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摘 要:
 

X线胸片图像存对比度低、边界模糊等不足,严重影响了X线胸片图像的分割效果。为了利用X线胸片图像

快速且准确地对肺部疾病进行诊断和治疗,本文提出了一种基于类间方差和概率误差的X线胸片肺部图像分割算

法。该算法在对X线胸片图像预处理的基础上,首先利用X线胸片图像中的人体结构信息进行图像粗分割;然后对

预处理图像分别计算目标类和背景类之间的类间方差和概率误差,并在无量纲化处理后,设计新的分割目标函数来计

算最佳阈值,从而实现图像细分割;最后合并粗、细分割过程的分割结果,并进行优化,从而基于最佳阈值的图像分割。

X线胸片图像的对比实验结果显示,本文算法的DSC和IOU指标分别为89.5%和81.1%,分割所得肺部区域在完整

性和准确性上都有良好表现,表明本文算法是有效可行的,适合基于X线胸片图像的肺部图像分割。
关键词:图像分割;阈值分割;间方差;概率误差

中图分类号:
 

TP391;TN29  文献标识码:A  国家标准学科分类代码:520.6040

Lung
 

image
 

segmentation
 

based
 

on
 

interclass
 

variance
 

and
 

probabilistic
 

error

Li
 

Gang1,2

(1.School
 

of
 

Mathematics
 

and
 

Information
 

Science,
 

Nanchang
 

Normal
 

University,Nanchang
 

330032,
 

China;

2.Nanchang
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Education
 

Big
 

Data
 

Intelligent
 

Technology,Nanchang
 

330032,
 

China)

Abstract:The
 

low
 

contrast
 

and
 

blurred
 

boundary
 

of
 

chest
 

X-ray
 

images
 

seriously
 

affect
 

the
 

segmentation
 

effect
 

of
 

chest
 

X-ray
 

images.
 

In
 

order
 

to
 

diagnose
 

and
 

treat
 

lung
 

diseases
 

quickly
 

and
 

accurately
 

with
 

chest
 

X-ray
 

images,
 

this
 

paper
 

presents
 

a
 

method
 

of
 

chest
 

X-ray
 

lung
 

image
 

segmentation
 

based
 

on
 

interclass
 

variance
 

and
 

probabilistic
 

error.
 

Based
 

on
 

the
 

pre-processing
 

of
 

chest
 

X-ray
 

images,
 

the
 

method
 

firstly
 

uses
 

the
 

information
 

of
 

human
 

body
 

structure
 

in
 

chest
 

X-
ray

 

images
 

for
 

coarse
 

image
 

segmentation.
 

Then,
 

the
 

interclass
 

variances
 

and
 

probabilistic
 

errors
 

between
 

the
 

target
 

class
 

and
 

the
 

background
 

class
 

are
 

calculated
 

respectively
 

for
 

the
 

preprocessed
 

image,
 

and
 

a
 

new
 

segmentation
 

objective
 

function
 

is
 

designed
 

to
 

calculate
 

the
 

optimal
 

threshold
 

after
 

non-dimension
 

processing
 

the
 

interclass
 

variances
 

and
 

probabilistic
 

errors,
 

so
 

as
 

to
 

achieve
 

the
 

image
 

accurate
 

segmentation.
 

Finally,
 

the
 

segmentation
 

results
 

of
 

the
 

coarse
 

and
 

fine
 

segmentation
 

processes
 

are
 

combined
 

and
 

optimized
 

to
 

achieve
 

the
 

image
 

segmentation
 

based
 

on
 

the
 

optimal
 

threshold.
 

The
 

comparative
 

experimental
 

results
 

of
 

chest
 

X-ray
 

images
 

show
 

that
 

The
 

DSC
 

and
 

IOU
 

indicators
 

of
 

the
 

proposed
 

method
 

are
 

89.5%
 

and
 

81.1%
 

respectively,
 

and
 

the
 

segmentation
 

of
 

lung
 

regions
 

by
 

the
 

method
 

has
 

good
 

performance
 

in
 

completeness
 

and
 

accuracy.
 

This
 

indicates
 

that
 

the
 

method
 

is
 

effective
 

and
 

feasible,
 

and
 

is
 

suitable
 

for
 

lung
 

image
 

segmentation
 

based
 

on
 

chest
 

X-ray
 

images.
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0 引  言

  随着科学技术的发展,计算机信息技术和医学图像处

理技术作为医学影像技术的发展基础,使得现代医学的诊

断技术和治疗技术得到不断提高和创新[1]。医学影像技术

已经成为现代医学学科中的一个不可或缺的分支,也是作

为诊断病状、治疗病情及研究技术的工具[2]。

X线胸片检查、CT检查和 MRI检查都是目前常用的
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疾病检查手段,已经得到广泛应用。利用X线胸片检查肺

部疾病具有操作简便、辐射量小、价格低、图像整体感强等

优点[3-4];而CT检查和 MRI检查存在要求被检查者高度

配合、价格贵等不足。因此,X线胸片检查成为了肺脏疾病

(如结核病、肺癌、肺炎和肺气肿等)筛查、诊断的首选检查

方法[3-4]。在X线胸部成像时,生成的X线胸片图像中具

有边界模糊、对比度低等特点,易对人眼产生干扰,有时难

于精准地判断疾病所在,不利于快速且准确地对肺部疾病

进行筛查、诊断和治疗。针对这种情况,为了更好地辅助医

生筛查、诊断与治疗,可充分利用图像分割技术,实现辨别

病人的疾病情况[5]。然而,受到患者年龄、性别和健康状况

等因素,以及X线胸片图像存在对比度低、边缘模糊等不

足的影响,导致对X线胸片图像进行准确地肺部图像分割

一直是医学图像分析的难点之一[4]。
随着人工智能和计算机视觉的迅速发展,基于深度学

习的图像分割算法获得了比传统方法更多的关注,但是,基
于深度学习的图像分割算法通常具有巨大的计算量,不适

合部署在实时性要求较高的低功耗设备上[6],因而计算量

较小的传统图像分割方法仍具有相当的优势。传统图像分

割方法通常可分为基于阈值分割、基于区域的分割、基于边

缘的分割和基于聚类的算法等[7]。其中,基于阈值的图像

分割算法因具有实时、有效、自动、应用广泛等优点而受到

学者的广泛关注,但仍存在着如不均匀光照、噪声干扰、文
本图像“劣化”影响等问题亟待解决[8]。

Otsu算法和最小误差分割法是两种被广泛运用于X
线胸片图像肺部分割的基于阈值的分割算法,在操作上实

现简单,适用于分割目标部分和背景部分(或周围对象)具
有显著不同灰度级的图像。但是,在存在目标点与背景点

之间的灰度差异不明显,或者灰度值范围有重叠的状况时,
两种算法分割所得结果都与实际期望结果存在一定偏

差[9]。为了降低这种偏差,本文提出了一种融合类间方差

和概率误差的肺部图像分割算法,通过将类间方差和概率

误差相结合来设计新的目标函数,并利用新目标函数计算

最佳阈值,从而实现肺部图像分割。

1 相关理论

1.1 Otsu算法和最小误差分割法

  Otsu算法[10]是一种经典的基于自适应阈值的图像分

割算法,采用的衡量标准为最大类间方差[11]。该算法原理

简单,能够得到较好的结果,已被广泛的运用于各大领域。
目前,Otsu算法仍是当前的研究热点,许多学者提出了

Otsu算法的改进算法,以进一步提高Otsu算法的效率,如
改进二进制量子PSO-Otsu算法[11]、基于动态分组和权重

学 习 的 教 与 学 算 法 (DGSWLTLBO 算 法 )的

DGSWLTLBO-Otsu 算 法[12]、改 进 人 工 蜂 群 的 Otsu
算法[13]。

最小误差分割法的目标在于找到一个最佳阈值,并根

据最佳阈值对图像进行分割。近年来,基于最小误差分割

法研究很少。

1.2 Otsu算法与最小误差分割法的局限性

  Otsu算法与最小误差分割法是两种常用的肺部图像

分割法,对于肺部疾病的诊断和治疗有着重要的作用。

Otsu算法所选取的阈值是非常稳定的分割阈值,当类间方

差分割图像为单峰时分割效果较好。相对最小误差分割法

而言,Otsu算法更简洁、快速,且分割图像时不受图像亮度

和对比度的影响。但是,这两种算法都存在一定的局限性。

1)对于Otsu算法,倘若所求目标相对背景的大小比例

相差悬殊,以及图像对比度较小时,基于类间方差的目标函

数极有可能呈现出双峰或多峰的现象,此时使用Otsu算法

计算得到的全局阈值进行图像分割,难于获得有效的分割

效果[14]。此外,Otsu算法对图像中的噪声及目标大小十分

敏感[15]。

2)最小误差分割法不关注像素平均灰度值,只关注像

素的灰度值,对图像分割的性能和效果有较大影响;并且最

小误差分割法使用了一维直方图,易受图像噪声的干扰。
这使得利用最小误差分割法得到的二值图像包含一定的孔

洞,且易受噪声干扰[16]。
根据上述两种分割算法的思想及对它们的局限性分

析,本文在综合考虑Otsu算法和最小误差分割法的目标函

数的基础上,设计出了融合类间方差和概率误差的新目标

函数,从而提出一种新的基于阈值的图像分割方法,以弥补

Otsu算法和最小误差分割法存在的不足,提高对X线胸片

图像进行肺部图像分割的准确性。

2 融合类间方差和概率误差的肺部图像分割算法

  为提高对X线胸片图像进行肺部图像分割的准确性,
本文融合类间方差和概率误差设计出了一种新的目标函数

来计算最佳阈值,从而提出了一种对X线胸片图像进行肺

部图像分割的算法。该算法的处理流程主要包括图像预处

理、图像粗分割、图像细分割和分割图像合并等4个步骤,
其处理流程框图如图1所示。

由于本文提出的X线肺部图像分割算法是基于全局

阈值的分割算法,为了提高全局阈值分割准确性,本文根据

X线肺部图像所具有的特定结构性(人体器官分布结构),
利用图像粗分割过程提取出大致仅含有左右肺部的两个区

域,将大部分非肺部区域排除在外。图像细分割过程是本

文算法的核心,主要结合类间方差和概率误差计算出最佳

阈值,并进行图像分割。

2.1 图像预处理

  图像预处理的目的是为图像粗分割和图像细分割两个

步骤提供仅含有X线成像区域的灰度图像,主要包括图像

去雾、图像灰度化、去除四周黑色和白色边界等步骤。针对

彩色的X线图像,本文采用了图像去雾、图像灰度化处理,
而本身是灰度的X线图像无需该过程。
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图1 本文算法的处理流程框图

1)图像去雾

由于X线胸片图像通常存在图像模糊,且有一种整体

有雾的现象,因此本文利用暗通道先验理论对X线胸片图

像进行去雾处理[17],以提高图像的清晰度,增加对比度。

2)图像灰度化

为了便于后期图像处理和分割,需要将彩色图像转换

为灰度图像。

3)去除四周黑色和白色边界

在对X线图像进行采集,所得图像可能在出现黑色或

白色边界,即图像四周灰度均值大于248或灰度均值小于

8的行和列。因此,在X线图像的四周存在黑色或白色边

界的情况下,为了避免这些边界对图像分割效果的影响,
本文对X线图像进行了裁剪,仅保留含有X线成像区域。

2.2 图像粗分割

  图像粗分割主要是利用X线胸片图像中人体器官分

布结构信息,粗略地去除掉除肺部外的器官信息,整个处

理过程包括图像增强、提取人体轮廓、去除颈部区域、去除

两侧区域、提取最大区域、分割出左右肺区域等步骤。

1)图像增强

图像增强的目的是为了进一步增强图像的对比度,增
强人体轮廓边缘。增 强 方 法 为:首 先 将 图 像 中 灰 度 在

[0.15,0.85]的灰度值映射到[0,1]之间,然后进行伽马变

换。为了增加图像增强处理的普适性,尽可能得缩小所有

图像增强后所得图像均值的差异,本文初步尝试伽马变换

(gamma=0.5)。如果所得图像的灰度均值小于125,则采

用伽马变换(gamma=0.4);如果所得图像的灰度均值小

于180,则采用伽马变换(gamma=0.6),否则采用伽马变

换(gamma=0.5)。
2)提取人体轮廓

为了能更方便地保留图像中的肺部区域,本文采用了

形态学方法提取了图像中的人体轮廓。其主要步骤如下:
首先,对图像进行二值化处理。当图像灰度均值在[70,

85]区间时,则采用灰度均值为阈值;当图像灰度均值小于

70时,则阈值为70;图像灰度均值大于85时,则阈值为

85。然后,将二值图像进行颜色反转,保留与边界相连的

区域,得到清除人体区域的二值图像;再利用形态学处理

方法增强二值图像边界,并将边界增强的二值图像与清除

人体区域的二值图像进行比较,颜色不同的像素即为人体

区域的轮廓边缘。最后,在灰度图像上将该人体轮廓边缘

区域填充为白色,即得到人体区域。

3)计算两肺中分线

为提高计算左右肺部中分线的准确性,本文在提取到

人体轮廓后,先提取图像中的最大区域,删除掉其他小的

非人体区域。然后,以计算图像中从上到下[50%,75%]
区间内人体区域的水平中点均值作为中分线垂直坐标。

4)去除颈部区域

在X线胸片图像中,经常会存在肺部与颈部对比度不

明显的情况,为此本文通过去除颈部区域来提高肺部分割

的准确性。处理方法如下:先计算人体区域中双肩的最低

区域到图像上部边界的距离,再将图像上部等于该距离

70%的区域去除。

5)去除两侧区域

由于有些X线胸片图像中的肺部与人体两侧的边缘

模糊,不利于肺部区域的提取。因此,本文通过去除人体

两侧区域来提高肺部两侧分割的准确性。处理方法如下:
先分别计算人体轮廓左(右)侧到图像左(右)边界的最大

距离,并将图像左(右)边等于该距离90%的纵坐标作为肺

部两侧的分界线。然后以两肺中分线为中间分界线,分别

计算左右肺部的宽度。如果左右肺部的宽度比小于95%
(小比大),则将小的宽度放大到大的宽度的95%。最后,
以新的两侧分界线去除掉人体区域中两侧的区域。

6)分割出左右肺区域

在对人体区域进行去除颈部、两侧区域后,再根据两

肺部中分线将人体区域分成两个区域。

2.3 图像细分割

  为便于描述图像细分割的处理过程,假设f(x,y)表

示经过预处理所得图像的像素点 (x,y)的灰度值,f(x,

y)∈G(G=(0,1,…,L-1)),L 为图像的灰度级。图像

的灰度概率分布可以用一维直方图h(g)
 

(g∈G)表示。
初始阈值为t(t∈ [0,L-1]),利用该阈值将X线胸片图

像的像素点分割成为目标类和背景类,其中目标类称为前

景,背景类称为背景。这两类的像素点数量与图像总像素
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点数量的比例分别为ω1 和ω2,分别表示每个类中像素点

的灰度分布概率,且有ω1+ω2=1。ω1 和ω2 的计算表达

式如式(1)所示。

ω1 =∑
t

i=0h(i)

ω2 =∑
L-1

i=t+1h(i) (1)

1)计算类间方差

假设第1类中像素点平均灰度值为ν1,第2类中像素

点平均灰度值为ν2。 图像的整体平均灰度ν 的计算表达

式如式(2)所示。

ν=ω1ν1+ω2ν2 (2)
此时,利用阈值t分割图像的类间方差G1(t)的计算

表达式如式(3)所示。

G1(t)=ω1(ν1-ν)2+ω2(ν2-ν)2 (3)
将式(2)代入式(3)可得式(4)。

G1(t)=ω1ω2(ν1-ν2)2 =
ω1(ν1-ν)2

1-ω1

(4)

2)计算概率误差

假设图像中目标和背景的灰度分布为理想的灰度分

布模型,即满足双峰混合正态分布p(g),表达式如式(5)
所示。

p(g)=ω1·p1(g)+ω2·p2(g) (5)
其中,两个子分布p1(g)和p2(g)分别服从均值为

μ1 和μ2,方差为σ1 和σ2 的正态分布。它们的表达式如

式(6)所示。

p1(g)=
1
2πσ1

exp(-
(g-μ1)2

2σ1
2
)

p2(g)=
1
2πσ2

exp(-
(g-μ2)2

2σ2
2
)

μ1 =∑
t

i=0

i·h(i)
ω1

μ2 =∑
L-1

i=t+1

i·h(i)
ω2

σ1
2 =∑

t

i=0

(i-μ1)2h(i)
ω1

σ2
2 =∑

L-1

i=t+1

(i-μ2)2h(i)
ω2

􀮠

􀮢

􀮡
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁􀪁

(6)

当利用阈值t进行图像分割时,分割的概率误差为目

标点误分为背景类的概率与背景点误分为目标类的概率

的总和,即利用阈值t分割图像的概率误差G2(t)的表达

式如式(7)所示。

G2(t)=ω1∑
L-1

i=t+1p1(i)+ω2∑
t

i=0p2(i) (7)

3)计算最佳阈值

首先,由于类间方差G1(t)和概率误差G2(t)具有不

同的量纲,无法直接将它们融合。为了便于融合,分别对

阈值t下的类间方差和概率误差进行无量纲化处理。对于

为正指标(越大越好的指标)的类间方差,本文采用了一般

的归一化处理得到位于[0,1]域的无量纲量,用z1(t)表

示,其表达式如式(8)所示;对于为逆指标(越小越好的指

标)的概率误差,先采用一般的归一化处理得到位于[0,1]
域的无量纲量,再用1减去该无量纲量得到新的无量纲

量,用z2(t)表示,其表达式如式(9)所示。

z1(t)=
G1(t)-min(G1(t))

max(G1(t))-min(G1(t))
(8)

z2(t)=1-
G2(t)-min(G2(t))

max(G2(t))-min(G2(t))=

max(G2(t))-G2(t)
max(G2(t))-min(G2(t))

(9)

然后,利用上述两个无量纲量z1(t)和z2(t)设计新

的目标函数Z(t),如式(10)所示,其中α(α∈(0,1))为阈

值。式(10)为分段函数,分段设计的目的是为了找到满足

α≥ (z1(t)+z2(t))/2且Z(t)最接近阈值α 时灰度值t;
同时令α<(z1(t)+z2(t))/2时的Z(t)取理论上的最大

值,即Z(t)=1。

Z(t)=
α-

z1(t)+z2(t)
2

,α≥
z1(t)+z2(t)

2
1, 其他 

(10)
最后,利用式(10)可以求得Z(t)的最小值,此时有最

佳阈值T =Arg min
0<t<L-1

Z(t)。

4)分割图像

利用最佳阈值T 对图像进行二值化处理,得到分割的

二值图像,即得到分割图像。

2.4 图像分割合并

  该部分处理过程主要是利用形态学处理方法来优化

边缘,再定位并提取肺部区域。

1)区域合并

利用粗分割得到两个肺部区域与细分割得到的分割

图像进行合并,得到初步的分割结果。

2)形态学处理

利用形态学处理方法填充二值图像中的小空洞,去除

各区域的边界毛刺,优化分割的肺部边缘,得到最终的肺

部二值分割区域。

3)提取肺部区域

利用最终的二值分割区域,在原始X线图像中描绘出

肺部分割图像。
综上所述,本文算法通过将分割时得到的类间方差和

概率误差相融合,用于弥补最小误差分割法和 Otsu算法

的不足,以达到比两者更好的分割效果,从而提高肺部图

像分割的准确性。

3 实验结果与分析

3.1 实验说明

  本文实验的编程工具为 Matlab2022b,将本文算法与
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同为全局阈值分割的 Otsu算法、最小误差分割法和积分

图像法[18]的分割效果对比,并利用了两个实验来验证本文

算法的可行性和有效性。
为了更好地说明本文算法的可行性和有效性,本文将

本文算法与同为阈值分割的 Otsu算法、最小误差分割法

和积分图像法的分割效果对比。同时,在利用 Otsu算法、
最小误差分割法和积分图像法3种算法进行肺部图像分

割前,都对实验中的原始图像都进行了图像增强,在实验

最后也对二值图像进行了形态学处理,消除了孔洞,并进

行了优化[19]。

3.2 实验1结果分析

  实验1所用数据为4幅来源于网络的X线胸片原始图

像,如图2所示,其相关特征描述分别如表1所示。实验1
采用了Otsu算法、最小误差分割法、积分图像法与本文算

法分别对图2中的4幅原始图像进行了对比实验。实验

中,本文算法分别对4幅原始图像进行图像分割时,所采

用的加权阈值α分别为0.491、0.367、0.268和0.530。实

  

验结果如图3所示。为了便于对4种算法的分割效果进行

比较,本文分别在图3中第2、4、6、8列的图像中用黑色曲

线将4种分割算法的分割结果进行了标注。

图2 原始图像

表1 4幅原始图像的特征描述

原始图像 对比度 骨骼 胸部轮廓 胃部空气 左肺 右肺

图2(a) 一般 偏亮 正常 无 正常 正常

图2(b) 偏低 偏亮 正常 有 正常 正常

图2(c) 偏高 偏暗 肺部上端与肩部边界偏窄 有 偏小 正常

图2(d) 一般 一般 肺部上端与肩部边界偏窄 无 偏小 偏小

图3 4幅原始图像的实验结果

  图3中,第1~4行的图像分别为原始图像1~4的实

验结果;第1~8列图像分别为 Otsu算法的二值图像、
Otsu算法的效果图、最小误差法的二值图像、最小误差法

的效果图、积分图像法的二值图像、积分图像法的效果图、
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本文算法的二值图像和本文算法的效果图。

1)原始图像1的实验结果分析

分析图3第1行图像可以发现:受到原始图像1中锁

骨成像偏亮的影响,图3(b)~(d)中的肺部上端出现部分

缺失,而图3(h)中的肺部上端分割正常,且比图3(f)的肺

部要更大更完整;针对二值图像,图3(g)中的肺部大小比

图3(a)、(c)和(e)的肺部大小都要大,且图3(g)中的右肺

明显存在与图像边缘区域相连,本文算法粗分割中采用去

除人体两侧区域的步骤下,得到了理想结果,使得图3(h)
在肺部分割面积上明显要优于图3(b)、(d)和(f),表明本

文算法在肺部分割的完整性上要优于其他两种算法。

2)原始图像2的实验结果分析

分析图 3第 2 行 图 像 可 以 发 现:针 对 二 值 图 像,
图3(a)、(c)、(e)和(g)中的肺部大小都比较正常,但受到

胃部存在空气的影响,图3(a)、(c)和(e)比图3(g)多出了

胃部区域,导致图3(b)、(d)和(f)的效果图中含有胃部区

域,而本文算法所得效果图3(h)中的分割结果不含胃部区

域。这表明本文算法能较好地去除有空气的胃部区域,在
肺部分割的准确性上要优于其他两种算法。

3)原始图像3的实验结果分析

分析图3第3行图像可以发现:图3(a)、(c)和(e)在肺

部大小上要略小于图3(g),且图3(g)中颈部两侧与图像边

缘相连;图3(b)、(d)和(f)在肺部分割面积上要小于

图3(h)。其原因是由于原始图像3中的肺部上端与肩部

边界偏窄,为了保证能够正常将肺部分割出来,本文算法

利用粗分割中的去除颈部区域,避免了肺部上端与肩部边

界偏窄而出现无法分割肺部的情况。这表明本文算法采

用提取人体轮廓的处理措施可以有效改善肺部分割的效

果,本文算法在肺部分割的完整性上要优于其他两种

算法。

4)原始图像4的实验结果分析

分析图3第4行图像可以发现:原始图像4与3一样,
都存在肺部上端与肩部边界偏窄的情况,导致图3(a)、(c)
和(e)在肺部大小上略小于图3(f),且图3(a)和(c)中的肺

部下端出现部分区域不连通的情况,图3(g)中颈部两侧与

图像边缘存在较大的相连区域。在本文算法利用粗分割

中的去除颈部区域情况下,使得图3(b)、(d)和(f)中的肺

部分割面积比图3(h)的肺部分割面积略小,且图3(b)
和(d)在肺部下端存在部分区域缺失,表明本文算法在肺

部分割的完整性上要优于其他两种算法。

5)本文算法的实验结果分析

分析图3第7和8列图像可以发现:本文算法对4幅

原始图像处理得到的二值图像和分割效果图都能得到完

整的肺部区域,在本文算法采用粗分割与细分割相结合的

情况下,未受到图像中对比度程度、骨骼成像亮暗程度、胸
部轮廓边界的狭窄程度、胃部是否有空气等因素的影响,
表明本文算法对X线胸片图像进行肺部区域分割具有较

好的普适性。

3.3 实验2结果分析

  实验2所用的X线胸片图像数据集来源于蒙哥马利

县结核病筛查项目[20],共有X线胸片图像138幅。为了便

于将Otsu算法、最小误差分割法、积分图像法与本文算法

进行对比实验,实验2采用的评价指标为戴斯相似性系数

(dice
 

similarity
 

coefficient,DSC)和 交 并 比(intersection
 

over
 

union,IOU),其表达式如式(11)所示。DSC指标用于

计算图像分割结果和标签掩码之间的相似度,是取值范围

为[0,1],其值越大,说明分割结果越接近真实标签掩码,
分割效果越好。IOU指标表示标签掩码和分割结果间交

集与标签掩码和分割结果间并集的比值,取值范围为[0,1],
其值越大,表示标签掩码和分割结果的重叠越多,分割效

果最好。

DSC(R,M)=
2|R ∩M|
|R|+|M|×

100%

IOU(R,M)=|
R ∩M|

|R ∪M|×
100%

􀮠

􀮢

􀮡

􀪁
􀪁
􀪁􀪁 (11)

其中,R 和M 分别表示分割结果和标签掩码。
表2给出了Otsu算法、最小误差分割法、积分图像法

和本文算法的DSC指标和IOU指标。本文算法对X线胸

片图像数据集采用了统一的阈值α=0.134。

表2 4种算法在图像数据集上的指标结果 %

指标
Otsu
算法

最小误差

分割法

积分

图像法

本文

算法

DSC指标 87.7 74.5 85.6 89.5
IOU指标 78.4 65.3 75.2 81.1

  由表2结果分析可得,本文算法的DSC指标分别比

Otsu算法、最小误差分割法和积分图像法高出1.8%、

15.0%和3.9%,IOU指标分别比 Otsu算法、最小误差分

割法和积分图像法高出2.7%、15.8%和5.9%,本文算法

在整体上都要优于其他3种阈值分割算法,这表明本文算

法具有很好的可行性和有效性。
上述两个实验的对比实分析结果显示,本文算法所得

分割效果在整体上要优于另外3种算法的分割效果,表明

本文算法是有效可行的,能够更好地适用于肺部图像

分割。

4 结  论

  针对X线胸片图像存在边界模糊、对比度低等不足,
不利于利用X线胸片图像快速且准确地对肺部疾病进行

诊断和治疗,本文融合类间方差和概率误差提出了一种新

的基于阈值的对X线胸片图像进行肺部图像分割的算法。
该算法首先对图像进行预处理,并在此基础上采用图像增

强、提取人体轮廓、去除颈部区域、去除两侧区域、提取最
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大区域、分割出左右肺区域等一系列步骤进行图像粗分

割;然后对预处理图像进行计算类间方差、计算概率误差、
计算最佳阈值、图像分割等处理,得到精分割结果;最后合

并粗、细分割结果并优化,从而基于最佳阈值的图像分割。

X线胸片图像的对比实验结果显示,本文算法分割所得肺

部区域在完整性和准确性上都有优秀表现,且具有较好的

X线胸片肺部区域分割的普适性,较好地弥补了 Otsu算

法与最小误差分割法的局限性,表明本文算法是有效可行

的,适合基于X线胸片图像的肺部图像分割。
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