
浙江理工大学学报(自然科学版),第３５卷,第６期,２０１６年１１月

JournalofZhejiangSciＧTechUniversity(NaturalSciences)

Vol．３５,No．６,Nov．２０１６

DOI:１０．３９６９/j．issn．１６７３Ｇ３８５１．２０１６．１１．０１６

收稿日期:２０１５－１１－１６
基金项目:国家自然科学基金项目(６１３７４０２２)

作者简介:徐卫良(１９９１－),男,浙江金华人,硕士研究生,主要从事图像处理方面的研究.

通信作者:戴文战,EＧmail:dwz＠zjsu．edu．cn

基于提升小波变换和PCNN的医学图像融合算法

徐卫良１,戴文战２,李俊峰２

(１．浙江理工大学机械与自动控制学院,杭州３１００１８;２．浙江工商大学信息与电子工程学院,杭州３１００１８)

　　摘　要:针对各类成像传感器生成图像具有不同的特征信息和医学图像特定应用需求,提出了一种基于提升小

波变换和PCNN的多模态医学图像融合算法.首先对已预处理源图像进行提升小波分解获得高、低频子带;其次根

据低频部分区域方差判定图像区域相关性,并以区域能量获取系数权重;然后对高频部分采用改良空间频率刺激

PCNN 网络,并以点火区域强度作为系数判定标准;最后对融合后所得子带通过提升小波逆变换重构获得融合图

像.实验结果表明,该算法在信息熵、标准差和边缘传递因子３个指标上有较大提升,较好地保留了边缘细节信息,

融合后的图像信息比传统算法更丰富.
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０　引　言

随着医学影像技术的发展,CT、MRI、SPECT
等成像技术能够生成人体内部结构的直观信息,已
经成熟地应用于医学临床诊断.例如,CT(X射线

断层造影技术)能够获得人体器官、病灶高空间分辨

率的结构扫描图,但其对于病灶本身软组织的成像

效果并不好;MRI(磁共振成像)对于人体器官的软

组织成像非常清晰,能够获得该组织多角度、多平面

的细节图像,有利于了解病灶细节信息,但对于骨骼

成像模糊;SPECT(单光子发射断层造影技术)能够

呈现人体细胞的代谢活动,但对于组织整体结构

的成像不够清晰.由此可见,单一成像方式缺点

明显,不能够提供充足信息,所以利用图像融合将

不同影像技术的特点有机结合起来,可以为医师

提供全面且准确的人体内部结构、生理、病灶等综

合信息[１Ｇ２].
传统图像融合算法通常采用小波变换进行多尺

度分解,小波变换具有优秀的时间和频率局部变换

能力,能够对图像进行多尺度的细化分析,但其数据

运算过程十分繁琐,需要大量空间保存数据.强赞

霞等[３]提出了基于传统小波变换融合方法,以区域

方差加权进行子带系数融合,运算方便、快速,但忽

视了高、低频子带的差异性.Li等[４]提出了基于小

波变换的融合方法,采用了系数加权平均来确定低

频子带系数和根据能量取大判定高频子带系数的方

法,虽然能够保留图像的绝大部分信息,但没有考虑

到低频子带区域特性和相互关系.傅鹏等[５]提出了

基于提升小波的融合方法,采用区域空间频率一致

性检验确定低频系数和根据系数绝对值取大确定

高频系数的策略,变换方法上的提升增加了获得

的信息量,提高了数据运算速度,但忽视了高频子

带边缘、细节变换等信息的提取.姚为等[６]提出

了PCNN的图像融合算法,以子带系数作为刺激

输入,采用了点火次数相似度与系数加权相结合

的算法进行系数融合,虽然考虑到了高频子带像

素点间的相关性,能够保留图像更多边缘、细节信

息,但以子带系数作为刺激输入不能体现图像灰

度的变化、活跃程度,不适于人眼观察.Qu等[７]

提出了基于 PCNN 的融合算法,以空间频率作为



刺激输入,以点火次数取大为系数判定依据的融

合策略,但传统的空间频率只采用了水平和垂直

方向的信息,而缺乏对角信息,并不能完全反映

图像整 体 活 跃 情 况,一 定 程 度 上 降 低 了 图 像 对

比度.
根据上述算法存在的问题和医学图像像素点

灰度分布特点可以看出,图像融合研究的重点在

于:a)多尺度变换方法的选择;b)高、低频子带系

数融合策略的制定.提升小波变换具有优良的时

频特性,并且克服了小波变换运算过程繁琐的问

题,能够快速地获得源图像更为丰富、全面的信

息.而医学图像经过多尺度分解后,低频部分集

中了源图像结构等绝大部分重要信息,高频部分

体现了图像边缘、方向、细节变化程度等信息.基

于此,本文提出了基于提升小波变换和 PCNN 的

图像融合方法.

１　医学图像融合流程

本文提出的基于提升小波变换和 PCNN 的医

学图像融合算法流程图如图１所示.

图１　医学图像融合算法流程

　　a)多尺度分解

采用提升小波变换将预处理的医学图像 M、N
分解获得高、低频子带.

b)子带系数融合

对于低频部分,考虑到其包含信息的丰富性和

区域相关性,首先通过区域方差判定图像区域相似

度,然后以区域能量作为系数判定、权重依据;对于

高频部分,为了保留更多的图像细节、边缘信息,反
映灰度变化剧烈程度以适应人眼观察,首先以改良

空间频率为信号刺激PCNN网络,然后以区域点火

强度确定最终融合系数.

c)图像重构

高、低频子带系数进行提升小波逆变换生成最

终图像F.

２　提升小波变换

传统小波变换通过卷积运算实现,计算过程复

杂.提升小波变换通过空间域运算降低了计算复杂

度,数据量减少了７０％.因此,提升小波变换能够

缩减医学图像融合处理时间,便于高效地运用到医

学诊断、病灶定位等方面[８].提升小波变换原理图

如图２所示.

图２　提升小波变换原理

提升小波分解需要进行３步操作:分裂、预测和

修正提升.

a)分裂

将原始输入Sj 分裂成为高、低频近似子集dj－１

和Sj－１,分裂过程如下:

F(Sj)＝ (Sj－１,dj－１) (１)

b)预测

根据数据相关性,偶数序列能够用来预测奇数

序列.可以用Sj－１ 与其预测值P(Sj－１)之间的预测

误差d∗
j－１ 来替代原来dj－１,然后通过更新后的偶数

序列和奇数序列来重构Sj,反复上述步骤m 次,预
测过程如下:

d∗
j－１ ＝dj－１－P(Sj－１) (２)

c)修正提升

经过分解过程后的子集Sj－１ 并不与原始数据

Sj 完全相同,必须经历提升步骤,根据Sj－１ 和dj－１ 构

建算子U,通过U 进行修正提升,提升过程如下:
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Sj－１ ＝Sj－１＋U(bj－１) (３)
对原始输入Sj 进行提升小波分解获得Sj－１ 和

dj－１,对Sj－１ 和dj－１ 再进行上述３个步骤即可获得

Sj－２ 和dj－２,重复以上过程n次,即可获得高、低频的

数据子集{Sj－１,dj－１􀆺Sj－n,dj－n}.
源图像进行提升小波L层分解生成L个低频子

带和３L个高频子带,低频系数为CM(N)
L ;高频系数为

CM(N)
k,h(v/d)(i,j),表示图像 M、N高频子带在点(i,j)第

k层各方向(水平、垂直、对角线)上的系数.

３　 基于提升小波的医学图像融合算法

３．１　 低频子带融合规则

源图像经提升小波分解后,低频子带集中了绝大

部分能量和信息[９Ｇ１０],融合策略制定的关键在于更多地

呈现图像重要信息,并保留显著特征.目前,基于区域

特性的融合方法一般采用取大法或加权平均法.取大

法融合效率更高,但忽视了图像平均特性,容易失真.
加权平均法可以减少图像信息的损失,但无法采集到

某些显著特性.区域能量可以极好地反映信息分布状

况,以区域能量为系数权重依据能够有效地保留源图

像信息.另一方面,区域方差可以反映灰度离散情况,通
过区域方差比较可以捕捉图像显著特性.因此,本文提出

了取大和加权相结合的融合算法,融合过程概括如下.
首先,计算低频子带以点(i,j)为中心的区域方

差,其定义可以用式(４)表示:

VM(N)
L (i,j)＝ １

S×T∑
m∈S

∑
n∈T

CM(N)
L (i＋m,j＋n)－CM(N)

L (i,j)( )２(４)
其中:VM(N)

L (i,j)表示图像 M、N低频子带以(i,j)为中

点,区域大小为S×T(本文取３×３)的方差;CM(N)
L 表示

点(i,j)的低频系数;CM(N)
L (i,j)是指区域系数均值.

其次,计算以点(i,j)为中心的区域能量,其定

义可以用式(５)表示:

EM(N)
L (i．j)＝ ∑

m∈S
∑
n∈T

[CM(N)
L (i＋m,j＋n)]２(５)

当图像 M 的区域能量及区域方差都大于图像

N时,说明此时图像 M、N 子带信息差异较大,选取

图像 M 的子带系数为融合后图像系数,反之选取图

像 N的子带系数.除上两种情况,本文以区域能量

为系数权重进行加权融合.此时,计算图像 M、N 的

区域能量占比值:

KM ＝ EM
L (i,j)

EM
L (i,j)＋EN

L (i,j)

KN ＝ EN
L (i,j)

EM
L (i,j)＋EN

L (i,j)

ì

î

í

ï
ï

ï
ï

(６)

最后,获得低频子带融合后系数,可以用式(７)
表示:

CF
L(i,j)＝

CM
L (i,j),当VM

L (i,j)＞
　　VN

L (i,j)∩EM
L (i,j)＞EN

L (i,j)

CN
L (i,j),当VM

L (i,j)＜VN
L (i,j)∩

　　EM
L (i,j)＜EN

L (i,j)

KMCN
L (i,j)＋KNCN

L (i,j),其他

ì

î

í

ï
ï
ïï

ï
ï
ï

(７)

３．２　 高频子带融合规则

高频子带部分呈现了图像边缘特征和细节变化

程度等复杂信息.脉冲耦合神经网络(PCNN)是一

种模拟猫视觉皮层的信号处理机制而提出的网络模

型[１１],具有全局耦合、同步脉冲发送等优势特性,能
够从复杂场景中提取有效信息,因此高频部分采用

了基于PCNN的融合方法.本文采用了郝爱枝等[１２]

提出的PCNN简化模型,如图３所示.

图３　PCNN简化模型

利用PCNN进行图像融合的算法中,通常选择

分解后每个像素点的灰度值作为外部输入刺激,以
点火次数取大为系数判定依据,但事实证明人眼视

觉对于边缘特征的变化更为敏感[１３Ｇ１５].空间频率是

反映图像细节变化、活跃程度的良好指标,但考虑到

传统空间频率只采用了水平、垂直方向信息,而缺乏

对角信息,并不能完全反映图像整体活跃程度,因此

提出以改良的空间频率作为PCNN的外部输入.此
外,考虑到仅仅以点火次数作为系数判定依据,源图

像在边缘的区域关系、变化激烈强度的信息提取就

不够充分,因此提出以点火区域强度作为高频子带

系数选择依据.该PCNN简化模型的数学表达式可

用式(８)表示:

Fij[n]＝Iij

Lij[n]＝VL∑
k,l

WijklYkl[n－１]

Uij[n]＝Fij[n](１＋βLij[n])

θij[n]＝exp(－aθ)θij[n－１]＋VθYij[n－１]

Yij[n]＝
１,Uij[n]＞θij[n]

０,Uij[n]≤θij[n]{

ì

î

í

ï
ï
ï
ïï

ï
ï
ï
ïï

(８)
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其中:n是迭代次数,Iij 是刺激信号,Yij、Uij 是外部

输入和内部状态,Fij 是反馈输入,Lij 是链接输入,

Wijkl 是神经元之间的连接权系数,β、θij、aθ 各是链接

强度、变阈值输入、变阈值衰减时间常数,VL、Vθ 分

别是链接输入和阈值放大系数.
传统的空间频率 (SF)的定义可以用式 (９)

表示:

SF ＝ RF２＋CF２ (９)
其中:RF、CF 分别代表行频率、列频率.

本文提出的改良空间频率(MSF),可以用式

(１０)表示:

MSF ＝ RF２＋CF２＋DF２
１＋DF２

２ (１０)
其中:DF１、DF２ 代表对角频率,改良的空间频率作

为PCNN的外部刺激,在式(８)中取Fij ＝MSFij.
点火区域强度可以用式(１１)表示:

EM(N)
k,h(v/d)(i,j)＝TM(N)

k,h(v/d)(i,j)×ea×SM(N)
k,h(v/d)(i,j)

(１１)
其中:TM(N)

k,h(v/d)(i,j)表示以点(i,j)为中心的区域点

火次数均值,a为用以权衡平均数和标准差的调节

因子,SM(N)
k,h(v/d)(i,j)为区域标准差.SM(N)

k,h(v/d)(i,j)与

TM(N)
k,h(v/d)(i,j)可以用式(１２)和式(１３)表示:

TM(N)
k,h(v/d)(i,j)＝ ∑

m∈S,n∈T

TM(N)
k,h(v/d)(i,j)
S×T

(１２)

SM(N)
k,h(v/d)(i,j)＝ ( １

S×T ∑
m∈S,n∈T

　　(TM(N)
k,h(v/d)(i,j)－TM(N)

k,h(v/d)(i,j))２)１
２ (１３)

其中:TM(N)
k,h(v/d)(i,j)为点(i,j)的点火次数.

综上,高频子带的融合规则可以表示为:

CF
k,h(v/d)(i,j)＝

CM
k,h(v/d)(i,j),当EM

k,h(v/d)(i,j)≥
　　EN

k,h(v/d)(i,j)

CN
k,h(v/d)(i,j),其他

ì

î

í

ïï

ïï

(１４)
根据式(１１)可知:当两图像区域特性相似度较

高,区域标准差较小,此时系数的选择基本以点火次

数取大为融合准则;当两图像区域差异较大,区域标

准差较大,说明该区域为边缘特性明显部分,通过点

火区域强度取大的方法可以充分考虑子带区域特

性,保留图像更多的边缘信息.
最后,将融合后的高、低子带系数进行提升小波

逆变换,经过逆修正提升、逆预测、逆分裂３个步骤,
可实现无损重构,获得融合结果.

４　 实验结果与分析

为了证明本文算法的有效性,选取了其他５种

算法进行灰度、彩色的图像融合实验,采用信息熵

(IE)、空间频率(SF)、标准差(SD)、边缘信息传递

因子(QABF)等４个指标进行客观质量评价,并记

录了各算法融合处理时间(TIME).对比算法１为

强赞霞等[３]提出的基于小波变换的融合方法,采用

了系数加权平均来确定低频子带系数和根据能量取

大判定高频子带系数的方法;对比算法２为Li等[４]

提出的基于小波变换的融合方法,采用了系数加权

平均来确定低频子带系数和根据能量取大判定高频

子带系数的方法;对比算法３为傅鹏等[５]提出的基

于提升小波,采用区域空间频率一致性检验确定低

频系数和根据系数绝对值取大确定高频系数的策

略;对比算法４为姚为等[６]提出的基于PCNN 的融

合方法,以子带系数作为刺激输入,采用了点火次数

相似度与系数加权相结合的算法进行系数融合;对
比算法５为 Liu等[１３]提出的基于多尺度离散小波

变换,低频选用灰度值刺激PCNN和点火次数取大

判定系数的算法,高频选用梯度能量加权的方法进

行系数融合.

４．１　灰度图像融合实验

灰度图像融合实验选取了３组脑部不同状态下

的图像作为待融合图像,结果如图４—图６所示,其
中:图４(a)、(b)分别为正常脑部CT、MRI图像,图

５(a)、(b)分别为急性脑卒中的脑部的 CT、MRI图

像,图６(a)、(b)分别为多发性脑梗塞的脑部 MRＧ
T１、MRＧT２图像.
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图４　正常脑部CT/MRI医学图像融合结果

图５　急性脑卒CT/MRI医学图像融合结果

图６　多发性脑梗塞 MRＧT１/MRＧT２医学图像融合结果
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　　表１—表３反映了根据不同融合算法下,各状 态下脑部图像融合效果的定量评价效果.
表１　图４中应用不同融合算法产生的医学融合的质量评价

评价指标 图４(c) 图４(d) 图４(e) 图４(f) 图４(g) 图４(h)

IE ５．７８８１ ５．４５４９ ６．１４６１ ６．７５０４ ６．４１３５ ６．８７８４

SF ９．７２９４ ８．５８５６ ９．７４７０ ９．４０２６ ９．４８６３ ９．７１２６

SD ２５．８６６３ １７．５５３３ ３２．８７５０ ５６．０８９０ ５７．０９８３ ５９．３７６２

QABF ０．５３７２ ０．５８７６ ０．６１０１ ０．６０２２ ０．５７４１ ０．６５７４

TIME ６．７８１３ ６．０９１０ ３８．３９９２ １１３．７０９４ １２６．０６７１ １３１．７６８３

　　
表２　图５中应用不同融合算法产生的医学融合的质量评价

评价指标 图４(c) 图４(d) 图４(e) 图４(f) 图４(g) 图４(h)

IE ４．６９９６ ５．１５３１ ５．２１７２ ５．２１８５ ５．０１２５ ５．２２７１

SF ３３．４６１８ ３０．８４８６ ３１．６１０９ ３１．５７４６ ３１．０７３８ ３２．８６３７

SD ５８．７６１１ ５０．０５４６ ６５．４５３２ ５４．９０８９ ７７．０４５９ ８７．３７２７

QABF ０．４２２８ ０．４５０３ ０．４１３１ ０．４６２０ ０．４５８４ ０．４８９３

TIME ７．７５２６ ７．１２５７ ３５．７９９５ １１３．１２６４ １２７．７９８５ １３１．４６３７

　　
表３　图６中应用不同融合算法产生的医学融合的质量评价

评价指标 图６(c) 图６(d) 图６(e) 图６(f) 图６(g) 图６(h)

IE ５．００６６ ５．１５９５ ５．２００８ ５．０９８０ ５．１２７３ ５．３７１３

SF ３３．６４６８ ３２．２０８４ ３３．８７００ ３１．７３２４ ３２．２７８３ ３３．６５７３

SD ５４．９４１５ ４９．９２５３ ６５．７９７０ ５６．４８７５ ６７．７３８４ ７５．４４５７

QABF ０．５２０９ ０．４９５０ ０．５１４５ ０．５３９７ ０．４９２８ ０．５２８１

TIME ６．１６２７ ４．８００９ ３３．７６００ １１３．２５２６ １２７．１７２９ １３１．２５６３

　　分析表１—表２可知:在IE、SD 和QABF 这３
个指标表现上,本文提出的图像融合算法相比于对

照组的５种算法更为优秀,对于CT/MRI的图像融

合能够获得更好的效果.分析表３可以看出:在

IE、SD 这两个指标表现上,该算法相比于对照组５
种其他算法更为优秀,获得了关于 MRＧT１/MRＧT２
更好的融合图像质量.

４．２　彩色图像融合实验

本文选取了２组不同状态下的组织图像作为待

融合图像,通过 RGBＧIHS空间变换实现彩色图像

　

融合,MRI/SPECT图像融合流程如图７所示.融

合结果如图８—图９所示,其中:图８中(a)、(b)分
别为正常脑部的 SPCET、MRI图像,图９中(a)、
(b)分别为转移性癌症的SPCET、MRI图像.

图７　MRI/SPECT彩色图像融合流程
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图８　正常脑部SPECT/MRI医学图像融合结果

图９　转移性癌症SPECT/MRI医学图像融合结果

　　表４—表５反映了根据不同融合算法下,各状态组织图像融合效果的定量评价.
表４　图８中应用不同融合算法产生的医学融合的质量评价

评价指标 图８(c) 图８(d) 图８(e) 图８(f) 图８(g) 图８(h)
IE ４．１５７３ ４．０１２７ ４．２５７４ ４．１５７４ ４．０２１９ ４．３５１７
SF ２６．６２１４ ２５．２５３７ ２６．７６８９ ２５．７３８２ ２４．０７８５ ２６．２５４０
SD ５２．５６３２ ５７．３２９７ ５７．２７８３ ５６．４８７５ ５６．４２０８ ５９．４４５７

QABF ０．３７６１ ０．４４７２ ０．４３２５ ０．４３７４ ０．４０４７ ０．４９８１
TIME ７．８３９４ ７．０６５９ ３５．１８３７ １１３．１８７０ １２６．８７２３ １３１．３８９３

　　 表５　图９中应用不同融合算法产生的医学融合的质量评价

评价指标 图９(c) 图９(d) 图９(e) 图９(f) 图９(g) 图９(h)
IE ４．６６４３ ４．８３２６ ５．０６４３ ５．２４７３ ５．０３２７ ５．３０６７
SF １４．５６０２ １６．２８６３ １５．５６０２ １５．０１４６ １．６０２３ １５．７０２４
SD ４７．４３５７ ５４．２１６７ ５７．４３５７ ６３．１２６１ ６０．１０５４ ６５．１７５８

QABF ０．３６７１ ０．４５７２ ０．４６０４ ０．４２３１ ０．４４９２ ０．４７４３
TIME ７．７５２６ ７．１２５７ ３５．７９９５ １１３．３７６４ １２７．０３２４ １３１．８８９６

　　分析表４—表５可知:在IE、SD和 QABF这３
个指标表现上,本文提出的图像融合算法相比于对

照组的５种算法更为优秀,对于SPECT/MRI的图

像融合能够获得更好的效果.
综合分析对照实验数据可知:本文提出的基于

提升小波变换和 PCNN 的融合算法更有效地保留

源图像信息,融合图像灰度分布较分散,对于边缘特

性的传递效果优秀.但由于该算法高频部分的复杂

性,整体运算过程相对较长.

５　结　论

医学图像融合技术已经成功应用到肿瘤诊

断、颅内病变定位等医学应用场景,能够很大程度

上为疾病诊断、医学决策提供快速、准确、科学的

７９８第６期 徐卫良等:基于提升小波变换和PCNN的医学图像融合算法



信息依 据.本 文 提 出 了 基 于 提 升 小 波 变 换 和

PCNN的医学图像新算法.低频子带采用了区域

方差和能量相结合的融合规则,能够呈现源图像

绝大部分重要信息,同时凸显了图像的显著特性.
高频部分将改良空间频率作为信号刺激 PCNN网

络,然后以区域点火强度确定最终的融合系数,采
集了图像的纹理、边缘和细节变化程度等信息,便
于人眼观察.本文提出的融合算法以提高融合质

量为目标,实验结果表明,该方法在主观视觉感受

和客观定量评价均得到了较大的提升,但运算时

间相对较长.
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MedicalImageFusionAlgorithmBasedonLiftingWavelet
TransformandPCNN
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University,Hangzhou３１００１８,China;２．SchoolofInformationand

Electronic,ZhejiangGongshangUniversity,Hangzhou３１００１８,China)

Abstract:Sincetheimagesgeneratedbyvariousimagingsensorshavedifferentfeatureinformationand
medicalimageshavespecificapplicationdemand,thispaperproposesamultiＧmodalmedicalimagefusion
algorithmbasedonlifting wavelettransformandPCNN．Firstly,thesourceimagepreprocessed was
decomposedbyliftingwavelettransformintohighandlowfrequencysubＧbands．Secondly,imageregion
correlationwasjudgedaccordingtoregionalvarianceoflowfrequencypart,andthecoefficientweightwas
obtainedbasedontheregionalenergy．Thirdly,forhighfrequencypart,improvedspatialfrequencywas
appliedtostimulatePCNN network,andignitionregionalintensity wasusedascoefficientjudgment
criterion．Finally,fusedimagewasgainedthroughliftingwaveletinversetransformationforfusedsubＧ
bands．Theresultsshowthatthealgorithmimprovesgreatlyintermsof３indicatorsincludinginformation
entropy,standarddeviationandedgetransferfactor,andwellreservesedgedetails．Thefusedimage
informationisricherthanthatoftraditionalalgorithm．

Keywords:medicalimage;liftingwavelettransform;PCNN;fusionalgorithm
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