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A cukorbetegség  szemszovédményeinek  automatikus = sziirésében
kulcsfontossagu a szemfenéken megjelend aneurizmak minél pontosabb és
hatékonyabb detektdlasa. Ebben a cikkben ismertetiink egy olyan
megkozelitésen alapuld modszert, melyben a képet illetve a kép egy bizonyos

aneurizmakat a leggyakoribb zavard struktiraktdl, mint példaul az aprod
vérzések illetve a retina érhalozatanak keresztezédései és levald darabjai.
Bemutatjuk tovabba a moddszer alkalmazasat a retina érhaldzatanak
szegmentalasara is, illetve vizsgdlunk egy masik lehetséges alkalmazasi
teriiletet, a dermatoszkopos képek automatikus kiértékelése terén, melynek egy
jovobeli automatikus melanoma sziirérendszerben lehet alkalmazésa.

1. Bevezetés

A vaksag kialakulasanak legfobb oka a fejlett vilagban a hossza ideje fennallo
cukorbetegség kovetkeztében kialakuld retinakdrosodas, orvosi nevén a diabéteszes
retinopatia (DR). Rendelkezésre allnak hatékony modszerek a kezelésre, példaul
lézeres sebészeti beavatkozas, azonban ennek feltétele a korai diagnoézis illetve a
cukorbetegek folyamatos monitorozasa. A diagnosztizalas legelterjedtebb modja
jelenleg a szemfenékrdl (fundus) készitett szines felvételek alapjan torténd
kategorizalas, mas néven grade-elés. Ennek eldnye, hogy a modszer nem invaziv,
szemben példaul a fluoreszcens angiografiaval (Fluorescein angiography, FA), illetve
technikailag is egyszeriibb és ezaltal olcsobb, mint az ugyancsak alkalmazott
optikaikoherencia-tomografia (Optical Coherence Tomography, OCT). Bar az FA és
OCT modszerek pontosabb diagnézist tesznek lehetévé, azonban az emlitett hatuliitok
miatt nem alkalmasak széleskorii szlirésekhez, amely viszont elengedhetetlen a
diabéteszes betegek esetén, mivel maga a retinakarosodas jellemzden akkor kezd
olyan tiineteket adni, ami a beteg szdmara is érzékelhetd, mikor mar nagyon
korlatozott lehet6ség van beavatkozasra és igy a latds megdrzésére.

A retinaképek manualis kiértékelése meglehetésen lassti és emberi erdforras
igényes, ezéltal pedig draga folyamat. gy nem meglepd, hogy komoly eréfeszitéseket
tesznek megbizhaté automatikus kiértékeld rendszerek, de legaldbbis olyan
dontéstamogatd alkalmazasok fejlesztésére, melyek segithetik a szemészorvosokat a
diagnoézisban. Az automatikus DR szlirés folyamataban kulcsfontossagu szerepe van a
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szemfenéken megjelend mikroaneurizmak (MA) minél pontosabb detektaldsanak,
mivel ezek az elvaltozasok a DR legeldszor megjelend tiinetei, igy detektalasuk egy
automatikus sziirérendszernek is alapvetd eleme. Bar nem a patoldgiai értelemben
vett mikroaneurizmakrol, vagyis az érfal elvékonyodasarol és kitiiremkedésérél van
sz0, hanem aprd pontszer(i vérzésekrdl (az angol szakirodalomban talalkozhatunk a
dot-blot hemorrhage kifejezéssel is), de konszenzus alapjan az ilyen kis méretd,
vagyis a fOerek vastagsaganal nem nagyobb, és kor alaku sotét elvaltozasokat
aneurizmaknak tekintjiilk. Az 1-es abran lathatunk egy példat egy retina képre és egy
aneurizmara. Megjegyezziik, hogy a patoldgiai értelemben vett mikroaneurizmak
detektalasara kizarolag a korabban emlitett fluoreszcens angiografias eljarassal van
lehetéség.

Abra 1. Példa mikroaneurizmara egy retina képen.

A pontos érhalézat ismerete ugyancsak lényeges informacidkat szolgaltathat.
Egyrészt felhasznalhaté mas anatomiai képletek pontosabb lokalizalasdhoz, mint
példaul a vak- és sargafolt, illetve egyéb elvaltozasok, példaul exudatumok
detektalasahoz is nagy segitséget jelenthet. A retinopatia késébbi stadiumaban
torzulhatnak az erek, illetve 0j erek jelenhetnek meg.

A retinan az anaurizmak kicsi korszerti foltokként jelennek meg. A maximalis
méretiik megallapodas szerint 125 um, de ugy is tekinthetd, hogy kisebb, mint a
fontosabb erek vastagsaga. Ennek megfelelden a detektalasuk is ezeken a
tulajdonsagokon alapul. A legnagyobb problémat az jelenti, hogy elkiilonitsik a
valdédi MA-kat a leggyakoribb zavard strukturaktol. Ilyenek példaul a vékony erek
keresztez6dései, illetve az érhaldzattdl vald elszakadasuk, melyek sok esetben
lokalisan nagyon hasonléak lehetnek. Ebbdl kifolydlag a retina érhalézat szegmentald
és MA detektalo algoritmusok sok hasonldosagot mutatnak. A legelsé MA detektalo
algoritmus [1] alapja, hogy kiilonb6z6 iranyu lineéris strukturald elemekkel végzett
morfoldgiai nyitasok maximumat kiszamitva, annak eredményét kivonva az eredeti
képbdl (tophat transzformacio) az érhalozat eltinik, a fennmaradé struktirak pedig
ugy tekinthetdek, mint potencialis MA jeloltek. Ugyanezt a morfologia megkdzelitést
alkalmaztak érhalé szegmentalasra is [2]. Az ilyen elvli modszerek problémaja, hogy
a til nagy struktirdlé elem hasznalata a sziik érkanyarulatok detektalasat
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eredményezik, mig a tul kicsi elemek hasznalatdval nem lehet azonositani az annal
nagyobb méretli valdés aneurizmékat. Ez a morfologiai megkozelitést kiillonbozo
eléfeldolgozd modszerekkel kombinalva tobb kés6bbi detektorban alkalmaztak
jeloltallitashoz, illetve kombindltdk pixelszintli osztadlyozassal [3]. Mas elvil
morfolégiai alapti modszereket is publikaltak, ilyen példaul az atmérd és teriilet
kritérium alapii nyitds és zaras hasznalata [4] jeloltallitishoz. Szamos nem
morfologiai alapi moédszer ismert, ilyenek példaul a kiilonbozé szérasu Gauss

srer

2. Keresztmetszeti intenzitas profilok alkalmazasa mikroaneurizma
detektalasra és érhalo szegmentalasra

Mivel az aneurizmak kicsi és korszeru strukturak, ezért ha tekintjiik a keresztmetszeti
profiljaikat, vagyis az intenzitds értékeket kiilonb6z6 iranyu diszkrét egyenesek
mentén, melyek athaladnak az MA ko6zéppontjan, akkor mindegyik profil egy
haranggorbe szerti alakzatot kell, hogy mutasson. Ellenben ha tekintjiik érhalé pontok,
keresztezodések vagy leszakadt érdarabok profiljait, ott azokban az iranyokban, ahol
a keresztmetszeti egyenes illeszkedik az ér iranyara, nyilvanvaléan nem jelenik meg a
Gauss-szeru profil. A 2-es abran erre lathatunk egy példat. Ebbdl kifolyolag, ha meg
tudjuk hatarozni a kép egy adott pontjara, hogy a kiilonb6z6 iranyokbdl mennyire
cslcsos a keresztmetszet, akkor tudunk kdvetkeztetni a struktira alakjara is.

Erhal6 pont Mikroaneurizma

Abra 2. Egy érhalé pont és egy mikroaneurizma keresztmetszeti profiljai négy iranybol.

Az elsé altalunk javasolt mddszerben [8] ezt az elvet ugy alkalmazzuk, hogy
vesziink kiilonbozo iranyu a képen athalado egyeneseket, és ezeket ugy toljuk el,
hogy a kép minden pontjan athaladjon egy egyenes az Osszes iranybol. Az igy
keletkez6 intenzitas profilokon végrehajtunk egy egyszerii csticsdetektald 1épést,
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aminek a lényege, hogy vessziik a profil lokalis maximumait (itt megjegyezziik, hogy
az egyszerliség kedvéért a retina kép invertalt zold csatorndjan dolgozunk), majd
ezeket addig terjesztjiik ki, mig az igy 1étrejovo régié mérete nagyobb nem lesz, mint
a maximalisan engedélyezett MA atmér0. Azt az intenzitds szintet, ahol ez
bekovetkezett, kivonva a régiobol kapunk egy olyan profilt, ahol minden érték
lényegében egy magassag értéknek felel meg. Ez a Iépés valdjaban tekinthetd egy
egydimenziods, sziirkeskalas atmérd kritérium alapt nyitas tophat transzformacionak
is. Ilyen médon, a kép minden pontjahoz egy magassag értékeket tartalmazo vektort
rendeliink. Mivel az aneurizmak esetén minden iranyban kozel azonos az igy
kiszamolt magassag érték, ezért a végleges aneurizma score-képet tigy konstrualjuk
meg, hogy minden magassag szinten kiszamoljuk, hogy az adott pontban hany iranyra
volt ennél magasabb az érték. Az igy kapott ardnyszamokbdl alkotott képen
végrehajtunk egy kétdimenzios atméré kritérium alaptl nyitast és kiszdmoljuk a
tophat-képet. Az igy keletkezett kiilonboz6 szintekhez tartozé képeknek egy sulyozott
maximuma szolgéltatja a végleges MA score-képet. A [10]-as cikkiinkben
megmutattuk, hogy ez az elv hogyan hasznalhat6 az érhalozat szegmentalasara is. Ez
a modszer az el6zOvel megegyezik addig a pontig, amig kinyerjiik a kép minden
pontjahoz tartoz6 irany-magassag vektorokat. Ezt kovetden kiszamoljuk a vektorok
szoOrasat, atlagat és maximumat és ezekbdl az érpont josag értéket ugy kapjuk, hogy
vesszilk az atlag és szoras szorzatat, amit elosztunk a maximalis értékkel. A végleges
binaris maszk kinyeréséhez egy dupla kiiszobértékli kiiszobolést (hiszterézis)
végziink, illetve a 1étrejové komponenseket méret alapjan sziirjik.

Legutobb kozolt munkdnkban [9] bemutattuk a tovabbfejlesztett MA detektalo
mddszeriinket. Itt abbdl indultunk ki, hogy elegendd a retina képnek csak a lokalis
maximumait vizsgalni (invertalt kép esetén). A lokalis maximumokra centralt, adott
hosszusagu keresztmetszeti profilokat tekintiink, azonban a cstcsok detektaldsat oly
moddon oldjuk meg, hogy monoton csokkend és ndvekvd szakaszok detektalasara
bontjuk le. fgy joval finomabban paraméterezhetdvé valik a felismerés, és tovabbi
jellemzd értékeket is ki tudunk nyerni. Ilyenek példaul a csucs szélessége, az oldalak
magassaga, meredeksége, a csiics magassaga. Ezeket az értékeket az dsszes vizsgalt
iranyon meghatarozva €és véve ezek statisztikai mértékeit, mint szoras, atlag, illetve
ezek hanyadosa (coefficient of variation) megkapjuk azt a jellemz6é halmazt, amit
felhasznalunk egyrészt a jeldlt pontok osztalyozasahoz, illetve ezeknek a nemlinearis
kombinacidjabol szarmaztatjuk a jelolt végso josag értekeét.
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Abra 3. Az osztilyozason alapulé mikroaneurizma detektorunk [9] miikddésének sematikus
abraja.

3. A bemutatott modszerek kisérleti eredményei

Az orvosi képfeldolgozasban a legelterjedtebb modszer az elvaltozas detektalo
algoritmusok hatékonysaganak mérésére a FROC (free-response ROC) analizis. A
hagyomanyos ROC analizis, ahol a rendszer szenzitivitasat vizsgaljuk kiilonb6zo
specificitas szintek mellett nem alkalmazhat6 olyan esetekben ahol egy képen
tetszOleges szdmu elvaltozas lehetséges, amelyek mint ahogy az MA-k esetében is,
pontszertiek lehetnek. Az ilyen esetben a kép minden egyéb pontjat true negative
(TN) detektalasként kéne értelmezni. Ezzel szemben, a FROC analizis esetén a
rendszer szenzitivitdsat amellett vizsgaljuk, hogy képenként hany false positive (FP)
detektalast eredményezett. Mind a ROC és FROC analizisek esetében abrazolhatjuk a
rendszer viselkedését egy gorbén, amelynek fliggbleges tengelye a szenzitivitast, mig
a vizszintes tengelye ROC esetén a specificitast, FROC esetén pedig a képenkénti
atlagos false positive szamot (FP/kép) jelenti. ROC gorbék esetén konnyen
kiszamithato a gorbe alatti teriilet (AUC), viszont mivel a FROC gorbéknek jobbrol
nincs fels6 hatdra, igy ez a szamitasi modszer nem alkalmazhato.

Az MA detektald algoritmusok objektiv dsszehasonlitasara jelenleg a Retinopathy
Online Challenge (ROC) [11] (roc.healthcare.uiowa.edu) szolgaltatja a legjobb
lehetséget. Ebben a nemzetkdzi versenyben a résztvevoknek lehetségiik van
mddszeriiket betanitani egy training képgytijteményen, ahol a képeken talalhaté MA-
k helyzete ismert, és ezt kdvetden lefuttatni az algoritmust a test képekre, amelyeken
azonban az MA-k helyzete nem nyilvanos. Az egyes MA jeldltekhez a koordinatakon
kiviil meg kell adni egy konfidencia szintet is, ezen alapul a FROC gorbe kiilonb6z6
pontjainak kiszamitasa. Az eredményeket megfeleld formaban visszakiildve a
szervezOk elvégzik a kiértékelést és a FROC gorbe mellet egy pontszammal is
mindsitik a bekiildott eredményeket, ami 7 elére definialt képenkénti false positive
szam (1/8, 1/4,1/2, 1, 2, 4, és 8 FP/kép) melletti szenzitivitasok atlaga. A training és a
test képgylijtemény egyarant 50-50 képet tartalmaz, az MA jelolések tobb szemész
szakorvos konszenzusan alapulnak. Mivel az ROC verseny jelenti jelenleg az egyetlen
olyan platformot ahol az MA detektorok objektiven 0sszehasonlithatoak, igy az ebben
résztvevd algoritmusok jol mutatjak az aktudlis fejlesztési iranyokat. Az 1-es tablazat
mutatja a versenyben résztevd csapatokat és azok pontszamait. Legutobbi
fejlesztésiink a legmagasabb pontszamot érte el az egyedi algoritmusok kozott. Az
els6 helyezett [12] egy ugyancsak a csoportunk altal fejlesztett dsszetett rendszer, ami
tobb algoritmus kombinacidjan alapul, tobbek kozott felhasznalva az el6zdkben
bemutatott betanitast nem igényld modszeriinket is.

Tablazat 1. A Retinopathy Online Challenge-ben résztvevé algoritmusok eredményei.

Csapatnév Pontszam
1. DRSCREEN [12] 0.434
2. Lazar et al. (osztalyozas alapu) [9] 0.423
3. Z.Fegyver 0.422
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4. Niemeijer et al. [3] 0.395
5. LaTIM[7] 0.381
6. ISMV [6] 0.375
7. OKmedical II. 0.369
8. OKmedical [5] 0.357
9.  Lazar et al. (tanitast nem igényld) [8] 0.355
10. GIB Valladolid 0.322
11.  Fujita Lab 0.310
12.  IRIA-Group 0.264
13.  Waikato Retinal Imaging Group 0.206

A 2. tablazatban lathato az emlitett érhaldo szegmentaldé —modszeriink
Osszehasonlitaisa ROC gorbe AUC érték alapjan néhany state-of-the-art modszerrel a
DRIVE adatbazis alapjan [13].

Tablazat 2. A [9]-ben bemutatott érhaldo szegmentald modszeriink Osszehasonlitasa néhany
state-of-the-art modszerrrel.

Mobdszer AUC

Sajat modszer [10] 0.9254
Zana et al. [2] 0.8984
Chaudhuri et al. [13]  0.7878
Staal et al. [14] 0.952

Marin et al. [15] 0.9588
Jiang et al. [16] 0.9114

Megemlitjiik, hogy az érhaloé szegmentalas pontossdganak vizsgalatahoz a széles
korben elfogadott mddszer az ROC analizis, bar ily modon nem kifejezhetd, hogy
mennyire érzékeny a modszer vékony erek esetén, mivel a vastag erek a nagyobb
pixelszam miatt nagyobb sullyal keriilnek szamitasra. Nem fejezi ki tovabba azt sem,
hogy a false positive pontok elszort zajbdl, vagy nagyobb Osszefliggd struktirabol
szarmaznak -e. Jellemzd, hogy a vakfolt éles hatarvonalat sok modszer hamisan
érhalo pontként azonositja. Az altalunk javasolt modszer meglehetésen jol teljesit
ebbdl a szempontbol, mivel nagy aranyban helyesen nem jeloli meg ezt a régiot,
amellett, hogy az itt atfutd ereket viszont detektalja. Az 4-es abran négy kép lathato a
DRIVE adatbazisb6l, a hivatalos érhalé maszkokkal és a modszeriink altal adott
szegmentalas eredményeivel egyiitt.
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Abra 4. Az érhalé szegmentalé modszeriink altal generalt binaris maszkok négy esetben. Az
els6 sorban (a) lathatoak az eredeti képek, a masodik sorban (b) a hivatalos binaris maszkok, a
harmadik sorban (c) pedig a szegmentalas eredménye 97.7%-os specificitas és 76.5%-os
szenzitivitas mellett.

4. Tovabbi alkalmazasok dermatoszkopos felvételek elemzésére

Egy lehetséges tovabbi alkalmazasa az orvosi képfeldolgozas terén az ismertetett
modszereknek a dermatoszkdpos felvételek elemzése. Ennek elsdsorban egy jovobeli
automatikus melanoma sziirérendszer lehetséges komponenseként lehet alkalmazasa.
Bar eziranyu kutatasaink még kezdeti stadiumban tartanak, de a vizsgalataink alapjan
fellelhetéek bizonyos hasonlosagok a retina képek és az anyajegyek abnormalis
elvaltozasainak felismerése mogotti 1épéseknek. Az eldbbiekben ismertetett
aneurizma detektalashoz hasonld probléma a globulus-oknak nevezett struktirak
felismerése az anyajegyek felszinén. Bar ezekre nem vagy csak részben igazak az
aneurizmak méret €és alakbeli megkdtései, de bizonyos esetben a mddszeriink némi
modositassal itt is alkalmazhatd. Ugyanigy, a borlézidkban lehetségesen megtalalhatod
racsos mintazat sok esetben nagyfokt hasonlésagokat mutat a retina érhaldzataval,
igy remélhetdleg itt is alkalmazhatd az ismertetett modszeriink.
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Abra 5. Dermatoszk6pos kép mely globulusokat tartalmaz, és az altalunk bemutatott aneurizma
detektor modositott valtozataval generalt valoszintiségi kép.

3
Abra 6. Dermatoszkopos kép, amin récsos mintazat lathato és az altalunk bemutatott retina
érhalozat modszer altal generalt valoszinliségi kép.
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