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Abstract

Leg ulcers result from venous, arterial or lymphatic blood
vessel disturbances. Literature data print out of image analysis
usefulness in evaluation of different skin diseases.

The aim of this study was to elaborate new techniques of
image analysis based on photographic and digital image data
for evaluation of leg ulcers extensivity and treatment progress.

Twenty female patients aged 60-80 years, hospitalized at
the Department of Dermatology, Medical University of Lodz,
were selected for the study. The patients were on vasodilative
drugs and locally purifying agents and finally components
promoting granulation have been were applied. Subsequent
photos were taken every 10-14 days depending on the healing
process.

It was observed that fairly small ulcers were the most
suitable for image analysis both automatic and manual. The
patients were satisfied with the possibility of skin lesion
treatment monitoring.

Key words: leg ulcers, computer image analysis, image
segmentation.

Streszczenie

Owrzodzenia podudzi powstajq najczesciej w wyniku za-
burzenia krqzenia zylnego, tetniczego oraz chtonnego. W lite-
raturze wykazuje si¢ przydamosc metod analizy obrazu w oce-
nie roznych chorob skory, w tym takze owrzodzen.

Celem pracy jest przedstawienie wltasnej techniki, polega-
Jjacej na potqczeniu dokumentacji fotograficznej z cyfrowymi
metodami analizy obrazu komputerowego do oceny rozlegto-
sci owrzodzen podudzi i oceny procesu gojenia si¢ zmian pod
wptywem zastosowanego leczenia.

Do badania zakwalifikowano 20 pacjentek w wieku 60-80
lat, hospitalizowanych w Klinice Dermatologii UM w fodzi.
Pacjenci przyjmowali leki poprawiajqce przeptyw krwi przez
naczynia, poczgtkowo miejscowo stosowano leki oczyszcza-
Jjace, a nastgpnie pobudzajqce ziarninowanie. W zaleznosci
od postepu procesu leczenia, kolejne zdjecia wykonywane by-
ty co 10-14 dni.

Do analizy wybrano owrzodzenia o stosunkowo niewiel-
kich rozmiarach, aby zminimalizowac bledy przy ocenie pola
powierzchni na podstawie dokumentacji fotograficznej.

Przeprowadzona analiza okazata sie procesem w petni po-
wtarzalnym, a pacjenci byli usatysfakcjonowani mozliwosciq
Sledzenia procesu gojenia zmian skornych.

Stowa kluczowe: owrzodzenia podudzi, komputerowa ana-
liza obrazu, segmentacja obrazu.
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Wstep

Owrzodzenia podudzi to przewlekly ubytek masy
skérno-naskérkowej, zlokalizowany najczesciej w oko-
licy 1/3 dolnej czgsci goleni, ustgpujacy zawsze z pozo-
stawieniem blizny. Wystepujg u ok. 1-2% dorostej popu-
lacji i dotycza gtéwnie os6b w wieku srednim i starszym,
co przy obecnej dlugosci zycia powoduje, ze coraz wigk-
sza czgS¢ spoteczenstwa cierpi na t¢ dolegliwos¢. Cho-
rzy z przewlektymi owrzodzeniami wykazujg sktonnosé
do depresji, skarzg si¢ na bolesnos¢ w obrebie podudzi,
a wydzielina z owrzodzen czgsto jest przyczyng izolacji
w rodzinie, a takze niemoznosci podjecia pracy [1, 2].

Owrzodzenia powstaja najczgsciej w wyniku zabu-
rzenia krazenia zylnego, tgtniczego oraz chtonnego. Mo-
g4 takze by¢ objawem zmian naczyniowych w przebie-
gu SLE, zespotu Sjogrena, twardziny, pyoderma gangre-
nosum, panniculitis. Czgsto pojawiaja si¢ takze
w chorobach metabolicznych — cukrzycy, gdzie zaburze-
niom krazenia moze towarzyszy¢ neuropatia. Innymi
przyczynami owrzodzeri podudzi s3: zaburzenia hema-
tologiczne i biatkowe, urazy, oparzenia, odmrozenia,
uszkodzenia porentgenowskie skéry, choroby nowotwo-
rowe oraz mieszane zakazenia bakteryjne [3].

W ciagu ostatnich 15 lat pojawily si¢ proby wykorzy-
stania techniki cyfrowej analizy obrazu do interpretacji
zmian chorobowych. Potgczenie dokumentacji fotogra-
ficznej z analizg cyfrowg tych obrazéw zastosowano
w dermatologii do oceny zbledniecia i zaniku skory, a tak-
ze jako pomoc diagnostyczng w klasyfikacji zmian cho-
robowych, takich jak nowotwory, owrzodzenia [4, 5].

Celem pracy jest przedstawienie wlasnej techniki, po-
legajacej na potaczeniu dokumentacji fotograficznej z cy-
frowymi metodami analizy obrazu komputerowego do
oceny rozlegtosci owrzodzen podudzi i oceny procesu go-
jenia si¢ zmian pod wplywem zastosowanego leczenia.

Na zastosowane cyfrowe metody przetwarzania ob-
razu sktadajg si¢ wstgpne przetwarzanie obrazu, wyko-
nywane w celu poprawy jego jakosci i przygotowania
do dalszej obrébki, oraz segmentacja, ktéra pozwala na
wykrycie w obrazie obszaru owrzodzenia i w konse-
kwencji pomiar jego pola powierzchni. Proponowana
metoda segmentacji ma poczatki w badaniach biome-
dycznych, dotyczacych zjawisk zachodzacych w ludz-
kim mézgu. Celem tych badan jest rozpoznanie mecha-
nizméw interpretacji informacji dostarczanych przez
uktad wzrokowy, a w szczegdélnosci mechanizméw roz-
poznawania obiektéw lub jednorodnych obszaréw. Jed-
na z wielu teorii prébujacych wyjasni¢ te mechanizmy
glosi, ze dla obserwowanego obrazu nastepuje ekstrak-
cja cech zwigzanych z konkretnym obszarem, a nastep-
nie cechy te pobudzajg neurony mézgu. Teoria ta nosi
nazwe chwilowej korelacji [6, 7]. Jezeli obszar jest jed-
norodny (z punktu widzenia ludzkiego uktadu wzroko-
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wego), kolejne neurony ulegaja aktywacji poprzez lo-
kalne sprzg¢zenia, tworzac mapg analizowanych obsza-
réw. Na granicy obszaréw nastgpuje zanik impulsu po-
budzajacego i dalsze komorki nie sg pobudzane. Po pew-
nym czasie komorki przestaja by¢ aktywne, a caly proces
powtarza si¢ dla innego jednorodnego obszaru. W ten
sposéb powstajg mapy, utworzone na podstawie wyjs¢
jednoczesnie aktywnych neuronéw, jednoznacznie od-
wzorowujace jednorodne obszary w analizowanym ob-
razie. W konsekwencji umozliwia to segmentacj¢ obra-
zu, czyli jego podzial na roztgczne obszary.

Materialy i metody

Komputerowa symulacja zastosowanej metody seg-
mentacji zostata zaproponowana przez Wanga i Terma-
naw 1995 r. [6]. Do celéw segmentacji obrazéw zapro-
ponowano sie¢ sktadajacg si¢ z lokalnie potgczonych
oscylatoréw, gdzie kazdy oscylator odpowiada jednemu
punktowi obrazu. Przyjmuje sig¢, ze oscylator jest bardzo
uproszczonym modelem neuronu, zdolnym do bycia cy-
klicznie pobudzanym i do pobudzania swoich sgsiadéw.
Sita lokalnych potaczert pomigdzy sgsiednimi oscylato-
rami zalezy od podobieristwa otaczajacych ich obszaréw
— przez podobiefistwo rozumie si¢ tu jednorodnosé
z punktu widzenia ludzkiego uktadu wzrokowego, np.
kryterium jednorodnosci moze by¢ zblizony poziom ja-
snosci tych obszaréw. Oscylatory nalezace do jednorod-
nego obszaru, poprzez lokalng propagacje sygnatu, sg
jednoczesnie pobudzone, zas pozostale oscylatory pozo-
stajg w tym samym czasie nieaktywne. Proces ten po-
wtarza si¢ kolejno dla wszystkich jednorodnych obsza-
réw w obrazie. Obserwacja wyjs¢ oscylatoréw pozwala
na wykrycie kazdego obszaru lub obiektu obrazu, za-
pewniajgc w konsekwencji jego segmentacje. Zaletg tej
metody jest réwniez mozliwos¢ wyznaczenia pola po-
wierzchni wykrytych obszaréw, co odbywa si¢ poprzez
policzenie liczby aktywnych oscylatoréw zwigzanych
z danym obszarem obrazu. Doktadny matematyczny opis
dziatania sieci wykorzystywanej do segmentacji obra-
z6w biomedycznych mozna znalezZ¢ w pracach N. Sha-
reefa i M. Strzeleckiego [8, 9, 10].

Omoéwiong metodg segmentacji zastosowano do ana-
lizy optycznych obrazéw owrzodzen w celu automatycz-
nego wykrycia obszaru owrzodzenia oraz wyznaczenia
jego powierzchni. Zdjgcia owrzodzen wykonano apara-
tem fotograficznym marki Minolta X-700. Nast¢pnie
zdjecia zeskanowano w trybie TrueColor (24 bity na
punkt obrazu, kazda sktadowa koloréw czerwonego, zie-
lonego i niebieskiego jest kodowana za pomocg 8 bitow),
wykorzystujac skaner Scanjet 4470c firmy Hewlett-Pac-
kard. Do analizy wykorzystano obrazy monochromatycz-
ne otrzymane na podstawie sktadowej koloru niebieskie-
20, poniewaz zapewnialy one najlepszy kontrast pomig-
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Tab. 1. Pole powierzchni obszaréw owrzodzen dla pomiaru recznego i automatycznego oraz procent pola powierzchni
PA pomiaru automatycznego (proponowana metoda) w stosunku do pomiaru recznego

Obraz Owrzodzenie Pole (punkty obrazu) Pole (cm?) PA (%)
automatyczny reczny automatyczny reczny

la g6rny 8189 7 966 6,68 6,50 102,8
dolny 6305 6397 5,15 5,22 98,6
razem 14 494 14 363 11,83 11,72 100,9

1d g6érny 5020 4758 3,87 3,67 105,5
dolny 10315 8616 7,96 6,65 119,7
razem 15 335 13374 11,83 10,32 114,8

g g6rny 2 889 2746 2,11 2,01 105,2
dolny 4991 5173 3,65 3,78 96,5
razem 7 880 7919 5,76 5,79 99,5

dzy obszarem owrzodzenia i powierzchnig skéry. Anali-
zowane obrazy mialy r6zne wymiary, od 271x303 do
288x421 punktéw obrazu, i zawieraly 256 pozioméw ja-
snosci. Do segmentacji wykorzystano komputer klasy
IMB PC z mikroprocesorem Celeron 2,4 GHz oraz opra-
cowany przez autoréw pracy program komputerowy.
Do badania zakwalifikowano 20 pacjentek w wieku
60-80 lat, hospitalizowanych w Klinice Dermatologii
UM w Lodzi. Pacjentki przyjmowaly leki poprawiajace
przeptyw krwi przez naczynia, a poczatkowo miejscowo
stosowano leki oczyszczajace, a nastepnie pobudzajace
ziarninowanie. Pierwsze zdjecia wykonano, gdy oczysz-
czono owrzodzenia farmakologicznie badZ mechanicz-
nie. Nastgpnie, w zaleznosci od postepu procesu lecze-
nia, kolejne zdjecia wykonywane byty co 10-14 dni.
Do analizy zakwalifikowano owrzodzenia zlokali-
zowane w 1/3 dolnej powierzchni podudzi, ksztalttu
owalnego lub okrgglego, o oczyszczonym dnie, niepod-
minowanych brzegach, srednicy od 1,0 do 5 cm. Rozle-
gle owrzodzenia opasujgce zostalty wykluczone z anali-
zy ze wzgledu na brak mozliwosci objecia catego pola
powierzchni przez migawke aparatu. Odleglos¢ zmian
skérnych od obiektywu wynosita ok. 50 cm, oS optycz-
na obiektywu byta prostopadta do powierzchni owrzo-
dzenia, zdjgcia wykonywano przy swietle dziennym.

Wyniki

Przed procesem segmentacji obrazy zostaty poddane
filtracji medianowej [11] o wymiarach maski 5x5 punk-
tow obrazu. Filtr medianowy wyznacza median¢ (war-
tos¢ srodkowa) jasnosci punktéw obrazu w ramach okre-
Slonej maski. Wartos¢ sSrodkowa dzieli uporzadkowany
zbiér jasnosci na dwie réwnoliczne czesci w taki sposdb,
ze jest mniejsza od potowy elementéw tego zbioru i wigk-
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sza od drugiej potowy jego elementéw. Filtracja media-
nowa nalezy do metod wstepnego przetwarzania obrazu
i stuzy do wyréwnania rozktadu jasnosci dla obszaréw
owrzodzenia, co utatwia jego dalsze przetwarzanie. Przy-
ktadowe obrazy pokazano naryc. la., d., g.

Wyniki segmentacji pokazano na ryc. 1b., e., h. Wy-
kryte obszary owrzodzen zaznaczono jasnym kolorem.
Na rycinie widoczne sg charakterystyczne ubytki w ob-
szarach owrzodzen. Stanowig one btedy segmentacji,
wynikajace ze zbyt duzych lokalnych rozrzutéw jasno-
Sci obszaru owrzodzenia. W konsekwencji czes¢ punk-
téw tych obszaréw zostata przypisana do tta obrazu.
W celu uzupetnienia ubytkow wystepujacych w obsza-
rach owrzodzeri, do obrazéw z ryc. 1b., e., h. zastoso-
wano morfologiczng operacj¢ zamknigcia (stosujgc ele-
ment strukturujacy w ksztalcie okregu o srednicy row-
nej 8 pikselom). Operacja ta pozwala na usunigcie
ubytkow o wielkosci proporcjonalnej do srednicy ele-
mentu strukturujacego. Rozmiar tego elementu zostat
dobrany eksperymentalnie w taki sposéb, aby zlikwido-
wacé wszystkie ubytki w obszarach owrzodzen. Opis ope-
racji morfologicznych w zastosowaniach do przetwarza-
nia obrazéw mozna znalez¢ w pracy W. Pratta [11]. Re-
zultat operacji zamykania pokazuja ryc. 1c., f., 1., gdzie
widaé, ze obszary owrzodzen sg jednorodne, bez ubyt-
kow widocznych na ryc. 1b., e., h. Dalszej analizie pod-
legaty tylko te obszary, ktére nie mialy stycznosci z brze-
gami obrazu, czyli obszary owrzodzenia.

Dla wykrytych obszaréw owrzodzen z ryc. Ic., f., i.
obliczono ich pole powierzchni, wyniki przedstawiono
w tab. 1. Pole to okreslano, podajac liczbg punktow ob-
razu oraz obliczajac pole w centymetrach kwadratowych,
wykorzystujgc wspotczynnik okreslony na podstawie
umieszczonej na zdjeciach skali. Wspélczynnik ten okre-
Slono przez pomiar liczby punktéw obrazu, odpowiada-
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g h i
Ryec. 1. Przykladowe optyczne zdjecia owrzodzen podudzi w trakcie stosowanego leczenia (a, d, g), wyniki segmentacji
(b, e, h) oraz rezultaty zastosowania operacji morfologicznej zamykania (c, f, i)
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jacy znanej odlegtosci znajdujacej si¢ na skali. Kwadrat
ilorazu odlegtosci na skali i liczby odpowiadajacej jej
punktéw obrazu pozwala na przeliczenie pola powierzch-
ni owrzodzenia na centymetry kwadratowe. Dla poréw-
nania, w tabeli zawarto réwniez wyniki pomiaru pola po-
wierzchni tych samych obrazéw przy r¢cznym zazna-
czeniu obszaru owrzodzenia z wykorzystaniem kursora.
Pomiary przeprowadzono osobno dla wszystkich owrzo-
dzen widocznych na ryc. la., d., g. Tab. 1. zawiera réw-
niez stosunek procentowy pola powierzchni obszaru
owrzodzenia uzyskanego na podstawie pomiaru automa-
tycznego do metody recznej. Réznice na ogoét nie prze-
kraczajg 5%, wyjatek stanowi dolne owrzodzenie z ryc.
1d., dla ktérego pole powierzchni wyznaczone na pod-
stawie metody automatycznej jest o ok. 20% wigksze niz
dla metody manualnej. Wynika to z faktu wystgpowania
cienia na dolnej czg¢sci podudzia na tym zdjgciu, co po-
woduje trudnosci w wyznaczaniu granicy pomigdzy
owrzodzeniem a tlem obrazu.

Omowienie
Uwzgledniajac fakt, ze 40-60% pacjentéw ambula-
toryjnych nie poddaje si¢ zaleceniom lekarza, ten prosty
zabieg pozyskiwania dokumentacji procesu gojenia si¢
owrzodzen podudzi w sposéb bezsprzeczny przyczynit
si¢ do osiggniecia lepszych wynikéw terapii [1, 3].
Ludzie starsi, oceniajac wyniki leczenia szpitalnego,
stawali si¢ bardziej zdyscyplinowani i sktonni do stoso-
wania si¢ do zaleceri lekarskich (np. wysokie ulozenie
koniczyny, zmiana opatrunkéw, przyjmowanie lekow).
Ze wzgledu na ucigzliwos¢ owrzodzen i diugi czas ich
trwania oraz stan psychiczny pacjentéw, zdecydowano si¢
na przeprowadzenie proby zobiektywizowania dokumen-
tacji i przedstawienia pacjentom zdje¢ owrzodzen, tgcz-
nie z obiektywnym pomiarem zmiany pola ich powierzch-
ni pod wplywem zastosowanego leczenia szpitalnego.
Do analizy nadajg si¢ owrzodzenia, ktére nie sg opa-
sujace i zbyt duze, czyli takie, ktére umozliwiajg objecie
calego pola ich powierzchni przez migawke aparatu fo-
tograficznego. Rozlegte owrzodzenia, ze wzglgedu na
krzywizng koriczyny, powodujg wigkszy btad odwzoro-
wania ich powierzchni przy wykonaniu zdj¢¢ fotograficz-
nych. Do analizy najlepiej nadajg si¢ owrzodzenia o sto-
sunkowo niewielkich rozmiarach. Ograniczenia te doty-
¢z zar6wno recznej, jak i opisanej automatycznej metody
pomiaru powierzchni owrzodzenia. Metoda rgczna po-
zwala na doktadne wyznaczenie obszaru owrzodzenia,
jest jednak czasochtonna, zwtaszcza w przypadku ko-
niecznosci wykonania analiz wielu zdj¢¢. Metoda auto-
matyczna zapewnia szybkg analiz¢ (czas przetwarzania
obrazéw z ryc. 1. wynosi ok. 5 s) oraz wyniki pomiaré6w
zblizone do uzyskanych metodg reczng (tab. 1., obrazy
zryc. la., g.). Zastosowanie tej metody wymaga zapew-
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nienia odpowiedniego kontrastu pomig¢dzy obszarem
owrzodzenia i powierzchnig skory. Brak takiego kontra-
stu prowadzi do stosunkowo duzych btedéw pomiaru
(tab. 1., obraz z ryc. 1d.). Poprawe kontrastu mozna uzy-
skac poprzez modyfikacje¢ histogramu obrazu [11], co sta-
nowi kierunek przysztych badan autor6w pracy.
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