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摘要：内窥镜图像质量在医生对早期病灶、异型增生复发的诊断中至关重要。因此本文根据血管对光谱的吸收特性，

提出了一种基于光谱变换的血管增强算法。首先，该算法对图像 RGB 通道进行导向滤波，将各通道分为亮度层和细节

层；接着，将各通道的细节层进行基于信噪比的自适应增强，并将亮度层进行拉伸，使得 GB 通道的信息增强，R 通

道信息降低；最后，将各通道合并生成增强图像。本文应用该算法对大量内窥镜图像进行增强，并且与 Spectra B 增

强技术相比较。本文方法在 DV-BV 指标和韦伯对比度指标均优于 Spectra B。 
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Abstract: Endoscopic image quality plays an important role in the diagnosis of early lesions and dysplasia. There-
fore, a blood vessel enhancement algorithm based on spectral absorption characteristics of blood vessels is pro-
posed in this paper. First of all, RGB channels are obtained from the color image and divided into the brightness 
layer with the high dynamic range and the detail layer with the detail image information through the guided filter. 
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1 引  言 
在微创手术中，医生根据内窥镜图像进行诊断，

因此图像的质量在诊断中的作用至关重要。肠胃中常

见的疾病如胃癌和直肠癌对人类的健康产生了重大的

威胁。一些研究表明，大肠直肠癌在癌症排行榜上位

居第二，患者人数居高不下[1]。对于肠胃癌的诊断主

要使用常规白光内窥镜，但是传统内窥镜不能清晰展

现重要的组织和血管特征从而导致误诊和漏诊。而且

胃部器官有着复杂的褶皱和凹凸结构使得图像的亮度

和对比度变得更差。因此，各种新型图像技术陆续引

入内窥镜的图像处理中，例如奥林巴斯公司研发的窄

带成像(narrow band imaging，NBI)内镜系统就是通过
特定波长的光学滤镜，将蓝、绿、红三个波段范围变

窄，其中蓝为(415±15) nm，绿为(540±10) nm，红为
(600±10) nm[2]。三种波段穿透黏膜的深度各不相同，

因此 NBI技术使得血管得到清晰的显示。但是其波段
较为单一，而且硬件复杂。富士能的 Fuji Intelligent 
Color Enhancement (FICE)通过光谱估计算法产生特
定波长(红，绿，蓝)的三幅图像，然后将图像合成产
生增强图像[3]。FICE技术可以选择利于观察血管的波
长组合，增强黏膜表层的微细血管与组织间的对比度。

卡尔史托斯的 Storz Professional Image Enhancement 
System (SPIES)提供了四种图像增强技术：Clara，
Chroma，Spectra A，Spectra B。该系统可以增强图像
暗区域亮度，锐化图像和增强图像对比度[4]。 

除了上述公司的图像增强技术，研究者也提出一

系列用于改善内窥镜图像质量的增强算法。Okuhata
等人展示了一种基于同态滤波的算法，该算法从原图

像中提取包含亮度层信息的图像，然后通过 Gamma
校正实现更高的对比度[5]。在降噪方面，Gopi 等人提
出一种基于双密度双树复数小波变换的彩色图像降噪

方法[6]。Mohanmmad 等人提出“Tri-scan”图像增强
算法。该算法对组织表层和血管特性进行锐化处理，

针对黏膜层，对图像 R通道进行自适应 Sigmoid函数
处理增强血管对比度，最后通过色调变换增强微血管

和组织的结构特点[7]。 
本文根据血管对光谱的吸收特性提出了一种基于

光谱变换的血管增强算法。该算法通过增强图像的 G、
B分量和降低 R分量，使得组织背景和血管的色调产
生明显的对比效果，而且通过导向滤波使得各个通道

的亮度层和细节层分离，并对包含血管特征的细节层

进行增强，进一步加大了图像对比度。本文的算法能

清晰展现黏膜结构，组织特性和黏膜层中的微细血管。 

2  血管对光谱的吸收特性 
人体的口腔、食管、胃、肠、尿道等器官表面由

黏膜组织构成，黏膜组织主要由 100 μm∼500 μm的上
皮层和大约 1.5 mm黏膜层构成[8]。血管主要分布在黏

膜层和黏膜下层。众所周知，白光的各个波长穿透能

力随着波长的增加而增加，而上皮层、黏膜和血红蛋

白对光谱的吸收特性[8]如图 1所示。 

图 1  吸收系数(μa)和散射系数(μs′)。(a) 上皮层；(b) 黏膜层；(c) 血红蛋白 
Fig. 1  Absorption coefficient (μa) and scattering coefficient (μs′). (a) Epithelial layer; (b) Mucosa layer; (c) Oxyphprase 
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图 1的三幅图中，红光波段(600 nm∼650 nm)的吸
收系数相对于蓝、绿波段非常小，红光波段的穿透能

力最强，可以深达黏膜下层，蓝光和绿光会被粘膜和

血管吸收，穿透深度只能达到粘膜层。图 1(c)中的纵
坐标的量级分别为图 1(a)和图 1(b)的千倍和百倍，血
红蛋白对蓝光和绿光的吸收能力远强于黏膜层和上皮

层。而且血红蛋白在蓝(415 nm)和绿(540 nm)波段的吸
收达到顶峰。 
当光照射各种器官时，蓝光波段穿透上皮层，达

到黏膜浅层即被反射，浅层中的血管吸收蓝色波段，

因此内窥镜图像中的 B分量包含了黏膜浅层中血管的
丰富信息，而绿光能够达到黏膜的中层，被中层的微

细血管全部吸收，可知图像中的 G分量包含了黏膜深
层中的血管信息，而红光波段穿透上皮层和黏膜层，

被黏膜下层中的血管吸收，从而得到图像的 R分量不
包含黏膜层的血管信息。内窥镜图像中分量图如图 2
所示。 
图 2(b)中箭头表示在 R通道更清晰可见的血管，

从图2可以看出G和B通道包含了黏膜层的微细血管。
相比于 G、B 通道，R 通道包含浅层的信息较少，噪
声信息较多。因此本文通过提升蓝、绿分量，降低红

分量来改变组织背景和血管的色调，使得血管和背景

从视觉上满足 Ewald Hering的对比色[9]，从而增强血

管对比度。 

3  血管图像质量增强算法 
3.1 血管增强算法流程 
首先，本文将白光内窥镜图像分成 RGB三通道图

像。将每个通道图像视为一幅灰度图，然后根据式(1)
对各个通道图像 Ic(x, y)进行以 Ic(x, y)为导向图的导向
滤波，得到图像亮度层 Lc(x, y)。 

guidfilter( , ) ( ( , ))c cL x y f I x y=  ,         (1) 

其中：c代表 R，G，B通道，fguidfilter为导向滤波函数。

将亮度层乘以拉伸系数 β得到各通道亮度拉伸处理图
像。然后将原图像 Ic(x, y)减去 Lc(x, y)得到细节层图像
Dc(x, y)： 

( , ) ( , ) ( , )c c cD x y I x y L x y= −  。       (2) 

黏膜结构和血管特征都在该层，最后将细节层乘

以增益系数 α得到细节增强图像，将细节增强图像加
上亮度拉伸处理图像，得到增强图像 Ec(x, y)：  

( , ) ( , ) ( , )c c c c cE x y β L x y α D x y= × + ×  。   (3) 

其示例图如图 3所示。 

(a) (b)

(c) (d)

图 2  人体口腔内窥镜图像。(a) 原图；(b) R 通道；(c) G 通道；(d) B 通道 
Fig. 2  Endoscopic images of the human mouth cavity. (a) Original image; (b) R channel; (c) G channel; (d) B channel  
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3.2 确定参数α  
从式(3)中可以得出增益系数α越高，图像增强的

就越强。但是增强过高，会导致增强图像出现伪影和

大量噪声。本文根据内窥镜图像特性，并结合文献[7]
确定公式系数，使之在增强细节的同时不显著放大噪

声，得到计算公式如下： 
10 ( ( , ))c cα SNR I x y= ×  ,          (4) 

其中：SNR表示图像的信噪比，即表示图像的信噪比
越高，增强得越明显。 

3.3 确定参数 β  
对于每个通道的 βR，βG，βB参数的确定，定义如

下色调距离最大目标： 
    en en ori orimax( , / , )B V B V   ， 

其中： en en,B V 与 ori ori,B V 指的是两者之间的距离， 
Ben，Ven分别是增强后图像 Ec中的背景区域和血管区

域，Bori，Vori分别是原图像 Ic中的背景区域和血管区

域。 
本文选取 m=20 幅图像和 n=218 组参数

( R [0.6,0.85]β ∈ ，
G [1.05,1.3]β ∈ ， B [1.05,1.3]β ∈ ，步长

均取 0.05，β的初始范围根据经验设置)进行确定，计
算方法具体步骤如下： 

Step 1) 输入第 i幅图像，图像大小为 128×128，
若 i大于 m，结束计算跳到 Step 8)；否则执行 Step 2)。 

Step 2) 输入第 j组参数，若 j大于n则跳到Step 7)；
否则执行 Step 3)。 

Step 3) 对输入图像使用对比度增强算法进行处
理。 

Step 4) 选取原图像和增强后的图像的血管区域
和背景区域。 

Step 5) 将图像从 RGB空间转换到 CIE空间，转
换公式如下： 

X=2.7690R+1.7518G+1.1300B ,       (5) 
Y=1.0000R+4.5907G+0.0601B ,       (6) 
Z=0.0000R+0.0565G+5.5943B ,       (7) 

Xx
X Y Z

Yy
X Y Z

⎧
⎪⎪
⎨

=
+ +

=
+ +

⎪
⎪⎩

 。           (8) 

Step 6) 分别计算原始图像与处理图像背景与血

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

图 3  G 通道对比度增强算法效果图。(a) 原图 IG；(b) 亮度层图 LG；(c) 亮度拉伸处理图 βG×LG；(d) 细节图

DG；(e) 细节增强处理图 αG×DG；(f) 对比度增强图 EG 
Fig. 3  Endoscopic images of G channel after contrast enhancement. (a) Original image IG; (b) Brightness layer LG ; (c) Brightness 
stretching image βG×LG; (d) Detail of the image DG; (e) Detail enhancement image αG×DG ; (f) Contrast enhancement image EG 



光电工程    DOI: 10.12086/oee.2019.180167 

180167-5 

管区域之间的距离 ori ori,B V 和 en en,B V ，然后将值

en en ori ori, / ,B V B V 保存于数组 Vdis中，并跳回 Step 2)。 
2 2

ori ori ori ori ori ori, ( ( ) ( )) ( ( ) ( ))B V V x B x V y B y= − + − , (9) 
2 2

en en en en en en, ( ( ) ( )) ( ( ) ( ))B V V x B x V y B y= − + − , (10) 

式中：( ori ( )V x , ori ( )V y )和( en( )V x , en( )V y )是图像血管区
域的质心，( ori ( )B x , ori ( )B y )和( en( )B x ， en( )B y )是图像
背景区域的质心。 

Step 7) 根据色调距离最大化目标，可以得到第 i
幅图像的一组最优参数 βR, βG, βB。分别将参数保存于

VecR, VecG, VecB，并跳回 Step 1)。 
Step 8) 对 VecR, VecG, VecB分别进行均值，得到一组

最优参数 βRbest, βGbest, βBbest并结束计算。 
通过计算得到参数 βR=0.85, βG=1.05, βB=1.05。 

4  实验结果与分析 
为了评价本文所提的血管增强算法，本文对多幅

内窥镜图像进行增强，并使用 DV-BV[11]来评价图像的

锐化效果，使用韦伯对比度[12]指标评价图像对比度增

强效果。 

4.1 细节增强评价指标 
DV-BV 值的评价方法是把图像的像素分别分成

背景像素和前景像素。背景像素的定义是：当该像素

点的邻域灰度值的方差小于设定的阈值 T时，认为它
是背景像素；前景像素的定义与其相反，当该像素点

的邻域灰度值大于阈值 T 则被称之为前景像素。BV
值就是所有背景像素邻域的方差求平均后获得的值，

DV值就是所有前景像素邻域求方差后的平均值。DV
和 BV的计算方法如下： 

1) 局部方差利用 5×5的滑动窗口计算，然后根据

文献[11]设定阈值 T=5。细节区像素的局部方差均值就
是原图的 DV值，背景区像素的方差均值就获得原图
的 BV值。 

2) 将细节区像素的局部方差求和并除以细节区
像素数，便得到处理后图像的 DV值。将背景区像素
的局部方差累加并除以背景区像素数，便得到处理后

图像的 BV值。 

4.2 韦伯对比度评价指标 
韦伯对比度评价指标表达式为 

b f

b

I IC
I
−

=  ,              (11) 

式中：Ib是背景区域的灰度平均值，If是血管区域的灰

度平均值。 
本文分别选取图像(如图 4(a))中的窗口边长为 20 

pixels大小的高、中、低对比度包含血管的区域，如图
4(b)所示。本文认为韦伯对比度大于 0.1为高对比度区
域，在 0.07与 0.1之间为中对比度区域，小于 0.07为
低对比度区域，然后使用 Ostu方法[13]进行血管识别，

将得到的高、中、低对比度区域韦伯对比度平均，得

到该图像的韦伯对比度值。 

4.3 增强算法效果分析 
本文使用内窥镜对不同人员的口腔进行拍摄，得

到多幅内窥镜图像如图 5(a)，使用该算法得到其中三
幅增强效果如图 5(b)所示。 
图 5(b)的每幅图中组织背景从粉白色变成绿白

色，图 5(a3)中原先鲜红色的血管在对比度增强后血管
颜色更加鲜艳。图 5(a1)原图中不明显的血管在增强图
中不仅颜色变得更加红，而且细节也得到增强。总体

来看，原图中组织背景与血管的色调非常接近，而且 

(a) (b) 

图 4  韦伯对比度选取区域。(a) 原图；(b) 选取的三个高中低对比度区域和识别后图像 
Fig. 4  Selection area of Weber contrast model. (a) The original image; (b) The areas chosen by contrast and 
their images after identified  
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微细血管难以发现，图像的整体对比度不足，而增强

后的图像血管的信息和整体对比度都得到显著提升。

本文采用使图像中血管区域的 R、G、B分量都减少，
而背景区域的 R、G、B 分量尽可能的相等，且 G 分
量略大于 B、R 分量的方法，使得背景区域呈现了绿
白色从而突出血管。 
图 6为图 5中原始图像和增强后图像总体的 R、

G、B分量，可以看出本文算法使得图像总体的 G、B
分量得到提升，并且降低了 R分量。 

两种评价指标如表 1所示。 
两种指标均显示了本文的方法确实增强了图像的

对比度。接着，将本文的血管增强方法对 Karl Storz
的图片进行增强，并且与 Spectra B 模式进行对比，
Spectra B通过改变成像系统的光谱响应突出血红蛋白
颜色的表现，增强血液与周围组织的对比的差异性，

并且也加强了血液和毛细血管的细节信息。对比结果

图见图 7。 
图 7中可以发现本文的对比度增强方法与 Spectra 

(a1) (a2) (a3)

(b1) (b2) (b3)

图 5  增强效果图。(a) 原图；(b) 增强图 
Fig. 5  The processed images. (a) Original images; (b) Enhanced images 

Left is the original image channel 
Right is the enhanced image channel
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图 6  图 5 中 3 幅图像的平均 B、G、R 分量 
Fig. 6  The average B、G、R component of three images in Fig .5
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B相比，血管更加的鲜红明显；在组织背景方面，两 
者都将背景从粉白色变成绿白色，但是在一些微亮区

域，本文进行了增强进一步提升了图像的对比度。从

三幅图的血管显示，本文方法看起来明显更加清晰。

从表 2 中可以看出本文方法得到的指标均优于 Karl 
Storz的 Spectra B模式。 

(a) 

(b) 

(c) 

图 7  增强对比图。(a) Karl Storz 原始图；(b) Spectra B 效果图；(c) 本文效果图 
Fig. 7  Comparison with other enhancement methods. (a) The original images of Karl Storz; (b) The images of Spectra B; (c) The 
images of our method 

表 1  DV-BV 指标与韦伯对比度指标 
Table 1  DV-BV index and Weber contrast index 

Image No. 
DV-BV index Weber contrast index 

Original Enhanced Original Enhanced 

1 10.11 16.75 0.08 0.18 

2 13.15 15.85 0.18 0.29 

3 11.13 13.94 0.12 0.20 
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5  总  结 
本文提出了一种基于光谱变换的血管增强算法。

总体上通过增强图像的 G、B分量和降低 R分量，使
得组织背景和血管的色调产生明显的对比效果，而且

通过以原图为导向图的导向滤波使得各个通道的亮度

层和细节层得到分离，并对包含血管特征的细节层进

行增强，以及通过拉伸亮度层使得总体的 G、B 分量
增加，R 分量降低，进一步增强了图像的对比度。最
后，主观评价和客观指标评价以及对比结果均显示了

本文算法使得内窥镜的图像变得更加清晰，血管对比

度得到明显增强，效果优于 SPIES的 Spectra B。 
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表 2  DV-BV 指标与韦伯对比度指标和 Spectra B 对比 
Table 2  DV-BV index and Weber contrast index compared with Spectra B 

 

Image No. 

DV-BV index Weber contrast index 

Original Karl Storz Our method Original Karl Storz Our method 

1 5.34 9.42 10.91 0.10 0.12 0.12 

2 4.69 7.85 9.39 0.16 0.20 0.23 

3 5.25 8.61 10.62 0.20 0.23 0.24 
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The processed images. (a) Original image; (b) Enhanced image 

 
Overview: With the development of the minimally invasive surgery, endoscopes have become the necessary medical 
devices that permit the endoscopists to examine the gastrointestinal mucosa and identify the abnormal tissue. However, 
early diseases are overlooked and tumors still remain in the conventional white light endoscopic surgery. Foreign com-
panies have put many special image enhancement algorithms forward, while there is a lack of this function in domestic 
products. In order to solve the above problems, the special image enhancement algorithms are very important for en-
doscopes. 

This paper proposes a blood vessel enhancement algorithm based on the optical spectral absorption characteristics of 
blood vessels. The contrasts of capillaries and vessels are highlighted by means of reducing the red spectral reflection 
and increasing the blue and green spectral reflection. The enhancement algorithm includes two aspects: the detail en-
hancement and the brightness enhancement. Firstly, RGB channels are obtained from the color image and divided into 
the brightness layer with the high dynamic range and the detail layer with the detail image information through the 
guided filter. Then, each pixel of the detail image multiplies by an enhanced factor, and the factor of each channel is 
calculated based on SNR (signal noise ratio). The improvement factor can improve the quality of image enhancement, 
but excessive factor will amplify the image noise. To get the stretched factor using in brightness layer, each channel is 
converted from RGB space to CIE space. In this paper, the distance is calculated between the blood vessel and the back-
ground in a series of the representative oral vascular biomedical images taken by endoscope (including before and after 
the image enhancement), and the stretching coefficient is obtained after averaging. After that, the brightness layer is 
stretched to enhance the GB channel information and to reduce R channel information. Blood vessel information is 
highlighted because the color of background region turns to green and white, while the color of vessels turns to red and 
dark. Finally, the detail enhanced image and the brightness-enhanced image are merged to generate a enhanced image.  

In order to evaluate the validity of the proposed enhancement method, this paper uses the detail variance-background 
variance (DV-BV) index and Weber contrast index. For evaluating the enhancement algorithm, the algorithm has been 
applied to a large number of images captured by endoscopes. The assessment of subjective and objective indicators 
shows the significant enhancements. Moreover, compared with Karl Stroz's Spectra B enhancement technology, the 
method proposed in this paper performs better in image enhancement. 
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