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Предложены методы и алгоритмы классификации изображений на рентгенограммах грудной клетки, осно-

ванные на анализе локальных окон изображения. На первом иерархическом уровне анализа в локальных окнах фор-
мируются «слабые» классификаторы, построенные на основе двух подходов к анализу данных. Подход к построе-
нию «слабого» классификатора по первому методу основан на анализе амплитудных спектров Фурье в скользящем 
окне. Рентгеновское изображение последовательно сканируется окнами различного масштаба. В каждом окне опре-
деляется амплитудный спектр Фурье, на основе которого строят «слабый» классификатор. Он относит фрагмент 
изображения, попавшего в скользящее окно, к определенному классу. Второй метод построения «слабого» класси-
фикатора основан на использовании дескрипторов, полученных в результате аппроксимации гистограмм яркости в 
окне анализа. «Слабых» классификаторов, основанных на двух методах анализа, получают столько, сколько масшта-
бов окон анализа было выбрано. На втором иерархическом уровне проведения анализа объединяются решения «сла-
бых» классификаторов в рамках каждого метода анализа первого иерархического уровня путем построения сильного 
классификатора. Окончательное решение «принимает» финальный классификатор, агрегирующий решения двух 
сильных классификаторов второго иерархического уровня. Достоинством такого подхода является объединение пре-
имущества методов, основанных на анализе энергетических и структурных свойств локальных окон. 

Ключевые слова: рентгенограмма грудной клетки, классификатор, окно анализа, гистограмма яркости, 
двумерный спектр Фурье, агрегатор решений, алгоритмы, программное обеспечение 
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Methods and algorithms for classification of images on chest radiographs based on the analysis of local image win-
dows are proposed. At the first hierarchical level of the analysis, “weak” classifiers are built in local windows based on two 
approaches to the data analysis. The approach to construct a “weak” classifier by the first method is based on the analysis of 
amplitude Fourier spectra in a sliding window. The X-ray image is successively scanned by windows of different scale. In 
each window, the amplitude Fourier spectrum is determined, on the basis of which a “weak” classifier is constructed. It refers 
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a fragment of an image in a sliding window to a certain class. The second method of constructing a “weak” classifier is based 
on the use of descriptors obtained as a result of approximating the brightness histograms in the analysis window. There are as 
much “weak” classifiers, based on two methods of analysis, as the chosen scales of the analysis windows. At the second hier-
archical level of analysis, solutions of “weak” classifiers are combined within each method of the first hierarchical level 
analysis by building a strong classifier. The final decision “is taken” by the final classifier that aggregates the decisions of 
two strong classifiers of the second hierarchical level. The advantage of this approach is combination of the advantages of 
methods based on the analysis of the energy and structural properties of local windows. 

Keywords: chest radiograph, classifier, analysis window, brightness histogram, two-dimensional Fourier spectrum, 
solution aggregator, algorithms, software. 
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Введение. Обработка медицинских цифровых изображений на протяжении последних десятиле-
тий является объектом пристального внимания исследователей. Множество работ посвящено разработ-
ке/использованию математических методов и программных средств в данной области, а также разработ-
ке (совершенствованию) аппаратных средств. Интерес исследователей к современным средствам обра-
ботки рентгеновских медицинских изображений обусловлен возросшими требованиями  к качеству и 
надежности разрабатываемых диагностических систем [1,3]. 

Одним из основных направлений применения рентгенографии в медицине человека является по-
лучение и анализ изображений грудной клетки. При этом основными целями анализа таких изображений 
обычно являются выделение (сегментация) приобретенных морфологических образований и отнесение 
их к известным классам патологий. 

Для решения задач распознавания образов по результатам анализа растровых полутоновых изо-
бражений необходимо решать задачу разделения исходного изображения на части (сегменты), разли-
чающиеся по своему семантическому содержанию. От качества сегментации зависит эффективность 
дальнейшего анализа и классификации изображений. 

Сильный классификатор  
Strong classifier 
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Одним из недостатков известных методов сегментации является то, что решение принимается по 
результатам анализа энергетических свойств изображения, что приводит к неоднозначности решений. 
Цель работы – разработка методов сегментации рентгенограмм, лишенных этого недостатка. 

Метод сегментации изображения на основе локальных спектральных окон. Известен метод 
сегментации изображения, называемый наращиванием областей [2]. Суть его заключается в том, что 
элементы изображения с одинаковыми или близкими уровнями яркости группируют, объединяя в одно-
родные области. Для этого на исходном изображении ищут элементарные области, где пиксели объеди-
няются в группы, если они обладают одинаковым уровнем яркости и являются соседями в смысле «че-
тырехсвязности». Затем элементарные области, имеющие общие границы, сливаются воедино согласно 
различным эвристическим правилам. Недостатком этого метода является необходимость подбора ярко-
стных порогов в интерактивном режиме. 

Известный метод Виолы-Джонса [6] использует принцип двойного или вложенного окна, со-
гласно которому изображение  сканируется скользящим окном, каждое положение которого должно 
быть отнесено к определенному классу. Хотя классифицируется окно (в каждом положении), но к опре-
деленному классу относят пиксель, образующий это окно. Например, если по рентгенограмме грудной 
клетки (РГК) осуществляется диагностика пневмонии, то необходимо принять альтернативное (бинар-
ное) решение: «есть признаки наличия пневмонии» в окне (класс 1) или «нет признаков наличия пневмо-
нии» в окне (класс 2).  

Первичное окно в свою очередь сканируется вторичным окном, размеры и форма которого ме-
няются от цикла к циклу сканирования. Этим достигается повышение размерности пространства инфор-
мативных признаков [4]. Такая процедура приводит к повышению качества классификации, однако зна-
чительно увеличивает время, затраченное на принятие решения. 

Сущность предлагаемого авторами метода заключается в следующем. Согласно методике Вио-
лы-Джонса, каждый сегмент, соответствующий искомому классу, формируется путем сканирования  ис-
ходного изображения окном определенного размера М1хМ2. Схема алгоритма такого сканирования, 
ориентированная на классификацию заболеваний на основе РГК, представлена на рисунке 1. 

Решение, принятое на основе алгоритма, представленного на рисунке 1, можно рассматривать 
как «слабый» классификатор. Меняя размер окна в блоке 2 алгоритма по рисунку 1, посредством этого 
алгоритма получают множество «слабых» классификаторов. Затем, путем их агрегации получают «силь-
ные» классификаторы [6].  

Для автоматической классификации фрагмента изображения, попавшего в окно, а, следователь-
но, и образующего его пиксели, нами предложено использовать многоэтапную адаптивную фильтрацию 
в частотной области, которая реализована на основе двумерного дискретного преобразования Фурье 
(блоки 5 и 6 алгоритма рисунок 1).  

Полутоновое изображение РГК сканируется окном М1хМ2. Сканирование реализуется двумя 
вложенными циклами (блоки 4, 5 на рисунке 1). Яркости пикселей представлены целочисленными отсче-
тами x(k1,k2) в диапазоне 0…255 в прямоугольном окне размером М1хМ2. Отсчеты, попавшие в окно, 
поступают в блок ДДПФ алгоритма по рис.1. 

Процесс классификации осуществляется в блоке 6. В зависимости от того, какое решение прини-
мается в этом блоке, в блоке 8 бинаризуется пиксель, соответствующий анализируемому локальному окну. 

Таким образом, вместо дескрипторов Виолы-Джонса в данном случае используем дескрипторы, 
полученные в результате ДДПФ – их значительно меньше. Это позволяет устранить один из существен-
ных недостатков метода Виолы-Джонса – очень большое время классификации изображения. 

Экспериментальные исследования метода сегментации. Для реализации предложенной мето-
дики анализа цифровых биомедицинских изображений, в частности, сегментации рентгенограмм, на ка-
федре биомедицинской инженерии Юго-Западного государственного университета создано специальное 
программное обеспечение. Оно позволяет получить набор дескрипторов, предназначенных для построе-
ния классификаторов изображений [5,6]. Исходный интерфейс (главное окно) этого программного обес-
печения, разработанного в среде MATLAB, представлен на рисунке 2. 

Среди многочисленных возможностей данного программного обеспечения - реализация спек-
тральных методов обработки изображений.  

Цель работы – получить (создать) инструментальную среду для классификации изображений на 
основе дескрипторов Фурье. Дескрипторы Фурье определялись из отсчетов оконного двумерного преоб-
разования Фурье на основе выдвинутой концепции построения классификатора РГК.  

Согласно этой концепции рентгенограмма грудной клетки сканируется окнами переменного 
размера. Для каждого размера окна строится свой классификатор, который назовем «слабым» классифи-
каторам. Для построения «слабого» классификатора используют дескрипторы, определяемые по гисто-
грамме яркости амплитудного двумерного спектра Фурье [7]. На рис. 3 в качестве примера представлены 
два оконных ДДПФ фрагмента РГК, полученных в окнах одного и того же размера (в этом примере раз-
мер не имеет принципиального значения). Слева показаны соответствующие им фрагменты РГК.  
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Рисунок 1 – Схема алгоритма сканирования исходного изображения окном размера М1хМ2 двумерного дискретного 
преобразования Фурье (ДДПФ). 

 

 
Рисунок 2 – Исходный интерфейс программного обеспечения для обработки биомедицинских изображений в среде 
MATLAB 
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Предложенный инструментарий формирования дескрипторов позволяет на основе многоокон-
ных ДДПФ строить обучаемые классификаторы для сегментации РГК.  

 
 

 
 

Рисунок 3 – Изображения оконных фрагментов РГК (слева) и их оконные двумерные преобразования Фурье (справа) 
 
Метод сегментации изображения на основе анализа гистограмм яркости в локальном окне. 

При исследовании оконных спектров рентгенограмм грудной клетки с морфологическими образования-
ми, обусловленными пневмонией, были обнаружены эволюции амплитудных спектров Фурье в зависи-
мости от наличия или отсутствия патологии. Эти эволюции могут быть обнаружены посредством «сла-
бых» классификаторов, построенных на основе обучаемых нейронных сетей. В качестве альтернативы 
дескрипторам Фурье были использованы гистограммы яркости изображения оконного амплитудного 
спектра Фурье. Примеры таких гистограмм показаны на рис. 4.  

Для сравнения, справа показаны гистограммы распределения яркости соответствующих исход-
ных изображений в окне. 

Анализ более ста фрагментов изображений, примеры которых представлены на рисунках 3, по-
казал, что форма гистограммы яркости оконных спектров (рисунок 4, слева) более устойчива по сравне-
нию с соответствующими формами, получаемыми у изображений-оригиналов ДДПФ. Это позволило 
сформировать дескрипторы, по методике, предложенной в [4, 5]. 

 

 

 
 

Рисунок 4 – Гистограммы распределения яркости оконных фрагментов рентгенограммы грудной клетки (справа) и 
гистограммы их оконных двумерных амплитудных преобразований Фурье (слева) 

 
Второй «слабый» классификатор основан на дескрипторах, полученных в результате аппрокси-

мации гистограмм в окне анализа. Для иллюстрации этого метода построения «слабого» классификатора 
рассмотрим рис. 5. На нем слева показано окно анализа РГК в поле легкого без патологических измене-
ний. Справа на этом же рисунке показана гистограмма распределения яркостей в этом окне. 
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а) 

б) 
 

 

Рисунок 5 – Окна анализа и гистограммы распределения яркости рентгенограммы: – а) окно без патологии;  
б) модель окна «с патологией», полученная в результате низкочастотной фильтрации окна без патологии 

 
Анализ гистограмм для изображений с пневмонией (около 100) показал, что при отсутствии па-

тологических изменений в окне анализа, его гистограммы имеют многомодальную форму. На рис. 5б 
слева показано окно анализа, которое моделирует наличие пневмонии. Для модели пневмонии в окне 
анализа флюорограммы здорового пациента использовалась низкочастотная фильтрация посредством 
двумерного преобразования Фурье. При наличии низкочастотной фильтрации исчезает модальность гис-
тограммы яркости и гистограмма приобретает форму, близкую к треугольной. Это позволяет формиро-
вать дескрипторы, предназначенные для классификации пневмонии, так как соответствующие этой пато-
логии морфологические образования имеют более низкочастотный спектр по сравнению со спектром 
фрагментов изображения при отсутствии этого заболевания.  

На рисунке 6 показаны окна анализа одного и того же изображения флюорограммы, в котором 
имеются сегменты, классифицируемые как пневмония.  

 
 

а) 

б)  
Рисунок 6– Окна анализа и гистограммы яркости рентгенограммы: а – окно без патологии; б – окно с пневмонией  
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Статистический анализ аналогичных изображений показал, что и у реальных патологических об-
разований, соответствующих пневмонии, гистограммы яркости в окне анализа приобретают треугольную 
форму. Поэтому дескрипторы второго классификатора формируются как примитивы, аппроксимирую-
щие гистограммы яркости в окне анализа. 

Так как «слабые» классификаторы строятся для каждого размера окна, то для их объединения в 
«сильные» используются обучаемые нейронные сети прямого распространения [8, 9]. Обучение класси-
фикаторов осуществляется для каждой патологии и для каждого размера окна. Таким образом, получаем 
множество «слабых» классификаторов [10, 11]. Для каждого заболевания выделяют подмножество «сла-
бых» классификаторов, на основе которых строятся сильные классификаторы. «Сильные» классификато-
ры строятся для каждого метода. Финальный классификатор третьего иерархического уровня объединяет 
решения «сильных» классификаторов, построенных на основе метода спектрального анализа и метода 
аппроксимации гистограмм яркости в окне анализа.  

Выводы. Для анализа и классификации рентгенограмм грудной клетки разработан трехуровне-
вый классификатор и реализующее его программное обеспечение. Для классификации использовано два 
метода формирования дескрипторов, которые основаны на обработке изображений рентгенограмм 
скользящими окнами, различных размеров. Показано, что фрагменты рентгенограмм грудной клетки, 
попавшие в эти окна и соответствующие заболеванию пневмонией, имеют двумерный спектр Фурье, 
энергия низкочастотных составляющих которого превышает энергию низкочастотных составляющих 
фрагментов изображений без патологии. Показано, что формы гистограмм фрагментов рентгенограмм 
грудной клетки, соответствующие заболеванию пневмонией, имеют отличную форму от гистограмм 
фрагментов изображений без патологий. Описаны алгоритмы, используемые в разработанном авторами 
программном обеспечении, реализующем эти методы. 
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РЕДАКЦИОННЫЙ КОММЕНТАРИЙ К СТАТЬЕ 

При массовых обследованиях граждан (в т.ч. в рамках диспансеризации населения) актуальна проблема ав-
томатизированного выделения участков изображений на рентгенограммах грудной клетки (РГК), которые с высокой 
долей вероятности содержат патологии. Кроме того, целесообразна автоматическая классификация этих патологий, 
наиболее частыми из которых являются онкологические новообразования и пневмонии. 

Представленный в статье материал является, конечно, только одним из возможных подходов к автоматиза-
ции диагностики патологий на изображениях РГК. Подходы, использованные авторами, описаны в статье достаточ-
но подробно и понятно. 

По статье можно сделать следующие замечания и предложения о дополнениях. 1) Математический аппарат 
в виде формул не представлен, хотя сделаны необходимые ссылки на соответствующие источники. 2) Может быть 
стоило бы указать в явной форме модели оборудования, на которых были получены РГК. У разных моделей могут 
быть различные характеристики ПЗС-матриц, в т.ч. и в отношении линейности зависимостей (характеристик) «яр-
кость изображения - интенсивность попавшего на пиксель матрицы излучения».  3) Также целесообразно было бы в 
явной форме указать, что используемые изображения РГК были «первичными», т.е. не подвергались никаким мето-
дам цифровой обработки изображений. 4) Желательно было бы также охарактеризовать контингент лиц, для кото-
рых обрабатывались изображения РГК, так как с увеличением возрастов пациентов на РГК могут появляться допол-
нительные морфологические образования – помехи, например, кальцинат (петрификат).  


