
作者单位: 100053  北京,首都医科大学宣武医院医学影像学部放
射科

作者简介:梁志刚( 1972~ ) , 男,天津人,医师,硕士, 主要从事医学
影像诊断工作。

计算机辅助的胸部 X线诊断 #经验介绍#

梁志刚, 李坤成

=中图分类号> R816. 4; R814. 3 =文献标识码> D  =文章编号> 1000-0313( 2003) 09-0696-01

  在一些疾病的早期阶段, 患者可无明显临床表现, 常规胸

部X 线平片是人体结构的重叠影像, 容易掩盖局部病变造成漏

诊。因此,有人提出对普通胸部 X 线检查应用计算机辅助诊断

( computer aided diagnosis, CAD)。CAD 在充分挖掘 X 线图像所提

供信息的基础上, 应用计算机进一步解释图像的内涵, 进而得出

诊断意见, 帮助医师提高诊断准确率。虽然胸部 X 线检查的

CAD尚处于临床试用阶段, 但是已经取得良好效果[1]。目前较

成熟的方法包括特征分析法[ 2]、双重能量相减法和时间相减法。

常用的 CAD方法

11 特征分析法[ 3]

特征分析法通过图像后处理提取某种变化特征, 与相应的

模式匹配后进行 CAD。它克服了人工判读、分析影像学图像进

行诊断的主观因素干扰,量化诊断指标,是当前最为重要的 CAD

方法。特征分析法分为:选取兴趣区、提取特征、模式匹配和疾病

诊断等步骤。兴趣区的选取可分为手动与自动两种方法。手动

选取由使用者根据需要, 在图像上选取欲分析的区域, 具有准

确、简便的优点, 但是仅适用于边界清晰的局限性病灶 (如小肿

瘤)。对于弥漫性肺病变 (如肺间质纤维化等) , 由于病变范围

广,边界不清, 不适用该方法。图像分割是应用较为广泛、自动

选取兴趣区的方法。它包括象素阈值分析、边缘检测、几何模

型和直方图分析等诸多方法。兴趣区选取完毕后, 需要对所选

取的部分提取特征,这涉及多种图像后处理手段。常用方法包

括: 傅立叶变换、小波变换和人工神经网络[ 4] , 以人工神经网络

的应用最为普遍。最后进行的模式匹配与疾病诊断主要根据

病变特征是否符合何种疾病的表现来判断。当然, 进行最后判

断前,我们需要具有典型病变的先验知识。特征分析法现在已

经成为疾病分析的重要手段,但是由于人体结构的复杂性以及

其它因素的干扰,目前各种算法还处于不断完善的阶段。

21 双重能量相减法[ 5]

双重能量相减法是根据人体骨骼与软组织对 X 线的不同

通过性建立起来的, 包括投照与图像分析两部分。进行投照

时,放置两块影像板, 两块影像板之间有一个铜片滤线器。由

于管球发出的 X线是包含各种能量的连续谱, 当其穿过人体骨

骼或钙化组织时,被组织吸收的能量较多,而透过软组织时, 能

量吸收得较少。铜片则能过滤 X 线的低能部分。因此,进行 X

线投照时,第一块影像板得到普通影像, 经铜片过滤之后, 低能

X线基本被吸收, 到达第二块影像板的射线为高能 X线 , 所得

图像的骨骼与软组织对比度较第一张图像明显增大。当然, 由

于第二幅图像的信号衰减明显,在成像之前还需进行图像信号

的能量补偿。根据同一时刻两张不同图像,我们可以减去图像

内的肺组织或是骨骼部分, 以避免各种成分之间的相互干扰,

使病变显示更清晰。

31 时间相减法[6]

一些胸部早期疾患, 即使比较发病前后的影像, 也很难发

现其间的差别。如果通过一定的方法抑制影像中的正常成分,

而突出其异常改变, 则有利于提高疾病的诊断率。时间相减法

即根据这一设想对发病前后的两幅图像进行相减运算, 去除两

幅图像中的共同成分, 保留不同部分, 处理后的图像在均匀背

景下明显突出异常改变。当然, 由于投照时间、患者体位和投

照角度不同, 两幅图像还有一定的差异, 因此, 在进行处理前,

尚需通过几何学方法来进行校正。

展望

目前, 胸部 X线平片的 CAD还处于研究阶段, 其发展有如

下趋势: ¹ 由应用单纯一种图像后处理方法向多种处理手段联

合应用发展[ 7] ; º 由简单的病灶识别向疾病性质分析转变; »

由人工选取兴趣区向疾病自动识别转变。同时, 随计算机和影

像学技术的发展(如CR 和DR等新技术的临床应用) , 胸部X 线

图像已经实现数字化存储和传输, 这势必进一步推动 CAD的临

床应用。但是, 应该指出无论各种技术如何进步,现阶段胸部 X

线平片检查还不会被其它影像学技术完全取代 ,结合 CAD的应

用, 在胸部疾病的诊断中能发挥更大的作用。
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