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摘要 

 

      肺癌，在全世界都是屬於發生率高且死亡率

也是最高的疾病。肺癌的診斷可以使用胸部 X

光或是電腦斷層(CT)掃瞄來檢查，而所檢查出

的肺部結節，很難判斷是否為肺癌，雖然目前

已經有開發出電腦輔助診斷(CAD)系統，來輔助

醫生透過電腦來做肺癌的判斷，而在肺癌病例

中，粘連型結節在電腦輔助診斷系統中進行自

動化影像分割時，常將這類的結節當作是胸膜

或是縱隔表面的一部份，因而被排除在分割出

的肺實體之外。造成粘連性結節往往很難偵測

到。為了解決此一問題，在本研究中運用了型

態學與邊界曲率的計算，來實現肺實體的完整

分割，以達到肺部分割的完整性與準確性，同

時也有助於改善電腦輔助診斷。 

關鍵詞:電腦輔助診斷、粘連型結節、曲率、影

像分割。 

 

Abstract 
 

Lung cancer is the leading cause of cancer 
with high mortality and incidence in worldwide. 
Lung cancer can be diagnosed through chest x-ray 
or computerized tomography (CT). However, the 
most difficult thing in lung cancer examinations is 
to differentiate lung nodules. Nowadays, some 
computer-aided diagnosis (CAD) systems  has 

 
  
 
been developed to facilitate physicians to diagnose 
lung cancer. In lung cancer cases, some nodules 
attach to lung boundary in the medical images are 
usually segmented as a part of pleura or 
peritoneum. This drawback causes that these 
nodule are excluded from lung parenchyma, 
which significantly influences the accuracy of 
CAD in nodule detection. This article presents a 
method combined with morphology and boundary 
curvature calculation for improving the integrity 
of lung parenchyma segmented from the medical 
images. By doing this way, most attached nodules 
can be included in the segmented lung 
parenchyma that is beneficial in achieving the 
integrity and   accuracy of lung segmentation, 
and in improving the performance of the CAD 
system. 

Keywords: computer-aided diagnosis, attached 
nodule, curvature, image segmentation. 

 

1. 前言 

  隨著電腦輔助診斷系統的進步，CAD 能提供

醫師有效的加快診斷時間，且提高辨別率，而

肺癌主要分為兩種類型，一種為孤立型結節、

一種為粘連型結節。但是在肺癌病例中，由於

粘連型的結節連接在胸膜的上面或是支氣管上，
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這樣會導致 CAD 系統辨別困難，這種情況一直

是大家所要克服的問題，所以要實現一個可靠

的 CAD 系統必須要準確的把 CT 影像的肺部區

域正確分割出來。 
   現有的肺部區域分割方法主要包括有手動

分割[1]、3D 區域成長法[2]、半自動分割[3]、
閥值法[4]、snake 為基礎[5]、Qiang Li[6]等幾種

方法。手動分割雖然準確性高，但費時、費力，

只能適用於少量的 CT 影像。3D 區域成長法，

是屬於半自動分割，它須使人工的方式來決定

生長種子點，使其所選擇的種子點慢慢擴散以

達到所要的效果。半自動分割跟 3D 區域成長法

類似，都是屬於前面需要人工的方式來決定其

所需要的位置，分割結果的客觀性受到考驗，

且所需時間要較長。閥值法不能有效的去除支

氣管及軀幹外的部分，且閥值的選擇對分割的

結果也影響較大。而使用 snake 的方法，對閥值

的選擇影響也相當大，因為 snake 這方法是依照

閥值去進行收斂的動作，如果採用自動的方法

去收斂，可能會導致肺部支氣管部位無法去除，

如要得成完美去除，則須採取手動的方式，進

行圈選動作。而 Qiang Li 所提出的方法，則是

採取尋找邊界順、逆時鐘的終點值，來達成取

得肺部實質的動作，但有可能導致其肺部影像

提取不完整，因為上述的幾種方法幾乎都是採

取半自動或者是手動的方式進行分割，且有可

能導致肺部實體提取不完整，所以本文採取的

方法是去計算其邊界曲率等方式，來達到自動

完成肺部實體完整分割的動作。 

 

2. 材料與方法 

   所有的實驗皆在CPU 2.8GHZ上之Microsoft 
XP 作業系統中，以 MATLAB 7.0 撰寫及執行

完成。本實驗肺部 CT 影像均來自於彰化基督教

醫院影像放射中心，影像大小為 512 x 512，影

像厚度為 5 mm，影像格式為 DICOM。再將

DICOM 格式的影像轉換為 JPG 檔以利電腦作

業。本文所採取的方法，是以曲率為基礎[7、8]，
根據背景去除後，所得到的肺部區域影像，來

計算其肺部區域的轉角點，並計算其斜率來達

到快速且精確分割肺部區域的效果。主要分為

幾個步驟，首先須對 CT 影像做預處理，使其得

到均勻的影像，以利接下來的影像分割處理工

作。其具體流程如圖 1所示。第二步驟，就是

把肺部影像中受粘連型結節所影響的位置使用

曲率的方法來進行修補動作。 
 

 

   圖 1.為肺部 CT 影像分割前的基本步驟 

 

2.1. 計算最佳閥值 

    影像處理最重要就是把原始肺部CT影像圖

2(a)二值化，因為二值化的優劣與否通常直接影

響影像的識別，所以二值化是一項相當重要的

工作。而要使二值化達到最佳化需要計算最適

合的閥值，本研究所採取的方法是使用otsu用的

統計方法[9]來對其影像之像素分佈來做運算。

先假設Ti表示第i次迭代得到的閥值，u、v分別

表示第i次分割的影像前景和背景的CT平均值，

則為第i+1次的迭代的閥值Ti+1= (u + v) /2 
。設T0=0，迭代過程循環到Ti+1 = Ti則停止，即

得到最佳閥值threshold = Ti。如圖2(b)。 

 

計算最佳閥
值

影像二值化

連通標記

背景移除
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圖 2(a)為肺部 CT 影像原始圖案；(b)為  
Threshold 示意圖。 

 
2.2. 影像二值化 
   使用所求取的最佳閥值(Threshold)來對影像

進行二值化，假設原來的灰階圖為F，其中任何

一個像素f(i, j)的亮度值都是介於[0 , 255]之間。

此外再假定二值化的過程用的threshold為T，二

值化以後的影像為b(i, j)。則實際的二值化運算

式為: 

 

        bሺi, jሻ ൌ ቄ1      if  fሺi, jሻ ൑ T      
0      otherwise         

       (2-1) 

 
再對影像進行二值化，影像之二值化可定義為

將原本明亮度值介於[0 , 255]之間的數值對應

轉換至 0 與 1 這個兩個值，大於T則為 1、小

於T則為 0，在此 0 代表黑，1 代表亮。二值

化轉換的明亮度對應轉換保留了明亮度由黑到

白的次序，一張影像的明亮度是在區間[0 ,1]

的有理數。其無數值的地方變成黑的，而要取

之範圍為前景則為白色，而白色所在的位置就

是我們所需要處理的位置。如圖3。 
 

 

圖 3為肺部CT影像經由最佳化閥值所得到的二

值影像。 

2.3. 連通標記 

    連通標記(Connected Components Labeling)
是在影像處理中經常使用到的處理，像素間的

連通性是用於確定影像中物體邊界和區域組成

成分的重要概念。要判斷兩個像素是否連通，

必須要確定它們是否在某種意義中相鄰，而其

方法是是經由一個只有 0 和 1 的二值化影像來

當輸入端，經過運算後得到一張以符號為表示

的符號影像如圖 4。 

 

圖 4.為連通標記示意圖。 

 

目的是將二值影像(白色影像為 1；為物體。黑

色影像為 0；為背景)中根據兩種規則 4 連通或

是 8 連通把所有相鄰的白色像素(Pixel)給予一

個相同的編號。而 4 連通的定義是周圍必須要

有 4 個相鄰的點，它才會把它算為同一編號，

而 8 連通的定義則為周邊須要有八個相鄰點，

才屬於相同編號。如圖 5。而本文所採用的方法

為 8 連通的方式來進行連通標記的動作。 
 

 

圖 5.左圖為 4 連通；右圖為 8連通。 
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2.4. 背景移除 

    這個應用是用來移除和影像邊界接觸的物

體，對其物體進行遮罩處理，以達到我們想要

的影像，假設我們使用原始的影像來當作遮罩，

而它標記的影像就會被定義為: 

 

fmሺx , yሻ ൌ ቊ
fሺx , yሻ  若ሺx , yሻ在 f 的邊界上

0            其他狀況
 (2-2) 

 

這個方法可以抑制其周圍比它還要亮以及連接

到影像邊界的結構，使其達到影像去除的效果，

這方法所得到的 CT 影像如圖 6(a)所示。 

 

 

圖 6(a).為支氣管干擾之影像。 

 

但是所得到的影像會參雜到如支氣管的孔洞或

是肺部外圍所殘留影像所干擾，所以需要配合

上面 2.3.連通標記的處理。再次計算其連通各

個標記的像素總合，比較其像素總和的最大值，

就可以得到我們所需要的影像部位提取出來。

這樣就可以達到背景去除的效果。圖 6(b)。 

 

 

圖 6(b).為經由背景去除後並去除干擾所取得

到的肺部區域。 

 

但由於影像受到粘連型結節的影像在圖 6 右上

角的位置上，造成一個凹槽。其原因是因為 CT
原始影像有粘連型的結節連接在其胸膜表面如

圖 7所示。所以導致經由背景去除時會導致其

肺部影像造成凹槽，此干擾有可能會造成電腦

輔助診斷判斷錯誤認為是正常組織的一部分。 

 

 
圖 7.為影像被粘連型結節所造成之凹槽。 

 

所以本文所提出的方法可以對肺部影像的凹槽

外邊界外圍進行填補的動作，使 CT 肺部區域的

影像可以完整提取，以利電腦輔助診斷系統能

不被粘連型的結節所干擾，而增進其診斷準確

率。 

    因發現其肺部 CT 影像被粘連型結節所干

擾所以我們採用第二步驟，將肺部 CT 影像經由

背景移除後所得到的影像，進行邊界連通、邊

界曲率等步驟如圖 8。來完成肺部實質區域的提

取。 

 

 

圖 8.為第二步驟流程圖。 

 

邊界連通

計算邊界曲率

肺部提取
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2.5. 邊界連通 

    此方法就像是本文 2.3.所提到的連通標記

的延伸，其方法是以鏈碼的方式依照順時鐘方

向或是逆時鐘方向進行邊界輪廓的搜索，其概

念為從二值化影像挑一起始點，沿著物體的邊

界尋找二值影像外圍為 1 的數值且未經連通編

號的像素，進行標記的動作，並利用其連通標

記的原理，尋找其相鄰點，然後一直進行直到

找回起始點為止，這樣就可以得到其影像的邊

界連通。如圖 9所示。 

 

 

圖 9.為邊界連通行進過程。 

 

我們就可以利用上述的方法來得到肺部 CT 影

像的邊界連通的值，我們在提取連通編號為 1

的數值就可以得到其影像邊界的座標，取其座

標我們就可以得到其邊界輪廓，如圖 10。也可

以利用其邊界座標以計算其邊界曲率來得到其

物體的轉角點。 

 

 

圖 10. 為經由邊界連通後所提取的肺部 CT 影

像。 

 

2.6. 計算邊界曲率 

    取得所有邊界座標點後，我們就開始就計

算其曲率，本文曲率的計算是採用K-曲率[7]來
計算其輪廓點的曲率，假設一物體的邊界定義

為S=(xi,yi)，i=1,2,3,…..,n個座標的點，延著輪廓

路徑長度前後設定K 個像素的長度計算兩向量

夾角的餘弦值，其計算公式為:  

 

a୧ ൌ ሺx୧ െ x୧ା୩ , y୧ െ y୧ା୩ሻ
   b ሺ െ ୩ ,  )   

 
        ୧ ൌ x୧ x୧ା y୧ െ y୧ା୩ሻ    (2-3

c୧ ൌ cos θ ൌ
ሺa୧ כ b୧ሻ

ห|a୧|ห כ ||b୧||
   and െ 1 ൑ c୧ ൑ 1; 

 
ci代表由座標軸(x,y)點上兩個向量ai和bi所形成

夾角之餘弦函數，ci介於-1和1之，當ci越靠近-1

時表示ai和bi兩個向量形成之夾角θ接近於180

∘且為於一直線上，當ci值接近於0時，則代表

ai和bi兩個向量形成的夾角θ接近於90∘，若ci
值接近於1時，則表示ai和bi不在一條線上，由此

可知，當ci越大時，曲線彎曲度越急速，故求得

物體輪廓上每一點的餘弦函數(cosθ)值，即近

似於每一點的K-曲率值。一旦計算出所有輪廓

點的曲率後，接著就計算邊角誤差以求得轉角

點，其臨界值公式為: 

 

T ൌ cosሺ2 כ cosିଵሺC/k୫ୟ୶ሻሻ     (2-4) 
 

C的理想值為1~2，kmax為臨界值，本文臨界值是

給定的，所以並不須求臨界值的上下限值，本

文kmax設為4，轉角點等於曲率>T，算出轉角點

後根據曲率值來算其斜率來達成補線的動作。 

 

ݕ ൌ ݔܽ ൅ ܾ 
                       (2-5)       即    

m ൌ  
ଶݕ െ ଵݕ

ଶݔ െ ଵݔ
 

 

補線時必須滿足兩個條件。(1)A 和 B 任兩點其

距離必須<30，(2)A 和 B 任兩點連線時中間值必

須都為 0。 
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3. 結果與討論 

   從取得的肺部CT影像中挑選三個病例影像

透過使用上面所敘述的方法對CT影像計算處理

後得其曲率及臨界值比對後，找出其轉角點的

位置。分別為圖13(a), 13(b), 13(c)。 

 

 

圖13(a).為病例一，肺部邊界轉角點位置。 

 

圖13(b).為病例二，肺部邊界轉角點位置。 

 

圖13(c).為病例三，肺部邊界轉角點位置。 

並針對其圖13(a), 13(b), 13(c)得14(a), 14(b), 
14(c)所示之曲率圖，其波峰為影像邊界曲線凸

點位置，波谷為邊界曲線凹點位置，然後取其

所有波峰的轉角點做斜率運算。 

 

 
圖14(a). 為病例一，曲率圖。 

 
圖14(b). 為病例二，曲率圖。 

 

圖14(c). 為病例三，曲率圖。 
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並根據方法2.6所敘述的條件進行補線動作，必

須滿足兩個條件。(1)A和B任兩點其距離必須

<30，(2)A和B任兩點連線時中間值必須都為0。

最後再進行缺口填補。如圖15(a), 15(b), 15(c)。 

 

 

圖15(a). 為病例一，經過補線動作。 

 

 

圖15(b). 為病例二，經過補線動作 

 

 
圖15(c). 為病例三，經過補線動作 

 

在跟原始圖進行比對動作，就可以完整取出肺

部實質。如圖16(a), 16(b), 16(c)。 

 

圖16(a). 為病例一，左圖為經過缺口填補後之

影像；右圖肺部實質影像。 

 

 

圖16(b). 為病例二，左圖為經過缺口填補後之

影像；右圖肺部實質影像。 

 

圖16(c). 為病例三，左圖為經過缺口填補後之

影像；右圖肺部實質影像。 

 

經過實驗證實，本方法確實可以有效的提取其

肺部實質。 

有很多文獻都是採用區域成長法，雖然區域

成長法也是一種有效的方法，但是區域成長法

需要手動去確定每張影像的種子點，才能提取

影像，且針對粘連型結節卻是比較困難，因為

會受到閥值..等因素影響，導致影像萃取過頭或

是不足。而本研究方法，雖然需要分開左右肺

單獨計算，但是跟區域成長法比較起來，卻是

速度快了許多，且也可以順利的取得被粘連型

結節所干擾的肺部影像。 
  

4. 結論 

本篇的架構在曲率的基礎上，延伸出新的處

理肺部 CT 影像分割的方法，而本方法可以完整

的取得受粘連型結節所影響的肺部實體，使得

電腦輔助診斷(CAD)系統可以增加其準確度，減

少粘連型結節因影像分割技術影響而遺漏於肺

部實體之外，有助於協助醫師對於肺結節的判

讀。 
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