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Streszczenie

Podstawowym problemem w diagnostyce reumatoidalnej jest odrdznienie choroby
zapalnej od choroby niezapalnej. We wczesnych etapach choroby, diagnoza ta opiera si¢
przede wszystkim na analizie zdjg¢ rentgenowskich rak. Jednakze, zwazywszy na liczbe

stawow rak, doktadna analiza kazdego z nich jest dla radiologa zmudna i czasochtonna.

Motywacja autora niniejszej rozprawy doktorskiej do podjecia badan w zakresie
komputerowego wspomagania diagnostyki reumatoidalnej bylo dazenie do usprawnienia
procesu analizy zdje¢ rentgenowskich rgk. Teza niniejszej rozprawy jest nastgpujaca:
mozliwe jest zaprojektowanie i implementacja skutecznego komputerowego systemu
wspomagania diagnostyki reumatoidalnej, wykrywajacego wybrane objawy chorob

reumatycznych na podstawie zdje¢¢ rentgenowskich rak.

Wynikiem realizacji tak postawionej tezy byt projekt, implementacja 1 weryfikacja
zaproponowanego algorytmu wykrywania wybranych objawow choréb reumatycznych
na podstawie zdjg¢ rentgenowskich rak, wykorzystujacego techniki przetwarzania, analizy

I rozpoznawania obrazow.

Na etapach przetwarzania i analizy obrazu, generowane s3 obrysy powierzchni
stawowych. W tym celu wyznaczane sg kolejno lokalizacje ko$ci $rodrecza, obrysy kosci
palcow, obrysy i lokalizacje stawow oraz obrysy powierzchni stawowych. Na etapie
rozpoznawania obrazu, kazdy obrys powierzchni stawowej jest wykorzystywany
do wykrywania i lokalizacji nadzerek 1 osteofitow na analizowanych zdjeciach

rentgenowskich rak.

Poniewaz w dotychczas opublikowanych pracach w zakresie diagnostyki
reumatoidalnej, obrysy powierzchni stawowych wykorzystywano jedynie do wykrywania
szpar stawowych, przedstawione w niniejszej rozprawie ich zastosowanie do wykrywania

innych objawow chorobowych ma charakter nowatorski.

Na materiat badawczy sktadaja sie zdjecia lewej 1 prawej reki 60 pacjentow, ktore
wykonano w projekcji przednio-tylnej, sposrod ktorych 20 jest zdrowych, 20 choruje
na choroby zwyrodnieniowe, a 20 pozostatych na choroby zapalne. Wykorzystujagc materiat
badawczy przeprowadzono liczne testy, ktorych wyniki zostaly poddane szczegotowej

analizie.



Abstract

Within the scope of rheumatology and diagnostic radiology, it is essential to
distinguish between inflammatory and non-inflammatory diseases. To give a diagnosis at an
early stage of a disease, X-rays arec taken of the patient’s hands and symmetric joints are
analyzed. However, due to the number of hand joints, such a standard analysis is exceedingly

complicated and time-consuming.

To economize on time spent on this analysis and to make an X-ray examination more
frequent and precise, the process should be automated. Therefore, the thesis of this
dissertation is as follows: it is possible to design and implement an effective computer
system, aiding rheumatoid diagnosis, which detects selected symptoms of rheumatic

diseases based on hands’ X-rays.

As a result of the conducted research, the design, implementation and verification of
the algorithm for selected symptoms of rheumatic diseases detection were developed. For this
purpose, techniques of processing, analysis and pattern recognition were involved to analyze

hands’ X-rays.

At the stages of image processing and image analysis, joint surface borders are
obtained. For this purpose, metacarpal bone locations, finger bones borders, joint locations
and borders and joint surface borders are obtained successively. At the stage of image
recognition, every joint surface border is used to detect erosion and osteophyte locations on
hands’ X-rays.

Due to the fact, that in research published so far, joint surface borders were used only
for joint space narrowing detection, their application to detecting other disorders is

innovatory.

The test set consists of left and right hand’s X-rays of 60 patients, taken in
anterior-posterior position among which 20 of them are healthy, 20 suffer from degenerative
diseases and 20 suffer from inflammatory diseases. Using this test set, numerous analyses

were done and their results were investigated.
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1. Wstep

Wspotczesna informatyka medyczna obejmuje takie zagadnienia jak: systemy
obrazowania, systemy wspomagania obrazowej diagnostyki, lingwistyka medyczna (systemy
klasyfikacji i kodowania, nomenklatura medyczna), elektroniczna historia choroby, systemy
komputerowe dla réznych szczebli opieki zdrowotnej, telemedycyna i telematyka zdrowia
(integracja informatyki z telekomunikacjag w zastosowaniu do opieki zdrowotnej)
oraz medyczny Internet (medyczne bazy danych, e-nauczanie medycyny) [56]. Staty postep
informatyki medycznej jest mozliwy dzigki rozwojowi technologii z zakresu szeroko
rozumianych technik komputerowych, technik informacyjnych, elektroniki i aparatury

medyczne;j.

Rozwazany w niniejszej rozprawie doktorskiej problem komputerowego systemu
wspomagania obrazowej diagnostyki medycznej nie ma jednoznacznej i precyzyjnej definicji.
Ujmujac najogélniej, jest to zestaw metod, algorytmdéw, szeroko rozumianych technik
komputerowych i informacyjnych, jak rowniez aparatury medycznej do analizy i interpretacji
cech obrazow medycznych, stuzacych sformulowaniu diagnozy. Do zaprojektowania
I implementacji komputerowego systemu wspomagania diagnostyki medycznej wykorzystano
w niniejszej rozprawie model systemu syntaktycznego rozpoznawania obrazow, ktorego

0golny schemat jest pokazany na rysunku 1.1 [24].

Obraz Przetwarzanie
wejsciowy | wstepne
Reprezentacja obrazu
\ 4
Rozpoznawanie sktadowych
Segmentacja > pierwotnych i relacji
zachodzacymi migdzy nimi
A 4
Gramatyka Analiza
(ciagowa, drzewowa, —» syntaktyczna —» Klasyfikacja
grafowa) (parsing)

Rysunek 1.1. schemat systemu syntaktycznego rozpoznawania (klasyfikacji) obrazow (scen).



System ten sklada si¢ z nastgpujacych blokéw funkcjonalnych: przetwarzania
wstepnego, segmentacji, rozpoznawania sktadowych pierwotnych i relacji zachodzacych
mi¢edzy nimi oraz analizy syntaktycznej (ang. parsing). Przetwarzanie wst¢pne
(ang. preprocessing) obejmuje kodowanie, filtracje i wzmacnianiec obrazu. W celu
przedstawienia obrazu jako hierarchicznej struktury nalezy dokonaé jego segmentacji
oraz identyfikacji (rozpoznania) sktadowych pierwotnych i relacji zachodzacych migdzy nimi.
Techniki stosowane w przetwarzaniu i segmentacji sa przedmiotem badan dziedziny, zwanej
przetwarzaniem obrazoéw (ang. image processing). Przeglad technik przetwarzania obrazow
mozna znalezé, na przyklad w monografiach [26,47,55,57,67]. Decyzja o tym,
Czy reprezentacja obrazu jest syntaktycznie poprawna, tzn. czy nalezy do klasy obrazow
opisywanych przez dang gramatyke (ciagowa, drzewows, grafowa), podejmowana jest

na podstawie analizy syntaktyczne;j.

1.1. Stan wiedzy w zakresie komputerowego wspomagania diagnostyki

reumatoidalnej

Niniejsza rozprawa doktorska dotyczy problematyki komputerowego wspomagania
obrazowej diagnostyki medycznej w zakresie wykrywania i rozpoznawania chordb
reumatycznych na podstawie analizy zdje¢ rentgenowskich rak (rysunek 1.2), ktéra jest
najczesciej wykorzystywana w diagnostyce reumatoidalnej do wstepnej diagnozy,
monitorowania postepéw choroby i leczenia [49]. Celem rozprawy byto zaprojektowanie,
implementacja i weryfikacja komputerowego systemu wspomagajacego prace radiologa

W wymienionym wyzej zakresie.

Podstawowe zagadnienia dotyczace przetwarzania i analizy zdje¢ rentgenowskich rak
w diagnostyce reumatoidalnej to:
Segmentacja zdje¢ rentgenowskich rak z uwzglgdnieniem wszystkich [38] lub tylko
wybranych kosci [29,35,36,45,54,68], ktorych analiza pozwala na rozwigzanie
rozwazanego problemu. Segmentacj¢ nasady kosci przy uzyciu algorytmu
iteracyjnego zaproponowali Pigtka et al. [54], ktorzy we wstepnym grupowaniu
wykorzystuja metod¢ k-$rednich (ang. c-means) [41], a nastgpnie uzywaja pola
losowego Gibbsa [3], co w rezultacie pozwala na otrzymanie 2 klas punktow
(wewnatrz i na zewnatrz kosci). Inne podejscie umozliwiajace wyodrebnienie nasady

kosci zaproponowali Han et al. [29], stosujac w tym celu model aktywnego konturu



(ang. active contour model) [19] dla elipsoidalnego konturu poczatkowego,
otrzymywanego wczesniej dla kazdej nasady kosci dzieki segmentacji wododziatowe;.
Segmentacja catych paliczkow (rysunek 1.2) mozliwa jest dzigki zastosowaniu
aktywnego modelu wygladu (ang. active appearance model) [18], wykorzystywanego
w tym celu przez Kauffmana et al. [35,36]. Tadeusiewicz i Ogiela [45,68]
zaproponowali algorytm do segmentacji kosci nadgarstka wykorzystujacy
potautomatyczng, specjalistyczng metodg progowania zaproponowang w [43], ktéra
opiera si¢ na analizie przekrojow obrazu. Rzadko$cig sg algorytmy poddajace
segmentacji wszystkie kos$ci na zdjeciu, tak jak w przypadku algorytmu
Lehmannaet al. [38], ktory rozpoczyna dziatanie od podzialu obrazu na regiony
poczatkowe za pomoca segmentacji wododzialowej, a nastgpnie wykorzystuje
specjalistyczng metode taczenia regionow [69] uwzgledniajacg podobienstwo lokalne,

regionalne, globalne i hierarchiczne dwdéch sasiadujacych regionow.

Palec srodkowy
Palec wskazujacy

Palec serdeczny

&

Staw
miedzypaliczkowy
dalszy

Paliczek

Paliczek dalszy

srodkowy Staw

miedzypaliczkowy k
e
Staw b

$rodreczno-paliczko Ko$¢ érodrecza

Kosci nadgarstka

Kos¢ promieniowa
Kos¢ tokciowa

Rysunek 1.2. Anatomia radiologiczna reki.



Wyznaczanie obryséw $rodreczno-paliczkowych 1 miedzypaliczkowych powierzchni
stawowych oraz wyznaczanie szeroko$ci szpar stawowych (rysunek 1.2), ktore
w wigkszosci algorytmow wykonywane sa w otaczajacych te stawy prostokatnych
obszarach, wskazywanych przez operatora systemu (zazwyczaj radiologa)
[11,12,50,51,52,53,58,59] Ilub wyliczanych automatycznie [54,70]. Algorytm
zaproponowany przez van’t Kloostera et al. [70] wykorzystuje w tym celu filtr Sobela
[42] przy zatozeniu, ze powierzchnie stawowe sa w przyblizeniu réwnolegle
| zawieraja zazwyczaj duze roznice w jasnoSci sgsiednich pikseli znajdujgcych sie
na krawedzi kosci [70]. Analiza wykonywana jest w pewnym przedziale, ktorego
szerokos¢ zalezy od $redniej szerokosci badanej kosci (rysunek 7 i rysunek 8 w [70]).
Szeroko$¢ szpary wyznaczana jest jako $rednia odleglto$¢ pomiedzy kolejnymi
punktami obrysu powierzchni gérnej i dolnej. Podobne podejscie zaprezentowano
w pracach [11,12,50,51,52,53], z tg roznica, ze obrysy sa wyznaczane dla przedziatow
o dlugosci 1.5 cm, a nastepnie dla ruchomego przedziatu o dtugosci 0.8 cm obliczane
sa $rednie szeroko$ci pomigdzy wyznaczonymi obrysami wraz z odchyleniem
standardowym (rysunek 3 w [12]). Szeroko$cig szpary w tym przypadku jest
szerokos¢ tego przedziatu, dla ktorego odchylenie standardowe jest najmniejsze.
W innym podej$ciu, zaprezentowanym w [58,59], operator systemu zaznacza
5 punktow wewnatrz kazdej szpary stawowej, dzieki ktorym wyznaczanych jest
po 13 punktéw obrysu dla gornej i dolnej powierzchni stawowej (rysunek 1 w [59]).
Na ich podstawie aproksymowane sa 2 funkcje 4 stopnia (stopien przyjeto arbitralnie),
ktorych wykresy dopasowuje si¢ odpowiednio do tych powierzchni (rysunek 2
w [59]). Zwracang szerokos$cig jest $rednia z minimalnych odleglosci pomiedzy
punktami, znajdujacymi si¢ na wykresach tych dwoch funkcji.

Badanie patologii we wzajemnym potozeniu kosci nadgarstka. Algorytm
zaproponowany do rozwigzania tego problemu przez Tadeusiewicza i Ogiele [45,68]
wykorzystuje syntaktyczne grafowe metody rozpoznawania obrazéw zaprezentowane
w pracach Flasinskiego [23] i Skomorowskiego [61]. Wykorzystano w nim gramatyke
grafowa, odpowiadajaca prawidtowej budowie nadgarstka.

Badania opisane w pracach [29,35,45,54,68] prowadzono z mysla o wykorzystywaniu
ich w diagnostyce medycznej, podczas wykrywania zwezenia szpary stawowej
[11,12,50,51,52,53,58,59], ustalania wieku kosci [29,54], badania ubytkéw kostnych [35],

czy poprawnego usytuowania ko$ci nadgarstka [45,68].
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1.2.  Motywacja prac badawczych i teza rozprawy

Choroby reumatyczne stanowig narastajgcy problem spoleczny i sg obecnie czgstsza
przyczyna kalectwa niz choroby serca, czy nowotwory [39]. Szacuje si¢, ze od 11% do 14%
populacji, zarowno w krajach Europy, jak i w Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocne;j
cierpi na jedng z zapalnych lub niezapalnych choréb reumatycznych. W Polsce na choroby
reumatyczne choruje okoto 5 milionow ludzi [62]. Kluczowym problemem w diagnostyce
reumatoidalnej jest odroznienie choroby zapalnej, takiej jak reumatoidalne zapalenie stawow,
na ktorg cierpi od 0.5% do 1% populacji [40], od choroby niezapalnej, takiej jak choroba
zwyrodnieniowa, ktora jest najpowszechniejsza chorobg stawdéw i wystepuje u wickszosci
0sob po 65 roku zycia [17]. O ile bowiem choroby niezapalne sg relatywnie nieszkodliwe,
otyle choroby zapalne, nieleczone w poczatkowych stadiach, s3 zazwyczaj fatalne
w skutkach 1 moga prowadzi¢ do $mierci. We wczesnych etapach choroby, diagnoza
reumatoidalna opiera si¢ zazwyczaj wylacznie na analizie zdje¢ rentgenowskich rak,
wykonanych w projekcji przednio-tylnej (tac. antero-posterior), na ktorych poszukuje sie
objawow chorobowych zachodzacych w symetrycznych stawach obu rak [66]. Standardowa

procedura stosowana podczas diagnostyki reumatoidalnej przedstawiona jest na rysunku 1.3.

Objawy .,
. . Wykonanie zdjeé

podmiotowe Wizyta u :
odczuwane przez reumatologa - D
d —> I — | rentgenowsklchk
pacjenta) ewej 1 prawej reki

|
v

Analiza opisu zdjeé
i wynikéw innych
badan przez
reumatologa

Ustalenie programu
— leczenia przez
reumatologa

Analiza i opis zdjeé
rentgenowskich  —
przez radiologa

Rysunek 1.3. Standardowa procedura stosowana podczas diagnostyki reumatoidalnej.

Pacjent odczuwajacy objawy podmiotowe (na przyktad bol w stawach reki) zglasza sig¢
do reumatologa, ktory kieruje go na wykonanie zdjg¢ rentgenowskich lewej i prawej reki
i inne badania (np. krwi). Po wykonaniu zdje¢ sg one analizowane i opisywane przez
radiologa. Opis zdje¢ trafia do reumatologa, ktory na ich podstawie, uwzgledniajac rowniez

wyniki innych badan, stawia diagnoze i ustala program leczenia.

Zwazywszy na liczbe stawow rak, przeanalizowanie kazdego z nich na zdjgciach

rentgenowskich jest dla radiologa bardzo zmudne i czasochtonne. Musi by¢ ono jednak
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bardzo doktadne, gdyz niezmiernie istotne jest wykrywanie nawet najmniejszych objawow
chorobowych jak najszybciej. Zmiany w kosciach s3 zazwyczaj nieodwracalne,

stad im wczesniej rozpocznie si¢ prawidtowe leczenie, tym lepsze rokowania dla pacjenta.

Motywacjg do podjecia przez autora niniejszej rozprawy badan w wymienionym
wyzej zakresie bylo dazenie do usprawnienia zmudnego i czasochtonnego procesu analizy
zdje¢ rentgenowskich rak. W zwiazku z tym zaproponowano zmodyfikowana procedurg
diagnostyczng, w ktorej uwzgledniono komputerowy system wspomagania obrazowej
diagnostyki reumatologicznej. Procedura ta jest przedstawiona na rysunku 1.4. Dotychczas
opublikowano niewiele prac dotyczacych te] problematyki, migdzy innymi
[11,12,35,36,45,50,51,52,53,59,68] i prace autora niniejszej rozprawy [4,5,6,7,8,9,71,72].

Objawy o

i i Wykonanie zdjgé
podmiotowe Wizyta u C

(odczuwane przez reumatologa "l fen?qenowslflchk,

pacjenta) ewej 1 prawej reki

System komputerowego wspomagania obrazowej diagnostyki reumatoidalnej

\l

Analiza i opis zdje¢
rentgenowskich
przez radiologa

Analiza opisu zdjeé
i wynikoéw innych
badan przez

Ustalenie programu
leczenia przez
reumatologa

reumatologa

Rysunek 1.4. Zmodyfikowana procedura diagnostyczna z uwzglednieniem systemu komputerowego

wspomagania obrazowej diagnostyki reumatoidalne;j.

Teza niniejszej rozprawy doktorskiej jest nastgpujaca: mozliwe jest zaprojektowanie
i implementacja skutecznego komputerowego systemu wspomagania diagnostyki
reumatoidalnej, wykrywajacego wybrane objawy choréb reumatycznych na podstawie

zdjec¢ rentgenowskich rak.

1.3. Wklad naukowy rozprawy

Wkiad naukowy niniejszej rozprawy Stanowi zaprojektowany, zaimplementowany

i zweryfikowany skuteczny algorytm wykrywania wybranych objawoéw  chordb
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reumatycznych na podstawie zdje¢ rentgenowskich rak, opisany w rozdziale 3, w ramach
ktorego zdefiniowano miedzy innymi jezyk opisu ksztattow, bazujacy na jezykach
Jakubowskiego [32] i Shawa [60] (podrozdziat 3.3.2). W dotychczas opublikowanych
pracach, obrysy powierzchni stawowych wykorzystywano jedynie do wykrywania zwezen
szpar stawowych. W zwiazku z tym, przedstawione w niniejszej rozprawie wykorzystanie

tych obryséw do wykrywania innych objawow chorobowych ma charakter nowatorski.

1.4, Zawarto$¢ rozprawy

Niniejsza rozprawa sktada si¢ z 5 rozdziatow, bibliografii i jednego dodatku.

Celem rozdzialu 1 jest przedstawienie obecnego stanu wiedzy w zakresie
komputerowego wspomagania diagnostyki reumatoidalnej (podrozdziat 1.1), uzasadnienie
podjetych badan i przedstawienie tezy rozprawy (podrozdziat 1.2), jak rowniez opisanie

wktadu naukowego (podrozdziat 1.3) i zawartosci rozprawy (podrozdziat 1.4).

W rozdziale 2 przedstawione zostatly wybrane wiadomosci na temat diagnostyki
reumatoidalnej, takie jak anatomia prawidlowa r¢ki (podrozdziat 2.1), informacje dotyczace
rozwazanych chorob (podrozdziaty 2.2 i 2.3) i ich objawéw (podrozdziat 2.4), a takze
sposoby uzyskiwania zdj¢¢ rentgenowskich (podrozdziat 2.5). Kluczowa czesé rozprawy
stanowi rozdziat 3, ktory zawiera opis zaprojektowanego i zaimplementowanego algorytmu
wykrywania wybranych objawdw chordb reumatycznych na podstawie zdje¢ rentgenowskich
rgk. Sktada si¢ on z trzech etapow: wyznaczania obrysoéw i lokalizacji stawow (podrozdziat
3.1), wyznaczania obryséw powierzchni stawowych (podrozdzial 3.2) i wykrywania

wybranych objawow chorob reumatycznych (podrozdziat 3.3).

W rozdziale 4 zostata przeprowadzona analiza skutecznosci poszczegdlnych etapow
zaprojektowanego i zaimplementowanego algorytmu, ktorg zweryfikowano na podstawie
zgromadzonego materialu badawczego opisanego w podrozdziale 4.1, z wykorzystaniem

metod weryfikacji opisanych w podrozdziale 4.2.

Rozdziat 5 zawiera podsumowanie. W dodatku | opisano dzialanie programu
do wykrywania wybranych objawoéw chordb reumatycznych, dotaczonego do rozprawy
na ptycie CD-ROM.
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2. Wybrane wiadomosci na temat diagnostyki reumatoidalnej

Najskuteczniejszg technikg obrazowania w diagnostyce reumatoidalnej, w chorobach
zwyrodnieniowych 1 zapalnych stawow jest radiografia konwencjonalna [27]. Inne
wykorzystywane techniki, to:

Scyntygrafia kosci — po dozylnym podaniu radiofarmaceutyku, ktorego okoto 50%
gromadzi si¢ w ko$ciach, wykonuje si¢ diagnostyke za pomoca gamma kamery.
Zdjecia bezposrednio powigkszone — stosowanie specjalnych  zestawow
wzmacniajagcych 1 filmow oraz geometrycznego powigkszania obrazéw kosci
I stawow z jednoczesnym wyostrzeniem szczegdtow kostnych.

Rezonans magnetyczny.

Artrografia — radiograficzne uwidocznianie stawow na zdjeciach rentgenowskich
po wprowadzeniu do nich $rodka cieniujacego przez bezposrednie naklucie torebki
stawoweyj.

Tomografia komputerowa.

Podstawowym wskazaniem do badania radiologicznego rak w reumatologii sa nieurazowe
zmiany w stawach. Najczesciej ich przyczyna sa choroba zwyrodnieniowa (model choroby
niezapalnej) i reumatologiczne zapalenie stawow (model choroby zapalnej). Na podstawie
zdje¢ rentgenowskich ragk mozliwe jest rowniez rozpoznanie innych chorob reumatycznych.
Celem tego typu diagnostyKi jest ustalenie rozpoznania (niekiedy wstepnego) na podstawie:

Objawow chorobowych w stawach.

Liczby chorych stawow.

Lokalizacji objawow chorobowych, czyli wiedzy na temat tego, w ktorym typie stawu

wystepuja.

Symetrii lub asymetrii objawow chorobowych, czyli wiedzy na temat tego,

czy objawy chorobowe wystepuja w obu rekach, czy tylko w jedne;j.

W tym celu wykonuje si¢ zdjecia rentgenowskie symetrycznych stawow obu rak, co jest
bardzo pomocne, szczegdlnie przy ocenie szerokosci szpar stawowych (porownuje si¢ Szpary

tego samego typu jednej r¢ki z symetrycznymi szparami drugiej) i rozmieszczenia objawow.
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2.1. Anatomia prawidlowa reki

Niniejszy podrozdzial zawiera opis anatomii prawidtowej kosci $rodrecza i palcow
wraz z laczacymi je stawami. Pominigta zostata anatomia nadgarstka, wiagzadet i migs$ni,

gdyz nie sg one przedmiotem badan.

W rece (rysunek 2.1), w sktad ktorej wehodzi zazwyczaj 27 kosci (liczba kosci moze
by¢ inna u oséb z wadami rozwojowymi), wyrdzniamy 3 odcinki: nadgarstek, $rodrecze
I palce [10]. Kosci srodrgecza to 5 kosci dhugich. Kazda z nich sklada si¢ z trzonu
zbudowanego z istoty zbitej zawierajacej jame¢ szpikowa, wypelniong szpikiem kostnym
oraz z konca blizszego (podstawy) i konca dalszego (gtowy) — obu zbudowanych z istoty
gabczastej. Podstawa taczy si¢ stawowo z nadgarstkiem. Glowa, taczy si¢ stawowo
z podstawa paliczka blizszego i ma powierzchni¢ stawowg zakrzywiong kuliscie.

Powierzchnie boczne glowy sa sptaszczone i maja obustronne wglebienie [10].

z
e 5 Z
SRS =
[} o R
© R7 =
w 2]
2 o lz =
L o £ O
< =i ksl
= o / <
Staw > /]» £
migdzy- § ﬁ
paliczkowy
dalszy
Paliczek
srodkowy Paliczek
Staw dalszy
miedzypaliczkowy
blizszy 1 Staw
miedzypaliczkowy
Staw |
$rodreczno- \(, Paliczek blizszy
paliczkowy

Ko$¢ $rodrecza

% Staw
nadgarstkowo-$rodrgczny
kciuka

Kosci nadgarstka

Rysunek 2.1. Kosciec r¢ki lewej — strona grzbietowa (zewnetrzna) (a) i dtoniowa (Wewnetrzna) (b) [22].
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Kosci palcow reki nazywane sg paliczkami. Pierwszy palec (kciuk) ma 2, a 4
pozostate palce (wskazujacy, $rodkowy, serdeczny i maly) po 3. Na kazdym paliczku
podobnie jak na kosci dlugiej, rozrozniamy trzon i 2 konce. Podstawa paliczka blizszego
ma dotek poprzecznie wydtuzony, ktory laczy si¢ z glowa kosci $rodrecza. Srodkowy
paliczek ma podstawg bedaca duza, wklesta powierzchnig, przedzielona w S$rodku
wzniesieniem. Konce dalsze, czyli glowy obu paliczkéw, sa mniejsze niz konce blizsze
i sktadaja si¢ z 2 matych wyrostkow kostnych, oddzielonych od siebie rowkiem. Bardzo
waznym elementem z punktu widzenia anatomii radiologicznej jest to, ze powierzchnia
stawowa zachodzi dalej po stronie dtoniowej niz po stronie grzbietowej. Mniej istotne sa mate
dotki na bocznych powierzchniach. Gtowa paliczka dalszego, czyli tzw. guzowato$¢ paliczka
dalszego, jest splaszczona i rozszerza si¢ potksiezycowato, stanowigc twarde podtoze

dla opuszkow palcow [10].

Stawy palcow reki 1aczg ze sobg 2 paliczki (w przypadku stawow
mi¢dzypaliczkowych) lub paliczek z koscig S$rodrecza (w  przypadku  stawu
§rodreczno-paliczkowego). W zwigzku z tym, wyroznia si¢ 2 typy stawow,
nazywane odpowiednio stawami miedzypaliczkowymi (ang. interphalangeal)
I Srodreczno-paliczkowymi (ang. metacarpophalangeal). Paliczek dalszy ze srodkowym taczy
staw mig¢dzypaliczkowy dalszy (ang. distal interphalangeal, DIP), paliczek srodkowy
z blizszym 1aczy staw migdzypaliczkowy blizszy (ang. proximal interphalangeal, PIP),
apaliczek blizszy z  koscig  $rodrecza  taczy  staw  $rodrgczno-paliczkowy
(ang. metacarpophalangeal, MCP). W 4 palcach trojczlonowych znajduja si¢ po 2,
a w dwucztonowym kciuku 1 staw migdzypaliczkowy. Staw srodreczno-paliczkowy znajduje
si¢c w kazdym palcu. W sumie daje to 14 stawow, ktore wraz ze stawem

nadgarstkowo-srodrecznym keiuka warunkuja ruchliwos¢ palcow [10].

Stawy $rodreczno-paliczkowe 4 palcow trojcztonowych to stawy elipsoidalne, inaczej
ktykciowe (rysunek 2.2a). Ich gtdéwka ma przekroj eliptyczny, wypukty w stosunku do swojej
dhugiej osi i do osi krotkiej, ustawionej prostopadle do pierwszej. Panewka stawowa jest
natomiast odpowiednio wklgsta. Staw ten ma 2 gltéwne osie, w stosunku do ktorych
wykonywane ruchy odbywaja si¢ w 2 prostopadlych do siebie ptaszczyznach. Pierwsza o$
odpowiada ruchom zgiecia dloniowego i grzbietowego dookota osi poprzecznej, a druga
ruchom odwodzenia promieniowego oraz lokciowego dookota osi grzbietowo-dtoniowe;j,

biegnacej przez glowe kosci srodrecza [10].
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Staw $rodrgczno-paliczkowy kciuka oraz stawy miedzypaliczkowe wszystkich palcow
to stawy zawiasowe (rysunek 2.2b), bedace stawami jednoosiowymi. Ich gtowka ma ksztatt
bloczka z rowkiem, inaczej rynienki kierunkowej. Panewka stawowa, stanowigca negatyw
glowki, wyposazona jest w odpowiednig listewke kierunkowg dopasowang do rynienki. Staw

ten pozwala jedynie na ruchy zgiecia i prostowania [10].

\ Panewka

a b
Rysunek 2.2. Schemat budowy stawow elipsoidalnych (a) i zawiasowych (b).

2.2.  Choroba zwyrodnieniowa stawow

Choroba zwyrodnieniowa stawow (ang. osteoarthritis) jest najczestsza przyczyna
zmian zapalnych i zwyrodnieniowych stawow. Jej posta¢ pierwotna, majaca niejednoznaczne
podioze, wystepuje u oséb powyzej 50 roku zycia i jest wynikiem starzeniem si¢ stawu.
Typowe cechy tej postaci, to destrukcja chrzastki, powolny rozwdj schorzenia, brak znaczace;j
deformacji stawu 1 brak wptywu na funkcje stawu. Posta¢ wtorna choroby zwyrodnieniowej
spowodowana jest jednoznacznymi czynnikami, takimi jak uwarunkowania genetyczne,
otyto$¢ i urazy. Nie jest zwigzana z wiekiem, cho¢ wystepuje cze$ciej u osob starszych.
Charakteryzuje si¢ postepujaca deformacja chrzastki stawowej 1 procesami naprawczymi:
tworzeniem osteofitow i sklerotyzacjg podchrzgstng. Posta¢ wtorna choroby zwyrodnieniowej

postepuje bardzo szybko i prowadzi do znaczacych deformacji stawow [27].

Pierwotna choroba zwyrodnieniowa w stawach reki obejmuje zwtlaszcza blizsze
I dalsze stawy miedzypaliczkowe. Wtorna choroba zwyrodnieniowa moze obejmowaé

réwniez stawy S$rodreczno-paliczkowe. Zazwyczaj zmiany s3 jedno Iub kilkustawowe
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I asymetryczne. Oba rodzaje choroby zwyrodnieniowej charakteryzujg si¢ zwezeniem szpary

stawowej, polagczonym z wystepowaniem osteofitow [66].

2.3. Reumatoidalne zapalenie stawow

Choroby zapalne stawow stanowig grupe roéznych schorzen, w wigkszosci
systemowych, ktére taczy jedna wazna cecha wspdlna — obecnos$¢ zapalnej luszczki
niszczacej chrzastke stawowa oraz kos¢. Reumatoidalne zapalenie stawow (ang. rheumatoid
arthritis) jest postepujacym, przewleklym i systemowym schorzeniem zapalnym, zajmujagcym
stawy. Waznym elementem procesu diagnostycznego jest wykrycie czynnika
reumatoidalnego, bedacego specyficznym przeciwcialem w surowicy krwi pacjenta. Nie jest
to jednak bezwzgledne kryterium diagnostyczne, poniewaz test na obecno$¢ czynnika

reumatoidalnego moze wypas¢ negatywnie w poczatkowej fazie choroby [27].

Reumatoidalne  zapaleniec stawow obejmuje  stawy  $rodrgczno-paliczkowe
I miedzypaliczkowe blizsze. Z reguly oszczgdzane sg Stawy miedzypaliczkowe dalsze, choé¢
w stadiach zaawansowanych rowniez one moga by¢ zainfekowane. Zazwyczaj zmiany sg
wielostawowe 1 symetryczne. Reumatoidalne zapalenie stawdw charakteryzuje si¢ zwezeniem
szpary stawowej, potaczonym z wystgpowaniem brzeznych i centralnych nadzerek.

Nie obserwuje si¢ powstawania osteofitow [66].

2.4. Wybrane objawy chorob reumatycznych

W diagnostyce reumatoidalnej zawsze wykonuje si¢ zdjecia rentgenowskie lewej
| prawej reki, nawet jezeli objawy dotycza tylko jednej z nich. Jest to niezwykle pomocne
przy ocenie szerokosci szpar stawowych, ktora jest subiektywna, poniewaz nie ma dla niej
opracowanych norm. Analiza zdje¢ rentgenowskich obu ragk pozwala rowniez na badanie

miejscowej demineralizacji kosci oraz symetrii objawow chorobowych.

Podstawowe wskazanie do podjecia procesu diagnostycznego stanowig Objawy
przedmiotowe (obiektywne, takie ktore mozna zbada¢) lub podmiotowe (subiektywne,
odczuwane przez pacjenta), zwigzane ze stawami 1 tkankami okotostawowymi,
badz podejrzenie choroby, przebiegajacej ze zmianami kostno-stawowymi. W celu ustalenia
rozpoznania lub oceny stopnia zaawansowania choroby poszukuje si¢ migdzy innymi
ponizszych objawow chorobowych [66]:
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+  Zwezenia szpary stawowej (rysunek 2.3b-c) — spowodowanego zniszczeniem
chrzastki stawowej, wystepujaceg0 rownomiernie, W Symetrycznych stawach
w przypadku chordb zapalnych i nierdbwnomiernie, asymetrycznie w przypadku
choréb zwyrodnieniowych.

+  Nadzerki brzeznej (rysunek 2.3b) — powstajacej w obrebie torebki stawowej,
najpierw na powierzchni kosci niepokrytej przez chrzastk¢ stawowsg, a nastgpnie
na nasadzie kosci. Nadzerka brzezna jest najczes$ciej wynikiem niszczenia chrzastki
stawowej przez ziarning zapalng (tuszczke), dlatego jej wystgpienie wskazuje
na proces zapalny.

Rysunek 2.3. Staw zdrowy (a), staw ze zwgzeniem szpary stawowej i nadzerka brzezna (b), zwegzeniem szpary

stawowej i nadzerka centralng (c) oraz osteofitem (d).

- Nadzerki centralnej (rysunek 2.3c) — pojawiajagcej sie¢ w Srodkowej czgsci
powierzchni stawowej, w wyniku wtdrnego procesu zapalnego w przypadku

nadzerkowej postaci choroby zwyrodnieniowe;.
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Osteofitu (rysunek 2.3d) — bedacego wynikiem adaptacji kosci do zmienionych
warunkoéw biomechanicznych, spowodowanych zwyrodnieniem chrzastki stawowe;j.
Powstaje na krawedzi powierzchni stawowej i stanowi jeden z podstawowych
objawow choroby zwyrodnieniowej stawow.
W stawach wystepowa¢ mogg roéwniez inne objawy chorobowe, takie jak obrzegk
przystawowych tkanek migkkich, geoda podchrzestna, sklerotyzacja podchrzestna, zrost
kostny, znieksztalcenie stawu i zwapnienie w tkankach mickkich. Nie s3 one jednak
wykorzystywane w niniejszej rozprawie, stad szczegdtowy opis, ktory znalez¢é mozna migdzy

innymi w [66], zostal pominiety.

2.5. Radiografia analogowa i cyfrowa

W aparatach rentgenowskich promieniowanie X emitowane z lampy rentgenowskiej,
przechodzac przez pacjenta zmienia swoje natezenie W wyniku absorpcji w tkankach
I narzadach ciata o réznej gestosci i grubosci. Umieszczony za badanym obiektem detektor
(jest nim najcze$ciej film rentgenowski) rejestruje zmiany w nat¢zeniu promieniowania,
tworzac utajony obraz badanego narzadu (niewidoczny obraz powstajacy po naswietleniu
blony fotograficznej), ktory po wywotaniu jest przedmiotem analizy. Na podstawowe
elementy rentgenowskiego aparatu diagnostycznego skladaja si¢ lampa, jako zrodto
promieniowania X i detektor filmowy. Obiekt badania umieszczony jest pomig¢dzy nimi.
Barier¢ dla techniki rentgenowskiej stanowi utrudnione obrazowanie tkanek migkkich
z uwagi na maly kontrast, wynikajacy z niewielkich réznic wspdtczynnikow absorpcji, ktory
uniemozliwia ich szczegblowe obrazowanie na zdjeciu. Jest to jednak ograniczenie
wplywajace pozytywnie na obrazowanie kosci, gdyz masowy wspotczynnik absorpcji kosci

jest kilkadziesiat razy wigkszy od wspotczynnika absorpcji tkanki migkkiej [48].

Klasyczne zdjecie rentgenowskie ma charakter analogowy 1 uzyskiwane jest na kliszy
rentgenowskiej. W tej postaci moze by¢ ogladane i analizowane bezposrednio za pomoca
negatoskopu (urzadzenia do przegladania negatywdw) lub po zamianie na zdj¢cie cyfrowe
za pomocg monitora. Zdj¢cie w postaci cyfrowej, jakkolwiek zubozone o czgs¢ informacji ma
te zaletg, ze moze byC przetwarzane za pomocg nowoczesnych metod wizualizacji.
Najwiekszymi zaletami radiografii cyfrowej sg [21]:

Mozliwo$¢ modyfikowania zdjecia poprzez skalowanie, kontrastowanie, itp.

Natychmiastowa dostepnos$¢ bez potrzeby wywotywania kliszy.
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Mozliwos$¢ diagnostyki réznych struktur (kosci, tkanki miekkiej) z jednej ekspozycji.
Latwos¢ kopiowania i rozpowszechniania zdje¢ na odlegltos¢.
Duza tolerancja na btedy w doborze parametrow ekspozycji z uwagi na cyfrowa

mozliwo$¢ ich niwelowania.

W radiografii cyfrowej zmiany nat¢zenia promieniowania po przej$ciu przez cialo
pacjenta rejestrowane sg 2 sposobami, dlatego radiografi¢ cyfrowa podzielono na 2 typy:
radiografie cyfrowa bezposrednia 1 posrednia. W przypadku radiografii cyfrowej
bezposredniej, zmiany nat¢zenia promieniowania po przejsciu przez cialo pacjenta
rejestrowane sg przez uklad detektorow, zamontowanych w specjalnym aparacie
diagnostycznym. Wymagany jest specjalny aparat diagnostyczny oraz system komputerowy
do ogladania i archiwizowania zdje¢ rentgenowskich, co wigze si¢ z konieczno$cig wymiany
calej dotychczasowej aparatury diagnostycznej i z tego wzgledu jest to rozwigzanie mato
popularne. W radiografii cyfrowej posredniej, zmiany nat¢zenia promieniowania po przej$ciu
przez ciato pacjenta rejestrowane s3 na specjalnych nosnikach zwanych kasetami, w ktérych
miejsce blony rentgenowskiej zajmuje specjalna fosforowa ptyta obrazowa lub selenowa folia
pamieciowa. W zalezno$ci od natgzenia promieni rentgenowskich padajacych na plyte
obrazowa dochodzi do przemian energetycznych w powloce elektronowej pierwiastkdw,
Z ktorych jest ona zbudowana. Powstaje w ten sposéb obraz utajony, ktorego odczyt mozliwy
jest za pomocg urzadzen laserowych. Impulsy powstajace w czytniku laserowym zwanym
skanerem, wprowadzane sg do pamigci komputera i przetwarzane w zdjgcie rentgenowskie.
Moze ono by¢ nastgpnie prezentowane na ekranie monitora lub wtornie na btonie
rentgenowskiej, jak rowniez zapisane do formatu DICOM (ang. Digital Imaging
and Communications in Medicine), ktory opisany jest miedzy innymi w [44]. Radiografia
cyfrowa posrednia stosowana jest czesciej, poniewaz nie wymaga wymiany dotychczas
wykorzystywanych aparatow diagnostycznych. Sposob wykonywania badania pozostaje
ten sam, zmienia si¢ tylko nosnik informacji, sposoéb odczytu 1 prezentacji zdjecia
rentgenowskiego. Kompletny system posredniej radiografii cyfrowej sktada si¢
z nastgpujacych elementow: standardowego aparatu diagnostycznego, kaset, skanera, konsoli
technika z cyfrowym urzadzeniem do obrobki zdjg¢ rentgenowskich oraz stacji lekarskiej

z systemem komputerowym do ich ogladania i archiwizowania [65].

Jakos¢ uzyskiwanych obrazow medycznych zalezy od metody obrazowania, wtasnosci
konkretnych wurzadzen oraz wartosci zmiennych parametréw systemu, dobieranych

przez operatora. Na jako$¢ obrazu sktada sie 5 istotnych elementéw: kontrast, rozdzielczos¢,

21



stosunek sygnatu uzytecznego do szuméw, poziom artefaktéw i znieksztatcenia przestrzenne.
Naturalnie wszystkie te elementy zaleza w gtéwnej mierze od uzytego do akwizycji sprzetu,
ale istniejg takze inne czynniki wptywajace na kontrast i szum. W przypadku radiografii
cyfrowej kontrast zalezy od liniowego wspotczynnika pochtaniania, charakterystycznego dla
obrazowanej tkanki i od jako$Sci kwantowania [16]. Rozdzielczo$¢ odpowiada czestosci
probkowania zaleznej, tak jak jako$¢ kwantowania, od budowy kasety. Szum, pojawiajacy si¢
czesto w postaci cetkowanej tekstury czy ziarna jest zazwyczaj nastepstwem roznicy energii
kwantow promieniowania X. Z kolei artefakty powsta¢ moga na przyktad z powodu

przesunigcia kolimatora w lampie rentgenowskiej [21].
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3. Algorytm wykrywania wybranych objawéw choréb reumatycznych

Opracowany w ramach niniejszej rozprawy algorytm wykrywania wybranych
objawow chorob reumatycznych na podstawie zdje¢ rentgenowskich rak, nazywany dalej
algorytmem gléwnym, mozna podzieli¢ na nastepujace etapy (rysunek 3.1):

Wyznaczanie obryséw i lokalizacji stawow — dla kazdego rozpatrywanego stawu

zwracany jest jego lewy i prawy obrys, kazdy wraz z indeksem piksela, znajdujacego

si¢ pomiedzy gorng i dolng powierzchnig stawowa. Etap ten przebiega w trzech
fazach:

o Woyznaczanie lokalizacji kosci $rodrecza — dla kazdej z 5 kosci $rodrgcza
wyszukiwane sg gorny i dolny piksel, znajdujace si¢ W jej wnetrzu.

o Wyznaczanie obryséw kosci palcéow — dla kazdego rozpatrywanego palca,
na podstawie lokalizacji ko$ci $rodrecza, generowane sg lewy i prawy obrys,
biegngce wzdtuz krawedzi jego kosci, od podstawy ko$ci §rodrecza do glowy
paliczka dalszego.

o Wyznaczanie obrysow i lokalizacji stawow — dla kazdego rozpatrywanego
stawu, na podstawie obrysow kosci palca, wyszukiwane sg indeksy
odpowiadajace 2 pikselom (po 1 z lewego i prawego obrysu), znajdujacym si¢
pomiedzy gorng i dolng powierzchnig stawowsg, nazywanym lokalizacjami
stawu. Oprocz tych pikseli, do dalszej analizy przekazywane sa takze
fragmenty obryséw w ich sasiedztwie, nazywane dalej obrysami stawu.

Wyznaczanie obryséw powierzchni stawowych - Korzystajac z obrysow

i lokalizacji stawow, dla kazdego z rozpatrywanych stawow uzyskiwane sg obrysy

gornej 1 dolnej powierzchni stawowej.

Wykrywanie wybranych objawoéw chorob reumatycznych - dla kazdej

rozpatrywanej powierzchni stawowej, na podstawie jej obrysu, wykrywane s3

wybrane objawy chordb reumatycznych. Zaproponowano w tym celu dwa podejscia:

o Wariancyjne wykrywanie nadzerek i osteofitbw — po wygenerowaniu
stycznych do punktow obrysu powierzchni stawowej, analizowane jest
odchylenie standardowe ich katow.

o Syntaktyczne wykrywanie nadzerek — na podstawie obrysu powierzchni
stawowej generowany jest opis syntaktyczny, ktory jest nastepnie poddawany

analizie syntaktycznej.
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Rysunek 3.1. Schemat dziatania algorytmu glownego.
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Z uwagi na to, ze rozwazany W niniejszej rozprawie problem jest zlozony,
do zaprojektowania algorytmu glownego, konieczne bylo zatozenie, ze wielkosci i relacje
pomiedzy tkanka migkka 1 ko$Sémi znajdujagcymi si¢ na zdjeciach rentgenowskich rak
speiniajg zalozenia wynikajgce z anatomii reki. Naturalnie, w pewnych wyjatkowych
przypadkach zatozenia te moga nie by¢ spetnione. Na przyktad, pacjent moze mieé
amputowany palec, zatozone $ruby lub posiada¢ wade rozwojowa (na przyktad polidaktylig,
polegajacag na posiadaniu dodatkowego palca badz palcow). Poniewaz przypadki takie
wystepuja niezmiernie rzadko, dlatego ich uwzglednianie nie wptynetoby znaczaco
na zmniejszenie zakresu pracy radiologa. W zwigzku z tym zostaly pominigte
W przedstawionym algorytmie. W algorytmie tym przyjeto, na podstawie literatury
medycznej, nastepujace zalozenia dotyczace szczegdtow anatomicznych reki:

Szerokosci i wysokosci kosci spelniajg ponizsze zatozenia [33]:

°  Minimalna, $rednia i maksymalna szeroko$¢ trzonu kosSci $rodrgcza sa
odpowiednio réwne 6.23 mm, 8.95 mm + 1.01 mm i 12.04 mm w przypadku
me¢zezyzn oraz 5.09 mm, 7.85 mm + 0.87 mm i 10.92 mm w przypadku
kobiet.

o Minimalna, $rednia i maksymalna dlugos$¢ kosci $rodrgcza sa odpowiednio
rowne 50 mm, 65.1 mm i 82.2 mm w przypadku mezczyzn oraz 46.5 mm,
60.6 mm i 75.5 mm w przypadku kobiet.

o Minimalna, $rednia i maksymalna dtugos¢ paliczka blizszego sa odpowiednio
rowne 26.2 mm, 43.3 mm, 54.2 mm w przypadku mezczyzn oraz 33.1 mm,
40.6 mm i 51.1 mm w przypadku kobiet.

°  Minimalna, $rednia 1 maksymalna dlugos¢ paliczka s$rodkowego sa
odpowiednio rowne 17.1 mm, 26.4 mm 1 45.8 mm w przypadku mezczyzn
oraz 17.3 mm, 24.7 mm i 32 mm w przypadku kobiet.

o Minimalna i maksymalna suma dlugosci kosci srodrecza, paliczka blizszego
i sSrodkowego wynoszg odpowiednio 93.3 mm i 182.2 mm w przypadku
me¢zczyzn oraz 96.9 mm 1 158.6 mm w przypadku kobiet.

Srednia szeroko$¢ tkanki miekkiej w opuszkach palca wskazujacego wynosi 3.84 mm

+ 0.59 mm, a w przypadku palca srodkowego jest rowna 3.95 mm + 0.61 mm [15].

Zaktadajac, ze $rednie dlugosci paliczkow blizszego, srodkowego i1 dalszego, liczac

od podstawy do glowy kosci, oznaczone sa kolejno przez dp , dy, 1 dp , spetnione sa

ponizsze rownania dotyczace proporcji tych dlugosci [28]:
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dp

= 1.021i ‘;—M = 1.24 w przypadku palca wskazujacego,
D

dy+dp
° ®_—099i™M=136w przypadku palca srodkowego.
dy+dp dp

Opisane w niniejszym rozdziale algorytmy odwotlujg si¢ do powyzszych zatozen
o wymiarach kosci podanych w milimetrach. Aby oszacowaé ztozonosci obliczeniowe
algorytmow zalozono, ze zdjecia rentgenowskie odpowiadaja obszarowi o maksymalnych
wymiarach w mm na h mm. Liczba pikseli na zdjgciu przypadajaca na 1 mm jest oznaczana
przez n. Dla przykladu, jezeli n = 10, to zdjecie ma szerokos¢ i wysokos¢ w pikselach rowne
w-101 h-10. W zwiazku z tym, przy szacowaniu ztozono$ci obliczeniowej wykorzystano
fakt, ze szeroko$¢ i wysokos¢ obrazu, podobnie jak kazda inng statg s podang w milimetrach,

mozna oszacowaé z gory przez O(m), bowiem spetniona jest definicja asymptotycznego

V A snsen

c=s nzny=0

ograniczenia gornego [20]:

Przedstawione zlozonosci obliczeniowe sa zatem pesymistycznymi czasami dziatania
poszczegolnych etapow algorytmu glownego, wyrazonymi jako funkcje zmiennej n,
gdzie n jest liczbg pikseli na zdjeciu, przypadajacych na 1 mm. Ponadto, w zamieszczonych
w tym rozdziale wzorach, jednostka jest zdefiniowana jako %mm, czyli jako szeroko$é

jednego piksela.

W celu opisu dziatania algorytmow wykorzystano ponizsze definicje.

Definicja 3.1. Piksel
Piksel jest parg uporzadkowang (x,y), gdzie x,y € N.

Definicja 3.2. Punkt
Punkt jest parg uporzadkowang (x, y), gdzie x,y € R.

Definicja 3.3. Sasiedztwo bezposrednie i niebezposrednie [47]

Pare pikseli obrazu okresla si¢ mianem sasiadow bezposrednich, jezeli majg wspdlny bok,

a sgsiadow niebezposrednich, jezeli stykaja si¢ tylko w rogach (rysunek 3.2).

26



Rysunek 3.2. Sgsiedztwo bezposrednie {0,2,4,6} i sasiedztwo niebezposrednie {1,3,5,7} piksela P.

Definicja 3.4. Oznaczenie I(P)
Jezeli P jest pikselem, to I(P) jest jasno$cig zdjecia I w P. Jezeli P jest punktem, to I(P) jest
wartoscig Wyznaczong na podstawie jasnoSci czterech najblizszych pikseli za pomoca

interpolacji dwuliniowej [26].

Definicja 3.5. Oznaczenie I((P;)i%,)

I((PYTy) = (I(PY);_, jest ciagiem jasnosci kolejnych pikseli lub punktow.

Definicja 3.6. Oznaczenia E, NE, N, NW, W, SW, S, SW

Kierunki, w ktorych rozstawieni sg sasiedzi bezposredni i niebezposredni, 0znaczane sg
nastepujaco: wschod — E; pdélnocny wschod — NE; potnoc — N; pdinocny zachéd — NW;
zachod — W; poludniowy zachdd SW; potudnie — S; poludniowy wschod — SE.

Definicja 3.7. Oznaczenie CIRC (g )

CIRC (o jest okregiem o $rodku w punkcie O i promieniu r.

Definicja 3.8. Oznaczenie ||7||
|U|| jest wyrazong w pikselach diugoscia wektora ¥, wyznaczona przy uzyciu normy

euklidesowej.

Ponadto, aby unikng¢ kilkukrotnego opisywania tych samych operacji, zdefiniowane
zostaty ponizsze funkcje standardowe, przy czym a = (a;)i%, jest m-elementowym ciagiem

wartosci rzeczywistych.

Definicja 3.9. Funkcje avg (a4, a,) i avg(a)
Funkcje avg(aq;,a;) 1 avg(a) zwracajag Srednig wartos¢ odpowiednio z aq i a,
oraz ze wszystkich wartosci ciggu a. W pierwszym przypadku funkcja ma stata ztozonosc,

w drugim liniowa ze wzgledu na dtugo$¢ ciaggu.
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Definicja 3.10. Funkcja biggerNext(a, ig, t)
Funkcja biggerNext(a,ig, t) zwraca pierwszy indeks wigkszy lub rowny ig € {1,...,m},
dla ktorego wartos¢ ciaggu a jest wicksza od t € R. Funkcja ma ztozono$¢ liniowa ze wzgledu

na dtugos¢ ciagu.

Definicja 3.11. Funkcja biggerPrev(a, ig,t)
Funkcja biggerPrev(a,ig,t) zwraca pierwszy indeks mniejszy lub rowny ig € {1, ...,m},
dla ktérego warto$¢ ciggu a jest wicksza od t € R. Funkcja ma ztozono$¢ liniowg ze wzgledu

na dlugos¢ ciagu.

Definicja 3.12. Funkcja bSegment(P;, P,)
Funkcja bSegment(P;, P,) zwraca cigg sgsiednich pikseli, tgczacych piksele P; i P, ,
wykorzystujac w tym celu algorytm Bresenhama [13]. Funkcja ma zlozonos$¢ liniowg

ze wzgledu na odlegtos¢ pomiedzy pikselami.

Definicja 3.13. Funkcja circSet(C, Py, P,,)

Funkcja circSet(C, Py, B,) zwraca ciag pikseli, biegnacych od piksela P; do piksela B,
na okregu C, zgodnie z ruchem wskazowek zegara, znajdujacych si¢ wewnatrz i jak najblizej
okregu C, ktorego kolejne elementy sg sgsiadami bezposrednimi lub niebezposrednimi. Kazdy
kolejny piksel P;,; jest wyznaczany, jako pierwszy z trzech rozpatrywanych sgsiadow
bezposrednich lub niebezposrednich poprzedniego P;, znajdujacy si¢ wewnatrz okregu C.
Wybdr i1 kolejnos¢ rozpatrywanych sasiadéw zalezy od ¢wiartki okregu, w ktorej znajduje si¢
P; . W przypadku pikseli z rysunku 3.3a oznaczonych na: niebiesko, rozpatrywane sg kolejno
Kierunki S, SW i W (przyktadowo na rysunku 3.3b, dopiero trzeci sasiad lezacy w kierunku
W od P; znajduje si¢ wewnatrz okregu C); zotto, rozpatrywane sa Kierunki W, NW i N;
czerwono, rozpatrywane sg kierunki N, NE i E; zielono, rozpatrywane sg kierunki E, SE i S.

Funkcja ma ztozono$¢ liniowg ze wzgledu na dlugos$¢ promienia okregu C.

Definicja 3.14. Funkcja circSet(C, P;)
Funkcja circSet(C, P;) zwraca circSet(C, P, By,), gdzie B, jest pikselem poprzedzajacym
P; , zgodnie z ruchem wskazowek zegara. Funkcja ma zlozonos¢ liniowa ze wzgledu

na dlugo$¢ promienia okregu C.

28



17

1
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a b c
Rysunek 3.3. Dyskretna reprezentacja okregu za pomoca pikseli, znajdujacych sie jak najblizej i wewnatrz
okregu wraz z podziatem na grupy (kolor niebieski, zotty, czerwony i zielony), dla ktorych przy wyznaczaniu

kolejnych pikseli ciagu w funkcjach circSet (a) i ccCircSet (b) rozwazane sg inne ciagi sasiadow.

Definicja 3.15. Funkcja ccCircSet(C, Py, Py,)

Funkcja ccCircSet(C, Py, B,,) zwraca ciag pikseli, biegngcych od piksela P; do piksela B,
na okregu C, przeciwnie do ruchu wskazowek zegara, znajdujacych si¢ wewnatrz
I jak najblizej okregu C, ktorego kolejne elementy sg sgsiadami bezposrednimi
lub niebezposrednimi. Kazdy kolejny piksel P;,; jest wyznaczany, jako pierwszy z trzech
rozpatrywanych sasiadow bezposrednich lub niebezposrednich poprzedniego P;, znajdujacy
si¢ wewnatrz okregu C. Wybodr i kolejno$¢ rozpatrywanych sasiadow zalezy od ¢wiartki
okregu, w ktorej znajduje si¢ P; . W przypadku pikseli z rysunku 3.3c oznaczonych na:
zielono, rozpatrywane sg kolejno kierunki N, NW i W; czerwono, rozpatrywane sg kierunki
W, SW i S; z6tto, rozpatrywane sg kierunki S, SE i E; niebiesko, rozpatrywane sg kierunki E,

NE i N. Funkcja ma ztozonos¢ liniowa ze wzgledu na dlugo$¢ promienia okregu C.

Definicja 3.16. Funkcja ccCircSet(C, P)
Funkcja ccCircSet(C,P,) zwraca ccCircSet(C,P,,B,), gdzie B, jest pikselem
poprzedzajacym P; , przeciwnie do ruchu wskazdéwek zegara. Funkcja ma ztozono$¢ liniowa

ze wzgledu na dlugo$¢ promienia okregu C.

Definicja 3.17. Funkcje min(a), min(a, ig, ig), max(a) i max(a,ig, i)
Funkcje min(a), min(a,ig, ig), max(a) i max(a,ig, ig) zwracajag odpowiednio minimalng
lub maksymalng warto$¢ catego ciggu a, lub ciggu a ograniczonego do przedziatu [ig, ig].

Funkcje maja ztozonos¢ liniowa ze wzgledu na dtugosé ciggu lub przedziatu.
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Definicja 3.18. Funkcje minKey(a), minKey(a, ig, ig), maxKey(a) i maxKey(a,ig, ig)

Funkcje minKey(a), minKey(a,ig,ig), maxKey(a) i maxKey(a,ig, ig) zZwracajg
odpowiednio indeksy minimalnej lub maksymalnej warto$¢ catego ciggu a lub ciggu a
ograniczonego do przedziatu [ig, ig]. Funkcje majg ztozonos¢ liniowg ze wzgledu na dtugosé

ciggu lub jego przedziatu.

Definicja 3.19. Funkcja rot (v, a)

Funkcja rot (v, a) zwraca wektor ¥ obrocony o kat a. Funkcja ma zlozono$¢ stala.

Definicja 3.20. Funkcja segment(Py, P,)
Funkcja segment(P,, P,) zwraca ciagg punktow, znajdujacych si¢ pomiedzy punktami Py

i P, , ktorego kolejne elementy sa od siebie oddalone o 1. Jest on wyznaczany wedtug wzoru:

— . ImE
PP [IP1P2]]]
Py +i- e

PPl

Funkcja ma ztozonos¢ liniowa ze wzgledu na odlegtos¢ pomigdzy punktami.

Definicja 3.21. Funkcja smallerNext(a, ig,t)
Funkcja smallerNext(a,ig,t) zwraca pierwszy indeks wiekszy lub rowny ig € {1, ..., m},
dla ktorego warto$¢ ciggu a jest mniejsza od t € R. Funkcja ma zlozono$¢ liniowa

ze wzgledu na dlugos$¢ ciagu.

Definicja 3.22. Funkcja smallerPrev(a,ig,t)
Funkcja smallerPrev(a,ig,t) zwraca pierwszy indeks mniejszy lub rowny ip € {1, ..., m},
dla ktorego warto$¢ ciggu a jest mniejsza od t € R. Funkcja ma zlozonos$¢ liniowa

ze wzgledu na dlugos¢ ciggu.

Na niektorych zdjeciach rentgenowskich rak, wystepowa¢ moga po bokach artefakty,
takie jak biate i czarne pasy i litery, ktore uniemozliwiaja jego poprawna analiz¢. Przyklady
takich zdjec¢ lewej i prawej r¢ki przedstawione sg na rysunkach 3.4a i 3.4d. Z uwagi na to,
ze ksztatty, lokalizacje i konfiguracje tych artefaktow sa roznorakie i nieprzewidywalne,
ich automatyczne usuwanie byloby bardzo skomplikowane. Ponadto, z punktu widzenia
operatora systemu, oszczgdno$¢ czasu wynikajaca z automatyzacji bylaby niewielka.

W zwiazku z tym zatoZono, Ze przedstawiony w niniejszej rozprawie algorytm oprdcz zdjgcia
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rentgenowskiego, otrzymuje na wejsciu maske, ktora oddziela obszar dalszej analizy (biate
piksele) od obszaru odrzuconego przez operatora (czarne piksele). Operatorem nie musi by¢
w tym przypadku lekarz, bowiem operacja ta nie wymaga specjalistycznej wiedzy. Maski
uzyte do analizy zdje¢ z rysunkéw 3.4a i 3.4d przedstawione sg odpowiednio na rysunkach
3.4b 1 3.4e. Na rysunkach 3.4c i 3.4f przedstawiono te same maski nalozone

na odpowiadajace im zdjecia rentgenowskie.

d e f
Rysunek 3.4. Zdjecia rentgenowskie lewej i prawej reki (a i d) i maski uzyte do ich analizy (b i €) natoZone na
zdjecia (c i f).
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3.1. Woyznaczanie obryséw i lokalizacji stawow

Algorytmy wyznaczania obrysoOw powierzchni stawowych przedstawione w pracach
[11,12,50,51,52,53,58,59] dziataja w oparciu o punkty dostarczone przez operatora Systemu,
bedacego zazwyczaj radiologiem i wymagaja czasochlonnego zaznaczania €O najmniej
kilkunastu, a czasami nawet kilkudziesieciu lokalizacji stawow na kazdym zdjeciu.
W niniejszym podrozdziale przedstawiono algorytm, wyznaczajgcy automatycznie nie tylko
lokalizacje stawow, ale rowniez ich obrysy, obejmujace zewngtrzne krawedzie powierzchni
stawowych. Dzigki temu, w wyniku dziatania kolejnego etapu algorytmu (podrozdziat 3.2),
uzyskiwane sg pelne obrysy powierzchni stawowych, w przeciwienstwie do prac

[11,12,50,51,52,53,58,59], w ktorych uzyskano wytacznie ich wewnetrzne fragmenty.

Algorytm wyznaczania obryséw 1 lokalizacji stawoéw opisano w kolejnych
podrozdziatach. Na wejsciu otrzymuje on zdjecie rentgenowskie jednej r¢ki i maske
przygotowang przez operatora. W pierwszej fazie wyznaczane sa lokalizacje kosci $rodrecza
(podrozdziat 3.1.1). Nastepnic sg one wykorzystywane w segmentacji kosci palcow
(podrozdziat 3.1.2). W wyniku tego procesu uzyskiwane sa obrysy kosci kazdego
rozpatrywanego palca, na podstawie ktérych wyznaczane sg obrysy i lokalizacje jego 3
stawow (podrozdziat 3.1.3).

3.1.1. Wyznaczanie lokalizacji kosci srodrecza

Algorytm wyznaczania lokalizacji kosci $rodrecza opiera si¢ na analizie minimow
I maksimoéw przekrojow kolejnych wierszy zdjecia, ktora rozpoczyna si¢ od najnizszego
i idzie w Kkierunku najwyzszego wiersza, przy jednoczesnym ignorowaniu pikseli
nienalezacych do maski. Wynikiem jego dziatania dla kazdej kosci $rodrecza sg dolna i gorna
lokalizacja, odpowiadajace pikselom D i U zlokalizowanym wewnatrz kosci $rodrecza
w taki sposob, ze wektor DU o punkcie zaczepienia D jest zblizony do jej Osi.
W nastepujacych po sobie iteracjach dla kolejnych wierszy, analizie poddawane sg
ich przekroje w celu sprawdzenia, czy przechodza one przez 5 odseparowanych od siebie
kosci $rodrecza. Jezeli tak, to wyznaczanych jest 5 pikseli tego wiersza, kazdy zlokalizowany
wewnatrz innej kosci $rodrecza, stanowigcych dolne lokalizacje. Aby uzyskaé gorne
lokalizacje, algorytm wykonywany jest ponownie, poczawszy tym razem od wiersza

znajdujgcego sie nieco powyzej wiersza odpowiadajgcego dolnej lokalizacji (rysunek 3.5).
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Dziatanie opisanego w niniejszym podrozdziale algorytmu przedstawiono

na przyktadzie kosci $rodrecza reki prawej oraz maski uzytej do jego analizy (rysunek 3.5).

2227

Rysunek 3.5. Wyznaczanie lokalizacji kosci $rodrecza.

Algorytm analizuje kolejne wiersze, idac od najnizszego do najwyzszego. Dla kazdego
badanego wiersza, ktorego skrajnie lewy i prawy piksel oznaczono odpowiednio L i R,
algorytm wyznacza ciag a = I(bSegment(L,R)) = (a;)?*, . Na jego podstawie, ignorujac
piksele nienalezace do maski, ustalana jest minimalna mozliwa réznica pomig¢dzy jasno$ciami
pikseli w obrebie tkanki migkkiej i kosci rowna:

d=F,- (max(a) — min(a))
gdzie F, jest wspotczynnikiem wyznaczonym heurystycznie (podrozdziat 4.3). Nastgpnie,
generowany jest cigg indekséw nastepujacych po sobie miniméw lokalnych (s;)¥, , ktory
spelnia ponizsze warunki:

Maksymalna wartos¢ ciggu a pomigdzy dwoma kolejnymi minimami lokalnymi jest

co najmniej o d wigksza od obu minimow:

/\ max(a,s;, Sj+1) > max(asi, asiﬂ) +d
i=1,..k—-1

podobnie jak maksymalna warto$¢ ciggu a przed pierwszym i po ostatnim minimum

lokalnym:

max(a,1,s,) > a,, +d
max(a, sy, m) > a5, +d
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Zaktadajac, ze indeksy odpowiadajace lewej i prawej krawedzi kosci (I; i 7;) sa
zdefiniowane jako:

{li = biggerPrev(a,s;, t;)
r; = biggerNext(a, s;, t;)

gdzie t; odpowiada $redniej z minimum lokalnego i mniejszego z sgsiadujacych z nim
maksimow lokalnych:

/\ t; = avg (asi,min(max(a, Si—1,5i), max(a, Si,Si+1)))
i-2,.,k—1

t; = avg (asl,min(max(a, 1,s,), max(a, sl,sz)))
ty = avg (ask,min(max(a, Sk—1,S), max(a, sk,m)))
spetnione sg warunki:
o Szerokos$¢ kosci $rodregcza jest wigksza niz 5 mm:
/\ r—1,>5-n
i=1,...k
zgodnie z zalozeniem o jej minimalnej szerokosci.
o Szeroko$¢ tkanki migkkiej pomigdzy kosémi jest wigksza, niz polowa
szerokosci kosci z jej lewej strony:

Ti_li
/\ liy7 =1 > >

i=1,..,k-1

co zwigksza prawdopodobienstwo wyboru wiersza, w ktorym kos$ci $rodrecza
nie naktadajg si¢ na siebie.
Istnieje doktadnie 5 minimow lokalnych spetniajacych powyzsze warunki:
k=5

ktore odpowiadaja 5 pikselom wewnatrz 5 kosci Srodrecza.

Wiersz 3048 (rysunek 3.5), ktorego przekrdj jest pokazany na rysunku 3.6a jest
odrzucany, poniewaz k = 2, co spowodowane jest tym, ze nie przechodzi on przez kosci

srodrecza, tylko przez ko$¢ promieniows i tokciowa.
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Rysunek 3.6. Wykresy przekrojow wierszy 3048 (a), 2272 (b), 2227 (c) i 2177 (d) zdjecia rentgenowskiego

z rysunku 3.5, z zaznaczonymi na szaro wartosciami pikseli nienalezacych do maski.

Z Kkolei, wiersz 2272 (rysunek 3.5), ktorego przekrdj jest pokazany na rysunku 3.6b,
nie spetnia warunku dotyczacego odpowiedniej szerokosci tkanki migkkiej pomiedzy ko§émi,
z powodu nachodzenia na siebie ko$ci srédrecza. Dopiero wiersz 2227 (rysunek 3.5), ktorego
przekroj jest pokazany na rysunku 3.6¢, spetnia wszystkie warunki i w zwiazku z tym jest

uznawany za odpowiadajacy dolnym lokalizacjom.
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1000

Jasno$ci pikseli

500

z rysunku 3.5, z zaznaczonymi na szaro warto$ciami pikseli nienalezacych do maski.

Nastepnie wyszukiwany jest kolejny wiersz, rozpoczynajac tym razem od wiersza 2177,
znajdujacego si¢ 5 - n wierszy powyzej wiersza 2227. Wiersz 2177 (rysunek 3.5), ktorego
przekrdj jest pokazany na rysunku 3.6d, spetnia wszystkie warunki, zatem jest uznawany
za odpowiadajacy gornym lokalizacjom. Mogloby si¢ jednak zdarzyc, ze ich nie spehia,

co powodowatoby konieczno$¢ analizy kolejnych wierszy. Po uzyskaniu obu wierszy,
. . . . . .o L+ri[\° . .
te ich piksele, ktore odpowiadajg ciggowi indeksoéw (lfl) stanowig dolne i goérne
i=1

lokalizacje (rysunek 3.7).

Rysunek 3.7. Dolne i gorne lokalizacje kosci $rodrecza.

Trzykrotne przegladnigcie calego wiersza jest wystarczajace do Stwierdzenia,

czy istnieje cigg miniméw lokalnych, spetniajacych powyzsze warunki. Za pierwszym razem
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wyznaczane sa minimum i maksimum globalne, za drugim razem generowany jest ciag
miniméw lokalnych spetniajacych powyzsze warunki wraz z maksymami lokalnymi
pomiedzy nimi, a za trzecim razem indeksy odpowiadajace lewej i prawej krawedzi kosci.
W zwigzku z tym, ze liczba analizowanych wierszy jest mniejsza od wysokosci zdjecia,
a szeroko$¢ i wysoko$¢ zdjecia sg rowne 0(n), ztozono$¢ obliczeniowa algorytmu

wyznaczania lokalizacji kosci $rodrecza wynosi 0 (n?).

3.1.2. Wyznaczanie obrysow kosci palcow

W celu uzyskania obrysow ko$ci palca, w sktad ktorego wchodza kos$¢ $rodrecza,
paliczek blizszy, s$rodkowy i dalszy, opracowano algorytm segmentacji lokalnej
wykorzystujacy metode rozrostu obszaru (ang. region growing) [16]. Wynikiem zastosowania
tego algorytmu, dla kazdego rozwazanego palca sg lewy i prawy obrys rozpoczynajace si¢
U podstawy kosci s$rodrecza i konczace na czubku paliczka dalszego, ktore obejmuja
krawedzie trzondéw kosci 1 zewnetrzne krawedzie ich koncow. W nastepujacych po sobie
iteracjach z lewej i z prawej strony kosci, ustalane sa okregi ograniczajace obszary
segmentacji, ktorych $rodki zlokalizowane sa na krawedzi ko$ci, a promienie sg réwne
ustalonej z gory statej r. Ponadto, w kazdej iteracji ustalany jest spdjny zbior pikseli
poczatkowych, lezacych wewnatrz tego okregu, ale poza koscia, ktory powicksza sie
w trakcie dzialania metody rozrostu obszaru 0 sgsiednie piksele, spelniajace nastepujace
warunki: ich jasnos¢ jest mniejsza od progu segmentacji (t), znajduja si¢ wewnatrz obszaru
segmentacji i po tej stronie biezacego wektora kierunkowego segmentacji (v), po ktorej
znajduje si¢ obszar segmentacji. Nastgpnie, wyznaczany jest srodek okrggu ograniczajacego
kolejny obszar segmentacji i tak dalej. Jezeli w dowolnej iteracji algorytm nie jest w stanie
wyznaczy¢ kolejnego obszaru segmentacji, wowczas jest on wykonywany od nowa
dlainnego promienia. Kolejno rozwazane dlugosci promienia odpowiadajg ciggowi
(3-n—i-0.2-n)12,, ktory zostat tak dobrany, korzystajac z zatozenia o $redniej szerokosci
tkanki migkkiej w opuszkach palcéw, aby obszary segmentacji obejmowaty jedynie piksele
tkanki migkkiej 1 ko$ci.

Dla petniejszego zrozumienia opisanego w niniejszym podrozdziale algorytmu, jego
dziatanie przedstawiono na przykladzie prawego palca wskazujacego reki prawej 1 lokalizacji
jego kosci $rodrecza, dolnej D i gornej U, uzyskanych w poprzednim etapie (podrozdziat

3.1.1). Ponadto, w celu oszacowania zlozono$ci obliczeniowej zatozono, ze maksymalne
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dhugosci obrysow kosci palcow sa mniejsze od dwukrotno$ci maksymalnej sumy dtugosci
kosci $rodrecza, paliczka blizszego i srodkowego, rownej 364.4 mm. Opis algorytmu dotyczy
jedynie wyznaczania lewego obrysu kosci palca z uwagi na to, ze prawy obrys wyznaczany

jest w symetryczny sposob.

Na podstawie pikseli D i U, znajdujacych si¢ wewnatrz ko$ci srodrgcza (rysunki 3.7
i 3.8), generowany jest wektor kierunkowy segmentacji v = DU, o punkcie zaczepienia D,
ktorego gtéwnym zadaniem jest dodatkowe ograniczanie obszarow segmentacji. Wektor ten
jest uaktualniany po kazdej iteracji na podstawie ostatnio wyznaczonych srodkéw lewego
| prawego okregu. Za pomoca pikseli D i U wyznaczany jest rowniez pierwszy obszar
segmentacji z lewej strony, identyfikowany przez dwa piksele znajdujace si¢ na krawedzi

—_—
DU

kosci. Aby je uzyskaé, ustalany jest punkt M=D+r-”m7||

oraz  punkty

rot(DU,—90°) .

090 i M = M + 10 - n - L2HRU—907)
DU

D'=D+10-n- =
Iou]

. Powstale w ten sposob odcinki

DD’ i MM' o dtugosci 10 mm sg prostopadte do odcinka DU, w zwigzku z czym, zgodnie
z zatozeniem 0 minimalnej, $redniej i maksymalnej szerokosci trzonu kosci §rodrecza, punkty

D' i M' znajduja si¢ poza rozwazang kosScig $rodrecza (rysunek 3.8).

CIR

Rysunek 3.8. Wyznaczanie pierwszego obszaru segmentacji z lewej strony.

Zakladajgc, ze $rednia warto$¢ przekroju obrazu wzdhuz odcinkéw DD’ i MM' oddziela
jasniejsze  punkty odpowiadajace tkance migkkiej od ciemniejszych  punktow
odpowiadajagcych kosci, indeksy punktow znajdujacych sie na krawedzi koSci wyznaczane sg
jako:
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icuerr = smallerPrev (aDD',maxKey(aDD'), avg(aDD’))

icrerr = smallerPrev (aMM',maxKey(aMM’), avg(aMM’))

gdzie aP?’ = I(segment(D,D")), a a"™ = I(segment(M,M")) sa przekrojami obrazu
wzdhuz rozwazanych odcinkéw (rysunki 3.9a-b). Dla odcinka DD’ wyznaczany jest piksel
CLEFT a w przypadku odcinka MM’ piksel CEEFT (rysunki 3.9a-b), ktére generuja okrag

EFTcL
0

CIRC (cierr 1y (czerwony okrag na rysunku 3.8), gdzie r’ = IcE EFT|| = r zastepuje r

w dalszych iteracjach.

1200 - - , . .
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Rysunek 3.9. Przekroje obrazu wzdtuz odcinkow DD’ (a) i MM' (b).

Ztozonos$¢ obliczeniowa wyznaczania pierwszego obszaru segmentacji jest rowna O(n),

poniewaz liczba punktéw na odcinku DD’ i MM' jest rowna 10 - n = 0(n).

W celu uzyskania pierwszej maski segmentacji z lewej strony, nalezy wyznaczy¢
pierwszy prog segmentacji, ktory wykorzystywany jest do odseparowania jasniejszych pikseli
odpowiadajgcych tkance migkkiej od ciemniejszych pikseli odpowiadajagcych kosci.

W zwigzku z tym wykonywany jest histogram h, obejmujacy pierwszy obszar segmentacji
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(rysunek 3.10a), po czym jest on rozmywany z wykorzystaniem wspotczynnika rozmycia Fj,
ktory zostal wyznaczony heurystycznie (podrozdziat 4.4), w wyniku czego powstaje
histogram h’ (rysunek 3.10b). Z wykorzystaniem algorytmu Otsu [46], wyliczany jest prog
t0%% na podstawie ktorego wyznaczany jest pierwszy prog segmentacji t, zgodnie ze
wzorem:

t = biggerNext(h',t°%* maxKey(h'), F, - max(h"))

gdzie F, jest wspotczynnikiem wyznaczonym heurystycznie (podrozdziat 4.4).
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Rysunek 3.10. Wykres histogramu obejmujacego pierwszy obszar segmentacji z lewej strony przed (a)
i po wygtadzeniu (b).

Prog ten jest nastgpnie wykorzystywany w metodzie rozrostu obszaru, ktoéra rozpoczyna
dziatanie od zbioru pikseli poczatkowych (czerwone piksele na rysunku 3.11b),

zdefiniowanego jako:

ccCircSet (CIRC cyerr 1y, CE'T,0) U circSet (CIRC(cyrr 1y, CE¥T, 0)
gdzie O jest pikselem na przecigciu okregow CIRC (CLEFT 11 i CIRC (CLEFT 41y » ktory znajduje
si¢ na zewnatrz kosci. Pierwszej masce z lewej strony odpowiadaja biate piksele na rysunkach
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3.11a-b. Leza one wewnatrz okrggu CIRC (CLEFT 11 i nie nalezg do kosci, tylko do tkanki

migkkiej w jej bezposrednim otoczeniu.

¢

a b

Rysunek 3.11. Wyznaczanie pierwszej maski z lewej strony.

Algorytm wyznaczania pierwszej maski ma ztozono$¢ 0(n?), poniewaz ze wzoru na pole
kota wiadomo, ze wielkos$¢ pierwszego obszaru segmentacji zalezy kwadratowo od dtugos$ci

promienia rownej 0(n).

W kazdej kolejnej iteracji, na podstawie pikseli CFE[T, CFEFT i lewej maski zbiorczej
(sumy masek otrzymanych z lewej strony w poprzednich iteracjach), wyznaczany jest punkt
CHEFT | bedacy érodkiem okregu ograniczajacego kolejny obszar segmentacji (zotty okrag

na rysunku 3.12). W tym celu generowany jest cigg promieni dyskretnych zdefiniowany jako:

(bSegment(CiLEFT, P]))

m
j=1

gdzie:

(P]):n=1 = ccCircSet (CIRC(CL.LEFTI’)’ CiL—E1FT)

Nastepnie, dla kazdego dyskretnego promienia, analizowane sg piksele oddalone
owiecej niz F;-r' od $rodka okregu, gdzie F; jest wspotczynnikiem wyznaczonym
heurystycznie (podrozdziat 4.4) i jezeli jest wérdd nich wigcej pikseli czarnych niz biatych,
promien uznawany jest za lezacy wewnatrz kosci. Sgsiednie promienie lezace wewnatrz kosci
sg taczone w podciagi, sposrod ktorych wybierany jest pierwszy podciag, ktorego dtugosé jest

wicksza od F, - r’, gdzie F, jest wspotczynnikiem wyznaczonym heurystycznie (podrozdziat
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4.4). Piksel z okregu, bedacy koncem ostatniego promienia dyskretnego z tego podciagu jest
srodkiem kolejnego okregu (pikselem C[EFT). Jezeli ani jeden taki podciag nie istnieje,
segmentacja dla danego r konczy si¢ niepowodzeniem. Jezeli dla kazdej rozpatrywanej
wartosci r segmentacja zakonczy si¢ niepowodzeniem, to uznaje si¢, ze segmentacja

nie zostata uzyskana i palec jest pomijany w dalszych etapach algorytmu.

Rysunek 3.12. Wyznaczanie kolejnego obszaru segmentacji z lewej strony.

Ztozono$¢ wyznaczania kolejnego obszaru segmentacji wynosi O(n?), poniewaz przegladane
sg tu jednokrotnie wszystkie promienie dyskretne o dlugosci nie wiekszej, niz r’, ktorych

koncami sg piksele lezace na okrggu. Obwodd okregu wynosi z kolei 2rtr’, ar’ = 0(n).

Sposob otrzymywania kolejnych progdéw i1 masek roézni si¢ nieznacznie od sposobu
wyznaczania pierwszego progu i maski. Po pierwsze, metoda rozrostu obszaru rozpoczyna
dziatanie od zbioru pikseli poczatkowych (czerwone piksele na rysunku 3.12),

zdefiniowanego jako:

ccCircSet (CIRC(gperr .1y, CET, 0)
gdzie O jest pikselem na przecigciu okregow CIRC (CLEFT 41 i CIRC (CLEFT 413 » ktory znajduje
si¢ na zewnatrz kosci (rysunek 3.12). Po drugie, prog z poprzedniej segmentacji jest
wykorzystywany w kolejnej, gdy ten aktualnie wyznaczony jest od niego mniejszy,
CO oznacza, ze prog nie jest poprawny, poniewaz im dalsza ko$¢, tym obszar segmentacji

powinien by¢ jasniejszy. Trzecia roznica polega na tym, ze metoda rozrostu obszaru nie moze

si¢ rozrasta¢ na piksele uznane w poprzednich iteracjach za odpowiadajace kosci.
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Wyznaczanie kolejnego progu i maski ma ztozono$¢ 0(n?), podobnie jak

w przypadku wyznaczania pierwszego progu i maski.

Segmentacja wykonuje si¢ dopoty, dopoki liczba iteracji nie przekracza — mozliwe
jest wyznaczenie punktow CHEFT i CRISHT oraz spetniony jest jeden z dwoch warunkow:
|CEEFT CRIGHT|| > 7" — nie nastapito zwezenie, wige segmentacja nie dotarta jeszcze

do konca kosci.

sumie diugosci ko$ci $rodrecza, paliczka blizszego i $rodkowego, wigc segmentacja
nie dotarta jeszcze do paliczka dalszego.
Jezeli warunki sa spetnione, to obliczane sa odleglosci ||DCHEFT|| oraz ||DCF'“HT||. Jezeli
|DCEEFT|| < ||[DCFHT ||, to wyliczana jest kolejna maska lewej strony, sumowana do lewej
zbiorczej maski i wyznaczany jest piksel CFEFT. W przeciwnym razie, symetryczne operacje
wykonywane sg z prawej strony. W ten sposdob, segmentacja lewej i prawej strony przebiega
rownomiernie, dzigki czemu wektor kierunkowy segmentacji moze by¢ uaktualniany

na biezaco.

Lewa i prawa maska zbiorcza, otrzymane po 7 iteracjach przedstawione sg

odpowiednio na rysunkach 3.13a-b. Uaktualniony wektor kierunkowy v odpowiada

czerwonemu odcinkowi na rysunku 3.13c. Jest on wyliczany jako:

X Gyl g

N

U=
a jego punkt zaczepienia to:
k
Z._lkI_H Cl
e~ 3]
gdzie ciag (C;)}~, odpowiada k ostatnim §rodkom odcinkow (C/5F TClR’GHT)jl (z6tte punkty

na rysunku 3.13c), wyznaczanymi po kazdej zmianie strony segmentacji. Aby wektor v

nie byt za krotki, przyjeto k =8 dla r' =3 -n, a dla pozostatych wartosci r’ k jest

3‘n
k=[8—

Na rysunku 3.13c, ' = 3.03 - n, stad k = 18 J =7.

odpowiednio przeskalowywane:

3.03-
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\RIGHT
B

a b

Rysunek 3.13. Lewa (a) i prawa (b) maska zbiorcza otrzymane po 7 iteracjach natozone na zdjecie

c

rentgenowskie (c).

Przyktadowy wynik segmentacji jest przedstawiony na rysunkach 3.14a-c.

a b

Rysunek 3.14. Lewa (a) i prawa (b) maska zbiorcza natozone na zdjgcie rentgenowskie (C).

c

Zlozonoéé przedstawionej segmentacji lokalnej wynosi 0(n?), poniewaz maksymalna liczba

iteracji jest ograniczona przez statg — kazda iteracja ma ztozono$é rowng 0(n?).

Lewa i prawa maska zbiorcza sa wykorzystywane do uzyskania lewego i prawego
obrysu kosci palca. Zastosowano w tym celu zmodyfikowany algorytm s$ledzenia obrysu

z nawrotami (ang. backtracking bug follower) [55]. Klasyczny algorytm $ledzenia obrysu
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z nawrotami dla pewnego segmentu, rozpoczyna si¢ od przejscia z piksela lezacego wewnatrz
segmentu, do sasiadujacego z nim bezposrednio piksela, znajdujacego si¢ poza tym
segmentem, a nastepnie:

Jezeli aktualny piksel jest czarny, nastgpuje powrdt do poprzedniego punktu i skret

W prawo.

Jezeli aktualny piksel jest biaty, nastepuje dodanie go do obrysu i skret w prawo.
Ponadto, klasyczny algorytm dziata dopdki nie dotrze do piksela, od ktorego rozpoczyna si¢

sledzenie obrysu.

W przypadku zmodyfikowanego algorytmu dziatajacego na lewej masce zbiorczej,
jezeli aktualny piksel jest czarny, to nastepuje powrdt do poprzedniego punktu i ostry skret
w prawo (rysunek 3.15b). Na przyktad, jezeli aktualnym kierunkiem $ledzenia obrysow jest S,
skret w prawo odpowiada kierunkowi W, a ostry skret w prawo kierunkowi NW.
W ten sposéb eliminowany jest blad polegajacy na zapetleniu, ktory mogt wystapicé
w metodzie oryginalnej przy dopuszczeniu niebezposredniego sgsiedztwa (rysunek 3.15a).
Ponadto, zastosowana modyfikacja dziata dopoty, dopoki aktualny piksel nie znajduje si¢
na czubku paliczka dalszego.

a b
Rysunek 3.15. Dziatanie zmodyfikowanego (b) i klasycznego (a) algorytmu $ledzenia obrysu z nawrotami, dla

ktérego dochodzi do zapetlenia.

Zmodyfikowany algorytm S$ledzenia obryséw z nawrotami dziatla na segmentach
odpowiadajgcych lewej i prawej masce zbiorczej. W przypadku lewej maski zbiorczej,
rozpoczyna sie od piksela CEEFT, ktory jest biatym pikselem odpowiadajagcym tkance

migkkiej 1 przechodzi do sasiadujacego z nim czarnego piksela odpowiadajacego kosci.
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Zuwagi na to, ze zastosowana modyfikacja powinna dziata¢ dopoki aktualny piksel
nie znajduje si¢ na czubku paliczka dalszego, po kazdym przejsciu sprawdzana jest odlegtos¢
aktualnego piksela od piksela CLEFT. bedacego $rodkiem ostatniego obszaru segmentacji
z lewej strony. Jezeli jest ona mniejsza niz r’, to uzyskane do tej pory obrysy sg zwracane

jako wynik dziatania algorytmu (rysunki 3.16a i 3.16Db).

Zozono$¢ obliczeniowa S$ledzenia obryséw ko$ci palca wynosi O(n), poniewaz
maksymalna liczba pikseli jest rowna 364.4-n = 0(n), a kazdy z tych pikseli jest

odwiedzany co najwyzej stalg liczbe razy.

Algorytm wyznaczania obryséw ko$ci palcow ma ztozonoéé réwng 0(n?), poniewaz

jego najbardziej ztozony etap (algorytm segmentacji lokalnej) ma taka samg ztozono$¢.

Rysunek 3.16. Lewy i prawy obrys kosci palca.

3.1.3. Wyznaczanie obrysow i lokalizacji stawow

Algorytm wyznaczania lokalizacji stawow opiera si¢ na analizie obrysow kosci
palcow i wykorzystaniu zatozen o rozmiarach kosci. Wynikiem jego dziatania dla kazdego
stawu rozwazanych palcéw sa lewy 1 prawy obrys stawu wraz z wyszczegdlnionymi
pikselami, znajdujacymi si¢ pomie¢dzy gorng i dolng powierzchnig stawowa (rysunki 3.19a-c).
Algorytm rozpoczyna dzialanie od ograniczenia obryséw. Nastgpnie, piksele z lewego
| prawego obrysu o zblizonej odleglosci od poczatku ograniczonych obryséw sa tgczone

w pary. Lokalizacja stawu jest wyznaczana sposrdd par, ktorych s$rednia odleglosé
p
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od poczatku ograniczonych obrysow miesci si¢ w ustalonym przedziale. Sposrod wszystkich
pikseli nalezacych do tych par, wyznaczane sg lewy i1 prawy piksel, pomigedzy ktorymi
odlegto$¢ jest najmniejsza. Algorytm dziata w taki sam sposob dla wszystkich 3 stawow,
zmieniajg si¢ jedynie rozwazane obrysy 1 przedzialy, w ktorych poszukiwane sa stawy.
W przypadku stawu $rodreczno-paliczkowego, rozpatrywane sg cate obrysy (zielone krzywe
na rysunku 3.17a). Dla stawu migdzypaliczkowego blizszego, obrysy sa ograniczane od dotu
przez lokalizacje stawu $rodreczno-paliczkowego (zielone krzywe na rysunku 3.17Db).
Podobnie w przypadku stawu miedzypaliczkowego dalszego, dla ktorego obrysy sa
ograniczane od dotu przez lokalizacje stawu migdzypaliczkowego blizszego (zielone krzywe
na rysunku 3.17c).

Rysunek 3.17. Wyznaczanie obrysoéw i lokalizacji stawow.
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Zaktadajac, ze maksymalna odlegto$¢ pary od poczatku ograniczonych obryséw jest réwna
dyax , Przedziat poszukiwan stawu $rodreczno-paliczkowego ustalany jest na [0,0.5 - dy4x]
(obrysy pomigdzy zo6ttymi prostymi na rysunku 3.17a), zgodnie z zatozeniami o $rednich
dhugosciach kosci $rodrecza, paliczka blizszego 1 $Srodkowego. W przypadku stawu
mi¢dzypaliczkowego blizszego i dalszego, przedzialy zostaly wyznaczone z wykorzystaniem
zatozenia 0 proporcjach srednich dtugosci paliczka blizszego, srodkowego i dalszego w taki
sposob, aby obejmowaly gorne potowy dolnych i dolne potowy gornych powierzchni
stawowych lokalizowanego stawu. Wyznaczone w ten sposob przedzialy (obrysy pomig¢dzy

z6ktymi prostymi na rysunkach 3.17b-c) przedstawione sg w tabeli 3.1.

Palec wskazujacy Palec srodkowy
MCP [0,0.5 - dpax] [0,0.5 - dpax]
PIP | [0.25- dpax, 0.64 - dyax] | [0.25 - dpax, 0.65 - dpax]
DIP | [0.28 - dpax,0.78 - dyax] | [0.29 - dpax, 0.79 - dpyrax]

Tabela 3.1. Przedzialy ograniczonych obryséw, w ktorych poszukiwane sa lokalizacje stawow.

Dziatanie algorytmu wyznaczania obrysow i lokalizacji stawow, ktorego szczegotowy
opis umieszczono ponizej, przedstawiono na przykladzie prawego palca wskazujacego reki
prawej i calych badz czgéci jego lewego i prawego obrysu, odpowiednio (L)% i (R)[2R
uzyskanych w poprzednim etapie (podrozdziat 3.1.2).

Algorytm wyznaczania lokalizacji stawOw rozpoczyna dziatanie od wyznaczenia
prostej | przechodzacej przez piksele L, i R; (niebieska prosta na rysunkach 3.17a-c),
po czym piksele lewego 1 prawego obrysu o podobnej odleglosci od prostej [ sa taczone
W pary. Pierwsza para sktada si¢ z pikseli L, i R,, a kolejne wyznaczane s3 W nastepujacy
sposob. Jezeli w poprzednio wyznaczonej parze (Ll-,Rj), dist(l,L;) < dist(l, Rj),
to wyznaczane jest pierwsze i’ > i, dla ktérego dist(l, L;) > dist(l,R;), a kolejng parg jest
(Ly,R;). W przeciwnym razie, wyznaczane jest pierwsze j'>j, dla ktérego
dist(l,L;) < dist(,R;1), a kolejng para jest (L;, R;r). W wyniku tej operacji, otrzymywane
sa 4 zsynchronizowane ze sobg ciagi a’, a®, a'® i aPU, ktérych wartosci odpowiadajg
odpowiednio indeksom lewego i prawego piksela pary, odlegtosci pomigdzy nimi

I ich sredniej odleglosci od prostej L.

Dolny i gorny indeks par, odpowiednio ig | i5, zawezajace przedzial poszukiwan

(zotte proste na rysunkach 3.17a-c i wykresach 3.18a-C) sa rowne:
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{iB = biggerNext(aP?,0, Fg)
i = biggerNext(aP?,0, Fy)

gdzie Fg i Fg to odpowiednio poczatki i konce przedziatow z tabeli 3.1.

Srednia odlegto$¢ od Srednia odlegto$é od [

Srednia odlegto$¢ od

200 T T T T T
ip Ig
150 | iy .
ip
100 | ]
50F .
0 Il 1 1 1 1
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Indeks pary
a
200 . . . . ’ .
1s0r ip iy . 1
iB _/—"‘—f“/"‘\'\//\\d//l%‘\
100 .
50
0 1 1 Il 1 1 1 1
0 100 200 300 400 500 600 700 800
Indeks pary
b
200 T T T T T T T T
150 - ] 1
/\ iD ly
;] e
100 - " \\ . 7
lg
O 1 1 1 1 1 1 1 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Indeks pary
c

Rysunek 3.18. Wykresy ciagow a~.

Rozpatrywanie jedynie par o indeksach pomigdzy ig i iy , wérod ktorych powinny znajdowac

si¢ lokalizacje stawow, zwigksza prawdopodobienstwo otrzymania prawidtowych indeksow

par odpowiadajacych poczatkom poszerzen gornej i dolnej powierzchni stawowej (czerwone
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proste na rysunkach 3.17a-f i wykresach 3.18a-c), odpowiednio i, i iy , ktore sg wyznaczane
jako:
ip = biggerNext (aLR, ig, min(al®, ig, ig) + F - (max(al®, ig, ig) — min(a'®, i, iE)))
iy = biggerPrev (aLR, ip, min(alR, iz, ig) + F - (max(aLR, ig,ig) — min(a®, iz, iE)))
gdzie wspotczynnik F przyjmuje kolejne wartosci ze zbioru {0.8,0.7,...,0.2}, dopoki
nie uda si¢ znalez¢ indeksow ip 1 iy takich dwoch par, ktorych srednia odlegto$¢ od prostej [
rébzni si¢ co najmniej o 10-n, 7.5-n i 5-n, odpowiednio dla stawu

srodreczno-paliczkowego, miedzypaliczkowego blizszego i dalszego.

Ostatnim krokiem algorytmu jest wyszukanie lokalizacji stawu, ktore odpowiadaja

najblizszym pikselom z lewego i prawego obrysu, odpowiednio L; i R;,,

gdzie i, € {aF :igl.D ,alg € {af}?:’iD (czerwone piksele na rysunkach 3.17a-f). Na podstawie
indeksu i; wyznaczane sg rowniez indeksy pikseli, znajdujacych si¢ nieco powyzej i ponizej
L, odpowiednio i/? i iP°"¥ jako:
{if”’ = biggerNext(aPV EFT i), apV + Fy)
iPoWN = smallerPrev(aPVLEFT, i, aZU —Fp)
gdzie aPULEFT jest ciggiem kolejnych odlegtoséci pikseli z lewego obrysu od prostej [, Fy; jest
rowny 10-n, 7.5-n i 5-n, a Fp jest rtowny 15-n, 7.5-n i 5-n, odpowiednio dla stawu

$rédreczno-paliczkowego, miedzypaliczkowego blizszego 1 dalszego.

Rysunek 3.19. Obrysy i lokalizacje stawow.
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W podobny sposob, na podstawie i wyznaczane s indeksy i3° i i2°"V. Indeksy te shuza

ograniczeniu lewego i prawego obrysu do czeSci odpowiadajacych stawom (zotte krzywe
na rysunkach 3.19a-c), ktore sg przekazywane do kolejnego etapu wraz z dopasowanymi
do nich indeksami piksela L;, i R;, (czerwone piksele na rysunkach 3.19a-c).

Algorytm lokalizowania stawoéw ma ztozonos$¢ O(n), poniewaz trzykrotnie taczy on
lewe i prawe piksele w pary oraz wykorzystuje funkcje biggerNext i smallerPrev, ktore
maja ztozono$¢ liniowa. Ztozono$¢ obliczeniowa taczenia lewych i prawych punktow w pary
jest z kolei rowna O(n), poniewaz zalezy liniowo od dtugosci lewego i prawego obrysu,

rownych w najgorszym wypadku 264.4 - n = 0(n).

3.2.  Wyznaczanie obryséw powierzchni stawowych

Algorytm wyznaczania obrysé6w powierzchni stawowych opiera si¢ na analizie
przekrojow obrazu i wykorzystaniu metody aktywnego konturu (ang. active contour) [34].
Wynikiem dziatania algorytmu dla kazdego stawu sa obrysy jego dolnej i gornej powierzchni
stawowej. Rozpoczyna on dziatanie od potaczenia lewej i prawej lokalizacji stawu ciggiem
punktow oddalonych od siebie 0 d i znajdujacych si¢ pomiedzy gorng i dolng powierzchnia
stawowg. Fragmenty lewego i prawego obrysu stawu, znajdujace si¢ powyzej lokalizacji
tworzg wraz z tym ciagiem poczatkowy obrys gornej powierzchni stawowej (czerwone
krzywe na rysunkach 3.22a-c). Poczatkowy obrys dolnej powierzchni stawowej budowany
jest z tego samego ciggu oraz fragmentow lewego i prawego obrysu stawu, znajdujacych sig
ponizej lokalizacji (czerwone krzywe na rysunkach 3.22d-f). Poczatkowe obrysy obu
powierzchni stawowych odbiegaja nieco od ich rzeczywistych obrysow, w zwigzku z czym sa
poprawiane z wykorzystaniem analizy przekrojow obrazu. Uzyskane w ten sposob obrysy sg
bardziej zblizone do rzeczywistych, tym niemniej podlegaja uszczegétowieniu przy uzyciu

metody aktywnego konturu.

Dzialanie opisanego w niniejszym podrozdziale algorytmu przedstawiono
na przyktadzie stawow palca wskazujacego prawej reki oraz obrysow i lokalizacji stawow,
odpowiednio (L;)}24 i (R;)i=% oraz L i R, uzyskanych w poprzednim etapie (podrozdziat 3.1).
Ponadto, w celu oszacowania ztozonosci obliczeniowej przyjeto, ze maksymalne dtugosci
obrysoOw powierzchni stawowych sg mniejsze od sumy maksymalnej dtugosci i szerokos$ci

trzonu kosci $rédrecza rownej 94.24 mm. Dodatkowo, zalozono, ze odlegtos$¢ pomigdzy lewa
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1 prawa lokalizacja stawu jest mniejsza od maksymalnej szerokos$ci trzonu kosci $rodrecza

wynoszacej 12.04 mm.
3.2.1. Wyznaczanie poczatkowych obrysow dolnej i gornej powierzchni stawowej

Na poczatku algorytmu, dla Kkolejnych wartosci d ze zbioru {i-0.3-n};_,,
wyznaczane sa dwa ciagi punktow a“® = (P/R)"LR (czerwone krzywe na rysunkach 3.21a-c)
i afl = (PRE)TRL (z01te krzywe na rysunkach 3.21a-c), w ktorych odleglos¢ pomigdzy
kolejnymi punktami jest rowna d. Pierwszy punkt P; kazdego ciggu a® jest réowny L,
anastepne punkty P, sa wyznaczane dopoki d < ||P;R]||, za pomoca rotacji wektora

—_—

v=d. 2£.
PR~
{va = rot(v, a)}aeA
gdzie A ={k-5°}%_;, (rysunek 3.20b). Punkt P;., jest wybierany sposréd punktow

Q ={0Q, = P, + v }4ea jako ten, dla ktorego odcinek P;Q, jest najjasniejszy — Srednia

wartosé ciagu I(segment(P;, Q,)) jest najwigksza.

a b
Rysunek 3.20. Punkt P; = L i punkty ze zbioru Q, sposrod ktorych wyznaczany jest P, .

W zbiorze A uwzgledniono jedynie katy z przedziatu [—60° 60°], poniewaz aby kolejne

punkty zblizaty si¢ do R musi zachodzi¢ nieréwnos$¢ ||Q,R|| < ||P;R]|. Jest ona speitniona,

gdy a< |arccos( )| Kolejne punkty s3 wyznaczane dla d < ||P;R||, stad

2:[|PRI|
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. d e . o o .
inf {|arccos (Z-IIPiRII)|}L- = 60°. W zwiagzku z tym dla —60° < a < 60° i dla d < ||P;,_1R]|l,

kolejne punkty zblizaja si¢ do R. Aby zapewni¢ liniowg ztozonos¢ tego etapu algorytmu, pod
uwagg brane sg wylgcznie Q, , ktore spetniajg dodatkowo nierowno$é ||Q.R|| < [|PR]| — 1.
Ciag aRl jest generowany w podobny sposob, przy czym pierwszy punkt ciaggu jest rowny R,
a kolejne leza coraz blizej piksela L. Sposrod par ciagdw, wyznaczonych w opisany wyzej
sposob dla kazdego d, wybierana jest ta para, dla ktorej Srednia odlegtosci pomiedzy
punktami ciggow a® i aRl jest najmniejsza. Ten z obu ciggdéw pary, wzdhiz ktorego punkty
sg najjasniejsze jest wykorzystywany w dalszej czesci algorytmu. Rozpatrywanie réznych
wartosci d 1 kierunkow ciggow zwigksza prawdopodobienstwo otrzymania ciggu punktow,

znajdujacych si¢ pomigdzy dolng i gorna powierzchnia stawows.

Rysunek 3.21. Wyznaczanie ciaggow a® i aRr.

Wyznaczony ciag jest taczony z fragmentami lewego i prawego obrysu stawu, znajdujacymi
si¢ powyzej 1 ponizej jego lokalizacji, w wyniku czego powstaja dwa poczatkowe obrysy,
odpowiednio goérnej i dolnej powierzchni stawowej (rysunki 3.22a-f). Obrysy te odbiegaja
nieco od rzeczywistych obrysoéw powierzchni stawowych, dlatego tez sa nastgpnie

dwukrotnie poprawiane.

Wyznaczanie ciggu punktow pomiedzy dolng i gorng powierzchnig stawowg ma
ztozono$¢ obliczeniowg rowng O(n), poniewaz maksymalna dtugos¢ ciagu jest mniejsza

od 12.04 - n. Podobnie jest w przypadku tgczenia tego ciggu z fragmentami obrysu stawu.
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Algorytm wyznaczania poczatkowych obrysow gornej i dolnej powierzchni stawowej ma

zatem ztozono$¢ obliczeniowg rowng O (n).

Rysunek 3.22. Poczatkowe obrysy gornych (a-c) i dolnych (d-f) powierzchni stawowych.

3.2.2. Korekcja obrysow powierzchni stawowych przy uzyciu analizy przekrojow

obrazu

Przed przystgpieniem do pierwszej korekcji podstawowe obrysy sa modyfikowane tak,
aby odlegtos¢ pomiedzy 2 kolejnymi punktami byta rowna 0.5 - n. Tak zmienione obrysy

rozpatrywane sa jako ciagi (U;)-4 w przypadku gornej i (D)5 w przypadku dolnej

powierzchni stawowej, w ktorych kolejnos¢ punktéw jest zgodna 2z zasadami
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D1+Dmy,
2

przedstawionymi na rysunkach 3.23a-f. Nast¢pnie, wyznaczane sa punkty D =

Uy +Umy

iU =
3.23a-f).

, a takze odcinek DU, pehiacy role osi stawu (zielone odcinki na rysunkach

Rysunek 3.23. Poczatkowe obrysy gornych (a-c) i dolnych (d-f) powierzchni stawowych zmodyfikowane tak,

by odlegtos$¢ pomigdzy dwoma kolejnymi punktami byta rowna 0.5 - n.
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3.2.2.1. Korekcja obryséw gérnych powierzchni stawowych

Przyjmujac, ze warto$ciami ciagu aPU sg odlegtoéci kolejnych punktéw ciagu (U2
od odcinka DU, wyznaczany jest indeks punktu srodkowego oraz punktéw ograniczajgcych

lewy i prawy zakres korekcji (punkty U; . 1 U;, narysunkach 3.23a-c) jako:

ic
ic = minKey(aDU)

i, = biggerNext(aPV, i, Fs - max(aP, iz, my))

ir = biggerPrev(a?,ic, Fs - max(aP?, 1,ic))
gdzie Fs jest wspotczynnikiem wyznaczonym heurystycznie (podrozdziat 4.6), przyjmujagcym
odpowiednig warto$¢ w zalezno$ci od typu Stawu i powierzchni stawowej. Aby wyznaczany
obrys jak najbardziej odpowiadal rzeczywistemu obrysowi goérnej powierzchni stawowej,

dla kolejnych indeksoéw i, poczawszy od i, , a skonczywszy na i; , generowane sg ciagi a’i,

;.05
bedace $rednimi z przekrojow wzdhuz 5 odcinkow {Ul] P’ }j=1 , gdzie:

( _—
Ul =U;+(G-3)-01-n- rot(H 90°>
| j DU
P/ = U; +3-n—-
\ IpU]
Sposrod wszystkich wartosci, wszystkich tak wygenerowanych ciggéw Wwyznaczane sa

minimalna i maksymalna warto$¢, odpowiednio by 1 byax -

Nastgpnie, w przypadku stawu $rodreczno-paliczkowego (rysunki  3.24a-c),
na poczatku wyznaczane sa dolny i gorny prég, odpowiednio tPOWN i tUP (rysunek 3.25)
jako:

{tDOWN = byin + Fe - (byax — buin)
tUP = byyy + F7 - (byax — byn)

gdzie Fg i F, sa wspotczynnikami, ktore uzyskano w sposob heurystyczny (podrozdziat 4.6).
Nastepnie, dla kolejnych indeksow i, poczgwszy od i, a skonczywszy na i ponownie
rozpatrywane sa ciggi aVi, dla ktérych wyznaczany jest indeks jg (rysunek 3.25),
odpowiadajgcy punktowi krawedzi tylnej P;, (dolne zotte punkty na rysunku 3.24c):

jg = smallerNext (a”i,maxKey(an, 1, minKey(al)),
min(a)) + F; - (byax — min(a”i)))

oraz indeks jr (rysunek 3.25), odpowiadajacy punktowi krawedzi przedniej P;, (gorne zotte

I czerwone punkty na rysunku 3.24c):
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jr = smallerNext (an,jB,min(an) + Fy - (bMAX - min(a”i)))
W przypadku gdy min(aVi) > tP?%¥N punkt U; jest usuwany z ciggu (gérne Zoltte punkty
na rysunku 3.24c). W przeciwnym razie, punkt U; jest zastgpowany punktem P;, (czerwone
punkty na rysunku 3.24c). Korekcja jest przerywana, gdy max(aVi) > tYP
[ ||P]BP]F|| < 0.5-n, poniewaz oznacza to wyjscie poza obszar, na ktorym znajduje si¢

krawedz tylna.

a b c

Rysunek 3.24. Pierwsza korekcja poczatkowych obryséw gornej powierzchni stawu $rodreczno-paliczkowego.

1400 . . . . .
min(a¥’) + F, - (byax — min(a’s))
E tUP
S 1200f |
o jp = maxKey(a’i, 1, minKey(a??))
2 ,
[=}
Z 1000} |
h .
JF min(a’s) + Fy - (byax — min(a”t))
S tDOWN
800 . . minKey(a%) , .
5 10 15 20 25 30

Odlegtosé¢ punktu od poczatku odcinka

Rysunek 3.25. Przekrdj obrazu wzdtuz skrajnie lewego odcinka z rysunku 3.24c.
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Podobnie poprawiane sa punkty pomiedzy indeksami i. i i; , W wyniku czego uzyskiwany
jest obrys gornej powierzchni stawu $rodrgczno-paliczkowego po pierwszej korekcji
(czerwona krzywa na rysunku 3.24Db).

W przypadku stawu mig¢dzypaliczkowego blizszego i dalszego (rysunki 3.26a-f),
wyliczany jest ciag progow (ti)k—; :

tx = byin + T - (byax — bun)

dla malejacego ciagu (Ty),_; = (Fg,Fg — 0.1, ...,F,), gdzie Fg i Fy sa wspbtczynnikami
wyznaczonymi heurystycznie (podrozdziat 4.6), przyjmujacymi odpowiednie wartosci
w zaleznos$ci od typu stawu i powierzchni stawowej. Nastepnie, dla kolejnych indeksow i,
poczawszy od i. , a skohczywszy na iz , pOnownie rozpatrywane sg ciagi a’i, dla ktérych

wyznaczany jest indeks jp (rysunki 3.27a-b), odpowiadajacy punktowi krawedzi P;,
jg = smallerNext (a”i,maxKey(an, 1, minKey(al)),
min(ali) + Ty, - (byax — min(a”i)))
Jezeli min(aVi) < t,, to punkt U; jest zastgpowany punktem P;, (czerwone punkty
na rysunku 3.26¢ i 3.26e). W przeciwnym razie zwigkszany jest indeks k i wykorzystywany

jest kolejny wspotczynnik T;, wraz z odpowiadajacym mu progiem globalnym ¢, , az do

osiggniecia ostatniego wspotczynnika, kiedy to poprawianie konczy si¢.

a b c

Rysunek 3.26. Pierwsza korekcja poczatkowych obrysow gornych powierzchni stawu migdzypaliczkowego
blizszego (a-c) i dalszego (d-f).
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d e f

Rysunek 3.26. c.d. Pierwsza korekcja poczatkowych obrysow gornych powierzchni stawu miedzypaliczkowego
blizszego (a-C) i dalszego (d-f).

1400 . . T . .
min(a¥s) + Ty - (byax — min(ali))
£ 1300} U; . U
Mg (;anl(ey(a ,1,minKey(a ))
o 1200F N\ |
% JB tk
= 1100} -
minKey(aVt)
1000 1 1 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30
Odlegtos¢ punktu od poczatku odcinka
a
1400 . T T T T
] maxKey(aUl', 1,minKey(aUl'))
B
e 1300f
a.
2
2 min(a’s) + Ty, - (byax — min(a?h))
g 1200 _
= N/
1100 . minKey(a’t) . .
0 5 10 15 20 25 30
Odlegtos¢ punktu od poczatku odcinka
b

Rysunek 3.27. Wykres funkcji jasnosci skrajnie lewego odcinka z rysunku 3.26¢ (a) i 3.26f (b).
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Podobnie poprawiane sg punkty pomiedzy indeksami i, i i; , w wyniku czego uzyskiwane sg
obrysy gornych powierzchni stawu migdzypaliczkowego blizszego (czerwona krzywa
na rysunku 3.26b) i dalszego (czerwona krzywa na rysunku 3.26e) po pierwszej korekcji.

3.2.2.2. Korekcja obrysow dolnych powierzchni stawowych

Przyjmujac, ze warto$ciami ciagu aPV s3 odlegtoéci kolejnych punktéow ciagu (Di)ﬁ‘i
od odcinka DU, wyznaczany jest indeks punktu Srodkowego oraz punktéw ograniczajgcych

lewy i prawy zakres korekcji (punkty D; .., D;, i D;, na rysunkach 3.23d-f) jako:

ic
ic = minKey(aP?)

i = biggerPrev(aDU, ic, Fs - max(aP?,1, ic))

ir = biggerNext(aP,ic, Fs - max(aP?,ic, mp))
gdzie F5 jest wspotczynnikiem wyznaczonym heurystycznie (podrozdziat 4.6), przyjmujacym
odpowiednig warto$¢ w zalezno$ci od typu stawu i powierzchni stawowej. Aby wyznaczany
obrys jak najlepiej odpowiadat rzeczywistemu obrysowi powierzchni stawowej, dla kolejnych
indekséw i, poczawszy od i, , a skonczywszy na ip, generowane sg ciagi aPi, bedace
$rednimi z przekrojow obrazu wzdtuz 5 odcinkow {Dlj 2 }]5,=1 , gdzie:

|(Dj D;+(—3)-01 t< by 90°>
o= D — cU.l-n-ro e ——
o DU

DU
Ipu]

Ciag ten jest nastepnie wygtadzany z wykorzystaniem wspotczynnika wygtadzania rownego

kPJ'=Dl.f—0.5-n-

1, poczym wyznaczany jest cigg AaPi, bedacy wynikiem zastosowania operatora
roznicowego do aPi. Na jego podstawie wyznaczany jest indeks jp = minKey(AaP?),
odpowiadajgcy punktowi P;_ znajdujgcemu sig¢ blisko krawedzi koSci, ktory zastgpuje punkt

D; w dolnym obrysie (czerwone punkty na rysunkach 3.28a-c).
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a b c

Rysunek 3.28. Pierwsza korekcja poczatkowych obryséw dolnych powierzchni stawowych.

W rezultacie, uzyskiwany jest obrys dolnej powierzchni stawowej po pierwszej korekcji

(rysunki 3.29a-c).

a b c

Rysunek 3.29. Wyniki pierwszej korekcji poczatkowych obryséw dolnych powierzchni stawowych.

ZYozonos$¢ obliczeniowa analizy przekroju obrazu wzdhuz odcinka jest rowna O(n),
3-n w przypadku gornej i 0.5-n w przypadku dolnej powierzchni stawowej. Liczba

analizowanych odcinkéw jest z kolei rowna ip —i; 1 jest ograniczona przez stalg

94.24n
0.5n

= 0(1), dlatego ztozono$¢ korekcji obrysdéw powierzchni stawowych przy uzyciu

analizy przekrojow obrazu jest rowna O(n).
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3.2.3. Korekcja obryséw powierzchni stawowych przy uzyciu metody aktywnego

konturu

Przed przystapieniem do drugiej korekcji, dotychczasowe obrysy sg modyfikowane
tak, aby odlegto$¢ pomi¢dzy dwoma kolejnymi punktami byta rowna 1. Tak zmienione
obrysy rozpatrywane sa ponownie jako ciagi punktow (P;)i%, . W tej fazie algorytm dziata
jak typowa metoda aktywnego konturu [34]. Jednakze, jej dziatanie ogranicza si¢ do poddanej
dylacji maski M (rysunki 3.30a-f), odpowiadajacej pikselom znajdujgcym si¢ w obszarze

ograniczonym przez wielokat o wierzchotkach (P;)T%, .

d e f
Rysunek 3.30. Maski gornych (a-c) i dolnych (d-f) powierzchni stawowych ograniczajgce obszar dziatanie

metody aktywnego konturu.
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Po kazdej iteracji metody aktywnego konturu, przesuni¢te w niej obrysy sa dekomponowane
w taki sposob, aby odleglos¢ pomiedzy kolejnymi punktami byta rowna 1.

Formalna definicja metody aktywnego konturu wywodzi sie z ciaglej krzywej p(s),
ktéra reprezentuje dowolny kontur na plaszczyznie 1 jest zdefiniowana w sposob
parametryczny:

p(s) = (x(s),y(s))
Na jej podstawie, definiowany jest funkcjonat E, .k , Okreslajacy catkowita energie krzywej

p(s):

1
Esnake = f Eint(p(s)) + Eimage (p(s)) + Econ(p(s)) ds
0

gdzie:
2
I( < |ap(5) +h 602(25) >
{ B (p(5)) = z
LElmage(p(S)) Wiine Elme(p(s)) +Eedge(p(s))
Econ =0

Energia wewng¢trzna Ej;,, zalezna jest od dwodch parametréw sterujacych pierwsza 1 druga
pochodng czastkowa. Wartos¢ pierwszego parametru « = F;o, odpowiedzialnego
zarozciggliwos¢ (ang. stretching) zostala wyznaczona heurystycznie (podrozdzial 4.6)
I przyjmuje odpowiednie wartosci w zaleznosci od typu stawu i powierzchni stawowe;.
Warto$¢ drugiego parametru f = 0, odpowiedzialnego za gigtkos¢ (ang. bending) zostata
ustalona tak, aby dopuszczaé, ale nie promowaé formowania si¢ rogdw. Energia obrazu
Eimage Zalezy od Ejne 1 Epqge » 0dpowiadajacych jasnosci zdjecia i zdjecia przetworzonego
przy uzyciu filtru Sobela (rysunki 3.31a-c), przeskalowanych do przedziatu [0,1]. Zazwyczaj
dziataniu metody aktywnego konturu poddawany jest caly obrys powierzchni stawowej,
a wspotczynnik wy,. = 1, aby faworyzowac¢ jasniejsze punkty na krawedzi. Wyjatek stanowi
gorna powierzchnia stawu $rodreczno-paliczkowego, w przypadku ktorej metoda jest
wywoltywana oddzielnie dla trzech fragmentow. Dla dwoch zewngtrznych z wyp, = 1,
a dla srodkowego (znajdujgcego si¢ pomiedzy lewym i prawym punktem, w ktorych

przerwano pierwsza korekcje) z wyin. = —1.
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Rysunek 3.31. Fragmenty zdjgcia przetworzonego przy uzyciu filtru Sobela.

Zgodnie z rachunkiem wariacyjnym, krzywa p(s), minimalizujac energi¢ Eg,qke Speinia
rownanie Eulera-Lagrange’a [25]. Wykorzystujac ten fakt oraz dyskretyzujac parametr s,
mozliwe jest iteracyjne dopasowanie poczatkowego obrysu (P;)I%,, gdzie P; = (x;, yi),
do krawedzi powierzchni stawowej. W tym celu, w kolejnych iteracjach, wyznaczane sg nowe

wspotrzedne punktow przy uzyciu wzordw:

(X(t +D)=@A+yD™! (yX (t) — %x(”) (x@, m)))

[YE+D=@U+yD (ym) - W (X, m)))

gdzie:
{X(t) = [x,(®), o, X (O]"
Y(®) = [y1(®), o, yin (O]

Macierz A bedaca gradientem liniowego odwzorowania zadanego przez Ej,; jest

zdefiniowana jako:

A=
A, A, A, Ay A,

A, A, A, Ay A,

A, A Ac Ag

0 A, A4, Al
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gdzie:

( B
A, = A, ___d4
a B
<Ab __Ad _——5—4F
a B
kAC _—2E+6E+y

Parametr t oznacza numer iteracji, d jest odlegloscia pomigdzy kolejnymi punktami
(wtym przypadku d = 1), a y =1 odpowiada wielkosci kroku w kazdej iteracji metody

aEimage(x,ZV)

aktywnego konturu. Gradient jest znormalizowany i przyjmuje wartosci

z przedziatu [—1,1] (rysunki 3.32a-b), ktore wyliczane sg dla kazdego punktu (x,y) jako

Eimage(x,y)—min

o gdzie min i max to minimalna i maksymalna warto$¢ Ejnqge W Obrebie

maski. Dodatkowo, aby zapobiec zbytniej oscylacji, wykorzystywane wartosci gradientu

[aEimage (x,y) 0Eimage(x,y)

> , 3 ] przeskalowano do przedziatu [—1,1] w nastepujacy sposob:

[ aEimage(x: y) aEimage(X, y) ]
l(;r;glgM{IVEzmage(x, NI} max {[VEimage ()]} |
a b

Rysunek 3.32. Gradient fragmentu zdjecia z rysunku 3.30a uwzgledniajacy maske (a)

wraz z powigkszeniem (b).

Po kazdorazowym wykonaniu metody aktywnego konturu, na podstawie punktow
(X(t),Y(t)) uzyskiwane sa punkty (X(t+1),Y(t+1)), ktore sa dekomponowane.

Nastepnie, sg one wykorzystane do generowania punktow (X;y1,Vi4+1), az do t = Fj4
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(wspodtczynnik wyznaczony heurystycznie w podrozdziale 4.6), dla ktorego algorytm konczy
dziatanie i zwracane sg obrysy powierzchni stawowych zblizone do ich rzeczywistych

obrysow (rysunki 3.33a-f).

Rysunek 3.33. Uzyskane od radiologa (zielone krzywe) i wyznaczone automatycznie (czerwone krzywe) obrysy

powierzchni stawowych.

Macierz A jest macierzg pentadiagonalng wstegowa stopnia m (kwadratowa macierz
rzadka, ktorej wszystkie elementy sa zerowe poza diagonalg i wstega o szerokosci 5 wokoét
niej). W zwigzku z tym, mozna jg odwroci¢c w czasie O(m) [2]. Liczba pozostatych
wykonywanych operacji dodawania i mnozenia macierzy rosnie jednak proporcjonalnie

do kwadratu stopnia macierzy i wynosi 0(m?). W zwiazku z tym, ze m = 94.24 - n = 0(n),
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ztozonos$¢ obliczeniowa algorytmu korekcji obryséw powierzchni stawowych przy uzyciu

metody aktywnego konturu jest rtéwna 0 (n?).
3.3.  Wykrywanie wybranych objawéw choréb reumatycznych

Zaproponowane ponizej dwa alternatywne algorytmy wykrywania wybranych
objawow chorob reumatycznych opieraja si¢ na analizie katow stycznych do punktow obrysul.
Wynikiem ich dziatania sg lokalizacje wykrytych objawow chorobowych — nadzerki
lub osteofitu w przypadku pierwszego i1 nadzerki w przypadku drugiego algorytmu.
W pierwszym algorytmie analizowane sg fragmenty obrysow, dla ktorych sprawdzane sg
odchylenia standardowe ich katéw stycznych. Gdy odchylenie standardowe danego fragmentu
przekracza zadany prog, stwierdzane jest wystgpienie objawu chorobowego. W drugim
algorytmie, z obrysu generowany jest syntaktyczny opis, ktorego fragmenty sa nastepnie
poddawane analizie syntaktycznej przez automat skonczony odpowiadajacy gramatyce

regularnej opisujacej fragmenty z nadzerkami.

Dla pehiejszego zrozumienia opisanych w niniejszym rozdziale algorytmow,
ich dziatanie przedstawiono na przykladzie palca wskazujgcego prawej r¢ki oraz obrysow

m

powierzchni stawowych (P;)i%, uzyskanych w poprzednim etapie (podrozdziat 3.2).

Oba algorytmy rozpoczynaja dziatanie od wyznaczenia ciggu skumulowanych
odlegtosci pomigdzy kolejnymi punktami obrysu i katow stycznych w tych punktach —
odpowiednio {x;}7*7% i {a;}"*72. Ciag {x;}7*? jest wyznaczany jako:

x; = ||P, — Pyl

m-—2

[\ = %0+ 1Py = A

i=2
a do wyznaczania katow stycznych wykorzystywany jest fakt, ze styczna w punkcie P; moze
by¢ przyblizana numerycznie, jako prosta przechodzaca przez punkty sasiednie P;_; i P;yq
[37], jak na rysunku 3.34. Dla pierwszego i ostatniego punktu nie ma mozliwosci
wyznaczenia takiej prostej, dlatego liczba rozpatrywanych katow stycznych jest o 2 mniejsza

od liczby punktéw obrysu.
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Rysunek 3.34. Numeryczne przyblizanie stycznej do punktu obrysu.

Z uwagi na to, ze wyznaczone w ten sposob katy stycznych przyjmuja wartosci z przedziatu

[—180,180], 2 katom oddalonym o mniej niz 180° mogg opowiada¢ wartosci oddalone

0 wigcej niz 180° (rysunek 3.35a).

Kat stycznej

Zmodyfikowany kat stycznej

200

100

-100

—200
0

400

300

200

100

50 100 150 200 250 300 350 400
Skumulowana odlegto$¢ pomigdzy kolejnymi punktami

a

50 100 150 200 250 300 350 400

Skumulowana odlegto$¢ pomiedzy kolejnymi punktami
b

Rysunek 3.35. Wykresy katow stycznych przed (a) i po (b) modyfikacji dla gornej powierzchni stawu

$rodreczno-paliczkowego.
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Na przyktad katom —170° i 170° oddalonym od 20° odpowiadajg wartoSci oddalone
0 —340°. Z tego wzgledu, wartosci katow stycznych sg modyfikowane tak, aby spelniony byt

warunek:

m-—2
/\Iai —a;_,| < 180°
i=2

W tym celu dla kolejnych i € {2,...,m — 2} wyszukiwane sg katy stycznych a;, ktore
wraz z poprzednim katem stycznej a;_; nie spelniajg tego warunku, po czym warto$¢ a; jest
powigkszana lub pomniejszana o wielokrotno$¢ 360°, tak aby byt on speliony (rysunek

3.35h).
3.3.1. Wariancyjne wykrywanie nadzerek i osteofitow

Algorytm wariancyjnego wykrywania nadzerek i osteofitow rozpatruje fragmenty

obrysu zawierajace F;, kolejnych punktow. Dla pierwszego fragmentu odpowiadajacego

ciggowi punktow (Pl-)ipiz;l, badane jest odchylenie standardowe katow stycznych {a; lFizl :

Jezeli nie przekracza ono wartosci F;3 , t0 badany jest kolejny fragment, ktory tym razem

zaczyna si¢ w punkcie P;. W przeciwnym razie wyszukiwany jest pierwszy

i=1+4j+1 Nie przekracza Fi3

j€{1,..,m—2—F,,}, dla ktorego odchylenie standardowe {a;}

i fragment (ai)fflﬂ jest uznawany za odpowiadajacy objawom chorobowym (czerwone

fragmenty na rysunku 3.36). Jako lokalizacja wykrytych objawéw chorobowych zwracany

jest okrag, zawierajacy punkty P, | Pp4j.; (czerwone okregi na rysunkach 3.37a-f),

a kolejnym badanym fragmentem jest (P;);2% /1,

‘D 400 T T T T T T
=

2

7] 300

=

~~

2 200f

s

2

S

= 100

>

)

s

E 0 1 1 Il 1 | 1 1

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Skumulowana odleglo$¢ pomiedzy kolejnymi punktami

Rysunek 3.36. Wykrywanie nadzerek i osteofitow.
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Takie podejscie sprzyja wyznaczaniu jednej lokalizacji dla jednego objawu chorobowego,
zamiast kilku nachodzacych na siebie lokalizacji. Wspolczynniki F;, 1 Fj3 zostaly
wyznaczone heurystycznie (podrozdziat 4.6) 1 przyjmuja odpowiednie warto$ci w zaleznosci

od typu stawu i powierzchni stawowej.

Rysunek 3.37. Uzyskane od radiologa (zielone okregi) i wykryte automatycznie (czerwone okregi) nadzerki

lub osteofity.
Ztozonos¢ algorytmu wykrywania nadzerek lub osteofitow jest rowna O (n), poniewaz

ogranicza si¢ on do kilkukrotnego przegladnigcia punktéw obrysu i katow stycznych do tych

punktdéw. Liczba punktow obrysu jest z kolei rowna O (n).
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3.3.2. Syntaktyczne wykrywanie nadzerek

Syntaktyczne opisy obrysow powierzchni stawowych uzyskiwane sg za pomocg
jezyka opisu ksztaltow, zdefiniowanego przez autora niniejszej rozprawy. Jezyk ten jest
odporny na obroty i jest wzorowany na jezykach Jakubowskiego [32] i Shawa [60].
Skonczone zbiory tukow i katow wzorcowych (definicje 3.23 i 3.25), wchodzace w sktad
alfabetu (definicja 3.26) wykorzystywane sg do reprezentowania tukow i katow
rzeczywistych, ktorych jest nieskonczenie wiele. Luki rzeczywiste zdefiniowane sg z Kkoleli
jako prymitywy, ktore oprocz tuku wzorcowego zawieraja szczegdlowe informacje
0 poczatku 1 koncu tuku, a takze o jego poczatkowym i koncowym kacie oraz dhugosci
(definicja 3.24 i rysunek 3.38).

Definicja 3.23. Zbior tukéw wzorcowych

Zbiér hukéw wzorcowych zdefiniowany jest jako Zapc = {[a]: a € {i- 30°}}2_,,}.

Definicja 3.24. Prymityw

Prymityw p to para ([a],P), gdzie [a] € Zarc to tuk wzorcowy najblizszy tukowi
rzeczywistemu prymitywu, a P = (tla(p), hd,(p), tl(p),hd(p),d(p)), gdzie tl,(p)
i hd,(p) to poczatkowy i koncowy kat tuku, tl(p) i hd(p) to poczatkowy i koncowy punkt
tuku, a d(p) to jego dlugos¢. Ponadto, jezeli @ = 0, to prymityw jest rozwazany jako
wypukty, a gdy a < 0 jako wklesty.

Hp) tl(p)

hdq(p) = 0°

hd(p) hd (p)

a b
Rysunek 3.38. Przyktadowe prymitywy o tuku wzorcowym [a] = [60°].
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Definicja 3.25. Zbior katow wzorcowych

Zbiér katéw wzorcowych zdefiniowany jest jako Zangre = {B:B € {i- 30°35__.}.

Definicja 3.26. Alfabet

Alfabet jest zdefiniowany jako £ = Zarc U ZaNGLE-

Za pomocg prymitywow konstruowany jest kontur (definicja 3.27) zbudowany z kolejnych
prymitywow potaczonych w taki sposob, ze glowa poprzedniego prymitywu znajduje si¢

w tym samym punkcie, co ogon nastgpnego.

Definicja 3.27. Kontur
Kontur to cigg kolejnych prymitywow (p;)¥, :
k=p Op, © .0 px
potaczonych w taki sposob, ze glowa poprzedniego i ogon nast¢gpnego prymitywu znajdujg si¢
w tym samym punkcie:
hd(p;) = tl(pi+1)
dla kazdegoi € {1, ...,k — 1}.

Kazdemu konturowi odpowiada charakterologiczny opis (definicja 3.28), ktory jest stowem
nad alfabetem X ztozonym z tukéw wzorcowych odpowiadajacych prymitywom, pomiedzy
ktorymi znajduja si¢ katy wzorcowe najblizsze réznicy pomiedzy poczatkowym katem
nastepnego prymitywu i koncowym katem poprzedniego. Przyktadowy kontur jest pokazany
na rysunku 3.39.

Definicja 3.28. Charakterologiczny opis konturu
Charakterologiczny opis konturu char(k), bedacy stowem nad alfabetem X, jest zbudowany
na przemian z tukow i katow wzorcowych, przy czym rozpoczyna si¢ i konczy od tuku:

char(k) = [a1]1B1[az]B; . Br-1lak]
gdzie:
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(N pi= P

i=1,..k

I\ P = (ta(0, hda (o, tlp0, hd ()
=1,..k

A

l

.Bi = minargﬁEzANGLEqﬂ - (tla(pi+1) - hda(pl))D
\i=1,..k

Charakterologiczny opis konturu bedzie skrotowo zapisywany bez znaku °.

Charakterologiczny opis przyktadowego konturu pokazanego na rysunku 3.39 to:
[60] — 60[—60]0[180]0[30]

[180°]
. /—70°
[60°]  [—60°] 120°
OO
. [30°]
50°

Rysunek 3.39. Przyktadowy kontur o charakterologicznym opisie [60] — 60[—60]0[180]0[30].

Uzycie zdefiniowanego powyzej jezyka opisu ksztaltu jest uzasadnione wylacznie
w przypadku, gdy rdéznica pomig¢dzy obrysem, bedacym wynikiem dziatania algorytmu,
a obrysem uzyskanym od radiologa jest niewielka. Z tego powodu, na tym etapie dziatania
algorytmu rozwazane sa jedynie te typy powierzchni stawowych, dla ktorych w przypadku
wariancyjnego wykrywania nadzerek i osteofitow uzyskano min(TPR,TNR) = 60%
(podrozdziat 4.5). W tym przypadku, sg to gorna powierzchnia stawu

srédreczno-paliczkowego i1 obie powierzchnie stawu miedzypaliczkowego dalszego.

Ciag katow stycznych jest dzielony na prymitywy przy uzyciu metody najmniejszych
kwadratow [14]. W tym celu poczatkowy punkt pierwszego prymitywu jest ustalany na drugi
punkt obrysu, ktory odpowiada katowi pierwszej stycznej, a koncowy punkt pierwszego
prymitywu jest ustalany poprzez analize katow. Dla kolejnych i, rozpoczynajgc od i = 2,

wyznaczana jest prosta regresji f; , przy czym zbior punktéw doswiadczalnych, do ktorych sie
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dopasowuje zdefiniowany jest jako {(x;, aj)}j,zl . Jako punkt koncowy ustalany jest ten, ktory

odpowiada ostatniemu indeksowi i, dla ktorego spetniony jest warunek:

max (fi(%) = ;) < Fua
gdzie F;, jest wspotczynnikiem wyznaczonym heurystycznie (podrozdziat 4.7). Poczatkowy
i koncowy kat pierwszego prymitywu ustalany jest odpowiednio na f;(x;) i f;(x;). Dlugo$¢
prymitywu jest réwna x; — x; . Nastepnie, w podobny sposdéb wyznaczany jest drugi

prymityw, ktorego poczatkowy punkt odpowiada katowi a;,; i tak dalej (rysunek 3.40).

300 . ] . . Dv/ T
200} /\ /f\f N,ﬂv //\J .
100 w \ /’\/ ]

0 1 1 1 1 1 1 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Skumulowana odlegto$¢ pomiedzy kolejnymi punktami

Zmodyfikowany kat stycznej

Rysunek 3.40. Fragmenty prostych regresji natozone na wykres zmodyfikowanych katéw stycznych gornej

powierzchni stawu $rodreczno-paliczkowego.

Wyznaczone kontury pokazane sg na rysunkach 3.41a-c, a ich opisy charakterologicznie

umieszczono w tabeli 3.2.

Staw | Powierzchnia Opis charakterologiczny konturu
MCP Gérna [0],30, [0], 30, [60], —60, [-90], 30, [60], 30, [-60], 60, [90], —30,
[30],—-30, [30], 0, [-60], 30, [0], 30, [60], —60, [0], 30, [0], 30, [30]
Gérma [0],0,[—30], 30, [60],0,[—60], 60, [60], 0, [0], 0, [0], 30, [-30],
DIP 30,[0], 0, [0], —30, [60], 30, [60], 30, [0], —30, [0]
Dolna [0],30,[-30],60,[60],0,[0],0,[30],—30, [30], —30, [30], 0,
[0],—30,[90],—-30,[120], —30, [-30], 0, [30]

Tabela 3.2. Opisy charakterologiczne konturow.

Koncowsa fazg algorytmu jest analiza syntaktyczna tak otrzymanych stow, ktora jest
wykonywana z wykorzystaniem automatu skonczonego pokazanego na rysunku 3.42.
Automat ten zostal uzyskany heurystycznie (podrozdziat 4.7) do wykrywania nadzerek
w analizowanym fragmencie konturu. W zaleznosci od tego, czy rozwazany fragment

rozpoczyna si¢ od standardowego tuku, czy kata, stanem poczatkowym automatu jest O lub 8.
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a b c

Rysunek 3.41. Kontury.

Zakladajgc, ze analizowany opis charakterologiczny ma posta¢ [aq]B1[a2]1B2 - Br—1lak],
a odpowiadajgcy mu kontur to p; © p, © ... © p , analiza syntaktyczna rozpoczyna si¢
od [a;]. Jezeli automat znajdzie si¢ w stanie koficowym po przeczytaniu [a;] lub f;,
jako lokalizacja wykrytego objawu chorobowego zwracany jest okrag zawierajacy punkty
tl(py) 1 hd(p;) (rysunki 3.43a-c), a kolejny etap analizy syntaktycznej rozpoczyna si¢
odpowiednio od B;;; lub [a;;1]. Jezeli automat nie znajduje si¢ w stanie koncowym,
badz suma dlugosci prymitywow przekroczy F;s czg¢$¢ catej dlugos$é konturu (wspotczynnik
wyznaczony heurystycznie w podrozdziale 4.7), kolejny etap analizy syntaktycznej
rozpoczyna si¢ ponownie, tym razem od f; . Jezeli automat znajdzie si¢ w stanie koncowym
po przeczytaniu [a;] lub B;, jako lokalizacja wykrytej zmiany zwracany jest okrag
zawierajacy punkty tl(p,) i hd(p;), a kolejny etap analizy syntaktycznej rozpoczyna sie
odpowiednio od 3;,, lub [a;,,], i tak dale;j.

Algorytm syntaktycznego wykrywania nadzerek ma zlozono$¢ obliczeniowa réwna
0(n?), poniewaz w najgorszym wypadku konieczne jest wywolywanie analizy syntaktycznej
poczawszy od kazdej litery charakterologicznego opisu konturu, ktorego dlugosé jest
mniejsza od dlugosci obrysu m = 0(n). Ponadto, wyznaczanie konturu ma ztozono$é
obliczeniowa 0(n?), poniewaz metoda najmniejszych kwadratow, liniowo zalezna od liczby

punktéw doswiadczalnych moze by¢ wywotana, co najwyzej m — 1 razy.
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Stan poczatkowy, gdy fragment

[-30]

[60]-[360]

o) O
O Sy
rozpoczyna si¢ od tuku standardowego [0] [0] ‘ _
(0]
0 f
‘ ‘ 0
6 / ' 60]-[-6€

Stan poczatkowy,
gdy fragment °

rozpoczyna si¢

o o‘ [-360]-[-30] 0’ 60-186
30 ° B“‘ -180--30 \z‘w .30_180

-180--60

od kata standardowego

Rysunek 3.42. Automat skonczony do wykrywania nadzerek.
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a b c

Rysunek 3.43. Nadzerki uzyskane od radiologa (zielone okregi) i wykryte automatycznie (czerwone okregi).
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4. Wyniki badan

Przedstawiony w rozdziale 3 algorytm wykrywania wybranych objawow chorob
reumatycznych na podstawie zdje¢ rentgenowskich rak zostat zweryfikowany na zbiorze
testowym, ztozonym ze zdj¢¢ lewej i prawej reki 30 pacjentow, opisanym w podrozdziale 4.1.
Weczesniej jednak, za pomocg zbioru treningowego, ztozonego ze zdje¢ 30 innych pacjentow
wyznaczono optymalne wartosci wspotczynnikow {F;}12,, wykorzystywanych w tym
algorytmie. Czas dzialania programu dla obu rak wynosi od 28 do 95 sekund (Srednio 48
sekund) na procesorze Intel Core 2 Duo 2 GHz CPU, 4 GB RAM. Czasy dziatania
poszczegdlnych czesci algorytmu dla rozpatrywanych palcow obu rgk wynosza:

Wyznaczanie obrysow i lokalizacji stawoéw — od 10 do 82 sekund ($rednio 28 sekund).
Wyznaczanie obryséw powierzchni stawowych — od 13 do 28 sekund ($rednio
20 sekund).

Wariancyjne i syntaktyczne rozpoznawanie zmian chorobowych — mniej niz

1 sekunda.

4.1. Material badawczy

Materiat badawczy uzyskano dzigki uprzejmosci dyrekcji, radiologéw i reumatologa
ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, z ktérymi autor wspotpracowal w trakcie pisania
niniejszej rozprawy. Sktadajg si¢ na niego zdjecia lewej i prawej reki 60 pacjentow, ktore
wykonano w projekcji przednio-tylnej. Kazda para zdjg¢ rentgenowskich nalezy do innego
pacjenta, sposrod ktorych 20 jest zdrowych, 20 choruje na choroby zwyrodnieniowe,
a 20 pozostatych na choroby zapalne. Wyboru i klasyfikacji pacjentoéw do grup dokonat
reumatolog, majac na uwadze, by wérod rozpatrywanych zdje¢ nie znalazly si¢ takie, ktore
przedstawiaja terminalny etap choroby (rysunek 4.1c), obejmuja tylko fragment reki (rysunek
4.1d), nie sa wykonane w projekcji przednio-tylnej (rysunek 4.1e) lub zawieraja elementy
metalowe (rysunek 4.1f). Selekcja ta byta konieczna, poniewaz podczas opracowywania
algorytmu przypadki tego typu pominigto. Zostaty one uznane przez radiologa i reumatologa

za zbyt rzadkie lub mato interesujace diagnostycznie.
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d e f
Rysunek 4.1. Przyktady zdjg¢¢ rentgenowskich spetiajacych (a-b) i niespetniajacych (c-f) warunki selekcji.

Analizowane zdj¢cia rentgenowskie wykonane zostaly metoda cyfrowej radiografii
posredniej (podrozdziat 2.5). Otrzymano je za pomocg lampy rentgenowskiej AGFA typu
Rad-14 o maksymalnym napi¢ciu rownym 150 KVp. Lampg tg naswietlano kasety typu CR
MD4.2 Extremities o wymiarach 24 x 30 cm, przeznaczone do zdje¢¢ rentgenowskich o duzej
precyzji. Nastepnie kasety te byly skanowane z wykorzystaniem skanera AGFA ADC
Compact Plus, w wyniku czego otrzymano zdjecia w formacie DICOM, w 12-bitowej skali
szaro$ci 1 w rozdzielczosci 2320 x 2920 pikseli. W tak zapisanych zdjeciach, 1 piksel

odpowiadat kwadratowi 0.1 X 0.1 mm na kasecie.

Dla kazdego zdjecia rentgenowskiego z materialu badawczego zgromadzono obrysy
gornych i dolnych powierzchni stawowych palca wskazujgcego i $rodkowego, a takze
lokalizacje odpowiadajgcych im nadzerek i osteofitow. Zostaty one pozyskane dwustopniowo

za pomocg programu, przygotowanego we wspotpracy z radiologiem. Na poczatku, pierwszy
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radiolog z mniejszym doswiadczeniem zawodowym obrysowywal wyswietlane na ekranie
powierzchnie stawowe 1 zaznaczal lokalizacje nadzerek i osteofitow. Nastgpnie drugi,
bardziej dos$wiadczony radiolog poprawial wyznaczone obrysy i lokalizacje. Dla wigkszej
doktadnosci i wygody radiologow, w obu etapach wykorzystano tablet Dell Latitude XT2,

dzigki czemu mozliwe byto wykorzystanie rysika zamiast myszki.

Tak pozyskany materiat badawczy zostal podzielony na dwie czgsci, zbidr treningowy

i testowy (tabela 4.1).

. Zbior treningowy Zbior testowy
Staw | Pow. | Zmiana 3= 5T Ogolem | H | DD | DI | Ogolem
E 0| 0 | 4 4 0| 2 | 2 4
, o 5 | 156 | 17 37 11| 18 | 14| 43
Goma = e o0 [ 0 | 4 4 0|0 | 1 1
Ogdlem | 5 | 15 | 25 45 11 | 20 | 17 | 48
MCP E 0| L | 7 8 0 | 1 | 2 3
o 0 0| 5 | 4 9 5 | 4 | 1 10
O TE20 [0 0 | 0 0 0] 0|0 0
Ogotem | 0O 6 11 17 5 5 3 13
E 11 ]2 4 2 [ 1| 0 3
e | O 5 | 11 | 12 28 6 | 20 | 5 31
EQO | 0 | 0 | L 1 0] 0|0 0
olp Ogdlem | 6 | 12 | 15 33 8 | 21 | 5 34
E 0| 6 | 5 11 0 | 0 | 4 2
coima |_© 3 | 0 | 3 6 1 50 6
EQO | 0 | 0 | 2 2 0] 0|0 0
Ogdlem | 3 | 6 | 10 19 1 |5 | 4 10
E 0| 2|0 2 0] 0|0 0
, o 2 |10 | 15 27 8§ | 28 | 13 | 49
Goma e o [0 | 5 | 0 5 1] 1o 2
o Ogolem | 2 | 17 | 15 34 o | 29 | 13 | 51
E 0 | 1L | 3 14 1 3]0 2
coima O 0 9 1 2 [ 14| 5 21
EQO | 0 | 1 | 0 1 0| 2 | 0 2
Ogdlem | 0 | 15 | 12 27 3 | 19| 5 27

Tabela 4.1. Liczby powierzchni stawowych zawierajacych tylko jeden, lub oba rozwazane objawy chorobowe.

Kazdy zbior zawieral wybrane losowo zdje¢cia rentgenowskie 10 pacjentow zdrowych,
chorych na choroby zwyrodnieniowe i zapalne. Na podstawie zbioru treningowego
wyznaczono najbardziej optymalne wspotczynniki {F;}i2, , przy uzyciu 2 metod weryfikacji,
przedstawionych w podrozdziale 4.2. Zbior testowy postuzyt do weryfikowania algorytmu.

Wyniki prezentowane sg w ponizszych tabelach, zawierajacych nastgpujace skroty:
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H, DD i DI — oznaczajagce odpowiednio zbiory pacjentow zdrowych, chorych

na choroby zwyrodnieniowe i zapalne.

MCP, PIP i DIP - oznaczajace odpowiednio staw $rodreczno-paliczkowy,

migdzypaliczkowy blizszy i dalszy.

E i O — oznaczajace odpowiednio nadzerki i osteofity.
Lacznie zgromadzono po 240 gornych i dolnych powierzchni stawowych dla kazdego typu
stawu (60 pacjentow X 2 zdjecia X 2 rozwazane palce) — 120 w zbiorze treningowym
i 120 w zbiorze testowym. Liczby powierzchni stawowych zawierajacych tylko 1,
lub 2 rozwazane objawy chorobowe przedstawione sag w tabeli 4.1. Ogoélem daje to
175 (na 720) powierzchni stawowych, zawierajacych ktoragkolwiek z rozwazanych zmian
chorobowych w zbiorze treningowym i 183 (na 720) w zbiorze testowym (rysunki 4.2a-b),

w tym odpowiednio 56 i 23 powierzchni stawowych, zawierajacych nadzerke.

Nadzerka Nadzerka
43

18

; adzerka

i osteofit
13
Nadzerka
i osteofit
5
a b

Rysunek 4.2. Procent powierzchni stawowych bez i z objawami chorobowymi w zbiorze treningowym (a)
i testowym (b).

4.2. Metody weryfikacji

W ponizszych podrozdziatach opisano heurystyczny sposob wyznaczania
wspolezynnikow {F;}}2, na podstawie zbioru treningowego i weryfikacje algorytméw,
wykorzystujacych te wspotczynniki na podstawie zbioru testowego. Do weryfikacji
skuteczno$ci algorytmu wyznaczania obrysow kosci palcow (podrozdziat 3.1.2) i algorytmu
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wyznaczania obrysOw powierzchni stawowych (podrozdzial 3.2) wykorzystano ocene
poprawnosci zaproponowang przez Huanga i Doma [31]. Ocena ta opiera si¢ na rozkladzie
ilosciowym 1 jako$ciowym odleglosci punktow obrysu sz bedacego wynikiem algorytmu
wzgledem punktow obrysu sgr, uzyskanego od radiologa. Odleglosci punktu A € sg
od obrysu sgr | B € sgp 0d obrysu sg definiuje si¢ jako:
d(4,sgr) = min {[I4, B[}
ESGT
d(B) SR) = Enln{”B,A”}
ESR

Na ich podstawie, wyznaczane sg nast¢pujgce parametry:
Srednia odlegto$¢ pomiedzy obrysem sg i Sgr
1
dave(Sr, Ser) = 7 Z d(4, s¢r)
|kl A
ESR
Srednia odleglo$¢ pomiedzy obrysem sy i Sg :

1
dave (S, Sr) = @ d(B, sg)
B

€sgT

Maksymalna odleglos¢ pomiedzy obrysem si i s¢rp -
dmax(Sg, Ser) = glax{d(A, ser)}
ESR
Maksymalna odleglo$¢ pomigdzy obrysem s¢r i sg :

dyax(Ser,Sr) = grelgé{d(B, Sr)}

Weryfikacja obu algorytméw (wariancyjnego i syntaktycznego) wykrywania objawow
chorobowych polegata na wyznaczeniu czutosci i specyficznosci dziatania algorytmu [1].
Ustalono, ze 2 lokalizacje pokrywaja si¢ wtedy, kiedy odpowiadajace im okregi si¢
przecinajg. Zgodnie z tym, zdefiniowano 4 mozliwe do uzyskania wyniki analizy kazdej
powierzchni stawowej:

Prawdziwie dodatni (ang. true positive, TP) — algorytm wykryt, co najmniej potowe

objawow chorobowych wykrytych przez radiologa.

Falszywie dodatni (ang. false positive, FP) — algorytm wykryt objawy chorobowe,

a radiolog nie wykryt zadnych.

Prawdziwie ujemny (ang. true negative, TN) — algorytm nie wykryl objawow

chorobowych, podobnie jak radiolog.

Falszywie ujemny (ang. false negative, FN) — algorytm wykryt mniej niz potowe

objawow chorobowych wykrytych przez radiologa.

Na ich podstawie, wyznaczane sg wspotczynniki czutosci i specyficznosci:
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Wspotczynnik prawdziwie dodatni (ang. true positive rate, TPR), inaczej czutos¢
(ang. sensitivity) — to liczba powierzchni stawowych, w ktorych algorytm wykryt
Co najmniej potowe objawow chorobowych wykrytych przez radiologa, do liczby

wszystkich powierzchni stawowych, w ktorych radiolog wykryt objawy chorobowe:

PR = —F _ 100%
" FN+TP 0

Czulos¢ rowna 100% oznaczataby, ze wszystkie powierzchnie stawowe z objawami
chorobowymi zostaty rozpoznane.

Wspotczynnik falszywie dodatni (ang. false negative rate, TNR), inaczej
specyficznos$¢ (ang. specificity) — to liczba powierzchni stawowych, w ktorych
algorytm nie wykryl objawow chorobowych, podobnie jak radiolog, do liczby
wszystkich powierzchni stawowych, w ktorych radiolog nie wykryt objawow

chorobowych:

TNR = N 100%
~ TN + FP 0

Specyficzno$¢ rowna 100% oznaczataby, ze wszystkie powierzchnie stawowe

bez objawow chorobowych zostaty rozpoznane.

Przedstawione powyzej metody weryfikacji poszczegdlnych etapow algorytmu byty
wykorzystywane zar6wno podczas Wyznaczania wspotczynnikoOw na podstawie zbioru
treningowego, jak rowniez podczas weryfikacji algorytmu na podstawie zbioru testowego.
W trakcie wyznaczania wspotczynnikow, badano ciaggi ich wartosci z przedziatéw ustalonych
przez autora niniejszej rozprawy. Przedzialy te zostaly ustalone w taki sposob, aby z jak
najwigkszym prawdopodobienstwem zawieraty wartosci optymalne z punktu widzenia etapu
algorytmu, w ktorym sa wykorzystywane. Uzywany w dalszej czgéci rozprawy zapis
b-a
a — b (c) oznacza zbior wartosci {a + i - c};_j I
4.3. Weryfikacja wyznaczania lokalizacji kosci srédrecza

Aby zweryfikowaé algorytm wyznaczania lokalizacji koSci $rodrecza, obliczono
stosunek liczby prawidlowych wynikow do liczby wszystkich analizowanych zdjeé¢
rentgenowskich. Wynik algorytmu dla analizowanego zdjgcia rentgenowskiego byt uznawany
za prawidlowy, jezeli wszystkie zwracane lokalizacje (gorne i dolne piksele) znajdowaty sig¢

wewnatrz odpowiednich kosci $rodrecza lub wewnatrz paliczka blizszego w przypadku

83



kciuka. Tego typu weryfikacja nie wymagata specjalistycznej wiedzy, dlatego zostala

przeprowadzona przez autora niniejszej rozprawy.

Optymalng warto$é wspotczynnika F, wybrano z ciggu wartosci {i - 0.1};_, . Sposréd
wynikow dzialania algorytmu wykonywanego kolejno dla wszystkich mozliwych wartosci F
na zbiorze treningowym, wybrano ten, dla ktorego procent prawidtowych wynikow byt

najwigkszy. Dla Fy = 0.3 byt on réwny 100%.

Po zweryfikowaniu algorytmu z wykorzystaniem wyznaczonego wspoéiczynnika

na podstawie zbioru testowego uzyskano 100% prawidtowych wynikow.
4.4. Weryfikacja wyznaczania obryséw kosci palcow

Do weryfikacji obrysow kosci palcow wykorzystano opisang w podrozdziale 4.2
oceneg poprawnosci obrysow. Jej wynikiem dla kazdego rozwazanego stawu byly maksymalna
1 $rednia réznica pomie¢dzy obrysami uzyskanymi od radiologa i bedacymi wynikiem

dziatania algorytmu, odpowiednio dy4x (Ser, Sr) | dave (Ser, SR)-

Ze wzgledu na to, ze material badawczy nie zawiera catych obryséw kosSci palca,
ocena poprawnos$ci zostata ograniczona do zewnetrznych fragmentow obrysow powierzchni
stawowych uzyskanych od radiologa, ktore potraktowano jako fragmenty obrysow kosci
palca. Zaktadajac, ze obrysy gornej i dolnej powierzchni stawowej uzyskane od radiologa
to odpowiednio sUf = (U)™, i sBOWN = (D)™, a lewy i prawy obrys kosci palca,

bedace  wynikiem  dziatania  algorytmu, to  odpowiednio  siEFT = (L) m? =T

| SRIGHT — (Rl-)’iﬁ};mm (rysunek 4.3), fragmenty obrysow kosci palca uzyskane od radiologa

zdefiniowane sg jako:

UP,LEFT UP,RIGHT
{S = (U)l bUP . )Ser’ = (U)
eDOWN DOWN,RIGHT mPOWN
SGD'I?WN'LEFT - (D) SGT - (D )l bDOWN

przy czym:

ePOWN = piggerNext(aP°"V,1,F - max(aP°""))
| eV? = biggerNext(a’",1,F - max(a’?))

\pPOWN = biggerPrev(aP?"N, mPOWN F . max(aPo"N))

Ib”” = biggerPrev(a’?, mY?, F - max(a'"))

gdzie ciag a? odpowiada odlegtoéciom punktéw s2% od prostej prostopadtej do odcinka DU,

UitU,up . DOWN DOWN

przechodzacej przez punkt U = — s ciag a odleglosciom punktow sg
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D1+D_ pown

od prostej prostopadiej do odcinka DU, przechodzacej przez punkt D = y

a wspotczynnik F = 0.8, zostatl ustalony w taki sposob, aby qu{D LEFT qu? WN.LEFT sg;D RIGHT
i sl WNRIGHT hrzechodzity wylacznie przez zewnetrzne krawedzie stawu (rysunek 4.3).

W rezultacie, $rednig i maksymalng odleglos¢ pomiedzy obrysami uzyskanymi od radiologa
i bedgcymi wynikiem dziatania algorytmu, odpowiednio duy(Ser,Sg) | dAyax(Ser) Sr)»

definiuje si¢ jako $rednig i maksimum z dyax(ser " ", SKEFT), daax(sor VHET, SKEFT),

UP,RIGHT _RIGHTY : DOWN,RIGHT _RIGHTY ¢ : o
dMAX(sGT , SRIGHT) dMAX(SGT ,SRIGHT) " Srednie z wartoéci dayg(Ser, Sg)

i dyax(Ser, Sr) dla wszystkich stawow danego typu oznacza si¢ jako Dayg | Dyax-

Rysunek 4.3. Wyznaczanie fragmentéw obryséw kosci palca uzyskanych od radiologa.

Optymalne wartosci  wspotczynnikéw  {F;}}_, wyznaczono spomiedzy tych,
przedstawionych w tabeli 4.2. Algorytm wykonywany byl na zbiorze treningowym
dla wszystkich mozliwych zestawow, nalezacych do iloczynu kartezjanskiego tych 4 zbiorow.
Wybrane zostaty takie 2 zestawy, po 1 dla stawu $rodreczno-paliczkowego i obu stawow
miedzypaliczkowych, 0 liczbie nieuzyskanych segmentacji mniejszej niz 10, ktorych Dyax

byto minimalne (tabela 4.2).

Wyznaczony w ten sposob zestaw wspolczynnikdw optymalnych dla stawu
$rodreczno-paliczkowego jest uzywany w algorytmie wyznaczania obryséw kosci palcow,
dopoki odlegtos¢ CLEFT i CRSHT od prostej podstawy [ jest mniejsza od sumy minimalnej
dtugosci kosci $rédrecza 1 polowy minimalnej diugosci paliczka blizszego (63.05 mm).

Po przekroczeniu tej wartosci wykorzystywany jest zestaw wspotczynnikow optymalnych
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dla stawow miedzypaliczkowych. Uzycie 2 zestawow wspolczynnikow byto konieczne,

zuwagi na duza roznic¢ pomig¢dzy jasnoscig tkanki migkkiej w okolicy kosci $rodrecza

i paliczkow.

Liczba D D
i AVG MAX
F; F, Fy F, nleuzyskanyfh i e
segmentacji
. .. | 0-0.2 | 04-06 | 0.6-0.8 | 0.5-1.5
Rozwazane warto$ci 0.) 0.1) (0.05) (0.25) N/A N/A N/A
Wybrane | MCP 0.1 0.5 0.65 1.25 3 0.1040.06 | 0.61+0.50
wartosci | PIP, DIP 0.1 0.4 0.75 0.5 3 0.074+0.02 | 0.3640.21
Tabela 4.2. Rozwazane i wybrane wartosci wspotczynnikow {F;}i; .
Po zweryfikowaniu algorytmu z wykorzystaniem wyznaczonych zestawow

wspotczynnikow, na podstawie zbioru testowego uzyskano przecigtng maksymalng roznice

pomiedzy obrysami uzyskanymi od radiologa, a obrysami bedacymi wynikiem dziatania

algorytmu z przedziatu od 0.29 mm do 0.58 mm, w zaleznosci od typu stawu (tabela 4.3

I rysunek 4.4). Przecigtna $rednia rdéznica wahata si¢ z kolei pomiedzy 0.06 mm, a 0.09 mm.

Tylko w przypadku 1 palca na 120 w zbiorze testowym nie uzyskano segmentacji,

ale ze wzgledu na to, ze w zbiorze treningowym bylo takich 5 palcow, w dalszych

podrozdziatach rozpatrywano 234 zamiast 240 stawow kazdego typu.

Zbior treningowy ZDbior testowy
H DD 1D Ogolem H DD 1D Ogolem
Liczba
nieuzyskanych 2 0 3 5 0 1 0 1
segmentacji
MCP Davg | 0.12+0.08 | 0.0740.02 | 0.09+0.04 | 0.104+0.06 | 0.08+0.03 | 0.094+0.06 | 0.0940.05 | 0.09+0.05
Dmax | 0.81+0.67 | 0.46+0.27 | 0.56+0.43 | 0.614+0.50 | 0.5040.36 | 0.63+0.53 | 0.62+0.45 | 0.58+0.45
PIP Dave | 0.0840.02 | 0.0740.02 | 0.08+0.02 | 0.0840.02 | 0.07+0.02 | 0.07+0.03 | 0.0740.02 | 0.07+0.02
Dmax | 0.34+0.10 | 0.34+0.18 | 0.39+0.20 | 0.36+0.16 | 0.314+0.13 | 0.33+£0.26 | 0.35+0.16 | 0.33+0.19
DIP Davg | 0.07£0.02 | 0.0940.16 | 0.07+£0.02 | 0.0840.09 | 0.06+0.02 | 0.06+0.01 | 0.064+0.01 | 0.06+0.02
Dmax | 0.33+£0.15 | 0.484+0.88 | 0.33+£0.17 | 0.384+0.53 | 0.2840.16 | 0.34+0.21 | 0.26+0.07 | 0.2940.16

Tabela 4.3. Wyniki dziatania algorytmu wyznaczania obryséw kosci palca podane w milimetrach.
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Rysunek 4.4. Przecigtna $rednia i maksymalna r6znica pomiedzy obrysami kosci palcow uzyskanymi

od radiologa, a obrysami bedgcymi wynikiem dziatania algorytmu.
4.5.  Weryfikacja wyznaczania lokalizacji stawow

W celu zweryfikowania algorytmu lokalizacji stawow, obliczono stosunek liczby
prawidlowych wynikéw do liczby wszystkich analizowanych stawow. Wynik dziatania
algorytmu dla analizowanego stawu byl uznawany za prawidlowy, jezeli lewa i prawa
lokalizacja znajdowata si¢, z uwzglednieniem opisanego ponizej marginesu btedu, pomiedzy

obrysami gornej i dolnej powierzchni stawowej, uzyskanymi od radiologa.

Niech obrysy gornej i dolnej powierzchni stawowej uzyskane od radiologa

to odpowiednio s¥F = (U)™; i sPOWN = (D)™™ a punkty z gérnego i dolnego obrysu

D,+D
znajdujace si¢ najbardziej na lewo i na prawo od odcinka DU, gdzie D =w

. U1+U . . . .
iU =% to odpowiednio ULEFT yRIGHT j pLEFT j pDRIGHT (yysunek 4.5). Obszar

odpowiadajacy prawidtowym lokalizacjom zdefiniowany jest jako SUP n SPOWN (czerwony

obszar na rysunku 4.5), gdzie SUP (obszar zo6lty i czerwony na rysunku 4.5) zawiera piksele,

znajdujgce sie¢ pomiedzy goérnymi obrysami ograniczonymi punktami ULEFT i yRIGHT

przesunigtymi w dot o wektor — Gk 3-niw gore o wektor EGih 1-n, a SPOWN (obszar

niebieski i czerwony na rysunku 4.5) zawiera piksele, znajdujace si¢ pomiedzy dolnymi

obrysami ograniczonymi punktami DLEFT j DRIGHT = przesunigtymi w dot o wektor

DU . , DU
—W-l-n 1wgorqowektor”m”-3-n.
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Rysunek 4.5. Zbiér SUP (z6tty i czerwony obszar), SPO"N (niebieski i czerwony obszar) i ich cze$¢ wspolna

(czerwony obszar).

Z uwagi na to, ze ten etap dzialania algorytmu nie wymagal wyznaczania
wspotczynnikéw zostal on zweryfikowany za pomoca potaczonych zbiorow treningowego
| testowego. W rezultacie uzyskano poprawny wynik dla 691 sposrod 702 badanych stawow,
co daje okoto 98.4% (tabela 4.4 i rysunek 4.6). Btedne wyniki stwierdzono w przypadku
11 sposrod 702 tym 1
mig¢dzypaliczkowych blizszych 1 6 dalszych. Wszystkie stawy ze zdjg¢ nalezacych

stawow, W stawu $rodreczno-paliczkowego, 4  stawow
do pacjentow zdrowych zostaly zlokalizowane poprawnie. W przypadku pacjentow chorych
na choroby zwyrodnieniowe i zapalne, niepoprawnie zlokalizowano odpowiednio 7 i 4

sposrod 702 stawow.

Zbiodr treningowy i testowy
H DD ID Ogolem
MCP 100% (78/78) 100% (79/79) 98.7% (76/77) 99.6% (233/234)
PIP 100% (78/78) 96.2% (76/79) 98.7% (76/77) 98.3% (230/234)
DIP 100% (78/78) 94.9% (75/79) 97.4% (75/77) 97.4% (228/234)
Ogotem | 100% (234/234) | 97% (230/237) | 98.3% (227/231) | 98.4% (691/702)

Tabela 4.4. Wyniki dziatania algorytmu lokalizowania stawow.
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Zle

Rysunek 4.6. Liczba dobrze i Zle zlokalizowanych stawow.

4.6. Weryfikacja wyznaczania obryséw powierzchni stawowych

i wariancyjnego wykrywania nadzerek i osteofitow

Do weryfikacji algorytmu wyznaczania obryséw powierzchni stawowych i algorytmu
wariancyjnego wykrywania nadzerek i osteofitbw wykorzystano odpowiednio ocene
poprawnosci obrysow oraz wspotczynnik czutosci i specyficznoscei. Jej wynikiem dla kazdego
typu powierzchni stawowej byly przecigtna srednia i maksymalna réznica pomiedzy obrysami
uzyskanymi od radiologa i bedacymi wynikiem dziatania algorytmu, odpowiednio Dy

I Dmax, Oraz czutosé i specyficznosé wykrywania nadzerek i osteofitow.

Optymalne wartosci wspotczynnikow {F;}iis i {F;}12,, wyznaczono sposrod tych
przedstawionych w tabeli 4.5. Algorytm wykonywany byl na zbiorze treningowym
dla wszystkich mozliwych zestawow nalezacych do iloczynu kartezjanskiego tych 9 zbiorow.
Wybrany zostat taki zestaw, 0 wartosCi Dyax Mniejszej od $redniej wartoSci Dyax
pomniejszonej o odchylenie standardowe Dyax, ktorego minimum z wartosci czutosci
I specyficznos$ci byto najwigksze (tabela 4.5).

Po zweryfikowaniu algorytmu z wykorzystaniem wyznaczonego zestawu
wspotczynnikéw na podstawie zbioru testowego, uzyskano przecigtng maksymalng réznice
pomiedzy obrysami uzyskanymi od radiologa, a obrysami bgdacymi wynikiem dziatania
algorytmu rowng od 0.29 mm do 0.70 mm (tabela 4.6 i rysunek 4.7).
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Fs Fg F; Fg Fq Fio Fiq1 Fy; Fi3

0.6- 0.05- 0.55- 0.55- 0.05- 0.05- 10- 10- 0.45-
Rozwazane wartosci 0.9 0.45 0.95 0.95 0.45 0.25 90 40 1.05
(0.2) (0.05) (0.05) (0.05) (0.05) (0.05) (20) 2 (0.05)

MCP Dolna | 0.9 N/A N/A N/A N/A 0.25 30 34 0.45

o . Goérna | 0.7 0.05 0.75 N/A N/A 0.15 30 14 0.6
S % PIP Dolna | 0.7 N/A N/A N/A N/A 0.20 30 22 0.6
= Goérna | 0.9 N/A N/A 0.65 0.35 0.20 30 10 0.55
= = DIP Dolna | 0.7 N/A N/A N/A N/A 0.20 30 18 0.7
Goma | 0.9 N/A N/A 0.55 0.15 0.05 30 12 0.6

Tabela 4.5. Rozwazane i wybrane wartosci wspotczynnikow {F;}13s .

Przecigtna $rednia roznica wahata si¢ z kolei pomiedzy 0.07 mm, a 0.12 mm. Najlepsze
wyniki dziatania algorytmu wariancyjnego wykrywania nadzerek i osteofitow uzyskano
dla gornej powierzchni stawu $rodrgczno-paliczkowego (czutosé 68% i specyficzno$é 61%)
idla gornej i dolnej powierzchni stawu miedzypaliczkowego dalszego (czutos¢ 60%
I specyficznos¢ 71% dla gornej oraz czutosé 65% i specyficznos¢ 66% dla dolnej powierzchni
stawowej) — rysunek 4.8. Mniej satysfakcjonujace wyniki uzyskano dla dolnej powierzchni
stawu $rodrgczno-paliczkowego (czutosé 69% i specyficznosé 45%) i dla dolnej powierzchni
stawu miedzypaliczkowego blizszego (czuto$¢ 22% i specyficznos¢ 58%). W przypadku
dolnej powierzchni stawu $rodrgczno-paliczkowego, spowodowane jest to niewielka roéznica
pomigdzy jasnos$cig powierzchni bocznych glowy kosci $rodrecza i1 tkanki migkkiej
w jej otoczeniu. Dla zdje¢ rentgenowskich o wickszym kontrascie niz analizowane
(podrozdziat 4.1), uzyskano by znacznie lepsze rezultaty. W przypadku stawu
miedzypaliczkowego blizszego, istotnym utrudnieniem sa zatarte krawedzie powierzchni
stawowych, ktorych wyznaczenie jest problematyczne nie tylko z punktu widzenia algorytmu,

ale takze dla doswiadczonego radiologa.
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Zbidr treningowy Zbior testowy
H DD ID Ogolem H DD ID Ogolem
Dave | 0.15%0.12 0.10+0.15 0.12+0.13 0.12+0.13 0.09+0.07 0.11+0.11 0.14+0.13 0.11+0.11
Dolna Dyax | 0.9140.62 0,60+0.96 0.7240.79 0.7410.81 0.58+0.64 0.71+0.65 0.82+0.73 0.7040.68
TPR N/A (0/0) 66% (4/6) 64% (7/11) | 65% (11/17) | 40% (2/5) 80% (4/5) 100% (3/3) 69% (9/13)
MCP TNR | 34% (13/38) | 56% (19/34) | 69% (18/26) | 51% (50/98) | 57% (20/35) | 41% (14/34) | 38% (14/37) | 45% (48/106)
Dave | 0.11£0.06 0.11+0.12 0.14+0.17 0.12+0.13 0.09+0.03 0.10+0.05 0.11+0.09 0.10+0.06
Gérna Dyvax | 0.6140.39 0.69+0.51 0.8840.82 0.72+0.61 0.54+0.21 0.624+0.34 0.70+0.45 0.6240.35
TPR 60% (3/5) | 80% (12/15) | 73% (16/22) | 74% (31/42) | 64% (7/11) | 79% (15/19) | 59% (10/17) | 68% (32/47)
TNR | 78% (26/33) | 72% (18/25) | 67% (10/15) | 74% (54/73) | 59% (17/29) | 65% (13/20) | 61% (14/23) | 61% (44/72)
Dave | 0.0840.03 0.46+2.37 0.104+0.13 0.22+1.40 0.07+0.03 0.08+0.09 0.144+0.20 0.10+0.13
Dolna Dyvax | 0.3610.22 0.81+2.87 0.4840.69 0.56+1.74 0.35+0.29 0.391+0.40 0.62+0.68 0.4610.50
TPR 33% (1/3) 50% (3/6) 78% (7/9) | 61% (11/18) 1% (0/1) 50% (2/4) 0% (0/4) 22% (2/9)
PIP TNR | 69% (24/35) | 64% (22/34) | 64% (18/28) | 66% (64/97) | 62% (24/39) | 63% (22/35) | 50% (18/36) | 58% (64/110)
Dave | 0.10+0.04 0.31+£1.15 0.114+0.05 0.184+0.68 0.09+0.03 0.12+0.08 0.154+0.25 0.12+0.15
Géma Duax | 0.49+0.25 0.78+1.29 0.4840.30 0.58+0.80 0.42+0.20 0.56+0.48 0.5910.67 0.53+0.49
TPR 83% (5/6) 33% (4/12) 54% (7/13) | 52% (16/31) | 50% (4/8) 65% (13/20) 60% (3/5) 61% (20/33)
TNR | 31% (10/32) | 68% (19/28) | 66% (16/24) | 53% (45/84) | 56% (18/32) | 47% (9/19) | 66% (23/35) | 58% (50/86)
Dpvg | 0.0740.02 0.13+0.32 0.0840.11 0.09+0.20 0.06+0.02 0.09+0.13 0.07+0.06 0.074+0.08
Dolna Duax | 0.27+0.13 0.424+0.59 0.32+0.37 0.34+0.42 0.21+0.11 0.384+0.39 0.284+0.30 0.2940.30
TPR N/A (0/0) 53% (8/15) | 92% (11/12) | 70% (19/27) | 33% (1/3) 72% (13/18) 60% (3/5) 65% (17/26)
DIP TNR | 89% (34/38) | 56% (14/25) | 60% (15/25) | 72% (63/88) | 70% (26/37) | 62% (13/21) | 63% (22/35) | 66% (61/93)
Dpvg | 0.0740.02 0.28+1.24 0.0840.09 0.14+0.73 0.07+0.02 0.09+0.11 0.06+0.02 0.0740.06
Gérna Duax | 0.28+0.14 0.61+1.48 0.3840.43 0.42+0.91 0.294+0.21 0.44+0.42 0.30+0.16 0.3440.29
TPR 0% (0/1) 71% (12/17) | 57% (8/14) | 63% (20/32) | 56% (5/9) 68% (19/28) | 46% (6/13) 60% (30/50)
TNR | 59% (22/37) | 65% (15/23) | 78% (18/23) | 66%0 (55/83) | 77% (24/31) | 64% (7/11) | 67% (18/27) | 71% (49/69)

Tabela 4.6. Wyniki dziatania algorytmu wyznaczania powierzchni stawowych i wariancyjnego wykrywania nadzerek i osteofitow.
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Rysunek 4.7. Przecigtna $rednia i maksymalna rdznica pomigdzy obrysami powierzchni stawowych uzyskanymi

od radiologa, a obrysami bedgcymi wynikiem dziatania algorytmu.
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Rysunek 4.8. Wyniki analizy gornej powierzchni stawu $rodreczno-paliczkowego (a) oraz dolnej (b) i gornej (c)
powierzchni stawu miedzypaliczkowego dalszego przy uzyciu algorytmu wariancyjnego wykrywania nadzerek

i osteofitow.
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4.7. Weryfikacja syntaktycznego wykrywania nadzerek

W przypadku algorytmu syntaktycznego wykrywania nadzerek, przed wyznaczeniem
wspotczynnikow  {F;}}2,, i weryfikacja nalezalo opracowa¢ gramatyke regularna,
odpowiadajaca fragmentom konturéw zawierajagcym nadzerki. Po przeanalizowaniu opisow
charakterologicznych kontur6w wygenerowanych z obrysow uzyskanych od radiologa
zauwazono, ze fragmentom zawierajagcym nadzerki odpowiada zazwyczaj wklgsty prymityw,
otoczony prymitywami wypuklymi. Na tej podstawie opracowano gramatyke, ktorej
odpowiada automat skonczony przedstawiony na rysunku 3.42. Po uzyskaniu gramatyki
koniecznym bylo zoptymalizowanie wartosci wspotczynnikow {F;}12,, i zweryfikowanie

algorytmu.

Do weryfikacji algorytmu syntaktycznego wykrywania nadzerek wykorzystano
wspotczynnik czuto$ci 1 specyficznosci. Jej wynikiem dla kazdego rozwazanego typu

powierzchni stawowej byty czuto$¢ i specyficzno$¢ wykrywania nadzerek.

Optymalne wartosci  wspotczynnikow — {F;}72,,, wyznaczono spoéréd tych
przedstawionych w tabeli 4.7. Algorytm wykonywany byl na zbiorze treningowym
dla wszystkich mozliwych zestawow nalezacych do iloczynu kartezjanskiego tych 2 zbiorow.

Wybrany zostat taki zestaw, dla ktéorego minimum z wartosci czutosci i specyficznosci byto

najwieksze (tabela 4.7).
Fia Fis
Rozwazane 5°-45° 0.05-0.35
(6 (0.05)
MCP | Goérna
DIP Dt?lna 15 0.25
Gorna

Tabela 4.7. Rozwazane i wybrane wartosci wspotczynnikow {F;}12,, .

Po zweryfikowaniu algorytmu, uzyskano czuto$¢ i specyficzno$¢ rowne 69% i 63%
(rysunek 4.9). Najlepszy wynik uzyskano w przypadku dolnej powierzchni stawu
migdzypaliczkowego dalszego (czuto$¢ 67% 1 specyficzno$¢ 71%), a najgorszy dla gornej
powierzchni stawu miedzypaliczkowego dalszego (czutos¢ 100% 1 specyficznos¢ 48%).
Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli 4.8. Na uzyskane wyniki algorytmu duzy wplyw
ma to, ze przedstawiony w podrozdziale 3.3.2 jezyk opisu ksztaltow jest czuly na rdznice
pomiedzy obrysem, bedacym wynikiem dziatania algorytmu, a obrysem uzyskanym
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od radiologa. Znacznie lepsze rezultaty uzyskano by dla bardziej doktadnych obrysow,
bedacych wynikiem dziatania algorytmu, poniewaz w wyniku zastosowania przedstawionego
jezyka do obryséw uzyskanych od radiologa otrzymywane sga czulo$¢ i1 specyficznosé

przekraczajace 75%.
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Zbi6r treningowy Zbior testowy
H DD 1D Ogodtem D DD ID Ogoélem
MCP | Géma TPR N/A (0/0) N/A (0/0) 29% (217) 29% (217) N/A (0/0) 0% (0/2) 100% (3/3) 60% (3/5)
TNR | 82% (31/38) 78% (31/40) 63% (19/30) 75% (81/108) 80% (32/40) 59% (22/37) 70% (26/37) 70% (80/114)
Dolna TPR N/A (0/0) 58% (7/12) 100% (3/3) 67% (10/15) 100% (1/1) 60% (3/5) N/A (0/0) 67% (4/6)
DIP TNR | 63% (24/38) 71% (20/28) 82% (28/34) 72% (72/100) 79% (31/39) 59% (20/34) 73% (29/40) 71% (80/113)
Gérna TPR N/A (0/0) 71% (5/7) N/A (0/0) 71% (5/7) 100% (1/1) 100% (1/1) N/A (0/0) 100% (2/2)
TNR | 68% (26/38) 36% (12/33) 54% (20/37) 54% (58/108) 59% (23/39) 37% (14/38) 48% (19/40) 48% (56/117)
Ogolem TPR N/A (0/0) 63% (12/19) 50% (5/10) 59% (17/29) 100% (2/2) 50% (4/8) 100% (3/3) 69% (9/13)
TNR | 71% (81/114) | 62% (63/101) | 66% (67/101) | 67% (211/316) | 73% (86/118) | 51% (56/109) | 63% (74/117) | 63% (216/344)

Tabela 4.8. Wyniki dziatania algorytmu syntaktycznego wykrywania nadzerek.

FP
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Rysunek 4.9. Wyniki analizy gornej powierzchni stawu $rodreczno-paliczkowego oraz dolnej i gérnej powierzchni stawu migdzypaliczkowego dalszego przy uzyciu
algorytmu syntaktycznego wykrywania nadzerek.
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5. Podsumowanie

Dotychczas opracowanych zostalo wiele algorytméw segmentacji  zdjeé
rentgenowskich rak z uwzglgdnieniem wszystkich [38] lub tylko wybranych kosci
[29,35,36,45,54,68]. Opracowano takze wiele algorytmow wyznaczania obrysow powierzchni
stawowych $rodreczno-paliczkowych i miedzypaliczkowych, ktore jednoczesnie wykrywaja
szerokosci szpar stawowych. Najczesciej wykorzystuje sic w tym celu prostokatne obszary,
wskazywane zazwyczaj przez radiologa [11,12,50,51,52,53,58,59], cho¢ moga by¢ one
rébwniez wyznaczane automatycznie [54,70]. Badania opisane w pracach [29,35,45,54,68]
prowadzono z myslg o wykorzystywaniu ich w diagnostyce medycznej, podczas wyznaczania
wieku kosci [29,54], badania ubytkow kostnych [35], czy poprawnego usytuowania kosci
nadgarstka [45,68]. Wszystkie one dotyczyly waskich obszarow problematyki
komputerowego wspomagania obrazowej diagnostyki medycznej na podstawie analizy zdjg¢¢
rentgenowskich ragk. Autor niniejszej rozprawy nie znalazt jednak zadnej pozycji
w literaturze, obejmujacej calosciowo zagadnienie komputerowego systemu wspomagania
diagnostyki reumatoidalnej na podstawie zdje¢ rentgenowskich rak, wykrywajacego nadzerki

I osteofity, co bylo motywacja do podjecia badan w tym zakresie.

Wykrywanie nadzerek i1 osteofitow na podstawie zdje¢ rentgenowskich rak stanowi
ztozony problem, przede wszystkim ze wzgledu na nastepujace trudnosci:

Z}ozona budowg reki, w ktorej sktad wehodzi zazwyczaj 27 kosci [10].

Mozliwe naktadanie si¢ jednej kosci na druga na zdjeciu rentgenowskim, co utrudnia

wyodrebnianie ich obrysow.

Zaszumienie zdje¢ rentgenowskich, bedace nastgpstwem roznicy energii kwantow

promieniowania X.

Duza réznice w jasnosci poszczegélnych kosci, zalezng od ich typu, jak rowniez

od wystepowania innych objawow choréb reumatycznych, takich jak osteoporoza,

czy sklerotyzacja, zwigzanych z mineralizacjg lub demineralizacja ko$ci [66].

Relatywnie mata rozdzielczos¢ cyfrowych zdje¢ rentgenowskich w porownaniu

z wielkoscig stawow, z powodu ktorej uzyskanie obryséw powierzchni stawowych

jak najbardziej zblizonych do rzeczywistych jest niezmiernie trudne, a czasami

niemozliwe.

W niniejszej rozprawie, autor postawil nast¢pujacg tez¢: mozliwe jest

zaprojektowanie i implementacja skutecznego komputerowego systemu wspomagania
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diagnostyki reumatoidalnej, wykrywajacego wybrane objawy choréb reumatycznych

na podstawie zdje¢ rentgenowskich rak.

Wynikiem realizacji tak postawionej tezy byl projekt, implementacja i weryfikacja
algorytmu wykrywania wybranych objawow chordb reumatycznych na podstawie zdjec
rentgenowskich rak, wykorzystujacego techniki przetwarzania, analizy i rozpoznawania
obrazow. Na etapach przetwarza i analizy obrazu, przedstawionych w podrozdziatach 3.1
i 3.2, generowane sg obrysy powierzchni stawowych, bedace reprezentacjg obrazu. W tym
celu wyznaczane sg kolejno lokalizacje kosci srodrecza (podrozdziat 3.1.1), obrysy kosci
palcow (podrozdziat 3.1.2), obrysy i lokalizacje stawow (podrozdziat 3.1.3) oraz obrysy
powierzchni stawowych (podrozdziat 3.2). Na etapie rozpoznawania obrazu, kazdy obrys
powierzchni stawowej jest wykorzystywany do wykrywania wybranych objawow
chorobowych (podrozdziat 3.3) z zastosowaniem mig¢dzy innymi metod syntaktycznego
rozpoznawania obrazéw (podrozdziat 3.3.2). Wynikiem dzialania tego etapu sg lokalizacje

nadzerek i osteofitdéw na analizowanych zdjeciach rentgenowskich rak.

Weryfikacje algorytmu wykrywania wybranych objawdw chorob reumatycznych
na podstawie zdje¢ rentgenowskich przeprowadzono na podstawie materiatlu badawczego
przedstawionego w podrozdziale 4.1, z wykorzystaniem oceny poprawnos$ci zaproponowance;j
przez Huanga i Doma [31] oraz czuloSci i specyficzno$ci wykrywania objawow
chorobowych [1]. Z przeprowadzonych eksperymentéw wynika, ze:

Przecigtna maksymalna rdéznica pomiedzy obrysami kosci palcow uzyskanymi

od radiologa, a obrysami begdacymi wynikiem dziatania algorytmu przyjmowata

wartosci od 0.29 mm do 0.58 mm, w zaleznoS$ci od typu stawu (tabela 4.3). Przecigtna

$rednia r6znica wahata si¢ od 0.06 mm do 0.09 mm.

Poprawnie zlokalizowanych zostato 98.4% stawow.

Przecigtna maksymalna roznica pomigdzy obrysami powierzchni stawowych

uzyskanymi od radiologa, a obrysami, bgdacymi wynikiem dziatania algorytmu

przyjmowala wartosci od 0.29 mm do 0.70 mm w zaleznosci od typu stawu

i powierzchni stawowej (tabela 4.3). Przecigtna $rednia rdznica wahata sig¢

od 0.07 mm do 0.22 mm.

Najlepsze wyniki dziatania algorytmu wariancyjnego wykrywania objawow

chorobowych uzyskano dla gornej powierzchni stawu $rodrgczno-paliczkowego

(czutos¢ 68% 1 specyficznos¢ 61%) 1 dla gornej 1 dolnej powierzchni stawu
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miedzypaliczkowego dalszego (czulos¢ 60% 1 specyficzno$é¢ 71% dla gornej
oraz czuto$¢ 65% i specyficznos$¢ 66% dla dolnej powierzchni stawowe;j).
Czutos$¢ 1 specyficznos¢ dziatania algorytmu syntaktycznego wykrywania objawow

chorobowych sg rowne 69% 1 63%.

W zwigzku z tym mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze teza niniejszej rozprawy zostala

wykazana.

Oryginalny wktad naukowy autora niniejszej rozprawy stanowi zaprojektowany,
zaimplementowany i zweryfikowany skuteczny algorytm wykrywania wybranych objawow
chorob reumatycznych na podstawie zdje¢ rentgenowskich rak, opisany w rozdziale 3,
w ramach ktérego zdefiniowano miedzy innymi jezyk opisu ksztattow, bazujacy na jezykach
Jakubowskiego [32] i Shawa [60] (podrozdziat 3.3.2). W dotychczas opublikowanych
pracach, obrysy powierzchni stawowych wykorzystywano jedynie do wykrywania zwezen
szpar stawowych. W zwigzku z tym, przedstawione w niniejszej rozprawie wykorzystanie

tych obryséw do wykrywania innych objawdéw chorobowych ma charakter nowatorski.

Poniewaz realizacja zadan, prowadzacych do wykazania tezy nie wyczerpuje
wszystkich interesujacych z naukowego punktu widzenia probleméw, mozna wskazaé dalsze
istotne kierunki badan w tym zakresie:

Wykorzystanie analogowych zdje¢ rentgenowskich zeskanowanych do postaci

cyfrowej, ale w wigkszej rozdzielczosci, niz przedstawionej w podrozdziale 4.1.

Pozwolitoby to prawdopodobnie na uzyskiwanie obrysow powierzchni stawowych

bardziej zblizonych do rzeczywistych 1 co za tym idzie zwigkszenie skutecznosci

zaproponowanego algorytmu.

Zestawienie objawoéw chorobowych wykrytych na zdjeciach rentgenowskich,

zuzyskanymi za pomoca innych metod obrazowania medycznego, takich jak

tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny.

Rozszerzenie mozliwosci diagnostycznych poprzez wykrywanie innych objawow

chorobowych, takich jak obrzgk przystawowych tkanek migkkich, geoda

podchrzestna, sklerotyzacja podchrzestna, zrost kostny, znieksztalcenie stawu

I zwapnienie w tkankach migkkich.

Stwierdzanie r6znic pomigdzy objawami chorobowymi wykrytymi na 2 zdjeciach tego

samego pacjenta, wykonanych w pewnym odstepie czasu.
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Dodatek 1. Opis dzialania programu do wykrywania wybranych objawéw

chorob reumatycznych

W celu zaprezentowania dzialania algorytmu opisanego w rozdziale 3,
zaimplementowany zostat program HandReco do wykrywania wybranych objawow chorob
reumatycznych na podstawie zdje¢ rentgenowskich rak. Wielodokumentowa aplikacja
z rozbudowanym interfejsem uzytkownika zostata zaimplementowana w jezyku Java,
w srodowisku NetBeans 7.0.1. Wykorzystuje ona biblioteki ImageJ [63] i Jama [64].
Pierwszg, do wczytywania plikéw DICOM i stosowania podstawowych technik przetwarzania
obrazéw, a druga do wykonywania operacji na macierzach i wyznaczania macierzy odwrotnej
z wykorzystaniem rozktadu LU podczas korekcji obrysow goérnych i dolnych powierzchni
stawowych przy uzyciu metody aktywnego konturu (podrozdziat 3.2.3). Wszystkie pozostate

moduty zostaty zaprojektowane i zaimplementowane przez autora.

Uruchomienie programu wymaga dysponowania maszyng wirtualng Javy, Java SE
Runtime Environment 1.6.0_21-b06 lub nowsza. Program jest aplikacjg wielodokumentows,
ktoéra umozliwia jednoczesng analize zdje¢ rentgenowskich kilku pacjentéw. Uruchamia si¢

go bezposrednio z pltyty CD-ROM, zalaczonej do niniejszej rozprawy.

Rysunek 1.1 przedstawia glowne okno aplikacji zaraz po uruchomieniu programu.

Sktada si¢ ono z menu gtownego i okna dokumentow.

HandReco = ﬂh‘
Menu n —
= | Plik Widok Okno Pomoc

gtéwne

Okno
—
dokumentow

Rysunek 1.1. Gtéwne okno programu.
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Aby wczyta¢ zdjecia rentgenowskie lewej i prawej reki, ktore nastgpnie zostang
poddane analizie, nalezy wybra¢ ,,Nowe badanie” w menu ,,Plik”. Spowoduje to pojawienie
si¢ okna dialogowego ,,Nowe badanie”, w ktorym za pomocg przyciskow ,,Przeglada;j...”
nalezy wybraé Sciezke zdje¢ rentgenowskich lewej 1 prawej reki, zapisanych w formacie
DICOM (rysunek 1.2).

Pacjent: Jan Kowalski

Lewa reka: |d:'‘dicomYjan_kowalskiYeft.dcm

Maska: d:\dicom\]‘an_knwalslq\left.dm‘b(t]

Prawa reka: |d:\dicom'jan_kowalski‘right. dem

Maska:

Rysunek 1.2. Okno dialogowe ,,Nowe badanie”.

W folderach zawierajacych pliki zdje¢ rentgenowskich poszukiwane sg automatycznie pliki
o takich samych nazwach, z dodatkowym rozszerzeniem ,,.txt”, zawierajace maski, ktore byty
wykorzystywane do badania skutecznosci algorytmu w rozdziale 4. Dla przyktadu, jezeli plik
zdjecia rentgenowskiego ma nazwe ,,photo.dem”, to wyszukiwany jest plik o nazwie
»photo.dem.txt”. Jezeli taki plik istnieje, to pole tekstowe ,,Maska” zostanie wypetnione

automatycznie jego $ciezka, a w przeciwnym razie pozostanie puste.

Fn HandReco E‘M
Plik Widok Okno Pomoc
Jan Kowalski %8 HE

Przycisk ,,Start”

S| LK OKP LS OPS NO N

Maska zdjecia
rentgenowskiego Maska zdjecia
lewej reki rentgenowskiego
lewej reki

Rysunek 1.3. Glowne okno programu po zatadowaniu zdj¢é rentgenowskich, ale przed rozpoczeciem

wykonywania algorytmu.
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Po naci$nieciu przycisku ,,Wczytaj”, zdjecia rentgenowskie lewej 1 prawej reki zostang
wczytane, a nastepnie w formie zaktadki, wy$wietlony zostanie nowy dokument w oknie
dokumentoéw, zawierajacy te zdjecia. Oprocz zdje¢ w dokumencie znajduje sie pasek
narzedzi, z aktywnym przyciskiem ,,Start” (rysunek 1.3). Program, znajdujacy si¢ w tym
stanie umozliwia modyfikacj¢ maski wczytanej z pliku (maska zdjgcia rentgenowskiego lewej
reki na rysunku 1.3), badz zaproponowanej przez aplikacje. Maska zaproponowana przez
aplikacje zawiera cate zdjecie bez marginesow o szerokosci 50 pikseli z kazdej strony (maska

zdjecia rentgenowskiego prawej r¢ki na rysunku 1.3).

Po ustawieniu odpowiedniej maski, nalezy nacisna¢ przycisk ,,Start”, ktory prowadzi
do wykonywania kolejnych etapow algorytmu, przedstawionego w rozdziale 3. Jednoczes$nie,
natychmiast deaktywowany jest przycisk ,,Start”. Aktywowane sa natomiast przyciski
~Powigkszenie”, ,Przesuniecie” 1 ,Jasno§¢/Kontrast”, po wybraniu ktérych mozna
odpowiednio powigksza¢ lub pomniejszaé zdjgcie, przesuwaé je, czy zmieniaé jego jasno$é
| kontrast. Jednocze$nie, w miar¢ uzyskiwania wynikow kolejnych etapow algorytmu,
aktywowane sg przyciski, za pomocg ktorych mozna je wyswietlat. Znaczenie tych
przyciskow jest nastepujace:

LKS — wyséwietlanie lokalizacji kosci érodrecza, bedacych wynikiem etapu algorytmu

przedstawionego w podrozdziale 3.1.1.

OKP — wyswietlanie obryséw kosci palcow, bedacych wynikiem etapu algorytmu

przedstawionego w podrozdziale 3.1.2.

LS — wysSwietlanie lokalizacji stawow, bedacych wynikiem etapu algorytmu

przedstawionego w podrozdziale 3.1.3.

OPS — wyswietlanie obrysow powierzchni stawowych, bedacych wynikiem etapu

algorytmu przedstawionego w podrozdziale 3.2.

NO — wyswietlanie nadzerek i osteofitow, bedacych wynikiem etapu algorytmu

przedstawionego w podrozdziale 3.3.1.

N — wyswietlanie nadzerek, bedacych wynikiem etapu algorytmu przedstawionego

w podrozdziale 3.3.2.

Przyktadowe stany aplikacji z wyswietlonymi wynikami wybranych etapéw algorytmu,
przedstawione sg na rysunkach I.4a-b.Kolory, odpowiadajace odpowiednim wynikom sg
zdefiniowane nastepujaco: LKS — kolor zielony; OKP — kolor jasnoniebieski; LS — kolor

niebieski; OPS — kolor zotty; NO — kolor fioletowy; N — kolor czerwony.
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Rysunek 1.4. Glowne okno programu po zakonczeniu wykonywania algorytmu z wy$wietlonymi lokalizacjami
kosci srodrecza, obrysami kosci palcow i lokalizacjami stawow (a) oraz obrysami powierzchni stawowych,

nadzerkami i osteofitami (b).

Inne opcje programu, niezwigzane bezposrednio z implementacjg algorytmu to:
+  ,Pelny ekran” w menu ,,Widok” — pozwala na wiaczenie lub wylaczenie trybu

pelnoekranowego.
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Menu ,,0Okno” — posiada standardowe operacje zarzadzania oknami, takie jak
»Zamknij okno”, ,Maksymalizuj okno”, ,,Oddokuj okno”, ,,Zamknij wszystkie
dokumenty”, ,,Zamknij pozostate dokumenty”, czy ,,Resetuj okna”, ktéra pozwala
wroci¢ do poczatkowych ustawien aplikacji.

,O programie” w menu ,,Pomoc” — wyswietla informacje o programie.
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