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Lung Diseases Classification by
Analysis of Lung Tissue Densities

S. S. A. Alves, E. S. Rebouças, S. A. F. Oliveira, Alan M. Braga, P. P. Rebouças Filho

Abstract—Lung diseases identification based on analysis and
processing of medical images is important to assist medical
doctors during the diagnosis process. In this context, this paper
proposes a new feature extraction method based on human tissue
density patterns, namely Analysis of Human Tissue Densities
in Lung Diseases. The proposed method uses human tissues
radiological densities, in Hounsfield Units, to perform the fea-
tures extraction on thorax computerized tomography images.
We compared the proposed method against the Gray Level
Co-occurrence Matrix and Statistical Moments to accomplish
the performance evaluation alongside four machine learning
classifiers. Overall, the results revealed that the proposal achieved
higher accuracy ratios while it took the lowest runtime in all
performed experiments. Thus, we consider our proposal as a
valid alternative to be used in real-time applications.

Index Terms—Computerized Tomography, Lung, Lung Dis-
ease.

I. INTRODUÇÃO

A importância de pesquisas no campo de Pneumologia tem
aumentado significativamente nas últimas décadas [1]–

[8]. Doenças do tipo pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) [9]–
[11] e a fibrose pulmonar (FP) [12]–[14] são exemplos de
doenças com elevado número de casos no mundo.

Segundo a métrica DALY (disability-adjusted life-year)
que combina informações de mortalidade e morbidade para
fins de contabilizar anos de vida perdidos por incapacidade,
DPOCs compreendem a 5ª doença mais ameaçadora desde
2010 [15]. Além disso, de acordo com a Organização Mundial
da Saúde (OMS), estima-se que 3 milhões de mortes em todo o
mundo são causadas por DPOCs [16]. Em 2015, por exemplo,
DPOCs foram consideradas a 4ª maior causa de morte [17].
Ademais, estima-se que em 2020, as mortes causadas por
doenças pulmonares compreenderão 17,5% das mortes em
todo o mundo, em que 6,91% serão devidos às DPOCs, 3,67%
à pneumonia, 3,53% pela tuberculose e 3,39% por câncer de
pulmão [18]. Ainda na mesma estimativa, em meados de 2030,
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as DPOCs serão responsáveis por 7,8% de todas as mortes
em todo o mundo [19], ocupando assim a 3ª maior causa de
morte [20].

De acordo com a Sociedade Torácica Americana (American
Thoracic Society, ATS), a fibrose pulmonar é definida como
um grupo de doenças pulmonares intersticiais em que as
paredes dos alvéolos tornam-se espessas [21]–[23]. Dentre as
doenças com essas características, temos a Fibrose Pulmonar
Idiopática (FPI) que é a mais comum e letal [24] com um
tempo médio de sobrevivência de 2 a 3 anos [14], [25]–
[27]. Estima-se que, em um grupo de 100,000 pessoas, a FPI
acomete anualmente, nos Estados Unidos, entre 6,8% e 17,4%
dos casos, 93,7% casos em pessoas com idade acima de 65
anos [13], e entre 0,22% a 7,4% na Europa [12].

Neste contexto, a disponibilidade de ferramentas de Diag-
nóstico Dirigido pelo Computador (Computer-Aided Diagno-
sis, CAD) é importante para a medicina moderna, visto que
podem auxiliar os médicos à reportarem diagnósticos mais
rápidos e com maior precisão. Além disso, possibilitam o
monitoramento da condição clínica dos pacientes de maneira
mais eficiente [28], [29]. A maioria das ferramentas de
CAD com base em algoritmos de processamento digital de
imagens [30], [31] utilizam imagens de Tomografia Computa-
dorizada (TC) [3], [32].

Os estudos voltados para a classificação de doenças pul-
monares tem alcançado grandes avanços na melhoria das fer-
ramentas CAD e, consequentemente, nos desafios enfrentados
pela saúde pública. Ramalho et. al. [10] propuseram um novo
extrator de características, chamado de Matriz de Interde-
pendência Espacial (Spatial Interdependence Matrix, SIM),
o qual utiliza Máquina de Aprendizado Extremo (Extreme
Learning Machine, ELM) para classificar imagens de TC do
pulmão em sadio, DPOC ou FP. Os autores realizaram uma
análise comparativa do método proposto com os métodos
Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM [33], [34] )e Visual
Information Fidelity (VIF, [10]). Além disso, propuseram o
método Structural Co-occurrence Matrix (SCM) e o comparou
com os métodos GLCM, Invariant Statistical Moments (IM,
[35]) e Local Binary Pattern (LBP [6]).

Outro estudo foi encontrado em [36], onde foi proposto
um esquema para classificação de fragmentos das anormali-
dades de doenças pulmonares intersticiais (DPI). O método
de extração de características utilizado pelo autor foca na
análise espectral local utilizando a transformada discreta do
cosseno e o classificador Random Forest (RF [37]). Além
disso, os autores estenderam seus estudos [38] implementando
uma Rede Neural Convolucional (RNC) para classificar os
fragmentos das imagens de TC do pulmão em 7 classes.
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Zhao et. al. [39] introduziram um método com base em
representação esparsa para classificar tecidos normais em 5
tipos de padrões de doenças pulmonares difusas. No método,
as imagens de TCs e os autovalores das matrizes Hessianas
foram utilizados para extrair as características locais. Para
etapa de classificação foi aplicado o classificador de Máquinas
de Vetores Suporte (Support Vector Machine, SVM). Além dos
trabalhos citados anteriormente, foram encontrados trabalhos
que focam na detecção de doenças específicas, como nódu-
los [40], [41] e enfisema [28], [42].

Neste contexto, este artigo propõe um método de extração
de características para auxiliar o diagnóstico de doenças pul-
monoares, classificando-o em sadio, DPOC ou FP, a partir da
análise de imagens de TC do pulmão. A proposta é comparada
com dois algoritmos de extração de características comumente
utilizados na literatura, a saber, GLCM e Momentos Estatísti-
cos (ME, [43]). O processo de validação da proposta consiste
em analisar o desempenho de quatro classificadores ao utilizar
as características extraídas pela proposta e os dois algoritmos
comparados. Os classificadores utilizados foram: o Bayesiano
Ingênuo (Bayes, [44]), k-Vizinhos Mais Próximos (kNN, [45]),
Floresta de Caminhos Ótimos (Optimum-Path Forest [37],
OPF) e Máquinas de Vetores Suporte (SVM, [46]); e a análise
do desempenho é dada em função das métricas acurácia e
F-score. Os resultados obtidos demonstram que o método
proposto é promissor uma vez que o mesmo obteve melhor
desempenho em relação aos demais nas métricas supracitadas.

II. ANÁLISE DE DENSIDADE DE TECIDOS HUMANOS EM
DOENÇAS PULMONARES

As características presentes nas densidades do tecido hu-
mano auxiliam na identificação e classificação de doenças.
O conceito por trás da Análise das Densidades de Tecido
Humano (ADTH) utilizando as faixas de tecidos em Unidades
Hounsfield (UH) das imagens de TC foi proposto por Re-
bouças Filho et. al. [2]. No estudo supracitado, os autores
propuseram uma árvore de decisão com base na análise da
densidade da vizinhança para encontrar a melhor posição na
qual um modelo de contorno ativo pudesse ser inicializado.
Essa mesma árvore de decisão também atuou na decisão de
identificação de objetos de interesse, avaliando se tais objetos
estavam dentro ou fora do pulmão segmentado [2]. O conceito,
então, foi aplicado para segmentar vias aéreas [1], [47] e vasos
sanguíneos [48] nas imagens de TC dos pulmões. Logo após,
foi aplicado por [3] para realizar a tarefa de segmentação
através de Rede Neural Artificial (RNA).

A. Análise de Densidades do Tecido Humano em Doenças
Pulmonares

Neste artigo, utilizamos o conceito por trás da análise
de densidades de tecidos humanos proposta por Re-
bouças Filho et. al. [2] para desenvolver um novo método de
extração de características de imagens de TC. A este novo
método, chamamos-o de Análise de Densidades do Tecido
Humano em Doenças Pulmonares (ADTH-DP), o qual é
voltado para a classificação de imagens de TC do pulmão em
três diferentes classes: sadio, DPOC ou FP.

O método proposto para a extração de características utiliza
o valor de percentagem do tecido humano saudável com
base na análise de suas densidades em UH. O valor dessa
percentagem Pi é dado como segue

Pi =
f(i)

N−1∑
i=0

f(i)

, (1)

em que N é o número de tecidos sob análise, i é uma das
classes presentes e f(.) determina o número de pontos com
densidades presentes em cada classe i.

A função f(.) é computada em uma região de pulmão já
segmentada

f(i) =

W∑
x=0

H∑
y=0

Ri(x, y), (2)

em que Ri(., .) é uma região segmentada da imagem de
entrada T(., .) de dimensões W × H (com valores de pixel
em UH) dada por

Ri(x, y) =

{
1, if λ(i) < T(x, y) < Λ(i);

0, otherwise.
(3)

em que λ(i) e Λ(i) são os limites inferior e superior, respec-
tivamente, dos valores de densidade associados à classe i.

Para este trabalho, com base em [3], foram definidas cinco
classes de densidades i = 0, . . . , 4, a saber:

1) hiperaeradas (1000 a 950 UH);
2) normalmente aeradas (950 a 500 UH);
3) pouco aeradas (500 a 100 UH);
4) não aeradas (100 a 100 UH);
5) osso (600 a 2000 UH).
Na Figura 1 temos o mapa de densidades resultante da pro-

posta usando o seguinte mapeamento proposto por Rebouças
Filho et. al. [2]:

ADTH−DPMAP(x, y) =



r(x, y) = P2;

g(x, y) =
P3 + 2 × P4

3
;

b(x, y) =
P0 + 2 × P1

3
.

(4)

em que Pi é definido pela Eq. (1), x e y são as coordenadas
da imagem T e r(., .), g(., .), e b(., .) representam os valores
das compomentes vermelha, verde e azul do padrão RGB,
respectivamente.

III. METODOLOGIA

Foi utilizado o conjunto de dados de imagens de TC do
pulmão disponibilizado em [2], no qual as imagens estão na
resolução de 512 × 512 pixels com 16 bits e o plano da
tomografia é definido com base no plano axial. Este conjunto
foi obtido no Hospital Universitário Cantidio, na cidade de
Fortaleza, Ceará, Brasil e o mesmo já foi utilizado em estudos
anteriores [2], [3], [7]. O conjunto de dados compreende 12
imagens de voluntários sadios e 24 imagens de pacientes com
patologias pulmonares: 12 com enfisema pulmonar e 12 com
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(a) Sadio (b) DPOC (c) Fibrose

(d) Sadio ADTH-DP características (e) DPOCTC ADTH-DP características (f) Fibrose ADTH-DP características

Fig. 1: Exemplos de imagem de TC do pulmão (parte superior, (a) a (c)) e o resultado da segmentação e mapeamento
ADTH−DPMAP (parte inferior, (d) a (f)). Nas imagens (a) e (d) tem-se o resultado do método proposto pulmão sadio,
nas imagens (b) e (e) tem-se o resultado para um pulmão com enfisema, e por fim, nas imagens (c) e (f) tem-se o resultado
para um pulmão com fibrose.

fibrose. Dado que cada imagem apresenta dois pulmões, o
conjunto de dados possui então um total de 24 exemplos
de cada classe (voluntários sadios, pacientes com enfisema e
pacientes com fibrose).

O desempenho de nossa proposta é então comparado a dois
extratores de características: Gray Level Co-occurrence Ma-
trix (GLCM) e Momentos Estátisticos (ME), através da apli-
cação de quatro classificadores: Bayesiano Ingênuo (Bayes), k-
Vizinhos mais próximos (kNN), Floresta de Caminhos Ótimos
(OPF) e Máquinas de Vetor Suporte (SVM) com kernel RBF
(Radial Basis Functions) sobre as características extraídas. Os
parâmetros de cada classificador foram estimados utilizando
o método de validação cruzada com 10 folds. Dez diferentes
permutações aleatórias de todas as imagens foram utilizadas,
em que 50% compreendem o conjunto de treinamento e os
50% restantes o conjunto de teste. Destacamos que as imagens
do pulmão em escala de cinza foram obtidas das imagens de
TCs originais utilizando uma janela com 600 UH de largura
e centralizada em 1000 UH, tal qual utilizado em Webb et.
al. [49]. Os experimentos foram conduzidos em um notebook
Intel Core i5 2.4 GHz, 8 GB de RAM, e sistema operacional
MAC OS X El Capitan 10.11.2.

IV. RESULTADOS

Na Fig. 2 são apresentados os resultados dos experimentos
em termos de acurácia média e F-score médio em relação à
cada classe, respectivamente. O F-score utiliza a sensitividade
e a especifidade como entrada para computo do mesmo.
Para se obter esse F-score médio, no nosso trabalho, foi
empregada uma estratégia na qual cada classe teve seu valor
de F-score computado e a média desses valores resulta no
F-score médio em relação à cada classe. Como pode ser visto
na Fig. 2a, o método proposto alcançou a maior acurácia com
menor desvio padrão dentre os outros métodos de extração de
características, demonstrando que as características extraídas
são de fato bem representativas. Sabendo que o desempenho
de um classificador depende da representatividade dos dados
e com o exposto supracitado, sustentamos que o conjunto de
dados (padrões) obtidos pelo método proposto é mais repre-
sentativo que os conjuntos obtidos pelos demais extratores de
características. Em relação ao F-score, como pode ser visto na
Fig. 2b, o método proposto obteve resultado similar ao método
GLCM, que obteve o melhor desempenho nessa métrica, com
uma diferença pequena de < 2%. Além disso, nossa proposta
superou o método ME em 15%, em média.

Na Tabela I são apresentados os tempos de execução do
treinamento e de teste dos classificadores utilizando a proposta
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(a) (b)

Fig. 2: Resultado das 10 execuções independentes em termos de acurácia média e desvio padrão.

ADTH-DP e os dois métodos de extração de características
comparados: GLCM e ME. Os valores de tempo são dados
em termos de média e desvio padrão das 10 realizações
independentes. Como pode ser visto, o ADTH-DP alcançou
menor tempo de treinamento em 2 dos 4 classificadores,
ocupando sempre a 1a e a 2a posição. Além disso, no teste,
o método proposto foi o mais rápido. Tal comportamento, no
que se refere ao tempo de teste, é relevante, visto que a etapa
de treinamento ocorre uma única vez e o custo computacional
só impacta no desempenho quando da etapa de teste. Exposto
isso, temos que o método proposto é rápido.

Table I: Tempo de execução do treinamento e teste dos classifi-
cadores por método de extração de características. Os valores
de tempo são média e o desvio padrão das 10 realizações
independentes.

Classificador Método Tempo treino (seg) Tempo teste (seg)

Bayesiano
ADTH-DP 1.67e-04 ± 6.26e-05 3.35e-06 ± 1.50e-06
GLCM 3.14e-04 ± 8.03e-05 4.10e-06 ± 2.07e-06
ME 1.17e-04 ± 3.71e-05 3.50e-06 ± 2.35e-06

kNN
ADTH-DP 1.48e-05 ± 4.09e-06 1.34e-05 ± 3.84e-06
GLCM 1.79e-05 ± 9.47e-06 1.58e-05 ± 9.48e-06
ME 4.10e-05 ± 1.18e-04 1.45e-03 ± 6.44e-03

OPF
ADTH-DP 1.61e-04 ± 7.04e-05 2.05e-06 ± 5.10e-07
GLCM 2.58e-04 ± 1.57e-04 2.70e-06 ± 1.22e-06
ME 1.52e-04 ± 7.97e-05 2.45e-06 ± 1.10e-06

SVM
ADTH-DP 1.40e-02 ± 2.04e-03 1.00e-06 ± 2.17e-22
GLCM 1.56e-02 ± 3.14e-03 1.00e-06 ± 2.17e-22
ME 1.47e-02 ± 1.64e-03 1.45e-06 ± 1.57e-06

V. CONCLUSÃO

Neste artigo foi proposto um método para extração de
características de imagens de pulmão com base nas densidades
radiológicas do tecido humano para o auxílio ao diagnóstico
de doenças pulmonares. O método proposto foi comparado
a métodos tradicionais de extração de características, a saber,
Matriz de Co-ocorrência e Momentos Estatísticos. A avaliação
do método foi realizada através da aplicação de quatro classifi-
cadores sobre um conjunto de dados de imagens de tomografia

computadorizada de pulmão. Os resultados revelaram que a
proposta alcançou altas taxas de acurácia, menor tempo na
etapa de teste e na etapa de treinamento ocupou sempre 1o e
2o lugar em comparação aos demais extratores. Desta forma,
consideramos que a nossa proposta é uma alternativa válida
para ser empregada em aplicações de tempo real para o auxílio
ao diagnóstico de doenças pulmonares. Tendo demonstrado
o potencial do método proposto para a extração de carac-
terísticas, os trabalhos futuros compreendem a identificação
e classificação de outras doenças no pulmão a partir das ima-
gens de tomografia computadorizada, assim como, em outras
imagens médicas. Além disso, a identificação e classificação
de estruturas e órgãos do corpo humano também compreendem
os trabalhos futuros.
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