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The problem is considered of measurement of bilateral skull symmetry distortions using stereoscopic images of human faces. The stereoscopic computer vision system is developed for diagnostic of squint in early childhood for prevention of possible disabilities. The required precision of measurement is estimated. It is shown that algorithms developed can provide a sufficient accuracy of measurement of anthropometrics in the field of eye-sockets. Complex method utilizing both raster and vector templates of face features is proposed to find exact positions of low-contrast reference points on face. The methods developed have been tested on patients with different forms of squint.

Актуальность темы

Острота глубинного стереозрения важна для выживания большинства высших животных. Эффективное добывание пищи и охота в животном мире невозможны без пары совместно работающих глаз. Естественный отбор действует и в человеческих сообществах. Однако здесь он касается только выбора профессии или образа жизни. Например, для летчиков, топографов и многих других эта способность - необходимый атрибут профессии. 

Количественные, и качественные параметры зрения человека в медицинской практике проверяются, как правило, по словесным (вербальным) ответам. Если на большинство параметров зрения можно воздействовать медицинскими и оптическими методами, восстанавливая или улучшая их в любом возрасте, то корректировать стереозрение можно только до определенного детского возраста. При этом, лечение тем труднее и продолжительнее, чем старше ребенок и ограничивается возрастом 7-10 лет. 

Горизонтальные движения глаз подчиняются закону Геринга, т.е. еще до рождения у ребенка вырабатывается динамический стереотип равной импульсации на горизонтальные мышцы правого и левого глаза. Если положение глаз справа и слева попадает на горизонтальные плоскости, разнесенные более чем на 2 мм по вертикали, то возникает непереносимое двоение по вертикали. Компенсаторные движения мышц вертикальной ориентации глаз не достаточны для устранения двоения.

Анатомические асимметрии в положении правого и левого глаза связаны, в первую очередь, со смещением правой половины черепа относительно левой в сагиттальной плоскости (вперед-назад). Кости, образующие орбиты имеют разную степень подвижности и разные тенденции направления сдвига в хрящевых соединениях. В частности, глазничный (орбитальный) отросток скуловой кости из-за косого сочленения с височной костью всегда смещается не только сагиттально, но и обязательно вверх-вниз. 

Выяснением относительных глубин положения точек орбиты справа и слева можно диагностировать положение глаз по высоте. Это до определенной точности осуществимо простейшими измерительными средствами. Задачей настоящего исследования является разработка алгоритма быстрого диагностического определения величины асимметрии положения орбит как по глубине, так и по высоте. 

Актуальность этой работы связана с возможностью диагностики и предупреждения еще в детском возрасте таких заболеваний как косоглазие, глазной тортиколлис, нистагм, прогрессирующая близорукость, астигматизм, астенопические жалобы при чтении и непереносимость яркого света. Это особенно важно для детей младшего возраста, так как при этом время измерения составляет доли секунд и отсутствует контакт с лицом ребенка.

Экспериментальная база работы

Исследования по проверке гипотезы о взаимосвязи глазных заболеваний и асимметрии черепа проводились в Центре восстановления зрения методом Ю.А.Утехина, отделении реабилитации детей и подростков Комплексного Центра центра социального обслуживания  «Вешняки» и проводятся в настоящее время в Глазном центре «Прозрение» совместно с отделом сложных систем Вычислительного Центра РАН. За время исследования проведена диагностика около 50 пациентов. Асимметрии черепа, превышающие допустимые значения, наблюдались у  пациентов с косоглазием, прогрессирующей близорукостью, нистагмом и непереносимостью яркого света. Проверка принципиальной возможности измерений асимметрии черепа системой компьютерного стереозрения, была проведена на 10 пациентах. В частности, по двум пациентам была проведена проверка методами цифровой фотограмметрии в лаборатории аэрокосмических методов МГУ им. Ломоносова[1].

Связь асимметрии черепа с некоторыми глазными заболеваниями отмечается также и в работе [2], причем авторы этой оставляют открытым вопрос о первичности того или другого явления. Проведенные нами исследования дают основания полагать, что первичными являются структурные асимметрии черепа, а не наоборот. Следовательно, актуально выявление асимметрии черепа в наиболее раннем периоде детства. С учетом того, что в этом периоде вербальная диагностика нарушений стереозрения невозможна,  дистанционные методы измерения нарушения симметрии становятся основными при диагностике возможных нарушений стереозрения.

Проведенные предварительные исследования позволяют ставить вопрос о разработке аппаратно-программных комплексов для проведения более широких клинических исследований. В качестве основы для создания таких комплексов авторы рассматривают систему компьютерного стереозрения, разработанную изначально для распознавания человека по изображениям лица [3] Аппаратный комплекс показан на рис. 1 компактен, имеет систему зеркал для позиционирования лица человека, инфракрасную подсветку для создания равномерного освещения. Программный комплекс оптимизирован под обработку стереоизображений человеческого лица [4,5].
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Рис.1. Исследование лица системой компьютерного стереозрения.

Поскольку большинство областей на лице человека слабоконтрастно, в системе созданы специальные условия освещения в областях интереса для облегчения нахождения соответственных точек на левом и правом изображениях, как показано на Рис.2 
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Рис.2 Стереопара изображений при специальных условиях освещения.

Между тем поставленная в работе задача приводит к ряду специфических требований к точности алгоритмов восстановления 3-мерной поверхности объекта по стереопарам. 

Алгоритмы и их точность

Согласно уже проведенным исследованиям для диагностики билатеральной асимметрии необходимо выбирать точки в глазничной и лобной областях, которые достаточно уверенно идентифицируются на фотоснимках. В качестве измеряемых точек берется ряд основных антропометрических точек в области глазных орбит, лба и носа. При этом мерой асимметрии является разница в расстоянии выбранных точек относительно трех координатных плоскостей. Первая плоскость определяется как ожидаемое положение    плоскости билатеральной симметрии (сагиттальной плоскости ), две другие – перпендикулярны к ней (фронтальная и горизонтальная).  Относительно фронтальной плоскости измеряется разность в положении точек по глубине, относительно горизонтальной – разница в положении точек по высоте.

Максимально допустимая погрешность восстановления вариаций глубины точек лица – не более 1 мм. Для восстановления рельефа применяется вычисление рельефа по диспаратности соотвественных точек. Поскольку требуются вариации глубины (разности глубин различных точек изображения), а не их абсолютные значения, то точность определения расстояния до объекта не играет роли, и можно считать, что перевод диспаратности в вариации глубины осуществляется без внесения погрешности. Оценим максимально допустимую ошибку определения диспаратности (в пикселах изображения).

Обозначим d – погрешность вариаций глубины, l – погрешность определения точки на объекте (в миллиметрах), B – стереобазис, D – расстояние от объекта до камеры,  – угловая апертура камеры, N – пиксельная апертура камеры (количество пикселов на изображении). Из геметрических соображений l/d = B/D , то есть погрешность определения точки на исходном объекте l = Bd/D. Расстояние на объекте, соответствующее одному пикселу изображения s=D/N , таким образом, погрешность определения точки на изображении есть отношение l/s=NBd/D2. Если d – максимально допустимая погрешность определения вариаций глубины, то полученная величина есть максимально допустимая погрешность определения диспаратности на изображении.

 Для поиска соответственных точек используется корреляционный алгоритм, обладающий собственным шумом (методической ошибкой) не более половины пиксела изображения. Следовательно, алгоритмический шум определения диспаратности составляет один пиксел. Погрешность измерения (дисторсия, размазывание изображения и т.п.) в рассматриваемой системе составляют также примерно один пиксел. В сумме эти две погрешности не должны превышать максимально возможную, следовательно, можно оценить требуемый размер изображений при прочих заданных условиях:
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Для рассматриваемой системы алгоритмическая погрешность ealgor=1, оптическая погрешность eoptic=1, b=120mm, d=1mm, a=1/4rad, D=300mm, что позволяет оценить требуемое разрешение камер N>375. В системе используются камеры с разрешением 512 пикселов, что позволяет измерять разность в глубине точек с минимальной погрешностью около 0.7 мм. 

Как отмечалось выше, поставленная задача требует точного определения положения ряда антропометрических точек в областях глазниц. Нахождение таких точек требует развития ряда специальных алгоритмов обработки данных

Существующие методы можно разделить на две основные группы: с использованием растровых и векторных шаблонов. Недостатком методов с растровым шаблоном, является то, что они неспособны дать точное местоположение характерных точек, за исключением высококонтрастных точек. В то же время, они с высокой надежностью выделяют область нахождения объекта поиска на изображении. Методы поиска по векторным шаблонам базируются на априорных знаниях об объекте поиска, вернее о его форме. Недостатками такого подхода является большое время работы соответствующих алгоритмов и возможные ошибки второго рода (ложная идентификация объекта). Поэтому, как правило, область поиска не на много превышает размеры объекта и нахождение объекта в области гарантируется. В то же время, метод позволяет с высокой точностью определить границы и элементы объекта поиска на изображении.

Ввиду вышесказанного оптимальным подходом при поиске на изображении малоконтрастных характерных точек, являющихся устойчивыми элементами объектов на изображении, представляется первичный поиск с использованием растровых шаблонов - либо по всему изображению, либо иерархический (например, поиск лица на изображении, поиск глаз на лице) – с дальнейшим уточнением границ объектов с помощью векторных шаблонов.

Учитывается также то, что исходные изображения являются стереоскопическими. После завершения поиска по векторным шаблоном дополнительным шагом является проверка корреляции найденных областей на изображении, которая может выявить расхождение результатов на разных изображениях в стереопаре. В результате проведенных численных экспериментов выбран следующий вариант сценария алгоритма. Вводится единая мера сходства шаблонов для всего стереоизображения и корреляция выделенных областей на частях стереоизображения вводится  в формулу меры. Таким образом, по сравнению с мерой, определяемой для моноизображения, мера для стереоизображения включает меры корреляции между шаблоном и изображением для каждого кадра стереоизображения, а также меру корреляции между положениями шаблонов и/или меру корреляции между выделенными областями на кадрах стереоизображения. В этом подходе уточненное по векторному шаблону положение объекта поиска на стереоизображении становится окончательным. Этот метод дает лучшие результаты и более надежен, чем предыдущие, при условии оправданного выбора общей меры и коэффициентов мер корреляции.

 Заключение

В  работе показана принципиальная возможность использования системы компьютерного стереозрения для измерения нарушений билатеральной симметрии лица с целью диагностики нарушений стереозрения человека, вызванных костно-мышечной асимметрией. Показано, что используемые аппаратные и программные средства обеспечивают необходимую точность измерения антропометрических точек на лице. Выделены основные направления дальнейших исследований по созданию автоматической системы диагностики нарушений стереозрения в раннем детском возрасте.
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