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GRAFOWE JEZYKI OBRAZOWE
W ZNACZENIOWYM OPISIE
PRZESTRZENNYCH STRUKTUR
NACZYN WIENCOWYCH

W niniejszej pracy zaproponowano sposéb stworzenia nowego syntaktyczno — semantyczne-
go opisu znaczeniowego przestrzennych struktur naczyn wiencowych serca. Dzieki takiemu
opisowi mozliwe jest dokonywanie merytorycznie ukierunkowanej interpretacji znaczeniowej
morfologii poszczegélnych odcinkéw tetnic wienicowych, co pozwala na szybka oraz auto-
matyczng identyfikacje istotnych miejsc przewezen ich swiatla. W tym celu wykorzysta-
ne zostaly grafowe jezyki obrazowe, oparte na gramatykach ekspansywnych typu edNLC.
Gramatyki takie umozliwiaja stworzenie uniwersalnego i informatywnego opisu znaczenio-
wego przestrzennych struktur naczyn wiericowych. Wykorzystanie takich opiséw semantycz-
nych w zintegrowanych modulach inteligentnych systemoéw diagnostyki medycznej umozliwia
wspomaganie zadan wczesnego wykrywania patologicznych przewezen tetnic utrudniajacych
przeplyw utlenowanej krwi do danego obszaru migsnia sercowego.

Stowa kluczowe: rozpoznawanie obrazéw medycznych, sztuczna inteligencja, diagnostyka
choréb serca, inzynieria biomedyczna, rozumienie obrazéw

GRAPH IMAGE LANGUAGES IN SEMANTIC DESCRIPTION
OF SPATIAL CORONARY ARTERIES STRUCTURE

In this paper has been proposed developing the new syntactic — semantic meaning description
of spatial coronary arteries structure. Thanks such description will be possible to make
essentially steered semantic interpretation of section coronary arteries morphology, what will
allow us fast identification and automatisation of lumen stricture detection. In this aim has
been used graph image languages based on the expansive graph grammars of edNLC type,
enabling creation the universal and informative meaning description of spatial coronary
arteries structure. Application of such semantic description in the integrated modules of
intelligent systems medical diagonosis, supporting the early detection stricture which defect
the flow of oxidizing blood to given area of cardiac muscle.
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medical engineering, image understanding

*Katedra Automatyki, Akademia Goérniczo-Hutnicza, Krakéw, mogiela@agh.edu.pl
**Doktorant, Wydziat EATIE, Akademia Gérniczo-Hutnicza, Krakéw, mtrzupek@agh.edu.pl

115



116 Marek R. Ogiela, Miroslaw Trzupek

1. Wstep

Zaopatrzenie migsnia sercowego w tlen i srodki odzywcze oraz usuwanie konicowych
produktéw metabolizmu i dwutlenku wegla odbywa sie za posrednictwem krazenia
wieficowego [8]. Poszczegdlne odgalezienia tetnic wienicowych ulozone sa na powierzch-
ni serca wezykowato, aby nie spowodowaé wzrostu oporéw przeplywu podczas fazy
skurczu i rozkurczu oraz unaczyniaja okreslone jego obszary, oddajac tylko niewielkie
galazki do aorty i pnia plucnego [15].

Na powierzchni przeponowej serca mozemy wyrdznié¢ trzy zasadnicze typy prze-
biegu tetnic wiencowych, przechodzace bez widocznej granicy jeden w drugi. Typ
pierwszy wystepuje przecietnie w okolo 60-70% przypadkach i charakteryzuje sie
zrownowazonym rozkladem tetnic, z ktérych zadna nie jest dominujaca. W typie
drugim galaz okalajaca tetnicy wiencowej lewej jest silnie uwsteczniona, natomiast
tetnica wiencowa prawa jest bardzo rozwinieta i ona gltéwnie zaopatruje powierzch-
nie tylng komory lewej. Taki stan wystepuje $rednio w granicach 20-24%, ale moga
wystapié rézne formy przejSciowe. W typie trzecim, wystepujacym w okoto 10-14%
przypadkach, tetnica wiencowa prawa jest mocno ostabiona, a tylna powierzchnie
komory prawej unaczynia gtéwnie tetnica wiehcowa lewa, ktérej dodatkowo gataz
miedzykomorowa przednia moze zachodzi¢ na powierzchnie przeponows, [2].

W przypadku powierzchni mostkowo-zebrowej nie spotyka sie znaczacych odmian
tetnic wiencowych. Wyjatkiem jest zmiennosé galezi miedzykomorowej przedniej, kté-
ra moze dzieli¢ sie na dwie galtezie podobnej grubosci i to zarowno w poczatkowej, jak
i w konicowej fazie przebiegu [2].

Choroba wiencowa i jej nastepstwo — dusznica bolesna spowodowane sg z regu-
ly rozwojem zmian miazdzycowych, czego konsekwencja jest zmniejszanie sie Swia-
tla tetnic. Powoduje to uposledzenie przeptywu utlenowanej krwi do danego obszaru
mieénia serca. Jesli jedna z wigkszych galezi naczyn wiencowych zostanie nagle za-
mknieta, spowoduje to calkowite zatrzymanie doptywu odzywczej krwi i dochodzi do
zawalu miesnia sercowego, ktéry w polu zaopatrzenia odpowiedniej tetnicy jest od-
ciety od pradu krwi, ulegajac martwicy. Jezeli natomiast utrudnienie przeptywu jest
mniejsze lub mniej nagle, wéwczas wystepowaé¢ moga przejSciowe zaburzenia czyn-
nosci serca, zwiazanie zwykle z silnymi bélami (dusznica bolesna), ale moga nie by¢
Smiertelne [2, 15]. Dusznica bolesna moze mie¢ postaé stabilna, charakteryzujaca sie
atakami wystepujacymi z przewidywalna regularnoscia, zwykle po napigciu fizycznym
lub stresie oraz odmiana druga — dusznica bolesna niestabilna, mogaca mieé¢ nieprze-
widywalny przebieg. Cechuje si¢ powtarzajacymi i czesto nieoczekiwanymi boélami,
ktére moga wystapi¢ przy bardzo malym wysitku, a nawet w chwilach odpoczynku,
co wymaga szczegOlnie wnikliwego leczenia.

Na przestrzeni ostatnich lat, dzieki gwaltownemu rozwojowi technologii informa-
tycznych nastapil znaczacy postep w obszarze pozyskiwania, wizualizacji oraz analizy
danych diagnostycznych. Zwigkszenie szybkoéci analizy duzej iloéci danych i precyzji
w ich interpretacji zaowocowalo wzrostem sprawnosci oraz prawidtowosci stawianej
diagnozy, a szerokie mozliwo$ci przestrzennego modelowania badanych struktur umoz-
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liwity nie tylko przestrzenna rekonstrukcje wybranego narzadu, ale réwniez obserwo-
wanie zmian wewnetrznych oraz zewnetrznych w jego morfologii. Takie zaawansowane
techniki przetwarzania obrazéw wykorzystywane sa obecnie praktycznie we wszyst-
kich rodzajach diagnostycznych badan obrazowych opartych na technice cyfrowej,
a takze w wielu innych zadaniach, jakie stawia przed nami wspdélczesna diagnostyka
medyczna. Pomimo szerokiego spektrum mozliwoéci pozyskiwania danych, w tym tak-
ze mozliwosci otrzymania przestrzennych rekonstrukeji, jakie daje nam wspétczesna
technika wizualizacyjna, szereg probleméw zwigzanych z automatyczna interpreta-
cja tak uzyskanego obrazu pozostaje nierozwiazanych. Spowodowane jest to gtéwnie
trudnosciami pojawiajacymi sie przy modelowaniu skomplikowanych proceséw wnio-
skowania, w tym takze trudnych do nasladowania myslowych proceséw, jakie zachodza
w umysle czlowieka, a ktore pozwalaja mu uzyskaé¢ znaczeniowa interpretacje otrzy-
manych zobrazowan medycznych.

Niniejsza praca, w ktorej zostanie zaprezentowane rozwiniecie lingwistycznego
podejscia do modelowania wybranych struktur przestrzennych, z wykorzystaniem gra-
fowych jezykow opisu cech ksztaltéw, ma szanse zapelni¢ te znaczaca luke badawcza
[9-11, 16]. Wykorzystanie zaawansowanych formalizméw jezykowych umozliwia do-
konanie automatycznej identyfikacji istotnych punktow informatywnych w obrazie
danego narzadu (np. punktéw umozliwiajacych dokonanie rekonstrukeji naczyh wien-
cowych), a po wprowadzeniu odpowiednich relacji przestrzennych, umozliwia takze
lokalizacje oraz okreslenie stopnia zaawansowania zmian o charakterze patologicz-
nym, (czyli np. liczby oraz miejsca istotnych przewezen naczyn wienicowych). Metody
lingwistyczne sztucznej inteligencji znaczaco wplywaja na podniesienie mozliwosci
cybernetycznego modelowania proceséw analizy znaczeniowej i rozumienia obrazdw.
W dalszej czedci pracy, na takie wlasnie zadania beda ukierunkowane zaproponowa-
ne metody opracowane w celu semantycznego modelowania naczyn wiehcowych serca
(rys. 1).

W chwili obecnej najbardziej rozwinigtym obszarem zastosowan metod przetwa-
rzania i analizy obrazéw kardiologicznych jest identyfikacja i lokalizowanie miejsc prze-
wezen oraz zatoréw w tych naczyniach. Zadania takie bardzo czesto wykonywane sg
w sposOb manualny, np. poprzez ingerencje operatora we wskazany obszar zaintere-
sowania, a nie w sposéb automatyczny [4, 7, 10]. W badaniach diagnostycznych serca
wykonywanych za pomoca angiografii tetnic wiencowych, angiografii wienicowej me-
toda rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej czy wreszcie ultrasonografii
wewnatrznaczyniowej (IVUS), ich kluczowym skladnikiem jest wykorzystanie wielu
rozbudowanych algorytméw ukierunkowanych na wstepne przetwarzanie i analize tego
rodzaju obrazéw [5, 7]. Metody takie pozwalaja na zminimalizowanie niepozadanych
efektéw wystepujacych w otrzymanych obrazach, np. w postaci szumoéw czy artefak-
tow pomiarowych, wyszczegélniajac cechy najbardziej istotne z medycznego punk-
tu widzenia. Dzigki wszystkim takim zobrazowaniom diagnosta otrzymuje ogromna
iloé¢ informacji, ktére stanowia podstawe formulowania odpowiedniej diagnozy. Pew-
ne z tych danych umozliwiaja takze w réznym stopniu szczegdtowosci odtworzenie
informacji na temat tréjwymiarowej struktury naczyn wiencowych.
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Rys. 1. Przestrzenna rekonstrukcja naczyn wienicowych

W zakresie technik komputerowego odtwarzania struktury tréjwymiarowej, sto-
suje sie metody geometryczne wraz z algorytmami stuzacymi do wyznaczania wzajem-
nych odpowiednikéw w wykorzystywanej grupie ,plaskich” obrazéw (tzw. matching)
oraz techniki tzw. renderingu, czyli wizualizacji struktury tréjwymiarowej w postaci
plaskiego obrazu, wy$wietlanego na ekranie komputera [1, 4, 6, 13]. Wykorzystanie
tych technik, umozliwia otrzymanie materialu diagnostycznego, mogacego zawieraé
istotne informacje dotyczace wystepowania lub stanu zaawansowania poszukiwanych
schorzen i patologii. Nie ma niestety mozliwosci ich automatycznej interpretacji takiej,
jaka jest przeprowadzana przez fachowe oko specjalisty. Z tego tez powodu w dalszej
czesci opisany zostanie sposéb tworzenia lingwistycznej reprezentacji znaczeniowej dla
struktur naczyn wiencowych wykazujacych pewne zmiany chorobowe. Opis taki umoz-
liwi wspomaganie zadan interpretacyjnych wystepujacej patologii wraz z okresleniem
semantyki wykrytych zmian.

2. Przestrzenny opis naczyn wienicowych
z wykorzystaniem gramatyk obrazowych

Do prawidlowego zdefiniowania grafowej gramatyki obrazowej, umozliwiajacej okre-
Slenie lokalizacji oraz wyznaczenie liczby 1 wielkosci zmian chorobowych (np. w po-
staci przewezenia $wiatta jednej lub kilku odgalezien tetnic), zostalo wykorzystane
kilkanascie sekwencji DICOM (Digital Imaging and Communication in Machine) po-
chodzacych z tomograficznych, bezinwazyjnych badan angiograficznych.
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Zawieraja one obrazy tetnic wiencowych otrzymywanych w trakcie wykonywania
badan koronarograficznych, ukazujacych dynamike przeptywu kontrastu w badanych
naczyniach (rys. 2).

Rys. 2. Obrazy koronarograficzne prawej i lewej tetnicy wiencowej

Angiografia tetnic wienicowych i otrzymane w jej wyniku obrazy koronarograficz-
ne (wykonywane zwykle w dwéch przeciwstawnych projekcjach) pozwalaja na wyko-
nanie przestrzennego renderingu naczyn wiencowych ukazujac jednoczes$nie zmiany
ich morfologii. Dodatkowo podczas badania, gdy zapisuje sie odpowiednie ci$nienia,
mozliwa jest precyzyjna ocena parametrow czynnoséciowych serca.

Na rysunku 3 zostalta przedstawiona tréjwymiarowa wizualizacja, utworzona na
bazie obrazéw koronarograficznych uzyskiwanych w takcie badan diagnostycznych
z wykorzystaniem cyfrowej tomografii 64-spiralne;j.
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Rys. 3. Przestrzenna rekonstrukcja naczyn wieicowych opisana strukturalnie jako drzewo
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Obrazy takie po wstepnym ich przetworzeniu eksponuja arterie, uwidocznione
na obrazach binarnych, tj. ukazujacych tylko wyekstrahowane naczynia bez tkanki
miednia sercowego.

Do utworzenia lingwistycznego opisu semantyki poszukiwanych zmian wykorzy-
stana zostala okrojona postaé przestrzennej struktury naczyn wiencowych, ograniczo-
na tylko do naczyn gléwnych i wazniejszych naczyn drugiego i trzeciego rzedu (rys. 4).
Przyklad struktury tetnic zawierajacy widoczne przewezenie w koficowym przebiegu
galezi miedzykomorowej przedniej zostal pokazany na rysunku 4.
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Rys. 4. Schemat przestrzennego etykietowania tetnic oraz relacji pomiedzy nimi
Objasnienia w tekscie

Gramatyka grafowa opisujaca takie naczynia zostala zdefiniowana w ten sposob,
ze poszczegblne wezly grafu identyfikuja wszystkie punkty poczatkowe oraz konco-
we czedci naczyn, a takze wszystkie punkty odgalezien i przejécia naczyn gtéwnych
w naczynia nizszego rzedu. Tak powstala struktura grafowa bedzie tworzyla elementy
jezyka definiujacego strukture prawidlowego unaczynienia serca i jego przestrzenna
topologie oraz mozliwe zmiany morfologiczne.

Zbior etykiet krawedziowych, opisujacych wzajemne relacje przestrzenne pomie-
dzy elementami struktury naczyniowej reprezentowanej w postaci grafu, zdefiniowa-
no w ten sposéb, ze zostaly okreslone odpowiednie relacje przestrzenne, tj. piono-
we definiowane zbiorem etykiet {1,2,...,24} i poziome definiowane zbiorem etykiet
{a, B,..., A}, okredlonych na sferze otaczajacej serce. Etykiety te oznaczaja kolejne
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przedzialy katowe kazdy o rozpietosci 15 stopni. Nastepnie kazdemu z odgalezien, wy-
znaczonemu przez poczatki i konce odpowiednich odcinkéw tetnic wiecowych w za-
leznos$ci od polozenia, zostaja przyporzadkowane krawedziowe etykiety terminalne, ze
zbioru zdefiniowanego w gramatyce zamieszczonej w dalszej czedci pracy. Uwzglednie-
nie tych relacji oraz etykietowanie wierzchotkéw grafu rozpinajacego arterie, pozwala
na utworzenie lingwistycznego opisu semantyki poszukiwanych zmian i rozpoznawania
(lokalizacji) patologicznych przewezen oraz otrzymanie reprezentacji w postaci grafu
dla analizowanego obiektu (rys. 4). Dzieki temu mozliwe jest np. przeprowadzanie
komputerowej analizy otrzymanej struktury ukierunkowanej na automatyczna detek-
cje miejsca przewezenia, jego rodzaju (koncentryczne lub ekscentryczne), a takze jego
stopnia.

Przy takiej reprezentacji otrzymuje si¢ zwiezly oraz jednoznaczny opis wszyst-
kich elementéw struktury naczyniowej (np. w postaci szkieletéw okreslajacych linie
srodkowe poszczegdlnych odcinkéw tetniczych), co pozwala na Sciste okreslenie kie-
runku analizy w poszukiwaniu miejsc patologii np. w postaci istotnych przewezen
naczyn wienicowych (pokazanych np. na rys. 4). Poszukiwanie miejsc z wystepujacy-
mi zmianami morfologii naczyn jest wykonywane w trakcie analizy skladniowej ba-
danych reprezentacji grafowych (otrzymywanych dla kolejnych przypadkéw diagno-
stycznych) utworzonych z wykorzystaniem gramatyk typu edNLC. Wykrycie takiej
zmiany jest mozliwe dzigki zastosowaniu metod gradientowych lub gramatyk ciago-
wych wykrywajacych istotne przewezenia [13, 16]. Ich dokladna lokalizacja wymaga
jednak dokonania parsingu przestrzennej reprezentacji naczyn wienicowych okreslonej
przez rozwazane w tej pracy gramatyki edNLC.

Ponizej przytoczono formalna definicje tego typu gramatyki. Warto jednak za-
znaczy¢, ze klasa tych gramatyk posiada bardzo efektywne analizatory sktadniowe
dzialajace w czasie wielomianowym.

Definicja 1. Krawedziowo-etykietowang, skierowanq, sterowanq etykietq wierzcholka
gramatykg grafowq (gramatyke Geanrc, edge-labelled directed Node-Label Controlled
graph grammar) nazywamy zbidr pieciu elementdw definiowanych w nastepujgcy spo-
séb (1) [16, 18]:
GedNLC = (EvAv]-—‘uP? Z) (]‘)

gdzie:

Y. — skonczony, niepusty zbior etykiet wierzchotkowych,
A (podzbior X) — zbidr terminalnych (koricowych) etykiet wierzcholkowych,

I — skoriczony, niepusty zbior etykiet krawedziowych,

P — skoriczony zbidr produkcji o postaci (I, D,C), gdziel € ¥, D —
graf EDG, C: T x {in,out} — 25*=xTx{inoutt  transformacia
osadzenia,

Z — startowy graf, od ktérego rozpoczyna sie proces generacji wszystkich
postaci grafowych dla tetnic wiericowych.
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W celu okreslenia miejsca wystepowania patologii naczyn, w grafie tetnic wien-
cowych (rys. 4), zaproponowano gramatyke nastepujacej postaci (2):

GedNLC - (E7A7F3P, Z) (2)

gdzie ¥ = X U X jest zbiorem zaréwno terminalnych jak i nieterminalnych etykiet
wierzchotkowych opisujacych badane grafy i zdefiniowanych w nastepujacy sposob.
Zbiér terminalnych etykiet wierzchotkowych (rys. 4):
Y = {anterior interventricular branch, circumflex branch, lateral branch, interven-
tricular septal branch}
Zbiér nieterminalnych etykiet wierzchotkowych:
~ = {A,B1,B2,C,I,L,L1,L2, 51,52},
A = Y7 zbidr terminalnych etykiet wierzchotkowych,
I'={v,2;0,2;0,8;1,2;k,1;k,2; \, 2} zbidr etykiet opisujacych krawedzie grafu,
P — skonczony zbiér produkeji zapisanych w postaci nawiasowej oraz przy uzyciu
schematycznej notacji grafowej (rys. 5),
7 = {A} pierwotny graf startowy.

2) G = circumilex branch

3)

B2(x.251(x.182 A.11))

interventricular
septal branch

6) s2—>
B1(0,2L1(x.2B2 1.2L2))
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4) L2 = lateral branch 7) | = interventricular
branch

A(y.2L(6.2B1 0,8C))

Rys. 5. Zbiér produkcji gramatyki Geqnrco
Objasénienia w tekscie

3. Wybrane rezultaty

Zastosowanie przedstawionej w pracy gramatyki grafowej, umozliwia przestrzenne mo-
delowanie morfologii naczyn wiencowych oraz wykrywanie symptoméw choroby nie-
dokrwiennej serca w postaci precyzyjnej lokalizacji miejsc istotnych przewezen $wia-
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tla tetnic wiencowych. W przypadku analizy strukturalnej takich reprezentacji, skla-
dniowy analizator rozpoznajacy (tzw. parser), stanowiacy wlasciwy element analizy
syntaktyczno-semantycznej, w sposéb automatyczny dostarcza pelnej informacji okre-
$lajacej przestrzenna topologie badanego grafu opisujacego naczynia wiencowe oraz
jego poszczegdlnych sktadnikéw. Informacja taka jest wykorzystywana nastepnie do
analizy strukturalnej i semantycznej poszczegélnych odcinkéw tetnic, wyznaczanych
przez terminalne etykiety wierzchotkowe. Uzyskujemy w ten sposéb dokladne okre-
$lenie poszukiwanych nieprawidlowosci morfologicznych, wystepujacych pod postacia
roznego rodzaju przewezen, co moze stanowi¢ dodatkowe narzedzie stuzace do wspo-
magania wezesnej diagnostyki choroby niedokrwiennej [12, 17].

Przeprowadzone badania wykazaly, ze dzigki wykorzystaniu mozliwosci seman-
tycznej interpretacji przestrzennych rekonstrukeji naczyn wiencowych z uzyciem opi-
sanych gramatyk, mozliwa jest analiza prawidlowej morfologii poszczegdlnych od-
cinkéw i odgalezien tetnic. Pozwala to na poszerzenie spektrum zastosowan metod
sztucznej inteligencji w kierunku okreslania medycznego znaczenia badanych pato-
logii, a takze w kierunku metod komputerowego rozumienia obrazéw medycznych.
Moga one zatem odgrywaé wazna role w systemach wspomagajacych rozpoznawanie
i diagnostyke zmian chorobowych.

4. Podsumowanie

Drzigki zastosowaniu grafowych metod syntaktycznej analizy i rozpoznawania obra-
z6w, a w szczegolnosci gramatyk grafowych, mozliwa jest analiza prawidlowej mor-
fologii $wiatla tetnic wiencowych. Zaprezentowane w pracy podejécie wykorzystania
grafowych jezykéw obrazowych w przestrzennym modelowaniu struktur wiehcowych
do okreslania semantyki wystepujacych tam zmian, stanowi nowg jakos¢ w zadaniach
komputerowej diagnostyki medycznej. Stwarza to szerokie mozliwosci ukierunkowania
jej na dokonanie automatycznej analizy oraz detekcji zmian w sposdb percepcyjny,
wplywajac na rozwdj nowej klasy kognitywnych, medycznych systeméw informacyj-
nych, bazujacych na grafowych jezykach obrazowych oraz zaawansowanych formali-
zmach sztucznej inteligencji.

Wprowadzenie takich technik ma donioste znaczenie, gdyz pozwala nie tylko na
wykrywanie zmian patologicznych, ale réwniez (w pewnym zakresie) na okreslenie ich
semantyki, co w przypadku zobrazowan medycznych moze prowadzi¢ do komputero-
wego ,rozumienia” ich medycznego znaczenia oraz okreélenia optymalnych mozliwo-
Sci terapeutycznych. Udoskonalenie i ustandaryzowanie takich metod, moze stanowié¢
podstawowe narzedzie wykorzystywane do wspomagania wczesnej diagnostyki cho-
réb serca. Z punktu widzenia mechanizméw biocybernetyki, bardzo istotnym faktem
jest gleboka analogia funkcjonowania prezentowanego modelu analizy strukturalnej
do interpretacyjnych mechanizméw kognitywnych zachodzacych w umyéle czltowieka,
a ktora polega na wykorzystaniu interferencji pomiedzy oczekiwaniami (tutaj wiedza
gromadzona w postaci grafowych regul gramatycznych), a strumieniem danych ply-
nacym z systemu analizujacego badane zobrazowanie (dane morfometryczne i struk-
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turalne uzyskiwane dla kolejno analizowanych wizualizacji). Pomimo niejednokrotnie
skomplikowanego procesu wnioskowania gramatycznego, syntaktyczne metody rozpo-
znawania obrazéw dostarczaja niemalze caloéci informacji méwiacej o morfologicznych
zmianach naczyn wiencowych, $wiadczacych o postepujacych procesach chorobowych.
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