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1. Tematyka rozprawy

Przedmiotem rozprawy doktorskiej mgr inz. Marka Sochy sa metody przetwarzania i segmentacji
obrazow dla obrazowania medycznego, w szczegélnosci w zastosowaniu do tomografii
komputerowej (TK, CT) w diagnostyce wybranych schorzen ptuc. Tematyka ta plasuje ja w obszarze
przetwarzania obrazéw i sygnatéw, widzenia komputerowego, rozpoznawania obrazéw, oraz w
pewnym stopniu odkrywania wiedzy i uczenia maszynowego, co pozwala mi stwierdzi¢ ze praca
jednoznacznie wpisuje sie w obszar dziedziny Informatyka Techniczna i Telekomunikacja.

2. Ocena tresci rozprawy i wktadu oryginalnego

2.1 Tres¢ rozprawy

Rozprawa mgr Sochy sktada sie z 9 rozdziatéw. W rozdziale 1 Autor wprowadza tematyke rozprawy
i formutuje hipotezy badawcze. Rozdzial 2 charakteryzuje TK jako narzedzie obrazowania
medycznego. W rozdzial 3 Autor opisuje anatomie ptuc oraz charakterystyke schorzenia Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD), tj. przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, stanowiacej
przedmiot badan rozprawy. Rozdzial 4 krotko charakteryzuje zbiory danych obrazowych
wykorzystane w dalszych czesciach pracy. Kolejne cztery rozdzialy stanowia wtasciwe przyczynki
pracy i dotycza poszczegblnych etapéw analizy obrazu, tj. segmentacji ptuc i ich platéw (rozdziat 5),
wyodrebnienia drég oskrzelowych (rozdzial 6), wiasciwej identyfikacji znamion (biomarkeréw)
COPD charakteryzujgcych sie niskim tlumieniem sygnatu (rozdziat 7), oraz analiza ilosciowa
(rozdziat 8). Rozprawe zamyka podsumowujacy rozdziat 9.



2.2 Ocena wkladu oryginalnego i prezentacji pracy

Dr Socha sformutowat trzy hipotezy (s. 3), pierwsza o charakterze ogdlnym, pozostate dwie bardziej
konkretne i o znacznej w mojej ocenie wartosci badawczej. Wszystkie one zostalty w mojej ocenie
potwierdzone w rozprawie. Autor wykazuje si¢ bardzo dobra znajomoscia tematu, w tym od strony
medycznej, odnosnie anatomii ptuc, klinicznych aspektéw obrazowania KT, oraz sposobéw w jaki
COPD obrazuje si¢ w TK - co zaznaczmy nie jest norma w pracach w dyscyplinie informatyka, gdzie
wielu autoréw koncentruje si¢ bardziej na danych i ich przetwarzaniu, przywiazujac mniejsza wage
do ich zrédta i procesu ich pozyskiwania. Znajomos¢ ta znajduje odzwierciedlenie takze w licznych
odwotaniach do wczesniejszych prac, co przetozyto si¢ na znaczna liczbe 233 prac w bibliografii
rozprawy. Dr Socha nie ograniczyt si¢ zreszta jedynie do aspektéw obrazowych, prezentujac takze
nie-obrazowe metody diagnozowania COPD i rozedmy (emphysema) w rozdziale 3.

Gtownymi przyczynkami pracy sa w mojej ocenie umotywowanie, zaprojektowanie, implementacja i
rzetelne przeanalizowanie wieloetapowej metody segmentacji i analizy iloSciowej wzorcow o
niskim ttumieniu w obrazach pluc w obrazowaniu TK, sprofilowanej na zastosowanie w diagnostyce
COPD (a wiasciwie kilku metod, z wariantami). W szczeg6lnosci, mgr Socha zdecydowat sie
zaproponowa¢ metode ktéra angazuje algorytmy uczenia maszynowego jedynie w niewielkim
stopniu (m.in. etap segmentacji pluc w rozdziale 5 czy male sieci neuronowe w na potrzeby
wizualizacji w rozdziale 8). Szczegdlna zaleta proponowanej metody jest jej bardzo silne oparcie na
wiedzy dziedziny oraz wynikajace z jej konstrukeji znaczne mozliwosci wyjasniania sugerowanych
decyzji. Doceniam tez préby wykorzystania metody jako narzedzia diagnostyki réznicowej oraz
celem scharakteryzowania réznych typéw i stopni zaawansowania COPD oraz wyjasniania
istotnosci wybranych cech obrazu w rozdziale 8. Jedna z istotnych motywacji dla przyjetego toku
postepowania w projektowaniu metody jest brak publicznie dostepnych etykietowanych badan z
COPD - wobec takiego stanu rzeczy, przyjeta przez Doktoranta strategia wydaje si¢ adekwatna.

Praca zredagowana jest starannie i ma dobrze przemyslana strukture. Podczas jej lektury
zidentyfikowatem relatywnie mato niedopatrzen. W rozdziale 1 skrét COPD wprowadzany jest i
przynajmniej trzykrotnie, co wydaje si¢ nadmiarowe jak 4-stronicowy rozdzial. Na str. 40 i 45
napotkatem wadliwe ‘wiszace’ referencje (7?"). Poziom jezyka angielskiego jest dobry i nie budzi
zastrzezen, poza nielicznymi wyjatkami; np. fraza ‘on images’ na s. 16; ‘when COPD is suspected’ na
s. 19; czy ‘The input was compromised from the 4 canonical CT views'. Zdarzaja si¢ drobne
uchybienia terminologiczne, np. termin ‘train set’ na s. 30 zamiast ‘training set’ Przydataby sie tez
wigksza konsekwencja w uzyciu terminologii; np. etapy ‘slices’ i ‘grouping’ w rysunkach 7.117.2
nazywane sg w tekscie odpowiednio ‘cross-sections’ i ‘clustering’. Podobnie wskazane bytoby
czestsze uzywanie precyzyjnych referencji skro$nych do innych rozdziatéw i sekcji, bo
sformutowania typu ‘As described in the “Anatomy” chapter and the “State-of-the-art” sub-section’
(s. 57) czy ‘based on previously developed algorithms’ (s. 59), a takze w innych czgsciach pracy (np.
S. 72) nie ulatwiajg sprawnego nawigowania po tekscie rozprawy. Niemniej te drobne braki nie
stanowia znacznej przeszkody w lekturze pracy.



Uwazam ze rozprawa moglaby zyska¢ na przystgpnosci i atrakcyjnosci dzigki wigkszej liczbie
diagramow, np. dla wyjasnienia charakterystyki filtréow splotowych w sekcji 2.8; w poczatkowych
sekcjach rozdziatu 3, gdzie ttumaczac anatomie ptuc Autor przytacza wiele terminéw medycznych;
w prezentacji bardziej wyrafinowanych metod (np. metoda segmentacji drég oskrzelowych w sekji
6.3, zwlaszcza w okolicach sekcji 6.3.5-7, gdzie bardzo przydatby si¢ diagram ilustrujacy jak
czesciowe wyniki agregowane sa w finalne).

Rekomendowatbym tez bardziej klarowne wskazywanie ktdre cze$ci rozprawy stanowig oryginalne
przyczynki Doktoranta — w obecnym manuskrypcie jest to miejscami niejasne, co po czesci bierze
si¢ z polegania na gramatycznym trybie biernym, oraz by¢ moze na milczacym zalozeniu ze sekcje
zatytutowane ‘Methods’ zawieraja takie przyczynki. Na przyktad w pierwszym akapicie sekcji 7.3
pada zdanie “The second method tested was Exact Threshold Estimation (ETE) method” - nie pada
tu jednoznaczne stwierdzenie ze jest to metoda autorska.

Pewne (niemniej nieliczne) watki w rozprawie wydaja sie by¢ potraktowane zbyt zdawkowo. W
rozdziale 4 Autor charakteryzuje krétko jedynie dwa zbiory danych TK COPD, podczas gdy nawet
pobiezny przeglad internetowy wydaje si¢ sugerowaé ze takich kolekcji jest wiecej (np. zbior
zwigzany z publikacja [204]). Uwazam ze nalezatoby wymieni¢ choéby krétko te pozostate, albo
przynajmniej przyznaé¢ si¢ do wiedzy o ich istnieniu, a co wazniejsze uzasadni¢ dlaczego wybor
Doktoranta padt wiasnie na COPDGene i MOLTEST-BIS. Brakowalo mi takze komentarza
dotyczacego zaskakujacej wiasciwosci pierwszej z tych kolekcji, tj. znikomej obecnosci w nim badan
o wartosci skali GOLD réwnej 1 (rys. 4.2) - ta nieregularnosé¢ bardzo rzuca si¢ w oczy i nasuwa sie¢
pytanie czy odzwierciedla naturalny stan rzeczy w populacji generalnej, czy tez jest to artefakt tej
konkretnej bazy danych. Zastanawiam si¢ takze jaki ma ona wptyw na konkluzje rozprawy.

W rozdzialach 5 i 6, Autor umiejetnie motywuje projekt metody i algorytméw, opierajac si¢ na
wiedzy anatomicznej i charakterystyce schorzenia COPD i jego objawdéw. Nastepnie ilustruje
przyktadami obrazowymi skuteczno$¢ wybranych rozwiazan. W prezentacji tej niestety nie stawia
jednak przystowiowej kropki nad i, pomijajac ocene ilosciowa poszczegblnych etapéw obliczen
(przez co rozumiem tu w szczeg6lnosci probe skonfrontowania metody z anotacjami ptatéw i drog
oskrzelowych, ktére spodziewam si¢ ze sa dostepne w innych kolekcjach obrazéw niz te
wymienione w rozdziale 4). Brakuje jej zupelnie w rozdziale 5; w rozdziale 6 pojawia si¢ tabela 6.1
prezentujaca wyniki w pod katem dokladnosci (accuracy), ale jest ona w tekscie wprowadzona
jednym krétkim zdaniem, a interpretacja metryki nie jest jasna (i nie jest jasne na podstawie
ktérego ze zbioréw danych zaprezentowanych w rozdziale 4 zostaly one obliczone).

Z drugiej strony pewne (relatywnie niewielkie) czgséci rozprawy uwazam za nadmiernie detaliczne.
Uwazam m.in. ze nie ma konieczno$ci prezentacji wynikow badan wstepnych ktére sa raczej
oczywiste i spodziewane - na przyklad nie jest niczym zaskakujacym ze segmentacja przez
progowanie obrazu (sekcja 5.3) w nietrywialnych zastosowaniach nie ma prawa osiagnac
zadowalajgcych wynikow. Procedura wstepnego przetwarzania danych w sekeji 8.3.3 prezentowana
jest na zbyt podstawowym i detalicznym poziomie - standaryzacja zmiennych, macierz kowariancji
czy wiasnosci i wektory wiasne to elementarne pojecia ktére nie wymagaja prezentacji wzoréw.



Podobna uwaga dotyczy prezentacji metody UMAP w sekgji 8.3.4 - jest ona co prawda duzo bardziej
wyrafinowana, ale popularna, dobrze znana w srodowisku i traktowana jest gotowe narzedzie z
potki (cytowana dziesigtki tysiecy razy). Detale dot. takich elementéw warsztatu powinny znalezé
sie raczej w zalacznikach do rozprawy.

W rozprawie napotkatem tez kilka stwierdzen ktére wzbudzity moje watpliwosci.

1. Na s. 3 pada stwierdzenie “This research concentrates on classical methods, which have
shown better generalisation abilities than neural networks”. By¢ moze intencja Autora byto
zapowiedzenie w ten sposob wybranych konkluzji rozprawy, niemniej w kontekscie
wprowadzenia zdanie to brzmi jak ogdlny osad, ktéry nie znajduje potwierdzenia w faktach:
cho¢ sam jestem zwolennikiem stosowania prostych i skutecznych metod tam gdzie sie one
sprawdzaja, sieci neuronowe osiagaja czesto duzo lepsze wyniki.

2. Sekcja 2.3 definiuje DICOM jako typ/format plikéw, podczas gdy jest to duzo szerszy
standard, obejmujacy takze protokoty komunikacyjne.

3. Akapit na dole s. 44 sugeruje ze poddanie obrazu rastrowego filtrowaniu filtrem Gaussa
adresuje brak ciagtosci i dwukrotnej rézniczkowalnosci. Oczywiscie tak nie jest - raster
otrzymany z tego filtrowania pozostaje rastrem, nieciaglym i nierézniczkowalnym.

4. W sekcji 5.4 Autor wydaje si¢ przeczyé samemu sobie: w drugim akapicie argumentuje za
metodami klasycznymi (nie angazujacymi uczenia maszynowego), ale juz na poczatku
kolejnego akapitu wskazuje na metod¢e Hofmanningera i wspétautoréw, tj. architekture
neuronows, jako komponent proponowanego potoku przetwarzania (do segmentacji ptuc).

5. Kluczowy etap potoku obliczeniowego proponowanego przez Autora, tj. wyodrebnianie
wzorcow o niskim tlumieniu (rozdziat 7), bazuje na progowaniu obrazu. Dr Socha poddat
wyniki tej metody (w dwoch wariantach, ATE i ETE, rézniacych si¢ sposobem agregowania
informacji, tj. per tomogram i globalnie) solidnej analizie statystycznej, w tym pod katem
zgodnosci ze skala GOLD (rozdziat 7.4), i wyniki te wskazuja na pomocniczag zdolnosé
metody. Ale zauwazmy ze tego typu analiza ilosciowa obecnosci poszczegdlnych przedziatéw
intensywnosci sygnatu (tlumienia), bazujaca na statystykach pikseli, jest nadal relatywnie
mato wyrafinowana, poniewaz ignoruje charakterystyki/cechy przestrzenne obrazu (piksele
traktowane sg po prostu jako zbidr), na przyktad charakterystyki tekstury. W tym kontekscie
twierdzenie (pojawiajace si¢ takze w tytule pracy) ze mamy tu do czynienia z
wyodrebnianiem wzorcéw o niskim tlumieniu jest nieco na wyrost.

6. Doktorant uzywa algorytmu k-srednich (K-means) do grupowania obserwacji w metodach
opisywanych w rozdziatach 7 i 8. Jest to jeden z najbardziej podstawowych algorytméw
grupowania, i nasuwa sie pytanie czy nie warto by zdaé sie na bardziej wyrafinowane i
nowsze metody (np. DBSCAN, ktéry wydaje si¢ dobrze sprawdza¢ w wielu zastosowaniach).

Powyzsze watpliwosci nie maja jednak krytycznego charakteru i nie wptywaja na mojg ogdlnie
pozytywng ocen¢ rozprawy.



3. Konkluzja koncowa

Rozprawa doktorska mgr inz. Marka Sochy zawiera interesujace i wartosciowe przyczynki do
algorytméw analizy obrazowania medycznego, charakteryzujace sie¢ dobrym ugruntowaniem w
stanie wiedzy o schorzeniu COPD i jego obrazowaniu w TK, i znacznym potencjale aplikacyjnym,
potwierdzonym wstepnymi badaniami empirycznymi. Uwazam zatem ze speinia ona warunki
stawiane przez ustawe o tytule naukowym i stopniach naukowych w odniesieniu do rozpraw
doktorskich, a zatem powinna by¢ dopuszczona do publicznej obrony, o co wnosze¢ do Rady
Dyscypliny Naukowej Informatyka Techniczna i Telekomunikacja Politechniki Slaskiej.



