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改进颜色融合的医学图像彩色化技术

华　斌，杨　巍，盛家川

（天津财经大学 理工学院，天津 ３００２００）

摘　要：彩色化后的医学图像能清晰体现患者病灶信息有利于医患沟通。提出改进颜色融合的医学图像彩色
化方法，首先利用基于ＫＮＮ的图像前背景区分算法，强化病灶区域的边界信息；然后以此为约束条件，只需提供
简单的着色输入；最后将边界能量引入颜色融合方法，得到较好的着色结果。着色图像保持了原图的灰度信息

不变，增加了彩色标记图像的颜色和真实感。实验结果表明，该算法具有较高的精确度，可有效地应用于医学图

像彩色化处理。
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　　在基于光学理论的医学图像中，包含生理学信息的原始图
像多数是灰度图像。虽然医生凭借专业知识可以分辨出灰度

图中的病灶，但患者一般很难读懂ＣＴ、Ｘ光、ＭＲＩ等医学图像，
加之近些年来医患关系愈发紧张，急需要一种技术能够帮助医

生和患者沟通。利用计算机给灰度医学图像彩色化，能够帮助

人们更有效地找到医学图像中有用的生理学信息，特别是彩色

化后的医学图像能够清晰体现患者病灶区域信息。

在现有的灰度生物医学图像彩色化研究中，Ｚｈａｏ等人［１］

提出通过两幅图像之间进行颜色传递为灰度图像着色，将一幅

待着色的灰度图像作为目标图像，用一幅彩色图像作为源图

像，并自动从源图像取色，然后将其赋到目标图像上。Ｌｉｕ等
人［２］在Ｔｏｍｉｈｉｓａ等人［３］方法的基础上，使用泰勒公式对图像

进行分析，减少了用户的交互步骤，提高了图像的染色效果。

然而，这种目前现有的基于色彩传递的医学图像彩色化方法在

实际应用中存在以下两个不足之处：ａ）现有的医学图像着色
研究中需要一幅适当的彩色医学图像作参考图像，把它的色彩

传递到待处理的灰度图像中，但彩色参考图像的来源是一个需

要解决的问题；ｂ）为了更准确地分析诊断病症，在彩色化过程
中需要给医学图像赋上特殊颜色以作标记，如何有效添加彩色

标记是另一个需要解决的问题。

针对以上两个亟待解决的医学图像彩色化问题，本文提出

一种改进颜色融合的医学图像彩色化方法，对病灶区域进行

ＫＮＮ图层区分，并将图层区分结果引入彩色标记图和灰度医
学图像的融合结果中进行着色，从而生成着色结果图。该算法

在保持灰度图像原有信息的条件下，能够成功地着色以增强其

视觉效果。

"

　基于采样像素点的颜色融合方法

Ｌｅｖｉｎ等人［４］提出了一个简单的基于采样像素点的颜色融

合算法，既不需要精确的图像分块，也不需要准确的区域跟踪。

该算法基于一个简单的假设：灰度图像中空间上相邻的像素点

如果它们的灰度相近，则它们的颜色也相近。在该方法中，用

户只需要给图片添加少量的彩色注释，彩色注释就可以在时间

和空间上自由扩展，最终得到完全被彩色化的图像。

算法提出在ＹＵＶ颜色空间中，其中Ｙ是单色亮度通道，一
般以强度简化。Ｕ和Ｖ是色度通道，为颜色编码。算法输入一
个强度信息Ｙ（ｘ，ｙ，ｔ），输出两个颜色信息Ｕ（ｘ，ｙ，ｔ）和Ｖ（ｘ，ｙ，
ｔ）。为简化标记，文中采用黑体字母（如ｒ，ｓ）表示（ｘ，ｙ，ｔ）。于
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是，Ｙ（ｒ）是特定像素的强度。
Ｊ（Ｕ）＝∑

ｒ
（Ｕ（ｒ）－ ∑

ｓ∈Ｎ（ｒ）
ｗｒｓＵ（ｓ））２ （１）

其中：ｗｒｓ是权值函数总和为１。当Ｙ（ｒ）与Ｙ（ｓ）相同时权值最
大，当两者不同时权值最小。

然而，在对灰度医学图像着色的过程中，基于采样像素点

的颜色融合方法存在不足：当彩色笔触的位置和数量标记不合

适，或者物体边界处的灰度值与背景灰度值相近，会出现颜色

渗漏的问题，不能精准地突出病灶区域的信息，易造成医患沟

通的困难。

'

　基于
-..

图层区分的医学图像颜色融合算法

Ｌｅｖｉｎ等人［４］的方法采用人工添加约束条件为图像着色，

但是人工标色的像素点占很小的比例，并在实际操作过程中存

在颜色渗漏问题，不利于医患之间准确沟通。

因此本文引入新的约束条件区分物体边界与背景以获取

更加准确的着色结果。在采用 Ｌｅｖｉｎ方法对医学图像进行彩
色化的基础上，本文引入 ＫＮＮ图层区分，提出基于 ＫＮＮ图层
区分的医学图像颜色融合算法。

'


"

　
-..

图层区分

与非局部图层区分相类似，ＫＮＮ算法建立连接关系时采
用非局部原则，合理利用共轭梯度法（ＰＣＧ）的先决条件，在极
少的用户注释和极少的时间前提下，每个图层都得到高质量的

图组，有效进行前背景分离［５］。非局部原则的假设是降噪像

素ｍ是具有与函数 ｆ（ｍ，ｎ）给定权值的相似外观的像素点权
值之和［６］。

ＫＮＮ图层区分非常容易在颜色空间中扩展并处理
ＳＶＢＲＤＦ或高维数据。对于自然抠图，为了加强空间相干性，
给定像素点ｍ的特征向量Ｘ（ｍ）可以被定义为

Ｘ（ｍ）＝（ｃｏｓ（ｈ），ｓｉｎ（ｈ），ｓ，ｖ，ｘ，ｙ）ｉ （２）

其中：ｈ，ｓ，ｖ代表 ＨＳＶ坐标；（ｘ，ｙ）表示像素点 ｍ的空间坐标
系。

为了最小化像素点ｍ和相邻像素点的颜色信息 Ｕ（ｍ）的
差别，强化图像中物体的边缘信息，本文引入新的约束条件 α
值，α参数的期望值是

Ｅ［αｍ］≈∑ｎαｎｆ（ｍ，ｎ）
１
Ｂｍ

（３）

Ｂｍ＝∑ｎｆ（ｍ，ｎ） （４）

ｆ（ｍ，ｎ）＝ｅｘｐ（－１
ｈ２１
‖Ｔ（ｍ）－Ｔ（ｎ）‖２ｇ－

１
ｈ２２
ｄ２ｍｎ） （５）

Ｔ（ｍ）＝（ｒ，ｇ，ｂ，ｘ，ｙ）ｉ （６）

其中：α是所有输入图像α值的向量；Ｔ（ｍ）是由像素点ｍ信息
计算得来的特征向量；ｒ，ｇ，ｂ代表ＲＧＢ坐标；（ｘ，ｙ）表示像素点
ｍ的空间坐标系；ｄｍｎ是像素点 ｍ和 ｎ之间的像素距离；

‖·‖ｇ是由高斯中心权值加权得出的准则
［７］；ｈ１、ｈ２是本文

通过反复实验确定的常量。

图层区分只提供少量的用户输入，就可以得到清晰的图像

前景和背景区分结果，实验结果如图１所示。图１（ａ）是肝血
管瘤ＣＴ断层切片图像，输入图１（ｂ）中的标记笔道，可得出图
１（ｃ）中非常清晰的图层区分结果。图１（ｃ）中白色区域即为α
参数层，该层为前景层，其余为背景层。

'


'

　改进的医学图像颜色融合算法

对灰度医学图像进行 ＫＮＮ图层区分并获得图层区分结
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果，本文算法获得α参数，于是对式（１）中权值函数赋予如下
定义：

ｗｍｎ∝（ｅ－（Ｙ（ｍ）－Ｙ（ｎ））
２／２σ２ｍ×ｅ－（α（ｍ）－α（ｎ））２／２β２ｍ） （７）

其中：αｍ是ｍ周围像素点灰度值的方差，βｍ是 ｍ周围像素点
α值的方差。ｗｍｎ是权值函数总和为１，当Ｙ（ｍ）与Ｙ（ｎ）相同，
并且α（ｍ）与α（ｎ）相同时权值最大，当两两不同时权值最小。
与之相类似的权值函数在图像分割算法中得到广泛的应

用［８，９］，通常被当做吸引函数。

通过假设颜色和灰度及α值的局部线性关系可以得到相
关吸引。假设一个像素点的颜色信息Ｕ（ｍ）是灰度信息Ｙ（ｍ）
和α值信息α（ｍ）的线性函数：

Ｕ（ｍ）＝ａｍ（Ｙ（ｍ）＋α（ｍ））＋ｂｍ （８）

对于ｍ周围的像素点线性参数ａｍ和ｂｍ是相同的。这个
假设在经验上可以得到判断，直观上意味着灰度值是连续的颜

色也是连续的，当灰度值处于边缘时颜色也达到边缘（边缘的

两边可以是任何两个数）［１０］。由于用户着色笔道分布不均，或

是物体边界处可能与背景灰度值相近，就会出现颜色渗漏的情

况，α值的加入就能够强化边界信息，有效区分像素点计算得
到的颜色信息Ｕ（ｍ），从而避免当灰度值相近时颜色渗漏。这
种模式给每个图像窗口增加了一对变量，即基于吸引函数的相

关性和简单消除ａｍ、ｂｍ变量。
算法流程如图２所示。
ａ）给定医学图像原图和用户标色图，采用颜色融合算法

进行着色，得出着色结果，发现医学图像关键部位边界处渗色。

ｂ）选择有渗色问题的图像作为目标图像，给定医学图像
原图和用户注释笔道图，作为基于 ＫＮＮ的图像前背景区分算
法的输入进行图层区分，采用封闭式解决方案获得图层区分结

果，并得到每个像素点的α值。
ｃ）α值作为约束条件引入颜色融合算法中，生成含灰度信

息和边界信息的权值函数，并以此作为着色基础，改善颜色渗

漏的问题，生成颜色分布精确的图像。
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　实验结果与分析

医学图像的扫描及处理多集中于占位性病变。所谓占位

性病变，就是指恶性肿瘤、淋巴结等由于疾病而生长出来的占

有原来器官所在位置的异物［１１］。对于所呈现的医学图像，医

生通过观察其着色密度以及研究质地均匀程度的检测报告，并

根据已有知识和从医经验判断病症。本文算法优化了这一过

程，医生只需简单几步对医学图像进行着色，可以清晰表现出

患病位置，并且通过对不同部位的区别化着色，也可以对后期
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密度、血流速度等病变分析提供形象直观精确的帮助。

图３是本文算法着色结果流程图，肝血管瘤 ＣＴ断层切片
图像实例。图３（ｂ）是彩色标记笔道图，红色标记脑瘤病变位
置，黄色标记正常区域，绿色标记切片外轮廓。图３（ｅ）是Ｌｅｖ
ｉｎ方法着色结果，图中肝血管瘤病灶处颜色晕染到黄色正常区
域，是典型的物体边界处发生颜色渗漏的案例。为了改善该颜

色渗漏问题，引入 ＫＮＮ图像图层区分结果图３（ｆ），白色区域
即为α参数层，该层为前景层，其余为背景层，通过添加约束
条件引入α值到权值函数，给图像重新着色，修正有颜色溢出
的图像着色结果，获得色彩鲜艳、层次分明的图３（ｇ），能够满
足用户对着色图像的要求。本文算法实验结果表明不但保留

了原医学图像的灰度信息，并清晰地对各部位着色，增强了医

学图像的可读性和视觉效果，对于病人以及非医学专业人员来

说，有助于看懂检查出来的成像，并且对自己的病情严重程度

有形象直观的了解，方便医患沟通，从而有效缓解当前医患关

系紧张的问题。
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由于不同的医学图像在内容分布上存在差异，为了证明本

文的算法在灰度医学图像的着色领域有更广泛的应用，本文做

了大量验证性实验，图４为其中一组脑膜瘤 ＣＴ着色实验结果
图。图４（ｆ）中的红色区域是脑膜瘤病灶区域。
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图５是一组以脑成像灰度图为例实现的医学图像彩色化实
验结果对比图。图５（ａ）是ＭＲＩ脑成像图，图５（ｂ）是彩色实物
图像，图５（ｃ）是由前两幅图采用Ｌｉｕ算法［２］，经过亮度最佳匹

配颜色传递得到的结果图像，图像中间区域仍有一些灰度区域

没有被着色。图５（ｄ）是采用Ｊｉ算法［１２］，引入纹理合成处理方

法形成完全着色的彩色结果。图５（ｅ１）和图５（ｆ１）分别是两种
不同的着色笔道图，经过本文算法得到着色结果图５（ｅ２）和图５
（ｆ２）。比较这三种算法的实验结果图可以得出，相对于前两种
基于色彩传递的医学图像着色算法需要找特定的参考图像。本

文算法在医学图像彩色化研究工作上更具有灵活性，可以根据

实际需求对医学图像赋予不同的颜色，且具有精确的着色结果。

在医学图像彩色化领域，本文算法有三点主要贡献：

ａ）支持简单的着色输入，即可完善着色到整个图像中，且
能保持更好的细节。

ｂ）能够传递到连续邻接的区域，并能有效解决生成物体
边界渗漏，得到颜色分布精确的着色结果。

ｃ）可根据实际需要对医学图像中的不同位置赋予不同的
颜色，从心理学角度说，彩色图片有利于缓解焦虑心情，黑白图

像多沉重压抑，而且对于不同色块的分析明显对于黑白密度分

布的分析更为清晰，便于医生向患者讲解病情。
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　结束语

对于患者而言，灰度医学图像不能精准地反映病灶区域的

信息，很难辨识病灶的部位和严重程度。而医学图像色彩传递

方法只能通过特定的彩色参考图对图像赋予特定的颜色，难以

满足人们希望更加直观形象地了解病情严重程度的迫切需求。

本文搭建了一个灰度医学图像彩色化框架，对医学图像中病灶

区域进行图像前背景区分，强化病灶区域的边缘信息，并以此

作为新的约束条件引入到颜色融合算法中，生成颜色分布精确

的彩色医学图像。实验结果图表明，本文提出的一种改进的医

学图像颜色融合算法能够保留原图像的灰度信息，并能根据实

际需求对灰度图像精准着色，增强视觉效果，为医患沟通搭建

桥梁，减轻病人焦虑。
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