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腹部 ＣＴ图像序列中的肝脏分割
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摘　要：针对腹部ＣＴ图像肝脏区域提取问题，提出了一种新的基于阈值法和改进的广义梯度矢量流 －蛇（ＧＧＶＦ
Ｓｎａｋｅ）模型的分割方法．首先，采用ＷｉｎｄｏｗＬｅｖｅｌｉｎｇ算法将ＣＴ图像转换为灰度图像，突出肝脏区域，通过改进的曲率各
向异性扩散滤波器对图像进行平滑滤波；其次，利用阈值法获取肝脏的初始轮廓；最后，基于改进的ＧＧＶＦＳｎａｋｅ模型对
初始轮廓进行调整得到更加平滑和精确的肝脏轮廓．通过不同的腹部 ＣＴ图像序列中肝脏的分割结果表明，该方法能高
效、精确的提取肝脏区域，满足临床应用的需求．
关键词：ＧＧＶＦＳｎａｋｅ；肝脏分割；腹部ＣＴ图像
中图分类号：ＴＰ３１９ 文献标志码：Ａ 文章编号：０３６７－６２３４（２０１３）０９－００８２－０６

ＬｉｖｅｒｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎａｂｄｏｍｉｎａｌＣＴｉｍａｇｅｓ

ＳＯＮＧＨｏｎｇ１，ＺＨＡＮＧＣｈｕｎｍｅｎｇ２，ＨＵＡＮＧＸｉａｏｃｈｕａｎ２，ＬＩＪｉａｊｉａ２

（１．ＳｃｈｏｏｌｏｆＳｏｆｔｗａｒｅ，ＢｅｉｊｉｎｇＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，１０００８１Ｂｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＳｃｈｏｏｌｏｆＣｏｍｐｕｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＢｅｉｊｉｎｇＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，１０００８１Ｂｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＦｏｒｌｉｖｅｒｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎａｂｄｏｍｉｎａｌＣＴｉｍａｇｅｓ，ａｎｏｖｅｌａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｓｐｒｏｐｏｓｅｄｗｈｉｃｈｉｓｂａｓｅｄｏｎ
ｔｈｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄｍｅｔｈｏｄａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄＧＧＶＦＳｎａｋｅｍｏｄｅｌ．Ｆｉｒｓｔｌｙ，ｔｈｅＣＴｉｍａｇｅｉｓｃｏｎｖｅｒｔｅｄｉｎｔｏｇｒａｙｓｃａｌｅｂｙ
ｕｓｉｎｇＷｉｎｄｏｗＬｅｖｅｌｉｎｇａｌｇｏｒｉｔｈｍ，ａｎｄｔｈｅｎＭｏｄｉｆｉｅｄＣｕｒｖａｔｕｒｅａｎｉｓｏｔｒｏｐｉｃｄｉｆｆｕｓｉｏｎｆｉｌｔｅｒｉｓａｐｐｌｉｅｄ．
Ｓｅｃｏｎｄｌｙ，ａｔｈｒｅｓｈｏｌｄｍｅｔｈｏｄｉｓｕｓｅｄｔｏｏｂｔａｉｎｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｃｏｎｔｏｕｒｏｆｌｉｖｅｒ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ｔｈｅａｃｃｕｒａｔｅｌｉｖｅｒｂｏｕｎｄａｒｙ
ｉｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｕｓｉｎｇａｍｏｄｉｆｉｅｄＧＧＶＦＳｎａｋｅｍｏｄｅｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｔｈａｔｔｈｅｐｒｏｐｏｓｅｄａｌｇｏｒｉｔｈｍ
ｃａｎｂｅａｐｐｌｉｅｄｔｏｔｈｅｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｏｎａｂｄｏｍｉｎａｌＣＴｉｍａｇｅｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＧＧＶＦｓｎａｋｅ；ｌｉｖｅｒｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ；ａｂｄｏｍｉｎａｌＣＴｉｍａｇｅｓ

收稿日期：２０１２－１１－０５．
基金项目：国家自然科学基金资助项目（６０９４００２４，６１２４００１０）．
作者简介：宋　红（１９７７—），女，副教授．
通信作者：宋　红，ａｎｎｉｅｓｕｎ＠ｂｉｔ．ｅｄｕ．ｃｎ．

　　近年来，医学图像在计算机辅助诊断中得到
广泛应用，从医学图像中精确的、自动的提取出肝

脏区域对肝脏疾病的诊断和肝脏移植等手术的实

施有着非常重大的意义．目前，医学图像的分割方
法大致可分为：基于像素的分割方法［１－５］、基于轮

廓的分割方法［６－７］以及这两种分割方法的结

合［８］．文献［２］提出了基于纹理特征的区域生长
肝脏自动分割方法，自动选择种子点并自动计算

阈值停止生长，可以很好的忽略肝脏中血管的干

扰，但是在边界处往往有过分割现象．文献［５］采
用基于统计学习理论的支持向量机（ＳＶＭ）来实
现肝脏的分割，首先提取图像的纹理特征，然后利

用ＳＶＭ分类，分离出肝脏区域与非肝脏区域，最
后通过数学形态学运算来得到最终分割结果．在
基于轮廓的分割方法中常用的是主动轮廓模

型［９］（ＡｃｔｉｖｅＣｏｎｔｏｕｒｓＭｏｄｅｌ，又称 Ｓｎａｋｅ）．由于
Ｓｎａｋｅ模型要求初始轮廓要非常接近目标区域的
边界，而且其不能很好的深入到区域凹陷边界内

部，所以 Ｃ．Ｘｕ等［１０］提出了梯度矢量流 －蛇
（ＧＶＦＳｎａｋｅ）模型．其中，外力由扩散方程得到，
在整个图像区域计算梯度场，从而将 Ｓｎａｋｅ模型
轮廓曲线拖向物体的深度凹陷区域．文献［１１］采
用基于 ＧＶＦＳｎａｋｅ模型的肝脏分割方法，用最大
力角度图自动找到初始轮廓，一定程度上解决了

ＧＶＦＳｎａｋｅ模型在凹陷边界经常出错的问题，但
是算法计算时间太长．文献［７］提出了基于马尔
科夫随机场（ＭａｒｋｏｖＲａｎｄｏｍＦｉｅｌｄ，ＭＲＦ）模型和
ＧＶＦＳｎａｋｅ模型的肝脏分割方法，用 ＭＲＦ得到肝



脏的初始轮廓，然后用 ＧＶＦＳｎａｋｅ模型调整初始
轮廓．文献［１２］提出了一种结合贝叶斯分类器和
数学形态学操作以及几何主动轮廓的分割方法，

通过迭代计算像素点包括种子点的矩形邻域的均

值和方差来判断每个像素是否属于肝脏组织，然

后执行形态学操作，最后用几何主动轮廓模型校

正得到最终分割结果．
本文采用基于像素与基于轮廓结合的分割方

法，首先利用阈值法提取肝脏的初始轮廓，然后用

改进的ＧＧＶＦＳｎａｋｅ［１３－１４］模型调整初始轮廓得到
最终的分割结果，克服了单纯采用基于像素的分

割方法存在的易过分割和泄漏问题，同时通过改

进的 ＧＧＶＦＳｎａｋｅ模型解决了深入狭长凹陷边界
的问题．

１　算法流程
实验所用数据为 ＤＩＣＯＭ格式的腹部 ＣＴ图

像序列集．ＤＩＣＯＭ格式图像是 ＣＴ扫描仪扫描后
得到的原始图像，包含了许多医学信息，该 ＣＴ序
列的层厚为５ｍｍ，每一层的大小是５１２５１２，每
一个像素包含一个 １２位的 ＣＴ值，单位为 ＨＵ
（ＨｏｕｎｓｆｉｅｌｄＵｎｉｔ）．本文分割算法的总体流程如
图１所示，首先采用 ＷｉｎｄｏｗＬｅｖｅｌｉｎｇ算法将原始
ＣＴ图像转换为灰度图像，并通过改进的曲率各向
异性扩散滤波器对图像进行平滑滤波；然后采用

阈值法对图像进行粗分割，得到肝脏初始轮廓，同

时通过Ｃａｎｎｙ算子得到的边缘图计算外力场；最
后采用改进的 ＧＧＶＦＳｎａｋｅ模型调整初始轮廓得
到最终的分割结果．
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图１　肝脏分割算法流程

２　肝脏初始轮廓的获取
２１　图像转换

原始腹部ＣＴ图像包含了肝脏、胃、脾等多个
器官，且各器官的边缘模糊，如果强制将图像灰度

化，则图像的分辨度不高，采用图像增强方法，很

难突出所要研究的关键部位．在 ＣＴ图像中，不同
器官、组织的密度是在一个固定的值域，提取肝脏

区域，只需将肝脏的 ＣＴ值区间映射到灰度区间
即可．本文采用 ＷｉｎｄｏｗＬｅｖｅｌｉｎｇ（Ｗ／Ｌ）调窗算
法［１５］，实现肝脏 ＣＴ图像到灰度图像的转换．在
（Ｗ／Ｌ）调窗算法中，将需要处理的 ＣＴ值区间一
般称为窗口，区间长度称为窗口宽度（Ｗｉｎｄｏｗ
Ｗｉｄｔｈ，ＷＷ），区间的中心称为窗口中心（Ｗｉｎｄｏｗ
Ｃｅｎｔｅｒ，ＷＣ）．图像转换的具体步骤如下：
１）将图像ＤＩＣＯＭ转为ＨＵ为

　ＨＵ＝ＤＲｅｓｃａｌｅ－Ｓｌｏｐｅ＋Ｒｅｓｃａｌｅ－Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ．
式中：Ｄ为图像 ＤＩＣＯＭ值．本文所用数据集的
Ｒｅｓｃａｌｅ＿Ｓｌｏｐｅ值为 １，Ｒｅｓｃａｌｅ＿Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ值为
－１０２４．
２）计算映射区间最小值（ｍｉｎ）和最大值

（ｍａｘ）为
ｍｉｎ＝（２ＷＣ－ＷＷ）／２０，
ｍａｘ＝（２ＷＣ＋ＷＷ）／２０．

　　３）将ＨＵ映射到灰度区间［０，２５５］为

ｇ＝
０，　　　　　　　　　　ＨＵ＜ｍｉｎ；
２５５，　　　　　　　　　ＨＵ＞ｍａｘ；
ＨＵ２５４／（ｍａｘ－ｍｉｎ），　其他

{
．

　　肝脏组织的 ＣＴ值通常位于５０～２５０之间，
取ＷＷ＝２００，ＷＣ＝１５０，将大小在５０～２５０之间
的ＨＵ映射到［１，２５４］的灰度值区间，＜５０映射
为０，＞２５０映射为２５５，得到 ＣＴ图像的灰度图，
如图２（ｂ）所示．
２２　曲率各向异性扩散滤波

Ｐ．Ｐｅｒｏｎａ等［１６］提出一种各向异性扩散的滤

波器，用扩散的观点看待滤波，并给出了各向异性

扩散方程，称为ＰｅｒｏｎａＭａｌｉｋ（Ｐ－Ｍ）扩散模型，如
ｕ
ｔ
＝ｄｉｖ（ｇ（｜ｕ｜）ｕ）．

式中：ｄｉｖ为散度算子；ｕ为图像的梯；ｇ（｜ｕ｜）
为扩散系数．各向异性扩散是一个能量发散的过
程，从数学上等价于一个能量最小化问题的求解．
各向异性扩散滤波通过估计噪声和梯度强度，在

区域的内部进行平滑，有边缘的地方抑制平滑，很

好的保护了图像的边缘特征．
本文采用改进的曲率扩散方程（Ｍｏｄｉｆｉｅｄ
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ＣｕｒｖａｔｕｒｅＤｉｆｆｕｓｉｏｎＥｑｕａｔｉｏｎ，ＭＣＤＥ）对图像执行
各向异性扩散，如

ｕ
ｔ
＝｜ｕ｜ｄｉｖｇ（｜ｕ｜） ｕ｜ )ｕ｜( ．

　　经典的各向异性扩散在一定的条件下进行一
个负扩散并增强边缘差异，ＭＣＤＥ形式的方程进
行正扩散，且不具备边缘增强特征．同其他的非线
性扩散技术相比，ＭＣＤＥ在质量上更好；与 Ｐ－Ｍ
扩散方式相比，ＭＣＤＥ具有更低的敏感度，并可更
好的保留图像中的结构细节．图２（ｃ）为经过基于
ＭＣＤＥ的曲率各向异性扩散滤波后的图像．

　　 （ａ）原图像　　　 　（ｂ）灰度图像　　　 （ｃ）滤波后图像

图２　ＣＴ图像转换及滤波结果

２３　肝脏初始轮廓的提取
经过上述处理后的图像，对比度增强，突出肝

脏区域，图像直方图如图３所示．

图３　预处理后的肝脏图像直方图

　　肝脏区域的波峰通常落在灰度区间［１００，１５０］
之内，可通过统计方法找到峰值所对应的灰度值

μ．但是，在非正常肝脏中，尤其是有大面积的肿
瘤或其他病变的情况下，可能会有偏差，所以，为

了保证阈值选择的准确性，本文首先选取了一个

肝脏区域内的种子点 ｓ（ｘ０，ｙ０），然后选择离点 ｓ
最近的波峰．另外，由于单一的阈值很难覆盖整个
肝脏区域，本文使用上限和下限两个阈值对图像

进行二值化，其中，下限阈值ＴＨＬ为区间［１００，μ］
内的极小值，而上限阈值ＴＨＨ为区间［μ，１５０］的
极小值，按式（１）所示将灰度图像二值化，如
图４（ａ）所示．

ｘ＝ １， ＴＨＬ＜ｘ＜ＴＨＨ；
０， 其他

{ ．
（１）

　　图像二值化后本文采用基于四连通的区域
连通标记法标记连通区域，选择跟种子点 ｓ标记

相同的像素，初步得到肝脏区域的像素集合，

图４（ｂ）为标记连通区域后提取的肝脏区域，从
图４（ｂ）可以看出，由于存在噪声，肝脏区域内部
有许多的孔洞，利用数学形态学操作处理并填充

孔洞得到完整的肝脏区域二值图像，如图４（ｃ）所
示．最后，通过边界跟踪得到肝脏区域初始轮廓的
坐标序列，初始轮廓曲线如图４（ｄ）所示．

（ａ）二值图像 　　　　 （ｂ）肝脏区域

　（ｃ）形态学操作　　 （ｄ）肝脏初始轮廓

图４　肝脏初始轮廓提取结果

３　肝脏轮廓的调整
虽然传统的Ｓｎａｋｅ模型在一定程度上可以达

到分割的目的，但是，其存在两个问题：１）目标区
域的初始轮廓必须足够接近目标边界；２）在目标
边界有很深的凹陷时很难逼近到真实边界．在腹
部ＣＴ图像序列中，很多序列中肝脏的边界都非
常的不规则，传统的Ｓｎａｋｅ模型分割效果不好．造
成这种现象的原因是Ｓｎａｋｅ模型的外力是一种保
守力，捕捉范围小，限制了模型的应用．为了扩大
外力场的捕捉范围，文献［１０］提出了一种新的外
力场来代替传统的外力场，这种外力场称为梯度

矢量流（ＧｒａｄｉｅｎｔＶｅｃｔｏｒＦｌｏｗ，ＧＶＦ）外力场，表
示为

Ｖ＝（ｕ（ｘ，ｙ），ｖ（ｘ，ｙ））．
它可通过极小化的能量函数来求得

ε＝μ（ｕ２ｘ＋ｕ２ｙ＋ｖ２ｘ＋ｖ２ｙ）＋
｜ｆ｜２｜ｖ－ｆ｜２ｄｘｄｙ． （２）

式中：参数μ是第１项和第２项的平衡因子，当μ
＝０时，式（２）变为经典的图像梯度外力场的情
况，μ增大时，第１项起的平滑作用变大，能有效
减少噪声，同时 ＧＶＦ场的作用范围也变大．由变
分法得到偏微分方程为

ｕｔ＝μ
２ｕ－｜ｆ｜２（ｕ－ｆｘ）． （３）

ｖｔ＝μ
２ｖ－｜ｆ｜２（ｖ－ｆｙ）． （４）
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式中：ｕｔ、ｖｔ分别为对时间参数ｔ的偏导；
２为拉

普拉斯算子；ｆ（ｘ，ｙ）为边缘图，它在图像的边缘
处取得极大值，对于灰度图像 Ｉ（ｘ，ｙ），一般边缘
图定义为 ｆ（ｘ，ｙ）＝｜ＧσＩ（ｘ，ｙ）｜

２．其中，Ｇσ
为标准差为σ的高斯核函数．通过求解偏微分方
程组可得到式（２）的解．

梯度矢量流外力场作为Ｓｎａｋｅ模型的外力场
在一定程度上解决了曲线不能深入到凹陷边界内

部的问题，但是，在特别细长的边界处，普通的

ＧＶＦ仍然不能达到很好效果，这是因为在边界处
ＧＶＦ力场存在着过度平滑问题，因此，用一种新
的可变的权重函数来代替式（２）中的常数平滑因
子μ可以解决这个问题，这就是广义的梯度矢量
流（Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｖｅｃｔｏｒｆｌｏｗ，ＧＧＶＦ）．用更
加泛化的权重函数ｇ（｜ｆ｜）和ｈ（｜ｆ｜）分别取
代式（３）、（４）中的μ和｜ｆ｜２后得到ＧＧＶＦ所对
应的偏微分方程为

ｕｔ＝ｇ（｜ｆ｜）
２ｕ－ｈ（｜ｆ｜）（ｕ－ｆｘ）．（５）

ｖｔ＝ｇ（｜ｆ｜）
２ｖ－ｈ（｜ｆ｜）（ｖ－ｆｙ）．（６）

　　当ｇ（｜ｆ｜）＝μ，ｈ（｜ｆ｜）＝｜ｆ｜２时，式
（５）、（６）就分别退化为式（３）、（４）．在 ＧＧＶＦ中，
权重函数ｇ（｜ｆ｜）和ｈ（｜ｆ｜）分别为

ｇ（｜ｆ｜）＝ｅ－
｜ｆ｜( )Ｋ ． （７）

ｈ（｜ｆ｜）＝１－ｅ－
｜ｆ｜( )Ｋ ． （８）

　　当权重函数ｈ（｜ｆ｜）变大时，ｇ（｜ｆ｜）变小
时，在梯度比较大的地方，平滑度就会比较小，反

之，平滑度将变大．式（７）、（８）即为广义的扩散
方程［１３］．

另外，在腹部ＣＴ图像中，噪声较多，组织器官也
较多，所以传统的通过计算图像梯度得到式（２）中的
边缘图ｆ，即ｆ（ｘ，ｙ）＝｜ＧσＩ（ｘ，ｙ）｜

２，往往会使产

生的梯度矢量流场杂乱，最终影响分割结果的准

确性．如果通过增大标准差 σ来减少噪声，则会
使本来就模糊甚至是重叠的图像边缘更加不清

晰，也会导致流场错乱，进而导致分割失败．所以，
本文采用了边缘检测效果更好的Ｃａｎｎｙ算子获得
到图像的边缘图［１１，１４，１７］．Ｃａｎｎｙ算法主要分４步
来得到边缘图．
１）用高斯函数与原图像作卷积．

Ｇ（ｘ，ｙ，σ）＝ １
２πσ２

ｅｘｐ－ｘ
２＋ｙ２

２σ( )２ ．

Ｈ（ｘ，ｙ）＝Ｇ（ｘ，ｙ，σ）Ｉ（ｘ，ｙ）．
　　２）利用一阶偏导的有限差分计算梯度的幅
值和方向．
　Ｈｘ ＝［Ｉ（ｘ＋１，ｙ）－ｆ（ｘ，ｙ）＋ｆ（ｘ＋１，ｙ＋１）－

ｆ（ｘ，ｙ＋１）］／２，
　Ｈｙ ＝［Ｉ（ｘ，ｙ＋１）－ｆ（ｘ，ｙ）＋ｆ（ｘ＋１，ｙ＋１）－

ｆ（ｘ＋１，ｙ）］／２．
　　３）非极大值抑制．仅仅得到全局的梯度并不
足以确定边缘，为了确定边缘，必须保留局部梯度

值最大的点，并抑制非极大值．每一个像素点与沿
梯度方向相邻的两个像素比较，如果不比沿梯度

方向的两个相邻相素梯度值大，则设为０．
４）利用双阈值法检测和连接边缘．通过

Ｃａｎｎｙ算子处理得到的边缘图，不需要的边缘细
节被过滤，真实边缘被精确的保留，利用此边缘图

计算得到的广义梯度矢量流场有着很好的稳定性

和清晰度．在此力场中，轮廓曲线可以很好的被校
正为真实轮廓．图５为 Ｃａｎｎｙ算子得到的边缘图
与传统的梯度法得到的边缘图．

（ａ）Ｃａｎｎｙ算子 　　　　　　 （ｂ）梯度法

图５　Ｃａｎｎｙ算子和梯度法获取的边缘图

４　结果与分析
实验所用的腹部ＣＴ序列图像共２组４２０张，

算法由 Ｍａｔｌａｂ以及 ＩＴＫ共同实现．目前，已经有
许多的评估方法被应用于医学图像的分割中．但
是，由于在肝脏的分割研究中，没有统一的、标准

的可用数据集，使得在肝脏的分割中并没有统一

的评测标准．当前比较常用的评估分割结果的方
法是差异实验法，即将计算机分割结果与正确的

分割结果相比较．在医学图像的分割中，正确的分
割结果一般通过手动的分割来得到．本文将通过
Ｄｉｃｅ相似性系数［１８］（ＤｉｃｅＳｉｍｉｌａｒｉｔｙＣｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，
ＤＳＣ）、误报率 （ＦａｌｓｅＰｏｓｉｔｉｖｅＲａｔｉｏ，ＦＰＲ）和漏报
率（ＦａｌｓｅＮｅｇａｔｉｖｅＲａｔｉｏ，ＦＮＲ）３个指标来评估分
割结果，它们的定义为

ＤＳＣ＝
２Ｍ１∩Ａ( )

１

Ｍ１＋Ａ１
，

ＦＰＲ＝
２Ｍ０∩Ａ( )

１

Ｍ１＋Ａ１
，

ＦＮＲ＝
２Ｍ１∩Ａ( )

０

Ｍ１＋Ａ１
．

式中：Ｍ、Ａ分别为手动分割结果与计算机分割结
果；Ｍ０、Ａ０分别为相应的分割结果中非肝脏的像
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素集；Ｍ１、Ａ１分别为相应的分割结果中肝脏区域
像素集．ＤＳＣ的取值范围在０～１之间，表示计算
机分割结果与真实结果之间的重合程度，ＤＳＣ＝０
说明Ｍ１和Ａ１两个集合完全没有重叠，分割效果
最差；ＤＳＣ＝１则说明两个集合完全一致，分割效
果最好．ＦＰＲ为本不属于肝脏的像素却被标记为
肝脏像素的比例；ＦＮＲ为本属于肝脏的像素却没
有被标记为肝脏像素的比例．

表１是１０个ＣＴ图像序列样例分割结果的评
估数据．在用改进的 ＧＧＶＦＳｎａｋｅ模型对肝脏轮
廓的调整中，每张序列图像的迭代用时为５ｓ左
右，单次迭代时间为 ４５ｍｓ左右．从表 １可以看
出，算法分割结果与手动分割结果的ＤＳＣ在９７％
以上，证明了算法的准确度，同时 ＦＮＲ和 ＦＰＲ也
降至００５以下．而基于图割理论的文献［１８］中
ＤＳＣ为９５％，ＦＰＲ、ＦＮＲ分别为５％和３％，基于统
计信息的文献［１９］中 ＤＳＣ为 ９４％、ＦＰＲ为
３９％、ＦＮＲ为６３％．在肝脏区域没有跟其他的
组织重叠的序列中，算法的ＤＳＣ可达到９８％以上
（如图７第１行）；在肝脏区域形状比较复杂且跟
周围组织有重叠，甚至某段边界不存在的序列中

（如图 ７第 ２行），ＤＳＣ会稍有下降，一般在
９７±１％左右，这是因为在有些边缘差异极小的情
况下，采用灰度信息的分割方法会有过分割的现

象．另外，从图６可看出，采用改进的 ＧＧＶＦ作为
Ｓｎａｋｅ模型的外力后，在肝脏凹陷边界处的力场
有了明显的改进，这使得轮廓曲线可以快速有效

的深入到真实的边界内部．

表１　肝脏分割结果指标数据 ％

序列编号 ＤＳＣ ＦＰＲ ＦＮＲ

１ ９８２９ ０２３ ３１８

２ ９７９０ ２６５ １５５

３ ９８３３ １９３ １４１

４ ９７６７ ２４３ ２２３

５ ９７４２ ２２２ ２９４

６ ９８２５ ３０２ ０４８

７ ９７３４ ３７５ １５７

８ ９７６９ ２７１ １９１

９ ９８８１ ２２５ ０１３

１０ ９９１４ ０７３ ０９９

总体平均值 ９７３１ ３６７ １７１

图６　肝脏边界凹陷处力场图

　（ａ）灰度图 　　（ｂ）初始肝脏区域 　（ｃ）肝脏分割结果

图７　肝脏最终分割结果

５　结　论
１）采用基于 ＣＴ值的 Ｗ／Ｌ算法将原始图像

转换为灰度图像，使得阈值法提取肝脏区域变得

容易，同时采用双阈值法得出的肝脏初始轮廓也

具有很高的精确度；

２）通过改进ＧＶＦ外力场，提高了外力场的稳
定性与清晰度，降低了 Ｓｎａｋｅ模型对初始轮廓精
度的要求，解决了 ＧＶＦＳｎａｋｅ模型不能深入到极
细长的凹陷边界内部问题，得到较好的分割结果．
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