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Streszczenie

W artykule przedstawiono koncepcję komputerowego rozumienia 

obrazów medycznych, wykorzystującą tzw. seony do tworzenia 

modelu treści obrazowej istotnej diagnostycznie. Zakłada ona mode-

lowanie efektu ‘umysłowego poznania’ na bazie percepcji informacji 

obrazowej w  kontekście określonej wiedzy dziedzinowej (diagnosty-

ka określonego schorzenia) oraz sytuacyjnej (wyniki badań ogólnych, 

specjalistycznych, innych diagnostycznych, czynniki ryzyka itp.). Celem 

jest integracja numerycznej reprezentacji obrazowej informacji dia-

gnostycznej ze sformalizowanym modelem wiedzy danej dziedziny (np. 

w  formie ontologii) oraz modelem subiektywnego procesu poznania 

obrazowanej rzeczywistości przez ekspertów. Wszystkie te elementy 

nawiązują do określonego zadania klinicznego. Taki zintegrowany mo-

del jest optymalizowany z kryterium maksymalnej ekstrakcji formalnych 

komponentów treści (czyli wspomniane seony), które mają decydującą 

rolę w  rozumieniu i  interpretacji obrazów. Obliczeniowe komponenty 

nabierają znaczenia diagnostycznego wskutek weryfikacji ich przydat-

ności w subiektywnych testach klinicznych. Poszukiwane są jednak obli-

czeniowe wzorce oraz odpowiednie normy i metryki, które pozwolą wy-

krywać istotne komponenty w przypadku zupełnego braku ich percepcji 

w klasycznych formach odbioru treści obrazowej. Dostosowano prezen-

towaną metodę numerycznego rozumienia rejestrowanych danych ob-

razowych do ogólnie przyjętej metodyki komputerowego wspomagania 

diagnostyki (CAD) medycznej. Wybrano przy tym istotne zastosowania 

kliniczne, m.in. wspomaganie diagnostyki wczesnych udarów mózgu na 

bazie zobrazowań tomografii komputerowej (CT) oraz detekcję sympto-

mów raka sutka w mammogramach.

Artykuł jest rozszerzeniem zagadnień prezentowanych na XVIII Kon-

ferencji Biocybernetyki i Inżynierii Biomedycznej w Gdańsku, 2013.

Słowa kluczowe: komputerowo-wspomagana diagnoza, rozumienie 

obrazów, przetwarzanie obrazów, diagnostyka wczesnego udaru mózgu

Abstract

The concept of computer understanding of medical images was 

presented. So-called seons were proposed to create model of 

diagnostically significant image content. The effect of mental cog-

nition was considered with ability of visual perception to recognize 

information in the context of specific domain knowledge (e.g. con-

ditions of a  specific disease) and clinical data (i.e. results of gener-

al or specialistic examinations, other diagnosis, risk factors, etc.). 

Therefore, the research purpose was integration of the numerical 

representation of imaged diagnostic information with the formal 

model of domain knowledge (i.e. ontology) and the model of image 

subjective cognition by experts. All these issues relate to specific 

clinical tasks. This integrated model is optimized with the criterion of 

maximum extraction of formal components of content (represented 

by set of seons), which have a crucial role in the understanding and 

interpretation of the images. Computational components become 

diagnostically important due to the verification of their usefulness 

in the subjective clinical tests. However, computational patterns 

and relevant norms/metrics that allow to detect the essential com-

ponents for a complete lack of visual perception according to clas-

sical procedures are sought. Moreover, discussed method of under-

standing the recorded image data was adjusted to methodology of 

computer-aided diagnosis (CAD) in medicine. Two important clinical 

applications, including acute stroke diagnosis with the computed to-

mography imaging (CT), and recognition of breast cancer in mammo-

grams were indicated to illustrate possible applications.

Key words: computer-aided diagnosis, image understanding, image 

processing, acute stroke diagnosis
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Wprowadzenie

Rozumienie obrazów odwołuje się do bardziej ogólnego zagad-

nienia rozumienia otaczającego świata, uwarunkowań geogra-

ficznych, egzystencjalnych, zawodowych czy emocjonalnych, 

itp. Rozumienie odwołuje się do poznania, zawiera w  sobie 

pierwiastek niewiedzy, ciekawości lub konieczności. Wymaga 

weryfikacji, odniesienia do czynników obiektywnych bądź obiek-

tywizujących, zakłada znajomości wiedzy a  priori warunkującej 

kierunek poznawania i  możliwe ‘odkrycia’ poprzez rozumienie 

czy zrozumienie rzeczywistości (postrzeganej, mierzonej, zare-

jestrowanej, przeżywanej lub przeżytej, ale obecnej w umyśle). 

Może także odwoływać się do wiedzy ukrytej, nieuświadomio-

nej, ‘przypadkowej’, subiektywnej lub względnej, zależnej od 

okoliczności poznania. 

Precyzyjna definicja tego pojęcia nie jest prosta, ponieważ 

wymaga odwołania do specyficznych umiejętności, które ludzie 

posiadają w mniejszym lub większym stopniu, jak swego rodzaju 

talenty. Amerykański fizyk Richard Feynman twierdził, że nikt 

nie rozumie świata (podobnie jak fizyki kwantowej), w  którym 

żyje, ale jedni są w tym lepsi od innych.

Przyjmijmy, że jest to umiejętność tworzenia opisu świata 

(czyli wiarygodnych jego modeli) oraz wyjaśniania – na tej pod-

stawie – poznawanej rzeczywistości [1]. Wyjaśnianie, czy inaczej 

interpretacja wymaga jeszcze trzeciej ważnej umiejętności 

(zdolności) – postrzegania (inaczej zauważania) rzeczy istotnych, 

kluczowych, decydujących o naturze poznawanego świata. Lep-

sze efekty rozumienia zwykle uzyskuje się poprzez integrację 

tych trzech umiejętności, elastyczne czy adaptacyjne dosto-

sowanie modeli służących ekstrakcji komponentów (obiektów, 

cech, relacji) istotnych w interpretacji poznawanej rzeczywisto-

ści. Efekt wyjaśniania jest bardziej efektywny, jeśli postrzegane 

jest nie tyle bogactwo obserwowanej rzeczywistości, ile raczej 

struktura, relacje, znaki rozpoznawcze (symptomy) odkrywanej 

treści (postrzegane dane nabierają właściwego znaczenia).

Tak samo jest z rozumieniem zarejestrowanych obrazów, które 

jednak zwykle bardzo istotnie limitują zakres i  jakość poznania. 

Charakterystyka urządzeń czy systemów obrazujących (czułość, 

przestrzeń, dynamika, szczegółowość itd.) odciska się mocno na 

cyfrowym obrazie świata, który z  różnych przyczyn (np. realnej 

niedostępności) służy wyjaśnianiu świata rzeczywistego w odpo-

wiednim jego fragmencie. Problem właściwej interpretacji obra-

zów cyfrowych staje się przez to jeszcze trudniejszy, stanowiąc 

niebagatelne wyzwanie systemom inteligencji komputerowej, tj. 

aplikacjom wspomagającym proces wyjaśniania obrazów poprzez 

formułowanie arbitralnych, numerycznych interpretacji ‘w du-

chu’ sztucznej inteligencji, czy też poprzez wspomaganie podmio-

towej roli eksperta ‘poznającego’ poprzez wyliczane wyjaśnienia.

Weryfikacja efektów wyjaśniania obrazów służy doskonaleniu 

modeli. Kolejne doświadczenia potwierdzają słuszność takiej 

optymalizacji. W  przypadku zastosowań medycznych, diagno-

styki obrazowej oraz procedur interpretacji wyników badań po-

wtarzalny wzrost skuteczności rozpoznania patologii (mierzony 

np. czułością/swoistością podejmowanych decyzji diagnostycz-

nych) jest jednym z możliwych kryteriów doskonalenia nie tylko 

samych modeli, ale też rozumienia (postrzegania na sposób ko-

rzystny w interpretacji) wizualizowanej rzeczywistości. 

Komputerowe rozumienie (dokładniej wspomaganie proce-

su rozumienia) obrazów (Computer Aided Image Understanding) 

wymaga efektywnych odwołań do zobiektywizowanej charakte-

rystyki procesu rozumienia obrazów przez ekspertów (ogólniej 

użytkowników). Subiektywne, nieformalne poznawanie zobra-

zowanej rzeczywistości trzeba modelować za pomocą wiary-

godnych kryteriów i  algorytmów optymalizacji przetwarzania 

obrazów, dopasowując formy obliczeniowe do specyfiki zobra-

zowań oraz zadań klinicznych i  mechanizmów percepcji treści. 

Ze względu na brak stabilnych, bezwzględnych wzorców, jedno-

rodnych procedur oraz wyjątkową złożoność samego procesu 

postrzegania i  interpretacji treści obrazowej, włączając w  to 

tzw. human equation siły i  słabości ludzkiego działania, jest to 

niewątpliwie problem niezwykle złożony.

W kolejnych punktach zawarto krótki przegląd różnych aspek-

tów rozumienia obrazów, odniesionego zarówno do szerszej 

rzeczywistości rozumienia świata, jak też do węższego ob-

szaru wspomagania obrazowej diagnostyki medycznej, m.in. 

wczesnych udarów mózgu i  raka sutka. Jest to zwarta próba 

spojrzenia na poruszony problem z  perspektywy niemałych 

już doświadczeń, także własnych, ale też może nawet bardziej 

w  kontekście stających przed nami poważnych wyzwań, jakie 

niesie współczesna obrazowa diagnostyka medyczna.

Pojmowanie rozumienia

Zagadnienie komputerowego rozumienia obrazów poruszane 

jest w  literaturze od dziesiątków lat [2-4], chociaż rozumienie 

„rozumienia obrazów” było dość zróżnicowane, niejednoznacz-

ne, ulegając modyfikacjom w  zależności od zastosowań i  kon-

kretnych celów jego wykorzystania. Często ogranicza się je do 

analizy i rozpoznania obiektów, rzadziej rozszerza się to pojęcie 

na ustalenie wymowy całej obrazowanej sceny, silnie odnoszą-

cej się do sposobu interpretacji widoku, a więc wiedzy dziedzi-

nowej, specjalistycznej. 

Rozumieć to „łapać, o co chodzi”, pojmować sens, „zdawać so-

bie sprawę” przy postrzeganiu różnego typu treści. Użytkowe 

rozumienie treści obrazowej to wyłowienie z obrazów informacji 

niezbędnej do ich poprawnego (właściwego) użytkowania – in-

terpretacji, podjęcia na ich podstawie wiążących decyzji. Haw-

kins i  Blakeslee [5] w  kontekście rozważań dotyczących ludzkiej 

inteligencji podkreślają rolę naturalnych, porządkujących zasad, 

oczywistych różnic w  znaczeniu i  roli postrzeganych elementów 

rzeczywistości, przewidywania skutków i  konsekwencji. Pojawia 

się problem niemierzalności rozumienia – po skutkach nie sposób 

poznać stanu rozumienia danej sytuacji. R. Penrose [6] poprzez 

analogię do rozumienia matematycznego zwraca uwagę na rolę 

świadomości i brak możliwości kompletnego zamodelowania pro-

cesu rozumienia za pomocą procedur numerycznych. Świadomość 
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wnosi element niemierzalny, niejednoznaczny, niepowtarzalny 

w naszą zdolność rozumienia, pozostawiając coś do powiedzenia 

naszym naturalnym, niepoznanym do końca zdolnościom. 

Wśród konkretnych rozwiązań, warto zwrócić uwagę na kon-

cepcję uogólnionej, skalowalnej względem różnych form zobra-

zowań reprezentacji informacji integrowanej z  semantycznymi 

modelami (ontologie). Zasadniczym celem jej konstrukcji jest 

uproszczenie zbyt złożonej, wielowymiarowej natury współcze-

snych danych obrazowych [7]. Nadmiarowości i niejednoznacz-

ności przestrzeni wizualnych i obliczeniowych cech obrazowych 

odpowiada uporządkowana struktura uproszczonej i  zoriento-

wanej semantycznie reprezentacji. Takie podejście nawiązuje 

do dynamicznie rozwijających się w ostatnich latach technologii 

semantycznych [8, 9]. 

Semantyczny poziom opisu obrazów jest z natury uogólniony 

(przyjmując pewien model formalnego opisu morfologii, funkcji 

i  patologii np. w  formie ontologii) i  skalowalny abstrahując od 

specyfiki poszczególnych modalności i  ograniczeń poszczegól-

nych systemów obrazowania. Skalowalność na niższym poziomie 

uzyskiwana jest za pomocą deskryptorów cech semantycznych 

(a więc zintegrowanych z poziomem wyższym), będących nume-

rycznymi odpowiednikami komponentów treści obrazowej obję-

tych formalnym modelem ontologii. Czynnikiem uogólniającym 

jest konstrukcja tych deskryptorów na bazie rozwinięć sygnału 

w zbiorze skalowanych funkcji elementarnych – wektorów dobie-

ranych ze słowników metodami optymalizacji z kryteriami i regu-

laryzacją zapewniającymi wiarygodność i reprezentatywność de-

skryptorów. Kluczem jest skuteczna integracja poprzez formalną 

fuzję modeli semantycznych (symboliczno-językowych, specjali-

stycznej abstrakcji) i numerycznych ekstraktorów komponentów 

treści istotnej (obliczeniowych, sygnałowych, matematycznych). 

Klasyczny schemat komputerowego przetwarzania obrazów 

obejmuje kolejno: a) ulepszanie obrazów w zakresie formy i klasycz-

nych kryteriów jakościowych, b) wstępną segmentację, ekstrakcję 

czy rozpoznanie obiektów i obszarów zainteresowania, c) ekstrak-

cję cech globalnych obrazów oraz cech wydzielonych obiektów 

i obszarów, d) rozpoznanie klasy obiektów istotnych oraz katego-

rii obiektów nieistotnych, poprzez przypisanie obiektom właści-

wej kategorii semantycznej, użytecznej w  danym zastosowaniu, 

dodatkowo rozpoznanie istotnych uwarunkowań występowania 

przekazu obiektowego, e) rozumienie, odpowiadające wizualnemu 

rozpoznaniu wymowy (znaczenia) zobrazowanego świata, prezen-

towanej sceny rzeczywistości w określonych kategoriach użytko-

wania – przykładowo bez trudu odróżnimy zdjęcie z wyścigu samo-

chodowego od obrazu ukazującego sytuację na drodze – nie sama 

obecność samochodów, ale ich wygląd, pewne elementy otocze-

nia decydują o właściwym sklasyfikowaniu zdjęcia.

Kluczowe w  rozumieniu – rozpoznaniu wymowy sceny jest 

odwołanie do pojęcia obrazu jako okna na świat, nawiązanie do 

szerszej wymowy treści nieco wybiórczo obrazowanego wycin-

ka rzeczywistości poprzez szereg skojarzeń czerpiących z  do-

świadczenia, dotychczasowego poznania/poznawania świata 

przez umysł.

Modele rozumienia świata,  
czyli figury Platona, geony i Sparse-Land

Obrazy są mierzonym widokiem świata; rejestrowane w  danej 

chwili, ustalonej płaszczyźnie, warstwie czy podprzestrzeni 

stanowią jedynie ograniczony rzut ciągłej (w więc w swym wy-

miarze nieskończonej) rzeczywistości. Model obrazu winien 

więc nawiązywać do modelu świata i określonych form pomiaro-

wych. Nie można o tym zapomnieć, ustalając reguły rozumienia 

obrazów. Z drugiej strony nie można abstrahować od zdolności 

poznawczych ludzkiego umysłu, tak przecież złożonych i niejed-

noznacznych. Odwołując się przykładowo do filozofii Platona, 

nie sposób zbudować jednoznacznego modelu ludzkiej myśli 

i postrzegania, prowadzących do rozumienia świata.

Platon twierdził, że myśl, wbrew panującemu mniemaniu, jest 

od postrzegania niezależna – choć występuje po postrzeżeniu, nie 

opiera się na nim. Postrzeganie jest okazją do uświadomienia sobie 

pojęć, ale nie jest materiałem ani podstawą do ich wytwarzania. 

Nie wywołuje pojęć, lecz jedynie je przypomina. To, że posiadamy 

wiedzę, zanim jeszcze zetknęliśmy się zmysłami z rzeczywistością, 

potwierdzają fakty. Oto ludzie na trafnie postawione pytania sami 

z  siebie znajdują trafne odpowiedzi; odnajdują np. w  ten sposób 

własności figur geometrycznych, choć nie uczyli się poprzednio 

geometrii. Obok wiedzy opartej na postrzeganiu istnieje inna wie-

dza, która postrzeganie wyprzedza. Podczas gdy tamta formuje się 

stopniowo, ta jest dana od urodzenia, wrodzona.

Według Platona materia zbudowana jest z całostek i nie jest 

podzielna, a całostki te mają charakter idealny. Nie są bowiem 

ciałami stałymi, lecz figurami geometrycznymi. Atomy materii 

mają kształt najpiękniejszych brył, czyli wielościanów forem-

nych (Rys. 1). Uznał, że cała rzeczywistość jest zorganizowana 

jako odbicie podstawowych figur geometrycznych, czyli form 

najdoskonalszych.

Rys. 1 Pięć doskonale symetrycznych figur Platona – podstawa modelu wszechświa-

ta, może też przestrzennych obrazów? 

Źródło: Wikipedia.

Pewnym nawiązaniem do platońskich koncepcji w kontekście 

rozumienia obrazów jest teoria geonów (geons), czyli geome-

trycznych niezmienników postrzegania i rozpoznawania percep-

cyjnego obiektów według zdolności HVS (Human Visual Systems) 

[10] (Rys. 2). Przyjęto, że cechy ludzkiego systemu widzenia 

kształtują zdolności poznania, w  tym postrzegania i  rozumienia 
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Poniżej przedstawiono przegląd konkretnych już realizacji 

metod rozumienia obrazów.

Rozumienie jako interpretacja 
rozpoznanych wzorców

J. Kulikowski [11] definiuje pojęcie rozumienia zawartości (tre-

ści) obrazów jako zdolność: a) interpretacji obrazów w  kate-

goriach założonego modelu świata zewnętrznego, odbitego 

w obrazie (czyli przyjętego modelu wiedzy dziedzinowej), b) for-

mułowania odpowiedzi na zapytania dotyczące samego obrazu, 

jak też zawartych w nim obiektów, ich właściwości, relacji defi-

niowanych pomiędzy obiektami oraz w  odniesieniu do innych, 

nieobserwowanych obiektów.

W myśl tej definicji rozumienie staje się synonimem racjonal-

nej interpretacji obrazów i silnie zależy od wiedzy podstawowej 

w dziedzinie zastosowań, tj. od możliwie wyczerpującego, wia-

rygodnego i  precyzyjnego opisu obrazowanej rzeczywistości. 

Testem na rozumienie nie jest wniknięcie w sam proces rozpo-

znania i wyjaśniania treści, ocena roli świadomości itp., ale we-

ryfikacja poprzez zadawanie pytań i ocenę poprawności odpo-

wiedzi. Skuteczność interpretacji oznacza udzielenie poprawnej 

odpowiedzi, dopasowanej do potrzeb użytkownika.

Istotną rolę odgrywa tutaj sposób formalizacji wiedzy dziedzi-

nowej, przede wszystkim według koncepcji ontologii jako specyfi-

kacji wspólnej warstwy pojęciowej z zakresu anatomii, diagnostyki 

mammograficznej czy neurodiagnostyki itp. Konstruowane mode-

le wiedzy dziedzinowej bazują na wieloaspektowym rozumieniu 

informacji obrazowej. Wyróżnia się zwykle pięć warstw organizacji 

informacji obrazowej (na podstawie [11]): fizyczną (funkcja jasności, 

spektrum barw), syntaktyczną (statyczna, morfologiczna czy struk-

turalna), semantyczną (znaczenie wydzielonych struktur, obiek-

tów), pragmatyczną (odnoszącą się do specyfiki zastosowania, po-

ziomu abstrakcji stosowanego przez użytkownika) oraz systemową 

(odnoszącą się do szerszej, zewnętrznej wiedzy warunkującej 

używanie obrazów, np. do reguł prawnych, przyjętych formularzy 

ocen, kategorii podejmowanych decyzji).

Koncepcja ta wymaga uzupełnienia o, wydaje się, istotny element 

rozpoznania relacji, ekstrakcji niewidocznych obiektów czy też in-

nych właściwości obrazu mogących mieć znaczenie w interpretacji 

scen, a  następnie ustalenie pewnego rodzaju interfejsu pomiędzy 

numerycznym obrazem obiektów, relacji i cech, a kategoriami pojęć, 

obiektami, cechami i relacjami formalnego opisu wiedzy.

Przykładem wykorzystania modeli ontologicznych do wspoma-

gania diagnostyki są CADS [12], czyli systemy komputerowo wspo-

maganych decyzji (Computer-Aided Decision Systems), traktowanych 

niekiedy jako dostosowanie systemów eksperckich do koncepcji 

CAD. Są one traktowane jako nowa generacja systemów eksperto-

wych, którego szczególnym wyróżnikiem jest interaktywny inter-

fejs pomiędzy komputerem a użytkownikiem. CADS wykorzystują 

obok diagnostycznej ontologii, także bazę obserwacji klinicznych 

oraz model statystyczny do formułowania opinii diagnostycznych 

techniką eksploracji danych (data mining), bazując np. na drzewach 

informacji obrazowej, warunkując proces jej interpretacji. Geony 

zdefiniowano jako wyróżniki rozpoznania, sprowadzając rozu-

mienie obrazów do rozpoznania geometrycznych komponentów 

(geonów), opisujących strukturalne reprezentacje obiektów. Per-

cepcyjne rozpoznanie jest procesem segmentacji – wydzielenia 

regionów wklęsłych (wygiętych) jako kompozycji bloków, cylin-

drów, klinów i stożków (czyli geonów). Geony są formowane na 

bazie łatwo wykrywanych właściwości krawędzi obrazów, takich 

jak: krzywizna, współliniowość, równoległość i zakończenia połą-

czeń; są niezmiennicze względem warunków obserwacji (punkt 

widzenia, szumy wizyjne, oświetlenie), silnie rozróżnialne. Zostały 

skonstruowane jako geometryczne niezmienniki postrzegania 

i rozpoznawania percepcyjnego obiektów według zdolności HVS. 

Koncepcja geonów dobrze sprawdza się w opisie poznawczym 

naturalnych, prostych obiektów znanych z codziennego doświad-

czenia. W bardziej złożonych zastosowaniach, jak np. rozpoznanie 

cech indywidualnych twarzy czy obiektów ze słabo określonymi 

krawędziami, jej skuteczność jest ograniczona. W kontekście roz-

poznawania cech patologii trudno niewątpliwie odwołać się do 

codziennych nawyków. Pozostaje jednak platońska nadzieja, że 

myśl, wiedzy poprzedza postrzeganie, albo konieczny jest dosko-

nalszy model opisu medycznych zmian obrazowych.

Inne, bardziej subtelne i  różnorodne sposoby opisu obrazów 

wykorzystują atomy przestrzeni czas-częstotliwość łączące 

geometryczne właściwości modelowanych obiektów z elastycz-

nością modelowania funkcjonalnego za pomocą podprzestrzeni 

– niezwykle wygodnej w modelu świata – przestrzeni Hilberta. Ze-

stawy atomów tworzą bazy, ramy czy szerzej słowniki generujące 

takie przestrzenie modelowania obiektów, cech czy komponen-

tów obrazowych. Efektem jest przekształcona, rzadka reprezen-

tacja obrazów, łatwiejsza w opisie, ekstrakcji cech, rozpoznaniu, 

selekcji czy formowaniu modeli treści istotnej, dającej efektywne 

rozumienie obrazów, czyli trafniejszą ich interpretację. Kompre-

sowalność obrazów, czyli możliwość odwracalnego przekształce-

nia obrazów do postaci rzadkiej (sparse) stała się podstawą wielu 

istotnych zastosowań obrazowych. Tak zwany Sparse-Land stał się 

wiodącą koncepcją w odszumianiu, rekonstrukcji, odzyskiwaniu, 

ekstrakcji cech selekcji źródeł informacji czy kompresji obrazów. 

Okazał się też użyteczny w komputerowym rozumieniu obrazów.

Rys. 2 Przykład geometrycznych figur – geonów, łatwo rozpoznawalnych nawet 

w warunkach ograniczonej percepcji obrazów [10] (po lewej); po prawej – składanie 

samolotu z kolejnych atomów rodzi pytanie: w którym kroku jesteśmy w stanie roz-

poznać kształt samolotu?
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decyzyjnych [13]. Reguły, fakty i wynikające z nich wnioski są usta-

lane i kontrolowane na drodze interaktywnego dookreślenia uwa-

runkowań diagnozowanego przypadku.

W koncepcji tej istnieje jednak pewna luka – takie podejście 

nie wykorzystuje numerycznych procedur opisu obrazów, do-

stosowujących sformalizowany model do złożonych realiów 

oceny rejestrowanych danych diagnostycznych. 

Rozumienie lingwistyczne  
i rezonans poznawczy

Według R. Tadeusiewicza i M. Ogieli [4] komputerowe rozumie-

nie obrazów polega na automatycznym wydobyciu określonego, 

istotnego sensu, zawartego w obrazie w formie uwikłanej. For-

ma obrazu nie jest bowiem tożsama z jego treścią, a treść sceny 

(obrazu) może być uwikłana w jego złożonej, jednostkowej for-

mie. Zadaniem jest wyłuskanie semantycznej wymowy obrazu, 

która nie jest oczywista, a niekiedy wymagająca dużego wysiłku 

myślowego, doświadczenia i talentu.

Najważniejsza w użytkowaniu obrazów jest interpretacja uzy-

skiwanych danych, odwołująca się do wiedzy użytkownika. Ta 

wiedza jest kluczem do właściwego zrozumienia tego, co zobra-

zowanie ukazuje. Komputerowe wyjaśnianie obrazów sięga do 

niewidocznej, stojącej na wyższym poziomie abstrakcji treści, 

którą odkrywa interpretator i  dokonuje semantycznej analizy 

obrazów, docierając do istoty znaczenia zobrazowań. Warun-

kiem koniecznym jest wykorzystanie sformalizowanych zaso-

bów wiedzy, aproksymujących wiedzę eksperta.

Jedną z  możliwości realizacyjnych tak pojmowanego rozu-

mienia obrazów jest wykorzystanie języków formalnych i metod 

syntaktycznego rozpoznawania obrazów, wzbogaconych o moż-

liwości definiowania specjalnych procedur wyznaczających para-

metry semantyczne [14]. Prowadzą one do automatycznej inter-

pretacji rozpoznanych obiektów, przy czym proces ten przebiega 

następująco: a) wydobycie istotnych obiektów czy też struktur 

wieloobiektowych z  obrazu za pomocą metod ulepszania obra-

zów i segmentacji wstępnej, b) wykorzystanie opisu językowego 

do charakterystyki cech obiektów, co odpowiada w przybliżeniu 

etapowi ekstrakcji cech z podejścia klasycznego, c) opisanie rela-

cji pomiędzy obiektami z wykorzystaniem właściwych gramatyk 

obrazowych, np. grafowych, uczonych wzorcami, do reprezento-

wania treści obrazu, d) rozpoznawanie obiektów za pomocą mo-

delu wiedzy dziedzinowej ukrytego w konstrukcji specyficznych 

języków formalnych oraz gramatyk, a w konsekwencji określanie 

ich znaczenia użytkowego; procedura analizy formalnej wykorzy-

stuje reprezentację obiektów i relacji, porównując przygotowany 

opis z regułami użytkowej gramatyki.

Szczególnego znaczenia w rozumieniu obrazów nabiera kon-

cepcja rezonansu poznawczego. Jako pojęcie zaczerpnięte 

z psychologii społecznej oznacza mechanizm bazujący na satys-

fakcji uzyskiwanej z odbierania i wysyłania informacji zgodnych, 

kompatybilnych z naszymi utrwalonymi poglądami, postawami. 

Technicznie rezonans poznawczy można rozumieć jako możliwie 

skuteczny sprzęg numerycznego opisu z  subiektywnymi wzor-

cami zachowań lub też dopasowanie cech numerycznych do 

semantycznego wzorca. W odniesieniu do opisu treści obrazo-

wych, mających istotne znaczenie w procedurze diagnostycznej, 

uwarunkowania rezonansu poznawczego można syntetycznie 

scharakteryzować jako: a) naśladujący naturalny sposób myśle-

nia ekspertów poprzez językowy opis merytorycznej zawartości 

obrazów, b) zmierzający do uogólnienia cech obrazowych w celu 

ekstrakcji zasadniczej wymowy treści przekazu obrazowego, 

ułatwiającej formułowanie poprawnych ocen oraz końcowych 

decyzji, c) dokonywany zazwyczaj w  nadmiarowej dziedzinie 

obrazów źródłowych, co znacznie komplikuje stosowane roz-

wiązania (gramatyki, analizatory syntaktyczne i  semantyczne) 

i utrudnia opracowanie rozwiązań optymalnych. 

W wielu przypadkach, szczególnie analizy bardziej złożonych 

struktur patologii, takie podejście wymaga dużego wysiłku, 

napotykając na szereg ograniczeń i  niemożności. Także sama 

koncepcja językowego opisu semantyki zobrazowań wydaje się 

zbyt automatycznym przełożeniem ludzkich zachowań, które 

zamiast być komplementarnym w stosunku do niedoścignionych 

ludzkich zdolności rozpoznawania, zbyt schematycznie naśladu-

je ludzkie wysiłki, mając znacznie bardziej ograniczone możliwo-

ści w odniesieniu do zachowań inteligentnych (intelekt, intuicja, 

świadomość, a nawet wnioskowanie).

Ograniczenia i wyzwania

Ograniczeniem we wspominanych koncepcjach rozumienia ob-

razów może być zbyt schematyczny sposób wykorzystania wie-

dzy, bez możliwości wspomagania procesu percepcji istotnych 

szczegółów oraz przy bez wątpienia mniej doskonałych mecha-

nizmach oceny i  formułowania decyzji diagnostycznych, ( jako 

formy użytkowania) w  porównaniu ze specjalistą. Trudna do 

uzyskania zupełność ontologicznego modelu, duża złożoność 

i brak możliwości adaptacji wiedzy do bogatych uwarunkowań 

nowych przypadków diagnostycznych stanowią istotny problem 

w udoskonaleniu tych narzędzi.

Filozofia metod lingwistycznych i ontologicznych czy też ba-

zujących na systemach ekspertowych wykorzystuje generalną 

koncepcję naśladowania człowieka w jego wnioskowaniu i dzia-

łaniach decyzyjnych, podpatrywania tworzonych przez niego 

schematów logicznych, struktur wiedzy, definiowanych zależ-

ności i  opisów. Sprowadza się do konstruowania kolejnych po-

ziomów abstrakcji w definiowaniu specyfiki stawianych zadań. 

Możliwe jest jednak podejście odwrotne, zmierzające w swej 

podstawowej koncepcji do odmiennego niż percepcyjny opisu 

danych, wydzielenia dodatkowych, numerycznych cech infor-

macji, komponentów, obiektów i ich właściwości jako swego ro-

dzaju alternatywnej, obliczeniowej wizji danych, uzupełniającej 

podstawowe formy ich percepcji/postrzegania. Jest to filozofia 

w swym zasadniczym przesłaniu zorientowana na komplemen-

tarne doskonalenie i modelowanie danych na sposób niedostęp-

ny postrzeganiu obserwatora, na inteligentne/sformalizowane 



vol. 3           1/2014         Inżynier i Fizyk Medyczny28

diagnostyka obrazowa \ medical diagnosis artykuł naukowy \ scientific paper

uzupełnienie procesu akwizycji o dodatkowe dane wyjaśniające/

opisujące. Takie podejście wydaje się bliższe koncepcji wspoma-

gania diagnosty, a  nie automatu naśladującego czy zastępując 

jego ludzkie działanie. Podejście to zakłada większą rolę metod 

obliczeniowej analizy i modelowania obiektów, sygnatur, stem-

pli czy niezmienników dających się rozpoznać przy różnych kon-

figuracjach systemu akwizycji. Rozumiane jako deskryptory cech 

semantycznych, są one optymalizowane z  kryterium możliwie 

silnego różnicowania właściwości komponentów semantycz-

nych określonej kategorii (klasy) [15]. Ważne jest przy tym sto-

sowanie dobranej funkcji podobieństwa obiektów-komponen-

tów, bazującej na metryce uwzględniającej w  możliwie dużym 

stopniu semantykę porównywanych obiektów (zastosowania 

CBIR, czyli wyszukiwanie po zawartości). Brak referencyjnych 

wzorców patologii, względna ocena ich charakteru, duża rola 

uwarunkowań wynikających z  metody obrazowania powodują, 

że opracowanie skutecznych deskryptorów treści obrazów me-

dycznych – niezmienników względem przekształceń geometrii 

oraz zróżnicowanej jakości zobrazowań, jest jak dotąd zadaniem 

w dużym stopniu nierozwiązanym. W konsekwencji brakuje też 

całościowego modelu obrazu na bazie deskryptorów, który od-

powiadałby kompleksowemu opisowi przekazu informacji obra-

zowej w zadaniu klinicznym. Deskryptory mogą być skutecznie 

wykorzystywane jako numeryczne wskaźniki symptomów pa-

tologii komplementarnie do metod ontologicznych, jako nume-

ryczny opis symptomów patologii, cech wizualnych, jako różni-

cujący wskaźnik kategorii diagnostycznych, jako metryka relacji 

międzyobiektowych itp.

W kontekście tych poszukiwań słuszną wydaje się opinia za-

mieszczona w  [11] – dokąd nie uda się zgromadzić znaczącej 

liczby nietrywialnych, eksperymentalnych rezultatów zasto-

sowań komputerowego rozumienia treści obrazów, nie uda się 

wskazać dominującej w sensie użyteczności koncepcji, sugeru-

jącej najbardziej skuteczne rozwiązanie tego problemu. Dalsze 

poszukiwania doskonalszych koncepcji i  metod wobec coraz 

większych wyzwań aplikacyjnych stawianych przed systemami 

obrazowania wydaje się więc konieczne. Opis jednego z nowych 

pomysłów zamieszczono w następnym punkcie.

Koncepcja seonów

Proponowany sposób rozumienia obrazów przedstawiono 

w  sposób syntetyczny, jako zarys koncepcji odwołującej się 

do: a) funkcjonalnego modelowania obrazów za pomocą linio-

wych rozwinięć atomów – funkcji elementarnych podatnych na 

formowanie niezmienniczych ‘znaków’ występowania kompo-

nentów treści istotnej, b) ekstrakcji tych komponentów w taki 

sposób, by poprawić skuteczność interpretacji poprzez udosko-

nalone postrzeganie diagnostycznej zawartości obrazów. Pod-

stawą jest formowanie uproszczonego przekazu obrazowego za 

pomocą rzadkiej (w różnym wymiarze) reprezentacji semantycz-

nych atomów, czyli seonów.

Uproszczony przekaz obrazowy

Przyjmijmy następujące założenia:

a)	 konieczne jest wspomaganie użytkowania obrazów – uzy-

skanie pełnej wartości informacyjnej przekazu wymaga 

wspomagania komputerowego; uzasadniają to następują-

ce spostrzeżenia:

–– duża złożoność formy danych obrazowych, gromadzo-

nych we współczesnych systemach obrazowania, powo-

duje duże trudności percepcji wobec rosnącej dynamiki 

danych, liczby szczegółów znacznie przekraczającej ludz-

kie zdolności postrzegania;

–– duża złożoność postrzeganej w  obrazach treści, czę-

sto nadmiarowej, niejasnej, niejednoznacznej, o cechach 

względnych, niestabilnych, znacznie utrudnia interpreta-

cję treści w  trudnych, zaawansowanych i  odpowiedzial-

nych zadaniach diagnostyki obrazowej;

b)	 celem wspomagania jest wydobycie informacji ułatwiającej 

rozumienie obrazów – dane należy uporządkować, opisać, 

przetworzyć oraz zaprezentować tak, by wydobyć treść 

przekazu w  zakresie przydatnym dla użytkownika; warto 

przy tym pamiętać, że

–– niezbędne są wiarygodne ontologie, tj. zasoby sformali-

zowanej, uporządkowanej wiedzy dziedzinowej, oddającej 

bogactwo zastosowań oraz wszelkie inne, zobiektywizowa-

ne opisy, relacje, hierarchie, zależności pojęć, obiektów itd.;

–– przydatne są modele użytkowe zastosowań; eks-

trakcja informacji obrazowej wymaga dostosowania do 

wymagań użytkowania: określając funkcje semantyczne 

danych, wyznaczając treść przekazu, należy uwzględnić 

obok wiedzy dziedzinowej zastosowania także wiary-

godną charakterystykę użytkowania (zadań klinicznych, 

diagnostycznych) i  wszystkie pragmatyczne przesłanki 

skutecznej realizacji zamierzonych celów;

–– szczególnego znaczenia nabierają modele ludzkich za-

chowań, postrzegania treści, technologie zorientowane 

na człowieka (human-centered computing), doskonalone 

przede wszystkim ze względu na ich użyteczność, kon-

kretne potrzeby i  cele informowania, charakterystyki za-

chowań użytkownika, uwzględniające zamierzone metody 

pracy z  obrazem, charakterystyki popełnianych błędów 

i czynników warunkujących poprawną interpretację itd.;

–– kluczowe są metody upraszczania reprezentacji prze-

kazu obrazowego (w tym usuwanie nadmiarowości tak 

składniowej, jak semantycznej) – komponentowy opis 

syntaktyki oraz semantyki (mechanizm ludzkiego po-

strzegania ukazuje szczególną rolę komponentowej me-

tody analizy obrazów), niezmienniki opisu elementów 

rzeczywistych w obrazach, wiarygodne kryteria, deskryp-

tory i  metody optymalizacji, integracja opisu numerycz-

nego z modelami wiedzy na zasadzie regulowanych przy-

bliżeń, aproksymacji z hierarchicznym uporządkowaniem 

znaczeń; 
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–– istotna jest skuteczna forma przekazu istotnej treści 

obrazowej, interakcji ułatwiającej jej właściwą interpreta-

cję i skuteczne działanie; przygotowując formę prezentacji 

informacji diagnostycznej, należy stworzyć warunki służą-

ce skutecznej percepcji oraz poprawnej interpretacji obra-

zów, w tym uwzględnić modele HVS, schematy skuteczne-

go postrzegania, rozpoznawania, szerzej – poznania.

Przyjęty schemat zakłada celowy przekaz informacji obrazo-

wej, zmierzający do odczytania czy wydobycia przez odbiorcę 

treści użytecznej, tj. służącej realizacji określonych celów. Ro-

zumienie dotyczy w  tym przypadku wyznaczenia adaptacyjnej 

reprezentacji rzadkiej, rozpoznania i  skutecznego przekazania 

jedynie całej treści użytecznej dla odbiorcy. Rozumienie treści 

polega na określeniu wymowy treści i  ustaleniu jej znaczenia 

według schematu:

a)	 ekstrakcja obrazowej informacji diagnostycznej – określe-

nie istotnych cech, wskazanie symptomów, anormalności – 

potencjalnych objawów chorobowych (struktury, regionu, 

zmian tekstury itp.), wykluczenie podejrzeń;

b)	 ocena uwarunkowań: ocena kontekstu wystąpień anormal-

ności, cech podejrzanych, określenie wzajemnych relacji 

pomiędzy komponentami treści, uwzględnienie wyników 

badań klinicznych, innych badań diagnostycznych, pod-

miotowych, ogólnych, przedszpitalnych, oceny czynników 

ryzyka itp.;

c)	 odczytanie specyficznej, kompleksowej i zupełnej wymowy 

treści, stanowiącej podstawę jej wyjaśnienia – interpretacji.

Wspomaganie procesu rozumienia i  interpretacji przekazu 

obrazowego przez specjalistę ma służyć przede wszystkim reali-

zacji możliwie kompletnego przekazu treści istotnej dla użytkow-

nika na sposób możliwie uproszczony, tj. bez bezużytecznych 

nadmiarowości oraz wiarygodny, tj. bez przekłamań. Błędem 

metody może być zarówno pominięcie niektórych istotnych dla 

zrozumienia treści elementów, błędne odczytanie ich charakteru 

lub niewłaściwa ocena mających znaczenie właściwości, jak też 

uformowanie zbyt złożonego, niejednoznacznego przekazu wizu-

alnego. Kluczowe zagadnienie, jakie należy rozwiązać konstruując 

przekaz możliwie użyteczny dla odbiorcy, dotyczy komputerowe-

go rozumienia złożonej treści obrazów. Rozumienie traktowane 

jest tutaj jako skuteczny dobór i wiarygodne ustalenie semantyki 

numerycznych deskryptorów, obliczanych na podstawie uprosz-

czonej, komponentowej reprezentacji obrazów. Deskryptory na-

leży trafnie zintegrować z opisem wiedzy dziedzinowej oraz za-

pewnić skuteczny przekaz treści istotnej użytkowo. Podstawowy 

schemat wyznaczania przekazu informacji obrazowej zakłada re-

alizację kolejno następujących po sobie, symbolicznych operacji:

a)	 rkt = uproszczanie �(sposób akwizycji, dane, ontologia, 

zestaw seonów, zadanie_diagnost) 

b)	 treść_istotna = opis (rkt, ontologia, dane przypadku) 

c)	 pid = przekaz �(treść_istotna, zadanie_diagnost., 

ch-ka_użytkownika),

gdzie	  rkt – reprezentacja_komponentów_treści, a 

		    pid – prezentacja_informacji_diagnostycznej.

Efektem jest uproszczony, selektywny przekaz wizyjny (ob-

razowy) użytecznych treści, który podlega interpretacji przez 

użytkownika. Wyróżnikiem takiego podejścia jest ograniczenie 

roli komputerowego wspomagania do zadania sformułowania 

możliwie użytecznej formy przekazu treści istotnej w  danym 

zastosowaniu. Sprowadza to zadanie eksperta do kluczowej 

roli głębokiej, wnikliwej interpretacji pełnego, a  jednocześnie 

uproszczonego przekazu postrzeganej treści.

Seony

Metoda seonów w swej fundamentalnej warstwie nie odwołuje 

się jedynie do wizualnego podobieństwa obrazowanego przy-

padku względem uznanego wzorca, gdyż jest ono niekiedy złud-

ne, niejednoznaczne lub niepełne. Brakuje ustalonych wizualnych 

wzorców patologii, co jest przyczyną wielu błędów i  rozpiętość 

ocen w  diagnostyce obrazowej. Komputerowe rozumienie za-

kłada sformalizowane obliczeniowo czy algorytmicznie podo-

bieństwo semantyczne, konstruowane na bazie modeli wiedzy 

dziedzinowej, formalnych struktur hierarchii pojęć, ich reprezen-

tatywnych instancji oraz reguł wnioskowania, zestawu kompo-

nentów, ich właściwości oraz wzajemnych relacji o  charakterze 

ściśle pragmatycznym. Wiedza ta jest identyfikowana i ukonkret-

niona na podstawie szeregu podstawowych i  uzupełniających 

diagnoz, całego kontekstu klinicznego, stanowiących uzupeł-

nienie badań obrazowych. Wnioskowanie ontologiczne zawęża 

możliwość interpretacji obrazów, redukując niejednoznaczność 

ocen diagnostycznych. Obliczanie składników – komponentów 

treści na podstawie obrazów nie odwołuje się więc w pierwszej 

kolejności do cech wizualnych, ale do identyfikatorów znaczeń 

diagnostycznych analizowanych danych obrazowych. 

Na bazie rzadkich, uproszczonych reprezentacji obrazów 

(poprzez rozwinięcia w  zestawach atomów) definiowane są 

seony, czyli semantyczne sygnatury treści (diagnostycz-

nej), niezmiennicze względem parametrów i rodzaju zobra-

zowania. Rozumiane jako aproksymanty komponentów treści 

służą wiarygodnej identyfikacji czynników istotnych w zadaniu 

diagnostycznym. Dzięki seonom słabo postrzegane (albo w ogó-

le) podobieństwo wizualne przypadków zobrazowań patologii 

przekształca się w szacowane obiektywnie i powtarzalnie, wia-

rygodne podobieństwo diagnostyczne przypadków klinicznych.

Zasadniczą pragmatyką jest ustalenie/oszacowanie rzutów 

(jako iloczyn skalarny) obrazu na zestaw kilku zasadniczych seonów 

określających rozpoznawany symptom, objaw określonej patolo-

gii. Stanowią one rodzaj miary treści obrazowych w odniesieniu do 

określonego zadania diagnostycznego. Seony precyzują, aproksy-

mują komponenty treści diagnostycznej, a uzyskana za ich pomocą 

konfiguracja rzutów-wag znaczeń decyduje o identyfikacji określo-

nego składnika – sygnatury (znacznika) symptomu patologii. 

Koncepcja seonów nawiązuje to pomysłu opisanych wcze-

śniej geonów. Seony stanowią komputerowy, numeryczno-

semantyczny odpowiednik geonów, integrując estymowany 

model zdolności postrzegania przez ludzki umysł z  modelem 
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Rys. 3 Koncepcja seonów jako atomów o  swoistym znaczeniu (semantyce), które 

modelują komponenty treści istotne w diagnozie

uproszczonych wskaźników semantycznej reprezentacji treści 

według hierarchii jej znaczeń w  zadaniach diagnostycznych. 

Postrzegając jednoznaczną formę wizualną takiego wskaźnika, 

ekspert rozumie istotę przekazu obrazowego, konsekwentnie 

precyzując interpretację obrazu na bazie znacznie bardziej zo-

biektywizowanych i sformalizowanych kryteriów.

Wspólnym założeniem jest fakt, że realny, fizyczny przekaz 

obrazowy zawęża nieskończoną przestrzeń obrazowych konfi-

guracji w receptorze obrazów. Obiekty, cechy i relacje rozpozna-

je się po fragmentach, zarysach, punktach charakterystycznych, 

powielanych wzorcach. Istotne jest dostosowanie postrzeganej 

treści wizualnej do strukturalnej reprezentacji obiektów w ob-

razie, uwzględniając specyfikę medycznej diagnostyki obrazo-

wej (dodatkowy wkład specyfiki cech wizualnych, decydujących 

o rozpoznaniu). Geony mają charakter ogólny, dostosowany do 

reprezentacji brył geometrycznych w  obrazach oraz zdolności 

ich percepcji. Seony wychodzą od semantycznych modeli zmian, 

identyfikowanych przez określone, ontologiczne atrybuty i ce-

chy. Liczy się nie tyle geometria kształtu, ile jej niezmienniki 

względem ‘atomowych’ przekształceń. Ważny jest charakter 

krawędzi (liniowość, krzywoliniowość, lokalna mapa gradientu), 

dominująca tekstura, ale też charakter rozkładu osobliwości li-

niowych, niekiedy punktowych, znaczenie proporcji cech i wza-

jemnych relacji zestawu dopasowanych seonów (subtelnego, 

zupełnego układu niezmienników rozwinięć w dobranych zesta-

wach atomów).

Uniwersalna biblioteka seonów odnosi się do typowych ele-

mentów składających się na treść obrazu, takich jak ogólne kom-

ponenty geometryczne (bloki, cylindry, kliny, grzbiety, różnego 

typu krawędzie i kontury), atrybuty krawędzi (krzywizna, współ-

liniowość, symetria, równoległość, promienistość itp.), atrybuty 

tekstury (cykliczność, losowość, kierunkowość, łagodność itp.). 

Stanowi ich obraz w upraszczającym przekształceniu. Brane są 

pod uwagę specyficzne komponenty treści, przykładowo pro-

mienistość-kierunkowość-jasność, tendencja jasności, rozle-

głość, gradientowość itp., zależnie do problemu diagnostyczne-

go. Seony są ich odpowiednikiem, zwartą reprezentacją, rzadką 

w odniesieniu do dziedziny określoności, powstałą poprzez roz-

winięcie w  zestawach atomów z  parametrem skali, lokalizacji, 

kierunku w  2D lub 3D, fazy precyzującej lokalne przesunięcia 

w ramach lokalnego nośnika. Docelowo numeryczne formy se-

onów dają jednoznaczną, zwartą i niezmienniczą reprezentację 

komponentów kluczowych w rozpoznaniu.

Realizacja metody rozumienia obrazów

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano m.in. ramę (fra-

me) falek zespolonych CWT (Complex Wavelet Transform) oraz 

zestaw kierunkowych filtrów Gabora do wyznaczenia seonów 

spikularnych zaburzeń architektury, pozwalających wyróżnić te 

zaburzenia spośród różnorodnego utkania otaczającej tkanki 

gruczołu sutkowego. Istotną cechą reprezentacji obrazu w CWT 

jest uzyskana w  wysokim stopniu niezmienniczość względem 

przekształceń afinicznych, brak aliasingu i możliwość wykorzy-

stania fazy do wyznaczenia precyzyjnego rozkładu gradientów. 

Przede wszystkim zaś liczy się możliwość precyzyjnej analizy roz-

kładu lokalnej kierunkowości struktur w  różnych skalach. Uzy-

skany w ten sposób rozkład kierunków okazuje się specyficzny 

dla spikularnych zaburzeń, znacznie bardziej niż wizualne efekty 

badań mammograficznych. Normalizacja procedur wyznaczenia 

takich rozkładów prowadzi do niezmienników przekształceń 

falek zespolonych, tj. seonów. Uformowana na ich podstawie 

wizualizacja ukrytych treści obrazowych ułatwia interpretację 

mammogramów w badaniach przesiewowych [16].

W innym przypadku dostosowanie zintegrowanych falek 

kierunkowych typu curvelets contourlets i CWT dających zwartą 

reprezentację kawałkami liniowych, wielokierunkowych oso-

bliwości oraz precyzyjną, lokalną charakterystykę częstotli-

wościową pozwoliło określić seony obszarów hipodensyjnych 

skutecznie wydobywający regiony o  obniżonej gęstości w  za-

szumionych obrazach CT tkanki mózgowej. Semantyka two-

rzonych numerycznych niezmienników istotnej treści została 

uformowana na bazie ontologii diagnostyki mammograficznej 

oraz tworzonej aktualnie ontologii udarowej (11 modułów: ana-

tomiczny, badań fizykalnych, badań biochemicznych, danych 

genetycznych, wywiadu lekarskiego, badań obrazowych, kla-

syfikacji udaru, czynników ryzyka, schorzeń współistniejących, 

schorzeń imitujących udar, rozpoznań klinicznych form udaru). 

Symbolicznie przedstawiono to na rys. 3, gdzie zupełny i moż-

liwie nienadmiarowy zbiór komponentów morfologicznych 

został skonfrontowany z  ich specyficzną reprezentacją w  ze-

stawach atomów wieloskalowych, o  wielu istotnych cechach 

charakterystycznych poszczególnych komponentów. Jedno-

znaczne, selektywne, czułe i  niezmiennicze dopasowanie ato-

mowych form opisu stanowi komputerowe narzędzie rozumie-

nia obrazów diagnostycznych ze względu na specyfikę udaru 

niedokrwiennego. Zupełnie niewidoczne zmiany hipodensyjne 

mogą być postrzegane za pomocą bardziej czułego niż oczy 

narzędzia, które ‘patrzy’ za pomocą okularów właściwych 

przekształceń, odnajdując nowe wskaźniki patologii, znacznie 

bardziej niezależne od zewnętrznych uwarunkowań systemów 

obrazowania, ale też różnorodności obiektów, stanowiących za-

sadniczy przedmiot poszukiwań (Rys. 4).
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Wyróżnikiem koncepcji rozumienia obrazów na bazie seonów 

jest integracja szeregu czynników istotnych w  modelowaniu, 

postrzeganiu i  wyjaśnianiu obrazów, odniesiona do realnych 

wymagań systemów wspomagania obrazowej diagnostyki me-

dycznej poprzez ich obiektywizację, formalizację i uproszczenie. 

Można mówić w tym przypadku o pewnego rodzaju platformie 

integrującej wiedzę i umiejętności lekarzy z możliwościami mo-

delowania sygnałów z  wykorzystaniem coraz doskonalszych 

narzędzi analizy funkcjonalnej oraz rozwiązań numerycznych 

z  zakresu optymalizacji rekonstrukcji obrazów na bazie ich 

kompresowalności. 

Przedstawiono zaledwie zarys pomysłu odnoszącego psy-

chowizualne metody postrzegania, diagnostyczne modele po-

znawcze (odwołanie do konkretnych form reprezentacji wiedzy) 

i  wykonawcze (mechanizmy rozumienia treści i  konsekwencji 

interpretacji) do matematycznych i numerycznych form mode-

lowania sygnałów i  ich komponentów. Podstawą, wspólną osią 

tej integracji jest semantyczna reprezentacja wiedzy dziedzi-

nowej (wspomniana ontologia). Na jej podstawie budowane są 

relacje faktów, zależności objawów, a także formy wnioskowa-

nia przypuszczeń, weryfikowanych na decydującej płaszczyźnie 

eksperckich decyzji, ale też w równoległej przestrzeni liczonych 

niezmienników i ekstrahowanych znaczeń.

Prowadzone są dalsze prace nad optymalizacją koncepcji se-

onów w odniesieniu do wspomnianych zadań diagnostycznych, 

jak też w zacznie szerszej klasie zastosowań.
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Rys. 4 Zaskakujące efekty odkrywania świata ukrytego jako przykład komputero-

wego wsparcia procesu rozumienia obrazów; od góry-lewo kolejno: a) rezultat póź-

nego badania diagnostycznego (follow-up) CT z widocznym w prawej półkuli obsza-

rem niedokrwiennym – bezpośrednim symptomem niedokrwiennego udaru mózgu; 

b) wynik wcześniejszego badania tego samego pacjenta w  ostrej fazie udaru, bez 

widocznych zmian hipodensyjnych – tzw. obraz niemy; c-f) nieskuteczne efekty ko-

lejnych prób ekstrakcji choćby niewielkich, asymetrycznych symptomów hipodensji 

z  badania wczesnego za pomocą doboru optymalnego okna i  poprawy kontrastu; 

g-h) skuteczny efekt ‘wydobycia’ treści ukrytej – wynik przetwarzania obrazu za po-

mocą atomów falek


