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ABSTRAKT

Diabetické retinopatie je zavaznd komplikace diabetu mellitus. Vzniké jako disledek
celkového poskozeni cév pii hyperglykemii a je jednou z hlavnich pti¢in slepoty.
Prvnimi klinicky prokazatelnymi projevy diabetické retinopatie jsou mikroaneurysmata.
Ukolem této bakalafské prace je navrhnout a realizovat detektor mikroaneurysmat
ve snimcich sitnice. Teoreticka ¢ast prace popisuje anatomii 0ka, diabetickou retinopatii
anékteré jiz existujici metody detekce. Déale je popséna realizovana metoda
a zhodnoceny vysledky detekce.

KLICOVA SLOVA

Sitnice, diabetes mellitus, diabeticka retinopatie, mikroaneurysmata, retinopathy online
challenge, databéaze, Matlab

ABSTRACT

Diabetic retinopathy is a serious complication of diabetes mellitus. It develops
as a result of total damage of vessels caused by hyperglycemia and it is one of major
causes of blindness. The microaneurysms are the first clinically observed pathologies
of diabetic retinopathy. The aim of this bachelor thesis is to propose and to implement
an automated microaneurysm detector. Teoretical part describes the eye anatomy,
diabetic retinopathy and some existing methods of automated detection. Next
the implemented solution is described and the results of the detectin are evaluated.

KEYWORDS

Retina, diabetes mellitus, diabetic retinopathy, microaneurysms, retinopathy online
challenge, database, Matlab
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UvOD

Diabetickd retinopatie je zavaznd komplikace diabetu mellitus. Vznika jako dusledek
celkového poskozeni cév pii hyperglykemii a je hlavni pfi¢inou slepoty. Prvnimi Kklinicky
prokazatelnymi projevy diabetické retinopatie jsou mikroaneurysmata, miniaturni vyduti
retindlnich cév. VySetfeni ocniho pozadi miize v€as odhalit poc¢inajici diabetickou retinopatii
a diky 1é¢be¢ zahajené v rané fazi nemoci zabranit oslepnuti. V soucasnosti je nutna piitomnost
oftalmologa, ktery snimky o¢niho pozadi vyhodnocuje a detekuje mikroaneurysmata. Tento
postup klade velkou zatéZ na oftalmologa a je Casové naro¢ny, proto se nehodi
pro screeningova vysetieni. V roce 2010 bylo ve svété evidovano 285 miliont diabetikli
ajejich pocCet se neustale zvySuje. Proto je tfeba vysetieni zefektivnit. Pro usnadnéni
a zrychleni tohoto dulezitého vySetfeni je snaha zautomatizovat detekci mikroaneurysmat.
Cilem této prace je navrhnout algoritmus automatické detekce mikroaneurysmat ve snimcich
sitnice.

Teoretickd Cast je vénovana anatomii oka, diabetu mellitus a pfedev§im jeho oc¢ni
komplikaci diabetické retinopatii. Dale je popsan projekt the Retina online challenge
a databaze snim souvisejici. Popsany jsou nékteré soucasné metody detekce
mikroaneurysmat.

V dalsi ¢asti prace je popsana zvolena metoda, realizovana v prostiedi Matlab, a jeji
jednotlivé kroky. Déle jsou vyhodnoceny vysledky detekce mikroaneurysmat touto metodou.
V zavéru jsou vysledky shrnuty a navrzeny postupy zlepseni metody.
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1 ANATOMIE OKA

1.1 Casti lidského oka

Oko je smyslovy organ, ktery umoziuje zisk&vani vizuélnich informaci o okoli. Oko
se sklada z o¢niho nervu a koule o¢ni. O¢ni nerv (nervus opticus), oznacovany také jako IL
hlavovy nerv, vede z o¢ni koule ptes oénici do lebky do podkorovych a korovych center. O¢ni
koule (bulbus opticus) ma prumér 24 — 26 mm a je ulozena v oc¢nici. Sténa oka je uspotradana

do tii vrstev: fibrozni vrstva, cévnatka a sitnice. O¢ni kouli vyplituje sklivec a komorovy mok.

[1]

duhovka sitnice

sklivec

Fluta skvrna

rohovka

slepa skvrna

fasnaté téleso

bélima cévnatka

Obrézek 1.1: Schematicky fez okem (pievzato z [2]).

Fibrozni vrstva mé tuhou konzistenci a bélavou barvu a nazyva se bélima (sclera).
V predni ¢asti prechazi v pruhlednou, vice zakifivenou a neprokrvenou oblast, rohovku
(cornea). Druhou vrstvu stény oka tvoii cévnatka (choroidea, uvea), kterou probihaji nervy
a krevni a mizni cévy. Cévnatka vytvari fasnaté télisko se svalovymi vlakny regulujicimi
ztlustovani ¢ocky. Tim se méni jeji refrakéni mohutnost. Z fasnatého téliska také vybiha
duhovka (iris), ktera tvofi mezikruzi. Otvor v ném je nazyvan rohovka (pupilla). Zadni cast
duhovky kryje pigmentovany epitel. Mira pigmentace urcuje barvu oci jedince. Zarovein lze
pigmentaci a cévni kresbu duhovky pouZzit k identifikaci osob diky vyrazné individualni
odlidnosti. Uvnitt duhovky jsou také dva hladké svaly zpisobujici roztahovani a stahovani
rohovky. Co¢ka (lens crystallina) ma svétlolomné vlastnosti. Jeji velikost je asi 10 x 4 mm

a je zaveéSena k fasnatému télesu. Schéma uspotadani oka je znazornéno na obrazku 1.1. [1]

11



1.1.1 Sitnice

Vnitini vrstva, sitnice (retina), je senzoricka. NejbliZze cévnatce je vrstva pigmentového
epitelu. Nésleduje vlastni senzoricka vrstva, bipolarni nervové buiky a multipolarni nervové
buiiky. Svétlo¢ivé elementy jsou dvojiho druhu, ty&inky a &ipky. Cipky umoziiuji barevné
vidéni pti dobrém osvétleni, ty¢inky pouze monochromatcké vidéni v Seru. Tyc¢inek je v oku
asi 120 miliont, &ipkd jen 6 — 7 miliont. Na obrazku 1.2: Rez sitnici (pievzato z [3]). je

ukazan schematicky fez sitnici. [1]

cévnatka
pigmentovy epitel AT
tyCinky !
Cipky

vnéjsi membréna

Mullerovy buriky
horizontalni bufiky

bipolarni bufiky

amakarinoveé buriky

gangliové buriky

vrstva nervovich
vldken —

vnitfni membrana

Obrazek 1.2: Rez sitnici (pievzato z [3]).

VEtsi cast sitnice obsahuje svétloCivé elementy a nazyva se pars optica, mensi Cast
sitnice tyCinky a Cipky neobsahuje, je to ¢ast slepd, pars caeca. Tato slepa Cast kryje fasnaté
téleso a zadni ¢ast duhovky. Pfechod mezi optickou a slepou ¢asti je nepravidelny a zubaty.
Ani tycinky a ¢ipky nejsou rozmistény na sitnici rovnomérné. Nejvetsi koncentrace Cipku je
ve zluté skvrné (macula lutea), ktera ma pramér 2 — 4 mm, konkrétné v prohloubeniné Zluté
skvrny zvané fovea centralis. Navic jsou zde Ccipky nejefektivnéji rozmistény
v Sestiuhelnikové mozaice. Smérem k periferii oka ubyva ¢ipka a pifibyva tycinek. V misté,
kde zrakovy nerv opousti bulbus, nejsou zadné svétlocivé elementy, jedna se o slepou skvrnu.
Kanélem zrakového nervu do oka také vstupuji cévy. [1]
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2 DIABETICKA RETINOPATIE

2.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM, Uplavice cukrovd) je z&vazné onemocnéni metabolismu glukosy.
Je charakteristické chronicky zvySenou hladinou cukru v krvi (hyperglykemie) kwili
nedostate¢nému u¢inku inzulinu. Maly u¢inek inzulinu mize byt zpisobeny bud’ poruchou
sekrece inzulinu v pankreatu, nebo odolnosti perifernich tkani na inzulin. Dusledkem
hyperglykemie byva postiZzeni malych i velkych cév. [4]

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu: inzulindependentni

Prvni typ diabetu je autoimunitni onemocnéni. T lymfocyty rozezndvaji p-bunky
Langerhansovych ostrivki pankreatu, které jsou odpovédné za tvorbu inzulinu, jako cizi
a postupné je ni¢i. Postizeny jedineC musi mit genetické predispozice, spousté¢ nemoci vSak
byva virova infekce (napft. vir chiipky). Jak ubyva B-bunck, klesé schopnost regulovat hladinu
cukru v krvi (glykemii). Ptiznaky (zizen, zvySené moceni, hubnuti pti normalni chuti k jidlu,
malatnost, poruchy védomi) se projevi az, kdyZ je k dispozici méné nez 10 % puvodniho
mnozstvi B-bun¢k. DM 1. typu se projevuje vétSinou v détstvi a inzulin musi byt dozivotné
podavan podkoznimi injekcemi nebo inzulinovou pumpou. [4]

2.1.2 Diabetes mellitus 2. typu: non-inzulindependentni

Diabetes druhého typu je zpusoben nerovnovahou mezi sekreci a u¢inkem inzulinu. Klinické
ptiznaky se projevi pii soucasné inzulinové rezistenci a poruse dynamiky sekrece inzulinu.
V tomto ptipadé zatim neni jasné, kterd porucha je primarni a kterd sekundarni. DM 2. typu
neni autoimunitni, vykazuje znaky polygenné dédi¢né nemoci. Velice Casto byva spojen
S obezitou, hypertenzi, poruchami metabolismu lipidii a dal§imi metabolickymi vykyvy.
Rezistence na inzulin m& patologické projevy ve tkanich, které jsou fyziologicky na inzulin
citlivé — ve svalové a tukové tkani a jatrech. Je nedostate¢né potlaena jaterni glukoneogeneze
a dochazi k poruse ptijmu glukosy svalovou a tukovou tkani. Tento typ diabetu se objevuje
nejcastéji po 40. roce veéku. Farmakologickd 1éEba spociva v podavani perorélnich
antidiabetik a pozdégji inzulinu, ktery ale nema takovy efekt jako u DM 1. typu. Dale je
dulezita dieta, redukce hmotnosti a dostatek fyzické aktivity. [4]

2.2 Diabeticka retinopatie

Diabetické retinopatie (DR) je typickd mikrovaskularni komplikace DM. Vznika v dasledku
specifickych morfologickych zmén zpisobenych chronickou hyperglykemii. Postihuje
80 - 100 % nemocnych DM 1. typu a vice nez 60 % nemocnych DM 2. typu s dobou trvani
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nemoci vice nez 20 let. Ve vyspélych zemich je DR nej¢astéjsi piicinou slepoty u lidi ve véku
20 - 74 let. V roce 2000 bylo v Ceské republice témé&t dva tisice slepych majicich DM.
Ke vzniku DR vedou genetické a metabolické faktory. Nejdulezitéjsi je hyperglykemie
a navazujici metabolické cesty (glykace protein, oxidacni stres), dale hypertenze
a dyslipidemie. [5], [6]

Pokles zraku az slepota u diabetikii ma dv¢ pficiny:

e Komplikace spojené s proliferativni DR (napi. trak¢éni odchlipnuti sitnice, krvaceni
do sklivce)
e Komplikace spojené s diabetickou makulopatii. Tato nemoc ma nejvétsi podil

na zhorseni vidéni diabetiku.

Prvnim spoleénym znakem DR a makulopatie je diabetickd angiopatie. Jedna
se 0 poSkozeni cévni stény a poruchu kapilarniho fecisté. Kvali hyperglykemii se méni
struktura a funkce cévni stény kapilar. Dochazi ke ztlusténi bazalni membrany a Ubytku
pericyti (bunky endotelu, které pusobi na prusvit cév). Z jejich nedostatku dochazi
k poskozeni funkce endotelialnich bunék a oslabeni kapilarni stény, kterd nasledné dilatuje.
Jako dusledek dilatace vznikaji mikroaneurysmata. [6]

DalSim znakem je poruSeni permeability stén kapildr. Umoziuje vétSi pronikani
tekutiny a plazmatickych bilkovin do tkan¢ sitnice a tim vznika edém. V sitnici se dale
hromadi proniklé vysokomolekularni tukové latky tvofici tuhé exudaty. Dojde-li k Gplnému
poruseni stény mikroaneurysmatu, vznikaji intraretinni hemoragie. [6]

Horsi stupent poskozeni je Gplny uzavér prusvitu kapilar. Tim dochazi k hypoxii
daného mista a vznikaji zony kapilarni neperfuze. Tkan sitnice se snazi nedostatek kysliku
kompenzovat produkci vazoproliferaénich faktord, které vedou k neovaskularizaci sitnice.
Nov¢ vytvotené cévy vSak maji nekvalitni, propustnou a kiehkou cévni sténu. Tim se stavaji
dalSimi zdroji edému a krvaceni. [6]

U diabetu 1. typu ptevladaji kapilarni uzavery, ischemie a hypoxie sitnice. U diabetu
2. typu je typické prosakovani z kapilar a tvorba mikroaneurysmat, ¢asty je i okularni edém.

[6]

2.3 Formy diabetickeé retinopatie

e Neproliferativni DR (NPDR = Non-Proliferative diabetic retinopathy):

Z&kladni klinické znaky jsou mikroaneuryzmata, hemoragie, tvrdé exudaty, abnormality
Vv kapilarach sitnice a vatovitd loziska. Podle pokrocilosti zmén se déli na pocinajici,

sttedn€ pokrocilé a pokrocilé.
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¢ Proliferativni DR (PDR = Proliferative diabetic retinopathy):

Typicka je pritomnost novotvorenych cév na sitnici, disku a duhovce, odchlipeni sitnice,

skelnd a predretinalni hemoragie. Rozlisuji se dvé stadia, pocinajici a vysoce rizikova.
o Diabetickd makulopatie (DMP):

DMP vznika jako nasledek zhrouceni hematookularni bariéry, coz vede ke vzniku
sitnicového edému a tvrdych exudata. [5], [6]

2.4  Mikroaneurysmata

Mikroaneurysmata ~ (MA) jsou prvnim Kklinicky prokazatelnym projevem diabetické
retinopatie. Jedna se o dilatace nebo vychlipky ve stiednich vrstvach kapilar sitnice. Jejich
rozmér byva mezi 10 aZz 100 mikrometry. Kapilarni cévy jsou za normalnich okolnosti
na snimku o¢niho pozadi neviditelné. Mikroaneurysmata se diky zvétSené velikosti jevi jako
Cervené teCky. Nachazeji se vétsinou na zadnim polu oka. Na zacatku se nejcastéji vyskytuji
Vv temporalni ¢asti makuly a temporalné od ni. K rozliSeni mikroaneurysmat od drobnych
teckovitych hemoragii slouZi fluorescenéni angiografie (FAG), pii které se MA na rozdil
od hemoragii plni barvivem. VétSinou se MA plni pozdé&ji nez zdravé kapilary a prosakuji.

[5], [6]

Vznik mikroaneurysmat je spojen sodumiranim pericyti. Dochdzi k funkénimu
poskozeni endotelidlnich bunék a oslabeni kapildrnich stén. Ty nasledné dilatuji. Pozdé&ji
se endotelialni bunky zmnozuji a vytvari kolem sebe vrstvy bazalni membrany. V nich jsou
zadrzovany erytrocyty a fibrin, ¢imZ dojde k okluzi. Kapilary jsou propustné pro vodu a velké
molekuly, diky tomu se hromadi lipidy a voda vsitnici. Ze stejného divodu také
mikroaneurysmata propousti fluorescent, proto jsou pii FAG lépe rozeznatelnd
nez pii oftalmologickém vySetieni. [5], [6]

Obrézek 2.1: Vytez z digitalniho obrazu sitnice, s mikroaneurysmaty ozna¢enymi Sipkami
(ptevzato z [7]).
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3 RETINOPATHY ONLINE
CHALLENGE

3.1 Projekt ROC

Pro usnadnéni rozvoje stale lepSich metod analyzy obrazu ocniho pozadi bylo zalozeno
n¢kolik databazi obsahujicich vetfejné dostupné obrazy s poznamkami v riznych oblastech.
Ptikladem jsou databdze STARE (Structured analysis of the retina), DRIVE (Digital retinal
images for vessel extraction) a MESSIDOR (Méthodes devaluation de systémes
de segmentation et d'indexation dédiées a l'ophtalmologie rétinienne). Pouzivanim téchto
databazi bylo umoznéno lepsi ohodnoceni vysledka z jednotlivych metod oproti tomu, kdyby
kazda metoda byla testovana na jinych datech. Ptesto srovnani neni uplné pfesné, protoze
kaZzdy tym mohl hodnotit svoji metodu jinym zpusobem. [8]

Ke zpfesnéni srovnavani metod bylo potfeba vytvotit databazi s online hodnocenim
vysledku, které by bylo standardizované. Tvurci téchto databazi jsou pfitom organizovany

dva typy soutézi:

1. Asynchronni
VSechny vysledky jsou hodnoceny pomoci stejného vyhodnocovaciho programu
atymy mohou své vysledky predkladat prubézné. Tento zplsob spole¢ného
vyhodnocovani mé ve vyzkumu do budoucna potencial, protoze mize ukéazat chyby
jednotlivych technik vypracovani a navadét tak k jejich rychlejSimu zdokonaleni.
Prvni databazi tohoto typu byla The Middlebury stereo vision website.

2. Synchronni
Tymy realizuji své metody soucasné. Po ukonCeni soutéZze jsou pomoci
standardizovaného programu vyhodnoceny a srovnany mezi sebou.

Prvni mezinarodni synchronni soutéz je the Retina online challenge (ROC) soutéz
v detekci mikroaneurysmat. Je organizovana trojici védcu, kterou tvoti Meindert Niemeijer,
Bram van Ginneken a Michael D. Abramoff. ROC byl vyhlaSen v tnoru 2008 a ve stejné
dobe byla zptistupnéna také databaze obrazovych dat. [8]

3.2 Databaze

Databazi obrazovych dat tvofi 100 digitalnich barevnych fotografii o¢niho pozadi,
které vybral jeden zautori projektu, N. Niemeijer. Zdrojem fotografii byl archiv
screeningového programu diabetické retinopatie obsahujici 150 000 fotografii. Jako vhodné
fotografie byly vybrany ty, v nichz oftalmologové ve screeningovém programu nalezli
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mikroaneurysmata a které nebyly oznaceny jako neklasifikovatelné. ProtoZe fotografie byly
pofizeny rtiznymi typy fundus kamer, jsou pomérné riiznorodé. Sada obsahuje 3 typy
fotografii liSici se velikosti (viz tabulka 3.1). Fotografie byly potizeny ptistroji Topcon NW
100, Topcon NW 200 a Canon CR5-45NM. VSechny obrazky byly ve formatu jpeg
a komprese byla déana fundus kamerou. Tato sada fotografii byla nahodné rozdélena na dvé

¢asti po padesati snimcich, trénovaci a testovaci data. [8]

Trénovaci data slouZi k vyzkouSeni a piedbéZnému testovani metod ucastniki.
Trénovaci sada proto obsahuje ke kazdému snimku také soufadnice stfedu, polomér a jistotu,
se kterou se jedna o mikroaneurysma, pro vsechna MA ve snimku. Tyto informace zjistili
4 odbornici na sitnici z univerzity vIowé¢. U trénovacich dat stacila detekce 1éze jednim
odbornikem k tomu, aby byla oznacena jako mikroaneurysma. To mélo vést k co nejvétsi
senzitivité dat k lézim. [8]

Tabulka 3.1: Typy snimkut v databazi ROC.

Velikost [pixel]
(Sitka x vyska)

Typ | 576 x 768
Typ Il 1061 x 1058
Typ 1 1389 x 1383

Testovaci data obsahuji pouze snimky, dalsi informace nejsou vefejné dostupné. I tyto
snimky byly nejprve detekovany odborniky. Jako mikroaneurysma byla oznacena léze, kterou
detekovali alesponi dva experti. Tato sada dat slouZi k otestovani metody a jejimu naslednému
vyhodnoceni organizatory ROC projektu. [8]

3.2.1 Roztiidéni mikroaneurysmat ve snimcich

Mikroaneurysmata jsou riznoroda ve svém vzhledu (lok&lni kontrast a barva) i v poloze
na sitnici vzhledem k anatomii sitnice. Tato rtznorodost ma vliv na uspé$nost detekce
mikroaneurysmat. Mikroaneurysmata lIze subjektivné rozdé€lit do t#i skupin: dobie
rozeznatelna (jsou vidét na obrazku 3.1), Spatné rozeznatelna (obrazek 3.2) a zvIastni skupinu
tvoii mikroaneurysmata v blizkosti cév (na obrazku 3.3). Blizko zde znamena ve vzdalenosti
priméru mikroaneurysmata nebo mensi od cévy. Tato MA byvaji hlife rozeznatelna proto,
Ze mnohé metody vyuZivaji segmentaci cév k omezeni faleSné pozitivnich detekci v oblasti
cév. [8]
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4 METODY DETEKCE

V této kapitole jsou obsazeny nékteré jiz vytvoiené metody detekce mikroaneurysmat a jejich

stru¢ny popis.

4.1 Shlukovani zaloZené na smésovém modelu a logisticka regrese
pro automatickou detekci mikroaneurysmat ve snimcich sitnice

Snimku je nejprve zménéna velikost tak, aby mél danou $ifku, a nasledné je normalizovan
odeétenim odhadu pozadi. Odhad je ziskany pouzitim medianového filtru s velkym oknem.
Pro vlastni detekci je pouZita zelena slozka obrazu. Detekce moznych kandidatt je provedena
pomoci shlukovaci metody zaloZené na smésovém modelu. Autofi predpokladali, ze kazdy
pixel snimku patii do jedné ze tii tfid. Tfidu jedna tvoii pozadi, tfida dva obsahuje elementy
poptedi — cévy, opticky disk a léze. Do ttidy tfi jsou zafazeny pixely, které v histogramu leZi
daleko od hlavni distribuce, tzv. outliers. Tento Gaussiiv smésovy model se tfemi tfidami je
aplikovan do intenzit snimku a naslednym prahovanim jsou ziskani kandidati
na mikroaneurysmata. Pro omezeni falesné pozitivnich nalezl je provedena segmentace cev.
Z kandidati na MA jsou skutecné 1éze zjiStény pomoci porovnani barvy, tvaru a struktury.
Tento systém byl testovan pomoci trénovacich dat ROC. [8], [9]

4.2  Waikato detektor mikroaneurysmat

Tato metoda rozsifuje jiz vytvoreny algoritmus vyvinuty Spencerem a kolektivem [10], kterou
nasledné pouzil Cree a kolektiv [11] pro detekci mikroaneurysmat ve snimcich
z fluorescencni angiografie. Tym z univerzity Waikato tuto metodu upravil pro pouZziti
na barevnych snimcich sitnice. Byla pouZzita zelena sloZka obrazu, nejprve je normalizovana
odectenim verze filtrované medianovym filtrem. Poté probihd druhd filtrace medianovym
filtrem, tentokrat s malym oknem pro odstranéni Sumu. Waikato detektor najde a odstrani
cevy pouzitim top-hat transformace morfologickou rekonstrukci pomoci podlouhlého
strukturovani prvka v riznych smérech. Kandidati na MA projdou prahovanim a segmentaci
metodou rostoucich regiont. Podle barvy, intenzity a tvaru je ziskano né€kolik kandidata.
Bayestiv klasifikdtor posléze ur¢i pravdépodobnost, se kterou je nalezeny objekt
mikroaneurysma. [8], [10]

4.3 Optimalni vinkova transformace pro detekci mikroaneurysmat
ve snimcich sitnice

Metoda piedpokladd, Ze mikroaneurysma Vuréitém mefitku mize byt modelovano

dvojrozmérnymi symetricky rota¢nimi obecnymi Gaussovskymi funkcemi. Poté je pouzit
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k nalezeni MA vzor odpovidajici ve vinkové doméné. VInkova transformace (WT) rozloZi
obraz na podobrazky koeficientt (tzv. subbands), které obsahuji informace o méfitku
a frekvenci. Vysokofrekvencni a nizkofrekvenéni subbands jsou ignorovany, ¢imz je
Z analyzy vylou¢en Sum. Okno se vzorem projizdi snimek a srovnava koeficienty WT vzoru
a obrazu. Mista, kde je rozdil koeficientl niz§i neZ stanoveny prah, jsou uréend jako umisténi
mikroaneurysmat. Parametry modelu urcuji velikost detekovaného mikroaneurysmatu. | tato
metoda odstraiiuje fale$né pozitivni nalezy segmentaci cév. K trénovani byla pouzita databaze
ROC. [8]

4.4 Hierarchicka detekce cervenych lézi ve snimcich sitnice pomoci
viceskalového korelac¢niho filtrovani

Tato metoda pouziva viceSskalové Bayesovo korelaéni filtrovani. Odpovédi z Gaussovské
banky filtrd jsou vyuzity ke konstrukci pravdépodobnostnich modeld a jejich okoli. Poté je
zjiSténa korelace mezi vystupy z Gaussovych filtrii piivodniho snimku a modelu. Pokud je
korelace vyssi nez nastaveny prah, je toto misto oznaceno jako kandidat na mikroaneurysma.
K segmentaci cév je pouZito adaptivni prahovani a vSichni kandidati leZici na cévach jsou
odstranéni. Dale je na kandidaty aplikovana metoda rostoucich regiont a je ziskana sada
parametrd (tvar, intenzita, vystup zbanky filtri a korelaéni koeficienty) pro kazdého
kandidata. Tyto parametry jsou nasledné srovnavany s diskrimina¢ni tabulkou, ktera obsahuje
minimalni a maximalni hodnotu kazdého parametru pro pravé léze. Kandidati, jejichz
hodnoty vSech parametrti byly vtéchto mezich, jsou oznafeny jako mikroaneurysmata.
Metoda byla testovana s uzitim testovacich dat ROC. [8]

45 Metoda automatické detekce mikroaneurysmat ve snimcich sitnice
zaloZena na dvojitém kruhovém filtru

Snimek je nejprve predzpracovan korekci jasu, gamma korekci a zvyraznénim kontrastu
pro zmirnéni rozdilti v intenzité a kontrastu mezi snimky. DalSi zpracovani probihd pouze
na zelené slozce obrazu. Snimky mensi nez 1389 x 1383 jsou zvétseny na tuto velikost. Déle
je aplikovan modifikovany dvojity kruhovy filtr. Ten detekuje oblasti, kde primérna hodnota
intenzity pixelu v okoli je mensi o uréitou hodnotu oproti mistu v kruhu. Tim se snizi pocet
fale$né pozitivnich nalezii na malych kapildrach. K odstranéni fale$né pozitivnich nalezii
na velkych cévéach je pouZzit klasicky dvojity kruhovy filtr, vSechny nalezy na cévéch jsou
odstranény. Na kandidaty na MA byla pouzita metoda rostoucich regionti. Nasledné z nich
byla vybrana sada 12 parametrli, zahrnujici naptiklad tvar, intenzitu, barvu, a kontrast.
Hodnoceni téchto parametrli a ur¢ovani skute¢nych mikroaneurysmat je realizovdno pomoci
neuronové sité. K testovani metody byla pouzita databaze ROC. [8]

22



4.6  Vyhodnoceni metod

Uvedené metody byly testovany organizatory ROC projektu. Testovani prob&hlo s vyuZitim
testovaciho algoritmu, ktery vypocital jejich senzitivitu a pocet faleSné pozitivnich
nalezl (FP). Pro testovani byla pouzita testovaci sada snimku databdze ROC. Nasledné byly
vytvofeny ROC (Reciever operating characteristic) kiivky, viz Obrazek 4.1. ROC ktivky
urcuji vztah mezi senzitivitou a specificitou testu a pouzivaji se pro stanoveni kvality testi.
Osa x grafu vyjadfuje mnozstvi fale$né¢ pozitivnich nalezd (FP), jehoz souvislost
se specificitou je dana rovnici 4.1. Na ose y je vynesena senzitivita. [8]

FP = 1- specificita 4.1

Nejlepsich vysledki detekce bylo dosazeno u metody vyuZivajici vinkovou
transformaci (metoda 4.3). Ostatni metody predcila pfedevsim u nepatrnych mikroaneurysmat
a u mikroanuerysmat v blizkosti cév. [8]
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5 VLASTNI METODA DETEKCE

Kapitola je vénovana vlastni realizaci metody detekce mikroaneurysmat, ktera vychazi
z metody B. Zhanga a kolektivu [12]. Detekce je sloZena ze dvou stupiiti. V prvnim stupni
jsou nalezena mista potencionalniho vyskytu mikroaneurysmat. Tato mista jsou dale
zkoumana v druhém stupni. Na zaklad¢ jednoho rozhodujiciho parametru je bod oznaéen jako

mikroaneurysma nebo jako ostatni tkan.

Detekce je rozlozend do nékolika krokd. Nejprve je nateny obraz piedzpracovan
pro lepsi vysledky detekce. Nésledné je zjiStovana korelace obrazu s pfipravenymi maskami
avysledky prahovany. Timto krokem jsou ziskdna mista potenciondlniho vyskytu
mikroaneurysmat. Pro odstranéni faleSné pozitivnich nalezi na cévach jsou cévy z obrazu
odstranény. Poslednim krokem detekce je klasifikace nadprahovych lokalit. Blokové schéma
navrhu je zobrazeno na obrazku 5.1.

Korelace

Nacteni RGB Predzpracova L. Odstranéni -
snimku j> -ni obrazu j> obrazu s :> Prahovani j> cév j> Klasifikace

maskou

Obrézek 5.1: Blokové schéma detekce.

Metoda byla realizovana v programu MATLAB 7.10.0 (R2010a).

5.1 Predzpracovani obrazu

Pro detekci jsou pouzity RGB snimky rdaznych velikosti (576 x 768, 1061 x 1058,
1389 x 1383 pixeld). Nacteny RGB snimek je nejprve rozdélen na jednotlivé slozky obrazu.
Jako nejvhodnéjsi pro detekci se subjektivné jevila zelena slozka. Proto byla pouzita pro
primarni detekci. V zelené sloZce obrazu jsou nejlépe patrnd mikroaneurysmata i dalsi projevy
diabetické retinopatie, napf. hemoragie. V této sloZce jsou vSak také nejlépe viditelné cévy,
které zhorsuji detekci zvySovanim poétu fale§né pozitivnich nalezii. Redeni tohoto problému
je popsano v kapitole 5.4.

V modré a Gervené slozce nejsou detaily piili§ rozeznatelné. Cervena slozka je mélo
kontrastni, modra sloZka je ptili§ zasuména. SloZky obrazu jsou zobrazeny na obrézku 5.2.
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Obrézek 5.2: SloZzky RGB obrazu u snimku image3.jpg.

Obrézek 5.3: Zelen sloZka obrazu po filtraci medianovym filtrem, snimek image3.jpg
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Zelend sloZzka obrazu je filtrovana medianovym filtrem s velikosti okna 3 x 3,
pro potlaceni Sumu typu pepi a stl, viz obrazek 5.3. Od ptivodniho zaméru zvySit kontrast
zelené slozky pro snadnéjSi detekci se ustoupilo. Protoze snimky nebyly potizovany
za stejnych podminek, zvySeni kontrastu nékterych snimku sice zlepSilo detekci, zatimco
U jinych, zejména tmavSich snimkd, doSlo ke ztrat¢ informace o velké ¢asti obrazu.
Mikroaneurysmata v této casti by tak nebyla nalezena.

5.2 Korelace obrazu s maskou

5.2.1 Maska

Prostorové rozloZeni intenzit mikroaneurysmat méa pravidelny tvar podobny pievracenému
Gaussovskému tvaru, viz obrézek 5.4. Tato vlastnost byla vyuZita a pro prvni stupen detekce
byla pouZita ptevracena 2D Gaussova funkce. Ta je definovéna vztahem 5.1.

e 20?2 51

kde x, y jsou soufadnice v soufadné soustavé, k uréuje umisténi funkce na ose y, o° je rozptyl.
o také udava sitku Gaussovy funkce.
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Obrézek 5.4: Prostorove rozlozZeni intenzit mikroaneurysmat raznych velikosti:
(a) 5, (b) 10, (c) 10

Ruzné velka mikroaneurysmata maji jinou tloustku vrcholu sedotonového rozdéleni.
Pro lepSi vysledky detekce vSech velikosti mikroaneurysmat byla pouZita sada masek liSici
se hodnotou 6. Na zéaklad¢ experimentovani byly zvoleny hodnoty ¢ = 0,3; 0,4; 0,5. Masky
jsou zobrazeny na obrazku 5.5.
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Kromeé $iiky piku se Sedotonové rozdéleni mikroaneurysmat lisi také velikosti vrcholu.
Pro zlepsSeni vysledki detekce byly zvoleny rizné velikosti masek. Opét experimentalné byly
stanoveny hodnoty velikosti 12, 15 a 17.

Pro prvni stupen detekce tedy slouzi sada deviti masek odpovidajicich Gaussovskému

dvojrozmérnému rozdéleni, lisicich se $itkou a velikosti vrcholu.

Obrazek 5.5: Gaussovské masky: (a) o= 0,3; (b) o= 0,4; (¢) o= 0,5; velikost 15

5.2.2 Korelace

Korela¢ni analyza zkouma miru zavislosti dvou souborl dat. V tomto piipadé se jedna
0 hledani souvislosti mezi zelenou slozkou obrazu RGB snimku o¢niho pozadi a sadou masek
popsanych v piedchozi podkapitole. Mikroaneurysmata a jiné podobné objekty v obraze maji

vyssi korelacni koeficient S témito maskami nez ostatni tkan.

V této préaci byla korelace realizovana pomoci funkce Matlabu normxcorr2.
Tato funkce uréuje korelaéni koeficient podle vztahu 5.2.

Zx,y [f(x,Y)—f(u,v)] [t(x—u,y—v)—ﬂ

F 5.2
Zay[f ) -Fu)]?yy [t(x_u,y_v)_ﬂz}O'S’

y(u,v) =

kde f je obraz, t je primér masky, f(u,v) je primér obrazu f v oblasti pod maskou.

Pomoci funkce nomrxcorr2 byly ziskany korela¢ni koeficienty snimku pro vSechny
velikosti a $itky masek. Pro kazdy bod snimku byl zjistén a zapsan maximalni korelacni
koeficient. Také byla zapsana Sitka a velikost masky, které maximum pfisluselo. Matice
maxim a ptvodni snimek jsou na obrézku 5.6. Krom¢ maxim bylo vyzkou$eno i primérovani
korelacnich koeficientii. Primérovanim se vSak hodnoty korelacnich koeficientii vice
sjednotily, coz znesnadnovalo prahovani. Proto tento zptsob upravy koeficientit nebyl pouzit.

Histogram primérovani je na obrazku 5.7.
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c) d)

Obrézek 5.6: Snimek image20.jpg: (a) ptivodni snimek, (b) zobrazeni maxim po korelaci,
(c) detail ptivodniho snimku, (d) detail maxim po korelaci.
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Obrézek 5.7: Histogram primérovanych korela¢nich koeficientu.

5.3 Prahovani

Prahovani je jednoduchd technika pro zpracovani obrazu. SlouZi k oddéleni zajimavych
objektli od pozadi. Hodnoty, které maji byt zvyraznény, jsou v¢tsi nez prah. Hodnoty
parametru (zejm. intenzita pixelu), které jsou mensi nez prah, jsou potla¢eny. Prah maze byt

adaptivni (ptizpiisobivy), nebo pevny.

Vtomto piipadé¢ byly prahovany hodnoty korela¢nich koeficienti ziskané
v pfedchozim kroku. Préh je pevny, to znamend, ze je stejnd prahova hodnota pro vSechny
snimky. Prah byl volen u trénovacich snimki tak, aby po prahovani zistaly pro dalsi detekci
zndmé soufadnice mikroaneurysmat, které detekovali odbornici. Zéaroven byla snaha
nestanovit prah piili§ nizky, aby do dalSiho stupné detekce nepostoupilo ptili§ mnoho
kandidatd. To by prodlouzilo dobu detekce a zvySilo pocet falesSné pozitivnich nalezi.
Po vyzkou$eni riznych hodnot byl podle téchto kritérii zvolen prah 0,25. Vyznaceni prahu
v histogramu maxim je na obrézku 5.8. Vysledek prahovani je zobrazen na obrazku 5.9.
Detail vysledku korelace pfed a po prahovani je ukazan na obrazku 5.10.
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Obrézek 5.8: Vyznac¢eni prahu 0,25 v histogramu maxim

Obrézek 5.9: Maxima korela¢nich koeficientd snimku image20.jpg po prahovani, prah 0,25
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a) b)

Obrézek 5.10: (a) detail maxim po korelaci, (b) detail maxim po prahovéni, prah 0,25

5.4 QOdstranéni cév

Jak jiz bylo uvedeno, detekci v pouzité zelené slozce obrazu komplikuje pfitomnost cév. Cévy
totiz koreluji s pouzitou sadou masek. Céste¢né jsou odstranény pouZitim prahovani,
ale piesto pro dalsi stupen detekce zistava velké mnozstvi mist leZicich na cévach, ktera
prodluZuji dobu detekce a ptedev§im zvysuji pocet faleSné pozitivnich nalezii. Mapa cévniho
feisté po korelaci je dobie viditelnd na obrazku 5.6 ¢ast b), ¢astecné odstranéni cév je patrné
z obrazku 5.10.

Aby byl odstranén vliv cév na detekci mikroaneurysmat a tim zlepSeny vysledky
detekce, bylo tfeba cévy pied klasifikaci odstranit. Odstranéni bylo provedeno odectenim
binarniho obrazu segmentovanych cév od snimku maxim po prahovani. Segmentace cév byla
provedena z ptivodnich RGB snimki a nebyla soucasti této prace. Pro odstranéni cév byly
tyto binarni obrazy poskytnuty z Ustavu biomedicinského inzenyrstvi Fakulty elektrotechniky
a komunikac¢nich technologii Vysokého uceni technického v Brné. Cévy byly segmentovany
podle metody uvedené v [13]. Binarni obraz segmentace cév i vysledek odstranéni cév jsou
na obrazku 5.11.
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Obrézek 5.11: Snimek image20.jpg: (a) binarni obraz cév segmentovanych
ze snimku, (b) maxima korela¢nich koeficientli po odstranéni cév.

5.5 Klasifikace

Piedchozi kroky detekce slouzily k zisk&ni mist potencionélniho vyskytu mikroaneurysmat.
Téchto mist je ale velké mnoZstvi. Proto je potieba zatadit dalSi stupeni detekce. V ném jsou
tato mista prozkouména a vybrana skute¢na mikroaneurysmata, zatimco soutadnice ostatnich
mist jsou odstranény.

Pro klasifikaci byly pouzity soufadnice ziskané v predchozich krocich, pracovalo
se vSak sptuvodnim RGB snimkem. Byly vytvofeny dva vyfezy se stfedem v praveé
zkoumaném bodu, mensi vyfez s rozméry 11 x 11 pixeld, vétsi o velikosti 21 x 21 pixeld.
Velikost mensiho vyfezu byla volena podle velikosti mikroaneurysmata, ktera se ve snimcich
pohybovala mezi péti az deseti, aby se do vyiezu ve$lo celé mikroaneurysma. Z vétsiho
vyfezu byla oblast mensiho vyfezu odstranéna, jedna se tedy pouze o vyfez kolem mensiho
vyfezu. Nasledné¢ bylo vtéchto vyfezech zkouméano nékolik parametrd. Pro pouziti
pti klasifikaci bylo testovano celkem dvanact parametru.

Testované parametry:

e minimalni intenzita v mensim vyiezu v ervené sloZce obrazu miny,
e minimalni intenzita v mensim vyfezu v zelené slozce obrazu ming,
e minimalni intenzita v mensim vyiezu v modré sloZce obrazu miny,
e pramérnd intenzita v mensim vyiezu v ervené sloZce obrazu 7,

e prumérnd intenzita v mensim vytezu v zelené slozce obrazu g,
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e prumérnd intenzita v mensim vyiezu v modré sloZce obrazu b,
e pramérnd intenzita ve vétsim vyfezu v Cervené slozce obrazu R,
e primérna intenzita ve vétsim vytezu v zelené sloZce obrazu G,
e primérna intenzita ve vétsim vyfezu v modré sloZce obrazu B,

« o v . . - ¥ . v N r
e pomér priméru intenzit ve vyfezech v Cervené slozce obrazu pomérn,. = =

P’
e pomér praméru intenzit ve vyfezech v zelené sloZce obrazu pomér, = %
T : . f ol Y b
e pomér priméru intenzit ve vyfezech v modré slozce obrazu pomér, = 5

K dispozici byla pouze trénovaci data, cCitajici padesat snimkd. Tiinact snimka
neobsahovalo informace o mikroaneurysmatech, proto tyto snimky nebyly pouZity. Zbylych
37 snimkl bylo potieba rozdé¢lit na dvé skupiny: trénovaci a testovaci data. Bylo vybrano
27 snimkl pro trénovani detekce mikroaneurysmat a 10 snimkli pro nasledné otestovani
metody. Aby bylo rozdéleni snimki ndhodné, byl pro tento ucel vytvofen skript
vyber_obrazku (viz ptiloha C). Tento skript zaroven slouzil k otestovani parametri. Cilem
testovani bylo urcit vhodnost parametrti a nastavit jejich hodnoty tak, aby klasifikace byla
velké mnozstvi falesné pozitivnich nalezt. Pro testovani byla z kazdého snimku subjektivné
vybrana dobfe rozeznatelna mikroaneurysmata a jejich soufadnice zapsany. Déle byly ru¢né
nahodné vybrany a zapsany soufadnice tkané oka. Vybirana byla tkan v mistech, kde
se nevyskytovaly cévy ani dal§i viditelné struktury, naptiklad hemoragie. Ve vSech
trénovacich snimcich pak byly testované parametry naméfeny jak pro mista obsahujici
mikroaneurysmata, tak pro ostatni tkan. Vystupem byly dva soubory vysledki, z nichz jeden
soubor charakterizoval mikroaneurysmata a druhy ostatni tkan. Oba soubory byly zobrazeny
pomoci boxplotu, aby byly dobie viditelné rozdily v parametrech pro mikroanurysmata
a ostatni tkan.
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Obrézek 5.12: Boxploty jednotlivych parametrapro mikroaneursymata a okolni
tkan: (a) miny, (b) ming, (c) miny, (d) 7, (&) g, () b, (9) R, (h) G, (i) B,(j) pomér; ,
(k) pomerg, (l) pomérp.
Spodni strana boxu je na percentilu 25 %, horni strana boxu na percentilu 75%.
Cervena Cara vboxu oznaduje median. Horni a spodni krajni hodnoty souboru dat jsou

vyznaéeny &ernymi svorkami. Cervené osamocené body znaéi odlehlé hodnoty, tzv. outliers.
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Z obrazku 5.12 je patrné, Ze boxploty pro mikroaneurysmata a pro okolni tkan se u vétSiny
parametri piekryvaji. To znamena, ze vobou oblastech dosahuji podobnych hodnot.
Pro oddéleni obou oblasti je vSak potieba, aby hodnoty parametrt byly pro kazdou oblast jiné
a bylo mozné mezi nimi stanovit mezni hodnotu. Hodnoty parametru vysSi nez mez
pak prislusi do jedné skupiny, hodnoty niz$i nez mez patii do druhé skupiny.

Ze vSech testovanych parametri se ukdzal jako vhodny pro klasifikaci pouze pomér
praméru intenzit v zelené slozce obrazu poméry, viz obrazek 5.12 ¢ast k). Klasifikace tedy
probiha na zakladé jednoho parametru, pti¢emz mezni hodnota je 0,985. Vyznamné hodnoty
parametru pomérq pro mikroaneurysmata i ostatni tkan jsou uvedeny v tabulce 5.1.

Tabulka 5.1: Srovnani parametru poméry pro mikroaneurysmata a ostatni tkan

Mikroaneurysmata Ostatni tkan
Minimum 0,84675 0,95835
Percentil 25 % 0,94715 0,99202
Percentil 75 % 0,98114 1,00830
Maximum 1,02920 1,06750

6 VYSLEDKY

Realizovana metoda byla testovana pro zjisténi miry uspésnosti detekce. Nejprve bylo
nastaveni parametru zkou$eno na trénovacich datech pro mirné upraveni meze. Vlastni
testovani metody pak probéhlo na deseti testovacich snimcich, ziskanych postupem popsanym
v ptedchozi kapitole. Pro vyhodnoceni metody byla vypocitana senzitivita a specificita
detekce.

Senzitivita (citlivost testu, true positive rate) vyjadiuje uspé$nost, s jakou test zachyti
ptitomnost sledovaného stavu. Vyjadiuje pravdépodobnost, s jakou nemocny pacient bude mit
pozitivni test, viz rovnice 6.1. Nabyva hodnot od 0 do 1, ¢asto je vyjadfovana v procentech.
Senzitivita 100 % znamend, Ze vSichni nemocni byli testem odhaleni. [14]

e pocet skutecné pozitivnich
Senzitivita = 6.1
pocet skute¢né pozitivnich+pocet falesné negativnich

Specificita (true negative rate) vyjadiuje schopnost testu rozpoznat ptipady, u kterych
neni ptitomen sledovany stav. Je to pravdépodobnost, ze zdravy pacient bude mit negativni
test. Rozsah hodnot je stejny jako u senzitivity, rovnéz se udava v procentech. Je déna
vztahem 6.2. Specificita 100 % znamena, ze nikdo zdravy nemél pozitivni test. [14]

pocet skute¢né negativnich 6.2

Specificita =
p pocet skute¢né negativnich+pocet falesné pozitivnich
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Protoze detektor ukazuje pouze body, nikoliv celé objekty, byl pocet skutecné
pozitivnich bodi MA spoéitan podle udaje o poloméru MA uvedeném v informacich
k trénovacim datim. Pro vypocet byl pouzit vzorec pro vypocet obsahu kruhu, viz rovnice
6.3. Obsahy jednotlivych mikroaneurysmat pak byly secteny jako v rovnici 6.4

S=nr 6.3

Pocet boda MA=S; +S,+ S5 ... + S¢ 6.4

Pocet skutecné negativnich boda byl ziskan odeétenim poctu bodtt MA z celkoveho
poctu bodll snimku. Fale$né¢ negativni mikroaneurysmata byla ziskana srovnanim soufadnic
uvedenych v informacich ke snimkiim a soufadnic ziskanych detekci. Pocet fale$né

pozitivnich bodii byl ziskan odectenim poctu bodit MA od celkového poctu nalezenych bodt.

Senzitivita i specificita byly spocitany pro kazdy z testovacich snimki. Nasledné byly
vypocitany pruméry obou téchto hodnot. Konkrétni hodnoty senzitivity a specificity
pro kazdy snimek jsou uvedeny v piiloze B.

Primérné senzitivita metody je 83,38 %. Primérna specificita metody je 97,91 %.

Vsechny vystupy testovanych snimki i skuteéné polohy MA jsou zobrazeny na obrazku 6.1.
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Obrézek 6.1: Vysledky detekce na testovanych snimcich, nalevo snimek s vyzna¢enymi
skute¢nymi MA, napravo vystup po detekci: (a) image4.jpg, (b) image5.jpg, (c) imagel0.jpg,
(d) imagell.jpg, (e) imagel4.jpg, (f) image24.jpg, (9) image28.jpg, (h) image29.jpg,

(1) image34.jpg, (j) image39.jpg.
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7 ZAVER
Cilem této bakalarské prace bylo sezndmit se s projektem Retinopathy online challenge

a metodami automaticke detekce mikroaneurysmat jako ranych projevi diabetické retinopatie.
Déle bylo Ukolem realizovat vilastni metodu automatické detekce mikroaneurysmat.

Informace o anatomii oka, diabetu mellitus, projektu Retinopathy online challenge
a nékterych jiz existujicich metodach automatické detekce mikroaneurysmat jsou obsazeny
Vv teoretické Casti prace. V praktické Casti prace je popsana vybrana metoda, kterd je jednim
Z moznych zpiisobt detekce mikroaneurysmat.

Zvolend metoda, kterd byla realizovana v prostfedi Matlab, byla rozloZena do dvou
stupnti: hledani moznych mist vyskytu MA a jejich klasifikace. V prvnim stupni detekce bylo
vyuZito podobnosti prostorového rozloZeni intenzit MA s obracenou Gaussovskou
dvojrozmérnou funkci. Pro vétsi senzitivitu nebyla pouzita jedna maska, ale sada masek. Byla
zjiStovana mira korelace snimku s témito maskami. Maximalni korela¢ni koeficienty pak byly
prahovany s prahem 0,25 pro zlepSeni specificity detekce. Dale byla odstranéna mista lezici
na cévach, protoze zvySuji pocet falesné pozitivnich nalezti. Kolem zbylych lokaci byly
vytvofeny dva vyiezy: maly vyfez, o velikosti odpovidajici velikosti MA, a jeho okoli.
Pro klasifikaci byl pouzit pomér priméru intenzit v téchto vytezech v zelené slozce obrazu.
Mezni hodnota byla stanovena na 0,985.

Metoda byla otestovana na testovacich datech. Primérna senzitivita je 83,38 %,
primérnd specificita je 97,91 % pii vyhodnoceni bodii. Vypocet senzitivity a specificity
znepresiiuje nahrazeni tvaru mikroaneurysmat kruhem. Bohuzel se vétSina parametri ukdzala
pro Klasifikaci nevhodnd. Testovany byly intenzitni parametry. Poméry intenzit v malém
vyfezu a jeho okoli byly poprvé pouzity v této praci. Pro presnéjsi a specifictéjsi detekci je
vSak potieba do klasifikace zatadit vice parametra. DalSi parametry, které by mohly zptesnit
detekci, jsou napiiklad posouzeni symetrinosti a tvaru, jez ma byt kruhovy. Déle velikost
korelacniho koeficientu, polomér a plocha objektu, kterd je u MA mensi nez u jinych objekta
na sitnici. Zejména u testovanych malych snimki (velikost 768 x 576 pixelit)

Doba detekce zavisi na velikosti snimku. Pfi vyuziti pocitace s procesorem Intel
Core i3 se pohybuje od 30 minut u snimkt o velikosti 768 x 576 pixeld az po 11 hodin
u nejvétsich snimku s velikosti 1389 x 1383 pixeli.

Zadani bakalarské prace bylo splnéno. Potvrdilo se vsak, ze detekce mikroaneurysmat
neni snadnd, protoze bylo detekovano vysoké mnozstvi faleSn¢ pozitivnich vysledkt. Praci
Ize chépat jako z&kladni reSerSi do rozséhlé problematiky, na kterou lze dale navéazat.
Je mozné algoritmus rozsitit o vlastni postup segmentace cév, o vét§i mnozstvi parametrd
pro klasifikaci, o uZivatelské rozhrani, bylo by vhodné zkratit dobu detekce.
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SEZNAM ZKRATEK

DM diabetes mellitus

DR diabeticka retinopatie

DMP diabeticka makulopatie

MA mikroaneurysma

ROC retinopathy online challenge
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Priloha A: Seznam snimkii vybranych jako trénovaci data

e imagel.jpg
e image2.jpg
e image3.jpg
e image8.jpg
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Priloha B: Senzitivita a specificita testovanych snimku

Tabulka B.1: Hodnoty senzitivity a specificity testovanych snimku

Cislo snimku | Senzitivita [%] Specificita [%]
4 100,00 97,73

5 100,00 98,40

10 50,00 97,75

11 70,84 98,92

14 100,00 98,10

24 100,00 97,74

28 100,00 97,92

29 91,67 96,66

34 68,29 98,47

39 52,96 97,41
primér 83,38 97,91
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Priloha C: Popis programii

Nacitani.m — hlavni program, ktery vola funkce hledani.m a rozhodovani.m, vstupem
je Cislo snimku (od 0 do 49), vystupem je snimek s nalezenymi soufadnicemi

vyznac¢enymi modrym ¢tvercem okolo téchto soufadnic.

Hledani.m — funkce slouzi k vytvoteni sady masek a provedeni korelace snimku
S témito maskami. Vstupem je zelend sloZzka obrazu po filtraci medianovym filtrem,
bindrni obrazek segmentovanych cév a hodnota prahu. Vystupem funkce je matice

maxim korela¢nich koeficientll a rozméry této matice m, n.

Rozhodovani.m - funkce slouZi ke Klasifikaci jiZ nalezenych mist potencionélniho
vyskytu mikroaneurysmat. Vstupy jsou: nazev obrazu typu char ve tvaru ‘imagex.jpg’,
velikost malého vytezu, velikost velkého vyfezu a souradnice prave zkoumaného bodu
[x, y]. Vystupem je skore pro bod [X, y], skore je bud’ 1, nebo 0.

Vyber_obrazku.m — skript byl vytvofen k ndhodnému vybéru obrazki pro trénovani.
U vybranych obrazkl provede rovnou otestovani parametrd. Vstupy: soubor 'MA.xIsx'
obsahujici soutfadnice dobfe rozeznatelnych MA u vSech snimkt (kromé snimku
bez informaci o MA), soubor 'okolni tkan.xlsx' obsahujici nahodné¢ vybrané
soutfadnice okolni tkan¢ z kazdého snimku (kromé snimkl bez informaci o MA),
snimky, které byly nahodné vybrany pro trénovani. Vystupem jsou boxploty vsech

parametri pro MA a pro okolni tkan.
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Priloha D: Obsah prilozeného CD
Marketa_Klimova__bc.pdf — text bakalarské prace.

Data - sloZka obsahuje vSechny snimky, informace o0 MA, obrazy vysegmentovanych cév.

Tabulky — slozka obsahuje tabulku se soufadnicemi subjektivné vybranych dobie
rozeznatelnych MA MA.xIsx, tabulku s nahodné vybranymi soufadnicemi okolni tkané
okolni tkdn.xlsx, tabulku se senzitivitou a specificitou testovanych snimka TPR_NMR.xIsx.

Soubory - slozka obsahuje programy nacitani.m, hledani.m, rozhodovani.m,
vyber_obrazku.m.
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