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肝脏多b值扩散加权图像的三维配准
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摘　要　针对肝脏扩散加权图像采集过程中病人的呼吸运动以及b值较高时图像的变形会导致不同b 值的图像间出现偏差,
提出一种新的三维配准算法以提高多b值扩散图像间的重叠率.应用体素不相干运动(intraＧvoxelincoherentmotion,IVIM)模

型,对图像进行参数拟合得到拟合精度,然后利用拟合精度构造权重矩阵对图像中不同位置自适应地加权自由形变(FreeＧForm
Deformation,FFD)实现多b值弥散图像的精确配准.１２组图像经过配准后,不同b值图像之间的重叠率明显高于配准前,在b
值较高时效果更加明显,其差异具有统计学意义.本文提出的方法具有优良的配准效果,能够帮助临床诊断进行精确的量化

分析.
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１　前言

扩散加权成像(Diffusion WeightedImaging,DWI)在临

床诊断中有着广泛应用.通过观察机体水分子扩散运动的受

限情况,可以了解生物体的生理、病理以及代谢功能状态[１].

国内外的大量研究表明 DWI在肝脏疾病诊断方面有重要价

值[２Ｇ４].综合量化分析 DWI图像中的表观扩散系数(ApparＧ

entDiffusionCoefficient,ADC),可以了解病变组织的病理成

分,不但可以在一定程度上鉴别肿瘤分化级别,还可以应用于

疾病的预后诊疗.肝脏 DW 成像有自由呼吸、屏气、呼吸触

发及导航触发４种方式[５].自由呼吸采集的图像容易受到呼

吸、心脏及肠蠕动的影响而出现运动位移.屏气虽然能在一

定程度上减少运动伪影,但是需要受检者高度配合.一般在

呼气末开始屏气采集,需要多次屏气才能完成扫描.呼吸触

发和导航触发扫描时间相对更长,且与受检者呼吸的频率相

关.在受检者呼吸幅度和频率不规律的情况下,不仅扫描时

间会延长,图像质量也会降低.图像采集之后通过配准也能

有效地减少运动伪影,得到更加精确的量化值.针对腹部图

像的特性,大部分研究用非刚性配准算法进行处理[６Ｇ８].基于

自由形变模型的配准是一种广泛应用的非刚性配准算法,它
结合了描述全局运动的仿射变换和描述局部变换的自由形

变,能够灵活地模拟腹部的运动.考虑到 DW 图像随b值增

大而导致的信号衰减,本文在传统FFD模型的基础上进行改

进.首先利用IVIM 模型对图像进行拟合得到各项参数值与

拟合数据,然后计算拟合精度和权重矩阵.在配准过程中权

重矩阵自适应地加权FFD的变形步长,得到更加平滑的变形

场和更加精准的配准结果.

２　方法

２．１　实验数据

本研究采用西门子 Prisma３．０T扫描仪获得实验数据.
扫描时受检者自由呼吸,各项参数为:TR５２００ms,TE４５ms,
层厚５mm,层间距１mm,层数３５,FOV３８０mm×２８５mm,分
辨率１．０mm×１．０mm,b值分别为０,１０,２０,５０,８０,１２０,２００,

３００,５００,８００,１２００(单位为(mm２/s)).
２．２　配准过程

根据IVIM 理论[９],信号衰减与b值之间的关系表述为:



Sb＝S０􀅰[(１－f)􀅰e－bD ＋f􀅰e－bD
∗

] (１)

其中,f为灌注分数,D 为扩散系数,D∗ 为假扩散系数,Sb表

示b＝[０,１０,􀆺,１２００]时的信号强度.首先对多b值扩散加

权图像进行拟合,得到参数D,f,D∗ 的值,然后根据式(１)得

到不同b值下拟合的信号强度Sb
∗ .理想情况下,信号强度

随着b值的增加呈指数衰减.但是由于生理运动导致的位移

以及图像不均匀性的影响,实际的信号强度拟合会有偏差.

统计学中常用的R２可以用来表述这种偏差:

R２＝１－∑(S－S∗ )２

∑(S－S)２
(２)

其中,S和S∗ 分别为所有b值下的Sb和Sb
∗ 构成的向量,S为

S 的平均值,R２越大表示拟合效果越好.于是通过R２定义一

个指数函数形式的权重:

ω＝e－α􀅰R２ (３)

其中,α是用来放大R２与权重因子之间差异的参数,实验中的

取值为２.由式(３)可知,拟合精度越高的地方权重小,反之

亦然.

传统FFD模型的目标函数为:

E(T)＝－Esimilarity(R,T(F))＋λ􀅰Esmooth(T) (４)

其中,R,F 分别为参考图像和浮动图像,T 为变形场,Esimilarity

为相似性测度项,Esmoooth为变形场平滑项,λ为两项之间的平

衡参数.互信息在配准研究中具有广泛的适用性和鲁棒性,

因此本文将其作为相似性测度.配准过程中 T 使用梯度下

降法进行迭代更新,其计算公式为:

Tl＋１＝Tl＋μ
ÑE

|ÑE|
(５)

其中,ÑE为目标函数的梯度向量,算法在代价函数达到一个

局部最优值后停止.加入权重之后,变形场的计算公式变为:

Tl＋１＝Tl＋μ􀅰ω􀅰 ÑE
|ÑE|

(６)

拟合精度引导FFD的优势在于能够将信号衰减包含到

变形场的更新过程中,根据R２自适应地调整变形步长,最终

得到更好的配准效果.我们将所提出的算法简称为R２ＧFFD,

整个算法的流程如图１所示.

图１　R２ＧFFD配准过程

Fig．１　RegistrationprocessofR２ＧFFD

３　结果

本文使用医学图像配准工具包(MedicalImageRegistraＧ

tionToolbox,MIRT)在 MATLAB２０１６a上进行实验,配准过

程中以b０图像为参考图像,其他b值的图像为浮动图像.

为了得到精确的量化结果,由本科室经验丰富的诊断医

师使用ITKＧSNAP软件为每组数据逐层勾画出肝脏边界并

融为 VOI,然后计算不同b值的浮动图像与参考图像之间的

Dice相似度,其计算公式如下:

Dice(R,F)＝２×R∩F
R＋F

(７)

如表１所列,每组数据上面一行表示的是配准前的 Dice
相似度,下面一行表示的是配准后得到的 Dice相似度.由

表１可知,配准后的图像有更高的 Dice相似度,在高b值的

扩散加权图像中提升更为明显.配对t检验得到的p 值

均小于０．０５,说明本文方法对于配准效果的提升是有统计

学意义的.

表１　Dice相似度

Table１　Dicesimilarityratio
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　　结束语　常规上腹部检查前患者需要禁食禁水８小时,

以避免胃部内容物过多等因素对胰胆管成像造成影响.对于

肝占位等疾病,通常还需要同时进行平扫与动态增强,以得到

各期增强图像的明确性质[１０].检查过程通过自由呼吸方式

采集 DW 图像能够缩短检查时间且避免了部分患者无法屏

气配合的情况,但是会造成图像质量下降.目前对于腹部

DW 图像配准的研究较少,基本上都是采用非刚性配准算法

进行的.本文旨在通过改进 FFD模型实现三维 DW 图像的

精确配准,该算法的有效性在二维 DW 图像上已经得到验

证[１１].由于Prisma机器优良的成像性能以及采集图像时设

置了较高的平均激励次数,配准前重叠率也相对较高,但是经

过配准减小了信号衰减对图像对准程度的影响,由此得到的

ADC等量化值更加有助于临床诊断.本文方法不仅适用于

上腹部,对其他部位的 DW 图像同样有效.
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