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Abstract
Leg ulcers result from venous, arterial or lymphatic blood

vessel disturbances. Literature data print out of image analysis
usefulness in evaluation of different skin diseases. 

The aim of this study was to elaborate new techniques of
image analysis based on photographic and digital image data
for evaluation of leg ulcers extensivity and treatment progress. 

Twenty female patients aged 60-80 years, hospitalized at
the Department of Dermatology, Medical University of Lodz,
were selected for the study. The patients were on vasodilative
drugs and locally purifying agents and finally components
promoting granulation have been were applied. Subsequent
photos were taken every 10-14 days depending on the healing
process. 

It was observed that fairly small ulcers were the most
suitable for image analysis both automatic and manual. The
patients were satisfied with the possibility of skin lesion
treatment monitoring. 

Key words: leg ulcers, computer image analysis, image
segmentation. 

Streszczenie
Owrzodzenia podudzi powstaj¹ najczêœciej w wyniku za-

burzenia kr¹¿enia ¿ylnego, têtniczego oraz ch³onnego. W lite-
raturze wykazuje siê przydatnoœæ metod analizy obrazu w oce-
nie ró¿nych chorób skóry, w tym tak¿e owrzodzeñ. 

Celem pracy jest przedstawienie w³asnej techniki, polega-
j¹cej na po³¹czeniu dokumentacji fotograficznej z cyfrowymi
metodami analizy obrazu komputerowego do oceny rozleg³o-
œci owrzodzeñ podudzi i oceny procesu gojenia siê zmian pod
wp³ywem zastosowanego leczenia. 

Do badania zakwalifikowano 20 pacjentek w wieku 60–80
lat, hospitalizowanych w Klinice Dermatologii UM w £odzi.
Pacjenci przyjmowali leki poprawiaj¹ce przep³yw krwi przez
naczynia, pocz¹tkowo miejscowo stosowano leki oczyszcza-
j¹ce, a nastêpnie pobudzaj¹ce ziarninowanie. W zale¿noœci
od postêpu procesu leczenia, kolejne zdjêcia wykonywane by-
³y co 10–14 dni. 

Do analizy wybrano owrzodzenia o stosunkowo niewiel-
kich rozmiarach, aby zminimalizowaæ b³êdy przy ocenie pola
powierzchni na podstawie dokumentacji fotograficznej. 

Przeprowadzona analiza okaza³a siê procesem w pe³ni po-
wtarzalnym, a pacjenci byli usatysfakcjonowani mo¿liwoœci¹
œledzenia procesu gojenia zmian skórnych. 

S³owa kluczowe: owrzodzenia podudzi, komputerowa ana-
liza obrazu, segmentacja obrazu.

(PDiA 2004; XXI, 6: 291–295) 
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Wstęp

Owrzodzenia podudzi to przewlek³y ubytek masy
skórno-naskórkowej, zlokalizowany najczêœciej w oko-
licy 1/3 dolnej czêœci goleni, ustêpuj¹cy zawsze z pozo-
stawieniem blizny. Wystêpuj¹ u ok. 1–2% doros³ej popu-
lacji i dotycz¹ g³ównie osób w wieku œrednim i starszym,
co przy obecnej d³ugoœci ¿ycia powoduje, ¿e coraz wiêk-
sza czêœæ spo³eczeñstwa cierpi na tê dolegliwoœæ. Cho-
rzy z przewlek³ymi owrzodzeniami wykazuj¹ sk³onnoœæ
do depresji, skar¿¹ siê na bolesnoœæ w obrêbie podudzi,
a wydzielina z owrzodzeñ czêsto jest przyczyn¹ izolacji
w rodzinie, a tak¿e niemo¿noœci podjêcia pracy [1, 2]. 

Owrzodzenia powstaj¹ najczêœciej w wyniku zabu-
rzenia kr¹¿enia ¿ylnego, têtniczego oraz ch³onnego. Mo-
g¹ tak¿e byæ objawem zmian naczyniowych w przebie-
gu SLE, zespo³u Sjögrena, twardziny, pyoderma gangre-
nosum, panniculitis. Czêsto pojawiaj¹ siê tak¿e
w chorobach metabolicznych – cukrzycy, gdzie zaburze-
niom kr¹¿enia mo¿e towarzyszyæ neuropatia. Innymi
przyczynami owrzodzeñ podudzi s¹: zaburzenia hema-
tologiczne i bia³kowe, urazy, oparzenia, odmro¿enia,
uszkodzenia porentgenowskie skóry, choroby nowotwo-
rowe oraz mieszane zaka¿enia bakteryjne [3]. 

W ci¹gu ostatnich 15 lat pojawi³y siê próby wykorzy-
stania techniki cyfrowej analizy obrazu do interpretacji
zmian chorobowych. Po³¹czenie dokumentacji fotogra-
ficznej z analiz¹ cyfrow¹ tych obrazów zastosowano
w dermatologii do oceny zbledniêcia i zaniku skóry, a tak-
¿e jako pomoc diagnostyczn¹ w klasyfikacji zmian cho-
robowych, takich jak nowotwory, owrzodzenia [4, 5]. 

Celem pracy jest przedstawienie w³asnej techniki, po-
legaj¹cej na po³¹czeniu dokumentacji fotograficznej z cy-
frowymi metodami analizy obrazu komputerowego do
oceny rozleg³oœci owrzodzeñ podudzi i oceny procesu go-
jenia siê zmian pod wp³ywem zastosowanego leczenia. 

Na zastosowane cyfrowe metody przetwarzania ob-
razu sk³adaj¹ siê wstêpne przetwarzanie obrazu, wyko-
nywane w celu poprawy jego jakoœci i przygotowania
do dalszej obróbki, oraz segmentacja, która pozwala na
wykrycie w obrazie obszaru owrzodzenia i w konse-
kwencji pomiar jego pola powierzchni. Proponowana
metoda segmentacji ma pocz¹tki w badaniach biome-
dycznych, dotycz¹cych zjawisk zachodz¹cych w ludz-
kim mózgu. Celem tych badañ jest rozpoznanie mecha-
nizmów interpretacji informacji dostarczanych przez
uk³ad wzrokowy, a w szczególnoœci mechanizmów roz-
poznawania obiektów lub jednorodnych obszarów. Jed-
na z wielu teorii próbuj¹cych wyjaœniæ te mechanizmy
g³osi, ¿e dla obserwowanego obrazu nastêpuje ekstrak-
cja cech zwi¹zanych z konkretnym obszarem, a nastêp-
nie cechy te pobudzaj¹ neurony mózgu. Teoria ta nosi
nazwê chwilowej korelacji [6, 7]. Je¿eli obszar jest jed-
norodny (z punktu widzenia ludzkiego uk³adu wzroko-

wego), kolejne neurony ulegaj¹ aktywacji poprzez lo-
kalne sprzê¿enia, tworz¹c mapê analizowanych obsza-
rów. Na granicy obszarów nastêpuje zanik impulsu po-
budzaj¹cego i dalsze komórki nie s¹ pobudzane. Po pew-
nym czasie komórki przestaj¹ byæ aktywne, a ca³y proces
powtarza siê dla innego jednorodnego obszaru. W ten
sposób powstaj¹ mapy, utworzone na podstawie wyjœæ
jednoczeœnie aktywnych neuronów, jednoznacznie od-
wzorowuj¹ce jednorodne obszary w analizowanym ob-
razie. W konsekwencji umo¿liwia to segmentacjê obra-
zu, czyli jego podzia³ na roz³¹czne obszary. 

Materiały i metody

Komputerowa symulacja zastosowanej metody seg-
mentacji zosta³a zaproponowana przez Wanga i Terma-
na w 1995 r. [6]. Do celów segmentacji obrazów zapro-
ponowano sieæ sk³adaj¹c¹ siê z lokalnie po³¹czonych
oscylatorów, gdzie ka¿dy oscylator odpowiada jednemu
punktowi obrazu. Przyjmuje siê, ¿e oscylator jest bardzo
uproszczonym modelem neuronu, zdolnym do bycia cy-
klicznie pobudzanym i do pobudzania swoich s¹siadów.
Si³a lokalnych po³¹czeñ pomiêdzy s¹siednimi oscylato-
rami zale¿y od podobieñstwa otaczaj¹cych ich obszarów
– przez podobieñstwo rozumie siê tu jednorodnoœæ
z punktu widzenia ludzkiego uk³adu wzrokowego, np.
kryterium jednorodnoœci mo¿e byæ zbli¿ony poziom ja-
snoœci tych obszarów. Oscylatory nale¿¹ce do jednorod-
nego obszaru, poprzez lokaln¹ propagacjê sygna³u, s¹
jednoczeœnie pobudzone, zaœ pozosta³e oscylatory pozo-
staj¹ w tym samym czasie nieaktywne. Proces ten po-
wtarza siê kolejno dla wszystkich jednorodnych obsza-
rów w obrazie. Obserwacja wyjœæ oscylatorów pozwala
na wykrycie ka¿dego obszaru lub obiektu obrazu, za-
pewniaj¹c w konsekwencji jego segmentacjê. Zalet¹ tej
metody jest równie¿ mo¿liwoœæ wyznaczenia pola po-
wierzchni wykrytych obszarów, co odbywa siê poprzez
policzenie liczby aktywnych oscylatorów zwi¹zanych
z danym obszarem obrazu. Dok³adny matematyczny opis
dzia³ania sieci wykorzystywanej do segmentacji obra-
zów biomedycznych mo¿na znaleŸæ w pracach N. Sha-
reefa i M. Strzeleckiego [8, 9, 10]. 

Omówion¹ metodê segmentacji zastosowano do ana-
lizy optycznych obrazów owrzodzeñ w celu automatycz-
nego wykrycia obszaru owrzodzenia oraz wyznaczenia
jego powierzchni. Zdjêcia owrzodzeñ wykonano apara-
tem fotograficznym marki Minolta X-700. Nastêpnie
zdjêcia zeskanowano w trybie TrueColor (24 bity na
punkt obrazu, ka¿da sk³adowa kolorów czerwonego, zie-
lonego i niebieskiego jest kodowana za pomoc¹ 8 bitów),
wykorzystuj¹c skaner Scanjet 4470c firmy Hewlett-Pac-
kard. Do analizy wykorzystano obrazy monochromatycz-
ne otrzymane na podstawie sk³adowej koloru niebieskie-
go, poniewa¿ zapewnia³y one najlepszy kontrast pomiê-
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dzy obszarem owrzodzenia i powierzchni¹ skóry. Anali-
zowane obrazy mia³y ró¿ne wymiary, od 271x303 do
288x421 punktów obrazu, i zawiera³y 256 poziomów ja-
snoœci. Do segmentacji wykorzystano komputer klasy
IMB PC z mikroprocesorem Celeron 2,4 GHz oraz opra-
cowany przez autorów pracy program komputerowy. 

Do badania zakwalifikowano 20 pacjentek w wieku
60–80 lat, hospitalizowanych w Klinice Dermatologii
UM w £odzi. Pacjentki przyjmowa³y leki poprawiaj¹ce
przep³yw krwi przez naczynia, a pocz¹tkowo miejscowo
stosowano leki oczyszczaj¹ce, a nastêpnie pobudzaj¹ce
ziarninowanie. Pierwsze zdjêcia wykonano, gdy oczysz-
czono owrzodzenia farmakologicznie b¹dŸ mechanicz-
nie. Nastêpnie, w zale¿noœci od postêpu procesu lecze-
nia, kolejne zdjêcia wykonywane by³y co 10–14 dni. 

Do analizy zakwalifikowano owrzodzenia zlokali-
zowane w 1/3 dolnej powierzchni podudzi, kszta³tu
owalnego lub okr¹g³ego, o oczyszczonym dnie, niepod-
minowanych brzegach, œrednicy od 1,0 do 5 cm. Rozle-
g³e owrzodzenia opasuj¹ce zosta³y wykluczone z anali-
zy ze wzglêdu na brak mo¿liwoœci objêcia ca³ego pola
powierzchni przez migawkê aparatu. Odleg³oœæ zmian
skórnych od obiektywu wynosi³a ok. 50 cm, oœ optycz-
na obiektywu by³a prostopad³a do powierzchni owrzo-
dzenia, zdjêcia wykonywano przy œwietle dziennym. 

Wyniki

Przed procesem segmentacji obrazy zosta³y poddane
filtracji medianowej [11] o wymiarach maski 5x5 punk-
tów obrazu. Filtr medianowy wyznacza medianê (war-
toœæ œrodkow¹) jasnoœci punktów obrazu w ramach okre-
œlonej maski. Wartoœæ œrodkowa dzieli uporz¹dkowany
zbiór jasnoœci na dwie równoliczne czêœci w taki sposób,
¿e jest mniejsza od po³owy elementów tego zbioru i wiêk-

sza od drugiej po³owy jego elementów. Filtracja media-
nowa nale¿y do metod wstêpnego przetwarzania obrazu
i s³u¿y do wyrównania rozk³adu jasnoœci dla obszarów
owrzodzenia, co u³atwia jego dalsze przetwarzanie. Przy-
k³adowe obrazy pokazano na ryc. 1a., d., g. 

Wyniki segmentacji pokazano na ryc. 1b., e., h. Wy-
kryte obszary owrzodzeñ zaznaczono jasnym kolorem.
Na rycinie widoczne s¹ charakterystyczne ubytki w ob-
szarach owrzodzeñ. Stanowi¹ one b³êdy segmentacji,
wynikaj¹ce ze zbyt du¿ych lokalnych rozrzutów jasno-
œci obszaru owrzodzenia. W konsekwencji czêœæ punk-
tów tych obszarów zosta³a przypisana do t³a obrazu.
W celu uzupe³nienia ubytków wystêpuj¹cych w obsza-
rach owrzodzeñ, do obrazów z ryc. 1b., e., h. zastoso-
wano morfologiczn¹ operacjê zamkniêcia (stosuj¹c ele-
ment strukturuj¹cy w kszta³cie okrêgu o œrednicy rów-
nej 8 pikselom). Operacja ta pozwala na usuniêcie
ubytków o wielkoœci proporcjonalnej do œrednicy ele-
mentu strukturuj¹cego. Rozmiar tego elementu zosta³
dobrany eksperymentalnie w taki sposób, aby zlikwido-
waæ wszystkie ubytki w obszarach owrzodzeñ. Opis ope-
racji morfologicznych w zastosowaniach do przetwarza-
nia obrazów mo¿na znaleŸæ w pracy W. Pratta [11]. Re-
zultat operacji zamykania pokazuj¹ ryc. 1c., f., i., gdzie
widaæ, ¿e obszary owrzodzeñ s¹ jednorodne, bez ubyt-
ków widocznych na ryc. 1b., e., h. Dalszej analizie pod-
lega³y tylko te obszary, które nie mia³y stycznoœci z brze-
gami obrazu, czyli obszary owrzodzenia. 

Dla wykrytych obszarów owrzodzeñ z ryc. 1c., f., i.
obliczono ich pole powierzchni, wyniki przedstawiono
w tab. 1. Pole to okreœlano, podaj¹c liczbê punktów ob-
razu oraz obliczaj¹c pole w centymetrach kwadratowych,
wykorzystuj¹c wspó³czynnik okreœlony na podstawie
umieszczonej na zdjêciach skali. Wspó³czynnik ten okre-
œlono przez pomiar liczby punktów obrazu, odpowiada-

Tab. 1. Pole powierzchni obszarów owrzodzeñ dla pomiaru rêcznego i automatycznego oraz procent pola powierzchni
PA pomiaru automatycznego (proponowana metoda) w stosunku do pomiaru rêcznego

Obraz Owrzodzenie Pole (punkty obrazu) Pole (cm2) PA (%) 

automatyczny rêczny automatyczny rêczny

1a górny 8 189 7 966 6,68 6,50 102,8

dolny 6 305 6 397 5,15 5,22 98,6

razem 14 494 14 363 11,83 11,72 100,9

1d górny 5 020 4 758 3,87 3,67 105,5

dolny 10 315 8 616 7,96 6,65 119,7

razem 15 335 13 374 11,83 10,32 114,8

1g górny 2 889 2 746 2,11 2,01 105,2

dolny 4 991 5 173 3,65 3,78 96,5

razem 7 880 7 919 5,76 5,79 99,5
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Ryc. 1. Przyk³adowe optyczne zdjêcia owrzodzeñ podudzi w trakcie stosowanego leczenia (a, d, g), wyniki segmentacji
(b, e, h) oraz rezultaty zastosowania operacji morfologicznej zamykania (c, f, i)
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j¹cy znanej odleg³oœci znajduj¹cej siê na skali. Kwadrat
ilorazu odleg³oœci na skali i liczby odpowiadaj¹cej jej
punktów obrazu pozwala na przeliczenie pola powierzch-
ni owrzodzenia na centymetry kwadratowe. Dla porów-
nania, w tabeli zawarto równie¿ wyniki pomiaru pola po-
wierzchni tych samych obrazów przy rêcznym zazna-
czeniu obszaru owrzodzenia z wykorzystaniem kursora.
Pomiary przeprowadzono osobno dla wszystkich owrzo-
dzeñ widocznych na ryc. 1a., d., g. Tab. 1. zawiera rów-
nie¿ stosunek procentowy pola powierzchni obszaru
owrzodzenia uzyskanego na podstawie pomiaru automa-
tycznego do metody rêcznej. Ró¿nice na ogó³ nie prze-
kraczaj¹ 5%, wyj¹tek stanowi dolne owrzodzenie z ryc.
1d., dla którego pole powierzchni wyznaczone na pod-
stawie metody automatycznej jest o ok. 20% wiêksze ni¿
dla metody manualnej. Wynika to z faktu wystêpowania
cienia na dolnej czêœci podudzia na tym zdjêciu, co po-
woduje trudnoœci w wyznaczaniu granicy pomiêdzy
owrzodzeniem a t³em obrazu. 

Omówienie

Uwzglêdniaj¹c fakt, ¿e 40–60% pacjentów ambula-
toryjnych nie poddaje siê zaleceniom lekarza, ten prosty
zabieg pozyskiwania dokumentacji procesu gojenia siê
owrzodzeñ podudzi w sposób bezsprzeczny przyczyni³
siê do osi¹gniêcia lepszych wyników terapii [1, 3]. 

Ludzie starsi, oceniaj¹c wyniki leczenia szpitalnego,
stawali siê bardziej zdyscyplinowani i sk³onni do stoso-
wania siê do zaleceñ lekarskich (np. wysokie u³o¿enie
koñczyny, zmiana opatrunków, przyjmowanie leków). 

Ze wzglêdu na uci¹¿liwoœæ owrzodzeñ i d³ugi czas ich
trwania oraz stan psychiczny pacjentów, zdecydowano siê
na przeprowadzenie próby zobiektywizowania dokumen-
tacji i przedstawienia pacjentom zdjêæ owrzodzeñ, ³¹cz-
nie z obiektywnym pomiarem zmiany pola ich powierzch-
ni pod wp³ywem zastosowanego leczenia szpitalnego. 

Do analizy nadaj¹ siê owrzodzenia, które nie s¹ opa-
suj¹ce i zbyt du¿e, czyli takie, które umo¿liwiaj¹ objêcie
ca³ego pola ich powierzchni przez migawkê aparatu fo-
tograficznego. Rozleg³e owrzodzenia, ze wzglêdu na
krzywiznê koñczyny, powoduj¹ wiêkszy b³¹d odwzoro-
wania ich powierzchni przy wykonaniu zdjêæ fotograficz-
nych. Do analizy najlepiej nadaj¹ siê owrzodzenia o sto-
sunkowo niewielkich rozmiarach. Ograniczenia te doty-
cz¹ zarówno rêcznej, jak i opisanej automatycznej metody
pomiaru powierzchni owrzodzenia. Metoda rêczna po-
zwala na dok³adne wyznaczenie obszaru owrzodzenia,
jest jednak czasoch³onna, zw³aszcza w przypadku ko-
niecznoœci wykonania analiz wielu zdjêæ. Metoda auto-
matyczna zapewnia szybk¹ analizê (czas przetwarzania
obrazów z ryc. 1. wynosi ok. 5 s) oraz wyniki pomiarów
zbli¿one do uzyskanych metod¹ rêczn¹ (tab. 1., obrazy
z ryc. 1a., g.). Zastosowanie tej metody wymaga zapew-

nienia odpowiedniego kontrastu pomiêdzy obszarem
owrzodzenia i powierzchni¹ skóry. Brak takiego kontra-
stu prowadzi do stosunkowo du¿ych b³êdów pomiaru
(tab. 1., obraz z ryc. 1d.). Poprawê kontrastu mo¿na uzy-
skaæ poprzez modyfikacjê histogramu obrazu [11], co sta-
nowi kierunek przysz³ych badañ autorów pracy. 

Piœmiennictwo 

1. Cornwall JV, Dore CJ, Lewis ID: Leg ulcers: epidemiology
and aetiology. Br J Surg 1986, 73: 693-696. 

2. Philips T, Stanton B, Provan A, et al.: A study of the impact of
leg ulcers on quality of life: financial, social, and psychologic
implications. J Am Acad Dermatol 1994, 31: 49-53. 

3. Petkow L, Górkiewicz-Petkow A: Owrzodzenia ¿ylakowate
podudzi. Medipress Dermatologia 1998, 3: 3-10. 

4. Mattsson U, Jonsson A, Jontell M, et al.: Digital image analysis
(DIA) of colour changes in human skin exposed to standardized
thermal injury and comparison with laser Doppler measurements.
Comput Methods Programs Biomed 1996, 50: 31-42. 

5. Stone JL, Peterson RL, Wolf JE: Digital imaging techniques
in dermatology. J Am Acad Dermatol 1990, 23: 913-917. 

6. Wang D, Terman D: Locally excitatory globally inhibitory
oscillators network. IEEE Trans Neural Netw 1995, 1, 6: 283-286. 

7. Von der Malsburg C: The what and why of binding: the
modeler’s perspective. Neuron 1999, 24: 95-104. 

8. Shareef N, Wang DL, Yagel R: Segmentation of medical images
using LEGION. IEEE Trans Med Imaging 1999, 18: 74-91. 

9. Strzelecki M: Segmentation of MRI trabecular-bone images
using network of synchronised oscillators. Machine Graphics
& Vision, 2002, 11: 77-100. 

10. Strzelecki M, Liberski P, Zalewska A: Segmentation of mast
cell images using network of synchronised oscillators. Proc.
of the International Conference Informatics for Health Care,
Visaginas, Lithuania, 19-20 September 2002: 81-88. 

11. Pratt W: Digital Image Processing. Wiley. USA, 1991. 

Praca finansowana z funduszy pracy statutowej Uni-
wersytetu Medycznego w £odzi: 503-119-1


