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基于数学形态学的快速糖尿病视网膜病变自动检测方法
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摘　要　基于眼底视网膜图像的糖尿病视网膜病变（糖网）自动检测不仅可使得实施大规模糖网筛查成为可

能，也可为糖网早期诊断、及时治疗以及人眼视觉科学研究提供重要依据。为此，提出了基于数学形态学的

糖网病灶自动检测算法：首先利用数学形态学结合阈值分割快速提取出视盘，在此基础上得到病灶候选区

域；然后利用形态学重建等获取精确的病灶轮廓，从而实现病灶的准确检测。实验结果表明，该算法能够快

速，有效地检测出眼底视网膜图像中的糖网病灶。
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引　言

　　糖尿病是严重影响人类健康的内分泌疾病，致残致死率

仅次于心脑血管疾病及癌症。该疾病不仅给人类带来巨大的

痛苦，而且带来众多并发症，其中，以糖尿病视网膜病变（简

称“糖网”，ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＤＲ）发生率为最高，对视力

影响也最大，已成为目前特别是发达国家２０—７４岁成年人

致盲的首要原因［１，２］。视网膜疾病的治疗只有在不可逆损伤

发生之前才有比较好的效果，因此，眼科医生不仅需要对已

经诊断为糖尿病的患者进行密切追踪观察，而且还要熟悉糖

尿病的眼底早期征候，以期将一些首先主诉眼部症状的糖尿

病患者筛选出来，因此对糖网的早期筛查具有重要的社会价

值和临床意义。

现阶段对ＤＲ的筛查虽然有许多方法
［３］，但都存在着一

定的缺陷，不适合作为大规模的糖网筛查手段。由数字免散

瞳眼底照相机拍摄的眼底视网膜图像，虽然对比度相对较

差，但经计算机处理，也能向临床医生提供视网膜“异常”的

信息。早在上２０世纪七八十年代国外已开始该方面的相关

研究［４７］，并取得了一定的研究成果，而我国该方面的相关

研究报道目前仍甚少［８，９］。随着生活水平的提高和饮食结构

的变化等原因，我国糖尿病的发病率不断升高，目前已有超

过９２００万的糖尿病患者
［１０］，因此急需开展大规模的糖网筛

查。在深入研究糖网早期病灶特征的基础上，提出了基于数

学形态学的快速糖网病灶自动检测算法，并将检测结果与医

生的手工标记结果相比较，计算相关指标评价算法性能。

１　糖网病灶

　　糖网病灶按病变程度可概括为增殖型和非增殖型两类。

其中，糖网早期诊断所依据的非增殖型又可分为红色病灶

（包括视网膜内出血、微血管瘤）和白色病灶（包括硬性渗出、

棉绒斑）。这之中的硬性渗出［１１］（ｈａｒｄｅｘｕｄａｔｅｓ，ＥＸｓ），又称

蜡样渗出，是糖网早期比较重要的特征之一，也是多种视网

膜病变的重要特征，主要是由于血管通透性增加，类脂质从

血清中渗出，堆积而成，表现为大小不等，边缘清楚的黄白

色斑点状。ＥＸｓ可无规则地分布眼底，但以后极部最多见，

常数个或数十个呈簇状堆积，有时相互融合成片，有时排列

成环状，具体见图１。ＥＸｓ虽较易为人眼所辨识，但在自动

检测中，仍有一些问题需要解决。例如，ＥＸｓ的显著特征之

一为高亮度，而眼底图像中的视盘（Ｏｐｔｉｃｄｉｓｃ）通常与ＥＸｓ
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具有相近的亮度和颜色。不仅如此，由于光照的变化，普通

背景像素也可能与ＥＸｓ具有相近的亮度，而血管则可能与

ＥＸｓ具有相同的灰度差。这些都增加了ＥＸｓ自动检测的难

度。

　　数学形态学方法
［１２］通过研究图像中对象的几何特征等

来描述图像中各研究对象的性质以及对象间的相互关系，与

其他空域或频域图像处理和分析方法相比，数学形态学方法

具有一些明显优势。其算法思想简单，直观且几何描述的特

点非常适合应用于与视觉信息相关的信息处理与分析，因此

对于糖网病灶—ＥＸｓ的自动检测，选择使用数学形态学方

法。

２　基于数学形态学的ＥＸｓ自动检测算法

　　由于ＥＸｓ边缘清晰，亮度较高，与背景具有较为明显的

对比度，因此，首先利用数学形态学结合大津法阈值分割快

速提取出视盘，在此基础上得到病灶候选区域；然后利用形

态学重建等获取精确的病灶轮廓，从而获取真病灶。

２１　视盘分割

２．１．１　视盘的光谱特征分析

由于眼底各结构所含色素具有不同的吸收特性，以及不

同波长的单色光在眼底的穿透性能也不同，因此，眼底不同

结构层次具有各自不同的光谱特征。国内外关于单色光眼底

成像的研究表明［１３］，视盘在大于４７８ｎｍ波长光照下具有较

高的可见度。其中在５３０和６２８ｎｍ处形成了两个对比峰值，

尤其是在６２８ｎｍ红光下，其可见度达到最高。在此波长光

照下视盘边缘清晰，从视盘出来的血管可见度很差，而神经

纤维则几乎消失，视盘呈现一个均匀的反射亮斑。由图２和

图３可以看出，对于视盘的分割采用ＲＧＢ图的红色通道（如

图３所示）更佳。
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２．１．２　视盘分割算法

在眼底视网膜图像的红色通道图（记为犳ｒ，图３所示）

中，视盘是一个比较规则的近似于圆形的白色区域，因此可

以利用大津法阈值分割结合数学形态学快速提取出视盘。具

体算法描述如下：

（１）利用大津法对犳ｒ进行阈值分割，得狆１；

（２）对狆１进行二值形态学开运算，去掉小面积区域，得

狆２；

（３）狆２中面积大于一定数值且亮度最大的区域即为视盘

狆ｏｕｔ，将分割结果显示在原图上的效果见图４。

犉犻犵４　犛犲犵犿犲狀狋犪狋犻狅狀狉犲狊狌犾狋狅犳狅狆狋犻犮犱犻狊犮

２２　犈犡狊自动检测算法

在ＲＧＢ图的不同分量中，不同结构与背景的对比度不

尽相同。研究发现，ＥＸｓ在绿色分量图（图２所示，记为犳ｇ）

中对比度最高［５］。对ＥＸｓ的自动检测可以分为两部分：寻找

病灶候选区域；运用数学形态学获取精确的病灶轮廓，从而

检测到真病灶。具体算法描述如下：

（１）对犳ｇ（图２所示）进行灰度形态学闭运算以消除血管

的影响，结构元素的尺寸要大于图像中血管的最大宽度。在

此基础上，利用滑动窗口犠（狓）计算每个像素狓的局部灰度

方差，得犐１，如图５（ａ）所示。

（２）对犐１取灰度阈值狋１，得到所有方差大于或等于狋１的

区域。这些区域可能是小而亮的物体，或者大而亮的物体的

边界，对其进行膨胀，使紧邻ＥＸｓ的背景像素包含进候选区

域中，这使得之后对ＥＸｓ边缘的检测更为准确，即

犐２＝δ
（狊犅）（犜［狋１，狋ｍａｘ］（犐１）） （１）

其中δ表示膨胀运算，狊犅表示大小为狊的形态结构元素犅，

犜表示阈值分割。

（３）利用犐２中的区域边缘犮犳 进行灰度腐蚀重建，即

犐３＝犚犐２（犮） （２）

其中，

犮（狓）＝
０ ｉｆ狓∈犮犳

狋ｍａｘ ｉｆ狓犮｛ 犳

式中，犚表示形态学腐蚀重建，犐２为重建运算中的ｍａｓｋ，犮

为ｍａｒｋｅｒ。

（４）从犐３中去除视盘，得病灶候选区域（见图５（ｂ）），即

犐４＝犐３－犐３∧δ
（狊犅）（狆ｏｕｔ） （３）

式中，∧表示逐点求取最小值。

（５）将病灶候选区域叠加在原图犳ｇ上得犲（狓）（如图５（ｃ）

所示），对其进行膨胀重建，并对重建出的结果与原图犳ｇ间
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犉犻犵５　犜犺犲犱犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳犈犡狊

的差异（见图５（ｄ））取阈值狋２，即可得ＥＸｓ区域，该过程表示

为

犐ｏｕｔ＝犜［狋２，狋ｍａｘ］（犳ｇ－犚犳ｇ（犲）） （４）

其中，

犲（狓）＝
０ ｉｆ犐４（狓）≠０

犳ｇ（狓）ｉｆ犐４（狓）＝｛ ０

式中，犚表示形态学膨胀重建。

将最终的检测结果叠加在原图上的效果见图５（ｅ），其细

节如图５（ｆ）所示。

３　结果与分析

３１　评价指标

糖网病灶检测算法性能评价存在两个比较突出的问题：

一是作为评价基准的人工识别结果并不一定完全正确；二是

采用像素数还是目标数计算性能评价指标的问题。如果采用

目标数，一个拥有好的评价性能指标的算法其实际的分割结

果并不一定很好；另外，对医生而言，病灶的边缘等细节对

其诊断病情也很有帮助，因此选用像素数计算相关性能评价

指标更为合理。此外，在实际情况下，病灶周围的像素作为

病灶并不算错，因此，在计算相关参数时对相关区域利用单

位长度的圆形结构元素进行了膨胀操作。具体性能指标定义

如下

犜犘＝Ｎｕｍ（狉１∧狉２） （５）

犉犘＝狘Ｎｕｍ（狉２）－Ｎｕｍ（犱
（犅）（狉１）∧狉２）狘 （６）

犜犖 ＝狘Ｎｕｍ（犳ｇ）－Ｎｕｍ（犱
（犅）（狉１）∨犱

（犅）（狉２））狘 （７）

犉犖 ＝狘Ｎｕｍ（狉１）－Ｎｕｍ（狉１∧犱
（犅）（狉２））狘 （８）

其中狉１为医生的判断结果，狉２ 为算法的检测结果，Ｎｕｍ表

示其中元素所包含的像素个数。

在此基础上，灵敏度（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ）和特异性（ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ）

可表示为

ｓｅｎｓｉｖｉｔｉｔｙ＝
犜犘

犜犘＋犉犖
（９）

ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ＝
犜犖

犜犖＋犉犘
（１０）

３２　实验结果

国际上还没有用于测试ＥＸｓ自动检测算法性能的公共

标准图像数据库［１４］，因此，评价本算法性能采用的是从上海

某医院实地采集的由ＣａｎｏｎＣＦ６０ＤＳＩ眼底照相机拍摄的１０

张健康眼底视网膜图像以及１０张包含ＥＸｓ的图像。对这２０

张图像分别进行病灶自动检测测试，并与某眼科医师的手工

标记结果相比较。其中１０张健康图像无一检测到病灶，且运

行速度很快，１０张含有病灶的图像的具体检测结果评价见

图６，其中２号图像的检测结果如图７所示。

犉犻犵６　犇犲狋犲犮狋犻狅狀狉犲狊狌犾狋狅犳１０犻犿犪犵犲狊犮狅狀狋犪犻狀犻狀犵犾犲狊犻狅狀狊

　　英国糖尿病协会（ＢｒｉｔｉｓｈＤｉａｂｅｔｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）
［１５］于１９９７

年提出了糖网病灶自动筛查算法的最低的标准是：灵敏度
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犉犻犵７　犇犲狋犲犮狋犻狅狀狉犲狊狌犾狋狅犳犻犿犪犵犲２

８０％，特异性９０％，由图６可以明显看出本算法的分割结果

满足该标准的要求。

犉犻犵８　犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳犱犲狋犲犮狋犻狅狀狉犲狊狌犾狋狅犳狋１狑犺犲狀狋２＝１６

犉犻犵９　犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳狋２狅狀犱犲狋犲犮狋犻狅狀狉犲狊狌犾狋狑犺犲狀狋１＝６

３３　参数分析

由于该算法对视盘的分割精度要求不高，因此需讨论的

参数主要有三个：犠（狓），狋１和狋２。其中犠（狓）对检测结果影

响不大，具体取值除与图像分辨率相关外，结合具体效果与

耗时进行选择即可，但也不可过小，否则很难检测到孤立的

小面积ＥＸｓ，对于本测试所采用的分辨率为３５０４×２３３６的

图像而言，犠（狓）＝１０１×１０１时效果较佳。阈值狋１的取值范

围很大，且对最终结果影响甚小，具体表现为：当狋１取较小

值时，特异性较低；当狋１取较大值时，灵敏度较低，但波动

均较小（特异性波动＜３％，灵敏度波动＜６％，利用１０号图

像进行分析的结果见图８）。对上述测试图像而言，狋１的有效

取值范围（即满足灵敏度８０％，特异性９０％的最低标准）是

［１，５４］。狋２的取值范围也较大，但对检测结果有较大影响

（主要是灵敏度，利用１０号图像进行分析的结果见图９），具

体取值可根据需求选择：当需要较高灵敏度时，狋２ 取较小

值；当需要较高特异性时，狋２取较大值。在实际应用中，为

确定狋２的有效取值范围，对健康眼底视网膜图像进行测试以

确定其最小取值，防止误判；对包含病灶的图像进行测试以

确定其最大取值，防止漏判。对上述测试所用图像而言，狋２

的有效范围是［２，２０］。在实际情况下，狋１和狋２配合取值能获

得更佳的检测效果。通过以上分析可以得出，就参数的取值

情况而言，该算法具有很好的鲁棒性。

４　结　论

　　基于数学形态学的糖网病灶自动检测方法具有算法复杂

度低、运行速度快、鲁棒性强、分割效果好等优点，能够满

足实际需求，是一种快速、有效的糖网病灶自动检测算法，

该研究工作为构建基于眼底视网膜图像的糖网自动筛查系统

提供了技术（算法）支持。
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