
 

 

心血管造影图像分割方法综述①
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摘　要: 由动脉粥样硬化病变引起的血管狭窄是冠心病的最大诱因, 其发病率高, 致死率高, 因此研究冠状动脉的狭

窄程度对于冠心病的早期诊断和评估十分重要. 数字减影血管造影 (DSA)图像是冠心病诊断的“金标准”. 医疗辅助

仪器在处理 DSA造影图像对狭窄程度进行评估时, 首先需要对血管进行分割, 才能进行后续的狭窄程度分析. 血管

的分割提取是进行疾病的量化描述和血管三维重建的重要前提, 也是辅助医生临床诊断和治疗的重要手段. 本文针

对心血管的数字减影血管造影 (DSA)图像进行研究, 从预处理、分割方法、评价标准 3个方面总结近几年国内外

针对心造影图像中血管的分割方法.
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Abstract: Vascular stenosis caused by atherosclerotic lesions is the biggest cause of coronary heart disease, and its
incidence is high, and the mortality rate is high. Therefore, it is very important to study the degree of coronary artery
stenosis for early diagnosis and evaluation of coronary heart disease. Digital Subtraction Angiography (DSA) images are
the “gold standard” for the diagnosis of coronary heart disease. Medical aids in the treatment of DSA angiography to
assess the degree of stenosis, first need to segment the blood vessels in order to carry out subsequent analysis of stenosis.
The segmentation and extraction of blood vessels is an important premise for quantitative description of diseases and
three-dimensional reconstruction of blood vessels, and is also an important means to assist doctors in clinical diagnosis
and treatment. In this paper, we study the digital subtraction angiography (DSA) images of cardiovascular, and summarize
the methods of segmentation of blood vessels in angiocardiography in recent years from three aspects: preprocessing,
segmentation method and evaluation criteria.
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心血管相关疾病患病率逐年上升, 是世界公认的最

常见的死因之一, 严重威胁人类健康[1]. 《世界卫生报

告》[2] 指出全球每年因心血管相关疾病引发的疾病及

其并发症的死亡率已经超过了所有癌症死亡率之和. 其
中, 冠心病的致死率很高, 诱发冠心病的主要因素是冠

状动脉狭窄, 它会影响心脏供血, 严重会威胁生命[3], 因
此研究血管狭窄程度可以辅助相关心血管疾病的诊断

和治疗评估. 目前冠心病诊断的“金标准”[4] 还是数字减

影血管造影 DSA (Digital Subtraction Angiography), 其
他文章也有称之为常规冠脉造影 CCA (Conventional
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Coronary Angiography)[5,6]. 采用这种介入方法可以最为

直观地显示血管的形态和结构. DSA 是一种用于介入

放射学的透视技术, 可清晰地显示骨性或致密软组织环

境中的血管. 成像时, 向血管中注入造影剂, 利用血管和

其他组织部分对造影剂产生的差异来进行成像.
关于造影 DSA 图像中血管的分割, 相关的研究人

员已有过研究和综述[7–9], 对血管的分割方法进行了较

为详细的总结, 包含不同部位、不同类别的图像, 但针

对某一种类别图像及特定部位的图像分割方法涉及较

少. 针对心血管造影图像的分割, Tayebi等[10] 将用于血

管分割的模式识别方法分为 6类: 多尺度方法、区域生

长方法、匹配滤波法、数学形态学法、基于骨架的方

法和基于脊的方法. 在其他造影图像中, 眼底荧光血管

造影 FFA (Fluorescein Fundus Angiography) 图像相较

于 DSA 图像而言, 背景里没有骨骼, 软组织, 造影剂等

噪声因素, 其分离难度略低, 相关的研究也比较多, 也有

相应的金标准数据集[11]. 很多在眼底血管分割中使用的

方法可以在心血管的分割中使用, 但是由于心血管 DSA
影像自身的特点, 还需要对这些方法进行创新和调整.

本文在参考这些综述的基础上, 结合近几年的文

章和分割方法, 专门针对心血管造影图像的分割方法

进行了新的总结和, 将从 3个不同的方面: 预处理、分

割方法、评价标准来细分和总结, 技术框架如图 1所示.
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图 1    心血管造影图像分割技术框架

1   预处理

由于心血管造影图像的特殊性, 其图像内存在大

量噪声, 图像模糊不均匀, 还存在其他组织或者骨头部

分的影响. 因此图像预处理效果的好坏会直接影响到

后续图像分割算法的效果, 图像的预处理一般有两个

目的: 尽可能滤除图像中的无关干扰噪声, 对图像目标

部分进行增强处理.
1.1   基于空域和频域的增强

传统图像处理里面的增强方法大体上分为两大类:
基于空域和频域, 如图 2所示. 基于空域的方法主要是

对图像像素的空间域信息直接进行处理, 基于频域的

方法首先将图像由空间域变换到频率域, 根据实际需

要, 在频率域对图像进行处理, 最后再反变换回到空间

域, 完成降噪或增强操作.
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图 2    基于空域和频域的图像增强

 

灰度变换主要用于调整目标血管和背景造影剂之

间的灰度差, 使得两者之间对比度更大, 以便于后续目

标和背景的分离. 直方图均衡是一种基于图像的全局

处理方法, 能在一定程度上提高图像整体对比度, 但是

增强过程中会导致相邻灰度级合并, 进而使得图像中

血管的细节消失. 针对这种不足 Reza等[12] 提出对比度

受限的自适应直方图均衡方法 CLAHE (Contrast Limit
Adaptive Histogram Equalization), 但是这种方法在灰度

级变化范围较小的图像的增强效果不明显, 在变化范

围较大的区域可能会产生伪影. Zeng等[13] 提出一种新

的方法, 首先提取 X射线图像的边缘信息, 然后根据边

缘信息对图像划分区域, 分别对不同区域的灰度直方

图赋予不同的权值, 以增强目标区域削弱背景区域. 这
种方法对背景较为单一、结构较为简单的图像增强效

果比较好, 对于结构比较复杂、对比度不高的图像效

果不理想.
线性滤波和非线性滤波是图像处理领域历史悠久,

且操作十分便捷的去除图像中椒盐噪声及高斯分布噪
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声等的滤波方法. 在心血管分割中经常作为分割之前

的前处理工作[14,15]. 陈楷丰[16] 提出一种双边滤波器, 他
将改进后的基于 Hessian 矩阵和基于高斯一阶导数的

匹配滤波器结合起来对造影血管进行增强.
同态滤波是基于图像的频域, 将图像的亮度范围

进行压缩同时增强图像对比度的方法. Oh等[17] 提出一

种基于形态学同态滤波的增强方法, 对图像中较暗的

血管区域, 进行形态学滤波操作, 提取不同层级的频域

高通分量和低通分量, 对其赋予不同的权值, 来增强目

标的特征, 抑制背景部分.
1.2   基于多尺度方法的增强

多尺度方法是使得图像在不同的图像分辨率下进

行处理. 由于图像在选择不同分割尺度进行分割时, 分
割的结果会不同. 若采用单一尺度进行分割, 分割的结

果很难全面地反映分割对象的特征, 所以采用多个尺

度综合多个不同分割尺度下的目标特征, 可以得到更

佳的分割效果. 从低分辨率图像中提取大的主干结构,
诸如大血管的主要结构, 同时从高分辨率图像中提取

其余精细的结构, 末梢处细小的血管部分. 多尺度方法

在图像增强处理主要分为 3 种: 多尺度 Hessian 增强、

多尺度形态学增强以及多尺度 Gabor滤波器增强.
(1)多尺度 Hessian增强

基于 Hessian 的多尺度增强方法由于能够获取血

管的尺寸和方向信息而被广泛使用, 其中 Hessian矩阵

特征向量与血管结构有关. 传统的基于 Hessian的增强

方法[18] 涉及多尺度高斯滤波器的多尺度卷积和 Hessian
特征值分析, 以像素为基础确定结构的局部形状 (线状

或斑点状).
在数学中, Hessian 矩阵是函数的二阶偏导数的平

方矩阵, 它是一种基于二阶导数的矩阵, 描述的是一个

多变量函数的局部曲率[19], 根据这个矩阵两个特征值

的特性, 可以进行线性结构的增强, 以及点状噪声点的

去除. 根据线性尺度空间理论[20], 求微分的过程可以等

价于原函数于高斯滤波器函数导数的卷积.
在进行二阶偏导求取之前, 需要进行高斯平滑操

作, 所以高斯模板的方差大小对偏导数的大小会有影

响, 求导窗口太大, 血管中细微的结构可能会丢失, 窗
口太小, 可能会出现空洞的现象. 针对此, Frangi[18] 提
出使用多模板的方法, 对同一个点进行多种尺度的高

斯模板进行卷积操作, 选择其中响应度最高的结果作

为输出.

λ1 λ2

|λ1| < |λ2|

心血管造影图像中, 血管类似于管状, 响应值比较

大, 背景的响应值比较小. 血管处的矩阵特征值是一大

一小, 血管交叉处矩阵特征值两个都很大, 背景点处两

个都较小 ,  令 ,   表示 Hessian 矩阵的特征值 ,  且

, 用两个变量来表示两个特征值的关系, 如式 (1)

和式 (2)所示:

RB =
|λ1|
|λ2|

(1)

S=
√
λ2

1+λ
2
2 (2)

在当前的尺度下, 血管区域的响应函数如式 (3)所示:

ν0 (s) =


0, if λ2 > 0

exp
(
−RB

2

2β2

)(
1− exp

(
− S 2

2c2

))
(3)

β c RB S其中,  和 分别是控制 和 敏感度的参数. 在相同尺

度的响应函数中, 尺度因子越大, 对较为粗的血管增强

效果越好, 尺度因子越小, 对于细小的末梢血管增强效

果越好.

这种方法的缺点在于它们有二阶导数的存在而对

噪声高灵敏度, 由于角点的特征与类似斑点的结构很

相似, 这个方法可能会抑制角点, 从而导致血管网络的

不连续性. 为了克服上述问题, Truc 等[21] 采用方向滤

波器组提取线状方向特征来增强血管, 以在嘈杂的环

境中获得更有效地显示小而细的血管, 同时它能够避

免角点抑制, 可以产生连续的血管树. 但是, 这种方法通

常会导致强度不均匀性, 尤其是在血管连接区域. Xu等[22]

进一步改进文献 [21] 的方法, 通过计算血管相似性度

量作为增强方向图像重组中的权重, 以此来极大地保

留尖锐血管边缘, 但由于强度的增强, 血管交叉处的信

息可能会丢失. Zai 等[23] 采用引导滤波器作为预处理

步骤, 可以抑制图像噪声, 平滑血管结构.

arctan(λ2/λ1)

arctan(λ2/λ1)

λ1 λ2

改进血管函数可以通过减少参数或者构造新的血

管函数, 进而简化计算. Zhang等[24] 简化了血管响应函

数, 去除了参数 c, 引入了新的 放入血管响

应函数中, 可以简化计算, 且能显现更多的小血管. 陈建

辉等[14] 也将 放入血管相应函数中, 构造了

新的血管响应函数, 对细小血管的分割效果更好. Li等[25]

在分割 CT 图像时提出的血管响应函数, 只有 和 ,
形式十分简单, 不需要设置参数, 避免了在实际使用中
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参数的调整以及不同图像之间相同参数但效果差异较

大的情况. Zhou 等[26] 在设计血管响应函数时, 将尺度

引入了判别条件, 来适应不同尺度下的变换. Tsai 等[27]

提出一种自适应特征变换函数, 在函数中嵌入了尺度变

换因子, 结合了 10 个不同的尺度, 与其他增强方法相

比, 运算简单且精度更高.
由于 Hessian增强对于血管的增强效果良好, 后续

许多研究者将此方法作为分割处理的一个步骤, 再结

合其他不同的方法, 达到更好的分割效果.
(2)多尺度数学形态学增强

数学形态学操作[28] 利用形态学算子提取图像中相

应的结构, 可以进行图像的滤波、分割、分类等操作.
心血管造影图像中血管的灰度和背景的灰度不同, 可
以通过数学形态学操作使得图像中亮的区域和暗的区

域对比度更强.
文献 [29–31] 提出的多尺度形态学可以改善传统

形态学变换的效果, 获取更多图像细节, 但是也可能在

增强过程中引入新的噪声. Sun 等[32] 在使用模糊滤波

和分水岭变换对血管进行分割之前采用多尺度数学形态

学对血管树进行增强处理. Bai等[33] 提出多尺度 Top-Hat
增强方法, 这个方法基于 4 种最基本的数学形态学运

算, 每种图像运算都可以改变图像的对比度特性, 但不

同大小的结构元对图像的效果不同, 从中选择最优特

征进行增强操作. 这个方法在保留图像细节以及抑制

图像噪声方面表现良好, 但是从整体上看, 整体对比度

提升不明显. Fazlali 等[34] 采用 Bai 的方法在用超像素

方法对血管进行分割之前采用多尺度 Top-Hat 的方法

增强原始造影图像中血管部分和背景部分的对比度.
(3)多尺度 Gabor滤波器增强

Gabor 函数是图像处理中用于边缘提取的一种线

性滤波器[35], 一个二维的 Gabor 滤波器是一个正弦平

面波调制的高斯核函数. 在图像特征提取通常使用一

组频率和方向都不同的 Gabor函数. Cruz-Aceves等[36]

使用多尺度 Gabor 滤波器对造影图像进行增强, 并和

一些多尺度 Hessian增强的方法进行了对比, 测试相同

的图片时, 其提出的方法曲线下面积最大, 性能最佳.
图 3分别列举了增强方法里面具有代表性的增强

结果. 由于心血管造影血管图像的特殊性, 增强处理很

难将血管完全分离出来, 只能将血管增强作为一个预

处理步骤, 后续搭配不同的方法将血管整体分割出来.
表 1总结了常用的分割预处理方法及其对应文献.

(a) 基于多尺度 Hessian 的原图和效果图[22]

(b) 基于多尺度形态学的原图和效果图[5]

(c) 基于多尺度 Gabor 的原图和效果图[36]

 
图 3    心血管造影图像增强效果

 

表 1     预处理方法及其参考文献
 

预处理方法 参考文献

基于滤波方法的降噪和增强 [14–16,37]
多尺度Hessian增强 [14,18,21–23,26,27,34,38–46]
数学形态学增强 [5,6,32–34,47,48]
多尺度Gabor增强 [36]

2   分割方法

2.1   传统分割方法

由于心血管造影图像中血管具有相对好的连通

性、封闭性 ,  使得基于阈值的方法、区域生长的方

法、基于统计学区域融合的方法以及基于匹配滤波的

方法在分割中较为常见.
(1)阈值分割

其中基于阈值分割的方法由于其操作简单的特点,
很早就被用于目标分割, 它主要在目标于背景对比度

较大的图像中发挥作用, 分为全局阈值法和局部阈值

法. 全局阈值法对图像设定一个固定的阈值进行分割,
只能用于目标简单, 且图像较为简单的图像的分割. 局
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部阈值法首先通过一些局部统计量例如方差等来分别

计算阈值[49] 或者直接将图像划分为几个子图, 对每个

子图进行阈值分割. 还有一种常用的最大类间方差法[50]

是一种可以自适应确定阈值的分割方法. 对于心血管DSA
图像, 其背景较为复杂, 分割难度较大, 不管是全局阈

值法还是局部阈值法都不能找到一个合适的阈值进行

分割, 所以阈值法一般作为分割过程中的一个处理步骤.
Khaleel等[51] 针对心血管 DSA造影图像, 首先进行

高斯匹配滤波器操作, 再用阈值检测进行分割. Lian等[52]

使用过基于迭代阈值的方法提取血管中的畸形部分, 他
们首先将图像分割成数个子图像, 采用最大类间方差法

将这些子图像分成两个不同的类别, 集合子图像间的灰

度平均值和中位值不断迭代. Cruz-Aceves等[36] 采用基

于多目标的阈值方法对多尺度 Gabor 滤波器的幅度相

应进行二值化来对血管进行分割, 从 40 张图像中提取

阈值特征, 对 40张测试图片进行测试, 同时将其结果与

其他 7种阈值分割方法进行对比.
(2)区域生长

基于区域生长的方法首先设定一个种子点, 不断

遍历种子点像素的四邻域或者八邻域, 将和种子点相

似的点归入同一个集合中, 再寻找集合中点的邻域相

似点, 不断扩大区域, 直至完成分割, 这种方法对存在

噪声以及对比度不均匀的像素区域及其敏感, 很易出

现空洞或者过分割的情况[53,54]. 因此, 实际使用中, 区域

生长的方法经常和其他分割方法结合使用.
由于血管的管状连通结构, 区域生长法十分适合

对血管的连通区域进行提取. 为了避免各个血管段之

间以及和背景之间造成的误分割, Sekiguchi等[55] 在分

割脑部MRA血管时提出了基于分支的区域增长方法,
对不同的分支采用不同的区域生长过程. Li等[56] 提出

一种结合灰度信息和空间信息的方法, 作为进行区域

生长操作之前的条件判决, 提高了算法的健壮性. 但是,
在一些存在伪影, 或者对比度很低的血管区域, 区域生

长的方法效果不佳, 很有可能导致误分割.
Wang等[38] 首先进行多尺度 Hessian增强, 基于多

个种子点进行区域增长, 可以连接非连续的血管段, 比
单个种子点增强方法效果更好. Kulathilake 等[6] 利用

数学形态学方法和漫水填充方法实现区域增长操作,
最后从标记的血管结构中提取血管边缘. Asma 等[40]

在进行多尺度 Hessian增强之后, 进行的区域生长操作

也是基于不同尺度的, 设定的生长规则由于考虑了不

同的尺度, 其结果对细小血管的分割结果更好. 庄宇等[42]

在多尺度 Hessian 增强的特征图上采用种子点的自动

选区方法分两个阶段进行区域增长来提取血管轮廓.
(3)统计学区域融合

基于统计学区域融合的方法最早由 Nock等[57] 在

2004 年提出, 此方法将图像中的像素点的灰度值看作

一个统计学模型, 判断相邻像素点之间的相似性, 所有

的像素点进行逐个判断, 是否进行区域合并, 最后根据

统计学的分布特征来实现像素的融合.
陈建辉等[14] 在多尺度 Hessian增强的基础上, 采用

统计学区域融合的方法对目标血管区域进行融合, 得到

分割好的血管, 再利用水平集方法对血管骨架进行提

取, 进而评估血管狭窄程度. Wan等[43] 对多尺度 Hessian
增强后的结果中目标部分的像素值采取 4 邻域统计学

区域合并的方法, 用 3套人工分割的结果分别和算法分

割的结果进行平均绝对误差、豪斯多夫距离、DICE
相似系数、敏感度、特异度、准确度的比较, 同时还对

比了其他几种分割方法. 其分割的效果如图 4所示.
 

 
图 4    统计学区域融合分割效果[43]

 

(4)匹配滤波法

基于匹配滤波法是通过将图像与各种匹配滤波器

进行卷积来完成目标提取的一种方法[58]. 因为造影图

像中血管的大小尺度各异, 所以需要设计不同方向和

尺度的多个过滤器进行卷积来提取血管轮廓. 在实际

使用中, 匹配滤波器法通常与其他图像处理算法一起

使用, 例如阈值分割和连通域分析.
这个方法主要是基于信号处理中的匹配滤波器,

当匹配滤波器性能和信号的特性取得一致时, 可以使

得滤波器输出的信噪比最大, 根据此来进行匹配滤波

器的设计. Khaleel等[51] 设计的一种基于高斯匹配滤波

器, 首先进行高斯匹配滤波再进行阈值检测进行分割.
Cruz-Aceves 等[59] 为了优化基于高斯匹配滤波的分割

方法, 比较了 4种仿生算法, 最后对比结果表明差分进

化算法的分割效果最佳. 后续他们又提出一种基于神

经网络的多尺度高斯匹配滤波器[60], 改善了之前只有

单一尺度检验血管的缺陷, 其效果如图 5所示.
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图 5    匹配滤波法分割效果[60]

 

2.2   可形变模型

可形变模型首先将待分割的血管结构 (一般指曲

面或者曲线)定义为一个初始血管模型, 这个模型受到

内力和外力的作用会逐渐发生形变, 当这个形变逐渐

接近血管轮廓时, 就可以将血管分割结构分割出来. 一
般血管模型受到的外力指图像的特征, 比如像素灰度

值, 梯度等, 受到的内力一般只曲线自身的形态特征,
比如曲率、弧长等. 根据形变模型的分割方法可以分

为基于边界和基于区域的方法.
(1)基于边界

基于边界的方法中, 蛇线模型[61] 以及水平集方法[62]

在血管分割中的应用较为广泛. 其主要原理是利用梯

度矢量流 (Gradient Vector Flow, GVF)[63] 以及区域内

外的内外力约束指导模型向边界移动, 实现分割.
Devi等[64] 为活动模型提供了一种新的外力, 解决

了很多 snake 模型无法提供更好捕获范围和进化停止

机制的问题. Brieva等[65] 提出一种基于Mumford-Shah
函数的方法, 使得在分割复杂冠脉血管树时效果更好.
Sum 等[66] 提出基于水平集的动态轮廓分割方法, 通过

引入区域的统计参数和局部的图像差异可以解决灰度

强度不均匀的问题. Khokhar 等[67] 在标准水平集函数

中引入了曲率特征能量函数, 提高了曲线演化的能力,
且所需迭代次数少.

水平集分割方法对复杂的图像容易收敛于能量极

值, 而且计算量较大. 在背景复杂的图像中, 容易收到

噪声和伪影的影响, 造成误分割.
(2)基于区域

基于区域的形变模型方法主要通过前景和背景的

区域统计信息来指导血管模型的轮廓演变, 图像在分割

时被分为目标前景区域和背景区域, 根据边界、前景和

背景的统计特征定义一个图像能量函数, 当模型发生演

变时, 能量会随之发生变化, 当总能量最小时, 前景区域

即为目标区域. 因此能量函数的定义对分割精度影响很

大. Wang 等[68] 利用基于区域能量模型的方法, 提取血

管部分以及分割脑部 MRA 图像. Dehkordi 等[45] 提出

的局部特征适应 LFF模型可以提取强度不均匀造影图

像中的血管树. Sun 等[69] 提出的局部形态学适应 LMF
模型能够处理强度不均匀的血管图像, 这种方法鲁棒性

较强, 无需前后处理.
基于可形变模型的方法设置的能量泛函只依赖于

曲线参数的选择, 而且受初始轮廓影响较大, 对于复杂

的曲线拓扑结构处理起来比较困难, 这是可形变模型

法在血管分割泛化中受到限制的原因.
2.3   轨迹追踪法

基于追踪的分割方法是一种模板匹配方法, 应用

于具有连续结构的图像分割. 首先指定一个特定结构

的模型, 通过计算模型自身和周围的局部特征来确定

下一个模型的位置和方向, 利用不同的图像特征例如

梯度来不断评估图像和设定模型之间的匹配程度, 不
断修正和调整方向来获得与目标最为匹配的血管模型.
这个方法多用于 3D模型的分割. 在 2D图像的分割过

程中, 首先需要给定一个或者多个种子点, 种子点可以

通过手动标记或者血管增强的方法得到, 再根据局部

算子对中心线或者血管边界进行追踪. 追踪方法可以

分为基于模型的方法和最小成本路径法.
基于模型的方法, 主要的缺点是如果遇到血管强

度不均匀或者噪声很明显以及病变区域, 追踪会提前

终止. Zhou等[26] 采用一种基于多特征的模糊识别方法

来指导概率跟踪算子沿着血管树的跟踪, 在跟踪过程

的同时实现对血管轴线和直径的测量. 后续他将血管

结构识别算子和血管跟踪算子引入血管的模糊推理识

别中实现对血管分叉等的跟踪[44].
基于最小成本路径的方法一般是用于提取血管中

心线, 为后续狭窄程度评估或者三维重建奠定基础. 文
献 [70,71] 里提到了利用空间中中心线的位置以及图

像灰度特征来进行血管表面的提取, 其优点在于搜索

速度快, 避免出现局部最小值的情况. 将最小成本路径

方法和区域增长方法结合还可以克服血管交叉处的影

响, 提取较为细小的血管[54].
轨迹追踪法需要在最初人工选定起点和终点, 是

一种半自动化的分割方法, 必须依赖于相关人员的判

断和操作. 如何使其自动化以及更加高效在检测血管

边界和中心线的过程中有重大意义.
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2.4   图论

基于图论的方法是将整个图像映射为图的一种方

法. 其中一种经典的图割分割算法通过求解能量函数

最小化问题进行分割. Hernández-Vela 等[72] 在提取中

心线及进行半径测量时利用图割的能量函数进行全局

优化, 可以实现血管的自动分割. 这种方法十分便捷,
但是在计算时时间复杂度和空间复杂度较高.

另一种常用的方法是随机游走算法, 它将图像看作

包含固定顶点和边的连通带权无向图, 首先人工指定目

标初始种子点以及背景种子点, 然后根据各个顶点到这

两个种子点的概率判断种子点在随机漫步时的归属类.
M’hiri等[46] 提出的血管随机游走方法, 将 Hessian增强

和随机游走相结合, 需要人工选定种子点进行分割. 王
光磊等[37] 采用一种新的自适应阈值分割法进行预分割,
再通过结合数学形态学为随机游走算法提供种子点, 可
以实现自动化分割. 其分割结果如图 6所示.
 

 
图 6    随机游走算法分割效果[37]

 

2.5   机器学习

基于机器学习的方法是将分割问题转化为一个分

类问题, 是近几年应用最多的一种分割方法. 不断有新

的机器学习方法和深度学习方法应用到医学图像的处

理当中来[73,74]. 早在 1995 年, Nekovei 等[75] 就采用 BP
神经网络来对血管结构进行检测, 将预先标记好的造影

图像送入神经网络中进行训练. 近几年卷积神经网络

CNN 在的一些图像分割处理当中取得不错的效果[76].
在所有的深度学习网络结构当中, U-Net是目前在二维

医学图像分割领域中应用最为广泛的一种网络结构[77].
它由 Ronneberger 等[78] 在 FCN 的基础上提出, 主要特

点是网络呈现“U”型, 其上采样层和下采样层数量相等.
基于机器学习的方法主要分为两类, 一类是需要建

立分割标准的有监督方法, 这个分割标准 (Ground-truth)
需要由专家手工标记得到, 由于血管数目繁多, 手工标

记比较耗费时间, 用于有监督方法的机器学习要求将

Ground-truth组成训练集, 从训练集数据中运用相关机

器学习方法推断出一种模型, 利用这个模型对未分割的

图像进行分割. 近几年使用很多的 CNN和 U-Net网络

都属于这种有监督方法.
Nasr-Esfahani等[47] 从每个 512×512进行顶帽操作

后的造影图像中提取 40 000 个图像块, 一半来自血管,
一半来自背景区域, 将这些图像块输入 CNN 网络, 进
而通过判断是血管还是背景来对血管实现分割. 后续

他们将全局的信息和局部信息结合起来[48], 并且引入

了 canny 边缘检测器来进行训练, 得到的分割效果更

好. Yang 等[79] 在 CNN 单通道的方法上加入了图像掩

模通道, 用双通道的处理办法在去除导管区域和伪影

方面效果更高, 如图 7 所示. Jo 等[80] 提出一种选择性

特征映射的方法, 用以分割心血管图像中的左前降主

干. Zhao等[81] 在 imagenet基础上建立一个初始神经网

络, 再将其运用到针对半监督视频对象分割问题的单

镜头视频对象分割[82] 的 CNN框架上.
 

Morphology
operation

Region of interst

Patches from 
live image

…
1 Channel

CNN

Pixel-wise
classific ation

2-Channel CNN
segmentation result

1-Channel CNN
segmentation result

a b c

3×3

Conv96

3×3

Conv96

3×3

Conv192

3×3

Conv192

3×3

Conv256

3×3

Conv256

Max

pooling

Max

pooling

Max

pooling

FC

1024
FC2

 

图 7    双通道卷积神经网络分割[79]

李裕[5] 使用多尺度 Top-Hat 算法增强血管的细节

特征, 使用修改后的 U-Net模型对心血管造影图像进行

分割, 如图 8所示. 杨少戈[83] 获取了大量不同体位不同

病变情形的冠脉造影图像, 对其进行粗标注和精细标

注, 使用 PSPNet网络分别训练不同体位下的冠脉造影

图像, 对其进行分割. Yang 等[84] 提出一种基于 U-Net
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架构的全卷积网络结构, 在 DICE 系数中加入了假阳

性和假阴性的惩罚项, 引入了一种新的损失函数 PGD
对主血管部分进行分割. Au等[85] 第一次采用深度学习

来全自动实现评价血管狭窄程度的 QCA[86] 过程, 主要

分为狭窄部位的定位, 血管的分割, 狭窄程度三个方面.
Fan 等[87] 将造影前的图像掩模信息和造影后的血管信

息都用作多通道的输入以增强血管的结构信息, 还对掩

模图像和血管图像进行了匹配, 以获得更加精确的对准

效果. Jun等[88] 为了克服 U-Net在编码和解码块之间只

有一组级联层的限制, 引入了 T-Net 一种全新的网络,
在编码器处理期时适当安排池化层和上采用层, 使得预

测的掩模更加精准.
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图 8    改进 U-Net网络分割[5]

 

另一类是无须制作人工标记标签的无监督方法, 直
接从输入数据中寻找隐藏规律, 其中聚类算法使用最为

广泛. Plourde等[39] 采用机器学习的方法来改善经过多

尺度 Hessian增强处理之后的造影图像, 使用基于轮廓

的算法进行特征提取, 再利用支持向量机 SVM对其进

行分类. 这个方法可以提升多尺度 Hessian增强的效果.
Lassó等[89] 利用支持向量机 SVM去学习造影剂注入后

引起的图像灰度演变的特征, 根据演变特征, 设计增强

方法, 进而更好地抑制噪声部分.
2.6   超像素方法

超像素是指具有相似纹理、颜色、亮度等特征

的相邻像素构成的具有视觉意义的像素块, 通常是不

规则的. 与像素相比, 提取超像素更加有利于提取图

像的局部特征, 且计算复杂度更低. 目前关于基于超

像素分割的算法主要分为两类, 一类是基于图论的方

法, 一类是基于梯度下降的方法. Achanta 等[90] 提出

的 SLIC 算法将彩色图像转换为 5 维特征向量, 再构

造度量标准对像素进行局部聚类, 此算法运算速度块,
生成的超像素块较为均匀. Fazlali等[34] 在对原始造影

图像进行多尺度 Top-Hat 变换和多尺度 Hessian 增强

操作后, 利用多尺度分割方法对血管进行初始分割,
然后计算每个超像素块的血管概率, 和设定的阈值相

比较, 进而区分出血管部分和背景部分, 实现分割, 效
果图如图 9所示.
 

 
图 9    基于超像素方法的分割效果[34]

 

由于目前没有公开的金标准数据集, 不同研究人

员采用的图片数据不同, 评价标准也不相同, 其研究成

果很难拿来比较. 表 2 总结了常用的分割方法及其对

应文献, 还包括检测分割算法时所测试的图片数量及

使用的评价标准.

3   评价标准

对于血管分割的评价指标, 金标准还是由临床专

家医生手动分割的图片 . 由于在专家们进行手动分

割时会产生人工误差及因主观性判断导致的不一致,

因此需要提出使用不同的策略来对金标准进行选定,

即在血管分割中选择大部分专家都认同的血管段作

为分割金标准, 或者建立可信度列表, 在出现分割争

议时, 根据可信度列表排名进行评判[83]. 但是以上方

法, 不能够引入分割结构的先验信息, 并且不能够评

估局部的分割效果. 为了解决这个问题, 引入同步真

实性能水平估计 STAPLE (Simultaneous Truth And

Performance Level Estimation) 算法[91], 该方法结合先

验模型对被分割结构的空间分布进行约束 , 再对每

个不一致的分割结果的性能进行度量 , 最后利用标

签融合方法将各个专家的分割结果以最佳的方式结

合起来.
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表 2     分割方法及其对应文献
 

分割方法 参考文献 图片数量 评价标准

阈值分割

[51] 100 SSE
[52] 和其他方法比较

[36]
40张提取参数,
40张测试

和其他方法比较准确

率, 灵敏度, 特异度

区域增长法 [6,38,40,42,56] 和其他方法比较

统计学区域

融合

[14] 153 DSC=0.81

[43]
和其他方法比较

MAD、HD、DSC、灵

敏度、特异度、准确度

匹配滤波法

[51] 100 SSE

[59]
40张训练,
40张测试

和其他方法比较准确率

[60]
50张训练,
50张测试

和其他方法比较, 准确

率, AUC

图论

[72]
评估后续中心线, 口径,
导管检测

[37] 50 和其他方法对比

[46] 9
准确率, 召回率, DSC,
AUC

机器学习

[5]
26张训练,
17张测试

AUC=0.9179,
DSC=0.9376

[39]
20 480训练图

像块, 51 200测
试图像块

不同尺度下的错误率

[75]
图像中的75个
选定点

和其他方法比较

[83]
不同体位的数

百张训练图,
50张测试

F1值, 准确率, 召回率,
和其他方法比较

[84]
5572张, 训
练、验证、测

试比例为3:1:1

DSC, 准确率, 召回率,
和其他网络比较

[85] DSC, 准确率

[47]
26张训练,
18张测试

准确率, 灵敏度, 特异

度, PPV, NPV

[48]
22张训练,
11张验证,
11张测试

DSC, 准确率, 灵敏度,
特异度, 边界误差

[79]
50张训练,
10张测试

准确率, 灵敏度, 特异

度, F1参数

[87]
130张训练,
18张测试

和其他方法比较, 灵敏

度, 准确度, 特异度,
F1参数

[80]
200张训练,
1787张测试

准确率, 灵敏度, 特异

度, 准确率, F1参数

[81]
50张训练,
10张测试

灵敏度, 特异度, DSC

[88]
945张训练,
271张测试

DSC, 灵敏度, 准确度

超像素方法 [34] 164+298
和其他方法比较, 准
确率

在评估分割算法的性能时, 通常采用真阳性 TP (True
Positive), 真阴性 TN (True Negative), 假阴性 FN (False
Negative)和假阳性假正例 FP (False Positive). 4种数据

的参数表[92] 如表 3 所示. 分析这 4 个数据又可以产生

不同的评价指标, 例如灵敏度, 特异度, 准确率 (即查准

率), 召回率 (即查全率), 阴性预测值 PPV, 阳性预测值

NPV, 边界误差. 除此之外, 还有平均绝对误差 MAD
(Mean Absolute Difference)[93]、豪斯多夫距离 HD[94]、

DICE相似系数 DSC[95]、Jaccard系数 JAC[96] 等评价标准.
 

表 3     用于评价血管分割的参数表
 

分割方法的

分割结果

金标准
总数

血管部分 非血管部分

血管部分 真正例TP 假正例FP 预测正例TP+FP
非血管部分 假负例FN 真负例TN 预测负例FN+TN

总数
实际正例

TP+FN
实际负例

FP+TN
总例TP+FP+

FN+TN
 
 

灵敏度和特异度是指在预测为真或者假里面分别

真实为真或者假的概率, 其定义分别如式 (4)和式 (5)所示.

灵敏度=
T P

T P+FN
(4)

特异度=
T N

T N +FP
(5)

准确率关注的是分割结果中有多少是正确的, 召
回率关注的是有多少血管部分被正确地预测处理, 其
定义分别如式 (6)和式 (7)所示.

准确率=
T P

T P+FP
(6)

召回率=
T P

T P+FN
(7)

事实上, 准确率 P 和召回率 R 互相矛盾, P 高时,
R 就低, R 高时, P 就低. 所以为了综合评价分割性能,
引入 P-R 曲线, P-R 曲线也可根据其曲线下面积 AUC
(Area Under Curve) 来对图像的分割效果进行评估[97],
AUC越大, 其性能越好. 此外, F1度量也可以综合准确

率和召回率, 其定义如式 (8)所示.

F1 =
2PR
P+R

=
2T P

T P+FP+T N +FN
(8)

F1 度量值越大, 其性能越好. DICE 相似系数是

F1度量的另一种表达形式, 其定义如式 (9)所示.

DS C=
2T P

T P+FN +T N +FP
=

2 |X∩Y |
X+Y

(9)

其中, X 表示实际的目标血管区域, Y 表示分割方法分
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割的血管区域. DSC 值越大, 表明分割方法分割的目标

血管和实际血管区域重合度更高.
阴性预测值 NPV 和阳性预测值 PPV 这两个评价

标准建立在算法已经对图像中的像素做出预测的基础

上. NPV 表示如果算法将像素预测为非血管部分, 该像

素被正确预测的概率, 如式 (10) 所示, PPV 表示如果

算法将像素预测为血管, 该像素被正确预测的概率, 如
式 (11)所示.

边界误差可以反映在血管的边界算法的分割效果

优劣, 边界误差越小, 算法效果越佳, 计算方法如式 (12)
所示.

NPV=
T N

T N+FN
(10)

PPV =
T P

T P+FP
(11)

边界误差=
FP+FN
T P+FN

(12)

Oa = {oi
a|i ∈ {1, · · · ,Na}}

Og =
{
o j

g| j ∈
{
1, · · · ,Ng

}}
平均绝对误差 MAD 计算分割方法的分割结果边

缘上每个点 和相应手动分割金

标准上最近的点 的平均误差值,

如式 (13) 所示. MAD 值越小, 则说明算法分割结果和

手动分割金标准结果最为相似.

MAD =
1

Na

Na∑
i=1

[
min

j

∥∥∥oi
a−o j

g
∥∥∥

2

]
(13)

豪斯多夫距离 HD 是描述两组点集之间相似程度

的一种度量, 其定义如式 (14)所示.

HD=max
(
h
(
Oa,Og

)
,h

(
Og,Oa

))
(14)

h
(
Oa,Og

)
=max

∣∣∣min
∥∥∥oi

a−o j
g
∥∥∥

2

∣∣∣其中,  , 豪斯多夫距离HD

越低, 则说明算法分割方法的结果和金标准分割的结

果交叠面积越大, 分割结果越好.
Jaccard系数 (JAC)用于比较有限样本集合之间的

相似性和差异性, 它的定义是集合 α 和 β 交集的大小

与其并集大小的一个比值, 如式 (15)所示, 如果 Jaccard
系数越大, 则说明他们的相似度越高.

J (α,β) =
|α∩β|
|α∪β| (15)

Brieva 等[65] 在评价水平集分割效果的时候, 设计

了 SA 参数来评价分割的效果, 如式 (16) 所示, 又根据

SA 参数分别针对边界和区域, 进而定义 SAC 和 SAR
两个参数.

S A=
正确检测到的像素数量

像素总数
(16)

⌢
y i

Khaleel等[51] 在提取血管树时, 引入了灰度直方图

和其均值的误差平方和 SSE, 如式 (17)所示. 选取其中

最小的 SSE 作为分割效果最佳的图片. 其中 n 是一组

血管造影图像的数量, y i 是血管造影图像的直方图,
是血管造影图像的平均直方图.

S S E=
n∑

i=1

(
yi−

⌢
y i

)2
(17)

表 4是文中所提到的方法在评价其分割效果时所

使用的评价标准及其对应参考文献.
 

表 4     评价标准及其参考文献
 

评价标准 参考文献

灵敏度, 特异度, 准确率, 召回率
[34,36,43,45–48,59,60,67,69,

79–81,83,84,87,88]
F1 [79,80,83,87]

曲线下面积AUC [5,46,60]
DICE相似系数DSC [5,14,43,46,81,84,85,88]

NPV, PPV [47]
边界误差 [48]

豪斯多夫距离HD [43]
平均绝对误差MAD [43]

Jaccard系数 [98]
SAC, SAR [65]

SSE [51]

4   展望

在医学临床应用中, 计算机辅助技术和医学图像

分割技术是疾病诊断的常用手段 ,  基于血管造影的

DSA图像分割技术是相关血管疾病量化分析描述和血

管三维重建的前提, 造影图像的分割意义重大, 分析以

上所罗列的分割方法主要从以下几个方面对心血管造

影图像分割的未来发展做出展望:
(1) 建立心血管造影图像相关的公开金标准数据

集. 心血管造影图像目前还没有公开的数据集, 没有一

个统一的标准对各论文所提出的方法进行评估和比较,
不利于不同分割方法直接的横向对比. 在获取心血管

造影图像时, 需要对患者的隐私进行脱敏保护, 只保留

影像序号、图像拍摄日期、体位角度等非敏感信息[83].
由于心血管造影图像在造影时注射的造影剂浓度会有

差异, 得到的图像的对比度清晰度也会有差异, 且造影

图像分为左视角和右视角, 在制造金标准时也需要综

合考虑这些情况. 如果需要进一步研究, 还可建立不同

病变的数据分类, 根据不同的病变建立相应数据集. 此
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外, 制作金标准的相关“专家”不能只有一个, 一方面因

为人工对样本进行勾画时存在误差, 另一方面, 对于边

界的判定带有一些主观因素, 制作的金标准数据集必

须结合多个专家的分割结果.
(2) 提升造影图像的增强效果. 预处理作为分割操

作的第一步必不可少, 对图像中无关噪声部分的降噪

以及目标部分的增强, 可以借鉴文章中所总结的几种

方法, 向“自适应”, “多模板”方向发展, 使得预处理之后

的图像最大限度地保留细小血管的信息, 且尽可能使

得目标区域和背景区域的对比度拉大.
(3) 开发全自动的分割方法. 分割方法中, 基于区

域生长和基于轨迹追踪的方法都需要人工设定初始点,
这在实际使用中会造成不便捷, 且人工设定点的差异

对整体的分割结果会产生影响. 所以如果能够实现全

自动的分割对于提高工作效率和分割效果十分有帮助.
近几年, 使用机器学习方法的相关研究占主要地位, 使
用这种方法可以实现自动化分割, 但是前期训练过程

十分繁琐, 如何提高效率是一个巨大挑战.
(4) 将分割结果用于后续冠脉狭窄程度量化, 可以

积累狭窄程度和血管宽度变化规律的先验知识, 实现

血管狭窄程度的自动测量[99], 自动定位病变区域. 分割

质量高的图像可以极大便利医生进行 QCA测评[86], 辅
助医生进行诊断以及后续 Syntax 系统评分. 现有的全

自动 QCA[85] 过程准确率还有待提高, 可以引入新的神

经网络或者补充训练数据来提高其准确率, 减轻人工

负担.
(5) 引入造影图像序列, 对动态的造影图像进行运

动跟踪和分割, 由于细小血管基本分布在血管末梢, 其
造影剂达到的时间较晚, 显影较晚, 且显影剂的效果也

随时间流逝变得不明显, 导致细小血管的分割难度大,
效果不佳. 如果能够综合数张造影图像, 可以使得分割

效果更加, 得到病变处最窄部分的狭窄程度[100], 提高

诊断的准确度.
(6) 进一步研究血管的中心线提取, 口径测量, 血

管内部导管的分割等工作, 造影血管的分割是众多研

究内容所需要涉及到的, 只是心血管疾病诊断等相关

研究中一个重要环节.

5   结束语

本文从图像预处理、分割方法以及评价标准 3个
方面, 研究了心血管 DSA 图像处理的流程方法. 但所

提及的各种方法只是涉及分割技术, 后续对血管的定

量分析如狭窄程度分析等并未涉及, 且所介绍的每种

方法有其特有的适用范围, 根据数据源的不同, 其分割

方法和处理方法也各异, 并不存在一种最好的分割处

理方法, 在实际情况中, 需要针对特定情况进行分析,
不断尝试使用不同方法的搭配组合或者设计新的方法

使得分割血管的效果更佳.
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