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1.一种用于减少从对象的医学图像的序列采集的图像数据中生理运动的影响的方法，

包括：

在影响目标区域的周期性生理运动的发生期间采集(50)医学图像的序列，所述医学图

像的序列含有对象的所述目标区域的图像数据；

使用(52)所述医学图像的图像数据来识别所述生理运动的周期；

识别(54)在识别出的运动周期的阶段的特定范围期间采集的图像；并且

处理(56)识别出的图像的图像数据以评价所述目标区域的属性；

其特征在于，

基于对如下图像数据的变化进行的跟踪来识别所述生理运动的周期：对应于在所述医

学图像中识别的至少一个反射结构的图像数据。

2.如权利要求1所述的方法，其中，采集步骤还包括对受呼吸运动或心脏运动影响的医

学图像的循环进行采集。

3.如权利要求1所述的方法，其中，使用图像数据还包括使用所述图像中的每幅中的相

同的对应位置的图像数据来识别所述生理运动的周期。

4.如权利要求3所述的方法，其中，使用图像数据还包括使用强度图像数据。

5.如权利要求1所述的方法，其中，处理还包括处理来自识别出的图像中的每幅的所述

目标区域的图像数据。

6.如权利要求1所述的方法，其中，采集还包括在通过将所述目标区域移入和移出图像

平面来影响所述目标区域的生理运动的发生期间采集所述图像平面的二维医学图像的序

列。

7.如权利要求1所述的方法，其中，采集还包括在通过在采集期间改变所述目标区域在

图像中的强度或位置来影响所述目标区域的生理运动的发生期间采集图像平面的二维医

学图像的序列。

8.如权利要求2所述的方法，其中，使用图像数据还包括从所述图像数据提取运动信息

矩阵(60)，所述运动信息矩阵包括具有至少一个反射结构的各结构的图像，所述结构能够

在所述医学图像的所述循环中被易于识别并潜在地受到运动影响。

9.如权利要求1所述的方法，其中，使用图像数据还包括选择在所述周期中的一个的阶

段的范围期间采集的触发帧(62)。

10.如权利要求8所述的方法，其中，使用图像数据还包括选择在所述周期中的一个的

阶段的范围期间采集的触发帧(62)。

11.如权利要求10所述的方法，其中，使用图像数据还包括使用所述触发帧的图像数据

和所述运动信息矩阵的数据以及所述触发帧的结构的运动的周期的频率来选择所述图像

中的结构，所述结构的图像数据要被用于运动曲线识别。

12.如权利要求11所述的方法，其中，使用图像数据还包括使用图像的所述序列上的所

选择的结构在亮度或位置上的变化来识别运动曲线。

13.如权利要求1所述的方法，其中，使用所述图像的图像数据来识别运动的周期还包

括将运动的周期的频率与周期性生理现象的频率的期望范围进行比较。

14.如权利要求1所述的方法，其中，处理图像数据还包括处理来自识别出的图像中的

所述目标区域的图像数据以产生灌注的时间-强度曲线。
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15.如权利要求14所述的方法，其中，处理图像数据还包括处理来自识别出的图像中含

有病变的图像区域的造影剂图像数据以产生造影剂再灌注的时间-强度曲线。

16.如权利要求14所述的方法，其中，处理图像数据还包括处理来自识别出的图像中含

有肿瘤的图像区域的造影剂图像数据以产生造影剂再灌注的时间-强度曲线。

17.一种用于减轻医学图像的时间序列的图像数据中呼吸运动的影响的方法，所述医

学图像的时间序列的图像数据要被用于产生时间-强度曲线，所述方法包括：

采集(50)含有目标区域的图像数据的医学图像的序列，针对所述图像数据要产生时

间-强度曲线，所述序列是在影响所述目标区域的呼吸运动的发生期间被采集的；

使用(52)所述医学图像的图像数据来识别所述呼吸运动的周期；

选择(66)识别出的呼吸运动周期的阶段的范围；并且

处理(68)所述序列的图像的图像数据，所述序列的所述图像是在所述呼吸运动周期的

所选择的阶段的范围的阶段中的一个阶段处被采集的，

其特征在于，

基于对如下图像数据的变化进行的跟踪来识别所述呼吸运动的周期：对应于在所述医

学图像中识别的至少一个反射结构的图像数据。
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消除医学图像中由生理功能引起的运动影响

[0001] 相关申请的交叉引用

[0002] 本申请主张享有2013年1月17日提交的美国临时申请序列号61/753898的优先权，

在此通过引用将其并入。

技术领域

[0003] 本申请涉及一种超声诊断成像系统，并且具体而言，涉及使用超声诊断成像系统

来评价肿瘤的治疗性处置的进展。

背景技术

[0004] 国际专利公布WO  2006/090309(Bruce等人)描述了一种用于通过使用超声造影剂

来检测肝脏中的病变的超声成像技术。一团造影剂被引入身体并且检测所述造影剂到达肝

脏的时间。当一团造影剂行进通过身体的血管并且开始在身体中的特定器官或位置处出现

时，图像中对比度的建立被称为造影剂的“洗入”。当造影剂的灌注在身体中的所述位置处

到达平台并且然后其通过血流被从所述位置带走而下降，所述下降被称为造影剂的“洗

出”。在前面提到的专利发表中，发明人利用了以下事实：到达肝脏的血流来自两个来源，

即，肝动脉和门静脉。由于在血流的第一动脉相期间，血流将首先灌注HCC和转移的肝脏病

变，发明人通过检测在血流的动脉相和随后的门相期间造影剂到达肝脏的时间来识别这样

的病变。造影剂到肝脏的早期洗入的区可以是病变的症状。

[0005] 一旦病变或转移通过该方法或其他方法而被识别出，则通常由医师开具处置方

案。例如，治疗可以涉及高温/低温、细胞毒性化疗、或抗血管生成剂。治疗通常不是在单个

疗程中执行的，而是在跨越数周或数月的时段的若干疗程中执行的。在每个治疗疗程中，医

师通常期望评价治疗的进展以确定其对病人的有效性。例如，可以诊断性地对病变或转移

进行成像以察看其是否正在收缩。但是经常是，处置的进展缓慢并且从前面的疗程以来仅

在病变或转移中发生了小的变化。在这样的情况下，期望通过测量肿瘤的某些特性来定量

地评价治疗的进展。一种这样的措施是肿瘤血管生成的退化(regression)。由于病变或转

移随着其细胞的坏死而收缩，因而发展出的用于滋养病变的微血管将为病变提供更少的血

液供应并且其自身可能会开始收缩。一种量化途径是评价该血管生成的退化、病变的微脉

管的性能的下降。进行此的一种优选技术是利用造影剂，所述造影剂在对含有造影剂的血

液的摄入期间明亮地照亮血流，以及在所述造影剂的洗出相期间亮度上的随后下降。对该

再灌注的时间-强度曲线的测量使得能够对指向病变坏死的处置治疗的成功性进行精确评

价。但是采集造影剂洗入和洗出的必要图像序列要求成像探头在造影剂的洗入和洗出时段

期间(其可能持续长达100秒或更长)稳定地对图像平面中的病变进行成像。然而，肝脏邻近

身体中的膈肌，引起患者的呼吸运动从而引起在成像过程期间解剖结构关于探头的图像采

集平面而移动。该移动能够引起病变在过程期间移入和移出成像平面。因此，图像中病变及

其造影剂的亮度将随着病变移动而变化，而不是仅由于造影剂洗入和洗出而变化。因此，期

望在采集用于灌注评价的图像时消除这些不需要的运动的影响。

说　明　书 1/10 页

4

CN 104968279 B

5



[0006] 美国专利8,529,453(Averkiou等人)中描述了用于消除运动的影响的技术。该技

术涉及采集目标解剖结构(在该情况下是肝脏)的图像，其也在图像中示出膈肌的部分。图

像中的膈肌的尺寸和位置被用作界标。包括处于期望的尺寸和位置的膈肌的图像被用于灌

注评价，而在其中膈肌改变了其尺寸和/或位置或其完全缺失的图像从随后的处理中被删

除。这在效果上仅保留了病变在其中被示出在一致的成像平面的那些图像用于处理。但是

从序列中识别和删除图像是手动过程，需要对每个图像以及它的膈肌的视图的单独的检查

和评价。因此，期望以自动的过程消除运动的影响，所述过程既稳定又需要对图像的较低强

度的用户分析。

发明内容

[0007] 根据本发明的原理，描述了用于处理医学图像以使得由于特定生理功能(诸如由

于呼吸或心脏运动的周期性移动)的移动能够被识别并且从后续处理图像中被选择性地移

除的方法。这优选地通过仅处理属于运动周期的相同范围的阶段的那些图像帧来完成。通

过仅处理在运动周期的相同阶段范围期间采集的那些图像帧，图像数据更加一致地受运动

影响并且不同的运动的影响大部分被从数据中消除，允许对诸如灌注的解剖学性能的更加

精确的量化评价。所述方法的临床应用包括肝脏、肾脏、胰腺、乳房、以及前列腺癌症评价。

[0008] 在一种实现方式中，在运动的一个并且优选多个周期中采集图像的序列(循环)。

例如，成人在休息时的正常呼吸率为每分钟8-16次呼吸，所以一分钟循环的采集将采集跨

过呼吸运动的约8-16个循环的图像。采集的图像利用其采集时间被标记，使得这些时间能

够与运动的阶段相关。在图像中识别强反射结构并且它们的运动遍及所述循环被跟踪，这

通过它们所述循环中的位置和/或亮度的周期性变化来识别。例如，反射物可以开始在图像

中的一个位置，跨图像的第一系列而移动到另一位置，然后跨图像的第二系列回到其原始

位置，采集图像的两个系列的时间为运动的一个周期的时间。作为第二个范例，反射物可以

以图像中的给定亮度开始，在图像的第一系列期间亮度增加，然后在图像的第二系列期间

亮度下降到其原始强度。同样，采集图像的两个系列所需要的时间是运动周期的时间。所识

别的运动周期的一个或多个时间可以与所研究的生理功能的典型周期时间进行比较以察

看它们是否相关。例如，如果所识别的运动周期在每分钟5-20次呼吸的期望的范围之外，则

周期测量结果将作为呼吸周期而被丢弃并且进行另一周期测量。

[0009] 一旦识别出循环的运动周期，则在运动周期的期望阶段期间采集的那些图像被接

受用于进一步处理，同时剩余的被丢弃。例如，可能期望仅接受在呼吸周期的阶段的25％范

围期间采集的那些图像用于处理。在每个周期的呼吸阶段的该范围中采集的图像然后被接

受用于处理以进行量化测量(诸如时间-强度曲线)和灌注测量。

附图说明

[0010] 在附图中：

[0011] 图1以方框图的形式图示了根据本发明的原理构造的超声诊断成像系统。

[0012] 图2和图3图示了在针对灌注评价计算时间-强度曲线时图1中的QLab处理器的操

作的细节。

[0013] 图4a、图4b和图4c图示了随着图像平面由于呼吸运动而移动时肿瘤和血管的外观
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的变化。

[0014] 图5以方框图的形式图示了根据本发明的原理如由图1中的超声系统执行的从图

像特征量化中移除呼吸运动影响的第一方法。

[0015] 图6以方框图的形式图示了根据本发明的原理如由图1中的超声系统执行的从图

像特征量化中移除呼吸运动影响的第二方法。

[0016] 图7a、图7b和图7c是根据本发明图示用于提取呼吸曲线的运动信息矩阵的形成的

超声图像。

[0017] 图8图示了根据本发明的使用呼吸曲线的呼吸门控。

[0018] 图9图示了根据本发明的利用呼吸门控的和未利用呼吸门控处理的肝脏转移的时

间-强度曲线。

具体实施方式

[0019] 首先参考图1，以方框图的形式示出了根据本发明的原理构造的超声系统。该系统

通过扫描正利用超声发射射束而被成像的身体的二维或三维区域而操作。随着每个射束被

发射沿其导向路径通过身体，所述射束返回具有对应于所发射的频率分量的线性和非线性

(基本频率和谐波频率)分量的回波信号。发射信号通过由射束遇到的造影剂微泡的非线性

响应而被调制，从而生成具有谐波分量的回波信号。

[0020] 图1中的超声系统利用在期望的射束方向上发射选定的调制特性的波或脉冲的发

射器16，以从身体内的散射物返回谐波回波分量。所述发射器对若干控制参数做出响应，所

述控制参数确定发射射束的特性，包括发射射束的频率分量、它们的相对强度或幅度、以及

发射信号的相位或极性。所述发射器通过发射/接收开关14而被耦合到超声探头10的阵列

换能器12的元件。所述阵列换能器能够是用于平面(二维)成像的一维阵列，或者是用于二

维或体积(三维)成像的二维阵列。二维矩阵阵列也能够以xMatrix模式操作，在所述

xMatrix模式中，由矩阵阵列探头来扫描单个平面(xPlane)，所述单个平面能够在体积区域

中被导向。

[0021] 换能器阵列12接收来自身体的回波，所述回波包含处于换能器通带中的基本(线

性)频率分量和谐波(非线性)频率分量。这些回波信号通过开关14被耦合到射束成形器18，

射束成形器18合适地将来自不同换能器元件的回波信号延时，然后将它们组合以形成来自

沿射束方向从浅到更深的深度的线性和谐波信号的序列。优选地，所述射束成形器是数字

射束成形器，其在数字化的回波信号上操作以产生从图像的近场到远场深度的离散相干数

字回波信号的序列。所述射束成形器可以是多线射束成形器，其响应于单个发射射束而产

生沿多个空间上不同的接收扫描线的回波信号的两个或更多个序列，其对3D成像特别有

用。射束形成的回波信号被耦合到集合存储器(ensemble  memory)22。

[0022] 在图1中的超声系统中，使用不同的调制技术，在每个射束方向上发射多个波或脉

冲，造成针对图像域中每个被扫描点处的多个回波的接收。对应于共同的空间位置的回波

在本文中被称为回波的集合，并且被存储在集合存储器22中，回波的集合可以从所述集合

存储器22被检索并且一起被处理。集合的回波通过非线性信号分离器24以各种方式组合以

产生期望的非线性或谐波信号。例如，具有不同的相位或极性调制的两个脉冲能够被发射

到图像域中的每个点。当由所述两个脉冲造成的回波由超声系统接收到并且被相加地组
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合，则不同的调制使得回波的基本频率分量相互抵消并且谐波分量相互增强。这将回波信

号的谐波分量分离出来。备选地，当两个回波相减时，基本频率分量被增强并且谐波分量抵

消。这将基本频率分离出以构建标准B模式图像。该调制被称为“脉冲反转”，并且能够由如

在美国专利5,706 ,819(Hwang等人)、5 ,951 ,478(Hwang等人)、以及5,577 ,505(Brock 

Fisher等人)中所描述的相位、极性或幅度调制来完成。

[0023] 分离的信号通过滤波器30被滤波以进一步移除不想要的频率分量，然后经受由检

测器32进行的B模式或多普勒检测。检测到的信号被耦合到非线性信号组合器34以减少图

像纹斑内容。信号然后在图像处理器36中被处理以形成二维、三维、谱学、参数化、或其他期

望的图像，并且所述图像然后被显示在显示器38上。检测到的不需要纹斑降低处理的基本

(线性)信号被直接耦合到图像处理器36以进行图像形成和显示。

[0024] 在图1的系统中，超声图像数据也被耦合到QLab图像处理器40以产生时间-强度曲

线和造影剂洗入和洗出特性。由QLab处理器产生的时间-强度曲线和特性被耦合回图像处

理器，在所述图像处理器中，它们可以以数字或图形方式连同超声图像一起被显示在显示

器38上。适合产生时间-强度曲线的标准QLab处理器可从马萨诸塞州安德沃的飞利浦医疗

保健获得。

[0025] 标准QLab处理器产生公知的时间-强度曲线，也被称为灌注曲线或再灌注曲线。参

见美国专利5,833,613(Averkiou等人)、国际专利公布WO2005/099579(Rafter)、以及国际

专利公布WO  2005/054898(Garge等人)。如这些公开所示出，在造影剂到达身体中的位置期

间，监测造影剂在组织中的点(图像中的点)处的堆积。随着造影剂洗入组织，造影剂在一个

点处的量由从每个点处的造影剂微泡返回的回波的强度来指示，并且被呈现在由低功率

(低MI)发射采集的图像的序列中。能够针对组织中的每个点的造影剂强度的这种堆积和在

造影剂的洗出期间它的随后下降来形成时间-强度曲线，所述组织中的每个点逐帧地返回

回波的时间序列。对正被观看的整个组织的时间-强度曲线的量化呈现能够通过利用在图

像中的每个点处表示时间-强度曲线的参数的颜色来对解剖图像中的每个像素进行着色来

形成。例如，Garg等人的申请示出了心肌的参数化图像的形成，其中，图像中每个像素的颜

色表示心肌中每个点处通过时间-强度曲线获得的峰值水平。备选地，时间-强度曲线的斜

率代替峰值能够用于指示再灌注的速率。也参见美国专利6,692,438(Skyba等人)。

[0026] 在本发明的实现方式中，随着造影剂到达身体中的转移的位置、堆积并且随后洗

出，在图像的序列(循环)上采集造影剂灌注回波数据。回波的强度值将因此从不存在造影

剂的基线水平开始、然后上升、达到平台、并且随着造影剂洗出而下降。曲线拟合算法然后

将该数据变化拟合到如下定义的误差函数：

[0027] I(t)＝A[erf{(t-t0)/T}+I0]

[0028] 其中，I(t)是时间t处的线性强度，A是基线偏移上的最大强度，T是洗入时间参数，

其与洗入时间线性地成比例(例如，从5％到95％)，I0是基线偏移，并且t0是时间偏移。洗入

时间优选地从经拟合的曲线而非有噪声的图像数据提取。优选地，造影剂回波数据在该处

理之前不经历数据压缩，使得数据保持它的采集的线性关系。另一个方法是将整个时间-强

度曲线(而非仅洗入部分)拟合到合适的数学模型作为对数正态分布，例如，定义为：

[0029]
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[0030] 其中，μ和σ是正态分布的平均偏差和标准偏差，从所述正态分布获得对数变换。所

述曲线能够通过改变μ而水平地缩放并且通过改变σ而关于偏斜变化。曲线下的面积是A，t0

是时间偏移，并且C是基线强度偏移。指数正态拟合的曲线被用于提取洗入时间。

[0031] 图1中的超声系统能够计算转移的灌注的量化度量，被称为洗入时间比(WITR)的

参数。WITR如图2中的方框图所示出地被计算。根据造影剂洗入和洗出期间的转移或病变的

图像的时间序列，针对转移的ROI转移(转移中的感兴趣区域)计算造影剂强度值，如方框72所

指示。如以上所解释，能够通过针对在洗入期间采集的序列的每个图像而组合转移ROI的像

素值来计算这些值。在方框74中，针对组织的正常实质的ROI实质计算强度值。这可以通过追

踪肝脏转移的图像中的正常组织区域并且使用该第二追踪中的正常组织灌注像素值来完

成。因此，这些值是正常组织的灌注值。在方框76中，时间-强度曲线被拟合到ROI转移的灌注

值，并且在方框78中，时间-强度曲线被拟合到ROI实质的灌注值。该拟合并不总是必要的，但

是其给出对可以从时间-强度曲线中提取的各种血液动力学参数的更好估计。尽管能够直

接根据数据测量这些参数，但是数据中的噪声能够干涉测量的准确性，因此干涉对曲线拟

合的偏好。针对每条曲线寻找洗入时间参数WIT，例如，通过使用以上所描述的误差函数或

对数正态分布。这分别确定了针对转移和正常实质两者的洗入时间参数，WIT转移和WIT实质。如

由方框70所示，然后根据两个洗入参数通过将WIT转移除以WIT实质来计算洗入时间比WITR。通

过正常组织的洗入时间参数来对WIT转移进行归一化的效果是降低或消除过程中的变量(例

如团剂尺寸、心脏输出、以及超声系统设置)的影响，所述变量从一个治疗疗程到另一个可

以是不同的。因此，能够在患者正被处置的数周或数月的时段内针对每个治疗疗程来产生

如由其血管生成所指示的转移的生长或收缩的可比较的量化度量。

[0032] 图3中图示了对转移血管生成的另一量化度量，其减少或消除了团剂注入速率、患

者的心脏输出、或机器设置的变化的影响。如在方框76和78中所示，针对转移和实质的每个

ROI而拟合时间-强度曲线。在方框82和84中，每条时间-强度曲线的范围被归一化。一个方

便的归一化尺度是零到一。在方框80中，差异曲线ΔT-I曲线被计算为两条归一化曲线T-I

曲线转移和T-I曲线实质的差。时间-强度曲线的这一产生的进一步的细节可以在美国专利8,

529,453(Averkiou等)中找到，在此通过引用将其并入。

[0033] 如以上所提及，造影剂洗入和洗出的典型时段能够持续长达100秒或更多。这意味

着采集图像数据的医师必须稳定地将病变的相同图像维持100秒，使得每个强度值属于病

变的相同区域。例如，如果探头在采集期间移动，则病变能够移出图像平面并且采集的数据

不能使用。即使探头靠紧患者的身体而保持稳定，但是病变由于患者的呼吸运动还是可以

相对于探头视场而移动。这由图4a、图4b和图4c中的超声图像所图示。这些是由图像上的白

色箭头所指示的肝脏病变的图像，其中，主血管(门静脉和肝动脉)在图像中可见，在病变下

方并且在圆圈2上方。这些图像是在超声医师试图将探头紧靠在患者的腹部保持稳定时被

采集的，使得相同的组织从一个图像到下一个图像连续地在图像中示出。但是图像受患者

呼吸的影响并且呼吸运动令病变和期望的图像移入和移出探头的图像平面。这通过在这些

图像中看到的肝动脉的变化而被最好的图示。在图4a中，能够看出，通过门静脉的图像切割

面是通过血管的中央区域的，并且其在图像中显得是大的。但是在图4b中，血管的那一中央

部分已经移出了成像平面，并且其显得细得多，因为通过血管的不同的切割面己移入成像

平面。在图4c中，血管勉强可见，因为其己基本完全移出探头的图像平面。相应地，由白色箭
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头指示的病变的尺寸和位置也从一幅图像到另一幅图像变化。克服呼吸运动的不利效果的

一种方式是针对呼吸周期对图像采集进行门控。呼吸信号能够通过已知的方式采集，诸如

环绕患者的胸部的具有应力或压力传感器的弹性带。另一技术是在患者的胸部两侧的传感

器之间发射小的信号并且测量患者的胸部阻抗变化。这些和其他技术能够产生呼吸周期的

周期性信号并且能够被用于针对呼吸周期的相同阶段来对图像的采集进行门控。

[0034] 根据本发明的原理，呼吸门控是通过图像后处理来执行的，如由图5中的方框图所

示出，图5图示了本发明的一种实现方式。在步骤50中，在一个或多个运动周期中采集相继

的图像的序列。该图像循环可以是在以上提及的造影剂洗入和洗出的100+秒期间采集的图

像序列，并且可以包括数百幅或者甚至数千幅图像。显而易见，手动地处理这许多图像将是

痛苦的并且可能不准确的任务。在每分钟十三次呼吸的名义呼吸下，这么长的图像循环将

覆盖超过20个呼吸周期。在每秒一次搏动的名义心率下，这么长的图像循环将覆盖约100心

跳周期。因此，该循环将被两者生理现象中的任一个的运动的很多周期所污染。

[0035] 在步骤52中，识别周期性运动。对此的一种方法可以参考图4中的图像来理解。可

以看出，在这些图像中，由于圆圈2上方的主肝血管被填充具有造影剂，其是图像中非常亮

的反射物，实际上其是图像中最大的亮结构。当图像的切割平面通过动脉的中央时，看到血

管处于最大和最亮，如图4a中所示，并且在其他图像中没这么大和亮。对这些图像中的在肝

动脉亮度以下的像素值的进行阈值处理或抽样将从图像的中央提取肝动脉的像素，并且像

素值被求和或积分以指示每幅图像中该结构的亮度。门静脉每次完全移动进入探头图像平

面的切割平面时，门静脉的峰值亮度的再现指示呼吸运动移动图像平面的周期性，并且运

动的周期的持续时间是采集两幅这样的图像之间的时间，如由它们的时间标签所示。随着

这样识别出运动周期，在步骤54中识别在运动的期望阶段或阶段范围采集的图像。例如，可

以决定使用每个呼吸周期中每幅峰值亮度的图像(图4a)和峰值亮度图像之前和之后的五

幅图像。每个呼吸周期中的这十一幅图像然后被选择用于灌注评价处理，如步骤56中所示。

在呼吸周期的较不期望的阶段期间采集的图像然后被从处理中忽略。结果是，灌注测量应

该相对不受呼吸运动的影响所影响。

[0036] 图6以方框图的形式图示了本发明的优选的实现方式。使用该附图中从步骤50采

集的图像序列，图像序列中包含的运动信息被提取到在这里所称的“运动信息矩阵”中。图

7a-图7d图示了形成运动信息矩阵(MIM)的一种方式。图7a图示了肝脏的超声图像，并且图

7b图示的图像为包括图7a中的图像的循环中的所有图像帧的均值。循环中的每个帧，例如

图7a中的帧，被从帧的均值(图7b)中减去，并且特定阈值以上的像素强度被赋予为1的值，

并且所有其他像素强度被赋予为零的值。这产生每幅图像中的明亮结构的二值图像，例如

图7c示出的一幅。得到的二值图像被加和到一起以形成如图7d中所示的MIM，能够在图像循

环中容易地识别并且潜在地受运动影响的结构图像。

[0037] 下一步骤62是从循环中选择触发帧。触发帧为要被包括在最终处理的图像中的

帧。例如，其可以是这样一幅图像，即病变如通过图像中的高强度或大尺寸而被清晰地定义

的图像。或者其可以为几乎与循环中先前和/或随后采集的图像一致的图像，并且因此表现

出小的运动污染或者没有运动污染。触发帧可以由用户通过检查来指定，或者可以通过自

动方法来选择，诸如通过将每对相继的帧相减并且使用使用产生最小的差异图像的帧中的

帧。用于运动识别的候选结构然后被从触发帧中提取用于运动曲线形成，如步骤64所示。该
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提取可以包括如上所讨论的根据触发帧产生的二值图像。从触发图像提取的结构与MIM中

的结构相比较，以选择显著地受运动影响的一个。例如，可以选择在大的强度范围或位置范

围上变化的MIM中的结构。变化的频率可以被与生理现象的频率相比较，以确认它的变化对

应于生理学功能的变化。如果其不对应，则忽略该结构并且选择MIM中的另一结构用于运动

识别。为了辅助选择，能够根据MIM中的结构表现运动的影响的可能性对进行它们进行排

序。被发现为用于运动提取的最感兴趣区域的结构然后被用作二值掩模，所述二值掩模被

用于提取呼吸或其他身体运动的曲线。结构的掩模被应用到循环中的每幅图像中的对应位

置，并且从所述图像帧中提取的所述掩模中的一系列平均强度值表示周期性运动，所述一

系列平均强度值表现循环期间的强度变化。这些平均强度值被绘制为时间的函数(或者，等

效地，序列中的帧号)以产出近似呼吸曲线。初始绘制可以被拟合到平均曲线以产生平滑地

变化的呼吸曲线，如图8中的呼吸曲线100所示。可以使用己知的曲线拟合技术来产生平滑

变化的曲线，例如，如拟合到近似曲线的波峰和波谷的分段立方厄米插值多项式。

[0038] 图8图示了根据600个图像帧的循环中的结构的呼吸运动平均强度变化形成的呼

吸曲线100。能够看到，曲线100指示在所述600个图像帧的采集期间发生的21个呼吸周期。

图顶部的小圈110指示循环的一些离散帧。对应于呼吸周期中的点，圆圈被示出在呼吸曲线

上。阈值102被应用到曲线100以描绘每个呼吸周期的阶段范围，在此期间，图像帧要被接受

用于灌注处理。例如，假设呼吸曲线的下限峰为患者完全吸气的点，并且上限峰为患者完全

呼气的点。临床医师可以决定使用均在完全呼气的时间附近采集的图像帧，例如，恰在患者

完全呼气之前或恰在患者完全呼气之后。所述系统然后应用如附图中所示的阈值102，所述

阈值在该范例中描绘每个呼吸周期的该阶段范围，看到其在该范例中包括每个周期的约

30％。在该呼吸阶段范围期间采集的图像帧，由圆圈110表示的帧，然后被选择用于处理，如

图6中的步骤66所示。步骤68中的经处理的图像帧因此是均在呼吸运动的相同阶段范围期

间采集的并且应该大体空间地彼此相对应的一组帧，其中，在经处理的图像中的每幅中，图

像中的结构和病变在尺寸和位置上呈现为大体相同。这将产出对诸如时间-强度曲线产生

和灌注评价的生理度量和功能的准确的量化。用于这样的量化的数据可以使用触发帧而从

接受的图像中选择。病变在触发帧中被识别为感兴趣区域(ROI)，并且从被接受的图像帧中

的每个中的ROI的位置提取数据。该数据然后如以上以及如在欧洲专利EP  2234544B1中所

描述的被处理以产生时间-强度曲线，在此通过引用将其内容并入。

[0039] 前述技术被应用于从若干肝癌患者临床采集的图像循环。图9图示了在这些情况

中的一个中产生的时间-强度曲线，具有呼吸阶段门控和不具有呼吸阶段门控两者。图像中

的感兴趣区域的强度数据被拟合到对数正态函数以产生再灌注的时间-强度曲线。拟合的

优度使用R平方值和均方根误差值来量化。时间-强度曲线120根据不具有门控的所有图像

帧的数据产生，并且被视为受到在图像的ROI处取样的强度值140的高度振荡特性的影响，

所述强度值140由于由解剖结构的呼吸运动引起的在病变之外的对图像的取样而包含大的

尖峰。当根据本发明应用门控时，仅使用在运动的较低阶段范围周围采集的图像帧110。强

度数据的震荡效应在很大程度上被减小，这是因为由于在被接受用于处理的图像帧110上

病变ROI的尺寸和位置更加均匀，采样在病变内更均匀地发生。

[0040] 附录A中详记了本发明的实现方式中使用的数学公式，解释并且其在本发明的方

法中的用途。
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[0041] 附录A

[0042]
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[0043]
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[0044]
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图1
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图3
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图4
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图6
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图8
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图9
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