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Streszczenie. W artykule przedstawiono wyniki zastosowania metody Hellwiga do redukcji wymiaru przestrzeni cech obrazow USG tarczycy. Za pomocq
tej metody, z wejsciowego zbioru 283 cech otrzymano kombinacje 3 cech z najwigkszq wartosciq wskaznika pojemnosci informacyjnej Hellwiga. Zbior ten
postuzyl do budowy i testowania klasyfikatoréw. Wyniki klasyfikacji porownano z wynikami uzyskanymi dla 48 cech otrzymanych za pomocg metody
korelacji. Okazalo sig, ze doktadnosé klasyfikatorow zbudowanych ze zbioru liczgcego 3 cechy nie jest gorsza od doktadnosci klasyfikatoréw dla 48 cech,
aw kilku przypadkach nawet jq przewyzsza. Sugeruje to, ze metoda Hellwiga moze by¢ wykorzystana jako wydajna metoda redukcji wymiaru przestrzeni

cech dla potrzeb przysziej klasyfikacji obrazéw USG tarczycy.

Stowa kluczowe: metoda Hellwiga, choroba Hashimoto, przetwarzanie obrazow, klasyfikacja tekstur

THE USE OF HELLWIG’S METHOD FOR DIMENSION REDUCTION IN FEATURE SPACE
OF THYROID ULTRASOUND IMAGES

Abstract. This paper presents the use of Hellwig’s method for dimension reduction in feature space of thyroid ultrasound images. On the base of this
method, the combination of three features with the greatest value of Hellwig’s index information capacity from the input set of 283 features was obtained.
This set was used to build and test the classifiers. Classification results were compared with the results obtained for a set of 48 features obtained using
correlation method. It turned out that the accuracy of classifiers built on the base of 3 features is not worse than the accuracy of classifiers built on the
base of 48 features, and in some cases it is even higher. This suggests that the Hellwig’s method can be used as an effective method for dimension
reduction in feature space for the future thyroid ultrasound images classification.

Keywords: Hellwig’s method, Hashimoto’s disease, image processing, texture classification

Wstep

Jedng z chordb tarczycy jest choroba zwigzana z zaburzeniami
uktadu odpornosciowego organizmu, zwana choroba Hashimoto.
Podstawowa metoda jej diagnozowania jest obecnie metoda
ultrasonograficzna. Jednak, wykrycie w ten sposdb wczesnego
stadium rozwoju choroby jest zadaniem bardzo trudnym. Z punktu
widzenia skuteczno$ci terapii, bardzo wazne jest natomiast
wykrycie choroby jak najwczesniej. Dlatego tez niezwykle istotne
jest zwigkszenie skutecznosci wykrywania wczesnego stadium
choroby na podstawie wynikow badan ultrasonograficznych.
Wydaje si¢, iz moze tutaj znalezé zastosowanie system
komputerowy, ktéry wykorzystujac odpowiednia metode
automatycznej klasyfikacji obrazow, wspomagataby lekarza
w procesie diagnozy [15, 16]. Zdjecia USG tarczycy, w procesie
analizy obrazu, sg traktowane jako obrazy teksturowe. Niestety, w
literaturze mozna znalez¢é niewiele wynikow badan tekstur
obrazow USG tarczycy ukierunkowanych na diagnoz¢ choroby
Hashimoto. Cze$¢ z nich prezentuje rozwigzania wykorzystujace
proste metody analizy i przetwarzania obrazow [5, 12-14, 18, 19,
21]. Inne badania oparte sa na bardziej zaawansowanych
metodach analizy tekstur [9, 10]. Natomiast czes¢ publikacji
opisuje wplyw metody pomiaru cech obrazu oraz ustawien
aparatury pomiarowej na dokladno$¢ otrzymywanych wynikow
[7,8,22,23].

Aktualne badania, ktorych przedmiotem sg obrazy USG
tarczycy, koncentruja si¢ najczgséciej na dwoch typowych stanach
gruczotu — tarczycy zdrowej oraz dotknigtej choroba Hashimoto
w zaawansowanej postaci. Nie sa znane wyniki dotyczace
wykrywania wczesnego stadium rozwoju tej choroby. Dlatego tez
podjeto wilasne badania, ktoérych celem jest znalezienie
wskaznikow diagnostycznych, w postaci wektora cech obrazow
USG tarczycy, charakteryzujacych wczesne stadium rozwoju
choroby Hashimoto. Wektor ten, zostanie w dalszej czgséci badan
wykorzystany do budowy klasyfikatora wspomagajacego lekarza
w procesie diagnozy. Poczatkowym etapem, przed rozpoczgciem
analizy skupien czy Klasyfikacji, jest redukcja wymiaru
przestrzeni cech. Mozna ja zrealizowaé za pomoca jednej z wielu
popularnych metod, np.: analizy sktadowych glownych, analizy
czynnikowej, skalowania wielowymiarowego, odwzorowania
Sammon’a, relacyjnych map perspektyw czy map Kohonena.
Zadanie to mozna takze wykona¢ za pomoca metody wskaznikow
pojemnosci informacyjnej. Metoda ta wykorzystuje algorytm

Hellwiga, czgsto stosowany w zagadnieniach z obszaru
ekonometrii [6].
W niniejszej pracy zaprezentowano wyniki dziatania

algorytmu Hellwiga, za pomoca ktorego otrzymano 3 cechy
z wejsciowego zbioru 283 cech charakteryzujacych obrazy USG
tarczycy. Wyniki te poré6wnano z wynikami uzyskanymi na
podstawie metody opartej na korelacji pomiedzy badanymi
cechami (zmiennymi objasniajacymi) a zmienng decyzyjna
(zmienna objasniana). Ta druga metodg otrzymano zbior 48 cech.
Oba wyjsciowe zbiory poshuzyly do budowy klasyfikatorow
przypisujacych analizowane przypadki do jednej z dwoch
klas — chory lub zdrowy. Srednia doktadnos¢ klasyfikacji
uzyskana z 20-tu prob byta podstawa do porownania skutecznosci
obu metod w redukcji wymiaru przestrzeni cech. Do budowy
klasyfikatorow wykorzystano liniowa ikwadratowa analize
dyskryminacyjng, drzewa klasyfikacyjne, metode najblizszych
sgsiadow oraz lasy losowe. Wspomniane metody zostaly
doktadnie opisane w wielu pozycjach, m.in. w [1-3, 11, 20].

W rozdziale pierwszym scharakteryzowano metode bazujaca
na algorytmie Hellwiga, zwang takze metoda wskaznikow
pojemnosci informacyjnej. Przetwarzanie wstepne zdje¢ USG
scharakteryzowano w rozdziale drugim, natomiast opis i wyniki
eksperymentu zamieszczono w rozdziale trzecim. Cato$¢ pracy
konczy podsumowanie.

1. Metoda Hellwiga

Metoda Hellwiga (metoda wskaznikow  pojemnosci
informacyjnej) wykorzystuje do obliczen wspotczynniki korelacji
migdzy zmiennymi, sg to: wektor wspolczynnikow korelacji Ry
migdzy zmienng objasniang Y a zmiennymi objasniajacymi

X1, X5,..., X, oraz macierz wspotczynnikow korelacji R migdzy
zmiennymi objasniajacymi Xq, Xo,..., X,
n 1 np - ny
r I 1
Ro=| 2| R=| 2 o . 2, 6
fn An Ton -+ 1

gdzie n jest liczba obserwacji. Celem obliczen jest znalezienie
najlepszej kombinacji zmiennych objasniajacych, czyli kombinacji
0 najwickszym integralnym wskazniku pojemnosci informacyjne;.
Wybierane sg zatem zmienne objasniajace silnie skorelowane
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ze zmienng objasniang oraz stabo skorelowane migdzy soba.

Do wyboru jest L =2" -1 kombinacji zmiennych objasniajacych

X1, X5,..., X, . Realizacja obliczen wedlug metody Hellwiga
sktada si¢ z trzech zasadniczych etapow:
1. Obliczenie  indywidualnych  wskaznikéw  pojemnosci
informacyjnej dla wszystkich kombinacji:
Ji
hkj =T m 2
S
i=1
i#j

gdzie: k — numer kombinacji (k =1,2,...,1), j — numer zmiennej
w kombinacji ( j=1,2,...,m).

2. Obliczenie integralnych wskaznikow pojemnosci
informacyjnej dla wszystkich kombinacji:
m
Hy :thj, k=12, A3)
j=1
3. Wybdér kombinacji optymalnej, posiadajacej najwigkszy

integralny wskaznik pojemnoéci informacyjnej H. Zmienne z
tej kombinacji powinny zosta¢ wykorzystane do budowy
przysztego modelu.

2. Przetwarzanie wstepne zdjeé¢ USG

Materiat do badan zawieral serie zdje¢ nalezace do 60-Ciu
pacjentow. Wsrdd nich bylo 28 o0séb zdrowych oraz 32 chore,
u ktorych rozpoznano chorob¢ Hashimoto. Dla niemalze
wszystkich pacjentdow wykorzystano zdjecia lewego 1 prawego
platu tarczycy w przekroju podluznym. Wyjatek stanowity dwie
osoby zdrowe i jedna chora, w przypadku ktorych wykorzystano
zdjecia tylko lewego lub prawego ptatu gruczotu. W efekcie
otrzymano 108 probek dla przypadkéw rozpoznanych jako zdrowe
oraz 126 dla chorych (w sumie 234 przypadki). Zdjecia USG
poddano kadrowaniu w celu wyodrgbnienia  obszaréw
zainteresowania (ROI) do dalszego przetwarzania i analizy.
Wybor liczby ROI podyktowany byt wezesniejszym szacowaniem
liczebnosci proby tak, aby zapewni¢ osiggni¢cie zadowalajacego
efektu klinicznego (wrazliwos¢ klasyfikacji ponad 80%) oraz
zaktadanej] mocy testu istotnosci statystycznej osiggnig¢tych
wynikéw (0,8) [17]. Z kolei, rozmiar ROI dobrany byt tak, aby
maksymalnie wykorzysta¢ powierzchni¢ tekstury zawierajacej
potencjalng informacj¢, oferowang przez obraz gruczotu w
przekroju podluznym. Zastosowano ROI o szerokosci 200 i
wysokosci 150 pikseli, przy czym na podstawie jednego obrazu
USG tworzone byly 2 ROI (rys. 1). Wyodrebnione fragmenty
zdje¢ poddano konwersji z trybu RGB do skali szaro$ci oraz
normalizacji zakresu jasno$ci z korekcja liniowa. W wyniku
ekstrakcji cech dyskryminacyjnych, otrzymano zbiér 283
deskryptoréw cech obrazu. Wykorzystano do tego celu: wektor
histogramu obrazu (9 cech), macierz gradientu obrazu (5 cech),
macierz rozktadu dtugosci pasm (5 cech x 4 kierunki), macierz
przej$¢ tonalnych (11 cech x 4 kierunki x 5 odlegtoéci), model
autoregresji (5 cech) oraz dyskretng transformate falkowa (24
cechy) [4].

3. Opis i wyniki eksperymentu

Redukcja wymiaru przestrzeni cech. Wejsciowy zbior 283
cech dyskryminacyjnych zostal zredukowany dwiema metodami.
W pierwszej, wybrano wszystkie cechy, ktérych korelacja ze
zmienng decyzyjna byla istotna (poziom istotnosci « =0,05).
W efekcie otrzymano  zbior 48 cech. W metodzie drugiej
zastosowano algorytm Hellwiga, ktory uporzadkowat kombinacje
cech pod wzglgdem wartoS§ci  wskaznika  pojemnosci
informacyjnej, zwanego tez wskaznikiem Hellwiga (tab. 1).
Maksymalng liczbe cech w analizowanych kombinacjach
ustawiono na 10. W wyniku obliczen okazato si¢, ze najwyzsza
warto$¢ wskaznika Hellwiga, rowna 0,358, posiada kombinacja
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trzech cech. Sa to cechy nr 256 — parametr ®2 modelu
autoregresji zakladajacego, ze jasno$¢ danego piksela jest
uzalezniona od jasnosci pikseli z jego otoczenia, 277 — energia
wspolczynnika falkowego dla podpasma LH w piatej skali oraz
279 — energia wspdtczynnika falkowego dla podpasma HH w
piatej skali.

Rys. 1. Rozmieszczenie regionow zainteresowania na tle przekroju podtuznego plata
tarczycy. Rysunek odzwierciedla rzeczywiste proporcje pomigdzy wymiarami
gruczolu na zdjeciu USG a wielkoscig ROI

Tabela 1. Zestaw pierwszych dziesigciu kombinacji cech z najwigkszq wartosciq
wskaznika Hellwiga

Numer Kombinacja cech Wskaznik Hellwiga
1 256-277-279 0,358
2 256-277-279-283 0,345
3 256-275-277-279 0,332
4 216-256-277-279 0,330
5 227-256-277-279 0,329
6 205-256-277-279 0,328
7 172-256-277-279 0,326
8 256-257-277-279 0,326
9 183-256-277-279 0,326
10 256-275-277-279-283 0,324

Zbiory danych. Oba zbiory danych uzyskane w wyniku
redukcji liczby cech zostaly nastgpnie wykorzystane do
klasyfikacji. Jej celem bylo przypisanie analizowanych
przypadkow do jednej z dwoch klas — chory lub zdrowy. Caty
zbior danych zawieral 234 przypadki, przy czym proporcja
przypadkow zdrowych do chorych wynosita 108/126 (46%
zdrowych i 54% chorych). Na drodze losowania, dokonano
podziatu tego zbioru na zbidr treningowy i testowy. Wspotczynnik
podzialu — zbidr treningowy / zbidr testowy wyniost 2/3, czyli 156
przypadkow stanowito zbidr treningowy oraz 78 — zbidr testowy.
W  obu zbiorach zachowano proporcje pomigdzy liczba
przypadkow zdrowych i chorych. W efekcie zbior treningowy
sktadat sie z 72 przypadkéw zdrowych i 84 chorych a testowy z 36
zdrowych i 42 chorych. Klasyfikacja byta realizowana 20-krotnie,
dlatego tez w sposdb losowy przygotowano 20 zbioréw
treningowych i 20 testowych. W celu zapewnienia maksymalnej
zgodnosci, zbiory treningowe i testowe dla danych wybranych
metoda korelacji oraz metoda Hellwiga zostaty zbudowane z tych
samych obserwacji (te same indeksy obserwacji).

Metody Klasyfikacji. Podczas klasyfikacji wykorzystano
liniowa analiz¢  dyskryminacyjna, kwadratowa analize
dyskryminacyjna, drzewa klasyfikacyjne (algorytm CART z
warto$cig wspotczynnika kary cp = 0,00001), metodg¢ najblizszych
sasiadow (dla k =1) oraz lasy losowe. Dla obu metod redukcji
wymiaru przestrzeni cech ustawiono identyczne parametry
klasyfikacji. Nie byta dokonywana optymalizacja dziatania
klasyfikatorow, a wigc otrzymane wyniki dotycza catego zbioru
cech, tj. czterdziestu o$miu w pierwszym przypadku i trzech w
drugim. Do oceny jakosci dziatania klasyfikatorow zastosowano
doktadno$¢ klasyfikacji, zdefiniowana jako stosunek liczby
wszystkich poprawnych Klasyfikacji do liczby klasyfikowanych
przypadkow. Budowe i testowanie klasyfikatorow
przeprowadzono w $rodowisku R [24].

Whyniki i dyskusja. Doktadnos¢ klasyfikacji dla 20-tu prob
zestawiono w tab. 2. Z kolei na rys. 2. przedstawiono wartosci
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$rednie doktadnosci klasyfikacji dla poszczegdlnych metod.
Jedynie dla lasow losowych $rednia doktadnos¢ klasyfikacji dla
metody Hellwiga (72,564%) okazata si¢ nieco mniejsza od
metody korelacji (74,038%). Roznica ta wyniosta ok. 1,5%. W
przypadku metody najblizszych sasiadow, doktadno$¢ byta niemal
taka sama w obu przypadkach. Dla metody korelacji wyniosta ona
66,987%, za$ dla metody Hellwiga 66,538%. Dla pozostatych
trzech metod klasyfikacji, zastosowanie metody Hellwiga do
redukcji wymiaru przestrzeni cech poprawito doktadno$é
klasyfikacji. W przypadku drzew klasyfikacyjnych, poprawa ta
wyniosta 1,6%, dla kwadratowej analizy dyskryminacyjnej 4,4%,
a dla liniowej analizy dyskryminacyjnej 3,4%. Wida¢ zatem,
ze ograniczenie liczby cech z 48 do 3, dla wickszo$ci
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zastosowanych w eksperymencie metod klasyfikacji, nie tylko nie
pogorszylo dokladnosci klasyfikacji ale wrecz ja nieznacznie
poprawito. Nalezy w tym miejscu przypomnieé, iz nie byla
dokonywana optymalizacja dziatania klasyfikatorow, polegajaca
na odrzuceniu cech mniej istotnych oraz wprowadzajacych szum.
Teoretycznie, mogtaby ona doprowadzi¢ do pewnej poprawy
doktadnosci klasyfikacji w przypadku metody korelacji. Jednak
niezaleznie od tego, otrzymane wyniki pokazuja, iz drastyczne
zmniejszenie liczby cech z 48 do 3 nie pogarsza wilasnosci
wynikowego zbioru danych w kontekscie budowy klasyfikatorow.
Dlatego tez, metoda Hellwiga wydaje si¢ by¢ interesujaca
alternatywa dla popularnych metod redukcji wymiaru przestrzeni
cech.

Tabela 2. Dokladnosé klasyfikacji (w %) dla 20-tu préb uzyskana dla wymiaru przestrzeni cech zredukowanego metodq korelacji (KOR) oraz metodg Hellwiga (HEL),
Oznaczenia: LDA - liniowa analiza dyskryminacyjna, QDA - kwadratowa analiza dyskryminacyjna, CART - drzewa klasyfikacyjne, kNN - metoda najblizszych sgsiadéw,

RF - lasy losowe

LDA QDA CART KNN RF
Nr préby
KOR HEL KOR HEL KOR HEL KOR HEL KOR HEL
1 75,641 71,795 66,667 70,513 57,692 58,974 67,949 69,231 73,077 70,513
2 71,795 75,641 62,821 74,359 70,513 69,231 69,231 58,974 78,205 71,795
3 82,051 75,641 75,641 75,641 64,103 64,103 65,385 62,821 73,077 64,103
4 70,513 76,923 69,231 73,077 65,385 70,513 69,231 69,231 73,077 74,359
5 70,513 83,333 74,359 79,487 57,692 64,103 58,974 66,667 71,795 69,231
6 73,077 75,641 66,667 78,205 61,538 64,103 61,538 65,385 71,795 70,513
7 75,641 75,641 70,513 74,359 65,385 71,795 65,385 66,667 80,769 74,359
8 74,359 76,923 75,641 73,077 70,513 65,385 66,667 71,795 74,359 69,231
9 76,923 80,769 79,487 76,923 71,795 74,359 76,923 71,795 78,205 76,923
10 66,667 78,205 71,795 74,359 66,667 61,538 64,103 70,513 76,923 74,359
11 84,615 78,205 75,641 76,923 70,513 67,949 69,231 65,385 80,769 69,231
12 78,205 83,333 69,231 78,205 62,821 64,103 66,667 69,231 82,051 78,205
13 71,795 79,487 70,513 78,205 61,538 73,077 71,795 69,231 69,231 74,359
14 71,795 75,641 71,795 73,077 66,667 61,538 60,256 62,821 64,103 65,385
15 71,795 71,795 67,949 71,795 58,974 69,231 67,949 65,385 74,359 74,359
16 73,077 80,769 65,385 79,487 65,385 61,538 70,513 67,949 75,641 74,359
17 70,513 76,923 73,077 71,795 58,974 70,513 61,538 62,821 70,513 74,359
18 79,487 83,333 71,795 76,923 70,513 70,513 69,231 69,231 76,923 82,051
19 65,385 74,359 62,821 73,077 62,821 62,821 62,821 60,256 66,667 70,513
20 84,615 82,051 74,359 74,359 71,795 67,949 74,359 65,385 69,231 73,077
Srednia 74,423 77,821 70,769 75,192 65,064 66,667 66,987 66,538 74,038 72,564
100
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= 80
[%) &
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Rys. 2. Srednia dokladnosé klasyfikacji dla poszczegdlnych klasyfikatoréw oraz wymiaru przestrzeni cech zredukowanego metodg korelacji i metodg Hellwiga
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4, Podsumowanie

W artykule poréwnano wyniki redukcji wymiaru przestrzeni
cech uzyskane za pomoca metody korelacji oraz metody Hellwiga.
Zbiér wejsciowy liczyt 283 cechy. Zostal on ograniczony
do czterdziestu o$miu cech za pomoca pierwszej metody oraz
do trzech — za pomoca drugiej. Oba wyjSciowe zbiory zostaty
nastgpnie wykorzystane do budowy i testowania popularnych
klasyfikatorow. Otrzymane wyniki pokazaly, ze doktadnos¢
klasyfikatorow zbudowanych ze zbioru liczacego 3 cechy nie jest
gorsza od doktadno$ci klasyfikatorow zbudowanych ze zbioru
48 cech, a w kilku przypadkach nawet ja przewyzsza. Wyniki
te sugeruja, ze metoda Hellwiga moze by¢ stosowana jako
wydajna metoda redukcji wymiaru przestrzeni cech dla potrzeb
przyszitej klasyfikacji obrazow USG tarczycy. Osiagnigta
doktadnos$¢ klasyfikacji na poziomie ponad 70% stwarza
interesujace mozliwosci wykorzystania cech wyselekcjonowanych
za pomoca metody Hellwiga do realizacji procesu grupowania
obiektow. Dlatego tez, w toku dalszych badan podjg¢ta zostanie
proba wytonienia, w wyniku grupowania, naturalnych skupisk
obiektow dajacych si¢ w sensowny sposob interpretowac.
Sprawdzona zostanie takze mozliwo$¢ separacji, w grupie
przypadkéw chorych, tych obiektow, ktoére moga zawierad
symptomy wczesnego stadium rozwoju choroby Hashimoto.
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