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 (一)摘要 

近年來因肥胖所引發的疾病逐漸增多，並且中心型肥胖以及內臟脂肪是導致

許多肥胖衍生疾病的因素，同時加上患病率逐漸上升且日益劇增，使得研究人員

急需有準確性的工具能判別出腹部脂肪的含量，針對腹部的皮下脂肪組織(SAT)、

內臟脂肪組織(VAT)做區別，以協助醫療研究人員了解內、外部脂肪對人體健康

的關聯性，或提供一個有用的診斷指標。在其它腹部脂肪研究中，我們發現使用

腹部脂肪所做的研究，不外乎是以手動方式擷取脂肪影像或是以半自動方式擷取

脂肪影像，但是自動化方法較為少數，所以本計畫希望朝自動化的方向去擷取及

分割腹部的內、外脂肪區域，減少過去手動(人工)及半自動方式的時間，並且以

低解析度電腦斷層掃描(Computed Tomography, CT)影像作為判斷腹部脂肪的基

礎。過程中我們利用提出的前處理、分界線找尋演算法、Linking Algorithm 建構

出一個自動化切割的架構。經由這個簡單且更快速的自動化分割架構，使得這項

研究突破以往的限制，並且能保有手動分割的準確性，使此系統能更方便及有效

率的協助醫生做醫學相關研究。 

(二)研究動機與研究問題 

肥胖與衍生的健康問題是一個主要的公共衛生議題，肥胖的朋友在日常生活

中很不方便，坐公車時常常擠在一個狹窄的坐位上，令人感到不舒服，買衣服也

要買大碼或加大碼，甚至幾乎找不到合適的尺寸，也有的因為肥胖而找不到好的

對像。但肥胖除了被發現影響人們的外貌及生活習慣外，更是一項嚴重的健康問

題。在美國，肥胖是僅次於吸煙所造成死亡的危險因子，每年約有 30 萬人死於

肥胖的後遺症。通常肥胖者較容易罹患心臟血管疾病、高血壓、高血脂和糖尿病

等，而且也容易造成情緒上缺乏自信及羞慚的社交困擾，嚴重時更可能引發憂鬱

症等精神疾病。同時，體重過重也對肌肉骨骼系統造成沈重的負荷，容易產生關

節肌肉酸痛、退化性關節炎或靜脈曲張，甚至於影響肺功能。而且，若肥胖問題

放著不管，成年後，情況只會越演越烈，隨著年紀愈大，人體的肌肉組織會不斷

流失，取而代之的是不斷增加的脂肪，根據 2009 年一項針對 77 歲老人腦部組織

與肥胖關聯的研究，發現肥胖老人的腦部受脂肪侵蝕的情況比體重正常的老人來

得嚴重，不僅大腦額葉的灰質與白質都比體重正常的老人少，其大腦體積也小了

8％，不僅如此，肥胖老人的腦部還提前老化了 16 年，儼如 93 歲老人的腦。在

台灣，根據台灣近年來的研究報告，兒童和青少年的超重和肥胖的成年人在幾十

年間增加了許多，並且有越趨於激烈的形勢產生，而這個問題也成為人們與政府

必須重視的課題。 

造成肥胖的因素有很多，主要是源自於現代人生活型態的改變、吃多運動少、

基礎代謝率降低、壓力、內分泌疾病和其他因素的影響，而人身體上的脂肪通常

可分為兩種： 

1.皮下脂肪：脂肪堆積在皮下，但在肌肉之上，看得到。 

2.內臟脂肪：圍繞著內臟（心、肺、消化道和肝等），看不到。 



多數人對看得見的脂肪很在意，對於看不見的內臟脂肪卻不管，但內臟脂肪

卻會對健康造成大問題，對於糖尿病、高血壓都有很大的正相關，甚至有些瘦子

也有內臟脂肪過多的問題。在成年以後的肥胖類型，大多呈現中心型分佈，亦即

分佈於腹腔附近，同時也有許多專家指出，腹部肥胖比全身肥胖危害更大，認為

腹部脂肪分子很容易以游離脂肪酸的形式進入血液。但是目前許多人常用的 BMI

指標，難以表現脂肪的分布或實際體積，雖有腰圍腰臀比能指示脂肪分布，顯示

自己是否為中心型肥胖，還是難以瞭解自身內臟脂肪的多寡及比例。 

因此，本計畫希望利用低解析度CT的影像，發展出一套速度快、成功率高

且精確度高的腹部脂肪偵測系統，使得研究人員在做相關研究時，能更快速及更

清楚的了解到腹部皮下脂肪及內臟脂肪的含量多寡在肥胖者身上是否有引發疾

病的可能性或影響力，並能及早做出相關的預防措施及治療方法，同時也可以輔

助醫生診斷，並給予醫生一個指標，幫助診斷病患的肥胖情形，給予更良好的醫

療服務，提升醫院的醫療品質。 

(三)文獻回顧與探討 

在過去腹部脂肪的研究中，有利用手動方式、半自動方式或是自動化方式擷

取脂肪影像，其中有大部份都以 MRI 來做影像處理 [1-3] ，而 CT 影像的研究

占少數，雖然 CT 影像是可以準確的按照人體本身內部組織及器官的變化和特定

單一張影像作單一層面判別[4-5]，但是 MRI 是最能清楚顯示出每一種組織的差

異性，並且擁有高解析度，不過 MRI 較 CT 昂貴許多，而且所消耗的時間也較

CT 增加許多，這些都在一定程度上限制了它的普及和應用，所以我們希望只利

用 CT 影像就能簡單及快速地計算出腹部脂肪，並正確的分辨出皮下脂肪及內臟

脂肪，且保有手動方式及使用 MRI 的準確性。 

所以我們在文獻中，就針對使用 CT 影像的文獻作探討，在半自動方式中，

Xiaojuan 等人[6]在 2008 年提出的報告中，他們對內外部脂肪邊緣是以自動化方

式圈選，但是在內臟脂肪區域裡，卻必須以人工的方式挑選出非脂肪區塊的器官

或是細胞組織。而在自動化方法中，Amol Pednekar 等人[7]提出了一個用於切割

脂肪的階級式、多類別、多特徵且基於模糊的計算框架，他們使用了 Laws 特徵

與 Gabor 紋理特徵來辨識是否為脂肪區域，結果中，雖然有確實展示出腹部脂

肪全圖，其中正確率也不錯，但是計算框架過於複雜，而且沒有將皮下脂肪以及

內臟脂肪個別分開。另外，Howard Chung 等人[8]也提出了自動化分割腹部脂肪

的架構，他們利用常見的影像處理工具，分割出肌肉組織區域，再利用肌肉組織

將脂肪區分成皮下脂肪及內臟脂肪，但是缺點在於，若是肌肉顯示的形狀不正常，

他們就會分割不出來，而且整個的執行時間雖與手動化的方式 20-30 分鐘減少許

多，但是還是需要 130 秒的時間來完成。 

因此，本計畫的希望利用簡單的影像處理工具，不只正確的將腹部脂肪區域

抽取出來，還要將皮下脂肪及內臟脂肪正確的分割出來，同時還能解決其他研究

中出現的問題，更快速的完成此整個處理步驟。 

 



(四)研究方法及步驟 

本計畫進行自動化腹部脂肪切割系統其流程如圖1所示，當一張腹部CT影像

進入系統後，會先做影像前處理，改善影像的亮度及對比，並切割出腹部區域，

接下來，我們將不是脂肪組織的器官、其他組織除去，接著再對抽取後的脂肪影

像做雜訊清除工作，得到TAT影像。最後，利用本計畫提出的分界線找尋演算擷

取SAT和VAT的分界線，並使用Linking Algorithm連結分界線間的破洞，而結果

部份我們將與合作醫院的醫師所圈選出的手動結果進行驗證，接下來會依序作詳

細的介紹。  

 

圖1、腹部脂肪偵測流程圖 

1. 影像 

腹部電腦斷層掃描影像中，我們使用影像格式為DICOM格式，其影像大

小為512×512像素，每一個像素使用12bits來記錄CT值，而每一個像素代表現

實長度的0.2mm。 

2. 前處理 

a. 對比增強 

在前處理中，讀取一張如圖 2(a)的低解析度原始腹部 CT 影像後，從

圖中可知，對比程度不明顯，因此無法清楚看出原始腹部圖像，首先，我

們將對腹部 CT 影像進行對比增強，使腹部整個脂肪組織、非脂肪組織和

器官都能更清楚的顯示，也讓各種組織的差異性加大，在此我們將利用三

次曲線對比增強法[9]使影像對比更明顯且紋理更清晰，而圖 2(b)就是為三

次函數對比增強曲線。三次曲線中，我們將找出反曲點(Inflection Point)

的座標 ),( BA ，接著進行影像對比增強。 



 

(a)                              (b) 

圖2(a)原始腹部CT影像(b)三次函數對比增強曲線 

方程式(1)為我們三次曲線，x代表原始影像中的像素值， y 代表增強

後影像中的像素值，由於曲線通過原點(0,0)，故d 可省略。 

dcxbxaxxfy  23)(  (1) 

在算出相關系數 ba, 和c前，我們必須先利用方程式(2)找出反曲點之

x座標 A。  

}){min-}{(max7.0}{min ∈∈∈ xxxA IxIxIx   (2) 

在方程式(2)中， A代表反曲點之 x座標， I 代表一張影像， x為影像

中的任一點像素值。接著，根據方程式(3)(4)(5)，我們可以得到對比增強

的三次曲線。 
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最後，圖 3 就是為對比增強後的結果，從圖中我們可以很明顯地看出

腹部 CT 影像中清楚地顯示各個組織及部位。 

 

圖3為進行對比增強後的結果 



b. 腹部切割 

接著我們必須由圖2(b)取得初步的腹部區域影像，但最大的問題在於

我們取得的CT影像不只是有腹部的區域，且還有加上手部以及底部的長

條狀物的干擾。因此基於這項因素，我們利用二维最大熵阈值法取得二值

化閥值，並且對有對比增強過後的圖2(b)進行二值化，使干擾物與腹部區

域可以清楚辨別，其結果如圖3所示。 

 

圖3、腹部二值化影像 

 

從如圖3的腹部二值化後影像當中，我們可以清楚地得知中間的大型

白色區域就是腹部區域，由於下方有長條狀物的干擾，所以我們將利用投

影的方式，使得我們可以瞭解到腹部中的分布情形，並清楚地分割出腹部

區域，其中投影公式如下所示： 

 

水平投影： ∑
1=

),(=)(

width

x

yxIyP  (6) 

垂直投影： ∑
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y
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),( yxI 為所需要做投影的影像，而width與 height則是所需要做投影

影像的寬和高， )(yP 為水平投影的後的於Y軸上所呈現的分布情形， )(xP

為垂直投影後的值於X軸上所呈現的分布情形。 

首先，我們將先使用水平投影如圖4所示，如此便能正確的框選出腹

部的上下範圍，接著我們將利用接著使用垂直投影如圖5所示，如此便能

正確的框選出腹部的左右範圍，而經過兩次投影後，就能正確的找到腹部

的區域。 



 

圖4、二值化腹部CT影像水平投影 

 
圖5、二值化腹部CT影像垂直投影 

 

經過投影過後，我們將得到如圖6(a)的二值化腹部區域圖，但是我們

需要對腹部內的組織進行辨識，所以最後利用二值化腹部區域圖6(a)對應

到如圖3有對比增強過後的腹部CT影像，取得腹部區域影像的CT值，其結

果如圖6(b)所呈現。 

     

(a)                  (b) 

圖6(a)為二值化腹部區域影像(b)為腹部區域影像 

 



3. 腹部脂肪擷取 

經由前處理的過程之後，我們取得了初步的腹部CT影像，接著針對影

像中脂肪與非脂肪區域利用Otsu演算法[10]取得二值化閥值，對所取得的腹

部CT影像進行二值化將非脂肪的部分击顯出來，如圖7(a)所示，再與圖6(a)

進行XOR的運算。目的是為了讓影像中的脂肪組織呈現白色、非脂肪組織

呈現黑色，以利我們方便觀察，其結果如圖7(b)所示。 

  

(a) (b) 

圖7(a) 顯示非脂肪區域的白色部分 (b)顯示非脂肪區域成黑色、脂肪

區域成白色 

 

獲得純脂肪區域的影像後，我們發現脂肪外部留有明顯的皮膚層外框邊

緣，且因為我們是對低解析度CT影像去做影像處理，所以在影像中我們抽

取到許多小雜訊，由於雜訊的分布非常廣，而且也包含在脂肪裡面，使得這

些雜訊的存在會讓結果的錯誤率增加，且也難以藉此找出內外部脂肪的分界

線。對於這些雜訊干擾我們利用影像處理技術中膨脹和侵蝕的方法去把這些

雜訊進行清除，其結果如圖8(a)所示。但是在圖中我們還是發現到腹部的外

邊緣不平滑(凹击不平)，為了解決這問題我們利用中值濾波器的優點對影像

作平滑處理，讓腹部外邊緣線更平滑如圖8(b)，最後將腹部脂肪區域影像8(b)

對應至原影像圖6(b)取得HU值，如9(a)所示。 

因為利用這些影像處理工具後，會使非脂肪部位增長出來，為了清除這

些雜訊，我們就利用腹部區域二值化6(b)使用的二值化閥值，對圖9(a)進行

二值化取得雜訊區域圖，且將雜訊區域在影像中以白色击顯，如圖9(b)所呈

現。最後我們再利用雜訊區域圖，使雜訊區域在影像中呈現為黑色，結果如

圖9(c)所示。. 

  

(a) (b) 

圖8(a) 經過膨脹及侵蝕後影像 (b)經過中值濾波器後結果 

 



   

(a) (b) (c) 

圖9(a) 還原HU值後影像 (b)雜訊影像 (c)純脂肪區域影像 

 

4. 邊界找尋演算法 

為了擷取 SAT 和 VAT，我們必須找出 SAT 和 VAT 區域之間的邊界線。

因此，我們進行了在圖的二值化後 CT 影像如圖 6(a)上進行邊緣偵測，其結

果如圖 10(a)所示。接下來，我們使用最大連結區域擷取腹部外邊緣，如圖

10(b)所示。得到腹部外緣之後，我們進行了 TAT 影像上進行邊緣偵測，提

取 TAT 影像上全部邊緣，其結果如圖 10(c)所示。 

 

   

(a) (b) (c) 

圖 10(a) 腹部區域邊緣 (b)腹部區域外緣 (c)TAT 邊緣影像 

 

最後，我們會使用分界線找尋流程來搜尋 SAT 和 VAT 的分界線，分界

線找尋流程圖如下： 
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圖 11 分界線找尋演算法 

 

在 圖 11 的 分 界 線 找 尋 演 算 法 內 ，

)},)(,(),...,,(),,({ 112211 ii YXYXIYXIYXIB 表示為腹部區域外緣的每一個點，

row表示為TAT邊緣影像的列長度，column表示為TAT邊緣影像的行長度，

MeetValue 表示為碰到白點的次數，初始值為 0，CrossValue 表示為白點與

白點的間距，初始值為 0。 

一開始系統會先讀取在腹部區域外緣的每一個點，將在腹部區域外緣分

成六個部分，如圖 12(a)所分布的位置圖。接著我們就以 TAT 邊緣影像，從

上述的六個分布位置分別以由外往內的方式找尋 SAT 與 TAT 的分界線，如

圖 12(b)所呈現的示意圖。當Xi小於 row/3 時，這個點需要往下找尋；當Xi大

於 row/3 時，這個點需要往上找尋；當Yi小於 column/2 時，這個點需要往右

找尋；當Yi大於 column/2 時，這個點需要往左找尋。接著系統將會判斷每次

移動過後所在的點判斷是不是為白色的，當不是為白色時，CrossValue 就會

增加 1，之後就會判斷 CrossValue 的值有無大於我們所設定的閥值 row/3 與

column/2。假如大於的話，系統會判斷出沒有找尋到分界線，反之則繼續進

行搜尋；當移動過後所在的點是白色的，MeetValue 就會增加 1，同時

CrossValue 會設為初始值 0，之後判斷 MeetValue 的值是不是為 2，當為 2

的時候就會判斷已找到分界線的其中一個點，反之則繼續進行搜尋，直到系

統找到為止。過程中，我們就透過這個演算法反覆的搜尋，最後就會得到如



圖 13(a)的分界線影像。 

 

(a)      (b) 

圖 12(a) 腹部邊緣影像六個位置分布圖 (b) 分界線找尋方向示意圖 

 

接下來，我們已經擷取了一個初步的邊界線，如圖 13(a)。但是，我們

仍然可以清楚地發現這個邊界是不完整的，而且是有很多的雜訊。為了消除

不屬於 SAT 和 VAT 之間邊界線的點，我們進行兩次雜訊處理，對每一個點

的 7*7 遮罩之內，進行處理並清除非必要的雜訊，在遮罩內，系統將判斷邊

界圖像內的像素數目，如果中心像素的八個方向的任何方向上的像素數小於

7，該像素點如圖 14(b)將被視為雜訊，因此，像素值將被設置為零，否則像

素值如圖 14(a)將判定為非雜訊點，圖 13(b)顯示出了執行去雜訊後的結果。 

  

(a) (b) 

圖 13 (a) 初步的邊界線 (b) 去雜訊後邊界線 

 

(a)    (b) 

圖 14(a)非雜訊區域點 (b)雜訊區域點 

 

接下來，因為邊界線如圖 13(b)並不是完整的連接，因此系統將搜索這

些破洞點，而為了連接這些點，我們開發 Linking Algorithm，用於連接每兩

個破洞點，下面則是我們的演算法： 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

  

  

1 

2 

3 

4 

5 

6 



 

 

在 Linking Algorithm 中，P0與P′是在內外脂肪分界線圖片如圖 13(b)內

每兩個需要連結的點，由於直接使用直線方程式連結會不平滑且不符合實際

上的使用情況，所以藉由此演算法我們可以在P0與P′連接的兩點間，取得需

要連接的每一個像素點，且是較於平滑、較符合實際形狀。這過程中為了連

接兩點之間的縫隙，我們先假設有一三角形，而這三角形是以兩個斷點間形

成一隱形直角三角形，如果靠近P0的角度小於 30 度如圖 16(a)，舊表示在水

平向量是較長的，系統便水平地連接；如果靠近P0的角度大於 60 度時如圖

16(b)，就表示著在垂直向量是較長的，系統便垂直地連接；但是，如果靠

近P0的角度為 30 度和 60 度之間，則表示兩個向量大致相等，系統便有傾斜

地連接，直到以 30 與 60 間的角度完成兩段點之間的連線，最後形成一完整

的 SAT 和 VAT 分界線，如圖 15 所示。 

 

 
圖 15 完整的 SAT 和 VAT 分界線 



 

 

(a) (b) 

圖 16(a)角度小於 30 度 (b)角度大於 60 度 

 

最後，系統將由提出的 Linking Algorithm 擷取出 SAT 和 VAT 區域的分

界線之後，並以這個區域分界線對先前擷取出地的 TAT 影像圖 9(c)作分割

動作，把 SAT 如圖 17(a)和 VAT 如圖 17(b)個別顯示出。 

 

  

(a) (b) 

圖 17 (a) SAT 影像 (b) VAT 影像 

  



(五)實驗結果 

在這個計畫中，腹部影像的來源是來自中山醫學院的腹部CT攝影資料庫，

影像的數量總共使用50張腹部CT攝影的影像來進行演算法的測詴，影像格式為

DICOM，影像大小為512×512。經過演算法運作後，將會自動的抽取出脂肪區域，

並且找尋到腹部影像中內部脂肪與外部脂肪的分界線。下面將會以不同張數部位

的圖個別顯示原始影像、總脂肪、內部脂肪及外部脂肪的分割影像圖。 

原始影像 總脂肪 外部脂肪 內部脂肪 

    

    

    

    

圖 18、由左到右分別表示為原始影像、總脂肪、內部脂肪及外部脂肪的分割影

像圖 

 

在醫學的診斷程序上，實驗的準確性必須以公正方式來評比才能令人信服。

根據醫學影像技術普遍採用的四個統計值：腹部脂肪–正確辨識個數 (True 

Positive Number, TPN)，非腹部脂肪–正確辨識個數(True Negative Number, TNN)，

腹部脂肪–錯誤辨識個數(False Negative Number, FNN)，和非腹部脂肪–錯誤辨識

個數(False Positive Number, FPN)，他們詳細的說明如下表所示： 

 

表 1、TPN、TNN、FPN 和 FNN 說明 

 實際 偵測(自動) 

TPN 脂肪 脂肪 

TNN 不是脂肪 不是脂肪 

FPN 不是脂肪 脂肪 

FNN 脂肪 不是脂肪 



並且本計畫使用其所衍生的三個效能因子做比較，他們分別是偵測率

(Detection Rate, DR)、錯誤警示率 (False Alarm Rate, FAR)和正確分類率

(Correction Classification Rate, CR)三個，詳細的計算如下： 

偵測率(DR)：
FNTP

TP
DR


  (11)

 

錯誤警示率(FAR)：
FPTN

FP
FAR


  (12)

 

正確分類率(CR)：
FNFPTNTP

TNTP
CR




  (13) 

DR代表是腹部脂肪的偵測率，若百分比越高則偵測率越高，FAR代表是腹

部脂肪偵測的錯誤率，若百分比越低則錯誤率越低，CR代表是腹部脂肪偵測的

正確分類率，若百分比越高則正確分類率越高。下表為我們系統執行後的成功

率。 

表 2、系統成功率 

 DR FAR CR 

TAT 90.5% 6.4% 90.2% 

SAT 93.5% 21.7% 88.8% 

VAT 91.7% 8.8% 90.8% 

圖 19 為本計畫中所提出的系統介面圖，目前系統執行在 Intel 雙核心、 

2.4GHz 和 4G RAM 的記憶體之下，一張影像執行平均需要花費 1 秒。 

 

圖 19、系統介面圖 

 

(六)結論與建議 

目前腹部脂肪偵測的研究有很多，但是大多集中在於MRI，或者無法分割內

外部脂肪等，因此本研究中應用醫學專業知識與資訊科技來快速建立一個自動化

系統的影像處理架構，使用二值化偵測脂肪及非脂肪部位，並提出了一個方法擷

取內臟脂肪及外部脂肪的分界線，其獲得了約90%的成功率，並且對比先前的手



動分割脂肪的方法，其平均所花費的時間為15~30分鐘，但是利用我們的自動化

系統之後，平均所花費的時間為1秒以內。在未來的研究中將繼續尋找更佳的二

值化方法或使用圖形識別等方式進行實驗，以提高腹部脂肪的偵測率，並且更精

進系統以期更加符合醫生或相關研究人員的需求，讓使用者們可以隨時的快速了

解腹部脂肪的區域與病情或相關研究的關聯，並提供一份有效的參考。 
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