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CT已经在医学的各个领域得以广泛应用，但CT

切片图像存在对比度低、边缘模糊以及噪声信息多

等特点，影响对疾病的准确判断。优质的CT图像是

准确诊断的先决条件，因此，需要尽可能减少噪声的

影响 [1-2]。2005 年，西门子公司正式将双源 CT（Dual

Energy Computed Tomograph, DECT）这一划时代的

影像学诊断产品展现在世人面前，并迅速成为临床

诊断中关注的热点技术，在泌尿系统疾病的诊断中

也发挥了重要作用[3]，如双源CT可用于区分不同类

型的泌尿系结石亚型[4]，因其具备识别人体组织中碘

的能力，使单向采集肾肿瘤的特性成为可能[5]，且对

肾上腺腺瘤和转移瘤的鉴别具有重要的指导价值[6]。

在图像形成或传输过程中，由于受到各种因素的影

响，图像不可避免地受到了噪声污染，从而严重影响

图像质量，给图像观测、特征信息提取和分析等图像

处理过程带来了极大困难[7]。近年来，全变分法的图像降

噪技术得到了广泛关注[8]，其思想是将图像去噪建模

成一个能量函数的最小化问题，使得图像达到平滑状

态[9]。本文利用向量全变分模型对双源CT图像进行去

噪，向量全变分方法不仅保持了二维全变分方法的边缘

保持特性，而且利用了双源CT能量间的梯度关系。

Rudin-Osher-Fatemi模型是图像处理领域中非常

重要的一种变分和偏微分图像去噪模型[10]。该去噪
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前 言

1 向量全变分模型
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模型既去除了噪声的灰度，又保留了图像的主要特

点，如图像边缘。在图像基于此向量模型的情况下，

ROF模型表示如下：

inf
u { }F( )u : = ||u||

BV(Ω;RM) + 12λ||f - u||2L2(Ω;RM)

其中，f ∈ L∞(Ω;RM) ，f: =( f1, ..., fM) 是给定的序列噪声

图像，||f - u||2
L2(Ω;RM) = ∫Ω|f - u|2dx是 L2 的保真项。

在本部分，我们求解以上向量全变分模型。使

用以下向量图像常量的对偶定义：

∫
Ω
|Du|: = sup

Ρ∈P { }∫
Ω
< u,∇∙Ρ > dx

其 中 ， Ρ: =(Ρ1, ...,ΡM):Ω→ℝM ×N ， Ρi: =(Ρx1
i , ...,Ρxn

i )：
Ω→ℝN ，∀i ∈[1,M] ，∇∙是散度算子，因此，∇∙q: =
(∇∙q1, ...,∇∙qN):Ω→ℝM，∀q:Ω→ℝM ×N，∇∙qi: =∑j = 1

N ∂xj
q

xj

i :
=Ω→ℝ ，∀i ∈[1,M] ，乘积<.，.>是欧几里得数量积，

定义为：< v,w > : =∑i = 1
M < vi,wi > ，∀(v,w) ∈(ℝM)2 ，这意

味着 < u,∇∙Ρ >=∑i = 1
M < ui,∇∙Ρi > ，L2 / 欧几里得范数

||∙ ，由下式定义：|v|: = < v,v > = ∑i = 1
L v2

i ，∀v ∈ℝL 。

因此第一部分的向量全变分模型写为：

inf
u

sup
|Ρ|≤ 1{ }< u,∇∙Ρ > L2(Ω; ℝM) + 12λ||f - u||2L2(Ω; ℝM)

用极大极小定理，inf和 sup可交换，因为上式对

u是凸函数，对p是凹函数，且集合 { }|Ρ| ≤ 1 是有界的

凸集。因此上式可首先用欧拉格朗日定理对 u函数

最小化，也就给出了向量全变分模型的最小解：

u = f -λ∇∙Ρ
且对于每一项：

ui = fi -λ∇∙Ρi ，1≤ i≤M

将上式带入，可得到一约束最大化问题：

sup
|Ρ|≤ 1{ }< f,∇∙Ρ > L2(Ω; ℝM) - 2

λ
||∇∙Ρ||2

L2(Ω; ℝM)

也相当于以下最小化问题：

inf|Ρ| ≤ 1||∇∙Ρ - f/λ||2
L2(Ω; ℝM)

用欧拉格朗日定理对每一个 x给出了最优性的

必要条件：

-∇(λ∇∙Ρ - f ) +αΡ= 0
而 α(x)及约束条件 { }|Ρ| ≤ 1 是拉格朗日乘子

Chambolle[11]也注意到不仅在标量情况下，在向

量情况下也可消去：如 |Ρ| < 1，则拉格朗日乘子无用，

例如 α = 0 ，∇(λ∇∙Ρ - f ) = 0 ；如 |Ρ| = 1，则拉格朗日乘

子可用，且 α = |∇(λ∇∙Ρ - f )| > 0 。在任何情况下，拉格

朗日乘子都等价于：

α = |∇(λ∇∙Ρ - f )|
将上式再次带入，可得到如下：

∇(λ∇∙Ρ - f ) - |∇(λ∇∙Ρ - f )| = 0
这可以用以下的半隐梯度法解决 Chambolle 注

意到的情况，Ρn = 0 = 0 ：

∇(∇∙Ρ - f/λ) - |∇(∇∙Ρn - f/λ)|Ρn + 1 =(Ρn + 1 - Ρn)/δt
如上则有：

Ρn + 1 = Ρn + δt∇(∇∙Ρn - f/λ)
1 + δt|∇(∇∙Ρn - f/λ)|

也就意味着对于每一项都有：

Ρn + 1
i = Ρn

i + δt∇(∇∙Ρn
i - fi /λ)

1 + δt ∑j = 1
M |∇(∇∙Ρn - f/λ)|2 ，1≤ i≤M

为了验证本文方法对含脉冲噪声和高斯噪声的

CT图像去噪效果，以CT重建中的泌尿系统模型图像

（分辨率都为256×256）为例，分别在其图像上添加不

同强度的脉冲和高斯两种混合噪声进行仿真实验，

如图1所示。编程工具为Matlab7.0，阈值采用文献[12]

中的自适应阈值方法。

将上面添加了脉冲和高斯噪声的图像，分别用

本文算法进行去噪处理，结果如图 1c和图 1f。可以

看出，其去噪结果好，更重要的是能较好地保留图像

的边缘细节。

为了更好地对上述去噪图像进行定量分析比较，本文

采用比较其均方误差（Normalized Mean Squared error,

NMSE）和信噪比（Signal to Noise Ratio, SNR）的方法，信

噪比和均方误差计算公式如下：

SNR = 10 log10( ∑i, j(Irec(i, j) - Ī)2∑i, j(Irec(i, j) - Iphantom(i, j))2
)

NMSE =∑i, j(Irec(i, j) - Iphantom(i, j))2∑i, j(Iphantom(i, j))2
其中，Irec(i, j)表示像素点 (i, j)处的重建图像灰度值，Ī

表示 I 中所有像素点灰度的平均值，Iphantom(i, j)表示真

实图像像素点 (i, j)处的灰度值。

表 1 为本文方法对图 1 加噪图像去噪后图像的

NMSE和SNR。由表1可知，本文方法无论在NMSE

方面还是在SNR方面都有很大的提高，去噪更彻底，

且图像边缘细节能更好地保留。
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双源CT具有可从CT图片中获取更多的诊断信

息、更准确地识别泌尿系统疾病的特征，尤其在泌尿

系统结石成分分析、良恶性肿瘤的判断、肾上腺腺瘤

的检测等方面具有突出的临床应用价值[13]，且具有放

射剂量大幅减少、分辨率明显提高、扫描速度更快、

适合急症诊断需要等优势[14]。近年来，全变分方法的

图像降噪技术得到了广泛关注，其思想是将图像去

噪建模成一个能量函数的最小化问题，使得图像达

到平滑状态[15]。本文利用向量全变分模型对双源CT

图像进行去噪，向量全变分方法不仅保持了二维全

变分方法的边缘保持特性，而且利用了双源CT能量

间的梯度关系。实验结果证明，本文方法在视觉效

果和去噪性能两方面都得到了提高，且更好地保留

了图像的边缘细节，在泌尿系统疾病诊断中将会发

挥越来越广泛的作用。
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100 kVp d: Truth image e: Noise image f: Denoising image

图1 实验结果

Fig.1 Experimental results

80 kVp a: Truth image b: Noise image c: Denoising image

NMSE SNR

80 kVp 100 kVp 80 kVp 100 kVp

Noise image 5.7399×10-4 5.0785×10-4 22.8216 31.8752

Denoising image 2.0154×10-4 1.6018×10-4 22.3174 32.3006

Note: NMSE: Normalized mean squared error; SNR: Signal-to-noise ratio

表1 采用本文方法去噪后图像的均方误差（NMSE）和信噪比（SNR）

Tab.1 NMSE and SNR of image denoised by total variation method

Item
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