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一种医学肾动态显像自动化定量评估方法

柴　锐 　薛　凡 　曾建潮 　秦品乐

(中北大学大数据学院　太原０３００５１)
　

摘　要　目前,临床上肾动态显像评估肾功能的方法过多依赖于手动获取感兴趣区域(RegionofInterest,ROI),时间

效率较低.针对这一问题,提出一种肾动态显像自动化定量评估的方法.首先,对肾动态显像不同阶段的图像进行预

处理;其次,利用改进水平集模型获取肾功能成像中肾脏的 ROI,并通过形态学方法得到本底 ROI,再对肾血流灌注成

像中主动脉的 ROI进行定位和获取;最后,结合 Gates法计算分肾、总肾的肾小球滤过率(GlomerularFiltrationRate,

GFR),根据 ROI区域内的放射性计数绘制时间Ｇ放射性曲线,实现一体化、自动化的肾功能评估.临床实验结果表明,

所提自动化评估方法能够在较短的时间内提升自动化水平,并提高评估精度,该方法可以为临床诊断和辅助治疗提供

有效帮助.
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AutomaticQuantitativeEvaluationApproachforMedicalRenalDynamicImaging
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Abstract　TheevaluationmethodofrenalfunctioninclinicalrenaldynamicimagingdependstoomuchonmanualacquiＧ

sitionofROI(RegionofInterest)andhaslowtimeefficiency．Inordertosolvethisproblem,thispaperproposedanauＧ

tomaticquantitativeassessmentmethodformedicalrenaldynamicimaging．Firstly,theimagesofrenaldynamicimaging
atdifferentstagesarepretreated．Secondly,animprovedlevelsetmodelisutilizedtoobtaintheROIoftherenalfuncＧ

tionimaging．TheROIisobtainedbymorphologicalmethods,thentheROIoftheaortaintherenalperfusionimagingis

locatedandobtained．Finally,GFR(GlomerularFiltrationRate)iscalculatedaccordingtotheGatesmethod,andthe

timeＧradioactivitycurveisplottedbasedontheradioactivitycountsinROI,soastoachieveintegratedandautomatedasＧ

sessmentforrenalfunction．TheresultsofclinicaltrialsshowthattheproposedautomaticassessmentmethodcanimＧ

provetheautomationlevelinashortperiodoftimeandraisetheassessmentaccuracy,whichprovideeffectivehelpfor

clinicaldiagnosisandadjuvanttreatment．
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１　引言

肾脏是人体的重要器官,在调节机体内电解质和酸碱平

衡方面发挥着重要作用[１Ｇ２].肾癌(RCC)是泌尿系统最常见

的恶性肿瘤之一,占成人肾脏恶性肿瘤的８０％~９０％[３].根

治性肾切除(RN)是治疗肾癌的最有效方法.但近年来,体积

小、分期较低的肾癌检出率增多,对于这类肾癌患者,行保留

肾单位手术(PN)同样可以实现根治,同时保留部分肾单位以

维持正常肾功能[４].由于分肾功能、总肾功能可以为术前手

术方式的选择和术后恢复情况提供询证依据,因此评估分肾

和总肾功能尤为重要.

现阶段,检测肾功能的首选影像为放射性核素９９mTcＧDTＧ
PA肾动态显像.该检测中,基于 Gates[５]法计算 GFR 值评

估肾功能时必须获取的 ROI.临床上获取 ROI需要医生手

动辅助勾画,不仅耗时,而且过度依赖临床经验,缺乏一致性

标准,增加了误差风险.因此,一些研究者提出多种半自动、

自动获取肾脏ROI的方法来.Garcia等[６]开发了 AUTOROI
系统,但在获取本底 ROI时仍需人工完成.田书畅等[７]提出

基于形态学重建和阈值结合的方法来自动获取 ROI,但由于

肾动态显像较其他模态图像(CT 和 MR 等)分辨率低,且易

受脾脏、肝脏等器官的干扰,仅依靠图像直方图很难确定最佳

阈值,导致分割结果不准确.Landgren等[８]提出了一种用于



诊断儿童肾脏病变的自动化系统.该系统用于分析注射

DMSA显象剂的肾脏图像,利用主动形状模型(ASM)对肾脏

进行分割.该方法解决了病变肾脏边缘强度弱的问题,但该

方法的局部搜索策略为穷举法,执行效率低.刘任从等[９]提

出通过形态学和边界追踪获取肾脏 ROI的方法,但仍需人工

干预确定起始边缘点,而且仅获取双肾 ROI,未获取左、右分

肾 ROI.

近年来,水平集模型算法在医学图像分割领域得到了较

好的应用[１０Ｇ１４],不仅可以保持演化的闭合曲线光滑平整,使

得图像具有极好的分割精度、抗噪性和鲁棒性,而且可以对肾

动态显像进行左、右分肾勾画,达到计算分肾 GFR 的目的.

因此,本文选择水平集方法获取肾脏 ROI.

本文根据肾动态显像的特点提出关于肾动态显像的自动

化定量评估方法.文中改进了水平集模型的自适应系数,包

含图像灰度信息,提高了活动轮廓在演化过程中对弱边界的

识别能力.该自动化评估方法不仅可以免去手动勾画环节,

实现自动获取 ROI,而且能保证其准确性和时效性,进而提高

GFR计算结果的准确性.此外,本文自动获取了血流灌注成

像中的主动脉 ROI,并绘制了时间Ｇ放射性曲线图,为之后进

一步鉴别肿瘤性质起到重要作用,具有临床意义与价值.

２　肾动态显像自动化定量评估算法

本文提出的肾动态显像自动化定量评估方法主要包括３
个方面:１)预处理,包括肾功能相和肾血流灌注相预处理两部

分;２)获取 ROI,包括获取肾脏 ROI、本底 ROI和主动脉 ROI

３部分;３)肾功能评估,包括结合 Gates法计算 GFR值和根据

获取的 ROI中放射性的计数绘制时间Ｇ放射性曲线图两部

分.图１为本文评估方法的框架图.

图１　本文评估方法的框架图

Fig．１　Frameworkofproposedevaluationmethod

２．１　图像采集

从山西医科大学第一医院核医学科的临床肾动态显像数

据(由西门子双探头SPECT采集)库中选取３２例图像数据作

为实验数据集.其中男 性 １９ 人,女 性 １３ 例,年 龄 范 围 在

２７~７６岁.数据集的图像尺寸为６４×６４,以IMA格式结尾,
且由３部分组成:第一部分为注射前注射器内的放射性计数

图像;第二部分为肾血流灌注成像２s/帧×３０帧,肾功能成像

１min/帧×２０帧,共计２１min,５０帧图像[１５],记为I;第三部分

为注射后注射器内残余的放射性计数图像.

２．２　肾血流灌注相预处理

由于血流灌注图像为显象剂注射前１min内的图像序

列,该图像分辨率低,噪声大.中值滤波不仅可以消除噪声,
而且对边缘形状信息无较大影响,因此本文采用自适应中值

滤波对血流灌注图像进行预处理.

２．３　肾功能相预处理

提取肾脏 ROI区域的过程在合成图像上进行,肾脏图像

上的肝脏、脾脏、心脏等区域的像素强度会对肾脏的提取造成

干扰,这些肾外器官(肝脏、脾脏、心脏等)一般在 １min到

２min摄取达到峰值[１６],之后开始递减.因此,本文根据放射

性核素随时间在肾脏区域和肾外器官的摄取累积情况,利用

时相相减法,保留肾脏区域的同时去除肾外器官放射性核素

的干扰.

２．４　肾脏ROI获取

水平集模型的基本理论是将演化的闭合曲线隐含地表示

为高一维空间中水平集函数的零水平集,利用偏微分方程不

断演化高维空间中的水平集函数,通过有限差分法求解演化

方程,进而从演化后的水平集函数中获得零水平集,即最终演

化得到的边缘轮廓.这种方法将较复杂的二维信息隐含地表

示为简单的高一维空间信息,无需将曲线曲面参数化,具有独

特的优势.

水平集方法[１７Ｇ１８]根据能量函数的不同可分为基于边缘

的几何活动轮廓模型和基于区域的几何活动轮廓模型.Li
等[１９]提出的 LI水平集模型是基于边缘的几何活动轮廓模型

的典型代表.
在传统的水平集分割方法中,闭合曲线在演化时会出现

退化.为了保证曲线在演化时一直能靠近符号距离函数,需
要不断初始化水平集函数.为了解决这个不断重新初始

化的复杂过程,LI水平集模型增加了一项距离惩罚项,即

∫Ω

１
２

(| ϕ－１)２dxdy,用于表示水平集函数与符号距离函数

之间的相近程度,每当求解能量最小化时,保持惩罚项最小值

为０,以保持水平集函数始终为符号距离函数,从而避免了重

新初始化的复杂过程,提高了运算效率.
令Ω⊂R２ 是一个有界的带有 Lipschitz了边界的连通开

集,将其作为图像的范围.I:Ω→R 为二维灰度图像,将预处

理肾功能成像后肾脏放射性计数最多的第３帧图像A_L 作

为分割肾脏的输入图像,ϕ:Ω→R 为水平集函数,闭合曲线C
可以表示水平集函数的零水平集,即C＝{x∈Ω|ϕ(x)＝０}.
为了得到闭合曲线C,定义能量函数:

ε(ϕ)＝μρ(ϕ)＋εm(ϕ) (１)
其中,第一项为内部能量函数,即正则项,用来惩罚水平集的

震荡性;第二项为外部能量函数,即数据项,用来迫使水平集

的零水平集向目标轮廓不断逼近演化,最终获取 ROI.

LI模型的内部能量项为:

ρ(ϕ)＝∫Ω

１
２

(| ϕ|－１)２dxdy (２)

LI模型的外部能量项为:

εm(ϕ)＝λ∫Ω
gδ(ϕ)| ϕ|dxdy＋v∫Ω

gH(－ϕ)dxdy (３)

其中,g为边缘指示符函数g＝ １
１＋| Gσ∗I|

,Gσ 为标准差为
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δ的高斯核函数,I为输入图像,即A_L.第一项为加权长度

项,用于保证演化曲线的光滑;第二项为加权面积项,用于保

证演化曲线逼近目标,v为加权面积项的系数,其大小影响着

演化速率,v值小时,容易陷入虚假边界而停止演化,v值大

时,容易导致边缘泄露.

LI模型的总能量泛函为:

ε(ϕ)＝μρ(ϕ)＋εm(ϕ)

＝μ∫Ω

１
２

(| ϕ|－１)２dxdy＋λ∫Ω
gδ(ϕ)| ϕ|dxdy＋

v∫Ω
gH(－ϕ)dxdy (４)

其中,μ＞０,λ＞０,v＞０,μ,λ,v 均为正权值参数,H(ϕ)为

Heaviside函数,δ(ϕ)为 Dirac函数,可分别定义为:

H(ϕ)＝
１, ϕ＞ε
０, ϕ＜ε{ (５)

δ(ϕ)＝
０ ,|ϕ|＞ε
１
２ε

(１＋cos(πϕ
ε

)), |ϕ|≤ε{ (６)

肾动态显像分辨率低,加之本研究涉及的实验数据中常

会遇到肿瘤位于肾脏边缘的情况,导致图像边缘放射性计数

减少,造成边界模糊.为了在弱边界情况下避免边缘泄露和

虚假边界,本文提出在LI水平集模型的基础上引入一种包含

图像灰度信息的自适应演化速率v(I)系数:

v(I)＝２＋ s(Gσ∗I)
a

(７)

其中,Gσ 为标准差为δ的高斯核函数,I为输入图像,即A_L,

a为常数,s为高斯平滑灰度图像的标准差.标准差反映图像

的离散程度,代表图像中目标轮廓与平均值的距离,标准差越

大,数据越离散;反之,数据越聚集.v(I)函数系数的值根据

目标图像信息自适应调整,如果图像中目标轮廓与平均值接

近,v(I)的值将减小,曲线演化速率会减慢,以避免边缘泄露;

反之,v(I)的值将增大,曲线演化速率会加快,以避免陷入虚

假边界.
新的总能量泛函为:

ε(ϕ)＝μ∫Ω

１
２

(|ϕ|－１)２dxdy＋λ∫Ω
gδ(ϕ)|ϕ|dxdy＋

v(I)∫Ω
gH(－ϕ)dxdy (８)

为了求解能量泛函的极值所对应的欧拉Ｇ拉格朗日(EuＧ
lerＧLagrange)方程,使演化曲线最终接近 ROI边缘,通过变分

水平集方法得到水平集函数的梯度下降流,利用其实现能量

函数的最小化,即到达肾脏轮廓的边缘,获取肾脏 ROI.演化

方程如式(９)所示:

∂ϕ
∂t＝μ[Δϕ－div( ϕ

|ϕ|
)]＋λδ(ϕ)div(g ϕ

|ϕ|
)＋v(I)gδ(ϕ)

(９)

２．５　本底ROI获取

肾动态显像的肾脏 ROI中的放射性计数并不完全是肾

脏摄取的,也包括前后组织和血管,即本底 ROI.根据 Gates
法对本底区域的描述,本文采用最大类间方差法和形态学膨

胀结合的方法来自动获取本底 ROI,具体步骤如下.
(１)将获取的左、右肾脏 ROI图像mask_L 和mask_R 作

为获取本底 ROI的初始图像,首先利用最大类间方差法提取

最佳阈值,得到二值化的左、右肾脏图像mmL和mmR.
(２)由于本底 ROI在肾周围至少１像素的距离内,因此

将二值化后的左、右肾脏图像分别进行２倍和５倍的形态学

膨胀,分别记为Il２,Il５和Ir２,Ir５,之后将５倍和２倍图像相

减,得到环形本底.
(３)获取环形本底区域的行H 和列L,将(最大行Hmax＋

最小行 Hmin)/２与(最大列Lmax＋最小列Lmin)/２作为本

底 ROI的界限范围,分别获取左右肾脏外侧下方的１/４部

分,得到本底 ROI.

２．６　主动脉ROI获取

血流灌注成像的时间Ｇ放射性曲线图能有效反映病变组

织的血流动力学变化,对于术前鉴别肿瘤性质起到重要作用,

因此获取主动脉 ROI作为绘制曲线图的环节尤为关键.本

文获取主动脉 ROI时,首先获取预处理后的肾血流灌注成像

中主动脉放射性计数最富集的图像,之后采用边缘检测和区

域生长的算法对主动脉实现自动分割.主动脉为垂直方向上

的区域,因此本文选择sobel算子的水平梯度模板对图像进行

滤波,设置sobel算子的水平梯度模板为:hx＝[－１ －２ －１;

０ ０ ０;１ ２ １].sobel算子滤波后,再利用归一化算法将图

像像素最大强度的４５％作为二值化图像的阈值,得到二值化

后的图像.

由人体解剖学可知,主动脉 ROI位于肾脏之间,利用获

取的肾脏 ROI限定主动脉 ROI,用矩形区域作为主动脉的界

限范围.选择区域内灰度值为０的点作为接下来区域生长算

法的种子点,像素强度反转后,最终得到主动脉 ROI.

３　GFR计算

肾小球滤过率是指单位时间内从肾小球滤过的血浆毫升

数,是评估肾功能的重要指标[２０].本文引入计算 GFR 值的

金标准方法———Gates分析法,在获取 ROI的基础上,通过计

算ROI内放射性核素的活度,结合 Gates公式和患者信息计算

GFR值,进而评估肾功能.Gates法的相关公式如式(１０)－
式(１２)所示:

CLCounts＝(LCounts－BLCounts)/e－μx１ (１０)

CRcounts＝(RCounts－BRCounts)/e－μx２ (１１)

CSumCounts＝CLcounts＋CRcounts (１２)

其中,LCounts 为 左 肾 计 数,BLCounts 为 左 肾 本 底 计 数,

RCounts为右肾计数,BRCounts为右肾本底计数,这４个值由

本文方法获取肾脏 ROI和本底 ROI计算得到;μ 为９９mTcＧ
DTPA显象剂在软组织中的衰减系数,为０．１５３/cm;x１ 和x２

分别为左、右肾的深度,深度需要从IMA 格式的图像中获取

患者的身高和体重信息来进一步计算.

x１＝１３．２∗(weight/height)＋０．７ (１３)

x２＝１３．３∗(weight/height)＋０．７ (１４)

Gates分析法的总 GFR计算公式为:

GFR＝(CSumCounts/(BeforeC－AfterC))∗１００∗
９．８１２７０－６．８２５１９ (１５)

其中,BeforeC和AfterC 分别为注射前注射器内的放射性计

数和注射后注射器内的放射性计数.

左肾 GFR计算公式为:

GFR_L＝GFR∗(CLCounts/CSumCounts) (１６)
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右肾 GFR计算公式为:

GFR_R＝GFR∗(CRCounts/CSumCounts) (１７)

４　实验验证

图２为本文算法流程图.图２(a)和图２(d)分别为肾功

能成像和肾血流灌注成像的预处理结果图.图２(b)中利用

本文方法分别对预处理后的左、右肾脏 ROI进行自动获取.

图２(c)为自动获取的环形本底 ROI和半月形本底 ROI.图

２(e)为主动脉区域的界定范围和主动脉 ROI.图２(f)为时

间Ｇ放射性曲线图,其中上方的肾功能成像曲线图中显示出总

肾 GFR和分肾 GFR结果,肾功能成像曲线图为双肾 ROI内

放射性核素注射后１min到２０min间每分钟的变化情况,而
下方的肾血流灌注曲线图为双肾 ROI、主动脉 ROI内放射性

核素在注射后１min内每秒的变化情况.

图２　本文算法流程图

Fig．２　Flowchartofproposedalgorithm

４．１　实验数据及参数设置

为验证本文算法的可行性,利用山西医科大学第一医院

临床上选取的３２例患者的９９mTcＧDTPA肾动态显像进行实验

验证,每组图像的分辨率均为６４∗６４.实验软件为 matlab
２０１５a;硬 件 为 Inter(R)Core(TM)i５Ｇ３３３７U CPU ＠１．８０
GHz.实验参数设置为:λ＝１,ε＝１,步长τ＝６,μ＝０．２/τ,a＝
２,迭代次数为２８０.

４．２　实验指标与结果分析

指标是衡量一个算法优劣的标准.本文采用 Dice系数

和消耗时间t两个指标来定量地评价本文算法的准确性与优

越性.之 后 利 用 均 方 根 误 差 (Root MeanSquareError,

RMSE)计算自动分割与手动分割的偏差,假设X１,X２,􀆺,Xn

为手动分割结果,X１′,X２′,􀆺,Xn′为自动分割的结果,n为样

本数,RMSE的计算公式见式(１９).最后,采用皮尔森相关系

数(PearsonCorrelationCoefficient)评 价 手 动 分 割 评 估 的

GFR值和自动分割评估的 GFR值之间的相关性,用r表示.

Dice＝２|X∩Y|
|X|＋|Y|

(１８)

其中,X 为手动分割肾脏 ROI的像素计数,Y 为自动分割

ROI的像素计数.

RMSE＝{[(X１－X１′)２＋(X２－X２′)２􀆺

(Xn－Xn′)２]/n}０．５ (１９)

r＝ １
n－１　∑

n

i＝１
(Xi－X

σX
)(Yi－Y

σY
) (２０)

其中,Xi 和Yi 分别为手动分割和自动分割的 GFR值,X和Y
分别为手动分割和自动分割的样本均值,σX 和σY 分别为手

动分割和自动分割的样本标准差.

４．２．１　与经典分割方法的对比

医生专家选取本底 ROI区域的形状具有不规则性,没有

严格的限制,导致无法利用相同的评判指标对结果进行比较.

因此,本文仅将肾脏 ROI的获取方法与３种经典分割方法进

行比较.

图３为不同分割算法所得结果的对比图,容易观察到,与

经典分割方法相比,本文方法有较好的分割结果.当肾脏有

损伤时,经肾脏滤过放射性核素较少,从而导致核素在损伤的

肾脏中保留较少,以致显影弱.由图３(a)右肾显影较弱可知

该患者右肾有损伤,本文方法有效避免了边缘泄露的现象.
图３(b)中自适应阈值方法对健康肾脏的分割结果理想,但对

有损伤的右肾分割不完整.图３(c)中 FCM 聚类算法同样出

现了边缘泄露,同时可以观察到右肾还存在小孔.图３(e)为

CＧV模型的分割结果,该算法由于需要借助人工标记点来完

成,效率上较本文算法差.综合dice系数和平均耗时客观指

标,由表１实验数据可知,本文方法耗时少、准确度高,具有客

观性.

(a)原图 (b)自适应值 (c)FCM

(d)医生手动勾画 (e)CＧV模型 (f)本文方法

图３　分割算法结果的对比

Fig．３　Comparisonofsegmentationalgorithmst’sresults

表１　不同分割算法的评估结果

Table１　Evaluationresultsofdifferentsegmentationalgorithms
算法 Dice相似性系数 平均耗时/s

自适应阈值 ０．６５６４±０．０３１４ ２．９７４５±０．２１４０
FCM 聚类 ０．７３１３±０．０１５１ ０．５８３８±０．０１８４
CＧV模型 ０．８６２６±０．０２２５ ９．８２２５±０．０４２７１

医生手动勾画 １．０００±０ １８．５４７１±０．１４８２
本文所提方法 ０．９２５６±０．０２３７ ２．８１６７±０．３５６６

４．２．２　GFR评估

本文提出一种针对肾动态显像的自动化定量评估方法,

４２３ 计 算 机 科 学 　２０１９年



其可以自动获取肾脏 ROI、本底 ROI和主动脉 ROI,并基于

ROI内放射性核素计数计算出每名患者左、右分肾 GFR和总

肾 GFR.为了验证本文 GFR 计算结果的准确性和客观性,

以临床检测报告作为依据,报告中的 ROI为３名医生手动勾

画,得到左、右肾和总肾 GFR均值后与本文方法的结果进行

对比分析.图４展示了３２例患者左、右分肾和总肾手动分割

与自动分割之间的线性回归对比结果,总肾的线性回归方程

为y＝１．０１０９x＋０．０９６９,左肾的线性回归方程为y＝１．００７x＋

０．７８４５,右肾的线性回归方程为y＝０．９７８７x＋０．３２１１.综合

后总结出 GFR的评估结果,如表２所列,可以看出左、右肾和

总肾的均方根误差RMSE均控制在５以内,皮尔逊相关系数

r均大于０．９８,实验结果验证了本文方法的可行性与准确性.

(a)手动分割与自动分割总肾 GFR的线性回归结果

(b)手动分割与自动分割左肾 GFR的线性回归结果

(c)手动分割与自动分割右肾 GFR的线性回归结果

图４　手动分割与自动分割 GFR的结果的对比

Fig．４　Comparisonofmanualsegmentationandautomatic

segmentationofGFRresults

表２　GFR值的评估总结

Table２　EvaluationsummaryofGFRvalues

名称 均方根误差 RMSE 皮尔逊相关系数r
左肾 GFR值 ３．１９ ０．９８３
右肾 GFR值 ２．４０ ０．９８７
总 GFR值 ３．４１ ０．９９４

４．２．３　时间Ｇ放射性曲线

时间Ｇ放射性曲线图可以直观地呈现出放射性核素在主

动脉 ROI、肾脏 ROI内富集与消退的变化情况.本文在自动

获取双肾 ROI和主动脉 ROI后,根据单帧 ROI位置信息分

别计算出１min肾血流灌注成像中每秒双肾ROI、主动脉ROI

内的放射性计数和２０min肾功能成像中每分钟双肾 ROI内

的放射性计数,并自动绘制出时间Ｇ放射性曲线,如图５(a)和

图５(b)所示.

将本文绘制的时间Ｇ放射性曲线图与图５(c)临床报告中

的曲线进行比较,两者放射性核素随时间的变化情况一致;但

可以看出图５(a)中主动脉和图５(b)中左右肾在峰值过后放

射性计数随时间变化相比报告中的保留计数值较少,针对该

问题的解决方法将在以后的研究中不断完善.

(a)肾血流灌注相曲线图

(b)肾功能相曲线图

(c)临床报告

图５　时间Ｇ放射性曲线图

Fig．５　TimeＧradioactivitycurve

结束语　本文针对临床上肾动态显像结合 Gates法评估

肾功能计算 GFR值的相关问题,提出了一种肾动态显像自动

化定量评估方法,实现了一体化、自动化的肾功能评估.在

３２例临床数据实验中,先以医生手动勾画作为标准,与３种

经典分割方法相比,所提的肾脏 ROI获取方法的dice系数为

０．９２５６±０．０２３７,平均时间为２．８１６７±０．３５６６s,精确度和时

间效率明显提高.然后,将每位患者的 GFR计算结果与临床

报告中的结果进行对比,得到总 GFR均方根误差为３．４１,相

关性系数为０．９９４.再将自动绘制的时间Ｇ放射性曲线图与医

生手动报告中的曲线图进行对比,两者放射性计数的走势一
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致,可以为鉴别病变组织提供询证依据,具有临床意义与价

值.综上所述,与传统手动评估方法相比,所提自动化评估方

法能够在较短的时间内完成评估,且具有较高的评估精度.

该方法省略了临床上人工勾画 ROI的环节,实现了 GFR计

算的客观准确性,可以为临床诊断和辅助治疗提供有效帮助.

但本文仍存在一些需要进一步研究的问题:
(１)Gates法中使用 Tonnesen公式计算深度,这种方法

根据欧美人身型计算得出,且年龄的变化同样也会导致深度

的变化,以致利用该方法测得的GFR值偏低,CT平扫测量两

侧肾脏深度能更加准确地计算 GFR值.因此,下一步的工作

将利用CT平扫精确测量肾脏深度,完善自动化评估方法.

(２)肾动态显像是平面动态成像,一定程度上会发生脏

器、组织重叠,从而掩盖小肾癌.为了计算去除肿瘤后的

GFR值,为选择手术方式提供询证依据,需要从肾脏CT增强

扫描图像中获取小肾癌,这将是我们下一步的工作重点.
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