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［摘要］　目的　探究基于下腔静脉（IVC）超声影像的 IVC 自动识别与直径测量方法。方法　提出一种基于拓

扑结构与自动跟踪算法的 IVC 自动识别与定位方法，采用跟踪方式对数据集进行 IVC 识别和连续定位，以提高测量

的效率和准确性。以超声医师的人工测量结果作为金标准，在采集自 ICU 的 18 例患者的 18 组超声数据集上进行测

试。结果　自动化算法识别准确率为 94.44%（17/18），IVC 直径自动测量误差在±1.96s（s 为标准差）范围内，表

明自动测量方法可替代人工测量方法。结论　本研究提出的基于拓扑结构与自动跟踪算法的 IVC 自动识别与定位算

法具有较高的识别成功率及 IVC 直径测量准确性，可以辅助临床医师进行 IVC 的识别定位与直径测量。
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［ Abstract ］　Objective　To explore the automated identification and diameter measurement methods for inferior vena 
cava (IVC) based on clinical ultrasound images of IVC. Methods　An automated identification and localization method based on 
topology and automatic tracking algorithm was proposed. Tracking algorithm was used for identifying and continuously locating 
to improve the efficiency and accuracy of measurement. Tests were conducted on 18 sets of ultrasound data collected from 18 
patients in intensive care unit (ICU), with clinicians’ measurements as the gold standard. Results　The recognition accuracy 
of the automated method was 94.44% (17/18), and the measurement error of IVC diameter was within the range of ±1.96s  
(s was the standard deviation). The automated method could replace the manual method. Conclusion　The proposed IVC 
automated identification and localization algorithm based on topology and automatic tracking algorithm has high recognition 
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success rate and IVC diameter measurement accuracy. It can assist clinicians in identifying and locating IVC, so as to improve 
the accuracy of IVC measurement.

［ Key words ］　ultrasound images; inferior vena cava; identification and localization of vessel; automated measurement
［ Citation ］　YANG J, CHEN Z, SUN J, et al. Automated identification and localization of inferior vena cava based on 

ultrasound images［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(9): 1107-1112. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20230760.

下腔静脉（inferior vena cava，IVC）对容量

变化敏感，下腔静脉塌陷指数（inferior vena cava 
collapsibility index，IVC-CI）可反映呼吸前后 IVC
直径变化，在血容量不足时 IVC-CI 显著增加，提

示存在内出血的可能并预警休克［1］。与传统检查

方式相比，超声检查具有快捷、无创等优点，临

床上常用来快速检查患者状态［2］。IVC 的超声测

量方法是在 IVC 切面中测量距离肝静脉 2 cm 处的

IVC 直径，获得呼吸周期内 IVC 直径最值，并计算

呼吸变异度［3］。IVC 超声测量方法因其易获得性

和可重复性被广泛作为容量评估方法使用，呼吸状

态下超声测量的 IVC 直径、呼吸变异度和 IVC-CI 
等均受到临床医师认可，测量结果还可以辅助危

重通气患者的液体治疗及液体反应性的动态估 
计［4-5］。然而，IVC 超声测量结果高度依赖于医师

技术与经验，超声操作培训的不足与医师超声图像

知识的缺乏会导致采集的超声图像质量较差，测量

结果与实际偏差较大，这在经济不发达地区尤为明

显［6］。目前 IVC 超声测量缺少统一标准，在临床

中存在横向与纵向 2 种测量方式，不同测量方式会

对指标结果和临床诊断产生影响［6-9］。此外，人工

测量结果误差大，超声操作环节中人为误差引入过

多，医师认知与操作存在差异性，导致 IVC 超声测

量指标不通用且结果差别大［9］。

为解决上述问题，近年来发展出了计算机辅助

IVC 超声测量技术。基于图像处理的 IVC 测量实现

了追踪 IVC 变化与测量 IVC 直径，但是需要操作者

手动标记 IVC 区域［7-10］。在半自动测量算法中，有

学者提出根据移动的 IVC 中线来确定 IVC 区域的

方法，同样需要人工识别中线或输入 2 个标记以确

定 IVC 中线，随后追踪 IVC 变化及测量直径［11-14］。 
一些算法已经利用 IVC 在超声影像中的结构特征

实现识别，在识别基础上根据血管壁与血管灰度值

变化明显的特点实现定位与测量［15-17］。上述算法

虽然实现了 IVC 的自动测量，但是 IVC 识别依然

需要手动输入参考，使 IVC 半自动化算法无法避

免人为误差的影响，降低了算法识别的准确率与效

率，因此，需要一种全自动化超声测量算法实现自

动人体 IVC 超声识别与定位。本研究基于 ICU 患

者 IVC 动态超声数据，提出了一种基于拓扑结构与

自动跟踪算法的 IVC 识别与定位方法。

1　资料和方法

1.1　病例资料与超声图像采集　收集首都医科大

学附属北京朝阳医院 2022 年 6 月至 2023 年 4 月入

院的 18 例 ICU 患者的 IVC 超声影像数据，其中男

9 例、女 9 例，年龄为 16～66（45±10）岁。使用

APL IO 500 TUS-A500 型超声仪（日本 TOSHIBA
公司）进行影像采集，该仪器可将图像以 AVI 或
DICOM 格式输出，配有腹部超声探头，探头中心

频率为 1～5 MHz。由 3 位来自首都医科大学附属

北京朝阳医院、拥有 5 年以上操作经验的超声医

师进行数据采集，并使用 RadiAnt DICOM Viewer 
4.6.9 软件进行 IVC 人工识别与定位测量。该软件

可将视频分解为图片，且具备测距与标注功能，能

够大幅度减小测量结果的人工误差。

超声影像采集流程：（1）患者取仰卧位，保

持静息状态；（2）在整个数据采集过程中监测收

缩压、舒张压、心率、平均动脉压和核心温度等

生理信号；（3）医师将超声换能器置于患者腹部

或肋下部，将超声耦合剂涂抹至体表以减少超声

损耗，不断调整探头位置，最终在纵向视图中识别

IVC；（4）确定 IVC 后，调整探头使 IVC 平行于

水平面，且 IVC 与肝静脉汇合处位于图像左侧，

并保持探头位置；（5）距离 IVC 与肝静脉汇合处 
2 cm 为 IVC 观测点，通过B 模式采集 IVC 在呼吸运

动中的 IVC 最大扩张或收缩图像 3 帧及 1 段影像视

频，该视频覆盖 5～6 个呼吸周期；（6）再次调整

探头位置，并重复步骤（4）和（5）2 次；（7）每 
次测量结束将 DICOM 格式数据存储在超声仪上，

数据采集结束后下载到计算机存储。

本研究纳入患者的生理状态较差，且 IVC 病变

呈现出不同特点，如 IVC 直径变化幅度不一、呼吸

变异度差异较大甚至图像出现上下血管壁粘连，因

此经医师筛选后排除部分图像。图像排除标准：

（1）IVC 与肝静脉汇合处不在图像内；（2）IVC
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随呼吸变化幅度较大或出现血管壁粘连；（3）图

像噪声较大，人工识别 IVC 困难。

共采集 18 组超声数据集，每组数据集包括 
3 帧影像（分别用于医师识别、定位并测量 IVC 数

据）及 1 段超声影像视频，该片段包括 5～6 个呼

吸周期，平均时长 12 s。每组数据集均由同一位医

师在相同的超声扫描环境中、使用相同仪器与探头

采集获得并进行人工标注。

1.2　IVC 人工标注与直径测量　在每组数据集中

的 3 帧超声图像上放置标记 Pi（i＝1,2,3）表示 IVC
定位。标记位于距离肝静脉汇合处 2 cm（图 1），

取 3 个标记的坐标平均值作为定位点 μm（m 为每组

数据集序号）。在单帧超声图像上测量 IVC 直径

时，首先放置参考线，该线与 IVC 上、下血管壁边

界垂直，参考线位于先前定位点 μm 位置。沿参考

线从 IVC 血管壁上边界到血管壁下边界的距离即为

IVC 直径。为减少人工测量误差，对每帧影像进行

3 次测量，取平均值为最终人工测量结果。

函数生成轮廓图像。（3）为了便于 IVC 识别，使

用基于拓扑结构的细化算法将图像处理为骨架图

像，记为 In（图 3）。

图 1　IVC 超声影像

Fig 1　IVC ultrasound image
The red dashed box indicates where the doctor measured the 

vessel diameter. “IVC 2cm” indicates the measurement distance 

of 2 cm from the hepatic vein. “m” is the serial number. IVC: 

Inferior vena cava.

图 2　图像二值化图

Fig 2　Binary image
“m” is the serial number. 

图 3　输出骨架图

Fig 3　Skeleton image

1.3.2　IVC 自动识别　IVC 自动识别原理如下：

（1）在拓扑结构中，IVC 血管壁为所有连续线段

中最长的一段，满足 IVC 长度远大于宽度条件；

（2）选定最长线段作为 IVC 上边界或下边界。

在骨架图中使用医师在单帧中确定的 IVC 起

点，通过静态识别结合 IVC 生理特征方法进行 IVC
识别，方法为

Lx(In)＞＞ Ly(In) （1）
select max{Lx(In)} （2）

其中 Lx、Ly 分别表示结构水平与竖直方向长度，In

表示当前骨架图。

在骨架图中血管壁边界线是中心线上下的 2 条

长线段，并且与中心线距离相同，首先选定骨架图

中的最长线段认定为 IVC 的第 1 条边界。根据边界

结合已知的起点与生理特征，将第 1 条边界与起点

连线方向范围内的最长线段认定为 IVC 的第 2 条边

界，通过算法计算 2 条边界到中心线起点的距离，

1.3　IVC 自动识别与定位测量

1.3.1　图像处理　提前将超声数据集拆分为单帧，

对单帧图像进行预处理，在保留重要信息的同时减

小数据规模，确保在计算资源受限的便携式和手

持式超声设备中使用。预处理主要有 3 个步骤： 
（1）将超声设备输出的原始非灰度图像转化为灰

度图，由于同一超声片段的单帧图像具有相似的

灰度分布特征，故采用单一阈值进行二值化处理 
（图 2）。阈值选择为数据采集后人为指定，以便

算法中直接生成二值图。（2）数据增强，即对二

值数据进行腐蚀膨胀，使用 OpenCV 库中腐蚀膨胀
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若距离差值在 2 条边界距离人工计算的标准差（s）
之内，则认定算法识别成功，并根据边界生成 IVC
中心线。

1.3.3　IVC 自动定位与直径测量　基于识别获得的

中心线与血管边界，采用以下方法定位 IVC：（1）根 
据单帧图像血管上、下边界生成跟踪框；（2）利

用跟踪框跟踪数据集，输出每帧图像上 IVC 直径的

测量值。

在第 1 帧图像中，IVC 识别已经获取血管边界

与中心线，算法从起点开始，沿中心线移动 74 个

像素长度，标记该位置为 2 cm 位置，记为 μn。IVC
上、下边界上与 μn 水平坐标相同的点表示为接触

点，记为 Pu、Pl。以 Pu 和 Pl 为参考，生成 2 个分别

包含接触点的矩形，分别记为 wu、wl。wu 或 wl 分

别覆盖 IVC 部分区域（矩形高度的 1/3）及上或下

IVC 血管壁（矩形高度的 2/3）。基于覆盖尽可能

多的 IVC 血管壁信息原则确定窗口覆盖的 IVC 区

域和血管壁的比例，如图 4 所示。

使用 2 个跟踪框遍历数据集所有图像。在一段

超声数据集中，IVC 随呼吸连续变化，2 个跟踪框

遍历输出 IVC 的坐标和直径变化量，且跟随每一帧

变化自动更新坐标值。

定位目标为 IVC 2 cm 位置，算法采用直接计

算方式获取定位结果，记为 μm。

在直接计算方法中，使用数据集每一帧直接定

位 IVC。根据 wu 和 wl 在水平垂直方向上的位置动

态变化确定 2 cm 参考点位置，即

px
n＝

1
2

(xu
n+xl

n ), n＝1,2,... （3）

py
n＝

1
2

(yu
n+yl

n), n＝1,2,... （4）

其中，px
n 和py

n 分别为第n帧图像上算法参考点在水平

方向和竖直方向上的坐标，xu
n 和xl

n 分别是wu 和wl 的中

心在第n帧图像上的水平方向坐标，yu
n 和yl

n 分别是wu

和wl 的中心在第n帧图像上的垂直方向坐标。

算法自动获取该帧的 IVC 定位坐标，坐标为第

n 帧图像上跟踪框之间的横坐标与纵坐标中值，即

μn
m＝(px

n, p
y
n), n＝1,2,... （5）

每帧的 IVC 定位位置将被保存，其变化将显示

在相对于帧的图像中，并在跟踪完成后显示。

2　结　果

算法和人工识别 IVC 的数量分别为 17、18
个，算法识别准确率达到 94.44%（17/18）；Bland-
Altman 方法显示 IVC 直径自动测量结果的误差 
在±1.96s 范围内，证明 IVC 直径自动测量方法可替

代人工测量方法。使用定位坐标距离作为算法定位

与人工定位指标，即‖μa－μm‖，选用 100 算法定

位坐标 μm 的差值分析结果（图 5）及全部数据集算

法定位与人工方法的对比结果（图 6）均表明算法

定位可以代替人工定位方法。

图 4　IVC 超声影像生成 2 个跟踪框（红色虚线框）

Fig 4　Two tracking rims (red dashed boxes) based on 

IVC ultrasound image
“m” is the serial number. Wu: The rectangle contains contact 

points of the upper boundary; WL: The rectangle contains 

contact points of the lower boundary; Pu: The contact points of 

the upper boundary; μn: Midpoint of the 2 cm position; PL: The 

contact points of the lower boundary; IVC: Inferior vena cava.

图 5　自动方法定位 IVC 差值

Fig 5　Difference of IVC located by automated method
IVC: Inferior vena cava.
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跟 踪 阶 段 使 用 核 相 关 滤 波（kernelized 
correlation filter，KCF）算法。相关是用于度量两

个信号的相似程度，信号越相似相关性越高。算法

在跟踪过程中设置一个滤波模型，使应用在跟踪目

标时输出响应最大，目标位置即为响应最大位置。

KCF 算法在相关算法基础上使用核函数将样本映

射到核空间，对所有位置进行同时计算，快速检测

跟踪目标位置。
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3　讨　论

本研究提出了一种基于拓扑结构与自动跟踪

算法的 IVC 自动识别与定位方法。本研究工作是

实现全自动 IVC 测量的基础，即以自动算法的方式

识别和定位 IVC 以便后续测量。本研究共采集了

18 组超声数据，以超声医师识别结果作为金标准，

自动算法成功识别出 17 组（成功率为 94.44%）。

本研究采用的 IVC 测量部位为剑突下纵切面，

超声探头从剑突下四腔心切面朝向患者头部移动，

显示肝静脉汇入 IVC 后进行 IVC 识别，选取距离该

点 2 cm 处测量 IVC 直径。数据采集自首都医科大

学附属北京朝阳医院 ICU 患者，病例因素复杂，医

师在识别内径时判断并排除了存在严重影响参数准

确性因素（如心力衰竭、心脏显著扩大及腹腔压力

过大等）的患者；IVC 内径范围较大，经过医师筛

选后排除了呼吸变化幅度过大、血管壁粘连及图像

噪声过大的病例数据，18 组数据总体 IVC 直径范

围为 12～30 mm。

由于数据来自于 ICU 患者，超声影像质量参差

不一，对 IVC 识别造成困难。综合考虑上述问题，

自动化算法在识别 IVC 方面，具有较高成功率，达

到 94.44%。分析原因为：（1）超声数据是由经验

丰富的临床医师采集；（2）图像预处理完成降噪

并显著提高了对比度；（3）阈值预先选择和细化

算法生成骨架图使算法简单且稳定。重要的是，结

合图像处理拓扑结构与 IVC 边界最长这一生理特

点，采用静态识别方法显著提高了识别准确率。

超声探测易受噪声及探测角度影响，导致 IVC
静态识别容易引入部分误差。在 B 模式下，肋骨阴

影是常见的 IVC 噪声，对算法自动识别产生干扰，

采用腐蚀膨胀降噪平滑可以有效滤除肋骨阴影带来

的噪声影响。后续研究将考虑使用动态识别方式，

利用超声帧之间相关性进行识别，同时引入背景建

模算法降噪。

本研究使用医师人工定位坐标对 IVC 自动定

位结果进行检验。在算法测量之前，输出算法计算

的 2 cm 参考点位置 μn
m，对比人工定位标记点 μa，

同一帧两点距离小于半个人工测量直径，表明该算

法 IVC 定位结果准确［7］。

由算法输出的定位差值结果可见，自动定位

的结果随呼吸运动不断变化，代表了数据集同一帧

2 个定位坐标的距离，即‖μa－μm‖。使用 Bland-
Altman 图来表示算法定位与人工定位 2 种方法的可

替代性，结果在±1.96s 范围内，证明 2 种方法具有

可替代性。在数据处理过程中存在结果超出范围的

单帧，可能是由于人工定位和自动算法定位的性质

不同导致，人工定位是医师根据临床经验定位 IVC
边界并结合参考点定位 IVC 2 cm 位置，而自动算法

依赖于边界骨架图与跟踪框坐标的实时输出坐标，

对实时输出坐标进行修正后使该数据位于范围内。

本研究具有以下局限性：（1）筛选了采集的

超声数据，对于病情严重患者的图像，可能无法找

到静脉汇合处或存在呼吸变异度不足等，需要对算

法进行改进；（2）IVC 是一个三维结构，本实验使

用单个截面，未考虑 IVC不同截面形状变化的问题。

综上所述，本研究使用临床医师从 ICU 患者采

集的超声数据集，开发了一种 IVC 自动识别和定位

算法，可自动输出 IVC 直径。对比 IVC 人工识别与

定位结果，该自动识别与定位算法具有较高的成功

率与准确性，与人工方法具有可替代性。在临床实

践中，基于算法执行特点，研究人员可学习并调整

采集方法，掌握适应算法的技巧。下一步研究中，

将开发全自动跟踪和测量 IVC 的算法，以实现全自

动 IVC 测量。
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