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摘　要：提出三维凸集投影（３ＤＰＯＣＳ）算法，用于实现三维肺部ＣＴ图像的超分辨率重建；并采用多分辨率混合显

示方式实现肺结节的三维可视化。首先，构建多个有亚像素级位移的低分辨率三维图像，并生成参考图像；其次，利

用三维运动估计方法，将低分辨率图像映 射 到 高 分 辨 率 参 考 图 像 上；利 用 一 致 性 约 束 凸 集 对 三 维 参 考 图 像 进 行 修

正，迭代重建出高分辨率三维图像；最后，混合显示不同分辨率下绘制的图像。实验选取５组图集做性能评价，并与

３种插值方法进行比较。主客观两方面的评价显示，３ＤＰＯＣＳ算法实现三维图像的超分 辨 率 重 建 性 能 优 于 其 他 方

法；混合显示方式能够满足肺结节的高分辨率三维可视化的需要。
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引言

根据世界卫生 组 织２０１４年５月 发 布 的 最 新 资

料显示，肺癌是全球前十位死亡原因的第五位，癌症

死亡的首位［１］。目 前，医 学 上 对 肺 癌 的 早 期 检 测 主



第４期 王　兵等：ＣＴ图像肺结节的三维超分辨率重建及显示

要 利 用 计 算 机 断 层 扫 描 技 术 （ｃｏｍｐｕｔｅｒ　ｔｏｍｏ－
ｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）。国内外研究表明，计算 机 辅 助 检 测／
诊断（ｃｏｍｐｕｔｅｒ　ａｓｓｉｓｔｅｄ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ／ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ＣＡＤ）
系统对肺部ＣＴ图 像 进 行 自 动 分 析，不 仅 减 少 了 医

生的工作量，而且提高了检测和诊断的准确性，为肺

癌的 早 期 检 测 和 诊 断 提 供 了 有 力 的 支 持［２］。在

ＣＡＤ系统中，像病变部位及周围的器官组织等医生

感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｓ　ｏｆ　ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的 三 维 逼 真

可视化具有重要的意义，医生可以 交 互 地 从 多 个 角

度观察ＲＯＩ大 小、形 态 特 征，获 得 病 变 部 位 更 为 准

确和客观的 信 息 以 做 出 更 为 准 确 的 诊 断［３］。然 而，
由于ＣＴ固有的高剂量照射，沿Ｚ轴 方 向 的 密 集 釆

样往往是不实际的，导致层间分辨 率 远 低 于 层 内 分

辨率，造成数据显著的各项异性。另外，由于结节体

积相对较小（小结节通常直径不超过５ｍｍ），对应的

切片数量少，直接进行三维绘制难 以 达 到 医 学 诊 断

所需的真实感效果。因此，需要三维图像沿Ｚ轴增

加层与层之间的信息量，以获得肺 结 节 高 清 晰 度 可

视化效果。采用插值方法 增 加 层 间 切 片 数 量，如 线

性插值、最近邻插值和立体卷积插值等，虽然获得的

三维图像体素数有所提高，但图像 所 包 含 的 频 率 信

息并没有什么变化，因此图像并没有增加细节信息，
三维绘制之后物体表面仍会存在明显的梯田状粗纹

理效果［４］。增加图像细节信息的一种有效方法是超

分辨率重建技术，即由同一场景的 多 帧 具 有 互 补 信

息的低分辨率图像序列，按照相应 的 算 法 获 得 一 幅

或多幅 清 晰 的 高 分 辨 率 图 像 的 过 程。Ｈａｒｒｉｓ和

Ｇｏｏｄｍａｎ于２０世 纪６０年 代 初 提 出 了 针 对 单 张 图

像重建的超分辨率重建技术的概 念 和 方 法，之 后 许

多研究者在此基础上相继提出椭 圆 球 波 函 数 法、线

性外推 法 以 及 叠 加 正 弦 模 板 法 等；１９８４年 Ｔｓａｉ和

Ｈｕａｎｇ引入多帧增强的概念，并且首次在频域中提

出基于序列图像 的 超 分 辨 率 重 建 的 概 念 和 方 法［５］。
利用序列和多幅图像进行超分辨率重建成为研究热

点。２０世纪９０年代以来，各种空间域算法的提出，
使得超分辨率重建技术得到了更大的发展。空间域

算法主要有迭代反投影方法［６］、凸集投影法（ｐｒｏｊｅｃ－
ｔｉｏｎ　ｏｎｔｏ　ｃｏｎｖｅｘ　ｓｅｔｓ，ＰＯＣＳ）［７］、统 计 复 原 方 法［８］

（最大后验概念估计器和最大似然估计器）等。基于

学习的超分辨率重建方法从大量的训练样本集中获

取先验知识作为超分辨率的依据，在 不 增 加 输 入 图

像样本数量的前提下，产生新的高频细节，提高重建

图像的质量。由于层析成 像 技 术 的 特 殊 机 制，使 得

超分辨率重建技术在医学图像处理领域获得广泛的

研究［９］。基于集合理论重建的理论体系是超分辨率

重建领域中的一种主流方法，其实现简单，能方便地

加入先验信息，可很好地保持高 分 辨 率 图 像 上 的 边

缘和细节，适用于医学图像中局 部 精 确 信 息 的 复 原

或重建［７］。然而传统的ＰＯＣＳ算法是针对二维图像

的超分辨率重建，只考虑图像内 部 信 息 而 忽 略 了 图

像之间的关联信息。对 于 医 学 断 层 扫 描 图 像，由 于

病灶特征信息不仅存在于各个切片中（层 内），也 存

在于多个连续的切片之间（层间），因此，需要一种基

于更高维的超分辨率重建方法。本文将二维图像超

分辨率重建的ＰＯＣＳ方法扩展 至 三 维 数 据 场，提 出

三维ＰＯＣＳ方法，即利用多个有 亚 像 素 级 位 移 的 低

分辨率三维图像间的信息重建出高分辨率的三维图

像，用于三维肺部ＣＴ图像的超分辨率重建；并采用

多分辨率混合显示方式实现肺结节的高清晰度三维

可视化。

１　三维凸集投影方法

ＰＯＣＳ方法是使用一系列凸约束集合来描述超

分辨率重建方法中的一些特性，如正定性、能量有界

性、平滑性等，这些约束集对高分辨率图像的解进行

约束，用于保证与观测数据（低分辨率图 像）的 一 致

性，通常称之为一致性约束凸集，超分辨率图像解空

间与这一系列的凸约束集合相交。ＰＯＣＳ方法是一

个迭代过程，预先估计一帧高分 辨 率 图 像 作 为 成 像

空间中的初始参考图像，然后从 参 考 图 像 的 某 一 点

开始，将图像当前估计值投影到一致性约束凸集上，
判断是否满足所有的凸形约束，如果不满足，则将其

残差反投影到高分辨率估计图 像 上 对 其 进 行 修 正，
经过有限次的迭代，直到找到满 足 所 有 凸 约 束 集 的

解，重建出高分辨率图像。因此，ＰＯＣＳ重建算法主

要分为三 个 具 体 步 骤：构 造 参 考 图 像、进 行 运 动 估

计、对参考图像进行修 正。在 一 个 病 例 仅 有 一 个 三

维肺部ＣＴ图 像 的 情 况 下，重 建 之 前 需 要 构 造 有 亚

像素级位移的多个低分辨率三 维 图 像，模 拟 多 个 相

关的、有运动位移的、反映同一场景的低分辨率三维

图像，由多个这样的三维图像重 建 一 个 高 分 辨 率 的

三维图像。

１．１　构造有亚像素级位移的低分辨率三维图像

在超分辨率重 建 中，普 遍 接 受 的 退 化 成 像 过 程

模型为“变形－模糊”过程，结合肺部横截面ＣＴ图像

特点，假定图像之间的相对运动（图像变 形）采 用 全

局平移 运 动 模 拟。设 理 想 高 分 辨 率 三 维 图 像 为ｇ
（ｘ，ｙ，ｚ），其 空 间 分 辨 率 为ｑＮ×ｑＮ×ｂＰ，其 中ｑＮ

９８７
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×ｑＮ 为层内像素数，ｂＰ为层数，ｑ和ｂ为降采样因

子或放大倍数。对于三维肺部ＣＴ图像，通常ｂＰ＞
ｑＮ。为了尽可能获得正确比例的三维图像，图像层

内和层间使用不同的降采样间隔。为了模拟多个相

关的、有运动位移的、反映同一场景的低分辨率三维

图像，需要对ｇ（ｘ，ｙ，ｚ）进行多次降采样，并 且 两 次

降采样之间移动小于一个像素的 距 离，称 为 亚 像 素

级位移，各图像之间的相对位移保持一致。

图１　４个有亚像素级位移的三维低分辨率数据的构建过程

Ｆｉｇ．１　Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　４ｓｕｂ－ｐｉｘｅｌ　３Ｄｌｏｗ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ　ｄａｔａ

　　图１为４个互有１／２像素位移的降采样过程示

意图，移动路线分 别 为 不 移 动、Ｘ 轴 正 向 移 动、Ｙ 轴

正向移动、Ｘ轴负向移动。虚线为高分辨率数据，实
线为降采样数据，降采样因子ｑ＝２，ｂ＝１，得到分辨

率为Ｎ×Ｎ×ｂＰ的多个低分辨率图像。即，通过每

次整体错开一个高分辨率像素大 小 的 位 移，经 过 降

采样后获取的低分辨率图像之间的相对位移即为亚

像素级位移，从而获得有亚像素级 位 移 的 一 组 低 分

辨率数据。

１．２　构造参考图像

ＰＯＣＳ算法需要选取一个降质的低分辨率图像

作为初始参考图像，即迭 代 空 间 的 初 始 解。理 论 上

来说初始参考图像可以是图像空 间 中 的 任 意 一 点，
最后根 据 先 验 条 件 都 可 以 定 位 到 相 交 的 凸 集。然

而，为了减少迭代次数和保证收敛，希望初始解越接

近最后的重建图像越好。一般采用对降质低分辨率

图像进行插值，得到与预估计的高 分 辨 率 图 像 大 小

相同的初始参考图像，作为之后运 动 估 计 中 其 他 低

分辨率图像的参考。常用的插值方法包含三线性插

值、最近邻插值以及三立 方 插 值 等。综 合 考 虑 计 算

量和插值效果基础上，本文引入两次线性插值，先对

图像的层内采用双线性插值，再对 层 间 采 用 线 性 插

值。线性插值是以相邻两层切片与待插切片的距离

为权重进行线性变换，通常使待插 切 片 位 于 相 邻 两

切片的中间位置。

１．３　运动估计

运动估计就是求同一物体在两帧低分辨率维图

像中的位置差，即这个物体的两帧图像中的“运动”。
在ＰＯＣＳ方法中，要把低分辨率 图 像 序 列 投 影 到 参

考图像上进行修正，为保证低分 辨 率 图 像 中 的 点 投

影到参考图像中的正确位置上就需要运动估计［１０］。
医学图像的运动估计中，解剖结 构 可 视 为 刚 体 或 是

近似刚体，最常用到的变换是全局刚体变换，平移变

换和旋转变换属于刚体变换［１１］。
设点（ｘ，ｙ，ｚ）在三维空间经过全局刚体变换（平

移、旋转）到点（ｘ′，ｙ′，ｚ′）可表示为：

ｘ′
ｙ′
熿

燀

燄

燅ｚ′
＝
ｃｏｓθ －ｓｉｎθ ０
ｓｉｎθ ｃｏｓθ ０
熿

燀

燄

燅０　
０

熿

燀

燄

燅０　
０

熿

燀

燄

燅１

１　
０

熿

燀

燄

燅

０　
０

熿

燀

燄

燅

０
０ ｃｏｓω －ｓｉｎω
０ ｓｉｎω ｃｏｓ

熿

燀

燄

燅ω

ｃｏｓρ ０ －ｓｉｎρ
０　 １　 ０
ｓｉｎρ ０ ｃｏｓ

熿

燀

燄

燅ρ

ｘ
ｙ
熿

燀

燄

燅ｚ
＋
ｔｘ
ｔｙ
ｔ

熿

燀

燄

燅ｚ

（１）

式中：ｔｘ、ｔｙ 和ｔｚ 分别为Ｘ 轴、Ｙ 轴和Ｚ 轴方向的平

移量；θ、ω和ρ分别为ＸＹ、ＹＺ 和ＸＺ 三个平面上的

旋转角，这里只考虑图像围绕Ｚ轴有很小旋转的情

况，因此变换模型可简化为：

ｘ′
ｙ′
熿

燀

燄

燅ｚ′
＝
ｃｏｓθ －ｓｉｎθ ０
ｓｉｎθ ｃｏｓθ ０
熿

燀

燄

燅０　
０

熿

燀

燄

燅０　
０

熿

燀

燄

燅１

ｘ
ｙ
熿

燀

燄

燅ｚ
＋
ｔｘ
ｔｙ
ｔ

熿

燀

燄

燅ｚ

（２）

　　令ｇ１（ｘ，ｙ，ｚ）和ｇ２（ｘ′，ｙ′，ｚ′）分别是图像ｇ１ 和

ｇ２ 在点（ｘ，ｙ，ｚ）和（ｘ′，ｙ′，ｚ′）的灰度值，成像点（ｘ，

ｙ，ｚ）运动到（ｘ′，ｙ′，ｚ′），则根据亮度守恒假设（即假

设物体点的亮度在其运动轨迹上保持不变）有：

ｇ１（ｘ，ｙ，ｚ）＝ｇ２（ｘ′，ｙ′，ｚ′）＝ｇ２（ｘｃｏｓθ－ｙｓｉｎθ＋ｔｘ，

ｙｃｏｓθ＋ｘｓｉｎθ＋ｔｙ，ｚ＋ｔｚ） （３）

　　在θ很小的情况下，ｃｏｓθ≈１，ｓｉｎθ≈θ，经三元泰

勒展开保留前三项后则有：

ｇ１（ｘ，ｙ，ｚ）≈ｇ２（ｘ，ｙ，ｚ）＋（ｔｘ－ｙθ）ｇ２ｘ（ｘ，ｙ，ｚ）＋
（ｔｙ＋ｘθ）ｇ２ｙ（ｘ，ｙ，ｚ）＋ｔｚｇ２ｚ（ｘ，ｙ，ｚ）

（４）
式中

ｇ２ｘ （ｘ，ｙ，ｚ）＝ｇ２
（ｘ，ｙ，ｚ）
ｘ

；ｇ２ｙ （ｘ，ｙ，ｚ）＝

ｇ２（ｘ，ｙ，ｚ）
ｙ

；ｇ２ｚ（ｘ，ｙ，ｚ）＝ｇ２
（ｘ，ｙ，ｚ）
ｚ

（５）

　　为了估计运动参数（ｔ^ｘ，ｔ^ｙ，ｔ^ｚ，θ^），建立最小化误
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差函数：

（ｔ^ｘ，ｔ^ｙ，ｔ^ｚ，θ^）＝ＡｒｇＭｉｎＥ
ｔｘ，ｔｙ，ｔｚ，θ

（ｔｘ，ｔｙ，ｔｚ，θ）＝ＡｒｇＭｉｎＥ
ｔｘ，ｔｙ，ｔｚ，θ


ｘ，ｙ，ｚ
［ｇ２（ｘ，ｙ，ｚ）＋（ｔｘ－ｙθ）ｇ２ｘ（ｘ，ｙ，ｚ）＋（ｔｙ＋ｘθ）ｇ２ｙ（ｘ，ｙ，

ｚ）＋ｔｚｇ２ｚ（ｘ，ｙ，ｚ）－ｇ１（ｘ，ｙ，ｚ）］２ （６）

　　分别计算Ｅ（ｔｘ，ｔｙ，ｔｚ，θ）对３个待求参数的偏导数，并令结果为０，最终求得全局运动参数为

［θ，ｔｘ，ｔｙ，ｔｚ］Ｔ＝

Ｒ２ Ｒｇ２ｘ Ｒｇ２ｙ Ｒｇ２ｚ
Ｒｇ２ｘ ｇ２２ｘ ｇ２ｘｇ２ｙ ｇ２ｘｇ２ｚ
Ｒｇ２ｙ ｇ２ｘｇ２ｙ ｇ２２ｙ ｇ２ｙｇ２ｚ
Ｒｇ２ｚ ｇ２ｘｇ２ｚ ｇ２ｙｇ２ｚ ｇ２２

熿

燀

燄

燅ｚ

－１ Ｒｇｔ
ｇ２ｘｇｔ
ｇ２ｙｇｔ
ｇ２ｚｇ

熿

燀

燄

燅ｔ

（７）

式中：Ｒ＝ｘｇ２ｙ－ｙｇ２ｘ；ｇｔ＝ｇ１－ｇ２。

１．４　修正参考帧

参照二维空间 中 的ＰＯＣＳ算 法，利 用 数 据 一 致

性约束凸集对三维参考数据进行 修 正，重 建 出 高 分

辨率数据。三维数据一致性约束凸集为：

Ｃｍ１，ｍ２，ｍ３＝｛ｆ^（ｉ１，ｉ２，ｉ３）∶｜ｒ
（ｇ）（ｍ１，ｍ２，ｍ３）｜≤δ０｝

（８）

式中ｆ^（ｉ１，ｉ２，ｉ３）表 示 高 分 辨 率 图 像 的 估 计 值；ｒ（ｇ）

（ｍ１，ｍ２，ｍ３）表示残差，δ０ 表示修正阈值。残差的计

算过程如下：

ｒ（ｇ）（ｍ１，ｍ２，ｍ３）＝ｇ（ｍ１，ｍ２，ｍ３）－｛
Ｍ１－１

ｉ１＝０

Ｍ２－１

ｉ２＝０

Ｍ３－１

ｉ３＝０
ｆ（ｉ１，ｉ２，ｉ３）Ｈ（ｍ１，ｍ２，ｍ３；ｉ１，ｉ２，ｉ３） （９）

　　其反映了重建图像与真实图 像 之 间 的 差 别，而

根据数据一致性约束的目的是要减少估计图像与真

实图 像 之 间 的 差 异，因 此 将 点ｘ（ｍ１，ｍ２，ｍ３）在

Ｃｍ１，ｍ２，ｍ３上的投影Ｐｉ１，ｉ２，ｉ３［ｘ（ｍ１，ｍ２，ｍ３）］定义为：

Ｐｉ１，ｉ２，ｉ３［ｘ（ｍ１，ｍ２，ｍ３）］＝

ｘ（ｍ１，ｍ２，ｍ３）＋
ｒ（ｇ）（ｍ１，ｍ２，ｍ３）－δ０

Ｈ２（ｍ１，ｍ２，ｍ３；ｉ１，ｉ２，ｉ３）　　　
ｒ（ｇ）（ｍ１，ｍ２，ｍ３）＞δ０

ｘ（ｍ１，ｍ２，ｍ３）　　　　　　　　　　　　　　　－δ０＜ｒ（ｇ）（ｍ１，ｍ２，ｍ３）＜δ０

ｘ（ｍ１，ｍ２，ｍ３）＋
ｒ（ｇ）（ｍ１，ｍ２，ｍ３）＋δ０

Ｈ２（ｍ１，ｍ２，ｍ３；ｉ１，ｉ２，ｉ３）　　　
ｒ（ｇ）（ｍ１，ｍ２，ｍ３）＜－δ

烅

烄

烆
０

（１０）

　　修正阈值δ０ 的选取会影响重建结果：δ０ 的值越

大，实际修正的点越少，则 引 入 的 噪 声 越 少，但 图 像

修正质量不够 细 致；而δ０ 的 值 越 小，实 际 修 正 的 点

增多，残差不大的一部分像素也会进行修正，引入的

噪声增多，导致重建图像质量下降［１２］。

２　结节的混合显示方式

目前，医学图像 三 维 可 视 化 通 常 使 用 的 方 法 为

面绘制方 法 和 体 绘 制 方 法［１３］。通 过 对 一 系 列 二 维

图像进行边界识别等分割处理，拼 接 拟 合 物 体 表 面

来描述物体的三维结构的方法称 为 面 绘 制 方 法，也

称为间接绘制方法。通过将每个体素直接投影到显

示屏来描述物体三维结构的方法 称 为 体 绘 制 方 法，
也称为直接绘制方法。面 绘 制 方 法 在 算 法 效 率、实

时交互性、图像品质等方面有好的性能，广泛应用于

医学图像的可视化。在肺部ＣＴ图像的三维可视化

中，虽然相对于整个肺 实 质 部 分，结 节 体 积 小，占 用

的切片少，却是医生最 关 注 的 部 分，因 此，需 要 更 高

的可视化质量。采用上一节所述的超分辨率重构技

术可以提高图像的显示质量，但 图 像 切 片 数 量 成 倍

增加，占用内存量大，以 损 失 显 示 的 实 时 性 为 代 价。
本文使用多分辨率混合显示方式实现结节的三维可

视化。即结 节 与 周 围 组 织 分 别 绘 制，并 混 合 显 示。
首先，采用图像分割方法将结节 从 肺 实 质 中 提 取 出

来，分割后剩余部分称 为 背 景。这 样 做 可 以 使 结 节

与周围的具有相似灰度级的粘连组织（血管或胸膜）
分开，有利于结节的单 独 显 示。然 后 对 包 含 结 节 的

图像采用３ＤＰＯＣＳ超分辨率重建方法 获 得 高 分 辨

率三维图像，背景仍然保持低分辨率。最后，对结节

和背景分别进行面绘 制，并 混 合 显 示。多 分 辨 率 混

合显示的目的是，既可保留结节足够的细节信息，获
得高质量的肺结节显示效果，又 能 在 整 体 上 降 低 图
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像处理量，提高显示的实时性，同时保留了结节与周

围组织之间的相对位置信息。

３　实验结果及分析

３．１　实验数据及环境

实验数据来自于美国国家癌症研究所（Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃａｎｃｅｒ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＮＣＩ）发布的肺部图像数据库联盟

（Ｌｕｎｇ　Ｉｍａｇｅ　Ｄａｔａｂａｓｅ　Ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ，ＬＩＤＣ），该影像

数据库可以通过互联网下载得到（ｈｔｔｐｓ：／／ｉｍａｇｉｎｇ．
ｎｃｉ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｎｃｉａ／ｌｏｇｉｎ．ｊｓｆ／）。图 像 层 间 分 辨 率 为

０．６２５～３．０ｍｍ，层内分辨率为０．４８８～０．９４６ｍｍ
（５１２像素×５１２像素）。图像格式为１６位ＤＩＣＯＭ。
仿真实验针对５例不同患者的肺部ＣＴ图像，按ＣＴ
层厚分组，两组为１．０ｍｍ，图集编号分别为１９０和

１９５；两组为１．２５ｍｍ，图集编号分别为２７５和３０６；
一组为１．５ｍｍ，图集编号为０３４。实验的硬件平台

为３．２ＧＨｚ　Ｐｅｎｔｉｕｍ（Ｒ）Ｄｕａｌ－Ｃｏｒｅ　ＣＰＵ，内 存 为

２．０ＧＢ，以 及 ＮＶＩＤＩＡ　ＧｅＦｏｒｃｅ　ＧＴ　４３０显 卡。操

作系 统 为 ＷＩＮＤＯＷＳ　ＸＰ，开 发 平 台 为 Ｍａｔｌａｂ　７．１
以及Ｖｉｓｕａｌ　Ｓｔｕｄｉｏ　２００８，开发工具包ＶＴＫ５．４。

３．２　实验步骤

针对肺结节的三维超分辨率重建及混合显示步

骤：
（１）预处理：对每层图 像 进 行 高 斯 滤 波 去 噪；用

Ｆａｓｔ　Ｍａｒｃｈｉｎｇ算法提取结节。
（２）构造低 分 辨 率 图 像：按 照１．１节 所 述 方 法，

对提取的结节图像构造有亚像素级位移的低分辨率

三维图像，低分辨率三维图像数量为４，ｑ取值２。
（３）超分辨率重建：对提取的结节图像重建出高

分辨率图像。选择位移为零的三维图像作为初始参

考图像；按照１．３节给出的方法，其他３个低分辨率

三维图 像 分 别 与 参 考 图 像 进 行 运 动 估 计；并 根 据

１．４节的方法 对 参 考 图 像 进 行 迭 代 修 正，获 得 结 节

的三维高分辨率图像。
（４）对结节和背景分别用 Ｍａｒｃｈｉｎｇ　Ｃｕｂｅ算法

进行面绘制，并混合显示。
针对整个肺部ＣＴ图像的三维超分辨率重建步

骤：
（１）构造低 分 辨 率 图 像：按 照１．１节 所 述 方 法，

对整个ＣＴ图像构造有亚像素级位移的低分辨率三

维图像，低分辨率三维图像数量为４，ｑ取值２。
（２）超分辨率重建：选择位移为零的三维图像作

为初始参考图像；按照１．３节给出的方法，其他３个

低分辨率三维图像分别与参考图 像 进 行 运 动 估 计；

并根据１．４节的方法对 参 考 图 像 进 行 迭 代 修 正，获

得结节的三维高分辨率图像。
（３）用 Ｍａｒｃｈｉｎｇ　Ｃｕｂｅ算 法 进 行 面 绘 制。可 以

有选择地绘制不同的组织，如血管、骨骼。

３．３　实验结果及评价

将本文提出的３ＤＰＯＣＳ方 法 与３个 传 统 插 值

方法（三立方插值、三线性插值、最近邻插值）［４］的重

建效果进行比较。重建效果评价包括主观评价和客

观评价。选择峰值信噪比（ｐｅａｋ　ｓｉｇｎａｌ　ｔｏ　ｎｏｉｓｅ　ｒａｔｉ－
ｏ，ＰＳＮＲ）作为客观评价的指标，ＰＳＮＲ（单位为ｄＢ）
表示重建图像与原始图像对比的失真程度，即

ＰＳＮＲ＝１０×ｌｇ［ｆ２ｍａｘ／ＭＳＥ］ （１１）

其中ｆｍａｘ表示图像灰度值函数的峰值，ＭＳＥ为均方

误差（ｍｅａｎ　ｓｑｕａｒｅ　ｅｒｒｏｒ），表 示 重 建 图 像 与 原 始 图

像灰度差的平方期望值，即

ＭＳＥ＝ １
ＫＭＬ

Ｋ

ｉ３＝１

Ｍ

ｉ２＝１

Ｌ

ｉ１＝１
［ｆ^（ｉ１，ｉ２，ｉ３）－ｆ（ｉ１，ｉ２，ｉ３）］２

（１２）
其中Ｋ×Ｍ 表示每个切片的像素数，Ｌ表示三维图

像的切片数。ｆ（ｉ１，ｉ２，ｉ３）表示原始图像ｆ在点（ｉ１，

ｉ２，ｉ３）的灰度值，ｆ^（ｉ１，ｉ２，ｉ３）表示该点重建后的灰度

值。ＰＳＮＲ的值越大，代表失真越少，通常，ＰＳＮＲ＞
４０ｄＢ表示效果比较好。

３．３．１　客观评价　ＰＯＣＳ算法中，修正阈值δ０ 的选

取影响着重建获得的图像质量，需要评估δ０ 的有效

取值范围。针对５组结节图像分别对δ０ 从０～３００
取１６个 不 同 的 值，取 值 间 隔 为２０，并 计 算 相 应 的

ＰＳＮＲ值，用于评价δ０ 取不同值情况下图像重建的

性能，比较结果如图２所示。

图２　不同修正阈值的选取对重建性能的影响

Ｆｉｇ．２　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ　ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ　ｏｎ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ

ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

２９７
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　　图２表 明，当δ０ 取 值 为２０时，图 集０３４的

ＰＳＮＲ达到最大值；然而，图集１９０和１９５的ＰＳＮＲ
曲线从此 开 始 下 降；对 于 图 集２７５和３０６，δ０ 取８０
之前的值，ＰＳＮＲ曲线处于递增状态，但增加得不明

显。总体上看，δ０ 在１０～４０之间取值时，各个图集

的ＰＳＮＲ值较大，表示重建效果好。
相对于肺实质部分，结节的体积较小，切片数量

少，一个最大直径３０ｍｍ的结节平均有４０张切片，
为了获得更逼真的结节图像，重建时可以给δ０ 赋相

对较小的值。对 这５组 结 节 图 像，δ０ 取 值 为１２，迭

代次数为４０，４种重建方法的ＰＳＮＲ评价指标对比

如表１所示。而 整 个 肺 部ＣＴ图 像 重 建 时，为 了 提

高其重建的实时性，δ０ 值取１５，迭代次数为２０。

表１　ＰＳＮＲ评价结节图像的重建效果（ｄＢ）

Ｔａｂ．１　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｎｏｄｕｌｅ　ｉｍａｇｅｓ　ｕｓｉｎｇ

ＰＳＮＲ（ｄＢ）

图集编号 ３ＤＰＯＣＳ 三立方插值 三线性插值 最近邻插值

０３４　 ４７．３６　 ４１．１３　 ３２．０３　 ３２．５４

１９０　 ４２．４４　 ３７．６３　 ３５．７７　 ３５．９６

１９５　 ４５．９３　 ３６．９５　 ３４．９１　 ３５．４９

３０６　 ４６．６２　 ４０．２２　 ３２．７７　 ３２．８０

２７５　 ４６．８７　 ４１．６６　 ３３．９３　 ３５．７３

平均值 ４５．８４　 ３９．５２　 ３３．８９　 ３４．５０

　　表１表明，本文提出的３ＤＰＯＣＳ超分辨率重建

算法对于结节图像进行重建，能够 取 得 比３种 插 值

方法更好的性能。

３．３．２　主观评价　为了更直观地展示３ＤＰＯＣＳ算

法重建肺部ＣＴ图 像 的 效 果，针 对 三 种 情 况 做 主 观

评价。第一种情况是结节图像重建及混合显示。为

了能在重建图像与原图之间作性 能 对 比，将 含 有 结

节的图像作为高分辨率原图，降采样时ｑ＝２，ｂ＝２。
然后，按照３．２节所述的针 对 肺 结 节 的 三 维 重 建 步

骤重建高分辨率结节图像，重建图 像 的 分 辨 率 应 与

原图的 分 辨 率 保 持 一 致。第 二 种 情 况 是 整 个 肺 部

ＣＴ图像重建。第三种情况是整个图像重建后对骨

骼做面绘制。三种情况分 别 与 插 值 方 法 作 对 比，对

比结果如图３、图４和图５所示。
图３显示以３ＤＰＯＣＳ方 法 获 得 的 高 分 辨 率 图

像，在进行三维绘制时，更 接 近 原 始 高 分 辨 率 图 像，
结节和骨骼组织的三维混合显示可以展示出结节在

胸部的位置信息。从主观上判断该方法适用于三维

肺部ＣＴ图像的高分辨率重建。
从图４可 以 看 出，与 其 他 插 值 方 法 比 较，３Ｄ

ＰＯＣＳ算法重建 的 图 像 整 体 更 清 晰；高 灰 度 级 的 血

管、结节与低灰度级的肺实质之间的对比度更高；圆
形区域中结节的边缘细节（如毛刺特征）更 明 显；矩

形区域中肺裂线更容易辨识。
图５显示了图像重建后骨骼面绘制的效果。三

线性插值算法和最邻近插值算法重建后图像的质量

没能得到更好的改善，骨骼表面不够光滑，仍然有明

显的梯田状粗纹理现象。三立方插值法重建的效果

优于其他两种插值法，但局部区域仍然不够细腻，如
图５（ａ）中的两处椭圆形区域内，可看到骨骼表面粗

糙的 纹 理。３ＤＰＯＣＳ算 法 重 建 效 果 优 于 其 他 三 种

插值方法，有效地降低了骨骼表面的梯田状纹理，改
善了图像整体质量。

图３　结节图像重建及显示效果对比

Ｆｉｇ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　３Ｄｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｎｏｄｕｌｅｓ　ｂｙ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｍｅｔｈｏｄｓ
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图４　整个肺部ＣＴ图像重建效果对比（其中一层）

圆形区域中大的亮色块是结节；矩形区域中亮线是肺裂线。（ａ）三立

方插值算法；（ｂ）三线性插值算法；（ｃ）最近邻插值算法；（ｄ）３ＤＰＯＣＳ

算法

Ｆｉｇ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｗｈｏｌｅ　ｌｕｎｇ　ＣＴ　ｉｍａｇｅｓ　ｂｙ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｍｅｔｈｏｄｓ（ｏｎｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｇｉｖｅｎ　ｌａｙｅｒｓ）

ｎｏｄｕｌｅ　ｉｎ　ｃｉｒｃｌｅｓ　ａｎｄ　ｆｉｓｓｕｒｅ　ｉｎ　ｒｅｃｔａｎｇｌｅｓ　ｓｈｏｗｎ　ａｓ　ｈｉｇｈ　ｇｒａｙ　ｌｅｖｅｌ　ｉｎ

ｅａｃｈ　ｓｕｂ　ｉｍａｇｅ．（ａ）ｃｕｂｉｃ　ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎ；（ｂ）ｔｒｉ－ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎ；（ｃ）

ｎｅａｒｅｓｔ　ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎ；（ｄ）３ＤＰＯＣＳ

图５　骨骼图像重建及面绘制效果对比

（ａ）三立方插值算法；（ｂ）三 线 性 插 值 算 法；（ｃ）最 近 邻 插 值 算 法；（ｄ）

３ＤＰＯＣＳ算法

Ｆｉｇ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｂｏｎｅ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｓｕｒｆａｃｅ　ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ　ｂｙ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｍｅｔｈｏｄｓ
（ａ）ｃｕｂｉｃ　ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎ；（ｂ）ｔｒｉ－ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎ；（ｃ）ｎｅａｒｅｓｔ　ｉｎｔｅｒｐｏｌａ－

ｔｉｏｎ；（ｄ）３ＤＰＯＣＳ

４　结论

提出三维凸集投影（３ＤＰＯＣＳ）算 法，用 于 实 现

三维肺部ＣＴ图 像 的 超 分 辨 率 重 建；并 采 用 多 分 辨

率混合显示方式实现肺结节的三维可视化。实验选

取５组图集做性能评价，两组切片层厚为１．０ｍｍ，
两组为１．２５ｍｍ，一组为１．５ｍｍ，图集中切片内像

素数为５１２×５１２。与３种插值方法进行比较，主客

观两方面的评价显示，３ＤＰＯＣＳ算法实现三维图像

的超分辨率重建性能优于其他 方 法；混 合 显 示 方 式

能够满足肺结节高分辨率三维可视化的需要。
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