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摘　 要： 本文结合对冠心病病变血管诊断的实际需求，深入研究心血管造影图像增强与分割算法，采用改进的多尺度血管增

强滤波等技术对造影图像进行去噪增强，实现冠状动脉分割、骨架的提取、血管直径测量以及狭窄程度辅助评估，最终开发一

套高效的智能影像辅助诊断系统，快速准确地对冠状动脉进行分割和测量，实验结果表明，本文方法的分割结果精确率为 ９１．
８８％，召回率为 ８４．４０％，Ｆ１ 分数为 ８７．４９％，能满足基本的临床分割需求，辅助医生评估冠脉病变的严重程度。
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０　 引　 言

《中国心血管报告 ２０１８》显示心血管病（Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ， ＣＶＤ）已成为危害人体健康和居民死亡的

主要原因［１］，ＣＶＤ 死亡占居民因疾病死亡构成的

４０％以上，跃升为危害人体健康的头号杀手。 而冠

心病（Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＨＤ）是心血管病中

发病率最高的疾病之一，或因遗传，先天性身体缺陷

的原因，或由于不健康的生活方式，引起冠状动脉狭

窄、供血不足，均可导致血管病变［２－３］。 目前，冠状

动脉造影（Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈ， ＣＡＧ）仍被誉为冠

状动脉病变诊断的“金标准” ［４］，医生往往根据其临

床经 验 通 过 数 字 减 影 血 管 造 影 图 像 （ Ｄｉｇｉｔａｌ
Ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＤＳＡ）了解病情并做出相应

的诊断，因此对病情诊断具有一定的差异性和局限

性，无法定量进行分析［５］。
近年来，随着计算机的分析技术的快速发展，计

算机辅助诊断（Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ａｉｄｅｄ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ＣＡＤ）在

临床治疗决策中发挥了日益重要的作用，利用医学

图像处理技术对造影图像进行辅助分析，可快速准确

地对冠状动脉进行分割和测量，评估冠脉病变的严重

程度，辅助医生客观、准确地进行诊断，对冠脉疾病临

床诊断具有重要意义［６］。 冠状动脉的精准分割是冠

脉量化精准性分析的重要前提，也成为了医学图像分

析领域中的研究热点，且相比较于其他医学影像（如
视网膜成像），冠状动脉造影图像具有分辨率低、运动

成像、成像背景亮度不均等特殊性，给冠脉血管的分



割带来不小的困难。 近年来发展最快血管分割技术

分为以下 ３ 类：基于模型的方法、基于追踪的方法和

基于机器学习的方法，以下列出其不足［７－１０］：
（１）Ａｙｌｗａｒｄ 等人结合 Ｈｅｓｓｉａｎ 矩阵和图像梯

度，提出基于脊线的跟踪算法从而获取中心线，但该

方法提取的中心线不连续；
（２）Ｂｅｎｍａｎｓｏｕｒ 提出一种利用关键点检测的最

小路径算法（ＭＰＰ－ＢＴ），只需设置一个起始点就可

以得到中心线，该方法的设计思路虽然简单，但不适

用于复杂目标的检测，具有明显的局限性；
（３）Ｃｈｅｎ Ｙ 在最小路径传播算法的基础上，对

每一步进行回溯操作，并通过设置终止条件和阈值

来提取出血管中心线。 该方法具有较强的鲁棒性和

准确性，但所提取的血管中心线存在局部不平滑，分
叉处有间隙等缺点；

（４）由于医学样本数量的稀少，基于机器学习

的方法未能获得很好的准确性。
因此，本文结合临床实际需求，通过提取冠状动

脉的树形结构，并对冠脉狭窄部分进行测量与诊断，
减少人工直接观测带来的诊断偏差与低估问题，保
证实际诊断中的应用效率与客观性要求。
１　 血管分割

心血管造影图像分辨率低、动态成像、背景亮度

不均给冠状动脉提取带来了一定的难度，在双边滤

波、对比度增强基础上，利用高斯函数构造多尺度增

强滤波器对冠脉造影图像进行去噪增强［１１－１２］。 在

此基础上，采用改进的区域生长法提取冠脉结构，并
加入后处理填补初次分割不当造成的冠脉连通区域

内部的孔洞。 本文所提出的冠状动脉提取方法的流

程示意图如图 １ 所示。

DSA影像 双边滤波 低通滤波 对比度
增强

改进的多尺度
血管增强滤波

基于改进的多种
子点区域生长

冠脉感兴趣区域预处理 冠脉动脉树分割提取

后处理 冠脉攫取

图 １　 冠状动脉树提取流程示意图
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１．１　 多尺度线性滤波器构造

以二维图像为例，图像中的斑状结构具有各向

同性，而线性结构具有各向异性。 因此可以利用

Ｈｅｓｓｉａｎ 矩阵对图像中像素点用多种尺度的高斯模

板进行卷积，选择各向异性最强的结果作为该点的

输出，滤去点状的结构和噪声点。
二维图像 Ｉ 的 Ｈｅｓｓｉａｎ 矩阵的定义，式（１）：

Ｈ ＝
Ｉｘｘ Ｉｘｙ
Ｉｙｘ Ｉｙｙ

é

ë

ê
ê

ù

û

ú
ú
， （１）

　 　 其中， Ｉｘｘ，Ｉｘｙ，Ｉｙｘ，Ｉｙｙ 为图像 Ｉ 的二阶导数。 根

据线性尺度空间理论（Ｌａｐｌａｃｅ ｏｆ Ｇａｕｓｓｉａｎ，ＬｏＧ），将
Ｈｅｓｓｉａｎ 矩阵的差分运算与高斯函数结合，得到不同

尺度因子 σ 下的线性增强滤波，根据高斯函数的卷

积性质，尺度空间导数 Ｉａｂ 由输入图像 Ｉ 与高斯滤波

器的二阶导数的卷积得到式（２）：

Ｉａｂ ＝ Ｉ 􀱋 ∂２Ｇ（ｘ，ｙ；σ）
∂ａ∂ｂ

． （２）

　 　 Ｆｒａｎｇｉ 等人利用 Ｈｅｓｓｉａｎ 矩阵原理，率先构造血

管相似性响应函数，用来增强血管结构，具体表达式

如式（３） ［１３］：
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（３）

　 　 其中：
ＲＢ ＝ λ２ ／ λ１， （４）

ＳＨ ＝ λ２
１ ＋ λ２

２ ． （５）
　 　 ＲＢ 主要用于区分点状结构与线性结构；β 和 ｃ
是用于调节线性滤波器对测度 ＲＢ 和 ＳＨ 灵敏度；β常

取固定值 ０．５；ｃ一般根据图像灰度范围进行设定；通

常取 ｃ ＝
ＳＨ

２
，Ｖ ｘ，ｙ，σ( ) 的值越大，表示该处与血管的

相似程度越高。 该方法虽能有效地增强某些图像中

血管的线性结构，但其响应函数中未知参数多且难

以设置，导致该方法的适应性不强。
对数变换是一种常用的空间域图像增强方法，

该方法能使一窄带低灰度输入图像值映射为一宽带

输出值。 本文提出一种更为简单有效的血管函数，
式（６）：
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ｆｌｉｎｅ ＝
λ２ × ｌｏｇ ２σ( ) － １ λ２ ＞ σ

２
０ 其他

ì

î

í
ïï

ïï
． （６）

　 　 对于线形结构元素，当尺度因子 σ 与血管的实

际宽度最匹配时，此滤波器的输出最大。 通过迭代

尺度因子 σ， 得到不同尺度下的 ｆｌｉｎｅ 值，取最大的

ｆｌｉｎｅ 作为该点的实际输出，式（７）：
ｆ ｘ，ｙ( ) ＝ ｍａｘ ｆｌｉｎｅ ｘ，ｙ；σ( )[ ] ． （７）

１．２　 冠状动脉树提取

在对图像进行预处理的基础上，采用基于改进

的区域生长算法 （ Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒｅｇｉｏｎ Ｇｒｏｗｉｎｇ，简称

ＭＲＧ）快速、准确地分割出冠状动脉。 具体步骤如

下：
（１）结合临床需求，选取多个目标像素点作为

种子点集合 ｓｅｅｄ， 压入栈中，计算此集合的灰度平

均值 ｍ 和标准差 σ；
（２）从栈中取出一个初始种子点 ｓｅｅｄ ｐ( ) ， 根

据预先设定计算生长阈值范围 Ｔｐ ＝ ［ｍ － ασ，ｍ ＋
βσ］ （其中 α，β 为调节系数），建立相似性准则，判
断其 ８ 邻域像素点是否属于该范围，若相似，将邻域

像素点与种子点合并，并压入栈中；
（３）栈中的每个像素都作为新的初始种子点

ｓｅｅｄ ｐ( ) ， 根据生长准则，重复步骤 ２ ，向其 ８ 领域

生长，合并满足条件的种子点，生成新的区域；
（４）重复步骤（２） －（３），直到邻域中所有像素

点都不满足生长条件，终止生长。
２　 血管拓扑结构检测

分割后的血管为二值图像，通常认为图像前景

像素值为 １，背景像素值为 ０。 如图 ２ 所示，中心线

上像素点搜索其 ８ 领域，通过计算其领域中前景的

个数。 ｐ１ 是待检测的边缘点， ｐ２ ～ ｐ９ 表示其 ８ 领域

像素点。 本文基于 Ｚｈａｎｇ－Ｓｕｅｎ 算法原理实现血管

的中心线提取，搜索骨架点 ８ 邻域像素区域，逐渐删

除血管的边界像素点，直到没有满足条件的可删除

点为止。

p2 p3 p4

p9 p1 p5

p8 p7 p6

　 （ａ） ３ｘ３ 像素块分布示意图　 　 　 　 　 　 　 （ｂ） 领域关系图

（ａ）３ｘ３ ｐｉｘｅｌ ｂｌｏｃｋ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｄｉａｇｒａｍ 　 （ｂ）ｄｏｍａｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｄｉａｇｒａｍ
图 ２　 像素分布示意图

Ｆｉｇ． ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｐｉｘｅｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

　 　 为提取血管分叉点、端点等关键信息，如图 ３ 所

示，搜索目标点 ８ 领域中像素为 １ 的个数为一个，则
该点判断为端点，若其 ８ 领域中像素为 １ 的个数大

于两个，则为分叉点。 并采用 Ｃａｎｎｙ 算子对图像进

行边缘检测，提取血管边缘信息，从而获取血管的拓

扑结构。

　 　 　 　 （ａ） 分叉点模板　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （ｂ）端点模板

　 　 　 （ａ） Ｆｏｒｋｉｎｇ ｐｏｉｎｔ ｔｅｍｐｌａｔｅ　 　 　 　 　 （ｂ） Ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｔｅｍｐｌａｔｅｓ
图 ３　 血管中心线分叉点与端点模板示意图

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ａｎｄ ｅｎｄｐｏｉｎｔ
ｔｅｍｐｌａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｅｒ ｌｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ

３　 冠脉狭窄程度评估

在中心线提取的基础上，采用最大内切圆方算

法，计算得到感兴趣区域骨架上血管的直径 ｄ， 如图

４ 所示。 结合“北美症状性颈动脉内膜切除试验”组
（Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｃａｒｏｔｉｄ Ｅｎｄａｒｔｅｒｅｃｔｏｍｙ
Ｔｒｉａｌ， ＮＡＳＣＥＴ）和“欧洲劲动脉外壳手术试验”组

（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃａｒｏｔｉｄ Ｓｔｅｎｏｓｉｓ Ｔｒｉａｌ， ＥＣＳＴ）两种狭窄度

量化方法［１４］，给出感兴趣 ＲＯＩ 区域狭窄程度计算公

式（８）：

ＳＲＯＩ ＝ （１ －
２ｄＣ

ｄＡ ＋ ｄＢ
） × １００％． （８）

血管中心线
血管直径

血管壁
血管壁

图 ４　 血管直径估计示意图

Ｆｉｇ． ４　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ

　 　 如图 ５ 所示， ｄＣ 为待检测点血管直径， ｄＡ、ｄＢ 为

ＲＯＩ 区域血管段中近心端和远心端处正常血管直

径。 ＳＲＯＩ 可以充分反映感兴趣区域血管狭窄程度。
　 　 根据国际通用的评价标准以及此方法提出的诊

断方法，给出四级狭窄程度分级诊断：
（１） ＳＲＯＩ ＜ １５％ 建议诊断为正常；
（２） １５％ ≤ ＳＲＯＩ ＜ ４０％ 建议诊断为轻微狭窄；
（３） ４０％ ≤ ＳＲＯＩ ＜ ７０％ 建议诊断为中度狭窄；
（４） ＳＲＯＩ ≥ ７０％ 建议诊断为重度狭窄或阻塞。

４４ 智　 能　 计　 算　 机　 与　 应　 用　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 第 １０ 卷　
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图 ５　 本文模拟血管狭窄度量化方法示意图

Ｆｉｇ． ５　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ

４　 实验结果及分析

为了验证所提出算法的有效性，本研究选择两

家合作医院 Ｘ－ｒａｙ 血管造影设备所采集到的冠状动

脉造影序列，最终选取５０例成像效果佳、且愿意接

受该课题合作的病患心血管造影序列。 为排除医生

在对图像标记时主观上存在的偏差，请三名专业的

心血管医生对血管区域进行手动分割，并标明狭窄

位置及狭窄程度。
从样本集中随机选取 ６ 幅图像进行对比展示，

图像尺寸为 ５１２ × ５１２ 像素。 具体分割结果如图 ６
所示，其中图（ａ）为原始图像，图（ｂ）为第一位专家

手动分割的标准图，图（ｃ）为第二位专家手动分割

的标准图，图（ｄ）为第三位专家手动分割的标准图，
图（ｅ）为本方法分割的最终结果。 将本文算法分割

的结果与专家手动分割的结果相对比，本文所提出

增强方法与区域生长法相结合的方法能有效的分割

冠脉造影图像中血管树结构，与专家手动标记结果

较接近。

（ａ） 　 　 　 　 　 　 　 （ｂ） 　 　 　 　 　 　 　 （ｃ） 　 　 　 　 　 　 　 （ｄ） 　 　 　 　 　 　 　 （ｅ）
（ａ）原始图像（ｂ）专家 １标记的样本 Ｇｒｏｕｎｄ－ｔｒｕｔｈ（ｃ）专家 ２标记的样本 Ｇｒｏｕｎｄ－ｔｒｕｔｈ（ｄ）专家 ３标记的样本 Ｇｒｏｕｎｄ－ｔｒｕｔｈ（ｅ）本方法分割的最终结果

（ａ） Ｏｒｉｇｉｎａｌ ｉｍａｇｅ （ｂ） Ｇｒｏｕｎｄ－ｔｒｕｔｈ ｌａｂｅｌｅｄ ｂｙ ｅｘｐｅｒｔ １ （ｃ） Ｇｒｏｕｎｄ－ｔｒｕｔｈ ｌａｂｅｌｅｄ ｂｙ ｅｘｐｅｒｔ ２ （ｄ） Ｇｒｏｕｎｄ－ｔｒｕｔｈ ｌａｂｅｌｅｄ ｂｙ ｅｘｐｅｒｔ ３ （ｅ） Ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ
图 ６　 冠状动脉造影图像分割结果示意图

Ｆｉｇ． ６　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ

５４第 １２ 期 童基均， 等： 基于多尺度增强的冠脉提取与狭窄程度评估



　 　 分别以三位专家手动标记的分割结果作为“金标

准”，对样本集中的所有图像进行定量分析，使用查准率

（Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ Ｒａｔｅ） Ｐ、查全率（Ｒｅｃａｌｌ Ｒａｔｅ） Ｒ，以及评价二

者的综合指标 Ｆ１ 进行分析评价，计算公式（９）～（１１）：

Ｐ ＝ ＴＰ
ＴＰ ＋ ＦＰ

， （９）

Ｒ ＝ ＴＰ
ＴＰ ＋ ＦＮ

， （１０）

Ｆ１ ＝ ２ＴＰ
２ＴＰ ＋ ＦＰ ＋ ＦＮ

． （１１）

　 　 其中，真阳性（ ｔｒｕｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ， ＴＰ） 表示分割正确

的血管点；假阳性（ｆａｌｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ， ＦＰ） 表示分割错误

的血管点；真阴性（ｔｒｕｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ， ＴＮ）表示分割正确

的背景点；假阴性（ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ， ＦＮ）表示分割错误

的背景点。
　 　 定量分析结果如图 ７、表 １ 所示。 图 ７ 为在样

本集中，分别以三位专家手动分割结果作为“金标

准”的相似性综合评价指标（Ｆ１）曲线示意图，表 １
为精确率、召回率、综合指标 Ｆ１， ３ 个评价指标的综

合评价结果。 数据结果显示本方法得到的平均结果

Ｐ ＝９１．８８％，Ｒ ＝ ８４．４０％，Ｆ１ ＝ ８７．４９％。

100%
90%
80%
70%
60%
50%

与专家1对比

与专家2对比

与专家3对比

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49

图 ７　 相似性综合评价指标（Ｆ１）曲线示意图

Ｆｉｇ． ７ 　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ （Ｆ１） ｃｕｒｖｅ

表 １　 分别以三位专家手动标记的 ５０ 幅影像为金标准的量化评价结果

Ｔａｂ． １　 Ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ５０ ｉｍａｇｅｓ ｍａｎｕａｌｌｙ ｍａｒｋｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅ ｅｘｐｅｒｔｓ ａｓ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ

序号
与专家 １对比

精确率（Ｐ） 召回率（Ｒ） 综合评价指标（Ｆ１）

与专家 ２对比

精确率（Ｐ） 召回率（Ｒ） 综合评价指标（Ｆ１）

与专家 ３对比

精确率（Ｐ） 召回率（Ｒ） 综合评价指标（Ｆ１）
１ ９５．２７ ８１．０２ ８７．５７ ８９．４３ ６８．８８ ７７．８２ ９１．３１ ８４．０５ ８７．５３
２ ９６．２８ ８７．４４ ９１．６５ ９７．１０ ８２．１２ ８８．９８ ８８．９７ ８９．２２ ８９．０９
３ ９３．４１ ７７．７１ ８４．８４ ９１．８６ ８１．９９ ８６．６４ ８９．３５ ８７．５５ ８８．４４
４ ９５．７８ ８０．７１ ８７．６０ ９５．９０ ８６．９６ ９１．２１ ９１．８６ ８５．１０ ８８．３５
５ ９２．９７ ８１．９０ ８７．０８ ９４．８７ ７７．７０ ８５．４３ ９０．０８ ８２．８９ ８６．３４
６ ９２．１７ ８９．９１ ９１．０３ ９１．２８ ８２．０３ ８６．４１ ８９．２６ ８６．３８ ８７．８０
７ ９０．４８ ８８．０７ ８９．２６ ９４．１６ ７８．４５ ８５．５９ ８９．５７ ８５．９５ ８７．７２
８ ９１．７６ ８８．８４ ９０．２８ ９１．５７ ７５．４９ ８２．７６ ８７．９０ ８５．９７ ８６．９２
９ ９５．４８ ７０．１１ ８０．８５ ９４．８２ ６１．８５ ７４．８７ ９１．６６ ７６．０４ ８３．１２
１０ ９５．１２ ８２．３７ ８８．２９ ９６．１０ ７８．２８ ８６．２８ ９０．９０ ８６．６９ ８８．７５
１１ ９５．１７ ７９．８６ ８６．８５ ９６．９３ ７４．５８ ８４．３０ ９０．７５ ８４．５３ ８７．５３
１２ ９４．０９ ８３．４１ ８８．４３ ８８．９１ ７０．９１ ７８．９０ ８７．２５ ８７．０７ ８７．１６
１３ ９２．１７ ８８．９４ ９０．５３ ９０．１０ ７８．４２ ８３．８６ ８９．２０ ８７．５６ ８８．３７
１４ ９０．６９ ８７．５２ ８９．０８ ９０．７０ ７９．０６ ８４．４８ ８９．２８ ８５．１５ ８７．１７
１５ ８２．４６ ８４．９２ ８３．６７ ８３．４０ ７５．２９ ７９．１４ ７９．４５ ７９．６９ ７９．５７
１６ ８５．５３ ８８．１４ ８６．８２ ９５．５７ ７７．４８ ８５．５８ ８６．３３ ８９．６０ ８７．９３
１７ ８６．８６ ９３．６１ ９０．１１ ９５．０４ ７９．５７ ８６．６２ ８８．６３ ８６．５６ ８７．５８
１８ ８５．００ ８８．０３ ８６．４９ ９６．３１ ８５．１７ ９０．４０ ８５．５７ ８９．２９ ８７．３９
１９ ８９．４８ ８７．５６ ８８．５１ ９４．９１ ７８．２７ ８５．７９ ８８．８５ ８６．２７ ８７．５４
２０ ８７．５２ ８９．０７ ８８．２９ ８８．９７ ８１．０２ ８４．８１ ８３．７５ ８７．６１ ８５．６４
２１ ９３．５４ ８９．６７ ９１．５６ ９６．３８ ８２．９７ ８９．１７ ９１．１３ ８８．３２ ８９．７０
２２ ９３．４８ ８７．００ ９０．１２ ８７．７３ ８４．５８ ８６．１３ ８９．６８ ８５．４３ ８７．５０
２３ ９４．４３ ８４．５９ ８９．２４ ８８．１３ ８３．６１ ８５．８１ ８９．７６ ８９．２０ ８９．４８
２４ ９７．９９ ７６．１１ ８５．６８ ９５．６２ ７３．２８ ８２．９７ ９４．７５ ８３．６４ ８８．８５
２５ ９４．０３ ８０．２６ ８６．６０ ８９．９７ ７８．８２ ８４．０３ ９１．１０ ８４．２７ ８７．５５
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　 　 对数据集中的冠状动脉影像结果进行定量评

价，本文方法分别以 ３ 位专家手动标记结果作为

“金标准”进行对比， Ｆ１ 值是查准率和查全率的调

和均值，Ｆ１ 值越接近 １，表明效果越好。 如图 ７ 所

示，本文实验中的 Ｆ１ 均值为 ０．８７４９， 说明所述方法

分割效果较为理想，可以有效地提取冠状动脉复杂

的树形结构，并为后续辅助诊断奠定基础。
　 　 与杨少戈所提的 ４ 种分割方法［１５］ 进行对比，结
果见表 ２，可以明显看出本文所提出的分割方法在

精确率上有较大的提升，为后续冠脉直径测量奠定

良好的基础。
表 ２　 不同血管分割方法的比较

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ

血管分割方法 精确率

Ｏｔｓｕ 算法 ４７．３％

ＧｒｏｗＣｕｔ 算法 ３３．３％
ＦＣＮ 网络 ５２．１％
ＰＳＰＮｅｔ ７６．５％

本文方法 ９１．８８％

　 　 为评估冠状动脉直径测量误差，随意挑选样本

集中的一幅图像进行展示，并与 ３ 位专家手工测量

和诊断结果进行对照，结果如图 ８、表 ３ 所示。 图 ８
表示本文所提出的冠脉感兴趣区域狭窄程度辅助诊

断结果示意图，图 ８（ａ）为原始图像；图 ８（ｂ）为血管

拓扑检测后结果，白点表示血管中待检测目标点，红
蓝两点表示用户所选择的血管中远近端的标志位，
该 ３ 点位置分别与图 ８（ｃ）中 ３ 条竖线所对应；该段

冠脉上对应位置的血管直径变化示意图如图（ｃ）所
示。 根据本文所提出的量化诊断方法计算可知，该
点的血管直径为 ０．７２ ｍｍ，狭窄程度为 ７１．４３％。

　 　 （ａ） 原始图像　 　 　 　 （ｂ） 血管拓扑检测后结果

　 　 　 （ａ） Ｏｒｉｇｉｎａｌ ｉｍａｇｅ （ｂ） Ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｔｏｐｏｌｏｇｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

（ｃ） 血管直径变化示意图

（ｃ） Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｃｈａｎｇｅ
图 ８　 本文所提出的冠脉感兴趣区域狭窄程度辅助诊断结果示意图

Ｆｉｇ． ８　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｅａ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ

表 ３　 本文血管狭窄程度诊断方法与专家临床诊断结果对比

Ｔａｂ． ３ 　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｔｓ

参数 专家 １ 专家 ２ 专家 ３ 本文方法

血管直径 ／ ｍｍ ０．６６ ０．８０ ０．７５ ０．７２
狭窄程度 ６８％ ７９％ ７０％ ７１．４３％
诊断结果 重度狭窄 重度狭窄 重度狭窄 四级，重度狭窄

　 　 根据临床实际需求，数据对接整个心血管导管室

信息管理系统，采用 Ｃ＃开发一套冠状动脉辅助评估系

统，系统应用实例如图 ９ 所示。 系统顺利衔接每个功

能模块，设计实现冠脉血管病灶的交互式测量，并在狭

窄度评估完成之后生成诊断报告并保存至数据库服务

器，方便医护人员对心血管病患的诊断、随访等。

图 ９　 系统应用实例

Ｆｉｇ． ９　 Ｓｙｓｔｅｍ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｘａｍｐｌｅ

５　 结束语

为改善传统影像诊断方式在冠脉狭窄度量化分

析上存在的不足，基于心血管介入导管室对冠脉造

影图像诊断的临床需求，本文提出了一种基于多尺

度增强的冠状动脉提取与狭窄程度识别的方法，最
终开发一套高效的智能影像辅助诊断系统，可快速

准确地对冠状动脉进行分割和测量，评估冠脉病变

的严重程度，辅助医生客观、准确地进行诊断，具有

重要的临床价值和社会意义。
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图 ９　 优化前后的 ＰＤ 值对比

Ｆｉｇ． ９　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＤ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ
表 ６　 基于优化算例的 ＰＤ 平均值（总）

Ｔａｂ． ６　 ＰＤ ａｖｅｒａｇｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ （ ｔｏｔａｌ）

算例编号 ＰＤ 平均值 ／ ％

１ ６．４１

２ ６．５６

４　 结束语

客机驾驶舱内的人体舒适性一直是人机工程领

域十分关注的问题，本文参照空客 Ａ３２０ 驾驶舱空

调系统，建立了客机驾驶舱简化模型，运用 Ｆｌｕｅｎｔ 软
件模拟了驾驶舱内的空气流场，通过设置初始算例

与优化算例，得出了符合人体舒适性的送风工况，并
获得了以下结论：

（１）对于驾驶员，太阳辐射的区域主要集中在

人的膝盖及小腿处，膝盖处的温度最高；
（２）当送风温度为 １８ ℃，其余出风口工况默认

不变的情况下，顶部出风偏向乘员头后部，送风速

度—１．６ ｍ ／ ｓ，中部出风保持水平居中，送风速度—
１ｍ ／ ｓ 的送风工况下乘员的舒适性最好。
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