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多中心动态聚类算法及对癌症与非癌症彩色手掌图像的分类 
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Abstract Observing palm is one of diagnosis methods in Traditional Chinese Medicine and Holographic 

Medicine．Generally．the shape，color，ridge and line features of palm are all important for palm diagnosis．As the 

first attempt for automated palm diagnosis，the color is used and a new statistical feature of color，moment feature，iS 

defined in this paper．Multi—central dynamic clustering algorithm based on our new feature is proposed tO recognize 

cancerous palm images．Applying our approach tO the images in the palm database including all kinds of pathological 

and healthy palm images，the experimental results indicate that it is effective tO recognize cancerous palm images and 

superior over the K—mean algorithm． 
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1 引言 2 特征矩阵 

近年来生物特征识别技术(Biometrics)的研究在身份鉴 

别这一应用领域取得了丰硕的成果，许多实用系统相继在市 

场出[ “]。但生物特征识别技术应用于诊断人类疾病则是一 

个完全崭新的应用领域。 

掌诊在传统的中医以及新兴的全息医学中都是一种重要 

的诊断疾病的方法。手掌是人体的一部分，作为一个重要的全 

息元，它的变化反映了人体各器官的盛衰 ，是整体的缩影。传 

统的中医理论对色泽及其变化比较重视，对手掌的颜色及光 

泽进行观察是掌诊的第一个步骤。就我们黄种人而言 ，正色可 

概括为“红黄隐隐，明润含蓄”。一般情况下，手掌呈有光泽的 

浅红色 ，中央色稍浅于四周。通过对掌色的观察可以及早发现 

疾病并对其性质、程度有大致的了解[5-6]。 

癌症 ，即恶性肿瘤，是人类健康的大敌，它的治愈率低，死 

亡率高。我国人口的主要死亡原因中癌症占第二位(男性)或 

第三位(女性患癌)。九大重点癌症按其死亡率高低的顺序为： 

胃癌、食管癌、肝癌、宫颈癌、肺癌、肠癌、白血病、鼻咽癌、乳腺 

癌。其中，胃癌占全部癌症死亡总数的23 ；胃癌、食管癌、肝 

癌，三者合计为癌症死亡总数的6o．45 ，近期肺癌有上升的 

趋势。 

根据中医理论．患癌病人的手掌颜色多呈青暗、枯黄，有 

咖啡色斑点，或白色、暗红色斑点，与正常人(健康人和大部分 

非癌症病人)的掌色有较大的区别。因此，本文将以癌症与非 

癌症手掌图像的识别作为通过手掌颜色特征进行疾病诊断的 

首次尝试。 

本文首先定义了特征矩阵；然后给出了癌症与非癌症手 

掌彩色图像的分类算法，即多中心动态聚类算法；最后是实验 

结果及结论 。 

特征选取在模式识别中有着重要的作用[3]。本文选取手 

掌颜色在 RGB空问中三个分量的直方图所对应的3阶原点 

矩，在 HSV空间中色度分量直方图的3阶中心矩作为分类特 

征。原点矩和中心矩都是描述随机变量分布的数字特征。 

2．1 基于 RGB空间的特征矩阵 

图像 ，在RGB空间中的基于原点矩的特征矩阵如下 ： 
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其中i一1，2，3，X—R，G，B， 一0，1，⋯，255，Ⅳ ·是图像 ，中 

X分量值为 的像素个数，Ⅳ 是图像 ，的像素总个数。这里 

、吨、 分别是图像 ，的 R、G、B三基色直方图的 i阶原点 

矩。事实上，特征矩阵F 不仅刻画了图像，色彩相对于原点 

的分布情况，而且还保留了三个分量之间的相互关系。 

2．2 基于 HSV空间的特征向量 

在 HSV空间中定义特征向量如下； 

F 一[，也 ] (3) 

=E(H --EH)‘一 (k-- EH )‘ 户m 一 (4) 

其中i、 、N1如式(2)，Ⅳm是图像 ，在 HSV空间中H分量值 

为 的像素个数，EH是 H分量的数学期望。 是 HSV空间 

中色度分量直方图的 i阶中心矩。一般而言 ，离散变量的一阶 

中心矩接近于零 ，但由于本文实验中的手掌图像分辨率较高， 
一 阶中心矩 已偏离了零点，在分类过程中可以起到微调的作 

用。二阶中心矩是方差，三阶中心矩刻画的是随机变量相对于 

中心的偏斜度。特征向量 F 反映了图像的颜色特征及其关 
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于中心的分布情况。 

5 癌症与非癌症的手掌图像分类 

在众多待分类手掌图像中，有一些手掌因为疾病及病情 

的原因．颜色特征比较明显。我们可以通过阚值法将其预先识 

别出来 ．以减少后续工作量。 

5．1 基于 HSV空间的图像预分类 

根据中医理论 ，癌症病人的手掌发暗。没有光泽．掌色多 

呈青暗、枯黄．有咖啡色斑点，或白色、暗红色斑点。也就是说 ， 

癌症病人手掌颜色的色度、饱和度与正常人有较大的区别，这 

使得我们可以仅仅通过 HSV空间中的色度 H、饱和度 S两个 

分量即可将部分掌色偏差较大的图像预先识别出来。 

经过对大量图像的分析研究，我们发现若用下列两组阚 

值设定，则可达到较好的效果 ： 

f{fn f￡，．0“j} S≤三jf and MaxH)hc 

IE f{ D fn f￡rD“j} MS≥≥j and MaxH~hn (5) I
{uncerta ￡d} 。fherwij￡ 

其中Jr是待分类的图像．MS是饱和度的均值．MaxH 是色度 

的最大值。本文通过对大量图像应用试探法获得的阚值为 c 

一49，hc=17和 j 一60，hn=13。 

式 (5)中的{uncertained}是在预分类过程中无法确定为 

癌症或非癌症的手掌图像的集合。我们将在下面的算法中对 

这些手掌图像作进一步的分类。 

5．2 用于手掌图像分类的多中心动态聚类算法 

在以均值误差平方和最小为准则的分类算法中．K一均值 

聚类算法是其中较为著名的一种动态聚类算法。但 K一均值算 

法的一个缺点是只采用均值作为一个类的代表点．这只有当 

类的自然分布为球状或接近于球状时，才可能有较好的效 

果 。然而样本数据在特征空间的结构是多样的，且真实数据 

中很少有紧致、界线清晰、比例均匀的类群。 

为了提高分类的效果．我们提出了多中心动态聚类算法。 

该算法与 K一均值算法最大的不同是：一个类的代表不止一个 

点，即每一类都有一个中心集合，其中包括多个该类的中心。 

我们用样本与类中心的欧氏距离来度量样本与各类中心集合 

之间的相似性。这里，我们将通过式(1)、(3)得到的特征矩阵 

和特征向量分别作为样本特征．将与式(5)中的两组阚值邻近 

的图像样本作为各类的中心集合。用于手掌分类的多中心聚 

类算法描述如下： 

(1)VJ始化。 

a．类别数 C—z，分别是患癌手掌类 C 和非癌手掌类 

C 。 

b．确定各类中心集合。在预处理的结果图像中分别取与 

两组临界值( ，̂MaxHa)=(49，17)，( ．MaxH．~)= 

(60．13)相邻的图像 ．作为各类的中心集合 和 。两类中 

心的确定如下 ： 

Jr∈  ̂iff 44≤  ̂J≤  ̂ ând MaxHa≤MaxHt≤19 

Jr∈ Ⅳm  ̂ ≤  ̂J≤65 and 11≤ MaxHt≤MaxH~ 

其中，Jr是待确定的中心， 、MaxHt是 Jr的饱和度均值及 

色度的最大值。两类的中心数目分别记为 N 和 。 

C．根据式(1)、(3)分别计算各中心的特征矩阵 和特征 

向量 Hl。i是中心集合 或 中的中心样本。 

(z)样本的双重最小距离。 

a．选择一个备选样本 

b．计算 y到各类中心集合的距离 ， 。 

阻 Ly一
-- 1．．

rain
N L 

y (6) 

其中L=A。N。RGB空间中 

pM 

(7) 

这里 Y—F 。 x是 中心集合 ML中第 个中心样本在 

RGB空间中的X分量的 i阶原点矩．X、 如式(z)。HSV空间 

中 

一  (8) 

这里 y一 。乩  是中心集合 ML中第 个中心样本在 HSV 

空间的 H分量的i阶中心矩。 

C．样本分类。yEc。iiI V ( ≠ )商 < ． 

d．修改第 ￡类的中心。 

设第￡类中心集中有 N (￡一 。N)个中心，我们对这些 

中心样本进行编号．定义中心 在中心集 ￡中的距离：V j(j 

≠ )P ．，=maxllK--JIl。这里 ∈L。其中 K一砖 。 一 。 — 

RGB。H。可知中心 J与中心 的距离最远。 

设样本 Y与第￡类中心集中的第 个中心距离最短(即ll 

y一 ll= ， )，与第f个中心距离P ·，最大。如果啦 ·，< 

P 则第 ￡类中心集变为 ML一{1，⋯，N ，Y}，否则，第 ￡类 

中心集不变。 

(3)如果分类结果不再变化。则结束算法 ；否则 goto(z)。 

显然，上述算法对于聚类集合 C (￡=A．N)当中心集合 
-、 1  

被修正后，准则函数 一 厶
．

25 ， 变小．即多中心动态聚 
Lm A· ，∈ 【工 一 

类算法是收敛的。 

4 实验结果与结论 

我们从手掌数据库中选出了z15幅手掌图像．其中包括4z 

幅癌症手掌图像和173幅非癌症手掌图像。用于采集手掌图像 

的设备是一个自制的暗箱以及数码相机。为了统一光照模型 ， 

我们要求被采集人将手伸进暗箱中以隔绝自然光 ，然后．利用 

数码相机的闪光灯进行采光。 

资料显示：恶性肿瘤死亡率占全死因的百分率．已由70年 

代的12，57 上升到17．94 。为了与之相应．我们所选图像中 

的癌症与非癌症比例是1；4。其中癌症病例包括胃癌、肝癌、肺 

癌、血癌(即白血病)、直肠癌、结肠癌和乳癌。 

我们分别用 K一均值方法和多中心动态聚类算法对上述 

图像进行分类实验。实验中的特征分别为基于 RGB空间的特 

征矩阵、基于 HSV空间的特征向量以及结合前两种特征的3 

『- 砧 
×4综合特征矩阵：F—I 诡 ； I。实验结果如表1。 L 

记 Lv 记 J 

表1 识别结果 

、＼ 方法 K一均值算法 多中心动态聚类算法 

＼  识别数 识别率 识别数 识别率 
RGB 21 5O 23 54．7 

H 25 59．5％ 26 61．9％ 

RGB&H 28 66．7％ 30 71．43％ 
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在临床医学检验中，误检率大致为1／3。实验结果表明：本 

文提出的多中心动态聚类算法能有效地对患癌手掌进行识 

胃癌 

乳绱 

直肠癌 

肝癌 

别。它比K一均值方法有更好的分类效果。图1是几种癌症与非 

癌症手掌图像的几个典型示例。 

_ 一 血癌■ 一  
一 目 肺癌一 l  
圈 _  l _  

I ■ 辐_ _  
图1 几种癌症与非癌症的手掌图像 

从图1可以看出，胃癌1(即胃癌示例中的第一幅图像 ，下 

同)，血癌1、2，肺癌1，直肠癌1、2，结肠癌1、2和肝癌2与非癌症 

手掌图像掌色差异明显或比较明显，可以通过掌色判定是患 

癌手掌图像。但实验不能根据手掌图像的全手掌颜色特征判 

断其余几幅手掌图像是否为癌症手掌。根据中医理论 ，与患病 

器官相对应的手掌区域内的颜色与正常人的掌色会有差别。 

胃癌2的圆圈限定的区域(以下简称区域)内有青黄色斑点．乳 

癌1的区域内有枯叶色的斑点．肺癌2的区域内青筋可见并伴 

有青黑色斑块．肝癌1的区域内有暗青色结节．这些都是相应 

器官癌变的表现。因此我们可以通过对手掌各个分区颜色特 

征的分析来进一步判断病情．提高识另Ij的准确率。 

结束语 生物特征识别技术应用于诊断人类疾病是一个 

全新的应用领域。本文对如何根据手掌的颜色特征进行自动 

手掌诊病进行了初步的探讨。实验表明．本文提出的多中心动 

态聚类算法可以较好地识别患癌手掌图像，识别率达到了临 

床应用的要求。这说明依据掌色特征进行自动手诊是可行的。 

并且能够通过生物特征识别技术取得较好的诊断效果。但是， 

有的手掌图像只是在与患病器官相应的手掌区城内的颜色特 

征有异而整体颜色与非癌症的手掌图像差异很小，这使得我 

们无法通过对全手掌颜色特征的分析来判断病人是否患癌。 

因此．我们的后续研究工作主要是如何根据手掌的不同分区 

内的颜色特征来诊断与之相应的器官的疾病。 
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