
【摘 要】研究DICOM格式图像的非线性开窗显示方法，并同目前常用的线性开窗显示方法进行比较。本研究提出了逆

线性、指数型、对数型、幂律型、S 型、倒 S 型和基于复杂曲线的伪彩色非线性开窗显示方法，并比较了各种开窗显示方

法。仿真结果表明，线性开窗显示适合于较亮背景中的低密度病变细节显示，对低密度病变增强效果较好。逆线性开窗

显示刚好相反。对数型开窗显示能够将窗口中较窄范围的低密度值映射到较宽范围的输出密度值来显示，对窗口中的

低密度病变增强效果好，而指数型开窗显示相反。幂律型开窗显示根据幂的取值不同分别类似于线性、指数型和对数型

开窗显示。S型和倒S型开窗显示对窗口中的中等密度的病变增强效果好。基于复杂曲线的伪彩色显示方法，能够在较

宽的窗口中显示较多的病变信息。非线性方法能够显示更多的图像信息，是线性方法的较好补充。
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Abstract: The non-linear window display methods of DICOM images were studied and compared with the commonly used

linear display methods. The authors analyzed the methods for inverse linear, exponential, logarithmic, power-law, S function,

inverse S function and complex curve-based pseudo color window displays, and compared these methods with linear methods

of window display. The experimental results demonstrated that linear window display had good performance in displaying the

details of low-density lesions against a bright background with a good lesion enhancement effect, while non- linear window

display suited for displaying high- density lesions in dark background. The logarithmic window display was capable of

mapping low gray-level values in a narrow range in the window of an input image to a wider range of output values, and suited

particularly for enhancing low gray- level lesions; the exponential window display method better suited for enhancing high

gray- level lesions. The power- law window display method, according to different values of gamma, could be similar to the

linear, logarithmic or the exponential displays. The S and inverse S function displays had good enhancement effect for

moderate gray-level lesions in the window. The pseudo color window display was capable of displaying more information of

the lesions in a wider range of the window to assist in disease diagnosis. The non-linear methods provide more information of

the input images and are thus good complimentary techniques for linear display methods.
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前 言

医学数字成像和通信（Digital Imaging and Com-

munications in Medicine, DICOM）格式是数字医学图

像的数据存储格式，是医院影像科最常见的图像格

式，这种格式图像的显示质量直接影响诊断的准确

性。DICOM 标准 PS3.14 灰阶的标准显示函数部分

规定，医学显示器应该使用DICOM标准提供的标准

显示函数进行校正［1］。许多研究分析了DICOM提供

的校正方法对图像显示的效果［2-6］。标准还规定DI-

COM格式的医学图像采用开窗显示技术，通过调节

窗宽（即窗口宽度）和窗位（即窗口中心的位置）将医

学图像的较大灰度范围分段进行显示，并且在PS3.6

数据字典里面给出了开窗显示的窗位和窗宽这两个

数据元素的标识符。目前国内医院对高精度医学图

像均采用开窗显示技术［7］，通过调节窗宽和窗位可以

浏览医学图像所包含的全部信息，而且可以将窗宽

和窗位调到一个合适的值，使病变信息得到最佳显

示，满足临床诊断的要求。高精度医学图像的开窗

显示技术原理如下：通常使用的电脑显示器由于动态范

围有限，并受到操作系统和人类视觉系统特性［8-12］的

限制，对于灰度图像所能显示的最大灰度值是 255。

因此，需要在高精度医学图像的较大灰度范围内开

设一个窗口，将这个窗口范围内的灰度值映射为 0~

255范围内的灰度值来显示，而窗口范围外的灰度值

映射为0或255来显示。目前DICOM格式图像常用

的显示方法是线性开窗显示，然而，人类的视觉系统

是非线性的［10-12］，这种显示方法并不完全适合人类的

视觉特性，因此，本研究将各种非线性函数［13］用于开

窗显示，提出了各种非线性开窗显示方法，包括逆线

性、幂律型、对数型、指数型、S型和倒S型开窗显示。

此外，还综合了各种方法的优点，提出一种基于复杂

曲线的伪彩色开窗显示方法。开窗显示是医学图像

全局对比度增强的一种方法，虽然迄今为止，已研究

提出多种医学图像增强方法［14-20］，但还不能完全满足

临床应用的要求，因此，研究DICOM 格式图像的显

示方法仍然具有重要的临床价值和实际意义。

1 材料和方法

1.1 材料

使用泰山医学院附属医院影像科提供的DICOM

格式医学图像作为本研究中的各种开窗显示方法的

测试图像。

1.2 方法

1.2.1 线性开窗显示 线性开窗显示就是将窗口内的

灰度值通过线性映射变换到 0~255空间来显示。线

性开窗变换可用图1来描述。

图1中，横坐标表示原始数字医学图像 Io 的像素

值，Go( )n,k 是 Io 中像素点 ( )n,k 处的灰度值，纵坐标

表示线性开窗变换后图像的像素值，Gw( )n,k 是线性

开窗变换后图像 Iw 中像素点 ( )n,k 处的灰度值，Gomax

是 Io 的最大灰度值，Cw 表示窗位，Ww 表示窗宽。

Cw - Ww2 和 Cw + Ww2 分别表示窗口的下限值和上限

值，
255æ

è
ç

ö
ø
÷Go( )n,k -Cw + Ww2

Ww
是窗口内连接下限端和

上限端的线段所对应的线性表达式。根据图1可知，

当输入的原始医学图像的像素值小于或等于下限值

时，线性开窗变换后的值为 0；当输入的原始医学图

像的像素值大于或等于上限值时，开窗变换后的值

为255；当输入的原始医学图像的像素值位于下限值

和上限值之间时，按照窗口内的线段所对应的线性

表达式将原始医学图像的像素值映射为 0~255范围

内的某个值。因此，根据图1可得线性开窗变换公式

如下：

Gw( )n,k =
ì

í

î

ï

ï
ïï
ï

ï

ï

ï
ïï
ï

ï

0 Go( )n,k ≤Cw - Ww2
255æ

è
ç

ö
ø
÷Go( )n,k -Cw + Ww2

Ww
Cw - Ww2 <Go( )n,k <Cw + Ww2

255 Go( )n,k ≥Cw + Ww2
（1）

1.2.2 逆线性开窗显示 逆线性开窗显示就是将窗口

内的灰度值通过逆线性映射变换到 0~255空间来显

示。逆线性开窗变换可用图2来描述。

图1 线性开窗变换函数图形

Fig.1 Linear window transformation function graph
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根据图2可知，当输入的原始医学图像的像素值

小于或等于下限值时，线性开窗变换后的值为 255；

当输入的原始医学图像的像素值大于或等于上限值

时，开窗变换后的值为 0；当输入的原始医学图像的

像素值位于下限值和上限值之间时，按照窗口内的

线段所对应的逆线性表达式将原始医学图像的像素

值映射为0~255范围内的某个值。因此，根据图2可

得逆线性开窗变换公式如下：

Gw( )n,k =
ì

í

î

ï

ï
ïï
ï

ï

ï

ï
ïï
ï

ï

255 Go( )n,k ≤Cw - Ww2
255æ

è
ç

ö
ø
÷Cw + Ww2 -Go( )n,k

Ww
Cw - Ww2 <Go( )n,k <Cw + Ww2

0 Go( )n,k ≥Cw + Ww2
（2）

1.2.3 指数型开窗显示 指数型开窗显示就是将窗口

内的灰度值通过指数映射变换到 0~255 空间来显

示。指数型开窗变换可用图3来描述。

图3中，255ecéëê ù
û
ú( )Go(n,k) -Cw +(Ww 2) Ww - 1
是窗口内的曲线所

对应的指数表达式，式中，c为曲率系数，表示曲线的

弯曲程度。因此，根据图3可得指数型开窗变换公式

如下：

Gw( )n,k =
ì

í

î

ïï
ïï

0 Go( )n,k ≤ Lv

255ecéë ù
û( )Go(n,k) - Lv Ww - 1

Lv <Go( )n,k <Hv
255 Go( )n,k ≥Hv

（3）

式 （3） 中 ， Lv =Cw - (Ww 2) 表 示 下 限 值 ，

Hv =Cw + (Ww 2)表示上限值。

1.2.4 对数型开窗显示 对数型开窗显示就是将窗口

内的灰度值通过对数映射变换到 0~255 空间来显

示。对数型开窗变换可用图4来描述。

图 4 中，255 logé
ë
ê

ù

û
ú10 + cæ

è
ç

ö
ø
÷(Go(n,k) -Cw - Ww2 ) Ww 是

窗口内的曲线所对应的对数表达式，因此，根据图 4

可得对数型开窗变换公式如下：

Gw( )n,k =
ì

í

î

ïï
ïï

0 Go( )n,k ≤ Lv

255 log[ ]10 + c( )(Go(n,k) -Hv) Ww Lv <Go( )n,k <Hv

255 Go( )n,k ≥Hv

（4）

1.2.5 幂律型开窗显示 幂律型开窗显示就是将窗口

内的灰度值通过幂律映射变换到 0~255 空间来显

示。幂律型开窗变换可用图5来描述。

图 5 中，255é
ë
ê

ù
û
ú(Go(n,k) -Cw + Ww2 ) Ww

γ

是窗口内的

曲线所对应的幂律表达式，式中，γ 为幂，γ 取值不

同，曲线形状不同。当 γ < 1时，曲线是上凸型曲线，

类似于对数曲线；当 γ = 1时，曲线变为一条直线；当

γ > 1时，曲线是下凹型曲线，类似于指数曲线。因

此，根据图5可得幂律型开窗变换公式如下：

图2 逆线性开窗变换函数图形

Fig.2 Inverse linear window transformation function graph

图3 指数型开窗变换函数图形

Fig.3 Exponential window transformation function graph

图4 对数型开窗变换函数图形

Fig.4 Logarithmic window transformation function graph
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Gw( )n,k =
ì

í

î

ïï
ïï

0 Go( )n,k ≤ Lv

255[ ](Go(n,k) - Lv) Ww
γ

Lv <Go( )n,k <Hv
255 Go( )n,k ≥Hv

（5）

1.2.6 S型开窗显示 S型开窗显示就是将窗口内的

灰度值通过S型函数映射到0~255空间来显示。S型

开窗变换可用图6来描述。

图 6 中 ，500æ
è
çç

ö

ø
÷÷

Go(n,k) -Cw + (Ww 2)
Ww

2
是 窗 口

æ
è
ç

ù
û
úCw - Ww2 ,Cw 内 的 曲 线 所 对 应 的 表 达 式 ，

255 - 500æ
è
çç

ö

ø
÷÷

Go(n,k) -Cw -(Ww 2)
Ww

2
是窗口 æ

è
ç

ö
ø
÷Cw,Cw + Ww2

内的曲线所对应的表达式。因此，根据图6可得S型

开窗变换公式如下：

G t(n,k) =

ì

í

î

ï

ï
ïï

ï

ï
ïï

0 Go(n,k)≤ Lv

500æ
è
ç

ö
ø
÷

Go(n,k) - Lv
Ww

2
Lv <Go(n,k)≤Cw

255 - 500æ
è
ç

ö
ø
÷

Go(n,k) -Hv
Ww

2
Cw <Go(n,k) <Hv

255 Go(n,k)≥Hv

（6）

1.2.7 倒S型开窗显示 倒S型开窗显示就是将窗口

内的灰度值通过倒 S型函数映射到 0~255空间来显

示。倒S型开窗变换可用图7来描述。

图 7 中，255 - 500æ
è
çç

ö

ø
÷÷

Go(n,k) -Cw + (Ww 2)
Ww

2
是窗口

æ
è
ç

ù
û
úCw - Ww2 ,Cw 内 的 曲 线 所 对 应 的 表 达 式 ，

500æ
è
çç

ö

ø
÷÷

Go(n,k) -Cw -(Ww 2)
Ww

2
是窗口 æ

è
ç

ö
ø
÷Cw,Cw + Ww2 内的

曲线所对应的表达式。因此，根据图7可得倒S型开

窗变换公式如下：

G t(n,k) =

ì

í

î

ï

ï
ïï

ï

ï
ïï

255 Go(n,k)≤ Lv

255 - 500æ
è
ç

ö
ø
÷

Go(n,k) - Lv
Ww

2
Lv <Go(n,k)≤Cw

500æ
è
ç

ö
ø
÷

Go(n,k) -Hv

Ww

2
Cw <Go(n,k) <Hv

0 Go(n,k)≥Hv

（7）

1.2.8 基于复杂曲线的伪彩色开窗显示 基于对各种

开窗显示方法的分析，我们发现：对于幂律型函数，

幂 γ 取值不同，曲线形状不同。当 γ < 1时，曲线是上

凸型曲线，类似于对数曲线，在这种情况下，幂律型

开窗显示等价于对数型开窗显示；当 γ = 1时，曲线变

为一条直线，幂律型开窗显示等价于线性开窗显示；

当 γ > 1时，曲线是下凹型曲线，类似于指数曲线，幂

律型开窗显示等价于指数型开窗显示。因此，将幂

律型和倒S型进行组合得到如下的伪彩色开窗显示

公式：

图5 幂律型开窗变换函数图形

Fig.5 Power-law window transformation function graph

图6 S型开窗变换函数图形

Fig.6 S window transformation function graph

图7 倒S型开窗变换函数图形

Fig.7 Inverse S window transformation function graph
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式（9）中，R(n,k) 、G(n,k) 和 B(n,k) 分别表示开窗显示

后的图像中像素点 (n,k) 处像素值的红色、绿色和蓝色

分量，这3个分量的不同取值，像素点会显示不同的颜

色，c是常数。

2 结 果

对各种显示方法进行了仿真实验，实验结果如

图8~11所示。图中，（a）表示线性开窗显示结果；（b）

表示逆线性开窗显示结果；（c）表示对数型开窗显示

结果；（d）表示指数型开窗显示结果；（e）表示幂律型

开窗显示结果（幂小于 1，本实验图 8~9 中幂取值为

0.3，图10~11中幂取值为0.9）；（f）表示幂律型开窗显

示结果（幂大于 1，本实验图 8~9 中幂取值为 2.0，图

10~11中幂取值为 1.2）；（g）表示S型开窗显示结果；

（h）表示逆 S型开窗显示结果；（i）表示基于公式（8）

的伪彩色开窗显示结果；（j）表示基于公式（9）的伪彩

色开窗显示结果。图中，Cw 表示窗位，Ww 表示窗

宽。调节窗位和窗宽可以改变开窗显示后的图像亮

度和对比度，只有调节到合适的窗位和窗宽，图像的

亮度和对比度才能到达最佳。图 8~9是根

据人的主观判断调节的结果（已将亮度和

对比度调节到最优状态）。窗宽提示开窗

显示后的图像所容纳的信息量，窗宽变大

时，图像所容纳的信息增多。图10~11是窗

宽固定为一个较大值时，将亮度调到最佳状

态时的结果。可以看出，非线性开窗显示

方法在最优显示状态下，窗宽比线性开窗

显示大，表明非线性显示方法能够包含更

多的病变信息，有利于临床影像诊断。

3 讨 论

DICOM 格式的数字医学图像具有高

灰阶值的特点，这种类型的图像具有较大

的灰度范围，包含了较多层次的病变信

息。但由于受到人类视觉系统和显示器动

态显示范围的限制，不能将所有的灰度范

围全部显示出来，只能通过开窗显示，分段

将病变信息显示出来。人类视觉系统是非

线性的［8-12］，因此，线性开窗显示并不完全

适合人类视觉系统的特点，非线性开窗显

示可以对现有的线性开窗显示方法起到较

好补充，对于某些类型的图像，可能非线性

方法更能清楚显示病变，特别是基于复杂

曲线的伪彩色开窗显示，有时更能增强人

眼对病变的敏感性。开窗显示后的图像对

比度与窗口宽度有关。窗宽越小，对比度越大，也就

是说当图像对比度比较大时，图像所容纳的信息比

较少；当窗宽变大时，图像所容纳的信息会增多。

由于人类视觉系统对亮度变化较敏感，线性开

窗显示适合于较亮背景中的低密度病变细节显示，

对低密度病变增强效果较好；逆线性开窗显示刚好

相反。对数型开窗显示能够将窗口中较窄范围的低

密度值映射到较宽范围的输出密度值来显示，对窗

口中的低密度病变增强效果好，而指数型开窗显示

相反，对窗口中的高密度病变增强效果好。幂律型

开窗显示根据幂的取值不同分别类似于线性、指数

型和对数型开窗显示。S型和倒S型开窗显示对于窗

口中的中等密度的病变增强效果好。基于复杂曲线

的伪彩色显示方法，充分利用了各种方法的优点，能

够在较宽的窗口中显示较多的病变信息，更有利于

临床诊断。总之，非线性开窗显示更符合人类视觉

系统特性，能够将窗宽调节到较大的值，开窗显示后

的图像包含更多的病变信息。非线性方法是线性方

法的较好补充。
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（8）

类似地，将幂律型和S型进行组合得到如下的伪彩色开窗

显示公式：
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(a) Result of linear windowing display; (b) Result of inverse linear window display; (c) Result of logarithmic window display; (d)

Result of exponential window display; (e) Result of power-law window display (the values of power are less than one); (f) Result

of power-law window display (the values of power are more than one); (g) Result of window display based on the S function; (h)

Result of window display based on the inverse S function; (i) The pseudo-color result of window display based on equation (8); (j)

The pseudo-color result of window display based on equation (9).

图8 脑垂体瘤的磁共振影像各种开窗显示方法的实验结果

Fig.8 Experimental results of the window display methods for a magnetic resonance (MR) image of pituitary adenoma

(a) (b) (c) (d) (e)

(f) (g) (h) (i) (j)

(a) (b) (c) (d) (e)

(f) (g) (h) (i) (j)

图9 右肺中叶肺炎的CT影像各种开窗显示方法的实验结果

Fig.9 Experimental results of the window display methods for a CT image of middle lobe pneumonia in the right lung

(a) (b) (c) (d) (e)

(f) (g) (h) (i) (j)

图10 脑垂体瘤的磁共振影像各种开窗显示方法的实验结果(窗宽固定)

Fig.10 Experimental results of the window display methods for a MR image of pituitary adenoma (with a constant window width)
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4 结论

本研究将各种非线性用于开窗显示，提出了逆

线性、指数型、对数型、幂律型、S型和倒 S型开窗显

示。在此基础上，还综合了各种方法的优点提出了

基于复杂曲线的伪彩色开窗显示方法。研究表明非

线性开窗显示能够容纳更多的病变信息，是线性开

窗显示方法的较好补充。在实际临床应用中，将这

些方法充分结合，能够更好地发挥医学图像处理对

临床的辅助诊断功能。
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图11 右肺中叶肺炎的CT影像各种开窗显示方法的实验结果(窗宽固定)

Fig.11 Experimental results of the window display methods for a CT image with middle lobe pneumonia in the right
lung (with a constant window width)
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