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Inventia se refera la un procedeu pentru detectia si
diagnosticarea tumorilor intratoracice pulmonare, pe
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pixelilor de contur, un indice de pete albe din interiorul
conturului, si un indice de aspect al conturului, evalua-
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tuturor indicilor de analizé a zonei de interes pe un set
relativ mare de imagini ecografice, cu diagnostice con-
firmate de cancer periferic pulmonar sau de condensari
pulmonare.
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PROCEDEU PENTRU DETECTIA $SI DIAGNOSTICAREA TUMORILOR
INTRATORACICE PULMONARE PE BAZA ANALIZEI IMAGINILOR
ECOGRAFICE

Inventia se referd la dezvoltarea unui procedeu, metodologii pentru detectia si
diagnosticarea tumorilor intratoracice pulmonare pe baza procesdri avansate a imaginilor
ecografice. Dezvoltarea unui astfel de procedeu este deosebit de importantd, cu implicatii in
special in diagnosticarea precoce a cancerului pulmonar, prelungind astfel speranta de viata a
pacientilor diagnosticati.

Diagnosticul de cancer pulmonar nu a fost atdt de uzual inainte de anii 1930, dar
incidenta acestuia a crescut dramatic in deceniile urméitoare, deoarece consumul de tutun a
crescut, devenind una dintre principalele cauze ale mortalitdtii datorate neoplaziei, atat pentru
barbati, cat si pentru femei. Datorita detectiei tarzii, doar 14% dintre pacientii diagnosticati pot
supravietui pentru o perioadd mai lunga de timp (5 ani), [1,2]. Odatd ce cancerul pulmonar
incepe sa cauzeze simptome, este de obicei vizibil dupa analize radiologice (tomografie X) si
tomografie computerizati (CT) sau bronhoscopie, investigatii invazive pentru corpul uman care
se efectueazi numai pe baza recomandarii medicului. O alternativd accesibild cu costuri mai
mici, firda expunere la radiatii este ultrasonografia transtoracici (US). In prezent,
ultrasonografia transtoracicd este insuficient utilizatd pentru diagnosticarea cancerului
pulmonar, deoarece imaginile ecografice prezintd un contrast scazut si pot fi greu de interpretat
de citre un medic clinician pentru un diagnostic precis chiar daca s-a dovedit a fi foarte utila
pentru diagnosticarea cancerului pulmonar periferic si realizarea biopsiei ghidata ecografic,
oferind o precizie buna sau chiar mai buna, complicatii mai mici comparativ cu biopsia ghidati
tomografic (CT). De asemenea, ultrasonografia transtoracica poate evalua tumorile pulmonare
periferice, oferind informatii valoroase legate de structura tumorii, vascularizatia si invazia
parietald. Mai recent, biopsia ghidatd ecografic si alte aplicatii (ecografica cu contrast crescut
si elastografia) au inceput sa fie utilizate mai frecvent in cazul pacientilor cu noduli periferici
pulmonari sau mase [3].

Plamanii ventilati normal reflecté pana la 99% din undele sonore. Aproximativ 30-35%
din cancerele pulmonare sunt periferice si pot fi examinate de ultrasonografia transtoracica.
Daca sunt prezente efuziuni pleurale sau plaman condensat, examinarea leziunilor centrale este
posibila datoritd facilitérii fasciculului cu ultrasunete.

Examinarea ultrasonografici a plamanilor este de obicei efectuatd cu traductoare
convexe cu frecvente de 3-6 MHz. Interfata pleuropulmonard normala este identificatd ca o
linie hiperechoticd situatd sub structura peretelui toracic, cu 5-10 mm mai adanca decat
suprafata coastelor. Aceastd interfatd este mobild in timpul respiratiei in timp real, care
reprezintd "semnul alunecidtor". Daca se dezvoltid o leziune pulmonara subpleurala, aceasta
apare ca o imagine hipoechotica cu forma, structura si contur diferite, in functie de tipul bolii.
Multe studii au aritat acuratetea ultrasonografiei transtoracice in caracterizarea tumorilor
pulmonare [3], comparand aceastd metoda cu tomografia computerizata [4,5,6].

in ciuda multiplelor avantaje ale ultrasonografiei transtoracice - disponibilitate, cost
redus, lipsa de iradiere — aceasta este inci insuficient utilizata pentru aplicatii transtoracice non-
cardiace precum patologia pulmonara. La ora actuala nu existi informatii cu privire la utilizarea
imaginilor ecografice pentru diagnosticarea cancerului pulmonar, chiar daci, existd putine
rapoarte despre faptul ca ecografiile au fost utilizate anterior pentru diagnosticarea tumorilor
mamare.

Problema tehnicd pe care o rezolvi inventia propusi este detectia si diagnosticarea
tumorilor intratoracice pulmonare pe baza procesiri avansate a imaginilor ecografice ficand
posibild diagnosticarea diferentiald intre condensarile benigne sau tumorile §i leziunile maligne
in urma realizirii unei ultrasonografii transtoracice, care reprezinti o alternativd accesibila
tomografiei computerizate (CT), cu costuri mici, fird expunere la radiatii, fiind non invaziva
pentru corpul uman.

Inventia, procedeul dezvoltat pe baza unor tehnici de procesare a imaginii ecografice
si a retelelor neuronale, poate fi folositor pentru medici pentru a identifica pacientii cu cancer
pulmonar si, de asemenea, ar putea imbunititi procentele de depistare precoce a cancerului

1



a 2018 01040 04/12/2018 3(

pulmonar si speranta de viati a pacientilor prin introducerea ultrasonografiei transtoracice in
cadrul listei analizelor medicale anuale obligatorii.

Principala problema in utilizarea imaginilor ecografice pentru detectia si diagnosticarea
cancerului pulmonar este diferentierea precisd intre condensdrile benigne sau tumorile si
leziunile maligne [7].

Solutia tehnici a inventiei consta in dezvoltarea, implementarea i testarea unor criterii
de diagnostic diferential pentru a detecta cu precizie cancerul pulmonar. Aceste criterii au fost
dezvoltate pe baza experientei anterioare a echipei de cercetare intr-un studiu anterior care
urmirea si demonstreze avantajele ultrasonografiei (US), efectudnd o evaluare comparativi a
leziunilor pulmonare atit prin ultrasonografie transtoracica cat si prin tomografie computerizata
(CT). Acest studiu a inclus 131 de pacienti cu leziuni toraco-pulmonare periferice, diagnosticate
prin tomografie computerizati CT [5,6]. in ceea ce priveste invazia tumorali, necroza
intratumorala si atelectazia peritumorali la pacientii cu leziuni toracice in contact cu peretele
toracic, existd un acord intre cele doud metode imagistice. Cu toate acestea, rezultatul acestui
prim studiu a concluzionat ci vizualizarea leziunilor pulmonare prin ultrasonografie
transtoracica ofera detalii structurale, fiind foarte exacte, aducdand elemente importante pentru
determinarea stagiilor tumorilor, fiind astfel posibil un diagnostic diferential rapid cu alte tipuri
de leziuni, atestind superioritatea ultrasonografiei transtoracice in termeni de sensibilitate si
specificitate.

Astfel au fost dezvoltate principalele caracteristici ecografice ale unui cancer pulmonar
periferic:

- conturul neregulat al suprafetei pulmonare, uneori cu spiculare in plimanul adiacent
(de obicei, obisnuit in leziuni benigne).

- forma tumorii este de obicei rotundi (condensarea benigna este triunghiulard sau
poligonala)

- marginea tumorilor este delimitati clar de plamanii ventilati (leziunile benigne sunt,
de obicei, delimitate mai putin clar, de pldmanii normali ventilati).

- tumorile mici nu contin aer, cresterea tumoralad deplasidnd gazul, spre deosebire de
condensarile benigne care prezinta alveolograme si bronhograme de aer. Tumorile mai mari (cu
diametrul de peste 5 cm) pot prezenta necroze.

- distrugerea structurii pulmonare adiacente si a peretelui parietal datoritd invaziei
tumorilor maligne (condensirile sunt limitate la suprafata pleurald).

Avand in vedere aceste caracteristici, s-a dezvoltat un procedeu, metodologie pe baza
criteriilor proprii pentru diferentierea cancerelor periferice pulmonare de condensirile
pulmonare benigne prin analiza rezultatelor obtinute in urma procesarii imaginilor ecografice
a modificarilor patologice care pot fi vizualizate prin ultrasonografia transtoracici,
reprezentand principala contributie a acestei inventii.

Astfel lista de caracteristici principale a fost transpusa intr-o lista de indici de analizi a
imaginii pe baza criteriilor medicale, care trebuie determinati prin analiza, procesarea imaginii
de ultrasunete, pentru a putea ajuta procesul de diagnosticare sau chiar a da un diagnostic
probabilist. Caracteristicile definite au fost, de asemenea, clasificate pe baza importantei lor in
procedura de diagnosticare diferentiala:

1) indicele de netezire a conturului;

2) indicele de forma;

3) indicele ratei de tranzitie a intensitatilor pixelilor de contur;
4) indicele de pete albe din interiorul conturului si

5) indicele de aspect al conturului.

Avantajele solutiei tehnice constau in propunerea unei solutii unice — atit pe plan
national cét si internagional - neinvazive si cu costuri reduse de detectie a cancerului pulmonar.
Pentru a determina indicii definiti este necesar sa se determine cit mai precis posibil
conturul tumorii. in acest scop, am implementat un algoritm activ pentru detreminarea
conturului tumorii bazat pe margini. Punctul de pornire a algoritmului este o regiune de interes
care poate fi definita pentru fiecare caz in parte de catre medic, 0 masca data, care este, in esenta,
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o imagine binari care specificd starea initiald a conturului §i apoi se extinde activ pand cand se
gisesc marginile obiectului, tumorii, pe baza diferentei de contrast dintre pixelul de pe marginea
conturului si pixelul invecinat exterior acestuia. Definirea initiald a conturului poate influenta
rapiditatea §i precizia segmentérii {8].

Aviand conturul exact al regiunii de interes obtinut prin algoritmul de contur, sunt
determinati mai mul{i parametri pentru utilizarea ulterioar in evaluarea valorilor indecsilor cu
importanti medicala. Prin urmare, s-au determinat coordonatele centrului regiunii de interes,
precum si diferitele distante euclidiene (D(i)) de la acesta la fiecare pixel de pe contur. Pasii
algoritmului sunt:

- Salvarea coordonatelor X si Y a tuturor pixelilor de pe conturul regiunii de interes
in doi vectori, CPixelX(i) respectiv CPixelY(i), i fiind numaérul de pixeli de pe
contur, care poate sd difere in functie de forma §i dimensiunea zonei de interes.

- Determinarea coordonatelor centrului regiunii de interes: C (CX, CY).

- Calcularea distantelor euclidiene (D(i)) dintre fiecare pixel de pe contur §i centru
regiunii de interes pe baza teoremei lui Pythagora si salvarea acestora intr-un vector
X(i), i fiind numarul de pixeli de pe contur:

V0 —x1)% + (72 — y1)?

Pe baza acestor parametrii si pornind de la conturul exact al regiunii care trebuie
analizatid in procedura de diagnosticare diferentiald s-au dezvoltat diferiti algoritmi pentru
determinarea indicilor de analizi a regiunii de interes pe baza criteriilor medicale.

1) Indicele de netezire a conturului reprezinti o evaluare cantitativi care indica cat
de neted sau neregulat este conturul zonei de interes.

Cu cét conturul zonei de interes prezintd mai multe neregularititi non-superficiale, cu
atit cregte probabilitatea ca zona de interes si fie de natura canceroasa. Prin urmare, pentru a
determina netezimea conturului zonei de interes, acesta a fost desfigurat in raport cu centrul
zonei §i au fost calculate diferentele dintre maximele (“varfuri”) i minimele (“vaile) locale.

In legituri cu figura 1 se prezinti un exemplu de afisare a minimelor (“viilor”)
respectiv maximelor (“vérfurilor’) locale de pe conturul zonei de interes in raport cu centrul
zonei de interes. Indicele de netezire a conturului zonei de interes se calculeazi prin
determinarea valorii medii a acestor diferente dintre distantele de la centrul zonei la maximele
respectiv minimele locale. O zona de interes cu contur perfect neted, ar implica un indice de
netezire de valoare micd, conturul desfagurat fiind o linie dreapta, fird minime gi maxime locale,
forma tumorii fiind un cerc de razi D, D reprezentind distanti dintre oricare pixel de pe contur
si centru zonei. In consecinti, indicele de netezire a conturului zonei de interes joaca un rol
important si in determinarea formei zonei studiate, implicit in calculul indicelui de forma. Pagii
algoritmului de determinare a indexului de netezire sunt:

- Determinarea maximelor locale (“varfurilor”) folosind functia findpeaks ().

- Determinarea minimelor locale (“viilor”) folosind functia findpeaks ().

- Salvarea intr-un vector Dabs(i) a valorilor absolute ale distantelor dintre centrul zonei

si maximele respectiv minimele locale.

- Determinarea diferentelor dintre elementele consecutive ale acestui vector folosind

functia diff () si salvarea valorilor absolute intr-un alt vector Dabsdiff{i).

- Determinarea indicelui de netezire a conturului zonei de interes ca fiind media

valorilor absolute ale elementelor din vectorul Dabsdiff{i).

2) Indicele de forma reprezinti o evaluare cantitativd a formei zonei de interes care
indicd dacd zona de inters are o forma circulard sau triunghiulard, respectiv
poligonala.

Forma zonei de interes este foarte importanti avand in vedere cd forma unei tumori
este de obicei rotundi, circulard, in timp ce condensirile benigne au o forma de obicei
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triunghiularé sau poligonali. Prin urmare, pentru a determina valoarea indicelui de formé a unei
mase, zone de interes, a fost necesar si se determine diferite rapoarte intre aria determinati de
contur si aria determinati de cercul inscris in conturul zonei de interes, respectiv de cercul
circumscris §i de triunghiul inscris. fn legituri cu figura 2 se prezinti un exemplu de afisare a
constructiilor ajutitoare: a triunghiului inscris, a cercului circumscris §i a cercului inscris in
raport cu forma masei, zonei de interes analizate.

Dificultatea in determinarea indicelui de forma constd in determinarea triunghiului
inscris in contur, pentru care trebuie determinate trei puncte pe conturul zonei de interes,
varfurile triunghiului, situate cel mai departe de centrul zonei si de asemenea intre ele. In acest
mod se asigura ci aria determinati de triunghiul inscris in zona de interes este maxima. Primul
varf a fost determinat prin evaluarea tuturor distantelor D (i) pentru a determina pixelul de pe
conturul masei, zonei de interes, cel mai indepartat de centrul acesteia. Pentru determina
urmdtoarele doud varfuri ale triunghiului inscris, stim cd acestea trebuie si fie situate pe
conturul zonei de interes, relativ opuse fati de primul varf si de asemenea unul fati de celilalt.
Prin urmare, cel de-al doilea varf trebuie s fie situat pe conturul formei la o distanti de cel
putin o sesime din lungimea totald a conturului, pe oricare parte a primului varf al triunghiului
deja determinat. Al treilea varf al triunghiului inscris in zona de interes trebuie sé fie la o
distanti minimi de o gesime din lungimea totald a conturului fati de primele doui varfuri
determinate. Varfurile triunghiului inscris deja determinate au fost folosite i pentru a determina
cercul circumscris zonei de interes care inglobeaza intreaga zond de interes. Cercul inscris in
zona de interes a fost determinat ca fiind un cerc de centru C (CX, CY), centrul zonei de interes
si razi Dmin, reprezentati de distanta dintre centru si cel mai apropiat punct de pe contur.
Urmatorul pas pentru determinarea indicelui de forma a zonei de interes consti in determinarea
ariilor descrise de conturul zonei de interes Ashape, respectiv de cercul inscris Acerc_in, cercul
circumscris Acerc_out si de triunghiul inscris Atriunghi_in. De asemenea s-au determinat
urmitoarle rapoartele: 1) raport_triunghi = Ashape / Atriunghi_in; 2) raport_cerc_circumscris
= Acerc_out / Ashape si 3) raport_cerc_inscris = Ashape / Acerc_in. In cele din urma, valoarea
indicelui de formi este exprimatd prin valoarea minimi dintre aceste trei rapoarte. Forma
circulari a masei este indicatd dacid valoarea minimi este dati de unul dintre rapoartele:
raport_cerc_circumscris sau raport_cerc_finscris §i triunghiulard in cazul in care valoarea
minimi este dati de raport_triunghi. Pasii algoritmului de determinare a indicelui de forma
sunt:

- Determinarea primului varf al triunghiului inscris determinand indexul ”i” pentru

valoarea maxima a vectorului D(i) si determinarea coordonatelor punctului de index i

din vectorii CPixelX(i), respectiv CPixel Y(i).

- impirtirea conturului zonei de interes in doua regiuni: regiunea din dreapta primului

varf determinat respectiv regunea din stinga acestuia la o distanti minima de o gesime

din lungimea totala a conturului.

- Determinarea punctelor de pe contur cele mai indepértate de centru pentru ambele

regiuni.

- Al doilea varf al triunghiului inscris este determinat prin alegerea punctului de pe

contur cel mai indepirtat dintre cele doua determinate la pasul anterior.

- Cel de al treilea varf se determini in mod similar celui de-al doilea, insi sunt verificate

mai multe cazuri suplimentare: dacd se afla intre celelalte doud varfuri deja determinate

sau in afara respectiv ordinea vafurilor determinate.

- Determinarea punctelor de pe conturul triunghiului inscris in zona de interes

- Determinarea coordonatelor (x, y) ale centrului cercului circumscris zonei de interes

care trece prin varfurile determinate la pasii anteriori cu coordonatele (x1, y1) (x2, y2)

$1(x3, y3), a razei (R) acestuia conform relatiilor si a punctelor de pe conturul acestuia:

_ G +yD G2 —y3) + (6 +¥3) (s —y1) + (xf + ¥3) 1 —y2)
X =
2(x1(y2 — y3) — y1(x2 — x3) + X2¥3 — x3¥2)



a 2018 01040 oam22018 )

_ (2 + yD)(x3 —x) + (x5 + y2) (g —x3) + (x5 + y3)(x — x1)
20,72 — ¥3) — y1(x2 — x3) + %23 — X3Y3)

R=VG=m+ =P

- Determinarea razei (r) a cercului inscris in zona de interes prin determinarea valorii
minime a vectorului D(i) si a punctelor de pe conturul acestuia.
- Determinarea ariilor determinate de conturul zonei de interes Ashape, respectiv de
cercul inscris Acerc_in, cercul circumscris Acerc_out §i de triunghiul inscris
Atriunghi_in folosind functia polyarea().
- Determinarea rapoartelor 1) raport triunghi = Ashape / Atriunghi_in; 2)
raport_cerc_circumscris = Acerc_out / Ashape si 3) raport_cerc_inscris = Ashape /
Acerc_in.
- Determinarea valorii minime dintre valorile rapoartelor calculate la pasul anterior
- Determinarea indicelui de forma ca avand doua valori:

- formi circulari: daci valoarea minima calculati la pasul anterior este dati de
raport_cerc_circumscris respectiv raport_cerc_inscris;

- forma triunghiular3 daca valoarea minima calculati la pasul anterior este dati
de raport_triunghi.

3) Indicele ratei de tranzitie a intensititilor pixelilor de contur reprezintd o
evaluare cantitativa diferentelor de intensitate in partea inferioara a conturului
pornind de la intensitatea pixelilor de pe contur.

O tranzitie dura, in profunzime a intensitatilor pixelilor indica natura canceroasi a zonei
studiate. Pentru a determina indicele ratei de tranzitie a intensitatilor pixelilor de contur, au fost
calculati doi indici de intensitate a pixelilor diferiti pornind de la pixelii de pe contur, o margine
de contrast ridicat. Primul index de intensitate (I_in) se determina prin calculul valorii medii
ale intensitdtilor pixelilor situati in interiorul conturului, zonei de interes. Al doilea index de
intensitate (I_out_inf) se determina prin calculul valorii medii a intensitatilor pixelilor situati in
afara si in partea inferioar3 a conturului. Indicele ratei de tranzitie a intensititilor pixelilor de
contur se determina prin calcularea raportului dintre cei doi indecsi de intensitate: I_out_inf /
I_in. Daci valoarea acestui raport este relativ mica, adica aproape de zero, indica o atenuare
lentd, abia vizibila a intensititii pixelilor in comparatie cu o schimbarea brusci a intensititii
pixelilor, indicata de o valoare mare a acestui raport. Pasii algoritmului de determinare a
indicelui ratei de tranzitie a intensititilor pixelilor de contur sunt:

- Definirea unei benzi de pixeli exterioard de o anumiti grosime (th) in jurul zonei de

interes prin utilizarea functiei imdilate().

- Definirea zonei inferioare conturului zonei de interes prin utilizarea functiei imerode().

- Determinarea indecsilor de intensitate I_in respectiv I_out_inf prin calculul valorii

medii a intensititilor pixelilor situati in interiorul zonei de interes respectiv in portiunea

inferioard conturului in banda de pixeli exterioare acestuia.

- Determinarea indicelui ratei de tranzitie a intensitatilor pixelilor de contur ca fiind

raportul dintre cei doi indecsi de intensitate calculati la pasul anterior.
in legatura cu figura 3 se prezinti un exemplu de afisare a benzii de pixeli exterioara zonei de
interes analizate utilizat in calculul indicelui ratei de tranzitie a intensititilor pixelilor de contur.

4) Indicele de pete albe din interiorul conturului reprezinti o evaluare cantitativa
a pixelilor din interiorul zonei de interes cu intensitate mai mare

Conglomeratele de pixeli cu intensitate mai mare in interiorul conturului
reprezinti “petele albe”. Din punct de vedere medical, ele indici prezenta unor zone mai
sdnatoase in interiorul tumorii. Aceasta inseamna c3 un numar redus de pete mai luminoase sau
dimensiunile mici ale acestora indica natura canceroasé a zonei studiate. Pentru a determina un
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indice in acest sens, se calculeazi un raport dintre aria cumulati a acestor pete albe si aria zonei
de interes. In consecint, o valoare mici a indicelui de pete albe din interiorul conturului indica
prezenta unui numir mare de pete albe sau pete albe de dimensiuni mari precum §i prezenta
unor zone mai sindtoase in interiorul zonei de interes analizati. Pentru a determina numérul de
pixeli cu intensitate mare ("petele albe™), toate punctele din interiorul conturului sunt comparate
cu valoarea medie a intensititii pixelilor continuti in interiorul conturului. Deoarece unii dintre
acesti pixeli sunt situati exact pe linia de contur, zona, suprafata studiati este luati putin mai
micd decit cea zona de interes. Pasii algoritmului de determinare a indicelui de pete albe din
interiorul conturului sunt:

- Definirea unei suprafetei din interiorul conturului zonei de interes mai mici prin

utilizarea functiei imerode(), pentru a exclude pixelii situati exact pe linia de contur.

- Determinarea valorii medii a intensititii tuturor pixelilor situati in interiorul suprafetei

analizate Imed

- Determinarea “petelor albe” prin compararea intensiitii tuturor pixelilor din

suprafata analizati cu Imed, fiind considerate pete albe acei pixeli care au intensitatea

mai mare decat Imed

- Calculul ariei determinati de pixeli de intensitate mare, “petele albe”, A_pa.

- Determinarea indicelui de pete albe din interiorul conturului ca fiind raportul dintre

aria petelor albe A_pa si aria suprafetei analizate.
in legaturi cu figura 4 se prezinti un exemplu de afisare a pixelilor de intensitate mare, “pete
albe”, din interiorul zonei de interes.

5) Indicele de aspect al conturului reprezintd o evaluare cantitativd a pozitionarii
respectiv a formei zonei de interes in raport cu peretele toracic si adancimea
pladmanului.

Un alt factor in determinarea naturii zonei studiate este raportul dintre cea mai mare
linie verticald continuti de form3 (indltimea formei) si cu cea mai mare linie orizontald
continuti de forma (latimea formei). Din punct de vedere medical, aceste linii sunt axele
transversale si laterale. Pentru a determina lungimea celor doui linii, trebuie gisiti fiecare
pereche de pixeli opusi si calculati distanta dintre acestia. Motivul pentru care acest indice de
aspect este important consti in faptul ca formatiunile non-canceroase, in special pneumonia, au
de obicei o forma triunghiulard cu cel mai indepértat varf indreptat citre interior. Aceasti
caracteristicd patologicd implicd faptul ci cea mai lungd linie orizontald din interiorul
conturului triunghiular este mai sus fa{i de centru zonei de interes, din punct de vedere
geometric, insemnand mult mai aproape de peretele toracic si de suprafata exterioard a corpului.
Pasii algoritmului de determinare a indicelui raportului de aspect al conturului sunt:

- Pentru baza vectorilor cu coordonatele pixelilor de pe contur CPixelX(i), CPixelY (i),

se determind perechile de puncte cu aceeagi coordonati pe axa y si coordonata diferita

pe axa x si se determina lungimea liniei definiti de aceste puncte si se salveazi intr-un
vector Orizontal(i).

- Determinarea liniei orizontale de lungime maxima prin determinarea valorii maxime

a vectorului Orizontal(i) si salvarea coordonatelor punctelor care o descriu.

- Determinarea liniei verticale de lungime maximé in mod similar pasului anterior cu

mentiunea ci se determind perechile de puncte cu aceeasi coordonatd pe axa x §i

coordonati diferiti pe axa y.

- Determinarea indecsilor de adincime, respectiv de suprafatid definifi in raport cu

punctul de intersectie dintre cea mai lungé linie orizontald §i cea mai lungd linie

verticald M(xm, ym) si coordonatele capetelor celei mai lungi linii verticale: Vinf(xinf,
yinf) si Vsup(xsup, ysup): index_adancime=abs(ym-yinf) si
index_suprafati=abs(ysup-ym).

- Determinarea indicelui de aspect al conturului zonei de interes ca fiind raportul dintre

indexul de adancime si indexul de suprafati.
fn legiturd cu figura 5 se prezinti un exemplu de afisare a celei mai lungii linii orizontale,
respectiv verticale pentru determinarea indicelui de aspect al zonei de interes.

6
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Urmitoarea etapd a procedeului dezvoltat pentru detectia si diagnosticarea tumorilor
intratoracice pulmonare pe baza imaginilor ecografice i a retelelor neuronale constad in
determinarea unui indice de diagnostic posibil pe baza valorilor indicilor de analizi a regiunii
de interes rezultati in urma transpunerii matematice a criteriilor medicale. Abordarea aleasa a
fost aceea de a dezvolta o retea neuronali de dimensiuni corespunzitoare, care si fie antrenati
pe baza evaludrii tuturor indicilor de analizi a regiunii de interes pe un set relativ mare de
imagini ecografice din ambele populatii considerate in acest studiu: unul cu cancere periferice
pulmonare si unul cu condensiri pulmonare. in acest scop, s-au utilizat peste 50 de astfel de
imagini, pentru a determina valorile limitelor nominale pentru fiecare dintre indicii de analiza
a zonei de interes §i, de asemenea, pentru a folosi valorile indicilor de analizd ca date de
antrenare pentru reteaua neuronald dezvoltati. Refeaua neuronald dezvoltatd consti din trei
straturi - intrare, iesire si ascuns. Numairul de neuroni ai stratului de intrare este complet i unic
determinat de forma datelor de antrenare, in special de numarul de indici de analizi. Deoarece
rezultatul final dorit este unul probabilist, un diagnostic care indicé tendinta spre o naturd
canceroasd a zonei studiate, stratul de iesire utilizeazi functia softmax, folosita frecvent in
stratul final al unui clasificator bazat pe retele neuronale. in legaturi cu figura 6 se prezinti

diagrama bloc a retelei neuronale dezvoltate pentru determinarea indicelui de diagnostic posibil.

Pentru implementarea atit a algoritmilor de determinare a indicilor de analizi a zonei
de interes pe baza criteriilor medicale cat si a retelei neuronale utilizate in determinarea
indicelui de diagnostic posibil s-a utilizat mediul de programare Matlab. Testarea procedeului
dezvoltat pentru detectia si diagnosticarea tumorilor intratoracice pulmonare pe baza analizei
imaginilor ecografice si prin utilizarea retelelor neuronale s-a realizat prin utilizarea unui nou
set de 30 de imagini ecografice asociate cu diagnostice confirmate de cancer pulmonar sau
condensiri pulmonare (non-cancere) scenarii de test.

in continuare se prezinta un doui exemple de realizare a inventiei in legaturi cu figura
7 si 8 care reprezinti:

Figura 7. Exemplu de afisare a indicilor de analizi a zonei de interes precum si a indicelui de
diagnostic posibil in cazul unei imagini ecografice asociatd cu un diagnostic confirmat de
cancer pulmonar.

Figura 8. Exemplu de afisare a indicilor de analizi a zonei de interes precum si a indicelui de
diagnostic posibil in cazul unei imagini ecografice asociati cu un diagnostic confirmat de
condensare pulmonari (non-cancer).

Regiunea de interes initiald definiti pentru fiecare caz in parte de citre medic este
reprezentatd cu o linie verde, in timp ce linia de contur portocalie a fost determinati in urma
utilizarii algoritmului de contur implementat, figura 7.a. Totfi parametrii §i constructiile
ajutiitoare utilizate in determinareea indicilor de analizi a zonei de interes sunt reprezentati in
figura 7.b. Evaluarea indexului petelor albe din interiorul conturului zonei de interes,
evidentiind zonele din interiorul i din jurul conturului utilizate de algoritm pentru cazul
analizat este prezentati in figura 7.c. Pe baza valorilor obtinute pentru indicii de clasificare a
maselor, diagnosticul final reprezentat de indicele de diagnostic posibil indicd o probabilitate
de 100% ca zona de interes analizatd conform inventiei sa fie de naturii canceroasi, rezultat in
concordanta cu diagnosticul confirmat, figura 7.a.

Regiunea de interes initiald pentru al doilea exemplu de realizare a inventiei este
reprezentati tot cu o linie verde, iar in urma utilizirii algoritmului de contur implementat a fost
determinati zona de interes reprezentatd cu linia de contur portocalie, figura 8.a. Se poate
observa ci in acest exemplu forma zonei de interes este similari cu cea a unui triunghi, figura
8.b. Mai mult decit atit, in acest caz o cantitate mare de pete albe este prezenti in interiorul
conturului determinat, figura 8.c. in final, indicele de diagnostic posibil indica o sansi de 1%
ca zona de interes analizati si fie o formare canceroasi, rezultat in concordanti cu diagnosticul
confirmat, figura 8.a.
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Prin aplicarea inventiei se obfin o serie de avantaje:

¢ Procedeu neinvaziv, fird expunere la radiatii, pentru corpul uman de
detectare si diagnosticare a cancerului pulmonar pe baza imaginilor ecografice
rezultate in urma ultrasonografiei transtoracice - solutie unici — atit pe plan
national cit si international.

o Costuri reduse de detectie a cancerului pulmonar prin utilizarea
ultrasonografiei transtoracice in comparatie cu solutiile de diagnosticare
actuale: tomografie computerizati (CT) sau rezonantd magnetici nucleari
(RMN).

e Imbunititirea procentajelor de depistare precoce a cancerului pulmonar §i
cregterea sperantei de viati a pacientilor prin introducerea ultrasonografiei
transtoracice in cadrul listei analizelor medicale anuale obligatorii.

e Posibilitatea de detectie, diagnosticare i evaluare a tumorilor si condensérilor
pulmonare la marginea patului in cazul pacientilor netransportabili.
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PROCEDEU PENTRU DETECTIA SI DIAGNOSTICAREA TUMORILOR INTRATORACICE
PULMONARE PE BAZA ANALIZEI IMAGINILOR ECOGRAFICE

REVENDICARE

Procedeu neinvaziv pentru corpul uman, fir# expunere la radiatii, cu costuri reduse de detectie si
diagnosticare a cancerului pulmonar caracterizat prin aceea ci se bazeaza pe analiza imaginilor ecografice
rezultate in urma ultrasonografiei transtoracice, determinarea gi transpunerea caracteristicilor ecografice
ale unui cancer pulmonar periferic intr-o listi de indici de analizi, dezvoltarea algoritmilor necesari pentru
evaluarea cantitativi a indicilor de analizi a zonei de interes, determinarea unui indice de diagnostic posibil
utilizdnd o refea neuronald antrenati pe baza evaludrii tuturor indicilor de analizi a regiunii de interes pe
un set relativ mare de imagini ecografice, 50, cu diagnostice confirmate de cancere periferice pulmonare
sau de condensiri pulmonare si testat prin utilizarea unui nou set de 30 de imagini ecografice asociate cu
diagnostice confirmate de cancer pulmonar sau condenséri pulmonare (non-cancere), care poate imbunatitii
procentajele de depistare precoce a cancerului pulmonar §i care poate creste astfel speranta de viatd a
pacientilor diagnosticati cu cancer pulmonar prin introducerea ultrasonografiei transtoracice in cadrul listei
analizelor medicale anuale obligatorii, - solutie unica — atdt pe plan national cat si international.
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PROCEDEU PENTRU DETECTIA SI DIAGNOSTICAREA TUMORILOR INTRATORACICE
PULMONARE PE BAZA ANALIZEI IMAGINILOR ECOGRAFICE

FIGURI
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Figura 1. Exemplu de afisare a minimelor (”vailor” — triunghi verde orientat in jos) respectiv maximelor
("vérfurilor” - triunghi albastru orientat in sus) locale de pe conturul zonei de interes in raport cu centrul
zonei.
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Figura 2. Exemplu de afisare a triunghiului Inscris, cercului circumseris si a cercului inscris in raport cu
forma masei, zonei de interes analizate.
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Figura 3. Exemplu de afisare a benzii de pixeli exterioard zonei de interes analizate utilizatd in calculul
indicelui ratei de tranzitie a intensitatilor pixelilor de contur.
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Figura 4. Exemplu de afisare a pixelilor de intensitate mare, ’pete albe”, din interiorul zonei de interes
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Figura 5. Exemplu de afisare a celei mai lungii linii orizontale, respectiv verticale pentru determinarea

indicelui de aspect al zonei de interes
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Figura 6. Diagrama bloc a retelei neuronale dezvoltate pentru determinarea indicelui de diagnostic posibil
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Figura 7. Exemplu de afisare a indicilor de analiza a zonei de interes precum si a indicelui de diagnostic
posibil in cazul unei imagini ecografice asociatéd cu un diagnostic confirmat de cancer pulmonar.
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Figura 8. Exemplu de afisare a indicilor de analizd a zonei de interes precum si a indicelui de diagnostic
posibil in cazul unei imagini ecografice asociatd cu un diagnostic confirmat de condensare pulmonara
(non-cancer).
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