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Аннотация 

Данная работа посвящена совмещению мультимодальных многомерных изображений: 
трехмерных данных оптической когерентной томографии и двумерных цветных изобра-
жений глазного дна. Регистрация этих двух модальностей может помочь корректировать 
положение полученных оптической когерентной томографией изображений на сетчатке. 
Некоторые существующие подходы совмещения глазного дна основаны на поиске ключе-
вых точек, которые считаются инвариантными для аффинных преобразований и являются 
общими для двух изображений. Однако ошибки в определении таких точек могут приве-
сти к ошибкам регистрации. Также существуют методы итеративной настройки парамет-
ров преобразования, но они основаны на некоторых ручных настройках. В данной работе 
предложен метод, основанный на полном или частичном переборе возможных комбина-
ций преобразования изображения оптической когерентной томографии для поиска 
наилучшего приближения истинного преобразования. Наилучшее приближение определя-
ется мерой сравнения пикселей предварительно обработанных изображений. Далее полу-
ченные преобразования сравниваются с имеющимися истинными преобразованиями для 
оценки качества алгоритма. Оценка преобразования с помощью алгоритма полного пере-
бора показала лучшие результаты в сравнении с алгоритмом, основанным на поиске клю-
чевых точек как минимум на порядок. Структура работы включает в себя предваритель-
ную обработку оптической когерентной томографии и изображений глазного дна с выде-
лением кровеносных сосудов, случайный перебор или перебор по сетке возможных пара-
метров преобразования (сдвиг, поворот и масштабирование), оценку качества алгоритма. 
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Введение 

Сахарный диабет является одним из самых рас-
пространенных заболеваний в современном мире. 
Последствия его развития затрагивают все системы 
человеческого организма. Со стороны зрительной си-
стемы это проявляется в виде диабетической ретино-
патии. Стенки кровеносных сосудов истончаются, 
происходит кровоизлияние в область сетчатки, что 
влечёт за собой необратимое снижение зрения и сле-
поту [1 – 3]. Наиболее опасно поражение в централь-
ной части сетчатки, проявляющееся в виде макуляр-
ного отёка [4]. В современной медицине существует 
несколько способов лечения данного заболевания: 
применение антиVEGF препаратов и лазерная коагу-
ляция сетчатки [5 – 8]. 

Операция заключается в нанесении серии микро-
ожогов на пораженную область сетчатки. Хирург 
наносит коагуляты вручную или использует специ-
альное оборудование, например, Navilas [9], которое 
позволяет в автоматическом режиме проводить опе-
рацию по заранее составленному плану. Однако по-
добное оборудование при составлении плана опера-
ции позволяет использовать лишь определенные пат-
терны расстановки коагулятов. План составляет хи-
рург, опираясь лишь на свой опыт. Из-за этих факто-
ров достичь требуемого терапевтического эффекта не 
всегда представляется возможным [10]. 

Для решения данной проблемы в работе [11] была 
предложена система автоматического формирования 
плана коагуляции. На основе снимка глазного дна 
формируется оптимальный план коагуляции. Коагу-
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ляты оптимальным образом расставляются в зоны 
макулярного отёка. Алгоритмы нахождения данных 
областей представлены в работах [12, 13]. Однако в 
них используется лишь изображение глазного дна, 
что не всегда позволяет точно определить область 
поражения сетчатки. В работе [14], помимо снимков 
глаза, используются данные оптической когерентной 
томографии. Используемые авторами этих работ дан-
ные имеют заранее подготовленную пространствен-
ную привязку, сделанную вручную, что неприемлемо 
для автоматизированных систем. 

В связи с этим возникает потребность разработки 
автоматических методов совмещения снимков глаз-
ного дня и данных оптической когерентной томо-
графии (ОКТ). 

В работе [15] используется регистрация изобра-
жений с помощью B-scan, который основана на неко-
торой ручной настройке. Недостаток этого подхода 
заключается в ручном подборе начального прибли-
жения, а также он может учитывать только парамет-
ры сдвига и масштабирования.  

Авторы работы [16] предложили подход реги-
страции с использованием поиска ключевых точек на 
изображениях. Для определения таких точек исполь-
зуется SIFT, однако этот алгоритм чувствителен к 
шумам и может давать нестабильные результаты, так 
как данные ОКТ содержат много шумов. 

В работе [17] предлагается метод регистрации пу-
тем выделения кровеносных сосудов на изображениях, 
а затем определения оптимальных параметров преоб-
разования спомощью поиска К ближайших соседей и 
метода наименьших квадратов. Предложенный авто-
ром алгоритм для сегментации кровеносных сосудов 
очень хорошо работает для извлечения узких и низко-
контрастных кровеносных сосудов двух модальностей. 

В данной работе предлагается метод регистрации, 
состоящий из этапов предварительной обработки 
изображений, включающих в себя сегментирование 
кровеносных сосудов и дополнительную фильтра-
цию. Для получения более надежного сегментирова-
ния сосудов необходимо выполнить подбор парамет-
ров сегментирования, однако мы применяем допол-
нительную постобработку, чтобы уменьшить шум 
получившихся изображений. Это позволяет сделать 
процесс предварительной обработки более автомати-
зированным и менее трудоемким. Затем мы применя-
ем алгоритм перебора для нахождения оптимального 
приближения преобразования. Преобразование имеет 
5 параметров: поворот, осевой сдвиг и осевое мас-
штабирование. Для более точного перебора парамет-
ров можно использовать перебор по сетке, который 
заключается в переборе всех возможных параметров 
поочередно, но такой подход будет работать медлен-
нее, чем случайный перебор, который выбирает па-
раметры случайным образом, однако случайный пе-
ребор может давать меньшую точность. 

1. Автоматическое совмещение изображений 

В данной работе мы рассматриваем три подхода 
для регистрации изображений: 1) полный перебор с 
изображениями выделенных кровеносных сосудов, 
2) SIFT-обнаружение преобразования по выделенным 
ключевым точкам на изображениях с выделенными 
кровеносными сосудами, 3) SIFT-обнаружение на 
необработанных изображениях.  

Данные представляют собой изображения, полу-
ченные с двух разных оборудований: цветное изоб-
ражение (рис. 1) и ОКТ-изображение, полученное для 
того же глаза (рис. 2), разметка, включающая подо-
бранную вручную матрицу преобразования.  

 
Рис. 1. Цветное изображение глазного дна 

 
Рис. 2. ОКТ-изображение 

Каждое цветное изображение глазного дна имеет 
разрешение 1264 × 990 пикселей и 3 цветовых канала. 
ОКТ-изображения имеют разрешение 640 × 640 пик-
селей, что соответствует пространственным размерам 
7 × 7 мм. 

1.1. Предобработка изображений 

В качестве предобработки изображений с целью 
сегментации сосудов применяется фильтрация изоб-
ражений. Общая схема фильтрации следующая:  



Автоматическое совмещение изображений оптической когерентной томографии и снимков глазного дна  Фида А.Д. и др. 

Компьютерная оптика, 2021, том 45, №5   DOI: 10.18287/2412-6179-CO-892 723 

1. Масштабирование до размерности 250 × 250 
пикселей.  

2. Увеличение контраста путем растяжения гисто-
граммы (рис. 3а).  

3. Ослабление оттенков красного (рис. 3б).  
4. Усиление оттенков зеленого (рис. 3в).  
5. Увеличение контраста изображения с помощью 

сигмоидальной передаточной функции (рис. 3г). 
Далее полученные изображения трансформируют-

ся с последующим выделением сосудов.  
Для начала к изображению применяется адаптивное 

выравнивание гистограмм с ограничением контраста. 
Это похоже на обычное выравнивание гистограмм 

min( )( ) 255 ,
1

cdf x cdff x
n
    

  

где cdf (x) – функция распределения частот значений 
пикселей, но частоты пикселей считаются не по все-
му изображению, а по отдельным областям (8 × 8 
пикселей) и имеют ограничение по яркости в 40.  

Далее применяется математическая морфология, 
которая использует механизмы объединения наборов 
пикселей, расширяя и сжимая множество пикселей 
специальным ядром W (n, m): 
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y – отфильтрованное изображение. Здесь операции 
дилатации и эрозии чередуются с размерами ядер от 
5 × 5 до 23 × 23. 

Далее применяется пороговое значение. Оно мо-
жет быть полезным для отсеивания неинформатив-
ных компонентов изображения, например, с помо-
щью порогового значения можно отличить кровенос-
ные сосуды от фоновой информации: 

0, 15
( ) .

255, 15
x

f x
x


  
  

Затем используется алгоритм обнаружения гра-
ниц, чтобы выделить края сосудов. После этого кор-
ректируется распределение яркостей на изображении 
с помощью выравнивания гистограмм, это позволяет 
увеличить контраст в областях с низким контрастом. 

а)     б)  

в)     г)  
Рис. 3. Результаты предобработки: изображение с увеличенным контрастом (а), изображение с ослабленным оттенком 
красного (б), изображение с усиленным оттенком зелёного (в), изображение с усиленным контрастом сигма-функцией (г) 

После сегментации кровеносных сосудов полу-
чившиеся изображения подвергаются дилатации, 
чтобы устранить лишний шум. Полученные результа-
ты представлены на рис. 4. 

1.2. Преобразование изображений. Гомография 

Для автоматического совмещения изображений 
необходимо рассчитать матрицу гомографии [18]. 



http://www.computeroptics.ru journal@computeroptics.ru 

724 Computer Optics, 2021, Vol. 45(5)   DOI: 10.18287/2412-6179-CO-892 

Гомографию можно записать как умножение ев-
клидова преобразования, аффинного / сдвигового пре-
образования и проективного преобразования матриц: 

;e a pH H H H   
cos sin
sin cos ;

0 0 1

x

e y

a a T
H a a T

 
   
 
 

  

0
0 ;

0 0 1

x x

a y y
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 

  

1 0 0
0 1 0 ,
0 0 1
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 
   
 
 

  

где a – угол поворота, Tx, Ty
 – осевое смещение, scx, 

scy – осевое масштабирование. Эти параметры и бу-
дет определять алгоритм. 

Матрица гомографии определяет преобразование 
изображения. Для поиска оптимальной матрицы мы 
используем полный перебор параметров матрицы 
преобразования (поворот, осевое масштабирование и 
осевой сдвиг), чтобы определить, насколько матрица 
хорошо отображает ОКТ-изображение, мы рассчиты-
ваем полное перекрытие отображенного ОКТ-
изображения, и фрагмента цветного изображения 
глазного дна, полученного с помощью данной гомо-
графии. Этот фрагмент задается двумя точками – ле-
вый верхний и правый нижний углы прямоугольника. 
Углы, в свою очередь, получаются в результате отоб-
ражения соответствующих углов на ОКТ-
изображении матрицей гомографии. 

а)      б)  
Рис. 4. Результаты сегментирования сосудов: на изображении глазного дна (а), на изображении ОКТ (б) 

Так как полученные после предварительной обра-
ботки изображения являются бинарным изображени-
ем (то есть все пиксели могут принимать значение 
либо 0, либо 255), то полное перекрытие можно рас-
считать, как просуммированную по всем координатам 
маску, получившуюся при применении логической 
функции И между двумя изображениями: 

.i i
i

A B   

Очевидно, что для идеально совпадающих изоб-
ражений максимально возможное значение перекры-
тия будет равно 640 × 640 = 409600. Гомография, при 
которой достигается наибольшее значение перекры-
тия, считается оптимальной. 

2. Методы поиска матрицы гомографии 

В данной работе мы рассматривали два метода 
поиска матрицы преобразований. 

2.1. Полный перебор 
Данный метод заключается в переборе возможных 

параметров преобразований. Общая схема предлагае-
мого метода может быть представлена следующим 
образом:  

1) предварительная обработка данных, этот этап 
включает в себя сегментацию кровеносных сосудов,  

2) фильтрация изображений кровеносных сосудов, 
3) поиск полным перебором параметров преобра-

зования (поворот, осевой сдвиг и осевое мас-
штабирование),  

4) вычисление ошибки преобразования,  
5) оценка средней ошибки по имеющимся данным. 

2.2. SIFT 

Метод SIFT представлен в работе [19]. Обнаруже-
ние ключевых точек происходит в несколько этапов. 

Первая стадия обнаружения ключевых точек со-
стоит в обнаружении масштабно-пространственных 
экстремумов. Использование функции масштаба поз-
воляет найти объекты, которые будут инвариантны к 
изменению масштаба. Изображение можно предста-
вить как функцию, которая является результатом 
свертки функции масштаба и исходного изображения. 

Автор предлагает использовать пространственно-
масштабные экстремумы в разностно-Гауссовой 
функции. 

Далее находятся локальные экстремумы путем 
сравнения каждой точки со своими 8 ближайшими 
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точками, экстремумом будет точка, принявшая 
наибольшее или наименьшее значение. 

Следующая стадия – определение местоположе-
ния и масштаба для всех кандидатов на ключевые 
точки. Это позволит избавиться от точек, неустойчи-
вых к шуму. 

Затем определение ориентации на основе локальных 
свойств изображения позволяет установить дескриптор 
этой точки относительно ориентации, что позволит до-
стичь инвариантности относительно вращения. 

На последнем этапе используется информация о 
найденных ключевых точках, их ориентациях и мас-
штабах, чтобы вычислить дескрипторы для локаль-
ных областей изображения, которые имеют большие 
отличия и являются инвариантными. 

Основные преимущества этого подхода следующие:  
1) ключевые особенности изображения являются 

локальными и устойчивыми к изменениям,  
2) даже для небольших объектов можно обнару-

жить множество ключевых особенностей,  
3) высокая скорость,  
4) устойчив к масштабированию.  
Это означает, что SIFT может определять ключе-

вые точки независимо от масштаба изображений. 
Этот подход основан на двух этапах:  

1) определение ключевых точек,  
2) построение матрицы гомографии по получен-

ным точкам. 

3. Экспериментальные исследования 

В данной работе мы будем использовать SIFT-
обнаружение на предобработанных и сырых изобра-
жениях, чтобы определить влияние предобработки на 
качество работы алгоритма. 

В качестве данных будем использовать те же 
изображения, полученные в результате сегментиро-
вания кровеносных сосудов, затем с помощью SIFT-
обнаружения получим матрицу гомографии и срав-
ним ее с исходной матрицей. 

В альтернативном варианте в качестве данных бу-
дем использовать сырые изображения, но для начала 
ОКТ-изображение и цветное изображение нужно пе-
ревести к одинаковому цветовому пространству и 
оставить только оттенки серого. Затем для этих изоб-
ражений получим матрицы гомографий и сравним с 
исходными матрицами. 

Для определения качества алгоритма мы исполь-
зуем евклидово расстояние между всеми точками 
изображения, отображенными истинной гомографи-
ей, и точками, отображенными предсказанной гомо-
графией, далее сумма всех расстояний усредняется на 
количество пикселей в изображении и приводится к 
пространственным размерам с учётом простран-
ственного разрешения изображений: 

2 2

1

1 ˆˆ ˆ( , ) ,
N

i i
i

l H H HL HL h h
N 

      

где L – координаты пикселей изображения ОКТ, hi, 
îh – отображенные пиксели с помощью истинной и 

предсказанной матрицы, H и Ĥ – истинная и пред-
сказанная гомографии. Здесь под истинной гомогра-
фией понимается матрица, которая была подобрана 
вручную при разметке изображений, а под предска-
занной – результат работы алгоритма. 

В табл. 1 приведены результаты для первых 10 
наборов данных, а также среднее значение для каж-
дого из методов. 
Табл. 1. Величина смещения для каждого изображения 

№ Перебор, 
мм 

SIFT  
с предобр., мм 

SIFT  
без предобр., мм 

1 0,56 9,41 11,55 
2 0,69 13,16 27,37 
3 0,24 13,06 12,57 
4 0,46 10,63 12,01 
5 1,02 7,99 11,39 
6 0,24 14,83 12,74 
7 0,89 11,40 11,86 
8 0,33 11,28 23,15 
9 1,24 11,24 15,64 
10 0,81 12,46 12,37 
Сред. 0,62 11,55 15,15 
Станд. откл. 0,32 1,78 5,07 

Как видно из таблицы, метод SIFT показал сме-
щение больше 11 мм, что при размерах изображения 
ОКТ 7 × 7 мм означает полное несовпадение совме-
щения. В то же время метод перебора параметров по-
казал смещение около половины миллиметра (рис. 5). 

 
Рис. 5. Пример совмещения изображений глазного дна 
и ОКТ с помощью предсказанной матрицы гомографии 
алгоритмом перебора (здесь проиллюстрированы 

результаты для изображения 3) 

Заключение 

В этой статье мы предложили метод регистрации 
ОКТ-изображений и цветных фотографий глазного 
дна, основанный на сегментации кровеносных сосу-
дов и переборе параметров матрицы гомографии. Для 
сравнения качества алгоритма с другими подходами 
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также было проведено исследование SIFT-
обнаружения по ключевым точкам. Метод перебора 
параметров показал значительно меньшую ошибку по 
сравнению с другими подходами.  

Этап перебора по сетке возможных параметров 
гомографии зависит от размера изображений, и по-
этому он может быть потенциально очень вычисли-
тельно затратен, так как существует много степеней 
свободы и количество возможных значений. 

Таким образом, нами был разработан алгоритм 
перебора параметров гомографии по предварительно 
обработанным ОКТ-изображениям и цветным фото-
графиям, который способен регистрировать взаимное 
расположение данных глазного дна с относительно 
низкой ошибкой по сравнению с другими подходами, 
основанными на определении ключевых точек. 
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Abstract  

We discuss approaches to combining multimodal multidimensional images, namely, three-
dimensional optical coherence tomography (OCT) data and two-dimensional color images of the 
fundus. Registration of these two modalities can help to adjust the position of the obtained OCT 
images on the retina. Some existing approaches to matching fundus images are based on finding 
key points that are considered invariant to affine transformations and are common to the two im-
ages. However, errors in the identification of such points can lead to registration errors. There are 
also methods for iterative adjustment of conversion parameters, but they are based on some manu-
al settings. In this paper, we propose a method based on a full or partial search of possible combi-
nations of the OCT image transformation to find the best approximation of the true transformation. 
The best approximation is determined using a measure of comparison of preprocessed image pixels. 
Further, the obtained transformations are compared with the available true transformations to assess the 
quality of the algorithm. The structure of the work includes: pre-processing of OCT and fundus images 
with the extraction of blood vessels, random search or grid search over possible transformation parame-
ters (shift, rotation and scaling), and evaluation of the quality of the algorithm. 
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