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Resumo: Este trabalho descreve o desenvolvimento de um método que classifica de forma semi-automática a degenera-
ção de discos intervertebrais lombares em imagens de ressonância magnética ponderadas em T2. O conjunto de imagens 
consiste de 210 discos extraídos de exames de 94 indivíduos (20 a 80 anos). A classificação é feita por uma rede neural 
do tipo perceptron multicamada com 6 entradas, 15 neurônios na camada intermediária e 1 saída. Os resultados obtidos 
mostraram uma taxa média de acerto de 81,42%, com erro padrão de 9,11%.
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Processamento de Imagens, Análise de Textura, Classificação de Pfirrmann.

Abstract: This article describes the development of a method that classifies semi-automatic degeneration of lumbar in-
tervertebral discs in magnetic resonance T2-weighted images. The dataset consists of images of 210 discs obtained from 
94 individuals (20 to 80 year old). An artificial neural network of the multilayer perceptron with 6 inputs, 15 neurons 
in the hidden layer and 1 output, was used to check the efficiency of this study. Obtained an average rate of sucess of 
81.42%, with a standard error of 9.11%.

Keywords: Intervertebral Disc Degeneration, Weighted Magnetic Resonance Images T2, Image Processing, Texture 
Analysis, Pfirrmann’s Scale.

Introdução

A degeneração do disco intervertebral afeta milhões de pessoas em todo o mundo, e isto pode 
ocorrer por diversos fatores, como tabagismo, obesidade, trauma, excesso de atividade física ou se-
dentarismo (1).

Atualmente, a Ressonância Magnética (RM) é considerada o método não-invasivo mais sensível 
na avaliação por imagem do disco intervertebral e das estruturas dos sistemas neuromusculoesquelé-
ticos adjacentes, quando da avaliação da existência de degeneração discal (2).

Existem técnicas quantitativas específicas em RM para avaliação do disco intervertebral, sendo 
que a maioria dos sistemas e escalas de classificação de sua degeneração empregados na rotina clínica 
se utiliza de imagens ponderadas em T2. Nas imagens ponderadas em T2, a água é caracterizada pelo 
sinal de alta intensidade, favorecendo a observação da perda do sinal das alterações morfológicas na 
degeneração do disco (3). A escala de graduação mais difundida na literatura para classificar esse 
nível de degeneração é a escala de Pfirrmann (4), que classifica o nível de degeneração de acordo com 
a intensidade do sinal do núcleo pulposo, a estrutura do disco, a altura do disco e a delimitação entre 
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núcleo pulposo e ânulos fibroso (5). Os níveis vão de I a V, quanto maior o grau de degeneração maior 
será a pontuação na escala. A Tabela 1 mostra a escala de Pfirrmann..

Porém, por ter como base a inspeção visual da imagem do disco intervertebral, a classificação de 
Pfirrmann está sujeita a ocorrência de variações intra e interobservador nas classificações feitas em 
momentos diferentes ou por diferentes profissionais, quando observado o mesmo disco intervertebral 
(6). Por este motivo, nos últimos anos, muitos pesquisadores têm buscado formas de diagnosticar 
anormalidades da coluna vertebral e suas estruturas usando métodos quantitativos automáticos ou se-
mi-automáticos. Michopoulou et al. (7) propôs a utilização de descritores baseados em textura para a 
quantificação da degeneração do disco, e a associação de tais características com a idade do paciente. 
Alomari et al. (8) desenvolveu um método para a segmentação de hérnia de disco, usando um modelo 
de vetor de gradiente de contorno ativo e a classificação dos discos com hérnia ou não por meio de um 
classificador Bayesiano, obtendo um nível médio de acurácia de 92,5%. Oktay et al. (9) realizou um 
trabalho que detecta se o disco está degenerado ou não, este trabalho analisou os discos interverte-
brais de 102 voluntários obtendo uma acurácia de 92,81%. A pesquisa de Jong (10) classificou o nível 
de degeneração segundo os graus definidos por Pfirrmann (4) de 30 discos intervertebrais, obtendo 
uma taxa de acerto de 50%.

Tabela 1. Classificação da degeneração do disco intervertebral, adaptado de Pfirrmann et al. 2001 
(4).

Grau Estrutura Distinção entre 
núcleo e ânulo 

Intensidade do 
sinal

Altura do disco 
intervertebral

I Homogêneo, branco 
brilhante Nítida Branco 

Brilhante Normal

II Não homogêneo, com ou 
sem bandas horizontais Clara Branco 

Brilhante Normal

III Não homogêneo, cinza Não Clara Branco para 
Cinza

Normal à discreta 
diminuição

IV Não homogêneo, cinza para 
preto Ausente Cinza para 

Preto
Normal à moderada 

diminuição

V Não homogêneo, preto Ausente Cinza para 
Preto

Espaço discal 
colapsado

Seguindo essa tendência, o estudo aqui relatado teve por objetivo correlacionar medidas quanti-
tativas de textura e forma extraídas de imagens ponderadas em T2 com as respectivas análises de 
degeneração discal baseadas na classificação de Pfirrmann.

Material e métodos

Foram utilizadas imagens de RM de 210 discos da região lombar da coluna, extraídos de exames 
de 98 indivíduos voluntários, adultos, de ambos os sexos, com idade entre 20 e 80 anos e estão divi-
didos em dois grupos. Um grupo possui 85 indivíduos adultos assintomáticos, saudáveis, sedentários, 
de ambos os sexos, com idade entre 20 e 40 anos. O outro grupo é formado por 13 indivíduos sinto-
máticos, sedentários, de ambos os sexos, com idade entre 30 e 80 anos. A inclusão do segundo grupo 
foi necessária para contemplar o grau V de degeneração discal. Com isso a base de imagens ficou 
composta por 26 discos classificados com grau 1, 67 com grau 2, 66 com grau 3, 30 com grau 4 e 21 
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com grau 5. Os exames de RM foram realizados em aparelho de Ressonância Magnética de 1.5 Tesla, 
modelo ACHIEVA da Philips instalado no Serviço de Radiodiagnóstico do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP. Os parâmetros de aquisição foram: plano sagital, FOV 
= 22x22cm, espessura de corte = 4mm, número de cortes = 16, tempo de echo = 120ms, tempo de 
repetição = 3900ms, tamanho da imagem = 512x512 pixels, obtendo as imagens ponderadas em T2. 
As imagens originais em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) foram 
convertidas para o padrão JPEG. 

Os discos intervertebrais foram classificados por dois médicos radiologistas especialistas de acor-
do com Pfirrmann (4), nos casos onde houve discordância entre os dois profissionais, um terceiro 
radiologista com 16 anos de experiência em RM de coluna vertebral definiu a correta avaliação, e 
esta classificação foi utilizada como padrão “ouro” para a validação do algoritmo computacional 
desenvolvido.

Para este estudo foi aplicado o algoritmo desenvolvido por Barreiro et al. (11), que utiliza imagens 
da área central da coluna vertebral ponderada em T2, analisando a condição dos discos localizados nas 
regiões L1-L2, L2-L3, L3-L4, L4-L5 e L5-S1. Esta análise se inicia com a segmentação semi-automática 
de cada disco, com a posterior extração dos atributos de textura definidos por Haralick (12), dos momen-
tos invariantes definidos por Hu (13), e extração de outros atributos como altura, largura, e localização 
na imagem gerando um vetor de características com 39 atributos para cada disco.

Com o objetivo de reduzir a dimensionalidade deste vetor, foi realizada a seleção de atributos, utili-
zando uma rede neural artificial (RNA) do tipo multilayer perceptron (MLP) como avaliador de sub-
conjunto e busca exaustiva como o método de pesquisa, obtendo-se um vetor com apenas 6 atributos, 
que são: altura, energia, média da soma, primeiro momento invariante, momento C00 e momento C11. 
Estes atributos são utilizados como valores de entrada de outra RNA que faz a classificação dos discos.

 Para o treinamento da RNA de classificação, os 210 discos foram separados em um conjunto de 
treinamento e outro de teste, sendo que 2/3 dos dados (140) foram utilizados para treinamento e 1/3 
dos dados (70) foram utilizados para teste. Como o conjunto de dados não é homogêneo, foi feita uma 
separação proporcional das amostras de cada subgrupo  segundo os cinco graus da classificação de 
Pfirrmann, ficando os conjunto de treinamento e de teste de acordo com as figuras 1a e 1b.

Figura 1a. Distribuição dos discos para o 
treinamento

Figura 1b. Distribuição dos discos para o teste

A RNA criada para a classificação deste estudo é do tipo MLP, com algoritmo de treinamento do 
tipo backpropagation. A arquitetura da MLP é definida por 6 neurônios na camada de entrada, 15 
neurônios na camada intermediária e 1 neurônio na camada de saída. Essa arquitetura foi selecionada 
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empiricamente, de forma exaustiva, após sucessivas tentativas para a determinação do melhor desem-
penho. As 6 entradas da rede estão relacionadas aos seis atributos extraídos das imagens ponderadas 
em T2. 

Após treinar a rede, o conjunto de teste foi submetido à RNA. Cada saída obtida com o conjunto 
dos seis atributos provenientes de cada disco, foi comparada a classificação de Pfirrmann esperada e 
o calculado do erro padrão para a proporção de acertos foi feita considerando-se a equação 1.

   (1)

Onde:
Z = Valor tabelado da distribuição normal padronizada,
α = é o nível de significância,

= é a proporção de acerto,
n = tamanho da amostra.

Resultados

Nos experimentos realizados com todos os 39 atributos, a média no nível de acerto foi de 76,19% 
com erro padrão da proporção de 9,97%. Porém com os experimentos utilizando os 6 atributos indi-
cados no procedimento de seleção de atributos, a média no nível de acerto foi de 81,42%. Consideran-
do o cálculo do intervalo de confiança da proporção pela distribuição normal padronizada, pode-se 
afirmar com 95% de confiança, que a taxa de acerto está entre 72,31% e 90,53%, sendo o erro padrão 
da proporção de 9,11%.

A Tabela 2 apresenta os resultados da classificação, as (TP) taxas de verdadeiro-positivos para os 
diferentes níveis de degeneração variou entre 0,742 e 0,905, com uma média ponderada das taxas de 
TP de 0,814. As áreas sob a curva ROC (AUC) para os diferentes níveis de degeneração variou entre 
0,896 e 1,000, com uma média ponderada de 0,935.

A Tabela 2. resultados da classificação usando os vetores obtidos com os 6 atributos. (TP = True-
-positivo, FP = Falso-positivo, AUC = Área sob a curva ROC, W. Avg. = Média ponderada)

A Tabela 2. resultados da classificação usando os vetores obtidos com os 6 atributos. (TP = True-po-
sitivo, FP = Falso-positivo, AUC = Área sob a curva ROC, W. Avg. = Média ponderada)

TP rates FP rates AUC
Grau I 0,885 0,000 0,993
Grau II 0,821 0,133 0,919
Grau III 0,742 0,111 0,896
Grau IV 0,833 0,022 0,961
Grau V 0,905 0,000 1,000
W. Avg. 0,814 0,080 0,935
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Discussão

Os resultados iniciais indicam que o método proposto apresenta bom potencial, com valores de 
acerto elevados.

A seleção de atributos dos vetores obtidos permitiu uma redução nos dados em quase sete vezes 
comparado com o número de atributos nos vetores de atributos completo, além de obter um melhor 
resultado.

As limitações do presente estudo estão na distribuição não uniforme de casos entre os níveis de 
degeneração do disco e o número total de discos utilizados, apenas 210.

Conclusão

Foi apresentado um método para classificar atributos quantitativos extraídos de imagens ponde-
radas em T2 com as respectivas classificações de Pfirrmann, em imagens de RM de discos interver-
tebrais, utilizando-se atributos de textura e forma e redes neurais artificiais. Os resultados indicam 
que a redução de dimensionalidade teve um efeito positivo sobre os resultados da classificação. As 
AUC indicam sensibilidade e especificidade satisfatórias dos métodos propostos para o conjunto de 
dados usados, indicando a viabilidade da abordagem proposta para classificação semi-automática da 
degeneração do disco intervertebral em imagens de RM ponderadas em T2.
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