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Предложена модификация метода деформируемой модели для создания алгоритма автомати-
ческой сегментации левого предсердия и устьев легочных вен на томографических изображе-
ниях, основанная на предварительном выборе из атласа прототипа формы. Определены значе-
ния среднего отклонения объема камеры левого предсердия, полученного в результате 
сегментации в автоматическом режиме с использованием модифицированного метода дефор-
мируемой модели, по отношению к объему камеры, полученному в результате сегментации 
этих же данных врачом-экспертом. Показана эффективность использования предложенного 
метода сегментации. 
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Постановка задачи. В большинстве случаев форма внутренних органов подобна у каждого че-

ловека. Это дает возможность методам машинного зрения, применяемым в медицине, опознать и 
очертить анатомические объекты на основе априорных знаний об их соответствующих формах. До-
стигнут существенный прогресс в использовании знаний о форме и размере модели, соответствую-
щей каждому органу, для создания эффективных алгоритмов сегментации внутренних органов [1] 
на изображениях компьютерной томографии (КТ). Например, метод сегментации, основанный на 
использовании деформируемой модели, дает очень точные результаты в выделении границ как всего 
сердца [1–4, 10–12], так и левого предсердия в частности [5]. Основным достоинством метода сег-
ментации, основанного на использовании деформируемой модели, является возможность автомати-
зации процесса сегментации. Но геометрические формы и физические размеры левого предсердия и 
в особенности легочных вен для каждого человека уникальны (рис. 1), из-за чего возникает пробле-
ма в автоматическом определении контура левого предсердия на изображении. Используя только 
одну модель-прототип для сегментации, различия в анатомии левого предсердия не могут быть чет-
ко выделены, и, таким образом, результат сегментации является неточным. В работе [2] предприня-
та попытка классификации форм основных стволов правых и левых легочных вен для целей сегмен-
тации, но автоматическая сегментация все равно затруднена. 

 
Рис. 1. Изображения геометрических форм левого предсердия и устьев легочных вен 

 

Цель работы заключается в разработке алгоритма и программного модуля компьютерного томо-
графа для автоматической сегментации левого предсердия и устьев легочных вен на томографиче-
ских изображениях путем модификации метода деформируемой модели. 

Модифицированный метод деформируемой модели для автоматической сегментации то-
мографических изображений. Модификация метода деформируемой модели заключается в изна-
чальном поиске формы устьев легочных вен левого предсердия (выбор модели-прототипа из атласа 
форм) для повышения точности сегментации камеры левого предсердия в автоматическом режиме. 
Атлас форм представляет собой пополняемую базу данных, созданную изначально с помощью врачей-
экспертов с использованием разработанного для комплекса «Биоток-XR» программного обеспечения 
(рис. 2). 
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Рис. 2. Интерфейс программы «Left Atrium model-based image segmentation» комплекса «Биоток-XR» 
 для составления атласа форм. Слева – процедура сегментации, справа – процедура 3D-визуализации  

и измерения объема 
 
Автоматическая сегментация камеры левого предсердия выполняется в следующие три этапа: 
1. Определение начального положения левого предсердия – используется преобразование Хафа 

для определения примерного положения камеры левого предсердия и адаптации размера модели-
прототипа [3, 4, 6, 13, 14]. Для адаптации размера модели-прототипа к изображению выполняются 
преобразования подобия, мультиаффинные преобразования T  и  B-сплайн интерполяция [5–9]. 

2. Определение формы устьев легочных вен с использованием метода деформируемой модели. 
Деформируемая модель представляет собой шаблон некоторой формы, а для оценки состояния мо-
дели используется подход с определением величины «энергии» модели [4–7]. Энергия модели E(С) 
складывается из внешней энергии E1(С)  – соответствие конфигурации модели ограничениям на 
форму объекта (модель-прототип с формой устьев легочных вен) и внутренней энергии E2(С)  – кри-
терий согласия модели и данных на изображении: 
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где E1 – внешняя, а E2 – внутренняя энергия модели; N – множество пикселей на изображении; x(i) – 
значение пикселя на входном изображении; ˆ( )x i – значение пикселя на изображении, соответст-
вующем модели-прототипу; α – весовой коэффициент, регулирующий эластичность контура формы 
объекта (выбрано 6,5); β – весовой коэффициент, регулирующий жесткость контура формы объекта 
(выбрано 4); V – множество вершин деформируемой модели;  N(i) – множество индексов соседних 
вершин; vi – вершина деформируемой модели; mi – вершина модели-прототипа, которая подверга-
ется мультиаффинным преобразованиям. 

Процесс адаптации формы деформируемой модели к изображению заключается в минимизации 
функционала (1) энергии модели E(С). Модель меняет свою форму, подстраиваясь под входные дан-
ные. В результате из эталонной модели, начальное местоположение которой определено с использо-
ванием преобразования Хафа, получаем явное описание границы объекта. Для определения формы 
устьев легочных вен левого предсердия сначала выполняется   классификация формы основных 
стволов легочных вен с выбором модели-прототипа из набора, для которой проводится сегментация. 
Модель-прототип, имеющая минимальную суммарную энергию E(С) функционала (1), используется 
для выбора подходящей формы из атласа, которая и используется для пациента. 

3. Осуществляется сегментация методом деформируемой модели изображений компьютерного 
томографа пациента с использованием формы из атласа с определенной на предыдущем этапе фор-
мой устьев легочных вен. Сегментация с использованием некоторого количества итераций происхо-
дит до того момента, пока сетка модели не достигнет стационарного состояния. Сегментация с по-
следовательной классификацией модели-прототипа и выбором наиболее подходящей формы из 
атласа в несколько раз сокращает длительность процедуры. 
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Эффективность алгоритма. Для проверки алгоритма были проведены исследования форм ле-
гочных вен 20 пациентов с использованием изображений КТ, на которых контрастировано левое 
предсердие. Использовался формат изображений – DICOM, с разрешением 512×512. Размер пикселя 
0,625×0,625 мм2, а толщина каждого слоя – 1,2 мм. Врачами-экспертами клиник СибГМУ (г. Томск) 
вручную сегментированы изображения КТ пациентов с контрастированным левым предсердием и 
классифицировано 14 различных форм левого предсердия и легочных вен для создания атласа форм 
с возможностью добавления новых. Полученные формы левого предсердия, в части зависимости от 
количества венозных устьев на левой и правой стороне, в целом совпадают с результатами исследо-
вания [2].  

В табл. 1 представлены результаты тестирования программы по классификации формы устьев 
легочных вен левого предсердия 20 пациентов при последовательном автоматическом переборе 14 
моделей-прототипов для сегментации с использованием метода деформируемой модели. Каждая 
созданная форма может затем использоваться в качестве модели-прототипа. 

Т а б л и ц а  1  
Результаты определения формы устьев левого предсердия 

№ п/п 
паци-
ента 

Заданная 
форма 
устьев 

Обнаруженная 
форма устьев 

Совпадение 
формы 
устьев  

Время определения 
начального 
положения, с 

Общее время 
сегментации 
изображения, с 

1 1 1 + 21 249 
2 4 4 + 23 265 
3 3 3 + 23 262 
4 7 7 + 19 251 
5 7 7 + 20 254 
6 6 6 + 21 255 
7 5 5 + 20 261 
8 2 2 + 22 259 
9 1 1 + 19 257 

10 2 2 + 22 248 
11 3 3 + 23 249 
12 7 7 + 21 260 
13 6 6 + 20 258 
14 2 8 – 15 250 
15 5 5 + 19 260 
16 5 5 + 19 261 
17 7 7 + 22 262 
18 1 1 + 23 260 
19 3 3 + 21 264 
20 4 5 – 16 255 
 

Автоматическая сегментация камеры левого предсердия модифицированным методом дефор-
мируемой модели занимает в среднем 257 с, из них в среднем 20,5 с – на определение начального 
положения. Часть синтезированных по результатам сегментации форм показана на рис. 1. Относи-
тельное отклонение σ определялось как отношение объема камеры левого предсердия, полученного 
в результате сегментации в автоматическом режиме с использованием модифицированного метода 
деформируемой модели к объему камеры, полученному в результате сегментации этих же данных 
врачом-экспертом, и вычислялось согласно выражению 

 авт

ручн
|100 100|%V

V
σ= − ⋅ , (4) 

где Vавт – объем камеры левого предсердия, полученный в автоматическом режиме; Vручн – объем 
камеры левого предсердия, полученный при участии врача-экспрета. 

Объем камеры левого предсердия и легочных вен определялся как интегральный объем общего 
количества пикселей, включенных по результатам сегментации из исходных томографических срезов: 

 , ,
1 1 1

p Size p Spacing
X Y Z

i j k
i j k

Vol
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= × ⋅ ×∑∑ ∑ , (5) 

где Vol – объем камеры; X, Y, Z – соответственно ширина и высота изображения в пикселях и коли-
чество срезов; p×Size – физический размер пикселя, мм2; p×Spacing – толщина среза, мм. 
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Среднее значение относительного отклонения σ для сегментации в автоматическом режиме с 
использованием 14 моделей-прототипов составляет 9,63%. Расчет проводился на компьютере с про-
цессором Intel Core i5 – 3300 MГц; время, затраченное на определение начального положения и на 
сегментацию, указано в табл. 1. 

В табл. 2 представлены сравнитель-
ные данные по определению объема ка-
меры левого предсердия с устьями легоч-
ных вен, полученные в результате 
сегментации изображений КТ с помощью 
модифицированного алгоритма в автома-
тическом режиме и в результате сегмен-
тации врачом-экспертом. 

Средние значения относительного 
отклонения σ для сегментации изображе-
ний КТ 20 пациентов в автоматическом 
режиме с использованием n моделей-
прототи-пов, где значение n представлено 
дискретным рядом от 1 до 14 с шагом, 
равным 1, изображены на рис. 3.  

 
 
 

Рис. 3. Зависимость относительного откло-
нения σ объема камеры сегментированного 

левого предсердия и легочных вен от  
количества используемых форм из атласа 

 
Заключение. На основе проведенных исследований возможно сделать следующие выводы: 
1. При сегментации левого предсердия 20 пациентов с использованием одной модели-

прототипа (три устья правых легочных вен и  два устья левых легочных вен, которые образуют об-
щий ствол) среднее значение отклонения σ равно 85,83%. При использовании 14 моделей-
прототипов с различными строениями левых и правых легочных вен среднее значение отклонения σ 
резко падает и составляет уже 9,63%. 

2. При дальнейшем увеличении количества моделей-прототипов для сегментации изображений 
КТ среднее значение отклонения σ будет еще меньше, а точность определения контуров левого 
предсердия в автоматическом режиме проведения сегментации будет повышена за исключением 
случаев аномально-измененных структур. 

3. Предложенный модифицированный метод деформируемой модели может также успешно 
применяться для сегментации других органов и областей после подготовки соответствующего набо-
ра атласов форм. Такие атласы форм можно составлять с помощью разработанного для «Биоток-
XR» программного обеспечения «Left Atrium model-based image segmentation». 

Работа выполнена при поддержке РФФИ гранта № 13-08-01343а и грант РФФИ № 13-08-98130-
р_офи. 
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Dymchenko A.N., Oferkin A.I., Fedotov N.M. 
A modified method of deformable model left atrium CT image segmentation in auto mode 
 
In the aricle we present a modification of the algorithm on the automatic segmentation of CT images using the 
deformable model based on determining the shape of the original mouth of the pulmonary veins of the left 
atrium and original form of the definition of the mouths LA pulmonary veins and body. The efficiency of the 
proposed image segmentation method depends on the number of prototypes models. 
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