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(57)摘要

本发明涉及一种无线胶囊内窥镜图像识别

方法，包括如下步骤：获取患者消化道图像；对获

取的图像进行预处理；对上述预处理后的图像做

HSV空间下的缺项曲线图并设定阈值；通过设定

的阈值对上述图像进行筛选分类。本发明还涉及

一种无线胶囊内窥镜图像识别系统。本发明能够

减少医生的工作量，并且提高识别的准确度。
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1.一种无线胶囊内窥镜图像识别方法，其特征在于，该方法包括如下步骤：

a.获取患者消化道图像；

b.对获取的图像进行预处理，以得到预处理后的图像；

c.对上述预处理后的图像做HSV空间下的缺项曲线图，并设定阈值；

d.通过设定的阈值对上述预处理后的图像进行筛选分类，所述的对上述预处理后的图

像进行筛选分类指将所述预处理后的图像分为正常的图像、容易识别的图像、难以识别的

图像；

e.对于所述难以识别的图像返回步骤b进行再次预处理，将容易识别的图像从中分离

出来；

其中，所述阈值设定为：正常的图像、容易识别的图像、难以识别的图像三类图像HSV空

间下的缺项曲线图相差2个百分点。

2.如权利要求1所述的方法，其特征在于，所述的预处理包括：图像去噪处理及图像增

强处理。

3.一种无线胶囊内窥镜图像识别系统，其特征在于，该系统包括相互电性连接的获取

模块、处理模块及筛选模块，其中：

所述获取模块用于获取患者消化道图像；

所述处理模块用于对获取的图像进行预处理，以得到预处理后的图像，及对上述预处

理后的图像做HSV空间下的缺项曲线图，并设定阈值；

所述筛选模块用于通过设定的阈值对上述预处理后的图像进行筛选分类，所述的对上

述预处理后的图像进行筛选分类指将所述预处理后的图像分为正常的图像、容易识别的图

像、难以识别的图像；

所述处理模块还用于对于所述难以识别的图像进行再次预处理，及做HSV空间下的缺

项曲线图并设定阈值；

其中，所述阈值设定为：正常的图像、容易识别的图像、难以识别的图像三类图像HSV空

间下的缺项曲线图相差2个百分点。

4.如权利要求3所述的系统，其特征在于，所述的预处理包括：图像去噪处理及图像增

强处理。

5.如权利要求3所述的系统，其特征在于，所述筛选模块还用于从所述难以识别的图像

中将容易识别的图像分离出来。
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无线胶囊内窥镜图像识别方法及系统

技术领域

[0001] 本发明涉及一种无线胶囊内窥镜图像识别方法及系统。

背景技术

[0002] 消化道黏膜疾病以及由此进一步引发的消化道癌变是国民健康的最大杀手之一

（约占我国全部恶性肿瘤发病率的60～70％）。根据美国癌症协会(American  Cancer 

Society)的统计显示，消化道黏膜瘤变(neoplasia  metastasis)的早期检测和诊断是降低

消化道癌变死亡率（尤其是肠癌）的关键因素：如果肠癌病人在瘤变的早期阶段得以发现并

采取治疗措施，五年存活率通常可以超过90%；如果未能在早期发现而是任其发展到中晚

期，病人的五年存活率仅有不足10%。依照传统，医生需要借助光纤式内窥镜插入病人体内

进行观测消化道内部情况或进行活检，以检测病变并确定需要采取的措施。然而由于光纤

式内窥镜的物理局限性，既为医生的操作带来了不便，也造成了病人的痛苦，甚至存在着内

窥镜穿破肠壁造成感染或者死亡的危险。因此，许多患者由于恐惧而放弃检查，这对于食道

癌、胃癌、肠癌（尤其是小肠、十二指肠等光纤式内窥镜难以达到的部位）等发病率极高的消

化道疾病的预防和早期治疗非常不利。

[0003] 目前临床上面出现一种低功耗可精确定位的多功能胶囊内窥镜，它提供了一种小

型化、无痛苦、便捷的消化道检查方式。患者像服药一样用水将胶囊吞下，它即随着胃肠肌

肉进行蠕动，通过内置的微型相机记录消化道内的病理图像，并将图像显示给医生为其诊

断提供依据，但是由于胶囊内窥镜在体内靠肠道蠕动运动，经常碰到获取的图像模糊，有可

能导致病理区域图像不清晰而没有办法准确诊断，针对胶囊内窥镜图像难以准确识别的问

题，目前还没有专门的识别方法，大部分是靠医生肉眼进行识别，配合图像的去噪和增强，

可以在一定程度上提高识别的准确率，但是工作量巨大，而且人工的识别难以避免错检和

漏检，给疾病的诊断带来一定的难度。

发明内容

[0004] 有鉴于此，有必要提供一种无线胶囊内窥镜图像识别方法及系统。

[0005] 本发明提供一种无线胶囊内窥镜图像识别方法，该方法包括如下步骤：a.获取患

者消化道图像；b.对获取的图像进行预处理；c.对上述预处理后的图像做HSV空间下的缺项

曲线图并设定阈值；d.通过设定的阈值对上述图像进行筛选分类。

[0006] 其中，所述的预处理包括：图像去噪处理及图像增强处理。

[0007] 所述的对上述图像进行分类指将所述图像分为正常的图像、容易识别的图像、难

以识别的图像。

[0008] 所述的方法还包括：e.对于所述难以识别的图像返回b进行再次处理，将容易识别

的图像从中分离出来。

[0009] 本发明还提供一种无线胶囊内窥镜图像识别系统，包括相互电性连接的获取模

块、处理模块及筛选模块，其中：所述获取模块用于获取患者消化道图像；所述处理模块用
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于对获取的图像进行预处理，及对上述预处理后的图像做HSV空间下的缺项曲线图并设定

阈值；所述筛选模块用于通过设定的阈值对上述图像进行筛选分类。

[0010] 其中，所述的预处理包括：图像去噪处理及图像增强处理。

[0011] 所述的对上述图像进行分类指将所述图像分为正常的图像、容易识别的图像、难

以识别的图像。

[0012] 所述处理模块还用于对于所述难以识别的图像进行再次预处理，及做HSV空间下

的缺项曲线图并设定阈值。

[0013] 所述筛选模块还用于从所述难以识别的图像中将容易识别的图像分离出来。

[0014] 本发明无线胶囊内窥镜图像识别方法及系统，解决了内窥镜图像需要人工识别，

并且准确率低的问题，通过有效的图像分类，使图像的观察工作变得简单有序，并且避免了

漏检和错检。

附图说明

[0015] 图1为本发明无线胶囊内窥镜图像识别方法的流程图；

[0016] 图2为本发明无线胶囊内窥镜图像识别系统的硬件架构图。

具体实施方式

[0017] 下面结合附图及具体实施例对本发明作进一步详细的说明。

[0018] 参阅图1所示，是本发明无线胶囊内窥镜图像识别方法较佳实施例的作业流程图。

[0019] 步骤S401，获取患者消化道图像。具体而言，通过无线胶囊内窥镜对患者的消化道

进行拍照，以获取患者消化道内的图像。

[0020] 步骤S402，对获取的图像进行去噪和增强预处理，为后期的处理和筛选做准备。具

体而言，对所述获取的图像分别进行去噪处理及增强处理，以提高图像的识别度。

[0021] 步骤S403，对上述预处理后的图像做HSV空间下的缺项曲线图，并设定阈值。所述

HSV中三个通道同时参与识别的结果比单一通道参与识别的结果更为准确，所述三个通道

包括：通道H、通道S、通道V。其中，通道H代表色相，通道S代表饱和度，通道V代表明度。大量

的实践经验表明，正常的图像、容易识别的图像、难以识别的图像三类图像HSV空间下的缺

项曲线图相差2个百分点左右，因此可以很好的设定阈值。

[0022] 步骤S404，通过设定的阈值对上述图像进行HSV空间缺项曲线筛选，将所述图像分

为三类：即正常的图像、容易识别的图像、难以识别的图像。及将所述正常的图像舍弃，将所

述容易识别的图像和所述难以识别的图像分离出来，所述容易识别的图像直接呈现给医生

进行观察，不需要再进行处理。

[0023] 步骤S405，对于所述难以识别的图像返回步骤S402进行再次处理，将容易识别的

图像分离出来，余下的难以识别的图像不再具有研究价值，进行舍弃。

[0024] 参阅图2所示，是本发明无线胶囊内窥镜图像识别系统的硬件架构图。该系统包括

相互电性连接的获取模块、处理模块及筛选模块。

[0025] 所述获取模块用于获取患者消化道图像。具体而言，所述获取模块通过无线胶囊

内窥镜对患者的消化道进行拍照，以获取患者消化道内的图像。

[0026] 所述处理模块用于对获取的图像进行去噪和增强预处理，为后期的处理和筛选做
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准备。具体而言，所述处理模块对所述获取的图像分别进行去噪处理及增强处理，以提高图

像的识别度。

[0027] 所述处理模块还用于对上述预处理后的图像做HSV空间下的缺项曲线图，并设定

阈值。所述HSV中三个通道同时参与识别的结果比单一通道参与识别的结果更为准确，所述

三个通道包括：通道H、通道S、通道V。其中，通道H代表色相，通道S代表饱和度，通道V代表明

度。大量的实践经验表明，正常的图像、容易识别的图像、难以识别的图像三类图像HSV空间

下的缺项曲线图相差2个百分点左右，因此可以很好的设定阈值。

[0028] 所述筛选模块用于通过设定的阈值对上述图像进行HSV空间缺项曲线筛选，将所

述图像分为三类：即正常的图像、容易识别的图像、难以识别的图像。所述筛选模块还用于

将所述正常的图像舍弃，将所述容易识别的图像和所述难以识别的图像分离出来，所述容

易识别的图像直接呈现给医生进行观察，不需要再进行处理。

[0029] 所述处理模块还用于对于所述难以识别的图像进行再次去噪和增强预处理，及做

HSV空间下的缺项曲线图并设定阈值。

[0030] 所述筛选模块还用于从所述难以识别的图像中将容易识别的图像分离出来，余下

的难以识别的图像不再具有研究价值，进行舍弃。

[0031] 虽然本发明参照当前的较佳实施方式进行了描述，但本领域的技术人员应能理

解，上述较佳实施方式仅用来说明本发明，并非用来限定本发明的保护范围，任何在本发明

的精神和原则范围之内，所做的任何修饰、等效替换、改进等，均应包含在本发明的权利保

护范围之内。
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图2
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