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SSttrreesszzcczzeenniiee

WWssttęępp::  Komputerowa analiza obrazu ultrasonograficznego jest metodą coraz powszechniej stosowaną
w diagnostyce wielu schorzeń. 

CCeell  pprraaccyy:: Określenie, na ile parametry akwizycji obrazu wpływają na wyniki klasyfikacji obrazów endome-
trium przeprowadzonej na podstawie parametrów tekstury. 

MMaatteerriiaałł  ii  mmeettooddyy::  Materiał stanowiły pacjentki, u których wykonano badanie ultrasonograficzne przed pla-
nowanym zabiegiem wyłyżeczkowania jamy macicy z powodu nieprawidłowego krwawienia z dróg rodnych.
W trakcie badania ultrasonograficznego zapisano obrazy ultrasonograficzne endometrium uzyskane przy 4 róż-
nych głębokościach penetracji ultradźwięków (6 cm, 8 cm, 10 cm i 13 cm). Analizowano obrazy 6 pacjentek z roz-
poznaniem adenocarcinoma oraz po 3 pacjentek z rozpoznaniem degeneratio cystica, endometrium dyshormo-
noticum, polypus endometrialis, endometrium proliferans, endometrium secretans. Oceniano wpływ głębokości
penetracji ultradźwięków na wartości cech tekstury oraz różnicowanie obrazów endometrium pacjentek z roz-
poznaniem adenocarcinoma od obrazów prawidłowych i łagodnych schorzeń endometrium. 

WWnniioosskkii::  Głębokość penetracji ultradźwięków ma wpływ na wartości cech tekstury obrazu USG reprezentu-
jącego te same schorzenia. Najlepszą dyskryminację obrazów endometrium pacjentek z rozpoznaniem adeno-
carcinoma od obrazów innych schorzeń odnotowano dla głębokości penetracji ultradźwięków 6 i 8 cm. Najbar-
dziej dyskryminacyjne cechy pochodzą z transformaty falkowej i modelu autoregresji; najlepszą metodą selekcji
cech okazuje się współczynnik Fishera.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  endometrium, menopauza, komputerowa analiza obrazu, ultrasonografia

SSuummmmaarryy  

IInnttrroodduuccttiioonn::  The computer analysis of ultrasound scans becomes more and more common in diagnostic
procedure in many disorders.

OObbjjeeccttiivveess::  The aim of the study was to evaluate how the parameters of the image acquisition (ultrasound
penetration depth) determine results of computer analysis of texture.

MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: Menopausal women with abnormal uterine bleeding were subjected to the study.
Ultrasoud examination was performed before D&C procedure. Endometrial ultrasound scans were recorded for
4 different ultrasound penetration depths (6 cm, 8 cm, 10 cm and 13 cm). Two groups of patients were analysed.
First group included scans of 6 patients suffering from endometrial cancer, second group scans of patients with
other endometrial disorders and normal endometrium (degeneratio cystica – 3 patients, endometrium
dyshormonoticum – 3 patients, polypus endometrialis – 3 patients, endometrium proliferans – 3 patients,
endometrium secretans – 3 patients).  

CCoonncclluussiioonnss::  Results of the analysis indicates that the ultrasound penetration depth affects values of textural
features. In cases of endometrial examination the best way to discriminate images of the patients with
confirmed adenocarcinoma from the images with other disorders was observed when the ultrasound penetration
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WWssttêêpp

Komputerowa analiza obrazu biomedycznego znaj-
duje coraz szersze zastosowanie w diagnostyce. Wyniki
pozwalające odróżnić złośliwy proces nowotworowy
od zmian łagodnych na podstawie analizy obrazów 
ultrasonograficznych budzą nadzieje na powstanie sku-
tecznej diagnostyki nieinwazyjnej. Wykorzystanie kom-
puterowej analizy obrazu (w szczególności analizy teks-
tury, która koduje cechy morfologiczne obrazowanych
tkanek i narządów) w praktyce klinicznej wymaga jed-
nak standaryzacji, precyzyjnego omówienia sposobu
wykonania badania, parametrów nastawów aparatu
i określenia sposobu analizy komputerowej, by uzyskać
powtarzalność wyników. 

CCeell  pprraaccyy

Celem pracy było określenie wpływu parametrów akwi-
zycji obrazu – głębokości penetracji ultradźwięków na wy-
niki automatycznej klasyfikacji tekstury obrazów USG. 

MMaatteerriiaa³³  ii  mmeettooddyy

Materiał badawczy stanowiło 21 pacjentek hospitali-
zowanych w Klinice Medycyny Płodu i Ginekologii I Ka-

tedry Ginekologii i Położnictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w Łodzi, u których wykonano badanie ultrasono-
graficzne przed planowanym zabiegiem wyłyżeczkowa-
nia jamy macicy z powodu nieprawidłowego krwawienia
z dróg rodnych w okresie okołomenopauzalnym. Po we-
ryfikacji histopatologicznej do badania włączono wyni-
ki 6 pacjentek z rozpoznaniem adenocarcinoma oraz po
3 pacjentek z rozpoznaniem degeneratio cystica, endo-
metrium dyshormonoticum, endometrium proliferans,
endometrium secretans, polypus endometrialis. 

Badania wykonywano za pomocą ultrasonografu
EnVisor firmy Philips. W trakcie badania ultrasonogra-
ficznego głowicą przezpochwową o częstotliwości
6,25 MHz zapisano obrazy ultrasonograficzne endome-
trium uzyskane przy 4 różnych głębokościach penetracji
ultradźwięków: 6 cm, 8 cm, 10 cm i 13 cm. Pozostałe na-
stawy aparatu były jednakowe. 

Analizowano wpływ głębokości penetracji ultradź-
więków na wartości cech tekstury oraz różnicowanie
obrazów endometrium pacjentek z rozpoznaniem ade-
nocarcinoma od obrazów prawidłowych i łagodnych
schorzeń endometrium. Do klasyfikacji obrazów wyko-
rzystano nieliniową analizę dyskryminacyjną (NDA) oraz
liniową analizę dyskryminacyjną (LDA) z zastosowaniem
klasyfikatora najbliższego sąsiada (1-NN).

błąd klasyfikacji (klasyfikator najbliższego sąsiedztwa): 20,83% 
(5 błędnie sklasyfikowanych próbek z 24)

RRyycc.. 11..  Badanie wpływu odległości na wartości cechy tekstury
endometrium pacjentek z rozpoznaniem adenocarcinoma. Roz-
kład trzech najlepiej dyskryminujących cech

błąd klasyfikacji (sieć neuronowa): 8,33% (2 błędnie
sklasyfikowane próbki z 24)
1 – 13 cm; 2 – 6 cm; 3 – 8 cm; 4 – 10 cm

RRyycc.. 22..  Badanie wpływu głębokości penetrowania ultradźwię-
ków na wartości cechy tekstury endometrium pacjentek z roz-
poznaniem adenocarcinoma. Rozkład cech tekstur po przetwo-
rzeniu przez sieć neuronową (NDA)

depth of 6 cm and 8 cm was applied. The most discriminant texture features are derived from wavelet transform
and autoregressive model. The best feature selection method is Fisher coefficient based approach.

KKeeyy  wwoorrddss::  endometrium, menopause, computer analysis of ultrasound scans, ultrasonography
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błąd klasyfikacji (klasyfikator najbliższego sąsiedztwa): 9,52% 
(2 błędnie sklasyfikowane próbki z 21)
1 Teta3
2 WavEnLH_s-5
3 Teta4
4 135dr_RLNonUni
5 135dr_GLevNonU
1 – pacjentki z rozpoznaniem adenocarcinoma
2 – pacjentki z prawidłowym obrazem endometrium i zmianami

łagodnymi

RRyycc.. 33..  Rozkład 5 cech tekstur analizowanych obrazów endo-
metrium przy głębokości penetracji ultradźwięków 6 cm

błąd klasyfikacji (klasyfikator najbliższego sąsiedztwa): 9,52% 
(2 błędnie sklasyfikowane próbki z 21)
1 – rak_08; 2 – inne_08 
1 Teta 3
2 Teta 4
3 S (1,-1) Entropy
4 WavEnLH_s-4
5 WavEnHL_s-3
1 – pacjentki z rozpoznaniem adenocarcinoma
2 – pacjentki z prawidłowym obrazem endometrium i zmianami
łagodnymi

RRyycc.. 44..  Rozkład 5 cech tekstur analizowanych obrazów endo-
metrium przy głębokości penetracji ultradźwięków 8 cm

WWyynniikkii

BBaaddaanniiee  wwpp³³yywwuu  ooddlleegg³³ooœœccii  nnaa wwaarrttooœœccii  cceecchhyy  tteekkssttuurryy

Analizowano obrazy ultrasonograficzne 6 pacjentek
z rozpoznaniem adenocarcinoma. Obrazy podzielono na
4 klasy w zależności od głębokości penetrowania ultra-
dźwięków: 1 – 13 cm; 2 – 6 cm; 3 – 8 cm; 4 – 10 cm. 
Dokonano ich dyskryminacji z wykorzystaniem cech
tekstury. Rozkład trzech najlepiej dyskryminujących
cech przedstawiono na rycinie 1. Każda cyfra reprezentu-
je wektor cech odpowiadający jednemu z analizowanych
obrazów endometrium, wartość cyfry odpowiada głębo-
kości penetrowania ultradźwięków w trakcie badania. 

Na rycinie 2. przedstawiono rozkład cech tekstur
analizowanych obrazów endometrium (z ryc. 1.) po prze-
tworzeniu przez sieć neuronową. Mimo że badane obra-
zy przedstawiają ten sam obszar (endometrium tej sa-
mej pacjentki), to z punktu widzenia analizy tekstury
obszary te są różne.

DDyysskkrryymmiinnaaccjjaa  oobbrraazzóóww  eennddoommeettrriiuumm  ppaaccjjeenntteekk
zz rroozzppoozznnaanniieemm  aaddeennooccaarrcciinnoommaa

PPrrzzyy gg³³êêbbookkooœœccii  ppeenneettrraaccjjii  uullttrraaddŸŸwwiiêêkkóóww 66  ccmm

Rozkład 5 cech tekstur, wybranych na podstawie
współczynnika Fishera, analizowanych obrazów endo-

metrium (analiza LDA) przy głębokości penetracji ultra-
dźwięków 6 cm przedstawiono na rycinie 3.

Jeden przypadek raka endometrium w grupie pa-
cjentek z obrazem prawidłowym i ze zmianami łagodny-
mi przy głębokości penetracji ultradźwięków 6 cm
(ryc. 3.) i 8 cm (ryc. 4.) dotyczy pacjentki, u której bada-
nie ultrasonograficzne przeprowadzone było miesiąc
po poprzednim łyżeczkowaniu jamy macicy.

PPrrzzyy gg³³êêbbookkooœœccii  ppeenneettrraaccjjii  uullttrraaddŸŸwwiiêêkkóóww 88  ccmm

Rozkład 5 cech tekstur, wybranych na podstawie
współczynnika Fishera, analizowanych obrazów endo-
metrium (analiza LDA) przy głębokości penetracji ultra-
dźwięków 8 cm przedstawiono na rycinie 4.

PPrrzzyy gg³³êêbbookkooœœccii  ppeenneettrraaccjjii  uullttrraaddŸŸwwiiêêkkóóww 1100  ccmm

Rozkład 5 cech tekstur, wybranych na podstawie
współczynnika informacji wzajemnej, analizowanych
obrazów endometrium (analiza LDA) przy głębokości pe-
netracji ultradźwięków 10 cm przedstawiono na ryci-
nie 5.

PPrrzzyy gg³³êêbbookkooœœccii  ppeenneettrraaccjjii  uullttrraaddŸŸwwiiêêkkóóww 1133  ccmm

Na rycinie 6. przedstawiono rozkład 5 cech tekstur,
wybranych na podstawie współczynnika Fishera, anali-
zowanych obrazów endometrium (analiza LDA) przy głę-
bokości penetracji ultradźwięków 13 cm.



130

PRZEGL¥D MENOPAUZALNY 3/2009

błąd klasyfikacji (klasyfikator najbliższego sąsiedztwa): 9,52% 
(2 błędnie sklasyfikowane próbki z 21)
1 – rak_08; 2 – inne_08 
1 WavEnLL_s-1
2 135dr_RLNonUni
3 Horzl_RLNonUni
4 Vertl_RLNonUni
5 45dgr_RLNonUni
1 – pacjentki z rozpoznaniem adenocarcinoma
2 – pacjentki z prawidłowym obrazem endometrium i zmianami
łagodnymi

RRyycc.. 66..  Rozkład 5 cech tekstur analizowanych obrazów endo-
metrium przy głębokości penetracji ultradźwięków 13 cm

DDyysskkuussjjaa

Stworzenie algorytmu postępowania umożliwiające-
go wczesne rozpoznanie raka endometrium, zanim wy-
stąpią pierwsze objawy tej choroby, od wielu lat stano-
wi istotne wyzwanie dla ginekologów.

Wprowadzenie badań ultrasonograficznych narzą-
dów płciowych dawało możliwość pomiaru grubości en-
dometrium. Oceniano grubości dwóch warstw błony
śluzowej macicy. Sugerowano, że przy grubości poniżej
5 mm ryzyko występowania raka endometrium jest nie-
wielkie. Zwrócono jednak uwagę na brak powtarzalno-
ści pomiarów [1]. Kolejnym krokiem była ocena jedno-
rodności błony śluzowej stwierdzanej w badaniu
ultrasonograficznym. Tu również brakowało obiektywi-
zacji wyników. Komputerowa analiza obrazów ultraso-
nograficznych okazała się bardzo pomocna. Zastosowa-
na została do oceny tekstury płytki miażdżycowej [2],
zmian wątroby [3] i ściany aorty [4]. Pozwoliła na odróż-
nienie złośliwych zmian nowotworowych od zmian ła-
godnych w obrębie sutka [5], prostaty [6], trzustki [7]
i endometrium [8, 9]. Ocena tekstury endometrium po-
zwoliła także na odróżnienie charakterystycznego obra-
zu endometrium świadczącego o odpowiednim przygo-

towaniu błony śluzowej macicy do programu in vitro
[10]. Analizę komputerową wykorzystano również
do oceny obrazu histeroskopowego [11]. 

Inny kierunek badań ocenia objętość i unaczynienie
endometrium w ultrasonografii 3D [12]. Mansour i wsp.
wskazują na większą czułość pomiaru objętości endo-
metrium aniżeli tylko jego grubości w prognozowaniu
złośliwości. Podają, że objętość równa lub większa
od 1,35 ml może determinować wystąpienie procesu zło-
śliwego u kobiet z krwawieniem pomenopauzalnym [13].
Ocena unaczynienia endometrium kobiet z krwawienia-
mi pomenopauzalnymi w pracy Alcazara i wsp. wskazu-
je na wyższy indeks naczyniowy oraz pomiary przepły-
wów w przypadku występowania zmiany złośliwej [14].
Indeks naczyniowy określono jako najlepszy parametr
prognostyczny raka endometrium. 

Wykorzystanie komputerowej analizy obrazu w prak-
tyce klinicznej wymaga jednak standaryzacji, precyzyjne-
go omówienia sposobu wykonania badania, parametrów
nastawów aparatu i określenia sposobu analizy kompu-
terowej, by uzyskać powtarzalność otrzymywanych wy-
ników. Takie standaryzowane badania przeprowadzone
zostały w odniesieniu do oceny płytki miażdżycowej [15]
oraz unaczynienia endometrium w badaniu power dop-
pler [16]. Uzyskane wyniki są obiecujące, wykazano sku-
teczność zastosowanej komputerowej analizy obrazu

błąd klasyfikacji (klasyfikator najbliższego sąsiedztwa): 42,86% 
(9 błędnie sklasyfikowanych próbek z 21)
1 – rak_08; 2 – inne_08 
1 S (3,0) SumAverg
2 S (1,0) SumAverg
3 S (0,2) SumEntrp
4 S (2,0) SumAverg
5 Horzl_Fraction
1 – pacjentki z rozpoznaniem adenocarcinoma
2 – pacjentki z prawidłowym obrazem endometrium i zmianami
łagodnymi

RRyycc.. 55.. Rozkład 5 cech tekstur analizowanych obrazów endo-
metrium przy głębokości penetracji ultradźwięków 10 cm
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tekstur endometrium do dyskryminacji adenocarcinoma
i innych schorzeń, a także znaczenie wyboru odpowied-
niej głębokości penetracji ultradźwięków.

WWnniioosskkii

1. Głębokość penetracji ultradźwięków ma wpływ
na wartości cech tekstury. Zatem proces selekcji cech
tekstury i ich klasyfikacji należy powtarzać każdorazo-
wo przy zmianie głębokości.

2. Najlepsza dyskryminacja obrazów endometrium pacjen-
tek z rozpoznaniem adenocarcinoma od obrazów innych
schorzeń występowała dla głębokości penetracji ultra-
dźwięków 6 i 8 cm, gdzie przy zastosowaniu liniowej
analizy dyskryminacyjnej i klasyfikatora najbliższego są-
siada uzyskano błąd klasyfikacji poniżej 10%.

3. Najbardziej dyskryminacyjne cechy pochodzą z trans-
formaty falkowej oraz modelu autoregresji; najlepszą
metodą selekcji cech okazuje się współczynnik Fishe-
ra. Wyniki te potwierdzają skuteczność użycia tych
cech do analizy tekstury obrazów ultrasonograficz-
nych [4].
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