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前言

　　心血管疾病具有很强的隐蔽性且发病急，是当今全世界发病率和死亡率最高的疾病，因此，疾病
初期的诊断和预防尤其重要。
现代医学图像已成为临床诊断的重要手段和依据。
心脏的三维图像在医学图像分析和处理领域得到快速发展，很多学者在心脏建模不断发展的基础上提
出不同方法来分析心脏形体和参数。
目前，基于模型的技术已经成为医学图像分析的重要工具，它将基于图像数据的约束和对感兴趣目标
的先验知识统一于变分框架下，其应用包括图像去噪、图像分割、图像匹配、运动跟踪等方面，并且
基于可变模型和统计模型的技术引起了广泛的关注。
近二十年来，基于医学图像的心脏建模与功能分析成为国内外研究的热点。
　　活动形体模型（ASM）是目前被广泛用于柔性体图像分割的最有效方法之一，它基于训练集获得
先验知识建立统计模型。
首先需要确定目标形体的轮廓线标注点，然后通过匹配和迭代提取形体的形变状态和方式，并应用主
成分分析（PCA）建立目标形体的点分布模型，对轮廓线两端的灰度信息进行采样，建立待分割形体
的灰度模型，再应用模型对形体进行分割和拟合。
因为活动形体模型能够对柔性体的局部变化建模，所以可以取得较好的分割结果。
但仍然存在一些问题需要解决，如模型的自动初始化问题、分割鲁棒性问题、分割结果量化问题等。
本书针对前两个问题，结合图像不变特征，提出一些行之有效的解决方法。
　　采用有效的方法建模获得心脏的三维模型并以此精确计算相关的功能参数（如左心室体积、射血
分数等）辅助临床诊断，显得十分迫切和极具临床价值。
因此，本书在心脏活动形体模型的基础上，给出一个真实、灵活的人体心脏表面模型，并将心脏模型
运用到心腔功能参数的定量计算中。
该模型采用非均匀有理B样条（NURBS）曲面拟合，由于NLIRBS方法的灵活性，心脏的NURBS模型要
比基于简单几何体的心脏模型更加真实。
在心脏参数估计方面，本书提出了一种基于矩阵表示的NURBS曲面积分的心脏体积计算方法，然后利
用三维活动形体模型得到的左心室心内、外膜表面点云，选择心脏运动周期内的七个时刻，通过本书
提出的体积算法得到七个状态的左心室体积，最后，利用这一结果分析左心室的射血分数、心输出量
等功能参数。
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内容概要

现代医学图像已成为临床诊断的重要手段和依据，本书给出了一个基于非均匀有理B样条(NURBS)的
真实、灵活的人体心脏表面模型，用于心脏功能参数的定量计算。
同时，本书针对临床上传统参数分析方法的不足，在运动参数计算和统计分析的基础上，构建了一个
基于静态参数和运动参数统计概率模型的判别函数，利用该判别函数能有效地判定心脏运动状态是否
正常。
本书最后还给出一个基于ASM模型的心脏功能分析的软件实例。
　　全书结构清晰、合理，范例实用、丰富。
对广大科研人员、工程技术人员、高校相关专业师生及计算机视觉和图像编程爱好者不失为——本重
要的参考书。
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章节摘录

　　MRI的优点突出：它安全无创伤，无电离辐射性（放射线）损害，无骨性伪影（artifact），能多
方向（横断、冠状、矢状切面等）和多参数成像，容易获得人体组织不同断面（横断、冠状、矢状切
面）的图像，高度的软组织分辨能力，还可以在不注射对比剂的情况下显示血管影像[4]。
但它对硬的东西敏感，成像效果差，特别是对铁物质，在给病人做检查前，必须确保没有带任何的金
属物质，那些做过心脏搭桥手术的病人是肯定不能做MRI检查的，因为MRI强烈的磁场对金属支架吸
和，会导致病人大出血，出现生命危险；另外，相对CT、和其他设备来说，时间周期长，对于单独一
个病人来说，即使是一个熟练的操作员可能也要花费30min左右。
　　图像的像素矩阵一般为256×256，空间分辨率为0.5～1mm2，截面厚度在1～10mm。
　　⋯⋯
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