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В работе представлены результаты анализа существующих методов распознавания медицинских изоб-
ражений. Предложена модификация алгоритма Собеля, учитывающая особенности медицин-ских изоб-
ражений.

Введение

Медицинские изображения имеют ряд осо-
бенностей, которые следует учитывать при со-
здании систем распознавания. Основными про-
блемами при работе с изображениями, сделанны-
ми с помощью оптической эндоскопии являют-
ся низкое качество и плохой контраст, наличие
артефактов и засветок, обусловленных ручным
способом их получения.

Проблему повышения качества требуется
решать на всех этапах распознавания изобра-
жений: сегментации, выделении и анализе объ-
ектов, параметрическом описании, классифика-
ции. Классификация позволяет дать ответ на во-
прос: являются ли выделенные объекты отраже-
нием патологического процесса (см. [1, с. 1]).

Установлено, что для получения качествен-
ных результатов необходимо решить следую-
щие проблемы: улучшение качества изображе-
ния, улучшение качества распознавания отдель-
ных элементов, выбор оптимального метода ма-
шинного обучения для последующего анализа и
обработки.

I. Критерии обработки медицинских
изображений

Определение оптимальных методов пара-
метрического описания объектов интереса, непо-
средственно связаны с качеством их классифи-
кации, что определяет точность последующего
анализа таких изображений с минимальной веро-
ятностью ошибки определения патологических
процессов.

Для анализа методов классификации сфор-
мулированы критерии для сравнения и обработ-
ки изображений: форма представления результа-
та (матрица интенсивностей или набор призна-
ков и атрибутов), анализируемый параметр, ко-
торый определяет, какой из параметров изобра-
жения или его части (например, это может быть
яркостная, цветовая, градиентная или текстур-
ная информация) будет использоваться при об-
работке, алгоритм обработки, формат изображе-
ния.

Определяет цветность изображения, необ-
ходимую для работы алгоритма. Среди извест-
ных методов, которые можно использовать для
данной задачи, имеются следующие: алгоритм
Канни, алгоритм Собеля, размерность Реньи, ме-
тод локальной бинарной структуры и метод Ха-
ралика.

Также необходимо отметить, что алгорит-
мы Собеля и Канни получают на выходе изоб-
ражение. Остальные методы – числовые данные.
Параметры, используемые для анализа изобра-
жений у всех методов различные, поэтому ис-
пользуются различные методы обработки. Как
привило, требуется предварительная обработка
изображения.

II. Использование оригинального и
модифицированного алгоритма Собеля

В работе рассматриваются медицинские
изображения, полученные с эндоскопической ка-
меры. Обычно такие изображения имеют невы-
сокое разрешение и малый контраст. Основная
задача распознавания медицинских изображе-
нии заключается в получении четкого контура
исследуемой области. Качество работы нейрон-
ной сети сильно зависит от предъявляемого ей в
процессе обучения набора учебных данных (см.
[2, с. 27]).

Один из наиболее точных алгоритмов выде-
ления границ является оператор Собеля – дис-
кретный дифференциальный оператор. Опера-
тор позволяет вычислять приближенное значе-
ние градиента яркости изображения. Результа-
том применения оператора Собеля в каждой точ-
ке изображения является либо вектор градиента
яркости в этой точке, либо его норма. Результат
показывает, насколько «резко» или «плавно» ме-
няется яркость изображения в каждой точке, а
значит, вероятность нахождения точки на грани,
а также ориентация границы.

Точки изображения, в которых яркость из-
меняется особенно сильно, называют краями.
(см. [3, с. 247]). Для точного выделения кра-
ев необходимо правильное определение поро-
га(ограничения). Для выделения контуров объ-
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ектов на изображении может быть использо-
ван метод линейной фильтрации, основанный на
вычислении апериодической свертки фрагмента
изображения со специальным ядром в простран-
ственной области.

Используемое для вычислений ядро опре-
деляет тип линейного фильтра. Для выделения
контуров методом линейно фильтрации часто
фильтр Собеля, имеющий следующий вид (1):

yij = ([(ai,j − ai,j+2) + 2× (ai+1,j − ai+1,j+2)+

+(ai+2,j − ai+2,j+2)]2 + [(ai,j − ai+2,j)+

+2× (ai,j+1 − ai+2,j+1)+

(ai,j+2 − ai+2,j+2)]2)
1
2 (1)

Градиентные фильтры могут быть также
записаны в матричной форме. Для окна разме-
ром 3х3 маска фильтра Собеля для осей ox и oy
имеют следующий вид (2):

ox =

−1 −2 1
0 0 0
1 2 1

 oy =

−1 −2 1
0 0 0
1 2 1

 (2)

Существует такой подход к решению задач
распознавания как усиление простых классифи-
каторов (см. [4, с. 21]). Фильтр Собеля основан
на обработке изображения специальными маска-
ми для различных осей, действие которых фак-
тически равносильно дискретному дифференци-
рованию функции распределения интенсивно-
стей пикселей, находящихся под ней. Матрицы
для осей взаимно транспонированные. Изобра-
жение представляет собой матрицу интенсивно-
стей пикселей. Первая матрица собирает инфор-
мацию вокруг пикселя a на строке i и строке j
изображения в виде следующих сумм (3),(4):

X =

3∑
k=1

3∑
m=1

A1,kmbkm (3)

Y =

3∑
k=1

3∑
m=1

A2,kmbkm (4)

Аналогичную сумму, имеющую смысл дис-
кретной производной по направлению, ортого-
нальному первому собирает вторая транспониро-
ванная матрица. Для более качественного распо-
знавания медицинских изображений предлагает-
ся использовать модифицированный диагональ-
ный вариант масок. Для осей ox и oy альтерна-
тивные маски будут иметь следующий вид (5):

ox =

−1 −2 0
−2 0 2
0 2 1

 oy =

 0 2 1
−2 0 2
−1 −2 0

 (5)

Выделение дискретных производных здесь
производится не вдоль осей ox и oy, а под углом

45 градусов к ним. Матрицы при этом не будут
являться взаимно транспонированными. Следо-
вательно, интенсивность линий в модифициро-
ванном фильтре больше, а точность контура вы-
ше. Чем выше точность контура – тем более до-
стоверной будет выделенная граница. При рас-
чете, для более точного сопоставления результа-
тов, можно внести корректировочный коэффи-
циент 4/5 для всех пикселей изображения. За ме-
ру сравнения качества фильтра Собеля с различ-
ными видами масок можно принять параметр
концентрации, имеющий смысл среднего мини-
мума интенсивности по h строкам. Также отме-
тим, что число столбцов матрицы интенсивности
изображения равно w (предполагаем, что чер-
ный цвет имеет интенсивность равную нулю) (6):

γ =
1

h

k∑
i

max
j=1...w

aij (6)

Опыт показывает, что для медицин-
ских изображений фильтр с матрицей мас-
ки диагонального вида имеет лучшие (мень-
шие) показатели по сравнению с оригинальной
матрицей-фильтром. Для медицинских изобра-
жений, шириной (пикселей) w = 100, γ(orig) =
0.165, γ(mod) = 0.088. Для медицинских изоб-
ражений большого размера, шириной w =
400, γ(orig) = 0.082, γ(mod) = 0.0215.

Заключение

Предложена модификация алгоритма Со-
беля для медицинских изображения. Высокий
уровень избыточности продифференцированно-
го медицинского изображения доказывает появ-
ление избыточного количества границ. Значения
фильтра матрицы маски указывают на возмож-
ность более четкого определения границ исследу-
емой области. Данным условиям удовлетворяет
модифицированный алгоритм Собеля, что дока-
зывает его эффективность при выделении кон-
туров для медицинских изображений.
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