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В статье рассмотрены этапы обработки медицинских радиологических изображений: фильтрация, 

предварительная обработка, сегментация и этап принятия решения. В работе предложена модернизация 

оператора Собеля, а также представлены результаты работы некоторых методов сегментации на ре-

альных радиологических изображениях. Работа ведется совместно с государственным учреждением «Ин-
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Введение 

Постановка проблемы. Медицинская радио-

логия (МР) – это раздел медицины, изучающий 

применение ионизирующих излучений для диагно-

стики и лечения различных заболеваний. Одним из 

основных разделов в радиологии, который нуждает-

ся в модернизации – это обработка изображений и 

постановка диагноза.  

Разработка новых, модернизация и адаптация 

существующих методов обработки изображений 

ведет к повышению эффективности постановки диа-

гноза врачом-диагностом. Адаптация существую-

щих и разработка новых методов обработки изобра-

жений в медицинской радиологии является актуаль-

ной научно-технической проблемой. 

Анализ литературы. Развитие науки и техни-

ки дает возможность увеличения точности и скоро-

сти постановки диагноза в проектируемых системах 

поддержки принятия решений (СППР) для МР за 

счет разработки новых эффективных методов обра-

ботки изображений. Радиологический снимок пред-

ставляет собой двумерный массив дискретных зна-

чений градации серого в диапазоне от 0 до 255. По-

этому в данной работе рассматриваются методы и 

алгоритмы обработки полутоновых двумерных 

изображений. При обработке и анализе изображений 

выделяют следующие основные этапы: фильтрация, 

предварительная обработка, сегментация, распозна-

вание и диагностика. От результатов фильтрации и 

предварительной обработки напрямую зависит эф-

фективность последующих этапов обработки изоб-

ражений в СППР для МР [1].  

Этап фильтрации необходим для уменьшения 

разнотипных помех. Существуют различные типы 

фильтров: низкочастотные, высокочастотные, меди-

анные, адаптивные и другие видов цифровых филь-

тров. В цифровой обработке изображений широко 

используется линейная фильтрация. Она базируется 

на использовании быстрых алгоритмов свертки. 

Статические маски фильтров не всегда гарантируют 

приемлемый результат, т.к. линейные фильтры при-

водят к сглаживанию перепадов яркости, а это, в 

свою очередь, усложняет задачу выделения границ. 

Нелинейная фильтрация имеет ряд преимуществ по 

сравнению с линейной: меньше искажает перепады 

яркости, что дает возможность точнее находить гра-

ницы объектов, и убирает импульсные помехи. Еще 

один вид фильтрации – это адаптивная фильтрация. 

Данный тип фильтрации обладает рядом преиму-

ществ таких как: локальная фильтрация, изменение 

локальной маски фильтра и размера апертуры филь-

тра [2]. 

Методы, используемые на этапе предваритель-

ной обработки, зависят от задач исследований, и они 

достаточно разнообразны. Они могут включать вы-

деление наиболее информативных фрагментов, их 

увеличение, цветокартирование, изменение про-

странственного разрешения, изменение контрастно-

го разрешения и т.п. Одни из основных действий, 

которые проводятся на этапе предварительной об-

работки – это изменение контрастности и яркости 

изображения. Методы изменения контрастности и 

яркости делятся на линейные, нелинейные и адап-

тивные. При применении соответствующих масок 

можно соединить два этапа (этап фильтрации и этап 

предварительной обработки) для  обеспечения 

быстродействия. Этап предварительной обработки 

также предусматривает геометрические операции 

над изображением. К ним относится методы пово-

рота изображения, увеличения и уменьшения изоб-

ражения. 

Наиболее важным этапом является этап сегмен-

тации изображений, важность данного этапа заклю-

чается в выделении основных областей и кластериза-

ции объектов. На сегодняшний день не существует 

четкого разделения методов на классы, но можно 

выделить некоторые группы методов (рис. 1) [3]. 

Пороговая обработка изображения может про-

водиться разными способами.  
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Рис. 1. Основные группы методов сегментации 

Существует большое количество методов сег-

ментации изображений, можно выделить основные 

виды: статические, гистограммные, кластерные, 

объектные, локальные, пространственные и методы, 

которые основаны на энтропии. К пороговым мето-

дам сегментации относятся: методы с нижним поро-

гом, методы с верхним порогом, многоуровневая, 

метод Отса (Оцу), метод Риддлера и др [4]. 

В группе методов наращивания можно выде-

лить три основные подгруппы: метод водоразделов, 

метод слияния-расщепления, метод наращиваний, 

центроидное связывание, метод деформированных 

шаблонов. Метод водоразделов – это выделение 

однородных областей на основе градиента интен-

сивности изображения. Метод слияния-расщепления 

состоит в предварительном выборе однородных об-

ластей и с их последующим наращиванием. Идея 

метода наращивания областей состоит в выборе 

стартовых точек и последующим анализом соседних 

с ними точек в соответствие с некоторым критерием 

однородности. Анализируя последующие точки, эти 

точки зачисляются к той или иной группе. Методов 

центроидного связывания заключается в анализе 

априорной информации на основе стартовых точек. 

Метод деформируемых шаблонов основан в выборе 

соответствия шаблонов, которые минимизированы 

некоторой целевой функцией по параметрам, опре-

деляющим геометрическую форму [5]. 

Следующая группа методов – это методы вы-

деления границ. Известны линейные и нелинейные 

алгоритмы выделения границ. В основе линейных 

методов лежит ядро (матрица). Для выделения гра-

ниц используются весовые коэффициенты разных 

знаков, как положительные, так и отрицательные. 

Другой вариант – нелинейные алгоритмы. К таким 

относятся апертуры Робертса и Собела, Шарра, 

дифференциальных алгоритмов и т.д. [6]. 

Текстурные методы анализа изображений фор-

мируют базу для распознавания и классификации 

объектов на основе выделения текстурных призна-

ков. Существует пять различных методов формиро-

вания признаков: метод автокорреляции, метод пре-

дельной частоты, метод длины примитива, а также 

методы, основанные на матрицах вероятностного 

распределения и мерах текстурной энергии [7]. 

Распознавание и диагностика – это чаще всего 

конечный этап обработки. Входными для распозна-

вания являются уже обработанные изображения, 

выделенные в результате сегментации. Существует 

основные четыре метода в рамках данного этапа: 

корреляционный, основанный на эталоне, признако-

вый и синтаксический. Данные группы методов мо-

гут быть применены к медицинским радиологиче-

ским изображениям. 

Цель работы. Проанализировать существующие 

методы и алгоритмы сегментации, а так же провести 

апробацию методов на данных, которые предоставле-

ны государственным учреждением «Институт меди-

цинской радиологии им. С.П. Григорьева Националь-

ной академии медицинских наук Украины». 

Основной раздел 

Анализ методов 

Основная задача врача-рентгенолога – опреде-

ление патологии на рентгенографическом снимке. 

Основная трудность состоит в том, что большинство 

оборудования в нашей стране устаревшее. В связи с 

этим качество радиологических снимков ухудшает-

ся и усложняется принятие диагностического реше-

ния. Поэтому следует разработать систему, которая 

упростила бы задачу врача-рентгенолога.  

Рассмотрим ряд пороговых методов для обра-

ботки рентгеновского изображения легких и кишеч-

ника. Пороговая сегментация нашла очень широкое 

применение в робототехнике. Это объясняется тем, 

что в этой сфере изображения исследуемых объек-

тов, в своем большинстве, имеют достаточно одно-

родную структуру и резко выделяются из фона. Су-

ществует статическая и динамическая пороговая 

сегментация. Пусть имеется изображение
 

f (x, y)  и 

статический порог T , который выбирается пользо-

вателем или с помощью расчетов характеристик  

изображения f (x, y) . Любая точка изображения 

(x, y) , для которой f (x, y) T , считается точкой 

объекта, а в противном случае – точкой фона.  

Сегментация с нижним порогом является 

наиболее простой операцией, в которой использует-

ся только одно значение порога: 

0, f (x, y) T;
f (x, y)

1, f (x, y) T.
 

Для выделения областей, в которых значения 

яркости пикселей может меняться в известном диа-
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пазоне, вводится бинаризация с двойным ограниче-

нием 1 2T T : 

1

1 2

2

f (x, y) T ;0,

T f (x, y) T ;f (x, y) 1,

f (x, y) T .0,

 

Метод Янни является адаптационным методом 

сегментации, т.к. побирается оптимальный порог: 

mid

min

g

opt max min

g g

T (g g ) f (x, y) . 

где 
maxg  – максимальное значение яркости изобра-

жения, 
ming  – минимальное значение яркости изоб-

ражения,  

mid max ming (g g ) / 2 . 

Результаты пороговой сегментации с нижним и 

двойным порогом, а также методом Янни показаны 

на рис. 2, 3. 

Следующая группа методов, на которую следу-

ет обратить внимание – это методы выделения гра-

ниц.  

Выделение границ основывается на алгорит-

мах, которые выделяют точки цифрового изображе-

ния, где резко изменяется яркость или существует 

другие виды неоднородностей. 

Основными являются оператор Собеля, опера-

тор Прюитта, оператор Шарра, перекрѐстный опера-

тор Робертса, дифференциальное выделение границ, 

оператор Канни и другие.  

 

 
а б 

 
в г 

Рис. 2. Результаты работа пороговой сегментации 

на снимках грудной клетки:  

а – исходное изображение;  

б – пороговая сегментация с нижним порогом;  

в – пороговая сегментация с двойным порогом;  

г – пороговая сегментация методом Янни 

 
а б 

 
в г 

Рис. 3. Результаты работа пороговой сегментации 

на снимках кишечника:  

а – исходное изображение;  

б – пороговая сегментация с нижним порогом;  

в – пороговая сегментация с двойным порогом;  

г – пороговая сегментация методом Янни 

 

Оператор Собеля использует значения интен-

сивности только в окрестности 3×3 каждого пиксела 

для получения приближения соответствующего гра-

диента изображения, и использует только целочис-

ленные значения весовых коэффициентов яркости 

для оценки градиента 2 2

x уG G G , где 

x

1 2 1

G 0 0 0 f (x, y)

1 2 1

 – градиент по оси x  и 

x

1 0 1

G 2 0 2 f (x, y)

1 0 1

 – градиент по оси y , а * 

– обозначает двумерную операцию свертки. 

Алгоритм оператора Прюитта подобен алго-

ритму оператору Собеля, за исключением использо-

вания другого ядра:  

x

1 1 1

G 0 0 0 f (x, y)

1 1 1

; 

y

1 0 1

G 1 0 1 f (x, y)

1 0 1

. 

На основании анализа результатов выделения 

границ оператором Собеля предлагается его модер-

низация.  

Отличие модернизированного оператора Собеля 

от классического заключается в расширении аперту-

ры и в ведении коэффициента чувствительности:  
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2 2

x yG k G G , 

где k  – коэффициент чувствительности данного 

фильтра; T

y xG (G ) ; 

x

1 1 2 1 1

1 1 2 1 1

G 0 0 0 0 0

1 1 2 1 1

1 1 2 1 1

. 

Рассмотренные методы выделения границ были 

опробованы на снимке грудной клетки. В результате 

были получены изображения с малозаметными, хао-

тично расположенными линиями, которые не при-

ведены в данной статье.  

Но совершенно другая картина наблюдается на 

снимках кишечника (рис. 4). 
 

 
а б 

 
в г 

Рис. 4. Нахождение границ на снимке кишечника: 

а – исходное изображение;  

б – оператор Собеля;  

в – оператор Прюитта;  

г – модернизированный оператор Собеля 

Выводы 

Как видно из результатов работы данных алго-

ритмов не все алгоритмы могут быть применены к 

рентгеновским медицинским изображениям. Даль-

нейшие исследования направлены на модернизацию 

и анализ других групп методов сегментации изоб-

ражений. 
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ОСНОВНІ ЕТАПИ ОБРОБКИ ЗОБРАЖЕНЬ ПРИ ПРОЕКТУВАННІ БІОТЕХНІЧНИХ СИСТЕМ  
В МЕДИЧНІЙ РАДІОЛОГІЇ 

Д.О. Бойко, А.І. Поворознюк, Г.Є. Філатова 

У статті розглянуто етапи обробки медичних радіологічних зображень: фільтрація, попередня обробка, сегмен-

тація і етап ухвалення рішення. В роботі запропонована модернізація оператора Собеля, а також представлені ре-

зультати роботи деяких методів сегментації на реальних радіологічних зображеннях. Робота ведеться спільно з дер-
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