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0  引言
肝脏肿瘤、肝血管瘤和肝囊肿是肝脏常见疾

病。彩色多普勒主要根据病灶的内部回声、大小

形态及边界等显像图特征来进行诊断和鉴别诊

断。医学图像识别目前已运用于医学不同学科，

例如：X线[1-2]及细胞图像[3-4]的识别；超声图像分

析判别冠状动脉的厚度[5-6]。这些技术提高了医生

的诊断水平，有利于疾病的治疗。医生多依靠超

声图像来诊断疾病，对图像特征的研究较少，因

此本研究试用多普勒图像的特征值来判别肝脏不

同病变的性质。

1  资料与方法
1.1  病例资料 

收集武汉市东湖医院和武汉空军医院2007年
元月至2012年12月期间住院和门诊病例174例。女

性66例，年龄在24~78岁之间，平均年龄53岁。这

些病例通过追踪或多次检查为确诊病例。

1.2  方法与仪器

将病例分为两组，第一组18例，肝癌、肝血

管瘤和肝囊肿各6例，进行多普勒显像特征值测定

和提取。第二组156例， 肝癌34例，肝血管瘤49例
和肝囊肿73例，用形态和灰度特征值检验。

采用飞利浦HD11XE彩色多普勒超声诊断仪，

凸阵探头，频率多选用3.5 MHz ，逐一扫查肝脏

各个切面，发现病灶后，对不同患者试用相同部

位、相同切面等条件相似情况下记录病灶大小、

形态、边界、内部回声等。用Matlab图像软件系统

分割病灶部位，然后计算出图像上的七个特征值

分别表示第一组病例图像的形态（半径标准差、

偏心率和半径标准差）和图像灰度及纹理（信息

熵、信息能量、均值性和灰度标准差）。

1.3  统计学方法 
用平均值和标准差统计第一组病例七种特征

值，用SPSS13.0软件统计三种病变特征值之间的差

别。用t独立检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果
第一组病例多普勒图像参入特征值计算，先将

图像进行分割，每种病种6例进行七种特征值的计

算，计算出各病种的平均值和标准差，见表1。

表1  三种肝脏包块的多普勒图像特征值的平均值和标准差
（x±s,n=6）
Table1  Average and standard deviation of characteristic 
value of Dopple ultrasonography in three different liver 
masses（x±s,n=6）

Features Carcinoma Hemangioma Cyst
Radius standard deviation 13.95±9.05 3.61±0.85 4.44±2.71
Eccentricity    1.24±0.16    1.18±0.06  1.20±0.11
Radius ratio    0.65±0.12    0.66±0.05  0.71±0.09
Entropy    3.22±0.32    3.02±0.40  2.59±0.40
Energy of entropy    0.13±0.06    0.14±0.06  0.20±0.83
Homogeneity    0.30±0.13    0.33±0.09  0.41±0.11
Gray standard deviation  22.47±8.56  17.47±2.4  5.94±0.89

用 t独立检验方法检验三种肝病图像特征值

之间的差别。血管瘤灰度标准差明显较囊肿增高

（t=-11.001，P=0.0002）；囊肿与肝癌病例相比，

半径标准差（t=-2.468，P=0.049）和灰度标准差

（t=-4.781，P=0.005）明显偏低；肝癌病例的半径

标准差明显高于肝血管瘤（t=-2.788，P=0.038），

其他特征值没有明显差别，见图1。
 将肝囊肿的半径标准差和灰度标准差的平均

值增大30%，即半径标准差由4.44变成5.77，而灰度

标准差由5.94变成7.72。以这两个数据为标准来检

验第二组病例发现34例肝癌灰度标准差和半径标

准差均大于两个标准的肝癌病例为27例，占79.4%
（27/34）。49例肝血管瘤灰度标准差均大于7.72，
而半径标准差小于5.77的病例为41例，占83.6%
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（41/49）。73例肝囊肿半径标准差和灰度标准差均

小于两个标准的病例为63例，占有86.3%（63/73）。

3  讨论
通过对三种肝脏疾病多普勒超声图像进行形

态学和灰度特征值的测定：发现三种病变在某些

特征值之间存在着显著性差别。形态学特征值半

径标准差反映了圆形的趋势，即形态愈圆其标准

差愈小；形态愈不规范其标准差愈大。肝囊肿和

肝血管瘤的半径标准差明显较肝癌病例的小。灰

度标准差反映了病灶内灰度的变化，质地不均、

纹理变化大的病变，灰度标准差大；而质地均匀、

较少纹理的灰度标准差小；因此肝血管瘤和肝癌病

例的灰度标准差明显较肝囊肿高。

本研究以平均半径标准差值（5.77）和灰度标

准差值（7.72）为标准，检验这三种病例发现：

79.4%肝癌病例的半径标准差和灰度标准差均大于

这两个标准；83.6%肝血管瘤病例均低于半径标准

差5.77和高于灰度标准差7.72；86.3%肝囊肿病例

均低于这两个标准。

借助于医学图像的特征值来判别不同的病变

已广泛地运用于医学临床。乳腺良恶性病例的X

线图像进行特征值统计，做出数学模型而用于鉴

别诊断乳腺良恶性病变[1-2]。将不同宫颈细胞进行

DAN含量和形态学统计，发现细胞核大小及细胞

核内纹理改变与细胞良恶性有关。图像分析系统

已广泛运用于国内外宫颈细胞学诊断[3-4]。这样可

提高医生的诊断水平和降低医生的劳动强度。目

前，有人用多普勒超声图像的特征值分析冠状动

脉管壁上的厚度[5-6]。也有人用不同的超声图像技

术诊断肝脏疾病[7-8]。本研究尝试用图像分析的方

法，分析不同肝脏病变的图像特征值，用这些特

征值来判别肝脏病变的性质。

总之，对肝癌、肝血管瘤和肝囊肿病例多普

勒超声图像进行特征值的分析，发现半径标准差

和灰度标准差二种特征值可用于判别这三种病

变。为了让图像分析技术运用于多普勒超声诊

断，除了上述二个特征值外，需要进一步地深入

研究更多可区别肝脏包块性质的特征值。
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Standard deviation of radius means the difference of distance from 
center to edge in picture, while standard deviation of gray scale means 
the differences of gray in picture. Red dot shows high gray area. Large 
standard deviations of radius and gray scale exist in carcinoma group. 
Large standard deviation of gray and small standard deviation of radius 
exist in hemangioma. Small standard deviations of gray scale and 
radius exist in cyst

图1  三种肝脏病变的半径标准差和灰度标准差
Figure1  Standard deviations of radius and gray scale in 
three different liver masses


