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前言

　　当前，人类社会已进入信息社会。
信息是事物运动状态和特征的反映，它和材料及能量一起构成社会的三个要素。
但是，信息具有一些不同于材料和能量的特征。
例如，信息具有普遍性，即任何事物都具有信息；信息具有无损性，即它会随着事物的发展而不断产
生和增长，不会被消耗，而且可以被复制；信息具有时空独立性，即可脱离其载体而存在或传播；等
等。
正是由于信息具有这些特征，因此，它和人类文明及社会发展的各个阶段都有密切的联系。
尤其是近50年来发生的信息技术（即获取信息、传输信息、处理信息和应用信息的技术）革命，更进
一步促成和显现信息对各学科、各行业乃至整个社会发展的巨大影响。
　　和其他学科一样，生物医学受到信息科学及技术的影响，进而相互渗透、融合。
由此产生的对生物和医学学科发展的促进作用显而易见。
例如，x射线早在1895年已被发现，并被应用于医学；核磁共振现象在1946年被发现，发现者因此而获
得了1952年度诺贝尔物理奖。
然而，只有在计算机技术快速发展、图像重建及处理方法因而得以实现的基础上，G.N.Hounsfield
和A.M.Cormack才发明了x射线计算机断层扫描成像术（x-CT）并应用于医学，他们因此而获得了1979
年度诺贝尔生理学或医学奖；P.C.Lauterbur和P.Mansfield也才发明了核磁共振成像术（MRI）并应用于
医学，他们因此而获得了2003年度诺贝尔生理学或医学奖。
现在，x-CT和MRI已成为医学临床及基础研究的常规检测手段，研究者能藉此获取用传统方法难以获
得的被检者的解剖及生理或病理信息。
近10年来，分子生物学、现代医学和医学图像信息学等多学科的交叉研究日益增多、日趋完善，并形
成了一门新兴的边缘学科——分子影像学（molecular imaging）。
分子影像学是一门运用影像学技术显示组织水平、细胞和亚细胞水平的特定分子，反映活体状态下分
子水平变化，对其生物学行为在影像方面进行定性和定量研究的学科，被美国医学会评为未来最具有
发展潜力的十个医学科学前沿领域之一，被誉为21世纪的医学影像学。
又如，随着计算机网络的迅速发展，特别是因特网（Internet）及其下一代的计算机网格（Computer
Grid）的广泛应用，生物医学信息的共享突破了时空的局限。
共享资源的形式也不仅限于专业文献资料，已拓展到开放式的实验及临床数据库、经验知识甚至实验
设施等。
在网格基础上建立的虚拟实验（Virtual Lab）环境是一种全新的工作模式，为集聚各种资源、极大地提
高医学基础科研及临床试验的效率和质量提供了条件。
再如，计算机性能的指数式增长（摩尔定律），使研究人员有可能利用计算机实施各种数学方法来分
析复杂的生物系统和生命现象，以数学方式描述生命现象的过程和规律并预测其发展趋势（生物医学
建模）或在看似互不相干的众多数据中挖掘和发现事先未知的规则和联系（生物医学数据挖掘），使
“数据一信息.+知识”的认知链更臻完善。
在这一方面最成功的实例之一就是以信息技术来处理生物学数据和理解生物系统，并在此基础上形成
了新的交叉学科：生物信息学（Bioinformaties）和计算生物学（Computational Biology），为生物学及
相关学科的发展开辟了一个全新的领域。
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内容概要

图像分析是一门理论性很强，同时又非常实用的学科。
近年来，随着x－CT、MRl、PET等成像技术的发展与完善，以及在分子水平研究疾病发生和发展过程
的分子成像技术的重要性日益显现，医学图像处理和分析技术在医学科研和临床实践中的影响和作用
越来越大。
无论是医学科研及临床工作者，还是工程技术人员都感受到这两门学科互相融合和互相促进的必然性
和必要性。
本书将数字图像分析理论与医学实践相结合，着重于数字图像分析的基本概念和各种实用技术，旨在
使读者能理性地运用图像处理和分析软件包，充分利用其功能，并用这些技术解决医学科研及临床实
践中常见的实际问题。
    本书第一章介绍了图像处理及其分析系统的结构；第二章介绍了医学图像的成像模式；第三章和第
四章介绍了分子成像技术及应用；第五章介绍了图像的几种预处理方法；第六章介绍了图像的分割的
概念；第七章介绍了医学图像信息提取及分析技术。
    本书可作为医学院校研究生及本科生、医学基础科研及临床科学工作者、生物医学工程专业学生及
技术人员的教材及参考资料。
虽然本书的应用实例均选自医学领域，但作为图像分析技术的基本原理，及其在其他学科中的应用、
渗透和融合的方法，对非医学学科领域的研究人员，也有借鉴和参考作用。
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章节摘录

　　在采样过程中，有两个问题需要注意。
其一是采样率的选择。
采样率越高，单位空间内的像素就越多，像素间距也就越小，因而更能反映原图像中的细节。
反之，采样率太低，就可能无法表达原图像中的某些细节。
根据香农（Sh肌non）采样定律，采样间隔应小于图像中最小感兴趣细节尺寸的一半（从频域的角度
来看，香农采样定律可以表述为“采样率必须不低于图像中最高频率的两倍”），这样才能使采样得
到的像素集合较好地表达该细节部分。
其二是采样间隔的均匀性。
一般采用等间距采样，也即在水平和垂直两个方向上均以相等的间距进行采样，并形成正方形栅格，
这样便于计算和处理。
在需要时也可以采用非等间距采样，或形成非正方形的栅格。
进行非等间距采样时，可以在图像细节丰富处采用较高的采样率，而在图像变化平缓处采用较低的采
样率。
这种采样方式的优点在于能兼顾图像细节的表达和对资源（如数据存储空间等）的有效利用，但缺点
在于会使后续处理复杂化。
　　在量化过程中，同样要注意两个问题。
其一，量化级别数（即数字图像从最暗到最亮的灰度级别数）越多，就越能反映图像的明暗层次及其
细微变化。
反之，如果灰度级别数过少，就可能不足以反映原图像中有意义的明暗变化，这不仅可能造成图像明
暗层次和图像轮廓的失真，还可能影响对原图像信息的正确理解（对医学图像而言，即可能丢失诊断
信息）；其二，必要时也可以采取非均匀量化。
由于人眼对于明暗变化缓慢处的识别能力较差，这样就可用较少的灰度级别数来量化这部分图像区域
，或者对于出现频率较低的明暗范围采用较少的灰度级别数来量化。
非均匀量化虽然有利于提高某些资源的效率，但同样也会给后续处理带来不便。
　　在医学图像处理系统中一般都采用等间距采样和均匀量化的方式。
　　采样率和灰度级别数直接和数字图像的质量有关（详见第1.1.5节）。
采样率越高、灰度级别越多，图像质量就越高。
但是，数据存储空间的开销也就越大。
同时，图像处理的计算量也会随之急剧上升。
因此，应根据实际需要合理地选择采样率和灰度级别数。
　　图1.7为不同高低的采样率对数字图像细节影响的示意图。
其中，图1.7（a）为原始模拟图像，现以128×128、64×64和32×32的采样率对原图像分别进行采样，
采样后所得的数字图像显示于图1.7（b）～（d）。
比较原图像和三幅数字图像后可以发现：当采样率较高时，一些图像细节基本上可以辨认，和原图像
差别不大，如图1.7（b）所示；随着采样率的降低，细节有所损失，难以辨认，且开始呈现马赛克
（mosaic）效应，如图1.7（c）所示；而当采样率进一步降低时，马赛克效应将更为严重，图像细节完
全无法辨认，如图1.7（d）所示。
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编辑推荐

　　《分子成像及医学图像分析》共分7个章节，主要对分子成像及医学图像分析技术作了介绍，具
体内容包括数字图像及其分析系统、医学图像的成像模式、分子成像技术、分子成像的应用等。
《分子成像及医学图像分析》可供各大专院校作为教材使用，也可供从事相关工作的人员作为参考用
书使用。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<分子成像及医学图像分析>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


