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MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA
UKLADOW PROGRAMOWALNYCH
DO PRZETWARZANIA OBRAZOW

UZYSKIWANYCH Z WYKORZYSTANIEM
PROMIENIOWANIA RENTGENOWSKIEGO

STRESZCZENIE W artykule zostang przedstawione potrzeby
analizy obrazoéw uzyskiwanych z wykorzystaniem promieniowania
rentgenowskiego w wybranym zakresie radiografii cyfrowej stawow
skokowych oraz mozliwe metody komunikacji uktadéw struktur progra-
mowalnych z aparaturg rentgenowska badz komputerem.

Ofrzymane obrazy analizowano w zaleznosci od ich parametrow
oraz zrédet pochodzenia. Realizowano pomiary parametrow morfo-
metrycznych stawu skokowego.

Poréwnano parametry morfometryczne stawu skokowego w zalez-
no$ci od wieku oraz parametrow przetwarzania.

Stowa kluczowe: staw skokowy, obrazowanie, uktady programo-
walne, pomiary, parametry morfometryczne

1. WSTEP

Inzynieria Biomedyczna stanowi potaczenie wielu dyscyplin naukowych
technicznych, medycznych czy biologicznych. W obrazowaniu medycznym czy
przetwarzaniu obrazéw medycznych istotng czes¢ badah zajmujg badania

dr inz., Grazyna GILEWSKA
e-mail: gilg@pb.edu.pl

Wydziat Elektryczny
Politechnika Biatostocka

PRACE INSTYTUTU ELEKTROTECHNIKI, zeszyt 256, 2012



58 G. Gilewska

medyczne, ktorych zakres i metodyka realizacji czesto sg mato precyzyjne badz
niepetne. Obrazy medyczne tworzone sg dla réznych struktur ciata cztowieka,
z wykorzystaniem wielu technik, z ktorych jedne umozliwiajg obrazowanie
struktur miekkich zawierajgcych wiecej wody, zas inne struktur kostnych za-
wierajacych duzo zwigzkow wapnia.

W badaniu ortopedycznym oceny zmian w stawie skokowym czy poste-
pow leczenia, szczegodlnie wad wrodzonych u dzieci, przeprowadza sie ocene
wzrokowqg ustawienia piety czy kosci srédstopia, badanie palpacyjne do oceny
cech skory, tkanki podskornej, sciegna czy stawdw oraz badanie rentgenowskie
gdzie ocenia sie wzajemne stosunki elementow szkieletu stopy, a w niektorych
przypadkach przeprowadza pomiary. Wykorzystuje sie kilka wskaznikow stuza-
cych do pomiaru np. wysklepienia stopy, w praktyce lekarskiej wykonywane
czesto przy uzyciu cyrkla i linijki.

Staw skokowy odpowiedzialny jest za zginanie stopy podczas stawania
na palcach oraz jej prostowanie podczas stawania na piecie [2]. Petni funda-
mentalng role w lokomocji cztowieka, wazna jest zatem jego prawidiowa budowa
i utozenie (rys.1).

Rys. 1. Kosci stopy:
| — kosci stepu; Il — kosci Srodstopia; Ill — kosci palcow; 1 — kos¢ pietowa;
2 — skokowa; 3 — kos¢ tddkowata; 4 — kosci klinowate; 5 — paliczki

Jednymi z najczestszych wad wrodzonych uktadu kostnego u dzieci sg
wady stawu skokowego. Mogg to by¢ deformacje typu konskosc¢ (podeszwowe
ustawienie stopy), czy szpotawosc¢ (ustawienie stopy w odwréceniu).

Deformacje stawu skokowego wystepujg dosy¢ czesto réwniez u osoéb
obtoznie chorych, kiedy stopy sg utozone niewtasciwie. Leczenie takich defor-
macji powinno odbywac sie jak najszybciej po zdiagnozowaniu. Najczesciej sq
to serie opatrunkéw gipsowych, ¢wiczenia rozciggajgce stope, specjalne
obuwie. W skrajnych przypadkach stosowane jest tez leczenie operacyjne [1].
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2. TECHNIKI OBRAZOWANIA

W badaniach rozpoznania badz oceny postepow leczenia wad stawu
skokowego podstawowymi sg badania kliniczne oraz obrazowanie rentge-
nowskie. Tomografia komputerowa (TK) ze wzgledu na to, ze moze wprowa-
dza¢ napromieniowanie wielokrotnie wiekszymi dawkami niz w przypadku
zdjecia rentgenowskiego nie rozpowszechnita sie jako metoda rutynowa w ba-
daniach stawu skokowego u dzieci. Réwniez tomografia rezonansu magnetycz-
nego (MR), ze wzgledu na koniecznos¢ wspotpracy z badanym i dtugi czas
trwania badania, nie jest przydatna w diagnostyce tego stawu. Istotnym ogra-
niczeniem w stosowaniu metod tomograficznych jest ich wielokrotnie wyzszy
koszt w poréwnaniu ze zdjeciem rentgenowskim, dlatego wykorzystuje sie je
jako metody uzupetniajgce w zaleznos$ci od potrzeb [3].

Radiogramy stawow skokowych moggq by¢ wykonywane w Kilku pro-
jekcjach: przednio-tylnej, tylno-przedniej oraz bocznych, ktére wybierane sg
w zaleznos$ci od wieku pacjenta oraz od stosowanych zaleceh. W prowadzo-
nych badaniach wykorzystywane byty radiogramy wykonane w projekcji bocznej
dzieci w wieku kilku (rys. 2a) i kilkunastu lat (rys. 2b) z cechami stopy konsko-
szpotawe;j.

a) b)

Rys. 2. Obraz kosci stawu skokowego w projekcji bocznej dla dzieci:
miodszych (a) oraz starszych (b)

3. METODY KOMUNIKACJI

Wiekszos¢ oferowanych zestawow rozwojowych z osadzonymi uktadami
programowalnymi umozliwia komunikacje przez port USB, port szeregowy,
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Ethernet czy pamieci SD. Wy-
korzystywany model laborato-
ryjny uktadu FPGA (rys. 3) zostat
sprzezony z testowym zrodtem
obrazéw cyfrowych przez port
USB 2.0. Zbadano wspotprace
uktadu z kilkoma zrodtami z wy-
korzystaniem doftaczonej do
ptyty gtébwnej karty THDB-SUM
na szybkim ztaczu HSMC, po-
przez ktorg mozna korzystac
Rys. 3. Wykorzystywany zestaw z uktadem prog- z dodatkowych ztaczy USB
ramowalnym [3] oraz kart SD. Do ptyty gtdwne;j
zawierajgcej uktad FPGA Altera
Cyclone lll dotgczono na ztgczu HSMC zestaw multimedialny z panelem doty-
kowym LCD, ktory wspomagat realizacje przetwarzania badanych obrazow.

W dalszej czesci badan przewiduje sie uzyskanie komunikacji opra-
cowanego systemu z wybranym cyfrowym aparatem rentgenowskim. Sposéb
komunikacji, przez port USB czy Ethernet bedzie zalezny od wyboru aktualnie
dostepnej aparatury rentgenowskie;.

4. DOBOR PARAMETROW OCENY STAWOW

Do oceny postepow leczenia opisuje sie kilka lub nawet kilkanascie
parametrow [4]. Uwzgledniajac sugestie lekarzy ortopedow zajmujgcymi sie
badaniem i leczeniem zmian w uktadzie kostnym stopy u dzieci, wybrane
zostaty do badan cztery parametry mierzone na radiogramach w projekcjach
bocznych:

e TaAL — dlugos¢ segmentu tgczacego skrajne elementy bloczka kosci
piszczelowej (rys. 4a odcinek FE);

e SRTa — promien okregu opisanego na tuku bloczka kosci piszczelowej
(rys. 4a);

e TIiAL — dlugos¢é segmentu taczacego skrajne elementy kosci piszcze-
lowej przy gniezdzie (rys. 4b odcinek AB);

e SRTi — promien okregu opisanego na tuku gniazda kos$ci piszczelowej

(rys. 4c).
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Rys. 4. Schematy realizacji pomiaréw wybranych parametréw morfometrycznych dla
stawu skokowego: TaAL oraz SRTa (a) TiAL (b) SRTi (c) [4]

5. OBROBKA OBRAZOW | REALIZACJA POMIAROW

Do realizacji dalszych badan opracowany zostat pomocniczy program do
wyodrebniania i pomiaréw wybranych parametrow morfometrycznych dla stawu
skokowego (rys. 5a) oraz innych obiektéw struktur ukfadu kostnego stopy.
Obiekty nie bedace elementami badanymi, mozna byto wyodrebni¢ w sposéb
automatyczny zarowno wyizolowane, jak i rozmieszczone w strukturach uktadu
kostnego stopy (rys. 5b). Natomiast pomiary wybranych czterech parametrow
morfometrycznych wymagaty interwencji operatora.

a) b)
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Rys. 5. Prezentacja programu po wczytaniu badanego obrazu (a) oraz po automatycznym
wyodrebnieniu obiektu, ktéry nie nalezy do badanych (b)

Z tego wzgledu opracowane metody obcigzone moga by¢ wieloma zakto-
ceniami, ktorych poziom i charakter moze zaleze¢ od takich czynnikow jak:
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e znajomos¢ morfometrii mierzonych parametrow,
e znajomos¢ wykorzystywanego narzedzia pomiarowego,
e Czy wyuczenia miejsc pomiarowych przy powtarzanych pomiarach.

Wptyw operatora moze ogranicza¢ sie do wyboru parametrow wykry-
wania krawedzi [6], czy ich profilowania.

Oprocz operatora istotny wptyw na poziom btedow realizowanych pomia-
row miat wiek pacjentow. Uktad kostny stopy u dzieci powyzej 10-11 Iat jest juz
w petni uksztattowany (rys. 6a) zatem wymienione wczesniej parametry mozna
dos¢ jednoznacznie okreslic. Natomiast u dzieci 6-7 letnich, a tym bardziej mtod-
szych nie wszystkie zespolenia kostne sg wyksztatcone, co utrudnia zdefinio-
wanie wymienionych parametrow na takim radiogramie (rys. 6b).

Rys. 6. Realizacja pomiaréw na radiogramach stawéw skokowych:
dzieci starszych (a) oraz dzieci mtodszych (b)

6. ANALIZA OTRZYMANYCH WYNIKOW

Nie byto dotychczas mozliwe zrealizowanie badanych radiogramoéw
z wzorcem pomiarowym, dlatego wartosci pomiaréw prezentowane sg w pikse-
lach analizowanego obrazu. Wykorzystujgc udostepnione radiogramy pacjen-
téw z grupy starszej oraz grupy mtodszej poréownano podstawowe parametry
statystyczne wynikow pomiaréw. Mozna byto zaobserwowac znaczaco wieksze
rozrzuty pomiarow parametréw dla grupy mitodszej. Szczegdlnie dla para-
metréw SRTa oraz SRTi zauwazalna byta ponad dwukrotnie wieksza wartosé
odchylenia standardowego.
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Uwidocznit sie tutaj wptyw nie uksztattowanego w petni uktadu kostnego
stopy w tym wieku (rys. 6b), co narzuca wieksze rygory do wykonania radio-
graméw w standaryzowanych, powtarzalnych projekcjach.

Do dalszych analiz wybrano radiogramy pacjentéw grupy starszej dzie-
ciecych pacjentéw. Wykonane zostaty serie 30 pomiaréw dla wybranych kilku
parametrow przetwarzania:

¢ wielkos¢ elementu strukturalnego (morf);
e poziom progowania przy wykrywaniu krawedzi (lev);
e ktérych parametry wybranych kombinacji poréwnano w tabelach 1-2.

TABELA 1
Statystyka czterech parametrow morfometrycznych przy poziomie progowania lev = 0,025

TaAL | SRTa | TiAL SRTi | TaAL | SRTa | TiAL SRTi

morf=3 morf =
(m)wartosC | 263,11 | 139,96 | 191,20 | 160,98 | 263,13 | 147,56 | 191,92 | 200,32
Srednia
(D) odchylenie| 545 | 833 | 183 | 972 | 1,61 | 862 | 451 | 23,72
standardowe
TABELA 2

Statystyka czterech parametrow morfometrycznych przy poziomie progowania lev = 0,015

TaAL | SRTa | TiAL SRTi | TaAL | SRTa | TiAL SRTi

morf=3 morf =
g;‘e)d"r‘:;rtosc 264,30 | 159,45 | 193,65 | 230,77 | 268,24 | 157,01 | 194,56 | 262,93
éi%ii%'&?f”‘e 533 | 694 | 250 | 24,86 | 249 | 388 | 250 | 41,42

Zmiany parametréw przetwarzania obrazoéw radiologicznych w zasad-
niczy sposob wptywaty na mierzone wartosci oraz ich parametry statystyczne.
Szczegolnie dotyczyto to parametru SRTi, dla ktérego odchylenie standardowe
wzrastato nawet 3, 4 krotnie. Juz przy morf = 5 i lev = 0,015 zmiany w obrazie bar-
dzo ograniczaty operatorom wzrokowg ocene elementéw budowy stawu sko-
kowego.

Wykonane byty rowniez pomiary przez innego operatora, w niewielkim
stopniu zaznajomionego z budowg uktadu kostnego oraz realizacjg pomiarow
badanych parametréw. Nastgpit tu nawet kilkukrotny wzrost zmiennosci wynikow
pomiarow, co istotnie ogranicza sposéb doboru operatora badan.
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6. WNIOSKI

Przewidywano mozliwos¢ zastosowania opracowanych metod do oceny
stawu skokowego, szczegdlnie leczonego operacyjnie, oceny jego funkcjonal-
nosci po kilkuletnim okresie obserwacyjnym, czy badan poréwnawczych efektow
leczenia operacyjnego realizowanego kilkoma metodami.

Mozna stwierdzi¢, iz przy realizacji pomiaréw parametrow morfometrycz-
nych na obrazach radiologicznych moze wystgpi¢ wiele czynnikdéw zaktoca-
jacych pomiary, np.:

e dobdr parametrow przetwarzania obrazéw;
e poziom wykrywania krawedzi;

e standaryzacja realizacji radiogramoéw;

e przeszkolenie operatora.

Szczegdlnie dwa pierwsze muszg by¢ dobierane indywidualnie do radio-
gramoéw roznych grup wiekowych pacjentdéw. Wymaga to poszerzenia badan na
statystycznie istotnej liczbie pacjentow w kazdej z grup.

Trwajg prace majgce doprowadzi¢ do realizacji radiogramow stawow skoko-
wych wraz z kulowym wzorcem pomiarowym. Pozwolitoby to na wyelimino-
wanie wptywu powiekszenia obrazu uktadu kostnego na radiogramie na skutek
rozbieznosci wigzki promieniowania rentgenowskiego. Wymaga to jednak uzys-
kania statusu projektu badawczego ze zgodg komisji bioetycznej.

Opracowane narzedzie pomiarowe moze byC¢ rozwijane w pokrewnych
zakresach pomiarow parametrow anatomicznych uktadu kostnego realizowanych
w oparciu o obrazy radiologiczne. Implementacje stworzonych algorytméw moga
by¢ rozwijane i modyfikowane dla innych grup obrazéw, dla ktérych brakuje
metod pomiarowych.

Praca wykonana w ramach pracy statutowej S/WE/1/10
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POSSIBILITIES OF USING PROGRAMMABLE
DEVICES TO IMAGE PROCESSING GENERATED
WITH THE USE OF X-RAYS

Grazyna GILEWSKA

ABSTRACT The paper will be presented for analysis of images
generated with the use of X-rays in the selected digital radiography of
ankle joints.

It will also set out possible methods of communication of programmable
structures with the X-ray apparatus or computer.

The acquired images were analyzed according to their parameters,
and sources of origin. The author has realized measurements of
morphometric parameters of the children's ankle joint.

Morphometric parameters of the ankle joint were compared according
to age of patients and parameters of image processing.

Keywords: ankle joint, imaging, programmable devices, measurement,
morphometric parameters
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