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胸部ＣＴ图像中孤立性肺结节良恶性快速分类

刘　露１，刘宛予１，楚春雨２，吴　军３，周　洋３，张红霞３，鲍　稢１

（１．哈尔滨工业大学 ＨＩＴＩＮＳＡ中法生物医学图像联合研究中心，黑龙江 哈尔滨１５０００１；
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３．哈尔滨医科大学 附属肿瘤医院，黑龙江 哈尔滨１５００８１）

摘要：为突破医学影像诊断学依据医学征象进行定性诊断准确度不高的瓶颈，针对胸部ＣＴ图像中孤立性肺结节（ＳＰＮ）

定性诊断问题，提出了能够用图像特征有效表示ＳＰＮ病理特性，快速准确诊断ＳＰＮ良恶性的计算机辅助诊断系统。采

取交互式分割方法从胸部ＣＴ图像中提取出ＳＰＮ；直接计算ＳＰＮ图像的多分辨率直方图得到７６８维空间信息特征样本

集；然后，充分利用具有处理高维数据集优势的支持向量机（ＳＶＭ）构造ＳＰＮ良恶性分类器；最后，通过测试样本集对经

训练后的ＳＶＭ分类器进行测试以评价分类性能。对２１４例病例进行实验，结果表明：２４０个ＳＰＮ图像的７６８维特征计

算所用时间为４．８３ｓ，ＳＶＭ分类器训练测试所用时间为２．２４ｓ，敏感性为７３．３３％，特异性为７０％，准确度达７１．６７％，

接受者操作特性曲线（ＲＯＣ）下面积（ＡＵＣ）为０．７８６４。该系统提取的高维图像空间信息特征能够有效表示ＳＰＮ特性；

没有考虑医学征象进行ＳＰＮ定性诊断的准确度即可达到７１．６７％，同时分类速度比传统纹理算法提高了近５０倍，为医

学影像学解决ＳＰＮ定性诊断问题提供了便捷、客观的辅助手段。

关　键　词：孤立性肺结节（ＳＰＮ）；ＣＴ图像；良恶性结节；多分辨率直方图；支持向量机（ＳＶＭ）
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１　引　言

　　孤立性肺结节 （ＳｏｌｉｔａｒｙＰｕｌｍｏｎａｒｙＮｏｄｕｌｅ，

ＳＰＮ）是指肺实质内单发、类圆形、最大径不超过

３０ｍｍ的结节影，不伴有淋巴结肿大、肺不张和

肺炎等其它病变。孤立性肺结节的良恶性分类是

非常重要的，早期恶性肺结节切除患者５年存活

率高于６０％
［１］，但在诊断不明确而手术切除的结

节中约有一半是良性［２］。ＣＴ作为影像学无创检

查ＳＰＮ的一种重要手段，具有非介入、高分辨率

的特点，在临床实践中被广泛采用。尽管目前的

ＣＴ和 ＭＲＩ能通过提高病灶密度分辨率及使用

增强对比剂观察到病灶的密度变化和病灶内血供

情况，并以肺结节病变的增强变化程度来区分良、

恶性结节，但影像学对ＳＰＮ定性诊断的准确性问

题仍未得到根本解决。长期以来，ＳＰＮ的定性问

题一直是医学影像学的诊断难点，因此在临床外

科医学方面只能考虑采用ＣＴ引导下的经皮穿刺

活检，以获得病理诊断。多种检查的目的是以最

少创伤做出特异性和准确性尽可能高的诊断，不

仅要早期发现恶性肿瘤，而且要避免对良性结节

实施有致残和致死可能性的手术。从目前临床应

用的情况来看，疾病的影像学诊断仍然是一种辅

助性手段，即使影像学上诊断得到初步结论，仍然

需要做进一步的病理学检验才能最终确认。

近年来图像处理技术与模式识别方法已广

泛应用于医学影像研究中［３５］，国内外开展了很多

医学图像自动分析方法及相关的计算机辅助诊断

（ＣＡＤ）系统的研究工作
［６１０］，目的在于帮助医生

检测ＣＴ图像中的ＳＰＮ并进行良、恶性的判别。

传统的基于各种医学影像的计算机辅助诊断系统

基本通过量化医学影像诊断学给出的不同病变的

医学征象对ＳＰＮ进行特征提取，然后使用线性判

别分析、决策树、神经网络以及支持向量机

（ＳＶＭ）
［９］等分类判别。

医学影像诊断学总结的ＳＰＮ医学征象绝大

多数是通过临床统计归纳得到的，这些征象一般

是图像表层直观的形态特征及空间位置特征，它

们与病理学检验结果的相关性不高，导致影像学

依据医学征象得出的诊断结果存在较高的假阳性

率和假阴性率［１１１３］，这也正是阻碍医学影像诊断

学定性诊断准确度提高的瓶颈所在。另外，传统

的ＳＰＮ分类算法试图对ＣＴ图像中ＳＰＮ医学征

象进行精确的量化，这些复杂的计算不仅降低了

分类的速度，也没能有效提高ＳＰＮ定性诊断的准

确率，难于在医学临床中应用。所以寻求计算简

便，能够与ＳＰＮ病理特性有效相关的ＣＴ图像底

层的本质特征才是解决医学影像学定性诊断

ＳＰＮ准确性和简便性问题的有效途径。

本文提出的计算机辅助诊断ＳＰＮ良、恶性系

统主要由三部分组成：ＳＰＮ分割、特征提取和分

类判决。本系统对ＳＰＮ良恶性的判别不依赖于

医学征象特征，不必对ＳＰＮ的边缘提取要求过

高，本文采用灰度阈值和人工交互式相结合的分

割方法来提取ＳＰＮ，具有原理简单较易实现的优

点。本系统提出了高维图像空间信息特征结合

ＳＶＭ的分类判决方法，与通过复杂的图像处理过
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程量化ＳＰＮ医学征象的传统方法不同，本系统直

接计算能充分表示ＳＰＮ图像空间信息的多分辨

率直方图，从而得到高维特征样本集，然后借助对

高维数据集处理能力强的ＳＶＭ 分类算法通过非

线性映射将输入样本映射到高维特征空间进行线

性分类。

２　ＳＰＮ高维空间信息特征的提取

　　 分类效果的好坏首先取决于从图像中提取

的特征。传统用于ＳＰＮ分类的特征主要依据医

学影像诊断学总结的医学征象，并利用小波、分形

理论 、模糊集、Ｍａｒｋｏｖ模型以及统计技术等方法

提取。然而ＳＰＮ在影像学上的这些特征常常表

现出同病异影和异病同影的情况，如图１，２，３所

示。图１（ａ）：ＣＴ肺窗病灶边界清、僵直、粗毛刺

征。图１（ｂ）：纵隔窗结节灶不规则，无明显分叶

征。术前考虑肺结核瘤，术后病理证实肺腺癌。

图２：左肺上叶尖后段肺腺癌，ＣＴ平扫示左肺上

叶尖后段部分非实性结节，有不太典型空气支气

管征、细长毛刺征和血管集束征，术前倾向于考虑

炎性病变，术后病理证实为肺腺癌。图３（ａ）：ＣＴ

（ａ）肺窗　　　　　　　　　（ｂ）纵隔窗

　 （ａ）Ｌｕｎｇｗｉｎｄｏｗ （ｂ）Ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍｗｉｎｄｏｗ

图１　右肺下叶背段肺腺癌

Ｆｉｇ．１　Ｒｉｇｈｔｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｎｔｈｅｄｏｒｓａｌｏｆ

ｌｏｗｅｒｌｏｂｅ

图２　左肺上叶尖后段肺腺癌

Ｆｉｇ．２　Ｌｅｆｔｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｎｔｈｅｂａｃｋｏｆｕｐ

ｐｅｒｌｏｂｅ

平扫肺窗病灶胸膜侧短细毛刺征、胸膜凹陷征。

图３（ｂ）：纵隔窗结节灶类圆形，分叶征，术前考虑

周围型肺癌，术后证实为肺炎性假瘤。

（ａ）肺窗　　　　　　　　　（ｂ）纵隔窗

　 （ａ）Ｌｕｎｇｗｉｎｄｏｗ （ｂ）Ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍｗｉｎｄｏｗ

图３　右肺下叶外基底段肺炎性假瘤

Ｆｉｇ．３　Ｒｉｇｈｔｌｕｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒｏｎｔｈｅ

ｂｏｔｔｏｍｏｆｌｏｗｅｒｌｏｂｅ

２．１　犛犘犖特性的图像表达与低层特征选取

纹理特征经常用于各种图像分类［１４］，相对于

经典医学征象来讲，ＣＴ 图像的纹理能够表达

ＳＰＮ的低层本质特征，它是影像医生难于洞察的

图像信息特征。在ＣＴ图像中，虽然不同的组织

和背景表现为不同的灰度等级，每种组织的灰度

有一个分布范围，并且相互覆盖，所以纹理特征经

常被利用进行ＳＰＮ的分类。ＳＰＮ在光学密度 、

形状 、位置 、尺寸和边缘特性等细节方面可能有

很大的差异，很难确定一组少量形态的、方向的或

结构的特征来表征ＳＰＮ的特性。为了能够有效

表示各种类型的ＳＰＮ的特征，需要具有足够的维

数。高维的传统纹理特征计算复杂，有效性差，而

利用灰度直方图分布形状对Ｘ光胸片中ＳＰＮ进

行良恶性鉴别取得了较好的效果［１５］，因此本文引

入多分辨率直方图来表示ＣＴ图像中ＳＰＮ的低

层图像特征。多分辨率直方图基于信息理论构

造，相比以前检测方法使用的特征，除了能够以系

统化的方式生成高维特征外，在特征的性质方面

也具有优势［１６］。

灰度和彩色直方图广泛用于图像分类中，并

与ＳＶＭ算法结合分类也获得了很好的结果
［１７］，

但是简单直方图并不能提取图像空间变化的信

息。对简单直方图进行扩展 ，通过计算图像在多

个尺度下的直方图可以形成多分辨率直方图。多

分辨率直方图具有简单直方图的许多优点，包括

计算速度快、空间效率高、对刚体运动的不变性以

及对噪声的鲁棒性。此外，多分辨率直方图还能
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够直接提取图像空间变化的信息，在数字Ｘ光乳

腺图像检测多种类型的病变中得到了应用［１８］。

图像空间变化的信息与Ｆｉｓｈｅｒ信息测度直

接相关，而Ｆｉｓｈｅｒ信息测度是直方图密度变化率

的加权平均。多分辨率直方图可以变换为广义图

像熵的向量表示，因此多分辨率直方图随图像尺

度的变化率可以变换为广义图像熵向量随图像尺

度的变化率，后者是广义Ｆｉｓｈｅｒ信息测度。广义

Ｆｉｓｈｅｒ信息测度是对图像锐度（空间变化）的非线

性加权平均，由此可见多分辨率直方图能够反映

图像空间变化的信息［１９］。在图４所示两个不同

图像的多分辨率直方图中，（ａ）列和（ｄ）列显示了

两个图像的多分辨率分解过程（底行是原始图

像），（ｂ）列和（ｃ）列分别给出了它们的多分辨率直

方图，可以看出两个原始图像的直方图完全相同

而多分辨率直方图却有很大差别。

图４　两个不同图像的多分辨率直方图

Ｆｉｇ．４　Ｍｕｌｔｉｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｈｉｓｔｏｇｒａｍｓｏｆｔｗｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｍａｇｅｓ

２．２　多分辨率直方图的构造

多分辨率直方图有两种实现形式：积分形式

和差分形式。积分形式直接利用各个分辨率的累

积直方图，按照固定的因子进行欠采样后连接成

特征向量，由于累积直方图是对原始直方图的积

分，因此这种实现形式称为积分形式；差分形式对

相邻分辨率的累积直方图进行差分操作，然后利

用得到的差分直方图按照固定的因子进行欠采样

后连接成特征向量。由于多分辨率直方图的差分

形式比积分形式生成的特征向量维数低，而且在

实际应用中的效果相差不多，因此本文采用了差

分形式实现的多分辨率直方图。

从胸部ＣＴ图像中分割出ＳＰＮ图像的灰度

级较多，出于计算方面的考虑，本文对构造过程进

行了修改，构造过程中先分别将ＳＰＮ图像的灰度

级压缩为２５６，１２８，６４级，然后考虑到ＳＰＮ最大

径不超过３０ｍｍ和图像的像素数目使用了４个

尺度等级得到４个不同分辨率的ＳＰＮ图像，计算

差分形式的多分辨率直方图得到３个差分直方图

后经连接分别形成７６８，３８４，１９２维的特征向量。

本文使用的ＳＰＮ多分辨率直方图的构造过程如

图５所示。

图５　构造多分辨率直方图的过程

Ｆｉｇ．５　Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｆｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇｔｈｅｍｕｌｔｉｒｅｓｏｌｕ

ｔｉｏｎｈｉｓｔｏｇｒａｍ

２．３　犛犘犖特征归一化

在应用ＳＶＭ 分类之前，需要对提取的特征

进行归一化。主要的优点是：在建立分类超平面

时，避免动态范围大的特征淹没动态范围小的特

征，使它们具有同等的作用。另外在特征向量的

内积计算时避免大数计算的困难，而且大的特征

值可能引起计算的溢出，因此，常常需要对特征进

行归一化处理。采用下面的公式进行归一化处

理：

珘λ＝
２×λ－λｍａｘ－λｍｉｎ

λｍａｘ－λｍｉｎ
， （１）

其中，λ为归一化前的特征向量，λｍａｘ为特征向量
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的最大值，λｍｉｎ为特征向量的最小值，经过公式（１）

归一化处理后，归一化的特征向量珘λ限制在［－１，

１］内。在进行特征归一化时，需要对训练集与测

试集样本的特征采用同样的方式进行归一化。

３　支持向量机（ＳＶＭ）分类算法

　　 基于ＣＴ图像特征的ＳＰＮ定性诊断可以归

结为一个图像分类识别问题，传统的图像分类器

将经验风险最小化原理视作为出发点，研究图像

分类的合理性，其泛化能力较差。支持向量机（

ＳｕｐｐｏｒｔＶｅｃｔｏｒＭａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）算法是一类基

于统计学习理论的构造性学习技术［２０］，能够克服

传统的学习技术在处理高维问题时所遇到的维数

灾困难，并且具有泛化能力强的优点。ＳＶＭ以结

构风险最小化为原则，它的优化目标是最小化泛

化误差限，故ＳＶＭ具有很好的泛化能力。目前，

ＳＶＭ算法已广泛应用于医学图像中病变的识别，

结果显示其性能明显优于之前广泛使用的其它识

别方法，如神经网络［２１２２］。

在模式分类过程中，ＳＶＭ 先将输入样本狓

通过非线性映射Φ（狓）映射到高维空间 犎，然后

在映射特征空间内进行线性分类。ＳＶＭ 的分类

函数可以表示为如下形式：

犳ＳＶＭ（狓）＝狑
Ｔ
Φ（狓）＋犫， （２）

其中参数狑和犫在训练样本集合上最小化。

结构风险泛化函数：

犑（狑，ξ）＝
１

２
狑２＋犆∑

犖

犻＝１
ξ犻

狔犻犳ＳＶＭ（狓）≥１－ξ犻，ξ犻≥０

（犻＝１，２，…，犖）， （３）

其中，犆是根据具体问题选择的正参数，ξ犻是松弛

变量。式（３）中的风险泛函是在经验风险（第二项

训练误差）和模型复杂性（第一项）之间的折中考

虑，用参数Ｃ控制折中程度，可以避免过度拟合，

即避免分类能力变差。

满足狔犻犳ＳＶＭ（狓犻≤１）的训练样本（狓犻，狔犻）称为

支持向量。引入核函数犓（狓，狕）≡（狓）犜（狕）将

决策函数 （２）改写为如下形式：

犳ＳＶＭ（狓）＝∑
犖

犻＝１

犪犻犓（狓，狊犻）， （４）

其中，狊犻（犻＝１，２，…，犖）表示支持向量。

利用核函数犓（·，·）可以直接从式（４）中

得到决策函数，而不需要考虑潜在的映射（·）。

本文使用了Ｇａｕｓｓｉａｎ径向基函数（ＲＢＦ）做

为核函数：

犓（狓，狕）＝ｅｘｐ（－‖狓－狕‖
２／２σ

２）， （５）

其中σ≥０是控制核宽度的参数。

４　实验结果与讨论

　　 本系统实验使用了２００６年１０月至２００８年

９月哈尔滨医科大学附属肿瘤医院胸外科收治的

ＣＴ检查ＳＰＮ患者２１４例，其中男１１７例，女９７

例，年龄１８～７７岁，平均５３岁，经ＣＴ引导下穿

刺后病理验证得到ＳＰＮ良恶性结果。ＣＴ检查使

用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｒｏ１６螺旋ＣＴ机扫描，常规

扫描获得扫描定位像后，扫描范围从肺尖到髂前

上嵴，电流２００ｍＡ，电压１２０ｋＶ，螺距１．３，准直

０．７５ｍｍ，扫描层厚５．０ｍｍ，重建层厚１．２５ｍｍ，

层间距为１．２５ｍｍ。

表１　实验中用于训练和测试的良性／恶性样本数

Ｔａｂ．１　Ｎｕｍｂｅｒｓｏｆｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｓａｍｐｌｅｓｕｓｅｄ

ｆｏｒｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｔｅｓｔｉｎｇｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ

良性样本数 恶性样本数 总计

训练 ６０ ６０ １２０

测试 ６０ ６０ １２０

对包含ＳＰＮ的ＣＴ断层图像进行预处理后，

采取交互式分割方法从图像中提取出了２４０个

ＳＰＮ（１２０个良性样本／１２０个恶性样本）。将样本

随机分出５０％用于训练和５０％用于测试，每个部

分所包括的良性样本数与恶性样本数比例数相

等，如表１所示。

首先，计算提取出的ＳＰＮ图像的基于四个方

向（０°、４５°、９０°、１３５°）上的灰度共生矩阵，分别提

取５个纹理统计特征（角二阶矩、对比度、相关性、

方差、反差矩）共２０维特征；同时，将提取出的

ＳＰＮ图像分别计算了７６８，３８４，１９２维的多分辨

率直方图特征向量。

将以上计算结果归一化处理后生成训练集与

测试集样本。实验中分别利用２０维纹理特征以

及三个不同维数多分辨率直方图特征作为输入的

ＳＶＭ０、ＳＶＭ１、ＳＶＭ２、ＳＶＭ３进行分类，四个分

类器都使用ＲＢＦ核函数。对每个分类器在训练
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阶段利用５折交叉验证过程得到的最优参数在表

２中列出。

表２　不同输入特征犛犞犕分类器的最优参数

Ｔａｂ．２　Ｏｐｔｉｍａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌａｓｓｉｆｉｅｒｓ

ＳＶＭ０ ＳＶＭ１ ＳＶＭ２ ＳＶＭ３

σ ０．０３１３ ０．０３１３ ０．０６２５ ０．１２５

犆 ８ １６ ３２ １６

本文使用的ＳＶＭ 分析软件是由 ＣｈｉｎＪｅｎ

Ｌｉｎ等人提供的ＬＩＢＳＶＭ，它使用的算法是目前

比较流行的贯序最小优化（ＳＭＯ）算法。不同输

入特征ＳＶＭ分类方法下的诊断敏感性、特异性、

准确度见表３中。

表３　不同输入特征犛犞犕分类器分类结果

Ｔａｂ．３　Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｕｍｍａｒｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌａｓｓｉｆｉｅｒｓ

ＳＶＭ０ ＳＶＭ１ ＳＶＭ２ ＳＶＭ３

敏感性（％） ４１．６７ ７３．３３ ６６．６７ ７０

特异性（％） ６０ ７０ ６１．６７ ６３．３３

准确度（％） ５０．８４ ７１．６７ ６４．１７ ６６．６７

注 ：准确度＝ （ＴＰ＋ＴＮ）／（ＴＰ＋ＴＮ＋ＦＰ＋ＦＮ），敏感性

＝ＴＰ／（ＴＰ＋ＦＮ），特异性＝ＴＮ／（ＴＮ＋ＦＰ），ＴＰ＝真阳

性数，ＴＮ＝真阴性数，ＦＰ＝假阳性数，ＦＮ＝假阴性数，

ＴＰＦ为真阳性率，ＦＰＦ为假阳性率。

从表３中的分类结果可以看出，三个使用不

同维数的多分辨率直方图特征的分类器在敏感

性、特异性和准确度方面均优于使用传统纹理特

征的分类器；而其中又以７６８维多分辨率直方图

特征的ＳＶＭ１分类器三个参数指标最高。利用

７６８、３８４、１９２维多分辨率直方图特征得到的分类

性能相差并不是很大，但还是有一定的差异，这既

说明了多分辨率直方图能够表达ＳＰＮ的空间变

化信息底层图像特征，又显示出对于区别良性和

恶性ＳＰＮ的图像特征可能发生在某些灰度级区

段的空间变化信息。

最后，为进一步测定不同特征维数ＳＶＭ 分

类方法的性能，本文采用接受者操作特性曲线

（ＲＯＣ）分析法，绘制不同ＳＶＭ分类器的ＲＯＣ曲

线如图６所示，在表４中列出了每条ＲＯＣ曲线下

的面积（ＡＵＣ）。从 ＲＯＣ分析的结果可以看出，

分别利用纹理和不同维数多分辨率直方图表示

ＳＰＮ特征时，四种不同特征分类器的ＲＯＣ曲线

下面积有一定差异，可以看出较高维数的多分辨

率直方图特征具有较好的分类性能，使用多分辨

率直方图特征的分类效果优于使用纹理特征的效

果，说明所选取的多分辨率直方图特征参数与

ＳＰＮ病理良、恶性有效相关。

图６　不同特征分类器的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．６　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌａｓｓｉｆｉｅｒｓ

表４　不同分类器的犚犗犆分析结果

Ｔａｂ．４　ＲＯＣａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌａｓｓｉｆｉｅｒｓ

ＳＶＭ０ ＳＶＭ１ ＳＶＭ２ ＳＶＭ３

曲线下面积（ＡＵＣ）０．６６５２ ０．７８６４ ０．７７５２ ０．６８３５

实验是在Ｐｅｎｔｉｕｍ４３．２ＧＨｚＣＰＵ１Ｇ内存

的ＰＣ机上进行的，使用 Ｍａｔｌａｂ７．０编程，其中计

算２４０例图像的２０维纹理特征所用总时间为

２５５．２８ｓ，计算７６８维多分辨率直方图特征所用

总时间为４．８３ｓ，使用得到的１２０个２０维纹理特

征的样本进行训练并使用另外１２０个样本进行测

试所用时间为１．２８ｓ，相应地使用７６８维多分辨

率直方图特征训练测试所用时间为２．２４ｓ，可见

使用多分辨率直方图特征表示进行分类的计算速

度要快得多。从以上结果可以看出，尽管实验中

使用了高维特征以及相对较小的样本集合 ，但由

于ＳＶＭ在高维空间优异的泛化能力，分类性能

并未恶化。

５　结　论

　　 本文提出了一种基于ＣＴ图像ＳＰＮ的图像

空间信息特征判别ＳＰＮ良恶性的计算机辅助诊
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断系统。该系统根据医学影像诊断学对ＳＰＮ的

定性诊断准确性、快速性的要求，提出了一种高维

图像空间信息特征提取，并使用ＳＶＭ 分类器的

快速分类方法。本方法提取了能充分表示图像空

间信息的多分辨率直方图作为ＣＴ图像中ＳＰＮ

的特征，避免了量化ＳＰＮ医学征象所引起的复杂

计算，利用ＳＶＭ 处理高维数据集的优势构造分

类器，对ＳＰＮ良、恶性进行快速分类。实验结果

表明：该系统提取的高维图像空间信息特征能够

有效表示ＳＰＮ特性，所选取的参数与ＳＰＮ 病理

良、恶性有效相关，没有考虑医学征象进行ＳＰＮ

定性诊断的准确度即可达到７１．６７％，同时分类

速度比传统纹理算法提高了近５０倍。该系统的

分类速度和准确度基本满足医学影像学对ＳＰＮ

定性诊断的要求，为医学影像学解决胸部ＣＴ图

像中ＳＰＮ定性诊断提供了有力的辅助手段，并且

提取的多分辨率直方图特征不受病变类型限制，

可以推广到有关癌症定性辅助诊断的工作中。
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Ｌｙｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ：ｃｏｍｐｕｔ

ｅｒａｉｄｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｔＣＴ—ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

犚犪犱犻狅犾狅犵狔，２００７，２４２（３）：８１１８１６．

［２２］　ＷＥＩＬＹ，ＹＡＮＧＹＹ，ＮＩＳＨＩＫＡＷＡＲ Ｍ，犲狋

犪犾．．Ａｓｔｕｄｙｏｎｓｅｖｅｒａｌｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

ｆｏｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔａｎｄｂｅｎｉｇｎｃｌｕｓｔｅｒｅｄ

ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ［Ｊ］．犐犈犈犈 犜狉犪狀狊．犕犲犱犻犮犪犾

犐犿犪犵犻狀犵，２００５，２４：３７１３８０．

作者简介：

　刘　露 （１９７２－），男，辽宁昌图人，副

教授，硕士生导师，１９９３年于哈尔滨船

舶工程学院获得学士学位，现为哈尔滨

工业大学博士研究生，主要从事医学图

像处理与模式识别方面的研究。Ｅ

ｍａｉｌ：ｌｉｕｌｕｈｉｔ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

导师简介：

　刘宛予（１９６４－），男，黑龙江哈尔滨人，

教授，博士生导师，１９８６年于上海交通

大学获得学士学位，１９８９年于法国图

卢兹国立理工学院获得硕士学位，１９９４

年于法国里昂国家应用科学院（ＩＮＳＡ）

获博士学位，现为哈尔滨工业大学

ＨＩＴＩＮＳＡ中法生物医学图像联合研

究中心主任，法国里昂国家应用科学院

永久客座教授，主要从事医学图像处

理、生物医学仪器、现代公路检测技术

、在线检测技术、机器视觉与图像处理

等方面的研究。Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕ＿ｗａｎｙｕ＠

ｈｉｔ．ｅｄｕ．ｃｎ

楚春雨（１９８６－），男，黑龙江哈尔滨人，

２００７年于大庆石油学院获得学士学

位，现为哈尔滨理工大学硕士研究生，

主要从事医学图像处理与模式识别方

面的研究。Ｅｍａｉｌ：ｘｒａｉｎ８６＠１２６．ｃｏｍ

吴　军（１９６９－），男，黑龙江齐齐哈尔

人，博士，副主任医师，副教授，硕士研

究生导师，１９９３年毕业于哈尔滨医科

大学临床医学专业，２００５年毕业于中

国医科大学胸外科学专业获博士学位，

现为哈尔滨医科大学附属肿瘤医院胸

外科医生，主要研究方向为肺癌、食管

癌等胸部肿瘤的诊断及外科治疗，肺癌

的 靶 向 基 因 治 疗。 Ｅｍａｉｌ：ｗｕ

ｊｕｎ１９６９２０００＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

７６０２第８期 　　　　刘　露，等：胸部ＣＴ图像中孤立性肺结节良恶性快速分类



周　洋（１９８０－），女，黑龙江哈尔滨人，

本科，医师，２００４年毕业于哈尔滨医

科大学医学影像学专业，现为哈尔滨医

科大学附属肿瘤医院影像中心医生，硕

士研究生，主要研究方向为呼吸、消化

系统肿瘤的影像诊断工作。Ｅｍａｉｌ：ｏ

ｃｅａｎ１９８０ｘｉｎｈｕａ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

鲍　稢（１９８７－），男，黑龙江哈尔滨人，

主要从事医学图像处理与模式识别方

面的研究。Ｅｍａｉｌ：ｃａｌｖｅｒｄｏｓ＿ｂｊ＠ｙａ

ｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

张红霞（１９６９－），女，黑龙江哈尔滨人，

硕士，副主任医师，１９９３年毕业于哈

尔滨医科大学影像医学与核医学医学

专业学士学位，１９９８年毕业于哈尔滨

医科大学影像医学与核医学医学专业

获硕士学位，现为哈尔滨医科大学附

属肿瘤医院影像中心医生，主要研究方

向为呼吸系统及消化系统肿瘤的影像

诊断及病理基础的对照研究。Ｅｍａｉｌ：

ｚｈａｎｇｈｏｎｇｘｉａ２ｋ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

（本栏目编辑：白雨虹）

●下期预告

微电铸中电流流体耦合的数值分析及实验验证

邵力耕１，３，杜立群１，２，刘　冲１
，２，王立鼎１，２

（１．大连理工大学 精密与特种加工教育部重点实验室，辽宁 大连１１６０２３；

２．大连理工大学 辽宁省微纳米技术及系统重点实验室，辽宁 大连１１６０２３；

３．大连交通大学，辽宁 大连１１６０２８）

微电铸是ＬＩＧＡ／ＵＶＬＩＧＡ的核心技术，在微机电系统和微纳米制造领域有着很好的应用前景。

为了探究微电铸的内在规律，对影响铸层生长的阴极电流密度和流体流场进行了数值分析。以微流控

芯片微模具上的十字电铸层为研究对象，建立微电铸的数学模型。给出了描述微电铸体系电流密度和

流体流场的偏微分方程，运用有限元法对微电铸体系进行三维数值仿真，得到电流密度分布和流体流场

分布的数值结果。选择十字铸层上的测量点，由该点处电流密度和流体流速仿真数据计算出微电铸４ｈ

的铸层生长高度仿真值，并与相同工艺条件下的微电铸实验铸层生长高度进行对比。结果表明，对应各

测量点微电铸生长高度仿真值和实验值的变化趋势接近，绝对偏差小，最大绝对偏差为４．４３７μｍ，最小

绝对偏差为０．２６４μｍ。这种数值仿真方法适用于微电铸工艺设计的辅助分析，可缩短微电铸工艺的开

发周期。
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