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РЕФЕРАТ
Пояснювальна записка атестаційної роботи: 84 с., 60 рис., 1 дод., 19 джерел.

ЗОБРАЖЕННЯ, ПІКСЕЛ, КОРЕКЦІЯ, ФАЙЛ, ОБРОБКА, РЕНТГЕН АПАРАТ, DICOM, MATLAB
Метою атестаційної роботи є огляд програмних засобів для  обробки зображень та застосування за їх допомогою до медичних зображень базових методів цифрової обробки зображень.
У ході виконання атестаційної роботи були проаналізовані найбільш популярні формати файлів медичних зображень, апаратні засоби для їхнього одержання. Розглянуто деякі  розповсюджені програми для аналізу та обробки медичних зображень. Показано  приклади використання базових алгоритмів цифрової обробки зображень за допомогою цих програмних засобів стосовно  медичних зображень.

Також досліджені морфологічні операції над зображеннями, що є корисними стосовно автоматизації процесів обробки зображень. Розглянуті питання обробки зображень при проведенні досліджень з використанням імуногістохімічного  методу.
ABSTRACT

Master’s thesis: 84 pages, 60 figures, 1 appendix, 19 sources.
IMAGES, PICSEL, CORRECTION, FILE, PROCESSING, RENTGEN APPARATUS, DICOM.

The purpose of the performance appraisal is to review image processing software and to apply basic digital imaging techniques to medical images.
During the performance of the certification work, the most popular medical image file formats and the hardware for obtaining them were analyzed. Some common programs for analyzing and processing medical images are reviewed. Examples of using basic digital image processing algorithms with these medical imaging software are shown.
Morphological operations on images have also been investigated, which are useful in the automation of image processing. The issues of image processing during research using the immunohistochemical method are considered.
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ЕОП – електронно-оптичний перетворювач
КТ – комп'ютерна томографія
МРТ – магнітно-резонансна томографія

ОІ – об’єкт інтересу
ОФЕКТ – однофотонна емісійна комп'ютерна томографія 

ПЕТ – позитронно-емісійна томографія 

DICOM – формування, передача і зберігання медичних зображень (англ., Digital Imaging and Communications in Medicine)

Вступ 
Медичні зображення є обов'язковим елементом як медичної практики, так і етапів підготовки медичних фахівців.
Медичні зображення застосовуються для діагностики захворювань і вивчення анатомо-фізіологічних картин організму. Основними джерелами для отримання медичних зображень є мікроскопічні методи та методи променевої діагностики - рентгенологічний, магнітно-резонансний, радіонуклідний та ультразвуковий. 

До цих зображень можна віднести також оптичні зображення, засновані на біолюмінесценції і флюоресценції. Новим напрямком у медичній візуалізації є оптична когерентна томографія, яка починає широко застосовуватися в офтальмології.

Зображення, які стосуються медицини, людство використовує ще з часів Давнього Єгипту, Стародавнього Риму, Стародавньої Греції. Але якщо в стародавньому світі ці зображення застосовувалися або для відображення будь-яких історичних подій або як наочнє керівництво для лікарів, то в наш час медичні зображення широко використовуються як для підготовки медичних фахівців, так і для діагностики захворювань на різних етапах лікування.  Також важливою областю застосування медичних зображень є наукові дослідження.

З розвитком комп'ютерних технологій робота з медичними зображеннями перейшла на новий рівень. Впроваджено нові методи діагностики захворювань, які дозволяють отримувати зображення досліджуваних органів і зберігати ці зображення у вигляді файлів різних форматів.

Бурхливий розвиток різних галузей науки, пов'язаних з цифровою обробкою інформації,  привело до розробки великої кількості різних методів і алгоритмів цифрової обробки зображень.

Розпочато випуск спеціалізованих медичних журналів, наприклад,  «Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences", "Reports in Medical Imaging", "The Open Medical Imaging Journal". Створена національна асоціація медичного зображення - Canadian Association of Medical Imaging. 

Питанням цифрової обробки зображень для медицини присвячені міжнародні тематичні конференції: "Challenges Imaging", Conference on Digital Image Processing (ICDIP), Міжнародна конференція по компьютерній графіки та зору "Графікон","Challenges Imaging".

Дана робота присвячена аналізу найпоширеніших програмних засобів для обробки зображень і використання їх для роботи з медичними зображеннями. Необхідність такої роботи обумовлена тим, що керівництва по використанню програмних засобів для роботи з зображеннями практично не містять прикладів аналізу і обробки різних медичних зображень. Але медичним працівникам, які не є фахівцями в області IT, дуже необхідно дати опис інструментарію для аналізу і обробки зображень сучасними комп'ютерними засобами, показати які можливості надають їм комп'ютерні технології.
1 ВИДИ МЕДИЧНИХ ЗОБРАЖЕНЬ
Класифікацію медичних зображень можна виконати різними способами.

Наприклад, за способом подання інформації зображення можна розділити на аналогові і цифрові. Цифрові зображення можно класифікувати за типом, роздільною здатністю, кількістю кольорів та інш.
1.1 Аналогові зображення
Як приклад аналогових зображень можна привести електрокардіограму, побудовану на папері електрокардіографом, зображення на рентгенівськіх плівках. Такі зображення можна застосуваті только для візуального аналізу. Цифрова обробка до таких зображень не може бути застосована, а це значить, що операції по обробці зображення можливі тільки після перетворення їх в цифрову форму.
1.2 Цифрові зображення 
Цифрові медичні зображення отримуються за допомогою спеціальніх пристроїв. Зображення можуть бути кольоровими, чорно-білими в градаціях сірого або бінарними. У бінарних зображеннях кожен піксель може мати два значення яскравості – 0, якщо піксель чорного кольору або 1, якщо піксель білого кольору.  На кожен піксель відводиться 1 біт.

Зображення в градаціях сірого містять кілька біт на кожен піксель, при 10 бітах на піксель можна відобразити 1024 рівня яскравості пікселя.

У кольорових зображеннях кожен піксель складається з трьох субпікселів, відповідальних за рівні кольорових складових: червоного (R), зеленого (G) і синього (B). Від кількості біт, виділених на кожний піксель, залежить кількість різних відтінків кольору і яскравості, які можна відобразити в цьому зображенні. Наприклад, при 24 бітах на кожен піксель    (8 біт на субпіксель) на зображенні можна відобразити 16777215 різних відтінків кольору.

Розглянемо основні формати цифрових зображень, що застосовуються в медицині.Стандартні формати графічних файлів bmp, jpeg, tiff, png, gif, raw застосовуються при вирішенні різних завдань представлення та аналізу цифрових зображень відповідно до особливостей кожного формату.
1.2.1 Формат bmp 
Формат bmp (Bitmap Picture) – один з поширених графічних форматів, при цьому він апаратно-незалежний [1]. Зазвичай кожен піксель має три субпікселя, канал може бути представлений 4, 8, 16, 24 бітами. На рисунку 1.1 показані приклади зображення з різною глибиною кольору. Як добре видно, зображення на рисунку 1.1.б не містить дрібних деталей, які дуже добре видно на рисунку 1.1.а.

У деяких випадках використовуються файли з розрядністю 32 біта на піксель, коли крім основних 3 кольорів з'являється додатковий альфа-канал, який відповідає за прозорість зображення. Файли мають великий обсяг. 

[image: image1.jpg]



Рисунок 1.1 – Приклад зображення з різною глибиною кольору: 

а) – 24 біта, б) –16 біт

1.2.2 Формат jpeg
Формат jpeg (Joint Photographic Experts Group). Один з найбільш поширених форматів представлення цифрових медичних зображень. У цьому форматі зазвичай представлені зображення, отримані цифровими фотоапаратами, різними сканерами. JPEG використовує 24 біта на піксель, завдяки чому може відобразити майже 17 млн. кольорів. Всі зображення в цьому форматі стискаються з коефіцієнтом від 10 до 20[1].
1.2.3 Формат tiff 
Формат tiff (Tagged Image File Format).Особливістю цього формату є можливість зберігання кількох зображень в одному файлі. Формат TIFF підтримує 8, 16, і 32 біт на канал, а також різні кольорові системи (Lab, RGB, CMYK). Зображення можна стискати як з втратою якості, так і без втрат, причому стиснення інформації можна виключити. У більшості випадків файли цього формату застосовуються без стиснення інформації, при цьому вони мають дуже великий обсяг [1].
1.2.4 Формат png 
Формат png (Portable Network Graphics) дозволяє відображати більше 16 млн. відтінків кольору, при цьому повністю відкритий для використання (без патентів і ліцензій). Характерним є невеликий обсяг файлу при високій якості зображення. Дозволяє стискати зображення без втрати якості. Підтримується багаторівнева прозорість [1].
1.2.5 Формат gif 
Формат gif (Graphics Interchange Format- формат графічного обміну) дозволяє відобразити 256 відтінків кольору, має невеликий об'єм. Цей формат дозволяє стиснення зображень практично без втрат якості. 
Як медичні зображення цей формат використовується на різних медичних сайтах, а його анімовані версії – в навчальному процесі. Файли цього формату можуть містити метадані (дані про автора і т.п.) [1].

1.2.6 Формат raw 
Формат raw представлений в файлах, отриманих при зйомці відеотехнікою без будь-якої обробки. Файли мають великий обсяг, але зображення має найвищу якість, оскільки зберігає навіть найдрібніші деталі, наприклад, шум на зображенні [1].
1.2.7 Формат DICOM 
На окрему увагу заслуговує формат файлів, який застосовується головним чином для медичних зображень. Це файли стандарту DICOM [2]. Даний стандарт (Digital Imaging and Communications in Medicine) розроблений Американським коледжем радіології (ACR) і Національною асоціацією виробників електроустаткування (NEMA), що дозволяє обробляти і зберігати як окремі зображення, так і їхні групи. Іншою дуже важливою особливістю формату є можливість організувати передачу даних між різними медичними пристроями.

Файли зображень містять додаткову інформацію (метадані), які зберігаються в одному файлі DICOMDIR. У якості метаданих виступають ім'я пацієнта, дата обстеження, доза радіації (при необхідності) і т.п (рисунки 1.2, 1.3,1.4).

У правому нижньому кутку показано куб орієнтації, за яким можна зрозуміти як розташований пацієнт в даному зображенні. H – head (голова), F – foot (ноги), A – anterior (анфас), P – posterior (спина), L – left (лівий бік), R – right (правий бік). Ці ж букви дублюються в середині кожної зі сторін. 
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Рисунок 1.2 – Приклад зображення з DICOM файлу

У правому нижньому кутку показано куб орієнтації, за яким можна зрозуміти як розташований пацієнт в даному зображенні. H – head (голова), F – foot (ноги), A – anterior (анфас), P – posterior (спина), L – left (лівий бік), R – right (правий бік). Ці ж букви дублюються в середині кожної зі сторін. 
У лівому нижньому і правому верхньому кутах для лікарів-рентгенологів відображається інформація про параметри томографа, з якими було отримано дане зображення. Також справа показано лінійка і масштаб одного ділення відповідно.
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Рисунок 1.3 – Зображення головного мозку в DICOM файлі
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Рисунок 1.4 – Приклад зображення носоглотки
В якому б не було форматі представлено медичне зображення, воно часто вимагає різної обробки. Аналіз найпоширеніших програмних засобів, що використовують різні алгоритми обробки для медичних зображень є завданням даної роботи.
2 БАЗОВІ АЛГОРИТМИ ОБРОБКИ МЕДИЧНИХ ЗОБРАЖЕНЬ
Для правильного аналізу медичних зображень з метою постановки правильного діагнозу або вивчення стану пацієнта в процесі лікування необхідно виконати обробку зображень. Також це дуже важливо при проведенні різних наукових досліджень, для яких важливі процедури відновлення зображень, поліпшення якості зображень, виділення об'єктів і т.п.  Методів обробки дуже багато, при цьому немає єдиних рекомендацій як обробляти зображення в деяких конкретних випадках. Один і той же алгоритм дозволяє поліпшити деякі зображення, а для інших зображень вже може бути непридатний.
Розглянемо основні методи обробки зображень.

2.1 Зміна параметрів зображення

2.1.1 Зміна контрасту

Один із способів поліпшення зображення полягає в підвищенні контрастності. Наприклад, у комп'ютерній томографії контрастність визначається безпосередньо ослабленням сусідніх елементів. 
Такий підхід дозволяє отримати досить контрастне зображення тканин і структур, які  незначно розрізняються за складом або щільністю. 
У цьому випадку яскравість кожного пікселя зображення порівнюється з деякою величиною b, зазвичай дорівнює середньому рівню яскравості пікселів на зображенні. Ті пікселі, яскравість яких менше b, стають темнішими, а ті пікселі, яскравість яких більше ніж b, стають яскравішими [3].

Приклад  застосування методу показаний на рисунках 2.1., 2.2.
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                                        а)                                                            б)

Рисунок 2.1 –  Застосування методу зміни контрасту: а) початкове зображення; б) зображення після збільшення контрасту
[image: image6.jpg]/]





                                        а)                                                            б)

Рисунок 2.2 –  Зміна контрасту: а) початкове зображення; б) зображення після збільшення контрасту
2.1.2 Зміна яскравості

Тут відбувається зміна яскравості всіх пікселів зображення за одним правилом: або збільшення яскравості на певний коефіцієнт або її зменшення [3].

На рисунку 2.3 показаний приклад зображення, збільшення яскравості якого дозволяє більш детально аналізувати зображення, а на рисунку 2.4 показаний негативний ефект збільшення яскравості.
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а)                                                       б)  

Рисунок 2.3 – Зміна яскравості зображення: а) початкове зображення; б) зображення після збільшення яскравості
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а)                                                       б)  

Рисунок 2.4 –  Приклад негативного єфекту збільшення яскравості: а) початкове зображення; б) зображення після збільшення яскравості

2.1.3 Перетворення зображення в негатив

Даний метод часто виявляється зручним для виділення невеликих фрагментів зображення від фону (рисунки 2.5, 2.6) і його можна описати таким виразом [3]:



[image: image9.wmf]S=L-1-r 


                                              (2.1)
де L – максимальна яскравість пикселя на зображенні;

S – яскравість пікселя після обробки;

r – яскравість пікселя до обробки.
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Рисунок 2.5 – Зображення проблем зі шкірою: а) початкове зображення; б) зображення після перетворення в негатив
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Рисунок 2.6 – Перетворення зображення в негатив: а) початкове зображення; б) зображення після перетворення 
2.1.4 Видалення кольору
При обробці кольорових зображень їх можна розбити на 3 шари, кожен з яких відповідає одному з основних кольорів зображення: червоний, зелений, синій [3]. Будь-який з цих шарів можна видалити, і тоді на зображенні залишаться об'єкти одного кольору (рисунки 2.7, 2.8).
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а)                                                                           б)
Рисунок 2.7 – Зображення гемолітичного стрептококу :а) початкове зображення; б) зображення об'єктів синього шару
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а)                                                                           б)
Рисунок 2.8 – Приклад видалення кольору: а) початкове зображення; б) головний кольоровий елемент (воскоподібний циліндр в осаді сечі)
2.2  Гамма-корекція
Як приклад гамма-корекції зображень скористаємося рентгенівськими зображеннями.

На рисунку 2.9 показано зображення перелому ноги,  отримане методом рентгенографії.
Як видно, зображення малоконтрастне, що ускладнює його аналіз. До даного зображення застосуємо перетворення типу гамма-корекції:


[image: image14.wmf]γ
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                                   (2.2)

де с та γ – позитивні числа;

S – яскравість пікселя після обробки;
r – яскравість пікселя до обробки.
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Рисунок 2.9 – Початкове зображення
Вплив коефіцієнта с на поліпшення зображення незначно. Основний вплив на поліпшення зображення надає показник γ. При цьому збільшення значення цього показника призводить до збільшення яскравості пікселів [3].

Деякі з найкращих результатів показані на рисунку 2.10.
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                    а)                                        б)

Рисунок 2.10 – Зображення після гамма-корекції:

а) при с = 0.2, γ = 1, б) при с = 0.1, γ = 1.8

У деяких випадках, коли зображення дуже темне (рисунок 2.11), досить однієї процедури гамма корекції (рисунок 2.12).
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Рисунок 2.11 –  Приклад темного зображення
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а)                                                     б)

Рисунок 2.12 – Зображення після корекції:

а) при с = 0.2, γ = 1.8, б) при с = 1.5, γ = 1.4
Також гамма-корекцію доцільно застосовувати для відновлення старих знимків, наприклад як на рисунку 2.13, а його вигляд після обробки  – на рисунку 2.14.
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Рисунок 2.13 – Приклад застарілого зображення
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Рисунок 2.14 – Зображення з рисунку 2.13 після гамма-корекції з коефіціентами с = 1.7, γ = 1.4

2.3 Бінарізація зображень
Однією з важливих задач при дослідженні фотознімків медичних зображень є виділення об'єктів інтересу (ОІ), наприклад, для підрахунку їх кількості, аналізу форми і т.п. 
У багатьох випадках першою процедурою обробки зображення є бінаризація [4]. 

Процес бінаризации зображення грунтується на порівнянні яскравості кожного пікселя B (m, n) з граничним значенням яскравості BT (m, n);  якщо значення яскравості пікселя вище значення яскравості порогу, то на бінарному зображенні відповідний піксель буде «білим», або «чорним» в іншому випадку.

Розглянемо  основні методи бінаризации.
2.3.1 Бінаризація  по порогу яскравості
Даний метод працює за наступним правилом:
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 (2.3)
де f (m, n) – яскравість пікселя на зображенні, 
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 – значення пікселя після обробки, 
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T – порог бінаризации.

Кожная точка зображення, для якої виконується умова f (m, n) > t є точкою об'єкту, а в іншому випадку – точкою фона  [5].
2.3.2  Метод Отса
У цьому методі обчислюється поріг t, що мінімізує середню помилку від прийняття рішення про приналежність пікселів зображення об'єкту або фону. Значення яскравості пікселів зображення розглядаються як випадкові величини, а їх гістограма – як оцінка щільності розподілу ймовірностей. Якщо щільності розподілу ймовірностей відомі, то можна визначити оптимальний поріг для сегментації зображення на два класи c0 і c1 (об'єкти і фон) [5].

Дослідження проводяться наступним способом: зображення представляється за допомогою L рівнів яскравості;  hi- число елементів зображення, що мають яскравість i, i = 0, 1, L-1;  H - загальне число пікселів на зображенні;  гістограма зображення є нормалізованої та її можна розглядати як розподіл ймовірностей

Елементи зображення діляться на два класи c0 і c1 за допомогою порогового значення t, де клас c0 містить пікселі з яскравостями з безлічі (0, 1, ..., t), а клас c1 - пікселі з яскравостями з безлічі (t, t +  1, ..., L - 1). 
Ймовірності кожного з цих двох класів і середні значення їх яскравості описуються виразами:


[image: image26.wmf]t

t

0

i

i

0

P

p

P

=

=

å

=

 
      (2.4) 


[image: image27.wmf]t

1

-

L

1

t

i

i

1

P

1

p

P

-

=

=

å

+

=

 
(2.5) 


[image: image28.wmf]t

t

0

i

0

P

μ

P

ip

μ

=

=

å


(2.6)  

[image: image29.wmf])

P

(1

)

μ

(

μ

P

ip

μ

t

t

T

1

-

L

1

t

i

1

i

1

-

-

=

=

å

+

=

 
(2.7)

де 
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 означає середню яскравість всього зображення,

2.3.3  Метод Бернсена
Зображення ділиться на квадрати rxr (r- непарне) з центром в точці (m, n). Для кожного пікселя зображення в межах квадрата використовується поріг, який має значення:
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де 
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 є відповідно найменшим і найбільшим рівнем яскравості в квадраті. 

Якщо в прийнятій області використана міра контрасту задовольняє умові:
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де 
[image: image35.wmf]ε

 задана гранічна величина, то досліджуваний квадрат містить об'єкти тільки одного класу: об'єктів або фону [5].

2.3.4  Метод Ейквеля
У цьому методі використовуються два вікна r і R, з яких більше за розмірами (вікно R) служить для обчислення значення порогу, в той час як менше (вікно r) визначає область зображення, в якому буде використовуватися отриманий поріг. Обидва вікна переміщуються паралельно по зображенню з кроком, рівним розміру меншого вікна r, і кожен раз для всіх елементів вікна R обчислюється оптимальний поріг за методом Отса. 
Якщо обчислені середні значення  розрізняються сильно і для них виконується умова:
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де 
[image: image37.wmf]ε

 – заданий параметр, то пікселі всередині вікна r піддаються бінаризації відповідно до обчисленого порогу t. 
Якщо ж 
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, то всі пікселі всередині вікна r відносяться до класу з найближчим середнім значенням [5].  
2.3.5  Метод Ніблека

У даному методі для кожного пікселя зображення використовується своє значення порогу. Визначення величини порога відбувається на основі обчислення локального середнього і локального середнього відхилення. Значення порога в точці з координатами (m, n) обчислюється відповідно до формули:
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де 
[image: image40.wmf]n)

μ(m,

– середне, а 
[image: image41.wmf]n)

σ(m,

– середньоквадратичне відхилення в локальній околиці точки зображення (m,n) [5].
Вибір методу обробки зображення проводиться експериментальним шляхом, оскільки кожне зображення унікальне, і для роботи з ним потрібен особливий метод обробки.
3 МЕТОДИ ТА ЗАСОБИ ОТРИМАННЯ МЕДИЧНИХ ЗОБРАЖЕНЬ
Медичні зображення можуть бути отримані різними методами, розглянемо застосовувані для цього  засоби.

3.1 Методи отримання зображень
3.1.1 Рентгенографія 
Це традиційна технологія: та чи інша частина тіла пацієнта піддається впливу рентгенівського випромінювання. Проходячи через тіло пацієнта, рентгенівські промені потрапляють на приймач випромінювання - рентгенівську фотоплівку (рисунок 3.1). Використання рентгенівського випромінювання для отримання зображень в режимі реального часу називається флюороскопією або рентгеноскопією [5].
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Рисунок  3.1 –  Приклад рентгенівського зображення

3.1.2 Магнітно-резонансна томографія 
Для отримання зображення методом магнітно-резонансної томографії (МРТ) використовується дуже потужний магніт. Він генерує магнітний імпульс, який певним чином вибудовує молекули води в тілі людини. Коли імпульс пропадає, молекули повертаються до свого попереднього стану спокою, що в свою чергу породжує сигнал [6]. Цей сигнал приймають високочутливі прилади, і отримана інформація перетворюється в зображення (рисунки 3.2,3.3).
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Рисунок 3.2 –  Приклад зображення МРТ
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Рисунок 3.3 –  Приклад зображення МРТ

3.1.3 Ехокардіографія
Ехокардіограма – це ультразвукове зображення серця, отримане без іонізуючих випромінювань. 
Ультразвуковий сигнал направляється на серце і при відображенні від тканини або кістки фіксується спеціальним детектором (рисунок 3.4). 
Відмінності в частоті сигналу і часу його повернення дозволяють сформувати зображення серця пацієнта [7].
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Рисунок 3.4 –  Приклад зображення ехокардіографіі
3.1.4 Позитронно-емісійна томографія
Позитронно-емісійна томографія (ПЕТ) – метод діагностики по знімках  з області ядерної медицини. Його використовують, коли хочуть отримати зображення пухлин і метастазів [8]. Щоб знайти у пацієнта пухлину, йому внутрішньовенно вводять простий розчин з глюкози, який позначений слабким радіоактивним препаратом. Пухлинні клітини захоплюють більше радіоактивного маркера в розчині цукру, ніж здорові. Промені, які випромінює радіактивний препарат в тканинах, реєструє спеціальна камера (сканер ПЕТ), комп'ютер обробляє інформацію в знімки всього тіла. На цих знімках можна побачити, як введений пацієнту препарат в розчині глюкози поширився по всьому організму (рисунок 3.5). 
Таким чином можна з високою точністю визначити приховані в тілі пухлини. У використовуваних радіоактивних речовин дуже короткий період напіврозпаду, тому вони швидко виводяться з організму і не можуть нашкодити ні хворому, ні оточуючим його людям. Перевага ПЕТ перед іншими методами діагностики по знімках полягає в тому, що вона показує тільки живу пухлинну тканину.
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Рисунок 3.5 –  Приклад зображення ПЕТ
3.1.5 Однофотонна емісійна комп'ютерна томографія
Однофотонна емісійна комп'ютерна томографія (ОФЕКТ) є метод візуалізації, в якому для прийому гамма-променів, які випускає гамма-випромінюючі радіоізотопи, введені пацієнту внутрішньовенно, застосовується обертаєма камера [9]. Різні радіоізотопи локалізуються в певних органах чи ділянках організму і дозволяють камері зафіксувати форму або особливості функціонування цільової області, після чого комп'ютер на основі цієї інформації формує зображення (рисунок 3.6). Використовувані в цьому методі радіоізотопи зберігаються в організмі нетривалий час бо мають малий період розпаду.
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Рисунок 3.6 –  Приклад зображення ОФЕКТ

3.1.6 Комп'ютерна томографія

Методом рентгенівської комп'ютерної томографії (КТ) зображення отримують шляхом обертання навколо пацієнта джерела рентгенівського випромінювання, яке знаходиться на протилежному боці тіла детектора.  Проходячи крізь тіло пацієнта, рентгенівські промені відхиляються і зазнають змін.  Ці незначні зміни приймаються детектором і перетворюються в зображення (рисунок 3.7) [10]. 
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Рисунок 3.7 –  Приклад зображення КТ легенів 
Знімки представляють собою свого роду поперечні "зрізи" тіла пацієнта, які дозволяють лікарям створювати тривимірну модель всього тіла і внутрішніх органів.
3.2 Приклади апаратних засобів

Розглянемо деякі види апаратних засобів, що використовуються для отримання медичних зображень.

3.2.1 Рентгенодіагностичні апарати

У кожному рентгенодіагностичному апараті є наступні частини: рентгенівська трубка, трансформатори, високовольтні випрямні діоди, [5].

Загальним недоліком, характерним для всіх звичайних рентгенодіагностичних установок, є низька яскравість і контрастність флюоресцируючого екрану, що вимагає обов'язкової темнової адаптації очей дослідника, яка не компенсує повністю втрату його чутливості до визначення дрібних деталей.

Не менш істотним недоліком загальноприйнятих рентгеноапаратів є також велике променеве навантаження на хворого і персонал. Ці негативні сторони при рентгенівському дослідженні відсутні в сучасних рентгеноапаратах з електронно-оптичними перетворювачами (ЕОП) або електронно-оптичними підсилювачами. 

Робота пристроїв з ЕОП базується на тому, що рентгеновські промені, проходячи через об'єкт дослідження, потрапляють на вхідний екран, що викликає емісію фотоелектронів, які переносяться на вихідний малий екран, де електронне зображення  перетвориться в світлове. 

Яскравість світіння екрану посилюється до 7000 разів. Розмір плівок змінюється від 25х25мм до 50х50 см. Для перегляду таких зображень необхідний спеціальний пристрій - негатоскоп.

Недоліком рентгенівських зображень на плівці є невисока яскравість, що змушує застосовувати великі значення випромінювання для отримання якісного знімка. При цьому не завжди на таких рентгенівських зображеннях можна розглянути деякі об'єкти. 

Тому для їх ретельного аналізу необхідним є перетворення їх в цифрову форму і застосування до них різних методів цифрової обробки, або використання цифрових рентгенівських апаратів.

Реєстрація зображення в цифровий рентгенографії представлена трьома основними методами.
Метод оптичного переносу рентгенівського зображення з люмінесцентного екрану на ПЗЗ-матрицю (непряма цифрова рентгенографія). Використання стимульованих люмінофорів з подальшим скануванням рентгенівського зображення.
Використання напівпровідникових детекторів (пряма цифрова рентгенографія).
Поява цифрових систем зображення надає нові можливості управління зображеннями та інформацією. Наприклад, значно полегшується, в порівнянні з традиційними архівами рентгенограм, зберігання та вилучення діагностичних зображень з електронного архіву. Цифрові системи дозволяють також передавати зображення на далекі відстані.
3.2.2 Сканери

Для перетворення зображення з рентгенівських плівок в цифрову форму необхідні спеціальні сканери.

Розглянемо приклади таких сканерів, принцип їх дії і основні параметри.

Планшетний сканер для фотоплатівок відрізняється від сканера документів тим, що джерело світла розміщується у верхній кришці сканера, завдяки чому плівка просвічується і світло крізь знімок потрапляє на приймальню матрицю.
В якості приклада сканера рентгеновських фотоплівок можна привести Х-RAY FILM SCANNER EXAMVUECR PROJPI HEALTHCARE SOLUTIONS. 
Ці сканери (рисунок 3.8) пропонують поєднання високої якості зображення, доступності, швидкості та можливості збільшити робочий процес у практиці малого та великого обсягу. Основні характеристики:
· сканування до 70 пластин / год

· три розміри касет: 14 × 17; 10 × 12; 8 × 10 дюймів

· глибіна кольору 16 бит на пиксель

· роздільна здатність 200 мкм

· настінне кріплення для герметичних або обмежених кімнат

· просте програмне забезпечення
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Рисунок 3.8 –  Зовнішній вигляд Х-RAY FILM SCANNER

Інший приклад – сканер плівок і слайдів Film Wizard, USB, роздільна здатність 14 Мп, 22 Мп з інтерполяцією, карта SD до 32 Гб, LCD-дисплей 2,4" ( рисунок 3.9).
За його допомогою можна сканувати чорно-білу і кольорову негативну плівку, оцифровувати слайди, робити мінімальну обробку фотографій прямо на етапі сканування, зберігати дані на зовнішню SD-карту.
Сканер має рідкокристалічний кольоровий дисплей TFT 2,4 дюйма + ТВ-вихід PAL / NTSC для виведення зображення на телевізор.




Рисунок 3.9 –  Зовнішній вигляд сканера Film Wizard
Також можно розглянути ScanMaker 1000XL Plus: великий сканер формату A3 з вбудованим адаптером для сканування на просвіт. Ідеальний для медичних установ: лікарень, клінік - а також для всіх, кому необхідно сканувати графічні матеріали, документи, плівки та слайди формату до A3 (рисунок 3.10).

Оптична здатність 3200 dpi, 48-бітна глибина кольору.
Завдяки LED підсвічуванню немає необхідності в прогріванні лампи перед початком роботи.  Сканер готовий до роботи відразу після включення.

Область сканування 430 на 305 мм (17 "x12").
Сканер має опціональний TMA адаптер для сканування плівок і слайдів Використовуючи опціональний адаптер TMA, можна сканувати рентгенівські знімки, позитивні і негативні плівки.  
Він включає в себе шаблони для різних розмірів слайдів, наприклад, 35-мм слайди, 35-мм плівки, плівки 4 "на 5", плівки середнього формату від 6 на 4,5 см до 6 на 22-см панорам.




Рисунок 3.10 – Зовнішній вигляд сканера ScanMaker 1000XL Plus
Ринок спеціалізованих апаратних засобів для роботи з медичними зображеннями безперервно розширюється, при цьому ціна на обладнання знижується.
4 ПРОГРАМНІ ЗАСОБИ ДЛЯ ОБРОБКИ МЕДИЧНИХ ЗОБРАЖЕНЬ
На сьогоднішній день створено велику кількість різного програмного забезпечення для обробки зображень. При цьому багато програм мають невеликі функціональні можливості, підтримують тільки деякі формати зображень.

Завданням даної роботи є аналіз функціональних можливостей найбільш відомих і популярних програм для роботи з медичними зображеннями, представленими в файлах різноманітних форматів.
4.1 Обробка медичних зображень в Adobe Photoshop
Програмний пакет Adobe Photoshop надає широкі можливості для обробки зображень. Розглянемо деякі з них, які зручно використовувати при обробці медичних зображень [5]. Потрібно відзначити, що цей програмний пакет доцільно застосовувати при невеликій кількості зображень, наприклад на початкових стадіях експериментів, коли необхідно визначитися з процедурами обробки зображень.

4.1.1  Зміна гістограми
Корекція гістограм дозволяє підвищувати якість монохромних зображень.

Гістограмою зображення називають деяку дискретну функцію,  визначену в діапазоні значень [0;2bpp], де bpp - кількість біт, що відводиться для кодування яскравості одного пікселя.

Зміна закону розподілу яскравості пікселів шляхом зміни гістограми в деяких випадках призводить до поліпшення видимості окремих фрагментів зображення (рисунки 4.1, 4.2).
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Рисунок 4.1 –  Початкове зображення і його гістограма
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Рисунок 4.2 – Зображення після зміни гістограми
4.1.2  Перетворення зображення в негатив

Для виконання цієї процедури необхідно одночасне натискання клавіш Ctrl + I. Приклад такого перетворення показаний на рисунку 4.3.
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а)                                                     б)

Рисунок 4.3 – Перетворення зображення в негатив: а) Початкове зображення; б) зображення після обробки
4.1.3  Зміна контрасту 
Для виконання цієї процедури необхідно змінити властивості зображення: Image – Adjustments-Brihtness/Contrast. Приклад такого перетворення показаний на рис.4.4.
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а)                                                     б)

Рисунок 4.4 –  Зміна контрасту: а) Початкове зображення; б) зображення після обробки

4.1.4 Зміна яскравості зображення

Зміна яскравості зображення виконується за тим же сценарієм, що і зміна контрастності. Приклади приведені на рисунках 4.5.,4.6.
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а)                                                     б)

Рисунок 4.5 –  Зміна яскравості: а) початкове зображення; б) зображення після обробки
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Рисунок 4.6 –  Приклад зміни яскравості: а) початкове зображення; б) зображення після обробки
4.1.5  Бінаризація зображень
Бінаризація зображень в Adobe Photoshop проводиться одним методом - відсіканням за порогом яскравості. Користувач може задати поріг яскравості в діапазоні від 1 до 255 (рис.4.7, 4.8).
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а)                                                     б)

Рисунок 4.7 –  Бінарізація зображення: а) початкове зображення; б) зображення після бінарізації з порогом 112
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а)                                                     б)

Рисунок 4.8 –  Приклад бінарізації зображення: а) початкове зображення; б) зображення після бінарізації з порогом 190
4.1.6  Виділення кольорових елементів на зображеннях

Дуже часто при проведенні різних медичних досліджень використовуються різні барвники, які дозволяють на зображеннях різних тканин виявити фрагменти з патологією. Пакет Adobe Photoshop дозволяє виконати виділення забарвлених елементів від решти зображення. При цьому дану процедуру можна автоматизувати шляхом створення відповідних скриптів.

Найбільш зручним способом є переклад зображення з системи RGB в багатоканальну систему кольорового зображення. Після цього розглядаючи окремо різні канали, можна вибрати той, який містить відповідні об'єкти інтересу ( рисунок 4.9,4.10).
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а)                                                             б)

Рисунок 4.9 –  Виділення кольорових елементів на зображенні: а) початкове зображення еозинофілів в осаді сечі; б) канал фрагментів синього кольору
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                    а)                                                                     б)   

Рисунок 4.10 –  Виділення кольорових елементів (еритроцитів) на зображенні: а) початкове зображення; в) канал Cyan 
4.1.7  Визначення значення пікселя
Визначення такого параметра пікселя, як колір, дуже важлива процедура при аналізі зображень. У Adobe Photoshop для цього необхідно при перегляді зображення натиснути клавішу F8. При цьому на екрані з'явиться вікно з координатами пікселя і параметрами його кольорових компонентів (рисунок 4.11). 
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Рисунок 4.11 –  Визначення  параметроів пікселя у Adobe Photoshop
Недоліком Adobe Photoshop є те, що операції по обробці зображення проводяться вручну, що вимагає великих витрат за часом і підвищує ймовірність помилки через людський фактор.
4.2 Обробка зображень в MATLAB
Пакет MATLAB надає великі можливості по обробці зображень. Розглянемо деякі функції пакету Image Processing Toolbox [12], які зручно застосувати для обробки медичних зображень.
4.2.1 Бінаризація зображень

У MATLAB бінаризацію зображень можна виконати будь-якими методами, які розглянуті у п.2.3. Але ми розглянемо застосування спеціальної функції MATLAB BW=im2bw (S,threshold), яка формує бінарне зображення за методом відсікання за порогом яскравості [13].

Скористаємося зображенням, на якому об’єкти інтересу (бактерії –стрептококи при пневмонії) представлені у вигляді об'єктів, що відрізняються від інших елементів зображення кольором і контрастністю  (рис. 4.12,4.13).

[image: image63.png]



Рисунок 4.12 – Початкове зображення
Як видно, кращі результати отримані при таких значеннях порогу яскравості, як 0.3 і 0.5, але при значенні порогу 0.5 ОІ більш контрастні.
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а)                                          б)                                        в)

Рисунок 4.13 – Результат бінаризації зображення:  а) – з порогом 0.3  б) – з порогом 0.5 в) –зс порогом 0.7

4.2.2 Морфологічні перетворення
Застосування морфологічних операцій до медичних зображень дозволяє автоматизувати процеси обробки зображень. Зображення при цьому повинні бути бінарними. Дуже зручним програмним засобом для таких операцій є MATLAB. Розглянемо приклади морфологічних перетворень медичних зображень за допомогою MATLAB [12] на прикладі зображення на рисунку 4.14 . На початку проведемо бінаризацію зображення (рисунок 4.15).
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Рисунок 4.14 – Збільшені тромбоцити при гострій лімфоцитарній лейкемії
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Рисунок 4.15 – Приклад бінарізації  за порогом яскравості  0.5 

Далі проведемо різні морфологічні перетворення зображення на рис.4.15.
Ерозія об'єкта. Призводить до заміни значень гранічних пікселів об'єкта на 0. Для цього застосовують функцію виду BWd=erode (BWs). Одноразове застосування ерозії призводить до видалення шару товщиною в 1 піксель (рисунок 4.16).
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а)                                                       б) 
Рисунок 4.16 – Ерозія об'єкта:

 а) початкове зображення; б) зображення після обробки
Нарощення об'єкта. Призводить до заміни значень пікселів фону, що межують з об'єктом, на 1. Для цього застосовується функція виду BWd=dilate (BWs,n), яка виконує процедуру нарощування бінарного об'єкта n раз. Одноразове застосування нарощування призводить до додавання до об'єкту шару завтовшки в 1 піксель (рисунок 4.17).
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а)                                        б) 

Рисунок 4.17 – Нарощення об'єкта:

 а) початкове зображення; б) зображення після обробки

Тепер до зображення на рисунку 4.17.б можна застосувати функцію для підрахунку кількості об'єктів на зображенні.

Відкриття. Являє собою послідовне застосування ерозії і нарощення. Призводить до з'єднання областей фону, раніше роз'єднаних вузькими ділянками пікселів об'єктів (рисунок 4.18). Для цього використовується функція виду BWd=open (BWs).
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а)                                     б)  
Рисунок 4.18 – Відкриття:

 а) початкове зображення; б) зображення після обробки

Закриття. Являє собою послідовне застосування нарощення і ерозії. Для цього застосовують функцію виду BWd=close(BWs). Призводить до видалення невеликих за площею фрагментів фону всередині об'єктів, наприклад "дірок" (замкнутих областей фону всередині об'єкта) (рисунок 4.19).
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а)                                     б)  

Рисунок 4.19 – Закриття:

 а) початкове зображення; б) зображення після обробки

Перетворення типу "верх капелюхи". Відповідає відніманню з вихідного зображення результату його відкриття (рисунок 4.20). Для цього використовують функцію виду BWd=tophat(BWs).
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а)                                     б)    
Рисунок 4.20 – Перетворення типу "верх капелюхи":

 а) початкове зображення; б) зображення після обробки

Перетворення типу "низ капелюхи". Відповідає відніманню вихідного зображення з результату його закриття (рисунок 4.21). Для цього призначена функція виду BWd=bothat(BWs).
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а)                                     б)      
Рисунок 4.21 – Перетворення типу "низ капелюхи":

 а) початкове зображення; б) зображення після обробки

Видалення внутрішніх пікселів об'єктів. Для цього в 0 встановлюються пікселі об'єкта, у яких 4 сусідніх по горизонталі і вертикалі пікселя були рівні 1, тобто теж були пікселями об'єкта. Застосовують функцію виду BWd=remove (BWs). В результаті застосування цього морфологічного фільтра не скинутими залишаться тільки пікселі кордону об'єкта (рисунок 4.22).
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а)                                     б)             
Рисунок 4.22 – Видалення внутрішніх пікселів об'єктів:

 а) початкове зображення; б) зображення після обробки

4.2.3 Обробка зображень для методу імунної гістохімії. 
Методи імунної гістохімії використовуються для пошуку і оцінки кількості різних речовин, об'єктів з патологією в різних тканинах організму [14].

Основою методу є додавання в тканини барвника, що дозволяє виявити об'єкти з патологією: клітини або їх структурні компоненти - ядра, мітохондрії та інші органели.

Як приклад розглянемо фрагмент знімка печінки, зроблений за допомогою електронного мікроскопу (рисунок 4.23). На цьому малюнку видно ядра клітин (невеликі об'єкти округлої форми), при цьому пошкоджені ядра мають більш яскраве забарвлення.
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Рисунок 4.23 – Зображення тканини печінки
Необхідно підрахувати загальну кількість ядер на знімку, потім визначити кількість пошкоджених ядер і розрахувати коефіцієнт, що показує відношення кількості пошкоджених ядер до загальної кількості ядер.
Така процедура виконується багато разів при проведенні експерименту для діагностики та під час лікування хвороби. Виконувати підрахунок вручну дуже втомлює, це до того ж займає багато часу і призводить до помилок.
Для автоматизації даного методу пропонуємо наступне.

Проводимо бінаризацію зображення (рисунок 4.23) і застосуємо функцію нарощення об'єкта [12]. Отримуємо зображення всіх ядер клітин тканини (рисунок 4.24), після чого скористаємося функцією для підрахунку загальної кількості ядер (приклад 4.1).
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а)                                     б)             
Рисунок 4.24 – Обробка зображення тканини печінки:

 а) бінарізація; б) нарощення
I=imread (‘liver’.bmp’);

BW1=I<140;

Figure,imshow(BW1);

BW2=bwmorph(BW1,’erode’,7);

Figure,imshow(BW2);
L=bwlabel(BW2,8);

[L,num]=bwlabel(BW2,n)
Приклад 4.1 Формування зображення ядер клітин тканини печінки та підрахунок ії кількості
Потім до зображення на рис.4.23 застосуємо бінарізацію за методом відсікання по порогу яскравості з коефіціентом 0.7 та функцію нарощення,  отримаемо зображення  ядір з ушкодженнями (рис.4.25).
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Рисунок 4.25 – Ядра клітин з ушкодженнями

Виконуємо підрахунок  кількості ядер аналогічно прикладу 4.1.

Результати підрахунку далі заносяться в спеціальні таблиці, за якими проводяться необхідні статистичні обчислення.
4.2.4 Перетворення полутонового зображення в палітрове. 
Цю процедуру розглянемо на прикладі МРТ зображення (рисунок 4.26) і виконаємо за допомогою функції gray slice (приклад 2).
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Рисунок 4.26 –  МРТ зображення 

Результат перетворення показаний на рисунку 4.27.
map=zeros(3,3);

map(1,1)=0; map(1,2)=0;map(1.3)=0.5;

map(2,1)=0; map(2.2)=1; map(2,3)=0;

map(3,1)=1;map(3,2)=1;map(3,3)=1;

I=imread(‘liver2.bmp’);

X=grayslice(I,[30 180]);

Imshow(X,map);

Приклад 2. Перетворення полутонового зображення в палітрове.
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Рисунок 4.27 – Приклад перетворення полутонового зображення в палітрове

4.2.5 Визначення значення пікселя. 
Визначення кольору пікселя дуже важлива процедура при аналізі зображень. Візуальне визначення кольору пікселя вносить похибка, викликана особливостями зорового апарату людини і характеристиками пристрою відображення. Для усунення цих помилок доцільно застосувати спеціальну функцію impixel(RGB). Натиснення лівою кнопкою миші виділяються необхідні точки на зображенні, які відзначаються хрестиком (рисунок 4.28). Після закінчення процесу вибору пікселів, функція зберігає масив значень обраних пікселів (рисунок 4.29).
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Рисунок 4.28 – Приклад визначення параметрів пікселя
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Рисунок 4.29 – Таблица параметрів пикселів.

Аналіз параметрів пікселя можна зробити інтерактивним за допомогою функції impixelinfo. При цьому у вікні із зображенням зліва внизу відображаються координати пікселя, на який наведено курсор, і значення кольорових компонент ( рисунок 4.31). 
[image: image80.jpg]B Figure 1
File Edit View Insert Tools Desktop Window Help





Рисунок 4.30 – Параметри  пікселя
За допомогою пакета MATLAB можна виконати і багато інших операцій по обробці медичних зображень [13].
5 ПРОГРАМНІ ЗАСОБИ ДЛЯ РОБОТИ З ФАЙЛАМИ DICOM
Для роботи з даними формату DICOM розроблена спеціальна мова програмування Interactive Data Language (IDL), яка містить додатковий модуль служби DICOM Network Services. Служба має ряд сервісів з графічним інтерфейсом користувача (рисунки 5.1, 5.2), що дозволяють конфігурувати мережеву інфраструктуру, запитувати і зберігати дані DICOM [15].
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Рисунок 5.1 – Вид графічного інтерфейсу конфігурації DICOM Network Services
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Рисунок 5.2 – Приклад запиту даних за допомогою DICOM Network Services
Крім цього є різні програми для роботи з файлами DICOM. Розглянемо деякі з них.

5.1 Rubo DICOM Viewer 

Viewer є професійним засобом перегляду на компьютері файлів формату DICOM [15]:
· підтримка різних форматів стиснення зображень:

· Стиснення JPEG з втратими 8,12,16 біт
· Стиснення JPEG без втрат 8,12,16 до 32 біт

· jpeg 2000
· Можливість виконати сортування по пацієнтам, дослідженням.

· Можливість обробки послідовності серцевих скорочень (більше 1000 зображень).

· Підтримка показу ангіограмм.
Приклад робочого вікна програми показано на рисунках  5.3, 5.4.

Передбачено збереження зображень в різних форматах: (BMP), TIFF, JPEG, JPEG2000, RAW або DICOM, а також у вигляді фільмів у форматі DICOM, AVI, Windows Media Format (WMV) або анімованого GIF.
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Рисунок 5.3 – Приклад  файла МРТ в Rubo DICOM Viewer
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Рисунок 5.4 – Приклад  ангіограми в  Rubo DICOM Viewer
5.2 Sante DICOM Viewer Lite
Sante DICOM Viewer Lite - це програма перегляду DICOM, призначена для пацієнтів та інших користувачів, які не мають досвіду в медичній візуалізації (рисунок 5.5). Програма повністю безкоштовна, сумісна з усіма видами файлів DICOM [16].

Програма дозволяє виконувати поворот зображення, зберігати зображення в різних форматах.
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Рисунок 5.5 – Просмотр зображення МРТ  програмою Sante DICOM Viewer Lite
5.3  Radiant DICOM VIEVER
RadiAnt DICOM Viewer надає наступні основні інструменти для маніпуляцій з зображеннями та їх вимірювання (рисунок 5.6): плавне масштабування і панорамування, коригування яскравості і контрастності, режим «негатив» [17].

Ця програма здатна відкривати і відображати результати досліджень, які отримані з різних джерел медичних зображень:
·  Цифрова рентгенографія (КР, ЦР) 
· Мамографія (МГ) 
· Комп'ютерна томографія (КТ)
·  Магнітно-резонансна томографія (МРТ)
·  Позитронно-емісійна томографія (ПЕТ-КТ) 
· Ультразвукова діагностика (УЗД)
· Цифрова субтракційна ангіографія (ЦСА) 

· Гамма-камера

·  Вторинні зображення і скановані зображення

· Програма підтримує роботу з сенсорними екранами. 

[image: image86.jpg]X: 1005 Y: 455 Val: 0
WL: 127 WW: 255 [D]

08.03.1996 10:56:50





Рисунок 5.6 – Приклад перегляду зображення за допомогою RadiAnt DICOM Viewer
5.4 SonicDICOM Media Viewer
Багатофункціональна програма для роботи з файлами DICOM.

Крім перегляду зображення (рисунок 5.7) дозволяє виконувати над ним деякі операції: масштабування, поворот, інверсію зображення, додавання тексту і стрілок на зображенні, формування фальшивих кольорів, збереження зображення в різних форматах [18].
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Рисунок 5.7 – Перегляд зображення изображения за допомогою SonicDICOM Media Viewer
5.5  Adobe Photoshop
Переглядати зображення формату DICOM можно і в Adobe Photoshop (рисунок 5.8).  Можна відкрити як окремий кадр, так і кілька кадрів одночасно (рисунок 5.9).
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Рисунок 5.8 – Приклад видкриття файлу DICOM в Adobe Photoshop
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Рисунок 5.9 – Приклад відкриття кадру з файлу DICOM
8-бітові файли DICOM можна зберігати в файл з будь-яким форматом, який підтримується Adobe Photoshop (16-бітові файли повинні зберігатися в файлах формату DICOM, Large Document Format, Photoshop PDF, Photoshop Raw, PNG або TIFF).

Кадри DICOM розміщуються на шарах. При виборі конфігурації N варіантів в сітці відображається кілька кадрів (для завдання висоти і ширини сітки вводятся значення в поля «Рядки» і «Стовпці»). 
5.6  MATLAB
Файли DICOM зручно обробляти в програмному середовищі MATLAB.

Додаток Image Processing Toolbox включає підтримку роботи з даними зображень наступних медичних форматів файлів:

·   DICOM-формат (Digital Imaging and Communications in Medicine);
·   Формат Mayo Clinic Analyze 7.5;
·   Міжфайловий формат.
5.6.1 Зчитування метаданих з DICOM-файла. 

DICOM-файли містять метадані, в яких міститься інформація про такі параметри зображень, як розмір, розмірність, глибина кольору і т.п.  В описі DICOM чітко позначено розміщення полів метаданих, додаткових полів і так званих персональних полів.

Для зчитування метаданих з DICOM-файла використовується функція dicominfo. Ця функція повертає інформацію у вигляді MATLAB-структури, поля якої містять опис частин метаданих. Далі структуру метаданих, яка отримана за допомогою функції dicominfo, можна використовувати при зчитуванні даних з використанням функції dicomread.

Розглянемо приклад зчитування метаданих (Приклад 5.1) з DICOM-файла (рисунок 5.10).
>> info = dicominfo ( 'brain.dcm')

info = 

info = struct;

Filename = 'C:\Users\Александр\Documents\MATLAB\brain.DCM';

FileModDate = '19-янв-2019 14:30:56';

FileSize = 526336;

Format = 'DICOM';

FormatVersion = 3;

Width = uint16(512);

Height = uint16(512);

BitDepth = uint16(12);

ColorType = 'grayscale';

FileMetaInformationGroupLength = uint32(166);

FileMetaInformationVersion = uint8( ...  [0; 1]);

MediaStorageSOPClassUID = '1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4';

MediaStorageSOPInstanceUID = ['1.3.46.670589.11.0.4.19960823073800'06'];

TransferSyntaxUID = '1.2.840.10008.1.2.1';

ImplementationClassUID = '1.3.46.670589.17';

ImplementationVersionName = 'ARC_CONVERT';

SpecificCharacterSet = 'ISO_IR 100';

ImageType = 'ORIGINAL\PRIMARY\OTHER\R\IR';

InstanceCreationDate = '19960823';

InstanceCreationTime = '093801';

InstanceCreatorUID = '1.3.46.670589.11.0.5';

SOPClassUID = '1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4';

SOPInstanceUID = '1.3.46.670589.11.0.4.1996082307380006';

StudyDate = '19950330';

SeriesDate = '19950330';

StudyTime = '150829.0000';

SeriesTime = '155614.6300';

AccessionNumber = '';

Modality = 'MR';

Manufacturer = 'Philips';

InstitutionName = 'OTM4 R4.5';

ReferringPhysicianName = struct;

ReferringPhysicianName.FamilyName = '';

ReferringPhysicianName.GivenName = '';

ReferringPhysicianName.MiddleName = '';

ReferringPhysicianName.NamePrefix = '';

ReferringPhysicianName.NameSuffix = '';

StudyDescription = 'BRAIN';

SeriesDescription = ['Brain STIR GR 512 TRA  GraSE 4415  ' 64'];

ManufacturerModelName = 'T5';

PatientName = struct;

PatientName.FamilyName = 'MR/BRAIN/GRASE/1024';

PatientID = '7';

PatientBirthDate = '19930111';

PatientSex = 'M';

PatientWeight = 90;

ScanningSequence = 'IR';

SequenceVariant = 'OTHER';

ScanOptions = '';

MRAcquisitionType = '2D';

SliceThickness = 6;

RepetitionTime = 4414.826172;

EchoTime = 64;

InversionTime = 140;

NumberOfAverages = 2;

ImagingFrequency = 42.593601;

ImagedNucleus = '1H';

EchoNumber = 1;

MagneticFieldStrength = 1;

SpacingBetweenSlices = 7.5;

NumberOfPhaseEncodingSteps = 384;

EchoTrainLength = 0;

PercentSampling = 75;

PercentPhaseFieldOfView = 75;

DeviceSerialNumber = '00000';

SoftwareVersion = 'RTNC1';

.ProtocolName = 'STIR GR 512';

LowRRValue = 0;

HighRRValue = 0;

IntervalsAcquired = 102;

IntervalsRejected = 0;

HeartRate = 60;

ReceiveCoilName = 'H';

TransmitCoilName = 'B';

InPlanePhaseEncodingDirection = 'ROW';

FlipAngle = 90;

PatientPosition = 'HFS';

StudyInstanceUID = '1.3.46.670589.11.0.1.1996082307380006';

SeriesInstanceUID = '1.3.46.670589.11.0.2.1996082307380006';

StudyID = ' 191';

SeriesNumber = 1;

AcquisitionNumber = 13;

InstanceNumber = 1;

ImagePositionPatient = [-125.000992; -122.842384; 32.496708];

ImageOrientationPatient = [1; -5E-6; -0; 5E-6; 0.959915; -0.280292;];

FrameOfReferenceUID = '1.3.46.670589.11.0.3.1996082307380006';

PositionReferenceIndicator = '';

ImageComments = '';

SamplesPerPixel = uint16(1);

PhotometricInterpretation = 'MONOCHROME2';

Rows = uint16(512);

Columns = uint16(512);

PixelSpacing = [0.488281; 0.488281];

BitsAllocated = uint16(16);

BitsStored = uint16(12);

HighBit = uint16(11);

PixelRepresentation = uint16(0);

WindowCenter = 1951;

WindowWidth = 237;
Приклад 5.1 – Метадані  з DICOM-файлу
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Рисунок 5.10 –  DICOM-файл
5.6.2 Зчитування даних зображення з DICOM-файла.

Для зчитування даних зображення з DICOM-файла використовується функція dicomread. При використанні функції dicomread необхідно вказати назву файлу в якості аргументу: 
I = dicomread ( 'bmode.dcm').
Для перегляду даних зображення, які отримані з DICOM-файла, використовуються відомі функції програми для візуалізації зображень imshow або imtool. Незважаючи на те, що дані зображення в DICOM-файлі представлені у вигляді 16-бітних даних без знака, існує необхідність проведення автомасштабування для поліпшення візуального сприйняття зображення: 
imtool (I, 'DisplayRange', []).

Для запису даних зображення або метаданих в файл у форматі DICOM, використовується функція dicomwrite:

dicomwrite (I, 'h: \ MATLAB \ work \ brain.dcm ').

При запису матаданих та даних зображення в DICOM-файл функція dicomwrite автоматично включає мінімальні установки полів метаданих з інформацією щодо створеного об'єкта інформації.  

Функція dicomwrite підтримує такі типи зображень:

·   вторинного захоплення (за замовчуванням)

·   Магнітний резонанс

·  Комп'ютерна томографія

Функція dicomwrite може також записувати і інші типи DICOM-даних (наприклад, рентгенівські, радіотерапії, ядерної медицини) в файл.
Витяг конфіденційної інформації з DICOM-файла

При використанні DICOM-файла в процесі тренінгу або презентації існує можливість видалення конфіденційної інформації про пацієнта, обробляючи так званий анонімний файл.  Для цього використовують функцію dicomanon.

Функція dicomanon створює новий набір значень метаданих і записує їх у файл.
При записи модифікованого зображення в DICOM-файл існує можливість модифікувати зображення і запустити нову серію. У DICOM-стандарті зображення можуть бути представлені серіями. При записі зображень з метаданими в DICOM-файл, функція dicomwrite може формувати серії зображень за замовчуванням. Для створення нової серії необхідно встановити новий DICOM-ідентифікатор у полі метаданих SeriesInstanceUID.  
Видалення всієї текстової інформації з зображення.

Для цього необхідно знайти мінімальні і максимальні значення пікселів на зображенні. Пікселі, за допомогою яких представлена текстова інформація, приймають максимальне значення інтенсивності.
 max (I (:))

 ans = 4080

 min (I (:))

 ans = 32

Таким чином, для видалення текстової інформації, всім пікселям з максимальним значенням, необхідно призначити мінімальне значення:
Imodified = I;

Imodified (Imodified == 4080) = 32;

Візуалізіруем оброблене зображення:
imshow (Imodified)

Крім цього, пакет Image Processing ToolBox дозволяє виконувати багато інших операцій по обробці зображень з DICOM-файлів.
ВИСНОВКИ
В ході виконання атестаційної роботи був виконаний огляд найбільш часто використовуваних форматів медичних зображень, методів їх отримання. Розглянуто різні алгоритми і методи цифрової обробки зображень і застосування їх до медіцінскімм зображень.
Проведено аналіз функціональних можливостей різного спеціалізованого програмного забезпечення для роботи з медичними зображеннями.
На великій кількості прикладів показано застосування програмних засобів для обробки медичних зображень з метою зменшити похибки аналізу зображень. Також розглянуті питання, що стосуються автоматизації обробки медичних зображень в середовищі MATLAB.
Результати роботи дозволяють медичним працівникам, які не є фахівцями в ІТ отримати відомості про широких функціональних можливостях сучасного програмного забезпечення для аналізу і обробки зображень, що дозволить їм більш ефективно працювати з медичними зображеннями як при діагностиці захворювань, так і на різних етапах лікування і реабілітації.
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