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文章编号：1002-2082 (2024) 05-1001-07

一种医用纤维内窥镜综合镜体光效自动检测方法

李壮壮1，向　阳1，安卫东2，黄　雷2，刘　林2

（1. 长春理工大学 光电工程学院，吉林 长春 130022；2. 吉林省计量科学技术研究院 吉林省计量测试

仪器与技术重点实验室，吉林 长春 130103）

摘     要：医用纤维内窥镜已应用于各种医疗领域，其综合镜体光效的水平会影响所接收到图像的

质量，从而导致医护人员无法准确判断病灶情况。为快速有效评价纤维内窥镜在临床使用下的

综合镜体光效，提出一种基于图像处理的自动检测方法。通过内窥镜光源照射高反射率标准白

板，对 CCD 相机采集到的内窥镜图像进行图像处理，提取 90% 视场处和视场中心的灰度值的比

值作为边缘各点综合镜体光效，并进一步计算出内窥镜总体综合镜体光效。根据设计方法对 2 支

纤维内窥镜进行了 10 组重复实验，并与生产商标称值进行对比分析，同时计算不确定度以及分析

误差来源，验证了所设计方法的可行性。
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Abstract：Medical  fiber  endoscopes  have been applied  in  various  medical  fields,  and the  overall  light  effect

level of fiber endoscopes can affect the quality of the received images, leading to medical staff being unable to

accurately  judge  the  condition  of  the  lesion.  To  quickly  and  effectively  evaluate  the  comprehensive  mirror

body light effect of fiber endoscopes in clinical use, an automatic detection method based on image processing

was proposed.  The high reflectivity  standard whiteboard was illuminated by the endoscope light  source,  and

the endoscope images collected by the CCD camera were processed. The ratio of the gray values at 90% of the

field of view to the center  of  the field of view was extracted as the comprehensive body light  effect  of  each

edge point, and the overall comprehensive body light effect of the endoscope was further calculated. According

to the design method,  10 sets  of  repeated experiments were conducted on 2 fiber  endoscopes,  and compared

with trademark values of the manufacturer. At the same time, the uncertainty was calculated and the source of

error was analyzed, verifying the feasibility of the designed method.

Key  words：medical  fiber  endoscope； comprehensive  mirror  body  light  effect； image  processing； automatic

detection
  
引言

随着科学技术的进步，微创手术已经深入到外

科手术的各个领域中，成为外科手术的首选方

式。医用纤维内窥镜是一种通过镜体插入人体部
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位进行检查或手术的一种检测设备，作为微创手

术的首要手术器械也正在快速发展。

纤维内窥镜具有成像方式直观、图像实时显

示、使用场合广泛、诊断治疗容易结合等优势 [1]，

已在泌尿科、耳鼻喉科、消化科等多个科室及临床

领域中广泛应用，逐渐成为主流医用内窥镜类

别。纤维内窥镜主要靠镜体前端的物镜以及镜体

内部的光纤束传导光线，从而进行图像的输出 [2]。

纤维内窥镜的结构特点使得它更容易进入人体内

的狭窄通道，让医生观察到更清晰更准确的组织

结构，但也由于纤维内窥镜需要深入人体组织进

行观察，所以光效的好坏会直接对图像清晰度产

生影响。由于纤维内窥镜本身的结构特点，会导

致内窥镜图像亮度呈现由中心向边缘递减的情

况 [3]，并且在使用及消毒过程中也很可能导致镜体

的照明及成像能力发生变化，给临床使用造成不

利影响。

美国 Lighthouse公司是目前国际上著名的内

窥镜光学性能检测公司，该公司生产的 EndoBe-
nchXTB内窥镜成像质量检测系统，可以应用图像

处理技术进行内窥镜部分参数的自动检测，如内

窥镜视场角，视向角，视场中间和边缘的清晰度以

及明暗对比度。但是该设备价格昂贵，且检测的

参数与国家标准中的要求也有一定差距，并且对

纤维内窥镜的适用性还有待考量。

国内对于纤维内窥镜检测还大部分集中于内

窥镜光学性能的各项指标，尚没有针对纤维内窥

镜综合镜体光效的成熟检测方案。对于内窥镜的

综合镜体光效检测，国内的现有检测方法主要依

据标准 YY0068.1-2008《医用内窥镜硬性内窥镜 第
1部分：光学性能及测试方法》，分别测量照明镜体

光效和成像镜体光效后，将两者的数值结果相乘

计算综合镜体光效值 [4]。但是在内窥镜的临床使

用中，内窥镜的综合镜体光效通常体现在照明光

源发出的光线经过传光系统照射在病灶区，再反

射进入内窥镜光学成像系统，最终从内窥镜的出

瞳出射，被相机所接收 [5]。国家标准中的测量方式

虽然测量方法比较符合定义，但是却无法准确体

现纤维内窥镜在临床应用中的实际综合镜体光效

值。并且这种检测方法对于检测装置的光学定位

精确度高，检测装置中检测及照明窗口与 90%视

场位置的 4个正交方位的重合度也难以保证。所

以这种方法更适用于内窥镜设计生产阶段，在日

常使用及维护保养时使用难度比较大。

本文设计了一种基于图像处理的医用纤维内

窥镜综合镜体光效自动检测方法，通过 CCD相机

所接收图像的灰度值来替代光强，使用 8个 90%
视场处的识别区灰度值与视场中心识别区灰度值

之比的算数平均值来计算纤维内窥镜综合镜体光

效。通过对 2支医用纤维内窥镜进行 10组重复检

测并与厂家标称值进行对比，来验证该检测方法

的可行性和可重复性。 

1    检测原理
S LeR综合镜体光效 的定义为内窥镜的传光系

统和光学成像系统对边缘光效的贡献总和，由式

（1）计算求得[6]：

S LeR = ILeR×OLeR （1）

ILeR OLeR式中： 为照明镜体光效； 为成像镜体光效。

照明镜体光效是单独体现内窥镜照明质量的参

数，成像镜体光效是单独体现内窥镜光学成像系

统质量的参数，两者独立，互不影响 [7]，综合镜体光

效是由照明镜体光效和成像镜体光效两者累积综

合体现内窥镜光效性能的参数。

L0

Lω

照明镜体光效是光学镜照明光路和成像系统

对边缘光效的贡献总和 [8]，表征视场边缘相对于中

心的照度，其值越大越好。在标准 YY0068.2-2008
《医用内窥镜硬性内窥镜 第 2部分：机械性能及测

试方法》中，对于照明镜体光效说明如下：在余弦

辐射体贴面照明条件下，光学镜照明光路对边缘

光效的贡献，以亮度作为光度量。通过照明光源

连接在经内窥镜传光系统上照射物面，在物面选

取中心和 90%视场位置的 4个正交方位的测试，

得到中心亮度值 和 4个视场 90%处 4个正交方

位亮度 的平均值[7] ，如式（2）所示：

ILeR =
Lω
L0

（2）

Lω L0式中： 表示视场角 ω方向亮度均值； 表示中心

亮度。

ϕ
′

0

ϕ
′

w

成像镜体光效是指内窥镜的光学成像系统对

边缘光效的贡献，用光通量透过率之比表示 [9]。国

家标准中规定测量方法如下：通过在物面设置均

匀的平面光源，平面光源前设置小的通光孔，通光

孔位置分别在视场中心和 90%视场位置的 4个均

匀方位上，光线经内窥镜物镜到达目镜端，在目镜

出瞳处分别测量中心光通量 和边缘光通量均值

，成像镜体光效通过式（3）获得[10]：
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OLeR =
τV−ω

τV−0
=
ϕ′0
ϕ′ω

（3）

τV−ω τV−0式中： 表示视场角 ω方向透过率； 表示中

心透过率[11]。

在综合镜体光效测量中，特殊情况下还包括综

合边缘光效的测量计算。综合边缘光效是内窥镜

光能传递的轴外光度量与轴上光度量的相差程

度，一般由轴外光度量与轴上光度量之比表示 [12]。

在国家标准中，在测量成像镜体光效后，还需将所

测数据除以朗伯体光效得到综合边缘光效值 [13]。

其中朗伯体光效表示平面元向球面体辐射时，郎

伯辐射体对受照体的边缘光效，原理如图 1所示。

其中，ω为辐射角，d为辐射距离，e为内球面的球

心至辐射点的距离。 

  

ω

d e

1

2

3

 
1.内球面；2.平面元；3.内球面的球心

图 1    朗伯体光效示意图

Fig. 1    Schematic diagram of Lambertian light effect
 

在内窥镜综合镜体光效测量中属于光学镜向球

面辐射，使用式（4）和式（5）进行朗伯体光效计算：

LL(e−z) =

(
sinw− sinε
sin(w−ε)

)2

cosw · cosε （4）

sinε =
z

1+ z
sinw （5）

式中：z为球面 z的形状参数值；ε为内窥镜向球面

郎伯体进行辐射时的实际辐射角。在医用纤维内

窥镜测量中，由于内窥镜镜头末端垂直于测量平

面，即 z趋于无穷，则朗伯体光效表达式为

LL(e−∞) = cos4w （6）

即对于不同视场角的内窥镜，在测量过程中可

以直接通过镜体视场角计算出朗伯体光效，从而

进行综合边缘光效的计算[14]。

根据国家标准中对于照明镜体光效、成像镜

体光效以及综合镜体光效的测量原理，可以推导

出综合镜体光效公式：

S LeR =
Lω ·τV−ω

L0 ·τV−0
=

Lω ·ϕ′0
L0 ·ϕ′ω

（7）

根据综合镜体光效及综合边缘光效的定义可

以理解，综合镜体光效主要体现内窥镜照明系统

及成像系统对于边缘光效的贡献，主要表征的是

边缘光效与中心光效的相差程度，所以可以通过

计算边缘光强与中心光强之比来得到综合镜体光

效和综合边缘光效，其中边缘和中心的光强效果

又可以由图像的灰度值反映出来。因此，提出一

种基于图像处理的利用灰度值计算纤维内窥镜综

合镜体光效的测量方法。 

2    检测方法及流程

Grayi

Gray0

所设计的医用纤维内窥镜综合镜体光效自动

检测流程如图 2所示，使用纤维内窥镜所连接的医

用冷光源照射高反射率白板，并被内窥镜和黑白

CCD相机接收，在纤维内窥镜视场 90%范围设置

8个识别区域，通过对识别区得到的图像信息进行

滤波及降噪处理后，在每个识别区内通过采集五

点的灰度值并加权平均，实现对于 8个识别区域灰

度值 （i=1，2，…，8）的提取计算，并同时提取中

心灰度值 作为标准值。 

  

五维调整
平台

医用
冷光源 显示器

图像采集
系统

数据处理
软件

标准白板 待测纤维
内窥镜

 
图 2    检测流程框图

Fig. 2    Block diagram of measurement process
 

Gray1

Gray2 Gray8 Gray0

通过式（8），将测量得到的 8个灰度值 ，

，···， 与 分别计算获得比值，得到 8个

边缘位置处的综合镜体光效值：

S Li =
Grayi

Gray0
（8）

S LeR

取 8个边缘位置处的综合镜体光效值的算数

平均值作为内窥镜的综合镜体光效值 。计算

公式如式（9）：

S LeR =

8∑
i=1

S Li

8
（9）

在综合镜体光效计算完成之后，如有测量边缘

光效的需要，可以通过式（6）计算得到镜体的朗伯

体光效值，将两者相除进一步得到综合边缘光效。

值得注意的是，在检测过程中，首先要对光源

亮度进行测试并控制。因为在照明部分中，医用

冷光源经过内窥镜照明系统将光束照射到高反射

应用光学　2024，45（5）　李壮壮，等：一种医用纤维内窥镜综合镜体光效自动检测方法 ·  1003  ·



率标准板，再由标准白板反射到纤维内窥镜成像

系统接收成像[15]，然后在计算机中接收到中心亮且

边缘暗的灰度图像进行后续的灰度值提取。但由

于灰度图像的灰度值范围在 0～255之间，当医用

冷光源的亮度过高时，所提取到的中心点灰度值

就会始终保持在 255满值，但边缘各点灰度值偏

高，出现过饱和现象，导致灰度值提取和后续综合

镜体光效值计算错误。所以在检测过程中，必须

控制医用冷光源的亮度不能过高。本方法通过控

制中心点灰度值的大小来控制光源亮度，如式（10）
所示，使图像的中心灰度值接近但小于 255满值。

250＜Gray0＜255 （10）
 

3    实验 

3.1    实验条件

由于综合镜体光效的测量对于环境中的光线

敏感程度高，所以本实验在模拟暗室下进行，并控

制室温为 24 ℃，湿度为 30% RH，以减小对于测量

结果的影响。实验装置如图 3所示。 

  

1
2

3
4

5

6

 
1.图像处理软件；2.标准白板；3.光纤；4.待测医用纤维内窥镜；

5.医用冷光源；6.CCD相机

图 3    实验装置图

Fig. 3    Physical drawing of experimental setup
 

实验所用纤维内窥镜如图 4所示，是由长春市

光泓科技有限公司提供的 2支不同型号的纤维内

窥镜。 

  

(a) 纤维大肠镜 (b) 纤维上消化道镜 
图 4    实验所用纤维内窥镜

Fig. 4    Fiber endoscope used for experiment

实验所使用的 2支内窥镜工作距离均为 15 mm，

供应厂家依据相关国家标准所进行测试的相关参

数如表 1所示。 

  

表 1    内窥镜编号及参数

Table 1    Endoscope number and parameters
 

编号 种类
视场
角/(°)

综合镜
体光效值

产商

1 纤维大肠镜 90 0.60 长春市光泓科技公司

2 纤维上消化道镜 95 0.55 长春市光泓科技公司
 

实验所使用的医用冷光源是由上海纹测光电

科技有限公司生产的 XD301型号医用冷光源，色

温≥3 200 K，波长范围为 380 nm～1 100 nm。这款

医用冷光源电压调节范围宽，调光电路性好，且在

出光口加有中性滤光片，可保证出射光线均匀度

达到实验的照明要求。

实验所使用的 CCD相机为 Basler公司生产的

acA1300-75gm型号相机，具体参数如表 2所示。 

  

表 2    CCD 相机参数

Table 2    CCD camera parameters
 

传感器
类型

像素
像素

尺寸/μm
感应

区域/mm
像面
尺寸

帧率/
(frame·s−1)

CMOS 1 280×1 024 4.8×4.8 6.14×4.92 1/2 88
  

3.2    实验过程

首先开启计算机、医用冷光源，并将光源与待

测内窥镜连接好，打开检测软件，放置好对准靶

板，调整内窥镜前端到靶板平面工作距离为 15 mm，

将内窥镜进行调焦并且与靶标平面进行垂直对

准，再将高反射率标准白板（尺寸为 60 mm×60 mm，

反射率为 99%）放置在靶标平面处，调节光源亮

度，观察软件界面灰度值处，使图像中心灰度值保

持在式（10）范围内。然后调整综合镜体光效检测

识别区，如图 5实现 8个采集区和内窥镜 90%视

场区域的对准。 

  

 
图 5    识别区对准

Fig. 5    Identification area alignment
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然后观察软件数据区，如图 6所示，可以分别

观察到此时内窥镜边缘各识别区和视场中心的灰

度值以及待测内窥镜的综合镜体光效数值。 

  

综合光效: 58.5

 
图 6    综合镜体光效数据区

Fig. 6    Data area of comprehensive mirror body light effect
  

3.3    实验结果与讨论

依据上述方法，通过改变医用冷光源亮度，对

2支医用纤维内窥镜分别进行了 10组重复检测，

得到实验数据如表 3所示。 

  

表 3    综合镜体光效检测实验数据

Table 3    Experimental data for comprehensive mirror body

light effect detection
 

编号
综合镜体光效分组数据

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1号镜 0.613 0.605 0.589 0.592 0.562 0.584 0.607 0.576 0.603 0.585

2号镜 0.539 0.556 0.558 0.532 0.547 0.545 0.531 0.529 0.543 0.541
 

从表 3中数据进一步计算得到，1号镜综合镜

体光效测量平均值为 0.592，2号镜综合镜体光效

测量平均值为 0.542，2支纤维内窥镜与厂家标称

值的差距分别为 1.4%和 1.5%，均符合要求。

医用纤维内窥镜由于结构的特殊性，在生产及

使用过程中不可避免会出现各种参数的变化。同

样地，虽然本综合镜体光效自动检测方法在一定程

度上提高了测量准确性，但是由于标准白板、光源、

实验环境以及图像处理等方面无法达到理想情况，

也会带来一定的测量误差。本实验采用贝塞尔公

式对测量的 10组数据进行 A类不确定度评定：

U(x) =

√√√√√√√ n∑
i=1

(xi− x)2

n(n−1)
（11）

xi x

U(x)

式中： 为每次实验的测量值； 为 10组测量数据

的平均值；n为实验次数； 为不确定度。

由上述实验结果及式（10）计算得出本次实验

的综合镜体光效的不确定度，如表 4所示。
 

 
 

表 4    综合镜体光效不确定度

Table 4    Uncertainty of comprehensive mirror light effect
 

编号 综合镜体光效不确定度

1 0.005

2 0.004
 

根据实验测试数据及不确定度计算结果，表明

所设计方法对于综合镜体光效的测量准确且稳定。 

3.4    实验误差来源分析

本文使用图像处理的方法进行医用纤维内窥

镜综合镜体光效的测量，但测量环境和部分实验

仪器无法达到理想条件，不可避免地会存在一定

的误差，本文的综合镜体光效检测误差主要包括

以下几个方面。

1） 光源误差

由于医用卤素冷光源的光线并不均匀，因此会

对综合镜体光效中的照明阶段造成一定的影响，

进而影响综合镜体光效的测量值。此外，所使用

的高反射率白板由于实验次数过多，可能会出现

一定程度的污损，导致反射光线出现随机影响。

针对该部分问题，考虑将冷光源传导光纤接入积

分球内进行照射并更换新的标准白板，可降低一

部分测量误差。

2） 图像处理误差

该部分采用的是灰度值提取，但使用的 CCD
相机及设计软件对于噪声的控制不够严格，降噪

水平不好，容易对灰度值产生一定的随机影响，产

生测量误差。针对该部分问题，考虑后续进行软

件升级，采取更高级别的降噪，进一步提高测量

精度。

3） 实验环境误差

由于测量过程需要严格在光学暗室进行，以隔

绝外界光线的影响，但实验中模拟暗室的部分环

境条件还未达到光学暗室的要求，也会出现一定

的测量误差。针对该部分问题，考虑搭建光学暗

室进行后续实验。 

4    结论
本文主要基于纤维内窥镜的实际临床使用环
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境，通过对综合镜体光效的原理分析，提出了一种

基于图像处理的纤维内窥镜综合镜体光效自动测

量方法，通过用图像灰度值来代替光强效果进行

近似计算，实现快速自动测量。通过多组实验对

2支纤维内窥镜进行测量，并与厂家依据国家标准

测量的标称值进行对比，且根据测量结果计算了

不确定度，分析了误差来源并提出解决方法，进一

步验证了所提出方法的可行性。但由于实验环境、

白板、图像处理软件以及光源稳定程度还不够完

善，因此测量方法还未达到最佳水平。本方法的实

现已经提高了纤维内窥镜综合镜体光效的检测速

度和检测精度，同时也为内窥镜检测行业提供了

利用灰度图像处理进行光学参数检测的新思路。
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