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  摘 要:
 

超声心动图的心肌室壁运动估计是心脏病诊疗的重要技术,但常用的光流模型估计方法采用恒定的正

则化平滑系数,识别的室壁边界误差大,运动边界不清晰。针对上述问题,采用自适应正则化光流模型,并将小波分

析融入模型,提出了一种超声心动图室壁边界识别的方法。先对相邻两帧图像进行预处理,然后利用Brox光流法对

相邻图像进行运动估计得到初始光流矢量,接着光流失量进行二维小波分析得到运动场相对突变的空间分布信息,
随后将突变分布信息经过函数映射反馈至光流计算模型中以修正平滑项正则化系数并重新计算光流场,最后重复

光流计算过程直到光流场小波高频分量收敛得到最终的计算结果。仿真实验和临床实验的结果表明:该方法的均

方根误差和光流角度误差均小于其他方法,平均对比度噪声比高于其他方法,表现出良好的光流计算精度和边界识

别能力,可为心脏病临床诊疗提供一种量化评估的手段。
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Abstract:
  

Echocardiographic
 

ventricular
 

wall
 

motion
 

estimation
 

is
 

often
 

used
 

in
 

heart
 

disease
 

diagnosis.
 

The
 

common
 

optical
 

flow
 

model
 

estimation
 

method
 

uses
 

a
 

constant
 

regularized
 

smoothing
 

coefficient,
 

which
 

has
 

a
 

large
 

calculation
 

error
 

for
 

the
 

boundary
 

area
 

of
 

the
 

ventricular
 

wall,
 

resulting
 

in
 

unclear
 

motion
 

boundary.
 

To
 

solve
 

the
 

above
 

problems,
 

wavelet
 

analysis
 

was
 

added
 

to
 

the
 

adaptive
 

regularized
 

optical
 

flow
 

model,
 

and
 

a
 

method
 

of
 

echocardiography
 

ventricular
 

wall
 

boundary
 

recognition
 

was
 

proposed.
 

Firstly,
 

two
 

adjacent
 

frames
 

were
 

preprocessed.
 

Secondly,
 

the
 

Brox
 

optical
 

flow
 

method
 



was
 

used
 

to
 

estimate
 

the
 

motion
 

of
 

adjacent
 

images
 

to
 

obtain
 

the
 

initial
 

optical
 

flow
 

vector.
 

Thirdly,
 

the
 

two-dimensional
 

wavelet
 

analysis
 

of
 

the
 

optical
 

flow
 

loss
 

was
 

carried
 

out
 

to
 

obtain
 

the
 

spatial
 

distribution
 

information
 

of
 

the
 

relative
 

mutation
 

of
 

the
 

motion
 

field.
 

In
 

order
 

to
 

correct
 

the
 

regularization
 

coefficient
 

of
 

the
 

smooth
 

term
 

and
 

recalculate
 

the
 

optical
 

flow
 

field,
 

the
 

abrupt
 

distribution
 

information
 

was
 

fed
 

back
 

to
 

the
 

optical
 

flow
 

calculation
 

model
 

through
 

function
 

mapping.
 

Finally,
 

the
 

optical
 

flow
 

calculation
 

process
 

was
 

repeated
 

until
 

the
 

wavelet
 

high-frequency
 

component
 

of
 

the
 

optical
 

flow
 

converges,
 

and
 

the
 

final
 

calculation
 

result
 

was
 

obtained.
 

The
 

results
 

of
 

the
 

simulation
 

experiments
 

and
 

clinical
 

experiments
 

show
 

that
 

the
 

root
 

mean
 

square
 

error
 

and
 

optical
 

flow
 

angle
 

error
 

of
 

this
 

method
 

are
 

smaller
 

than
 

those
 

of
 

other
 

methods,
 

and
 

the
 

average
 

contrast
 

to
 

noise
 

ratio
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

other
 

methods,
 

which
 

proves
 

that
 

this
 

method
 

has
 

good
 

optical
 

flow
 

calculation
 

accuracy
 

and
 

boundary
 

recognition
 

ability,
 

and
 

can
 

provide
 

a
 

quantitative
 

evaluation
 

method
 

for
 

clinical
 

use.
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0 引 言

  目前,超声技术因具有无创、实时、低价格等优

势广泛应用于临床[1]。超声心动图可以对患者的生

理、心脏功能进行有效显示,还能测定患者左心室的

泵血能力,有效诊断二尖瓣反流、左心室壁瘤等心血

管疾病[2-3],常被应用于心血管疾病的常规检查以及

左心耳闭合、导管支架植入等心脏手术的术中监

控[4]。然而,超声心动图作为心血管疾病的诊断技

术很大程度上依赖医生的主观判断,可能导致诊断

错误[5]。通过心肌室壁运动定量分析可辅助心肌功

能评估,给临床医生提供可靠的信息,从而降低潜在

风险。但由于超声成像的物理限制,图像中往往存

在许多不规则的颗粒状斑点[3];受到散斑、噪声等因

素影响,超声心动图中常出现阴影、心肌室壁轮廓不

明显等问题,对心肌室壁运动估计带来一定困难。
心肌室壁运动估计的常用方法主要采用光流模

型,其原理是利用图像序列中各像素点在时域上的

变化计算相邻帧的运动信息,通过2D速度场和灰

度之间的关系构建光流求解的约束方程,具有速度

快、分辨率高等优势[6-7]。基于匹配、相位等光流法

的提出,为光流有效计算奠定了基础;近年来随着深

度学习等基于光流思想新方法的提出[8-10],光流法

在计算机视觉和目标检测领域得到了更为广泛的应

用[11]。光流法具有多尺度、多分辨率等优势,可为

超声心动图进行精确的局部运动分析。在光流计算

中,为了增加方法的泛化能力,通常引入光流平滑正

则项,其作用是解决由于遮挡等因素导致梯度变化

过大而产生异常值的问题。但在超声心动图中存在

较多散斑和噪声,导致非边界区域梯度信息也很丰

富,心肌室壁与周围组织的边界梯度差距较小,因而

不能在正则化过程中很好地区分边界与非边界区

域,导致光流场的运动边界较为模糊。此外,手工分

割心肌室壁边界工作量大且依赖医生的经验。若将

边界识别提取到的运动边界信息反馈至光流计算模

型中,则有望提高光流计算的准确率,从而提高超声

心动图的应用价值。
本文提出了一种基于边界识别的自适应正则化

光流模型,并将该模型用于超声心动图心肌室壁边

界识别。该光流模型先将经过预处理的相邻两帧超

声图像利用Brox光流法进行运动估计,得到初始光

流场,再利用小波分析得到心肌室壁与周围组织的

运动边界信息,经过函数映射后反馈至光流正则化

过程中,建立自适应正则化参数迭代,逐步优化光流

计算模型直至小波系数收敛,得到最终计算结果,提
高超声心动图心肌室壁边界识别的精度。

1 方法设计

1.1 方法总体流程

  本文的设计方法总体流程如图1所示,主要包括

图像预处理、初始光流计算、运动边界提取、自适应正

则化、光流迭代计算等5部分。整个流程如下:对选

择的相邻两帧超声图像进行预处理,以去除噪声;采
用Brox光流法进行初始光流计算,得到经过预处理

的前后两帧图像光流场;将二维小波分解应用于光流

矢量场,提取其运动边界信息;边界信息经过映射加

入光流模型的正则化系数中,进行光流迭代计算,得
到更新结果;对相邻两次提取得到的小波系数做差,
判断平滑系数是否收敛;如未收敛则重复上述过程,
直到小波系数收敛,得到最终的运动位移估计结果,
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以实现超声心动图心肌室壁的边界识别。该方法关

键部分是自适应正则化过程,此过程利用提取的运动

边界信息构建自适应的正则化系数分布,并用于优化

光流模型中的平滑系数。本文采用小波分析提取运动

边界信息,反馈至光流正则化过程中。通过小波分析

获取的时域和频域的联合分布信息,具有分辨率分析

结构和时频局部化的特点[12],通过缩放和移位操作对

信号进行多尺度分析,从而提取信号中的有效信息[13]。

图1 方法总体流程

1.2 初始光流模型

  本文选择Brox光流计算构架作为基本的初始

光流模型,利用以下3种假设构建光流计算的能量

方程:灰度恒定假设、梯度恒定假设、不连续保持时

空平滑约束[14-15]。其中总能量函数由数据项和平滑

项组成,数据项包括灰度项和梯度项。灰度项Ecolor

如式(1)所示:

Ecolor(u,v)=∫Ω
Ψ(|I(x+w)-I(x)|2dx (1)

梯度项Egradient如式(2)所示:

Egradient(u,v)=γ∫Ω
Ψ|

Δ

I(x+w)-

Δ

I(x)|2dx

(2)
平滑项Esmooth如式(3)所示:

Esmooth(u,v)=∫Ω
Ψ(|

Δ

3u|2+|

Δ

3v|2)dx

(3)

其中:Ψ(f2)= f2+ε2,ε为常数;I 表示图像序

列;x表示像素点的位置向量;w 表示像素点x处的

位移向量;

Δ

表示空间梯度算子;γ表示梯度假设和

灰度假设之间的权重。
总能量函数是数据项和平滑项的加权和,对总

能量函数进行最小化并建立数值化求解方法,以得

到前后两帧的运动光流场。总能量函数如式(4)
所示:

E(u,v)=Egradient+Ecolor+αEsmooth (4)
其中:Egradient和Ecolor相加代表数据项;α为大于零

的正则化平滑系数,其表达式如式(5)所示:

α(x)=αg+αl
e

-Gx
2-Gy

2

4

8π
(5)

其中:αg为全局信息权重,为了弱化散斑的影响,一
般设为30;αl为局部信息权重,根据文献[15],一般

设为15;Gx、Gy 为像素点x 在水平、垂直方向上的

梯度。
1.3 自适应正则化过程

  由于超声心动图中存在的散斑、噪声等现象,心
肌非边界区域也会呈现出纹理丰富的现象,梯度差

较大。由式(5)可知,正则化系数α与该像素点处的

梯度成反比,说明正则化系数α在梯度信息丰富区

域系数较小,在梯度较小的区域系数较大,Brox光

流法正则化过程并不能很好地区分心肌室壁与周

围组织。为解决上述问题,对Brox光流法计算得

到的光流矢量进行小波分解提取运动边界信息,
并反馈至式(5)中,重新计算光流;重复光流计算

过程,直到边界信息收敛,以达到自适应正则化的

目的。
1.3.1 运动边界自动提取

  利用分割提供的心肌室壁内外模边界信息可以

提高超声心动图运动估计质量,为计算相邻两帧的

位移提供帮助。本过程利用小波变换自动提取心肌

室壁边界的运动信息,小波变换的实质是把信号分

解为不同频带的子信号,即将信号分解成位于不同

时间和频率上的成分,低频子图成为亮度图像,水
平、垂直和对角线高频子图成为细节图像[16]。为解

决光流正则化过程中光流场中的运动边界较为模糊

问题,将光流运动矢量作为原始信号进行小波分析,
可以有效提取心肌室壁与周围组织的边界信息。小

波分解方法示意图如图2所示。其中f 为原始信

号,取最高近似系数fj
,其保留了原始信号的各种

信息。由fj 开始逐级分解为较低近似的近似部分

fj-1和小波分量Hcmpt1,即fj=fj-1+Hcmpt1,重复

上述步骤,提取出小波分解的4个分量。再将提取
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出的高频分量Hcmpt4 进行函数映射,加入到光流正

则化过程中,迭代更新计算光流结果直至小波分量

收敛。

图2 基于小波分析的运动边界提取方法

取小波分解得到的高频分量,通过映射得到光

流估计中的非边界平滑系数Wcmpt,两者关系如表达

式(6)所示:

Wcmpt=awe
|Hcmpt4| (6)

其中:Hcmpt4表示小波高频系数(第四尺度),aw 为

常量。由于小波系数的极值会因为不同组织间的相

对关系而出现正负的差别,故在式(6)中对小波高频

系数取绝对值,通过绝对值大小以体现超声图像各

组织的平滑程度。
1.3.2 模型正则化过程

  本文在正则化系数α2 中加入由小波分析得到

的平滑系数,利用其提取到的运动边界信息调整心

肌室壁与周围组织的边界及它们内部的正则化系

数,即减小边界区域的系数和增大非边界区域的系

数。加入此项系数后,光流计算中正则项α2 如式

(7)所示:

α2(x)=αg+
αle

-Gx
2-Gy

2

4

8π
+Wcmpt (7)

其中:Wcmpt为高频分量Hcmpt4经过函数映射得到的

平滑系数。用新正则项α2 代替α后计算得到的新

的光流矢量,对计算结果再进行小波分解,得到新的

高频分量Hcmpt4',并令Hcmpt4'与Hcmpt4 矩阵内各元

素元素作差,得到差值矩阵,若差值矩阵各元素绝对

值的和小于0.01则认为小波系数收敛,否则利用其

进行二次映射,得到新的平滑系数Wcmpt2 并加入到

正则化过程中,得到正则项α3,并再进行下一次光

流计算,重复上述步骤直到小波分解得到的高频分

量Hcmpt4收敛,即得到最终的位移估计结果。

2 结果与讨论

  为了验证本方法的运动边界检测能力和计算精

度,使用仿真实验数据及临床数据进行实验。其中

仿真实验利用仿真图像模拟心肌收缩运动并提取运

动边界信息,以验证提取边界信息的有效性,再以均

方根误差和光流角度误差来评价本方法光流计算精

度;临床实验中将临床数据分类并进行对比度噪声

比实验,验证本方法的运动边界检测能力。
2.1 仿真实验

2.1.1 小波分解

  为了仿真心肌运动效果,本文模拟了一个“U”
型二值图像,模拟心肌收缩运动,如图3(a)所示。
利用固定平滑系数光流法对比计算两帧图像得到初

始光流矢量,初始光流矢量再经过二维小波分析,得
到4个频率上的小波分量,实验结果如图3(b)—
(e)所示,从图中可见,高频分量图3(e)最能反映光

流矢量的运动边界信息,且噪声最小。

图3 小波分解实验结果

2.1.2 误差分析

  模拟心肌室壁运动计算得到的速度矢量场的

精度是衡量运动评估方法优劣的主要指标,可采

用均方根误差ERMS 和光流向量之间的角度误差

EA 作为速度矢量场精度的评价指标,计算公

式为:

ERMS=
1
N∑

N

i
(ui
e-ui

g)
2+(vi

e-vi
g)
2 (8)

EA=arccos
(ue,ve)T(ug,vg)

ue2+ve2( )ug
2+vg

2( )( ) (9)

其中:(ue,ve)T 表示运动估计得到的光流矢量,
(ug,vg)

T 表示光流矢量的实际值,N 表示图像中包

含像素点的个数,i表示第i个像素点。ERMS 反映

了计算得到的速度矢量场与实际矢量场之间的离散

程度,EA 反映了计算得到的光流向量与实际光流

向量之间的夹角误差情况[17]。利用“U”型二值图

像,使用仿射技术模拟心肌收缩运动。具体为模拟

心肌室壁左侧向右移动2个像素点,心肌室壁右侧

向左移动2个像素点,整个心肌室壁向下移动1个

像素点,计算范围均取自心肌室壁感兴趣区域。对
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比计算本文方法和HS光流法、LK光流法及Brox
光流法的计算结果精度,以验证本文方法的准确性,
所得结果如表1所示。从表1可以看出,本文方法

具有较低的均方根误差和光流向量之间的角度误

差,这表明本文方法的计算精度更高。
表1 本文方法、HS光流法、LK光流法和

Brox光流法实验评价结果

方法 ERMS EA/(°)

HS光流法 1.2277 34.9485
LK光流法 1.5914 23.5138
Brox光流法 1.1516 17.1339
本文方法 0.8259 16.2009

2.2 临床实验

  本文采集2021年1月—12月时间段内的45
例心血管内科受试者的心脏彩色多普勒超声影像作

为实验数据,包含心肌运动异常患者和健康志愿者。
所有影像数据均用Philips

 

EPIQ
 

7C心血管超声成

像设 备 采 集,使 用 X5-1 探 头,频 率 为 1.0~
5.0

 

MHz。同时,让患者行左侧卧位配合检查,将探

头放置于胸前第2到第5肋骨间,观察左室长轴、心
尖两腔、心尖四腔和多个左室短轴切面的影像,查看

心肌室壁运动是否异常,重点观测左心室两腔心有

无运动减弱等情况。根据不同受试者的症状体征,

采集受试者左心室不同的超声心动图,选取各实验

数据中的两帧以进行光流计算。
为了定量评价运动边界处理光流计算结果,引

入对比度噪声比rCN 进行分析[18]。本文目的是提

取运动边界,使光流计算结果具有更清晰的边界信

息,rCN 可以很好地反映组织内部的异物检测能

力[19],rCN 的值越大,则反映本文方法的异物检测性

越高。rCN 的计算公式为:

rCN=
2(μw-μo)2

δw2+δo2
(10)

其中:μw、μo代表心肌室壁区域内和周围组织的位移

均值,δw、δo表示心肌室壁及周围组织的位移标准差。
2.2.1 全局信息权重选择

  本文采用小波分析提取运动边界并加入光流正

则化过程中,信息权重与该像素点位置的有关,故实

际上增加了正则化过程中局部的权重信息。为了减

少散斑、噪声影响,确定最佳的全局信息权重αg 以

减轻超声心动图中散斑、噪声所带来的影响,选取5
例健康志愿者数据,截取其心动周期内相邻两帧图

像,利用Brox光流法进行对比度噪声比实验。选取

αg=1,2,3,…,10分别进行实验,所得结果如表2
所示。由表2可知,当全局信息权重αg选择30时,
本文方法具有更好的异物检测能力。

表2 不同全局信息权重αg 的平均对比度噪声比实验结果

αg 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
rCN 0.1200 0.1545 0.1680 0.1620 0.1556 0.1477 0.1415 0.1303 0.1214 0.1122

2.2.2 对比度噪声比实验

  心肌异常患者可大致分为三类心肌异常:心肌

室壁运动减弱(心肌室壁收缩的幅度较健康志愿者

减弱,即室壁心内膜运动幅度小于5
 

mm)、心肌室

壁运 动 消 失(心 肌 室 壁 心 内 膜 运 动 幅 度 小 于

2
 

mm)、心肌室壁反常运动(心肌左右室壁出现没有

同时收缩/舒张状态或节段运动反常)。本文选取另

外15例健康志愿者、9例心肌运动减弱患者、9例心

肌室壁运动消失患者和7例室壁运动反常患者的实

际数据。截取其心动周期内的相邻两帧图像进行实

验分析,计算范围取自手动分割的心肌室壁区域及

周围组织,实验测试光流正则化过程的迭代速度,结
果如图4所示。图4(a)表示手动分割的心肌室壁,
图4(b)表示超声成像扇形区域内除心肌室壁外的

周围组织,图4(c)表示在光流正则化迭代中,前后

两次小波高频分量差值的收敛情况。

图4 计算范围及迭代实验结果
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  对临床分类数据进行对比度噪声比实验,所得

结果如表3所示。表3分别表示15例健康志愿者、
9例心肌运动减弱患者、9例心肌室壁运动消失患者

和7例室壁运动反常患者的平均对比度噪声比。从

表3可以看出:相比于其他方法,本文方法具有更高

的对比度噪声比,表明本文方法具有更好的边界检

测能力,且健康志愿者实验得到的对比度噪声比高

于心肌室壁运动异常患者。考虑到健康志愿者和心

肌室壁运动减弱和消失的患者之间存在心肌位室壁

移量的差异,心肌室壁运动反常患者可能也伴随着

不同程度的心肌室壁运动减弱或消失的症状。这表

明在心肌室壁运动幅度更大的对象上,本方法的运

动边界识别效果更好,即运动边界识别能力与实验

对象的心脏泵血能力成正相关。
表3 本文方法、HS光流法、LK光流法和Brox光流法对不同临床分类数据的实验结果

方法
不同临床分类数据的平均对比度噪声比

健康志愿者 心肌室壁运动减弱患者 心肌室壁运动消失患者 心肌室壁运动反常患者

HS光流法 0.2162 0.2362 0.0771 0.2478
LK光流法 0.1426 0.0890 0.1121 0.2657
Brox光流法 0.2826 0.1754 0.1073 0.1966
本文方法 0.4663 0.3062 0.1401 0.3091

2.3 方法对比

  本文分别利用仿真数据和超声数据进行对比实

验,并将实验结果可视化。利用小波分析得到高频

分量,并经过函数映射加入到自适应光流正则化过

程中,计算得到最终结果,结果如图5所示。由图5

可见,相比于Brox光流法,本文方法可以较为明显

地提取出心肌室壁和周围组织的运动边界,达到了

预期的目标,表明本文方法计算得到的光流场更有

效地显示运动边界信息。

图5 Brox光流法和本文方法对仿真数据和超声数据的实验结果

3 结 论

  在超声心动图心肌室壁运动估计中,由于超声

成像的物理限制,超声图像中常出现的散斑、伪影等

导致计算得到的光流场运动边界较为模糊,若能提

取心肌室壁边界信息反馈至光流计算过程中,改善

上述问题,则可以提高超声心动图的应用价值。本

文利用小波分析提取运动边界信息,经过函数映射

后作为自适应平滑系数,并加入到光流正则化过程

中进行迭代计算,使光流计算结果更加准确、边界信

息更加丰富。仿真实验验证了本文方法的提取边界

信息的有效性及光流计算精度,临床实验验证了本

文方法的心肌室壁与周围组织边界的识别能力。

本文方法是在Brox光流法的基础上对光流正

则项进行了改进,但其本质还是最小化总能量函数

并数值化求解的过程,所以在计算效率上,本文方法

较其他光流法没有显著优势。还需要提高算法的效

率,以实现心肌室壁运动估计的临床应用。
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