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Abstract. The main purpose of this work was developing an algorithm to help
the physicians in classify lung nodules. Another motivation of this work is the
fact of we have believing that an accurate, robust and friendly computational
solution can to encourage the use of the computer aided diagnosis that is an
effective way to reduce the great volume of radiological film produced in the
clinical routine. The Texture Analysis 3D and the Image Registration 3D (IR)
were developed as similar image retrieval method (CBIR). The mean precision
of the algorithms was higher than 70%.The IR method results are unpublished
in the literature and shows the potential future of IR as CBIR method.

Resumo. O objetivo deste trabalho foi desenvolver um algoritmo para auxiliar
especialistas na classificagdo de nodulos pulmonares. A motivagdo deste
trabalho advém também pelo fato de acreditarmos que uma solugdo
computacional precisa, robusta e amistosa possa incentivar o diagnostico
auxiliado por computador que se constitui numa forma efetiva de reduzir o
grande volume de impressdao em filme radiologico. As técnicas de Andlise de
Textura 3D e Registro de Imagem 3D (RI) foram desenvolvidas como métodos
de recuperagdo de imagens similares (CBIR). A precisdio média dos
algoritmos foi superior a 70%. Os resultados do RI sdo inéditos na literatura
e evidenciaram o potencial futuro da técnica como método de CBIR.

1. Introducio

O cancer ¢ um crescimento celular anormal, incontrolavel, que invade tecidos vizinhos e
os destroem. Os fatores etioldgicos mais importantes sdo o tabagismo, predisposi¢ao
genética e a exposicdo prolongada a agrotdxicos e gases toxicos [Silverman 1996;
Cassina 1998]. Somente nos Estados Unidos em 2005 foram registrados mais de 175
mil casos de cancer do pulmao que levaram a morte mais de 160 mil pessoas. Este total
¢ tdo expressivo que supera o nimero de Obitos provocados pela soma dos 3 tipos de
cancer de maior incidéncia, o cancer de mama, colorretal e prostata. Segundo dados do
Instituto Nacional de Cancer - INCA (www.inca.org.br), o nimero de novos casos do
cancer de pulmao estimados para o Brasil no ano de 2008 foi de 17.810 entre homens e
de 9.460 para mulheres.

A Tomografia Computadorizada Helicoidal (HCT) ¢ o exame mais indicado
para a detec¢do precoce do cancer do pulmdo, pois fornece ao especialista nogdes
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precisas do tamanho, localizagao e niveis de invasdao do tumor, além de gerar cortes com
detalhes anatomicos de alta resolugdo, isotropicos € menores que Imm de espessura
[Sluimer and Schilham 2006]. O diagndstico do paciente deve ser realizado logo nos
primeiros meses da doencga, pois neste estdgio a chance de sobrevivéncia esta entre 60%
a 90%. Segundo Takashima [Takashima and Sone 2003], nodulos que apresentam
forma esférica e bem definida sdo provavelmente benigno. Enquanto nédulos malignos
apresentam forma irregular ou espiculada. A variacdo de padrdes da textura dos nodulos
também fornece fortes indicadores da natureza maligna ou benigna dos nodulos. Por
exemplo, a presenca de gordura ou a calcificacdo sdo fortes indicadores de hamartoma
benigno e resultam em uma distribuicdo irregular de textura. Noédulos malignos
apresentam textura uniforme produzida pela presenca de necrose. Estas informagdes
fornecem ao especialista fortes indicadores da classificagdo do nodulo (benigno ou
maligno) e podem evitar que o paciente seja submetido a exames histoldgicos.

Entretanto, a classificagdo do noédulo ¢ uma tarefa desafiadora aos especialistas,
pois os nddulos sdo pequenos, apresentam baixo contraste € normalmente estdo inclusos
em estruturas anatomicas complexas. Além disso, imagens médicas sdo extremamente
complexas por natureza e o seu diagndstico consiste em uma tarefa minuciosa que deve
ser realizada por especialistas qualificados. Contudo, mesmo o especialista mais
experiente ¢ condicionado pela capacidade humana de analise e sofre influéncias de
fatores externos (e.g. ruido e luminosidade) e internos, como o nivel de treinamento e
condi¢cdes psicoldgicas (e.g. fadiga e pressa). Portanto, mesmo os especialistas mais
capacitados sdo tendentes a erros de deteccdo (falha em detectar um céancer) ou erro de
interpretagdo (falha em corretamente classificar um cancer detectado) [Pietka and
Gertych 2005; Olabarriaga and Snel 2007]

M¢étodos de recuperacdo de imagens baseadas em conteido (CBIR) surgiram na
ultima década devido a necessidade de recuperar a informacao contida na imagem e nao
apenas a armazenada nos sistemas de informacdo, como por exemplo, nome e data de
nascimento do paciente [Muller and Michoux 2004]. Através da CBIR ¢ possivel, a
partir de uma imagem de referéncia, encontrar imagens similares contidas em uma ou
diversas bases de dados utilizando atributos inerentes das imagens. Assim, a CBIR
despertou rapido interesse na comunidade médica, devido a sua capacidade de recuperar
imagens ja diagnosticadas em relacdo a uma imagem duvidosa, logo, direcionando o
diagnédstico do especialista [Rahman and Wang 2004]. A comparacdo é executada
através de atributos extraidos das imagens que descrevem a imagem e minimizam a
quantidade de dados utilizados no processo de recuperacdo de imagens. Entretanto, uma
técnica ouro ainda ndo foi obtida e um dos desafios no desenvolvimento de aplicacdes
de CBIR ¢ definir quais métodos de extracdo de atributos séo efetivos e eficientes para
representar diversas doencas [Lehmann and Lehmann 1999; Traina and Balan 2004].

O objetivo principal deste trabalho foi desenvolver um algoritmo computacional
de CBIR baseado em Textura 3D e Registro de Imagens 3D para auxiliar especialistas
na classificacdo de nddulos pulmonares. Este objetivo € motivado também pelo fato de
acreditarmos que uma solugdo de auxilio ao diagndstico precisa, robusta e amistosa
possa incentivar o diagndstico auxiliado por computador que se constitui em uma forma
efetiva para reduzir o grande volume de impressao em filme radioldgico. Como objetivo
secundario este trabalho apresenta a viabilidade e precisdo da metodologia de Registro
de Imagens 3D para a evolugdo do estado da arte das técnicas de recuperagdo de
imagens similares de cancer do pulmao.
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2. Materiais e Métodos

Os algoritmos computacionais foram desenvolvidos utilizando linguagem de
programacao JAVA 1.6. O banco de imagens utilizou o servidor de banco de dados
PostgresSQL 8.2.6 no sistema operacional GNU/Linux Debian. As tarefas de
persisténcia no banco de dados foram executadas utilizando o Hibernate 3.3.0.

Este trabalho utilizou as imagens de uso publico do projeto “Lung Image
Database Consortium” (LIDC). O LIDC contém 90 exames com 829 ndédulos malignos
e benignos. Cada exame possui em média 200 imagens DICOM de CT de toérax. Um
arquivo XML descreve as posigdes cartesianas da segmentacao manual dos nddulos e a
classificagdo de cada nddulo [Mcnitt-Gray and Armato 2007]. Em nossos testes iniciais
selecionamos 20 casos (10 nédulos benignos e 10 malignos) em que os especialistas
definiram a textura e a forma estrutural como fatores relevantes ao diagnostico.

Para cada nddulo inserido no banco de dados ¢ calculado o seu vetor de
caracteristica que ¢ formado por Atributos de Textura obtidos a partir da Matriz de Co-
ocorréncia 3D. A matriz 3D possui as mesmas caracteristicas do tradicional modelo 2D
proposto por Haralick [Haralick and Shanmuga.K 1973], entretanto, devido ao
acréscimo do célculo da dimensdo z em sua formacao, o algoritmo agrega a distribui¢do
de probabilidade de ocorréncia entre os pares de voxels adjacentes. A construgdo da
Matriz de Co-ocorréncia adotou 13 orientacdes angulares e distancia entre os voxels
igual a 1. Os atributos de textura utilizados foram energia, entropia, momento da
diferenca inverso, matiz, contraste, proeminéncia, correlacdo e variancia. Assim, cada
nddulo possui um vetor de caracteristica de 117 dimensdes armazenado no banco de
dados. A recuperagao de nddulos similares ¢ baseada na distancia Euclidiana entre o
vetor de caracteristica do nodulo de referéncia (nodulo apresentado ao sistema pelo
especialista) ¢ de cada nédulo alvo armazenado na base de dados. Quanto menor a
distancia entre os vetores maior a similaridade entre os noédulos.

Além da técnica de Textura 3D, o sistema permite ao especialista utilizar a
técnica de Registro de Imagem 3D baseado na Informagdo Mutual para recuperar
nodulos similares. O algoritmo de Registro de Imagem busca o melhor casamento
(“match”) entre o nddulo de referéncia e os nédulos da base de imagem. A técnica de
registro utilizada ¢ baseada na tradicional técnica de Informagdo Mutual [Yoo 2004]. O
algoritmo foi desenvolvido utilizando a API do ITK (Insight Toolkit versao 3.0). Neste
trabalho os métodos de transformacao, interpolagdo e otimizagdo possuem parametros
fixos e sdo utilizados em conjunto com a Informacdo Mutual para realizarem o registro
de imagem dos nddulos. A técnica de interpolagdo utilizada € a linear e a transformagao
utilizada ¢ rigida com trés graus de liberdade. O algoritmo de otimizag¢do utilizado € o
“regular step gradient descent” limitado a um deslocamento de no maximo 2,00 e no
minimo 0,0001 milimetros por estagio, além de obedecer ao limiar de 300 iteracdes. Os
baixos valores de deslocamento adotados neste trabalho preveniram que o algoritmo
realizasse passos muito grandes, ou seja, aumentasse o custo computacional da
aplicagao.

Os resultados foram avaliados utilizando a técnica de leave-one-out, onde N ¢é
igual a 20 (10 nédulos malignos e 10 benignos). Os testes foram repetidos trés vezes
para cada técnica de CBIR (Informagdao Mutual e Atributos de Textura 3D)
considerando os diferentes tipos de nddulo (benigno e maligno). Os resultados foram
considerados corretos quando retornavam nddulos do mesmo tipo do nddulo usado
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como referéncia. Os nodulos foram selecionados ao acaso, porém, evitamos a selecao de
um ndédulo que ja havia sido utilizado. A precisdo dos algoritmos foi obtida pela
equacao:

Precisiao = N° do tipo de nédulos recuperados/N° de nédulos recuperados

3. Resultados

Neste trabalho foi desenvolvida uma ferramenta de coédigo livre, denominada
CADCANCER, para auxiliar especialistas na classificagdo de nodulos pulmonares
(Figura 1). Ainda, o CADCANCER fornece ao especialista as ferramentas basicas de
auxilio ao diagnostico como zoom, pan e janelamento, além de rapido acesso ao laudo
do nodulo. A construcao das tabelas do banco de nodulos desenvolvido obedeceu a
estrutura do arquivo XML criado pelo LIDC. Assim, os exames inseridos no banco
cumprem as especificacdes do projeto LIDC permitindo a padronizagdo e, logo, a
colaboragdo com os idealizadores do projeto. Entretanto, criamos uma tabela de nodulos
segmentados, visto que, o LIDC apenas armazena em um arquivo XML as posicdes
cartesianas das bordas dos nodulos. Assim, os nodulos do projeto LIDC foram
segmentados e persistidos em uma tabela especifica do nosso banco de nddulos.

[Z] 'CADCancer i)
Imagens Exibir

Segmentation Tab | Segmented Images 7 | Segmented Images 8

Salvar Imagens X

Figura 1 - Interface de visualizagdo dos nédulos segmentados.

Os resultados iniciais dos algoritmos de CBIR apresentaram precisdo média
superior a 70% considerando todos os experimentos (Tabela 1 e Tabela 2). Tanto para
0s casos benignos como para os malignos os dois algoritmos obtiveram 100% de
precisdo média quando o primeiro item ¢ retornado (Figura 2 e Figura 3). A precisao do
algoritmo de Registro de Imagem diante dos cinco primeiros itens retornados foi de
73% para nddulos benignos e 67% nos casos malignos. Nos diversos casos avaliados a
técnica de Registro de Imagem apresentou resultados muito proximos ao obtido pela
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tradicional técnica de Analise de Textura 3D. Entretanto, a Analise de Textura foi muito
superior quando avaliamos o caso com dois itens retornados.

Nodulos Benignos | Desvio Padrao

Registro de Imagem 3D 0,70 0,11

Analise de textura 3D 0,72 0,15

Tabela 1 — Precisdo média das técnicas de CBIR aplicadas a recuperacéo de
nédulos benignos.

Nodulos Malignos | Desvio Padrao

Registro de Imagem 3D 0,72 0,14

Analise de textura 3D 0,76 0,15

Tabela 2 — Precisdo média das técnicas de CBIR aplicadas a recuperacéo de
nédulos malignos.
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Figura 2 — Precisdo média dos algoritmos obtida pela recuperacdo de nédulos
malignos.
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Figura 3 - Precisédo média dos algoritmos obtida pela recuperacédo de nédulos
benignos.

4. Discussao

Neste trabalho apresentamos uma abordagem mista de técnicas de recuperagdo
de imagens médicas baseada em contetido para classificar nddulos pulmonares. As
técnicas de recuperagdo de imagem desenvolvidas sdo baseadas na textura e na forma
do nédulos que sdo os principais descritores utilizados por especialistas na classificagdo
de nodulos pulmonares [Li 2007].

A viabilidade em aplicar Registro de Imagem como método de CBIR foi
apresentada por Oliveira MC et al. [Oliveira and Cirne 2007]. Contudo, os autores nao
direcionaram a técnica a uma patologia especifica, mas, a classificagdo de regides
anatomicas. Para o nosso conhecimento os resultados obtidos neste trabalho pela técnica
de Registro de Imagem baseado na Informag¢do Mutual sdo inéditos na literatura. Além
disso, os nossos resultados evidenciaram que a técnica de Registro de Imagem 3D ¢
precisa e eficaz na recuperacdo de nédulos pulmonares similares, pois em todos os casos
avaliados a técnica produziu resultados muito proximos ao da tradicional técnica de
Andlise de Textura 3D. Segundo Muller [Muller and Michoux 2004], em um sistema
de CBIR ¢ importante que a técnica utilizada seja precisa nos primeiros casos
retornados, pois serdo eles que direcionardo o especialista no diagndstico. Diante dos
cinco primeiros casos retornados a precisdo média da técnica de Registro de Imagem 3D
foi de 73% nos casos benignos e 67% nos casos malignos. Esta pequena diferenca de
precisdo entre os tipos de nddulos pode ser atribuida & complexidade da estrutura do
nodulo adotado como referéncia. Uma solucdo imediata para aumentar a precisao do
algoritmo ¢é acrescer o deslocamento adotado pelo algoritmo de otimizagdo. Entretanto,
esta acdo aumentaria o custo computacional do algoritmo.

A Andlise de Textura 3D apresentou precisdo média superior a 70% na
classificagdo dos nodulos. Diante dos cinco primeiros casos retornados a precisao média
da técnica de Analise de Textura 3D foi de 67% nos casos benignos e 73% nos casos
malignos. Em seus resultados Lam MO et al. [Lam Mo 2007], usando as imagens do
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projeto LIDC e a técnica de Analise de Textura em duas dimensdes (2D) obtiveram
precisdo média de 29% e diante dos cinco primeiros casos retornados obtiveram apenas
18% de precisdo. Estes dados enfatizam a importancia em considerar a informacao de
textura contida entre os cortes e de todo o volume dos nddulos.

Neste trabalho foi criado um banco de imagens de nodulos pulmonares com
diagnodstico associado que servird como uma fonte de dados para projetos futuros.
Ainda, o banco de nodulos em conjunto com as ferramentas de processamento de
imagem desenvolvidas podem ser utilizadas no aprimoramento da qualidade
educacional de residentes e discentes dos cursos de saude. Além disso, acreditamos que
com a divulgagdo e o uso da ferramenta desenvolvida, principalmente entre os futuros
profissionais, possamos incentivar o diagnostico auxiliado por computador que se
constitui em uma forma efetiva para reduzir o grande volume de impressao em filme
radiologico.

5. Conclusao

Neste trabalho apresentamos um sistema computacional capaz de auxiliar especialistas
na classificagdo de nodulos pulmonares com precisdo superior a 70%. Além disso,
evidenciamos que a extensdo da Anadlise de Textura para trés dimensdes produz
resultados mais precisos que a sua adocdo em duas dimensdes como método de
recuperagao de nodulos pulmonares similares. Todavia, os resultados apresentados neste
trabalho sdo iniciais e necessitam ser avaliados diante de uma amostra maior de nodulos
pulmonares. Além disso, a técnica de Registro de Imagens 3D usando a Informacgdo
Mutual envolve uma grande quantidade de parametros que precisam ser melhor
avaliados com o objetivo de aumentar a precisdo do algoritmo na recuperagdo de
nédulos pulmonares. Entretanto, os resultado iniciais ja evidenciam o potencial futuro
da técnica como método de recuperacao de nodulos pulmonares.
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