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SANTRAUKA

Siame darbe yra aptariami literatiiroje randami automatiniai pneumonijos aptikimo plau¢iy
rentgeno nuotraukose metodai, kurie paremti tradicinémis skaitmeniniy vaizdy apdorojimo
technikomis bei konvoliuciniais neuroniniais tinklais. Vienas i$ detaliau pristatomy metody tai A.
Sharma ir kolegy pateiktas metodas, kuris remiasi Otsu slenks¢io radimu ir tradicinémis skaitmeniniy
nuotrauky apdorojimo technikomis. Darbe buvo pasitilytas ir sukurtas algoritmas, kuris remiasi A. Sharma
ir kolegy pateikta metodika. Sukurtame algoritme buvo panaudotas plauciy radimas ir apkirpimas, kuris
remiasi klasikiniais objekty atpazinimo metodais HOG, Haar ir LBP bei Otsu slenks¢io radimu. Pagal
sukurtg algoritma jgyvendinta taikomoji programa. Atlikus jos testavimus su plauciy rentgeno
nuotraukomis nustatyta, kad sukurtas metodas gali tapti pagalbiniu jrankiu specialistams siekiant nustatyti
pneumonija, nes jj pritaikius galima lengviau pamatyti, kad sveiky plauciy uzpildymas yra vientisesnis ir
maziau suires nei pneumonijos paveikty. Taciau kartais jis nepajégia teisingai atpazinti ir apkirpti
pneumonijos pazeisty plauc¢iy masyvo, o Otsu algoritmas net ir sveikuose plauciuose gali parodyti

pneumonijos atvejais randamus tam tikrus nevientisumus.

Raktiniai ZodzZiai: pneumonija, rentgeno nuotraukos, klasikinis skaitmeniniy vaizdy

apdorojimas, Otsu metodas.



SUMMARY

In this study methods of automatic pneumonia detection in chest X-rays (CXR) that are
found in literature are presented. These methods are based on traditional image processing
techniques and convolutional neural networks. One of presented is the method proposed by A.
Sharma and his colleagues. It is based on traditional image processing and Otsu thresholding. We
proposed new algorithm that was based on A. Sharma’s one. In this algorithm we used HOG, Haar-
like and LPB approaches to detect and cut lungs from whole image as well as Otsu thresholding.
By this algorithm we created application. While testing it with real CXRs we noticed that this
method could help recognize pneumonia, because for healthy lungs it showed less corrosion in
lung masks and they were smoother than for lungs with present pneumonia. However, sometimes
it was not able to correctly recognize lungs and cut CXRs with present pneumonia. Also,
sometimes even in healthy lungs Otsu thresholding was showing some disintegration that are

common for pneumonia affected lungs.
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IVADAS

Zmogus ramybés biisenoje vidutiniskai jkvepia 16-20 karty per minutg. Tam, kad vykty is
nenutriikstamas biologinis procesas, svarby vaidmenj atlieka zmogaus kvépavimo takai bei
plauciai, kurie padeda jsisavinti deguonj ir pasalinti anglies dioksida i§ organizmo [GLO00]. Be Siy
kvépavimo sistemos organy zmogus negaléty egzistuoti.

Kiekvienas i§ masy turi ripintis savo sveikata, taciau ne visi turi galimybes tinkamai ir
reguliariai tai daryti. Tai yra didel¢ problema valstybése, kuriose ekonominis, socialinis bei
politinis i§sivystymo lygis yra gana zemas. Pasak Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (PSO), viena
i§ daugiausia mir¢iy pareikalaujanti liga tokiose Salyse yra pneumonija. Kaip teigia Sakalauskas
su kolegomis [SBB+03], pagal mirties atvejy skai¢iy pneumonija kartu su kitomis respiracinémis
infekcijomis uzima pirmajg vietg tarp visy infekcinés kilmés ligy.

Pneumonija — tai Giminis, dazniausiai lokalizuotas, infekcinés kilmés plauciy uzdegimas.
Sergamumas pneumonija jvairiose pasaulio Salyse svyruoja nuo 1 iki 16 atvejy per metus 1000-
1ui gyventojy, nors pacienty iki 5 mety ir vyresniy kaip 75 mety grupése $is rodiklis gali virSyti
35/1000 [SBB+03]. Tai placiai paplitusi ir grésminga liga, kurios sunkumas varijuoja nuo lengvos
iki sunkiausiy formy [SDM+16]. Sios ligos sukéléjai gali biti jvairiis virusai, bakterijos ir kita
[SBB+03].

Daugeliu atvejy galima iSvengti mirtiny Sios ligos pasekmiy, pritaikius tinkamg gydymo
plana. Si liga diagnozuojama atlickant kraujo tyrimus, imant tam tikry i§skyry (skrepliy) méginius,
darant rentgeno nuotraukas [SBB+03]. Gydytojui, kuriam tenka diagnozuoti ir gydyti pneumonija
sergant] pacienta, labai svarbu mokéti tinkamai suprasti asmens tyrimo rezultaty duomenis laiku
ir tinkamai diagnozuoti Sig liga. Kuo grei¢iau medicinos darbuotojai gebés aptikti plauciuose
vykstanéius pakitimus, tuo grei¢iau galés imtis optimalaus gydymo parinkimo. Greita ir
pakankamai tiksli diagnostika galéty pagerinti gydymo rezultatus [SDM+16]. Atsizvelgiant | tai
svarbu kurti jvairias metodikas, galinias padéti kuo greiciau ir patogiau diagnozuoti $ig ligg ar
bent jau padéti nustatyti jtarimag kelian¢ius atvejus.

Rentgenografija yra labai svarbus medicininiy tyrimy metodas. Pasitelkiant rentgeno
spinduliuote jautrioje fotografinéje medziagoje registruojamas tiriamo objekto atvaizdas —
rentgenograma. Tokiu buidu nustatomi jvairiy 1Gziy ar kity vidaus organy pazeidimai [BDL+06].
Sis metodas, kaip ir minéta anks¢iau, daznai naudojamas patvirtinti pneumonijos diagnozei
[SDM+16]. Si procediira yra visiskai neskausminga ir trunka labai trumpai, tadiau
nerekomenduojama jos atlikti dazniau nei 1-2 kartus per metus. Sis metodas yra pigesnis, nei kitas
medicinos srityje naudojamas kompiuterinés tomografijos metodas, todél butent rentgenografija

yra naudojama kaip vienas i pradiniy diagnozavimo jrankiy [GTF+14].



Svarbu atsizvelgti j tai, kad rentgeno nuotraukos perziiiré¢jimas uztrunka salyginai daug laiko
ir ne visi specialistai gali tinkamai ir greitai iSanalizuoti jas. Nuotraukose sveikatos prieziiiros
darbuotojai turi kruopsciai ieSkoti atsiradusiy pneumonijos pédsaky plauciuose, kuriy radimas gali
padéti identifikuoti atsiradusia infekcijg [GTF+14].

Taigi, medicinos darbuotojai daznai uzsako rentgeno nuotraukas pacientams, kuriems
jtariama pneumonija, jy analizei skiriama daug laiko. Atsizvelgiant j tai bandoma kurti jvairias
metodikas padésiancias supaprastinti rentgeno nuotrauky perziiirg. Siekiama, kad buty galima
greiCiau ir tiksliau identifikuoti tam tikrus pakitimus, Siuo atveju, atsirandancias tarsi baltus
debesis plauciuose. Rentgenografijoje bandoma jdiegti kompiuterines technologijas, kurios §j
procesa palengvinty ir pagreitinty [GTF+14].

Tyréjai pastebi, kad ne visos technologijos ir apdorojimo technikos yra vienodai efektyvios.
Todél lieka neaisku, kokie buidai apdorojant rentgeno nuotraukas turéty biiti naudojami praktikoje.

Atsizvelgiant | tai imtasi tyrimo, kuriuo siekiama apzvelgti rentgeno nuotrauky apdorojimo
biidus, vieng jy pasiiilyti ir jgyvendinti, pritaikius tam tikrus patobulinimus. Taigi, Sio baigiamojo
darbo pagrindinis tikslas — atlikus literattiros apzvalga, pasitlyti ir jgyvendinti rentgeno nuotrauky
apdorojimo ir atpazinimo metoda, leidziantj aptikti pneumonija plauciuose.

Tikslui pasiekti keliami uZzdaviniai:

1. Apzvelgti literatiroje apraSomy plauciy rentgeno nuotrauky apdorojimo ir atpaZinimo
technologijas, skirtas nustatyti pneumonija.
2. Pasirinkti ir jgyvendinti vieng pneumonijos atpazinimo plauéiy rentgeno nuotraukose metoda.

3. Patikrinti jgyvendinto metodo veiksminguma su realiomis plauciy rentgeno nuotraukomis.

Tyrimo objektas: pneumonijos atpazinimo rentgeno nuotraukose metodas.

Tyrimo metodai: teorinis - mokslinés literatiros analizé, ieSkant pneumonijos radimo plauciy
rentgeno nuotraukose technologijy; empirinis tyrimas — parengiama ir testuojama taikomoyji

programa, leidzianti realizuoti vaizdy apdorojimo ir atpaZinimo technologijas.

Darbo atlikimo eiga:
1. Atlikti teorinés medziagos, apie pneumonijos nustatyma plauciy rentgeno nuotraukose,
rinkimg ir analize.
2. Pasiiilyti pneumonijos atpazinimo rentgeno nuotraukose metoda.
3. Atrinkti tyrimui tinkamas su jvairiais plauciy pazeidimais, sukeltais pneumonijos,
skaitmenines rentgeno nuotraukas.

4. Parengti pasiiilyta metoda jgyvendinancig taikomgjg programa.



5. Atlikti bandymus su jvairiomis skaitmeninémis plau¢iy rentgeno nuotraukomis.

6. Atlikti bandymy metu gauty tyrimo rezultaty analize.



1. PNEUMONIJOS ATPAZINIMAS RENTGENO NUOTRAUKOSE

Rentgenografija yra labai svarbus medicininiy tyrimy metodas. Pasitelkiant rentgeno
spinduliuot¢ jautrioje fotografinéje medziagoje registruojamas tiriamo objekto atvaizdas —
rentgenograma [BDL+06]. Sis atvaizdas gali bati perkeltas j skaitmeninj formata. Technigkai
skaitmeninés rentgeno nuotraukos yra nespalvoti paveiksléliai, kurie pateikiami matricos pavidalu,
kurioje kiekvienas taskas turi uzkoduotg informacija. Nespalvoto vaizdo atveju kiekvieno matricos
elemento reik§mé koduojama 0-255 rézio reikSme, 0 tai yra maziau uz spalvoto vaizdo matricos
elementy reik§mes, kurios koduojamos RZM spalvy paletéje, visa tai palengvina vaizdo
apdorojima [Tyal8].

Nagrinéjant plauciy rentgeno nuotraukas sveikatos priezitiros darbuotojai turi kruopsciai
ieSkoti atsiradusiy tarsi balty démiy plauciuose, jy radimas gali padéti identifikuoti atsiradusig
infekcija - pneumonija [GTF+14]. Nustatant pneumonija rentgeno nuotraukose susiduriama su
tokiais i$Siikiais kaip plauciy kontiiro radimas, nepakankamai ryskus vaizdas, paSaliniai daiktai
rentgeno nuotraukoje ir panasiai [Tyal8].

Toliau pateikta keletas placiau zinomy biuidy naudojamy nustatant pneumonijg rentgeno

nuotraukose.

1.1. Kompiuteriniai neuroniniai tinklai

Pasitelkus kompiuterines technologijas nemaZzai naudos nustatant pneumonijg buvo gauta
panaudojus kompiuterinius konvoliucinius neuroninius tinklus (angl. Convolutional Neural
Networks) [OSB+08]. Konvoliuciniai neuroniniai tinklai, tai viena i§ dirbtinio neuroninio tinklo
ri§iy, kuri yra pladiai taikoma dviejy dimensijy pikseliy masyvy (vaizdy) apdorojime. Sie
neuroniniai tinklai yra tokie tinklai, kurie bent vieng kartg vietoje matricy daugybos (angl. general
matrix multiplication) tinklo apmokymo metu naudoja bent vieng matemating operacija, dar kitaip
vadinama konvoliucija. Sia technologija neuroniniam tinklui yra suteikiama pavyzdiné
informacija, kuri yra iSmokstama ir kurig jis geba imituoti [GBC16]. Tokiy jrankiy kiirimas yra
labai populiarus ir augantis. Literatliroje randama labai daug tokiy technologijy paremty
kompiuteriniais konvoliuciniais neuroniniais tinklais, kuriy veiksmingumas atpazjstant
pneumonija yra labai aukstas. Keletas i§ placiau aprasyty tai ,,CheXNet“ [RIZ+17], John R. Zech
bei kolegy pateiktas metodas [ZBL+18] bei M. Gupta, D. Konar ir kolegy pateiktas metodas
[GKB+19]. Trumpa jy apzvalga pateikta tolesniuose skyreliuose.



1.1.1. CheXNET technologija

2017 metais publikuota ,,CheXNet“ technologija — tai radiogramy, kitaip objekty
atvaizdavimy, pavyzdziui, rentgenogramy analizavimo technologija, kuri remiasi 121-0 lygio
neuroniniais tinklais [R1Z+17]. Ji yra sukurta naudojant plauciy rentgeno nuotrauky duomeny bazg
,ChestX-ray 14, kurioje yra daugiau nei 100000 rentgeno nuotrauky. Tai yra patvirtinta ir gerokai
pranokstanti rentgenologijos specialistus technologija, kurios patikimumas atskiriant plaucius su
pneumonija ir be jos yra AUC 76%, ta¢iau §i technologija néra pajégi nustatyti pneumonijg plauciy

rentgenogramoje, kuri yra daryta i§ Sono [TNV+20] [RIZ+17].

1.1.2. John R. Zech bei kolegy apraSyta technologija

2018 metais ,,PLOS medicine* publikuotame straipsnyje pristatomas dar vienas Zech ir
kolegy metodas, skirtas nustatyti pneumonija plau¢iy rentgeno nuotraukose [ZBL+18]. Sis
metodas taip pat naudoja konvoliucinius kompiuterinius neuroninius tinklus klasifikuojant
rentgeno nuotraukas. Apmokyti neuroninj tinklg buvo panaudotos trys plau¢iy rentgeno nuotrauky
bibliotekos (NIH, U, MSH), todél i§ viso buvo panaudoti net 158,323 rentgeno nuotrauky vaizdai.
Sio modelio apmokytas metodas su naujomis rentgeno nuotraukomis pasieké net AUC 81%
patikimuma, o su jau naudotomis rentgeno nuotraukomis buvo gautas net AUC 93% patikimumas

[zBL+18].

1.1.3. R. Sarkar, A. Hazra bei kolegy pateiktas metodas

2019 metais R. Sarkar, A. Hazra su kolegomis pateiké dar vieng metodologija, kuri paremta
iSankstiniu Konvoliuciniy tinkly apmokymu, taciau, kitaip nei pries§ tai jvardintuose metoduose,
autoriai naudoja iSankstinj skaitmeninio vaizdo apdorojimg [GKB+19]. Sio algoritmo
neuroniniam tinklui apmokyti naudota duomeny bazé kurioje buvo tik 5856 rentgeno nuotraukos,
taciau iSankstiniu skaitmeniniy nuotrauky apdorojimui buvo panaudotos triuk§mo Salinimo ir
vaizdo detaliy kokybés tobulinimo technologijos. Sios technikos tai , Bilateral” triuk§mo
filtravimas ir ,,CLAHE* vaizdo kokybés gerinimo mechanizmas [GKB+19]. Pasak autoriy, dél Siy
skaitmeniniy vaizdo apdorojimo techniky panaudojimo buvo gautas net 99,72% AUC algoritmo

patikimumas nustatant pneumonija [GKB+19].

Apibendrinus auks$é¢iau jvardintus jrankius skirtus nustatyti pneumonijai plauciy rentgeno

nuotraukose, galima pastebéti, kad jos reikalauja pasirengimo apmokant kompiuterinius
10



neuroninius tinklus, taip pat reikalinga daug duomeny norint uztikrinti gerg rezultata bei tam
tinkamos jrangos, kuri gebéty apdoroti didelj kiekj informacijos. Atsizvelgiant j tai, neretai tam
naudojami Kiti budai, kuriais biity galima atpaZinti pneumonija rentgeno nuotraukose. Apie juos

pateikiama kitame skyriuje.

1.2. Skaitmeninis vaizdy apdorojimas

Pirminiam pneumonijos aptikimui galima naudoti ir yra naudojamos skaitmeninés rentgeno
vaizdy apdorojimo ir keitimo metodikos. Sios metodikos yra pladiai naudojamos medicinoje ir
laboratoriniuose tyrimuose [DAS08]. Tai yra nuolat tobuléjanti ir auganti technologija, kuriai
sukurti nereikia tick daug resursy ir ji gali biti perkelta net ir j mobily jrenginj [LEP+12]. Siuo
metu, klasikiniai vaizdy apdorojimo metodai néra tokie tikslis, taciau daznai jie naudojami kaip
pagalbiniai metodai arba jeities duomenys. Literatiiroje galima aptikti aprasytus tokiy autoriy, kaip
A. Khatri ir kolegy bei A. Sharma ir kolegy metodikas, skirtas pneumonijos nustatymui rentgeno
nuotraukose. Jos abi paremtos tik klasikiniu skaitmeniniy vaizdy apdorojimu. A.Khatri $ig
metodikg pristaté 2020 metais isleistoje knygoje [KIJV+20], o A. Sharma, D. Raju ir S. Ranjan
pateikia vieng i$ tokiy metody savo 2017 mety publikacijoje [SRR17].

1.2.1. A.Khatri ir kolegy metodas

A Khatri ir kolegy pateiktas algoritmas skirtas nustatyti pneumonijai rentgeno nuotraukoje
yra paremtas EMD (angl. Earth Mover’s Distance) metodika. Sios metodikos tikslas yra
apskaiiuoti minimalig kaing, reikalingg vieng paveikslélj paversti kitu t. y. vieno paveikslélio
histogramg suvienodinti su kito paveikslélio (bazés) histograma [KJV+20].

Siekiant aptikti pneumonijos pédsaky rentgeno nuotraukose, pirmiausia ieSkoma tiriamo
paveikslelio skirtumo nuo sveiko, nes sveiky plauciy rentgeno nuotolis nuo kity sveiky plauciy
rentgeno nuotraukos yra mazesnis lyginant su nesveikais. Nagringjant rentgeno nuotraukas,
susiduriama su problema, kur plauciy rentgeno nuotraukos gali labai skirtis ne tik dél pneumonijos,
bet ir dél triuk§mo vaizde, iSkraipymy, skirtingy rentgeno nuotrauky histogramy plo¢io ir t. t. Taip
pat EMD metodika yra labai jautri paveikslélio pasukimams, dydziui, intensyvumui. Atsizvelgiant
] tai, autoriai taikant §j metoda sitilo visy pirma apdoroti paveikslélj tokia tvarka:

e Paveikslélio dydzio suvienodinamas.
e [Skerpamas minimalus paveikslélis, kuriame matytysi visas plauciy masyvas.

e Plauciai yra pasukami taip, kad biity simetriski.
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e Paveikslelio spalvy intensyvumai yra normalizuojami taip, kad jie biity kuo
panaSesni vidutiniam rentgeno nuotrauky paveiksléliy spalvy intensyvumui
[KIV+20].

Toliau norint nustatyti EMD atliekami tokie veiksmai:

e Sukuriamos dvi grupés paveiksléliy, viena sveiky plauéiy, kita — paveikty

pneumonijos.

e Paskaic¢iuojamas EMD paveiksléliui su i$ anksto nustatytais sveikais plauciais.

e Paskaiciuojamas EMD paveiksléliui su i§ anksto nustatytais pneumonijos paveiktais

plauciais.

Gavus EMD lyginama su kurios klasés paveiksléliais (sveiky ar paveikty pneumonijos)
gauta mazesné reik§mé ir taip identifikuojama ar plauciai paveikti pneumonijos. Autoriai
jgyvendino $ig metodologija su Python 3.6 programavimo kalba panaudodami ,,OpenCV*,
»Matplotlib® ir kitas technologijas. Buvo pastebéta, kad vidutiniSkai sveiky plau¢iy EDM nuo i§
anksto zinomy sveiky yra 11, o paveikty pneumonijos nuo i anksto Zinomy sveiky yra vidutiniskai
16-25. Taip pat autorius pastebi, kad tikslumas priklauso nuo i$ anksto atrinkty paveiksléliy kiekio
kiekvienoje klas¢je. Autoriai teigia, kad jo tikslumas yra ACU 88% [KJV+20].

1.2.2. A. Sharma ir kolegy metodas

Kitas skaitmeniniy vaizdy apdorojimo metodas pateikiamas A. Sharm ir kolegy. Autoriy
naudojamame metode nustatant pneumonija plauciy rentgeno nuotraukose, pirmiausia atliekami

tam tikri veiksmai [SRR17], jie pavaizduoti zemiau esanc¢ioje schemoje (zZr. 1 pav.).

Dydzio keitimas

AV

Histogramos suvienodinimas

S

Apatinés paveikslélio dalies nukirpimas

A4

Plautio ribos nustatymas

A4

Slenkséio radimas

NS

Sveikos plaucio dalies radimas

1 pav. Pneumonijos radimo algoritmas
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IS 1 paveikslélio matyti, kad pirmiausiai yra jvykdomas plauciy rentgeno nuotraukos dydzio
keitimas. Nagrinéjamas plauciy rentgeno paveikslélio dydis yra pakei¢iamas dél optimaliausio
programos veikimo laiko. Antra - paveiksléliui yra pritaikomas histogramos suvienodinimo
metodas, tam, kad buty padidintas paveikslélio kontrastingumas. Kadangi tiriamuose
paveiksléliuose gali bati pavaizduota didesné kiino dalis nei yra reikalinga, atlickamas trecias
etapas — apatinés paveikslélio dalies nukirpimas t. y. paveikslélis apkarpomas taip, kad buty
matoma tik plau¢iy rentgenograma. Toliau, nustatomos plauciy ribos nagrinéjamame
paveikslélyje. Po to, penktame etape atlickamas slenkstiniy reik8miy paveikslélyje nustatymas
tam, kad biity rastas skaidrus plaucio regionas. Ir galiausiai, lyginant skaidry plaucio plotg su visu
plaucio plotu, randama sveika plaucio dalis, kitaip tariant Siame etape galima pastebéti tam tikra

plaucio pazeidimo lygj. Toliau detaliau aptariamas kiekvienas etapas [SRR17].

Dydzio keitimas

Optimaliam rentgeno nuotraukos dydziui nustatyti autoriai parinko penkis plauciy rentgeno
nuotrauky vaizdus ir atlikdami bandymus parinko optimaliausig dyd;j lygindami metodo atlikimo
trukme ir gautg rezultaty. Jy tyrimo metu buvo pasirinktas paveikslélio dydis pikseliais 800x800.
Nors originalus paveikslélis buvo 2048x2048 pikseliy dydzio. Toks dydis vis dar leido rezultate
nustatyti pneumonijos paveiktus plaucius. ProgramiSkai tam buvo panaudota ,, OpenCV*

bibliotekos ,, resize “ funkcija [SRR17].

Histogramos suvienodinimas

Paveikslélio histograma, tai kiekvieno paveikslélio pikselio reikSmés atvaizdas diagramoje.
Siuo budu yra stengiamasi pakeisti paveikslélio spalvy intensyvuma, taip sustiprinant
kontrastingumg. Kontrastingesnis paveikslélis leidzia tiksliau nustatyti pneumonijos paveikto
plau¢io vietas, dar Kitaip vadinamas ,,pneumonijos debesimis*. Siam Zingsniui autoriai naudoja
,, OpenCV* bibliotekos ,, equalizeHist ** funkcija [SRR17].

Apatinés paveikslélio dalies nukirpimas

Siuo zingsniu nukerpama paveikslélio dalis, kurioje néra pavaizduoti plauciai. Visa tai neturi
jtakos plauciy pneumonijos nustatymui plauéiy rentgenogramoje. Tam atlikti autoriai naudojo
savo sukurtg algoritmg. Paveikslélis buvo suskirStytas horizontaliai j juostas, kuriy aukstis buvo
penki pikseliai. Taip paveikslélis buvo suskirstytas iki pusés. Kiekvienam pikseliy masyvui buvo
suskaiciuoti jo spalvy intensyvumai. Tada buvo lyginami gretimi pikseliy masyvai, siekiant surasti

tuos masyvus, kuriy spalvy i§ baltos j juoda intensyvumai skiriasi 100-tu. Toks skai¢ius buvo
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pasirinktas atlikus daugiau bandymy ir palyginus gautus rezultatus. Kai buvo rastas toks spalvy

intensyvumo skirtumas, toje vietoje paveikslélis nukerpamas [SRR17].

Plauciy ribos nustatymas

Siuo etapu autoriai bando nustatyti plau¢iy plotus rentgeno nuotraukoje, randant $onkauliy
ir plau¢iy ribas. Siam tikslui autoriai siiilo paveikslélj padalinti j dvi lygias horizontalias dalis,
vienoje i$ jy matysis vienas plautis, kitoje dalyje kitas. Po to reikia pasirinkti 100 horizontaliy,
vienodai viena nuo kitos nutolusiy linijy ir jose ieSkoti pikselio, kurio spalvos intensyvumo

reik§mé yra didesné nei slenkstiné. Atlikus daug bandymy, kaip slenkstine reik§me autoriai sitlo

pasirinkti — 30 [SRR17].

Slenkscio radimas

Siame etape autoriai bando nustatyti sveiky plau¢iy dalis, kurios néra paveiktos
pneumonijos. Tam nustatyti autoriai sitilo naudoti Otsu slenksc¢io radimo metodika [SRR17].
Atlikus §j veiksmg yra gaunamas plaucio binarinis vaizdas, kur tamsus vaizdas tampa juodu, o

likes baltu. IS Sio plauciy vaizdo matoma ar plauciai yra paveikti pneumonijos.

Sveikos plaucio dalies radimas

Isvadose metodo autoriai teigia, kad norint nustatyti ar plauciai paveikti pneumonijos reikia
skaiciuoti plauciy ploto santykj, lyginant plota rastg Otsu slenks¢io radimo etape ir viso plaucio
plota. Sis santykis turi biiti maZesnis kai plau¢iai rentgeno nuotraukoje yra paveikti pneumonijos.

Taciau kaip rasti viso plaucio plota autoriai nepateikia.

1.3. Pneumonijos atpaZinimo rentgeno nuotraukose metodikuy

apibendrinimas

Galiausiai aptariant visas nagrinétas pneumonijos atpazinimo plauciy rentgeno nuotraukose
metodikas buvo sudaryta lentelé (zr. 1 lentel¢), kurioje matomos Kkiekvieno aptarto metodo

savybés.
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1 lentelé. Rasty pneumonijos atpazinimo rentgeno nuotraukose metody savybeés

Panaudota
Metodas/autoriai | Metai Panaudota Patikimumas vaizdy Privalumai Trukumai
technologija duomeny
bazé
,,CheXNet* 2017 121 lygio AUC 76% ChestXray Gali buti Tiriami tik
konvoliucinis 14 (apie | naudojamas priekinio
neuroninis 100 000 14-0s ligy plauciy
tinklas nuotrauky) | atpazinimui vaizdai
John R. Zech bei | 2018 ResNet-50 Vidinis AUC | NIH, IU, Aukstas Patikimumas
kolegy konvoliuciniai 93,1% MSH patikimumas labai
neuroniniai ISorinis AUC | institucijy sumazgejes
tinklai 81,5% duomeny kai tiriami
bazés nauji vaizdai
(158323
vaizdai)
R. Sarkar, A. 2019 ISankstinis AUC 99% Mendeley Labai Panaudota
Hazra bei skaitmeniniy Data aukstas gana mazai
kolegy vaizdy (5856 patikimumas | duomeny
apdorojimas ir vaizdai) apmokant
konvoliucinis neuroninj
neuroninis tinklg
tinklas
A.Khatri ir 2020 | Skaitmeninis AUC 88% | Pagal Aukstas Reikia
kolegy metodas vaizdy [RCK+20] | patikimumas | pradiniy
apdorojimas ir 144 klasifikuoty
EMD reikSmés rentgeno
radimas vaizdy
A. Sharma ir| 2017 | Skaitmeniniy | - 40 vaizdy | Nereikia Neaiskus
kolegy metodas vaidy apmokyti patikimumas
apdorojimas ir
Otsu slenkscio
radimas

Atsizvelgus | visus nagrinétus metodus, buvo nuspresta pabandyti praktiskai jgyvendinti
pneumonijos nustatymo rentgeno nuotraukose algoritmg, kuris biity paremtas klasikiniu

skaitmeniniy vaizdy apdorojimu randamu A. Sharma ir kolegy sukurtame metode. Toks
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sprendimas padarytas dél to, kad Sis metodas placiai aptariamas kity autoriy Saltiniuose, kaip
galintis tapti, geru pagalbiniu metodu sveikatos prieziiros specialistas pastebint pakitimus
plauciuose [TNV+20][GKB+19], jam sukurti naudojamos klasikinés skaitmeniniy vaizdy

apdorojimo technikos, todél nereikia ilgo apmokymo, yra paprastas jgyvendinti.
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2. SKAITMENINIU RENTGENO NUOTRAUKU APDOROJIMO
METODIKOS IGYVENDINIMAS

Igyvendinant metoda, paremtg A. Sharma ir kolegy sukurtu metodu, visy pirma buvo
ieSkoma skaitmeniniy rentgeno nuotrauky, Kuriy pagalba buty galima nustatyti ar i$ tiesy
jgyvendinamas metodas yra pajégus nustatyti pakitimus plauc¢iuose. Tam buvo pasirinkti
duomenys i§ Jungtiniy Amerikos Valstijy Nacionalinio sveikatos instituto parengtos duomeny
informacija apie duomeny baz¢ galima rasti Sioje nuorodoje (https://www.kaggle.com/c/rsna-
pneumonia-detection-challenge). Sioje duomeny bazéje pateikiamos dviejy rasiy plaudiy rentgeno
nuotraukos. Vienose jy vaizduojami sveiko Zmogaus plauciai (zr. 2 pav.), Kitose pneumonijos
pazeisti pacienty plauciai (zr. 3 pav.). Atsizvelgiant j tai galima patikrinti metodo patikimuma,

veiksminguma.

3 pav. Pneumonijos pazeisty plauciy rentgeno nuotrauka
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Kuriant programg buvo naudojama Python programavimo kalba (3 versija). Kiek senesné
versija 2.7 buvo naudota paciy metodo autoriy. Toks §ios programavimo kalbos pasirinkimas
atliktas, nes ji buvo naudota autoriy ir dél to, kad ji palaiko didelj spektra operacijy skirty
paveiksléliy analizei ir keitimui. Si kalba palaiko ,, OpenCV *“ biblioteka, kuri yra lengvai prieinama
ir gerai palaikoma darbui su kompiuteriniais vaizdais. Taip pat $i programavimo kalba palaiko
optimizuotg ,, Numpy *“ funkcijy biblioteka, skirtg darbui su skaitinémis operacijomis [How13].

Ivedant pasirinkta plauciy rentgeno vaizda | kuriamg programg buvo nuspresta nemazinti
vaizdo dydzio, kuris pasirinktoje duomeny bazéje svyravo nuo 1582x1333 pikseliy iki 728x368.
Toks sprendimas priimtas dél to, kad nagrinéjamu atveju algoritmo vykdymo laikas néra labai
aktualus ir yra svarbesné jo kokybé, kuri koreliuoja su vaizdo kokybe. Kadangi pasirinktoje
duomeny bazéje esanciy rentgeno nuotrauky kokybé ir kontrastingumas skyrési, buvo atlikta
autoriaus rekomenduojama histogramos suvienodinimo metodika. Buvo pasirinkta ,, equalizeHist
funkcija ,, OpenCV“ bibliotekoje. Sis metodas skirtas padidinti kontrastg paveikslélyje tam, kad
biity prapléstas spalvy intensyvumas, t. y. nustacius spalvy intensyvumo rézius paveikslélyje ir
matant, kad néra iSnaudoti patys zemiausi arba auks¢iausi spalvy intensyvumai, tamsiis atspalviai
atitinkamai paSviesinami, o $viesesni atspalviai yra dar labiau pasviesinami [SRR17].

Toliau, norint nustatyti plaucius visoje rentgeno nuotraukoje, buvo pasirinktas ne autoriaus
pateiktas algoritmas. Toks sprendimas atliktas todél, kad autoriaus sitilomame metode gaunamas
tik vienas, iSorinis plaucio ribos kontiiras kiekvienam plauc¢iui. Todél tam buvo pasirinkti trys
populiarGs objekty atpazinimo vaizduose metodai — HOG, Haar ir LBP. Toliau pladiau apie
kiekviena i$ jy.

HOG (angl. Histogram of Oriented Gradients) — tai objekty detaliy kontiiry iSskyrimo
metodika, kuri pagrjsta ne tik detaliy struktiira ir forma randant krastinius pikselius, bet ir krasto
pikseliy kryptimi [AS19].

Haar — tai vienas i§ pirmyjy objekty nustatymo vaizduose metody, kurie buvo panaudoti
realaus laiko veidy nustatyme. Jis pagristas paprasty taisyklingy formy nustatymu ir radimu
kituose vaizduose [VJO1].

LBP (angl. Local binary patterns) — tai teksttiros nustatymo ir atpazinimo paveiksléliuose
metodas, kuris paremtas kaimyniniy pikseliy palyginimu [DMM+17].

Norint pritaikyti §iuos metodus, visy pirma reikia juos apmokyti. Reikia sukurti atpazinimo
klasifikatorius pateikiant teisingas bei klaidingas plau¢iy nuotraukas. Gavus tokius klasifikatorius
ir pritaikius juos realiems plauciy vaizdams yra randamas plautis rentgeno nuotraukoje [CSG15].

Pritaikius ,, OpenCV* bibliotekos funkcijas, kiekvienu objekty atpazinimo vaizduose
metodu (HOG, Haar ir LBP) buvo bandoma apibrézti plaudius. Zemiau pateikiamos kelios

skaitmeninés plauciy rentgeno nuotraukos (zr. 4-6 pav. nuotrauka kairéje), gautos pritaikius tris
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objekty atpazinimo vaizduose metodus. Oranziné spalva — nurodo Haar metodg, mélyna — HOG

ir zalia — LBP. Pritaikius Siuos metodus, nuotrauka apkarpoma (Zr. 4-6 pav. nuotrauka desSinéje).

6 pav. Plauciy rentgeno nuotraukose radimas ir apkarpymas 3 pavyzdys
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Norint rasti minimaly paveikslélj, kuriame biity visas plauciy plotas, visy pirma bandoma
pritaikyti HOG metoda. Jei juo nepavyksta rasti plau¢iy naudojamas Haar metodas. Galiausiai, jei
ir §is metodas neranda plauciy, panaudojamas LPB paieSkos metodas. Pagal taip rastus plauciy
rézius, plauciy rentgeno nuotrauka yra apkerpama iki minimalaus dydzZio kol dar matomas visas
plauciy masyvas. Taigi 4, 5 ir 6 paveiksléliuose matoma, kokia skaitmeninés rentgeno nuotraukos
dalis nustatoma kiekvieno skirtingo paieskos algoritmo metu ir kokia i§ to gaunama apkarpyta
nuotrauka.

Naudojant §j algoritmg su plauciais, kurie yra paveikti pneumonijos jy radimas néra iki galo
patikimas. Tuo galime jsitikinti pazvelgus j 7, 8 ir 9 paveikslélius. Plika akimi matoma, kad ne iki
galo aptinkama pneumonija sergancio asmens plauciy dalis. Tai gali privesti prie netikslaus
nuotraukos apkirpimo, kas toliau sutrikdo Otsu plauciy slenks¢io radimo metodo pritaikymag visam
plau¢iy masyvui ir rezultatai tampa maziau patikimi. AtsiZvelgiant j tai bity verta, kuriant

alternatyvig programa paieSkoti kity metody.

g

8 pav. Plauciy su pneumonija rentgeno nuotraukose radimas ir apkarpymas 2 pavyzdys
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9 pav. Plauciy su pneumonija rentgeno nuotraukose radimas ir apkarpymas 3 pavyzdys

Kitu zingsniu bandoma jgyvendinti Otsu plauciy slenkscio radimo metoda. Otsu metodas —
tai metodas pavadintas Nobuyuki Otsu vardu, kuris grazina paveikslélj, kuriame pradinis
paveikslélis yra suskaidytas j dvi klases, priekinj ir antrinj, dar kitaip vadinama — foninj. [YOU11].
Siuo metodu ieskoma slenkstinés reik§més i3 pilky atspalviy histogramos, kuri yra optimali, kai
abiejy klasiy vidinis neatitikimas (angl. intra class variance) yra minimaliausias [Ots79]. Kitaip
sakant, ieSkoma reikSmés kai atskiruose planuose esanciy tasky intensyvumas yra kuo panasesnis
tarpusavyje bendrai reikSmei. Tuomet pritaikius binarizacija, priekinis ir antrinis fonai yra
iSskaidomi j atskirus segmentus ir gaunama plauciy kaukeé (angl. Mask). Gauta kaukeé ir yra sveikos
plauc¢iy dalies plauciuose forma, kuri turi biiti toliau nagrinéjama. Sveiky plauciy rentgeno
nuotrauky kaukés uzpildymas bei kontliras gautas Siuo metodu turéty bati vientisas. Atlikus
bandymus galime matyti, kad uzpildymas yra pakankamai vientisas, tafiau jose galima rasti

nedideliy démiy (Zr. 10 pav.).
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)

10 pav. Pneumonijos nepaveikty plau¢iy vaizdo kauké gauta Otsu metodu

Tuo tarpu plauciy, kurie yra paveikti pneumonijos, rentgeno nuotrauky kaukés turéty biti
iSkarpytos, neturéty turéti aiSkaus kontiiro. Atlikus bandyma su pneumonijos pazeisty plauciy

nuotraukomis gautos kaukés yra ne tokios vientisos, t.y. uzpildas néra vientisas (zr. 11 pav.). Tai
rodo, kad asmens plauciai yra pakite.
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11 pa. Pneumonijos paveikty luéiu vaizdo kauké gauta Otsu metodu

Taigi viska apibendrinat, buvo pasiiilytas ir jgyvendintas pneumonijos atpaZinimo plauciy
rentgeno nuotraukose algoritmas, kuris paremtas A. Sharma ir kolegy pasitlytu algoritmu. Naujai
pasitlytame algoritme buvo pakeistas plauciy radimo ir nuotraukos apkarpymo algoritmas,
panaudojant tris objekty atpazinimo vaizduose metodus — HOG, Haar ir LBP. Atlikus badymus
su realiomis pneumonijos paveiktomis ir sveikomis plau¢iy rentgeno nuotraukomis buvo galima
pastebéti, kad sveiky plauciy ir pazeisty pneumonijos atpazinimas, tampa paprastesnis pritaikius
jgyvendintg metodg. Taciau svarbu paminéti, kad vienareikSmiSkai patvirtinti ar jis paveiktas
pneumonijos ar ne visgi iki galo negalima, nes net ir sveiky plauc¢iy vaizdy kaukés turi tam tikry

plysiy, o krastai néra vientisi.
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REZULTATAI IR ISVADOS

Siame darbe buvo siekiama atlikti literatiiros analize ir rasti pneumonijos atpaZinimo
rentgeno nuotraukose metodikas. Buvo rastos ir teoriskai pristatytos dvi metodikos gristos tik
konvoliuciniais neuroniniais tinklais bei jy apmokymu, vienas metodas grjstas tik klasikiniu
skaitmeniniy vaizdy apdorojimo metodikomis ir vienas, kuris panaudoja abi $ias metodikas.
Tuomet buvo pasitlytas ir igyvendintas pneumonijos radimo plauciy rentgeno nuotraukose
algoritmas, kuris buvo paremtas rasta klasikinés skaitmeniniy vaizdy apdorojimo metodika (A.
Sharma ir kolegy). Buvo rasti patikimi testiniai duomenys, kurie buty naudojami kaip jvesties
duomenys ] jgyvendintg programg. Pastebéjus, kad jgyvendiname metode pateiktas algoritmas
skirtas rasti plaucio kraStus ir taip sumazinti nagrinéjamo paveikslélio plota néra trivialus ir
neatsizvelgia | visas plaucio krastines, buvo nuspresta panaudoti detaliy kontiiry i§skyrimo ir
radimo metodikas, tokias kaip Haar, HOG ir LBP. Atlikus likusius veiksmus nurodytus
originaliame metode, buvo atliekamas testavimas su realiais duomenimis. Pastebéta, kad plauciy
atpazinimas Haar, HOG ir LBP nevisiskai tiksliai kaip norétysi randa plaucius, kai jie yra pazeisti
pneumonijos, taciau pakankamai gerai randa sveikus plaucius rentgeno nuotraukoje. Taip pat
pastebéta, kad Otsu slenkséio radimo algoritmas néra vienareik§miskai patikimas siekiant atpazinti
pneumonijag plauciy rentgeno nuotraukose. Nepaisant to, gauti $io metodo rezultatai gali bati
naudojami kaip jvesties duomenys tikslesniems pneumonijos nustatymo metodams, nes plauciy
kontiiro neradimas bei labai mazas plauciy plotas dazniausiai pasireisSkia kai plauciai yra paveikti
pneumonijos.

Siekiant tikslesniy rezultaty buty galima pagerinti vaizdo kokybe. Tam bty galima
panaudoti M. Gupta, D. Konar bei kolegy pateikto algoritmo iSankstinés skaitmeninio vaizdo
pagerinimo technikas. Sios technikos tai ,,Bilateral® filtravimas ir ,,CLAHE* vaizdo kokybés
gerinimo mechanizmas, taciau tam reikéty rasti optimalias ,,Bilateral“ filtro parametry reikSmes,
bei nustatyti ,,CLAHE® vaizdo kokybés gerinimo mechanizmo optimaliy parametry reikSmes,
kuriy deja autoriai nepateikia [GKB+19]. Taip pat buity galima pagerinti plau¢iy konttiro radimo
technologija, nes ji néra tiksli darbui su pneumonija pazeistais, neryskiais skaitmeniniais plau¢iy

vaizdais.
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SAVOKU IR SANTRUMPU APIBREZIMALI

AUC (angl. Area Under the Curve) patikimumo rodiklis — tai rodiklis, kuris parodo, kiek
efektyvus klasifikuojant vaizda yra nagriné¢jamas modelis.

RZM (angl. RGB = red, green, blue) — raudonos, Zalios, mélynos adityvus spalvy modelis.
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