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摘要：针对医疗红外热图存在噪声、图像特性缺陷、专业度缺陷等问题，提出一种多维度的医疗红外热图

质量评价方法及改进策略。经实验验证：医疗红外热图的质量指标得到有效量化，且以此量化指标提出的改进策

略能满足数据质量智能筛选的需求。
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0  引言 

人体由于结构、组织代谢、血液循环等不同，导

致各部位的温度也不同。医疗红外热图是利用医学、

红外摄像和计算机等技术，经图像处理，以伪彩色热

图形式显示人体温度场分布的一种医疗图像。医疗图

像是医疗大数据平台数据源的重要组成部分。据统计，

超过 90%的医疗数据来自医学影像[1]。因此，研究高

效、安全、可控的医疗图像质量评价方法意义重大。 

目前，医疗红外热图的质量评价方法主要分为主

观评价和客观评价。常用的主观评价方法有均值意见

评分法（mean opinion score, MOS）和国际标准 Method 

for the Subjective Assessment of the Quality of Television 
Pictures Recommended by CCIR500[2]，主要依靠人眼

进行主观判断，评价过程耗时长，受自身素质、情绪

和测试环境影响较大，且成本高。客观评价方法的核

心思想是计算与标准图像的差异，但使用广泛且针对

医疗特殊性质的方法较少且效果差。

本文根据医疗红外热图的特性，提出一种通过多

个主客观维度评价医疗红外热图的方法及可动态调

整指标权重的图像数据集质量改进策略。

1  医疗红外热图质量缺陷 

1.1  噪声 

1.1.1  随机噪声 

随机噪声是一种由时间上随机产生的大量起伏

骚扰积累而造成的，其值在给定瞬间内不能预测的噪

声。在任何时候，其幅度、相位及波形都是随机的[3]。

红外热图随机噪声主要由红外成像系统的工作环境

干扰产生，包括热噪声、有色噪声、温度起伏噪声等。

1.1.2  固有噪声 

固有噪声主要由红外成像系统内部产生，并随着

系统的变化而变化[3]，主要包括背景噪声、探测器噪

声、电路噪声、电荷噪声、光子噪声、A/D 转换噪声

等。

1.2  图像特性缺陷 

对于医疗红外热图图像特性缺陷，本文主要分析

图像对比度和图像二维熵的异常。

图像对比度是指一幅图像中明暗区域最亮的白

和最暗的黑之间不同亮度层级的测量值，即一幅图像

灰度反差的大小[4]。当医疗红外热图的目标与背景的

红外辐射亮度差值越大时，其对比度越大。

图像二维熵是反映图像灰度分布的空间特征[5]，

可理解为反映图像像素位置的灰度信息与其邻域灰

度分布的综合特征。

医疗红外热图对比度缺陷产生的主要原因包括

目标形态、红外辐射特性、环境条件和红外探测器性

能等。具体来说，成像视野内所有物体的发射率和表

面温度，环境温湿度以及红外探测器辐射亮度性能等，
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都会使目标辐射亮度和背景辐射亮度产生偏差，从而

导致对比度和二维熵的不同。 

1.3  专业度缺陷 

医疗红外热图专业度可分为垂直投影特性和人

体占比范围。其背景的灰度值为低温色彩对应的色标

灰度值，而人体区域的灰度值为高温色彩对应的色标

灰度值。对医疗红外热图进行垂直灰度投影，会呈近

似正态分布，形成两边低中间高的灰度投影特性。另

外，医疗红外热图中人体占比一般在一个合理区间范

围内。医疗红外热图中没有人体，或出现其他异物背

景杂乱，或诊室温湿度失衡，或成像数据出错等因素，

都可能导致医疗红外热图专业度缺陷。 

2  医疗红外热图评价方法 

2.1  噪声评价 

本文通过均方根误差（mean squared error, MSE）

和峰值信噪比（peak signal-to-noise ratio, PSNR）来评

价医疗红外热图的质量。 

MSE 是参数估计值与参考值之差平方的期望值，

可评价红外热图变化程度。MSE 越小，说明数据具有

较好的精确度[6]。 

2
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式中，n 为样本个数； iy 为实际像素值； py 为参考

值。 

PSNR 用于衡量图像失真或噪声水平，其值越大,

图像质量越好[5]。 
2
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式中，MAX 为图像最大像素值；MSE 由式(1)求得。 

本文数据集采用东莞市中医院采集的红外热图，

共 1 500 例，分辨率为 1 277×793。利用式(1)和式(2)

对此数据集的 MSE 和 PSNR 进行计算，最后取 MSE

评价阈值为 280，PSNR 为 32。 

2.2  图像特性评价 

医疗红外热图对比度计算公式为 

contrast
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式中， ( , )mL x y 为医疗红外热图中单个像素点坐标(x，

y)的 5×5 领域的平均值亮度； ML 为整幅医疗红外热

图的平均亮度值。 

图像二维熵的计算方法：选择医疗红外热图每个

像素点对应邻域灰度均值作为灰度分布的空间特征

量，并与医疗红外热图的像素灰度组成二维特征，记

为(g, n)，其中 g 表示医疗红外热图像素的灰度值（0≤g 

≤255），n 表示邻域灰度均值（0≤n≤255）： 

2( , ) /P f g n D=              (4) 

式中，f (g, n)为二维特征(g, n)出现的频数；D 为医疗

红外热图尺度。 

本文提出一种基于支持向量机（support vector 

machine, SVM）的图像质量分类器。支持向量机是一

种应用于分类与回归分析的有监督式机器学习算法[7]，

质量分类流程如图 1 所示。 
 
 

 

 
 
 

 

 

图 1  SVM 红外图像质量分类流程 

提取医疗红外热图对比度、二维熵、边缘锐度和

噪声 4 个特征信息作为支持向量机的输入P = {P1, P2, 

P3, P4}，输出为差异主观评分值（different mean 

opinion score, DMOS）的 4 个等级 O = {O1, O2, O3, 

O4}。DMOS 值越小代表图像质量越高，DMOS 评分

表如表 1 所示。 
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表 1  医疗红外热图 DMOS 评分表 

DMOS 值域 图像等级      主观评价 

[75，100] 4 差 

[50，75) 3 一般 

[25，50) 2 好 

[0，25) 1 非常好 

2.3  专业度评价 

灰度投影法是利用图像灰度分布变化的特点得

到图像帧间运动矢量[8]。医疗红外热图垂直平均积分

灰度投影定义为 

2

12 1
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y
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M x f x y
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− ∑         (5) 

式中，f (x, y)为像素点(x, y)的灰度值。 

连通区域是指图像中具有相同像素值且位置相

邻的前景像素点组成的图像区域。连通区域分析是指

将图像中的各个连通区域找出并标记[9]。连通区域的

人体占比可作为医疗红外热图质量评价的指标之一。

本文对医疗红外热图的连通区域占比范围进行统计，

结果如表 2 所示。 

表 2  医疗红外热图的连通区域占比范围 

分类 占比 

上半身 [22.2%，32.8%] 

右半全身 [7.5%，16.7%] 

全身 [7.8%，21%] 

左半全身 [7.5%，16.7%] 

3  数据改进策略 

高质量的医疗红外热图数据集是保证诊断准确

的关键因素。借助医疗红外热图的多种评价指标，提

出一种指标对比矩阵法数据改进策略，具体步骤如下：

1） 对图像噪声、DMOS 和医疗红外热图专业度等指

标进行两两比较，形成判断矩阵，判断矩阵依赖用户

对每个指标的重要性打分，最终取每个指标打分的平

均值， ijA = 1 表示元素 i 与元素 j 同样重要； ijA = 3

表示元素 i 比元素 j 稍微重要； ijA = 5 表示元素 i 比

元素 j 重要； ijA = 7 表示元素 i 比元素 j 重要很多；

ijA = 9 表示元素 i 比元素 j 极其重要；2） 计算判断

矩阵每一列的和，并对判断矩阵的每一列进行归一处

理，公式为 

∑
=

ij

ij
ij A

A
B              (6) 

式中， ijA∑ 为判断矩阵各列的和； ijB 为判断矩阵各

列的元素除以判断矩阵各列的和得到一个新的矩阵B。 

矩阵 B 每一行的和即为矩阵特征向量；对特征向

量进行归一化处理，公式为 

ij
j

ij

B
W

B
=
∑               (7) 

jW 为每个指标的权重，以此作为医疗红外热图

数据改进策略的参考指标。 

4  实验分析 

为验证本文提出的医疗红外热图质量评价方法

的准确性，对 1 500 例医疗红外热图数据分别进行噪

声、图像特性、专业度评价实验。 

4.1  噪声评价实验 

医疗红外热图部分噪声实例如图 2 和表 3 所示。 

    

       (a)  标准红外热图               (b)  图像增强处理 

AUTOMATIO
N &

IN
FO

RMATIO
N ENGIN

EERIN
G



      

56 

    

(c)  椒盐噪声                  (d)  高斯噪声 

图 2  医疗红外热图噪声实例 

表 3  噪声评价表 

图像 MSE PSNR 

图 2(b) 124.8 27.17 

图 2(c) 998.0 18.13 

图 2(d) 5 736.0 10.54 

图 2(b)为经过图像增强处理的医疗红外热图，

MSE 为 124.8，PSNR 为 27.17；图 2(c)为加入轻微的

椒盐噪声的医疗红外热图，MSE 为 998.0，PSNR 为

18.13；图 2(d)为加入重度的高斯噪声的医疗红外热图，

MSE 为 5 736.0，PSNR 为 10.54。由此可知：图像噪

声越大，MSE 越大，PSNR 越小。因此，可根据用户

自定义标准拟定 MSE 和 PSNR 的阈值作为评价医疗

红外热图质量的指标之一。 

4.2  图像特性评价实验 

选取医疗红外热图正样本 274 张，椒盐噪声医疗

红外热图 127 张，高斯模糊医疗红外热图 233 张；

RGB 通道值随机打乱医疗红外热图 224 张，并为每

张热图标记 DMOS 值。图 3 列举了 4 个 DMOS 图像

等级的示例：图 3(a)为经图像增强算法处理的优质医

疗红外热图，标记图像等级为 1；图 3(b)为标准医疗

红外热图原图，标记图像等级为 2；图 3(c)为分辨率

低、较模糊的医疗红外热图，标记图像等级为 3，图

3(d)为带有严重椒盐噪声的医疗红外热图，标记图像

等级为 4。 

医疗红外热图质量回归预测模型训练采用 SVM

软件 LIBSVM 工具[10]。SVM 分类器训练效果图如图

4 所示，不同形状的标识代表不同噪声以及不同

DMOS 值的数据，曲线为 SVM 分类器的分类表现。

假设把图 4 中数据集看成离散点集，SVM 的分类表

现基本贴合离散点集的拟合曲线路径，其评价效果与

主观感受大体吻合。SVM 分类器的训练准确率和测

试准确率如表 4 所示。 

 

(a)  DMOS = 12，图像等级 1        (b)  DMOS = 38，图像等级 2 

 

(c)  DMOS = 62，图像等级 3       (d)  DMOS = 83，图像等级 4 

图 3  DMOS 评分示例 
 

 
 

图 4  SVM 分类器训练效果图 

表 4  训练与测试准确率 

图像质量类别 训练准确率 测试准确率 

1 0.953   0.961 

2 0.892 0905 

3 0.963 0.977 

4 0.986 0.903 
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由表 4 可知，此方法能较好地对医疗红外热图质

量进行分类。 

4.3  专业度评价实验 

图 5(c)、图 5(d)分别为图 5(a)、图 5(b)的垂直灰

度投影。对比图 5(c)、图 5(d)可以看出：目标医疗红

外热图的垂直灰度投影分布呈近似正态分布，中间位

置拥有较高的灰度值，两端灰度值较低；干扰图像的

垂直灰度投影分布较为平均。 

   

  (a)  目标图像               (b)  干扰图像 

        
 

       (c)  目标图像灰度投影          (d)  干扰图像灰度投影 

图 5  灰度垂直投影实验结果 

部分医疗红外热图目标区域的前景提取效果图

如图 6 所示。从人体不同角度拍摄的医疗红外热图对

应的前景连通区域占比范围如表 5 所示。 

    

(a)  上半身前景连通区域提取图 

   
(b)  右半全身前景连通区域提取图 

   
(c)  正面全身前景连通区域提取图 

   

(d)  左半全身前景连通区域提取图 

     

(e)  右半全身噪声缺陷热图前景连通区域提取图 

图 6  前景连通区域提取实验结果 

表 5  本文方法的医疗红外热图占比范围 

分类 占比/% 

上半身 27.8 

右半全身 12.2 

正面全身 13.7 

左半全身 14.5 

右半全身噪声缺陷热图 39.8 
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    由表 5 可知，各分类占比值满足表 2 医疗红外

热图的连通区域占比范围。 

5  结论 

本文分别从噪声、图像特性、专业度 3 个维度对

医疗红外热图进行质量评价，并给出数据改进策略。

经实验验证，此方法有效可行，为医疗红外热图质量

评价以及数据改进提供参考依据。 
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A Multi-dimensional Quality Evaluation Method of Medical Infrared Image             

and Its Improvement Strategy 
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（1.Cloud Computing Center Chinese Academy of Sciences, Dongguan 523000, China   
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Abstract: Aiming at the problems of noise, image characteristic defects and professional defects in medical infrared image, a 

multi-dimensional quality evaluation method of medical infrared image and its improvement strategy are proposed. The experimental 

results show that the quality index of medical infrared image has been effectively quantified, and the improvement strategy proposed 

based on this quantitative index can meet the needs of intelligent screening of data quality. 

Key words: infrared image; image quality evaluate; improvement strategy; image processing 
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