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基于亮度校正和融合通道先验的内窥镜图像增强算法

安子恒 徐　超 冯　博 韩俱宝
安徽大学集成电路学院　合肥２３０６０１
　(８３８９２８１２２＠qq．com)

　
摘　要　为了解决医学内窥镜图像中存在的光照不均匀、黏膜下组织血管模糊、对比度低等问题,文中提出了一种新颖的内窥

镜图像增强算法.该方法分为两部分,第一部分采用象限剪裁直方图伽马校正的方法实现亮度增强,首先对亮度通道的直方图

进行分象限剪裁得到平滑的累积分布函数(CDF),然后利用截断 CDF的方式来控制伽马参数的大小;第二部分基于融合通道

先验增强图像的对比度和清晰度,首先利用离散小波变换融合图像的绿色通道和红色通道,得到细节丰富的图层,用于生成图

像形成模型(IFM)的初始透射图,然后通过提出的理想函数模型校正初始透射图,得到清晰的图像,最后结合 CLAHE实现组

织和血管的对比度增强.在实验室自建的 MEDS数据集上,将所提方法和其他几种现有方法进行主观和客观分析,结果表明

所提方法在提高血管和组织对比度的同时,避免了图像过度增强.
关键词:亮度;伽马校正;对比度;透射图;离散小波变换;内窥镜
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EndoscopicImageEnhancementAlgorithmBasedonLuminanceCorrectionandFusionChannel
Prior
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SchoolofIntegratedCircuits,AnhuiUniversity,Hefei２３０６０１,China

　
Abstract　Inordertosolvetheproblemsofunevenillumination,blurredbloodvesselsinsubmucosaltissue,andlowcontrastin
medicalendoscopicimages,anovelendoscopicimageenhancementalgorithmisproposedinthispaper．Themethodisdividedinto
twoparts．ThefirstpartusesamethodbasedonquadrantclippinghistogramgammacorrectiontoachievebrightnessenhanceＧ
ment．Inthispart,thehistogramofthebrightnesschannelisfirstdividedintoquadrantclippingtoobtainasmoothcumulative
distributionfunction(CDF),andthenusethetruncatedCDFwaytocontrolthesizeofthegammaparameter．ThesecondpartenＧ
hancesthecontrastandsharpnessoftheimagebasedonthefusionchannelprior．Thispartfirstusesdiscretewavelettransform
tofusethegreenchannelandredchanneloftheimagetoobtainalayerwithrichdetails,whichisusedtogeneratetheinitial
transmissionmapoftheImageFormationModel(IFM)．Afterthat,theinitialtransmissionimageiscorrectedbytheproposed
idealfunctionmodel,andaclearimageisobtained．finally,thecontrastenhancementoftissueandbloodvesselsisrealizedby
combiningwithCLAHE．ThemethodandseveralotherexistingmethodsareanalyzedsubjectivelyandobjectivelyontheMEDS
datasetbuiltbythelaboratory．Theresultsshowthattheproposedmethodcanimprovethecontrastofbloodvesselsandtissues
whileavoidingexcessiveimageenhancement．
Keywords　Luminance,Gammacorrection,Contrast,Transmissionmap,Discretewavelettransform,Endoscope
　

１　引言

随着医疗技术的飞速发展,内窥镜已成为外科医生临床

诊断的重要工具,为医生检测和切除人体内部病灶提供了更

先进的技术手段,降低了并发症产生的概率[１].但由于人体

内部结构的复杂性和成像技术的限制,医学内窥镜图像存在

光照不均、模糊、对比度低等缺陷,使微小血管和早期颜色变

化不明显的病灶不易观察,导致医生误诊或漏诊[２].因此,研
究内窥镜图像增强技术具有重要意义.

研究人员发现,通过改进硬件设备增强内窥镜图像,不仅

制作成本高昂,同时在操作上也存在局限性,因此越来越多的

研究人员在直方图均衡(HE)、Retinex、伽马校正(GC)等理论

的基础上提出了一系列改进算法.直方图均衡(HE)[３]实现

起来方便简洁,被广泛应用于对比度增强,然而处理后的图像

会出现信息丢失、噪声放大和亮度过度增强等问题.为了解

决上述问题,研究人员基于 HE做出了许多改进,包括保持亮

度动态直方图均衡化(BPDHE)[４]、对偶子图像直方图均衡化

(DSIHE)[５]和限制对比度自适应直方图均衡(CLAHE)[６],改
进算法在自然图像中能够较好地提升对比度,但是用于内窥

镜图像时会导致颜色失真.

Retinex思想被应用于图像增强后,衍生出单尺度 RetＧ
inex(SSR)、多尺度 Retinex(MSR)算法[７Ｇ８].其中Jobson等

为了解决 MSR算法增强图像时产生的颜色失真和饱和度下

降 问 题,提 出 了 具 有 颜 色 恢 复 功 能 的 多 尺 度 Retinex
(MSRCR)[９]算法,在色彩恢复和细节保留上表现出了强大的

能力,然而光照分量和反射分量的不恰当分解产生的光晕
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现象会导致视觉不适.

He等[１０]提出了一种暗通道先验算法,用于恢复高质量

的无雾图像,但由于医学内窥镜图像和雾图的细节层不同,增
强时会产生亮斑或黑斑现象.Huang等[１１]提出的 AGCWD
算法通过加权分布函数来微调统计直方图,减小了不利影响,
但是增强后图像较暗区域的血管细节变得模糊.

近几年,Palanisamy等[１２]提出了一种基于伽马校正和奇

异值分解的增强方法,可以有效突出图像暗区域的血管细节.

Zhou等[１３]提出的伽马校正和直方图均衡结合的对比度增强

方法,很好地突出了眼底图像的血管.随后,Guo等[１４]提出

了一种具有结构感知的平滑模型对初始照度分量进行优化,
并通过元素相除的方式得到了增强图像.Wang等[１５]结合

Retinex理论和照度的反平方比定律,提出了一种针对内窥镜

图像增强的算法,在照度校正方面有很好的效果.但是这些

方法用于内窥镜图像时存在组织模糊现象,且无法保存图像

较亮区域的边缘细节.
综上,图像增强有助于提高内窥镜图像的质量,提升内窥

镜技术在医学领域的应用能力.为了保证在颜色不失真的情

况下提升内窥镜图像的可视性,本文提出了一种基于象限剪

裁直方图伽马校正和融合通道先验(HQCGCＧFCP)的增强方

法.本文的主要贡献如下:
(１)提出了一种改进的自适应伽马校正,通过分象限剪裁

输入图像亮度通道的直方图,对剪裁后直方图的累积分布函

数进行截断,用于调整伽马参数,解决了内窥镜较亮区域校正

后血管细节丢失的问题.
(２)根据内窥镜图像各通道的成像特点,通过离散小波变

换分别对 R、G通道的低频和高频进行融合,获得细节更丰富

的融合图像用于生成初始透射图.
(３)通过分析初始透射图在不同灰度级时对图像恢复的影

响,提出了一种函数校正的方法,用于修正初始透射图,在保持

内窥镜图像自然度的同时达到组织、血管清晰度提升的效果.

２　实验室内窥镜图像数据集

为了保证实验的准确性和真实性,我们通过合肥德铭电子

有限公司提供的内窥镜手术视频,将原始数据集的医学内窥镜

图像数量从５００张扩充至６００张,图像尺寸调整为６００×４００,
并将数据集命名为 MEDS.如图１所示,数据集通过结肠镜、
膀胱镜、腹腔镜和肠镜等不同内窥镜设备采集了各类图像.
其中包含各种组织病灶,如子宫肌瘤、泌尿肿瘤、垂体腺瘤、胃
癌、直肠癌等.

图１　MEDS数据集

Fig．１　MEDSdataset

３　内窥镜图像增强方法

本文提出的算法框架如图２所示.首先,为了在亮度校正

过程中防止血管细节丢失,对原始自适应伽马校正的伽马参数

进行调整,通过阈值将V 通道的直方图分为３部分,再对子直

方图进行剪裁,然后通过截断剪裁直方图的累积分布函数生成

新的伽马参数(详情见３．１节).其次,为了提高初始透射图的

细节信息,利用离散小波变换将含有动脉信息的G通道和包含

静脉信息以及部分组织信息的R通道融合.然后,利用提出的

理想函数模型校正初始透射图,结合图像形成模型(IFM)恢复

出清晰的图像(详情见３．２节).最后,使用CLAHE处理图像

V 通道实现对比度增强(详情见３．３节).经上述处理可以得

到亮度均匀、对比度明显、视觉效果好的内窥镜图像.

图２　算法框架流程图

Fig．２　Algorithmframeflowchart

３．１　象限剪裁直方图伽马校正

为了在内窥镜图像亮度校正的同时保持图像的色调以及

鲜艳程度,本节将 RGB图像转换到 HSV 空间,基于V 通道

进行处理.在传统自适应伽马校正中,由于累计分布函数随

着图像灰度值的增加不断变大,从而导致伽马参数逐渐减小.
因此,图像中较亮的区域将使用较小伽玛值进行处理,使得像

素向最高灰度级移动,导致内窥镜图像较亮区域出现过度增

强和血管细节丢失的现象,如图３(b)和图３(c)所示.自适应

伽马校正[１６]公式定义为:

I′(x,y)＝imax× I(x,y)
imax( )

γ
(１)

γ(l)＝１－CDF(l) (２)
其中,I′(x,y)为校正后输出的亮度值,I(x,y)表示原始亮度

值,imax表示原始图像最大亮度值,λ为伽马参数.CDF(l)表
示图像的累积分布函数.

本节针对传统自适应伽玛校正处理内窥镜图像产生的缺

陷,提出了基于象限剪裁直方图和伽玛截断相结合的亮度校

正算法.所提算法通过对伽马值进行平滑和截断的操作,避
免了图像过度增强和血管边缘细节丢失的现象,如图３(d)和
图３(e)所示.伽玛值的定义为:

γ(l)＝max(１－CDFn(l),τ) (３)
其中,τ表示截断阈值,CDFn(l)表示剪裁后直方图的累积分

布函数,阈值τ由实验结果确定为０．５.

２２０３００２６５Ｇ２
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(a)原图 (b)AGC伽马参数 (c)AGC校正的图 (d)本文方法的伽马参数 (e)本文方法校正的图

图３　本文算法图像亮度校正前后的对比

Fig．３　Comparisonofouralgorithmbeforeandafterimagebrightnesscorrection

　　为了便于直方图的均匀剪裁,对原始直方图进行分割,通
过分块剪裁避免了全局直方图处理带来的过度增强和颜色失

真问题,以获得较为平稳变化的伽马参数.利用分割阈值将

原始直方图分为３部分.分割阈值定义为:

id＝imax－imin＋１
３ ＋imin (４)

il＝
(imax－imin＋１)×２

３ ＋imin (５)

其中,imax和imin代表输入图像的最大灰度值和最小灰度值,利
用id 和il 象限阈值分割原始直方图,获得子直方图.通过对

子直方图进行剪裁,避免了累积分布函数变化过于剧烈,使伽

马参数变化更加平稳,从而保持亮度校正后图像细节不丢失,
实现更好的视觉效果.剪裁阈值的定义如下:

w１＝
∑
id

l＝imin
h(l)

id－imin＋１
(６)

w２＝
∑
il

l＝id
h(l)

id－il
(７)

w３＝
∑

imax

l＝il
h(l)

imax－il
(８)

其中,w１,w２ 和w３ 分别为每个子直方图的裁剪阈值,用于对

子直方图进行剪裁,h(l)的为原始直方图,剪裁后的直方图

hn(l)的定义如下:

hn(l)＝
h(l), h(l)＜w１

w１, h(l)≥w１
{ }forimin≤l≤id (９)

hn(l)＝
h(l), h(l)＜w２

w２, h(l)≥w２
{ }forid＜l≤il (１０)

hn(l)＝
h(l), h(l)＜w３

w３, h(l)≥w３
{ }foril＜l≤imax (１１)

最后将增强的V 通道与 H 和S 通道合并,再 转换到

RGB颜色空间,得到亮度校正图像.对V 通道进行处理时象

限剪裁直方图伽马校正的伪代码如算法１所示.输入和输出

均为m×n的图像,算法的１－１２行生成式(４)－式(１１)所需

的数值,１６－２１行生成截断后的CDFn.
算法１　象限剪裁直方图伽马校正

输入:image
输出:outimage
１．fori＝０toimage．rows
２．　forj＝０toimage．cols
３．　value＝image[i][j]

４．　　h[value]＝h[value]＋１
５．fori＝０to２５５
６．　ifh[i]!＝０
７．　　min＝i
８．　　break
９．fori＝２５５to０

１０．ifh[i]! ＝０
１１．　 max＝i
１２．　 break
１３．使用式(４)和式(５)生成分割阈值id和il
１４．使用式(６)－式(８)生成剪裁阈值 w１,w２和 w３

１５．根据式(９)－式(１１)生成新的剪裁直方图hn(l)

１６．fori＝mintomax
１７．ifi＝＝０
１８．　num[０]＝hn[０]

１９．else
２０．　num[i]＝num[i－１]＋hn[i]

２１．CDFn＝num/num[max]

２２．使用式(３)生成新的γ参数

２３．使用式(１)得到outimage

３．２　 融合通道先验

由于人体内部的白色组织黏膜的存在,使组织轮廓和微

小血管成像模糊,这种现象和雾霾天气采集的模糊图像极为

相似.雾霾图像的细节主要分布在暗通道中,利用暗通道作

为IFM 的透射图,可以突出图像底层细节和实现去雾的效

果.而医学内窥镜图像的细节主要分布在 G 通道和R 通

道[１７],G通道包含动脉信息,R 通道包含静脉信息,直接采用

暗通道先验算法进行处理,会导致图像产生黑斑,造成图像细

节信息丢失.因此,本文结合IFM 提出融合通道先验算法,
通过对医学内窥镜图像G通道和R 通道进行融合,来弥补暗

通道先验算法处理内窥镜图像时的缺陷,得到细节丰富的融

合图层,将融合图像作为IFM 的透射图,能够有效去除图像

中覆盖的白色黏膜,从而更好地增强图像血管对比度和底层

细节.其中IFM 被定义为:

I(i,j)＝J(i,j)×t(i,j)＋A×(１－t(i,j)) (１２)
其中,i,j代表着图像的像素位置,I(i,j)表示输入图像,J(i,

j)表示增强图像,A 表示全球大气光照,t(i,j)为透射图.本

文基于细节通道融合图像得到透射图.

３．２．１　细节通道融合

基于离散小波变换[１８]将内窥镜图像R和G通道分别分解

成低频分量和高频分量.对R和 G通道的低频分量进行融合

得到新的低频分量(LLf(i,j)),对高频分量进行融合得到新的

高频分量(HHf(i,j)).低频融合时,通过自适应权重重新分

配R和G通道对应位置的像素值占比,从而提高融合图像的

细节信息和纹理特征.其中融合低频分量的表达式定义为:

LLf(i,j)＝LLr(i,j)× LLr(i,j)
LLr(i,j)＋LLg(i,j)＋

LLg(i,j)× LLg(i,j)
LLr(i,j)＋LLg(i,j) (１３)

其中,LLg(i,j)和LLr(i,j)表示G通道和R通道的低频分量.
高频融合时,由于R和G 通道对应像素位置高频系数的

绝对值越大,其包含的细节就越多[１９],因此通过保留R 和G
通道高频分量中绝对值最大的系数进行融合,能够更好突出
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内窥镜图像的细节.其中融合高频分量的表达式定义为:

HHf(i,j)

HHg(i,j), formax(|HHg(i,j)|,

|HHr(i,j)|)＝|HHg(i,j)|
HHr(i,j), formax(|HHg(i,j)|,

|HHr(i,j)|)＝|HHr(i,j)|

ì

î

í

ï
ï

ï
ï

(１４)

其中,||代表取绝对值,HHg(i,j)和 HHr(i,j)分别代表G
和R通道的高频系数.

最后经过逆小波变换将融合的低频分量和高频分量进行

重构,得到融合图(F).

平均梯度在一定程度上可以评价图像的细节信息和纹理

特征的增强效果,平均梯度越大,图像层次就越多,说明图像

越清晰.通过对图７(a)－图９(a)中亮度校正后图像的R 和

G 通道的融合结果进行分析,提出的融合方法能很好的突出

图层的细节纹理,平均梯度结果如表１所列.

表１　平均梯度的结果

Table１　Testresultsofmeangradient

Imageno． ChannelR ChannelG Fusionchannel
１ ３．９９７３ ４．０５０７ ４．１０３４
２ １．２６０７ １．３５５２ １．４７４７
３ １０．７５５５ １０．５１７７ １１．０５０２

３．２．２　透射图(t)校正

为了更好地分析式(１２),可将其变换为:

J(i,j)＝I(i,j)－A
t(i,j) ＋A (１５)

其中,为了消除雾霾,A 被设置为一个相对较高的值,以保证

大多数I(i,j)－A 的值为负值.但是内窥镜图像经过亮度校

正后,光照强度和均匀性可以达到令人满意的效果,而且图像

中并非所有位置都被白色黏膜覆盖,因此无需使用原始方法

设置A.本文采用局部区域(９×９的块)的平均像素值设定

A,避免全局估计导致A 的错误设定,从而更好地恢复模糊血

管轮廓.基于 He等[１０]的方法,把初始透射图t定义为:

t(i,j)＝w×F(i,j)
２５５

(１６)

其中,w 代表增强系数,F(i,j)代表融合图像.如图４所示,

w＝１时与原始图像相比增强图像的清晰度明显提高,但是内

窥镜图像中较暗的像素位置出现了黑斑和明显的颜色失真,
影响了视觉效果,导致血管轮廓丢失.通过对t(i,j)的函数

图像进行分析,暗像素位置的I(i,j)－A 可能为负值,且对应

的t(i,j)值趋近０,造成(I(i,j)－A)/t的值过小,从而导致增

强图像的像素值为负值,因此图像被过度增强.

(a)w＝１时的t(i,j) (b)原图 (c)增强图像

图４　初始t(i,j)和增强图像

Fig．４　Initialt(i,j)andenhancedimage

为了解决这个问题,该部分提出透射图的理想曲线,如
图５所示.即函数在图像较亮和较暗的像素位置,透射图的

值应相对较高,防止过度增强,在中等强度像素值时,要保持

增强后的像素值维持在中等强度,t(i,j)的值应分布到中值

(０．５)左右.

图５　校正后的t(i,j)

Fig．５　Correctedt(i,j)

由于函数中w 是可控变量,因此提出反解w 的方法拟合

理想的函数模型.反解w 的方程为:

a－h
p( ) ×F(i,j)

２５５ ＋h＝w×F(i,j)
２５５

, F(i,j)
２５５ ≤p

１－a
１－p( ) ×F(i,j)

２５５ ＋a－p
１－p＝w×F(i,j)

２５５
,F(i,j)

２５５ ＞p

ì

î

í

ïï

ïï

(１７)

其中,a,h和p 分别代表图像中点的横坐标或纵坐标值,经求

解得w 的结果为:

W＝

h×２５５
F(i,j)＋

a－h
p

, F(i,j)
２５５ ≤p

a－p
１－p× ２５５

F(i,j)＋
１－a
１－p

, F(i,j)
２５５ ＞p

ì

î

í

ïï

ïï

(１８)

通过求出的w 得出校正后的透射图t(i,j).由于伽马校

正后的图处于正常亮度,因此a和p 的值分别通过融合图像

(F)归一化后的像素均值求得,具体表达式如下:

a＝１－mean(F) (１９)

p＝mean(F) (２０)
其中,mean代表求整张图像像素均值.融合通道先验算法的

实现流程如算法２所示,算法的２－６行实现通道融合,其中

DWT()和IDWT()为离散小波变换的分解和重构函数,该操

作具有实时性,第９－１０行利用 OPENCV库中的blur()函数

生成A.
算法２　融合通道先验

输入:image
输出:outimage

１．将image的 R,G和B通道放入Channel容器中

２．LLr,HHr＝DWT(Channel[０])

３．LLg,HHg＝DWT(Channel[１])

４．利用式(１３)生成融合的低频LLf

５．利用式(１４)生成融合的高频 HHf

６．F＝IDWT(LLf,HHf)

７．利用式(１８)生成校正初始透射图的 w系数

８．利用式(１６)获得校正后的透射图t

９．fori＝０to２

１０．　blur(Channel[i],A[i],Size(９,９))

１１．利用式(１５)生成outimage

峰值信噪比(PSNR)[２０]用于评估重建图像的质量,它的

结果是原始图像和处理后图像的均方误差相对于信号最大值

平方的对数值.PSNR越高重建图像的质量越好.从数据集

中随机抽取１００张图片,通过实验分别得出当h取值在０．５
到１之间时,１００张增强图像的PSNR均值,如图６所示,当h
取０．８时PSNR值最高,得到的内窥镜图像增强效果最佳,因
此本文将h设为０．８.
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图６　１００张增强图像的psnr均值

Fig．６　Meanpsnrof１００enhancedimages

３．３　CLAHE增强图像

CLAHE将原始图像划分为多个子区域,对每个子区域

的直方图进行剪裁,将超过剪裁阈值的部分进行均匀分配,从
而改变CDF的梯度,然后进行局部均衡化,能够在限制噪声

和防止细节丢失的同时增强图像对比度.因此,本文利用

CLAHE对通道先验后图像的V 通道进行处理,在防止颜色

失真的情况下增强内窥镜图像的血管对比度.最后将增强的

V 通道与H,S通道合并转换到 RGB颜色空间,得到最终的

结果图,如图７(j)－图９(j)所示.

(a)原图 (b)HE (c)CLAHE (d)AGCWD (e)MSRCR

(f)Palanisamyetal． (g)Zhouetal． (h)LIME (i)Wangetal． (j)本文方法

图７　与现有算法的亮图像效果比较

Fig．７　Comparisonofbrightimageresultswithexistingalgorithms

(a)原图 (b)HE (c)CLAHE (d)AGCWD (e)MSRCR

(f)Palanisamyetal． (g)Zhouetal． (h)LIME (i)Wangetal． (j)本文方法

图８　与现有算法的中等亮度图像效果比较

Fig．８　Comparisonofmediumbrightnessimageresultswithexistingalgorithms

(a)原图 (b)HE (c)CLAHE (d)AGCWD (e)MSRCR

(f)Palanisamyetal． (g)Zhouetal． (h)LIME (i)Wangetal． (j)本文方法

图９　与现有算法的暗图像效果比较

Fig．９　Comparisonofdarkimageresultswithexistingalgorithms

３．４　时间复杂度分析

通过算法１和算法２可以看出,本文算法是处理图像中

各像素点的过程,即使用二重for循环进行处理.由于图像

的大小为m×n,因此算法的时间复杂度为 O(n∗m).

４　结果与分析

本节通过在实验室自建的 MEDS数据集将所提出的

HQCGCＧFCP方法与其他几种图像增强方法的结果进行比

较,从主观和客观两个方面评测本文算法的性能.结果表明,

对于不同亮度病灶和组织的医学内窥镜图像,所提方法都能

取得很好的增强效果.

４．１　主观分析

医生对人体内部早期病灶检查的准确性,主要取决于医

学内窥镜采集的图像质量,自然的色彩和亮度更有利于人眼

的观察,因此应在保留图像自然度和边缘细节的同时调整图

像亮度和对比度,进而突出血管、组织和病灶.如图７－图９
所示,挑选出３种不同人体部位和主观上亮度不同的图像,比

较现有增强技术和本文方法的效果.
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如图７(b)－图９(b)所示,HE 方法图像对比度提升明

显,但图像过于鲜艳造成细节丢失不利于医生的观察.如图

７(c)－９(c)所示,可以看出 CLAHE比 HE具有更好的增强

效果,局部细节得到了较好的增强,但不能达到亮度增强和颜

色保真的效果.如图７(d)－图９(d)所示,AGCWD增强内窥

镜图像会出现局部区域过度增强的情况以及暗区域血管细节

会被模糊.如图７(e)－图９(e)中,MSRCR通过引入色彩恢

复因子后,使对比度增强区域的色彩不会产生失真,但图像会

出现轮廓模糊以及细节丢失的情况.如图７(f)－图９(f)所

示,Palanisamy等的方法会导致图像结构和血管边缘细节丢

失,并且局部亮度存在过度增强.如图７(g)－图９(g)所示,

Zhou等的方法会明显突出血管细节以及纹理,但是组织结构

会变得模糊.如图７(h)－图９(h)所示,LIME[１４]在亮度校正

方面达到了很好的效果,图像中暗区域清晰可见,但由于过度

倾向于亮度增强,因此不能很好地改善内窥镜图像的对比度,

导致微小血管和组织变得模糊.如图７(i)－图９(i)所示,

Wang等在亮度增强和对比度增强方面均有很大提升,其缺

陷可能是由于对照度分量的处理缺乏普适性而导致的.如图

７(j)－图９(j)所示,本文算法在亮度校正、血管和组织对比度

增强等方面达到了令人满意的结果,同时避免了图像的过度

增强、色彩失真等问题.

４．２　客观分析

客观指标对于评价增强图像的质量优劣非常实用.因

此,本 文 利 用 ３ 种 指 标,包 括 PCQI[２１],EME[２２]和 BRISＧ

QUE[２３],来比较其他算法和本文算法的优劣.基于块的对比

度质量指数(PCQI),通过在每个块中计算平均强度、信号强

度和信号结构,然后通过这３个角度对图的失真进行评价,

PCQI的值越大说明图像对比度增强效果越好.增强度量

(EME)是一种更符合人类视觉系统的图像质量指标.它的

原理为:先把图像分成 N×M 块小区域,将小区域中灰度最

大值与最小值之比的对数均值作为评价结果,其值越大,说明

图像质量越好,表现出的细节越强.盲/无参考图像空间质量

评估器(BRISQUE),基于自然场景统计数据的自然图像模型

的测量偏差来度量图像的自然度,BRISQUE的值越高,表明图

像失真程度越高和质量越差.图像的评价指标数据如表２－
表４所列,对应的可视化图如图１０(a)－图１０(c)所示.

表２　不同算法的PCQI结果

Table２　PCQIresultsofdifferentalgorithms

Methods １ ２ ３ ４ ５ ６
HE １．１６１６ ０．８８８０ ０．９８２１ ０．９９２２ ０．９５１８ １．０５９４

CLAHE ０．９２２５ ０．９７６４ ０．８０２１ ０．８６１４ １．００３５ ０．９７３２
AGCWD ０．８８８６ ０．９４６７ ０．８２０２ ０．８３１７ ０．９５５０ ０．９０７２
MSRCR ０．６２３１ ０．８７００ ０．７８９６ ０．７７５９ ０．８９６８ ０．７０４２

Palanisamyetal． ０．８０７１ ０．８４８１ ０．６９４７ ０．７０６３ ０．８９７０ ０．８４３５
Zhouetal． １．１２６４ ０．９８４８ １．１７０９ １．１７６７ １．１００２ １．０８０４

LIME ０．８１１１ ０．８０１０ １．１２９８ ０．９２４４ ０．９１１２ ０．８２５１
Wangetal． ０．６７４５ ０．８１５３ ０．９１６９ ０．７４３５ ０．７５２１ ０．６７１５
Proposed １．１６２４ １．００９６ １．２３６１ １．１８５７ １．１３４７ １．０９４４

表３　不同算法的EME结果

Table３　EMEresultsofdifferentalgorithms

Methods １ ２ ３ ４ ５ ６
HE ９．９５２５ ２．３９９８ ８．５１０２ ４．１８５１ ４．５８６６ ５．７１１４

CLAHE ３．５０７４ １．７６３８ ７．６９４３ ２．６０７８ ４．１１６６ ３．８４９２
AGCWD ３．４４５８ １．８５２３ ６．９５１６ ２．８３５１ ４．２２６８ ３．５２７１
MSRCR ２．３３９７ １．１５５８ ６．７６２１ ２．０９９３ ３．６０２４ １．９４９２

Palanisamyetal． ２．５３０１ １．２１２６ ６．１００７ ２．０２９７ ２．７８６３ ２．７６９３
Zhouatal． ５．５９４７ ２．１８６０ １２．７６６６ ４．６５２７ ５．１２７２ ５．１２２４

LIME ２．６０７８ ０．９３８８ １０．４６１０ ２．４４１９ ３．０３０４ ２．６１０４
Wangetal． ２．２０７５ ０．９３５９ ６．９５４９ １．８４４０ ２．３９８７ ２．６０７６
Proposed ６．７９６７ ３．５７１１１９．８７９４６．３４２６ ８．２４２２ ６．２６２０

表４　不同算法的BRISQUE结果

Table４　BRISQUEresultsofdifferentalgorithms

Methods １ ２ ３ ４ ５ ６
HE １５．５０８６４４．７４１１１４．３６７６１０．０２６７３１．８９５４２７．７９４４

CLAHE ２７．８６４１６０．２１９９２５．４７４０３６．０３４３３７．９８１９２８．１０７８
AGCWD ２７．８８４３６２．６４２１２７．２５２２３６．０２５０３７．３５２１２９．６１２７
MSRCR ３１．３６１１６２．７２６６２７．９７１１３８．４６３６３７．９０８２３１．２５３９

Palanisamyetal． ３０．２９７８７０．９０８１２２．８１１２４１．２３９７３８．４４８３３１．３６６４
Zhouatal． １２．６８０２４０．００３６１４．１２９５１１．５２２０３０．２５７１２２．８０３２

LIME ７．５７８８４０．２５４２１６．８７７６１１．０４３２２２．８０８５２５．０６９３
Wangetal． ３７．０９２０５８．１９７１１１．５７４９２７．１４０１３９．２０７４４０．００１９
Proposed １２．１５６８３３．４０６６２１．６７４９ ５．４２３２ ２９．１５１４２３．６９０９

(a)PCQI (b)EME (c)BRISQUE

图１０　算法指标对比图

Fig．１０　Algorithmindexcomparisonchart

　　表２－表４中,１－６表示图像序号,图像序号１－３分别

对应图７－图９中的图.图像序号４－６是数据集中抽选出

的其他图像.如表２所列,所提方法在 PCQI方面得到了较

高的值,胜过比较的算法.表３显示,在 EME指标评测中,
图像１(亮图像)上得到的性能次优于 HE,但在视觉上 HE方

法产生的图像有明显的颜色失真和亮度过度增强,而且其他

图像所得EME的结果均优于 HE,表明提出的算法能使图像

具有更好的质量.如表４所列,该算法在 BRISQUE指标中

也体现出了较好的性能,虽然图像１、图像３和图像６得到的

数值结果次于最优的算法,但是从视觉上看该方法能更好地

突出图像血管细节.
结束语　本文提出了一种基于亮度校正和融合通道先验
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的增强方法,在各种内窥镜采集的图像上验证了该方法的性

能.与其他亮度和对比度增强方法相比,实验结果表明该方

法更有效地改善了医学内窥镜图像.该方法可以在保持图像

自然度的同时增强微小血管和组织清晰度,这对于初始质量

较差的图像非常有用.这种医学内窥镜图像增强方法将极大

地提升医生对疾病诊断的准确性和医学内窥镜在微创手术中

的地位.本文算法也存在一些不足,具有较大的提升空间.
在未来的研究中,我们将结合一些机器学习算法来分析图像

的更深层信息,从而达到h自适应设定的效果,进一步提高算

法的普适性.
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