LỜI NÓI ĐẦU
Loãng xương là một trong những bệnh lý rất thường gặp ở người có tuổi, là một trong những nguyên nhân làm giảm chất lượng sống, gây tàn phế và làm giảm tuổi thọ cho con người. Hàng năm, chi phí cho điều trị loãng xương ở các nước phát triển không ngừng tăng lên. Ở nước ta các chi phí về y tế cho việc điều trị loãng xương còn chưa tính được nhưng riêng ở Mỹ, một đất nước phát triển vào loại hàng đầu của thế giới, chi phí cho điều trị loãng xương luôn là một con số rất đáng được toàn xã hội quan tâm: 5,1 tỷ USD/năm (1986), 6,1 tỷ USD/năm (1990), 7 tỷ USD/năm (1992) và gần 10 tỷ USD (cuối thập niên 90).
Loãng xương (còn được gọi xốp xương hay thưa xương) là một bệnh lý của hệ thống xương làm giảm tỷ trọng khoáng chất của xương (Bone Mineral Density-BMD) hay giảm trọng lượng của một đơn vị thể tích xương, hậu quả của sự suy giảm các protein và các khoáng chất của bộ xương, khiến cho sức chống đỡ và chịu lực của xương giảm đi, xương sẽ trở nên mỏng mảnh, dễ gãy, dễ lún và dễ xẹp, đặc biệt ở các vị trí chịu lực của cơ thể như: cột sống, cổ xương đùi, đầu dưới xương quay... Nói đơn giản hơn loãng xương là tình trạng xương mỏng mảnh và yếu đến mức rất dễ gãy khi bị chấn thương dù rất nhẹ, thậm chí có thể gãy tự nhiên không do chấn thương.
Viêc phát hiện sớm bênh loãng xương là rất quan trọng trong công tác chữa bệnh loãng xương. Trong khi thực tế chi phí cho việc này khá cao. 
Chính vì thế chúng em chọn đề tài này “Phần mềm xử lý và phân tích ảnh hỗ trợ phát hiện bệnh loãng xương” với hi vọng xây xựng thành công phần mễm có ứng dụng thực tế giúp ích cho các bác sĩ trong công tác chẩn đoán bênh loãng xương và giảm chi phí chẩn đoán.
Đề tài này vừa được lựa chọn và đưa vào thực hiện nên kết quả đạt được chưa được như mong muốn. Rất mong được sự góp ý của thầy và các bạn để hoàn thành phầm mềm sớm và kết quả tốt nhất.
                                                             Xin chân thành cảm ơn!

                                                          Nhóm CSDSH_Điện tử y sinh _K51.

1. Thông tin chung

1.1. Đề tài
“Phần mền xử lý, phân tích ảnh phát hiện bệnh loãng xương”

1.2. Giới thiệu thành viên

      Nguyễn Thị Giang Chi_Lớp Điện Tử Y Sinh A.

      Lê Xuân Quỳnh _Lớp Điện Tử Y Sinh B.

      Trần Danh Thắng_Lớp Điện Tử Y Sinh B.

2. Đặt vấn đề

2.1. Giới thiệu đề tài

 Xây dựng phần mềm phân tích và xử lý ảnh Xquang xương phát hiện bệnh loãng xương hỗ trợ cho bác sĩ chẩn đoán bệnh Loãng xương
2.2. Ý tưởng:
Xuất phát từ nhu cầu thực tế trong y học: bệnh loãng xương rất phổ biến ở người cao tuổi đặc biệt là ở phụ nữ.Việc phát hiện bệnh sớm để điều trị là  không đơn giản vì việc xét nghiệm và các thủ tục liên quan đến y học khá phức tạp cho không chỉ là bác sĩ mà cả bệnh nhân.
· Bệnh loãng xương là căn bệnh thường gặp rất nhiều nhất là với những người có tuổi.

· Hiện nay để chẩn đoán được bệnh loãng xương thường sử dụng các máy đo mật độ khoáng của xương, tỉ trọng xương bằng cách đo độ hấp thu tia X qua xương

· Chi phí cho các máy đo tỉ trọng xương rất cao 
2.3. Ý nghĩa đề tài: Có thể giúp các bác sĩ trong việc chẩn đoán bệnh loãng xương

Mục đích nghiên cứu: tạo ra môt chương trình hỗ trợ thật tốt qua máy tính có khả năng chuẩn đoán chinh xác một người có bị  loãng xương hay không?

2.4. Khả năng ứng dụng

Khi thành công có thể sử dụng rất phổ biến trong các khám hay bệnh viện.

Tiết kiệm chi phí hơn nhiều so với chẩn đoán bệnh bằng phương pháp truyền thống hiện nay: Sử dụng các máy đo mật độ khoáng của xương.
3. Kiến thức về bệnh loãng xương

Loãng xương (LX) là bệnh lý của toàn hệ thống xương làm suy yếu sức mạnh của toàn khung xương, ảnh hưởng lớn tới chất lượng cuộc sống của số đông người có tuổi, đặc biệt là phụ nữ. Mức độ nặng nề của biến chứng gãy xương trong bệnh. LX được xếp tương đương với tay biến mạch vành ( nhồi máu cơ tim ) trong bệnh thiếu máu cơ tim cục bộ và tai biến mạch máu não ( đột qụy ) trong bệnh cao huyết áp. Hiện nay, LX đang được coi là một “bệnh dịch âm thầm “ (Osteoporosis: The Silent Epidemic Disease ) lan rộng khắp thế giới, ngày càng có xu hướng gia tăng và trở thành gánh nặng cho y tế cộng đồng.

“ Dự báo tới năm 2050, toàn thế giới sẽ có tới 6,3 triệu trường hợp gãy cổ xương đùi do LX, và 51% số này sẽ ở các nước châu Á” nơi mà khẩu phần ăn hàng ngày còn rất thiếu calci, nơi mà việc chẩn đoán sớm và điều trị tích cực bệnh LX còn gặp rất nhiều khó khăn.

Loãng xương là bệnh xương yếu, nhẹ do mất xương làm cấu trúc xương thay đổi, gây ra bởi thiếu calcium, vitamin D, magnesium cùng những khoáng chất khác, và vitamin khác. Nếu bị loãng xương đã lâu mà không điều trị thì người bệnh sẽ thấp dần, dáng người gập xuống, lưng còng và đau nhức.

Đo mật độ chất khoáng xương (bone mineral density = BMD) là cách đo mực calcium trong xương, và từ đó có thể ước lượng được tỉ số nguy cơ gẫy xương. Thử BMD là một phương pháp không xâm nhập, thường đo xương vùng xương chậu, cột sống, cổ tay, ngón tay, xương ống quyền, hay xương gót chân.

Phương pháp hữu hiệu nhất là dùng Đo độ hấp thụ năng lượng đôi quang tuyến X ( Dual Energy X-ray Absorptionmetry hay DEXA). DEXA dùng để đo mật độ xương háng,cột sống hay toàn cơ thể.

Kết quả thử nghiệm BMD được biểu hiệu qua chỉ số T (T-scores).

Theo quy ước quốc tế, chỉ số T được coi như là mức độ khác biệt giữa mật độ xương trung bình cao nhất của một người ở tuổi 20 đến 30, và mật độ xương hiện tại, của người cùng phái tính và chủng tộc.

Sự khác biệt giữa chỉ số "trẻ bình thường" và chỉ số của người được đo được gọi là độ lệch chuẩn (standard deviation/SD)

Thí dụ: Nếu một người có mật độ xương cao nhất ở tuổi 20-30 là 1.00 g/cm2, với SD (độ lệch chuẩn) là 0.12 g/cm2 thì khi mật độ xương hiện tại là 0.60 g/cm2 thì chỉ số T của người này là : (0.60- 1.00)/0.12 = -3.33.
                    BN có chỉ số T từ 2.5 đến -1 SD được coi như bình thường
                    BN có chỉ số T từ -1 đến - 2.4 coi như bị mỏng xương (osteopenia)
                    BN có chỉ số T dưới - 2.5 coi như bị loãng xương (osteoporosis)
Thử BMD cũng cho chỉ số Z. Chỉ số này so sánh BMD của người được đo với BMD trung bình của người cùng tuổi và cùng chủng tộc. Chỉ số Z không quan trọng, do đó chỉ có chỉ số T là chỉ số được coi là quan trọng trong việc chẩn đoán bệnh loãng xương.
3.1. Triệu chứng lâm sàng.

Những biểu hiện lâm sàng chỉ xuất hiện khi trọng lượng xương giảm trên 30%. Sự xuất hiện từ từ tự nhiên hoặc sau một chấn thương, đôi khi tình cờ chụp X quang mà thấy.

- Biểu hiện lâm sàng là một hội chứng cột sống: Đau và hạn chế vận động cột sống, cánh chậu, bả vai. Đau làm cho cột sống cứng đờ, co thắt các cơ cạnh sống, gõ ấn vào các gai sau đốt sống đau tăng và lan tỏa. Đau tăng khi vận động, đứng, ngồi lâu, đau giảm khi nghỉ ngơi.
- Tái phát từng đợt, thường sau khi vận động nhiều, chấn thương nhẹ, thay đổi thời tiết. Đôi khi có hội chứng rễ thần kinh biểu hiện bằng đau thần kinh hông to, đau thần kinh liên sườn vùng ngực bụng.
- Cột sống giảm dần chiều cao, biến dạng đường cong sinh lý dẫn đến gù vùng lưng hay thắt lưng, chiều cao cơ thể giảm đi rõ rệt so với khi còn trẻ tuổi. Xương dễ gẫy, đôi khi chỉ một chấn thương nhẹ cũng làm gẫy cổ xương đùi, gẫy đầu dưới xương quay, gẫy lún đốt sống.

Trên lâm sàng người ta chia loãng xương thành 3 giai đoạn:

+ Giai đoạn 1: chỉ có biểu hiện đau âm ỉ, đau tăng khi đứng lâu, ngồi lâu.

+ Giai đoạn 2: có biểu hiện giảm chiều cao cơ thể, gù lưng.

+ Giai đoạn 3: xương dễ gẫy, chạm nhẹ cũng bị gẫy.

3.2.  Cận lâm sàng.

3.2.1. X quang.

- Xương giảm tỷ trọng tăng sáng hơn bình thường, mức độ nhẹ có thể nhìn thấy cấu trúc các bè xương là những đường vân dọc hoặc chéo, mức độ nặng thì xương trong như thủy tinh, phần vỏ ngoài của xương đốt sống đạm hơn gọi là hiện tượng đốt sống bị đóng khung.
- Hình ảnh lún đốt sống: xuất hiện hàng loạt trên nhiều đốt, đĩa đệm ít thay đổi, thân đốt sống giảm chiều cao và biến dạng, tạo nên hình ảnh thấu kính phân kỳ, hình chêm, hình đốt sống cá (phim nghiêng). Rénier dựa vào hình dạng đốt sống thắt lưng chụp nghiêng để đánh giá mức độ loãng xương bằng cách cho điểm như sau:

          0: Thân đốt sống bình thường.

          1: Mặt trên thân đốt sống hơi lõm.

          2: Mặt trên lõm rõ.

          3: Lõm cả 2 mặt trên dưới (thấu kính phân kỳ).

          4: Đốt sống hình chêm.

          5: Đốt sống hình lưỡi.

- Chụp xương đốt bàn tay hai ngón trỏ để đo chỉ số Barnett & Nordin, bằng cánh đo đường kính thân xương D, đường kính phần tủy xương d:

 Chỉ số dưới 45 được coi là loãng xương.

- Chụp đầu trên xương đùi ở tư thế thẳng để đánh giá chỉ số Singh: bình thường thấy 4 hệ thống các dải xương hiện rõ, khi các dải xương bị đứt gẫy, mất đi ít hay nhiều người ta cho điểm từ 1 đến 7 (7 là bình thường, 1 là rất nặng).

3.2.2. Các xét nghiệm.

3.2.2.1. Các xét nghiệm sinh hóa.

- Định lượng calci, phospho, men phosphatase kiềm trong máu và nước tiểu đều bình thường.

- Nghiệm pháp tăng calci máu:  tiêm tĩnh mạch 20ml gluconat Ca 10%, lấy toàn bộ nước tiểu trong 9 giờ sau khi tiêm, định lượng số calci thải ra rồi so sánh với số calci thải ra  trong 9 giờ ngày hôm trước khi chưa tiêm. Bệnh nhân loãng xương thì lượng calci thải ra cao hơn bình thường 30% (vì người loãng xương khả năng hấp thụ và giữ calci kém hơn người bình thường).
- Nghiệm pháp vitamin D2: uống vitamin D2 mỗi ngày 15mg trong hai ngày liền, sau đó định lượng calci niệu sau 24 giờ, sau 48 giờ và sau 5 ngày. Bình thường calci niệu tăng 50-100mg trong 24 giờ đầu, sau đó trở về bình thường. Bệnh nhân loãng xương thì calci niệu tăng nhiều và kéo dài sau nhiều ngày.
- Nghiệm pháp corticoid: trong 5 ngày mỗi ngày uống 25mg prednisolon, định lượng calci niệu từng ngày. Bình thường calci niệu không đổi, bệnh nhân loãng xương thì calci niệu tăng nhiều và kéo dài.
3.2.2.2. Các xét nghiệm đánh giá mức độ loãng xương khác.

- Sử dụng đồng vị phóng xạ: uống Ca47 hoặc tiêm Ca45 sau đó theo dõi trong máu, nước tiểu và ghi xạ đồ. Bệnh nhân loãng xương thì khả năng cố định calci ở xương ít so với bình thường.

- Phương pháp hấp thụ proton: dùng tia gama đơn dòng của I125 hay dùng 2 nguồn tia gama có năng lượng khác nhau của Gd153 chiếu vào vùng xương cẳng tay hay cột sống, trong bệnh loãng xương khả năng hấp thụ tia gama ít hơn so với bình thường.

- Chụp CT scanner xương rồi so sánh với một bộ gam màu làm sẵn để xác định tỷ trọng và đánh giá chính xác mức độ loãng xương.

- Sinh thiết xương cánh chậu: dựa vào sự thay đổi cấu trúc bè xương, các tế bào (tạo cốt báo và hủy cốt bào), tổ chức tạo xương để chẩn đoán tình trạng loãng xương.

- Phương pháp đo mật độ khoáng trong xương (bone mineral density - BMD) bằng chỉ số T score: 
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Để xác định chỉ số T-score, người ta hay dùng các phương pháp sau:

+ Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA): sử dụng hai tia X với mức năng lượng khác nhau được định hướng vào xương của bệnh nhân. Khi sự hấp thu của mô mềm được loại trừ, BMD có thể được xác định nhờ vào độ hấp thu của mỗi tia bởi xương. Phương pháp DEXA này có thể đo ở mức mất xương cỡ 2% mỗi năm.

+ Ngoài phương pháp DEXA đo xương háng và xương cột sống, phương pháp đo DEXA ngoại biên (Peripheral dual-energy X-ray absorptiometry/P- DEXA) là một phương pháp biến chế của DEXA, dùng để đo mật độ xương chân tay, như xương cổ tay. Máy đo P-DEXA là máy nhỏ có thể di chuyển dễ dàng. P-DEXA dùng số lượng chất phóng xạ rất nhỏ, và đo rất nhanh chóng. Tuy nhiên máy này không hữu hiệu như DEXA khi dùng để theo dõi hiệu nghiệm của thuốc điều trị bệnh loãng xương.

+ Siêu âm  là phương pháp thường dùng đầu tiên để dò lược tìm chứng loãng xương ở gót chân. Khi kết quả siêu âm cho thấy mật độ xương thấp, thì sau đó bệnh nhân được đề nghị cho làm DEXA. Phương pháp siêu âm cho kết quả nhanh và không độc hại. Tuy nhiên điểm bất lợi của siêu âm là không thể đo được mật độ của xương háng hay cột sống, và cũng không hữu hiệu như DEXA khi dùng để theo dõi hiệu nghiệm của thuốc điều trị bệnh loãng xương.

4. Kiến thức về lý ảnh
            Xử lý phân tích ảnh là quá trình thay đổi nhằm nâng cao chất lượng ảnh , tách lọc những đặc điểm cần quan tâm tùy vào mục đích riêng của người thiết kế. 
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5. Kế hoạch thực hiện

5.1. Các modul

a. Modul 1 : Tìm hiểu đề tài

b. Modul2 :  Thực hiện bước tiền xử lý ảnh     

c. Modul 3:  Thực hiện phân tích , hậu xử lý ảnh và hoàn chỉnh đề tài.               

5.2. Phân bố thời gian làm việc
               Kỳ 8:  “Từ tuần 8 đến hết tiaanf 15”  hoàn thành modul 1 và 2

               Kỳ  9: Modul 3

5.3. Phân chia công việc

 Cả đề tài dự đinh làm trong 2 kỳ. Vì vậy trong kỳ đầu này chỉ là bước đầu tìm hiểu về đề tài và có các công việc chính sau:

	Công việc
	Người thực hiện
	Thời gian bắt đầu 
	Thời gian kết thúc

	Tìm hiểu về đề tài
	Cả nhóm
	Tuần 8
	Tuần 10

	Tìm hiểu làm thực hành Matlab
	Chi
	Tuần 10
	Tuần 12

	Tìm hiểu về phân tích, xử lý ảnh
	Thắng , Quỳnh
	Tuần 10
	Tuần 12

	Thực hiện với Matlab chức năng tách biên
	Thắng
	Tuần 13
	Tuần 14

	Thưc hiện với Matlab chức năng lọc nhiễu ảnh
	Quỳnh
	Tuần 13
	Tuần 14

	Thưc hiện với Matlab chức năng phân vùng điều chình độ tương phản
	Chi
	Tuần 13
	Tuần 14

	Điều chỉnh giao diện hoàn chỉnh sản phẩn
	Cả nhóm
	Tuần 15
	Tuần 15

	Hoàn chỉnh báo cáo, Slide bảo vệ
	Chi
	Cuối tuần 15
	Đầu tuần 16


6. Thiết kế chi tiết

6.1. Các chức năng

6.1.1. Yêu cầu chức năng 

a. Cải thiện được chất lượng ảnh: Lọc nhiễu, thay đổi độ tương phản…

b. Tách biên

c. Phân vùng ảnh quan tâm

d. Đo đặc tính vùng quan tâm 

e. Chẩn đoán bệnh

6.1.2. Yêu cầu phi chức năng

a. Giao diện dễ nhìn

b. Giúp chẩn đoán chính xác

c. Hạ chi phí chẩn đoán

6.2. Giao diện 

6.2.1. Giao diện chính
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Hình 4.1: Giao diện chào hỏi 
· Chọn “OK” Để bắt đầu sử dụng phần mềm

· Chon “Exit” nếu muốn thoát
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 Hình 4.2: Giao diện chính

· Vào “File>>Open” để mở ảnh cần xử lý

· Chọn các chức năng trên Menu                      

6.2.2. Giao diện chức năng Lọc nhiễu
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Hình 4.3: Chức năng Lọc nhiễu ảnh
· Nhằm nâng cao chất lương ảnh.

· Lựa chọn các bộ lọc tương ứng trên menu

6.2.3. Giao diện chức năng Tách biên
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Hình 4.4: Chức năng “Tách đường biên”
     [BW  ,th] =   Edge(f, ‘mask”, parameters)

· BW là ảnh nhị phân lối ra
· Th: tham số chức năng

· Mask : là các bộ lọc như “sobel”, “LoG”, “canny”…

6.2.4. Giao diện hiệu chỉnh độ tương phản
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Hình 4.5: Giao diện thay đổi độ tương phản
     G= imadjust( f, [low_in; high_in], [low_out; high_out],gamma)

· F ảnh cường độ lối vào

· Low_in, high_in của ảnh lối vào được ánh xạ thành các giá trị giữa low_out va high_out trong ảnh lối ra. Các giá trị ngoài vùng chọn sẽ bị ghim lại. Có nghĩa cá giá trị low_in ánh xạ đến low_out còn các giá trị high_in được ánh xạ đến high_out. Mặc định là [0;1]

· Hiệu chỉnh gamma:  Là ánh xạ mức low trong ảnh lối vào thành mức botton trong ảnh lối ra, và mức high trong ảnh lối vào thành mức top trong ảnh lối ra. Gamma>0, khi Gamma =1 thì ánh xạ là tuyến tính, gamma<1  thì ảnh lối ra co cường độ lớn hơn (ảnh sáng hơn) còn gamma>1 ảnh tối hơn.
6.2.5. Giao diện lấy khung xương.
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Hình 4.6: Giao diện lấy khung xương

· Mục đích: Giảm các đối tượng khác trong ảnh chỉ còn các đường mà không làm thay đổi cấu trúc của một ảnh,
· BW = bwmorph(BW1, ‘skel’, Inf)  % Inf chọn số lần mà toán tử ‘skel’ thực hiện lặp lại.

6.2.6. Giao diện phân vùng ảnh, tách miền quan tâm
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Hình 5.7: Giao diện phân vùng ảnh dựa trên sự lấy ngưỡng

· Phải chọn giá trị ngưỡng cho mục đích phân vùng

· Ảnh lối ra là ảnh nhị phân có giá trị “1” (nền sáng) và giá trị “0” (nền tối )
· Giá trị ngưỡng được chọn: 
-Xem xét lược đồ xám của ảnh để xác định các đỉnh và các khe. Nếu ảnh có dạng rắn lượn (nhiều đỉnh và khe), các khe có thể dùng để chọn ngưỡng. 

- Chọn ngưỡng t sao cho một phần xác định trước η của toàn bộ số mẫu là thấp hơn t. 

-Điều chỉnh ngưỡng dựa trên lược đồ xám của các điểm lân cận.
-Chọn ngưỡng theo lược đồ xám của những điểm thỏa mãn tiêu chuẩn chọn. ----Thí dụ, với ảnh có độ tương phản thấp, lược đồ của những điểm có biên độ Laplace g(m,n)  lớn hơn giá trị  t  định trước (sao cho từ 5%  đến 10% số  điểm  ảnh với 

-Gradient lớn nhất sẽ coi như biên) sẽ cho phép xác định các đặc tính ảnh lưỡng cực tốt hơn ảnh gốc. 

-Khi có mô hình phân lớp xác suất, việc xác định ngưỡng dựa vào tiêu chuẩn xác suất nhằm cực tiểu xác suất sai số hoặc dựa vào một số tính chất khác của luật Bayes. 

·  Để hiểu rõ hơn nguyên tắc phân vùng dựa vào ngưỡng biên độ, xét thí dụ sau: 
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· Giả sử ảnh có lược đồ xám như Hình 5.1, chọn các ngưỡng như hình trên với:  T0 =Lmin,…,T4=Lmax. Ta có 5 ngưỡng và phân ảnh thành 4 vùng, ký hiệu Ck là vùng thứ k của ảnh, k=1,2,3,4. Cách phân vùng theo nguyên tắc : 

-P(m,n) ∈ Ck  nếu Tk-1 ≤ P(m,n) < Tk , k=1,2,3,4. 

-Khi phân vùng xong, nếu ảnh rõ nét thì việc phân vùng coi như kết thúc. Nếu không, cần điều chỉnh ngưỡng. 

6.2.7. Câu hỏi truy vấn sau mỗi lần thoát

[image: image11.png]



· Chọn ‘Yes’ để thoát

· Chọn ‘No’ nếu vẫn muốn sử dụng phần mềm

7. Các phụ lục

7.1. Kết quả đạt được
Hoàn thành các bước trong tiền xử lý ảnh như: 

a. Lọc nhiễu

b. Tách biên

c. Phân vùng ảnh

d. Thay đổi độ tương phản ảnh
7.2. Vấn đề tồn tại

a. Chưa thực hiện được mục đích chính của đề tài là chẩn đoán chính xác bệnh loãng xương

b. Các thuật toán xử lý ảnh thực hiện rời rạc…

c. Chưa đưa ra được đặc tính của các vùng ảnh

7.3. Hướng phát triển
a. Xác định tích chất của các miến trong ảnh

b. Xây dựng thuật toán tối ưu để phân tích xử lý ảnh phát hiện bệnh chính xác

c. Không chỉ phát hiện  bệnh loãng xương có thể xây dựng thuật toán phát hiện một số bệnh về xương khác như: Xương hóa thạch, gãy xương…

d. Kết nối với máy chụp X quang xương

8. Kết luận
Đây là một đề tài khá phúc tạp đòi hỏi nhiều thời gian và công sức. Trong khi thời gian vừa qua thì chúng em chưa thực sự chuyên tâm cho công việc thực hiện nó.Bên cạnh đó tài liệu tiếng việt chuẩn chuẩn bị liên quan đến đề tài quá ít. Chính vì vậy kết quả đạt được chưa có tính thực tế. 
Chính vì vậy chúng em dự định sẽ hoàn thành  sản phẩm trong thời gian tới và rất mong được sự quan tâm của mọi người đến đề tài này.Chính vì vậy. Chúng em dự định sẽ hoàn thành  sản phẩm trong thời gian tới và rất mong được sự quan tâm của mọi người đến đề tài này. Và rất mong có được sự quan tam và giúp đỡ của thầy cô để có thể hoàn thành sớm đề tài và sản phẩm có thực tế hơn.
                                               Tài liệu tham khảo

1. www.google.com
2. www.vbeg.org
3. Thực hành Matlab cho xử lý ảnh _Hồ Văn Sung.
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