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[Abstract] Objective  To investigate the feasibility of CT image intelligent recognition 

of tuberculosis (TB) dot. Methods  100 CT images were selected to identify TB point 

through image processing, image segmentation and image classification technology. 

Results  Among the 100 images, there were 54 pieces tuberculosis cavity and 46 no 

pulmonary tuberculosis cavity. Data showed that mix was the best way, FPR was 0.144 

/figure, and its speed could reach to two times of that using inverse gradient variation 

coefficient (GICOV) alone or circulation method. Based on the classification of different 

two CT test image comparison, the mix method had a good performance. Conclusion  CT 

technology to identify TB dot, in order to obtain precise and accurate diagnosis
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　　肺结核(tuberculosis，TB)是临床常见的呼吸系统疾病，多因结

核杆菌感染所致，传染性强且致死率较高，已成为全世界致亡率第三

高的疾病，严重威胁着患者的身体健康和生命安全
[1]
。目前，对于肺

结核的研究显示，其致病机制主要与患者机体免疫力下降、变态反应

性、结核杆菌感染种类和数量以及饮食习惯、生活方式的改变有关
[2]
。然而临床尚缺乏有效的治疗方案，因此肺结核的早期诊断对于明

确病情发展状况、制定治疗方案具有重要意义。一般地，对于肺结核

的早期诊断多采用X线成像进行，但对于肺结核小点而言，往往难以识

别。出错率高
[3,4]

。本研究为了克服此问题，通过使用CT图像分割技术

以识别肺结核小点，取得良好效果，现报道如下。

　　1  对象与方法

　　1.1 研究对象  收集2010年2月到2014年5月我院呼吸科的100张CT

图像作为实验材料，图像格式为16位DICOM标准格式，层厚0.5mm，像

素512×512，像素大小0.74mm×0.74mm。

　　1.2 研究方法

　　1.2.1 图像预处理：为了提高光学检测的可靠程度，进行分割前

应对CT图像进行预处理，包括改善图像意外扭曲和(或)增强图像特

征。具体处理过程如下：图像缩放即指将正常的512×512像素的CT图

像经最小化图像处理为300×200，以增加其大小；图像屏蔽即去除肺

部以外区域，以消除背景，通过对不同区域赋值而实现，其中，未使

用区域或被覆盖区域赋值为0s，其他可视区域赋值为1s；采用高斯滤

波进行线性平滑，以降低噪声影响，提高对比度；采用直方图均衡化

突出目标区域进行图像增强，即通过调整图像对比度，获得更好的强

度分布直方图，重新分配图像像素值，使图像各像素点均匀分布，确

保一定灰度范围内的像素数量相一致，同时，其允许局部对比度降

低，从而获得一个更高的对比度，从而更清晰显示图像。

　　1.2.2 图像分割：通俗地讲，图像分割即指将图像中有意义的特

征区域提取出来的过程。对于医学图像分割，通过将图像划分成多个
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像素集(超像素)，从而明确具有

特殊含义的不同区域的边界，以

定位不同区域，而这些含义相似

的区域多具有类似的特征。预处

理后图像通过初始轮廓和活动轮

廓分割，其中，初始轮廓的方法

转变分割模型，而活动轮廓结合

梯度向量流技术使用，有效抗拉

伸和弯曲，跟踪对象在时间和空

间维度，从而实现图像分割。具

体操作如下：对于肺结核小点的

描绘，采用方向梯度矢量流模型

(gradient vector flow model，

GVF)进行，以便获得良好的对比

度变化和弱边缘，从而能区分多

个肺结核小点的存在；手动选取

一个初始轮廓，明确特征空间参

数，自动化初始轮廓位置并使用

均值漂移分和应用自适应阈值来

控制聚类过程，使特征类似的数

据点集合转变为特征空间；对于

自适应阈值的设定根据图像属性

进行，从而有效反映小点附近特

点，以便明确是否出现肺结核小

点，包括对锁骨附近部位的肺结

核小点也可清晰呈现。此外，GVF

模型对双向外力标识对象边界和

处理凹区域进行定义，需要二进

制映射边缘。

　　1.2.3 图像分类：对于经图

像分割处理而呈现出来的肺结核

小点，采用贝叶斯分类器进行分

类。观察肺结核小点及其附近部

位的特征，如边界结核腔是否

透亮、是否出现圆形的结核病

腔，并采用逆梯度的变异系数

(gradient inverse coefficient 

of variation,GICOV)算法计算内

部边界特性和弧度形状特性
[3]
。

　　2  结   果

　　2.1 一般情况  所收集的100

张CT图像中，有肺结核腔54张，

无肺结核腔46张。分割示例图如

图1-3 CT图像分割示例图。初始轮廓、活动轮廓和肺结核小点分别表示为绿色，黄色和红色。所有的初始轮廓(绿色圆圈)均为自动生成。
图4-9 不同CT图像比较。分类方法：图4、5为GICOV，图6、7为循环，图8、9为混合。
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图1-3。

　　2.2 图像比较  全部背景包

含正常图像、肺结核腔背景和无

腔背景。对于每一张CT图像而

言，均处理其初始轮廓，后基于

GICOV，循环和混合方法进行分

类。由表1可见，混合分类法的显

示效果最佳，FPR为0.144/图；此

外，就速率而言，混合方法可达

使用GICOV单独或循环时的两倍。

选取2张CT图像在不同分类方法下

比较发现，左侧图像显示，GICOV

单独生产2FPs，而单独和混合方

法只产生1FP；右边图像显示，

GICOV产生3FPs，循环方法产生

2FPs，混合方法只产生1FP。如图

4-9。

　　3  讨   论

　　对于肺结核的诊断，通常结

合患者皮肤、血液和影像数据进

行，其中，影像学数据多采用X线

胸片检测为主。但是对于处于潜

伏期的TB患者而言，其无显著的

症状，导致皮肤和血液检测等常

规诊断无效，而仅能根据影像学

资料和临床数据进行分析，从而

判断是否感染TB
[5]
。一般地，肺

结核腔或小点的存在可作为TB感

染程度的指标。然而，仅通过肉

眼对X射线/CT图像进行观察进行

肺结核小点检测，难以获得理想

结果，导致临床误诊漏诊率高，

进而耽误患者病情
[6]
。而无法对

早期肺结核明确诊断也使得医师

在临床用药中难以控制抗结核药

物的用量，过高剂量的使用易诱

发多种不良反应，对患者的生存

质量带来不利影响，而剂量过小

往往难以起到治疗作用，不利于

患者康复。因此，如何准确诊断

肺结核，指导临床合理用药，对

于TB患者的治疗具有促进作用。

传统的X线胸片，仅能生成一个二

维阴影图，对于细节显示较差，

且X射线往往难以穿透各类软组

织，使得X线图像丢失部分信息，

同时，X线较小的影子易被更大

的阴影所掩盖，如锁骨附近肺组

织，X线往往难以显示。而CT扫描

技术的诞生，使得医师可通过对

轴向CT扫描图像进行编译，从而

获得肺部组织的三维图像，再现

体内组织和器官，以提高肺结核

诊断的准确性
[7]
。多项研究对X线

图像和CT图像的对比发现，CT图

像可获得更为全面、清晰的图像

信息，包括对于肺结核小点的诊

断。此外，随着计算机技术的成

熟和发展，计算机辅助检测(凯

德)和计算机辅助医学诊断(CADx)

逐渐在临床开展，其用于CT图像

的分析，有效减少因放射科医生

因知识和经验缺少而导致的错误

解读。本研究中在CAD系统辅助

下，通过自动分割和分类CT图

像，可为医师提供TB小点信息，

从而准确检测肺结核小点。

　　图像分割是一种像素分类技

术，将图像分为特征相似性的不

同区域，以便分析和分类。目

前，对于图像分割方法，包括基

于边缘技术，基于区域技术和基

于像素直接分类方法。而在行图

像分割前预处理技术的应用对于

提高方法的可靠性具有重要作用
[8]
。活动轮廓(AC)模型(或Snake)

表1  CT图像比较

	  肺结核腔背景	    无腔背景	     正常背景	      全部

	 TPR   FPR(/图)   TPR   FPR(/图)   TPR   FPR(/图)   TPR   FPR(/图)

GICOV  80.3   1.044	 81.2   0.804	  80.6	 0.044	   82.6	  0.244

循环   80.6   1.244	 80.9   0.593	  81.3	 0.034	   82.4	  0.235

混合   81.5   0.744	 80.4   0.444	  82.6	 0.022	   83.4	  0.144

是医学图像分割的常用技术，通

过自动生成曲线标识对象边界，

从而跟踪对象在时间和空间维

度，其可结合GVF，从而构建出具

体的物理模型。但AC模型捕获范

围有限，对于出现多个结核感染

的情况，就需要分割多个区域，

同时通过预处理技术消除CT图像

正常或不相关的结构。对于初始

轮廓，采用均值漂移分割算法并

应用自适应阈值来控制聚类过程

以处理复杂的纹理和多样的强度

分布。

　　综上所述，利用CT图像分割

技术进行TB小点的诊断，可获得

可靠、准确的诊断结果。同时，

随着CT技术的不断发展，其在肺

结核小点识别中将发挥更大的作

用。
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