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Rezumat: Lucrarea de fatd prezintd un sistem interactiv bazat pe algoritmi de analizd, segmentare §i recunoastere de
organe in imaginile obtinute prin rezonanta magnetica (MRI), ultrasunete (US) sau tomografie computerizata (CT).
Scopul segmentarii imaginilor este de a grupa clusterele de pixeli in regiuni continue, de exemplu regiuni care
corespund suprafetelor individuale, obiecte sau parti naturale ale obiectelor. Segmentarea este utilizatd pentru
recunoasterea organelor, privite ca obiecte, estimarea limitelor de intdlnire intre organe, in cazul miscarii sau a
sistemelor stereo, compresia imaginilor, editarea de imagini sau a cdutarii imaginilor in baze de date.

Cuvinte cheie: analiza, imagine medicala, segmentare, compresie, reconstrutie.

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 in case of motion or stereo systems
of images compression, image editing, or the search for images in databases.

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

1. Introducere

Lucrarea de fata prezintd un sistem pentru procesarea imaginilor biomedicale, utilizand
algoritmi de recunoastere a formelor in vederea obtinerii unui diagnostic atat local, cat si in
Internet, imbutatind astfel actul medical. Imaginile biomedicale sunt obtinute prin
achizitionarea, in timp real, a semnalelor obtinute prin rezonanta magneticd (MRI), ultrasunete
(US) sau tomografie computerizata (CT).

Prelucrarea digitald a imaginilor
biomedicale reprezintd un domeniu de
sine stdtator. Acest domeniu are la S
bazd o teorie matematicd riguroasa, /\Prelu“are de imagini
bine pusa la punct, dar implementarile
sunt mari consumatoare de resurse, in Tmagine
special pentru utilizarea in timp real a
informatiilor extrase din imagini.
Imaginea este o descrierea variatiei
intensitdtii luminii pe o suprafata. O
imagine este deci un semnal Descriere
bidimensional; prin urmare,
prelucrarea  imaginilor poate fi
consideratd i o ramurd a prelucrarii
digitale de semnal.

A
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Achizitia si prelucrarea imaginilor biomedicale presupune: prelucrarea, compresia si
stocarea imaginilor, restaurarea si ameliorarea imaginilor prin corectii geometrice, radiometrice,
ajustari de contrast, filtrarea zgomotului etc., fotogrametrie, adicad masuratori ale unor obiecte,
fenomene facute pe baza unor imagini, recunoasterea formelor (pattern matching, shape
recognition, face recognition), vederea artificiala (computer vision, robot vision), inteligenta
artificiald, sinteza de imagini, imagini generate de calculator.

Inteligenta artificiala si prelucrarea imaginilor sunt domenii ce se Intrepatrund. Un numar
important din algoritmii performanti folositi la prelucrarea imaginilor utilizeazi metode si
tehnici din domeniul inteligentei artificiale cum ar fi: retele neuronale, arbori de decizie, K-
Nearest Neighbor (cel mai apropiat vecin de distanta K), Vectori Suport Masina, clasificatori
parametrici. Pe de altd parte, inteligenta artificiala presupune zona de interesectare si
construirea de sisteme capabile sd realizeze functii ale intelectului uman: Invatarea prin
experientd, intelegerea limbajului natural, utilizarea unui rationament pentru rezolvarea unor
probleme sau luarea unor decizii. Toate aceste presupun insa si acumularea unei anume cantitati
de informatie (baza de cunostinte, informatii din mediu, etc.). Aceastd informatie este preluata
de sistemele inteligente prin sensori §i creaza o imagine a mediului in momentul preluarii
datelor (snapshot). Din imaginea astfel obtinuta trebuie extrase informatiile utile. Toate acestea
tin de domeniul vederii artificiale (Computer Vision, Robot Vision); este o disciplind comuna
atat prelucrarii de imagine, cat si inteligentei artificiale si Tncearca sa raspunda la urmatoarele
intrebari: ce informatie trebuie extrasd din imaginile preluate, cum poate fi extrasd aceastd
informatie, cum se reprezinta aceasta, cum poate fi utilizata.

O structura generala a unui sistem de achizitie si procesare este descrisa in figura de mai jos:

Sistem de zi.cl}.izigie > Preprocesare ' Extragere . > Analizﬁ, .
a Imaginii informatie utila interpretare §i
utilizare

Figura 1. Structura unui sistem de achizitie / procesare imagine

2. Achizitia imaginilor

Imaginile, de mari dimensiuni, captate de la aparatura medicald - RMN (rezonanta
magneticd), CT (tomografie computerizatd) sau ultrasunete depind de aparat. Datoritd
dimensiunilor mari ale imaginilor, este necesara segmentarea §i reprezentarea imaginilor in 3D
obtinute la UltraSunete (US) (interpretarea volumului rinichiului, pancreasului, ficatului),
datelor de la Rezonanta Magneticd si crearea hartilor pentru Imaginea Difuziuni Ponderate a
Rezonantei Magnetice (Diffusion Weighted Imaging (DWI)) precum si imagini structurale RMI.

3. Procesarea imaginii

Procesarea imaginii achizitionate constd 1in: preprocesare (filtrarea, restaurarea,
segmentarea, egalizarea histogramei, extragere contur), extragerea informatiilor utile,
analiza, interpretarea si utilizarea informatiilor.

3.1 Preprocesarea

Operatiile de preprocesare se efectueaza asupra imaginilor achizitionate. Aceste operatii au
rolul de a elimina zgomotele sau informatiile inutile din imagine sau sunt operatii de restaurare.
Astfel de prelucrari sunt necesare pentru a imbunatati atat timpii de executie cat si rezultatele
diversilor algoritmi (clasificare, recunoastere forme, recunoastere fete umane, etc.). Operatiile
de preprocesare cuprind: filtrarea, restaurarea imaginilor, segmentarea, obtinerea histogramei,
extragerea conturului.
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Filtrarea. Operatia de filtrare este utilizatd pentru eliminarea zgomotelor si pentru
evidentierea muchiilor.

Restaurarea imaginilor. La iesirea blocului de achizitie a imaginilor, rezultatul poate fi o
imagine distorsionatd. Aceste erori se pot corecta printr-o operatic de reesantionare: pentru
aceste tipuri de distorsiuni geometrice se pot determina relatiile matematice necesare corectiei
si, folosind aceste relatii, se calculeazd valoarea fiecarui esantion (pixel) din noua imagine pe
baza unui numar de esantioane din imaginea distorsionatd. Aceste operatii de restaurare se
folosesc, 1n general, pentru a corecta erorile din zona de interes.

Histograma unei imagini este o functie care indica cati pixeli are un anume nivel de gri. De
obicei, numarul de nivele de gri este 255 (un pixel este reprezentat pe un byte). Imaginea f(g) =
p, unde: g = nivel de gri, g intre 0 - 255; p = numarul de pixeli ce au valoarea g. La o analiza a
histogramei diverselor tipuri de imagini, se constatd cd, de obicei, o imagine are mai multe
nivele de gri si prezintd doud maxime locale. Folosind aceastd caracteristicd se poate face o
segmentare cu prag a imaginii initiale, alegand pragul ca fiind, de reguld, minimul local dintre
cele doud puncte de maxim. Astfel, pixelii cu nivel de gri mai mic decat pragul ales pot fi
considerati ca fiind de exemplu fundalul (li se atribuie valoarea corespunzatoare negrului), iar
cei pentru care nivelul de gri este mai mare decat pragul sunt pixelii obiectului. Datorita
iluminarii slabe, neuniforme sau situata la valori 1n jurul pragului de sensibilitate a senzorului,
pot rezulta imagini cu contrast scazut, imagini pentru care pixelii nu iau valori in Intreaga gama
de nivele de gri. Pentru a corecta aceste defecte se folosesc de reguld: egalizarea histogramei
sau extinderea liniara la intreaga gama de nivele de gri. Prin aceste operatii, unui pixel din noua
imagine i se atribuie o valoare de gri calculatd pe baza unei functii (liniare sau exponentiale),
functii ce se determind pe baza imaginii initiale.

3.2. Procesarea imaginii obtinuta prin captare

Segmentarea este un proces de partifionare a imaginii digitizate in submultimi prin
atribuirea pixelilor individuali la aceste submultimi (denumite si clase), rezultand obiecte
distincte din scend. Algoritmii de segmentare au la bazd, 1n general, doud principii:
discontinuitate, avand ca principald metoda detectia conturului si similitudine, cu metoda
pragului $i metoda regiunilor.

Detectia contururilor. Un operator de contur este un operator matematic construit pentru a
determina existenta unui contur local in functia imagine. Modulul furnizat de acesti operatori
caracterizeaza severitatea schimbarii nivelului de gri de la o vecinitate la alta a imaginii. Cei
mai simpli §i cei mai rapizi asemenea operatori de detectie a conturului se bazeaza pe utilizarea
mastilor de convolutie spatiald care parcurg intreaga imagine pixel cu pixel, calculdnd o imagine
proportionald cu discontinuitatea existentd in portiunea de imagine corespunzatoare pozitiei
curente a mastii.

Metoda pragului. Pentru aplicatia privind imaginile biomedicale, datoritd diferentelor
semnificative intre nivelele de gri ale pixelilor aferenti obiectului si respectiv fondului, criteriul
de segmentare care poate fi folosit este valoarea nivelului de gri. Metoda care se utilizeaza 1n
acest caz, foarte rapida, este denumitd segmentare cu prag si ea implementeaza o transformare
punctuald simpla. Pixelul din punctul de coordonate (i,j) este etichetat ca fiind pixel obiect daca
valoarea sa f{(i,j) este mai mare decat un prag. Obtinerea unor bune rezultate cu acesta metoda
depinde de modalitatea de alegere a pragului, care poate fi o valoare pentru o imagine data sau o
functie neteda dependenta de pozitia pixelului curent.

Metoda regiunilor. Segmentarea iterativd sau segmentarea prin tehnici de relaxare este o
metoda care foloseste procedee probabilistice de clasificare, in paralel si in fiecare punct, la
fiecare iteratie. Procesul de relaxare este conceput pentru a aduce nivelele de gri spre capetele
opuse ale scarii de gri astfel incat pragul T sa devind o problema banald. Acest tip de procesare este
fundamental in analiza automata a scenelor si in recunoasterea de modele, unde scopul principal
este de a extrage in mod automat date detaliate despre continutul imaginii la nivel obiect. Deci,
obiectivul tehnicii de segmentare este de a partitiona o imagine daté 1n regiuni sau componente.
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Extragerea conturului. Existdi mai multi operatori pentru extragerea conturului. Ca
referintd, in multe carti de specialitate sunt prezentati trei operatori clasici: Sobel, Kirsch si
pseudo-Laplace. Acesti operatori sunt de tipul fereastra glisantd. Extragerea conturului prin
acesti operatori consta ntr-o succesiune de convolutii dintre imaginea initiald si nucleul (masca)
operatorului. Optional, pentru fiecare operator, la finalul convolutiilor se poate face o
segmentare cu prag pentru a obtine o imagine binara a hartii muchiilor.

Extragerea informatiilor utile. Identificarea obiectelor dintr-o imagine este de multe ori
dificil de realizat. O metoda de a simplifica aceasta operatie este digitizarea imaginilor in nivele
de gri si apoi aplicarea unor operatori morfologici. Fundamentele prelucrarii morfologice a
imaginilor au un suport matematic riguros, insa in practicd acest grad de sofisticare nu este
intotdeauna necesar. Marea majoritate a algoritmilor din aceasta categorie sunt operatii simple.
Cei mai folositi operatori morfologici sunt erodarea si dilatarea. O imagine binard contine
obiectul de interes si fundalul (ceea ce nu intereseaza); de exemplu fundalul este alb si obiectul
este negru. Prin erodare fiecare pixel al obiectului care atinge fundalul este transformat in pixel-
fundal. La dilatare fiecare pixel din fundal, aflat in contact cu obiectul, este transformat in pixel-
obiect. Astfel, erodarea face obiectele mai mici si poate sparge un obiect mai mare in mai multe
obiecte mici; dilatarea face obiectele mai mari si poate uni mai multe obiecte.

Detectia miscarii si urmarirea diferitelor obiecte aflate in miscare este o operatie frecvent
utilizata in sistemele pentru obtinerea de imagini biomedicale. Nu existd, in general, o abordare
generici, ci algoritmii sau solutiile gasite sunt de obicei particulare problemei. in principiu, se
face comparatie / diferenta intre cadre succesive si / sau Intre cadrul curent §i un cadru referinta.
Una dintre problemele ce apar este separarea obiectului aflat in miscare de restul scenei
(denumit generic fundal). O posibila solutie ar fi: calculul diferentei intre cadre; segmentare cu
prag; filtrarea zgomotelor; creearea unei imagini a miscarii.

Recunoasterea formelor reprezintid o modalitate des folositd pentru a extrage informatiile
din imaginile achiztionate. Recunoasterea formelor consta intr-o clasificare si / sau o descriere a
continutului imaginii. Clasificarea constd in atribuirea unei forme necunoscute din imaginea
preluata la o clasa dintr-un set predefinit de clase; operatia de clasificare va produce la iesire o
noud imagine care reprezinti o hartd a obiectelor aflate in scend. In noua imagine, valorile
pixelilor reprezintd de fapt codurile asociate claselor corespunzitoare. Un pas important in
clasificarea automata este selectia caracteristicilor, aceasta deoarece componentele vectorului de
caracteristici presupune prezenta unei cantitati destul de mari de informatie. Acesta selectie este
o problema dependentd de numarul de clase si de formele analizate. Un clasificator contine, in
general, trei module: modulul de clasificare propriu-zis, un modul de invdtare (presupune
prezenta unui set de esantioane / imagini de antrenare) si un modul de selectie si extragere a
caracteristicilor. Setul de antrenare poate contine de exemplu o bazd de date cu diferite
caracteristici ale obiectelor ce pot apare in scend (de exemplu, obiecte spectrale sau
geometrice). Invitarea presupune existenta acestui set de antrenare, set ce cuprinde esantioane
pentru care se stie apartenenta la clase; prezenta setului de antrenare este necesara in cadrul
clasificarii supervizate.

Algoritmul cuprinde urmatorii pasi: normalizarea, estimarea orientdrii locale normalizata,
estimarea frecventei locale, estimarea regiunii de masti (regiunea de masti este obtinutd prin
clasificarea fiecarui bloc din imaginea normalizata intr-un bloc recuperabil sau nerecuperabil) si
filtrarea (un grup de filtre Gabor, care sunt acordate pe sensul si frecventa crestaturilor, este
aplicat pentru imbunétitirea imaginii).

In continuare, sunt prezentate modulele componente ale sistemului de prelucrare a
imaginilor 1n vederea recunoasterii neuniformitatilor pentru diferite organe.
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Apa.rat Prelucrare > C1a51ﬁcafe > Ajustiri
medical text generala
Filtrare Cla_SiﬁCflr ©
simpla
¢ Arbore
Eliminare _ Ajustare
distorsiuni e parametrii T
T Identificarea
Baza de reguli zonei de interes

Figura 3. Schema functionala

4. Implementarea algoritmilor de recunoastere forme

a. Captarea (incircarea) imaginii constd in citirea fisierelor de tip BMP cu 24 de biti
per pixel.

Functia principald destinata Incarcarii In memorie a imaginii citeste antetul fisierului de tip
BMP, din aceastd operatie rezultdnd lungimea si latimea imaginii. Se alocd apoi un vector de
octeti egal cu de 3 ori produsul dintre susnumitele dimensiuni, vector care contine informatia
cromatica, fiecare triplet de octeti memorand valoarea corespunzitoare nuantei de rosu, verde,
respectiv albastru pentru un anume pixel. Parcurgerea acestui vector se face cu ajutorul unei
adresari ciatre BYTE (octet), care este initializat cu valoarea adresei primului octet. Daca, de
exemplu, latimea imaginii este = W, pentru a fixa acest pointer la pixelul de coordonate (x, y),
offsetul fata de inceputul vectorului al acestui pointer va fi de 3*(y*W+x+1).

Datoritd dimensiunilor mari ale imaginilor MRI (rezonantd magneticd), CT (tomografie
computerizatd) sau ultrasunete, sistemul va dezvolta instrumente inovative pentru segmentarea
si reprezentarea imaginilor in 3D obtinute la UltraSunete (US) (interpretarea volumului
rinichiului, pancreasului, ficatului), datelor de la Rezonanta Magnetica si crearea hartilor pentru
Imaginea Difuziuni Ponderate a Rezonantei Magnetice (Diffusion Weighted Imaging(DWI))
precum si imagini structurale MRI; acest instrument va include si functionalitatea semi-
cantitativa a masurarii leziunilor. In anexa, sunt exemple de imagini biomedicale pentru diferite
organe.

b. Crearea mastii pentru filtrul de culoare constd in analiza cromaticd a imaginii §i
inlocuirea culorilor, intr-o marja predefinitd, in nuante de alb si negru.

c. Modulul de refacerea imaginii se utilizeazd pentru a Tmbunatati procesul de
recunoastere a unei zone de interes existente; acesta consta in 3 faze:

- Imbundtatirea texturii, adica refacerea portiunilor din imagine, are la bazd tehnologia
filtrelor. Algoritmul folosit utilizeaza filtrul de mediere, pentru fiecare vecindtate de pixeli (de
obicei 3x3, dar si 5x5 sau 7x7); pixelul central se inlocuieste cu o combinatie liniara a pixelilor
din vecinatate. Medierea cu prag realizeaza compararea fiecarui pixel cu media vecinilor lui,
medie ce poate fi calculatd printr-o convolutie cu masca My. Modificarea pixelului curent se
face doar daca este indeplinita o conditie de prag.

- refacerea conturului este operatia de ,netezire a contururilor” obiectelor din imagine in
conditiile pastrarii aspectului lor; algoritmul are efecte benefice nu numai asupra ratei de
recunoastere, ci si asupra factorului de compresie posibil, dacd se are in vedere stocarea
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imaginilor scanate. Se lucreazd pe vecinatati patratice (kxk), si anume pixelii negri din
vecindtatea pixelului curent; submultimile de pixeli din vecinatatea pixelului curent si pixeli de
colt. Algoritmul se aplica succesiv pentru pixelii negri, apoi pentru cei albi, pana cand nu se mai
constatd modificari pe imagine sau, pentru a limita durata operdrii, dupd un numar
predeterminat de pasi.

- ameliorarea contrastului unei imagini se bazeaza pe operatii asupra histogramei imaginii
cu contrast scazut, pentru care se poate remarca utilizarea neeficientd a gamei dinamice posibile
pentru nivelele de gri, de la cel mai intunecat nivel de gri la nivelul de gri al celui mai luminos
pixel. Transformarea se realizeaza prin construirea unei functii de scalare, care sa transforme
luminozitatea pixelilor din imagine; nivelul de gri, care este "bine reprezentat” in histograma
initiala, va fi distribuit, prin egalizare.

d. Modulul de segmentare a imaginii realizeaza impartirea unei imagini in suprafete
dreptunghiulare sau circulare de dimensiuni mai mici, denumite subferestre (subdomenii); acest
lucru este util la gasirea locului unei zone de interes in cadrul imaginii. Functia de lucru preia
drept argumente: adresa vectorului ce contine informatia cromatica a imaginii de partitionat,
lungimea imaginii de partitionat, ldtimea imaginii de partitionat, lungimea segmentului de tip
partitie, latimea segmentului de tip partitie. Valoarea de retur este un vector de pointeri, fiecare
din ei memorind adresa de unde Incepe zona de memorie a unei partitii.

Model de implementare a unei segmentari “pipeline” este urmatorul:

0 Imaginea initiald, cu inima,
plamani, cavitate toracica
Rest 0 | Imaginea initiald, fara inima, 0
plamani, cavitate toracicad / l
1 Abdomen
Rest 1 | Abdomen, fard ficat, vase | Rest 0 | | 1 | 2
hepatice, splind / & j
2 Zona ficat, vase hepatice, splind 4
Rest 2 | Zona ficat, vase hepatice, splina, | Rest 2 | | A3|m
fard vezica biliard
s ] e
est 3 | Splina, fara “aerul” din jur
4 Zona: ficat, vase hepatice
Rest 4 | Zona: ficat, vase hepatice, fara
“aerul” din jur | Rest 5 || Rest 6 |
5 Ficat
Rest 5 | Ficat, fara vase hepatice
6 Tumoare hepatica
Rest 6 | Tumoare hepatica, fara “aerul”
din jur

4.1. Modelarea procesului de segmentare se realizeazi in mai multe faze:

- detectarea unei zone de interes ce constd in compararea imaginii ce reprezintd zona de
interes cu portiuni ale imaginii de analizat; compararea unui pixel dintr-un segment (subferestra
a imaginii analizate) cu a unuia din imagine (se face pe baza mediei cromatice a celor 8 pixeli
din jurul fiecarui pixel analizat). Primul pas in detectarea zonei de interes constd in detectarea
texturii. Se considerd cd imaginea de analizat este normala, daca compararea se Inscrie in marja
de eroare prestabilitd. Dacd imaginea nu se regiseste in baza de imagini ca texturd ideala, se
recurge la baza de reguli.

Datorita variatiilor biologice, modelarea complet automata nu poate fi realizata [4,5]. Prin
urmare, pentru utilizarea clinicd pare realistd dezvoltarea unui sistem care sa permitd asistarea
interactiva a proceselor de segmentare [4-8], constrangerea fiind minimizarea interactiunilor.
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Asa cum a subliniat recent in [5], asistarea procesului de segmentare consta in utilizarea
unui sistem care sa permitd construirea unei ,,conducte de operatori” interactivi i parametrizati
de prelucrare a imaginii, care oferd, in cele din urma, un model pentru un anumit obiect de
interes din imaginea de intrare initiald. Acest lucru inseamna ca sistemul va fi capabil sa
gestioneze combinatia de operatori selectati de utilizator. Sistemele de flux de date, cum ar fi
KHOROS, SCIRun sau ITK sunt exemple 1n care aceasta strategie este adoptata.

Avand in vedere specificitatea diferitelor structuri medicale, este foarte dificila determinarea
unei ,,conducte” unice de operatori care sd permitd segmentarea simultana a tuturor structurilor
de interes, pornind de la imaginea initiald. Din acest motiv, pentru o modelare completa se ia in
considerare o abordare secventiald, caz in care structurile ierarhice sunt segmentate una dupa
alta, fiecare avand adaptate propriile sale secvente de prelucrare. Intr-un astfel de caz sunt
construite mai multe ,,conducte” specifice ale operatorilor, acest fapt conducand la un flux
complex de date.

1 . < Graful segmentarii
De exemplu, utilizatorul va incepe segmentarea pulmonara

din imaginea initiald, apoi se continud segmentarea pentru
urmatorul organ, inima (de asemenea, din imaginea initiald), si Imagine initiald
asa mai departe, pana cand toate structurile sunt modelate.

. . . < ¥ preprocesare
Sistemele de gestionare a operatorului de ,,conductd” prep

(pipelining) nu iau in considerare, implicit, structurile deja > picle
segmentate atunci cand se extrage o structurd noud. De
exemplu, la extragerea unei tumori hepatice, calculele se vor
restrange, In mod automat, in zona ficatului, daca acesta a fost
deja segmentat. Astfel, se poate reduce timpul de calcul, ceea

— Plamin stang
—>
ce este important intr-un context clinic [12]. Mai mult decét — Inima
—>
—>

Plamin drept

atat, procesarea poate fi imbunatatitd, dacid nu sunt luate 1n
considerare date irelevante (de exemplu, date 1n afara ficatului
atunci cand se face segmentarea tumorii hepatice). De
exemplu, in cazul unei histograme bazate pe prag local
(thresholding), utilizarea imaginii de ansamblu poate duce la o
determinare incorectd a pragului optim, din cauza modurilor
irelevante ce pot distorsiona histograma.

Splina

Stomac

Din aceste motive, zona de interes (regiunea de Interes) este adesea prima reprezentare a
limitelor aproximative a regiunilor pentru unele imagini: pentru initializarea unei proceduri de
segmentare a inimii [14], sau pentru a oferi o segmentare aproximativd a unor structuri de
rafinat (zona de interes optima este imaginea raimasa asociata cu parintii direct valabili).

In aceasta lucrare, propunem o metoda de determinare automati a zonei de interes, in cursul
unei proceduri de segmentare ierarhicd interactiva, utilizdnd, a priori, cunostintele despre
structura topologicad a imaginii medicale de analizat. Cand se face segmentarea unui anumit set
din structurile medicale, aceasta metoda permite definirea unei zone de interes optima in functie
de informatiile contextuale legate de natura obiectelor deja segmentate.

O informatie a priori refera, in esentd, relatiile spatiale intre structurile anatomice. Acestea
iau, in considerare, o strategie speciald (pentru ordinea in segmentare) definitd de ,,dificultatea
segmentarii”: pielea este segmentatd mai ntai (structura cea mai simplu de recunoscut [15]), apoi
scheletul, plamanii, rinichii si, in sfarsit, ficatul (structura cea mai dificil de recunoscut [15]).

In timpul procedurii, sunt luate in considerare pozitiile relative pentru a defini o zona de
interes in interiorul careia poate fi restransa prelucrarea. De exemplu, dupa ce a fost segmentata
regiunea ambilor plamani, se foloseste, a priori, 0 cunoastere de baza asupra anatomiei umane,
cum ar fi de exemplu: ,ficatul si rinichii sunt sub plimani”. Abordarea lor oferd o buna
aproximare a structurilor, forme care sunt apoi rafinate. Algoritmul propus concentrandu-se
numai pe segmentarea aproximativa realizeaza:
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a) Gestionarea scenariului sau a strategiei de segmentare. Acest lucru este necesar
pentru ca se va realiza un software interactiv de segmentare, iar strategia definita de utilizator
este necunoscutd a priori. Aceastd metodd este conceputd pentru a sprijini variatiile de
informatii contextuale (de exemplu, natura structurilor anterior segmentate).

b) incorporarea unei metode pentru a gestiona informatiile a priori: informatii
topologice, care incorporeaza structuri suplimentare, cum ar fi tumori hepatice si vasele
hepatice. Cunostintele de baza consista, de exemplu, in: ,,tumorile hepatice fac parte din ficat”,
»vasele hepatice intra 1n ficat, nu in plamani”. Algoritmul propus se bazeaza pe o traducere
corespunzatoare a acestor informatii intr-un graf care descrie relatii corespunzétoare topologice.

Graful este folosit In timpul procesului de segmentare si adaptat automat la context si la
strategie pentru a facilita determinarea automatd §i optimd a zonei de interes care realizatd
manual ar fi foarte dificila. De exemplu, In cazul in care pielea (sau corpul), ambii plamani si o
parte a vaselor hepatice sunt segmentate, zona de interes care urmeaza sa fie luata in considerare
pentru extragerea ficatului va fi regiunea asociatd cu corpul, cu exceptia zonei legate de
plamani. Deoarece vasele hepatice sunt cunoscute ca intrd in ficat, punctele corespunzatoare
imaginii vor apartine acestei zone de interes, desi acestea sunt deja identificate. Dupa ce a fost
extras ficatul, in cazul in care utilizatorul decide sa segmenteze mai mult sau sa extraga tumorile
hepatice (denumite In continuare ,.tintd”’), metoda va propune, in mod automat, sa restranga
calculele in zona ficatului. Punctele imagine referitoare la vasele hepatice vor fi excluse. intr-
adevir, tumorile hepatice si vasele hepatice sunt excluse a priori, deoarece o informatie a priori
nu mentioneaza cunostinte cum ar fi ,,tumori hepatice intersecteazd vasele hepatice”. Metoda
propusd gestioneaza obiective singulare definite de utilizator (de exemplu, tumori hepatice,
ficat, splind), dar si preprocesarea unei zone dintr-un segment urmator dintr-un grup de
obiective (denumite ,,zond”). Alegerea acestei zone ce urmeaza si fie preprocesatd este, de
asemenea, optimizatd prin Incercarea de a prevede tipul de tinte ce sunt luate ulterior 1n
considerare de cétre utilizator.

Informatiile structurale integreaza, de asemenea, informatii topologice (includerea relatiilor
dintre obiecte). Scopul zonei de interes este integrarea acestor informatii in cadrul unei proceduri
interactive pentru segmentarea ierarhicd si incorporarea notiunilor de ,,zond” si ,,0biective”.
Abordarea realizatd in lucrare putea fi extinsa la alte regiuni anatomice si modalitéti de tratare a
imaginii; n aceasta faza, aceasta se concentreaza asupra structurilor abdominale si a imaginilor CT.

In sectiunea urmaitoare, se realizeazd descriereca metodei de preprocesare si procesare
(segmentare), precum si  modulele software aferente. Aceastd zond de interes se referd la
segmentarea mai multor structuri medicale dintr-o imagine CT pentru un pacient.

5. Descrierea algoritmului de procesare (segmentarea)

In cadrul procedurii de modelare ierarhici o importantd deosebitd o au descrierea
informatiilor a priori si a celor contextuale si definirea explicitd a regiunilor optime de interes.

Informatia a priori folositd de metoda descrisd se referd la relatiile topologice dintre
regiunile din imaginea CT, in functie de tipul sau de natura lor (de exemplu, ficat sau plaman).
Se ia 1n considerare o imagine, a priori, compusa din tipuri diferite de regiuni. O procedura de
segmentare aplicatd unei imagini initiale poate conduce la o imagine segmentatd, care contine
regiunile a priori cunoscute. Informatia consideratd a priori prevede relatii topologice definite
prin functii intre tipuri diferite; de exemplu, vasele hepatice apartin atat ficatului cat si corpului,
dar nu se intersecteazd cu splina. In urma segmentirii sunt extrase: zona de interes si restul
(Intreaga imagine, fard zona de interes). Imaginea CT ar putea cuprinde Corp, splina, ficat,
VaseHepatice, TumoraHepatica. Segmentarea pentru zona ficatului realizeazd extragerea
ficatului precum si vasele hepatice si eventuala tumora.

Procedura de segmentare ierarhica

Abordarea ierarhica consta intr-o secventd de prelucrare P, unde t reprezintd momentele de
timp. La sfarsitul procesarii P, segmentarea este incheiatd. Fiecare P, este asimilatd cu o
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»conducta” de operatorii de prelucrare a imaginii. Imaginea de intrare de prelucrat conduce, in
urma segmentarii, la imaginea doritd. Se defineste ca parametru tipul de prelucrare. Prelucrarea
este limitata la zona de interes optim, calculat in functie de natura ,,structurilor deja segmentate”
(denumite ,,informatii contextuale™).

Segmentarea unei structuri numita ,.tintd” (ficat, tumora hepatica, corp, splind) se realizeaza
utilizdnd o imagine binard (masca) corespunzatoare tintei segmentate; aceasta conduce la o noud
regiune identificata si extinde informatiile contextuale pentru urmatorul pas.

Informatiile contextuale

La t =0, atunci cand a Inceput prima secventa de prelucrare, intreaga imagine originala este
identificata implicit; In graful initial de dependente sunt valabile putine noduri. Nodurile
invalide corespund unor tipuri de obiecte care nu au fost Incd segmentate. Se inregistreaza
tipurile de regiune, care au fost segmentate in primii t-1 pasi. La orice moment t se inregistreaza
parintii valizi si structurile deja segmentate.

Atunci cand se termina pasul t, informatiile contextuale sunt actualizate, in functie de tipul
de prelucrare (de exemplu, preprocesare sau segmentare).

Prelucrari definite de utilizator
a. Zona de interes optima pentru segmentarea unei ,,tinte”

Pentru prima etapa de segmentare (t=0), zona de interes optima este imaginea de ansamblu.
Prin urmare, prelucrarile vor fi restranse la zona, care este de asteptat, sa cuprinda obiectul de
interes, in conformitate cu informatiile contextuale. Aceastd zona este restransa prin eliminarea
obiectelor segmentate care se suprapun. Astfel de obiecte pot fi de acelasi tip cu tinta solicitata.
Presupunem cd doud obiecte de tip similar nu se intersecteaza (de exemplu, doua tumori
hepatice); regiunile care se suprapun peste obiectul de interes apartin zonei de interes propuse.
Astfel, se evitd eliminarea structurilor, cum ar fi vasele hepatice (presupuse a fi deja detectate),
atunci cand se face segmentarea ficatului. Daca acest lucru nu este gestionat, devine imposibila
gisirea unei parti din marginea ficatului peste care se suprapun de vasele hepatice. In acest sens,
apare clar ca R, este cea mai mica regiune (prin urmare, optima) care, in conformitate atat cu
informatiile a priori cat si cu cele contextuale, contine obiectul de interes.

b. Zona de interes optima pentru preprocesarea unei ,,zone”’

Scopul existentei unui pas de preprocesare t este de a pregati o imagine de intrare pentru
urmatoarea segmentare a structurilor medicale (tinte). Atunci cand se determind zona de interes
pentru a fi utilizatd pentru preprocesare, sunt necunoscute a priori viitoarele tipuri de ,.tinte”
(preprocesarea se referd la corpul urmatorului segment: de exemplu, ficat, splind sau vasele
hepatice). ,,Tintele”- splind, ficat si vase hepatice - sunt implicate, deoarece, in functie de
ipoteza anterioard, acestea constituie tinte posibile dupa aceastd etapa de preprocesare. Chiar
daca sunt considerate a priori structuri deja segmentate, nimic nu garanteaza ca acestea au fost
extrase in intregime. Intr-adevidr, metoda suporti o segmentare ,progresivi” a structurilor
medicale. In practici, acest lucru poate fi deosebit de util pentru extragerea unui set de tumori
hepatice in mai multe etape (de exemplu, incepand cu cele mai mari, inainte de a extrage cele
mai mici, folosind mai multe ,,conducte” specifice). Pentru vase acest lucru poate fi util atunci
cand segmentele (de exemplu, parti ale unei structuri vasculare) partajeaza diferite proprietati in
termeni de intensitate (de exemplu, variatii de intensitate rezultate din repartizarea neomogena a
agentului de contrast in imagistica X-ray): mai multi pasi de segmentare pot fi considerati
pentru a extrage si a modela intregul sistem vascular hepatic, fiecare fiind optimizat pentru un
contrast specific.

Segmentarea suplimentara a ficatului poate fi realizatd pe o zona partial preprocesata, cu
exceptia punctelor de ficat suprapuse de vasele hepatice. Acest lucru este similar pentru tumori
hepatice. O astfel de strategie consta intr-un studiu dedicat pozitiei tumorilor hepatice fatd de
vasele hepatice, iar cunostintele despre limitele ficatului ar fi, prin urmare, inutile. Se
inregisteaza contextul precum si zona preprocesata.
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Algoritmul propus conduce la zona de interes aparent optima, din cauza ca dimensiunea este
minimizata cu privire la posibilele viitoare obiective solicitate de utilizator.

5.1 Algoritmul de procesare a imaginii biomedicale consta in:

a. Definirea si gestionarea informatiilor a priori
b. Definirea si gestionarea informatiilor contextuale
Definirea secventei de prelucrare P, la orice moment t

134

a. Partea de informatii a priori este furnizatd de catre un fisier (dictionar medical) dinamic
incorporat in software la lansarea acestuia. Acesta constd in definirea naturii informatiilor, a
parintilor valizi (relatiile topologice), a caracteristicilor imaginii (eticheta).

b - c¢. La fiecare pas t, se calculeazd cunostintele a priori si contextuale; secventa de
prelucrare P; gestioneazd validarea sau invalidarea nodului adecvat din structura grafului.
(Imaginea de nivel gri permite stocarea unui set de imagini binare ntr-o structurd unica). Pentru
a identifica secventa de procesat, dictionarul medical asociazd pentru fiecare tip o anumita
valoare dintr-o gama dinamica specifica, definitd de campul ,,eticheta”.

La un pas dat t, poate fi cerutd extragerea imaginii binare pentru a calcula zona de interes
optima: se poate aplica operator logic (SI sau SAU) setului de puncte imagine. Aceasta
corespunde unui algoritm de pattern matching (model de potrivire) limitat la 0 gama dinamica
specifica (set de biti).

Se inregistreaza evolutia informatiilor contextuale care rezultd din segmentarea zonei
ramase la pasul t de prelucrare P, (de exemplu, vasele hepatice). Nodul respectiv devine valabil
la pasul t+1. Informatiile considerate a priori sunt corespunzatoare etapelor Achizitie, Corp,
PlamanStang, PlamanDrept, Splina, Os, Ficat, TumoraFicat, VasHepatic. Zona decupatd se
concentreaza asupra vaselor hepatice segmentate la limita ficatului: punctele (imagine) situate in
interiorul ficatului nu au aceeasi intensitate ca acelea care sunt in afard. Aceastd tehnica de
codificare permite sa se includd mai multe imagini binare n imagine la orice moment t decét
atribuirea mai clasica - un bit pentru fiecare tip de organ. Singura constrangere este ca straturile
trebuie sa fie definite in functie de relatiile topologice: structurile care se suprapun sunt asociate
cu diferite straturi. Intr-adevir, acest lucru evitdi fuzionarea si, prin urmare, pierderea
informatiilor referitoare la imaginea de iesire atunci cand se face inregistrarea ei in caz de
segmentare la momentul t+1.

Algoritmul de segmentare consta in:

Sistemul foloseste etichetele asociate tipurilor de organe ce urmeaza si fie luate in
considerare de catre operatorul specific lui R, pentru zona de interes. Se definesc parametrii
»extrage”, ,pastreaza” si ,,elimind”. Se transmite imaginea la momentul t-1 catre operatorul
specific lui R, si se realizeaza operatiile de segmentare conform parametrilor definiti pentru
etichetele asociate tipurilor de organe din R..

Operatorul implicit este necesar numai pentru scopuri de segmentare. Atunci cand
utilizatorul considera ca obiectul de interes este corect segmentat, operatorul notifica aceasta,
datoritd unui mecanism de bazd de validare a software-ului. Imaginea rezultatd din ultimul
operator asociat lui R, este apoi transferata operatorului lui Ry;1.

La momentul t se transfera informatii contextuale actualizate de la un pas de prelucrare la
urmatorul, astfel incat poate fi calculat R, pentru zona de interes optima. Setul de prelucrare P,
asociat cu pasul t referd atat imagini extrase cat §i imagini ramase de procesat. Etichetele
(tipurile asociate diferitelor organe) corespund structurilor medicale Achizitie, Corp,
PlimanStang, PlamanDrept, Splina, Os, Ficat, TumoriFicat, VasHepatic.

Pentru fiecare pas t, care corespunde unei prelucriri Py, secventa utilizator de actiune este:

(1) selectarea imaginii de intrare la momentul t. In cele mai multe cazuri, imaginea de
intrare este cea produsa de la pasul de preprocesare. Actiunea de procesare este comandatad de
utilizator. Acest lucru presupune crearea unei conducte vide de operatori. Informatiile
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contextuale, la acest moment, sunt prelucrate automat.

(2) definirea unor proprietati de prelucrare: tipul (adicd ,.tintd” sau ,,zona”) si numele (de
exemplu, ,,tumoare 1” sau ,,restul”). Tipurile sunt furnizate de dictionarul medical si sunt afisate
pentru utilizator datoritd unui meniu ce se poate derula (scrollabil). Sunt inserati automat
operatorii atagati R, activi in zona de interes §i parametrii corespunzatori. Utilizatorul poate
dezactiva utilizarea operatorilor in R, activ in zona de interes. Daca este activat, R; din zona de
interes este calculat in mod automat, in functie de tipul selectat.

(3) introducerea (sau eliminarea) operatorilor de prelucrare a imaginii din cei disponibili, ca
si parametrizarea acestora, precum si prelucrarea efectiva (restrictionatd la R;). Utilizatorul
poate vizualiza datele de iesire pentru R, ale fiecarui operator (sau ,,conducta”).

(4) utilizatorul trebuie sa valideze rezultatul, astfel incat, informatiile contextuale sa fie
actualizate. De asemenea, se pot calcula mesh-uri 3D si se pot defini culoarea §i transparenta.

Pentru un pas dat, zona de interes depinde de acuratetea structurilor anterior segmentate.
Prin urmare, in cazul in care una sau mai multe structuri nu sunt corect delimitate, segmentarea
regiunilor viitoare poate fi deteriorata. De exemplu, segmentarea ficatului poate fi inexacta daca
extragerea anterioard a unei structuri vecine, cum ar fi stomacul, nu a fost corect realizata (de
exemplu masca pentru stomac incorporeazi puncte din imaginea apartinand ficatului). Intr-un
astfel de caz, utilizatorul trebuie sd corecteze prelucrarea anterioard prin introducerea, de
exemplu, de operatori suplimentari.

Software-ul va fi astfel realizat pentru a oferi un mecanism care sa permita sa se actualizeze
automat datele din aval, astfel Incat aceastd modificare este luatd in considerare pentru etapele
ulterioare: vor fi recalculate numai zona de interes necesara si prelucrarile aferente.

Este prezentat in continuare un exemplu de functionare a acestui algoritm.

- La un moment t, este selectatd o preprocesare (de exemplu, utilizatorul a ales ZonaCorp):
splina este indepartatd. Cu toate acestea, in cazul in care VaseHepatice vor fi luate in
considerare la t, masca corespunzatoare va fi inclusa in R;.

- La un moment t =t + n*pas, eticheta este VaseHepatice; zona de interes este limitata la
unirea atat a restului corpului cét si a ficatului, care sunt doi tati directi, valabili, de acest tip.
»Rest”-urile de la Corp elimina, din zona de interes, toate organele (de exemplu, ambii plamani,
splind, oase si ficat). ,,Rest”-urile de la Ficat (care sd permitd si recupereze zona ficatului
eliminata, anterior) respinge tumorile hepatice.

Software-ul BioMed are o interfatd grafica prietenoasa pentru gestionarea procedurilor de
modelare. Actiunile utilizatorului sunt limitate la conexiuni explicite, inserare (si / sau activare /
dezactivare operator), selectia tipului de validare si de segmentare.

| BIOMED

Fisier  Editare  Strat
=
=2~ -3k
Wedere Descumpunem|Arburas:enta Stadiu descomp. | Dependente

E]w o w0

Fical -~
Tip id

Culoare
Transparenta |0 35

Foto organ extras
[ _ici

= ¥ General

-~ b Prepocesare

- b Pisle
P Cavitale
P Plamin &

- B Plamin B

b Iima
b Splina

[E-F Stomac

o B Imagine infisla

Revista Romana de Informatica si Automatica, vol. 21, nr. 2, 2011 67



Comunicare - Diseminare in Internet

Site-ul BioMed este conceput ca o modalitate de comunicare intre elaboratorii produsului si
specialisti / medici din / in spitale si universitati privind experienta in procesarea imaginilor
biomedicale. Site-ul BioMed este un instrument interactiv necesar informarii specialistilor din
spitale si instruirii studentilor in tehnologiile pentru determinarea neregularitatilor. Accesul la
site-ul BioMed este public; pentru informatiile din baza de date accesul este unul privat, prin
autentificare securizata, (administratorul central, administratorul institutiilor implicate).

Sectiunea Spitale, contine informatii structurate pe tipuri de spitale, sectii In cadrul spitalului,
pacienti si date pacienti, imagini biomedicale capturate de aparate si rezultatul procesarii imaginii
utilizand algoritmi de recunoastere a imaginii si algoritmi de clasificare a leziunilor.

s . Biomed Tehnologti avansate pentru procesarea imaginilor
biomedicale utilizand algoritmi de recunoasterea formelor
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6. Concluzii

Scopul lucrarii este prezentarea cercetdrilor pentru elaborarea unei tehnologii pentru
procesarea imaginilor biomedicale utilizdnd algoritmi de recunoastere a formelor. Principala
idee consta in modelarea si simularea functiilor unor organe, cum ar fi ficatul. Am ales acest
organ - ficatul si glandele - pancresul si splina, deoarece bolile lor sunt greu de diagnosticat
timpuriu, ele nu prezintd simptome imediat de la aparitie. Cand pacientii prezinta simptome, ele
sunt vagi si este posibil sa nu le observe. Astfel, este important sa furnizaim doctorilor tehnologii
pentru procesarea imaginilor biomedicale pentru bolile acestor organe.

Sistemul se bazeazd pe integrarea cunostintelor specifice ale pacientului, fizice, afective si
spirituale si predispozitia, obtinute prin procesarea imaginilor biomedicale (ex. MRI, CT, US).
Datorita dimensiunilor mari ale imaginilor MRI, CT sau ultrasunete, software-ul BioMed
dezvoltd instrumente inovative pentru segmentarea si reprezentarea imaginilor ficatului si a
pancreasului in 3D (interpretarea volumului) obtinute de la UltraSunete (US), a datelor de la
Rezonanta Magneticd si crearea hartilor pentru Imaginea Difuziunii Ponderate a Rezonantei
Magnetice (Diffusion Weighted Imaging (DWI)) si imaginii structurale MRI; acest instrument
va include si functionalitatea semi-cantitativa a masurdrii leziunii.

Pentru atingerea acestor obiective BioMed dezvoltd un instrument depozitar al tehnicilor de
recunoastere a formelor aplicate bazelor de date biologice si medicale: Retele Neuronale
Artificiale, arbori de decizie, cel mai apropiat vecin de distanta k (K-Nearest Neighbor), Vectori
Masina Suport, clasificatori parametrici.

Sistemul va dezvolta si aplicatii e-learning pe Internet pentru scenarii reale. O unealtd de
vizualizare medicala prietenoasa va fi dezoltata pentru a asigura o introducere corecta a datelor,
simularea modelului si vizualizarea datelor medicale la rezultat.
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