对称性狉犪犱（狏（犻））

消去纹理上的点的消去算法．消去算法的主要思想

是计算犔犺和犚犺点的个数，其中以点的个数多的一

侧作为模板．计算出模板中每个点的强对称性，落在

强对称性范围内的点都认为是与该点近似对称的．

消去算法的输入是纹理图像犜犐，输出为纹理图像左

右两侧剩余点的个数．纹理图像中纹理点的消去算

法的伪代码见算法１．

算法１．　纹理点的消去算法．

输入：纹理图像犜犐

输出：纹理点的个数狊狌犿犾和狊狌犿狉

１．将犜犐关于中垂线分割为犔犺和犚犺

２．犎（犻，犼）＝δ　／／犎（犻，犼）是纹理图像中纹理点的灰

度值的阈值

３．狊狌犿犾＝０；狊狌犿狉＝０／／狊狌犿犾，狊狌犿狉分别统计左侧和右

侧纹理图像中纹理点的个数

４．遍历左侧图像犔犺

５．　ＩＦ犜犾（犻，犼）≠０＆＆犜犾（犻，犼）＞δ

　　　　　　／／犜犾（犻，犼）是犔犺位于坐标（犻，犼）的像素点

的灰度值

６．　　狊狌犿犾＋＋

７．　ＥＮＤＩＦ

８．遍历右侧图像犚犺

９．　ＩＦ犜狉（犿，狀）≠０＆＆犜狉（犿，狀）＞δ

　　　　　　／／犜狉（犻，犼）是犚犺位于坐标 （犻，犼）的像素点

的灰度值

１０．　 　狊狌犿狉＋＋

１１．　 ＥＮＤＩＦ

１２．比较狊狌犿犾和狊狌犿狉的大小

１３．将狊狌犿犾和狊狌犿狉中值较大的一个赋给狋犲犿，并作为

模板

１４．计算模板狋犲犿中每个纹理点的强对称性狉犪犱（狏（犻））

１５．在非模板中将狉犪犱（狏（犻））范围内的点犜狉（犻，犼）＝０

４１８１ 计　　算　　机　　学　　报 ２０１５年



或犜犾（犻，犼）＝０

１６．循环步４到步１５，统计纹理点消去后狊狌犿犾和狊狌犿狉

的值

根据算法１，将狉犪犱（狏（犻））范围内的点消去后，

统计左侧和右侧剩余点的个数狊狌犿犾和狊狌犿狉．图７

（ａ）是强对称性示例图，图７（ｂ）和图７（ｃ）分别是根

据消去算法将狉犪犱（狏（犻））范围内的点消去后左侧和

右侧剩余的点狊狌犿犾和狊狌犿狉．

图７　消去算法示例

４　对称性判定算法

根据强对称性和弱对称性的概念，引出强对称

性判定算法和弱对称性判定算法．结合两个判定算

法对医学图像实现多阶段的分类．

４１　弱对称性判定算法

对于犌来说，像素的分布是很重要的特征．通

过弱对称性犱（犔，犚）判断犜 区域是否存在，其可以

判定医学图像是否正常．对于犜区域存在的图像应

用第３节中的性质比较犖犕犐和犃犕犐中主动变化

和被动变化的关系．已知犔和犚 是犖犕犐中的左侧

和右侧像素的集合，犔′和犚′是犃犕犐中左侧和右侧

像素的集合．计算犔和犔′的弱对称性犱（犔，犔′）与犚

和犚′的弱对称性犱（犚，犚′），若犱（犔，犔′）＜犱（犚，犚′），

则在犔和犔′中像素分布发生的变化大于犚 和犚′中

像素分布发生的变化，表明犜 区域出现在犃犕犐的

犔′中，即犜犔．否则出现在犃犕犐的犚′中，即犜犚．

基于灰度图像的弱对称性判定算法描述如下．

算法２．　弱对称性判定算法（ＷＳＤＡ）．

输入：输入图像犔和犚，病人在同一时期拍摄的图像分

割后的左右两部分犔′和犚′

输出：异常区域犜犔或犜犚的值狏犪犾

１．计算犔和犚 的直方图犇（犔）和犇（犚）

２．根据弱对称性的定义求出犱（犔，犚）的值

３．ＩＦ犱（犔，犚）＞ε

４．　ｏｕｔｐｕｔ：输入的图像为正常的医学图像

５．ＥＬＳＥ

６．　ｏｕｔｐｕｔ：输入的图像中存在异常区域犜，即异常

的医学图像

７．ＩＦ异常图像

８．　ＴＨＥＮ 计算异常图像左侧和右侧的直方图

犇′（犔）和犇′（犚）

９．　根据弱对称性的定义，计算犔和犔′的犱（犔，犔′）

值犱犾和犚 和犚′的犱（犚，犚′）的值犱狉

１０．　异常区域犜犔或犜犚的值狏犪犾

１１．ＥＮＤＩＦ

算法２描述了弱对称性的判定算法，其中步１

到６实现了医学图像粗粒度的第１阶段的分类，

第５节将详细描述如何利用弱对称性判定算法实现

医学图像的多阶段分类．算法２实现了在灰度图像

上对异常区域定位的功能，但是由于灰度图像中的

灰度信息不能很好的捕捉图像中的局部属性，所以

４．２节给出强对称性判定算法进一步确定医学图像

上异常区域犜的位置．

４２　强对称性判定算法

由于弱对称性特征对图像或图像区域的方向、

大小、位置等变化不敏感，所以弱对称性特征不能很

好地捕捉图像中对象的局部属性．本文提出图像的

强对称性判定算法可以解决这一问题．与灰度直方

图特征不同，纹理特征不是基于像素点的特征，它需

要在包含多个像素点的区域中进行统计计算．纹理

特征能局部的定位图像中灰度级像素点的位置．每

一条纹理都是由灰度剧烈变化的点组成的，通过强

对称性的定义来判断纹理图像的整体对称性．纹理

上每个点狏（犻）关于中垂线垂直平分映射到另一侧

的点狏′（犻），根据强对称性的定义可以得出点狏′（犻）

的可移动范围．那么在可移动范围内的点都认为是

与原点对称的．

纹理图像集合犉＝（犔犺，犚犺｝中，正常医学图像

的纹理图像中犔犺和犚犺是近似对称的．如果出现病

变区域犜，那么犜 的一侧纹理条数将较多，即组成

纹理的点数增多．根据这一性质，算法３给出了强对

称性判定算法的算法描述．扫描犔犺和犚犺中组成纹

理的点的个数，假设以点的个数多的一侧作为第１

次的模板．关于对称轴映射到另一侧应用算法１消

去所有在可移动范围内的点．第１次消去后剩余的

点犿犪狉犽犳＝狊狌犿犾－狊狌犿狉．然后计算犔犺和犚犺中剩余

的点的个数，以非模板的一侧作为第２次的模板消

去另一侧的点．第２次消去后剩余的点 犿犪狉犽犾＝

狊狌犿犾－狊狌犿狉．比较两侧剩余点的个数狊狌犿＝犿犪狉犽犳＋

犿犪狉犽犾，若狊狌犿０说明左侧存在犜区域，狊狌犿＜０说
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明右侧存在犜区域．这就是基于纹理图像的强对称

性判定算法的基本思想．算法３给出了强对称性判

定算法的算法描述．

算法３．　强对称性判定算法（ＳＳＤＡ）．

输入：纹理图像犔犺和犚犺

输出：剩余点的个数狊狌犿

１．对纹理图像犔犺和犚犺预处理，消去纹理图像的最外

边缘得犔′犺，犚′犺

２．遍历犔′犺和犚′犺图像中所有组成纹理的点的个数分别

为狊狌犿＿犻犿犪犵犲＿１和狊狌犿＿犻犿犪犵犲＿２

３．比较狊狌犿＿犻犿犪犵犲＿１和狊狌犿＿犻犿犪犵犲＿２的大小，以点数

多的一侧作为模板，即模板中的点数为犿狅犱犲犾

４．利用算法１消去计算狊狌犿犾和狊狌犿狉的值

５．犿犪狉犽犳＝狊狌犿犾－狊狌犿狉

６．以非 模 板 作 为 新 的 模 板，新 模 板 中 的 点 数 为

狌狀犿狅犱犲犾．再次执行算法１计算狊狌犿犾和狊狌犿狉的值

７．犿犪狉犽犾＝狊狌犿犾－狊狌犿狉

８．剩余点的个数狊狌犿＝犿犪狉犽犳＋犿犪狉犽犾

算法３中，输出强对称性判定结果剩余纹理点

的个数狊狌犿．通过对标签数据的学习得知当狊狌犿０

说明犜区域在犔犺中的可能性较大，而狊狌犿＜０说明

犜区域在犚犺中的可能性较大．

５　多阶段分类器的构造

通过对医生的调查得知，其利用医学图像进行

诊断的过程为：首先根据医生的医学知识判断该医

学图像犕犐是否正常．其次，对犃犕犐继续研究，根据

医生的临床诊断经验判断异常出现在犔犲犳狋或者

犚犻犵犺狋中．最后，对犃犕犐中的区域犜 做进一步的研

究，根据医生以往的诊断经验判断犜 区域的良恶

性．本文模拟医生的诊断过程提出了 犕犐多阶段分

类器（ＭｕｌｔｉＳｔａｇｅＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＭＳＣ）的分类方

法，其实现过程如图８所示．

图８　多阶段分类器的分类阶段

ＭＳＣ１．应用 ＷＳＤＡ对医学图像 犕犐进行了

第１阶段分类，即对犕犐分类为犖犕犐和犃犕犐．

ＭＳＣ２．对标记为异常的图像犃犕犐进一步处

理得到对应的纹理图像犉，同时应用 ＷＳＤＡ 和

ＳＳＤＡ判断出异常区域犜在医学图像中的左侧或者

右侧．

ＭＳＣ３．本文根据异常区域犜的边缘轮廓等信

息，提取犜 的多个特征实现对犃犕犐 进行良恶性

分类．

５１　医学图像正异常分类方法（犕犛犆１）

医生判断一个犕犐的正异常是根据他们的诊断

经验通过犕犐左右两侧视觉上颜色和形状等信息的

对比得出的．根据这一医学常识，结合 ＷＳＤＡ我们

给出了 ＭＳＣ１的分类规则１，将犕犐分类为正常和

异常．

分类规则１．

（１）犕犐是正常的，如果犱（犔，犚）ε；

（２）犕犐是异常的，如果犱（犔，犚）＜ε；

其中ε是一个阈值变量，本文将通过实验来确定合

适的ε值．

利用分类规则１可以将医学图像分类为正常和

异常两类．医学图像犕犐根据中线垂直平分为犔 和

犚，其对应的分量为犇（犔）和犇（犚），根据犔和犚 的

弱对称性犱（犔，犚）的值，可以初步将医学图像分类

为正常和异常．图９中（ａ）、（ｂ）分别为图３中（ａ）和

（ｂ）的犇（犔）和犇（犚），其中图９（ａ）的犱（犔，犚）＝

０．９０８５ε，图９（ｂ）中犱（犔，犚）＝０．７７３１＜ε．

５２　医学图像异常定位分类方法（犕犛犆２）

ＭＳＣ１过程将 犕犐分类为正常和异常，接下

来，我们对 ＭＳＣ１过程所得结果中的异常图像做

进一步分类处理，判断图像中发生异常区域犜所处

的位置．该阶段选用对样本数量要求较低的ＳＶＭ

（ＳｕｐｐｏｒｔＶｅｃｔｏｒＭａｃｈｉｎｅ）作为分类器．该方法在解

决小样本、高维度、非线性的模式识别中表现出诸多

优点，它的基本模型是一个二分类模型，是一个定义

在特征空间上的最大间隔线性分类器．这种方法根

据有限的样本信息在模型的复杂性和学习能力之间

寻求最佳折衷，以期获得最好的推广能力．由于医

生在诊断过程中往往通过对比同一个人的多张图

像或同一图像左右两侧的颜色和位置等信息判断

异常区域出现的位置，本文基于对称性理论提出了

ＷＳＤＡ和ＳＳＤＡ两个判定算法．分类规则２是通过

提取 ＷＳＤＡ和ＳＳＤＡ的两个特征值狏犪犾和狊狌犿 作

为ＳＶＭ分类器的特征输入，训练分类模型犿狅犱犲犾，

最后输出测试集图像所属类别，如图１０所示．
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图９　图３中（ａ）、（ｂ）的犇（犔）和犇（犚）

图１０　ＭＳＣ２分类器模型

分类规则２．

（１）如果测试集的两个特征狏犪犾和狊狌犿 满足

犿狅犱犲犾中的左侧异常特征，则犕犐左侧异常；

（２）如果测试集的两个特征狏犪犾和狊狌犿 满足

犿狅犱犲犾中的右侧异常特征，则犕犐右侧异常．

图１０为 ＭＳＣ２的分类模型，对训练集的学习

可以导出一个分类模型犿狅犱犲犾，测试集中的两个特

征狏犪犾和狊狌犿 根据分类规则２应用分类模型犿狅犱犲犾

分类为左侧异常和右侧异常两类．基于医学图像对

称性理论的 ＷＳＤＡ和ＳＳＤＡ提取医学图像异常定

位分类器模型的两个特征狏犪犾和狊狌犿，应用分类规

则２即可对异常的犕犐图像定位异常区域犜的位置．

可见，通过 ＭＳＣ２的分类方法可以对 ＭＳＣ１

中异常图像定位其异常区域犜的位置在犕犐的左侧

或右侧，这样有助于医生对病变区域存在于左侧或

右侧做出尽早的判断，从而减少医生用于诊断的时

间和精力．

５３　医学图像良恶性分类方法（犕犛犆３）

判断出异常区域的位置后，为了避免异常区域

阻碍正常细胞的生长，医生要及时的诊断异常区域

的良恶性并做出诊断决策．模拟医生诊断的这一过

程，本小节将对异常区域犜进行分类处理，选用ＳＶＭ

作为分类器．

图１１　良恶性肿瘤形态特征

虽然在脑部医学图像中肿瘤有很多类，但是目

前脑膜瘤和胶质瘤最为常见．胶质瘤是最为常见的

恶性肿瘤之一，脑膜瘤则是最为常见的良性脑肿瘤

之一．术前对肿瘤的良恶性程度进行评估对治疗方

案的制定和术后诊断有重要临床意义．由于这两种

肿瘤在临床诊断中最为常见，所以本小节针对这两

种肿瘤特征对异常的医学脑部ＣＴ图像切片分类为

良性和恶性．图１１（ａ）为良性肿瘤，其具有以下特
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征：形态规则、边缘清晰光滑、肿瘤呈现近似圆形；而

图１１（ｂ）为恶性肿瘤其形态不规则、边缘模糊粗糙．

本文中将采用紧凑度犆、平均标准化半径犱ａｖｇ、粗糙

度犚狅、方差δ
２、偏斜度犛犽、峰值犘犲共６个特征

［２５２６］

区分犃犕犐的良恶性．

紧凑度犆是一个粗略描述物体边缘规则度的

特征参数，较多地应用于识别物体形状领域．其定义

如下：

犆＝１－
４π犃

狆
２

（４）

其中犃 是肿瘤轮廓的面积，狆是肿瘤轮廓的周长．

当犆→０时，形态接近于规则．上式也表明，紧凑度

犆与平移、旋转和缩放无关．

平均标准化半径犱ａｖｇ是宏观描述物体边缘规则

度的特征参数，但相比于紧凑度，它还可以反映一些

细微的边缘变化．其定义如下：

犱ａｖｇ＝
１

犖∑
犖

犻＝１

犱（犻） （５）

其中，犖为边缘上点的个数，设ＲＯＩ区域的最小外接

矩形的中心为（狓０，狔０），半径犱（犻）是各边缘点（狓犻，狔犻）

到图像中心（狓０，狔０）的距离，可以根据下式计算．

犱（犻）＝
（狓（犻）－狓０）

２＋（狔（犻）－狔０）槡 ２

ｍａｘ（犱（犻））
，

犻＝１，２，…，犖 （６）

其中ｍａｘ（犱（犻））是半径中的最大值．

粗糙度犚狅的大小反映了边缘毛刺的多少和边

缘的光滑程度．其定义如下：

犚狅＝
１

犖∑
犖

犻＝１

犱（犻）－犱（犻＋１） （７）

其中犖 和犱（犻）的定义与式（５）相同．

方差δ
２反映的是边缘点和中心的偏离程度，用

来衡量边缘数据的波动大小，方差越大说明边缘点

的波动越大，肿瘤的边缘形状越不稳定，此特征的计

算见式（８）．

δ
２＝
１

犓∑
犓

犻＝１

（犔犻－μ）
２ （８）

其中，犓 是边缘上点的数量，犔犻是边缘上点和点之间

的欧氏距离，μ是均值，可以通过下列公式计算得到

μ＝
１

犓∑
犓

犻＝１

犔犻 （９）

偏斜度犛犽反映边缘的形状是否规则，以平均值

为中心数据分布的对称性．当偏斜度为正值时，说明

肿瘤边缘的形状为圆或椭圆形，当偏斜度为负值时说

明肿瘤边缘的形状不规则．此特征的计算见式（１０）．

犛犽＝
１

δ
３∑
犓

犻＝１

（犔犻－μ）
３ （１０）

其中δ是式（８）中的方差，μ是式（９）中的均值，犓 是

边缘上点的数量，犔犻是边缘上点和点之间的欧氏

距离．

峰值犘犲反映边缘的光滑程度，峰值越大，边缘

越不光滑；峰值越小，边缘越趋于光滑．此特征的计

算见式（１１）．

犘犲＝
１

δ
４∑

犓

犻＝１

（犔犻－μ）
４ （１１）

其中，δ是式（８）中的方差，μ是式（９）中的均值，犓

是边缘上点的数量，犔犻是边缘上点和点之间的欧氏

距离．

根据异常区域犜 的以上６个特征犆、犱ａｖｇ、犚狅、

δ
２、犛犽、犘犲的提取，我们给出异常犕犐良恶性区分的

分类规则３．

分类规则３．

（１）如果测试集的６个特征满足犿狅犱犲犾中的良

性特征，则犕犐为良性；

（２）如果测试集的６个特征满足犿狅犱犲犾中的恶

性特征，则犕犐为恶性．

图１２为 ＭＳＣ３的分类器模型．其中图１２（ａ）为

犕犐左侧异常区域分类为良恶性的模型，图１２（ｂ）为

犕犐右侧异常区域分类为良恶性的模型．应用分类

规则３判断异常区域的良恶性．根据左侧和右侧异

常的犕犐的训练集分别训练出相应的犿狅犱犲犾．测试

集中的６个特征满足犿狅犱犲犾中良性的概率大于恶性

的概率时，我们认为其属于良性，否则属于恶性．

图１２　ＭＳＣ３良恶性分类器模型

６　实验结果及分析

为了验证基于对称性理论的医学图像多阶段分

类方法的效率，本节将分为３个实验来予以说明．因

为目前没有实现对医学图像的多阶段分类的方法，

所以实验将每个阶段分别作了对比．文献［１０］提出

的基于形态学操作的分类方法ＳＶＭＭＰＯ将医学

图像分类为正常和异常．文献［１１］中的ＦＢＢ方法可

以快速定位 ＭＲ图像中的肿瘤位置．ＦＢＢ方法的前

提是知道肿瘤在图像的左侧还是右侧，然后应用
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ＦＢＢ方法将肿瘤区域标记出来．该方法只适合 ＭＲ

图像中，在ＣＴ图像中效果不是很好．文献［１２］基于

小波统计纹理 ＷＳＴ方法分割和分类脑ＣＴ图像，提

出一种基于小波图像的游程矩阵和灰度共生矩阵的

混合方法将肿瘤分类为良性和恶性．本文为了更好

地利用大量未标注图像样本信息来提高分类器性

能，采用的是随机半监督采用算法［２７］．该算法采用

迭代随机采样方法，每次采用中通过谱聚类估计未

标注样本的类别值，使用ＳＶＭ 进行模型学习，逐步

优化模型，以提高分类准确度．本文所使用的图像数

据集来自于医院真实脑部ＣＴ图像．实验数据包括

１５００张医学脑部图像．其中１０００张作为训练集，并

做相应的标记如左侧异常、右侧异常、良性和恶性，

５００张作为测试集．

实验的硬件环境：Ｉｎｔｅｌ（Ｒ）Ｃｏｒｅ（ＴＭ）２Ｑｕａｄ

ＣＰＵＱ８４００＠２．６６ＧＨｚ，２．０ＧＢＲＡＭ，采用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ

Ｗｉｎｄｏｗｓ７操作系统．实验软件开发环境：ＶＳ２０１０，

ｏｐｅｎｃｖ２．３．１，ＭａｔｌａｂＲ２００９．

６１　犕犛犆１中阈值ε选取

根据弱对称性将脑部ＣＴ图像分类为正常和异

常两类．这时阈值的选取很重要．阈值的不同导致分

类的精度有所改变．根据弱对称性的定义犱（犔，犚），

得知图３（ａ）的犱（犔，犚）＝０．９１１２．通过弱对称性

犱（犔，犚）的值可以判断图像的对称性，式（１２）是判定

图像正常或异常．大量实验得出当犱（犔，犚）的阈值

为０．８８时，测试集的分类精度达到９８．２％．阈值ε

的选择做了以下两组实验，如图１３所示．每组图像

显示了随着阈值ε的改变，分类精度的变化情况．实

验结果表明当阈值ε的范围选择的适当时，测试集

中的脑部ＣＴ图像初步分类为正常和异常的准确率

可以达到９８．２％．

犱（犔，犚）
＜０．８８，异常

０．８８，｛ 正常
（１２）

图１３　阈值ε和分类精度的关系

图１３显示的结果表明，不同阈值下脑部ＣＴ图

像正确分类的百分比．当阈值ε＜０．６和ε＞０．９６

时，正确分类的ＣＴ图像数为０．当阈值ε为０．６时

正确分类数只占３％，ε为０．９６时正确分类数只占

２％．当阈值ε＝０．８８时，训练集中的脑部ＣＴ图像

的正确分类数达到８７％．当阈值选为０．８８时测试样

本中的５００张图像的正异常分类精度达到９８．２％．

６２　分类器性能评价

分类器的设计好坏由分类结果的准确率和召回

率来评估．准确率即图片库中相关的图片，被检索到

的越多越好，而召回率是检索到的图片中，相关的越

多越好，不相关的越少越好．准确率和召回率的公式

如下：

狆狉犲犮犻狊犻狅狀＝犜犘／（犜犘＋犉犘） （１３）

狉犲犮犪犾犾＝犜犘／（犜犘＋犉犖） （１４）

其中，犜犘是检索到的相关图像，犉犘 是检索到的但

不相关的图像．犉犖 是未检索到但相关的图像，犜犖

是未检索到也不相关的图像．准确率和召回率虽然

没有必然的关系，然而在大规模的数据集合中，这两

个指标是相互制约的．

文献［１０］将脑部ＣＴ图像分类为正常和异常两

类．而本文提出的 ＭＳＣ分类方法包括将脑部ＣＴ图

像分类为正常和异常，又将异常的分类为左侧异常

和右侧异常．然后将异常的肿瘤分类为良恶性两类．

通过实验表明 ＭＳＣ１中使用 ＷＳＤＡ将脑部ＣＴ图

像分类为正常和异常的精度并不低于文献［１０］提出

的基于形态学操作的分类方法ＳＶＭＭＰＯ的分类

结果．如图１４所示．文献［１０］的方法应用在本文中

的数据集进行分类精确度的测试时显示的分类精确

度不是很高，而本文的方法对各类数据都比较适用．

实验中共有１５００个样本，其中１０００个样本用作分

类器的训练，５００个样本用来测试分类器．当训练样

本为５０时，ＳＶＭＭＰＯ的分类精确度为５４％，而

ＭＳＣ１的分类精确度为７０．８％．随着训练样本的不

断增大，两种分类方法的分类精度逐渐上升．但是实

验结果显示 ＭＳＣ１的分类精度在任何数据集的情

况下都比ＳＶＭＭＰＯ的分类精度高．

图１４　图像数量与精度的关系

９１８１９期 荣晶施等：基于对称性理论的医学图像多阶段分类算法



文献 ［１０］提出的分类方法只是本文分类的第１

阶段．第２阶段 ＭＳＣ２是通过弱对称性和强对称

性将脑部ＣＴ图像病变的位置进行分类为左侧病变

和右侧病变．得出测试样本的准确率和召回率的关

系图像为图１５所示．图１６为 ＭＳＣ２与ＦＢＢ方法

的分类准确率的对比实验．

图１５　ＭＳＣ２、ＭＳＣ３准确率和召回率的关系

图１６　ＭＳＣ２分类准确率对比实验

图１６实验结果表明，在同样的训练集下，ＦＢＢ

方法的分类准确率很低，而本文提出的 ＭＳＣ２的分

类方法准确率都在９５％以上．在测试集为１８０时，

ＭＳＣ２的分类准确率为９７．８％，而ＦＢＢ方法的分

类准确率为４７．１％．ＦＢＢ方法前提是知道肿瘤发生

在图像的哪一侧，然后才能精确的在 ＭＲ图像中定

位肿瘤的区域．而本文直接通过弱对称性和强对称

性就可以将肿瘤的区域定位在左侧或者右侧，而不

是精确的定位肿瘤的区域，有利于第３阶段良恶性

分类精度的提高．

第３阶段 ＭＳＣ３是将病变的肿瘤分类为良恶

性两类．本文基于灰度图像提取病变肿瘤的６个特

征作为良恶性分类的特征．其测试样本的准确率和

召回率的关系图像为图１５所示．图１７是本文与

ＷＳＴ分类准确率的对比．

图１７结果表明，当测试数据为１８０时，ＭＳＣ３

的分类准确率是９１．２％，而 ＷＳＴ的分类准确率是

８３％．这说明在训练样本１０００下训练的 ＭＳＣ３分

类模型的准确率高于 ＷＳＴ分类模型的准确率．

图１７　ＭＳＣ３分类准确率对比实验

６３　时间复杂性分析

为了验证基于对称性理论的医学图像多阶段的

分类算法的效率，将文献［１０］中的ＳＶＭＭＰＯ方

法、文献［１１］中的ＦＢＢ方法和文献［１２］中的 ＷＳＴ

方法分别与本文的 ＭＳＣ１、ＭＳＣ２和 ＭＳＣ３在时

间复杂度上做对比．实验结果如图１８～图２０所示．

图１８　ＭＳＣ１与ＳＶＭＭＰＯ时间复杂度对比

图１９　ＭＳＣ２与ＦＢＢ时间复杂度对比

图２０　ＭＳＣ３与 ＷＳＴ时间复杂度对比
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图１９结果表明 ＭＳＣ１方法的时间效率优于

ＳＶＭＭＰＯ的时间效率．随着数据集的增大，ＳＶＭ

ＭＰＯ的运行时间呈线性递增的趋势增长，而 ＭＳＣ１

方法在数据集达到３００时，运行时间几乎不再变化，

数据集达到５００时运行时间为１１ｓ而ＳＶＭＭＰＯ的

运行时间为２１．５ｓ．所以本文的方法ＭＳＣ１要比ＳＶＭ

ＭＰＯ方法时间效率高．在数据集继续增大的情况下，

ＭＳＣ１的运行时间将不会变化很大．图２０是 ＭＳＣ２

与ＦＢＢ方法在运行时间上的对比，当数据集达到１３０

时，两个方法的运行时间几乎呈直线增长，但数据集

继续增大时，ＭＳＣ２运行时间变化很小．图２０表明

ＭＳＣ２的运行效率高于ＦＢＢ定位肿瘤的方法．图２１

图２１　分类结果实例
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是 ＭＳＣ３与 ＷＳＴ方法在运行时间上的对比．因为

ＷＳＴ方法要提取二级小波纹理图像，然后在小波纹

理图像上提取游程矩阵和共生矩阵共１７个特征作

为分类特征集．效率要比 ＭＳＣ３低很多．在准确率

一定的情况下，ＭＳＣ３在运行时间上有更好的效率．

图２１给出了一些分类结果的实例，其中第１部

分是待分类图像，其他３部分是分类结果，待分类图

像取自不同的病人．第２部分为本文的分类方法，其

中包括分类的３个阶段：ＭＳＣ１、ＭＳＣ２、ＭＳＣ３．第

３部分为ＦＢＢ方法的分类结果，第４部分为 ＷＳＴ

方法的分类结果．通过实例可以发现，基于对称性理

论的医学图像多阶段分类算法可以更为准确地实现

模拟医生的诊断过程并将医学图像分类．ＦＢＢ方法

实现的是将待分类的医学图像分类为左侧异常和右

侧异常，ＷＳＴ方法是将待分类的医学图像分为良性

和恶性两类．而本文通过模拟医生的诊断过程实现

由粗粒度到细粒度的将医学图像分类．

７　总　结

医学图像的成像结果显示一张医学图像关于中

垂线两侧近似对称．基于这一脑部医学领域知识的

指导，本文提出了基于对称性理论的医学图像多阶

段分类（ＭｕｌｔｉＳｔａｇｅＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＭＳＣ）方法．首

先，本文提出了弱对称性和强对称性的定义，从不同

粒度对医学图像的对称性进行了描述；然后，给出了

基于灰度直方图相交性的弱对称性判定算法，对医

学图像在较粗粒度上进行了第１阶段的分类；接着，

提出了基于点对称的强对称性判定算法，结合弱对

称性判定算法，对第１阶段分类结果为异常的图像

进行了更细粒度的第２阶段分类，定位了病变区域

的位置；最后，利用对病变区域所提取的特征，对病

变区域进行了第３阶段的分类，已达到辅助医生诊

断的效果．实验结果表明，基于对称性理论的医学图

像多阶段分类方法提高了医学图像分类的准确度，

同时减少了医生诊断决策的时间．
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ａｎｄＤａｔａＢａｓｅｓ．Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ，ＵＫ，２０１０：１４７１５５

［９］ ＳａｈａＳ，ＢａｎｄｙｏｐａｄｈｙａｙＳ．ＭＲＩｂｒａｉｎｉｍａｇｅｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｂｙ

ｆｕｚｚｙｓｙｍｍｅｔｒｙｂａｓｅｄｇｅｎｅｔｉｃｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ／／Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ

ｏｆｔｈｅＩＥＥＥＣｏｎｇｒｅｓｓｏｎＥｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙＣｏｍｐｕｔａｔｉｏｎ（ＣＥＣ）．

ＬｏｓＡｌａｍｉｔｏｓ，ＣＡ，２００７：４４１７４４２４

［１０］ ＦａｌｌａｈｉＡＲ，ＰｏｏｙａｎＭ，ＫｈｏｔａｎｌｏｕＨ．Ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｂｒａｉｎＣＴｉｍａｇｅｓｂａｓｅｄｏｎｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，

２０１０，３（１）：７８８２

［１１］ ＳａｈａＢＮ，ＲａｙＮ，ＧｒｅｉｎｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｑｕｉｃｋｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂｒａｉｎ

ｔｕｍｏｒｓａｎｄｅｄｅｍａｓ：Ａｂｏｕｎｄｉｎｇｂｏｘｍｅｔｈｏｄｕｓｉｎｇｓｙｍｍｅｔｒｙ．

ＣｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇａｎｄＧｒａｐｈｉｃｓ，２０１２，３６（２）：

９５１０７

［１２］ ＮａｎｔｈａｇｏｐａｌＡＰ，ＳｕｋａｎｅｓｈＲ．Ｗａｖｅｌｅｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｔｅｘｔｕｒｅ

ｆｅａｔｕｒｅｓｂａｓｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｉｎ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｅｓ．ＩＥＴＩｍａｇｅＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，２０１３，

７（１）：２５３２

［１３］ ＰａｎＨａｉＷｅｉ，ＬｉＰｅｎｇＹｕａｎ，ＨａｎＱｉＬｏｎｇ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌ

ｍｏｄｅｌｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｉｍａｇｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｎｄｓｉｍｉｌａｒｉｔｙｒｅｔｒｉｖｅａｌ．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏｍｐｕｔｅｒｓ，２０１３，３６（８）：１７４５１７５６（ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ）

（潘海为，李鹏远，韩启龙等．一种新颖的医学图像建模及相

似性搜索方法．计算机学报，２０１３，３６（８）：１７４５１７５６）

［１４］ ＣａｎｎｙＪ．Ａｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｅｄｇｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ．ＩＥＥＥ

ＴｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓｏｎＰａｔｔｅｒｎＡｎａｌｙｓｉｓａｎｄＭａｃｈｉｎｅＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，

１９８６，８（６）：６７９６９８

［１５］ ＦｉｔｚｇｉｂｂｏｎＡＷ，ＰｉｌｕＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｒｅｃｔｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｆｉｔｔｉｎｇｏｆ

ｅｌｌｉｐｓｅｓ．ＩＥＥＥＴｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓｏｎＰａｔｔｅｒｎＡｎａｌｙｓｉｓａｎｄＭａｃｈｉｎｅ

Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，１９９９，２１（５）：４７６４８０

２２８１ 计　　算　　机　　学　　报 ２０１５年



［１６］ ＰａｎＨａｉｗｅｉ，ＬｉＰｅｎｇｙｕａｎ，ＬｉＱｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＢｒａｉｎＣＴｉｍａｇｅ

ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙｒｅｔｒｉｅｖａｌｍｅｔｈｏｄｂａｓｅｄｏｎｕｎｃｅｒｔａｉｎｌｏｃａｔｉｏｎｇｒａｐｈ．

ＩＥＥＥＪｏｕｎａｌｏｆＢｉｏｍｅｄｉｃａｌａｎｄＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，２０１３，

１８（２）：５７４５８４

［１７］ ＱｕｄｄｕｓＡ，ＢａｓｉｒＯ．Ｓｅｍａｎｔｉｃｉｍａｇｅｒｅｔｒｉｅｖａｌｉｎｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｂｒａｉｎｖｏｌｕｍｅｓ．ＩＥＥＥＴｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓｏｎＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎＢｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，１６（３）：３４８３５５

［１８］ ＲｕｐｐｅｒｔＧＣＳ，ＴｅｖｅｒｏｖｓｋｉｙＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｓｙｍｍｅｔｒｙ

ｂａｓｅｄｍｅｔｈｏｄｆｏｒｍｉｄｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｉｎｎｅｕｒｏｉｍａｇｅｓ

／／Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅ２０１１ＩＥＥＥＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｙｍｐｏｓｉｕｍｏｎ

ＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ．Ｃｈｉｃａｇｏ，ＵＳＡ，２０１１：２８５２８８

［１９］ ＫｒｏｐａｔｓｃｈＷ Ｇ，ＴｏｒｒｅｓＦ，ＲａｍａｃｈａｎｄｒａｎＧ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ／／

Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅ１８ｔｈＣｏｍｐｕｔｅｒＶｉｓｉｏｎＷｉｎｔｅｒＷｏｒｋｓｈｏｐ．

Ｈｅｒｎｓｔｅｉｎ，Ａｕｓｔｒｉａ，２０１３：４６

［２０］ ＴｕｚｉｋｏｖＡＶ，ＣｏｌｌｉｏｔＯ，ＢｌｏｃｈＩ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｙｍｍｅｔｒｙ

ｐｌａｎｅｉｎ３Ｄ ＭＲｂｒａｉｎｉｍａｇｅｓ．ＰａｔｔｅｒｎＲｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎＬｅｔｔｅｒｓ，
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［２１］ ＢｅｒｇｏＦＰＧ，ＦａｌｃｏＡＸ，ｅｔａｌ．ＦＣＤｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｕｓｉｎｇ
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Ｐａｒｉｓ，Ｆｒａｎｃｅ，２００８：４２４４２７
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ｆｏｒａｇｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｎｏｒｍａｌａｎｄＡＤ／ＭＣＩｓｕｂｊｅｃｔｓ／／Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ

ｏｆｔｈｅ５ｔｈＩＥＥＥＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｙｍｐｏｓｉｕｍＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＩｍａｇｅ．

Ｐａｒｉｓ，Ｆｒａｎｃｅ，２００８：１５０９１５１２

［２３］ ＢｉａｎｃｈｉＡ，ＭｉｌｌｅｒＪＶ，ＴａｎＥＴ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓｅｇｍｅｎ

ｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｙｍｍｅｔｒｉｃｔｅｘｔｕｒｅａｎｄｓｙｍｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｔｙｂａｓｅｄ
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２０１３：７４８７５１

［２４］ ＬｉｕＳｈｅｅｎａＸｉｎ．Ｓｙｍｍｅｔｒｙａｎｄａｓｙｍｍｅｔｒｙａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｉｔｓ

ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｔｏｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ：Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，２００９，４２（６）：
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ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇｆｏｒｓｏｌｖｉｎｇｖａｒｉａｔｉｏｎａｌｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｖｉｓｉｏｎ．ＩＥＥＥ

ＴｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓｏｎＰａｔｔｅｒｎＡｎａｌｙｓｉｓａｎｄＭａｃｈｉｎｅＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，

１９９０，１２（９）：８５５８６７

［２６］ Ｙａｎｇ ＳｈｕＪｕｎ，Ｌｉｕ ＤｏｎｇＱｕａｎ．Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇｅｅｄｇｅ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｆｏｒｂｒｅａｓｔｎｅｏｐｌａｓｍ．ＣｏｍｐｕｔｅｒＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ

Ｓｏｆｔｗａｒｅ，２０１３，３０（５）：２８３２８６（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

（杨舒臖，刘东权．乳腺肿瘤超声图像的边缘检测．计算机应

用与软件，２０１３，３０（５）：２８３２８６）

［２７］ ＨａｎＤｏｎｇＦｅｎｇ，ＺｈｕＺｈｉＬｉａｎｇ，ＬｉＷｅｎＨｕｉ．Ｉｍａｇｅｃｌａｓｓｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎ：Ａ ｒａｎｄｏｍ ｓｅｍｉｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄｓａｍｐｌｉｎｇａｐｐｒｏａｃｈ．

ＪｏｕｒａｎｌｏｆＣｏｍｐｕｔｅｒＡｉｄｅｄＤｅｓｉｇｎ ＆ ＣｏｍｐｕｔｅｒＧｒａｐｈｉｃｓ，

２００９，２１（９）：１３３３１３３８（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

（韩东峰，朱志良，李文辉．图像分类的随机半监督采样方

法．计算机辅助设计与图形学学报，２００９，２１（９）：１３３３

１３３８）

犚犗犖犌犑犻狀犵犛犺犻，ｂｏｒｎｉｎ１９８８，Ｍ．Ｓ．

ｃａｎｄｉｄａｔｅ．Ｈｅｒｍａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｅｒｅｓｔｓ

ｉｎｃｌｕｄｅｄａｔａｍｉｎｉｎｇ，ｍｕｌｔｉｍｅｄｉａｍｉｎｉｎｇ．

犘犃犖犎犪犻犠犲犻，ｂｏｒｎｉｎ１９７４，Ｐｈ．Ｄ．，ａｓｓｏｃｉａｔｅｐｒｏｆｅｓｓｏｒ．

Ｈｉｓｍａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｅｒｅｓｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄａｔａｍｉｎｉｎｇ，ｄａｔａｂａｓｅ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｎｄｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ．

犌犃犗犔犻狀犔犻狀，ｂｏｒｎｉｎ１９８９，Ｐｈ．Ｄ．ｃａｎｄｉｄａｔｅ．Ｈｅｒ

ｍａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｅｒｅｓｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄａｔａ ｍｉｎｉｎｇ，ｍｕｌｔｉｍｅｄｉａ

ｍｉｎｉｎｇ．

犎犃犖犙犻犔狅狀犵，ｂｏｒｎｉｎ１９７４，Ｐｈ．Ｄ．，ａｓｓｏｃｉａｔｅｐｒｏｆｅｓｓｏｒ．

Ｈｉｓｍａｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｅｒｅｓｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄａｔａｍｉｎｉｎｇ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ｄａｔａｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ．

犉犈犖犌 犡犻犪狅犖犻狀犵，ｂｏｒｎｉｎ １９７６，Ｐｈ．Ｄ．，ａｓｓｏｃｉａｔｅ

ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ．Ｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｅｒｅｓｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄａｔａｂａｓｅ，ｄａｔａ

ｍｉｎｉｎｇ，ｓｏｆｔｗａｒｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ．

犔犐犙犻狀犵，ｂｏｒｎｉｎ１９６２，Ｐｈ．Ｄ．，ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ．Ｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈ

ｉｎｔｅｒｅｓｔｓｉｎｃｌｕｄｅｏｂｊｅｃｔ ｍｏｄｅｌｉｎｇ，ｍｕｌｔｉｍｅｄｉａｄａｔａｂａｓｅｓ，

ｓｏｃｉａｌｍｅｄｉａｌａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍｓ．

犅犪犮犽犵狉狅狌狀犱

Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｍｅｄｉｃａｌＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴ）
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ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉａｇｎｏｓｉｓ’ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓｔｏｔｈｅｓａｍｅｍｅｄｉｃａｌｉｍａｇｅ．
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