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Streszczenie: Bezprzewodowy endoskop w pigutce (Wireless Capsule Endoscope — WCE) jest technika wizualizacji
wngtrza przewodu pokarmowego, w szczegdlnosei jelita cienkiego. Wynikiem dzialania kapsuly jest wielogodzinny
zapis wideo. Interpretacja danych wynikowych polega na ich wnikliwym obejrzeniu w poszukiwaniu krwawien,
polipéw, owrzodzen, zwezen $wiatla jelita i innych patologii. Jest to zmudny i dlugotrwaly proces. W niniejszej
publikacji przedstawia si¢ metod¢ do wspomagania procesu interpretacji polegajaca na adaptacyjnym doborze predkosci
odtwarzania danych wideo. W doborze tej predkosci wykorzystano wspéiczynnik znieksztalcenia dedykowanego
modelu deformowalnych pierscieni (Model of Deformable Rings — MDR).

Abstract: Wireless Capsule Endoscope (WCE) is a technique for visualization of a gastro-intestinal system, in particular
a small intestine. The result of the capsules procedure is a several-hours-long video recording. The video interpretation
involves viewing the video and searching for bleedings, erosions, ulcers, polyps and narrow sections of the bowel or any
other abnormal-looking entities. It is a tedious and time consuming task. This publication presents a method for aiding in
the interpretation by adaptive frame-rate control while playing the video. The dedicated Model of Deformable Rings
(MDR) deformation factor is proposed here to control the frame-rate.

Stowa kluczowe: endoskopia bezprzewodowa, modele deformowalne, analiza ruchu, wspomaganie diagnostyki
medycznej

1. Wprowadzenie

Wizualizacja wewngtrznej powierzchni jelita cienkiego nie jest mozliwa z zastosowaniem tradycyjnej
endoskopii. Jedyna dostgpna dzi$ technika umozliwiajaca uzyskanie obrazéw wizyjnych wngtrza jelita
cienkiego jest endoskopia bezprzewodowa [1,3]. Kapsula z endoskopem bezprzewodowym (WCE)
(rys. 1.a) jest potykana przez pacjenta poddawanego badaniu i w naturalny sposéb przemieszcza si¢
wewnatrz jego systemu pokarmowego. Kapsula transmituje obrazy (rys. 1.b), ktére sa odbierane i
rejestrowane przez odbiornik-rejestrator noszony przez pacjenta w czasie badania. Po okoto o$miu
godzinach rejestrator podlaczany jest do komputera, do ktérego przesytane sa zgromadzone w nim dane
wideo.
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Rys. 1. Konstrukcja kapsuty endoskopu bezprzewodowego (a) oraz przyktadowe obrazy uzyskiwane za jej pomoca (b)

Zarejestrowane dane wideo interpretowane sa przez wykwalifikowanego lekarza. Jest to Zmudne i
dlugotrwate zajgcie, zajmujace zazwyczaj ponad godzing i wymagajace znacznego skupienia uwagi.
Interpretacja danych obejmuje przegladanie zapisu wideo, poszukiwanie miejsc krwawief, erozji $cianek,
wrzodéw, polipéw, zwegzen S$wiatta przewodu pokarmowego oraz innych nietypowych zmian
chorobowych. Czgsto zmiany chorobowe widoczne sa w pojedynczych obrazach i tatwo jest je przeoczy¢.
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Uzyskane z WCE wideo charakteryzuje si¢ znaczng niejednorodnoscia ruchu zarejestrowanego obrazu.
Ruch kapsuly nie jest w zaden sposéb kontrolowany z zewnatrz. Porusza si¢ ona wylacznie w wyniku
skurczéw wystepujacych w ukladzie pokarmowym. Skurcze te nie wystgpuja w sposéb ciagly, lecz
rozdzielone sa w czasie fazami bezruchu — refrakcji migsni uktadu pokarmowego. W wyniku tego, réwniez
w danych wideo mozna wyodrgbni¢ fazy szybkich zmian informacji obrazowej wystgpujace w czasie
skurczéw, oraz fazy zastoju, kiedy informacja obrazowa zmienia si¢ nieznacznie. Z punktu widzenia osoby
przeprowadzajacej interpretacjg, fragmenty charakteryzujace si¢ szybkimi zmianami sa kluczowe,
natomiast fragmenty, w ktérych ruch jest nieznaczny i obraz nie ulega przez dluzszy czas znaczacym
zmianom sg mniej istotne.

W dostgpnym komercyjnie systemie do interpretacji danych z WCE, dokonujacy interpretacji lekarz ma
mozliwo$¢ recznego zadania predkosci odtwarzania filmu (liczby odtwarzanych klatek na sekundg).
Zazwyczaj fragmenty filmu, w ktérych obraz nie ulega wigkszym zmianom zostaja przez lekarza
odtwarzane z wigksza predkoscia (przewijane). Niestety, lekarz dokonujacy interpretacji nie jest w stanie
bezzwlocznie zareagowa¢ w przypadku wystapienia nagtego skurczu i zmniejszy¢ predkos¢ odtwarzania.
W efekcie czgsto konieczne jest zatrzymanie filmu, cofnigcie do miejsca, w ktéorym wystapita nagta zmiana
informacji obrazowej i ponowne odtworzenie fragmentu filmu. Jest to uciazliwe i wydluza czas
interpretacji.

Proponowana metoda adaptacyjnego doboru predkosci odtwarzania danych z WCE ma na celu takie
sterowanie parametrem czasu prezentacji pojedynczego obrazu (klatki), aby fragmenty kluczowe
odtwarzane byly powoli natomiast fragmenty mniej istotne, w ktérych informacja obrazowa nie ulega
znaczacym zmianom, szybciej [4].

2. Model deformowalnych pierscieni

Model deformowalnych pierScieni (MDR) ma za zadanie wstgpne przetworzenie danych wideo z
endoskopu i wygenerowanie dodatkowej informacji, ktéra wspomogtaby ich interpretacj¢. Nalezy on do
grupy modeli deformowalnych [2]. Skiada si¢ z polaczonych migdzy soba punktéw weztowych
umieszczonych w plaszczyznie analizowanego obrazu. Wezty wraz z potaczeniami tworza graf w ksztalcie
koncentrycznych pierscieni. Wspétrzgdne punktéw weztowych po zainicjowaniu modelu dane sa

rownaniem (1).
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Indeksy p, g identyfikuja punkty weztowe (p =1, 2,...P i g =1, 2,...0), r jest promieniem wewngtrznego
pierécienia, w jest stosunkiem promieni dwéch sasiednich pierécieni (wigkszego do mniejszego). Srodek
uktadu wspoétrzednych (Srodek pierscieni) znajduje si¢ w §rodku obrazu.

Zadaniem MDR jest analiza ruchu w obrazie polegajaca na $ledzeniu przesuni¢¢ dystynktywnych
fragmentéw obrazu w kolejnych klatkach sekwencji wideo. Ze wzgledu na charakter ruchu kapsuty w
uktadzie pokarmowym (wzdluz i réwnolegle do S$cian ukladu pokarmowego) przyjmuje sig, ze
przemieszczenia fragmentéw obrazu wystgpuja gtéwnie w kierunku do lub od $rodka obrazu. Analiza
ruchu z wykorzystaniem modelu polega na przemieszczaniu jego punktéw weztowych tak, aby podazaty
one za przemieszczeniami opowiadajacych im fragmentéw obrazu.

Na przesunigcie punktu wegztowego MDR maja wptyw trzy sktadowe. Gtéwna sktadowa jest wektor
pola ruchu obrazu (f, ;) obliczany we wspétrzednych tego punktu. Pozostate dwie sktadowe ograniczaja
natomiast swobod¢ ruchu punktéw weztowych. Jedna z nich (g,,) jest wynikiem modelowania
wewngtrznych naprezen w strukturze potaczen i ma za zadanie zapobieganie nadmiernemu deformowaniu
si¢. modelu utrzymujac prawidtowe przestrzenne uporzadkowanie weztéw. Druga (g,) ma za zadanie
utrzymanie MDR w obrgbie analizowanego obrazu. Obliczenie przemieszczen punktéw wegztowych jest
ewolucyjnym (iteracyjnym) procesem, ktdrego celem jest uzyskanie rownowagi pomigdzy poszczeg6lnymi
sktadowymi w kazdej kolejnej klatce wideo. Szczegdty implementacji MDR podano w [5-7].

Kamera kapsuty zwrécona moze by¢ zaréwno zgodnie jak i przeciwnie do zwrotu wektora jej ruchu
wzglgdem $cian ukladu pokarmowego. W pierwszym przypadku, efektem ruchu kapsuly jest
przemieszczanie si¢ fragmentéw obrazu od §rodka obrazu na zewnatrz. W drugim przypadku z zewnatrz do
srodka. W wyniku tego, Zze punkty weztowe $ledza ten ruch, w pierwszym przypadku siatka MDR rosnie, a
w drugim przypadku si¢ kurczy. Aby utrzyma¢ wielko$¢ modelu na podobnym poziomie, jesli model



XV KBilB 2007

urosnie powyzej pewnej przyjgtej granicy, wowczas zewngtrzny pierscien modelu jest usuwany i zamiast
niego dodawany jest odpowiedniej wielkosci pierscien wewngtrzny. Jesli model zmniejszy si¢ zbytnio,
wowczas wewngtrzny pier§cien jest usuwany i zamiast niego dodawany jest odpowiedniej wielkoSci
pierscien zewngtrzny. W obydwu przypadkach, usuwania i dodawania pierscieni, zbierane sa dane
obrazowe wzdluz zewngtrznego pierscienia. Z danych tych formowana jest pojedyncza linia wyj$ciowego
obrazu cyfrowego. Poszczegdlne linie uzyskane podczas usuwania i dodawania pierscieni sktadane sa
kolejno razem, tworzac obraz bedacy reprezentacja wewngtrznej powierzchni przewodu pokarmowego
(mape).

Efektem dziatania MDR sa réznorodne dane wyjsciowych takie jak obraz wewngtrznej powierzchni
przewodu pokarmowego, estymowana predkos¢ kapsuty wzglgdem $cian uktadu pokarmowego obliczana
na podstawie szybkosci zmian wielko$ci modelu, wektory pola ruchu obrazu dla poszczegélnych punktéw
wegztowych, wektory naprgzen w strukturze modelu, informacja o orientacji modelu, itp. W [5,6] wykazano
przydatno§¢ map oraz wykreséw predkosci kapsuty we wspomaganiu procesu diagnostycznego.
Stwierdzono, ze w mapie przewodu pokarmowego mozna zidentyfikowa¢ fragmenty charakterystyczne dla
obszaréw krwawienia, znacznych obszaréw owrzodzen lub erozji $cianek uktadu pokarmowego. Dzigki
wykresowi predkosci kapsuty mozliwe jest natomiast zidentyfikowanie miejsc, w ktérych kapsuta zwolnita
lub zatrzymata si¢ w wyniku patologicznego przewgzenia $wiatla przewodu pokarmowego. Za pomoca
mapy mozna tez zidentyfikowa¢ charakterystyczne fragmenty przewodu pokarmowego oraz wstgpnie
oceni¢ jako$¢ otrzymanych danych wideo.

3. Wspélczynnik deformacji MDR

Jednym z parametréw begdacych wynikiem dziatania MDR jest wsp6tczynnik jego deformacji (2). Jest
on obliczany dla kazdej klatki wideo, po osiagnigciu réwnowagi pomigdzy sktadowymi wektorowymi
oddziatujacymi na punkty wgztowe, jako srednia warto$¢ bezwzgledna naprezen w punktach weztowych.
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gdzie Q jest zbiorem wszystkich punktéw wezlowych modelu a g,, jest wspomnianym wczeSniej
wektorem naprg¢zenia modelu obliczonym w danym punkcie wgztowym.

W przypadku, w ktédrym nie wystgpuje istotny ruch w obrazie, przemieszczenia poszczegdlnych
punktéw weztowych w nastgpujacych po sobie klatkach filmu sa niewielkie. Niewielkie sa tez deformacje
ksztattu modelu, a tym samym niewielkie sa wewngtrzne napr¢zenia modelu begdace ich wynikiem. W
przypadku wolnego i jednostajnego ruchu kamery do przodu lub do tylu, przemieszczenia punktow
wegztowych powoduja réwnomierne powigkszanie si¢ lub kurczenie modelu jako caloéci. Deformacja
modelu w tym przypadku bywa zazwyczaj nieznacznie wigksza. W przypadku wystapienia skurczu migsni
uktadu pokarmowego kapsula zostaje natomiast szybko przepchnigta oraz gwaltownie zmienia si¢ jej
orientacja. W rejestrowanym obrazie zmienia si¢ réwniez widoczny uktad fald tworzonych przez $ciany
uktadu pokarmowego. Powoduje to, ze wektory ruchu maja duze dlugosci i zréznicowane kierunki.
Efektem jest duza deformacja modelu, wyst¢gpowanie silnych naprezen w jego strukturze, a co za tym idzie,
duza wartos¢ wspoétczynnika deformacji.

W wyniku obserwacji danych wideo z WCE stwierdzono bardzo wyrazna korelacj¢ pomigdzy duzymi
warto$ciami wspétczynnika deformacji, a fragmentami wideo demonstrujacymi skurcze w ukladzie
pokarmowym.

4. Sterowanie odtwarzaniem wideo

Aby zweryfikowaé przydatno$¢ zaproponowanej metody opracowano program komputerowy do
wy$wietlania danych wideo pochodzacych z WCE. Program napisano w jezyku C++ dla systeméw
operacyjnych Windows z wykorzystaniem technologii DirectShow [8]. Dziatanie programu przebiega w
dwoch fazach. Pierwsza z nich to wstgpne przetwarzanie danych za pomoca MDR. Druga, to ogladanie
wideo z wykorzystaniem narz¢dzi wspomagania oferowanych przez MDR, w tym z wykorzystaniem
procedury adaptacyjnego doboru czasu prezentacji klatki.

W opracowanym programie czas prezentacji klatki jest proporcjonalny do wartosci wspétczynnika
deformacji @; obliczonego dla danej klatki, ze wsp6tczynnikiem proporcjonalnosci ¢. Wspétczynnik ¢ jest
dobierany przez lekarza podczas odtwarzania wideo. Ponadto, czas prezentacji klatki ograniczono od géry
do 1/2 sekundy a od dotu do 1/60 sekundy. Pierwsza warto$¢ graniczna zostata dobrana do§wiadczalnie.
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P6t sekundy byto czasem wystarczajacym do oceny jedynego obrazu nawet w przypadku bardzo szybkich
zmian informacji obrazowej. Druga warto$¢ graniczna wynikata z tempa od§wiezania obrazu (60Hz) w
wykorzystywanych do testdw monitorach komputerowych.
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Rys. 2. System do wspomagania analizy wideo z endoskopu bezprzewodowego: faza przetwarzania danych za pomoca
MBDR (a) oraz faza interpretacji z wykorzystaniem mapy oraz adaptacyjnego doboru czasu prezentacji klatki (b)

5. Wiyniki i wnioski

Subiektywna ocena dziatania systemu potwierdza przydatnos¢ stosowania adaptacyjnego doboru czasu
prezentacji klatki wideo WCE. Ruch w odtwarzanym filmie jest bardziej ptynny. Fragmenty wideo, w
ktérych obraz nie zmienia sig, sa przewijane z duza predkoscia. W przypadku skurczéw predkose
odtwarzania filmu jest bezzwlocznie zmniejszana. Nie wystgpuje tym samym konieczno$¢ zatrzymywania,
cofania i ponownego odtwarzania fragmentéw filmu. Lekarz zwolniony jest z konieczno$ci rgcznego
kontrolowania predkosci odtwarzania wideo, co zwigksza komfort jego pracy.

Ze wstgpnych poréwnan i subiektywnej oceny lekarzy oceniajacych przydatno$¢ proponowanej metody
wynika, ze mozliwe jest skrdcenie czasu po§wigcanego na interpretacjg nawet do 50%.

Planuje si¢ przeprowadzenie badania poréwnawczego umozliwiajacego ilo§ciowa oceng wspomagania
interpretacji danych wideo z wykorzystaniem MDR. Celem badania bgdzie poréwnanie czasu potrzebnego
na interpretacj¢ danych z wykorzystaniem i bez wykorzystania proponowanej metody. Dodatkowo
przebadane zostanie to, jaki wptyw ma metoda na liczbg odnalezionych przez lekarza patologii i czy nie
spowoduje np. btgdéw w interpretacji danych.
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