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Введение мографии, а также для улучшения каче�
ства маммографических исследований,
мы проводили дигитальную обработку
маммограмм. При этом исследовании
использовались, как известные, описан�
ные в литературе математические алго�
ритмы улучшения изображения Собела,
Кирша, Робертса, так и специально син�
тезированные алгоритмы, направлен�
ные на улучшение качества получаемо�
го изображения. [1,2,3]

Для обработки рентгенснимков был
использован персональный компьютер
«Пентиум�3�800 мГц» с оперативной па�
мятью 512 мГб, видеокартой 64 мГб,
жестким диском объемом 60 мГб и ска�
нер с большим разрешением. Нами ис�
пользовалось, как собственное про�
граммное обеспечение, так и бесплатно
распространяемая по сети интернет рос�
сийская программа «Hesperus», которая
включает в себя все выше перечислен�
ные алгоритмы обработки, а также по�
зволяет пользователю применить соб�
ственные маски размерами 5Х5, 7Х7, 9Х9.

Из семейства известных алгоритмов
улучшения изображения были исследо�
ваны, как линейные алгоритмы, связан�
ные с использованием различных вы�
сокочастотных фильтрующих масок,
рекурсивных высокочастотных корректи�
рующих фильтров с целью подчерки�
вания (контрастирования) малораз�
мерных деталей, так и семейство
контрастирующих нелинейных алгорит�
мов, связанных с нелинейным преобра�
зованием поля яркости исследуемых
тестовых рентгенограмм с целью полу�
чения субъективно более информатив�
ных изображений, в которых усилива�
ются лишь отдельные уровни яркости,
отдельные фрагменты изображения,
обладающие заданными свойствами
и т.д.

Рак молочной железы на Украине, так
же как и в большинстве стран мира,
из года в год растет и занимает второе
(25% случаев) место в структуре заболе�
ваемости и смертности от злокачествен�
ных новообразований среди женщин.

Социальное значение этой формы ра�
ка настолько велико, что исследования
по проблеме рака МЖ занимают одно
из ведущих мест в современной онко�
логии.

В настоящее время в клинике исполь�
зуются многочисленные методы иссле�
дования женщин с заболеванием
молочных желез, начиная от общепри�
нятой маммографии и заканчивая МРТ
и сцинтиграфическими исследования�
ми. Внедряются совершенно новые
методики с использованием гисто� и
иммуннохимических исследований
и, несмотря на это, диагностика заболе�
ваний молочной железы далека от со�
вершенства. В связи с этим нами была
поставлена цель разработать ряд комп�
лексных мероприятий, уточняющих ин�
терпретацию выявленных изменений
при применении наиболее доступной
методики исследования, и выработать
рекомендации к скрининговому приме�
нению маммографии. Детальному
анализу подверглись 500 пациенток
в возрасте от 19 до 76 лет с различной
патологией молочной железы, из кото�
рых у 258 был поставлен диагноз РМЖ.

Маммография проводилась на аппа�
рате «Alpha�ST 7227».

Для разрешения возможности пра�
вильной интерпретации данных мам�
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с координатами         . Размер окрест�
ности подбирается экспериментально,
исходя из априорных представлений
о размерах интересующих медика пато�
логий и деталей на рентгенограмме.

Функция                   — среднее значение
яркости исходного изображения в точке
с координатами      ,приближенно
определяемое путем сглаживания изоб�
ражения оператором низкочастотной
фильтрации (например, одной из сле�
дующих низкочастотных масок):

где среднеквадратическое отклонение
вычисляется согласно выражению:

1.4. Алгоритм коррекции

линейных искажений,

вносимых частотной

характеристикой

телевизионной системы

по некоторой окрестности элемента

Улучшенное изображение отличает�
ся от исходного тем, что его яркость выше
на границах, элементы которых не похо�
жи на соседние (существенно отлича�
ются по яркости) и ниже на всех осталь�
ных участках (рис. 1). Следует отметить,
что специфические условия получения
рентгенограмм, связанные с лучевой на�
грузкой, получаемой пациентом в про�
цессе рентгеноскопического исследова�
ния, не позволяют в должной степени
использовать хорошо разработанные
и эффективные в других областях стати�
стические методы, как улучшения, так
и поиска характерных патологий, по�
скольку отсутствует необходимая статис�
тика. Кроме того, достигаемое при ис�
пользовании статистических алгоритмов
улучшение «в среднем» является недо�
статочным при проведении исследова�
ния и улучшения конкретной рентгено�
граммы.

Кроме того, исследовались различ�
ные комбинированные линейные и
нелинейные алгоритмы с целью выпол�
нения наилучших, в смысле достовер�
ности, информативности и быстродей�
ствия, методов обработки. [4]

Критерием в данных исследованиях
является метод экспертных оценок, когда
в качестве тестовых использовались
рентгенограммы, по которым были ра�
нее правильно поставлены диагнозы.
Результаты преобразований предлага�
лись практикующим врачам для срав�
нительной оценки. В рамках данного ис�
следования представлено краткое
описание исследованных алгоритмов,
приведены фотографические иллюстра�
ции полученных результатов исследова�
ний и выбраны перспективные для даль�
нейшего применения  алгоритмов
улучшения изображений.

где с — эмпирически подбираемый
коэффициент пропорциональности. Обыч�
но значения «с» находятся в пределах от
3/5 до 5/6, т.е. отношение составляю�
щих нормальной и пониженной четкос�
ти изменяются от 1.5 до 5.

1. Линейные

алгоритмы

улучшения

изображений

1.1. Линейная свертка

с высокочастотной маской
Будем рассматривать изображение

входной, подлежащей коррекции рент�
генограммы как массив размерностью
256х256 элементов. Тогда  выходное
изображение Q256X256 c подчеркнуты�
ми деталями может быть получено пу�
тем дискретной свертки входного изоб�
ражения с маской размерности 3х3,
обеспечивающей высокочастотное под�
черкивание:

В качестве таких корректирующих ма�
сок может быть использована одна из
нижеприведенных:

Хотя все три маски дают, в принципе,
одинаковый эффект, наиболее предпоч�
тительно использование маски 1, что
связано с субъективно более высоким
качеством полученного обработанного
изображения.

1.2. Алгоритм нерезкого

маскирования
В данном алгоритме исследуемое

изображение как бы сканируется двумя
перекрывающимися масками — аппер�
турами, одна из которых соответствует
нормальному разрешению, а другая —
пониженному. В результате получается
соответственно массив нормального
изображения F(j,k) (в данном случае ис�
ходного изображения, а можно получить
предварительно еще подчеркнутое) и
массив нечеткого изображения Fl(j,k).
Далее формируется массив контрасти�
рованного изображения согласно выра�
жению

1.3. Алгоритм

статистического

дифференцирования

В данном алгоритме значение яркости
исходного элемента делится на статис�
тическую оценку среднеквадратического
отклонения     α (j,k)

            0     �1      0
           �1      5     �1
            0     �1      0
H =

            �1    �1    �1
            �1     9    �1
            �1    �1    �1
H =

              1    �2     1
            �2      5   �2
              1    �2     1
H =

F
m

(j,k) = cF(j,k) — (1 — c)F
l
(j,k)

G(j,k) = F(j,k)/α (j,k)

N (j,k)
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1
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                            n                             n
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k
α2(j,k) = �  � [ F(j,k) — F(j,k)]2

j

j,k � N (j,k)
Линейные искажения — это искаже�

ния, вносимые линейными блоками
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изображающих систем. Они определя�
ются  отличием импульсных реакций этих
блоков от дельта�функции.

Из многочисленного семейства кор�
ректирующих фильтров был использо�
ван довольно простой в реализации
и достаточно быстродействующий раз�
деляемый рекурсивный цифровой
фильтр, преобразующий отсчеты коррек�
тируемого изображения по формуле:

корректирующего фильтра. Следует от�
метить, что использование подобного
простого рекурсивного фильтра возмож�
но в случае, когда искажающая характе�
ристика имеет простой вид, что опреде�
ляется экспериментальным путем для
каждого видеоконтрольного устройства.

Рис. 1. Гистограмма РМЖ, полученная путем обработки рентгенограммы
с использованием синтезированного нами алгоритма статистического
дифференцирования.

Коэффициент усиления разностного
сигнала g и размеры окрестности N, по
которой производится усреднение, вы�
бираются из условия аппроксимации
требуемой частотной характеристики

1.5. Алгоритм подавления

аддитивных помех

в виде полос

и неравномерности фона

В случае, если рентгенограммы иска�
жены помехами в виде полос и равно�
мерной засветки изображения, что
обычно вызвано нарушениями, допу�
щенными при проявлении, хорошие ре�
зультаты дает применение следующего
рекурсивного фильтра

где А — константа, равная половине
максимального значения видеосигнала,
используемая в качестве оценки неиз�
вестного среднего по кадру. Каждый
из одномерных фильтров подавляет по�
лосы в соответствующем направлении.
При этом, размер окрестности N выби�
рают, сообразуясь с размерами пятна
фона. Его достоинством является срав�
нительно высокое быстродействие при
программной и аппаратной реализации.

2. Нелинейные

методы

контрастирования

В нелинейных алгоритмах контрасти�
рования используются нелинейные ком�
бинации значений элементов яркости
изображения. При этом, с увеличения
быстродействия используются окна, раз�
мером, не превышающие 3.

Вторым этапом явилось использова�
ние математических алгоритмов для вы�
явления характера новообразований при
заболеваниях молочной железы.

2.1. Алгоритм Робертса

Данный алгоритм контрастирования
и выделения перепадов яркости исполь�
зует простую нелинейную операцию про�
странственного нелинейного дифферен�
цирования с окном 2х2:

F
r 
(j,k)  =

F (j,k) –

F (j+1,k +1)

F (j,k + 1) –

F (j + 1,k)

2

1/2

(

)

+

2

Другая операция пространственного
нелинейного дифференцирования, тре�

F(j,k) = G(j,k) +

g

G(j,k) –
1

(N — 1) 2

�            �         G(j + m,k + n)
n/2n/2

m=–n/2 n=–n/2

�

F(1)(k,l) =

G(k,l) – 1
N+1

� G(k+m,l) + A
n/2

m=–n/2

 �

�

F(2)(k,l) =

F(1)(k,l) –
1

N+1

� F(1) (k+m,l) + A
n/2

m=–n/2

 �

�
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бующая меньшего объема вычислений,
определяется выражением

Результат обработки тестовых изоб�
ражений с помощью операторов Собе�
ла показан на рис. 3.

Проведенное исследование эффек�
тивности применения данного алгорит�
ма для решения задачи улучшения каче�
ства изображений позволяет говорить
о нем, как о наиболее перспективном,
как с точки зрения его эффективности,
так и быстродействия.

В результате применения данного
алгоритма происходит отчетливое под�
черкивание малоразмерных деталей
и аномалий, причем существенно умень�
шается аддитивная составляющая ре�
берной тени без потери информативной
составляющей изображения легочной
ткани, пространственно прикрытой ре�
берными тенями.

2.2. Алгоритм Собела

В данном алгоритме для контрасти�
рования используется нелинейный опе�
ратор с окном 3х3 элементов. Ниже по�

казаны использованные при нормаль�
ной записи обозначения элементов окна.

2.3. Алгоритм Кирша

Алгоритм Кирша основан на исполь�
зовании нелинейного оператора в окне
3х3, определяемого выражением:

где: Si=Ai+Ai+1+Ai+2;
 Ti=Ai+3+Ai+4+Ai+5+Ai+6+Ai+7

индексы у слагаемых вычисляются по моду�
лю 8. Фактически оператор Кирша дает
максимальное значение курсового гра�
диента без учета яркости в опорной точ�
ке. Эффективность использования дан�
ного оператора иллюстрируется [Рис. 4].

2.4. Алгоритм Уоллиса

Данный нелинейный алгоритм осно�
ван на гомоморфной обработке изобра�
жения. Согласно этому методу, точка
подчеркивается, если величина лога�
рифма от яркости в этой точке превос�
ходит среднее значение логарифмов
яркостей четырех ближайших соседей.
Элемент контрастированного изображе�
ния определяется как:

F
a
(j, k) = �F(j,k) – F(j + 1,k + 1)�

�F(j,k + 1) – F(j + 1,k)�

+

Рисунок 2 иллюстрирует эффект при�
менения данных алгоритмов для обра�
ботки рентгенограмм.

Алгоритм Робертса позволяет с мак�
симально возможным усилением под�
черкнуть тонкий сосудистый рисунок
тканей молочной железы и, при этом,
практически устранить аддитивную со�
ставляющую жировой ткани, сохранив
их силуэты.

Для получения требуемого усиления
сосудистого рисунка данный алгоритм
целесообразно применять рекурсивно
в сочетании с алгоритмом порогового ог�
раничения. Критерием в данном случае
также является субъективное мнение
врача � эксперта.

Рис. 2. Гистограмма РМЖ, полученная путем обработки рентгено9
граммы с использованием алгоритма Робертса.

Для контрастирования перепадов яр�
кости вычисляется величина

F (j,k) = � X2 + Y2

где:

X = (A
2
 + 2A

3
 + A

4
) – (A

0
 + 2A

7 
+ A

6
);

Y = (A
0
 + 2A

1 
+ A

2
) — (A

6
 + 2A

5
 + A

4
)

величины А — яркости элементов
окна. Более быстродействующий вари�
ант данного алгоритма формируется сле�
дующим образом:
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или, что эквивалентно:

Рис. 3. Гистограмма РМЖ, получен9
ная путем обработки рентгенограм9
мы с использованием алгоритма Со9
бела. Представлено обработанное
с помощью алгоритма Собела опу9
холевое образование молочной же9
лезы с наличием инфильтрации.

Основное преимущество нелиней�
ного логарифмического оператора
контрастирования, кроме простоты вы�
числений, состоит в том, что он не чув�
ствителен к мультипликативным изме�
нениям уровня яркости или, другими
словами, к неоднородной засветке тес�
тового изображения. Данный нелиней�
ный оператор можно рассматривать как
линейное контрастирование с помощью
оператора Лапласа изображения, уровни
которого равны логарифмам яркости.

G(j,k) = LOG
[ F(j,k) ]

A
1
 A

3
 A

5
 A

7

	
1

4  ��

2.5. Алгоритм нелинейного

контрастирования путем

коррекции гистограмм

Гистограмма распределения яркостей
типичного изображения естественного
происхождения, подвергнутого линейно�
му квантованию, обычно имеет ярко вы�
раженный перекос в сторону малых уров�
ней, т.е. яркость большинства элементов
изображения ниже средней. На темных
участках подобных изображений детали
часто оказываются трудно различимы�
ми. Одним из методов улучшения таких
изображений оказывается видоизмене�
ние гистограмм, при котором предусмат�
ривается преобразование яркостей ис�
ходного изображения так, чтобы
гистограмма распределения яркостей вы�
ходного изображения приняла желае�
мую форму.

Реализованы преобразования гисто�
грамм, при которых гистограмма
выходного изображения приобретает
формы равномерную, экспоненциальную,
Релея, гиперболическую и степенную со�
ответственно согласно выражениям:

равномерная:

G(j,k) = [ G
max

 – G
min

 ]P
f
(f) + G

min

Релея:

G(j,k) = Gmin +

2a2    LN 
 �� 

1/2

1

1 – P
f
(f)

экспоненциальная:

G(j,k) = Gmin –
1
α LN [1 – P

f
(f)]

Рис. 4. Представлено изображение опухолевого образования,
обработанное с помощью алгоритма Кирша.

G(j,k) = Gmin + � 
G
max

G
min

Pf(f)

гиперболическая:

где Pf(f) — интегральная функция
распределения вероятностей, вычисля�
ется по всему изображению. Вопрос о це�
лесообразности того или иного способа
контрастирования путем изменения ги�
стограмм изображения следует решать
в каждом конкретном случае, исходя

из вида гистограммы исходного изоб�
ражения. При этом, с точки зрения фи�
зиологического механизма восприятия,
хорошие результаты дают экспоненци�
альная и степенная эквализации (вырав�
нивание) гистограмм.

Достоинством данных алгоритмов яв�
ляется гораздо  более точное контрасти�
рование деталей изображения, распо�
ложенных на фоне  слабоконтрастных
фрагментов, но при таком подходе су�
щественно увеличиваются шумы преоб�
разования.



Клиническая  информатика и Телемедицина  1/2004

Распознавание, обработка, интерпретация
биомедицинских сигналов, полей,

изображений

79

Алгоритмы нелинейного  контрасти�
рования путем  преобразования гисто�
грамм, как правило, используются
в комбинированных  алгоритмах, включа�
ющих процедуры как линейного, так и не�
линейного  контрастирования.

2.6. Алгоритм устранения

неравномерности засветки

пленки

Очевидным недостатком многих рент�
генснимков является их неравномерная
засветка. В ряде случаев это сильно ис�
кажает определение истинной плотности
тканей и, тем самым, затрудняет объек�
тивную диагностику.

Для устранения такой неравномерно�
сти был разработан метод двумерной
сплайн�аппроксимации исходного изо�
бражения. С помощью данного метода
строится каркас изображения по задан�
ным узловым точкам, который затем вы�
читается из исходного  изображения.
Узловые точки для каркаса в общем слу�
чае могут быть заданы как вершины
некоторого прямоугольника размером
(м х м). В зависимости от величин N  и М,
решетка узловых точек может быть на�
строена на выделение объектов, разме�
ной апробации требуется серия экспе�
риментов и экспертных оценок.

Для устранения общей неравномер�
ности засветки снимков необходима
аппроксимация изображений на отно�
сительно больших решетках. Например,
для изображения 256х256 к наиболее
лучшим результатам приводило исполь�
зование решеток с (м х м) = 25..40. Пер�
спективы использования данного мето�
да в практической диагностике должны
быть изучены более детально в ходе
дальнейших экспериментов.

Применение дигитальной обработки
позволило нам более точно выявлять
асимметрию участков желез, локализа�
цию, размеры, форму, контуры опухоле�
вого образования, и самое главное,
выявить наличие кальцинатов, ассоци�
ированных с опухолью [1].

Сопоставление маммограмм без ди�
гитальной обработки с маммограмма�
ми с дигитальной обработкой улучшило
выявляемость микрокальцинатов
на 30%,что способствовало уточнению
злокачественного характера новообра�
зования МЖ.

Так, например, при фиброаденомах
в некоторых наблюдениях отмечались
кальцинаты в виде маленьких глыбок,
которые могли быть приняты за приз�
наки злокачественности. Дигитальная
обработка позволила с убедительной
точностью исключить злокачественное
образование.

В результате проделанной аналити�
ческой и экспериментальной  работы
можно сделать следующие выводы:

1. Создание и использование ди�
гитальной обработки с использованием
математических алгоритмов Собела,
Кирша, Робертса и др., является исклю�
чительно перспективным направлением
развития рентгенодиагностики. Быстрый
ввод изображений в компьютер
с возможностью длительного просмотра
их на мониторе  в удобное для врача
время позволяет резко снизить лучевую
нагрузку на пациента и врача. Возмож�
ность компьютерной обработки изоб�
ражений позволяет получить дополни�
тельную информацию по сравнению
с обычными рентгенограммами.
Возможность записи рентгенограмм
на внешние носители (дискеты, жесткий
диск и др.) позволяет создавать эффек�
тивные видеоинформационные систе�
мы, содержащие базы данных на каж�
дого пациента (текстовые данные и
наиболее информативные фрагменты
рентгенограмм). Такие базы данных по�
зволяют оперативно контролировать все
изменения в состоянии больного. Воз�
можность обмена данными по сети меж�
ду компьютерами резко повышает опе�
ративность обмена  данными между
врачами.

2. Приведенные данные по улуч�
шению качества рентгенограмм в целом
дали положительные результаты. Было
показано, что, в принципе возможно
улучшение качества рентгенограмм, од�
нако, в процессе работы выяснилось, что
объективные оценки качества получить
затруднительно из�за того, что исходные
изображения были введены в компью�
тер с готовых рентгенограмм.

3. Программа позволяет, при опре�
деленном опыте и условиях, получать
трехмерное изображение объекта, одна�
ко, точные размеры получить не пред�
ставляется возможным, хотя при этом
возможно точно выявлять асимметрию
участков желез, определять локализа�
цию, формы и контуры, выявлять нали�
чие кальцинатов, ассоциируемых с опу�
холью. Недостаток программы заключается
в том, что она работает только с файлами
своего формата, при этом очень боль�
шого размера, что отражается на требо�
ваниях к персональному компьютеру.
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New technologies for
obtaining of malignant
tumours images with usage
of mathematical algorithms.
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Ukraine

Abstract
In the paper new technologies for

obtaining of malignant tumours images
of mamma with usage of mathematical
algorithms. 500 patients in age from 19
till 76 years have tasted. 258 the diagnosis
breast cancer  was represented. Mammo0
graph «Alpha0ST7227» (Finland) was
used. Digital analysis of mammograms
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Переписка

Нові технології одержання
зображення злоякісних
пухлин із використанням
математичних алгоритмів
В.М. Соколов
Одеський державний медичний
університет, Україна
Резюме

Метою роботи є розробка нових тех0
нологій одержання зображення злоя0

was conducted by known and synthesized
mathematical algorithms. The different
combinations of linear and nonlinear
algorithms were used too. Usage of ma0
thematical algorithms allows to receive
the three0dimensional image, to get
precise sizes breast tumour, to define the
form, outlines, to improve quality of image
by changing of luminosity and visibility,
to reveal calcinites, associated with a ma0
lignant tumour, to produce correction of
mammograms. That allows to reduce con0
siderably radial load by a patient at reali0
zation of mamma screening inspections.
Keywords: mammography, digital ana0
lysis of mammograms, linear and nonli0
near mathematical algorithms.

кісних пухлин молочних залоз із ви0
користанням математичних алго0
ритмів. Детальному аналізові підляг0
ли 500 паціентів, віком від 19 до 76
років, з яких у 258 був встановлений
діагноз — рак молочної залози (РМЗ).

Мамографія проводилась на сучас0
ному мамографі «Alpha0ST7227». Ди0
гітальна обробка мамограм проводи0
лась як за допомогою відомих
математичних алгоритмів, так і з ви0
користанням синтезованих. Крім цьо0
го, використовувались різні комбіно0
вані лінійні й нелінійні алгоритми з
метою виконання найкращих, а саме
— достовірних, інформативних та
швидкодіючих методів обробки.

Результати роботи показали, що ви0
користання математичних алгоритмів
дозволяє одержати тримірне зобра0
ження об’єкта та виявити точні розм0
іри РМЗ, визначити форму, контур
утворення, покращити якість зобра0
ження шляхом зміни яскравості та
контрастності ,  виявити наявність
кальцинатів, асоційованих зі злоякіс0
ною пухлиною, зробити корекцію ма0
мограм, що дозволяє значно знизити
проміневе навнтаження на пацієнта
при проведенні масових скринінгових
обстежень молочних залоз.
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