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“Αυτόµατος Εντοπισµός και ∆ιάγνωση Θυρεοειδικών Όζων µε 

χρήση Υπολογιστών” 
 

Εισαγωγή 
 

   O όζος του θυρεοειδούς παρουσιάζεται τις περισσότερες φορές σαν ψηλαφητή 

διόγκωση στην περιοχή του θυρεοειδούς αδένα, χωρίς άλλη συµπτωµατολογία. 

Θυρεοειδικοί όζοι απαντώνται συχνά στην κλινική πράξη και οφείλονται σε 

διαφορετικές κάθε φορά νοσολογικές καταστάσεις. Αν και στην πλειοψηφία τους οι 

θυρεοειδικοί όζοι είναι καλοήθεις, το 5% των ψηλαφητών όζων εµφανίζουν 

κυτταρική ατυπία. Ο κλινικός γιατρός έχει στα χέρια του µια πλειάδα εργαστηριακών 

και κλινικών εξετάσεων, των οποίων η κατάλληλη επιλογή οδηγεί στην έγκαιρη 

διάγνωση και θεραπεία. 

 

Επιδηµιολογία 
 

   Ψηλαφητοί όζοι στον θυρεοειδή εµφανίζονται σε ποσοστό 4% µε 7% στον γενικό 

πληθυσµό, αλλά στην περίπτωση των όζων που ανευρίσκονται τυχαία µε το 

υπερηχογράφηµα στην περιοχή του τραχήλου, το ποσοστό ανέρχεται στο 19% µε 

67%. Επιπλέον, σε περισσότερους από τους µισούς θυρεοειδείς αδένες που 

εξετάσθηκαν, παρατηρήθηκε η παρουσία ενός ή περισσοτέρων όζων αλλά µόνο µια 

στις δέκα περιπτώσεις ήταν ψηλαφητοί. Το 23% των περιπτώσεων συµπαγών όζων 

του θυρεοειδούς που έχουν παρατηρηθεί, αποτελούν τους κυρίαρχους όζους σε µια 

πολυοζώδη βρογχοκύλη. Σε στατιστική µελέτη έχει βρεθεί ότι για το 2001 στην 

Αµερική από τις 1.268.000 περιπτώσεις καρκίνου που παρουσιάστηκαν, οι 19.500 

ήταν καρκίνοι του θυρεοειδούς µε θνητότητα στις 1.300 περιπτώσεις. 

 

Τεχνικές 
 

   Μια χαµηλού κόστους µη παρεµβατική τεχνική απεικόνισης µε ευρεία χρήση στην 

αποτίµηση του µεγέθους και του αριθµού των θυρεοειδικών όζων είναι η 

υπερηχογραφία. Η υπερηχογραφία δίνει τη δυνατότητα εντοπισµού και ενός πρώτου 

χαρακτηρισµού των θυρεοειδικών όζων. Αυτός ο χαρακτηρισµός καθοδηγεί τον ιατρό 

στο αν θα πρέπει να ακολουθήσει βιοψία βελόνης. Εναλλακτικά ο ιατρός µπορεί να 

αποφασίσει την επανάληψη της εξέτασης µε στόχο την παρακολούθηση της αλλαγής 

του µεγέθους των όζων. Αν το µέγεθος αυξάνεται µε τον χρόνο είναι πιθανό να 

χρειαστεί τελικά επέµβαση. 

   Οι υπερηχογραφικές εικόνες που παράγονται από αυτήν την τεχνική περιέχουν 

διαταραχές στην ηχώ και θόρυβο κηλίδας ο οποίος ακολουθεί κατανοµή Rayleigh και 

δεν µπορεί να µοντελοποιηθεί. Η ανίχνευση θυρεοειδικών όζων σε τέτοιες εικόνες 

επιβάλλει να λάβουµε υπ’ όψη µας τα χαρακτηριστικά θορύβου τους. 

 

Μέθοδοι Κατάτµησης µε Χρήση Ενεργών Περιγραµµάτων 
 

   Ένας παράγοντες επικινδυνότητας που λαµβάνονται υπόψη κατά τη διάγνωση είναι 

η οµαλότητα ή µη του περιγράµµατος του όζου, καθώς το είδος του εντοπιζόµενου 

περιγράµµατος σχετίζεται µε την επικινδυνότητα του όζου. Προκειµένου να καταστεί 



δυνατή η όσο το δυνατόν ακριβέστερη και αντικειµενικότερη διαγράµµιση των όζων 

στις υπερηχογραφικές εικόνες, καθώς και να επιτευχθούν υψηλότερα ποσοστά 

ευαισθησίας και ειδικότητας, αναπτύσσονται υπολογιστικά µοντέλα κατάτµησης 

υπερηχογραφικών εικόνων που βασίζονται σε αντικειµενικά κριτήρια, όπως είναι η 

ένταση και η υφή της εικόνας. 

   Αρκετές προσεγγίσεις µοντέλων ενεργών περιγραµµάτων αναπτύχθηκαν προς την 

κατεύθυνση της ενσωµάτωσης πληροφορίας από το σύνολο του εσωτερικού του 

περιγράµµατος, αντί της τοπικής πληροφορίας στα όρια του αντικειµένου. Ένα 

µοντέλο που ενσωµατώνει όλες τις σχετικές εξελίξεις είναι το µοντέλο Ενεργού 

Περιγράµµατος χωρίς Ακµές που προτάθηκε από τους Chan και Vese. Το µοντέλο 

παρουσίασε πολλά πλεονεκτήµατα όπως το γεγονός ότι δεν απαιτεί προεπεξεργασία 

για την απάλειψη του θορύβου, τη δυνατότητά του να προσαρµόζεται σε τοπολογικές 

αλλαγές όπως η ένωση ή η διάσπαση περιγραµµάτων και κυρίως τη δυνατότητά του 

να εντοπίζει αντικείµενα που οριοθετούνται από οµαλά όρια. Ένας περιορισµός του 

είναι ότι προσεγγίζει µαθηµατικά την εικόνα ως ένωση µονόχρωµων περιοχών. Μια 

τροποποίηση του µοντέλου που θα λαµβάνει υπ’ όψη την ανοµοιογένεια της εικόνας 

θα µπορεί να οδηγήσει σε πιο ακριβή εντοπισµό. 

   Η ερευνητική µας οµάδα έχει προτείνει ένα πρωτότυπο µοντέλο ενεργού 

περιγράµµατος που διαφοροποιεί το θεωρούµενο φόντο ώστε να µειωθεί η επίδραση 

της ανοµοιογένειας. Το µοντέλο επιτυγχάνει βελτίωση στην ακρίβεια διαγράµµισης 

των θυρεοειδικών όζων, η οποία βρέθηκε πειραµατικά να ξεπερνάει το 6%. 
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Εικόνα 1. Παράδειγµα διαγράµµισης ενός όζου: α) ∆ιαγράµµιση του ιατρού, β) 

∆ιαγράµµιση του µοντέλου Ενεργού Περιγράµµατος χωρίς Ακµές, γ) ∆ιαγράµµιση 

του µοντέλου Ενεργού Περιγράµµατος Μεταβλητού Φόντου 

 

Συµπεράσµατα 
 
   Προτείναµε το µοντέλο Ενεργού Περιγράµµατος Μεταβλητού φόντου για τον 

αυτόµατο εντοπισµό και τη διαγράµµιση θυρεοειδικών όζων. Εφαρµόσαµε το 

µοντέλο για τον αυτόµατο εντοπισµό θυρεοειδικών όζων σε υπερηχογραφικές 

εικόνες. Τα αποτελέσµατα της πειραµατικής µελέτης οδηγούν στα ακόλουθα 

συµπεράσµατα: 

1. Το προτεινόµενο µοντέλο µπορεί να εφαρµοσθεί χωρίς προεπεξεργασία στην 

εικόνα γιατί είναι ανεξάρτητο από ακµές. 

2. Είναι ικανό να ανιχνεύσει δύο οι περισσότερους όζους χάρη στη δυνατότητά του 

για τοπολογικές αλλαγές όπως πχ η διάσπαση του περιγράµµατος. 

3. Παρέχει βελτιωµένη ακρίβεια συγκρινόµενο µε το µοντέλο Ενεργού 

Περιγράµµατος χωρίς Ακµές. Ειδικότερα η βελτίωση στην ακρίβεια του 

περιγράµµατος είναι σηµαντική εξαιτίας του γεγονότος ότι το µέγεθος και το σχήµα 

των όζων είναι παράγοντες που αξιολογούνται από τον ιατρό κατά τον χαρακτηρισµό 

των όζων. 


