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Abstract 
The client-based medical image 3D visualization system can only work on a specified platform, 
which limits the promotion of the medical image visualization system and raises the cost of using 
the system. Based on WebGL technology, we implement a plug-in-free medical image visualization 
system. The ray casting algorithm is one of volume rendering methods. But traditional ray casting 
algorithm requires a large number of interpolation operations, and the three-dimensional recon-
struction speed is slow. We improve the traditional ray casting algorithm by selecting appropriate 
sampling points, optimizing the interpolation operation and early ray termination, which have in-
creased the speed of 3D reconstruction and meet the needs of real-time interaction. 
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摘  要 

基于客户端的医学图像三维可视化系统仅能运行于指定的单一平台，限制了医学图像可视化系统的推广，

提高了系统的使用门槛。本文基于WebGL技术，实现了一个无插件的医学图像可视化系统。体数据渲染

常用的一种方法为光线投射算法，传统的光线投射算法需要进行大量的插值运算，三维重建速度较慢。
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本文通过对传统的光线投射算法进行改进，从选取采样点、插值运算、提前光线截止等方面进行改进，

从而提高了三维重建的速度，基本满足实时交互的需要。 
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1. 引言 

随着计算机技术的飞速发展，计算机可视化成为一门新兴的计算机图形学方面重要的应用学科，它

将抽象的数学符号转化成肉眼能够直接观察到的图像，使研究学者更加方便观察结构。医学图像三维重

建[1]在医学诊断中扮演着越来越重要的角色，利用计算机图形学技术将 CT、MRI 等数据图像成像技术

所获取的人体信息利用计算机重构为三维图像，并在计算机中显示出来，在临床治疗，手术和医学教学

方面等有很大的应用前景。现阶段医学体数据可视化方法较多，国际上应用比较成熟且广泛的主要包括： 
1) 基于商业数据可视化软件二次开发，利用其提供的接口实现，如 Amira [2]、Mimics [3]等。其软

件十分成熟，能够快速、高质量地实现对医疗体数据的可视化；但是商业软件的开发与使用成本非常昂

贵，客户端必须安装相应的软件环境才能实现对应的功能。 
2) 基于开源软件包开发，如 VTK [4]、ITK [5]、MITK [6]或 OpenGL [7]等，配合 C 语言等编程语言

在桌面程序环境中实现建模与绘制。这种方法具有开源免费的优点，能够灵活实现医疗体数据的可视化；

但开发的桌面程序不具备跨平台性，软件的升级与维护困难，提高了用户的使用成本。 
可见传统的医疗体数据可视化方法依赖于桌面环境，开发、维护和使用成本较高。随着 HTML5 [8]

标准的提出与大规模应用，基于浏览器的 WebGL [9]图形技术提供了优良的三维可视化途径。与传统客

户端方法相比，WebGL 具有以下优势： 
1) 平台兼容性。网络平台支持各种操作系统，在代码上实现了统一化开发，用户可以自由选择使用

环境，特别是便携式移动终端技术的发展(如智能手机和平板电脑等)，跨平台性的优势更加明显。 
2) 开发灵活性。WebGL 是免费开源的技术标准，减低了开发成本，对代码的升级和系统的维护都

是在服务器端统一处理，减少了客户端的负担，并且网络平台很容易集成到其他的一些业务系统中，可

以无缝地为用户提供更加强大的功能。 
3) 用户体验性。网络平台拥有良好的用户体验模式，用户像浏览网页一样使用可视化系统，并且用

户可以在移动终端上随时随地使用可视化系统，极大地方便了用户。 
体数据可视化有光线投射法、抛雪球方法和频域绘制法[10]，其中光线投射法[10]是应用最广泛的方

法。本研究基于 WebGL，使用光线投射算法实现医疗体数据的可视化。然而医疗体数据的数据量比较大，

并且光线投射算法计算复杂度较高，传统方法无法实现实时绘制。因此本文基于 WebGL 提出一种改进

的光线投射算法，并且以此为基础提出一套医学体数据可视化系统。 

2. 系统框架和实现 

WebGL 的绘制流程延续 OpenGL ES2.0 的绘制流程[11]。图形中的任意一个顶点都包含多个属性例
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如：颜色、纹理坐标、法向量等，这些属性称之为顶点属性。这些数据流依次经过顶点着色器、元图组

光栅化、片元着色器、单片元操作最后到达图形帧缓存，用于在 Canvas 元素中显示，如图 1 所示。其中

顶点着色器和片元着色器在 GPU 中运行。 
本系统基于 WebGL 开发，是一个轻量级的可视化应用。用户可以上传医学体数据进行可视化，系

统支持的体数据格式为 DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)格式。系统包含 5 个子视

图，其中有两个为三维视图，三个二维视图。三个二维视图分别是：横截面视图、矢状面视图和冠状面

视图，每个二维视图中都有一个十字形的坐标指示器，用于标识当前各个二维面所处的位置。两个三维

视图分别是：多层面视图和三维可视化视图，多层面视图主要展示三个二维视同之间的空间位置，三维

可视化视图用于展示使用光线投射算法得到的可视化结果。这些视图的上方有一个悬浮层，提供一些简

单的设置功能。系统的 UI 框架如图 2 所示。 
该系统的大部分可视化逻辑和行为都是有 viewerjs 库提供的。这个库依赖于一个底层的数据可视化

组件XTK (The X Toolkit: WebGL for Scientific Visualization)和一个医学图像处理库AMI (Medical Imaging 
JavaScript ToolKit) [12]。底层的绘制和交互由 threejs 和 WebGL 提供支持。系统的逻辑框架如图 3 所示。 
 

 
Figure 1. WebGL rendering process 
图 1. WebGL 图形渲染流程 

 

多层面视图 三维可视化视图
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Figure 2. UI framework of the system 
图 2. 系统 UI 框架 
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Figure 3. Logical framework of the system 
图 3. 系统逻辑框架 
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3. 改进的光线投射算法 

为了解决传统的光线投射算法三维重建速度较慢这个问题，本文提出了一种改进的光线投射算法，

从选取采样点、插值运算、提前光线截止等三个方面进行改进。首先本文在选取采样点时通过使用加速

度步长采样方法确定采样点并通过改进插值算法计算采样点值，最后采用光线提前截止法进一步提高三

维重建速度。通过 WebGL 在片段着色器中实现上述改进算法，对比传统光线投射算法起到一定加速作

用，绘制速度明显提高，图 4 为基于 WebGL 改进之后的光线投射算法流程图。 

3.1. 加速度步长采样 

传统的光线投射算法，延射线方向向体数据场进行等距离步长采样。运用这种取样方法，会取到许

多无用的体素，同时也得对这些无用采样点进行插值运算，这些无用的插值运算，严重影响三维重建速

度。一条射线上，越靠近射线起点的采样点对图像重建贡献越大，越靠后的采样点对图像重建贡献越小。

所以在射线上可以适当多取靠近前侧的采样点，少取靠后的采样点。使用加速度步长采样方法正好迎合

了这种选取采样点思想，减少选取部分采样点，以此来提高运行速度，加速度步长采样点选取如图 5 所

示。 
本文采用从前到后合成方式，在一条射线上靠近前端的体素对三维重建作用大，远离前端的体素对

三维重建作用小，本文提出采用加速度方式进行采样如图 6 所示，越靠近射线后端，采样步长越大，通

过采用此方法减少重采样点的选取来提高重建速度。L1 为初始采样间距，d 为加速度步长变化因子。 
第 k 个体素与第(k + 1)个体素之间距离为 L1 + (k − 1)d，假设一条射线上有 560 个重采样点，初始采

样间距为 L1，则总长度为 560 L1。当 d = 0.004 时，运用加速度算法计算知：需要选取 505 的重采样点，

相对于等距离采样要少选取 55 个采样点，少取约 9.8%的采样点。 
 

 
Figure 4. Improved ray casting algorithm flow 
图 4. 改进的光线投射算法流程 
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3.2. 改进插值算法实现 

在获得到采样点位置之后，需要通过采用三线性插值计算获取重采样点的值。首先将一条射线上的

所有采样点分为若干组，每 2 个采样点分为一组，对每一组前 1 个采样点采用三线性插值计算采样点的

值，由于相邻的两个采样点不透明度值和颜色值差别很小，可以分别将这两个采样点的不透明度值和颜

色值设为相同的数值，即将每一组中的前一个采样点的值，赋给后一个采样点，以此来减少计算量，提

高插值运算速度。例：将采样点 M 和 X0 分为一组，X1，X2 分为一个组，对采样点 M、X1 采用三线性插

值计算，将采样点 M、X1 计算得到的数值分别赋值给采样点 X0、X2。按照此种方法可以得出一条射线上

只有 1/2 的采样点进行了三线性插值运算，剩余 1/2 的采样点不需要进行三线性插值运算，这大大减少了

数据运算量。 

3.3. 光线投射提前截止法 

在像素混合迭代求解的过程中，不透明度 α 的值是逐渐增大的，当 α 的值接近于 1 时，表示该光线

对像素值的计算结果趋近于饱和，即使继续采样，最终的像素值也几乎不会受到影响。因此，可以采用

提前终止光线计算的方法，这样可以提高整体绘制的时间。设置一个阈值，只要 α 的值超过这个阈值，

就终止光线，本文设置的阈值为 0.95。 

4. 实验结果与分析 

本文实现了一个医学体数据可视化系统，该系统能够可视化 DICOM 格式的医学体数据，可以通过

鼠标进行放大/缩小、旋转、平移和更改切片位置等操作。该系统在 PC 和平板电脑上流畅地运行(测试使

用的浏览器为 Google Chrome，版本号为 64.0.3282.186)，如图 7 所示。 
为了验证本系统的性能，本文使用 A、B、C 三个人体头部 CT 数据作为输入数据。数据的分辨率分

别为 364 × 364 × 300、480 × 480 × 265 和 536 × 536 × 300。本文从三维重绘效果和重建速度两个方面进行

评价。 
基于 WebGL 传统光线投射算法三维重建效果如图 8 所示。 
本文算法的重建效果如图 9 所示。 

 

 
Figure 5. Acceleration step sampling 
图 5. 加速度步长采样 

 

 
Figure 6. Acceleration sampling distance 
图 6. 加速度采样距离 
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从图 8 和图 9 可以看出，本文改进算法所实现的三维重建效果与文献[12]算法的重建效果相似，都可

以实现高质量的三维重建图像。 
从表 1 中数据可知，两种重建算法所需的时间与数据分辨率有关。从表中数据可以明显看出，本文

算法所需的时间更短，并且在数据量变大时，这种优势更加明显。 
从以上两个实验可以看出，本系统在绘制效果基本不变的情况系，提高了绘制的速度，基本满足实

时交互的需要。 
 

 
Figure 7. The result of the system running on multiple platforms 
图 7. 系统在多平台运行的结果 

 

 
(a)                                   (b)                                    (c) 

Figure 8. 3D reconstruction based on WebGL traditional ray casting algorithm 
图 8. 基于 WebGL 传统光线投射算法三维重建效果 
 

 
(a)                                   (b)                                    (c) 

Figure 9. 3D reconstruction based on our method 
图 9. 基于本文算法三维重建效果 
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Table 1. 3D reconstruction time 
表 1. 三维重建时间对比 

数据集 数据分辨率 切片数量/张 
绘制时间/s 

文献[12]的算法 本文的算法 

A 364 × 364 × 300 336 2.74 2.01 

B 480 × 480 × 265 336 3.90 2.73 

C 536 × 536 × 300 336 5.04 3.36 

5. 实验结果与分析 

本文基于 WebGL 和一些开源组件，实现了 WEB 端的实时医学体数据可视化系统的开发。该系统能

够运行于 PC 和 PAD 等移动终端平台，实现了一次开发多平台运行的目的。针对 web 低效率的问题，本

文提出一种改进的光线投射算法，从选取采样点、插值运算、提前光线截止等方面进行改进。该算法在

保证绘制质量的同时提高了绘制效率，保证了系统可实现基本的实时交互。 
然而本系统功能仍然有限，今后可以考虑添加其它体数据可视化方法，为系统添加实时沟通讨论功

能等。 
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