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前言

胃癌是严重影响人类健康的重大疾病袁具有高发
生率尧高死亡率的典型特征遥 胃癌特异性临床症状缺
乏袁现有诊断方法主要包括组织病理学尧影像学和肿
瘤标志物等遥临床上胃癌的检测与诊断主要依靠胃镜
筛查及组织病理学检查确认袁存在耗时尧费力尧带有主
观性尧不具实时性等种种弊端及不足遥因此袁研究胃癌
组织客观尧有效尧快速尧准确尧无损无创尧原位袁实时诊
断的新方法和新技术袁对于指导内科医生进行大规模
筛查袁辅助外科医生进行手术切缘阴性判断等具有十
分重要的理论和现实意义遥
高光谱成像属于一种光谱成像技术袁能够同时获

得目标对象的图像和光谱信息袁实现了野图谱合一冶遥
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Abstract: Objective Hyperspectral imaging (HSI) is an emerging, non-destructive, cutting-edge optical technique which has
dual functions of spectroscopy and imaging. To analyze the spectral difference and to study feasibility and scientificity of HSI
with the help of chemometrics for gastric cancer diagnosis. Methods Herein, near-infrared hyperspectral imaging (900
nm~1700 nm) (NIR-HSI) was used for gastric cancer discrimination in conjunction with chemometrics. Results Major spectral
differences were observed around 975 nm, 1215 nm and 1450 nm. Principal component analysis (PCA) was used to compress
the data-dimension and select the optimal wavelengths. A total of six wavelengths (i.e. 975 nm, 1075 nm, 1215 nm, 1275 nm,
1390 nm and 1450 nm) were then selected as optimal wavelengths to discriminate gastric cancer from the normal one. More-
over, five target detection algorithms were used to detect cancer regions. The discrimination outcome is conformed to
histopathology examination. Conclusion These results suggest that NIR-HSI as a novel optical diagnostic technique has the
potential for gastric cancer detection with chemometrics.
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易伟松袁等.光谱成像结合化学计量学诊断胃癌组织
高光谱成像独特优势使它能够野诊断冶地球[1-4]袁继而
野诊断冶农畜产品 /食品[5-9]和艺术品[10尧11]袁理论上也可
以野诊断冶生物医学对象[12-18]遥 利用高光谱成像诊断人
体体表组织和器官疾病的研究较多[19-24]袁利用高光谱
成像研究胃癌组鲜有报道[25]遥 本文利用近红外高光谱
成像系统获取胃癌组织高光谱图像袁从中提取肿瘤及
正常组织的特征光谱袁比较光谱差异并讨论差异产生
原因曰利用化学计量学对高光谱数据降低维度袁筛查
最佳波长作为端元袁对光谱进行鉴别分类曰采用多种
肿瘤目标检测算法自动检测肿瘤区域袁并利用图像融
合技术根据组织特性生成伪彩色图袁形象直观地呈现
胃癌目标识别结果遥
1材料与方法
1.1 胃癌组织高光谱图像

经胃癌手术部分切除的胃癌组织及正常组织经
生理盐水冲洗后袁 黏膜朝上置于黑色塑料平板上袁表
面水汽用吸水纸吸干袁 室温下执行近红外高光谱成
像遥 高光谱成像系统来自美国 Headwall Photonics公
司袁型号 XS-100遥 传动装置以恒定速度 2 mm/s水平
移动袁获取高光谱图像遥成像后做好标记袁样品送病理
学实验室做常规病理学检测遥病理学诊断结果由两个
经验丰富的专业病理学者做出袁 作为诊断金标准袁与
高光谱成像检测结果进行比较[26]遥
1.2 图像预处理

高光谱图像分析处理时需对获得的高光谱图像
进行校准和归一化袁主要是为了消除暗电流及光源的
非均一性的影响遥具体方法是同等条件下获取标准白
板的高光谱图像作为基准白色袁其反射系数作为照射
到样品上的入射光曰然后关闭入射光获取暗电流的高
光谱图像袁作为基准黑色袁最后采用公式 (1)对原始光
谱进行校准[20]遥

R渊姿冤=
Iraw 渊姿冤-Idark 渊姿冤
Iwhite 渊姿冤-Idark 渊姿冤 (1)

这里 R渊姿冤是校准和归一化后的反射系数袁I raw 渊姿冤是
原始强度值, Idark 渊姿冤是暗电流强度值袁Iwhite 渊姿冤是标准
白板强度值遥
获得校准光谱后需要进行光谱预处理袁主要是消

除非化学因素造成的偏离袁如样品表面非均一性造成
的散射效应袁以及为后续处理而作的数据准备遥 存在
多种光谱预处理方法院多项式基线校准尧Savitzkye-G-
olay微分变换尧平均中心和单元变量归一化遥 还有其
它操作袁包括阈值和掩膜等袁也是在光谱预处理阶段
进行遥

对高光谱图像进行掩膜处理主要是为了消除背
景噪声影响遥掩膜就是对高光谱图像进行二进制图像
处理袁即图像上每个像素点赋值为 1或者 0袁后续分
析处理仅仅针对像素点赋值为 1的区域袁而忽略为 0

的区域遥 应用 ROI对整个波长范围的图像进行掩膜
处理袁作为进一步数据处理和分析的对象遥
图像预处理渊校准尧归一化及掩膜冤尧光谱提取及

分析尧肿瘤目标识别尧主成分分析及光谱角制图等都
采用美国 Research Systems 公司的环境可视化软件
ENVI 4.7袁 光谱分析还用到美国 OriginLab公司 Ori-
gin 8.0科学图像软件遥
1.3特征光谱提取和分析
应用组织病理学检查结果作为依据袁从高光谱图

像中提取特征光谱袁胃癌组织检测和分类遥 正常及异
常组织特征光谱采用 ROI方法从高光谱图像中手动
提取遥 应用 ENVI ROI工具时袁在包含胃癌区域的放
大窗口里使用画圆模式袁一个小圆先画袁以此为中心
及标准袁然后设置一个标准偏差袁小圆增大而融合临
近病患像素成为一个更大区域遥采用这种方法可以同
时得到肿瘤组织区域及正常组织区域遥 这种 ROI增
长选择方法对于不规则区域肿瘤区域选择特别有效[27]遥
然后袁对所有肿瘤组织的光谱进行平均袁得到肿瘤组
织平均光谱遥正常组织的平均也是采用同样的流程和
方法提取遥
1.4 肿瘤目标识别
肿瘤目标算法通常是将高光谱图像中每个像素

的光谱与参考光谱渊即目标光谱冤进行比较袁从高光谱
图像中提取肿瘤目标遥为了提高识别结果同时降低假
阳性数目袁 对高光谱图像进行最小噪声变换渊Mini-
mum Noise Fraction, MNF冤袁 同时选择目标光谱和非
目标光谱执行自适应一致估计法渊Adaptive Coherence
Estimator, ACE冤尧约束能量最小化渊Constrained Ener-
gy Minimization, CEM冤尧匹配滤波渊Matched Filtering,
MF冤尧混合协调匹配滤波渊Mixture Tuned Matched Fil-
tering, MTMF冤尧 混合协调目标约束干扰最小滤波器
渊Mixture Tuned Target-Constrained Interference-Mini-
mized Filter, MTTCIMF冤 算法进行肿瘤目标检测[22]遥
ENVI软件利用最小噪声变换渊MNF Transform冤隔离
和补偿高光谱数据中的噪声袁 并且能够降低数据维
度[28]遥 经过最小噪声变换后的数据波段按照空间一致
性分类袁以递减形式排列遥 也就是说较低波段通常含
有更多空间结构及最多信息袁更高波段通常含有更少
空间结构及最多噪声遥
2 结果与讨论
高光谱图像中包含丰富影像和光谱信息袁从这些

信息中我们可以知道对象的物理以及化学特性袁这些
信息能够应用于生物医学领域袁进行疾病诊断[29]遥
2.1 高光谱图像
图 1表示一些选定的胃组织图像遥图 1(a)表示传

统 RGB图袁从颜色上难以区分正常与异常[30]遥 图 1(b)
和图 1(c)分别代表波长为 947.3 nm和 1181.0 nm的
胃组织灰阶图像袁用以说明高光谱成像总的模式及不
同光谱范围图像存在差别遥近红外高光谱图像能够提
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供肉眼无法识别波长范围的样品图像信息遥 波长在
950 nm~1700 nm之间的图像相对清晰袁波长低于 950
nm的图像出现模糊失真袁 主要原因是不在这些波长
的焦点上遥Qin等[27]也观察到了类似的情况袁但是他们
归因于成像光谱系统的光栅衍射及 CCD探测器低量
子效率遥总之袁不论单一波长的灰阶图像是否清晰袁都
难以直接通过这些图像判断肿瘤及正常组织遥
图 1(d)~图 1(f)表示 ROI图像尧二进制图像及掩

膜图像袁这是高光谱图像预处理结果袁后面特征光谱
提取及分析尧肿瘤目标检测及分类都是建立在掩膜图
像的基础上遥
2.2 特征光谱

高光谱图像中每个像素在不同波长情况下都有
一个强度值袁组成该像素的光谱袁通过检测光谱能够
区别组织差异遥

图 2表示正常和肿瘤组织的平均光谱及标准偏
差遥 肿瘤组织平均光谱用虚线表示袁正常组织平均光
谱用实线表示袁其余为相应标准偏差曲线遥 标准偏差
曲线在整个波长范围内都几乎不变袁表明光谱具有较
高的重复性和稳定性遥

比较平均光谱袁能够发现显著差别袁可以用来识
别肿瘤和正常组织遥 在整个波长范围内袁肿瘤组织光
谱反射系数比正常组织的光谱高遥这可能因为肿瘤组
织物理特性袁如颜色尧形状尧质地等与正常组织不同[22]遥
比较肿瘤与正常组织光谱袁可以清楚发现在 950

nm~1050 nm尧1150 nm~1250nm 和 1400~1500 nm 三
个区域存在显著差异袁这些差异反映不同组织化学结
果不同遥 近红外区域袁 最突出的吸收光谱带与 C-H尧
N-H尧O-H和S-H官能团基本振动的泛频和合频有关[31]遥
通过审视肿瘤平均光谱袁可以发现 3个主要的吸收带
为 975 nm尧1215 nm和 1450 nm遥 位于 1450 nm附近

的最强吸收带归属为 O-H伸缩振动第一泛频袁 与水
有关[32]遥 位于 1215 nm附近的中等强度吸收带归属为
C-H伸缩振动第二泛频袁与脂肪有关[33]遥 位于 975 nm
附近的较弱强度吸收带归属为 C-H伸缩振动第二泛
频袁与水有关遥因此袁可以利用水吸收波带以及脂肪吸
收波带区分胃癌组织及正常组织遥 在 900 nm ~950
nm波长范围内袁正常及异常组织光谱噪声都很高袁因
此袁在这个波长范围内的单一波长的高光谱灰阶图像
非常模糊袁难以区分正常及异常组织袁这种现象在图
1(b )中得到印证遥

Kondepati 等[34-35]利用近红外光谱诊断胰腺癌和
结直肠癌袁也观察到相似的差别遥 这种差别的相似性
表明利用近红外光谱区别组织肿瘤的重复性和一致
性遥这些结果表明从高光谱图像中提取的近红外光谱
具有较高的胃癌组织的鉴别能力遥
2.3 肿瘤目标检测
图 3展示利用不同目标检测算法得到的肿瘤检

测图袁图 3(a) ~图 3(e)分别代表利用 ACE尧CEM尧MF尧
MTMF和MTTCIMF算法检测到的结果袁白色表示肿
瘤组织区域遥 比较这些肿瘤检测图像袁肿瘤检测结果
具有较高一致性遥其中利用MTTCIMF算法检测到的
肿瘤图像相当于前述 4种算法检测结果的肿瘤检测
区域的像素稍少袁这是因为MTTCIMF算法通过增加
额外的不可行维度袁因此能够降低假阳性数目[28]遥 将
这些肿瘤检测结果与组织病理学结果相比较袁所有胃
癌区域都从组织样品中准确识别遥
这些肿瘤检测结果非常客观袁因为用于肿瘤检测

的目标检测算法是建立在光谱信号的基础上袁而肿瘤
组织的光谱信号与正常组织信号是不同的袁并且这种
肿瘤检测方法是以像素为基础单元袁任何一个像素是
否为肿瘤组织的像素不依赖于周围临近像素遥因此肿

图 1 胃组织的代表性图像
Fig.1 Representative Images of Gastric Tissues,

(f) Masked image(d) ROI image

(c) Band 60(1181.0 nm)(b) Band 11(947.3 nm)(a) RGB image

(e) Binary image

易伟松袁等.光谱成像结合化学计量学诊断胃癌组织126- -



中国医学物理学杂志 2015年 1月 第 32卷 第 1期

图 2 肿瘤组织渊虚线冤和正常组织渊实线冤的平均光谱和标准偏差
Fig .2 Mean Spectra and Standard Deviation of Cancerous 渊Dash

Line冤 and Normal Tissues渊Solid Line冤

图 3 肿瘤目标检测图
Fig.3 Cancer Target Detection Map, Including

瘤组织或形状不会成为影响诊断结果的因素遥相似的
肿瘤检测方法应用到肺和淋巴结组织袁肿瘤检测结果
较为满意[36]遥
3 总结

本文利用近红外高光谱成像系统获取胃癌组织
高光谱图像袁 从中提取肿瘤及正常组织的特征光谱袁
光谱差别主要体现在 3个光谱区域袁 即 950 nm~1050
nm, 1150 nm~1250nm和 1400 nm~1500 nm遥 利用主
成分分析降低高光谱数据维度袁同时提取 6个最佳波
长袁 即 975 nm尧1075 nm尧1215 nm尧1275 nm尧1390 nm
和 1450 nm袁利用这些波长作为端元输入可以鉴别肿
瘤与正常组织袁肿瘤目标检测结果与组织病理学检测
结果一致遥 这些结果表明院在化学计量学方法的辅助
下袁近红外高光谱成像能够识别胃癌组织袁这种方法

具有客观尧快速尧准确尧无损无创尧原位等特点袁具有临
床应用前景遥
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