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［摘　要］目的：探讨自动分割方法对实时心脏磁共振成像（ＭＲＩ）左心室功能分析的可行性。方法：采集１２
名自愿者从心尖层到基底层实时ＭＲＩ心脏成像数据，运用差异图像、Ｈｏｕｇｈ变换及 Ｋ均值聚类的自动分割方法
分割左心室，由两名具有１年以上心脏数据分析经验的观察者（观察者１和观察者２）运用自动分割和手动分割
方法获取左心室舒张末期容量（ＥＤＶ）、收缩末期容量（ＥＳＶ）、每博血量（ＳＶ）和射血分数（ＥＦ）等功能参数，评价
心脏实时ＭＲＩ自动分割方法分析左心室功能的可行性。结果：自动分割法可以对舒张末期和收缩末期图像进
行分割，但与手动分割方法相比，实际分割曲线仍存在部分差异；两位观察者手动或自动分割法采集的 ＥＳＶ、ＳＶ
及ＥＦ数据差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＥＤＶ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：心脏实时 ＭＲＩ自动分割
方法能够对左心室ＥＤＶ功能参数进行分析。
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　　心脏磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）具有较高的空间分辨率和时间分辨率，能可
靠获得心脏与心血管的形态、功能、灌注及心肌活

性等综合信息［１］，而实时 ＭＲＩ能快速对病人的心
脏进行成像，观察心脏形态信息，诊断心脏疾

病［２－４］。与标准心脏 ＭＲＩ相比，实时 ＭＲＩ不需要
病人屏气，可以在受试者自由呼吸状态下采集数

据，更适合于不能屏气患者的心脏功能成像［５－６］。

但实时ＭＲＩ中呼吸运动会导致同一层面在不同心
脏相位图像以及不同层面之间的图像空间位置不

匹配，给后续分析数据带来困难。通用方法是人眼

观察所有图像，手动定位心脏在图像中的位置，然

后使用舒张末期和收缩末期图像分析心脏功能参

数［７］，整个过程非常费时，即使熟练操作软件的医

生，分析一个病人的数据也要花费１０～２０ｍｉｎ。因
此，研究快速的自动分割方法处理这类数据是十分

有必要的。目前大多数自动分割方法主要针对标

准成像，本研究在分析实时心脏 ＭＲＩ图像特征基
础上，提出利用心脏舒张末期和收缩末期图像差异

信息，结合心脏形状近似圆形的特征，运用 Ｈｏｕｇｈ
变换定位心脏的具体位置，然后通过 Ｋ均值聚类
方法在极坐标下分割左心室血池，最后通过比较自

动分割和手动分割结果验证方法有效性。

１　材料与方法

１．１　资料来源
实验图像来自中科院深圳先进技术研究院，包

含１２名自愿者平均（２５±４）岁，男性７名，女性５
名，采集从心尖层到基底层的心脏成像数据。成像

设备为３０ＴＴＩＭＴＲＩＯ西门子磁共振仪，成像序列
为实时自由呼吸 ＳＳＦＰ，层厚８ｍｍ，间隙２ｍｍ，视
野为 ３４０ｍｍ×２８７ｍｍ，重复时间／回波时间 ＝
２５／１１ｍｓ，１６０×１２８像素，带宽为 １４８８Ｈｚ／像
素。

１．２　方法
１．２．１　左心室定位　通过计算舒张末期和收缩末
期的差值来检测左心室位置，见图１。采用ｏｔｓｕ方
法将图像转为二值图像，运用形态学腐蚀与膨胀处

理，去除周围组织，得到比较完整的左心室区

域［８］。接着运用Ｈｏｕｇｈ圆检测算法，根据公式：
（ｘ－ａ）２＋（ｙ－ｂ）２ ＝ｒ２ （１），
ｘ＝ａ＋ｒｃｏｓθ，ｙ＝ｂ＋ｒｓｉｎθ （２），
ａ，ｂ为圆心，ｒ为半径［９］。根据公式（２），可

以将（ｘ，ｙ）平面上的圆转换到（ａ，ｂ，ｒ）空间，通过
检测 （ａ，ｂ，ｒ）空间上过圆形最多的交点来确定圆
心和半径参数。图１ｆ显示了处理后的图像及检测
结果。

注：ａ为舒张末期，ｂ为收缩末期，ｃ为差异图像，ｄ为二
值图像，ｅ为形态学处理结果，ｆ为Ｈｏｕｇｈ检测结果

图１　左心室定位
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

１．２．２　左心室分割　通过Ｈｏｕｇｈ算法定位左心室
位置，可以获得左心室中心。以该中心为起点，沿

半径方向将图像展开，将直角坐标系下图像转为极

坐标图（图２ａ）。然后通过Ｋ均值聚类算法将图像
分为Ｎ类（图２ｂ）［１０］。遍历图像每一列，找出变化
值在图像中所在位置，即是左心室内边界（图２ｃ）。
将获得的边界转为直角坐标系，可以得到直角坐标

系下的左心室内边界（图３ａ）。心脏容积计算一般
将乳突肌包含在血池内，这里采用凸壳算法计算最

小外接多边形，使内边界包含乳突肌（图３ｂ）［１１］。

注：ａ为极坐标，ｂ为Ｋ均值聚类结果，ｃ为左心室内边界检测

图２　左心室极坐标
Ｆｉｇ．２　Ｐｏｌａｒｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

１．２．３　功能分析方法　通过计算每名自愿者舒张
末期容量（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｅｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ）、收缩末期容
量（ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｅｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ）、每博血量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌ
ｕｍｅ，ＳＶ）和射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）参数来
进行分析比较。舒张末期容量计算方法：
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注：ａ为Ｋ均值方法所得内边界，ｂ为凸壳方法所得内边界

图３　左心室分割
Ｆｉｇ．３　Ｔｈｅｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

ＥＤＶ＝∑
ｎ

ｉ＝１
Ｓ×Ｈ （３）

Ｓ表示每层左心室血池面积，Ｈ表示层厚，ｎ表
示层数。同理可计算 ＥＳＶ容量。ＳＶ可以通过
ＥＤＶ和ＥＳＶ之差获得，ＥＦ可以通过ＳＶ与ＥＤＶ之
比获得。为了验证分割结果是否正确，需要将自动

分割结果同手动分割结果进行比较，选择两名具有

１年以上心脏数据分析经验的观察者（观察者１和
观察者２）的独立分析数据，并收集ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ、

ＥＦ等左心室功能参数。
１．３　统计学分析

数据采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分析，两种
方法分割结果均采用平均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，
统计方法为双尾成对 ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异有
统计学意义。

２　结果

对１２名自愿者心脏 ＭＲＩ分别采用自动和手
动方法进行分割，其中 １名自愿者从心尖到基底
层，舒张末期分割结果如图４所示，可见自动分割
法可以对舒张末期和收缩末期图像进行分割，但与

手动分割方法相比，实际分割曲线仍存在部分差

异。观察者１和观察者２采集的数据显示，手动和
自动分割法在采集左心室功能参数时，ＥＳＶ、ＳＶ及
ＥＦ差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＥＤＶ差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。两名观察者手动和自动方
法分割左心室所得心脏数据比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。见表１。

注：Ｓ１～Ｓ８分别表示不同层面的心脏舒张末期图像，Ｔ１～Ｔ８分别表示不同层面的心脏收缩末期图像，
实线表示自动分割结果，虚线表示手动分割结果

图４　自动和手动分割心脏舒张末期
Ｆｉｇ．４　Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｕｔｏｍａｔｉｃａｎｄｍａｎｕａｌｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ
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表１　两位观察者手动或自动分割法采集的左心室功能参数
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎａｕｔｏｍａｔｉｃｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ

ａｎｄｍａｎｕａｌｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｂｙｔｈｅｔｗｏｏｂｓｅｒｖｅｒｓ

功能参数
观察者１

手动分割 自动分割 Ｐ
观察者２

手动分割 自动分割 Ｐ
Ｐ

ＥＤＶ（ｍＬ） ９８．１±１０．１ １００．３±９．６ ０．１３０ ９８．３±１０．３ １００．３±９．６ ０．１４１ ０．５９２
ＥＳＶ（ｍＬ） ３９．７±７．７ ３７．８±７．３ ０．０１３ ４０．０±７．６ ３７．８±７．３ ０．００７ ０．４３０
ＳＶ（ｍＬ） ５８．４±４．２ ６２．５±５．４ ０．００２ ５８．４±５．７ ６２．５±５．４ ０．００２ ０．９７４
ＥＦ（％） ５９．９±４．３ ６２．６±４．６ ０．０００ ５９．６±４．８ ６２．６±４．６ ０．０００ ０．６０３

３　讨论

为了避免观察者手动分割出现误差，研究中采

用两名具有１年以上心脏数据分析经验的观察者，
独立分析数据。分割图像时，采用统一标准进行分

割，即乳突肌包含在血池内计算左心室容积，本研

究结果显示两名观察者所得数据没有明显差异。

同时，为了验证自动分割方法分析实时心脏 ＭＲＩ
数据的可行性，收集两名观察者采集的ＥＤＶ、ＥＳＶ、
ＳＶ及ＥＦ数据进行统计分析，结果显示，ＥＤＶ无明
显差异，然而ＥＳＶ、ＳＶ及ＥＦ等参数出现明显差异。
其中一个原因可能是在分割收缩末期图像时，自动

分割方法是根据心肌和血池灰度差异进行分割，而

乳突肌在收缩末期常常和心肌内壁相连接，这样在

分割时没有将乳突肌包含在血池内，导致 ＥＳＶ参
数普遍低于手动分割结果，因此 ＥＳＶ参数出现明
显差异。而ＳＶ、ＥＦ参数由ＥＤＶ、ＥＳＶ计算所得，因
此同样出现明显差异。另一个原因是由于实时心

脏ＭＲＩ同标准心脏成像不同，不需要屏气，成像时
间通常１ｍｉｎ左右，由于呼吸运动及快速成像导致
图像分辨率较低。实时成像血池和心肌边界模糊，

这对自动精确分割左心室血池造成一定困难，因此

在图４中自动分割曲线和手动分割曲线存在部分差
异，没有完全重合，导致部分心脏功能参数出现偏

差。最新的运动矫正实时心脏 ＭＲＩ技术能提供较
高的空间和时间分辨率，将有望解决这个问题［１２］。

虽然自动分割方法只对ＥＤＶ参数没有统计差
异，但相比手动分割方法极大减少了后处理时间，

平均分割１名志愿者数据，只需要１ｍｉｎ，医生可以
通过对自动分割所得结果进行调整，直到满足分析

要求。虽然增加部分手动操作，但与手动分割相

比，还是节省处理时间。

本研究探讨了自动分割方法对实时心脏 ＭＲＩ
功能参数分析的有效性，并同手动分割方法进行比

较，结果表明自动分割方法对 ＥＤＶ参数没有显著
差异，但其他一些参数存在统计差异，因此对于这

些参数分析还需要进一步研究。虽然自动分割方

法存在部分缺陷，但可以减少了医生处理数据的时

间，未来通过改进成像质量，以及交互式分割的方

法将会改善分割的精度，能够更加快速便捷地分析

左心室功能。
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表３　最小抑菌浓度ＭＩＣ（ｍｇ／Ｌ）
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ

ｏｆｃｈｅｍｉｃａｌｓｔｅｓｔｅｄ

药物（ｍｇ／Ｌ） 枝孢菌
歧皱青

霉菌

杂色曲

霉菌

坚强芽

胞杆菌

山梨酸钾 １０００１６０００ １０００ ８０００
苯甲酸钠 １０００ ４０００ ４０００ ４０００
壳聚糖 ２０００ ４０００ １０００ ３２０００
壳聚糖香草醛席夫碱 １０００ １０００ ５００ ４０００
两性霉素Ｂ ２ ０１２５ ０１２５
庆大霉素 １

歧皱青霉菌、杂色曲霉菌、坚强芽胞杆菌。分析认

为这些污染菌可能来源于果实、加工容器和加工环

境，因巴氏消毒不能完全将其杀灭而残留在果汁饮

料中，在环境适宜的条件下大量繁殖。杂色曲霉菌

会代谢产生杂色曲霉毒素，在生产过程中需要重点

防治。防治果汁污染措施包括：采用新鲜无腐烂的

猕猴桃果实，防止污染菌从原料带入果汁；回收的

饮料空瓶要严格清洗杀菌，加强加工车间、容器、管

道的消毒。

从抑菌实验结果看壳聚糖香草醛席夫碱的抑

菌效果表现最好，比壳聚糖本身好，说明壳聚糖经

过化学修饰后抑菌效果得到增强，壳聚糖香草醛席

夫碱的抑菌活性可能与其生产的亚胺键有关［３］。

山梨酸钾抑菌作用较弱，在达到最大使用量２ｇ／ｋｇ
时仍不能有效的抑制果汁中歧皱青霉菌和坚强芽

胞杆菌，这与其他报道青霉菌和芽胞杆菌是果汁饮

料中主要的污染菌相一致［１１］。苯甲酸钠的抑菌活

性比山梨酸钾好，但其具有一定的副作用。

因此，保证猕猴桃果汁质量需要提高原材料质

量，改善生产环境和生产工艺，要针对污染菌寻找

合适的防腐剂，自制药物壳聚糖香草醛席夫碱对污

染菌的抑制作用较好，具有应用潜力，需要进一步

研究其毒理效果。
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