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System automatycznego wykrywania
i lokalizacji raka stercza
na obrazach perfuzyjnej tomografii komputerowe;j

1. Zarys problemu

Rak stercza jest jedna z najczgsciej wystgpujacych choréb nowotworowych wérod mez-
czyzn i jedna z glownych przyczyn ich zgonéw z powodu nowotworu ztosliwego [1, 2]. Na
przestrzeni ostatnich lat obserwuje si¢ wzrost liczby rejestrowanych zachorowan. I mimo ze
po czgSci wiaze si¢ on z coraz lepszymi metodami diagnostycznymi oraz rosnaca $wiadomo-
$cig wsrod pacjentow (co w sumie powoduje wyzsza wykrywalno$¢ tej choroby), to nie ulega
watpliwosci, iz nowotwory prostaty sa powaznym problemem medycznym i spotecznym.

Tak jak w przypadku kazdego nowotworu, rowniez w raku stercza kluczowa kwestia
zwigkszajaca szanse przezycia jest jego wczesne wykrycie. Tylko taki, bezobjawowy i nie
dajacy jeszcze przerzutdw nowotwor mozna z powodzeniem leczy¢. Tymczasem skutecznosé
stosowanych dzi§ metod diagnozy raka prostaty jest stosunkowo niska. Potwierdzenie jego
obecno$ci we wezesnych stadiach rozwoju jest bardzo trudne. Jedyna metoda pozwalajaca
z calg pewnoscia stwierdzi¢ ten fakt jest biopsja, podczas ktorej pobierany jest niewielki wy-
cinek gruczotu do badania histopatologicznego. Potwierdzenie obecnego w tkance raka moz-
liwe jest tylko wtedy, gdy uda sig trafi¢ igla biopsyjna w zmienione chorobowo miejsce.
Rutynowo towarzyszace biopsji badania ultrasonograficzne (TRUS), majace wskaza¢ leka-
rzom miejsce podejrzane o zmiang nowotworowa, czgsto zawodza (zmiany te sa izoechoge-
niczne), diagnosta jest wigc skazany na pobieranie tkanki z losowo wybranych fragmentow
gruczotu, co jest ucigzliwe dla pacjenta i moze okaza¢ si¢ fatalne w skutkach w przypadku
btednej decyz;ji.

Z tego wzgledu wielu badaczy podjeto wyzwanie majace na celu opracowanie nowych
metod obrazowania umozliwiajacych zwigkszenie pewnosci diagnozy, zwlaszcza we wspo-
mnianych wyzej trudnych przypadkach. Zespoét z krakowskiego oddzialu Centrum Onkologii
diagnozuje pacjentow, u ktorych podejrzewa si¢ zmiany nowotworowe, metoda perfuzyjnej

* Institute of Computer Science, Jagiellonian University, Krakow
** Department of Automatics, AGH University of Science and Technology, Krakow

133



134 Jacek Smietanski, Ryszard Tadeusiewicz

tomografii komputerowej (p-CT), zbierajac w ten sposob niezbedny materiat do§wiadczalny.
Wsrod zbadanych chorych odnotowano przypadek wykrycia i lokalizacji nowotworu wtagnie
na podstawie perfuzji, podczas gdy biopsja wspomagana jedynie ultrasonografia TRUS ni-
czego nie wykazata [3].

Obrazowanie p-CT nalezy do funkcjonalnych metod diagnostyki obrazowej. Metoda ta
pozwala oceni¢ parametry przeptywu krwi przez badane obszary [4, 5]. BodZzcem do wykorzy-
stania tej techniki w diagnostyce zmian nowotworowych jest udokumentowany w literaturze
fakt nasilonego tworzenia nowych, charakteryzujacych si¢ zwigkszona przepuszczalnoscia,
naczyn krwionosnych w obrebie wzrostu guza (angiogeneza) [6, 7]. Przypuszcza si¢ zatem, ze
badanie perfuzyjne prostaty bedzie w stanie wskazac¢ te obszary, ktore zostaty objete angioge-
neza, a wige podejrzane sa o obecnos¢ nowotworu.

Obecnie obrazowanie p-CT stosuje si¢ z powodzeniem przede wszystkim w diagnostyce
udaru mézgu [8, 9, 10]. Nieliczne wzmianki dotyczace wykorzystania perfuzji w diagnozie raka
prostaty dotyczyly badan prowadzonych zazwyczaj na stosunkowo niewielkiej grupie pa-
cjentéw i pozbawionych wsparcia ze strony metod przetwarzania oraz rozpoznawania obra-
z6w [11-13].

Jak si¢ wydaje, takie wsparcie jest niezbedne. Opublikowane do tej pory prace opisujace
badania z zastosowaniem metody p-CT w diagnostyce raka stercza skupialy si¢ jedynie na
analizie podstawowych parametrow statystycznych i na wykazaniu obecnosci (lub braku)
istotnych réznic w bezwzglednych wartosciach parametréw przeptywu krwi na z gory ustalo-
nych przez diagnost¢ fragmentach obrazu. Skrajnie rozne wyniki uzyskiwane w tym zakresie
przez poszczeg6lnych autorow moga wynikac nie tylko z nieco odmiennej metodologii badan,
ale tez (a moze przede wszystkim) z faktu, ze w istocie nie wiedziano, czego i jak szuka¢ na
badanych obrazach. Wzrokowa ocena obrazéw uzyskiwanych z zastosowaniem metody p-CT
w diagnostyce raka stercza jest niewystarczajaca. Cechy odrdzniajace narzad zdrowy od na-
rzadu, w ktorym wystgpuje rak, sa trudne do zwerbalizowania i jeszcze trudniejsze do wzroko-
wej oceny przez cztowieka. W tej sytuacji formulowano zadanie badawcze polegajace na
probie znalezienia cech obrazu mozliwych do oceny z pomoca analizy komputerowej obrazu,
ktore pozwola wskazywac efektywne sugestic wspomagajace lekarza w procesie diagno-
stycznym.

2. Strategia poszukiwan

Obrazy p-CT prostaty pozyskane do przeprowadzonej analizy numerycznej przedstawia-
jamapy czterech parametréw perfuzji (rys. 1):

1) przeptyw krwi BF (blood flow) — objgtos¢ krwi przeptywajacej w jednostce czasu przez
dany obszar;

2) objetos¢ krwi BV (blood volume) — calkowita objetosé krwi w tozysku naczyniowym
w danym obszarze;

3) $redni czas przejscia MTT (mean transit time) — okreslony w sekundach $redni czas
przeptywu krwi przez tkanke;
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4) wspotczynnik przepuszczalnosci PS (permeability surface) — ocenia przepuszczalnosé
naczyn dla §rodkéw kontrastowych przedostajacych si¢ z przestrzeni wewnatrznaczy-
niowej do zewnatrznaczyniowe;.

Rys. 1. Mapy parametryczne pozyskane w badaniu p-CT prostaty u przyktadowego pacjenta:
a) przeptyw krwi (BF); b) objgtos¢ krwi (BV); ¢) $redni czas przejscia (MTT);
d) wspotczynnik przepuszczalnosci (PS)

Obrazy te poddano odpowiednim przeksztalceniom, w celu polepszenia ich jakosci oraz
utatwienia poréwnania danych pochodzacych od réznych pacjentéw. Przyjgto tutaj dwie stra-
tegie:

1) polepszenia kontrastu kazdego obrazu, abstrahujac od konkretnych wartosci przeptywu
krwi;
2) ujednolicenia wartosci referencyjnych.

W obu przypadkach pierwszym krokiem bylo zastosowanie przeksztatlcenia LUT [14]
w celu zastapienia pseudokoloru, stosowanego na uzyskanych z kliniki zdjgciach, skala szaro-
$ci, lepiej nadajaca si¢ do komputerowej analizy. Przeksztatcenie to nie powoduje utraty zad-
nej informacji, jednoczesnie zdecydowanie utatwia obliczenia numeryczne.

Kolejnym wspolnym elementem, wykorzystywanym w ramach obu wyzej zasygnalizo-
wanych podejsé, jest przeskalowanie wielkosci danego obrazu do ich przecigtnego rozmiaru,
tj. 120x100 pikseli.

Nastepnie, w celu uwydatnienia lokalnych r6znic intensywnosci dokonano wyréwnania
histogramu [14] (pierwsze podejscie), albo przeskalowano wartosci przeptywu krwi do tej
samej, ustalonej odgornie, wartosci referencyjnej (druga strategia).

Potwierdzona w wielu badaniach potencjalna przydatno$¢ metod bazujacych na macie-
rzach wspotwystapien [ 15-23] sktonita autorow do podjgcia w pierwszej kolejnosci rozwazan
nad przydatnoscia tych wlasnie metod w problematyce diagnostyki p-CT prostaty.

Niech/:Z’>D -G = {1, ..., Ny } (Z—2zbior liczb calkowitych) bedzie dwuwymiarowym
dyskretnym obrazem o N, stopniach szaro$ci. Dla danego obrazu I definiujemy macierz wspot-
wystapien (GLCM):

#k,le D:1(k) =i, I(1)=j,||k—1|=d, L(k—1) =6} O

P@, jld,0)=
@ jld. ) #{m,ne D:||m-n|=d, Z(m—-n)=06}
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gdzie:
L,je G
Lk-1)
d — odleglos¢ migdzy tymi punktami,

odpowiednio jasnosci punktow ki [,

kat nachylenia wektora kI w stosunku do osi OX,

0 — kierunek wspotwystgpowania,
#X — moc (liczba elementdw) zbioru X [24].

Rozwazano tutaj macierze (rys. 2) wyznaczane dla wszystkich mozliwych odleglosci,
poczawszy od d = 1, uzalezniajac gorna granicg wartosci tego parametru od rozmiarow oraz
charakterystyki analizowanego obszaru (ROI — region of interest). W wigkszosci przypadkow
d nie przekracza 10-20 pikseli.
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Rys. 2. Przyktad macierzy wspotwystapien (GLCM): a) obraz zrodlowy o czterech poziomach
szaro$ci; b) ilustracja zliczania wspotwystapien dlad =1, 0 = 0% ¢) GLCM dlad =1, 6 = 0°
(zliczone wspolwystapienia dzielone sa przez liczbe wszystkich rozwazanych par punktow

(tutaj przez 9), pokazano wartosci zaokraglone do drugiego miejsca po przecinku)

Poniewaz tekstura na analizowanych obrazach wykazuje wyrazna anizotropig, ktora
koncentruje si¢ jednak gldwnie na kierunkach poziomym i pionowym, wydaje si¢, ze cechy
tekstury wyznaczane dla kierunkéw ukosnych nie wniosa szczego6lnie istotnych dla rozpoz-
nania informacji. Wstgpne analizy potwierdzity to przypuszczenie. Z tego wzgledu w kon-
cowych eksperymentach wyznaczano macierze i ich wlasciwosci jedynie dla katow 0 = 0° oraz
0=90°.

Dla kazdej macierzy wyznaczono 21 charakteryzujacych ja wspotczynnikow [25]. Z war-
tosci tych odrzucono pojedyncze wartosci odstajace, a nastgpnie znormalizowano je do
przedziatu [0, 1]. Celem dalszych obliczen bylo wskazanie zestawu takich parametrow macie-
rzy GLCM oraz jej wspotczynnikow, ktory stanowitby zbior cech dystynktywnych dla obrazu
p-CT prostaty. Dzigki temu zestawowi cech mozliwe powinno by¢ wydzielenie na analizo-
wanym obrazie dwoch klas obszaréw — zdrowego (1) oraz podejrzanego o zmiang nowotworo-
wa (2).

Aby unikna¢ niebezpieczenstwa przetrenowania algorytmu uczacego i nie pozbawic¢ go
zdolnosci do generalizacji zdobytej wiedzy dla nowych, niespotykanych wczesniej przypad-
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kéw, zastosowano odpowiednia strategie uczenia. W zaleznoéci od licznosci zbioru danych
testowych byta to metoda rotacji (cross-validation) z n = 10, albo metoda usuwania (leave-
one-out) [26].

W celu okreslenia stopnia separowalnosci klas, wykorzystano miar¢ Bhattacharyya [27],
ktéra (przy zatozeniu rozktadu normalnego przestrzeni cech) dana jest wzorem:

1
1 T —1 1 |5 E+2,)]
J=—( 1) [Z+Z] (W —pp)+ - log| S @
4 2 121122 |
gdzie:
Wy, by — wektory $Srednich,
2, X, — macierze kowariancji cechy x odpowiednio dla klas 11 2,
[ — wyznacznik macierzy Z [21].

Poniewaz jednak zatozenie normalnos$ci rozktadu nie zawsze jest spelnione dla rzeczywi-
stych danych, przed wyznaczeniem miary zastosowano metod¢ drabiny poteg (ladder
of powers). Idea tej transformaty polega na podniesieniu wszystkich parametrow badane;j
cechy o odpowiedni (jednakowy dla obu klas) wyktadnik ynalezacy do zbioru liczb rzeczywi-
stych R [28].

Zasadniczym problemem w pracy byta redukcja przestrzeni cech do kilku takich, kto-
re maja najlepsza zdolno$¢ dyskryminacyjna. Zastosowano w tym celu iteracyjna metodg
plus-2-take-away-1 [29]. W procesie selekcji cech, przeprowadzono rowniez analizg korelacji,
niedopuszczajac do rozwazanego zestawu cech silnie skorelowanych.

W toku rozwazan nad poszukiwaniem algorytmu umozliwiajacego rozpoznanie na bada-
nych obrazach obszaréw chorych, potrzebne jest jeszcze wskazanie odpowiedniego klasyfi-
katora, ktory bedzie w stanie na podstawie posiadanej wiedzy (dane treningowe) poprawnie
interpretowac nowe, wczesniej nie spotykane obrazy. W naszym przypadku klasyfikatorem
tym byly kwadratowe funkcje decyzyjne dane wzorem:

d(x)=1og p, ~L1og | T | -4 (x-po )z r=p) | 3)

gdzie:
ce {1,2} — indeksrozwazanej klasy,
p. — prawdopodobienstwo a priori przynaleznosci badanego obiektu do klasy c,
Y. — wyznaczona dla danej klasy macierz kowariancji,
u. — wektor $rednich dla klasy c,
x — wektor cech klasyfikowanego obiektu [30].

Granica decyzyjna migdzy dwiema dowolnymi klasami & i / okreslona jest przez rozwiaza-
nie rownania

dx)=dy(x)=0 @

i (rowniez w przypadku ogdlnym) jest funkcja kwadratowa x.
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3. Udokumentowana przydatno$¢ p-CT — studium przypadku

W opisanych w tym punkcie badaniach weryfikowano skuteczno$¢ zaproponowanych
technik na przyktadzie konkretnego badania, dla ktoérego uzytecznos$¢ diagnozy p-CT zostata
wczesniej udokumentowana w literaturze [3].

Rozwazano obraz przedstawiajacy parametr BF, przeskalowany do rozmiaru 120x100 pik-
seli metoda najblizszego sasiada. Podstawowe statystyki, obliczone bezposrednio z histogra-
mu obrazu, okazaly si¢ niewystarczajace do poprawnego wskazania obszaru chorego. Jednak
wykorzystanie macierzy GLCM pozwolito na wskazanie takich cech obrazu, ktére umozliwiaja
jednoznaczne rozgraniczenie pomigdzy obszarem zdrowym a chorym (rys. 3) [25].

Rys. 3. Analizowany obraz (a) oraz graficzna reprezentacja dwoch najlepiej dyskryminujacych
cech: b) d =10, 0 =90° fi5; ) d =8, 0 =0° f}g

4. Poszukiwanie globalne

Podczas kolejnego etapu badan obrazy byly analizowane w catosci. Poszukiwano cech
obrazu pozwalajacych na okreslenie, czy dany pacjent w ogole posiada zmiany nowotworo-
we. Problemem, jaki nalezato tutaj rozwiazac, byto ustalenie poziomu badania oraz sposobu
wydobycia informacji z map (obrazoéw) dla tego samego pacjenta, ale przedstawiajacych rozne
parametry badania (rys. 4).

Rys. 4. Nalozenie na siebie obrazéow z roéznych pozioméw moze spowodowac utratg istotnych
informacji o teksturze: a, b, c¢) obrazy BV jednego z pacjentéw dla poszczegdlnych poziomdw
badania, odpowiadajacych podstawie, srodkowi i szczytowi prostaty; d) obraz powstaly przez
zlozenie obrazoéw a-c. Wskazany strzatka obszar o zwigkszonej perfuzji jest niewidoczny
na obrazie wynikowym
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Wykonano 24 eksperymenty uwzgledniajace rozne kombinacje metod wstegpnego prze-
twarzania i analizowanych parametrow perfuzji. Macierze GLCM oraz wspotczynniki wyzna-
czane byly dla kazdego poziomu z osobna. W kazdym eksperymencie, ktory byt wykonywany
niezaleznie od pozostatych, dokonano wyboru zestawow sktadajacych si¢ z maksymalnie
trzech, najlepiej dyskryminujacych, niezaleznych cech.

W wigkszosci eksperymentow jedno- i dwuwymiarowe przestrzenie cech okazaly sig
niewystarczajace. Jednak juz odpowiednio dobrane trojwymiarowe przestrzenie daly bardzo
dobre rozpoznanie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze ze wzglgdu na trudnosci w pozyskaniu wy-
starczajacej liczby obrazow pochodzacych od zdrowych pacjentdéw, rezultaty te nalezy
w przysztosci zweryfikowac na bardziej licznej i reprezentatywnej grupie obrazow.

5. Lokalizacja nowotworu

Glownym celem prowadzonego rozpoznania medycznego jest mozliwie doktadne wska-
zanie lokalizacji ewentualnych zmian nowotworowych. Dlatego tez do dalszych badan obraz
podzielony zostal na mniejsze fragmenty (ROI — regions of interest), w ktorych lokalnie po-
szukiwano nieprawidtowosci. Zatem dla kazdego rozwazanego ROI wyznaczane i weryfikowa-
ne byly parametry charakteryzujace teksturg tego obszaru.

Po przeprowadzeniu wstgpnych analiz i obliczen, wybrano i zastosowano dwie strategie
doboru ROI:

1) pokrycie obszaru maska prostokatna;
2) ,koto ratunkowe”.

Idea metody ,,kota ratunkowego” opiera si¢ na nastgpujacych faktach:

— Zmiany przeptywu krwi widoczne w srodkowej czgsci obrazu (odpowiadajacej w pew-
nym przyblizeniu strefie przejsciowej i centralnej stercza) spowodowane sa zazwyczaj
tagodnym rozrostem (BPH) (rys. 5). Z tego wzgledu obszar ten wydzielono i wytaczono
z dalszych rozwazan.

Rys. 5. Zwigkszona perfuzja w centralnej czg$ci obrazu spowodowana jest zazwyczaj
tagodnym gruczolakiem (BPH): a) przyktad prostaty z BPH; b) ten sam obraz z natozona
maska ,,kota ratunkowego” — centralny obszar zostal wylaczony z analizy

— Rak rozwija si¢ zazwyczaj w strefie obwodowej prostaty. Budowa strefowa nie jest jed-
nak uwidoczniona w badaniu p-CT. Dlatego obszar ten wyznaczono umownie, ustalajac
jego szerokos$¢ na obwodzie catego obrazu.
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Przestanka pozwalajaca podejrzewaé obecno$é nowotworu o charakterze izoechogenicz-
nym, niewidocznym w badaniu TRUS, jest asymetria zarysu stercza. Nie zawsze ma to
miejsce, gdyz nowotwor moze mie¢ posta¢ wieloogniskowa, obecna w obu ptatach gru-
czotu. Tym niemniej zdrowa prostata wykazuje symetrig. Z tego wzgledu wprowadzono
dodatkowa, symetryczna odmiang omawianej metody, opierajaca si¢ na przypuszczeniu,
ze porownanie tekstur pochodzacych z naprzeciwlegtych, odpowiadajacych sobie frag-
mentow platow moze by¢ zrodtem niezwykle cennych informacji.

W dalszej analizie zastosowano trzy schematy doboru ROI. W kazdym z nich wylaczono

z rozwazan centralny obszar gruczohu:

Pokrycie obrazu maskami prostokatnymi o rozmiarach 10x20 pikseli. Maski wyznaczane
byty ze skokiem 10 pikseli, przy czym pominigto maski w naroznych i centralnej czgsci
obrazu. Dla kazdego obrazu wyznaczono 76 obszarow ROI.

Duze koto ratunkowe — kazdy obszar ROI obejmuje wycinek elipsy (bez jej centralnej
cze$ci) o szerokosci 60° (rys. 5b). Kolejne obszary wyznaczane sa z obrotem 20°, zatem
réwniez tutaj mamy do czynienia z cz¢$ciowym nakladaniem sig sasiadujacych ROI. Dla
kazdego obrazu wyodrgbniamy 18 takich obszarow.

Mate koto ratunkowe — odmiana poprzedniej wersji, w ktorej poszczegdlne obszary sa
mniejsze — kazdy ma szeroko$¢ 20°. Poszczegolne obszary sa roztaczne, a jest ich rtowniez
18 dla kazdego obrazu (rys. 6).

Rys. 6. Male ,.koto ratunkowe”.
Pary symetryczne oznaczono tym samym kolorem

Oprocz zwyklej analizy poszczego6lnych ROI wprowadzono réwniez pojgcie ,,roznic sy-

metrycznych”. Podej$cie to bazuje na wspomnianym juz przypuszczeniu, ze obecno$¢ raka

sugerowa¢ moga symetryczne réoznice w obrgbie odpowiadajacych sobie ptatow prostaty. Na
rysunku 6 odpowiadajace sobie pary obszarow wskazano tym samym kolorem. W analizie

symetrycznej, dla kazdej takiej pary ROI wyznaczana byta réznica warto$ci wspotczynnikow

otrzymanych odpowiednio w ptacie lewym i prawym.

Autorzy proponuja takze technikg okreslenia stopnia anizotropii, bazujaca na wyznaczo-

nych dla r6znych kierunkéw macierzach GLCM, ktore — jak wiadomo — sa wrazliwe na kierunek

tekstury. Do wyznaczenia wspomnianej anizotropii wybrano metodg umozliwiajaca wskazanie
w jednym eksperymencie cech opierajacych si¢ na roznych odlegtosciach d.
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Sposrod 159 zakwalifikowanych do analizy zestawow danych do ciagu uczacego wy-
brano tylko te obrazy, na ktérych przeptyw krwi w obrgbie gruczotu jest dobrze zréznico-
wany, co pozwolito diagnostom wskaza¢ obszar podejrzany o zmiang chorobowa. Wyodrgb-
niono 59 takich zestawow. Dla kazdego z nich wyznaczono wzorzec wskazujacy miejsca chore

(rys. 7).

Rys. 7. Przyktadowy obraz (a) i odpowiadajacy mu wzorzec (b).
Kolorem czarnym oznaczono obszar chory

Na podstawie wzorcow przygotowano rowniez mapy klasyfikacji. Dla kazdego z roz-
wazanych obrazéw uczacych i dla kazdej metody doboru ROI wskazano obszary, na ktorych
wystgpuje zmiana nowotworowa. Dla ROI niesymetrycznych. wyznaczano dwie klasy: ,,zdro-
wa” 1 ,,chora”. Klasyfikacja dla rozwazan symetrycznych ustalana byta na podstawie odpo-
wiednich danych dla przypadku niesymetrycznego. Tutaj wyrézniamy cztery klasy: ,,obszar
zdrowy”, ,,chory tylko lewy ptat”, ,.chory tylko prawy ptat”, ,,chore oba ptaty”.

Dla kazdego wyznaczonego parametru perfuzji i kazdej z rozwazanych metod wstegpnego
przetwarzania oraz doboru ROI wykonano niezalezne do§wiadczenie (facznie byto ich 240).
Oprocz czterech wskazanych wezesniej parametrow perfuzji (BF, BV, MTT, PS), ktore analizo-
wane byly niezaleznie od siebie, dla kazdego badania wygenerowano dodatkowa mapg para-
metryczna uwzgledniajaca wszystkie te wlasciwosci facznie. Mapa ta wyznaczana byla wg
wzoru (5) zgodnie z przypuszczeniem, ze w obszarze chorym powinien by¢ zwigkszony prze-
plyw 1 objgtos¢ krwi, a takze zwigkszona przepuszczalno$¢ naczyn, natomiast czas przejscia
powinien by¢ krotszy.

mapa parametryczna = BF + BV + PS— MTT ®)

Najwigksza liczbg poprawnych rozpoznan (ok. 86%) osiagnigto w eksperymencie, w kto-
rym rozwazano obrazy faczne, uwzglgdniajace wptyw wszystkich wyznaczanych parametrow
perfuzji. Obrazy te zostaly uprzednio przeskalowane metoda najblizszego sasiada i poddane
operacji wyrownania histogramu. Obszary zainteresowania (ROI) wyodrgbniono metoda ,,ma-
fego kota ratunkowego”.

Jako optymalne dla wskazanego algorytmu cechy ustalono: d=1, 6 =90°, f5; d=2,0=0°,
Jo;d=4,0=90° f3;d=4,0=90° f;; d=5,0=90° f;; orazd =6, 0=90°, f;.
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6. Podsumowanie

Przeprowadzone rozwazania wskazuja na potencjalna uzytecznos¢ metody perfuzyjnej
tomografii komputerowej w diagnostyce wczesnego raka prostaty. Wynika to z faktu, ze moz-
liwa jest konstrukcja algorytmu oraz bazujacego na nim oprogramowania, stanowiacego istot-
na pomoc w interpretacji otrzymywanych w trakcie diagnozy obrazéw. Zastosowanie metod
analizy tekstur opierajacych si¢ na macierzach GLCM pozwala na zwigkszenie skutecznosci
rozpoznania i lokalizacji obszaru objgtego zmiana nowotworowa.

Kazdy z diagnozowanych parametréw perfuzji stanowi cenna i istotng informacjg. Dlate-
go, dokonujac analizy numerycznej, nalezy uwzgledni¢ wszystkie te parametry. Ponadto,
istotnym elementem, decydujacym o skutecznosci rozpoznania, jest ustalenie odpowiednich
obszaréw zainteresowania (ROI). Sposrod przebadanych przez autorow najlepiej sprawdzita
si¢ technika ,,kota ratunkowego”, szerzej opisana w pracy [31].

Badanie p-CT stercza stanowi¢ moze istotna wskazoéwke diagnostyczna, umozliwiajaca
zlokalizowanie PCa niewidocznego w innych, stosowanych obecnie technikach. Warto zatem
podjac dalszy wysitek, dzigki ktoremu mozliwe bedzie wprowadzenie tego badania do codzien-
nej praktyki, jako metody uzupetniajacej w stosunku do standardowych, cho¢ tanszych
i mniej obciazajacych, ale tez nie zawsze skutecznych technik.
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