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Motto:

Imaginile contin informatii. Interpretarea automata a informatiilor din imagini prin
aplicatii software CAD constituie o cerintd majord in toate domeniile de activitate, in special in
imagistica medicald.
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INTRODUCERE

Transmiterea si receptionarea informatiilor se face prin intermediul imaginilor
si sunetelor. Imaginile, dupd modul de achizitie si de stocare, pot fi clasificate in doud
categorii: imagini efective (directe) si imagini artificiale. Imaginile directe sunt
obtinute de catre operatorul uman prin captarea radiatiilor electromagnetice la nivelul
retinei si memorarea acestora la nivelul creierului. Imaginile artificiale sunt
achizitionate prin intermediul unor dispozitive specifice: aparate de fotografiere si
filmare directd, dispozitive de achizitie a imaginilor neaccesibile direct, care
functioneaza pe baza de ultrasunete sau campuri electromagnetice (ecograf, tomograf,
rezonantd magnetica si nucleard), dispozitive pentru captarea imaginilor complexe
multi-spectarele (sateliti artificiali). Analiza vizuala, automata sau semi-automata a
imaginilor artificiale este utilizata pe scara largd in multe domenii de activitate,
preponderent in ingineria industriald, medicina, criminalisticd etc. In analiza automati
sau semi-automata a imaginilor se apeleaza la tehnici si metode specifice domeniului
de procesare a imaginilor (image processing). Procesarea imaginilor, care este un
domeniu al inteligentei artificiale, cuprinde ansamblul metodelor de reprezentare,
imbunatatire, analizd, recunoastere si clasificarea a imaginilor digitale. Imaginea
achizitionata este supusa unui lant de prelucrari tehnologice, in scopul obtinerii unei
imaginii mai usor de interpretat de catre operatorul uman sau de catre operatorul
automat (aplicatia software). O etapa importanta in procesul de analizd si
diagnosticare a imaginilor este determinarea si achizitia unor marimi sau parametrii
specifici care sid caracterizeze cu acuratete informatia investigatd. Literatura de
specialitate ofera un set vast de parametrii specifici, pentru caracterizarea informatiei
din imaginile digitale, majoritatea fiind parametrii statistici asociati topologiei
imaginii. Un rol important in diagnosticarea automatd si in dezvoltarea aplicatiilor
software de analizd si diagnosticare 1l joaca tehnica retelelor neuronale artificiale.

Datorita complexitatii informatiei si a varietatii metodelor stiintifice ce pot fi
implementate studiul propus urmareste investigarea, aplicarea, si validarea metodelor
imagistice 2D/3D in domeniul imagisticii medicale. Aceasta este o specialitate
stiintifica recenta care reuneste o varietate larga de stiinte (fizica, medicina, inginerie,
matematica, informaticd, etc.) in scopul studierii modului in care se formeaza,
inregistreaza, transmit, analizeaza, proceseazd, percep si se stocheazd imagini ale
organelor si tesuturilor prin diferite tehnici in scopul utilizarii acestor informatii n
procesul de diagnosticare medicala asistatd. Imagistica medicald este strans legatd de
domeniul bio-instrumentatiei exploratorii, care constituie ansamblul de dispozitive
destinate pentru captarea, prelucrarea si stocarea diverselor tipuri de biosemnale.
Imaginile medicale sunt achizitionate prin tehnici de ecografie, ecografie Doppler,
elastografie, ecocardiografie sau prin rezonantd magneticd nucleard (RMN).
Diagnosticarea medicalda pe baza analizei vizuale a imaginilor ecografice poate fi
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INTRODUCERE

influentatd, uneori Tn mod negativ, de anumiti factori, cum ar fi perceptia, experienta
sau oboseala medicului specialist sau de calitatea imaginilor utilizate, care este data de
metoda de achizitie si de performantele aparatului. Diagnosticarea medicala moderna
tinde sa se indrepte catre diagnosticarea automatd (soft) sau semi-automata (om-soft),
deoarece aceste metode sunt mult mai eficiente si prezintd un factor de eroare mult
mai redus. In imagistica medicald, imaginea achizitionati poate fi inglobata intr-un
sistem software de tip Computer Aided Diagnosis (CAD) care permite analiza si
prelucrarea in vivo a imaginii in scopul furnizarii de rezultate corecte, in timp real.
Aceasta poate ajuta medicii specialisti in alegerea rapida a tratamentului. Evident, in
ce ceea ce priveste diagnosticul final, decizia este luata de medicul specialist pe baza
informatiilor si diagnosticului oferit de aplicatia CAD dar, si pe baza cunostintelor de
specialitate ale acestuia si a experientei personale. In acest sens, medicul trebuie si
colaboreze indeaproape cu specialisti din alte domenii tehnice, pentru ca aparatura
dezvoltata sa fie cat mai util si eficient folosita, astfel incat diagnosticul sa poata fi pus
cat mai repede, cat mai precis si cu o acuratete cat mai ridicata.

Motivatia temei de cercetare

Dezvoltarea algoritmilor si implementarea acestora in aplicatii software
dedicate procesarii automate a informatiilor din imaginile digitale reprezinta in zilele
noastre o cerintd majora in toate domeniile de activitate, in special In inginerie si
medicind. Activitdtile de diagnosticare, monitorizare si tratament din medicina
modernd utilizeaza, direct sau indirect, algoritmi si aplicatii CAD implementate in
aparatura medicald de specialitate. Cu toate acestea, dezvoltarea algoritmilor CAD
pentru diagnosticare automata ramane astazi provocare pentru cercetatorii din
domeniu. Principala provocare consta in dezvoltarea unor algoritmi CAD de eficienta
maximd, cu o dependentd minima de calitatea imaginii analizate si cu cerinte
hardware rezonabile. Dezwltarea algoritmilor CAD presupune o abordare
interdisciplinara, care pentru mine, ca specialist in matematica — fizica — informatica,
a constituit o provocare privind valorificarea experientei teoretice si practice de care
dispun.

Importanta cercetarii

Plecand de la tema tezei de doctorat, cercetarea stiintifica s-a indreptat, pe de o
parte, spre analiza si utilizareca metodelor de procesare si interpretare automata a
informatiei din imaginile digitale si spre dezvoltarea de metode originale, pe de alta
parte. Astfel, structura tezei de doctorat urmareste pas cu pas intregul proces analitic
privind procesarea imaginilor digitale. La inceput s-au efectuat cercetari, s-au extras,
analizat si interpretat rezultate experimentale privind tehnicile de reprezentare, filtrare
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INTRODUCERE

si segmentare a imaginilor digitale. S-au propus tehnici noi si originale care au fost
verificate si validate experimental pentru segmentarea automata sau semi-automata a
imaginilor. Din literatura de specialitate s-au identificat o serie de parametrii
caracteristici capabili sd descrie 1n mod optim informatiile din imagini. De asemenea,
am propus o serie de parametrii caracteristici originali a caror eficientd in
diagnosticare diverselor patologii a fost validatd experimental. Astfel au fost
dezvoltati si implementati in aplicati CAD standalone (independente) algoritmi
eficienti pentru:
o diagnosticarea, identificarea si masurarea geometrica a nodulilor tiroidieni;
e diagnosticarea steatozei hepatice;
e diagnosticarea, identificarea si masurarea geometricda a formatiunilor de
hemangiom hepatic;
e diagnosticarea, identificarea si masurarea geometrica a formatiunilor de
maligne sau benigne de san;
e identificarea automata a fazelor ciclului cardiac;
e segmentarea automatd sau semi-automatd a chitsului ovarian, a imaginilor
ecocardiografice 2D si 3D.

Colaborarea internationala cu prof. dr. Jan D’Hooge si cu tineri cercetatori din
cadrul Laboratorul de Dinamica si Imagistica Cardiovasculara din Leuven, Belgia, a
permis implementarea Tn cadrul platformei pentru segmentarea imaginilor
ecocardiografice Spegle3D a unei metode semi-automate care, plecand de la rezultatul
segmentarii automate BEAS (metoda B-spline explicit active surfaces) a ventriculului
stang, permite efectuarea de corectii dinamice in scopul maximizarii eficientei In
segmentare.

Colaborarea cu prof. dr. Anjan Biswas de la Department of Mathematical
Sciences, Delaware State University Dover, SUA, a condus la dezvoltarea unui cadru
matematic adecvat pentru elaborarea unor algoritmi CAD de acuratete ridicata.

Aplicatiile CAD propuse au fost verificate si validate din punct de vedere al
acuratetii, fiabilitatii si utilitatii atat prin experiente proprii de eficienta CAD cat si de
medici specialisti care le-au probat n laboratoarele si cabinetele specializate. Eficienta
si fiabilitatea deosebitd a aplicatillor CAD propuse permite posibilitatea utilizarii
acestora ca sistem adiacent in verificarea si validarea diagnosticului dat de medicul
specialist.

In aceasta tezi de doctorat, analizele si cercetdrile stiintifice au fost indreptate
spre investigarea, utilizarea si dezvoltarea algoritmilor CAD pentru procesarea si
diagnosticarea imaginilor medicale. Metodele originale CAD propuse pot fi aplicate
cu succes in diferite subdomenii si aplicatii specifice ingineriei industriale.

Literatura de specialitate a fost imbogatita prin publicarea de articole si prin
prezentari in cadrul conferintelor stiintifice de specialitate a rezultatelor obtinute in
perioada cercetdrii doctorale.
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INTRODUCERE

Obiectivele si contributiile stiintifice ale tezei

Obiectivul major al tezei de doctorat Tl constituie evaluarea metodelor

imagistice in prelucrarea si analiza imaginilor 2D si 3D precum si dezvoltarea

sistemelor independente de diagnosticare in timp real, care sd conduca la o

imbunatatire a procesului de recunoastere sau clasificare automata a starilor imagistice

vizate.

© o N>

S-a urmarit indeplinirea urmatoarelor obiective:
realizarea unei baze de date cu imagini experimentale;
cercetari privind modurile de reprezentare eficienta a imaginilor digitale;
analiza si utilizarea metodelor pentru imbundtatirea calitatii imaginilor,
realizarea unor studii comparative cu privire la eficienta acestor metode;
investigarea metodelor de segmentare a imaginilor, segmentarea propiu-zisa,
extragerea continutului de interes si analiza eficientei segmentarii;
investigarea si utilizarea parametrilor specifici care permit caracterizarea
eficienta a informatiei din imagini;
utilizarea tehnicilor specifice retelelor neuronale;
aplicarea algoritmilor statistici si de eficienta,
dezvoltarea aplicatiilor CAD in scopul investigarii si diagnosticarii medicale,
valorificarea si diseminarea rezultatelor cercetarii.

Toate obiectivele propuse au fost indeplinite cu succes. Contributiile originale

privind dezwoltarea, implementarea si validarea algoritmilor CAD pentru procesarea
in vivo aimaginilor medicale sunt:
v s-a realizat 0 baza de date extinsa de imagini experimentale (ecografice,

ecocardiografice 2D/3D) utilizata in procesul de validare a eficientei
algoritmilor CAD;

lucrarea congine un studiu privind tehnicile de reprezentare a imaginilor
digitale. Acestea au fost utilizate in dezvoltarea aplicatiilor CAD originale;
s-a realizat un studiu privind metodele si metricile de calitate utilizate in
procesul de eliminare a zgomotelor din imaginile digitale. Am efectuat studii
comparative in ceea ce priveste eficienta metodelor de filtrare demonstrand
superioritatea filtrarii in domeniul frecventelor in raport cu filtrarea in
domeniul spatial. Am propus valori optime ale pragurilor de filtrare pentru
metoda de filtrare cu Transformata Fourier pe frecvente joase, respectiv
pentru metoda bazata pe Transformata Wavelet cu Arbore Dual. Tehnicile de
filtrare optimizate au fost utilizate cu succes in elaborarea algoritmilor CAD
cu eficienta maxima,

s-au studiat cele mai importante metode si metrici de calitate utilizate n
evaluarea eficientei segmentarii imaginilor digitale. Am realizat un studiu
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comparativ al metodelor de segmentare si am propus o clasificare a acestora
urmarind eficienta segmentaarii si timpul de executare;

in cadrul platformei software Speqle3D (apartindnd Laboratorului de
Dinamica si Imagistica Cardiovasculard din Leuven, Belgia) am implementat
un modul pentru segmentarea semi-automata a imaginilor ecocardiografice
3D prin corectii interactive punctuale ale rezultatului segmentarii automate
cu suprafete explicite B-Spline. Principalele avantaje ale solutiei interactive
propuse sunt acuratetea, reducerea variatiilor inter-operator si timpul de
segmentare redus;

am propus o noud metoda de segmentare a imaginilor ecocardiografice 2D
ce integreaza metodele contururilor active in imaginile de caracteristici.
Eficienta metodei propuse a fost validata in studiile experimentale efectuate
pentru dubla segmentare a peretilor endocard si epicard in imaginile
ecocardiografice 2D;

s-a realizat un studiu al celor mai importanti parametrii caracteristici
utilizati In descrierea numericd a informatiei din imaginile digitale. Acestia
au fost utilizati in algoritmi specifici pentru investigarea si diagnosticarea
informatiei din imaginile digitale,

tehnicile retelelor neuronale artificiale cu antrenare supervizata si a
maginilor de invdtare impreuna cu seturile de caracteristici optime au fost
utilizate Tn dezvoltarea algoritmilor de diagnosticare CAD originali;
eficienta solutiilor CAD standalone propuse a fost investigata si maximizata
cu un set larg de instrumente de analiza moderne si eficiente;

am propus algoritmi originali si aplicatii CAD standalone eficiente pentru
investigarea si diagnosticarea urmdtoarelor patologii: ficat normal, ficat
steatozic, hemangiom hepatic; tiroida normala, noduli tiroidieni;, san
normal, chist de sant, tumoare de san; fazele de sistola si diastola in
Imaginile ecocardiografice 2D;

miocard normal, infarct miocardic;

Performanta algoritmilor originali CAD propusi a fost validata prin
compararea cu cea a unor algoritmi similari din literatura de specialitate.

Diseminarea rezultatelor cercetarii

Studiile si cercetdrile doctorale s-au materializat in 24 de lucrari stiintifice

(indexate n bazele de date I1SI Web of Knowledge, IEEE Xplore si BDI/B+). Au fost
publicate 4 articole ISI, 9 articole ISI Proceedings, 9 articole BDI/B+, o
monografie si un articol incadrat in categoria ,,alte publicatii”. De asemenea am

participat cu prezentari orale sau poster la 14 la conferinte stiintifice dintre care 11

conferinte internationale si 3 nationale.
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Materiale experimentale, sisteme hardware si software utilizate

In cadrul cercetirilor doctorale s-au utilizat seturi de imagini digitale cu
complexitate variatd, plecand de la imagini ecografice/ecocardiografice simple 2D (de
tip bitmap) si ajungand pana la imagini complexe 3D in timp real. Imaginile au fost
achizitionate Tn cadrul laboratoarelor de specializate cu ajutorul aparatelor: ecograf
stationar SLE-401, ecocardiograf VIVID E7-9, GE HORTEN MOK WAY.

Platforma hardware si software utilizatd pentru dezvoltarea algoritmilor CAD a
fost constituitd din computer cu configuratia: Intel Core 13 CPU, 4-GB RAM si
software de aplicatie: Matlab ver. 2009a (The Mathworks Inc., Natick, MA) cu
toolbox-urile Image Processing, Wawelets, Graphical User Interface, HDF5 si
Neuronal Network, aplicatia pentru analiza statistica SPSS wver. 17 software (SPSS
Inc., Chicago, IL), platforma software Speqle3D pentru segmentarea manuald a
imaginilor ecocardiografice (Laboratory on Cardiovascular Imaging & Dynamics
Leuven Belgia).

Structura tezei

Teza de doctorat este structurata in cinci capitole.

Capitolul 1 abordeaza procesarca eclementara si imbunatatirea calitatii
imaginilor digitale, prezinta principiile si metodologiile privind stocarea imaginilor
digitale in computer, tipurile de imagini experimentale utilizate si tehnicile pentru
procesarca clementara a imaginilor. Sunt prezentate rezultate personale privind
eficienta metodelor de filtrare asupra imaginilor ecocardiografice 2D.

In Capitolul 2 sunt prezentate solutii originale proprii propuse pentru
segmentarea semi-automata interactivi a ecocardiografiilor 3D (solutia integrata
Speqle3D) si a ecocardiografiilor 2D (solutia integrarii contururilor active 1n imaginile
de caracteristici).

Capitolul 3 prezinta parametrii specifici imaginilor digitale si metode statistice
pentru investigarea eficientei in caracterizarea informatiei din imagini. dar si algoritmi
originali proprii si aplicatii CAD standalone eficiente pentru diagnosticarea diverselor
stari patologice din imagini.

In Capitolul 4 se prezinta tehnicile si metodele de lucru corespunzitoare
retelelor neuronale artificiale si a maginilor de invatare. Retelele neuronale artificiale
au fost antrenate si adaptate optim pentru a fi utilizate in cadrul algoritmilor originali
si in aplicatii CAD standalone pentru diagnosticarea si investigarea cu eficienta
ridicata a starilor patologice din imaginile medicale.

Capitolul 5 este dedicat concluziilor finale.

In cadrul anexelor 1-4 se prezinti secvente de coduri sursi Matlab
corespunzatoare etapelor cheie ale prelucrarilor imagistice CAD.
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CAPITOLUL 1
PROCESAREA ELEMENTARA SI IMBUNATATIREA CALITATII
IMAGINILOR DIGITALE

Imaginile digitale contin informatii. Dupa procesul de achizitie a imaginilor, in
scopul interpretarii informatiilor acestea sunt supuse unui lant de prelucrari imagistice
care constituie pasii algoritmului CAD. Procesarea elementara si Tmbundtatirea
calitatii imaginilor constituie primele etape de lucru a algoritmilor CAD.

Sinteza teoreticd a acestui capitol este constituitd din prezentarea:

e modurilor de reprezentare si salvare a imaginilor digitale Tn computer [1];

e metodologia de conwersie a imaginilor color catre imagini de intensitate [2];

e tehnica de egalizare a histogramei pentru Imbunatdtirea distributiilor nivelurilor de
gri din imagine [3] ;

e tehnicii de binarizare a nivelurilor de gri si a metodelor pentru determinarea
pragurilor optime T de binarizare (metoda Otsu si algoritmul pragului optim) [4,
5];

e distributiilor de zgomot, care pot afecta imaginile digitale [2]

e metodelor de filtrare a imaginilor in domeniul spatial [6, 7]: filtrul median, filtrul
Wiener;

e metodelor de filtrare aimaginilor in domeniul frecventelor [8, 9]:

o filtrarea cu transformata Fourier rapidd (FFT), cu filtre de frecvente joase
Ideal (ILPF), Butterworth (BLPF), Gaussian (GLPF) si prag de filtrare D,
(numadr nenegativ, definit ca procent relativ din latimea/inaltimea imaginii);

o filtrarea cu transformata Wavelet complexa 2D cu arbore dual (TWC-AD) si
prag Tw corespunzatore sub-benzilor de frecvente inalte;

e metricilor pentru verificarea eficientei de filtrare [10]: raportul semnal-zgomot
(SNR), valoarea maxima a raportului semnal-zgomot (PSNR), eroareca patratica
medie (MSE) si eroarea absoluta medie (MAE).

1.4 Cercetari experimentale proprii privind filtrarea imaginilor
ecocardiografice

Obiectivul cercetarii a fost investigarea eficientei metodelor de filtrare pentru
eliminarea optima a zgomotului Gaussian aditiv cu variantd de 10, din imaginile
ecocardiografice 2D. S-au comparat rezultatele filtrarii imaginilor ecocardiografice
obtinute cu ajutorul unui filtrului median cu rezultatele obtinute prin filtrarea in
domeniul frecventelor cu ajutorul transformatelor Wavelet respectiv Fourier. De
asemenea, pentru cazul filtrarii in domeniul frecventelor s-au identificat intervale
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CAP. 1 PROCESAREA ELEMENTARA SI TMBUNATATIREA CALITATII IMAGINILOR DIGITALE

optime asociate pragurilor de filtrare Tw respectiv Dy, care asigurd o filtrare de
eficienta maxima.

Evolutia parametrilor de calitate in raport cu pragul Tw in experienta de
eliminare a zgomotelor dintr-o imagine experimentala cu ajutorul TWC-AD este
prezentatd in figura 1.1(a). In figura 1.1(b) prezentim evolutia parametrului SNR in
raport cu valoarea Dy pentru filtrarea unei imagini experimentale cu FFT si ILPF,
BLPF, GLPF, iar in diagrama 1.1(c) prezentam evolutia parametrilor de calitate in
raport cu valoarea D, in experienta de eliminare a zgomotelor din imaginea imaginea
experimentala cu ajutorul FFT&GLPF.
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Fig. 1.1 (a) Evolutia parametrilor de calitate in raport cu pragul Tw in experienta de eliminare a zgomotelor
dintr-o imagine experimentald cu ajutorul TWC-AD. (b) Evolutia parametrului SNR pentru filtrarea unei
imagini experimentale cu FFT cu ILPF, BLPF, GLPF 1in raport cu parametrul Dy () Evolutia parametrilor de
calitate in raport cu parametrul Dy in experienta de eliminare a zgomotelor dintr-o imagine experimentala cu
ajutorul FFT&GLPF.

Din interpretarea valorilor si a diagramelor asociate parametrilor de calitate a
filtrarii s-au stabilit urmétoarele concluzii:
v pentru o filtrarea eficientd cu ajutorul TWC-AD, intervalul optim asociat
pragului Tw este [6, 10];
v' pentru o filtrarea eficientd cu FFT&ILPF, intervalul optim asociat parametrului
D, este [0.4, 0.5];
v’ pentru o filtrarea eficienta cu FFT&BLPF, intervalul optim asociat
parametrului D, este [0.3, 0.7];
v' pentru o filtrarea eficienti cu FFT&GLPF, intervalul optim asociat
parametrului D, este [0.3, 0.5];
v in ordinea eficientei in filtrare avem: 1) TWC-AD, 2) FFT&GLPF, 3)
FFT&BLPF, 4) FFT&ILPF si 5) filtrul median;
v' filtrul median este inferior calitativ filtrelor TWC-AD, FFT&GLPF,
FFT&BLPF si FFT&ILPF.
Rezultatele si concluziile specificate au fost validate de medicii specialisti si au fost
publicate in lucrarile [8, 9].

18



CAPITOLUL 2
SEGMENTAREA IMAGINILOR DIGITALE

Un pas important Tn procesarea imaginilor este reprezentat de etapa de
evidentiere a anumitor obiecte sau regiuni de interes (ROI) din imagine. In aceste
cazuri se apeleazd la metode de segmentare a zonelor de interes prin evidentierea
frontierelor obiectelor in cauza. Astfel, Paragios [1] afirma ca procesul de segmentare
a ventriculului stang este o etapd importantd in ceea ce priveste diagnosticarea
ecocardiografica prin aplicatii CAD.

In acest capitol sunt prezentate tehnicile de segmentare grupate in functie de
metodologia de lucru, in doud categorii:

e segmentare orientata pe regiuni [12, 13]: metoda Watershade (WAT), algoritmul
Moore de urmarire a pixelilor de vecinatate (MNC);

e segmentare orientate pe contururi [14-17]: operatorii gradient, metoda contururilor
active (ACM), metoda bazatd pe contururi active cu binarizare selectiva si filtru
Gaussian regularizat cu nivel stabilit (ACM&SBGFRLS), segmentarea 3D prin
suprafete active explicite B-spline (BEAS).

In literatura de specialitate, pentru investigarea calitatii segmentirii, se folosesc
urmatoarele metrici (dar nu sunt singurele metrici utilizate) [15], [18, 19]: raportul
ratei de erori a ariei (AER), coeficientul DICE (DC), distanta Fréchet (FT) si timpul
total de segmentare (TRT).

Sinteza cercetarilor stiintifice din cadrul acestui capitol este constituita din:

e Studii privind segmentarea eficientd a formatiunilor de chist ovarian in imaginile
ecocardiografice;

e Solutie integratda CAD pentru segmentarea imaginilor RT3DE utilizand suprafete
active explicite B-Spline;

e Metoda originald de segmentare a imaginilor ecocardiografice 2D pe baza
integrarii contururilor active in imaginile de caracteristici.

2.5.2 Solutie integrata CAD pentru segmentarea imaginilor RT3DE utilizand
suprafete active explicite B-Spline

Obiectivul cercetarii a fost dezvoltarea unei solutii CAD pentru segmentarea
muschiului endocard al ventriculului stang in imaginile RT3DE prin metoda automata
BEAS [17] si introducerea solutiei interactive pentru corectarea manuala erorilor de
segmentare. Astfel, in cadrul platformei Speqle3D utilizata in cadrul laboratorului de
Dinamica si Imagisticd Cardiovasculara din Leuven, Belgia, s-a implementat un
modul pentru segmentarca automatid BEAS a ventriculului stang (LV) in imaginile
RT3DE. Pentru eliminarea erorilor locale care apar la segmentarea automatd s-a
implementat un nou modul care, pornind de la rezultatul segmentarii automate BEAS,
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permite efectuarea de corectii manuale interactive asupra conturului. Noua metoda de
segmentare interactiva oferd posibilitatea introducerii de catre operatorul uman a unor
puncte de corectie.

In figura 2.1 se prezintd schema abordarii propuse Tn procesul de segmentare
semi-automata a conturului endocard n LV.

Fig. 2.1 Principiul de lucru al segmentarii interactive BEAS. (a) rezultatul segmentarii automate BEAS; (b)
distanta parametricd dintre punctul de corectie introdus de operator si suprafata LV; (c) rezultatul segmentarii
interactive.

Noua metoda propusd de segmentare interactiva BEAS a fost validatd pe un set
de 10 imagini RT3DE. Segmentarea manuala de referintd (Manual 1 si Manual 2) a
fost realizata de doi experti radiologi. Segmentarea semi-automata BEAS a fost
realizata de doi operatori independenti (Interactive 1 si Interactive 2) prin corectarea
interactivi a rezultatului segmentirii automate BEAS. In cazul ambelor tipuri de
segmentare s-a calculat volumul obiectului 3D segmentat si s-a Tnregistrat timpul
necesar finalizarii operatiei de segmentare. Rezultatele sunt reprezentate in diagrama
din figura 2.2.

Velume
(m) 7 g
)]
D osp g by :
0 2 g % ©Manual_1
© - OManual_2

+Interactive_1

XInteractive_2

0 H 10

Dataset#

Fig. 2.2 Calitatea segmentarii interactive BEAS vs. segmentarea manuala de referinta.

Rezultatele statistice privind eficienta metodei de segmentare BEAS -
interactiv fatda de segmentarea manuala sunt prezentate n tabelul 2.1.

Tabel 2.1 Rezultatele statistice privind eficienta metodei de segmentare BEAS - interactiv

Variabilitatea inter-observatori Timpul total de analizi
Metoda . valoarea p . valoarea p
media = dev.st. (ttest) media £ dev.st. (t-test)
Manual 6.0+ 2.7[ml] 181.5+66.2[s]
0.035 <0.001
BEAS - interactiv 3.1+2.4[ml] 44.7+11.9[s]
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Din analiza datelor s-a concluzionat:

v" Volumele medii calculate prin cele doud metode, segmentare manuala si
segmentare BEAS - interactiv, sunt apropiate avand o variabilitate mica
(3.8+1.9ml, p>0.05). Deci rezultatul segmentarii BEAS — interactiv are o
acuratete ridicata.

v Tn metoda BEAS — interactiv, variabilitatea inter-observator este mai mica fata
de variabilitatea inter-observator din segmentarea manuala (p<0.05).

Tn metoda BEAS — interactiv, timpul total mediu de analizi este substantial mai
mic fatd de timpul mediu calculat in cazul segmentarii manuale (p<0.001).

Modulul de segmentare semi-automatd a fost completat cu o solutie pentru
segmentarea interactivi a muschiului epicard. In acest sens, rezultatul volumetric
final asociat segmentarii muschiului endocard prin metoda BEAS - interactiv a fost
extins punctual, simetric pe directie ortogonala cu o distantd particulara. Asupra
primului obiect volumetric epicard segmentat se pot efectua corectii manuale,
interactive asemanatoare cu cele efectuate in segmentarea volumetrica endocard.
Aplicatia Speqle3D permite:

e vizualizarea rezultatelor segmentarilor endocard si epicard in cele trei plane de
referintd, ax scurt (SAX), ax lung la 0° (LAX0) si ax lung la 90° (LAX90);

e vizualizarea 3D a rezultatului volumetric al segmentarii; si

e calcularea volumelor segmentarilor endocard-epicard.

Rezultatele acestui studiu au fost publicate in lucrarea [20].

2.5.3 Metoda originala de segmentare a imaginilor ecocardiografice 2D pe baza
integrarii contururilor active in imaginile de caracteristici

Obiectivul cercetarii a fost dezvoltarea unei solutii pentru segmentarea dubla
(conturul endocard si epicard) eficienta a imaginilor ecocardiografice 2D. Solutia
originald propusa presupune utilizarea contururilor active in imaginile de caracteristici
de ordinul unu si doi asociate imaginii.

Algoritmii de segmentare cu contururi active considerati au fost: metoda clasica
de segmentare cu modele de contururi active (ACM) si metoda bazata pe contururi
active cu binarizare selectiva si filtru Gaussian regularizat si nivel stabilit (ACM-
SBGFRLYS).

Imaginile de caracteristici IF, sunt obtinute din imaginile initiale, dintr-0
evaluare statisticd locald a nivelelor de gri si o operatie de convolutie. Imaginea
initiala I,este convolutionatd cu o mascd mobild de dimensiune 3x3, 5x5, 7x7 sau
9x9pixeli, in interiorul careia se calculeaza valorile statisticilor locale de ordinul unu
sau doi F,, unde F, reprezintd statisticile de ordinul unu - media, deviatia standard

sau statisticile de ordinul doi - uniformitatea, corelatia.
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In acest studiu, baza de date experimentali a fost constituita din 50 de imagini
ecocardiografice 2D de intensitate cu 256 de niveluri de gri. Setul de imagini a inclus
imagini reprezentate in planele axe scurte (SAX) si axe lungi (LAX) asociate
patologiilor de miocard normal (sa@natos) si infarct miocardic.

In figura 2.3 este prezentati schema etapelor de lucru. Analiza presupune
segmentarea initiala de referinta a peretelui endocard si epicard (Modulul (1)) realizata
manual de catre medicul specialist, segmentarea semi-automatd a peretelui endocard
prin aplicarea metodelor ACM si ACM&SBGFRLS in imaginea initiala Io (Modulul
(i1)) si segmentarea semi-automatd a peretelui endocard prin integrarea contururilor
active ACM si ACM&SBGFRLS 1in imaginile de caracteristici IF, (Modulul (iii)).

In modulele (ii) si (iii), segmentarea peretelui epicard s-a realizat prin
extinderea simetricd a conturului endocard segmentat anterior. Metodologia de
extindere a conturului endocard presupune proiectarea pe directie normala a fiecarui
punct al conturului pentru o distanta particulard (egald cu grosimea septului inter-
ventricular intre ventriculii stang si drept). Erori posibile de segmentare pot apare la
extinderea zonelor concave ale conturului. In aceste zone, punctele extinse nu se vor
potrivi cu punctele epicard simetrice (fig. 2.4(a)). Pentru a depasi acest impediment a
fost implementata solutia eliminarii zonelor convexe (planar convex hull solution).
Notdnd cu p, punctele conturului initial deformat (fig. 2.4(a)), metoda elimindrii

zonelor convexe constd in parcurgerea urmatorilor pasi: (a) punctele p, sunt sortate n

ordinea crescatoare a valorii coordonatei x, iar punctele p; si p, sunt adaugate la
inceputul unei listei corespunzatoare conturului corectat; (b) se adauga punctul p; la
sfarsitul listei. Daca ultimele trei puncte situate la sfarsitul listei genereazd o linie
concava atunci punctul din mijloc este eliminat din listd. Algoritmul continud recursiv
pand cand este adaugat in listd si ultimul punct p;. Tn figura 2.4(b), prin patrate albe
sunt reprezentate punctele care vor fi eliminate pe baza algoritmului convex hull. Tn
figura 2.4(c) este prezentat conturul final al peretelui epicard.

Fig. 2.3 Schema algoritmului de lucru

Modulul (i) Modulul (ii) Modulul {iii) Modulul (iv) Modulul {v)
Segmentarea de Segmentarea Segmentarea Segmentarea Segmentarea
referinta ACM ACM&SBGFRLS ACM ACM&SBGFRLS
(manuald) in I, inl, in IF, in IF,
L
Modulul {vi)
Eficienta de
segmentare
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Fig. 2.4 Extinderea conturuluiendocard. (a) Extinderea simetrica pe directie normala (curba de culoare albastra)
a conturului endocard (curba de culoare rosie); (b) Punctele (reprezentate prin patrate albe) care genereaza erori
in procesul de extindere normald simetrica; Rezultatul final al extinderii dupa eliminarea regiunilor convexe.

Tn modulul (vi) au fost calculate metricile de eficienta raportul ratei de eroare a
ariei (AER), distanta Fréchet (FD), coeficientul lui Dice (DC) asociate rezultatelor de
segmentare prin modulele (ii) — (v) raportate la rezultatul segmentarii de referinta.

S-a notat cu AERS, DCZ, FDJ metricile de calitate a segmentdrii directe pe

imaginea originald, respectivcu AERY, DC:, FD> pentru segmentarea imaginilor de

caracteristici. a=1 indica conturul endocard iar a=2 conturul epicard. Rezultate
superioare pentru segmentarea in imaginile de caracteristici se obtin pentru valori

pozitive maxime ale parametrilor AERS—AER;“Fk§i FDg—FDfFk si pentru valori
negative minime ale parametrului DCJ —DCy. .

In tabelul 2.2 sunt prezentate valorile statistice ale media +deviatia standard
pentru  esantioanele: AERJ-AERL , DCJ-DCgpsi FDj-FDp . Rezultatele

superioare sunt evidentiate aldin.

Tabel 2.2 Valorile media +deviatia standard calculate pentru esantioanele: Agr: - AERZ : DCZ - DC?

IF

FDZ - FD (rezultatele superioare sunt evidentiate aldin).

IF, IF, IFy IFc

3x3 16.78+7.18 1.61+4.93 23.59+10.39 7.04+6.84

AERS - AERL 5x5 12.44+6.72 -1.42+5.08 15.70+7.15 6.48+6.28
77 6.94+3.68 -1.78+4.53 14.12+10.38 0.96+8.82
9x9 4.38+4.74 -8.65+5.68 8.52+17.25 -2.38+12.44
3x3 14.13+6.73 4.62+2.85 18.20+7.95 10.48+5.14

AERZ —AER|2Fk 5x5 10.66+6.90 -2.72+4.57 12.94+7.14 9.09+4 .42
7x7 4.79+6.72 -15.32+3.67 13.45+5.43 3.94£3.04

9x9 3.57+2.78 -14.36+2.81 8.99+4.10 -3.48+4.99

3x3 -0.12+0.06 -0.01+0.03 -0.18+0.05 -0.11+0.05

DCY -DCE 5x5 -0.10+0.05 0.06+0.05 -0.14+0.05 -0.06+0.06
7Tx7 -0.08+0.20 0.04+0.06 -0.12+0.03 -0.01+0.05

9x9 -0.11+0.21 0.11+0.13 -0.13+0.09 0.14+0.03

DCS —DCi 3x3 -0.11+0.05 -0.02+0.01 -0.11+0.04 -0.03+0.03
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5x5 -0.08+0.03 0.10+0.07 -0.08+0.06 0+0.03
Tx7 -0.08+0.02 0.08+0.05 -0.08+0.04 0.10+0.10
9x9 -0.05+0.04 0.51+0.04 -0.05+0.02 0.12+0.18
3x3 3.60+1.42 1.09+1.40 3.97+1.40 1.49+0.52
FDS - FDL, 5x5 3.33+1.78 0.15+1.94 3.75%1.12 0.75+1.50
Tx7 2.30+4.32 -0.07+3.44 3.04+0.99 0.42+0.20
9x9 1.28+2.55 -0.99+2.67 3.11+1.43 -1.85+1.64
3x3 4.58+1.81 -0.91+0.93 4.79+1.78 1.58+1.66
FD3 - FDR, 5x5 2.83+0.74 -3.03+1.09 4.08+1.09 -0.02+2.12
77 1.58+1.78 -0.58+1.79 2.64%1.89 -0.38+1.99
9x9 -0.85+0.94 -0.68+1.64 1.46+2.53 -1.23+1.87

Conform datelor din tabelul 2.2, segmentarea pe imaginile de caracteristici IF,
si IF, pentru toate dimensiunile mastii, este superioara segmentarii directe pe
imaginea originald. Eficienta maxima se obtine pentru mastile de dimensiuni mici, 3
x 3 si 5 x 5. Caracteristicile media si uniformitatea sunt descrise de o intensitate
apropiatd in zonele uniforme si de diferente de intensitate maxime in zonele vecine de
o parte si de alta a granitei dintre cele doud regiuni. Imaginile de caracteristici medie
si uniformitate obtinute cu masti de dimensiune micd sunt imagini usor netezite
datorita elimindrii zgomotului. In aceste imagini se pastreaza frontierele obiectelor,
care sunt chiar imbunatatite calitativ. Acest fapt implica optimizarea procesului de
segmentare. Dimpotriva, mastile de dimensiuni mari produc un efect de estompare a
frontierelor, ce conduce la scaderca eficientei de segmentare. Rezultate
nesatisfacatoare se obtin pentru imaginile de caracteristici IF_si IF.. Pentru masti
mici (3 x 3 sau 5 x 5) nu se obtin diferente semnificate intre segmentarea pe imagini
de caracteristici si segmentare pe imaginea originald. Pentru masti de dimensiune
mare eficienta de segmentare pe imaginile de caracteristici incepe sa scada
semnificativ. Aceasta scadere semnificativa de eficientd se manifestd, in special,
pentru imaginea de caracteristici IF, unde diferenta AERS—AER devine negativa. in
imaginile de caracteristici IF_ se reduce gradul de raspandire a nivelelor de gri, fapt
care implici aparitia fenomenului de ,blur”. In imaginile de caracteristici IF,
intensitdtile pixelilor sunt corelate astfel incat, o anumita cantitate de pixeli apartinind
peretelui endocard sunt asociate Tn mod eronat zonei externe albe a miocardul.

Comparénd rezultatele noastre privind variatia parametrului DC (83.5+6.8
pentru segmentarea endocard si 89.2+2.8 pentru epicard) cu rezultatele raportate de
Qin et al. [21] (83.6+7.3 pentru segmentarea endocard si 89.1+2.3 pentru segmentarea
epicard) observam similaritatea rezultatelor.

Conform rezultatelor obtinute, concluzionam eficienta superioara a metodelor
de segmentare cu contururi active n imaginile de caracteristici asociate parametrilor
de medie (IF,) si uniformitate (IF,), fatd de metodele de segmentare cu contururi

active Tn imaginile originale.
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DETERMINAREA PARAMETRILOR CARACTERISTICI SI DEZVOLTAREA
APLICATIILOR CAD PENTRU PROCESAREA IMAGINILOR DIGITALE

O etapa indispensabilda in procesul de analizd si diagnosticare a imaginilor
digitale constd in determinarea unor marimi sau caracteristici care sd descrie cu
acuratete informatia continutd in imagine. Caracteristicile care pot fi utilizate cu
succes 1n evidentierea informatiei din imaginile medicale sunt:

o numarul lui Euler [22];

o dimensiunea fractala [23];

e statistici de ordinul unu [24]: media, dispersia, skewness, kurtosis, energia,
entropia;

e statistici de ordinal 2 [25, 26]: parametrii matricei de co-ocurenta (contrast,
entropie, corelatia, disimilaritatea, uniformitatea, directivitatea, omogenitatea,
omogenitatea locala), parametrii matricei de izo-segmente (numdrul de izo-
segmente, proportia de izo-segmente, proportia de izo-segmente scurte,
proportia de izo-segmente lungi, heterogenitatea nivelurilor de gri,
heterogenitatea lungimii plajelor).

Pentru alegerea parametrilor caracteristici optimi am utilizat metode si
algoritmi statistici de analiza si clasificare corelatia, k-mean si t-test [27-29].

Odatd stabiliti parametrii caracteristici optimi care permit diagnosticarea se
poate trece la elaborarea unui algoritm CAD in care intrarile vor fi imaginile
investigate iar iesirea va fi un rezultat de diagnosticare (pozitiv sau negativ).

Algoritmul CAD finalizat va fi implementat fintr-o aplicatie software
independenta (standalone).

Validarea algoritmului CAD este o etapa obligatorie in procesarea imaginilor.
Acesta constd in verificarea acuratetei 1n diagnosticare a algoritmului. Analiza de
eficientd se realizeazd experimental prin executarea aplicatiei CAD pe un set de
imagini de intrare experimentale (set de control). O metodologie modernda pentru
verificarea eficientei algoritmilor CAD este analiza curbei Receiver Operating
Characteristic (ROC) [30]. Uneori, aldturi de conditia de eficientda maxima, aplicatia
CAD trebuie sd indeplineasca si alte conditii, cum ar fi timpul total de executare
minim. Dupa finalizarea etapei de optimizare a eficientei CAD, performanta aplicatiei
trebuie comparata si raportatd la rezultatele altor algoritmi propusi in literatura de
specialitate pentru investigarea aceluiasi fenomen.

Sinteza cercetarilor stiintifice din cadrul acestui capitol este constituita din:

e Diagnosticarea steatozei hepatice cu ajutorul parametrilor caracteristici asociati
matricei de co-ocurents;
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e Studii privind diagnosticarea CAD a steatozei hepatice cu ajutorul numarului lui
Euler,;

e Cercetari experimentale proprii pentru dezvoltarea aplicatiilor CAD pentru
diagnosticarea si investigarea hemangiomului hepatic;

o Utilizarea parametrilor statistici de ordinul ntai pentru analiza obiectelor
biologice si diagnosticarea CAD a nodulilor tiroidienti;

e Diagnosticarea si investigarea nodulilor tiroidieni prin imbinarea intr-un algoritm
CAD a tehnicilor de filtrare, binarizare si segmentare;

e Solutie automatd CAD pentru diagnosticarea chisturilor de san pe baza
parametrilor statististici de ordinul doi.

3.6 Cercetari experimentale proprii pentru dezvoltarea aplicatiilor CAD
pentru diagnosticarea si investigarea hemangiomului hepatic

Obiectivul cercetarii a fost dezwoltarea unui algoritm original CAD pentru
diagnosticarea automatd a hemangiomului hepatic in imaginile ecografice ale
ficatului.

Baza de date utilizata a fost alcatuita din 80 imagini ecografice de ficat, care, in
prealabil, au fost separate de medicul specialist in doua subseturi: 40 de imagini de
ficat normal si 40 de imagini care prezintd hemangiom hepatic.

In imaginea 3.1 se prezinta schema bloc a algoritmului CAD. Algoritmul a fost
impartit in patru module: (i) modulul pentru preprocesarea imaginii; (i1) modulul
pentru scanarea si identificarea zonelor biologice; (iii) modulul pentru extragerea
contururilor si identificarea obiectelor; (iv) modulul pentru masurdtori geometrice si
pentru salvarea rezultatelor.

T PA S st ecerreariee =

i mrmm e | raScurstomn peommstrcs I E

Fig. 3.1 Schema bloc a algoritmului CAD pentru diagnosticarea hemangiomului.
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In scopul elimindrii zgomotelor, imaginea este filtratd cu ajutorul filtrului
FFT&GLPF. Analiza privind eficienta elimarii zgomotelor a evidentiat valorile
optime Dy:

e pentru zgomot Gaussian aditiv este Dy=0.27;
e pentru zgomot Gaussian multiplicativ este D,=0.66;
e pentru zgomot Rayleigh multiplicativ este D;=0.29.

Algoritmul CAD propus are o abordare de tip multi-obiect a informatiei
biologice prezente in imaginea ecografica deoarece s-au identificat trei clase de
obiecte biologice: clasa 1 asociata zonelor de tesut de ficat normal (sanatos), clasa 2
asociatd zonelor de hemangiom hepatic si clasa 3 asociata altor tipuri de tesut (tesut
subcutanat, tesut de diafragma).

Parametrul caracteristic propus pentru detectarea si clasificarea claselor
biologice a fost media nivelurilor de gri. In scopul certificarii parametrului
caracteristic propus pentru discriminare, din imaginile experimentale s-au decupat cate
90 de ROI din fiecare clasa (in total 270 ROI), acestea avand dimensiunea de 40x40
pixeli. Analiza posibilitatii de diferentiere cu ajutorul valorilor mediei de gri intre
perechile de clase biologice 1&2, 1&3 si 2&3 s-a efectuat cu ajutorul testelor statistice
t-test si k-mean. Rezultatele analizei statistice sunt prezentate in tabelul 3.1.

Tabel 3.1 Rezultatele testelor statistice t-test si k-mean aplicate perechilor de clase biologice

Perechi de clase Va(l::xer;; P Dimensiune cluster 1 Dimensiune cluster 2
1&2 <0.001 84 96
1&3 <0.001 75 105
2&3 0.055 45 135

Rezultatele statistice obtinute ne permit sa concluzionam o posibilitate
excelentda de a diferentia intre clase 1&2 respectiv 1&3 si o imposibilitate de a
diferentia intre clasele 2&3 pe baza valorilor parametrului caracteristic de medie.

Plecénd de la analiza valorilor mediei pentru cele trei clase biologice s-au
propus doua intervale discriminative. Primul interval propus [0, 85] este asociat clasei
biologice 1 si al doilea interval (85, 255] este asociat claselor 2 si 3. Valoarea limita
85 a fost initial calculatd ca medie aritmetica a valorii maxime obtinutad pentru clasa 1
si valoarea minimi obtinuti pentru clasele 2 si 3. In scopul validarii celor doua
intervale de discriminare propuse s-a efectuat o analizi ROC (fig. 3.2) in care
variabila de prag analizatd a fost valoarea limita dintre cele doua intervale.

Conform curbei ROC valoarea optima a pragului limita este 80.

Modulul (ii) scanarea si identificarea zonelor biologice, realizeazd scanarea
imaginii cu doud masti patrate concentrice numite mascad externd si masca internd.
Dimensiunea mastii externe a fost stabilitd la 20 % din inalfimea imaginii, dar aceasta
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valoare poate fi modificata in mod convenabil. Dimensiunea mastii interne variaza in
mod dinamic Intre 80 % si 20 % din dimensiunea celei externe.

In cadrul etapei de scanare, avdnd in vedere intervalele de clasificare stabilite,
daca intensitatea mediei de gri a ariei cuprinsa intre cele doud masti este situatd in
intervalul [0, 80] (aria este etichetata ca obiect biologic al clasei 1 - tesut hepatic
normal) si daca valoarea mediei de gri din masca interna apartine intervalului (80,
255], atunci se considerd ca masca interna scaneazd o zona ce apartine clasei 2 sau
clasei 3. In scopul realizarii unei asocieri valide, la clasa 2 sau la clasa 3, a obiectului
biologic scanat de masca internd, aria delimitatd de masca externd va fi analizata in
modulul (iii) al algoritmului CAD.
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Fig. 3.2 Analiza ROC pentru validarea intervalelor de discriminare, respectiv de optimizare a pragului limita
dintre cele doua intervale.

Modulul (iii) - extragerea contururilor si identificarea obiectelor, incepe cu
binarizarea, cu un prag optim dat de metoda Otsu, ariei corespunzatoare mastii externe
analizate. In interiorul mastii externe, rezultatul binarizirii se va materializa prin
conversia la culoarea neagra a obiectelor biologice care apartin clasei 1 si conversia la
culoarea alba a obiectului de investigat. Frontierele obiectului sunt evidentiate cu
ajutorul algoritmului de segmentare Moore-Neighbor. Asocierea obiectului biologic
investigat la una din cele doua clase posibile (clasa 2 sau clasa 3) se face conform
urmatoarei reguli: daca obiectul (zona alba) este inconjurat complet de tesut hepatic
normal (fundal negru) atunci acesta este asociat clasei 2 (hemangiom hepatic), in caz
contrar obiectul este asociat clasei 3 (altele).

In cazul identificarii hemangiomului hepatic in imaginea analizati, modulul
(iv) al aplicatiei CAD permite efectuarea de masurdtori geometrice (elongatia,
perimetrul si aria) asupra hemangiomului si salvarea rezultatelor intr-o baza de date.

Tn tabelul 3.2 este prezentati performanta algoritmului CAD, pentru cele 80 de
Imagini experimentale, in cazul realizarii procesului de eliminare de zgomote folosind
valorile D, (0.27, 0.66, 0.29), identificate ca valori optime pentru distributiile de
zgomot Gaussian aditiv, Gaussian multiplicative si Rayleigh multiplicativ.
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Tabel 3.2 Performanta algoritmului CAD in functie de Dg

Do TP FN TN FP SE SP AC PR DC
0.27 32 8 32 8 0.800 0.800 0.800 0.800 0.800
0.66 37 3 36 4 0.925 0.900 0.912 0.902 0.913
0.29 36 4 35 5 0.900 0.875 0.887 0.878 0.888

Eficienta maximd cu o acuratete de 0.912, se obtine atunci cand se ia in
considerare zgomotul Gaussian multiplicativ. Acuratetea algoritmului nostru cu este
apropiata de acuratetea (0.933) raportata pentru algoritmul propus de Sugimoto et al.
[31]. Tn algoritmul CAD propus de Lee et al. [32] s-a raportat o variatie a specificitatii
[0.553, 0.667]. In algoritmul nostru raportim o eficientd mai buni, cu o variatie a
specificitatii situata in intervalul [0.800, 0.900] si o variatie a Senzitivitatii situatd in
intervalul [0.800, 0.925].

In final, concluzionam eficienta superioard a solutiei originale propuse pentru
diagnosticarea si investigareca complet automata a hemangiomului Tn imaginile
ecografice.

Rezultatele obtinute au fost validate de medicii specialisti si au fost publicate in
lucrarea [33].

3.7.1 Utilizarea parametrilor statistici de ordinul intiai pentru analiza obiectelor
biologice si diagnosticarea CAD a nodulilor tiroidieni

Obiectivul cercetirii a fost investigarea utilitatii parametrilor statistici de
ordinul intdi Tn diagnosticarea CAD a nodulilor tiroidieni prin descompunerea
imaginii ecografice in obiecte biologice corespunzitoare. In acest scop, impreuni cu
medicul specialist, Tn imaginile experimentale s-au identificat patru zone biologice de
interes: trahea (clasa 1), nodul tiroidian (clasa 2), tesutul tiroidian normal (clasa 3) si
tesutul subcutanat denumit ,altele” (clasa4).

Baza experimentala a fost alcatuita din 40 imagini ecografice separate de
medicul specialist in doud subseturi: 20 de imagini ale tiroidei normale si 20 de
imagini care prezinta noduli tiroidieni.

Intr-o analizi preliminard, s-a cautat un parametru caracteristic corespunzitor
statisticilor de ordinul 1 care sd poata clasifica cu acuratete cele patru zone biologice
investigate. In acest scop, din setul de imagini experimentale, pentru fiecare zoni
biologica s-au extras cate 20 de ROI. Pentru fiecare ROI, s-a calculat valoarea
marimilor statistici de ordinul 1: media, deviatia standard, skewness, kurtosis, energia
si entropia. Identificarea parametrului statistic de ordinul 1 capabil sa diferentieze cu
acuratete intre cele patru clase s-a realizat cu ajutorul testului statistic t-test, utilizat in
cazul valorilor parametrilor statistici de ordinul 1 corespunzatori perechilor de clase (1
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si 2), (2 si 3) si (3 si 4). Valorile t si p rezultate din aplicarea testelor Z si t sunt
prezentate in tabelul 3.3.

Tabelul 3.3 Rezultatele testelor Z si t aplicate valorilor parametrilor statistici de ordinul 1, corespunzitoare
perechilor de clase (1 si2), (2 si3) si(3 si4).

Statistica Clasele (1 si 2) Clasele (2 si 3) Clasele (3 si 4)
de ordinul 1 | Valoareat | Valoarea p | Valoareat | Valoareap | Valoareat | Valoarea p

Media 8.41 <0.001 11.61 <0.001 10.53 <0.001

Deviat. St. 6.09 <0.001 11.08 <0.001 4,.40 <0.001

Skewness -0.63 0.536 1.27 0.223 -6,95 <0.001
Kurtosis -1.91 0.086 1.61 0.133 2.1 0.056
Energia -3.73 0.006 -1.39 0.197 -5.9 <0.001
Entropia 5.43 <0.001 13.79 <0.001 0.137 0.894

Rezultatele t-test indica diferente nesemnificative (p > 0.05) intre valorile
parametrului skewness pentru perechile de clase (1 si 2), (2 si 3), intre valorile
parametrului kurtosis pentru perechile de clase (1 si 2), (2 si 3), (3 si 4), intre valorile
parametrului energie pentru perechile de clase (1 si 2), (2 si 3) si intre valorile
parametrului entropie pentru perechile de clase (3 si 4). Diferente semnificative (p <
0.05) se obtin pentru valorile parametrilor media si deviatia standard pentru toate
perechile de clase investigate. Conform acestor observatii lista parametrilor statistici
de ordinul 1 utile pentru diferentierea intre clasele biologice investigate a fost redusa
la media si deviatia standard. Valorile t superioare indica o capacitatea semnificativa
de diferentiere intre doui clase de valori. In tabelul 3.3 valori maximale t corespund
parametrului caracteristic media, astfel incat acesta a fost desemnat ca marime optima
capabila s diferentieze eficient intre cele patru clase biologice. In acest caz, s-au
stabilit intervale de valori ale mediei corespunzitoare celor patru clase biologice (fig.
3.3). Limita dintre doua intervale vecine (clasa i si clasa j, i< j) a fost calculata ca

medie aritmeticd dintre valoarea maxima intalnitd in setul de valori al clasei i si
valoarea minima intalnitd in setul de valori al clasei j. Validarea intervalelor de valori
propuse s-a realizat printr-o analiza de eficienta ROC a aplicatiei CAD.

Trahee Nodul Tesut normal tiroida Altele

i ) ’ |. .r I
| | | | |
f T T T 1

0 36 77 117 255

[ niveluride gri)

Fig. 3.3 Intervale initiale asociate parametrului medie pentru diferentierea celor patru clase biologice
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Fig. 3.4 Schema CAD a algoritmului propus

In figura 3.4 este prezentati schema bloc a algoritmului CAD propus.
Evidentierea celor patru clase biologice s-a realizat prin utilizarea unei masti de
scanare cu dimensiunea 5 X 5 si pe baza intervalelor de discriminare propuse in fig.
3.3. In procesul de scanare al imaginii daci valoarea mediei de gri din interiorul mastii
mobile este:

e mai mica decat 36, atunci valoarea de gri a pixelilor din interiorul mastii este

setatd la 0 (zond de culoare neagra);

e situatd 1n intervalul [36, 77], atunci valoarea de gri a pixelilor din interiorul

mastii este setatd la 125 (zona de culoare gri);

e mai mare de 77, atunci valoarea de gri a pixelilor din interiorul mastii este

setatd la 255 (zona de culoare alba).
Efectul metodei de evidentiere a zonei de interes produce si erori in ceea ce priveste
delimitarea claselor biologice. Aria limita dintre trahee si tesutul tiroidian, numita
zona de pre-trahee, este asociatd eronat clasei de nodul tiroidian (este evidentiatd cu
culoarea gri). Rezolvarea acestui impediment va fi realizatd in urmatoarele etape ale
algoritmului CAD.

Urmatorul pas al algoritmului CAD este utilizarea unei masti mobile de
dimensiune 5 x 5 pixeli pentru eliminarea pixelilor izolati, asociati influentelor
zgomotelor de tip impuls, prezente in imaginile ecografice. Punctul central al mastii
mobile scaneaza intreaga imagine. Daca procentul de pixeli gri (cu valoarea 125) din
interiorul mastii este mai mic de 40 % atunci se pixelul central al mastii se considera
pixel de zgomot izolat si valoarea acestuia se seteazd la 255 (pixel alb). Valoarea de
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prag 40 % a fost aleasd in mod empiric pe baza unor experientelor efectuate asupra
setului de imagini experimentale.

Incepand din acest punct, urmitoarele etape ale algoritmului CAD pot rula fie
pe imagini nedecupate, fie doar pe un ROI decupat, in mod corespunzitor, din
imaginea investigata.

Identificarea nodulilor tiroidieni se realizeaza folosind o masca personalizata
cu dimensiunea 11 x 11 pixeli. Masca va scana punctual imaginea/ROI investigata.
Daca procentul de pixeli gri (de valoare 125) din interiorul mastii este mai mare decat
pragul de 50 % (stabilit In mod empiric pe baza multiplelor experiente efectuate in
imaginile analizate), atunci pixelul central al mastii va apartine zonei de nodul
tiroidian sau zonei de pre-trahee. Tn aceste cazuri, pentru asocierea pixelului central la
una din cele doud zone se foloseste urmatoarea metodologie: masca de scanare este
translatatd pixel cu pixel in mod recursiv pe directie orizontal-stdnga, orizontal-
dreapta si vertical-jos pana cand se realizeaza una din conditiile: (i) procentul de pixeli
albi (cu valoarea 255) din interiorul mastii de translatie este mai mare de 95 %; (ii)
procentul de pixeli negri (cu valoarea 0) din interiorul mastii de translatie este mai
mare de 30 %; (iii) masca intalneste marginile imaginii/ROI. Daca rezultatele scanarii
pe directiile stabilite apartin unuia din cele trei cazuri enumerate, se considerd ca
pixelul central al mistii de translatie apartine unei zone de nodul tiroidian. In acest
caz, zona din imagine/ROI corespunzatoare mastii de scanare este delimitatd cu
culoare rosie. Dacd in cel putin in unul din cele trei cazuri de translatie este intalnita
una din situatiile (i1) sau (ii1), atunci se considerd cd pixelul central al mastii de
translatie apartine unei zone de pre-trahee. Din punct de vedere al diagnosticarii, Tn
imaginea/ROI investigata, absenta patratelor rosii (de dimensiune 11 X 11 pixeli)
indica tiroida normala (fig. 3.5(a) si (c)), iar prezenta patratelor rosii indica existenta
nodulilor tiroidieni Tn zonele marcate de acestea (fig. 3.5(b) si (d)).

a

(d)
Fig. 3.5 Diagnosticarea tiroidei normald in (a) imagine ecografica, (¢) ROL
Identificarea sidiagnosticarea nodului tiroidian in (b) imagine ecografica, (d) ROL
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Pentru cresterea eficientei CAD analiza ROC a fost realizatd pentru doua
situatii distincte. In primul caz, variabila de prag a fost consideratd limita de
intersectie a intervalelor trahee-nodul (1 si 2), iar in al doilea caz variabila de prag a
fost considerata limita de intersectie a intervalelor nodul-tesut normal (2 si 3).

Ariile calculate de sub curbele ROC sunt 0.82 respectiv 0.84, valori care indica
o eficienta bund a testului ROC. Valorile de prag care maximizeaza eficienta aplicatiei
CAD sunt: 34 pentru clasele trahee-nodul si 74 pentru clasele nodul-tesut normal.
Aceste valori vor Tnlocui limitele initiale (fig. 3.6) ale intervalelor de discriminare
propuse, (fig. 3.3).

Trahee Nodul Tesut normal tiroida Altele

117 255
4 ( niveluride gri)
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L

5}
bl

]

Fig. 3. 6 Intervale optime asociate valorilor parametrului de medie

Eficienta aplicatiei CAD pentru 40 de imagini ecografice si in 80 de ROI (40 de
tiroidd normald si 40 de nodul tiroidian) extrase este prezentatd in tabelul 3.4.

Tabel 3.4 Performanta CAD in diagnosticarea nodulilor tiroidieni in imaginea ecografica integrala

i

. IF.) TP FN TN FP SE SP AC PR DC

Imagine

intreaga 18 2 15 5 90 % 75 % 83 % 78 % 84 %
ROI 37 3 36 4 93 % 90 % 91 % 90 % 91 %

Nodulii tiroidieni diagnosticati pot fi masurati geometric pentru determinarea
mdrimii elongatiilor, perimetrului si ariei suprafetei.

Analiza rezultatelor privind performata, evidentiaza o eficientd bund a
algoritmului CAD, acesta avand o acuratete de 83 % 1in diagnosticarea pe imaginea
ecografica intreagd si 90 % in diagnosticarea pe ROL

Algoritmul CAD propus are si unele limitdri. Sunt necesare imagini ecografice
care au o bund luminozitate si un contrast ridicat. Dimensiunea mastilor de scanare si
valorile de prag utilizate in cadrul metodologie propuse pot constitui surse de erori. De
exemplu, dacd procentul de pixeli gri (cu valoarea 125) din interiorul mastii de
scanare este mai mic de 50 % atunci pixelul central al mastii nu este recunoscut ca
pixel posibil apartindnd nodulului tiroidian. Majoritatea erorilor de diagnosticare apar
atunci cand nodulul este localizat foarte apropiat de zonele de pre-trahee, limita stanga
sau limita dreapta a imaginii.

Rezultatele obtinute au fost validate de medicii specialisti si au fost publicate in
lucrarea [34].
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3.7.2 Diagnosticarea si investigarea nodulilor tiroidieni prin imbinarea intr-un
algoritm CAD a tehnicilor de filtrare, binarizare si segmentare

Obiectivul cercetarii a fost dezwoltarea unui algoritm original pentru
diagnosticarea si investigarea automata a nodulilor in imaginile ecografice de tiroida.
O particularitate speciald a algoritmului CAD este capacitatea de analiza a efectului
eco-transonic prezent in imaginea investigata. Acesta, apare in imaginile ecografice de
tiroidd atunci cand undele ultrasonore depaseasc formatiunea nodulard si genereaza in
spatele acestuia urme hipo-ecogene care pot afecta procesul de diagnosticare.

Baza experimentald utilizatd a fost alcatuitd din 90 imagini ecografice de
tiroida, separate de medicul specialist in doua subseturi: 45 pentru tiroidd normala si
45 prezinta noduli tiroidieni.

Algoritmul CAD propus este constituit din sapte etape.

Etapa | - achizitia imaginilor, corespunde procesului de achizitie a imaginilor
ecografice de investigat si incarcarea acestora in aplicatia CAD.

Etapa Il - conversia la gri, consta in transformarea imaginilor ecografice color
Tn imagini atonale cu 256 de niveluri de gri.

Etapa Ill - eliminarea zgomotelor, filtreaza imaginea folosind metoda TWC-
AD 1in care, frecventele nalte cu valori mai mici decat pragul Tw sunt setate la zero.
Pentru determinarea pragului optim, care maximizeazd procesul de eliminare a
zgomotului, s-au ales, in mod aleatoriu, 20 de imagini din setul experimental (10 din
subsetul de imagini de tiroidd normald si 10 din subsetul de imagini cu noduli
tiroidieni). Tn aceste imagini s-a adaugat, in mod deliberat, 5 % zgomot Gaussian
aditiv. Fiecare imagine a fost filtratd, pe rand, cu ajutorul TWC-AD cu valori ale
pragului Tw pornind de la 0 pand la 50, cu un pas de incrementare de 5 unitati. Pentru
fiecare experientd s-a calculat valorile parametrilor de calitate SNR, PSNR, MAE,
MSE. S-au retinut valoarile Tw corespunzatoare unei filtrari eficiente (valori SNR si
PSNR maxime si valori MAE si MSE minime). Valoarea optima a pragului Tw a fost
calculata ca medie aritmetica a valorilor Tw determinate in toate experientele de
eliminare de zgomot efectuate. Pragul optim Tw a fost identificat la valoarea 4.

Etapa IV - binarizarea, se ralizeaza la un prag optim calculat cu ajutorul
metodei Otsu.

Etapa V - detectarea, evidentierea si diagnosticare nodulilor tiroidieni, este cea
mai importantd etapa a algoritmului CAD. Aceasta etapd este constituitd din trei pasi:

a) simplificarea imaginii, prin eliminarea pixelilor negri izolati, se realizeaza

prin scanarea punctuald a imaginii cu ajutorul unei masti mobile patratice

(reprezentata in figura 3.7 cu culoare verde), de dimensiune T, x T, pixeli,

unde T, este un numar impar mai mare sau egal decat 5 si mai mic decat

dimensiunea liniard minimd a imaginii. In timpul procesului de scanare, daca
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pixelul central al mastii este negru (are valoarea 0) si procentul de pixeli albi
(cu valoarea 1) din interiorul mastii depaseste valoarea T,(%), atunci pixelul
central nu va apartine unei zone de nodul si culoarea acestuia este modificata la
alb (valoarea 1).

(@) (b) (c)
Fig. 3.7 Rezultatele ale procesarii imaginilor: (a) tiroida normala, (b) nodul tiroidian, (¢) noduli tiroidieni cu

efect eco-transonic.

Initial parametrul T, a fost consideratd empiric la 9 pixeli iar parametrul T, a
fost considerat empiric egal cu 80 %, urmand ca valorile acestora sa fie
optimizate ulterior printr-o analiza ROC asociata aplicatiec CAD.

b) Procesul de identificare si diagnosticare a nodulilor tiroidieni poate fi
influentat in mod negativ de prezenta efectului eco-transonic (fig. 3.7(c)).
Deoarece urmele negre corespunzatoare efectului eco-transonic pot intersecta
zona de culoare neagrd corespunzitoare traheii, nodulul si traheea vor fi
etichetate ca o singura componentd conexa neagrd. Pentru a elimina acest
impediment, toate componentele conexe albe sunt identificate si etichetate.
Fiecare componenta etichetata este inscrisa intr-un dreptunghi (reprezentat prin
culoarea albastru in fig. 3.7(c)) care va fi extins pe orizontala la stanga si la
dreapta pe o distantd egald cu jumatate din dimensiunea orizontald a acestuia.
Toti pixelii din imagine atinsi de acest dreptunghi vor fi setati la valoarea 1
(culoarea alb). Aceastd prelucrare va ajuta la separarea zonelor specifice
nodulului si traheei.

c¢) In absenta efectului eco-transonic, toate componentele de culoare neagra
sunt identificate si etichetate. Acestea vor fi zona de trahee sau de nodul
tiroidian. Prezenta in imaginea investigatd a unei singure componente negre
(zona de trahee), conduce la diagnosticarea patologiei de tiroida normala (fig.
3.8(a)). Prezenta in imaginea de investigat a doud sau mai multe componente
etichetate conduce la diagnosticarea nodulilor tiroidieni. Plecand de la ipoteza
ca dintre toate componentele negre etichetate, zona de trahee contine numarul
maximal de pixeli de culoare neagra, atunci identificarea acesteia este facila.
Restul componentelor negre, dacd mai existd, vor fi diagnosticate ca noduli
tiroidieni si evidentiate cu culoare rosie (fig. 3.8 (b) si (¢)).
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(a) (b) (c)

Fig. 3.8 Diagnosticare (a) tiroidd normald (sanitoasa), (b) un nodul tiroidian, (c) doi noduli tiroidieni

Etapa VI - masuratori geometrice. Algoritmul CAD ofera posibilitatea
efectuarii de masuratori, automate sau manuale, ale dimensiunii zonelor de nodul
evidentiate. Acest proces include segmentarea automatd a conturului nodulului,
folosind detectorul de muchii Canny, si calcularea elongatiei orizontale, verticale,
perimetrului si ariei conturului.

Etapa VII - salvarea datelor, algoritmul CAD se incheie cu salvarea datelor
(imagini finale procesate, diagnostic, valori geometrice masurate) intr-o bazi de date
atasata aplicatie CAD.

in scopul determinarii valorilor optime ale parametrilor T; si T,, care vor
maximiza eficienta aplicatie CAD, fiecare parametru a fost supus analizei ROC.
Valorile optime ale celor doi parametrii sunt T, = 25 si T, = 55 si permit ca algoritmul
CAD propus si ruleze cu eficientd maxima. In tabelul 3.5 sunt raportate datele privind
eficienta aplicatiei CAD propuse, pentru cele 90 de imagini experimentale.

Tabel 3.5 Performanta CAD in diagnosticarea nodulilor tiroidieni

TP FN TN FP SE SP AC PR DC

40 5 39 6 89 % 87 % 88 % 87 % 88 %

Conform acestor rezultate, algoritmul CAD are o acuratete in diagnosticare de
88 %. Deoarece in aplicatiille CAD de diagnosticare a nodulilor tiroidieni mentionate
in literatura de specialitate, pana in prezent, nu s-a abordat problema efectului eco-
transonic, consider ca algoritmul CAD propus dar si metodologia de inlaturare a
posibilelor efectele negative produse de prezenta umbrelor refractare, constituie o
noutate si o inovatie 1n diagnosticarea eficientd CAD.

Trebuie si mentionim ca algoritmul CAD propus are si unele limitari. In
primul rand, acesta necesitd imagini ecografice cu un contrast ridicat. Erori de
diagnosticare apar atunci cand nodulul este lipit de zonele de pre-trahee, limita stanga
sau limita dreapta a imaginii.

Rezultatele obtinute au fost validate de medicii specialisti si au fost publicate in
lucrarea [35].
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CAPITOLUL 4
UTILIZAREA RETELELOR NEURONALE ARTIFICIALE SI A MASINILOR
DE INVATARE iN DEZVOLTAREA SISTEMELOR CAD DE ASISTARE SI
DIAGNOSTICARE AUTOMATA A IMAGINILOR DIGITALE

Retelele neuronale artificiale sunt utilizate cu succes pentru dezvoltarea
algoritmilor CAD, fiind folosite, in special, Tn cadrul proceselor de diagnosticare a
starilor sanatos-bolnav sau malign-benign [36]. Capitolul patru este divizat Tn patru
subcapitole. Tn primele trei subcapitole sunt prezentate modele teoretice ale retelelor
neuronale artificiale precum pasii pentru initializarea $i antrenarea supervizatd a
retelelor neuronale tip perceptron. In ultimul subcapitol sunt prezentati algoritmi CAD
originali pentru diagnosticarea imaginilor medicale pe baza retelelor neuronale de tip
perceptron.

Sinteza cercetarilor stiintifice din cadrul acestui capitol este constituita din:

e Aplicatie CAD pentru determinarea automata a fazelor ciclului cardiac in
imaginile ecocardiografice 2D;

e Solutie CAD automata pentru diagnosticarea infarctului miocardic in imaginile
ecocardiografice 2D;

e Diagnosticarea CAD a leziunilor de sén;

e Primul sistem CAD pentru diagnosticarea ficatului stetaozic prin decizii ANN;

e Al doilea sistem CAD pentru diagnosticarea ficatului steatozic prin decizii
ANN.

4.4.1 Aplicatie CAD pentru determinarea automata a fazelor ciclului cardiac
in imaginile ecocardiografice 2D

Obiectivul cercetarii a fost dezwoltarea unui algoritm original CAD pentru
determinarea automata in vivo a fazelor ciclului cardiac prin investigarea pozitiei
geometrice a valvei mitrale in imaginile ecocardiografice 2D ale LV in vedere ax lung
la 0° (LAX 0°). Algoritmul CAD este constituit dintr-un tandem format din metode de
procesare a imaginilor, un set original de parametrii propusi pentru clasificare si
retelele neuronale artificiale.

In acest studiu, baza de imagini experimentale a fost formata din 150 de
imagini ecocardiografice 2D a LV in vedere LAX la 0°. Imaginile au fost separate de
catre medicul specialist in doua seturi formate din 75 de imagini corespunzatoare fazei
de sistold si 75 de imagini corespunzatoare fazei de diastola. Ambele seturi au cuprins
imagini ce descriu starea normala a miocardului dar si starea patologica de infarct
miocardic acut.
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Pasii algoritmului CAD sunt reprezentati schematic Tn figura 4.1. Algoritmul a
fost descompus 1n trei etape principale: (i) procesarea imaginii, (ii) extragerea
parametrilor caracteristici, (iii) antrenarea si clasificarea ANN.

Procesare imagini

‘ Incdrcare imagini H Eliminare zgomote |:

)

. . . H
‘ Detectare contururi H Binarizare |i
H

Extragere trasdturi A
Scanare Extragere trasaturi
caracteristice

Retea neuronald Reteaneuronald artificiald
artificiald (perceptron)

| Diastola ‘ ‘ Sistol ‘

Fig. 4.1 Algoritmul aplicatiei CAD pentru determinarea automata a fazelor ciclului cardiac.

Prima etapa consta in aplicarea metodelor de procesarea elementara a imaginii.
Imaginea, incédrcatda in aplicatia software CAD, este filtratd pentru eliminarea
zgomotelor. Filtrarea se realizeazd cu ajutorul transformatei Fourier rapide si a
filtrului Gaussian de frecvente joase (FFT&GLPF). Deoarece calitatea filtrarii
FFT&GLPF depinde de valoarea parametrului pozitiv Dy, pe 20 de imagini
experimentale alese Tn mod aleatoriu, S-au investigat prezenta a doud scenarii de
zgomot. Primul scenariu a presupus prezenta distributiei de zgomot Gaussian aditiv iar
al doilea, prezenta distributiei zgomot Rayleigh multiplicativ. Ambele distributii au
fost simulate, pe rand, in cele 20 de imagini prin inserarea de zgomot Gaussian aditiv
respectiv Rayleigh multiplicativ cu valori ale mediei din intervalul [0, 0.01], cu pasul
de 0.01 si variante din intervalul [0,001, 0.005], cu pasul de 0.001. Imaginile afectate
de zgomot au fost filtrate pe rand cu FFT&GLPF la valori ale parametrului D,
cuprinse in intervalul [0, 1] cu un pas de 0.1. Pentru fiecare experienta de zgomot s-au
calculat valorile parametrilor de evaluare a zgomotului SNR, PSNR, MAE si MSE, s-au
trasat diagramele de zgomot si s-a evidentiat valorile D, pentru care SNR si PSNR sunt
maxime, iar MAE si MSE minime. Pentru distributia de zgomot Gaussian aditiv s-a
obtinut valoarea optima medie Dy=0.3 iar pentru distributia Rayleigh multiplicativ
valoarea optima medie Dy=0.2.

Pentru evidentierea structurii interne a LV, imaginile ecocardiografice au fost
binarizate la un prag optim determinat prin metoda Otsu si apoi au fost segmentate cu
metoda Canny. Deoarece segmentarea Canny constd in evidentierea discontinuitatilor
de intensitate prezente in imagine, alaturi de frontierele corecte se obtin si contururi
nedorite (cu un numir redus de pixeli). Inlaturarea acestor artefacte s-a realizat prin
stergerea contururilor izolate ce au lungimea mai micd decat un prag limita N. Tn
figura 4.2 sunt prezentate imaginile simplificate pentru pragul N=25.
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Fig. 4.2 Simplificarea imaginilor (N=25).

Pentru identificarea pozitiei geometrice a valvei mitrale s-a utilizat o masca
mobila de formd dreptunghiulara cu lungimea egald cu latimea imaginii si latimea
egala cu H. Masca scaneaza imaginea pe verticala (fig. 4.2) pentru a identifica acele
regiuni de interes care inglobeazi un numir maximal de pixeli de contur p;. In
imaginile de distold, aceastd conditie va fi Indeplinitd atunci cdnd masca mobila
scancaza valva mitrala in pozitie inchisa (fig. 4.2(a) si fig. 4.3(a)). Deoarece, in
imaginile de sistold, masca mobild nu poate incadra intreaga valva mitrald in pozitie
deschisd, aceasta va evidentia o regiunea de interes oarecare ce cuprinde numdrul
maximal de pixeli de contur (fig. 4.2(b) si fig. 4.3(b)). Astfel, imaginile de diastola vor
induce valori mai mari ale parametrului p, fata de cele de sistola. O a doua trasatura
caracteristica propusd pentru clasificare este parametrul p, definit ca lungimea
orizontala maxima a conturilor individuale prezente in ROl (fig. 4.3). Imaginile de
diastola vor avea valori mai mari ale parametrului p, decat cele de sistola.

le——» —
Pz
(a) (b)

Fig. 4.3 ROI selectate.

e )4 11 %i'ﬂ

Un proces ideal de recunoastere a fazelor ciclului cardiac in imaginile
ecocardiografice se obtine daca existda diferente semnificative intre clasele de valori
corespunzitoare parametrilor caracteristici. Verificarea indeplinirii acestei conditii s-a
realizat folosind testul-t pentru un set de 40 de valori p; si 40 de valori p, extrase in
mod aleatoriu din imagini de diastola si sistola. Rezultatele sunt prezentate in tabelul
4.1. S-au obtinut diferente semnificative intre clasele de valori corespunzatoare
ambilor parametrii, ipoteza de nul fiind respinsd in special pentru parametrul p,.

Tabel 4.1 Rezultate t-test

pi-diastolad fata de py-diastold fata de
p;-sistola p.-sistola
. 186 £ 22 fata 30£13 fata
media + dev. st fad de fad de
171+21 16+8
valoarea p 0.032 <0.001
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Rezultatele de clasificare a imaginilor in una din cele doud faze cardiace sunt
influentate de valorile parametrului H (inaltimea mastii de scanare) si parametrului N
(pragul utilizat in etapa de simplificare a contururilor). Folosirea unor valori reduse
ale pragului N va conduce la prezenta in imaginile de sistold a unor conturi artefacte
care vor determina valori mari ale parametrului p, si posibila clasificare eronatd a
acestor imagini ca apartenente la clasa diastold. Valorile superioare ale pragului N
realizeaza eliminarea excesivi a pixelilor de contur si obtinerea unor valori p; mici. In
acest caz imaginile de diastold este posibil sa fie clasificate eronat in clasa sistola.
Valorile mici ale lui H implica valori reduse ale parametrului p, Tn imaginile de
diastold datorate neincluderii in ROI a intregii valve mitrale si la clasificarea lor
eronatd. Valorile mari ale inaltimii H conduc la supraestimarea valorilor p; si p,,
rezultatul final fiind clasificarea eronata atat a imaginilor de sistold cat si a imaginilor
de diastola. In scopul identificarii valorilor optime ale variabilelor H si N s-a calculat
acuratetea CAD pentru diferite combinatii de valori ale acestora (H_N). Conform

diagramei 4.4 se constatd ca valorile care maximizeaza acuratetea CAD sunt H=20 si
N=25.

0.00

Acuratete

s 5 = o

= §E 2 &

(=] =] =] o
0 ——
% —
Jao_
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"0_
\0_
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Fig. 4.4 Acuratetea CAD in functie de valorile H si N.

Clasificarea imaginilor in una din cele doud faze se realizeaza cu ajutorul unei
retele neuronale de tip perceptron unde vectorul de trasaturi este construit pe baza
valorilor parametrilor caracteristici p; (numarul total de pixeli de contur prezenti in
ROI) si p, (lungimea orizontald maximd a contururilor individuale identificate in
ROI), care au fost normalizate prin valorile maxime p,, respectiv p,, identificate.
Reteaua a fost antrenatd cu 10 imagini de sistold si 10 imagini de diastola. In tabelul
4.2 sunt exemplificate valori ale vectorilor de trasaturi si rezultatul de clasificare CAD
al acestora.

Tabel 4.2 Exemple de valori ale vectorilor de trasaturi sirezultate de clasificare CAD

Set de diastola Set de sistola
Nr. crt. Rezultat de Rezultat de
Py P2 clasificare Py P2 clasificare
1 0.83 0.57 diastola 0.59 0.33 sistola
2 0.98 0.48 diastola 0.71 0.44 sistola
3 0.62 0.86 diastola 0.68 0.24 sistola
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0.72 0.71 diastola 0.73 0.42 sistola
5 1.00 0.57 diastola 0.60 0.35 sistola

Analiza eficientei sistemului CAD in estimarea corecta a fazelor ciclului
cardiac s-a efectuat pe 130 de imagini de test (65 de diastola si 65 de sistola). Notand
cU TD numarul de imagini din setul de diastold recunoscute corect, cu FD numarul de
imagini din setul de diastola clasificate eronat, cu TS numarul de imagini din setul de
sistold recunoscute corect si cu FS numarul de imagini din setul de sistola clasificate
eronat, rezultatele privind eficienta CAD in cazul considerarii distributiei de zgomot
Gaussian aditiv (Dy=0.3) si respectiv a distributiei de zgomot Rayleigh multiplicativ
(Dg=0.2) sunt prezentate in tabelul 4.3.

Tabel 4.3 Eficienta CAD in estimarea fazelor ciclului cardiac (H=20, N=25)

Distributie ™ D TS FS SE SP AC PR DC
de zgomot
GZ‘;T;:?“ 59 6 58 7 9.7 % | 89.2% | 90% | 893 % | 90.0 %
Rayleigh
ayleign 53 12 54 11 | 815% | 831% | 823% | 828 % | 821 %
multiplicativ

Se observa o eficientd de diagnosticare bund pentru ambele tipuri de zgomot,
insd, o acuratete CAD mai ridicatd s-a obtinut pentru zgomotul Gaussian aditiv
(Dy=0.3). Utilizarea valorii Dy=0.2 implica o filtrare excesivd a imaginilor, care va
afecta vizibilitatea peretilor LV.

De indatd ce reteaua neuronald a fost antrenata, procesul de detectare devine
foarte rapid, timpul mediu de clasificare a fazei cardiace in fiecare cadru al filmului
ecocardiografic fiind de 2+0.3secunde. In imagistica cardiacd, activitatea de
etichetare a fazelor ciclului cardiac se realizeaza prin segmentarea manuald sau semi-
automata (de exemplu prin folosirea software-ul comercial EchoPac -GE Healthcare,
Horten, Norway) a conturului miocard urmatd de o analizd vizuald competenta a
contururilor. Acest proces dureaza intre 4 si 6 secunde pentru fiecare cadru cardiac in
parte. Astfel, solutia CAD originala propusa, complet automatd, faciliteazd o
determinare a fazelor ciclului cardiac in timp real. Tn cadrul acestui studiu s-au
considerat numai cazuri de imagini ecocardiografice 2D n vedere LAX la 0°, insa
acesta poate fi extins pe imagini volumetrice 3D prin captarea de date suplimentare
din planele de sectiune LAX la 90°. In final, ludnd in considerare logistica medicali si
operatori radiologi, solutia propusa este foarte atractiva atit din punctul de vedere al
caracterului complet automatizat care elimina variabilitatea inter-opratori, cat si din
punctul de vedere al rapiditatii de clasificare.

Rezultatele si concluziile acestui studiu au fost validate de medicii specialisti si au fost
publicate Tn lucrarea [37].
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4.4.2 Solutie CAD automata pentru diagnosticarea infarctului miocardic in
imaginile ecocardiografice 2D

Obiectivul cercetarii a fost dezvoltarea unui algoritm CAD original si
implementarea acestuia intr-o aplicatie CAD independenta, capabila sa diagnosticheze
cu eficientd maxima stdrile normal (sanatos) si infarct in imaginile ecocardiografice
2D.

Baza de imagini experimentale a fost constituitd din 100 de imagini
ecocardiografice, care au fost impartite de medicul specialist in doua subseturi egale,
corespunzitoare celor doua stari considerate.

Tn figura 4.5 este prezentatd schema de lucru a algoritmului CAD. Acesta a fost
divizat in trei parti: (i) segmentarea muschiului miocard, (ii) stabilirea parametrilor
caracteristici optimi pentru diagnosticare si (iil) antrenarea si utilizarea ANN pentru
clasificare si diagnosticare. Pentru eliminarea zgomotelor prezente in imaginile
experimentale s-a folosit metoda bazata pe FFT&GLPF. Valoarea optima D, pentru
eliminarea zgomotelor a fost determinatd prin analiza ROC a eficientei de
diagnosticare CAD.

Achizitie imagini

incéircare imagine in CAD Eliminare zzomote (FFT&GLPF)

i
{
Segmentare si delimitarea T-test, analiza ROC
ariilor de interes . Ariile de interes validate: aria 1
si aria 2;
. Parametrii caracteristici validati:

media, deviatia standard, Izo1l
si lzo2;

Pragul optim: T=50;
Prag optim pentru FFT&GLPF:
Dp=0.4;

)

l l

ANN1 ANN2
{pentru aria 1) (pentru aria 2)

Fig. 4.5 Schema algoritmului CAD
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Fig. 4.6 Segmentare muschiului miocard: (a) segmentarea peretelui endocard cu ACM&SBGFRLS (curba
rosie); (b) segmentarea peretelui epicard prin extindere ortogonald a conturului endocard si eliminare a zonelor
convexe (curba albastrd); (c) impartirea in patru arii de analiza.

Segmentarea peretilor miocard (endocard si epicard) s-a realizat Tn trei etape.
Mai intéi s-a realizat segmentarea peretilor endocard (fig. 4.6(a)) cu ajutorul metodei
ACM&SBGFRLS. Apoi s-a segmentat peretele epicard (fig. 4.6(b)) folosind metoda
originald propusa in sectiunea 2.5.3 (extinderea ortogonala a conturului endocard pe 0
distanta egalda cu grosimea septului inter-ventricular si, in final, eliminarea zonelor
convexe). In a treia etapd, zona segmentata s-a impartit n patru arii ce au fost supuse
analizei (fig. 4.6(c)): aria 1 corespunde zonei bazale stanga; aria 2 corespunde zonei
apical stanga; aria 3 corespunde zonei apical dreapta; si aria 4 care corespunde zonei
bazale dreapta.

Analiza texturald a celor doua tipuri de imagini s-a realizat folosind urmatorii
parametrii statistici de ordinul unu: media, deviatia standard si entropia (propusi de
Moldovanu et al. [38]). Acesti trei parametrii au fost completati cu inca doi parametrii
originali asociati statisticilor de ordinul doi: izol definit ca numarul de izo-Segmente
cu lungimea mai mica decat pragul T si iz02 numarul de izo-segmente cu lungimea
cele doua patologii, s-au calculat valorile parametrilor caracteristici Tn regiuni de
interes decupate in 20 de imagini (10 imagini normale si 10 ce prezinta infarct), alese
in mod aleatoriu. Pentru fiecare ROI, valorile parametrilor caracteristici au fost
grupate in doud seturi asociate celor doua tipuri de patologii si apoi s-a folosit testul-t.
Valorile p obtinute sunt prezentate in tabelul 4.4.

Tabel 4.4 Rezultatele testului-t aplicat parametrilor caracteristici corespunzitori celor doua tipuri de patologii

Valoarea p in Valoarea p Tn Valoarea p n Valoarea p in
aria 1 aria 2 aria 3 aria 4
media <0.001 0.01 0.2 0.22
deviatia standard <0.001 0.03 0.17 0.11
entropia 0.059 0.51 0.90 0.07
izol <0.001 0.02 0.22 0.70
iz02 <0.001 0.006 0.46 0.60
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Rezultatele au invalidat (p > 0.05) posibilitatea de diagnosticare in zonele
biologice corespunzitoare ariilor 3 si 4. De asemenea, s-a invalidat posibilitatea
discriminarii folosind parametrul entropie, in toate cele patru arii considerate. S-a
validat posibilitatea (p < 0.05) de diagnosticare cu ajutorul parametrilor caracteristici
media, deviatia standard, izol si izo2 calculate in ariile 1 si 2.

Pentru ariile 1 si 2 s-au utilizat doud retele neuronale artificiale de tip
perceptron (ANN1 si ANN2), unde componentele vectorilor de trasaturi sunt date de
valorile parametrilor: medie si deviagie standard, normalizate cu valoarea 255 si,
respectiv, de valorile parametrilor izol si iz02 normalizate cu numarul total de izo-
segmente. Fiecare retea neuronala a fost antrenata cu cate sase imagini (trei imagini
ale miocardului sanatos si trei ce prezintd patologia de infarct).

Pentru identificarea wvalorii optime a pragului T (utilizat Tn calcularea
parametrilor caracteristici izol si iz02) s-a folosit analiza ROC. Valoarea de prag
corespunzatoare unei senzitivitati si specificitati CAD maxime este T = 50. Aria
calculata de sub curba ROC este de 0.80, valoare care confirma performanta testului
ROC.

Eficienta sistemului CAD poate fi afectatd de valorile necorespunzitoare ale
parametrului D, utilizat Tn filtrarea imaginilor cu filtrul FFT&GLPF. Valorile D, mari
produc o eliminare superficiald a zgomotelor, iar valorile Dy mici induc efectul de blur
in imaginile experimentale. Pentru pragul T = 50, valoarea Dy care asigura eficienta
maxima in diagnosticarea CAD este 0.4. Datele privind eficienta CAD in conditiile
utilizarii valorilor T = 50 si Dg = 0.4 sunt prezentate in tabelul 4.5.

Tabel 4.5 Eficienta CAD in diagnosticarea starilor patologice normal siinfarct (T=50, Dy=0.4)

TP FN TN FP SE SP AC PR DC

40 10 50 0 80 % 100 % 90 % 100 % 88.8 %

Valorile din tabelul 4.5 indica o eficientd bund de diagnosticare a sistemului
CAD. Comparand rezultatele noastre cu cele ale lui Baxt et al. [39], ce raporteaza o
senzitivitate de 97.2 % si specificitate 96.2 %, constatam o acuratete de diagnosticare
apropiatd, ce este caracterizatd de o senzitivitate mai redusd (80 %), dar de o
specificitate mai mare (maxima) (100 %). In termeni de rapiditate a diagnosticarii,
raportam un timp mediu de lucru de 2+0.1secunde. Acest timpul redus evidentiaza
caracterul de diagnosticare in timp real a solutie CAD propuse.

Rezultatele si concluziile prezentate au fost validate de medicii specialisti si au
fost publicate Tn lucrarea [40].
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4.4.3 Diagnosticarea CAD a leziunilor de san

Obiectivul cercetarii a fost dezvoltarea unui algoritm CAD original capabil sa
diagnosticheze si diferentieze automat intre imaginile ecografice de sdn normal si cele
cu leziune de san si apoi, dacd este cazul, sa clasifice leziunile diagnosticate in clasa
benign si sau malign.

Baza de imagini experimentale a fost alcdtuitd din 60 de imagini ecografice.
Setul de imagini experimentale a fost impartit de medicul specialist in trei subseturi
egale conform categoriilor: sanitos, chist-benign si cancer-malign. Tn figura 4.7 sunt
prezentati pasii algoritmului CAD propus pentru diagnosticare.

incircare ima gine

Valoarea mediei de-
gri in interiorul mastii
(>Ty=35)?

Antrenare * ANN > Benign (chist)

Malign (tumoare)

> SALVARE |«
date

Fig. 4.7 Algoritmul CAD pentru diagnosticarea afectiunilor de san.

Eliminarea zgomotelor prezente in imaginile experimentale s-a realizat cu
ajutorului filtrului adaptiv Wiener. In prealabil, pentru identificarea conditiilor optime
de filtrare Wiener a imaginilor, in noud imagini alese in mod aleatoriu din cele 3
seturi, s-a introdus Tn mod deliberat zgomot Gaussian aditiv cu media situatd in
intervalul [0, 0.1] si cu un pas de variatie de 0,01 si varianta in intervalul [0.001,
0.005] cu un pas de 0.001. Apoi, aceste imagini au fost filtrate cu filtrul Wiener pentru
care s-au folosit, pe rand masti, de filtrare de dimensiune 3x3, 5x5, 7x7 si 9x9 pixeli.
Pentru fiecare experientd de filtrare s-au calculat parametrii de zgomot si s-au
evidentiat dimensiunile mastilor care corespund filtrarii eficiente (SNR si PSNR
maxime, MAE si MSE minime). Experientele au indicat in 27 % din cazuri masca de
dimensiune 3x3 si in 73 % din cazuri masca de dimensiune 55, ca valoare optima de
filtrare. Prin urmare, pentru filtrarea setului de imagini experimentale am utilizat
filtrulul Wiener cu masca de dimensiune 5x5.

Binarizarea imaginilor s-a realizat cu un prag optim determinat prin metoda
algoritmului pragului optim. Deoarece imaginile experimentale contin si informatie
nedoritd (fond negru stanga-dreapta si aria bazald neagra corespondentd zonei
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toracice), pentru indepartarea acestor zone, imaginea binarizatd este scanatd pe
verticala cu o mascd mobild cu inaltimea de 21 de pixeli (dimensiune propusad empiric
ca fiind 4 % din indltimea imaginii) (fig. 4.8). Procesul de scanare se opreste in
momentul Tn care masca de scanare intersecteaza zona asociatd peretelui toracic (adica
atunci cand procentul de pixeli negri din interiorul mastii depaseste valoarea de 90 %).
Apoi, regiunea de investigat localizatd intre marginile negre stanga-dreapta si
deasupra mastii de scanare este decupata in mod automat (fig. 4.9).

(a) (b) (d)
Fig. 4.8 Scanarea imaginii binarizate pentru identificarea regiunii de investigat.

Fig. 4.9 Regiuni de investigat decupate.

Parametrul caracteristic propus pentru diagnosticarea imaginilor normale sau ce
prezinta leziune de san este media nivelelor de gri. Aceasta alegere a fost validata
experimental pentru 180 de ROI extrase din regiunile de investigat determinate in
setul de imagini experimentale (90 de ROI de tesut normal si 90 de tesut chistic sau
tumoral).

Rezultatele au aratat ca nu se existd diferente semnificative (p = 0.775) intre
valorile corespunzitoare claselor regiune de investigat - ROI de tesut normal,
respectiv ca exista diferente semnificative (p < 0.0001) intre valorile corespunzitoare
claselor regiune de investigat - ROI leziune de san. Intre stirile normal si leziune de
san am considerat un prag de diferentiere T,. Acesta initial a fost calculat ca media
aritmetica intre valoarea minima a diferentei de valori corespunzatoare claselor ROI
de tesut normal - regiune de investigat si valoarea maxima a diferentei de valori
corespunzatoare claselor regiune de investigat — ROI leziune de sén. Valoarea sa
initiald a fost 25. Ulterior, aceasta valoare a fost optimizatd prin analiza ROC.
Diagnosticarea se realizeaza prin scanarea regiunii reale de investigat cu o masca
dreptunghiulard (reprezentata n fig. 4.10 cu culoare verde). Dimensiunile mastii au
fost stabilite empiric la valoarea de 20 % din dimensiunile ariei de scanare. Criteriul
de diagnosticare propus este urmatorul: daca diferenta dintre mediile intensitatii de gri
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corespunzatoare regiunii reale de investigat si respectiv mastii de scanare este mai
micd decat pragul T, atunci zona biologica interioard mastii este inclusd in categoria
normal. Tn caz contrar este asociatd patologiei leziune de san (si este evidentiati cu
culoare rosie, fig. 4.10(b) si (¢)).

Fig. 4.10 Scanarea si diagnosticarea: (a) stare normala, (b) si(c) leziune de san (chist sau tumoare).

Conform curbei ROC asociate pragului de diagnosticare, valoarea care
maximizeaza eficienta CAD este T; = 35. Eficienta CAD pentru diagnosticarea si
diferentiere intre starile normal si leziune de san (chist sau tumoare) este prezentata in
tabelul 4.6.

Tabel 4.6 Eficienta CAD in diagnosticarea starilor patologice normal sileziune de san (T;=35)

TP FN TN FP SE SP AC PR DC

38 2 18 2 95 % 90 % 93 % 95 % 90 %

Daca in prima parte a algoritmului CAD se diagnosticheazd o leziune de sén,
diferentierea intre tipul de leziune, benign sau malign, se realizeaza in partea a doua a
algoritmului. Pentru segmentarea regiunii evidentiate in prima parte a algoritmului ca
zona de leziune de san, se foloseste o metoda ACM.

Pentru diagnosticarea intre patologiile de chist (benign) si tumoare (malign) de
san s-au propus urmatoarele doud trasaturi caracteristice: p; media de gri a ariei
segmentate si p, panta celui mai lung segment ale carui extremitati apartin conturului
evidentiat. Primul parametru poate fi interpretat o masurd a ecogenitatii leziunii de
san, iar al doilea parametru este o masurd a orientdrii generale a leziunii de san in
raport cu suprafata toracica.

Posibilitatea de clasificare cu ajutorul parametrilor p; si p, intre starile benign
sau malign a fost demonstratd prin analize statistice. Rezultatul testului-t efectuat
pentru esantioancle de valori corespunzatoare situatiilor p;-benign si p;-malign a fost
p = 0.052. Valoarea obtinutd sugereaza o posibilitate relativ redusa de diferentiere
intre cele doua stari patologice prin utilizarea exclusivd a valorilor p;. Aceasta
posibilitate redusa de diferentiere este Tmbunatatitd prin luarea in calcul a trasaturii
caracteristice p,. Rezultatul testului-t pentru esantioanele de valori corespunzatoare
situatiilor p,-benign si p,-malign a fost p = 0.002. Pentru diagnosticarea patologica
benign sau malign se utilizeazd o retea neuronald de tip perceptron antrenatd
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supervizat cu sase vectori (trei pentru patologia benign si trei pentru patologia
malign). Vectorul de trasaturi este initializat prin cele doud marimi propuse si validate
anterior p; si p,.

In prima parte a studiului, din totalul de 40 de imagini experimentale cu
patologie bolnav, aplicatia CAD a diagnosticat Tn mod corect numai 38 (o imagine de
chist si una de tumoare fiind diagnosticate in mod eronat ca imagini normale). Astfel,
in studiile privind eficienta CAD a partii secunde a algoritmului s-au utilizat 19
imagini de patologie benign (chist) si 19 de tip malign (tumoare). Notand cu TP
numarul de 1magini de tip malign diagnosticate corect, cu FN numarul de imagini de
tip malign diagnosticate eronat, cu TN numarul de imagini de tip benign diagnosticate
corect si cu FP numarul de imagini de tip benign diagnosticate eronat, rezultatele
eficientei sectiunii secunde a algoritmului CAD sunt prezentate in tabelul 4.7.

Tabel 4.7 Eficienta CAD in diagnosticarea starilor patologice normal sibolnav (T1=35)

TP FN TN FP SE SP AC PR DC

18 1 16 3 94 % 84 % 89 % 85 % 90 %

Conform datelor din tabelul 4.7 concluzionam o eficienta buna de diagnosticare
a intregului algoritm CAD propus.

Rezultatele si concluziile prezentate au fost validate de medicii specialisti si au
fost publicate n lucrarea [41].

4.4.4 Sisteme automate CAD pentru diagnosticarea ficatului steatozic

tandem Intre metodele traditionale de procesare a imaginilor, trisaturi caracteristice
texturale, metode statistice de investigare si tehnicile retelelor neuronale ca factor
principal de recunoastere, clasificare si diagnosticare a ficatului normal (sanatos) si a
patologiei de steaztoza hepatica in imaginile ecografice. . Cercetarile s-au materializat
in doua solutii distincte CAD prezentate in lucrarile [42, 43].

4.4.4.A) Primul sistem CAD pentru diagnosticarea ficatului stetaozic prin decizii ANN

Tn etapa de dezvoltare a acestui algoritm au fost investigate 30 de imagini ale
organului normal si 30 ce prezintd starea patologica de steatoza hepatica.

Parametrii caracteristici considerati initial sunt asociati metodelor de descriere
a texturilor prin analiza fractald, analiza topologica si analiza statistica de ordinul doi.
Deoarece, in aceasta abordare, imaginile experimentale sunt binarizate la un prag
optim furnizat de metoda Otsu, ntr-o prima etapa a cercetarii m-a interesat daca exista
o corelatie intre valorile pragului de binarizare si valorile parametrilor caracteristici
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asociati texturii imaginilor. In acest sens, am investigat intensitatea de corelatie a a
pragului de binarizare Otsu cu distanta fractald, numarul lui Euler si parametrul RF5
(proportia de izo-segmente). Din imaginile experimentale au fost decupate 100 de ROI
(50 din imagini normale si 50 din imaginile cu ficat steatozic) de dimensiune 85 %85
pixeli (dimensiune stabilitd in mod empiric) din pozitii elocvent patologic (indicate de
medicul specialist). Pentru fiecare ROI s-a calculat pragul optim de binarizare OT
(furnizat de metoda Otsu), precum si valorile parametrilor caracteristici distanta
fractala FD, numarul lui Euler EN si proportia de izo-segmente RF5.

Intensitatea de corelatie a caracteristicilor texturale functie de valoarea pragului
optim de binarizare Otsu a fost calculatd pe baza relatiei de definitie a coeficientului
de corelatie liniarda Pearson (CCP). Valorile CCP si diagramele de corelatie ale
parametrului caracteristic in functie de pragul optim de binarizare Otsu sunt prezentate
n tabelul 4.8.

Tabel 4.8 Coeficienti de corelatie liniara Pearson

Normal Patologie steatozi hepatica
CCT(OT-FD) CCT(OT-EN) CCT(OT-RF5) CCT(OT-FD) CCT(OT-EN) CCT(OT-RF5)
0.605 -0.133 -0.460 0.656 -0.104 0.510

Valorile coeficientilor de corelatie liniard, sugereaza o corelatie medie si Tnalta
a parametrilor OT-FD si OT-RF5. Parametrul caracteristic EN nu coreleaza cu pragul
de binarizare optim OT si, ca urmare, s-a renuntat la considerarea lui ca marime
optimd ce poate discrimina intre starile ficat normal — ficat steatozic. Mai mult,
deoarece multe abordari privind diagnosticarea CAD a steatozei hepatice utilizeaza
analize fractale, in acest studiu am renuntat la utilizarea acestei marimi.
In figura 4.11 se prezinti schema algoritmului CAD.

ANTRENARE

® MRS=MNRM

MRN=MNRS

INCERTITUDINE

Fig. 4. 11 Schema graficd a primului sistem CAD.
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Diagnosticarea CAD se realizeazd in sase ROI de dimensiune 85x%85 pixeli
extrase din diverse regiuni ale imaginii investigate. Fiecare ROI este binarizat cu
pragul OT .

Suplimentar, in etapa de analiza statistica a corelatiei parametrilor caracteristici
cu pragul de binarizare s-a constat ca pragurile de binarizare determinate de metoda
Ostu pentru cele 100 de ROI experimentale sunt cuprinse Tn intervalul 1=[0.1, 0.5].
Deoarece marimile RF5 si OT sunt corelate (dependente), pentru o diagnosticare
eficientd am propus impartirea intervalului | Tn patru subintervale 1,=[0.1, 0.2),
1,=[0.2, 0.3), 15=[0.3, 0.4) si 1,=[0.4, 0.5]. Am propus patru retele neuronale de tip
perceptron, notate in continuare cu ANN;, i=1,2,3,4. Reteaua ANN; va functiona
pentru ROI binarizat la un prag situat in intervalul 1;, ANN, pentru un prag situat in
intervalul 1,, ANN; pentru un prag situat in intervalul l;, iar ANN, pentru un prag
situat n intervalul 1,. Vectorul de trasaturi asociat retelelor ANN; are o singura
componentd datd de valoarea parametrului RF5 calculat ntr-un ROI binarizat la
pragul OT situat n intervalul I;. Fiecare retea neuronala ANN; a fost antrenatd cu céte
sase ROI binarizate la prag OT, trei ROI fiind extrase din setul normal si trei din setul
patologic de ficat steatozic.

Diagnosticarea in imaginile ecografice se realizeaza in functie de rezultatele
partiale obtinute pentru cele sase ROI investigate cu ajutorul celor patru retele
neuronale. Notand cu NRN numarul de rezultate de stare negative (ROI normal) si cu
NRS numarul de rezultate pozitive (ROI steatozic), decizia finala CAD va fi:
diagnostic de ficat normal daca NRN>NRS, diagnostic de ficat steatozic daca
NRS>NRN si caz de incertitudine dacda NRN=NRS.

Notdnd cu IP numarul de imagini din setul steatozic diagnosticate ca
incertitudine si cu IN numarul de imagini din setul normal diagnosticate ca
incertitudine, eficienta solutiei CAD este prezentatd in tabelul 4.9. In calcularea
valorilor de eficienta SE, SP, AC, PR si DC nu s-au considerat si cazurile de
incertitudine CAD, IS si IN.

Tabel 4.9 Eficienta CAD

TP IP FN TN IN FP SE SP AC PR DC

23 5 2 23 6 1 96 % 92 % 94 % 92 % 93 %

4.4.4.B) Al doileasistem CAD pentru diagnosticarea ficatului steatozic prin decizii ANN

In dezwoltarea acestui algoritm au fost investigate 40 de imagini ale ficatului
normal si 40 de imagini ce prezintd steatoza hepaticad. Schema grafica a algoritmului
CAD este prezentata in figura 4.12.
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Salvare date

Fig. 4.12 Schema grafica a sistemului doi CAD propus.

Abordarea CAD permite ca analiza sd se realizeze pe intreaga imagine
ecografica sau pe o regiune de interes extrasd din imagine. Initial imaginea investigata
este filtrata cu filtru median.

Imaginile sunt binarizate la pragul T stabilit Tmpreuna cu medicii specialisti
prin analize vizuale ale imaginilor ecografice binarizate la diferite valori de prag.
Valoarea stabilita T=0.6 a fost ulterior validata printr-o analiza ROC.

Diagnosticarea CAD se realizeaza printr-0 comparare analiticd a trasaturilor
caracteristice de ordinul doi specifice celor douad tipuri de imagini analizate. Au fost
propusi doi parametrii caracteristici originali derivati din valorile matricei de izo-
segmente: p; proportia de izo-segmente scurte albe si P, proportia de izo-segmente
scurte negre cu lungimile mai mici decat un prag L. Motiwul care a stat la baza alegerii
celor doi parametrii este urmatorul: imaginile asociate patologiei de ficat steatozic
sunt alcatuite dintr-un numar mai mare de regiuni albe mici (imagine hiperecogenica)
iar imaginile ficatului normal sunt alcatuite dintr-un numar mai mare de regiuni negre
mici (aparentd de ,sare si piper”). Din punct de wvedere biologic, regiunile albe
corespund zonelor de acumulare a grasimilor iar regiunile negre corespund tesutului
normal. Din punct de vedere textural, zonele albe mici sunt asociate parametrului p;
lar zonele negre mici parametrului p,. Prin urmare, imaginile de ficat steatozic vor fi
caracterizate de valori mari p, si valori mici p,, iar cele de ficat normal de valori mici
p; si valori mari p,.

Diagnosticarea se realizeaza cu ajutorul retelelor neuronale de tip perceptron.
Reteaua R1 analizeazd imaginea integrald iar reteaua R2 analizeaza ROI extrasa.
Vectorul de trasaturi corespunzator retelelor neuronale este format din valorile celor
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doi parametrii caracteristici p, si p,, definiti anterior. Antrenarea fiecarei retele s-a
efectuat prin folosirea a 10 imagini, respectiv ROI (5 pentru ficat normal si 5 pentru
ficat steatozic).

Studiile de acuratete CAD ale celor doua retele neuronale in functie de valoarea
pragului L au indicat pentru reteaua R1o acuratete maxima de 93 % pentru L=4, iar
pentru reteaua R2 o acuratete maxima de 95 %, pentru L=4 si 6. In acord cu aceste
date am concluzionat ca proportia de izo-segmente scurte albe p; si de izo-segmente
scurte negre p, cu lungimile mai mici de 4 pixeli, este mai mare la imaginile de ficat
steatozic decat la imaginile ficatului normal. Testul-t aplicat celor doua clase de valori
a confirmat diferentele semnificative (p < 0.05). Aceste rezultate statistice valideaza
valoarea 1.=4 pixeli ca valoare optima a lungimii izo-segmentelor scurte.

Analixa ROC a aratat ca eficienta maxima pentru R1 are loc la un prag T=0.6
lar pentru R2 are loc la pragurile T=0.6 si 0.5. Aceste valori valideaza valoarea initiala
de binarizare propusa.

In tabelul 4.10 sunt prezentate valorile eficientei de diagnosticare a retelelor
neuronale individuale R1 si R2 cat si a retelei combinate RINR2. In cazul retelei
combinate, rezultatul acesteia este dat de rezultatul comun al celor doud retele
individuale. Daca retelele individuale furnizeaza rezultate diferite atunci rezultatul
retelei combinate va fi caz de incertitudine. Rezultatul de diagnosticare oferit de
reteaua R2 este puternic influentat de pozitia de extragere a ROI investigate, fiind
necesar ca aceasta sa fie extrasa dintr-o pozitie care sa cuprindd numai tesut hepatic
valid biologic (in mod special din jumatate superioard a imaginii ecografice).
Extragerea ROI se poate realiza in mod automat, prin decuparea unei ROI situate in
centrul imaginii ecografice sau Tn mod manual dintr-o pozitie particulard. Reteaua
neuronala RINR2 minimizeaza erorile de diagnosticare in special in cazul cand
diagnosticarea se realizeaza in mod complet-automat. S-a obtinut o acuratete de
diagnosticare de 92.5 % pentru decizia CAD cu R1, de 97.5 % pentru decizia CAD cu
R2 si de 92.5 % pentru decizia CAD cu RINR2. Studiile prezentate au demonstrat
posibilitatea utilizarii parametrilor caracteristici originali, proportia de izo-segmente
scurte albe si negre cu lungimile mai mici sau egale de 4 pixeli, ca clasificator valid
pentru diferentierea intre stérile patologice de ficat normal si ficat steatozic.

Tabel 4.10 Eficienta CAD (T=0.5 siL=4)

ANN TP FN TN FP SE SP AC PR DC
R1 38 2 36 4 95 % 20 % 925 % | 90.4 % | 926 %
R2 38 2 40 0 95% | 100% | 975% | 100% | 97.4 %

R1NR2 38 2 36 4 95 % 90 % 925 % | 904 % | 926 %
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CAPITOLUL 5
SINTEZA REZULTATELOR CERCETARII STIINTIFICE SI CONCLUZII
FINALE PRIVIND DEZVOLTAREA SISTEMELOR CAD PENTRU
PROCESAREA IMAGINILOR COMPLEXE 2D/3D

Tematica abordatd in cadrul tezei de doctorat se incadreaza in domeniul
ingineriei privind procesarea informatiilor continute de imaginile digitale. Obiectivul
general, urmarit pe parcursul cercetarii doctorale, a fost investigarea, aplicarea, si
validarea metodelor imagistice 2D/3D in domeniul medical, prin dezwoltarea unor
metode, algoritmi si aplicatii originale CAD pentru procesarea si diagnosticarea
imaginilor medicale de specialitate. Cercetarile stiintifice s-au desfasurat in cadrul
laboratoarelor Facultatii de Stiinte si Mediu, Universitatea ,Dunarea de Jos” din
Galati pe o perioada de doi ani si sase luni si in cadrul Laboratorului de Dinamica si
Imagisticd Cardiovasculard din Leuven, Belgia pe o perioadi de sase luni. In aceastd
perioada, am studiat literatura de specialitate, am dezvoltat colaborari cu cercetatori
stiintifici, medici si tineri cercetatori, am propus, analizat si validat algoritmi si
aplicatii CAD standalone pentru procesarea si diagnosticarea imaginilor medicale
digitale. In aceastd lucrare stiintifica, cercetarile stiintifice si rezultatele obtinute au
fost prezentate in patru capitole, corespunzatoare etapelor principale de dezvoltare
CAD.

In continuare este prezentatd o sintezi a contributiilor personale, a rezultatelor
si concluziilor care atesta indeplinirea obiectivelor de cercetare propuse.

1. Cercetarile stiintifice pentru dezvoltarea algoritmilor originali si a
aplicatiilor CAD necesita utilizarea si analiza unei sfere extinse de imagini
experimentale.

v Am realizat 0 baza de date extinsd de imagini experimentale, care cuprinde
imagini ecografice si ecocardiografice ce prezintad diverse patologii. Imaginile au
un grad de complexitate variat, cum ar fi imagini simple 2D, imagini DICOM,
imagini 3D n timp real.

v Imaginile experimentale si regiunile de interes, au fost reprezentate si evidentiate
in cadrul aplicatiilor CAD prin tehnici de conversie, binarizare, scanare,
simplificare, segmentare si etichetare. Imaginile ecocardiografice 3D, precum si
rezultatele de segmentare au fost reprezentate atdt in domeniul 3D, cét si In
domeniul 2D, prin efectuarea de proiectii de sectiune in cele trei plane de analiza
SAX, LAX 0" si LAX 90",

2. Rezultatele furnizate de sistemele CAD sunt influentate de distributia §i
cantitatea de zgomot din imagini. Pentru eliminarea zgomotelor am utilizat
filtrari in domeniul spatial (filtrele median si Wiener) si filtrari in domeniul
frecventelor (transformata Fourier si Wavelet). Prin experiente de filtrare a
imaginilor afectate in mod deliberat cu diferite distributii de zgomot (Gaussian
aditiv, Gaussian multiplicativ, Rayleigh multiplicativ), din analiza valorilor
parametrilor de calitate (SNR, PSNR, MAE, MSE) si a diagramelor
corespunzatoare am stabilit intervale si valori optime corespunzdtoare
pragurilor de filtrare.
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v' Pentru filtrarea imaginilor ecocardiografice 2D (255 de niweluri de gri in
reprezentarea ,intreg pe 8 biti”) afectate de zgomot Gaussian aditiv cu varianta
de 10, am concluzionat: in domeniul frecventelor TWD-AD intervalul optim
asociat pragului de filtrare Tw este [6, 10], in domeniul frecventelor FFT cu
filtrele GLPF, BLPF, ILPF intervalele optime asociate pragului D, sunt [0.3,
0.5], [0.3, 0.7], [0.3, 0.4]. Am constat eficienta superioard a metodelor de filtrare
segmentare.

v' Pentru imagini ecocardiografice 2D (255 de nivele de gri in clasa ,double™)
afectate de zgomot Gaussian aditiv (cu media in intervalul [0, 0.01] si varianta in
intervalul [0,001, 0,005]) pragul optim de filtrare FFT&GLPF identificat este
Dy,=0.3.

v In cazul prezentei zgomotului Rayleigh aditiv (cu media in intervalul [0, 0.01] si
varianta 1n intervalul [0,001, 0,005]) pragul optim de filtrare FFT&GLPF este
D0:0.4.

v' Filtrarea eficientd cu TWD-AD a setului de imagini ecografice de tiroida (255 de
niveluri de gri in reprezentarea ,jintreg pe 8 biti”) afectate de zgomot Gaussian
aditiv cu varianta de 5, se realizeaza la valoarea de prag Tw=4.

v Eliminarea zgomotelor din imaginile de hemangiom hepatic (255 de nivele de
gri in clasa ,double”) s-a efectuat cu ajutorul filtrului FFT&GLPF. In prezenta
zgomotului Gaussian aditiv (cu media In intervalul [0, 0.01] si varianta in
intervalul [0,001, 0,005]) pragul optim de filtrare identificat este 0.27. In
prezenta zgomotului Rayleigh aditiv (cu media in intervalul [0, 0.01] si varianta
n intervalul [0,001, 0,005]) pragul optim de filtrare identificat este D,=0.66. In
prezenta zgomotului Gaussian multiplicativ (cu media in intervalul [0, 0.01]),
pragul optim de filtrare identificat este Dy=0.29.

v" Setul imaginilor ecografice ale sanului a fost filtrat cu ajutorul filtrului Wiener.
Pentru zgomotul Gaussian aditiv (cu media in intervalul [0, 0.01] si varianta in
intervalul [0,001, 0,005]), filtrul Wiener cu masca de dimensiune 5x5 asigura
eficienta in procesul de eliminare a zgomotelor.

3. Algoritmii de analiza si diagnosticare CAD folosesc tehnici de segmentare a
regiunilor de interes.

v Am investigat, analizat si comparat eficienta de segmentare a metodelor
orientate pe regiuni (WAT si MNC) si a metodelor orientate pe contururi active
(ACM si ACM&SBGFRLS). Din punct de vedere al acuratetii segmentarii am
concluzionat ca aceste metode sunt eficiente in ordinea: ACM&SBGFRLS,
WAT, MNC, ACM. 1n raport cu timpul necesar de segmentare cele patru metode
pot fi ordonate crescator astfel: ACM, MNC, ACM&SBGFRLS, ACM.

v Folosind segmentarea BEAS automatid a imaginilor ecocardiografice 2D am
dezvoltat si implementat in cadrul platformei software Speqle3D (apartinand
Laboratorului de Dinamicd si Imagistica Cardiovasculard din Leuven, Belgia) o
metodd de segmentare semi-automatd bazatd pe corectii punctuale interactive cu
operatorul. Raportandu-ne la segmentarea manuala avantajele metodei BEAS
interactive sunt reducerea variabilitatii inter-observator si reducerea timpului
mediu de analiza.
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v Tehnicile de segmentare cu contururilor active (ACM sau ACM&SBGFRLYS)

folosite in imaginile de caracteristici reprezintd un concept original pe care I-am
propus pentru segmentarea completa a imaginilor ecocardiografice. Segmentarea
peretelui endocard se realizeaza prin initierea conturului activ in centrul imaginii
de caracteristici. Obtinerea conturului epicard se realizeazd prin operatii de
extindere ortogonala si eliminare a zonelor convexe a conturului endocard.
Studiile privind eficienta au validat superioritatea metodei nou propuse in cazul
imaginilor de caracteristici media si uniformitate obtinute cu masti de convolutie
de dimensiuni reduse (3 x 3 sau 5 x 5).

4. Dezvoltarea algoritmilor de diagnosticare CAD necesita stabilirea unui set de

v

v

parametrii specifici care sa permitd diferentierea intre diverse clase de
patologii. Parametrii caracteristici investigati au fost: numdrul lui Euler,
dimensiunea fractala, parametrii statistici de ordinul unu (media, deviatia
standard, skewness, kurtosis, energia si entropia), parametrii statistici specifici
matricei de co-ocurenta (contrastul, entropia, corelatia, disimilaritatea,
uniformitatea, omogenitatea) si parametrii statistici specifici matricei de izo-
segmente (numarul de izo-segmente, proportia de izo-segmente, proportia de
1z0-segmente scurte, proportia de izo-segmente lungi, heterogenitatea
nivelurilor de gri, heterogenitatea lungimii plajelor de gri). Alaturi de
parametrii caracteristici am propus, investigat si validat parametrii noi,
originali. Posibilitatea de discriminare pe baza valorilor parametrilor
caracteristici a fost analizata folosind metodele de statistice corelatia, testul -t
si analiza ROC. Am propus algoritmi originali de diagnosticare CAD pentru:
diagnosticarea steatozei hepatice pe baza parametrilor caracteristici ai matricei
de co-ocurentd. Analiza statisticd de clusterizare k-mean a evidentiat parametrii
contrast si disimilaritate ca parametrii optimi utili pentru diferentierea ficat
sanatos - ficat steatozic;
diagnosticarea steatozei hepatice cu ajutorul numdarului lui Euler. Algoritmul
CAD se bazeazd pe binarizarea imaginilor la pragul T=0.6, calcularea valorii
numarului lui Euler, Tncadrarea acestuia Tn unul din intervalele de diagnosticare
stabilite empiric pe baza analizei valorilor experimentale. Am stabilit ca valori
ale numarului lui Euler mai mici de -30 sau mai mari decat 80 indica patologia
de ficat steatozic, valori ale numarului lui Euler situate in intervalul [10, 60]
indicad ficat normal, iar valorile numarului lui Euler situate in intervalele [-30,
10] respectiv [60, 80] indica cazul de incertitudine;
diagnosticarea si investigarea hemangiomului hepatic. Schema de lucru a
algoritmului CAD consta in filtrarea imaginii cu FFT&GLPF, scanarea imaginii
cu mascd dubla in scopul evidentierii regiunilor de interes, binarizarea si
segmentarea si, in final, evidentierea regiunilor de hemangiom hepatic pe baza
unei analize cromatice a tesutului inconjurator. Optional, algoritmul ofera
posibilitatea efectudrii de masuratori geometrice ale formatiunilor hemangioase
diagnosticate. Eficienta superioara a algoritmului propus, cu o acuratete maxima
de diagnosticare de 0.912 este asemanatoare cu cea a altor aplicatiit CAD propuse
n literatura de specialitate;
diagnosticarea si investigarea nodulilor tiroidieni din imaginile ecografice.
Pentru acesta, am propus si validat doud directii distincte de abordare CAD. In

55



CAP. 5 SINTEZA REZULTATELOR CERCETARII STIINTIFICE SICONCLUZII FINALE PRIVIND DEZVOLTAREA
SISTEMELOR CAD PENTRU PROCESAREA IMAGINILOR COMPLEXE 2D/3D

cadrul primei directii am investigat posibilitatea utilizarii parametrilor statistici
de ordinul unu ca marimi predictive ce permit discriminarea intre cele patru
clase biologice identificate in imaginile experimentale (trahee,nodul, tesut
normal de tiroida, altele). Analizele statistice t-test au validat parametrul media
ca prim parametru optim de discriminare. Analizei ROC a furnizat urmatoarele
intervale de clasificare: [0, 36) pentru clasa trahee, [36, 77] corespunde clasei
nodul sau zona biologica de pretrahee, iar (77, 255] corespunde clasei de tesut
normal sau ,altor clase”. Identificarea nodulilor tiroidieni necesita scanarea
imaginii cu o mascd mobild de dimensiune 11x11 pixeli si analizarea separatd a
pixelului central, daca procentul de pixeli gri din interiorul mastii eSte mai mare
de 50%. Acesta este asociat clasei de nodul daca mastile de translatie pe
directiile stanga, orizontal dreapta si vertical jos intdlnesc zona de tesut normal
(procentul de pixeli albi din interiorul mastii de translatie este mai mare de
95%). Eficienta de diagnosticare CAD se realizeaza cu o acuratete de 83% in
cazul diagnosticarii pe imagini integrale si de 91 % pentru cazul diagnosticarii
pe ROL A doua directie de abordare CAD se bazeazd exclusiv pe tehnici de
procesare a imaginilor investigate. Se realizeaza o filtrare a imaginii cu TWD-
AD la pragul optim Tw=4, binarizarea imaginii cu prag determinat prin metoda
Otsu, simplificarea imaginii pentru stergerea pixelilor izolati, eliminarea
efectului eco-transonic si diagnosticarea pe baza unei etichetari a componentelor
conexe prezente in imagine. Eficienta de diagnosticare CAD se realizeaza cu o
acuratete de 88 %. In ambele aplicatii CAD am implementat un modul pentru
efectuarea de masuratori geometrie asupra nodulilor diagnosticati;

v' diagnosticarea chisturilor de san din imaginile ecografice. Algoritmul de lucru
CAD presupune filtrarea imaginilor, binarizarea la pragul T=0.25, calcularea
valorii parametrului original numit numarul de izo-segmente negre mari, cu
lungimea cuprinsd intre 10 si 50 de pixeli si compararea cu un prag de
diagnosticare stabilit Tn mod experimental. Valori de prag au fost stabilite pentru
imagini nefiltrate (valoarea de prag este 17), imagini filtrate cu filtrul median
(valoarea de prag este 29.5) si imagini filtrate cu FFT&GLPF la Dy=0.3
(valoarea de prag este 41.5). Acuratetea maxima de diagnosticare de 93.89 % a
fost determinatd in cazul imaginilor filtrate cu FFT&GLPF.

5. Retele neuronale artificiale de tip perceptron antrenate in mod supervizat au
fost utilizate ca prim factor de diagnosticare in cadru aplicatiilor CAD:

v determinarea automatd a fazelor ciclului cardiac in imaginile ecocardiografice
2D in wvedere LAX 0. Algoritmul CAD se bazeazi pe evaluarea pozitiei
geometrice a valvei mitrale in interiorul LV cu ajutorul a doi parametrii
caracteristici originali, calculati in interiorul unei regiuni de interes. Acuratetea
de identificare a fazelor ciclului cardiac a fost de 90 % in conditiile considerarii
in imaginile experimentale a distributiei de zgomot Gaussian aditiv. Timpul
mediu de identificare a fazei cardiace este de 2+0.3secunde;

v’ diagnosticarea automata a infarctului miocardic in imaginile ecocardiografice 2D
in vedere LAX 0. Algoritmul implica filtrarea imaginilor cu FFT&GLPF,
segmentarea dubld a muschiului miocard, calcularea parametrilor caracteristici
optimi (media, deviatia standard, numarul de izo-segmente mai mici decat
pragul T si numarul de izo-segmente mai mari decat pragul T) in doua arii de
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interes (zonele bazale si apicale stdnga a ariei segmentate) §i antrenarea unei
retele neuronale de tip perceptron. Valoarea optimd a pragului T=50 a fost
stabilitd cu ajutorul analizei ROC, iar valoarea pragului optim de filtrare D,=0.4
pe baza unei analizei privind acuratetea sistemului CAD. Eficienta CAD de
diagnosticare este bund, cu o senzitivitate de 80 %, o specificitate de 100 % si o
acuratete de 90 %. Timpul mediu de diagnosticare este de 2+0.1secunde;

v' diagnosticarea leziunilor de san din imaginile ecografice 2D. Diagnosticarea
CAD se efectueaza in doud etape. In prima etapa, se diagnosticheazi starea
normald sau leziunea de san (chist sau tumoare) prin analiza automatda a unei
regiuni de investigat determinatd prin scanarea imaginii binarizate cu o masca
mobila, pentru indepartarea regiunilor nedorite (zona bazala corespunzitoare
peretelui toracic si benzile negre stdnga dreapta). Apoi, zona de interes este
scanatd cu o masca mobila. Daca diferenta dintre media de gri a zonei de
investigat si a zonei interioare mastii este mai mare decat pragul T, atunci zona
interioard mastii este evidentiatd si asociatd leziunii de san. Valoarea optima a
pragului T,=35 a fost determinata pe baza analizei ROC. Acuratetea aplicatiei
CAD corespunzitoare primei etape de diagnosticare este de 93 %. In a doua
etapd, leziunile evidentiate sunt asociate clasei benign (chist de san) sau malign
(tumoare de san) prin segmentarea ACM, extragerea parametrilor caracteristici
media de gri si panta celui mai lung segment cu extremitatile situate pe conturul
evidentiat (parametrii validati pe baza analizei statistice t-test) si antrenarea unei
retele neuronale tip perceptron. In acest caz, acuratetea este de 89 %;

v’ diagnosticarea steatozei hepatice in imaginile ecografice 2D. Pentru
diagnosticarea automata a steatozei hepatice am propus doi algoritmi originali
CAD. Intr-o prima etapi, am investigat intensitatea de corelatie a parametrilor
caracteristici numarul lui Euler (EN), dimensiune fractala (F D), proportia de
izo-segmente (RF5) cu pragul de binarizare Otsu (OT). Am constatat o corelatie
slabd a parametrului EN si o corelatie medie si bund a parametrilor RF5 si FD cu
parametrul OT. Parametrul RF5 a fost propus ca unic parametru caracteristic de
diagnosticare. Algoritmul CAD presupune extragerea a sase ROI din imaginea
experimentald, binarizarea independenta a fiecdrui ROI la pragul OT, calculare
valorii RF5 si diagnosticarea prin una din cele patru retele neuronale
corespunzatoare pragului OT. Intervalele de binarizare corespunzatoare celor
patru retele neuronale sunt 11=[0.1, 0.2), 12=[0.2, 0.3), 13=[0.3, 0.4) si 14=[0.4,
0.5]. Diagnosticul final este dat de rezultatul majoritar al diagnosticelor partiale
obtinute in cele 6 ROI investigate. In cazul egalitatii rezultatelor partiale pozitive
cu cele negative rezultatul final al algoritmului CAD va fi caz de incertitudine.
Studiile de eficientd CAD au evidentiat o senzitivitate de 96 %, o specificitate de
92 % s1 o acuratete de 94 %. Al doilea algoritm CAD lucreaza pe baza a doi
parametrii caracteristici originali: proportia de izo-segmente albe scurte si
proportia de izo-segmente negre scurte cu lungimea mai micd decat pragul L.
Procesul de diagnosticare incepe cu eliminarea zgomotului din imagini cu filtrul
median, extragerea unei regiuni de interes, binarizarea la pragul T atat a imaginii
integrale cat si a ROI, calcularea valorilor parametrilor caracteristici si
diagnosticarea cu retele neuronale artificiale de tip perceptron. Prima retea
neuronald (R1) corespunde imaginii integrale iar a doua retea (R2) corespunde

57



CAP. 5 SINTEZA REZULTATELOR CERCETARII STIINTIFICE SICONCLUZII FINALE PRIVIND DEZVOLTAREA
SISTEMELOR CAD PENTRU PROCESAREA IMAGINILOR COMPLEXE 2D/3D

ROI. Valoarea optimd a pragului L=4 a fost stabilitd prin analize de acuratete
CAD iar valoarea optima a pragului T=0.6 pe baza analizei ROC. Eficienta de
diagnosticare diagnosticarii a retelei R1 este data de specificitate 95 %,
senzitivitate 90 % si acuratete de 92.5 %. Eficienta diagnosticarii retelei R2 este
data de specificitate de 95 %, senzitivitate de 100 % si acuratete de 97.5 %.

Studii si directii viitoare de cercetare

> In viitorul apropiat imi propun reuniunea aplicatiilor independente CAD
dezwoltate fintr-o platforma complexd CAD de asistare in diagnosticare
imagistica, precum si instalarea acesteia in laboratoare si cabinete specializate
pentru evaluarea calitatii, fiabilitatii si utilitatii acesteia.

» Cercetarile in domeniul procesarii automate a imaginilor medicale pot continua
cu dezwoltarea sistemelor CAD de investigare si diagnosticare automatd a
imaginilor tomografice si imagini de endoscopie gastro-intestinald. Acestea din
urma pot fi folosite in scopul dezvoltarii unui sistem CAD de asistentd mobild
integrat la sursd (de exemplu la bordul navei maritime) sau de tip telemedicinad
(integrat in laboratorul de specialitate si cu primire a datelor de la distantd).
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