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摘　要: 在检测二维医学图像的过程中利用医学图像的三维可视化技术有利于医生更加全面地分析图像数据, 从而

对病情做出准确的应对措施. 以肝脏为例, 首先提取可视人体数据集中连续横断面图像, 采用区域生长的图像分割

算法从连续的横断面图像中提取出肝脏轮廓的区域. 然后对肝脏轮廓进行层间插值, 利用 VTK工具包结合面绘制

方法构建出肝脏的三维模型. 接着对初始模型进行一定程度的网格削减, 降低数据冗余度, 完成虚拟肝脏体的三维

重建. 采用 CUDA架构进行肝脏体纹理的合成与映射工作, 兼顾了体纹理的真实感和虚拟手术系统的实时性, 对虚

拟肝脏手术的发展有着重要的促进作用.
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Abstract: In the process of detecting two-dimensional medical images, it is helpful for doctors to analyze image data
more comprehensively and make accurate measures to deal with the illness by using the three-dimensional visualization
technology of medical images. Taking the liver image as an example, firstly, continuous cross-sectional images in visible
human dataset are extracted. An image segmentation algorithm based on region growing is used to extract the liver
contour from continuous cross-sectional images. Secondly, interlayer interpolation of liver contour is used to construct a
three-dimensional model of liver by using the VTK combined surface rendering method. Then the initial model is meshed
to some extent to reduce data redundancy and complete the three-dimensional reconstruction of virtual liver. This work
studies the liver solid texture synthesis with mapping based on the CUDA system, it also considers the reality for solid
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texture and balances the practical for virtual surgical instruments which plays a major role in the virtual liver surgery
development.
Key words: CUDA; Bézier curve; interlayer interpolation; surface rendering; three-dimensional reconstruction

 

随着医疗卫生领域中虚拟现实技术的不断发展,
虚拟手术系统降低手术成本, 制定手术方案, 训练外科

医生等方面发挥了重大的作用.
近年来, 国内外学者对医学图像的三维可视化展

开了研究并建立了特定的虚拟手术系统. Lee 等[1]通过

CT 扫描的方法构建了下颌和上颌的三维数字模并开

发了一个骨骼复杂模型引导的虚拟正颌外科系统 .
Maini 等[2]利用虚拟现实技术在髋臼骨折手术前为患

者特制预轮廓钢板模板, 有助于简化手术程序, 提高手

术的精确性. Marinković等[3]将简化的几何非线性共旋

转有限元公式用于模拟虚拟现实手术中的高度非线性

的软组织形变以提高数值运算的精度. Rahman 等[4]讨

论了利用三维虚拟手术与自编语言矫治器综合治疗特

发性髁突吸收及继发颌骨畸形的方法. 汪军等[5]搭建了

一种具有力反馈手感的胆囊切除虚拟手术仿真训练平

台. 肖亮等[6]将计算机三维手术计划系统用于肝脏外科

教学中, 取得了良好的效果. 莫建清等[7]针对膝关节镜

手术术前规划的需求, 设计并完成膝关节镜手术规划

及训练系统的开发工作. 高洪林等[8]采用三维数字化方

法建立了踝关节骨折数字化虚拟手术设计系统. 黄铭

明等[9]使用 Unity3D和 HTC VIVE开发了一种下颌骨

骨折虚拟手术培训系统.
真实感绘制和实时性研究是虚拟手术领域广泛讨

论的热点问题. Dong等人[10]提出了一种基于二维纹理

贴图的体纹理合成方法. 该方法在一些纹理细节较少

且周期性特征较强的体纹理合成中具有良好的合成效

果及合成速度, 但在一些纹理细节丰富且无明显结构

性特征的纹理合成中效果不佳. 潘翔[11]提出了一种基

于复用计算的体纹理合成方法, 采用复用计算的肝脏

体纹理合成速度要明显高于非复用计算. 但随着肝脏

体模型表面三角面片数目的增大, 将肝脏体纹理从纹

理空间映射到肝脏体模型的过程的耗时仍是尚未解决

的一大难题. 综合国内外学者在纹理合成领域的相关

研究成果来看, 但多数体纹理是通过单张二维样图纹

理来合成的, 在物体内部无法表现出丰富的纹理细节,
因此很难绘制出具有较高真实感的体纹理. 另外, 体纹

理的绘制需要对庞大的纹理数据量进行计算和处理,
因此很难在保证绘制效果的同时兼顾绘制的速度. 尤
其在虚拟手术领域, 需要在建立精细的手术模型及场

景的同时还能够满足虚拟手术的实时性和交互性要求,
这对现有的硬件性能是一个极大的挑战.

本文的研究基于计算机统一设备架构 (Compute
Unified Device Architecture, CUDA), 以具有高度并行

计算能力的 GPU为硬件基础, 对体纹理合成与映射及

肝脏模型切割的方法进行改进, 使其与 GPU的硬件特

性相结合, 以此来提高虚拟肝脏手术系统中肝脏体纹

理合成与映射以及模型切割的速度, 从而兼顾其对真

实感与实时性的要求.

1   需求分析

1.1   功能需求

在虚拟肝脏手术的研究中, 采用体纹理的绘制方

法, 不仅可以提高虚拟肝脏模型的真实感表现, 还能够

更好的展现切割操作时模型内部切面的纹理细节. 本
系统以美国可视化人体数据集 (Visible Human Dataset,
VHP)为数据源, 提取连续的肝脏横断面合成样本体纹

理, 对肝脏模型进行三维重建, 对建立的肝脏体模型进

行不同程度的网格消减处理, 得到实验参考模型; 同时

对连续的肝脏横断面的轮廓数据进行最优感兴趣区域

(Region Of Interest, ROI)的提取, 再进行纵向叠加排列,
最后生成样本体纹理. CUDA 加速的肝脏体纹理空间

合成需要根据肝脏体模型的大小计算出能够包含该模

型的体纹理空间的大小, 从样本体纹理中的随机位置

取出特定大小的体纹理对纹理空间进行填充. CUDA
加速的肝脏体纹理映射需要将肝脏体纹理从纹理空

间映射到模型的表面形成精细的纹理以提高真实感.
CUDA加速的肝脏体切割需要采用鼠标模拟手术器械

来对虚拟肝脏模型进行切割的操作.
1.2   系统运行环境

系统开发环境是系统集成开发的基础, 主要包括

了系统开发的硬件平台、软件平台, 其中软件平台包

括了操作系统、集成开发环境以及一些开放的工具库.
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虚拟手术中肝脏体实时切割系统基于 CUDA 架

构, 以 VS2012 为平台, 使用 OpenGL 编写了虚拟肝脏

的 3D 图形视觉渲染程序 .  实验用的 PC 机采用

Windows操作系统并配置了 Intel® CoreTM i7-2670QM
2.2 GHz 的 CPU, 8 GB内存, NVIDIA GeForce GT 540 MB
的显卡及 2 GB显存.

2   系统总体设计

模块化设计是从应用的需求出发, 将系统拆分出

不同的功能块, 然后以功能块为单位进行程序设计. 模
块化设计的目的是为了降低程序复杂度, 使程序的设

计、调试和维护等操作简单化, 同时增加程序的复用性.
虚拟手术中肝脏体实时切割系统在开发上遵循模

块化的设计思想. 系统从整体上可分为 4大模块, 分别

是数据处理模块、交互模块、渲染模块、切割模块,
各大模块又分别由不同的子模块构成. 不同模块负责

处理不同的任务, 具有不同的功能. 系统总体设计图如

图 1所示.
 

虚拟手术中肝脏体实时切割系统

数据处理模块 交互模块 渲染模块

肝脏轮廓
提取子模
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肝脏模型
三维重建
子模块

鼠标交互
子模块

键盘交互
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设置子模块
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样本体纹
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切割模块

碰撞检测
子模块

模型网格
重构子模块

 

图 1    系统总体结构图
 

数据处理模块是构建虚拟手术中肝脏体实时切割

系统的基础. 该模块负责提取 VHP数据集中连续横断

面图像, 采用区域的图像分割算法从连续的横断面图

像中提取出肝脏轮廓的区域, 然后对肝脏轮廓进行层

间插值, 利用 VTK (Visualization ToolKit) 工具包结合

面绘制方法构建出肝脏的三维模型. 交互设计是系统

设计中必不可少的环节, 交互模块主要负责处理人机

交互, 提高系统的易用性和可控性. 渲染模块是利用虚

拟现实和计算机三维成像技术为外科医生呈现出的具

有真实感的虚拟肝脏模型. 切割操作是虚拟肝脏手术

中最基本的操作之一, 医务工作者需要通过对虚拟肝

脏模型的切割来模拟虚拟肝脏手术的进行. 当切割操

作完成后, 医务工作者需要实时地观察到切割面的肝

脏纹理.
2.1   数据处理模块

数据处理模块包括肝脏轮廓提取子模块和肝脏模

型三维重建子模块.
肝脏轮廓提取子模块: 肝脏轮廓提取是指从连续

的横断面图像中提取出肝脏轮廓的区域. 三维重建是

指利用单视图或多视图建立三维物体在计算机中的数

学模型, 它是虚拟现实中进行分析、处理和操作的基

础. 在虚拟肝脏手术的研究中, 肝脏模型的三维重建是

后续研究工作的基础.
肝脏模型三维重建子模块: 肝脏模型三维重建需

要对肝脏轮廓进行层间插值, 利用 VTK工具包结合面

绘制方法构建出肝脏的三维模型. 在基于样图的二维

纹理合成中, 首先需要获取二维的样图作为合成的参

考. 在三维空间中, 合成体纹理也需要获取能够反映全

局特征的纹理信息的三维样本块, 即样本体纹理. 在本

文的研究中, 需要以肝脏的轮廓中提取出的 ROI 区域

为二维纹理样本, 来合成包含丰富纹理信息的三维纹

理块.
2.2   交互模块

交互设计是系统设计中必不可少的环节, 交互模

块主要负责处理人机交互, 提高系统的易用性和可控

性. 交互模块包括鼠标交互子模块、键盘交互模块和

GUI参数设置模块.
鼠标交互子模块: 负责接收和处理鼠标事件, 将事

件转换为不同的指令传递给不同的模块以执行相应的

任务: 传递给渲染模块, 用于改变摄像头的位置以控制

观察的角度及距离; 传递给形变计算模块, 用于选中并

拉动模型顶点以设置外力; 传递给四面体切割算法模

块, 用于控制手术刀模型, 形成分割面.
键盘交互子模块: 负责接收和处理键盘事件, 将事
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件转换为指令专递给相应的模块. 键盘事件主要针对

渲染模块, 不同的按键对应不同的指令, 用于控制仿真

场景中的物体, 如地板、场景盒等, 是否进行渲染, 或
者控制肝脏模型的渲染属性, 如是否显示包围盒, 网格

线等.
GUI 参数设置子模块: 主要针对形变仿真的参数,

负责提供设置接口, 使用户能够对这些参数进行交互

式地调整.
2.3   渲染模块

渲染模块包括样本体纹理生成子模块、肝脏体纹

理合成与映射子模块.
样本体纹理生成子模块: 在基于样图的二维纹理

合成中, 首先需要获取二维的样图作为合成的参考. 在
三维空间中, 合成体纹理也需要获取能够反映全局特

征的纹理信息的三维样本块, 即样本体纹理. 在本文的

研究中, 需要以肝脏的轮廓中提取出的 ROI 区域为二

维纹理样本, 来合成包含丰富纹理信息的三维纹理块.
肝脏体纹理合成与映射子模块: 为了将体纹理样

本映射到肝脏体模型上形成纹理细节丰富且真实感强

的肝脏体纹理, 需要建立精细的肝脏体纹理空间. 本文

通过合成一个能够包含肝脏模型大小的体纹理空间,
将体纹理从纹理空间映射到模型空间中, 来生成具有

真实感的肝脏模型.
2.4   切割模块

切割模块的主要功能是完成切割操作. 切割操作

是虚拟肝脏手术中最基本的交互方式之一, 通过切割

不仅需要将模型分割成两个部分, 还要将纹理从肝脏

体纹理空间映射到切割面上, 形成真实的切割面纹理.
本系统采用鼠标来模拟虚拟手术器械进行切割操作,切
割模块包括碰撞检测子模块和模型网络重构模块.

碰撞检测子模块在切割仿真的不同阶段起着不同

的作用: 在切割未执行阶段, 碰撞检测主要用于确定切

割操作的起始时间和起始位置; 而在切割操作完成之

后, 碰撞检测则用于检测仿真物体与其他场景物体的

接触情况, 进而做出相应的处理, 产生必要的碰撞反应.
模型网络重构子模块将用户通过鼠标在屏幕上划

动形成连续的切割线量化为若干切割线段, 然后将每

一条线段投影到肝脏模型上与模型的表面产生交点,
连接交点形成一个有界平面. 接着通过径向基函数来

拟合线段集所产生的有界平面来生成一个新的平面,
即切割面.

3   关键技术

3.1   贝塞尔曲线

贝塞尔曲线[12]由起始点、锚点 (即终止点)和控制

点组成, 通过调整控制点, 可以使其形状发生变化. 贝
塞尔曲线有以下几种形式, 用于绘制各类二维平面上

的曲线形状.
(1)一阶贝塞尔曲线:

B(t) = (1− t)p0+ tp1, t ∈ [0,1] (1)
其中, B(t)为 t时刻下的点的坐标值, p0 为起始点, p1 为
终止点.

(2)二阶贝塞尔曲线:
B (t) = (1− t)2 p0+2t (1− t) p1+ t2 p2, t ∈ [0,1] (2)

二阶贝塞尔曲线由 p0、p1 和 p2 三个定点确定, 在
二维平面上表现为一条平滑的抛物线.

(3) n阶贝塞尔曲线:
通过低阶贝塞尔曲线的参数形式, 可以推导出基

于给定点 p0、p1、p2 直至 pn 的 n阶贝塞尔曲线通式为:

B(t) =
n∑

i=0

(
n
i

)
pi(1− t)n−iti, t ∈ [0,1] (3)

本文采用人工确定关键点结合贝塞尔曲线拟合的

方式来提取肝脏的轮廓, 为了获得较好的实验效果, 需
要找到合适的控制点. 首先沿着肝脏的轮廓间隔地指

定拟合的关键点, 关键点的位置尽量贴合肝脏轮廓的

边缘, 依次连接轮廓上各关键点组成一个多边形. 连接

该多边形各边上的中点, 得到中点的连线段. 在改中点

的连线段上找出一关键点, 使得该点分线段的比与相

邻两边的长度比相等, 最后平移中点的连线段, 使该线

段上的关键点与对应的顶点重合, 从而完成曲线拟合.
曲线拟合示意图如图 2所示.
 

 
图 2    曲线拟合示意图
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3.2   区域生长法

区域生长法的基本思想是根据像素的相似性生长

的原则来划分集合构成分割的区域. 首先在预分割的

区域内确定一个种子点, 该点必须是待分割区域内具

有代表性的点, 种子点可以是单个像素点, 也可以是相

似的像素点区域. 在种子点的邻域内寻找与该点相似

的像素, 相似性的判定的原则是计算周边像素点与种

子点彩色、梯度、灰度等量间的距离是否在差值范围

内, 将符合条件的像素点包含到种子点的区域内, 然后

以新区域内的像素点作为新的种子点继续生长, 直到

找不到满足条件的像素点为止[13].
3.3   层间插值法

Ck−1 Ck+1 mk−1

mk+1

假设相邻的断层图像为第 k–1 层和第 k+1 层, 需
要通过插值法计算出第 k层的图像轮廓数据. 但由于

肝脏的轮廓包含了大量的点, 直接对其进行形状插值

将引入大量的计算, 为了简化计算, 通常采用的方法是

在原始的轮廓中寻找一个点, 使剩下的点构成的多边

形的面积与原来最接近. 以此类推, 分别找到面积差值

最小的 m个点. 本文采用了等分圆周的方法来简化轮

廓点数, 从而获得最逼近原始轮廓的多边形. 首先假设

原始轮廓上的点数为 N, 经过简化后轮廓上的最终点

数为 M (M<N), 计算相邻轮廓 和 的质心 、

:

mk−1 =


xk−1 =

1
Nk−1

Nk−1∑
i=1

xi

yk−1 =
1

Nk−1

Nk−1∑
i=1

yi

(4)

mk+1 =


xk+1 =

1
Nk+1

Nk+1∑
i=1

xi

yk+1 =
1

Nk+1

Nk+1∑
i=1

yi

(5)

Ck+1 mk+1

Ck−1 mk−1 Ck−1

Ck+1 C′k−1

360◦/M

C′k−1 Ck+1

C
′′
k−1 C′k+1

zk−1 zk zk+1 Ck

过 的质点 作一条平行于 Z 轴的直线, 平
移 使该直线经过其质点 , 然后将 投影到

所在的平面上, 记其投影轮廓为 . 接下来以质

点为起点, 任意角度为起始角度, 间隔角度为 向

外作射线, 射线与 和 的交点即为新的轮廓点,
只要 M值足够大, 就能够使新的轮廓点连接成的多边

形尽可能地逼近原始轮廓线, 分别记简化后的轮廓为

和 , 假设第 k–1, k, k+1 层 Z 方向上的坐标为

,  和 , 则计算 的插值公式为:

Ck =
zk+1− zk

zk+1− zk−1
·C′′k−1+

zk − zk−1

zk+1− zk−1
·C′k+1 (6)

3.4   基于 CUDA 的并行计算

基于 CUDA 的并行计算主要分为以下 6 个步骤,
计算流程如图 3所示.
 

分配显存空间

主机数据转移至设备

设置 Kernel 参数

设置 Kernel 函数

计算结果返回主机

释放显存空间

开始

结束

 
图 3    基于 CUDA的并行计算流程图

 

步骤 1. 在利用 CUDA 进行并行计算之前, 需要

在 GPU 上为需要进行运算的数据及运算结果申请相

应的显存空间.
步骤 2. 在 GPU中分配好相应的显存空间后, 将内

存地址中需要在 GPU 上进行运算的数据拷贝至显存

空间中.
步骤 3. 在利用 CUDA 进行 GPU 计算时, 需要启

动合适的线程数来覆盖并行计算的规模. 例如进行网

格节点着色计算时, 定义Kernel函数名为 facePointKernel,
其线程表达式为 facePointKernel<<<(faceNum+1023) /
1024,1024>>>(…), 其中 faceNum 为表面网格节点数,
<<<(faceNum+1023)/1024,1024>>>表示启动的线程块

数为 (faceNum+1023)/1024, 每个线程块启动 1024 条

线程, (…)中为需要转移到 GPU上计算的数据.
步骤 4. 设置 Kernel函数即 CUDA的核函数. 所有

的并行计算都在 Kernel 中进行, 为了保证计算的并行

性, 需要建立线程索引, 使索引的每一个线程都运行一

次 Kernel函数中的计算.
步骤 5. 在 Kernel中完成计算后, 需要将计算的结

果传送回主机, 将数据从 GPU 的显存拷贝到 CPU 的

内存中.
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步骤 6. 在 CUDA上完成计算后, 也需要释放动态

分配的显存空间, 以免造成泄漏.

4   实现

在虚拟肝脏手术中, 需要利用人体连续横断面中

肝脏轮廓的数据来生成肝脏模型以及肝脏的样本体纹

理块. 本文采用了美国可视化人体项目的 VHP图片集

来作为研究的数据来源, 因此对 VHP数据集进行肝脏

轮廓的提取就成为了研究工作的基础.
对 VHP 数据集进行肝脏轮廓提取是对一系列图

像进行处理的过程, 因此在进行轮廓提取的操作之前,
需要先将数据集导入到系统中. 为了确保数据集能够

顺序地在系统中进行处理, 在导入前对数据集采用依

顺序编号命名的原则, 使系统在导入数据集的过程中

能够按照各图片的文件名进行先后次序的排列. 系统

利用 OpenCV 的 cvLoadImage() 函数来实现图像数据

的读取, 由于 VHP 数据集的图像数据较大, 包含了许

多无用的信息, 为了避免进行过多的处理, 需要先对读

取的图像进行裁剪处理,根据肝脏所在区域大小将图像

裁剪成分辨率为 600×630 的图像集. 在如图 4 所示的

系统界面中, 能够查看导入到系统后经过裁剪的每一

张肝脏横断面图像.
 

 
图 4    图片导入与显示

 

肝脏轮廓提取的精度直接影响到三维重建后肝脏

模型的还原程度, 为了提高图像分割的精度, 本系统采

用人工参与肝脏轮廓关键点的指定, 再用贝塞尔曲线

拟合曲线的方法来标记出肝脏的轮廓, 由于导入到系

统中的图像为连续的肝脏横断面图像, 因此相邻两层

之间的轮廓差异性较小, 可以采用当前图像指定的关

键点作为下一张图像的起始点, 再进行细微的调整即

可. 随着肝脏轮廓的变化, 只需根据需要对关键点的数

量进行增加或删除, 便可以方便地标记出 VHP数据集

中各横断面上的肝脏轮廓. 贝塞尔曲线拟合的结果如

图 5所示.
 

 
图 5    拟合结果

 

通过人工拟定关键点及贝塞尔曲线的拟合,在连续

的横断面图像中标记出肝脏区域的轮廓, 然后对肝脏

的区域进行分割提取. 图像分割结果如图 6所示.
 

 
图 6    图像分割结果

 

利用分割出的肝脏轮廓数据, 采用层间插值及面

绘制的方法对肝脏模型进行三维重建. 层间插值的目

的是为了建立更精细的肝脏模型. 根据 VHP数据集提

供的数据, 其相邻的横断面之间的距离为 1 mm, 为了

改善断层的过渡情况, 提高模型的精度, 在相邻两层切

面之间插入额外的两层切面, 插值面的轮廓形状由相

邻的两切面计算得到. 本系统采用基于多边形逼近的

形状插值法来进行层间的插值, 首先利用等圆周的方

法来简化原轮廓上点的数量, 以获得最大程度逼近原

始轮廓面积的多边形, 再利用 3.3中的插值公式进行插
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值轮廓的计算. 在进行层间插值后, 构建模型的切面的

总层数为 188+187×2=562层.
本系统采用 VTK 工具包结合 Marching Cubes 面

绘制的方法, 利用 562 层切面轮廓进行肝脏模型的三

维重建. 在尚未进行网格数简化的情况下, 即网格简化

率为 1时, 未进行网格削减的肝脏表面网格模型如图 7
所示.
 

 
图 7    尚未进行网格削减的肝脏表面网格模型

 

未经过网格简化处理的模型包含了过多的顶点,
这将给后续的映射计算及切割带来大量的数据计算,
造成系统实时性的降低. 为了避免这种情况的发生, 需
要对初始模型进行一定程度的网格削减工作. 本系统

采用了 VTK 封装的 VTKDecimatePro 网格削减类, 通
过设置不同的简化率来减少初始模型表面的网格数目,
网格简化率为 0.3时所生成的肝脏体模型如图 8所示.
 

 
图 8    简化率为 0.3的肝脏表面网格模型

5   切割效果与分析

本文实现了肝脏体模型的切割和切面体纹理的快

速绘制. 本文分别在 GT 540M 和 GTX 650 的 GPU 以

及 Intel® CoreTM i7-2670QM 2.2 GHz的 CPU上进行了

实验, 并选用了顶点数 14 663, 三角面片数 18 676的肝

脏模型作为切割模型, 针对 3 组不同形状的切割进行

了实验数据的记录, 并与 CPU下的切面纹理的映射速

度进行了对比, 切割效果如图 9所示.
 

(a) 切割线、切割形状、切割面纹理

(b) 切割线、切割形状、切割面纹理

(c) 切割线、切割形状、切割面纹理 
图 9    切割效果图

 

由图 9 可以看出, 利用鼠标模拟虚拟手术刀具在

肝脏模型上画出的曲线, 可以将肝脏模型切割成任意

形状, 且能够看到切割产生的新平面上的纹理. 表 1所

示为图 9 中 3 组不同切割形状的模型在 GPU 和 CPU

下的切割时间对比.
 

表 1     3组不同切割形状的切割时间对比 (单位: s)
 

切割形状 CPU GT 540M GTX 650
(a) 26.42 1.294 0.773
(b) 34.17 1.359 0.841
(c) 42.72 1.465 0.978

6   结论

本文的主要工作包括肝脏模型的肝脏轮廓提取和

三维重建. 在肝脏轮廓提取的工作中, 首先分析了各图

像分割算法的利弊, 提出了一种人工干预的曲线拟合

方法来标记肝脏区域的轮廓, 接着通过区域生长法提

取出该轮廓区域. 然后采用面绘制的方法, 结合层间插

值技术, 利用 VTK工具包进行肝脏模型的三维重建工

作, 建立了肝脏网格表面模型,并引入 CUDA 技术, 提

高运算效率, 为医学诊断和手术规划提供了辅助工具.
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