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A daganatos megbetegedések, és ezek kozoétt is el-
sOdlegesen a tiidorak, sulyos egészségiigyi problémat
jelentenek mind Magyarorszagon mind a vilag legtébb
orszagaban. A betegség korai felismerése jelentésen ja-
vithatja a paciens tulélési esélyeit. A rontgenfelvételek
elemzésének szamitogépes tamogatasa segitséget je-
lenthet a korai felismerésben. A mellkasréntgen-felvéte-
lek automatikus elemzése a kimondottan nehéz felada-
tok kozé tartozik a probléma 6sszetettsége és a nagy
szamitasi er6forrasigény miatt. A feldolgozé eljarasok
és az eszk6zok fejlodése azonban mara mar redlissa tet-
te, hogy ilyen rendszerek kifejlesztése meginduljon.
Cikkiinkben ezen teriilet, valamint a Budapesti Miiszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetemen nemrég megkezdett
munka els6 eredményeinek révid bemutatasara vallal-
kozunk.

Hazankban a haldlozasi okok kozétt kiemelkedd helyet
foglalnak el a rakos megbetegedések. A tidd rosszindulatu
daganatai kilénésen gyakran fordulnak el6. Ezen a terlle-
ten a magyar férfiak halalozasi mutatéi a legrosszabbak a
vilagon, de a n6k esetében sem mutat jelentGsen jobb képet
a statisztika [3]. A megbetegedések nagy széma és a keze-
lés eredményességének javitasa érdekében fontos a kéros
elvaltozasok korai észlelése.

A mellkasrontgen-felvételek diagnosztikus értékét szoft-
veres analizalé programok segitségével ndvelhetjuk, mely-
nek a daganatos elvaltozasok felismerésében van leginkabb
jelentésége.

A kezdeti stddiumu, még hatékonyan kezelhet6 daga-
natok nehezen ismerhetdk fel. Az idében felallitott megbiz-
hat6é diagndzis szamottevéen ndvelhetné a tulélés esélyét.
Jelentds lépésnek szamit, hogy hazai viszonylatban is egy-
re tdbb egészséglgyi intézményben all rendelkezésre na-
gyobb felbontoképességl digitalis mellkasfelvételi beren-
dezés, mely megteremtette a lehetéséget a computerrel ta-
mogatott automatikus diagnosztikus szoftveres megoldasok
alkalmazéséhoz.

CAD-RENDSZEREK — ELONYOK ES HATRANYOK

Az emberi értékelés és diagnosztika hatranyos velejaroi
egy dontéstamogaté CAD-rendszer (szamitdgéppel tamo-
gatott diagnosztikai rendszer) segitségével mérsékelhetdk,
mivel lehetévé valik a tuddrontgen-felvételek gyors, ki-

36  IME V. EVFOLYAM 4. SZAM 2006. MAJUS

egyensulyozott és megbizhatd elemzése. A szamitdégépes
képfeldolgozés nehéz és szamitasigényes folyamat — az
emberi agykéreg kdzel 40%-a kapcsolatos a vizualis infor-
maciok feldolgozésaval [4] —, igy a szikséges sebesség
nem csak jol megirt algoritmusokat, hanem modern és meg-
felel6 szinvonalu hardverhatteret is igényel. Ezen kévetel-
ményeket kielégitd eszkdzok csak a kdzelmultban jelentek
meg, és valtak tdmegesen elérhetdvé.

A fejl6dés minden teruleten motivalta a déntéstamogato
rendszerekkel kapcsolatos kutatasokat és azok fejlesztését.
A Budapesti Mlszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Mé-
réstechnika és Informacidos Rendszerek Tanszékén folyd
kutatas soran a mammografias felvételek szamitégépes fel-
dolgozéasa terén elért sikerek [7] 6sztondzték azt, hogy meg-
induljon az a munka, mely a mellkasrontgen-felvételek elem-
zését tlzte ki célul.

A mellkasréntgen-felvételek vizsgalatat tamogato
CAD-rendszernek alapvet6en bizonyos elvaltozdsokra
utalé jellegzetességeket és a felvételeken megjelend
strukturakat kell kiemelnie, felhivnia rajuk a figyelmet. Az
orvosi dontések hatékony tdmogatasara ilyen médon nyil-
hat lehetdség.

A rendszer akkor mikddne megfeleléen, ha minden po-
zitiv vizsgélati eredménynél ramutatna az elvaltozadsok he-
lyére, viszont a negativ esetek kdzul a leheté legkevesebbet
mindsitene tévesen. Természetesen a szamitégépes feldol-
gozas nem valthatja ki (sem a jelenlegi és kozeljévSben el-
érhet§ szamitasi kapacitds, sem a felelésségvallalassal
kapcsolatos jogi kérdések tekintetében) a szakorvos mun-
kajat és tébb évtizedes tapasztalatat, csupan javaslataival
segitheti a diagnozis felallitasat.

Egy majdani CAD-rendszer alapvetd, déntéstamogata-
si funkciéjan tulmenden — keretszoftverként — biztositja a
hagyomanyos képfeldolgozasi eljarasokat (pl. hisztogram-
kiegyenlités, élkeresés, kontraszt- és élességhangolas stb.
[9]), valamint intelligens tamogatast nyujthat a felvétel
kulénb6z8 részleteinek vizsgalatahoz (a csontrendszer,
kulénésen a bordak arnyékanak kivonasa, a sziv altal fe-
dett terilet megjelenitése, az érrendszer kiemelése stb.).
Ezen elképzelések bevezetésével parhuzamosan terme-
szetesen szikség lesz a terulettel kapcsolatba kerilé orvo-
sok és asszisztensek tlrelmére és nyitottsagara is, hiszen
az eddigi mindennapos munkamenettk teljesen megvalto-
zik, a legjobb hatékonysagot a géppel egyuttmikddve ér-
hetik csak el.
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1. dbra
A szokasos tiid6kérvonal-meghatarozasra vonatko-
z0 eredményiink

JELENLEGI MODSZEREK

A mellkasréntgen-felvételek szamitogéppel segitett fel-
dolgozasaban a vilagon a fenti elképzeléseket kozelitd
CAD-rendszerrel ismereteink szerint egyedil a General
Electric rendelkezik. Ez a rendszer képes a felvételek olyan
manipulalasara, mely a kdros elvaltozasok — akar szakorvos
altali — felismerését is jelent6sen megkonnyiti. Egy ilyen
el6készit6 feladat a képeken a bordaarnyékok ,eltiintetése”,
vagy legaldbbis ezek takard hatdsanak mérséklése.

Az dltalunk fejlesztett rendszer egyel6re kezdeti stadi-
umban van. A szamitdgépes elemzéshez sziikség van bizo-
nyos eléfeldolgozasi Iépésekre, ami magaban foglalja a
vizsgalati mez6 (ROl — Region of Interest), azaz a tlidé6felek
kijel6lését, valamint a bordak kdérvonalanak meghataroza-
sat. Ez utébbi elengedhetetlendl fontos a bordarendszer ar-
nyékanak kivonasahoz. Természetesen a bordak képén tul
mas, az elemzést zavaro képzédmények (pl. mellek, kulcs-
csont) arnyékanak kivonasara is sziikség lehet. Eddigi mun-
kank egyel6re az emlitett el6feldolgozasokra korlatozodik,
igy az alabbiakban az ezekkel kapcsolatos els6 eredménye-
inket ismertetjlk.

A témakédr irodalmaban megtaldlhaté médszerek f6leg
egyes részproblémakat oldanak meg [5], 6sszetett feldolgo-
zasra képes megoldasokrdl nincs tudomasunk.

Altalaban a bal tiidéfélbsl a sziv &ltal kitakart teriiletet
nem szokas a szamitogépes feldolgozas szempontjabdl a
tidé részének tekinteni, ebben az esetben viszont az itt meg-
talalhatd daganatok felderitetlenek maradnak. Emiatt véljik
ugy, hogy ezt a részt is a vizsgalat targyava kell tenni.

Szerencsére a rendelkezésre allé digitalis képek jo mi-
nésége lehetévé teszi az emlitett tartomanynak a tidd
egyéb részeivel hasonld mindségi feldolgozasat. Ezek a
felvételek mar kifejezetten nagy felbontasuak (2000x2000
képpont), szinmélységuk 10 -14 bit (ez korilbelll az embe-
ri szem altal megkllénboztethet6 arnyalatok szamanak
négyzete). Emellett a felvételeket készit6 digitalis rontgen-

készllékek sugarterhelése elmarad a korabbi analdég eszko-
z6knél alkalmazott dézistdl [2].

A TUDOKORVONAL MEGHATAROZASA

A tid6koérvonal megkeresésére egy heurisztikus megko-
zelitést alkalmazunk [1], mely két alapvetd részre bonthato.
Az egyik a tid6felek hagyomanyos hatarainak megkeresé-
sét, mig a masik a bal tidé6fél sziv altal lefedett részével va-
16 kiegészitését végzi el.

A tid6k szokasos hatarainak megtalalasa érdekében ki-
hasznalhaté a rontgenképeken a tudéfelek kérul megtalal-
haté minimalis intenzitdsu sav, valamint az, hogy a tidé-
teruletek hozzavetbleges kdzéppontjai a kérvonalak ismere-
te nélkil is kdnnyen adddnak. A meghatarozas soran el-
s@dlegesen nem a pontossagra téreksziink, mivel ez kés6b-
bi utéfeldolgozasokkal hatékonyabban végezhetd el. Megje-
gyezzlk, a szakirodalomban mas megkdzelitések jelennek
meg (képpont-klaszterezés, alakmodellezés, neurdlis halo-
zatok), a leghatékonyabb megoldast mégis az elsé két elja-
rascsalad hibrid alkalmazasa adja [6].

Algoritmusunk ezen részével kapcsolatban a legna-
gyobb nehézséget a bal tiidéfél alatt a gyomorban esetlege-
sen jelen 1év6 levegbbuborékok jelentik. Ezek a szumma-
cios felvételeken a tid6hdz nagyon hasonlé megjelenésiiek,
ezért az elkllonitésik nagyon hatékony algoritmust és ana-
témiai ismeretek felhasznalasat igényli (az eljaras részlete-
sen megtalalhaté [1]-ben). Az algoritmus futdsanak eredmeé-
nyét az 1. abra illusztralja.

A bal tid6fél sziv altal fedett részének hatarat egyrészrél
a rekesziv meghosszabbitasa, valamint a mediastinumban
megfigyelhetd (kdzel figgbleges iranyu) a terilet atlaginten-
zitasahoz viszonyitott jelent8s valtozas jelzi.

Az eddigi eredményeink javitasara utdfeldolgozast kell
alkalmaznunk, melynek célja a kérvonal hibainak kiklisz6bo-
|ése altalanos matematikai eljarasokkal. Kilén kiemelendd,
hogy utéfeldolgozas segitségével lokalisan megjelend na-
gyobb hibak is kiszlirhet6k. Lényeges az is, hogy az eljaras
soran nem hasznalunk fel semmilyen alaki informaciét, igy
az eljarasba késdébb bevitelre keriil6 alakmodell tovabbi ja-
vulast eredményezhet.

A tudéterilet meghatarozasanak eredményét elGzete-
sen 11 felvételen vizsgaltuk. Az 1. tablazatban felsoroljuk a
kapott pontossag-, érzékenység-, specifikussag-értekeket a
jobboldali, baloldali tid6felekre valamint 6sszesitve, tovab-
ba viszonyitasként megadjuk az altalunk végzett (emberi)
besorolas eredményét is (a feladat nehézségét mutatja,
hogy az emberi tid6meghatarozas mennyire eltér a referen-
ciaként hasznalt, szintén altalunk elvégzett beosztastol). A
tesztelést valdjaban 24 felvételre végeztik, az eredményt
csupan a képeknek azon (11 elemi) halmazara adjuk meg,
amely intenzitas-jellemzéi kdzel esnek a fejlesztés soran fi-
gyelembe vett értékekhez. Mas osztalyokba sorolt képeken
az eredmények lényegesen rosszabbak, igy ezek feldolgo-
zasa el6zetes transzformaciot igényel. A mivelet elvégzé-
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sére mar vannak bizonyos megoldasaink, de a pontos para-
méterezést még nem dolgoztuk ki teljes mélységében.

BORDAK FELISMERESE

A tudérontgen-felvételeken a legjelentGsebb struktira a
bordarendszer. A kildnféle eszkdzodkkel és technoldgiakkal
készitett képeken ennek arnyéka kiilénb6z6 erésséggel je-
lenik meg, de minden esetben jelentésen befolyasolja a di-
agnosztikai célu feldolgozasi algoritmusok hatékonysagat.
Az altalunk készitett eljaras egyik célja, hogy a bordak ha-
tarvonalait minél pontosabban megtaldlja, illetve terlletiket
precizen korllhatarolja. A masik célkitlizéslink, hogy az igy
felismert bordaterlleteken a képpontok intenzitasat ugy mo-
dositsuk, hogy a bordak arnyéka lehet6ség szerint minél in-
kabb eltlinjon a képrdl ugy, hogy a mogéttik elhelyezkedd
tartomanyokrol ne veszitsiink informaciot.

A bordak felismerése és arnyékuk eltlintetése tébb
szempontbdl is fontos el6feldolgozasi lépés:

e A diagnosztikai eljarasok feladata altalaban valamilyen
specidlis tulajdonsagokkal rendelkezé objektum — példa-
ul csomo, folt, vagy vonal — azonositasa. A csontozat
részben vagy teljesen takarhatja ezeket, eltérd intenzi-
tassal jelenhet meg az alakzatok arnyéka a bordak el6tt

2. dbra
Az algoritmus altal meghatarozott kérvonal

Eset Pontos- | Erzé- Specifi-
sag kenység | kussag

jobb oldal (emberi mindsités) 94% 99%, 91%
Jjobb oldal (algoritmus) 97% 92% 99%
bal oldal (emberi mindsités) 96% 99% 94%
bal oldal (algoritmus) 96% 91% 99%
dsszesen (emberi mindsités) 95% 99% 92%
tsszesen (algoritmus) 96% 92% 99%

1. tablazat

A tiid6kérvonal-keresés elsé teszteredményei
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és mogott, ami nagymértékben zavarhatja a felismeré-

suket végz@é algoritmus miikodését.

e Magukon a csontokon is el6fordulhat kéros jelenség,
példaul térés vagy valamilyen daganat. Ennek diagnosz-
tizalasaban segit, ha felismerjik a borda allapotat az ak-
tualis képen, és 6ssze tudjuk vetni az egészséges ese-
tekkel.

e A bordak elhelyezkedése fontos tampont lehet a kéros
elvaltozasok helyének meghatarozasahoz. Ehhez nem-
csak azt kell kideriteni, hogy hol vannak a képen a hatar-
vonalak, hanem azt is meg kell hatarozni, hogy egy
adott vonal hanyadik bordahoz tartozik.

A bordak hatarainak felismerésére egy modell alapu
modszert alkalmazunk. Ennek Iényege, hogy bizonyos
szamu felvételen a hatarokat kézzel bejeldlve, az algorit-
mus felépiti a bordarendszer egy statisztikai modelljét [5].
Majd ezt az éppen vizsgalando felvételre illeszti a kép mé-
retének, aranyainak figyelembe vételével ugy, hogy a bor-
daélekhez viszonyitott elhelyezkedése minél pontosabb le-
gyen [1].

A moddszert 25 mellkasrontgen-felvételen teszteltik.
Ezek kozill 17 adott olyan eredményt, amely néhany kép-
pont eltéréssel megadja a felosztast, tovabbi 4 pedig a bor-
dak korulbelll felére ad elfogadhatd kdzelitést. Pontosabb
eredmények eléréséhez szlikség lesz az algoritmus fino-
mitasara lokalis illeszt6 mddszerekkel. A tanitokészlet no-
velése is javithat az eljaras pontossagan, valamint kiléno-
sen fontos az, hogy a tanitoképeken a bordahatarok kijelo-
lése megfelel6 szakértelemmel térténjen, itt tehat sokat se-
githet a szakorvosok részvétele a fejlesztésben.

A bordak arnyéka redukalhato a f6l6ttik és alattuk |évé
terlletek atlagos intenzitasat figyelembe véve [1, 8]. Ezt il-
lusztralja a 3. és 4. abra.

TOVABBI TERVEK

Eddig elért eredményeink a mellkasrontgen-felvételek
szamitogépes elemzésének csupan els6, messze nem le-
tisztult eredményei. A téma folytatdsa miiszaki szemmel
nézve komoly kihivast jelent, ezért a téma folytatasat ter-
vezzlk. Ugyanakkor azt sem lehet figyelmen kivil hagyni,
hogy orvos-szakmai kérdkben vita folyik a mellkasréntgen-
felvételek daganat-diagnosztikai értékérél. A megkezdett
munka talan annak elddntéséhez is adhat segitséget, hogy
szamitogépes feldolgozé eljarasokkal lehetséges-e és ha
igen, milyen feltételek mellett lehet a diagnosztizalé orvos
munkajat tamogatni. E téren egyrészt batoritast adhat, hogy
a mellkasrontgen-képek szamitégépes analizise témaban
komoly nemzetkdzi kutatomunka folyik, melynek vannak ér-
tékelhetd eredményei, masrészt a korszeri digitalis felvé-
telek a hagyomanyos sz(irévizsgalatoknal alkalmazott film-
alapu felvételeknél sokkal nagyobb részletgazdagsagot biz-
tositanak. A munka tovabbi alakulasa azonban részben a
miszaki lehet6ségek, dont6en pedig a megfelel§ orvos-
szakmai véleményének fliggvénye.
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3. dbra
Eredeti felvétel

KOSZONETNYILVANITAS

4. dbra
A felvétel a bordak drnyékanak eltdvolitasara
létrehozott kezdeti algoritmus futtatdsa utan

A munka elvégzésében nagy segitséget kaptunk az Innomed Medical Rt munkatarsaitdl, els6sorban Szalai Gydrgytdl és

Horvath Akostdl.
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