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1. Bevezetés

Szakdolgozatomban a magasvérnyomas-betegség szemre gyakorolt mellékhatdsaival, illetve

azoknak az automatikus felismerésével foglalkozom.

Hosszi tdvi tanulmanyok kimutattdk, hogy napjainkban a sziv ¢és érrendszeri
megbetegedések, tobbek kozott a szivinfarktus, vezetd szerepet jatszanak a halalozasi
statisztikakban a fejlett orszagokban. A betegségek kialakuldsanak megeldzésére, és ezuton az
¢letmindség javitasara nagy sziikség van. A keringési rendszer vizsgdlata bizonyitékokat
adhat olyan betegségek jelenlétére a szervezetben, mint a magas vérnyomas, a
szivbetegségek, még mieldtt azok egyéb tlinetei megjelennének. Szervezetiinkben a keringés
vizsgalatara tobbek kozott a szemfenék tiikrozése ad lehetdséget. Manapsag ez egyre
ritkdbban torténik tiikkrozéssel, mara féleg a binokularis oftalmoszkopiat alkalmazzak. Egyéb
eljarasokkal is vizsgalhatd a keringés, mint példdul az MRI (magneses rezonancia), Doppler
Ultraszonograf, CT (computer tomograf) segitségével, am ezek az eljarasok mind igen
koltséges ¢€s bonyolult berendezések meglétét teszik sziikségessé, valamint képzett

szakemberek kozremiikodésére van sziikség az eredmények értékeléséhez.

Fontos lenne a magas vérnyomas kezdeti tlineteit idoben felismerni, ugyanis ekkor még jo
esély van a folyamat megforditdsara, ennek a betegség eldrehaladtaval egyre csokken az
esélye. A tlinetek felismerése szakorvosok, szemészek feladata napjainkban. Mivel a
szakorvosok korlatozott szdma és ideje nem teszi lehetdve, hogy a betegségtol veszeélyeztetett
embereken a megfeleld szlirdvizsgalatot idében végre lehessen hajtani, ezért sziikség lenne
valamilyen automatizalt megoldasra, egy diagnosztikai segédeszkozre, amely nagy terheket

venne le a szakorvosok vallarol

Szakdolgozatomban arra teszek kisérletet, hogy a meglévé modszereket értékelve, azok
eldnyeit illetve hatranyait Osszegezve, példakkal illusztralva, képet kaphassunk a feladat
nehézségérél, megoldasairdl. A dolgozatban kiemelt hangsulyt kapott az érhalozat

1z . , r . o r . . . . . 1
szegmentalasa, ami mas betegségek szovédményeinek vizsgalatara is alkalmas.

! A kutatast részben tdmogatta a DRSCREEN — A cukorbetegség szemszovédményeinek szlirésére alkalmas
képfeldolgozé rendszer kifejlesztése, NKTH, TECHO8-2.



A dolgozatban bemutatott, illetve az algoritmusoknak inputként adott retina képek a kutatési
illetve fejlesztési célra ingyenesen hozzaférhetd DRIVE adatbézisbol lettek letdltve. Az

adatbazis az alabbi internet cimen talalhato:

http://www.isi.uu.nl/Research/Databases/DRIVE/



http://www.isi.uu.nl/Research/Databases/DRIVE/

2. A hipertenziv retinopatia tiinetei

A fundus vizsgélata leginkabb hipertonia és a diabetes esetében alkalmazott. A szemfenéki
artéridk ¢és vénak allapota ezekben a betegségekben dontd lehet. Normalis esetben az artéria és
a véna atmérdje 2:3 aranyban all egymassal. Ez a betegség eléfordulasdval mdodosulhat. A
hipertonias elvaltozasok eleinte csak az ereket érintik, de késdbb okozhatnak retinalis
tiineteket (1. abra). Morfoldgiai elvaltozasok kozott emlithetjiik a Guist tiinetet, mely az erek
fokozott kanyargossaga, az ércsavarulatok, mas néven rézdrot erek, neviiket a dugohuzoé szerti
csavarulatokrol kaptak, amelyek talan a legjellemzdébb kezdeti tiinetei a betegségnek, tovabba
a Gunn ¢s Salus tiinetet, mely a merevebb fali artéria altal 6sszenyomott illetve kitéritett
vénafal tiinetei. Tartés magasvérnyomas-betegség fenndlldsa esetén szovOdmények
alakulhatnak ki. A fluorescein fundus angiografia képet adhat a betegség elérehaladtrol. Ezzel
a vizsgalattal detektdlhato a retinalis keringés, a véna-artéria ardnya, az érfal ateresztés, az
0déma, az ischaemia €s az aneurizmak. A gyapotszerii gocok kis fehéres tiinetek a retinaban,
melyek a neuroretina ischaemids infarktusai. A retinitis circinata altaldban a makulatajon
kialakulo lipoid-koleszterin lerakddas. Kialakulhatnak kiilonb6zd vérzések is, ugymint
szubretindlis, intraretinalis vagy preretinalis. A pontszerli vérzések a retina mélyebb

rétegeiben, a langnyelvszerii vérzések a felszini idegrost rétegben johetnek létre.
A hipertonids szemfenéki tiinetek besorolasat a Keith-Wagener-Baker skala szemlélteti:

e 1. stddium: Vékonyabb arterioldk, Guist, Gunn tiinetek, kaliberingadozas, rézdrot

illetve eziistdrot tiinetek megjelenése

e 2. stadium: Diffuz érsziikiiletek, keresztezddési tiinetek, kemény exudatumok és

vérzések kialakulasa a retinaban

e 3. stadium: Az eldbbiek mellett a papilla koriil gyapottépésszerii gocok (cotton wool)

¢és vérzések kialakulasa, jellemz6 az ischaemias papilladdéma megjelenése

e 4. stadium: Az el6zd stadiumok tiinetei mellett a macula teriiletében lipoid-koleszterin

lerakodésok is megjelennek.



Az elsO két stadiumban a betegek altalaban kielégitd altalanos éallapotban vannak, mig a
késdbbiekben jellemzden a magas vérnyomads egyéb tiinetei jelentkeznek. A 4. stddiumban

mar a sziv, a vese, a kozponti idegrendszer mitkddészavarai is fellelhetéek. [']

1. abra: A betegség tiinetei. Felso sor: subretinal fibrosis, cotton wool-gocok,

Also sor: retinitis circinata, rézdrot erek

3. Szemvizsgalati modszerek attekintése

Hagyomanyos esetben a retinat vagy direkt oftalmoszkop, vagy hasonld optikai eszkdzok
segitségével, mint példaul a fundus kamera, vizsgaljak. Ezek mind a lathaté fény altal
miikodé eszkozok, melyek lehetdvé teszik a felhasznald szamara, hogy a retina hatso felszinét
vagy direkt, optikai lencséken illetve tiikrokon keresztiil, vagy pedig indirekt, fényképek
segitségével vizsgalja. Ez a tudomanyteriilet 1851-ben, a Hermann von Helmholtz

oftalmoszkdpja altal indult fejléddésnek, ami els6ként tette lehetévé a szem belsejének



részletes vizsgalatat él6 pacienseknél. Azota is az oftalmoszkdép és a fundus kamera az
elsddleges diagnosztikai eszk0zok ezen a terilileten, bar ezek nem minden tekintetben
mondhatok kielégitének ¢és rdadasul felkésziilt szakemberekre van sziikség a diagndzisok

felallitasahoz.

Az orvosi diagnosztika fejlddésével még hatékonyabb technikak kertiltek kifejlesztésre ezen a
teriileten is. 1961-ben Novotny és Alvis bemutatta a fluorescein angiografiat, amely specidlis
eljaras soran, natrium fluorescein-t fecskendeznek a vérbe, ami sziirt fény alatt fluoreszkal és
ezzel konnyen kivehetdvé teszi az érhalozat szerkezetét a szemben. Ez lehetévé teszi az
artéridk, valamint a kis kapillarisok felismerését és fényképezését, valamint tovabbi
analizalasat, ezzel messzemend kovetkeztetések levondsat a keringési rendszer allapotdval
kapcsolatban. Amint a festéket befecskendezik, a sebesség, amivel a festett vér feltdlti az
érhalozatot, mérhetévé valik, ezaltal értékes adatokat szolgaltat a szem keringésének

allapotardl, elvaltozasairol.

Az 1990-es évek soran kifejlesztették az indocyanin zold festékes angiografiat, amelyben
hasonloan a flourescein angiografidhoz, festékanyagot fecskendeznek a vérbe, &m ellentétben
az eldbbivel, ez a festék infravords fény alatt fluoreszkal. Ez a fajta megoldas csak az
infravoros fényre érzékeny digitalis kamerdk elterjedésével valt alkalmazhatova. Ezzel a
modszerrel a szem mas rétegei valnak lathatova, tobbek kozott a choroid, ami a retina alatti
réteg. Ez a két technika segitett abban, hogy jobban megismerhessiikk a szemet érintd
betegségeket. Jol kivehetdvé teszik a véraramot, vérzéseket, az érrendszer elzarddasait, de
akarcsak az oftalmoszkopia, ezek az eljardsok is szakképzett személyzetet és klinikai
koriilményeket igényelnek. Ide tartoznak még mas eljarasok is, amelyekkel a szem keringését
lehet megfigyelni, igymint az ultrahangos €s 1ézer tomografia, a vératfolyads mérdk, amelyek

fejlesztés alatt allnak jelenleg is.

Habar ez a felsorolas csak egy rovid bemutatasa a jelenleg is alkalmazott technikaknak, ezek
mindegyike egy kozos problématodl szenved, nevezetesen komplex és draga berendezéseket,
klinikai koriilményeket, illetdleg képzett szakembereket igényelnek, valamint jelen van a

kockézat is, koszonhetden a véraramba fecskendezett festékanyagnak.

Habar a retina felvételek relative egyszerti eljarassal késziilnek, és minimalis felszerelést

igényelnek csupan, az ezekbdl a képekbdl felallitott diagndzis tovabbra is specialistak dolga.



Egy moédszer, ami a lathatdo fény segitségével készit képet a retinarol és az érrendszer
szegmentalasat minden neml orvosi beavatkozas nélkiil képes elvégezni, automatizalt
diagnozist tenne lehetdvé. Amint egy ilyen rendszer rendelkezésre allna, lehetdvé valna
nagyszamu érrendszeri betegség korai és olcson elvégezhetd felismerése, valamint idObeni

kezelése.

4. Matlab

A dolgozatban bemutatott, algoritmusokat a Mathworks Matlab nevli programcsomagja
segitségével implementaltam. A Matlab nagyteljesitményli programozasi nyelv technikai
feladatok programozéasara, megjelenitésére, egy konnyen kezelhetd kornyezetben, ahol a
megoldandd problémakat egyszerli matematikai kifejezésekkel irhatjuk le. FO felhasznélési

tertiletei:

e Algoritmusfejlesztés

e Adatgylijtés

e Modellezés, szimulacio, prototipuskészités

e Adat analizis, felderités és vizualizacid

e Tudomanyos ¢s mérnoki grafikai megjelenités

e Alkalmazasfejlesztés, grafikus felhasznaloi feliiletkészités
A Matlab egy interaktiv rendszer, aminek a fo adatelemei a tombok, ahol is nincs sziikség
dimenziok deklaralasara. Segitségével sok szamitasi probléma oldhatdé meg, féleg matrix

illetve vektor forméjuak, amely problémak implementalasa mas, nem interaktiv programozasi

nyelveken sok id6t venne igénybe.

A Matlab név a matrix laboratory roviditése. Eredetileg a LINPACK ¢és EISPACK projektek
matrixmiiveleteinek konnyli programozasara fejlesztették ki. Ma mar a Matlab motorja
tartalmazza a LAPACK és BLAS konyvtarakat, biztositva ezzel a legmagasabb szintli szoftver

kornyezetet a matrixszamitasokhoz. A Matlab az utobbi években az egyetemi oktatisban is



megjelent, matematikai, mérndki illetve egyéb tudomanyos teriileteken, mint szemléltetd

eszkoz. Az iparban pedig kutatasi, fejlesztési illetve analitikai feladatokban alkalmazzék.

A Matlab rengeteg alkalmazas specifikus kiegészitd egységgel rendelkezik, amiket
toolboxnak hivnak. A toolboxok tulajdonképpen fliggvénykonyvtarak, ugynevezett .m fajlok,
amik kiterjesztik a Matlab kornyezetét, hogy megoldhatoak legyenek kiilonbozd teriiletek
probléma osztalyai. Ezen toolboxok koziil is a leginkdbb hasznalhaté az image processing

toolbox, melyet kifejezetten képfeldolgozasi feladatok gyors megoldésara fejlesztettek ki.

A Matlab nem hasznal forditot, igazabdl, mint egy interpreter dolgozik, utasitast utasitas utan
hajt végre. Amennyiben hibas a begépelt kod, az csak akkor deriil ki, mikor az interpreter
éppen az adott hibdsan begépelt utasitast hajtja végre. Ebben az esetben ekkor hibaiizenetet
kapunk €s a program termindl. Lehetdség van a Matlabban is komplett fiiggvények vagy akar
programok megirdsara, ezeket is .m fajlokban tarolhatjuk és igy elérhetéek barmely maés

fiiggvénybdl, vagy a parancsablakbol.

5. Az érhalozat szegmentalasa

A feladat tehat retinaképeken elvaltozasokat keresni, azokat felismerni, lehetdleg beavatkozas
nélkiil és minél nagyobb biztonsaggal, pontossaggal. Ez tipikusan a képfeldolgozas feladata.
A szamitogépes képfeldolgozas napjainkban egyre fejlettebb megoldasokkal gyarapodik, a
gépek szamitasi sebessége évrdl évre nagysagrendekkel novekszik, ezzel is lehetdvé téve
komolyabb szadmitasigényes algoritmusok kifejlesztését. Erre sziikség is van, hiszen az egyik

leginkébb szamitasigényes teriilete az informatikanak éppen a képfeldolgozas.

A retinaképek tobbnyire eldtét lencsék segitségével, fundus kamerakkal késziilnek, ezzel a
konfiguréacioval lehetdség van viszonylag szlik pupilla mellett is megfelelé mindségii képek
készitésére. Persze meg kell emliteni, hogy ahhoz, hogy a retina periféria is jol kivehetd
legyen, célszerli a felvételeket tagitott retina mellett késziteni. Ezek a képek kiilonbozd
felbontasuak lehetnek, nyilvan a nagyobb felbontas finomabb részletességet jelent, ezzel
egylitt tobb képpontot is, azaz lassabb feldolgozasi sebességet. Ezek a multispektralis képek

szincsatornanként 8bit/pixel szininformdaciot tdrolnak. Az RGB szininformaciok harom



szincsatornan, a vords, a zold és a kék csatorndk segitségével rendelnek a pixelekhez értéket,
ugy, hogy a megfeleldé szinkomponensek 0-255-ig terjedd egész értékeket vehetnek fel (2.
dabra). A komponensekbdl kevert szin lesz az adott pixelhez rendelve, igy a megjelenithetd

szinek szama 16 777 216.

b C d

2. abra: Retinakép szincsatornai. a: RGB kép, b: voros csatorna,

a

c: zold csatorna, d: kék csatorna

A projekt célja az inputként adott retinaképeken a betegségre utald tiinetek lehetdleg
automatizalt felismerése. Ez azt jelenti, hogy sziikségszerli olyan mddszer kidolgozasa, amely
a retinaképek nagyszamu valtozatossaga ellenére is képes a megfeleld outputot produkalni és
nem igényel kiilondsebb beavatkozast. Az input képeken felismerendd kezdeti tiinetek
tobbnyire az érhalozat, degenerativ elvaltozasai, igy a legelsd feladat a képek szegmentélasa.
Kiilon kell valasztani az érhalozathoz tartozd objektumokat a hattért alkotd objektumoktol,
azaz egy olyan logikai matrixot kell Iétrehozni, amiben az egyesek az érhaldzathoz tartozo

képpontokat, a nullak pedig a hatteret jelentik.

, lLha p(x,y) € T pisea
p'(x,y) =

0, egyebként

Ebbdl a matrixbol eldallitott kép a binarizalt kép, ahol csak 1 bitet hasznalunk a
szininformdcid tarolasara képpontonként. Mivel a felismerd algoritmusnak ez a kép az
inputja, ahhoz, hogy biztonsaggal felismerhesse a tiineteket, sziikség van a lehetd legjobb
szegmentalasra. Ez a feladat sokkal 0sszetettebb, mint az elsdre hangzik. Az ember az ereket a
hattértél sotétebb, megnyult vonalakként azonositja a képen. Ez a feladat az embernek

egyszer(, de a programnak sokkal nehezebb, mivel a képeken a kontraszt hianya, a kiilonb6z6



tikrozodésekbdl adddoé zajok, a nem egységes hattér intenzitds mind-mind megneheziti a

felismerést.

5.1. RGB atalakitas, el6feldolgozas

Sziikség lehet a képek eléfeldolgozasara, a nagyobb kontraszt és kevesebb zaj javithatja a

felismerést. Az RGB képek hatranyosak tobb szempontbdl is:

A retinaképek szineloszlasa nagy variaciot mutat a paciensek kozott (tobbek kozott
etnikai hovatartozas szempontjabol), mert a pigmentek jelen vannak a choroid és az
epithelial rétegekben egyarant. Emiatt nagyobb felhasznaloi beavatkozasra volna

sziikség, megvalasztani az éppen megfeleld szint az erekhez.

Az erek szine nagyban valtozik fiiggéen azok helyétdl a képen. A nagyobb véndk
megjelenésére hatassal van a fényvisszaverddés, amit a kamera vakujanak az
latoidegfordl torténd visszatiikrozddései okoznak. Valgjdban ez a mellékhatas
megmutatja a valddi haromdimenzids voltat az érhalozatnak: az erek egy része
nyilvanvaléan masik sikhoz tartozik, és ez hatdssal van a pixel intenzitasara is.
Tovabba kisebb ér szakaszok a periférialis teriileteken nem kapnak ugyanakkora fényt,
mint azok, amelyek a papilla kdzelében vannak, ugyhogy a nem egységes intenzitas
nyilvanvaloan kdszonhetd annak a ténynek, hogy a kép a haromdimenzids gomb alakt

retina leképezése a kétdimenzios térre.

A szines képek szegmentaldsa gyakran eredményez helytelen objektum konturokat, a
region-growing algoritmus segithet a hidnyzo6 pixelek felderitésében, de sokszor még

ez sem elég ahhoz, hogy éles ér hatarokat kapjunk.

Ezen okok miatt célszerli a multispektralis képet eldszor sziirkearnyalatosra alakitani. Egy

szlirkedrnyalatos kép pontjai a 0-255-ig terjedd egészeket vehetik fel értékként ugy, hogy a

255 a fehér, a 0 pedig a fekete szint jelenti. Itt hasznalhatjuk az RGB kép szinkomponenseit

kiilon is. Mint ahogy a csatornak hisztogramjabol is lathatd, ezen komponensek koziil a zold

csatorna adja a legkonturosabb képet (3. abra) és mivel az értékek itt is 0-255-ig valtoznak, ez

a kép mar 6nmagaban szilirkearnyalatosnak tekinthetd.
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3. abra: A 2. abran bemutatott retinafelvétel szincsatornainak hisztogramja.

a: voros csatorna, b: zold csatorna, c¢: kék csatorna

Tovéabbi lehetdség a szincsatorndk kombinaldsa. Erdemes lehet a zold csatorna képét
hasznalni, mert itt van a legnagyobb kontraszt az érhaldzat €s a hattér kozott, mig a vords
csatorna esetében nagy a saturacid, a kék csatorna pedig elég sotét, mint az a 2. abran is jol
lathato. A megfelelé szegmentacid érdekében sziikséges a kelld kontraszt ardny az erek és a
retina hattere kozott, mig jo, ha ekdzben kicsi a kontraszt a retina hattere és a retina egyes
abnormalis elvaltozéasai, valamint az egyéb, nem ¢érhalozathoz tartozod részek kozott. Ha
kombinaljuk az eldnyeit a csatornaknak, a nagy kontrasztot a zold csatorna esetében, valamint
a vOros csatorna vilagos hatterét, eredményiil csokkent kontrasztot kapunk a retina hattere €s a
hattérben elfordul6 abnormalitdsok kozott. (4. abra) Ez segithet csokkenteni a nem az
¢érhalézathoz tartozo, tévesen azonositott objektumokat. A hisztogramillesztést akkor
hasznaljuk, ha egy olyan képre van sziikségilink, amely egy meghatarozott hisztogrammal
rendelkezik. El0ny0s lehet ez az eljaras a hisztogram kiegyenlitéssel szemben, 1évén, hogy ez

realisabb képeket ad vissza, mint a masik eljarés. [2]

a b c d

4. abra: Hisztogram illesztés eredménye. a: RGB kép, b: sziirkearnyalatos zold csatorna,

c: sziirkearnyalatos voros csatorna, d: hisztogram illesztett kép
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Javithatjuk az esélyét megfeleld szegmentalasnak, ha a sziirkedrnyalatos képen tovabbi
zajszUrd eljarasokat hajtunk végre. Ezeknek az eljarasoknak a célja az lenne, hogy a hattér
lokalis maximumait illetve minimumait kikiiszobdlve, elkertiljiik a tévesen érként detektalt
pixeleket. Sajnos problémak is Iéphetnek fel az ilyen zajszlirdkkel, tobbek kozott példaul az
¢lek kontrasztjanak dsszemosasa is ilyen kovetkezmény, amivel nyilvan csokken a kontraszt a
hattér és az erek kozott. Ennek elkeriilése érdekében a linearis szlirbket nem célszerli
haszndlni. Vannak viszont olyan sziirOk is, amik az éleket megorzik, ilyen nem lineéris sziird
példaul a median. Habar a mediansziird remekel sziiri ki a képen az tigynevezett ,salt &

pepper” zajt, sajnos a vékony vonalszerl struktirdkat szintén eltavolitja.

Egy masik nem lineéaris sziiré, V. Bevilacqua tanulményidban a Naka-Ruston térvényt

hasznalja. [*]

1(, )

oG, j)=—>-—
) I, J) + Moy

Ahol O(i, J ) az output matrix, / (i, Vi ) az input, ., pedig a valasztott ablakban az intenzités

atlag. Ez az eljaras a szilirkearnyalatokat O0sszenyomja, éles kontrasztot adva a hattér és az
egyeb objektumok kozott. Bar ez a megoldas jol miikodik a kép kisebb részleteinél, az egész
képre alkalmazva sajnos az eredmény eléggé zajjal terhelt és Osszemosott tul nagy ablak

valasztasa esetén.

5.2. Feliigyelt modszerek

Egy technika az érhalézat szegmentélasara 4.Can nevéhez fliz6dik.[*] Ebben a nyomkéveté
eljarasban az erek minden szegmense harom attributummal van leirva, név szerint: irany,
szélesség, kozéppont. Az erek keresztmetszetének surliségi eloszldsa egy Gauss alaku
fiiggvénnyel van becsiilve. A kiilonallo szegmenseket egy keresési eljaras soran azonositjak,
amikor is az erek kdzépvonalan haladva hoznak dontést arrdl, hogy milyen iranyban 1épjenek
tovabb, bizonyos ér tulajdonsagok alapjan. Akarhogy is, ez a fajta ér szegmentald algoritmus
emberi beavatkozast sziikségeltet, s6t zavarba johet erek keresztezodésénél illetve

elagazasanal.
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A keresési eljaras retina kozépso teriiletén 1évo fény-visszaverddési problémajat lekiizdendo,
Gao javasolt egy megoldast, ami az erek intenzitds profiljat iker Gauss filiggvényekkel
modellezi [°] és Chutatape is bemutatott egy modszert, amiben a keresd eljaras a papillatol
indul ¢és egy Kalman sziirét alkalmaz alapjaul a kovetkezd keresési tertilet

megvélasztéséhoz.[é]

Mostandban néhany kutatd neuralis halokat [’] és K-legkdzelebbi szomszédon alapuld

osztalyozokat hasznél az érhalozat elkiilonitésére.[*]

Habar az utobbi eljarasok sikeres kisérleti eredményekkel birnak, ezek feliigyelt modszerek,
emberi beavatkozast igényelnek. Kiilonb6zé manudlisan cimkézett képek, kiilonbozo

eredményekhez vezetnek.

5.3. Automatizalt modszerek

5.3.1. Kiiszobolési technikak

Bérmilyen eldfeldolgozo eljarasokat alkalmazunk is, a binarizal6 algoritmusnak valtozatlanul
nehéz dolga van, hiszen mint az a 4. dbran is lathato, a sziirkearnyalatos kép nem rendelkezik
egységes hattér intenzitassal, tehat nem lehet egy globalis kiiszobértéket kivalasztani, ami a
legegyszerlibb eljaras volna. Ebben az esetben ugyanis, 1évén, hogy a kép egyes régidinak
hattérintenzitasa és az ereket alkotd pixelek intenzitdsa atfedésben van, ezért nem véarhato

megfeleld eredmény globalis kiiszobérték valasztasa esetén.

Megoldas lehet a globalis kiiszob helyett a lokalis kiiszobvalasztas, ami a kép pixeleinek adott
kornyezetében vizsgdlja az intenzitasi atlagot. Az igy kapott értékekbdl minden egyes
pixelhez rendel egy kiiszobértéket és annak megfelelden, hogy a pixel intenzitasa a kiiszob
alatti, illetve feletti, cimkézi meg a képpontot, mint az érhaldzathoz tartozo pixel, vagy hattér.
Erre egy egyszerii képlet 4ll rendelkezésre, [°] bar megjegyzend, hogy elsésorban zajmentes

képek esetében varhatdo megfeleld eredmény ennek segitségével.
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D e(x,y)p(x,y)
D e(x,y)

T =

Ahol p(x,y) a pixel értéke, e(x,y) pedig az €l erdssége az adott (x,y) pontban, ami a

kovetkezo képlettel szamolhato:

e(x,y)=max( g.(x,y), g,(x,y))
g (x.y)=|p(x=1,y)- p(x+1,)|
g, (x,y)=|p(x,y-1) = p(x,y+1)].
Zajjal terhelt képek esetén ez az egyenlet annyiban mddosul, hogy a zajt ellenstulyozando,

az éler6sség kiiszobértéke alatt nem sulyozzuk az értékeket. gy a statisztika az alabbiakban

alakul:

D w(x,y)p(x,y)

T =

> w(x,y)
Wix,y) = e(x,y), ha e(x,y) 2 An
’ 0, egyébkent

Ahol 7 a képzaj szorésa, ¢s A pedig egy allithatd paraméter, ami az éppen hasznalt aktualis

élerésségtol fiigg. Megmutathatd, hogy Gauss zaj esetén a A=5 j6 valasztas.[']

Am ezek az algoritmusok tovabbra sem hoznak megfelel§ eredményeket, bar példaul Jiang
¢ldetektaldssal és tovabbi sziir6kkel kombindlt moddszere a 92.12%-0s pontossagot is

elérte.['']

5.3.2. Eldetektalé médszerek

Ezek a moddszerek meglévd képfeldolgozo technikdkat alkalmaznak, Gigymint a Sobel, a
Laplace, vagy példaul a Canny operatorok, amelyek vonalakat azonositanak a képeken.
Habar ezek az operatorok jol hasznalhatdak mas képfeldolgozasi feladatoknal, a retina képek

esetében kevésbé hatékonyak, koszonhetéen a ténynek, hogy ezekben az esetekben a
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hatarvonalak gyakran elmosddottak és a finom erek minddssze 2-3 pixel vastagsaguak, amiket
az algoritmus legtdbbszor hattérként azonosit. Raadasul az €l detektdldo modszerek nem
tesznek kiillonbséget az érhalozat és az egyéb, degenerativ elvaltozasok kozott. Hibasan egy ér
hataraként azonosithatjadk a latdidegfot, koszonhetéen a nagy Kkontrasztnak, vagy
detektalhatjak a vérzéseket is, vagy egyéb elvaltozasokat. Ezért nem alkalmasak az érhélozat

szegmentalasara, bar Jiang a Sobel operatort hasznalja a lokalis kiiszobolés finomitasara.

Hasznalhatok még egyéb esetekben is, példaul felfedezd vagy nyomkovetd algoritmusokkal
kombinalva, hiszen ezek az algoritmusok igényelnek egyfajta plusz segitséget. Ezekben az

esetekben az ¢l detektalo modszerek is megfeleld eredményeket hozhatnak.

5.3.3. Volgydetektaléo modszerek

Ezek ink4bb analitikai modszerek, azon a megfigyelésen alapulnak, hogy az erek, mint
volgyek modellezhetdk. Ha a retina képet, mint feliiletet képzeljiikk el, az erek ebben a
feliiletben mélyedésekként jelennek meg. A pixelek intenzitas értékeit alapul véve, minden
pixelhez a kornyezd pixelek értékeinek felhasznéldsaval kiszdmithatd egy gradiens érték.
Altalanossagban elmondhato, hogy ez az érték felhasznalhato olyan objektumok keresésére a
képen, amelyeknél a kép felszin élesen meghajlik. Szokds még ezt a modszert a skalazassal

kombinalni, hogy a kiilonb6z6é méretli ereket is nagyobb biztonsaggal tudjak azonositani.

Lindeberg tanulmanyaban egy volgy pont definicidja a kovetkezd: olyan hely, ahol a {6
gorbiilet irdnydban az intenzitasnak lokalis minimuma van. A volgy erdssége a skala-térben a
kovetkez6 formulaval van becsiilve:

A L=t"((L,-L

y—norm

)? +4ny2)

pag

Ahol L., L,, és L,, a Hesse matrix elemei, azaz a méasodik derivaltak az adott iranyokban. A
faktor #7, ahol ¢ a Gauss simit6 operator variacidja és y egy paraméter, ami normalizalja a

kiilonboz6 skalak reakeioit.['?]

Tobb publikdcidoban bemutattak mar olyan technikékat, amelyek a kép minden pixeléhez

kiszamitott Hesse matrix sajatértékei €s sajatvektorai segitségével szegmentaljak az ereket. A
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sajatértékeket hasznaljak ahhoz, hogy teszteljék az adott pixel vajon az érhalozathoz tartozik
e, vagy sem. Ha egy képpont atmegy a teszten, akkor az abszolut értékben kisebb
sajatértékhez tartozo sajatvektor az ér iranyaba mutat. A sajatérték eldjele alapjan eldontheto,
hogy vildgosabb, vagy sotétebb strukturarol van e sz6. A Hesse matrix tobb kiilonb6zd skalan

van kiszamitva, a kiilonbozé ér atmérék miatt. [°][**]

Frangi a sajatértékek aranya alapjan |2,1 | < |ﬂ,2| < |/13 | pontoz, R , = |/11 |/ A /|/1 , A, | és
R, =|A,|/|4;| ¢s a Hesse matrix Frobenius-norméjaval, S, szdmolja ki az er8sségét.

CsOszerl strukturdk esetében, mint amilyenek az erek is, az R, kicsi, mig az R, magas

értéket kell, hogy felvegyen. Specialisan az erek mérésénél, olyan képeken, ahol az erek

vilagosabbak, mint a hattér:

0,ha A, >0vagy A, >0
2 2 2

) RS, S
vl 2,6’2)(1 exp(=— 3

VvV, =
*ld-exp(- ) egyébként

o,pB,c paraméterekkel. A Hesse matrix a skala térben van szdmolva és normalizalva van,
ugyhogy a visszaadott értékek koziil a legnagyobbat vélasztja az adott skalatol fiiggetleniil.
2D-ben az elsé exponencidlist ki kel hagyni az egyenletbdl, ami megmagyarazza, miért nem
tud kiilondsebben hatasosan kiilonbséget tenni ez a fajta Hesse matrixos megoldas élek és
erek kozott. [°]

Ezen moddszerek hatékonysaga valtozo, Staal 69.7%-o0s pozitiv ratat ért el, ami nem sok, de a

negativ rata minddsszesen 1.9% volt. ['°]

5.3.4. Illesztett szurok

Az illesztett szlrOket széles korben alkalmazzak, ez egy minta alapti moddszer, amit
Chaudhuri mutatott be eldszor 1989-ben. Ez a megoldas kétdimenzios linedris struktira
elemeket hasznal, amiknek Gauss keresztmetszeti profilja van, ezeket a filtereket forgatjak
tobb irdnyba, hogy azonositsak a keresztmetszetét az ereknek. Az ereket, mint szakaszonként
linearis szegmenseket modellezi. Tizenkét Gauss szlir6t hasznal ugyanolyan skalaval és

kiilonboz6 iranyultsaggal. ['7]
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Az eredményiil kapott képet végiil kiiszobolik, hogy megkapjdk az érhalozat szegmentalt

binaris képét.

Bérhogy is, ezzel a mddszerrel a detektalt képeken az érelagazdsok illetve a kisebb erek
lemaradhatnak, illetleg a szegmentalt kép ellendrzése sem torténik meg. Mindamellett a

kiszobvalasztas is kritikus mivelet.

Hogy a hagyomanyos illesztett sziir6k hatékonysagat javitsa, Rawi 2007-ben bemutatott egy
tovabbfejlesztett illesztett szlir6t, ami egy optimalizalo eljarast hasznal, annak érdekében,

hogy megkeresse az optimalis paramétereket. ['*]

Gang amplitid6-moédositott masodrendii derivalt Gauss sziir6ket alkalmaz erek felismerésére,
amelyek a skaldval megegyez6 atmérdjiiek. Ezt az amplitddo valtoztatasaval éri el, ami ahhoz

kell, hogy a visszaadott értékeket kiilonboz6 skaldkon kombinalhassa. ['°]

Tobbnyire, mint tobbirdanytl konvolucids kernelt implementéaljdk, ami kifejezetten sok

szamitast igényel, féleg mikor tobb skalan kell vele szamolni.

5.3.5. Illesztett sziiro implementalasa

A nagyobb artéridk és vénak azonositasa a képeken viszonylag egyszer feladat, a probléma a
kisebb, koriilbeliil 2-3 pixel széles erek detektalasaval van, ezért ebben a részben egy olyan
eljaras fejlesztésével foglalkozom, amely képes ezeket, a vékony, hattértdl sotétebb,

megnyult, vonalszerli objektumokat azonositani.

Tobbféle illesztett szlird kiprobaldsa utan a valasztds egy harom pixel magas és hét pixel
széles konvolucids kernelre esett, mivel egy adott képpont ekkora kornyezetének figyelembe
vételével lehet a legjobb eredményt elérni a tapasztalat szerint. Ekkora régid képes
hatékonyan kisz{irni a zajt, amit az 6nallo sotét pixelek okoznak, melyek egyébként tévesen az

¢érhaldzat részeként azonositana a program.

Mig a kezdetben csak egy soros kernellel végzett vizsgalatok utan a harom sorosra valod

attérés nagy javulast hozott, mind a talalati arany javuldsa, mind pedig a tévesen azonositott
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pontok esetében, ezzel szemben a haromrol 6t, vagy tobb sorosra vald valtas esetében az

irannyal szemben val6 érzékenység valamint a téves detektalasok szama nott.

A vérerek jellemzbéen kanyarognak, ahogy keresztbe befonjak a retinat, ezért fontos, hogy az
algoritmus ne tévesszen akkor sem, mikor egy addig egyenes iranyba futd ér egyszer csak
kanyarokat kezd leirni. Ebben az esetben ugyanis a nagyobb kernelek hatuliitdje lehet, hogy a

kanyargos ér a kernel kozépso részén Gjra athalad, ezzel téves detektalasokhoz vezetve.

A kernel kialakitdsanak koszonhetéen nagyon megbizhaté reakcidkat ad, amikor az ér
merdlegesen fut a negativ egylitthatokkal rendelkezd kdzépso résszel, és nem reagal mikor az
parhuzamos vele. Ezaltal a modell maximalisan érzékeny az iranyultsdgra és megbizhatdan

azonositja a megfeleld orientaltsagu ereket.

Megfigyelhetd, hogy ez a harom soros sziliré £30 fokos iranyultsagt objektumokkal szemben
adott megfeleld reakcidt. Ebbdl kovetkezik, hogy egy ilyen sziird csak 60 fokos ivben
hasznalhat6. Mivel sziikséges volt olyan sziiré kidolgozasa, amelyik 180 fokban képes
detektalni az objektumokat ezért tigy tint, hogy 3 iranyba forgatott konvolucios kernel elég
lesz, hogy lefedje a teljes tartomanyt. Mindamellett ahhoz, hogy a zajjal szemben ellenalld
maradjon, illetve a kidolgozas miatt is célszerli valasztas volt a 4 iranyba forgatott megoldas
implementalasa. Az emiatt fellépd extra szamitasi igény ennél a pontndl elhanyagolhato,
rdadasul ezzel a megoldassal javult a hatékonysag, mivel a kiisz6bot minden kiilonalld
szlir6nél magasabbra lehetett allitani, ezzel egyiitt a zajérzékenység is csokkent, mindamellett

megmaradt a magas szintli pontossag.

Koszonhetden annak, hogy a pixelek négyzet alaktiak, a szlir@ szabalyos 45 fokos forgatdsa
nem a vart eredményt hozna bizonyos részein a modellnek, ezért kissé modositani kellett a 45

¢és a 135 fokos esetekben. A részleteket az 5. adbra mutatja.

ojojoJof|oOf1]1
ojojojJoOo|1|1]1
0|00 |-2(4/31 110
0|0 ]|-2|4/3-2]0]0
1| 1 |-4/3[-4/3]-4/3] 1 | 1 O| 1|43 -2{0]0]0
1| 1 |-4/3[-4/3]-4/3] 1 | 1 11111 0]0|0fO
1| 1 |-4/3[-4/3]-4/3] 1 | 1 11110[0]JO0|O0OfO
a b

5. abra: Eldetektal6 sziirok. a: horizontalis sziird, b: 45 fokos sziiré
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Miutan a DRIVE adatbézisbol letoltott input képekbdl nyert zold csatorndn a bemutatott
konvolucids kerneleket végigfuttattuk, a mar emlitett 0, 45, 90, illetve 135 fokos szdgekben,

eredményiil 4 darab koztes képet kaptunk

Az ereket sikeresen detektalta az algoritmus, bar meg kell jegyezni, hogy az eredményként
eldallt képek még mindig zajjal terheltek. Ennél a pontnal megfigyelhetd, hogy mig az erek
szabad szemmel jol felismerhetdk a tobbnyire fekete hattér eldtt, nagyitva azért latszik, hogy
még mindig nem célszerli egy globalis kiiszobvalasztas a binarizalashoz, hiszen a vékonyabb

erek egyes pixelei atfedésben vannak a hattér egyes pontjaival.

Az eredményiil kapott négy képet egy egyszerli algoritmussal egyesitettiikk. Ez az algoritmus
inputként a kiilonb6zo orientdltsagu szlirkkel konvolvalt képeket kapja, outputja pedig egy
olyan kép, amelyik minden egyes pixele az input képek adott koordinataju pixelei koziil a

legnagyobb értékil.

Ez az egyesitett kép természetesen szintén tartalmaz a hattér nem egységes volta miatt
kiilonb6zd zajokat. A képpontok értékei pedig a teljes [0,255] intervallumot lefedik. Jo
Otletnek tint a nagyon halvany képpontok eltavolitasa a képrol, egy kiiszobérték
meghatarozasaval, majd miutan igy jobban kiilonvaltak az ereket alkotd pixelek és az egyéb

objektumok, egy tisztito algoritmus segitségével tovabb sziirni a képet. (6. dbra)

6. abra: Az érsziirés eredménye. a: horizontalis szlir6 eredménye, b: a négy sziirt kép

egyesitése, c: binarizalt kép a tisztit6 algoritmus lefuttatasa utan

Ez a tisztitd algoritmus egy egyszerl elven miikddik, nevezetesen a képrol eltavolitja azokat a
képpont csoportokat, amelyek egy paraméterként adott skalarnal kevesebb pontbdl allnak.

Pontrol-pontra halad végig a képen, €s ha olyan pontot talal, amelynek értéke nem nulla,
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akkor minden nyolc szomszédjat végignézi és a nem nullaértékiieket egy verembe teszi, majd
ezeknek a szomszédjait is megvizsgalja, egészen addig, amig a paraméterként kapott kiiszobot
el nem ¢éri, vagy ha az adott szingularitds kevesebb pontbdl &ll, azt a képrdl kitorli. Itt meg
kell jegyezni, hogy bar elsore ez az oOtlet j0 eredménnyel kecsegtetett, tlizetesebb vizsgalat
utdn megallapithatd, hogy sajnos olyan objektumokat is torolt a képrol, amelyek tisztan
lathatoan az érhalozathoz tartoztak. Ez kdszonhetd annak a ténynek, hogy az inputként kapott,
a DRIVE adatbazisbol letoltott képek .jpg formatumuak, amely egy veszteséges tomoritési
eljarast alkalmaz. Nagyitva latszik, hogy a kép kis négyzetes ablakokbol tevodik Ossze, és
ezen ablakok kozott gyakran éles atmenet van, valamint vannak helyek, ahol egyes erek

folytonossaga emiatt megszakad. Az 7. dbra egy ilyen részlet nagyitasat mutatja.

7. abra: a DRIVE adatbazisbdl letoltott .jpg kép nagyitasa.

Lathatd, hogy az érnem teljesen folytonos.

Tovabbi probléma a szegmentalt képpel, hogy sajnos a papilla és a hattér kozti éles
kontrasztaitmenet miatt annak hatarat is, mint ért detektalja, bar ez kiszlirheté lenne egy
megfeleléen megkonstrualt eld, vagy utofeldolgozd algoritmussal. A dolgozat kovetkezd
részében egy olyan eljarast mutatok be, amelyik képes detektalni a papillat, lehetévé téve ez
altal a jobb érhalozat szegmentaldst, valamint tovabbi tiinetek detektalasaban is segitséget

nyujthat.

Kovetkeztetésként levonhatd, hogy a jo mindségli input képek nélkiilozhetetlenek a megfeleld
szegmentalashoz, valamint, hogy egy jol megkonstrualt illesztett sziird, a megfeleld eld és utd

feldolgozassal, képes detektalni az ereket az inputként kapott retinaképeken.
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6. Latoidegfo automatikus detektalasa

A latoidegfé, mas néven papilla, a retina azon része, amely nem tartalmaz fényérzékeld
sejteket, innen a koznapi elnevezése, vakfolt. Ezen a helyen 1épnek be és ki a retindbdl az
ingereket szallito idegpalyak, illetve a retina vérellatasaért felelds artériak és vénak.
Kézenfekvonek tlinnek ezért a papilla helyének meghatarozasara tett kisérletek, hiszen a
hipertenziv retinopatia egyik jellemzd tlinete a retindban a véndk és artéridk vastagsaganak
egymashoz viszonyitott aranyanak megvaltozasa. A papilla detektalasa segithet az érhalozat
szegmentalasdban is, rdadasul vannak a betegségnek olyan szovédményei, melyekben maga a
latoidegfo is sériilhet, ilyen példaul a papillabdéma. Ha sikeriilne meghatdrozni a papilla
pontos helyét a képen, akkor olyan elvaltozasok detektalasa is konnyebb lenne, mint példaul a
retinitis circinata, ami viszont jellemzd tiinete az elérehaladott magas vérnyomas betegségnek.
Tobb kutatas foglalkozott mar ezzel a témaval vilagszerte, az eredmények biztatdoak tobb

esetben is.

Az elsé probalkozasok a témaban a megjelenés alapu technikék voltak. Ez a megkdzelités
igen trividlisnak tlinhet elsé hallasra, &m mint kideriilt, csak bizonyos esetekben hozhat
megfeleld eredményt. Nevezetesen azt a tényt haszndlja fel a detektald algoritmus, hogy a
papilla a sziirkearnyalatos képen a legnagyobb intenzitassal rendelkez6 régid. Tapasztalati
mérések soran megallapitottak a vakfolt altalanos méretét, és tudvan, hogy ez nagyjabol kor,
illetve kiss¢ ellipszoid alaka, egy a méretnek megfeleld korrel kijelolték a legnagyobb
intenzitast régiot, illetve kombindlva ezt a modszert €l detektald operatorokkal viszonylag

elfogadhat6 eredményekhez jutottak.

A baj az ezzel a mddszerrel, hogy mig viszonylag jol miikodik egészséges retinaképeken,
rosszul teljesit azokban az esetekben, amikor a retindn mads, szintén magas intenzitast
elvaltozasok jelennek meg. Ezen elvaltozasok kozott szerepel példaul a retinitis circinata,

valamint a gyapottépésszerli gdbcok megjelenése.

Bar a retinitis circinata esetében altalaban ezek az elvaltozasok kisebb, vilagos, kor alakba
rendez8dd foltokként lathatok a képen, sajnos a sulyosabb esetekben szamuk igen jelentds
mértékiire szaporodhat, valamint a hatdrok is 0sszemosddhatnak a felvételeken, ezért még
csak azt a tényt sem lehet felhasznalni a papilla detektdldsa sordn, hogy annak mérete

jelentésen meghaladja azokét. A gyapottépésszerti gocok (cotton wool) alakja altalaban
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szabalytalan, mint ahogy az elnevezés is utal rd, tépésszerlieck, ami nyilvan konnyen
megkiilonboztethetd a nagyjabol kor, illetve ellipszoid alaku vakfolttél. Tobb detektald
algoritmus ki is hasznalja ezt a tényt €s a jol ismert Hough transzformécio segitségével keresi
a képen a papillat.[*’] Ezek az algoritmusok altalaban jol teljesitenck, bar a Hough

transzformécio igen szamitasigényes eljaras.

A masik megkozelités a téméban a modell alapti technikak alkalmazasa. Ezek altalaban azt a
tényt veszik alapul, hogy a retina erei a papillabol erednek. Niemeijer olyan modell alapt
technikat dolgozott ki, amelyik az érhdlozat iranyitott geometriai mint4jat hasznalja fel,

valamint azt a felismerést, miszerint az erek a vakfolthoz konvergalnak. [*']

A dolgozat kovetkezd részében egy olyan hibrid eljarast ismertetek, amely mind a
megjelenés, mind a modell alap technikdk eljarasait egyesiti egy, a papilla detektaldsara

kifejlesztett modszerben.

6.1. Hibrid modszer a papilla detektalasara

6.1.2. Piramis dekompozicios eljaras

Elészor az input képet egy ugynevezett extrém piramis dekompozicids algoritmussal
kicsinyiti le, és a kiemelkedd, hegyszeri topografiai elemeket a legalsd szintii képen
detektalja. Ezek a pontok a papilla jeloltek. Ezutan egy valoszinlis€ég mérd eljarassal, amely az
érhaldzat strukturajanak segitségével értéket rendel minden jeldlt ponthoz, detektalja a papilla

végs6 helyét a képen. [**]

Ha a képeket, mint feliiletet szemléljiik, akkor a papilla régidja, mint egy hegyszerii
kiemelkedés jelenik meg azon (8. abra). Ezéltal leirhatd, mint a minden irdnyban legnagyobb
gradienssel rendelkezd régi6. Barhogy is, mivel ez minden lokalis maximumra igaz,
megfeleld skalazas hasznalata sziikséges a jeldltek minimalizalasara. Ezt egy piramis

dekompoziciods eljaras felhasznaldsaval tudjuk elérni.

A hagyomanyos piramis dekompozicids eljardsok, melyek az atlagolasra alapulnak, nem

hasznalhatoak a papilla keresésében. Ez esetben ugyanis az eljards egyarant csokkenti a
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hegyszerii képzddményeket, mint ahogyan a hatteret is erodalja. Altalaban az 4tlagolé és alul
mintavételezd eljarasok gyorsabban tiintetik el a vildgosabb régidkat, mint a sotéteket. A
hegyek detektalasahoz, ellentétben az el6zdekkel, arra volna inkabb sziikség, hogy a vilagos

részek tobb szinten 4t megmaradjanak, mig a s6tét részek gyorsabban tiinjenek el.

E cél elérése érekében egy kontrollalt piramis dekompozicios technikat alkalmazhatunk. Egy

adott M x N -es méretll I, kép L szintli dekompozicidja ugy érhetd el, hogy az atlag helyett a
maximumokat ¢s minimumokat tartjuk meg.

max{ g,  (m,n) ha gi,j(m,n)<t}

I, (m,n)=
¢ (m. 1) {min{gi,j(m,n) egyébként

g, (m,n)=1, ,2m+i2n+j) és k=2,3,...,.L és t egy kiiszobérték, ami a globalis intenzitas
atlag a bemutatott abrakon (9. abra).

Ezutan a piramis legalacsonyabb szintii képén a jeloltek azok a pontok lesznek, amelyek a
legnagyobb gradienssel rendelkeznek minden iranybol. A gradienshez a kép tobb iranybdl
szamitott derivaltjat szamoljuk ki. Ha a derivaltakat N iranybdl szamitjuk, azok lesznek a

jelolt pontjaink, melyek egy kiiszobérték felett vannak és maximalis a ddlésiik mind az N

iranybol és ezek koziil is azok, melyek a szomszédjaik kdzott is a legnagyobb intenzitastiak.
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Ezek utan a kapott jeloltpontokat visszaképezziik az eredeti képre. Igy természetesen nagyobb
régiokat kapunk, mint a legalacsonyabb szintli képen. Azzal, hogy csak a legalacsonyabb
szinten szamitjuk a jelolteket, sok szamitastol kiméljik meg magunkat, raadasul

minimalizaljuk a taldlatok szamat.

9. abra: Az ismertetett piramis dekompozicios algoritmus eredménye (atméretezve)

6.1.3. A valosziniiség méro eljaras

A 1ato1degf6 az a régid a képen, amelyik rendelkezik az alabbi kritériumokkal:
e Nagyon vilagos tertilet
e Nagy az erek stirlisége
e Az erek erre a teriiletre konvergéalnak

Ezeket a tulajdonsagokat kifejtve a retinaképeken, megallapithatjuk a papilla pontos helyét.
Altalanossagban elmondhato, hogy a felsorolt kritériumok kiilon-kiilon teljesiilése nem adhat
bizonyossagot a papilla helyének meghatirozasahoz. Példaul egy rossz fényviszonyokkal
rendelkezd kép esetében az elsd tulajdonsag nem hasznalhato. Tovabba, ha rossz a fokusz az
adott képen, akkor a szegmentdlds is hagyhat kivannivalét maga utan, ezéltal a masodik
tulajdonsag is hasznavehetetlen 6nmagaban. Ahhoz, hogy megbizhatd6 modszert dolgozzunk

ki, sziikséges ezen kritériumok mindegyikének a vizsgalata.
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El6szor minden jelolt pont valosziniiségi fokat nullara allitjuk, majd a kovetkezOképp jarunk
el. Az atlagos intenzitas értéket szamitjuk ki egy eldre meghatarozott szomszédsagban. Ha ez
az érték a jelolt esetében egy adott kiiszob felett van, akkor a valoszinliségi fokat eggyel
noveljik. A kiiszobértéket mérések alapjan, a meglévo adatbazis atlagértékei felhasznalasaval

allapitjuk meg.

Ezutan minden jeldlt pontndl az erek slrliségét mérjiik a délés mértékének felhasznalasaval.
Egy szintén elére meghatdrozott szomszédsagban a ddlések normalizalt Gsszegét vessziik
alapul. Egy 50x50-es szomszédsagot hasznalunk a szamitdsokhoz. Az igy kialakitott térképen
az erekhez tartozd képpontok nagyobb értéket kapnak, mint a nem hozzajuk tartozok. Mivel
nagyobb értékeket fognak kapni. Mindkét mérési eredménynek a stlyozott dsszegét vessziik,
majd a legnagyobb értékkel rendelkezd régid lesz a latdidegfé végsé helye a képen. A
kisérletek alapjan jobban stlyozzuk az ér stirliség értékét, hiszen igy tobbnyire elkeriilhetd a
nagy intenzitasu elvaltozasok téves detektalasa, mivel ezekben a régidkban az erek ritkan

vannak jelen.

10. abra: Sikeres papilla detektalasok az ismertetett algoritmus segitségével

Tapasztalatként elmondhato, hogy ez a hibrid modszer, amely az erek stirlisége, illetve az
intenzitas értékek alapjan detektalja a papillat az inputként adott retinaképeken, képes kezelni
szarmazo eltéréseket. Tovabba a bemutatott valdszinliség mérd eljaras segitségével képes
kiilonbséget tenni a patologiai elvaltozasok és a papilla kozott. Ugyanakkor a paraméterek

koriiltekintd megvalasztasa sziikséges a kivant eredmények elérése érdekében

24



7. Csavarodottsag mérése

A magas vérnyomdas betegség retina érhdlozatot érintd megbetegedései kozott az egyik
legjellemzObb a csavarodott erek megjelenése. Ezt mas néven Guist tiinetnek is nevezik.
Egyes kutatasok kimutattdk, hogy ez a tiinet leginkabb a fiatalabb koru betegeket érinti, az
idésebb korosztalyndl nem olyan jellemzdek ezek a tiinetek. Mindenesetre sziikség lehet

olyan algoritmus kifejlesztésére, amelyik képes ezeket a tiineteket felismerni.

Természetesen ezzel a témakorrel is tobb kutatds foglalkozott a korabbiakban. Az erek
csavarodottsaga idedlis esetben leirhatd lenne egy skalarral, s6t inkabb érszakaszokrol kell,
hogy beszéljiink, semmint az egész €rhaldzatrol, bar vannak tanulmanyok, melyekben mind
az egyes szakaszok, mind az egész érhaldzat csavarodottsagat mérik.[?] A valdsagban viszont
nem feltétlen tudunk konkrét értéket rendelni a csavarodottsag leirdsdra. A szakemberek a
gyakorlatban inkabb stddiumokat kiilonboztetnek meg, nem mérik a csavarodottsagot explicit
modon. Ennek megfeleléen a megoldas talan abban rejlik, hogy a program ugyan képes
legyen mérni, konkrét érékkel leirni egyes erek csavarodottsagat, a diagnozist felallitani
viszont szemészek altal kordbban megcimkézett és besorolt képek, azaz egy adatbazis

segitségeével tenné. Ez a megkozelités is kovetokre talalt.

Mindenesetre néhany kritériumot meg kell fogalmazni a csavarodottsaggal szemben. Elszor
1s a szakemberek altal felallitott diagnozisokbdl kideriil, hogy az erek csavarodottsaga
fiiggetlen azok orientaciojatol illetve konkrét helyétdl a képen. Mindamellett valoszinlinek
tlinik, hogy az adott ér vastagsidga hatdssal van annak megitélésére, hogy az mennyire
csavarodott. Ha elképzeliink egy vastagabb és egy vékonyabb eret, melyek ugyanolyan
hosszuak és alakuak, akkor a vastagabb ér, hiaba rendelkezik ugyanannyi inflexids ponttal,
valahogy mégis ranézésre csavarodottabbnak tiinik, foleg ha figyelembe vessziik azt, hogy a
vastagabb ér csak kisebb ivben képes hajlani, mint a véknyabbak. Persze ez csak megitélés
kérdése, mindenesetre el kell gondolkozni azon, vajon sziikség van ¢ a csavarodottsag
mértékét az ér vastagsagaval stlyozni. Tovabba az is valoszinlinek tiinhet, hogy ha egy két
szegmensbdl allo érszakaszt vizsgalunk, akkor annak csavarodottsiga a két szakasz
csavarodottsaganak datlaga, sulyozva azok hosszaval. Valamint, hogy egy érszakasz
csavarodottsiga nem nd, vagy csOkken azaltal, hogy annak hosszat ugyanolyan

csavarodottsagl szakasszal noveljiik, vagy csokkentjiik. A komplett érhaldzat csavarodottsaga
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pedig egyenld lehet a haldzatot alkotd erek csavarodottsdganak atlagaval, sulyozva azt azok

hosszaval.

Erszakaszok csavarodottsdganak mérése viszont bonyolult feladat, sziikség van az érhalozat
szegmentalasan tul az érszakaszok azonositdsara. KézenfekvOnek tlinik az otlet, hogy az
egyes szakaszok elagazastol eldgazasig, vagy az adott ér kezdd, vagy végpontjaig tartsanak.
Ahhoz, hogy meg tudjuk jeldlni az egyes szakaszokat, sziikség lehet a szegmentalt érhalozat
elvékonyitasara, ahol csak egy pixel vastag minden ér. Ezaltal a feladat leegyszertisodik,
hiszen kijelenthetjiik, hogy érelagazasnak tekintiink minden olyan pixelt, amelynek tobb mint
két nyolc szomszédja van. Amelyik pixelnek pedig kevesebb, mint két nyolc szomszédja van,

azok a pixelek az erek végpontjai.

Természetesen a feladat annyiban bonyolodik, hogy az egyes keresztezOdéseknél, ahol egyik
ér a masik alatt, illetve felett fut el, lesznek pixelek, amelynek négy, vagy tobb nyolc

szomszédja lesz. Az algoritmust felkészithetjiik ezekre a specidlis esetekre is.

7.1 Erhalozat elvékonyitasa

Az érhaldzat vékonyitasat morfoldgiai operatorokkal végezhetjiik el a legegyszeriibben. A 11.

dabra a bwmorph fiiggvény eredményét mutatja. Az algoritmus a kovetkezoképp mukodik:
o A képet 2 részre osztja egy sakktabla minta alapjan

e Az elsd iteracioban torli p pixelt az els6 mezdébdl, ha a GI, G2, G3 feltételek

teljesiilnek

e A masodik iteracidban torli p pixelt a masodik mez6bdl, ha G1, G2, G3 feltételek

teljesiilnek.

G1 feltétel:
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b 1, ha x,,, =0 és (x,, =1 vagy x,,, =1)
0 egyébként

Xg a p pont nyolc szomszédjainak értékei a baloldali szomszéddal kezdve az

.....

oramutaté jarasanak ellentétes iranydban szamozva.

G2 feltétel:

2< min{nl (p)anz (p)} <3

4
n (p) = szk—l V Xk
k=1

4
n, (p) = zxzk V Xkt
k=1

G3 feltétel:
(x2 VX, vg)/\xl =0

G3’ feltetel:

(x6vx7 vx4)/\x5 =0

11. abra: A vékonyito algoritmus eredménye. a: szegmentalt binaris kép,

b: a bwmorph fiiggvény eredménye
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7.2 Osszetevok detektalasa

A kovetkezd feladat a kiilonb6zd Osszetevok detektalasa a képen. Ezek név szerint az
elagazasok, a végpontok és a keresztezddési pontok. Eldszor az elvékonyitott képen azokat a
pixeleket jeloljik meg, amelyeknek csak egy nyolc szomszédjuk van. Ezek lesznek a
végpontok. Ezutan azokat a pontokat cimkézziik meg, melyeknek harom nyolc szomszédja
van, ezek az elagazasok. Itt viszont koriiltekintéen kell eljarni, hiszen mint azt a korabbiakban
is emlitettem, a vékonyitd eljards miatt lehetnek olyan elagazasok, amelyek eredetileg

keresztezddések voltak. A kdvetkezé modon oldhatjuk meg ezt a problémat:
e Az eredeti binaris képen megmérjiik az elagazasi pontokhoz tartozo ér vastagsagot.

e Olyan kort rajzolunk minden elagazasi pontra, amely az eredeti képen éppen befér az

érelagazasba.

e Ahol két kor Osszeér ott az elagazasi pontok tul kozel vannak egymashoz, igy
gyanithato, hogy eredetileg egy keresztezddési ponthoz tartoztak, ezért ezt a helyet,

mint keresztez0dési pontot jeloljiik meg.

12. dbra: A detektalt elagazasok és végpontok. Ahol a jelolések atfedésben vannak, ott

lathatoak a tévesen elagazasként azonositott keresztezodések
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A tévesen elagazasokként azonositott keresztezOdési pontokat egy alprogram ugy alakitja at,
hogy a két elagazasi pont kozott 1étrehoz egy U keresztezOdést, az eldgazasi pontok kis
kornyezetét torli, majd az igy kapott végeket az 0j eldgazasba a legrovidebb tton bekoti.
Természetesen azok is keresztezddési pontok lesznek, amelyek eleve tobb mint harom nyolc
szomszéddal rendelkeznek. Bar a tapasztalat azt mutatja, hogy ezekbdl 1ényegesen kevesebb

van. Az ok valészintlileg a bwmorph fiiggvény mellékhatasanak tudhato be.

7.3 Erszakaszok azonositasa

Csak miutan sikeriilt a felsorolt dsszetevOket beazonositani az input képen, foghatunk hozza
megszamozni az egyes €rszakaszokat. Egy egyszerti algoritmus minden megjeldlt pontbol
kiindulva végigmegy a lehetséges iranyokba és felépit egy kapcsolodasi matrixot. Ebbdl a
matrixbol kiolvashato, hogy melyik elagazasi, vagy végpont, melyik masik pontokkal van
kozvetleniil 6sszekotve az erek altal. Majd ezt a matrixot felhaszndlva az egyes érszakaszokat,
amik nyilvan duplan szerepelnek a matrixban, a végpontokkal és lanckodokkal irja le. gy

azok a mérésekhez konnyen kifejthetoek lesznek majd.

A kapcsolodasi matrixban (M ' ), egy elem (M . (i, Vi )), az alabbi értékeket veheti fel:

M, (z, j) =1 ha i ésj pontok egy érszakasz két végpontja,

M, (z, j) =0 ha i ésj pontok nincsenek kozvetleniil 6sszekotve,

M, (i, J ) =—1 hai ésj pontok azonosak, azaz a f64tl6 elemei.

Egy érszakasz csavarodottsagat (y(C)) leirhatjuk a szakasz ivhosszanak (s(C)) és a
végpontok tavolsaganak (d(C )) hanyadosaval, amib6l még egyet ki kell vonni, hogy a

teljesen egyenes szakasz csavarodottsaga nulla legyen. [**]

S(C) = J: \/x'(t)2 + y'(t)2 dt
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A gyakorlatban az ivhossz egyszeriien kifejezhetd. A pont nyolcszomszédsagi struktiirdjaban

a paratlan szomszédok eggyel, mig a paros szomszédok V2 -vel ndvelik az iv hosszét. (Lasd

13. abra.)

8 7 6
1 )/ 5
2 3 4

13. abra: Egy pont nyolcszomszédsagi strukturaja

Ezek utan konnyen mérhetévé valnak az egyes azonositott érszakaszok. Mind azok ivhossza,

mind a végpontok tavolsaga is, valamint ezaltal a csavarodottsaguk is.

A bemutatott mérési modszer értékeléséhez sziikség volna diagnosztdk koézremiikodésére,
akik értékelnék az egyes input képeket, manudlisan cimkéznék meg az ereket és elvégeznék
azok besorolasat. Ezek utan a program eredményeivel azok Osszevethetdek lennének és
miutan megfeleld mennyiségli cimkézett kép allna rendelkezésre, a csavarodottsag

kiiszobértékei is meghatarozhatdak lennének.

7.4. Keresztezodési tiinetek

A magas vérnyomas betegség tlinetei kozt rdadasul szerepel az ugy nevezett keresztezddési
tiinet, ahol is a nagyobb nyomadsu artéria az alatta futd vénat kitériti a retina mélyebb rétegei
felé. Ezaltal pangéasok alakulhatnak ki, majd pedig vérzések is jelentkezhetnek. Ezeket a
tiineteket is fel kell tudnia ismerni a programnak és itt kézenfekvonek tlinik a kapcsolat a
csavart erek keresésével, hiszen az érhaldzat vékonyitott képén a legalabb négy nyolc
szomszéddal rendelkezd pontok bizony keresztezOdések. Itt meg kel jegyezni, hogy
koszonhetden az érhaldzat vékonyitasara hasznalt operatorok mellékhatasanak, eléfordulnak
olyan esetek, ahol egy keresztezodésbol két elagazasi pont keletkezik, mint arr6l mar a

korabbiakban is sz6 volt.
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Itt szintén nehézségek adodhatnak, hiszen az eldbbi fejezetben ismertetett modszer, ami az
egymashoz til kozel esé elagazdsokat keresztezddéssé alakitja at, nem feltétleniil hoz
megfeleld eredményt minden esetben. Lehetnek ugyanis olyan esetek, mint ahogy az a /2.
dbran 1s lathatd, amikor is valoban két egymashoz nagyon kozel all6 elagazast tévesen alakit
at a program. Erre megoldast jelenleg csak a manualis korrekcio adhat, tovabbi kutatd6 munka

szlikségeltetik ahhoz, hogy automatikusan kezelhetdek legyenek ezek a sz¢élsOséges esetek is.

8. Osszefoglalas

Szakdolgozatomban a magasvérnyomas-betegség szemre gyakorolt mellékhatasaival és azok
automatizalt felismerésével foglalkoztam. Bemutattam olyan algoritmusokat, amelyek
képesek a retina képekbdl a megfeleld informéciokat kinyerni, képesek kiilonvéalasztani a
hatteret alkotd képpontokat ¢és az érhalozathoz tartoz6 pontokat. Bemutattam olyan
eljarasokat, amelyek az igy megkapott érhalozati képeken fel tudnak ismerni kiilonbozo
degenerativ elvaltozasokat, mint a keresztezddési tiinetek, a tulzott ércsavarodasi tiinetek,
valamint képesek az egyes érszakaszokat azonositani a tovabbi mérésekhez. Ismertettem egy,
a latoidegfot detektalo eljarast is, amely szintén segitséget nyujthat a diagnozis felallitasaban
és egyéb Osszetevok felkutatdsdban. A dolgozatban részletesen taglalt eljarasokat a Matlab
programcsomag segitségével implementaltam is, bizonyitva ezzel azt, hogy azok a
gyakorlatban is mitkodoképesek. Természetesen részletesebb, atfogobb teszteket lefolytatni
nem allt médomban. Mindenesetre az inputként adott, a DRIVE adatbazisbol letdltott retina

képeken a bemutatott programok megfelelden teljesitettek.

Sajnos az id6 szlike miatt nem tudtam sort keriteni minden tiinet felismerésére, valamint
azokhoz programot fejleszteni. Ez a téma nagysadga miatt is egy sokkal Osszefoglalobb
elemzést sziikségeltetne, valamint egyes problémak komplexitidsa miatt valdsziniileg a
képességeimet is meghaladnd. Mindenesetre elmondhatd, hogy a betegség legjellemzdbb
korai tiineteinek automatizalt felismerése lehetséges, mint azt a bemutatott eljarasok is
bizonyitjak. Tovabba szintén kijelenthetd, hogy az inputként kapott képek rossz mindsége

nagyban rontja az algoritmusok hatékonysagat.
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A megoldas taldn abban rejlik, hogy a meglévé, mar kidolgozott modszerek eldnyeit
egyesitve, egy olyan programot hozzunk 1étre, amely adott esetben tébb kiilonbozd oldalrol
kozelitve meg a problémat, dsszevetve az eredményeket, végiil olyan modszert eredményez,
amely képes a retina képek nagy valtozatossaga ellenére is nagy biztonsaggal felallitani a
diagnozist. Ha ez lehetdvé valna, akkor nagyban javithatnank a hipertenziv retinopatia korai
felismeréseinek az aranyat, ezzel az olcsod és egyszer(i, klinikai koriilményeket és bonyolult

gépeket nem 1gényld vizsgalati eljaras kidolgozasaval.

A dolgozat végén szeretnék kdszonetet mondani a témavezetdmnek, Dr. Hajdu Andrésnak a
lehetdségért, hogy részt vehettem a tanszéken folyd kutatdbmunkaban, valamint azért mert a

szukoOs idOkorlatok ellenére is elvallalta a témavezetést.
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