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·医学影像学技术·
基于非均匀有理B样条的四维心脏．躯干体模及

其在医学影像研究中的应用

李崇国 吴大可郎锦义

【摘要】在医学影像研究中，新的医学影像研究工具模拟方式的作用日益罩要。基于非均匀有

理B样条的四维心脏一躯干(4D NCAT)体模是在成像处理时，采用影像处理精确模型就能够提供来

自受试者不同解剖部位的成像数据。4D NCAT已广泛用于SPECT、PET、CT等医学影像研究，并

已用于调强放射治疗四维逆向计划系统。

【关键词】体层摄影术，发射型计算机，单光子；体层摄影术，x线计算机；体模，显像术；

计算机模拟

The four．dimensional non-uniform rational B．splines．based cardiac-torso phantom

and its application in medical imaging research

LI Chong-guo，W U Da-ke，LA NG,／in—yi

‘Department ofRadiation Oncology,Sichuan Cancer Hospital,Chengdu 610041，China)

【Abstract】Simulation skill is playing an increasingly important role in medical imaging research．

four-dimensional non—uniform rational B-splines．based cardiac-torso(4D NCAT)phantom is new tool for

meoieal imaging i'e8 earch and when combined with accurate models for the imaging process a wealth of

realistic imaging data from subjects of various anatomies．Can be provided 4D NCAT phantoms have bend

widely used in medical research such 8s SPECT,PET．CT and 80 oa．4D NCAT phantoms have also been

used in inverse planning system of intensity modulated radiation therapy．

【Key words】Tomography，emission—computed，single—photon；Tomography，X—ray computed；Phanto-

m8，imaging；Computer simulation

在医学影像研究中，对描述、评估和优化医学

成像体系来说，模拟是一个极有价值的工具，其作

用也越来越重要。模拟包括计算机产生的体模、成

像过程的模拟、快速解算方法等。而在医学影像研

究和开发中，对理论推导、实验方式和临床研究来

说，体模已经成为一个重要而不可或缺的补充。现

将基于非均匀有理B样条(non．uniforlil rational B．

splines，NURBS)曲面构建的四维NURBS心脏．躯干

(four-dimensional NURBS．based cardiac．torso，4D

NCAT)，体模在医学领域中的应用作一综述。

l 4D NCAT体模

数字人体模型大致可以划分为三类[11。第一类
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模型称为程式化模型，主要用于辐射防护的目的；

第二类模型是基于体层图像的模型，器官通过真实

的体层图像经图像分割和标识产生；第三类模型是

基于混合方程的体素模型，器官边界利用数字定义

的方法从体素数据中提取，并通过数学方法进行还

原，具有器官真实性特征和数据量小、延伸到四维

以及简单方便的特性Ill。第三类模型综合了第一类

模型和第二类模型的优点，器官的形状比第一类模

型更加真实，且保持了解剖结构及器官运动的灵活

性。第三类的初期研究rT作是利用约翰霍普金斯大

学Segars 121的4D NCAT模型和美国仁斯里尔大学

的徐榭等131的可视人模型来进行的。

4D NCAT体模是Segars等研制的数字体模

(图1，图2)，属于第三类模型。4D NCAT体模是

一个基于像素体模真实性和几何学体模灵活性的杂

交体。最初，4D NCAT体模是为低分辨率核医学

成像研究(尤其是SPECT和PET)以及缺乏所需解
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剖细节的高分辨率成像方式(如CT)而设计，提供

了一个真实而灵活的人体解剖和生理学模型，为早

期的数学心脏．躯干仿真模型带来了多方面改进。

把心脏和呼吸的精确模拟整合入当前的4D NCAT

模型中是一个重大的阶段。在NCAT体模中，使用

来自美国国家医学图书馆的i维可视人(正常男性

和女性人体完整而解剖细节详细的三维表现)男性

解剖数据集作为NCAT的基础，用NURBS曲面构

建体模内器官的形状，加上成像过程的精确模拟，

可以把NCAT体模延伸为4D NCAT，以模拟常见

患者的运动如心脏和呼吸运动(图1，图2)。4D

NCAT体模所采集的MRI和CT数据都是来自于正

常男性志愿者。

图2基于非均匀有理B样条的四维心脏．躯干体模心

脏冠状面

由于4D NCAT体模的基础是基于人体的数据

和曲面基元的内在灵活性，所以在模拟解剖变化和

患者运动方面，可以提供一个真实而灵活的人体解

剖模型。把显像过程的精确模拟与计算机产生的体

模相结合、NURBS曲面与实际患者的数据相对应，

使体模非常接近正常人体的解剖结构以及心脏和呼

吸运动，它能够模拟接近于实际患者的多种形式的

成像数据，所以计算机产生的体模比基于固体几何

学的体模更加真实。另外，NURBS基元给予体模

一个数学基础，从而使得体模非常灵活。通过仿射

和其他转换很容易改变NURBS曲面，用以逼真地

模拟解剖变化和患者的运动。

4D NCAT体模不像当前用于CT中的计算机体

模，其设计上的优点是能够改变它的器官形状而真

实地模拟不同的解剖变化和患者的运动。当前，已

经更新了4D NCAT体模的解剖和生理，使其包含

了高分辨率CT研究所需要的细节层次。另外，研

制出了CT过程中更先进的模型，以产生与实际患

者影像十分相似的体模CT影像。

2 4D NCAT体模在医学中的应用

2．1 4D NCAT体模用于SPECT研究

在心肌SPECT中，呼吸运动能够引起伪影，

伪影能导致心脏疾病的错误诊断，但通过呼吸门控

可以校正呼吸伪影。Segars等121用4D NCAT体模

的模拟来验证呼吸门控的效果：在一个呼吸周期

(5s／周期)，用4D NCAT体模产生了128个体模，

把体模的横膈和心脏从吸气末到呼气末的运动幅度

设为4 cm，心动频率设为1次／s，呼吸周期分为不

同的呼吸门控次数(16，8，4)，对每个门控，用

分析投影算法模拟衰减、散射和探测器反应的3个

效应，得到投影数据，然后用有序子集最大期望值

(ordered—subset expectation maximization．OS—EM)法

和迭代算法补偿3个效应以重建投影，结果表明，

呼吸门控是一种有效的方式，而对于减少影像伪影

来说，呼吸门控的时机则依赖于呼吸期间心脏运动

的幅度。

人们已经发现一种自动从门控SPECT上量化

左心室功能的方式，其根据心脏的形状模型和主动

的成形算法来量化左心室功能。该模型包含了左心

室形状变异的统计学信息。Lomsky等[41用4D

NCAT体模和蒙特卡罗法模拟研究在心脏功能测定

与数字体模的左心室容积之间的差异，结果示舒张

末期容积的差异是1 1 ml，收缩末期容积的差异是

3 IIll，而射血分数的差异是3％。核医学诊断严重

依赖于病变中，‰m标记的红细胞的特征性的时间

吸收。动态SPECT是一种独特的重建方式，它能

够产生三维影像的时间系列，可改进当前用于捕获

动态行为的二维平面成像。Luyt等19用数字4D

NCAT体模的蒙特卡罗模拟产生640个有或没有散
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射的投影，模拟人体躯干，并产生器官内的衰减图

和放射性分布的三维体素图。Lorena等161用4D

NCAT2．0数字体模来模拟影像，用于生物医学影像

的软性对准算法的实施和评估中。而Smyczynski

等[71将关于肺内呼吸运动的信息与4D NCAT体模

相结合，用于模拟单个肺部结节的呼吸运动，以探

讨SPECT肿瘤显像时呼吸运动的影响。Lee等[81

用4D NCAT体模研究了不同门控方案和图像重建

方式获得的心脏SPECT影像中对心脏门控的影响，

认为4D NCAT体模是改进门控心脏SPECT的有用

工具。

为评估肥胖患者的门控SPECT处理的四维重

建方式，Sayeram等[91用OS—EM方法和四维重刻

度区块迭代最大后验法(rescaled block iterative．

maximum a posteriori)重建算法重建临床门控

SPECT投影数据，用数据导出不同器官的定量替

曲膦吸收比的相对分布，用人体测量数据决定标准

肥胖男性和女性4D NCAT体模机体大小，通过肥

胖体模模拟替曲膦吸收比产生投影数据，模拟泊松

噪音，重建噪声数据；在定性方面，四维处理方式

明显改进心脏运动可视化。结果认为，4D NCAT

体模是计算机化体模，它包括了心脏和呼吸运动的

模型，能够模拟心肌灌注运动缺陷、不同器官和身

体的大小，能修正放射性吸收比和衰减贴图，因此

4D NCAT体模为研究者测试不同重建方式和其他

参数提供了一个金标准。

为评价一种探测和定量SPECT心肌灌注时系

列改变的新算法的精确性，Faber等【lol用4D

NCAT体模产生了72个不同左心室位置、大小、

计数比和灌注缺陷严萤|生的模拟。他们用全线性和
刚性转换自动对准图像，用西达．埃默里cedars—

emory，CE)图像质量程序对灌注实行定量，用t

检验比较在配准前和配准后的一个特定的灌注缺陷

内的改变，用接收器运作特征分析比较配准方式。

4D NCAT体模的一个限制就是它不能精确模

拟来自于心脏病(如冠状动脉疾病)的心脏功能变

化。Veress等Iu}为了增强4D NCAT体模的功能，

在生理学上通过把左心室的有限元素力学模型融入

4D NCAT体模的心脏模型，模拟正常和异常的心

脏运动，以探讨SPECT心内膜下和透壁性心肌梗

死之间收缩功能的差异。对异常的心脏运动来说，

与原来的4D NCAT跳动的心脏模型相比较，有限

元素力学模型产生更加精确的模拟结果。当4D

NCAT体模与这种模型相结合，就可以评估和改进

心脏疾病的四维显像技术，因而4D NCAT体模用

于心脏成像研究中的潜力很大。

2．2 4D NCAT体模用于PET研究

在PET中，由于偏离衰减校正因子导致伪影

和定量误差，因而潜在地产生不准确的解释和(或

)不正确的临床决定。用传统的PET时，来自偏离

散射扫描的伪影是常见的。在PET．CT中，对失准

和(或)伪影来说，因为CT是呼吸周期的快照，而

PET是采自多个呼吸周期，所以进一步增加了产生

伪影的可能。为了自动排列衰减和散射数据，

Aiessio等旧用4D NCAT体模的无噪音PET模拟

测量瞄准基线程序，产生了呼吸周期的整个吸气时

相和呼气时相的散射数据，用来自于这个呼气的散

射数据对准整个吸气的衰减图像，结果对准衰减图

像减少了心肌中的数个伪影。

在心脏PET中，呼吸导致的器官运动是一个

主要的挑战。Gorji等1121用4D NCAT体模产生的

四维普通男性躯干来模拟，用迭代算法重建“幻

像”(eidolon)PET模拟器产生的发射弦波图，比较

横截面图、活动轮廓、噪声比、校正和未校正影像

的左心室心肌宽度，以探讨所用校正的效果，结果

认为，在PET心脏图像上，呼吸运动校正有好的

整体效果，能够减少横膈运动和变形所致的误差。

2．3 4D NCAT体模用于SPECT-CT研究

Lee等1131用4D NCAT体模和蒙特卡罗模拟法

开发和验证了一个模拟数据集，用于心脏和呼吸门

控SPECT—CT：为了同时包括心脏和呼吸运动，产

生了不同的呼吸和心脏门控时帧组合的3D NCAT

体模，用24帧，心动周期的3D NCAT体模模拟除

心脏外的机体的呼吸运动，用48帧／心动周期的

3D NCAT体模模拟跳动的心脏，然后用长蒙特卡

罗模拟得到几乎无噪音投射数据集，以模拟唧cm一

甲氧基异丁基异腈心肌灌注SPECT，结果表明，

4D NCAT体模能模拟双重心脏和呼吸运动，为心

脏和呼吸门控方案的开发、图像重建和研究运动校

正方式的最佳参数提供了一个有力的工具。

2．4 4D NCAT体模用于PET—CT融合研究

为利用来自于非刚性转换的三维CT数据的衰

减图来改进基于CT的i维PET数据的衰减校正，

Segars等Us]利用有仿真呼吸模型(基于高分辨呼吸



370
国际放射医学核医学杂志 2008年11月第329第6期Int J Radiat Med Nucl Meal。November 2008。V01．32，No．6

门控CT数据)的4D NCAT体模在单一呼吸控制期

间获得i维CT数据，并与更长采集时间和多个呼

吸周期获得的同一个患者的三维PET发射数据相

匹配，用4D NCAT体模呼吸模型转换变形j维

NCAT体模，NCAT的其他器官遵循四维呼吸模型

提供的相应转换，然后把转换应用于三维CT图

像，以形成用于衰减校正的衰减图，结果：NCAT

呼吸模型达到三维CT和PET数据传输的极好的配

准，改进的PET．CT融合提供了更加精确的衰减

图。作者认为，有呼吸运动的仿真模型的4D

NCAT体模是一个极有用的工具。

在PET影像中，呼吸运动导致的影像质量下

降和伪影是腹部和胸部研究时解释和正确量化的一

个重要的误差源。为了产生呼吸运动补偿的影像，

Rubio．Guivernau等[161将超分辨率技术应用于呼吸

门控PET，把所提供的信息整合进入所获得的所有

门控图像中，用模拟的PET-CT评估所提出的算法

在同一时间模拟呼吸运动时，4D NCAT体模产生了

仿真活力分布，同时也产生了线性衰减系数影像。

2．5 4D NCAT体模应用于CT研究

4D NCAT体模应用于高分辨成像时缺乏解剖

细节，当描述因解剖变化和正常生理运动所致的实

际人体器官的复杂的形状变形时缺乏足够的现实性

和灵活性。为有效地模拟高分辨CT，Segars等I吲

通过现存的4D NCAT体模开发了一种新的解析投

影算法，以精确计算直接来自没有用体素化的体模

曲面定义的投影(并行、扇形、锥形几何)，然后

用为CT投射影像的扇形和锥形束重建推导的算法

重建这些投影数据，结果认为，由于CT向容积测

定和动态成像方向发展，在研究机体和测量仪器因

素对CT的影响、图像采集策略、图像处理和重建

方式、图像可视化和解释技术方面，这些模拟工具

有巨大的应用潜力。

4D NCAT体模增强的解剖和生理将为高分辨

成像研究提供一个重要的工具。Segars等嗍用爱

荷华大学Eric Hoffman博士的基于呼吸门控CT数

据灵活的参数化的呼吸模型来模拟4D NCAT体模

的呼吸运动，通过分析患者数据得到4D NCAT体

模更加逼真的呼吸运动，分析结果认为，4D NCAT

体模能够模拟呼吸运动中的变化，将成为研究呼吸

运动对医学成像的影响以及开发补偿那些效应方式

的更大的资源。

为探索数据采集的最佳时间分辨率，Segars

等[191使用4D NCAT体模研究了用多层螺旋CT获

得冠状动脉影像时，心率对图像质量和伪影产生的

影响。在这个研究中，他们更新了4D NCAT体模

心脏模型，使其包括更详细的基于高分辨lI缶床门控

多层螺旋CT数据的解剖和生理学，把增强功能的

4D NCAT体模用于飞行员模拟研究，以探讨心率

对CT的影响；用4D NCAT来模拟已知冠状动脉

内的斑块大小和位置、心率不同(60～120次／min)

的患者，用投影数据重建CT，测定斑块的差异，

以评估心率的影响，并决定每种情况所要求的最佳

的时间分辨率。结果认为，4D NCAT体模对心脏运

动的现实性模拟提供了一个有价值的工具。

2．6 4D NCAT体模用于调强放射治疗研究

呼吸运动所致调强放射治疗的质量变化能够通

过传统线性加速器上的多叶准直器动态靶向追踪来

校正。McQuaid等1201提出一种新的程序：用四维

直接优化子野法把组织和输出设备的运动整合入治

疗优化中，这个程序能够优化四维患者模型的静态

或动态输出。这个研究在4D NCAT体模卜实施，

在四维患者模型上重复，通过重新计算四维模型所

有时相的剂量，评估4D NCAT体模上静态计划的

运动影响，并用4D NCAT体模数据和四维患者数

据证明了四维逆向计划系统。

3结语

综一卜所述，在医学影像研究中，模拟方式的作

用越来越重要。在模拟研究中，使用计算机模拟体

模的一个主要优点是体模的精确的解剖和牛理功能

是已知的。4D NCAT体模已经并且将不断被应用

于SPECT、PET和CT等医学影像研究中，为研究

影像上的解剖和患者运动的影响提供了一个极好的

工具，并为评估和改进医学成像设备、图像采集策

略、采集技术、图像处理和重建方式、图像可视化

和解释技术提供了一个金标准。可以预见，随着体

模研究的进一步深入，数字体模将会在医学领域中

得到更广泛的应用。
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