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Обработка и распознавание патологоанатомических снимков

Аннотация: В работе рассмотрен вопрос алгоритмизации процесса диагностики стадии
развития болезней на базе обработки и распознавания патологоанатомических снимков. Сама
процедура алгоритмизации основана на представлении патологоанатомического снимка в виде
фрейма. После обработки фрейма и ее слотизизации строится распознающий алгоритм стадии
развития болезни. После перевода патологоанатомического изображения в пространство
RGB строится обучающая таблица для диагностики. А критерием распознавания выбирается
процентное соотношение яркости и размера выделенных слотов на размер фрейма. Для
определения такого соотношения применяется алгоритм «скользящий фрагмент». Выведено
условие работы этого метода на фреймах. При решении задачи диагностики развития
стадии болезни печени доказывается работоспособность разработанной алгоритмической и
программной системы.
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Введение. Классическая нормальная и патологическая морфология человека накопила

огромный фактический материал, объем которого продолжает расти на основе применения
новых методов и техники исследования. Описательный характер этих исследований не во
всех случаях достаточен для глубокого анализа сущности явлений, обобщений изучаемых
процессов, возрастных, адаптационных и патологических изменений, так как требуется
объективная оценка наблюдаемых изменений и их взаимосвязей. В связи с этим традиционные
методы регистрации морфологических изменений, оставаясь базовыми, должны дополняться
системными количественными исследованиями для устранения субъективных факторов
при диагностике. Все это требует алгоритмизации морфометрических диагностических
исследований. Морфометрия и математическое моделирование патологических процессов
свидетельствуют об успешном развитии количественной морфологии и возможностях ее
компьютеризации[1].

Последние десятилетия развития биологии и медицины характеризуются расширением
применения принципов и методов смежных наук, широко использующих математический
аппарат. В связи с этим критерием развития теоретических аспектов любой отрасли
знания по праву становится степень их квантификации, т.е. интенсивность использования
количественных подходов, применение математического моделирования для доказательства
обнаруженных закономерностей[2].
Целью работы является алгоритмизация процедуры диагностики развития стадии болезни

на базе патологоанотомических снимков, повышающая достоверность выводов и заключений
патологоанатома.
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Метод решение. В патологоанатомической практике врач-патологоанатом встречается
со многими сложностями при оценке микропрепаратов. При оценке микропрепаратов (рис.1)
патологоанатом поступает следующим образом. Он на глаз определяет по морфологическим
снимкам количество неповрежденных клеток, количество поврежденных клеток и процентное
соотношение межклеточного пространства. Далее определяет количество ядер внутри
клеток, количество ядер, находящихся в интерстициальном пространстве. Эти клетки
являются воспалительными клетками. Также оценивается состояние сосудов и их стенок,
участки кровоизлияния и отека, определяются патологические клетки, т.е. в норме не
встречающиеся клетки [1]. Определяя эти показатели, врач-патологоанатом делает выводы,
касающиеся стадии заболевания, причины смерти и т.д. После такой оценки изображения
микропрепарата патологоанатом производит диагностическую процедуру. Ясно, что при такой
диагностической процедуре проявляется немало субъективизма. Такая ситуация порождает
спрос на алгоритмизацию процедуры диагностики на базе патологоанатомических снимков.

Для того чтобы алгоритмизировать выше описанную процедуру предварительно
сформируем эталоны из изображений, сформируем классы K1 , K2 , . . . . В каждом
классе бинарные изображения объектов кодируются через 1 (черный - 0) и 0 (белый - 255)
[3]. Записывая построчно код каждой локализованной области, формируем двоичный код
изображения в прямоугольном виде, тем самым мы морфологическое изображение переводим
в RGB пространство[4]. Процедура алгоритмизации выглядит следующим образом:
1 шаг. Слотизация фрейма (рис.1) производится определением процента существования

выделенного слота в цифровом RGB пространстве фрейме. Для этого для каждого слота,
с помощью RGB программ, определяются цифровые интервалы в пространстве Ak,mr,g,b .
Именно эти интервалы и будут критерием существования данного слота на < < скользящем
фрагменте > > [3].
2 шаг. Здесь приводится сам алгоритм процедуры диагностики на основе

патологоанатомического снимка. Рассмотрим алгоритм выделения информативной локальной
области изображения из изображения(рис.1).

В изображении одного размера (nхm), пикселы которой по закону колориметрии заданы
тремя цветовыми компонентами

c1 = fc1(i, j), c2 = fc2(i, j), c3 = fc3(i, j), (1)
где 0 ≤ i ≤ n− 1 , 0 ≤ j ≤ m− 1 . В цветовой модели RGB компоненты цветов изменяются

от 0 до 255 . Допустим, цвета пикселов p = (i, j) и p′ = (i′, j′) исходя из (1) даны в следующих
долях цветовых компонент (c1, c2, c3) и (c′1, c

′
2, c
′
3) , т.е.

c1 = pc1(i, j), c2 = pc2(i, j), c3 = pc3(i, j),

c′1 = p′c1(i, j), c′2 = p′c2(i, j), c′3 = p′c3(i, j).

Тогда расстояние между цветами вычисляется следующим образом:

cd(p, p′) = max{|c1 − c′1|, |c2 − c′2|, |c3 − c′3|}.
Вводится такая константа δ с, что если выполняется условие cd(p, p′) ≤ δc , то точки (p, p′)

считаются одного цвета. Расстояние между пикселами вычисляется евклидовым расстоянием
ρ(p, p′) =

√
(i− i′)2 + (j − j′)2 .

Предположим, S = (Sc1,, Sc2 , Sc3) - изображения динамических объектов, выделенных с
ДЧИ, Sε = (Sεc1 , S

ε
c2 , S

ε
c3) - образец для локализации информативной области.

Задача ставится в следующем виде: необходимо найти такой локализованный фрагмент
S′ = (S′c1,, S

′
c2 , S

′
c3) , чтобы выполнялось условие

Eq =
∣∣S′ −O(Sε) | ≤ Th.

Здесь O = C ◦ I ◦M ◦R – композиция последовательности операторов [5]:
C : S′ → S′0 – выполняет преобразование цветного изображения на бинарное;
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R : S′0 → S′1 – выполняет поворот относительно центра S′0 на некоторый градус;
M1 : S′1 → S′2 – выполняет преобразование масштаба S′1 по вертикалей и по горизонталей;
I : S′2 → S′3 – выполняет преобразование повышения качества;
Th – адаптивный порог для S ε ;
Eq вычисляется по формуле

Eq =
∣∣S − S′∣∣ =

∑
p∈S,p′∈S′,ρ(p,p′)=0 cd(p, p′)

Ω
,

где Ω – область S
⋂
S′ .

Для решения задачи идентификации локализованного фрагмента используем подход,
основанный на опорных точках. Для этого сначала производится предварительная обработка
фрагмента, затем - сравнение с эталоном.

Предварительная обработка изображения состоит из нескольких этапов: низкочастная
фильтрация, медианный фильтр, выделение контуров. Для этого можно использовать маску
размером 3х3 .

Рисунок 1 – Алгоритм процедуры слотизации и диагностики

На следующем этапе выбор опорных точек осуществляется с помощью следующей функции:

g(p, p′) = α · ρ(p, p′) + (1− α) · cd(p, p′), (0 ≤ α ≤ 1).
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Принятие решения в системах контроля доступа решается классификаторами в зависимости
от области их применения и связанных с ними динамических объектов.

Далее приведем алгоритм распознавания цифр и чисел на изображение.
Предварительно сформируем эталоны из изображений символов А, В,. . . Z, 0, 1,. . . , 9, т.е.

сформируем классы K1 , K2 , . . . , K36 . В каждом классе бинарные изображения объектов
кодируются через 1 (черный - 0) и 0 (белый - 255). При построчной записи кода каждой
локализованной области формируется двоичный код изображения в прямоугольном виде.
3 шаг. Возьмём сетку размером n*m.Устанавливаем изображение в эту сетку.
Переведем фрейм в RGB пространство:

Определяется процентное соотношение. Здесь L
′ размеры скользящего фрагмента, L

размеры фрейма

L
′
/L · 100% = Q (2)

Для нахождения L
′
/L · 100% = Q воспользуемся методом «скользящего фрагмента»[4].

4 шаг. Сформируем эталонное изображение по отношению к порогу δ .

Это отражается на матрице (2), т.е. на цифровом пространстве T k,mi,j,` [5]:
выделенном экспертом слоте
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ε
T

k′,m′

r,g,b =

∣∣∣∣∣∣
tr,g,b ... tr,g,b
... ... ...

trn,gn,bn ... trm,gm,bm

∣∣∣∣∣∣ (3)

где
ε
T k′ m′

r,g,b ⊂ A
k,m
r,g,b , k

′ ≤ k, m′ ≤ m′ , ε -номер слота, ε = 1, n

На основе таблицы
ε
T k′ m′

r,g,b , усредняя число r+g+b
3 , строим числовой критерий для ε -

слота. Далее с помощью этого критерия принимаем решения появления слота на скользящем
фрагменте.

После построения RGB пространства изображений будем определять, сколько мест занимает
RGB – слот (его значение) в общем RGB пространстве фрейм – изображений. Определяется
процентное содержание слота на фрейм изображении.
5 шаг. Сложим столбцы полученной матрицы и получим вектор кодов z. Сложим элементы

вектора z и присвоим результат s. s разделим на число элементов z, отличных от нуля, и
полученное значение примем за порог δ .

Рисунок 2 – Скользящий фрагмент

Процедура принятия решения

Q =

{
ϕ1− фрейм относится к стадии А болезни, если Q = b%
ϕ1 − фрейм относится к стадии В болезни, если Q 6= b%

осуществляется с помощью фрагментного сравнения, т.е. из Ak,mr,g,b - выделяется фрагмент
ϕ1 , этот фрагмент соответствует определенной части фрейма.
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Рисунок 3 – Определение процентного соотношения слота

Рассмотрим часть фрейма ϕ
′ , в котором имеется m

′ -строк и k
′ -столбцов. Назовем эту

часть ϕ
′ -частью ϕ фрейма. Алгоритм работает в «скользящем» режиме как показано на

рис.3. В этом случае ϕ
′ обозначается как ϕ

′
k = Si , i=1,n, k=1,2,. . . . Здесь Si число пикселя

охватываемый ϕ
′
k .

Например
ϕ

′
1 =

{
S1
i

}
, i=1,n1 ϕ

′
2 =

{
S2
i

}
, i=1,n2

Тогда ϕ
′
1

⋂
ϕ

′
2 = ρ - число-прикрытие. Таким образом, прикрытие ρ является мощностью

следующего множества:

ϕ
′
k\ϕ

′

k′
=
{
Si/Si ∈ ϕk 8 Si ∈ ϕk′

}
i = (k − ρ)ρ+ 1, ..., (k − 1)`+ n

′

k = 1, 2, ..., t
′
; k

′
= k

′
+ ρ, k + 2, ..., t

′
+ ρ; t

′
=
ρ− 4

ρ
; ρ > 4

и задает шагϕ′
k .

6 шаг. Определение процентного содержания слота на фрейме.
Определяем процентное содержание слота на цифровом RGB пространстве как[6,7]:

Гρr,g,b = Ak,mr,g,b −B
k′′,m′′

r,g,b =

{
ε > 0 − искомого слота на этом пикселе нет
ε < 0− искомый слот на этом пикселе существует (4)

Здесь Ak,mr,g,b - фрейм – изображение, Bk,m
r,g,b - < < скользящий фрагмент > > на фрейм –

изображении.
Решение практической задачи.
Допустим, нам дан патологоанатомический снимок печени больного (рисунок 4). С помощью

выше приведенного алгоритма определим степень развития болезни. На базе этого снимка
патологоанатом, оценивая процентное соотношение нормальных и разрушенных слотов в
клетке, диагностирует развитие стадии болезни печени.

На этом рисунке выделяем информативную часть в виде слотов, отвечающих за развитие
болезни. Определяя процентное соотношение этих слотов в RGB пространстве, распознаем
стадию развития болезни.

Процедура слотизации:
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Рисунок 4 – Фрейм печени

Рисунок 5 – Выделенные слоты из фрейма печени
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Рисунок 6 – Интерфейс программы
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Патологоанатомическое изображение, как видно из рисунка 3, отличается яркостью
различных фигур и их топологическим расположением. Чтобы извлечь из этого какую-то
информацию, сперва мы должны проанализировать изображение, выражающее нормальное
состояние клетки изучаемого органа. Только после этой процедуры мы можем обучиться
выделению слотов. В принципе эта задача решается совместно с экспертом.

Результат дигностики.
Слот очагов некроза составляет 36,9% RGB пространство.
Таким образом, процентное соотношение слотов на фрейме выглядит следующим образом:
Слоты 1 стадия 2 стадия 3 стадия
Печеночные клетки
Портальные тракты
Лимфоидные инфильтраты
Очаги некроза

91-100%
3-10%
0-5%
0-3%

85-90%
4-15%
5-12%
4-10%

70-85%
15-40%
12-40%
10-40%

Выводы. Процедура определения существования слота (рис.2) на фрагменте
Bk′′,m′′ осуществляется с помощью подсвета пикселей на данном фрагменте. Изображение
представляется пикселями. На каждом пикселе определяется процентное выражение слота,
выражающего свое существование в данном пикселе. Для выбранного слота строится цифровое
RGB пространство (рис.2). В RGB-пространстве определяются цифровые значения для этого
слота и строются цифровые интервалы для этого слота. Из фрейма ϕ ,ϕ = Ak,mr,g,b выделяем

фрагмент ϕ′ , ϕ′ = Ak
′′,m′′

r,g,b , с помощью которого со скольжением перекроем все RGB
пространство. Принятие диагностических решений осуществляется на основе критерия Q .
Программный комплекс, разработанный на основе предложенного алгоритма, на практике
показал свою работоспособность[8]
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Патоанатомикалық бейнелердi өңдеу және танып бiлу

Аңдатпа: Бұл мақалада аурулардың даму кезеңiн диагностикалау процесi патологанатомиялық кескiндердi өңдеу
және танып бiлу арқылы алгоритмдеу мәселесi талқыланады. Алгоритмдеу процедурасы патологанатомиялық кескiндi
фрейм түрiнде көрсетуге негiзделген. Фреймдi өңдеген соң, оны слоттап аурудың кезеңiн анықтауға мүмкiндiк беретiн
танып бiлу алгоритмi құрастырылады. Патологанатомиялық кескiндердi RGB кеңiстiкке түрлендiрiп болған соң, оны
диагностикалау үшiн үйрету кестесi құрылады. Танып бiлудiң критерийiне жарықтық пен таңдалған ұяшықтардың
өлшемдерiн фреймге қатынасына теңдiгi алынады. Мұндай байланысты анықтау үшiн «жылжымалы фрагмент»
алгоритмi қолданылады. Бұл әдiстiң жұмысы фреймдер мысалында көрсетiледi. Бауыр ауруының даму кезеңдерiн
диагностикалау арқылы, құрастырылған алгоритмдiк және бағдарламалық жүйенiң жұмысқа қабiлеттiлiгi дәлелденедi.

Түйiн сөздер: танып бiлу процедурасы, ұяшықтау, фрейм арқылы көрсету, патологанатомиялық кескiн, RGB
кеңiстiк, диагностикалау процедурасы.
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Processing and recognition of pathoanatomical images

Abstract: The paper deals with the problem of the process algorithmization of diagnosing the stage of diseases development
based on the processing and recognition of pathological-anatomical images. The algorithmization procedure itself is based on
the presentation of a pathoanatomical snapshot of a frame. After processing the frame, slotting it, a discriminating algorithm of
discase development stage is build. Moving a pathoanatomical image into RGB space, a training table is built for diagnostics.
And the percentage of brightness and the size of the selected slots per frame size is chosen as the recognition criterion. The
“sliding fragment” algorithm is used to determine this ratio. The condition for the operation of this method on frames has been
derived. Solving the problem of diagnosing the development of a liver disease stage, it proves the efficiency of the developed
algorithmic and software system.

Keywords: Recognition procedure, slotting, presentation frame, pathoanatomical image, RGB space, diagnostic procedure.
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