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Recenzja pracy doktorskiej mgra Bartosza Zieli«skiego

"Techniki wykrywania wybranych objawów chorób reumatycznych na

podstawie zdj¦¢ rentgenowskich r¡k"

Recenzowana praca dotyczy systemu CAD (Computer-Aided Diagnosis) do diagnozowania chorób
reumatycznych r¡k. Praca ta jest napisana na 110 stronach i ma 5 rozdziaªów. Na ko«cu pracy
znajduje si¦ bibliogra�a oraz dodatek � Opis dziaªania programu do wykrywania objawów chorób
reumatycznych. Tekst pracy zostaª mi dostarczony na pi±mie oraz w wersji elektronicznej.

Omawiana praca zawiera nast¦puj¡ce rozdziaªy:

1) Wst¦p zawieraj¡cy m.in. podrozdziaª dotycz¡cy tezy rozprawy.
2) Wybrane wiadomo±ci na temat diagnostyki reumatoidalnej.
3) Algorytm wykrywania wybranych objawów chorób reumatycznych: wyznaczanie obrysów i loka-
lizacji stawów, wyznaczanie obrysów powierzchni stawowych, wykrywanie nad»erek i osteo�tów.
4) Wyniki bada«.
5) Podsumowanie.

Recenzja merytoryczna rozprawy

Jak podaje Doktorant na str. 8, celem rozprawy jest zaprojektowanie, implementacja i wery�-
kacja komputerowego systemu wspomagaj¡cego prac¦ radiologa w zakresie obrazowej diagnostyki
medycznej, a w szczególno±ci wykrywania i rozpoznawania chorób reumatycznych na podstawie
analizy zdj¦¢ rentgenowskich r¡k, najcz¦±ciej wykorzystywanej w diagnostyce reumatoidalnej do
wst¦pnej diagnozy, monitorowania post¦pów choroby i leczenia.

Nasuwa si¦ tu nast¦puj¡ca uwaga. Jak pisze Autor, podstawowym problemem w diagnostyce reu-
matoidalnej jest odró»nienie choroby zapalnej od choroby niezapalnej. Zagadnienie to powraca w
pracy w kilku miejscach. Np. w rozdziale po±wi¦conym wynikom bada« wyniki dla choroby za-
palnej i niezapalnej s¡ zgrupowane osobno. Jednak nie zdoªaªem stwierdzi¢, czy i w jakim stopniu
opracowany system CAD rozró»nia te dwa rodzaje chorób. Nale»aloby zwróci¢ na to wi¦ksz¡ uwag¦,
gdy» z punktu widzenia pacjenta rozró»nienie to ma zasadnicze znaczenie.

Jak podano na str. 11 teza pracy brzmi nast¦puj¡co: Mo»liwe jest zaprojektowanie i implementa-
cja skutecznego komputerowego systemu wspomagania diagnostyki reumatoidalnej, wykrywaj¡cego
wybrane objawy chorób reumatycznych na podstawie zdj¦¢ rentgenowskich r¡k.

W dalszym ci¡gu, na str. 12-13 Doktorant stwierdza, »e wkªad naukowy niniejszej rozprawy stanowi
zaprojektowany, zaimplementowany i zwery�kowany skuteczny algorytm wykrywania wybranych
objawów chorób reumatycznych na podstawie zdj¦¢ rentgenowskich r¡k, opisany w rozdziale 3, w
ramach którego zde�niowano mi¦dzy innymi j¦zyk opisu ksztaªtów, bazuj¡cy na j¦zykach Jakubow-
skiego i Shawa (podrozdziaª 3.3.2 � strony 71-77). Poniewa» w dotychczas opublikowanych pracach
w zakresie diagnostyki reumatoidalnej, obrysy powierzchni stawowych wykorzystywano jedynie do
wykrywania szpar stawowych, przedstawione w niniejszej rozprawie ich zastosowanie do wykrywania
innych objawów chorobowych ma charakter nowatorski.
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Przytoczona wy»ej teza pracy nie jest zbyt przekonuj¡ca, poniewa» w literaturze nie brakuje opisów
systemów CAD dla chorób reumatycznych. Znacznie silniejsza byªaby teza brzmi¡ca np.: nowa
metoda diagnozowania chorób reumatycznych daje popraw¦ wyników diagnozy w takim a takim
stopniu, i tu powinny by¢ zamieszczone liczbowe wyniki porównania z tym, co wyst¦puje w litera-
turze. Bior¡c np. artykuªy:
• Langs G, et al., Automatic Quanti�cation of Joint Space Narrowing and Erosions in Rheumatoid
Arthritis, IEEE Trans. on Medical Imaging, vol. 28, p. 151-164, 2009
• Peloschek P, et al., An Automatic Model-based System for Joint Space Measurements on Hand
Radiographs: Initial Experience, Radiology, vol. 245, No 3, p. 855-862, 2007
• Wick M, et al., The 'X-Ray RheumaCoach' Software: a Novel Tool for Enhancing the E�cacy
and Accelerating Radiological Quanti�cation in Rheumatoid Arthritis, Annals of the Rheumatic
Diseases, vol 62, p. 579-582, 2003
mo»na byªo pokusi¢ si¦ o takie porównanie. Oczywi±cie, porównanie wyników otrzymanych na
ró»nych zestawach zdj¦¢ nie jest proste i cz¦sto potrzebna jest reimplementacja znanej z literatury
metody w celu udowodnienia, »e na tym samym materiale uzyskujemy lepsze wyniki. Takie badania
porównawcze s¡ normaln¡ praktyk¡ przy ocenie ró»nych metod diagnozowania chorób.

Wi¦ksze w¡tpliwo±ci budzi metodyka przedstawiania wyników przez Doktoranta. Normaln¡ prak-
tyk¡ jest przedstawianie wyników za pomoc¡ krzywych FROC (Free Receiver Operating Characte-
ristic) w sytuacji gdy prowadzimy detekcj¦ przypadków chorobowych. W tej sytuacji dla danego
TP (True Positive) znajdujemy liczb¦ FPI (False Positive per image). Mogªoby to dotyczy¢ np.
erozji (nad»erek). Natomiast w sytuacji klasy�kacji choroba - brak choroby posªugujemy si¦ krzyw¡
ROC (Receiver Operating Characteristic). Mogªoby to dotyczy¢ klasy�kacji piksli konturu ko±ci.
W wymienionym wy»ej artykule Langsa, Peloschka i innych podane s¡ krzywe ROC dla przypadku
erozji. Najwa»niejsza zalet¡ krzywych ROC i FROC jest to, »e umo»liwiaj¡ one ocen¦ dziaªania
systemu diagnostycznego oraz wybór wªa±ciwego punktu pracy, tj. optymalnych warto±ci TP i FP.
Punkt ten mo»e by¢ dobierany w zale»no±ci od zastosowa«. W omawianej pracy doktorskiej wyniki
podano dla pojedynczego punktu, który nie ±wiadczy zreszt¡ o jakich± bardzo dobrych wynikach.
Nie znalazªem równie» w opisie algorytmu metody, w jaki sposób mo»na zmienia¢ ten punkt pracy.
Zwykle zmian¦ tak¡ otrzymuje si¦ przez zmian¦ jednego parametru, np. progu w procedurze pro-
gowania. Zast¡pienie rozwa»a« charakterystyk ROC (FROC) rozwa»aniem pojedynczego punktu
cofa nas w badaniach wiele lat wstecz. Zagadnienie charakterystyk FROC i ROC jest tak obszer-
nie rozpracowane na potrzeby oceny systemów diagnostycznych, »e w tym miejscu mo»na jedynie
zasygnalizowa¢ jego nieuwzgl¦dnienie w rozwa»aniach Doktoranta.

Nowatorskie wg Doktoranta zastosowanie j¦zyka opisu ksztaªtów zaproponowanego przez Jakubow-
skiego do obrazów medycznych ma blaski i cienie. J¦zyk Jakubowskiego pochodzi z lat 1980-ych,
tzn. jest do±¢ dawny. Najwa»niejsz¡ jego cech¡ jest to, »e ksztaªt jest opisany w silnej zale»no±ci
od ukªadu wspóªrz¦dnych. W pierwotnym zastosowaniu tego j¦zyka chodziªo o zwi¦zªe przedsta-
wienie ksztaªtów wyst¦puj¡cych w projektowaniu detali mechanicznych. Detale takie projektuje
si¦ w odniesieniu do zaªo»onego ukªadu wspóªrz¦dnych, wi¦c opis ten jest wtedy szczególnie do-
godny. Jednak klasa generowanych ksztaªów jest mocno ograniczona w porównaniu z ksztaªtami
wyst¦puj¡cymi w naturze. W zwi¡zku z tym opis uzale»niony od ukªadu wspóªrz¦dnych nie wydaje
si¦ najlepszy. Np. rozpatrywanie promienia krzywizny konturu daªoby opis niezale»ny od ukªadu
wspóªrz¦dnych. Ju» odwoªanie si¦ do artykuªu:
• Ledley R, High Speed Automatic Analysis of Biomedical Pictures, Science, vol. 146, No 3641, p.
216-223, 1964
oraz ksi¡»ki:
• Tou J T, Gonzalez R C, Pattern Recognition Principles, Addison-Wesley, 1974
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w których rozpatrywana jest syntaktyczna klasy�kacja chromozomów byªoby bli»sze omawianej sy-
tuacji. Oczywi±cie trudno z góry bez bada« komputerowych przes¡dzac o zaletach ró»nych metod
opisu ksztaªtu, ale maj¡c do wyboru kilka do±¢ zbli»onych metod Autor mógª wyja±nic, co zde-
cydowaªo o wyborze opisu Jakubowskiego i odrzuceniu innych metod opisu. Oczywi±cie, je±li opis
Jakubowskiego daje w opisywanym przypadku zadowalaj¡ce wyniki, to nie ma powodu by koniecznie
go zast¦powa¢ czym± innym.

Uwagi szczegóªowe

Przechodz¡c do krytycznej oceny pracy mog¦ wymieni¢ nast¦puj¡ce uwagi i komentarze. Uwagi
te nie wskazuj¡ na bª¦dy w pracy, bo takich nie zauwa»yªem, ale raczej pewne niedoróbki, które
bywaj¡ do±¢ dokuczliwe.

Rozdziaª 2 zawieraj¡cy ogólne wiadomo±ci na temat diagnostyki reumatoidalnej jest sam w sobie
ªadnie napisany i czyta si¦ go lekko. W¡tpliwo±ci budzi natomiast brak odwoªania do niepomijalnej
literatury przedmiotu, np. ksi¡»ki:
• Gulgielmi G, et al., High-Resolution Radiographs of the Hand, Springer, 2009
Bior¡c pod uwag¦, »e jest to du»y atlas medyczny zawieraj¡cy ponad 200 zdj¦¢, odniesienie si¦ do
niego pozwoliªoby na dokªadne sprecyzowanie i zilustrowanie jakiej klasy zdj¦¢ dotyczy recenzowana
praca doktorska. Jasne jest, »e wiele zdj¦¢ z ksi¡»ki Gulgielmi nie nadaje si¦ do zaproponowanej
przez Doktoranta analizy chocia»by ze wzgl¦du na rozlegªo±¢ zmian. S¡ jednak zdj¦cia, które takiej
analizie si¦ poddaj¡. Powstaje pytanie, kto b¦dzie klasy�kowaª zdj¦cia do analizy, a ponadto co
omawiany system CAD zrobi z nieodpowiednimi zdj¦ciami. W zasadzie nie byªo przeszkód, »eby
Doktorant zamie±ciª na DVD baz¦ analizowanych przez siebie zdj¦¢. Nadaªoby to pracy o wiele
bardziej konkretny charakter i pozwoliªo nast¦pcom porównanie wyników.

Brak jest równie» odniesienia do nast¦puj¡cej pracy doktorskiej, która w oczywisty sposób powinna
stanowi¢ punkt odniesienia w rozwa»aniach Autora :
• Kau�man J A, Automated Radiographic Assessment of Hands in Rheumatoid Arthritis, PhD
thesis, University of Twente, Enschede, 2009
Bardzo celowe byªoby porównanie rozprawy Doktoranta z powy»sz¡ prac¡ doktorsk¡ i wykazanie,
jaki post¦p w dziedzin¦ wspomagania diagnozowania chorób reumatycznych wniosªa recenzowana
tu praca. W istocie rzeczy praca Kau�mana zawiera odpowied¹ na niektóre pytania nasuwaj¡ce si¦
w zwia»ku z omawian¡ prac¡, np. jaki jest wpªyw poªo»enia r¦ki na uzyskiwane wyniki pomiaru.
Doktorant nie przeprowadziª te» prób symulacji procesu akwizycji zdj¦¢, co jest przedmiotem pracy
Kaufmanna.

Rozdziaªem newralgicznym w rozprawie jest rozdziaª 3 omawiaj¡cy zaproponowany algorytm wy-
krywania wybranych objawów chorób reumatycznych. W zwi¡zku z tym rozdziaªem (i nast¦pnym)
nasuwaj¡ si¦ nast¦puj¡ce uwagi. Autor wprowadza szereg symboli, oznacze« i de�nicji. Z pewno±ci¡
symbole i oznaczenia powinny by¢ zebrane w osobnym wykazie umieszczonym np. na pocz¡tku roz-
prawy. Niektóre skróty pochodz¡ z angielskiego, a inne z polskiego. W zwi¡zku z tym obja±nienia
powinny by¢ podane w dwóch kolumnach: jednej po angielsku a drugiej po polsku. Przeci¦tny
czytelnik nie jest w stanie zapami¦ta¢, gdzie który symbol zostaª obja±niony i traci wiele czasu
na posªugiwanie si¦ opcj¡ Search w wersji pdf, natomiast w wersji papierowej pracy jest jeszcze
trudniej.

Równie» zamieszczenie ponad 20 de�nicji w bie»¡cym tek±cie jest bardzo nieszcz¦±liwe. W dodatku
w pewnym momencie de�nicje te zostaj¡ wymieszane z obja±nieniem dziaªania algorytmu. Normal-
nie tego rodzaju de�nicje s¡ wyodr¦bnione z tekstu, który w ten sposób staje si¦ bardziej spójny.
Przemieszanie opisu algorytmu z obja±nieniami de�nicji powoduje, »e czytelnik ma caªkiem niejas-
ny obraz, co jest na wej±ciu algorytmu, co jest na wyj±ciu, jakie s¡ etapy po±rednie i jakie daj¡
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wyniki. Zdecydowanie brak jest schematów obrazuj¡cych dziaªanie algorytmu. W tym zakresie
Doktorantowi pomogªoby si¦gni¦cie do pracy magisterskiej:
• Raheja A., Automated Analysis of Metacarpal Cortical Thickness on Serial Hand Radiographs,
MSc thesis, Wright State University, 2008
która na str. 49 i dalszych zawiera rozdziaª pt. Flowchart dokªadnie obja±niaj¡cy, co algorytm
robi. Praca ta ma troch¦ inny zakres, wi¦c graf przepªywu sygnaªów nie da si¦ z niej wprost
przenie±¢, ale mo»na byªo zrobi¢ co± podobnego. Z niektórych wzmianek w pracy wynika np., »e
obraz wej±ciowy jest poddany binaryzacji. Sposób binaryzacji mo»e wpªywa¢ na wyniki ko«cowe
i wyra¹nie brakuje tu opisu tego fragmentu algorytmu. Zakladaj¡c jednak, »e ju» mamy obraz
zbinaryzowany, to mo»emy z niego znale¹¢ zbiór punktów na konturze. Nasuwa si¦ teraz pytanie,
w jaki sposób wyodr¦bniamy z niego poszczególne ªuki, które b¦d¡ dalej analizowane.

Zgodnie z wypowiedzi¡ Autora zasadnicza nowo±¢ w pracy wyst¦puje na stronach 71-77. W zwi¡zku
z tym nale»aªoby si¦ spodziewa¢ wyczerpuj¡cego opisu tej cz¦±ci oprogramowania. Podane de�nicje
3.23-3.28 s¡ zbyt skrótowe i brak jest odpowiednich ilustracji prymitywów. Jaka jest np. ró»nica
mi¦dzy czerwonym [60o], zielonym −60o oraz czarnym 50o na rys. 3.39. Brakuje przykªadu rzeczy-
wistego konturu wyznaczonego przez wcze±niejszy algorytm oraz opisu, w jaki sposób uzyskuje si¦ z
niego ci¡g prymitywów, do którego nast¦pnie stosuje si¦ algorytm wykrywania nad»erek wg rozdz.
3.3.2.

Twierdzenie Autora o braku literatury na temat wykrywania nad»erek nie wydaje si¦ zupeªnie ±cisªe.
Wymieniony wy»ej artykuª Langsa i inn. traktuje m.in. na ten temat. Podobnie artykuª:
• Langs, et al., Model-Based Erosion Spotting and Visualization in Rheumatoid Arthritis, Academic
Radiology, vol 14, p. 1179-1188, 2007
te» omawia to zagadnienie. Zgodnie z wymienionym na pocz¡tku recenzji artykuªem Peloschka
nad»erki ±wiadcz¡ o zaawansowanym etapie choroby, i ich wykrywanie nie odnosi si¦ ju» do etapu
wczesnego. Wynika z tego, »e to szczególne zagadnienie mogªoby by¢ w pracy potraktowane dogª¦b-
niej, chocia»by przez porównanie wyników wªasnych z wynikami wspomnianej literatury, natomiast
obliczenia dotycz¡ce szpar stawowych wªa±ciwie nie byªyby w pracy konieczne albo mogªyby by¢
przerzucone do dodatku skoro nie daje si¦ z nich wydoby¢ nowo±ci.

Autor pracy traktuj¡cej o wykrywaniu objawów chorób reumatycznych powinien si¦ te» odnie±¢ do
literatury dotycz¡cej bie»¡cego stanu omawianej dziedziny oraz przewidywanej przyszªo±ci, np. wg:
• Peloschek, Boesenc, et al., Assessement of Rheumatic Diseases with Computational Radiology:
Current Status and Future Potential, European Journal of Radiology, vol. 71, p. 211-216, 2009

Autor nie podaje czasu dziaªania algorytmów. Bior¡c pod uwag¦ rozbudowane obliczenia mo»na
zgadywa¢, »e czasy te s¡ do±¢ istotne i pytanie, czy wyniki te b¦d¡ dost¦pne w czasie wizyty pacjenta
u lekarza. Brak jest te» bli»szego opisu scenariusza zastosowania zaprojektowanego systemu w
gabinecie lekarskim. Jakie czynno±ci pomocnicze b¦dzie wykonywaª lekarz i co dostanie od systemu.
Jak ma u»y¢ te wyniki?

Zwraca uwag¦ brak softwaru w wersji ¹ródªowej zaª¡czonego do rozprawy. Kod ten pozwoliªby
rozproszy¢ przynajmniej cz¦±¢ w¡tpliwo±ci odnosz¡cych si¦ do szczegóªów wykonanej pracy. Ponadto
brak kodu ¹ródªowego nadaje pracy bardziej charakter materiaªów promocyjnych ni» dysertacji
naukowej. Zaª¡czone zbiory tekstowe na CD ROMie zawieraj¡ jakie± liczby, których znaczenie nie
jest obja±nione. W sumie zaª¡czony CD ROM wymagaªby uzupeªnienia.

Reasumuj¡c mo»na stwierdzi¢, »e recenzowana praca stanowi do±¢ zamkni¦ty w sobie kompletny
projekt typu in»ynierskiego, natomiast maªo jest w niej porówna« wykazuj¡cych nowatorstwo i
wy»szo±¢ omawianej pracy w stosunku do bie»¡cej literatury.
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Ocena ogólna rozprawy

Najwa»niejsze elementy przemawiaj¡ce za pozytywn¡ ocen¡ rozprawy s¡ nast¦puj¡ce:

1) Uzyskane wyniki pracy doktorskiej Doktorant przedstawiª na konferencjach oraz w artykuªach
opublikowanych w renomowanych pismach. Publikacje te s¡ indywidualnym osi¡gni¦ciem Autora
b¡d¹ wyst¦puje On jako jeden z niewielu wspóªautorów.
2) Doktorant kontynuowaª badania w dziedzinie komputerowej analizy zdj¦¢ rentgenowskich r¡k
przedstawiaj¡c nowsze wyniki w kilku artykuªach, w których wyst¦puje jako wspóªautor w wi¦kszej
grupie wspóªautorów. W rzeczywisto±ci publikacji tych jest a» w nadmiarze, co spowodowaªo pewn¡
dekoncentracj¦ zainteresowa« Autora.
3) Autor wykonaª niew¡tpliwie du»¡ prac¦ projektuj¡c jednoosobowo kompletny system diagno-
styczny CAD do detekcji wybranych objawów chorób reumatycznych na podstawie zdj¦¢ rentge-
nowskich r¡k. Nale»y zaznaczy¢, »e taki zakres projektu nie pokrywa si¦ dokªadnie z klasycznym
postulatem przedstawienia nowo±ci w pracy doktorskiej, ale z kolei zwi¦ksza szanse na praktyczne
zastosowanie wyników.
4) Recenzowana rozprawa z pewno±ci¡ mie±ci si¦ w grupie pozytywnie ocenianych prac w Polsce i
trzeba do niej stosowa¢ takie wªa±nie kryteria.

Wniosek ko«cowy

Przedstawiona rozprawa doktorska i dorobek naukowy mgra Bartosza Zieli«skiego reprezentuj¡
poziom naukowy potwierdzony czterema artykuªami oraz udziaªem w konferencji. Publikacje te
odnosz¡ si¦ do przetwarzania i analizy obrazów biomedycznych i zostaªy opracowane przez Dokto-
ranta samodzielnie, a w jednym przypadku we wspóªpracy z innymi osobami. Uwzgl¦dniaj¡c prace
zbiorowe, w których Doktorant braª udziaª liczba publikacji wzrasta do 10. Ponad poªowa tych
publikacji zostaªa opublikowana w wydawnictwie Springer Verlag.

Zarówno recenzowana rozprawa jak i ogólny dorobek naukowy Doktoranta caªkowicie speªniaj¡
wymagania Ustawy o stopniach i tytuªach naukowych, wobec czego wnioskuj¦ o dopuszczenie tej
rozprawy do publicznej obrony.
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