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Streszczenie

W artykule zaprezentowano algorytm umozliwiajacy w pelni automatycz-
ng detekcj¢ charakterystycznych obszaréw na termogramach zawieraja-
cych twarze pacjentow w projekcji przedniej. Algorytm prawidtowo
wykrywa wymagane obszary niezaleznie od potozenia glowy w obrazie
oraz od jej obrotu. Po prawidtowej detekcji jest przeprowadzany automa-
tyczny pomiar wartosci sredniej, minimalnej i maksymalnej ich temperatu-
ry. W koncowej czgsci artykulu zaprezentowano przyktadowe zastosowa-
nie metody do wstepnej detekcji typu i przebiegu bolu glowy.

Stowa kluczowe: obrazy termowizyjne twarzy, algorytm, analiza obrazow.

Automatic temperature measurement on
thermograms for headache diagnosis

Abstract

The algorithm enabling fully automatic detection of characteristic areas of
the face on thermograms captured in the anterior projection is presented in
the paper. Development and application of medical thermography is also
discussed. There are given different types of headaches and methods for
their analysis. Regions of: forehead (defined as CL,CP), eye-sockets
(defined as OL,OP) and maxillary sinuses (defined as NL,NP) are assumed
to be the areas medically essential for headache diagnosis. Thermograms
were obtained from thermovision cameras AGEMA 590 and ThermaCam
S65. The algorithm detects correctly the required head areas independently
of the head position in the picture and its rotation within the range -50 to
+50 degrees. Methods of mathematical morphology, active contour,
template and Hough transform were used for the analysis. After the correct
detection there was taken the automatic measurement of the area of the
regions as well as their mean, minimum and maximal temperature. At the
end of the paper there is presented an exemplary application of the
algorithm for preliminary diagnosis of the type and the course of a headache.
The results of segmentation of the face areas are given. The algorithm also
makes it possible to analyse the given set of thermograms without necessity
of modifying the operation parameters. The set of analysed images after
adding translation and rotation includes above 4000 thermograms. The
algorithm was developed and tested in Matlab environment.

Keywords: face thermograms, algorithm, image analysis, face detection.

1. Wprowadzenie

Poczatki termografii medycznej siggaja konca lat 50-tych XX
wieku. Pierwsze proby wykorzystanie tej metody zwiazane byly
z diagnozowaniem nowotwordw piersi na podstawie analizy tem-
peratury. Dostgpny wowczas sprzgt o parametrach nieporowny-
walnie gorszych od obecnego oraz brak ustandaryzowanych pro-
cedur przeprowadzania badania doprowadzito do duzej ilosci
btednych diagnoz, co mialo wplyw powstanie negatywnej opinii
o wykorzystaniu termografii w medycynie [1]. Obecny poziom
technologiczny urzadzen oraz opracowanie procedur badan spo-
wodowato jednak, ze zainteresowanie lekarzy ponownie skierowa-
1o si¢ w strone termografii medycznej jako jednej z metod diagno-
zowania. Obecnie przyktady zastosowania mozna spotka¢ w wielu
dziedzinach medycyny [1].
 okulistyka do badan siatkéwki, zmian nowotworowych gatki

ocznej i oceny efektow operacji.

* dermatologia do oceny oparzen, nowotwordw skory oraz
W ocenie gojenia przeszczepdw skory

» stomatologia w diagnozie chordb stawoéw skroniowo-
zuchwowych,

* laryngologia do okreslenia rozlegtosci i charakteru zapalen
zatok, skrzywienia przegrody nosa, nowotwordw slinianek, sta-
néw zapalnych jamy ustne;j.

* neurologia i neurochirurgia do obserwacji zmian guzow mozgu.
Do okre$lenia rozmiaru i zrédta w czasie samoistnych bolow
glowy. Rozklad ciepta moze réwniez swiadczy¢ o rodzaju bolu:
napigciowe, migrenowe.

Termografia w medycynie opiera si¢ na zjawisku emisji ciepla
przez ludzki organizm.

Procesy metaboliczne zachodzace w ludzkim organizmie po-
woduja utrzymywanie si¢ stalej temperatury ciata, wiec wszelkie
odstepstwa od wartosci temperatury $§wiadcza o zaburzeniu row-
nowagi fizjologicznej a ich obserwacje moga by¢é pomocne
w procesie diagnozy.

Przy analizie termograméw, zaobserwowano nieréwnomierny
rozktadu temperatury w okolicy miejsc zmienionych chorobowo.
Przyjeto, ze roznica temperatury (pomiedzy obszarem badanym
a zdrowym) powyzej 0,5°C moze oznaczaé stan chorobowy [1].

Przyktadowy obraz gtowy czlowieka pozyskiwany przez kame-
re termowizyjng pokazano na rys. 1, poziom jasnosci zalezy od
temperatury okre$lonego obszaru.

Kamery termowizyjne umozliwiajg obserwacj¢ zmian rozktadu
temperatury w ciele pacjenta, co stwarza potencjalne mozliwosci
wykorzystania termowizji do nieinwazyjnych i szybkich metod
wstepnego diagnozowania wszedzie tam gdzie istniej mozliwos¢
wykonania takiego zdjecia. Technika termowizyjna charakteryzuje
si¢ jednak pewnymi ograniczeniami. Jako przyktadowe mozna
wymienic:
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* powolno$¢ proceséw cieplnych oraz ograniczona glgbokosé
penetracji ciepta,

» badane zrédto ciepta nie powinno znajdowaé si¢ glebiej niz
jego srednica, aby unikna¢ rozmycia obrazu,

 skonczona doktadnos¢ bezwzglednego pomiaru temperatury na
ktdéra maja wptyw zmienna warto$¢ wspotczynnika emisji oraz
wplyw czynnikéw zewngtrznych.

Rys. 1. Przyktadowe termogramy pacjentow
Fig. 1.  Examples of patient thermograms

W zwigzku z powyzszymi ograniczeniami przyjmuje sig, ze
wazniejsze niz pomiary bezwzglednej wartosci temperatury sa
metody diagnostyczne oparte na badaniu rozkladu temperatury
w obszarach symetrycznych [1]. Analiza obrazéw przez lekarzy
specjalistow umozliwia wstepng i szybka diagnozg np. w bada-
niach przesiewowych. W przypadku podejrzenia choroby pacjenci
moga by¢ kierowani na dalsze specjalistyczne badania.

W przypadku analizy jako$ciowej nie jest mozliwe precyzyjne
okreslenie wartosci temperatury oraz poréwnanie grupy pacjentow
lub analiza statystyczna otrzymanych wynikow. Dostarczane wraz
z kamerami termowizyjnymi oprogramowanie pozwala niejedno-
krotnie na manualne zaznaczenie obszaru i pomiar jego wiasciwo-
$ci, jednak trudno sobie wyobrazi¢ powtarzalne zaznaczanie kilku
obszarow dla duzego zbioru zdjec.

W zwiazku z potrzebng analizg ilosciowa zjawiska, uzasadnione
wydaje si¢ umozliwienie automatyzacji procesu Wwyznaczania
warto$ci temperatury w wybranych obszarach glowy, ktore beda
mogly nastgpnie postuzy¢ do wstepnej diagnozy i do rozréznienia
typu bolu samoistnego lub objawowego. Kazdy z rodzaju bdlu
glowy charakteryzuje si¢ innym przebiegiem oraz potozeniem
ogniska bolu.

W grupie boléw samoistnych rozréznia sig:

* bole migrenowe
* napigciowe
* klastrowe (Hortona)

W bolach migrenowych charakterystyczne jest jednostronne
zwigkszenie temperatury glowy, na termogramach obserwujemy
niesymetri¢ w rozktadzie temperatury migdzy prawa i lewa czg-
$cig twarzy, moga im towarzyszy¢ nudnosci, wymioty, zaburzenia
w widzeniu, nadwrazliwo$¢ na dzwigk i zapach. Bole napigciowe
charakteryzuja si¢ wzrostem temperatury po obu stronach glowy,
uwaza sig, ze ich przyczyna jest m.in. stres, emocje, brak snu,
przemeczenie, zmiany atmosferyczne, naduzycie alkoholu. Moze
ono by¢ réwniez wywotane przez czynniki fizyczne, np. niewy-
godng pozycj¢, praca przy ztym oswietleniu. Boéle klasterowe
rozpoczynaja si¢ w okolicy oka i rozchodza si¢ na potowe twarzy,
po czym szybko narastaja, towarzysza im zmiany temperatury
w tych obszarach. Moga rowniez wystapi¢ objawy takie jak:
Izawienie oka, zatkany nos.

Na rys. 2 zaprezentowano obszary, ktérych wiasciwosci tem-
peraturowe moga by¢ pomocne przy analizie typu bdlu glowy.
Wraz z nasileniem bdlu wzrasta jasno$¢ (temperatura) poszcze-
g6lnych obszaréw glowy oraz wystepuje niesymetryczny roz-
ktad temperatury. Pozwala to na szybkie ustalenie ogniska bolu,
a nawet podjecie proby diagnozy, co do rodzaju i podtoza dole-
gliwosci [2].

W oparciu o powyzsza charakterystyke bolow glowy ustalono
nastepujace cele algorytmu:
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* wyznaczenie podstawowych obszarow twarzy (lewej i prawej
czescei), tj.: linii brwi (BL, BP), obszaru oczu (OL, OP ), nosa
(NL, NP), zatoki przynosowe (szczgkowe) (ZL, ZP), czota (CL,
CP) —rys. 4;

* pomiar réznic temperatury pomiedzy obszarami,

* pomiar temperatury sredniej, minimalnej i maksymalnej;

* w pelni automatyczne przeprowadzenie wymienionych pomia-
réw bez ingerencji operatora.

Rys. 2. Analizowane obszary przy diagnozie typu bolow gtowy
Fig. 2.  Analysed areas in headache diagnosis

2. Opis metody

W celu analizy zdjg¢ przygotowano kompletny algorytm, po-
zwalajacy w sposob automatyczny wyznacza¢ charakterystyczne
obszary twarzy. W badaniach wykorzystano zbiér 35 zdjec ter-
mowizyjnych wykonanych kamera AGEMA 590 (rozdzielczo$¢
temperaturowa 0,1°C, rozdzielczo$¢ matrycy 320 x 240 pikseli),
ktéry dodatkowo rozszerzono o 56 zdje¢ z kamery ThermaCam
S65 (rozdzielczos¢ temperaturowa 0.08 °C, rozdzielczos$¢ matrycy
320x240).

W procesie analizy termogramdéw zastosowano szereg podsta-
wowych metod przetwarzania obrazoéw oraz elementy przygoto-
wane specjalnie na potrzeby badan..

Analiza obrazéw termowizyjnych twarzy jest trudniejsza od
analizy obrazow twarzy w S$wietle widzialnym, poniewaz po-
szczegolne punkty i obszary charakterystyczne sa trudniejsze do
detekcji, a ich kontury sg rozmyte [3]. Liczba badan zwiazanych
z detekcja i rozpoznawaniem twarzy na obrazach termowizyjnych
jest rowniez mniejsza [4]. W niektorych zastosowaniach taczy si¢
analiz¢ obrazu w $wietle widzialnym i na obrazie termowizyjnym
w celu zwigkszenia skutecznos$ci [23].

W procesie analizy twarzy najczg¢sciej wykorzystywane sg me-
tody:

* bazujace na kolorze [5];
* bazujace na cechach obrazu (krawedzie, linie, aktywny kontur)

[8,9,10, 11];

* bazujace na cechach twarzy [13];

* bazujace na geometrii i antropometrii [14, 15, 16];
* oparte na transformacie Hougha [17];

* oparte na sieciach neuronowych [18].

Stosowane obecnie metody analizy i rozpoznawania twarzy za-
prezentowano w ponizszych publikacjach, dla obrazéw w $wietle
widzialnym [20, 26] i dla obrazéw termowizyjnych [21, 22, 24,
25,26, 27, 28].

Kompletna analiza obrazu twarzy najczesciej taczy w sobie kil-
ka z metod w celu uzyskania najlepszych rezultatow.

Przedstawiony w artykule algorytm wykorzystuje metody mor-
fologii matematycznej, aktywnego konturu, szablonu, transforma-
ty Hougha oraz analiz¢ koloru. W oparciu o liczne testy i analize
otrzymanych wynikow powstat algorytm, ktorego schemat bloko-
wy zaprezentowano ponizej (rys. 3). W poszczegdlnych krokach
analizy obrazu wyznaczane sa wymagane obszary:
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Pozyskarie ohrazu 1 nonmalizacia

Watepna detekeja polozenia glowy i
orientacji

Dietekrja wielkodel ghowy polozenia bred i
o051 syrnetrii nosa

Wyznaczenie ohszar oczodobiw

Punlkty charalkterystyczne nosa i linie boczne

Dieteliga ohezar czola

Wyzraczerne zatok preymosowsych

Whrznarzenie wartodel ternperatury w
obszarach

Rys. 3. Schemat blokowy algorytmu
Fig.3. Block diagram

Analizowane obrazy pozyskiwany sa z termogramow (zapisa-
nych w postaci plikdw .mat - Matlaba) i poddawane normalizacji
w zakresie wartosci temperatury. Nastgpnie algorytm wyznacza
centralny obszar glowy wykorzystujac erozje warunkowa. Wyniki
dziatania tego bloku pozwalaja na wyznaczenie obszaru central-
nego gtowy. Na tym etapie jest rowniez stosowany aktywny kon-
tur, ktory pozwala wyznaczy¢ ksztalt glowy oraz jej wymiary
(wysokosé, szerokos¢). Wartosci te sg bardzo istotne do automa-
tycznego wyznaczenia rozmiardw szablonu twarzy ( TSzablonu),
przy detekcji potozenia brwi i osi symetrii nosa. Detekcja obszaru
oczodotow opiera si¢ na wykorzystaniu transformaty Hougha,
przy czym analizowany zakres wielkosci szukanych elips oraz
potencjalny obszar wyszukiwania jest okre$lony automatycznie,
co ma pozytywny wpltyw zaré6wno na szybkos¢ jak i doktadnosé
algorytmu. Detekcja charakterystycznych punktow nosa odbywa
si¢ w oparciu o analizg koloru w srodkowej czgsci twarzy. Ksztatt
zatok jest zaznaczany krzywa sklejana, w oparciu o wyznaczone
punkty charakterystyczne nosa. Ostatnim etapem jest detekcja
obszaru czota wraz z eliminacja typowych zaktdcen spowodowa-
nych np. fryzura pacjenta. Analizowane jest odchylenie standar-
dowe jasnosci (otoczenia kazdego piksela obszaru) dla maski
o rozmiarach 5x5 pikseli.

Oryginalno$¢ podejscia polega na powiazaniu poszczegoélnych
etapow algorytmu oraz zastosowaniu szablonu twarzy (TSzablonu)
do precyzyjnego okreslenia orientacji tak, aby umozliwi¢ catkowi-
ta automatyzacj¢ procesu analizy termogramu zawierajacego
twarz pacjenta wraz z pomiarami temperatury interesujacych
obszarow.

3. Koncowy wynik detekcji i wyznaczone
wartosci temperatury

W celu przetestowania skutecznos$ci dzialania algorytmu nieza-
leznie od orientacji i polozenia glowy wykonano testy na zbiorze
35 zdjeé, ktdry nastepnie zostat zwigkszony do 81 obrazéw. Ter-
mogramy poddano dodatkowo rotacji o kat w zakresie od -50 do
50 stopni oraz translacji w zakresie -20 do +20 pikseli w pionie
i poziomie. Lacznie uzyskano zbiér ponad 4000 obrazéw. Efektem
koncowym dziatania algorytmu jest zaznaczenie wszystkich inte-
resujacych obszaréw twarzy pacjenta i pomiar ich temperatury.
Przyktadowe wyniki przedstawiono na rys.4. W artykule [29]
zaprezentowano skutecznos¢ prezentowanej metody w przypadku
zmiany orientacji oraz potozenia badanego pacjenta na termogra-
mie i ich wplyw na otrzymywane wyniki.

Obserwujac uzyskane wyniki pomiarow widaé, ze algorytm
prawidlowo wyznacza wartosci temperatury. Na obrazie 4(1),
pomimo lekkiego obrotu gtowy powodujacego niesymetrie, algo-
rytm skutecznie wykrywa wymagane obszary, obserwujemy jed-
noczesnie roéznice temperatury $redniej pomigdzy prawa i lewg
zatoka - 0,6 [°C] (Tab.1 obszary ZL(1) i ZP(1)).
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Rys. 4. Obszary wyznaczone przez algorytm dla przyktadowych obrazéw
Fig. 4. Examples of areas detected by algorithm.

Tab. 1. Wartosci temperatur w poszczegdlnych obszarach po analizie wybranych

termogramow
Tab. 1. Temperature values after analysis of chosen thermograms
Obszar Powierzchnia Temperatura ['C] :
obszaru Maksymalna Minimalna Srednia
CL(1) 1803 34,2 28,7 325
CP(1) 1803 34.4 31.1 334
OL(1) 797 35,9 32,6 34,3
OP(1) 797 36,1 30,4 34,2
ZL(1) 178 34,7 29,3 32,5
ZP(1) 175 35,0 29,8 33,1
CL(2) 1181 352 32,9 343
CP(2) 1181 352 333 34,5
OL(2) 633 35,9 31,7 34,1
OP(2) 633 35,7 30,6 33,9
ZL(2) 130 34,0 29,8 32,1
ZP(2) 127 33,9 28,0 31,6
CL(3) 1539 34,7 31,8 339
CP(3) 1539 34,8 32,8 33,8
OL(3) 633 34,9 31,8 334
OP(3) 633 35,2 31,8 33,5
ZL(3) 117 32,4 28,2 30,5
ZP(3) 113 333 29,7 31,6
CL(4) 1128 33,8 31,7 33,0
CP(4) 1128 33,9 31,6 33,1
OL(4) 633 36,0 31,0 33,5
OP(4) 633 36,0 31,5 33,5
ZL(4) 106 32,7 29,5 31,6
ZP(4) 104 333 30,1 32,2

Poréwnujac $rednia temperaturg obszaru czota CL(1) i CP(1)
obserwujemy rdznice temperatury powyzej 0,5 [°C], co moze
$wiadczy¢ o bolu migrenowym.



926

W termogramie 4(2) obserwujemy symetryczny rozktad tempe-
ratury w obszarach badanych, co réwniez wida¢ w tabeli (tab. 1)
w zmierzonej wartosci sredniej temperatury (réznica sredniej
temperatury nie przekracza 0,5 [°C]). Zatem analiza termogramu
nie ujawnia objawdw samoistnych bolow glowy. Przyktad 4(3)
prezentuje symetryczny rozklad temperatury w okolicach czota
i oczodoldw, jednak $rednia temperatura obszaru czota jest wigk-
sza w porownaniu ze Srednia temperatura w obszarach (OL(3)
i OP(3)), moze to swiadczy¢ o wystgpowaniu bolu napigciowego.

Wystepuje rowniez roznica 1,1 [°C], pomigdzy zatokami lewa
(ZL(3)) i prawa (ZP(3)), co moze $wiadczy¢ o stanie chorobowym
w rejonie zatok przynosowych (zuchwowych).

Na termogramie 4(4) obserwujemy prawidlowe wyznaczenie
obszaru czota z eliminacjg linii wloséw, oraz symetryczny rozktad
temperatury w obszarach CL(4) i CP(4), OL(4) i OP(4), co réw-
niez moze $wiadczy¢ o braku objawdéw samoistnego bdlu gtowy.
Nieznaczna réznica temperatury pomigdzy ZL(4) 1 ZP(4) —
0.6 [°C], moze skierowaé lekarza specjaliste¢ do dalszej analizy
obszaru zatok, podobnie jak w przypadku 4(3), tu jednak niesyme-
tria rozktadu temperatury jest znacznie mniejsza.

4. Wnioski

Wyznaczone automatycznie wartosci temperatury umozliwiaja
analize statystyczng badanej grupy pacjentow, a pordwnanie
warto$ci temperatury pomigdzy symetrycznymi obszarami twarzy
daje mozliwosé wstgpnego rozpoznania zmian chorobowych.
W oparciu o wartosci $redniej temperatury mozliwe jest okreslenie
rodzaju bdlu samoistnego z podzialem na migrenowy, napigciowy,
klasterowy i w razie koniecznosci skierowanie pacjenta do dal-
szych badan. Roznica temperatury sredniej (pomigedzy symetrycz-
nymi obszarami czota) powyzej 0,5°C jest cecha charakterystycz-
ng podczas bolow migrenowych, zwigkszona temperatura w oko-
licach jednego z oczodolow moze $wiadczy¢ o bdlach klastero-
wych. Pordwnanie temperatury pozostatych obszaréw twarzy
pacjenta moze by¢ rdwniez pomocne w okresleniu standw zapal-
nych w rejonach zatok lub oczu.

Zwigkszenie zbioru badanych termogramoéw oraz ich poprawna
analiza $wiadcza o skuteczno$ci proponowanej metody. Uzyskane
rezultaty pozwalaja na dalsze doskonalenie algorytmu w kierunku
zwigkszenie liczby poprawnych detekcji oraz dalszego zwigksze-
nia precyzji.
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