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(57)摘要

本发明涉及一种基于人工智能的二维医学

图像配准方法及系统，方法包括获取第一二维医

学图像，对第一二维医学图像进行图像特征提取

以得到的图像特征，并对若干图像特征进行统一

转换以生成对应的特征空间；对若干图像特征中

的运动目标进行前景检测，提取一项或多项图像

特征的运动区域；对特征空间中的若干图像特征

随机标定四个相互垂直的检测点位，通过运动区

域对特征空间中的检测点位进行实时垂直监听；

获取第二二维医学图像，将第二二维医学图像加

载至特征空间中进行伪影减少处理和非刚性变

形补偿处理，并输出处理后的第二二维医学图

像，以结合前景检测、三维测量和非刚性变形补

偿以及减少运动伪影实现多模态二维医学图像

配准方法。
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1.一种基于人工智能的二维医学图像配准方法，其特征在于，包括以下步骤：

获取第一二维医学图像，所述第一二维医学图像包括不同模态的CT图像和/或MRI图

像；

对所述第一二维医学图像进行图像特征提取以得到若干与第一二维图像匹配的图像

特征，并对若干所述图像特征进行统一转换以生成对应的特征空间；

对所述特征空间中的若干图像特征中的运动目标进行前景检测，提取一项或多项图像

特征的运动区域；

对所述特征空间中的若干图像特征随机标定四个相互垂直的检测点位，通过所述运动

区域对特征空间中的检测点位进行实时垂直监听；

获取第二二维医学图像，所述第二二维医学图像是第一二维医学图像之后再获取的二

维医学图像；

将所述第二二维医学图像加载至特征空间中进行伪影减少处理和非刚性变形补偿处

理，并输出处理后的第二二维医学图像。

2.根据权利要求1所述的基于人工智能的二维医学图像配准方法，其特征在于，所述将

所述第二二维医学图像加载至特征空间中进行伪影减少处理的步骤中，包括：

根据所述第二二维图像中的血管CT图像，对所述特征空间进行灰度化设置，并通过所

述特征空间的运动区域识别血管CT图像的血液信息；

对灰度化设置后的特征空间中对所述血液信息进行ROI压制，以获取血管壁图像和位

于血管壁内的黑血图像；

将所述血管壁图像和黑血图像与特征空间中的图像特征进行血管路匹配，删除所述血

管壁图像和黑血图像中超出图像特征血管路的部分。

3.根据权利要求2所述的基于人工智能的二维医学图像配准方法，其特征在于，根据所

述第二二维图像中的血管CT图像，对所述特征空间进行灰度化设置，并通过所述特征空间

的运动区域识别血管CT图像的血液信息的步骤之后，包括：

从所述特征空间中确定出与血液信息匹配的若干图像特征；

对若干图像特征进行感兴趣设置，以通过所述感兴趣设置确定所述血液信息中的感兴

趣之外血液信息；

将所述感兴趣之外血液信息对应的图像特征在所述特征空间中进行删除。

4.根据权利要求1所述的基于人工智能的二维医学图像配准方法，其特征在于，所述将

所述第二二维医学图像加载至特征空间中进行伪影减少处理的步骤中，还包括：

获取第二二维医学图像中的其它CT图像，所述其它CT图像包括但不限于骨架、心脏以

及其它器官；

将所述其它CT图像输入至特征空间中，并对位所述其它CT图像在特征空间中的运动区

域；

通过对所述运动区域进行位移预设，将所述其它CT图像超出预设位移的图像部分进行

删减。

5.根据权利要求1所述的基于人工智能的二维医学图像配准方法，其特征在于，将所述

第二二维医学图像加载至特征空间中进行非刚性变形补偿处理的步骤包括：

在所述特征空间中使用B‑spline变换算法对第二二维医学图像进行变形场计算，生成
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与所述第二二维医学图像匹配的点云集；

通过所述点云集与特征空间中图像特征的比对，获取比对后的图像特征与点云集的差

异值；

根据所述差异值对应补偿修正第二二维医学图像。

6.根据权利要求1所述的基于人工智能的二维医学图像配准方法，其特征在于，对所述

第一二维医学图像进行图像特征提取以得到若干与第一二维图像匹配的图像特征，并对若

干所述图像特征进行统一转换以生成对应的特征空间的步骤，包括：

采用SIFT特征提取算法和SURF特征提取算法对第一二维医学图像进行识别提取，分别

识别出对应的第一特征组和第二特征组；

利用FLANN匹配法将所述第一特征组和第二特征组进行匹配，以匹配出所述第一特征

组和第二特征组中的若干近似特征；

将所述近似特征作为图像特征进行坐标转换和归一化处理，以将若干所述图像特征生

成至对应的特征空间中；

将所述特征空间的若干图像特征与后续的图像传输接口接通，以获取后续输入的二维

医学图像数据。

7.根据权利要求1所述的基于人工智能的二维医学图像配准方法，其特征在于，对所述

特征空间中的若干图像特征中的运动目标进行前景检测，提取一项或多项图像特征的运动

区域的步骤，包括：

识别所述特征空间中若干图像特征对用的运动向量；

通过Lucas‑Kanade算法识别若干所述运动向量的运动目标和速度；

对计算出的所述运动目标和速度进行光流场阈值处理，以过滤低于设定阈值的运动向

量；

利用开闭运算消除若干运动向量中孤立的噪点；

连接若干所述运动向量对应的运动区域。

8.根据权利要求1所述的基于人工智能的二维医学图像配准方法，其特征在于，对所述

特征空间中的若干图像特征随机标定四个相互垂直的检测点位，通过所述运动区域对特征

空间中的检测点位进行实时垂直监听的步骤，包括：

持续性获取第一二维医学图像并转换为图像特征一一对应的输入至特征空间中的图

像特征中；

预设四个点位，且四个点位垂直，并将四个点位标注于特征空间的图像特征上；

实时监听四个点位的连接线角度是否发生变化。

9.根据权利要求8所述的基于人工智能的二维医学图像配准方法，其特征在于，将所述

第二二维医学图像加载至特征空间中进行伪影减少处理和非刚性变形补偿处理，并输出处

理后的第二二维医学图像的步骤，包括：

若发生变化，则认定为所述特征空间中的图像特征经过伪影减少处理和非刚性变形补

偿处理后发生对应的中和行为，并根据认定重新执行所述特征空间的生成过程，其中，所述

中和行为是通过第二二维医学图像输入后对图像特征进行均值校准发生的行为。

10.一种基于人工智能的二维医学图像配准系统，其特征在于，包括计算机系统，所述

计算机设备执行权利要求1‑9任一项所述的基于人工智能的二维医学图像配准方法。
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基于人工智能的二维医学图像配准方法及系统

技术领域

[0001] 本发明涉及图像数据处理的技术领域，特别涉及一种基于人工智能的二维医学图

像配准方法及系统。

背景技术

[0002] 人工智能（AI）是计算机科学领域中一门研究和模拟人类智能的学科。旨在研究如

何让计算机具有类似人类的感知、推理、计划、学习、执行、交流等功能，目前主要应用到的

领域有机器学习、深度学习、计算机视觉、自然语言处理和专家决策等功能。

[0003] 而现有的二维医学图像技术是一种重要的临床医疗辅助诊断手段，以乳腺X光、磁

共振成像（MRI）、计算机断层扫描（CT）、超声波等不同模式的影像设备采集患者身体组织图

像，生成二维切片图像，其广泛应用在诊断支持、治疗计划制定以及手术导航等领域，但现

有在二维医学图像配准防线上存在诸多难点和弊端：

图像模态不同，面对不同模态的图像（如CT和MRI），二维医学图像配准需处理不同

类型图像间的强度差异、对比度差异及噪声等问题，导致匹配度量难以实现。

[0004] 非刚性变形，由于生物组织在不同时间或不同姿势下容易发生非刚性变形（例如

器官变形、肿瘤缩小等），这种非刚性变形不易建模，给配准任务增加复杂度。

[0005] 运动伪影，在采集图像的过程中，病人的生理因素（如心跳、呼吸等）可能导致图像

出现运动伪影，影响对齐精度。

发明内容

[0006] 本发明的主要目的为提供一种基于人工智能的二维医学图像配准方法及系统，其

结合前景检测、三维测量和非刚性变形补偿以及减少运动伪影提出的多模态二维医学图像

配准方法，再通过AI处理二维医学图像以为更广泛的医学图像分析与诊断提供技术支持。

[0007] 为实现上述目的，本发明提供的基于人工智能的二维医学图像配准方法，包括以

下步骤：

获取第一二维医学图像，所述第一二维医学图像包括不同模态的CT图像和/或MRI

图像；

对所述第一二维医学图像进行图像特征提取以得到若干与第一二维图像匹配的

图像特征，并对若干所述图像特征进行统一转换以生成对应的特征空间；

对所述特征空间中的若干图像特征中的运动目标进行前景检测，提取一项或多项

图像特征的运动区域；

对所述特征空间中的若干图像特征随机标定四个相互垂直的检测点位，通过所述

运动区域对特征空间中的检测点位进行实时垂直监听；

获取第二二维医学图像，所述第二二维医学图像是第一二维医学图像之后再获取

的二维医学图像；

将所述第二二维医学图像加载至特征空间中进行伪影减少处理和非刚性变形补
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偿处理，并输出处理后的第二二维医学图像。

[0008] 进一步地，所述将所述第二二维医学图像加载至特征空间中进行伪影减少处理的

步骤中，包括：

根据所述第二二维图像中的血管CT图像，对所述特征空间进行灰度化设置，并通

过所述特征空间的运动区域识别血管CT图像的血液信息；

对灰度化设置后的特征空间中对所述血液信息进行ROI压制，以获取血管壁图像

和位于血管壁内的黑血图像；

将所述血管壁图像和黑血图像与特征空间中的图像特征进行血管路匹配，删除所

述血管壁图像和黑血图像中超出图像特征血管路的部分。

[0009] 进一步地，根据所述第二二维图像中的血管CT图像，对所述特征空间进行灰度化

设置，并通过所述特征空间的运动区域识别血管CT图像的血液信息的步骤之后，包括：

对所述特征空间中确定出与血液信息匹配的若干图像特征；

对若干图像特征进行感兴趣设置，以通过所述感兴趣设置确定所述血液信息中的

不重要血液信息；

将所述不重要血液信息对应的图像特征在所述特征空间中进行删减。

[0010] 进一步地，所述将所述第二二维医学图像加载至特征空间中进行伪影减少处理的

步骤中，还包括：

获取第二二维医学图像中的其它CT图像，所述其它CT图像包括但不限于骨架、心

脏以及其它器官；

将所述其它CT图像输入至特征空间中，并对位所述其它CT图像在特征空间中的运

动区域；

通过对所述运动区域进行位移预设，将所述其它CT图像超出预设位移的图像部分

进行删减。

[0011] 进一步地，将所述第二二维医学图像加载至特征空间中进行非刚性变形补偿处理

的步骤包括：

在所述特征空间中使用B‑spline变换算法对第二二维医学图像进行变形场计算，

生成与所述第二二维医学图像匹配的点云集；

通过所述点云集与特征空间中图像特征的比对，获取比对后的图像特征与点云集

的差异值；

根据所述差异至对应补偿修正第二二维医学图像。

[0012] 进一步地，对所述第一二维医学图像进行图像特征提取以得到若干与第一二维图

像匹配的图像特征，并对若干所述图像特征进行统一转换以生成对应的特征空间的步骤，

包括：

采用SIFT特征提取算法和SURF特征提取算法对第一二维医学图像进行识别提取，

分别识别出对应的第一特征组和第二特征组；

利用FLANN匹配法将所述第一特征组和第二特征组进行匹配，以匹配出所述第一

特征组和第二特征组中的若干近似特征；

将所述近似特征作为图像特征进行坐标转换和归一化处理，以将若干所述图像特

征生成至对应的特征空间中；
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将所述特征空间的若干图像特征与后续的图像传输接口接通，以获取后续输入的

二维医学图像数据。

[0013] 进一步地，对所述特征空间中的若干图像特征中的运动目标进行前景检测，提取

一项或多项图像特征的运动区域的步骤，包括：

识别所述特征空间中若干图像特征对用的运动向量；

通过Lucas‑Kanade算法识别若干所述运动向量的运动目标和速度；

对计算出的所述运动目标和速度进行光流场阈值处理，以过滤较小的运动向量；

利用开闭运算消除若干运动向量中孤立的噪点；

连接若干所述运动向量对应的运动区域。

[0014] 进一步地，对所述特征空间中的若干图像特征随机标定四个相互垂直的检测点

位，通过所述运动区域对特征空间中的检测点位进行实时垂直监听的步骤，包括：

持续性获取第一二维医学图像并转换为图像特征一一对应的输入至特征空间中

的图像特征中；

预设四个点位，且四个点位垂直，并将四个点位标注于特征空间的图像特征上；

实时监听四个点位的连接线角度是否发生变化。

[0015] 进一步地，实时监听四个点位的连接线角度是否发生变化的步骤之后，包括：

若发生变化，则认定为所述特征空间中的图像特征经过伪影减少处理和非刚性变

形补偿处理后发生对应的中和行为，并根据认定重新执行所述特征空间的生成过程，其中，

所述中和行为是通过第二二维医学图像输入后对图像特征进行均值校准发生的行为。

[0016] 本发明还提出一种基于人工智能的二维医学图像配准系统，包括计算机系统，所

述计算机系统执行上述的基于人工智能的二维医学图像配准方法。

[0017] 本发明提供的基于人工智能的二维医学图像配准方法和系统，具有以下有益效

果：

（1）图像质量提高：通过高级特征提取算法以及伪影减少处理，提高了图像质量以

更准确地进行医学分析。

[0018] （2）非刚性变形补偿处理：使用B‑spline变换算法对图像进行非刚性变形补偿，考

虑到图像在不同模态下可能存在的变形，提高了图像准确性。

[0019] （3）灵活的特征空间：采用多种特征提取算法和匹配技术进行统一转换，生成一个

既严谨又灵活的特征空间，适应不同类型的医学图像。

[0020] （4）实时运动目标检测：通过前景检测技术（如Lucas‑Kanade算法）有效识别运动

目标，有助于提高诊断结果的可靠性。

附图说明

[0021] 图1是本发明一实施例中基于人工智能的二维医学图像配准方法步骤示意图；

本发明目的的实现、功能特点及优点将结合实施例，参照附图做进一步说明。

具体实施方式

[0022] 为了使本发明的目的、技术方案及优点更加清楚明白，以下结合附图及实施例，对

本发明进行进一步详细说明。应当理解，此处描述的具体实施例仅仅用以解释本发明，并不
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用于限定本发明。

[0023] 参照图1为本发明提出的一种基于人工智能的二维医学图像配准方法，包括以下

步骤：

S1，获取第一二维医学图像，所述第一二维医学图像包括不同模态的CT图像和/或

MRI图像；

S2，对所述第一二维医学图像进行图像特征提取以得到若干与第一二维图像匹配

的图像特征，并对若干所述图像特征进行统一转换以生成对应的特征空间；

S3，对所述特征空间中的若干图像特征中的运动目标进行前景检测，提取一项或

多项图像特征的运动区域；

S4，对所述特征空间中的若干图像特征随机标定四个相互垂直的检测点位，通过

所述运动区域对特征空间中的检测点位进行实时垂直监听；

S5，获取第二二维医学图像，

S6，将所述第二二维医学图像加载至特征空间中进行伪影减少处理和非刚性变形

补偿处理，并输出处理后的第二二维医学图像。

[0024] 具体的，上述第一二维医学图像和第二二维医学图像为同一种图像，但为不同的

时态，在具体执行时：获取第一张二维医学图像，该图像可能包括不同模态的CT图像和/或

MRI图像；对这个第一张二维医学图像执行图像特征提取，获取与其相匹配的图像特征，然

后对这些图像特征执行统一转换进而创建对应的特征空间；在特征空间中的图像特征里通

过前景检测对运动目标执行识别，并提取一个或多个图像特征的运动区域；在特征空间中

随机标定四个相互垂直的检测点位，基于前述运动区域实时垂直监听特征空间的检测点

位；获取第二张二维医学图像，将这个第二张二维医学图像加载到特征空间中，并进行伪影

减少处理及非刚性变形补偿处理，最后输出处理后的第二张二维医学图像；通过该方法能

够为医学图像分析提高准确性，增强诊断可靠性，促进医生和医疗机构的工作效率。

[0025] 在一个实施例中，所述将所述第二二维医学图像加载至特征空间中进行伪影减少

处理的步骤中，包括：

根据所述第二二维图像中的血管CT图像，对所述特征空间进行灰度化设置，并通

过所述特征空间的运动区域识别血管CT图像的血液信息；

对灰度化设置后的特征空间中对所述血液信息进行ROI压制，以获取血管壁图像

和位于血管壁内的黑血图像；

将所述血管壁图像和黑血图像与特征空间中的图像特征进行血管路匹配，删除所

述血管壁图像和黑血图像中超出图像特征血管路的部分。

[0026] 在具体实施时：在特征空间中，针对第二张二维医学图像中的血管CT图像进行灰

度化处理，即将彩色图像转换为灰度图像，以便进一步识别血管CT图像的血液信息。利用特

征空间中的运动区域在血管CT图像中识别血液信息，该运动区域代表了图像中的血液流动

区域。将灰度化设置后的特征空间中的血液信息进行ROI（感兴趣区域）压制。ROI压制的目

的是从图像中剔除不关心的血液信息区域，进而获取血管壁图像和位于血管壁内的黑血图

像。这一步骤可以提高医学图像处理的效率和准确性，便于后续分析血管状况。将血管壁图

像和黑血图像与特征空间中的图像特征进行血管路匹配。血管路匹配意味着将血管壁及黑

血图像与特征空间中的对应血管部分进行对齐和整合。在匹配过程中剔除血管壁图像和黑
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血图像中距离特征空间血管路范围过远的部分。这会使得图像中的血管更加清晰，准确显

示血管状况，从而在诊断过程中提高医疗专业人员的准确性。

[0027] 在一个实施例中，根据所述第二二维图像中的血管CT图像，对所述特征空间进行

灰度化设置，并通过所述特征空间的运动区域识别血管CT图像的血液信息的步骤之后，包

括：

对所述特征空间中确定出与血液信息匹配的若干图像特征；

对若干图像特征进行感兴趣设置，以通过所述感兴趣设置确定所述血液信息中的

不重要血液信息；

将所述不重要血液信息对应的图像特征在所述特征空间中进行删减。

[0028] 在具体实施的过程中：在特征空间中对血液信息进行识别，确定与血液信息相匹

配的若干图像特征。通过对比和分析，这些图像特征将用于进一步区分重要和不重要的血

液信息。对这些图像特征执行感兴趣设置。感兴趣设置的目的是筛选医学专业人员关心的

血液信息，剔除不重要的部分。例如，专业人员可能会关注血液中的血块或其他特征，希望

提取这些信息以进行后续分析。在特征空间中针对不重要血液信息进行删减，将确保图像

更加集中于重要的信息。通过删除与不重要血液信息对应的图像特征，特征空间将仅集中

于医学专业人员关心的区域，提高诊断过程中的准确性和效率。通过这些步骤，医学图像配

准方法能够有目的地对图像进行处理，聚焦于重要信息，剔除不必要的部分，从而提高诊断

过程的效果。

[0029] 在一个实施例中，所述将所述第二二维医学图像加载至特征空间中进行伪影减少

处理的步骤中，还包括：

获取第二二维医学图像中的其它CT图像，所述其它CT图像包括但不限于骨架、心

脏以及其它器官；

将所述其它CT图像输入至特征空间中，并对位所述其它CT图像在特征空间中的运

动区域；

通过对所述运动区域进行位移预设，将所述其它CT图像超出预设位移的图像部分

进行删减。

[0030] 在具体实施时：获取第二张二维医学图像中的其他CT图像，这些图像可能包括但

不限于骨架、心脏和其他器官。这些图像提供了医生用于诊断的重要信息。将这些其他CT图

像输入到特征空间中，然后根据这些图像在特征空间中的运动区域进行对位。运动区域使

能够在特征空间中识别不同CT图像中的重要部分并进行适当的调整。对运动区域进行位移

预设。位移预设是为了设置一个范围，以便在诊断过程中只关注感兴趣区域的图像信息。在

这个范围之外的图像部分被认为是不重要的。将其他CT图像中超出预设位移范围的图像部

分进行删减。这有助于聚焦于重要的图像信息并提高医学图像诊断过程的准确性和效率。

[0031] 在一个实施例中，将所述第二二维医学图像加载至特征空间中进行非刚性变形补

偿处理的步骤包括：

在所述特征空间中使用B‑spline变换算法对第二二维医学图像进行变形场计算，

生成与所述第二二维医学图像匹配的点云集；

通过所述点云集与特征空间中图像特征的比对，获取比对后的图像特征与点云集

的差异值；
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根据所述差异至对应补偿修正第二二维医学图像。

[0032] 在具体实施时：在特征空间中应用B‑spline变换算法对第二张二维医学图像进行

变形场计算。B‑spline变换算法是一种广泛应用于图像配准的弹性变换方法，可以有效地

处理非刚性变形，从而提高图像处理的准确性。通过变形场计算，为第二张二维医学图像生

成与之匹配的点云集。这个点云集包含了医学图像的关键特征点，有助于将第二张二维医

学图像与特征空间中的图像特征进行对比和分析。在点云集与特征空间中图像特征的比对

过程中，计算比对后的图像特征与点云集之间的差异值。这个差异值反映了第二张二维医

学图像与特征空间中图像特征的相似性程度，并可用于图像修正和优化。根据计算得到的

差异值，对第二张二维医学图像进行对应的补偿修正。通过补偿修正，可以改善图像的质

量，提高诊断过程中的准确性和效率。

[0033] 在一个实施例中，对所述第一二维医学图像进行图像特征提取以得到若干与第一

二维图像匹配的图像特征，并对若干所述图像特征进行统一转换以生成对应的特征空间的

步骤，包括：

采用SIFT特征提取算法和SURF特征提取算法对第一二维医学图像进行识别提取，

分别识别出对应的第一特征组和第二特征组；

利用FLANN匹配法将所述第一特征组和第二特征组进行匹配，以匹配出所述第一

特征组和第二特征组中的若干近似特征；

将所述近似特征作为图像特征进行坐标转换和归一化处理，以将若干所述图像特

征生成至对应的特征空间中；

将所述特征空间的若干图像特征与后续的图像传输接口接通，以获取后续输入的

二维医学图像数据。

[0034] 在具体实施时：采用SIFT（尺度不变特征变换）特征提取算法和SURF（加速鲁棒特

征）特征提取算法对第一二维医学图像进行识别提取。这两种算法是目前常用的图像特征

提取算法，能有效地识别图像中的关键特征。分别将SIFT算法和SURF算法识别提取出的特

征归为第一特征组和第二特征组。这样，每组特征都包含了第一二维医学图像的关键信息，

有助于后续的图像匹配和融合。利用FLANN（快速近邻匹配）匹配法将第一特征组和第二特

征组进行匹配。该方法能高效地找出两个特征组之间的相似或接近的特征，将这些近似特

征作为基础进行后续的图像处理。对近似特征进行坐标转换和归一化处理，将它们生成到

对应的特征空间中。在这个特征空间里，各种图像特征可以进行进一步的分析和处理。将特

征空间的若干图像特征与后续的图像传输接口连接，这样可以实时地接收和处理后续输入

的二维医学图像数据。这有助于快速处理不同源的图像数据，提高图像诊断的效果和准确

性。

[0035] 在一个实施例中，对所述特征空间中的若干图像特征中的运动目标进行前景检

测，提取一项或多项图像特征的运动区域的步骤，包括：

识别所述特征空间中若干图像特征对用的运动向量；

通过Lucas‑Kanade算法识别若干所述运动向量的运动目标和速度；

对计算出的所述运动目标和速度进行光流场阈值处理，以过滤较小的运动向量；

利用开闭运算消除若干运动向量中孤立的噪点；

连接若干所述运动向量对应的运动区域。
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[0036] 在具体实施的过程中，识别特征空间中若干图像特征的运动向量。运动向量是一

种表示图像中运动目标位置变化的信息，有助于分析图像特征之间的关系。使用Lucas‑

Kanade算法识别若干运动向量的运动目标和速度。Lucas‑Kanade算法是一种常用的计算光

流（optical  flow）的方法，可以有效地估计图像特征在相邻帧之间的位移。通过这一算法，

可以得到运动目标的移动方向和速度。对计算出的运动目标和速度进行光流场阈值处理，

以过滤较小的运动向量。这一处理可以消除那些不重要或微小的运动向量，从而聚焦于显

著的运动信息。利用开闭运算消除若干运动向量中孤立的噪点。开闭运算是一种常用的图

像形态学操作，可以去除图像中的噪声并保留重要的特征。这样可以改善运动向量的质量，

提高后续分析的准确性。联接若干运动向量对应的运动区域。通过将这些运动向量关联起

来，可以形成一个运动区域，从而更清晰地识别出图像中的运动信息。通过这些步骤，能够

有效地在特征空间中识别和处理图像特征的运动向量，从而在诊断过程中获得更准确和详

细的图像分析

在一个实施例中，对所述特征空间中的若干图像特征随机标定四个相互垂直的检

测点位，通过所述运动区域对特征空间中的检测点位进行实时垂直监听的步骤，包括：

持续性获取第一二维医学图像并转换为图像特征一一对应的输入至特征空间中

的图像特征中；

预设四个点位，且四个点位垂直，并将四个点位标注于特征空间的图像特征上；

实时监听四个点位的连接线角度是否发生变化。

[0037] 在具体实施的过程中，持续性获取第一二维医学图像：系统会不断地接收第一张

二维医学图像的输入数据，从而实时更新图像信息。将医学图像转换为图像特征并输入至

特征空间中：通过先前讨论过的诸如SIFT、SURF等特征提取算法，抽取出第一二维医学图像

中的关键特征，并将这些图像特征输入到特征空间中，以便进行后续处理与分析。预设四个

点位并标注：为监测特征空间中的图像特征变化，预设四个点位，并确保它们彼此处在垂直

的位置。然后将这四个点位标注在特征空间的图像特征上，从而实现对这些点位的跟踪和

监控。实时监听四个点位的连接线角度是否发生变化：通过实时监测这四个标注点位间连

接线的角度变化，可以捕捉到图像特征在特征空间中的变化。这有助于评估医学图像质量、

运动信息等方面的变化，进而了解患者病状的发展，并在诊断过程中采取相应的措施。

[0038] 进一步地，实时监听四个点位的连接线角度是否发生变化的步骤之后，包括：

若发生变化，则认定为所述特征空间中的图像特征经过伪影减少处理和非刚性变

形补偿处理后发生对应的中和行为，并根据认定重新执行所述特征空间的生成过程，其中，

所述中和行为是通过第二二维医学图像输入后对图像特征进行均值校准发生的行为。

[0039] 本发明提出的基于人工智能的二维医学图像配准系统，其包括计算机系统，所述

计算机系统执行上述的基于人工智能的二维医学图像配准方法。

[0040] S1，获取第一二维医学图像，所述第一二维医学图像包括不同模态的CT图像和/或

MRI图像；

S2，对所述第一二维医学图像进行图像特征提取以得到若干与第一二维图像匹配

的图像特征，并对若干所述图像特征进行统一转换以生成对应的特征空间；

S3，对所述特征空间中的若干图像特征中的运动目标进行前景检测，提取一项或

多项图像特征的运动区域；
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S4，对所述特征空间中的若干图像特征随机标定四个相互垂直的检测点位，通过

所述运动区域对特征空间中的检测点位进行实时垂直监听；

S5，获取第二二维医学图像，

S6，将所述第二二维医学图像加载至特征空间中进行伪影减少处理和非刚性变形

补偿处理，并输出处理后的第二二维医学图像。

[0041] 从而实现了结合前景检测、三维测量和非刚性变形补偿以及减少运动伪影提出的

多模态二维医学图像配准方法，再通过AI处理二维医学图像以为更广泛的医学图像分析与

诊断提供技术支持。

[0042] 以上所述仅为本发明的优选实施例，并非因此限制本发明的专利范围，凡是利用

本发明说明书及附图内容所作的等效结构或等效流程变换，或直接或间接运用在其它相关

的技术领域，均同理包括在本发明的专利保护范围内。
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