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::-摘要.:目的:构建循环生成对抗网络"M0.%4E]R#对模糊*曝光不足*曝光过度等低质量眼底图像进行
质量提升%并对其效果进行评估):方法:从 !04a]MP 数据集中分别选取 >55 张高质量和 >55 张低质量眼底
图像作为本研究的数据集) 对数据集图像进行裁剪并统一缩放至 A7DUA7D 分辨率) 采用 D 个生成模型和 D
个判别模型构建 M0.%4E]R%生成模型根据输入的低?高质量眼底图像生成匹配的高?低质量图像%判别模型判
别原始图像和生成图像) 将本研究提出的算法与限制对比度自适应直方图均衡化"Mb]c!#*动态直方图均衡
化";c!#*带色彩恢复的多尺度 d4I$(4&"XPdMd#8 种图像增强算法的结果进行视觉定性评估%并采用清晰度*
Fd=Pef!*色度*饱和度作为定量指标进行评估) 应用糖尿病视网膜病变";d#诊断网络对原图及不同算法增强
图像进行诊断&并比较其准确度和特异度):结果:M0.%4E]R算法对模糊*曝光不足*曝光过度 8 类低质量眼
底图像的增强均取得最优效果%增强后的眼底图像对比度高*色彩丰富%视盘*血管结构清晰) M0.%4E]R算法
增强的图像清晰度仅次于 Mb]c!算法&Fd=Pef!质量分数为 5TA>7%比 Mb]c!*;c!和 XPdMd算法分别高
出 75TDg*>T8g和 75T5g&色度和饱和度分别为 758T58*7D8TDY%均高于其他算法&该算法增强 755 张图像仅
需 8A L%仅次于 Mb]c!算法%在速度上具有明显优势) M0.%4E]R算法增强的图像在 ;d诊断中的准确率和
特异度分别为 96T>Ag和 99T65g%均较原图有所提高):结论:M0.%4E]R可有效提升模糊*曝光不足*曝光过度
眼底图像的质量%并有效提高计算机辅助 ;d诊断系统的准确率%可能在眼科临床诊断中有很大的应用价值):

-关键词.:深度学习& 图像增强& 循环生成对抗网络& 眼底图像
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M0.%4E]R1#LL4./(3 /(%0I/IN4Mb]c! #%W/J$IN"-GN4Fd=Pef! ,'#%$I0L./J4/VIN4$"#W4L4(N#(.43 20
M0.%4E]R1#L5TA>7% 1N$.N 1#L75TDg% >T8g% #(3 75T5g N$WN4JIN#( IN#I/VMb]c!% ;c! #(3 XPdMd
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BA C D
图 '>高"低质量眼底图像示例:]$高质量图像:F$模糊图像:M$曝光不足图像:;$曝光过度
图像

S0=37:'>HT/K94:8-;<0=<"4-J)23/40.5 ;3,1380K/=:8:]$c$WNC,'#%$I0$"#W4:F$F%'JJ43 $"#W4
:M$f(34J4&K/L43 $"#W4:;$<致4J4&K/L43 $"#W4

::彩色眼底图像广泛用于糖尿病视网膜病变
"3$#24I$.J4I$(/K#IN0%;d#*青光眼等疾病的筛查和诊
断

/ 7H80 ) 低质量的眼底图像无法清楚展示视网膜血
管*视杯*视盘异常等疾病诊断所需的关键信息%容易
造成 医 生 和 计 算 机 辅 助 诊 断 " ./"K'I4JC#$343
3$#W(/L$L%M];#系统的漏诊%甚至误诊 / Y0 ) 目前采集
的眼底图像数据集中%因质量差而影响医学诊断的图
像占比超过 7?Y/ A0 &从基层医院上传至云平台的眼底
图像中低质量图像占比近 7?D/ 60 ) 对低质量眼底图像
进行分析发现%模糊*曝光不足和曝光过度是 8 个主要
原因

/ >0 ) 除规范眼底照相采集流程外%智能眼科专家
一直尝试对眼底图像进行增强%通过技术手段提高图
像的清晰度*亮度和对比度%进而降低后续的误诊率并
提高 M];系统的准确率) 目前主要采用基于直方图
的方法增强眼底图像) 基于直方图的方法可分为 8
类$一是采用直方图均衡化%通过增加最大和最小像素
之间的差值来增强图像

/ B0 &二是通过伽马矫正得到亮
度增益矩阵%再利用限制对比度自适应直方图均衡化
"./(IJ#LI%$"$I43 #3#KI$致4N$LI/WJ#"4,'#%$*#I$/(%Mb]c!#
增强亮度通道的对比度

/90 &三是对模糊直方图预处理%
去除眼底图像的不均匀光照

/750 ) 基于直方图算法的本
质是提高图像对比度并使灰度分布均匀%因此颜色过渡
时会失真%视觉效果不佳) 动态直方图均衡化"30(#"$.

N$LI/WJ#"4,'#%$*#I$/(%;c!#根据局
部最小值对图像直方图进行分割%

并为每个分割分配特定的灰度范

围%然后分别进行均衡%以保留更
多细节信息

/ 770 ) 带色彩恢复的多

尺度 d4I$(4&" "'%I$CL.#%4d4I$(4&
1$IN ./%/JJ4LI/J#I$/(%XPdMd#是一
种基于 d4I$(4&理论的图像增强算
法%可以提高图像锐度并控制动态

参数实现色度调节
/ 7D0 &但由于眼底图像背景和前景明

暗差别较大%经过对数处理的像素会超出可显示范围%
上述方法仍易造成色彩失真) 为克服传统眼底图像增
强方法中视觉效果不佳*细节丢失*色彩失真等缺陷%
解决低质量眼底图像无法用于医学诊断的问题%本研
究拟通过构建循环生成对抗网络 ".0.%4C./(LIJ#$(I
#3致4JL#J$#%(4I1/J[%M0.%4E]R# / 780 %提出一种基于深度
学习的眼底图像增强算法%对模糊*曝光不足*曝光过
度等低质量眼底图像进行增强)

'>材料与方法

'-':材料
采用来自 h#WW%4;d检测竞赛的 !04a]MP 公开

数据集
/ 7Y0 ) !04a]MP 数据集包含 BB >5D 张彩色眼底

图像%其中 8A 7D6 张为训练集%A8 A>6 张为测试集%每
张图像均有专业医生评定的 ;d患病标签) 该数据集
包含大量不可用于医生临床分析或智能设备诊断的低

质量眼底图像%主要包含模糊*曝光不足和曝光过度 8
种类型"图 7#) 在 !04a]MP 数据集中分别选取 >55
张高质量和 >55 张低质量眼底图像作为图像增强实验
的数据集%其中训练集中选取高质量和低质量眼底图
像各 A55 张%测试集中选取高质量和低质量眼底图像
各 D55 张)
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输入图像
（512，512，3）

下采样模块
（3?3，1，64）

特征整理模块
（3?3，1，128）

上采样模块
（3?3，2，32）

9个

（7?7，1，32）（3?3，1，128） （3?3，1，128） （3?3，1，128） （3?3，2，64）（7?7，1，3）

图 ?>生成模型的网络结构
S0=37:?>!<:,:.J-7M8.736.37:-;=:,:7/.0I:K-1:4

输入图像
512?512?3

卷积层
（4?4，2，64）（4?4，2，256）

输出层
64?64

（4?4，2，128） （4?4，1，512）

图 @>判别模型的网络结构
S0=37:@>!<:,:.J-7M8.736.37:-;108670K0,/.0I:K-1:4

'-*:方法
'-*-':眼底图像的预处理:由于数据集中图像分辨
率不同且为矩形）因此需要对图像进行裁剪及缩放等
归一化预处理) 具体步骤如下$"7#以眼底图像的高
作为边长）裁去矩形图像左右两边多余的黑色背景部
分）保留正方形眼底图像"图 D]）F#&"D#若图像的高
小于眼底图像圆形区域的直径）则先裁剪为直径U高
的矩形区域）再在矩形区域的上下两侧补充黑边使之
成为直径U直径的正方形眼底图像"图 DM）;#&"8#将
正方形眼底图像尺寸统一缩放为分辨率 A7DUA7D)

BA C D
图 *>眼底图像预处理结果:]$眼底图像原图:图像圆形区域直径小于图像高度:F$图 ]的裁
剪和缩放:M$眼底图像原图:圆形区域直径大于图像高度:;$图 M的裁剪和缩放
S0=37:*>U7:97-6:88:1;3,1380K/=:8:]$<J$W$(#%V'(3'L$"#W4:GN43$#"4I4J/VIN4.$J.'%#JJ4W$/(
1#LL"#%%4JIN#( IN4$"#W4N4$WNI:F$MJ/KK43 #(3 L.#%43 $"#W4]:M$<J$W$(#%V'(3'L$"#W4:GN4
3$#"4I4J/VIN4.$J.'%#JJ4W$/( 1#L%#JW4JIN#( IN4$"#W4N4$WNI:;$MJ/KK43 #(3 L.#%43 $"#W4M
:

'-*-*:生成模型的构建:生成模型是一个神经网络）
包括下采样模块*特征整理模块和上采样模块 8 个部
分) 下采样模块由 8 层卷积构建）输出通道数分别为
8D*6Y 和 7DB&卷积核尺寸分别为
>U>*8U8 和 8U8&步长均为 7）在
每层卷积操作之后执行归一化并

使用 d4bf激活函数解决训练过
程中的梯度消失现象) 特征整理
模块包括 9 个卷积层）每层卷积
分别进行 D 次 8U8 的卷积和归一
化操作）将输出与该层的输入融
合后作为下一层卷积的输入&每
次卷积操作的步长均为 7）输出通
道数均为 7DB) 上采样模块先进
行 D 次转置卷积）卷积核尺寸为
8U8）步长为 D）输出通道分别设
置为 6Y 和 8D）再进行卷积核尺寸
为 >U>）步长为 7 的卷积）最后使
用 I#(N 激活函数增强网络的拟合
能力"图 8#)
'-*-?:判别模型的构建:判别
模型由 Y 个卷积层和 7 个输出层
构成) 卷积层均使用尺寸为 YUY
的卷积核）输出通道数分别为 6Y*

7DB*DA6 和 A7D&步长分别为 D*D*D 和 7&第 7 层不使用
归一化）后 8 层卷积均进行归一化操作) 输出层进行
YUY 的卷积）卷积方式采用 P]X!）即卷积前后的特征
图保持大小不变）输出层的步长和通道数均为 7）对于
输入大小为 A7DUA7DU8 的 8 通道彩色眼底图像）判别
网络输出大小为 6YU6Y"图 Y#)
'-*-@:M0.%4E]R的构建:采用 D 个生成模型和 D
个判别模型构建 M0.%4E]R) 生成模型 E]DF根据低

质量图像生成对应的高质量图像）生成模型 EFD]与

其相反&判别模型 ;]和 ;F分别用于判断输入的低

质量图像和高质量图像是原始图

像还是生成图像并输出概率值)
在 M0.%4E]R中）低质量眼底图像
通过生成模型 E]DF 生成增强后

的高质量眼底图像）继而输入判
别模型 ;F进行判别&同样地）高
质量图像通过生成模型 EFD] 生

成低质量眼底图像）继而进入 ;]

判别模型"图 A# ) 在网络训练过
程中）生成模型和判别模型相互

博弈）逐步提高生成器的图像生成能力和判别器的
真假鉴别能力）生成的图像越来越接近真实图像的
特征）判别模型的判别能力也越来越强)

!7>>!中华实验眼科杂志 D5D7 年 9 月第 89 卷第 9 期:MN$( O!&K <KNIN#%"/%）P4KI4"24JD5D7）Q/%-89）R/-9



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

BA C D E
图 (>不同算法对模糊图像增强结果:]$原图:F$Mb]c!算法增强图:M$;c!算法增强图:;$XPdMd算法增强图:!$M0.%4E]R算法增强图
S0=37:(>Q:834.8-;L43775 0K/=::,</,6:1L5 10;;:7:,./4=-70.<K8:]$<J$W$(#%$"#W4:F$Mb]c!4(N#(.43 $"#W4:M$;c!4(N#(.43 $"#W4:
;$XPdMd4(N#(.43 $"#W4:!$M0.%4E]R4(N#(.43 $"#W4

低质量图像 生成的高质量图像

生成的低质量图像 高质量图像

生成模型
GA2B

判别模型
DA

判别模型
DB

生成模型
GB2A

图 A>基于 #564:A$W的眼底图像增强算法流程图
S0=37:A>S3,1380K/=::,</,6:K:,./4=-70.<K ;4-J6</7.L/8:1-,#564:A$W
:

::本研究采用 G4(L/JV%/1深度学习框架%设置训练
轮数为 D55%生成器和判别器的学习率均为 DU75HY%采
用 ]3#"优化器) 软件配置$G4(L/JV%/1CEaf7-77-5%
[4J#LD-D-Y%('"K07-79-D%/K4(.致8-Y-D-76) 硬件配
置$Maf为 !AC76D5% Eaf为 RQ=;=] E4\/J.4EGi
75B5%内存 76 EF%显存 B EF)
'-*-A:评价指标:对测试集低质量眼底图像原图经
本研究提出的算法与 Mb]c!*;c!*XPdMd算法增强
的图 像 进 行 视 觉 定 性 评 估% 同 时 引 入 清 晰 度*
Fd=Pef!/ 760 *色度*饱和度作为眼底图像增强网络的

定量评估指标) 清晰度是评价图像质量的基本指标)
Fd=Pef!是一种基于空域特征的评价指标%利用支持
向量机学习图像的相关性特征和广义高斯分布特征%

训练质量分数与图像的回归模型%从而得出图像的质
量分数) 色度是色调饱和值 "c'4CP#I'J#I$/(CQ#%'4%
cPQ#模型中的一个属性%色度值越高代表图像的色调
越饱满*色彩越丰富) 饱和度是 cPQ模型的另一个属
性%饱和度越高则图像越明亮%反之则图像的色彩越暗
淡) 对于色度和饱和度越高的图像%人体视觉观感越好)
'-*-(: ;d 诊 断 网 络 的 构 建 : 采 用 =(.4KI$/(C
d4L(4IQD 网络 / 7A0

作为 ;d诊断模块%对增强前后的眼

底图像进行 ;d疾病的诊断) 采用 ="#W4R4I预训练的
模型初始化网络参数%再用 !04a]MP 数据集训练网

络) 分别用测试集中低质量原图
及各方法增强后的眼底图像作为

;d测试集进行 ;d诊断)

*>结果

*-':增强图像定性评估
不同算法对模糊眼底图像的

增强结果如图 6 所示) Mb]c!算
法提高了图像的对比度%血管纹路
清晰%但血管变粗*颜色棕红影响
了临床上对疾病的诊断%并且图像

中存在大块暗色区域%照度不均匀%视觉效果不佳)
;c!算法提高了原图的亮度%但对清晰度无明显提
升%难以分辨视盘边缘) XPdMd算法产生的图像颜色
偏白%色彩失真严重%亮度高且对比度低%无法清晰展
示眼底信息) M0.%4E]R算法的视觉效果最佳%提高了
原图的对比度*亮度及视觉分辨率%视盘边缘及内部血
管交叉处都得以清晰地显现%血管末梢及微小血管的
可见度较原图更高)

曝光不足的眼底图像整体亮度*对比度和眼底信
息可见度低%图 > 为不同算法对曝光不足眼底图像的
增强结果) Mb]c!算法增强的图像明暗分布不均%血
管为黑色%整体颜色不自然) ;c!算法增强的图像视
盘区域呈橘色%黄斑区域呈黑青色%对低光照区域增强
效果不理想&XPdMd算法使图像产生蓝色调%色差严
重%同时图像对比度低%对图像的增强效果不明显)
M0.%4E]R算法提高了图像的亮度和对比度&图像照度
均匀%视盘周围的细小血管*血管末梢的纹理均能清晰
地显示&同时该算法对色彩进行了还原%图像整体偏红
色调%更符合眼底实际情况)

曝光过度的眼底图像亮度高*对比度低且图像泛
白%图 B 为不同算法对曝光过度眼底图像的增强结果)
Mb]c!算法提高了图像对比度但对图像增强过度%且
亮度分布不均) ;c!算法在眼底图像周边产生灰色
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BA C D E
图 B>不同算法对曝光不足图像增强结果:]$原图:F$Mb]c!算法增强图:M$;c!算法增强图:;$XPdMd算法增强图:!$M0.%4E]R算法增强图
S0=37:B>Q:834.8-;3,1:7:T9-8:10K/=::,</,6:1L5 10;;:7:,./4=-70.<K8:]$<J$W$(#%$"#W4:F$Mb]c!4(N#(.43 $"#W4:M$;c!4(N#(.43 $"#W4:
;$XPdMd4(N#(.43 $"#W4:!$M0.%4E]R4(N#(.43 $"#W4

BA C D E
图 C>不同算法对曝光过度图像增强结果:]$原图:F$Mb]c!算法增强图:M$;c!算法增强图:;$XPdMd算法增强图:!$M0.%4E]R算法增强图
S0=37:C>Q:834.8-;-I:7:T9-8:10K/=::,</,6:1L5 10;;:7:,./4=-70.<K8:]$<J$W$(#%$"#W4:F$Mb]c!4(N#(.43 $"#W4:M$;c!4(N#(.43 $"#W4:
;$XPdMd4(N#(.43 $"#W4:!$M0.%4E]R4(N#(.43 $"#W4

阴影%遮盖了此区域的眼底情况) XPdMd算法进一步
提高了图像亮度%导致图像纹理可见度更低%该算法不
适用于曝光过度图像的增强) M0.%4E]R算法增强后
图像颜色有一定的恢复%消除了原图中的白色光环%亮
度分布均匀%原图中心亮斑处的细小血管也可清晰
展示)
*-*:增强图像定量评估

增强后的眼底图像清晰度均得到提高) Mb]c!
算法增强的图像清晰度高达 7AAT8Y%其次为 M0.%4E]R

算法的 67T>A) 在 Fd=Pef!质量分数评估指标中%采
用 M0.%4E]R算法增强后的图像取得最大值%即图像
质量最优%而其他算法增强后的 Fd=Pef!质量分数均
低于原图) M0.%4E]R算法的 Fd=Pef!质量分数分别
比 Mb]c!*;c!和 XPdMd算法高出 75TDg*>T8g和
75T5g) 对于色度指标%M0.%4E]R在 Y 种增强算法中
取得最大值 758T58%Mb]c!*;c!和 XPdMd算法的
色度值分别比原图降低 7BT66*>TY> 和 BT87) 在饱和
度指标中%原图的饱和度为 7ABTD6% M0.%4E]R和
XPdMd算法均有良好表现%其中 M0.%4E]R增强后的
图像饱和度以 5T5B 的优势在该指标中取得最优值"表
7#) ;c!算法处理图像速度最慢%每增强 755 张图像
需要 Y >77 L%平均每张图像耗费 Y>T77 L%在处理图像
时有明显的等待时间&Mb]c!*XPdMd和 M0.%4E]R

算法增强 755 张图像分别耗费 A*757 和 8A L)
*-?:增强图像 ;d诊断效果

增强前后的眼底图像在 ;d诊断应用中的准确率
如表 D 所示) 对原图进行诊断的准确率和特异度分别

为 98T55g和 96T>5g) ;c!算法增强的图像在诊断
应用中表现不佳%准确率和特异度较原图均有所下降)
XPdMd算法增强图在诊断准确度上较原图有所提高%
但在特异度上有下降) Mb]c!和 M0.%4E]R算法增强
后的图像在诊断准确率和特异度上均得到提升%其中
M0.%4E]R算法增强的图像取得最优值)

表 '>增强图像定量评估结果
!/L4:'>%3/,.0./.0I::I/43/.0-,7:834.8-;:,</,6:10K/=:8

图像增

强方法

图片数

"张#
清晰度

/U"-7%-8# 0
Fd=Pef!

""4#(jP;#
色度

""4#(jP;#
饱和度

""4#(jP;#

原图 D55 >TB7" AT9Y% 78T5A# 5TAA6j5T56> 756TY>j >T8Y 7ABTD6jA7T8Y
Mb]c! D55 7AAT8Y" 75YT98%D86TBD# 5TA7Bj5T7YA B>TB7j 6T56 B>T96j85TA5
;c! D55 76TDY" >T>7% 89T88# 5TA8Dj5T7Y> 99T55j >T59 77DTA6jYBTB6
XPdMd D55 ATA9" 8T67% BT9Y# 5TA79j5T5>7 9BT76jD5TA9 7D8T76jYATBD
M0.%4E]R D55 67T>A" Y9T85% >AT69# 5TA>7j5T59A 758T58j 8TAB 7D8TDYjY7TY5

:注$Mb]c!$限制对比度自适应直方图&;c!$动态直方图均衡化&
XPdMd$带色彩恢复的多尺度 d4I$(4&&M0.%4E]R$循环生成对抗网络
:R/I4$ Mb]c!$ ./(IJ#LI%$"$I43 #3#KI$致4N$LI/WJ#" 4,'#%$*#I$/(& ;c!$
30(#"$.N$LI/WJ#" 4,'#%$*#I$/(& XPdMd$ "'%I$CL.#%4d4I$(4&1$IN ./%/J
J4LI/J#I$/(&M0.%4E]R$.0.%4C./(LIJ#$(I#3致4JL#J$#%(4I1/J[

表 *>增强图像 GQ诊断结果"X#
!/L4:*>GQ10/=,-8087:834.8-;:,</,6:10K/=:8"X#

原图 Mb]c! ;c! XPdMd M0.%4E]R

准确率 98T55 9AT>A BBT>A 9YT55 96T>A

特异度 96T>5 9BTYB 9DT89 9AT97 99T65

:注$;d$糖尿病视网膜病变&Mb]c!$限制对比度自适应直方图&
;c!$动态直方图均衡化& XPdMd$带色彩恢复的多尺度 d4I$(4&&
M0.%4E]R$循环生成对抗网络
:R/I4$;d$3$#24I$.J4I$(/K#IN0&Mb]c!$./(IJ#LI%$"$I43 #3#KI$致4N$LI/WJ#"
4,'#%$*#I$/(& ;c!$ 30(#"$. N$LI/WJ#" 4,'#%$*#I$/(& XPdMd$ "'%I$CL.#%4
d4I$(4&1$IN ./%/JJ4LI/J#I$/(&M0.%4E]R$.0.%4C./(LIJ#$(I#3致4JL#J$#%(4I1/J[
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?>讨论

彩色眼底图像是筛查*诊断眼科疾病常用的影像
资料%通常由眼底照相机拍摄) 由于在图像的获取过
程中存在拍摄环境不佳*设备参数设置错误等客观因
素及医务人员操作不当*患者配合度不高等主观因素%
现有的眼底图像数据库中存在大量低质量的眼底图

像) 这些低质量眼底图像不利于眼科医生和 M];系
统进行分析) 临床眼底照相采集过程中%一些患者由
于存在屈光介质混浊%如白内障*玻璃体混浊及角膜斑
翳等%也无法获取清晰的视网膜图像) 因此%增强低质
量眼底图像使其清晰地展示眼底情况对眼科疾病的临

床诊断和基于数据库的眼科 ]=辅助诊断都非常重要)
与其 他 深 度 学 习 网 络 不 同% 本 研 究 构 建 的

M0.%4E]R网络是一种依靠数据驱动的弱监督卷积神
经网络) 眼底相同拍摄角度的高?低质量配对图像的
采集难度大*周期长%因此目前研究多采用非配对的
高?低质量眼底图像数据) 本研究中 M0.%4E]R的训
练集只需相同数量的低质量图像集和高质量图像集%
但两者无需一一匹配%避开了深度学习网络配对数据
难以获得的问题)

在眼底图像增强的应用中%传统图像增强算法所
获得的图像视觉效果较差或只擅长单一类型低质量眼

底图像的增强) Mb]c!增强的图像取得异常高的清
晰度是灰度梯度剧烈变化所致%且颜色过渡不自然*明
暗分界线明显&;c!算法增强曝光不足图像时色彩严
重失真&XPdMd算法增强后的图像普遍亮度偏高%对
曝光过度图像没有增强效果反而降低了眼底信息的可

见度) 传统算法通过提高亮度和对比度达到图像增强
的效果%不能对图像的色彩有较好的调节) 然而在对
彩色眼底图像的分析中%背景色彩对眼病的诊断至关
重要) M0.%4E]R网络在训练过程中学习低质量和高
质量眼底图像的特征%如亮度*对比度*清晰度和色彩
信息) 在定量评估中%M0.%4E]R增强的图像色度和饱
和度虽低于原图%但与其他增强算法相比已最大程度
地保留了图像的色彩信息) 本研究提出的增强算法对
眼底图像有色彩增强的能力%可对色彩失真的图像进
行颜色矫正%这是其他增强算法所不具备的)

与其他眼底图像增强算法相比%M0.%4E]R对低质
量眼底图像的增强效果最好%增强后的眼底图像不仅
可以更清晰地显示血管*视杯*视盘等关键诊断部位%
而且不破坏原图像的结构特征) 采用 M0.%4E]R增强
低质量眼底图像可以提高现有眼底图像数据库中图像

的可诊断率) 与原图和其他算法增强后的图像相比%

M0.%4E]R增强后的高质量眼底图像 ;d诊断准确率
和特异度分别达到最优值) M0.%4E]R增强的眼底图
像可直接用于医生临床诊断%并有效提高 M];系统诊
断的准确率)

本研究提出的 M0.%4E]R算法是一个端对端的图
像增强网络%能够同时增强模糊*曝光不足*曝光过度
等低质量类型的图像%平均处理 7 张图像只需 5T8A L%
具有实时性和高效性%并可用在 M];系统前端) 然
而%本研究仍然存在可改进的地方%如在生成模型中引
入注意力机制提高网络的特征提取能力%加强图像的
细节信息等%同时可以在图像增强处理之前加入分类
网络%先对图像进行质量分类再进行图像增强)
利益冲突:所有作者均声明不存在任何利益冲突
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