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Streszczenie

W artykule zaprezentowano nowe podejscie do automatycznego rozumie-
nia obrazéw medycznych na przyktadzie zobrazowan unaczynienia wien-
cowego uzyskiwanych w trakcie badan spiralng tomografia komputerowa
(CT). W szczeg6lnosci przedstawiono proby wykorzystania lingwistycz-
nych metod strukturalnej analizy obrazéw w postaci algorytméw grafo-
wych, wykorzystywanych do tworzenia systeméw wspomagania diagno-
styki medycznej, a takze kognitywnej analizy i rozumienia zobrazowan
medycznych tgtnic wienicowych serca. Uzyskane wyniki potwierdzaja
duze znaczenie zaproponowanych rozwigzan w diagnostyce choroby
niedokrwiennej serca.

Stowa kluczowe: inteligentna analiza i rozumienie obrazow medycznych,
przestrzenne modelowanie unaczynienia wiencowego, komputerowe
wspomaganie diagnostyki medycznej.

Mathematical linguistic in computer aided
detection of pathological changes in
coronary vessels

Abstract

The paper presents a novel approach to analysis of CT (computed tomo-
graphy) coronary artery images based on automatic image understanding
paradigm. In particular there will be presented attempts at using linguistic
methods of structural image analysis in the form of graph algorithms to
develop a new type of systems for the cognitive analysis and understand-
ing of images. Such methodology will be described on an example of
detection of pathological changes in coronary arteries of the heart. The
problem undertaken is important because the identification and location of
significant stenoses in coronary vessels is a widespread practical task. The
first section describes the current state of computer-assisted therapeutic
decisions taken by the doctors. The second section shows the difficulties
faced by developers of systems supporting the work of diagnosing
physicians. The third section describes in detail the next steps in modeling
and then searching for lesions in coronary arteries (Fig. 2). The fourth
section presents analysis of the effectiveness of the proposed solutions
which in the set of imaging data reached about 85%. The summary
presents the advantages of this technique, in particular graph languages for
describing shape features that can effectively be used for modeling
and semantic descriptions of occurring pathological changes.

The obtained results confirm the importance of the proposed methods in
the diagnosis of coronary heart disease.

Keywords: intelligent medical image processing and understanding,
spatial modelling of coronary vessels, computer-aided diagnosis.

1. Wprowadzenie

Choroby serca i uktadu krazenia stanowig jedno z najpowaz-
niejszych i najczgséciej wystepujacych zagrozen dla wspolczesnego
spoteczenstwa. Corocznie z tego powodu umierajg nie tylko osoby
starsze, ale rowniez osoby w wieku $rednim, najczesciej na skutek
zawatu serca, choroby wieficowe;j, czy tez tzw. udarow mozgu [1].
Na przestrzeni ostatnich lat nastapit znaczacy rozwoj stereowizji
oraz algorytméw przestrzennej wizualizacji i rekonstrukcji obiek-
tow trojwymiarowych [2, 3]. Mozliwe stato si¢ nie tylko wierne
odwzorowanie przestrzenne struktur danego narzadu, ale réwniez
doktadna obserwacja jego morfologii. Takie nowoczesne techniki
wizualizacyjne sa obecnie stosowane praktycznie we wszystkich
rodzajach diagnostyki obrazowej, jak réwniez w wielu innych
zadaniach medycznych. Pomimo ogromnego postgpu w zakresie
aparatury pozwalajacej uzyskiwa¢ wielorakie zobrazowania na-
czyn wiencowych w tym w szczegodlnosci ich trojwymiarowe
rekonstrukcje, postep w zakresie automatycznej analizy znacze-
niowej tych obrazow jest bardzo ograniczony i wigkszo$¢ badan
dokonywana jest wcigz w sposob manualny przez operatora lub
diagnoste. Diagnosta jest wspomagany przez narzedzia informa-
tyczne opracowane w celu polepszenia mozliwosci wzrokowej
oceny danego przypadku i ich dziatanie nalezy uznaé za zadowa-
lajace. Nie sg natomiast dostepne podobne narzedzia informatycz-
ne, ktore moglyby zosta¢ wykorzystane w procesie automatyczne-
go wspomagania procesoOw intelektualnych prowadzonych przez
lekarza podczas analizy obrazu i jego interpretacji. Jest to spowo-
dowane gtéwnie szeregiem nierozwigzanych nadal probleméw
naukowych oraz technicznych jakie napotykaja tworcy inteligent-
nych systemoéw diagnostycznych, co jest szczegodlnie widoczne
w przypadku zobrazowan diagnostyki medycznej. Oczywiscie
celem zaproponowanych rozwigzan nie jest eliminacja lekarza
z procesu diagnostycznego lecz dostarczenie dodatkowych waz-
nych informacji, ktére moga podnie$¢ jakos¢ i skutecznos¢ po-
dejmowanych decyzji terapeutycznych. Ponadto zaproponowane
metody mogg ulatwi¢ interpretacj¢ szczegdlnie skomplikowanych
i nietypowych przypadkdéw, w ktorych wiedza lekarza wraz z jego
doswiadczeniem moga okaza¢ si¢ niewystarczajace dla sformuto-
wania poprawnej diagnozy i opracowania dalszej strategii lecze-
nia, a takze pozwoli¢ na skuteczniejsze odréznianie przypadkow
oczywistych od takich, ktére wymagaja doktadniejszego rozpa-
trzenia. Podejscie takie moze by¢ réwniez wykorzystywane do
realizacji zadan kontekstowego i semantycznego wyszukiwania
w bazach danych medycznych przestrzennych modeli ukazujacych
zmiany patologiczne tetnic wiencowych — w sensie znaczeniowym
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(tj. istoty patologii i wymaganej terapii), ktore sa analogiczne do
aktualnie rozpatrywanego przypadku (chociaz z punktu widzenia
geometrycznego podobienstwa obrazy takie moga charakteryzo-
wac si¢ bardzo matym podobienstwem).

2. Problem analizy i rozumienia zobrazowan
medycznych

Jedna z gtéwnych trudnosci pojawiajacych sie w tworzeniu
uniwersalnych i inteligentnych systemow medycznej diagnostyki
obrazowej, jest ogromna réznorodno$¢ form obrazéw zaréwno
prawidlowych jak i patologicznie zmienionych, ktore trzeba brac
pod uwage przy wspomaganiu pracy lekarzy dokonujacych ich
interpretacji. Z tego tez wzgledu konieczne jest uniezaleznienie
zadania analizy od orientacji i polozenia badanej struktury
w obrazie. Dodatkowo u wszystkich ludzi zdrowych, narzady czy
organy wewnetrzne sg zbudowane w sposob indywidualny, kazdy
z nich jest nieco odmienny i wobec tego trudno jest jednoznacznie
i precyzyjnie okresli¢ jak powinien wygladaé okreslony narzad,
gdyz moze on wyglada¢ réznorodnie i by¢ prawidlowym (czyli
miesci¢ sie w tzw. formach fizjologicznych). Co wiecej wskazana
réznoksztattno$¢ form morfologicznych powoduje trudnosci
w zdefiniowaniu pojedynczego uniwersalnego wzorca, okreslaja-
cego modelowy ksztatt zdrowego, czy tez patologicznie zmienio-
nego narzadu. Wszystko to sprawia, ze proby przeprowadzenia
skutecznej oceny stanu morfologii przy uzyciu programéw kom-
puterowych sa bardzo skomplikowane, a niejednokrotnie wrecz
niemozliwe do przeprowadzenia ze wzgledu na zbyt duza liczbe
przypadkow, ktore nalezatoby przeanalizowaé, aby moc catkowi-
cie jednoznacznie okresli¢ stan badanej struktury. Rowniez kla-
syczne metody rozpoznawania (tj. prostej klasyfikacji) obrazow
[4] w przypadku ich zastosowania do zadah wspomagania diagno-
styki medycznej nie zawsze prowadza do zadowalajacych rezulta-
tOow w postaci przeprowadzenia catoSciowej analizy, pelnego
rozpoznania i finalnej interpretacji poszukiwanych symptomow
chorobowych. Konieczne zatem staje si¢ wprowadzenie nieco
bardziej zaawansowanego mechanizmu wnioskowania, ukierun-
kowanego na rozpoznawanie zmian wraz z ich interpretacja zna-
czeniowa. Na tym polu, jak pokazuja prowadzone przez autoré6w
badania z powodzeniem mozna wykorzysta¢ formalizmy lingwi-
styki matematycznej, a w szczeg6lnosci grafowe gramatyki obra-
Zowe.

3. Metodyka badan

W prowadzonych badaniach wykorzystane zostaty obrazy, po-
chodzace z badan diagnostycznych z uzyciem 64-warstwowej
spiralnej tomografii komputerowej, w postaci animacji zapisanych
w plikach AVI (MPEG4) w formacie 512x512 pikseli. Analizo-
wane obrazy pozyskiwane byly z tomografu typu SOMATOM [5],
ktore to urzadzenie posiada szereg mozliwosci zwigzanych
z akwizycja danych oraz tworzeniem rekonstrukcji przestrzen-
nych. Wyekstrahowanie t¢tnic wiencowych wykonywane byto
z wykorzystaniem dedykowanego oprogramowania, zintegrowa-
nego z tomografem, dlatego w badaniach pominigto ten etap.
Poniewaz dane obrazowe zapisane zostaly w postaci animacji,
zatem do dalszej analizy konieczne byto wybranie odpowiedniej
projekcji uwidaczniajacej naczynia wiencowe w sposob umozli-
wiajacy oceng ich morfologii. W tym tez celu podjeto proby
zautomatyzowania procedury poszukiwania takiej projekcji, po-
przez zastosowanie wybranych przeksztalcen geometrycznych na
etapie przetwarzania obrazu. Dla kazdej kolejnej klatki animacji
wyliczano wartoéci poziomych $rednic Fereta [6], ktore stanowia
miar¢ poziomych rzutdéw analizowanego drzewa tgtnic wienco-
wych na o§ OX. Wyznaczenie tych wartosci nie stanowilo pro-
blemu i polegato na obliczeniu réznicy pomiedzy maksymalna,
a minimalng wspotrzedna na osi odcigtych wszystkich punktow
nalezacych do rzutu analizowanego obrazu. Do dalszej analizy
wybierano projekcje¢, dla ktorej pozioma Srednica Fereta miata
najwieksza warto§¢, gdyz wizualizacja taka przedstawiata zarow-
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no prawa jak i lewa tetnice wiencows z najwigksza liczbg uwi-
docznionych elementow obrazu. Wstepne badania wykazaly, ze
wykonanie nawet takich nieskomplikowanych operacji, moze
z powodzeniem by¢ wykorzystane do poszukiwania odpowiedniej
projekcji, ktora bedzie poddawana dalszej analizie.

Aby umozliwi¢ stworzenie lingwistycznej reprezentacji [7] tet-
nic wiencowych, zobrazowania przedstawiajace badane struktury
zostaly nastgpnie poddane operacji szkieletyzacji za pomoca
algorytmu Pavlidisa [8] (pozostawia on najmniejszg liczbe pozor-
nych odgalezien bocznych w szkielecie). W ten wilasnie sposob
otrzymano lini¢ srodkowa badanych tetnic (linia szkieletu), ktora
to linia jest rownoodlegta od zewnetrznych krawedzi naczyn oraz
posiada jednostkowg szeroko$¢ (rys. 1). Uzyskano w ten sposob
szkielet danej tetnicy, ktory w reprezentacji maszynowej zajmuje
znacznie mniej pamigci od reprezentacji catej struktury, ale
w petni odzwierciedla jej topologiczne wilasnosci. Otrzymang
w wyniku szkieletyzacji lini¢ $rodkowa analizowanych naczyn
poddano nastepnie operacji wyszukiwania punktow informatyw-
nych, tj. punktow rozgal¢zien oraz poczatkowych i koncowych
punktow szkieletowych. Punkty takie wyznaczaja poczatki i konce
odpowiednich odcinkéow tetnic wiencowych 1 beda stanowié
wierzchotki grafu modelujacego strukture przestrzenng naczyn
wiencowych. Kolejnym krokiem analizy jest operacja etykietowa-
nia, polegajaca na przyporzadkowaniu kazdemu ze zlokalizowa-
nych punktow informatywnych odpowiedniej etykiety ze zbioru
etykiet wierzchotkowych (np. w postaci skrotow anglojezycznych
nazw tetnic wystepujacych w unaczynieniu wiencowym). Etykiety
takie pozwalaja w sposob jednoznaczny zidentyfikowaé poszcze-
gblne tetnice wiencowe wchodzace w sktad badanej struktury.
W ten sposob wyznaczono i odpowiednio zaetykictowano wszyst-
kie punkty poczatkowe oraz koncowe naczyn wiencowych oraz
wszystkie punkty odgat¢zien lub przejscia naczyn glownych
w naczynia nizszego rz¢du. Po takiej operacji, drzewo unaczynie-
nia wiencowego zostalo podzielone na odcinki, ktore stanowity
krawedzie grafu modelujacego badane t¢tnice wiencowe. Etykiety
krawedziowe reprezentujace wzajemne relacje przestrzenne po-
miedzy skladowymi pierwotnymi (poszczegdlnymi tg¢tnicami),
zostaly wyznaczone w ten sposob, ze wprowadzono odpowiednie
relacje przestrzenne — pionowe - definiowane zbiorem etykiet {a,
B,..., u} oraz poziome - definiowane zbiorem etykiet {1, 2,..., 24}
na hipotetycznej sferze otaczajacej miesien sercowy. Etykiety te
wyznaczaly przedzialy o rozpigtosci katowej 15°. Nastepnie
w zaleznosci od potozenia, krawedziowe etykiety terminalne
zostaly przyporzadkowane kazdemu z odgatezien, ktore wyzna-
czane bylo przez poczatki i konce odpowiednich odcinkow tetnic
wiencowych. Przedstawiona metodologia nawigzuje do sposobu
okreslania potozenia punktu na powierzchni naszej planety
w uktadzie wspotrzednych geograficznych, gdzie podobne odwzo-
rowanie kartograficzne stosowane jest przy tworzeniu map topo-
graficznych. W ten sposob otrzymano wygodny i jednoznaczny
opis wszystkich elementow struktury naczyniowej. Reprezentacja
taka zostata odpowiednio sformalizowana za pomocg gramatyki
grafowej G klasy ETPL(k) (Embedding Transformation-preserved
Production-ordered k-Left nodes unambiguous) [9, 10]. Gramaty-
ka G generuje jezyk L(G) w postaci grafow IE (indexed
edge-unambiguous) [9, 10], ktore to grafy wykorzystano do opisu
i modelowania przestrzennych struktur t¢tnic wiencowych. Poni-
zej zostanie przytoczona formalna definicja grafu IE.

Def. Grafem IE (indexed edge-unambiguous) [9, 10] nazywamy
strukture zdefiniowang w nastepujacy sposob

H=(V,E,Z/ . ¢ 1)

gdzie:

V — skonczony, niepusty zbior wierzchotkéw grafu, kto-
rym zostaly przypisane w sposob jednoznaczny in-
deksy

2 — skonczony, niepusty zbior etykiet wierzchotkowych

I' — skonczony, niepusty zbidr etykiet krawedziowych
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E — 2zbidr krawedzi grafu postaci (v, 4,w), gdzie v,weV ,
A €T iindeks v jest mniejszy niz indeks W
oV >3- funkcja etykietowania wierzchotkow

Po zastosowaniu opisanej metodologii otrzymywany jest gra-
fowy model tetnic wiencowych, reprezentujacy przestrzenng
rekonstrukcje¢ unaczynienia wiencowego na obrazach pochodza-
cych z badan tomograficznych (rys. 1).

Rys. 1. Reprezentacja lewej tetnicy wiencowej za pomoca IE grafu
Fig. 1.  Representation of the left coronary artery using IE graph

Rys. 2. Kolejne etapy analizy i rozpoznawania wystgpujacych zmian
patologicznych na przykladzie lewej tetnicy wiencowej

Fig. 2. Stages of analysis and recognition of pathological changes, existing
in the example left coronary artery
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Rozpoznawanie miejsc wystepujacych patologii w drzewie tet-
nic wiencowych dokonywane jest w trakcie analizy sktadniowej
badanych reprezentacji grafowych i wykorzystuje teoretyczne
aspekty parsingu gramatyk grafowych klasy ETPL(K) opisane
w pracach [9, 10, 11]. Petna interpretacja badanych zobrazowan
oprocz wykrycia miejsc przewezen naczyn wiencowych za pomo-
ca gramatyk grafowych obejmuje réwniez analiz¢ morfologii
wykrytych zmian przeprowadzong za pomocg bezkontekstowych
gramatyk ciggowych zaproponowanych przez autorow we wcze-
$niejszych pracach do wykrywania zmian patologicznych w pla-
narnych obrazach koronarograficznych [12]. Ogo6lna metodologia
takiej analizy zostala zaprezentowana na rys. 2.

4. Otrzymane rezultaty

W celu okreslenia skutecznosci funkcjonowania zaproponowa-
nych metod, wykorzystano zbioér danych testowych w postaci
wizualizacji otrzymanych w trakcie badan diagnostycznych
z uzyciem 64-warstwowej spiralnej tomografii komputerowe;.
Zbiér ten obejmowal kilkanascie rekonstrukcji unaczynienia
wiehcowego, otrzymanych w trakcie badan diagnostycznych dla
roznych pacjentdw, u ktéorych wystepowala w réznym stopniu
zaawansowania choroba wiencowa. W sktad danych testowych
wchodzity takze wizualizacje, ktore byly wczesniej wykorzystane
podczas konstrukcji gramatyki oraz analizatora syntaktycznego.
Aby jednak nie poddawaé analizie identycznych zobrazowan,
wykorzystano te same sekwencje, z tym ze wybrano do analizy
projekcje o kolejnych numerach, przesunigte o kilka klatek
w poréwnaniu z projekcjami wykorzystywanymi przy konstrukcji
zbioru regut gramatyki. Powyzszy zbidr danych obrazowych
zostal wykorzystany do okreslenia procentowej skutecznoS$ci
prawidtowego rozpoznania wystepujacych przewezen, przy wyko-
rzystaniu zaproponowanej metodologii. Rozpoznanie polegato na
okresleniu miejsc wystgpowania przewezen, ich liczby, stopnia,
a takze rodzaju (koncentryczne lub ekscentryczne). Na ekspery-
mentalnie przetestowanych danych badawczych, skuteczno$é
prawidlowych rozpoznan wyniosta 85%. Warto$¢ ta okresla pro-
centowy stosunek liczby zobrazowan na ktorych poprawnie zloka-
lizowano, zmierzono i odpowiednio zinterpretowano wystepujace
przewezenia w stosunku do liczby wszystkich badanych obrazow,
jakie znajdowaly sie¢ w zbiorze danych do$wiadczalnych. Aby
oceni¢ prawidlowo$¢ wyznaczonej wielkosci przewezenia, wyko-
rzystano warto$ci porOwnawcze otrzymane z programu Syngo
Vessel View, wchodzacego w sklad pakietu HeartView CI [5].
Program ten jest uzywany na co dzien w praktyce klinicznej,
wykorzystujacej do badan tomograf SOMATOM  Sensation
Cardiac 64. Natomiast, aby potwierdzi¢ lub zanegowaé popraw-
no§¢ okreslenia rodzaju wystgpujacego przewezenia (koncen-
tryczne lub ekscentryczne), zdecydowano si¢ na wizualng oceng,
poniewaz wspomniane programy nie posiadaly zaimplementowa-
nej takiej operacji. Z uwagi na niewielki, tj. kilkunastoelementowy
zbiér danych testowych, osiagnigte wyniki sa bardzo obiecujace,
a otrzymana wysoka skutecznos$¢ jest wynikiem duzych wlasnosci
uogolniajacych wykorzystanych formalizméw. Dalsze badania
beda koncentrowaé sie na usprawnieniu zaproponowanych metod
oraz wykorzystaniu przedstawionej metodologii na liczniejszym
zbiorze danych obrazowych, co moze pozwoli¢ na podniesienie
skutecznosci prawidlowych rozpoznan, a w przysztosci na standa-
ryzacj¢ przedstawionej metodologii. Dzigki temu mozliwa bedzie
implementacja zaproponowanych rozwigzan np. w postaci modutu
wspomagajacego podejmowanie decyzji przez lekarza w syste-
mach diagnostyki medycznej.

5. Podsumowanie

Uzyskane w trakcie prowadzonych badan rezultaty pokazaty, ze
grafowe jezyki obrazowe zastosowane do opisu cech ksztattow
moga skutecznie by¢ wykorzystywane do tworzenia opiséw prze-
strzennych rekonstrukcji unaczynienia wiencowego, a takze do
tworzenia semantycznych opisow znaczeniowych wystepujacych
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w nich zmian chorobowych. Formalizmy takie z uwagi na duza
moc opisowa (charakterystyczng zwlaszcza dla gramatyk grafo-
wych) pozwalaja tworzy¢ modele badanych naczyn, ktérych
morfologia nie wykazuje zadnych zmian, ale rowniez i naczyn
dotknigtych widocznymi zmianami $wiadczacymi o poczatkach
lub dalszych stadiach choroby niedokrwiennej serca. Dzigki
wprowadzeniu odpowiednich relacji przestrzennych w rekon-
strukcji unaczynienia wiencowego, mozliwe jest odtwarzanie ich
biologicznej roli w rozprowadzaniu krwi w catym systemie kraze-
nia wieicowego, co pozwala rowniez na lokalizowanie oraz okre-
$lanie stopnia zaawansowania zmian o charakterze patologicznym.
Wszystko to sklada si¢ na proces automatycznego rozumienia
badanej struktury trojwymiarowej i w ten sposob mozemy dostar-
czy¢ lekarzowi znacznie wigcej i znacznie cenniejszych przesla-
nek dla jego decyzji terapeutycznych.

Niniejsza praca powstata w wyniku badan prowadzonych w ramach projektu nu-
mer N N516 478940, finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.
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