BARTOSZ ZIELINSKI

Segmentacja i selekcja cech jako jeden
z podstawowych problemow w rozpoznawaniu
obrazow medycznych

1. Wprowadzenie

Obrazowanie medyczne (ang. medical imaging) to metody uzyskiwania i rozpozna-
wania obrazéw, z jakimi mamy do czynienia w badaniach medycznych, podejmo-
wanych zaréwno w celach badawczych, jak i diagnostycznych [Chmielewski, Kuli-
kowski, Nowakowski 2000]. Zatem, w duzym uproszczeniu, dwa gléwne zadania
obrazowania biomedycznego to akwizycja obrazu oraz jego rozpoznawanie.

W przypadku obrazowania medycznego, akwizycja ma za zadanie pobranie
informacji, ktora dotyczy badanego obiektu. Wykorzystany moze by¢ do tego celu
cyfrowy rentgen, dzieki ktéremu otrzymywane sa cyfrowe zdjecia rentgenowskie.
Innym przykladem jest tomograf. Kiedy obraz znajdzie si¢ juz w pamieci kompu-
tera, nastepuje faza rozpoznawania. Faza ta polega na obrébce obrazu, jego wstep-
nym przetwarzaniu oraz na segmentacji, co w rezultacie prowadzi do otrzymania
reprezentacji znajdujacych si¢ na nim obiektow. Segmentacja, a tym samym uzyska-
nie reprezentacji jest krokiem najtrudniejszym z uwagi na to, ze obrazy medyczne
przedstawiaja zazwyczaj wiele obiektow, ktérych polozenie, ksztalt i grubos¢ zaleza
w duzej mierze od budowy anatomicznej pacjenta. Co wiecej, obiekty na obrazie cze-
sto na siebie nachodza.

Na podstawie wyeksponowanych cech dokonywana jest analiza, ktéra wykorzy-
stuje teorie z innych, starszych galezi informatyki, takich jak teoria jezykow for-
malnych [Flasinski 1991; Ogiela 2001] czy statystyka [Stapor 2005]. Wykorzystanie
zlozonych teorii czyni ten krok najciekawszym ogniwem rozpoznawania obrazdw.
Ogniwem, ktore pozbawione jest jednakze sensu bez poprawnej segmentacji.

Niniejszy artykul ma na celu przedstawienie trudno$ci zwigzanych z podstawowym
problemem rozpoznawania obrazdw, jakim jest segmentacja i uzyskiwanie reprezenta-
cji obiektdw znajdujacych sie na obrazie. Proces selekcji cech obiektéw na obrazie jest
tak skomplikowany, poniewaz obraz zawiera zazwyczaj wiele obiektéw o réznorakim
ksztalcie, ktére nachodzg na siebie, co czesto uniemozliwia poprawna segmentacje. Za
przyktad postuzy¢ moga koséci nadgarstka przedstawione na Rycinie 1, ktére na siebie
nachodzg, przez co ich wyodrebnienie jest niebywale trudne [Tadeusiewicz, Ogiela,
Ogiela 2006].
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Rycina 1. Zdjecie rentgenowskie rak pacjenta zdrowego

W pracy tej zostanie takze podjeta proba przedstawienia i poréwnania dwdch
podobnych, a jednoczesnie réznych mechanizméw rozpoznawania obrazéw — kom-
puterowego i ludzkiego, celem ukazania zachodzacych miedzy nimi analogii.

2. Akwizycja obrazu w skrocie

Zgodnie z powyzsza definicja obrazowania medycznego, akwizycja obrazéow
jest zagadnieniem spoza rozpoznawania obrazéw, niemniej ma znaczacy wplyw na
jego efektywnos¢. Efektywnos¢ te bada si¢ za pomoca szeregu cech majacych wplyw
na jego praktyczne zastosowania, takich jak: jakos$¢ techniczna, uzytecznos¢ medycz-
na, dostepno$¢ metody zobrazowania [Choras 2005].

Jako ze pozyskiwanie obrazéw to zagadnienie bardzo obszerne i niezwigzane
$cidle z niniejszg publikacja, przyjete zostanie, bez wchodzenia w dalsze szczegoly,
ze obrazy wykorzystywane w rozpoznawaniu obrazéw medycznych dostarczane sg
w postaci pionowo-poziomej kratki z odpowiednio pokolorowanymi pikselami. Taka
reprezentacja obrazow nazywana jest grafika rastrowa, ajej przyktad przedstawia
Rycina 2. Innym rodzajem reprezentacji jest grafika wektorowa, ktéra jednak nie ma
zastosowania w obrazowaniu biomedycznym.
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Rycina 2. Przyktad obrazu o wymiarach 29 x 23 piksele reprezentowanego
za pomoca grafiki rastrowej

3. Czym jest przetwarzanie i rozpoznawanie obrazow?

Przetwarzanie obrazéw dotyczy tych zagadnien, w ktorych zaréwno dane wej-
$ciowe, jak i wyjsciowe majg posta¢ obrazow. Jednym z jego przyktadow jest system
przesylania obrazow, w ktdrych istotne sg usuwanie zakldcen oraz kompresja danych.
Przetwarzanie obrazéw zajmuje si¢ takze obrazami przeswietlonymi albo zamaza-
nymi, ktdre sg poprawiane dzieki technikom polepszania kontrastu.

Frzetwarzanie

"
?

Grafika Fozpoznawanie

Y

Rycina 3. Schemat ilustrujgcy wzajemne zaleznosci miedzy grafika, przetwarzaniem obrazéw
i rozpoznawaniem obrazow

Opis
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Innym jego przykladem jest redukowanie zakresu luminacji i otrzymanie kontu-
ru obiektéw, kolejnym stworzenie nowego obrazu na podstawie ich zbioru, podobnie
jak przy kontrastowaniu obrazéw przekroju ludzkiego ciata na podstawie rentgeno-
gramow [Pavlidis 1987].

Rozpoznawanie obrazéw to metody tworzenia opisu obrazu wejsciowego lub
zakwalifikowanie obrazu do jakiej$ szczegolnej klasy. Proces rozpoznawania zaczyna
sie od obrazu, ktéry zamienia si¢ w abstrakcyjny opis (zbior liczb, tancuch symboli
lub graf). Dalsze przetwarzanie takiego opisu prowadzi do zakwalifikowania danego
obrazu do jednej z kilku klas. Przyktadem moze tu by¢ zakwalifikowanie pacjenta,
ktoérego zdjecie wida¢ na Rycinie 1, do klasy pacjentéw zdrowych, a pacjenta, ktérego
zdjecie rentgenowskie znajduje si¢ na Rycinie 4, do klasy pacjentéw chorych.

Rycina 4. Zdjecie rentgenowskie reki pacjenta chorego

Definiujgc pojecie rozpoznawania obrazéw, warto nadmieni¢, ze jego nazwa nie-
zbyt precyzyjnie oddaje sens angielskiego wyrazenia pattern recognition (rozpozna-
wanie wzorca), od ktdrego sie¢ wywodzi. Wzorcem bowiem moze by¢ nie tylko rysu-
nek, ale tez litera rekopisu, odcisk palca, stan pacjenta poddawanego diagnostyce, czy
tez sygnal mowy [Tadeusiewicz, Flasinski 1991]. W niniejszej publikacji ograniczono
sie jednak do rozpatrywania pewnej grupy wzorcow, ktére s3 obrazami medyczny-
mi. Mimo iz moze si¢ wydawac, ze takie postepowanie zaweza obszar rozwazan, to
nalezy zdawac sobie sprawe z tego, ze tak zdefiniowany obraz moze zawiera¢ bardzo
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wiele réznorakich zdje¢. Moga to by¢ m.in. zdjecia tomograficzne, mammograficzne
czy rentgenowskie, ale réwniez zdjecia przedstawiajace zmiany skorne, wykonane
zwyklym aparatem cyfrowym.

4. Przetwarzanie i rozpoznawanie obrazow przez cztowieka

Funkcje analogiczng do funkgcji aparatu cyfrowego pelni u czlowieka gatka ocz-
na (Rycina 5). Galtka oczna jest narzedziem, ktore za pomocg nerwéw wzrokowych
przekazuje wrazenia wzrokowe do mdzgu, gdzie sg one analizowane i przetwarzane
wjeden obraz. Oko ma za zadanie oglagdanie, mézg natomiast decyduje o tym, co
jest spostrzegane i w jaki sposob rejestrowane [Choras 2005].

CIALO
RZESKOWE SIATKOWKA
WIEZADELKA
ZINNA NACZYNIOWKA
TEGZOWKA TWARDOWKA
CIALO
ZRENIGA SZKLISTE
SOCZEWKA
NERW
ROGOWKA WZROKOWY
KOMORA
PRZEDNIA

oo -

Rycina 5. Budowa gatki ocznej cztowieka

Na samym poczatku tak otrzymane, bogate w szczegély odwzorowanie obrazu
jest przechowywane w pamieci ultrakrotkotrwalej, ktéra w przypadku przetwarza-
nia bodzcéw wzrokowych zwana jest pamigcig ikoniczng. Odwzorowanie jest dostep-
ne w pamieci ikonicznej w celu jego identyfikacji. Identyfikacja taka ma charakter
symultaniczny, poniewaz w ramach wstepnego przetwarzania zostaja wyodrebnione
poszczegdlne elementy obrazu ze wzgledu na ich lokalizacje przestrzenng, a takze
ksztalt, wielkos¢ i barwe.

Czlowiek ogladajacy obraz nie tylko zapamietuje odbierang informacje o obrazie,
ale wykorzystujac odpowiednie obszary mdézgu, dokonuje jego interpretacji. Inter-
pretacja dokonywana jest nie tylko na podstawie odebranego sygnatu obrazu, ale
tez w odniesieniu do wcze$niej posiadanych wiadomosci o tym, co obraz powinien
przedstawiaé. Poréwnanie informacji o obrazie z informacja juz znajdujacg sie w pa-
mieci umozliwia interpretacje obrazu.

Czlowiek przyjmuje do analizy tylko tyle danych z pamieci ultrakrétkotrwalej,
ile jest niezbednych do potwierdzenia hipotezy dotyczacej obrazu i uzupelnia
brakujacg o nim informacj¢ danymi ze swojej pamieci dlugotrwalej, w ktorej znaj-
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duje si¢ model obrazu. Takie uzupelnianie informacji nie jest jednak pelnym i kom-
pletnym przegladem znajdujacych sie w pamieci diugotrwalej danych dotyczacych
obrazu, poniewaz bylby to proces zbyt wolny [Choras 2005].

Opisany powyzej schemat ludzkiego rozpoznawania obrazéw przedstawia Ryci-
na 6.

obraz
- identyfikacj
/ P estene [ B \
/ ob?apzu interpretacja
pamiec danych

interpretacja
obrazu

wynik

Rycina 6. Schemat rozpoznawania obrazu przez cztowieka

Nalezy takze doda¢, iz na selekcje i interpretacje obrazow u cztowieka wplywaja
jego emocje i motywy.

Niech za przyklad postuzy proces rozpoznawania choroby reumatologicznej na
podstawie rentgenowskich zdj¢¢ rak. Prawdopodobna diagnoza dla pacjenta, ktérego
rentgen przedstawiony jest na Rycinie 2, bytaby optymistyczna, a dla pacjenta, kto-
rego reke przedstawia Rycina 4, pesymistyczna, co byloby zgodne z prawda. Mozna
sobie jednak wyobrazi¢ sytuacje, ze lekarz ma do przeanalizowania wiele zdje¢ rent-
genowskich i nie ma czasu zaglebia¢ si¢ w szczegoly kazdego z nich. Wtedy pacjent
z rentgenem z Ryciny 7a moéglby zosta¢ nieprawidlowo zdiagnozowany, poniewaz na
pierwszy rzut oka nie wystepuja tam znaczace patologie.

Skoro patologiczne zmiany nie s3 widoczne na pierwszy rzut oka, lekarz pobieznie
ogladajacy zdjecie stwierdzilby, ze wszystko jest w normie i niejako uzupelnitby bra-
kujacg, niepokojaca informacje o pacjencie, danymi ze swojej pamieci dtugotrwatej.
Taka pomytka mogtaby okaza¢ sie tragiczna w skutkach, poniewaz po diuzszej ana-
lizie mozna zauwazy¢ na zdjeciu z Ryciny 7a pierwsze symptomy reumatoidalnego
zapalenia stawdw, ktore objawiaja sie w tym konkretnym przypadku wezszymi szpa-
rami §rodreczno-paliczkowymi kciuka (Rycina 7b) i palca $srodkowego (Rycina 7c).

Choroba ta jest jednak widoczna dopiero po dokltadnym przyjrzeniu si¢ szparom
stawowym. Lekarz musiatby w tym wypadku jeszcze raz uwazniej spojrze¢ na zdje-
cie, poniewaz tego typu informacja nie zostala zapisana w pamieci dltugotrwalej za
pierwszym razem. Przyklady tak otrzymanych zblizen, niosacych dodatkowa infor-
macje, przedstawione sg na Rycinie 7b i Rycinie 7c.

98



Segmentacja i selekcja cech jako jeden z podstawowych problemow...

Rycina 7. a) Zdjecie rentgenowskie reki pacjenta chorego na reumatoidalne zapalenie
stawow, powiekszenie b) srédreczno-paliczkowej szpary stawowej kciuka
oraz c) palca serdecznego, Srodkowego i wskazujacego

5. Komputerowe przetwarzanie i rozpoznawanie obrazow

Opisujac proces przetwarzania i rozpoznawania informacji przez komputer, nalezy
przede wszystkim powiedzie¢, ze jest on — w duzym uproszczeniu — analogiczny do
procesu zachodzacego u czlowieka, ktory to proces zostal opisany w poprzedniej
czgsci. Jednoczesnie system komputerowy posiada zazwyczaj znaczne ograniczenia
w pordwnaniu z cztowiekiem.

Rozwazmy ogélny schemat rozpoznawania obrazéw przez komputer, ktory
przedstawiony jest na Rycinie 8. Mimo ze obraz réwniez jest zapisywany do pamieci,
co przebiega analogicznie jak u czlowieka, to jest on tam zapisywany jako calo$¢.
W przeciwienstwie do cztowieka komputer nic sobie nie ,dopowiada”, co jest
oczywiscie zaleta, bo nie prowadzi do bledéw spowodowanych powstatymi ztudze-
niami, ale z drugiej strony jest wolniejsze. Co wigcej, komputer jest zdolny odnies§¢
sie w kazdej chwili do wybranego fragmentu obrazu i dokladnie zbada¢ jego wtas-
ciwosci. U czlowieka nastapi¢ musialoby powtdrne pobranie informacji wzrokowej,
ktdéra tym razem zawieraltaby potrzebng informacje.
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Rycina 8. Schemat rozpoznawania obrazu przez komputer

Kolejnym krokiem analizy jest przetwarzanie wstgpne. Podczas tego etapu obraz
jest wygladzany, kontrastowany (Rycina 9b) lub poddawany erozji (Rycina 9a). Jak
juz zostalo wspomniane, najwazniejsza wlasnoscia metod przetwarzania obrazéw
jest to, ze pobieraja one do obrdbki obraz i obraz zwracaja jako wynik przeprowa-
dzonej operacji.

a)

Rycina 9. Obraz z Ryciny 7a poddany a) operacji morfologicznej erozji
i b) operacji kontrastowania
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Dzigki odpowiednio przetworzonemu obrazowi mozliwa jest z kolei segmentacja,
ktdra stanowi najtrudniejsza faze rozpoznawania obrazéw. Polega ona na oddziele-
niu obiektéw od tla i od siebie samych. Dwie najpopularniejsze metody segmentacji
to progowanie i wykrywanie krawedzi.

Progowanie (thresholding) polega na poréwnaniu wartosci kazdego punktu obra-
zu z zadang wartoscig progowa. Odpowiedni wybdr wartoéci progowej umozliwia
wyodrebnienie obszardw, na ktérych znajduja si¢ obiekty. Najprostsza metoda stosu-
je jedna wartos$¢ progu i jest realizowana wedlug zaleznosci:

1, gdy I(x,y) > t
J (xy) = €]
0, gdy I(x,y) < 7

- gdzie t to prég binaryzacji.

Operacja (1) oznacza transformacje obrazu zrédlowego w odcieniach szarosci na
obraz binarny. Natomiast punkty, dla ktérych J (x,y) = I, oznaczajg zazwyczaj w no-
wym obrazie punkty obiektu [Malina, Smiatacz 2005]. Prosta operacja progowania
jest bardzo nieefektywna, co zauwazy¢ mozna na Rycinie 10a. Dlatego tez zazwyczaj
wykorzystuje sie ja jedynie do wstepnej segmentacji, ktéra zawiera obiekt i pewne
fragmenty tla.

Rycina 10. Obraz z Ryciny 7a poddany a) operacji progowania przy t = 100
i b) operacji wykrywania krawedzi za pomoca filtra gradientowego
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Wykrywanie krawedzi w obrazach o réznych poziomach kontrastu jest czesto
wykonywane za pomoca filtréw gradientowych. Najogdlniej, krawedzie moga by¢
wykryte poprzez lokalizacje lokalnego ekstremum pierwszej pochodnej obrazu I lub
wybranych miejsc zerowych drugiej pochodnej. Gradient i laplasjan sa podstawo-
wymi funkcjami uzywanymi do konstrukeji filtrow detekcji krawedzi. Tego typu
operacje nie sg jednak wykorzystywane bezposrednio w rozpoznawaniu obrazdéw
medycznych, réwniez ze wzgledu na ich nieefektywnos¢ (Rycina 10b).

Poniewaz klasyczne metody segmentacji cz¢sto zawodzg, kiedy zastosowane do
obrazéw medycznych tworzone s3 algorytmy dedykowane konkretnym zastosowa-
niom. Przykladem takiego algorytmu jest algorytm bottom-up region merging [Beier,
Lehmann, Seidl, Thies 2005], ktérego wyniki pokazane sg na Rycinie 11. W algo-
rytmie tym podjeta zostata proba segmentacji z wykorzystaniem skomplikowanych
metod morfologicznych oraz wiedzy o budowie anatomicznej reki. Wyniki
nie byly jednak zadowalajace, poniewaz segmenty odpowiadajace poszczegolnym
paliczkom zlewaly si¢ z soba.

Z uwagi na ogromng trudnos$¢ otrzymania prawidlowej segmentacji, czasami
rezygnuje sie z niej na rzecz uzyskania jedynie pewnych cech obiektéw znajdujacych
sie na obrazie. Przykladem takiego podejscia jest automatyczne wyznaczanie mini-
malnej szerokosci szpar stawowych zaproponowane przez autora w pracy [Zielinski
2007]. Zrezygnowano w niej z karkolomnej operacji segmentacji na rzecz wyszuki-
wania newralgicznych miejsc obrazu i ich wylacznej analizy.

b)

Rycina 11. a) Wyniki wykorzystania algorytmu bottom-up region merging do segmentacji
rentgenowskich zdjec rak, b) prawidtowa segmentacja, c) réznica miedzy uzyskanym
a prawidtowym wynikiem

Opisana w przytoczonej pracy metoda polegala na uzyskaniu szkieletu reki, a na-
stepnie wyodrebnieniu z niego pigciu galezi, ktére odpowiadaja pieciu palcom. Tak
uzyskane galezie przechodza przez $rodek kazdego palca (Rycina 12a) i pozwalaja
uzyska¢ lokalizacje szpar stawowych, ktore sa w tym palcu umiejscowione (Rycina
12b). Nastepnie tworzone sa obrysy goérnej i dolnej powierzchni stawowej, ktore sa
w tym przypadku reprezentacjg obrazu.
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Rycina 12. Kolejne kroki automatycznego wyznaczania szerokosci szpar stawowych: a) stwo-
rzenie szkieletu, b) lokalizacja szpar stawowych, c) generowanie obrysu gornej
i dolnej powierzchni stawowej

Reprezentacja nie musi by¢ opis wszystkiego, co znajduje si¢ na obrazie. Wystar-
czy, ze znajdg si¢ w niej wylacznie opisy potrzebne do dalszej analizy.

Wazng cechg wspdlczesnych metod rozpoznawania obrazow jest to, ze w kolejnych
krokach prowadzgcych do uzyskania reprezentacji obrazu informacja o strukturze
reki jest caly czas wykorzystywana. Komputer ,,zdaje sobie sprawe” z tego, ze reka
ma pie¢ palcow, a palec ma trzy paliczki (z wyjatkiem kciuka, ktéry ma dwa), bo te
informacje s3 w pewien sposob zaprogramowane. Dzigki temu moga one by¢ w dal-
szej kolejnosci wykorzystywane w czasie segmentacji i selekcji cech. Stad strzatka od
»wiedza” do ,,segmentacja” i od ,wiedza” do ,uzyskiwanie reprezentacji obrazu” na
Rycinie 8.

6. Podsumowanie

W niniejszej publikacji przedstawiono i poréwnano dwa ztozone systemy rozpozna-
wania obrazéw - komputerowy i ludzki. Okazuje sie, ze sa one bardzo zblizone, co
spowodowane jest tym, ze systemy komputerowe od samego poczatku tworzone byly
z myslg o tym, by czerpac z wiedzy o systemach ludzkich.

Dlatego tez przed rozpoczeciem rozpoznawania obrazu nastepuje jego przetwo-
rzenie, podobnie jak ma to miejsce w galce ocznej. Z tego samego powodu podczas
tworzenia reprezentacji obiektéw znajdujacych si¢ na obrazie caly czas wykorzysty-
wana jest wiedza o tym, co znajduje si¢ na obrazie - tak zwany model obrazu.
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Warto podkresli¢ takze réznice miedzy oboma systemami. System ludzki jest
w naturalny sposéb duzo szybszy od komputerowego, ale tez posiada niedoskonato-
$ci wystepujace podczas akwizycji obrazu. Do powyzszego dochodzi tez blad, pole-
gajacy na ,dopowiadaniu” brakujacych czesci obrazu.

Podsumowujac, komputerowy system rozpoznawania obrazéw imituje system
wystepujacy u czlowieka, jednocze$nie usprawniajac proces akwizycji obrazu. Prob-
lem pojawia sie jednak, gdy dochodzi do fazy segmentacji i selekcji cech. Okazuje si¢
wtedy, ze komputer ,,nie posiada” wystarczajacej wiedzy na temat danego zagadnie-
nia, bez wzgledu na to, jak zmy$lny algorytm zostanie zastosowany do implementacji
jego zachowania. Zrédlem tego braku jest fakt, ze systemy komputerowego rozpo-
znawania obrazow wcigz nie sg inteligentne.
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