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STRESZCZENIE

W analizie zdje¢ rentgenowskich czgstym problemem jest wykrycie zmian guzkowych. Celem badan jest taka
modyfikacja obrazu, aby uwidoczni¢ zmiany patologiczne na obrazie RTG. Pierwszym etapem bylo wykorzy-
stanie operacji otwarcia na danym obrazie rentgenowskim. Nastgpnie obraz poddano operacji wyr6wnania
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histogramu o warto$ci skalarnej 0,5. Histogram to wykres liczby wystepowania danych punktow szarosci
w obrazie. Odpowiednia modyfikacja tych punktow pozwala na poprawienie jakosci obrazu. Kolejny etap to
zastosowanie segmentacji na danym fragmencie ptuca oraz utworzenie przestrzeni trojwymiarowej na obrazie.
Badania przeprowadzono we wspotpracy z lekarzem radiologiem specjalizujacym si¢ w chorobach ptuc. Uzyskane
zbiory danych byty oceniane pod wzgledem wielko$ci zmian i ich licznosci oraz umiejscowienia.

Stowa kluczowe: Matlab, ptuca, gruzlica, operacje morfologiczne na obrazie RTG

ABSTRACT

Detection of nodular changes is a common problem in X-ray imaging analysis. The research aims to modify the
images in order to visualize pathological changes on the X-ray image. The first stage of the research was applying
the opening operation on given X-ray image. Subsequently, the even operation which regarded the histogram with
scalar value of 0.5, was performed. Histogram can be defined as graph informing how frequently given points of
given gray level, occur in the image. A proper modification of these points enables to improve the image quality.
Another stage included segmentation and the creation of three-dimensional space of the image. Research was
conducted in cooperation with radiologist, specialist in the field of lung diseases. Obtained dataset was assessed
in terms of size of pathological spots and their locations..

Keywords: Matlab, lungs, tuberculosis, morphological transformations of X-ray images

1. Wstep

Podstawa diagnozy wielu schorzen nadal jest badanie rentgenowskie. Zdolno$¢ promieniowania X do
przenikania ciata ludzkiego pozwala uzyska¢ informacje diagnostyczne, ktére w réznym stopniu
pozwalajg na postawienie wlasciwej diagnozy. Jednakze jako$¢ zdje¢ nie zawsze jest odpowiednia.
Wymusza to wykonanie powtornych badan i naraza pacjenta na kolejne naswietlanie [1].

Rozwoj dziatan diagnostycznych zwigzany jest z rozwojem technologicznym, m.in. dzigki cyfrowej
rejestracji zdjg¢ RTG o wysokiej rozdzielczo$ci. Jednakze nadal niedostatecznie wykorzystuje si¢
cyfrowe metody przetwarzania obrazoéw. Uzywanie przeksztatcen morfologicznych badz filtrow nadal
jest praktyka nieczesto spotykang we wspodtczesnej pulmonologii i innych naukach, dotyczacych ptuc.
Komputerowe przetwarzanie obrazow moze znacznie poprawi¢ detekcje zmian patologicznych na
obrazach medycznych poprzez ich wyekstrahowanie na potrzeby postawienia diagnozy przez specja-
listdw medycznych, bez specjalistycznej wiedzy informatycznej.

Istota prowadzonych badan jest wykorzystanie dzialan na obrazie monochromatycznym
reprezentujagcym zdjecie RTG. Prowadzi to do wyszczegolnienia zmian guzkowych, wystepujacych
jako ksztaltty quasikuliste. Wyekstrahowanie patologii moze ulatwi¢ postawienie diagnozy przez
specjaliste, co przelozy si¢ na szybsze rozpoznanie i zastosowanie koniecznego leczenia.

Przeksztalcenia zaproponowane w tym artykule maja na celu wykorzystanie metod komputerowej
analizy obrazu na potrzeby wspotczesnej diagnostyki schorzen phuc, gltdwnie gruzlicy (ang. tuber-
culosis).

2. Metoda badan

Proponowana metoda przetwarzania obrazoéw rentgenowskich sktada si¢ z nastepujacych etapow:
» zwigkszenie kontrastu poprzez modyfikacj¢ histogramu,
o podziat obrazu na cztery czesci (w celu doktadniejszego wykrycia zmian patologicznych),
« zastosowanie zlozonych operacji morfologicznych otwarcia,
» sprawdzanie powierzchni obrazu w celu uwypuklenia zmian guzkowych,
» modyfikacja obrazu w uktadzie dwu osi X i Y na obraz z trzema osiami XYZ, poprzez
zastosowanie siatki.
Danymi do badan sg obrazy rentgenowskie w formie cyfrowej uzyskane dzigki podjeciu wspotpracy
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z lekarzem radiologiem. Zdjecia te nie zawierajg danych osobowych. Wynikiem zastosowania wyzej
wymienionych metod sg przeksztatcone czgéci obrazu rentgenowskiego z uwidocznionymi zmianami
guzkowymi oraz zwidknieniami.

Proces analizy i przetwarzania obrazow RTG sktadat z trzech etapow, w ktorych zastosowano wyzej
opisane metody przeksztalcajace obraz poczatkowy.

Pierwszy etap badawczy to wyodrgbnienie zmian guzkowych oraz zwldknien, a nastgpnie ich
umiejscowienie poprzez nalozenie wynikow na o§ wspotrzednych.

Drugi etap to badanie, jak zastosowana metoda wptywa na szybko$¢ podejmowania decyzji przez
diagnoste. Poréwnywane beda Srednie czasy wyszukiwania zmian guzkowych bez i z zastosowana
metoda. Pozwolito to okresli¢, czy zastosowanie przeksztatcenia obrazu istotnie wplywa na szybkosé¢
stawianej diagnozy.

Dwa powyzsze etapy sa $cisle powigzane z decyzjami eksperta, ktory w tym przypadku jest reprezen-
towany przez specjalist¢ radiologa.

Ostatnim elementem dziatan zwigzanych z analiza i przetwarzaniem obrazow rentgenowskich klatki
piersiowej byla seria obrazéw wynikowych, stanowigcych bazg zawierajacg poszczegélne przeksztat-
cenia oraz osie wspotrzednych lokalizacji, a takze wielko$¢ danych zmian. Koncepcje proponowanych
analiz i przeksztatcen przedstawiono na rysunku 1.

Cyfrowy obraz RTG

antorska metoda

[ Przetwarzanie obrazu

Obraz po wstepnym Podzial obrazuna Przetwarzanie

przetworzeniu cztery czesci J fragmentu obrazu

Analiza przetworzonego

o vl
Zbior wynikow obrazu

-

Decyzia
diagnostyczna

Rys. 1. Schemat ilustrujacy koncepcje metody ekstrakcji zmian guzkowych
na zdjeciach rentgenowskich klatki piersiowej

\.

3. Wyniki badan

Materiatem wyj$ciowym w procesie analizy i przeksztatcenia obrazow byty cyfrowe zdjecia RTG klatki
piersiowej. Przyktadowy obraz zaprezentowany zostal na rysunku 2. Zarejestrowane obrazy maja
wielkos¢ 4280 na 3520 pikseli. Zapisywano je w postaci plikow graficznych z rozszerzeniem DCM.
Obrazy nie zawieraty danych osobowych pacjentow. Wcze$niej zostaly zdiagnozowane przez lekarza
radiologa. Badania miaty wykaza¢, ze komputerowa analiza i przetwarzanie obrazoéw pozwalaja na
szybsze postawienie diagnozy dzigki wyodrebnieniu zmian guzkowych, co powoduje szybsze wykrycie
ich przez specjaliste.

Na og6él metody przetwarzania obrazow rentgenowskich sprowadzajg si¢ do zmian kontrastu,
jasno$ci, badz wykorzystania negacji. OczywisScie wykorzystywane sg w bardziej skomplikowane
metody np. w badaniach MRI (ang. Magnetic Resonance Imaging) — tomografia rezonansu magnetycz-
nego, badz PET (ang. Positron Emission Tomography) — emisyjnej tomografii pozytonowe;j. Jednakze
te badania nie sg tak rutynowo stosowane jak badanie RTG, ktore czesto jest pierwszym i jedynym
badaniem obrazowym w pierwszej fazie diagnozy. W literaturze na temat przeksztatcania obrazow,
pokazano wiele réznych algorytméw przetwarzania obrazow zastosowanych w praktyce. W wielu
przypadkach autorzy prac zwracaja uwagg, ze rodzaj obrazu i cel analizy majg wptyw na dzialania na
nim wykonywane.
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Rys. 2. Przyktadowy obraz RTG klatki piersiowej

Czesto stosowane sa m.in. funkcja imopen, sub, wyodrebnianie czgsci sktadowej obrazu,
modyfikacja histogramu, oraz modyfikacje binaryzacji. Opisane przez autora metody zostaty potaczone
i zmodyfikowane w taki sposob, ze uzyskano nowy, niestosowany wczesniej, system wspierajacy proces
wykrywania zmian guzkowych w ptucach.

Wstepne przetwarzanie zdjeg¢ RTG przeprowadzono na zbiorze obrazéw Lgrre(m,n), gdzie
M x N = 4280 x 3520 pikseli, zarejestrowanych za pomocg cyfrowego aparatu rentgenowskiego.
W pierwszym kroku poddano je procesowi otwarcia z elementem strukturalnym SE o wartosci 500
w formie ‘disc’. Rozmiar SE okreslono na podstawie badan i oceny eksperta. Operacja otwarcia jest
potaczeniem operacji erozji i dylatacji:

O (L,SE)=L°SE=D (E (L,SE ),SE) 1)

gdzie: D — proces dylatacji, E — proces erozji.

Nastepnie od pierwotnego obrazu |, odejmowany jest obraz po operacji otwarcia lo. Otrzymany obraz
wynikowy reprezentuje lepsze wilasciwosci diagnostyczne dzieki uwidocznieniu zmian guzkowych.
Istotg tych zmian mozna zobaczy¢ na histogramach obrazu poczatkowego i obrazu po wykonanym
procesie (patrz rysunek 3). Wykres odcieni szaro$ci po operacji otwarcia z elementem SE jest
przesunigty w prawo, zatem uwydatniono ciemne strefy obrazu. W przypadku obrazu poczatkowego |
najwiecej punktow miato stopnie szarosci w przedziale [175-225], natomiast po otwarciu |, wartosci te
zawierajg si¢ w przedziale [0—50]. Formalnie histogram mozna zapisa¢ jako funkcje h(lk) zdefiniowana
nastepujaco [2]:

h(lk): ZMZI ZII:IZI p(lk, (m,n)) (2)

gdzie:
h(l) — suma punktéw o l-tym poziomie szaro$ci oraz
_ (L;dla L1(m,n)=l,
P(le, (m.n)) = {O;dla L1 (m,n)#l,
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Rys. 3. Histogram obrazu poczatkowego (wykres po lewej stronie) i po procesie otwarcia (wykres po prawej stronie)

Nastepnie na obrazie przeprowadzono wykonano proces wyrownania histogramu. Operacja ta polega
na zmianie potozenia kolejnych punktow, tworzacych stupki na wykresie. Zawierajg one liczby punktéw
o danym stopniu szaro$ci. Pozioma 0§ odpowiada natomiast stopniom szaro$ci danego punktu. Zasada
zmiany potozenia kolejnych stupkéw wyglada nastepujaco[3]:

s =T)= Xp(y) dlak=1,2, .. L p(r)="L ©)

Kazdy piksel majacy w oryginalnym obrazie intensywno$¢ o wartosci rx uzyska nowa wartos¢
poprzez funkcje transformujaca T(rk). W wyniku zastosowania tej transformacji otrzymuje si¢
histogram p(sj), j=1, 2, .., L, bardziej wyréwnany, anizeli histogram obrazu oryginalnego
i wykorzystujacy pelny zakres poziomow intensywnosci [4].

Mozna réwniez przyjac¢ inng zasade, mianowicie, jesli zatozymy, iz dla pewnych pozioméw szarosci
Lai Lo w dziedzinie funkcji h(L)=0 dla wszystkich La < Lk <Ly to wtedy nalezy tak przemieszczac
punkty Lai Ly, aby minimalizowa¢ warto$¢ wyznaczong ze Wzoru [5, 6]:

~|Boh(L)  h(Ly)
Q= P L-Lp 4)

Obraz wynikowy takiego przeksztalcenia zaprezentowano na rysunku 4. W celu wyrdéwnania
histogramu przyjgto nastepujace wartosci: wartos¢ skalarna = 0,5, ksztalt wykresu przyjeto zamieniono
wyktadniczy [2].

Rys. 4. Przyktadowy obraz po modyfikacji wyrdwnania histogramu na obrazie oraz po procesie otwarcia
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Kolejnym krokiem jest podzielnie obrazu ptuca na cztery segmenty:

o lewa gorna cze$¢ pluca;

e prawa gorna czg$S¢ pluca;

« lewa dolna czgs¢ pluca;

o prawa dolna cze¢$¢ ptuca.
Nastepnie dany fragment obrazu analizowany jest pod katem wyodrgbnienia poszukiwanych obiektow,
ktore w tym przypadku sg zmianami guzkowymi.

Rys. 5. Segmentacja

Zastosowang metoda jest segmentacja danego fragmentu ptuca poprzez iteracyjne wyodrgbnianie
danej warstwy obrazu. Wybrany obszar obrazu jest analizowany poprzez badanie wartosci odcieni
szarosci. Nastepnie, w kazdej iteracji jest analizowany dany fragment. Wynik przyktadowej segmentacji
przedstawiono na rysunku 5.

Kolejnym etapem jest natozenie danej struktury na obraz po modyfikacji wyréwnania histogramu
oraz procesie otwarcia. Ostatnim krokiem jest przeksztalcenie tak powstalego obrazu 2D na strukture
wielowymiarowa za pomoca funkcji siatki (p. rys. 6). Obrazowi nadaje si¢ strukture siatki na uktadzie
wspotrzednych XYZ. Umozliwia to taka modyfikacje zdjecia, poprzez zmiang wartoSci pikseli na osi
wspotrzednych, ktora powoduje lepsze dostrzezenie zmian patologicznych.

1500

1400

Rys. 6. Przeksztatcony obraz — osie XYZ
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Na tak uzyskanym obrazie doskonale widoczne sg zmiany guzkowe. Dzigki zastosowanej

procedurze zmiany guzkowe majg natezenia si¢ w przedziale 600—-800 wzdtuz osi X i 400—-670 wzdtuz
osi Y. Bardzo wazne poza zmianami guzkowymi sg zmiany wiokniste uwidaczniajace si¢ w postaci
pasmowatych cieni, nieregularnych smug lub drobnych blizenek [7]. Dostrzec je mozna w przedziale
600-1000 osi X i 500-1000 osi Y.
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