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Στην παρούσα εργασία προτείνεται μια μέθοδος ιστολογικού χαρακτηρισμού εικόνων Ενδοστεφανιαίου 
Υπερηχογραφήματος (IVUS). Καθένας από τους ιστούς που αναγνωρίζονται έχει κάποια χαρακτηριστικά 
υφής, που τον κάνουν να ξεχωρίζει από τους άλλους. Από τα χαρακτηριστικά υφής κάθε ιστού επιλέγονται 
τα πιο χρήσιμα μέσω μιας πρωτότυπης μεθόδου επιλογής χαρακτηριστικών και κατόπιν γίνεται εκπαί-
δευση ενός αλγορίθμου ταξινόμησης (ταξινομητής), που έχει τη δυνατότητα να ξεχωρίζει τρεις βασικούς 
τύπους ιστών: το ασβέστιο, τον ινώδη συνδετικό ιστό, το λιπώδη ιστό, καθώς επίσης και τις περιοχές 
ακουστικής σκιάς πίσω από υλικά που αντανακλούνε τους υπερήχους. Κατόπιν, γίνεται επεξεργασία της 
χαρακτηρισμένης εικόνας ώστε να αποκαλυφθούν μικτές περιοχές με ασβεστοϊνώδη χαρακτηριστικά. 
Τέλος, χρωματίζεται κάθε είδος ιστού με διαφορετικό χρώμα και μέσω φίλτρων, λαμβάνεται μια έγχρωμη 
εικόνα IVUS, που βοηθάει τον ειδικό στην καλύτερη κατανόηση και αξιολόγηση της μορφολογίας του τοι-
χώματος του στεφανιαίου αγγείου. Η προτεινόμενη μέθοδος δοκιμάστηκε εκτενώς και συγκρίθηκε με τις 
πιο έγκυρες μεθόδους ιστολογικού χαρακτηρισμού της σύγχρονης βιβλιογραφίας με πολύ ενθαρρυντικά 
αποτελέσματα.

Ο ι καρδιαγγειακές παθήσεις, με 
κυρίαρχο τα οξέα στεφανιαία 
σύνδρομα, αυξάνονται παγκο-

σμίως και αποδεικνύεται πως αποτελούν 
το νούμερο ένα κίνδυνο νοσηρότητας και 
θνησιμότητας, ιδιαίτερα όπου υιοθετεί-
ται ο επονομαζόμενος δυτικός τρόπος ζω-
ής.1 Η μεγάλη πλειοψηφία των οξέων στε-
φανιαίων συνδρόμων οφείλεται σε ρήξη 
της αθηρωματικής πλάκας σε σημεία και 
περιπτώσεις που είναι ευάλωτη. Έρευ-
νες δείχνουν ότι ευάλωτες πλάκες, παρό-
λο που είχαν στένωση αυλού του αγγεί-
ου μικρότερη του 75%, συσχετίστηκαν με 
καρδιαγγειακά επεισόδια.2 Επί του πα-
ρόντος, περιπτώσεις ευάλωτων πλακών 
δεν αναγνωρίζονται με ακρίβεια in vivo, 
ούτε θεραπεύονται πριν την επικείμενη 
ρήξη της αθηρωματικής πλάκας. Έγκαι-

ρη και αξιόπιστη διάγνωση της ευάλωτης 
πλάκας, μπορεί να οδηγήσει σε προλη-
πτικά μέτρα, ώστε να αποφευχθεί πιθανό 
καρδιαγγειακό επεισόδιο.

Η σύνθεση της αθηρωματικής πλά-
κας είναι σημαντική προκειμένου να ανα-
γνωριστούν οι ευάλωτες, που πιθανόν να 
ραγούν και να προκαλέσουν οξύ στεφα-
νιαίο σύνδρομο. Οι αθηρωματικές πλά-
κες απεικονίζονται in-vivo με Ενδοστε-
φανιαίο Υπερηχογράφημα (IVUS), που 
δίνει πληροφορίες για την εντόπιση, το 
μέγεθος και μερικώς τη σύσταση της αθη-
ρωματικής πλάκας. Ωστόσο, οι ασπρό-
μαυρες εικόνες που λαμβάνονται από το 
IVUS με τις μικρές διαφοροποιήσεις στην 
κλίμακα του γκρι μεταξύ των διαφόρων 
συστατικών της πλάκας, δεν δίνουν σα-
φή εικόνα της σύστασής της, ακόμη και 
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μεταξύ εξειδικευμένων καρδιολόγων. Ο ιστολογι-
κός χαρακτηρισμός των συστατικών της αθηρωμα-
τικής πλάκας είναι ένα θέμα έρευνας που παρουσι-
άζει πολλές δυσκολίες. Ο Zhang3 έκανε μια από τις 
πρώτες προσπάθειες ιστολογικού χαρακτηρισμού, 
διαχωρίζοντας επιτυχώς τη σκληρή πλάκα από τη μα-
λακή. Άλλοι ερευνητές4 πέτυχαν την αναγνώριση τρι-
ών συστατικών: ασβέστιο, αραιός ινώδης και πυκνός 
ινώδης ιστός, ενώ η έννοια του λιπώδη πυρήνα εισά-
γεται5 για την ακριβέστερη απεικόνιση και εκτίμηση 
της πλάκας. Το 2002 προτάθηκαν τροποποιημένες 
μέθοδοι τεχνικών ταξινόμησης (ταξινομητές), καθώς 
και τεχνικές snakes για τη διασφάλιση της συνέχει-
ας του αγγειακού τοιχώματο.6-9 Πληρέστερος ιστο-
λογικός χαρακτηρισμός του αγγειακού τοιχώματος 
προτάθηκε9 με την εισαγωγή ενός συστατικού της 
πλάκας με ανάμεικτους ιστούς, όπως συμβαίνει στα 
περισσότερα βιολογικά φαινόμενα, καθώς και τεχνι-
κές επίσπευσης των διαδικασιών. Η εικονική ιστο-
λογική εικόνα (Virtual Histology, IVUS-VH) που 
παράγεται από το ενδοστεφανιαίο υπερηχογράφη-
μα παρέχει μια καλύτερη ανάλυση της μορφολογίας 
της πλάκα,10 όμως υστερεί σημαντικά στη δυνατότη-
τα σωστού ορισμού των τοιχωμάτων του αγγείου, δεν 
έχει τη διακριτική ικανότητα να ξεχωρίσει αθηρωμα-
τική πλάκα με ινώδη λεπτή κάψα και είναι διαθέσι-
μη μόλις μία IVUS-VH ανά 30 ασπρόμαυρες εικόνες 
IVUS, περιορίζοντας κατά 97% το παρεχόμενο σύ-
νολο εικόνων.11 Υπάρχουν κι άλλες μέθοδοι ανάλυ-
σης της αθηρωματικής πλάκας,12-14 που δεν είναι τό-
σο διαδεδομένες όσο η IVUS-VH και συνεχίσουν να 
έχουν το μειονέκτημα της απώλειας μεγάλου μέρους 
από τις παρεχόμενες εικόνες IVUS.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρου-
σίαση ενός καινοτόμου αλγόριθμου για τον ιστολογι-
κό χαρακτηρισμό εικόνων IVUS, που μπορεί να ανι-
χνεύσει in vivo χαρακτηριστικά της ευάλωτης αθη-
ρωματικής πλάκας, με στόχο την προληπτική αντιμε-
τώπισή της και ενδεχομένως την αποφυγή της δυνητι-
κά επικίνδυνης για τη ζωή ρήξης της.

Μέθοδος

Από τις εικόνες IVUS γίνεται εξαγωγή 5 συνόλων 
από ομοειδή χαρακτηριστικά υφής. Εφαρμόζεται 
κατόπιν μια υπολογιστικά απλή μέθοδος επιλογής 
χαρακτηριστικών (SVM-FuzCoC), που κρατάει μό-
νο αυτά τα οποία συμβάλλουν στο διαχωρισμό των 
ιστών μεταξύ τους αποφεύγοντας κάθε είδους πλε-
ονασμό. Με τα επιλεγέντα χαρακτηριστικά γίνεται 
τροφοδότηση ενός εξελιγμένου αλγορίθμου ταξι-

νόμησης (ταξινομητής FO-SVM) που εκπαιδεύεται 
ώστε να αναγνωρίζει τους ιστούς της αθηρωματικής 
πλάκας με βάση τα προαναφερθέντα χαρακτηριστι-
κά. Μετά την εκπαίδευση, γίνεται εισαγωγή εικό-
νων IVUS, οι οποίες ταξινομούνται αρχικά με βάση 
τα τρία βασικά συστατικά της αθηρωματικής πλάκας 
(ασβέστιο, ινώδη συνδετικό ιστό, λιπώδη ιστό), αλ-
λά και την ακουστική σκιά, ενώ ακολουθεί μια δια-
δικασία αποκάλυψης ενός συστατικού με ανάμεικτη 
σύσταση ασβεστίου και ινώδους συνδετικού ιστού, 
που ονομάστηκε ασβεστοϊνώδης ιστός. Τέλος γίνε-
ται χρωματισμός της εικόνας IVUS pixel by pixel, 
δηλαδή κάθε ένα εικονοστοιχείο χρωματίζεται ξε-
χωριστά, ανάλογα με τη βεβαιότητα του αλγορίθμου 
κατά πόσο πληροί κάποια χαρακτηριστικά. Για πα-
ράδειγμα, έστω ότι όσα pixels αναπαριστούν ασβέ-
στιο τα χρωματίζουμε άσπρα, ενώ αυτά που αναπα-
ριστούν ινώδη συνδετικό ιστό τα χρωματίζουμε μπλε. 
Ένα pixel που σίγουρα φαίνεται να ανήκει στον τύ-
πο “ασβέστιο” θα έχει άσπρο χρώμα, ενώ ένα pixel 
που μάλλον φαίνεται να ανήκει στo ασβέστιο, αλλά 
υπάρχει και η πιθανότητα να ανήκει στον τύπο “ινώ-
δης συνδετικός ιστός”, αυτό θα χρωματιστεί άσπρο 
με μπλε απόχρωση, έτσι ώστε να απεικονιστεί η ασά-
φεια της σύστασής του.

Τέλος πρέπει να σημειωθεί ότι στην παρούσα 
εργασία γίνεται χρήση μόνο της μη επεξεργασμένης 
εικόνας DICOM, όπως βγαίνει από το μηχάνημα, 
καθώς δεν είναι πάντοτε διαθέσιμο το σήμα ραδιο-
συχνότητας (RF) που είναι απαραίτητο για να γίνει 
αναδόμηση της εικόνας IVUS.

Οριοθέτηση της εικόνας IVUS

Τα βασικά μέρη που διακρίνονται στο αγγείο μιας 
εικόνας IVUS είναι ο αυλός, μέσω του οποίου ρέ-
ει το αίμα, και αφορίζεται αδρά από το έσω ελαστι-
κό πέταλο και το έξω ελαστικό πέταλο. Ανάμεσα 
στο έσω και έξω ελαστικό πέταλο παρεμβάλλεται ο 
έσω-μέσος χιτώνας, σύμφωνα με την ορολογία που 
χρησιμοποιείται στους ενδοαγγειακούς υπερήχους 
(IVUS). Το έσω ελαστικό πέταλο συνήθως είναι σα-
φέστερα ορατό με το μάτι, καθώς υπάρχει απότομη 
μετάβαση από τις ασταθείς δομές του αίματος στις 
πιο συμπαγείς δομές του αγγειακού τοιχώματος. Το 
έξω ελαστικό πέταλο δεν είναι πάντοτε τόσο σαφώς 
διακριτό όπως το έσω ελαστικό πέταλο. Ανάμεσα 
στο έσω και έξω ελαστικό πέταλο, δηλαδή σε αυτό 
που ονομάζεται έσω-μέσος χιτώνας, αναπτύσσεται η 
αθηρωματική πλάκα, που είναι και η περιοχή του εν-
διαφέροντός μας (ΠΕ) (Εικόνα 1).
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Πριν ξεκινήσει η διαδικασία για να εκτιμηθεί η 
σύσταση της πλάκας, η περιοχή του ενδιαφέροντος 
θα πρέπει να καθοριστεί σε κάθε εικόνα IVUS. Πα-
ραδοσιακά η περιοχή ενδιαφέροντος, μεταξύ έσω 
και έξω ελαστικού πετάλου, καθορίζεται χειροκί-
νητα, μια πολύ χρονοβόρα διαδικασία στην οποία 
εμπλέκεται αναπόφευκτα και η υποκειμενικότητα 
του παρατηρητή. Για να ξεπεραστεί αυτή η δυσκο-
λία έχουν προταθεί διάφορες ημιαυτόματες προσεγ-
γίσεις στη βιβλιογραφία,15,16 ενώ έχουν αναπτυχθεί 
και κάποιες πιο ελκυστικές πλήρως αυτοματοποιη-
μένες μέθοδοι.17-20 Στην παρούσα εργασία θα χρη-
σιμοποιηθεί η πλήρως αυτοματοποιημένη μέθοδος 
που προτείνεται από τους M. Παπαδογιωργάκη και 
συν.20

Χαρακτηρισμός ιστών εικόνας IVUS

Η αθηρωματική πλάκα περιέχει διάφορα συστατι-
κά όπως ασβέστιο, ινώδη συνδετικό ιστό, λιπώδη 
ιστό, νεκρωτικό πυρήνα, κολλαγόνο κλπ. Τα συστα-
τικά αυτά εμπλέκονται μεταξύ τους, όπως συμβαίνει 
συνήθως με τα βιολογικά υλικά, έτσι ώστε καθίστα-
ται δυσχερής και αμφιλεγόμενος ο οπτικός διαχω-
ρισμός τους. Με βάση την εμπειρία των ειδικών και 
την ανάλυση πολλών εικόνων IVUS, επιλέξαμε την 
ανίχνευση των τεσσάρων συνηθέστερων συστατικών 
της αθηρωματικής πλάκας («Ασβέστιο», «Ινώδης 
ιστός», «Ασβεστοϊνώδης Ιστός», «Λίπος»), μαζί με 
την ακουστική σκιά. (Εικόνα 2).
1.	 Ασβέστιο: Η περιοχές με ασβέστιο στις εικόνες 

IVUS αντανακλούν έντονα το RF σήμα του κα
θετήρα και συνήθως αναγνωρίζονται από pixel με 

έντονα λευκό χρωματισμό και ακουστική σκιά 
από πίσω. Λόγω της σκληρότητάς τους υπάρχει ο 
κίνδυνος να ραγεί η αθηρωματική πλάκα το τοί-
χωμα στα άκρα της λόγω διαφοράς ελαστικότη-
τας και κινητικότητας με το παρακείμενο υγιές 
τοίχωμα.10

2.	 Ινώδης συνδετικός ιστός: Αυτός ο τύπος ιστού χα-
ρακτηρίζεται από δέσμες κολλαγόνου. Στις εικόνες 
IVUS ο ινώδης ιστός έχει ενδιάμεση φωτεινότη-
τα και ετερογενείς περιοχές υφής χωρίς ακουστική 
σκιά από πίσω.10

3.	 Λιπώδης Ιστός: Ο λιπώδης ιστός αποτελείται κυ-
ρίως από λίπος. Στις εικόνες IVUS ο ιστός αυτός 
δεν ανακλά τον υπέρηχο τόσο όσο οι άλλοι ιστοί, 
με αποτέλεσμα να χαρακτηρίζεται από μικρή φω-
τεινότητα, σχετικά ομογενή υφή και χαμηλή αντί-
θεση. Λόγω του ότι ο εν λόγω ιστός είναι πολύ 
μαλακός, η ύπαρξή του στα άκρα ασβεστίου αυ-
ξάνει τις πιθανότητες ρήξης της πλάκας στα ση-
μεία αυτά.

4.	 Ασβεστοϊνώδης ιστός: Αρκετές φορές, πίσω από 
τον ινώδη ιστό μπορεί να εμφανιστεί ακουστι-
κή σκιά στις εικόνες IVUS. Αυτό οφείλεται στην 
ύπαρξη πιο πυκνού ινώδους ιστού απ’ ό, τι συνα-
ντάται συνήθως. Από την άλλη μεριά, σε κάποιες 
περιπτώσεις συναντάμε έντονα άσπρες περιοχές 
χωρίς όμως να ακολουθούνται από ακουστική 
σκιά, που είναι ένα είδος πειστηρίου ότι η περιο-
χή δεν αποτελείται από συμπαγές ασβέστιο. Στις 
περιπτώσεις αυτές οι εν λόγω περιοχές χαρακτη-
ρίζονται ως ασβεστοϊνώδεις. Οι ασβεστοϊνώδεις 
περιοχές που προσομοιάζουν είτε περιοχές ασβε-
στίου, είτε περιοχές ινώδους συνδετικού ιστού, δια-

Εικόνα 1. Ιστολογικός χαρακτηρισμός. Εικόνα 2. Αναπαράσταση της περιοχής βασισμένος σε ειδικό 
ενδιαφέροντος εικόνας IVUS.

Πλάκα



Β. Γιαννόγλου και συν.

80 • HJC (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση)

χωρίζονται από τον ταξινομητή με βάση την ποσότη-
τας της σκιάς που εμφανίζεται πίσω από το αντίστοι-
χο υλικό.

5.	 Ακουστική σκιά: Καθώς οι υπέρηχοι αντανακλώνται 
στο τυχόν ασβέστιο της πλάκας, σχηματίζεται ακου-
στική σκιά από πίσω του, εμποδίζοντας την αναγνώ-
ριση της σύστασης στην περιοχή της σκιάς. Κρίθηκε 
αναγκαία η ανίχνευση και καταγραφή της σκιάς και 
πρέπει να διαχωρίζεται από τα υπόλοιπα συστατικά 
καθώς οι περιοχές αυτές είναι μη χαρακτηρίσιμες.

Δημιουργία του συνόλου δεδομένων

Οι ειδικοί ιατροί που ασχολούνται με το θέμα του 
ιστολογικού χαρακτηρισμού εικόνων IVUS, βοήθη-
σαν ώστε να δημιουργηθεί ένα μεγάλο σύνολο δεδο-
μένων με χαρακτηρισμένες εικόνες IVUS. Στη διά-
θεσή μας είχαμε 10 pullbacks από 10 διαφορετικούς 
ασθενείς σε σύνολο πάνω από 20.000 ασπρόμαυρες 
εικόνες IVUS. Από αυτές επιλέχθηκαν 50 από τις 
πιο χαρακτηριστικές που περιείχαν από όλα τα είδη 
των ιστών, τις οποίες και χαρακτήρισαν οι ειδικοί με 
βάση τα συστατικά που προαναφέρθηκαν. Με αυτόν 
τον τρόπο δημιουργήθηκε ένα σύνολο από περίπου 
100 περιοχές κάθε συστατικού, οι οποίες θα χρησι-
μοποιηθούνε για την εκπαίδευση του ταξινομητή, 
όπως θα αναφερθεί πιο αναλυτικά παρακάτω.

Εξαγωγή Χαρακτηριστικών

Χρησιμοποιώντας ένα απλό κατώφλι φωτεινότητας, 
ορίζοντας δηλαδή ότι από μια φωτεινότητα και πάνω 
ο ιστός είναι ασβέστιο, ανάμεσα από κάποιες φω-
τεινότητες είναι λίπος κλπ, δε θα λυνόταν επιτυχώς 
το πρόβλημα του ιστολογικού χαρακτηρισμού λόγω 
του ότι η φωτεινότητα των εικόνων IVUS δεν είναι 
πάντοτε η ίδια, καθώς εξαρτάται από ρυθμίσεις που 
κάνει ο χειριστής του μηχανήματος. Εξάλλου, είναι 
δυνατόν συστατικά που έχουν την ίδια φωτεινότητα 
να ανήκουν τελικά σε διαφορετικό τύπο και απλά να 
τυχαίνει να ανακλούν τον υπέρηχο στον ίδιο βαθμό, 
δημιουργώντας την ίδια φωτεινότητα. Έτσι παρου-
σιάζεται η ανάγκη χρησιμοποίησης και άλλων χα-
ρακτηριστικών, όπως η υφή, χωρικά και φασματικά 
χαρακτηριστικά. Έχει δειχθεί στη βιβλιογραφία ότι 
ο συνδυασμός των τελευταίων δίνει πολύ καλά απο-
τελέσματα ταξινόμησης.21,22 Στην εργασία αυτή τα 
χαρακτηριστικά υφής που θα χρησιμοποιηθούν είναι 
στατιστικά πρώτης τάξης (first-order statistics), όπως 
μέσος όρος, τυπική απόκλιση κλπ, τα Grey Level Co-
occurrence Matrix (GLCM), τα Wavelets, το Lacu-

narity και τα Run-Length. Το σύνολο των δεδομέ-
νων ανάγεται σε 686 χαρακτηριστικά, εκ των οποίων 
ένα είναι η φωτεινότητα (Intensity), 16 First Order, 
80 GLCM, 28 Wavelets, 5 Lacunarity και 556 Run-
length. Η αναλυτική παρουσίαση και επεξήγηση των 
χαρακτηριστικών αυτών είναι πέρα από τους στό-
χους της παρούσας εργασίας.

Εκπαίδευση Αλγορίθμου

Έχοντας εξάγει μια πληθώρα χαρακτηριστικών 
υφής, 686 στον αριθμό, θα μπορούσε με αυτά να ξε-
κινήσει η εκπαίδευση του ταξινομητή. Το πλήθος 
τους όμως είναι απαγορευτικό για μια τέτοια δια-
δικασία και από υπολογιστικής άποψης, καθώς θα 
χρειαζόταν πάνω από 10 ώρες για την εκπαίδευση, 
αλλά και λόγω του ότι όχι μόνο δεν είναι όλα τα χα-
ρακτηριστικά χρήσιμα για την εκπαίδευση, αλλά με-
ρικά υπάρχει πιθανότητα και να μπερδέψουν τον αλ-
γόριθμο. Έτσι εφαρμόζεται μια διαδικασία επιλογής 
χαρακτηριστικών (SVM-FuzCoC)23 ώστε να μείνουν 
τελικά τόσα χαρακτηριστικά όσα είναι απαραίτητα 
για να γίνει πετυχημένα ο ιστολογικός χαρακτηρι-
σμός, απαλοίφοντας τον πλεονασμό. Τροφοδοτώντας 
τώρα τον ταξινομητή με περίπου 100 δείγματα από 
κάθε συστατικό και τα αντίστοιχα χαρακτηριστικά 
τους, γίνεται η εκπαίδευσή του με έναν πρωτότυπο 
αλγόριθμο ταξινόμησης FO-SVM.23 Εκτός από την 
αξιοσημείωτη αποδοτικότητα του αλγορίθμου αυτού, 
σημαντικό είναι επίσης ότι παρέχεται πληροφόρηση 
και για το κατά πόσο είναι σίγουρο ότι ένα pixel που 
κατατάχθηκε σε έναν τύπο ιστού, ανήκει σίγουρα 
στον τύπο αυτό. Δηλαδή, μαζί με το συστατικό στο 
οποίο κατατάσσεται το pixel, λαμβάνεται και ένας 
βαθμός ασάφειας που δείχνει κατά πόσο το εν λό-
γω pixel κατατάσσεται σωστά. Έχοντας εκπαιδεύσει 
τον αλγόριθμο εκμάθησης, δίνονται πλέον στο σύ-
στημα ασπρόμαυρες εικόνες IVUS τις οποίες αφού 
σαρώσει pixel προς pixel, θα χρωματίσει ανάλογα με 
το που ανήκει κάθε pixel, έχοντας μια πλήρως ταξι-
νομημένη έγχρωμη εικόνα IVUS.

Πειραματικά Αποτελέσματα

Σε αυτό το μέρος αξιολογείται η αποδοτικότητα των 
τεχνικών που χρησιμοποιήθηκαν, καθώς επίσης και 
οι επιλογές που έγιναν σε διάφορες παραμέτρους 
του προβλήματος της ταξινόμησης. Η αξιολόγηση 
έγινε με το διαχωρισμό του συνόλου των δεδομέ-
νων σε δέκα τμήματα, χρησιμοποιώντας κάθε φορά 
τα 9 από αυτά για εκπαίδευση, όπως περιγράφηκε 
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πιο πάνω και το ένα από τα 10 για αξιολόγηση. Αυ-
τό επαναλαμβάνεται 10 φορές, μέχρι όλα τα τμήματα 
του συνόλου δεδομένων να πάρουν μια φορά το ρό-
λο του τμήματος προς αξιολόγηση και στο τέλος βρί-
σκεται ο μέσος όρος των 10 αποδόσεων. Η τεχνική 
αυτή γίνεται προς χάρη γενίκευσης του αλγορίθμου.

Αρχικά αναλύεται η διακριτική ικανότητα των 
ομοειδών χαρακτηριστικών, καθώς επίσης και ο αριθ-
μός χαρακτηριστικών που είναι ικανός ώστε να γίνει 
σωστά η ταξινόμηση. Η σύγκριση δίδεται στον παρα-
κάτω πίνακα (Πίνακας 1). Στην τελευταία στήλη φαί-
νεται ο συνδυασμός όλων των ομοειδών συνόλων. Η 
επιλογή των χαρακτηριστικών του κάθε ομοειδούς συ-
νόλου έγινε με τη μέθοδο SVM-FuzCoC και ο ταξινο-
μητής που χρησιμοποιήθηκε είναι ο FO-SVM

Παρατηρείται ότι κάθε ένα από τα ομοειδή σύ-
νολα ξεχωριστά δίνει μικρότερο ποσοστό επιτυχίας 
από το συνδυασμό τους, καθώς επίσης και ότι τα run-
lengths δίνουν τα καλύτερα αποτελέσματα χρησι-
μοποιώντας μεμονωμένα ομοειδή σύνολα. Φαίνεται 
επίσης ότι όσο περισσότερα χαρακτηριστικά επιλέ-
γονται, τόσο καλύτερα είναι τα αποτελέσματα. Κάτι 
λογικό, καθώς όταν έχουμε λίγα χαρακτηριστικά δεν 
εμφανίζεται πλεονασμός και είναι όλα χρήσιμα.

Στη συνέχεια συγκρίνουμε διάφορες αποδοτι-
κές μεθόδους επιλογής χαρακτηριστικών, με αυτήν 
που προτείνεται εδώ, σε σχέση πάντα με τον αριθμό 
των χαρακτηριστικών που επιλέχτηκαν. Σημειώνεται 
ότι η επιλογή χαρακτηριστικών έγινε από το σύνολο 
των ομοειδών συνόλων και όχι από μια ένα μόνο σύ-
νολο, ενώ ο ταξινομητής που χρησιμοποιήθηκε είναι 
ο FO-SVM.

Η μέθοδος SVM-FuzCoC υπερτερεί έναντι των 
άλλων, έστω και για λίγο σε ορισμένες περιπτώσεις. 
Τώρα που έχουμε πάρει χαρακτηριστικά από όλα τα 
σύνολα, είναι φανερή η ανάγκη να παρθεί περιορι-
σμένος αριθμός από αυτά, καθώς συνήθως το καλύ-
τερο ποσοστό επιτυχίας για τις διάφορες μεθόδους 
επιλογής χαρακτηριστικών παρουσιάζεται κρατώ-
ντας τα 15 καλύτερα και όχι όσο περισσότερα τόσο 
το καλύτερο.

Τέλος συγκρίνεται ο προτεινόμενος ταξινομη-
τής με τους πιο γνωστούς της βιβλιογραφίας και 
πάλι σε σχέση με τον αριθμό των επιλεγμένων χα-
ρακτηριστικών. Τα χαρακτηριστικά επιλέχθηκαν 
επί του συνόλου τους, ενώ η μέθοδος επιλογής των 
τους που χρησιμοποιήθηκε για τη σύγκριση είναι η 
SVM-FuzCoC.

Παρατηρούμε ότι ο ταξινομητής FO-SVM υπε-
ρέχει έναντι των άλλων.

Έχοντας επιλέξει τη μέθοδο επιλογής χαρακτη-
ριστικών που δίνει τα υψηλότερα ποσοστά επιτυχίας 
καθώς επίσης και τον καλύτερο από τους ταξινομη-
τές που δοκιμάστηκαν, θα εξετάσουμε τώρα τις δυ-
νατότητες γενίκευσης της μεθόδου ιστολογικού χα-
ρακτηρισμού σε εικόνες που δεν έχουν χρησιμοποι-
ηθεί καθόλου στην κατασκευή του συνόλου δεδομέ-
νων (άγνωστες). Έτσι, επιλέχθηκε ένα σύνολο από 
15 άγνωστες εικόνες και 2 ειδικοί καρδιολόγοι ση-
μείωσαν με περιχαράκωση περιοχές από κάθε συ-
στατικό. Οι περιοχές για τις οποίες συμφώνησαν και 
οι δύο ως προς τη σύσταση, δόθηκαν στον αλγόριθμο 
να τις ταξινομήσει. Έτσι σχηματίστηκε ένα σύνολο 
από 876 pixels. Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται τα 
αποτελέσματα ταξινόμησής τους.

Οι στήλες δείχνουν πόσα pixel από κάθε είδος 
εμπεριέχονταν στο σύνολο που επιλέχτηκε και πό-
σα από αυτά κατατάχθηκαν σωστά. Για παράδειγμα 
η πρώτη στήλη λέει ότι από τα 222 pixel Ασβεστίου, 
τα 219 κατατάχθηκαν σωστά, ενώ 3 μπήκαν λανθα-
σμένα στην κλάση του Ινώδους Ιστού. Οι γραμμές 
δείχνουν πόσα pixels κατατάχθηκαν σε κάθε κλά-
ση. Για παράδειγμα η δεύτερη γραμμή δείχνει ότι 
από τα 215 pixels που βρέθηκαν να είναι της κλάσης 
του Ινώδους Ιστού, τα 204 όντως ανήκαν σε αυτήν 
την κλάση σύμφωνα με τους ειδικούς, ενώ 3 από αυ-
τά κανονικά ήταν της κλάσης του Ασβεστίου και τα 
υπόλοιπα 8 κατατάχθηκαν εδώ λανθασμένα ανήκο-
ντας κανονικά στην κλάση του Λίπους. Το συνολικό 
ποσοστό επιτυχίας προκύπτει διαιρώντας το σύνο-
λο των σωστά ταξινομημένων pixel (άθροισμα στοι-
χείων της κυρίας διαγωνίου) με το σύνολο των εξε-

Πίνακας 1. Σύγκριση ομοειδών χαρακτηριστικών σε σχέση με το πόσα χρησιμοποιήθηκαν

	 # Χαρακτ.	 First order	 GLCM 	 Wavelets	 Lacunarity	 Run Lengths	 Σύνολο

	   5	 84,22	 77,5	 69,59	 77,22	 79,08	 87,21
	 10	 86,32	 79,13	 70,12	 –	 81,43	 89,22
	 15	 87,47	 80,15	 70,59	 –	 83,01	 90,74
	 20	 –	 80,59	 71,11	 –	 83,26	 90,25
	 25	 –	 80,91	 71,62	 –	 83,3	 90,03
	 30	 –	 81,19	 –	 –	 83,52	 90,77
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ταζόμενων pixel (876). Κατά ένα μεγάλο ποσοστό 
η ταξινόμηση συμφωνεί με αυτή των ειδικών. Εδώ 
πρέπει να σημειωθεί ότι ο αλγόριθμος που μεταχει-
ρίζεται κάθε pixel ξεχωριστά έχει μεγαλύτερη δια-
κριτική ικανότητα από τον ειδικό που χαρακτηρίζει 
ομάδες από pixel. Αυτό σημαίνει ότι, ενώ ο ειδικός 
παίρνει μια περιοχή και τη χαρακτηρίζει πχ. Ασβέ-
στιο, ο αλγόριθμος μπορεί πολύ σωστά να βρει μέ-
σα στην περιοχή τμήματα Ινώδους Ιστού. Στο πα-
ράδειγμα που παρατέθηκε πιο πάνω αυτά τα τμή-
ματα αναγκαστικά αποτελούν «λάθος» του αλγο-
ρίθμου, καθώς ως βάση παίρνουμε την άποψη του 
ειδικού, όμως στην πραγματικότητα ο αλγόριθμος 
ήταν απλώς πιο ακριβής. Επομένως το ποσοστό επι-
τυχίας σε σχέση με το χαρακτηρισμό των ειδικών 
μπορεί να είναι 91,44, όμως το πραγματικό ποσοστό 
επιτυχίας είναι πιο μεγάλο.

Ιστολογικός Χαρακτηρισμός

Συνδυάζοντας τις προτεινόμενες τεχνικές, αναπτύσ-
σουμε μια μέθοδο ταξινόμησης ασπρόμαυρων εικό-
νων IVUS που παίρνονται από το μηχάνημα χωρίς 
να έχουν υποστεί κάποια προεπεξεργασία. Αρχικά 
εφαρμόζεται ένας αλγόριθμος οριοθέτησης της Πε-
ριοχής Ενδιαφέροντος20 και σε πρώτο στάδιο καθο-
ρίζονται οι τρεις βασικοί τύποι ιστών «Ασβέστιο», 
«Ινώδης Ιστός», «Λίπος» και η «Ακουστική Σκιά». 

Τρεις βασικές καινοτομίες που προτείνονται στην 
παρούσα εργασία είναι η απόδοση βαθμών ασάφει-
ας από τον ταξινομητή σε κάθε pixel που δείχνουν 
κατά πόσο ανήκει το pixel σε καθέναν από τους 
ιστούς, ο τρόπος χρωματισμού της εικόνας με βάση 
τους βαθμούς αυτούς και η αποκάλυψη του Ασβε-
στοϊνώδους ιστού εκμεταλλευόμενοι την παρουσία 
ή όχι της ακουστικής σκιάς.

Βαθμός ασάφειας του κάθε pixel

Για κάθε pixel της εικόνας ο ταξινομητής βγάζει ένα 
βαθμό ασάφειας για καθέναν από τους 4 προανα-
φερθέντες τύπους ιστών, από μηδέν που σημαίνει 
ότι σίγουρα δεν ανήκει σε αυτόν τον τύπο, μέχρι ένα 
που σημαίνει ότι σίγουρα ανήκει στον εν λόγω τύπο. 
Ο τύπος ιστού με το μεγαλύτερο βαθμό είναι και αυ-
τός στον οποίο αποφασίζεται ότι ανήκει το υπό εξέ-
ταση pixel. Βάζοντας ένα βαθμό για κάθε τύπο ιστού 
και εφαρμόζοντας ένα πρωτότυπο σύστημα χρωματι-
σμού της εικόνας, όπως θα εξηγηθεί πιο αναλυτικά 
παρακάτω, πετυχαίνουμε να είναι φανερό ποιες πε-
ριοχές ανήκουν ξεκάθαρα σε έναν τύπο ιστού (ένας 
μόνο από τους 4 τύπους ιστών έχει μεγάλο βαθμό κο-
ντά στη μονάδα) και ποιες είναι διφορούμενο το που 
ανήκουν (ο μεγαλύτερος βαθμός είναι αρκετά χαμη-
λός και ο επόμενος μεγαλύτερος είναι αρκετά κοντά 
στον πρώτο).

Πίνακας 3. Σύγκριση ταξινομητών σε σχέση με τον αριθμό χαρακτηριστικών.

	 Ταξινομητής				    Αριθμός Χαρακτηριστικών
			   5	 10	 15	 20	 25

	 KNN	 84,43	 87,90	 88,29	 88,17	 88,25
	 FKNN	 84,16	 89,52	 90,66	 90,26	 90,41
	 LDA	 84,67	 85,12	 86,52	 86,95	 87,92
	 MLC	 85,70	 85,51	 88,36	 89,23	 90,45
	 AdaBoost (MLP)	 84,91	 87,07	 87,46	 88,93	 90,32
	 FO-SVM	 86,59	 90,00	 91,05	 90,42	 91,08

Πίνακας 2. Σύγκριση μεθόδων επιλογής χαρακτηριστικών.

	 Μέθοδοι επιλογής			   Αριθμός Χαρακτηριστικών
	 χαρακτηριστικών	 5	 10	 15	 20	 25

	 SFS	 80,96	 81,96	 78,48	 77,16	 78,78
	 SBS	 76,67	 76,83	 77,59	 76,22	 77,07
	 SFFS	 81,12	 81,57	 80,48	 79,30	 78,44
	 ReliefF	 33,53	 77,93	 79,40	 79,78	 78,53
	 MIFS	 69,20	 70,59	 70,52	 70,35	 68,50
	 Li	 83,57	 83,84	 86,76	 88,29	 89,20
	 SVM-FuzCoC	 87,21	 89,22	 90,74	 90,25	 90,03
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Χρωματισμός της εικόνας βάσει των βαθμών ασάφειας

Οι υπάρχουσες μέθοδοι ιστολογικού χαρακτηρι-
σμού χρησιμοποιούν καθαρά χρώματα για να πε-
ριγράψουν την κάθε κλάση. Στην εργασία αυτή κά-
θε pixel χρωματίζεται με διαβάθμιση ενός βασι-
κού χρώματος, ανάλογα με το πόσο μεγάλος είναι 
ο βαθμός ασάφειας. Ως βασικά χρώματα θέτουμε 
το κόκκινο για το ασβέστιο, το μπλε για τον ινώδη 
ιστό, το μωβ για τον ασβεστοϊνώδη ιστό, το κίτρινο 
για το λίπος και το μαύρο για τη σκιά. Έτσι, αν ένα 
pixel βρεθεί ότι ανήκει στον τύπο «Ασβέστιο» και 
του αποδοθεί βαθμός 0,9 για το ασβέστιο, 0,1 για 
τον ινώδη ιστό και μηδέν για τους άλλους τύπους, 
ο χρωματισμός του θα είναι πολύ κοντά στο σκέτο 
κόκκινο. Αν όμως ένα pixel βρεθεί να ανήκει στον 
τύπο «Ασβέστιο» και του αποδοθεί βαθμός 0,6 για 
το ασβέστιο, 0,3 για τον ινώδη ιστό, 0,1 για το λίπος 
και μηδέν για τους άλλους τύπους, τότε το pixel αυ-
τό θα χρωματιστεί κόκκινο με μια απόχρωση προς 
το μπλε, διότι ο τύπος με το δεύτερο μεγαλύτερο 
βαθμό ασάφειας είναι ο ινώδης ιστός που ορίσαμε 
να έχει το χρώμα μπλε. Έτσι, με απλή εποπτεία της 
έγχρωμης εικόνας μετά την ταξινόμηση, κάποιος 

αντιλαμβάνεται ότι όσο ξεκάθαρο είναι ένα χρώ-
μα, τόσο πιο βέβαιη είναι η απόφαση του ταξινομη-
τή για τη συγκεκριμένη περιοχή, ενώ διφορούμενες 
περιοχές θα υπάρχουν εκεί όπου φαίνεται διαβάθ-
μιση των βασικών χρωμάτων.

Αποκάλυψη Ασβεστοϊνώδους ιστού

Κατά την εκτίμηση των αποτελεσμάτων του αλγορίθ-
μου από τους ειδικούς καρδιολόγους παρατηρήθηκε 
ότι σε μερικές εικόνες υπήρχε ένδειξη για ασβέστιο 
χωρίς όμως ακουστική σκιά από πίσω, ενώ σε άλλες 
υπήρχε ένδειξη για ινώδη ιστό έχοντας όμως ακου-
στική σκιά από πίσω. Η εξήγηση που δόθηκε είναι ότι 
μερικές φορές οι περιοχές ασβεστίου αναμειγνύονται 
με ίνες κολλαγόνου, μειώνοντας έτσι την ανακλα-
στική ικανότητα της περιοχής. Από την άλλη μεριά, 
υπάρχει περίπτωση κάποιες περιοχές ινώδους ιστού 
να περιέχουν αρκετό ασβέστιο ώστε να δημιουργηθεί 
σκιά από πίσω. Έτσι, με προτροπή των ειδικών, ορί-
στηκε ένας νέος τύπος ιστού που ονομάστηκε ασβε-
στοϊνώδης και περιγράφει είτε ινώδη ιστό με σκιά από 
πίσω, είτε ασβέστιο χωρίς σκιά. Η διαφορά φαίνεται 
στην παρακάτω εικόνα.

Πίνακας 4. Παράδειγμα ταξινόμησης σε άγνωστη εικόνα.

		  Ασβέστιο	 Ινώδης Ιστός	 Λίπος	 Σκιά	 Σύνολο

	 Ασβέστιο	 219	 2	 0	 0	 221
	 Ινώδης Ιστός	 3	 204	 8	 0	 215
	 Λίπος	 0	 0	 214	 60	 274
	 Σκιά	 0	 0	 2	 164	 166
	 Σύνολο	 222	 206	 224	 224	 876

					     Σύνολο	 91.44%

Εικόνα 3. (α) Αρχική εικόνα IVUS. (β) Εικόνα IVUS χαρακτηρισμένη από τους ειδικούς. (γ) Εικόνα IVUS χαρακτηρισμένη από τον 
αλγόριθμο.

Α Β Γ
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Με την ολοκλήρωση της περιγραφής των διαδι-
κασιών που ακολουθήθηκαν για να γίνει ο ιστολογι-
κός χαρακτηρισμός, παρατίθενται μερικά παραδείγ-
ματα εικόνων και ο χαρακτηρισμός τους, καθώς επί-
σης και τα ποσοστά στα οποία βρέθηκε το κάθε συ-
στατικό της αθηρωματικής πλάκας.

Συμπεράσματα

Προτάθηκε μια νέα μεθοδολογία ιστολογικού χαρα-
κτηρισμού εικόνων IVUS. Ένα πλούσιο σύνολο χα-
ρακτηριστικών υφής εξάχθηκε από τις εικόνες, από 
τα οποία χρησιμοποιήθηκαν τελικά μόνο τα πιο χρή-

Εικόνα 4. (α) Χαρακτηρισμένη εικόνα IVUS χωρίς τον ασβεστοϊνώδη ιστό. (β) Εικόνα IVUS με τον ασβεστοϊνώδη ιστό.

Εικόνα 5. (α), (δ) Αρχική εικόνα, (β), (ε) Χαρακτηρισμός από τους ειδικούς, (γ), (ζ) Χαρακτηρισμός με τον αλγόριθμο.
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σιμα εφαρμόζοντας μια αποτελεσματική τεχνική επι-
λογής χαρακτηριστικών (SVM-FuzCoC) δικής μας 
επινόησης. Ο αλγόριθμος ταξινόμησης που χρησιμο-
ποιήθηκε (FO-SVM) αποτελεί βελτίωση του SVM 
που χρησιμοποιείται κατά κόρον στη βιβλιογραφία 
των εκπαιδευόμενων συστημάτων και εκτός από το 
χαρακτηρισμό της εικόνας μας δίνει και τους βαθ-
μούς ασάφειας για κάθε pixel. Ο χρωματισμός της ει-
κόνας IVUS γίνεται βάσει αυτών των βαθμών ασά-
φειας, ενώ με την αποκάλυψη του ασβεστοϊνώδους 
ιστού επιτυγχάνεται μεγαλύτερη ακρίβεια στον ιστο-
λογικό χαρακτηρισμό. Η σύσταση της αθηρωματικής 
πλάκας και το ποσοστό του κάθε συστατικού οδηγούν 
σε έρευνες σχετικά με την πιθανότητα ρήξης της, και 
της πρόκλησης οξέων στεφανιαίων συνδρόμων.
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