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基于梯度方向信息的医学图像质量评价方法研究 
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摘 要 研究医学图像质量的评价方法，提高评价方法的可靠性。医学图像是由计算机使用数学方法重建得到的，其 

独特的成像特点对图像质量评价的要求很高。由于在图像成像过程 中不可避免会受到噪声等影响，使得 图像存在不 

均匀或失真等，传统的医学图像质量评价方法只是采用信噪比对图像的质量进行评价，对失真图像评价的可靠性不 

高。为提高评价方法的可靠性，提出基于梯度方向信息的医学图像质量评价方法。它不仅考虑图像信噪比，而且结合 

像素点间的相关性和人类视觉感知特性，计算出梯度方向信息作为评价指标，能够避免传统方法对失真图像评价可靠 

性不高的问题。实验表明，这种方法能够真实反映图像的视觉感知质量，具有较高的评价可靠性。 
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Abstract This paper studied the evaluation methods of medica1 image quality to improve their reliability．Medical ima- 

ges are obtained through using mathema tical method to reconstruct them by compute，so the reliability of distortion ima 

ge evaluation only very high，because the image during the process of imaging will be inevitably influenced by noise， 

making ima ge being not uniform or distortion．The traditional medical image quality evaluation method only uses noise 

ratio to evaluate image quality，so the reliability of evaluation for ima ge distortion is not high．To evaluate image quality， 

this paper put forward a gradient direction based evaluation method of medical image quality．It not only considers the 

image signal-to-noise ratio，but also combines the correlation of the pixels and human visual perception characteristics．It 

calculates gradient direction information used as the evaluation index，and can avoid the problem that evaluation rdiability 

of the traditional method is not high to distortion image．The experiments show that the method can renect the true im— 

age quality of visual perception，has high reliability evaluation． 
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1 引言 

近年来，由于医学图像的直观准确的特点，其已成为医学 

治疗和诊断中的关键环节。医学图像的成像技术与一般的图 

像不同，其成像过程是通过计算机根据成像装置(或影像设 

备)采集到的人体内部生理学、心理学、解剖学信息数据，使用 

某种数学方法重建得到的l1]，因其独特的成像技术，且在数据 

采集过程中或图像重建中难免会受到噪声的干扰而影响成像 

的质量，因此医学图像的质量评价成为了必要。医学图像直 

接用于临床，为医生诊断病情提高依据，因此对医学图像质量 

的要求非常高。为保证医学图像的质量，避免医疗事故的发 

生，研究者们一直致力于寻找可靠性较高的医学图像评价方 

法。 

医学图像的质量包括图像 的逼真度和可懂度[ 两个方 

面，图像的逼真度越高、可懂度越大，则图像的质量就越高。 

传统的医学图像评价方法使用图像信噪比作为评价的指标， 

根据计算得到的图像信噪比评价图像是否受噪声干扰，从逼 

真度方面对图像质量做出可靠评价l_3]，但是当医学图像受噪 

声干扰而出现失真时，其图像的逼真度变化不大但可懂度降 

低，从而影响图像质量。传统的仅依靠信噪比进行评价的方 

法不能准确评价失真图像，造成医学图像评价的可靠性不高 

的问题。 

为提高医学图像评价的可靠性，提出基于梯度方向信息 

的医学图像质量评价方法。这种评价方法不仅要考虑图像信 
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噪比，而且要结合像素点间的相关性和人类视觉感知特性，通 

过计算梯度方向信息作为评价指标，能够避免传统方法对失 

真图像评价可靠性不高的问题，真实反映图像的视觉感知质 

量，保证评价的可靠性。 

2 医学图像质量评价原理 

医学图像是通过影像装置采集病人身体内部的病理学、 

心理学和解剖学等数据信息，并利用这些数据采用重建技术 

重构可视化医学图像的科学。因为它直观准确的特性，使之 

成为医学诊断和治疗中的关键技术，并且随着其广泛应用，医 

学图像质量的评价也成为了人们研究的重点问题。医学图像 

作为诊断的依据，其图像的质量非常重要，图像中极小的细节 

错误都有可能导致误诊_4]。因此对医学图像的质量进行准确 

评价是非常必要的，且因其应用领域的特殊性，对医学图像质 

量的评价可靠性要求很高。 

医学图像质量包括逼真度和可懂度两个方面的内容。医 

学图像的逼真度表示的是医学图像与实际情况的接近程度， 

逼真度越高，说明医学图像与实际情况的接近程度越高。医 

学图像在重建过程中受外界干扰影响常会造成逼真度的降 

低，因而通过检测图像的噪声干扰等影响就可确定图像的逼 

真度。医学图像的可懂度是指医学图像被人们视觉看懂的程 

度，与图像的层次丰富度、清晰度、突出性等特性有关_5]。这 

个指标不仅与医学图像本身有关，而且与人眼视觉特性有关。 

医学图像的逼真度和可懂度能够准确反映图像的可靠程度， 

因此常作为医学图像质量的评价指标。医学图像质量评价的 
一 般流程为，设定并选取能够反映图像质量的特征，将待评价 

的医学图像进行各种提取特征参数的计算，根据计算得到的 

特征参数对图像的质量进行评价，得到最终的评价结果以辅 

助医疗诊断。 

医学图像基于数据重建图像的特点，在获取数据和图像 

重建过程中极易受到外界环境的干扰，会造成重建的医学图 

像出现不均匀或失真的问题。医学图像的不均匀比较容易检 

测，而医学图像的失真与人类视觉特性有关，不易被检测出 

来l6]。传统的医学图像质量评价方法选用医学图像的信噪比 

特征作为图像质量评价指标，对图像 I-~f(i， )计算信噪比特 

征的公式为： 

SNR=lOloglo 杀 

磐 N (1) 暑 E
．

(f~j一疗) 一 
MSE一 丽  

式中，SNR就是计算得到的医学图像信噪比参数，根据此参 

数按照评价标准进行质量评价。医学图像评价标准如表 1所 

列。 

表 1 医学图像质量评价标准 

由传统方法评价指标信噪比特征计算公式可以看出，这 

种方法只考虑图像像素受外界干扰影响而存在不均匀的程度 

来评价图像的质量，虽然能对医学图像受噪声干扰产生的不 

均匀问题进行检测并评价，但是对于失真的医学图像，不能有 

效结合人眼视觉特性对失真图像准确评价，最终造成对医学 

图像质量评价可靠性不高的问题。 

因医学图像的特殊形成特点和独特的应用要求 ，传统 的 

医学图像质量评价方法显然不能满足医学诊断对医学图像质 

量评价可靠性的要求。为解决这一难题，综合考虑医学图像 

的特殊性，并研究人眼的视觉特性，结合图像中的视觉信息重 

新设定图像质量评价的指标，以保证对失真图像的准确评价， 

提出基于梯度方向信息的医学图像质量评价方法。这种评价 

方法不仅要考虑图像信噪比，而且其要结合像素点间的相关 

性和人类视觉感知特性，通过计算梯度方向信息作为评价指 

标，避免传统方法对失真图像评价可靠性不高的问题。 

3 基于梯度方向信息的医学图像质量评价 

由于医学图像的质量取决于逼真度和可懂度两个方面， 

因此医学图像的视觉特性就不能忽略，而且要参与图像质量 

的评价以期提高医学图像质量评价的可靠性。通过研究人类 

视觉系统，阅读大量人类视觉系统研究文献可知，人类视觉系 

统对图像的感知分为边缘感知、纹理感知和平坦区域感知 3 

个部分，其中边缘部分的感知在人类视觉系统中起决定性作 

用，因此可以通过分析医学图像的边缘特性来表征图像的可 

视化视觉特性，也即医学图像的可懂度特性。大量研究表明， 

图像边缘信息的最优表示方法为梯度方向信息，通过计算医 

学图像的梯度大小和方向能够准确反映医学图像的可懂度。 

3．1 梯度方向信息的提取 

根据人眼视觉特性可知，人眼对医学图像的感知主要是 

图像边缘、图像纹理和图像平坦区这 3个分类部分，其中的图 

像边缘最容易引起人们视觉的注意，也即医学图像的边缘特 

性直接影响图像的可懂度。要研究医学图像的边缘特性，选 

用能够有效表征图像边缘特性的梯度方向信息进行表示。医 

学图像的梯度方向信息能够反映图像边缘纹理信息，对图像 

中较小的变化能够有效捕获，且其大小能够反映图像的清晰 

度和可懂度，即梯度方向向量的值越大，表明图像边缘越清 

晰、更易懂。 

设用M表示医学图像中的每一个像素点，像素点的梯度 

方向就是在此像素点M处像素梯度变化最大的方向，并且这 

个变化率的数值就是此像素点梯度方向向量的模值。设定用 

(z， )代表梯度方向向量 的具体方向，用 (z， )代表梯 

度方向向量的模值大小。梯度方向向量的大小是标量，其值 

始终都为正。对于一幅医学图像，提取其梯度方向信息，具体 

的梯度大小提取公式为： 

(z， )一~／ ( ， )+ ， ) (2) 

医学图像的梯度方向信息的方向提取公式为： 

f r1， ．、 

(z， )=arctan (3) 
J z ＼山 ， ， 

式中，f(x， )代表的是图像中的像素， (z， )为此像素点在 

方向的像素差， (z， )为此像素点在Y方向的像素差。 

3．2 基于梯度方向信息的质量评价 

医学图像梯度方向信息的提取只是对图像进行的初步处 

理，下面需要利用图像的梯度算子查找图像的边缘信息。为 

· 279 · 



了保证提取的效果，有效避免噪声的干扰，选取性能较优的 

Sobel算子。Sobel算子的具体模板为： 

f 1 2 1] 
—

l 0 0 0 1，SH= (4) l
一 1 — 2 一 l J 

由于人眼在观察时对水平和垂直两个方向上的细节变化 

比其他区域都更加敏感，因此采用Sobel算子对医学图像进 

行梯度的水平和垂直方向的计算。按照 Sobel算子，利用上 

文的图像梯度方向向量的大小和方向提取公式计算得到图像 

中所有像素点的梯度信息，这些梯度信息分别以矩阵的形式 

存放在梯度大小矩阵 和梯度方向矩阵 中。为构建医 

学图像质量评价模型，需要预先定义： 

z(z，v)一 L (5) 
一十  _rc1 

c( ， )一 2a
2

~

+

a p + 

+
c2 (6) 

(7) 

= 。 

L_ ( 一 )( --,uy~) (8) 

式中，y( )表示标准参考图像的信息， ， ， ， 分别表 

示梯度方向信息的防线矩阵和大小矩阵的方差， ，d m 

分别是梯度方向信息的方向矩阵协方差和大小矩阵协方差。 

根据这些数据信息，提出基于梯度方向信息的医学图像质量 

评价模型为： 

Tl5̂ =al(x， )+ ( ， )+7s(x~， ) (9) 

式中， ，卢，y都是大于零的参数，并且满足a+卢+y=1。可以 

通过调整这 3个参数的值来协调模型数据。 

由最终的医学图像质量评价模型可知，这种方法避免了 

只对图像的信噪比计算图像质量，而是在评价模型中加入了 

与医学图像特征和人眼视觉特性有关的图像梯度方向信息作 

为评价的参量，按照人眼视觉规律特性确定医学图像质量的 

评价模型，最终得到可靠性较高的评价结果。 

4 仿真实验及结果分析 

医学图像质量的评价方法中，最原始的人工直观地评价 

结果最为可靠，但是由于此方法耗费人力和时间，不符合现代 

社会发展对医学图像质量评价效率的要求，因此人工主观评 

价方法在实际应用中不太常用。随着计算机技术和图像处理 

技术的飞速发展，基于计算机处理技术的医学图像质量评价 

方法被越来越多地应用，然而由于实际应用的限制和图像处 

理技术固有的问题，这些方法存在图像质量评价可靠性不理 

想的缺陷，而原始的人工主观对医学图像质量的评价结果可 

靠性最高，因此常选用主观结果来对比检验现在的医学图像 

质量评价方法的可靠性能。由此可知，医学图像质量评价方 

法的可靠性计算公式为： 

可靠性P= ㈣ ， 

由上式可知，医学图像质量评价的可靠性的值就是统计 

的正确评价的次数与总的待评价医学图像数目的比值。 

由传统的医学图像质量评价的标准设定基于梯度方向信 

息的医学图像质量评价的标准，具体如表2所列。 
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表 2 基于梯度的医学图像质量评价标准 

选取150张(其中包含 6O张失真图像)医学图像进行仿 

真实验，事先采用原始的人工主观评价的方法得到所有医学 

图像的评价结果，并以此为依据。然后采用Visual C4-+6．0 

软件分别编程实现传统的基于信噪比的方法和基于梯度方向 

信息的方法，将待评价的150张图像分别采用传统方法和提 

出的新方法完成图像质量的评价 ，并记录实验结果数据 ，根据 

可靠性的计算公式得到两种方法的可靠性，将实验结果数据 

列表比较，如表 3所列。 

表 3 实验结果对比表 

由上述实验结果分析可知，传统的仅依靠信噪比进行评 

价的方法不能准确评价失真图像，造成医学图像评价的可靠 

性不高的问题。由表 3的实验数据可知，对 150幅医学图像 

进行质量评价，只有 113幅是正确评价的，其中对 6O幅失真 

图像正确评价的幅数仅为 14幅，可见传统方法不能有效评价 

失真的医学图像，造成其可靠性仅为 75．3 。而提出的基于 

梯度方向信息的医学图像质量评价方法，不仅要考虑图像信 

噪比，而且要结合像素点间的相关性和人类视觉感知特性，通 

过计算梯度方向信息作为评价指标，能够避免传统方法对失 

真图像评价可靠性不高的问题，对 150幅医学图像进行质量 

评价，有 141幅是正确评价的，其中对 60幅失真图像正确评 

价的幅数为52，可见这种方法能够明显改善对于失真图像的 

评价准确性，使得评价可靠性提高到 94 ，真实反映了图像 

的视觉感知质量，取得了满意的结果。 

结束语 提出了基于梯度方向信息的医学图像质量评价 

方法。此评价方法摒弃了传统方法只考虑了图像信噪比而忽 

视图像可视性的缺点，不仅考虑了图像信噪比，而且结合了像 

素点间的相关性和人类视觉感知特性，通过计算梯度方向信 

息作为评价指标，能够避免传统方法对失真图像评价可靠性 

不高的问题，真实反映了图像的视觉感知质量，保证了评价的 

可靠性。 
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