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1. Zarys problemu

Rak stercza jest jedna z najczesciej wystgpujacych chor6b nowotworowych wsréd mezczyzn i
jedna z gléwnych przyczyn ich zgonéw z powodu nowotworu ztosliwego. Na przestrzeni ostatnich lat
obserwuje si¢ wzrost liczby rejestrowanych zachorowan. I mimo, ze po czgsci wiaze si¢ on z coraz
lepszymi metodami diagnostycznymi oraz rosnaca $wiadomoscia wsrdd pacjentéw (co w sumie
powoduje wyzsza wykrywalnos$¢ tej choroby), to nie ulega watpliwosci, iZ nowotwory prostaty sa
powaznym problemem medycznym i spotecznym.

Tak jak w przypadku kazdego nowotworu, réwniez w raku stercza kluczowa kwestig
zwigkszajaca szanse przezycia jest jego wczesne wykrycie. Tylko taki, bezobjawowy i nie dajacy
jeszcze przerzutéw nowotwor mozna z powodzeniem leczyé. Tymczasem skutecznos¢ stosowanych
dzi§ metod diagnozy raka prostaty jest stosunkowo niska. Potwierdzenie jego obecnosci we
wczesnych stadiach rozwoju jest bardzo trudne. Jedyna metoda pozwalajaca zcala pewnos$cia
stwierdzi¢ ten fakt jest biopsja, podczas ktdrej pobierany jest niewielki wycinek gruczotu do badania
histopatologicznego. Rzecz jasna, potwierdzenie obecnego w tkance raka mozliwe jest tylko wtedy,
gdy uda si¢ trafi¢ igla biopsyjna w zmienione chorobowo miejsce. Rutynowo towarzyszace biopsji
badania ultrasonograficzne (TRUS), majace wskaza¢ lekarzom miejsce podejrzane o zmiang
nowotworowa, cz¢sto zawodza (zmiany te sa izoechogeniczne), diagnosta jest wigc skazany na
pobieranie tkanki z losowo wybranych fragmentéw gruczotu, co jest uciazliwe dla pacjenta i moze
okazac si¢ fatalne w skutkach w przypadku btednej decyzji.

Z tego wzgledu wielu badaczy podjelo wyzwanie majace na celu opracowanie nowych metod
obrazowania, umozliwiajacych zwigkszenie pewnosci diagnozy, zwlaszcza we wspomnianych wyzej
trudnych przypadkach. Zespét z krakowskiego oddziatlu Centrum Onkologii diagnozuje pacjentéw, u
ktérych podejrzewa si¢ zmiany nowotworowe, metoda perfuzyjnej tomografii komputerowej (p-CT),
zbierajac w ten sposéb niezbgdny material doswiadczalny. Wsrdd zbadanych chorych odnotowano
przypadek wykrycia i lokalizacji nowotworu wtasnie na podstawie perfuzji, podczas gdy biopsja
wspomagana jedynie ultrasonografia TRUS niczego nie wykazata.

p-CT nalezy do funkcjonalnych metod diagnostyki obrazowej. Metoda ta pozwala oceni¢
parametry przeplywu krwi przez badane obszary. BodZcem do wykorzystania tej techniki w
diagnostyce zmian nowotworowych jest udokumentowany w literaturze fakt nasilonego tworzenia
nowych, charakteryzujacych si¢ zwigkszona przepuszczalnoscia, naczyn krwiono$nych w obrgbie
wzrostu guza (angiogeneza). Przypuszcza si¢ zatem, ze badanie perfuzyjne prostaty bedzie w stanie
wskazad te obszary, ktdre zostaly objgte angiogeneza, a wigc podejrzane sg o obecno$¢ nowotworu.

Obecnie obrazowanie p-CT stosuje si¢ z powodzeniem przede wszystkim w diagnostyce udaru
mdézgu. Nieliczne wzmianki dotyczace wykorzystania perfuzji w diagnostyce raka prostaty, dotyczyty
badar prowadzonych zazwyczaj na stosunkowo niewielkiej grupie pacjentow i pozbawione wsparcia
ze strony metod przetwarzania i rozpoznawania obrazéw.

Jak si¢ wydaje, takie wsparcie jest niezbgdne. Opublikowane do tej pory prace opisujace
badania z zastosowaniem metody p-CT w diagnostyce raka stercza skupiaty si¢ jedynie na analizie
podstawowych parametréw statystycznych i na wykazaniu obecnosci (lub braku) istotnych réznic
w bezwzglednych wartoSciach parametréw przeptywu krwi na z goéry ustalonych przez diagnoste
fragmentach obrazu. Skrajnie r6zne wyniki uzyskiwane w tym zakresie przez poszczegélnych autoréw
moga wynika¢ nie tylko z nieco odmiennej metodologii badan, ale tez (a moze przede wszystkim) z
faktu, ze w istocie nie wiedziano, czego i jak szuka¢ na badanych obrazach. Wzrokowa ocena obrazéw
uzyskiwanych z zastosowaniem metody p-CT w diagnostyce raka stercza jest niewystarczajaca. Cechy
odrézniajace narzad zdrowy od narzadu, w ktérym wystepuje rak, sa trudne do zwerbalizowania i
jeszcze trudniejsze do wzrokowej oceny przez czitowieka. W tej sytuacji formutowano zadanie
badawcze polegajace na probie znalezienia cech obrazu mozliwych do oceny z pomoca analizy
komputerowej obrazu, ktére pozwola wskazywaé efektywne sugestie wspomagajace lekarza w
procesie diagnostycznym.

Réwnoczesnie wspomniane wyzej niepowodzenia prac podejmowanych przez innych badaczy
wskazuja na konieczno$¢ przeprowadzenia badan na wigkszej grupie, z uwzglednieniem réwniez



J.Smietanski, Badanie przydatno$ci wybranych metod komputerowego przetwarzania obrazéw...

przypadku pacjenta bez zmian chorobowych w obrebie prostaty, oraz wymagaja wprowadzenia
bardziej zaawansowanych metod analizy obrazéw, umozliwiajacych pozyskanie szeregu informacji
niedostgpnych przez zwykte techniki analizy stosowane w mniej skomplikowanych zadaniach i
polegajace na przyktad na poréwnaniu Sredniej jasnosci pikseli.

Z analizy literatury przedmiotu, a takze ze wstgpnych badan przeprowadzonych przez autora
wynika, ze istotny wplyw na interpretacje obrazu medycznego ma dobdr obszaru zainteresowania
(ROI). Brak jest jednak opracowar poszukujacych optymalnego ROI w kontekscie p-CT prostaty.
Tymczasem odnalezienie obszaru podejrzanego o zmiang chorobowa jest sprawa kluczowa. Istota
bowiem wprowadzania nowych metod diagnostycznych jest mnie tylko okreslenie
prawdopodobienistwa, z jakim pacjent moze mie¢ raka, ale przede wszystkim dokladne wskazanie
miejsca, gdzie ten potencjalny nowotwo6r moze si¢ znajdowac. Jest to konieczne migdzy innymi w tym
celu, aby na podstawie wynikéw analizy zobrazowan medycznych byta mozliwos¢ wykonania biopsji
celowanej, ktéra w sposéb pewny i jednoznaczny databy odpowiedz: ,,zdrowy” lub ,,chory”.

Obrazy p-CT prostaty nie sa obrazami tatwymi do analizy. Brak na nich wyraznych konturéw
umozliwiajacych prosta segmentacj¢. Tekstura tych obrazéw nie jest regularna, a obszary chore
ujawniaja si¢ na nich dosy¢ ptynnie i z r6zng intensywnoscia. Tym niemniej w pracy tej podjeto probe
wyodrebnienia takich cech, ktére pozwola na odréznienie obszaru chorego od zdrowego, a nastgpnie
zaplanowano badania (na tyle obszerne, na ile pozwoli dostgpny materiat kliniczny) majace na celu
oceng stopnia uzytecznosci tych cech. Cel opracowywanej dysertacji mozna wigc sformutowaé w
postaci nastgpujacej tezy:

Jest mozliwy do wskazania zestaw cech obrazéw perfuzyjnej tomografii komputerowej prostaty,
mozliwych do wydobycia metodami komputerowej analizy obrazéw, ktére sa przydatne w
diagnostyce raka stercza”.

2. Strategia poszukiwan

Obrazy p-CT prostaty pozyskane do przeprowadzonej w niniejszej pracy analizy numerycznej
przedstawiaja mapy czterech parametrow perfuzji (rys.1):

s przeptyw krwi (blood flow, BF) — objetos¢ krwi przeptywajacej w jednostce czasu przez dany
obszar;

s  objetos¢ krwi (blood volume, BV) — catkowita objetos¢ krwi w tozysku naczyniowym w danym
obszarze;

s Sredni czas przejscia (mean transit time, MTT) — okreslony w sekundach Sredni czas przeptywu
krwi przez tkankg;

s wspotczynnik przepuszczalnosci (permeability surface, PS) — ocenia przepuszczalno$¢ naczyn
dla srodkéw kontrastowych przedostajacych sig¢ z przestrzeni wewnatrznaczyniowej do
Zewnatrznaczyniowe;.

Rysunek 1. Mapy parametryczne dla przykladowego pacjenta, kolejno BF, BV, MTT oraz PS.

Analizujac metody wstepnego przetwarzania obrazow przyjeto dwie odrebne strategie:
s polepszenie kontrastu kazdego obrazu, abstrahujac od konkretnych wartosci przeptywu krwi;
s ujednolicenie wartosci referencyjnych.
W obu przypadkach pierwszym krokiem bylo zastosowanie przeksztalcenia LUT w celu
zastapienia pseudokoloru, stosowanego na uzyskanych z kliniki zdjgciach, skala szarosci, lepiej
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nadajaca si¢ do komputerowej analizy. Przeksztatcenie to nie powoduje utraty zadnej informacji,
jednoczesnie zdecydowanie utatwiajac obliczenia numeryczne.

Kolejnym wspélnym elementem, wykorzystywanym w ramach obu wyzej zasygnalizowanych
pode;jsé, jest przeskalowanie wielkosci obrazu do rozmiaru 120x100 pikseli.

Nastgpnie, w celu uwydatnienia lokalnych réznic intensywnosci dokonano wyréwnania
histogramu (pierwsze podejscie) albo przeskalowano wartosci przeptywu krwi do tej samej, ustalone;j
odgdrnie, wartosci referencyjnej (druga strategia).

W pracy zastosowano trzy niezalezne podejscia do zagadnienia doboru ROI:

s  poszukiwanie globalne (ROI obejmuje caly obraz) — przydatne jedynie do okreslenia czy na
obrazie jest widoczny rak, bez wskazywania jego konkretnej lokalizacji;

s  przesuwanie ROI o z géry zadanym ksztalcie i wielkosci po catym obszarze obrazu (dobdr
ksztattu i rozmiaru daje tu ogromne mozliwosci; testowano tylko wybrane z nich, intuicyjnie
najlepsze);

s autorska metoda ,,kota ratunkowego”.

Potwierdzona w szeregu badar potencjalna przydatno$¢ metod bazujacych na macierzach
wspotwystapien, sklonita autora tej pracy do podjecia w pierwszej kolejnosci rozwazan nad
przydatnoscig tych wlasnie metod w problematyce diagnostyki p-CT prostaty.

Niech 1:Z°0D - G={1, .., N, } (Z — zbidr liczb calkowitych) bedzie dwuwymiarowym
dyskretnym obrazem o N, stopniach szarosci. Dla danego obrazu [ definiujemy macierz
wspotwystapien (GLCM):

PG.j1d.0)= #k 10D 1) =i, I0) = j,lk-1lI=d, Ok -1) =6}

#{m,nOD:llm-nl=d, d(m—-n) =6}

gdzie: i,j 0 G — odpowiednio jasnosci punktow ki I; [1(k — ) kat nachylenia wektora kI w stosunku

, @D

do osi 0X ; d — odlegtos¢ miedzy tymi punktami; 8- kierunek wspétwystepowania, #X — moc (liczba
elementéw) zbioru X.
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Rysunek 2. Przyklad macierzy wspétwystapien (GLCM): a) obraz zrédlowy o czterech
poziomach szaroSci; b) ilustracja zliczania wspolwystapien dla d=1, 0=0°; c¢) GLCM dla d=1, 0=0°
(zliczone wspétwystapienia dzielone sa przez liczbe wszystkich rozwazanych par punktéw (tutaj przez 9),
pokazano wartoSci zaokraglone do 2 miejsc po przecinku).

Rozwazano tutaj macierze wyznaczane dla wszystkich mozliwych odleglosci, poczawszy od
d=1, uzalezniajac gorng granice wartosci tego parametru od rozmiaréw oraz charakterystyki
analizowanego ROI. W wigkszosci jednak rozwazanych tutaj przypadkéw d nie przekracza 10-20
pikseli.

Poniewaz tekstura na analizowanych w pracy obrazach wykazuje wyrazng anizotropig, ktéra
koncentruje si¢ jednak gtéwnie na kierunkach poziomym i pionowym, wydaje si¢ ze cechy tekstury
wyznaczane dla kierunkéw skos$nych nie wniosa szczeg6lnie istotnych dla rozpoznania informacji.
Wstepne analizy potwierdzily to przypuszczenie. Z tego wzgledu w dalszej czgsci pracy zdecydowano
sig wyznacza¢ macierze i ich wlasciwosci jedynie dla katéw 6=0° oraz 9=90".
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Dla kazdej macierzy wyznaczono 21 charakteryzujacych ja wspétczynnikow. Z wartosci tych
odrzucono pojedyncze wartosci odstajace, a nast¢pnie znormalizowano je do przedziatu [0,1].

Aby uniknaé niebezpieczeristwa przetrenowania algorytmu uczacego i nie pozbawié go
zdolnosci do generalizacji zdobytej wiedzy dla nowych, niespotykanych wczesniej przypadkow,
zastosowano odpowiednig strategie uczenia. W zaleznosci od licznosci zbioru danych testowych byta
to metoda rotacji (cross-validation) z n=10 albo metoda usuwania (leave-one-out).

W celu okreslenia stopnia separowalnosci klas, wykorzystano miarg Bhattacharyya, ktéra
(przy zatozeniu rozktadu normalnego przestrzeni cech) dana jest wzorem:

1 T -1 1 |%(ZI+ZZ)|
J==(u - I+ ~ )+ log e |, >
e L R e

gdzie: u; u, — wektory Srednich, a 2;, 2, — macierze kowariancji cechy x odpowiednio dla klas 7 i 2,
|21 — wyznacznik macierzy 2.

Poniewaz jednak zalozenie normalnosci rozktadu nie zawsze jest spetnione dla rzeczywistych
danych, przed wyznaczeniem miary zastosowano metode¢ drabiny poteg (the ladder of powers). 1dea
tej transformaty polega na podniesieniu wszystkich parametréw badanej cechy o odpowiedni
(jednakowy dla obu klas) wyktadnik y nalezacy do zbioru liczb rzeczywistych R.

Zasadniczym problemem w pracy byta redukcja przestrzeni cech do kilku cechujacych sig
najlepsza zdolnoscia dyskryminacyjna. Zastosowano w tym celu iteracyjna metode plus-2-take-
away-1. W procesie selekcji cech, przeprowadzono réwniez analize korelacji, nie dopuszczajac do
rozwazanego zestawu cech silnie skorelowanych.

W toku rozwazan nad poszukiwaniem algorytmu umozliwiajacego rozpoznanie na badanych
obrazach obszaréw chorych, potrzebne jest jeszcze wskazanie odpowiedniego klasyfikatora, ktory
bedzie w stanie na podstawie posiadanej wiedzy (dane treningowe) poprawnie interpretowaé nowe,
wczesniej nie spotykane obrazy. W naszym przypadku klasyfikatorem tym byty kwadratowe funkcje
decyzyjne dane wzorem:

d (x)=log p, —Llog 1T, 1=1](x— )z (x— 1) |, 2.2)
gdzie: cU{1,2} — indeks rozwazanej klasy, p. — prawdopodobiefistwo a priori przynaleznosci
badanego obiektu do klasy ¢, 2. — wyznaczona dla danej klasy macierz kowariancji, . — wektor
srednich dla klasy ¢, x — wektor cech klasyfikowanego obiektu.

Granica decyzyjna migdzy dwiema dowolnymi klasami & i [ okreslona jest przez rozwiazanie
réwnania

di(x)-di(x)=0 (2.3)

i (réwniez w przypadku ogélnym) jest funkcja kwadratows x.

3. Udokumentowana przydatnosc¢ p-CT - studium przypadku

W opisanych ponizej badaniach weryfikowano skuteczno$¢ proponowanych w pracy technik
na przyktadzie konkretnego badania, dla ktérego uzyteczno$¢ diagnozy p-CT zostala wczesniej
udokumentowana w literaturze.

Rozwazano obraz przedstawiajacy parametr BF, przeskalowany do rozmiaru 120x100 pikseli
metoda najblizszego sasiada. Podstawowe statystyki, obliczone bezposrednio z histogramu obrazu,
okazaly si¢ niewystarczajace.

Pokrywajac obraz maska prostokatng o wymiarach 10x20 pikseli (skok maski 10 pikseli),
wyznaczono — dla kazdego rozwazanego ROI — macierze GLCM i charakteryzujace je wspdtczynniki.
Pod rozwagg brano tylko te ROI, w ktérych przynajmniej polowa punktéw znajduje si¢ w obszarze
prostaty. Kazdemu z tych obszaréw zostala przypisana klasyfikacja zdrowy/chory zgodnie z
wigkszo$ciowym udzialem punktéw danego obszaru. Zgodnie z powyzszymi uwagami, obliczenia
wykonano dla 88 RO, z czego 6 sklasyfikowano jako obszar chory; a 82 jako obszar zdrowy.
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Przeprowadzone obliczenia wykazaty, ze dla danego obrazu wystarczy tylko jedna cecha, aby
jednoznacznie wskazaé obszar chory. Rysunek 4 przedstawia wartosci wspétczynnikéw dla dwoch
sposréd wskazanych w pracy najlepszych cech.

i ’f 17/
| AN

7/

Rysunek 3. Analizowany obraz (a) oraz graficzna reprezentacja dwoch najlepiej
dyskryminujacych cech: b) d=10, 6=90°, f,9; c) d=8, 0=0°, f},.

4. Poszukiwanie globalne

Podstawowa informacja, jaka chcemy uzyskaé, analizujac wyniki badania dla konkretnego
pacjenta, jest okreslenie, czy na danym obrazie w ogéle widoczne sa zmiany, ktére moga byc
interpretowane jako nowotworowe. Niniejszy rozdzial jest préba takiego rozréznienia dokonywang na
podstawie obrazéw pochodzacych od réznych pacjentéw (zdrowych i chorych), przy czym beda tu
rozwazane wlasciwosci wyliczone globalnie — dla catego obrazu prostaty.

Problemem, jaki nalezalo tutaj rozwiaza¢ bylo ustalenie poziomu badania oraz sposobu
wydobycia informacji z map (obrazéw) dla tego samego pacjenta, ale przedstawiajacych rézne
parametry badania (rys.5).

Rysunek 4. Nalozenie na siebie obrazéw z réoznych pozioméow moze spowodowaé utrate istotnych
informacji o teksturze: ab,c) obrazy BV jednego z pacjentow dla poszczegolnych pozioméow,
d) obraz powstaly przez zlozenie obrazéw a-c. Wskazany strzatlka obszar o zwiekszonej perfuzji jest
niewidoczny na obrazie wynikowym.

Wykonano 24 eksperymenty uwzgledniajace rézne kombinacje metod wstgpnego
przetwarzania i analizowanych parametréw perfuzji. W kazdym eksperymencie, ktéry byt
wykonywany niezaleznie od pozostatych, dokonano wyboru zestawow sktadajacych si¢ z
maksymalnie trzech, najlepiej dyskryminujacych, niezaleznych cech.

W wigkszosci eksperymentéw jedno i dwu-wymiarowe przestrzenie cech okazaly sig
niewystarczajace. Jednak juz odpowiednio dobrane tréjwymiarowe przestrzenie daja bardzo dobre
(100%) rozpoznanie.

5. Lokalizacja nowotworu

Zasadniczym celem prowadzonego rozpoznania medycznego jest nie tylko stwierdzenie, czy
na obrazie mozna uwidoczni¢ zmiany chorobowe, ale przede wszystkim mozliwie doktadne wskazanie
lokalizacji tych zmian. Fakt ten musza uwzglednia¢ wszystkie techniki, ktére chcemy rekomendowad
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jako techniki wspomagajace diagnostyke medyczna. Dlatego tez do dalszych badar opisywanych w tej
pracy obraz podzielony zostal na mniejsze fragmenty (ROI), w ktérych lokalnie poszukiwano
nieprawidlowosci. Zatem dla kazdego rozwazanego ROI wyznaczane i weryfikowane byty parametry
charakteryzujace teksture tego obszaru.
Sposréd wielu teoretycznie mozliwych sposobéw ustalenia rozmiaru i ksztaltu regionéw

zainteresowania wybrano i zastosowano dwie strategie:

1. pokrycie obszaru maska prostokatna;

2. ,kotlo ratunkowe”.

Idea autorskiej metody ,,kota ratunkowego” opiera si¢ na nastgpujacych faktach:

s  Zmiany przeptywu krwi widoczne w Srodkowej czg$ci obrazu (odpowiadajacej w pewnym
przyblizeniu strefie przejSciowej i centralnej stercza) spowodowane sa zazwyczaj tagodnym
rozrostem (BPH) (rys.5). Z tego wzgledu obszar ten wydzielono i wylaczono z dalszych
rozwazan.

Rysunek 5. Zwiekszona perfuzja w centralnej czeSci obrazu spowodowana jest zazwyczaj
lagodnym gruczolakiem (BPH): a) przyklad prostaty z BPH; b) ten sam obraz z natlozona maska ,,kota
ratunkowego” — centralny obszar zostal wylaczony z analizy.

s Rak rozwija si¢ zazwyczaj w strefie obwodowe]j prostaty. Budowa strefowa nie jest jednak
uwidoczniona w badaniu p-CT. Dlatego obszar ten wyznaczono umownie, ustalajac jego
szeroko$¢ na obwodzie calego obrazu.

s  Przestanka pozwalajaca podejrzewac obecnos¢ nowotworu o charakterze izoechogenicznym w
badaniu TRUS jest asymetria zarysu stercza. Nie zawsze ma to miejsce, gdyZ nowotwor moze
mieé posta¢ wieloogniskowa, obecna w obu ptatach gruczotu. Tym niemniej zdrowa prostata
wykazuje symetrig. Z tego wzgledu wprowadzono dodatkowa, symetryczng odmiang
omawianej metody, opierajaca si¢ na przypuszczeniu, ze poréwnanie tekstur pochodzacych z
naprzeciwlegtych, odpowiadajacych sobie fragmentéw ptatéw moze by¢ Zrédlem niezwykle
cennych informacji.

W dalszej analizie zastosowano trzy schematy doboru ROI. W kazdym z nich wytaczono z
rozwazan centralny obszar gruczotu:

1. Pokrycie obrazu maskami prostokatnymi o rozmiarach 10x20 pikseli. Maski wyznaczane byly
ze skokiem 10 pikseli, przy czym pominigto maski w naroznych i centralnej czesci obrazu. Dla
kazdego obrazu wyznaczono 76 obszaréw ROI.

2. Duze koto ratunkowe — kazdy obszar ROI obejmuje wycinek elipsy (bez jej centralnej czgsci) o
szerokosci 60° (rys.5b). Kolejne obszary wyznaczane sa z obrotem 20°, zatem réwniez tutaj
mamy do czynienia z czgsciowym nakladaniem si¢ sasiadujacych ROI. Dla kazdego obrazu
wyodrebniamy 18 takich obszaréw.

3. Male koto ratunkowe — odmiana poprzedniej wersji, w ktdrej poszczegdlne obszary sa mniejsze
— kazdy ma szerokos¢ 20°. Poszczegélne obszary sa rozlaczne, a jest ich réwniez 18 dla
kazdego obrazu (rys.6).

Rysunek 6. Male ,,kolo ratunkowe”. Pary symetryczne oznaczono tym samym kolorem.
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Oprécz zwyklej analizy poszczegdlnych ROI wprowadzono réwniez pojgcie ,,réznic
symetrycznych”. Podejscie to bazuje na wspomnianym juz przypuszczeniu, ze obecnos¢ raka
sugerowac¢ moga symetryczne réznice w obrebie odpowiadajacych sobie ptatéw prostaty. Na rysunku
6 odpowiadajace sobie pary obszaréw wskazano tym samym kolorem. W analizie symetrycznej, dla
kazdej takiej pary ROI wyznaczana byla réznica wartosci wspétczynnikéw otrzymanych odpowiednio
w ptacie lewym i prawym.

Autor pracy zaproponowal takze technike okreslenia stopnia anizotropii, bazujaca na
wyznaczonych dla réznych kierunkéw macierzach GLCM, ktére — jak wiadomo — sa wrazliwe na
kierunek tekstury. Do wyznaczenia wspomnianej anizotropii wybrano metod¢ umozliwiajaca
wskazanie w jednym eksperymencie cech opierajacych si¢ na réznych odlegtosciach d.

Sposréd 159 zakwalifikowanych do analizy zestawéw danych do ciggu uczacego wybrano
tylko te obrazy, na ktérych przeptyw krwi w obrebie gruczotu jest dobrze zréznicowany, co pozwolito
diagnostom wskaza¢ obszar podejrzany o zmiang chorobowa. Wyodrgbniono 59 takich zestawéw. Dla
kazdego z nich wyznaczono wzorzec wskazujacy miejsca chore.

Rysunek 7. Przykladowy obraz (a) i odpowiadajacy mu wzorzec (b). Kolorem czarnym
oznaczono obszar chory.

Na podstawie wzorcéw przygotowano réwniez mapy klasyfikacji. Dla kazdego z rozwazanych
obrazéw uczacych i dla kazdej metody doboru ROI wskazano obszary, na ktérych wystgpuje zmiana
nowotworowa. Dla ROI niesymetrycznych. wyznaczano dwie klasy: ,zdrowa” i ,chora”.

Klasyfikacja dla rozwazari symetrycznych ustalana byta na podstawie odpowiednich danych
dla przypadku niesymetrycznego. Tutaj wyrézniamy cztery klasy: ,,obszar zdrowy”, ,.chory tylko lewy
ptat”, ,.chory tylko prawy ptat”, ,.chore oba platy”.

Dla kazdego wyznaczonego parametru perfuzji i kazdej z rozwazanych metod wstgpnego
przetwarzania oraz doboru ROI wykonano niezalezne doswiadczenie. Lacznie do§wiadczeri tych byto
240 =5 x 4 x 3 x 2 x 2. Rozwazane byly nastgpujace elementy (i ich wyréznione w badaniach
wartosci):

Parametry perfuzji:
A. BF: przeptyw krwi;
B. BV: objetos¢ krwi;
Cc. MTT: sredni czas przejscia;
D. PS: wspétczynnik przepuszczalnosci;
E. suma: agregacja powyzszych wspétczynnikéw wg wzoru BF + BV + PS — MTT.
Metody wstepnego przetwarzania:
a. skalowanie metoda najblizszego sasiada (NS), wyréwnanie histogramu;
b. skalowanie metoda interpolacji dwuliniowej (21), wyréwnanie histogramu;
c. skalowanie metoda NS, ujednolicenie wartosci referencyjnych;
d. skalowanie metoda 21, ujednolicenie wartosci referencyjnych.
Metody doboru ROI:
. maska prostokatna 10x20 z pominigciem obszaru centralnego;
». duze koto ratunkowe — obszar o szerokosci 60°;
3 mate koto ratunkowe — obszar o szerokosci 20°.
Sposob interpretacji ROI:
L pojedyncze obszary — w analizie poréwnywane sa wartosci cech dla kazdego obszaru ROI;
IL réznice symetryczne — wyznaczane s3 réznice wartosci parametréw dla odpowiadajacych
sobie ROI lezacych symetrycznie w obu platach prostaty.
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Sposéb wyznaczania wspétczynnikéw:
i.  bezposrednio z macierzy wspolwystapien;
ii. rdéznica odpowiadajacych sobie wspdtczynnikow wyznaczanych dla tej samej odlegtosci, lecz
dla prostopadtych katéw (miara anizotropii).

W kazdym z doswiadczeni, wynikajacych z odpowiedniego zestawienia wybranych wartosci
przedstawionych wyzej elementdw, zrealizowano algorytm bazujacy na wskazanym wczesniej
schemacie.

Najwicgksza liczbe poprawnych rozpoznaii (ok. 86%) osiagnigto w eksperymencie, w ktérym
rozwazano obrazy sumy, uwzgledniajace wptyw wszystkich wyznaczanych parametréw perfuzji.
Obrazy te zostaly uprzednio przeskalowane metoda NS i poddane operacji wyréwnania histogramu.
Obszary zainteresowania (ROI) wyodrebniono metoda ,,matego kota ratunkowego” (algorytm E-a-3-1I-
).

Jako optymalne dla wskazanego algorytmu cechy ustalono: d=1, 0=90° f,; d=2, 6=0°, f5;
d=4, 0=90°, f5; d=4, 0=90°, fs; d=5, 0=90°, f;; oraz d=6, =90°, f;.

m n o
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Rysunek 8. Wartosci wspélczynnikéw dla poszczegélnych klas najlepszego (wskazanego w teks-

cie) rozpoznania. Punkty zielone — obszar zdrowy; czerwone — obszar chory. Wartosci dla par cech

odpowiednio: a) 1-2; b) 1-3; c¢) 1-4; d) 1-5; e) 1-6; f) 2-3; g) 2-4; h) 2-5; i) 2-6; j) 3-4; k) 3-5; 1) 3-6;

m) 4-5; n) 4-6; o) 5-6, gdzie 1: d=1, 0=90°, fo; 2: d=2, 0=0°, f5; 3: d=4, 0=90°, f;; 4: d=4, 0=90°, f4; 5: d=5,
0=90°, fi1; 6:d=6, 0=90°, f;.

Tlustracj¢ obrazujaca rozktad wartosci tych wspélczynnikéw dla poszczegdlnych klas
przedstawia rysunek 8. Poniewaz trudno przedstawi¢ na plaszczyZnie przestrzen 6-wymiarowa,
pokazano tu moc dyskryminacyjng niezaleznie dla kazdej z rozwazanych par tego najlepszego zestawu
cech.

6. Podsumowanie

Zastosowane w niniejszej pracy metody opieraly si¢ w duzej czgsci na znanych i szeroko
stosowanych algorytmach analizy tekstur oraz technikach eksploracji danych. Ze wzgledu jednak na
nietrywialno$¢ postawionego problemu, jak i brak gotowych rozwiaza, nadajacych si¢ do
bezposredniej aplikacji, do metod tych wprowadzono szereg autorskich modyfikacji i uzupelnien,
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ktére doprowadzity do ostatecznie zastosowanych, oryginalnych, opisanych w poszczegélnych
rozdziatach algorytmow.
Do najwazniejszych, opracowanych przez autora modyfikacji, zaliczy¢ nalezy:
s metode ,.kota ratunkowego” doboru ROI;
s metode ROI symetrycznych;
s metode bazujaca na réznicy w anizotropii badanych tekstur.

Zaproponowane algorytmy byly testowane na réznych zbiorach uczacych w celu zapewnienia
powtarzalnosci wykonanych doswiadczen.

Przeprowadzone rozwazania pozwalaja wysnu¢ nastgpujace wnioski:

§ Metoda perfuzyjnej tomografii komputerowej moze by¢ pomocna w diagnozie raka prostaty.
Zostal udokumentowany przypadek chorego, w ktérego zdiagnozowaniu istotnie pomogta
perfuzja. Przeprowadzona analiza numeryczna potwierdza moc diagnostyczng tego badania.

§ Zastosowanie metod analizy tekstur opierajacych si¢ na macierzach wspotwystapien pozwala
na zwigkszenie skutecznosci rozpoznania i lokalizacji obszaru objetego zmiang nowotworowa.

§ Sposréd rozwazanych metod wstgpnego przetwarzania, trudno jednoznacznie wskazaé
najlepsza. Metoda skalowania rozmiar6w obrazu zazwyczaj nie ma wigkszego wptywu na
otrzymywane rezultaty (cho¢ wskazano kilka wyjatkéw), natomiast w stosunku do metody
ustalenia kontrastu (wyréwnanie histogramu lub wartosci referencyjnych) réznice te sa bardziej
wyrazne, ale nie pozwalaja jednoznacznie wskazac lepszej techniki.

§  Skuteczno$¢ rozpoznania w duzym stopniu zalezy od odpowiedniego doboru obszaréw
zainteresowania i parametréw klasyfikacji. Metoda ,.kota ratunkowego” daje lepsze rezultaty
niz tradycyjna maska prostokatna.

§ Roznice miedzy odpowiadajacymi sobie symetrycznymi obszarami na przeciwlegtych ptatach
prostaty nie okazaly sig tak istotne jak mozna byto przypuszczac.

§ Zaproponowana przez autora miara anizotropii cechuje si¢ zadowalajaca skutecznoscia
rozpoznania, wyniki te sg jednak stabsze od najlepszych przedstawionych tu algorytmdw.

§ Najlepsze rezultaty mozna osiagna¢ analizujac wszystkie parametry perfuzji tacznie.

§ Najbardziej rekomendowana metoda, sposréd przebadanych przez autora, jest. analiza
pojedynczych ROI wyznaczanych zgodnie z idea ,,matego kota ratunkowego” dla obrazéw
przeskalowanych metoda najblizszego sasiada i =z wyrOwnanym histogramem,
uwzgledniajacych wszystkie cztery parametry perfuzji. Wyzej zostaly wskazane najlepsze
parametry dla tej metody.

Przy okazji wykonywania badari i obliczenn majacych na celu zrealizowanie postawionej we
wstepie zasadniczej tezy pracy, osiagni¢to rowniez szereg wnioskéw i rezultatéw, ktére takze
zastuguja na zauwazenie. Naleza do nich:

§  Wspomniane juz wyzej autorskie algorytmy, zwlaszcza metoda doboru obszaréw analizy (ROI)
bazujaca na schemacie kota ratunkowego.

§  Kirytyczny przeglad dotychczasowych badan nad skutecznos$cia p-CT prostaty.

§  Autorski kontrprzyktad wskazujacy na blgdne wnioskowanie jednego z zespotéw opisujacych
wczesniej ten problem.

Na podstawie uzyskanych w niniejszej pracy rezultatéw mozna postawic ostateczny wniosek,
méwiacy ze badanie p-CT stercza stanowi¢ moze istotng wskazédwke diagnostyczna, umozliwiajaca
zlokalizowanie PCa niewidocznego w innych badaniach. Warto zatem podjaé dalszy wysilek, dzigki
ktéremu mozliwe bedzie wprowadzenie tego badania do codziennej praktyki, jako metody
uzupetniajacej w stosunku do standardowych, cho¢ taiiszych i mniej obciazajacych, ale tez nie zawsze
skutecznych technik.



