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[Abstract] Objective  To design a rapid and effective grey scale normalization method on 

sinus CT images, which is used to eliminate or reduce the inconsistency of sinus CT image 

grey scale result from different settings of imaging factors. Methods  After preliminary 

digitalized image processing, relative optic density transformation for grey scale are 

applied. We get grey scale normalized images and analyze the grey scale of before and after 

transformation images and pathological changed tissue regions for assessment of accuracy 

and consistency. Results  After relative optic transformation, the mean and variance value 

of same pathological changed tissue grey scale are tend to more consistency. Conclusion  

The method has high operational speed and little outside influence, is helpful to follow-

up image operation such as image recognition and image retrieval. 
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　　计算机网络技术的飞速发展，使得数以千兆万兆计的医学图像信

息日增月长
[1]
。在现有的集群、网格和云计算环境中存储着海量的医

学图像。因图像获取条件的不同存在着质量差异，其中经胶片扫描后

数字化保存的医学图像大量存在。无论人工还是计算机诊断，都是通

过不同级别的灰度显示确定某种组织的解剖或者病理信息。对组织密

度及其分布研究，进而分析判断病情现状以及预期未来进展，主要依

靠灰度分析。

　　但在医学成像及存储过程中，即便是同质的人体组织也可能会表

现为不一致的灰度信息。这种灰度不一致性不只是出现在不同病例的

影像数据之间，也可能出现在同一病例的不同扫描序列之间，甚至出

现在相同病例的同一扫描序列内部
[2]
。

　　因此，在消除由成像参数设置等造成的灰度差异的同时，又保留

图像中具有一定诊断作用的灰度差异，对后续的图像分割、配准操

作有重要作用
[3]
。灰度归一化处理可以消除成像因素对图像灰度的影

响，尤其对像素灰度信息受到窗设置参数的影响很大的CT显示图像，

减小不同图像之间同种性质组织灰度上的差异，为后续的图像处理提

供有效的支持。

　　1  灰度归一化方法

　　采用外加标记物的方法可以准确地标定成像组织的图像灰度
[4]
，

但受到操作条件的限制而不能广泛应用。James.D.Christensen
[5]
在

进行大脑磁共振的研究中，采用了计算直方图偶阶导数来归一化脑灰

质、白质的图像灰度。Juergen Dukart等人
[6]
对阿尔茨海默症的FDG_

PET图像采用了小脑和周围组织的灰度归一化处理方法，以便后续算法

更易于发现痴呆和划分疾病程度。

　　在磁共振图像归一化过程中，Dominik等人
[7]
采用了分等级模型，

采纳组织类别分割的结果作为灰度归一化的先验知识，用作组织类别
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标签输入归一化处理中。

　　为提高同类别象素间灰度差

异对不同类别间的灰度差异不敏

感性，文献
[8]
采用了图像灰度级

和对比度归一化方法用于对象识

别。文献
[9]

对乳腺X线成像采用

了遗传算法和非线性算法两种方

法进行灰度级的归一化。欧洲医

学网格研究中推出了Standard 

Mammogram Form(SMF)算法
[10]

，利

用成像信息计算像素点所对应的

非脂肪组织厚度，推算出归一化

的hint值来表示图像中非脂肪组织

的灰度，克服了密度组织表示上

灰度的不确定性。

　　上述的灰度归一化方法，采

用图像直方图或者图像组织特征

对灰度作归一化，均取得了很好

的实验效果。

　　2  相对光密度转换

　　医学胶片图像扫描数字化过

程中是通过胶片上的光密度改变

来表示光线通过胶片前后的变

化。光密度(Optical Density)的

理论基础则来源于Lambert-Beer

吸收定律(见公式2-1)，说明物

质对单色光吸收的强弱与吸光物

质的浓度(c)和液层厚度(b)间的

关系的定律，是光吸收的基本定

律。

　　 A = L o g ( I i n / I o u t ) = K C b        

(2-1)

　　A：光密度；Iin：入射光强

度；Iout：透射光强度；K：比例

常数；C：物质浓度；b：物质厚

度

　　根据上式，可由光强度计算

出光密度：

　　OD=-Ln(I/I0)=lnI0-lnI(2-2)

　　其中：OD为光密度；I0是入射

光强度；I为透射光强度。

　　光密度易于计算，但无法消

除加性误差和系统误差，因此本

实验中引入了相对光密度(ROD)这

一衍生参数。相对光密度可以是

对目标区域内的单个像素而言，

也可以是根据统计公式计算目标

区域内各像素的统计特性。其计

算公式如下：

　　Rod=∑N/∑M (2-3)             

　　其中∑M表示目标区域内像素

的总数；∑N表示该区域内灰度值

小于G值的像素总数。

　　由式(2-3)像素的绝对光密度

和灰度之间的单调关系可知，绝

对光密度大于OD的像素数等于灰

度值小于相应像素点灰度值的像

素数。因此在后续计算中，可通

过灰度值小于G(x,y)的像素数来

计算Rod。

　　3  实验数据分析

　　CT能够准确显示鼻道窦口复

合体区的解剖变异
[11]

，是鼻窦内

窥镜术前必不可少的检查方法。

图像常用两种窗对比观察：软组

织窗(窗位65HU，窗宽350HU)和骨

窗(窗位200HU，窗宽2000HU)。 

胶片扫描后的图像难以通过窗参

图1-5分别为不同处理阶段的显示图

像。图1为扫描获取的原始灰度图像；

图2为从图1降噪后灰度调整为256级；

对图2进行灰度归一化后得到图3；图

4、图5分别为从图2、图3像分割得到

的鼻窦内病变组织。
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数进行灰度调整，只能依靠图像

本身的灰度信息进行优化。

　　首先，对图像做基本的降噪

声预处理，去除无关的文字信

息；其次，扫描后的图像灰度级

范围不等，因此调整灰度级统一

转换成256级；然后对像素灰度进

行相对光密度转换(按公式3-3)，

得到归一化后的图像。

　　为评估采用该方法处理后图

像中的同种性质组织是否具有相

同或相似的灰度值，从而能够进

行图像的组织对比和诊断,实验分

割提取了鼻窦窦腔内的病变软组

织，计算区域灰度分析其归一化

的效果。

　　本文的实验数据采集自上海

交通大学附属仁济医院五官科鼻

内窥镜手术病例的CT图像，共15

例，采用Visual C++编程处理图

像计算。采用手工勾画边界分割

方法，将窦腔内的病变软组织进

行分割，计算归一化前后全图以

及病变组织的平均灰度信息，采

用SPSS 14.0进行统计分析。

　　表1为病变组织灰度统计的均

值与方差。

　　对归一化前后病变组织灰度

均值的变异系数，结果见表2。 

处理以及灰度特征检验增加了计

算的难度。经过灰度归一化处理

之后，病变组织的平均灰度大小

差异减小，标准差为1.38，变异

系数只有0.78%。由于样本数较

少，对两组平均灰度进行t检验，

计算结果t＞t0.05，P＜0.05，说明

归一化处理后的显示图像平均灰

度的变异减小。结合变异系数的

计算结果，显示图像灰度归一化

以后，病变组织显示灰度一致性

有很大的提高。

　　4  结束语

　　本文提出的灰度处理方法，

有效地降低了CT胶片图像数字化

后带来的灰度不一致性，处理快

速简便，提高了图像内容显示的

准确性，作为医学图像数据库中

必要的图像预处理环节，有利于

图像的识别和诊断。
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表1 归一化前后病变组织平均灰度统计分析

参数  　转换前 　　转换后

灰度均值 134.43±7.80 　177.85±1.38

表2 变异系数比较结果

参数  转换前  转换后

变异系数 　5.8%  0.78%

　　实验数据图像由不同病例扫
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