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Streszczenie: Bezprzewodowy endoskop w pigutce (Wireless Capsule Endoscope —
WCE) jest technika wizualizacji wngtrza przewodu pokarmowego, w szczegdlnosci
jelita cienkiego. W niniejszym artykule przedstawiono model deformowalnych
pierscieni (Model of Deformable Rings — MDR) stuzacy do przetwarzania danych
wideo z WCE i wspomagania procesu interpretacji tych danych. MDR w sposéb
elastyczny dopasowuje do siebie charakterystyczne fragmenty pochodzace z
kolejnych obrazéw sekwencji wideo. Rezultatem jest informacja o przyblizone;j
predkosci WCE wzgledem $cian uktadu pokarmowego oraz mapa powierzchni tych
$cian. Mapa moze by¢ wykorzystana w procesie interpretacji danych do szybkiej
identyfikacji charakterystycznych fragmentéw uktadu pokarmowego, w tym
fragmentéw o cechach wskazujacych na wystgpowanie patologii. Mapa umozliwia
dokonanie wstegpnej selekcji materiatu wideo na sekwencje, ktére powinny by¢
bardziej szczegdélowo przeanalizowane oraz te, ktére mozna pomina¢ w procesie
interpretacji. Stwierdzono, ze opisana tu metoda moze poprawic¢ efektywnos¢ procesu
interpretacji danych pochodzacych z WCE.

1. WPROWADZENIE

Wizualizacja wewnegtrznej powierzchni jelita cienkiego, ktore u cztowieka mierzy
ok. 6 metréw dlugosci, nie jest mozliwa z zastosowaniem tradycyjnej endoskopii.
Tradycyjny endoskop umozliwia wizualizacje przetyku, zotadka oraz czgsci
dwunastnicy, z drugiej strony umozliwia wizualizacje okolo 2/3 jelita grubego.
Bezprzewodowy endoskop w pigutce [7, 8, 11] jest stosunkowo nowa technika
umozliwiajaca uzyskanie obrazéw wizyjnych wnetrza jelita cienkiego. Zestaw do
endoskopii bezprzewodowej wykorzystany w badaniach sklada si¢ z wydluzonej
kapsutki zawierajacej kamerg, zrodia Swiatta ~w  postaci diod
elektroluminescencyjnych, nadajnik radiowy sygnatu wideo 1 Zzrédto zasilania
(Rys. 1); oddzielnego uktadu odbiornika-rejestratora oraz komputera z
oprogramowaniem umozliwiajacym przegladanie odebranych obrazéw wideo.
Kapsuta jest potykana przez pacjenta poddawanego badaniu i w naturalny sposéb
wedruje wewnatrz jego systemu pokarmowego. Obrazy transmitowane przez kapsute
odbierane sa przez odbiornik-rejestrator noszony przez pacjenta w czasie badania. Po
okoto o$miu godzinach rejestrator podtaczany jest do komputera, do ktérego
przesytane sa zgromadzone w nim dane.

Dane z WCE interpretowane sa przez wykwalifikowanego lekarza. Jest to
pracochtonne, dtugotrwale zajgcie, zajmujace zazwyczaj ponad godzing, wymagajace
znacznego skupienia uwagi. Interpretacja danych obejmuje przegladanie zapisu
wideo, poszukiwanie miejsc krwawien, erozji $cianek, wrzodéw, polipéw, zwe¢zen
$wiatta przewodu pokarmowego oraz innych nietypowych zmian chorobowych.
Czesto zmiany chorobowe widoczne sa w pojedynczych obrazach i tatwo jest je
przeoczy¢.
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Rys. 1. Uproszczony szkic przedstawiajqcy konstrukcje kapsuty endoskopu
bezprzewodowego

Celem MDR jest wstgpne przetworzenie danych z endoskopu i wygenerowanie
takiej informacji, ktéra wspomoglaby interpretacj¢ tych danych. MDR na podstawie
sekwencji obrazéw z WCE generuje dwuwymiarowy obraz, bedacy reprezentacja
powierzchni wewngtrznej przewodu pokarmowego, zwany dalej mapa. Dodatkowo
MDR dokonuje obliczenia przyblizonej predkosci kapsutki endoskopu wzgledem
powierzchni przewodu pokarmowego. Mapa umozliwia szybka identyfikacje
charakterystycznych odcinkéw uktadu pokarmowego oraz niektérych zmian
patologicznych. Fragmenty mapy stanowia odniesienie do odpowiednich fragmentéw
sekwencji wideo i pozwalaja na ich szybkie przywolanie w czasie przegladania
danych. Funkcja predkosci, umozliwia identyfikacj¢ tych miejsc, w ktérych kapsuta
zwolnita lub zatrzymata si¢ w wyniku przewe¢zenia §wiatla przewodu pokarmowego.

W dalszej czgsci artykutu omawiane sa charakterystyczne cechy sekwencji obrazéw
wideo wuzyskiwanych z WCE. Przedstawiony zostaje model deformowalnych
pierscieni, wykorzystana w tym modelu metoda sledzenia potozenia
charakterystycznych fragmentéw obrazu oraz oryginalna metoda obliczania napr¢zen
w zmiennym sasiedztwie. Nastgpnie, opisane jest zachowanie si¢ modelu w ré6znych
fazach ruchu WCE i algorytm tworzenia mapy przewodu pokarmowego. Dalej
przedstawione zostaty przyktadowe fragmenty wygenerowanych map oraz wnioski.

2. RUCH ENDOSKOPU I DANE OBRAZOWE

WCE wykorzystywany w badaniach medycznych ukiadu pokarmowego, generuje
optyczne obrazy kolorowe wngtrza przewodu pokarmowego z czgstotliwoscia dwoch
obrazéw na sekunde. Czas badania wynosi okoto 7 — 8 godzin. Pole widzenia kamery
jest koliste o kacie okoto 140°, a uzyskiwany obraz cyfrowy ma ksztalt kota o
promieniu okoto 245 pikseli. Do o$wietlenia uzywane sa cztery diody
elektroluminescencyjne $wiatta bialego umieszczone dookota obiektywu kamery.
Wynikiem tego rozwiazania jest to, ze przestrzen przed kamera nie jest idealnie
rOwnomiernie os$wietlona. Uzyskiwany obraz jest ciemniejszy w kierunkach
poziomym i pionowym, i nieznacznie jasniejszy w kierunkach 45°, 135°, 225° 1 315°
od srodka obrazu.
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Rys. 2. llustracja przypadku, w ktorym kapsuty endoskopu utozona jest zgodnie z
kierunkiem przebiegu przewodu pokarmowego: a) orientacja kapsuty wzgledem
przewodu pokarmowego — zaznaczono kierunek ruchu, b) przyktad obrazu uzyskanego
za pomocq kapsuty, c) przemieszczenia fragmentow przewodu pokarmowego w
kolejnych obrazach.

W czasie przemieszczania si¢, kapsuta zmienia predko$¢ i orientacj¢ zaleznie od
ksztattu 1 w wyniku ruchéw przewodu pokarmowego. Kapsuta jest przepychana i
obracana. Nie opracowano jak dotad efektywnego mechanizmu sterowania ruchem
kapsuty, cho¢ prace nad takim napedem trwaja. Jak dotad nie rozwiazano réwniez
kwestii wystarczajaco doktadnego okreslania potozenia kapsuty w ciele pacjenta.

Podczas projektowania modelu przyjeto, ze poniewaz ksztalt kapsuly jest
wydluzony, to przez wigkszo$¢ czasu o$ symetrii kapsuty powinna ukfadaé sig
rownolegle do kierunku przebiegu przewodu pokarmowego (Rys.?2 a). Kamera
kapsuly zwrécona moze by¢ zaréwno zgodnie jak i przeciwnie do zwrotu wektora
ruchu. W wyniku pofatdowania powierzchni przewodu pokarmowego, kapsuta
endoskopu ustawia si¢ czasami skosnie do kierunku jego przebiegu. Przyjmuje si¢ tu
jednak, iz taka orientacja kapsuly jest krotkotrwata 1 wystepuje stosunkowo rzadko.

W wyniku powyzszych spostrzezen, zaklada sig, ze wigkszo$¢ obrazéw WCE
przedstawia sciany przewodu pokarmowego zbiegajace si¢ w punkcie bliskim $rodka
obrazu. W przypadku, w ktérym kamera skierowana jest zgodnie z wektorem ruchu
kapsuty (do przodu) Sciany te przemieszczaja si¢ od Srodka obrazu na zewnatrz
(Rys.2c¢) a w przeciwnym razie (kamera skierowana do tytu) $ciany przewodu
pokarmowego przemieszczajq si¢ od zewnatrz do srodka obrazu.

3. KONCEPCJA MODELU DEFORMOWALNYCH PIERSCIENI

Celem przetwarzania danych z WCE przez MDR jest, po pierwsze, okreslenie
charakteru ruchu kapsuty wewnatrz uktadu pokarmowego, szczegélnie okreslenie
przyblizonej predkosci kapsuty oraz tego czy porusza si¢ ona zgodnie czy przeciwnie
do kierunku wektora skierowania kamery. W tym celu sledzony jest wzgledny ruch
$cianek przewodu pokarmowego przez elastyczne dopasowanie informacji obrazowe;j
pochodzacej z dwdch kolejnych klatek sekwencji wideo. Po drugie, podczas procesu
sledzenia ruchu, MDR gromadzi informacje o teksturze $cian przewodu
pokarmowego — model ,,skanuje” wewngtrzng powierzchnig przewodu pokarmowego.
Po zakonczeniu procesu przetwarzania strumienia wideo, zgromadzone dane sa
przedstawiane w postaci dwuwymiarowego obrazu — mapy wngtrza uktadu
pokarmowego.

Gléownym zadaniem MDR jest S$ledzenie przesunig¢ dystynktywnych
(odréznialnych) fragmentéw obrazu przede wszystkim sktadowej przesunie¢ w
kierunku do i od $rodka obrazu, z uwzglednieniem pewnych lokalnych



nierdwnomiernosci tych przesunig¢. Skoncentrowanie si¢ gléwnie na kierunku ruchu
do i od s$rodka obrazu wynika z przyjetego zatozenia co do charakteru ruchu i
orientacji kapsuty réwnolegle do kierunku przebiegu przewodu pokarmowego.

Zaproponowano nastepujaca konstrukcje modelu deformowanego: MDR sktada si¢
z potaczonych migdzy soba punktéw weztowych; kazdy z tych punktow okreslony
jest para indekséw p =1, 2,..P i g=1,2,..0;; punkty weztowe wraz z polaczeniami
tworza sie¢ o ksztalcie koncentrycznych pierscieni (Rys. 3); sie€ ta umieszczona jest
w dwuwymiarowej przestrzeni (na powierzchni) analizowanego obrazu.

Rys. 3. Budowa modelu deformowalnych pierscieni: a) uktad weztow, potqczen
miedzy nimi wraz z koncepcjq indeksowania oraz b) model po zainicjowaniu na
powierzchni analizowanego obrazu.

Na poczatku procesu elastycznego dopasowywania, czyli dla pierwszego obrazu z
sekwencji wideo, potozenie weztow jest inicjowane na podstawie rOwnania:

[5,. %wa"{cos[%} sin[%qﬂ (1)

gdzie r jest promieniem wewngtrznego pierscienia, w jest stosunkiem promieni dwoch
sasiednich pier§cieni (wigkszego do mniejszego). Srodek uktadu wspotrzednych
(srodek pierscieni) znajduje si¢ w Srodku obrazu (Rys. 3 b). Parametry r 1 w sa tak
dobrane, aby zmiesci¢ cala struktur¢ wewnatrz obszaru obrazu z zachowaniem
pewnego marginesu dookota.

W czasie procesu elastycznego dopasowania, czyli S$ledzenia przesunigc
fragmentéw obrazu, punkty weztowe zmieniaja swoje potozenie w uktadzie
wspotrzednych obrazu a siatka modelu powigksza si¢ lub pomniejsza oraz ulega
deformacjom.

4. WPLYW OBRAZU NA PRZESUNIECIA PUNKTOW WEZL.OWYCH

W  stosunku do weczesniejszych publikacji [11-14] dotyczacych modelu
deformowanych pier§cieni, w wyniku prowadzonych ostatnio badan [15],
zmodyfikowano sposéb, w jaki w modelu dokonuje si¢ estymacji ruchu obrazu. Do
estymacji ruchu w ostatnio testowanej wersji MDR wykorzystuje si¢ funkcje $rednie;j
lokalnej wartos$ci bezwzglednej réznicy migdzy skltadowymi koloru obrazu, oraz
gradientowa metod¢ minimalizacji wartosci tej funkcji.

Punkty wezlowe wchodzace w sktad MDR maja za zadanie podaza¢ za ruchem
przesuwajacych si¢ w obrazie fragmentow przewodu pokarmowego. Aby to robic,



kazdy z tych punktéw przechowuje informacje¢ o lokalnych cechach obrazu, takich jak
sktadowe RGB lub YUV, ktére wystapily w pewnej klatce (k-1) sekwencji wideo, w
otoczeniu tego punktu. Przechowywany (zapamigtywany) jest kwadratowy blok
obrazu o wielkosci NxN, o s$rodku potozonym najblizej wspdirzednych punktu
wezlowego. W kolejnej klatce (k) sekwencji wideo, punkt weztowy ,,poszukuje”
fragmentu jak najbardziej podobnego do przechowywanego bloku i przesuwa si¢ w
jego kierunku.

Podobienstwo dwoch fragmentéw obrazu zdefiniowane jest za pomoca funkcji
sredniej lokalnej wartosci bezwzglednej réznicy migdzy sktadowymi koloru obrazu
(ang. Mean Absolute Difference function - MAD).

1 N-1N-1
ZZ|Ik(x+Ax+m,x+Ay+n)—Ik_l(x+m,y+n)| 2)

m=0n=0

MAD(Ax, Ay) = —
I jest wektorem sktadowych koloru w podanych wspétrzednych obrazu, (x, y) sa
wspotrzednymi punktu weztowego w klatce k-1. Funkcja MAD jest zazwyczaj
traktowana jako funkcja argumentéw calkowitych. Na potrzeby MDR, w ktérym
wspotrzedne punktéw weztowych okreslane sa subpikselowo, funkcja MAD jest
rowniez obliczana dla rzeczywistych wartosci (Ax, Ay), z wykorzystaniem interpolacji
biliniowe;.

We wspétrzednych punktu weztowego obliczany jest wektor zanegowanego
gradientu funkcji MAD, skalowanego parametrem &;

MAD(Ax+0.5, Ay)— MAD(Ax — 0.5, Ay)}

f =- 3
P é{MAD(Ax, Ay +0.5)— MAD(Ax, Ay —0.5) ©)

Wektor ten jest jedna ze sktadowych przesunigcia punktu we¢ztowego.

5. OBLICZANIE NAPREZEN

Gdyby zmiana potozenia punktéw weziowych dokonywana byta wytacznie na
podstawie oddzialywania obrazu (wektora f,,) woéwczas, juz po kilku krokach
procesu dopasowania okazaloby sig¢, ze rdézne punkty wezltowe poruszaja sig
niezaleznie w r6znych kierunkach. Porzadek punktéw zostatby zaki6cony i ich uktad
przestatby  przypomina¢ koncentryczne pierScienie. Konieczne jest wigc
zamodelowanie dodatkowego oddzialywania wymuszajacego ich wzajemne
uporzadkowanie. To oddziatywanie migdzy wezlami nazywane jest zazwyczaj
sprezystoscia modelu i przypomina efekty, jakie wystepuja w rzeczywistych ciatach,
takich jak guma lub stalowy drut.

Do modelowania naprgzen w MDR zastosowano oryginalna metodg, w ktorej
obliczane sa parametry liniowej, aproksymowanej transformacji potozenia sasiedztwa
punktu weztowego migdzy siatka odniesienia (niezdeformowana) a aktualng siatka
modelu (zdeformowana) [13]. Siatka odniesienia jest siatka niezdeformowana, w
ktorej wspotrzedne okreslone sa réwnaniem (1). Obliczenie naprg¢zenia polega na
poréwnaniu rzeczywistych wspétrzednych punktu weztowego z jego wspotrzednymi
otrzymanymi w wyniku transformacji jego sasiedztwa.

Aby obliczy¢ naprezenie dla pewnego punktu weztowego p, g definiuje si¢ jego n-
sasiedztwo. Przy czym, n-sasiedztwo punktu weztowego p, g jest to zbiér wszystkich
punktéw weztowych potaczonych z tym punktem za pomoca n lub mniejszej liczby
polaczen, zawierajace rowniez ten punkt.



Pq

a

Rys. 4. llustracja metody obliczania naprezen: a) sqsiedztwo (n = 2) wybranego
punktu weztowego w modelu oraz odpowiadajqce mu sqsiedztwo w niezdeformowanej
siatce odniesienia, b) srednie przesuniecie sqsiedztwa w siatce modelu w stosunku do

sqsiedztwa w siatce odniesienia, c) aproksymacja liniowa sqsiedztwa w siatce
odniesienia na sqsiedztwo w siatce modelu oraz d) wektor naprezenia obliczony dla
rozpatrywanego punktu weztowego.

Nastgpnie obliczana jest liniowa transformata tego sasiedztwa w siatce odniesienia
na siatk¢ modelu. Transformacja n-sasiedztwa jest aproksymowana poprzez macierz
transformacji J,, (2x2), ktora odpowiada za skalowanie, obrét i rozciagnigcie
kierunkowe, oraz wektor Sredniego przesunigcia T,,. Wektor T, , 1 macierz J,, sa
obliczane w taki sposéb, aby zminimalizowa¢ $redni biad kwadratéw odleglosci
miedzy wspoétrzednymi rzeczywistymi a wynikajacymi z transformacji. Poniewaz
transformacja taka jest usrednieniem przesuni¢¢ pewnej grupy punktéw weztowych to
nie niesie ona informacji o wzglednym przemieszczeniu si¢ punktéw weztowych
wewnatrz tej grupy, o lokalnej deformacji siatki.

Wektor naprgzenia jest zdefiniowany jako r6znica wspoétrzednych punktu
weztowego p, g obliczonych z transformacji i jego wspétrzednych rzeczywistych:

g[’,q = p(J[’»q I:il’»q yI’,ﬁl]-r + TI’»‘] - [xl’»q yp,q]T) (4)

przy czym p jest parametrem okreslajacym wielkosci tego oddziatywania na punkt
weztowy.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze transformacja obliczona musi by¢ indywidualnie dla
sasiedztwa poszczegdlnych punktéw weztowych. Oznacza to, koniecznos$¢ obliczania
parametréw transformacji tyle razy ile jest wszystkich punktéw weztowych w siatce.
Wyjatkiem jest sytuacja, w ktorej sasiedztwo kazdego punktu obejmuje wszystkie
punkty weztowe siatki MDR (n > Q/2 1 n 2> P-1).

Proponowana metoda ma dwie istotne zalety w poréwnaniu do dotychczas
stosowanych metod modelowania naprgzeh w modelach deformowalnych. Sa to
tatwos¢ obliczania naprezen dla punktow weztowych znajdujacych si¢ na brzegu
siatki oraz mozliwos¢ obliczania naprezen w siatkach o nieregularnej strukturze
potaczen. W przypadku metod opierajacych si¢ na réwnaniach rézniczkowych
drugiego rzedu [1, 3] konieczne jest specjalne potraktowanie punktéw weztowych
znajdujacych si¢ na brzegach siatki potaczen, zazwyczaj przyjmuje si¢ pewne
warunki brzegowe ograniczajace swobodg¢ ruchu takich punktéw. Metoda
wykorzystujaca wzorce geometryczne ksztattu [9], umozliwiajaca obliczenie napr¢zen
dla brzegowych punktéw weztowych, jest z kolei ograniczona do zastosowan w
siatkach o regularnej strukturze pofaczen. Zaproponowana metoda nie ma tych
ograniczen.



W przypadku, w ktérym kapsuta endoskopu nie porusza si¢ na wprost lecz bokiem,
widoczny w obrazie fragment przewodu pokarmowego przesuwa si¢ w catosci w
jednym kierunku. MDR podazajac za ruchem takiego obiektu przesuwatby sig
wowczas poza granicg¢ obrazu. Aby przeciwdziata¢ takim przesuni¢ciom
wprowadzono dodatkowe oddzialywanie ograniczajace swobodny ruch modelu i
utrzymujace jego srodek w poblizu srodka obrazu — oddziatywanie centrujace.
Wektor oddzialywania centrujacego obliczany jest na podstawie nastgpujacego
rOwnania:

g. =T, 5)

w ktérym parametr ¢ okre$la wielko$¢ tego oddzialywania na model a T, jest
wektorem Sredniego przesunigcia modelu w stosunku do siatki odniesienia. Procedura
obliczania wektora T, jest identyczna jak procedura obliczania wektora przesunigcia
dla n-sasiedztwa punktu weztowego, przy czym tutaj brane sa pod uwage wszystkie
punkty weztowe modelu.

6. PROCES DOPASOWANIA

Dopasowanie MDR jest ewolucyjnym (iteracyjnym) procesem zmian polozen
punktéow weztowych pod wptywem wektorow oddziatywania obrazu, napr¢zen i
centrowania. W kolejnych iteracjach (i) procesu, punkty wegzlowe stopniowo
przesuwane sa w kierunku miejsc, w ktorych wektory te réwnowaza sig. W
niektérych zastosowaniach [1, 6, 9], do modelowania przemieszczen poszczegdlnych
punktéow wezlowych stosowane jest rOwnanie ruchu, ktére uwzglednia pewna
bezwtadnos$¢ punktu weztowego. W przypadku MDR, stwierdzono eksperymentalnie,
ze uwzglednienie bezwladnosci w modelowaniu ruchu nie zmienia znaczaco
efektywnosci procesu dopasowania. Stad, w modelu przyjgto uproszczona wersjg
rownania do obliczania przesuni¢¢ punktéw weztowych w postaci:

(i+1) <z‘+1>Ir _ [ (i) <i)]r (i) (i) (i)
[xpsq Ypa il Yoa + g, + g4 +fp,q (6)

Proces dopasowania prowadzony jest az do momentu, w ktérym zostanie uzyskana
rownowaga pomiedzy poszczegllnymi oddziatywaniami. W praktyce oznacza to, ze
proces uznaje si¢ za zakonczony, jesli Srednie przesunigcie punktow weztowych jest
ponizej pewnej ustalonej wartosci progowej lub gdy liczba iteracji procesu przekroczy
pewna ustalong warto$¢ maksymalna (/).

Po zakonczeniu procesu dopasowania dla jednej klatki danych wideo, proces ten
jest powtarzany dla kolejnych klatek sekwencji, az do osiagnigcia ostatniej.

Eksperymentalnie stwierdzono, iz efektywno$¢ procesu dopasowania mozna
poprawi¢ zmieniajac w ciagu tego procesu parametry wielkosci sasiedztwa oraz
otoczenia punktu weztowego. W poczatkowych iteracja procesu stosuje si¢ duze
wartosci n (duze sasiedztwa, zazwyczaj n = Q/2 i n =2 P-1). W dalszym etapie
parametr ten jest zmniejszany do n réwnego 1 lub 2. Dzigki temu w poczatkowej fazie
procesu dopasowania model zgrubnie i1 szybko dopasowuje si¢ do przesunigtych
fragmentow obrazu, po czym, po zmianie wartosci parametrow n, dopasowuje si¢ do
lokalnych szczeg6tow obrazu [6].

7. ESTYMACJA PREDKOSCI

Mozna zauwazyC, ze jesli kapsula porusza si¢ z kamera zwrdcona do przodu
wzgledem ruchu, woéwczas w kolejnych klatkach MDR begdzie si¢ powigkszat. Jesli
kamera kapsuty skierowana jest do tylu, wowczas model bedzie si¢ kurczyt. Zjawisko



zmiany wielkosci modelu w kolejnych klatkach sekwencji wideo, charakter oraz
wielkos¢ tych zmian, umozliwia zgrubne oszacowanie predkosci poruszania si¢
kapsuty wewnatrz przewodu pokarmowego.

W stosunku do wczesniejszych publikacji [11-14], zmodyfikowano sposéb, w jaki
obliczana jest predkos¢ kapsuty. W najnowszej implementacji MDR stosowane sa
dwie metody estymacji predkosci, opracowane przy réznych zatozeniach co do
ksztattu scian przewodu pokarmowego. W pierwszym podejsciu zaktada sig, ze sciany
uktadu pokarmowego Scisle przylegaja do powierzchni kapsuty, w tym do
powierzchni przezroczystej koputy (Rys. 5 a). W drugim podejsciu zaktada sig, ze
Sciany uktadu pokarmowego sa stosunkowo sztywne, a przewdd pokarmowy jest
zblizony ksztattem do wydtuzonego, nieelastycznego walca (Rys. 5 lg).
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Rys. 5. Rzutowanie obrazu (a) w przypadku scian uktadu pokarmowego scisle
przylegajqcych do kapsuty oraz (b) perspektywiczne.

W pierwszej metodzie, poniewaz ksztalt kopuly jest w przyblizeniu sferyczny,
odlegtos¢ S, ktéra pokonuje kapsuta, jest proporcjonalna do zmian kata ¢, pod ktérym
widziany jest wybrany, przesuwajacy si¢ fragment ukladu pokarmowego. Obraz
wybranego fragmentu na powierzchni przetwornika optoelektronicznego pojawia si¢
w odleglosci d = ftg(p) od srodka tego przetwornika. Tak wigc predkos¢ w pierwszej
metodzie estymowana jest za pomoca nastgpujacego rownania:

ACARNEA
V”_E[atg(fj atg(fD @

gdzie d; 1 d» okreslaja sredni promien pierscienia modelu w dwéch kolejnych
obserwacjach, a At jest czasem pomigdzy tymi obserwacjami. Promienie d; 1 d;
obliczane sa jako Sredni promien pierScieni w siatce odniesienia pomnozony przez
pierwiastek wyznacznika macierzy J,. Macierz J, jest obliczana tak jak macierz J, g,
przy czym sasiedztwo obejmuje wszystkie punkty we¢ztowe modelu.

W drugiej metodzie wykorzystuje si¢ zasady dotyczace rzutowania
perspektywicznego. Odlegtos¢ obiektu, wybranego fragmentu uktadu pokarmowego,
jest odwrotnie proporcjonalna do wielkoSci obrazu tego obiektu na powierzchni
przetwornika optoelektronicznego. Pr¢gdkos¢ poruszania si¢ kapsuly wewnatrz uktadu
pokarmowego jest wigc estymowana z wykorzystaniem nastgpujacego rownania:

rnfl1l 1
vV =2l - -
.Y (d2 dlj ®)



Obie wielkoS$ci, zarowno Vp jak 1 Vp, sa jedynie wielkoSciami przyblizonymi. W
obu przypadkach przyj¢to, ze 0§ podtuzna kapsuty jest rownolegta do wektora ruchu 1
kierunku przebiegu ukladu pokarmowego. W rzeczywistosci zawsze istnieje jakis
niezerowy kat miedzy tymi kierunkami, ktory jest przyczyna niedoktadnosci. Trudno
jest tez okreSli¢, czy rzeczywista sytuacja blizsza jest metodzie wykorzystujacej
rownanie (7) czy (8).

8. TWORZENIE MAPY PRZEWODU POKARMOWEGO

W czasie analizy danych wideo siatka MDR rosnie, w przypadku ruchu o zwrocie
zgodnym z wektorem skierowania kamery, lub kurczy si¢ w przypadku ruchu do tytu.

Wielkos¢ modelu w stosunku do wielkosci siatki odniesienia obliczana jest jako
pierwiastek kwadratowych wyznacznika macierzy J,. MDR jest chroniony przed
nadmiernym wzrostem (poza ramy obrazu) oraz nadmiernym kurczeniem sig. Jesli
model powigkszy si¢ o odlegtos¢ migdzy sasiednimi pier§cieniami, czyli gdy
det Jg>w2, wowczas zewngtrzny pierscien modelu jest usuwany i zamiast niego
dodawany jest odpowiedniej wielkosci pierscien wewngtrzny. Jesli model zmniejszy
si¢ o odlegltos¢ migdzy sasiednimi pierscieniami, czyli gdy det Jg<w'2, wowczas
wewngetrzny pierScien jest usuwany i1 zamiast niego dodawany jest odpowiedniej
wielkoSci pier§cien zewngtrzny.

W obydwu przypadkach, usuwania i dodawania pierScieni, zapamigtywane sa
sktadowe koloru obrazu odczytane wzdluz zewngtrznego pierScienia. Wektory te
zostaja ulozone w szereg tworzac pojedyncza lini¢ obrazu cyfrowego. Poszczegdlne
linie uzyskane podczas usuwania i dodawania pierscieni skiadane sa kolejno razem,
tworzac w efekcie obraz bedacy reprezentacja wewnetrznej powierzchni przewodu
pokarmowego — mapa.

Wraz z kazda linia mapy zapisywana jest informacja o tym, dla ktoérej klatki
sekwencji wideo linia ta zostala utworzona. Informacja ta umozliwia synchronizacj¢
mapy oraz danych wideo z WCE. W procesie interpretacji umozliwia to szybkie
odwotywanie si¢ do fragmentéw danych wideo poprzez wskazanie wybranego
miejsca na mapie. Dodatkowo, do kazdej linii mapy dodawane sa informacje o
predkosci kapsuty (Vp 1 Vp) stopniu deformacji siatki, itp.

9. WSPOMAGANIE INTERPRETACJI DANYCH

Utworzona mapa 1 wykres predkosci kapsuty wykorzystywane sa jako narzedzia
wspomagania procesu interpretacji danych uzyskanych z WCE. Do tego celu
opracowano program komputerowy, ktory wyswietla mapg¢ przewodu pokarmowego,
wykres oszacowanej predkosci i jednoczesnie petni funkcje odtwarzacza danych
wideo. W czasie odtwarzania danych wideo, wzdtuz mapy przewodu pokarmowego
przesuwa si¢ znacznik. Wskazuje on miejsce na mapie odpowiadajace wyswietlanym
aktualnie danym wideo. Odtwarzanie danych wideo mozna zatrzymac, moze by¢ ono
prowadzone z r6znymi predkosciami w przod 1 w tyl. Dodatkowo, poprzez wskazanie
wybranego miejsca na mapie przewodu pokarmowego, przywotywany jest i
automatycznie odtwarzany fragment sekwencji wideo odpowiadajacy temu miejscu.
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Rys. 6. Przyktady wybranych fragmentow map przewodu pokarmowego wraz z
odpowiadajqcymi im klatkami sekwencji wideo (ponizej map) i wykresem predkosci
(powyzej map): a) czesciowo strawiona tres¢ pokarmowa, b) tres¢ pokarmowa oraz

babelki gazu, c) piana z gazu i sokow trawiennych, d) przeswietlony obraz jelita
cienkiego, e) przetyk u wejscia do zotqdka, f) jelito cienkie g) jelito grube,

h) rozbudowane owrzodzenie Crohna, i) miejsce krwawienia, j) erozja Scianek

przewodu pokarmowego oraz k) miejsce zatrzymania sie kapsuty.




Stwierdzono [12] (Rys.6), ze w mapie przewodu pokarmowego mozna
zidentyfikowa¢ fragmenty charakterystyczne dla obszaréw krwawienia lub znacznych
obszar6w owrzodzen. Dzigki wykresowi predkosci kapsuly mozliwe jest
zidentyfikowanie miejsc, w ktérych kapsuta zwolnita lub zatrzymata si¢ w wyniku
patologicznego przewegzenia S$wiatta przewodu pokarmowego. Za pomoca mapy
mozna tez zidentyfikowac¢ charakterystyczne fragmenty przewodu pokarmowego.
Mapa pozwala to na przeprowadzenie czgSciowe] oceny jakosci 1 kompletnosci
otrzymanych danych wideo.

10. PARAMETRY MODELU, WYNIKI ILOSCIOWE I WNIOSKI

MDR oprogramowano w jezyku C++ z wykorzystaniem technologii Direct Show
firmy Microsoft. Model zaimplementowano w formie modulu przetwarzania danych
wideo, tzw. filtra. Eksperymentalnie dobrano parametry modelu, przy ktérych
uzyskano zadowalajace wyniki przetwarzania danych wideo (P=7, Q =128,
E=p={_=1). Proces dopasowania przeprowadzano w dwdich etapach dla kazdej
kolejnej klatki sekwencji wideo. W pierwszym etapie (10 iteracji) parametr wielkosci
sasiedztwa byt duzy (n=64) tak, ze sasiedztwo kazdego punktu weztowego
obejmowato wszystkie punkty weztowe modelu. W drugim etapie (8 iteracji)
sasiedztwo byto mniejsze, parametr n = 2.

Do badan modelu wykorzystano komputer z procesorem Intel Pentium IV, 3 GHz.
Przecigtny czas przetwarzania danych wideo z WCE nie przekraczat 30 minut.

Whnioski dotyczace przydatnosci modelu i1 wytworzonej przez niego mapy
zamieszczono w [12]. Lekarz dokonujacy interpretacji stwierdzil, ze mapa przewodu
pokarmowego 1 wykres predkosci sa przydatne w podczas interpretacji danych z
endoskopu, ze usprawniaja one jego pracg i1 dzigki nim mozliwe jest w niektérych
przypadkach skrécenie czasu koniecznego do przeprowadzenia interpretacji nawet o
50%.
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