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基于 GPU的 2D一3D医学图像配准 

党建武 杭利华 王阳萍 杜晓刚 

(兰州交通大学电子与信息工程学院 兰州730070) 

摘 要 在 2D-3D医学图像配准中，数字影像重建(DRR)的生成与相似性测度是最重要同时也是最耗时的两个配准 

步骤。针对配准过程中计算量大、耗时长的问题，将模式强度与梯度相结合，简化模式强度相似性测度的计算量，同时 

利用图形处理器(GPU)的多线程并行计算在GPU上完成DRR生成与相似性测度，引入梯度下降与多分辨策略对配 

准过程进行优化，完成整个配准过程。通过与多种相似性测度方法以及基于 ’U的配准的比较，表明该方法在很好 

地兼顾配准精确度的同时，配准速度得到了大大提高。 
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2D-3D Medical Image Registration Based on GPU 
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Abstract In 2D-3D medical image registration，the DRR generation and the computation of the similarity measure be— 

tween the DRR and the x-ray image are the most important and time-consuming registration procedures．Because of the 

problem of large amount of calculation in registration procedure，this paper combined the pattern intensity th gradient 

to simplify the calculation。and used GPU multithreading parallel computing to generate the DRR and comput the simi— 

larity on the GPU．introduced the gradient descent and multi-resolution strategies in the registration optimization proce— 

dure to complete the registration process．Compared with other similarity measures and registration on the CPU，this 

registration method ensures the registration precision and improves the registration speed． 
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1 引言 

在计算机辅助外科手术和图像导航外科手术中，图像配 

准是重要的一环。术前的三维体数据与术中获取的二维 x 

线图像间进行配准能够提供实时信息，对放射治疗中病人的 

摆位和多模图像之间的融合有很大帮助。在手术操作过程 

中，通常使用二维图像替代三维图像来记录当前病人和仪器 

的摆位，二维图像的获取要比三维图像的获取简单而且需要 

的时间短，这样可以减少病人和医生在手术过程 中受到的辐 

射量。由于二维图像相对于三维图像缺乏很多空间信息，因 

此，将术中的2D图像与术前的 3D图像之间的信息融合，从 

而矫正放疗过程中靶区及病人摆位的误差，显得尤为重要。 

为了将术前的CT体数据作为图像导航外科手术的参 

考，必须实现2D图像与3D图像之间的配准。现有的2D-3D 

图像配准方法主要分为基于特征和基于灰度两大类Ⅲ1]。基于 

特征 的配准方法利用固定在病人身体上的标记点或者人体 

内部固有标记点进行定位，寻找一种精确的空间变换使 2D 

图像与3D图像的相应特征点之间的几何距离最小化。通过 

分割来寻找一些几何特征点，可以减少计算的数据量，从而加 

快配准算法，但是配准算法的精确度很大程度上依赖于特征 

点的选取和匹配，同时分割步骤多需要人工干预，所以此方法 

的精确度和鲁棒性不高，并且很难实现自动化。基于灰度_3] 

的配准方法直接应用图像的灰度信息进行配准，通过变换使 

两幅图像像素间某种相似度量达到最优从而实现配准，由于 

其配准过程不需要分割步骤以及特征值的提取，可实现全自 

动化，相对于基于特征的配准方法，精确度和鲁棒性更好。基 

于灰度的 2D-3D配准通常包含两个步骤 ，即 DRR的生成以 

及计算DRR与x线图像之间的相似度。基于灰度的2D-3D 

医学图像配准中，主要的相似性测度包括相关系数、梯度系 

数、模式强度和互信息。GraemeC胡对基于灰度的6种相似性 

测度方法进行了测试，并对几种测度方法的精确度和鲁棒性 

进行了比较。通过研究表明，互信息在进行软组织配准时会 
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有很大的误差，同时有支架介入时，相关系数和互信息都会出 

现很大的误差 。LillaE5j对几种相似性测度方法进行学习和比 

较后指出，当处理软组织和部分遮挡和截断时，配准效果较 

差 ，同时他还提出模式强度和梯度差值能够取得很好配准效 

果。但计算模式强度时需要对不同图像的每个像素进行计 

算，计算复杂度高，耗时时间较长，影响了配准的效果。 

完成 2D-3D配准时，需要将不同维的图像配准转换为相 

同维数的图像配准，DRR是实现这一转换的关键技术。通常 

DRR的生成是在 CPU上完成，需要很长的时间。随着 GPU 

的不断发展，GPU逐渐被引入到了医学图像配准算法中_6]。 

为了提高 2D-3D之间配准精确度和速度，降低模式强度的计 

算复杂度，本文对相似性测度模式强度的计算做了改进，同时 

在 GPU上完成 DRR的生成以及 DRR图像与 x线图像的相 

似性测度。通过多次试验验证表明该方法是一种精确度较高 

的配准算法。 

2 数字影像重建技术 

数字影像重建是 图像引导放疗过程 中实现 2D-3D配准 

的关键技术，产生DRR的基本原理如图 1所示 。用光线投射 

的方法选择合适x射线虚拟光源位置，x射线从虚拟的射线 

源射出经过由CT切片组成的三维体数据，向垂直于射线中 

轴的平面进行投射。当x射线以一定的步长射向CT体数据 

时，用插值的方法可以计算出CT切片上每个像素点的CT 

值，一条射线投射结束时，能够得到一个累加值，所有射线投 

射结束时，就可以得到所有点的CT累加值，将 CT累加值转 

换为像素灰度值就得到了整个 DRR图像。 

虚拟点 

光源 

X DRR成像面板 

图 1 DRR生成的基本原理 

CT体数据集中的每一个点的CT值(Hu)与 X线在该 

体元上的衰减是相关的，线性衰减是 x线光子和电子密度的 

函数，运用适当的CT体数据转换可以得到 DRR中的衰减， 

从这些衰减中能计算出可以显示的可见光，从而可以在屏幕 

显示出要得到的DRR图像。每个体元的衰减系数由 来表 

示， 由CT值相对于X射线的平均能量得到，在水中HU值 

与衰减系数 之间的关系如式(1)所示： 

HU= 1000 二 墼 

Ⅷ  

(1) 

当 X线投射经过一个与 X线虚拟电光源距离为 d的质 

地均匀的物体时，电子强度会发生衰减，电子强度 Jo经过衰 

减变为J，两者之间的关系可以由式(2)表示： 

J=‘，oe一 (2) 

然而人体是质地不均匀的，而且不同的组织器官有着不 

同的衰减系数 ，不同组织器官离虚拟点光源的距离 d也不 

相同，所以电子强度的衰减只能用积分形式表示 ，如式(3)所 

示 ： 

d

r ． 

．，： e ≈ J。 一 (3) 

按照文献E63的方法生成 DRR图像，首先将图像分化，分 

别求每块的平均电子强度，同时电子强度的计算需正则化，得 

到一个期望值 ‘，础捌 ，每块的电子强度平均值为了，电子强度 ‘， 

的计算方法如式(4)所示： 

，． ． 

．厂 (z， )=生气 生 (z，j，)+ 。槲=：-， J( ， )+ (4) 
J 

式中，J 是恒量。最后将 CT值转化得到像素的灰度值，从 

而得到需要的DRR图像。 

3 基于 GPU的2I)_3D医学图像配准 

3．1 2D-3D医学图像配准 

在 2D-3D医学图像配准中，是将手术发生前的 CT体数 

据集与手术发生中的X线图像进行配准，得到相应的配准参 

数来指导放疗。整个配准过程包括两个主要的步骤：DRR图 

像的生成和DRR图像与X线图像之间的相似度计算。寻求 

一 种最优的相似性测度方法，对于完成整个 2D-3D配准起着 

至关重要的作用。DRR图像I劂 (x)与x线图像I(见』J)通过一 

种相似性测度T来计算相似度，如式(5)所示： 

T(InL，J腿R(x)) (5) 

而对配准进行优化，就是寻找最优的优化参数，使两者之 

间的相似性达到最大，如式(6)所示： 

．27 一argmaxT(IFLL， RR(x)) (6) 
Z 

式中， 一( ， ，乞， ，ry， )，表示沿着 X，y，Z轴上的平移 

量和旋转度数。 

2D-3D医学图像配准中常用的配准有基于特征和基于灰 

度两类相似性测度方法，基于灰度的相似性测度相比于基于 

特征的相似性测度，配准的稳定性与精确度更高，被广泛地应 

用在配准算法中。常用的基于灰度的相似性测度目标函数大 

致有以下几种l4]：归一化互相关(NCC)、模式强度(P1)、互信 

息(MI)、梯度相关(GC)以及梯度差值(GD)。文献[4]对几种 

算法的精确度和鲁棒性进行了对比，结果表明模式强度和梯 

度差值的效果最好，能够很好地完成配准的要求。 

3．2 模式强度相似性测度 

模式强度作为 2D-3D配准的相似性测度，具有很高的精 

确度和鲁棒性。模式强度是通过测量差值图像中存在的模式 

是否降到最低来判断图像配准是否成功，当一个像素与其临 

近像素的像素值的差别显著时，这个像素属于一个模式。配 

准的过程就是减弱模式的强度，随着模式强度的减少，当模式 

强度趋近于零时，模式强度测度趋近于一个最大值。通过比 

较x线图像与DRR图像之间在感兴趣区域(ROD内每一个 

像素的强度差值，形成一个差值图像 J( ，其表达形式是： 

ff—IFcc—jDRR(x) (7) 

模式强度通过计算差值图像 ，，)的每一个像素与临近 

像素的差值来对图像配准进行测度，模式强度测度的数学表 

达形式如式(8)所示： 

S ， )一∑ ∑ 
，Y ( ， )∈N 
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