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［摘　要］目的：探讨一种基于图像处理技术的全脊柱及下肢Ｘ线图像自动拼接算法的可行性。方法：采用
医学图像处理技术，通过相位相关算法确定粗略重叠区域，利用 Ｈａｒｒｉｓ算法提取特征点和角点邻域灰度信息实
现图像的精确配准，对４０组多次拍摄的脊柱或下肢Ｘ线图像进行算法拼接，并与设备自带软件拼接的图像进行
比较。结果：对４０组多次拍摄的脊柱或下肢Ｘ线图像进行算法拼接，误差４ｍｍ内拼接成功率达到９５％，高于
自带软件拼接结果。结论：算法拼接法能有效实现多次拍摄的脊柱或下肢Ｘ线图像拼接。
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　　临床使用的 Ｘ线设备（如 ＣＲ、ＤＲ等）常用于
骨骼脊柱侧凸和下肢畸形检查［１］，由于单次拍摄

面积限制（４３ｃｍ×４３ｃｍ），要获得完整脊柱和全
下肢图像至少需要拍摄２～３次，过去采用有手动
对齐胶片和网格拼接［２］，对图像添加标尺［３－４］、在

暗盒上做标记［５］、对系统设备改进［６］、Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ手

动［７］和后处理工作站［８］对多次拍摄的图像进行拼

接，这些方法存在误差大、速度慢或需要特殊设备，

后处理工作站拼接精度不高等缺点。随着图像处

理技术的发展，有学者提出基于特征的图像拼接方

法和基于投票策略的拼接方法，但也存在各自的缺

点［９－１１］。本文利用图像处理技术，提出一种全自
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动的Ｘ线图像拼接方法，在明确相位相关初步选
定图像重叠区域后，通过 Ｈａｒｒｉｓ算法提取角点，利
用角点邻域的灰度信息实现图像配准，最后通过线

性渐变方法实现图像融合。

１　材料与方法

１．１　实验图像
实验图像由湘雅二医院设备科提供，采集设备

为西门子ＤＲ，包括４０组脊柱和下肢 Ｘ线图像，其
中脊柱２９例，下肢１１例；４０组图像中男性１０例，
女性３０例，平均年龄（３８±１５）岁。图像尺寸约为
３０００×３０００像素（空间分辨率＝７像素／ｍｍ）。
１．２　方法
１．２．１　相位相关算法　相位相关是通过计算图像
傅里叶变换，然后计算互功率谱冲击函数，利用峰

值信息来获取图像的平移关系［１２－１３］，该方法受光

照影响较小，适合图像刚体变换之间位置估计。图

像之间互功率谱为：

Ｐ（ξ，η）＝
Ｆ１（ξ，η）Ｆ２（ξ，η）
Ｆ１（ξ，η）Ｆ２（ξ，η）

＝ｅ－ｊ２π（ξｘ０＋ηｙ０）

对上式求傅里叶逆变换，可以得到冲击函数

δ（ｘ－ｘ０，ｙ－ｙ０），其峰值位置即图像之间平移关
系（ｘ０，ｙ０）。
１．２．２　Ｈａｒｒｉｓ角点检测　Ｈａｒｒｉｓ角点检测［１４］是通

过在图像上设置窗口，当窗口朝任意方向移动时，

窗口内灰度发生显著变化的点即为角点。由于 Ｘ
线图像中骨骼周围灰度变化显著，可以采用 Ｈａｒｒｉｓ
来检测图像特征，具体算法如下。

对于图像Ｉ（ｘ，ｙ），将图像窗口平移 ［ｕ，ｖ］后
产生灰度变化Ｅ（ｕ，ｖ）为：

Ｅ（ｕ，ｖ） ＝ ［ｕ，ｖ］Ｍ [ ]ｕｖ ＝ ［ｕ，ｖ］

Ｉ２ｘ ＩｘＩｙ
ＩｘＩｙ Ｉ２[ ]

ｙ
[ ]ｕｖ

其中，Ｉｘ和Ｉｙ分别为图像ｘ和ｙ方向的偏导数。由
上式定义角点响应函数 Ｒ为：Ｒ ＝ ｄｅｔＭ －
ｋ（ｔｒａｃｅＭ）２，ｄｅｔＭ ＝λ１λ２，ｔｒａｃｅＭ ＝λ１＋λ２其
中，ｋ∈（０．０４，０．０６），Ｒ只与Ｍ的特征值有关，当
Ｒ＞ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，提取Ｒ的正数局部极大值，则为图像
角点。

通过相位相关确定图像粗略重叠区域后，该区

域特征点检测运用Ｈａｒｒｉｓ算法，角点响应函数采用

文献［１５］中定义方式：

Ｒ ＝ ｄｅｔ（Ｍ）
ｔｒａｃｅ（Ｍ）＋ε

， Ｍ ＝ ∑
ｘ，ｙ
ｗ（ｘ，

ｙ）
Ｉ２ｘ ＩｘＩｙ
ＩｘＩｙ Ｉ２[ ]

ｙ

这里ε可以忽略不计，Ｉ表示图像。
１．２．３　角点匹配方法改进　选取以角点为中心的
方形区域进行相关计算，根据图像中角点之间相关

系数确定角点是否匹配。用Ｒ１×Ｎ和Ｄ１×Ｍ表示图像
Ｉ１和Ｉ２中Ｎ和Ｍ个角点的方形区域，则两幅图像
中角点方形区域之间相关系数矩阵Ｖ如下所示：

ＶＮ×Ｍ＝［ｖｉ，ｊ］Ｎ×Ｍ＝

ｖ１，１ ｖ１，２ ｖ１，３ … ｖ１，Ｍ
ｖ２，１ ｖ２，２ ｖ２，３ … ｖ２，Ｍ
   

   

ｖＮ，１ ｖＮ，２ ｖＮ，３ ｖＮ，















Ｍ

ｖｉ，ｊ＝ｃｏｒｒ（ｒ１，ｉ，ｄ１，ｊ）
其中，ｃｏｒｒ为２个角点方形区域的相关系数，

在ＶＮ×Ｍ中找出每行最大相关系数ｖｉ，ｊ，这里相关系
数阈值为０９，当ｖｉ，ｊ＞０９，则Ｉ１第ｉ个角点和Ｉ２中
第ｊ个角点匹配，得到匹配集 Ａ；然后调换 Ｉ１和 Ｉ２
顺序，再进行相关系数计算，通过相同方法，得到匹

配集Ｂ，最后 Ａ和 Ｂ中相同的匹配点集即是两幅
图像的匹配点。而ｖｉ，ｊ小于０９时则没有匹配点。

为了提高配准的精确度，可以利用 Ｘ线图像
之间是近似刚体变换性质，即用两幅图像之间角点

欧式距离保持不变性质，采用角点之间的欧式距离

剔除错误匹配的角点。假设上一步两幅图像配准

角点集合分别为 Ｐ１（ｘ，ｙ），Ｐ２（ｘ，ｙ），两幅图像垂
直方向位移为 Ｈ，则它们之间的欧式距离可以表
示为：

Ｅ＝ （Ｐ１（ｘ，ｙ）－Ｐ２（ｘ，ｙ））槡
２

这里，Ｅ∈（Ｈ－Δ，Ｈ＋Δ），当两幅图像匹配
角点之间欧式距离在这个范围时，保留匹配角点，

Δ取Ｈ的１０％。
１．２．４　ＲＡＮＳＡＣ和图像融合　通过角点匹配算法
得到匹配点对后，运用 ＲＡＮＳＡＣ（随机一致性采
样）［１６］计算两幅图像空间变换参数。由于临床 Ｘ
线图像拍摄环境受光照影响较小，采用线性渐变融

合算法［１７］能实现重叠区域的平滑过渡，且运算量

较小。
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２　结果

对４０组具有一定重叠区域的脊柱和下肢 Ｘ
线图像进行拼接，图１显示两幅待拼接全脊柱和下
肢Ｘ线图像。以图１脊柱为例，通过相位相关算
法估计两幅图像粗略重叠区域，提取两幅图像重叠

区域Ｈａｒｒｉｓ角点，如图２所示。紧接着应用前文提
出的角点配准算法，并运用 ＲＡＮＳＡＣ剔除误配点，
得到图３角点匹配图，最后融合效果如图４左图所
示。随后对所有拼接的 Ｘ线图像的进行误差统
计，如表１所示，这里误差是指垂直方向上偏移距
离（ｍｍ），计算方法为垂直方向偏移像素与空间分
辨率之比。统计结果显示本文算法误差为（１５１
±１４９）像素，软件拼接误差为（１６２±１６３），双
尾成对ｔ检验Ｐ＝０２５２。图５显示了设备自带软
件拼接结果及局部放大图，图６显示了本研究的算
法拼接结果及局部放大图。

图１　全脊柱及下肢Ｘ线情况
Ｆｉｇ．１　ＦｕｌｌｓｐｉｎｅａｎｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓＸｒａｙｉｍａｇｅｓ

图２　Ｈａｒｒｉｓ算法提取Ｘ线图像角点
Ｆｉｇ．２　ＨａｒｒｉｓａｌｇｏｒｉｔｈｍｆｏｒＸｒａｙ
ｉｍａｇｅｓｔｏｅｘｔｒａｃｔｆｅａｔｕｒｅｓ

图３　角点配准结果
Ｆｉｇ．３　Ｃｏｒｎｅｒｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔ

全脊柱　　　　　　　　　下肢

图４　全脊柱或下肢Ｘ线图像融合情况
Ｆｉｇ．４　Ｂｌｅｎｄｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆｆｕｌｌｓｐｉｎｅｏｒｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓ
表１　两种方法对脊柱及下肢拼接误差

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｓｔｉｔｃｈｉｎｇｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｏｆｓｐｉｎｅａｎｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂ

部位
误差

（ｍｍ）
本文算法与软件

拼接例数（ｎ）百分比（％）成功率（％）
脊柱 ０－１

１－２
２－４
＞４

６／７
１２／１０
９／８
２／４

２０７／２４１
４１４／３４５
３１．０／２７６
６９／１３８

９３１／８６２

下肢 ０－１
１－２
２－４
＞４

５／６
６／５
０／０
０／０

４５５／５４５
５４５／４５５
０／０
０／０

１００／１００

３　讨论

本文对４０组脊柱和下肢 Ｘ线图像进行拼接
实验，图２和图３显示了１例全脊柱Ｘ线图像拼接
过程，通过相位相关算法粗略估计确定重叠区域，

再提取角点，与提取整幅图像角点相比，极大减少
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图５　设备自带软件拼接的Ｘ线结果（右）
和局部放情况（左）

Ｆｉｇ．５　Ｘｒａｙｉｍａｇｅｓｔｉｔｃｈｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆｓｏｆｔｗａｒｅ
（ｒｉｇｈｔ）ａｎｄｐａｒｔｉａｌｌｙｅｎｌａｒｇｅｄｖｉｅｗ（ｌｅｆｔ）

图６　算法拼接法的Ｘ线结果（右）
和局部放大情况（左）

Ｆｉｇ．６　Ｘｒａｙｉｍａｇｅｓｔｉｔｃｈｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆｐｒｏｐｏｓｅｄ
ｍｅｔｈｏｄ（ｒｉｇｈｔ）ａｎｄｐａｒｔｉａｌｌｙｅｎｌａｒｇｅｄｖｉｅｗ（ｌｅｆｔ）
配准过程的运算量，有利于减少错误匹配点。随后

采用的线性渐变融合算法能有效实现融合区域平

滑过渡，从图４中可以看出本文算法结果没有明显
拼接缝隙。表１显示误差４ｍｍ内，脊柱拼接成功
率达到９３１％，高于自带软件拼接结果，其中拼接
误差大于４ｍｍ的几组数据是由于拍摄时病人运
动导致。通过对图像局部细节进行放大，从图５和
图６可以看出，自带软件拼接结果出现较大的拼接
误差，如图中圆圈标识区域，而本文所提算法误差

明显低于软件结果。对于下肢图像拼接，受病人运

动干扰因素较小，因此成功率较高。通过分析所提

方法与软件结果误差（Ｐ＞００５），结果无统计学显
著差异，所提方法能用于Ｘ线图像拼接。

本文针对现有 Ｘ线图像基于特征的拼接算
法，对整幅图像提取特征点，运算量大和特征点误

匹配率增加的缺点，提出一种利用相位相关粗略估

计重叠区域的图像拼接算法，该方法只对重叠区域

进行角点检测，降低了特征点提取算法运算量，并

运用角点的方形区域灰度信息和距离抑制等配准

手段，保证角点匹配正确，从而有效实现 Ｘ线图像
正确无缝拼接。通过和临床后处理工作站结果进

行比较，验证了本算法的拼接可靠性，该算法对于

临床诊断脊柱侧凸和下肢畸形具有重要意义。
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３　讨论

Ｒｈ血型系统的新生儿溶血病是由于母婴 Ｒｈ
血型不合造成的，大部分发生在母亲是 Ｒｈ阴性的
情况。抗体种类有抗 Ｄ、抗 ｃＤ、抗 ＤＥ、抗 ＣＤＥ等。
Ｒｈ阳性的Ｄ变异型母亲，可以产生抗 Ｄ，Ｒｈ阴性
的母亲怀有 Ｄ变异的胎儿，这两种情况也都可以
发生抗Ｄ引起的 Ｒｈ新生儿溶血病［２］。由抗 Ｄ引
起的新生儿溶血病比其他血型抗体引起的都要严

重，以至于大约６０％的由抗 Ｄ引起的新生儿溶血
病患儿都需换血治疗。Ｒｈ新生儿溶血症发病凶
险、救治难度大、明显影响出生人口质量。而人群

中Ｒｈ（Ｄ）阴性率与此病发生率的高低有关，调查
不同种族人群中 Ｒｈ血型分布，能对预防 Ｒｈ新生
儿溶血症有重要的意义。

本研究结果显示检测出的３２例 Ｒｈ（Ｄ）阴性
个体中，其中侗族 １６例，汉族 １６例，侗族的 Ｒｈ
（Ｄ）阴性分布概率为０３６％，汉族为 ０３３％，与东
亚人种相当，低于贵州布依族的９３％，和苗族的
１２３％，远远低于白色人种的 １５％。提示贵州侗
族发生Ｒｈ新生儿溶血的概率低于上述人种或民
族。

ＡＢＯ血型系统是人类最早发现的血型系统，
也是抗原性最强的血型系统之一，ＡＢＯ血型系统
引起新生儿溶血病的比例高于其他血型系统。

ＡＢＯ新生儿溶血病是母子 ＡＢＯ血型不合引发的
新生儿溶血病，主要是由于胎儿红细胞 Ａ或 Ｂ抗
原与来自母体的抗 Ａ型或抗 Ｂ型抗体反应的结

果。Ｏ型人具有抗Ａ（Ｂ）ＩｇＧ抗体的人数比Ａ型或
Ｂ型人具有抗 Ａ型或抗 Ｂ型 ＩｇＧ抗体的人数明显
为多，所以 ＡＢＯ溶血病以母亲为 Ｏ型，子女为 Ａ
型或Ｂ型的发病率为最高［３］。本次研究发现贵州

侗族群体中Ｏ型表型频率为４３４３，Ｏ型基因频率
为０６４６４。远高于Ａ型、Ｂ型的表现型和基因型，
由此推断侗族人群中的新生儿溶血病是因母婴

ＡＢＯ血型不合所致。
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