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摘要 数字图像处理技术和微电子集成电路的飞速发展，使实时动态生物医学成像成为可能 . 生物医学动态成像的关键是高

的通讯带宽和快速的数据处理能力，FPGA （field programmable gate array）即现场可编程逻辑门阵列，为数字图像实时处

理系统在算法、系统结构上提供了新的思路与方法 . 文中首先简单介绍FPGA的概念、特点及其发展历程，详细对比FPGA

与通用处理器之间的性能指标，然后重点介绍常规生物医疗成像技术原理和FPGA在医疗领域高速成像技术方面的研究和

应用情况，最后对FPGA在实时成像方面进行总结和展望 .
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随着医疗诊断方法的不断迭代和融合，非介入

式治疗等需求极大地推动了生物医学成像技术的飞

速发展 . 为实时得到信息丰富的结构和功能图像，

对图像数据的采集、传输、存储、图像的多维重

建、图像分割和图像融合等技术提出了更高的要

求 . 当前，尽管图像处理算法和硬件运行速度有了

飞速发展，但是图像处理的时效性仍然是其限制的

瓶颈，实时图像处理通常涉及到大量的重复运算，

需要很高的数据采集速度和很高的传输带宽 . 这对

基于传统应用而设计的通用微处理器，如专用集成

电路 ASIC （application specific integrated circuit）

和数字信号处理器 DSP （digital signal processing）

而言，无论是开发复杂度还是研发投入无疑都是巨

大的挑战［1-3］ . 随着微电子集成技术的理论和工艺

突破性的进展，FPGA的出现为数字图像实时处理

在算法和系统结构上提供了新的思路和方法 . 由于

图像中的每一个像素单元都可以实施单独重复操

作，可以直接映射到FPGA的并行架构中，由硬件

直接实现算法，可以极大地加速图像数据的运算 .

对于底层图像处理的庞大数据量，以及传输带宽的

限制，可以通过并用多块 FPGA 以及增加每块

FPGA的流水深度来满足需求，故以FPGA作为生

物医学图像处理芯片的性价比非常高 . 另外，

FPGA可以在线进行重构配置，易于扩展、维护和

升级，人机交互更具人性化［4］ . 因此，FPGA非常

适合应用于实时信号处理场景，能够大大提高图像

数据的处理能力，满足产品的实时性需求［5-6］ .

2009 年 Shirvaikar 等［7］ 分别比较了基于 FPGA 和

DSP实现二维提升的小波变换算法效率，实验结果

证明FPGA在时间执行、功耗和硬件利用率等方面

均优于传统DSP处理器 .

1 FPGA概念、性能及其发展历程

1.1 FPGA概念及特点

经过进一步完善和发展 PAL （programmable

array logic）、 GAL （generic array logic）、 CPLD

（complex programmable logic device） 等可编程器

件，现场可编程门阵列FPGA以一种半定制电路亮

相于世，既解决了传统定制电路的不足，又有效地

克服原有器件门电路数有限的问题［8］ . 它由 LCA
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（logic cell array）逻辑单元阵列构成，内部分为可

配置逻辑模块 CLB （configurable logic block）、输

入输出模块 IOB （input output block）和内部连线

（interconnect） 3个部分［8-10］ . 其主要特点有：

a. FPGA 可做 ASIC 电路中的试样片，用户不

需要流片生产，就能得到满意的母片；

b. FPGA有丰富的 IP软硬核，开发环境多样，

支持VHDL、C、Matlab等语言；

c. FPGA内部有丰富的布线资源、存储资源和

高速的收发器；

d. FPGA 是 ASIC 电路中研发投入最低、开发

设计周期最短、投资回报率最高的器件之一；

e. FPGA 采用反熔丝技术，集成度高、功耗

低、安全性高、通用性强，兼容 CMOS、TTL

电平；

f. FPGA时序难以规划，不能处理多事件，不

适合条件操作，成本偏高，不适合大规模使用 .

1.2 编程逻辑器件的发展历史概述

随着行业的日新月异，市场对于传统数字集成

芯片提出了新的需求，而且伴着产品的小型化以及

系统复杂程度的提高，所需通用数字集成电路的数

量呈爆炸性增长，要求电路的集成度高，导致散

热、电磁兼容等可靠性难以兼顾 . 此外，现代产品

的迭代更新频率高，一个产品需要快速的进行设

计、生产或者升级以满足新出现的功能需求；然

而，对于采用固定的数字集成电路设计的系统来说

即意味着需要重新设计和重新布局，致使资源的浪

费 . 因此，系统设计师们希望能够设计现场可调试

的 ASIC 芯片，并且可以立即转化成产品 . 于是，

出现了现场可编程逻辑器件（FPLD） . 其中，现场

可编程门阵列 （FPGA） 和复杂可编程逻辑器件

（CPLD）应用最广泛［8-11］ .

70 年代的可编程逻辑器件可以分为可编程只

读 存 贮 器 PROM （programmable read-only

memory）、紫外线可擦除只读存贮器 EPROM

（erasable programmable read only memory） 和电可

擦除只读存贮器 EEPROM （electrically erasable

programmable read only memory） 三种［8］ . 由于工

艺的限制，运行速度低，它们只能胜任简单的数字

逻辑功能 . 80年代初，可编程芯片在结构上进行了

改进，出现了可编程逻辑器件（PLD），这一阶段

主要有PAL和GAL等产品，它们能够实现各种数

字逻辑功能 . 典型的 PLD 基本单元由“与”门和

“或”门阵列构成 . 理论上，任意一个组合逻辑都

可以用“与-或”表达式来描述，所以PLD能以大

量的乘积和的形式完成任意组合逻辑功能［9-11］ . 早

期的 PLD器件虽然可以实现速度特性较好的逻辑

功能，但其粗糙的内部结构也使它们只能实现较小

规模的集成电路 . 为了弥补这一缺陷，20世纪80年

代中期，Altera 和 Xilinx 公司分别推出了扩展型

CPLD 和类似 FPGA 的标准门阵列，如 1984 年

Altera推出首块EP300、1985年Xillinx公司推出首

块XC2000. 这两种器件兼容了通用逻辑阵列和PLD

的优点，它们都具有体系结构和逻辑单元集成度

高、通用性极强等特点，可实现较大规模的电

路［12］ . 相比其他 ASIC，它们又具有设计生产快、

品质稳定、无需测试以及可实时在线检验等优点，

因此被广泛应用于芯片的原型设计中［13］ . 如今，

大规模和超大规模数字集成电路的产品必须应用到

FPGA和CPLD器件 . 现阶段的FPGA集成了可编程

逻辑控制器 PLC、可编程 IO、ETHERNET端口和

PCIE总线接口等，内嵌DSP、嵌入式RAM和专用

硬核等模块；在工艺制程上，如 Xilinx 的 7 系列

FPGA采用 28 nm工艺制程、UltraScale采用 20 nm

工艺制程、英特尔-Altera的Agilex采用10 nm工艺

制程，每一代工艺的可用资源，都比上一代翻了一

倍，系统速度也达到 500 MHz 以上，无论是规模

容量，还是性能都有质的飞跃；软件开发平台上，

除了 Xilinx 的 Vivado、英特尔 -Altera 的 Quartus，

还兼容Matlab、Labview-FPGA等开发平台；语言

支持Verilog、VHDL和C语言编程等，直接面向客

户，设计更便捷灵活［14-15］ .

综合来说，FPGA芯片是提高系统集成度、可

靠性的最佳方案之一 . 目前国内外FPGA的种类很

多，如Xilinx公司有针对连接性进行了 I/O优化的

Partan系列，具有最高的 I/O与逻辑单元比；同时，

拥有最佳单位功耗性能和高带宽的Artix-7系列和

系统优化的Zynq-7000系列［16］；英特尔-Altera公司

的 Cyclone 系列满足低功耗、低成本设计需求；

Arria系列拥有丰富的内存、逻辑和数字信号处理

（DSP）模块特性集，以及高达 25.78 Gbps 收发器

的卓越性能；而Stratix系列则具有高密度、高性能

和丰富的 IO特性，可实现更多功能，最大程度地

提高系统带宽［17］ . 国内半导体行业也是百花齐放，

如目前国内最大的集成电路设计上市公司北京紫光

国芯、世界前三大FPGA和CPLD制造供应商的西

安智多晶微电子、拥有自主知识产权的上海遨格芯

微电子、只供应军方的上海复旦微电子、定位中高
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端的广东高云等等 . 国内外 FPGA 产品种类丰富，

功能齐全，能满足各个应用场景的需求［15，18］ . 未

来FPGA的发展趋势将向更高集成度、更高频率带

宽和更低成本的方向发展 . 实现超低电压、超低功

耗、片上可编程系统、动态可重配置等功能 .

1.3 FPGA与不同体系结构性能对比

众所周知，通用处理器已进入后摩尔时代，而

Web服务规模和深度学习却在指数级增长 . 后智能

时代的到来，５G通讯、智慧城市、无人驾驶等行

业相继兴起，要求这些用于加速任务的定制硬件可

被重新编程来执行不同的计算任务 . FPGA作为一

种硬件可重构的体系结构，顺应时代发展需求，近

年来迅速在华为、微软、阿里、百度等公司的数据

服务中心大规模部署，提供强大的计算能力和足够

的灵活性［19］ （图 1，表 1） . 图 1 分别比较了

FPGA、ASIC、DSP等算力和能效，表 1分别比较

了 CPU、GPU 和 FPGA 在流式计算任务和密集型

计算任务中吞吐量、延时、功耗、灵活性 4 个指

标［20］ . FPGA全都表现优异，FPGA比CPU甚至是

GPU性能指标优异的根本原因是无需指令、无需

共享内存的体系结构带来的先天优势 . CPU 属于

冯·诺依曼结构，基本流程包括取指令、译码、执

行，都需要共享内存，而共享内存就需要做访问仲

裁，任务中断时既要保存当前状态还要需要进行局

部访问，每个执行单元必须配有一个单独的缓存，

这就要求维持执行任务间缓存的一致性 . 而对于保

存状态的需求，FPGA 中的寄存器和片上内存

（BRAM）有属于各自的控制逻辑，无需额外的仲

裁和缓存 . 对于通信的需求，基于查找表的FPGA

每个逻辑单元的功能在重编程（烧写）时就已经确

定，不需要指令和共享内存来通信，因此具有低延

时和不必要的额外消耗的优势，同时FPGA拥有数

据并行和流水线并行结构，而GPU由于流水线深

度受限几乎只有数据并行，FPGA通过牺牲面积换

取速度，极大地提高吞吐量和数据带宽［21-23］ .

综上所述，FPGA在能效、算力、吞吐量、延

时和灵活性上表现突出，其无需指令和共享内存的

先天优势以及其流水并行和数据并行的结构，超级

适合于流式计算型任务和通信密集型任务 . 在算法

上，Asano 等［24］分别比较了 FPGA、GPU 和 CPU

在二维滤波、立体视觉和k均值聚类算法上的处理

效率，结果表明 GPU 比 CPU 慢，CPU 的性能是

FPGA 的 1/12~1/7；在 FPGA 中，通过并行处理两

倍的像素，可以使性能提高一倍 . 因此，FPGA适

用于实时图像数据和算法处理 .

2 FPGA在生物医学成像中的应用

2.1 生物医学成像技术概述

生物医学成像包含生物光子学成像和医学成像

Fig. 1 Comparison of performance across different
architectures

图1 不同体系结构性能对比［20］

Table 1 Comparison of computing task parameters between different architectures［20］

表1 不同体系结构不同计算任务参数对比［20］

N/A

体系结构

CPU

GPU

FPGA（Stratix V）

FPGA（Stratix10）

ASIC

流式任务

吞吐量

~1 T

~10 T

~1 T

~10 T

~10 T

延时

N/A

~1 ms

~1 us

~1 us

~1 us

功耗

~100 W

~300 W

~30 W

~30 W

~30 W

灵活性

很高

高

高

高

低

密集任务

吞吐量

~200 M

~200 M

~200 M

~200 M

~1 G

延时

~10 us

~1 ms

~1 us

~1 us

~1 us

功耗

~100 W

~300 W

~30 W

~30 W

~100 W

灵活性

很高

高

高

高

低
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两个部分 . 医学成像主要是研究人体或者器官的宏

观成像，而生物光子学成像则主要是研究生物组织

或者细胞的微观结构图像 . 它们都要涉及到图像采

集、传输、存储、重建、显示和解读等一系列过

程 . 一般地将其分成图像信息获取和图像处理两部

分 . 前者指图像的形成过程，包括成像原理、成像

设备、成像系统分析等内容；后者指对获取图像的

处理，包括显示、传输、存储、解读等内容［25-26］ .

处理后的生物医学图像能以静态图片或动态视频的

形式展示机体（组织、细胞）内部各组织器官（细

胞、细胞器）的解剖结构形态及其功能，具有直

观、形象和信息量丰富的特点，在临床诊断和生物

学研究中占有重要的地位 . 根据生物医学成像技术

的不同，主要可以分为 X 射线成像 （CR、DR、

DSA）、计算机断层扫描（CT）成像、核磁共振成

像 （MRI）、超声波扫描成像和光学成像等［27-28］ .

而FPGA技术在这些成像中有着广泛地应用 .

2.2 X射线摄影成像（CR、DR、DSA）
近年来，随着集成电路技术和数字图像处理技

术的高速发展，传统的以胶片作为介质记录图像已

被各种新型数字化X射线成像技术所取代，如X射

线计算成像CR （computer radiography）、数字化X

射线成像DR（digital radiography）、数字减影血管

造 影 成 像 DSA （digital subtraction angiography）

等［29-30］ . 其主要成像原理为一束X射线投射到具有

不同穿透性的人体组织上衰减后打在平板探测器系

统上，探测器将接收到的X射线光子转换为与入射

粒子能量成正比的电信号，经放大并转换到数字处

理系统中保存，以产生X射线图像强度的精确数字

表示［31］（图 2） . 该系统具有操作简单、采集动态

范围大、完全实现数字化存储、传输和管理、极大

地便于后续的图像处理操作等优点，但时间分辨率

低、成像速度慢、不能实现动态成像、采集图像为

二维、无立体感、同时也存在辐射等缺点 .

传统X射线二维影像利用X射线的穿透作用、

荧光效应和化学反应等作用，以胶片或感光屏为接

收媒介，使得穿过具有不同衰减系数人体组织的X

射线投射出不同密度二维图像在胶片或感光屏上 .

其中，溴化银是决定胶片影像分辨率的关键因素，

故其分辨率只能达到分子颗粒级，而且传统方式在

观察透视影像时必须连续曝光，从而增加了受检查

者的辐射量，降低了X射线使用效率［27，32］ . 数字X

射线摄影利用电子技术，通过光电探测器将作用于

人体后的X射线光信号转换为数字信号，同时传输

给计算机以矩阵形式存储并处理，最后重建成像 .

其分辨率主要由光电探测器决定，可达数百微米，

远高于传统的感光屏-胶片系统 . 并且数字X射线摄

影得到的图像可以进行各种后处理，包括影像的显

示、调阅和存贮，可实现数字网络化，但是受限于

硬件处理速度，无法实时成像［29，33］ . 针对这些问

题，国内外各研究机构相继开发了不同的探测器、

图像处理算法和系统 . 为了同时适应强同步加速器

Fig. 2 Digital X-ray detector signal chain
图2 数字X射线探测器信号链



郭勇，等：FPGA技术在生物医学成像中的研究进展2020；47（6） ·487·

光束和高读出速率的检测设备，Berry 等［34］ 在

2003年报道开发了基于FPGA的Rapid2（高速光子

计数成像）系统，实现 128个通道分辨 1 024个峰

值 ， 每 个 通 道 都 有 一 个 可 编 程 增 益 放 大 器

（PGA），可以调整前置放大器的信号输出，以匹

配ADC的全动态范围 . 通过FPGA内置数字信号处

理器处理 ADC 原始数据，并与另一块 FPGA 通信

确定数据的有效性，极大地提高分辨率，同时计数

率还提高了 3个数量级 . 但是，探测器和波束线响

应限制了整个系统的速度，还有待进一步提高 .

Ponchut 等［35］ 描述了基于并行读出图像采集

PRIAM （parallel readout image acquisition for

medipix） 板 ， 该 板 使 用 FPGA （VirtexII-Pro，

Xilinx）在100 MHz时钟频率并行读出端口，实现

快速FIFO和可编程门阵列，FIFO16位输出端口连

接到 FPGA 的输入寄存器，FPGA 按顺序将 FIFOs

读入多路复用器 . 然后通过一个查找表（LUT）将

多路复用的像素数据以栅格格式重新排序，并将每

个像素的计数器伪随机码转换为二进制编码，同时

校正其计数值，可以在不到0.3 ms的时间内同时读

取多达5条Medipix2（一种光子计数读出专用集成

电路，具有256×256像素、55 mm间距基于光子计

数像素阵列的X射线成像多芯片面积探测器），系

统测试运行速度达到 1 400 帧/芯片/秒，极大地满

足了临床应用的需求 .

2.3 计算机断层扫描

X射线计算机断层扫描成像（X-CT），通过X

射线束围绕受检者某一断层扫描，测量不同角度下

断层对X射线的衰减结果，然后利用计算机高速运

算能力和重建算法，重建该断层的图像 . 图 3展示

了整个 CT 扫描系统基本架构，它由多个模块组

成 . 其中，光电探测器模块将入射的X射线转换为

电信号，并路由到多通道模拟数据采集系统［32］ .

该系统分辨率高、断面解剖关系清楚、病变细节显

示良好，但得到图像仅横断面图像，其他面需要重

建，同时也具有辐射等缺点 .

自 1963 年，Cormack 等在《Journal of Applied

Physics》上报道第一台计算机断层扫描机的研究

实验后， 1967 年英国 EMI 中心研究实验室的

Hounsfiled 等开始研制第一台临床 CT 扫描机，它

需要９天的时间才能完成数据采集和重建一副图

像，进一步改进数据获取和重建技术后，于 1971

年安装在Atkinson-Moorley医院，4.5 min既可生成

一副图像［25］ . 经过近50年的发展，CT扫描成像在

扫描成像时间和图像分辨率上有了显著提高，由最

初的几分钟到现在的几十毫秒，光源从笔形束经扇

形束发展到锥束，探测器从点探测器经线探测器，

发展到平板探测器 . 但是在CT系统中，图像重建

速度一直是其发展的瓶颈 . 就目前应用最广泛的锥

束 CT 重建 FDK 算法来说，其时间复杂度高达 O

（N^4），其中N为重建图像的宽度 . 若重建一个规

模为 10 243 的三维图像，重建算法需循环高达

10 992亿次，在普通PC机上完成如此大的计算量

是非常耗时的，很难满足实时重建的要求［36］ . 专

Fig. 3 Signal chain of CT detector module
图3 CT探测器模块信号链
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用计算机用于构建高效的图像算法，如滤波反投影

（FBP），在处理大型投影数据集和以足够的吞吐量

重建图像方面得到了广泛的商业应用 . 如 Coric

等［37］提出的一种基于FPGA实现的并行波束反投

影算法用于CT，为了实现最大程度的加速，首次

将可重构硬件技术应用于医学图像处理的研究，基

于对有限位宽引起的量化效果分析，并特别注意不

影响医学成像的高精度要求下，提出的解决方案显

示比类似软件处理快 20 倍的速度 . 与浮点实现相

比，量化的组合效果在最坏情况下的相对误差为

0.015%. 然而，作为一种分析算法，FBP忽略了噪

声的影响而且辐射大 . 为了在较小的辐射照射下获

得相似的图像质量同时加快三维锥束正、反投影计

算速度，则可采用迭代图像重建方法对X射线计算

机断层成像（CT）图像进行改进，Choi等［38］采用

期望值最大化（EM）等迭代算法代替传统的滤波

反投影算法，提出了一种基于FPGA有效的数据重

用方法，用于三维 CT 重建时进行 EM，将重用率

提高了 55 倍 . 此外，文中还描述了一种自定义

FPGA结构，该结构能够有效地支持所提出的算法

和提高有效内存带宽的策略 . 为了减少外部存储带

宽，提高系统内存带宽，提出的基于平铺的数据重

用方案并在FPGA上验证 . 实验结果表明，该系统

比单线程 CPU 速度提高了 85 倍 . 但是迭代大大增

加了计算量，超过常规计算负载，阻碍了常规临床

应用 . Kim 等［39］提出了一种用于迭代图像重建的

高效基于硬件的前向投影算法和体系结构技术，在

XilinxVirtex-5 XC5VLX155T FPGA上实现了一个 5

级流水线、55路并行前向投影，在 200 MHz 时钟

频率下实现了9.258亿体素/秒的平均吞吐量，极大

地解决了数据采集速度和带宽的限制 .

2.4 核磁共振成像

核磁共振成像（MRI）利用电磁波与自旋电子

之间发生共振现象，由于能量在不同物质结构中有

不同的衰减，通过外加梯度磁场检测电磁波，可获

知构成物体原子核的种类和位置，从而绘制物体内

部影像 . 无需使用电离辐射，具有多参数、多方

位、多模态等优点，可以同时获取人体组织的解剖

信息和功能信息，是安全、准确的临床诊断方法之

一，在临床上有着广泛的应用 . 但MRI扫描时间过

长、成像较慢［40-41］，它的速度主要取决于数据采

集、传输和图像处理的速度 . 图 4展示了基于较低

速率 SAR /ADC 的超外差式前端架构磁共振扫描

仪，MRI信号主磁场强度与载波频率对应成比例，

其商用扫描仪频率通常采用 12.8 MHz至 298.2 MHz.

信号带宽由频率编码方向的视场定义，从几kHz到

几十kHz范围变化 . 这对接收器前端提出了严苛的

要求 . 模数转换要求多通道流水线而且ADC需要在

最常见的频率范围内以16位深度、超过100 MSPS

的转换速率对MR信号直接进行数模转换 . 其动态

范围通常要求超过100 dB［31］ .

Fig. 4 MRI superheterodyne receiver signal chain
图4 MRI超外差式接收器信号链
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FPGA由大量的通用逻辑单元以及输入和输出

（I/O）块和互连组成 . 逻辑单元之间的互连可以根

据用户定义的功能配置成数字电路 . 它提供精确的

定时，并支持多个处理任务同时独立完成，而且

FPGA上的数字电路具有可重构性和可重用性 . 因

此，FPGA技术在处理速度、时序抖动、灵活性、

开发时间和成本等方面应用到MRI中具有很大的

优势［42］ . 为快速获得扫描采集时间，可采用基于

欠采样的压缩检测技术［43］，由于呼吸、眨眼、吞

咽等非自主运动造成的图像伪影，采用基于小波变

换多尺度分解去除MRI图像噪声的算法可以取得

良好的去噪效果［44］ . Hasan 等［45］ 提出一种基于

FPGA的通用并行二维MRI滤波算法，能够提供 9

种不同的二维MRI数字滤波算法：Edge、Sobel X、

Sobel Y、 Sobel X-Y、 Blur、 Smooth、 锐 化 、

Gaussian 和 Beta （HYB）；单架构高效原型实现

64*64 MRI 灰度扫描的高滤波性能，达到 11 230

帧/秒吞吐量，最小功耗为 0.86 W，结温为 52℃，

最大频率高达 230 MHz，增强滤波后的 MRI 图像

边缘自定义、无噪声灰度成像，显著减少待处理的

数据量，滤除可能不太相关的信息，同时保留图像

的重要结构特性 . 早期的梯度计算模块由微处理器

和数字乘法器构成，波形预增强单元用模拟电路实

现，设计复杂、成本高昂、体积大，采用FPGA可

以提供很高的处理速度与设计的灵活性 . 2010年肖

亮等［46］提出一种高集成度的数字梯度计算模块用

于磁共振成像，它不仅可以对X、Y、Z三个通道

做波形预增强处理（1 μs时间内实现包含6组不同

时间常数和幅度的预增强运算），而且能实时计算

任意层面成像所需的梯度波形，该系统具有通用性

好、体积小和成本低等特点 . 2015年Li等［47］也介

绍了一种基于FPGA的实时图像处理模块的设计与

实现，通过图形化编码，大大简化设计工作，能够

以400帧/s的速度重建128×128像素图像 . 为了实现

RT-MRI三维血管图的可视化，需要一种快速有效

的非刚性图像共配准技术 . 虽然基于特征的配准方

法可以通过计算稀疏特征快速处理，但其结果经常

出现低分辨率RT-MRI中的伪影、图像模糊，导致

特征检测存在较大误差 . Kwok等［48］采用现场可编

程门阵列 FPGA （XilinxVirtex7-XC7V2000T），提

出了一种基于图像强度模式对比的新型数据结构和

内存访问架构，能够实现精确配准，比目前最先进

的加速技术快 40倍，极大地满足了临床实践的实

时性要求 .

2.5 超声波扫描术

基于超声的诊断成像技术，用于可视化的身体

结构检测，被称为超声波扫描术 . 采用1 ~ 50 MHz

的超声频谱，具有良好的分辨率和穿透能力 . 它是

通过压电传感器将射频电信号转换成机械振动而产

生超声波 . 通过不同维阵列扫描需要观测的位置，

再经超声接收装置接收组织的回声，最终经数字图

像处理技术在屏幕上形成图像显示［49］ .

纵观超声诊断技术的发展历程，超声诊断技术

经历了 A 型超声、M 型超声、二维超声、三维超

声，后续的发展也将在此基础上朝着由静态成像向

实时动态成像、单参量诊断向多参量诊断技术的方

向发展［50］ . 超声系统一般由4个主要部分组成：第

一部分是用来发射和接收超声波脉冲的换能器；第

二部分是用来调节发射和接收信号的波束形成装

置；第三部分是数字信号处理技术，对接收到的数

据进行高动态范围的实时处理，包括图像滤波、三

维重建等；最后部分是在屏幕上显示超声图

像［50-52］ . 如图 5所示，关键功能模块由集成的多通

道模拟前端表示，限制处理速度和成像质量最关键

的是后端的高数据处理 . 传统的超声设备使用多个

固定功能电路板构建，在实现新功能方面不是很灵

活，也很难满足大数据实时处理要求 . FPGA不仅

能够为特定应用的超声仪器提供高性能平台，而且

能以较低的成本提供许多图像处理功能，从而降低

患者诊断的成本［53-54］ . 常见的B超和C超，由于系

统采用步进式扫描方式使得扫描成像速度慢，2016

年宋国荣等［55］研制了一套基于FPGA技术的超声

快速扫描成像系统，实现超声换能器在扫描平台连

续运动过程中回波信号的快速采集与传输 . 该系统

结合了高精度点聚焦超声显微测试平台和 FPGA，

通过FPGA采集和处理高速的模数信号，利用时间

法和幅值法提取回波信号特征值，实现了超声快速

扫描成像 . 该系统横纵向分辨力可达 50 μm，不仅

实现快速清晰成像，而且可检测微小结构 . 三维超

声扫描能够高质量显示三维结构，传统解决方案是

将测量数据传输到PC机进行图像重建，但是非常

耗时，无法满足实时要求 . 2010年Birk等［56］将一

组自适应匹配滤波算法映射到大规模并行数据采集

DAQ 系统的 FPGA 中，由硬件进行加速，能够很

好地满足成像要求 . 另外，基于FPGA的超声数字

处理系统，由于其高集成度和可重构的特点，具有

很好的灵活性，因此可以实现满足基本功能的小型

化超声设备 . Kim等［57］提出了一种基于FPGA的低
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成本便携式超声成像系统 . 研制的便携式超声系统

样机能够实时处理所有的超声信号和图像处理要

求 . 该便携式系统的大小（W 245 mm×H 190 mm）

和重量（~560 g）以及功能，将非常适合POC（如

急诊室和护理）中的临床应用 .

2.6 核医学成像技术

核医学成像技术是一种利用放射性核素示踪方

法来同时显示人体形态学信息和功能信息的医学影

像技术 . 通过检测注入人体内放射性核素所放出的

射线信号，间接反映人体内部结构和功能［25］ . 从

20世纪 50年代开始，同位素扫描仪、伽马照相机

等放射性核素成像设备先后问世，在CT技术出现

后，将放射性核素扫描技术与CT技术各自特点结

合起来，开发出ECT技术（发射型计算机体层扫

描术） . ECT技术不仅能观察组织的形态、功能和

代谢的动态变化，而且能进行体层显像［58-59］ . 根据

数据采集原理不同，ECT技术可分为正电子发射型

计算机体层技术（PET）与单光子发射型计算机体

层技术（SPECT）两类 . 正电子发射断层扫描PET

首次应用 TOF 技术，该技术能够精准定位正电子

符合湮灭的位置，使得重建该事件所涉及到的体素

数量减少，从而使得注射剂量更低、成像速度更

快、临床图像分辨率更高 . 为了实现符合正电子湮

灭的精确定位，系统必须具有很高的时间分辨率 .

2012年王文博等［60］将FPGA引入到符合判选电路

和时间测量电路中，使设计的电路具有体积小、结

构简单等优点，FPGA的应用也为系统的模块化提

供了可扩展性和再编程的灵活性 . 同时使电路系统

的处理速度非常髙，实现了 100 ps的时间分辨率 .

单光子发射型计算机断层 SPECT主要由探头、旋

转运动机架、计算机及软件等三部分组成 . 其中，

系统进行数据采集处理的部分是探头，其主要功能

是采集核素发出的信号，并对其进行初步刷选，将

有效信号的能量信息和位置信息路由给计算机进行

后期校正和图像重建 . 探头部分直接影响着系统的

灵敏度和分辨率，是系统精度和成像质量的关键保

障 . 李玮等［61］在基于 FPGA 的数字化 SPECT 探头

系统设计中采用基于现场可编程门阵列（FPGA）

的数字电路来代替传统的模拟电路 . 通过FPGA采

集从光电倍增管中传出的经前置放大和程控放大后

的模拟信号，并在FPGA中计算出事件发生的位置

和能量 . 同时在FPGA中加入硬件的能量校正和线

性校正部分，以实现实时数据的校正处理 . FPGA

的加入极大提高系统的采集速度和精度；缩短系统

的设计周期并使系统具有更高的灵活性 . 为了进一

步提高新一代正电子发射层析成像和单光子发射计

算机层析成像系统的性能和灵活性，Atkins 等［62］

又开发了一种新的分布式并行处理架构EPM，基

本满足临床要求 .

2.7 光学成像技术

共聚焦荧光显微镜不能像普通光学宽视场显微

镜一样从目镜中直接观察样品 . 其必须通过多点扫

描所获取图像进行重构，然后利用计算机完成三维

Fig. 5 Signal chain of front end of medical ultrasound
图5 医疗超声前端信号链
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图像重建和实时显现 . 因此，需要很大的图像存储

空间和复杂的计算机图像处理技术 . 2004 年 Resat

等［63］报道了一种基于FPGA处理技术的共聚焦成

像系统，对活细胞信号进行三维多光谱监测，利用

FPGA的并行性对流式数据进行预处理，将图像配

准和融合算法映射到FPGA内，FPGA提供实时硬

件图像处理并以极高的速度生成图像结果 . 该系统

能够同时进行两幅彩色图像采集，速度可达

30 fps，允许近乎实时的荧光共振能量传输和随后

的比值分析、化学信号分析等 . 激光共聚焦荧光显

微镜通过收集荧光信号成像，由于荧光团的寿命具

有对荧光团浓度不敏感但对局部环境敏感的固有特

性，因此能够对生物样品的微环境、细胞的生理状

态、生物系统的生化反应等提供更好鲁棒性的功能

成像，于是利用空间分辨率测量荧光分子的激发态

衰减寿命的荧光寿命成像（FLIM）技术应运而生 .

FLIM除了需要复杂的时间敏感光学系统还需要适

当的数据分析来提取用于解释样品生物活性的衰减

寿命信息，传统的FLIM数据分析方法是基于非线

性最小二乘拟合的迭代回归算法 . 尽管计算机技术

的高速发展，但对FLIM图像逐像素迭代衰减分析

仍然是一项艰巨的计算任务 . 为了更好的进行快速

实时成像，2014年Zhao［64］等报道了一种基于现场

可编程门阵列（FPGA）中实现非迭代衰减分析方

法，该系统以并行的方式获取多个激射光谱通道的

寿命图像，可以在 4 s 内获得 400*400像素的多通

道 FLIM图像，大大加快了多通道 FLIM数据的寿

命分析，从而能够高速生成寿命图像 . 2015作者所

在课题组基于FPGA技术发展了一套用于实时监控

小鼠血流的内窥成像系统，在512×512像素的情况

下可以实现20 fps的成像速度［65］ .

尽管激光共聚焦扫描荧光显微镜有着其他显微

镜不可比拟的优势，但并未真正意义上突破常规的

光学衍射极限，为了突破传统光学显微镜的分辨率

极限进入纳米观测领域，近年来相继开发出了一系

列超分辨光学成像技术，主要包括：a.基于照明光

场调控的超分辨成像方法，如受激发射损耗显微镜

技 术 STED （stimulated emission depletion

microscopy） 和 结 构 光 照 明 显 微 镜 SIM

（structured illumination microscopy）；b.基于单分子

定位的超分辨成像方法，如光激活定位显微镜技术

PALM （photoactivation localization microscopy）和

随机光学重建显微镜 STORM （stochastic optical

reconstruction microscopy）［66-67］ .

受激发射损耗显微镜技术STED是第一个突破

衍射极限的远场光学显微技术，其原理是采用两束

组合激光，一束激光被聚焦成正常的衍射极限光

斑，使光斑内的荧光分子处于激发态；另一束为中

心光强为零的环状光斑分布损耗光，两束光进行重

合叠加，损耗光通过受激辐射过程损耗周边区域内

的激发态荧光分子 . 因此，周边区域内的荧光分子

被猝灭，只剩下中心的荧光发光点，从而实现小于

衍射极限的荧光发射面积 . 从理论上讲，由于损耗

光的中心光强为零，只要损耗光足够强，则由第一

束光激发的荧光分子所占的体积可以被压缩到极小

的范围内，极大提高荧光显微镜的分辨率 . 目前，

STED显微镜可实现 20 nm分辨率的免疫荧光成像

和50~70 nm荧光蛋白成像［66-68］ . 虽然目前STED技

术实现了纳米级分辨率，但是都是以牺牲光束扫描

范围来实现的，而数据采集和处理速度是其限制的

关键部分 . 2015年Wu等［69］设计了一种基于FPGA

的超快光子计数系统，利用FPGA对脉冲高度进行

量化，使其具有从探测器中识别多光子脉冲的能

力，相比传统的简单阈值化更加精准 . 当振镜线性

扫描速度较快时，可能会产生运动模糊，影响光学

分辨率，系统利用FPGA实现机器学习、数字滤波

等，更好地区分重叠脉冲对，从而达到更高的线性

度，进一步提高了系统的动态范围（图6） .

突破光学衍射极限远场光学显微镜的另一种方

法是单分子定位，包括PALM和STORM两种超分

辨显微镜，两者过程均是通过对荧光分子的激活-

定位-漂白，3个步骤和数万次的循环最终重构超分

辨图像 . PALM 和 STORM 技术采用牺牲时间换取

空间频率的策略，利用单分子成像加上图像重构算

法实现分辨率的提升，它们的分辨率仅仅受限于单

分子的定位精度，理论上可以达到亚纳米量级，也

能与电子显微镜相媲美 . 但是奈奎斯特采样定理指

出，若频带宽度有限，采样频率应大于信号最高频

率的 2倍才能从抽样信号中无失真地恢复原信号 .

因此，PALM与STORM所采样荧光分子的空间间

隔应该小于其分辨率的 1/2，由于每一幅子图像只

能定位一定数量的离散荧光分子，因此得到一幅高

分辨的样品显微图像，需要对数万甚至上千万幅原

始图像进行合成，导致合成一幅图像需要几个小时

的时间，如果取样精度不够，就不能重构出高分辨

率的样品图像 . 最新的PALM显微镜虽然可以实现

几十秒一帧图像的处理速度，但还是不能适用那些

要求实时观察的活体细胞 . Frederik等［70］报道了一
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种用FPGA加速定位的方法，结合最小二乘拟合的

精度和非迭代解的速度提出一种质心算法，映射到

FPGA硬件上，加速算法的运行，从而使系统性能

提升了 225倍 . 通过采用 FPGA 加速，真正意义上

将基于PALM/STORM技术显微镜从一个耗时的过

程转变为生物学和医学的实时工具 . 相比STED技

术，PALM和STORM在实现方面更简单而且成本

更低，因此单分子定位超分辨成像技术在生物光子

学等相关领域得到了广泛的应用 .

PALM和STORM是基于单分子定位的超分辨

显微成像技术，需要使用特殊的荧光探针分子进行

激活和猝灭，反复迭代，最后定位，具有很高的空

间分辨率，但是时间分辨率低 . 结构光照明显微镜

SIM是通过结构化照明在频率域以空间混频的方式

将物体高频信息载入光学系统的超分辨光学显微成

像技术，然后再从图像结果上解调出超分辨信息，

从物理上超越衍射极限，不需要扫描，使用面阵

CCD并行采集图像，每一次曝光可以得到一幅完

整的样品二维分布图像，其时间分辨率取决于结构

照明光场的加载速度和CCD的图像采集速度，如

受限空间光调制器 SLM （spatial light modulator）

的加载速率［71］ . 为了解决这一问题，Xu等［72］报道

一种基于高速LED照明模块的计算鬼影成像方案，

利用FPGA足够的多 I/O端口和线控技术驱动LED

阵列，完全取代 SLM，从而实现连续动态成像，

帧速率达 1 000 fps. 与其他三种超分辨显微技术相

比，SIM更适用那些需要较高时间分辨率的活体成

像研究 .

总之，医学成像技术的目的不仅要通过图像给

医生提供有效信息，从而实现对疾病的早期诊断，

更好地制定和实施相应的预防方案，而且要使医生

能更准确、更全面地辨别机体的内部结构，辅助医

生对病变组织及其他感兴趣的区域进行分析，为临

床诊断提供可靠依据，从而有利于制定客观、有效

的治疗方案［73］ . 随着数字图像技术和集成电路的

发展，医学成像系统正朝着实时、动态、立体、功

能等方向发展，希望能够为医生提供高分辨率的多

维、多参数、多模式图像，准确、直观地显示解剖

结构和病变组织的空间位置、大小、几何形状以及

与周围组织结构的空间关系［74］ . 由此，3D/4D医学

成像系统应运而生 . 目前医学三维图像的获取方法

有计算机断层扫描 （CT）、磁共振成像 （MRI）、

超声、正电子发射断层扫描 （PET） 等 . 与二维

（2D）图像相比，三维图像以更真实的方式表现解

Fig. 6 Pulse STED image obtained by ultra-fast photon counting system detection and resonance scanning microscope
图6 超快光子计数系统探测和共振扫描显微镜获取的脉冲型STED图像

（a）原始图像450兆赫像素时钟.（b）扫描镜非线性运动补偿后的最终图像，按1∶1像素比例缩放. 每一方FOV是50 μm. 对该图像和后续图

像进行阈值化，降低背景，并应用3×3mid filter（ImageJ中的“Despeckle”函数）降低散斑噪声.（c）为（b）的一个区域放大. （d）线条

轮廓（在c中的两个箭头标出）显示分辨率.
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剖结构，操作直观，可以为基于图像的诊断和治疗

提供更准确的信息 . 然而，大多数三维医学成像算

法都是计算密集型的，需要解决海量数据处理的问

题（高达250 gmac和1 Gbps）［75］，需要解决内存和

带宽限制的问题，FPGA拥有丰富的逻辑资源、存

储资源、算法模块和嵌入式硬核模块，可定制性和

可重构，具有很高的灵活性，其并行和流水结构用

于图像重建和加速优势明显［76］ . 2017 年 Hussain

等［77］提出一种用于医学成像的新型视觉处理系统

架构 ViPS，该系统基于 Xilinx Virtex-7 FPGA，与

基于GPU和多核异种图形系统相比，ViPS的性能

分别提高了2.4倍和1.4倍 . 在以较高帧率进行复杂

图像重建的同时，运行各种图像处理算法，实现了

15.2倍和 5.26倍的性能提升 . 在FPGA上实现视频

处理算法并获得3.01倍和1.13倍的加速，同时获得

了1.55倍和2.27倍的动态功耗优势 . Alqasemi等［78］

提出基于FPGA用于实时交错超声和光声成像的可

重构处理器 . 具有在两种模式之间进行实时切换的

能力，通过以超快的速度重新配置和调整其结构，

管理和利用不同的资源 . Kooi 等［79］基于 FPGA 将

深度学习技术用于检测乳腺肿块和钙化，准确度高

达 90%. Gulshan等［80］基于深度学习糖尿病视网膜

病变研究和Esteva等［81］基于深度神经网络的皮肤

癌诊断研究，结果显示其诊断水平甚至与专业医师

相当 .

3 总结和展望

生物医学图像处理是指将图像信号转换成数字

信号并利用计算机对其进行处理的过程，通常可以

分为软件处理和硬件处理 . 软件处理如 ImageJ、

MATLAB等，优点是灵活、方便、精度高，比较

适于处理静态图像，但是软件处理属于事后处理，

达不到图像实时处理的要求 . FPGA的出现为实时

数字图像处理系统在算法、系统结构上打开了一扇

门，在实时图像采集与预处理系统中，以硬件并行

和流水线并行的优势，极大地提高图像数据的采集

和处理速度，达到系统的实时性要求 . 其高密度、

设计灵活、开发周期短等特点，很好地解决系统体

积、成本、速度、升级等实际应用中遇到的问

题［5-6］ . 因此，具有一定的研究潜力和广阔的应用

前景，尤其在医疗领域的发展创新 .

医疗诊断方法的不断融合和非置入式治疗的需

求极大地推动了计算机辅助断层扫描（CT） /PET

和X射线诊断/CT设备等诊疗手段的出现 . 为得到

信息丰富的图像，必须采用更加敏感的几何微阵列

探测器，并结合FPGA的优势，对光电信号进行采

集和预处理 . 预处理完成后，通用处理器和FPGA

一起对存储后的数据进行协作处理，重建人体图

像 . 用于对不同时间获得的功能和解剖图像进行分

析的非实时图像融合技术（NRT），由于病人体位、

以及内脏器官的非自主移动等因素导致NRT图像

融合效果不佳 . 使用 FPGA 处理技术来实时融合

PET和CT图像数据，从而可以在一次成像过程中

实时获得并显示功能和解剖图像信息 . 融合后的图

像清晰度更高、位置更精确 . 综合来说，生物医学

图像处理将朝着三个方向发展：a.从结构分析到功

能分析，医学图像不仅要反映三维立体结构，还需

反映功能变化，针对人体不同组织和器官的核心功

能特性，建立相应功能的信息表征模型；b.多维影

像融合，疾病的复杂特征，需要把多源影像信息有

效融合，尤其是功能影像和形态影像的结合，会给

疾病的早期诊断、疗效监控、康复指导带来革命性

变化；c.多信息智能辅助诊断，未来的发展需要把

疾病的影像信息和生理参数信息关联起来，建立多

维度信息关联疾病表征方法和模型 . 医学影像数据

激增以及半导体芯片性能的提升，机器学习在医学

影像领域将大显身手，改变医师凭主观经验判读的

方法，改善主观性强、依赖临床经验、耗时等缺

点，实现智能、快速、客观分析［82-83］ . 在这一波医

疗诊断技术融合和智能医疗系统浪潮中，支持高速

并行互联的FPGA将发挥举足轻重的作用 .
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Abstract With the rapid development of digital image processing technology and microelectronic integrated

circuits, real-time dynamic biomedical imaging becomes possible. The key to biomedical dynamic imaging is

high communication bandwidth and fast data processing capabilities. FPGA(field-programmable gate array)

brings new methods and ideas for real-time digital image processing system in algorithm and system structure.

This paper first briefly introduces the concept, characteristics and development process of FPGA, and compares

FPGA and general-purpose processor in performance indicators, then focuses on the principles of conventional

biomedical imaging technology and FPGA research and application of high-speed imaging technology in the

biomedical imaging field, and finally summarized and prospected FPGA in real-time imaging.
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