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摘　要　定性与定量地描述冠状动脉血管，很大程度依赖于造影图像中的血管结构识别结果．对此，该文提出了一

种多特征模糊识别算法判别血管结构．实现过程中，首先通过图像预处理获得血管初始特征，然后利用一圆周探测

器沿血管路径扫描并获取多种局部测度；在定义各种局部测度的多特征模糊子集及其隶属度函数之后，通过构造

模糊识别算子准确地判别血管的端、段、分支和交叉结构．该方法在仿真血管模型和多套实际冠状动脉造影图像上

获得了较好的效果，对实际图像的结构识别平均正确率达到９２．６０％．

关键词　冠状动脉；Ｘ射线造影（ＸＲＡ）；血管结构判别；模糊识别算法

中图法分类号 ＴＰ３９１

犃狀犪犾狔狕犻狀犵狋犺犲犛狋狉狌犮狋狌狉犲狊狅犳犆狅狉狅狀犪狉狔犃狉狋犲狉狔犜狉犲犲狊犻狀犃狀犵犻狅犵狉犪犿犐犿犪犵犲狊

犅犪狊犲犱狅狀犉狌狕狕狔犚犲犮狅犵狀犻狋犻狅狀犃犾犵狅狉犻狋犺犿

ＪＩＡＮＧＧｕｉＰｉｎｇ
１）
　ＺＨＯＵＳｈｏｕＪｕｎ

２）

１）（犛犮犺狅狅犾狅犳犅犻狅犿犲犱犻犮犪犾犈狀犵犻狀犲犲狉犻狀犵，犛狅狌狋犺犲狉狀犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犌狌犪狀狕犺狅狌　５１０５１５）

２）（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犗狆狋狅犈犾犲犮狋狉狅狀犻犮犈狀犵犻狀犲犲狉犻狀犵，犅犲犻犼犻狀犵犐狀狊狋犻狋狌狋犲狅犳犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔，犅犲犻犼犻狀犵　１０００８１）

犃犫狊狋狉犪犮狋　 Ｔｈｅｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅａｎｄｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｅｐｅｎｄｓｌａｒｇｅｌｙｏｎｉｎ

ｆｅｒｒｉｎｇｔｈｅａｒｔｅｒｙｔｒｅｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅａｎｇｉｏｇｒａｍｓ．Ｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ，ａｎａｌｇｏｒｉｔｈｍｏｆＭｕｌｔｉｆｅａｔｕｒｅ

ｂａｓｅｄｆｕｚｚｙｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｉｓｐｒｏｐｏｓｅｄｔｏｉｎｆｅｒｖｅｓｓｅｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅａｎｇｉｏｇｒａｍｓ．Ｉｎｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎ

ｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｖｅｓｓｅｌｆｅａｔｕｒｅｓａｒｅａｔｔａｉｎｅｄｂｙｐｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌｉｍａｇｅ，ａｎｄｔｈｅｎａｃｉｒ

ｃｌｅｄｅｔｅｃｔｏｒｉｓｕｓｅｄｔｏｓｃａｎａｎｄｃａｌｃｕｌａｔｅｍｕｌｔｉｆｅａｔｕｒｅｍｅｔｒｉｃｓａｌｏｎｇｔｈｅｖｅｓｓｅｌｐａｔｈ．Ａｆｔｅｒｄｅｆｉ

ｎｉｎｇｔｈｅｍｅｍｂｅｒｓｈｉｐｄｅｇｒｅｅｏｆｔｈｅｍｕｌｔｉｆｅａｔｕｒｅｍｅｔｒｉｃｓ，ａｆｕｚｚｙｏｐｅｒａｔｏｒｉｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｔｏｉｎｆｅｒ

ｔｈｅｖｅｓｓｅｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ，ｉ．ｅ．，ｔｈｅｄｉｓｔａｌｅｎｄｓ，ｓｅｇｍｅｎｔｓ，ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎｓａｎｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒｓｏｆｔｈｅａｒｔｅｒｙ

ｔｒｅｅ．Ｔｈｅａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｐｅｒｆｏｒｍｗｅｌｌｉｎａｓｉｍｕｌａｔｅｄｐｈａｎｔｏｍ，ａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｓｏｆｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎｒｅａｃｈｏｎａｖｅｒａｇｅｔｏ９２．６０％ｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｇｉｏｇｒａｍｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊　ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｇｉｏｇｒａｍ；ＸＲａｙＡｎｇｉｏｇｒａｍ（ＸＲＡ）；ｖａｓｃｕｌａｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎｆｅｒｒｉｎｇ；

ｆｕｚｚｙｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍ

１　引　言

在造影图像中识别冠状动脉树（ＣｏｒｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｙ

Ｔｒｅｅ，ＣＡＴ）结构具有重要的研究意义：首先，从ＸＲＡ

图像中分割出ＣＡＴ的局部和全局结构是诊断心脏

疾病的重要手段；其次，精确血管分割与识别对于定

性和定量描述ＣＡＴ结构、心血管真三维重建、运动



估计也具有重要作用．与血管结构识别密切相关的

研究领域涉及血管提取、分割、测量、中心线估计等

内容．本文提出的血管结构判别算法意在解决基于

跟踪［１４］的血管提取算子在跟踪路径中遇到的复杂

结构形态问题，所不同的是跟踪顺序和路径已指定

为血管骨架线．

血管结构识别的主要方法可分为两类：基于特

征测量的方法［１５］和模型匹配法［８１０］．特征测量方法

主要利用了血管的截面轮廓、脊、血管走向等特征判

别血管结构．比如：Ｍａｒｃ等
［１］利用血管跟踪的技术

构造了圆周轮廓函数，并获取轮廓函数的局部响应

极大值，其中所有极大值都代表一个可能的血管走

向，并沿某一分支探测血管．Ｅｎｒｉｃｏ等人
［６］利用模糊

犆均值和一种气泡分析法跟踪并识别血管的截面轮

廓．由于噪声和伪边缘的干扰，截面轮廓的连续性受

到极大挑战．在该问题的解决中，Ｙａｎｎｉｓ等
［７］提出

了严格定义的模糊犆均值聚类算法跟踪血管轮廓：

截面轮廓上的点属于或不属于“血管”被赋予了模糊

隶属度并由聚类算法进行跟踪和识别．模型匹配法主

要利用各种形态的局部模型来模拟局部血管结构，存

在的主要问题是计算速度较慢，比如：Ｌｉ等
［８，１０］提出

了一种多特征高斯叠加模型，利用似然信息和代价函

数来选择模型的最佳尺寸，并迭代逼近目标．

采用特征测量法识别血管，通常先对原始图像

进行预处理以提取血管特征，然后在跟踪的过程中

通过测量函数判断血管结构，它避免了多尺度匹配

和区域连接问题［１０］，因此具有较模型匹配法更快

的速度．然而，特征测量法依然面临测量函数不易反

映复杂的结构形态这一难题［７］．

利用特征测量法跟踪并判断血管结构时，本文综

合利用了血管预处理、特征监测、先验知识等手段进

行识别．首先，利用 Ｈｅｓｓｉａｎ特征值分析算法
［１１１２］和

方向滤波器［１２１３］技术，经过多尺度血管特征提取和

增强后获得血管图、矢量场和特征骨架．其次，结合

Ｇａｂｏｒ能量描述子
［１４］，血管的形状和方向特征能够

被准确测量和描述，而且避免了血管分支处信号较

弱带来的局部断开情况．最后，在获取各种血管局部

相似性测度之后，本文给出了基于多特征的模糊识

别算法，并通过实验获得了预期的效果．

２　方　法

２１　图像预处理

将一幅原始ＸＲＡ图像中的血管目标和背景分

别改变为高亮值和低暗值后可得到一幅初始造影图

像．图像高阶微分特性能够提供较理想的血管亮度

特征．为此，Ａｌｅｊａｎｄｒｏ等
［１２］建立了基于 Ｈｅｓｓｉａｎ矩

阵的特征值的血管属性判据．Ｈｅｓｓｉａｎ矩阵由图像犐

关于某一点（狓，狔）的二阶偏导数构成：犎＝［犐狓狓，犐狓狔；

犐狔狓，犐狔狔］．空间一点狓０是否属于血管，可利用Ｈｅｓｓｉａｎ

矩阵的特征值进行分析．针对初始图像中不同粗细

的血管，利用不同尺度的高斯核的二阶偏导数卷积

造影图像后，最大响应结果对应的尺度即为探测到

的血管宽度．另外，矩阵犎 的最小特征值｜λ２｜对应

的特征矢量犞２即为血管的方向场．Ａｌｅｊａｎｄｒｏ利用

该特征值给出了一种血管函数；本文假设图像中血

管和背景分别为亮、暗区域，且点（狓，狔）的特征值满

足｜λ１｜＞｜λ２｜，则血管函数表示为

犣（λ１，λ２）＝

０， λ１＞０

ｅｘｐ －
犚２犅
２β

（ ）２ １－ｅｘｐ －
犛２

２犮（ ）［ ］２
，λ１

烅

烄

烆
０

（１）

上式中犚犅＝λ１／λ２，犛＝ λ
２
１＋λ槡 ２

２，并取β＝犮＝０．５．

针对多尺度情况，只需计算：
＾
犣（σ狀）＝ ｍａｘ

σ＝狀１
，狀
２
，…，狀犽

犣（λ１（σ）） （２）

上式中，狀１，狀２，…，狀犽为尺度因子，对应于血管半径

的范围；特征值对应的特征矢量为犞１，犞２，并分别对

应于局部垂直和平行于血管路径的方向矢量．利用

该函数作用于整幅血管造影图像后，血管强度分布

如图１，不妨称为“血管特征图”．图１的血管特征图

中，多处窗口显示了血管分支处强度很弱、几乎断离

的情况．该结果一定程度上影响着血管结构的正确

识别．本文在血管特征测量与结构识别算法设计中，

将Ｇａｂｏｒ滤波器
［１４］作用于血管轴线上的各个观察

点，滤波器响应最大的方向便为局部血管方向，从而

有效避免了上述问题对结构判别的影响．Ｇａｂｏｒ滤

波器函数构造如下：

ψ（犡０）＝
∑犠犻，犼（ω，θ，犛）·犐〈犡０〉犛（犻，犼）

∑犠犻，犼（ω，θ，犛）
（３）

其中，犠犻，犼（ω，θ，犛）为Ｇａｂｏｒ掩膜函数，具有可变的

频率带宽ω、方向θ和尺度犛＝犕×犖，且有－犣犡
０


犠犻，犼（ω，θ，犛）犣犡０．因此，式（３）满足：－１＜ψ（犡０）＜１．

掩膜与图像进行相关时，每一点对应尺寸的区域中

血管的特性如果和掩膜相近，则有最大响应输出．

令珮犠＝犠／∑犠，式（３）可归一化为０～１之间，最大

响应输出表示为：珘ψ（犡０）＝ｍａｘ
ω，θ，犛

（珮犠ω，θ，犛·犐〈犡０〉犛），其

中θ取血管方向场中点犡０的对应值犞２（犡０）时，可
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极大地减少计算时间．实际处理中，作为预处理手

段，血管相似性函数作用于整幅图像分析血管的亮

度特征和方向矢量；而Ｇａｂｏｒ响应函数作用于血管

轴线上的各个观察点，并测量血管的局部强度和方

向响应．

图１　提取原始血管造影图像（左）的血管特征图（右）（矩形

窗标出存在血管局部特征消失或消弱的区域）

２２　血管结构判别

在不同成像角度下，冠状动脉空间结构的二维投

影具有复杂的形态．因此局部血管的测量采用一个圆

周探测器沿血管路径扫描，并进行逐点测量与结构判

别．结构识别时利用多种局部特征数据进行测量，包

括圆周探测器与血管轴线的交点犘犿（犿＝１，２，…，

犕狋（也称为扫描点，如图２中（ｂ）和（ｃ）））、特征图或

交点犘犿处的亮度特征
＾
犣犿、探测器中心犗狋到点犘犿的

矢量犞犗，犿，Ｇａｂｏｒ滤波器响应｜珘ψ犿｜ｅｘｐ（ｊθ犿，狋）、血管

方向场犞犿．上述测量数据构成了血管的多特征测度

（ＭｕｌｔｉＦｅａｔｕｒｅＭｅａｓｕｒｅ，ＭＦＭ）．

!"#$

圆周探测器与
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图２　利用圆周探测器测量血管局部结构示意图

（１）多特征测度和模糊隶属度

圆周探测器沿血管路径顺序搜索时，在狋时刻

与骨架犆的关系如图２（ｄ）所示．局部 ＭＦＭ 是模式

分类和模糊识别算法的依据．针对不同模式，点犘犿

处 ＭＦＭ 的各子项对模式分类的贡献各有侧重：

（１）狋时刻探测器获取的交点数犕狋与当前真实血管

模式犻的关系为犕狋＞犻，具体说：血管末梢处犕狋１，

血管段处犕狋２，血管分支处犕狋３，血管交叉情况

下有犕狋４．不妨称犕狋为狋时刻的伪模式．（２）交点

处的特征＾犣犿反映了血管亮度．（３）除了局部血管平

行情况之外，犘犿到探测中心的矢量与该点方向矢

量的相位差是ａｒｇ｜∠（犞犗，犿－犞犿）｜＝０，且该点处

Ｇａｂｏｒ滤波器沿犞犗，犿方向有较大响应．

利用 ＭＦＭ及其关系进行血管的局部模式判别

时，我们令狀＝１，２，３，４分别代表血管的末梢、段、分

支、交叉４种局部结构模式．在跟踪的第狋步，当扫

描点犘犿的特征｛犕狋｝，｛｜珘ψ犿｜｝，｛犞犗，犿｝被看作第狀类

模式的模糊子集时，各特征对应的模糊隶属度可以

写为

μ犕，狀 ＝
ｅｘｐ

（犕狋－狀）
２

－σ
２［ ］
犕

， 犕狋狀

０， 犕狋＜

烅

烄

烆 狀

（４ａ）

μ犞，狀（犿）＝ｅｘｐ
（１－狘ｃｏｓ（∠犞犗，犿 －∠犞犿）狘）

２

－σ
２［ ］
狏

（４ｂ）

μ珘ψ，狀
（犿）＝ｅｘｐ

（狘珘ψ狘ｍａｘ－狘珘ψ犿狘）
２

－σ
２［ ］
ψ

（４ｃ）

其中，σ犕＝２，σ狏＝σψ＝１，｜珘ψ｜ｍａｘ＝ ｍａｘ
犿＝１：犖狋

（｜珘ψ犿｜）．上述

隶属度函数反映了血管局部特征的基本属性，即树

结构、平滑性、方向性．结构函数（４ａ）较大程度决定

结构的分类的结果；平滑函数（４ｂ）和方向函数（４ｃ）

从两方面分别反映血管的相似度：各类模式下，圆周

探测器中心犗犮至点犘犿的矢量犞犗，犿与犘犿处的方向

场平行，我们采用相角差的余弦测量方向（∠犞犗，犿－

∠犞犿）的平滑性，可以获得较大隶属度；该方向函数

能够减少由于血管预处理、噪声以及造影不均匀等

特异情况的产生的血管断离和伪轮廓．

（２）模糊识别算法

模式的判断取决于扫描点犘犿（犿＝１，２，…，犕狋）

上各类特征的联合测度，基于多特征的模糊判别函

数识别一点的真实结构时，首先可以假设式（４）的计

算结果的可信度受到特征强度＾犣犿的影响———较细

和较暗的血管分支在视觉和诊断上意义不大；如果

将特征强度＾犣犿作为决策的风险，则可采用可靠性系

数α犿＝
＾
犣犿 ∑

犻＝１：犕狋

＾
犣犻有效控制权重，^犣犿越大时，可靠性
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越大，风险越小．因此不难定义如下基于上述多特征

模糊测度的血管结构判别公式．

令犅狀（狀＝１，２，…，４）对应于第狀类模式的模糊

子集，且其作用于论域Ω 上：Ω＝｛犕狋，^犣犿，｜珘ψ犿｜，

∠犞犗，犿｜犿∈［１，犕狋］，犣犿∈［０，１］，｜珘ψ犿｜∈［０，１］，

∠犞犗，犿∈［０，２π］，狋∈!

犜｝．那么，探测到的第狋个状

态集｛犡狋，犘犿｜犿＝１，２，…，犕狋｝属于第狀类模式的隶

属度为

μ犅，狀 ＝狑１·μ犕，狀＋狑２·∑
犿＝１：犕狋

α犿·μ犞，狀（犿）＋

狑３·∑
犿＝１：犕狋

α犿·μ珘ψ，狀（犿）

＝狑１·μ犕，狀＋

∑
犿＝１：犖狋

α犿·［狑２·μ犞，狀（犿）＋狑３·μ珘ψ，狀（犿）］

（５）

上述加权和的构造形式考虑到了各特征的差异，加权

系数满足∑
犼＝１：３

狑犼＝１；可靠性系数满足 ∑
犿＝１：犕狋

α犿＝１，

参数α犿通过血管特征强弱控制隶属度的计算．

沿血管中心线探测血管结构过程中，不断产生

多特征样本模糊集，定义１通过风险因子与加权和

的方式给出了多特征模糊集合对第狀类模式的隶属

度计算公式．依据隶属度的最大贴近度原理，样本集

的分类识别定义如下．

在相同论域Ω下，令犅犻（犻＝１，２，…，４）代表第犻

类血管结构的模糊子集，如果模糊集合犃可具体化

为状态序列的当前模式，当满足μ犅，犿＝ ｍａｘ
犻＝１，２，…，４

｛μ犅，犻｝，

则模糊集合犃最接近模式犅犿．

３　实验结果与分析

原始数据来自首都医科大学附属朝阳医院心脏

中心的两套采集设备：ＧＥＩＮＣ（ＩＮＮＯＶＡ２０００）和

ＰＨＩＬＩＰＳＨ５０００．图像中既有健康的又有病态的

冠状动脉，并涵盖临床中常见的各种成像条件．实验

利用了３套实际采集的左冠状动脉（ＬＣＡ）图像序

列ＸＲＡ１～ＸＲＡ３、１套右冠状动脉（ＲＣＡ）序列

ＸＲＡ４、一幅ＲＣＡ仿真图像，从每套实际序列中选

择６幅图像（尺寸：５１２×５１２×８比特），共计２４＋１

幅图像参加实验．代码由 Ｍａｔｌａｂ７．０编制．

实验内容包括：利用仿真动脉血管（ＳＡＶ）模型

验证模糊识别算法；基于模糊识别算法的临床ＸＲＡ

图像血管结构判别．结构判别前的预处理过程包括：

将造影图像转变为规定尺寸；调整图像中血管目标

灰度为高亮值，背景灰度为低暗值；计算多尺度血管

特征图＾犣、方向场犞，并对特征图二值化和细化，获

取初始骨架犆犈．上述预处理过程的时耗为３０．０３４ｓ，

效果如图３所示．

!"#$

原始造影图像
!%&$

提取特征图
'(&$

二值化结果
)*&+

细化结果

图３　预处理过程中提取右冠状动脉骨架线

　　实验手段与评价方法如下：（１）标记血管段的

扫描（结构探测）顺序：将预处理得到的血管树链码

按由低到高的级别分解为多条血管段，并记录每条

血管的起点和终点，用链码的形式存储每一条血管

段．不失一般性，如果用犫犽代表第犽级血管的数量，

那么左冠状动脉树可探测到犫１＝１段的一级血管、

犫２＝２段的二级血管、犫３＝６～９段的三级血管以及

更多的四级和五级血管段；右冠状动脉有较长的

１段一级血管、２～４段二级血管、更多的三级和四级

血管．因此通常的一幅动脉树犜犆犃可用链码段表示

为：犜犆犃＝｛狉１，犫
１
；狉２，１，狉２，２，…，狉２，犫

２
；…；狉犽，１，狉犽，２，…，

狉犽，犫犽｜狉犽，犫犽＝［（狓１，狔１），（狓２，狔２），…，（狓狋，狔狋）｜狋＝

犾犲狀犵狋犺（狉犽，犫犽）］｝．（２）按照血管树链码顺序，圆周探测

器逐点、顺序探测各种血管特征测度，并识别血管结

构．（３）由资深的心内科医生逐点评价识别的结果．

仿真血管（ＳＡＶ）对于演示、测量和算法评估具

有非常重要的意义．在背景灰度为零的图像中，仿真

模型的构造利用了变尺度和强度的二维高斯函数沿

特定的血管骨架线逐点卷积生成，结果如图４所示．

仿真和实际血管结构识别实验中，可靠性系数一般

选择α犿＝１／犕狋．ＳＡＶ中标注有感兴趣血管点，矩形

窗口中的结构判别结果比较如表１所示．表１给出了

犡狋对应各点处的实际血管模式，除了空间形态特异

性点犖４之外，计算结果犅犿与真实血管模式一致．

３７１１期 江贵平等：利用模糊识别算法分析冠状动脉造影图像中的血管结构
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图４　右冠状动脉仿真血管ＳＡＶ

表１　犛犃犞中感兴趣点的伪模式、隶属度与

结构判别结果的比较

犡狋
血管真

实模态
犕狋 μ犅，１

（犡狋）μ犅，２（犡狋）μ犅，３（犡狋）μ犅，４（犡狋）犅犿

犅 末梢 １ ０．５３１２ ０．１７２９ ０．２３０１ ０．１０９０ １

犃 段点 ２ ０．１２１９ ０．６９４１ ０．１０９０ ０．０９１２ ２

犆 段点 ２ ０．１０５１ ０．５５０３ ０．１９８８ ０．０９３３ ２

犇 段点 ２ ０．０９９１ ０．５０７４ ０．１７９４ ０．０１１２ ２

犖１ 分支点 ３ ０．１２４１ ０．２００１ ０．６１９２ ０．５７３１ ３

犖２ 分支点 ３ ０．０９０１ ０．１０２０ ０．７７８７ ０．５９８１ ３

犖３ 交叉点 ４ ０．０５４４ ０．１１２０ ０．６９００ ０．６０１３ ４

犖４ 交叉点 ４ ０．１０４０ ０．２７０１ ０．５７３２ ０．４３０９ ３

犖５ 交叉点 ４ ０．０９９１ ０．２１２３ ０．５９７９ ０．６３０９ ４

针对实际 ＣＡＴ 结构分析，表２分别统计了

ＣＡＴ不同级别血管段的识别的效率．对应于各级血

管段，在原始噪声条件下，模糊识别算法对ＣＡＴ的

第１、２级血管段逐点的识别正确率接近１００％；对

第３、４、５级血管段逐点进行识别的平均正确率分别

高于８５％以上；总体正确率分别达到９２．６０％．由于

较危险的和对心功能影响较大的病灶多出现在较大

的初级血管段上．本文所提出的方法对于ＣＡＴ三

维重建方面的价值主要反映在识别算法对特异性结

构（如血管分支点）和非特异性结构（如交叉点）的分

辨力和判别效率，对此我们统计了表３的结构分类

识别情况：表中统计出心脏ＬＣＡ与ＲＣＡ平均分支数

分别为１０．４与７．１，数量误差小于１．２；并且上述结

果符合医生临床测量的实际情况．

表２　血管结构识别的效果比较

分类 序号 珚犔
（犜／（犜＋犉））／％

犽＝１ 犽＝２ 犽３ 平均

ＬＣＡ ０１～０６ ３１１０ １００ ９７．１７ ８９．１６ ９０．４１

ＬＣＡ ０７～１２ ３２８１ １００ ９７．０１ ９０．７１ ９３．０２

ＬＣＡ １３～１８ ３４０６ １００ ９８．８２ ８５．９８ ９１．９５

ＲＣＡ １９～２４ ２２３９ １００ ９８．９１ ９１．０１ ９５．０３

ＳＡＶ 犛０ ２５６５ １００ ９８．２９ ９７．３２ ９８．０３

１

２４∑
犻＝１：２４

（·） ３０１４ １００ ９７．９８ ８９．２３ ９２．６０

注：图像尺寸为５１２×５１２；识别正确率为犜／（犜＋犉）（犜 为正确的

结构数，犉为错误的结构数）；血管长度为珚犔；血管段级别为犽．

表３　血管结构识别分类比较

分类 图像
平均

时耗／ｓ

分支点

平均数

分支点

平均误差

交叉点

平均数

交叉点

平均误差

仿真 １ ４．０３ ８．０ ０　 ３．０ ０　

ＬＣＡ １８ ５．２７ １０．４ １．２ ４．３ ０．５

ＲＣＡ ４ ４．４７ ７．１ １．０ ３．２ ０．４

４　总　结

针对血管跟踪、冠脉的真三维重建、血管病灶识

别等研究课题，血管结构识别具有非常重要的研究

意义．在解决这一挑战性的问题中，Ｍａｒｃ
［１］和

Ｌｉ
［８，１０］的方法存在诸多限制：前者依据普通的统计

测量函数进行一般性血管分支点判断，不能处理其

它节点类型；后者采用复杂的高斯叠加模式模拟局

部复杂血管形态时，随着模拟形态越多，算法复杂性

也越高，而且棘手的 ＭＬ和ＥＭ 参数估计问题使得

该方法步履艰难．本文所提方法的步骤为：（１）对图

像进行预处理，计算各类血管特征；（２）利用圆周探

测器沿血管路径扫描并获取它与血管骨架线交点处

的血管特征和测度关系；（３）最后通过定义各类特

征的模糊集合、隶属度公式，从而给出血管的结构判

别公式．为有效评价上述技术的性能，实验给出了二

维ＣＡＴ仿真血管模型并结合医生的主观评分手

段，通过对多套临床获取的动脉树造影图像进行处

理，取得了较好的效果．

本文提出的方法是在血管骨架线（轴线或中心

线）已知的基础上提出的，因此并未涉及血管的中心

线和节点定位精度问题．本方法完全可以在精确定

位血管中心点和中心线之后进行识别，并仍然能够

保证识别的效率．这一优势已在基于仿真图像的中

心线的结构识别结果中得到验证．模糊识别算法原

理中对探测器中心的定位只要求位于二值和细化后

的骨架线上，从而规定了探测中心位于血管上．本文

提出模糊识别算法力求解决多特征条件下的血管复

杂局部结构的识别问题，主要成功之处在于结构识

别结果符合临床的和解剖学的依据．

仍然存在的不足方面是多尺度问题的解决部分

依赖圆周探测器半径的主观选择，多尺度问题也是

Ｌｉ等
［８，１０］略感遗憾之处．因此，在今后的研究中力求

提出自适应的多尺度解决方案，同时进一步探索血

管的病灶识别和冠脉运动跟踪方面的工作．
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