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ЗАСТОСУВАННЯ АЛГОРИТМА НА ОСНОВІ ДЕСКРИПТОРА КОЛЬОРУ В РОЗПІЗНАВАННІ 

ЛАПАРОСКОПІЧНИХ ВІДЕОЗОБРАЖЕНЬ 

 

Класифікація зображень відповідно до певних нозологічних форм, які виявляють при 

лапароскопічному дослідженні органів черевної порожнини, передбачає застосування 

характеристик - дескрипторів кольору структур черевної порожнини підозрілих щодо 

патологічних змін. Однак до останнього часу поодинокі дослідження з питань створення 

комп’ютерних автоматизованих діагностичних (КАД) систем в лапароскопічній хірургії не 

визначало можливості діагностичних процедур за ознаками кольору. Тому метою роботи було 

дослідження ефективності використання алгоритму розпізнавання об’єктів – ділянок 

відеолапароскопічних зображень органів черевної порожнини навчанням каскадного 

класифікатора за дескрипторами кольору. Загальна схема КАД базувалась на реалізації 

алгоритму, який передбачав захоплення відео- зображення, гама-корекцію, конвертацію 

зображення із шкали RGB в шкалу HSV, екстракцію характерних ознак з наступною селекцією 

та на завершальному етапі – класифікацію зображень, яка здійснювалась з використанням бази 

даних відповідних зображень та технологій навчання класифікатора за каскадними ознаками. 

Отримані результати засвідчили, що застосування КАД дозволяє отримати істиннопозитивні 

результати розпізнавання найбільшим числом при розпізнаванні кістозного та метастатичного 

ураження печінки (відповідно 84,0 % та 68,0 %). 

Ключові слова: лапароскопічна хірургія; комп’ютерний зір; аналіз зображень; підтримка 

рішень. 

 

Постановка проблеми у загальному плані та аналіз основних досліджень, у яких започатковане 

розв’язання проблеми. Колір є інформативною ознакою у діагностиці багатьох захворювань. Зокрема, 

жовтяниця, її форма та ступінь розвитку може бути діагностовано за відповідними змінами кольору 

шкіри, вогнищеві запальні ураження з характерним червоним кольором, а також вогнищеві ураження 

ішемічного типу з переважанням білого кольору теж можуть бути діагностовано в автоматизованому 

режимі із застосуванням систем комп’ютерного зору [1, 2, 3]. Відмінності кольору в зоні макули є 

інформативними щодо ранньої діагностики діабетичної ретинопатії [4], а вогнищеве збільшення 

кількості білого світла на емалі зуба – інформативним щодо ранньої діагностики карієсу [5]. Таким 

чином, створення локальної ознаки на основі кольорових показників являє собою важливу задачу 

виявлення патологічного об’єкта.  

На сьогодні немає чітких рекомендацій щодо протоколу інформаційних методів виявлення патології 

на лапароскопічних зображеннях, що потрібно здійснювати в реальному режимі та за короткий проміжок 

часу. Тому, слід випробувати методи, які довели свою ефективність в інших наукових галузях. Одним з 

таких методів є визначення ефективності вейвлетів Хаара для швидкого розпізнавання образів [6, 7].  

Однак при ендоскопічній автоматизованій діагностиці поліпозного ураження кишковика за допомогою 

ендокапсул в дослідженні [8] було поставлено під сумнів ефективність застосування ознак Хаара та 

гістограми направлених градієнтів, що пояснюється надмірно високою вихідною різноманітністю 

орієнтацій патологічних утворень. Разом з тим, ефективність методу залежить як від обраних для 

навчання класифікатора дескрипторів, так і від якості самого навчання [6]. 

Метою роботи є дослідження з’ясувати ефективність використання алгоритму розпізнавання 

об’єктів – ділянок відеолапароскопічних зображень органів черевної порожнини навчанням каскадного 

класифікатора за дескрипторами кольору. 

Викладення основного матеріалу. При розробці алгоритму брали до уваги кадр лапароскопічного 

зображення, характеристики якого можливо відобразити за допомогою набору гістограм кольорів 

відповідних каналів. Стандарт відеопослідовності MPEG-7, який був застосований в даному дослідженні, 

представлений в кольорової палітрі RGB (комбінація червоного, зеленого і синього кольору). Зважаючи 

на особливості лапароскопічного зображення, а саме: переважання червоного каналу кольорів, наявність 

артефактів освітлення [9, 10], для розпізнавання об'єктів більш гнучкою є кольорова палітра HSV, так як 

пошук об'єкта можливо здійснити за характеристиками яскравості і насиченості кольору. Звідси, виникає 

необхідність переводу кольорової схеми RGB в HSV. Слід також зазначити, що визначення різниці 

кольорів – контрольних точок також є інформативним щодо контурних та текстурних ознак об’єкту [8]. 
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Розроблений алгоритм аналізу ознак кольору відповідних об’єктів (Рис. 1) передбачав наступну 

послідовність дій.  

Для виділення осередку патологічної зміни визначили показник кольору кожного пікселя відповідної 

множині пікселів зображення ),,,,(A VSHyx  [6] (1): 
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де H тон, S насиченість, V яскравість кольору. Вхідний кадр відеопослідовності позначали як 

j)P(i, , де j)(i, – координати пікселя p  зображення P , який належить множині j)P(i,p  . При 

цьому  N*M – розмір зображення, де 10  Mi , 10  Nj . 

Для подальшої роботи з зображенням переводили кольорову шкалу RGB в HSV [6] (2): 
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після чого здійснювали процедуру вирівнювання гістограми яскравості за допомогою методу еквалізації. 

Наступним кроком задавали множину пікселів належних до об'єкту за наявними ідентичними 

пікселями )
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Для створення вибірки згідно показників кольору проводили аналіз кадру щодо належності заданого 

діапазону значень кольору. На створеній вибірці локалізованого зображення проводили ідентифікацію 

ознак за кольоровими характеристиками відповідних патологічних відхилень від норми.  

Після задання оптимальних граничних значень 
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перевірку кожного пікселя на предмет її належності до діапазону вибірки кольору T згідно моделі (3): 
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де 
vs,h,

I  - діапазон допустимого кольору для ідентифікації відповідних патологічних змін 

(нозологічної форми захворювання). 

Кожну певну область пікселів співвідносили з вимогами до критеріїв, щодо  діапазону кольору (4):  
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де 
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K  – головний критерій вибору нозологічної форми захворювання (1)  чи відсутності патологічних 

змін (0), 
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При визначенні локалізації патологічних змін, наприклад «кіста печінки», за значенням діапазону 

кольору ознак модель пошуку модель M приймає вигляд (5): 
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Рис. 1. Алгоритм роботи дескриптора на основі кольору 

 

У процесі апробації розробленого алгоритму було визначено, що спектр кольору окремих типів 

патологічних змін мають індивідуальні характеристики. Так, для поверхні кісти печінки і яєчника 

характерний сірувато-рожевий і жовтувато-сірий колір відповідно. Злоякісні утворення мають синьо-

багряне забарвлення (рис. 2). 

Таким чином, в процесі створення вибірки ознак в off-line режимі було проаналізовано 

617 відеопослідовностей різних патологічних уражень органів черевної порожнини при якості 

відеозображень в 1280/1024 пікселів. При цьому для кожної нозологічної форми відповідного 

захворювання (діагнозу) на основі підтверджених результатів діагностики були визначені 

характеристичні діапазони кольору в шкалі HSV. 
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Рис. 2. Кольорові характеристики запальних змін тканини печінки і яєчників. 

Значення: А і Б – метастази печінки; В – кіста яєчника 

 

Програмна реалізація алгоритму складена на базі середовища – MS Visual Studio Express, мова 

програмування С ++, бібліотеки комп’ютерного зору OpenCV з використанням класу ColorLabel. 

Проведене навчання каскадного класифікатора з використанням відеопослідовностей кадрів у 

форматі HSV підтверджених діагнозів дозволило в наступному застосувати розроблену КАД з метою 

ідентифікації  та діагностики патологічних змін на тестових лапароскопічних відеозображеннях, які не 

були застосовані для навчання класифікатора. 

Отримані результати засвідчили, що у жінок з підтвердженим діагнозом пухлини яєчників 

(репрезентативна, друга за чисельністю група пацієнтів) істинно-позитивна діагностика була здійснена у 

54,4 % пацієнтів, в той час як хибно-позитивна діагностика – у 30,0 % (табл. 1). Відсутність пухлини 

(хибний негативний діагноз) був поставлений 15,6 % обстеженим пацієнткам. В порядку зменшення 

кількості хибно-позитивних діагнозів окремі нозологічні форми захворювань розташовувалися 

наступним чином: пухлина яєчника (31,2 %), гепатит (7,8 %), метастази печінки (3,2 %), цироз (1,9 %), 

кісти печінки (1,3 %) (табл. 1). Таким чином, цей результат показує значну діагностичну цінність 

характеристик кольору при діагностиці кіст печінки і цирозу. 

Найбільш високий показник істинно-позитивної діагностики відзначений при діагностиці кіст 

печінки (84,0 %) і даний показник був найменшим при діагностиці гепатиту (51,4 %). У той же час 

хибно-негативні діагнози найбільшим числом реєструвалися при діагностиці цирозу (16,7 %) і в 

найменшому числі випадків спостерігалися при діагностиці кіст печінки (8,0 %). Звертає на себе увагу 

висока частота хибно-позитивних діагнозів, яка при діагностиці гепатиту визначається у більш, ніж 

третини всіх пацієнтів з підтвердженим діагнозом гепатиту і знаходиться в межах однієї п’ятої – однієї 

чверті пацієнтів в інших групах, за винятком пацієнтів з діагнозом кісти печінки (табл. 1).  

Подібна «гіпердіагностика» може бути наслідком низької чутливості алгоритму до обраних 

характеристичних діапазонів кольору для окремих нозологічних форм і показує необхідність 

застосування даного алгоритму у комбінації з алгоритмами діагностики інших ознак патологічних змін. 

Також причиною високих значень помилкових і не розпізнаних об'єктів можуть бути зміни умов 

освітленості, що призводить до спотворення яскравості, відтінків і насиченості кольору [9, 10]. Слід 

також зазначити, що певну роль у виникненні відповідних похибок відіграють і технічні можливості 

відеокамери для передання характеристик кольору лапароскопічних зображень [5, 6]. Однією із 

можливостей запобігання подібних похибок є як дотримання правил калібрування відеокамери, так і 

застосування комбінованого алгоритму, який враховує дескриптори текстури та контуру зображень. 
 

Таблиця 1 

Ефективність діагностики патологічних змін органів черевної порожнини і малої миски при 

застосуванні алгоритму ідентифікації за кольором (%) 
 

№ 

з/п 
Патологія 

Загальна кількість 

тестових відео з 

підтвердженими 

діагнозами 

Число 

істинно 

позитивних 

діагнозів 

Число 

хибно 

позитивних 

діагнозів 

Число 

хибно 

негативних 

діагнозів 

1 
Метастатичне 

ураження печінки 
25 

17 

(68,0) 

5 

(20,0) 

3 

(12,0) 

2 
Пухлини придатків 

матки 
160 

87 

(54,4) 

48 

(30,0) 

25 

(15,6) 

3 Цироз 12 
7 

(58,3) 

3 

(25,0) 

2 

(16,7) 

4 Гепатит 35 
18 

(51,4) 

12 

(34,5) 

5 

(14,3) 

5 Кіста печінки 25 
21 

(84,0) 

2 

(8,0) 

2 

(8,0) 
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Висновки. Застосування розробленого алгоритму на основі кольору в каскадному класифікаторі 

дозволяє ефективно проводити діагностику кістозного та метастатичного ураження печінки за 

лапароскопічними відеозображеннями при числі істинно-позитивних діагнозів у 84,0 % та 68,0 % 

відповідно. Менш ефективним є використання розробленого алгоритму при діагностиці цирозу, пухлин 

придатків матки, а також гепатиту, для яких число істинно-позитивних діагнозів склало відповідно 

58,3 %, 54,4 % та 51,4 %, що може свідчити про недостатнє навчання класифікатора, так і про 

необхідність застосування алгоритмів на основі дескрипторів текстури та контуру. 
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