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0 引 言

视网膜是用于研究早期糖尿病微血管并发症的重

要窗口，糖尿病性视网膜病变的早期征兆可以用于确认

病人存在视力威胁并发症的风险，晚期糖尿病性视网膜

病变是导致成年人失明的主要原因 [1]。因此，糖尿病患

者定期检查眼睛可以避免糖尿病性视网膜病变。糖尿

病患者的糖尿病性视网膜病变的早期筛查和诊断可以

减少 50%的失明风险 [2⁃3]。由国际糖尿病联盟在 2013 年

的统计数据显示在 20~79岁年龄段中，全球糖尿病患者

已达 3.82 亿，中国糖尿病患者约为 9 840 万人，居全球

之首。微血管瘤是糖尿病性视网膜病变的早期临床症

状，通过对微血管瘤的检测可以对糖尿病性视网膜病变

进行早期筛查。在病理学上，微血管瘤是毛细管壁充血
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摘 要：糖尿病性视网膜病变进行早期筛查可以减少疾病的发展并且阻止随后的视力损害。微血管瘤是糖尿病性视

网膜病变的早期临床症状，可以通过微血管瘤检测对糖尿病性视网膜病变进行早期筛查。针对眼底图像中视网膜血管、视

盘、渗出物以及微血管瘤之间的相互关系，在红色通道和绿色通道加权图上定位出视盘，在绿色通道上采用基于简单统计的

自适应双阈值 Canny 算子进行边缘检测，并进行封闭区域的填充。设定阈值消除大面积对象并移除视网膜血管、视盘和渗

出物得到微血管瘤的候选区域，最后根据形状特征和颜色特征从候选区域中得到真正的视网膜微血管瘤。实验结果表明，

该算法能够有效提取视网膜眼底图像中的微血管瘤，敏感性和阳性预测值分别达到 92%和 86%，优于现有一些典型的微血

管瘤检测方法，能够精确地检测出微血管瘤，可用在糖尿病性视网膜病变早期筛查中。
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Abstract：The early screening of the diabetic retinopathy can restrain the development of disease and prevent the subse⁃
quent vision impairment. The microaneurysm is the earliest clinical sign of the diabetic retinopathy，and its detection can per⁃
form the early screening for the diabetic retinopathy. Considering the interrelation among the retinal blood vessel，optic disc，
exudates and microaneurysm in the eye ground image，the optic disc is located in the weighted images of the red channel and
green channel. The adaptive dual⁃threshold Canny operator based on simple statistics is adopted in the green channel to perform
the edge detection，and fill the enclosed region. The threshold is set to eliminate the large area objects，and remove the retinal
blood vessel，optic disc and exudates to acquire the candidate area of the microaneurysm，in which the real retina microaneu⁃
rysm is obtained according to the shape feature and color feature. The experimental results show that the method can extract the
microaneurysm in the retina eye ground image，the sensitivity and positive predictive values can reach up to 92% and 86% re⁃
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and is useful for the early screening of the diabetic retinopathy.
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膨胀而成，一般认为微血管瘤是较小呈圆形红色的暗

斑，其直径小于 125 μm；而出血斑相对来说同为红色病

灶但其直径较大，形状不一 [4]。目前国内外学者关于微

血管瘤检测的方法大致可以分为 3类：

（1）数学形态学方法。Hipwell 等人应用改进的形

态学高帽变换算法在不含红色的眼底图像中实现了微

血管瘤的检测 [5]。Zhang 等人提出了一种基于自适应多

尺度形态学技术的眼底图像中点状病灶检测的方法[6]。

（2）分类器方法。Quellec 等人提出了在小波域上

基于模板匹配方法来检测微血管瘤 [7]。作者通过寻求最

佳的小波基来区分病变和非病变。微血管瘤采用二维

旋转对称性冠以高斯函数来建模，小波基通过使用提升

方案框架进行数值优化设计得到。Niemeijer 等提出了

基于像素分类的检测系统，将红色病变与背景分离，在

去除血管后获得红色病变候选区域，并利用所有特征和

K 近邻分类器对红色病变候选对象进行分类 [8]；Bob 等

利用稀疏表征分类器，区分 MA和非 MA[9]；

（3）滤波器方法。2009 年，Mizutani 等人采用双环

滤波对绿色通道检测微血管瘤 [10]，其次消除病变的血

管，并利用形状特征对候选病变进行检测，并通过人工

神经网络方法对候选点的 12 个特征进行分类，从候选

病变中分离出微血管瘤。2012年，Hatanaka等人将血管

移除后 [6]，使用主成分分析法选择 28 个成分，并利用基

于规则方法和人工神经网络方法将候选病变分为微血

管瘤和非微血管瘤。

本文的工作重点是针对眼底图像中视网膜血管、视

盘、渗出物以及微血管瘤之间的相互关系，在红色通道

和绿色通道加权图上定位出视盘，在绿色通道上采用基

于简单统计的自适应双阈值改进 Canny 算子进行边缘

检测，并进行封闭区域的填充。设定阈值消除大面积对

象并移除视网膜血管、视盘和渗出物得到微血管瘤的候

选区域，最后根据形状特征和颜色特征从候选区域中得

到真正的视网膜微血管瘤。

1 算法实现的关键技术

文中实验眼底图像是采用 HEI⁃MED 数据库，该数

据库是美国哈密尔顿眼科研究所为训练和测试硬性渗

出检测算法和黄斑水肿而设立的数据集，分辨率 [11]为

2 196×1 958 像素。图 1 为本文算法的流程图。为了规

范视网膜图像并减小计算量，首先把原始彩色图像宽度

调整为 750，并保持宽高比。

1.1 预处理

1.1.1 通道选取

如图 2 所示，从数字眼底照相机获得的彩色眼底图

像一般为 RGB 格式，图像中的每一像素均由 R，G，B
三个分量组成，且三个分量有着不同的灰度特征。

由于蓝色分量包含视盘的信息非常少，且包含较多的

噪声，血管、黄斑及红色病灶在绿色分量中对比度最

好。因此，本文的视盘检测在红色分量和绿色分量加

权上进行处理 [12]，如式（1）所示，微血管瘤检测在绿色

通道上进行处理。

I = k ⋅ IR + (1 - k) ⋅ IG （1）
式中：IR 和 IG 分别表示眼底视网膜图像的红色分量和

绿色分量；k为加权系数，在本文中取 0.75。

图 1 算法流程图

图 2 通道选取图

1.1.2 去 噪

由于本文采用 Canny 算子对图像进行边缘检测，在

边缘检测中其中一个关键点是图像中的脉冲噪声，而且

微血管瘤结构小，容易受到高斯噪声的影响。为了能尽

可能得到完整平滑的图像边缘，并且能抑制噪声，综合

多种滤波方法，本文首先采用开关型中值滤波对脉冲噪

声进行滤除，再采用高斯滤波进行去噪[13]。
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开关型中值滤波器用四个方向分别为 0°，45°，90°
和 135°的拉普拉斯算子来检测当前像素点（i，j）是否属

于脉冲噪声。将眼底图像与这四个算子进行卷积并取

绝对值，设定一个阈值，遍历整幅图像，将绝对值中最小

值与阈值进行大小比较，若最小值大于阈值，则判定该

像素为脉冲噪声，该坐标点新像素值为中值滤波的结

果，否则，像素值不变。具体算法如下：

Iswf ( )i, j =
ì
í
î

ï

ï

Imed( )i, j , r( )i, j > T

I ( )i, j , otherwise
（2）

对眼底图像中值滤波后再采用高斯滤波去除噪

声。红色分量与绿色分量加权图以及绿色分量图经过

开关型中值滤波和高斯滤波后如图 3所示。

图 3 滤波效果图

1.1.3 基于灰度级分组的对比度增强

基于灰度级分组法的对比度增强方法的基本思想

是，首先对直方图上的分量根据幅度先分组，将分组后

的数据平均分配在灰度级上，根据一定的评判准则（如

像素间平均距离最大）选出最合适的分组方法，相应就

能够得到最好的灰度级分配方式。从而使得图像中集

中在直方图某段的像素灰度级得到扩展，这样就能够增

大像素灰度级分布范围。这种方法可以实现灰度级上

均匀的充分平铺，而不会像经典均衡法会在灰度级上留

下过多的空白区域从而导致的对图像过增强或增强不

够 [14]。灰度级分组法将图像的像素点在 256个灰度级上

进行像素点的个数统计。选择像素点的个数最少的两

个灰度级，对它们进行合并分组，根据分组后的结果进

行灰度级映射并且记录下来。重复上述过程，直至分组

的个数为 2。选择使像素点间距最大的分组方式所对

应的映射完成灰度级映射，实现图像增强。红色分量与

绿色分量加权图以及绿色分量图经过对比度增强后如

图 4所示：

1.2 视盘检测

视盘位于视网膜由黄斑向鼻侧约 3.5 mm 处，直径

约 1.5 mm，在视网膜眼底图像中表现为圆形亮黄色区

域。由于在视盘区域中或视盘轮廓附近区域可能会存

在一些暗色斑块而影响到微血管瘤的检测，因此在检测

微血管瘤病灶前需要去除视盘区域。

图 4 对比度增强图

视盘自动检测的步骤如下[15]：

（1）由于分割视盘时会受到血管干扰，因此采用了

形态学操作来擦除视网膜眼底图像中的血管。

（2）视盘相对于眼底图像中的其他区域亮度更高，

所以在此根据视盘亮度特征，选取合适阈值进行分割。

（3）阈值分割后的眼底图像中将呈现多个视盘候

选区域，由于视盘直径约为眼底图像 ROI 区域的 1 7 ，

因此，对候选区域设置上下限阈值，分别为 50×50 像素

与 100×100像素，将不满足该范围的区域去除。

（4）最后利用视盘近似圆形特征，采用质心距离法

从候选区域找到圆形度最大的区域中定位出真正视盘。

视盘检测图如图 5所示。

图 5 视盘检测图

1.3 病灶检测

由于在免散瞳眼底图像中微血管瘤检测容易受到

血管及其交叉或者背景纹理等因素的干扰，本文提出了

一种基于 Canny 边缘检测和形状特征的微血管瘤检测

算法，首先利用 Canny 算子对眼底图像进行边缘提取，

然后填充封闭区域，通过面积阈值得到包含微血管瘤候

选点的眼底图像，最后根据微血管瘤的形状特征从候选

点中提取真正的微血管瘤。

1.3.1 基于简单统计的自适应双阈值改进 Canny算子

边缘检测

传统的 Canny 边缘检测算子具有较好的边缘检测

和边缘定位能力，与其他的边缘检测方法相比，已经能

够较好地检测出边缘了。传统的 Canny 算子虽然可以
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较好地进行边缘检测，但需要人为设定阈值，并且阈值

设定得过高或过低都会大大影响到检测精度。因此，本

文采用一种基于简单的图像统计的阈值选取方法 [16]，该

方法通过图像自身的像素灰度特点来选择合适的阈值

进行边缘检测。

简单统计法是一种基于简单的图像统计的阈值选

取方法，可以直接计算出一幅图像 I（i，j）的阈值，如下：

T =∑
i
∑

j

e(i, j)I(i, j) ∑
i
∑

j

e(i, j) （3）
式 中 ：e(i, j) = max{ }|| ei , || ej ，ei = I(i - 1, j) - I(i + 1, j) ，ej =

I(i, j - 1) - I(i, j + 1) ；I（i，j）为像素点的灰度值；ei为水平方

向的灰度差值，ej为垂直方向的灰度差值，e（i，j）为水平

和垂直方向最大的灰度差值。

改进后的 Canny 算子能够自适应选取合适阈值使

得边缘检测准确度大大提高。检测结果如图 6所示。

图 6 边缘检测图

1.3.2 区域填充并确定候选点

通过边缘检测之后的眼底图像，可以把眼底图像中

的血管边缘还有微血管瘤等病灶的边缘都检测出来，然

后通过区域填充将封闭的区域进行填充。由于微血管

瘤是较小呈圆形红色的暗斑，且直径小于 125 μm，通过

边缘检测能够将微血管瘤的边缘检测出来，对边缘检测

之后的眼底图像上的封闭区域进行区域填充。区域填

充采用基于边界跟踪的填充算法，算法如下[17]：

对封闭曲线的跟踪采用逆时针方向：

（1）该方法在进行封闭曲线跟踪前需要先确定跟

踪的起始点和终止点，按照从上往下，从左到右的顺序，

从眼底图像的第 1 行开始，确定出第 1 个顶点作为起始

点，并标记为第 1点，将该像素点设为 0；
（2）将第 1点作为中心取 8邻域，在该 3×3模板的第

3行按先中间后左右的顺序搜索非零点，搜到的第 1个点

为顶点左下方的点，标记为第 2点，将该像素点设为 0；
（3）重新搜索该模板，在剩余 6 个像素点中找到第

1 个非零点作为顶点右侧点，即为边界跟踪的终止点，

并将该像素点设为 0；
（4）对第 2 点也按照第 1 点的操作步骤，取 8 邻域，

在模板中进行搜索找到非零点并作为第 3点，将该像素

点设为 0；
（5）如此反复，将第 3 点，第 4 点，…，第 n 点都按照

步骤（2）~步骤（4）操作，直到搜索完毕；

（6）对眼底图像求和，当像素值和为 0，即代表图像

中所有封闭曲线都跟踪完毕，否则重新寻找封闭曲线跟

踪的起始点，重复上述步骤。

在眼底图像中确定出各个封闭曲线，对其填充，沿

封闭曲线逆时针方向跟踪的顺序，根据前后两点坐标

值，判断出相对左向的方向，从后点向左向的点进行直

线填充，填充值设为 1，若遇到边界值则停止填充。将

填充图减去边缘检测图，剩下的即为通过区域填充的区

域。在该区域图上为包含有较大面积的血管、渗出物以

及微血管瘤等候选点。移除较大面积对象后得到有微

动脉瘤候选点的图像。为了尽可能地防止微血管瘤被

移除，此处同样需要慎重选择阈值。在 HEI⁃MED 库中

750×841分辨率下，最大微血管瘤的直径约为 8像素，其

圆形面积约为 50 像素。因此候选斑点尺寸的大小可以

选择 50 个像素作为获取微血管瘤候选点的阈值。区域

填充去除边缘并确认微血管瘤候选点图如图 7所示。

图 7 确认微血管瘤候选点过程图

1.4 候选点的确认

通过区域填充并移除较大面积的斑点后，在图像上

包含了微血管瘤以及与微血管瘤面积大约相同的出血

点和硬性渗出等封闭区域，还需要进一步从候选点中提

取真正的微血管瘤。根据眼底图像中各病灶所具有的

特征，如亮度、对比度、尺寸、形状等，本文选择了微血管

瘤所具备的近似圆形的形状特征和红色特征从候选点

中提取出真正的微血管瘤。

1.4.1 基于形状特征的候选点的确认

在形状上，选取微血管瘤候选点的水平和垂直径向长

度的比值为依据。首先选取候选点矩形窗口，如图8（a）所
示；计算此候选点最长径向距离 CD，并以此径向方向用

矩形拟合，如图 8（b）所示；最后计算水平与垂直径向比

例：R= AB CD 。当候选病灶的 R≤2 时，则认为是真正

的微血管瘤点[18]。

1.4.2 基于颜色特征的候选点的二次确认

由于 Canny 边缘检测算子，可能检测出一些形状大

小和微血管瘤几乎一样的结构，通过上述基于形状特征
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的候选点确认方法筛选出的结果可能包含了其他的非

微血管瘤结构，为了能更加精确得到微血管瘤，将对候

选点进行二次确认，利用微血管瘤为红色病灶的特点，

找到原彩色图中候选点坐标的位置，判断其颜色是否为

红色，若为红色，确认为微血管瘤，否则剔除该候选点。

本文按照微血管瘤的形状特征从候选点中最终确认出

真正的微血管瘤，如图 9所示。

图 8 候选微血管瘤形状描述

图 9 真正的微血管瘤点

2 实验结果与讨论

为了验证本文所提出的算法能否从眼底图像中快

速可靠的检测出微血管瘤，以分别从基于病灶区域水平

和图像水平两个方面的指标来验证算法的性能，一般选

用敏感性（Sensitivity）、特异性（Specificity）和阳性预测值

（Positive predictive value）来评价，具体评价式子如下：

敏感性：

Sen= TP ( )TP + FN

特异性：

Spec = TN ( )TN + FP

阳性预测值：

Posi = TN ( )TP + FP

式中，TP 为真阳性，FP 为假阳性，即对于算法检测为微

血管瘤或为含微血管瘤的眼底图像，与眼科医生人工判

断结果的一致和不一致，分别表示真阳和假阳；TN 为真

阴性，FN 为假阴性，即对于算法检测为正常眼底图像，

与眼科医生人工判断结果一致和不一致，分别为真阴和

假阴。敏感性，又称真阳性率，反映算法能正确判断病

变的能力，敏感性越高，漏诊的可能性越小。特异性，又

称真阴性率，反映算法能正确排除病变的能力，特异性

越高，误诊的可能性就越小。阳性预测值，即预测阳性

结果的正确率。

当算法对病灶区域的检测结果与眼科医生的人工

判断结果对比时，算法给出的均是判断为病灶区域，因

此只存在真阳、假阳以及漏检的假阴，而不存在真阴。

因此，选用病灶区域水平的敏感性和阳性预测值来评价

算法检测病灶的性能。

经合作单位福建省附属第一医院眼科中心眼科医

生 DR诊断，HEI⁃MED库 169幅眼底图像中呈阳性（发生

DR）60 幅。60 幅中人工识别微血管瘤 743 个。对此

60 幅存在 DR 病变的图像进行实验，检测微血管瘤真阳

674 个，假阳 102 个。检测结果与眼科医生人工判读进

行对比，获得的敏感性和阳性预测值如表 1 所示，同时

表 1中还列出近期具有代表性文献[7，18⁃19]的检测结果。

表 1 病灶检测结果对比

从表 1 的数据可以看出，本文所提出的方法取得较

好的检测结果，由于某些微细血管交叉点引起的亮度突

变或微血管瘤就依在血管上，仅单一依靠本文所采用的

边缘检测和形状颜色特征并不足以清晰分辨，因此还不

能达到最好的效果。

3 结 论

针对免散瞳眼底图像中微血管瘤容易受到血管及

其交叉或者背景纹理等因素的干扰，本文提出了一种基

于 Canny边缘检测和形状特征的微血管瘤检测算法，首

先在红色通道和绿色通道加权图上定位出视盘，在绿色

通道上采用基于简单统计的自适应双阈值改进 Canny
算子进行边缘检测，并进行封闭区域的填充。然后设定

阈值消除大面积对象并移除视网膜血管、视盘和渗出物

得到微血管瘤的候选区域，最后根据形状特征和颜色特

征从候选区域中得到真正的视网膜微血管瘤。该算法

不但实现了视盘的准确定位，并且充分考虑视网膜血

管、渗出物、视盘与微血管瘤之间的相互关系，有效精确

地检测出了微血管瘤。
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