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0;G

)

>G

图像融合概述

>G

图像是建立在
h

线成像基础上!人体各组织吸收
h

线

的程度不一样!因此其骨骼图像清晰!分辨率高可以准确地检

测到病灶的大小和位置!但却很难显示病灶本身的信息$

0;G

图像是建立在不同的脏器或组织对放射性核素有不同的吸收!

根据射出的光子量不一样!来反映组织细胞的代谢和生理信

息!实现功能显像!但是由于
0;G

图像的信噪比和空间分辨率

较低!使得
0;G

图像很难进行精确的解剖定位$由此可见不

同模态的医学图像是从不同角度去反映人体信息!单独从某一

种图像中无法获取全面的医学信息%

!

&

$

0;G

'

>G

将两种不同

模态的医学图像进行融合!实现分子水平的功能成像与解剖成

像的融合!可以同时反映病灶病理生理变化和形态结构!具有

灵敏)准确)特异及定位精确等特点!是一种.阳性/全身显像方

法!即病变部位表现为异常放射性浓聚!在图像上就可以了解

全身各器官组织的葡萄糖代谢情况!结合同机
>G

图像所提供

的精确解剖结构!有利于诊断效能的提高!减少或避免漏诊情

况的出现$而常规影像检查一般为局部显像!主要根据病变的

解剖形态学特征做出诊断!但是由于一些肿瘤病灶组织与邻近

正常组织反差不明显)肿瘤病灶组织形态特点不典型)病灶位

置隐蔽)体积小以及临床医师读片经验不同等多方面原因!使

得对肿瘤病灶检出率低%

#

&

$

0;G

'

>G

图像融合与
0;G

图像相

比!其优点是%

7

&

"(

!

#缩短图像摄取时间*(

#

#减少
>G

射束硬化

伪影!提高图像融合的精度*(

7

#提高病变定位的精确性*(

*

#结

合
>G

的应用可避免
./O

摄取阴性肿瘤的漏检*(

&

#

0;G

'

>G

融合图像诊断的准确性较高*(

+

#

0;G

'

>G

指导制订放疗计划$

0;G

'

>G

图像融合属于两模态医学影像融合!早期的
0;G

'

>G

图像融合的研究主要是异机融合!异机融合成本较低!在临床

中的应用空间广阔!但对图像的配准要求高!

!%%%

宾夕法尼亚

匹兹堡大学
GAUE@8E5

等%

*

&制出首台
0;G

'

>G

一体机!实现了

一次扫描获得
0;G

与
>G

的两模态融合图像!

#(!#

年我国研

制出了首台
0;G

'

>G

一体机!这为融合技术的临床应用提供

了有效途径!

0;G

'

>G

一体机必将为人类的健康提供保障!并

极大地推动现代临床医学的发展和进步$本文以
0;G

'

>G

两

模态融合为研究对象!综述其研究进展$

#

!

0;G

)

>G

图像融合发展现状

自从
0;G

'

>G

问世以来!其临床应用价值就得到了广泛

的认可$据有关报道介绍!

0;G

'

>G

在临床应用中以肿瘤学为

主!约占
6&'

!神经病学约占
!('

!心脏病学约占
&'

$在这

些领域中主要的应用方向是疾病的诊断与治疗和科学研究$

除了主要的应用外!在肿瘤学!

!6.,

氟代脱氧葡萄糖(

!6.,

./O

#的
0;G

'

>G

可以使肺癌)甲状腺癌)食管癌)乳腺癌)结

直肠癌)淋巴瘤)头颈部肿瘤等
#(

多种恶性肿瘤显像(几乎覆

盖了所有常见肿瘤#以用于良恶性肿瘤鉴别与早期诊断)正确

分期)制定治疗计划)评价疗效)监测复发和预后等$研究者

G:28J

等%

&

&对
7#

例疑似复发性结直肠癌患者进行
0;G

)

0;G

'

>G

诊断!结果发现
0;G

在诊断复发性结直肠癌的灵敏度和准

确度是
6("('

和
$&"('

!而
0;G

'

>G

则是
%*"&'

和
%("+'

!

明显优于单独的
0;G

诊断!这对患者的再次治疗有着非常重

要的临床意义$在心脏病学!

0;G

'

>G

主要用于存活心肌判

定)冠心病治疗方案选择及预后估价等$在神经病学中除脑肿

瘤外!

0;G

'

>G

还应用于癫痫)痴呆)脑血管病和帕金森病等疾

病的治疗$

从相关的论文数也可以反映
0;G

'

>G

应用的迅速增长$

本文以
H99

=

"''

UUU"@3C8E385CJ839"3A2

数据库为统计源!使用

0;G

)

>G

和
.I@CAE

关键字!得到检索结果
!(((

条!首先统计

#((#

!

#(!#

近
!(

年论文的发表量!统计显示在
0;G

'

>G

融合

方面的研究一直处于增长状态!尤其是近几年!增幅明显加大!

逐渐成为研究热点$从发表的期刊而言!

0;G

'

>G

融合论文大

多发表在临床研究方面的期刊上!以具体疾病的表现为研究热

点!而两模态
0;G

'

>G

融合算法的研究相对较少!主要集中在

基于小波变换的像素级融合方面$

!

!

0;G

)

>G

图像融合的临床应用

当前
0;G

'

>G

的临床应用主要在"肿瘤学111多种肿瘤

的定位)诊断)分期)复发)转移)良恶性鉴别)寻找原发灶)制订

放射治疗计划和效果评价等*心脏病学111评估心肌是否存

活!检测冠状动脉疾病等*神经病学111 癫痫)痴呆)帕金森病

等的定位)鉴别)诊断和治疗等$肿瘤是常见病和病死率最高

的病种之一!本文主要探讨
0;G

'

>G

在肿瘤学中的应用$

!""

!

定位与诊断
!

在肿瘤定位中
0;G

'

>G

具有
0;G

和
>G

两种功能!既能反映组织细胞代谢信息!较早发现病灶*又能结

合
>G

的信息对
0;G

所发现的病灶准确定位!二者互补!提供

了精确的解剖位置和病变与周围正常组织之间的相互关系!所

以在手术前就能明确手术方式及病变切除范围!可避免不必要

的手术探查!同时减少对肿瘤的误诊$在泌尿系统肿瘤诊断

中%

#

&

!文献报道发生远处转移的
&

年生存率为
$"#'

!但如果

孤立的转移灶被切除后
&

年生存率可提高
#&"('

!

&("('

$

%$%!
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>G

通过诊断淋巴结体积大小来诊断淋巴结是否存在肿瘤转

移!但淋巴结的大小!确定良)恶性淋巴结大小的阈值较难!且

难以兼顾诊断淋巴结良恶性的灵敏度与特异度$

>G

把大于
!

32

作为肿大淋巴结良恶性的分界标准!由于体内存在微转移

灶的缘故!导致约
!('

假阴性存在*同时!有大约
7'

!

*'

的

淋巴结由于反应性增生!而出现假阳性结果!

0;G

'

>G

对术后

患者的灵敏度高达
%#"7'

!

!+

例肾癌术后复查有
!(

例)膀胱

癌术后
%

例中有
6

例表现为高代谢!其中
!

例
>G

仅显示膀胱

壁增厚!

0;G

示
?V<+"*

考虑为局部复发$吕茵等%

+

&利用

0;G

'

>G

和
>G

对
*$

例喉癌或喉癌疑似患者进行检查!

0;G

'

>G

诊断喉癌的灵敏度)特异度和准确性分别为
%&"7'

)

$&"('

和
%7"+'

!

>G

的分别是
$*"*'

)

&("('

和
$#"7'

!

%7"+'

!

0;G

'

>G

明显高于
>G

的诊断效能!有助于喉癌的早

期诊断$

!"#

!

分期
!

肿瘤分期是临床上确定患者治疗方案的重要依

据!以肺癌为例!

0;G

'

>G

在肿瘤分期方面具有以下优点"(

!

#

能够检出小于
!"(32

的淋巴结转移灶*(

#

#能够解决
>G

图像

对肺不张)阻塞性肺炎或合并胸腔积液的患者无法确定肿瘤界

限!以及难以准确测量病灶体积大小和
0;G

图像对交界部位

肿瘤定位困难)无法显示邻近组织是否受侵及有无胸腔积液的

问题*(

7

#能够准确定位淋巴结和远处器官转移灶*(

*

#能够检

出意想不到的远处器官转移*(

&

#能够克服
0;G

图像在脑及

肺转移和
>G

图像在胸腹膜)骨骼和肝脏等方面阳性检出率低

的局限性$

SBA2

等%

$

&指出
0;G

'

>G

全身显像可提供全身各

器官原发肿瘤病灶及转移情况!有利于对多种肿瘤进行精确的

临床分期$

;B,F:JCJC

等%

6

&以
77

例肺癌患者为研究对象!利用

>G

)

0;G

和
0;G

'

>G

图像判断肺癌的分期情况!结果表明

0;G

'

>G

图像获取肺癌
G

)

P

)

-

分期的准确度为
6+"('

)

66"

('

)

%$"('

*

0;G

图像获取肺癌
G

)

P

)

-

分期的准确度为
&%"

('

)

$+"('

)

%!"('

*

>G

图像获取肺癌
G

)

P

)

-

分期的准确度

为
+*"('

)

$7"('

)

%$"('

!所以
0;G

'

>G

图像对肺癌分期更

为精确!在制定肺癌治疗计划中起着重要的指导作用$

!"!

!

复发)转移的监测
!

肿瘤复发转移是影响肿瘤患者预后

的主要因素!因此及时发现肿瘤复发转移施行最优化的治疗方

案有助于延长患者生命甚至可达到根治肿瘤的目的$

0;G

'

>G

可准确从解剖学角度评估
./O

的正常和异常浓聚!大大

提高了诊断的准确性!对于肿瘤病灶复发转移具有独特的检测

优势!不仅能检测到其他影像学如
>G

检查难以发现的转移

灶!还可通过显示病灶代谢活性的改变评价治疗效果!对制定

或调整肿瘤治疗方案也具有重要的临床价值$

YCE

等%

%

&利用

0;G

'

>G

对
+*%

例非小细胞肺癌患者是否存在潜在的肿瘤恶

化和二次原发的可能性进行检测!结果发现有
$$

例患者存在

上述两种可能性!这对患者在临床治疗管理过程中有着十分重

要作用$

\H:A

等%

!(

&提出用
!6./O,0;G

'

>G

检测非小细胞肺癌

纵隔淋巴结转移情况!结果表明利用
0;G

'

>G

图像可得到关于

非小细胞肺癌纵隔淋巴结转移具有高的特异度和低的灵敏度$

!"E

!

良恶性鉴别诊断
!

0;G

可利用多种不同性质的显像剂!

进行肿瘤生物靶体积(

SG<

#的定位!但应用最多的显像剂是

!6.,./O

!所以临床上也常用
./O

标准化摄取值
?V<

分析判

断肿瘤的良恶性$恶性肿瘤细胞由于增殖)代谢活跃!导致对

葡萄糖的需求增加!因此静脉注射葡萄糖类似物
!6.,./O

后!

大多数肿瘤病灶会表现为
./O

摄取值增高!同时
?V<

增高!

当然这对大部分恶性肿瘤的诊断有着很大的参考价值$但是

部分良性肿瘤和炎症也可呈现异常摄取!此时便需结合
>G

精

确的解剖学定位对肿瘤进行诊断!

0;G

'

>G

将最大程度的实现

肿瘤的诊断与鉴别诊断!从而正确指导临床治疗决策%

!!

&

$但

就算如此!仍有部分病灶存在漏诊或误诊的可能!所以面对这

些异常情况!必须要加以重视$

58S:̂8B:CJ8

等%

!#

&利用
-T1

和

0;G

'

>G

对治疗前的炎性乳腺癌和急性乳腺炎进行鉴别诊断!

结果显示
0;G

'

>G

提供的信息更为丰富!诊断结果更加准确$

/81:3A

等%

!7

&认为使用
0;G

'

>G

时应谨慎!要注意病变率较高

的假阴性结果!尤其在疾病早期诊断中避免高病变率的假阳性

结果!可以减少不必要的治疗程序$

!"F

!

寻找原发病灶
!

0;G

'

>G

具有较高的灵敏度!可在发生

形态学改变之前较早检测到疾病的存在!其一次扫描检查范围

大!与他影像检查手段相比!对于原发灶不明或没有特定方向

的不明原发灶转移瘤具有明显的检测优势!可较早发现原发病

灶及有否转移灶等!因此
0;G

'

>G

为转移性肿瘤寻找原发病

灶具有重要的临床价值$赵春雷等%

!*

&对
%+

例原发灶不明的

颈部转移癌患者进行检查!分别进行
0;G

)

>G

和
0;G

'

>G

检

查!结果显示!

0;G

'

>G

对原发灶检出率为
+*"+'

!单独
0;G

检出率为
7$"&'

*单独
>G

的检出率为
##"%'

*

0;G

'

>G

)单独

0;G

及单独
>G

的假阳性率分别为
+"7'

)

!6"6'

和
$"7'

!其

中
7$"&'

的患者经
0;G

'

>G

检查后发现分期改变!所以

0;G

'

>G

在
>>V0

查找原发灶方面优于单独的
0;G

和
>G

!

对寻找
>>V0

患者的原发灶有重要的临床价值!有利于临床

及时制定或调整治疗方案$王颖等%

!&

&利用
!6.,./O0;G

'

>G

和单独
>G

为
&!

例恶性腹腔积液患者寻找原发癌灶!结果显

示!在
&!

例患者中!

0;G

'

>G

检查发现原发灶
*(

例!检出率为

$6"*7'

*

>G

检查发现原发灶
7!

例!检出率为
+("$6'

!占

0;G

'

>G

发现原发灶的
$$"&('

$所以与单独
>G

相比较!

0;G

'

>G

更能有效地查找恶性腹腔积液的原发癌灶并精确定

位!有助于临床医师选择合适的治疗方案对尽早控制疾病进展

有重要意义$

!"I

!

指导活检部位
!

活检即从患者体内切取)钳取或穿刺等

取出病变组织的过程!取材部位要准确!要避开坏死组织或明

显继发感染区!在病变与正常组织的交界处取材!要求取到病

变组织及周围少许正常组织!其大小一般以
!"&32i

!"&32i("#32

为宜$

0;G

'

>G

能显示肿瘤代谢最活跃的部

位并能精确定位!可指导在肿瘤的最高活性区进行活检取样!

降低假阴性结果$

G:9BC

等%

!+

&研究表明将穿刺前
0;G

'

>G

影

像与穿刺中
>G

扫描影像定位进行
0;G

'

>G

引导向下腹部肿

块穿刺活检技术是可行的!这能使
>G

引导下介入活检诊断结

果更为理想!使尚无形态改变的代谢活跃病灶的经皮活检成为

可能$

!"J

!

制订放疗计划
!

0;G

'

>G

结合了功能影像和
>G

在解剖

定位上的优点!可以准确定位转移淋巴结!识别肿瘤对周围胸

壁血管或纵隔等的侵犯!鉴别肿瘤和瘤周围炎症或肺不张!对

原发灶或转移灶进行精确判断!使诊断分期更准确!对治疗后

复发或残存的肺癌组织的检测也优于常规
>G

和
-T1

检查!

有助于靶区的精确化和治疗决策的优化$

.8C

4

8E

等%

!$

&分析指

出肿瘤放疗的目的在于给肿瘤区域足够高的治愈剂量而使周

围组织和器官接受的剂量最小!

0;G

'

>G

能从代谢)血流)组织

增生)乏氧)肿瘤特异性受体)血管生成)凋亡等多方面实现肿

(6%!

重庆医学
#(!&

年
&

月第
**

卷第
!*

期



瘤靶区的定位!有助于避免正常组织和邻近重要器官受到多余

的照射!可以更加有针对性的指导放疗计划的实施$张倩%

!6

&

利用
0;G

'

>G

图像对
7$

例食管癌进行诊断!其原发性肿瘤的

检出率为
%#"$'

!淋巴结转移的特异度为
66"('

!并且可以精

确的勾勒肿瘤区域范围!为制定放疗计划提供指导作用!以便

减少局部区域治疗的失败$所以!基于
0;G

'

>G

医学图像融

合技术的靶区定义将是肿瘤放疗靶区定义必然发展的方向!对

放疗技术带来积极意义$

虽然!

0;G

'

>G

在诊断肿瘤方面充满了优势也会出现假阳

性和假阴性!但相对于单纯
0;G

)

>G

或其他相关检查来讲!

0;G

'

>G

对肿瘤的误判率明显降低$因此!

0;G

'

>G

显像作为

一种新型影像学诊断技术!在肿瘤的诊断方面具有突出的临床

实用价值$当然希望将来
0;G

'

>G

的应用范围更加广泛!比

如心理治疗)药品研究及动物的治疗等$

E

!

0;G

)

>G

像素级融合算法

E""

!

像素级融合算法
!

早期的医学图像融合方法主要有加权

平均融合法)主成分分析融合法以及一些主要针对图像像素灰

度值进行操作的方法!这些融合方法运算简单!但是融合效果

一般$由于这些基于像素灰度值的融合方法不能获取很好的

融合效果!到
#(

世纪
6(

年代后期!有研究者提出拉普拉斯金

字塔法%

!%

&

!随之提出比率低通金字塔法)对比度金字塔法)形

态金字塔变换)梯度金字塔变换等融合方法$它们都属于基于

多尺度的融合方法!在各分解层上进行融合操作过程!最终获

取融合效果更好的图像!但由于分解是冗余的以及各层数据的

相关性会影响融合效果!逐渐被小波理论所替代$小波变换被

认为是傅立叶分析方法的突破性进展%

#(

&

!在空间和频率域上

都具有良好局域性!与金字塔式分解方法相比!小波变换的分

解是非冗余的而且具有方向性!所以在同等条件下!基于小波

变换融合方法要比基于金字塔变换融合方得到更好的融合效

果$随着小波变换的发展!后期又出现了各种小波变换!如小

波包变换)多进制小波变换)

>AE9AIJB89

变换)非下采样
>AE9,

AIJB89

变换等图像融合算法$

目前!按融合阶段将多模态医学影像融合分为
7

个层次"

像素级(

=

CL8B,B8M8B

#)特征级(

K8:9IJ8,B8M8B

#以及决策级(

583C,

@CAE,B8M8B

#融合!其中像素级融合是直接在原始数据层上的融

合处理!它的配准要求最高!但可以提供更为丰富)精确)可靠

的细节信息!有利于图像的进一步分析处理!它是目前在实际

中应用最广泛的图像融合方式!是特征级和决策级图像融合的

基础$像素级多模态医学影像融合算法大致分为两大类"基于

空间域的融合算法和基于变换域的融合算法!其中基于变换域

的影像融合算法是目前研究的热点$像素级融合算法整体框

架见图
!

$

图
!

!!

像素级融合算法框架

E"#

!

0;G

'

>G

像素级融合算法
!

就所查阅的文献而言!有关

0;G

'

>G

的文献大量集中在临床应用方面!在算法方面相对而

言较少!并且主要以小波变换为主流$小波变换种类众多且各

有各的特点$刘大鹏等%

#!

&对已配准的
0;G

图像和
>G

图像先

进行预滤波随后进行多小波分解!对分解后的图像低频分量采

用平均梯度法及高频分量采用自适应加权法的融合规则进行

图像融合!实验证明!基于多小波变换的融合算法通过结合源

图像的信息!增加了更多的细节和纹理信息!可得到良好的融

合效果!是一个切实可行的医学影像融合方式$许全盛等%

##

&

利用多孔小波变换融合
0;G

'

>G

图像!其本质是用
>G

图像的

高频信息去补齐
0;G

图像中所缺失的那部分高频信息$刘迎

辉等%

#7

&提出基于非亚采样
>AE9AIJB89

变换
0;G

'

>G

图像融

合!该方法既保留了
>AE9AIJB89

变换的多分辨特性又克服了

>AE9AIJB89

变换的不足!具有平移不变性$此外还有一些非小

波变换的算法!如徐子海等%

#*

&提出基于外部定位框的
0;G

和

>G

图像异机融合方法!该算法结合了小波变换和变分法的优

点!对图像的边缘信息的检测更加有效和快速$李爽%

#&

&提出

用克隆选择算法实现
0;G

'

>G

图像的融合!有效地提高了

0;G

'

>G

医学融合的精度!能够很好地满足医学图像融合高精

度的临床要求$

当然没有完美的算法!小波变换也不例外!就离散小波变

换而言它在二抽取过程当中引起了较大的混叠!所以带来了两

方面的不足"(

!

#平移敏感性*(

#

#缺乏方向选择性$为了克服

这些不足有研究提出了双树复小波变换!它不仅具有小波变换

的优势还有以下特性"(

!

#近似的平移不变性*(

#

#良好的方向

选择性*(

7

#有限的数据冗余$尽管小波变换存在着各种需要

改进的不足!但像素级融合算法已全面进入小波时代!接下来

需要做的工作就是一步一步改进其不足之处!同时在继承其优

势之时寻找更好的算法$所以将来关于算法的发展方向总结

如下"(

!

#取其精华去其糟粕!以小波变换为基础寻找新算法*

(

#

#选择合适的小波算法与其他的算法相结合组成新算法*(

7

#

探索全新的算法$
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慢性阻塞性肺疾病(

>X0/

#是以持续气流受限为特征的

可以预防和治疗的疾病!其气流受限多呈进行性发展!与气道

和肺组织对香烟烟雾等有害气体或颗粒的异常慢性炎性反应

有关$

#(!7

年更新的
>X0/

全球创议指南强调
>X0/

的本质

是肺部的慢性炎性反应%

!

&

$目前
>X0/

抗炎治疗的主要药物

是糖皮质激素!但近年来发现许多患者存在糖皮质激素抵

抗%

#

&

$因此需要研发新的药物治疗
>X0/

的肺部和气道炎

症!目前研究较多的药物主要有减轻糖皮质激素抵抗的药物)

抑制炎症介质释放的药物)酶抑制剂以及其他减轻炎性反应的

药物$本文就以上抗炎药物的研究进展综述如下$

"

!

减轻糖皮质激素抵抗的药物

"""
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研究发现!部分
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