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1 Introduction

In this PhD thesis, two approaches are shown to support medical
decision-making for diabetic retinopathy (DR). This disease is
one of the most common causes of blindness in the developed
countries. Thus, timely and precise detection is essential for a
large population. Furthermore, high reliability of the diagnosis is
also desired. The approaches presented in this thesis are based on
the analysis of retinal images. To ensure reliability, we proposed
ensemble-based approaches.

First, an approach for the early detection of DR is described.
The key to early detection is the timely recognition of a lesion
called microaneurysm (MA). Since MA detectors provides the
spatial locations of MA candidates as output, the application of
standard ensemble-based strategies does not provide appropri-
ate solution. Thus, a spatial combination method is developed,
whose details are presented in this thesis. This approach is
based on the novel concept of (preprocessing method, candidate
extractor) ensembles, which is shown to be effective in improving
the sensitivity of MA candidate extraction and with the use
of spatial voting, the false detections are also suppressed. For
the creation of (preprocessing method, candidate extractor) en-
sembles, two approaches are introduced. First, a search-based
selection approach is presented based on the performance of
the ensembles on a training set. Furthermore, we investigate
the effect of using context-dependent information and use this
information to assign weights to the participating (preprocessing
method, candidate extractor) pairs in the ensembles. Experi-
mental results show superiority over individual approaches for



both cases. Especially, our approach is currently ranked as first
in a world-wide online competition dedicated to the comparison
of the performance of MA detectors.

In addition, an ensemble-based approach to the grading of
DR is proposed in this thesis. This approach is based on the
outputs of several retinal image processing algorithms, such as
lesion detection (microaneurysms, exudates), anatomical parts
(macula, optic disc, vascular system), image features (diameter
of the region-of-interest) and global DR descriptors (AM/FM
filtering, quality assessment). From the output of these methods,
certain features are extracted and an ensemble of classifiers is
trained. Reasurring results are obtained using this technique
for DR grading with highly competitive other state-of-the-art
systems. Compared to the classification performance of the
MA-only early detection framework, the improvement using the
final decision framework is significant. As a closing remark,
we conclude that the more resource-demanding final decision
approach is also more reliable in DR grading.

In details, the contributions (with the corresponding publica-
tions) of the thesis are the following:

1. The concept of (preprocessing method, candidate extractor)
ensembles [1].

2. A (preprocessing method, candidate extractor) ensemble
framework for microaneurysm detection [1], [2], [3], [4] [5].

3. A selection approach for (preprocessing method, candidate
extractor) ensembles [1], [6], [7], [8], [9].



. A context-adaptive weighting approach for (preprocessing
method, candidate extractor) ensembles [10], [11].

. A classifier ensemble-based approach to diabetic retinopa-
thy grading.

. A macula detector used in the diabetic retinopathy grading
approach [12].

. An approach to recognize highly diseased funduses used in
the diabetic retinopathy grading approach [13], [14], [15].



2 Ensemble-based methods for the early
detection of diabetic retinopathy

Microaneurysms (MAs) are normally the earliest signs of DR, so
the detection of these lesions is essential in an efficient screening
program to meet clinical protocols [16]. MAs appear as small
circular dark spots on the surface of the retina. The most
common place of occurrence of MAs is near thin vessels.

The computer-aided MA detection is based on the detailed
analysis of digital fundus images. State-of-the-art detection ap-
proaches usually start with the preprocessing of images, which
is followed by candidate extraction. Finally, the extracted candi-
dates are classified as MAs or non-MAs. The reason to separate
the latter two steps is that the pixel-wise classification of the
whole image would be very resource-demanding.

One way to ensure high reliability and raise accuracy in a
detector is to consider ensemble-based systems, which have been
proven to be efficient in several fields [17]. However, the usual
ensemble techniques aim to combine class labels or real values
which cannot be adopted in our case. In MA detection, detectors
provide spatial coordinates as centers of potential MA candidates.
To overcome this difficulty, we gather close MA candidates of
the individual detectors and apply a voting scheme on them.

In [18], Niemeijer et al. showed that the fusion of the results of
the several MA detectors leads to an increased average sensitivity
measured at seven predefined false positive rates. In this section,
we propose three approaches to improve MA detection on the
combination of the internal components of the detectors not only



on their output as in [18]. The approaches are based on the
novel concept of (preprocessing method, candidate extractor)
((PP, CE) for short) ensembles.

First, a method using majority voting of candidate extraction
techniques is proposed. As it is shown, the results are improved
using these techniques, but the sensitivity of the approach is too
low and the number of false detections are rather high. These
results are presented in [6], [7] and [8].

The second approach extends this technique to tackle these
problems by combining preprocessing methods and candidate
extractors. To suppress the number of false detections, ensemble
selection and voting are applied. Experimental evaluation of this
approach is also performed, where it is shown to be superior over
individual MA detectors. These results are published in [1], [2],
[3], [4], [5] and [9]. We also investigate the performance of this
approach in recognizing MAs for images where DR present.

Moreover, an adaptive weighting technique to (PP, CE) en-
sembles is also presented. The weights assigned to ensemble
members based on spatial, visual and performance information
measured on a training set. More on these results can be found
in [10] and [11].

Majority voting of M A candidate extractors

Hypothesis 1 The proportion of true and false MA detections
can be improved by the majority voting of MA candidate extrac-
tors.

The proposed process consists of three main stages: first,



we extract MA candidates from fundus images with four algo-
rithms. In the second phase, we combine the results provided
by the four candidate extractors. We also investigate the effect
of using different confidence levels for selection. Finally, we
introduce a novel machine-learning based algorithm to classify
the candidates.

Result 1 With this ensemble method state-of-the-art microa-
neurysm candidate extractors are outperformed in terms of posi-
tive likelihood ratio, as well as a state-of-the-art MA detector.
Despite the improvement over the individual approaches, the
results achieved with this approach still are not sufficiently good
enough for clinical use since the low number of true detections.
In the next section, an extension of this approach is presented to
microanuerysm detection to tackle this issue.

Microaneurysm detection with (PP, CE) ensem-
bles

Hypothesis 2 The sensitivity of MA candidate extraction can
be improved by combining preprocessing methods and candidate
extractors.

One of the main difficulties of MA detection is that candidate
extractors detect only a limited amount of MAs, while it would
be essential to achieve a high sensitivity at this stage. In this
section, we propose an approach to overcome this difficulty by
taking advantage of the diversity of candidate extractors by
using different preprocessing methods within one framework.



The merge of diverse candidate outputs can lead to a higher
number of true detections, while the increasing number of false
detections can be narrowed at a later stage (e.g. classification,
voting, etc).

The proper combination of (PP, CE) pairs can be found via
a search algorithm. For this task, we used simulated annealing
[19], which is a stochastic search algorithm which is efficient is
large search spaces.

Result 2 We have tested our approach on 199 images selected
from three databases: the training set of the Retinopathy Online
Challenge (ROC) database, the DiaretDB1 2.1 database and
our own database, which was provided by the Moorefields Eye
Hospital, London, UK. From the detailed results it can be seen,
that the proposed framework increases sensitivity in a large extent
compared to the individual approaches. On the other hand, the
number of false positives also increased in a relatively smaller
extent.

Hypothesis 3 The spatial voting of (PP, CE) pairs can lead
to an increase in MA detection in terms of both individual and
image-level MA detection.

The ensemble pool £ is a collection (PP, CE) pairs. A set
of MA candidates belongs to each such pair, extracted by the
given candidate extraction algorithm on the images with the
corresponding preprocessing method applied before. The candi-
dates of this collection are compared to a set of microaneurysm
centroids (ground truth) selected manually by clinical experts.



Result 3 We have tested our approach to MA detection on the
Retinopathy Online Challenge (ROC), on the DiaretDB1 2.1
database and on our own database, which was provided by the
Moorefields Eye Hospital, London, UK. We have also evaluated
our ensemble-based approach to see its grading performance to
recognize DR.

Our experimental results show that the proposed ensemble-
based MA detector outperforms the current individual approaches
in MA detection. Our main results is achieved in the Retinopathy
Online Challenge, where the presented algorithm is currently
ranked as first. It has been also proven that the framework
has high flexibility for different databases. As for DR grading,
our ensemble has a solid performance of 76% sensitivity, 88%
specificity and 82% accuracy.

Context-aware weighting of (PP, CE) ensembles
for microaneurysm detection

Hypothesis 4 Contezt-aware weighting of (PP, CE) pairs can
lead to an increase in MA detection sensitivity.

The detection of MAs highly depends on the characteristics
of the imaging device and other image properties (e.g. type of
compression). As a result, some MAs can be easily spotted on the
background of the retina, while the recognition of others are more
difficult. Besides image characteristics, the spatial location also
has an influence on the detection of MAs (e.g. proximity of vessel
parts, etc.). In [20], Niemeijer et al. distinguish three categories
based on visibility: subtle, regular and obvious. In the same



study, they also investigate the detection of MAs near vessels. In
this thesis, we extend these categorization with two additional
categories with also taking into account the MAs which are
detected on the macula and which are on the periphery of the
image. We also provide a computational approach to determine
the characteristics of the MAs.

Result 4 Our experimental test is performed on the DiaretDB1
2.1 database. The proposed method provided the highest number
of correctly recognized MAs in each category. However, the
number of false detections also increased.

Hypothesis 5 Context-aware weighted voting of (PP, CE) pairs
can lead to an increase in MA detection performance.

For each (PP, CE) pair, the visual and spatial location cat-
egories are determined and the corresponding weight value is
added to the confidence value of each MA candidate.

Result 5 The approach has been tested on the DiaretDB0 database
and in the ROC competition. As it can be seen from the results
compared to the search-based approach, the proposed weighting
approach provides better results on the DiaretDB0 database, but
not on the ROC database. The reason for the alternating per-
formance of the weighting and the search-based method may lie
in the fact that the fundus image databases are rather different.
Howewver, both ensemble-based approaches outperformed the in-
dividual detectors which shows the strength of the ensembles in
this field.



3 An ensemble-based grading method
for diabetic retinopathy based on de-
tailed retinal image analysis

Hypothesis 6 Diabetic retinopathy grading can be improved
compared to the MA-only approach by considering the output of
other lesion and anatomical part detectors.

In section 2, we have seen how efficient MA detection can be
achieved. In addition, we have discussed grading performance
based on the detection of MAs only. However, a it is a natural
improvement is to consider more information for such a decision.
Thus, to raise accuracy, we also use an ensemble-based approach
for the final grading decision. In this section, a decision-making
framework for the final grading of color fundus images regarding
diabetic retinopathy is presented. The approach is based on the
classification of images using characteristic features extracted
by lesion detection and anatomical part recognition algorithms.
The features are then classified using an ensemble of classifiers.
As the results show, the proposed approach is highly accurate
for this task.

Components of an automatic system for dia-
betic retinopathy screening

The following components are used in the final decision system:

1. Quality assessment,
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2. Vessel extraction,

Pre-screening,

L

Microaneurysm detection,

o

Exudate detection,
Macula detection,

Optic disc detection,

® N>

Multiscale AM/FM based feature extraction.

Ensemble-based decision making based on de-
tailed retinal image analysis

The most important expectation for a computer-aided medical
system is its high reliability. To ensure that, we use ensemble-
based decision making [17]. Namely, we train several classifiers
to distinguish between DR and non-DR cases and fuse their
results. In this section, we present how we select the ensemble
for DR classification based on the features extracted from the
detector outputs presented in previous section.

To select the optimal ensemble for DR classification, we train
several well-known classification algorithms (Alternating Deci-
sion Tree, kNN, AdaBoost, Multilayer Perceptron, naive Bayes,
Random Forest). Each ensemble consists of a subset of the
classifiers. The first question is the combination strategy for
classifier output. For this task, we test the following approaches:
majority voting, weighted majority voting and the following
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algebraic combinations of class membership probabilities: av-
erage, product, minimum and maximum. Several approaches
have been tested for selecting the best ensemble for DR grading.
The following search strategies were investigated: forward search,
backward search and for comparison, we also included the case
for all of the classifiers were used. To evaluate the performance
of an ensemble in the search process, we compared accuracy,
the F-score measure and sensitivity as energy functions. 10-fold
cross-validation were used for both the training phase and for
the evaluation of the ensembles.

Result 6 The results show that compared to the DR grading
performance of the MA-only early detection framework, the im-
provement using the final decision framework is significant: the
most accurate result achieved by the MA detector achieved 76%
sensitivity, 88% specificity and 82% accuracy, opposed to the
90% sensitivity, 91% specificity and 90% accuracy of the latter
approach. Thus, the more resource-demanding final decision
approach is also more reliable in DR grading.
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1 Bevezetés

Ezen PhD disszertaciéban két mdédszert mutattunk be a dia-
béteszes retinopatiaval (DR) kapcsolatos automatikus klinikai
dontéshozatal tamogatasahoz. Ez a betegség a vaksag kialaku-
lasanak egyik legjelentGsebb oka a fejlett vilagban, igy a DR
gyors és preciz felismerése nagy populdciét érinté feladat. A
diagndzissal szemben tovabbi elviras a nagy megbizhatsig. A
disszertaciéban talalhaté modszerek retinaképek feldolgozasan
alapulnak. A megbizhatdsigi igény teljesitésére a bemutatott
dontéstamogatd algoritmusok egyiittes dontéshozast végeznek.
A dolgozatban elséként egy, a DR korai detektalasat végzo
médszert mutatunk be. A korai detektdldsban kulcsfontossagi a
mikroaneurizmdk kialakuldsanak idében torténd felismerése. Mi-
vel a mikroaneurizma-detektorok az altaluk mikroaneurizmaként
beazonositott objektumok képen val6 elhelyezkedésének koordi-
natait adjak meg, a hagyomanyos egyiittes dontéshozason alapuld
algoritmusok alkalmazésa nem vezet megfelel§ eredményre. A
probléma megoldasara egy 1j, képtérbeli kombindlé médszert
hozunk létre. A moédszer az (eléfeldolgozd, jeloltdllitd) parok-
bél all6 Gsszetett rendszerek fogalmat vezeti be. Amint azt
a dologzatban megmutatjuk, ez a mikroanurizma-jeloltallitok
szenzitivitasdnak noveléséhez biztosit alapot, és egy képtérbeli
szavazast végrehajtva a hamis detektdlasok szamat is lecsok-
kenthetjiik. Az (el6feldolgozé, jeloltallité) osszetett rendszerek
létrehozaséara két alapveté mddszert mutatunk be: eldszor egy ta-
nuldsi halmazon végzett kiértékelésen alapuléd keresési modszert,
majd egy kornyzeti informéciét figyelembe vevé silyozasi techni-
kat ismertetiink. Az eredmények mindkét esetben azt mutatjak,
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hogy az egyéni médszereket felillmiloé rendszereket hozhatunk
létre a fenti technikdkkal. Ezt bizonyitja példdul, hogy az itt
bemutatott mikroaneurizma-detektor jelenleg az elsé helyen &ll
egy, a mikroaneurizma-detektorok teljesitményét Gsszehasonlitd
nemzetkozi online versenyen.

A dolgozat masik fontos 1j eredménye egy Osszetett rendszer
javaslata a retinopéatia sziirésére. A modszer Osszetett tanuldson
alapul, azaz a dontéshozas tobb gépi tanulasi osztalyozd algorit-
mus kimenetének felhasznalasaval torténik. Az osztalyozokhoz a
retinakép feldolgozasaval nyerhetiink ki jellemzoket. A jellemz6-
ket a kiilonb6z6 retinakép-feldolgozo algoritmusok kimenetébol
nyerjik ki, tobbek kozott elvaltozdsok (mikroaneurizmak, exuda-
tumok), anatémiai részek (sargafolt, vakfolt, érhalézat), képjel-
lemzdk (a hasznos teriilet a&tmérdje) és globalis lefrék (AM/FM
szlir6k kimenete, minéségellenérzés). A moddszer segitségével
a DR-osztalyozasaban sikeriilt biztaté eredményeket elérni: a
javasolt rendszer versenyképes az aktualis nemzetkozi trendet
is figyelembe véve. A pusztdn MA-detektaldson alapulé DR-
osztalyozassal 0sszehasonlitva arra a megéllapitasra juthatunk,
hogy a részletes elemzést végrehajto osztalyozo rendszer nagyobb
er6forrasigénye kifizet6dd a pontossdg névekedése miatt.

A disszertécié f6bb eredményei az aldbbiak:

1. Az (el6feldolgozd, jeloltéallito) osszetett rendszerek fogal-
ménak megalkotdsa [1].

2. Az (el6feldolgozd, jeloltallitd) osszetett rendszerek alkal-
mazédsa mikroaneurizmak detektdlasdra [1], [2], [3], [4] [5].

3. Az (eléfeldolgozo, jeloltallitéd) Gsszetett rendszerek kialaki-
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tasdhoz egy keresés alapt moédszer [1], [6], [7], [8], [9]-

. Az (el6feldolgozd, jeloltdllitd) osszetett rendszerek kialaki-
tasdhoz egy kornyezeti informéciét figyelembe vevo, siilyo-
zés alapi médszer [10], [11].

. Egy 0Osszetett tanuldson alapulé moddszer a diabéteszes
retinopatia osztalyozasara.

. Egy sargafolt-detektor, amely a diabéteszes retinopétia osz-
talyozasat végzo Osszetett rendszerben kertil felhasznalasra
[12].

. Egy elorehaladott elvaltozasok jelenlétét detektalé mod-
szer, amely a diabéteszes retinopatia osztilyozasat végzo
Gsszetett rendszerben keriil felhasznalasra [13], [14], [15].
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2 Egy Osszetett moédszer a diabéteszes
retinopatia korai detektalasara

A DR elsd jele - normalis esetben - a mikroaneurizmak (MA-k)
megjelenése. Emiatt ezen elvaltozasok detektilasa elengedhe-
tetlen egy szlir6program szamara, tovabba ezt a kovetelményt
a klinika protokollok [16] is el&irjak. Az MA-k apré, sotét fol-
tokként jelennek meg a retina felszinén, tobbnyire vékony erek
mellett.

A szamitogépes MA-detektalas digitalis szemfenék-képek
elemzésével torténik. A modern detektald algoritmusok dltalaban
harom 1épéshdl dllnak: a képek eléfeldolgozasa utan kovetkezik a
MA-jeloltek kinyerése, melyek végiil osztdlyozasra keriilnek. Az
utolsé két 1épés elkiilonitését a pixelenkénti osztélyozas eréfor-
rasigénye indokolja.

A megbizhatésag novelésének egy modja Gsszetett rendsze-
rek haszndlata lehet, amely mar tobb teriileten is hatékonynak
bizonyult [17]. A kapcsolédé irodalmi technikdk zoanban osz-
talycimkék vagy valds értékek kombindldsan alapulnak, amely
nem alkalmazhat6é a mi esetiinkben, mivel az MA-detektorok
kimenetét a lehetséges M A-jeloltek kozéppontjait add pixelek
koordinatai jelentik. Ennek megfelel6en a kiilonb6z6 egyedi de-
tektorok kimeneteibdl az egymashoz kozel 4116 jelolteken végziink
szavazast.

Niemeijer és térsai [18] megmutattdk, hogy tobb MA-detektor
kimenetének egyesitése javithatja az MA detektalds hatékonysa-
gat. Ebben a szakaszban harom olyan moddszert ajanlunk, amely
a [18] mddszerrel ellentétben nem csak a kimenetek, hanem a
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detektorok bels6 komponenseinek kombinalasdn is alapul. A
moédszerek az 1j (el6feldolgozd, jeloltallité) ((PP, CE)) Gsszetett
rendszer megkozelitésen alapulnak.

El6szor egy jeloltallitok tobbségi szavazasan alapulé moédszert
mutatunk be. A moddszer segitségével az egyedi algoritmusokndl
jobb eredményt érhetiink el, azonban a szenzitivitas alacsony,
mig a hamis detektaldsok aranya tul magas marad. Ezen ered-
ményeket a [6], [7] és [8] cikkekben publikéltuk.

A misodik bemutatasra keriil6 modszer ennek a techniké-
nak egy tovabbfejlesztett valtozata, melynek lényege, hogy az
rendszereket, ami hatékony moédszernek bizonyul az elsé mdd-
szernél ismertetett problémak orvoslasdra. A hamis detektalasok
szaméanak lecsokkentésére megfelel6 Osszetett rendszer kivalasz-
tasat és képtérbeli szavazast hasznalunk. Az eredmények azt
mutatjak, hogy ilye mdédon az egyéni MA-detektorok teljesitmé-
nyét meghaladd moédszert kapunk. Megvizsgaltuk tovabba, hogy
az MA-k detektaldsa alapjan mennyire j6l hatdrozhaté meg a
DR kialakuldsa. Ezen eredményeket a [1], [2], [3], [4], [5] és [9]
kozleményekben is publikaltuk.

Végiil egy (PP, CE) osszetett rendszerek adaptiv silyozasat
végz0 eljarast is bemutatunk. Az Osszetett rendszer tagjaihoz
rendelt silyok a tanuldé adatokon mért elhelyezkedési, vizualis
és teljesitményi informécidkon alapulnak. Ezen eredményeket a
[10] és [11] cikkekben publikaltuk.
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MA jeloltallitok tobbségi szavazasa

1. hipotézis. A valds és hamis MA detektaldsok ardnya javit-
haté MA jeloltallitok tobbségi szavazdsdval.

A bemutatott médszer harom 1épésbél all. Eldszor a szem-
fenékképeken végziink jeloltallitast 4 algoritmus segitségével,
majd ezek eredményei k6zott tobbségi szavazast hajtunk végre.
Megvizsgaljuk azt is, hogy milyen eredménnyel jar, ha a tobb-
ségitol eltérd biztonsagi szintet varunk el szavazéskor. Végiil
bemutatunk egy 4j gépi tanulason alapulé algoritmust a jeldltek
osztalyozasara.

1. eredmény. Ezen dsszetett rendszer segitségével a vizsgalt
jeloltallitok és MA detektor esetében a valds és hamis detektdldsok
ardnydt tekintve sikerilt jobb eredményt elérni. Ennek ellenére
a mddszer (f6ként a valds detektdlisok alacsony szdma miatt)
nem felel meg az orvosi felhaszndldshoz sziikséges pontossdghoz.
A kovetkezd fejezetben eqy kiegészitést ajanlunk ezen probléma
megoldasara.

MA detektalas (PP, CE) Osszetett rendszerek-
kel

2. hipotézis. Az MA detektdlds szenzitivitasa novelhetd az eld-
feldolgozok és a jeléltallitok kombindldsdval.

Az MA detektalas egyik legnagyobb nehézsége a jeloltallitas

soran megtaldlt valés MA-k alacsony szdma, mikézben ezen 1é-
pés soran a magas szenzitivitas elengedhetetlen lenne. Ebben a
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fejezetben egy olyan mddszert mutatunk be enprobléma orvosla-
séra, amely a jeloltalliték kiilonbo6zo eldfeldolgozé eljarasok utani
végrehajtasat jellemzd diverzitdsan alapul. A diverz jeloltallito-
kimenetek 6sszevonasaval magasabb helyes detektaldsi szamot
kaphatunk. A parhuzamosan megnévekedett hamis detektalasok
szdma lecsokkenthetd egy késébbi lépésben (pl. szavazds vagy
osztalyozés segitségével).

A (PP, CE) pérok megfelel6 kombindcidjanak kivalasztasa egy
keresGalgoritmus segitségével torténik, mely célra mi szimulalt
hiitést [19] alkalmaztunk, mely sztochasztikus keres6algoritmus
képes nagy allapotterekben hatékony keresések végrehajtasara.

2. eredmény. A mddszert hdrom adatbdzis (ROC tanuld adat-
bazis, DIARET1 v2.1, Moorefields) 199 képén teszteltik. Az
eredményekbdl megdllapithato, hogy a bemutatott mdodszer nagy-
mértékben néoveli a szenzitivitdst az egyéni algoritmusokkal 6ssze-
hasonlitva. Ezzel parhuzamosan a hamis detektdldsok szama is a
szenzitivitds-novekedéshez képest kisebb mértékben novekedett.

3. hipotézis. A (PP, CE) pdrok kizti szavazds az MA-detektdlds
MA-szintii és képszinti teljesitményét is javitja.

Az Osszetett rendszerek halmaza (PP, CE) parok kombing-
ci6ibdl all. Minden parhoz MA jeldltek egy halmaza tartozik,
amely ugy all el6, hogy a jeloltallitokat megfeleld eléfeldolgozd
eljarassal médositott képeken futtatjuk le. Az MA jelolteket a
klinikai szakemberek altal kivalogatott MA-kal vetjiik Ossze.

3. eredmény. A bemutatott mddszert két adatbdzison (DIA-
RETI1 v2.1, Moorefields) és a Retinopathy Online Challenge
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nemzetkézi versenyen teszteltik. Meguizsgdltuk tovdabbd, hogy a
rendszer segitségével detektdlt MA-k mennyire alkalmas a DR
kialakulasanak felismerésére. Az eredmények alapjan az dsszetett
rendszer feliilmilja az egyéni algoritmusok teljesitményét. Azt
is megmutattuk, hogy a rendszer nagyfokd flexibilitdst mutat a
ktilonboz6 adatbdzisok esetében. A DR kialakuldsdnak szirésében
stkerilt szintén j6 eredményt elérni csupdan az MA detektaldsi
eredményekre tdmaszkodva. Nevezetesen, a rendszer 76%-o0s
szenzitivitdst, 88%-os specificitdst és 82%-o0s pontossdgot ért el a
Messidor adatbdzison.

Kornyezeti informacion alapulé silyozas (PP,
CE) Osszetett rendszer alapit MA detektorok-
hoz

4. hipotézis. A (PP, CE) pdrok kérnyezeti informdcion alapuld
stlyozdsa novelheti az MA detektdlds szenzitivitdsat.

Az MA detektalas hatékonysidga nagymértékben fiigg a kép-
alkoto eszkoz és a kép tulajdonsdgaitél. Ennek kovetkeztében
némelyik MA-t kénnyen el lehet kiiloniteni a hattértol, maso-
kat kevésbé. A kép karakterisztikdja mellett az MA retindn
elfoglalt helye (pl. az érhalézat kozelében) is befolydsolja a
detektalhatdésdgot. Niemeijer és tdrsai [20] lathatdsag szerint
harom MA-kategériat kiilonboztettek meg: halvany, atlagos és
egyértelmli. Azt is izsgaltdk tovabba, hogyan befolyasolja az
MA detektéldsat az érhalozat kozelsége. Mi ezt a megkozelitést
tovabbi két esettel kiegészitve azt is vizsgaljuk, hogy az MA a sar-
gafolton vagy a retina periféridjan taldlhaté. Megadunk tovabba
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egy szamitdsai médot az MA-k kategéridkba sorolasihoz.

4. eredmény. A rendszert a DiaretDB1 v2.1 adatbazison tesztel-
tik. A bemutatott médszer érte el a legmagasabb MA-detektdldsi
ardnyt minden kategoridban az egyéni algoritmusokkal dsszeha-
sonlitva. FEzzel parhuzamosan a hamis detektdldsok szima is
nott.

5. hipotézis. A (PP, CE) pdrok kornyezeti informdcion alapulé
stlyozott szavazdsa javithat az MA detektdlds teljesitményén.

Minden (PP, CE) parhoz meghatérozzuk a stlyokat, és az
Osszetett rendszerben szerepld, az MA-ra szavazé parokhoz ren-
delt stilyok Gsszege lesz a szavazat bizonyossagi szintje.

5. eredmény. A mddszert a DiaretDB0 adatbdzison és a ROC
versenyen teszteltik. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a silyo-
zott rendszer felilmilja a keresés-alapi technikdt a DiaretDB0-n,
de a ROC versenyen nem. Ennek az oka valdszinileg a retinakép-
adatbdzisok eltérd tulajdonsigaibol ered. Mindkét dsszetett rend-
szerrol megdllapithato azonban, hogy felilmilja az egyedi algorit-
musok teljesitményeét.
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3 Egy Osszetett modszer a diabéteszes
retinopatia osztalyozasara retinaképek
elemzésével

6. hipotézis. A diabéteszes reintopdtia (DR) pusztin az MA-k
jelenléte alapjdn térténd osztdlyozdsandl jobb teljesitményt érhe-
tiink el, ha egyéb, elvdltozdisokat és anatomiai részeket detektdlo
algoritmusok kimenetét figyelembe véve hozunk dontést.

Az el6z6 szakaszabn egy hatékony MA-detektor 1étrehozasa-
nak 1épéseit mutattuk be. Megvizsgaltuk tovabba, hogy pusztan
MA-k detektéldsa alapjan a DR jelenléte milyen hatékonysaggal
mutathtaté ki. Egy természetes tovabblépési iranyként megvizs-
galjuk, hogy a DR-rel kapcsolatos dontéshozas mennyire javul
tovabbi komponensek figyelembe vételével. A pontossiag novelése
érdekében ezuttal is egy Osszetett rendszer segitségével hozunk
dontést.

Ebben a fejezetben egy, a szines retinaképeknek a DR, jelen-
léte szerinti osztalyozdsat lehetové tevo dontési keretrendszert
mutatunk be. Az 6sszetett rendszert alkoté osztélyozdk az el-
valtozasok és az anatémiai részek detektalasanak eredményébdl
kinyert jellemzOk alapjan keriilnek betanitasra. Amint az ered-
ményekbdl kitiinik, a bemutatott rendszer nagy hatékonysaggal
latja el a feladatat.

22



A DR-osztalyozé rendszer komponensei

A rendszer az aldbbi komponenseken alapul, amelyek segitségével
a dontéshez sziikséges jellemzék kinyerhet6ek:

1.
2.

AN

® N>

Minéség-ellenérzés,
Erhalozat-detektélds,

Elosziirés,
Mikroaneurizma-detektalas,
Exudatum-detektalas,
Sargafolt-detektalas,
Vakfolt-detektalas,

To6bbskalds AM/FM-alapi médszer.

A retinakép-elemzésen alapulé Osszetett rend-
szer dontéshozatala

Egy szdmitégépes orvosi dontéstdmogatd rendszerrel szemben
tamasztott legfontosabb elvards a nagy meghbizhatosiag. Annak
érdekében, hogy a bemutatott rendszer megfeleljen ennek a kéve-
telménynek, Gsszetett rendszer alapt dontéshozast alkalmazunk
[17]. Ehhez osztalyozdkat tanitottunk be a DR-es és nem DR-es
esetek elkiilonitésére és a dontést az osztalyozok kimenetei alap-
jan hoztuk meg. Ebben a szakaszban bemutatjuk az Osszetett
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rendszer 1étrehozésanak 1épéseit, kiilonos tekintettel a jellemzok
kinyerésére a korabban bemutatott komponensek kimeneteibdl.

Az Osszetett rendszer 1étrehozasahoz tobb jol ismert oszté-
lyoz6 algoritmus betanitdsat végeztiik el (Alternating Decision
Tree, kNN, AdaBoost, Multilayer Perceptron, naive Bayes, Ran-
dom Forest). A létrejove Osszetett rendszert ezen osztélyozok
halmazanak egy részhalmaza fogja alkotni.

Az Gsszetett rendszerrel kapcsolatos els6 tisztazandd kérdés
az osztalyozé-kimenetek kombinalasanak modja. Erre a feladatra
az alabbi mddszereket probaltuk ki: tobbségi szavazas, sulyo-
zott tObbségi szavazas, valamint a kovetkezo, osztalyba tartozasi
valoszinliséget kombindlé algebrai mddszerek: atlag, szorzat,
minimum és maximum. A masik fontos kérdés az osztalyozdk
részhalmazanak kivalasztasat elvégzo modszer kivalasztasa. Erre
a feladatra a kovetkez6 keresési stratégiakat vettiik figyelembe:
elére és hatra keresé stratégidk, tovabba, az 6sszehasonlithatosag
kedvéért azon eredményeket is k6zoljik, ahol az osztalyozdk teljes
halmaza felhasznalasra keriilt. A kereséshez az alabbi célfiiggvé-
nyeket hasznaltuk: pontossig, F-szam és szenzitivitas. Mind a
tanitashoz, mind az Gsszetett rendszer-jeloltek kiértékeléséhez
10-szeres keresztvalidaciot alkalmaztunk.

6. eredmény. Az eredmények azt mutatjik, hogy a részletes kép-
elemzésen alapuld dsszetett rendszerrel a pusztdn MA-detektdldst
felhaszndlo mdodszerhez képest jelentds javuldst érhetink el: az
MA-detektdldson alapulé mddszer legjobb eredménye 76 %-o0s szen-
zitivitds, 88%-o0s specificitds és 82%-o0s pontossdg, mig az ebben
fejezetben bemutatott rendszer 90%-0s szenzitivitdst, 91%-o0s spe-
cificitdst és 90%-os pontossdgot ért el ugyanazon az adatbdzison.
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Ezek alapjan megdllapithato tehdt, hogy a nagyobb erdforrds-
igényti, részletes képelemzésen alapulé maodszer nagyobb pontos-
sagot ért el a DR-szlird mddszerek dsszehasonlitisdaban.
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