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Rezumat: Lucrarea de faţă prezintă un sistem interactiv bazat pe algoritmi de analiză, segmentare  şi recunoaştere de 
organe în imaginile obţinute prin rezonanţă magnetică (MRI),  ultrasunete (US) sau tomografie computerizată (CT). 
Scopul segmentării imaginilor este de a grupa clusterele de pixeli în regiuni continue, de exemplu regiuni care 
corespund suprafeţelor individuale, obiecte sau părţi naturale ale obiectelor. Segmentarea este utilizată pentru 
recunoaşterea organelor, privite ca obiecte, estimarea limitelor de întâlnire între organe, în cazul mişcării sau a 
sistemelor stereo, compresia imaginilor, editarea de imagini sau a căutării imaginilor  în baze de date. 

Cuvinte cheie: analiză,  imagine medicală, segmentare, compresie, reconstruţie. 

Abstract: This paper presents an interactive system based on algorithms for analysis, segmentation and recognition 
of organs obtained from magnetic resonance images (MRI), ultrasounds (US) or computed tomography (CT). The 
purpose of image segmentation is to group clusters of pixels in the continuous regions, for example, regions 
corresponding to individual surfaces, natural objects or parts of objects. Segmentation is used for recognition bodies, 
viewed as objects, estimating the limits of encounter between organs or systems în case of motion or stereo systems 
of images compression, image editing, or the search for images în databases. 

Keywords: analysis, medical image,  image  segmentation,  compression, reconstruction.  

 

1. Introducere 

Lucrarea de faţă prezintă un sistem pentru procesarea imaginilor biomedicale, utilizând 
algoritmi de recunoaştere a formelor în vederea obţinerii unui diagnostic atât local, cât şi în 
Internet, îmbutăţind astfel actul medical. Imaginile biomedicale sunt obţinute prin 
achiziţionarea, în timp real, a semnalelor  obţinute prin rezonanţa magnetică (MRI),  ultrasunete 
(US) sau tomografie computerizată (CT).  

 

Prelucrarea digitală a imaginilor 
biomedicale reprezintă un domeniu de 
sine stătător. Acest domeniu are la 
bază o teorie matematică riguroasă, 
bine pusă la punct, dar implementările 
sunt mari consumatoare de resurse, în 
special pentru utilizarea în timp real a 
informaţiilor extrase din imagini. 
Imaginea este o descrierea variaţiei 
intensităţii luminii pe o suprafaţă. O 
imagine este deci un semnal 
bidimensional; prin urmare, 
prelucrarea imaginilor poate fi 
considerată şi o ramură a prelucrării 
digitale de semnal.  
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Achiziţia şi prelucrarea imaginilor biomedicale presupune: prelucrarea, compresia şi 
stocarea imaginilor, restaurarea şi ameliorarea imaginilor prin corecţii geometrice, radiometrice, 
ajustări de contrast, filtrarea zgomotului etc., fotogrametrie, adică măsurători ale unor obiecte, 
fenomene făcute pe baza unor imagini, recunoaşterea formelor (pattern matching, shape 
recognition, face recognition), vederea artificială (computer vision, robot vision), inteligenţa 
artificială, sinteza de imagini, imagini generate de calculator. 

Inteligenţa artificială şi prelucrarea imaginilor sunt domenii ce se întrepătrund. Un număr 
important din algoritmii performanţi folosiţi la prelucrarea imaginilor utilizează metode şi 
tehnici din domeniul inteligenţei artificiale cum ar fi: reţele neuronale, arbori de decizie, K-
Nearest Neighbor (cel mai apropiat vecin de distanţa K), Vectori Suport Maşină, clasificatori 
parametrici. Pe de altă parte, inteligenţa artificială presupune zona de interesectare şi  
construirea de sisteme capabile să realizeze funcţii ale intelectului uman: învăţarea prin 
experienţă, înţelegerea limbajului natural, utilizarea unui raţionament pentru rezolvarea unor 
probleme sau luarea unor decizii. Toate aceste presupun însă şi acumularea unei anume cantităţi 
de informaţie (bază de cunoştinţe, informaţii din mediu, etc.). Această informaţie este preluată 
de sistemele inteligente prin sensori şi crează o imagine a mediului în momentul preluării 
datelor (snapshot). Din imaginea astfel obţinută trebuie extrase informaţiile utile. Toate acestea 
ţin de domeniul vederii artificiale (Computer Vision, Robot Vision); este o disciplină comună 
atât prelucrării de imagine, cât şi inteligenţei artificiale şi încearcă să raspundă la următoarele 
întrebări: ce informaţie trebuie extrasă din imaginile preluate, cum poate fi extrasă această 
informaţie, cum se reprezintă aceasta, cum poate fi utilizată. 

O structură generală a unui sistem de achiziţie şi procesare este descrisă în figura de mai jos: 

 
 
 
 
 

Figura 1. Structura unui sistem de achiziţie / procesare imagine 
 

2. Achiziţia imaginilor 

Imaginile, de mari dimensiuni, captate de la aparatura medicală - RMN (rezonanţă 
magnetică), CT (tomografie computerizată) sau ultrasunete depind de aparat. Datorită 
dimensiunilor mari ale imaginilor, este necesară segmentarea şi reprezentarea imaginilor în 3D 
obţinute la UltraSunete (US) (interpretarea volumului rinichiului, pancreasului, ficatului), 
datelor de la Rezonanţa Magnetică şi crearea hărţilor pentru Imaginea Difuziuni Ponderate a 
Rezonanţei Magnetice (Diffusion Weighted Imaging (DWI)) precum şi imagini structurale RMI. 

3. Procesarea imaginii  

Procesarea imaginii achiziţionate constă în: preprocesare (filtrarea, restaurarea, 
segmentarea, egalizarea histogramei, extragere contur), extragerea informaţiilor utile, 
analiza, interpretarea şi utilizarea informaţiilor.  

3.1 Preprocesarea 

Operaţiile de preprocesare se efectuează asupra imaginilor achiziţionate. Aceste operaţii au 
rolul de a elimina zgomotele sau informaţiile inutile din imagine sau sunt operaţii de restaurare. 
Astfel de prelucrări sunt necesare pentru a îmbunătăţi atât timpii de execuţie cât şi rezultatele 
diverşilor algoritmi (clasificare, recunoaştere forme, recunoaştere feţe umane, etc.). Operaţiile 
de preprocesare cuprind: filtrarea, restaurarea imaginilor, segmentarea, obţinerea histogramei, 
extragerea conturului.  
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Filtrarea. Operaţia de filtrare este utilizată pentru eliminarea zgomotelor şi pentru 
evidenţierea muchiilor.  

Restaurarea imaginilor. La ieşirea blocului de achiziţie a imaginilor, rezultatul poate fi o 
imagine distorsionată. Aceste erori se pot corecta printr-o operaţie de reeşantionare: pentru 
aceste tipuri de distorsiuni geometrice se pot determina relaţiile matematice necesare corecţiei 
şi, folosind aceste relaţii, se calculează valoarea fiecărui eşantion (pixel) din noua imagine pe 
baza unui număr de eşantioane din imaginea distorsionată. Aceste operaţii de restaurare se 
folosesc, în general, pentru a corecta erorile din zona de interes. 

Histograma unei imagini este o funcţie care indică câţi pixeli are un anume nivel de gri. De 
obicei, numărul de nivele de gri este 255 (un pixel este reprezentat pe un byte). Imaginea  f (g) = 
p, unde: g = nivel de gri, g între 0 - 255; p = numărul de pixeli ce au valoarea g. La o analiză a 
histogramei diverselor tipuri de imagini, se constată că, de obicei, o imagine are mai multe 
nivele de gri şi prezintă două maxime locale. Folosind această caracteristică se poate face o 
segmentare cu prag a imaginii iniţiale, alegând pragul ca fiind, de regulă, minimul local dintre 
cele două puncte de maxim. Astfel, pixelii cu nivel de gri mai mic decât pragul ales pot fi 
consideraţi ca fiind de exemplu fundalul (li se atribuie valoarea corespunzătoare negrului), iar 
cei pentru care nivelul de gri este mai mare decât pragul sunt pixelii obiectului. Datorită 
iluminării slabe, neuniforme sau situată la valori în jurul pragului de sensibilitate a senzorului, 
pot rezulta imagini cu contrast scăzut, imagini pentru care pixelii nu iau valori în întreaga gamă 
de nivele de gri. Pentru a corecta aceste defecte se folosesc de regulă: egalizarea histogramei 
sau extinderea liniară la întreaga gamă de nivele de gri. Prin aceste operaţii, unui pixel din noua 
imagine i se atribuie o valoare de gri calculată pe baza unei funcţii (liniare sau exponenţiale), 
funcţii ce se determină pe baza imaginii iniţiale. 

3.2. Procesarea imaginii obţinută prin captare  

Segmentarea este un proces de partiţionare a imaginii digitizate în submulţimi prin 
atribuirea pixelilor individuali la aceste submulţimi (denumite şi clase), rezultând obiecte 
distincte din scenă. Algoritmii de segmentare au la bază, în general, două principii: 
discontinuitate, având ca principală metoda detecţia conturului şi similitudine, cu metoda 
pragului şi  metoda regiunilor. 

Detecţia contururilor. Un operator de contur este un operator matematic construit pentru a 
determina existenţa unui contur local în funcţia imagine. Modulul furnizat de aceşti operatori 
caracterizează severitatea schimbării nivelului de gri de la o vecinătate la alta a imaginii. Cei 
mai simpli şi cei mai rapizi asemenea operatori de detecţie a conturului se bazează pe utilizarea 
măştilor de convoluţie spaţială care parcurg întreaga imagine pixel cu pixel, calculând o imagine 
proporţională cu discontinuitatea existentă în porţiunea de imagine corespunzatoare poziţiei 
curente a măştii. 

Metoda pragului. Pentru aplicaţia privind imaginile biomedicale, datorită diferenţelor 
semnificative între nivelele de gri ale pixelilor aferenţi obiectului şi respectiv fondului, criteriul 
de segmentare care poate fi folosit este valoarea nivelului de gri. Metoda care se utilizează în 
acest caz, foarte rapidă, este denumită segmentare cu prag şi ea implementează o transformare 
punctuală simplă. Pixelul din punctul de coordonate (i,j) este etichetat ca fiind pixel obiect dacă 
valoarea sa f(i,j) este mai mare decât un prag. Obţinerea unor bune rezultate cu acesta metodă 
depinde de modalitatea de alegere a pragului, care poate fi o valoare pentru o imagine dată sau o 
funcţie netedă dependentă de poziţia pixelului curent.  

Metoda regiunilor. Segmentarea iterativă sau segmentarea prin tehnici de relaxare este o 
metodă care foloseşte procedee probabilistice de clasificare, în paralel şi în fiecare punct, la 
fiecare iteraţie. Procesul de relaxare este conceput pentru a aduce nivelele de gri spre capetele 
opuse ale scării de gri astfel încât pragul T să devină o problemă banală. Acest tip de procesare este 
fundamental în analiza automată a scenelor şi în recunoaşterea de modele, unde scopul principal 
este de a extrage în mod automat date detaliate despre conţinutul imaginii la nivel obiect. Deci, 
obiectivul tehnicii de segmentare este de a partiţiona o imagine dată în regiuni sau componente.  
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Extragerea conturului. Există mai mulţi operatori pentru extragerea conturului. Ca 
referinţă, în multe cărţi de specialitate sunt prezentaţi trei operatori clasici: Sobel, Kirsch şi  
pseudo-Laplace. Aceşti operatori sunt de tipul fereastră glisantă. Extragerea conturului prin 
aceşti operatori constă într-o succesiune de convoluţii dintre imaginea iniţială şi nucleul (masca) 
operatorului. Opţional, pentru fiecare operator, la finalul convoluţiilor se poate face o 
segmentare cu prag pentru a obţine o imagine binară a hărţii muchiilor. 

Extragerea informaţiilor utile. Identificarea obiectelor dintr-o imagine este de multe ori 
dificil de realizat. O metodă de a simplifica această operaţie este digitizarea imaginilor în nivele 
de gri şi apoi aplicarea unor operatori morfologici. Fundamentele prelucrării morfologice a 
imaginilor au un suport matematic riguros, însă în practică acest grad de sofisticare nu este 
întotdeauna necesar. Marea majoritate a algoritmilor din această categorie sunt operaţii simple. 
Cei mai folosiţi operatori morfologici sunt erodarea şi dilatarea. O imagine binară conţine 
obiectul de interes şi fundalul (ceea ce nu interesează); de exemplu fundalul este alb şi obiectul 
este negru. Prin erodare fiecare pixel al obiectului care atinge fundalul este transformat în pixel-
fundal. La dilatare fiecare pixel din fundal, aflat în contact cu obiectul, este transformat în pixel-
obiect. Astfel, erodarea face obiectele mai mici şi poate sparge un obiect mai mare în mai multe 
obiecte mici; dilatarea face obiectele mai mari şi poate uni mai multe obiecte. 

Detecţia mişcării şi urmărirea diferitelor obiecte aflate în mişcare este o operaţie frecvent 
utilizată în sistemele pentru obţinerea de imagini biomedicale. Nu există, în general, o abordare 
generică, ci algoritmii sau soluţiile găsite sunt de obicei particulare problemei. În principiu, se 
face comparaţie / diferenţă între cadre succesive şi / sau între cadrul curent şi un cadru referinţă. 
Una dintre problemele ce apar este separarea obiectului aflat în mişcare de restul scenei 
(denumit generic fundal). O posibilă soluţie ar fi: calculul diferenţei între cadre; segmentare cu 
prag; filtrarea zgomotelor; creearea unei imagini a mişcării. 

Recunoaşterea formelor reprezintă o modalitate des folosită pentru a extrage informaţiile 
din imaginile achizţionate. Recunoaşterea formelor constă într-o clasificare şi / sau o descriere a 
conţinutului imaginii. Clasificarea constă în atribuirea unei forme necunoscute din imaginea 
preluată la o clasă dintr-un set predefinit de clase; operaţia de clasificare va produce la ieşire o 
nouă imagine care reprezintă o hartă a obiectelor aflate în scenă. În noua imagine, valorile 
pixelilor reprezintă de fapt codurile asociate claselor corespunzătoare. Un pas important în 
clasificarea automată este selecţia caracteristicilor, aceasta deoarece componentele vectorului de 
caracteristici presupune prezenţa unei cantităţi destul de mari de informaţie. Acestă selecţie este 
o problemă dependentă de numărul de clase şi de formele analizate. Un clasificator conţine, în 
general, trei module: modulul de clasificare propriu-zis, un modul de învăţare (presupune 
prezenţa unui set de eşantioane / imagini de antrenare) şi un modul de selecţie şi extragere a 
caracteristicilor. Setul de antrenare poate conţine de exemplu o bază de date cu diferite 
caracteristici ale obiectelor ce pot apare în scenă (de exemplu, obiecte spectrale sau 
geometrice). Învăţarea presupune existenţa acestui set de antrenare, set ce cuprinde eşantioane 
pentru care se ştie apartenenţa la clase; prezenţa setului de antrenare este necesară în cadrul 
clasificării supervizate. 

Algoritmul cuprinde următorii paşi: normalizarea, estimarea orientării locale normalizată, 
estimarea frecvenţei locale, estimarea regiunii de măşti (regiunea de măşti este obţinută prin 
clasificarea fiecărui bloc din imaginea normalizată într-un bloc recuperabil sau nerecuperabil) şi 
filtrarea (un grup de filtre Gabor, care sunt acordate pe sensul şi frecvenţa crestăturilor, este 
aplicat pentru îmbunătăţirea imaginii). 

În continuare, sunt prezentate modulele componente ale sistemului de prelucrare a 
imaginilor în vederea recunoaşterii neuniformităţilor pentru diferite organe. 
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Figura 3. Schema funcţională 

 

4. Implementarea algoritmilor de recunoaştere forme  

a. Captarea (încărcarea) imaginii constă în citirea fişierelor de tip BMP cu 24 de biţi     
per pixel. 

Funcţia principală destinată încărcării în memorie a imaginii citeşte antetul fişierului de tip 
BMP, din această operaţie rezultând lungimea şi lăţimea imaginii. Se alocă apoi un vector de 
octeţi egal cu de 3 ori produsul dintre susnumitele dimensiuni, vector care conţine informaţia 
cromatică, fiecare triplet de octeţi memorând valoarea corespunzătoare nuanţei de roşu, verde, 
respectiv albastru pentru un anume pixel. Parcurgerea acestui vector se face cu ajutorul unei 
adresări către BYTE (octet), care este iniţializat cu valoarea adresei primului octet. Dacă, de 
exemplu, lăţimea imaginii este = W, pentru a fixa acest pointer la pixelul de coordonate (x, y), 
offsetul faţă de începutul vectorului al acestui pointer va fi de 3*(y*W+x+1).  

Datorită dimensiunilor mari ale imaginilor MRI (rezonanţă magnetică), CT (tomografie 
computerizată) sau ultrasunete, sistemul va dezvolta instrumente inovative pentru segmentarea 
şi reprezentarea imaginilor în 3D obţinute la UltraSunete (US) (interpretarea volumului 
rinichiului, pancreasului, ficatului), datelor de la Rezonanţa Magnetică şi crearea hărţilor pentru 
Imaginea Difuziuni Ponderate a Rezonanţei Magnetice (Diffusion Weighted Imaging(DWI)) 
precum şi imagini structurale MRI; acest instrument va include şi funcţionalitatea semi-
cantitativă a măsurării leziunilor. În anexă, sunt exemple de imagini biomedicale pentru diferite 
organe.  

b. Crearea măştii pentru filtrul de culoare constă în analiza cromatică a imaginii şi 
înlocuirea culorilor, într-o  marjă predefinită, în nuanţe de alb şi negru.  

c. Modulul de refacerea imaginii se utilizează pentru a îmbunătăţi procesul de 
recunoaştere a unei zone de interes existente; acesta constă în 3 faze: 

- îmbunătăţirea texturii, adică refacerea porţiunilor din imagine, are la bază tehnologia 
filtrelor. Algoritmul folosit utilizează filtrul de mediere, pentru fiecare vecinătate de pixeli (de 
obicei 3x3, dar şi 5x5 sau 7x7); pixelul central se înlocuieşte cu o combinaţie liniară a pixelilor 
din vecinătate. Medierea cu prag realizează compararea fiecărui pixel cu media vecinilor lui, 
medie ce poate fi calculată printr-o convoluţie cu masca M4. Modificarea pixelului curent se 
face doar dacă este îndeplinită o condiţie de prag. 

- refacerea conturului este operaţia de „netezire a contururilor” obiectelor din imagine în 
condiţiile păstrării aspectului lor; algoritmul are efecte benefice nu numai asupra ratei de 
recunoaştere, ci şi asupra factorului de compresie posibil, dacă se are în vedere stocarea 
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imaginilor scanate. Se lucrează pe vecinătăţi pătratice (kxk), şi anume pixelii negri din 
vecinătatea pixelului curent; submulţimile de pixeli din vecinătatea pixelului curent şi pixeli de 
colţ. Algoritmul se aplică succesiv pentru pixelii negri, apoi pentru cei albi, până când nu se mai 
constată modificări pe imagine sau, pentru a limita durata operării, după un număr 
predeterminat de paşi. 

- ameliorarea contrastului unei imagini se bazează pe operaţii asupra histogramei imaginii 
cu contrast scăzut, pentru care se poate remarca utilizarea  neeficientă a gamei dinamice posibile 
pentru nivelele de gri, de la cel mai întunecat nivel de gri la nivelul de gri al celui mai luminos 
pixel. Transformarea se realizează prin construirea unei funcţii de scalare, care să transforme 
luminozitatea pixelilor din imagine; nivelul de gri, care este "bine reprezentat" în histograma 
iniţială, va fi distribuit, prin egalizare. 

d. Modulul de segmentare a imaginii realizează împărţirea unei imagini în suprafeţe 
dreptunghiulare sau circulare de dimensiuni mai mici, denumite subferestre (subdomenii); acest 
lucru este util la găsirea locului unei zone de interes în cadrul imaginii. Funcţia de lucru preia 
drept argumente: adresa vectorului ce conţine informaţia cromatică a imaginii de partiţionat, 
lungimea imaginii de partiţionat, lăţimea imaginii de partiţionat, lungimea segmentului de tip 
partiţie, lăţimea segmentului de tip partiţie. Valoarea de retur este un vector de pointeri, fiecare 
din ei memorînd adresa de unde începe zona de memorie a unei partiţii. 

Model de implementare a unei segmentări “pipeline” este următorul: 

 
0 Imaginea iniţială, cu inimă, 

plamâni, cavitate toracică 
Rest_0 Imaginea iniţială, fără inimă, 

plamâni, cavitate toracică 
1 Abdomen 
Rest_1 Abdomen, fără ficat, vase 

hepatice, splină 
2 Zona ficat, vase hepatice, splină 
Rest_2 Zona ficat, vase hepatice, splină, 

fără vezică biliară  
3 Splină 
Rest_3 Splină, fără “aerul” din jur 
4 Zona: ficat, vase hepatice 
Rest_4 Zona: ficat, vase hepatice, fără 

“aerul” din jur 
5 Ficat 
Rest_5 Ficat, fără vase hepatice 
6 Tumoare hepatică 
Rest_6 Tumoare hepatică, fără “aerul” 

din jur 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.1. Modelarea procesului de segmentare se realizează în mai multe faze: 

- detectarea unei zone de interes ce constă în compararea imaginii ce reprezintă zona de 
interes cu porţiuni ale imaginii de analizat; compararea unui pixel dintr-un segment (subferestră 
a imaginii analizate) cu a unuia din imagine (se face pe baza mediei cromatice a celor 8 pixeli 
din jurul fiecărui pixel analizat). Primul pas în detectarea zonei de interes constă în detectarea 
texturii. Se consideră că imaginea de analizat este normală, dacă compararea se  înscrie în marja 
de eroare prestabilită. Dacă imaginea nu se regăseşte în baza de imagini ca textură ideală, se 
recurge la baza de reguli. 

Datorită variaţiilor biologice, modelarea complet automată nu poate fi realizată [4,5]. Prin 
urmare, pentru utilizarea clinică pare realistă dezvoltarea unui sistem care să permită asistarea 
interactivă a proceselor de segmentare [4-8], constrângerea fiind minimizarea interacţiunilor. 
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Aşa cum a subliniat recent în [5], asistarea procesului de segmentare constă în utilizarea 
unui sistem care să permită construirea unei „conducte de operatori” interactivi şi parametrizaţi 
de prelucrare a imaginii, care oferă, în cele din urmă, un model pentru un anumit obiect de 
interes din imaginea de intrare iniţială. Acest lucru înseamnă că sistemul va fi capabil să 
gestioneze combinaţia de operatori selectaţi de utilizator. Sistemele de flux de date, cum ar fi 
KHOROS, SCIRun sau ITK sunt exemple în care această strategie este adoptată. 

Având în vedere specificitatea diferitelor structuri medicale, este foarte dificilă determinarea 
unei „conducte” unice de operatori care să permită segmentarea simultană a tuturor structurilor 
de interes, pornind de la imaginea iniţială. Din acest motiv, pentru o modelare completă se ia în 
considerare o abordare secvenţială, caz în care structurile ierarhice sunt segmentate una după 
alta, fiecare având adaptate propriile sale secvenţe de prelucrare. Într-un astfel de caz sunt 
construite mai multe „conducte” specifice ale operatorilor, acest fapt conducând la un flux 
complex de date.  

De exemplu, utilizatorul va începe segmentarea pulmonară 
din imaginea iniţială, apoi se continuã segmentarea pentru 
următorul organ, inima (de asemenea, din imaginea iniţială), şi 
aşa mai departe, până când toate structurile sunt modelate. 

Sistemele de gestionare a operatorului de „conductă” 
(pipelining) nu iau în considerare, implicit, structurile deja 
segmentate atunci când se extrage o structură nouă. De 
exemplu, la extragerea unei tumori hepatice, calculele se vor 
restrânge, în mod automat, în zona ficatului, dacă acesta a fost 
deja segmentat. Astfel, se poate reduce timpul de calcul, ceea 
ce este important într-un context clinic [12]. Mai mult decât 
atât, procesarea poate fi îmbunătăţită, dacă nu sunt luate în 
considerare date irelevante (de exemplu, date în afara ficatului 
atunci când se face segmentarea tumorii hepatice). De 
exemplu, în cazul unei histograme bazate pe prag local 
(thresholding), utilizarea imaginii de ansamblu poate duce la o 
determinare incorectă a pragului optim, din cauza modurilor 
irelevante ce pot distorsiona histograma.  

         Graful segmentării 
 
 

Din aceste motive, zona de interes (regiunea de Interes) este adesea prima reprezentare a 
limitelor aproximative a regiunilor pentru unele imagini: pentru iniţializarea unei proceduri de 
segmentare a inimii [14], sau pentru a oferi o segmentare aproximativă a unor structuri de 
rafinat (zona de interes optimă este imaginea rămasă asociată cu părinţii direct valabili). 

În această lucrare, propunem o metodă de determinare automată a zonei de interes, în cursul 
unei proceduri de segmentare ierarhică interactivă, utilizând, a priori, cunoştinţele despre 
structura topologică a imaginii medicale de analizat. Când se face segmentarea unui anumit set 
din structurile medicale, această metodă permite definirea unei zone de interes optimă în funcţie 
de informaţiile contextuale legate de natura obiectelor deja segmentate. 

O informaţie a priori referă, în esenţă, relaţiile spaţiale între structurile anatomice. Acestea 
iau, în considerare, o strategie specială (pentru ordinea în segmentare) definită de „dificultatea 
segmentării”: pielea este segmentată mai întâi (structura cea mai simplu de recunoscut [15]), apoi 
scheletul, plămânii, rinichii şi, în sfârşit, ficatul (structura cea mai dificil de recunoscut [15]). 

În timpul procedurii, sunt luate în considerare poziţiile relative pentru a defini o zona de 
interes în interiorul căreia poate fi restrânsă prelucrarea. De exemplu, după ce a fost  segmentată 
regiunea  ambilor plămâni, se foloseşte, a priori, o cunoaştere de bază asupra anatomiei umane, 
cum ar fi de exemplu: „ficatul şi rinichii sunt sub plămâni”. Abordarea lor oferă o bună 
aproximare a structurilor, forme care sunt apoi rafinate. Algoritmul propus concentrându-se 
numai pe segmentarea aproximativă realizează:  

 

Imagine iniţială 

preprocesare 

piele 

Plamin stang 
Plamin drept 

Inima 

Splina 

Stomac 
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a) Gestionarea scenariului sau a strategiei de segmentare. Acest lucru este necesar 
pentru că se va realiza un software interactiv de segmentare, iar strategia definită de utilizator 
este necunoscută a priori. Această metodă este concepută pentru a sprijini variaţiile de 
informaţii contextuale (de exemplu, natura structurilor anterior segmentate). 

b) Încorporarea unei metode pentru a gestiona informaţiile a priori: informaţii 
topologice, care încorporează structuri suplimentare, cum ar fi tumori hepatice şi vasele 
hepatice. Cunoştinţele de bază consistă, de exemplu, în: „tumorile hepatice fac parte din ficat”, 
„vasele hepatice intra în ficat, nu în plămâni”. Algoritmul propus se bazează pe o traducere 
corespunzătoare a acestor informaţii într-un graf care descrie relaţii corespunzătoare topologice. 

Graful este folosit în timpul procesului de segmentare şi adaptat automat la context şi la 
strategie pentru a facilita determinarea automată şi optimă a zonei de interes care realizată 
manual ar fi foarte dificilă. De exemplu, în cazul în care pielea (sau corpul), ambii plămâni şi o 
parte a vaselor hepatice sunt segmentate, zona de interes care urmează să fie luată în considerare 
pentru extragerea ficatului va fi regiunea asociată cu corpul, cu excepţia zonei legate de 
plămâni. Deoarece vasele hepatice sunt cunoscute că intră în ficat, punctele corespunzătoare 
imaginii vor aparţine acestei zone de interes, deşi acestea sunt deja identificate. După ce a fost 
extras ficatul, în cazul în care utilizatorul decide să segmenteze mai mult sau să extragă tumorile 
hepatice (denumite în continuare „ţintă”), metoda va propune, în mod automat, să restrângă 
calculele în zona ficatului. Punctele imagine referitoare la vasele hepatice vor fi excluse. Într-
adevăr, tumorile hepatice şi vasele hepatice sunt excluse a priori, deoarece o informaţie a priori 
nu menţionează cunoştinţe cum ar fi „tumori hepatice intersectează vasele hepatice”. Metoda 
propusă gestionează obiective singulare definite de utilizator (de exemplu, tumori hepatice, 
ficat, splină), dar şi preprocesarea unei zone dintr-un segment următor dintr-un grup de 
obiective (denumite „zonă”). Alegerea acestei zone ce urmează să fie preprocesată este, de 
asemenea, optimizată prin încercarea de a prevede tipul de ţinte ce sunt luate ulterior în 
considerare de către utilizator. 

Informaţiile structurale integrează, de asemenea, informaţii topologice (includerea relaţiilor 
dintre obiecte). Scopul zonei de interes este integrarea acestor informaţii în cadrul unei proceduri 
interactive pentru segmentarea ierarhică şi încorporarea noţiunilor de „zonă” şi „obiective”. 
Abordarea realizată în lucrare putea fi extinsă la alte regiuni anatomice şi modalităţi de tratare a 
imaginii; în această fază, aceasta se concentrează asupra structurilor abdominale şi  a imaginilor CT. 

În secţiunea următoare, se realizează descrierea metodei de preprocesare şi procesare 
(segmentare), precum şi  modulele software aferente. Aceastã zonă de interes se referă la 
segmentarea mai multor structuri medicale dintr-o imagine CT pentru un pacient. 

5. Descrierea algoritmului de procesare (segmentarea) 

În cadrul procedurii de modelare ierarhică o importanţă deosebită o au descrierea 
informaţiilor a priori şi a celor contextuale şi definirea explicită a regiunilor optime de interes.  

Informaţia a priori folosită de metoda descrisă se referă la relaţiile topologice dintre 
regiunile din imaginea CT, în funcţie de tipul sau de natura lor (de exemplu, ficat sau plămân). 
Se ia în considerare o imagine, a priori, compusă din tipuri diferite de regiuni. O procedură de 
segmentare aplicată unei imagini iniţiale poate conduce la o imagine  segmentată, care conţine 
regiunile a priori cunoscute. Informaţia considerată a priori prevede relaţii topologice definite 
prin funcţii între tipuri diferite; de exemplu, vasele hepatice aparţin atât ficatului cât şi corpului, 
dar nu se intersectează cu splina. În urma segmentării sunt extrase: zona de interes şi restul 
(întreaga imagine, fără zona de interes). Imaginea CT ar putea cuprinde Corp, splină, ficat, 
VaseHepatice, TumoraHepatică. Segmentarea pentru zona ficatului realizează extragerea  
ficatului precum şi vasele hepatice şi eventuala tumoră. 

Procedura de segmentare ierarhică  

Abordarea ierarhică constă într-o secvenţă de prelucrare Pt, unde t reprezintă momentele de 
timp. La sfârşitul procesării P, segmentarea este încheiată. Fiecare Pt este asimilată cu o 
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„conductă” de operatorii de prelucrare a imaginii. Imaginea de intrare de prelucrat conduce, în 
urma segmentării, la imaginea dorită. Se defineşte ca parametru tipul de prelucrare. Prelucrarea 
este limitată la zona de interes optim, calculat în funcţie de natura „structurilor deja segmentate” 
(denumite „informaţii contextuale”). 

Segmentarea unei structuri numită „ţintă” (ficat, tumoră hepatică, corp, splină) se realizează 
utilizând o imagine binară (mască) corespunzătoare ţintei segmentate; aceasta conduce la o nouă 
regiune identificată  şi extinde informaţiile contextuale pentru următorul pas.  

Informaţiile contextuale  

La t = 0, atunci când a început prima secvenţă de prelucrare, întreaga imagine originală este 
identificată implicit; în graful iniţial de dependenţe sunt valabile puţine noduri. Nodurile 
invalide corespund unor tipuri de obiecte care nu au fost încă segmentate. Se înregistrează 
tipurile de regiune, care au fost segmentate în primii t-1 paşi. La orice moment t se înregistrează 
părinţii valizi şi structurile deja segmentate. 

Atunci când se termină pasul t, informaţiile contextuale   sunt actualizate, în funcţie de tipul 
de prelucrare (de exemplu, preprocesare sau segmentare).  

Prelucrări definite de utilizator  

a. Zona de interes optimă pentru segmentarea unei „ţinte” 

Pentru prima etapă de segmentare (t=0), zona de interes optimă este imaginea de ansamblu. 
Prin urmare, prelucrările vor fi restrânse la zona, care este de aşteptat, să cuprindă obiectul de 
interes, în conformitate cu informaţiile contextuale. Această zonă este restrânsă prin eliminarea 
obiectelor segmentate care se suprapun. Astfel de obiecte pot fi de acelaşi tip cu ţinta solicitată. 
Presupunem că două obiecte de tip similar nu se intersectează (de exemplu, două tumori 
hepatice); regiunile care se suprapun peste obiectul de interes aparţin zonei de interes propuse. 
Astfel, se evită eliminarea structurilor, cum ar fi vasele hepatice (presupuse a fi deja detectate), 
atunci când se face segmentarea ficatului. Dacă acest lucru nu este gestionat, devine imposibilă 
găsirea unei părţi din marginea ficatului peste care se suprapun de vasele hepatice. În acest sens, 
apare clar că Rt este cea mai mică regiune (prin urmare, optimă) care, în conformitate atât cu 
informaţiile a priori cât şi cu cele contextuale, conţine obiectul de interes. 

b. Zona de interes optimă pentru preprocesarea unei „zone” 

Scopul existenţei unui pas de preprocesare t este de a pregăti o imagine de intrare pentru 
următoarea segmentare a structurilor medicale (ţinte). Atunci când se determină zona de interes 
pentru a fi utilizată pentru preprocesare, sunt necunoscute a priori viitoarele tipuri de „ţinte” 
(preprocesarea se referă la corpul următorului segment: de exemplu, ficat, splină sau vasele 
hepatice). „Ţintele”- splină, ficat şi vase hepatice - sunt implicate, deoarece, în funcţie de 
ipoteza anterioară, acestea constituie ţinte posibile după această etapă de preprocesare. Chiar 
dacă sunt considerate a priori structuri deja segmentate, nimic nu garantează că acestea au fost 
extrase în întregime. Într-adevăr, metoda suportă o segmentare „progresivă” a structurilor 
medicale. În practică, acest lucru poate fi deosebit de util pentru extragerea unui set de tumori 
hepatice în mai multe etape (de exemplu, începând cu cele mai mari, înainte de a extrage cele 
mai mici, folosind mai multe „conducte” specifice). Pentru vase acest lucru poate fi util atunci 
când segmentele (de exemplu, părţi ale unei structuri vasculare) partajează  diferite proprietăţi în 
termeni de intensitate (de exemplu, variaţii de intensitate rezultate din repartizarea neomogenă a 
agentului de contrast în imagistica X-ray): mai mulţi paşi de segmentare pot fi consideraţi 
pentru a extrage şi a modela întregul sistem vascular hepatic, fiecare fiind optimizat pentru un 
contrast specific. 

Segmentarea suplimentară a ficatului poate fi realizată pe o zonă parţial preprocesată, cu 
excepţia punctelor de ficat suprapuse de vasele hepatice. Acest lucru este similar pentru tumori 
hepatice. O astfel de strategie constă într-un studiu dedicat poziţiei tumorilor hepatice faţă de 
vasele hepatice, iar cunoştintele despre limitele ficatului ar fi, prin urmare, inutile. Se 
înregistează contextul precum şi zona preprocesată. 
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Algoritmul propus conduce la zona de interes aparent optimă, din cauză că dimensiunea este 
minimizată cu privire la posibilele viitoare obiective solicitate de utilizator. 

5.1 Algoritmul de procesare a imaginii biomedicale constă în: 

a. Definirea şi gestionarea informaţiilor a priori 
b. Definirea şi gestionarea informaţiilor contextuale 
c. Definirea secvenţei de prelucrare Pt la orice moment t 

a. Partea de informaţii a priori este furnizată de către un fişier (dicţionar medical) dinamic 
încorporat în software la lansarea  acestuia. Acesta  constă în definirea naturii informaţiilor, a 
părinţilor valizi (relaţiile topologice), a caracteristicilor imaginii (eticheta). 

b - c. La fiecare pas t, se calculează cunoştinţele a priori şi contextuale; secvenţa de 
prelucrare Pt  gestionează validarea sau invalidarea nodului adecvat din structura grafului. 
(Imaginea de nivel gri permite stocarea unui set de imagini binare într-o structură unică). Pentru 
a identifica secvenţa de procesat, dicţionarul medical asociază pentru fiecare tip o anumită 
valoare dintr-o gamă dinamică specifică, definită de câmpul „eticheta”.  

La un pas dat t, poate fi cerută extragerea imaginii binare pentru a calcula zona de interes 
optimă: se poate aplica operator logic (ŞI sau SAU) setului de puncte imagine. Aceasta 
corespunde unui algoritm de pattern matching (model de potrivire) limitat la o gamă dinamică 
specifică (set de biţi). 

Se înregistrează evoluţia informaţiilor contextuale care rezultă din segmentarea zonei 
rămase la pasul t de prelucrare Pt (de exemplu, vasele hepatice). Nodul respectiv devine valabil  
la pasul t+1. Informaţiile considerate a priori sunt corespunzătoare etapelor Achiziţie, Corp, 
PlămânStâng, PlămânDrept, Splină, Os, Ficat, TumorăFicat,  VasHepatic. Zona decupată se 
concentrează asupra vaselor hepatice segmentate la limita ficatului: punctele (imagine) situate în 
interiorul ficatului nu au aceeaşi intensitate ca acelea care sunt în afară. Această tehnică de 
codificare permite să se includă mai multe imagini binare în imagine la orice moment t decât 
atribuirea mai clasică - un bit pentru fiecare tip de organ. Singura constrângere este că straturile 
trebuie să fie definite în funcţie de relaţiile topologice: structurile care se suprapun sunt asociate 
cu diferite straturi. Într-adevăr, acest lucru evită fuzionarea şi, prin urmare, pierderea 
informaţiilor referitoare la imaginea de ieşire atunci când se face înregistrarea ei în caz de 
segmentare la  momentul t+1. 

Algoritmul de segmentare constă în: 

Sistemul foloseşte etichetele asociate tipurilor de organe ce urmează să fie luate în 
considerare de către operatorul specific lui Rt pentru zona de interes. Se definesc parametrii 
„extrage”, „păstrează” şi „elimină”. Se transmite imaginea la momentul t-1 către operatorul 
specific lui Rt şi se realizează operaţiile de segmentare conform parametrilor definiţi pentru  
etichetele asociate tipurilor de organe din Rt.  

Operatorul implicit este necesar numai pentru scopuri de segmentare. Atunci când 
utilizatorul consideră că obiectul de interes este corect segmentat, operatorul notifică aceasta, 
datorită unui mecanism de bază de validare a software-ului. Imaginea rezultată din ultimul 
operator asociat  lui Rt este apoi transferată operatorului lui Rt+1. 

La momentul t se transferă informaţii contextuale actualizate de la un pas de prelucrare la 
următorul, astfel încât poate fi calculat Rt pentru zona de interes optimă. Setul de prelucrare Pt 
asociat cu pasul t referă atât imagini extrase cât şi imagini rămase de procesat. Etichetele 
(tipurile asociate diferitelor organe) corespund structurilor medicale Achiziţie, Corp, 
PlămânStâng, PlămânDrept, Splină, Os, Ficat, TumorăFicat,  VasHepatic.  

Pentru fiecare pas t, care corespunde unei prelucrări Pt, secvenţa utilizator de acţiune este: 

(1) selectarea imaginii de intrare la momentul t. În cele mai multe cazuri, imaginea de 
intrare este cea produsă de la pasul de preprocesare. Acţiunea de procesare este comandată de 
utilizator. Acest lucru presupune crearea unei conducte vide de operatori. Informaţiile 
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contextuale, la acest moment, sunt prelucrate automat.  

(2) definirea unor proprietăţi de prelucrare: tipul (adică „ţintă” sau „zonă”) şi numele (de 
exemplu, „tumoare 1” sau „restul”). Tipurile sunt furnizate de dicţionarul medical şi sunt afişate 
pentru utilizator datorită unui meniu ce se poate derula (scrollabil). Sunt inseraţi automat 
operatorii ataşaţi Rt activi în zona de interes şi parametrii corespunzători. Utilizatorul poate 
dezactiva utilizarea operatorilor în Rt activ în zona de interes.  Dacă este activat, Rt din zona de 
interes este calculat în mod automat, în funcţie de tipul selectat. 

(3) introducerea (sau eliminarea) operatorilor de prelucrare a imaginii din cei disponibili, ca 
şi parametrizarea acestora, precum şi prelucrarea efectivă (restricţionată la Rt). Utilizatorul 
poate vizualiza datele de ieşire pentru Rt ale fiecărui operator (sau „conductă”).  

(4) utilizatorul trebuie să valideze rezultatul, astfel încât, informaţiile contextuale să fie 
actualizate. De asemenea, se pot calcula mesh-uri 3D şi se pot defini culoarea şi transparenţa.  

Pentru un pas dat, zona de interes depinde de acurateţea structurilor anterior segmentate. 
Prin urmare, în cazul în care una sau mai multe structuri nu sunt corect delimitate, segmentarea 
regiunilor viitoare poate fi deteriorată. De exemplu, segmentarea ficatului poate fi inexactă dacă 
extragerea anterioară a unei structuri vecine, cum ar fi stomacul, nu a fost corect realizată (de 
exemplu masca pentru stomac încorporează puncte din imaginea aparţinând ficatului). Într-un 
astfel de caz, utilizatorul trebuie să corecteze prelucrarea anterioară prin introducerea, de 
exemplu, de operatori suplimentari.  

Software-ul va fi astfel realizat pentru a  oferi un mecanism care să permită să se actualizeze 
automat datele din aval, astfel încât această modificare este luată în considerare pentru etapele 
ulterioare: vor fi recalculate numai zona de interes necesară şi  prelucrările aferente.  

Este prezentat în continuare un exemplu de funcţionare a acestui algoritm. 

- La un moment t, este selectată o preprocesare (de exemplu, utilizatorul a ales ZonaCorp): 
splina este îndepărtată. Cu toate acestea, în cazul în care VaseHepatice vor fi luate în 
considerare la t, masca corespunzătoare va fi inclusă în Rt. 

- La un moment t = t + n*pas, eticheta este VaseHepatice; zona de interes este limitată la 
unirea atât a restului corpului cât şi a ficatului, care sunt doi taţi direcţi, valabili, de acest tip. 
„Rest”-urile de la Corp elimină, din zona de interes, toate organele (de exemplu, ambii plămâni, 
splină, oase şi ficat). „Rest”-urile de la Ficat (care să permită să recupereze zona ficatului 
eliminată, anterior) respinge tumorile hepatice.  

Software-ul BioMed are o interfaţă grafică prietenoasă pentru gestionarea procedurilor de 
modelare. Acţiunile utilizatorului sunt limitate la conexiuni explicite, inserare (şi / sau  activare / 
dezactivare operator), selecţia tipului de validare şi de segmentare. 
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Comunicare - Diseminare în Internet  

Site-ul BioMed este conceput ca o modalitate de comunicare între elaboratorii produsului  şi  
specialişti / medici  din / în spitale şi universităţi privind experienţa în procesarea imaginilor 
biomedicale. Site-ul BioMed este un instrument interactiv necesar informării specialiştilor din 
spitale şi instruirii studenţilor în tehnologiile pentru determinarea neregularităţilor. Accesul la 
site-ul BioMed este public; pentru informaţiile din baza de date accesul este unul privat, prin 
autentificare securizată, (administratorul central, administratorul instituţiilor implicate). 

Secţiunea Spitale, conţine informaţii structurate pe tipuri de spitale, secţii în cadrul spitalului, 
pacienţi şi date pacienţi, imagini biomedicale capturate de aparate şi rezultatul  procesării imaginii 
utilizând algoritmi de recunoaştere a imaginii şi algoritmi de clasificare a leziunilor.  

 

 

  

6. Concluzii 

Scopul lucrării este prezentarea cercetărilor pentru elaborarea unei tehnologii pentru 
procesarea imaginilor biomedicale utilizând algoritmi de recunoaştere a formelor. Principala 
idee constă în modelarea şi simularea funcţiilor unor organe, cum ar fi ficatul. Am ales acest 
organ - ficatul şi glandele - pancresul şi splina, deoarece bolile lor sunt greu de diagnosticat 
timpuriu, ele nu prezintă simptome imediat de la apariţie. Când pacienţii prezintă simptome, ele 
sunt vagi şi este posibil să nu le observe. Astfel, este important să furnizăm doctorilor tehnologii 
pentru procesarea imaginilor biomedicale pentru bolile acestor organe. 

Sistemul se bazează pe integrarea cunoştinţelor specifice ale pacientului, fizice, afective şi 
spirituale şi predispoziţia, obţinute prin procesarea imaginilor biomedicale (ex. MRI, CT, US). 
Datorită dimensiunilor mari ale imaginilor MRI, CT sau ultrasunete, software-ul BioMed 
dezvoltă instrumente inovative pentru segmentarea şi reprezentarea imaginilor ficatului şi a 
pancreasului în 3D (interpretarea volumului) obţinute de la UltraSunete (US), a datelor de la 
Rezonanţa Magnetică şi crearea hărţilor pentru Imaginea Difuziunii Ponderate a Rezonanţei 
Magnetice (Diffusion Weighted Imaging (DWI)) şi imaginii structurale MRI; acest instrument 
va include şi funcţionalitatea semi-cantitativă a măsurării leziunii. 

Pentru atingerea acestor obiective BioMed dezvoltă un instrument depozitar al tehnicilor de 
recunoaştere a formelor aplicate bazelor de date biologice şi medicale: Reţele Neuronale 
Artificiale, arbori de decizie, cel mai apropiat vecin de distanţă k (K-Nearest Neighbor), Vectori 
Maşină Suport, clasificatori parametrici. 

Sistemul va dezvolta şi aplicaţii e-learning pe Internet pentru scenarii reale. O unealtă de 
vizualizare medicală prietenoasă va fi dezoltată pentru a asigura o introducere corectă a datelor, 
simularea modelului şi vizualizarea datelor medicale la rezultat. 
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