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摘　要：针对胶囊内窥镜检查的海量图像数据，提出基于归一化互信息量及归一化互相关系数的冗余图像数据
筛除方法。将图像在ＨＳＶ色彩空间量化聚类；然后计算相邻图像的相似度系数，最后根据相似筛除比例进行迭
代筛除。针对４９例病例，按照７０％的筛除比率，实验结果得到１００％的病灶数量保留率和较低的图像误删率。
基于归一化互信息量冗余图像数据筛除方法能够高效准确地筛除冗余图像数据并极大地缩短阅片时间；在该算

法的基础上，开发了胶囊内窥镜图像自动筛查系统，为医生判诊提供辅助和支持。
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　引言

无线胶囊内窥镜（ＷＣＥ）是一种新型的用于小肠疾病诊断

的无创检查工具［１～３］。检查过程需要由检查者吞咽 ＷＣＥ后，
随胃肠道蠕动拍摄整个胃肠道的检查照图像，并通过病人随身

携带的接收器接受所拍摄的图像数据，最终将其下载至电脑由

阅片医生观察而作出诊断。此过程耗时约８ｈ，且涉及约５万
张的胃肠道彩色图像，过长的工作时间所导致的漏诊率较高，

且应用效率低等问题都严重影响胶囊内窥镜的发展与普

及［４］。因此，通过计算机技术来降低诊断工作强度并保证较

高诊断率为本研究的背景。

现阶段临床中使用的 ＷＣＥ计算机辅助系统仅提供了原
始图像回放及一些辅助阅片功能，其研究也仅限于病灶监测及

异常出血监测等方面［５］。然而一种可缩短阅片时间且无误删

的计算机辅助阅片方法才是临床阅片医生所急需的。２００８年

由Ｉａｋｏｖｉｄｓ等人［６］首次提出一种从胶囊内窥镜病例视频中提

取出最具代表性的关键帧图像的自动图像提取方法。该方法

运用模糊Ｃ均值算法对视频帧进行分组，并采用非负矩阵分
解提取每组图像的关键帧。但该算法将改变图像的时间顺序，

不利于医生阅片，并且存在着一定的误删风险。Ｃｈｕ等人［７］在

此基础上提出一种新型的图像归纳方法，将每张图像分解成若

干个８×８小片，分别计算每个小片的重要度权重，并结合上下
文保护方法，将１０张胶囊内窥镜图像拼接成一张最具代表性
的图像以供诊断。该方法改变了图像数据，且对差异性较大的

一组连续图像数据并不适用。对于较为细微的胃肠道病灶部

位，图像出现速度较快，极难辨析。因此，运用关键帧提取的方

法对胶囊内窥镜图像数据进行归纳的方法容易出现误删，降低

了计算机辅助阅片的正确性和可靠行，无法满足临床医生的实

际阅片需求。

考虑到胶囊内窥镜图像序列的相邻图像内容相似度极高

且高度相关，而病变图像与正常组织图像存在着明显差异，本
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文首次引入图像互信息量及互相关系数分析，并分别应用于胶

囊内窥镜冗余图像数据处理。

!

　方法

!


!

　归一化互信息量和归一化互相关系数

互信息量是两组数据间依赖程度的统计性度量［８，９］，它测

量两个变量中相互包含对方的信息量，在图像配准中被广泛应

用。通过对胶囊内窥镜图像数据的分析，一段连续拍摄其每帧

的图像信息特征值是处于一种微变的状态。图像序列中的任

何一帧，其图像信息特征值总是和其相邻几帧图像的图像信息

特征值相近，具有较高的统计相关性。

以灰度图像为例，给定图像 Ａ和 Ｂ，其灰度取值范围分别
为｛ａ１，ａ２，…，ａＫ｝，｛ｂ１，ｂ２，…，ｂＪ｝，灰度值出现的概率密度分
布分别为｛ｐ（ａ１），ｐ（ａ２），…，ｐ（ａｋ）｝和｛ｐ（ｂ１），ｐ（ｂ２），…，ｐ

（ｂｊ）｝。它们的互信息量定义为
［８，９］

ＭＩ（Ａ，Ｂ）＝∑
ａ，ｂ
ＰＡＢ（ａ，ｂ）ｌｏｇ

ＰＡＢ（ａ，ｂ）
ＰＡ（ａ）·ＰＢ（ｂ）

（１）

其中：ＰＡ（ａ）和ＰＢ（ｂ）分别表示图像Ａ、Ｂ中灰度ａ、ｂ出现的概
率；ＰＡＢ（ａ，ｂ）表示图像Ａ中灰度值ａ与图像Ｂ中灰度值ｂ同时
出现的概率。

在此基础上定义归一化互信息量ＮＭＩ为

ＮＭＩ（Ａ，Ｂ）＝ ２ＭＩ（Ａ，Ｂ）
ＭＩ（Ａ）＋ＭＩ（Ｂ） （２）

其中：ＭＩ（Ａ）和ＭＩ（Ｂ）分别为图像Ａ和Ｂ的自信息量。以ＮＭＩ
作为衡量相邻两张图像相似度的标准，即图像 Ａ与 Ｂ的相似
度系数。

归一化互相关系数常在信号处理中应用于研究两个信号

的相似性，或一个信号经过一段延迟后自身的相似性，在图像

处理领域被广泛应用于模板匹配和特征跟踪等问题。本文将

其作为相邻两张图像相似性的又一度量值，定义为

ＮＣ（Ａ，Ｂ）＝
∑Ｎｉ＝１（Ａｉ·Ｂｉ）

∑Ｎｉ＝１Ａ２ｉ∑Ｎｉ＝１Ｂ２槡 ｉ

（３）

其中：Ａｉ为图像Ａ的第ｉ个像素；Ｂｉ为图像 Ｂ的第 ｉ个像素；Ｎ
是图像中有效区域内的像素个数。
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　颜色空间量化与聚类

对于彩色图像而言，颜色特征表现较为明显、稳定性较好

且具有相当强的鲁棒性。ＨＳＶ较ＲＧＢ颜色模型视觉表现更为
均匀，与人对颜色的感知和鉴别较为接近，因此本文采用 ＨＳＶ
颜色模型。通过对ＷＣＥ图像统计分析后发现，胃肠道图像的
主要颜色区间集中在红色和黄色，而病变组织多表现为黄色和

绿色［１０］，在转换后的ＨＳＶ空间中，色调ｈ分量主要集中在［０，
１２０］和［３２０，３６０］内，而ｓ和ｖ分量的分布较均匀。因此，本文
先将图像由ＲＧＢ颜色空间投影至ＨＳＶ颜色空间，并按胃肠道
图像色彩特征对三个颜色分量进行非等间隔量化。量化结果

如下：

Ｈ＝

０ ｈ＝３６０

ｌｉｎｔ（１９－ｈ２０） ｈ∈（３６０，３２０）

ｌｉｎｔ（ｈ１０＋２） ｈ∈［０，６０）

ｌｉｎｔ（ｈ２０＋５） ｈ∈［６０，１２０）

ｌｉｎｔ（ｈ４０＋８） ｈ∈［１２０，３２０















）

（４）

Ｓ＝ｌｉｎｔ（２ｓ），ｓ∈［０，１）（如果ｓ＝１，Ｓ＝１）

ｖ＝ｌｉｎｔ（２ｖ），ｖ∈［０，１）（如果ｖ＝１，Ｖ＝１）

根据式（４）量化后，将三个分量按 Ｌ＝ＨＱｓＱｖ＋ＳＱｖ＋Ｖ进
行聚类，其中 Ｑｓ＝４，Ｑｖ＝４分别代表 Ｓ和 Ｖ分量的量化级
数［１１］，则像素点（ｉ，ｊ）聚类后的颜色矢量值Ｌｉｊ∈［０，２５５］，从而
压缩特征矢量的维数以提高算法效率。

在实际应用中发现，与图像间的归一化互信息量相比较，

归一化互相关系数对噪声更为敏感，因此应用５×５标准高斯
函数模板对图像在空域上进行平滑预处理。在得到每幅图像

的ＨＳＶ直方图和灰度图像后，分别计算图像有效区域的归一
化互信息量ＮＭＩＬ（ｆｉ，ｆｉ＋１）及高斯平滑滤波后的归一化互相关

系数ＮＣＬ（ｆｉ，ｆｉ＋１）作为图像相似度系数：

ＮＭＩＬ（ｆｉ，ｆｉ＋１）＝
２ＭＩＬ（ｆｉ，ｆｉ＋１）

ＭＩＬ（ｆｉ）＋ＭＩＬ（ｆｉ＋１）
（５）

ＮＣＬ（ｆｉ，ｆｉ＋１）＝
∑Ｎｊ＝１（ｆｉｊ·ｆ（ｉ＋１）ｊ）

∑Ｎｊ＝１ｆ
２
ｉｊ∑

Ｎ
ｊ＝１ｆ

２
（ｉ＋１）槡 ｊ

（６）

本文实现方法分别为 ＨＳＶ颜色空间归一化互信息筛除
（ＨＳＶＮＭＩ）、灰度特征归一化互信息筛除（ＧｒｅｙＮＭＩ）、ＨＳＶ颜
色空间归一化互相关系数筛除（ＨＳＶＮＣ）及灰度特征归一化
互相关系数筛除（ＧｒｅｙＮＣ）。所述图像中的有效区域设置为
图像中央的圆形有效区域。
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　正态性分析

随机选取病例数据库中某病人数据的１０００张胃肠道图
像作为分析样本，计算相邻图像有效区域的相似度系数，在

ＭＡＴＬＡＢ环境下应用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验，并绘制正态概
率分布图对图像相似度系数进行正态性分析，如图１所示。

实验结果表明，给定显著性水平 α＝０．０５进行 Ｋｏｌｍｏｇｏ
ｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ正态性检验，样本接受正态分布假设，即 ＳＭ（ｆｉ，
ｆｉ＋１）（Ｍ分别表示 ＨＳＶＮＭＩ、ＧｒｅｙＮＭＩ、ＨＳＶＮＣ、ＧｒｅｙＮＣ）总

体服从正态分布Ｎ（ＳＭ，σ
２
Ｍ）。
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　过暗图像数据筛除

临床阅片中发现，由于光照不足或者曝光不正确等原因，

所拍摄的胶囊内窥镜图像会产生部分无效图像，过暗图像与相

邻图像间相似度较小，易被保留。而较多的过暗图像会直接影

响筛除阈值，从而干扰实验结果的有效性。

对于正常的图像序列，其光照和曝光条件类似，其像素的

平均灰度符合正态分布。本文选取多例正常病例的图像得到

图像像素平均灰度分布的均值，再计算每一帧待判断图像像素
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的平均灰度值 珔Ｇｉ，然后将其变换为标准正态分布 Ｎ（０，１），得
到其Ｚｓｃｏｒｅ（正态分布标准化）；最后依据标准正态分布的特
征给定判断阈值，进行双边判断，若图像 ｆｉ的正态分布标准化
的绝对值大于阈值，则判定所述图像为曝光异常的图像，并作

为无效图像数据予以剔除。

!


&

　冗余图像数据筛除

１．５．１　样本训练
选取多例正常病例样本的图像序列 Ｓ＝｛ｓ１，ｓ２，…，ｓＮ｝作

为训练集，依次计算相邻图像的相似度 ＳＭ（ｆｉ，ｆｉ＋１），从而得到

相似度系数的均值ＳＭ与标准差 σＭ作为冗余图像数据自动筛
除阈值的预设值。以基于ＨＳＶ的归一化互信息量筛选（ＨＳＶ
ＮＭＩ）为例，ＳＨＳＶＮＭＩ＝ＮＭＩ

Ｌ＝｛ＮＭＩ１，２，ＮＭＩ２，３，…，ＮＭＩＮ－１，Ｎ｝。
１．５．２　基本流程

输入：病例图像序列ＦＮ＝｛ｆ１，ｆ２，…，ｆＮ｝，医生输入相似筛

除比例Ｐ，预设的均值ＳＭ和标准差σＭ。
输出：冗余筛除后得到的图像序列Ｈｍ＝｛ｈ１，ｈ２，…，ｈｍ｝。
输入待检查病例样本的图像序列 ＦＮ＝｛ｆ１，ｆ２，…，ｆＮ｝（Ｎ

为单个病例的图像总量），首先进行过暗筛除得到图像序列

ＴＫ＝｛ｔ１，ｔ２，…，ｔＫ｝（Ｋ≤Ｎ），然后进行内容高度相似的冗余图
像筛除。根据图１分析得到相邻图像间的相似度系数 ＳＭ（ｆｉ，

ｆｉ＋１）满足正态分布。当 ＳＭ（ｆｉ，ｆｉ＋１）≤ＳＭ－３σＭ时，认为图像
ｆｉ＋１为相似度极低的异常图像，予以保留，由 ３σ原则可保留

０１５％异常图像；当ＳＭ（ｆｉ，ｆｉ＋１）≤ＳＭ－２σＭ时，可保留２８５％

异常图像；当 ＳＭ（ｆｉ，ｆｉ＋１）≤ＳＭ －σＭ 时，可保留 １５８６％异常
图像。

在临床应用过程中，固定阈值筛除常常无法保留完整的病

灶位置信息，有较大的局限性，因此选用迭代筛除方法。医生

可自定义相似筛除比例Ｐ，系统根据阈值ＳＭ和 ηｉσＭ对病例图

像进行冗余筛查，得到系统筛除比例Ｐｉ，若
｜Ｐ－Ｐｉ｜
Ｐ ≤ε（取ε＝

０００５）则满足医生需求，结束本次筛除；否则根据ηｉ＝０９ηｉ－１
（η∈（０，３））进行迭代筛除。在实验过程中发现耗时最大的是
图像数据的磁盘访问读取过程。因此本文引入单次批量读取

ｎ张图像数据及组间阈值筛除进行算法优化以提高处理速度。
算法基本流程如图２所示。
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针对批量图像序列 Ｔｊｎ＝｛ｔ１，ｔ２，…，ｔｎ｝，如果 ＳＭ（ｔｉ－１，ｔｉ）
小于给定的阈值，则认为所述相邻两帧图像内容存在差异，保

留图像ｔｉ；否则认为相邻图像ｔｉ－１与ｔｉ内容高度重复，判定图像
ｔｉ为重复数据，予以筛除。相邻的内容高度相似的冗余图像自
动筛除算法可以描述为：

ａ）批量读入ｎ张图像序列Ｔｊｎ＝｛ｔ１，ｔ２，…，ｔｎ｝；
ｂ）把图像ｔｉ－１记为参考图像Ｔ；
ｃ）将参考图像的下一帧图像ｔｉ记为比较图像Ａ；
ｄ）计算比较图像 Ａ与参考图像 Ｔ的相似度系数（ＳＭ（Ａ，

Ｔ））；
ｅ）根据医生输入的筛除比例Ｐ、预设的ＳＭ及 σＭ进行阈值

筛选：

（ａ）Ｐ≤０５，ＳＭ－ＳＭ（Ａ，Ｔ）≤ηｉσＭ
（ｂ）Ｐ＞０５，ＳＭ（Ａ，Ｔ）－ＳＭ≥ηｉσＭ

则保留图像Ａ，将图像Ａ作为参考图像Ｔ；否则筛除图像Ａ。
ｆ）判定图像Ａ是否为最后一张图像，若不满足结束条件，

取下一帧图像ｔｉ＋１记为比较图像Ａ，转ｄ）；否则，结束得到一次
筛除结果Ｔｊｑ＝｛ｔ１，ｔ２，…，ｔｑ｝（ｑ≤ｎ）。

"

　实验结果与分析

以上述算法流程为基础，在 Ｗｉｎｄｏｗｓ环境下，开发了胶囊
内窥镜图像自动筛查系统。本文从由重庆金山公司 ＣＭＯＭ系
统检测得到的图像病例中选取４９例完整病历样本进行冗余图
像数据自动筛除处理。

根据临床阅片判诊需求即保留所有病灶为最重要的目标，

提出病灶数量保留率作为评价系统筛除结果有效性的指标。

此外，针对系统筛除结果，由临床专家对剩余图像及筛除的冗

余图像进行二次比较判别。假定系统筛除的图像为具有临床

意义的非重复冗余图像，则认为该图像为误删图像，因此引入

图像误删率作为另一有效性指标。计算公式为

病灶数量保留率＝系统自动筛除后保留的病灶数量
实际病灶数量

（８）

图像误删率＝具有临床意义且非相似冗余的图像数量
病例图像数据总量

（９）

实验结果如图３与表１所示。
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图３及表１表明，ＨＳＶ颜色空间的颜色特征比灰度特征更
为敏感，同时选取归一化互信息作为图像相似性系数优于归一

化互相关系数的筛除结果，在保证较高相似图像筛除比例的基

础上能较好地保留病灶位置信息。对于小于等于７０％的筛除
比率能保证１００％的病灶数量保留率及较低的图像误删率，筛
选结果基本不影响医生判读及诊断。
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表１　四种筛除方法在各种相似筛除比例下的病灶数量

保留率与图像误删率

批量读取
图像数量
ｎ／张

筛除
方法

筛除６０％ 筛除７０％ 筛除８０％ 筛除９０％

病灶数量
保留率／％

误删率
／％

病灶数量
保留率／％

误删率
／％

病灶数量
保留率／％

误删率
／％

病灶数量
保留率／％

误删率
／％

１０００
（无过暗
筛除）

ＨＳＶＮＭＩ１００ ０．５５ ９７ １．１３ ９４ ５．１３ ８６ １３．１２
ＧｒｅｙＮＭＩ１００ ０．８３ ９７ ２．５９ ８８ ５．６４ ７９ １０．６５
ＨＳＶＮＣ ９９ ０．９１ ９４ ２．０８ ９２ ８．２１ ８０ １２．２８
ＧｒｅｙＮＣ ９９ １．２５ ８６ ５．１３ ８６ ９．７７ ７４ １５．６６

１０００

ＨＳＶＮＭＩ１００ ０．０６ １００ ０．７１ ９６ ２．０３ ８９ ６．２３
ＧｒｅｙＮＭＩ１００ ０．１１ ９９ １．４８ ９４ ２．８６ ８３ ５．０３
ＨＳＶＮＣ １００ ０．１２ ９８ １．４０ ９２ ３．２６ ８３ ６．２１
ＧｒｅｙＮＣ １００ ０．３３ ９５ ２．８５ ９１ ４．１７ ７８ ７．２０

２０００

ＨＳＶＮＭＩ１００ ０．０４ １００ ０．９３ ９７ ２．６４ ９０ ６．０９
ＧｒｅｙＮＭＩ１００ ０．１２ ９９ １．３４ ９５ ４．３２ ８６ ５．６０
ＨＳＶＮＣ １００ ０．１２ ９８ １．２７ ９３ ３．８４ ８４ ６．６９
ＧｒｅｙＮＣ １００ ０．３７ ９６ ３．１１ ９２ ４．３２ ８９ ７．２３

５０００

ＨＳＶＮＭＩ１００ ０．０４ １００ ０．７２ ９８ ２．６４ ９２ ６．４７
ＧｒｅｙＮＭＩ１００ ０．１１ １００ １．４４ ９３ ３．１２ ８８ ５．５２
ＨＳＶＮＣ １００ ０．１０ ９９ １．２０ ９４ ４．０８ ８７ ６．００
ＧｒｅｙＮＣ １００ ０．３２ ９８ ３．１２ ９２ ５．０４ ８６ ７．１９

从表１可以看出，若不对样本进行过暗图像筛除的预处

理，将会降低病灶数量保留率并且增加一定的误删风险。以批

量读取１０００张图像数据实验组为例，选用 ＨＳＶＮＭＩ方法进

行冗余筛除，其各种筛除比例的病灶数量保留率平均降低

１７５％，并且增加６８９％的图像误删比率。

此外，单次批量读取图像数量对病灶数量保留率也有一定

影响。从实验结果可知，单次批量读取图像的数量基本与病灶

数量保留率成正比。以每组批量读取５０００张图像数据的实验

组为例，其各种筛除比例的病灶数量保留率可高于每组批量读

取１０００张图像数据的实验组１．５％。

为了进一步观察系统能否较好地筛除过暗及相似度较高

的冗余图像数据，可以从病例中选取多段数据进行筛除以观察

实验结果。如图４～６分别为正常组织图像数据组、含食物残

渣图像数据组、疑似溃疡图像数据组和筛除后保留图像数据的

结果，其中图４（ａ）、图５（ａ）、图６（ａ）为连续的病历数据，图４

（ｂ）、图５（ｂ）、图６（ｂ）为应用本文算法进行冗余图像筛除得到

的结果。从该三组连续病例图像数据可以看出，胃肠道病例图

像数据序列的相邻图像相似度极高，对相似度系数的精度要求

较高。其中图４（ｂ）、图５（ｂ）、图６（ｂ）为实验选取ＨＳＶＮＭＩ方

法在８０％的图像筛除比率下得到的筛选结果。可看出，本文

构造的系统能筛除全部过暗图像，能较好地筛除相似度较高的

图像数据，同时对病变图像较为敏感，能较好地保留病灶信息。

系统应用每组批量读取５０００张胶囊内窥镜图像对４９例
完整病例图像进行冗余筛选，在ＩｎｔｅｒＣｏｒｅ２ＣＰＵ与３２５ＧＢ内
存系统配置环境下平均耗时１７９ｍｉｎ完成４７７７５张图像筛查。
其将临床判读时间从现有的２５ｈ缩短到４０ｍｉｎ内完成，极大
地缩短了阅片时间，减轻了临床医生的负担。

综上所述，本文构建的胶囊内窥镜冗余图像自动筛除系统

能较好地完成图像数据批量读取、根据医生定义的筛除比例进

行冗余图像迭代筛除的任务。一方面在保证临床应用的基础

上能对海量病例图像数据进行高速筛除，同时实现了较高的病

灶数量保留率和较低的图像误删率；另一方面能不改变病例图

像序列的时间顺序和动态信息。

(a)!"#$%&'()*+# (b),-./0%()*+12

( !"#$%&'()*+34,-4

#

　结束语

本文提出一种胶囊内窥镜冗余图像数据自动筛除方法，并

完成冗余图像数据自动筛除系统的构建。本文分别选用归一

化互信息量和归一化互相关系数作为图像相似性测度，应用

ＨＳＶ颜色空间对海量胶囊内窥镜图像进行冗余筛除。实验证
明，在进行冗余图像数据的筛选过程中，归一化互信息量优于

归一化互相关系数。此外，系统选用每组批量读取５０００张图
像，能在２０ｍｉｎ内完成近５万张冗余图像数据的筛除，并能最
大限度地保留病灶数量，其图像误删比率不影响临床医生的判

读及诊断。系统的不足是在进行冗余图像筛除的后台处理过

程中不能提供较好的交互性和实时显示功能，阅片医生需等待

系统筛除结束后进行阅片判别。对于８０％以上的筛除比例，
病灶数量保留率仍需提高，是下一步工作的重点。

参考文献：

［１］ ＩＤＤＡＮＧ，ＭＥＲＯＮＧ，ＧＬＵＫＨＯＶＳＫＹＡ，ｅｔａｌ．Ｗｉｒｅｌｅｓｓｃａｐｓｕｌｅ
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学，２００６． （下转第２４００页）
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图５中，虽然Ｓｕｐｅｒ方法和本文方法前三次最优匹配都是

正确的，但本文方法第三次最优匹配的ｐａｒｔ包含了Ｓｕｐｅｒ方法

的前三次最优匹配的 ｐａｒｔｓ。也就是说，本文方法的第三次最

优匹配的轮廓长度覆盖了 Ｓｕｐｅｒ方法前三次最优匹配的轮廓

长度之和。因此，该图可以充分地说明，与 Ｓｕｐｅｒ方法相比，本

文方法最优匹配的ｐａｒｔｓ的轮廓长度更长，更有意义。

通过以上的实验对比和分析可知，本文方法能够获得比

Ｓｕｐｅｒ方法更好的部分匹配效果；同时，本文方法获得的匹配

轮廓比Ｓｕｐｅｒ方法获得的匹配轮廓更有意义。实验表明，本

文提出的ＢＳＩＦＴ描述子应用于基于知识的部分匹配方法，效

果良好。

!

　结束语

本文对形状基于知识的部分匹配方法的基本思想、特点及

实现过程作了详细的介绍。同时，本文提出了一种新的适用于

轮廓曲线描述的ＢＳＩＦＴ描述子，用于改进Ｓｕｐｅｒ方法中的坐标

值描述方法。实验表明，该方法具有更强的鲁棒性，改进后的

方法比Ｓｕｐｅｒ方法在部分匹配的准确度和最优匹配轮廓的长

度上都有很大程度的提高。
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