
  ·71

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUN. 2025, Vol.23, No.6 Total No.188

【第一作者】薛　军，男，主治医师，主要研究方向：冠状动脉性心脏病诊断治疗、心脏大血管超声诊断。E-mail：sufangjibg31@163.com
【通讯作者】范煜东，男，副主任医师，主要研究方向：心血管疾病、冠状动脉疾病。E-mail：sufangjibg31@163.com

论著·胸部

Study on CT Registration of Transesophageal 
Ultrasound in the Treatment of Arrhythmia*
XUE Jun1, WU Di1, WANG Xu2, ZHENG Jin-gang3, FAN Yu-dong1,*.
1.Department of Cardiology, National Emergency Medicine Research Center(Emergency General 
    Hospital), Beijing 100028, China
2.Department of Imaging, National Emergency Medicine Research Center (National Emergency 
    General Hospital), Beijing 100028, China
3.Department of Cardiology, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100100, China

Abstract
Objective To investigate the value of transesophageal ultrasound in CT registration for the treatment 
of arrhythmia. Methods Retrospective analysis was performed on 50 patients with arrhythmia treated 
with HIFU in our hospital from April 2023 to April 2024. Preoperative CT image model suitable for 
treatment was reconstructed, 2D US was registered to 3D CT volume using transformation matrix, 
and model quality was evaluated. Results CT data of patients were processed to obtain volume 
reconstruction based on esophagus. For all three probe positions in the esophagus, the overall mean 
error measurement for all reference marks at all TEE probe positions was 4.03 mm. Using the best 2D-
2D registration results of US images, the transform matrix of CT sections was reformatted to project 
the reference point of IUS to VPRE. For the two US images close to the TEE insertion point, the MTRE 
is 3.5 mm, while for the third image farther away from the insertion point, the MTRE increases to 9.5 
mm. Conclusion In this study, a new 2D-US to 3D-CT registration method is proposed, which is suitable 
for guiding the treatment of atrial fibrillation through esophageal HIFU.
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当抗心律失常药物无效时，导管消融是治疗心律失常的常用方法[1]。随着高强度聚
焦超声(HIFU)的发展，其可开发引入食道来非侵入性且更有效地治疗心律失常[2]。HIFU
探头结合了超声(US)换能器，使HIFU治疗可以在US-2D解剖成像下实时提供[3]。为了
加强对经食道HIFU心脏消融的指导，我们提出了一种术前高分辨率CT解剖三维成像与
术中二维超声图像相结合的方法，这将有助于将HIFU焦点调整到计划消融路径上[4]。
然后，在使用所获取的2D-US图像的跟踪信息重建的CT体积和US体积之间执行最终配
准。然而，诸如准确性、对金属干扰敏感性、对经食道探头硬件要求、介入前传感器校
准以及重复使用传感器准确性损失等缺点使得在临床常规工作流程中集成电磁跟踪非常
复杂[5]。因此，我们对术中2D US和术前CT进行准，以为临床诊治提供参考。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性分析本院于2023年4月至2024年4月期间收治的HIFU治疗的心律失
常患者50例。研究主要分成两个阶段：(1)根据食道特征重新格式化术前CT数据集，其
主要目的是提供潜在地具有与未来TEE US-2D图像相同的空间位置的CT 2D切片；(2)术
中US图像和在前一阶段获得的重新格式化的CT 2D切片之间基于强度的配准。
1.2 模型研究方法  本研究模型计算方法参照近年发表的文献进行[6-7]，即重新重建目的
是观察CT上的解剖结构，TEE探头从特定插入点插入到深度食道中。我们假设以零度方
向采集2D US TEE图像，因此图像位于垂直于探头轴的轴向平面上。基于我们的假设，
探头的轨迹受食道的约束，在插入期间，US图像将是一组垂直于食道中心线的平面。我
们建议创建一个适合于治疗的术前体积计算模板，它由垂直于食管轴的所有截面组成。
这个新体积的参考值被设置为(OEND; Xther, Yther, D)，OEND是经食道探头的插入点；
d轴对应于食道的中心线；Xther还定义了成像平面。重建适合于治疗的术前CT图像分为
三个步骤：(1)从术前体积中分割出食道；(2)将中心线定义为光滑函数；(3)利用中心线
信息对CT进行重采样[8]。在本节中，我们将执行特定US和体积之间的配准。由于TEE是
心电门控的，我们能够从US序列中选择与CT体积相同的心动时相对应的帧。从获取的
序列中同时手动选择要配准的US图像IUS，配准包括在IUS和特定处的Vther的(Xt，Yt)
切片之间执行2D-2D配准。我们将整个过程分为三个步骤：(1)在Vther中找到切片的候
选区域；(2)对该区域的所有切片执行US 2D-CT二维配准；(3)估计探头在该区域中的最
可能深度位置[9]。
1.3 统计学方法  所有数据分析用SPSS 25.0软件进行，P值<0.05被认为具有统计学意
义。CT体素强度值与Hounsfield标度有关，Hounsfield标度给出了关于每个组织的相
对全局的信息。基于特征需要选取感兴趣区域，使用交互信息(MI)模式直接比较CT和US
心脏图像。

2  结　果
2.1 以食道为基础的容积血管及模型分析  如图1上所示，从50例患者节段性食管点中
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拟合出一条平滑中心线。根据该食道中心线，对物理体模CT数据
进行处理，以获得基于食道的体积重建。

如图1下所示，CT重建的心肌形态与US图像中的心肌相似。

然而，由于散斑的大小，所获得的超声具有较高的边界色散。心
肌壁在超声图像上被认为比在CT体积上更大，基准点周围的误差
是可见的。

图1A-图1C (1A)在TEE探头位置1处从食道体模获取的超声图像；(1B)从心脏模型分割后获得的体积、标记和TEE探头位置1处的探头尖
端重新格式化的CT图像；(1C)无标记结果。

1A 1B 1C

2.2 模型结果分析  具体如图2所示，显示了每个T形探头位置的每
个基准点的TRE的框图。对于食道中的所有三个探头位置，我们的
最小误差小于3.5 mm，MTRE范围在3 mm到5.5 mm之间。所有
TEE探头位置的所有基准标记的整体平均误差测量为4.03 mm。

2.3 以食道为基础的容积血管分析  具体如图3所示，食道分割
的结果如图3A所示。基于食道的重新格式化体积Vther如图3B所
示。在配准之后将IUS叠加到相应的重新格式化的切片,使用估计
的最终变换矩阵将最终2D US配准到3D。

图2 每个T形三通探头位置的每个基准点上的TRE的框图。
图3A-图3B 上图：基于食道的体积构建步骤：(3A)食道分割；(3B)基于食道的
重建的体积。2

3A 3B

2.4 临床研究结果分析  具体如图4所示，我们在US图像(图4A)
和3D CT体积(图4B)中标记了一些相应的基准点。利用US图像的
最佳2D-2D配准结果重新格式化CT切片(图4C)的变换矩阵将IUS
的基准点投影到VPRE。这使我们能够确定每个基准点的TRE(图

4D)。此外，研究还显示食道内三个不同深度的TRE的盒子图。对
于接近TEE插入点的两个US图像，MTRE为3.5 mm，而对于距离
插入点较远的第三个图像，MTRE增加到9.5 mm。
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图4A-图4D (4A)US图像和(4B)CT标记的基准点。(4C)US图像和重新格式化的CT切片的最佳2D-2D配准结果。(4D)每个基准点的TRE。食
道内三个不同深度TRE的盒子图。

4A

4C

4B

4D

3  讨　论
本研究中基准点的误差表明，考虑到探头的机械收缩，对于

所有窗口最接近顶点的点的误差并不是最小的[10]。由于误差显示
了重建切片的倾斜度，但没有全局趋势，因此我们认为重建对中
心线的微小变化很敏感[11]。在中心线提取中可能产生这些微小变
化的主要误差来源之一是模体图像中的食道分割过程分割是具有
挑战性的，因为所获取的模型图像呈现由支撑模型的框架引入的
一些伪影[12]。如图2所示，我们可以看到误差随着深度的增加而
增加。较大的误差对应于距离插入点最远的探头。从测量结果可
以得出结论，随着深度的增加，探头会偏离中心线。探头尖端获
得了一定的自由度，因此它可以远离估计的食道中心线[13]。

从图4中，我们可以观察到，误差随着T形三通尖端在食道中
的进展而增加，因而通过考虑预估姿势作为在其周围配准的起点，
可能会获得一些更高的精度。其结果将是计算时间上的代价[14]。有
研究使用3D-TEE图像进行配准，并在US图像中手动分割目标，发
现需要手动选择横截面才能进行良好的初始化[15]。也有研究使用了
X射线作为术中中间成像系统[16]，并结合了成像尖的3D模型，发现
其准确性似乎也在可接受的治疗误差范围内。因此，我们可以假设
US和CT之间的相关性应该在1厘米以下，但必须对经食道HIFU和
心脏消融术进行一些剂量学研究来证实这一假设[17]。本研究配准步
骤的可行性直接关系到精确的食道中心线估计，一方面平滑的样条
线弥补了手动提供的分割不确定性[18]。另一方面，一种更自动、更
准确的分割方法可以克服这一局限性。在没有优化的情况下，注册
过程所需的时间约为5.11±0.98S，这对于术中的实时使用是不可
接受的[19]。这些时间主要花在2D/2D配准程序上，通过实施最新的
优化方法和使用GPU，可以加速2D/2D配准程序[20-21]。

综上所述，我们提出了一种新的2D-US到3D-CT的配准方
法，适用于指导经食道HIFU治疗心房颤动。与其他方法相比，只
需要手动初始化并且不需要耗时手动预定位或选择横断面。
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