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STRESZCZENIE

Praca przedstawia opracowanie metody komputerowego wspomaganla di
gnostyki sarkoidozy na podstawie obrazéw CT i RTG klatki piersiowej, dla p.
szczegolnych stopni zaawansowania choroby W tym celu przeprowadzano an
liz¢ materiatu badawczego, ktory skiadat sig z 98 obrazéw rentgenowskich klat
plerswwej oraz stu serii obrazéw tomografii komputerowej tutowia, Przystep
jac do badat, na podstawie analizy literaturowej, przyjeto a priori, ze podstawi
wym materialem do badan bedzie zbior obrazéw RTG, natomiast zbior wybr:
nych obrazéw CT bedzie materialem uzupetniajacym. Powyzsze zbiory zawier:
ty obrazy dla przypadkéw zdrowych oraz dla pierwszego, drugiego i trzecieg
stopnia sarkoidozy dla wymienionych metod obrazowania.

Materiat badawezy poddano wstepnej selekeji, szczegdlnie w przypadku ot
razow tomografii komputerowej. Uzyskano woéwezas tacznie dwiedcie dzie
wigtdziesigt osiem obrazéw, w tym dziewigédziesiat osiem obrazéw RTG klatk
piersiowej oraz dwiescie obrazéw CT. Material poddano wstepnemu przetwc
rzeniu, po czym na podstawie kadrowania, przeprowadzono wyodrebnienie ot
szarOw zainteresowania z obrazéw, dla poszczegdlnych przypadkéw, w zalezno
sci od metody obrazowania. Nastgpnie przeprowadzono analize wybranych ob
szarow ROI, w efekcie czego otrzymano cechy dyskryminacyjne, opisujgce wia
sciwosci obrazow. Dla otrzymanych zbioréw, z uwagi na ich wielowymiaro
wos¢, przeprowadzono ekstrakcje i selekcje cech. Na podstawie analizy otrzy
manych wynikdéw, do redukcji wymiaru danych, wybrano selekcje cech. Do je
przeprowadzenia uzyto trzech metod. W przypadku heurystyczej identyfikacj
zmiennych, otrzymano zbiory danych liczace odpowiednio dla RTG2: 34
RTG3: 47, CT2: 23 oraz CT3: 69 cech teksturalnych. W wyniku uzycia metody
opartej na badaniu istotnosci korelacji Spearmana, uzyskano zbiory liczace od:
powiednio dla RTG2: 11, RTG3: 8, CT2: 6 i CT3: 12 cech dyskryminacyjnych
Metodg wskaznikéw pojemnosci informacyjnej Hellwiga zredukowano zbiory
danych do dwdch cech. Na podstawie otrzymanych zbioréw dokonano budowsy
klasyfikatorow wykorzystujac metode uczenia z nauczycielem. W efekcie
otrzymano jeden model, powstaly na podstawie klasyfikatora indywidualnego,
dla zbioru danych RTG2, ktérego btad klasyfikacji byt réwny zero. W przypad-
ku zbioru danych RTG3 otrzymano réwniez jeden model, ktéry powstat na bazie
klasyfikatora zagregowanego, ztozonego z dwéch klasyfikatoréow sktadowych
iw jego przypadku biad klasyfikacji réwniez byt rdwny zero. Natomiast dla

zbioru danych CT2, otrzymano trzy modele, ktére zostaty zbudowane na pod-
stawie Kklasyfikatorow taczonych. Blad klasyfikacji w tym przypadku dla
wszystkich trzech modeli wynosit 0,065. Dla zbioru danych CT3, powstaly dwa
modele, do budowy ktérych uzyto indywidualnych klasyfikatoréw, a biad klasy-
fikacji byl réwny 0,02. Otrzymane modele zaproponowano jako ostateczne roz-
wigzanie. Powstate wektory cech oraz uzyskane podczas badar modele, moga



postuzy¢ do budowy systemu komputerowego, ktéry proces diagnozy przepro-
wadzi w sposéb automatyczny.

Opracowane rozwiazanie umozliwia dokonanje klasyfikacji obrazéw, dla me-
tod obrazowania RTG oraz CT klatki piersiowej, w zaleznosci od stopnia zaa-
wansowania sarkoidozy, do dwéch kategorii: zdrowy lub chory. Daje to mozli-
wos¢ budowy systemu usprawniajacego praceg diagnosty w procesie rozpoznania
choroby, poprzez zmniejszenie czasochtonnosci oraz kosztéw wykonywania
analizy danych obrazowych, Jak réwniez dla stanu pacjenta, dzigki szybszemu
skicrowaniu na zaawansowane badania kliniczne.



