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Streszczenie 
 

W artykule zaprezentowano techniki semantycznego indeksowania danych 
obrazowych w medycznych bazach danych z wykorzystaniem grafowych 
formalizmów lingwistyki matematycznej. Zaproponowane rozwiązania  
w głównej mierze predestynowane są do wizualizacji pochodzących  
z obrazowania CT (przestrzennych rekonstrukcji unaczynienia wieńcowe-
go),  niemniej jednak przedstawiona metodologia może również stanowić 
bazę dla innej klasy obrazów medycznych. 
 
Słowa kluczowe: semantyczne indeksowanie i wyszukiwanie obrazów 
medycznych, systemy CBIR, systemy automatycznej analizy i rozumienia 
obrazów. 
 

Semantic techniques of image retrieval  
on the example of CT coronary vessels  
reconstructions 

 
Abstract 

 
The wide spread of multimedia medical databases has shown that the 
problem of storing and effectively searching for images containing specific 
disease cases that are significant for medical diagnostics is still fraught 
with great difficulties. The paper presents semantic indexing techniques in 
medical imaging databases using graph-based mathematical linguistic 
formalisms. The proposed solutions are mainly predestined for visualizations 
obtained from diagnostic examinations with the use of computed tomography 
(spatial reconstructions of the coronary vascularisation), but the presented 
methodology can also be a basis for a different class of medical images. 
The first section describes the methods and limitations in the context of 
storing and searching for data in medical databases of contemporary 
systems. The second section presents the historical background and  
discusses examples of systems. The third section describes next steps of 
the proposed methodology, which is additionally shown in Fig. 3. The last 
section summarizes the proposed solutions in the context of other systems 
and indicates further research directions. The obtained results confirm the 
possibility of using the proposed solutions in the specialized medical 
databases. 
 
Keywords: semantic image retrieval, content-based image retrieval 
(CBIR), image understanding systems, intelligent medical image  
processing and understanding. 
 
1. Wprowadzenie 
 

Specjalistyczne medyczne bazy danych odgrywają obecnie zna-
czącą rolę w archiwizacji oraz wyszukiwaniu danych porównaw-
czych, pochodzących z różnych modalności obrazowania me-
dycznego. Na przestrzeni ostatnich lat obrazy cyfrowe stały się 
nieodłączną częścią naszego życia, a stosowane na potrzeby me-
dycyny urządzenia diagnostyki obrazowej przyczyniają się  
w wydatnym stopniu do zwiększenia trafności podejmowanych 
decyzji odnośnie stanu pacjenta, jego rokowań czy też planu 
leczenia.  
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Trudno wyobrazić sobie przebieg diagnozy i leczenia wielu 

schorzeń bez takich podstawowych urządzeń obrazowej diagno-
styki medycznej jak RTG, CT, MRI czy USG. Dane obrazowe 
pochodzące z różnych modalności obrazowania medycznego 
pozwalają na bezinwazyjne zaglądnięcie do wnętrza pacjenta, co 
sprawia, że popularność takich metod diagnostycznych nieustan-
nie rośnie. Z drugiej strony, coraz większa dostępność urządzeń 
diagnostyki obrazowej oraz bezpośrednio z tym związany gwał-
townie powiększający się zbiór obrazów generowanych przez te 
urządzenia, prowadzi do znacznego nagromadzenia danych obra-
zowych. Co więcej, z reguły nie są to pojedyncze obrazy lecz cala 
ich seria związana z pojedynczym badaniem. Warto choćby 
wspomnieć o diagnostyce z użyciem tomografii komputerowej 
CT, gdzie pojedyncze badanie może zawierać nawet 500 obrazów 
w rozdzielczości 512x512. Oczywiście w dużej mierze zależne 
jest to od typu urządzenia, na którym przeprowadzono badanie, 
jak również od rodzaju badania. Należy jednak zdawać sobie 
sprawę z wielkości potencjalnego zbioru danych obrazowych, jaki 
możliwy jest do uzyskania z wykorzystaniem nowoczesnych 
urządzeń obrazowej diagnostyki medycznej, a co się z tym wiąże - 
również z trudności jakie mogą pojawić się podczas składowania 
tego typu danych. Z tego też względu, aby móc w pełni wykorzy-
stać potencjał pozyskanych obrazów, muszą być one składowane 
w szczególności w taki sposób, aby był do nich łatwy dostęp. Na 
tym polu obecnie prym wiodą systemy archiwizacji i przesyłania 
medycznych danych obrazowych, takie jak PACS (Picture  
Archiving and Communication System). Tego typu systemy od-
powiedzialne są w szczególności za prawidłowe oraz bezpieczne 
przesyłanie, składowanie oraz udostępnianie danych obrazowych. 
Poważnym jednak mankamentem tych systemów jest sposób,  
w jaki odbywa się wyszukiwanie pojedynczych obrazów w często 
bardzo licznym zbiorze danych obrazowych gromadzonych  
w tych bazach. Najczęściej dane takie są wyszukiwane poprzez 
wpisanie w odpowiednich polach kryteriów w postaci danych 
alfanumerycznych, takich jak np.: dane osobiste pacjenta, data 
wykonania badania, jego opis, czy też wybór odpowiedniej mo-
dalności obrazowej (rys. 1). Widać zatem, że kryteria wyszukiwa-
nia danych obrazowych w takich systemach opierają się na ogól-
nych przesłankach związanych z danym badaniem, nie podejmują 
natomiast próby wydobycia treści zawartych w archiwizowanych 
obrazach, co powoduje, że otrzymane wyniki mogą być odległe od 
optymalnych. Z drugiej jednak strony niewątpliwą zaletą takiego 
sposobu przechowywania danych medycznych jest stosunkowo 
szybkie oraz efektywne wyszukiwanie interesujących rekordów 
informacji obrazowej w ogromnych zasobach specjalistycznych 
medycznych baz danych, które z każdym kolejnym rokiem ulegają 
znacznemu powiększeniu. 
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Rys. 1.  Wyszukiwanie konkretnego przypadku w medycznej bazie danych  

poprzez wpisanie kryteriów w postaci danych alfanumerycznych  
[źródło: ClearCanvas Workstation] 

Fig. 1.  Searching for a specific case in a medical database by entering criteria  
in the form of alphanumeric data [source: ClearCanvas Workstation] 

 
 

2. Rozwój systemów indeksowania obrazów 
zawartością na potrzeby medycyny 

 
Mechanizmy indeksacji oraz wyszukiwania informacji obrazo-

wych są powszechnie stosowane, jednak narzędzia te opierają się 
w głównej mierze na klasycznym, opartym o tekst sposobie wy-
szukiwania. W przypadku obrazów, a w szczególności specjalnej 
klasy jaką stanowią obrazy medyczne, nie gwarantuje to uzyska-
nia satysfakcjonujących wyników, stąd ciągłe prace nad rozwojem 
innych technik indeksowania oraz wyszukiwania danych obrazo-
wych w postaci rozwoju systemów indeksowania obrazów zawar-
tością. 

Początki prac nad tego typu systemami sięgają lat siedemdzie-
siątych ubiegłego stulecia, gdzie manualnie opisywano zawartość 
obrazów, a następnie przy użyciu aparatu bazodanowego możliwe 
było przeszukiwanie takiego zbioru. Prace te zostały zintensyfi-
kowane w latach dziewięćdziesiątych (gwałtownie rosnąca ilość 
danych obrazowych w postaci cyfrowej), co powodowało ko-
nieczność poszukiwania nowych efektywnych metod składowania, 
indeksowania oraz dostępu do tych danych [1, 2, 3]. Dodatkowym 
czynnikiem, który wzmacniał ten trend, był gwałtowny rozwój 
technik komputerowych, który w obszarze medycyny miał bezpo-
średnie przełożenie na powstawanie nowych i coraz bardziej 
zaawansowanych urządzeń obrazowej diagnostyki medycznej. 
Ponadto stale rosnąca moc obliczeniowa komputerów pozwoliła 
na podjęcie problemów związanych z analizą obrazów cyfrowych, 
które wcześniej nie były możliwe do rozwiązania ze względu na 
ich dużą złożoność obliczeniową (np. przekształcenia morfolo-
giczne). Ta ogromna ilość danych zawarta w specjalistycznych 
medycznych bazach danych wymaga z kolei tworzenia coraz to 
efektywniejszych algorytmów indeksowania oraz wyszukiwania 
konkretnych przypadków. W tym zakresie z pomocą przychodzą 
systemy CBIR (Content-based image retrieval), wykorzystujące 
ideę wyszukiwania obrazów według zawartości. Najczęściej wy-
korzystuje się w nich technikę zapytania za pomocą obrazu QBIC 
(Query by Image Content), w której użytkownik podaje (lub rysu-
je) przykładowy obraz, a system wyszukuje podobne do zadanego 
wzorca obrazy zgromadzone w bazie danych. Systemy CBIR takie 
jak QBIC [4] pozwalają na wyszukiwanie obrazów w oparciu  
o wizualne cechy, takie jak np. kolor, tekstura, kształt (rys. 2).  

Innym bardziej wysublimowanym sposobem przeszukiwania 
zbiorów danych obrazowych jest podejście polegające na próbie 
wniknięcia w treść danego obrazu, z wykorzystaniem jego cech 
semantycznych (np. typ obiektu, rodzaj zdarzenia przedstawione-
go na obrazie), co w przypadku obrazów medycznych ma niebaga-
telne znaczenie, gdyż w szczególności dla tego typu zobrazowań, 
komputer musi próbować wniknąć w znaczenie obserwowanych 
na obrazie zmian, nie poprzestając jedynie na samej analizie ich 
formy. W artykule [5] wprowadzono właśnie takie 2-poziomowe 

rozróżnienie w postaci cech podstawowych oraz semantycznych. 
Jest to o tyle ważne, że obrazy medyczne należą do specyficznej 
klasy danych obrazowych, gdzie wizualnie bardzo podobne obra-
zy mogą zawierać zupełnie inną treść. Krok dalej posunięto się  
w artykule [6], wprowadzając 3-poziomowe rozróżnienie (cechy 
podstawowe, logiczne oraz abstrakcyjne), gdzie dodatkowo każdy 
poziom można podzielić na kolejne podpoziomy. Obecnie trwają 
prace nad wieloma systemami, które mają za zadanie analizę 
obrazu i wyodrębnienie jego zawartości [7, 8, 9, 10], należy jed-
nak zaznaczyć, że zdecydowana mniejszość proponowanych 
rozwiązań przewidziana jest do wykorzystania w medycznych 
bazach danych. 

 
 

 
 
Rys. 2.  Projekt QBIC firmy IBM w Almaden Research Center 
Fig. 2.  The project QBIC at IBM's Almaden Research Center 

 
W tym kontekście, w niniejszym artykule, zaprezentowane zo-

staną sposoby semantycznego indeksowania obrazów w medycz-
nych bazach danych w oparciu o ich cechy semantyczne z wyko-
rzystaniem grafowych formalizmów lingwistyki matematycznej. 
Tak postawione zagadnienie nadal napotyka na szereg nierozwią-
zanych problemów. Autorzy tego opracowania przedstawią pro-
pozycję, która będzie dotyczyć pewnej klasy obrazów (przestrzen-
nych rekonstrukcji unaczynienia wieńcowego), pochodzących  
z badań diagnostycznych z użyciem tomografii komputerowej CT. 
 
3. Techniki semantycznego indeksowania 

obrazów medycznych dla zobrazowań  
tomograficznych unaczynienia wieńcowego 

 
W tej części pracy zostanie zaprezentowana metodologia auto-

matycznego tworzenia semantycznych opisów dla obrazów prze-
chowywanych w multimedialnych medycznych bazach danych. 
Metodologia ta będzie opierać się o metody semantycznej inter-
pretacji tętnic wieńcowych serca, które były stosowane w opisie i 
rozpoznawaniu zmian patologicznych na obrazach unaczynienia 
wieńcowego we wcześniejszych pracach autorów [11, 12]. Zbiór 
danych obrazowych będą stanowić obrazy pochodzące z badań 
diagnostycznych z użyciem tomografii komputerowej (CT). 

Ważnym etapem tworzenia sekwencji opisujących obrazy znaj-
dujące się w bazie danych jest sposób efektywnej transformacji 
informacji obrazowej zawartej w tych obrazach. Informacja taka, 
która jest z łatwością przyswajana przez człowieka, musi zostać 
przekonwertowana do postaci maszynowej, umożliwiającej inteli-
gentną i semantyczną selekcję konkretnego przypadku, która  
z kolei jest łatwo przyswajana przez komputer. Takim mechani-
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zmem mogą być zaproponowane formalizmy gramatyczne struk-
turalnej analizy obrazów, gdzie analizowany obraz traktowany jest 
jako hierarchiczna struktura składająca się z tzw. składowych 
pierwotnych. Ułatwia to znaczeniowe pogrupowanie zobrazowań, 
ze względu na treść a nie formę. We wcześniejszych pracach 
autorów zaproponowano użycie gramatyk grafowych do opisu  
i modelowania przestrzennych rekonstrukcji unaczynienia wień-
cowego [11, 12]. Tego typu gramatyki generują język formalny  
w postaci grafów, które mogą modelować rozważane tutaj obrazy, 
a z kolei otrzymane grafy mogą być reprezentowane w postaci ich 
opisów charakterystycznych. Wykorzystując zatem przedstawiony 
mechanizm, możliwa jest transformacja informacji obrazowej 
zawartej w obrazach do postaci maszynowej w postaci opisu 
charakterystycznego modelujących unaczynienie wieńcowe gra-
fów. Oczywiście wykorzystanie formalizmów gramatycznych 
otwiera również szereg innych możliwości jakie można wykorzy-
stać przy indeksowaniu obrazów z wykorzystaniem zastosowa-
nych gramatyk. W tej pracy, w odróżnieniu od wcześniejszego 
opracowania [13], skoncentrowano się właśnie na możliwości 
wykorzystania dodatkowych atrybutów, które mogą zostać pozy-
skane z obrazu przy wykorzystaniu wprowadzonych mechani-
zmów lingwistycznych. Takimi atrybutami mogą być np. sekwen-
cje numerów reguł wyprowadzających dla danej gramatyki zdefi-
niowane zbiorem produkcji, jak również sekwencje generowane 
przez gramatyki ciągowe, użyte do reprezentacji wykresów szeroko-
ści poszczególnych naczyń wieńcowych, reprezentowanych przez 
krawędzie modelującego unaczynienie wieńcowe grafu (rys. 3). 

 
 

 
 
Rys. 3.  Wyszukiwanie informacji w semantycznie indeksowanej specjalistycznej 

medycznej bazie danych na podstawie zadanego wzorca 
Fig. 3.  Searching for information in a semantically-indexed specialised medical 

database by reference to a set pattern 

 
Wyszukiwanie semantyczne sprowadza się w takim przypadku 

do porównania sekwencji w postaci semantycznych opisów, re-
prezentujących treść poszczególnych obrazów znajdujących się  
w bazie danych z sekwencją reprezentującą semantyczny opis 
zadanego wzorca. Dla obrazu wejściowego, który stanowi zadany 
wzorzec poszukiwań, konieczne jest również utworzenie seman-
tycznego opisu zgodnie z przedstawioną metodologią. Ponieważ 
zdefiniowany w ten sposób mechanizm powinien generować 
wyniki, które będą dokładnie odpowiadać zadanemu wzorcowi, 
istnieje ryzyko że mogą to być tylko pojedyncze obrazy. Aby 
uniknąć takich sytuacji, warto określić próg podobieństwa pomię-
dzy sekwencją opisu semantycznego reprezentującą dane umiesz-

czone w bazie a sekwencją reprezentującą zadany wzorzec. W ten 
sposób co prawda zwiększamy ryzyko otrzymania rezultatów, 
które nie do końca mogą nas satysfakcjonować, ale jednocześnie 
zwiększamy liczebność wyników zbliżonych do zadanego wzorca. 
W przypadku zobrazowań medycznych, kolejne zbliżone wyniki 
mogą być dodatkowym elementem wspomagającym pracę leka-
rza. Formalna definicja progu podobieństwa pomiędzy sekwen-
cjami kluczy indeksujących będzie tematyką dalszych badań  
w tym zakresie. 

Na koniec warto zaznaczyć, że strukturalny opis zawartości ob-
razu z wykorzystaniem przedstawionych formalizmów lingwi-
stycznych w medycznych bazach danych jest opisem bardziej 
jednoznacznym w porównaniu do tradycyjnych metod opisu  
z wykorzystaniem np. koloru czy też tekstury. Jest to o tyle istot-
ne, że ma to bezpośredni wpływ na wyniki wyszukiwania w mul-
timedialnych bazach danych, co objawia się wyższą korelacją 
otrzymanych wyników z zadanym wzorcem. 
 
4. Podsumowanie oraz dalsze kierunki  

badawcze 
 

Obecnie istniejące systemy indeksowania obrazów zawartością 
mają kilka istotnych wad, które ograniczają możliwość ich użycia 
w pełnym zakresie. Przede wszystkim większość z nich bazuje na 
opisie alfanumerycznym utworzonym przez człowieka, a ten nie 
zawsze bywa doskonały. Często brakuje w nim istotnych z obiek-
tywnego punktu widzenia informacji, a nierzadko pojawiają sie  
w takich opisach błędy. Również nagłówki plików DICOM mogą 
zawierać stosunkowo wysoki odsetek błędów [14], co może 
utrudniać prawidłowe odnalezienie pożądanych obrazów. W takiej 
sytuacji, próba odnalezienia podobnego obrazu (pod względem 
treści a nie formy) w przypadku obszernych baz danych indekso-
wanych alfanumerycznie powoduje wyszukanie dużej liczby 
obrazów, których treść może nie być wystarczająco skorelowana  
z zadanym wzorcem. Widać zatem, że dostarczenie lekarzowi 
odpowiednich narzędzi, pozwalających na semantyczne indekso-
wanie baz danych za pomocą przykładowego wzorca obrazowego, 
może spowodować zwiększenie trafności otrzymanych rezultatów 
wyszukiwania, a tym samym przyczynić się do podniesienia traf-
ności podejmowanych przez niego decyzji diagnostycznych. 

Często systemy, które swoje działanie opierają na ekstrakcji 
cech wizualnych, są w stanie przetworzyć atrybuty niskopozio-
mowe (kolor, tekstura, kształt, itp.), bez możliwości określenia 
cech wysokopoziomowych (typy obiektów, powiązania pomiędzy 
obiektami, itp.), a jeśli nawet to potrafią, to z reguły dla bardzo 
wąskiej klasy obrazów. Zdarzają się również sytuacje, że system 
pomimo że jest dedykowany dla szerszej grupy obrazów, lepiej 
radzi sobie z wzorcami należącymi do jednej klasy, a gorzej  
z wzorcami należącymi do innej klasy, dla której zaimplemento-
wane mechanizmy wykazują gorsze dopasowanie [10]. W tym 
kontekście zaprezentowane w niniejszym artykule sposoby seman-
tycznego indeksowania oraz wyszukiwania obrazów w medycz-
nych bazach danych na przykładzie zobrazowań tomograficznych 
CT unaczynienia wieńcowego serca, stanowią istotny przyczynek 
do rozwiązania chociaż części problemów związanych z efektyw-
nym składowaniem, indeksowaniem oraz dostępem do tego typu 
danych. Przedstawione rozwiązania dotyczą tylko wybranej klasy 
obrazów diagnostycznych, niemniej jednak mogą one stanowić 
również bazę dla innej klasy obrazów medycznych, oczywiście po 
uprzednim zaadaptowaniu przedstawionej metodologii, np.: cechy 
ilościowe wyszukane za pomocą metody zaproponowanej w [15] 
mogą zostać wykorzystane do indeksowania obrazów perfuzji 
mózgowej (CTP). Autorzy opracowania podejmują zarówno 
próby w tym zakresie, jak również pracują nad przezwyciężeniem 
innych problemów, które zostały zasygnalizowane w niniejszym 
artykule. 

 
Praca realizowana w ramach Badań Statutowych AGH nr 11.11.120.612. 
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