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Resumo: O presente trabalho apresenta uma metodologia para segmentacdo automatica de candidatos a nédulos pul-
monares solitarios usando Autdmato Celular. A deteccdo precoce de nédulos pulmonares solitarios que podem vir a se
tornar cancer ¢ essencial para sobrevida dos pacientes. Para auxiliar os especialistas na identificacdo desses nddulos
estdo sendo desenvolvidos sistemas auxiliados por computadores que visam automatizar os trabalhos de deteccédo e
classificagdo. A etapa de segmentacdo desempenha um papel fundamental na detec¢do automatica de nédulos pulmona-
res, pois permite separar os elementos de imagem em regides que apresentam a mesma propriedade ou caracteristica. A
metodologia utilizada nessa pesquisa inclui aquisicdo das imagens, eliminacdo de ruidos, segmentacdo do parénquima
pulmonar e segmentacao dos candidatos a nodulos pulmonares solitarios. Os testes foram realizados utilizando conjunto
de imagens da base LIDC-IDRI, contendo 739 nédulos. Os resultados mostram uma sensibilidade de 95,66% dos nddu-
los considerados.

Palavras-chave: Nodulo Pulmonar Solitario; Tomografia Computadorizada; Processamento de Imagem Assistida por
Computador.

Abstract: The present work presents a methodology for automatic segmentation of pulmonary solitary nodules can-
didates using cellular automaton. Early detection of pulmonary solitary nodules that may become cancer is essential
for survival of patients. To assist the experts in the identification of these nodules are being developed computer aided
systems that aim to automate the work of detection and classification. The segmentation stage plays a key role in auto-
matic detection of lung nodules, as it allows separating the image elements in regions, which have the same property or
characteristic. The methodology used in the article includes acquisition of images, noise elimination, pulmonary paren-
chyma segmentation and segmentation of pulmonary solitary nodules candidates. The tests were conducted using set
of images of the LIDC-IDRI base, containing 739 nodules. The test results show a sensitivity of 95.66% of the nodules.

Keywords: Solitary Pulmonary Nodule; Computed Tomography; Image Processing, Computer-Assisted.

Introducéo

Cancer ¢ o nome atribuido a um conjunto de mais de cem doencas, onde todas tém em comum o
desenvolvimento desordenado das células que invadem tecidos e 6rgaos. O cancer de pulméo é um
dos tipos de tumores malignos que ocorre com maior frequéncia. Essa doenga esta associada ao con-
sumo de tabaco em 90% dos casos diagnosticados e tem uma taxa de crescimento anual de 2% em
sua incidéncia no mundo todo*.

O diagnostico precoce ainda € a melhor maneira para reduzir a mortalidade e aumentar a eficacia
do tratamento. A identificacao desses nodulos ¢ feita por um especialista mediante analise de imagens
adquiridas através da Tomografia Computadorizada (TC) do térax, pois fornece ao especialista infor-
mac0des precisas do tamanho, localiza¢des e niveis de invasdo do nodulo.
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Existem casos em que os nddulos pulmonares podem ser de dificil deteccao usando TC por pos-
suirem baixa intensidade, tamanho pequeno, ou a localizacdo do ndédulo envolto em uma area de
anatomia complexa. A fim de distinguir entre nédulos e vasos, os especialistas geralmente necessitam
comparar imagens de TC para retirar os dados relevantes, assim a carga de trabalho para esse tipo de
analise ¢ extremamente exaustiva. Essa andlise pode ocasionar o desvio da ateng¢do, especialmente
quando ha outras anomalias na imagem simultaneamente?.

Atualmente, estdo sendo desenvolvidos sistemas para auxiliar os especialistas na detecgédo e no
diagnoéstico de Nodulos Pulmonares Solitarios (NPS) de forma mais rapida e precisa. Os sistemas
Computer-Aided Detection (CAD) sdo sistemas que ajudam a detecg@o de lesdes ¢ melhoram o fluxo
de trabalho durante a avaliacdo dos estudos de segmentacdo. A segmentacdo é uma das principais
etapas de processamento de imagem utilizadas no CAD, ela ¢ responsavel por fornecer as regides de
interesse da imagem na qual serdo analisadas e classificadas como nédulo ou nao-nodulo.

O processo de deteccao automatica de NPS contém algumas etapas como a segmentacgéo, extracao
de caracteristicas e classificacdo. Este trabalho apresenta uma metodologia para segmentacdo dos
candidatos a NPS em imagens de TC do térax usando Autémato Celular (AC).

Trabalhos Relacionados

Na literatura sdo encontrados diversos trabalhos voltados para a detec¢do automaética de nddulos
pulmonares. Em destaque encontra-se os seguintes:

Akram et al.?, desenvolveram um sistema de deteccdo automatizado de nddulos pulmonares ba-
seado em redes neurais artificiais com base em caracteristicas hibridas geométricas 2D e 3D, e ca-
racteristicas estatisticas de intensidade. O volume pulmonar foi segmentado através de limiarizagao,
etiquetagem de componentes 3D, correcdo de contorno e operadores morfologicos. A extragdo dos
candidatos a nddulos foi realizada usando por base as caracteristicas de formagao dos nddulos. As
caracteristicas geométricas 2D e 3D e de intensidade foram extraidas baseadas em caracteristicas es-
tatisticas e usadas para treinar uma rede neural, obtendo uma taxa de sensibilidade de 96,95% e uma
taxa de acuracia de 96,68%.

Elsayed et al.%, apresentaram uma abordagem completa para a detec¢@o automatica e classificagao
de nddulos pulmonares através da aplicagdo de varias técnicas nas imagens de TC do térax. Na etapa
inicial foi realizada a segmentac¢do usando técnicas de multisegmentacdo, seguindo por extragdo de
nddulos e, por fim, a classificacdo das caracteristicas extraidas. Posteriormente, foi o pré-proces-
samento, no qual transformou os valores em pixel em unidades Hounsfield, e depois, aplicacdo de
uma técnica de crescimento de regides. Em seguinda, foi realizado o processo de segmentacdo dos
candidatos a nédulos pulmonares utilizando as metodologias Thresholding e Hesse. Por fim, foram
utilizados varios classificadores para realizar a classificacdo dos ndédulos, obtendo bons resultados nos
métodos propostos.

Messay, Hardie e Tunistra®, desenvolveram um novo algoritmo de segmentagédo de ndédulo pulmo-
nar para TC. Esse algoritmo inclui um sistema totalmente automatizado, um sistema semiautomati-
co e um sistema hibrido. A aplicacdo sequencial dos trés algoritmos e o uso de uma rede neural de
regressao para calcular uma série de caracteristicas de cada candidato a nédulo pulmonar, permitiu
melhorar os resultados da segmentagdo. Além disso, a compara¢do com outros dez métodos de seg-
mentacgéo existentes mostrou que este trabalho apresentou um melhor desempenho pela sobreposicéo
média de 69,23%.

Vivanti et al.®, desenvolveram um algoritmo de segmentacdo automaética de tumores pulmonares
em exames de TC, obtidas durante o acompanhamento de pacientes. O processo de segmentacao
consiste em registrar a imagem TC de linha de base e a delineacdo dos tumores com as imagens
de acompanhamento, realizar a segmentacao inicial dos tumores nas imagens de acompanhamento,
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detectar e corrigir os vazamentos da segmentacdo dos tumores de acompanhamento, e regularizar o
limite do tumor. Este algoritmo apresenta resultados significativos, como indicado pelo erro médio de
sobreposicao DICE de 14,5% e fornece medigdes relevantes para os tumores pulmonares.

Shen et al.’, propuseram um algoritmo de segmentacdo do pulmao sem pardmetro com o objetivo
de melhorar a precisdo da detec¢do de nddulos pulmonares, concentrando-se em nodulos justapleu-
rais. Um método de codificagdo de cadeia bidirecional combinado com um classificador MVS foi
usado para facilitar, minimizando o excesso de segmentagdo das regides adjacentes. Este método au-
tomatizado foi testado em 233 imagens de TC do banco de imagens LIDC-IDRI. A abordagem obteve
uma taxa de sensibilidade de 92,6%.

Wang, Cheng e Ge®, propuseram segmentacdo automatica de nddulo pulmonar usando Variavel
modificada de filtro N Quoit (VNQ). Essa metodologia foi dividida em trés etapas: segmentagdo do
parénquima pulmonar, corre¢do e suavizagao da fronteira pulmonar, e segmentacao dos candidatos
a nodulos pulmonares. Na etapa de segmentagdo do parénquima foi utilizado o algoritmo Adaptive
Border Marching (ABM), os métodos de corregoes foram baseados no algoritmo de comprimento de
arco e concava-convexo, € a segmentacao dos candidatos a nédulo pulmonar foi utilizado o VNQ. Os
testes foram realizados em 10 exames de TC, obtendo bons resultados nos métodos propostos.

Setio et al.®, desenvolveram um novo sistema CAD para nédulos pulmonares, utilizando multi-
-viem Convolutional Networks (ConvNets), para 0s quais 0s recursos caracteristicos sao automatica-
mente aprendidos com os dados de treinamentos. A rede foi alimentada com os candidatos a nddulo
obtidos através da combinacdo de trés técnicas de segmentacao de candidatos a nodulos pulmonares,
especificamente para solidos, subsolid e grandes nddulos. Para cada candidato, foi utilizado um con-
junto de patches 2-D de plano orientados para realizar a extragdo. A arquitetura proposta compreende
multiplos fluxos de ConvNets 2-D, para o qual as saidas sdo combinadas usando um método de fusao
dedicado para conseguir a classificagdo final. Em 888 imagens do conjunto de dados LIDC-IDRI,
esse método atingiu alta sensibilidade de deteccdo de 85,4% e 90,1% em 1 e 4 falsos positivos por
digitalizacao.

Tunali e Guvenis', desenvolveram um algoritmo combinando dois métodos para segmentacéao de
nodulo pulmonar em TC do térax. Primeiro, um método de segmentacao semiautomatica é usado para
localizar uma estimativa inicial do nédulo usando um esquema de limiar ndo fixa. Em seguida, os
vasos e tecidos ligados ao segmento de nddulo sdo removidos usando um método de refinamento com
base nas distancias de geodesias, obtendo uma sensibilidade de 61%.

Em todos os trabalhos relacionados descritos nesta se¢do, sdo observados alguns problemas na eta-
pa da segmentagdo dos candidatos a nédulos pulmonares, em especial quando se refere ao tamanho,
localizacdo e baixo contraste do nddulo. Neste trabalho é utilizado um novo método de segmentacéao
com uma técnica mais simples, porém, eficiente para minimizar estes problemas.

Métodos

Os métodos propostos para segmentacdo de candidatos a NPS nos exames de TC compreende
cinco etapas, sendo: a aquisi¢do das imagens, eliminacdo de ruidos, segmentacdo do parénquima pul-
monar, segmentacao dos candidatos a nodulos e métrica de avaliacdo de resultados. Como o objetivo
desse trabalho ¢ a segmentacdo dos candidatos a ndédulos pulmonares, foi utilizada a metodologia
descrita por Moura et al.* para eliminag&o de ruidos e segmentacdo do parénquima pulmonar. A base
de imagens utilizada é a LIDC-IDRI. A Figura 1 ilustra a ordem das cinco etapas que inicia com a
aquisicdo das imagens e encerra com a métrica de avaliacdo dos resultados.
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Figura 1: Etapas da metodologia para a segmentacao de candidatos a ndédulos pulmonares.

Segmentagdo ¢ uma operacao fundamental para aplicagdes de processamento de imagem, tendo
como finalidade, determinar regides homogéneas de pixels adjacentes em uma imagem que tenham
caracteristicas em comum. Estas caracteristicas podem ser intensidade, cor, textura, entre outras'?.

Aquisicdo das Imagens - As imagens utilizadas para os testes sdo do banco imagens LIDC-IDRI
(Lung Image Database Consortium Image Collection), um repositério publico de imagens tomografi-
cas, disponibilizado na internet pelo National Cancer Institute of USA (NCI). A base foi criada atra-
vés de uma associacdo do Lung Image Database Consortium (LIDC) e a Image Database Resource
Initiative (IDRI). Essa associac¢do resultou em uma base 1018 casos, tendo como embasamento as
informagdes e marcacoes da base LIDC. Cada exame da base possui informagdes e avaliagcdes de
quatro especialistas, que sao disponibilizadas em um arquivo XML,

A base LIDC-IDRI possui diversos tipos de nodulos. A base LIDC-IDRI fornece um contorno
disponibilizado em um arquivo XML para os ndédulos pulmonares maiores que 3 mm, enquanto que
para aqueles menores que 3 mm, apenas o centroide € fornecido. Neste artigo foram utilizados nodu-
los maior ou igual a 3 mm.

Eliminacéo de Ruidos - Apos a aquisicao das imagens, 0 proximo passo é realizar um pré-proces-
samento para eliminar o ruido que pode existir nestas imagens, o que facilita a deteccao de nddulos.
Utilizou-se a eliminac¢édo do ruido filtro de wiener.

O filtro de wiener ¢ um método utilizado para restauragdao de imagens que realiza o filtro de sua-
vizacdo baseado o calculo da média e variancia na vizinhanca de cada pixel.

Segmentacdo do Parénquima Pulmonar - A etapa de segmentacdo do parénquima pulmonar é
necessaria limiarizar a imagem filtrada, gerando uma imagem binaria, como mostrado na Figura 2.
O processo de limiarizacdo consiste em separar as regides de uma imagem usando um determinado
limiar*,

Figura 2: Imagem binéria.
Fonte: Moura.

Primeiramente a imagem filtrada ¢ binarizada utilizando o limiar 0,51. Depois ¢ calculado o maior
valor de intensidade de uma coluna central da imagem. Se esse valor for igual a 0, significa que a ima-
gem nao foi limiarizada corretamente. Entdo, a imagem filtrada ¢ binarizada novamente utilizando o
limiar 0,01. Assim, o limiar ¢ definido de acordo com a imagem. A partir da imagem binaria ¢ obtida
uma mascara como ilustrado na Figura 3(a). A mascara ¢ gerada da seguinte forma: segmentando
a caixa torécica, segmentando a regido exterior a caixa toracica e aplicando a operagdo not nesta
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imagem. Cada um desses passos gera uma nova imagem que € a entrada do passo seguinte. A opera-
¢ao not em uma imagem binéria gera uma nova imagem atribuindo aos pixels cujo valor ¢ igual a 1 o
valor 0 e aos pixels cujo valor ¢ igual 0 o valor 1*.

A Figura 3(b) mostra a segmentacdo realizada com a mascara, eliminando a regido exterior a caixa
toracica. Essa imagem ¢ entdo transformada em uma imagem bindria e depois € invertida por meio da
operagéo not gerando uma nova imagem. Em seguida ¢ aplicado a operagdo and com essa imagem e a
mascara, resultando em uma imagem segmentada do parénquima pulmonar. A operacao and ¢ aplicada a
duas imagens binarias para gerar uma nova imagem contendo regides comuns a essas duas imagens. Uma
operagdo de fechamento utilizando um elemento estruturante circular com raio de dez unidades ¢ feita
para reconstruir o parénguima pulmonar como mostrado na Figura 3(c). O parénquima pulmonar é entédo
obtido a partir desta imagem, conforme Figura 3(d)".

(a) Méscara (b) Segmentacéo (c) Parénguima (d) Segmentacéo
com a mascara reconstruido do parénquima

Figura 3: Resultado da segmentacao do parénquima pulmonar.
Fonte: Moura®

Segmentacdo dos Candidatos a Nodulos Pulmonares Solitarios - Segmentacdo dos candidatos
a NPS consiste em extrair as estruturas internas ao parénquima pulmonar. Estas estruturas podem ser
nodulos, traqueia, vasos sanguineos, entre outros. Para realizar a segmentacdo dos candidatos a NPS
foi usado Autéomato Celular (AC).

Os ACs sdo uma importante ferramenta computacional que comegou a ser estudado no final da dé-
cada de 40 pelo matematico John Von Neumann. Nessa época, 0 matematico Stanislaw Ulam sugeriu
a Neumann a utiliza¢do dos ACs para a idealizacdo de sistemas bioldgicos, dando maior énfase para
sistemas bioldgicos auto-reprodutivos. No entanto, os detalhes de sua construcao e suas ideias foram
publicados apenas ap6s a sua morte em 1957.

Os ACs sao modelos computacionais constituidos por uma matriz de células, onde cada célula (i, j)
toma um valor v, e ¢ atualizado o seu valor no decorrer do tempo t de acordo com uma dada regra p
(i, t). O estado v, de uma célula (i, j) ¢ calculado em fungdo das células na sua vizinhanga.

Um dos ACs mais conhecido é o game of life, desenvolvido pelo matematico John Horton Conway
em 1970. Ele simula o processo de evolugdo de células bioldgicas que representado por uma grade de
células que podem estar em um de dois estados: vivas ou mortas. O que determina o estado de uma
celula é a sua vizinhanca ao redor, no caso 8 vizinhos®.

As regras deste autdbmato sdo as seguintes:

e Uma célula viva com um vizinho vivo ou nenhum vivo, morre por solid&o.

* Uma célula viva com mais do que trés vizinhos vivos, morre por superpopulacao.

e Uma célula viva com 2 ou 3 vizinhos vivos, sobrevive no proximo instante.

* Uma célula morta com exatamente 3 vizinhos vivos, nasce.
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A Figura 4(a) mostra o comportamento do game of life no instante t = 0 e as Figuras 4(b) e (c) mos-
tram os instantes intermediarios e a Figura 4(d) o instante em que o game of life se estabiliza, ou seja,
as estruturas que se formam no AC ndo sofrem modificacdes com o passar do tempo.
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Figura 4: Evolugdo do game of life.
Fonte: Melotti*.

Na Figura 4 a cor cinza representa uma célula morta e cor branca nesta mesma Figura representa
uma célula viva. O game of life foi simulado em uma matriz 200 x 200 com limite periodico, “lattice”
quadrado e condicdo inicial aleatoria.

A segmentacdo dos candidatos a NPS usando a metodologia AC ¢ feita a partir da imagem do pa-
rénquima pulmonar segmentado como se observa na Figura 5(@). Inicialmente para segmentar os can-
didatos a NPS em uma imagem, os pixels da imagem que tém intensidade semelhante do parénquima
pulmonar passam a representar o estado morto (cor preta) e os pixels de intensidade diferentes do
parénquima o estado vivo (cor branca), formando assim uma imagem com apenas dois estados como
mostra a Figura 5(b). Com base na metodologia AC os valores dos pixels evoluem de acordo com 0s
comportamentos dos seus pixels vizinhos. Dessa forma, o pixel que possuir mais de dois vizinhos e
menos de oito vizinhos no estado vivo, seu pixel central passa ter o estado vivo, independentemente
de seu estado anterior; caso contrario o pixel central se transformar em estado morto como ilustrado
na Figura 5(c). Depois da segmentacdo resulta apenas os candidatos a NPS, ficando no estado vivo. E
por fim, os possiveis nodulos sdo destacados com a cor vermelha, pode-se ver na Figura 5(d).

Figura 5: Resultado da segmentacdo dos candidatos a nédulos pulmonares.
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Métrica de avaliagéo dos resultados - A base LIDC-IDRI é composta por exames, no qual cada
exame possui um arquivo XML em que sdo armazenadas as informagdes das coordenadas do contor-
no dos nodulos e as fatias que compdem esses nédulos. Nas marcagdes do arquivo XML de cada fatia
sdo indicadas as posi¢des x e y que representam a localizagdo do nddulo naquela fatia. Desta forma,
¢ possivel identificar em qual regido da imagem de TC estd localizado o nodulo pulmonar.

Conhecendo a localizagdo exata do ndédulo em determinada fatia, o teste consiste em aplicar o
método de segmentagdo nesta imagem e verificar se dentre as regides segmentadas alguma aparece
com as mesmas coordenadas (X, y) que representa o ndédulo na imagem original. Em seguida sdo
verificados quantos nédulos o método conseguiu segmentar com sucesso € assim obtém-se a taxa de
sensibilidade.

Resultados e Discussao

Nesta secédo, descrevem-se e discutem-se os resultados obtidos pela metodologia proposta para
segmentacdo de nodulos pulmonares usando AC.

A metodologia foi testada com 607 fatias de TC provenientes do banco de imagens LIDC-IDRI,
contendo 739 nodulos. Os testes mostraram que o algoritmo segmentou 707 nddulos com sucesso e
perdeu 32, ou seja, obteve uma taxa de sensibilidade de 95,66% na deteccdo dos NPS. A taxa de erros
foi de 4,34% devido os nddulos apresentarem um nivel de intensidade muito préximo ao do parénqui-
ma pulmonar.

A Figura 6 mostra trés casos de acerto em que 0s ndédulos marcados pelos especialistas com tama-
nhos e localizagdes diferentes no pulmao foram encontrados dentre os candidatos a nddulos. A Figura
6(a) sdo as imagens de exame de TC com as indica¢des dos nddulos e a Figura 6(b) sdo as imagens ge-
radas pelo algoritmo contendo os candidatos a nédulos. Os nddulos sdo indicados por um circulo azul.

(@) (b)

Figura 6: Imagens com indicac@es correta do nédulo pulmonar.
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A Figura 7 mostra trés casos de erros em que os nddulos marcados pelos especialistas ndo foram
encontrados dentre os candidatos a nédulos por apresentar um nivel de intensidade muito préximo ao
do parénquima pulmonar. A Figura 7(a) sdo as imagens de exame de TC com as indica¢des dos nodu-
los e a Figura 7(b) sdo as imagens geradas pelo algoritmo contendo os candidatos a nddulos, entre os
quais os nddulos marcados pelos especialistas ndo foram localizados.

(@) (b)

Figura 7: Imagens em que os nodulos nao foram encontrados.

Os testes foram realizados em um computador com o processador Intel (R) core (TM) i3-3217U de
1.80 GHz, 64 Bits e 4 GB de RAM. O tempo médio de execucdo em segundos que o algoritmo levou
para segmentar os possiveis candidatos a NPS em uma fatia foi de 2,56563 segundos. O tempo médio
de execugao foi calculado tomando como base um conjunto de 607 fatias.

A Tabela 1 apresenta os resultados encontrados pela metodologia proposta em compara¢do com
outros trabalhos na etapa de detec¢ao de nddulos pulmonares. A comparacao ¢ aproximativa, ja que
foram utilizadas quantidades e imagens diferentes.

Tabela 1: Comparacao dos resultados.

Trabalho Base Quantidade de exames/fatias Sensibilidade
Akram et al® * * 96,95%
Elsayed et al* LIDC-IDRI * *
Messay, Hardie e Tunistra® LIDC-IDRI * 69,23%
Vivanti et al® * * 85,5%
Shen et al’ LIDC-IDRI 233 (fatias) 92,6%.
Wang, Cheng e Ge? LIDC-IDRI 10 (exames) *
Setio et al® LIDC-IDRI 888 (fatias) 90,4%
Tunali e Guvenis®® * * 61%
Trabalho proposto LIDC-IDRI 607 (fatias) 95,66%
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Na tabela 1, observa-se que a metodologia proposta apresentou resultados relevantes em relacéo
aos trabalhos citados, com excecédo do trabalho de Akram et al®* que apresenta a taxa de sensibilidade
superior o trabalho proposto. Ja em relag@o aos trabalhos de Elsayed et al* e Wang, Cheng e Ge® ndo
foi possivel fazer uma comparagdo mais aproximada, pois autores ndo mencionam as métricas de
avaliacao.

Conclusdo

Os elevados indices de mortes e registros de ocorréncias de cancer de pulméao no Brasil e no mun-
do demonstram a importancia do desenvolvimento de pesquisas com objetivo de produzir recursos
para a deteccdo precoce de nédulo pulmonar.

Este trabalho apresentou uma metodologia para segmentacdo de candidato a NPS usando AC em
imagens de TC com uma abordagem dividida em cinco é etapas. A metodologia tem como entrada
uma imagem de TC e a partir dela gera uma imagem contendo as regides segmentadas que corres-
pondem aos candidatos a nddulos. No conjunto de teste composto por 739 ndédulos de TC, obteve uma
taxa de sensibilidade de 95,66% dos noédulos considerados. Em alguns casos, ndo foi possivel localizar
os nodulos devido ao nivel de intensidade ser semelhante ao do parénquima pulmonar. Entretanto, os
resultados obtidos demonstram o desempenho promissor.

A vantagem desta metodologia sobre outros métodos de segmentacdo de candidatos a nddulos, é
a facilidade de implementacdo, devido a menor complexidade o que resulta em uma execu¢do mais
rapida. Além de ser simples, o método proposto fornece bons resultados de segmentagdo comprovado
pela porcentagem dos nddulos segmentados nos experimentos.
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