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Apéndice A
Método automatico para determinar pontos chaves

Como foi mencionado no capitulo 3, um procedimento automéatico para
determinar os pontos chaves nas imagens de raios-x faz parte de uma das
etapas do sistema de modelagem da coluna vertebral. Nesta fase do trabalho,
serdo demonstradas alternativas pesquisadas para aproximar, de forma semi-

automatica, as marcacgdes de tais pontos referentes a cada vértebra.

Porém, identificar automaticamente a coluna vertebral, e ainda mais as
vértebras, numa radiografia € uma tarefa bastante complexa. Fato explicado
principalmente pelo ruido causado pela sobreposicdo de outras estruturas

anatémicas do corpo humano.

Portanto, no intuito de auxiliar o profissional da area médica nas
marcagdes dos pontos chaves das vértebras, ou até mesmo proporcionar que
um técnico possa manusear o sistema de modelagem, buscamos melhorar a
qualidade das informacgdes extraidas das imagens de raios-x através de técnicas
de segmentacdo. Neste processo a idéia € tentar aproximar os pontos pela
localizagdo das vértebras na radiografia. Para isso, duas técnicas foram
investigadas: Local Canny-Deriche Edge Detector [8] e Active Contour Models
(Snake) [27]. Uma pequena variagdo do Snake também foi experimentada.

Local Canny-Deriche Edge Detector

O método de deteccao de arestas Canny-Deriche inicialmente proposto em
[12, 13]. Sendo I(x,y) a imagem a ser filtrada no ponto (x,y), o algoritmo consiste
dos seguintes passos:

1. Suavizar a imagem atraveés de um filtro Gaussiano:

S[x,y]=G[x.y,o]*I[x,y],
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onde G[x,y,o] representa o filtro e ¢ € a abertura da gaussiana.

2. Computar a magnitude do gradiente através de diferencas
finitas pelas derivadas parciais.

1
ISV (asV I

posi=|( 23] + 2
y

3. Aplicar o método de supressao de pontos nao-maximos (non-

maximum suppression) a magnitude do gradiente;

4. Aplicar o algoritmo double thresholding para detectar as
arestas.

Porém, a fim de melhorar a qualidade das radiografias, removendo o0s
ruidos e preservando as estruturas das arestas nas imagens, aplicamos uma
modificagcdo na primeira etapa do algoritmo mostrado no paragrafo anterior.
Substituimos o filtro Gaussiano por um filtro Anisotrépico.

Tal filtro, introduzido no processo, foi proposto em [30]. Segundo os
autores, a dificuldade de detectar linhas e arestas é aumentada quando as
imagens ou apresentam arestas muito proximas uma da oura, ou quando ha um
cruzamento entre elas. Isso geralmente costuma ocorrer em cenarios complexos
como imagens de raios-x, por exemplo, onde ha diversas sobreposi¢cdes entre
partes do corpo humano.

E neste caso, é dito por eles, que estratégias de filtragem isotrépica (como
o filtro Gaussiano) nao produzem bons resultados. Isso porque além de remover
ruidos, ele acaba removendo detalhes da imagem. Nas arestas proximas e
paralelas, por exemplo, esse tipo de filtragem tende a aplicar um blur na area em
questao, transformando duas arestas em uma. Ja em relagdo ao cruzamento
entre arestas, a deteccdo nao é feita de forma eficiente devido a seletividade
orientada pela forma da distribuicdo Gaussiana.

Portanto, nesses casos € conveniente ter um método de deteccao que
ignore a distorcdo dos dados referentes a vizinhanga das arestas, enquanto
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acumula evidéncias das préprias arestas ao longo de sua orientacao.
Aproveitando, assim, a vantagem da natureza anisotrdpica caracteristica de

linhas e arestas. O que justifica a opgao pela filtragem anisotrépica.

Por fim, definimos o método Local Canny-Deriche como sendo a aplicacao
do algoritmo Canny-Deriche modificado apenas na regidao que envolve a coluna
vertebral do paciente.

Active Contour Model

Uma snake é definida em [27] como sendo uma energy-minimizing spline
guiada por uma forga constante externa e influenciada por uma imagem. Forgas
essas, que “empurram” ela na direcao de linhas e arestas. Uma snake (ou
contorno ativo) tende a se modelar minimizando sua fun¢do de energia, relativa
as forcas atuantes no contorno ativo. Esta funcdo possui uma componente
interna e uma externa. A energia interna depende de propriedades intrinsecas,
tais como sua elasticidade e curvatura. A parte externa da energia depende da
estrutura da imagem a qual se aplica a snake, sendo normalmente usado o

gradiente da imagem.

Simplificando, é como se tivéssemos uma estrutura geométrica primitiva
que englobasse uma regido de busca na imagem (figura 1a). A partir dai, o
método tenta deformar essa estrutura, para que ao final do processo tenhamos o
contorno do objeto a ser identificado na imagem (figura 1b). No nosso caso, o
objeto a ser identificado é a coluna vertebral, mais precisamente a estrutura de
cada uma de suas vertebras nas radiografias.
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(@) (b)

Figura 1: Principio do método: (a) marcacao inicial, (b) resultado final.

Desta forma, a primeira proposta foi marcar nas imagens de raios-x um
retdngulo que envolvesse inteiramente a coluna vertebral do paciente. E logo
apos, aplicar o snake nessa regiao (figura 2a).

(@) (0)

Figura 2: Snake aplicado na imagem de raios-x: (a) Snake, (b) Snake local.

Porém, essa estratégia pode nao ser muito eficiente devido a forma da
coluna vertebral, que torna muito complicado o processo de identificacdo de
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cada vértebra. Isso porque a tendéncia € que o snake acabe “vendo” a coluna

vertebral como um Unico contorno ativo, perdendo certos pontos das vértebras.

Logo, a idéia foi realizar demarcagbes envolvendo cada umas das

vértebras, e assim aplicar o snake localmente em cada &rea marcada (figura 2b).

A vantagem desses processos € que tracar essas marcagcdes € de certo
ponto vista uma tarefa simples, ja que visualmente ndo é dificil identificar onde

tanto a coluna vertebral quanto cada vértebra se encontra na radiografia.

Experimentos Computacionais

As imagens de raios-x utilizadas nos experimentos a seguir foram
adquiridas através do banco de dados publico de imagens radiol6gicas NHANES
[l [31]. Como tal banco s6 fornece radiografias da cervical e lombar, s6 foi
possivel realizar testes para estas partes da coluna vertebral.

Os algoritmos foram implementados na linguagem de programacao C/C++.
Dentre as bibliotecas utilizadas, destacamos: o OpenCV [23], para
processamento e armazenamento de dados de imagem; e o GTK [24], para
interface grafica.

(a) (b)

Figura 3: (a) Radiografia original. (b) Resultado da equalizagdo do histograma e ajuste no

contraste.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0711322/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0711322/CA

57

Na tentativa de melhorar a qualidade da imagem de raios-x, para o
processo de segmentagdo, aplicamos, primeiramente, um procedimento para
equalizar o histograma junto com um pequeno ajuste no contraste. O resultado é

mostrado na figura 3b.

Figura 4: Resultado do Local Canny-Deriche.

Apos isso, a fim de aproximar as marcagdes que sao feitas pelos médicos,
aplicamos 2 formas de segmentacao na radiografia. As técnicas, ja mencionadas
anteriormente, foram baseadas no Canny-direche e Active Contour Models.
Sendo assim, o resultado visual do Local Canny-Deriche € mostrado na figura 4.
Ja na figura 5 temos os resultados do Snake (5a) e Snake local (5b). A fungéao do
snake utilizada nos testes foi a mesma fornecida pelo OpenCV (cvSnakelmage).

A fim de medir o desempenho de cada uma dessas técnicas e efetuarmos
uma comparacao entre elas, utilizamos como parametro de referéncia as
mesmas informagdes adquiridas através do NHANES Il. Cada imagem deste
banco de dados ja possui um arquivo correspondente, indicando, em
coordenada pixels, features (pontos estratégicos) de cada vértebra.
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(@)

Figura 5: (a) Resultado da aplicacdo do Snake. (b) Resultado do Snake aplicado
localmente.

Desta forma, a idéia foi capturar o resultado obtido pela segmentagéo e
verificar a quantidade de pontos encontrados, que sao idénticos aos fornecidos
pelo NHANES Il. Contabilizamos também a quantidade de pontos que estao
proximos, numa vizinhanga de 10x10 pixels. A tabela 1 mostra os resultados
para a radiografia mostrada na figura 3a.

Encontrados Aproximados N3do Encontrados
Total S SL LCD S SL LCD S SL LCD
42 6 10 15 4 19 24 32 13 3

Tabela 1: Quantidade de pontos identificados pelos métodos: Snake (S), Snake Local
(SL) e Local Canny-Deriche (LCD).

Por fim, a tabela 2 apresenta a porcentagem de acerto obtido pelos 3

métodos, num experimento envolvendo uma amostra de 10 radiografias.

Encontrados Aproximados N3do Encontrados
S SL LCD S SL LCD S SL LCD
2,25% | 18,50% | 25,25% | 6,75% | 42,00% | 51,50% | 91,00% | 39,50% | 23,25%

Tabela 2: Porcentagem de acerto pelos 3 métodos.
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Os resultados obtidos mostraram que dos 3 métodos experimentados o
que apresentou melhor resultado foi Local Canny-Deriche. Ja em relacdo ao
Snake Local e o Snake o primeiro foi melhor, confirmando a suspeita levantada
anteriormente sobre como o método iria se comportar quanto a forma em que a

coluna vertebral é representada na radiografia.

Entretanto, visualmente os resultados néo justificaram a substituicdo das
imagens de raios-x originais pelas pré-processadas, pois nao houve uma
melhoria significativa que auxiliasse o profissional da drea medica na marcagéao
dos pontos chaves das vértebras. Talvez fosse interessante uma investigacao
mais detalhada nessa linha de pesquisa para encontrar alguma forma de
relacionar os mesmos pontos tanto em AP quanto em Perfil, j& que a maioria dos
pontos foi identificada. Nesse caminho, a técnica template matching [8] poderia

ser experimentada.
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