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Povzetek

Namen diplomskega dela je razviti postopek, ki bi z analizo rentgenograma
prsnega kosa samodejno ¢im bolj zanesljivo in natan¢no doloéil prisotnost kar-
diomegalije ali povecanja srca.

V delu so sprva na kratko prikazani nekatera splosna dejstva o racunalniski
grafiki ter dolocene uveljavljene metode in operatorji za obdelavo slik. Pred-
stavljene metode in operatorji so:

e aplikacija konvolucijskih mask za obdelavo slike,
e razclenitev slike glede na prag intenzitete,

e uporaba operatorjev za zaznavanje robov na sliki (Cannyev, Robertsov,
Prewittov, Sobelov in razlika Gaussov).

Predstavljeno je rentgensko slikanje in rentgenogrami ter nekaj splosnih
dejstev o zgradbi in funkciji srca. Pozornost je usmerjena na pojav povecanja
srca, ki ga imenujemo kardiomegalija.

Sledi opis postopka, ki s pomocjo prirejenih zgoraj nastetih metod in neka-
terih lastnih pristopov zazna meje srca in pljuc¢ ter doloci ustrezne mejne tocke.
Rezultat postopka je potrditev ali ovrzba kardiomegalije, ki temelji na razdal-
jah med ustreznimi tockami.

Kljucéne besede:

konvolucijska maska, intenziteta slike, Cannyev operator, Robertsov operator,
Prewittov operator, Sobelov operator, razlika Gaussov, rentgensko slikanje,
rentgenogram, srce, kardiomegalija, povecanje srca.



Abstract

The purpose of this graduation thesis is to develop a procedure, which would
automatically and reliably determine the presence of cardiomegaly, also known
as heart enlargement, from a chest radiograph.

The thesis initially presents an overview of some general facts about com-
puter graphics and certain well-established methods and operators for image
processing. The presented methods and the operators are:

e application of convolution masks for image processing,
e segmentation of images using a threshold,

e use of edge detection operators (Canny, Roberts, Prewitt, Sobel and the
difference of Gaussians).

X-ray and radiograms are presented along with some general facts about
the structure and the function of the heart. The attention is focused on the
occurrence of heart enlargement, also known as cardiomegaly.

A description of the procedure, which detects heart and lung boundaries
and the corresponding boundary points with help from the modified methods
mentioned above and some of my own approaches, follows. The result is the
confirmation or refutation of cardiomegaly, which is based on the distances
between appropriate points.

Key words:

convolution mask, intensity of an image, Canny operator, Roberts operator,
Prewitt operator, Sobel operator, the difference of Gaussians, X-ray, radio-
graph, heart, cardiomegaly, heart enlargement.



Uvod

Danes so zdravnikom na razpolago stevilni postopki, ki jim pomagajo postaviti
¢im bolj to¢no diagnozo. Med temi postopki je slikanje z rentgenom, ki omogoci
neposreden vpogled v notranjost telesa brez operativnega posega. Rentgen-
sko slikanje je ena najbolj uporabljenih preslikovalnih metod, zlasti za prikaz
okostja, prsnega kosa in telesnih vodov (zil, prebavil).

Do nedavnega si pri analizi rentgenogramov ni bilo mogoce pomagati z
racunalnisko obdelavo, saj so bili le-ti posneti v analogni obliki. Danes pa
so rentgenski posnetki v digitalni obliki ze zelo razsirjeni (rentgenogrami,
posneti na urgentnem oddelku Klini¢nega centra v Ljubljani, so Se vedno v
analogni obliki). Racunalniska obdelava je analizo rentgenogramov dvignila
na povsem novo raven in prinesla veliko prednosti, kot so hitrost, natanénost,
prilagodljivost in avtomatizacijo. Se vedno pa v ambulantah z rentgenskimi
aparati primanjkuje programskih analiticnih orodij, ki bi olajSala in izboljsala
analizo in diagnosticiranje. Primanjkljaj je treba pripisati samemu poman-
jkanju le-teh na trgu ali njihovi finanéni nedostopnosti. Tako se razne analize,
ki bi lahko bile racunalnisko podprte, Se vedno vrsijo ro¢no. Primer take anal-
ize je tudi ugotavljanje kardiomegalije ali povec¢anja srca.

Cilj diplomskega dela je razviti program, ki bo preko enostavnega uporabniskega
vmesnika hitro in zanesljivo nudil pomoc¢ pri diagnozi kardiomegalije.



Poglavje 1
Obdelava slike

1.1 Rastrska grafika

Rastrska grafika (tudi bitna grafika) je podatkovna struktura slikovnih pik ali
tock v obliki dvodimenzionalne tabele. Tabela je dolo¢ena s Stevilom slikovnih
tock oziroma svojo dolzino in visino ter z barvno globino oziroma stevilom
bitov, s katerim je predstavljena vsaka tocka. Slednje doloca Stevilo barv, ki
jih slika lahko prikazuje [1].

Slika 1.1: Slika, sestavljena iz slikovnih tock.
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Barva vsake tocke na sliki je predstavljena v “RGB” modelu. Ta model
sestavljajo 3 osnovne barve — rdeca (R - ang. red), zelena (G - ang. green) in
modra (B - ang. blue), kon¢éno barvo tocke pa dolo¢ajo njihove vsebnosti ali
intenzitete. Barvna globina ali Stevilo bitov, s katerim je predstavljena vsaka
od treh osnovnih barv, doloca stevilo vseh barv, ki jih je RGB model sposoben
prikazati.

Najpogosteje se za predstavitev slikovne tocke uporablja 24, 16, 8, 4 ali 1
bit na tocko. Kot primer vzemimo 24-bitno predstavitev barve. Kot vemo, je
celotna barva sestavljena iz treh osnovnih barv, kar pomeni, da je za vsako os-
novno barvo v 24-bitni predstavitvi na voljo 8 bitov. Z 8 biti lahko predstavimo
256 odtenkov osnovne barve in s celotnimi 24 biti kar 16777216 odtenkov
koncne barve slikovne tocke [1, 2, 3].

Slika 1.2: Slikovna tocka, sestavljena iz treh osnovnih barv.

Crno-bela rastrska slika je predstavljena z dvema barvama - belo in ¢érno.
Slika je lahko predstavljena tudi z odtenki sivine med omenjenima barvama.
Taki predstavitvi recemo “lestvica sivin” (ang. “grayscale”). Pri lestvici sivin
vsaka slikovna tocka zavzame samo eno vrednost - intenziteto slikovne tocke.
Stevilo odtenkov je tudi tu doloéeno s stevilom bitov, s katerimi predstavimo
posamezno slikovno tocko. Tako lahko z 8 biti predstavimo 256 razlicnih
odtenkov med ¢rno (intenziteta 0) in belo barvo (intenziteta 255). Ce so tocke
na sliki predstavljene v RGB modelu in je slika predstavljena v lestvici sivin,
mora vsaka slikovna tocka imeti enako vsebnost vseh treh osnovnih barv [2, 4].



6 Poglavje 1: Obdelava slike

Slika 1.3: Slika v lestvici sivin, sestavljena iz slikovnih tock.

1.2 Povprecna intenziteta slike

Slika kot dvodimenzionalni zapis podatkov nam omogoca enostavno manipu-
lacijo z le-temi. Razli¢ne operacije se lahko vrsijo na celotni tabeli ali pa le
delu tabele slikovnih tock.

Slikovna tocka v RGB modelu je sestavljena iz treh osnovnih barv. Vsaka
barva ima svojo vsebnost ali intenziteto. Ce je za predstavitev ene barve na
voljo 8 bitov, lahko predstavimo 265 odtenkov le-te. Tako je najnizja inten-
ziteta barve 0 in najvisja 255. Intenziteto barve lahko enacimo kar s svetlostjo
odtenka barve. Pri slikah v lestvici sivin pa imajo v RGB formatu vse osnovne
barve enako intenziteto, tako da je intenziteta katerekoli osnovne barve kar
intenziteta celotne slikovne tocke. Izra¢un povprecne intenzitete slike ali dela
slike, ki je predstavljena v lestvici sivin, je postopek, pri katerem vse seStete
intenzitete tock v danem polju delimo s stevilom tock v tem polju. Pri slikah
v  RGB formatu tako preberemo vrednosti ene od poljubnih osnovnih barv
vseh tock slike, dobljeno vsoto pa delimo z sestevkom vseh tock, nad katerimi
vrsimo izracun [3].



1.2 Povpretna intenziteta slike

Psevdokoda za izra¢unavanje povprec¢ne intenzitete slike:

Vhod: slika v lestvici sivin
Izhod: povpreéna intenziteta slike (od 0 do 255)

vsota intenzitet = 0
vsota tock = 0
povprec¢na intenziteta = 0

za x od 0 do Sirine slike
za y od 0 do visine slike

¢ = Stevilska predstavitev vsebnosti poljubne barve
vsota intenzitet = vsota intenzitete 4+ c¢
vsota tock = vsota tock + 1

povprec¢na intenziteta = vsota intenzitet / vsota tock

Vsota intenzitet =
56 + 56 + 54 +
168 + 146 + 169 +
206 + 191 + 189 = 1235

Vsota tock = 9

Povprecna intenziteta =
1235/9 =137

R: 206 R: 191 R: 189

Slika 1.4: Racunanje povprec¢ne intenzitete.
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1.3 Konvolucija

Konvolucija je ena najbolj pogosto uporabljenih metod za obdelavo slik. Uporablja
se za vrsto operacij, kot so glajenje, ostrenje in rotacijo slik, dodajanje raznih
filtrov ter iskanje robov. Pri konvoluciji gre za matemati¢no operacijo med
definirano matriko ter sliko. Tej matriki recemo konvolucijska maska. Kon-
volucijske maske lahko prilagajamo nasim potrebam tako s samo velikostjo

in vrednostmi v maski kot tudi z obliko maske. Tako bi, ¢e bi se hoteli na
sliki znebiti horizontalnih robov, uporabili konvolucijsko masko bolj vertikalne
oblike (npr. masko velikosti 3 x 10).

1121
1

— 2|42
16121

Slika 1.5: Konvolucijska maska.

Pri konvoluciji na novo izracunamo vsako slikovno tocko. Glede na vred-
nosti v konvolucijski maski se uposteva sosednje tocke oziroma zmnozi vred-
nosti v maski z vrednostmi (intenzitetami) pripadajocih tock na sliki. Zmnozke
se sesteje in dobljena vsota se deli s sestevkom vrednosti v konvolucijski maski.
Na novo izracunano vrednost se zapiSe v osrednjo tocko. Poenostavljeno bi
lahko rekli, da sredis¢na tocka delno povzame lastnosti svojih sosednjih tock
[5]. )

Ce bi se z masko na sliki 1.5 izracunala sredinska tocka iz slike 1.4, bi
izracun izgledal takole:

RI+2XR24+R3+2x R4+4x R5+2x R6+ R7+2 x R84+ R9
1+24+14+2+4+24+14+2+1

96+ 2 x 56+ 54+ 2 x 168 +4 x 146 + 2 x 169 4 206 + 2 x 191 + 189
16

R:

2257
= —— =~ 141
16
Konvolucija je ¢asovno zelo potratna, predvsem ¢e povecamo konvolucijsko
masko. Pri vecjih konvolucijskih maskah se zato veckrat uporablja praksa, da

za masko izberemo enodimenzionalna tabela in se konvolucija na sliki izvede



1.3 Konvolucija 9

v dveh stopnjah - horizontalno in vertikalno. Casovna zahtevnost aplikacije
enodimenzionalne konvolucijske maske narasc¢a linearno z velikostjo maske,
casovna zahtevnost aplikacije dvodimenzionalne maske pa narasca kvadratno
z velikostjo maske [6].

Pri analizi slik je mnogokrat potrebno sliko najprej zgladiti, da se znebimo
Suma.

Slika 1.6: Prikaz rezultata glajenja slike.

Po drugi strani obicajno glajenje lahko tudi otezi nadaljnjo obdelavo slike,
npr. pri zaznavanju robov. Idealno bi seveda bilo, ¢e bi se v ¢im vecji
meri lahko znebili Suma in nepravilnosti ter obenem ohranili ostre robove
posameznih objektov. Priblizek tega se doseze z modificiranimi algoritmi za
glajenje, kot je selektivno glajenje. Tako glajenje pri apliciranju konvolucijske
maske uposteva samo slikovne tocke, ki se od tocke izracunavanja ne razlikujejo
prevec - odstopanje je omejeno s pragom [6].

Slika 1.7: Rezultat glajenja slike s pomocjo selektivnega glajenja.
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1.4 Razclenitev slike glede na prag intenzitete

Pri izpostavljanju objektov na sliki je pogosto dobro sliko razcleniti na 2 dela
- na del, ki ga zelimo izpostaviti in ostalo. Mnozico slikovnih tock, ki pred-
stavljajo sliko, se razcleni na 2 podmnozici glede na doloc¢en prag intenzitete.
Vsaki od podmnozic se doloci svojo barvo (belo ali ¢rno), ki jo povzamejo vse
vsebovane tocke. Rezultat razélenitve je ¢rno-bela (binarna) slika. Da bi zeljen
objekt bil kar najbolje izpostavljen, mora biti prag intenzitete izbran ¢im bolj
optimalno. Le-ta je lahko dolo¢en vnaprej ali pa se nastavlja dinamicno glede
na katero od lastnosti slike, npr. povpre¢no intenziteto [7, 8.

Slika 1.8: Razclenjena slika.

Psevdokoda za razclenitev slike, predstavljene v lestvici sivin:

Vhod: slika, prag intenzitete (od 0 do 255)
Izhod: razé¢lenjena slika

Razclenitev (slika , prag) {
za x od 0 do Sirine slike
za y od 0 do visine slike

i = intenziteta slikovne tocke (x, y)

¢e je 1 manjsi od praga

nastavi tocko (x, y) kot belo
drugace

nastavi tocko (x, y) kot ¢érno
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1.5 Zaznavanje robov na sliki

Zaznavanje robov na sliki se uporablja za vrsto razlicnih podrocij, kot so zazna-
vanje objektov na topografskih kartah, strojno branje rocne pisave in medicina.
Robne tocke na sliki so tam, kjer se intenziteta slikovnih tock nenadoma dvig-
ne ali pade oziroma bolj formalno, kadar se prekine kontinuiteta intenzitete.
Da se na sliki izpostavi rob, mora biti vec¢ robnih tock povezanih. Vecina algo-
ritmov za zaznavanje robov deluje na podlagi (numeri¢nega) odvajanja [9, 10].
Najpogostejsi robni operatorji so:

e Cannyjev operator,

e Robertsov operator,

Prewittov operator,

Sobelov operator,

e razlika Gaussov [9].

Iskanje robov vendarle ni tako nezahtevna naloga, kot se zdi na prvi pogled.
Na spodnji sliki je lahko opaziti, da naj bi rob obstajal med 3. in 4. slikovno
tocko.

11 7 |14 EEER

Slika 1.9: Odmik v kontinuiteti intenzitete v prehodu iz 3. v 4. slikovno tocko.

Ce bi bila razlika intenzitet 3. in 4. tocke manjsa, razlike intenzitet sosed-
njih tock pa vecje, ne bi bilo ve¢ mogoce zagotovo trditi, da naj bi tam obstajal
rob - mogoce bi lahko bilo robov celo ve¢ [10].

11 749 LR

Slika, 1.10: Odmiki intenzitet slikovnih tock.

Vsakega od algoritmov se da prilagoditi individualnim potrebam. Lahko
se npr. osredotoc¢imo le na zaznavanje vertikalnih ali horizontalnih robov ali
se za zaznavanje uporabi prilagojeno velikost polja tock. Take prilagoditve
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zahtevajo modifikacijo konvolucijskih mask, ki jih operator uporablja. Maske
se lahko poveca, zmanjsa, obrne ali prilagodi vrednosti v njih.

Za zaznavanje bolj izrazitih in zanemarjanje manj izrazitih robov je pred
izvedbo algoritma kljuéno poljubno zgladiti sliko. 7 glajenjem manj izraziti
robovi izginejo, vendar je potrebno paziti, da zaradi pretiranega glajenja ne
izgine tudi kaksen od bolj izrazitih.

1.5.1 Cannyev operator

Cannyev operator naj bi bil razvit kot “optimalni” iskalnik robov. Za vhod
operator potrebuje sliko v lestvici sivin, izhod pa je slika tock, kjer so bile
zaznane spremembe v intenziteti. Cannyev operator uporablja algoritem z vec
fazami:

1. glajenje slike z izpeljanko Gaussovega filtra za ¢im boljSe zmanjsanje
Suma na sliki,

2. dolocanje moci robov z izracunavanjem gradienta, za kar se najveckrat
uporabi kar Sobelov operator,

3. dolocanje smeri robov glede na gradiente v tockah,

4. natancnejSe doloc¢anje robov, ki potekajo vzdolz krivulj in izlocanje manj
izrazitih robov,

5. odpravljanje majhnih prekinitev robov [9, 10, 11, 12].

Slika 1.11: Primer zaznavanja robov s Cannyjevim operatorjem.
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1.5.2 Robertsov operator

Robertsov operator za zaznavanje robov je zasnovan na dveh 2 x 2 konvoluci-
jskih maskah, ki sta aplicirani na sliko.

110 (0|1
O-1] |-1|0
Gx Gy

Slika 1.12: Konvolucijski maski Robertsovega operatorja.

Maski sta oblikovani tako, da se najbolj odzoveta na diagonalne robove
pod kotom 45°. Vsaka maska je na sliko aplicirana posebej, tako da dobimo
dvojne vrednosti gradientov na sliki. 1z teh vrednosti se nato izracunajo skupne
vrednosti gradientov in smeri robov [10, 11].

Formula za izracun gradientov [11]:

| G |=/G2? + Gy? (1.1)

Formula za izracun smeri gradientov:

Gy 3w
6 = arctan —~ — — 1.2
arctan - — — (1.2)

Slika 1.13: Primer zaznavanja robov z Robertsovim operatorjem.
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1.5.3 Prewittov operator

Prewitov operator je zelo podoben Robertsovemu. Izracunavanje gradientov
in smeri robov poteka na enak nacin (formuli 1.1 in 1.2), vendar Prewittov
operator uporablja drugacni konvolucijski maski, ki se najbolje odzoveta na
horizontalne in vertikalne robove [10, 11].

1] |-1|-1|-1
0

11|11
Gx Gy

Slika 1.14: Konvolucijski maski Prewittovega operatorja.

o

1
-
elleolie
-
o

e

Slika 1.15: Primer zaznavanja robov s Prewittovim operatorjem.
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1.5.4 Sobelov operator

Sobelov operator deluje na enakem principu kot Robertsov in Prewittov. Enako
kot Prewittov Sobelov operator uporablja konvolucijski maski, ki najbolje za-
znavata horizontalne in vertikalne robove. Gradient se izracunava po enacbi
1.1, smer kota roba po enacbi 1.2 [10, 11].

N
olo|o
N
o
o
o

Gx Gy

Slika 1.16: Konvolucijski maski Sobelovega operatorja.

-}ﬁ‘?}

Slika 1.17: Primer zaznavanja robov s Sobelovim operatorjem.
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1.5.5 Razlika Gaussov

Razlika Gaussov deluje na principu aplikacije dveh razli¢cnih Gaussovih filtrov.
Vhodno sliko zgladimo z dvema Gaussovima filtroma, ki imata razlicno veliki
konvolucijski maski. Obe glajenji se izvedeta na originalni vhodni sliki. Robovi
se izracunavajo tako, da se izhodno sliko glajenja z vecjo konvolucijsko masko
odsteje od izhodne slike glajenja z manjso konvolucijsko masko, pri tem pa
se vrsi nadzor, kdaj izrac¢unana vrednost obrne predznak (prehod ¢ez niclo)
[10, 11, 13].

1. Gaussova funkcija s
2. Gaussova funkcija
Razlika 2. in 1. —

LR

-0.6
£ -4 -2 0 2 4 E

Slika 1.18: 2 Gaussovi funkciji in razlika med njima.

Slika 1.19: Primer zaznavanja robov z razliko Gaussov.
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Rentgenogram prsnega kosa in
kardiomegalija

Rentgenski posnetki prsnega koSa pomagajo pri postavljanju vrste razli¢nih
diagnoz. Opazijo se lahko poskodbe, obolenja ali druge nepravilnosti organov
v prsni votlini.

Slika 2.1: Rentgenogram prsnega kosa (posteroanteriorna pozicija).

17
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2.1 Rentgenogram

Rentgensko sevanje je leta 1895 odkril nemski fizik Wilhelm Conrad Rontgen,
za kar je dobil tudi Nobelovo nagrado iz fizike. Rentgensko sevanje je oblika
elektromagnetnega sevanja, pri katerem imajo zarki valovno dolzino med 10 in
0,01 nm, kar sovpada s frekvenco 30 PHz-30 EHz (3 x 101°Hz — 3 x 1019 Hz)
in energijo 120 eV-120 keV. Najpogostejsa uporaba rentgenskega sevanja je
prav v eni izmed vej medicine — radiologiji.

Rentgenski zarki nastajajo v rentgenski cevi. Ta uporablja visoko napetost
za pospesevanje elektronov, ki izstopijo iz katode, do visokih hitrosti. Pospeseni
elektroni nato tréijo s tezko kovino (predvsem volfram, tudi renij ali molibden)
in ob tem proizvajajo rentgenske zarke [14].

V medicini so rentgenski zarki z nizko energijo (“mehki” rentgenski zarki)
nezazeleni, ker jih c¢lovesko telo popolnoma absorbira. Zato se uporablja fil-
ter nizkoenergijskih rentgenskih zarkov, tanka kovinska (bakrena) plast pred
rentgensko cevjo, ki zaustavlja zarke z nizko energijo in tako “otrdi” zarke.
“Trdi” rentgenski zarki prodrejo skozi trdne snovi. Za slikanje gostejsih snovi
se uporabljajo bolj “trdi” zarki, za slikanje manj gostih manj “trdi” zarki.
Obsevanje slikane osebe lahko omeji tudi radiolog, tako da z dodatnim filtrom
zmanjsa podrocje posnetka. Filter je nato opazen na rentgenskem posnetku
kot svetel rob ob robovih posnetka.

Posnetek rentgenske slike nastane tako, da je oseba nameséena med rent-
gensko cevjo in rentgenskim filmom (digitalnim). Kratek pulz rentgenskih
zarkov, zgeneriran v rentgenski cevi, obseva telo ali del telesa, na nasprotni
strani pa obsevanje zaznava rentgenski film. Snovi z vecjo gostoto (kosti) rent-
genske fotone bolj absorbirajo kot tiste z manjso (mehka tkiva). Tako nastane
posnetek, kjer temna barva predstavlja podrocje z najve¢ zaznanega sevanja
in svetla z najmanj.

Rentgenski zarki so zelo uporabni pri odkrivanju patologij skeletnega sis-
tema, prav tako so uporabni tudi pri odkrivanju patologij in sprememb mehkega
tkiva [15].

Rentgenska slika ali rentgenogram prsnih organov je ena od najpogostejsih
diagnosti¢nih preiskav, obicajno pri pregledu srca in plju¢. Postopek je eno-
staven, hiter in nebole¢ ter ga navadno opravimo kar ambulantno. Najveckrat
je rentgenski pregled prsnega kosa namenjen potrditvi diagnoze pri bolnikih,
pri katerih obstaja sum, da gre za sréno ali plju¢no obolenje [15]. Rentgenska
slika prsnega kosa nudi moznosti odkrivanja obolenj, kot so pljucnica, pljucni
rak, nabiranje zraka ali tekoc¢ine v prsnem kosu, nepravilnosti na srcu itd.
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Slika 2.2: Glavni organi, vidni na rentgenski sliki prsnega kosa.

Rentgenska slika prsnega kosa je vedno posneta v posteroanteriorni pozi-
ciji (rentgenski zarki obsevajo telo od zadaj), tako da je leva stran slikane
osebe na nasi desni, na rentgenu pa se vidijo celotna plju¢a. To pomeni, da
hrbtenica vedno poteka blizu sredine rentgena ter da je srce od sredine slike za-
maknjeno navzdol in v desno (izjema dekstrokardija). Pri samem rentgenskem
slikanju mora oseba ¢im mocneje vdihniti, da se plju¢a napolnijo z zrakom in se
trebusna prepona spusti kar najnizje, da se tako dobro vidi vse organe. Kljub
temu se rentgenski posnetki med seboj zelo razlikujejo. Do razlik najpogosteje
prihaja zaradi naslednjih okolis¢in:

e posnetki oseb s prekomerno tezo bodo svetlejsi, ker se rentgenski zarki
pri njih bolj absorbirajo,

e Ce oseba ob posnetku slabse vdihne, je trebusna prepona situirana zelo
visoko in lahko zakrije del srca, pljuca na sliki so svetlejsa,

e na posnetkih so notranji organi lahko manj vidni zaradi razlicnih pa-
tologij ali raznih mren, bronhijev in Zil v prsni votlini,

e zaradi omejevanja podrocja obsevanja s strani radiologa se na posnetku
vidijo svetli robovi.
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1‘ ' I

Slika 2.3: Razliléne rentgenske slike.

2.2 Zgradba in funkcija srca

Srce je votla miSica sredi prsne votline, ki z ritmi¢nim utripanjem poganja
kri po telesu in s tem oskrbuje celice s kisikom in hranljivimi snovmi. Srce
odraslega ¢loveka je veliko kot stisnjena pest in tehta priblizno 300 gramov.
Misi¢éna stena, imenovana pretin, deli srce po dolgem na levo in desno polovico.
Zaklopka deli vsako polovico na zgornji del ali preddvor (atrij) in spodnji del ali
prekat (ventrikel). Desna polovica prejema deoksigenirano kri iz celega telesa
po dveh velikih venah (votlih venah kavah). Ta kri prihaja v desni preddvor in
tece v desni prekat, ki jo ¢rpa po pljucni arteriji v pljuca, da se tam oksigenira
in odda ogljikov dioksid. Leva stran srca dobiva oksigenirano kri iz pljuc¢ v
levi preddvor; ta kri tece v levi prekat in se nato ¢rpa v vse dele telesa. Sréne
zaklopke, namescene na vseh izhodih vseh srénih votlin, zagotavljajo, da lahko
kri krozi le v eni smeri [15].
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Pliuéna arterija i

Pliuéna arterija

Pliuc¢ne vene

Zgornja vena kava
Desni preddwvor

Trilkuspidalna zaklopka
Aortna zakloplka

Spodnja vena kava
Pliucna zakloplka

Pretin (septum)

Desni prekat :

Slika 2.4: Zgradba cloveskega srca.

2.3 Povecanje srca ali kardiomegalija

Vzroki za povecanje srca ali kardiomegalije so lahko patologki (neposredno
povezani z obolenjem sréne misice) ali fizioloski (zgolj simptomi kakih drugih
obolenj in nepravilnosti v telesu). Povecano srce je lahko posledica razlicnih
stanj kot so stres, napor, nosecnost, alkoholizem, oslabljene sréne misice, ra-
zlicna kardio-vaskularna obolenja, visok krvni tlak, nepravilno delovanje sr¢nih
zaklopk, sr¢na aritmija itd. Povecanega srca neposredno ni mozno zdraviti,
zdravi pa se vzroke, ki so vodili do povecanja. Kardiomegalija v skrajnih
primerih vodi tudi do sistolicne odpovedi srca [15, 16, 17, 18].
Povecanje srca ali kardiomegalija se pojavlja v naslednjih oblikah:

e kardiomegalija zaradi hipertrofije,

e kardiomegalija zaradi dilatacije [15].

2.3.1 Simptomi kardiomegalije

Pri kardiomegaliji bolnik nima tezav, dokler povecanje ne doseze tocke, ko srce
ni ve¢ sposobno premagovati dodatnih naporov (telesnega napora, okuzbe). Ti
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dodatni napori zmanjsajo uc¢inkovitost srca kot c¢rpalke in povzrocijo “sréno
popuscanje” (tezka sapa, otekanje zgornjih in spodnjih udov) [15, 16, 17, 18].

2.3.2 Kardiomegalija zaradi hipertrofije

Do hipertrofije sréne misice pride, kadar mora sréna miSica, da ¢rpa kri po
telelsu, delati tezje kot normalno. Tako stanje je hipertenzija (zvisan krvni
tlak), ki povzroéi zadebelitev stene levega prekata (glavni ¢érpalni prekat),
pljucna hipertenzija (povecan krvni tlak v pljucih), pri kateri se odebeli stena
desnega prekata ter vrsta kardiomiopatije (bolezni sréne misice), pri kateri se
odebelijo stene enega, drugega ali obeh prekatov. Hipertrofija je povecanje
misi¢ne mase zaradi povecanja samih celic in ne zaradi povecanja Stevila celic,
ki miSico sestavljajo [15, 19].

2.3.3 Kardiomegalija zaradi dilatacije

Dilatacijska kardiomiopatija ali dilatacija ene ali ve¢ srénih votlin je stanje, ko
srce postane oslabljeno in povecano, krvi pa ne ¢rpa vec¢ ucinkovito. Dilatacija
ali razsiritev sr¢nih votlin lahko nastane zaradi oslabljene sistolicne funkcije
srénih votlin oziroma nepopolnega zapiranja srénih zaklopk (po skréenju srca
se zaklopka ne zapre popolnoma). Zaradi tega kri priteka nazaj mimo zaklopke,
kar koncno pripelje do razsiritve sréne votline in posledi¢no do razsiritve srca

[15, 20].

——TTET

Slika 2.5: Primer rentgenske slike povecanega srca.
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2.3.4 Diagnoza kardiomegalije

Diagnoza kardiomegalije se postavi na osnovi telesnega pregleda, rentgenske
slike prsnega kosa in EKG-ja (merjenja elektri¢nih impulzov srca). Iz rent-
genske slike prsnega kosa lahko zdravnik vidi obliko in velikost srca. Eden
izmed nacinov ugotavljanja morebitnega povecanja srca je, da zdravnik na
rentgenski sliki preveri, Ce je srce na najsirSem delu Sirse od polovice razdalje
med skrajno levo in skrajno desno toc¢ko pljué¢ na isti visini [15].

m
- £

Slika 2.6: Mejne tocke za dolocenje relativne velikosti srca.

Tako bi lahko zapisali, da je srce povecano, Ce je izpolnjen spodnji pogoj:

razdalja(A, D)
2

razdalja(B,C) >
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Zaznavanje kardiomegalije

Postopek zaznavanja kardiomegalije ali povecanja srca je sestavljen iz metod,
ki iz rentgenograma po vrsti dolocijo naslednje parametre:

1. lego srca in njegove meje,

2. mejni tocki srca, kjer je srce najsirse,

3. zunanji mejni tocki plju¢ na visini, kjer je srce najsirse,
4. ustrezne razdalje med zgornjimi tockami.

Pri analizi rentgenograma vzamemo kot privzeto, da je le-ta posnet ustre-
zno. To pomeni, da sta na rentgenogramu vidni obe celotni krili plju¢, da
hrbtenica poteka vertikalno po sredini ali v blizini sredine posnetka in da se
tudi srce nahaja v blizini sredine posnetka. Kljub temu se rentgenogrami
razlikujejo do te mere, da ni nekih stalnih parametrov, na podlagi katerih bi
lahko dovolj natan¢no dolocili anatomijo prsne votline.

3.1 Dolocitev lege srca na rentgenogramu

Lego srca zaradi razlik med rentgenskimi posnetki tezko v zadovoljivi meri
dolo¢imo samo z nekim stalnim parametrom (npr. geometrijska sredina slike).
Zanesljivost takega pristopa vsekakor ne bi bila zadostna. Pri ugotavljanju lege
srca je potrebno vzeti na znanje, da pogosto spodnji del srca zakriva trebusna
prepona. Osrednji del srca je slabse viden zaradi hrbtenice, vidljivost zgornjega
dela srca pa motijo glavne zile in bronhiji.

24
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Razlike, ki vplivajo na lego in vidljivost srca na rentgenskih posnetkih:

e relativna lega srca v prsni votlini,

e velikost srca,

e horizontalen in vertikalen zamik telesa,
e rotacija telesa,

e visina trebusne prepone,

e patologije srca in pljuc,

e polozaj srca glede na hrbtenico,

e kolicina zil, bronhijev in mren v bliznji okolici srca.

7, upostevanjem omenjenih dejavnikov sem razvil postopek, ki na rent-
genskem posnetku doloci lego srca. Koraki tega postopka so naslednji:

1. izracun povprecne intenzitete posnetka,
2. glajenje posnetka,
3. razclenitev posnetka (prag je prilagojen glede na povprecéno intenziteto),

4. dolocitev lege srca na obdelanem posnetku.

3.1.1 Povprecna intenziteta rentgenograma

Povprecno intenziteto potrebujemo za prilagoditev parametrov pri kasnejsi ob-
delavi rentgenskega posnetka (razélenitev). Glede na to, da je pomembna pred-
vsem povprecna intenziteta v sirSem srediséu rentgenograma (srca in pljuc), iz
izra¢una povprecne intenzitete izpustimo zunanji del posnetka (20 %). S tem
pospesimo delovanje metode in se izognemo morebitnim pretiranim vredno-
stim, ki so pogosto na robovih posnetkov (temen, prazen prostor ali svetel rob
zaradi dodatnega filtra).
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3.1.2 Glajenje rentgenskega posnetka

Rentgenski posnetek je poln detajlov in nepravilnosti, kot so zile, bronhiji,
mrene in Sum, ki otezujejo kakovostno obdelavo slike. Zato je potrebno sliko
pred nadaljnjo obdelavo dobro zgladiti, vendar pa je klju¢no ohraniti ¢im os-
trejse robove vecjih organov. S preizkusanjem vrste razlicnih nacinov glajenja
in konvolucijskih mask sem do najboljsih rezultatov prisel s selektivnim glaje-
njem. Ker sem izbral tako veliko konvolucijsko masko, sem se odlo¢il za dvodi-
menzionalno glajenje z enodimenzionalno konvolucijsko masko. Pri takem
nacinu glajenja je omenjeno masko potrebno na sliko aplicirati dvakrat — hori-
zontalno in vertikalno. Koncen rezultat dvodimenzionalnega glajenja z masko
velikosti n x1 je zelo podoben kot pri glajenju z masko velikosti n xn, prihranek
pri casu izvajanja glajenja pa je velik.

S preizkusanjem sem prisel do zakljucka, da do najboljsih rezultatov pridemo
s selektivnim glajenjem s pragom intenzitete 10 in konvolucijsko masko ve-
likosti 37 x 1:

1

15 0,011(0,018|0,028]0,044]0,066|0,095(0,135(0,186(0,249(0,324)|0,411]0,506

0,606(0,706|0,801|0,882|0,946|0,986(1,000(0,986|0,946|0,882]0,801]0,706]0,606

0,506|0,411]0,324]0,249]0,186(0,135(0,095|0,066]0,044|0,028(0,018(0,011

Slika 3.1: Konvolucijska maska za glajenje rentgenskega posnetka.

Obrazlozitev vhodov algoritma za glajenje (psevdokoda je navedena v nada-
ljevanju):

e slika: algoritem je prilagojen za glajenje slik v lestvici sivin, tako da
mora biti vhodna slika v ustreznem formatu,

e radij: velikost zgrajene konvolucijske maske je radij x 2 + 1,

e prag: najvecje odstopanje intenzitete slikovnih tock od intenzitete srediséne
tocke; tocke, ki so pod pragom odstopanja, so pri apliciranju konvoluci-
jske maske upostevane, tocke, ki presegajo prag odstopanja, pa ne.
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Psevdokoda algoritma za glajenje:

Vhod: slika, radij, prag
Izhod: zglajena slika

zgladi(slika , radij, prag) {
maska = narediMasko (radij)
zgladiHorizontalno (slika , maska, prag)
zgladiVertikalno (slika , maska, prag)

vrni sliko

Metoda “zgladiHorizontalno” na sliko aplicira masko velikosti n x 1, metoda
“zgladiVertikalno” pa transponirano masko velikosti 1 X n.
Psevdokoda za izgradnjo konvolucijske maske:

Vhod: radij
Izhod: enodimenzionalna tabela — konvolucijska maska

narediMasko (radij) {
vsota vrednosti = 0
velikost maske = radij * 2 + 1
maska | velikost maske]|
sigma = radij / 3

sigma?2 = 2 * sigma * sigma
sigma3 = sqrt (2 * PI % sigma)
indeks = 0

za 1 od —radij do radij

razdalja = 1 * i

maska[indeks] = (e"(—razdalja / sigma2)) / sigma3
vsota vrednosti = vsota vrednosti + maska[indeks ]
indeks++

za j od 0 do velikost maske
maska|[j] = maska[j] / vsota vrednosti

vrni masko
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»

Slika 3.2: Rentgenogram pred glajenjem.

o

Slika 3.3: Rezultat glajenja rentgenograma s selektivnim glajenjem.
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3.1.3 Razclenitev rentgenograma glede na prag inten-
zitete

Ker Zelimo lego srca ¢im bolj tocno dolo¢iti, ga poskusamo na posnetku iz-
postaviti. Tako rentgenogram razclenimo na ¢rno-belega, prag pa dolo¢imo
glede na predhodno izracunano povprecno intenziteto slike. Ta faza postopka
mora biti zelo zanesljiva, zato prag postavimo dovolj nizko, da se v ¢im vecji
meri znebimo motecih svetlih objektov okoli srca, kot so Zile, bronhiji in rebra.
Na posnetku mora biti jasno izpostavljen bel obris srca, ¢rna pljuca morajo
biti brez nepravilnosti, kot so “beli ostanki” reber ali bronhijev.

1A

Slika 3.4: Rezultat rezclenitve zglajenega rentgenskega posnetka.
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Slika 3.5: Rezultata razclenitve rentgenograma s prenizkim (levo) in previ-
sokim (desno) pragom.

3.1.4 Dolocitev lege srca

Ko je rentgenski posnetek zglajen in razélenjen na ¢rno-belega, dovolj natan¢nih
mej organov Se ni mogoce dolociti, a se lahko dolo¢i njihov polozaj v prsni
votlini. Prvi korak k doloc¢anju lege srca je doloc¢itev visine trebusne prepone.
To se ugotovi tako, da se visina prepone is¢e po dveh v naprej dolocenih ver-
tikalnih linijah. Algoritem se sprehodi po linijah od vrha do dna posnetka
in zabelezi najnizji zaznani ¢rni slikovni tocki. Visina najvisje izmed dveh
zabelezenih slikovnih tock, ki je pod polovico celotnega posnetka, je zabelezena
kot viSina trebusne prepone.

Iskanje srca se izvede med linijama, nekoliko visje (75 slikovnih tock) od
viSine trebusne prepone, in sicer med obema linijama navznoter. Prva zaznana
bela slikovna tocka je oznacena kot meja srca. Tako dobimo dovolj natanéno
lego srca.

3.2 Dolocitev leve in desne meje srca

Za ugotavljanje natanc¢nih mej srca se uporabi Se neobdelan rentgenogram.
Manjse nepravilnosti se zopet odpravi z glajenjem, v ta namen se uporabi enako
glajenje kot pri predhodni obdelavi posnetka. Ko sta znani tocki, ki dolocata
lego srca na rentgenogramu, je znano tudi ozje podrocje, znotraj katerega
se nahajata meji srca. Tako glajenje lahko omejimo samo na to podrocje,
kjer bomo meje tudi iskali. Za zaznavanje meje sem uporabil operator, ki je
poenostavljena razli¢ica Prewittovega in Sobelovega operatorja.



3.2 Dolotitev leve in desne meje srca

Slika 3.6: Rezultat iskanja trebusne prepone po dveh linijah.

1A

Slika 3.7: Dolocene priblizne meje in s tem lega srca.

31
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3.2.1 Operator za zaznavanje robov

Prewitov in Sobelov operator zaznavata horizontalne in vertikalne robove, sam
pa sem se osredotocil samo na slednje. Pri iskanju vertikalnih robov oba opre-
torja belezita razliko med tremi levimi in desnimi slikovnimi to¢kami.

-1/0(1| |-1|0|1
-1/0(1 |-2/0]2

-1{0(1| (-1/0|1
Prewitt Sobel

Slika 3.8: Konvolucijski maski Prewittovega in Sobelovega operatorja za zaz-
navanje vertikalnih robov.

S tako majhno konvolucijsko masko se na rentgenogramu kjub glajenju
zazna kup nezazelenih robov. Za ¢im bolj uravnotezeno iskanje meje srca sem
s preizkusanjem ugotovil, da najboljse razultate dobimo, ¢e uporabimo znatno
vecjo konvolucijsko masko —21 x 25 (slika 3.9). Toliksna velikost maske nam
zagotovi zelo nizko obcutljivost na objekte na posnetkih, ki se jim ho¢emo
izogniti (bronhiji, rebra).

-1-1]  [-1]-1fof1f1] |11

II_‘
II_‘
1
=
-
o
=
=
=
=

1l-1]  [-1]1fo1f1] 1)1
1l-1]  [1]1foj1f1] 1)1

Slika 3.9: Konvolucijska maska operatorja za zaznavanje robov.
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Racunanje konvolucije sem poenostavil tako, da sem pri izracunu upora-
bil metodo za racunanje povprecne intenzitete. Metoda se najprej klice s
parametri za izracun povprecne intenzitete leve in nato Se s parametri za
izracun povprecne intenzitete desne polovice konvolucijske maske. Razlika
med izracunanima vrednostma se zabelezi.

3.2.2 Dolocitev mej srca z operatorjem za zaznavanje
robov

Ker je dolocitev desne meje srca zaradi slabse vidljivosti v veliki ve¢ini primerov
tezja, pozornost najprej usmerimo k iskanju le-te (na levi strani rentgenograma).
Desno mejo algoritem is¢e v treh visinah — v visini tocke, ki doloca lego srca,
10 slikovnih tock nizje in 10 slikovnih tock visje. Na vsaki visini in omejeni
Sirini zabelezi najmocnejse zaznano robno tocko. Najmocnejsa robna tocka
med tremi viSinami iskanja je dolo¢ena kot desna meja srca. Nato algoritem
na visini desne meje srca in omejeni Sirini zopet pois¢e najmocnejSe zaznano
robno tocko, ki je dolo¢ena kot leva meja srca (mejni tocki sta prikazani na
sliki 3.10).

Slika 3.10: Mejni tocki srca
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3.3 Dolocitev najsSirsega dela srca

Najprej je treba preveriti, koliksna je razdalja med trenutnima mejnima tockama
srca. Obstajajo 3 moznosti. Prva je, da se ze nahajamo na visini, kjer je srce
najsirse, druga je, da je srce SirSe nad nasima mejnima tockama, pri zadnji pa
je srce SirSe pod nasima mejnima tockama. Potrebno je preveriti vsaj eno od
teh treh moznosti, saj so moznosti med seboj izkljucujoce.

Delovanje algoritma za iskanje najSirsega dela srca:

1. algoritem najprej preveri, ali se srce Siri navzgor:

e Ce se, algoritem poiSce mejni tocki, kjer je srce najsirse,

e Ce se ne, algoritem nadaljuje z iskanjem,
2. algoritem preveri, ali se srce Siri navzdol:

e Ce se, algoritem poiSce mejni tocki, kjer je srce najsirse,

e Ce se ne, algoritem nadaljuje z iskanjem,

3. Ce algoritem ne zazna Sirjenja srca v nobeni od smeri iskanja, potem je
ocitno, da zacetni mejni tocki ze lezita na ustreznem mestu.

Za zaznavanje meje algoritem uporablja masko velikosti 3 x 10, ki je manjsa
kot prej (natancnost), a Se vedno dovolj velika, da jo manjSe nepravilnosti
ne zavedejo. Pri pregledovanju meje navzgor in navzdol po srcu mora biti
algoritem omejen tako, da ne zaide nad srce v predel z najvec zilami in bronhiji
ali preve¢ navzdol, na mejo trebusne prepone.

3.4 Dolocitev mej pljuc

Meje pljuc je dokaj lahko dolociti, saj se za mejne tocke lahko vzame kar rebra,
ki ob straneh ovijajo pljucni krili. Na tem mestu rebra potekajo pravokotno
na rentgenski posnetek in posledicno se rentgenski zarki le stezka prebijejo
skozi. Na posnetku se to kaze z izrazito svetlimi vrednostmi. Pri iskanju
omenjenih vrednosti je potrebno upostevati morebitno dodatno filtriranje rent-
genskih zarkov, ki ga po potrebi nastavlja radiolog. Filter se na posnetku vidi
kot svetel pas na robovih posnetka.

Algoritem za iskanje skrajne meje reber in s tem plju¢ mora najprej pre-
veriti, ali je rentgenski posnetek dodatno filtriran na levem ali desnem robu.
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Slika 3.11: Iskanje najsSirsega dela srca.

Slika 3.12: Konc¢ne meje srca v najsirsem delu
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To preveri tako, da za vsako stran posebej na podroc¢jih pri vrhu in dnu pos-
netka poskusi zaznati dolg raven vertikalen rob. Tak morebitni rob se zazna s
pomocjo operatorja s konvolucijsko masko velikosti 5 x 31. Ravno taka ozka in
visoka konvolucijska maska se dobro obnese prav pri iskanju vertikalnih ravnih
robov. Ce operator na zgornjem in spodnjem podro¢ju zazna tak rob in sta
robni tocki v Sirino zamaknjeni manj od dolocenega praga, je na posnetku za-
znan svetel pas. Iskanje mej plju¢ tako poteka od mejne tocke srca do konca
posnetka ali do zacetka zaznanega filtra.

< 4

Slika 3.13: Dodatno filtrirana posnetka z dolo¢enima mejnima tockama pljuc.

3.5 Izracun razdalj med mejnimi tockami

Ko so znane vse 4 mejne tocke v isti horizontalni liniji, izmerimo razdaljo med
mejnima tockama plju¢, kar ustreza Sirini prsne votline. Izmerimo Se Sirino
srca, jo primerjamo s Sirino prsne votline, da dobimo relativno velikost srca in
s tem potrditev ali ovrzbo kardiomegalije.

Slika 3.14: Dolocene vse 4 mejne tocke.
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Predstavitev programa

Program za zaznavanje kardiomegalije na rentgenogramih je bil implementiran
v programskem jeziku Java. Interakcija programa z uporabnikom poteka preko
graficnega vmesnika, ki je bil ustvarjen z mislijo na enostavnost in prijaznost
do uporabnika.

# Srce 10 =

File Detect Help

E

ci3

Slika 4.1: Uporabniski vmesnik programa.

37
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Uporabnik s pomocjo dialoga za izbiro datoteke, ki je dostopen preko meni-
jske vrstice ali gumba Open, v program nalozi rentgenski posnetek. Program
podpira nalaganje slikovnih datotek formatov BMP, GIF, JPEG in PNG.

® Srce 10 (=

File Detect Help

Look In: ‘ﬁ Slike

[ Poglavie1
(£ Poglavie2
(7 Poglavie3
=3 Poglavjed

File Name: |

Files of Type: |rmage files (.bmp, .gif, .jpg, .ipeg, .ong)

Slika 4.2: Dialog za izbiro datoteke.
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Ko je rentgenogram nalozen v program, je pripravljen na obdelavo. Dolocanje
mejnih tock pozenemo s funkcijo Detect, ki je dostopna preko menijske vrstice

ali gumba.

# Srce L0, SYNOOO12brmp

File Detect Help

Sove -

Slika 4.3: Rentgenogram, nalozen v program.
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Program obdela rentgenski posnetek in prikaze mejne tocke. Vse tocke se
lahko ro¢no premikajo v horizontalni smeri. Edina tocka, ki se premika v vse
smeri, je druga tocka z leve strani ali mejna tocka desne strani srca. Ta tocka
je edinstvena tudi v funkcionalnem pogledu, saj ko jo premaknemo, se na novo
izracunajo lege ostalih tock.

E

=

# Srce 1.0, SYNOOO12bmp

File Detect Help

Qovie

Slika 4.4: V programu prikazane mejne tocke.
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V spodnji “statusni” vrstici programa se po izracunu lege mejnih tock
prikaze graficni prikaz relativne velikosti srca.

Desna meja Desha meja Leva meja Leva meja
pljuc \ srca srca pljuc

Y v v

Slika 4.5: Grafiéni prikaz relativne velikosti srca.

Zacetek graficnega prikaza sovpada z zunanjo mejo desnega pljuc¢nega krila,
konec pa z zunanjo mejo levega plju¢nega krila. Tako Sirina graficnega prikaza
predstavlja Sirino prsne votline. Vmesna indikatorja ustrezata desni in levi meji
srca. Svetlo zeleno podrocje prikaza se pri¢ne pri desni meji srca in prestavlja
polovico Sirine prsne votline ali obmocje, kjer srce ni povecano. Rdece podrocje
prikaza predstavlja obmocje, kjer je srce povecano. Glavni (najvecji) kazalec
na prikazu, ki lahko kaze na zeleno ali rdec¢o obmocje, prikazuje, kako blizu ali
dalec je stanje kardiomegalije.

Slika 4.6: Primer graficnega prikaza pri povecanem srcu.
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® Srce 1.0, SYNOOOL4.bmp =@ = |

Eile Detect Help

T

Slika 4.7: Primer zaznane kardiomegalije.



Zakljucek

V diplomskem delu sem poskusal ¢im bolj zanesljivo dolociti prisotnost kar-
diomegalije pri osebah na rentgenskih posnetkih. Pri tem sem uporabil splosno
znane in nekaj lastnih metod, ki so mi pomagale pri obdelavi posnetka.

Sprva sem skusal z uporabo glajenja in razclenitve z dinami¢nim pragom
kar se da natanc¢no dolociti okvirno lego srca. 7Z omenjenima metodama sem
dobil 2 referenc¢ni tocki, ki sta okvirno dolocali lego srca na rentgenogramu.

V bliznji okolici referencnih tock sem Zelel natancno doloc¢iti mejni tocki
srca, kar mi je uspelo z uporabo lastnega operatorja za zaznavanje robov.
mejni tocki. V isti visini sem dolocil Se mejni tocki pljuc in dobil dolocene vse
4 tocke, ki sem jih potreboval za ugotavljanje relativne velikosti srca in s tem
prisotnosti kardiomegalije.

Pri svojem delu sem naletel tudi na dolocene probleme. Pri natan¢nem
odkrivanju mejnih tock le-ti izhajajo predvsem iz dejstva, da je vsak rentgenski
posnetek unikaten. Tako lahko nastavitve algoritmov, ki delujejo odli¢no za
en posnetek, za naslednjega niso primerni. Zato je pri nastavitvah potrebno
delati kompromise in zrtvovati malo natanc¢nosti na ra¢un zanesljivosti.

Svoj kon¢ni izdelek sem predstavil radioloskemu tehniku in zdravnici, ki sta
bila nad delovanjem navdusena. Skoraj v vseh primerih je program pravilno
dolocil mejne tocke, le v redkih primerih so bili potrebni minimalni popravki.
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