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内窥镜视频传输过程中噪声抑制技术的对比分析
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【摘 要】：在内窥镜视频传输过程中，图像噪声会严重影响临床诊断的准确性与图像识别效率。为提升图像质量与传输稳定性，

研究并对比多种噪声抑制技术的应用效果成为关键。通过对时域滤波、空域滤波、波形变换、深度学习等典型方法进行分析，评

估其在图像清晰度、细节保留与实时性方面的性能差异，为内窥图像处理系统的优化提供技术支持。
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引言

随着微创手术技术的广泛应用，内窥镜图像在临床诊疗中

的作用日益突出。然而，在图像采集和传输过程中，各类噪声

干扰不可避免，如电子传感器噪声、压缩失真、网络抖动等，

这些因素会降低图像清晰度，影响医生对组织结构与病变的判

断。为了提高图像质量、增强诊断精度，亟需对不同类型的噪

声抑制技术进行系统研究与性能对比，寻找更高效、实时、适

应性强的图像降噪解决方案。

1 内窥图像传输中噪声类型与成因分析

在内窥镜图像采集和传输过程中，图像噪声问题普遍存

在，严重影响医生的视诊质量与诊断效率。噪声的产生不仅源

于内窥设备本身的物理性能局限，也受到传输介质、环境干扰

和数字信号处理技术的制约。图像采集阶段常见的噪声包括热

噪声、光照不均引起的伪影、电子元器件噪声等，它们会在原

始信号中掺杂随机的灰度干扰信号，使画面出现颗粒感、模糊

或闪烁。传输阶段的信号失真多因带宽受限、网络抖动或压缩

算法引发的伪影和马赛克效应，尤其在进行远程手术导航或远

程诊断时更为显著。此外，随着高分辨率成像的普及，图像信

号数据量增大也使传输过程中的干扰问题愈加突出。因此，识

别这些噪声类型与成因成为优化图像质量的前提和基础。

就噪声类型而言，可将其分为加性噪声、乘性噪声与压缩

伪影三大类。加性噪声，多由电路热扰动、电荷累积失控等物

理过程引起。乘性噪声常见于光照变化或组织表面反射率变化

明显的场景，导致图像对比度失衡、边缘模糊。压缩伪影则多

源自编码过程中的量化误差与运动补偿不精确问题，使图像边

缘出现断裂和方块状伪影，影响病灶区域细节的清晰呈现。这

些噪声，具有叠加性与时变性，因此需要进行多角度、多尺度

的联合分析与分类识别。由于内窥图像，还必须考虑时间连续

性中的帧间干扰，如帧率变化、丢帧和动态模糊等问题，这些

因素共同作用使得图像噪声在视觉感知上的影响被进一步放

大。

从技术角度分析，内窥图像噪声的本质在于信号与干扰信

号之间的信噪比失衡。当前，虽有多种硬件优化手段尝试从源

头降低噪声，例如采用高灵敏度 CMOS传感器、抗干扰数据线

缆与高性能图像采集卡等，但硬件手段成本高、可拓展性差，

更多研究趋向于图像后处理与算法层面的降噪。为了在不影响

图像细节表达与实时处理效率的前提下去除噪声，需深入理解

噪声产生的空间分布特征与频域特性，结合内窥场景中目标边

缘、纹理区域的典型分布规律，对图像中不同类型噪声进行有

效建模，为后续降噪算法设计与技术比较提供科学依据。从而

为临床实际操作提供高质量、低延迟的图像支持。

2 常用噪声抑制技术原理解析

在内窥镜视频传输过程中，噪声抑制技术的应用对保障图

像质量具有决定性作用（见图 1）。由于内窥镜成像环境复杂，

信号在采集与传输过程中常受到热噪声、散粒噪声以及压缩伪

影等干扰，因此针对性地选择并优化降噪算法成为提升诊疗效

果的关键路径。

传统的空域滤波方法如均值滤波和中值滤波，主要通过邻

域像素的统计特征实现局部平滑以去除高频噪声。例如，均值

滤波的基本公式为：

g(i, j) =
1
N

(x,y)∈W

f� (x, y)

其中 f(x, y)表示原始图像中的像素值，$g(i,j)$是滤波后的

结果，W 为滤波窗口（如 3×3），N 为窗口内的像素总数。该

方法通过对邻域像素取平均来抑制噪声，但也会导致边缘信息

模糊。相比之下，中值滤波则采用非线性处理方式，其表达式

为：

g(i, j) = median f(x, y)|(x, y) ∈ W

即取窗口内像素的中位数作为输出值，特别适用于椒盐噪

声的去除，同时能较好保留边缘结构。此外，双边滤波引入了

空间距离和灰度差异两个权重因子，其公式为：

g(i, j) = (x,y)∈W f� (x, y) ⋅ Gs(‖p − q‖) ⋅ Gr(|f(p) − f(q)|)

(x,y)∈W Gs� (‖p − q‖) ⋅ Gr(|f(p) − f(q)|)

其中Gs和Gr分别表示空间高斯函数和灰度相似性高斯函

数，从而在去噪的同时有效保护图像边缘。
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时域滤波方法利用帧间相关性，在时间维度上进行加权平

均，适用于静态或缓慢运动场景。其基本形式为：

gt(i, j) =
1
n

k=1

n

wk� fk(i, j)

其中fk(i, j)表示第 k 帧的像素值，wk为对应的权重系数。

该方法对稳定区域降噪效果显著，但在动态区域易产生拖影。

变换域滤波将图像转换至频域进行处理。小波变换是一种

典型方法，其去噪过程通常包括三个步骤：分解、阈值处理和

重构。设 W(f)表示小波变换后的系数，软阈值处理可表示为：

W� f =
W f −λ， W f >λ

0， W f ≤λ
W f +λ， W f <−λ

其中λ为设定的阈值，用于区分噪声与真实图像细节。

近年来，基于卷积神经网络（CNN）的深度学习模型如

DnCNN和 U-Net，能够通过大规模数据学习噪声与图像之间的

非线性映射关系，显著提升了图像质量和细节还原能力。CNN

的基本操作可表示为：

y = σ(W ∗ x + b)

其中 x 为输入图像，W 为卷积核，b 为偏置项，σ为激活

函数，∗表示卷积操作。CNN通过多层堆叠提取图像特征，实

现对复杂噪声模式的精确识别与修复。

图 1 内窥镜图像噪声抑制技术展示

综上所述，传统滤波、变换域方法与深度学习技术各有优

势，需根据具体应用场景灵活选用与组合，以满足医疗影像对

实时性与图像质量的双重需求。

3 不同降噪方法的性能对比

在内窥镜视频传输中，需对不同降噪技术进行性能维度的

系统对比（见图 2）。传统空域滤波如中值滤波和均值滤波，

依靠邻域灰度分布的平均或中值策略降低噪声干扰，在平稳区

域降噪效果明显，但在边缘区域存在模糊风险，图像细节易被

抹除。其优点是计算量低，适用于资源有限或低延迟场景。对

比而言，双边滤波则通过联合空间距离和像素相似度构建加权

函数，实现边缘保持与降噪的平衡，在内窥镜视野中器官边界

模糊区域有更优表现，但对参数设置敏感，鲁棒性受限。

变换域降噪方法通过频域分解实现噪声与图像信息的分

离与重构，性能更趋稳定。小波去噪在图像的多尺度表示中具

有优势，能有效压制高频噪声成分，同时保持纹理细节与结构

连续性。然而，小波降噪算法对信号尺度选择、阈值函数设定

等依赖较强，参数误配易导致细节丢失或残留噪声，且对动态

图像的处理实时性不高。傅里叶降噪和 DCT 变换在压缩图像

降噪中应用广泛，对周期性或均匀噪声的去除效果理想，但对

局部噪声、突变区域的识别能力弱，可能引入伪影，影响临床

判断。性能比较显示，变换域方法优于空域滤波在降噪强度和

细节保留方面，但需在算法复杂度与计算时间之间权衡。

深度学习技术近年来在图像降噪领域实现突破性进展，在

对比研究中，基于 DnCNN、FFDNet等网络的降噪模型在 PSNR

（峰值信噪比）和 SSIM（结构相似性）等指标上显著优于传

统算法，并在内窥图像中对微小病灶区域的还原能力表现突

出。但受限于高性能硬件依赖与模型规模。因此，轻量化模型

设计与边缘计算优化逐渐成为研究热点，融合残差学习与注意

力机制的改进结构使得网络在保证性能的同时兼顾响应速度。

综合评价各类算法，从通用性、抗干扰性、部署便利性和降噪

效果多维比较，深度学习方法具备最高潜力，但仍需在具体医

疗场景中结合终端设备性能与目标应用需求进行精细化选择。

图 2 不同降噪方法处理后的内窥镜图像效果:

4 图像质量与实时性评估指标体系

在噪声抑制技术广泛应用于内窥镜图像传输的背景下，构

建科学合理的图像质量与实时性评估指标体系成为衡量其应

用效果的关键依据。目前主流的评估方法包括全参考（FR）、
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无参考（NR）和半参考（RR）三类。其中 PSNR（峰值信噪

比）和 SSIM（结构相似性指数）是最广泛使用的全参考指标。

一般认为，PSNR≥30 dB时图像失真较小，适用于算法性能对

比或数据集训练阶段；而 SSIM≥0.75时图像质量可被接受，尤

其在结构一致性方面表现良好。然而，在临床实际中难以获取

原始无噪声图像作为参考，因此 MS-SSIM（多尺度结构相似

性）和 VIF（视觉信息保真度）等更符合人眼感知特性的指标

逐渐被采纳。

在实时性方面，内窥镜图像系统要求每秒处理至少 25至

30帧图像以确保术中画面流畅。主要评估参数包括：平均延时

（Average Latency）应≤10 ms；每帧处理时间波动控制在±2 ms

以内；端到端延迟（End-to-End Delay）推荐≤80 ms。当前主流

医疗影像系统中，轻量级模型一般要求 FLOPs≤10G，参数量

≤1M，以满足嵌入式设备部署需求并避免处理瓶颈。

综合构建评估体系时，主观评价部分主要依赖专业医生通

过五分制李克特量表（Likert Scale）进行评分，评分均值（Mean

Opinion Score,MOS）≥4.0被视为可接受水平；同时，眼动仪测

试也可辅助评估图像是否有助于医生快速聚焦关键区域，提升

诊断效率。通过自动化脚本评估图像质量的稳定性、噪声抑制

程度与图像结构保真度。例如，使用噪声方差（Noise Variance）

或局部对比度保持率（Local Contrast Preservation Rate）来量化

噪声去除效果，或利用边缘保持率（Edge Preservation Index，

EPI）评估图像细节的完整性。

5 多维融合降噪策略的可行性探讨

内窥镜视频图像的降噪需求具有高度复杂性，既要求图像

清晰度提升，又必须兼顾实时性与边缘细节保留，单一降噪技

术在实际场景中往往难以全面兼顾各项性能指标。因此，将多

种降噪策略有机融合，形成“多维降噪体系”，成为当前研究与

应用的关键趋势。以图像区域分割为例，不同区域可匹配不同

类型的降噪技术：平坦区域采用空域低通滤波提高压缩效率，

而高频边缘区域则结合双边滤波或结构保持算法，减少图像模

糊。在此基础上引入多尺度小波变换，有助于从频域视角提取

图像结构特征，在低频部分处理背景噪声，在高频部分保留纹

理细节，进而实现跨域协同降噪。这种空间+频率域的耦合机

制为构建融合策略提供理论基础。

在实际系统部署中，为提升响应速度与鲁棒性，通过卷积

神经网络模型对图像特征进行深层提取，并结合传统降噪算法

作为预处理或后处理模块，可显著提升模型的泛化能力与处理

效率。例如，在预处理阶段利用中值滤波降低噪声干扰，提高

深度模型输入图像的信噪比，有助于减少训练误差累积。而在

输出阶段引入小波域重建或高频细节补偿模块，则可对深度网

络可能引发的细节损失进行补偿。当前部分研究探索了基于图

像特征自适应权重分配的动态融合机制，使得系统在不同图像

场景下自动选择最优路径，从而实现真正意义上的“智能降

噪”。

6 结语

多维融合降噪策略在内窥镜视频图像传输中的应用展现

出广阔的发展前景。通过融合空域、频域以及深度学习等多类

技术路径，能够在保持图像细节与结构清晰的同时，有效提升

噪声抑制效率与系统实时性。实践表明，该策略不仅提升了图

像质量和诊断准确率，也更契合医疗场景对稳定性与低延时的

高标准要求。未来，随着算法模型的进一步优化与硬件性能的

持续提升，多维融合策略将在临床内窥图像处理领域发挥更关

键的作用。
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