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KONSTRUKCJA BAZY DANYCH DLA SYSTEMU WSPOMAGANIA
DIAGNOSTYKI CHOROB PRZEWODU POKARMOWEGO

Streszczenie. W artykule krotko przedstawiono charakterystyke procesu diagno-
styki chorob przewodu pokarmowego oraz istniejace techniki wspomagania go na ba-
zie analizy zdj¢¢ z badan endoskopowych. Szczegdtowo opisano proces tworzenia
specjalistycznej bazy danych medycznych, ktorej przeznaczeniem jest wspomaganie
procesu uczenia klasyfikatorow chorob przewodu pokarmowego. Na koniec przed-
stawiono zebrane w bazie dane oraz uzyskane efekty.

Stowa kluczowe: baza danych medycznych, rozpoznawanie obrazéow, endoskopia
kapsutkowa

DATABASE DESIGN AND IMPLEMENTATION FOR A DIGESTIVE
TRACT DIAGNOSTICS SUPPORT SYSTEM

Summary. The article briefly presents the process of diagnosing gastrointestinal
diseases and discusses existing techniques of supporting it with automatic analysis of
video from gastrointestinal examinations. Further, the process of designing a special-
ized medical database is described. The main goal of the created database is to provide
data for the training of automatic classifiers of gastrointestinal diseases. Finally, the
collected data and acquired results are presented.

Keywords: medical database, image recognition, wireless capsule endoscopy

1. Wspomaganie diagnostyki przewodu pokarmowego

Badania endoskopowe sg bardzo istotnym zabiegiem medycznym w procesie diagnostyki

choréb uktadu pokarmowego czlowieka. Umozliwiajac badanie wnetrza narzadéw ukladu
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pokarmowego, pozwalajag na wczesne wykrywanie m.in. choréb nowotworowych, co daje
duze szanse na skuteczne leczenie. Silnie rozwijajaca si¢ w ostatniej dekadzie dziedzing en-
doskopii jest tzw. endoskopia kapsutkowa (ang. WCE — Wireless Capsule Endoscopy). Bada-
nie to polega na potknigciu przez pacjenta kapsutki o wymiarach ok. 9 x 26 mm, wyposazonej
w kamere oraz zrodio swiatla. Zarejestrowane obrazy przesytane sa bezprzewodowo do od-
biornika umieszczonego na pasie wokot bioder pacjenta. Rezultatem badania jest film, ktory
nastepnie poddawany jest analizie przez lekarza specjalistg. Niestety, specyfika takich filmow
czyni analize bardzo czasochtonng — dla typowego, osmiogodzinnego, filmu trwa ona zwykle
ok. 1 — 2 godzin. Jest to zadanie tym trudniejsze, ze wymaga od lekarza pracy w cigglym sku-
pieniu i nieustannej koncentracji na obrazie. Jedynymi wskazéwkami dla niego sg informacje
udzielone przez pacjenta podczas wywiadu lekarskiego.

Istnieje wigc zapotrzebowanie na system wspierajacy lekarza w procesie analizy, ktory
pozwolilby réwniez na skrocenie tego procesu i1 zaoszczedzenie czasu specjalisty. System
wspomagajacy powinien przeprowadzi¢ wstepng analize badanego materiatu filmowego
w celu wskazania fragmentow filmu przedstawiajacych podejrzenia zmian chorobowych.
W literaturze opisano kilka technik wspomagajacych ten proces (calosciowy ich przeglad
zawarty jest w [1]), jednakze Zzadna z wymienionych tam metod nie zostata skomercjalizowa-
na. Komercyjne rozwigzania producentéw endoskopow i kapsut bazuja na okresleniu wskaz-
nika SBI (Suspected Blood Indicator — poziomu nasycenia kolorem czerwonym, ktory odpo-
wiada obecnosci krwi na zdjeciu). W projekcie MAYDAY EURO 2012'; realizowanym na
Politechnice Gdanskiej, podjeto probe utworzenia specjalizowanego klasyfikatora obrazéw
pochodzacych z nagran badan endoskopowych. Klasyfikator ten, stanowiacy cze¢s¢ aplikacji
MedEye, oparty na sztucznych sieciach neuronowych, wykorzystuje cechy kolorow, ksztat-

tow oraz tekstur, zwiekszajac tym samym spektrum rozpoznawanych schorzen.

Rys. 1. Przyktadowe obrazy pozyskane przez kapsutke endoskopowa
Fig. 1. Sample images collected by an endocapsule

' http://mayday2012.gda.pl/.
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Do skutecznego dziatania systemu wspomagania badan medycznych MedEye oraz rozpo-
znawania chorob niezbedny jest obszerny i1 dobry jako$ciowo zbior danych wejsciowych, po-
zwalajacych zardwno na wytrenowanie algorytmow rozpoznawania, jak i na ich testowanie,
tj. precyzyjne okreslenie faktycznej skuteczno$ci juz wyuczonych algorytmow. Typowe sys-
temy wspomagania diagnostyki w endoskopii kapsutkowej, tworzone wczesniej, nie posiada-
ty takiej bazy — zwykle dane dotyczyly zaledwie jednej choroby (np. polip, krwawienie), przy
czym niewielka liczno$¢ zbioru (100 — 400 obrazéw [2, 3], ale tez mniej) w wielu przypad-
kach poddawata w watpliwos$¢ wyniki testow zaprezentowanych przez tworcow [1].

W tworzonym przez nas systemie wspomagania diagnostyki MedEye niezbedne byto
utworzenie bazy danych medycznych o mozliwie jak najwickszym rozmiarze. Z tego wzgledu
zdecydowano si¢ na $cista wspotprace z Klinika Gastroenterologii 1 Hepatologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Klinika ta dysponuje systemem rekomendacji dla badan endoskopowych ERS (Endoscopy
Recommender System) [4]. Architektura jego bazy danych zostata potraktowana jako punkt
wyjscia. W bazie tej znajduja si¢ dane pacjenta, dane z przeprowadzonych wywiadow me-
dycznych, dane o wynikach badan specjalistycznych oraz opisy rozpoznan. Mimo mozliwos$ci
przechowywania obrazéw z badan w odpowiednich tabelach, personel nie archiwizowat zdjec¢
z badan bezposrednio w bazie danych systemu ERS. Dla celéw projektu, oprocz samych ob-
razOw, istotne sg rdwniez zaznaczenia obszaro6w chorobowych na poszczegdlnych klatkach —
funkcjonalno$¢ ta nie byta w ogdle dotad realizowana. Stad, aby spetni¢ przyjete wymagania,
przyjeto nastgpujacy sposob konstrukeji bazy danych:

a) okreslenie dostgpnych zrédet danych medycznych 1 wybor cech potrzebnych do prawi-
dlowej klasyfikacji,

b) okreslenie docelowej struktury bazy danych,

c) implementacja aplikacji do importu i akwizycji danych,

d) proces gromadzenia danych medycznych i ich oceny.

W kolejnych podpodpunktach kazdy z etapow projektu zostat opisany bardziej szczegdtowo.

2. Proces budowy bazy danych przypadkow medycznych

2.1. Zrédla danych medycznych

Klinika Gastroenterologii i Hepatologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (GUMed)
przeprowadza ok. 10 badan endoskopowych dziennie. Wszystkie badania dokumentowane sg
w systemie ERS — gromadzone s3 w nim dane personalne kazdego pacjenta oraz opis wszyst-

kich przeprowadzonych badan endoskopowych wraz z opisem lekarskim dokonanych rozpo-
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znan. Ponadto baza danych systemu ERS zawiera informacje o istniejacych chorobach
1 bardziej szczegdtowych elementach diagnostycznych.

Drugim rodzajem danych przechowywanych przez Klinik¢ sa nagrania wideo z wybra-
nych badan endoskopowych, magazynowane na ptytach DVD - charakterystyka nagran
przedstawiona zostata w tabeli 1. Pobocznym zrddtem informacji sg lekarze i pracownicy

Kliniki oraz dokumentacja specjalistyczna.

Tabela 1
Analiza bazy filmoéw DVD z badan endoskopowych

Liczba plyt okoto 200

Liczba badan na ptycie 5-15

Dhugo$¢ pojedynczego nagrania 10 — 50 minut

Czy badania nagrane sa w calosci? zwykle tak

Rodzaj nagranych badan przypadki chorobowe (plus znikomy procent
przypadkow zdrowych)

Format zapisu na ptycie DVD, MPEG?2, 720x5761, 25 fps

Informacje identyfikacyjne lista nazwisk badanych pacjentéw na oktad-
ce oraz (nie zawsze) w menu DVD

Integracje¢ z systemem ERS przeprowadzono przez import czgsci jego bazy danych odpo-
wiedzialnej za list¢ pacjentéw i opiséw badan do aplikacji ErsCutter (patrz: podpunkt 2.3).

Fragment importowanego schematu bazy danych przedstawiono na ry. 2.

pacjénct badania chorob
PK |id - choroby_badania v
PK | PK |id
imiona PK,FK2 ani
D BE— FK1 i — ' >
. pacjent PK,FK1 | choroba
e e
' opis _ang
pesel data nazwa_lac
numer ew.

Rys. 2. Baza danych pacjentéw i badan — wycinek bazy danych systemu ERS2005
Fig. 2. ERS2005 database fragment: patients, exams and diseases

2.2. Struktura bazy przypadkow chorobowych

Do skutecznego dziatania kazdego systemu sztucznej inteligencji, do jakich zalicza si¢ bu-
dowany system rozpoznawania chordb, niezbg¢dna jest jak najpetniejsza, jak najwieksza i najdo-
ktadniejsza baza przyktadowych przypadkow chorobowych — umozliwiajacych wytrenowanie
systemu oraz jego pozniejsze przetestowanie. Z tego wzgledu konieczne byto stworzenie bazy
przypadkow chorobowych, nazwanej bazg przyktadow, o wtasno$ciach opisanych ponizej:

e zdjecia — baza ma zawiera¢ zdjgcia w formacie bezstratnym, z odno$nikiem do bada-

nia/pacjenta;
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e choroby — baza ma zawiera¢ choroby z Minimal Standard Terminology 3.0 (MST 3.0 [5]),
zsynchronizowane z bazg ERS i bazg plikowa;

e przyktady — baza ma zawiera¢ wszystkie zaznaczenia (przyktady) z okreslong choroba,
obrazem i wielokgtem zaznaczenia;

e latwe umieszczenie dodatkowych danych wyjsciowych algorytméw rozpoznawania — ba-
za musi by¢ na tyle elastyczna, aby mozna bylo tatwo doda¢ nowe tabele z dodatkowymi
danymi przypisanymi do przyktadow.

Gotowy schemat EER bazy przedstawiono na rys. 3.

diseases points
PK | id_disease PK |id_point
X
name ] samples v
< ;
PK |id_sample FK1 |id_sample
FK2 | id_disease .
i - sigh_<name>
Images 4— FK1 | id_image 4 gn_

PK |id_im mask PK,FK1 |id_sample
data version
id_exam value_1
blood value_2
useless ...l \

value_

Rys. 3. Schemat EER bazy przypadkow chorobowych (bazy przyktadow)
Fig. 3. Samples database — EER scheme
Do umieszczania danych w bazie przykladow konieczne bylo wytworzenie specjalnego
importera, integrujacego baze plikowa (wynik dziatania programu ErsCutter) oraz baze przy-
ktadow. Do tego celu stworzono dedykowane narz¢dzie ErsDBImporter. Moze ono zaimpor-
towac do bazy przyktadow definicje chorob, zdjecia z opisami oraz oznaczenia lekarza wraz
z zalezno$ciami mi¢dzy nimi. Program pomija dostgpne tylko dla lekarza dane wrazliwe (in-
formacje personalne). Tak przetworzone i przechowywane dane sa gotowe do bezposredniego

wykorzystania w budowanym systemie rozpoznawania chorob.

2.3. Gromadzenie danych medycznych do celow systemu wspomagania diagnostyki

Z punktu widzenia budowy bazy danych stuzacej wspomaganiu diagnostyki, wigkszo$é
z danych Kliniki jest nieprzydatna lub wrecz niemozliwa do wykorzystania ze wzgledow
prawnych (np. dane personalne pacjentow chronione tajemnica lekarska) — dostep do tych
wrazliwych danych moze mie¢ jedynie lekarz prowadzacy. Ponadto, danych tych jest zbyt

duzo, gdyz wigkszo§¢ materialow filmowych nie niesie zréznicowanych i istotnych informa-
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cji diagnostycznych badz sg to dane niepeine — np. filmy maja przypisanego jedynie pacjenta,
a nie schorzenie. Opisy badan w bazie ERS s3 pisane jezykiem naturalnym, zwykle specjali-
stycznym zargonem i z czg¢stymi skrotami myslowymi, co praktycznie uniemozliwia ich sku-
teczne wykorzystanie w systemie komputerowym.

Z powyzszych powodow konieczne bylo odrzucenie danych nieistotnych oraz uzupehie-
nie ich przez specjaliste w taki sposob, aby mozna byto uzy¢ ich w systemie diagnostycznym.
W tym celu stworzono specjalne narzgdzie ErsCutter, pozwalajace lekarzowi wykonac opisa-
ne ponizej i przedstawione na rys. 4 czynnosci:

e powigzanie ze sobg nagran z badan oraz pacjenta i jego historii choroby z bazy ERS,

e szybkie przegladanie nagran wideo z badan,

e oznaczanie na nich ,,cickawych” (z medycznego punktu widzenia) fragmentow i ich eks-
trakcja do pliku,

e oznaczanie 1 kopiowane pojedynczych klatek zawierajacych konkretne przypadki choro-
bowe, doktadne zaznaczenie na nich miejsc wystgpienia zmian chorobowych oraz przypi-

sanie im rozpoznania z bazy MST 3.0.

A
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PACJENTA |
BADANIA

h 4

[~

WYCINEK FILMU
(kilka[nascie] sekund)

LEKARZ

Y

[

ZAZNACZENIE
FRAGMENTU
OBRAZU

A

[~

OKRESLENIE
SCHORZENIA

Rys. 4. Przeptyw danychWikacji Ers Cutter
Fig. 4. Data flow in ErsCutter
Z punktu widzenia potrzeb systemu wspomagania diagnostyki, najistotniejsze jest wyjscie
programu — jak najtatwiejsze do uzytkowania, tatwo przeno$ne, niezalezne od platformy
1 modyfikowalne. Z punktu widzenia uzytkownika programu (lekarza), istotna jest fatwa edy-
cja juz zapisanych danych. Za najlepsze do tego zastosowania uznano potaczenie bazy pliko-
wej oraz opisdéw w formacie XML.
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Dane w bazie plikowej przechowywane sag w ustandaryzowanej strukturze katalogow,
z podziatem na pacjentdw, badania i zaznaczone przez lekarza fragmenty filméw. Kazdy ka-
talog z nagraniem zawiera opis (jako plik info.xml) rozpoznan dokonanych przez lekarza,
plik filmu (MPEG) oraz wybrane przez lekarza pojedyncze klatki z niego (PNG, kompresja

bezstratna). Strukturg bazy plikowej oraz plikow info.xml przedstawiono na rys. 5.

- «recording patient="Jan Nowak" date="2001-01-01" number="1"
patientid="11111" checkupid="11112">
- “movie
<filename=film.mpeg </filename=>
<track=4</track=

B KATALOG GLOWNY «<starttime>117,854</starttime >

BERS— pacjenci | badania «stoptime>118,956 </stoptime=
</movie=
BChOFDbV(MST) - =snapshots>
«<snapshot filename="zdjecie001.png" number="1"
B BADANIA time="107082ms" /=
[=7 <DATA> - <PACIENT> ---
</snapshots=
[ NAGRANIE <numer> - zselections>
. N - «selection snapshot="1" diseaseid="1025"
. Info.xml twpe=" "
. ype="polygon"=
. EE Film.mpeg zpoint x="0,4253134" y="0,5766017" />
Zdjecie <numer>.png <fselection=

</selections =
</recording=

.Rys. 5. Struktura bazy plikowej ErsCutter oraz plikow info.xml
Fig. 5. File database structure in ErsCutter

Dziatanie programu ErsCutter podobne jest do zwyklego odtwarzacza filméw DVD
z wyborem scen. Po wczytaniu ptyty automatycznie rozpoczyna si¢ tworzenie miniatur klatek
filmu (jednak klatka na 20 sekund filmu). Do kazdego filmu z badania lekarz wyszukuje jego
opis (z uproszczonej bazy ERS2005), a na podstawie miniatur wybiera miejsce w filmie, ktére
warte jest doktadniejszego obejrzenia, po czym automatycznie rozpoczyna si¢ jego odtwarza-
nie. W trakcie odtwarzania lekarz ma mozliwo$¢ zatrzymania go i dokonania zaznaczen
miejsc ze zmianami chorobowymi oraz opisania ich (wybor z listy choréb MST 3.0). Wszyst-
kie dane wprowadzone przez lekarza (film, zdj¢cia, zaznaczenia, dane pacjenta i badania) sa
automatycznie zapisywane w bazie plikowe;.

Oprocz przypadkéw chorobowych konieczne byto zgromadzenie porownywalnej liczby
przyktadéw tkanek zdrowych. W tym celu poproszono lekarza o wycigcie z filmow jak naj-
dhuzszych fragmentow w catosci przedstawiajacych zdrowe tkanki. Takie fragmenty zostaty
rozdzielone na poszczegolne klatki (przy odrzuceniu klatek identycznych lub bardzo podob-
nych, rozmazanych, niewyraznych, z zaktoceniami itp.) i umieszczone w bazie plikowej wraz

z oznaczeniem, z jakiego odcinka przewodu pokarmowego pochodzg.
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3. Dane medyczne zebrane w bazie przyktadow

Dane w bazie przyktadow byly na biezaco uzupetniane przez lekarza w trakcie tworzenia
systemu wspomagania diagnostyki. W tabeli 2 przedstawiono stan bazy na listopad 2011 roku

(przyktady, ktorych liczno§¢ wynosita mniej niz 20, ujeto sumarycznie w ostatnim wierszu).

Tabela 2
Zawarto$¢ bazy przyktadow — listopad 2011
Nazwa Zaznaczen | Obrazéw | Badan
Zdrowy przelyk 668 668 7
Polip 564 548 204
Zdrowe jelito grube 437 437 12
Zdrowy zoladek 271 271 4
Rak jelita grubego 268 244 81
Wrzod zotadka 188 179 75
Polip(y) zoladka 188 171 59
Aktywne wrzodziejace zapalenie jelita grubego 180 160 32
Zylaki przetyku 166 139 50
Aktywna choroba Le$niowskiego-Crohna 158 122 15
Caly gérny odcinek przewodu pokarmowego 138 138 1
Gastropatia wrotna 120 92 39
Krew 117 117 46
Wrzod dwunastnicy 114 100 39
Zapalenie przetyku - inne 103 90 33
Uchytkowato$¢ jelita grubego 95 76 25
Gastropatia nadzerkowa 90 70 27
Zylaki zotadka 85 70 19
Nieaktywne wrzodziejace zapalenie jelita grubego 84 79 31
Rak zotadka 77 76 28
Angiodysplazja 73 58 12
Rak przetyku 48 46 15
Refluksowe zapalenie przelyku 46 37 17
Zdrowa dwunastnica 40 40 1
Gastropatia rumieniow a 33 31 16
Duodenopatia nadzerkowa 29 20 7
Krwawiacy wrzod dwunastnicy 25 25 11
Przelyk Barretta 25 20 8
Zw ezenie przetyku 23 23 9
Wrz6d odbytnicy 22 22 8
Stan po skleroterapii 22 18 8
Zw ¢zenie odzw iernika 21 21 6
Krwawiacy wrzod zoladka 21 20 7
POZOSTALE — SUMARYCZNIE 517 484 202
RAZEM 5056 4712 1154
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3.1. Przykladowe obrazy z bazy przykladow

W tabeli 3 przedstawiono wybrane obrazy z bazy przyktadow. W pierwszej kolumnie —
obraz znajdujacy si¢ w bazie. W drugiej — oznaczenie obszaroOw usuni¢tych przez algorytm
anonimizacji (bialy kolor oznacza piksele usuniete). Ostatnia kolumna przedstawia wykonane
przez lekarza oznaczenia obszarOw wystgpienia zmian chorobowych (w przyktadach tkanek
zdrowych brak jest takowego).

Tabela 3
Przyktadowe obrazy z bazy przyktadow

a) zaznaczenie lekarza

brak

b) zdrowe jelito grube b) elementy usuniete b) zaznaczenie lekarza

fe o

c¢) elementy usunigte ¢) zaznaczenie lekarza

d) zmiana chorobowa: rak d) elementy usunigte d) zaznaczenie lekarza
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3.2. Wybér zbiorow testowych dla systemu wspomagania diagnostyki

Po analizie zawarto$ci bazy danych, w konsultacji z lekarzem, wyodrgbniono 11 najwigk-
szych zbiorow chordb i tkanek zdrowych, ktore moglyby postuzy¢ w systemie wspomagania

diagnostyki jako przyktady testowe. Przedstawiono je w tabeli 4.

Tabela 4
Zbiory testowe
Opis Zaznaczen | Obrazow | Badan
Zdrowe jelito grube 437 437 12
. Choroba Lesniowskiego-Crohna| 173 137 23
Dolny odcinek Polipy jelita grubego 580 563 210
przewodu oo it grubego 268 244 81
pokarmowego —2-
(Wrzody jelita grubego 299 273 78
Zapalenie jelita grubego 208 186 40
Zdrowy GOPP 1117 1117 13
Gorny odcinek |Polipy w GOPP 220 203 73
przewodu [Wrzody w GOPP 366 340 141
pokarmowego [Zylaki w GOPP 251 209 69
Rak w GOPP 143 140 47

4. Zastosowanie praktyczne

Rownolegle do procesu budowania powyzszej bazy danych tworzono wspomniany system
wspomagania diagnostyki choréb przewodu pokarmowego. System ten oparto na algorytmach
sztucznej inteligencji, m.in. takich jakie zaproponowal Kodogiannis [2] czy Li [6]. W miarg
powigkszania zbioru choréb i liczby obrazéw w bazie danych, prowadzono badania nad uzy-
skaniem jak najwyzszej mozliwej skutecznosci systemu w rozpoznawaniu standw normal-
nych oraz patologicznych (chorobowych).

Podczas testow skuteczno$ci systemu na zgromadzonych w bazie przykladow obrazach
osiggnigto bardzo obiecujace wyniki w rozpoznawaniu tkanki zdrowej, siegajace nawet 95 —

99% (zardwno czuto$¢, jak i swoisto§¢). Zadaniem znacznie trudniejszym okazato si¢ roz-
roéznianie chorob migdzy sobg — skuteczno$¢ zadnego zastosowanego algorytmu nie przekra-
czala 80%. Mimo tego, wysokie wyniki osiaggni¢te w identyfikacji stanu patologicznego roku-
Jja nadzieje na pdzniejsze wykorzystanie w rzeczywistych systemach wspomagania diagnosty-
ki uktadu pokarmowego. W [7] zawarty jest szczegblowy opis zastosowanych algorytmow

rozpoznawania chordb, przeprowadzonych testow oraz uzyskanych wynikow.

Badania zostaly dofinansowane w ramach projektu POIG.02.03.03-00-008/08, zatytuto-
wanego: ,,MAYDAY EURO 2012: Superkomputerowa platforma kontekstowej analizy stru-

mieni danych multimedialnych do identyfikacji wyspecyfikowanych obiektow lub niebez-
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Abstract

A brief description of the process of diagnosing gastrointestinal diseases is presented in
the introduction of the article. Existing techniques for supporting the diagnosing process by
automatic video analysis are discussed. It is stated, that current research results and commer-

cial applications had not been based on big and diversified data sets, as they are concentrated
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on single diseases or anomalies [1]. Therefore, the article justifies the need to develop a more
general system, like the MedEye application currently developed as part of the Mayday Euro
2012 project.

The next section describes the process of designing and implementing a specialized medi-
cal database for the aforementioned system. The process of data acquisition from such
sources as the ERS system [4] and DVD archives is described. Further, the structure of the
designed database and the tools for filling it with data are presented. The taken approach in-
volves the usage of the ErsCutter application and a file-based database.

The data that was gathered in the database is presented in Section 3. It contains video, im-
ages and descriptions of over one thousand cases that have been collected until November
2011. Sets of data suitable for training automatic classifiers have been singled out in Table 4.

Basing on the created database, tests of disease recognition algorithms have been carried
out. Their results seem to be very promising, with sensitivity and specificity values reaching

up to 95 — 99% in some cases [7].
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