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基于CT胸部图像肺结核球的定位

伊力亚尔•达吾提，哈力旦•A 

（新疆大学电气工程学院，乌鲁木齐 830047） 

摘要：随着医学图像处理的快速发展，病灶区定位在医学应用中越来越引起人们的关注。以 CT

图像为研究对象，针对肺结核球的定位问题，先对预处理过的 CT 图像利用阈值技术二值化，采

用形态滤波去除小桥，然后将每个连通区域标记出来。最终通过包括面积、周长、位置参数及

形状参数等特征的决策器来判断确定肺结核球区域，并且定位出病灶区位置。 
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新疆位于我国西北部，沙漠覆盖率高。居住在沙漠地区的人们长期生活在沙尘环境中，

因而部分人体肺部发生肺组织纤维化
[1]
引起肺病，如果能早期发现病情即可便于治疗。但是

某些贫困地区的卫生条件落后，医疗设备差，因此对于新疆部分缺乏医疗条件的贫困地区

具有重要参考意义和应用价值。 

随着 CT 成像技术的发展，CT 图像的分辨率越来越高，图像切片的厚度也越来越薄。因

此，得到的 CT 图像数目大大增加。这直接增加医生的工作量，导致医生在诊断时出现漏诊

和误诊的次数。因此，人们不断研究改善计算机辅助系统，并取得了一定的成果。例如，

提出了能够用图像特征表示病理特征
[2]
，快速诊断的计算机辅助系统；利用阈值法检测独立

肺结节的方法
[3]
。本文结合阈值处理、形态滤波技术，提出了一种新的自动分割方法，能快

速检测出肺结核球位置，将它标注出来，以便医生进一步的参考诊断
[4]
。本文中定位的过程

有由 6 个部分组成，如图 1 所示。 
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图 1 定位流程图 

Fig.1 The flow chart of Location 

1 肺部图像预处理 

1.1 去噪处理 

考虑到 CT 成像过程中可能受到不同来源的噪声（如病人的衣服、空气、检查床等）干
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扰（如图 2 所示），需要图像预处理过程以滤除随机噪声的影响。初步对原有的 CT 图像简

单剪切，然后采用 3 × 3 大小的中值滤波窗口对剪切后的 CT 图像进行滤波处理
[5]
（图 3）。 

 

 
 

图 2 原始 CT 图像 

Fig.2 Orginal CT image 

图 3 去噪后的 CT 图像 

Fig.3 Image after the noise 
was eliminated 

 

1.2 二值化处理 

二值化就是对去噪后的 CT 图像进行所要达到的阈值处理。二值化中，设一个阈值 S 值，

和灰度图像的灰度值 ( , )f x y 比较，进行二值化，如式（1）所示。 

1, ( , )

0, ( , )

S f x y
R

S f x y


  

                           （1） 

如果灰度值高于 S 值置为 1，低于 S 值置为 0，将增强后的图像二值化。由于肺部区域

有特殊性质：即肺大部分区域的亮度值低，没有病变时，在灰度直方图上反映的就是一个

单峰的波形，可能会导致得到的阈值不佳，形成错分，所以采用肺部边缘的平均灰度值来

弥补。 

2 形态滤波 

经过二值化操作后，肺部里面存在血管，节点所形成的小桥，连接各个高亮度的大小

区域，也会影响病灶区域和其他连通区域连在一起，误判为非病灶区域。患者肺的边缘存

在有较高密度的纤维化病灶（图 7（c）），在上述的处理中会和胸壁连在一起，这对下一步

确定病灶区位置非常不利，需要将其断开。考虑到形态学开运算可以有效地消除毛刺和小

桥，所以本文选取半径为 3 个像素、全部都是 1 的圆盘形结构元素。对二值图像进行开运

算消除了小桥（图 4）。 

3 标记连通区域并分割肺组织 

CT 图像中正常的肺部和空气的 CT 值比较接近，所以呈现出黑色。肺实质的部分血管、

结节、纤维化等高密度结构显示为白色。而且这些血管、结节、纤维化对应的白色区域的

面积要明显小于其他的非肺实质区域对应的白色或黑色区域面积。分别对图像的黑白独立

区域进行连通区域标记
[6]
，得到各连通区域的面积，同时选取合适的黑白面积阈值。面积小
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于相应阈值的区域留下，大于阈值的删掉。分割中，也就是把独立的病灶区和一些肺中的

正常组织（心脏、血管、气管）要从胸腔中分割
[7]
（图 5），去除胸壁和胸壁外的其他人体

组织，这是本方法最关键的一步。无论是病灶区还是别的肺内正常组织都要一起分割，以

免病灶区在分割过程中漏掉。 

 

   
图 4 开运算后的 

Fig.4 Image after opening 
operation 

图 5 分割肺实部 

Fig.5 Image after entropy 
segmentation 

图 6 确定病灶区 

Fig.6 Image of fixing of 
focal lesion 

 

4 提取特征 

当 M 为高亮连通区域时，需要计算以下 M 的主要特征
[8]
： 

（1）区域面积 A：二值图像中区域的面积
1 1

0 0

( , )
m n

x y

A f x y
 

 

  ，A 就是区域所占像素点的

数目，统计 ( , ) 1f x y  的个数。 

（2）区域周长 L：区域周长用边界所占面积表示，也就是边界点数和。采用 4-领域连

通方向判断 M 的内部点。 

（3）区域质心 Z：质心为
1 1 1 1

0 0 0 0

1 1
( , ), ( , )

m n m n

x y x y

X xf x y Y yf
mn mn

   

   

   x y ，M 的质量

中心。 

（4）二值图像形心 X：二值图像的形心为
1 1 1 1

0 0 0 0

1 1
,

n m n m

i j
i j i j

X x Y y
mn mn

   

   

   ，形心

是指整个二值图像的中心点。 

（5）区域圆度 C：区域的和圆的相似度是
2

4

L
C

A



（L 是 M 的边界周长，A 是 M 的

面积，区域圆度与 C 的值大小成正比）。它可以描述目标的形状和圆接近的程度。区域形状

越复杂，C 值越大。 

5 分类决策 

判别高亮度连通区域 M 是否为肺结核球通过一个决策器来实现，本文中所设计的决策

器
[9]
包括的特征

[10]
主要有区域面积 A、区域周长 L、区域质心 Z、二值图像形心 X 及区域圆

度 C 等。决策器的思想借鉴贝叶斯决策器理论，区域 M 要么为肺结核球，要么不是肺结核

球，所以这是两类的问题，在限定异常误判为正常的错误率条件下，使得正常误判为异常

的错误率尽可能小。要构造判别函数，计算决策面方程，设计分类器，实际是通过调节参

数，来求解的。经过分类决策，找出判别为肺结核球的病灶区，确定它的边缘，最后将它

的位置框出来（图 6）。 
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6 实验结果分析 

定位的数据是一个患者的胸部扫描切片，分辨率为 512 × 512，共 100 层，层间间距为

5 mm。定位结果，有81幅 CT图像中的肺结核球的位置准确定位，处理一幅CT图像需要2.1 s。

经过上述方法得到的定位结果图（图 7（a）～（c））是不同切片的定位结果。19 幅图像没

有被定位出肺结核球，是因为已经严重侵犯胸壁，与肺壁的粘连太多，定位不太准确，所

以要进一步研究改进定位方法。 

在上述二值化处理中阈值的选取是一个经验值，对不同的 CT 机产生的图像噪声不同，

它也稍有不同，利用平均灰度值步骤可以弥补，使得阈值的选取在一个相对较宽的范围内。

至于形态滤波，本文采用的圆形结构元素是考虑到它良好的对称性，元素半径选为 3 个像

素，如果半径太大，则无法填平边缘的纤维化病灶区。现在医学图像处理是针对 DICOM 3.0

标准下开发的，这对系统和设备有较高的要求。但是贫困地区很难实现这一要求，因此设

计简单数据的定位研究是当前实际应用的迫切需求。 

 

  
（a）n = 25 号切片图 （b）n = 26 号切片图 （c）n = 29 号的切片图 

图 7 相邻切片的图像定位结果 
Fig.7 Image neighbor slices of locating results 

 

7 结束语 

本文针对 CT 图像肺结核球定位问题，首先对 CT 图像中值滤波做预处理，消除噪声。

然后采用自动选取合适的分割阈值，将 CT 图像阈值二值化。采用形态滤波方法去掉小桥，

将每个独立连通区域标记出来。最后设计一个分类决策器，通过决策器来一一判别每个连

通区域，确定病灶区并框出来。通过上述的过程可以快速定位出肺结核球位置，为医生在

诊断时利用和参考定位结果再作进一步诊断，这将可以节省医生的诊断时间和负担，避免

漏判和误判。 
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Location of Pulmonary Tuberculosis in CT 
Pulmonary Images 

YILIYAER Dawut, HALIDAN A 

(Department of Electrical Engineering College, Xinjiang university, Urumqi 830047, China) 

Abstract: With the rapid development of medical image processing, the locating methods of lesions in the 
medical applications attract more and more people's attention．With CT images as the research object, in view of 
the pulmonary tuberculosis of positioning. This method first made the preprocessed image a binary one, and 
employed morphology techniques to get rid of small bridges, then labeled every connectivity component in that 
binary image respectively. Finally through the decision-making device which including the area, perimeter, 
location parameters, shape parameters characteristics to judge the tuberculosis and locate the lesions area.  

Key words: CT image; component labeling; decision instrument; localization 
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