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一种高精度医学红外热像图的实现方法 
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摘要：医学红外热像设备测得的红外数据及转换得到的温度数据难以直接判定其所属的人体区域，常

需将其转为图像数据，利用图像处理技术得到感兴趣区域并从区域内温度数据得到生物特征，实现疾

病的筛查或诊断。然而，从 14 位红外数据转换到 8 位图像数据存在严重的数据精度损失，导致处理

性能欠佳。本文提出一种新的热像图表达方法，所得到的彩色热像图含原精度的温度数据信息，且含

温度观察窗设定尺度下的彩色增强效果，同时载有温度数据记录和观察窗设定规则，通过对图像数据

的逆变换，可以再现原始温度数据，并可改变彩色增强效果。该方法提供的热像图无需额外存取温度

数据文件，在不同的红外热像系统间具有通用性，将更符合大数据和人工智能的发展趋势。 
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Abstract：It is difficult to directly distinguish the human body area identified by the infrared data measured 

by medical infrared thermal imaging equipment from the temperature data obtained by conversion. It is often 

necessary to convert it into image data and use image processing technology to obtain the region of interest 

and the biological characteristics from the temperature data in the given area. Accordingly, disease screening 

or diagnosis can be realized. However, conversion from 14-bit infrared data to 8-bit image data incurs a 

serious loss of data accuracy, resulting in poor processing performance. In this paper, a new expression 

method for thermal images is proposed. The obtained color thermal image contains the original precision 

temperature data information and the color enhancement effect under the setting scale of the temperature 

observation window. At the same time, it contains the temperature data record and the setting rules of the 

observation window. Through the inverse transformation of the image data, the original temperature data can 

be reproduced and the color enhancement effect can be changed. The thermal image provided by this method 

can be used in different infrared thermal image systems without requiring additional access to temperature 

data files. This will be more aligned with the development trend of big data and artificial intelligence. 

Keywords: medical infrared thermography, color enhancement, temperature observation window, region of 

interest 
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0  引言 

医学红外热成像技术因其非侵入性，以及与 CT、

超声、MIR、造影成像等影像诊断手段相比可提前筛

查一些疾病的特性而获得了广泛研究。Bhowmik[1-9]

等将其作为乳腺癌的筛查和诊断手段获得了较好的

应用效果。Fokam[10-13]等将其作为关节炎的诊断技术

进行了研究。Haq[14-15]等对检测锁骨上皮肤温度的应

用进行了研究。Lin[16-17]等研究了其在血管疾病上的

诊断性能，Carriere[18]等采用该技术对伤口愈合过程

进行了研究。Knobel[19-20]等采用该技术实现了对新生

儿监护的应用。该技术在越来越多的医学领域展现了

可观的应用前景。这些现有的研究主要基于两类数

据，分别是温度数据和热图像数据。因温度数据不便

于直观体现人体部位，一般需先在红外热图像上采用

人工或自动分割算法，在人体图像上得到感兴趣区域

（region of interest，ROI）部位，然后在 ROI 区域内对

温度数据进行特征分析，从而实现研究目标。例如，

Pereira[21-24]等采用了人工提取 ROI 方法，Pauk[11, 25]

等采用了各种图像分割算法。在这些研究方法中，都

需要在热图像数据文件和温度数据文件间多次切换

数据。热图像数据一般为 8 位的灰度图像，或是 24

位的伪彩色图像，都是整数数据，而温度数据一般是

浮点数据，其存取方式与图像数据不同。在这两类文

件间频繁切换数据增加了分析过程的额外工作量。导

致这样结果的原因在于现有红外热成像（ infrared 

thermography，IRT）系统提供的热图像不能通过变换

得到原始精度的温度数据，而原始温度数据又不能提

供人体区域信息。 

实际上，温度数据和热图像数据都源自红外热像

仪的红外数据，在红外热像系统内各种数据的产生过

程是：首先通过非制冷红外焦平面探测器得到 14 位

的红外数据，然后通过非线性变换得到温度数据，随

后将温度数据或红外数据通过预先设定的 低温度、

高温度阈值转为灰度图像[26]，则设定的 低温度阈

值对应灰度图像的 小值 0， 高温度阈值对应灰度

图像的 大值 255， 后，通过预先设定的调色板，

将灰度图像转为伪彩色图像。在从 14 位的红外数据

或与其对应的温度数据转为 8 位的灰度图像过程中，

因数据位数的降低，必然存在温度数据精度损失问

题，例如，一般医学热成像系统设定的温度范围为

10℃～50℃，温度数据的原始分辨率目前较高的可达

0.02℃，当将 10℃～50℃范围内的温度数据转为 0～

255 的灰度图像数据时，灰度图像数据所表示的温度

小分辨率变为：(50－10)/256＝0.15625℃，其分辨

精度远低于 0.02℃。可见，灰度图像数据会严重损失

原始温度数据的精度。从灰度图像得到的伪彩色图

像只是增强了人的视觉分辨效果，并不能提高已受

损的温度精度。与可见光谱图像相比，红外热图像

像素值主要映射的是温度幅值，在温度精度已受损

的热图像上进行分析，会影响分析结果的精确性。

虽然文献[27-29]等提出了一些热图像增强方法，但这

些方法是基于红外热像系统提供的灰度图及其伪彩

色图像，而非原始的高精度温度数据，在已受损的信

息上进行增强无法还原已损失的精度。 

当前的医学热成像系统，在将灰度图像转为伪彩

色图像过程中，一般是采用调色板方法。现有的调色

板都是 8 位的， 多只有 256 种颜色，同样地，对于

10℃～50℃范围内的温度数据，相邻两种颜色能区分

的温度差为 0.15625℃，不能满足 0.02℃的温度分辨

率的需求。因此，在色彩分辨率的维度上，现行的伪

彩色热像图同样存在温度精度损失问题。为弥补该缺

陷，在人工分析热像过程中，常采用一种温度窗的方

式增强显示预先设定的一小段温度范围内的温度数

据，常需要反复修改温度窗口的位置，以在不同温度

区间获得较高的色彩分辨效果。然而，采用不同的调

色板和温度观察窗口，得到的伪彩色图像不同，而这

些伪彩色图像并未载有所采用的调色板和温度观察

窗的有关信息，从而无法通过变换实现在同等设置下

进行图像对比，这严重制约了这些图像在不同热像系

统或图像库间的通用性。 

简而言之，现有的医学热像图数据存在的问题主

要有：①温度数据和热像图数据需要在不同的文件中

分别存取，文件的数据类型不同，增加了人工或自动

分析的工作量；②热像图数据损失了温度数据的原始

精度，在此基础上进行分析，会导致分析结果精确度

不高；③现行的伪彩色图像数据的颜色种类较少，在

色彩分辨维度上也存在精度损失，导致分析过程中需

要人工反复调整温度窗口位置；④伪彩色图像因采用

不同调色板或温度观察窗口而存在差异，而现行伪彩

色图像未载有相关的参数设置信息，导致伪彩色图像

缺乏通用性；⑤不能直接利用现行的温度数据直观分

析人体部位；⑥现有的研究中，关于热像图的灰度图

像或伪彩色图像与温度数据间存在问题的探讨较为

少见。为解决这些问题，本文提出了一种新的医学热

像图数据的彩色图像表示方法，所呈现的彩色图像含

有可设定的温度观察窗信息，以实现对感兴趣的温度

段进行图像增强，从而可直观分析人体特定温度区域

的温度分布，同时，彩色图像包含原始温度数据信息，

使得后续的分析过程无需再另取温度数据。此外，图
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像还载有图像增强的有关参数信息，使得不同增强方

式的图像可通过设置相同的参数以进行对比。通过本

文提出的方法，可将彩色图像的直观视觉效果、温度

观察窗、图像增强及其参数信息、原始温度数据这 4

个特性融合在同一个彩色图像文件内。 

1  实现方法和测试实验 

1.1  实验装置 

IR263 红外热像机（武汉高德红外股份有限公

司），采用非制冷红外焦平面探测器，像素分辨率为

800×600，测温精度为±0.5℃，温度分辨率 0.03 为℃

@37℃，带黑体校正，黑体温控精度±0.3℃@37℃，

测温距离 2 m，红外热像机放置高度 1 m，测试小隔

间宽 2 m、长 4 m、高 3 m。测温环境：无阳光等干扰

光源直射，无空气流动，空调在测温小隔间外，以避

免空调的气流扰动引起的测温隔间内的温度不均匀。

空调调温稳定 1 h 以上，以确保测温隔间内温度分布

一致。通过温湿度计测定室内温度 20℃，湿度 60%。 

1.2  红外热像数据获取和处理方法 

红外热像机通过网线与 PC 机相连，在高德公司

提供的库函数基础上，采用 VC 编程实现原始温度数

据的获取，该温度数据由 14 位的红外数据通过给定

的红外-温度变换矩阵得到，温度数据存储的文件格式

为.dat，温度数据格式为浮点数，精确到小数点后两

位，温度范围为 0～50℃。此外，同时获取通过库函

数直接得到的灰度图像及其伪彩色增强图像。再用

MATLAB（R2012b 版本）软件编程，对温度数据进

行读取与后续处理。 

令原始温度数据为 T0(i, j)，其中 i,j 分别为像素点

行、列位置，范围为 1≤i≤800，1≤j≤600。T0(i, j)

为浮点数，有效小数位数为 2。令 T_n＝100，则 Tr

＝1/T_n＝0.01 表示温度数据所能表示的 小分辨率

Tr 为 0.01℃。当前医用红外热像机的温度分辨率≥

0.02℃，小于 0.01℃的小数没有真实物理意义。因人

体表面温度大于 20℃且小于 40℃，因此，可取阈值

Th1＝20℃，Th2＝40℃，对 T0(i, j)处理为： 
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则 T1(i, j)可去除大部分无关的背景温度数据。 

再令： 

T2(i, j)＝T1(i, j)×T_n×Tf, 1≤T2(i, j)≤65535  (2) 

式中：Tf表示彩色色阶值的变化步长，即彩色值的增

量。式(2)表示先将 T1(i, j)的小数放大 T_n 倍转换为整

数形式，然后再放大 Tf倍。当 Th2－Th1＝20℃时，则

Tf≤32，T2 的取值范围为： 

1≤T2(i, j)≤(Th2－Th1)×100×32＝64000    (3) 

再令： 

Tz(i, j)＝f1(T2(i, j)/256)         (4) 

Ty(i, j)＝f2(T2(i, j)/256)         (5) 

式中：f1 为向下取整函数；f2 表示取余数函数。 

后，采用 RGB 格式的 24 位真彩色图像格式，

R、G、B 表示 3 个颜色分量，则可将 Tz，Ty分别赋给

R、G、B 中的任意两个，令剩下的一个量为常量 Tb，

（0≤Tb≤255），例如，令： 
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式中：i,j 分别为像素点行、列位置，范围为 1≤i≤800, 

1≤j≤600。 

通过式(1)～(6)，可将原始温度数据 T0 转换为

RGB 格式的 24 位真彩色图像 IRGB，IRGB可表示的温

度数据分辨率为 0.01℃，温度范围为 Th1～Th2，每

0.01℃的 RGB 值间隔为 Tf，RGB 颜色的基值由常量

Tb 决定。当红外热像机的实际温度分辨率 Tp_d 是

0.01℃的 tm_d 倍时，则 Tp_d对应的 RGB 值间隔为 tm_d

倍 Tf，例如，本文的 Tp_d＝0.03℃，则对应的 RGB 值

间隔为 3Tf。Tp_d 也可由下式得到： 

p_d m_d

1

_
T T

T n

 
  
 

        (7) 

为用彩色增强显示某一段温度数据，可利用式(6)

中原来是常数值的 R 作为色彩增强参数，引入温度观

察窗操作，即设定一个温度段作为观察窗口，该窗内

不同的温度用不同的R值对应，因R值取值范围为0～

255，当选定中间值 127 对应温度观察窗设定的中间

温度值时，则 R 值 大可做±127 的变化，代表温度

观察窗可从中心点向两侧 多各拓展 127 个观测点，

从而有如下定义： 

令 Tm表示温度观测窗的中心温度值，f_ls 表示从

温度观测窗中心向两边拓展的点数，取值范围为

[1,127]，有： 
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式中：f1( )表示向下取整函数。 

注意，Tm通过 f_ls 向两侧拓展得到的温度观察窗

的温度范围应在 Th1～Th2 之内。 

将式(8)替换式(6)的 R(i,j)，即： 
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         (9) 

通过式(9)所得到的 RGB 彩色图像，其 G、B 分

量组合的 16 位数包含了原始温度数据，R 分量包含了

根据设置的温度观察窗进行彩色增强的信息。 

为在图像内记录图像的温度观察窗等设置信息，

可利用图像的第一行前 8 个像素的 R 值，即令： 
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式中：RGBec表示 R、G、B 三分量的排列方式，根据

排列组合方式，有 6 种排列方式，式(6)、(9)中根据不

同的排列顺序赋值，得到的彩色图像结果不同。 

定义 RGBec 取值与 R、G、B 三分量的排列方式

关系如下： 
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一般地，红外热图像边缘数据因受镜头畸变等影

响，其第一行数据不作为处理对象，因此，采用式(10)

的方式，不影响红外热图数据的分析。至此，可在红

外热图数据内部同时装载温度数据记录所采用的规

则信息，包括：所能表示的 小温度分辨率、 小温

度分辨率对应的 RGB 值间隔、红外热像机温度实际

分辨率对本数据所能表示 小温度分辨率的倍数、温

度观察窗的中心温度、温度观察窗的步长数、RGB 三

分量排列方式编码、背景温度分割的上下限阈值。通

过这种方式，无需额外数据信息或文件信息，单个

RGB 彩色图像数据即可包含分析所需的全部信息：原

始温度数据、记录该温度数据所采用的规则、彩色图

像的增强方法信息、温度观察窗的设置信息，以及彩

色图像增强后的直观视觉效果。 

基于式(6)、(9)、(10)建立的 RGB 彩色热像图

 enRGB ,i jI ，可进行如下逆运算反向得到温度数据

T1(i,j)： 

T1(i,j)＝[G(i, j)×256＋B(i, j)]/(T_n×Tf)    (12) 

后，通过下式，可得到原始的温度数据： 

T0(i,j)＝T1(i,j)＋Th1            (13) 

此时，可通过  
enRGB ,I i j 第一行前 8 个像素的 R 

值记录的式(10)表示的信息，改变式(10)的一些设定

值，从而可按式(7)～(11)，实现新的彩色图像增强效

果，例如，可改变温度观察窗的中心值和向两侧拓展

的点数，或按式(11)改变彩色的色带。 

此外，可以通过下式将 RGB 彩色图像转为灰度

图像： 

Igray(i,j)＝R(i, j)×0.299＋G(i, j)×0.587＋ 

B(i, j)×0.114                   (14) 

对式(14)得到的灰度图像可进一步测试边缘检测

算法，以对比 IRT 系统通过常规方式提供的灰度图像

的边缘检测效果。 

为使得图像内包含的温度数据精度保持不变，本

文涉及的参数在设置时需满足条件式(15)： 

 

1 2
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℃ ℃

   (15) 

2  实验结果 

根据本文所采用的红外热像机及实验条件，设置

式(10)的相关参数值为： 

T_n＝100，Tf＝32，Tm_d＝3，Tm＝31，f_ls＝127，

RGBec＝1，Th1＝20℃，Th2＝40℃，即温度数据能表

示的 小温度分辨率为 0.01℃，对应的 RGB 增量为
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32，实际的温度分辨率为 0.03℃，温度观测窗的中心

为 31℃，步长为 127，RGB 三分量排列顺序为（R、

G、B），背景温度分割的上、下限分别为 20℃、40℃。 

直接通过 IR263 红外热像机的库函数得到测试者

背部和侧部的灰度图像及其伪彩色增强图像如图 1。 

 
(a) 背面      (b) 背面    (c) 侧面      (d) 侧面 

灰度图       伪彩色图    灰度图     伪彩色图 

(a) Back gray (b) Back pseudo (c) Side gray (d) Side pseudo color  

image      color image    image      image 

图 1  红外热像机输出的原灰度图和伪彩色图 

Fig.1  Original gray scale and pseudo color image output by 

infrared thermal imager 

图 1(a)、(c)所示的灰度图像是 IRT 系统通过捕获

的红外数据经变换得到温度数据，再由温度数据转为

0～255 的灰度值，图 1(b)、(d)是由灰度图像经过选用

的调色板得到的伪彩色图像，常用的 IRT 系统主要采

用这种方式。 

将图 1 对应的原始温度数据，通过式(1)～(6)，得

到 RGB 彩色图像如图 2(a)、(b)，根据 GB（R＝0）的

值从 0～64000，每个色带的RGB值间隔 32，共有 2000

个色带，其所采用的色带如图 2(c)，对应的温度范围

为 20℃～40℃，每个色带对应 0.01℃，颜色越绿亮的

表示温度越高，颜色越蓝暗的温度越低。 

 
(a) 背面 RGB 彩色图  (b) 侧面 RGB 彩色图  (c) 色带图 

(a) RGB color image  (b) RGB color image  (c) Color band map 

on the back         on the side 

图 2  新方法得到的红外热图像及其色带 

Fig.2  Infrared thermal image and its color band obtained by new 

method 

图 2 中人体周围的深蓝色，是因为环境温度是

20℃，导致背景布的部分温度也接近 20℃，在人体散

热作用下，人体周围部分空气也可能呈现 20℃。若设

置 Th1 高于 20℃可去除这些蓝色，但可能会损失手指

和脚趾等末端的部分信息。 

再通过式(7)～(9)，得到对应的增强彩色图像如图

3(a)、(b)，通过 R 值调节后的 GB（R＞0）值从 0～

64000 对应的色带如图 3(c)。与图 2 相比，图 3 中不

同的色带即为温度观测窗内的温度数据对应的色带。 

 
(a) 背面增强彩色图  (b) 侧面增强彩色图  (c) 增强色带图 

(a) Back enhanced  (b) Side enhanced  (c) Enhanced color  

color image        color image       band map 

图 3  对新的红外热像图通过温度观察窗进行增强 

Fig.3  Enhance the new infrared thermal image through the 

temperature observation window 

通过图 3(c)可知，图 3(a)、(b)中亮黄色为通过设

定的温度观察窗进行图像增强的区域，对应的温度范

围为 31±3.81℃，在该增强区域内，颜色越黄亮表示

温度越高。亮绿色为高于 31＋3.81＝34.81℃的区域，

其中的绿色越亮表示温度越高。 

再通过式(14)，得到对应的灰度图像如图 4(a)、

(b)，其局部放大效果如图 4(c)、(d)。 

 
(a) 背面灰度图 (b) 侧面灰度图 (c) 背面局部  (d)侧面局部 

                               放大灰度图  放大灰度图 

(a) Back grayscale image, (b) Side grayscale image, (c) Back local 

enlarged grayscale image, (d) Side local enlarged grayscale image 

图 4  新的红外热像图的灰度图像 

Fig.4  Gray image of new infrared thermal image 

 



第 42 卷 第 11 期          红 外 技 术              Vol.42  No.11 
2020年11月                                    Infrared Technology                                       Nov.  2020 

1116 

图 4(c)、(d)可见，图 4 的灰度图比图 1 的灰度图

具有更丰富的纹理细节信息，这些纹理代表不同的温

度分布区域，而一般的 IRT 系统直接提供的图像则不

能提供这样的细节信息。可见，常规的 IRT 系统直接

提供的灰度图像及其伪彩色图像已损失了温度更微

观的细节信息。 

后，将温度数据的设置信息通过式(10)装载入

彩色图像第一行的前 8 个像素的 R 分量字节内，因所

占的图像空间非常小，且图像边缘的 GB 分量一般等

于 0 使得其主色为暗深色，可忽略其对视觉的影响。

目标图像因一般位于图像空间的中央，在分析和处理

中不受这 8 个像素的影响。 

分别对图 1(a)、图 1(c)、图 4(a)、图 4(b)的灰度

图像用 MATLAB 进行边缘检测测试，采用 Canny 算

子和相同的参数 0.08，得到的边缘检测结果分别如图

5(a)、图 5(c)、图 5(b)、图 5 (d)。 

 

(a) 图 1(a)的  (b) 图 4(a)的(c)  (c) 图 1(c)的   (d) 图 4(b)的 

边缘         边缘           边缘          边缘 

(a) The edge of  (b) The edge of  (c) The edge of (d) The edge of 

Fig.1(a)        Fig.4(a)       Fig.1(c)       Fig.4(b) 

图 5  原灰度图像和新灰度图像的边缘检测对比 

Fig.5  Comparison of edge detection between original gray 

image and new gray image 

图 5(a)、(c)中，人体外的边缘线是背景布的边缘，

由图 5(a)、(c)可见，对 IR263 相机直接提供的灰度图

像进行边缘检测，不能检测出人体区域内不同温度区

域的边界。而由图 5(b)、(d)可见，通过本文提出的方

法得到的灰度图像，能有效检测出人体区域内部存在

不同温度区域。虽然两种图像的边缘检测都会受到背

景干扰，如图 5(a)、(c)、(d)所示，但因本文提出的彩

色图像内包含原始温度数据，可以按式(1)提高Th1值，

即可直接将背景信息去除，例如设置 Th1＝23℃时，

则图 2(b)、图 3(b)、图 5(d)内的背景干扰可完全去除，

结果如图 6 所示。而要去除图 5(a)、(c)中的背景干扰，

则需要通过复杂的图像处理算法，例如要通过分析每

幅图像的直方图获得背景与目标间的分割阈值，不同

背景和目标可能需要不同的阈值，降低了算法的通用

性。 

 
(a) 图 2(b)去背景  (b) 图 3(b)去背景  (c) 图 5(d)去背景 

(a) Fig.2(b) remove  (b) Fig.3(b) remove  (c) Fig.5(d) remove  

background         background         background 

图 6  新图像去除背景信息的效果图 

Fig.6  Effect picture of removing background information from 

new image 

对图 3(a)的彩色图像，按式(11)的后 5 种 R、G、

B 三分量的赋值顺序，得到新的伪彩色图像如图 7 所

示。 

对比图 3 和图 7 的彩色效果，可见图 3 的色彩更

符合人体的真实肤色。 

 
(a) RBG 排列  (b) RGB 排列  (c) GBR 排列  

 (d) BRG 排列  (e) BGR 排列 

(a) RBG permutation  (b) RGB permutation  (c) GBR 

permutation  (d) BRG permutation  (E) BGR permutation 

图 7  不同 RGB 排列方式得到的新的红外热像图的效果图 

Fig.7  Effect picture of new infrared thermal image obtained by 

different RGB arrangement 

 

仅改变式(10)中的 Tf值，即改变 GB 色带的阶值，

其它参数值保持不变，分别对 Tf取值 24、16、8、4，

得到图 3(a)的彩色图像为图 8(a)～(d)，可见，Tf值越

小，人体内不同温度的色彩差异越小，温度边界特征

越弱，但色彩因更连贯显得更细腻。此外，Tf 值会改

变图 3(c)的色带，Tf值越小，会导致 GB 的值越小，

使得温度窗外的颜色向蓝色增强，而温度窗内因 R 值

占比增加，使得温度窗内的颜色向红色逐渐增强。 
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对比图 8(a)～(d)可见，在 Tf＝4 时，在人体上的

温度边界和色彩对比上仍然都有较好的显示效果，根

据式(15)的条件 0＜(Th2－Th1)×T_n×Tf＜65536，在

Tf＝4、Th1＝23℃，Th2＝39.3℃时，T_n 可取值 1000，

即温度数据的 小分辨率 Tr 可达到 0.001℃，远高于

当前的主流温度分辨率 0.05℃，因此，本文提出的方

法在未来的温度分辨率发展中将有很好的可拓展空

间。 

 

(a) Tf=24  (b) Tf=16  (c) Tf=8  (d) Tf=4 

(e) f_ls=100  (f) f_ls=80  (g) f_ls=50  (h) f_ls=20 

图 8  新的红外热图在不同色阶和不同温度观察尺度下的效果

图 

Fig.8  The effect of new infrared thermogram in different color 

scales and different temperature scales 

仅改变式(10)中的 f_ls 值，即改变温度观察窗向

两侧拓展的步数，其它参数保持不变，分别取 f_ls 值

为 100、80、50、20，得到图 3(a)的彩色图像为图 8(e)～

(h)，根据 31±f_ls×0.03℃，图 8(e)～(h)内黄色增强

显示的温度范围分别为 31±3℃、31±2.4℃、31±

1.5℃、31±0.6℃。 

由式(1)～(9)可知，式(10)的参数在改变时只要满

足式(15)，图像内包含的温度数据将保持不变，图 8

的结果验证了这个性能。 

3  实验结果分析 

红外热成像系统的核心数据是温度数据，温度数

据的测温精度和温度分辨精度决定了整个系统的性

能。而目前采用的红外热图像的自动分析算法中，多

采用基于可见光的图像分析算法，如基于灰度直方图

的图像增强和目标与背景图像分割，基于灰度图像的

边缘提取等，在这些自动分析算法中没有充分利用温

度这个重要生物特性，仅在图像自动分析完成后，再

在 ROI 区域内采用温度数据作为特征值。这种基于可

见光谱的图像处理算法，其处理结果易因调色板和温

度观察窗的不同而受影响，且易因不同 IRT 系统所采

用的温度数据转灰度图像的算法差异而出现不同结

果。而且，还需要分别读写图像文件和对应的温度数

据文件，需要建立文件间的严格对应规则，这些因素

都对红外热图像自动分析的性能和通用性产生不利

影响。 

红外热图像与普通可见光谱图像存在明显区别，

可见光谱图像在像素值的强度上对比度明显，易于视

觉识别，而红外热图像并不具有这样的点，相反地，

人体红外热图像在像素值的强度上对比度非常低。将

可见光图像的分析方法直接应用于红外热图像，就需

要先将其进行图像增强，然而，现有的红外图像增强

方法是先在灰度级上进行对比度增强，再通过伪彩色

变换增强视觉效果，在此过程中，因灰度级只有 0～

255 级，采用 256 级的灰度图要表达 20℃～40℃，每

级表达的温度分辨率约 0.08℃，而当前的医学红外热

像相机分辨率通常≤0.03℃。因此，当前普遍采用的

图像增强方法在增强对比度的同时会明显损失温度

数据的精度，可见，这种方式不适合于医学红外热像

图数据的分析。 

 

4  结论 

本研究提出的彩色红外热像图不是由灰度图像

变换而来，而是直接从原始温度数据变换得到，在变

换过程中未损失温度数据精度，对这样的图像进行后

续的图像分析则不存在温度精度丢失的问题。通过对

该彩色图像的反变换，可以获得原始温度数据，无需

另外读取温度数据文件。此外，该彩色图像还附加了

温度观测窗口的视觉增强效果，并装载有温度数据记

录的规则信息，以便于后续处理时可通过这些信息改

变彩色增强方式。本文提出的方法在温度数据分辨率

上可实现 0.001℃，具有很好的可拓展性。 终，通

过单个的彩色图像文件，即可融合原始温度数据、视

觉增强的人体图像数据、温度观察窗、温度数据记录

规则的信息，为后续分析过程提供便利。 
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