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1. BEVEZETES

Az automatizalt rendszerek térhoditasa folyamatosan zajlik napjainkban. Ez nem meg-
lepé6, hiszen alkalmazasuk szamos elénnyel jar, tobbek kozott precizitasuk s hatékonysaguk
is igen nagy, id6- és koltséghatékonyak egyarant. Az iparban ma mar szinte elképzelhetetlen
egy Osszetettebb folyamat megvalositasa emberi eréforrasokat tamogatod egységek nélkl.
Hasonlé folyamat figyelhet6 meg az egészségiigy tertiletén is: szamos olyan rendszer —
hardver és szoftver egyarant — kerilt és keril kifejlesztésre, mely jelent6sen megkonnyiti az

orvosok munkajat, timogatja a helyes diagnozis felallitasat.

Ugyanakkor pontosan az egészségiigy teriilete az, amely ramutat, hogy az automatizalt
rendszerek terjedése ellenére az emberi szaktudas elengedhetetlen értéket képvisel és nem
kivalthat6. Nem lehetséges ugyanis olyan algoritmus megalkotasa, melynek robusztussaga
az emberi teljesitményt — legalabbis a diagnézisok pontossagat illetben — felilmulja. Az
orvosok munkdjanak sebessége és hatékonysaga a rendelkezéstkre bocsajtott megfeleld
segédeszkozokkel ugyanakkor jelent6sen novelhetd: emiatt érdemes tehat dontéshozast
megkonnyité eszkozoket fejleszteni az orvosok szamara, és megtalalni az emberi-gépi

egyuttmikodés megfelels formajat és helyes mértékét.

A fenti gondolatmenet illusztracidjaként tekintsiik a diabétesz kérdését. A diabétesz
mara mar népbetegséggé valt hazankban a 20 és 69 év kozotti lakossag mintegy 7.6%0-at
érintve. Meg kell jegyezni, hogy ez az érték csak az ismert betegek szamat jelenti. A WHO
adatai alapjan a valos esetszam ennek a kétszerese korill mozoghat. A Kézponti Statisztikai

Hivatal diabéteszes betegek szamat mutat6 adatsora lathato az 1. dbran.
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1. dbra, a hdziorvosokhos, bejelentkezett 19 éves és idisebb diabétesses betegek szama Magyarorszdgon



A noévekvé tendencia sajnalatos, a folyamat nyilvanvaléan kezelésre szorul. Emiatt is
kitdzott cél olyan hatékony szliréprogram kidolgozasa Magyarorszagon, mely lehetévé teszi

a betegek minél el6bbi kiszlrését, a korai diagnozist, s ez altal eredményesebb kezelésiiket.

A cukorbetegség elsé és jellegzetes tlinetel a retina vérerezettségének elvaltozasaiban
jelentkeznek, a retina vérerezettségérdl pedig a szemfenéki felvételek nydjtanak informaciot.
A szemfenéki felvételek kiértékelése egy igen hosszas folyamat és nagy figyelmet igényel.
Nem nehéz elképzelni, hogy amennyiben a fent emlitett szGréprogram kiteljesedik, milyen
szakembergardat igényelne, és mekkora feladatot jelentene a felvételek feldolgozasa. Emiatt
is fontos olyan algoritmusok megalkotasa, melyek ezt a munkat tamogatni képesek, példaul

a gyanusnak itélt elvaltozasokat elére bejeldlve az orvosok szamara.

A diabétesz problémaja nemcsak Magyarorszagot, hanem a vilag mas fejlett orszagait is
érzékenyen érinti, a hatékony szlrés vilagméret akut feladat. Emiatt allnak napjainkban is
folyamatos fejlesztés alatt a szemfenéki felvételek feldolgozasat segité algoritmusok: ez egy

aktivan fejl6ds, fontos tertlet.

Dolgozatomban a szemfenéki felvételek feldolgozasanak egyik részfeladatat, a mikro-
aneurizmak hatékony detektalasi lehet8ségét vizsgalom: ezek retinan torténé megjelenése
ugyanis a kezd6d6 diabétesz indikatora. Rovid anatomiai attekintés utan az irodalomban
tellelhetd algoritmusokat elemzem, majd pedig ratérek gradiens-vektorok analizisén alapuld
modszerem targyalasara. Az algoritmusom altal szolgaltatott eredményeket kiértékelem,
megvizsgalom moédszerem elSnyeit, hatranyait egyarant. Dolgozatomat lehetséges jovébeni

fejlesztési iranyvonalakkal és lehet6ségekkel zarom.



2. ANATOMIAI ATTEKINTES

Jelen fejezet célja, hogy rovid, altalanos attekintést adjon az aneurizmak kialakulasarol,

a szem anatomiai felépitésérdl, a szemfenékrol és a szemfenéki felvételek alkalmazasarol.

2.1 AZ ANEURIZMAK KIALAKULASA

Az aneurizma az érfal normalistdl eltér tagulata. Kialakuldsanak kivalté oka az, hogy —
leggyakrabban valamilyen betegség kovetkezményeként — a vérér fala meggyengtl, és nem
tud rugalmasan ellendllni a ra jut6 terhelésnek. A vérér fala alapvetéen harom szévettanilag
megkilonboztethetd rétegbdl all.

*  Belsd réteg (tunica intima): az ér legbelsS rétege, amely a vérrel kozvetlen médon
érintkezik. A hamsejtek egy alaphartyan helyezkednek el, amelyet pedig laza-

rostos kotdszovet vesz korul.

»  Kozépsd réteg (tunica media): a nagy artériak falaban ez a réteg nagyrészt elasztikus,
rugalmas rostokbdl all, mig a kisebb artériakban inkabb korkoros lefutdsu sima-

izomsejtek alkotjak.

*  Kiilsd réteg (tunica adpentitia): leginkabb a vénak falaban fejlett, kollagén, rugalmas

rostok és simaizomsejtek épitik fel.

A harom réteg jelenléte a nagy erektdl fogva egészen a hajszalerekig megfigyelhetd,
azonban a rétegek egymashoz viszonyitott aranya és felépitése az érpalya egyes szakaszainak
figgvénye. Amennyiben valakinél az ér falait veszélyezteté betegség — mint példaul az ér-
elmeszesedés — all fenn, a falak meggyengtilnek, s az ér egy vagy tébb rétegét érintd tagulat
kezd el kialakulni. A vérértagulatok veszélyét leginkabb a Laplace-Frank torvény jellemzi
szemléletesen:
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azaz a vérér falara hat6 tangencialis feszilés egyenesen aranyos az érfalra haté nyomas,
valamint az ér sugaranak szorzataval; illetve forditottan aranyos az ér falanak vastagsagaval.
Egy lassan taguld, duzzadé aneurizma egyre fokoz6do feszilést eredményez az ér falaban,
ez pedig el6bb-utébb annak felszakadasdhoz vezet. A vérértagulat felszakadasa kiilontéle
szovodményekkel jarhat, ez az aneurizma testben val6 elhelyezkedésétdl figg. Szemfenéki

vérér esetében ez latasromlds, mig egy aortai aneurizma esetén akar halal is lehet.



2.2 A SZEM ANATOMIAJA

Az aneurizmak kialakulasanak attekintése utan érdemes a szem felépitésével is réviden
megismerkedni. Latoszervinket a szemgoly6, a szemideg és a latopalya alkotja. Tovabbi
jarulékos egységel a szemmozgato izmok, a szemhéjak és a konnyrendszer. A szemgolyo

felépitésérdl a 2. dbra mutat be egy vazlatos, attekinté képet.

szaruhartya

szivarvanyhartya / irisz

retina / ideghértya
érhartya

[atdideg

szemfenéki

sargafolt kézponti erek

2. abra, a szem felépitése

A szem egy rendkivill Osszetett optikai rendszer. A szaruhdrtya a szem védelmét latja
el, illetve a beérkez6 fénysugarat is megtori, a szivarvanyhartya pedig a szembe juté fény
mennyiségét szabalyozza. Ennek a szabalyozasi folyamatnak kdszonhetd a pupilla — amely
tulajdonképpen a szivarvanyhartyan 1évé rés — atmérdjének valtozasa. A szembe jutd fény
Ujra megtorik, ezuttal a szemlencsén: ez egy rugalmas lencse, melynek alakjat kis izmok
valtoztatjak, attél fuggben, hogy kozelre, vagy tavolra szeretnénk-e latni, a szabalyozas célja
pedig, hogy mindig éles kép vetiiljon a retinara. A szaruhartya és a szemlencse kézotti el6-
csarnokot az un. csarnokviz tolti ki, mig a szemlencse és a retina kozotti térben az tvegtest

foglal helyet.

A retina fényérzékeld sejteket tartalmazo hartya, mely mogott az érhartya helyezkedik
el. Ez nevének megfelel6en erekkel dusan atszétt, s tapanyaggal 1atja el a retina idegsejtjeit.
A latbideg és a vérerek belépési helye a vakfolt: az ide vetil fényt nem érzékeljiik. A sarga-

folt ellenben a legérzékenyebb retinateriilet, az éleslatas helye.



2.3 SZEMFENEK ES SZEMFENEKI FELVETELEK

Szemfenéknek a szemgoly6 hatsé felének belsé falat nevezziik, ahol a retina, valamint
az érhartya talalhat6. Vizsgalata orvosi diagnosztikai szempontbdl jelent6s, hiszen nem csak
kozvetlentl a szem allapotara, hanem a szervezet egyéb betegségeire is kovetkeztehetiink
beldle, és a szemfenéki erek allapotabdl vonatkoztathatunk a test mas tertiletén talalhaté —
példaul a vesei — hajszalérhal6zat allapotara. A szemfenéki felvételeket leggyakrabban az

alabbi betegségek megallapitasara hasznaljak:

*  Diabeétesz: a retinan talalhaté hajszalerek fala elveszti rugalmassagat, igy azokon
mikroaneurizmak jelennek meg. Ezek kihasadhatnak, a vér kiomolhet, a szem-
fenéken pontszerd, vagy tocsas vérzések jelennek meg, mig a sargafolt helyén
vizeny6 is el6fordulhat.

*  Magas vérnyomas: ekkor az arteriolak, azaz az odavezetd kiserek 6sszesztkiilnek,
mig a vénak kissé kitagulnak. A szdkilés miatt az arterioldkban megné a vér-
nyomas, igy ahol ezek s a vénak keresztezik egymast, a nyomaskilonbség miatt
utbbbiak 6sszelapulnak. A véna ekkor vagy megfeleléen idomul, igy a keringés
helyreall, vagy elzarodik. Utobbi esetben a vér nem tud megfelelGen elaramlani,

ennck eredményeként a retinan bevérzések keletkezhetnek.

A szemfenéki felvétel készitése egy kis zseblampahoz hasonld, un. oftalmoszkép nevd
eszkozzel torténik, egy ilyet mutat be a 3. dbra. A fényt a retina helyes megvilagitasahoz
megfelelé intenzitassal kell a szembe juttatni: a miszer részint emiatt, részint a retinarél
valé megfelel6 képalkotds céljabdl egy Osszetett lencserendszert is tartalmaz. Ezen kivil a
nagyobb fényintenzitas eléréséhez a paciens szemébe a felvétel készitése el6tt megfelel6
szert cseppentenek, melytdl kitagul a pupilla, igy a szemfenék konnyebben megvilagithatova

valik.

3. dbra, a HS-OP10 tipusszamu oftalmoszkop



A 4. dbra egy altalanos szemfenéki felvételt abrazol, és egyben illusztralja a gyakran

vizsgalt teriileteket, képleteket.

bevérzések vérerek

5
g vakfolt

sargafolt

vizeny6

4. dbra, szemfenéki felvéte/

A felvételen megfigyelhetéek az el6z6 fejezetben emlitett alkotok. A vakfolt a latéideg
belépési helye. Az is latszik, hogy a szem vérkeringését biztositd artéridk, vénak itt hatolnak
be, s innen agaznak szét, gazdagon behalozva a szemfeneket. Az éleslatas helye, a sargafolt
sotétebb arnyalata tertiletként jelenik meg. A kutatasi vizsgalodasok leggyakoribb célpontjai,

a vérerek meglehet6s valtozatossagot mutatnak elhelyezkedésben és vastagsagban egyarant.

Dolgozatom a szemfenéki felvételeken térténé mikroaneurizma-keresést targyalja.
Ahogy emlitésre keriilt, a cukorbetegség egyik elsé jele az apré vérértagulatok megjelenése a
szemfenéken. Ezek idSben torténd detektalasaval a retina és a vérerek jelentés mértéka
karosodasa megel6zhet6vé valik, hiszen a bajt észlelve a beteg személy kezelése id6ében
elkezdhet6. Ellenkezé esetben a mikroaneurizmak, nagy tarsaikhoz hasonléan, elrepednek,

bevérzéseket okoznak, maradandodan karositva ezzel a szemfeneket.

A mikroaneurizmak detektalasa nagy kihivast jelent az algoritmusok szamara, nehezen
megoldhat6 feladat. Mégis, a téma fontossaga és aktualitasa miatt is dontéttem ugy, hogy

megvizsgalom ezen feladat fejlesztési lehetGségeit egy sajat modszer kidolgozasan keresztul.



3. IRODALMI ATTEKINTES

Jelen fejezetben tekintem at a mikroaneurizma-detektalas altalanosabb vonatkozasait,

és az irodalomban fellelhet6 modszereket targyalom réviden.

3.1 A ROC ADATBAZIS

2007-ben az University of Iowa rendelkezésre bocsijtott egy szemfenéki felvételeket
tartalmaz6 adatbazist, mely alkalmas a mikroaneurizma-detektal6 algoritmusok tesztelésére.
Az adatbazis 100 felvételt tartalmaz, ebbdl 50 esetben all rendelkezésre informacid az
aneurizmak elhelyezkedésérdl. A referenciaadatok elkészitése soran a felvételeket egymastol
fiiggetleniil négy specialista értékelte ki, és csak azon jeloltek kertltek be az adatbazisba,
melyeket mind a négy szemész valds aneurizmaként jelolt meg. Ezt az 50 képet lehet fel-
hasznalni az algoritmus tanitasara, és a masik 50 felvételen lehetséges az algoritmus éles

tesztelése.

A publikalok jovoltabdl a fent emlitett adatbazis koré verseny is szervezédott, az un.
Retinopathy Online Challenge, a versenyre leggyakrabban ROCként hivatkoznak. [Niemeijer10]
A teszthalmazra kapott eredmény bekiildheté az adatbazis készitSinek, akik a kiértékelés
utan visszakildik az algoritmus hatékonysagat jellemz6 mérészamokat. A dolgozat irasakor
9 kulénféle modszer allt versenyben, ebbdl ketté magyar fejlesztés, az egyik listavezets. A
verseny 2009 6ta tart, nemrégiben is kertlt fel Uj eredmény, ami alatimasztja a bevezetében
tett allitasomat, mely szerint a szemfenéki felvételek elemzése fontos, dinamikusan fejl6dé

tertlet.

A szemfenéki felvételek JPEG formatumuak, amely veszteséges tomoritési modszert
jellemez. Ez a visszafordithatatlan informacioveszteség nehézségeket okoz az aneurizmak

detektalasa soran, jelent6sen megnoveli a zaj mértékét.

A felvételeket tobb, kilonbozé felbontast kameraval készitették, azok alapértelmezett

beallitasat hasznalva. A szemfenéki felvételek felbontas-adatait az 1. tiblizat tartalmazza:

1. tablizat, a rendelkezésre alld, referenciaadatokkal rendelkezd képek paraméterei

Felbontas Darabszam
768x576 22

1059x1061 3

1389x1388 25




3.2 A MIKROANEURIZMAK DETEKTALASANAK NEHEZSEGEI

A mikroaneurizmak a szemfenéki felvételeken apré, vordses foltokként jelennek meg.
Az objektumok kis mérete mar dnmagaban nehezité tényez6, amit csak tovabb fokoz a
JPEG tomoritésbdl eredd zaj. A képadatbazishoz tébb megjegyzést is flztek a ra alapozo
cikkekben [Mizutani09, Cree08]:

o Ttves jelolések az adatbdzisban: Tébb cikk is utal rosszul jeldlt, vagy nem lathato
aneurizmakra. Ezeken kivil el6fordulnak olyan j6l azonosithaté elvaltozasok,
melyek ugyanakkor nincsenek bejelolve. Mizutaniék az adatbazisban szerepld

336 aneurizmabdl 140-et jeloltek meg nem lathatoként.

*  Kis kontrassti felvételefe: tobb olyan kép is szerepel az adatbazisban, melyek kis
kontraszttal rendelkeznek, s melyek normal esetben nem mennének at egy

képmindséget vizsgalod elGszirésen.

*  Nagy zajjal terhelt képek: Cree megjegyzése szerint az adatbazisban szerepelnek
olyan zajos képek, amilyenekre tobb mint 3000, mas forrasbol szarmazé szem-

fenéki felvétel k6zott sem latott példat.

A nem lathat6 aneurizmak esetét az alabbi 5. dbra illusztralja:

5 10 15 20 25 5 10 15 20 25

5. dbra, a bal oldalon lithatd, a jobb oldalon nem lathato anenrizma

A fenti abran megfigyelhets, hogy a képek rendkiviil zajosak, ami elérevetiti a helyes
el6feldolgozas fontossagat, ez ugyanis elengedhetetlen a késébbi minél jobb eredmények
eléréséhez. gy nem is meglepd, hogy az irodalom részletesen foglalkozik az el6feldolgozasi
modszertannal, illetve [Antal10] kiilon cikkben ir az eléfeldolgozasi s jeldltallitd modszerek

idealis kombinalasarol.
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3.3 AZ ALGORITMUSOK ALTALANOS FELEPITESE

A legtobb médszer harom {6, egymast kovets 1épésbdl all, ez az altalanos felépités a

publikalt algoritmusok nagy részére teljestil. Az 1épéseket a 6. dbrin szemléltetve:

[ Elgfeldolgozds H Jeloitdllitas H Klasszifikdcid ]

6. dbra, a szemfencki felvételek feldolgozdsdnak hirom f§ lépése

Az el6feldolgozas feladata a zaj kiszlrése, és a kép elGkészitése a tovabbi feldolgozasra.
A jeloltallitas soran adjuk meg az objektumok egy olyan halmazat, melyet a tovabbiakban
vizsgalni fogunk kilonféle tulajdonsagok szerint. Az objektumok végleges besorolasarél a

klasszifikaciés 1épés dont.

Természetesen az el6feldolgozas, a jeldltallitas és a klasszifikacio is Osszetett folyamat,
az egyes blokkok tovabbi részfeladatokra oszthatoak: a kovetkezd alfejezetekben veszem

sorra, s fejtem ki ezeket.

3.4 ELOFELDOLGOZAS

Az el6feldolgozas fontos 1épés a szemfenéki felvételek szoftveres kiértékelése soran: az
itt nyert kimenetre tudunk ugyanis alapozni a tovabbiakban. Alkalmazasoktol fiiggéen tobb
el6feldolgozasi 1épés kovetheti egymast, a lehet6ségek tarhaza igen széles. Szikséges lépés
példaul a képfeldolgozasi feladat skala-figgetlen mikodéséhez a kép atméretezése. A zaj-
csokkentésre a median és Gauss-szlrést hasznaljak leggyakrabban. Az eléfeldolgozas soran

elvégzett fontos miveletek még példaul a hattér becslése, vagy a csucsok kiemelése.

3.4.1 AKEP ATMERETEZESE

Amint az a 3.7 fejezetben lathatd volt, a rendelkezésre all6 felvételek killonbozé fel-
bontassal rendelkeznek. Ennek kévetkezményeként az aneurizmak mérete is kiilonb6z6. Ez
paraméterezési nehézségeket okozna az algoritmusok alkalmazasakor, a moédszereket fel
kellene késziteni a skala-figgetlen mikodésre. A probléma kikiiszobolésére leginkabb két ut

kinalkozik:
* A skala-fiiggetlen mikodés biztositasa példaul dinamikus paraméterezéssel.

* A kép atméretezése oly modon, hogy az egyes aneurizmak mérete kdzel azonos

legyen minden esetben.
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Az irodalomban az utobbira leltem csak példat. A képet tehat a feldolgozas megfelel6
fazisaban a legkisebb vagy a legnagyobb képméret szélességéhez igazitva méretezzik at:
mindketté esetre leltem irodalmi utalast. Az atméretezésnek koszonhetSen az algoritmus

paramétereit elegendd egyféle képszélesség varhato jellemz6ihez igazitani.

3.4.2 A ZOLD SZINCSATORNA KIVALASZTASA

A ROC adatbazis képei RGB képek, tehat mind a harom szincsatornaval rendelkeznek.
A szines orvosi képek feldolgozasa soran altalanosan elterjedt gyakorlat, hogy a z6ld szin-
csatornat valasztjuk ki, s ezzel dolgozunk tovabb, ugyanis ez rendelkezik a legnagyobb
kontraszttal. A z6ld csatorna mellett ugyanakkor nem elhanyagolhaté a masik kett6bdl ki-
nyerhet6 informacié sem. [Cree08] tobb olyan paramétert megjeldl, melyeket a voros és kék
csatorna intenzitasértékei alapjan szamit ki. Az R, G, B szincsatornakbdl készitett, normalt-

hisztogramokat mutat be egy mintaképre a 7. dbra.

1
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7. dbra, RGB kép és sorban az R, G és B csatorndkbol készitett hisstogram

3.4.3 MEDIAN SZURES

A median szirés a statisztikus szrék egyik legegyszeribbike. Egy #X# méterd ablakot
végigtolunk a képen, és minden egyes lépésnél sorba rendezzik az ablakba esé intenzitas-
értékeket. Median szirés esetén az igy nyert rendezett adatsor medianjat — azaz a kézépsé
értékét — adjuk értékil az ablak kézepére esé képpontnak. A szlrd jdl teljesit a pont- illetve
vonalszert zajok elnyomasa esetén. A szemfenéki felvételek feldolgozasakor is alkalmaznak

median szarést, altalaban 3% 3-as ablakkal [Mizutani09, Cree08] — illusztracié az 8. dbran.

8 8 5§ 88 &

20 40 60 20 40 60

8. dbra, a 3X3-as ablakkal torténd medidn s2iirés hatdsa
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3.4.4 GAUSS-SZURES

A Gauss-szlrés célja szintén a képen megjelend zaj csokkentése: ez esetben a képet egy
kétdimenzios, adott szorasu Gauss-felilettel konvolvaljuk. Minél nagyobb a felilet szorasa,
annal inkabb elnyomodik a zaj, am egyre elmosodottabbd is valik a kép, amint az a 9. dbrin

lathat6. A Gauss-szarést példaul [Lazarll] is alkalmazza, 6 7.4 szérasu feliiletet javasol.

L]
L
2 4 6 20 40 60 10 20 30 40 50

9. dbra, bal oldalon egy 1.25 szordsi Gauss-feliilet, jobb oldalon a Ganss-sziirés eredménye

3.4.5 A HATTER BECSLESE

A szemfenéki felvételek altalaban nem egyenletesen megvilagitottak, ami problémat

/////

becslést tesznek a kép hatterére. Ez a 1épés kiszlri a nagyfrekvencias 6sszetevét, melyet a
vérerek és az aneurizmak generalnak, mikézben meghagyja a lassu intenzitasvaltozasokat. A
hattér becslésére gyakori modszer egy 25X25-6s, vagy még nagyobb ablakkal torténd

median szirés. [Xul0, Sopharak11] A moédszer hatasa kovethet6 szemmel a 70. dbran.

- '
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10. dbra, a hattérkép becslése 25X 25 ablakmeéterii medidn sdiréssel

3.4.6 CSUCSOK KIEMELESE

Ez a lépés szorosan Osszefligg a hattérkép becslésével. Jelentésége abban all, hogy egy
szemfencki felvételen nem lenne értelme szegmentaciora intenzitaskiiszobot alkalmazni

ugy, hogy a hattér nem egyenletesen megvilagitott.
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Emiatt szinte mindegyik algoritmus esetében alkalmazott 1épés az un. arnyékkorrigalt
kép létrehozasa, melyet tgy generalnak, hogy a hattérképbdl kivonjak az eredeti képet. A

hattér alacsonyfrekvencias valtozasa eltinik, am az éles csicsok megmaradnak. [Streeter03]

AP
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11. dbra, eredeti és drnyékkorrigdlt kép

A fenti 77. dbran 6l lathatéan eltint a hattér lassa valtozasa, érdemes példaul a sarga-
folt teriiletét megtekinteni. Az is megfigyelhetd, hogy az eredeti felvételen negativ csicsok,
mint a vérerek, vagy a mikroaneurizmak, lettek kiemelve a korrigalt képen. Mivel a hattér

lasst valtozasa eltint, a csicsok magassaga igy immar 6sszevethetd.

3.5 AJELOLTALLITAS FOLYAMATA

A jeloltallitasi folyamat feladata egy olyan kiindulé objektumhalmaz eléallitasa, amely
elemeire késGbb adott paramétereket szamittatunk ki, a klasszifikaciot pedig az igy kinyert
paraméterek értékei alapjan végezziik el. Nagyon fontos a jeléltek helyes felvétele. Ugyelni
kell arra, hogy a halmaz mérete ne legyen tdl nagy, hisz ez megnéveli a fals pozitiv talalatok
valoszinlségét, am az sem engedhet6 meg, hogy mar a kiindulé halmaz eléallitasa soran sok

igazi jelSltet veszitsiink el egy esetleges rossz beallitas miatt.

[Antal10] munkajaban részletesen elemzi a lehetséges el6feldolgozasi és jeloltallitasi
modszerek kombinaciinak kimenetelét, és ez alapjan ezek optimalis Osszehangolasara tesz
javaslatot. Modszeriikkel 98.5%-0s true pozitiv talalati aranyt értek el — a 336 adatbazisban

szerepld aneurizmabdl 331 keriilt a jeloltek kozé, 46434 fals pozitiv talalat mellett.

A jeloltallitas problémaja a miatt is érdekes kérdés, mivel az el6z6ekben mar tettem
utalast olyan irodalmi hivatkozasra, mely szerint az adatbazis tartalmaz hibakat: nem, vagy
csak nagyon nehezen megtalalhaté jelolteket. Kérdéses, hogy egy kevésbé képzett szemész

a nehezen lathato6 jeloltek kozil mennyit {télne meg valosnak.
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Az is arnyalja ezt a helyzetet, hogy a diabéteszes retinopatiat mar egy mikroaneurizma
megjelenése is bizonyitja, az aneurizmak szama a retinopatia el6rehaladottsagat mutatja
meg. At kell tehat gondolni, mi a célunk: egy olyan eszkozt kifejleszteni, amely minden
aneurizmat megtalal, de nagy fals pozitiv arannyal, vagy olyan eszkozt, amely j6 hatasfokkal
jelzi a retinopatia meglétét, s szinte alig talal fals jeloltet. [Cree08] targyalja ezt a kérdést
részletesebben: az 6 rendszerik a ROC versenyen mas algoritmusokhoz képest viszonylag
gyengén teljesitett, ugyanakkor gyakorlati alkalmazasa soran igen j6 eredményt produkalt a

diabéteszes retinopatia detektalasaban.

3.5.1 ILLESZTETT SZURES GAUSS-FELULETTEL

A mikroaneurizmak modellje leggyakrabban adott szérast Gauss-feliilet. [Serrano04]

Egy gyakorlati mintat és vele parhuzamosan egy Gauss-feliiletet mutat be a 72. dbra.

00

12. dbra, mikroanenrizma és 1.50 szordsi Ganss-feliilet dssgehasonlitdsa

A jeloltallitas indul6 1épéseként alkalmazott modszer az illesztett szlrés, melynek alapja
az, hogy adott jelet keresve adott sztir6vel torténé konvolicié esetén a jel-zaj viszony akkor
lesz maximalis, ha a szir6 alakja megegyezik a jel alakjaval. [Chaudhuri89] Aneurizmat tehat

egy Gauss-felillettel torténé konvolucioval érdemes keresni.

520 540 560 580 = 600 520 540 560 580 = 600

13. dbra, illesztett sziirés hatdsa, 1.00 szdrdsit Gauss-feliiletet alkalmazva

15



A 13. dbran megtigyelhetd, hogy az arnyékkorrigalt képhez képest egy elmosédottabb,
ugyanakkor tisztabb képet kaptunk. A kép kozepén talalhaté aneurizma megdrizte jellegét,
a kisebb zajok eltintek. Az abran az is lathato, hogy a vérerek is hasonloan jol reagalnak az
illesztett szUrésre, szintén magas csicsokat képeznek, sok fals pozitiv jeloltet adva. Emiatt

elterjedt moédszer a vérerek szegmentalasa, mellyel a cstcsok nagy része kisztrhetd.

3.5.2 VEREREK SZEGMENTALASA

A vérerek szegmentalasa illesztett szlréssel torténik. [Chaudhuri89] Egy ér keresztmet-
szete Gauss jellegd, alakja jellemzGen hosszukas: ennek megfelel6en a vérér illesztett szir6-
je egy elnyujtott Gauss fellet lesz. A szlrés soran a feliletet tobb iranyba is elforgatjak, és
mindegyikkel kiillon-kiilon konvolvalnak. Egy adott pontra szamitott végeredmény a kiilon-
b6z6 szogek mellett kapott intenzitasértékek maximuma lesz, azaz az eredménykép egy

V(x, y) pontjara:
V() = max(y,(x, 9)ya (% 3 sV, (55 9))s @)

ahol y,,y,,..,v,a megfelel6 szogek mellett nyert szdrt értékek. Vérérként ezutan a 17
kép pontjainak legnagyobb intenzitassal bir6 adott szazalékat jelolik meg, és alakjuk alapjan
szurik az igy kapott objektumokat. A folyamat kimenete egy maszk, mely tartalmazza az

erezettséget. A jeloltallitas soran tehat az ide esé jeloltekkel nem kell foglalkozni. (74. dbra)

14. dbra, vérérdetektalis illesztett sziirdvel: az illes3tett s24vd és ag, eredménykeép

3.5.3 A TENYLEGES JELOLTALLITAS

A fenti két 1épés elvégzése utan tehat rendelkezéstinkre all egy illesztett sztrt kép, mely
kiemeli a Gauss-jellegti feltileteket, és kaptunk egy képet, mely az erezettséget tartalmazza.

Ezen képek alapjan torténik meg a jeldltek halmazanak felallitasa.
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Az illesztett szUrt képet el6szor kiiszobozik, azaz definialnak egy értéket, és azon kép-
pontokkal dolgoznak tovabb, melyek intenzitésa a kiiszob folé esik. [Martins08] Igy kapnak

egy kezdeti objektumhalmazt, melybdl kisztrik azon elemeket, melyek az erekre esnek.

A megmaradt objektumokon tovabbi muveleteket végeznek, hogy valodi alakjukat
megkapjak: a kiisz6b6zés csak durva becslésre j6. E célbdl alkalmaznak un. régio-novels
algoritmusokat, melyek megvizsgaljak adott objektum kornyezetét, és az intenzitasértékek
alapjan doéntést hoznak, hogy a hatarpontokat hozzacsatoljak-e az objektumhoz, vagy sem.

A leggyakrabban alkalmazott régi6-nével6 modszer [Spencer96] munkaja nyoman ismert.

3.6 A KLLASSZIFIKACIO

Az el6z6 1épések eredményéil rendelkezésre all egy objektumhalmaz: ennek elemeirdl
szeretnénk eldonteni, hogy mikroaneurizmak-e, vagy sem. Ehhez minden egyes objektumra
un. feature-ket szamitanak, amelyek tulajdonképpen az objektum bizonyos tulajdonsagaibol
generalt mérészamok. A kinyert mérészamok segitségével pedig valamilyen doéntéshozo

rendszert (SVM, Bayes-klasszifikator, neuralis halozat, dontési fa) tanittatnak.

3.6.1 LEGGYAKRABBAN HASZNALT MEROSZAMOK

A definiciok soran C-vel jel6lém a jeldltet alkotéd pontok halmazat, O-val pedig a jelolt
hatarolé-pontjait. I, jeléli a z6ld csatorna, I, pedig az illesztett szirt kép 7 képpontjanak

intenzitasértékét. A gyakran hasznalt mérészamokat a 2. Zdbldzat tartalmazza:

2. tabldzat, a leggyakrabban alkalmazott mérdszdmok

Név (Jelélés) Kiszamitas

Terilet (A) | 1= ;1

Kerilet(?) | P =21

00

Cirkularitas (c) ¢ = P
4nA

Zéld-intenzités (z) | X ;I o

Sziittintenzités (s) | = 2 L1

0C

Atlagos zéld-intenzitds (zz) | =, = i

Atlagos szirt-intenzitds (ss) | s, =
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A fenti mérészamokat [Martins06] alapjan soroltam fel. [Cree00] altal hasznalt leird az
oldalviszony, melyet az adott objektum szélesség-magassag aranya hataroz meg. Definial
olyan mérészamokat is, melyek hasonloak az intenzitds, dtlagos intensitds értékekhez, azonban
atlag és szoras szerint normaltak: minden adatsorbodl tehat kivonja annak atlagat, és elosztja

annak szorasaval.

3.6.2 AZ ALKALMAZOTT DONTESHOZO RENDSZEREK

A fenti és hozza hasonlé mérészamok segitségével igyeksziink egy adott objektumroél
meghatarozni, hogy val6di aneurizma, vagy fals jelolt. Az irodalomban tobbféle dontéshozo

rendszert is alkalmaznak:

* Bayes-klasszifikator: [Cree08] cikke tesz emlitést errdl, és ugyanitt emliti
meg, hogy ez a mddszer csaknem ugyanolyan j6 eredményeket produkalt, mint

mas, kifinomultabb klasszifikicios modszerek.

* Neuralis halézat: [Mizutani09] haromrétegl feed-forward hal6zatot hasznal,

és [Martins08] is hasonlét alkalmaz.

* LDA (linearis diszktiminans analizis), SVM (support vector machine),
ADTree: Az ADTree egy dontési fahoz hasonlé modszert jeldl. [Streeter03]
vizsgalja a harom felsorolt rendszert hatékonysag szempontjabdl, s eredményet
alapjan a legegyszeribb, LDA moédszerhez képest az 6sszetettebb modszerek

alkalmazasa nem hoz szamottevd javulast.
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4. AZ ELVEGZETT MUNKA

Ebben a fejezetben dokumentalom az altalam elvégzett munkat, jellemzem modszerem

muikodését. Elemzem annak eredményeit, kitérek erGsségeire és gyengeségeire egyarant.

4.1 AZ ALAPOTLET ES MOTIVACIO

Algoritmusom alapétlete — a gradiensvektorok és azok iranyultsaganak felhasznalasa —
mar régebben megsziletett, a 2010-es évben is ezen alapulé TDK dolgozatot készitettem:
ekkor szemfenéki felvételeken torténd vérérkeresést, és mellkasi rontgenfelvételen torténd
légmelldetektalast valositottam meg. A dolgozat eredményei alapjan dontéttem gy, hogy

folytatom a munkat, és az aneurizmak detektalasara is kisérletet teszek jelen modszerrel.

A képfeldolgozasi feladatok soran gyakran alkalmazunk kuszobértéket, ami azonban
nagyban fiigghet a kép intenzitas és kontrasztviszonyaitol. Egy jo kiiszobérték megtalalasa
nehéz feladat, és megneheziti a robusztus rendszerek megalkotasat. A kép gradiens-értékeit
gyakran hasznaljak példaul élek detektalasara, azonban a gradiensvektorok iranyanak fel-
hasznalasa nem tal gyakori az irodalomban, ez pedig intenzitas- s kontrasztviszonyoktol
egyarant fuggetlen érték. A 75. dbran két eltérd, 1.50 és 2.00 szérasu Gauss-felilet lathato,
rendre 7.00 és 0.70 cstcsmagassaggal. A gradiensvektorok iranya, illetve hosszainak aranya
is mindkét esetben valtozatlan. Célszerl tehat a gradiensvektorok iranyinformaciéinak fel-
hasznalasa, amely érzékenyebb képanalizist tesz lehetévé. Ugyanakkor, amint latni fogjuk, a
modszer elénye egyben annak hatranya: az iranyinformaciok 6nmagaban val6 alkalmazasa

tal sok fals pozitiv jeldltet general, {gy azok hatékony kiszlrésérdl gondoskodni kell.

15. dbra, két eltérd s3orisi és amplitiddji Gauss-feliilet és gradiens-vektorai

A ma alkalmazott aneurizma detektal6 modszerek egyre jobb hatékonysagot érnek el,
ugyanakkor még nem hasznaljak ki a gradiensvektorokbdl kinyerhet6 informaciét. Célom,
hogy a gradiensvektorok vizsgalataval olyan, eddig nem alkalmazott mérészamokra tegyek
javaslatot, melyek mas modszerekkel kombinalva képesek azok hatasfokat feljavitani, s igy

az eredményességet novelni.
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4.2 AZ ELOFELDOLGOZAS LEPESEI

Az el6feldolgozasi 1épéseket az alabbi 76. dbra illusztralja:

Beolvasort kép
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16. dbra, az; eldfeldolgozds lépései

Az el6feldolgozas folyamataban nagyrészt kovetem az irodalomkutatas soran fellelt
modszereket, s ugyanakkor alkalmazok olyan egyedi megoldasokat is, mellyel mas leirasban

nem talalkoztam.

Az el6feldolgozasi folyamatbdl kihagytam a median illetve Gauss-szlrést. Ezt a sajat,
JPEG mitermékek hatasat csokkenté algoritmusom alkalmazasa miatt tettem meg: ez a
modszer legalabb olyan hatékonyan csokkenti a zajt, mint a Gauss-szirés, amint arra a
JPEG korrekcioval foglalkozé fejezetben ra fogok mutatni. A median sztrés mell6zésének

okat pedig a jeloltallitasrdl szol6 fejezetben részletezem.

A kép atméretezésérSl a 3.4.1 fejezetben frtam. Fn a legkisebb képszélességhez val6
igazodast hasznaltam, tehat minden képet 768 képpont szélességlre méreteztem. A kapott
eredmények ugyanis — legalabbis az én algoritmusom esetében — nem tértek el a legkisebb
és legnagyobb képmérethez igazod6 atméretezés esetén. A nagyobb feldolgozasi sebesség

érdekében esett valasztasom a kisebb képméretre.
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4.2.1 SIMITOTT BAZIST ALKALMAZO JPEG REKONSTRUKCIO

A kutatasom soran — ahogyan az mar emlitésre kerilt — rendelkezésre all6 felvételek
JPEG formatumuak, s az oftalmoszkoép alapértelmezett tomoritési ratajanak megfelel6en
lettek kédolva. A JPEG formatum koézismerten veszteséges tomoritést jelol: a hatékonysag
egyre nagyobb novekedése jelent6s adatvesztéssel tarsulhat. Ez a miatt okoz nehézségeket,
mivel a mikroaneurizmak detektalasa esetén apré foltokat kerestink, azonban a tomorités

okozta zaj képes akar teljesen elnyomni a hasznos jelet, amint a 77. dbran is lathato.

17. dbra, blokkosodds egy ROC adatbiazishol s3drmazd képen, az anenrizima a kép kozepén taldlhatd

MegfigyelhetS, hogy kép kozéppontjaban talalhaté aneurizma folytonossaga az erds
tomorités miatt megszakad, csak az emberi felismerés teszi lehetévé, hogy az objektumot
mégis aneurizmaként azonositsuk. Tovabba az abran az egyes blokkok széleinél megjelend
mutermékek is szembetinéek. Az orvosi felvételeken alkalmazott tomorités hatasaval tobb
cikk is foglalkozik. [Basu03, CreeO8JPEG] Munkam soran [Bonet06] alapétletétdl indulva
egy simitott bazis alapti JPEG rekonstrukciés moédszert implementaltam és fejlesztettem

tovabb.

4.2.1.1 A SIMITOTT BAZISU REKONSTRUKCIO ALAPJAI

Az alapotlet kifejtéséhez a JPEG formatumrol lényegileg annyit kell megemliteni, hogy
DCT (Discrete Cosine Transform) alapt eljarast hasznal. A betdmorités soran képet 8x8-as
egységekre bontjak, és egy-egy ilyen tertletelemre szamitjak annak DCT egyiitthatéit. Ezen
egyltthatok a kisfrekvencias komponensek esetén mar igen kicsik, igy ezeket elhanyagoljak:
ezzel nyernek tulajdonképpen tomoritési lehetSséget, s ugyanitt keletkezik a veszteség is az
eljaras soran. A 8X8-as feldarabolasnak, és ezek egyenkénti feldolgozasanak koszonhetd a
blokkhatarokon megjelené mutermék, hiszen a betémorités soran a szomszédos blokkok
nincsenek hatassal egymasra, igy a visszaallitas soran a folytonossaguk megszakadhat. Minél
nagyobb a tomoritési rata, a blokkosodas egyre inkabb el6tinik a képen, jelent6sen rontva a

sikeres képfeldolgozas esélyét.
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A kép visszaallitasanal az aktualis 8X8-as terilet a DCT bazisfuggvényeknek a blokk

DCT egyutthatéival sulyozott 6sszegeként all el6. A DCT bazisfuggvényei lathatéak az

alabbi 78. dbran:

EEEEEEE0
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18. dbra, DCT bazisfiigovények

A simitott bazist rekonstrukcié alapotlete az, hogy az egymas melletti blokkok nem

tiuggetlenek egymastol, hanem az atmenet a hataraikon folytonos — legalabbis normal orvosi

felvételeket feltételezve. A rekonstrukeid soran igy a bazisfiiggvényeket kiterjesztjitk — azaz

tul fognak 16gni a 8§X8-as teriiletegységeken —, és az atlogd teriileteket megfelels sullyal a

szomszédos blokkokhoz is hozzaadjuk.
Sulyfiggvényként egy szigmoid-jellegt fiiggvényt alkalmaztam:

1
X, 0,0 =—,
f( ) 1+e—oc(x-f)

&)

ahol o a fiiggvény vagasi sebességét adja meg, ¢ pedig a gbrbe azon pontjat, ahol az a

0.50 érteket felveszi. Az x értéket a 8X8-as blokk kézéppontjatol mérjik.
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Az ¢ paraméter értéke 4 lesz: igy kapunk két szomszédos blokk koézéppontjatdl egyenld

tavolsagra 0.50 értéket, tehat egyenld stlyozast. Az o paraméter valtoztatasanak hatasat

mutatja be a 79. dbra. Lathat6, hogy o — o esetén kozelitjik az eredeti rekonstrukcids

modszert, az atmenet binarissa valik.

-0 -l a=0.50

x

19. dbra, a s3igmoid fiigevénykiilinbizd o értékek esetén, rogitett ¢ = 4 értéke mellett

Az 6nmaguk ismétlésével kitetjesztett, valamint a blokk kézéppontjatdl valé tavolsag

figgvényében stlyozott bazisokat mutatja be a 20. dbra.
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20. dbra, a kiterjesstett és silyozott bazisfiigovények, a
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4.2.1.2 REKONSTRUKCIOS EREDMENYEK

A 21. dbran egy tomorités-mentes felvételre nyert eredmények lathatoak. A referencia-
képet el6sz6r betomoritettem, majd kilon-kilon vizsgaltam a tomoritett képen alkalmazott
Gauss-simitas és a simitott bazisu rekonstrukcio hatasat. A két képre kapott jel-zaj viszony
és RMS érték kedvezébb a simitott bazison alapulé moédszer esetén, rdadasul a Gauss-
simitott kép esetében néhol még mindig megfigyelheté a blokkhatarokon keletkezett zaj.
Ennek mértéke a Gauss-szird szorasanak névelésével csokkenthets lenne ugyan, de ekkor
a jel-zaj viszony tovabb romlana. Ez az oka, amiért az el6feldolgozas soran nem alkalmazok

Gauss-szUrést, hanem helyette a simitott bazisu rekonstrukciot alkalmazom.

JPEG kép (60%-0s tomérités)

[y

§

20 40 60 80 100 120 20 40 60 80 100 120

21. dbra, a kapott eredmények Gauss-simitds és simitott bazisos rekonstrikcid esetén

A fenti mérészamok a referenciaképhez viszonyitva értenddk, s definiciojuk az alabbi:

S S (Rix,p)=8(x,3))
RMS =q|—= C)
Xy

SNR =20/ i 5
DD ITERIEENY ?

ahol R(x,y) jeloli a referencia-, mig S'(x,y) a mintakép adott poziciéjaban 1évé képpont

intenzitasértékét.
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A mobdszer elénye, hogy elnyomja a blokkhataron keletkez6 zajt, ugyanakkor megérzi a
szamunkra fontos struktirakat. Ezen feliil a blokkok kézepén talalhat6 intenzitasértékek
szinte valtozatlanok maradnak, a simitas a blokkhatarokra terjed ki. A médszer alkalmazasa

tehat célszerl az eléfeldolgozas soran.

Az alfejezet elején lathat6 képre kapott eredményt mutatja be a 22. dbra. A muvelet 0l
lathatban helyreallitotta a kép kézepén lathatd, teljesen eltorzult aneurizmat is; megdrizte a

fontos struktarakat, és jelentés mértékben lecsokkentette a tdmorités okozta zajt.

| Eredeti kep|RENG—_

10 20 30 40 50 10 20 30 40 50

22. dbra, az alfejeset elején talalhatd mintdra kapott eredmény

4.2.2 A ROI KIJELOLESE

A ROI (Region of Interest) a feldolgozandd kép szamunkra érdekes teriiletét jeloli. Ennek
ismerete alapjan nem kell végezniink folésleges szamitasokat a kép olyan részein, melyeken

esély sincs jeloltek, elvaltozasok detektalasara.

Az elsé 1épés, hogy elbtérként jeldljik meg a z6ld csatorna 16-nal nagyobb intenzitast
képpontjait: a valés szemfenék legtobb képpontja ilyen. Kitoltuk az elStéren fellelhet
kisebb lyukakat, melyeket példaul egy rendkiviil s6tét aneurizma okozhat. Ezt kdvetéen azt
az objektumot hagyjuk meg, amely a teljes képméret legalabb 50%-at kiteszi. Az igy kapott
eredményt utolsé lépésként erodaljuk a kisebb zajok eltiintetése érdekében. Egy bemeneti

kép, és a kapott maszk lathat6 a 23. dbran.

100 200 300 400 500 600 700 100 200 300 400 500 600 700

23. dbra, bemeneti kép és a hozzd tartozd mask
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4.2.3 HATTERBECSLES, ARNYEKKORREKCIO

Az irodalmi modszerekkel egyezéen a z6ld szincsatornaval dolgozom tovabb, a hattér
becslését én is 25X25 ablakméretd median sztrével végzem. Az arnyékkorrigalt képet az

eredeti és a simitott kép kiilonbségeként képzem.

4.3 A JELOLTALLITAS

Jeloltallitasi modszerem folyamatat mutatja be az alabbi 24. dbra.

Y

Arnyékmentes kép
v ﬁ i v
[ Gauss-konvoliicid, 0 = 1 ] [ Llesztett sziirés
v Vérerek ssegmentdldsa
Az 500 legmagasabb cssics 14 |
kivdlasztdsa
Jelolthalmaz;

24. dbra, a jeloltdllitds folyamata

Jeloltallitasi modszerek tesztelésére, fejlesztésére ezen dolgozat keretein beliil nem nyilt
kifejezetten lehet6ségem, igy a legegyszeribb utat valasztottam, mely azért még elegendd

szamu jeloltet szolgaltat a gradiens alapu aneurizma-detektalas fejlesztéséhez.

A jeloltallitas elsé lépése illesztett szlrés, amely kiemeli az aneurizmakat. SzGrként egy
1.0 sz6rast Gauss-feltletet hasznalok a 3.5.7 fejezetben emlitettek miatt. Ezutan jeloltnek
egy szurt képen az 500 legmagasabb cstcsot tekintem. A kiszobszam valasztasahoz meg-
vizsgaltam, hogy egy képen, adott K legmagasabb cstcs valasztasa esetén, mind az 50 képet
vizsgalva az azokon talalhaté 336 aneurizma koézill hany esik bele a generalt 50XK elemt

halmazba. Az eredményeket a 3. zdblizat tartalmazza:

3. tabldzat, a legmagasabb K csiles halmazdba esé aneurigmak s3dma és ag dsszes jeloltek szdma

K Helyes, 6sszes K Helyes, 6sszes
50 108, 2500 500 198, 25000
100 130, 5000 750 209, 37500
250 162, 12500 2000 245, 100000
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A kiiszob kivalasztasa soran figyelembe vettem [Mizutani09] eredményeit is, akik 140
aneurizmat jeloltek meg nehezen lathatoként. Ezen aneurizmakat megvizsgalva, azok alakja
kis mértékben kozeliti a Gauss-feltiletet, igy az illesztett szlirés kisebb értéket fog rajuk adni.
Azt feltételeztem tehat, hogy ezzel a 140 aneurizmaval nem szamolva nagyjabol 190-210
aneurizma az, amelyet egy egyszerd illesztett szlréssel kinyerhetek. A fals pozitiv jeloltszam
csOkkentése érdekében pedig az 500 és 750 értékek kozil az elébbit valasztottam. Az igy

nyert jeloltek tilnyomo tébbsége a Mizutani altal jol lathatonak {téltek kozé tartozik.

A vérerek szegmentalasat a 3.5.2 fejezetben targyaltaknak megfelel6en végeztem. A
sziré egy o, =0.00 és o, =1.25 sz6rast Gauss-feliilet volt. A szlrt képen vérérként a

képpontok legnagyobb intenzitassal biré 10%-at jeldltem meg: Az igy kapott objektumokra

végeztem el az alakvizsgalatot, és szlrtem ki a kerekdedeket, amint a 25. dbra illusztralja.

100

200

300

400

500
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100 200 300 400 500 600 700 100 200 300 400 500 600 700

25. dbra, a vérérszegmentdlds folyamata

A bal fels6 abran szerepel a kiindulasi arnyék-korrigalt kép, a jobb felsé abra mutatja az
illesztett szirés eredményét. A bal als6 abran az intenzitas alapjan felsé 10%-ba kertlt kép-

pontok lathatéak, a kerekded objektumok sziirése utani allapotot a jobb alsé abra mutatja.

4.4 A KLLASSZIFIKACIO

Az irodalmi moédszerektdl eltéréen a jeloltallitas soran nem alkalmaztam régionoveld
algoritmust. Nalam ez a részlépés mar inkabb a klasszifikacidhoz tartozik, itt torténik meg

az aneurizma tertletének becslése a gradiensvektorok feldolgozasa alapjan.
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A Klasszifikacié folyamata az alabbi 26. dbrin lathato:

Y ,‘ Y

Jeloltek (un,p) csicspontjai Arnyékmentes kép
v y
( )
Koordindta-transsformdcid 4—[ Gradiens szdmitdsa J
. J
v
( )
S zegmentacio
- J
( l N\
Hatdrolo pontok
(. J
( l )
Meérdszamok szamitisa |«
. J
v
( )
Klasszifikdcid
(. l J
Eredményhalmaz,

26. dbra, a klasszifikdcid folyamata

A jeloltallitas eredményéiil a cstcsok koordinatait tartalmazé (#,»)halmazt kapom, a

gradiens-vektorokat pedig az arnyékmentesitett képbdl szamitom. A klasszifikacié soran az
ezen vektorokbdl kinyert informacidk alapjan dolgozok, s dllitom el a mérészamokat.
4.4.1 KOORDINATA-TRANSZFORMACIO

A koordinata transzformacié szerepének kifejtése el6tt tekintstik a 27. dbrat, s figyeljik

meg a gradiensvektorok elhelyezkedését és iranyat.

27. dbra, egy valds és az idedlis anenrizma gradiensvektor-tere
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A val6s aneurizma alakja s vektortere jol kozeliti az idealist. A vektorok sugariranyban,
kifelé mutatnak az aneurizma kézéppontjabdl, hosszuk az aneurizma hatarolé-pontjaiban a

legnagyobb. Ezen tulajdonsagok azok, melyeket ki fogok hasznalni a tovabbiakban.

A szimmetria miatt végzem el az aneurizma koérnyezetén a koordinata-transzformaciot,

és épitek fel az gy kinyert vektorokbdl egy tablazatot. A folyamatot a 28. dbra illusztralja.

A
x B

B % «

v

v

28. dbra, a koordindta-transsformdcid

Az x-ek jelolik a mintavételi pontokat, melyeket a kézépponttdl kiindulva egyenletes
tavolsagonként veszek fel. Miutan egy irany mintavételezése véget ért, a kovetkez6 iranyra
lépek, és folytatom a mintavevést. Ekézben az abran illusztralt tablazat megfelel6 mezdjét
kitltom a mintavételi pontban vett gradiensvektor értékkel: mivel az adatok csak a diszkrét
pontokban allnak rendelkezésre, igy az aktualis értéket bilinearis interpolaciéval kapom

meg. Képletekkel felirva a mtveletet, az (x, y) mintavételi pontok koordinatai:
(x,y):(ﬂ+dmsﬁ,v+dﬂ'nﬁ), (6)

BU{0,AB,2AB,...,360" —AB}, AB=18", dU{0,Ad,2Ad,..,10}, Ad =0.5, (1, v) pedig
az aktualisan vizsgalt aneurizma kézéppontja. A 4 paraméter maximalis 70 értéke megfeleld,
mivel egy 768 képpont széles felvételen egy aneurizma atlagosan 5-7 képpont atmérsja. A

muvelet eredményét mutatja be a 29. dbra.

29. dbra, a koordindta-transformidcio kiinduldsi képe, eredménye és a referencia vektorme3d
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Az abran illusztraltam a tablazat minden egyes mezG6jéhez tartozo referenciavektort is:
amely egy egységnyi, sugariranyd vektor. A valés kapott értékek lathatéan jol kozelitik az
idealist; az aneurizmatdl tavolodva, abbdl kiérve pedig a vektorok iranya egyre zajosabb.
Rendelkezésre all tehat a valos és a referencia vektorhalmaz. Innen két értéket szamitok ki
minden egyes vektorra, melyek jellemzik annak josagat, s igy kdzvetve a vektortér altalanos
jOsagat is:

* l\a,,l| avektoridealis-, azaz sugariranyba vetitett hossza

* s a vektor és az idealis irany altal bezart sz6g koszinusza
A skalarszorzat segitségével mind a két érték konnyen kiszamithato, hiszen:
alb=|a||b|ewsy, )

ahol || jeloli az éppen vizsgilt vektort, |4 | pedig az egységnyi hosszi referenciat,

tehdt |4 [=1. A szamitandé értékek:

| t_ll'et/tett |=| t_l | cos (P = 6_7 j (8)
alb
cos = m )

3 5
2 10
1 15
20
5 10 15 20
| alﬁetz’tetl | 12 %
—
s 5
2
10
,
0 15
-1 20
5 10 15 20 5 10 15 20

30. dbra, a szamitolt josdgi értékek dbrizoldsa
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4.4.2 SZEGMENTALAS ES HATAROLO PONTOK

Az aneurizma Gauss-felilettel val6 kozelitésébdl az is adodik, hogy a gradiensvektorok
hossza az aneurizma koézéppontjatol tavolodva adott jelleg szerint valtozik. Egy 7.0 szérasu
télbevagott Gauss-fiigevényt és annak derivaltjat illusztralja a 37. dbra. A jobb lathatésag
érdekében a derivalt-fiiggvény normalt, a Gauss-fliggvény pedig negalt, hiszen az aneurizma

intenzitasa a kornyezetétdl alacsonyabb.

1

0.5

31. abra, Ganuss-fiiggvény (szaggatott vonal) és annak deriviltja (folytonos vonal)

Lathato, hogy a derivalt a maximalis értékét a Gauss-fuggvény szorasanak megfelel6

helyen veszi fel. Amennyiben megkeressik az |a,,,, | értékeket tartalmaz6 matrixban az

oszlopok maximumbhelyeit — tehat az egyes iranyok mentén nyert gradiensvektorok kozil a
leghosszabbak tavolsagat a kézépponttdl, megkapjuk a vizsgalt aneurizma hatarold pontjait

minden iranyra. Az |a,, . | matrix alkalmazasa amiatt célszeri, mivel ez mutatja meg adott

vektor sugariranyt komponensének hosszat.

A maximumbhely keresése az alabbi médon zajlik: minden egyes oszlopra megkeresem
az elsé olyan szakaszt, melynek harom egymast koveté eleme monoton cstkken, majd a
kapott szakasz utani els6 lokalis minimumhelyet veszem. Maximumot az adott oszlop els6

eleme s a kinyert minimumbhely kozott keresem. Az egyes lépéseket a 32. dbra mutatja be.

35 T T

3. maximumhely

1. csokkend szakasz

2. lokalig minimum 1

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

32. dbra, a maximumbely keresési folyamata egy valds os3lop értékeire
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Az oszlopokra elvégezve a miveletet, minden iranyra megkapom az aneurizma hatar-
pontjainak kézépponttol mért becstlt helyét. Harom esetet mutat be a 33. dbra, a médszer

megfelelen korilkeriti az objektumot.

33. dbra, hdrom illusztrdcio ag anenrizma szegmentildsdra

Ezen informaciok birtokaban legeneralhaté az objektum pontjait tartalmaz6 maszk,

melyet a 34. dbra llusztral.

5 5
10 10
15 15

5 10 15

34. dbra, maga az objektum, illetve annak belsé pontjait leird massk

5 10 15

Felmeriilhet a kérdés, hogy miért nem alkalmaztam a masok 4ltal hasznalt régionéveld
algoritmust. Ezen algoritmus mikodése intenzitasértékeken alapul: egy (x, y) pontot akkor
vesz hozza az aktualis objektumhoz, amennyiben teljesil ra az alabbi feltétel:

I ,=21,-051, -1,), (10)

N,

ahol I a képpont intenzitasat jeloli. 1, az objektum kozéppontjinak intenzitasa, I,
pedig a kozéppont helyén becsilt hattérintenzitas. El6fordulhat olyan eset — példaul két
aneurizma egymas kozelében, vagy egy aneurizma egy vérér kozelében helyezkedik el —,
amikor az intenzitasérték nem csdkken a megadott kiiszob ald, és igy a két szomszédos
objektum Osszeolvad. A gradiens alapi modszer az ilyen esetek egy részét kiszari, helyesen
keritve kortl az objektumot, mivel figyelembe veszi nemcsak az intenzitasértékeket, hanem

annak valtozasait is. Egy ilyen esetet mutat be a 35. dbra.
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35. dbra, a régioniveld midszer és a gradiens alapii modszer dssgebasonlitdsa

Az intenzitason alapuld régiondvelé6 modszer Osszevonta a véreret az aneurizmaval,
mig a gradiens alapt sikeresen kortlhatarolta. Ez utobbi modszer tovabbi el6nye, hogy
mukodésébdl fakaddan automatikusan szolgaltatja az egyes iranyokban mérheté maximalis
gradiens-értékeket és azok helyét. Az aneurizma kinyert hatarolé pontjai az objektum-hattér

atmenet karakterisztikus pontjainak felelnek meg.

4.4.3 AZ ALKALMAZOTT MEROSZAMOK

Ebben az alfejezetben részletezem az altalam definialt mérészamokat. A definiciok
el6tt azonban tekintstink at néhany, mérészamok szamitasahoz hasznalt adathalmazt és
azok tulajdonsagait. G ,-val jelolom az aneurizma tertletére, G,-vel pedig a hatarpontjaira
esé gradiensvektorok halmazat — mindkettét a sugariranyra vetitett vektorokbol képzem.
X(G)-vel és Y(G)-vel hivatkozok az adott G vektorhalmaz X és Y komponenseibdl képzett

halmazokra. D, az adott hatarpontnak az objektum kozéppontjatdl vett tavolsagat jelenti.

4.4.3.1 A GRADIENS VEKTOROKBOL KEPZETT KOVARIANCIA MATRIX

A tapasztalataim alapjan egy aneurizmara esé gradiensvektorok x, y komponenseibdl

képzett corG , kovariancia-matrix jol felhasznalhat6 a j6 jeloltek azonositasara.

. :[mAXYGALXVGA)) mAvaA»YYGA»} )

Y (G X(G,)) alY(G,)Y(G.)

A covG, matrix sajatértékeit jeloljuk A, és A,-vel. A sajatértékek gyakorlati jelentése
ebben az esetben a kovetkez6: az origdba eltoljuk a G, vektorait, s ezek végpontjaibol
ponthalmazt képziink. Az igy nyert ponthalmaznak a co»G , matrix sajatvektorai altal meg-
hatarozott iranyokra vett szérasa lesz A, és A,. Gauss-felilet esetén a végpontok minden
iranyban azonos valoszintséggel fordulnak el8, igy A, és A,kozel azonos értékd lesz, mig
vérér vagy zaj esetén a két vektor aranya torzul. A L, és X, értékek jelentését, illetve torzu-

lasukat illusztralja a 36. dbra.
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36. dbra, a kovariancia-mdtrix sajdtériéReinek jelentése, illetve torzuldsa

A bal oldali abra egy j6 jeldltet mutat be, mig a jobb oldali egy fals talalatot illusztral. A
nyilak a sajatvektorok iranyaba mutatnak, hosszuk pedig a hozzajuk tartozé sajatértékeiknek

telel meg. J6l lathaté a masodik esetben a torzulas.

4.4.3.2 A GRADIENS VEKTOROKBOL KEPZETT POLIGON

A gradiens vektorokbol képzett poligonhoz a G, halmazt hasznalom fel, vektorait az
el6z6ekhez hasonléan az origdba tolom el. A vektorok végpontjai adjak meg a poligon
csucsait, a poligon oldalainak képzésénél pedig megtartom a gradiensvektorok sorrendjét,
tehat két szomszédos hatarpontra es6 gradiensvektor hatarozza meg a poligon egy oldalat.
A ponthalmaz idealis esetben egy kort alkotna, de még némileg torzult felilletek esetén is
jellemz6 ra a konvex alak. A fals jelSltek esetén nagy valoszintséggel fordulnak el6 eltorzult

poligonok, igy ez a tulajdonsag is felhasznalhaté a mér6szamok képzésénél.
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37. dbra, a G, gradiens vektorokbil képzett poligon, kozépen az; origoba tolt gradiensvektorok

A 37. dbra ftels6 része egy 10, mig az als6 egy fals talalatra generalt poligont abrazol.

Halvanysziirkével a poligon konvex befoglal6jat jeloltem, a killénbség szembetind.
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4.4.3.3 A MEROSZAMOK DEFINICIOT

4. tablizat, a gradiens vektorok alapjin definidlt mérdssdmok és leirdsuk

Megnevezés Szamitasi mod Leiras

A 4.4.3.1 fejezetben leirtaknak megfelelen a két

Sajatértékek | %, sajatérték nagysaga j6l jellemzi az objektum alakit

Szintén a 4.4.3.1 fejezetben leirtak alapjan egy

Syimmetia | 22Cvha) eloszlas minél jobban kézellti az idedlist, a
max(h,,h, ) sajatértekei annl egyezobbek, a hanyados anndl
- jobban kézeliteni fogja az 1.0 értéket.
A hatdrpontokon 1év8 gradiens-hosszok dsszege
Gradiens-6sszeg z |Gp| mutatja meg, milyen karakteres az objektum-hattér

atmenet.

A fazismedian megmutatja, mekkora a Gp halmaz

- . ., _ egyes elemeinek a hozzdjuk tartozé Sesugar-
Fazismedian | medidn((o(G, )= o(5, ))) iranyoktdl mért szogeltéréseinek medidnja. Idedlis

esetben ez nyilvan zérus.

A fézisszdras szintén a Gp halmaz tagjainak idedlis
iranytdl valo eltérését jellemzi. Tapasztalataim
alapjan minél kisebb ez az érték, annal jobb az adott
jelolt.

Fazisszoras | sxords(o(G, )= (S,))

Egy jo jel6lt szomszédos hatarpontjainak a kézép-
. _ ponttdl mért tavolsaga igen ritkan tér el 1.5 képponttdl
Hatarsimasag 2.1:D, =D <15 | fagyobh merékben
‘ A hatarsimasag megmutatja, mennyire teljesil ez a
feltétel az objektumra.

A j6 aneurizma-jeldlt a 4.4.3.2 fejezetben leirt konvex
alaku poligont general, ekkor a hanyados 1.0 értéket
. . vesz fol.

poligonTeriilet Ming! extrémebb alakot olt a poligon, anna! kisebb
lesz a hanyados, mivel a konvex befoglald teriilete
annal jobban eltér a poligon tényleges teriiletétél.
(Amint az a 37. dbran lathatd volt.) Ez a jelenség a
fals jeldltekre jellemzd.

Konvexitas -
konvexTeriilet

Fékomponens-analizis segitségével megvizsgaltam azt, hogy ezek kozil melyek nem
visznek be értékes informaciét a szamitasokba, melyek nem segitik a jeloltek klasszifikalasat

— tehat elhagyhatoak.

Eredményeim alapjan a gradiens-dsszeg mérészam volt ilyen, melynek jelentését jobban
atgondolva ez valoban lehetséges. A G, halmaz elemei a hatarpontokon elhelyezkedd, igy a
legnagyobb hosszal rendelkezé vektorok: nyilvan ezek lesznek azok, melyek leginkabb meg-

hatarozzak a &, és h, értékeit.
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4.4.4 A JELOLTEK KLASSZIFIKALASA

Kutatasom soran tébb klasszifikacios lehet6séget kiprobaltam, mint példaul a dontési-
fa, az SVM vagy a neuralis halozat. Tapasztalataim alapjan a legutobbi szignifikansan jobb
eredményeket szolgaltatott: klasszifikaciora igy [Mizutani09] cikkében leirtakhoz hasonlbéan

egy elbrecsatolt neurdlis halézatot hasznalok hiba-visszaterjesztéses tanulasi modszerrel.

A neuralis halozathoz sziikséges tanitohalmazt biztositani. Mivel a rendelkezésre allo
adatbazisban 50 képhez vannak megadva a referencia adatok, ezzel a halmazzal dolgoztam.
Els6 lépésként végigtuttattam az 50 képre a jeldltallitast, és mindegyik kép minden jeldltjére
eltaroltam a kinyert mérészamokat. Igy végiil egy olyan sajat adatbazishoz jutottam, amely
tartalmazta az Osszes lehetséges jelolt minden adatat, nagyban felgyorsitva a klasszifikacios

folyamat kialakitasat és tesztelését.

Az 50 képet két 25-0s csoportra osztottam. A tanité halmaz 122, a teszthalmaz pedig

76 aneurizmat tartalmaz. A pontos szamadatokat az 5. tdbldzat tartalmazza.

5. tabldzat, a tanitd és testhalmazok adatai

Képek szama Osszes aneurizma Jeloltallitason atment
Osszesen | 50 336 198
Tanitéhalmaz | 25 213 122
Teszthalmaz | 25 123 76

A neuralis halozat tanitasara hasznalt végsé adatsor el6allitasa az alabbi médon zajlik.
Veszem a tanité halmaz 25 képéhez tartozé 25 X 500 jeloltet — hiszen a jeldltallitas soran az
500 legmagasabb csucsot hagytam meg, tehat ennyi jeldltem van egy képre —, s kivalogatom
a valédi aneurizmakhoz tartozé adatsorokat. Ezutan a maradék fals jeloltekbdl egyenletes
eloszlas szerint 250 adatsort adok hozza a tanité adathalmazhoz, mely igy Osszesen 122 +

250 objektum adatait tartalmazza.

A neuralis hal6zat tanitdsa soran varialtam a rétegek szamat és az ezekben elhelyezked6
neuronok szamat is, majd figyelemmel kisértem a kulénbo6zé struktarak mellett kapott
eredményeket. A végsd, legsikeresebb struktura két rejtett réteget tartalmaz, egyenként 2-2
neuronnal: az ezzel a halézattal kapott végeredményeket a kévetkez6 fejezetben elemzem

részletesen.
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5. EREDMENYEK

Az el6z6 fejezetben targyaltam algoritmusom alapjait, jellemeztem a jeldltallitasi illetve
klasszifikaciés modszeremet. Jelen fejezet célja, hogy a kapott eredményeket attekintsem,
ezeket kielemezzem, ramutatva a gradiensen alapulé mérészamok alkalmazasanak elényeire

és hatranyaira egyarant.

5.1 GRADIENS ALAPU MEROSZAMOKKAL NYERT EREDMENYEK

A 4.4.4 fejezetben targyaltaknak megfeleléen a klasszifikaciot egy neuralis halozattal

végeztem el. A teszthalmazra kapott eredményeket a 38. dbra mutatja be.
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38. dbra, a nenrdlis halozattal nyert eredmények

Az fent lathat6 grafikon vizszintes tengelyén a fals pozitiv talalatok atlagos képenkénti
szama, a fliggblegesen pedig a megtalalt aneurizmak aranya kovethet6 szemmel. Az aranyt a
jeloltallitason atment aneurizmak szamahoz, valamint a teszthalmaz képein talalhat6 Gsszes

aneurizma szamahoz képest is mértem.

A neuralis halézat kimenete minden bemeneti mérészam-halmazra egy numerikus
érték, mely jelzi, hogy a talalat milyen mértékben lett aneurizmanak itélve: ez minél jobban
kozeliti az 7.0 értéket, annal valoszinibb, hogy aneutizmardl van sz6. Definidlhat6 tehat
egy kiiszobérték, amely alatt hamisnak, folotte pedig jonak tekintjik az aktualis jeloltet. Ez
a kiszobérték is abrazolva van a 38. dbrin. Lathato, hogy a kiiszob csokkentésével né a
megtalalt aneurizmak szama, am ezzel parhuzamosan megnd az egy képre esé fals pozitiv

talalatok szama is.
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5.1.1 OSSZEVETES MIZUTANI EREDMENYEVEL

Az enyémhez hasonl6 jellegt kiértékelést [Mizutani09] tett. Eredményeink Osszevetése
amiatt érdekes, mivel 6 volt, aki megkiillonboztette a jol lathat6 jelolteket a nagyon nehezen
lathatbaktol. A 4.3 fejezetben leirtak alapjan a jol lathaté jeldltekre nyert halmazaink igen
egyezbek, igy az ezekre kapott mérdszamok Osszevetése is informativ. Eredményeink a 6.
tablazatban talalhatéak. Az itt szereplé aranyszamaim a (0.6 kuszobérték alkalmazasakor

kapott értékeket titkrozik.

6. tabldzat, Migutani és a sajit eredményeim oss3evetése

Fals pozitiv talalatok Jo talalatok aranya az Jo talalatok aranya a
képenkénti osszes jol lathato
atlagos szama aneurizmahoz viszonyitva aneurizmakhoz viszonyitva
Mizutani 27.04 0.449 0.648
Sajat 24.84 0.415 0.671

Mizutani intenzitas alapu, én pedig tisztan gradiens alapt mérészamokat alkalmazok.
Amint lathat6, a két médszer koézel azonos aranyszamokat szolgaltat. Nalam kisebb a fals
pozitiv talalatok képenkénti atlagos szama. Erdekes jelenség, hogy az 6sszes és a jol lathat6

aneurizmakra kapott aranyszamok megfordultak: ennek oka az eltéré teszthalmaz méret.

Az 6sszevetés alapjan elmondhaté, hogy algoritmusom koézel megegyez6 hatékonysaga

Mizutaniéhoz viszonyitva.

5.1.2 OssZEVETES A ROC VERSENY EREDMENYEIVEL

Ahogyan mar emlitettem, a ROC adatbazis koré verseny szervezddik, az itt résztvevé
algoritmusok eredményei hozzaférhetéek. Célszert tehat ezekkel is dsszevetni médszerem
eredményességét. Ehhez el6szor ki kell térni a ROC esetén alkalmazott hatékonysagmérési

modszertanra.

A kulénféle algoritmusok kimenetéiill minden aneurizmaként klasszifikalt jelolt kap egy
valoszinlségi értéket, mely megmutatja, mennyire biztosnak itéli az algoritmus, hogy a jeldlt
valoban aneurizma. Ilyen példaul esetemben a neuralis halé kimeneti értéke. Eredményes
mukodéskor azt varjuk, hogy valoszintiség szerint csokkend sorrendben haladva kezdetben
nagyon sok jol megjeldlt aneurizmat taldlunk a kimeneti halmazban, majd a valészintség

csokkenésével egyre tobb fals talalatra bukkanunk.
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A ROC kiértékelés soran el6szor az altalam 38. dbrdn bemutatotthoz hasonlé grafikont

készitink, melyet ezutan mintavételeziink az egy képre esé atlagos fals pozitiv talalatok

szama szerint, az Vs, 71, 2, 1, 2, 4, § helyeken. Célszerl a vizszintes tengelyen logaritmikus

skalat felvenni az abrazolas soran. Az igy kinyert értékek atlaga lesz az algoritmust jellemzé

végs6 mérdszam.

Algoritmusom soran valosziniségi értékként a neuralis hal6zat kimeneti értékét adtam.

Moédszerem eredményeinek ROC kiértékelését a 39. dbra illusztralja.
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39. dbra, algoritmusom ROC kiértékelése 0.6 kiisz0bszdm esetén és a mintavételi pontok

10

A mintavételi pontokban felvett értékeket, mas modszerek értékeivel parhuzamosan,

pedig a 7. tdbldzat tartalmazza:

7. tdbldzat, a mintavételi pontokban felvett értékek

Algoritmus e Ya Y 1 2 4 8 | atlag
Sajat | 0.035 | 0.041 | 0.054 | 0.065 | 0.109 | 0.118 | 0.208 | 0.090
Wakiato | 0.055 | 0.111 | 0.184 | 0.213 | 0.251 | 0.300 | 0.329 | 0.296
IRIA Group | 0.041 | 0.160 | 0.192 | 0.242 | 0.321 | 0.397 | 0.493 | 0.264
FujitaLab | 0.181 | 0.224 | 0.259 | 0.289 | 0.347 | 0.402 | 0.466 | 0.310
DRScreen | 0.173 | 0.275 | 0.380 | 0.444 | 0.526 | 0.599 | 0.643 | 0.434

A tablazatba a harom legrosszabbul és a jelen pillanatban legjobban teljesité modszer

eredményeit jegyeztem fel. A killonbség szembeotld, az algoritmusom ezen értékelés szerint

jocskan elmarad a tobbi moédszertdSl.
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A 38. dbran lathaté gorbe a versenyben résztvevs algoritmusok altal szolgaltatottakkal
ellentétben nem fut fel hirtelen, meredekebb szakasza a képenkénti atlagos négy fals talalat
utan kezdédik. Ez azt sejteti, hogy a neuralis halé ugyan hatékonyan megktlonbozteti a j6
jelolteket a hamisaktol, am az altala szolgaltatott valosziniség mar nem all aranyban a jeldlt
josagaval, legalabbis nem olyan mértékben, mint arra szamitani lehetne. Két okot tartok

valoszinlnek, amely ezt a jelenséget okozza:

e A tanftéhalmaz relativ kis mérete.

* A gradiens alapi mérészamok hasznalata.

Bévebb magyarazatot az utébbi allitas igényel. A 4.7 fejezetben mar utaltam ra, hogy
ami a gradiens alapu mérdszamok elénye, az egyben a hatranya is: nem veszi figyelembe az
intenzitasviszonyokat. Példaul egy aneurizma-jelolt kontrasztviszonyaira nem lehet bel6lik
mélyebb kovetkeztetéseket levonni. Médszerem igy érzékeny a Gauss-felilethez hasonld

zajokra, illetve a vérereken is gyakran ad fals talalatot. Ezen eseteket a 40. dbra illusztralja:

12 10 12 14

40. dbra, a felsd sorban véréren taldlt, az alsoban a 3aj miatt generdlt fals taldlatok ldthatiak

Az abran lathat6 talalatok mindegyike 0.90 £5l6tti valoszintséggel rendelkezik neuralis
halézatom kimenete alapjan. Alakjuk valoban 6l kozeliti az idealis esetet, de a kornyezetik,
intenzitasuk elemzése alapjan azonban j6 eséllyel kiszlrésre kertilnének. Ezt a miatt nem
allitom biztosan, mivel szamos olyan esettel taldlkoztam, amikor egy elvaltozas rendkiviil

hasonlitott egy aneurizmahoz, am mégsem szerepelt a ROC adatbazisban megjeldlve.

40



Néhany ilyen esetet mutat be a 47. dbra.

41. dbra, a (ROC adatbhadzis alapjan) jo talilatok a felsd, a hamisak ag alsé sorban helyeskednek el

A fenti abrakrol még figyelmes szemlél6dés utan sem lehetne egyértelmien eldontenti,
hogy melyik tartalmaz igazi s melyik hamis jeldltet. Ez is j0l mutatja a feladat 6sszetettségét

és az emberi szaktudas elengedhetetlen voltat.

5.2 A GRADIENS ALAPU MEROSZAMOK VIZSGALATA

Az el6z6 fejezetben kifejtettem, hogy a gradiens alapi mérészamok 6nall6 alkalmazasa
— dolgozatom vizsgalati keretein belul — az intenzitasértékek figyelembe vétele nélkil ugyan
viszonylag hatékony, de sok fals pozitiv talalatot eredményez, és a klasszifikaciora hasznalt

neuralis halézat kimenete nem alkalmas a val6szintiség becslésére.

Ebben a fejezetben célom megmutatni az altalam definialt mérészamok 6nall6 viselke-
dését és azok hatékonysagat. Ehhez un. boxplot abrazolast fogok hasznalni, mely adott

halmaz statisztikus viselkedését jellemzi kénnyen attekinthetSen.

A boxplot generalasakor els6 1épésként a halmaz elemeit sorba rendezziik. A boxplot
befoglal6 téglalapjat ennek a rendezett halmaznak a 25 illetve 75 szazalékanal elhelyezkedd
értékek hatarozzak meg, vizszintes vonallal a mediant is bejeldljuk. A téglalap karjai a 0-25
és a 75-100 szazalékok kozotti halmazelemek eloszlasat jellemzik, a halmazbodl rendkiviil

kiugr6 értékeket pedig kiilon jeloljik.
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A vizsgalatok soran minden mérészamra elkészitettem a boxplot abrazolast, kilon-

kiilén kezelve az igazi és a hamis jeldlteket. Ezeket mutatja be a 42. dbra.
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42. abra, a paraméterek boxplot segitségével dbrdzolva, fals jeloltekre és anenrizmakra csoportfositva
A gradiens alapu mérészamok jol lathatéan hatékonyan elkilonitik egymastdl az igazi
¢és a hamis jeldlteket, emiatt alkalmasak a klasszifikaciora, vagy annak segitésére.
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5.3 AZ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

”

Az el6z6 fejezetekben Osszevetettem az algoritmusom altal szolgaltatott eredményeket
masokéval, és megmutattam, hogy a mérészamok egyenként is jellegzetesen segitenek el-
kiloniteni egymastol az igazi és hamis jelolteket. Az értékelés soran tett megallapitasokat

érdemes Osszefoglalni, és altalanosan jellemezni a médszerem eredményességét.

A 4.7 fejezetben megfogalmazott varakozas — miszerint az intenzitasértékek kihagyasa
a klasszifikaciobdl megndveli a fals pozitiv jeloltek szamat — beigazolédott: a médszerem

onalléan nem ért el olyan j6 eredményeket, mint a ROC versenyben résztvevok.

Ugyanakkor gy vélem, a kutatasom soran sikertlt szamos olyan részeredményt elérni,

melyek alkalmazasaval a jelenlegi modszerek hatékonysaga tovabb javithato:

* Simitott bazistu JPEG rekonstrukcio: ennek alkalmazasaval sikeriilt a JPEG
tomorités okozta blokkosodas hatasat elnyomni, és lecsokkenteni a képen meg-

jelend zajt. Méréseim alapjan ez a modszer hatékonyabb, mint a Gauss-simitas.

* Gradiens alapu objektum szegmentacio: mivel ez nem alkalmaz intenzitas-
értékeket, ellenben a gradiensvektorok valtozasat figyeli, igy hatékonyabban és
eredményesebben szegmentalja az objektumokat, mint az irodalomban leg-

gyakrabban alkalmazott régio-névelS algoritmus.

* Gradiens alapu mérészamok: az alkalmazott gradiens alapi mérészamok
megfelel6en segitenek elhatarolni egymastél a hamis és igazi jelolteket. Ezen
mérészamok raadasul a kép intenzitisviszonyaitol kozel fiiggetlenek. Onallo
alkalmazasukkal 41.5%0-os talalati aranyt sikertilt elérni atlagosan képenkénti 25
fals pozitiv talalat mellett: ez énmagaban kedvezé eredmény. Ugy gondolom,
hogy ezen mérészamok a mas, intenzitason alapulé mérészamokkal egyiitt vald
alkalmazasa az algoritmusok hatékonysagat névelni lesz képes. Ugyanis mint az
[Antal10] munkajabol kidertl, a modszerek — s ezzel egyiitt a mérészamok —
kombinalasaval hatékonyabb muakodés érhetS el, mintha az egyes elemeket
o6nalléan alkalmaznank. Ennek ékes bizonyitéka, hogy Antalék modszere, mely

az eddigi algoritmusok kombinalasan alapul, a ROC verseny els6 helyén all.

Kutatasomat tehat eredményesnek tekintem, s a j6vében tovabb szeretném fejleszteni

algoritmusomat.
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6. KITEKINTES

A jovére tekintve, kutatas kozben felmertlt bennem néhany lehetséges fejlesztési irany,

melyekkel az elért eredmények javithatoak, illetve a gradiens alapu moédszer a gyakorlatban

is jobban szerepet kaphat:

Intenzitason alapulé mérészamok: algoritmusomban valé alkalmazasukkal

szamos fals jelolt kiszrhetévé valik a klasszifikacié soran.

Klasszifikalé rendszetrek tovabbi tesztelése: a tanitd halmaz bévitésével, és
tovabbi neuralis halézat-struktirdk vizsgalataval eredményesebb klasszifikacios

eredményeket varok.

Josagot hatékonyan becsld valdsziniiségi érték kidolgozasa: amint az ki-
dertilt, a ROC verseny értékelése szerint azért értem el gyenge eredményt, mivel
a klasszifikal6 neuralis hal6zat kimenete nem volt alkalmas a jeloltek josaganak
becslésére. Ez az intenzitason alapulé mérészamok hasznalataval valtozhat, de

egy josagot hatékonyan becslé mérészam kidolgozasa is érdekes feladat lehet.

Tovabbi terveim a jovére:

Részvétel a ROC versenyen: a fenti pontok megvalositasa utan tervezem a

ROC versenyen valo részvételt.

Masokkal vald tapasztalatcsere és egyuttmiikodés: hasznosnak tartanam a
verseny egyes résztvevoivel felvenni a kapcsolatot tapasztalatcsere céljabol, és a

hatékonyabb algoritmusok kifejlesztése érdekében.
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