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STRESZCZENIE

W artykule poruszono zagadnienia klasyfikacji obrazéow bedacych wynikiem badania z zastosowaniem endoskopii
bezprzewodowej (kapsutkowej). Celem przeprowadzonych badan jest opracowanie systemu komputerowego, ktéry
moglby wspomagac prace gastroenterologa polegajaca na interpretacji takich obrazéw. Czescig systemu bedzie program
komputerowy dokonujacy analizy barwy i tekstury obrazéw w celu ich klasyfikacji pod katem zmian patologicznych
wewnetrznej powierzchni ukladu pokarmowego. Wynikiem dziatania programu ma by¢ identyfikacja obrazéw
przedstawiajacych patologie.

W przeprowadzonych badaniach wzieto pod uwage cztery rodzaje (klasy) obrazéw ze zmianami patologicznymi.
Wsréd nich znalazly sie obrazy przedstawiajace krwawienia, owrzodzenia, owrzodzenia zwldknione o charakterze
lokalnym oraz rozleglym. Dodatkowo dla poréwnania wykorzystano r6znorodne obrazy przedstawiajace normalny,
niepatologiczny stan przewodu pokarmowego.

Obrazy poddano analizie ze wzgledu na ich barwe i teksture. Wykorzystano w tym celu program MaZda. Wynikiem
analizy sa wektory wartosci liczbowych opisujacych lokalne charakterystyki obrazu — wektory cech. Rozktady tych
wektorow analizowane sa za pomoca metod klasyfikacji nadzorowanej. Dla celéw szybkiej selekcji istotnych cech
(cech o duzej zdolnosci dyskryminacyjnej) i klasyfikacji opracowano oryginalng metode wykorzystujaca powierzchnie
wypukla wektoréow. Wyniki uzyskane tq metodq poréwnano z wynikami uzyskanymi za pomoca maszyny wektorow
nosnych oraz radialnej sieci neuronowej (sieci z radialnymi funkcjami bazowymi).

1. WPROWADZENIE

W diagnostyce ukiladu pokarmowego wykorzystuje sie metody obrazowania wizyjnego, nazywane ogdlnie
metodami endoskopowymi. W przypadku badan ukladu pokarmowego stosowane sa dwie techniki enteroskopowe,
gastroskopia oraz kolonoskopia. W pierwszej z nich, enteroskop wprowadzany jest przez usta i umozliwia obrazowanie
przelyku, zoladka oraz dwunastnicy. W drugiej technice enteroskop wprowadzany jest przez odbyt i umozliwia
obrazowanie jelita grubego (colon). Ze wzgledu na ograniczenia techniczne, co do dlugosci i gietkoSci przewodu
enteroskopu, klasyczne techniki enteroskopowe nie umozliwiaja obrazowania jelita cienkiego. Rozwigzaniem problemu
obrazowania wizyjnego jelita cienkiego jest endoskopia bezprzewodowa [1], znana réwniez jako endoskopia
kapsutkowa (Capsule Endoscopy - CE). Endoskopia bezprzewodowa umozliwia uzyskanie szczegétowych obrazéw
wizyjnych catego ukladu pokarmowego w tym rowniez jelita cienkiego. Podczas badania, kapsutka jest potykana przez
pacjenta. Przemieszcza sie ona w przewodzie pokarmowym w sposéb naturalny, podobnie jak pokarm, wykorzystujac
naturalne ruchy ukladu pokarmowego oraz w pewnym stopniu sity grawitacji i bezwladno$ci. Poza umozliwieniem
obrazowania jelita cienkiego, niewatpliwa zaleta metody jest natomiast jej niewielka uciazliwo$¢ dla pacjenta.
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Rys. 1. Kapsutka endoskopu bezprzewodowego

Po zakoniczeniu badania, obrazy z rejestratora kopiowane sa na dysk komputera. Interpretacja tego filmu jest
zadaniem wykwalifikowanego lekarza gastroenterologa. Wymaga ona obejrzenia catego filmu w celu odnalezienia
zmian patologicznych takich jak krwawienia, erozje wewnetrznej powierzchni jelit, wrzody, polipy, nieprawidlowe
przewezenia $wiatla przewodu pokarmowego, itp. Interpretacja filmu wymaga skupienia, poniewaz niektére zmiany
moga by¢ niewielkie i widoczne jedynie w pojedynczych obrazach i latwo jest je przeoczy¢. Liczba obrazéw, ktore
nalezy obejrze¢ jest znaczna. Pomimo tego, ze film ogladany jest zazwyczaj w przyspieszonym tempie, jego
interpretacja zajmuje zazwyczaj okoto dwoch godzin. Praca z filmem wymaga czesto kilkukrotnego obejrzenia
wybranego fragmentu filmu, zatrzymania odtwarzania, przewijania wstecz, itp. Jest to wyczerpujaca i nuzaca praca, co
rzutuje na zdolno$¢ koncentracji i moze skutkowaé niescista lub nawet bledna diagnoza. Nalezy zaznaczy¢, ze



odnalezienie wszystkich zmian chorobowych, nawet tego samego rodzaju jest istotne i ma wptyw na decyzje o sposobie
leczenia. Pojedyncze zmiany moga by¢ leczone z wykorzystaniem metod enteroskopowych, liczne lub rozlegle
wymagaja natomiast interwencji chirurgicznej.

Komercyjne programy [9] stuzace do wspomagania interpretacji danych z endoskopu kapsutkowego sa stosunkowo
proste i nie udostepniaja zaawansowanych algorytméw analizy obrazéw. Programy te umozliwiajq odtwarzanie filmu z
roznymi predkosciami w przéd i w tyl, jednoczesne wyswietlenie na ekranie dwéch lub czterech kolejnych obrazéw
filmu oraz tworzenie listy obrazéw zmian patologicznych tzw. znalezisk (ang. findings). Jedyna stosowana procedura
jest wykrywanie obrazéw o czerwonym zabarwieniu, co moze wskazywa¢ na wystepowanie krwawien w ukladzie
pokarmowym. Funkcjonalno$¢ dostepnych komercyjnie programéw wydaje sie niewystarczajaca. Konieczne jest,
opracowanie i zastosowanie technik wspomagania interpretacji wideo z wykorzystaniem zaawansowanych metod
analizy obrazéw. Jednym z kierunkéw badan jest opracowanie metod do kategoryzacji obrazéw endoskopowych na
grupy przedstawiajace stan normalny lub potencjalnie patologiczny. Uwaga gastroenterologa moze wéwczas zostac
pos$wiecona analizie obrazéw z drugiej grupy.

W ramach prac badawczych przeprowadzono badania metod, ktére moga postuzy¢ do wspomagania interpretacji
filméw pochodzacych z endoskopu kapsutkowego. Przyjeto, ze oprécz nagrania wideo z endoskopu nie dysponuje sie
innymi, uzupeliajacymi formami obrazowania. W niniejszym artykule opisano wyniki badan, w ktérych wykorzystano
analize barwy i tekstury obrazu oraz metody klasyfikacji danych do detekcji wybranych rodzajéw patologii. Do
obliczania cech barwy i tekstury obrazéw wykorzystano program MaZda [4]. Program ten, dla zadanych obszaréw w
obrazach cyfrowych generuje wektory wartosci liczbowych opisujacych lokalne charakterystyki obrazu, tzw. wektory
cech. Rozklady tych wektoréw analizowane sa za pomoca metod klasyfikacji nadzorowanej. Dla celéw szybkiej
selekcji cech o duzej zdolnoSci dyskryminacyjnej opracowano oryginalng metode wykorzystujaca powierzchnie
wypukle wektoréw cech analizowanej klasy, tworzone w podprzestrzeniach przestrzeni cech. Wyniki uzyskane tg
metodq poréwnano z wynikami uzyskanymi za pomoca maszyny wektorow nosnych oraz radialnej sieci neuronowej
(sieci z radialnymi funkcjami bazowymi).

Obrazy wykorzystywane w niniejszej pracy pochodzg z kapsutki SB (small bowel) firmy GivenImaging. Kapsutka
ta przesyta do noszonego przez pacjenta odbiornika obrazy kolorowe o wielkos$ci 256x256 pikseli, z czestotliwoScia
dwdch obrazéw na sekunde. Pole widzenia kapsuly jest koliste o kacie widzenia 140°. Badanie trwa okoto 8 godzin. W
tym czasie kapsulka jest w stanie przemiesci¢ sie przez uklad pokarmowy jelita grubego. W tym czasie przesytanych
zostaje ponad 50 000 obrazéw.

2. METODOLOGIA

Chociaz brak jest jednoznacznej definicji pojecia tekstura, to zazwyczaj za teksture uwazane sg ztozone kompozycje
wzorow o pewnej regularnosci, ktére znaleZz¢ mozna w obrazach. Wzory te moga sie charakteryzowa¢ pewnymi
cechami postrzeganymi przez czlowieka jako ukierunkowanie, granulacja, gtadko$¢, zréznicowanie lub jednorodnos$é,
kontrast, chropowatos¢, itp. Tekstura jest nosnikiem istotnej informacji o strukturze fizycznych obiektéw, w tym
organéw i tkanek ludzkiego organizmu. Dla przyktadu, zdrowa powierzchnia jelita cienkiego porosnieta jest kosmkami,
co powoduje, ze obraz takiej powierzchni charakteryzuje sie specyficzng tekstura. Podobne znaczenie maja cechy
dotyczace barwy obrazéw. Kolor jest charakterystycznym wyr6znikiem réznego rodzaju tkanek i substancji, a takze
zmian patologicznych zachodzacych w tkankach. Dla przyktadu, barwa plynu wypetniajacego wnetrze jelita moze
wskazywac na znajdujaca sie tam krew lub z6t¢ co ma istotne znaczenie z punktu widzenia diagnostyki choréb uktadu
pokarmowego. W konsekwencji, analiza tekstury oraz barwy obrazéw jest technika majaca zastosowanie réwniez w
medycynie i wydaje sie by¢ przydatna w szczeg6lnosci w analizie obrazéw endoskopowych.

Rys. 2. Przyktadowe obrazy endoskopowe, od lewej: krwawienie, owrzodzenie i stan normalny

Na potrzeby prowadzonych badan wykorzystano ponad 30 obrazéw endoskopowych przedstawiajacych drobne
wrzody, 50 obrazéw owrzodzen zwiéknionych oraz 50 obrazéw krwawien. Obrazy te zostaly wyselekcjonowane z
ponad 40 nagran wideo pochodzacych od réznych pacjentéw [3], uzyskanych w ramach wspoélpracy z Azjatyckim
Instytutem Gastroenterologii (AIG) z Indii oraz Narodowym Instytutem Standardéw i Technologii (NIST) z USA.
Grupe poréwnawcza stanowito ponad 600 losowo wybranych obrazéw nie zawierajacych zmian patologicznych,



przedstawiajacych normalny stan powierzchni uktadu pokarmowego.

Cechy teksturowe i barwowe zostaty obliczone w kolistych obszarach analizy. Kazdy z obszaréw obejmowat 2009
pikseli obrazu. W kazdym 2z analizowanych obrazéw znalazto sie po 48 takich obszaréw, réwnomiernie
rozmieszczonych w polu widzenia kamery endoskopu. Cechy w poszczeg6lnych obszarach zostaly wygenerowane za
pomoca programu MaZda. Program ten [4] umozliwia obliczanie cech statystycznych (statystyki histogramu, mapy
gradientéw, macierzy zdarzenn oraz macierzy dlugosci serii), opartych na modelu autoregresji oraz transformacie
zafalowan Haara. W przypadku obrazéw kolorowych, cechy te moga by¢ obliczane oddzielnie dla wspétrzednych
(sktadowych) barwowych kilku przestrzeni barw. MaZda umozliwia analize cech obrazu w przestrzeniach RGB, YUYV,
YI1Q, HSB, XYZ oraz L*a*b. Cechy obliczone dla réznych sktadowych barwowych moga by¢ taczone w pojedynczy
wektor cech kompleksowo opisujacy tre$¢ obszaru obrazu, w ktérym cechy zostaty obliczone. Do opisu obszarow w
obrazach endoskopowych wykorzystano wektory cech sktadajace sie z ponad 3500 cech.

Wynikowe wektory cech zostaly podzielone na klasy. Wszystkie wektory obliczane w obrazach bez patologii
przypisano do klasy ,neutralna”. Wektory obliczone w obszarach zawierajacych zmiany patologiczny przypisano
odpowiednio do klas ,,wrzéd”, ,wybroczyna” oraz ,krwawienie”. Nastepnie sposrod wektoréw nalezacych do klas
patologii wylosowano po 128 wektoréw stanowiacych zbiér uczacy oraz po 100 wektoréw stanowiacych zbiér testowy.
W przypadku wektoréw klasy referencyjnej wylosowano odpowiednio 1024 wektory dla celéw uczenia oraz 100
wektoréw testowych. Zbiory uczace zostaly wykorzystane do opracowania reguwt klasyfikacji zbiory testowe do
weryfikacji dziatania opracowanych klasyfikatoréw.

Aby znalez¢ reguly klasyfikacji umozliwiajace odréznienie zmian patologicznych od stanu normalnego
wykorzystuje sie metody uczenia nadzorowanego, w tym analize dyskryminacyjna. Przeprowadzenie takiej analizy w
ponad 3000-wymiarowej przestrzeni cech jest zadaniem trudnym. Stosuje sie wiec wstepny etap selekcji [5, 6] cech, w
ktérym wybierany jest niewielki podzbioér cech o duzej sile dyskryminacyjnej. Pozostale cechy nie sq brane pod uwage
w nastepnych etapach. Wyboru cech o duzej sile dyskryminacyjnej dokonuje sie pod katem optymalnego dzialania
wybranej metody klasyfikacji. Na potrzeby selekcji cech zastosowano dwie uznane metody, s to maszyna wektoréw
nosnych (ang. support vector machine — SVM) oraz sie¢ z radialnymi funkcjami bazowymi (ang. radial basis function
network — RBFN). Metody te [8] sa zlozone i wymagaja duzego nakladu obliczeniowego. Nie umozliwiaja one np.
oceny wszystkich mozliwych tréjelementowych kombinacji z 3000-elementowego zbioru cech w ciagu kilku dni. Z
tego powodu zaproponowano oryginalna metode wykorzystujaca szybki algorytm tworzenia powierzchni (powtoki)
wypuklej na zbiorze wektoréw (ang. quick hull algorithm) [7]. Metode te nazwano selekcja za pomoca powierzchni
wypuklej wektoréw cech (ang. vector supported convex hull — VSCH) [2].

3. METODA POWIERZCHNI WYPUKEEJ WEKTOROW CECH

VSCH jest metoda analizy dyskryminacyjnej nalezacej do grupy metod uczenia nadzorowanego. Umozliwia ona
selekcje cech znaczacych (o duzej sile dyskryminacyjnej) oraz okredlenie regut klasyfikacji na podstawie wybranych
cech. Przyjmuje sie, ze przedmiotem analizy sa dwa zbiory (klasy) wektorow cech. Wektory jednego zbioru tworza
skupisko w pewnej podprzestrzeni cech, wektory drugiego zbioru sq w tej podprzestrzeni rozproszone i otaczaja
skupisko wektoréw zbioru pierwszego. Ponadto, skupisko wektoréw pierwszego zbioru mozna oddzieli¢ od wektorow
zbioru drugiego za pomoca powierzchni wypuklej. Celem opracowanej metody jest odnalezienie takiej wiasnie
podprzestrzeni, w ktérej najlepiej mozna rozdzieli¢ oba zbiory.

W istocie, fragmenty obrazow przedstawiajace okreslony typ zmiany patologicznej wydaja sie do siebie podobne, a
wektory cech wygenerowane dla tych fragmentéw powinny charakteryzowac sie cechami o zblizonych wartosciach.
Wektory takie powinny wiec utworzy¢ zwarte skupisko w przestrzeni cech. W przypadku obrazéw klasy referencyjnej,
wybranych losowo i réznigcych sie miedzy soba, wektory cech wygenerowane dla tych obrazéw powinny sie znaczaco
réznic i by¢ rozproszone w przestrzeni cech.

Dane wejsciowe metody to zbiory n-wymiarowych wektoréw dwoch klas. Pierwsza klasa obejmuje wektory cech
charakteryzujacych zmiane patologiczng, druga obejmuje wektory klasy referencyjnej. Poszukujemy k-wymiarowej
podprzestrzeni przestrzeni n-wymiarowej (k < n), w ktdrej wektory klasy pierwszej formuja skupisko otoczone przez
wektory klasy drugiej. Dla kazdej testowanej podprzestrzeni tworzona jest powierzchnia wypukla (dla k = 2 — wielokat
lub dla k > 3 — wielotop) wektoréw klasy pierwszej. Nastepnie zliczane sa wektory klasy drugiej zawarte wewnatrz
uzyskanej powierzchni. Wybierana jest ta podprzestrzen cech, w ktérej liczba zliczonych wektoréw jest najmniejsza.
Jesli istnieje wiecej niz jedna taka podprzestrzen, wéwczas wykorzystuje sie drugie kryterium oceny. Powierzchnia
wypukla (wielotop wypukly) zostaje maksymalnie powiekszona (skalowana) wzgledem geometrycznego $rodka, w taki
sposéb aby nie obja¢ dodatkowych wektoréw klasy drugiej. Wybierana jest ta podprzestrzen, w ktérej mozliwe jest
takie powiekszenie z najwiekszym wspotczynnikiem skalowania a. Opcjonalnie, zamiast kryterium maksymalnego
wspotczynnika skalowania, skorzysta¢ mozna tez z kryterium odleglosci. Wybierana jest ta podprzestrzen, w ktorej
odleglos¢ miedzy powierzchnia wypukla a najblizszym wektorem drugiej klasy, polozonym poza powierzchnia, jest
najwieksza. W przypadku tego kryterium konieczne jest przeprowadzenie standaryzacji lub normalizacji zakreséw
wartosci cech.



Metoda powierzchni wypuklej umozliwia réwniez okreslenie regut klasyfikacji. W tym celu powierzchnia wypukta
wektoréw cech w wybranej podprzestrzeni cech jest powiekszona wzgledem geometrycznego Srodka o wspoétczynnik
skalowania va. Wektory, ktére znajda sie wewnatrz takiej powierzchni, przypisywane sq do klasy pierwszej, natomiast
te, ktére znajda sie poza nig do klasy drugiej. W przypadku wielokatéw, wieloSciandw i wielotopéw wypuklych ich
ksztalt mozna jednoznacznie okre$li¢ za pomoca zbioru réwnan odcinkéw, powierzchni lub hiperpowierzchni
ograniczajacych. Reguty klasyfikacji, zawierania sie wektora, mozna zapisa¢ jako zbiér nieréwnosci. Spehianie
wszystkich nierdwnosci oznacza przynalezno$¢ do klasy pierwszej.

4. WYNIKI

Zbiory wektorow cech poddano analizie metodami VCSH, SVM i RBFN w celu selekcji cech i utworzenia regut
klasyfikacji. We wszystkich metodach dokonano przeszukania wszystkich mozliwych kombinacji cech tworzacych
podprzestrzenie jedno i dwuwymiarowe. W przypadku VCSH dokonano réwniez pelnego przeszukania podprzestrzeni
trojwymiarowych. Metody SVM i RBFN zostaly wykorzystane do przeszukania tréjwymiarowych podprzestrzeni tylko
dla ograniczonej liczby cech lub za pomoca metod umozliwiajacych uzyskanie wynikéw suboptymalnych.
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Rys. 3. Przyktadowe rozktady wektorow zbioru uczacego dla klasy owrzodzenie i referencyjnej
uzyskane metodami, od lewej: VSCH, SVM i RBFN
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Rys. 4. Przykladowe rozklady wektoréw zbioru testujacego dla klasy owrzodzenie i referencyjnej
uzyskane metodami, od lewej: VSCH, SVM i RBFN

Aby poréwna¢ szybkos¢ dzialania wybranych metod selekcji cech wykonano nastepujacy eksperyment. Wybrano
dwie klasy, po 128 wektoréw, skladajacych sie z 3049 cech kazdy. Nastepnie dokonano pelnego przeszukania
dwuwymiarowych podprzestrzeni cech za pomoca kazdej z trzech wybranych metod. Przetestowano metody SVM i
RBFN zaimplementowane w Javie w programie Weka oraz metode VSCH zaimplementowang jednowatkowo w C++ w
programie MaZda. Do obliczen wykorzystano komputer z procesorem Intel Core 2 Duo, 2.8 GHz. W przypadku metod
SVM oraz RBFN uzyskano czas analizy réwny odpowiednio 2240 i 2630 sekund. W przypadku metody VSCH analiza
zajeta 420 sekund. W przypadku podprzestrzeni tréjwymiarowych, sposréd ktérych starano sie docelowo wybraé
podzbiér cech znaczacych, przeszukiwanie za pomoca metody VSCH zajelo 2 tygodnie.

Przyktadowe rozklady wektorow zbioréw uczacych w odnalezionych podprzestrzeniach cech pokazano na
rysunku 3. Czerwone kotka sa znacznikami wektorow nalezacych do zbioréw patologii natomiast zielone krzyzyki
oznaczaja wektory klasy referencyjnej. Na rysunku 4 przedstawiono analogiczne rozklady wektoréw zbioréw
testowych. W tabeli 1 zamieszczono wartosci czutosci i swoistosci klasyfikacji danych za pomoca uzyskanych regut
klasyfikacji na zbiorach uczacych. W tabeli 2 zamieszczono analogiczne wyniki uzyskane na zbiorach testowych. W
obu tabelach zamieszczono wyniki uzyskane dla wektoréw wskazanej klasy patologii oraz zbioru wektoréow klasy
referencyjnej.



5. PODSUMOWANIE

Analizujac uzyskane wyniki mozna wyciagna¢ nastepujace wnioski. Wykonane eksperymenty potwierdzily, ze
cechy teksturowe i barwowe charakteryzuja w sposob iloSciowy rézne klasy obrazéw endoskopowych. Wsréd takich
cech sa takie, ktére umozliwiaja rozréznienie obrazéw przedstawiajacych wybrane patologie od obrazéw bez zmian
patologicznych. Opracowane reguty klasyfikacji pozwalaja dokona¢ detekcji obrazéw z wybranymi zmianami
patologicznymi ze stosunkowo matymi btedami falszywymi ujemnymi i dodatnimi rzedu kilku do kilkunastu procent.
Szczegblnie zachecajace wyniki uzyskano w detekcji krwawien gdzie bledy te nie przekraczaja trzech procent.

Metoda powierzchni wypuklej umozliwia stosunkowo szybka analize podprzestrzeni cech. Szybkos$¢
przeszukiwania w tej metodzie jest kilkukrotnie wieksza niz w dostepnej implementacji metod SVM i RBFN. Cecha
metody VSCH jest tworzenie takiej reguly klasyfikacji, w ktorej dla zbioru uczacego czulos¢ osigga 100%. W
przypadku danych medycznych jest to istotna zaleta, ktéra zapobiega¢ ma btednemu uznaniu obrazéw zawierajacych
zmiany patologiczne za normalne. W przypadku zbioréw testowych okazuje sie jednak, zZe pewien blad odrzucenia
takich obrazéw wystepuje, co objawia sie mniejszymi warto$ciami czutosci.

Tabela 1
VSCH SVM RBFN
Krwawienie Swoistos¢ 1 0,98 1
Czutosé 1 1 1
Owrzodzenie Swoisto$é 0,99 0,95 0,96
Zwidknione Czutosé 1 0,91 0,97
Wrzody drobne Swoistos¢ 0,98 0,92 0,98
Czutosé 1 0,97 0,97
Tabela 2
VSCH SVM RBFN
Krwawienie Swoisto$é 0.98 0,97 0,99
Czutosé 0.99 1 1
Owrzodzenie Swoistos¢ 0,84 0,88 0,76
zwidknione Czutosé 1 0,98 0,93
Wrzody drobne Swoistos¢ 0,88 0,89 0,95
Czutosé 0,96 0,97 0,96
PODZIEKOWANIA

Dziekujemy lekarzom dr. Piotrowi Danielowi i pani Monice Kotodziejskiej za pomoc przy identyfikacji i
oznaczeniu zmian patologicznych. Prace badawcze prowadzono dzieki wsparciu polskich podatnikéw w ramach grantu
numer N N518 326335 Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W implementacji proponowanej metody
stosujemy algorytm do szybkiego wyznaczania wielotopéw wypuklych. Kody Zrédlowe algorytmu zostaly zaczerpniete
ze strony www.qhull.org.
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