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一种全自动的肺裂分割方法
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　　摘　要：　ＣＴ（ＣｏｍｐｕｔｅｒＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ）图像中自动分割肺裂是很困难的，肺裂往往存在不完整、形变、断裂和附裂
等现象．本文提出一种融合肺部解剖结构特征来实现自动分割肺裂的方法．首先结合肺部气管和动脉血管信息定位肺
裂感兴趣区域．然后利用肺裂方向信息增强肺裂，并利用多剖面滤波器滤除噪声从而对肺裂进行预分割．最后融合已
定位的肺裂感兴趣区域和肺裂预分割结果来自动分割肺裂．与人工参考对比，提出的算法在人体左肺和右肺中分割的
肺裂的Ｆ１ｓｃｏｒｅ中值分别为０８８１和０８７８．
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１　引言
　　肺裂在肺部疾病的检测、分类和评估中具有非常
重要的作用，因此准确定位肺裂区域并分割肺裂在肺

部疾病诊断方面具有重要的意义［１，２］．在解剖学上，肺
裂是肺叶的边界，将人体肺部分为五部分．右斜裂和水
平裂将人体右肺分为三个肺叶（右上肺叶，右中肺叶和

右下肺叶），左斜裂将人体左肺分为两个肺叶（左上肺

叶和左下肺叶）．ＣＴ（ＣｏｍｐｕｔｅｒＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ）图像中，肺
裂在二维切面结构中表现为曲率变化很小的曲线，在

三维结构中则表现为缎带结构或平面结构［３］．在临床
诊断中，了解肺裂结构特征有助于肺部病灶的定位［４］

和肺部疾病的定量评估［５］．

目前肺裂分割算法面临两大挑战：定位肺裂区域

和肺裂分割．在定位肺裂区域方面主要有两种途径：人
工交互的方法定位肺裂区域以及结合肺部解剖结构信

息的方法来全自动的定位肺裂区域．Ｚｈａｎｇ等提出了一
种基于地图集的方法定位肺裂区域，但是此算法需要

人工提供锚点提高准确性［６］．Ｗａｎｇ等提出了一种脊增
长的方法分割肺裂，但是需要人工初始化定位肺裂区

域［７］．尽管人工操作能够准确的定位肺裂区域，但是耗
费大量时间．为了解决此问题，大量算法通过结合肺部
解剖结构信息来定位肺裂区域．Ｒｉｋｘｏｏｒｔ等［８］利用气管

信息定位肺裂区域，但是气管距离肺裂较远，可能会带

来误差．Ｌａｓｓｅｎ等首先分离气管子树，然后利用图谱得
到肺叶区域［９］，但是此算法对图谱要求非常高．尽管这
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些方法能够自动定位肺裂区域，但是在某些特定的情

况下误差很大．在肺裂分割方面，已经有大量算法通过
分析肺裂在二维、三维空间中的形状特征来分割肺裂．
基于肺裂在三维空间中呈现面状结构的思想，Ｗｉｅｍｋｅｒ
等利用结构张量和 Ｈｅｓｓｉａｎ矩阵的特征值来描述肺裂
结构［３］．Ｐｕ等结合统计学途径和匹配立体算法分割肺
裂［１０］．其改进版本提出一种分段平面算法直接应用于
肺部ＣＴ图像进行肺裂分割［１１］，但是此算法在体素值较

大的区域误差很大．基于肺裂在二维切片中呈现线性
结构的思想，Ｋｉｎｄｅｒ等［１２］提出一种线性增强滤波器利

用多重假设检验原理增强肺裂并克服了 Ｈｅｓｓｉａｎ滤波
器［３］的不足．受线性检测模型的启发［１２］，Ｘｉａｏ等提出了
一种衍生的棍状滤波器对肺裂进行增强并提出一种后

处理方法对肺裂进行分割［１３］．不仅如此，最近提出一种
ｍａｘｍｉｎ级联滤波器和多阈值后处理算法对此前方法
进行改进［１４］．但是大部分方法都没有考虑肺裂的方向
信息，肺裂方向信息在检测肺裂的同时能够高效率的

抑制噪声．提出的算法主要实现肺裂的自动分割，通过
利用气管、动静脉血管［１５］和肺裂之间的解剖结构特征、

形状特征和方向信息来高效率的分割肺裂．

２　总体思路
　　本文提出一种全自动的肺裂分割算法（Ｍａｔｌａｂ与
Ｃ＋＋相结合的方式）．算法主要分为三部分：①肺裂区
域定位；②肺裂预分割；③肺裂分割．本文算法流程图如
图１所示．

肺裂分割之前必须对 ＣＴ数据进行预处理操作，预
先提取出人体肺部区域．本文采用文献［１３，１４］中构造
的肺部模板提取人体肺部区域．得到人体肺部区域后，
本文利用肺部解剖结构特征来自动分割肺裂．首先结
合肺部气管和动脉血管信息定位肺裂感兴趣区域．然
后利用肺裂方向信息增强肺裂，并利用多剖面滤波器

滤除噪声从而对肺裂进行预分割．最后融合已定位的
肺裂感兴趣区域和肺裂预分割结果来自动分割肺裂．

３　定位肺裂区域

　　定位肺裂区域是实现自动分割肺裂的基础［１］，本

文描述了一种自动定位肺裂区域的方法．首先采用基
于ＧＰＵ（ＧｒａｐｈｉｃＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇＵｎｉｔｓ）的气管树中心线提取
算法提取气管树的中心线［１６］，并利用图搜索算法提取

子气管树．然后结合形状优先和图割算法分离黏连的
动静脉血管［１７］，并结合气管信息提取动脉血管．最后利
用改进的阿尔法形状算法［１８］定位肺裂区域．
３１　子气管树分割

狭窄的气管和复杂的分支结构增加气管分割难

度，很多算法分割气管花费大量时间．本文采用一种基
于ＧＰＵ的方法分割气管并提取中心线［１６］．首先将图像
进行高斯平滑处理，求出梯度向量场ｖ并进行归一化处
理，参数Ｆｍａｘ控制归一化程度：

Ｖｎ（ｖ）＝

Ｖ（ｖ）
Ｖ（ｖ）， ｉｆＶ（ｖ）≥Ｆｍａｘ

Ｖ（ｖ）
Ｆｍａｘ

，{ ｅｌｓｅ
（１）

在气管中，梯度信息仅仅存在于气管边缘．因此，大的管
状结构的梯度信息必须从边缘到气管中心增长．ＧＶＦ
（ＧｒａｄｉｅｎｔＶｅｃｔｏｒＦｉｅｌｄ）主动轮廓模型［１９］很好的解决这

个问题．ＧＶＦ主动轮廓模型方法最小化能量函数Ｅ（ｖ）：

Ｅ（Ｖ）＝∫μＶ（ｖ）２＋ Ｖ０（ｖ）
２ Ｖ（ｖ）－Ｖ０（ｖ）

２ｄｖ

（２）
其中Ｖ０为初始化的梯度向量，μ为权重参数．Ｘｕ等

［１９］

提出了一种ＧＶＦ主动轮廓模型通过迭代的方法解等式
（２）：

μ２Ｖ－（Ｖ－Ｖ０）Ｖ０
２＝０ （３）

通过上述操作后，利用 Ｋｒｉｓｓｉａｎ等提出的 Ｈｅｓｓｉａｎｂａｓｅｄ
管状结构滤波器（ＴｕｂｕｌａｒＤｅｔｅｃｔｉｏｎＦｉｌｔｅｒ，ＴＤＦ）分割气
管［２０］．这种方法通过在横截面创建一个小圆，横截面向
量ｅ２和ｅ３，半径为ｒ，将圆分成Ｎ等分，各等分点的角度
为α＝２πｉ／Ｎ．因此，圆中心到圆上的点的方向可以表
示为：

ｄｉ＝ｅ２ｓｉｎα＋ｅ３ｃｏｓα （４）
梯度投影：

Ｔ（ｖ，ｒ）＝１Ｎ∑Ｖ ｖ＋ｒｄ( )
ｉ －ｄ( )

ｉ （５）

当圆半径逐渐变大，平均梯度投影重新估计，直到到达

管状结构的边缘．
得到管状结构响应后，选择一个较大的阈值，大于

此阈值的体素作为种子点．假设起始种子点 ｘ０，切线方
向为ｔ０，反向切线方向为 －ｔ０，从两个方向同时搜索，当
前点为ｘｉ，切线方向为ｔｉ，其邻域体素 ｘ

ｎ
ｉ，当前点与其邻

域像素方向信息必须满足ｘｉｘ
→ ｎ
ｉｔｉ大于０．将满足条件

的邻域点作为候选点，从中选择最大的响应作为下一

个当前点．最后，沿着Ｚ轴方向找到气管树根节点从而

０２３１
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得到气管树中心线Ｓ．如图２所示，图２（ａ）为气管树，图
２（ｂ）为典型的气管树结构［２１］，图 ２（ｃ）为气管树中心
线Ｓ．

不同的子气管树属于不同的肺叶．为了定位肺裂
区域，必须对子气管树进行分割．本文采用一种简单的
途径去除主气管树分支点如图２（ｂ）黄色点标记：

Ｎ２６( )ｐ∩( )Ｓ∪ｐ＞ｍ （６）
其中∩和∪分别代表形态学与和或操作，ｐ和 Ｎ２６分别
代表二值化的气管中心线 Ｓ的体素和其２６邻域体素，
在３×３×３的小立体内（中心线体素及其２６邻域）体素
和大于阈值ｍ＝３，则认为此体素ｐ为分支点，利用根节
点沿着图２（ｂ）中所示方向 ｎ进行图搜索处理，去除气
管主干分支点标记为黄色并分割子气管 ＳＴ（ＳＴ１，ＳＴ２，
ＳＴ３，ＳＴ４，ＳＴ５），分割结果如图２（ｃ）所示．
３２　动静脉血管分离

大量已有的工作主要利用气管和血管信息来定位

肺裂区域．其理论依据是小的气管和血管不穿过肺
裂［１］．但是此种说法不一定可靠，因为在某些案例中血
管穿过肺裂［９］．如图３所示，动脉血管与静脉血管黏连
在一起，黏连区域位于黄色圆内且静脉血管穿过肺裂．

基于动脉血管不穿过肺裂的思想［３］，本文提出一

种融合气管和肺部动脉血管信息来定位肺裂区域的方

法．为了分离粘连的动静脉血管，首先利用肺部模板去
除肺部其他结构［１３，１４］，然后利用 ｍｅｄｉａｌｎｅｓｓ算法［１７］对

肺部血管进行增强，其原理与ＴＤＦ算法［２０］类似．这种方
法是在横截面创建一个小圆，横截面向量ｅ２和 ｅ３，半径
为ｒ，将圆分成Ｎ＝?２πｒ＋１」等分，各等分点的角度为α
＝２πｉ／Ｎ，因此圆中心到圆上的点的方向可以表示为：

ｄｉ＝ｅ２ｓｉｎα＋ｅ３ｃｏｓα （７）
平均梯度投影：

珋ｂσｂ（ｖ，ｒ）＝
１
Ｎ∑

Ｎ－１

ｉ＝０
σｂ Ｖ０ ｖ＋ｒｄ( )ｉ （８）

其中Ｖ０代表初始化的梯度向量，ｖ代表梯度向量场，σｂ
＝ｒη（０≤η≤１），η＝０７为平衡血管边界和噪声抑制的
归一化系数．血管梯度响应变化量：

ｓ２（ｖ，ｒ）＝１Ｎ∑
Ｎ－１

ｉ＝０
σｂ Ｖ０ ｖ＋ｒｄ( )ｉ －珋( )ｂ （９）

ｍｅｄｉａｌｎｅｓｓ响应：

Ｒ＋（ｖ，ｒ）＝ １－ｓ
２（ｖ，ｒ）
ｂ( )２

１
Ｎ∑

Ｎ－１

ｉ＝０
ｂｉ （１０）

为了压缩边界响应，Ｂａｕｅｒ等提出了一种基于边界信息
的自适应阈值算法［１７］：

Ｒ－（ｖ，ｒ）＝σｂ Ｖ０（ｖ） （１１）
得到多尺度响应：

Ｒｍｕｌｔｉ（ｖ）＝ｍａｘｒｍｉｎ≤ｒ≤ｒｍａｘ
｛ｍａｘ｛（Ｒ＋（ｖ，ｒ）－Ｒ－（ｖ，ｒ）），０｝｝

（１２）
其中ｒｍａｘ＝８５和ｒｍｉｎ＝０５．得到多尺度ｍｅｄｉａｌｎｅｓｓ算法
响应后，选择一个较大的阈值为６，大于此阈值的像素
作为种子点．然后结合脊搜索和滞后阈值的方法得到
血管中心线如图４所示，选取部分血管中心线用７种不
同颜色表示．

假定中心线为｛ｌｊ｝ｍｊ＝１，ｍ为第 ｍ颗子树，中心线上
的点ｌｊ＝｛ｘｊｉ｝

ｎ
ｉ＝１，ｎ为中心线ｌ

ｊ上点的个数．假设种子点
ｘ０，切线方向为ｔ０，反向切线方向为 －ｔ０，从两个方向同
时搜索，当前点为 ｘｉ，切线方向为 ｔｉ，其邻域体素 ｘ

ｎ
ｉ，当

前点与其邻域体素方向信息必须满足ｘｉｘ
→ ｎ
ｉｔｉ大于０．

将满足条件的邻域点作为候选点，从中选择最大的 ｍｅ
ｄｉａｌｎｅｓｓ响应作为下一个当前点 ｘｉ＋１，ｔｉ＋１的方向为 ｓｉｇｎ
（ｘｉｘｉ

→
＋１ｔｉ＋１）ｔｉ＋１．从而得到血管中心线以达到分离

多重交织血管地目的．
图５（ａ）为动静脉血管黏连的结果．经过上述处理

后，动脉血管和静脉血管相互分离，分离区域位于黄色

圆内如图５（ｂ）所示．
由于静脉血管有可能穿过肺裂，我们必须从分离

的动静脉血管中提取肺部动脉血管．基于动脉血管和
气管呈并行排列结构并位于气管附近［２２］的思想，提出
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的算法结合子气管树 ＳＴ（如图２（ｃ）所示）和属于不同
肺叶的子血管树 ＶＳＴ来分割动脉血管．首先对子气管
树ＳＴ进行膨胀并利用连接元分析算法（ＣｏｎｎｅｃｔｅｄＣｏｍ
ｐｏｎｅｎｔＡｎａｌｙｓｉｓＭｅｔｈｏｄ，ＣＣＡＭ）选择５个最大的对象从
而分离出肺部动脉血管 ＰＡ，这样操作能够去除大量的
静脉血管，尽管有少量静脉血管被当做动脉血管，但是

对实验结果影响不大．数学表达式：
ＰＡ＝ｍａｘ

１≤ｉ≤５
ＣＣＡＭ ＶＳＴ＋Ｄ ＳＴ( )[ ]{ }ｉ ∩ＶＳＴ（１３）

其中Ｄ代表形态学膨胀操作，∩代表形态学与操作．
为了说明算法的有效性，本文通过不同视角描述

气管、动脉血管和右肺裂之间的位置分布．得到的动脉
血管用红色、蓝色和白色表示，气管用黄色表示，人工描

绘的肺裂用绿色表示如图６所示．可以看出动脉血管与
气管呈现并行排列结构，并分布在肺裂周围．

３３　定位肺裂区域
对于一组给定的无序样点，阿尔法形状算法［１８］可

以高效快速地提取离散点轮廓并重构其几何形状．为
了定位肺裂区域，提出的算法利用阿尔法形状算法得

到子气管树及其对应的动脉血管的包络并结合形态学

填充操作得到肺叶大致分布区域．
如图７所示，子气管树和对应的动脉血管用不同颜

色表示如图７（ａ）所示，接着结合阿尔法形状算法得到
子气管树和对应的动脉血管的包络来构造肺叶区域从

而定位肺裂区域如图７（ｂ）所示，图７（ｃ）表示肺裂（绿
色表示）与定位的肺裂区域之间的位置关系，图７（ｄ）表
示右肺裂与定位的右肺裂区域之间的位置关系，图 ７
（ｅ）表示左肺裂与定位的左肺裂区域之间的位置关系．

４　肺裂预分割
　　肺裂预分割结果的好坏直接影响肺裂分割效果．
提出的算法首先利用肺部模板［１３，１４］提取肺部结构，然

后利用ＤｏＳ（ＤｅｒｉｖａｔｉｖｅｏｆＳｔｉｃｋｆｉｌｔｅｒ）滤波器［１３，１４］的方向

信息增强肺裂，最后提出一种多剖面滤波器滤除噪声．
４１　肺裂方向

针对ＣＴ图像中微弱、纤细的肺裂结构检测难题，
Ｘｉａｏ等［１３，１４］设计了由三条平行棒子组成模板的 ＤｏＳ滤
波器，线段长度为Ｌ＝１１．如图８（ａ）所示，Ｔｈｉｎｌｉｎｅ、Ｂｒｏ
ｋｅｎｌｉｎｅ和Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｉｎｅ代表肺裂，Ｂｒｏａｄｌｉｎｅ和Ｂｌｏｂ代
表肺部其他结构，ｕＬ，ｕＭ，ｕＲ分别代表红色、绿色和蓝色
棒子的平均强度，棒子之间的距离 Ｓ，这种结构不仅可
以减少肺部结构的部分体素效应，而且对模糊肺裂增

强同样具有很好的效果［１３，１４］．

该滤波器借鉴了血管似然函数的椭圆几何表达思

想，通过非线性窄条描述肺裂切面形状，同时借助旋转

核滤波器原理进行方向θ旋转匹配．如图８（ｂ）所示，一
个Ｌ×Ｌ的正方体分解成２×（Ｌ－１）个方向 θ（θ１，θ２，
…，θ１８，θ１９，θ２０）．为了更好的获得肺裂方向信息，定义棒
子强度系数ω：

ω（θｉ）＝ｍａｘｕＭ－ｕＬ，ｕＭ－ｕ( )Ｒ
１≤ｉ≤２０ （１４）

在棒子强度系数ω最大时，ＤｏＳ滤波器的方向和肺裂切
线方向近似相等，因此选择最大方向作为肺裂的理想

方向：

θｍａｘ＝ａｒｇｍａｘｗθ( )( )ｉ ；１≤ｉ≤２０ （１５）
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为了说明 ＤｏＳ方向信息的有效性，选择一个二维
切片如图９（ａ）所示，其方向信息如图９（ｂ）所示，其局
部方向信息如图９（ｃ）所示．图中可以发现 ＤｏＳ方向信
息和肺裂切线方向一致．本文将矢状面肺裂方向作为
肺裂的主方向，基本原理是肺裂的矢状面方向相对其

他平面更能突出肺裂的方向特征［２，７］．

４２　肺裂增强
本文算法对 Ｘｉａｏ等［１３，１４］算法进行改进，通过利用

ＤｏＳ滤波器的方向信息增强肺裂．图９（ｃ）表明在矢状
面切片中肺裂方向曲率变化很小，而肺部其他结构方

向比较混乱，因此可以利用此特征滤除噪声．基于此思
想，可以在单一切片中选择每个特定方向角度 θｉ及其
相邻角度θｉ－１和θｉ＋１标记为１，其他角度标记为０．然后
利用图像区域属性分析算法得到二维矢状面切片中各

区域具有相同标准二阶中心矩的椭圆的长轴长度Ｈ、椭
圆的短轴长度 Ｗ以及椭圆的长轴与 Ｘ轴的夹角 α１如
图１０所示．

为了滤除非肺裂结构（Ｂｒｏａｄｌｉｎｅ和 Ｂｌｏｂ），在矢状
面切片中通过判断各对象的主方向与肺裂方向的一致

性来去除大量的 Ｂｒｏａｄｌｉｎｅ和 Ｂｌｏｂ．并且 Ｔｈｉｎｌｉｎｅ、Ｂｒｏ
ｋｅｎｌｉｎｅ和ｍｏｄｅｒａｔｅｌｉｎｅ等线性结构长短轴之比很大，
Ｂｒｏａｄｌｉｎｅ和 Ｂｌｏｂ等结构长短轴之比相对较小，可以利
用此特征去除大量非肺裂结构从而达到增强肺裂的目

的．数学表达式如下：
α１－θｉ≤α２ （１６）
Ｈ
Ｗ≥Ｔ１ （１７）

若不满足上述条件则删除此区域对象．其中 α２为角度
阈值π／１２，Ｔ１为长短轴之比阈值３．

图１１（ａ）为原始二维切片，其方向在［θｉ－１，θｉ＋１］范
围内的结果如图１１（ｂ）所示，对应的肺裂增强结果如图
１１（ｃ）所示，所有的方向域［θ１，θ３］，［θ２，θ４］，… ，［θ１８，
θ２０］，［θ１９，θ１］，［θ２０，θ２］进行同样处理后，得到的三维肺

裂增强结果如图１１（ｄ）所示．

４３　多剖面滤波器
肺裂增强后必须进行后处理操作去除噪声和肺部

其他结构．为了减少噪声和其他结构对肺裂分割的影
响，提出了一种多剖面滤波器．基本思想是肺裂在二维
切面中呈现线性结构并且肺裂宽度只有 １～３个体
素［３，９，１３，１４］．如图１２（ａ）所示，在肺裂增强后的 ＣＴ图像
中选择平面垂直于ＸＹ平面．以红色方框代表的面平行
于ＹＺ平面沿着Ｂ方向进行逐面操作，Ｂ方向垂直于ＹＺ
平面且垂直于红色方框代表的平面，在每个平面内判

断各对象的长轴与短轴之比是否大于 Ｔ１来去除噪声；
以绿色方框代表的面与ＹＺ平面相交角度为π／４沿着Ｃ
方向逐面操作，Ｃ方向与 ＹＺ平面相交角度为 π／４且垂
直于绿色方框代表的面，在每个平面内判断各对象的

长轴与短轴之比是否大于 Ｔ１来去除噪声；以蓝色方框
代表的面与ＹＺ平面相交角度为３π／４沿着 Ａ方向逐面
操作，Ａ方向与ＹＺ平面相交角度为３π／４且垂直于蓝色
方框代表的面，在每个平面内判断各对象的长轴与短

轴之比是否大于Ｔ１来去除噪声．同理选择其他平面分
别垂直于ＹＺ平面和 ＸＺ平面，进行同样操作去除噪声
从而实现肺裂预分割．三维肺裂增强结果如图１２（ｂ）所
示，肺裂增强结果经过多剖面滤波器处理后得到的肺

裂预分割结果如图１２（ｃ）所示．

５　肺裂分割
　　肺裂分割主要是通过融合已定位的肺裂感兴趣区
域和肺裂预分割结果来实现．实现过程如图１３所示．

得到肺裂预分割结果后，利用连接元分析方法选

择前Ｑ（ｅ．ｇ．Ｑ＝７）个最大的对象作为候选肺裂如图
１３（ａ）并将其标记为Ｈ（Ｈ１，Ｈ２，… ，Ｈ７），定位的肺裂区

３２３１



电　　子　　学　　报 ２０１８年

域标记为ＬＢ，每个标记对象Ｈ与定位的肺裂区域ＬＢ相
交的面积大小为Ｍ．定义比率η：

η＝Ｍ／Ｈ （１８）
如果比率η大于一个给定的阈值０１，本文就认为此对
象为附裂或噪声并移除此对象从而达到净化肺裂地目

的如图１３所示．图１３（ａ）为候选肺裂，图１３（ｂ）和（ｃ）
为不同视角下定位的肺裂区域与候选肺裂之间的位置

关系，图１３（ｄ）为肺裂分割结果．从图中可以看出提出
的算法可以高效率的分割肺裂．

６　实验结果
　　提出的算法在２０个肺部ＣＴ数据上测试．本文检测
目标是可视化的肺裂，对于非可视化的肺裂不考虑在

内．所有的实验都是在微软 Ｗｉｎ１０操作系统下操作，
ＣＰＵ３０ＧＨｚ，内存２０ＧＢ．编程采用 Ｍａｔｌａｂ（２０１３版本）
与Ｃ＋＋（２０１３版本）相结合的方式．对于一个 ２５６×
２５６×４６４大小的数据大约花费１３１０ｓ．实验量化评估结
果用 Ｆ１ｓｃｏｒｅ系数来测量．Ｆ１ｓｃｏｒｅ是 ＳｏｒｅｎｓｅｎＤｉｃｅ系
数，衡量肺裂分割结果与人工参考相似程度．肺裂分割
结果与人工参考重合程度作为衡量肺裂分割好坏的标

准，允许有３个体素的误差．
ＴＰ１（ＴｕｒｅＰｏｓｉｔｉｖｅ）：肺裂分割结果与人工参考重合

的概率

ＦＰ（ＦａｌｓｅＰｏｓｉｔｉｖｅ）：肺裂分割结果与人工参考不
重合的概率

ＴＰ２：人工参考与肺裂分割结果重合的概率
ＦＮ（ＦａｌｓｅＮｅｇａｔｉｖｅ）：人工参考与肺裂分割结果不

重合的概率

因此，ＦＤＲ（ＦａｌｓｅＤｉｓｃｏｖｅｒｙＲａｔｅ），ＦＮＲ（ＦａｌｓｅＮｅｇ
ａｔｉｖｅＲａｔｅ）和Ｆ１可以表示为：

ＦＤＲ＝（ＦＰ）／（ＴＰ１＋ＦＰ）
ＦＮＲ＝（ＦＮ）／（ＴＰ２＋ＦＮ）
Ｆ１＝２（１－ＦＤＲ）（１－ＦＮＲ）／（２－ＦＤＲ－ＦＮＲ）
提出的算法与三种不同的算法［３，１２，１４］对比，实验结

果如图１４所示．图１４（ａ）为人工分割肺裂的结果，图１４
（ｂ）为本文提出算法的肺裂分割结果，图１４（ｃ）、（ｄ）和
（ｅ）分别为 ＤｏＳ算法［１４］、Ｋｌｉｎｄｅｒ算法［１２］和 Ｗｉｅｍｋｅｒ算
法［３］的肺裂分割结果．ＤｏＳ算法［２１］能够高效率的实现

肺裂检测，但是会产生大量黏连噪声并有部分肺裂漏

检现象．Ｋｌｉｎｄｅｒ算法［１２］和 Ｗｉｅｍｋｅｒ算法［３］产生的黏连

噪声较少，但是肺裂漏检现象非常严重．实验结果表明，
本文提出的方法不仅能够很好的分割肺裂而且能够高

效率的抑制噪声．

为了量化评估本文提出算法的有效性，本文算法

与其他算法［３，１２，１４］对比．本文用 Ｆ１Ｓｃｏｒｅ来评估肺裂分
割结果的好坏．Ｆ１Ｓｃｏｒｅ描述了肺裂分割结果与人工参
考的相似度，Ｆ１Ｓｃｏｒｅ越大说明检测的肺裂与人工参考
越相似．如图１５所示，本文算法在不同ＣＴ数据上的Ｆ１
Ｓｃｏｒｅ值用蓝色柱表示；ＤｏＳ算法［１４］得到的 Ｆ１Ｓｃｏｒｅ值
用红色柱表示；Ｋｌｉｎｄｅｒ算法［１２］得到的 Ｆ１Ｓｃｏｒｅ值用绿
色柱表示；Ｗｉｅｍｋｅｒ算法［３］得到的 Ｆ１Ｓｃｏｒｅ值用紫色柱
表示．在左肺裂中本文算法、ＤｏＳ算法［１４］、Ｋｌｉｎｄｅｒ算
法［１２］和Ｗｉｅｍｋｅｒ算法［３］的Ｆ１Ｓｃｏｒｅ中值分别为０８８１，
０８６４，０６５１，０６７７．在右肺裂中本文算法、ＤｏＳ算
法［１４］、Ｋｌｉｎｄｅｒ算法［１２］和 Ｗｉｅｍｋｅｒ算法［３］的 Ｆ１Ｓｃｏｒｅ中
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值分别为０８７８，０８７５，０６７５，０７３６．换句话说，本文算
法得到的肺裂分割结果与人工分割结果相似度高于

ＤｏＳ算法［１４］、Ｋｌｉｎｄｅｒ算法［１２］和Ｗｉｅｍｋｅｒ算法［３］．

７　总结
　　本文提出一种新的全自动的肺裂分割框架．提出
的算法在２０个ＣＴ数据上利用 Ｆ１Ｓｃｏｒｅ系数进行量化
评估，从实验中可以发现提出的算法能够高效率的实

现肺裂分割并优于文中对比方法．不同于其他算法利
用气管或者气管与血管相结合的方式定位肺裂区域，

提出的算法融合气管和动脉血管信息能够很好的定位

肺裂区域，实用性更强．然后结合肺裂方向信息增强肺
裂并利用多剖面滤波器滤除噪声从而对肺裂进行预分

割，极大地提高肺裂预分割的准确性．最后将定位的肺
裂区域与肺裂预分割结果相融合实现肺裂的自动分

割．下一步我们将在此基础上对肺叶进行分割．
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