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基于中国数字化人体的冠状动脉CTA多维可视化应用研究*
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  [摘要] 目的 探讨一种基于中国数字化人体(CVH)的冠状动脉CT血管造影(CTA)多维可视化方法在

于CTA中观察冠状动脉结构和辅助诊断的可行性。方法 获取CVH 断层数据集和临床冠状动脉CTA影

像,分别对冠状动脉进行分割、提取中心线和标定,获得右冠状动脉(RCA)、左主干(LM)、前降支(LAD)和回旋

支(LCx)等节段,然后使用曲平面重建技术对冠状动脉横断面、冠状面、矢状面、拉伸曲平面和拉直曲平面等多

平面进行重建,并在此基础上使用形态学方法计算两者的冠状动脉直径、长度、面积和曲率等影像特征进行比

较。结果 该方法实现了CVH和CTA在二维和三维层面的对照显示。结论 CVH与CTA的冠状动脉多

维可视化重建对于临床辅助诊断和影像学教学都具有重要意义。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

feasibility
 

of
 

a
 

multi-dimensional
 

visualization
 

method
 

of
 

coronary
 

arterial
 

CT
 

angiography(CTA)
 

based
 

on
 

Chinese
 

visible
 

human
 

(CVH)
 

for
 

observing
 

coronary
 

artery
 

struc-
ture

 

and
 

assisted
 

diagnosis
 

in
 

CTA.Methods The
 

CVH
 

dataset
 

and
 

clinical
 

coronary
 

arterial
 

CTA
 

imaging
 

were
 

obtained
 

respectively,then
 

the
 

coronary
 

artery
 

were
 

segmented,the
 

centerline
 

was
 

extracted
 

and
 

the
 

main
 

branch
 

including
 

the
 

right
 

coronary
 

artery
 

(RCA),left
 

main
 

(LM),left
 

anterior
 

descending
 

(LAD),left
 

circumflex
 

artery
 

(LCx)
 

and
 

so
 

on,,etc.were
 

labeled.Next,the
 

curved
 

planar
 

reconstruction
 

techniques
 

were
 

used
 

to
 

reconstruct
 

the
 

coronary
 

cross-section,coronal,sagittal,stretched
 

planar
 

reformation
 

and
 

straightened
 

planar.On
 

this
 

basis,the
 

morphologic
 

method
 

was
 

used
 

to
 

calculate
 

the
 

image
 

features
 

such
 

as
 

the
 

coronary
 

diameter,length,area
 

and
 

curvature
 

were
 

calculated
 

for
 

conducting
 

the
 

comparison.Results This
 

method
 

real-
ized

 

the
 

contrast
 

display
 

of
 

CVH
 

and
 

CTA
 

at
 

the
 

2D
 

and
 

3D
 

levels.Conclusion The
 

coronary
 

multi-dimensional
 

visu-
alization

 

reconstruction
 

of
 

CVH
 

and
 

CTA
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

clinical
 

assistant
 

diagnosis
 

and
 

imaging
 

teaching.
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  冠状动脉CT血管造影(CTA)是当前临床最常

用的一种快速、低成本的心血管疾病诊断方式[1],是
影像学、心脏介入、心外科医生必须掌握的一门技术。
但对于影像科医生的观察而言,因为存在组织间界限

不清晰、冠状动脉结构微小等缺点,容易造成管腔管

径边界模糊、冠状动脉难识别等问题。有研究表明,
可视化技术可实现对医学影像中不容易观察到的角

度和部位进行多角度观察,在临床诊断、手术导航和

医学教育中均发挥了巨大作用[2-5]。特别是加入了具

有人体真彩色、高清晰度的中国数字化人体(CVH)与
临床影像的融合,对于目标区域的观察具有重要意

义。因此,本研究拟利用多维可视化技术,将高清晰

度的CVH断层图像与个体冠状动脉CTA进行数据

融合,帮助冠状动脉CTA中冠状动脉的观察,探讨其

在临床诊断和影像教学中的应用。
1 材料与方法

1.1 材料来源

本文选用中国数字化人体第二套原始断层数据
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集[5],为青年女性数据,来源于陆军军医大学,具有以

下特点:(1)非器质性死亡,心脏及冠状动脉无生理及

病理病变;(2)采用整体铣切技术,无节段性数据缺

损,能够原位展示解剖结构在人体内部的形态和毗邻

关系;(3)图像的分辨率为3
 

072×2
 

048,层间距为

0.50
 

mm,体素大小为(0.12×0.12×0.5
 

mm3),其解

剖结构的解析度均高于临床影像;(4)解剖结构自然

色成像,便于准确区分心外膜脂肪、心肌层、冠状动脉

和冠状静脉等各结构。原始数据为RAW 格式,选取

上起自主动脉瓣,下至心尖处图像
 

(图1)。

  A:30%比例;B:100%比例。

图1  CVH
 

经胸断层图像

  本文选用的冠状动脉CTA影像来自陆军军医大

学附属第一医院(西南医院)。使用DSCT扫描仪进

行扫描,单幅图像的分辨率为512×512,像素分辨率

为0.314
 

2×0.314
 

2×0.75。上界一般在主动脉弓上

1.5
 

cm处,下界超过心底部1~2
 

cm,原始数据为标

准的DICOM 格式。本研究已获得学校伦理委员会

批准。
1.2 方法

获取CVH和冠状动脉CTA影像原始数据,并且

分别对两种数据进行冠状动脉分割、多维重建和可视

化显示3个步骤。
1.2.1 冠状动脉分割

即从原始数据中提取冠状动脉,主要包括冠状动

脉分割、提取中心线和冠状动脉标定。为了详尽展示

CVH中冠状动脉及其毗邻关系,根据已有标定文件,
提取冠状动脉及其毗邻结构,包括左右室壁、左右房

室、心包、室间瓣、三尖瓣、二尖瓣和冠状动脉等;使用

Amira软件根据阈值分割和血管区域连通性的方法

对冠状动脉CTA进行冠状动脉分割(图2)。在获得

CVH和CTA的冠状动脉分割图像后,再提取CVH
和CTA的冠状动脉中心线[6]。

 

  A:CVH全心分割,B:CTA主动脉及冠状动脉分割。

图2  CVH和CTA冠状动脉分割界面

  对得到的CVH和CTA血管中心线进行平滑、剪

枝操作,并且利用心脏形似倒置圆锥体的特点,以主

动脉与冠状动脉血管分叉点为球心建立球坐标系,并
按照国际心血管CT协会冠状动脉分段标准标定冠状

动脉 主 要 分 支,包 括 右 冠 状 动 脉(RCA)、左 主 干

(LM)、前降支(LAD)和回旋支(LCx)等[1]。
 

1.2.2 多维重建

将得到的冠状动脉数据进行多维重建,包括横断

面、冠状面、矢状面、拉伸曲平面重建和血管拉直重

建。其中,拉伸曲平面重建是指某段血管投影到平

面,保留其空间曲率信息,整体不重叠的显示管腔结

构;拉直重建指将血管线性拉直,保存血管直径信息,
所得图像高度对应于中心线的长度,更加直观地观察

冠状动脉的长度和直径。并利用 Marching
 

cubes算

法对得到的冠状动脉进行三维重建。
在得到冠状动脉的三维建模后,对管腔结构进行

量化分析,包括获取冠状动脉节段长度、节点曲率[7]、
直径、面积和CT衰减值。其中,CT衰减值的计算主

要使用数学形态学的腐蚀和膨胀操作建立体素图,计
算冠状动脉三维模型中任意一点的衰减值并进行非

钙化斑块和钙化斑块量化分类[8]。
1.3 可视化显示

将CVH与冠状动脉CTA利用冠状动脉节段进

行关联,在二维、三维多空间中进行同步可视化,并将

得到的量化信息投射到三维模型中。
2 结  果

2.1 实现了CVH 和CTA冠状动脉关联的三维可

视化

在三维层面上,将CVH和CTA影像数据的三维

模型关联,实现了在三维空间立体观察患者冠状动脉

开口位置、空间走形和分支节段的路径信息(图3)。
2.2 实现了CVH 和CTA冠状动脉模型的二维可

视化

在二维层面上,实现了冠状动脉CTA与CVH横

断面、冠状面、矢状面、拉伸曲平面重建和血管拉直重

建等多维对照展示。在横断面上,实现了利用CVH
已有详细标注的特点,帮助识别CTA中心包、房间

隔、室间隔、房室瓣、左右心房和左右心室等结构及其

毗邻关系。特别是通过CVH与CTA的冠状动脉节

段关联,实现了CTA与CVH断层图像融合显示,通
过设置一定的透明度可以帮助观察者清晰地观察冠

状动脉与其毗邻结构的关系(图4)。
  二维层面的拉伸曲平面重建实现了在CVH 和

CTA冠状动脉节段关联的情况下,将二者冠状动脉

的同一节段从三维空间投射到一个二维平面,保留血

管的曲率和直径信息,同时同一节段的360°的拉伸曲

平面重建可以为冠状动脉与周围组织的观察提供更

加直观的角度,特别是为心肌桥的观察提供便利;血
管拉直重建同样是在CVH和CTA冠状动脉节段关

联的情况下,将在三维空间中弯曲的同一节段冠状动

9981重庆医学2020年6月第49卷第12期



  A:CVH心脏三维模型侧面观;B:CVH心脏三维模型后面观;C:CTA冠状动脉三维模型。

图3  CVH与冠状动脉CTA三维图

  A:CVH横断面;B:CTA横断面;C:CVH和CTA横断面融合。

图4  CVH与临床CTA冠状动脉二维对照图

脉拉直到一个二维平面中,保留了血管的长度和直径

信息,冠状动脉节段的关联可以帮助CVH与CTA冠

状动脉进行对比观察(图5)。

  A:CVH冠状动脉拉伸重建;B:CTA冠状动脉拉伸重建;C:CVH
冠状动脉拉直重建;D:CTA冠状动脉拉直重建。

图5  CVH与CTA冠状动脉拉伸、拉直曲平面重建图

3 讨  论

  冠状动脉作为心脏血管网,为心肌供应动脉血,
是人体中非常重要的器官,其中由冠状动脉狭窄引起

的冠状动脉粥样硬化、心肌桥等疾病严重危害人类健

康。冠状动脉CTA可清晰地显示冠状动脉的解剖结

构和病变信息,特别是能提供不易被肉眼发现的早期

斑块的成分信息,对冠状动脉疾病诊断具有重大意

义,已被广泛应用于冠状动脉疾病的诊断、筛查和预

后[9-10]。然而,传统的临床观察方式主要是通过将

CTA中的冠状动脉进行多平面重建,需要观察者具

备扎实的解剖基础、二维影像与三维解剖形态的空间

对应关系等知识,并且在冠状动脉粥样硬化中,管腔

内非钙化斑块与正常组织通常差异较小、不易被肉眼

察觉,为疾病诊断增加了难度。
医学可视化技术主要是指从二维影像数据中提

取目标区域,并重建成三维模型,同时进行定性、定量

分析的技术[11],可为临床诊断提供更逼真的显示和定

量的功能分析,也为医学教学提供了更加丰富的教学

资料和观察视角,使得整个过程更加灵活[12],对冠状

动脉的形态、疾病诊断等也发挥了重要作用。YA-
PRAK等[11]使用可视化技术实现了冠状动脉造影中

的血管三维重建,并在此基础上进行了血管内血液与

弹性管壁相互耦合效应的分析;岳树坤[13]通过对冠状

动脉CT中的冠状动脉进行三维重建并进行流体力学

与粥样硬化板块形成、进展关系的研究;郭燕丽等[14]

在三维超声心动图中利用可视化及时重建冠状动脉

模型,进行冠状动脉粥样硬化性心脏病的辅助诊断研

究。以上研究均实现了基于医学影像的冠状动脉三

维重建的功能与疾病分析,但在临床中,二维影像,特
别是与三维模型的融合对于细节的观察更为精准。
因此,本文将CVH与冠状动脉CTA进行对照观察,
实现了冠状动脉的三维可视化,并将三 维 模 型 与

CVH和CTA的二维图像进行联合空间展示和影像

特征提取等,实现了低解析度、无知识表达的冠状动

脉CTA数据与高解析度、具有知识表达的CVH数据

之间的多平面同步展示。因此,本研究具有以下优

点:(1)利用CVH为冠状动脉CTA中冠状动脉结构
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的识别提供共性解剖信息。CVH 具有人体真彩色、
高分辨率、高对比度、血管毗邻结构清晰可见等特点,
帮助克服影像数据中因为灰度值差异较小而引起的

血管及其毗邻结构不可分的情况。同时,CVH 也可

以为CTA冠状动脉开口、分支和走形等解剖变异情

况的诊断提供参考;(2)该方法实现了基于节段关联

的三维模型和二维影像的融合显示。冠状动脉的三

维重建可以从宏观提供血管的走形、形态等信息,冠
状动脉的二维重建可以从微观显示血管的直径、毗邻

结构等信息,特别是拉伸曲平面重建可以提供更多的

血管曲率信息,拉直重建提供更多的直径信息,实现

了冠状动脉的多角度观察,辅助疾病诊断;(3)该方法

中对冠状动脉节段的定量分析为冠状动脉形态病变

提供诊断依据。本文中实现了自动计算冠状动脉长

度、直径、曲率和钙化积分等管腔管径等信息,其中,
冠状动脉直径、钙化积分直接反映了冠状动脉是否存

在狭窄及软硬斑块信息,冠状动脉中曲率较大的部分

是斑块容易堆积的部分,在临床中通常需要引起

关注。
本研究中存在以下问题:(1)因为冠状动脉结构

微小,因此分割算法的选择对于三维模型重建的精度

影响较大;(2)CVH 只能提供冠状动脉解剖共性特

征,无法实现冠状动脉CTA那样反映患者个性化的

对照观察。特别是对于冠状动脉远端的观察,因为

CVH中可能因为尸体血管存在萎缩现象、灌注液体

没有很好地渗透到其远端等原因造成冠状动脉远端

直径相对较小,与CTA中冠状动脉直径差异较大;
(3)在进行CVH和CTA的冠状动脉多维对照前需要

进行图像配准,解剖差异过大时存在一定位移。
综上所述,本研究中提出的基于CVH 的冠状动

脉CTA多维可视化方法,将三维具有丰富的空间信

息的优点和二维具有清晰的血管路径的优点相结合,
将三维解剖结构与二维局部细节相结合,将解剖知识

与临床诊断相结合,为临床诊断提供了更为便利的方

法。同时,本研究同样可应用到影像学教学中,克服

案例式教学因为时间和患者个性化差异造成的局限,
同时帮助初入临床的医学生快速地建立三维解剖形

态和影像之间的关联,对于临床实习生的自主学习具

有重要意义,为构建影像学的信息化教学手段、提高

教学效率提供了一种新的技术方法和思路。
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