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基于截面投影Otsu法的颈动脉内中膜           超声图像分割

王立芝，申艳平，范朝冬，梁资繁
摘  要 颈动脉内中膜厚度与多种心脑血管疾病密切相关，是预测该类心脑血管疾病的重要指标。对此，本文将基于截面投影Otsu法引入颈动脉内中膜分割，提出了一种高质量的颈动脉内中膜分割方法，该方法首先将截面投影Otsu法扩展到多阈值情况，以便处理颈动脉图像的多目标性；然后，采用微粒群算法搜索最优阈值，以提高算法效率。临床数据测试结果表明：该方法在抗噪性和时效性方面具有明显优势，可为心血管疾病预防、诊断、治疗及计算机辅助诊断提供重要参考。
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Intima-media segmentation of carotid artery in ultrasound images based on section projection histogram
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ABSTRACT Carotid artery intima-media thickness and cardiovascular-cerebrovascular diseases are closely related, is an important index for the prediction of cardiovascular and cerebrovascular diseases. In this regard, the projection section based Otsu method was introduced to the carotid artery intima-media segmentation, and a high quality of the carotid artery intima-media segmentation methods are proposed. In this method, the Otsu method is extended to multi threshold in order to deal with the multi-objective of the image of the carotid artery. Then, the particle swarm algorithm is used to search the optimal threshold to improve the efficiency of the algorithm. Clinical data test results show that the method has obvious advantages in anti noise and aging, and it can provide important reference for prevention, diagnosis, treatment and computer aided diagnosis of cardiovascular diseases. 
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心血管病是威胁人类健康的重大疾病之一，颈动脉血管的内中膜厚度能较好地反映心血管疾病的状况[1]。动脉粥样硬化发生、发展过程中，最早累及的是内膜，特别是大中型的动脉内膜。而外周血管壁的内膜中膜增厚是动脉粥样硬化的早期现象，是动脉血管对于脂质浸润及高血压的反应。研究显示：颈动脉内中膜厚度是预测中风和心肌梗塞的重要指标，并且能衡量病人动脉粥样硬化的程度[2-3]。当前，对超声图像颈动脉内中膜的厚度研究，一般先由人工勾勒出内中膜的边界；受医生水平和情绪的影响，且勾勒过程非常耗时[4]。对此，国内外学者进行了广泛研究，提出了各种自动分割法，如：李国宽等采用改进活动轮廓模型法分割颈动脉内外膜[2]，吴学咏等提出基于GVF-测地线模型的颈动脉分割法[5]，Andre等通过Chan-Vese水平集模型实现颈动脉超声图像分割[6]，Mehdi等基于模糊C-均值聚类实现颈动脉分割。现有方法虽然取得了部分成果，但在噪声干扰和时效性方面仍显不足。

对此，本文将截面投影Otsu法[7]引入超声颈动脉图像分割。为适于颈动脉多组织的特点，本文将截面投影Otsu法进行多阈值扩展，并运用微粒群算法(particle swarm optimization, PSO)求解最优阈值以增强算法时效性。本文方法对某医院临床超声颈动脉图像的分割测试取得了良好效果。
截面投影Otsu法

针对三维Otsu法在运算效率、分割准确性、多阈值扩展性等方面的不足，文[7]提出了空间截面投影Otsu法。如图1所示，设(x, y, z)是分别由像素灰度、邻域灰度均值、邻域灰度中值所组成的三元组，该方法首先用平面
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将三维直方图分成目标和背景两部分，并得到空间截面；然后，分别以主对角线和截面内像素的投影点频率为横、纵坐标建立直方图(即截面投影直方图)；基于上述直方图，建立如下的类间方法公式：
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其中，
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图1 截面投影图

使式(1)取最大值时的阈值T*为最佳阈值，即
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基于截面投影Otsu法的颈动脉内中膜分割

一、截面投影Otsu法的多阈值扩展

由于超声颈动脉图像较为复杂，当用截面投影Otsu法对其进行分割时，首先必须将其进行多阈值扩展。截面投影Otsu法的多阈值扩展主要包括：阈值求解公式的多阈值扩展、图像分割方式的多阈值扩展及后处理策略的多阈值扩展等方面。

根据式(1)，扩展后的最大类间方差公式可表述如下：
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其中：
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二、 基于PSO的最优阈值选取

随着阈值数量的增加，算法的计算复杂度呈指数增长，传统穷举法难以满足实际应用。为了提高颈动脉图像分割的效率，考虑采用智能优化算法求解最优阈值。在众多智能优化算法中，PSO算法因简单、高效而得以广泛应用[8]。对此，本文拟采用PSO算法进行阈值选取。

（1）基本PSO算法

微粒群算法(particle swarm optimization, PSO)是鸟群飞行行为的一种群智能优化算法，该算法简单、高效，在优化领域取得了巨大成功，已成为当前的研究热点。PSO算法中粒子的速度、位置分别按下式更新[9]：
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其中：V和x分别表示粒子的速度和位置；pi、pg分别为第i个粒子的历史最优解和群体最优解；id表示第i个粒子的第d维；t为迭代次数；r1、r2均为区间[0,1]内的随机数，c1、c2为学习因子，ω为惯性系数。

（2）协同PSO算法

在基本PSO算法中，粒子的历史最优解和群体最优解仅仅起引导作用，引导粒子进行搜索。然而，问题的最优解往往在粒子的历史最优解pi和群体最优解pg附近，如能充分利用pi和pg的信息进行优化搜索，则有益于问题求解。对此，基于协同合作思想[10]，本文设计了一种协同PSO算法。该算法将pi和pg组成一个子群
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，子群间的个体通过以下的协同学习过程相互学习，从而得到临时个体Ptmp。
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其中：r3为区间[0,1]内的随机数。

为使得pi和pg得以充分改善，而避免退化，设计如下的精英保留个体更新策略。
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三、颈动脉内中膜分割过程

在将截面投影Otsu法多阈值扩展后，以式(3)为适应度函数，结合截协同PSO算法，可实现最优阈值的选取。股本文颈动脉内中膜分割的具体过程如图2所示。
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图2 本文颈动脉内中膜分割过程示意图
实验结果及分析

从某医院超声科选取颈动脉超声图像30幅作为测试对象，为验证该方法的有效性，本文进行了以下两组比较实验：一、将该方法与传统Otsu法、K-均值聚类法及模糊聚类法等分割算法进行比较，以对各算法性能进行比较分析；二、将该方法与手工描绘结果进行比较，以进一步分析它们二者间差异，进而验证该方法临床应用中的有效性。所有算法在1.5G CPU、2G内存的PC上运行，编程语言为Matlab 2012.

一、与其它分割算法的比较

为测试本文方法对颈动脉图像的分割质量，将其分别与传统Otsu法[11]、K-均值聚类法[12]及模糊聚类法[13]进行比较。由图3可知：传统Otsu法和K均值聚类分割法的分割效果较差；模糊聚类分割法因引入了模糊思想，其分割结果比传统Otsu法和K均值聚类分割法要好；本文方法因基于三维截面投影直方图，具备较强的抗噪性，能对目标能进行较为准确的分割，因而取得了相对理解的分割效果。各算法定性对比实验有力的验证了本文方法的有效性。
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图3 各算法分割结果对比图
二、与手工描绘结果的比较

为进一步验证该算法的性能，按3.3中颈动脉内中膜的分割过程对颈动脉内中膜进行提取，并将其与医生手工所描绘的结果进行比较。由图4可知，本文方法的提取结果与医生手工所描绘的结果比较接近，表明该算法在临床辅助诊断应用中具备可行性。

量化比较结果如表1所示。对正常和异常血管，分别列出医生手工描绘和计算机自动提取的管径宽度均值、平均误差(即二者之差)、平均误差率(即误差与医生手工描绘结果之比)。由表1可知，本文颈动脉内中膜提取结果与手工分割基本吻合，进一步验证了该方法的有效性。

表1 本文方法与手工分割的量化比较

	
	手工描绘结果(cm)
	本文提取结果(cm)
	平均误差(cm)
	平均误差率

	正常血管
	0.579
	0.588
	0.027
	4.01%

	异常血管
	0.689
	0.695
	0.022
	2.92%
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图4 与手工描绘结果的对比图

结论

动脉粥样硬化的病理是由各种因素相互作用的结果。动脉粥样硬化和心脑血管病密切相关，颈动脉内中膜厚度是动脉粥样硬化早期评估的重要指标，颈动脉内中膜厚度的测量与研究对心脑血管病、糖尿病等疾病的早预防、早诊断、早治疗具有深远的意义。本文提出了一种基于截面投影直方图的颈动脉内中膜分割算法，该方法能较好地兼顾抗噪性和时效性，分割结果与医生手工描述较为接近，具备良好的临床应用前景，对心脑血管病、糖尿病大血管病变等疾病的计算机辅助诊断的发展具有重要意义。
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