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RESUMI~ 

Le vid6oendoscope 61ectronique coupl6 hun d6tecteur monochromatique (CCD-chip pour Charge Coupled Device) permet la d6ter- 
mination du contenu en h6moglobine de la muqueuse par analyse d'image. La lumi6re de l'endoscope est compos6e de trois couleurs primaires 
(rouge, vert et bleu). L'h6moglobine est le pigment dominant de la muqueuse du tube digestif. L'h6moglobine absorbe la lumibre verte, mais 
r6fl6chit la plus grande partie de la lumi~re rouge, rendant ainsi possible l'estimation du contenu en h6moglobine de la muqueuse en utilisant 
la diff6rence d'intensit6 lumineuse des images rouge et verte. L'6tude de quinze patients pr6sentant un ~esophage macroscopiquement normal 
et dix patients avec une oesophagite macroscopique d6montre la faisabilit6 d'une estimation par ordinateur du contenu en h6moglobine de la 
muqueuse grhce h l'analyse de l'image endoscopique avec un programme sp6cialement conqu h cet effet. L'estimation par ordinateur du 
contenu en h6moglobine de la muqueuse (index Hb) r6v6le que celui-ci est significativement 61ev6 au niveau des zones inflamm6es par rapport 
~t la muqueuse normale. 

SUMMARY 

Electronic Videoendoscopy operating a monochrome Charge Coupled Device (CCD-chip) enables analysis of the mucosal hemoglobin 
content by image processing. Light from the endoscope is composed of the three primary colours (red, green and blue). Haemoglobin is the most 
dominant pigment in the mucosa of the gastrointestinal tract. Haemoglobin absorbs the green light, but reflects most of the red light, so it is the- 
refore possible to estimate the haemoglobin content in the mucosa using the difference in light intensity of the red and green image. The study of 
fifteen patients with macroscopically normal esophagus and ten patients with macroscopically esophagitis demonstrates the feasibility of  the com- 
puterised estimation of the mucosal hemoglobin content by means of image processing of the endoscopic image with a special designed software. 
The computerised estimation of the mucosal hemoglobin content (Hb-index)reveals that the Hb-index is significantly elevated in the areas with 
inflammation compared to the normal mucosa. 

INTROD UCTION 

Le vid6oendoscope est sup6rieur au fibroscope 
grhce h sa meilleure r6solution. La vid6oendoscopie 
nous fournit la possibilit6 de proc6der h l'analyse des 
images obtenues grace ~ l 'endoscope 61ectronique. 
La muqueuse pathologique a tr6s souvent, subjective- 
merit, une coloration (objectivement, ceci correspond 
~a une diff6rence d'absorbtion du spectre) diff6rente 
de la muqueuse normale. L'analyse des couleurs par 
ordinateur permet une quantification dans une zone 
muqueuse de coloration h6t6rog~ne. La vid6oendo- 
scopie 61ectronique permet l'estimation du contenu 
en h6moglobine de la muqueuse par analyse d'image 
[1-6]. La lumi6re de l 'endoscope est compos6e de 
trois couleurs primaires (rouge, vert et bleu). Le 

CCD chip (Charge Coupled Device) est un d6tecteur 
monochromatique. La couleur de l'image endosco- 
pique est obtenue grg~ce ~ l'utilisation d'un s6parateur 
de couleurs rotatif (RGB), qui est un filtre avec une 
fr6quence de 20 cycles par seconde. 

L'h6moglobine est le pigment dominant de la 
muqueuse du tube digestif. L'h6moglobine absorbe la 
lumi6re verte, mais r6fl6chit la plus grande partie de 
la lumi6re rouge, rendant ainsi possible l'estimation 
du contenu en h6moglobine de la muqueuse en utili- 
sant la diff6rence d'intensit6 lumineuse des images 
rouge et verte. 

L'analyse de la circulation dans la muqueuse pour- 
rait contribuer h une meilleure d6finition du proces- 
sus pathologique au sein de celle-ci. Par exemple, la 
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micro-circulation mucosale est importante dans le 
d6veloppement ou la cicatrisation d'ulc6rations 
[5, 7-9]. 

Aucune observation n'a ~t6 rapport6e ~ ce jour sur 
la distribution de l'h~moglobine dans la muqueuse de 
l'cesophage de patients souffrant d'~esophagite. 

Le but de cette 6tude est de pr6senter une nouvelle 
m6thode de calibration pour l'analyse par ordinateur 
du contenu en h6moglobine chez des patients avec 
un cesophage normal et chez des patients souffrant 
d'cesophagite. 

MA TERIELS ET METHODES 

25 patients soumis g une endoscopie haute du tube 
digestif ont 6t6 inclus dans cette 6tude. Quinze 
patients avaient un cesophage macroscopiquement 
normal, et se rdpartissaient en 4 femmes et 
]1 hommes (age compris entre 28 et 83 ans, 
moyenne : 57,1 ans). Dix patients pr6sentaient une 
(esophagite macroscopique, et se rdpartissaient en 
3 femmes et 7 hommes (fige compris entre 55 et 
84 ans, moyenne : 72 ans). La classification de Savary- 
Millers [10] fut utilis6e pour 6valuer le degr6 d'~eso- 
phagite ~a l'endoscopie de mSme que la classification 
histo-pathologique d'Ismali Beigi [11]. Trois patients 
avaient une cesophagite de grade II selon la classifi- 
cation de Savary Miller et 7 une ~sophagite de 
grade III. A l'histopathologie, un patient avait une 
(esophagite de grade I, 5 une oesophagite de grade I! 
et 3 une eesophagite de grade III. Chez un patient, il 
n'y eut pas de biopsie pr61ev6e. L'examen endosco- 
pique rut r6alis6 darts des conditions standard avec un 
syst~me Olympus EVIS 10. Apr~s l'examen de rou- 
tine du duod6num et de l 'estomac, l'extr6mit6 de 
l'endoscope 6tait placde ~a la partie distale de l'ceso- 
phage. Un petit cath6ter blanc gradu6 en centim~tres 
6tait pass6 ~ travers le canal ~ biopsies de l 'endo- 
scope. Les images 6taient obtenues en gardant l'ex- 
tr~mit6 de l'endoscope le plus prbs possible de l'axe 
de l'(esophage. 

Comme nous l'avons montr6 darts un article antd- 
rieur [12], la balance des couleurs en illumination 
change tr~s rapidement avec la distance par rapport 
la source lumineuse quand on regarde dans un organe 
tubulaire et rouge~tre tel que l'cesophage en raison 
de la diminution du rapport de la lumi~re directe 
(blanche) sur la lumi~re r6fl6chie (rouge). Ceci 
constitue la plus grande source d'erreur clans la quan- 
tification par ordinateur des zones inflammdes. Le 
rapport entre le rayon de l'organe tubulaire et la dis- 
tance d'observation ne doit pas varier de plus de 
20-30 %, si on ne fait pas de corrections de couleur en 
raison de l'illumination. Ceci diminuerait s6v~rement 
l'applicabilit~ de la technique. Une m6thode simple 
pour 6viter cette erreur est de normaliser le signal 
RGB mesur6 par rapport ~ un signal RGB provenant 
d'un objet connu de couleur blanche (par exemple, le 
petit catheter blanc introduit darts le canal ~t biopsies 
de l'endoscope). Ceci est r6alisd en divisant le signal 
RGB provenant de la zone 6tudide par le signal RGB 

Figure 1 

Un patient avec un oesophage macroscopiquement normal. 
En utilisant la formule : index Hb = 32 x IogVr/Vg, I'index Hb fut calcule 

3,37 avec une calibration globale. 

A patient with macroscopically normal esophagus. Using the formula 
Hb-index = 32 x log Vr/Vg the Hb-index was calculated to 3,37 

with global calibration. 

Figure 2 

Un patient avec une cesophagite severe. L'index Hb calibre pour la 
muqueuse pathologique rut calcul6 a 19,91. 

A patient with severe esophagitis. The calibrated Hb-index 
from the pathologic mucosa was calculated to 19,91. 

provenant d'un point sur l 'objet blanc choisi par 
l'opdrateur et ~ 6gale distance de la source d'illumi- 
nation. Ceci peut ~tre fait localement, ce qui deman- 
derait beaucoup de temps, ou globalement, ce qui 
ndcessite d'assumer que l'organe 6tudi6 est cylin- 
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drique (plus ou moins). Ceci prdsuppos6, le pro- 
gramme demande h l'op6rateur d'indiquer le centre 
de sym6trie et de distribuer un hombre de points le 
long du cathdter blanc qui sont utilis6s comme points 
de normalisation. Ainsi le programme peut calculer 
le facteur de normalisation pour la plus grande partie 
de l'image (Fig. 1 et 2). Les points proches du centre 
de sym6trie et un certain nombre de points tr6s 61oi- 
gnds sur l'irnage (tr~s proches des optiques de l'endo- 
scope) doivent &re exclus. 

Les images sont stock6es dans un Fujinon Image 
Manager (PC ADAM avec un capteur d'images 
d'une capacit6 de 24-bit). Les images sont ensuites 
transf6r6es sur un terminal (HP 900/400). L'analyse 
d'image est r6alis6e avec le programme XTEND 
(Sectra Secure Transmission, Link6ping, Sweden). 
Le contenu en h~moglobine de la muqueuse est cal- 
cul6 en utilisant la formule [1-3]: contenu en hdmo- 
globine = 32 • logVr/Vg ; Vr et Vg 6tant les intensit6s 
des images rouge (red) et verte (green) respective- 
merit, normalisdes h l'aide du cath6ter blanc. 

Comme certains pixels peuvent ~tre trbs bas en Vg, 
le rdsultat peut avoir une dispersion statistique assez 
large (due ~ une faible valeur pour le d6nominateur). 
Une m6thode pour 6viter ce probl6me est d'utiliser la 
formule : Hb = 32 x logVr/(Vg x Vb); of a on utilise 
aussi le signal bleu. Ceci peut 6tre justifi6 du point de 
vue spectroscopique et ne change pas les valeurs 
moyennes de mani6re significative, mais r6duit la dis- 
persion statistique d'environ 40 %. Mais comme la 
premi6re formule est la plus gdndralement accept6e, 
nous l'utiliserons dans la pr6sentation ci-dessous. 

La valeur du contenu en h6moglobine obtenu de 
cette faqon sera appel6e,  calibre ,,. L'index en h6mo- 
globine dans chaque pixel peut 6tre prdsent6 ~ l'aide 
de huit couleurs diffdrentes qui correspondent h dif- 
f6rents contenus en hdmoglobine. Une r6gion d'intd- 
r6t (RI) peut ~tre d61imit6e sur l'image endoscopique 
et le calcul du contenu moyen en h6moglobine, des 

contenus minimum et maximum et de l'6cart-type 
sera montr6. L'estimation par ordinateur du contenu 
en h6moglobine de la muqueuse est d6fini au moyen 
d'un index Hb. 

RESULTATS 

Quinze patients prdsentant un ~esophage macro- 
scopiquement normal et dix patients avec une ~eso- 
phagite observ6e h l'endoscopie sont inclus dans cette 
6tude. 

Les rdsultats seront pr6sent6s pour trois groupes : 
le groupe 1 correspond aux mesures effectu6es chez 
les patients avec un cesophage normal h l'endoscope, 
le groupe 2 aux mesures pour les patients avec une 
muqueuse macroscopiquement normale et une oeso- 
phagite (~ normal ,,) et le groupe 3 aux mesures pour 
les patients avec une 0esophagite. Le rdsultat pour 
chaque patient est repr6sent6 par la valeur moyenne 
de deux mesures pour chaque zone examin6e. Le 
hombre de valeurs moyennes par patient varie entre 
1 et4. 

Un hombre total de 83 valeurs moyennes non cali- 
brdes sont incluses dans l'6tude : 42 mesures sur des 
muqueuse normales, 18 mesures sur des muqueuses 
~, normales ,, et 23 mesures sur des muqueuses patho- 
logiques. Apres calibration globale, six de ces valeurs 
moyennes (13 %) ont 6t6 exclues de l'6tude/i cause 
d'une illumination inappropride du cathdter blanc ou 
d'art6facts de l'image. Ainsi donc, aprbs calibration, 
un nombre de 38 valeurs moyennes pour des 
muqueuses normales, 17 pour des muqueuses ,~ nor- 
males ,, et 22 pour des muqueuses pathologiques ont 
6t6 incluses dans cette 6tude. 

Les index Hb non calibrds pour chaque groupe 
sont indiqu6s entre parenth6ses. L'index Hb calibr6 
pour la muqueuse normale 6tait compris entre 2,82 et 

TABLEAU 1 

VALEURS MOYENNE, MINIMUM, MAXIMUM ET MI~DIANE POUR L ' INDEX HB DE LA MUQUEUS E CHEZ DES PATIENTS 
AVEC UNE M U Q U E U S E  NORMALE A L'ENDOSCOPlE,  UNE MUQUEUS E ,~ NORMALE >, ET UNE (ESOPHAGITE, 

OU UNE MU Q U E U SE  P A T H O L O G I Q U E  ET UNE (ESOPHAGITE 

VALEURS CALIBRt~ES 

muqueuse normale 

muqueuse ,, normale ,, 

muqueuse pathologique 

VALEURS NON CALIBRI~ES 

muqueuse normale 

muqueuse ~ normale ~, 

muqueuse pathologique 

N 

38 

17 

22 

42 

18 

23 

moyenne 

8,93 

6,73 

15,97 

13,15 

10,29 

20,33 

minimum 

2,82 

2,97 

5,93 

6,82 

6,10 

14,05 

maximum 

1 @88 

12,70 

25,40 

20,56 

15,84 

37,51 

m6diane 

8,39 

7,38 

15,70 

13,35 

9.69 

1959 

t) 
2) 
3) 

4) 
5) 
6) 

Los tests de Mann Whitney et dc Wilcoxons ont 6td utilisds pour comparer les donn~es entre les groupcs : 
1 ) normal versus ,, normal ,, p < (I,05 
2) . normal ,, versus pathologique p < 0,0001 
3) normal versus pathologique p < 0.0001 
4) normal versus ~, normal, p < I),01 
5) . normal ,, versus pathologique p < 0,0001 
6) normal versus pathologique p < 0.0001 
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16,88 ; moyenne : 8,93 (l 'index Hb non calibr6 6tait 
compris entre 6,82 et 20,56 ; moyenne : 13,15). L'in- 
dex Hb calibr6 pour la muqueuse ~ normale ~> 6tait 
compris entre 2,97 et 12,70; moyenne : 6,73 (l'index 
Hb non calibr6 6tait compris entre 6,10 et 15,84; 
moyenne :  0,29). L ' index Hb calibr6 pour la 
muqueuse pathologique 6tait compris entre 5,93 et 
25,40; moyenne:  15,97 (l'index Hb non calibr6 6tait 
compris entre 14,05 et 37,51 ; moyenne : 20,33). Les 
figures 3 et 4 montrent la distribution des valeurs de 
l ' index Hb calibr6es et non calibr6es pour les 
muqueuses normales ou pathologiques. 

Le Tableau I montre les valeurs de l'index Hb cali- 
br6es et non calibr6es pour les muqueuses normales, 
,~ normales ~ ou pathologiques.  La m6diane et les 
valeurs minimum et maximum sont indiqu6es. La dif- 
f6rence entre la moyenne des trois groupes est statis- 
tiquement significative. 

I1 faut noter qu'on ne peut pas mesurer l'index Hb 
sur des pseudo-membranes ou sur exsudat et qu'il n'y 
a pas de corr6lation entre l'index Hb calcul6 et la clas- 
sification de Savary Miller. 

DISCUSSION 

Dans cette 6tude sur l 'analyse par ordinateur du 
contenu muqueux en h6moglobine, il a 6t6 possible 
pour chaque cas d'obtenir des valeurs non calibr~es. 
Pour 6 d 'un total de 83 valeurs moyennes non cali- 
br6es, la calibration 6tait impossible fi cause d'art6- 
facts de l'image ou d 'une illuminatiom inappropri6e 
du cath6ter blanc. Le cath6ter blanc apparaissait rose 
dans ces cas et si la calibration devait s'effectuer, les 
valeurs de l ' index Hb obtenues darts ces conditions 
n'auraient pas 6t6 correctes. Afin de parvenir h une 
calibration satisfaisante, on doit garder h l'esprit dif- 
f6rents points: l 'extr6mit6 de l 'endoscope doit 6tre 
aussi pr6s que possible de l'axe de l '~sophage pen- 
dant la prise d' image ; l 'op6rateur doit choisir avec 
soin les points de calibration sur le cath6ter blanc et 
6viter le centre de sym6trie de l'image endoscopique. 

Les valeurs calibr6es de l ' index Hb pour les 
muqueuses normales et pathologiques sont montr6es 
sur les figures 3-4. L'index Hb est de mani~re signifi- 
cative, plus 61ev6 dans les zones inflamm6es compa- 
rdes h la muqueuse normale,  mais certaines des 
valeurs se chevauchent.  L ' index Hb pour la mu- 
queuse ~ normale ~ diminue de maniSre significative 
par rapport  ~ l ' index Hb des muqueuses normales. 
Ceci est en accord avec les r6sultats d'autres 6tudes 
sur l ' index Hb de l 'estomac chez des patients souf- 
frant d'ulcdrations gastriques [8, 13-15]. 

Afin de valider l'analyse par ordinateur des diff6- 
rents contenus muqueux en h6moglobine, des glo- 
bules rouges ont 6t6 resuspendus selon sept concen- 
trations diff6rentes en h6moglobine darts des cuvettes 
spdciales. La concentration en h6moglobine dans les 
cuvettes variait entre 4 g/l et 50 g/l. La valeur de l'in- 
dex Hb calcul6 grace fi l 'analyse d'image par ordina- 
teur fut comparde h la concentration en hdmoglobine 
pour chaque 6chantillon. L'estimation du contenu en 

Figure 3 

Valeurs de rindex HB calibrees d'une muqueuse normale et d'une 
muqueuse pathologique. 

Calibrated Hb-lndex values from normal and pathological mucosa. 

Figure 4 

Valeurs de I'index HB non calibrees d'une muqueuse normale 
et pathologique. 

Uncalibrated Hb-lndex values from normal and pathological mucosa. 

h6moglobine corr61ait la concentration en h6moglo- 
bine clans la cuvette (nos donn6es non publi6es). 

L 'es t imat ion de la distribution du sang dans la 
muqueuse gastrique appara~t comme un 616ment 
important  pour 61ucider le r61e de la circulation 
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muqueuse dans la physiopathologie des maladies gas- 
tro-intestinales. Le fort taux en h6moglobine sur les 
bords de l'ulcbre semble correspondre ~ la vasculari- 
sation et fi la re-6pith61ialisation en marge de l'ulc6re 
qui n6cessitent un apport abondant en oxyg6ne ainsi 
que d'autres substances [7-9, 13-15]. L'analyse du 
contenu en hdmoglobine de la muqueuse grfice h 
l'analyse de l'image endoscopique par ordinateur 
pourrait aussi ~tre utilis6e pour d'autres portions du 
tube digestif, par exemple lors de maladies inflamma- 
toires de l'estomac et du c61on. Les r6sultats obtenus 
pour de tels organes pourraient m~me Otre meilleurs 
que ceux obtenus pour l'~esophage o/J l'on est 
confrontal h diffOrents art6facts, principalement dus h 
la motilit6 et h des contraintes gdom6triques. 

La retouche des images d'endoscopie 61ectronique 
en augmentant les signaux rouge, vert ou bleu ont 
ddmontr6 une excellente rdsolution d'image de la 
micro-circulation et des marges des ldsions [16-19]. 

L'estimation approximative du flux sanguin 
muqueux h partir de la vitesse des globules rouges 
mesur6e par laser h effet Doppler contient un facteur 
limitant li6 ~la motilit6. II est aussi possible que la 
compression du tissu par la sonde laser Doppler per- 
turbe la micro-circulation, et ceci est un autre incon- 
vdnient de cette mdthode [20-22]. Nos rdsultats pr61i- 
minaires non publi6s dans une 6tude o/1 l'estimation 
par ordinateur du contenu muqueux en hdmoglobine 
chez des patients avec un oesophage normal ~t l'endo- 
scopie et chez des patients avec une ~esophagite 6tait 
comparde aux mesures du flux sanguin muqueux 
obtenues par le Laser Doppler endoscopique, ont 
montr6 une bonne corr61ation. 

Des moyens non invasifs de mesure du flux sanguin 
de la muqueuse gastrique grfice ~ l a  technique 

d'61imination du gaz H ou la spectrophotom6trie de 
r6flectance ont 6t6 d6crites dans de nombreuses 
autres 6tudes [7-9, 13-15]. 

Toutes les m6thodes mentionn6es ci-dessus (laser 
Doppler, 61imination du gaz H ou spectrophotom6- 
trie de r6flectance) prennent du temps. L'appr6cia- 
tion en temps r6el de l'index Hb de la muqueuse 
grfice h l'analyse de l'image endoscopique par ordina- 
teur a 6t6 d6crite h l'origine par Tsuji en 1987. Cette 
m6thode non invasive est assez rapide. L'analyse 
d'image par ordinateur permet d'analyser la distribu- 
tion de l'h6moglobine dans la muqueuse pour une 
zone beaucoup plus vaste qu'avec ces autres 
m6thodes. La comparaison du contenu en h6moglo- 
bine d6termin6 par l'analyse de l'image endosco- 
pique par ordinateur ou par 61imination du gaz H ou 
spectrophotom6trie de r6flectance a montr6 une 
bonne corr61ation [2]. 

CONCL USION 

L'analyse directe du contenu en h6moglobine de la 
muqueuse chez des patients avec une cesophagite 
compar6e ~ des patients avec un cesophage macrosco- 
piquement normal grace ~ l'analyse de l'image endo- 
scopique par ordinateur est possible, et la m6thode 
peut rdv61er des contenus diff6rents en h6moglobine 
dans la muqueuse pour ces deux groupes. Les r6sul- 
tats obtenus avec les mesures calibr6es semblent 6tre 
superieurs h ceux obtenus sans calibration. La 
m6thode peut 6tre utile pour 6tudier la micro-circula- 
tion muqueuse dans le d6veloppement et la cicatrisa- 
tion de maladies inflammatoires. 
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I N T R O D U C T I O N  

Videoendoscopy is superior to fiberendoscopy due 
to the high resolution. Videoendoscopy provides us 
with a possibility to perform digital processing of  the 
electronic endoscopic image. Pathological mucosa has 
very often subjectively a color (objectively; difference 
in absorption spectrum)which is different from that of  
the normal mucosa. Computerized color analysis 
enables quantification of  a mucosal area with inhomo- 
geneous coloration. 

Electronic Videoendoscopy enables analysis o f  
the mucosal hemoglobin content by image proces- 
sing [1-6]. Light from the endoscope is composed of  
the three primary colors (red, green and blue). The 
CCD chip (Charge coupled device)is a monochroma- 
tic sensor. The color in the endoscopic image is produ- 
ced by using a rotating color separation RGB --f i l ter 
which have a frequency of  20 cycles per second. 

Hemoglobin is the most dominant pigment in the 
mucosa o f  the gastrointestinal tract. Hemoglobin 
absorbs the green light but reflects most o f  the red 
light. Therefore it is possible to estimate the hemoglo- 
bin content in the mucosa using the difference of  the 
light intensity of  the red and green image. 

The assessment of  mucosal circulation might contri- 
bute to better definition of  a pathological process m the 
mucosa. E.g. the mucosal microcirculation is important 
in the development and healing of  ulcerations [5, 7-9]. 

No reports are yet available on the mucosal hemo- 
globin distribution in esophagus in patients with eso- 
phagitis. 

The aim o f  this study is to present a new calibrating 
method for computer analysis o f  the mucosal hemo- 
globin content in patients with macroscopically nor- 
mal esophagus and in patients with esophagitis. 

M A T E R I A L  A N D  M E T H O D S  

25 patients who underwent upper GI-endoscopy at 
our unit were included in this study. 

15 patients had macroscopically normal esophagus, 
4 females and 11 males whose age ranged from 28 to 
83 years, with a mean age of  57,1 years. Ten patients 
had macroscopically esophagitis, 3 females and 
7 males, age ranging from 55 to 84 years, with a mean 
age of  72,0 years. Savary-Miller's classification [10] 
was used for grading esophagitis endoscopically. His- 
topathologically Ismali Beigi's [11] classification was 
used. Three patients had esophagitis grade H accor- 
ding to Savary-Miller's classification and 7 patients 
esophagitis grade lll. 

Histopathologically one patient had grade I esopha- 
gitis, 5 patients grade I! esophagitis and 3 patients grade 
III esophagitis. In one patient no biopsy was taken. 

The endoscopic examination was performed under 
standard conditions using an Olympus EVIS 10 sys- 
tem. After routine examination of  the duodenum and 
stomach the tip of  the endoscope was placed in the dis- 
tal part of  the esophagus. A small white catheter with 
cm-marks on was passed down the biopsy channel in 
the endoscope. Images were obtained with the tip o f  
the endoscope kept as close as possible to the axis of  
the esophagus. 

As we have shown in an earlier article [12] illumina- 
tion color balance changes very rapidly with distance 
from the light source when looking down a tubular, 
reddish organ like the esophagus due to the decrease of  
the ratio of  direct (white) light to indirect (red) light. 
This is the major source of  error in computerized 
quantification of  areas with inflammation. The quo- 
tient between the radius of  the tubular organ and the 
observation distance must not vary more than some 
20-30 %, if no correction for illumination color is 
done. This would severely restrain the applicability. 

A straightforward method to circumvent this error is 
to normalize the measured RGB-signal with an RGB 
signal from a known white object (e.g. the small white 
catheter passed down through the biopsy channel o f  
the endoscope) This is done by dividing the RGB- 
signal from the region of interest with the RGB-signal 
from an by operator selected point on the white object 
at the same distance from the source of  illumination. 
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This could by done locally, which would be very time 
consuming, or globally which requires us to assume 
that the organ of  interest is cylindrical (more or less). 
Under such assumptions the program prompts the 
operator to indicate the center of  symmetry and to dis- 
tribute a number of  points along the white catheter 
which are useful as normalization points. Hence the 
program can calculate the normalization factor over 
most of  the image. (Fig. 1 and Fig. 2). The points close 
to the center of  symmetry and a number of  points very 
far out in the picture (very close to the endoscope 
optics) must be excluded. 

The endoscopic images are stored in a Fujinon Image 
Manager ( A D A M  PC with a 24-bit frame grabbe O. 
The images are subsequently transferred to a work sta- 
tion (HP 900/400). The image processing is performed 
in the program XTEND (Sectra Secure Transmission, 
LinkOping Sweden). The hemoglobin content in the 
mucosa is calculated using the formula [1-3]: 

Hemoglobin content = 32 Log Vr / Vg 

Vr and Vg being the intensity of  the red and green 
image respectively normalized with the white catheter. 

As there are pixels which are very low in Vg the 
result can have a rather large statistical spread 
(because we have a small value in the denominator). 

A method to elude this is to modify the formula to 
Hb = 32 log Vr / ~ /Vg Vb 

where we also utilize the blue signal. This can be 
spectroscopically justified and does not change the 
average values significantly, but reduces the statistical 
spread with approx. 40 %. But as the first formula is 
the most generally accepted we will use that in the pre- 
sentation below. 

The value of  hemoglobin content derived in this way 
will be termed calibrated henceforth. 

The index of  hemoglobin content in each pixel can 
be displayed in eight different colors which correspond 

to the different hemoglobin contents. A region of  inte- 
rest (ROI) can be marked out in the endoscopic image 
and calculation of  the mean hemoglobin content, mini- 
mum and maximum content and SD will be shown. 
The computerized estimation of  the mucosal hemoglo- 
bin content is defined by means of  an Hb-index. 

R E S U L T S  

Fifteen patients with endoscopically normal esopha- 
gus and ten patients with esophagitis endoscopically 
are included in this study. 

The result will be presented in three groups; group 
one is measurements in patients with endoscopically 
normal esophagus, group two is measurements on the 
macroscopically normal mucosa in patients with eso- 
phagitis (~ Normal ~), and group three is measure- 
ments in patients with esophagitis. The result from 
each patient is" presented as a mean value of  two mea- 
surements from each examined area. The number of  
mean values from each patient varied from 1 to 4. 

A total number of  83 uncalibrated mean values are 
included in the study; 42 measurements on normal 
mucosa, 18 measurements o n ,  normal ~ mucosa and 
23 measurements on pathological mucosa. After the 
global calibration 6 of  the mean values (13 %) were 
excluded from the study because of  inappropriate illu- 
mination of  the white catheter and artefacts' in the image. 
Hence, after calibration a number of  38 mean values on 
normal mucosa, 17 on ~, normal~ mucosa and 22 mean 
values on pathological mucosa are included in the 
study. 

The uncalibrated Hb-index values from each group 
are presented in parenthesis. The calibrated Hb-index 
from the normal mucosa ranged from 2.82 to 16.88, 
mean value 8.93. (The uncalibrated Hb-index ranged 
from 6.82 to 20.56, mean 13.15). The calibrated Hb- 

TABLE I 

T H E  MEAN.  MINIMUM, M A X I M U M  A N D  M E D I A N  V A L U E S  OF THE M U C O S A L  H B - I N D E X  IN E N D O S C O P I C A L L Y  
N O R M A L  MUCOSA,  IN <~ N O R M A L  >, M U C O S A  IN PATIENTS WITH E S O P H A G I T I S  AND IN THE P A T H O L O G I C A L  

MUCOSA IN PATIENTS WITH E S O P H A G I T I S  

C A L I B R A T E D  V A L U E S  

Normal mucosa 

<< Normal  mucosa ,, 

Pathological mucosa 

U N C A L I B R A T E D  VALUES 

Normal mucosa 

~ Normal m u c o s a ,  

Pathological mucosa 

N Mean Minimum Maximum Median p 

38 

17 

22 

42 

18 

23 

8.93 

6.73 

15.97 

13.15 

10.29 

20.33 

2.82 

2.97 

5.93 

6.82 

6.10 

14.05 

16.88 

12.70 

25.40 

20.56 

15.84 

37.51 

8.39 

7.38 

15.70 

13.35 

9.69 

19.59 

1) 
2) 
3) 

4) 
5) 
6) 

Mann Whitney test and Wilcoxons test were used for comparisons of data between the groups. 
1 ) Normal vs ~, Normal - p < 0.05 
2) ~, Normal ,, vs Pathological p < 0.0001 
3) Normal vs pathological p <0.0001 
4) Normal vs ,~Normal, p<0.01 
5) ~< Normal, vs pathological p < 0.000l 
6) Normal vs pathological p<0.0001 
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index from the ~ normal ~ mucosa varied from 2.97 to 
12.70, with a mean value of  6.73. (uncalibrated Hb- 
index varied from 6.10 to 15.84 mean value 10.29). The 
calibrated Hb-index from the pathological mucosa 
ranged from 5.93 to 25.40, mean value 15.97. (The 
uncalibrated values ranged from 14.05 to 37.51, with a 
mean value o f  20.33). In fig 3 and fig 4 are shown 
the distribution o f  the calibrated and uncalibrated 
Hb-index values from both the normal and the patho- 
logical mucosa. 

Table I shows the calibrated and uncalibrated Hb- 
index values from the ~ normal ~ mucosa and the 
pathological mucosa. The median, minimum and 
maximum values are shown. The difference between 
the median of  the three groups are statistically signifi- 
cant. 

It should be stressed that no measurements of  the 
Hb-index must be done on pseudomembranes or exu- 
date and that no correlation of  the calculated Hb-index 
to the Classification by Savary Miller can be done. 

DISCUSSION 

In this study of  computerized assessment of  the 
mucosal hemoglobin content it was possible in all 
cases to achieve uncalibrated values. In 6 out of  the 
total 83 uncalibrated mean values no calibration could 
be made because of  artefacts in the image or inappro- 
priate illumination of  the white catheter. The white 
catheter then apparently seemed to be pink and if cali- 
bration should be made against this, the Hb-index 
values obtained by this calibration would be incorrect. 
To achieve a reliable calibration the following must be 
kept in mind: The tip of  the endoscope as close as pos- 
sible to the axis of  the esophagus during imaging. The 
operator has to be careful choosing the calibration 
points on the white catheter and marking out the center 
o f  symmetry in the endoscopic image. 

The calibrated values of  the Hb-index from the nor- 
mal and the pathological mucosa are shown in Fig. 3 
and Fig. 4. The Hb-index is significantly higher in the 
areas with inflammation compared to the normal 
mucosa, but some overlap between the values exist. 

The Hb-index from the ~ normal ~ mucosa is signifi- 
cantly decreased compared to the Hb-index from the 
normal mucosa. This is in accordance with results in 
other studies of  the Hb-index in the stomach in patients 
with stomach ulcerations [8, 13-15]. 

To validate the computerized analysis o f  the diffe- 
rent mucosal hemoglobin content, red blood cells were 
suspended in seven various hemoglobin concentra- 
tions in a special cuvette. The hemoglobin concentra- 
tion in the cuvette varied from 4 g/L to 50 g/L. The 
value of  the calculated Hb-index by means of  compu- 
terized image processing was compared to the hemo- 
globin concentration in each sample. The estimated 
hemoglobin content correlated with the concentration 
of  hemoglobin in the cuvette. (own unpublished data). 

Estimation of  the gastric mucosal blood distribution 
appears to be important for elucidating the role of  

mucosal blood flow in the pathophysiology of  gas- 
trointestinal diseases. The high hemoglobin content at 
the ulcer margin seems to correspond to vasculariza- 
tion and reepithelization at the ulcer margin which 
requires an abundant supply of  oxygen as well as other 
substances [7-9, 13-15]. Analysis of  the mucosal hemo- 
globin content by means of computerized image pro- 
cessing of  the endoscopic image could also be used in 
other part of  the Gastrointestinal tract, for instance in 
the inflammatory diseases of  the stomach and the 
colon. The result from such organs might probably be 
even better than the results achieved in the esophagus 
where one is facing several artefacts mainly due to the 
motility and geometrical constrains. 

Remodeling electronic endoscopic images with 
enhancement of  the red, green or blue signals have 
demonstrated excellent imaging of  micro-blood vessels 
and enhancement of margins of  lesions [16-19]. 

Approximation of  the mucosal blood flow from red 
blood cell velocity as measured by laser Doppler has a 
limiting factor due to motion artifact. Compression on 
the tissue by the laser Doppler probe may perturb the 
mucosal microcirculation - is another drawback of  
this method [20-22]. Own unpublished preliminary 
results in a study where the computerized estimation of  
the mucosal hemoglobin content in patients with endo- 
scopically normal esophagus and patients with eso- 
phagitis are compared to the endoscopic laser Doppler 
measurements of  the mucosal blood flow have shown 
good correlation. 

Non-invasive measurements of  the gastric mucosal 
blood flow by means of  H- gas clearance technique or 
reflectance spectrophotometry has been described in 
many studies [7-9, 13-15]. 

All above mentioned methods (Laser Doppler, 
H-gas clearance technique and reflectance spectopho- 
tometry) are time consuming. The real time analysis of 
the mucosal Hb-index by means o f  computerized 
image processing of  the endoscopic image has first 
been described by Tsuji in 1987. This non-invasive 
method is not time-consuming. The computerized 
image analysis demonstrates the mucosal hemoglobin 
distribution in a much wider area than the other men- 
tioned methods. Comparisons of  the hemoglobin 
content determined by computerized image analysis of  
the endoscopic image to reflectance spectophotometry 
or H-gas clearance have shown good correlation [2]. 

CONCLUSION 

The direct analysis o f  the mucosal hemoglobin 
content in patients with esophagitis compared to 
patients with macroscopically normal esophagus by 
means of  computerized image processing of  the endo- 
scopic image is feasible, and the method can discrimi- 
nate different hemoglobin content in the mucosa. The 
results obtained by the calibrated measurements seem 
to be superior as compared to the uncalibrated proce- 
dure. The method may be useful to study the mucosal 
microcirculation in the development and the healing 
processes of  the inflammatory diseases. 
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