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[Abstract] Withthedevelopmentofmodernmedicine,medicaldigitalimagebecomesmoreandmoreimportantatclinical
diagnosisandtreatment.Andapplyingnewimageprocessingtechnologytomedicaldigitalimagehasenormousimportance
andsignification.Interactivedatalanguage(IDL)hasstrongmatrixcalculatecapacity,fastread/writecapacity,efficient
processingcapacity,simpleprogrammingstyle,andsoforth.AllofthesemakeIDLapplicabletoresearchersofmedicalim-
ageanddoctors.Therefore,thewideapplicationofIDL makesfortheresearchhigherlevelofmedicaldigitalimage
processing.
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基于IDL的医学数字图像处理技术初探
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[摘 要] 随着现代医疗技术的不断发展,医学数字图像在临床诊断和治疗中发挥着越来越重要的作用,将新兴的图像处

理技术应用于医学数字图像处理具有极其重要的作用与意义。IDL强大的矩阵运算能力、对医学数字图像的快捷高效读

写和处理能力、简洁的编程风格等优点,使之非常适用于医学影像的研究人员和医生。IDL的推广应用有利于提高我们在

医学数字图像处理领域内的科研水平。
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  医学图像处理已经成为现代医疗不可或缺的一部分,其
应用贯穿整个临床工作,不仅广泛用于疾病诊断,而且在外科

手术和放射治疗等的计划设计、方案实施以及疗效评估方面

发挥着重要作用,同时它也是计算机在影像学科应用的主要

内容之一[1]。

InteractiveDataLanguage(IDL)是面向矩阵、语法简单

的第四代可视化语言,IDL致力于科学数据的可视化和分析,
是数字信号与图像的高级处理工具,是跨平台应用开发的最

佳选择。IDL是首例被以第四代计算机语言称谓的高级工具

语言。它集可视化、交互分析、大型商业开发为一体,为用户

提供完善、灵活、有效地开发环境。NASA(美国航空航天局)
还将其选用为进行火星飞越航空器研究的开发工具,并且,这
一事件列为其40年来技术发展的里程碑之一[2]。

1 IDL的矩阵运算能力

  在本文讨论范围内,显示一幅平面上的静止图像就是二

维矩阵可视化的过程。实际上,医学数字图像处理中的许多

算法,如图像的旋转、图像标准差的计算都是基于矩阵运算

的,而IDL就是一种基于矩阵的第四代语言(4GL)。IDL采

用面向矩阵的技术,使它具有快速处理医学数字图像的能力,
同时也使它具有了高效编程的特点。

而相比于同样面向矩阵的其他软件,它能够更容易实现

对图形对象的交互操作和高级处理。其功能和应用效果完全

可以替代如 Matlab等同类科学计算应用软件[3]。IDL面向

矩阵的特性带来了快速分析超大规模数据的能力。IDL中丰

富的数学函数能够满足科学分析和计算,同时它对多维数组

的运算更是简单快捷。

2 IDL对医学数字图像的读写

  IDL可以读写任意格式或无格式的数据类型,具有广泛

的兼容性。可以读写各种如:CDF、netCDF、HDF、PICT、

GIF、TIFF、PS、HPGL、CGM、BMP、XWD,甚至用户自定义

的各种数据[3]。特别是,IDL完全支持医学数字化制图通讯

标准DICOM,支持 MrSID压缩的数据格式。例如,在C++
中读取DICOM3.0格式的医学数字图像是一件很麻烦的事
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情,医学影像的研究者需要编写相应的程序来实现这一功能,
但在IDL中,只用以下两行程序就可以实现对DICOM 格式

的脑 MRI图像的处理:

FILE=FILEPATH('MR_BRAIN.DCM',SUBDIREC-
TORY=['EXAMPLES','DATA'])

MRIMAGE=READ_DICOM(FILE)
此外,IDL可以读/写二进制(BINARY)格式的医学数字

图像,如对肝部CT扫描的图像(256×256)的读取:

FILE=FILEPATH('CTSCAN.DAT',SUBDIRECTO-
RY=['EXAMPLES','DATA'])

IMAGESIZE=[256,256]

CTIMAGE=READ_BINARY(FILE,DATA_DIMS=
IMAGESIZE)

通过以上两个例子,可见IDL对于数据类型的要求比较

灵活,可以避免 Matlab中强制64Bit参与计算的瓶颈,使得

IDL更加适用于医学数字图像的处理和相关医学图像处理软

件的开发。

3 IDL对医学数字图像的处理能力

  数字化图像包含大量有用信息,所以,图像处理的方法有

待于进一步开发。基于IDL的医学数字图像处理的新方法

将改进图像处理的软件,丰富随机软件的内容,促进影像学设

备的进步和完善。
医学数字图像是由网格化的像素点所构成,且以矩阵的

形式在计算机中存储。第一个像素点都表征了该点的明亮

度,医学数字图像的处理的目标就是要从原始图像中获取更

多的信息。

IDL的医学数字图像处理功能包括图像分析、直方图均

匀化、平滑图像、消除图像噪音、增强图像边缘、图像的频域滤

波以及图像的旋转、放大、平移和各种格式转换等。
下面我们给出一个用IDL进行图像处理的例子,从中可

以看出IDL面向矩阵、集成多种函数和编程简易的优点。
在PC机的 Windows下,对肝部CT扫描图像进行处理。

3.1 消除噪声及色彩渲染 消除噪声是一种常规的图像处

理技术。噪声会降低医学影像的图像质量,噪声的一般表现

形式是黑白点相间噪声,其中一些随机的像素有极端的像素

值。首先需要创建一幅噪声,将10%的像素转换为黑白点相

间噪声:

NOISYCT=CTIMAGE
POINTS=RANDOMU(SEED,1800)*256*256
NOISYCT(POINTS)=255
POINTS=RANDOMU(SEED,1800)*256*256
NOISYCT(POINTS)=0
然后,IDL中的中值滤波器 Median通过计算相邻像素的

中间值(而不是平均值),进行降噪。第一,它能删除图像中的

极端值。第二,它不使那些尺寸比邻域范围大的图像棱边或

特征变模糊。显然,消噪对图像起到了非常理想的效果(图
1)。随后,对消噪后的图像进行了色彩渲染,该CT图像中的

重要信息被进一步地显示了出来(图2)。

图1 A.原始图像;

B.噪声图像;

C.用中值滤波器平滑处理

后的噪声图像

图2 中值滤波器平滑处理后的噪声图像再做彩色渲染

  DEVICE,DECOMPOSED=0
WINDOW,0,XSIZE=256*4,YSIZE=256,TITLE='A

CTSCANIMAGE'
LOADCT,0
TV,CTIMAGE,0,0
TV,NOISYCT,256,0
TV,MEDIAN(NOISYCT,3),2*256,0
LOADCT,28
TV,NOISYCT,3*256,0

3.2 增强图像边界及色彩渲染 医学数字图像可以锐化或

通过微分来增强图像边界。IDL提供了两个边界增强函数:

Roberts变换和Sobel变换;此外,本文使用拉普拉斯算子(如
下)来和图像做卷积以达到增强图像边界的效果[4]。

1 1 1
1 -8 1
1 1 1

  因为改进了图像棱边的对比度,这也常常被称为拉普拉

斯(Laplacian)锐化操作。并通过色彩渲染(图3),图像的有

用信息被进一步地显示出出来。

WINDOW,1,XSIZE=256*3,YSIZE=256*2,TITLE
='ACTSCANIMAGE'
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图3 A.用Sobel变换 B.用Roberts变换 C.用拉普拉斯算子对图像做卷积 D~F
分别对应于三种增强图像边界的变换后经色彩渲染的结果

  LOADCT,0
TV,SOBEL(CTIMAGE),0,256
TV,ROBERTS(CTIMAGE),256,256
KERNEL=[[1,1,1],[1,-8,1],[1,1,1]]

  TV,CONVOL(CTIMAGE,KERNEL),256*2,256
LOADCT,28
TV,SOBEL(CTIMAGE),0,0
TV,ROBERTS(CTIMAGE),256,0
KERNEL=[[1,1,1],[1,-8,1],[1,1,1]]

TV,CONVOL(CTIMAGE,KERNEL),256*2,0
用非交互式的语言编程时,对一幅图像进行简单的一次

处理都需要完整的可运行的程序,而用IDL的交互特性,几
条交互式的命令可以立即看到结果。IDL集成的许多诸如平

滑、滤波等函数可以让用户用一两条语句完成图像的预处理

工作,从而节省出大量时间集中于核心算法的研究[5]。

4 展望

  IDL语言面向矩阵的特性带来了快速分析超大规模数据

的能力,它具有的高级图像处理能力、交互式二维和三维图形

技术、面向对象的编程方式、OpenGL图形加速功能、集成数

学分析与统计软件包、完善的信号处理和图像处理功能、灵活

的数据输入输出方式、跨平台图形用户界面工具包、连接OD-
BC兼容数据库及多种外部程序连接工具。IDL为用户提供

了可视化数据分析的解决方案,既可以让科学研究人员交互

式浏览和分析数据,又为程序员提供了快速程序原型开发并

跨平台发布的高级编程工具[6]。IDL使科学家无需写大量的

传统程序就可直接研究数据,从而使IDL特

别适用于医学影像的研究者和医生。特别是

影像医生不仅直接利用影像学设备提供有价

值的信息,而应该对所获图像进行后处理,开
发出更有价值的信息。IDL在图像处理和临

床实践中的应用及研究必将促进影像学科的

发展。
国内进行医学数字图像研究和开发的研

究人员仍采用传统的C、C++、Matlab等语

言,而国外医学图像的研究者正使用IDL进

行科学研究,从而使他们节省出更多的时间,
而集中精力于算法、建模等核心问题上。希

望国内同行们能够学习使用IDL,以提高我

们在医学图像处理和分析领域内的科研水

平。
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