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Inventia se refera la o metoda pentru detectia si evalua-
rea modificarilor pleurale si pulmonare superficiale,
bazata pe analiza computerizatad a imaginilor ecogra-
fice. Metoda conform inventiei cuprinde urmatoarele
etape: eliminarea zgomotului prin redimensionarea ima-
ginii ecografice initiale la o dimensiune de 100x100 si
inapoi la dimensiunile sale initiale prin interpolare,
identificarea si eliminarea regiunilor musculare si tisu-
lare pentru a facilita identificarea liniei pleurale, utilizand
o retea neuronala antrenata pe un set de 1000 de ima-
gini ecografice, reducerea paletei de culori la 7, cu
scopul eliminarii artefactelor, binarizarea imaginii pentru
facilitarea identificarii conturului pleural, identificarea
liniei pleurale, realizata in trei etape consecutive, folo-
sind un algoritm bazat pe pixeli "calatori", prin care se
identificd componenta principald (mijlocie) a linei
pleurale precum si componentele secundare ale liniei
pleurale, situate in dreapta si Tn stdnga componentei
principale, si se identificad conturul liniei pleurale prin
conectarea componentei principale cu componentele
secundare, etapa urmatd de evaluarea ingrosarii
pleurale prin determinarea grosimii maxime si a grosimii
medii a liniei pleurale, evaluarea neregularitatii pleurale
prin determinarea valorii medii a diferentelor dintre doua
grosimi consecutive ale pleurei, la patrat, in urma
evaluarii conturului deja identificat al liniei pleurale,
identificarea Tntreruperilor pleurale si determinarea pro-
centului total de intreruperi din linia pleurald si identi-
ficarea nodulilor pleurali prezenti in linia pleurala prin

evaluarea procentului de pixeli de intensitate mare din
interiorul unui cerc cu diametru egal cu grosimea
maxima a liniei pleurale.
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METODA PENTRU DETECTIA SI EVALUAREA MODIFICARILOR PLEURALE
SI PULMONARE SUPERFICIALE BAZATA PE ANALIZA COMPUTERIZATA A
IMAGINILOR ECOGRAFICE

Inventia se referd Ia o metoda non-invaziva pentru detectia si evaluarea modificarilor
pleurale si pulmonare superficiale pe baza proceséri avansate a imaginilor ecografice. Analiza
acestor caracteristici este deosebit de importanta, cu implicatii in special in diagnosticarea si
monitorizarea pacientilor cu pneumopatii interstitiale (ILD).

Boala pulmonari interstitiala (ILD) afecteazd aproximativ 50% dintre pacientii cu
scleroza sistemica (SSc) si 20 pana la 60% dintre pacientii cu boala mixta a tesutului conjunctiv
(MCTD) si miopatii inflamatorii (IM) si reprezintd a doua cauzi principald de morbiditate si
mortalitate acuta. Fibroza pulmonara interstitiala (FP) poate fi idiopaticd in 15-20% din cazuri
cu o supravietuire de 3-5 ani sau asociatd cu boli sistemice (sclerodermie, artritd reumatoida
(RA)). Are o prevalenta de 300/100000. De asemenea, riscul de a dezvolta ILD in RA pe viata
a fost estimat la 7,7%, cu o supravietuire mediand dupa diagnostic de numai 2,6 ani. Insuficienta
cardiaca acutd (AHF) este principala cauza de ILD cu o mortalitate de 20-30% in decurs de 6
luni dupa externare la nivel mondial [1— 6].

La ora actuala principalele instrumente pentru urmdrirea functionald si structurald a
plimaénilor la pacientii cu boald pulmonari interstitialda (ILD) sunt testele functiei pulmonare
(PFT) si tomografia computerizatd de naltd rezolutie (HRCT), cu costuri mai mari si radiatii
considerabile si care pot produce, de asemenea, complicatii dupa injectarea mediului de contrast
precum leziunile renale. Boliile interstitiale pulmonare (ILD) pot provoca morbiditate
considerabilad daca nu sunt tratate in mod adecvat si este recomandatd o monitorizare atentd atat
inainte, cat si dupa diagnosticarea ILD. Prin urmare, radiatia ionizantd a HRCT este o problema
de ingrijorare in special pentru monitorizare, deoarece este o cauza recunoscuti de cancer din
acest motiv monitorizarea pacientilor se realizeaza doar la un interval de 3-4 luni.

Scopul inventiei este de a reduce costurile si riscurile pacientului printr-o metoda non-
invaziva, repetabila, disponibild pe scard larga, fara radiatii.

Studii realizate pana la ora actuald 1n acest domeniu au demonstrat avantajele evaluarii
pacientiilor cu leziuni interstitiale pulmonare prin ultrasonografia transtoracica (US) [1— 7],
insd o metoda pentru detectia si evaluarea modificarilor pleurale si pulmonare superficiale nu a
fost realizatd inca . De asemenea, existd studii care coreleaza rezultatele obtinute utlllzandm : L’/ p

\\K‘\ g
ultrasonografia transtoracica (TUS) si tomografia computerizatd de nalta rezolutie (HRDC,\T} @y /0
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evaluarea fibrozei pulmonare [1— 6], dar nu analizeaza criterii de diagnosticare. ’Nw SUQFTOF’\ R
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cunoscute la ora actuald informatii cu privire la existenta unor metode de identificare a pleurei
si de evaluare a modificérilor pleurale pe baza analizei imaginilor ecografice rezultate in urma
realizarii unei ultrasonografii transtoracice la pacientii cu pneumopatii interstitiale.

Problema tehnicé pe care o rezolvi inventia de fatd constd in dezvoltarea unei metode
pentru detectia si evaluarea modificarilor pleurale si pulmonare superficiale pe baza procesari
avansate a imaginilor ecografice care permite diagnosticarea si evaluarea severititii afectarii
pleuro-pulmonare la pacientii cu pneumopatii interstitiale in urma realizarii unei ultrasonografii
transtoracice. Aceastd investigatie reprezinta o alternativa accesibila tomografiei computerizate
(CT), cu costuri mai mici, fard expunere la radiatii, fiind non invaziva pentru corpul uman.
Inventia, metoda dezvoltatd pe baza unor tehnici de procesare a imaginii ecografice, poate fi
folositoare pentru medici atdt pentru a identifica cdt si pentru a monitoriza pacientii cu
pneumopatii interstitiale.

Solutia tehnicé a inventiei constd n dezvoltarea, implementarea si testarea unor criterii
de diagnostic a modificarilor pleurale si pulmonare superficiale la pacientii cu pneumopatii
interstitiale prin analiza computerizatd a imaginilor ecografice transtoracice. Aceste criterii au
fost dezvoltate pe baza experientei anterioare a echipei de cercetare in ecografia transtoracica
si metode de analizi a imaginilor.

Astfel au fost dezvoltate principalele caracteristici ecografice ale afectérii pleurale si
pulmonare superficiale:

- ingrosarea pleurala

- conturul neregulat al suprafetei pleuro-pulmonare.

- intreruperile pleurale

- nodulii pleurali si pulmonari periferici.

Avand in vedere necesitatea evaludrii cantitative a acestor caracteristici medicale, s-a
dezvoltat o metoda de detectie computerizatd a pleurei si de analiza a modificérilor patologice
pleurale si pulmonare superficiale pe baza criteriilor proprii, aceasta reprezentdnd principala
contributie a acestei inventii.

Metoda de detectie si de analiza a modificarilor patologice pleurale, conform inventiei,
se caracterizeaza prin urmatoarele faze: 1) Eliminarea zgomotului prin redimensionarea
imaginii ecografice la 100x100 si inapoi la dimensiunea originald prin interpolare; 2)

Identificarea si eliminarea regiunilor musculare si tisulare pentru a facilita identificarea liniei

O

pleurale utilizdind o retea neuronald antrenati pe un set de 1000 imagini ecograﬁpgv;' T 'k/§“

O Tanild g N
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Reducerea paletei de culori la 7 cu scopul elimindrii artefactelor; 4) Binarizarea imagitii;'S) =7 @Q/\\
[t e
. . .. . . .. . Thndny O
Identificarea componentei principale (mijlocie) a liniei pleurale; 6) Identificarea comggngntglq%oﬂ W }y
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secundare a liniei pleurale (in stdnga si in dreapta componentei principale); 7) Identificarea

conturului liniei pleurale prin conectarea componentei principale cu componentele secundare;

8) Evaluarea ingrosérii pleurale prin determinarea automatd a grosimii maxime si grosimii

medii a liniei pleurale in mod automat prin analiza conturului liniei pleurale; 9) Evaluarea

neregularitatii pleurale prin determinarea valorii medii a diferentelor dintre doud grosimi

consecutive ale pleurei la patrat in urma evaludrii conturului liniei pleurale deja identificat; 10)

Identificarea intreruperilor pleurale si determinarea procentului total de intreruperi din linia

pleurald; 11) Identificarea noduliilor pleurali prezenti in linia pleurala.

Metoda de detectie computerizatd a pleurei si de analiza a modificérilor patologice
pleurale si pulmonare superficiale conform inventie prezintd urmétoarele avantaje:

e Metoda neinvazivd, fara expunere la radiatii, pentru corpul uman de detectie a
pneumopatiilor interstitiale pe baza imaginilor ecografice rezultate in urma ultrasonografiei
transtoracice - solutie unica — atat pe plan national cét si international. Evaluarea ecografica
a pacientilor cu pneumopatii interstitiale duce la reducerea expunerii la radiatii ionizante a
pacientilor si mediului. Problema radioprotectiei este importanta, deoarece doza cumulativa
este de 7 mSv per tomografie computerizatd (CT), egala cu 2 ani de expunere la lumina
naturala, fiind recunoscutd ca fiind o cauzd a cancerului cu impact asupra sanatatii
pacientului.

e Reducerea costurilor prin utilizarea ultrasonografiei transtoracice in comparatie cu solutiile
de diagnosticare actuale: tomografie computerizatd (CT), atat in etapele de screening a
pneumopatiilor interstitiale precum si in etapele de monitorizare a pacientiilor deja
diagnosticati cu ILD.

e Accesibilitate largd datoritd existentei aparatelor ecografice in majoritatea unitétilor de
primire urgenta sau in cabinetele medicilor cu diferite specializari. De asemenea datorité
faptului ca aparatele ecografice sunt mobile sau chiar portabile ofera si posibilitatea
evaluarii inclusiv la patul bolnavului sau in locatii greu accesibile. Tomografia
computerizata de inaltd rezolutie (HRCT) si radiografia, metodele radiologice cele mai
utilizate la ora actuala pentru diagnosticarea si monitorizarea boliilor pulmonare difuze sunt
insuficient disponibile si prezinta, de asemenea, dezavantajul iradierii pentru urmarire.

e Reducerea efectelor secundare in etapa de monitorizare a pacientilor diagnosticati cu

pneumopatii interstitiale in comparatie cu metodele actuale utilizate, tomografia

computerizata (CT) care pot duce la complicatii renale precum si la dezvoltarea unog gterglﬁh s

Q\ ca d
datoritd agetului de contrast utilizat pentru tomografia computerizata.
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o Imbunititirea procentajelor de predictie a insuficientei cardiace si cresterea sperantei de
viatd a pacientului, evaluarea ultrasonografica fiind o metoda rapida de evaluare posibila
inclusiv in unitatea de primire urgentd in momentele de decompensare a pacientilor cu
insuficienta cardiaca.

in continuare se prezinti un exemplu de realizare a inventiei in legaturi cu figurile de
la 1 la 8 care reprezinta:

Figura 1. Imaginea originala versus imaginea fara zgomot

Figura 2. Exemplu de indentificare si eliminare a regiunilor musculare si tisulare

Figura 3. Exemplu de reducere a paletei de culori la 7 pentru eliminarea artefactelor

Figura 4. Imaginea binarizata

Figura 5. Identificarea compoentei principale a liniei pleurale

Figura 6. Identificarea componentelor secundare a liniei pleurale

Figura 7. Conturul liniei pleurale identificata

Figura 8. Identificarea intreruperilor si identificarea nodulilor

Prima etapa a metodei de detectie si analiza a modificarilor patologice pleurale potrivit inventiei

este prezentatd in legatura cu figura 1. Aceasti etapd presupune reducerea zgomotului

nedetectabil pentru ochiul uman prin redimensionarea imaginii ecografice initiale la
dimensiunea 100x100 si apoi inapoi la dimensiunile sale initiale prin interpolare, util in
urmitoarele etape ale metodei. Un exemplu de identificare si eliminare a regiunilor musculare
si tisulare din imaginea originala, pentru a facilita identificarea liniei pleurale este prezentat in
legatura cu figura 2. In aceasta etapa s-a utilizat o retea neuronala care a fost antrenata pe un
set de 1000 imagini ecografice pe baza unei alte retele neuronald pre antrenatd pentru
solutionarea problemelor de segmentare. Datorita faptului ca imaginea inca contine artefacte,
acestea trebuie eliminate cat de mult posibil. Pentru aceasta vom reduce numarul de culori din
imagine la 7, ceea ce inseamna ca culorile care sunt aproape de negru vor deveni negre si cele
care sunt aproape de alb vor deveni albe. Dupa reducerea paletei de culori, figura 3, va fi

binarizata pentru a fi utilizatd in continuare pentru identificarea conturului pleural, figura 4.

Identificarea liniei pleurale se realizeaza in 3 etape consecutive. Intr-o prima etapa se identifica

componenta principald (mijlocie) a liniei pleurale, figura 5. Pentru aceasta se va incepe pornind

b2l

de la o linie de pixeli “caldtori” situati in partea de jos a regiunii de interes pe imaginea
binarizata. Pixeli sunt eliberati in sus spre pleura. Fiecare pixel se va opri iIn momentul in care

intdlneste un pixel de culoare alba. Pe baza locatiei fiecarui pixel calator calculam o polﬂnmq*, 5
(\\Ca C///) (\\\
N

de ordinul trei. Apoi eliminam pixelii “calatori” care au o abatere mai mare de 10 de la pQ}ﬂQﬁ (“/( A
Acest lucru se face pentru a se asigura ci artefactele rimase nu sunt incluse in conturultﬂnal (O‘f’“" % ;\%p
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Din restul pixelilor "céldtori” calcula valorile minime/maxime pentru a identifica cea mai mici
regiune de interes despre care stim sigur ca va contine pleura. Apoi identificim cel mai mare
contur conectat, din nou calculdm o polilinie, dar de data aceasta de ordinul trei (va fi mai rigid,
deoarece stim deja conturul aproximativ) pentru a elimina artefactele care sunt foarte aproape
de pleura. Rezultatul final care contine componenta principald a pleurei este prezentat in
legatura cu figura 5. Pentru imaginile care au o linie pleurala neteda urmatoarele etape nu sunt
necesare, insa pentru liniile pleurale cu modificari patologice considerabile avem nevoie de ele
pentru a obtine intregul contur pleural. Pentru a identifica componentele secundare ale liniei
pleurale (din partea stingd si dreaptd) reducem regiunea de interes zona in care a fost
identificata componenta principald. Astfel obtinem regiunile de interes situate la stanga,
respectiv dreapta componentei principale. Trunchierea se face pe imaginea originala, iar
recartografierea paletei de culori si a binarizérii se face din nou, deoarece regiunile de interes
secundare pot avea nuante de culoare diferite de componenta principald. Dupa ce regiunea este
trunchiatd si procesatd, se reia metoda pentru determinarea componentei principale pe noua
regiune de interes, ceea ce inseamnd ca partea stdngé este trunchiatid din nou si din nou pana
cidnd nu se gasesc alte contururi. Aceeasi pasi se repetd si In partea dreaptd a componentei
principale. Componentele secundare determinate sunt prezentate in legaturd cu figura 6. Din
toate componentele secundare identificate le pastrim doar pe cele cu o abatere de maxim 50 de
la polilinia originald (pentru componenta principald). Componentele sunt imbinate recursiv
pornind de la componenta principala la stinga pana cand nu mai existd componente de imbinat
si apoi la dreapta. In cazul in care 2 componente se suprapun se pistreazi la fel. Pentru celelalte
gasim punctele de conectare (2 pentru fiecare bucata a conturului) si folosim functie convexa
pentru a defini liniile de conexiune. Dupa ce toate componentele sunt imbinate, obtinem o
singurad componenta continua care va reprezenta conturul pleural, figura 7. Urmatoarele faze a
metodei de detectie si analizd a modificarilor patologice pleurale potrivit inventiei se bazeaza
pe analiza cantitativd a conturului pleural deja determinat in faza precedentd. Evaluarea
ingrosdrii pleurale se realizeaza prin determinarea grosimii maxime si grosimii medii a liniei
pleurale in mod automat prin analiza conturului liniei pleurale. Evaluarea neregularitatii
pleurale prin determinarea valorii medii a diferentelor dintre doud grosimi consecutive ale
pleurei la pétrat se determind tot prin analiza cantitativd a conturului liniei pleurale. Pentru
identificarea intreruperilor pleurale, determinarea procentului total de intreruperi din linia
pleurala si a nodulilor pleurali se utilizeaza conturul complet al pleurei deja determinat, se

determina linia mediana si ulterior se parcurgere linia mediana dinspre stinga spre dreapta cu-

d d. l . v e « 0. A~ . - . . Ly /\Q/
un cerc de diametru egal cu grosimea maxima a liniei pleurale in care se realizezi o bmarlzf@ .
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cu prag adaptiva. Pentru identificarea nodulilor pleurali se evalueaza procentul de pixeli de
intensitate mare din interiorul cerului cu diametrul egal grosimea maxima a liniei pleurale. In
legdtura cu figura 8 se prezintd un exemplu de identificare si afisare a intreruperilor liniei

pleurale.
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METODA PENTRU DETECTIA SI EVALUAREA MODIFICARILOR PLEURALE
SI PULMONARE SUPERFICIALE BAZATA PE ANALIZA COMPUTERIZATA A
IMAGINILOR ECOGRAFICE

REVENDICARE

Metodé neinvazivad pentru corpul uman, fira expunere la radiatii, cu costuri reduse
pentru detectia si diagnosticarea pneumopatiilor interstitiale caracterizat prin aceea cia se
bazeazd pe analiza imaginilor ecografice rezultate in urma ultrasonografiei transtoracice,
determinarea si transpunerea caracteristicilor ecografice ale afectarii pleurale si pulmonare
superficiale intr-o lista de indici de analiza, dezvoltarea algoritmilor necesari pentru evaluarea
cantitativa a indicilor de analiza a zonei de interes, care poate duce la 1) reducerea costurilor
prin utilizarea ultrasonografiei transtoracice atit in etapele de screening a pneumopatiilor
interstitiale precum si in etapele de monitorizare a pacientiilor deja diagnosticati cu ILD; 2)
reducerea efectelor secundare in etapa de monitorizare a pacientilor si 3) imbunatatirea
procentajelor de predictie a insuficientei cardiace si cresterea sperantei de viata a pacientului,
evaluarea ultrasonografica fiind o metoda rapida de evaluare posibilad inclusiv in unitatea de

primire urgentd in momentele de decompensare a pacientilor cu insuficienta cardiaca.
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METODA PENTRU DETECTIA SI EVALUAREA MODIFICARILOR PLEURALE
SI PULMONARE SUPERFICIALE BAZATA PE ANALIZA COMPUTERIZATA A
IMAGINILOR ECOGRAFICE

Figura 1. Imaginea originala versus imaginea fara zgomot
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Figura 2. Exemplu de indentificare si eliminare a regiunilor musculare si tisulare
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Figura 3. Exemplu de reducere a paletei de culori la 7 pentru eliminarea artefactelor
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Figura 4. Imaginea binarizata
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Figura 5. Identificarea componentei principale a liniei pleurale (din mijloc)
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Figura 6. Identificarea componentelor secundare a liniei pleurale (im stanga si dreapta

componentei principale)



Figura 7. Conturul liniei pleurale identificata
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Figura 8. Identificarea intreruperilor si identificarea nodulilor
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REVENDICARI AMENDATE

METODA PENTRU DETECTIA SI EVALUAREA MODIFICARILOR PLEURALE
SI PULMONARE SUPERFICIALE BAZATA PE ANALIZA COMPUTERIZATA A
IMAGINILOR ECOGRAFICE

Revendicari

Metoda neinvaziva pentru corpul uman, fara expunere la radiatii, cu costuri reduse pentru
detectia si diagnosticarea pneumopatiilor interstitiale, bazatd pe analiza imaginilor ecografice
rezultate in urma ultrasonografiei transtoracice, determinarea §i transpunerea caracteristicilor
ecografice ale afectdrii pleurale si pulmonare superficiale intr-o listd de indici de analiza,
dezvoltarea algoritmilor necesari pentru evaluarea cantitativd a indicilor de analiza a zonei de
interes, caracterizata prin aceea ca presupune urmaitoarele etape:

- eliminarea zgomotului nedetectabil pentru ochiul uman prin redimensionarea imaginii
ecografice initiale la dimensiunea 100x100 si apoi inapoi la dimensiunile sale initiale prin
interpolare;

- identificarea si eliminarea regiunilor musculare si tisulare pentru a facilita identificarea
liniei pleurale utilizand o retea neuronald antrenatd pe un set de 1000 imagini ecografice;

- reducerea paletei de culori la 7 cu scopul eliminarii artefactelor, ceea ce inseamna ca
culorile care sunt aproape de negru vor deveni negre si cele care sunt aproape de alb vor deveni
albe;

- binarizarea imaginii, pentru facilitarea identificarii conturului pleural;

- identificarea componentei principale (mijlocie) a liniei pleurale pornind de la o linie de
pixeli ”célatori” situati in partea de jos a regiunii de interes pe imaginea binarizata, pixeli care sunt
eliberati in sus spre pleurd si care se vor opri in momentul in care intalnesc un pixel de culoare
alba, locatia fiecarui pixel calator fiind utilizatd pentru a calcula o polilinie de ordinul trei, pixelii
calatori” care au o abatere mai mare de 10 de la polilinie fiind elimina{i pentru a se asigura ca
artefactele raimase nu sunt incluse in conturul final — iar restul pixelilor “caldtori” sunt utilizati
pentru a calcula valorile minime/maxime pentru a identifica cea mai mica regiune de interes despre
care stim sigur cd va contine pleura si ulterior identificdm cel mai mare contur conectat si din nou
calculam o polilinie, pentru a elimina artefactele care sunt foarte aproape de pleura;

- identificarea componentelor secundare a liniei pleurale (in stinga si in dreapta
componentei principale) — prin reducerea regiunii de interes in zona in care a fost identificata
componenta principala obtinand astfel regiunile de interes situate la stinga, respectiv dreapta
componentei principale, trunchierea fiind realizatd pe imaginea originald, iar recartografierea
paletei de culori §i a binarizarii se face din nou, deoarece regiunile de interes secundare pot avea
nuante de culoare diferite de componenta principala si apoi se reia algoritmul bazat pe pixeli
“calatori” pentru determinarea componentei principale pe noua regiune de interes, ceea ce
inseamna ca partea stingi si/sau dreapti este trunchiaté din nou si din nou pana cind nu se gasesc
alte contururi;

- identificarea conturului liniei pleurale prin conectarea componentei principale cu
componentele secundare - din toate componentele secundare identificate le pastram doar pe cele
cu o abatere de maxim 50 de la polilinia originala (pentru componenta principald), acestea fiind
imbinate recursiv pornind de la componenta principald la stinga pand cind nu mai existd
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componente de imbinat si apoi la dreapta, iar in cazul in care 2 componente se suprapun se
pastreaza la fel, iar pentru celelalte gasim punctele de conectare (2 pentru fiecare bucati a
conturului) si folosim functie convexd pentru a defini liniile de conexiune si dupa ce toate
componentele sunt imbinate, obtinem o singurd componenta continud care va reprezenta conturul
pleural;

- evaluarea ingrosarii pleurale prin determinarea automati a grosimii maxime si grosimii
medii a liniei pleurale in mod automat prin analiza conturului liniei pleurale;

- evaluarea neregularititii pleurale prin determinarea valorii medii a diferentelor dintre
doud grosimi consecutive ale pleurei la patrat in urma evaludrii conturului liniei pleurale deja
identificat;

- identificarea intreruperilor pleurale §i determinarea procentului total de intreruperi din
linia pleurala se bazeazi pe conturul complet al pleurei deja determinat, iar apoi se determina linia
mediand si ulterior se parcurge linia mediand dinspre stanga spre dreapta cu un cerc de diametru
egal cu grosimea maxima a liniei pleurale in care se realizeza o binarizare cu prag adaptivi;

- identificarea noduliilor pleurali prezenti in linia pleurald prin evaluarea procentului de
pixeli de intensitate mare din interiorul cercului cu diametrul egal cu grosimea maxima a liniei
pleurale.
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