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息分析后，十分有效地剔除了伪车牌区域，结果如图6所示，
车牌提取的结果如图7所示。

3 实验结果及分析
用本文算法对247幅在各种复杂背景下不同光照下拍

摄的车牌图像进行实验，有效定位率达98．4％。实验中，图

像的大小为640 X 480，算法程序由MATLAB编写并在cpu为
P42．4GHz，内存为512M的计算机上运行，平均每幅耗时3．

79s，实际应用中改用c语言编写即可很好地满足实时性要
求。本文车牌定位算法不仅有效地提取单车牌图像，同样也
适用于多车牌图像，图8显示了应用本算法提取多车牌图像
的过程。

文献[4]根据车牌底色和纹理分析来提取车牌，但当背
景中颜色与车牌底色相似的区域增加时，误分割率和计算量

也随着增加，而本文算法充分利用车牌固定的颜色搭配，并
只考虑字符边缘点满足边缘颜色分布的要求即可，并不需要
考虑整个车牌区域的颜色，不仅减少了计算量，而且也很好

地避免了颜色与车牌底色相似的区域所带来的影响。文献
[1，6]采用边缘检测结合形态滤波的方法，然而由于边缘检
测后并没有有效地滤除大量的背景噪声边缘点，给后续处理

带来了很大的困难和干扰，而本文算法利用车牌综合特征，
极大程度上滤除了背景噪声边缘点，经统计，和原边缘图像
相比，边缘二次提取后的边缘点平均每幅减少了93．9％，在

原始边缘图像中，车牌区域边缘点平均只占总边缘点的8．
5％，而在经边缘二次提取后的边缘图像中，车牌区域边缘点

平均占总边缘点的75．6％，有效地解决了因图像背景复杂和

噪声而导致定位率下降的问题。

总之，本文针对车牌图像的综合特征，提出了一种新的
基于边缘颜色分布的彩色车牌定位算法。该算法充分结合
了车牌区域特有的边缘颜色分布信息、边缘信息、灰度变化

特征和结构特征。其中边缘二次提取算法使得噪声边缘点
大大减少并且删除了具有相似纹理特征和结构特征的非车
牌区域边缘点，对复杂背景图像和噪声具有很强的抗干扰性

能，同时也很好地避免了颜色与车牌底色相似的区域所带来
的影响。实验结果表明，本算法具有很好的定位效果，可应
用于实际的车牌识别系统中。
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国产OMOM胶囊内镜检查94例的护理体会

李春花，徐妙琴，卢兵

(第三军医大学附属新桥医院消化内科，重庆400037)

l 资料与方法
1．1研究对象：共收集自2004年4月一2006年10月我科内镜中心
行胶囊内镜研查病人94例，男性40例，女性54例，年龄18—80岁。
其中19—30岁12例，31—50岁42例，60—70岁28例，70岁以上12
例。I临床表现黑便或便血病人72例，腹泻及腹痛病人6例，结肠多发
息肉并结肠癌术后4例，健康体检12例。肠道准备：50％硫酸镁或
20％甘露醇。
1．2方法：按OMOM胶囊内镜系统使用说明书使用。服用胶囊两小
时后可以喝水；四小时后可以进食；在检查过程中不能接受其他电子
仪器检查；智能胶囊排出体外后，受试者将其洗挣交还医生观察。受
检者大便时要密切注意胶囊内镜是否排出，必要时进行腹部x线透
视核实。

2结果和护理
OMOM胶囊内镜观察数据94例病人中90例检查成功，成功率为

95．7％；对胃肠镜检查未能确定病因，疑为小肠病变8l例病人，胶囊
内镜检查有42例发现病变，阳性检出率为56．1％，明显高于全消化
道钡餐造影的4例(阳性检处率为4．9％，P<0．01)；15例手术证实病
变存在，29例因为种种原因未能行手术治疗；4例因胶囊故障未检查
成功。
2．1心理护理

胶囊内镜检查是一种新的内镜检查方法，患者对此检查缺乏了
解，又因其价格昂贵，多数患者担心检查过程不顺利或是检查不出疾
病原因，检查前应问患者介绍胶囊内镜的工作原理、检查步骤、方法
及胶囊内镜的安全性及注意事项，消除患者的恐惧心理，使其很好地
配合检查。
2．2检查前患者准备

(1)为了获取最佳的检查效果，检查前肠道准备是非常重要的。患
者在检查前2 13吃少渣半流饮食，检查前禁食12小时并口服1．00ml硫酸
镁溶液并服用5％糖盐水40∞一100(hnl，直至排出清水样便。45例病人中
9例病人因便血，检查前2—4天未曾禁食，胶囊内镜检查肠道清洁良好，
6例病人禁食12小时后直接检查，4例病人自空肠远端开始肠道清洁度
差，30例病人用50％硫酸镁清洁肠道，26例肠道清洁度良好，l例病人吞
服胶囊3小时后进食流食，在空肠远端食物追上胶囊，致使后半部分清
洁度差。(2)检查前24小时禁烟；(3)男性患者于前l d要剃除腹部肚脐
上下15em范围的体毛，以免传感器粘贴不牢，影响传感效果。(4)检查当
日不要穿束腰过紧的内衣裤。
2．3检查前物品准备及胶囊的检测

检查前把物品准备完善，如电池充电，准备消泡剂等，协助医生
对患者资料进行登记，给患者吞服1小杯去泡剂，以使图像摄影达最

佳效果。
2．4检查中的护理配合

(1)吞服胶囊2h内不能进食水，4h后指导患者进少量简餐，如面
包、面条等，为保证最佳图像摄影效果，吞服胶囊后，嘱咐患者尽可能
推迟饮水，但因患者检查全程需6～8h，且检查前禁食及导泻，为预防
患者出现低血糖，检查开始到2h后以无色葡萄糖或葡萄糖生理盐水
代食饮用，避免有色有气或有渣饮食。本组均顺利完成检查。(2)胶
囊自吞服至排出前，患者不得接近任何强力电磁波区域，如MRI或业
余电台。检查过程应避免剧烈运动，弯腰、屈体及随意移动腰带，以
免陈列传感器因运动流汗而粘贴不牢，弯腰屈体有可能折断陈列传
感器，而随意移动腰带可能使接收记录仪、电池等接口松脱，从而影
响检查质量。本组无1例发生此种情况；

(3)检查期间还需15rain确认一下记录仪上的绿／蓝指示灯是否
闪烁，如闪烁停止，则指导患者记录当时的时间并通知医生。
2．5检查后的护理观察

(1)检查结束后，由专业工作人员拆下所有设备，要小心运送、持
放记录仪避免冲击、震动或阳光照射，否则会造成数据信息的丢失。
(2)检查结束后，嘱咐患者注意24h胶囊是否已排出体外，如果72h后
患者仍不能肯定胶囊已排出体外，且出现进展性的无法解释的腹痛、
呕吐或肠道阻塞症状时，应与医生联系，必要时进行x线检查，本组
被检患者全部顺利排出胶囊，且检查过程中患者未出现任何并发症
及仪器信号中断现象。

总之，我们研究表明国产OMOM胶囊内镜同样安全、有效、可靠。大
量的研究已经表明胶囊内镜对小肠疾病是一种有效的检查手段，明显优
于既往检查方式【l，2]。胶囊内镜作为一种全新的无创性胃肠道检查方
法，具有操作简单、安全性好、患者耐受性好等优点，在临床上值得推广。
有效的护理干预，可使患者顺利地完成检查，获得清晰的图像，以提高病
变的诊断率，结果显示本组受检查者均顺利完成检查，无排出障碍及其
它并发症发生，良好的肠道准备是获得清晰图像的关键。
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