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摘 要：医学图像配准是医学图像融合的前提，是目前医学图像处理中的热点，具有重要的临床诊 

断和治疗价值。依据 7个标准对医学图像配准方法进行 了分类，然后从 3个方面综述了目前的一些主 

要的医学图像配准方法，如矩和主轴法、互信息法和相关法等。由于医学图像配准是一项比较复杂和困 

难的课题，尽管目前已提出许多算法，但并没有一种配准方法能在各个方面都达到理想要求，因此不得 

不在精确度、速度、自动化程度等方面加以取舍。随着计算机技术和 医学成像技术的发展 ，医学图像的 

配准技术也一定会得到快速发展。 
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随着生物医学工程和计算机技术的发展。医学影 

像学为临床诊断提供了多种模态的医学图像，如x线 

断层成像、MRI、fltlRI、SPET、PET、DSA、超声成像、脑磁 

图等。不同的医学影像可以提供人体相关脏器和组织 

的不同信息。如 CT具有较高的空间分辨率，有利于 

定位病灶，MRI对软组织成像清晰，有利于确定病灶 

范围。而 PET和 SPET虽然空间分辨率较差，但却提 

供了脏器的功能和代谢信息。所以临床医生迫切希望 

对不同图像信息进行适当的集成。然而不同模态的医 

学图像成像原理不同，分辨率不同，成像参数等不同， 

因此在图像融合前必须先进行图像配准。医学图像配 

准就是通过寻找一种(或一系列)空间变换，使两幅图 

像的对应点达到空间位置和解剖结构上的完全一致。 

配准结果应使两幅图像上所有的解剖点，或至少是所 

有具有诊断意义的点都达 匹配⋯。由于其重要的 

临床应用价值，医学图像配准近年来已成为医学图像 

研究领域的热门专题之一。 

1．医学图像配准方法分类 

下面将从7个主要方面对医学图像配准方法进行 

分类。 

1．1 维数 

不管待配准图像是否包含时间维数，均可按空间 

维数分为 2D／2D。2D／3D。以及 3D／3D配准。2D／2D 

配准通常指两个断层层面间的配准；2D／3D配准通常 

指空间图像和投影图像(或者是单独的一个层面)间 

的直接配准；3D／3D配准指2幅三维空间图像间的配 

准。2D／2D图像配准不具有回溯性，而2D／3D，3D／3D 

能克服这个局限 j。不过。当 2D扩展到 3D时。参数 

个数和图像数据量也会随着增大，配准也会变复杂。 

在空间维数基础上再加上时间维数，则原来的 

2D、3D就分别变成了3D、4D。在临床中可用来观察 

儿童骨骼生长、监视窗口愈合等。 

1．2 配准基准的特性 

按配准基准的特性，图像配准可分为基于外部特 

征的配准、基于内部特征的配准和基于非图像的配准。 

1．2．1 基于外部特征的配准 

外部基准指加在病人身上的各种清晰可见、易检 

测到的人造标记，具体又可分为侵人式的(如立体定 

位参考框架、螺钉标记等)和非侵人式的(如牙套、泡 

沫面具等)。两种途径相比，非侵人式的虽然对病人 

比较友好，但精度没有侵人式的高。基于外部特征的 

方法对放置要求较高，但简单易行，易实现自动化。由 

于该方法未包含病人图像信息。因此一般只限于刚体 

变换。 
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1．2．2 基于内部特征的配准 

基于内部特征的方法可回溯。内部特征来自于病 

人的图像信息，具体又可分为基于标记、基于分割和基 

于体素特性的图像配准。 

标记点包括基于解剖特性的基准(如一些明显的 

解剖部位)和基于几何特性的基准(如局部曲率极值、 

隅角等)。标记点法在理论上可用于任何图像，但经 

常用在刚体和仿射变换中。如果标记点数目足够多， 

也能用于更复杂的非刚体变换。识别出来的标志点集 

相对原始图像信息要稀疏，因此参数优化相对较快。 

基于分害j的图像配准指通过图像分割获得一些配 

准标志，可以是基于刚体模型的(如头帽法和快速斜 

面匹配算法)，也可以是基于形变模型的(如平面变形 

轮廓snake、网 )。这种方法的最大缺点是配准精度受 

分割精度的限制，除了分割阶段，算法可以做到全自 

动化。 

基于体素特性的配准方法是把图像内部的灰度信 

息值作为配准依据。根据对灰度信息处理方式的不 

同，又可分为 2种：1)把图像灰度信息简约成具有一 

定尺度和方向的集合(如力矩主轴法)；2)在配准过 

程中始终使用整幅图像的灰度信息(如互相关法、最 

大互信息法)，具体将在第3部分进行介绍。 

1．2．3 基于非图像的配准 

基于非图像的配准是通过校准俩个扫描器的成像 

坐标系统来实现的。前提是扫描器应在同一个物理位 

置上，并且在获取两幅图像的过程中病人保持不动。 

这在临床中是可以实现的，如超声系统通过光学定位 

系统能很容易得到校准，之后再和 CT／MR进行 

配准 。 
．  

1．3 变换特性和域 

根据变换特性，’图像配准可分为刚体变换、仿射变 

换和非线性(曲线)变换。刚体变换指图像中任意两 

点问的臣离在变换前后保持不变，只发生了坐标轴的 

平移和旋转；如果直线映射成直线后只保持了平行性 

而没保持垂直性，则这种坐标变换是仿射变换；若直线 

的平行性也不能保持÷则仿射变换蜕变为投影变换；非 

线性变换则把直线映射成了曲线。 

配准时的变换区域根据实际需要又分为局部配准 

和全局配准。当改变一个配准参数时只影响图像的局 

部，则为局部配准；若影响整幅图像，则为全局配准。 
一 般刚体变换和仿射变换多用于全局变换，曲线变换 

多用于局部变换。局部变换一般来说都是在全局变换 

的基础上，再使用在图像中感兴趣的局部区域。 

1．4 成像模式 

根据图像模态可将配准方法分为 4类：1)单模图 

像间的配准；2)多模图像间的配准；3)模态和(解剖或 

生理)模型间的配准；4)患者和模态间的配准。 

1．5 研究对象和配准部位 

按图像来源可分为 3类 ：1)同一患者的图像配 

准；2)不同患者的图像配准；3)患者和图谱间的配准。 

按配准部位又可分为头部、胸部、腹部、骨盆、会阴、肢 

体以及脊骨和椎骨，各部分又可以细分。 

1．6 交互性 

根据人参与程度，配准可分为全自动式、半 动式 

和交互式。全自动式中使用者只需提供相应的图像或 

信息 ；半 自动式中使用者需初始化算法或指导算法 

(如拒绝或接受配准假设)；交互式中使用者需在软件 

的帮助下亲自进行配准。若交互程度太大，显然会导 

致该配准方法的实用性。若进行适当的交互，则可以 

大大简化、加速配准过程，提高鲁棒性。 

1．7 优化过程 

根据配准变换的参数求解方式可分为直接法和基 

于搜索的方法。直接法把问题简化到一定程度，使得 

能直接计算出变换参数，如穷尽搜索法。而基于搜索 

的方法从一种或多种猜测开始，在最优匹配测度的指 

导下，使两幅图像在某一变换时达到最大相似。因此 

用这种方法需构造出能合理估计变换的最优匹配测度 

或能量函数。而该函数(或测度)的精确度和计算速 

度又往往是相互约束的，而且要避免局部极值。如最 

陡下降法只有一个极值，且简单、快速，模拟退火法能 

较好地协调速度和精确度间的约束关系。 

在实际中经常混合使用多种优化算法，一般开始 

时使用粗略的快速算法，然后使用精确的慢速算法。 

如Hal—ping Ben【4 等对3D多模态图像进行配准时采 

用了PoweU法和一维优化算法，并用多分辨率方法加 

速配准过程。Renjie He【5 等提出的全局优化策略综 

合了遗传算法和切分矩形(dividing IectaI 知)。 

2 医学图像配准方法的应用 

医学图像配准方法有多种，常用的有以下几种。 

2．1 基于特征的配准方法 

特征可以是标记点、分割区的质心、轮廓、表面、容 

积，或是他们的组合0 

2．1．1 基于点的方法 

当两幅图像的对应点集确定以后，只要对准了这 

些标志点，图像也就配准了。Brian C．Porter【6】等利用 

3D—MRI和超声数据中的脉管作为标记点使两橱图 
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像空间三维对齐。 

Rangarajan【7 等对待配准的两幅图像提取出形状 

特征点的集合，然后利用互信息法来达到配准。而后 

周永新 等对该法进行了一定的简化和修正，引入人 

机交互 ，缩短了优化过程，避免了局部极值。由于很多 

图像配准技术只适用于图像间存在小角度旋转(大约 

为O一5。)，周鹏等[9 提出了一种适用于大角度旋转情 

况下的快速图像配准方法。它是基于一种新的具有旋 

转不变性的角点检测方法，适用于刚体变换，对富含角 

点信息的图像配准效果更为理想。 

2．1．2。基于面的方法 

基于面的配准方法中最典型的就是头帽算法。即 

从一幅图像中提取一个表面模型称为“头”，从另外一 

幅图像申提取的轮廓点集称为“帽”。用刚体变换或 

选择性的仿射变换将“帽”的点集变换到“头”上，然后 

采用优化算法使“帽”的各点到“头”表面的均方根距 

离最小 】。Power探索算法被用来寻求所需的几何变 

换，多分辨率金字塔技术可克服局部极值问题，用距离 

变换拟合两幅图像的边缘点，斜面匹配技术可有效地 

计算距离变换。 

LDing等【_loJ提出了一种利用体积图像的模板匹 

配法。他们认为，当图像灰度不均或几何上差别较大 

时，利用图像的亚体积反而会得到更精确的结果。 

2 2 煦 主轴法 
。  

先计算图像的零阶和 阶矩，得到2幅图像象素 

点的质心和主轴 ，再通过平移和旋转使两幅图像的质 

心和主轴对齐，从而达到配准的目的。该方法对数据 

缺失较敏感 ，配准结果不太精确，但算法 自动、快速、易 

实现 所以主要被用作预配准，以减少后续精确配准时 

优化算法的搜索区间和计算时间。 

童轴法在多模图像的配准中得到了成功应用，H． 

BraOwt~ 等人还把主轴法应用于 NMR图像序列的配 

准中，来得到三维骨骼结构的空间方向。吴锋、钱宗 

才 刘̈等提出了—种基于轮廓的力矩主轴配准方法，质 

心和主轴的提取是通过 CT和MR图像的外围轮廓来 

实现的。葛云  ̈等提出的 Legendre正交矩无冗余性， 

和几何矩相比 具有重建特性 且匹配更加准确。但该 

正交矩目前还只能用于二维图形的线性配准。 

2 3 基于灰度的方法 

基于灰度的方法由于对多模图像配准的适用性， 

近几年得到了广泛应用。这些方法先根据相似性测度 

决定代价函数，然后通过搜索技术使其最小，从而得到 

配准o‘用得较多的相似性测度有互信息(MI)法和相 

关 葺。 ’． ．一 

2．3．1 最大互信息配准法 

用2个变量的联合概率分布与完全独立的概率分 

布的广义距离来作为变量之间的相似性测度，即互信 

息(MI)。由于互信息测度不预先假设不同成像模式 

下图像灰度的相关性，也不需对图像进行分割和任何 

预处理，因此得到了广泛应用，但是熵除了Shannon的 

定义形式之外，也可有其他形式，Waehowiak【】 等人定 

义的t类熵作为超~／MRI配准的相似性测度在许多 

情况下得到的结果比Shannon定义的互信息要准确， 

而且收敛要快。 

Luo Shuqian̈ 副等利用最大互信息法对 CT—MR 

和 MR—PET三维全脑数据进行配准，结果全部达到 

亚象素级配准精度．该方法在具体实施过程中采用了 

不增加新数据点的格点采样子集、不产生分数灰度值 

的PV插值法和出界点等技术；在搜索策略上采用了 

无需计算梯度的 Power算法． 

由于原来在栅格上的点经过空间转换后的坐标值 

不一定为整数，因此需要通过插值方法获得变换点的 

灰度值。Josien P．W．Pluim【l 等对基于互信息的图像 

配准所经常用到的两种插值法(线性插值法和部分体 

积插值法)进行 了分析。K．Rohr【】 等对薄板样条插 

值法进行了拓展。Thomas M．Lehmarm【】副等还对最近 

邻法、线性法、立体 B样条法、I~grange法和 Gaussian 

插值法等进行了详细的比较。 

Pluim．J．P．W【l 等认为互信息的鲁棒性值得怀 

疑，因为 MI没有考虑空间信息。该论文把待配准图 

像的互信息和图像梯度进行综合，从而引进了空间信 

息。和(归一化)互信息相比，该方法对低样本分辨率 

不敏感，而且不会出现错误的全局极大值。此外，杨 

虎 等还就归一化互信息、多分辨率策略、多种插值 

和优化算法对配准速度和精度的影响作了讨论。 

2．3．2 相关法 

对于同一物体由于图像获取条件的差异或物体自 

身发生的小的改变，采用使图像间相似性最大化的原 

理实现图像间的配准，即通过优化两幅图像问相似性 

准则来估计变换参数。所使用的相似性测度可以是相 

关函数、相关系数、差值的平方和等。赵富强[2 等用 

基于图像特征(“脊”或“谷”)的相关性算法对3维CT 
— MR图像进行了配准。罗纲【22 等则以传统的 Umey— 

arna点集相关度量为基础，结合Procrustes正规化配准 

方法 ，提出了一个新的图像特征点集配准的加权相关 

算法。通过引入能逐步修正的加权矩阵，解决了传统 

方法要求两点集有相同点数的限制。Shun~chi Kane— 

ko 等提出了一种选择性相关系数法，可用于光照条 
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件不好或曲线不完全闭合的图像配准。和经典的互相 

关法相比，相位相关法能精确检测出互相关函数的尖 

峰，而且相位相关法归一化后能拓宽信号范围，对和图 

像函数相关的噪声具有很大鲁棒性。 

由于属于同一组织结构的医学图像中的两个体 

素，虽然灰度值不完全一致，但很接近．因此，和某一组 

织结构灰度值相临界的灰度值，往往传递了一定的空 

间位置信息．在基于相似性测度的医学图像配准中，忽 

略由体素灰度值传递的空间位置信息是不可取的，文 

献[24]通过实验详细地说明了这个问题．秦斌杰 J 

等对基于体紊配准中广泛采用的相似性测度(SM)进 

行了比较研究，认为在配准条件极不理想的条件下，基 

于互信息、归一化互信息、相关比的 SM是最为适用 

的．但基于互信息进行多模医学图像配准时，在得到几 

何变换的优化过程中容易陷入局部最优，而基于相关 

比进行多模医学图像配准时，考虑了体素在表现人体 

组织结构时的一定灰度值范围的近似量化，易于保证 

得到全局最优值． 

此外还有许多其他配准方法，如最大相似性 

法 矧、局部频率法 圳、能用于大尺度变形的流体动力 

学法 圳、基于 FFT的方法 凹 和由粗到精进行迭代的 

金字塔法 等。 

3 结 语 

医学图像配准是一项比较复杂和困难的课题，尽 

管目前已提出许多算法，但不幸的是，并没有一种配准 

方法能在各个方面都达到理想要求 ，这使我们不得不 

在精确度、速度、自动化程度等方面加以取舍。算法的 

改进也是以提高运算速度和匹配精度为目的的。目前 

的大部分配准算法集中在 Mm、PET和 CT问，但随着 

计算机技术和医学成像技术的发展，医学图像的配准 

技术也一定会得到快速发展。 
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YU Ya。qing，TIAN Xuo-long，YAN Chun-hong 

(Department of Biomedical Engineering，Chongqing University，Chongqing 4OO044，China) 

Abstract：Medical image registration
，
which is the precondition ofmedical image fusion

， is a highlight of present medi． 

cal image processing，and has important values in clinical diagnosis and treatment
． This paper fusay presents a chssifi． 

cation of medical image registration methods in terms of seven standards
。 then SUlDmgriZe8 8ome major registration meth． 

ods from three aspects，such as moment and principal axes method
，
mutual information．and correlation method etc． L1． 

though there are many tllm  at present
， no registration method could come up with ideal requirements in every鹪． 

pect because of its difficulty aIla complexity． Consequently registration method has to make its choice between accuracy
． 

veloci哆，automation extent and other aspects．However。with the development of computer technology and medical ima- 

ging，the registration technology ofmedical image is bound to develop quickly． 

Key words：im age registration；i瑚 ge fusion；moment an d principal axes me thod ；mutual information；coⅡe metll0d 
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