BRASTER

Zalacznik do raportu zawierajacy szczegotowe informacje dotyczace wynikoéw projektu BRASTER
SANTANA.

Opracowanie algorytmoéw automatycznej oceny i klasyfikacji badan termograficznych obejmowato
analize doktadnosci klasyfikacji obrazéw termograficznych, z uwzglednieniem dwoch warstw: 1)
analiza kompletnych badan sktadajacych sie¢ z zestawu 18 lub 30 termograméw oraz 2) analiza
poszczegblnych elementdéw w obregbie pojedynczego termogramu, zwanych konturami. Dwu-
warstwowy sposob klasyfikacji termogramow umozliwia wykorzystanie dwdoch sposobow badania
poprawnosci:

1. walidacja obciazona, ktéra dokonata uczenia warstwy konturéw z uzyciem wszystkich

badanych, oraz podzbioru pacjentek dla warstwy drugiej,
2. walidacja pelna, ktora dokonata uczenia obu warstw tylko z uzyciem podzbioru zbioru
trenujacego.

Walidacja obcigzona, z uwagi na posiadanie cze$ciowej wiedzy zbioru walidacyjnego moze nieco
zawyza¢ ostateczng dokladno$¢ klasyfikacji. Z kolei wyniki walidacji pelnej sa zwyczajowo
nieoszacowaniem mozliwosci wynikajacej ze zbioru trenujacego, w szczegdlnosci gdy licznosc
przyktadow dla klas jest drastycznie rézna. Miary czuto$ci i specyficzno$ci dla projektu BRASTER-
INTRO (studium wykonalnosci dla systemu automatycznej interpretacji, w ktorym wykorzystano
standardowe, nieprzystosowane do badan termograficznych, algorytmy i metody cyfrowego
przetwarzania obrazéw) wyznaczone byly z uzyciem walidacji obcigzonej, w projekcie BRASTER-
SANTANA wykorzystano obie metody. Do badania (zaréwno przy wykorzystaniu procedury INTRO,
jak i SANTANA) wykorzystano tacznie 274 przypadki, z czego 247 zaliczone zostato do zbioru
treningowego, a 27 do zbioru walidacyjnego.

Kazde badanie wykonywane byto za pomoca 3 matryc termograficznych o roznych zakresach pomiaru.
Jedno badanie opisywane byto przez 18 obrazow (3 matryce x 3 przytozenia: kwadrant gorny-
zewnetrzny, gorny-wewnetrzny i przysrodkowy, do 2 piersi) lub przez 30 obrazéw (3 matryce x 5
przytozen: poza w/w dolny-zewnetrzny i dolny-wewngtrzny, do 2 piersi). Termogramy zostaty
umieszczone w opracowanym reprezentatywnym zbiorze treningowym w postaci kompletnych badan
termograficznych opatrzonych opisem lekarza-eksperta moéwigcym czy dany termogram jest zdrowy
czy patologiczny.

Wykorzystanie algorytmow klasyfikacji prowadzi do automatycznego podejmowania decyzji o istnieniu
guza rakowego na podstawie dostarczonych obrazéw. Proces analizy obrazow skladal sie z
nastepujacych krokow:
1) wstepna obrobka zdjecia,
2) przetwarzanie obrazow w celu wyznaczania konturow:
a) progowanie,
b) kadrowanie,
c) operacje morfologiczne,
d) ekstrakcja cech konturow.
3) automatyczna klasyfikacja konturéw - wyznaczenie atrybutéw zwigzanych z podobienstwem
kazdego konturu do konturéw patologicznych
4) badanie miary asymetrii kontur6w - badanie potozenia konturéw dla obrazéw pochodzacych od tej
samej pacjentki dla tych samych przyltozen i ré6znych piersi
5) badanie miary asymetrii kolorow - badanie odlegtosci histogramow obrazkow pochodzacych od tej
samej pacjentki dla tych samych przyltozen i ré6znych piersi
6) automatyczna klasyfikacja pacjentek na podstawie atrybutéw znalezionych podczas klasyfikacji
konturéw i badania asymetrii

Procedura badawcza INTRO:



BRASTER

1. reguly do klasyfikacji konturow generowane na podstawie wszystkich przypadkow (tak jak w
INTRO)
2. przypadki dzielone losowo na zbidr trenujacy i walidujacy

3. zliczanie TP, TN, FP, FN (macierz pomylek’: TP — True Positive, TN — True Negative, FP —
False Positive, FN — False Negative)
4. krok 2i 3 powtarzany N razy

Procedura badawcza SANTANA:

1. przypadki dzielone losowo na zbidr trenujacy i walidujacy

2. reguly do klasyfikacji konturéw generowane na podstawie zbioru trenujacego

3. zliczanie TP, TN, FP, FN (macierz pomytek: TP — True Positive, TN — True Negative, FP —
False Positive, FN — False Negative)

4. krok 1, 2i 3 powtarzany N razy

Otrzymane wyniki w zaleznos$ci od uzytego klasyfikatora wyniosty odpowiednio:

a) czutosci 36-84%,
b) swoistos¢ 54-94%,
c) doktadno$¢ 54-91%.

Rekomendacije:

1)

2)

3)

4)

5)

Obecne reguty klasyfikacji byty generowane tylko na podstawie ksztattow konturéw, jednak mimo
tak duzego ograniczenia, osiagnety wynik wysoce zadowalajacy. Kolejnym etapem majacym na
celu wzrost skutecznosci diagnostycznej algorytmow automatycznych, bedzie dalsza optymalizacja
wykorzystywanych algorytmu segmentacji, jak roéwniez uwzglednienie innych kolorow,
gradientow, transformat, dynamiki oraz dodatkowych atrybutow, ktérych ilo§¢ moze i$¢ w tysiace.
Dalsze prace realizowane beda na jak znacznie wigkszym zbiorze przypadkow.

Rozszerzenie zbioru atrybutow uzyskiwanych z obrazéw — nalezy przebada¢ i uwzglednic¢
dodatkowe atrybuty istniejace na obrazach, a nieanalizowane dotychczas, doprecyzowaé istotnosc¢
atrybutow, usprawni¢ metody przetwarzania obrazu, aby uzyska¢ dodatkowe cechy.

Rozszerzenie zbioru klasyfikatoréw. Obecnie istniejacy zbior klasyfikatorow: drzewo decyzyjne
ID3, las losowy RI, naiwny klasyfkator bayesowski powinny zosta¢ rozszerzone o kolejne
klasyfikatory przy wykorzystaniu w/w procedur badawczych.

Badania dla tej samej pacjentki. Istotnym i unikalnym elementem analizy obrazéw
termograficznych, powinno by¢ stworzenie prototypu aplikacji, ktdra bedzie badata termogramy
pochodzace od tej samej pacjentki, ktore robione beda w odstepach czasu (np. co miesigc) — tzw.
analiza réznicowa. Aplikacja powinna wykrywa¢ rdéznice pomigdzy aktualnym zestawem
termogramow, a zbiorem obrazow historycznych i jezeli réznice beda znaczace, zasygnalizowac ten
fakt. Takie podejscie wspiera w przypadku, gdy pojawia si¢ zmiany patologiczne.

Uwzglednienie dodatkowych atrybutdw, ktore nie sg dostgpne w obrazach. Nalezy zbadac korelacje
pomiedzy obrazami, a danymi wynikajacymi z ankiety osobowej kobiety, takimi jak np. obcigzenia
genetyczne, historia chorob nowotworowych w rodzinie, budowa piersi, wiek, etc. Nalezy uzupehic
dane dla dostgpnych przypadkow i zbada¢ wptyw odpowiedzi na wyniki klasyfikacji.

Otrzymane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze optymalizacja obecnie stosowanych klasyfikatorow
poprzez analiz¢ i rozszerzenie listy atrybutow, a takze dodanie innych, niezbadanych dotad obszaréw
analizy obrazu i ekstrakcji cech (kolory, gradienty, transformata Fouriera, transformata falkowa)
doprowadzi do dalszej poprawy czutosci i swoisto$ci.

1 Zestawienie wynikéw testu diagnostycznego informujace o tym ile razy dany test trafnie postawit diagnoze w
stosunku do stanu faktycznego. Na tej podstawie mozliwe jest okreslenie takich parametrow jak czutosc,
swoistos¢, skutecznosé.



