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基于 ＣＶ 模型与改进 ＭＥ 模型的肺癌检测算法
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摘　 　 　 要: 针对 ＣＴ 影像中恶性肺结节病灶难以自动检测的问题ꎬ提出了一种基于 ＣＶ 模型与改进 ＭＥ 模

型分割区域之间的面积差异的肺部 ＣＴ 影像癌症检测算法. 该方法利用在肺部 ＣＴ 影像中结节边界的模糊程

度是判断恶性肺结节的最重要指标这一特性ꎬ首先通过 ＣＶ 模型和改进 ＭＥ 模型两种交互式目标分割算法分

别对肺部 ＣＴ 影像分割ꎬ因这两种分割方法收缩效果不同ꎬ故得到两种不同的结节区域ꎬ再计算这两种区域之

间的面积差异得到该区域的模糊程度ꎬ最后计算得到模糊程度比较阈值ꎬ以此判断是否存在癌症. 实验结果表

明ꎬ该算法对于肺部 ＣＴ 影像中的癌症检测具有较高的准确率.
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　 　 在目前的医疗设备中ꎬＣＴ 扫描具有敏感性

好、漏诊率低等优点ꎬ是诊断肺癌的重要手段. 但
由于患者数量多以及 ＣＴ 影像数据量巨大ꎬ导致

医生应接不暇ꎬ增加了漏诊和误诊几率[１] . 因此ꎬ
通过计算机自动检测肺癌作为前期的诊断依据具

有非常重要的意义.
肺癌的诊断过程十分复杂ꎬ目前已经涌现出

很多判断肺实质和结节的方法[２]:基于规则的阈

值法[３]、数学形态学[４]、遗传算法[５] 和聚类[６] 等.
虽然这些方法通过近几年的发展ꎬ在速度和质量

上得到很大提升ꎬ应用领域不断扩大ꎬ但是仍然没

有达到常规临床使用水平. 在肺部 ＣＴ 影像中ꎬ结
节边界的模糊程度是判断肺癌的最重要指标[７] .
因此对可疑结节的准确分割及其边界模糊程度的



　 　

判断将直接决定检测的准确性. 针对结节普遍存

在噪声和弱边缘化等特性ꎬ水平集方法是一种效

果较为理想的分割方法. 本文采用的 ＣＶ 模型及

新提出的改进 ＭＥ 模型都是针对水平集方法的改

进算法ꎬ通过两个水平集模型分割得到的区域之

间的面积差异来计算结节边界模糊程度. 最后ꎬ使
用上海某医院的肺部 ＣＴ 影像数据集进行了肺结

节的模糊程度分析与检测ꎬ确定阈值ꎬ并验证本文

检测算法的有效性.

１　 基于水平集的图像分割算法

在肺部结节检测过程中ꎬ结节边缘普遍存在

模糊和淡化现象ꎬ导致传统图像分割算法分割的

边缘不连续. 水平集方法通过在笛卡尔网格

(Ｃａｒｔｅｓｉａｎ ｇｒｉｄ)上对进化的曲线曲面进行数值计

算而不必对曲线曲面参数化ꎬ能够获得相对清晰

的边缘效果[８] . 在所有针对水平集方法的改进

中ꎬＣｈａｎ － Ｖｅｓｅ 提出的 ＣＶ 模型是一种较为经典

的改进方法[９] . 此外ꎬ由 Ｒｏｕｓｓｏｎ － Ｄｅｒｉｃｈｅ 提出

的基于均方差的水平集方法———ＭＥ 模型(ｍｅａｎ
ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ ｍｏｄｅｌ) [１０]能够保证分割的动态轮廓

较为清晰准确.
１􀆰 １　 ＣＶ模型

ＣＶ 模型是一种主动轮廓图像分割模型. 该
模型利用区域内外部灰度平均值作为能量函数ꎬ
通过能量函数最优化来分割目标区域. ＣＶ 模型

的内外部能量函数表示为

ＥＣＶ(ＣꎬＣ１ꎬＣ２) ＝ μ􀅰Ｌｅｎｇｔｈ(Ｃ) ＋ ν􀅰Ａｒｅａ( ｉｎｓｉｄｅ(Ｃ)) ＋

λ１∫
ｏｕｔｓｉｄｅ(Ｃ)

｜ Ｉ(ｘꎬｙ) － Ｃ１ ｜ ｄｘｄｙ ＋ λ２∫
ｉｎｓｉｄｅ(Ｃ)

｜ Ｉ(ｘꎬｙ) － Ｃ２ ｜ ｄｘｄｙꎻ

Ｃ１ ＝ ａｖｅｒａｇｅ( Ｉ(ｘꎬｙ))ꎬｏｕｔｓｉｄｅ(Ｃ)ꎻ
Ｃ２ ＝ ａｖｅｒａｇｅ( Ｉ(ｘꎬｙ))ꎬｉｎｓｉｄｅ(Ｃ) .
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(１)

式中:Ｃ１ꎬＣ２ 分别表示待分割轮廓 Ｃ 外部和内部

的平均水平值ꎻＩ(ｘꎬｙ)表示该点的水平值ꎻμ≥０ꎻ
ν≥０ꎻλ１≥０ꎻλ２≥０. 图像中每一个像素都被定义

一个水平值ꎬ水平值在轮廓 Ｃ 内部大于 ０ꎬ而在轮

廓 Ｃ 外部小于 ０ꎬ正好在轮廓 Ｃ 上时等于 ０. 动态

轮廓 Ｃ 以定义的速度在曲线法线方向上扩展ꎬ最
终停在分割目标的边缘.

如果 λ１ ＝ λ２ ＝ １ꎬμ ＝ ν ＝ ０ꎬＣＶ 模型中的每个

点在法线方向上的速度函数表示为

　 Ｆ ＝ ２δε(φ)(Ｃ１ － Ｃ２)( Ｉ(ｘꎬｙ) －
Ｃ１ ＋ Ｃ２

２ ) . (２)

利用 ＣＶ 模型分割图像虽然检测目标效果良

好ꎬ但是仍然存在问题. 由式(２)可知ꎬ因为 ＣＶ 模

型的速度函数基于平衡动态轮廓外部和内部的像

素值ꎬ所以对于目标轮廓的边缘检测收缩率比较

高. 在肺部 ＣＴ 影像中ꎬ由于恶性肿瘤边界比较模

糊ꎬ ＣＶ 模型的高收缩率使分割忽略肿瘤周围的

模糊部分ꎬ导致分割出来的结节区域小于肿瘤的

实际区域ꎬ从而产生误差.
１􀆰 ２　 ＭＥ模型

ＭＥ 模型假设动态轮廓内外部像素值分布为

高斯分布ꎬ利用均方差将动态轮廓逼近至目标边

缘. 基于均方差的 ＭＥ 模型函数表示为

∂φ
∂ｔ ＝ δε(φ) ｌｇ

σ１

σ２
－
(Ｉ －Ｃ２)２

σ２
＋
(Ｉ －Ｃ１)２

σ１

æ

è
ç

ö

ø
÷ꎻ

Ｃ１ ＝ａｖｅｒａｇｅ(Ｉ)ꎬσ１ ＝ｄｅｖｉａｔｉｏｎ(Ｉ)ꎬｏｕｔｓｉｄｅ(Ｃ)ꎻ
Ｃ２ ＝ａｖｅｒａｇｅ(Ｉ)ꎬσ２ ＝ｄｅｖｉａｔｉｏｎ(Ｉ)ꎬｉｎｓｉｄｅ(Ｃ).
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(３)

由式(３)可得ꎬＭＥ 模型各点在法线方向上的

速度函数表示为

Ｆ ＝ ｌｇ
σ１

σ２
－
( Ｉ － Ｃ２) ２

σ２
＋
( Ｉ － Ｃ１) ２

σ１
. (４)

基于均方差的 ＭＥ 模型ꎬ能够保证在运动方

向上分割的目标轮廓较为清晰准确. 但是ꎬ由于其

模型抗噪能力较差ꎬ且算法时间复杂度较高ꎬ不适

用于一些时效性要求较高的场景. 针对这些问题

本文提出了一种新的基于 ＭＥ 模型的交互式目标

分割算法.

２　 基于 ＣＶ 模型与改进 ＭＥ 模型的
恶性肺结节检测算法

　 　 首先针对 ＭＥ 模型的缺点提出了一种新的交

互式目标分割算法. 该算法通过对 ＭＥ 模型速度

函数的改进ꎬ大大提高了算法的抗噪能力及运算

速度. 然后根据由 ＣＶ 模型与改进的 ＭＥ 模型分

割算法得到的两个区域之间的面积差来判断肺部

结节边缘的模糊程度ꎬ以此判断是否为疑似恶性

肺结节.
２􀆰 １　 改进 ＭＥ模型的图像分割算法

为解决 ＭＥ 模型抗噪能力差及算法时间复杂

度高等问题ꎬ利用基于像素值的梯度向量可以使

动态轮廓尽快移动. 但基于像素值的梯度向量ꎬ仅
在像素值的变化较大的区域有效ꎬ在靠近目标轮

廓时ꎬ动态轮廓收敛速度很慢. 为加速动态轮廓收
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敛速度ꎬ本文利用文献 [１１ － １２] 提出的 ＧＶＦ
(ｇｒａｄｉｅｎｔ ｖｅｃｔｏｒ ｆｌｏｗ)模型. 这个模型将图像目标

边缘的梯度值组成向量场. ＧＶＦ 向量场表示为

ＶＧＶＦ(ｘꎬｙ) ＝ {(ｕ( ｘꎬｙ)ꎬｖ( ｘꎬｙ))}ꎬｕ( ｘꎬｙ)和 ｖ
(ｘꎬｙ)是边缘 ｘꎬｙ 方向梯度值的分量ꎬ它们可由式

(５)所表示的能量函数的最小化求出.

Ｅ ＝ ∬{μ(ｕ２
ｘ ＋ ｖ２

ｘ ＋ ｕ２
ｙ ＋ ｖ２

ｙ) ＋｜ Δｆ ｜ ２ ｜ Ｖ －

Δｆ ｜ ２}ｄｘｄｙ . (５)
式中:ｆ(ｘꎬｙ)是边缘轮廓ꎻμ 是调整因数ꎬ噪声越

多ꎬ其值越大(０ < μ < １) . 因为图像上每个点的

ＧＶＦ 方向均指向目标轮廓ꎬ在靠近目标轮廓时其

值较大ꎬ在像素值相似的区域其值较小ꎬ用水平集

方法求出法线方向速度函数 Ｆ１ 为

Ｆ１ ＝ ｓｉｇｎ(ＶＧＶＦ⊗

Δφ)ｄｉｖ(ＶＧＶＦ) . (６)
式中:ｄｉｖ(ＶＧＶＦ)是在 ＶＧＶＦ域内的一个点上的向量

场的散度. 将 ＭＥ 模型速度函数 Ｆ２ 添加长度整齐

( ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｔｅｒｍ)项ꎬ其表示为

Ｆ２ ＝ ｌｇ σ１

σ２

æ

è
ç

ö

ø
÷ －

( Ｉ － Ｃ２) ２

２σ２
＋

( Ｉ － Ｃ１) ２

２σ１
＋ ν ×

ｄｉｖ

Δφ
｜ Δφ ｜

æ

è
ç

ö

ø
÷ . (７)

将轮廓信息项与区域信息项相结合ꎬＭＥ 模

型改进后的总体速度函数如式(８)所示:
Ｆ ＝ αＦ１ ＋ βＦ２ . (８)

式中ꎬα ＋ β ＝ １ꎬα 和 β 的值随着图像噪声不同进

行调整ꎬ图像的噪声越多ꎬα 取值越大.
改进 ＭＥ 模型图像分割算法具体流程见

图 １.

图 １　 改进 ＭＥ模型图像分割算法流程图
Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＭＥ ｍｏｄｅｌ’ｓ ｂｌｏｃｋ ｄｉａｇｒａｍ

２􀆰 ２　 基于 ＣＶ 模型与改进 ＭＥ 模型分割区域的

面积差异的恶性肺结节检测算法

　 　 在肺部 ＣＴ 影像中ꎬ判断肿瘤是恶性还是良

性的最重要的特征是肿瘤边界模糊的模糊程度.
如果某一肿瘤的特点是内部比较密实ꎬ而外部比

较模糊ꎬ且模糊的范围较大ꎬ其是恶性肿瘤的概率

非常大. 本文提出的检测算法是要找出 ＣＴ 影像

中具有这种特点的区域. ＣＶ 模型和 ２􀆰 １ 中改进

的 ＭＥ 模型这两种图像分割算法在效果上最明显

的不同就是对于恶性肺结节得到的区域面积不

同. 利用这一特点ꎬ本文提出一种基于肺结节模糊

程度的恶性肺结节检测算法.
ＣＶ 模型和改进 ＭＥ 模型两种图像分割方法

的速度函数不同ꎬ导致在图像变化较小区域两种

方法的收敛速度不同. ＣＶ 模型通过像素值的梯

度变化判断边界ꎬ在肿瘤边界模糊时像素值变化

缓慢ꎬ像素梯度值变化幅度随之降低ꎬ导致 ＣＶ 模

型的收敛率比较高ꎬ即由 ＣＶ 模型分割的边缘比

较靠近中心的密实部分. 反之ꎬ改进 ＭＥ 模型算法

由于使用 ＧＶＦ 模型ꎬ在像素值变化不大的情况下

仍然有较好的收敛性ꎬ以及分割的结果能够尽量

多地包含模糊区域ꎬ使分割结果更加准确和全面.
两种模型对肺部 ＣＴ 影像分割效果如图 ２ 所示.

图 ２　 ＣＶ模型与改进 ＭＥ模型分割效果对比图
Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｆｉｇｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＶ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ

ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＭＥ ｍｏｄｅｌ
(ａ)—ＣＶ 模型ꎻ (ｂ)—改进 ＭＥ 模型.

由图 ２ 可知ꎬ两个方法都分割出了目标区域ꎬ
但是区域的大小明显不同. 改进的 ＭＥ 模型分割

的区域(主要为图 ２ｂ 中三角区域)比 ＣＶ 模型包

含了更多的轮廓模糊区域. 对于一个边缘清晰的

区域ꎬ这两种模型的分割结果比较接近ꎬ而对于一

个边缘模糊区域ꎬ两种方法的分割结果差别较大ꎬ
即两种方法的分割结果差别越大ꎬ这个区域的边

缘模糊部分就越大ꎬ是恶性肿瘤即癌症的概率也

越大.
为了具体判定两种方法分割结果的差别程

度ꎬ可以计算两个结果的面积差异ꎬ然后把这差异

值归一化. 图 ３ 表示了归一化过程的原理.
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图 ３　 疑似恶性肺结节区域的模糊程度计算原理图
Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｚｚｙ ｌｅｖｅｌ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅ ｒｅｇｉｏｎ

　 　 图 ３ 中:Ｓｏｕｒ和 ＳＣＶ分别表示了由本文提出的

模型和 ＣＶ 模型的区域面积值ꎻＬｏｕｒ和 ＬＣＶ分别表

示了由本文提出的模型和 ＣＶ 模型的区域周长

值ꎻ􀭵Ｌ 为平均周长ꎻ􀭵ｄ 表示了模糊部分的平均厚

度. 这样可用模糊部分的平均厚度表示感兴趣区

域的模糊程度. 感兴趣区域模糊程度 􀭵ｄ 计算公

式为

􀭵ｄ ＝ Ｓｏｕｒ － ＳＣＶ

(Ｌｏｕｒ ＋ ＬＣＶ) / ２
. (９)

由图 ３ 和式(９)可知ꎬ模糊程度 􀭵ｄ 越小ꎬ说明

边界越模糊ꎬ这部分是恶性肿瘤的概率越大.

３　 实验结果与分析

本文实验使用一台配置 Ｉｎｔｅｌ Ｃｏｒｅ Ｉ７ － ４７７０ｋ
处理器和 ８ＧＢ ＤＤＲ３ 内存的商用台式机. 实验数

据集使用上海某医院提供的真实肺部 ＣＴ 影像数

据集ꎬ该数据集包括 ２０１５ 年下半年该院的多组患

者的肺部 ＣＴ 影像.
由于篇幅所限本文列举 ４ 组分割影像的实验

结果 ( 患 者 代 号 依 次 为 ００８５９６３３ꎬ ００８８５０４２ꎬ
００８８５０１２ꎬ００８８２００４)ꎬ４ 组实验结果如图 ４ 所示.

　 　 图 ４ 为随机选取的 ４ 名患者的 ＣＴ 影像分割

结果ꎬ每组图片包含 ３ 张图片ꎬ其中第一张是 ＣＶ
模型的分割结果ꎻ第二张是本文提出模型的分割

结果ꎻ第三张为经过对比后产生的分割对比结果.
结果中大框的部分表示模糊程度值 􀭵ｄ 高于阈值的

部分ꎬ即检测为恶性肺结节的区域. 小框表示模糊

程度值 􀭵ｄ 较高的区域ꎬ为疑似恶性肺结节区域部

分.
本文之所以选用小框标识疑似恶性肺结节区

域部分ꎬ是因为将阈值设置偏大会避免发生漏诊

现象ꎬ在医疗领域中ꎬ漏诊会造成患者错过最佳的

治疗时机ꎬ导致严重的生命危险. 但是如果阈值太

小则会造成被分割出来的非恶性肺结节区域较

多ꎬ大大降低了分割的意义. 综上通过大小框标

记ꎬ可以区分恶性肺结节的区域和疑似恶性肺结

节的区域.
以上 ４ 组数据中ꎬ第 １ 组为肺炎患者的 ＣＴ

影像ꎬ第 ２ 组和第 ４ 组为早期肺癌患者的 ＣＴ 影

像ꎬ第 ３ 组为处于中晚期的肺癌患者的 ＣＴ 影像.
与本文检测算法结果对比ꎬ第 ２ꎬ３ꎬ４ 组影像被准

确分割且标注出了恶性肺结节部分ꎬ由此可知ꎬ本
文算法可以对恶性肺结节进行准确地分割和检
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图 ４　 每一阶段的分割效果图
Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｅｖｅｒｙ ｓｔａｇｅ

(ａ)—ＣＶ 模型分割结果ꎻ (ｂ)—改进的 ＭＥ 模型分割结果ꎻ (ｃ)—本文检测算法得到的恶性肺结节.

测. 但是第 １ 组仍然有 ４ 个区域被标注出来ꎬ而且

有一个肺炎区域的模糊程度达到了恶性肺结节阈

值水平ꎬ此外标注出的疑似恶性肺结节区域只有

第 ３ 组被确诊为肺癌. 后续需要更进一步的提高

分割精度.
由于数据集巨大ꎬ本文随机选择 ９ 组数据的

放射学诊断与本文检测算法统计对比ꎬ实验结果

如表 １ 所示.

表 １　 放射学诊断与本文检测算法对比
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ

患者代号 放射学诊断
图像分割诊断区域数量

诊断癌症 疑似癌症
图像分割诊断

００８８５０４２ 左肺下叶 ＧＧＯꎬ早期恶性可能. 请 ＵＨＲＣＴ 复查. 两肺慢性
炎症. １ ２ 存在恶性肿瘤区域

００８５９６３３ 左肺下叶胸膜下 ＧＧＯꎬ建议短期抗炎后复查ꎻ两肺慢性炎
症. 请随访. １ ３ 存在恶性肿瘤区域

００８８５０８９ 右肺中叶占位ꎬ考虑肺癌ꎻ右肺上下叶 ＧＧＯꎬ请随访. 右肺
门与纵隔淋巴结轻度肿大. 两侧胸膜局部增厚. １ １ 存在恶性肿瘤区域

００８８５６６５
右肺上叶团片影伴空洞形成ꎬ较前片略缩小ꎬ需警惕占位
性病变ꎻ右侧叶间胸膜小结节ꎻ两肺少许慢性炎症. 右侧局
部胸膜略增厚. 请随访.

１ ２ 存在恶性肿瘤区域

００８８５０４３ 左肺上叶胸膜下 ＧＧＮꎬ请警惕早期恶性病变ꎬ请随访. 两肺
慢性炎症. １ １ 存在恶性肿瘤区域

００８８１６３６

右肺中叶软组织占位伴右肺上叶、中叶阻塞性炎症. 阻塞
性不张ꎻ两肺浸润阴影ꎬ两肺多发泡性气肿影ꎻ纵隔及右肺
门肿大融合淋巴结影ꎬ心包增厚伴积液. 两侧局部胸膜增
厚ꎬ右侧微量胸水. 附见左侧肾上腺软组织占位.

０ ２ 考虑不存在肿瘤区域

００８８４９９６
左肺尖 ＭＧＧＮꎬ较前片略增大ꎬ需警惕恶性病变ꎻ右肺上叶
小结节状影ꎬ较前片略小ꎻ两肺慢性炎症. 两侧胸膜局部增
厚ꎬ请随访.

２ ３ 存在恶性肿瘤区域

００８８２００４ 左肺上叶胸膜下 ＭＧＧＮꎬ提示早期肺癌可能ꎻ两肺慢性炎
症. 请随访. １ ３ 存在恶性肿瘤区域

００８８５０１２ 右肺上叶占位ꎬ考虑恶性病变. 两肺慢性炎症. 右肺门及纵
隔淋巴结肿大. 两侧胸膜局部增厚. ２ １ 存在恶性肿瘤区域

　 　 通过表 １ 中的统计可知ꎬ这 ９ 组 ＣＴ 影像中

有 ７ 组的放射学诊断与本文的检测算法的诊断结

果一致ꎬ包括 ６ 组诊断为癌症ꎬ１ 组诊断为其他

疾病.

３４６第 ５ 期 　 　 　 朴春赫等: 基于 ＣＶ 模型与改进 ＭＥ 模型的肺癌检测算法



　 　

对于本文算法的可靠性ꎬ使用特异性与灵敏

度进行评估. 特异性是测量试验正确地检测无病

者的能力ꎬ即将实际无病的人正确地检测为真阴

性的比例ꎬ灵敏度用来衡量某种试验检测出有病

者的能力ꎬ即将实际有病的人正确地判定为真阳

性的比例ꎬ见式(１０)和式(１１):
特异性 ＝ Ａ / Ｓｕｍｆꎬ (１０)
灵敏度 ＝ Ｂ / Ｓｕｍｐ . (１１)

式中:Ａ 为真阴性人数ꎻＢ 为真阳性人数ꎻＳｕｍｆ 为

实际阴性的人数ꎻＳｕｍｐ 为实际阳性的人数. 医师

先验知识诊断与本文检测算法对比如表 ２ 所示.

表 ２　 医师先验知识判断与本文检测算法对比
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｐｒｉｏｒ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ

诊断方法 灵敏度 / ％ 特异性 / ％

医师先验知识 ８６􀆰 ７９ ８１􀆰 １２
本文检测方法 ８５􀆰 ７１ ５０

　 　 医师先验知识诊断是由两名核医学科医师结

合 ＣＴ 影像病灶的大小、形态等解剖特征ꎬ依靠专

业知识综合诊断肺部病灶良恶性. 本文检测算法

根据分割的结节模糊程度是否达到阈值水平来判

断是否为疑似恶性肺结节 (即图 ４ 中的大框

部分) .
　 　 对于判断结果与放射学诊断不一致的两个病

例ꎬ经过分析有如下原因:通过观察 ００８５９６３３ 号

患者的 ＣＴ 影像发现ꎬ虽然在放射学诊断中的结

果是肺炎ꎬ但是该区域属于磨玻璃影结节(ｇｒｏｕｎｄ
ｇｌａｓｓ ｏｐａｃｉｔｙꎬ ＧＧＯ)ꎬ与肺癌的病理表现非常相

似. 对于这样的问题ꎬ需要在后续的研究中提取关

于肺癌的更多的特征ꎬ以区分这两种相似区域. 对
于 ００８８５６６５ 号患者ꎬ放射学诊断为可能出现占位

性病变ꎬ这说明该区域有出现癌症的可能ꎬ但是还

不能够确定ꎬ针对这种情况ꎬ本文检测算法将其诊

断为癌症以避免发生漏诊.

４　 结　 　 语

本文提出了一种基于水平集方法中的 ＣＶ 模

型与改进 ＭＥ 模型的分割区域的模糊程度的肺部

ＣＴ 影像癌症检测算法ꎬ由实验可知ꎬ本文算法的

灵敏度较高ꎬ与医师先验知识诊断结果非常接近ꎬ
说明对肺癌的诊断比较可靠. 但是目前样本特异

性较低ꎬ其受到样本总数制约ꎬ这点将在后续工作

中随着样本量的增加而改进. 并试图针对癌症区

域的大小和数量做更详细统计. 总之ꎬ该方法在对

肺癌的检测上具有可行性ꎬ在未来的改进中仍然

存在提升空间.
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[ ４ ]　 Ｈｕ Ｓꎬ Ｈｏｆｆｍａｎ Ｅ Ａꎬ Ｒｅｉｎｈａｒｄｔ Ｊ Ｍ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｌｕｎｇ

ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｃｃｕｒａｔｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ Ｘ￣ｒａｙ

ＣＴ ｉｍａｇｅｓ [ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎ ｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ

２００１ꎬ２０(６):４９０ － ４９８.

[ ５ ]　 Ａｗａｉ ＫꎬＭｕｒａｏ ＫꎬＯｚａｗａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｔ

ｃｈｅｓｔ ＣＴ:ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ａｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｎ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ’

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ [ Ｊ ] . Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２００４ꎬ ２３０ ( ２ ):

３４７ － ３５２.

[ ６ ]　 Ｇｕｒｃａｎ Ｍ Ｎꎬ Ｓａｈｉｎｅｒ Ｂꎬ Ｐｅｔｒｉｃｋ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｕｎｇ ｎｏｄｕｌｅ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ:

ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ａｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ

[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｈｙｓｉｃｓꎬ２００２ꎬ２９(１１):２５５２ － ２５５８.

[ ７ ]　 张周芳ꎬ黄洁惠ꎬ邵国良. 双源 ＣＴ 双能量成像在肺癌病理

类型鉴别中的应用价值[ Ｊ] . 肿瘤学杂志ꎬ２０１５ꎬ２１ (５):

３９２ － ３９５.

( Ｚｈａｎｇ Ｚｈｏｕ￣ｆａｎｇꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊｉｅ￣ｈｕｉꎬ Ｓｈａｏ Ｇｕｏ￣ｌｉａｎｇ.

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ

[ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ ２１ ( ５ ):

３９２ － ３９５. )

[ ８ ]　 Ｏｓｈｅｒ Ｓꎬ Ｐａｒａｇｉｏｓ Ｎ. Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｌｅｖｅｌ ｓｅｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ

ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｖｉｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｇｒａｐｈｉｃｓ[Ｍ] . Ｂｅｒｌｉｎ:Ｓｐｒｉｎｇｅｒꎬ ２００３.

[ ９ ]　 Ｃｈａｎ Ｔ ＦꎬＶｅｓｅ Ｌ Ａ. Ａｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｏｕｒｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｄｇｅｓ [ Ｊ] .

ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｉｍａｇｅ Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇꎬ ２００１ꎬ １０ ( ２ ):

２６６ － ２７７.

[１０] Ｒｏｕｓｓｏｎ ＭꎬＤｅｒｉｃｈｅ Ｒ. Ａ ｖａｒｉａｔｉｏｎａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ａｃｔｉｖｅ

ａｎｄ ａｄａｐｔａｔｉｖｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｃｔｏｒ ｖａｌｕｅｄ ｉｍａｇｅｓ[Ｃ] / /

Ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ Ｖｉｄｅｏ Ｃｏｍｐｕｔｉｎｇ. Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ:ＩＥＥＥꎬ２００２:５６ －

６１.

[１１] Ｘｕ Ｃ ＹꎬＰｒｉｎｃｅ Ｊ Ｌ. Ｓｎａｋｅｓꎬｓｈａｐｅｓ ａｎｄ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｖｅｃｔｏｒ ｆｌｏｗ

[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｉｍａｇｅ Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇꎬ１９９８ꎬ７ (３):

３５９ － ３６９.

[１２] Ｃｈｕａｎｇ Ｃ ＨꎬＬｉｅ Ｗ Ｎ. Ａ ｄｏｗｎｓｔｒｅａｍ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ

ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｖｅｃｔｏｒ ｆｌｏｗ ｆｉｅｌｄ ｆｏｒ ｏｂｊｅｃｔ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ

[ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｉｍａｇｅ Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇꎬ２００４ꎬ１３(１０):

１３７９ － １３９２.
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