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Resumo

Este trabalho apresenta uma técnica para segmentagao
automatica da cavidade ventricular esquerda em ecocardio-
gramas bidimensionais. O algoritmo realiza a identificagao e
a extragdo das bordas do ventriculo esquerdo, que permite
a obtencao de parametros clinicos utilizados no diagnéstico
de diversas patologias cardiacas. O processo de extragdo de
bordas é constituido de trés etapas: o pré-processamento,
a segmentacado e a detecgdo do contorno. Na etapa de pré-
processamento é realizada, primeiramente, a aplicacdo de
um algoritmo de minimizagdo do ruido mediante técnica
que utiliza transformada de wavelets, seguida da aplicagao de
uma técnica de elevagao do contraste, que prepara a imagem
para a proxima etapa. Na etapa de segmentacao ¢é utilizada
a técnica de watersheds. Na ultima etapa, procedimentos de
morfologia matematica sdo utilizados para detecgao e extragao
do contorno. A avaliagao do desempenho da técnica apresen-
tada foi realizada por meio da comparagdo dos resultados
obtidos pela segmentagao automadtica do ventriculo esquerdo
com os resultados obtidos com segmentagdo manual, feita
por um especialista. Os resultados obtidos foram também
comparados com os resultados de outras técnicas descritas
na literatura. Para os testes do algoritmo foram utilizadas 60
imagens de ecocardiogramas bidimensionais de pacientes
atendidos no servico de ecocardiografia do Hospital Univer-
sitario de Brasilia. Os resultados experimentais mostraram um
bom desempenho do método, mesmo em imagens de baixa
qualidade, sendo esses resultados superiores aos de outros
métodos apresentados na literatura.

Palavras-Chave: Imagens ecocardiogréficas, Segmentacao,
Wavelets, Watershed.

Abstract

This paper presents a technique for automatic segmentation of the left
ventricle of the heart in two-dimensional echocardiograms. The al-
gorithm performs the identification and the extraction of the borders
of the left ventricle, and these results allow the estimation of clinical
parameters that are used in the diagnostic of some cardiac patholo-
gies. The process of border extraction has three stages: pre-processing,
segmentation and contour extraction. In the pre-processing stage, an
algorithm for noise minimization based on wavelets is used, followed
by a technique for increasing contrast, which prepares the image for
the next stage. The segmentation stage employs a technique based
on watershedding. In the last stage, signal-processing techniques
are used for detection and extraction of contours. The performance
evaluation of the proposed technique was carried out by comparing
the results obtained by automatic segmentation of the left ventricle
with those obtained with manual segmentation, performed by a
specialist. The results obtained were also compared with results from
other techniques described in the literature. Sixty echocardiographic
images of patients of the University Hospital of Brasilia were used
for testing the algorithm. The tests showed that the algorithm has
a good performance (even for low-quality images), superior to the
performance of other methods reported in the literature.
Keywords: Echocardiographic images, Segmentation, Wavelets,
Watershed.
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Extended Abstract

Introduction

The two-dimensional echocardiography allows the attainment of
images of cardiac structures and their movements, in such a way
that detailed anatomical and functional information can be obtained
(Oh et al., 1997). The extraction of the contour of the left ventricle
walls yields a way of quantifying clinical parameters of importance
for the diagnosis of cardiac pathologies. This work presents an
efficient and automatic system for segmenting cardiac cavities in
echocardiographic images.

Materials and Methods

The subjects were individuals with mean age of 40 + 15 (mean + SD)
years. None of the subjects had known symptoms of cardiovascular
illness or insufficiency. The laboratory, the equipment, and the pro-
tocol were described to the volunteers, and they signed the informed
consent statement. The study was approved by the research ethics
committee of the University of Brasilia.

Sixty images were used in this study. The images were grouped
in three classes by an echocardiography expert, according to their
visual quality, as high, medium and low quality images.

The first step of the method is to implement a second-genera-
tion de-noising operation for reducing white and speckle noise in
the images, based on the discrete wavelet transform (Andrade et al.,
2004). After some computational simulations, the basis function
known as Daubechies 12 was chosen, because it concentrates the
largest amount of information (energy) in the smallest number of
coefficients. After the noise reduction process, the contrast of the
image is increased using a second-order derivative operatot, the
Laplacian of Gaussian (LoG). To finish the pre-processing, speci-
fication of the histogram and reinforcement filtering were applied.
The segmentation was carried out with the use of the watershed
technique, after a previous process for reduction of the local minima.
A mask was generated to prevent the walls of the ventricle from
being part of the segmented region. Finally, the extraction of the
edges of the cardiac chamber was achieved with the use of the
morphologic gradient.

Results

In order to test the performance of the algorithm, the group of 60
images was used. A specialist performed the manual segmentation
of all the images, and each segmentation result was compared with
the automatic segmentation performed with the proposed algorithm.
Four indices were used to assess this performance (Choy and Jin,
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1996a, 1996b; Andrade et al., 2004). The correlation index (IC)
was the first index, since correlation is a usual tool for comparing
signals. The root mean square (rms) distance between the two con-
tours is used to assess the differences between the two segmentation
processes. The percentile error (PE) is used to assess the difference
between the areas measured with the two methods. The sum error
(SE) was used to compare the areas of the two segmentation results
that are not overlapping. The average IC was 0.985 for high quality
images, 0.901 for medium quality images and 0.734 for low quality
images. The average rms error was 2.14 for high quality images,
2.53 for medium quality images and 2.99 for low quality images,
where a value of one corresponds to 0.4 mm. The average PE was
2.49% for high quality images, 7.56% for medium quality images
and 15.10% for low quality images. The average SE was 9.62%
for high quality images, 16.20% for medium quality images and
18.59% for low quality images.

The values for the rms error obtained with the method herein
presented were compared with results for the method proposed by
Choy & Jin (1996a). The rms value for the current work was 2.48
and it was 2.5 in the referred work. Thus, the performance was
similar. However, the standard deviation for the referred work was
1.2 and, for this work, it was 0.51.

Discussion

The results were very good for high and medium quality images
and poorer for low quality images. The observation of the examples
in Figure 8 gives an idea of how good the segmentation works.
The poorer performance for the low quality images was predict-
able, since the contrast of these images is very low, and, even the
segmentations performed by different human experts tend to lead
to different results.

The comparison between the results herein present and those
presented in the work by Choy and Jin (1996a) showed that the
performance of our algorithm is a little better and that there is less
variability in the typical error.

An additional positive feature of this work is that it requires
only one image, as opposed to other methods, which require two or
more images in order to handle the noise in the image (Ohyama et
al., 2000; Choy and Jin, 1996b).

Conclusion
The proposed method showed very good results, especially for images
with high and medium quality.



Introducao

A anélise do ecocardiograma bidimensional (2D)
permite a obtengao de imagens das estruturas car-
diacas e de seus movimentos, de tal modo que infor-
magoes anatomicas e funcionais detalhadas possam
ser obtidas (Oh ef al., 1997). A avalia¢do da funcao
ventricular esquerda é um dos principais objetivos
de um exame ecocardiografico, uma vez que algumas
das decisbes a respeito da interpretacao funcional
cardiaca e da abordagem clinica mais apropriada se
baseiam no desempenho dessa camara (Oh et al., 1998).
A avaliacao de caracteristicas anatdmicas estaticas e
dindmicas do ventriculo esquerdo, tais como tamanho,
forma, volume e espessura de paredes nos periodos
sistélico e diastdlico pode fornecer diversos parame-
tros anatomicos e funcionais tteis para a avaliacdo
do desempenho cardiaco em situagdes fisiolégicas
normais (atividade fisica, por exemplo) e patologicas,
relacionadas com enfermidades que comprometem a
anatomia e o desempenho cardiaco. Nesse sentido, a
extracao do contorno é de primordial importéncia para
a identificacdo dos aspectos anatdémicos e funcionais
do ventriculo esquerdo. Essa metodologia oferece um
meio de se quantificar parametros ecocardiograficos
importantes para o diagnéstico e a determinagao
do grau de comprometimento anatomo-funcional
cardiaco, a partir da avaliagdo de tamanho, forma,
volume e fungdo. Varias técnicas de natureza similar
tém sido apresentadas na literatura, e existem, inclu-
sive, produtos comerciais disponiveis no mercado
(Vandenberg et al., 1992). Apesar disso, ha ainda um
amplo espago para o aperfeicoamento dos métodos e
dos algoritmos conhecidos, ou para o desenvolvimento
de novas técnicas.

Diferentemente do método aqui proposto, algumas
das técnicas de segmentacao utilizadas para analise de
ecocardiogramas bidimensionais descritas na literatu-
ra se concentram unicamente na avaliagdo de imagens
de eixo curto (Bosch et al., 1988; Koren et al., 1994; Laine
e Zong, 1996). Algumas técnicas sdo semi-automaticas
(Vandenberg et al., 1992, Choy e Jin, 1996a), requerendo
intervencao humana. A técnica proposta neste trabalho
é completamente automatica.

Diversas técnicas carecem de tratamento adequado
para o ruido presente nas imagens (Bosch et al., 1988;
Maes et al., 1990), o que torna o processo de segmen-
tagdo ineficiente. O algoritmo aqui proposto utiliza
diversos meios para lidar com os efeitos do ruido, além
derequerer apenas uma imagem do ciclo cardiaco, em
contraste com técnicas que necessitam de mais imagens
(2 ou mais quadros consecutivos do mesmo ciclo cardi-
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aco) para reduzir o ruido mediante utilizacao da média
temporal (Ohyama et al., 2000; Choy e Jin, 1996b).

Existem também estudos de segmentagao de ca-
vidades cardiacas em imagens médicas obtidas por
ressonancia magnética nuclear (Bister et al., 1989; Fle-
agle et al., 1991; Furuie et al., 1997), angiografia digital
(Jouan et al., 1990), tomografia computadorizada (Philip
et al., 1994) e medicina nuclear (Costa e Moura, 1995)
utilizando diversos algoritmos. Algumas técnicas
usadas em diversos desses métodos foram adaptadas
no algoritmo aqui descrito.

Este trabalho descreve um método robusto para
segmentagao do ventriculo esquerdo, baseado na técni-
ca descrita por Andrade et al. (2004), mas apresentando
diversas melhorias. A Figura 1 mostra uma visao geral
do método, que sera discutido em detalhes a frente.

‘ Imagem

l

— Pré-Processamento

Minimizacéo de ruido

Aumento de Contraste

|

— Segmentacao

Segmentacao Watershed

Reduzir Minimos Locais

|

— Deteccdo de Contorno —

Ajuste da regido segmentada

Extra¢do do contorno

Figura 1. Estrutura do algoritmo.
Figure 1. Structure of the algorithm.

25

Revista Brasileira de Engenharia Biomédica /v. 22 /n. 1

Brazilian Journal of Biomedical Engineering /v. 22 /n. 1



Segmentacao do ventriculo esquerdo em imagens ecocardiogréficas
M.M. de Andrade, B.L.M. Espinoza, F. A. O. Nascimento, A.F. da Rocha, D.F. Vasconcelos, P.C. de Jesus, H.S. Carvalho

26

Materiais e Métodos

Voluntarios

Foram estudados 60 voluntarios sadios, de am-
bos os sexos, com média de idade de 40 + 15 anos
(média + desvio padrao). Os pacientes foram sub-
metidos ao exame clinico completo e a analise do
eletrocardiograma de superficie de 12 derivagdes, e
nenhum deles apresentava sintoma de doenca sistémi-
ca com comprometimento cardiovascular ou de doenga
cardiovascular. Foram excluidos do estudo pacientes
com sinais clinicos, eletrocardiograficos e/ou ecocar-
diograficos de comprometimento da anatomia e da
funcao cardiovascular. O laboratério, o equipamento e
o protocolo foram apresentados a cada voluntario. Feito
isso, o paciente assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia.

Aquisicao das Imagens de Ecocardiografia Bidimen-
sional Transtoracica

As imagens foram obtidas a partir de exames ecocar-
diograficos bidimensionais transtoracicos tipicos, com
equipamento de ultra-som Philips ATL3500. Para a
obtencdo do conjunto de imagens ecocardiograficas
usadas no teste do algoritmo, foi instalada no Hospital
Universitario de Brasilia uma rede local padrao Ether-
net®, onde o ecocardidégrafo é um dispositivo da rede,
conforme diagrama mostrado na Figura 2. As ima-
gens, obtidas no padrao DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), possuem uma resolugao
de 8 bits e um pixel corresponde a 0,16 mm?. Assim, a

Figura 2. Sistema de aquisi¢do de imagens: (1) Hub, (2)
ecocardiografo, (3) servidor, (4) esta¢des de trabalho.
Figure 2. Image acquisition system: (1) Hub, (2) echo-

cardiograph, (3) server, (4) workstations.
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distancia entre os centros de dois pixels adjacentes é
de 0,4 mm.

Para os testes do algoritmo, foi selecionado um
conjunto de 60 imagens. Essas imagens foram clas-
sificadas por um especialista em ecocardiografia,
em trés categorias: imagens de alta, média e baixa
qualidade. Outros trabalhos de deteccdo de bordas
em ecocardiogramas também fazem referéncia ao uso
de classificagdes similares (Choy e Jin, 1996a; Ezekiel
et al., 1985). Foram selecionadas trinta imagens do
corte apical de eixo longo de quatro camaras, vinte
e trés de eixo longo apical de duas camaras e sete de
eixo curto apical. No eixo curto o algoritmo pode ser
usado em imagens que correspondem tanto a funcao
sistélica como a diastélica. Nos cortes de eixo longo a
aplicacdo do algoritmo foi limitada a fungao sistdlica,
ja que nessa fase do ciclo cardiaco a valvula mitral se
encontra fechada, permitindo ao algoritmo identifi-
ca-la como continuidade da parede do endocérdio.
Devido a importancia de observar o desempenho
da técnica na medida do encurtamento segmentar
(Oh et al., 1997), foram avaliadas imagens ao final da
diastole e ao final do periodo sistdlico. O niimero de
imagens escolhidas para cada categoria dependeu da
sua disponibilidade.

Descrigao do Algoritmo

Ruidos de diversas origens podem causar degradacao
em diferentes modalidades de imagens biomédicas.
Entre os ruidos predominantes nas imagens forma-
das com o uso de energia coerente, como o ultra-som,
destacam-se o ruido branco e o ruido do tipo speckle
(Zonget al., 1998). Na Figura 3 é mostrada uma imagem
ecocardiografica do corte apical. A regido de baixa
intensidade (escura) no centro da imagem correspon-
de a cavidade cardiaca, que estd envolvida por uma
regido de alta intensidade (clara), que corresponde
as paredes musculares. E comum encontrar descon-
tinuidades nas paredes, assim como regides com alta
intensidade dentro da cavidade. Isto se deve a baixa
relacdo sinal/ruido da imagem de ultra-som, ou a di-
ficuldade de se encontrar janelas de coleta adequadas,
dada a posi¢ao do coragao em relacdo a estrutura dssea
do paciente. Para conseguir uma extracao de bordas
adequada é necessario minimizar o ruido, melhoran-
do, conseqlientemente, o contraste entre as regioes da
cavidade e da borda.

Minimizacao de ruido — A transformada discreta
de wavelets (DWT) tem sido utilizada em dreas que en-
volvem deteccao de bordas, reducao de ruido, anélise
de textura e realce de imagens (Laine e Zong, 1996;



Figura 3. Imagem tipica
de ecocardiografia 2D
do ventriculo esquerdo.
Figure 3. Typical 2D
echocardiographic ima-
ge of the left ventricle.

Zong et al., 1998). No algoritmo aqui descrito a referida
transformada foi utilizada para redugao de ruido spe-
ckle. Estudos prévios (Zong, 1997) mostram que, para
imagens de ecocardiografia bidimensional, a trans-
formada de wavelets da familia Daubechies se adapta
as caracteristicas das imagens, descorrelacionando
adequadamente a informagdo no espago transformado.
Ap6s varias simulagdes computacionais, optou-se pela
Daubechies de ordem 12 (Andrade et al., 2004). Essa
base foi escolhida por apresentar, na média, maior
concentragao de informagao (energia) em um nimero
pequeno de coeficientes (Zong, 1997).

Em virtude do excelente desempenho obtido,
optou-se por utilizar a técnica de minimizacdo de
ruido baseada na transformada de wavelets invariante
ao deslocamento, também conhecida como de-noising
de segunda geragao. O processo é constituido dos
seguintes passos: 1) aplicar o operador logaritmico
e segmentar a imagem original - f(x,y) - em blocos
de tamanho 32x32 pixels (blocos 32x32); 2) construir
M novas imagens a partir da original, por meio de
deslocamentos circulares (rotagdes) das linhas e das
colunas de blocos 32x32 nas dire¢oes vertical e hori-
zontal (a primeira linha formada pelos blocos 32x32
passa a ser a segunda, a segunda passa a ser a terceira,
etc,, e a dltima linha passa a ser a primeira). O deslo-
camento das colunas de blocos 32x32 é realizado de
forma analoga. Neste trabalho foram realizados M = 8
deslocamentos circulares (4 na dire¢do vertical e 4 na
diregdo horizontal, o que leva a um total de 9 imagens,
sendo 8 devidas as rotagdes, mais a imagem original);
3) aplicar a transformada de wavelets em cada uma das
9imagens (a transformada é aplicada a imagem inteira,
e nao a cada bloco); 4) aplicar ceifamento por limiar
(descartando coeficientes de baixa amplitude) em cada
matriz de coeficientes transformados (usando o desvio
padrdo dos coeficientes normalizados como limiar);
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5) aplicar a transformada de wavelets inversa em cada
matriz truncada de coeficientes transformados; 6) des-
fazer os deslocamentos circulares em cada uma das 8
imagens resultantes; 7) obter uma imagem resultante
por meio da promediacdo de todas as 9 imagens e
aplicar o operador exponencial, obtendo a versao final
/1 (x,y), com melhoria na relagdo sinal ruido. O ruido
primeiramente é minimizado pelo ceifamento dos
coeficientes da transformada de wavelets. Como o ruido
residual obtido a partir da transformada de wavelets
truncada é do tipo branco, ele é reduzido pelo processo
de promediacao (averaging) das imagens.

Aumento de Contraste — A melhora do contraste
nas imagens é necessaria para realcar a diferenca de
intensidade entre a cavidade e as paredes muscula-
res. Varias técnicas podem ser utilizadas para esse
proposito. Entre os varios operadores derivativos, o
LoG (Laplaciano da Gaussiana) tem sido um dos mais
utilizados, especialmente para detecgdo de bordas
(Choy e Jin, 1996a, 1996b). No algoritmo proposto,
além do LoG ser usado para aumentar o contraste, é
também utilizado para suavizar a imagem, minimi-
zando as falsas regides de alta densidade dentro da
cavidade cardiaca.

A imagem f;(x,») resultante da etapa de minimi-
zagado do ruido foi submetida aos processos de filtra-
gem de auto-reforco (Gonzales e Woods, 2002), onde
o resultado do processo de filtragem (convolugao) é
adicionado a imagem inicial ( f;(x,») +a-LoG f,(x,»)),
com o = 1,5). Da mesma forma, além do filtro LoG, é
aplicado um filtro de auto-reforgo para realgar as bor-
das (filtro Finite Impulse Response — FIR — passa altas),
bem como a especificagdo do histograma e as técnicas
de abertura e fechamento morfolégicos descritas por
Gonzales e Woods (2002), com o objetivo de suavizar
os ecocardiogramas. Ap6s um estudo das imagens
de ecocardiografia bidimensional, observou-se que
a maioria dos pixels possui baixa intensidade. Assim,
optou-se por usar um histograma modificado, baseado
no histograma original, usando apenas os seus dados
entre os percentis 0 e 95, e ignorando os dados acima
do percentil 95. No novo histograma ha uma expansao
da escala, e o seu percentil 100 passa a corresponder ao
percentil 95 do histograma antigo. Com essa alteracao,
incrementaram-se as diferencas de intensidade entre
pixels que anteriormente nao eram significativas. Na
Figura 4 é apresentado um exemplo de resultado da
etapa de pré-processamento apds a suavizagao nao-li-
near, e a agao dos operadores morfoldgicos de abertura
e de fechamento. A abertura removera os picos de

nivel de cinza positivos mais finos do que o elemento
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estruturante, enquanto o fechamento atuaréd de forma
semelhante nos picos negativos. O elemento estrutu-
rante utilizado foi uma matriz de tamanho 3x3.

Segmentacdo — A segmentacdo da camara ven-
tricular esquerda é realizada mediante a técnica
denominada watershed, que funciona assumindo cada
minimo local (intensidade em niveis de cinza), como
uma “bacia”, e a superficie é inundada progressiva-
mente a partir dessas bacias. Para evitar a unido de
duas bacias provenientes de minimos locais adjacentes,
uma represa é formada. A unido de todas as represas
constitui as linhas de particao de agua ou watersheds
(Gonzales e Woods, 2002). Contudo, a utilizacao direta
desse algoritmo gera um fenémeno conhecido como
supersegmentagao. Para evitar esse fendmeno deve-se
reduzir a quantidade de minimos locais.

No caso estudado sabe-se que a cavidade ventri-
cular esquerda geralmente corresponde a uma regiao
significativa da imagem, conforme pode ser observado
na Figura 3. Com base na observacdo das caracteris-
ticas das imagens geradas no processo de captura e
na analise estatistica dos histogramas das mesmas,
chegou-se a conclusao que, em geral, é razoavel assu-
mir que cerca de 50% do total de pixels fazem parte da
cavidade. Sendo assim, foi escolhido um limiar que
correspondesse a divisdo em duas dreas iguais do
histograma da imagem. Para essa etapa do algoritmo,
gerou-se uma imagem onde foram preenchidos todos
os minimos locais com profundidade menor que a do
limiar indicado e foi preservada a amplitude dos outros
pixels. Dessa forma, a quantidade de minimos locais
foi minimizada, evitando que a regido interna a cavi-
dade cardiaca apresentasse multiplas segmentagdes. A
Figura 5.a mostra a topografia da imagem original e a
Figura 5.b mostra a topografia da imagem ap6s o pro-
cesso de redugdo da quantidade de minimos locais.

Ajuste da regido segmentada — Feita a segmenta-
¢ao watershed na imagem com a eliminagdo de mini-
mos locais, identifica-se a maior regido segmentada,
a qual comporta a camara de interesse. Se as paredes
musculares tivessem uma largura infinitesimal, as
linhas de particdo de d4gua corresponderiam as bordas
da camara (equipotenciais de amplitude). Contudo,
as paredes possuem uma largura ndo desprezivel, e
a regiao de interesse possui as paredes como borda.
Assim, conforme ilustrado na Figura 6.a, foram apli-
cadas erosdes morfolégicas consecutivas na regiao
segmentada, e foram calculadas as médias dos pixels
do contorno, ao sobrepor cada regido erodida na
imagem ecocardiografica original. Foi observado que
a curva obtida, representada na Figura 6.b, possuira
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Figura 4. Exemplo de resultado da etapa de pré-proces-
samento. Figure 4. An example of result of the prepro-
cessing stage.

(a)

(b)

Figura 5. (a) Topografia original da imagem; (b) Topo-
grafia apés a reducdo dos minimos locais. Figure 5. (a)
Original topography of the image, (b) Topography after
reduction of local minima.



Figura 6. (a) Contornos concéntricos a borda da
regido extraida pela segmentacdo watershed; (b)
Curva de amplitude média dos contornos concén-
tricos. Figure 6. (a) Concentric contours inside
the border, extracted by watershed segmentation;
(b) mean amplitude curve of the concentric contours.

Figura 7. Contorno extraido do ventriculo esquerdo.
Figure 7. Extracted contour of the left ventricle.
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uma queda da amplitude aproximadamente exponen-
cial. Logo, assumiu-se como regido de interesse uma
mascara que corresponde a diminuigdo em 3 dB de
cada ponto da linha de watershed que contorna a regido
segmentada original. Com isso, cada ponto da méascara
estard muito proximo do fim da parede muscular. Essa
madscara, ap6s diversas simulagdes e discussdes com
especialistas, foi considerada como sendo a regiao de
segmentacao do ventriculo.

Extracdo do contorno — O contorno é extraido
mediante a utiliza¢ao de operadores morfolégicos. Pri-
meiro é realizada a binarizacdo da regido segmentada,
seguida de uma operagao de preenchimento de buracos
para evitar qualquer segmentacdo interna que possa
ter ocorrido. A seguir, o contorno é extraido mediante
o gradiente morfolégico, que corresponde a diferenca
entre aimagem original e a erosdao da mesma (Gonzales
e Woods, 2002). Finalmente, uma abertura seguida de
um fechamento é aplicada para suavizar as bordas.

Na Figura 7 é mostrado um exemplo de contorno
encontrado por meio da aplicagdo do algoritmo des-
crito.

Resultados

Para o teste da técnica, o algoritmo foi aplicado ao gru-
po de 60 imagens ja descrito. Além disso, um especia-
lista na area realizou a segmentagao manual de todas
asimagens. No processo manual de segmentacao, para
cada imagem o especialista marcou, com um motse,
uma seqiiéncia de pontos proximos uns dos outros, que
foram automaticamente conectados por um software,
formando o contorno da drea segmentada.

A Figura 8 apresenta exemplo de imagens segmen-
tadas de forma manual e automatica. Nas figuras, as
segmenta¢des com pontos conectados por uma linha
correspondem as segmentagdes manuais, onde os
pontos correspondem as marcas feitas com um mouse
pelo especialista. Na Figura 8.a sdo mostrados dois
exemplos de segmentagdo de imagens de boa quali-
dade, na Figura 8.b dois exemplos com imagens de
média qualidade, e na Figura 8.c dois exemplos com
imagens de baixa qualidade. Pode-se observar que,
em imagens de alta e média qualidade, a segmentacao
automatica é muito préxima da segmentacao realizada
pelo especialista.

Com o objetivo de avaliar o desempenho da técnica
proposta, foram adotadas medidas objetivas para a
comparagao entre as imagens segmentadas de forma
automadtica e manual. A primeira medida utilizada
foi o indice de correlacdo (IC) ou de semelhanga entre
areas obtidas a partir da segmentacdo automatica e
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da segmentagdo manual realizada pelo especialista.
Para esse item, um IC unitdrio indica a igualdade
entre as regides segmentadas pelos dois métodos. A
segunda medida de desempenho adotada foi o erro
quadratico médio (rms) das distancias entre a borda
segmentada automaticamente e a obtida manualmente.
Esse indicador foi introduzido em trabalhos anteriores
(Andrade et al., 2004; Choy e Jin, 1996a, 1996b) e reflete
a proximidade entre os dois contornos, podendo ser
expresso matematicamente pela equagao 1:

rms = % \/ (Zdisténcia (L, Ly) ) (€))

onde, L, é o conjunto de pontos (pixels) do contorno
automatico, L,, é o conjunto dos pontos do contorno
manual e N é onimero de pontosde L, ede L,. A dis-
tancia é determinada utilizando pontos intermediarios
entre dois pontos consecutivos de intersecao. Assim
se P, e P, sdo dois pontos consecutivos de intersegao
entre os contornos, definem-se dois subconjuntos,
La, e Lm,, onde cada um deles contém os pontos in-
termediarios dos contornos automaticos e manuais,
respectivamente. Pontos no subconjunto maior sao
eliminados para que se possa ter a mesma quantidade
total de pontos. O processo é repetido até se obter todos
os subconjuntos que conformem inteiramente cada
um dos contornos e a quantidade final de pixels (N).
Finalmente, a distancia é calculada entre os elementos
dos respectivos subconjuntos. Esse indicador mostra
a similaridade entre os contornos extraidos de forma
manual e de forma automatica (um valor rms nulo
indica uma total coincidéncia dos contornos nos seg-
mentos analisados). O resultado é dado em unidades
de distancia entre pixels adjacentes, ou seja, um valor
rms = 1significa que a distdncia média quadratica entre
os dois contornos corresponde a menor distancia entre
pixels adjacentes, ou seja, a 0,4 mm.

A avaliagao do método incluiu também a medida
do erro percentual (EP) entre areas, e a do erro soma
(ES) (Lilly et al., 1989). A primeira medida, o erro
percentual entre dreas segmentadas manualmente e
automaticamente na imagem, é definida como:

EP:M—A

x100 2)

onde M é a area interna correspondente ao contorno
segmentado manualmente, e 4 é a drea interna
correspondente ao contorno segmentado automati-
camente. Essa medida indica a diferenga absoluta
entre as areas. O resultado é dado em forma de
porcentagem.
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(a) Imagens de alta qualidade (high quality images).

(c) Imagens de baixa qualidade (low quality images).

Figura 8. llustracdo comparativa entre a segmentacao
manual e a automatica. Asegmentacdo manual é indicada
pelalinha com pontos de marcacdo entre segmentos con-
secutivos. Figure 8: Comparative illustration of manual
and automatic segmentation. Manual segmentation is
indicated by a line with marking points between con-
secutive segments. indices (Indices): (a) direita (right): 1C:
0,979; rms: 2,21; EP: 3,41%; ES: 11,61%; esquerda (left):
IC: 0,990; rms: 2,02; EP: 1,17%; ES:3,56%; (b) direita
(right): 1C: 0,912; rms: 2,52; EP: 7,03%; ES: 13,73%; es-
querda (left): 1C: 0,898; rms: 2,61; EP: 8,12%; ES:19,07%,;
(c) direita (right): 1C: 0,775; rms: 2,98; EP: 13,09%; ES:
14,86%; esquerda (left): I1C: 0,638; rms: 3,54; EP: 21,16%);
ES:24,16%.



A segunda medida, o erro soma, indica a diferenca
entre as regides onde ndo houve superposigao das
areas, sendo dado por:

MK\AX100+MF\A 3)

ES = x100

onde M é a drea externa ao contorno segmentado
manualmente e 4 é a 4rea externa ao contorno seg-
mentado automaticamente.

Os resultados obtidos sao mostrados na Tabela I.
Os resultados obtidos neste trabalho e comparados
com os obtidos a partir do algoritmo apresentado por
Choy e Jin (1996a) aparecem na Tabela II

Discusséo

Na Tabela I pode-se ver que os indices de correlacdo
médios para imagens de alta, média e baixa qualidade
foram, respectivamente, 0,985, 0,901 e 0,734, o que indi-
ca uma alta similaridade entre as dreas para imagens
de alta e média qualidade, e uma similaridade inferior
para imagens de baixa qualidade. A observagao da
legenda da Figura 8 pode dar uma boa idéia do que
representam esses valores. As imagens mostradas na
Figura 8.a mostram imagens com IC em torno de 0,98.
Asimagens mostradas na Figura 8.b mostram imagens
com IC em torno de 0,90, e a imagem na Figura 8.c a
esquerda, apresenta um IC préximo de 0,64. O desem-
penho inferior para imagens de baixa qualidade era
previsivel, j4 que o contraste dessas imagens é muito
baixo e, para essa qualidade de imagem em geral
ocorrem discrepancias razoavelmente altas, mesmo
na analise manual com especialistas diferentes, e até

mesmo discrepancias entre duas andlises em momen-
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tos diferentes feitas por um mesmo especialista. Uma
vantagem potencial de métodos automaticos, como o
apresentado, é a possibilidade de eliminacao da varia-
bilidade inter e intra-observador, que é freqiiente na
segmenta¢do manual. As imagens segmentadas pelo
algoritmo também foram avaliadas pelo especialista
que contribuiu com a segmentacdo manual. O espe-
cialista ndo encontrou discrepancias significativas
entre o método manual e o automatico em imagens de
média e alta qualidade. Essa constatacdo indica que a
avaliagao de parametros de importancia clinica, como
o encurtamento segmentar, nao geraria discrepancias
indesejadas.

Em um método de detecgao de bordas acurado
como o apresentado, a deteccao da borda ao final da di-
astole e ao final da sistole pode permitir a determinagao
do encurtamento do miocardio, por meio da distancia
entre os contornos sistélico e diastdlico. Esta avaliagao
da contratilidade possibilita determinar a fragao de
encurtamento miocardica, dado este importante para
a avaliagdo de pacientes com comprometimento da
contratilidade segmentar. Assim, o método de deteccao
de bordas auxilia na determinagéo de variag¢des funcio-
nais das propriedades do miocardio e sua conseqiién-
cia no estado hemodinamico cardiovascular.

O erro percentual (EP) entre as dreas apresentado
na Tabela I confirma as indica¢des do IC. O EP médio
foi 2,49% para as figuras de alta qualidade, 7,56% para
figuras de média qualidade e 15,10% para figuras de
baixa qualidade. Assim, para este tipo de medida, o
erro pode ser considerado bastante baixo. O pequeno
desvio padrao observado na tabela mostra que esses
baixos valores de erro sdo bastante consistentes. A
observagao das imagens na Figura 8, em conjunto

Tabela I. Medidas de desempenho da técnica. Table I. Measures of performance of the technique.

IC rms EP (%) ES (%)

(_irupo de Quantidade ; ; ) . _ _ ; :
Iimagens dei média = desvio média = desvio média = desvio média = desvio
; e imagens N N - N
(qualidade) padrao padrdo padréo padrao
Alta 20 0,985 + 0,011 2,14 + 0,367 2,49 + 2,46 9,62+7,9

Média 23 0,901 £ 0,024 2,53 + 0,398 7,56 = 2,51 16,20 + 8,23
Baixa 17 0,734 £ 0,101 2,99 + 0,695 15,10 + 7,98 18,59 + 7,02

Tabela Il. Comparacédo entre técnicas. Table Il. Comparison between techniques.

Técnicas

Quantidade de Imagens

rms

média + desvio padrao

Choy e Jin (1996a)

Técnica proposta

18

60

2,5+1,2

2,48 + 0,51
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com sua legenda, d4 uma idéia clara do significado
desses valores.

O outro parametro utilizado, o ES, também confir-
ma as observacgoes anteriores. Os valores observados
foram 9,62% para as figuras de alta qualidade, 16,20%
para as de média qualidade e 18,59% para as de baixa
qualidade. Assim, o algoritmo apresenta melhores
resultados para imagens de alta qualidade, tendo sua
eficacia diminuida para imagens de média e de baixa
qualidade. Novamente, a observagao das imagens e da
legenda da Figura 8 da uma idéia clara do significado
desses valores.

Os resultados da Tabela I mostram que o algorit-
mo proposto teve melhor desempenho que o método
de Choy e Jin (1996a). O erro quadrético médio (rms)
das distancias entre as bordas segmentadas de forma
manual e automatica foi 2,5 no trabalho de Choy e
Jin (1996a) e 2,48 no presente trabalho, ou seja, o erro
quadrético médio foi ligeiramente menor. Entretanto,
o desvio padrao foi menor que a metade do obtido por
Choy e Jin (1996a), o que indica um comportamento
mais uniforme do método aqui apresentado.

Uma importante vantagem da técnica apresentada
sobre outras consiste na possibilidade de se realizar a
segmentacdo de imagens isoladas mesmo na indispo-
nibilidade de uma seqiiéncia de quadros ao longo do
ciclo cardiaco completo, o que nao ocorre com outras
técnicas descritas na literatura (Ohyama et al., 2000;
Choy e Jin, 1996b). O fato da técnica aqui apresentada
nao requerer a informagao temporal tem vantagens, ja
que essa captura, em muitas situagdes cotidianas, pode
nao ser possivel, ou nao estar disponivel.

Conclusao

O trabalho apresenta um método de segmentacao do
ventriculo esquerdo em imagens ecocardiogréficas.
A comparacao dos resultados da segmentagdo por
meio do algoritmo proposto com os resultados da
segmentacao manual mostrou desempenho excelen-
te para imagens de alta e de média qualidade, e um
desempenho apenas mediano em imagens de baixa
qualidade.

A escolha de testar o método em voluntarios
sem patologias cardiovasculares foi uma opgao que
possibilitou a avaliacdo do desempenho do algoritmo
em comparagao com o processo manual e com outras
técnicas de segmentacdo desenvolvidas (Choy e Jin,
1996a, 1996b; Lilly et al., 1989). Entretanto, apesar de
ainda ndo terem sido efetivados testes com casos pato-
l6gicos, testes, como a avaliacao da funcgao sistolica, se

mostram viaveis. E possivel, inclusive, avaliar a funcao
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diastélica, desde que a localizacdo da valvula mitral
seja manualmente indicada.

A avaliagdo deste algoritmo em pacientes porta-
dores de patologias cardiovasculares serd tema de
trabalhos futuros.
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