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Abstract. This paper describes an ongoing work on the usage of Haralick’s
statistical attributes for the characterization of radiological patterns of diffuse
lung diseases in High Resolution Computed Tomography. Initial results
indicate that Haralick features have good potential to separate normal and
abnormal radiological patterns, which suggests the applicability for detection
and segmentation of suspect lung regions.

Resumo. Este artigo descreve um trabalho em andamento sobre a aplica¢do
de atributos estatisticos de Haralick para a caracterizagdo de padroes
radiologicos de lesoes difusas de pulmdo em Tomografia Computadorizada de
Alta Resolugdo. Apos a andlise dos resultados obtidos, conclui-se que os
descritores de Haralick apresentam bom potencial para a separa¢do dos
padroes radiologicos normal e ndo-normal, o que sugere aplicabilidade para
a detecgdo e segmentagdo de regioes pulmonares suspeitas.

1. Introducao

Atualmente, mais de cento e cinqiienta doencas podem ser englobadas no grupo das
Doengas Pulmonares Difusas (DPDs) com caracteristicas clinicas, radioldgicas e
funcionais muito semelhantes [Depeursinge et al. 2007]. Pesquisas no desenvolvimento
de sistemas de apoio ao diagnostico para a classificacdo de DPDs, como em Azevedo-
Marques et al. [2006] e Kim et al. [2009], freqiientemente utilizam atributos de textura
para caracterizar as imagens devido ao seu carater difuso [Pessotti 2008].

Duas classes de exames sdo geralmente utilizadas para diagnosticar DPDs: Raio-
X e Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR). O exame de Raio-X,
embora tenha as vantagens de baixo custo e baixa exposi¢do do paciente a radiacao
ionizante, comparado ao TCAR, apresenta diversas limitacdes como interferéncia de
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estruturas de fundo (e.g. ossos da caixa toracica), ou baixa sensibilidade a variagdes
sutis entre os padroes [Azevedo-Marques et al. 2006]. Em decorréncia disto o TCAR ¢
mais indicado para diagnosticar DPDs [Mathieson et al. 1989; Grenier et al. 1991].
Porém, este gera uma quantidade muito grande de imagens (cortes) que devem ser
analisadas pelo radiologista no processo de avaliacao e tomada de decisdo diagnostica.

Para a manipulagdo de grandes quantidades de informagdo, ¢ conveniente a
aplicacdo de sistemas computacionais que permitem seu processamento em um tempo
relativamente curto. O processo diagnostico apoiado por um sistema computacional ¢
chamado Diagnostico Auxiliado por Computador (Computer Aided Diagnosis — CAD).

Uma abordagem que abrange o CAD ¢ a recuperagdo de imagens baseada em
conteudo (Content-Based Image Retrieval — CBIR) que utiliza uma representacdo de
imagens baseada em medidas de propriedades inerentes, como cor, textura e forma, e
busca automatizar o processo de indexacdo e recuperagdo em uma base de imagens,
fornecendo assim, aquelas relacionadas a imagem de busca ou referéncia, através dos
atributos extraidos das imagens [Miiller et al. 2004]. Contudo, apesar dos esforcos em
pesquisas, a precisdo da recuperacao dos algoritmos CBIR atuais ¢ limitada.

Neste contexto, o presente artigo apresenta resultados iniciais de uma pesquisa
voltado para o desenvolvimento de um sistema CBIR que utiliza atributos de textura
baseados no método de Haralick [Haralick et al. 1973] para caracterizacao automatizada
de regides pulmonares suspeitas de conter lesdes difusas em imagens de TCAR.

2. Materiais e Métodos

Este trabalho se ap6ia em um sistema CBIR que se encontra em estagio de continuo
desenvolvimento. A execugdo deste sistema inclui quatro etapas distintas: coleta, pré-
processamento, indexagao e processamento, € consulta.

Na primeira, imagens podem ser coletadas a partir de repositorios locais e
remotos, incluindo servidores PACS (Picture Archiving and Communication Systems)
[Marsh 1997]. Estas imagens podem seguir o padrao DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), ou os tradicionais formatos de imagens, como o JPEG e
PNG. Para cada imagem coletada e armazenada em banco de dados, a etapa de pré-
processamento realiza a extra¢do de caracteristicas de textura, denominadas descritores
de Haralick. Foram utilizados cinco descritores, a saber: entropia, contraste, variancia,
correlagdo e homogeneidade [Haralick et al. 1973].

Em seguida, a etapa de indexacdo e processamento indexa os vetores de
caracteristicas calculados na etapa anterior em uma estrutura de método de acesso
métrico, denominado SlimTree [Traina Junior et al. 2000]. Nesta etapa, ¢ calculado
também o grau de similaridade entre as caracteristicas extraidas através da funcio de
Distdncia Euclideana, fun¢do mais comum para medir a distancia entre dois pontos em
espacgos multidimensionais [Qian et al. 2004]. Por fim, a etapa de consulta se baseia em
Abrangéncia [Ciaccia et al. 1997], o que permite que o usuario fornega parametros para
a realizagdo da busca por similaridade, como a imagem de busca/referéncia e o valor do

raio de abrangéncia.

O experimento relatado neste trabalho apresenta os resultados das consultas
geradas pelo CBIR, através de uma base de 147 imagens de doengas pulmonares difusas
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classificadas em honeycombing, emphysematous, ground-glass, consolidation,
micronodules, normal ¢ reticular-linear. Apesar do nimero de amostras ser pequeno,
elas foram selecionadas por um médico radiologista especialista no assunto para garantir
a representatividade dos padroes radiologicos existentes nas lesdes difusas de pulmao.

O experimento foi realizado em trés etapas: inicialmente, foi definido o melhor
valor do raio de abrangéncia para cada classe de imagem; o melhor raio considerado ¢
aquele que retorna de 15 a 20 imagens (dados utilizados na pratica clinica). A segunda
etapa consistiu em integrar as imagens referentes as classes de lesdes em uma tUnica
classe de anormalidade (ndo-normal), e avaliacdes foram feitas sobre as classes normal e
ndo-normal. Por fim, realizou-se uma coleta de amostras da classe definida como nao-
normal, para que ambas (normal e ndo-normal) tivessem a mesma quantidade de
imagens. Conseqiientemente, novas consultas e avaliacdes foram feitas. Para estas
avaliagdes, utilizou-se a medida de precisdo [Shang e Li 2002], que ¢ definida como a
porcentagem de imagens relevantes recuperadas, isto ¢, de mesma classe da imagem de
busca/referéncia.

3. Resultados

Como resultados positivos, a segunda etapa do experimento apresenta que a classe nao-
normal pode ser entendida como a indicagdo de um bom potencial para a detec¢do
automatizada de regides pulmonares suspeitas de conter lesdes difusas em imagens de
TCAR de toérax, dado que a média de precisao da classe foi de 85,9% com desvio padrao
de 13,06%. A Tabela 1 apresenta os resultados dessa etapa.

Tabela 1. Resultados da segunda etapa do experimento.

Classe Média | Desvio Padrio | Quantidade de Imagens
normal 42.2% | 21,9% 27
ndo-normal | 85,9% | 13,6% 120

Para diminuir um possivel viés no desempenho do sistema em func¢do do
desbalanceamento da quantidade de imagens nas classes normal e ndo-normal da base
exibido na Tabela 1, a terceira etapa do experimento foi conduzida a partir de uma base
balanceada em relagdo ao numero de amostras das classes normal e ndo-normal, cujos
resultados sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados da terceira etapa do experimento.

Classe Média | Desvio Padrdo | Quantidade de Imagens
normal 422% | 21,9% 27
nao-normal | 86,2% | 15,7% 27

Pelos resultados da Tabela 2, conclui-se que o desbalanceamento do numero de
amostras nao interferiu de forma significativa no processamento do sistema. Isto se deve
provavelmente ao fato das amostras da base serem realmente representativas dos
padrdes radioldgicos, o que possibilita a generalizacao dos resultados obtidos de forma
independente do nimero de amostras testado.

4. Conclusoes e Trabalhos Futuros

Foram apresentados os resultados iniciais de um trabalho em desenvolvimento voltado
para a caracterizagdo de lesdes difusas de pulmdo em imagens de tomografia
computadorizada de alta resolucdo, dentro do escopo de implementacdo de um sistema
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de CBIR. Os atributos de textura mostraram-se eficientes para a separagdo de regioes
normais de regides nao-normais (apresentando padrdes radiologicos associados as
doencas pulmonares difusas) com bom potencial para possibilitar a deteccdo e
segmentagao automatica de regioes pulmonares suspeitas.

Embora o acerto da classe normal tenha sido somente de 42,2% em média, o
acerto da classe ndo-normal foi de 85,9% em média. Isso mostra que os atributos de
texturas tém alta sensibilidade para reconhecimento de regides suspeitas (ndo-normais),
porém, com baixa especificidade. Entretanto, no diagnostico médico o erro critico € o
falso negativo, ou seja, o mais importante a priori € garantir uma alta sensibilidade para
reconhecimento de anormalidades. A limitagdo com relacdao a baixa sensibilidade pode
ser solucionada incluindo-se mais uma etapa de classificacdo que utilize regras de
classificagdo especifica para reducao do nimero de falso positivo.

Como trabalhos futuros, pretende-se implementar novos extratores de textura,
incluindo atributos espectrais para possibilitar a diferenciagdo entre os padrdes da classe
ndo-normal, bem como implementar um algoritmo de deteccdo e segmentacdo de
regides suspeitas com base nos extratores descritos nesse trabalho.
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