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摘要: 提出了一种基于分割的三维医学图像表面重建算法,它将图像分割与 MC(marching cubes)算法有机地结合,
这样可以根据不同医学图像的特点,采用适合的分割方法,实现对不同组织的准确分割,并利用分割结果精确地提取
等值面,避免了MC只适合于阈值分割的局限性.同时采用一种基于区域增长的立方体检测方法,提高了表面跟踪的
效率.实验证明,运用本算法,重建速度和显示效果均有提高. 
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三维医学图像重建技术可以从二维图像中获取三维的结构信息,为用户提供具有真实感的三维图形,便于
用户从多角度、多层次进行观察和分析,它在辅助医生临床诊断等方面发挥着越来越重要的作用. 
三维重建技术包括两种方法:表面重建和体重建.直接体重建计算量大,难以实时处理.而基于表面的重建

方法要比基于体素的方法速度快,更适合于实时性要求高的地方,比如交互操作、图形引导手术(image-guide 
surgery)、虚拟内窥镜等. 

Keppl[1],Fuch[2]和 Ekou[3]采用轮廓拼接(contour-connecting)方法重建三维物体,根据体数据由很多张平行
切片组成的特点,先求出每张切片中物体的闭合轮廓,然后将相邻切片之间的轮廓连接生成物体表面.但是它确
定多分支等值线在相邻切片间的拓扑关系以及分支顶点的连接关系比较困难,至今尚未彻底解决.Herman[4]提

出了 Cuberille 算法,该算法将三维体数据分割成物体和背景两个部分,然后对物体数据的每一个采样点构建立
方体,并求出表面法向量,把立方体体素的各个面投影到屏幕,利用 Z-Buffer算法判断遮挡关系,显示出分割结果
的等值面.Lorensen[5]在 1987 年提出了 MC(marching cubes)算法,该算法通过在相邻的体数据切片之间构建体
素,根据经验获得某一种物质的密度值,设定为待求求出物质表面的阈值,利用线性插值求出每一个立方体体素
的三角剖分的构型,进而将整个物体表面以三角型网格的形式表示出来.MC 算法的提出提供了一种精确地定
义体素及其内等值面的生成方法,随后又有很多人在它的基础上继续研究[6~11].MC如今已经成为最流行的三维
重建算法之一,在许多商业软件中也有应用. 
但是标准 MC算法存在以下不足: 
1) 标准 MC算法实质上是通过阈值分割来提取等值面,阈值分割对 CT图像比较有效,但对于 MRI图像来

讲,由于人体内部解剖结构的复杂性、生物组织的蠕动和 MRI 成像的特点,造成医学图像中目标物体不可避免
的受到其它物体甚至是噪声的干扰,使得物体局部边缘特征模糊,用阈值分割难以得到较好的效果.因此标准
MC方法的在医学领域的应用存在着局限性. 
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2) 标准 MC 是逐个移动立方体来进行处理,就是说对所有的立方体都要进行一次检测.然而据研究[12],真
正与等值面相交的立方体只占总数据量的很小一部分(至多 10%左右),算法执行中 30%~70%的时间用在对空
单元的检测上,因此需要有一种合理的数据结构对空间数据进行有效的遍历,以加速对空单元的检测和过滤. 
基于以上考虑,本文综合了 Cuberille与 MC算法,提出了一种新的 MC算法(NMC).将分割结果作为 MC的

输入,可以根据图像特征选择最恰当的分割方法,利用分割结果构造等值面.同时在表面跟踪时,我们采用一种
基于区域增长的立方体检测方法,对生成的等值面采用 OpenGL 技术进行显示.这样既能在运算速度上有所提
高,同时也能得到较好的显示效果. 
本文第 1节介绍我们提出的算法.第 2节进行实验对比.最后得出结论. 

1   算法描述 

算法步骤如图 1所示. 
 
 
 
 
 
 

①原始数据,②分割,③二值数据,④表面跟踪,⑤三维面片,⑥光照模型,⑦法向量计算,⑧三维绘制. 

Fig.1  Algorithm steps 
图 1  算法步骤 

1.1   分  割 

图像分割是进行三维重建的基础,分割的效果直接影响到三维重建后模型的精确性.分割可以帮助医生将
感兴趣的物体(病变组织等)提取出来,并使得医生能够对病变组织进行定性及定量的分析,从而提高医学诊断
的准确性和科学性. 
本文所采用的算法由于将分割与 MC 相结合,摆脱了标准 MC 只能用阈值分割的局限性,该算法的模块性

和可扩充性好,可以将各种分割算法集成到本算法中.考虑到分割不是本文的重点,这里不做详细介绍,相关内
容可参考文献[13]等. 

1.2   表面跟踪 

1.2.1   标准 MC算法 
MC算法所处理的数据一般是三维正交的数据场,可表示成: 

Fi, j,k=F(xi,yj,zk) (i=1,…,Nx, j=1,…,Ny, k=1,…,Nz). 
MC算法中,由相邻层上的各 4个像素组成立方体的 8个

顶点(如图 2 所示).MC 算法首先对立方体的 8 个顶点按阈值
进行分类,以判定其顶点是位于等值面之外,还是位于等值面
之内.由于每一体素共有 8 个顶点,每个顶点共有 2 个状态,因
此共有 256 种组合状态.根据立方体的互补对称性以及旋转
对称性,可将这 256 种状态简化为 15 种基本构型[5].事先建立
好立方体顶点构型与三角剖分关系查找表,这样就可根据 8
个顶点的状态,确定等值面的三角剖分模式.对于与等值面相
交的立方体(除了 0和 255以外的构型),采用插值计算出等值
面与立方体边的交点.根据立方体每一顶点与等值面的相对
位置,将这些交点按一定方式连接生成三角面片,加到三维面
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Fig. 2  The voxel of MC 
图 2  移动立方体的体素
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片队列中.然后移动立方体,逐个处理数据场中的立方体,就能得到等值面. 
1.2.2   NMC的表面跟踪算法 
对原始数据场进行分割我们得到另一组三维数据集,它是二值数据(0 表示背景,1 表示需要重建的物体),我

们利用它来构造三维等值面.等值面索引的构造方式与标准的 MC 方式相同,但是等值面与立方体交点的计算
则有所区别.我们取立方体棱边的中点作为等值面与立方体的交点,省去了线性插值的计算.这主要是基于两方
面的考虑:首先图像是二值的,没有合适的阈值来进行求交;另一方面,通过中点来求交,最大的误差为 0.5个立方
体边长,而一些显示设备的分辨率是达不到这个精度的,对于 512*512*[≤512]的数据集来说,中点投影到屏幕上
所显示的图像与线性插值点投影到屏幕上的图像是近似一样的[9]. 
另外,如果立方体中的三角面片确定后,与它相邻的立方体(前、后、上、

下、左、右)中的面片将会按照一定的顺序延伸.基于以上考虑,我们对 15种
基本构型加一个标记用来表示 6 个相邻立方体中需要被访问的数目,它可
能的数目为 0,3,4,5或 6.例如,如果是文献[5]中图 3的 Case 1,只有 3个相邻
的立方体可能被继续跟踪.另一方面,如果是 Case 10,则要扫描所有 6个相邻
的立方体.经统计实验,有 90%的等值面是由图 3 所示的 6 种情况下构成的,
这样就能节省大量的计算时间.下面我们介绍算法的具体实现. 
算法的基本数据结构包括两个查找表 CubeCase(CCase)和 NeiborCase 

(NCase),一个队列 Q 和标志数组 L.CCase 记录立方体的 256 种构型索引及
其所对应的三角剖分形式,NCase 记录每种构型索引及其所对应的相邻立
方体的情况,队列 Q 用来记录处理过的立方体.L 用来记录该立方体是否被
处理(1表示已经处理过,0表示没有).算法开始时,将标志数组 L初始化,将 L
中的所有元素都标记为 0.然后用户在三维数据集上选择一个种子立方体(该立方体中含有所要抽取等值面的
一部分),加到队列Q中,并将其标志设为 1.每次从队列中取出一个立方体进行处理,每次处理进行两次判断,第 1
次判断,是通过分割后的数据集来判断该立方体的构型(该构型在 0~255之间),以此来确定该立方体在哪条边上
有交点,并将交点以及法向量计算出来加入三角面片数组.第 2 次判断通过 NCase 来确定哪个邻域将被继续访
问,并将需要处理的相邻立方体(如果没有被访问过)加到队列中.在执行上述操作后,我们认为该立方体已被遍
历,这样该立方体在标志数组中被标记为 1.算法依次执行直到队列为空,这时等值面就已经被抽取出来. 
算法伪代码如下: 
输入:分割后的数据(用来进行表面跟踪),原始三维数据(用来计算法向量) 
输出:三维模型,用三角面片表示 
辅助数据结构: 
二元标志数组 L={Flag, p}, Flag表示立方体 p是否被访问过(0表示没有被访问,1表示已访问过); 
队列 Q用来存放待处理的立方体; 
数组 TA用来存储生成的三角面片. 

Begin: 
0.  初始化 L,将其中所有元素的 Flag置为 0;并置队列 Q为空; 
1.  检测数据集 ,选取一个立方体 p,使得该立方体的构型索引不为 0,将其加入队列 Q 中 ,并置
L[p].Flag=1; 
While Q非空 do: 
2.  从 Q中取出立方体 C, 
3.  If L[C].Flag=1, continue; 
4.  置 L[C].Flag=1; 
5.  通过 C的 8个顶点的情况,得到 C的构型索引 index 
6.  由 index查找 CCase表,得到该立方体中的等值面的三角剖分形式,同时计算三角面片的顶点和法向

Fig. 3  Surface tracking 
图 3  表面跟踪 
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量,将其输入三角面片数组 TA; 
7.  通过构型索引,查找 NCase表,将与 C有公共交点的相邻立方体放入对列中 Q. 
End While 
8. 输出三维面片数组 TA 

End 

1.3   法向量的计算 

本文以中心差分获得体素中心点的梯度值来代替体素的法向量,对法向量的计算我们用原始三维数据集
进行,这样可以保证重建效果比较平滑. 

Gx=g(i+1,j,k)−g(i−1,j,k), 
Gy=g(i,j+1,k)−g(i,j−1,k), 
Gz=g(i,j,k+1)−g(i,j,k−1), 

Nu=
222 )()()( zyx

u

GGG

G

++
, u=x,y,z. 

其中 g(i, j, k)表示点(i, j, k)的灰度值,点(i, j, k)与其相邻立方体的关系如图 2所示. 

2   实  验 

算法用 C++语言编写,实验在中科院自动化所人工智能实验室自行开发的三维医学图像处理与分析系统
(参见 http://www.3dmed.net)上完成,机器配置为 PIII 450,256M RAM. 

(1) 图 4(a)是先天性颅颌面发育畸形患者的头颅电子束 CT 图像,图 4(b)是采用阈值分割后得到的二值图,
白色区域表示骨骼,图 4(c)和图 4(d)分别为重建出来的骨骼模型和肌肉模型.其时间比较如表 1所示. 

  

 

     
         (a)                      (b)                     (c)                  (d) 

Fig.4 
图 4 

Table 1  Reconstruction runtime comparison (Fig. 4--512*512*114) 
表 1  算法运行时间对比(图 4--512*512*114) 

Reconstruction method① The number of triangles② Reconstruction time (s)③ 
SMC⑤ 1 473 382 88.14 

Skeleton④(Fig.4(c)) 
NMC⑥ 1 385 996 11.21 
SMC 878 086 86.21 

Muscle⑦(Fig.4(d)) NMC 902 256 7.37 

①重建算法,②三角片个数,③重建时间(秒),④骨骼模型,⑤标准 MC,⑥新 MC,⑦肌肉模型. 

(2) 图 5(a)为螺旋 CT扫描所得到的脑部图像,图 5(b)为采用种子生长方法分割后的得到的分割结果,从中
我们可以看到肌肉被表为白色,图 5(c)显示了面部肌肉重建后的效果.其时间比较如表 2所示. 

http://www.3dmed.net/
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(a)                        (b)                             (c) 

Fig.5 
图 5 

Table 2  Reconstruction runtime comparison (Fig.5--256*256*124) 
表 2  算法运行时间对比(图 5--256*256*124) 

Reconstruction method① The number of triangles② Reconstruction time (s)③ 
SMC④ 1 023 478 61.37 
NMC⑤ 956 680 4.77 

①重建算法,②三角片个数,③重建时间(秒),④标准 MC,⑤新 MC. 

图 6(a)的数据来自 GE 公司制造的核磁设备;图 6(b)为我们通过切片重组所得到的冠状面方向的切片;图
6(c)为采用基于模糊连接度的分割[11]得到的肿瘤图像;图 6(d)为三维重建后的结果.其时间比较如表 3所示. 

 

       
(a)                       (b)                       (c)                       (d) 

Fig.6 
图 6 

Table 3  Reconstruction runtime comparison of (Fig. 6--256*256*124) 
表 3  算法运行时间对比(图 6--256*256*124) 

Reconstruction method① The number of triangles② Reconstruction time(s)③ 
SMC④ Can’t reconstruct⑥ Can’t reconstruct 
NMC⑤ 52 828 0.52 

①重建算法,②三角片个数,③重建时间(秒),④标准 MC,⑤新 MC, ⑥无法重建. 

图 7(a)脑部图像的数据规模为 512*512*58;图 7(b)为种子生长的分割方法分割出的骨骼图像,图 7(c)为骨骼
重建的结果,图 7(d)为面部肌肉重建的结果.其时间比较如表 4所示. 
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(a)                      (b)                      (c)                   (d) 

Fig.7 
图 7 

Table 4  Reconstruction runtime comparison (Fig. 7--512*512*58) 
表 4  算法运行时间对比(图 7--512*512*58) 

Reconstruction method① The number of triangles② Reconstruction time (s)③ 
SMC⑤ 841 404 58.24 

Skeleton④(Fig.7(c)) 
NMC⑥ 792 064 3.91 
SMC 621 734 54.08 Muscle⑦(Fig.7(d)) NMC 643 952 3.02 

①重建算法,②三角片个数,③重建时间(秒),④骨骼模型,⑤标准 MC,⑥新 MC,⑦肌肉模型. 

图 8(a)为腹主动脉瘤的数据;图 8(b)为分割出脊柱的图像;图 8(c)为腹腔的三维重建;图 8(d)为将腹主动脉
分割后重建的结果.其时间比较如表 5所示. 

 
 
 
 
 
 
 
 

            (a)                             (b)                         (c)                 (d) 

Fig.8 
图 8 

Table 5  Reconstruction runtime comparison (Fig. 8--512*512*140) 
表 5  算法运行时间对比(图 8--512*512*140) 

Reconstruction method① The number of triangles② Reconstruction time (S)③ 
SMC⑤ 2 235 584 101.72 

Bellyhold④(Fig.8(c)) 
NMC⑥ 1 723 987 50.86 
SMC Can’t reconstruct⑧ Can’t reconstruct Artery⑦(Fig.8(d)) 
NMC 841 376 4.57 

①重建算法,②三角片个数,③重建时间(秒),④腹腔模型,⑤标准 MC,⑥新 MC,⑦动脉模型. 

从以上实验结果可以看出,改进后的 MC算法的重建时间远小于标准 MC,即使加上阈值分割(标准 MC实
际上是阈值分割)所用的时间,如对图 4(c)来说,分割时间为 1.27s,总共的重建时间为 12.48s,仍然比标准 MC 的
88.14s要少.而且对于图 6(d)和图 8(d)来说用标准MC是无法重建出来的.图 6(d)是采用模糊分割后重建出来的,
而 8.4是采用 live-wire分割[12]后重建出来的. 
用改进后的 MC 算法重建出三维模型,可以得到较为满意的显示效果,从图 5(c)中可以清晰地看到鼻梁上

方的刀痕,在图 5(c)的左下角还可看到右耳下方的耳环穿孔.在图 8(d)的下部可看到有肿瘤存在. 
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3   总  结 

本文介绍了一种基于分割的三维医学图像表面重建算法 NMC,NMC 将分割与 MC 相结合,这样就可以针
对不同的生物组织,采用不同的分割方法,改变了原来标准 MC 算法只能运用阈值分割的局限性,使得分割更为
准确,其三维显示效果也更好.采用种子生长的方式进行立方体检测,减少了对无用立方体的检测,采用中点代
替插值计算,用整数运算代替浮点运算,这两方面使得重建速度大为提高,对于百万数量集的三角面片,重建时
间少于 5s.而标准的MC算法以及 Cuberllie算法重建时间均大于几十秒,实际应用时让用户等待时间过长,不适
合于交互.采用 OpenGL技术进行三维显示,可以充分利用硬件加速,对于百万数量级的三角面片,其绘制时间小
于 1s,这样我们可以对三维对象实现实时的绘制,使得手术模拟及图形引导手术等交互式操作成为可能. 
 本算法还有一些值得进一步探讨的问题,如分割本身就需要对数据集进行一次检测,而在等值面提取的过
程中,又对数据集进行了一次检测,因此如果能够做到边分割边重建,就能减少检测次数,从而提高运算效率.同
时本文的三角面片结构存在着一些冗余信息,还可作进一步的整理,使得具有公共交点的等值面可以共享数据,
从而减少存储空间.如果能实现上述的改进,本算法将变得更加完整. 
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Abstract: In this paper, a 3D medical imaging surface reconstruction scheme was proposed, which integrates 
segmentation and Marching Cubes algorithm. An appropriate segmentation method was applied to the image 
sequence according to the feature of the original medical image, then the segmentation result (binary image data set) 
was used as the input of MC to generate iso-surfaces. In addition, a surface-tracking algorithm based on region 
growing is developed, which improve the efficiency by avoiding detecting empty space. Applying the scheme, both 
the speed and the display performance of the system are improved. 
Key words: marching cubes; segmentation; 3D reconstruction; surface tracking; medical image 
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第 2届中国 Rough集与软计算学术研讨会(CRSSC2002) 
征  文  通  知 

由中国计算机学会人工智能与模式识别专业委员会主办、苏州大学承办的第 2 届中国 Rough 集与软计算学术研讨会
(CRSSC2002)拟定于 2002 年 10 月下旬在苏州召开。欢迎高等院校教师、科研院所和企业的科技人员以及博士生、硕士生踊跃参
加。 
一、征文范围 
1. Rough集理论及其应用;Rough逻辑与 Rough推理;Rough代数理论及其应用; 
2. Fuzzy集理论与 Fuzzy逻辑;Dynamic Fuzzy集与 Dynamic Fuzzy逻辑; 
3. 分布智能、群体智能、网络智能;神经网络模型与新算法; 
4. 人工生命;演化计算;计算智能; 
5. 数据挖掘;知识发现;机器学习;知识工程;知识理论; 
6. 信息 Granular与 Granulation计算; 
7. 自然语言理解与机器翻译; 
8. 智能控制、智能管理; 
9. 软计算理论及其应用; 
10. 可拓工程理论及其应用; 
11. 其他。 
二、征文要求 
(1) 论文必须未公开发表过,一般不超过 6000字。 
(2) 论文一律用 A4打印稿,一式 3份,用 Word 7.0以上版本排版,欢迎电子投稿。 
(3) 大会录用论文将在《计算机科学》杂志上发表。 
三、重要日期 
截稿日期: 2002年 6月 10日      录用日期: 2002年 7月 10日 
四、联系方式 
(1) 投稿方式:215006,江苏省苏州市苏州大学计算机工程系  李凡长 教授 
电子投稿请送: lfzh@suda.edu.cn 

(2) 联系电话: 办公室电话: 0512-5113205(石明芳、王根荣) 
李凡长教授电话: 013962116494,0512-5112737(办),0512-7489202(宅) 
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