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摘 要：【目的】探讨基于肝表面智能自动对位法的超声-CT/MR融合成像在肝脏局灶性病变定位的可行性

及简便性。【方法】采用飞利浦EPIQ7的 PercuNav融合成像系统对 30例增强CT或MR发现肝内局灶性病变的患

者进行超声-CT/MR融合成像检查。同时采用系统配置的基于肝表面智能自动对位法（智能法）和常规内定标人

工对位法（人工法）进行融合成像配准，比较两种方法的配准成功率、初步配准误差、微调配准次数。【结果】所有

30例患者中，智能法和人工法的配准成功率均为 96.67%（29/30），且初步配准误差和微调配准次数两种方法之间

比较无统计学差异（P>0.05）。进一步分层分析，左肝病例中，人工法的初步配准误差优于智能法，差异有统计学

意义（P=0.00），而微调配准次数虽然人工法少于智能法，但两者比较差异无统计学意义（P=0.09）；而在右肝病例

中，智能法的初步配准误差和微调配准次数均优于人工法，差异有统计学意义（P<0.05）。【结论】基于肝表面智

能自动对位法的超声-CT/MR融合成像技术具有较高的配准成功率，可行性较好；相对于常规的内定标人工对位

法，对于右肝病灶其融合成像操作过程更为简便高效，有助于降低对操作者融合成像技术经验的依赖性。
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Abstract：【Objective】To explore the feasibility and simplicity of intelligent automatic registration ultrasound-CT/
MR fusion imaging based on liver surface in localization of focal liver lesions.【Methods】Thirty patients with detected
focal liver lesions by contrast- enhanced CT or MR were enrolled for ultrasound- CT/MR fusion imaging using the
PercuNav fusion imaging system in PHILPS EPIQ7. Both intelligent automatic registration ultrasound- CT/MR fusion
imaging based on liver surface（intelligent method）and the conventional internal plane method（manual method）were
used for ultrasound-CT/MR fusion imaging. The success rate of registration，the initial registration error and the times of
fine-tuning were compared between these two methods.【Results】In all 30 patients，the success rates of registration were
both 96.67%（29/30）using intelligent method and manual method. There was no significant difference between these two
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methods when compared the initial registration error and the times of fine- tuning（P>0.05）. According to the further
stratified analysis，in 10 lesions in the left liver，the initial registration error of the manual method was less than that of
intelligent method，the difference was statistically significant（P=0.00）. Although the times of fine-tuning of the manual
method was less than that of intelligent method，there was no statistically significant difference（P=0.09）；In 20 lesions
in the right liver，the initial registration error and the times of fine-tuning of the intelligent method were superior to those
of the manual method. The differences were statistically significant （P<0.05）. 【Conclusion】 Intelligent automatic
registration ultrasound- CT/MR fusion imaging based on liver surface is a feasible method with high success rate for
ultrasound-CT/MR fusion imaging. Compared with the conventional internal plane method，the fusion imaging process is
more simple and efficient for the lesions in right liver. It helps to reduce experience dependence of fusion imaging for the
operators.

Key words：liver；fusion imaging；automatic registration；ultrasound；liver surface
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2019，40（1）：117-123］

超声融合成像技术是通过将超声与不同影像

学图像进行匹配，实现超声与多种影像图像的实

时对应显示，使得超声与不同影像技术的优点进

行互补，在病灶的定位及实时引导穿刺活检及疗

效评估方面，均发挥着显著的作用［1-5］。超声-CT/
MR图像融合技术充分发挥了超声影像简便实时

无辐射、CT/MR病灶高分辨力无盲区的技术优势，

在肝脏局灶性病变定位诊断及治疗中发挥着重要

作用［6-13］，尤其适用于常规超声下显示不清的病

灶，例如等回声病灶、晚期肝硬化背景下病灶等。

然而目前常用的融合成像对位方法为人工手动对

位，如内定标对位法等，其通过肝内脉管结构（如

门静脉、肝静脉等）或病灶（如囊肿等）作为对位标

志物进行平面匹配，从而实现三维容积的配准融

合［1-12］。常规手动方法过程较为繁琐费时，需要

具备相当的医学影像专业基础及较长时间的应用

培训，不同经验的操作者手动对位所需时间及对

位精度存在不同程度差异，因此图像融合过程成

为影响该方法临床应用的技术瓶颈［6-7，10-14］。基于

肝表面智能自动对位超声-CT/MR融合成像技术

通过计算机自动提取分割超声三维容积内的肝

表面轮廓特征，与CT/MR肝表面轮廓形态特征进

行全自动智能配准融合，实现整体肝脏的自动对

位，使得图像融合对位过程更为简便高效，因此

有可能解决图像融合的技术瓶颈。本研究拟通

过与常规内定标法比较，探讨基于肝表面智能自

动对位法在肝脏局灶性病变定位的可行性及简

便性。

1 材料与方法

1.1 临床资料

2017年 5月至 2017年 12月，符合以下入组标

准的患者进入本研究，纳入研究的所有患者均签

署知情同意书。入组标准：①我院增强 CT或MR
检查发现肝内局灶性病变，拟行超声检查评估病

灶能否进行超声引导下消融治疗；②肝内病灶最

大径 1~3 cm；③患者增强CT/MR的检查时间在超

声检查前 1月内。排除标准：①患者无法配合完

成图像融合操作（如：呼吸无法控制等）；②患者拒

绝参加本研究；③病灶常规超声不可见（如等回

声、肺气肠气遮挡等）。

1.2 仪器设备

采用 Philips EPIQ7彩色多普勒超声诊断仪，

探头型号为凸阵探头 C5-1（频率：1~8 MHz）。超

声仪内配置 PercuNav融合成像系统，并配备了磁

场发生器、磁场感应器及患者示踪器等。Percu⁃
Nav图像融合系统除了具有常规的人工内定标法

进行超声-CT/MR图像融合外，还具有基于肝表面

的智能自动对位超声-CT/MR融合成像技术。

1.3 图像融合方法

1.3.1 操作者要求和不同融合成像方法顺序 由

一位具有 5年以上肝脏超声融合成像检查经验的

医师对同一患者进行两种不同融合成像操作，在

操作前由另一辅助人员通过抽签随机确定不同融

合方法操作的先后顺序，在融合对位前告知操作
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者融合方法顺序。

1.3.2 图像融合的两种方法 首先在患者上方

50 cm内放置磁场发生器，并于前胸壁粘贴患者示

踪器，探头贴附磁场感应器，随后将 CT或MR的

DICOM数据导入至超声仪内。尽量选择能够同

时清晰显示病灶及血管等解剖结构的 CT/MR影

像序列（一般选择门脉期序列），并在对应序列图

像上根据病灶大小进行标记。①常规内定标人工

对位法（人工法）：受检者取仰卧位，由操作者进行

常规超声扫查，调节好基本参数使得肝内相关解

剖结构清晰显示；融合成像包括初步配准及微调

配准两个步骤，初步配准使用CT/MR的门静脉左

支矢状部横切面作为对位切面，超声探头垂直扫

查获得相对应的横断面超声图像，与CT/MR对应

切面进行图像融合完成初步配准。其后根据病灶

对位误差决定是否需要微调，如病灶误差>3 mm，

则采用系统提供的轨迹球法，通过变换层面、旋转

图像和轨迹球直接移动图像等方式进行微调配

准，使超声图像与 CT/MR图像配准成功，微调配

准主要参照物一般使用病灶周边脉管结构，通常

为肝内 2、3级门静脉分支，而不使用病灶本身进

行直接对位。②基于肝表面智能自动对位法（智

能法）：受检者取相同体位，由同一名操作者进行

超声扫查；同样先调整常规二维超声图像参数，使

得肝内相关解剖结构能清晰显示，特别是近膈肌

肝包膜能够清晰辨识；随后检查者使用腹部凸阵

探头分别标记胸骨及脐位置，然后嘱受检者呼气

末屏住呼吸后，在右肋间自头侧向足侧通过自由

臂扫查获得包括近膈肌肝包膜的肝脏超声三维图

像容积数据，选择超声仪内置的基于肝表面智能

自动对位系统自动完成图像融合初步配准过程。

其后根据病灶对位误差决定是否需要微调，微调

配准方法同常规内定标对位法。

1.3.3 融合成像图像评价及参数记录 ①配准成

功：经过初步配准和微调配准，超声与 CT/MR图

像融合后肝内病灶定位误差不超过 3 mm，且微调

配准次数不超过 3次。②配准失败：智能自动对

位法系统提示无法完成配准，或完成初步配准后

超声与 CT/MR图像完全不匹配无法进行后续微

调配准，或达到配准精度所需微调配准次数超过

3次。③配准误差：配准后超声图像与 CT/MR图

像的病灶中心点间距离。④初步配准误差：初步

配准完成后的肝内病灶配准误差。⑤微调配准次

数：初步配准完成后，所进行的微调配准至肝内病

灶配准误差不超过 3 mm所需次数。⑥总体配准

成功率：配准成功的病例数与总病例数的百分比。

1.4 统计学分析

采用MedCalc 12.7.0统计分析软件。计量资

料采用中位数（最小值、最大值）表示，率的比较使

用卡方检验。定量参数值比较采用U检验，分别

对总体病灶、左肝病灶、右肝病灶进行不同图像融

合方法的对位成功率、初步配准误差、微调次数等

两两比较。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者一般资料

2017年 5月至 2017年 12月在我院行增强 CT
或MR发现肝内局灶性病变并拟行超声引导下经

皮局部热消融治疗的患者 30例（CT 4例，MR 26
例），其中男 21例，女 9例，年龄 31~74岁，中位年

龄 59岁。病灶大小 1.0~2.7 cm，中位数 1.6 cm。肝

内病灶位置分布情况：5例位于 S2、2例位于 S3，3
例位于 S4、5例位于 S5、6例位于 S6、3例位于 S7、6
例位于 S8。
2.2 两种融合成像方法的配准成功率及配准效

率比较

30例患者分别使用人工法和智能法两种方

法进行图像融合的结果见表 1。结果显示，总体

病例中智能法 96.67%（29/30）配准成功（图 1、2），

总体病例比较中，智能法的总体配准成功率与人

工法无差异（P=1.00）。智能法与人工法共同失败

的 1例病例为胸腹腔积液量发生变化引起肝脏位

置形态发生改变所致。初步配准误差、微调配准

次数两者比较，智能法与人工法差异也无统计学

意义（P>0.05）。

我们进一步将 30例患者根据病灶位置分为

左肝病灶和右肝病灶分别进行比较（表 2、3）。结

果显示：对于位于左肝的 10例病灶，总体配准成

功率智能法和人工法比较差异无统计学意义（P=
1.00），但初步配准误差，人工法优于智能法，差异

有统计学意义（P<0.01），而微调配准次数虽然人

工法少于智能法，但两者比较差异无统计学意义

（P=0.09）；对于位于右肝的 20例病灶，总体配准

成功率智能法和人工法比较差异也无统计学意义

（P=1.00），但初步配准误差，智能法优于人工法，

曾庆劲，等 . 基于肝表面智能自动对位法的超声-CT/MR融合成像的可行性研究 119
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表 1 30 例患者人工法和智能法的配准成功率及配准效率比较

Table 1 Comparison of performance on registration success rate and registration efficiency between intelligent method and
manual method in the 30 study patients

Manual method
Intelligent method
Z value
P value

Cases
30
30

Overall success rate of registration /%
96.67%（29/30）
96.67%（29/30）

/
1.00

Initial registration error/cm
0.95（0.2-4.3）
1.0（0.1-3.2）

0.70
0.49

Times of fine-tuning
1（0-3）
1（0-3）
0.95
0.34

差异有统计学意义（P=0.01），同时，微调配准次数

智能法也少于人工法，差异有统计学意义（P=
0.03）。

3 讨 论

随着图像融合技术的发展，超声图像融合技

术提供了术前准确定位定性诊断、术前手术计划

方案制定、术中精确引导穿刺、术后疗效评估等的

“一站式”解决方案，在肝脏肿瘤术前诊断及微创

治疗中得到广泛临床应用及认可［6-14］。目前临床

最常用的图像配准对位方法为人工手动对位，操

作步骤较复杂，需时较长，同时需要掌握较好的超

声和CT/MR阅片能力，易受操作者经验及不同超

声图像融合系统影响，尤其对于缺乏经验者，对位

融合费时、繁琐，缺乏简便性，影响图像融合的临

床应用［6-7，10-14］。而智能对位融合成像技术有望解

决上述常规超声-CT/MR图像融合方法的不足。

AA BB

CC DD

A 63-year old male，contrast-enhanced CT detected liver lesion in S8. After the initial registration of the intelligent automatic registration ul⁃
trasound-CT fusion imaging based on liver surface，the right portal vein（red arrow）and the diaphragm（white arrow）were well matched（A）be⁃
tween the real-time ultrasound image（B）and CT virtual reconstruction image（C）. The relationship between ultrasound probe and CT volume imag⁃
es was showed（D）.

图 1 基于肝表面智能自动对位法的超声-CT 融合成像初步对位后肝脏图像

Fig.1 Liver image after initial registration of the intelligent automatic registration ultrasound-CT fusion imaging
based on liver surface
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表 3 20 例右肝病灶人工法和智能法的配准成功率及配准效率比较

Table 3 Comparison of performance on registration success rate and registration efficiency between intelligent method and
manual method in 20 lesions in the right liver

Manual method
Intelligent method
Z value
P value

Cases
20
20

Success rate of registration/%
95.0%（19/20）
95.0%（19/20）

/
1.00

Initial registration error/cm
1.45（0.3-4.3）
0.90（0.1-3.2）

2.71
0.01

Times of fine-tuning
1（1-3）
1（0-3）
2.20
0.03

表 2 10 例左肝病灶人工法和智能法的配准成功率及配准效率比较

Table 2 Comparison of performance on registration success rate and registration efficiency between intelligent method and
manual method in 10 lesions in the left liver

Manual method
Intelligent method
Z value
P value

Cases
10
10

Success rate of registration/%）

100%（10/10）
100%（10/10）

/
1.00

Initial registration error/cm
0.4（0.2-0.9）
1.35（0.6-2.8）

3.33
0.00

Times of fine-tuning
1（0-2）
1.5（1-3）

1.71
0.09

Subsequently，on the plane of lesion，we also found that the focal liver lesion on real-time ultrasound image（B）was matched with the lesion
on CT images（C）without any fine tuning. The registration error of the lesion（white arrow）was about 2 mm（A）. The relationship between ultra⁃
sound probe and CT volume images was also displayed（D）.

图 2 基于肝表面智能自动对位法的超声-CT 融合成像初次自动对位后肝内目标病灶图像

Fig.2 Target lesion image after the initial registration of the intelligent automatic registration ultrasound-CT fusion
imaging based on liver surface

AA BB

CC DD
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本研究采用的基于肝表面智能对位融合成像

方法，通过计算机自动提取分割所扫描超声三维

容积内的肝表面轮廓形态特征，与所提取的 CT/
MR肝表面轮廓形态特征进行全自动智能配准融

合，实现整体肝脏的自动对位图像融合，这种方法

类似于人脸智能识别。这种智能对位方法的特点

主要在于采用扫查获取超声三维容积数据并与

CT/MR图像自动匹配的步骤代替人工识别超声和

CT/MR 的肝内解剖标记进行人工对位配准的过

程，而扫查获取超声三维容积数据的步骤相对操

作难度不大，绝大部分操作者无需太多前期操作

培训便可熟练掌握，因而使得图像融合对位过程

更为简便高效。

本研究结果显示，常规内定标图像融合、基于

肝表面智能图像融合的总体图像融合成功率均为

96.67%（29/30），两者之间差异无统计学意义（P>

0.05），证实基于肝表面智能图像融合成像同样具

有较好的可行性。该结果与既往文献［15-19］报道的

其他智能对位融合成像成功率（约 72.73%~100%）

相仿，提示该项技术的图像配准可行有效。

本研究在所有 30例患者中，人工法和智能法

的初次配准误差和微调配准次数并没有差异（P>
0.05），似乎并没有体现智能法的优势。因此我们

对 30例病例根据病灶位置进行分层分析，比较左

肝病灶和右肝病灶两种对位方法的差异性。无论

是左肝还是右肝病灶中，智能法和人工法的图像

融合成功率均没有差异。但对于位于左肝病灶，

人工法的初次配准误差优于智能法，后续的微调

配准次数，人工法也相对少于智能法（P=0.09，可
能与病例数不足有关）。相反的，对于位于右肝的

病灶，智能法的初次配准误差和后续的微调配准

次数均优于人工法。究其原因，可能与两种对位

方式选择的初步配准位置有关，人工法常规选择

左肝的门静脉左支矢状部作为初步配准平面，因

此对于位于左肝的病灶配准的误差更小，由于初

步配准误差较小，后续的微调配准相对也简单，能

够在更少的微调次数下实现配准成功；另一方面，

智能法一般采用右肋间获取右肝的三维容积图像

作为自动配准的超声基准图像，因此，相对于位于

左肝的病灶，采用智能法对于位于右肝的病灶图

像的初步配准精度较高，后续微调配准也相对简

单准确。因此我们认为，对于位于右肝的病灶可

以优先考虑采用智能法进行对位，由于右肝的病

灶相对多见，因此适应的病例相对较多，而对于位

于左肝的病灶，对于有融合成像经验的操作者，建

议仍采用人工法。

本研究操作者仅有一位具有丰富图像融合经

验的超声医师，主要原因为多位操作者同时对同

一患者进行检查将增加患者检查时间及不适感，

但因该操作者对于内定标图像融合方法相对熟

练，因此本研究不能充分反映基于肝表面智能对

位图像融合技术对于无经验操作者的实际帮助价

值，这有待后续进一步研究。但本研究结果显示，

即使对于有丰富图像融合经验的操作者，对于右

肝病灶该技术依然能明显提高操作效率，初步体

现了该技术的简便性。其次，本研究对于左肝病

灶病例数相对较少，因而对于左肝病灶的统计结

果未能充分显示两种融合成像方法的差异，有待

后续增加样本量进一步分析。

综上所述，基于肝表面智能自动对位法的超

声-CT/MR 融合成像技术具有较高的配准成功

率，可行性较好；相对于常规的内定标人工对位

法，对于右肝病灶其融合成像操作过程更为简便

高效，有助于降低对操作者融合成像技术经验的

依赖性。
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