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视网膜血管图像分割及眼底血管三维重建

戴培山 1 王博亮 2 鞠 颖 2

摘 要 眼底视网膜图像的血管分布情况为高血压、糖尿病等疾病的早期诊断提供了重要依据. 计算机处理眼底图像可以减

少医生的重复劳动. 本文提出了一种新的眼底视网膜血管图像分割算法. 利用构建的局部归一化方法消除视网膜血管图像背

景的差异性. 利用期望最大化算法进行聚类, 实现了眼底视网膜血管图像分割. 最后, 根据眼底图像成像原理, 通过投影逆变

换构建了眼底视网膜图像的三维模型. 构建的模型可以进行多角度观察分析.
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Retinal Vessel Image Segmentation and Three-dimensional

Reconstruction of Retinal Vessel

DAI Pei-Shan1 WANG Bo-Liang2 JU Ying2

Abstract Retinal vessel appearance is an important indicator for many early diagnoses, including diabetes, hyperten-

sion, and arteriosclerosis. Computer processing can help doctors′ work and a retinal vessel image segmentation algorithm

was proposed. A local normalization algorithm was used to eliminate background differences. Expectation-maximization

algorithm was used to classify the pixels into several classes to obtain segmentation results. At last, based on the anatom-

ical and physiological characteristics of the eye, a reconstruction method to reconstruct three-dimensional retinal vessel

was realized by inverse projection theory. The model can be viewed from different directions.

Key words Retinal vessel image, blood vessel image segmentation, eliminating background differences, expectation-

maximization algorithm, three-dimensional retinal vessel model

视网膜血管病变可能会揭示高血压、糖尿病、动

脉硬化、心血管疾病和中风等全身性疾病. 通过观
察眼底血管变化来协助全身疾病早期诊断在诊断技

术上具有重要意义[1−2]. 因此, 视网膜图像中血管的
检测与提取是一个非常值得研究的课题.

由于眼底图像血管网络复杂, 人工量化分析血
管的某些特征变得非常复杂, 而大量的眼底图像使
手工分割变得耗时、费力. 计算机的使用可以处理
大量的眼底图像, 减少医生的重复劳动, 并且量化的
分析有可能为眼底病变的早期诊断提供重要依据.

在眼底血管重建方面: 普通眼底影像技术需要
在同一患者眼底的不同部位多次成像, 但是仍不可
避免地造成眼底三维信息的丢失, 并破坏了眼底图
像的完整性. 临床医生得到的眼底参数均是在二维
情况下获取的, 影响了疾病的诊断、激光治疗和手术
定位.
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1 目前已有的血管分割方法

自动分割眼底图像需要分离出血管的背景. 一
些学者对血管的分割进行了研究. 但是血管分割的
研究仍然需要深入, 一个原因是在视盘部和小血管
分割方面, 人眼分辨血管结构仍然比计算机结果要
好[3−4]. 另一方面, 要提高血管分割的速度和减少分
割时输入参数的个数, 以便没有经过训练的医疗工
作人员也可以使用.
检测血管的方法一般来说可以分为三类[5]: 基

于核函数、基于分类器和基于跟踪的方法. 基于核
函数的方法用一个预先定义的核函数卷积图像. 在
文献 [6] 中, 一个高斯型曲线用来模仿血管的横截
面, 还有一个匹配滤波器用来检测. 在文献 [7] 中,
通过训练神经网络来模拟匹配滤波器. 这些技术对
于小的核函数速度很快, 然而对于大的核函数速度
很慢. 文献 [8] 用优化方法来调整匹配滤波参数, 希
望提高匹配滤波的效果, 优化步骤通过比较每一个
边缘检测图像与一个参考手工标记图像来判断滤波

器的参数. 血管的分割使用形态学处理工具来实现,
通过对匹配滤波器提供好的参数来提高分割结果,
但参数设置复杂.
分类器方法使用有两个步骤. 首先是分割 (通常

是利用基于核函数的方法来实现), 接下来是利用各
种特征分类. 在图像分割步骤以后, 这种方法可以用
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于大尺度的情况. 文献 [9] 中, 先是基于拉普拉斯算
子和阈值的分割步骤, 然后是通过分类来改善处理
结果. 最后将大血管与镜像相结合.

跟踪方法是利用预先建立的模型跟踪血管[10]:
跟踪过程开始于已分割出的血管像素点 (起始点),
止于血管分支上的末稍像素点 (终止点). 同样地, 开
始点通常是使用简单的阈值分割方法或者交互分割

来实现. 在基于跟踪的方法中, 每一根血管的分割都
被定义为利用三种特征来跟踪血管线, 这种方法要
求血管的起始点和终点均要手工选取. 在像素分类
方法[11] 中, 对于图像中的每一个像素点都构建一个
特征向量, 并用一个训练好的特征分类器来分割图
像.

我们提出了一种分析视网膜血管结构的方法,
其中包括了一种视网膜血管图像分割的方法, 并且
利用投影逆变换方法重建了眼底血管三维结构.

2 眼底视网膜血管分割方法

图 1 是一幅眼底视网膜血管图像, 从图像上我
们可以看到: 血管的灰度相对比较统一, 背景亮度不
一. 这样我们利用阈值或者区域生长方法都不能很
好地分割出血管. 区域生长方法中必须保持血管的
连续性, 而由于眼底视网膜图像拍摄范围的限制, 在
图像上有些血管并未与主干血管相通, 不适合用区
域生长的方法进行分割. 这里我们设计了一种方便、
准确的眼底视网膜血管分割算法. 该算法包括: 1)
平衡眼底视网膜图像背景; 2) 维纳滤波器消除噪声;
3) 利用期望最大化算法聚类平滑后的图像; 4) 聚类
后处理: 阈值合并, 去除边框和去除小面积区域.

图 1 一幅眼底视网膜血管图像

Fig. 1 A retinal blood vessel image

2.1 平衡眼底视网膜血管图像背景

我们发现眼底视网膜图像的背景不均匀, 如果
直接对其进行处理容易产生错误的分割. 这里利用
具有不同均方差 σ1, σ2 的高斯核函数来分别归一化

图像的局域均值和标准差.

二维高斯滤波器的频域表示为:

H(u, v) = e−D2(u,v)/2σ2
(1)

首先, 我们利用两个均方差 σ1, σ2 生成两个高

斯核函数:

Hi(u, v) = e−D2(u,v)/2σ2
i (2)

其中 i = 1, 2.
设图像灰度矩阵为 I(x, y), 其二维傅里叶变换

为 F (u, v), 则首先以H1(u, v) 对图像 I 进行高通滤

波, 设输出图像为 G(x, y), 则:

G(x, y) = F−1[H1(u, v)F (u, v)] (3)

输出图像为 G(x, y) 与 I(x, y) 的差值即是对图
像 I 的高斯低通滤波:

L(x, y) = I(x, y)−G(x, y) (4)

然后计算图像局域均值:

Dmean(x, y) =
√

F−1(H2(u, v)F (L2(x, y))) (5)

其中 F−1 表示傅里叶逆变换.
局域平均化的归一化图像为:

Ilon(x, y) = L(x, y)/Dmean(x, y) (6)

图 2 为利用双高斯滤波器消除眼底视网膜血管
图像背景差异的图像. 其中, 图 2 (a) 为一幅转换为
灰度的眼底图像; 图 2 (b) 为高斯滤波器均方差分别
为 σ1 =0.5, σ2 =1 的背景消除结果; 图 2 (c) 为高
斯滤波器均方差分别为 σ1 =1, σ2 =4 的背景消除
结果; 图 2 (d) 为高斯滤波器均方差分别为 σ1 =4,
σ2 =2 的背景消除结果; 图 2 (e) 为高斯滤波器均方
差分别为 σ1 =4, σ2 =4 的背景消除结果. 可以看到,
图 2 (d) 中的血管最清晰. 因此我们在消除眼底血管
图像背景的时候采用的两个高斯滤波器均方差分别

为 σ1 =4 和 σ2 =2.

2.2 维纳滤波器消除噪声

利用二维自适应维纳滤波除噪. 维纳滤波器根
据各像素局部邻域的统计估计进行像素式自适应滤

波, 即估计每个像素局部的均值与方差:

µ =
1

NM

∑
n1 ,n2∈η

a(n1, n2) (7)

σ2 =
1

NM

∑
n1,n2∈η

a2(n1, n2)− µ2 (8)

其中, n 为图像中每个像素的M×N 局部邻域, 维
纳滤波估计式为:

b(n1, n2) = µ +
σ2 − v2

σ2
[a(n1, n2)− µ] (9)



1170 自 动 化 学 报 35卷

其中, υ2 为噪声方差.
图 3 为图 2 (d) 图像采用维纳滤波器除噪的局

部结果. 我们可以看出, 滤波平滑后的图像变得比较
柔和.

(a)

(b) (c)

(d) (e)

图 2 消除眼底视网膜血管图像背景差异

Fig. 2 Removing background differences of retinal blood

vessels images

(a) 除噪前的图像

(a) Original image

(b) 维纳滤波平滑的结果

(b) Denoising result by

Wiener filter

图 3 维纳滤波器除噪的结果

Fig. 3 Denoising results by Wiener filter

2.3 期望最大化算法灰度逼近直方图

期望最大化 (Expectation-maximization, EM)
算法是 Dempster 等于 1977 年提出的求参数极大
似然估计的一种方法[12].

设 θ(0) 为模型参数的初始估计. EM 算法包括

两个主要步骤:
步骤 1. 期望 (Expectation). 利用当前的估计

变量计算未知的潜在变量的期望值, 观察组成函数

Q(θ|θ(t)) = E[lnP (x, y|θ)|y, θ(t)] (10)

其中, t 表示某一固定迭代次数, Q 是经上一步迭代

得到的参数计算得到的 θ 值的函数. 这里 E(·) 是期
望函数.
步骤 2. 极大化 (Maximization). 计算新的参

数的估计值

θ(t+1) = arg max
θ

Q(θ|θ(t)) (11)

EM 算法应用于图像分割的基本原理为: 设图
像要分为M 类, 则每一类的像素点都看成是一个高
斯分布函数, 这些高斯分布函数按照期望最大化的
原则不断迭代逼近图像的直方图, 实现对图像像素
点的聚类.

EM 算法应用于图像, 将图像直方图用 M

(l ∈ M) 类高斯分布逼近的似然函数可表示为:

Q(θ|θ(t)) =
∑
i∈S

{
h(yi) ln

∑
l∈M

p
(t)
l,i√

2πσ
(t)
l

exp(−(yi − µ
(t)
l )2

2(σ(t)
j )2

)

}

(12)
其中, t 表示迭代步长, S 表示所有像素的集合, yi

表示第 i 个像素的灰度值, h(yi) 为灰度直方图, 表
示 pi,j 与 yi 第 l 类高斯分布的联合概率密度. 则迭
代中M (l ∈ M) 类的高斯分布的均值和方差分别用
下列公式表示[13]:

µ
(t+1)
` =

∑
i∈S

P (t)(`|yi)yi

∑
i∈S

P (t)(`|yi)
(13)

(σ(t+1)
` )2 =

∑
i∈S

P (t)(`|yi)(yi − µ`)2

∑
i∈S

P (t)(`|yi)
(14)

其中, 将该式用于灰度图像时, 有:

P (t)(`|yi) =

h(yi)

(
p(t)

l√
2πσ

(t)
l

exp

(
−(yi − µ

(t)
l )2

2(σ(t)
j )2

))

∑
l∈M

p
(t)
l,i√

2πσ
(t)
l

exp

(
−(yi − µ

(t)
l )2

2(σ(t)
j )2

) (15)
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初始迭代条件可以设为M 个等间隔均值, 方差
均为 gmax (gmax 为图像中最大的灰度值) 的高斯分
布:

µ
(0)
` =

l · gmax

M + 1
, σ

(0)
` = gmax

迭代终止条件为:

∣∣Q(θ|θ(t+1))−Q(θ|θ(t))
∣∣ < ε (16)

利用 EM 算法对直方图进行逼近, 然后按照多
类贝叶斯判别准则, 与类 j 对应的, 只要各类的概率
分布交叠情况不是太严重, 就可把各类按灰度均值
µi 从小到大排列, 其相邻两类 j 和 j + 1 之间的阈
值 T 可以根据两逼近函数 gj(x) 与 gj+1( x) 的相交
点来确定.

图 4 是利用 EM 分类算法对直方图进行逼近

的结构. 图中点线为实际的图像直方图, 实线为
逼近的直方图. 实线由高斯分布组成, 虚线即为

估计的各类的高斯模型. 图 4 中的横坐标为图
像的灰度值, 纵坐标为特定灰度值的像素概率分
布.

图 5 是期望最大化算法分类个数与运行时间
的关系. 测试环境相同, 利用 Matlab 进行运算. 可
以看出分类个数的上升会引起计算时间的直线上

升. 因此要在分类效果与分类所需时间上有一个
折中. 从图 4 我们可以看出, 当分类结果在 4 类
以上的时候, 高斯模型对直方图的逼近在分类为
4 类的时候基本稳定下来. 因此可以选择分类为
5 类.

2.4 后处理

聚类后处理包括: 阈值分割, 去除边框和去除小
面积区域. 通过 EM 算法我们将眼底视网膜图像分

为 7 类, 由于反相后的图像中, 血管图像的灰度值偏
高, 所以我们把生成的聚类图像的最后两类合并可
以得到具有清晰血管的图像.

(a) (b)

(c) (d)

图 4 EM 算法对维纳除噪后的图像直方图进行逼近 (图 4 (a) ∼ (d) 分别为直方图为 1, 3, 4, 5 类的情况)

Fig. 4 Histogram approximation to denoising image by expectation-maximization algorithm (Figs. 4 (a) ∼ (d) are the

histogram clustering results of 1, 3, 4, and 5 classes, respectively.)
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图 5 期望最大化算法分类个数与运行时间的关系

Fig. 5 Relation between the class number and run time of

expectation-maximization algorithm

1) 阈值分割
图 6 是期望最大化聚类后的结果, 结果图像上

只有 5 类灰度值. 对多幅图像进行分割后, 按最高 1
类、2 类、3 类、4 类作为分割阈值做了不同实验, 经
过观察选取最高 2 类作为分割阈值的效果是比较好
的. 这里我们合并五类中最高的两类作为高阈值分
割结果, 如图 7. 这里已经基本把血管分割出来, 只
是周围还有噪声点.

图 6 EM 算法聚类结果

Fig. 6 EM clustering result

图 7 对图 6 高阈值合并的结果

Fig. 7 High level combination result

2) 去除边框

图 7 中, 眼底图像的边界也被识别为血管了, 所
以有必要去除. 因为视网膜部分的图像灰度比较高,
周围背景灰度比较低, 因此用一个低阈值可以很容
易把视网膜部分提取出来, 如图 8. 对其进行 4 个像
素的形态学腐蚀操作作为掩码图像, 屏蔽掉血管图
像上掩码以外的图像就可以把视网膜眼底图像边界

的轮廓去掉, 如图 9.

图 8 分割视网膜图像所在区域

Fig. 8 Segmentation of retinal region in the image

图 9 利用图 8 掩码去除边框后的图像

Fig. 9 Removing rim of retinal image using Fig. 8 image

3) 去除小面积区域
对于血管周围小的噪声点, 可以利用面积阈值

去除掉. 这里采用将像素点数小于 50 的区域删除的
方法可以得到图 10. 这样我们就实现了视网膜眼底
血管图像分割.

图 10 分割出的血管图像

Fig. 10 Segmentation result of blood vessel image

3 眼底三维模型的建立

国内外现有的眼底影像仪器都存在着两大缺陷:
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1) 只能得到眼底的二维图像; 2) 每次成像所覆盖的
眼底区域有限. 所以普通眼底影像技术需要在同一
患者眼底的不同部位多次成像, 但是仍不可避免地
造成眼底三维信息的丢失, 并破坏了眼底图像的完
整性. 临床医生得到的眼底参数均是在二维情况下
获取的, 影响了疾病的诊断、激光治疗和手术定位.
李超等[14] 根据眼球的解剖学和生理学特征建

立了适于医学可视化的眼底数学模型, 分析得出了
眼底成像系统成像的先验知识, 在此基础上提出中
心扩散法将二维眼底图像逆投影到眼底三维曲面上,
重建了近似真实的眼底三维可视化环境. 本算法重
建三维眼底具有准确、快速、不失真的优点, 为在三
维眼底曲面上获取真实的眼底参数、为临床诊断和

治疗提供了有力的帮助.
由于球后部近似成椭圆形, 设眼底的三维曲面

方程为:

x2

a2
+

y2

b2
+

z2

c2
= 1 (17)

下面我们讨论 2D 图像中点的空间位置确定.
按照前面的分析, 由式 (15) 可得眼底正投影图像的
方程为:

x2
i

a2
+

y2
i

b2
= 1 (18)

图像上任一点 (xi, yi) 对应于眼底曲面上的位
置为: (

xi, yi, c

√
1− x2

i

a2
− y2

i

b2

)
(19)

可以看出, 眼底正投影图像上点与眼底三维曲面上
点的位置是一一对应的, 不存在位置对应二义性, 因
此, 得到的眼底曲面是唯一的.
有了这种对应关系, 我们就可以把二维眼底图

像逐点地逆投影到三维曲面上, 从而大致重建眼底
三维可视化环境.

4 实验结果与分析

本文所处理图像来自眼底图像数据库:
http://www.parl.clemson.edu/stare/probing.

4.1 常用医学图像分割算法分割结果

图 11 是用 Canny 算子边缘检测的结果,
图 11 (a) 为 Canny 算子检测的血管边缘, 图 11 (b)
为图 11 (a) 边缘经过膨胀后得到血管区域后, 去除
原图像上非血管区域的结果. 可以看出利用 Canny
算子得到血管边界的效果比较好, 但是并不能很好
地分割血管区域.
图 12 是在没有进行眼底图像背景平衡的情况

下进行期望最大化聚类的结果. 由于血管与背景的
灰度值交叠, 因此, 无法将血管分割出来.

可以看出利用常用的基于区域的分割算法分割

视网膜血管图像的结果并不理想, 并且分割过程中
要找到血管图像上的种子点, 以及血管图像的灰度
范围等需要人工交互, 并且参数不容易控制.

(a) (b)

图 11 Canny 算子边缘检测结果

Fig. 11 Edge detecting results using Canny operator

图 12 直接用 EM 算法聚类结果

Fig. 12 Result of EM clustering without

background balance

4.2 本文算法分割结果

图 13 为眼底视网膜图像血管分割 结 果. 其
中, 图 13 (a)、(c)、(e)、(g) 为眼底视网膜图像; 图
13 (b)、(d)、(f)、(h) 为血管分割结果 (血管部分的
像素值为原图像上对应部分的像素值). 可以看出血
管分割结果比较好.
本文分割方法的不足在于: 算法存在的主要问

题是后处理中的阈值分割过程使一些血管断裂, 破
坏了血管的连通性. 对于这一问题, 下一步希望能够
将分割的血管与原图像进行匹配修正断裂区域, 或
者使用其他消除小面积区域噪声点的方法代替阈值

分割的方法.
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(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

(g) (h)

图 13 眼底视网膜图像血管分割结果

Fig. 13 Retinal blood vessels image segmentation results

4.3 国内外眼底视网膜血管图像分割结果

这里列举国内外在眼底视网膜血管图像分割方

面的部分结果, 进行比较.
图 14 是文献 [15] 中提出的利用 “基于视网膜

血管模型算法” 分割眼底图像的结果.
图 15 是文献 [16] 中提出的一种血管图像轮廓

提取的方法分割眼底图像的结果.
图 16 是文献 [17] 中提出的利用一种 “自适应

方法” 提取眼底血管图像的结果.
图 17 是文献 [18] 中提出的利用 “检测血管中

心线和拓扑重构相结合” 的方法分割眼底血管图像
的结果.
图 18 是文献 [19] 中提出的利用 “二维 Gabor

小波和有监督的分类相结合的算法” 分割眼底血管
图像的结果.

(a) 原始图像

(a) Original image

(b) 分割结果

(b) Segmentation result

图 14 文献 [15] 中的眼底视网膜血管图像分割结果

Fig. 14 Retinal image segmentation results in [15]

(a) 原始图像

(a) Original image

(b) 分割结果

(b) Segmentation result

图 15 文献 [16] 中的眼底视网膜血管图像分割结果

Fig. 15 Retinal image segmentation results in [16]

(a) 原始图像

(a) Original image

(b) 分割结果

(b) Segmentation result

(c) 分割结果

(c) Segmentation result

图 16 文献 [17] 中的眼底视网膜血管图像分割结果

Fig. 16 Retinal image segmentation results in [17]
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(a) 原始图像

(a) Original image

(b) 分割结果

(b) Segmentation result

图 17 文献 [18] 中的眼底视网膜血管图像分割结果

Fig. 17 Retinal image segmentation results in [18]

(a) 原始图像

(a) Original image

(b) 分割结果

(b) Segmentation result

图 18 文献 [19] 中的眼底视网膜血管图像分割结果

Fig. 18 Retinal image segmentation results in [19]

尽管在眼底血管分割中所分割图像的数据源不

尽相同, 但还是可以看出, 国内在该方面的研究与国
外仍有一定距离. 本文提出算法的分割结果是比较
好的, 在几次实验分析分割参数后, 可以自动完成眼
底视网膜血管图像的分割. 由图可知, 重建的血管三
维分布可以从不同角度进行观察, 并且可以对眼底
手术的定位提供指导.

4.4 眼底图像的三维投影建模结果

图 19 是投影重建分割后的血管分布三维模型,
其中图 19 (a) 为分割后的图像, 图 19 (b) ∼ (d) 为
从各个角度观察三维模型的效果. 图 20 是未分割眼
底图像三维模型, 其中图 20 (a) 为未分割的眼底图
像, 图 20 (b) ∼ (d) 为从各个角度观察三维模型的
效果. 由图可知, 重建的血管三维分布可以从不同角
度进行观察, 并且可以对眼底手术的定位提供指导.

5 小结

本文提出的眼底视网膜血管分割方法经过背景

平衡, 维纳滤波平滑, EM 算法聚类, 去除边框, 去除
小面积区域等步骤实现了血管图像的较好分割, 并
与常用分割算法的分割结果进行了比较.
该方法不需要人工交互, 参数选择固定, 血管分

割效果较好, 最后利用投影变换方法实现了血管图
像的三维重构.

(a) 一幅分割后的眼底
图像

(a) A segmented eye

fundus image

(b) 从一个角度看投影重建的
三维模型

(b) Observing the 3D model

from one direction

(c) 从第二个角度看投影重建的
三维模型

(c) Observing the 3D model

from another direction

(d) 从第三个角度看投影重建的
三维模型

(d) Observing the 3D model

from the third direction

图 19 投影重建分割后的血管分布三维模型

Fig. 19 Simulating three-dimensional distribution of

retinal vascular in eye fundus by inverse projection

(a) 一幅分眼底图像

(a) An original eye fundus

image

(b) 从一个角度看投影重建的
三维模型

(b) Observing the 3D model

from one direction

(c) 从第二个角度看投影重建的
三维模型

(c) Observing the 3D model

from another direction

(d) 从第三个角度看投影重建的
三维模型

(d) Observing the 3D model

from the third direction

图 20 未分割眼底图像三维模型

Fig. 20 Simulating three-dimensional distribution of

retinal vascular in eye fundus using original image by

inverse projection
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