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Hemangiomul reprezintă formaţiunea tumorală cel mai frecvent întâlnită la sugar şi copilul mic a cărui incidenţă este dificil
cuantificat din cauza perioadei destul de prelungite pe parcursul careia se poate manifesta. Ultimele date ale American Pedia
prezintă un procent de aproximativ 5% incidenţă a hemangioamelor infantile la sugarii născuţi pe teritoriul Statel
până în vârsta de 3 luni. Incideța în zona Europei de est este considerată ca fiind 

Pacienții care s-au adresat Clinicii de Chirurgie Pediatrică a spitalului M.S. Curie au fost trimi
dermatologi, neonatologi sau ginecologi. Unele cadre medicale din aceste categorii au beneficiat de informarea noastră preala
patologiei HI ce a fost efectuată prin elaborarea unei bro
urmă cu un an și prezentată în cadrul unei evaluări anterioare
naționale de pediatrie și chirurgie pediatrică desfășurate pe parcursul anului 2016. 

 

 
Figura 1. Broşură informativă pentru pacienţi şi cadrele medicale

 
Ca și alte metode de promovare a proiectului a fost realizat un poster cu denumirea “Proposal for future diagnosis and 

management of facial infantile hemangioma using automatic software for 
şi o prelegere a fost susţinută în cadrul congresului European al Asociaţiei de Chirurgie Pediatrică ce a avut loc la Milano 
Junie 2016 (Figura 2). Acest poster a fost distribuit
implicarea cadrelor medicale în campania de recrutarea a pacienţilor.

În literatura de specialitate cel mai frecvent hemangioamele infantile sunt prezentate ca tumori 
specificul că nu sunt prezente de la naştere în marea majoritate a cazurilor, dar se manifestă până în jurul vârstei de 3 săp
care s-au adresat Clinicii de Chirurgie a Spitalului M.S. Curie au avut vârste cuprinse
introducere în studiu a pacienților este prezentată în Figura 3 şi repartizată în funcţie de sexul feminin sau masculin şi în

Echipa de medici ai UMF a studiat 
M.S.Curie București. În urma examinării clinice și paraclinice s
pacienții încadrați în prima categorie au fost introduși în cad
categorii în funcţie de tipul de tratament care a fost indicat de medicul curant: scleroterapie prin injectare  de Bleomicina
tratament medicamentos folosind Propranolol 
terapeutică din exterior. În figura 4 aveţi prezentat procentajul pentru fiecare tip de management terapeutic al studiului, n
pacienţi fiind de 42 iar în figura 5 durata medie a tratamentului fiecărui pacienţ în funcţie de tratamentul primit. 

Nu am cuprins în loturile de pacien
cauza dificultăților de evaluare a datelor clinice 
cazuri prezintă cele mai frecvente complicații ulcerative sau hemoragice care ar fi afectat înregistrarea datelor necesare (F
Pentru lotul tratat cu Propranolol se menţin aceleaşi indicaţii prezentate în raportarea pe anul 2015. Evaluarea pacienţilor se efectuează în 
continuare lunar şi constă în recoltarea de date anamnestice, efectuarea unor fotografii cu precizarea dimensiunilor formaţiu
prin măsurare, măsurarea tensiunii arteriale şi a alurii ventriculare şi efectuarea unei ecografii Doppler de control a unei 
delimitată a hemangiomului. Doar la prima evaluare este necesară internarea pacientului pentru efectuarea tuturor consu
şi supravegherea administrării primelor doze de medicamentaţie. 
Răspunsul la tratament a fost favorabil în toate cazurile de administrare de Propranolol cu o rată de ameliorare mai crescută
luni de terapie (Figura 7). Datele clinice și imagistice au fost înregistrate și trimise pentru procesare în vederea confirmării automate a 
observațiilor medicale. 
 În privinţa lotului de tratament prin scleroterapie, numărul pacienţilor a fost scăzut pe perioada anului 2016 din cauza abse
din farmacia spitalului a substanţei folosite (Bleomicină) cât şi din cauza insistenţei aparţinătorilor de a fii introduşi în
Propranolol. Această metodă a fost utilizată mai ales în cazul HI de la nivelul toracelui şi extremităţilor şi a avut un proc
ridicat dupa 5 -6 şedinţe de scleroterapie (Figura 8). 
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Hemangiomul reprezintă formaţiunea tumorală cel mai frecvent întâlnită la sugar şi copilul mic a cărui incidenţă este dificil
cuantificat din cauza perioadei destul de prelungite pe parcursul careia se poate manifesta. Ultimele date ale American Pedia
prezintă un procent de aproximativ 5% incidenţă a hemangioamelor infantile la sugarii născuţi pe teritoriul Statel

ța în zona Europei de est este considerată ca fiind în jurul valorii de 5%. 
au adresat Clinicii de Chirurgie Pediatrică a spitalului M.S. Curie au fost trimi

dermatologi, neonatologi sau ginecologi. Unele cadre medicale din aceste categorii au beneficiat de informarea noastră preala
patologiei HI ce a fost efectuată prin elaborarea unei broșuri informative de către echipa de cercetători UMF,

și prezentată în cadrul unei evaluări anterioare (Figura 1). Broșurile au fost distribuite și în cadrul mai multor congrese 
ționale de pediatrie și chirurgie pediatrică desfășurate pe parcursul anului 2016.  

igura 1. Broşură informativă pentru pacienţi şi cadrele medicale

și alte metode de promovare a proiectului a fost realizat un poster cu denumirea “Proposal for future diagnosis and 
management of facial infantile hemangioma using automatic software for image processing and statistic prediction” care a fost prezentat 
şi o prelegere a fost susţinută în cadrul congresului European al Asociaţiei de Chirurgie Pediatrică ce a avut loc la Milano 

). Acest poster a fost distribuit ulterior şi către clinicile de ginecologie, dermatologie şi pediatrie pentru a susţine 
implicarea cadrelor medicale în campania de recrutarea a pacienţilor. 

În literatura de specialitate cel mai frecvent hemangioamele infantile sunt prezentate ca tumori 
specificul că nu sunt prezente de la naştere în marea majoritate a cazurilor, dar se manifestă până în jurul vârstei de 3 săp

au adresat Clinicii de Chirurgie a Spitalului M.S. Curie au avut vârste cuprinse între 2 săptămâni 
ților este prezentată în Figura 3 şi repartizată în funcţie de sexul feminin sau masculin şi în

Echipa de medici ai UMF a studiat și analizat toți pacienții care prezintă anomalii vasculare 
ști. În urma examinării clinice și paraclinice s-a efectuat diagnosticul diferențial al HI cu malformațiile vasculare și 

ții încadrați în prima categorie au fost introduși în cadrul studiului. Grupul de lucru al HEMACAD a fost împărţit în mai multe 
categorii în funcţie de tipul de tratament care a fost indicat de medicul curant: scleroterapie prin injectare  de Bleomicina
tratament medicamentos folosind Propranolol tablete de 10 mg, excizie chirurgicală şi supraveghere medicală atentă fără intervenţie 
terapeutică din exterior. În figura 4 aveţi prezentat procentajul pentru fiecare tip de management terapeutic al studiului, n

n figura 5 durata medie a tratamentului fiecărui pacienţ în funcţie de tratamentul primit. 
Nu am cuprins în loturile de pacienți nici un caz care să prezinte afectare a  zonei ano-genitală, oculară sau auriculară, din 

telor clinice și mai ales de efectuare a unei evaluări ecografice de acuratețe. De asemenea aceste 
ții ulcerative sau hemoragice care ar fi afectat înregistrarea datelor necesare (F

Propranolol se menţin aceleaşi indicaţii prezentate în raportarea pe anul 2015. Evaluarea pacienţilor se efectuează în 
continuare lunar şi constă în recoltarea de date anamnestice, efectuarea unor fotografii cu precizarea dimensiunilor formaţiu
prin măsurare, măsurarea tensiunii arteriale şi a alurii ventriculare şi efectuarea unei ecografii Doppler de control a unei 
delimitată a hemangiomului. Doar la prima evaluare este necesară internarea pacientului pentru efectuarea tuturor consu
şi supravegherea administrării primelor doze de medicamentaţie.  
Răspunsul la tratament a fost favorabil în toate cazurile de administrare de Propranolol cu o rată de ameliorare mai crescută

și imagistice au fost înregistrate și trimise pentru procesare în vederea confirmării automate a 

În privinţa lotului de tratament prin scleroterapie, numărul pacienţilor a fost scăzut pe perioada anului 2016 din cauza abse
din farmacia spitalului a substanţei folosite (Bleomicină) cât şi din cauza insistenţei aparţinătorilor de a fii introduşi în
Propranolol. Această metodă a fost utilizată mai ales în cazul HI de la nivelul toracelui şi extremităţilor şi a avut un proc

6 şedinţe de scleroterapie (Figura 8).  

 

țific și Tehnic (RST) in extenso proiect HEMACAD 

Hemangiomul reprezintă formaţiunea tumorală cel mai frecvent întâlnită la sugar şi copilul mic a cărui incidenţă este dificil de 
cuantificat din cauza perioadei destul de prelungite pe parcursul careia se poate manifesta. Ultimele date ale American Pediatric Society 
prezintă un procent de aproximativ 5% incidenţă a hemangioamelor infantile la sugarii născuţi pe teritoriul Statelor Unite ale Americii, 

au adresat Clinicii de Chirurgie Pediatrică a spitalului M.S. Curie au fost trimiși de către medici de familie, 
dermatologi, neonatologi sau ginecologi. Unele cadre medicale din aceste categorii au beneficiat de informarea noastră prealabilă asupra 

șuri informative de către echipa de cercetători UMF, aceasta fiind realizată în 
șurile au fost distribuite și în cadrul mai multor congrese 

igura 1. Broşură informativă pentru pacienţi şi cadrele medicale 

și alte metode de promovare a proiectului a fost realizat un poster cu denumirea “Proposal for future diagnosis and 
image processing and statistic prediction” care a fost prezentat 

şi o prelegere a fost susţinută în cadrul congresului European al Asociaţiei de Chirurgie Pediatrică ce a avut loc la Milano între 15 -18 
ulterior şi către clinicile de ginecologie, dermatologie şi pediatrie pentru a susţine 

În literatura de specialitate cel mai frecvent hemangioamele infantile sunt prezentate ca tumori benigne vasculare care au 
specificul că nu sunt prezente de la naştere în marea majoritate a cazurilor, dar se manifestă până în jurul vârstei de 3 săptămâni. Cazurile  

între 2 săptămâni și 6 ani. Vârsta medie de 
ților este prezentată în Figura 3 şi repartizată în funcţie de sexul feminin sau masculin şi în final per total. 

ezintă anomalii vasculare și care s-au adresat clinicii 
țial al HI cu malformațiile vasculare și 

rul studiului. Grupul de lucru al HEMACAD a fost împărţit în mai multe 
categorii în funcţie de tipul de tratament care a fost indicat de medicul curant: scleroterapie prin injectare  de Bleomicina intralezional, 

tablete de 10 mg, excizie chirurgicală şi supraveghere medicală atentă fără intervenţie 
terapeutică din exterior. În figura 4 aveţi prezentat procentajul pentru fiecare tip de management terapeutic al studiului, numărul actual de 

n figura 5 durata medie a tratamentului fiecărui pacienţ în funcţie de tratamentul primit.  
genitală, oculară sau auriculară, din 

și mai ales de efectuare a unei evaluări ecografice de acuratețe. De asemenea aceste 
ții ulcerative sau hemoragice care ar fi afectat înregistrarea datelor necesare (Figura 6). 

Propranolol se menţin aceleaşi indicaţii prezentate în raportarea pe anul 2015. Evaluarea pacienţilor se efectuează în 
continuare lunar şi constă în recoltarea de date anamnestice, efectuarea unor fotografii cu precizarea dimensiunilor formaţiunii tumorale 
prin măsurare, măsurarea tensiunii arteriale şi a alurii ventriculare şi efectuarea unei ecografii Doppler de control a unei zone bine 
delimitată a hemangiomului. Doar la prima evaluare este necesară internarea pacientului pentru efectuarea tuturor consulturilor necesare 

Răspunsul la tratament a fost favorabil în toate cazurile de administrare de Propranolol cu o rată de ameliorare mai crescută în primele 
și imagistice au fost înregistrate și trimise pentru procesare în vederea confirmării automate a 

În privinţa lotului de tratament prin scleroterapie, numărul pacienţilor a fost scăzut pe perioada anului 2016 din cauza absenţei 
din farmacia spitalului a substanţei folosite (Bleomicină) cât şi din cauza insistenţei aparţinătorilor de a fii introduşi în lotul tratat cu 
Propranolol. Această metodă a fost utilizată mai ales în cazul HI de la nivelul toracelui şi extremităţilor şi a avut un procent de succes 
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Figura 2. Poster de prezentare HEMACAD la congresul EUPSA 2016 
 



 

Fig
 

Figura 5. Durata medie a tratamentului tumorilor vasculare în funcţie de atitudinea terapeutică folosită
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Figura 3. Vârsta medie a pacienților incluși în studiu HEMACAD

Figura 4. Împărţirea pacienţilor în grupuri de tratament 
 

Durata medie a tratamentului tumorilor vasculare în funcţie de atitudinea terapeutică folosită

 
ților incluși în studiu HEMACAD 

Durata medie a tratamentului tumorilor vasculare în funcţie de atitudinea terapeutică folosită 



 

Figura 

 
Figura 7. Evoluţia unui HI tratat cu Propranolol pe parcursul a 4 luni
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Figura 6. Procentul celor mai importante patologii asociate HI 
 
 

   

Figura 7. Evoluţia unui HI tratat cu Propranolol pe parcursul a 4 luni 

 

 

 



 

Figura 8. HI torace anterior tratat cu Bleomicină 5 şedinţe

 Lotul tratat prin metoda de excizie 
există un risc minim de afectare estetică desfigurantă sau acelea care nu au răspuns bine la tratamentul cu Propranolol sau B
Riscul anestezico chirurgical din punct de vedere al interven
 

 
 Pentru tratarea leziunilor restante ce afectează mai ales colora
momentul debutului tratamentului cu laser. Implementarea acestei noi metode de tratament va duce la cre
estetică și funcțională a leziunilor restante după tratamentul medicamentos,
terapie a fost achiziţionat de către coordonatorul
demara utilizarea în condiţii de siguranţă a tratamentului laser.   
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Proiectul propune dezvoltarea unor metode avansate pentru măsurarea precisă şi obiectivă a leziunilor specifice hemangioamelo
infantile şi totodată pe predicţia evoluţiei acestora cu scopul determinării soluţiei terapeutice optime. 
Echipa UPB s-a axat pe studiul metodelor de preprocesare, aliniere, segmentare, extragere de trăsături precum si monitorizarea 
evaluarea zonelor de hemagiom, în concordan
opis-ului de mai sus, metodele propuse și rezultatele obținute. 
 

Baza de date constă în 79 de perechi de imagini cu hemangiom în diferite regiuni ale corpului: cap, fa
pereche, ambele imagini surprind același hemangiom
au fost capturate în diverse condiții de iluminare, cu diferite tipuri de camera foto, cu copilul stând natural în diverse po
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Figura 8. HI torace anterior tratat cu Bleomicină 5 şedinţe 

 
Lotul tratat prin metoda de excizie chirurgicală a inclus pacienții cu HI bine delimitate, la nivelul unor zone de tegument unde 

există un risc minim de afectare estetică desfigurantă sau acelea care nu au răspuns bine la tratamentul cu Propranolol sau B
al din punct de vedere al intervenției este minim și durata de spitalizare nu a depășit 3 zile.

         
Figura 9. HI coapsă stângă excizat chirurgical 

Pentru tratarea leziunilor restante ce afectează mai ales colorația tegumentului, pacienții vor fi 
momentul debutului tratamentului cu laser. Implementarea acestei noi metode de tratament va duce la cre

și funcțională a leziunilor restante după tratamentul medicamentos, scleroterapic sau chirugical. 
coordonatorul UMF, iar membrii echipei de cercetare efectuează cursuri de training pentru a putea 

demara utilizarea în condiţii de siguranţă a tratamentului laser.    
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1. Introducere 

Proiectul propune dezvoltarea unor metode avansate pentru măsurarea precisă şi obiectivă a leziunilor specifice hemangioamelo
infantile şi totodată pe predicţia evoluţiei acestora cu scopul determinării soluţiei terapeutice optime.  

studiul metodelor de preprocesare, aliniere, segmentare, extragere de trăsături precum si monitorizarea 
evaluarea zonelor de hemagiom, în concordanță cu activitătile fazei curente. Astfel, în prezentul raport vor fi descrise, pe 

și rezultatele obținute.  

2. Baza de date 
Baza de date constă în 79 de perechi de imagini cu hemangiom în diferite regiuni ale corpului: cap, față, gât, picioare etc. 

și hemangiom la diferite momente de timp, intervalul putând fi de săptămâni sau luni. Imaginile 
ții de iluminare, cu diferite tipuri de camera foto, cu copilul stând natural în diverse po

 

ții cu HI bine delimitate, la nivelul unor zone de tegument unde 
există un risc minim de afectare estetică desfigurantă sau acelea care nu au răspuns bine la tratamentul cu Propranolol sau Bleomicină. 

ției este minim și durata de spitalizare nu a depășit 3 zile. 

ția tegumentului, pacienții vor fi rechemați pentru evaluare în 
momentul debutului tratamentului cu laser. Implementarea acestei noi metode de tratament va duce la creșterea gradului de ameliorare 

chirugical. Un astfel de aparat pentru Laser 
iar membrii echipei de cercetare efectuează cursuri de training pentru a putea 

......................................................  
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Proiectul propune dezvoltarea unor metode avansate pentru măsurarea precisă şi obiectivă a leziunilor specifice hemangioamelor 

studiul metodelor de preprocesare, aliniere, segmentare, extragere de trăsături precum si monitorizarea și 
ță cu activitătile fazei curente. Astfel, în prezentul raport vor fi descrise, pe rând, conform 

ță, gât, picioare etc. În fiecare 
la diferite momente de timp, intervalul putând fi de săptămâni sau luni. Imaginile 

ții de iluminare, cu diferite tipuri de camera foto, cu copilul stând natural în diverse poziții. 
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• Deoarece imaginile au fost capturate de la diverse distanțe față de subiect, este nevoie de prezența unui instrument de măsură 
(centimetru) în imagine pentru a putea calcula aria. Pentru numai 24 perechi de imagini un centimetru este prezent lângă 
hemangiom în ambele imagini ale unei perechi, deci monitorizarea evoluției ariei și în consecință a hemangiomului a fost 
posibilă doar pentru aceste 24 de perechi. Toate cele 79 de perechi au fost folosite însă pentru a calcula evoluția roșeții. 

• Dintre toate cele 158 de imagini, 33 au fost etichetate manual de un specialist în două clase (hemangiom și non-hemangiom). 
Doar aceste imagini au fost folosite pentru a evalua calitatea segmentării 

 
a 

 
b 

 
c 

 
d 

Figura 2.1. Exemple de perechi de poze cu hemangiom (a cu b; c cu d) 

  
a 

 
b 

 
c 

Figure 2.2. Exemplu de extragere a regiunii de interes (ROI) 
a) Imagine originală    b) ROI   c) Rezultatul etichetării manuale 

 
3. Pre-procesarea datelor 

Dată fiind natura și caracteristica de redness a hemangioamelor, fiecare regiune de interes este convertită din spațiul de culoare RGB în 
spațiul de culoare CIE-L*a*b*, unde nivelul de crominanță a* este cel de interes; nivelul de crominanță a* deține poziționarea culorii 
între roșu și verde, separarea lor, cu cele mai mici valori pentru nivelul verde și cel mai ridicat pentru roșu. De asemenea, ca parte de pre-
procesare, ulterior, o funcție de întindere a contrastului este aplicată pentru a aduce valorile în intervalul 0 și 255. 

�� = 255
�� −	� ∙ (�� −	�) (3.1) 

unde: Ma și ma reprezintă valoarea maximă, respectiv, valoarea minimă a nivelului de crominanță pentru stratul a*, iar Ia reprezintă 
valoarea inițială de luminanță, respectiv IN reprezintă valoarea de luminanță după transformarea de întindere a contrastului.  

  
a b 

Figure 3.1. a) ROI  b)  ROI în planul a* după transfromarea de întindere a contrastului 
 

4. Segmentarea 
Segmentarea automată pentru toate metodele implementate de noi pornește de la regiunile de interes (ROI) definite, iar performanța 
algoritmilor este evaluată în raport cu măștile de referință obținute prin etichetarea manuală a pixelilor. Au fost luate în considerare patru 
metode de segmentare: 1) segmentarea pe histogramă folosind un prag adaptiv (metoda Otsu), 2) clustering cu Fuzzy C-Means (FCM) 3) 
un algoritm îmbunătățit de creștere a regiunilor bazat pe FCM (RG-FCM) și 4) un algoritm de segmentare folosind rețeaua SOM urmată 
de metode morfologice de reducere a numărului de clase (SOM-MMRNC)  
 

4.1. Metoda Otsu 
Metoda Otsu realizează automat segmentarea imaginilor cu nivele de gri, pentru a separa un obiect de fundal. Folosind histograma 

nivelelor de gri, metoda alege automat pragul care produce separarea optimă între cele două clase, în sensul maximizării dispersiei între 
clase [3]. Considerând o imagine de nivele de gri cu N pixeli, cu nivelurile de gri în intervalul: i = 1 … L, având ni pixeli cu nivelul de 
intensitate i, precum și distribuția de probabilitate a histogramei normalizate: pi = ni / N, atunci, pentru o valoare de prag k , dispersia 
inter - clase este: 


��(�) = ����(�) − �(�)��
�(�)�1 − �(�)�  

(4.1) 

unde: �� = ∑ ������� ,   �(�) = ∑ ������ ,  �� = ∑ �������   
Pragul optim �∗ este ales: 
��(�∗) = 	 !"

�#�#�

��(�) (4.2) 

În cazul nostru, metoda a fost aplicată pe planul a* (cu contrast îmbunătățit) din spațiul de culoare L*a*b*, pentru zona din 
imagine selectată. Toți pixelii cu valori mai mari decât pragul determinat prin metoda Otsu au fost considerați de hemangiom. 
       Un exemplu de segmentare folosind metoda Otsu este prezentat în Figura 4.1. 
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a 

 
b 

 
c 

 
d 

Figura 4.1. a) ROI; b) histograma planului a* 
c) etichetarea manuală a hemangiomului; d) segmentarea cu Otsu - valoarea pragului detectată automat = 121 

 
4.2. Clustering cu Fuzzy C-Means (FCM) 

FCM este o metodă de clustering, care permite fiecărui pixel al imaginii să aparțină la două sau mai multe clustere printr-o funcție de 
apartenență [4]. Algoritmul FCM se bazează pe optimizarea iterativă a următoarei funcții obiectiv: 

∑∑
= =

−=
n

i

c

j

ji

m

ij cuJ
1 1

2
)(),( xVU  (4.3) 

unde: m se numește “indice fuzzy”, m∈ [1,∞], uij este gradul de apartenență al pixelului xi la clusterul j, iar cj este centrul clusterului. 
      La fiecare iterație a FCM se actualizează atât gradul de apartenență uij cât și centrul clusterului cj, și se recalculează funcția obiectiv. 

$�% = 1
∑ &'!�		 − )%'‖!� − )�‖+

�,-�.���

	,				)% = ∑ $�%,	!�����∑ $�%,����
				  

(4.4) 

      Procesul iterativ se oprește când valoarea minimă J este atinsă. În cazul nostru, metoda a fost aplicată pe planul a* din spațiul de 
culoare L*a*b*, pentru regiunea selectată. După segmentarea cu FCM, toți pixelii aparținând clasei cu media cea mai mare au fost 
considerați pixeli de hemangiom. Un exemplu de segmentare folosind metoda FCM este prezentat în Figura 4.2. 

 
a 

 
b 

Figura 4.2. a) ROI; b) rezultatul segmentării cu FCM 
 

4.3. RG-FCM (Region Growing bazat pe algoritmul FCM) 
Deoarece modulele anterioare au efectuat deja o segmentare aproximativă a zonelor de hemangiom și non-hemangiom, modulul de 

creștere a regiunilor a fost adaptat pentru a îmbunătăți segmentarea în zonele de frontieră. În mod similar cu [5], algoritmul de region 
growing propus (RG-FCM) pornește de la rezultatele obținute cu algoritmul FCM. RG-FCM are nevoie de mediile claselor obținute prin 
FCM. 

Fie mH media clasei de hemangiom și mNH media clasei de non-hemangiom determinate cu intensitățile pixelilor FCM. Deoarece 
intensitatea pixelilor hemangiomului este în general mai mare decât intensitatea pixelilor de non-hemangiom, considerăm că mH > mNH. 
Algoritmul RG-FCM este alcătuit din următoarele etape: 

• Se determină valoarea minimă pentru clasa hemangiom (minH), valoarea maximă pentru clasa de non-hemangiom (maxNH) și 
pragul TFCM dintre clase: 

01.2 = 	�34 +	 !�42  
(4.5) 

• Punctele de start (”seeds”) pentru RG-FCM sunt reprezentate de toți pixelii care au intensitățile peste un anumit prag. Pragul 
depinde de rezultatele algoritmului FCM: 

067786 =		4 + 01.22  
(4.6) 

• Aceste puncte sunt deja bine clasificate ca hemangiom, astfel încât modulul de creștere a regiunilor acționează ca un algoritm 
de reglaj fin, la marginea suprafeței punctelor. Regiunea este crescută folosind formula: |� 	– 	;<=�>3�< 3| < 	 !@�AA (4.7) 

unde 	 !@�AA = �(,B-�CDE)
F . 

În Figura 4.3 este un exemplu de calcul al parametrilor algoritmului RG-FCM. 

 
Figure 4.3.  Exemplu de parametri pentru RG-FCM 



 

 

(Self Organizing Map followed by a Morphological Method of Reducing the Number of Classes

Scopul acestei metode îl constituie segmentarea automată a regiunilor de hemangiom de orice altceva; la final vor rezulta doa
(hemangiom și non-hemangiom). Utilizarea grupării SOM cu doar două clase (doi neuroni în stratul de ie
bune decât metodele statistice. Prin urmare, re
grupare mai fină (algoritmul e descris în secțiunea 4.1

clase, astfel încât după gruparea SOM pasul următor este separarea automată între clasele de hemangiom 
4.1.  Arhitectura SOM și rezultatele algoritmului de clustering

După finalizarea învățării, toate distanțele sunt calculate între pixelii de intrare și prototipurile neuronilor (ponderile). Fiecare pixel este 
clasificat în clasa ck pentru care s-a obținut distanța minimă 
segmentată în 25 de clase, un exemplu fiind prezentat în Figura 4.4.

a
Figura 4.4
c) imaginea segmentată în 25 de clase folosind SOM clustering

 
Am sortat nodurile SOM conform valorilor prototipurilor. Fie ordinea neuronilor 
mai similar hemangiomului și N25 neuronul cu prototipul cel mai pu
am calculat un set de măști cumulative; acestea sunt măști alb
doar pixelii care sunt grupați sub neuronul N
departe. Așa cum era de așteptat, Masca_25 
Pasul  următor este determinarea măștii care generează segmentarea optimă.

 
4.2. Determinarea măștii optime 

În cele mai multe cazuri am observat că regiunile hemangiomului au de obicei margini netede 
ascuțite sau "tentacule"). Pornind de la această observație, am calculat netezimea și apoi am det
contururi. 

   
a b c 

   
j k l 

   
s t u 

Figura 4.5.  Exemplu de 25 de mă
b) Pixelii grupați sub neuronul 

 
4.2.1. Calculul netezimii măștilor 

Netezimea fiecărei măști este calculată folosind algoritmul descris mai jos:
Pentru fiecare Mask_k: 

• Calculează închiderea măștii Mask_closed_k

• Calculează Num_closed(k), care este numărul de pixeli ce diferă între 
• Calculează deschiderea măștii Mask_opened_k

• Calculează Num_opened(k), care este numărul de pixeli ce diferă între 
• Calculează netezimea imaginii folosind formula:

4.2.2. Aplicarea unui filtru cvasi-median pentru netezire

Așa cum a fost descris la secțiunea 4.2.1

acestea, există cazuri când minimul pe linia albastră (Fig. 5), apare într
scopul de a corecta minimele ciudate ca acestea, am folosit un filtru cvasi

qmSmoothness(k) = medianSmoothness(k)

unde medianSmoothness este rezultatul aplicării unui filtru median de lungime 3 
mediere de lungime 3. qmSmoothness este desenată în Figura 4.6 cu o linie verde. Prin aplicarea unui filtru median, am eliminat 
extremele și am obținut tendința generală a netezimii, prin urmare, componenta mediană are cel mai mare coeficient. Dacă am fi utilizat 
numai componenta mediană, am fi ajuns la situa
o componentă de filtrare medie și un eșantion pentru a putea face distincția între aceste valori egale ale componentei median
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4.4. Segmentarea folosind SOM-MMRNC 
Self Organizing Map followed by a Morphological Method of Reducing the Number of Classes

Scopul acestei metode îl constituie segmentarea automată a regiunilor de hemangiom de orice altceva; la final vor rezulta doa
hemangiom). Utilizarea grupării SOM cu doar două clase (doi neuroni în stratul de ie

bune decât metodele statistice. Prin urmare, rețeaua SOM dezvoltată de Kohonen [2] este supradimensionată la K x K clase, obț
secțiunea 4.1). Procedând astfel, pixelii hemangiomului sunt de as

clase, astfel încât după gruparea SOM pasul următor este separarea automată între clasele de hemangiom 
și rezultatele algoritmului de clustering 

țele sunt calculate între pixelii de intrare și prototipurile neuronilor (ponderile). Fiecare pixel este 
ținut distanța minimă Dk. În conformitate cu gruparea SOM, o regiune de interes este, prin urmare, 

ată în 25 de clase, un exemplu fiind prezentat în Figura 4.4. 

  
a b C 

Figura 4.4. a) imaginea originală; b) planul a* din CIE L*a*b*;  
c) imaginea segmentată în 25 de clase folosind SOM clustering 

Am sortat nodurile SOM conform valorilor prototipurilor. Fie ordinea neuronilor N1, N2, ... N25, unde N1

neuronul cu prototipul cel mai puțin similar hemangiomului. Cu ajutorul acestor valori
ști cumulative; acestea sunt măști alb-negru create în conformitate cu următoarele reguli: 

N1; Masca_2 evidențiază doar pixelii care sunt grupați sub neur
 scoate în evidență toți pixelii. Un exemplu de un set de măști este reprezentat în Fig. 4.5.

știi care generează segmentarea optimă. 

În cele mai multe cazuri am observat că regiunile hemangiomului au de obicei margini netede și rotunjite (și foarte puține "l
țite sau "tentacule"). Pornind de la această observație, am calculat netezimea și apoi am determinat masca cu cele mai netede 

     
d e f g 

    
m n o P 

     
v w x y 

Exemplu de 25 de măști obținute din imaginea din Fig. 3; a) Pixelii grupați sub neuronul 
ți sub neuronul N1 și  N2 …. y) Pixelii grupați sub toți neuronii (toți pixelii)

ști este calculată folosind algoritmul descris mai jos: 

Mask_closed_k prin închidere morfologică 
, care este numărul de pixeli ce diferă între Mask_k și Mask_closed_k

Mask_opened_k prin deschidere morfologică 
, care este numărul de pixeli ce diferă între Mask_k și Mask_opened_k

Calculează netezimea imaginii folosind formula: 
Smoothness(k) = Num_closed(k)  + Num_opened(k) 

median pentru netezire 

țiunea 4.2.1, obiectivul este de a găsi minimul văii dintre primul și ultimul maxim local. Cu toate 
acestea, există cazuri când minimul pe linia albastră (Fig. 5), apare într-o altă locație decât cea sugerată de tendința genera
scopul de a corecta minimele ciudate ca acestea, am folosit un filtru cvasi-median de netezire. 

Smoothness(k) · 0.75+meanSmoothness(k) · 0.1+Smoothness(k) 

este rezultatul aplicării unui filtru median de lungime 3 și meanSmoothness este rezultatul aplicării unui filtru de 
este desenată în Figura 4.6 cu o linie verde. Prin aplicarea unui filtru median, am eliminat 

ținut tendința generală a netezimii, prin urmare, componenta mediană are cel mai mare coeficient. Dacă am fi utilizat 
numai componenta mediană, am fi ajuns la situația că minimul văii se află la două sau trei locații adiacente; prin urmare, av

și un eșantion pentru a putea face distincția între aceste valori egale ale componentei median

Self Organizing Map followed by a Morphological Method of Reducing the Number of Classes) 
Scopul acestei metode îl constituie segmentarea automată a regiunilor de hemangiom de orice altceva; la final vor rezulta doar două clase 

hemangiom). Utilizarea grupării SOM cu doar două clase (doi neuroni în stratul de ieșire) nu produce rezultate mai 
țeaua SOM dezvoltată de Kohonen [2] este supradimensionată la K x K clase, obținând o 

). Procedând astfel, pixelii hemangiomului sunt de asemenea divizați în mai multe 
clase, astfel încât după gruparea SOM pasul următor este separarea automată între clasele de hemangiom și clasele de non-hemangiom. 

țele sunt calculate între pixelii de intrare și prototipurile neuronilor (ponderile). Fiecare pixel este 
. În conformitate cu gruparea SOM, o regiune de interes este, prin urmare, 

 

1 este neuronul cu prototipul cel 
țin similar hemangiomului. Cu ajutorul acestor valori descendente, 

negru create în conformitate cu următoarele reguli: Masca_1 evidențiază 
țiază doar pixelii care sunt grupați sub neuronii N1 și N2, ... și așa mai 

ță toți pixelii. Un exemplu de un set de măști este reprezentat în Fig. 4.5. 

și rotunjite (și foarte puține "lacune" 
erminat masca cu cele mai netede 

   
h i 

   
q r 

 

  

  
ști obținute din imaginea din Fig. 3; a) Pixelii grupați sub neuronul N1;  

ți sub toți neuronii (toți pixelii) 

Mask_closed_k 

Mask_opened_k 

(4.8) 

și ultimul maxim local. Cu toate 
ție decât cea sugerată de tendința generală a văii. În 

 · 0.15  
(4.9) 

este rezultatul aplicării unui filtru de 
este desenată în Figura 4.6 cu o linie verde. Prin aplicarea unui filtru median, am eliminat 

ținut tendința generală a netezimii, prin urmare, componenta mediană are cel mai mare coeficient. Dacă am fi utilizat 
ția că minimul văii se află la două sau trei locații adiacente; prin urmare, avem nevoie de 

și un eșantion pentru a putea face distincția între aceste valori egale ale componentei mediane. 
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4.2.3. Excluderea extremelor 

Toate valorile qmSmoothness până la primul maxim local sau după ultimul maxim local sunt excluse de la căutarea de minim local, 
deoarece acestea nu sunt în vale. În plus, este puțin probabil ca toți pixelii de hemangiom să fie grupați în primii neuroni, astfel că primii 
2 neuroni sunt excluși de la căutare. De asemenea, este puțin probabil ca pixelii de hemangiom să fie grupați în mai mult de 70% din 
neuroni, prin urmare, ultimele 8 valori sunt de asemenea excluse de la căutare. În Figura 4.6, valorile excluse sunt marcate cu un eșantion 
roșu. 

 
Fig. 4.6. Linia albastră = netezirea pentru fiecare mască; linia verde = qmSmoothness pentru fiecare mască;   

linii roșii = măști excluse; disc violet = masca selectată (în acest caz Mask_14)  
 

4.2.4. Decizia 

Decizia se bazează pe locația minimului global pe linia verde (după excluderea extremelor), marcată cu un disc violet. De cele mai multe 
ori, minimul pe linia albastră și minimul pe linia verde se află în aceeași locație, dar în cazul în care acestea sunt diferite, minimul verde 
conferă o grupare mai bună. 

5. Evoluția hemangiomului 
Urmărirea evoluţiei hemangiomului este importantă pentru deciziile ce se vor lua privind tratarea acestuia. Evoluţia hemangiomului se 
manifestă prin modificarea dimensiunii şi a culorii lui.  Progresul bolii se manifestă prin creşterea ariei şi prin intensificarea culorii 
hemangiomului; în cazul regresiei bolii, suprafaţa hemangiomului se micşorează iar culoarea lui se atenuează. Pentru a aprecia modul de 
evoluţie a bolii în cazul unui pacient, pe baza unei perechi de fotografii luate la momente diferite de timp, s-a propus o metodă care să 
evalueze schimbările produse atât în dimensiunea cât şi în intensitatea culorii hemangiomului. 

În figura 5.1 este prezentată schema logică a operaţiilor efectuate asupra fiecărei imagini înaintea efectuării comparaţiei celor 
două caracteristici pentru două momente de timp diferite: 

• Segmentarea regiunii de interes (ROI) 
• Calculul ariei hemangiomului (cm2) 
• Calculul roşeţii relative a hemangiomului faţă de pielea înconjurătoare   

Pe baza celor celor două caracteristici extrase pentru fiecare imagine din perechea de imagini se apreciază evoluţia în timp atât 
a roşeţii relative cât şi a suprafeţei hemangiomului respectivului pacient. Având evoluţiile legate de suprafaţa şi de roşeaţa relativă, pe 
baza unui sistem cu logică fuzzy se apreciază evoluţia hemangiomului: staţionar, involuţie sau progres a bolii. 

 

 
Figura 5.1. Schema logică pentru detecția roșeții relative și a ariei hemangiomului 

 
 
Segmentarea regiunii de interes 
Calculul ariei hemangiomului se face pe baza rezultatului obţinut cu metoda FCM (Fuzzy C- means). Un exemplu de rezultat obţinut cu 
FCM este prezentat în Figura 4.2. 

5.1. Calculul dimensiunii ariei unui pixel de hemangiom  
Determinarea dimensiunii unui pixel de hemangiom (în cm2) este necesară în vederea determinării ariei întregului hemangiom pentru a 
transforma aria exprimată în pixeli (arie cunoscută în urma segmentării) în arie exprimată în centimetri pătraţi. În plus, calculul ariei este 
necesar la compararea dimensiunii ariei hemangiomului la momente diferite de timp. În vederea calculului ariei unui pixel de hemangiom 
este necesar ca imaginea să conţină o riglă lângă hemangiom. 

S
m
o
o
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n
e
s
s
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Figura 5.2.  Selectarea lungimii de 1cm (punctele roşii) 

 
Pentru a putea face calculul, utilizatorul trebuie să selecteze prin două click-uri lungimea de un centimetru. Se extrage apoi parametrul d 

care este dimensiunea în pixeli pentru un centimetru. Rezultă de aici că aria unui pixel de hemangiom este: GH = �
8Icm2. Din segmentarea 

regiunii de interes se determină numărul N de pixeli de hemangiom. Aria hemangiomului în cm2 va fi: 

G = 	J ∙ GH = �
8I cm2 (5.1) 

 
5.2. Calculul roşeţii relative a hemangiomului faţă de piele 

Fiecare regiune de interes (ROI) este mai întâi segmentată utilizând algoritmul Fuzzy C-means cu două clase. Funcţiile de apartenenţă 
conţin gradele de apartenenţă ale fiecărui pixel la fiecare clasă. Valoarea 0 sau 1 indică neapartenenţa, respectiv totala apartenenţă a unui 
pixel la o clasă. Gradele între 0 şi 1 indică apartenenţa parţială a unui pixel la o clasă. În scopul descreşterii riscului de a obţine o falsă 
clasificare a unui pixel ca fiind de hemangiom sau de piele, se utilizează praguri de valori  mai mari decât valoarea implicită: un pixel e 
declarat ca fiind de hemangiom dacă gradul lui de apartenenţă la clasa hemangiom este mai mare decât 0.6, iar un pixel e declarat ca fiind 
de piele dacă gradul lui de apartenenţă la clasa piele este mai mare decât 0.95. Pixelii care nu satisfac nici unul dintre aceste criterii sunt 
trecuţi într-o a treia clasă (Figura 5.3).  
Pentru aprecierea intensităţii roşeţii hemangiomului, deoarece imaginile pot fi făcute în condiţii de iluminare diferite, vom utiliza roşeaţa 
relativă calculată ca diferenţa între roşeaţa hemangiomului şi roşeaţa pielii înconjurătoare. 

 
a 

 
b 

 
c 

 
d 

Figura 5.3 a) Imaginea originală; b) Regiunea de interes (ROI); c) Regiunea de interes segmentată prin folosirea FCM; 
 d) galben = pixeli de non-hemangiom (folosiţi la calculul roşeţii relative), turcoaz = pixeli de hemangiom (folosiţi la calculul roşeţii 

relative), albastru = pixeli excluşi de la calculul roşeţii. 
Roşeaţa fiecărei clase (hemangiom şi non hemangiom) este calculată cu formula (5.2): 

AK(L) = 1
|L|M

2(LK)� − (LN)� − (L�)�2((LK)� + (LN)� + (L�)�)�∈P
 

(5.2) 

unde S este suprafaţa pentru care se calculează caracteristica de tip roşeaţă iar (LK)� , (LN)� , (L�)� sunt valorile canalelor R, G, B ale unui 
pixel din această suprafaţă. Se calculează astfel o valoare a intensităţii roşeţii pentru hemangiom şi una pentru piele (non-hemangiom).  

Caracteristica de roşeaţă relativă este calculată ca diferenţa dintre roşeaţa zonei de hemangiom AK(Q<	 3=�>	)	 şi roşeaţa 
zonei de piele înconjuratoare (non-hemangiom)		AK(3>3Q<	 ). RS = AK(Q<	 3=�>	) − AK(3>3Q<	 ) (5.3) 
 

5.3. Decizia automată a evoluţiei hemangiomului folosind logica fuzzy 
În Figura 5.4 este reprezentată schema logică a sistemului de detecţie şi evaluare a evoluţiei hemangiomului pe baza unui sistem cu 
logică fuzzy bazat pe doi parametri: suprafaţa şi roşeaţa relativă. 
 
       Utilizând pentru fiecare imagine perechea de caracteristici (roşeaţa relativă şi aria) vom calcula evoluţia în timp a intensităţii roşeţii 
şi evoluţia dimensiunii ariei pentru fiecare pacient. Aceste doua marimi sunt utilizate intr-un sistem cu logica fuzzy pentru a aprecia 
evolutia bolii.  Sistemul cu logică fuzzy utilizează funcții de apartenență. O functie de apartenenta este o curba care defineste modul in 
care fiecarui  punct al spatiului de intrare ii este alocata o valoare a gradului de apartenenta intre 0 si 1. Primul pas este de a aloca fiecarei 
intrari gradul ei de apartenenta la fiecare multime fuzzy prin functia de apartenenta. Intrarea este intotdeauna o valoare in intervalul  [-
100%, 100%] (deoarece parametrii de intrare, aria si roseata relativa, reprezinta valori procentuale). În cazul nostru sunt 2 date de intrare: 
aria şi roşeaţa relativă. Pentru fiecare dată de intrare sunt 3 funcţii de apartenenţă: descreştere, staţionaritate şi creştere (Figurile 5.5 și 
5.6). 
       Funcţia de apartenenţă optimă pentru fiecare multime fuzzy este găsită printr-un proces de încercare şi eroare (trial and error 

process). În procesul de recunoaştere, sistemul fuzzy, prin utilizarea funcţiilor de apartenenţă de intrare, calculează gradele  de 
recunoaştere atât pentru arie cât şi pentru roşeaţa relativă. Intrările sunt procesate de sitemul fuzzy logic pe baza unor reguli fuzzy bine 
definite. În cazul nostru, regulile sunt: 
1. dacă (aria descreşte) şi (roşeaţa descreşte) atunci (output1 regresează)  
2. dacă (aria descreşte) şi (roşeaţa este staţionară) atunci (output1 regresează)  
3. dacă (aria descreşte) şi (roşeaţa creşte) atunci (output1 este staţionară)  
4. dacă (aria creşte) şi (roşeaţa descreşte) atunci (output1 este staţionară)  
5. dacă (aria creşte) şi (roşeaţa este staţionară) atunci (output1 progresează) 
6. dacă (aria creşte) şi (roşeaţa creşte) atunci (output1 progresează)  
7. dacă (aria este staţionară) şi (roşeaţa descreşte) atunci (output1 este staţionară)  
8. dacă (aria este staţionară) şi (roşeaţa este staţionară) atunci (output1 este staţionară) 
9. dacă (aria este staţionară) şi (roşeaţa creşte) atunci (output1 progresează)  
În Figura 5.8 este o reprezentare grafică a acestor reguli. 
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Figura. 5.4. Schema logică a sistemului automat de monitorizare a evoluţiei hemangiomului folosind sistemul cu logică fuzzy 

bazat pe doi parametri: aria şi roşeaţa relativă. 
 

 
Figura 5.5.  Funcţiile de apartenenţă pentru arie 

 
Figura 5.6. Funcţiile de apartenenţă pentru roşeaţa relativă 

 
Corespunzător, pentru fiecare dată de ieşire, trei funcţii de apartenenţă vor fi definite ca: regres, staţionaritate şi progres (Figura 5.7). 
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Figura 5.7. Funcţiile de apartenenţă pentru ieşirea output1 (evoluţia) 

 

 
Figura 5.8. Reprezentarea grafică a regulilor 

 
În testele efectuate de noi am evaluat patru aspecte: A) evoluţia dimensiunii suprafeţei hemangiomului care poate fi: 

descrescătoare, crescătoare, staţionară; B) evoluţia roşeţii relative a hemangiomului faţă de piele, care poate fi: intensificată, atenuată 

sau staţionară; C) evoluţia hemangiomului pe baza modificării suprafeţei şi a roşeţei relative care poate fi: regres, progres, staţionaritate 
şi D) potrivirea automată a suprafeţei hemangiomului. Pentru  punctele A, B şi C am utilizat ca referinţă deciziile expertului/medicului. 

6. Registration 
În secțiunea anterioara am stabilit că evoluția și monitorizarea hemangioamelor este bazată pe cei doi parametri: suprafață și nivelul de 
roșeață - redness. Însă, este de asemena utilă pentru înțelegerea modului în care se modifică/evoluează hemangiomul suprapunerea 
regiunilor la două momente de timp. De aceea, ariile hemagioamelor vor necesita re-scalarea (A), pentru consecvența comparației, și 
rotatia (B), în scopul de a avea aceeași orientare a regiunilor. Pornind de la ideea prezentată în [1], am dezvoltat o metodă proprie de 
potrivire, după cum se poate vedea în Figura 6.1 
A. Rescalarea ariilor de hemangiom 
Pentru fiecare subiect, imaginile de hemangiom sunt preluate la diferite momente de timp, cu camere diferite și cu diferiți parametri de 
distanță și orientare. Din secțiunea IVB avem extrasi parametrii Ap1 and Ap2, reprezentând aria hemangiomului din fiecare imagine, astfel 
că următorul pas este de a aduce ambele regiuni de interes la aceeași scală raportată la aria reală. Întrucât procedura de rescalare 
introduce zgomot, abordarea a constat în rescalarea unei singure imagini Because resizing usually introduces noise, the decision was to 
only resize one image  cu un factor egal cu radicalul raportului dintre cele două arii corespunzătoare. 

dacă(Ap1 > Ap2), modifică ROI1 cu factorul TUH�
UH�	 altfel, modifică ROI2 cu factorulTUH�

UH� 

 
Fig.6.1. Metodea de potrivire automată a zonelor de hemangiom 



13 
 

B. Ajustarea orientării zonelor de hemangiom 
Pentru setul de date existent, perechile de imagini sunt preluate la diferite stadii de dezvoltare a hemangiomului, astfel că forma acestora 
este aproximativ similară. Orientarea axei principale a elipsei e realizata cu aceleași momente de ordinul 2, deoarece regiunea dă pentru 
fiecare ROI o valoare (număr de grade între -90 și +90) v1 și v2 respectiv. Prin rotația ROI2 cu v1-v2, regiunile de interes pot fi aliniate 
corect sau incorect (când  ROI2 necesită o rotire de 180 grade). Pentru a stabili dacă acest pas de rotire este sau nu necesar , se calculează 
corelațiile normalizate dintre ROI1 și cele două versiuni ale lui ROI2 (re-orientate cu v1-v2 și cu v1-v2-180 grade respectiv). Diferența de 
orientare aleasă și cea mai bună suprapunere sunt date de cea mai bună corelație rezultată. 

7. Rezultate 
7.1. Rezultatele segmentării 

Pentru a putea evalua performanțele algoritmilor de segmentare, pentru fiecare ROI s-au calculat parametrii True Negative (TN), True 

Positive (TP) și scorul global (Overall score) folosind ecuațiile (7.1), (7.2) și (7.3). 

0J = 	3$	ă;$V	R<	��!<V�	R<	3>3ℎ<	 3=�>		)V X�A�) ț�	) 	3>3ℎ<	 3=�>	
3$	ă;$V	Y>Y V	R<	��!<V�	R<	3>3ℎ<	 3=�>	 ∙ 100 

(7.1) 

  

0[ =	3$	ă;$V	R<	��!<V�	R<	ℎ<	 3=�>		)V X�A�) ț�	) 	ℎ<	 3=�>	
3$	ă;$V	Y>Y V	R<	��!<V�	R<	ℎ<	 3=�>	 ∙ 100 

(7.2) 

  

\]<; VV	X)>;< = 	0J + 0[
2  

(7.3) 

Figura 7.1 conține o regiune de interes segmentată cu metodele propuse. 

 
a 

 
b 

 
c 

 
d 

 
e 

Figura 7.1. a) ROI; b) ROI segmentat manual c) rezultat cu Otsu;  d) rezultat cu FCM; e) rezultat cu RG-FCM: 
roșu = pixeli de hemangiom corect clasificați (TP) 

albastru = pixeli de nonhemangiom clasificați ca hemangiom 
verde = pixeli de hemangiom clasificați ca non-hemangiom 

negru = pixeli de non-hemangiom clasificați ca non-hemangiom(TN) 
In Figurile 7.1-7.6 este prezentată o comparație a rezultatelor segmentării obținute cu metodele de segmentare propuse. 

 
Figura 7.2. Compararea rezultatelor în funcție de  TN [%] pentru fiecare ROI 

 

 
Figura 7.3. Compararea rezultatelor în funcție de  TP [%] pentru fiecare ROI 
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Figura 7.4. Compararea rezultatelor în funcție de  scorul global [%] pentru fiecare ROI 

 

 
 Fig. 7.5. Overall Scores obținut cu SOM-MMRNC și FCM pentru fiecare ROI.  

Pe axa Ox este reprezentat indicele regiunii de interes 
 

 
Fig. 7.6. Diferența dintre Overall Score obținut cu SOM-MMRNC și Overall Score obținut cu FCM 

În cele 33 de imagini folosite pentru testarea rezultatelor segmentării au fost utilizați 15.242.356 pixeli de non-hemangiom și 15.753.341 
pixeli de hemangiom. Calculând scorurile globale TP și TN se obțin rezultatele din Tabel 1. 
 

Tabel I Scorul de clasificare globală 

Algorithm Global TP [%] 
(hemangiom) 

Global TN [%] 
(non-hemangiom) 

Scor global [%] 
(TP +TN)/2 

Fuzzy C-means 87.78 90.98 89.38 
Otsu 88.23 90.61 89.42 
RG-FCM 91.51 89.04 90.27 

 
Figura 7.7 prezintă câteva exemple ale segmentării folosind metodele SOM-MMRNC și FCM. 

 
 

ROI 

ROI 13 ROI 16 ROI 18 ROI 20 ROI 21 
ROI 

segmentat 
folosind 
SOM-

MMRNC 

99.26% 98.73% 97.14% 89.21% 92.51% 
ROI 

segmentat 
folosind  

FCM 

99.14% 99.32% 92.99% 82.28% 87.97% 
Figura 7.7. Segmentare cu SOM-MMRNC și FCM 
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7.2. Rezultatele monitorizării 

A. Rezultate ale evoluției redness-ului hemangiomului 
Au fost utilizate 79 de perechi pentru a stabili evoluția hemangiomului din punct de vedere al parametrului redness. Pentru a putea stabili 
cum se schimbă redness-ul între două momente succesive de timp, s-a calculat evoluția relativă a redness-ului conform ecuației: 

@ = RS� − RS�RS� 100 
(7.4) 

unde dR1 și dR2 au fost calculate pentru fiecare pereche în parte, conform formulei 5.3. Empiric au fost alese următoarele praguri: 
• dacă @ > 20%	atunci redness-ul crește 
• dacă @ < −20%		atunci redness-ul descrește 
• dacă @ ∈ �−20%,+20%� atunci redness-ul este staționar 

Pentru toate cele 79 de perechi de imagini, evoluția redness-ului a fost corect estimată pentru 86.08% din cazuri. Pentru cele 24 de 
perechi folosite și pentru evoluția ariei, rezultatul a fost de  83.33%. 
 
B. Rezultate ale evoluției ariei hemangiomului 
Evoluția ariei hemangiomului a fost testată pentru 24 de perechi de imagini (deoarece doar pentru aceste perechi a existat și un 
centimetru în imagine). Pentru fiecare pereche s-a calculat o creștere procentuală folosind formula: 

�3);< X<G;< = G� − G�G�  
(7.5) 

unde G�	și G� reprezintă ariile hemangioamelor exprimate în cm2. Empiric au fost stabilite următoarele reguli: 
 
• dacă �3);< X<G;< < −7% atunci aria descrește 
• dacă �3);< X<G;< 	 ∈ �−7%,+7%�, atunci ariaeste staționară 
• dacă �3);< X<G;< > 7%, atunci aria crește 

Folosind aceste reguli s-a obținut un scor de estimare a evoluției suprafeței hemangiomului de  87.5%. In Tabelul 1 sunt 
rezultatele obținute pentru cele 24 de seturi de imagini. Rezultatele obținute cu metodele propuse au fost comparate cu diagnosticul 
medicului.  
 

Tabel 1. Rezultatele estimării ariei și redness-ului 
Nr Redness Area 

Valoare Decizie algoritm Decizie medic Valoare Decizie  
algoritm 

Decizie medic 

1 -25.98 Regres Regres 1.83 Stationaritate Stationaritate 
2 -53.34 Regres Regres -7.53 Regres Regres 
3 35.95 Progres Progres 10.13 Progres Stationaritate 
4 -11.75 Stationaritate Regres -13.69 Regres Regres 
5 -27.63 Regres Regres -42.73 Regres Regres 
6 -35.08 Regres Regres -22.70 Regres Regres 
7 -46.77 Regres Regres -51.74 Regres Regres 
8 -17.99 Stationaritate Regres -28.14 Regres Regres 
9 0.45 Stationaritate Stationaritate 3.81 Stationaritate Stationaritate 
10 -48.37 Regres Regres -44.72 Regres Regres 
11 -48.61 Regres Regres -51.95 Regres Regres 
12 -36.58 Regres Regres -36.63 Regres Regres 
13 -12.32 Stationaritate Regres -37.63 Regres Regres 
14 38.26 Progres Stationaritate -5.54 Stationaritate Stationaritate 
15 -59.39 Regres Regres -14.32 Regres Regres 
16 1.26 Stationaritate Stationaritate 3.87 Stationaritate Stationaritate 
17 -31.16 Regres Regres -13.30 Regres Regres 
18 -59.70 Regres Regres -26.34 Regres Regres 
19 -32.02 Regres Regres -13.35 Regres Regres 
20 -60.20 Regres Regres -23.30 Regres Regres 
21 -41.46 Regres Regres -20.48 Regres Regres 
22 2.90 Progres Progres 57.59 Progres Stationaritate 
23 -20.83 Regres Regres 7.58 Progres Regres 
24 -23.07 Regres Regres -34.75 Regres Regres 

 
C. Rezultate ale estimării evoluției hemangiomului 
Pentru evoluția hemangiomului folosind logica fuzzy au fost testate 24 de perechi de imagini. Pentru ieșirea clasificatorului fuzzy am 
folosit pragurile Th1 = 0.45 și Th2 = 0.65 cu următoarele condiții: 
• dacă (output ≤ Th1) � regres 

• dacă(output > Th1) și (output<Th2)� stationaritate 

• dacă (output ≥ Th2) � progres 

Folosind rezultatele din Tabel 1 ca intrări pentru sistemul cu logică fuzzy, s-au obținut valorile din Tabelul 2 pentru evoluția 
hemangiomului. 
 

Tabel 2. Evoluția hemangiomului folosind logica fuzzy 
Nr Output Evoluția hemangiomului  

folosind logica fuzzy 
Evoluția hemangiomului  

bazată pe decizia medicului 
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1 0.37 Regres Regres 
2 0.33 Regres Regres 
3 0.66 Progres Stationaritate 
4 0.44 Regres Regres 
5 0.29 Regres Regres 
6 0.32 Regres Regres 
7 0.23 Regres Regres 
8 0.36 Regres Regres 
9 0.52 Stationaritate Stationaritate 

10 0.25 Regres Regres 
11 0.23 Regres Regres 
12 0.28 Regres Regres 
13 0.42 Regres Regres 
14 0.64 Stationaritate Stationaritate 
15 0.33 Regres Regres 
16 0.52 Stationaritate Stationaritate 
17 0.34 Regres Regres 
18 0.30 Regres Regres 
19 0.34 Regres Regres 
20 0.31 Regres Regres 
21 0.33 Regres Regres 
22 0.66 Progres Stationaritate 
23 0.39 Regres Regres 
24 0.32 Regres Regres 

Așa cum se poate observa din Tabel 2, s-a obținut un scor de estimare a evoluției hemangiomului de 91.67%. 
7.3. Rezultate pentru registration 

Pentru registration este dificil să se analizeze calitativ și cantitativ rezultatul metodei propuse, cea mai simplă modalitate de evaluare 
fiind cea vizuală, precum cea din exemplul următor. 

 
a 

 
b 

 
c 

 
d 

 
e 

Figura 7.8  a) și c) imagini originale; b) și d) ROI1 și ROI2 e)Regiuni de interes suprapuse (roșu = suprafață comună, verde = suprafață în 
ROI1 care lipsește în ROI2, albastru = suprafață in ROI2 care lipsește în ROI1 
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Raport de cercetare UVT (2016) 
 
În cea de a treia fază de proiect echipa UVT de tineri s-a concentrat pe: 

• Construirea unui sistem CBIR (Content Based Image Retrieval) îmbunătățit pentru căutarea imaginilor pe baza trăsăturilor. 
• Optimizarea operațiilor de calcul pentru  căutare distribuită. 
Tehnologiile de căutare CBIR nu sunt toate identice ca arhitectură de calcul. În sistemul anterior propus și implementat  în [1], 

procesul de căutare era compus din următorii pași: 
1. Utilizatorul selectează o imagine pentru procesul de căutare 
2. Utilizatorul selectează o regiune de interes ROI (ROI-eng. Region of Interest) din imaginea de căutare. În funcție de 

imaginea achiziționată, ROI poate fi și întreaga imagine (Fig. 1) 
3. Tot procesul se desfășoară în browser-ul utilizatorului. Tot în browser se extrag trăsăturile imaginii selectate 
4. Imaginea ROI și trăsăturile calculate se trimit către server 
5. Folosind limbajul de programare SQL se calculează o metrică de tip p (exemplu: � = 2 pentru norma Euclidiană) pentru 

identificarea imaginilor similare 
6. Se afișează în browser-ul utilizatorului rezultatele căutării  

 

 

 
Imaginea Originala Imagine ROI 

Figura 1.  Selectarea imaginii ROI pentru căutare  
Principala problema a sistemului CBIR implementat este următoarea: limitarea algoritmilor de clasificare și căutare de conținut 

similar în arhitectura CBIR propusă. De exemplu, dacă se folosește o rețea neuronală, atunci calculul matriceal necesar pentru predicție 
nu se mai poate realiza în mod optim în SQL, deoarece acest limbaj nu a fost creat pentru calcule procedurale complexe. Se poarte face o 
excepție prin crearea unui proceduri stocate într-un dialect proprietar SQL care cuprinde implementate principiile programării structurate, 
dar dezavantajul constă în creșterea timpului de execuție. În limbajul SQL standard nu se poate aplica pentru fiecare înregistrare din baza 
de date un calcul matriceal implementat într-o  procedură stocată, deoarece folosirea procedurilor stocate pentru calcule seriale asupra 
setului de înregistrări este foarte ineficientă. În sistemul  implementat, s-a constatat experimental că folosirea limbajului SQL permitea 
optimizarea procesului de căutare distribuită într-un arhitectură scale in  în rețea a server-ului de baze de date. În acest mod, procesul de 
calcul paralel distribuit se reducea la o căutare distribuită în nodurile server-ului bazei de date. Este un avantaj din punct de vedere al 
implementării, dar principalul dezavantaj este limitarea numărului de operații de calcul.  

Folosirea trăsăturilor derivate din matricea de coocurență nu a condus la rezultate satisfăcătoare din punct de vedere al predicției 
evoluției hemangioamelor sau al clasificării acestora datorită constrângerii numărului de operații. Pentru a aceasta vom considera o 
arhitectură distribuită de calcul bazată pe un cluster de tip Hadoop  (exemplu Apache Spark) și tehnici Machine Learning.  
 

Arhitectura Apache Spark distribuită a sistemului CBIR propus 
Pentru calcul și căutare distribuită trebuie folosit un limbaj de programare care permite compilarea codului și oferă suport pentru 

calcul distribuit.  Limbajul de programare Java permite folosirea lui Apache Spark împreună cu algoritmi de învățare/clasificare. 
Apache Spark este sistem analitic de date în memorie foarte scalabil pentru calcul distribuit. Aplicațiile pot fi dezvoltate în mai 

multe limbaje de programare: Java, Scala, R și Python. Apache  Spark cuprinde patru module principale : SQL, MLlib, GraphX și 
Streaming. Acestea pot cuprinde alte sub-module conform Figurii 2. 

 

 
Figura 2. Arhitectura Apache Spark [2] 
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Algoritmii de tip Machine Learning (ML) sunt implementați în modulul MLib. Modulul conține  funcții  din următoarele domenii: 

• Statistică 
• Clasificare 
• Regresie 
• Clustering 
• Optimizare 
• Etc. 

     Trăsăturile extrase vor fi salvate în format tabelar. Pentru accesul la baza de date se folosește modulul Spark SQL care permite accesul 
la date în format JSON cât și integrarea cu  alte sisteme. Formatul JSON (eng. JavaScript Object Notation) este un format text standard 
care este o alternativă mai simplă la formatul XML pentru schimbul de date între aplicații. Un alt avantaj al formatului JSON este faptul 
că unele baze de date pot returna datele în format JSON și este mai ușor de folosit într-o aplicație client Web care folosește JavaScript. 

 
Trăsături texturale analizate 
 
Arhitectura distribuită propusă oferă două avantaje principale: atât procesul de învățare, cât și procesul de căutare se realizează se 

integrează eficient într-o arhitectură de calcul de tip scale-in.  Descriptorul texturii este format din  trăsăturile extrase dintr-o imagine 
texturată reprezintă. Pentru sistemul CBIR îmbunătățit , descriptorul texturii  este compus din trăsăturilor extrase din matricea de 
coocurență medie GLCM (Gray Level Coocurence Mean)[4-5]. Vom folosii următoarele notații: 

1. c�(R) matricea de coocurență pentru direcția � calculată pentru pixelii cu distanța R.  
2. c	8 matricea de coocurență medie pentru pixelii cu distanța R 

 
Formula de calcul pentru c	8 pentru 4 și 8 este următoarea: 

• c	8 = �
d∑ c�(R)d���  pentru 4 direcții (00,900

,1800 și 2700) 

• c	8 = �
e∑ c�(R)e���  pentru 8 direcții (00,450

,900, 1350,1800
,2250, 2700 și 3150) 

Trăsăturile extrase din matricea c	(R) pentru construirea descriptorului texturii sunt același ca în implementarea anterioară a 
sistemului CBIR: 
 
Energie: 

f3<(R) = MMc	8(�, g)
%�

 

Entropie: 

f3Y(R) = −MMc	8(�, g)
%�

log(c	8(�, g)) 
Contrast: 

c>3Y(R) = (� − g)�MMc	8(�, g)
%�

 

 
Omogenitate: 

\	>(R) = MM1− |� − g|
c	8(�, g)%�

 

 
Varianță: 

k ;(R) = 1
lMM(c	8(�, g) − �)�

%�
 

unde: 

� = 1
l × lMMc	8(�, g)

%�
	 

este media aritmetică a matricei de coocurență medie.  Pentru clasificare și învățare sunt folosiți algoritmii ML din modulul Apache 
Spark MLib.  
Mai multe detalii despre aceste cercetari vor fi publicate in volumul unei conferinte internationale in 2017.  
 
Echipa de cercetatori cu experienta s-a axat pe studierea si aplicarea unor metode de pre-procesare a imaginilor cu hemangioame, 
alinierea lor. S-a investigat o metoda de combinare a metodelor bazate pe proiectia integrala [6]-[8] pentru estimarea translatiilor, 
rotatiilor si factorului de scala.  
 
S-a studiat robustetea metodei pentru nivele diferite de zgomot Gausian (Tabelul 1). Simularile au dovedit ca metoda propusa are 
performante comparabile cu o metoda mult mai complexa propusa in [18]. Performante bune se obtin pentru factori de scala intre 0.7 si 
1.3, rotatii mai mici de 15 grade si translatii mai mici de 100 pixeli. Ordinea de aplicare cu cele mai bune rezultate a fost scalare, rotatie, 
translatie. Metoda propusa este mult mai simpla decat cea bazata pe transformata Radon deoarece nu implica transformari FFT complexe 
din punct de vedere numeric.  
 



 

Imagine originala 

Figura 2. Erori de estimare pentru diferite unghiuri de rotatie si metode (metoda bazata pe IP si metoda bazata
transformarea Radon) 

 
Nivel de zgomot  Metoda 

 

0nσ =  
Metoda propusa
Metoda din [18]

30nσ =  
Metoda propusa
Metoda din [18]

Tabelul 1.  
 
Mai multe detalii pot fi gasite in articolul publicat in volumul IWSSIP 2016 [9].
S-a investigat combinarea metodelor de proiectie integrala cu DDTW (
mai bune in cazul rotatiilor, dar fara imbunatatiri semnificative in cazul translatiilor. Desi folosirea DDTW conduce la o ro
exista limite in cazul aplicarii pe imagini cu hemangioame. Rezultatele cercetarilor in domeniul alinieri
Binary Pattern) vor fi publicate in 2017.  
  
Amplificarea schimbarilor subtile din fisiere video
S-a incercat utilizarea secvenţelor video cu hemangioame şi amplificarea schimbărilor subtile de culoare [11]. Rezultatele sunt
incurajatoare, desi zgomotul este destul de puternic amplificat, iar prezenta artefactelor este suparatoare. Prin urmare, inv
metode satisfacatoare de reducere a zgomotului si selectia corecta a parametrilor metodei de amplificare euleriana v
2017.  
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Raport de cercetare SANAFORT (2016) 
 
 In cadrul proiectului HEMACAD, Sanafort SRL a depus eforturi in vederea extinderii bazei de date prin diseminarea 
informatiei despre proiect prin distribuirea de materiale informative cu ocazia urmatoarelor congrese la care a participat, precum si prin 
actualizarea platformei web si elaborarea de materiale informative : 
 

- TÂRGUL INTERNAȚIONAL DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE ROMMEDICA, BUCURESTI, 14 APRILIE 2016, 
ORGANIZAT LA CENTRUL EXPOZIȚIONAL ROMEXPO  

- CONGRESUL NAŢIONAL DE MEDICINA MUNCII, BUCUREŞTI, 26-28 MAI 2016 
- CONFERINTA NATIONALA DE CARDIOLOGIE IN MEDICINA GENERALA, EDITIA 2016, BUCURESTI, 31 MAI 

2016, ORGANIZATA DE SOCIETATEA ACADEMICA DE MEDICINA A FAMILIEI 
- CONFERINTA NATIONALA ” MEDICINA DE FAMILIE – PRIMA LINIE IN ASISTENTA MEDICALA”, BRAILA, 

29 IUNIE – 2 IULIE 2016 
- CONFERINȚA INTERDISCIPLINARĂ MEDACADEMY, ”DIRECȚII ȘI PERSPECTIVE TERAPEUTICE ÎN BOLILE 

CRONICE”, 23 SEPTEMBRIE 2016, BUCURESTI, PALATUL PATRIARHIEI 
- CONFERINTA NATIONALA DE MEDICINA A FAMILIEI – EDITIA 2016, BUCURESTI, 19 OCTOMBRIE 2016  
- AR MEDICA, 3-5 NOIEMBRIE 2016, ARAD 

 

Pe parcursul conferintelor au fost distibuite material informative catre medici si au fost realizate  comunicarile despre initierea si scopul 
proiectului efectuate in mai multe clinici de neonatologie si pediatrie din Bucuresti si din alte centre universitare din tara precum : 

Clinicile de neonatologie vizate si informate asupra proiectului sunt : 
  - Spitalul Universitar de Urgenţă Bucureşti 

 - Spitalul de Obstetrica si Ginecologie Polizu 
- Spitalul Universitar de Urgenta ELIAS 

  - Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr. Panait Sarbu 
  - Spitalul Clinic de Urgenţă “Sf. Pantelimon” Bucureşti 
  - Clinica Sanador  
  - Clinica Regina Maria  
  - Clinica Medicover 
  - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures   
  - Spitalul Clinic de Obstetrica - Ginecologie "Elena Doamna" Iasi  
   

Clinicile de pediatrie vizate si informate asupra proiectului sunt: 
- Spitalul de Copii Grigore Alexandrescu  
- Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii - MS Curie Bucuresti 

  -       Spitalul Clinic de Urgentă pentru Copii "Sfânta Maria" - Iasi 
- Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures  

 
Reprezentantii firmei Sanafort SRL au diseminat informatiile referitoare la patologia hemangioamelor in unitatile medicale din teritoriu 
cu scopul de a orienta pacientii catre spitalul Marie Curie unde se efectueaza procedurile de tratament. 
 

 


