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Abstract. Radiography has become an indispensable tool to aid medical

diagnosis. Although other techniques are available, radiographs are
accessible, fastly acquired and used on a large scale. This work presents an
automatic method for lung regions segmentation in chest X-ray and utilizes
simple image processing techniques. The developed ground truths are publicly
available; results compared to previous reports, and usable in computer-aided
diagnosis systems.

Resumo. Radiografias sdo ferramentas indispensdveis para auxilio ao
diagnéstico médico. Ainda que outras técnicas estejam disponiveis, a
radiografia é um exame acessivel, de rdpida aquisi¢do e utilizado em larga
escala. Este trabalho apresenta um método de segmentacdo automatizada das
dreas pulmonares em radiografias tordcicas e para tal, faz uso de técnicas de
processamento de imagens simples. Disponibilizamos publicamente as
segmentacoes  desenvolvidas; resultados sdo comparados aos de outras
técnicas disponiveis na literatura e podem ser utilizados como entrada em
sistemas de auxilio ao diagnostico.

1. Introducao

Nos dltimos anos, a andlise de imagens radiograficas digitais tem sido utilizada como
uma ferramenta indispensdvel a investigacdo clinica. Mesmo a radiografia convencional
tem papel importante por ser um exame relativamente acessivel, rdpido e viavel para uso
em larga escala.

Para realizar a identificagdo de manifestacdes patoldgicas, ou mesmo sequelas de
patologias pregressas, 0 médico interpreta a imagem radiografica gerada identificando as
estruturas anatémicas 3D projetadas em um plano bidimensional, portanto, sobrepostas.
Esta sobreposi¢do se deve ao processo de aquisicdo, onde as estruturas que estdao
paralelas a direc@o da incidéncia dos raios-X sdo projetadas em um plano bidimensional
e representadas em escala de cinza de acordo com a densidade de cada tecido que os
raios-X penetram. A quantidade de raio-X que consegue atravessar as estruturas
anatomicas pode ser varidvel e depende da escolha do tempo de exposicao, kilovoltagem
e miliamperes (kV e mA) utilizados (Krupinski et al., 2007; Soares, 2008).

A andlise radiografica feita pelo médico radiologista normalmente é realizada
em etapas, onde a imagem € intuitivamente segmentada, de modo que cada um dos
componentes da imagem radiogrifica € analisado separadamente, € por fim em
conjunto, para a elaboracdo da impressdao diagndstica. A segmentacdo das dareas
pulmonares pode ser entdo, considerada fundamental no processo de diagnodstico
radioldgico, tendo em vista que facilita andlises relacionadas a: (1) insuflacdo pulmonar
(normoinsuflacdo, hiperinsuflacdo e hipoinsuflacdo); (2) identificacdo de bordas (a



serem usadas no cdlculo do indice cardiotoricico, por exemplo); (3) identificacdo de
achados radiograficos periféricos (placas pleurais calcificadas, pneumotorax, etc.); e
outras (Goodman e Felson, 2014; Corne e Kumaran, 2016). Em termos de anélises
computacionais, a segmentacdo pulmonar pode ser considerada uma etapa de
pré-processamento determinante para o desempenho dos algoritmos que avaliam
doencas que afetam essa regido, como doengas do intersticio e do parénquima pulmonar.

1.1. Objetivos

Este estudo considera a segmentacdo das dreas pulmonares em imagens radiogréficas,
tendo em vista que esta tarefa pode ser utilizada como etapa de pré-processamento para
defini¢do da regido de interesse a ser utilizada em andlises que auxiliem o diagndstico de
doencas pulmonares, como por exemplo: bronquite, enfisema, cancer de pulmao,
tuberculose e todos os tipos de pneumonias (Lacerda et al, 2021).

Nesse sentido, este trabalho tem a proposta de, dada uma imagem de radiografia
tordcica adquirida em posicdo ortostdtica (i.e. em que o paciente estd em posicdo
vertical), com incidéncia posteroanterior (PA) (quando os raios-X incidem nas costas do
paciente e a pelicula de captacdo estd situada a frente deste), gerar uma imagem bindria
que represente a drea pulmonar correlata por meio de técnicas de computacdo visual. A
proposta € que trabalhos futuros possam utilizar este resultado como mdscara ou regidao
de interesse, conhecida em inglés como Region of Interest (ROI). Cabe ressaltar que
essa combinacdo de posicdo e incidéncia € a mais comumente utilizada, enquanto
radiografias com incidéncia anteroposterior ou em posi¢do dorsal sdo reservadas para
casos particulares, como pacientes acamados ou investigacdo de alteracdes especificas.

1.2. Estrutura do artigo

As secOes a seguir estdo organizadas em (2) Trabalhos Relacionados, (3) Metodologia,
(4) Resultados e (5) Consideracdes Finais. A se¢ao Trabalhos Relacionados se destina a
apresentacao de técnicas encontradas na literatura com finalidade similar ao objetivo em
questdo. Na secdo Metodologia € apresentado o método desenvolvido. A secdo
Resultados aborda os resultados obtidos e alguns aspectos comparativos com resultados
obtidos por trabalhos anteriores. Finalmente, a se¢cdo Considera¢des Finais indica
caminhos de prosseguimento deste trabalho.

2. Trabalhos Relacionados

Recentemente Rahman et al. (2020) realizaram trés experimentos relacionados a
detec¢do automatizada de tuberculose pulmonar em radiografias tordcicas. O primeiro
dos experimentos apresentados € o de segmentacdo das dreas pulmonares utilizando
redes neurais convolucionais do tipo U-net. Neste experimento foram comparados os
resultados de duas redes U-net e a rede com melhor desempenho foi utilizada para
realizar a segmentacdo das imagens dos experimentos subsequentes realizados pela
equipe.

Outro experimento importante realizado no trabalho de Rahman et al. (2020) fo1
a comparagdo do desempenho de diversas redes neurais quando se utilizava como



entrada as imagens originais e imagens contendo apenas as dareas pulmonares
segmentadas. Invariavelmente a escolha da rede neural, quando a entrada continha
apenas as dreas pulmonares segmentadas, o desempenho era superior, demonstrando a
importincia da segmentagdo das dreas pulmonares como passo de pré-processamento
neste caso.

Por outro lado, Saad et al. (2014) buscaram solucionar o problema da
segmentacdo pulmonar por meio de técnicas de processamento de imagens. Os autores
sinalizaram que o uso de técnicas de detec¢do de bordas em imagens de radiografia de
térax € parte essencial do processo de segmentacdo pulmonar porque as bordas sdo as
estruturas responsaveis por representar as caracteristicas de contorno da imagem. Nesse
sentido, os autores propuseram uma solucdo que envolve a utiliza¢do de um filtro Canny
para a binarizacdo da imagem seguido das operacdes morfolégicas de dilatagdo e
erosdo. Para desenvolvimento do algoritmo, os autores utilizaram o software Matlab
2012a e um total de 10 imagens do conjunto de dados da Japan Society of Radiological
Technology, que € publico e contém 247 imagens, além de informacdes adicionais em
formato de texto sobre o caso retratado pela radiografia, como idade e género do
paciente. Caso a imagem contenha nddulo, sdo também informados o diagndstico
patologico (benigno/maligno) e a respectiva posi¢do na imagem (Saad et al., 2014).

Para fins de avaliacio do método proposto por Saad et al., os autores criaram
manualmente imagens bindrias contendo a segmentacio das areas pulmonares (esquerda
e direita) correspondentes. Tais imagens, chamadas Ground Truths (GTs), foram
utilizadas como referéncia para célculo do indice de similaridade das saidas do modelo.
O indice de similaridade escolhido pelos autores foi o indice de Jaccard devido ao fato
de que o valor deste coeficiente pode ser interpretado com uma explicagdo simples em
que quanto mais alto mais proxima a mascara de saida é compardvel a imagem GT. Por
outro lado, um valor mais baixo significa que a semelhanca da saida ao GT € inferior. O
coeficiente de Jaccard médio obtido para as 10 imagens (considerando ambas as dreas
pulmonares) foi de 0,809. Os autores afirmam, no entanto, que outros estudos,
utilizando a mesma base de dados, obtiveram resultados médios ainda mais altos como
0,954 (Candemir et al, 2013) e 0,950 (Van Ginneken et al, 2006).

Em Candemir et al. (2013), os autores criaram um processo de correspondéncia
de imagens. Isto €, ao receber a imagem de um novo paciente, o algoritmo procura uma
imagem similar na base de entrada e segue o cdlculo com a referéncia do modelo
pulmonar identificado, aplicando o mapeamento de transformagdo as madscaras de
treinamento. Finalmente, a imagem bindria segmentada € obtida por meio da soma
média das mascaras transformadas.

Em relacdo ao estudo de Van Ginneken et al. (2006), foram comparados trés
métodos de segmentagdo supervisionados: (1) modelos de forma ativa; (2) modelos de
aparéncia ativa; e (3) classificacdo de pixels. O método que apresentou melhor resultado
foi o de classificagdo de pixels, tendo sido quantitativamente superior ao de um
observador humano. Este método considera a computacdo de uma série de
caracteristicas da amostra, como niveis de cinza e filtros, para utilizacio em uma rede do
tipo k-Nearest Neighbors (KNN), que classifica a imagem conforme os “k” vizinhos
mais proximos.



Verifica-se, portanto, que os estudos prévios apresentados fazem uso de técnicas
complexas, alimentadas por um numero elevado de imagens e dependentes de
especialistas para a marcacdo prévia das dreas de interesse. Adicionalmente, observa-se
que fabricantes como a Philips (2021) e a GE Healthcare (2020) t€ém atuado no
desenvolvimento de produtos com processo automatizado de escolha de pardmetros com
o intuito de melhorar a definicdo e contraste das imagens radiogrificas que,
consequentemente, facilitam a segmentacdo das regides pulmonares em imagens de
radiografias tordcicas. No entanto, tais iniciativas t€ém um custo associado e se tornam
invidveis para a realidade de muitas clinicas e hospitais. Nesse sentido, o trabalho aqui
proposto visa a utilizacdo de processamentos menos custosos sem a necessidade de
bases de dados prévias para obtencao de resultados similares.

3. Metodologia

O método proposto foi implementado em Python v3.7 e fez uso das bibliotecas Scikit
Image (van der Walt et al., 2014) e OpenCV. Para compara¢do com trabalhos anteriores,
a base de imagens escolhida foi a fornecida pela Japan Society of Radiological
Technology (JSRT). Esta base € publica e gratuita, com resolucio de 2048 x 2048 pixels,
em formato (loseless) IMG (.img) de 12 bit (escala de cinza/4096). Os autores da base
citam que as imagens foram utilizadas em contexto real de avaliacdo dos pacientes em
questao. E importante mencionar que os Ground Truths (GTs) de Saad et al. (2014) nao
puderam ser localizados, tendo sido elaborada uma nova base de GT pelo médico
especialista da equipe, que estd disponivel para download em https://github.com/
augustorighetti/JSRT-DB_GroundTruth.

O fluxograma do método proposto por este artigo € observado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do método proposto
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Figura 2. A esquerda, JPCNN0O1 em 256 tons com marcacoes representando
as regides a serem usadas para identificacdo do limiar de binarizacdo. A
direita, a imagem apos a binarizacao proposta.

Apoés carregar a imagem, um processo de binarizagdo foi desenvolvido. Este
processo considera seis (6) dreas quadradas, ilustradas na Figura 2 a esquerda, que



individualmente correspondem a cerca de 0,5% da drea da imagem, para defini¢do do
limiar de binarizacao.

Observou-se a necessidade do desenvolvimento de um método de binarizacgao,
pois, os histogramas das imagens de radiografias toracicas utilizadas neste trabalho ndo
apresentaram uma distribuicio onde houvesse um tom de cinza adequado entre as
modas a ser definido como um limiar na binarizagao (isto €, um tom que seja associdvel
a uma possivel separacdo das dreas a serem incluidas nos conjuntos de cores preto e
branco) por todos os métodos ja desenvolvidos na literatura (Sonka et al, 2007). Isto
acontece porque a regido de interesse contém pontos com intensidades de cinza muito
similares ao fundo da imagem como pode ser verificado no histograma representado na
Figura 3, em que para o caso exemplificado o valor adequado para a limiarizag¢do seria
entre 0,2 € 0,3.
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Figura 3. Histograma de JPCLNO006

A escolha da posi¢do e do ndmero das regides quadradas mostradas na Figura 2,
bem como suas dimensdes, foi feita baseada em experimentagdes utilizando radiografias
com dareas pulmonares de dimensdes variadas e com pacientes de diferentes idades e
géneros. Nesse sentido, procurou-se generalizar o método por meio da escolha de seis
(6) regides com tamanho significativo o suficiente para conter a informacao necesséria a
binarizacdo e a0 mesmo tempo se manterem internas a regido de interesse. Para isso, as
areas das marcacdes mencionadas foram distribuidas em relagdo ao centro da imagem
em uma regido que corresponde ao hemitérax direito. A escolha da localizacdo dessas
areas foi baseada em duas premissas: a primeira é que na maior parte da populacdo a
area cardiaca estard predominantemente projetada no hemitérax esquerdo; a segunda é
de que radiografias deste tipo precisam que o paciente esteja posicionado corretamente,
isto é, de forma aproximadamente centralizada a imagem. Desse modo, a maioria das
areas delimitadas invariavelmente estardo localizadas em regido pulmonar (regido de
interesse) e ndo na regido cardiaca ou da coluna vertebral.

Apés diversos experimentos chegou-se, portanto, a um processo simples e
eficiente. O processo utilizado consiste em: (1) obter o tom de cinza miximo dos pixels
de cada uma destas seis dreas/marcacdes; (2) descartar os valores de médximo e o



minimo dentre os 6 valores; e, por fim, (3) calcular a média dos quatro valores restantes,
que serd utilizada como limiar m da binarizagdo. O descarte dos valores extremos
(maximo e minimo) da lista de maximos encontrados € uma forma de tentar evitar
valores fora do esperado (outliers), que podem ocorrer, principalmente, quando ha um
deslocamento do paciente em relacdo ao centro da imagem. Nesse sentido, o descarte
foi utilizado para garantir maior generalizagdo do processo de binarizag¢do. Finaliza-se o
processo de binarizacio considerando a média (m) de modo que:

1, caso pixel_originalij >m

pixel_binarizado. . =
13

vJ

0, caso pixel_originalij <m

em que pixel_binarizado;; representa o novo valor do pixel nas coordenadas i,j da
imagem binarizada e pixel_original;; representa o tom do pixel nas mesmas coordenadas
i,j, porém da imagem original. A Figura 2 a direita mostra como ficou a imagem inicial
(a esquerda) ap6s a binarizagao proposta.

Por se tratar de um banco de imagens radiograficas digitalizadas, algumas
radiografias apresentam ruidos inerentes ao processo de digitalizag¢do, principalmente
nas regides periféricas da borda. Para minimizar os efeitos deletérios desses artefatos,
todos os pixels que distam 50 pixels dos limites da imagem sdo substituidos por valor 0
antes de prosseguir.

Uma vez que o objetivo final é segmentar apenas as dreas pulmonares, qualquer
tom ndo zero fora da regido pulmonar ao final do processamento seria considerado ruido
pela abordagem avaliativa utilizada. Para remover as areas brancas que nao sdo de
interesse, i.e. toda regido externa a imagem do corpo, foi realizada uma varredura
vertical a partir do pixel no canto superior esquerdo da imagem (que normalmente é um
pixel branco) até encontrar um pixel que representasse o corpo do paciente (pixel preto).
A medida em que essa varredura é realizada, os pixels brancos sdo substituidos por
pretos. Abordagem semelhante foi utilizada para remog¢do do plano de fundo nas
por¢des inferolaterais. A Figura 4 ilustra essa varredura e o preenchimento do fundo
(das porgdes superiores).

Figura 4. Sequéncia representativa de parte do processo de preenchimento

ApOs a abordagem de preenchimento proposta, a imagem obtida ainda contém
resquicios fora da area pulmonar, como ilustrado na Figura 5, cujos detalhes estdo
mostrados invertidos em relagdo ao tom de cinza para melhor visualizacdo.



Figura 5. Resultado do preenchimento utilizando varredura vertical

Para minimizar estes ruidos, a imagem binarizada inicial € subtraida pela
imagem preenchida, obtendo assim uma mdscara, onde estd apenas o ruido identificado
na imagem binarizada — representado na Figura 6 (c). Sobre esta méscara € aplicada a
operacdo morfoldgica de dilatacdo utilizando trés elementos estruturantes': disco com
raio 60 e retangulos com dimensdes 30 x 10 e 10 x 30. Por fim, este resultado é
subtraido da imagem binarizada inicial. Este processo € ilustrado na Figura 6.

Binarizada inicial Preenchida Ruido

(a) (b) ©

Binarizada inicial Ruido dilatado Subtraida

(d) (e)

Figura 6. Etapas de definicao da ROI

Na sequéncia, para garantir que o contorno externo da regido pulmonar na
imagem subtraida seja mais préximo do contorno esperado, além de garantir que ndo
haja “buracos”, i.e. falhas de conexdo entre os pixels da ROI, sdo aplicadas operacdes
morfolégicas a imagem subtraida. Foram utilizadas operacdes de fechamento com um
quadrado (lado de 35) seguida de um disco (raio de 35) como elementos estruturantes.
O objetivo principal destas operagcdes € reduzir a quantidade de pequenos ruidos

' O algoritmo desenvolvido recalcula para qualquer resolucdo de entrada o tamanho destes
elementos proporcionalmente as dimensdes da imagem de entrada. Para fins de simplificacio, as
dimensdes dos elementos estruturantes sdo apresentadas ao longo do texto em ndmero de pixels
proporcionais as dimensdes do banco de dados utilizado, i.e. 2048x2048.



concentrados principalmente ao redor da silhueta cardiaca e ao longo das areas laterais
dos pulmdes. A Figura 7 (centro) mostra o resultado em uma das imagens utilizadas.

Figura 7. Sequéncia de resultados das operagoes morfologicas

Observa-se que as porgOes inferiores da ROI, correspondentes a cupula
diafragmatica e bases pulmonares, apresentam visualmente aspecto satisfatorio. Por
outro lado, a definicdo dos contornos laterais fica comprometida por apresentar alta
sensibilidade ao processo de binarizagdo. Nesse sentido, sdo empregados operadores de
dilatacdo e fechamento em 80% da altura da imagem, i.e. acima da regido
correspondente as bases pulmonares (regido proxima as cupulas diafragmaéticas). Foram
realizadas duas dilatacOes com os seguintes elementos estruturantes: retangulo (altura de
40 e largura de 2) e octdgono regular (com lados de 17). Por fim, uma operacdo de
fechamento utilizando o elemento estruturante disco (com raio de 25) para suavizar
angulos presentes nas bordas. O resultado dessas dilatacdes estd representado na Figura
7 a direita.

O resultado do método proposto € uma mascara binaria em que os pixels com
valor um (1) representam as areas de interesse.

4. Resultados

As imagens resultantes do processamento foram comparadas as segmenta¢des manuais
(imagens GT) pixel a pixel para quantificar a acuracia do método proposto. A analise
comparativa foi feita em cada uma das dez (10) imagens. Por fim, foi realizada uma
média dos valores das comparacOes para obtencdo da matriz confusdo, indicada na
Tabela 1.

Tabela 1. Matriz de confusao das médias das dez comparacoes realizadas

Valor encontrado (ROI resultante)

Pixel branco (1) Pixel preto (0)
Valor esperado Pixel branco (1) 0,287 0,038
(ground truth) | pje) preto (0) 0,045 0,630

A partir desses valores, calcularam-se as medidas de desempenho mostradas na
Tabela 2, que auxiliam na avaliacdo quantitativa do resultado obtido.



Tabela 2. Medidas de desempenho médias das dez comparacdes realizadas

Avaliador Definicao Valor obtido
Acurdcia (TP+TN)/(TP+TN+FP+FN) 0,917
Sensibilidade TP/(TP+FN) 0,883
Especificidade TN/(TN+FP) 0,933
F1 Score 2TP/(2TP + FP + FN) 0,873
Indice de Jaccard | TP/(TP+FP+EN) 0,777

A média do indice de Jaccard obtida por Saad et al (2014) foi de 0,809, ji a
média obtida por Rahman et al (2020) foi de 0,924. A abordagem apresentada neste
artigo obteve média de 0,777, entretanto utilizando recursos computacionalmente menos
onerosos. A Figura 8 apresenta as imagens originais, os GTs e os resultados das
imagens apds a abordagem proposta.
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Figura 8. Imagens originais, GTs e resultados finais, respectivamente




5. Consideracoes Finais

Este trabalho apresenta um método simples e eficiente de segmentacdo pulmonar em
radiografias tordcicas em PA. A utilizagdo do método ao invés da segmentacido manual
das dreas pulmonares torna o processamento mais rapido, reprodutivel e ndo suscetivel a
subjetividade do operador. Nesse sentido, observa-se que as laterais das areas
pulmonares sdo mais dificeis de serem delimitadas, uma vez que ha maior sobreposi¢ao
de tecido adjacente nessas regides, como as curvas das costelas. Adicionalmente,
destaca-se que patologias no pulmao esquerdo poderiam comprometer a identificacio
dos contornos da silhueta cardiaca, por exemplo.

O método proposto por este trabalho utiliza métodos simples, de baixo custo
computacional, de facil replicacio e sem a necessidade de um banco de imagens
previamente segmentadas para ser implementado. Entretanto, entende-se que melhorias,
principalmente no que diz respeito a uma maior generalizacdo dos tipos de imagens de
entrada, como em casos de imagens com baixo grau de contraste, podem ser
desenvolvidas.

Proximos passos neste sentido envolvem: uma abordagem sem utilizar a
limiarizacdo, isto €, com uso das imagens nos niveis de cinza originais da base de
imagens; aumento do nimero de GTs; e comparagdes com trabalhos que tenham outros
indices de avaliacdo além do de Jaccard (apresentado por Saad et al., 2014) para
avaliagOes mais abrangentes.

O codigo-fonte e GTs apresentados neste artigo estdo disponiveis em
https://github.com/augustorighetti/JSRT-DB_GroundTruth.
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