
  

 

基于 CT 心脏图像的腔体区域分割新算法①
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摘　要: 在心脏图像处理中, 为解决心脏四腔过分割问题, 使用基于直方图的多阈值分割和标记分水岭分割相结合

的新方法. 由于 CT心脏腔体区域灰度十分相似, 组织相互连通, 采取单一阈值分割无法得到目标区域, 新算法使用

多阈值分割, 根据图像对应的直方图选择合适的阈值, 并将分割结果作为基于标记的分水岭分割算法的输入图像,
最终获得心脏的腔体区域, 最后, 通过重建得到左心房心室的三维结构图. 而与其他分水岭改进方法相比, 该算法以

基于直方图的多阈值分割为前提, 标记提取更为准确, 目标组织边界清晰, 能够获得更加理想的分割结果, 有效降低

了仅使用分水岭算法存在的过分割现象.
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Abstract: To solve the problem of heart cavity over-segmentation in image processing, a new algorithm is proposed. It
combines a new multi-threshold segmentation based on histogram with marker-based watershed segmentation algorithm.
Because CT heart cavity region gray values are very similar and the heart tissues are connected with each other, it can’t
get the target area with the traditional threshold segmentation. The appropriate threshold values are selected according to
the corresponding histogram of the CT images in new multi-threshold algorithm, and the segmentation results can be used
as input images of marker-based watershed algorithm, eventually the cavity area is constructed via the three-dimension
reconstruction. Compared with other methods, the segmentation result is more accurate, and the boundary is clear because
of the use of multi-threshold based on histogram. It effectively reduces the over segmentation if only the original
watershed algorithm is used.
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近年来, CT 成像技术发展迅速, 在医院中使用非

常广泛, 能有效提高医生的诊断效率, 应用价值较高[1].

图像分割是医学图像处理的关键步骤[2], 心脏 CT图像

由于受心脏舒张、收缩以及血液的流动等影响, 会导

致心脏 CT 图像出现弱边界、伪影、局部梯度极大值

区域等现象, 人们感兴趣的目标组织如心室、心房等

区域灰度相似, 相互连通等, 很难精确提取特定组织[3].

若直接使用阈值分割或分水岭分割算法对心脏图像分

计算机系统应用 ISSN 1003-3254, CODEN CSAOBN E-mail: csa@iscas.ac.cn
Computer Systems & Applications,2017,26(11):292−295 [doi: 10.15888/j.cnki.csa.005838] http://www.c-s-a.org.cn
©中国科学院软件研究所版权所有. Tel: +86-10-62661041

① 基金项目:  陕西省教育厅专项科研计划项目(17JK1074);  西安思源学院校级重大科研项目(XASY-B1601);  陕西省自然科学基础研究计划

(2017JM8085)
收稿时间: 2016-09-21; 修改时间: 2016-10-27; 采用时间: 2016-11-10

292 研究开发 Research and Development

http://www.c-s-a.org.cn/1003-3254/5838.html
http://www.c-s-a.org.cn/1003-3254/5838.html
mailto:cas@iscas.ac.cn
http://dx.doi.org/10.15888/j.cnki.csa.005838
http://www.c-s-a.org.cn


割, 往往存在严重的过分割现象. 因此, 国内外很多研

究者对现有分割算法进行改进, 如通过分割前预处理,
或者分割后处理[4,5], 使用改进的分水岭算法, 效果得到

进一步改善. 基于以上研究, 结合心脏形态学特征和图

像本身的噪声等特点, 提出基于多阈值分割的标记分

水岭新算法, 最终得到理想的分割结果.

1   基于多阈值分割的标记分水岭算法

为更好地提取 CT心脏图像的心室与心房, 新算法

在基于直方图的多阈值分割基础上, 结合标记分水岭

算法[6]获得心脏的腔体区域. 如果仅使用阈值分割方

法, 无法准确区分心脏图像中每个组织区域, 而是简单

地获得前景和背景区域. 而结合心脏图像灰度特征的

多阈值分割方法能根据直方图的波谷个数及灰度特点,
更加精确地标记出心脏的各个组织区域, 以便于后期

的分水岭算法分割.
以基于直方图的多阈值分割算法为前提进行分水

岭算法, 较好地结合了分水岭算法的适用分割范围, 对
连通区域的分割结果较为理想, 相比于直接对心脏图

像进行分水岭算法分割, 更加有效地避免了过分割现

象, 提取出轮廓清晰的心脏腔体区域.
1.1   新算法原理

新算法采用基于直方图的多阈值分割算法进行粗

分割, 主要结合 CT 心脏图像的灰度特征, 在单阈值分

割算法的研究基础上, 提出基于直方图的多阈值分割

算法得到心脏的组织连通区域, 再进一步结合标记分

水岭算法的适用范围对获得的腔体连通区域分割得到

心脏的左腔体部分, 即左心房及左心室区域. 新算法相

比于传统的阈值分割, 能够更加准确地对灰度图像进

行不同组织的标记而不是单一的进行目标与背景的划

分, 根据直方图波谷的个数选取阈值, 获得目标组织的

灰度范围; 相比于单独使用标记分水岭分割方法, 该算

法能有效避免了严重的过分割现象, 而是结合分水岭

算法适用于连通性较强的区域分割特点, 获得边界较

为清晰的组织区域.
1.2   算法流程

将基于特征标记的分水岭算法与基于直方图的多

阈值分割算法相结合, 提取心脏心室心房, 在某种程度

上结合了心脏图像的形态学区域特征, 获取心脏组织

的连通区域, 并根据多阈值分割结果提取心脏标记, 以
此为前提进行分水岭分割, 提取心脏的左腔部分.

1.3   分割思路及步骤

首先通过形态学操作对图像滤波处理, 重构图像;
对重构后的图像进行多阈值分割, 选取合适的阈值, 得
到心脏大致区域; 根据心脏组织的形态学特征, 对心脏

腔体进行特征标记; 根据标记特征, 对梯度图像修改局

部最小值后应用分水岭分割算法, 得到心室心房目标

区域. 相比于 Otsu 阈值分割, 多阈值分割算法可以标

记不同灰度区域, 得到心脏组织的连通区域, 并结合腔

体特征, 进行分水岭算法分割, 得到包含主动脉的左心

房心室腔体, 三维重建得到结构图. 算法不但抑制了过

分割现象, 同时也有效保护了腔体间的边界信息, 得到

较为理想的分割结果.
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I

 
图 1    新算法流程图

 

2   多阈值分割算法

Otsu算法应用广泛, 而且简单易用. 假设灰度图像的

灰度级为 L, 可将图像按灰度级分为两类 L1 和 L2, 即:
[1, . . . ,n] , [n+1, . . . ,L]

根据统计学意义, 当类间特性差值最大或者类内

特性差值最小时, 图像能够获得最好的分离性. 假设两

类灰度的均值为 μ1、μ2, 及灰度分布概率之各为 ω1、

ω2, 整幅图像的灰度均值为 xT, 即分割阈值. 那么类间

方差便可表示为:
∂2 = ω1(µ1−µT )2+ω2(µ2−µT )2
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当类间方差取最大值时, t 值即为最优阈值, 即:
t = Arg.Max

{
∂2 (t)

}
,1 ≤ t < L

∂2

根据以上方程式, 可以将阈值分割的方法推广到

多阈值的图像分割[7]. 对于像 CT心脏图像这种灰度级

较大而且各组织灰度较相近的图像, 需要将图像分割

为 N 类, 即存在 N-1 个阈值, 当类间方差 最大时, 可
得到一组最优阈值.

结合心脏 CT 图像中的组织特征, 可以确定 M 的

取值, 提取目标组织所在的类, 得到包含腔体区域的多

阈值分割结果.

3   基于标记的分水岭分割算法

由于传统的分水岭分割算法存在严重的过分割现

象, 为解决过分割问题, 根据心脏图像特征, 标记的提

取最为关键. 算法采取以多阈值分割结果作为分水岭

算法的分割对象, 提取图中最大连通区域, 获得前景标

记. 并将获得的特征标记强加于形态学梯度图像上, 去
除过多的伪局部极小值, 求取 CT心脏图像的全局最小

值. 最后进行分水岭分割, 以提取目标区域的边界, 获
得轮廓较为清晰的腔体区域.

4   实验结果与分析

本实验数据由沈阳军区总医院提供 ,  为心脏的

CT成像结果, 共 287张CT切片. 图像存储格式为DICOM,
实际处理时, 需分片读取, 并经分割处理后对其三维重

建, 得到左腔包括左心房和左心室的立体结构图.
4.1   形态学重构及形态学梯度结果

对灰度图像切片进行形态学膨胀和腐蚀操作, 是
为了消除一些细小的斑点, 切断一些细长的搭接, 而起

到区域分离的作用, 并对一些小的缺口进行填充, 搭接

不该存在的间隔等, 最终对这些操作后的图像重构得

到更加清晰的待分割对象[8,9].
4.2   基于直方图的多阈值分割结果

如果采用自动阈值分割方法获取心脏的组织区域,
将会产生严重的过分割现象, 把灰度范围不同的心脏

组织统一划分到目标区域, 无法有效识别目标组织, 分
割结果如图 3所示.

而采用基于直方图的多阈值分割方法作为分水岭

算法的分割前提, 能够准确标记多组织的灰度范围, 有
效提取目标组织的连通区域, 下面以第 0、52张 CT心

脏切片为例, 分割效果如图 4、图 5和图 6所示.

由图 4 可知, 根据直方图中的波峰与波谷出现次

数, 把切片图像的灰度级分为 5 类, 可求取 4 个阈值,
根据灰度标记结果, 较好地获得心脏的腔体区域.
 

(a) (b)  
图 2    原始图像与形态学重构图像对比

 

(a) 0 (b) 52 
图 3    使用 Otsu算法对第 0、52张切片图像的分割结果
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图 4    第 0张切片直方图

 

4.3   基于多阈值的标记分水岭分割结果

以多阈值分割结果为输入对象, 进一步分水岭算

法分割. 结合心脏腔体特征提取标记, 获得前景标记,
并强制修改梯度函数的局部极小值, 最后进行分水岭

算法分割获得切片的分割结果, 如图 7和图 8所示.
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图 9 是对 287 张心脏切片分割后, 进行三维重建

后的结果.
 

(a) (b)  
图 5    第 0张切片的灰度图及多阈值分割结果

 

(a) (b)  
图 6    第 52张切片的灰度图及多阈值分割结果

 

(a) (b)  
图 7    第 0张切片的分割结果

 

(a) (b)  
图 8    第 52张切片的分割结果

由图 9 可知, 新算法对各切片分割后的三维重建

效果较好, 获得的左心房和左心室的造影区域较为清

晰, 去除了周围的脊椎和肋骨等区域, 仅包含主动脉血

管, 分割结果较好.
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图 9    左腔三维结构图

 

5   结论
算法在标记分水岭算法的基础上, 根据 CT心脏图

像形状特征和灰度值分布特点, 结合多阈值分割新算

法, 以多张 CT 心脏图像切片为例进行实验, 较为准确

地提取心室心房. 此算法解决了分水岭算法分割图像

存在的过分割现象和阈值分割存在的不精确问题, 运
用多阈值分割算法和标记分水岭算法对图像进行分割,
更为清晰地提取了目标组织, 分割效果较好.
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