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Ｘ射线图像和 ＣＴ图像的投影配准
张 惠１ 罗立民１ 舒华忠１ 李松毅１ ＰａｓｃａｌＨａｉｇｒｏｎ２

（１东南大学生物科学与医学工程系，南京 ２１００９６）
（２法国雷恩第一大学信号与图像处理实验室，法国雷恩 ３５０４２）

摘 要 提出了一种基于Ｃｈａｍｆｅｒ３４距离变换和模拟退火优化的方法，用于Ｘ射线图像和ＣＴ图像
间的配准．首先，建立一个初始化的几何变换矩阵．为了便于计算，通过Ｘ射线设备的几何模型重新建
出变换矩阵．然后，通过定义三维投影和二维物体图像之间的距离，并且通过优化算法来使之达到最
小．该方法同样被用于医学介入手术中，处理从三维图像工作站中获取的主动漫游数据．
关键词 图像配准；校准矩阵；图像分割；距离变换；模拟退火

中图分类号 ＴＰ３９１１
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