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每一帧血管内超声图像能够显示当前位置血管的

平面图 !详细描述血管壁 "内腔和斑块的组织成分 % &’# 但
临床中 ! 对于某段血管的血管内超声 ()*+,(-./01023450/
*5./0264-78图像序列 !常常不仅限于单独观察每一帧图
像 !而需要构造出血管的三维视图 !以便帮助理解血管
及病变的空间毗邻关系 9从而有助于对患者病情做出客
观准确的判断 $
早期的血管三维重建是基于 : 射线的血管造影图

像 !能为医生提供形象 %直观的三维血管形状 !并且可以
对血管的有关参数 ,如血管长度 "曲率和挠率等 8进行定
量测量 % #’$ 但是 : 射线血管造影是投影成像 !无法显示
管腔横截面的具体形状 !因而无法判断斑块的具体形态
和位置 !而且在重建过程中一般假设管腔横截面为圆或
椭圆 !重建出的血管腔并不是血管的真实形态 $ 参考文
献 %" ’基于 : 射线血管造影和 ()*+ 图像融合的血管三
维重建 ! 将由 ()*+ 图像序列获得的血管横截面信息和
由造影图像获得的血管及超声导管的空间几何信息结

合起来 9可克服分别独立采用二者重建血管时的不足 % "’$
但是冠状动脉的融合数据来源于两次不同的操作过程 !
首先是未注射造影剂时导引丝的冠脉造影和血管内超

声图像 !其次是注射造影剂后血管骨架的造影图像 $ 由
于获取数据的时间不同 ! 因此需要结合 ;<= 选取心动
周期同相位处进行分析 9研究过程比较复杂 !成本消耗
也 比 较 大 ! 距 临 床 应 用 还 有 一 段 距 离 % $’$ 最 早 由
>(?=;@;A< ) %B’提出的基于 ()*+ 图像序列的血管三维
重建 !采用面绘制或者体绘制的方法获得三维可视化效
果 $ 这种方法简单易行而且能重构出血管的三维表面 !
但是该方法重建的血管腔与真实的血管形态存在较大

差异 !只能为临床上医生对病情的分析及诊断提供一定
的参考 $ 本文在 C(DE 平台 % F’的基础上 !采用光线体绘制
算法实现了血管三维重建 ! 并对重建模型进行旋转 "缩
放和任意平面裁剪等交互操作 !帮助医生直观 "定量地
对血管内部结构进行察看 $ 另外 !对不同体素赋予不同
的透明度 !可以得到层次清晰的三维立体图像 $

基于 !"#$的血管三维重建
吴焕焕 9 汪友生 9 李冠宇 9 董 路

,北京工业大学 电子信息与控制工程学院 9 北京 &GG&H$8

摘 要 ! 利用二维血管内超声图像序列重建三维血管模型 #并对三维模型进行虚拟剖切 #可以方
便地看到内部组织#便于观察和诊断$ 针对血管内超声图像亮度变化小%形状特征不明显和图像分割
效果不好等问题 #基于 C(DE 平台 #采用光线投射算法对二维超声图像序列进行体绘制三维重建 $ 对
重建模型进行旋转 %缩放和任意平面裁剪等交互操作 #裁剪掉一部分无关体素 #有助于医生观察血管
的内部结构和细节信息$ 此外#通过调节体素的阻光度值 #可以得到层次清晰的三维血管模型$
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! 体绘制光照模型
医学图像三维重建的方法大致可以分为面绘制和

体绘制两大类 % &’! 与面绘制相比 "体绘制利用的是全部
体数据 " 在合成三维图像之前先对各数据进行处理 "保
留每一个细节 "清晰地将数据间的特征和层次关系表现
出来 "对于形状特征模糊不清的组织和器官 (如软组织
及血管等 )进行三维显示时具有较好的效果 % *’!
体绘制的基础是光照模型 "为了更好地揭示体数据

中的有用信息 "需要有多种光照方式供选择以满足各种
不同的需求 !体光照模型研究的内容是光线穿过体素时
的光强变化 "可用体绘制积分方程进行数学表示 % +’!
!"! 光线吸收模型
光线进入数据场后 " 当小粒子完全吸收射入的光

线 "不发生反射或者发光现象时 "形成了光线吸收模型 !
假设体数据中的小粒子都是大小相同且半径为 ! 的球
状体 "投影面积 ",!!#! 假设单位体积内的粒子数为 !"
对一个剖面面积为 ##厚度为 "$ 的圆柱形薄板 -则体积
%#薄板内的小粒子数 & 分别为 $

%,’#"$ .!)
&,!#%,!#’#"$ ./)
当光线垂直薄板射入时 "假设 "$ 很小 "则粒子覆盖

的可能性也很小 " 射线穿过薄板时覆盖粒子的总面积 (总
为 $

(总,"#&)*#!###"$+,!’#"$ .")
被粒子吸收的光线占全部光线的比例为 $
(总
’ ,,!#"$ .$)

当 "$ 趋近于 0-薄板中粒子之间的覆盖率也趋近于
0"则有 $

1-
1$ ,2! .$ )#,#- .$ ),2" .$ )- .$ ) .3)

其中 "$ 表示光线方向上的长度 -距离 $处的光强度为- .$ )"
衰减系数 " .$ ),,! .$ )" -0 是 $,0 处的光线强度 ! 式 .3)的
解为 $

- .$ ),-0 456 2
.

0!" ( / 71" #/ (87

光线到达 $ 处的光线强度 "也称为 $ 处的透明度 "用
# ($ 7标记 "式 (87可写为 $

# ($ 7,456 2
.

0!" ( / 71" $/ .0 (&7

光线到达的不透明度 $,!2# ($ 7!
当 ",0 时 "#,0"表示光线完全不被吸收 "即该物质

是完全透明的 9相反 "当 ",$ 时 "$,!"则表示光线全部
被吸收 "则后边的物质得不到光线 "全部被遮挡 !
!"# 光线发射模型
在一般情况下 "数据场中的粒子具有发射 #吸收和

反射等多种功能 "但是 "在高温气体或者火焰的可视化
中 "粒子发出的光线很强 "被认为具有发光功能 "此时形

成了光线发射模型 % !0’!
假设小粒子在单位面积中发射的光线强度为 1"则

整个薄板发射的能量为 2总,3!*’"$"单位面积的光能量
为 2,3!*’"$! 投射光线变化的微分方程可以表示为 $

1-
1$ ,3 ($ 7%! ($ 7#*,3 ($ 7#" ($ 7,4 ($ 7 (*7

其中 "4 ($ 7只与光源相关 "而与粒子的发射无关 ! 式 (*7的
解为 $

- ($ 7,-0:
.

0!4 ( / 71/ (+7

其中 "-0 为初始光强值 " . 为沿着光线方向的长度参数 !
为了更好地表示光线在三维粒子场中的变化 "将光

线的吸收模型与发射模型混合在一起 "得到光线的吸收
与发射混合模型 "即 $

1-
1$ ,4 ($ 72" ($ 7#- ($ 7 (!07

# 光线投射体绘制算法
光线投射 (;<= ><?@ABC7算法 % DD 2D/’是从投影平面的每

一个像素点发射出一条光线 "穿过三维数据场 "沿着光
线选择 5 个等距离的采样点 "采用三线性插值方法计算
出采样点的不透明度值和颜色值 "然后采用由前到后的
顺序 "依据各采样点的不透明度值及其相应的颜色值进
行合成 " 当光线完全被吸收或完全穿过数据场时结束 "
从而得到屏幕上该像素处的颜色值 !
投射光线上采样点处坐标是用像空间坐标表示的 "

而体数据是用物空间坐标表示的 "因此计算采样点的颜
色值和不透明度值时涉及空间坐标变换 % D"’-可以通过平
移和旋转等坐标变换方法实现 ! 设 ! 为平移矩阵 "" 为
旋转矩阵 -","#" $" % 表示在 6#7#8 轴方向上的旋转 "
转换矩阵为 $

&’!" .DD7
其中 "
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在图像由前向后的合成过程中 "不透明度值 $ 不断
增大 "当 $ 值趋近于 D 时 "该体素后面的体素点不会再
对该光线上的图像像素有所贡献 "就此结束对该条光线
光强的计算 "省去了无效的计算 "提高了计算速度 !则经
过第 0 个体素后的颜色值和不透明度值为 $

1FG@$FG@,1AB$AB:1BFH$BFH.D2$AB) .D#)
$FG@,$AB:$BFH.D2$AB)

其中 "1FG@#$FG@ 为经过第 0 个体素后的颜色值和不透明度

图形!图像与多媒体 $%&’( )*+,(--./’ &/0 1234.%(0.& 5(,6/+3+’7

$"

《电子技术应用》 www.ChinaAET.com

《电子技术应用》 www.ChinaAET.com



!微型机与应用" !"!"年 第 "#卷 第 $期

% & ’ ()*+ 图像 , - . 体绘制结果
图 ! 体绘制效果图

图 / 不同阻光度值对绘制效果的影响

, & . 阻光度 !01 2111 3 ,-’ 阻光度 !01 2113 4

,5 ’ 阻光度 !01216 %7 . 阻光度 !0!21

值 !!89:"!89: 为第 " 个体素的颜色值和不透明度值 !!;8"
!;8 为已合成的前 "#3 个体素的颜色值和不透明度值 #

! 体绘制结果
本文利用 ()*+ 成像设备 ! 以 124 <<=> 的速度匀速

回拉导管!获得图像分辨率大小为 $?1#$?1 的 ()*+ 横断
面图像序列!如图 3,&.所示$ 取彼此相邻的 3 1@? 帧图像
作为实验图像 A基于 B(CD 平台实现三维重建以及对重建
模型的交互剖切!效果如图 3,-.所示$ 由绘制结果可以看
出!医学三维数据场中包含了丰富的体数据信息 !运用三
维重建技术重建得到的三维模型能够显示血管的三维形

态 $ 利用交互剖切技术能够裁剪掉一部分无关体素而显
示感兴趣的区域 ! 同时可以实时地对感兴趣部分进行旋
转!便于多角度清晰直观地观察血管的内部结构 $

另外 !调节体素的阻光度值 !能够改变三维重建图
像的透明度 !从而形成层次清晰的立体图像 $ 如图 / 所
示 !血管三维模型的透明度随着体素阻光度值的变化而
变化 $ 当阻光度 !012111 3 时 ! 即对血管外膜以外体素
分配较小的不透明度值 !这样处理后的三维图像 !其外
膜以外对患者病情诊断意义不大的部分在绘制图像中

不可见 !而医生感兴趣的外膜以内区域则突出显示 $ 随
着 ! 不断增大 ! 外膜以外部分也随之变得清晰 ! 当 !0
321 时 A外膜以外部分在图中突出显示 !不利于医生对感
兴趣区域的观察 $

本文在 );>E&3 FGG621 编译环境下 A基于 B(CD 平台
实现了血管的体绘制三维重建 !显示效果较好 !克服了
血管内超声图像亮度变化小 %形状不明显以及图像分割
效果不好的局限 $ 通过旋转 "缩放和任意平面裁剪等交

互操作 ! 裁剪掉一部分无关体素而显示感兴趣区域 !便
于从多角度清晰直观地观察血管的内部结构 $ 另外 !通
过设置不同的阻光度值 !可以调节血管外膜以外区域的
不透明度 !将外膜以内区域突出显示 !形成层次清晰的
立体图像 $ 本文是进行初步研究工作的阶段成果 !从体
绘制的结果中可以看出 !重建模型没能很好地反映血管
的曲率信息 !在今后的实践中还需要继续研究探索 $
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