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INTRODUZIONE 

In questo lavoro di tesi è stato sviluppato un nuovo algoritmo per la segmentazione delle 

ghiandole di Meibomio e l’estrazione di parametri clinici per la descrizione quantitativa delle 

immagini meibografiche a infrarossi. Inoltre, è stato sviluppato un modello di machine learning 

per la classificazione di coppie di immagini acquisite prima e dopo un determinato trattamento. 

L’elaborato è stato diviso in tre capitoli. Il primo inizia inquadrando l’anatomia e la fisiologia 

delle ghiandole di Meibomio, prosegue descrivendo approfonditamente la disfunzione della 

ghiandola di Meibomio e si conclude presentando la tecnica di imaging utilizzata per 

l’acquisizione delle immagini elaborate in seguito. 

Il secondo capitolo offre una panoramica sulla teoria che sta alla base dell’elaborazione delle 

immagini digitali concentrandosi sui metodi di elaborazione nel dominio spaziale e nel dominio 

della frequenza, sulla segmentazione degli oggetti e sulle operazioni morfologiche. La 

trattazione presente in questo capitolo sarà funzionale all’algoritmo sviluppato e non intende 

essere un manuale di digital image processing, infatti le tecniche di elaborazione descritte 

saranno esclusivamente quelle utilizzate nel codice. 

Il terzo e ultimo capitolo è principalmente dedicato all’algoritmo per l’elaborazione delle 

immagini, con particolare attenzione nell’esporre i problemi incontrati, le soluzioni trovate e le 

strategie implementative adottate. Verranno quindi illustrate tutte le funzioni realizzate 

appositamente per l’analisi delle meibografie che hanno come obiettivo finale l’estrazione dei 

parametri morfologici e di intensità. Per finire viene descritto il modello di classificazione 

automatica e ne vengono riportate le prestazioni. 

Vengono infine riportati i risultati, valutando su un dataset di 98 immagini i parametri clinici 

scelti ed estratti in questo lavoro di tesi: una metrica di contrasto delle intensità dei pixel delle 

ghiandole di Meibomio in aggiunta a una più tradizionale metrica morfologica. Tali risultati 

dimostrano che i parametri estratti consentono di riconoscere un miglioramento o un 

peggioramento, in seguito ad uno specifico trattamento a cui viene sottoposto il paziente. 

Questo è confermato anche dalle buone prestazioni che ottiene il modello di classificazione che 

li utilizza come input. 
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CAPITOLO 1: LE GHIANDOLE DI MEIBOMIO 

1.1 Anatomia e fisiologia delle ghiandole di Meibomio 

Le ghiandole di Meibomio (meibomian glands – MGs) sono grandi ghiandole sebacee 

modificate situate nei tarsi palpebrali (tarsal plates – TPs) delle palpebre superiore e inferiore 

(Figura 1).1,2,3 Il numero e il volume delle ghiandole sono maggiori nella palpebra superiore 

rispetto a quella inferiore.1 

 

 

Presentano una struttura tubulo-acinosa: ogni 

ghiandola è composta da un dotto centrale, un 

dotto escretore terminale che si apre nel margine 

palpebrale posteriore, canalicoli laterali e 

molteplici acini secretori contenenti meibociti 

(Figura 2).1,3 

 

 

Figura 2 – Morfologia di una singola ghiandola di 

Meibomio. Una ghiandola è formata da molti acini 

olocrini secretori disposti in modo circolare attorno a un 

lungo dotto centrale a cui sono connessi tramite 

canalicoli laterali più corti. Il meibum viene prodotto 

negli acini e trasportato attraverso il dotto centrale in 

direzione distale fino alla parte terminale, un orifizio, 

attraverso il quale viene rilasciato nel margine 

palpebrale posteriore.1 

Figura 1 – Topografia delle ghiandole di Meibomio nei 

tarsi palpebrali. L’estensione di una singola ghiandola 

segue la forma del tarso palpebrale. La figura mostra una 

vista in cui la parte anteriore della palpebra è stata rimossa 

e il tessuto connettivo tarsale è reso trasparente per 

permettere la visione delle ghiandole. Il secreto viene 

riversato nel margine palpebrale posteriore.1 
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Le MGs hanno un meccanismo di secrezione olocrina: il secreto si accumula nei meibociti e 

viene liberato attraverso la rottura della membrana plasmatica delle cellule stesse, 

comportandone ovviamente la morte.1,3,4 Naturalmente questo tipo di ghiandole viene 

mantenuto in attività grazie a una riserva di cellule staminali che rimpiazzano le cellule 

trasformatesi in secreto.4 Le ghiandole di Meibomio sono densamente innervate e la loro 

funzione è regolata da androgeni, estrogeni, progestinici, acido retinoico, fattori di crescita e 

probabilmente da neurotrasmettitori.1,3 

Le MGs sono deputate alla sintesi e alla secrezione attiva di lipidi e proteine che giocano un 

ruolo molto importante nella fisiologia dell’occhio esterno.2 La secrezione ghiandolare, 

chiamata meibum, è costituita da una miscela complessa di vari lipidi polari e non polari 

contenenti colesterolo, esteri cerosi, diesteri, triacilglicerolo, colesterolo libero, acidi grassi 

liberi e fosfolipidi.1,3 Il meibum, grazie alla contrazione muscolare che si verifica durante il 

movimento palpebrale, viene rilasciato ai margini palpebrali e riversato nella superficie oculare 

dove riveste lo strato acquoso e ne previene la rapida evaporazione.1,2,3 

Nella Figura 3 è mostrato un modello del film lacrimale (tear film – TF) che, come si può 

osservare, è composto da tre strati ben definiti: lo strato di glicocalice, lo strato acquoso e lo 

strato lipidico del film lacrimale (tear film lipid layer – TFLL).5 Lo strato di glicocalice è quello 

più interno, riveste l’epitelio corneale ed è costituito per lo più da glicoproteine transmembrana. 

Lo strato intermedio è acquoso e vi sono disciolti sali, proteine e mucine. Lo strato lipidico è 

quello più esterno ed è composto quasi esclusivamente da lipidi e da proteine adsorbite e/o 

intercalate ad essi.5 

Nel TFLL si possono identificare due sottostrati: i lipidi polari formano il sottostrato interno e 

quelli non polari formano lo strato più esterno a contatto con l’aria.5 Ciascun sottostrato è 

deputato alla sua funzione: il superiore forma un manto spesso che isola la porzione acquosa 

sottostante del TF ritardandone l’evaporazione. Se questi lipidi non polari fossero a diretto 

contatto con l’acqua, verrebbero a formarsi le tipiche gocce lipidiche e il sistema risultante 

sarebbe termodinamicamente instabile rendendo la porzione acquosa, non più isolata dall’aria, 

soggetta a una rapida evaporazione. Per evitare che si verifichi questo fenomeno, è presente il 

sottostrato lipidico interno, composto dai lipidi polari, con le teste polari esposte verso lo strato 

acquoso e le code idrofobiche immerse nel sottostrato lipidico non polare sovrastante.5 



9 

 

Figura 3 – Modello proposto del film lacrimale.5 

In conclusione, lo strato lipidico si stende sul film lacrimale con la funzione di rallentare 

l’evaporazione della componente acquosa, preservare una superficie ottica di qualità e formare 

una barriera di protezione per l’occhio, difendendolo da agenti microbici e materiali organici, 

quali polvere o polline.2,3,5 

1.2 La disfunzione della ghiandola di Meibomio 

La disfunzione della ghiandola di Meibomio (Meibomian gland dysfunction – MGD) è 

un’anomalia cronica e diffusa delle ghiandole di Meibomio, comunemente caratterizzata da 

ostruzione dei dotti terminali e/o alterazioni quali/quantitative della secrezione ghiandolare. 

Questo può portare all’alterazione del film lacrimale, a sintomi di irritazione oculare, a 

infiammazione clinicamente evidente e a patologie della superficie oculare.6 

Le spiegazioni riguardo la terminologia utilizzata in questa definizione sono numerose.6 

Il termine “disfunzione” è impiegato per descrivere la presenza di anomalie funzionali a carico 

della ghiandola di Meibomio. Per contro, il termine “patologia” delle ghiandole di Meibomio 

definisce una più vasta serie di anomalie ghiandolari, incluse la neoplasia e le alterazioni 

congenite.6 

Il termine “diffusa” è usato perché il disturbo coinvolge la maggior parte delle ghiandole di 

Meibomio. Il coinvolgimento localizzato delle ghiandole di Meibomio tende a non causare 
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anomalie del TF o degli epiteli della superficie oculare e quindi non viene considerato nel 

contesto della MGD.6 

La definizione di MGD comprende anche il sintomo “irritazione oculare”, poiché si tratta di un 

disturbo che preoccupa molto il paziente e spesso anche il medico. In effetti, l’obiettivo 

principale del trattamento della MGD è il miglioramento della sintomatologia lamentata dal 

paziente.6 

 

Figura 4 – Il nuovo sistema di classificazione proposto dal Gruppo di Lavoro Internazionale sulla disfunzione 

della ghiandola di Meibomio.6 
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In base alla secrezione delle ghiandole di Meibomio, è stata proposta una classificazione della 

MGD in due categorie principali: stati di basso deflusso e stati di alto deflusso (Figura 4).3,6 I 

primi vengono ulteriormente classificati in iposecretori o ostruttivi, con sottocategorie 

cicatriziale e non cicatriziale.3,6 La MGD iposecretoria descrive la condizione di diminuzione 

di deflusso della componente lipidica, dovuta ad anomalie delle ghiandole di Meibomio, in 

assenza di un’ostruzione significativa. La MGD ostruttiva, invece, è dovuta all’ostruzione del 

dotto terminale; nella forma cicatriziale gli orifizi ghiandolari sono stirati posteriormente nella 

mucosa, mentre in quella non cicatriziale rimangono localizzati nella loro posizione normale.3,6 

La MGD ipersecretoria è caratterizzata dal deflusso eccessivo di lipidi sul margine palpebrale, 

che risulta visibile premendo il tarso durante l’esame clinico.3,6 

Ogni categoria di MGD può essere considerata come condizione primaria, nel caso non sia 

identificabile l’eziologia, o come condizione secondaria, quando si sviluppa in conseguenza ad 

altre cause, come altre patologie o l’assunzione di farmaci.3,6 Globalmente la MGD può portare 

ad alterazioni della composizione del film lacrimale, sintomi di irritazione oculare, 

infiammazione e patologie della superficie oculare, in particolare all’occhio secco.3,6,7,8 

1.2.1 Fisiopatologia 

La MGD è causata in primo luogo dall’ostruzione dell’orifizio nel dotto centrale a causa 

dell’ipercheratinizzazione delle cellule epiteliali del dotto escretore terminale e/o di un meibum 

patologico molto viscoso.1,2,3 Il coinvolgimento dell’ipercheratinizzazione come fattore causale 

della MGD è sostenuto da osservazioni cliniche, istologiche e dalla presenza di materiale 

cellulare cheratinizzato nel meibum, che si presenta opaco (Figura 5).1,2 

 

Quando il deflusso del secreto nel margine palpebrale e nel TF è ostruito, il meibum si accumula 

nei dotti della ghiandola a causa della continua attività secretoria dei meibociti.1 Con il 

persistere di questo accumulo si ha un progressivo incremento della pressione nel sistema dei 

dotti e una dilatazione cistica dei dotti stessi.1 Con il passare del tempo l’aumento della 

Figura 5 – Le caratteristiche del 

meibum patologico. (A) Meibum 

opaco biancastro. (B) Citologia a 

impressione del meibum 

patologico, dove è evidente la 

presenza di materiale cellulare 

cheratinizzato di colore più scuro. 

Da notare che non è riscontrabile 

la presenza di cellule 

infiammatorie.1 



12 

pressione arriva a coinvolgere anche gli acini che vanno incontro ad atrofia, alla rarefazione dei 

meibociti secretori e, in alcuni casi, anche a metaplasia pavimentosa, che può portare alla 

completa cheratinizzazione dell’epitelio dei canalicoli e degli acini (Figura 6).1,3 È stato 

osservato che questo processo di atrofia da ostruzione avviene in assenza di un evidente stato 

infiammatorio.1 

 

Figura 6 – Schematizzazione dell’evoluzione delle alterazioni strutturali nella MGD ostruttiva. (A) Condizione 

normale: gli acini sono sferici e i canalicoli laterali sono stretti. (B) Ostruzione dell’orifizio: il deflusso del 

meibum è ridotto o completamente inibito. (C) Dilatazione dei dotti: la secrezione genera una pressione 

crescente nel sistema dei dotti. (D) Atrofia degli acini: a lungo andare la pressione danneggia gli acini 

rimpicciolendoli, infatti si riduce il numero di meibociti. (E) Corneificazione dell’epitelio ghiandolare: l’epitelio 

dei dotti può diventare cheratinizzato e i meibociti possono essere rimpiazzati da tessuto epiteliale pavimentoso 

pluristratificato cheratinizzato.1 

L’ipercheratinizzazione dell’epitelio del dotto escretore e dell’orifizio è il fattore principale che 

porta alla MGD ostruttiva. Questo processo è influenzato da fattori endogeni come l’età, il sesso 

e i disturbi ormonali, nonché da fattori esogeni, come i farmaci topici.1,3 Questi possono agire, 

almeno in parte, attraverso la riduzione dell’inibizione fisiologica della completa 

cheratinizzazione e attraverso una differenziazione aberrante delle cellule progenitrici. 

L’aumento della viscosità del meibum in conseguenza a cambiamenti qualitativi della sua 

composizione è l’altro importante fattore causale che contribuisce al processo ostruttivo e può 

verificarsi indipendentemente, per l’influenza di fattori endogeni o esogeni, o per la stasi 

ostruttiva del secreto (Figura 7).1,3 

L’ostruzione delle ghiandole porta a due condizioni. La prima, clinicamente osservabile fin da 

subito, consiste in un basso deflusso di meibum sul margine palpebrale e sul film lacrimale. La 

seconda è una cascata di eventi che si verificano all’interno delle ghiandole stesse a causa della 
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stasi del meibum.1 La stasi può essere infatti associata ad una maggiore viscosità del meibum, 

che rafforza l’ostruzione in un circolo vizioso. La continua attività secretoria dei meibociti porta 

ad un progressivo aumento della pressione all’interno delle ghiandole che può, in un altro 

circolo vizioso, indurre un’attivazione delle cellule epiteliali che rafforza 

l’ipercheratinizzazione.1 Il risultato di questa catena di eventi è l’atrofia degli acini che 

determina una condizione di iposecrezione secondaria.1 

Anche le anomalie dei meibociti sono un meccanismo che contribuisce alla MGD: studi di 

fisiopatologia hanno associato fattori di rischio della MGD intrinseci (come l’invecchiamento 

o l’uso di lenti a contatto) ed estrinseci (come lo stress ambientale) a irregolarità della 

differenziazione e del rinnovamento dei meibociti, che possono portare all’atrofia delle 

ghiandole.1,3 

 

Figura 7 – Schema che riassume la sequenza di eventi che portano a un circolo vizioso nella MGD. I 

meccanismi e le interazioni (frecce) nella MGD sono il risultato di fattori causali (riquadri colorati situati ai 

margini). I meccanismi chiave della MGD ostruttiva sono posti al centro su sfondo giallo, e da lì si diramano 

due grandi frecce gialle che ne rappresentano gli effetti. I complessi associati, come la differenziazione 

aberrante delle cellule progenitrici, l’infiammazione, la crescita batterica e la seborrea, sono raffigurati su zone 

sferiche colorate e disposte attorno ai meccanismi centrali. Le interazioni dei circoli viziosi che causano un 

progressivo processo di disfunzione sono indicate da frecce rosse ricurve.1 
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La composizione lipidica del meibum mostra molte similitudini tra individui sani, ma può 

presentare differenze sostanziali nei soggetti affetti da MGD, alcune delle quali possono essere 

dovute alla crescita di batteri sulla superficie oculare ed eventualmente all’interno delle 

ghiandole favorita dalla stasi del meibum.1,3 Generalmente si tratta di batteri commensali, come 

lo Staphylococcus aureus, che producono enzimi per la degradazione dei lipidi. La loro azione 

sui lipidi di Meibomio porta alla produzione di mediatori tossici, come gli acidi grassi non 

esterificati, con rilascio di citochine proinfiammatorie.1,3 Tali mediatori tossici e infiammatori 

possono promuovere eventi infiammatori subclinici all’interno della ghiandola, nella 

congiuntiva perighiandolare, sul margine palpebrale e sulla superficie oculare. I mediatori 

tossici hanno effetti negativi sulla stabilità del TF, inoltre possono portare ad alterazioni 

qualitative nella composizione del meibum aumentandone la viscosità o rinforzare la 

cheratinizzazione, dando così origine ad altri circoli viziosi che accrescono l’ostruzione 

esistente.1 

Se la MGD si verifica in concomitanza di malattie sistemiche della pelle, come la dermatite 

seborroica, possibilmente accompagnata da blefarite, si può osservare una maggiore quantità di 

olio (seborrea) con ridotta viscosità sul margine palpebrale.1 La blefarite seborroica, allo stesso 

modo della stasi, può essere associata a un aumento della crescita batterica e ai suoi effetti 

negativi a valle. L’olio seborroico ha infatti una composizione diversa da quella del normale 

meibum e quindi può avere effetti negativi sul TF.1 

Entrambe le condizioni di basso deflusso e di iposecrezione si traducono in una ridotta 

disponibilità della componente lipidica sul TF, che può portare a maggiore evaporazione, 

iperosmolarità e instabilità del film lacrimale, oltre che a un maggiore sviluppo batterico sul 

margine palpebrale, occhio secco e infiammazione.1,3 

L’impatto sulla salute della superficie oculare può essere enorme, e i danni possono essere 

accompagnati da sintomi di irritazione della superficie oculare e delle palpebre.3,9 Molti di 

questi sintomi sono collegati alla sindrome dell’occhio secco (dry eye disease – DED), e si 

ritiene che la MGD giochi un ruolo chiave nella patologia dell’occhio secco evaporativo.7,8 Uno 

studio ha evidenziato che per contrastare i danni alla superficie oculare conseguenti all’aumento 

della velocità di evaporazione delle lacrime, quindi alla MGD, entra in atto un meccanismo di 

compensazione che consiste nella maggiore secrezione della componente acquosa delle 

lacrime, nel tentativo di contrastare le anomalie e il malessere percepito sulla superficie 

dell’occhio.10 
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I segni clinici della GMD sono vari e includono alterazioni della morfologia della palpebra, 

delle secrezioni ghiandolari e MG dropout.3,7,9 Il termine MG dropout si riferisce a una perdita 

delle MGs, da non confondere con l’atrofia che si riferisce a ghiandole presenti, ma non più 

funzionanti. Tuttavia, anche se alcuni pazienti con MGD riportano sintomi di DED e dolore 

oculare, diversi studi hanno dimostrato che la MGD spesso non è accompagnata da sintomi di 

malessere oculare; in altre parole, la maggior parte dei pazienti è asintomatica e la 

sintomatologia quando presente non è correlata con la gravità del danno alla superficie 

oculare.7,11,12,13 

1.2.2 Epidemiologia e fattori di rischio 

L’epidemiologia della MGD purtroppo non è ancora stata studiata in modo rigoroso e 

approfondito. La maggior parte degli studi riguarda la DED, e quelli che si concentrano sulla 

MGD sono difficili da confrontare a causa delle grandi differenze nei campioni di popolazione 

studiati, nelle tecniche diagnostiche e perfino nella definizione stessa di MGD.7,14 

Gli studi riportano che la diffusione della MGD varia molto, ma un’evidenza molto forte è 

rappresentata dalla prevalenza nella popolazione asiatica, in cui può colpire tra il 46,2% e il 

69,3% della popolazione. Diversamente, studi condotti in africa hanno riportato una prevalenza 

del 45.9%, mentre la prevalenza in popolazioni caucasiche varia dal 3,5% al 19,9%. Infine, è 

emerso che c’è una forte associazione tra MGD e DED, sottolineando come la MGD sia una 

alterazione estremamente importante, notevolmente sottovalutata e la causa più frequente della 

sindrome dell’occhio secco.3,7,8,12,13,14,15,16,17,18,19 

Con l’evolversi del paradigma che le anomalie dei meibociti siano di grande rilevanza nello 

sviluppo della MGD, risulta evidente che molti fattori di rischio associati alla MGD possono 

avere un impatto sui meibociti.3 Questi includono l’invecchiamento, alterazioni ormonali, 

trattamenti sistemici o topici, la nutrizione, fattori esterni come lo stress ambientale o l’uso di 

lenti a contatto e ovviamente altre patologie.3,14 

L’invecchiamento è un fattore di rischio noto per la MGD.20,21 Con l’età le cellule epiteliali 

acinose delle MGs si atrofizzano, mostrando un decremento della produzione dei lipidi e 

un’alterata composizione del meibum con cambiamenti nei profili dei lipidi polari e non 

polari.20 Probabilmente dietro a questi cambiamenti ci sono una serie di fenomeni esibiti dalle 

MGs più vecchie, come un decremento della differenziazione dei meibociti, un decremento del 

rinnovamento cellulare dei meibociti, un decremento della dimensione delle ghiandole e un 

incremento dell’infiltrazione delle cellule infiammatorie.3,21,22,23 Questi cambiamenti sono stati 
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associati alla minore espressione del recettore gamma attivato dai proliferatori dei perossisomi 

(PPARγ), un recettore nucleare coinvolto nella regolazione della differenziazione dei meibociti 

e della biosintesi dei lipidi, che contribuisce quindi alla formazione e alla funzione delle 

MGs.21,22,23 

Anche lo stress ambientale contribuisce alla MGD.3,23 In particolare, lo stress da essiccazione 

per bassa umidità in un modello di topo ha portato ad anomalie dei meibociti, come un 

incremento di tre volte della proliferazione delle cellule acinose basali, un rapporto proteine su 

lipidi nel meibum alterato, una differenziazione dei meibociti irregolare e un esaurimento delle 

cellule staminali dei meibociti.23 A lungo termine può verificarsi una diminuzione del numero 

di meibociti funzionanti, con conseguente atrofia e iposecrezione ghiandolare. Infine, un 

maggiore rapporto proteine su lipidi causa un incremento della viscosità del meibum con un 

impatto negativo sulla stabilità del film lacrimale.3,24 

In seguito alle considerazioni appena effettuate, l’invecchiamento e lo stress ambientale 

sembrano portare a un esaurimento delle cellule staminali dei meibociti, che a sua volta causa 

la perdita di meibociti acinosi e MG dropout.3 Una simile correlazione tra invecchiamento, 

stress ambientale ed esaurimento delle cellule staminali è stata osservata nella cornea: nel corso 

della vita l’occhio è sottoposto a dei periodi di stress durante i quali le cellule staminali 

proliferano per ristabilire la normale omeostasi.3,25 Analogamente a quanto accade con le MGs, 

con l’invecchiamento il numero e le capacità proliferative delle cellule staminali dell’epitelio 

corneale diminuiscono, portando a un suo assottigliamento.25 

Nelle MGs sono presenti recettori per androgeni ed estrogeni, e nei meibociti sono presenti gli 

enzimi necessari per la sintesi e il metabolismo di steroidi sessuali.1,3,8,14 In linea generale gli 

androgeni stimolano la secrezione del meibum e riducono l’infiammazione, mentre gli 

estrogeni aumentano l’infiammazione; quindi risulta evidente che un’alterazione dei livelli 

ormonali comporta un’alterazione della secrezione ghiandolare.1,3,8,14,26,27,28 

La somministrazione di isotretinoina (o acido 13-cis retinoico), farmaco utilizzato nel 

trattamento di forme gravi di acne, è associata a una grave atrofia delle MGs con conseguente 

iposecrezione di meibum.3,14,29 Anche alcuni trattamenti topici sono associati ad alterazioni 

della funzione delle MGs, come il MG dropout dovuto all’utilizzo di farmaci per la terapia del 

glaucoma.3,30 

È stata riscontrata una regressione della sintomatologia di DED collegata all’assunzione di 

alimenti ricchi di acidi grassi essenziali: nello specifico il consumo di acidi grassi omega-3 è 
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collegato ad alterazioni del profilo lipidico polare e comporta un decremento del contenuto di 

acidi grassi saturi nel meibum.3,14,31 

L’uso delle lenti a contatto è associato a cambiamenti della morfologia delle MGs e a una loro 

ridotta funzione, alterazioni probabilmente dovute a traumi meccanici.3,14 I soggetti che 

utilizzano lenti a contatto hanno un grado più elevato di MG dropout, e i cambiamenti sembrano 

irreversibili, inoltre alterazioni della qualità del meibum sono state correlate con la durata 

dell’uso delle lenti a contatto.32,33,34 

Sono molte le patologie associate alla MGD, sia come fattori di rischio che come cause 

secondarie, e includono blefarite, congiuntivite, tracoma, atopia, pemfigoide oculare, dermatite 

seborroica, acne rosacea e sindrome di Sjögren. Infine, a causa di patologie congenite come, 

per esempio, la sindrome di Turner, le MGs possono essere assenti, presenti in numero molto 

ridotto, o addirittura rimpiazzate come avviene nella distichiasi.2,3,6,14 

1.2.3 Diagnosi 

Sebbene l’eziologia della MGD possa essere diversa da quella della DED (che è dovuta alla 

scarsa produzione di lacrime), le due condizioni condividono molte caratteristiche cliniche, 

quali sintomi di irritazione oculare, alterata stabilità del film lacrimale e possibile 

compromissione della superficie oculare.35 In particolare, quando la MGD è sufficientemente 

grave, può contribuire all’insorgenza di un secondo tipo di patologia, ovvero il DED 

evaporativo, dovuto all’eccessiva evaporazione del TF. Queste sottocategorie non sono 

mutuamente esclusive e in realtà la loro associazione è estremamente frequente; infatti, molti 

soggetti affetti da segni clinici di MGD lamentano anche sintomi di DED.35 

La diagnosi della MGD, sia isolata sia in associazione a danni della superficie oculare o a DED, 

dovrebbe essere inserita nel contesto di diagnosi di qualsiasi patologia della superficie 

oculare.35 Per la diagnosi dell’occhio secco correlato a MGD è raccomandato un approccio a 

due step: il primo consente di distinguere soggetti normali da pazienti con DED di qualsiasi 

tipo (DED generico); il secondo riguarda la diagnosi differenziale dell’occhio secco da 

iperevaporazione rispetto a quello da diminuzione della secrezione acquosa.35,36 Per la diagnosi 

della MGD e dei disturbi ad essa correlati sono raccomandati alcuni test, che dovrebbero essere 

eseguiti in un ordine che minimizzi l’influenza del test precedente sui successivi. Tali test 

comprendono: 
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• Compilazione di un questionario sui sintomi che 

permette di assegnare un punteggio sulla base delle 

risposte, come, per esempio, l’ocular surface 

disease index – OSDI, il cui valore di cut-off è 

13.35,36 

• Misurazione del tempo di ammiccamento e della 

frequenza dell’ammiccamento.35,37 

• Valutazione delle caratteristiche morfologiche 

della superficie oculare e dell’epitelio corneale 

(Figura 8) tramite microscopia con lampada a 

fessura o microscopia confocale.35,36,38 

• Valutazione della morfologia della palpebra tramite lampada 

a fessura (Figura 9).35,36 

• Misurazione dell’altezza del menisco lacrimale, ossia della 

porzione del film lacrimale non evaporata che si deposita tra il 

bulbo e il margine della palpebra inferiore, tramite tomografia 

a coerenza ottica, topografia corneale o lampada a fessura. Il 

valore di cut-off è tra 0.2 e 0.3 mm.35,36,40,41 

• Misurazione della quantità di lipidi nel serbatoio marginale 

palpebrale tramite meibometria.35,42 

• Misurazione dello spessore del TFLL e valutazione della 

stabilità del TF e del TFLL tramite interferometria. Il valore di 

cut-off è tra 60 e 70 nm.35,41 

• Valutazione delle caratteristiche morfologiche delle 

MGs tramite meibografia, strumento diagnostico a cui 

verrà dedicata una Sezione in seguito. 

• Valutazione della spremibilità ghiandolare e della 

qualità (opacità) del meibum (Figura 10), esame 

effettuato applicando una pressione digitale moderata 

(o preferibilmente utilizzando una tecnica per 

applicare una pressione standardizzata) sulla zona 

centrale della palpebra inferiore.35 

Figura 9 – Lampada a fessura.39 

Figura 8 – Cellule dell’epitelio corneale 

visualizzate tramite microscopia confocale.38 

Figura 10 – Meibum opaco.35 
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• Misurazione dell’evaporazione lacrimale tramite evaporimetria 

(Figura 11).35,36 

• Misurazione dell’osmolarità lacrimale tramite, per esempio, 

TearLab Osmolarity System. Il valore di cut-off è tra 305 e 316 

mOsm/L.35,36,43,44,45 

 

 

• Misurazione della secrezione lacrimale tramite 

test di Schirmer (Figura 12), nel quale si 

inserisce nel fornice congiuntivale una 

strisciolina di carta bibula millimetrata e si 

misura quanta carta è stata inumidita dopo alcuni 

minuti in cui è stata lasciata in posizione nel 

paziente con gli occhi chiusi. Il valore di cut-off 

è 5 o 5.5 mm.35,36 

• Misurazione del tempo di rottura del film lacrimale (tear film break-up time – TFBUT), 

definito come il tempo trascorso dall’apertura dell’occhio alla comparsa della prima macchia 

scura sulla superficie corneale (Figura 13), tramite instillazione di fluoresceina e lampada a 

fessura. Il valore di cut-off è di 10 secondi.7,35,36,47 

 

Figura 13 – Visualizzazione del TFBUT in un paziente affetto da DED. Dopo l’instillazione della fluoresceina è 

stato chiesto al paziente di guardare dritto senza chiudere gli occhi. La prima immagine è stata presa a 0 

secondi dall’apertura dell’occhio, la seconda immagine a 5 secondi e la terza immagine a 10 secondi.7 

• Valutazione della colorazione corneale e congiuntivale (Figura 14), ottenute ottenuta con 

fluoresceina o verde di lissamina tramite lampada a fessura, per la valutazione di danni 

epiteliali.7,35,36,48 

Figura 11 – Evaporimetria.35 

Figura 12 – Test di Schirmer.46 
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1.2.4 Terapia 

L’obiettivo principale della terapia della MGD è il miglioramento della sintomatologia 

lamentata dal paziente, spesso attraverso l’aumento della qualità e della quantità del 

meibum.7,49,50 A tal fine, sarebbe necessario un approccio che standardizzi la gestione della 

malattia e che sia graduale, ma, in assenza di un sistema di classificazione della gravità della 

MGD universalmente accettato, è alquanto problematico proporre un trattamento basato sugli 

stadi della malattia, e la maggior parte dei medici concorda nell’affermare che la MGD sia 

sottodiagnosticata e il follow-up clinico irregolare. Per prima cosa, i pazienti dovrebbero essere 

guidati a eliminare i fattori che contribuiscono all’insorgere o all’aggravarsi della MGD, come 

l’uso delle lenti a contatto, l’uso di determinati farmaci topici o sistemici e il fumo; inoltre 

devono essere istruiti sulle modifiche allo stile di vita e ambientali, come un sonno o riposo 

sufficienti, la dieta e l’uso di umidificatori per ambienti.7,49,50,51 

Igiene delle palpebre: l’igiene delle palpebre è il cardine della gestione della MGD ed è divisa 

in riscaldamento e massaggio delle palpebre.7,49,50,51 Dal momento che il meibum nei pazienti 

con MGD è più stagnante e viscoso e ha una temperatura di fusione più elevata rispetto a quello 

di un individuo sano, riscaldare la palpebra per sciogliere il meibum può migliorarne la 

secrezione. Un metodo efficace che ammorbidisce il meibum e consente un migliore flusso 

consiste nell’utilizzo di un impacco caldo (cioè immergere un asciugamano pulito in acqua 

calda e applicarlo sulle palpebre). Dopo l’applicazione dell’impacco caldo, i prodotti lipidici 

possono essere rimossi con una leggera compressione in direzione del margine palpebrale 

utilizzando un batuffolo di cotone umido.7,49,50,51 

Questo tipo di trattamento, sebbene efficace per la gestione della MGD, spesso richiede molto 

tempo, pertanto è limitato dalla disponibilità del paziente. Per superare questo inconveniente 

sono stati sviluppati prodotti per la pulizia delle palpebre che semplificano e standardizzano la 

terapia.7,49,51 Esistono addirittura dispositivi appositamente progettati per questo scopo, come il 

LipiFlow (TearScience; Morrisville [NC], USA), che diffonde il calore nella palpebra per 

Figura 14 – Colorazione corneale 

con fluoresceina in pazienti con 

DED moderata (immagine di 

sinistra) e grave (immagine di 

destra).7 
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facilitare lo svuotamento del contenuto delle ghiandole a una temperatura terapeutica tra i 41°C 

e i 43°C, e che ha mostrato risultati promettenti aiutando la remissione della sintomatologia.52 

Luce pulsata ad alta intensità: l’impiego della luce pulsata ad alta intensità nella terapia della 

MGD è piuttosto recente, ma ha dimostrato una grande efficacia nella riduzione dei sintomi da 

occhio secco e nel miglioramento della quantità e qualità del film lacrimale.7,49,51,53 

Lubrificanti artificiali contenenti una componente lipidica: la maggior parte delle lacrime 

artificiali, essendo a base acquosa, evaporano a una velocità simile a quella delle lacrime 

naturali, offrendo un sollievo limitato e a breve termine. L’aggiunta di una componente lipidica 

al lubrificante ne aumenta il tempo di ritenzione e aiuta a ricostruire lo strato lipidico del TF, 

conferendo stabilità al TF e aumentando il tempo di evaporazione.7,49,50,51,54 

Intraductal probing: l’intraductal probing è una procedura che consiste nell’apertura e 

dilatazione meccanica degli orifizi ghiandolari per la terapia della MGD ostruttiva, e si è 

dimostrata utile nella riduzione della sintomatologia ad essa associata.7,49,50,51,55,56 

Antibiotici: precedentemente si è discusso il ruolo dei batteri commensali nello sviluppo della 

MGD, non sorprende quindi che gli antibiotici si siano rivelati utili nella sua terapia. In 

particolare, le tetracicline si sono dimostrate molto efficaci grazie alla loro azione antibiotica e 

antinfiammatoria che inibisce la produzione di lipasi batteriche riducendo la disgregazione 

lipidica.7,49,50,51,57,58 Quando le tetracicline sono controindicate, come nei bambini, si possono 

usare i macrolidi.7,49,50,51 

Farmaci antinfiammatori: dal momento che anche l’infiammazione della superficie oculare può 

svolgere un ruolo importante nello sviluppo della MGD, i corticosteroidi topici a basso 

dosaggio sono raccomandati per pazienti con DED da moderata a grave, grazie alle loro 

proprietà antinfiammatorie.7,50,51,59 Bisogna però tenere a mente i rischi di una terapia steroidea 

locale prolungata (come induzione della cataratta e pressione intraoculare elevata); perciò 

l’impiego di tali farmaci deve essere attentamente monitorato e non è raccomandato come 

terapia a lungo termine.7,50 

Integrazione di acidi grassi essenziali: anche la dieta gioca un ruolo importante nella terapia 

della MGD e, come accennato in precedenza, l’assunzione di acidi grassi essenziali è legata a 

una remissione dei sintomi.7,50,51 In uno studio è stata dimostrata una correlazione tra 

l’integrazione di acidi grassi omega-3 e il miglioramento di indici diagnostici legati alla MGD, 

come l’ocular surface disease index e il tear film break-up time definiti in precedenza.31 
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Occlusione dei puntini lacrimali: quando i precedenti trattamenti risultano inefficaci nella 

riduzione dell’irritazione oculare dovuta alla rapida evaporazione lacrimale, possono essere 

utilizzati i punctal plugs, che impediscono il drenaggio delle lacrime attraverso l’occlusione dei 

puntini lacrimali.7,50,51 Tramite questi dispositivi viene impedito il deflusso delle lacrime, che 

quindi rimangono sulla superficie dell’occhio garantendone una maggiore idratazione; tuttavia, 

bisogna considerare anche i lati negativi di questo approccio, come la presenza prolungata delle 

citochine proinfiammatorie sulla superficie oculare. L’occlusione dei puntini lacrimali può 

essere ottenuta tramite dei piccoli tappi (i punctal plugs) o tramite intervento chirurgico.7,50,51 

1.3 Meibografia 

La meibografia è una tecnica di imaging diagnostica introdotta oltre 40 anni fa, che consente di 

osservare in vivo i cambiamenti morfologici delle ghiandole di Meibomio per una valutazione 

oggettiva delle anomalie strutturali e del MG dropout (Figura 15).35,60,61,62,63,64 

 

Non è ancora noto se le aree acinose evidenziate mostrino l'effettiva struttura della ghiandola 

o, piuttosto, gli acini funzionali.60 In altre parole, non è chiaro se l'apparente assenza di 

ghiandole di Meibomio durante l'imaging (MG dropout) indichi perdita di ghiandole di 

Meibomio, meibum alterato (o mancanza di esso), un accumulo di cellule cheratinizzate o 

addirittura nessuno di questi fenomeni.60,66,67 

Esistono diverse procedure per la produzione di immagini meibografiche: la meibografia IR per 

transilluminazione, la meibografia IR senza contatto, la microscopia confocale in vivo e la 

tomografia a coerenza ottica. Questi sistemi differiscono tra loro per risoluzione dell’immagine 

prodotta, presenza di artefatti, campo visivo del sistema di acquisizione, facilità di utilizzo, 

comfort per il paziente, tempo richiesto per l’acquisizione e l’elaborazione dell’immagine, 

costo della strumentazione e altri fattori; la meibografia IR senza contatto offre un ottimo 

compromesso, infatti sarà la tecnica impiegata per l’acquisizione delle immagini analizzate in 

seguito (Figura 15). 

Figura 15 – Meibografia IR senza 

contatto. Le strutture chiare sono le 

ghiandole di Meibomio, quindi risulta 

evidente che questo soggetto presenta 

delle aree estese di MG dropout.65 
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Dal momento che tutti i dispositivi citati si 

basano sull’ottica, viene fatta una breve 

introduzione riguardante i principi fisici che ne 

stanno alla base. Quando una radiazione 

luminosa interagisce con la materia, si verificano 

tre fenomeni distinti: riflessione, assorbimento e 

trasmissione (Figura 16). Il fenomeno della 

riflessione si verifica quando un’onda luminosa 

raggiunge l’interfaccia tra due mezzi, e può 

essere speculare o diffusa. L’assorbimento viene definito come la capacità di un materiale di 

assorbire l’energia associata al raggio incidente trasformandola in energia interna del materiale. 

La porzione di radiazione luminosa che non viene né riflessa né assorbita, viene trasmessa. 

Quando consideriamo un mezzo composto da più materiali, come un tessuto, riflessione, 

assorbimento e trasmissione dipendono da diversi fattori, come la lunghezza d’onda della 

radiazione incidente, il numero e il tipo di interfacce incontrate nel percorso, i materiali 

attraversati e la loro dimensione. Sfruttando queste relazioni è possibile fare considerazioni in 

merito al tessuto sulla base dell’intensità della luce riflessa o trasmessa, che può essere misurata 

tramite un dispositivo ad accoppiamento di carica (charge coupled device – CCD). Un CCD 

sfrutta un array di fotorilevatori che accumulano una carica elettrica proporzionale all’intensità 

della radiazione che li colpisce, generando così un segnale elettrico a partire da un segnale 

ottico. 

1.3.1 Meibografia IR per transilluminazione 

In medicina, la tecnica della 

transilluminazione permette di misurare la 

trasparenza di un organo o di un tessuto 

alla luce emessa da una sorgente 

luminosa.69 È quindi l’intensità della luce 

trasmessa ad essere misurata. Nel caso 

specifico della meibografia si utilizza una 

radiazione luminosa nella banda 

dell’infrarosso (infrared – IR), che 

attraversando la palpebra consente di 

distinguere le cellule degli acini delle 
Figura 17 – Meibografia per transilluminazione di una 

palpebra inferiore, le ghiandole appaiono scure.70 

Figura 16 – Riflessione, assorbimento e 

trasmissione della luce.68 
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ghiandole di Meibomio (in corrispondenza delle quali si ha una trasmittanza minore) dalle altre 

cellule.61 Il risultato è un’immagine in cui gli acini secretori delle MGs appaiono scuri, mentre 

il restante tessuto del tarso palpebrale appare più chiaro (Figura 17).61,62 

Questa tecnica, introdotta nel 1977 da Tapie, si è evoluta nel 

tempo per adattarsi agli standard oftalmici di strumentazione 

e qualità delle immagini.71 Le prime versioni prevedevano 

l’eversione della palpebra e l’utilizzo di una sorgente di luce 

IR da posizionare sulla parte esterna della palpebra (Figura 

18) e di una fotocamera a infrarossi per misurare l’intensità 

della luce trasmessa.60,62 

L’introduzione della meibografia video ha segnato una svolta nell’imaging delle MGs, 

trattandosi di un sistema più veloce, economico e più facile da utilizzare, quindi accessibile 

anche a personale non specialistico con minore formazione, e l’utilizzo di telecamere CCD a 

infrarossi ad alta sensibilità ha permesso di ottenere immagini meibografiche con risoluzione 

migliore.73 

Un altro passo avanti è stato compiuto nel 

2007, quanto è stata introdotta una 

sorgente luminosa con un nuovo design, 

con la testa non più dritta, ma obliqua e a 

forma di T (Figura 19), che consente una 

migliore eversione e illuminazione della 

palpebra, una conseguente migliore visualizzazione delle MGs e una minore irritazione della 

palpebra del paziente causata dalla pressione, dal calore e dalla testa appuntita del modello 

precedente.74 

1.3.2 Meibografia IR senza contatto  

La meibografia senza contatto è stata introdotta nel 2008 da Arita et al. rivoluzionando 

l’imaging delle ghiandole di Meibomio.75 Questa tecnologia si basa sulla luce riflessa, non su 

quella trasmessa. Viene impiegata una lampada a fessura con un filtro a trasmissione infrarossa 

per generare la radiazione luminosa (Figura 20).75 L’onda incide sulla palpebra in eversione, 

viene riflessa e catturata da una videocamera CCD a infrarossi ad alta sensibilità che restituisce 

l’immagine finale.75 Questo approccio minimizza il disagio per il paziente perché non si utilizza 

Figura 18 – Sorgente di luce IR 

posizionata sulla parte esterna della 

palpebra in eversione.72 

Figura 19 – Sorgente luminosa inclinata e con la testa a 

forma di T.74 
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una sorgente a contatto con la palpebra, 

inoltre fornisce immagini complete delle 

MGs, a differenza della tecnica precedente 

che richiede l’acquisizione di diverse 

immagini in diverse regioni della palpebra 

per coprire tutta l’area delle MGs, quindi 

anche il tempo di acquisizione viene 

notevolmente ridotto.75,76 Le zone in 

corrispondenza delle quali sono presenti le 

ghiandole hanno una riflettanza maggiore, 

di conseguenza nelle immagini le ghiandole 

appaiono come oggetti chiari su sfondo 

scuro (Figura 21).61 

 

Figura 21 – Meibografia senza contatto, le ghiandole appaiono chiare. (A) Palpebra superiore. (B) Palpebra 

inferiore.67 

Un lato negativo di questa tecnologia è dato dalla scarsa informazione di profondità: i 

dispositivi disponibili in commercio operano in un intervallo di lunghezze d’onda tra gli 800 e 

i 940 nm, che permettono la penetrazione della congiuntiva palpebrale per la valutazione 

superficiale della struttura delle MGs, ma che sono troppo corte per fornire informazioni 

relative alla struttura sottostante.64,67 

Con la crescente consapevolezza dell'utilità della meibografia nella valutazione della MGD e 

della DED, un'ampia gamma di strumenti oftalmici commerciali ha iniziato a offrire la 

meibografia senza contatto come funzionalità aggiuntiva.77,78,79 

  

Figura 20 – Sistema di acquisizione per meibografia 

senza contatto, composto da una lampada a fessura, un 

filtro a trasmissione infrarossa e una videocamera CCD a 

infrarossi.75 
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1.3.3 Meibografia tramite microscopia confocale in vivo 

La microscopia confocale in vivo (in vivo 

confocal microscopy – IVCM) è una tecnica molto 

utilizzata in medicina, e in particolare in 

oftalmologia, perché consente l'acquisizione di 

immagini con risoluzione molto elevata.60,62,80 

Molti articoli hanno esaltato le qualità di questa 

tecnologia nell’imaging delle ghiandole di 

Meibomio, grazie alla sua capacità di rilevare 

dettagli a livello microscopico che altrimenti 

sarebbero misurabili solo ex vivo tramite biopsia 

palpebrale.35,62,64,80,81,82 Tuttavia, il suo utilizzo 

come strumento diagnostico è controverso per due 

ragioni principali: innanzitutto richiede un 

contatto prolungato con la palpebra in eversione del paziente rendendo necessario l’utilizzo di 

anestetici topici, in secondo luogo un recente studio ha messo in dubbio l’impiego della IVCM 

nell’imaging delle MGs.35,62,64,83 Gli autori sostengono che le strutture circolari con bordo 

iperriflettente e parte centrale iporiflettente non siano gli acini delle MGs, bensì creste 

epidermiche naturalmente presenti alla giunzione dermo-epidermica (Figura 22).83 A causa di 

questa possibilità, in attesa di ulteriori studi che confermino o smentiscano questa ipotesi, si 

eviterà di fare ulteriori considerazioni in merito alla meibografia tramite IVCM. 

1.3.4 Meibografia tramite tomografia a coerenza ottica 

La tomografia a coerenza ottica (optical coherence tomography – OCT) è una tecnica di 

imaging tomografica non invasiva ampiamente utilizzata in oftalmologia.60,62 Per la 

meibografia si sfruttano radiazioni a bassa coerenza di fase con lunghezza d’onda maggiore di 

1000 nm che vengono riflesse dalla palpebra in eversione e analizzate tramite un interferometro 

per produrre un’immagine 2D o 3D.84,85,86 La meibografia OCT è in grado di fornire 

informazioni solo sulla struttura superficiale delle MGs, ma, a differenza della tradizionale 

meibografia IR, riesce a penetrare più in profondità nella congiuntiva e consente l’analisi 

volumetrica delle ghiandole di Meibomio (Figura 23).87 

Figura 22 – Microscopia confocale in vivo. Le 

strutture visibili, inizialmente scambiate per gli 

acini delle MGs, sembrano in realtà essere creste 

epidermiche.60 
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Figura 23 – Confronto tra meibografia IR e meibografia OCT. Le aree evidenziate con rettangoli rossi sono 

quelle ricostruite con la OCT, mentre le aree evidenziate con rettangoli gialli sono quelle in cui si riscontra MG 

dropout. (A) Ghiandole di Meibomio di un soggetto sano. (B) Presenza di una ghiandola patologica, con il dotto 

che si trova più in profondità. (C) Assenza di struttura delle MGs.64 

Anche questa tecnologia presenta dei lati negativi, come il limitato campo visivo che non 

consente la visualizzazione dell’intera palpebra e il lungo tempo richiesto per la creazione delle 

immagini 3D.64 Queste limitazioni, insieme al costo delle apparecchiature necessarie, ne hanno 

limitato la diffusione come mezzo diagnostico.60 

1.3.5 Considerazioni finali sulla meibografia 

Tutte le tecniche sopra citate richiedono l’eversione della palpebra. Risulta quindi evidente che 

da questa procedura dipenda la qualità delle immagini acquisite. Dal momento che diversi 

metodi di eversione palpebrale possono dare risultati significativamente diversi per area di 
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esposizione (Figura 24), velocità di utilizzo e comfort per il paziente, si consiglia di adottare 

una tecnica standard, come l’utilizzo di un everter in silicone.60,88 

 

Figura 24 – Esempio di eversione errata della palpebra inferiore che può portare a una valutazione sbagliata 

sulla salute delle MGs. (A) Eccessiva eversione della palpebra. (B) Corretta eversione della palpebra.60 

Anche lo sguardo è un elemento che influisce sull’area congiuntivale esposta.89 Durante 

l’eversione della palpebra superiore il paziente dovrebbe guardare in basso, mentre durante 

l’eversione della palpebra inferiore il paziente dovrebbe guardare in alto per garantire una 

maggiore esposizione.60 Dal momento che, come già anticipato, la meibografia IR senza 

contatto è la tecnica utilizzata per l’acquisizione delle immagini analizzate in seguito, d’ora in 

avanti, se non diversamente specificato, quando si parlerà di meibografia si intenderà la 

meibografia IR senza contatto. 

1.4 Analisi e classificazione delle immagini 

meibografiche nella letteratura 

L’analisi delle immagini meibografiche si è rivelata una sfida complessa e ad oggi non esiste 

ancora un algoritmo universalmente accettato nella pratica clinica come gold standard per 

l’analisi e la classificazione delle meibografie.60 Probabilmente la causa principale è la presenza 

di artefatti, come i riflessi speculari, il basso contrasto, la messa a fuoco delle MGs e 

l’illuminazione non uniforme, tutti problemi che sono comunemente presenti nelle immagini e 

che ne rendono complicata l’elaborazione (Figura 25).90 

Per la classificazione delle immagini meibografiche sono stati proposti molti indici, utilizzabili 

per quantificare il grado di avanzamento della patologia e in particolare il MG dropout.60,62,63 I 

sistemi di classificazione possono essere divisi in soggettivi e oggettivi. 
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Figura 25 – Problemi comuni riscontrati nell’acquisizione delle meibografie, che hanno un impatto sulla 

successiva analisi e classificazione. (A) e (B) Inconsistenza nell’eversione della palpebra nelle due immagini e 

MGs non messe a fuoco. (C) Riflessi speculari. (D) Impropria eversione della palpebra.60 

1.4.1 Classificazione soggettiva 

L’analisi qualitativa delle immagini fatta da un medico esperto è ad oggi la pratica più comune. 

Tale analisi è però soggettiva e dipende dall’esperienza del singolo medico. Questo tipo di 

analisi è diffusa a causa dell’assenza di un criterio di classificazione oggettivo riconosciuto 

come gold standard. Sono state proposte diverse metriche per la valutazione delle immagini e 

si basano sull’area di perdita delle MGs (area della palpebra in cui non sono presenti ghiandole) 

o sulla morfologia delle MGs; di seguito vengono elencate le più utilizzate. 

Il meiboscore si basa sull’area di perdita delle MGs e assegna un punteggio da 0 a 3 a ciascuna 

palpebra: 0 indica nessuna perdita di MGs, 1 indica un’area di perdita minore di un terzo 

dell’area totale delle ghiandole, 2 indica un’area di perdita tra un terzo e due terzi, 3 indica 

un’area di perdita maggiore di due terzi (Figura 26). I meiboscore delle palpebre superiori e 

inferiori vengono sommati per ottenere un punteggio per ciascun occhio.92 
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Figura 26 – Meiboscore assegnati a palpebre superiori. È chiaramente visibile che all’aumentare del grado 

aumenta l’area di MG dropout.91 

Il meibograde si basa su distorsione, accorciamento e dropout delle MGs e assegna un 

punteggio da 0 a 3 a ciascuna categoria: 0 indica nessun coinvolgimento significativo della 

palpebra, 1 indica un coinvolgimento minore di un terzo, 2 indica un coinvolgimento tra un 

terzo e due terzi, 3 indica un coinvolgimento maggiore di due terzi. Il punteggio per la palpebra 

è ottenuto sommando i punteggi per le tre categorie.93 

Il meiboscale si basa sull’area di perdita delle MGs e assegna un punteggio da 0 a 4 a ciascuna 

palpebra: 0 indica nessuna perdita di MGs, 1 indica un’area di perdita minore di un quarto 

dell’area totale delle ghiandole, 2 indica un’area di perdita tra un quarto e due quarti, 3 indica 

un’area di perdita tra due quarti e tre quarti, 4 indica un’area di perdita maggiore di tre quarti.94 

Esiste poi una metrica a 7 punti basata sul MG dropout: 0 indica un dropout dello 0%, 0.5 indica 

un dropout tra 1% e 16%, 1 indica un dropout tra 17% e 33%, 1.5 indica un dropout tra 34% e 

50%, 2 indica un dropout tra 51% e 67%, 2.5 indica un dropout tra 68% e 84%, 3 indica un 

dropout tra 85% e 100%.95 
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1.4.2 Classificazione oggettiva 

Per superare gli evidenti problemi di una classificazione soggettiva, ricercatori e clinici hanno 

sviluppato metodi oggettivi per la quantificazione dei danni alle MGs che siano affidabili, 

ripetibili e adatti all’uso clinico. Sono stati sviluppati algoritmi semi-automatici e automatici. 

I primi tentativi per una classificazione computerizzata delle immagini meibografiche 

richiedevano di indicare manualmente l’area di dropout.60,96 La segmentazione manuale delle 

regioni di interesse (region of interest – ROI) è, però, soggetta a problemi di variabilità inter-

osservatore, per non parlare del dispendio di tempo legato a questa operazione (Figura 27). Ad 

ogni modo, alcuni ricercatori hanno confrontato i risultati ottenuti con algoritmi semi-

automatici con quelli ottenuti da una classificazione con metriche soggettive, e hanno 

dimostrato che le classificazioni computerizzate hanno riproducibilità intra-osservatore e inter-

osservatore maggiori rispetto alle classificazioni con metriche a 4 punti o a 5 punti.60,98 

 

Figura 27 – Segmentazione manuale della ROI relativa all’area di perdita con l’aiuto del software ImageJ. (A) 

Meiboscale = 0. (B) Meiboscale = 1. (C) Meiboscale = 2. (D) Meiboscale = 3.97 

Nel tempo sono stati sviluppati algoritmi che richiedono sempre meno input da parte dell’utente 

fino ad arrivare ad algoritmi completamente automatici. Il pilastro delle classificazioni 

computerizzate è la ripetibilità dei risultati, che si basano su parametri ricavati oggettivamente 

dalle immagini; di seguito vengono elencati i più utilizzati, anche se le definizioni delle 

metriche possono variare a seconda degli autori. 
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L’area di perdita delle MGs o MG dropout, come già specificato, esprime la frazione di area 

della palpebra in cui non sono presenti ghiandole. Analogamente si possono fare considerazioni 

opposte sulla frazione di area occupata dalle MGs rispetto all’area totale.99 

La tortuosità delle MGs. Lin et al. l’hanno definita come il rapporto tra il perimetro della 

ghiandola e il doppio dell’altezza del rettangolo esterno ad essa, il tutto meno 1.100 Prabhu et 

al. l’hanno definita come il rapporto tra la lunghezza dell’arco che approssima la ghiandola e la 

lunghezza del segmento che ne collega i punti terminali.101 Setu et al. l’hanno definita a partire 

dallo scheletro della ghiandola (Figura 28), come il rapporto tra la lunghezza dello scheletro e 

la distanza tra il primo e l’ultimo punto dello scheletro.102 

 

La lunghezza e la larghezza delle MGs. Llorens-Quintana et al. le hanno calcolate come l’asse 

maggiore e minore di un’ellisse fittata sulla ghiandola.103 Prabhu et al. e Xiao et al. le hanno 

calcolate a partire dallo scheletro delle ghiandole.101,104 

L’irregolarità delle MGs è stata recentemente introdotta ed è definita come la differenza della 

forma della ghiandola in esame da quella di una ghiandola normale.103 

Negli ultimi anni sono stati anche sviluppati algoritmi basati sull’intelligenza artificiale, ma per 

poter funzionare correttamente richiedono una grande quantità di dati per la fase di 

training.101,102 In questo caso con dati si intendono immagini meibografiche, che non sono così 

facili da reperire in grande numero. In aggiunta le immagini dovrebbero essere correttamente 

classificate, ma, come è appena stato sottolineato, non esiste un gold standard per la loro 

classificazione. Per finire, l’ottimizzazione degli iperparametri (hyperparameter tuning) è un 

problema aperto nel campo del machine learning ed è essenziale per ottenere un buon 

compromesso tra scarsa aderenza ai dati e overfitting.60 

È stato dimostrato che i parametri morfologici sono efficaci nel distinguere tra i soggetti sani e 

i malati, ossia nella diagnosi della MGD, e possono anche aiutare nella scelta della terapia dei 

pazienti con MGD.91,100,103,105,106,107 Recentemente alcuni studi si sono concentrati su parametri 

definiti a partire dall’intensità delle ghiandole, piuttosto che sulla loro morfologia. 

Nel 2019 Neh et al. hanno proposto il contrasto come metrica, definito a partire dalle 5 

ghiandole più centrali identificate nell’immagine.108 Per ciascuna di queste 5 ghiandole viene 

calcolato il livello di grigio medio dello scheletro, poi vengono esaminate le 4 regioni del tarso 

Figura 28 – Morfologia delle MGs 

ricavata dall’elaborazione di 

un’immagine meibografica. (A) 

Ghiandole segmentate. (B) Scheletro 

delle ghiandole.102 
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palpebrale che si trovano tra le 5 ghiandole precedentemente identificate e vengono calcolati i 

livelli di grigio medi anche per gli scheletri di queste regioni (Figura 29).108 Vengono quindi 

calcolati un livello di grigio medio per le MGs e uno per il TP; la differenza tra questi valori 

viene definito come contrasto.108 

 

Figura 29 – Procedura per il calcolo del contrasto.108 

Nel 2021 García-Marqués et al. hanno proposto molti parametri di intensità, tutti calcolati a 

partire dai livelli di grigio delle MGs una volta sottratto il livello di grigio del TP.109 Per i 

dettagli sul calcolo di queste metriche si rimanda all’articolo completo perché il procedimento 

non può essere riassunto in poche righe modo efficace, come è stato invece possibile per il caso 

precedente. Ad ogni modo, si nota un’analogia con il sistema proposto da Neh et al., infatti 

entrambi gli approcci si basano sulla differenza dei livelli di grigio dei pixel delle MGs e del 

TP, nonostante le sostanziali differenze, come il considerare tutti i pixel di tutte le ghiandole 

piuttosto che solo gli scheletri delle ghiandole centrali. 

Gli stessi autori hanno successivamente verificato la validità dei parametri proposti, 

dimostrando che possono essere utili strumenti per la diagnosi e il monitoraggio della 

MGD.110,111 

Anche l’algoritmo che verrà proposto in seguito sarà basato sull’intensità, e in particolare sulla 

differenza di livelli di grigio tra i pixel delle MGs e del TP, ma cercherà di superare alcuni punti 

che si ritengono poco rigorosi nel calcolo delle metriche finali. 

Considerare solamente alcuni pixel di alcune ghiandole (come avviene nell’algoritmo proposto 

da Neh et al.) sembra essere una semplificazione eccessiva che non basta a riassumere il 

contrasto di tutte le ghiandole della palpebra, e ricordiamo che uno dei vantaggi della 

meibografia IR senza contatto è proprio quello di consentire la visualizzazione delle MGs 

nell’intera palpebra. 
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L’algoritmo proposto da García-Marqués et al., invece, considera tutti i pixel identificati come 

appartenenti alle MGs, tuttavia i valori dei livelli di grigio subiscono eccessive manipolazioni 

che ne potrebbero compromettere l’affidabilità: per esempio, una volta calcolate le differenze 

di intensità, i valori vengono elevati alla terza “per migliorare il contrasto” senza però 

considerare gli effetti che una trasformazione non lineare di questo tipo ha sulle operazioni 

successive, come il filtraggio per l’eliminazione del rumore o il calcolo della media delle 

intensità come metrica diagnostica. 
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CAPITOLO 2: L’ELABORAZIONE DELLE 

IMMAGINI DIGITALI 

2.1 Le immagini digitali 

Questo capitolo si pone l’obiettivo di descrivere la teoria alla base delle tecniche di elaborazione 

delle immagini digitali che verranno impiegate nell’algoritmo presentato in seguito. Il libro 

“Digital Image Processing” quarta edizione di R. C. Gonzalez e R. E. Woods 112 è stato usato 

come riferimento per la stesura di questo capitolo, a meno che non venga diversamente indicato. 

Un’immagine digitale è una funzione bidimensionale, 𝑓(𝑥, 𝑦), dove 𝑥 e 𝑦 sono le coordinate 

spaziali e il valore di 𝑓 in ogni coppia di coordinate (𝑥, 𝑦) è chiamato intensità o livello di 

grigio dell’immagine in quel punto. Quando i valori assunti da 𝑥, 𝑦 e 𝑓(𝑥, 𝑦) sono tutte quantità 

discrete, per effetto rispettivamente di campionamento e quantizzazione, l’immagine può essere 

definita come immagine digitale. Un’immagine digitale è composta da un numero finito di 

elementi, ciascuno dei quali ha una particolare posizione e un particolare valore. Questi 

elementi si definiscono come picture element o pixel. 

Sulla base di queste considerazioni, si intuisce che le immagini digitali vengono gestite 

nell’ambiente di programmazione come delle matrici: gli indici corrispondono alle coordinate 

spaziali e il valore degli elementi corrispondono ai livelli di grigio. Indicando con 𝐴 la matrice 

bidimensionale che rappresenta l’immagine digitale, abbiamo che 𝐴𝑖𝑗 = 𝐴(𝑖, 𝑗) è l’elemento 

corrispondente alla riga 𝑖 e colonna 𝑗. Dal momento che il software utilizzato per l’elaborazione 

delle immagini sarà Matlab[113], ci adattiamo alla convenzione secondo cui gli indici degli array 

partono da 1 (quindi il pixel di coordinate (1,1)  sarà quello in alto a sinistra), inoltre 

indicheremo con 𝑀  il numero di righe, 𝑁  il numero di colonne e 𝐿  il numero di livelli di 

intensità che è possibile rappresentare; quindi 𝑖 ∈ [1,2, … 𝑀] 𝑗 ∈ [1,2, … 𝑁] e 𝐴𝑖𝑗 ∈ [0,1, … 𝐿 −

1]. 𝑀 e 𝑁 saranno interi positivi, mentre 𝐿 sarà una potenza di 2, come consuetudine per le 

immagini digitali, e, se non diversamente specificato, si considererà 𝐿 = 28, ossia immagini a 

256 livelli di grigio. 𝐴𝑖𝑗 = 0 indica il colore nero, 𝐴𝑖𝑗 = 𝐿 − 1 (= 255) indica il colore bianco. 

L’elaborazione delle immagini digitali (digital image processing) comprende molti processi, 

ognuno dei quali può essere applicato a un’immagine per raggiungere un diverso scopo. Queste 

metodologie comprendono: 
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il miglioramento della qualità (image enhancement) permette di elaborare l’immagine originale 

per produrne una versione più adatta per l’applicazione specifica; 

la segmentazione (image segmentation) permette di riconoscere automaticamente ed estrarre 

alcune parti caratteristiche dell’immagine, come gli oggetti o i bordi; 

l’elaborazione morfologica (morphological processing) modifica la forma e/o la struttura degli 

oggetti nell’immagine, ad esempio per renderla più regolare o per facilitarne l’individuazione. 

2.2 Il miglioramento della qualità nel dominio spaziale 

Le operazioni spaziali sono basate sulla manipolazione diretta dei pixel dell’immagine e 

possono essere classificate in tre categorie sulla base del tipo di operatore e dell’estensione 

dell’area coinvolta: gli operatori puntuali, gli operatori locali e gli operatori globali. A questi si 

aggiungono gli operatori duali, che partono da due o più immagini per restituirne una sola. 

2.2.1 Operazioni puntuali 

Gli operatori puntuali sono i più semplici perché generano una nuova immagine in cui il valore 

di ciascun pixel dipende solo dal corrispondente valore dell’immagine di partenza, e non dai 

valori di grigio di altri pixel vicini. Questo processo può essere espresso come una funzione di 

trasformazione 𝑠 = 𝑇(𝑟) che associa a ogni intensità 𝑟 dell’immagine originale l’intensità 𝑠 

dell’immagine trasformata. 

Un esempio tipico di questi operatori è dato dalle 

trasformazioni di potenza o trasformazioni gamma, 

che hanno la forma 

𝑠 = 𝑐𝑟𝛾 

dove 𝑐  e 𝛾  sono costanti positive (Figura 30). Le 

forme delle curve mostrano che, per valori di 𝛾 

minori di 1, questa trasformazione associa piccoli 

intervalli a bassa intensità a intervalli più ampi, e 

ampi intervalli ad alta intensità a intervalli più 

stretti. Il risultato è un’espansione dei livelli di 

grigio più bassi (più scuri) e una compressione dei 

livelli di grigio più alti (più chiari), in altre parole l’immagine viene schiarita. Per valori di 𝛾 

maggiori di 1 si ottiene l’effetto opposto e l’immagine viene scurita. 

Figura 30 – Grafici dell’equazione 𝑠 = 𝑐𝑟𝛾 al 

variare di 𝛾 (𝑐 = 1 in tutti i casi). [112] 
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Un altro esempio di operatori puntuali è dato 

dalle trasformazioni lineari a tratti, la cui forma 

può essere arbitrariamente complessa. Un caso 

particolare e significativo di questa categoria è 

lo stiramento del contrasto (stretching), che 

amplia l’intervallo di intensità di un’immagine 

in modo tale che vengano utilizzati tutti i livelli 

di grigio disponibili, operazione particolarmente utile quando si ha a che fare con un’immagine 

a basso contrasto (Figura 31). 

La funzione di trasformazione è: 

𝑠 = {

0
𝑟 − 𝑟1

𝑟2 − 𝑟1

(𝐿 − 1)

𝐿 − 1

      

𝑝𝑒𝑟
𝑝𝑒𝑟
𝑝𝑒𝑟

  

𝑟 < 𝑟1

𝑟1 ≤ 𝑟 ≤ 𝑟2

𝑟 > 𝑟2

 

e permette di espandere l’intervallo di livelli di grigio [𝑟1, 𝑟2] 

all’intervallo [0, 𝐿 − 1]  (Figura 32). Il contrasto di 

un’immagine viene definito come la differenza tra il più alto e 

il più basso livello di intensità di un’immagine. 

Un caso limite delle trasformazioni lineari a 

tratti è l’operazione di sogliatura (thresholding) 

che permette di isolare oggetti d’interesse dallo 

sfondo, rendendo bianchi tutti i pixel con 

intensità maggiore a una determinata soglia Th, 

e neri gli altri pixel (Figura 33). 

La funzione di trasformazione è: 

𝑠 = {
1
0

      
𝑝𝑒𝑟
𝑝𝑒𝑟  

𝑟 ≥ 𝑇ℎ
𝑟 < 𝑇ℎ

 

e restituisce un’immagine binaria o maschera binaria, ossia 

un’immagine a due livelli di grigio in cui i pixel bianchi con 

valore 1 rappresentano gli oggetti in primo piano o foreground 

e i pixel neri con valore 0  rappresentano lo sfondo o 

background (Figura 34). 

Figura 31 – Effetto dello stiramento in un’immagine 

a basso contrasto. 

Figura 33 – Operazione di sogliatura applicata a 

un’immagine. 

Figura 32 – Trasformazione per lo 

stiramento del contrasto. 

Figura 34 – Grafico della 

trasformazione di sogliatura. 
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2.2.2 Operazioni locali 

Denotiamo con 𝑆𝑥𝑦  l’insieme delle coordinate di un intorno centrato su un punto arbitrario 

(𝑥, 𝑦)  in un’immagine 𝑓 . Gli operatori locali generano un pixel alle stesse coordinate 

nell’immagine di output 𝑔 , il cui valore è determinato da una specifica operazione che 

coinvolge i pixel nell’immagine di input le cui coordinate stanno in 𝑆𝑥𝑦 . L’immagine 𝑔  è 

ottenuta variando le coordinate (𝑥, 𝑦), in modo che il centro dell’intorno si sposti di pixel in 

pixel nell’immagine 𝑓, ripetendo l’operazione per ciascuna nuova posizione. 

Questa procedura viene detta filtraggio spaziale. Un filtro (anche chiamato maschera, nucleo o 

finestra) consiste in una regione di prossimità e un’operazione predefinita che viene applicata 

ai pixel dell’immagine appartenenti alla regione. Il filtraggio crea un nuovo pixel con le stesse 

coordinate del centro dell’intorno, il cui valore è il risultato dell’operazione di filtraggio. I filtri 

spaziali possono essere utilizzati sia per operazioni lineari che non lineari. 

Un generico filtraggio spaziale lineare è descritto dalla seguente espressione: 

𝑔(𝑥, 𝑦) = ∑ ∑ 𝑤(𝑠, 𝑡)𝑓(𝑥 + 𝑠, 𝑦 + 𝑡)

𝑏

𝑡=−𝑏

𝑎

𝑠=−𝑎

       𝑐𝑜𝑛  𝑥 ∈ 1,2, … , 𝑀  𝑒  𝑦 ∈ 1,2, … , 𝑁 

dove 𝑤  è un filtro di dimensione 𝑚 × 𝑛  con 𝑚 = 2𝑎 + 1 ; 𝑛 = 2𝑏 + 1 ; 𝑎, 𝑏 ∈ ℕ+ . Questa 

operazione è chiamata correlazione e viene indicata con 𝑔(𝑥, 𝑦) = 𝑤(𝑥, 𝑦) ∘ 𝑓(𝑥, 𝑦). Per la 

creazione di un filtro spaziale lineare è necessario specificare i coefficienti della maschera 𝑤, 

che vengono scelti in base all’obiettivo del filtro. 

2.2.2.1 I filtri di smoothing 

I filtri lineari di smoothing vengono solitamente utilizzati per la riduzione del rumore sfocando 

l’immagine: si eliminano i dettagli piccoli in un’immagine in cui sono prioritari gli oggetti di 

grandi dimensioni. Questi filtri sono anche detti passa basso e restituiscono un’immagine in cui 

vengono ridotte le transizioni “brusche” d’intensità. 

L’esempio più semplice è il filtro a media mobile di dimensione 3 × 3 

che permette di sostituire ciascun pixel di un’immagine con l’intensità 

media di una regione 3 × 3 centrata su quel pixel. Una maschera 𝑤 con 

𝑚 = 𝑛 = 3  e i cui coefficienti siano tutti uguali a 
1

9
 permette di 

implementare l’operazione desiderata. 
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Generalizzando, un filtro a media mobile di 

dimensione 𝑚 × 𝑛 avrà la forma 

𝑔(𝑥, 𝑦) =
1

𝑚 ∙ 𝑛
∑ ∑ 𝑓(𝑥 + 𝑠, 𝑦 + 𝑡)

𝑏

𝑡=−𝑏

𝑎

𝑠=−𝑎

 

e riduce il rumore, ma sfoca (Figura 35). 

 

 

Per ridurre l’inevitabile sfocatura nel processo di smoothing, si può 

utilizzare una maschera i cui coefficienti abbiano valore 

decrescente con la distanza dall’origine. Dal momento che pixel 

diversi vengono moltiplicati per coefficienti diversi, stiamo 

parlando di media ponderata, che assegna un peso maggiore ai 

pixel ritenuti più importanti. Un esempio di maschera 3 × 3 utilizzata per ottenere un effetto di 

questo tipo è quella mostrata a lato dove la costante moltiplicativa serve a far sì che la somma 

dei coefficienti della maschera sia uguale a 1. 

Generalizzando, un filtro a media ponderata di dimensione 𝑚 × 𝑛 avrà la forma 

𝑔(𝑥, 𝑦) =
∑ ∑ 𝑤(𝑠, 𝑡)𝑓(𝑥 + 𝑠, 𝑦 + 𝑡)𝑏

𝑡=−𝑏
𝑎
𝑠=−𝑎

∑ ∑ 𝑤(𝑠, 𝑡)𝑏
𝑡=−𝑏

𝑎
𝑠=−𝑎

 

e osserviamo che ponendo 𝑤(𝑠, 𝑡) = 1  ∀𝑠, 𝑡 ritroviamo la formula del filtro a media mobile. 

Per finire, una breve considerazione sull’effetto ottenuto al bordo dell’immagine. Quando la 

maschera viene centrata su un pixel che si trova sul bordo, parte della maschera cadrà fuori 

dell’immagine, e in corrispondenza di quei punti 𝑓  non è definita, rendendo impossibile il 

calcolo di 𝑔. Esistono varie soluzioni a questo problema, le più utilizzate sono l’uso di un valore 

prefissato (per esempio 0), l’uso di valori simmetrici o l’uso di valori replicati (Figura 36). 

 

Figura 35 – Filtraggio a media mobile. Nella parte superiore è 

illustrata la procedura; nella parte inferiore è presente un 

esempio in cui si è usata una maschera con 𝑛 = 𝑚 = 41.112 

Figura 36 – Da sinistra a 

destra: maschera 3 × 3 

centrata su un pixel che si 

trova sul bordo 

dell’immagine; valore 

prefissato; valori 

simmetrici; valori replicati. 



40 

2.2.3 Operazioni globali 

Le tecniche spaziali globali più utilizzate per l’elaborazione delle immagini si basano 

sull’istogramma. 

L’istogramma di un’immagine digitale è una funzione ℎ(𝑟𝑘) = 𝑛𝑘 che associa a ogni livello di 

grigio 𝑟𝑘 ∈ [0,1, … 𝐿 − 1] il numero di pixel 𝑛𝑘 dell’immagine con intensità 𝑟𝑘. 

L’istogramma così definito è detto assoluto, ma è pratica comune considerare la versione 

normalizzata, ottenuta dividendo ogni componente per il numero totale di pixel dell’immagine 

ℎ∗(𝑟𝑘) = 𝑛𝑘 𝑀𝑁⁄ . 

La somma dei valori di un istogramma normalizzato vale 1, quindi può essere visto come una 

stima della probabilità dell’occorrenza del livello d’intensità 𝑟𝑘 in un’immagine. 

La forma e l’estensione dell’istogramma sono collegate al concetto di contrasto: istogrammi 

stretti sono rappresentativi di immagini a basso contrasto, mentre istogrammi larghi sono 

rappresentativi di immagini ad alto contrasto (Figura 37). 

 

Figura 37 – A sinistra sono presenti quattro tipi di immagine (scura, chiara, a basso 

contrasto e ad alto contrasto), affiancate dai corrispondenti istogrammi. A destra ci sono 

le immagini ottenute equalizzando gli istogrammi delle immagini a sinistra, affiancate 

dagli istogrammi normalizzati.112 
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L’equalizzazione dell’istogramma è una tecnica di elaborazione non lineare utilizzata per 

migliorare il contrasto di un’immagine. Questa trasformazione cerca di appiattire l’istogramma 

in modo che nell’immagine elaborata ci sia lo stesso numero di pixel per ogni livello di grigio: 

𝑠𝑘 = 𝑇(𝑟𝑘) = (𝐿 − 1) ∑
𝑛𝑖

𝑀𝑁

𝑘

𝑖=0
      𝑐𝑜𝑛  𝑘 = 0,1, … , 𝐿 − 1 

L’intensità di un pixel trasformato dipende dall’istogramma, che a sua volta dipende dall’intera 

immagine, ed è per questo motivo che questa tecnica rientra tra gli operatori globali. 

2.2.4 Operazioni duali 

Gli operatori duali generano una nuova immagine a partire da due o più immagini della stessa 

dimensione. Per semplicità di trattazione verranno sempre considerate due immagini come 

input, ma tutte le operazioni possono essere estese a più immagini di partenza. Queste 

operazioni appartengono alla categoria degli operatori puntuali perché vengono eseguite tra 

coppie di pixel corrispondenti, aventi le stesse coordinate. In questa categoria rientrano gli 

operatori aritmetici, logici e insiemistici. 

2.2.4.1 Operazioni aritmetiche 

Le quattro operazioni aritmetiche, e alcuni esempi della loro applicazione, sono le seguenti. 

La somma di immagini ℎ(𝑥, 𝑦) = 𝑓(𝑥, 𝑦) + 𝑔(𝑥, 𝑦) , usata per la sommatoria mediata di 

immagini per la riduzione del rumore. 

La differenza di immagini ℎ(𝑥, 𝑦) = 𝑓(𝑥, 𝑦) − 𝑔(𝑥, 𝑦), usata per evidenziare le differenze tra 

due immagini (Figura 38) o per eliminare l’offset dello sfondo. 

 

Figura 38 – Angiografia digitale sottrattiva. Da sinistra a destra: immagine maschera; immagine dal vivo; 

differenza tra le due immagini; immagine differenza migliorata.112 

Il prodotto di immagini ℎ(𝑥, 𝑦) = 𝑓(𝑥, 𝑦) ∙ 𝑔(𝑥, 𝑦), usato per il mascheramento (masking) o 

estrazione delle ROI, che consiste nel moltiplicare l’immagine 𝑓 per un’immagine ℎ con 1 in 

corrispondenza delle ROI e 0 altrove (Figura 39). 
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Figura 39 – A sinistra l’immagine di partenza 𝑓; al centro la maschera 𝑔; a destra il risultato della 

moltiplicazione ℎ.112 

La divisione di immagini ℎ(𝑥, 𝑦) = 𝑓(𝑥, 𝑦) ÷ 𝑔(𝑥, 𝑦), operazione del tutto analoga a quella di 

moltiplicazione, usata per eliminare l’effetto dell’illuminazione non uniforme presente in 

un’immagine. 

2.2.4.2 Operazioni logiche 

Le operazioni logiche vengono definite per le immagini binarie, ossia immagini in cui i pixel 

possono assumere solamente due valori: 0 oppure 1. Nel trattare le immagini binarie, potranno 

essere indicati con “oggetti” o “foreground” i pixel con valore 1 e con “sfondo” o “background” 

i pixel con valore 0. Le operazioni logiche per una singola coppia di pixel sono riassunte nel 

seguente schema, e nel caso di un’intera immagine tali operazioni vengono eseguite per 

ciascuna coppia di pixel con le stesse coordinate. 

Pixel1 Pixel2 NOT Pixel1 Pixel1 AND Pixel2 Pixel1 OR Pixel2 

0 0 1 0 0 

0 1 1 0 1 

1 0 0 0 1 

1 1 0 1 1 

 

L’operatore NOT prende un’immagine in input e ne restituisce una in output (quindi in realtà 

non è un operatore duale). Il valore di ciascun pixel in output è l’opposto del corrispondente 

valore in input (Figura 40). 

L’operatore AND restituisce l’intersezione degli oggetti presenti nelle immagini in input. Il 

valore di un pixel in output è 1 se e solo se entrambi i pixel in input sono 1 (Figura 40). 
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L’operatore OR restituisce l’unione degli oggetti presenti nelle immagini in input. Il valore di 

un pixel in output è 1 se almeno uno dei due pixel in input è 1 (Figura 40). 

  

2.2.4.3 Operazioni insiemistiche 

Le immagini binarie possono essere descritte come degli insiemi membri dello spazio degli 

interi 2D denotato da ℤ2, dove ogni elemento di un insieme è un vettore 2D le cui coordinate 

sono le coordinate (𝑥, 𝑦) di un pixel bianco dell’immagine. Le immagini digitali in scala di 

grigio possono essere rappresentate come insiemi le cui componenti si trovano in ℤ3, dove ogni 

elemento è un vettore 3D in cui le prime due componenti fanno riferimento alle coordinate di 

un pixel e la terza corrisponde al suo valore d’intensità. Sulla base di queste proprietà, 

successivamente potrebbero essere utilizzati gli stessi simboli per indicare sia un’immagine che 

l’insieme che la rappresenta.  

Concentrandoci sulle immagini binarie, la cui trattazione risulta più semplice, consideriamo 

due insiemi 𝐴, 𝐵 ⊆ ℤ2  e un punto 𝑧 = (𝑧1, 𝑧2) ∈ ℤ2 , e definiamo le seguenti operazioni 

insiemistiche: 

l’unione di due insiemi   𝐴 ∪ 𝐵 = {𝑥 | 𝑥 ∈ 𝐴 𝑜𝑟 𝑥 ∈ 𝐵} (Figura 41); 

l’intersezione di due insiemi   𝐴 ∩ 𝐵 = {𝑥 | 𝑥 ∈ 𝐴 𝑎𝑛𝑑 𝑥 ∈ 𝐵} (Figura 41); 

il complemento di un insieme   𝐴𝐶 = {𝑥 | 𝑥 ∉ 𝐴} (Figura 41); 

la traslazione di un insieme tramite un punto   (𝐵)𝑧 = {𝑥 | 𝑥 = 𝑏 + 𝑧 , 𝑏 ∈ 𝐵}; 

la riflessione di un insieme   �̂� = {𝑥 | 𝑥 = −𝑏 , 𝑏 ∈ 𝐵}. 

Figura 40 – Operazioni logiche. Le linee 

tratteggiate sono presenti solo come 

riferimento e non fanno parte del 

risultato.112 
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Figura 41 – Diagrammi di Venn che raffigurano, da sinistra a destra, l’unione di due 

insiemi, l’intersezione di due insiemi e il complemento di un insieme.112 

2.3 Il filtraggio nel dominio della frequenza 

Le tecniche nel dominio della frequenza si basano su modifiche della trasformata di Fourier 

bidimensionale di un’immagine. Dal momento che nelle immagini digitali 𝑓(𝑥, 𝑦) si ha 𝑥 ∈

[1,2, … 𝑀] 𝑦 ∈ [1,2, … 𝑁]  con 𝑀  e 𝑁  interi positivi, parleremo della trasformata discreta di 

Fourier. Nella successiva Sezione vengono riassunti esclusivamente i punti chiave della 

trasformata discreta di Fourier 2D perché una trattazione completa esula dallo scopo di questo 

elaborato. 

2.3.1 La trasformata discreta di Fourier bidimensionale 

La trasformata discreta di Fourier bidimensionale di una funzione 𝑓(𝑥, 𝑦) con 𝑥 ∈ [1,2, … 𝑀] e 

𝑦 ∈ [1,2, … 𝑁], indicata con 𝐹(𝑢, 𝑣), viene definita come 

𝐹(𝑢, 𝑣) = ℱ(𝑓(𝑥, 𝑦)) = ∑ ∑ 𝑓(𝑥, 𝑦)𝑒−𝑗2𝜋(𝑥𝑢 𝑀⁄ +𝑦𝑣 𝑁⁄ )

𝑁

𝑦=1

𝑀

𝑥=1

 

con 𝑢 ∈ [1,2, … 𝑀] e 𝑣 ∈ [1,2, … 𝑁]. Da questo momento, quando si parlerà di trasformata di 

Fourier, si intenderà la trasformata discreta di Fourier 2D. 

La trasformata di Fourier mappa l’immagine dal dominio spaziale al dominio della frequenza e 

viene usata nell’ambito delle immagini digitali per fornire informazioni riguardo la velocità a 

cui i livelli di grigio cambiano relativamente alle coordinate spaziali di un’immagine. Valori di 

livello di grigio che cambiano rapidamente corrispondono alle alte frequenze, valori di livello 

di grigio che cambiano lentamente corrispondono alle basse frequenze. 

Data una funzione espressa nel dominio di Fourier 𝐹(𝑢, 𝑣) , è possibile ricostruire la 

corrispondente funzione 𝑓(𝑥, 𝑦)  senza alcuna perdita di informazione attraverso 

l’antitrasformata discreta di Fourier bidimensionale, definita come 
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𝑓(𝑥, 𝑦) =
1

𝑀𝑁
∑ ∑ 𝐹(𝑢, 𝑣)𝑒𝑗2𝜋(𝑥𝑢 𝑀⁄ +𝑦𝑣 𝑁⁄ )

𝑁

𝑣=1

𝑀

𝑢=1

 

con 𝑥 ∈ [1,2, … 𝑀] e 𝑦 ∈ [1,2, … 𝑁]. 

La trasformata di Fourier è una funzione complessa 𝐹(𝑢, 𝑣) = |𝐹(𝑢, 𝑣)|𝑒𝑗𝜙(𝑢,𝑣) ed è quindi 

difficile da visualizzare, ma può essere scomposta in modulo o spettro |𝐹(𝑢, 𝑣)| e fase 𝜙(𝑢, 𝑣). 

Quando si vuole visualizzare la trasformata di un’immagine generalmente si raffigura solo lo 

spettro, o ancora meglio si visualizza 1 + log|𝐹(𝑢, 𝑣)| per portare alla luce quei dettagli che 

altrimenti sarebbero nascosti dalla componente continua che domina sulle altre (Figura 42). 

 

Nella pratica, prima di procedere al calcolo della trasformata per la visualizzazione e il 

filtraggio, si usa moltiplicare 𝑓(𝑥, 𝑦) per (−1)𝑥+𝑦 . Questa operazione consente di spostare 

(shift) l’origine della trasformata dal punto di coordinate (0,0) a quello di coordinate (
𝑀

2
,

𝑁

2
), 

che rappresenta il centro dell’area 𝑀 × 𝑁 occupata dalla trasformata discreta di Fourier 2D 

ℱ{𝑓(𝑥, 𝑦)(−1)𝑥+𝑦} = 𝐹 (𝑢 −
𝑀

2
, 𝑣 −

𝑁

2
) 

 e grazie a questo shift i valori della trasformata relativi alle basse frequenze si trovano al centro 

invece che sui bordi (Figura 42). Gli operatori che elaborano l’immagine sfruttando la 

Figura 42 – In alto a 

sinistra un’immagine 

𝑓(𝑥, 𝑦); in alto a destra lo 

spettro della sua 

trasformata di Fourier 

|𝐹(𝑢, 𝑣)|; in basso a sinistra 

lo spettro dello shift della 

trasformata |𝐹(𝑢 −

𝑀 2⁄ , 𝑣 − 𝑁 2⁄ )|; in basso a 

destra la trasformazione 

logaritmica 1 + 𝑙𝑜𝑔|𝐹(𝑢 −

𝑀 2⁄ , 𝑣 − 𝑁 2⁄ )|.112 
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trasformata di Fourier sono operatori di tipo globale perché tutti i pixel dell’immagine 

contribuiscono ad ogni valore nel dominio delle frequenze. 

La trasformata di Fourier gode di molte proprietà e caratteristiche, come quelle di linearità, 

traslazione, rotazione, distributiva rispetto all’addizione, scala, periodicità, simmetria e 

separabilità, su cui non ci soffermiamo. Una menzione particolare merita il teorema di 

convoluzione 

𝑓(𝑥, 𝑦) ∗ ℎ(𝑥, 𝑦) ⟺ 𝐹(𝑢, 𝑣)𝐻(𝑢, 𝑣) 

che sta alla base di tutte le tecniche di elaborazione nel dominio della frequenza e che permette 

anche di collegare alcune tecniche già viste nel dominio spaziale con quelle che verranno 

presentate nel dominio di Fourier. 

2.3.2 Il filtro gaussiano passa basso e passa alto 

Le tecniche di filtraggio nel dominio della frequenza si basano sulla modifica della trasformata 

di Fourier per raggiungere specifici obiettivi e successivamente sul calcolo dell’antitrasformata 

per ritornare al dominio dell’immagine. Data un’immagine 𝑓(𝑥, 𝑦) di dimensioni 𝑀 × 𝑁  e 

trasformata 𝐹(𝑢, 𝑣) , l’equazione di filtraggio ha la forma 

𝑔(𝑥, 𝑦) = ℱ−1[𝐻(𝑢, 𝑣)𝐹(𝑢, 𝑣)] 

dove 𝐻(𝑢, 𝑣) è la funzione di trasferimento del filtro o più semplicemente filtro e 𝑔(𝑥, 𝑦) è 

l’immagine filtrata. 𝐻 , 𝐹  e 𝑔  sono tutte matrici (è così che si rappresentano le immagini 

digitali) di dimensione 𝑀 × 𝑁  e il prodotto 𝐻(𝑢, 𝑣)𝐹(𝑢, 𝑣) è di tipo puntuale. In generale 

l’antitrasformata della funzione 𝐻(𝑢, 𝑣)𝐹(𝑢, 𝑣) potrebbe essere complessa, quindi nella pratica 

si isola la parte reale di 𝑔(𝑥, 𝑦). 

I filtri modificano lo spettro di frequenza scalando o rimuovendo in maniera selettiva le varie 

componenti dello spettro. 

La parte centrale della trasformata (scalata) corrisponde alle componenti a bassa frequenza ed 

è collegata al livello di grigio generale dell’immagine; quindi un filtro passa basso (low pass 

filter o blurring filter o smoothing filter) attenua le alte frequenze e permette di ottenere 

un’immagine sfocata in cui il rumore è ridotto (Figura 43). 

Viceversa la parte esterna della trasformata corrisponde alle componenti ad alta frequenza ed è 

collegata ai dettagli dell’immagine; quindi un filtro passa alto (high pass filter o sharpening 

filter) attenua le basse frequenze e permette di ottenere un’immagine più nitida in cui i dettagli 

sono più definiti, ma anche il rumore viene accentuato e si perde il livello di grigio generale 

dell’immagine (Figura 43). 
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Figura 43 – Operazione di filtraggio nel dominio della frequenza. A sinistra l’immagine di partenza; al centro 

l’immagine filtrata con un filtro GLP con 𝐷0 = 60; a destra l’immagine filtrata con un filtro GHP con 𝐷0 =

60.112 

Per definire un filtro bisogna anche definire una frequenza di taglio 𝐷0  che identifica la 

frequenza alla quale si ha la transizione dalla banda passante (che lascia passare quasi inalterate 

le componenti dello spettro alle rispettive frequenze) alla banda oscura (che attenua o elimina 

le componenti dello spettro alle rispettive frequenze). Inoltre si definisce 𝐷(𝑢, 𝑣) la distanza di 

un punto nel dominio della frequenza dal centro del rettangolo di frequenza, ovvero 𝐷(𝑢, 𝑣) =

√(𝑢 − 𝑀

2
)

2
+ (𝑣 − 𝑁

2
)

2
. 

I filtri più significativi e i più utilizzati sono quelli gaussiani. Il filtro passa basso gaussiano 

(gaussian low pass – GLP) ha la forma 

𝐻𝐺𝐿𝑃(𝑢, 𝑣) = 𝑒
−

𝐷2(𝑢,𝑣)

2𝐷0
2

 

dove 𝐷0 = 𝜎 è la deviazione standard della funzione gaussiana ed è quindi legata all’estensione 

del filtro rispetto al centro, in particolare i punti (𝑢, 𝑣) che si trovano a una distanza 𝐷(𝑢, 𝑣) =

𝐷0 dal centro del rettangolo di frequenza sono i punti ai quali corrisponde un’attenuazione dello 

spettro di 𝑒−1 2⁄ ≅ 0.607 (Figura 44). 

 

Figura 44 – A sinistra un diagramma prospettico della funzione di trasferimento del filtro passa basso 

gaussiano, al centro la funzione di trasferimento del filtro GLP visualizzata come immagine, a destra delle 

sezioni trasversali radiali di un filtro GLP per diversi valori di 𝐷0.112 
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Il filtro passa alto gaussiano (gaussian high pass – GHP) ha la forma 

𝐻𝐺𝐻𝑃(𝑢, 𝑣) = 1 − 𝐻𝐺𝐿𝑃(𝑢, 𝑣) = 1 − 𝑒
−

𝐷2(𝑢,𝑣)

2𝐷0
2

 

dove, come nel caso precedente, 𝐷0 = 𝜎 è la deviazione standard della funzione gaussiana ed è 

quindi legata all’estensione del filtro (Figura 45). 

 

Figura 45 – A sinistra un diagramma prospettico della funzione di trasferimento del filtro passa alto gaussiano, 

al centro la funzione di trasferimento del filtro GHP visualizzata come immagine, a destra una sezione 

trasversale radiale di un filtro GHP.112 

2.3.3 Il filtraggio di enfasi dell’alta frequenza 

Il processo di filtraggio di enfasi dell’alta frequenza (high-frequency-emphasis) consente di 

realizzare una versione più nitida dell’immagine originale 𝑓(𝑥, 𝑦) (Figura 46). 

 

Figura 46 – Operazione di high-frequency-emphasis. A destra l’immagine di partenza; al centro l’immagine 

maschera; a sinistra l’immagine ottenuta con 𝑘1 = 0.5 e 𝑘2 = 0.75.112 

Per prima cosa viene generata un’immagine maschera attraverso la sottrazione tra l’immagine 

originale e una sua versione sfocata con un filtro passa basso, oppure direttamente attraverso 

un filtraggio passa alto 

𝑔𝑚𝑎𝑠𝑘(𝑥, 𝑦) = 𝑓(𝑥, 𝑦) − 𝑓𝐿𝑃(𝑥, 𝑦) = 𝑓𝐻𝑃(𝑥, 𝑦) 

e, dal momento che in questa maschera i dettagli sono più definiti, ma si è perso il livello di 

grigio generale, viene poi sommata all’immagine di partenza  

𝑔(𝑥, 𝑦) = 𝑘1 ⋅ 𝑓(𝑥, 𝑦) + 𝑘2 ⋅ 𝑔𝑚𝑎𝑠𝑘(𝑥, 𝑦) = 𝑘1 ⋅ 𝑓(𝑥, 𝑦) + 𝑘2 ⋅ 𝑓𝐻𝑃(𝑥, 𝑦) 
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dove i parametri 𝑘1 e 𝑘2 sono i pesi assegnati rispettivamente all’immagine originale e alla 

maschera, e 𝑓𝐿𝑃(𝑥, 𝑦) = ℱ−1[𝐻𝐺𝐿𝑃(𝑢, 𝑣)𝐹(𝑢, 𝑣)]  e 𝑓𝐻𝑃(𝑥, 𝑦) = ℱ−1[𝐻𝐺𝐻𝑃(𝑢, 𝑣)𝐹(𝑢, 𝑣)]  nel 

caso di filtri gaussiani. In particolare, per 𝑘1 = 𝑘2 = 1, otteniamo 

𝑔(𝑥, 𝑦) = 𝑓(𝑥, 𝑦) + 𝑔𝑚𝑎𝑠𝑘(𝑥, 𝑦) = 𝑓(𝑥, 𝑦) + 𝑓𝐻𝑃(𝑥, 𝑦) 

operazione conosciuta come unsharp masking. 

2.4 Adiacenza, connettività, regione e bordo 

Prima di procedere con la trattazione, vengono definite alcune importanti relazioni tra i pixel di 

un’immagine digitale. 

Un pixel 𝑝 di coordinate (𝑥, 𝑦) ha due vicini orizzontali e due vicini verticali, con coordinate 

(𝑥 + 1, 𝑦), (𝑥 − 1, 𝑦), (𝑥, 𝑦 + 1), (𝑥, 𝑦 − 1) 

Questo insieme viene detto 4-intorno (4-neighbor) di 𝑝 ed è denotato da 𝑁4(𝑝). 

I 4 vicini diagonali (D-neighbor) di 𝑝 hanno coordinate 

(𝑥 + 1, 𝑦 + 1), (𝑥 + 1, 𝑦 − 1), (𝑥 − 1, 𝑦 + 1), (𝑥 − 1, 𝑦 − 1) 

Questo insieme viene denotato da 𝑁𝐷(𝑝). 

Presi insieme, i 4-neighbor e i D-neighbor costituiscono l’8-intorno (8-neighbor) di 𝑝  e 

vengono denotati con 𝑁8(𝑝). 

Sia 𝑉  un’insieme di valori di intensità, per esempio considerando un’immagine a 𝐿 = 256 

livelli di grigio si ha 𝑉 ⊆ {0,1, … ,255}. Presi due pixel 𝑝 e 𝑞, essi si definiscono: 

4-adiacenti se hanno entrambi valori in 𝑉 e 𝑞 ∈ 𝑁4(𝑝); 

8-adiacenti se hanno entrambi valori in 𝑉 e 𝑞 ∈ 𝑁8(𝑝) (Figura 47); 

m-adiacenti se hanno entrambi valori in 𝑉 e se 

          1) 𝑞 ∈ 𝑁4(𝑝), oppure 

          2) 𝑞 ∈ 𝑁𝐷(𝑝) e 𝑁4(𝑝) ∩ 𝑁𝐷(𝑝) non ha pixel con valori in 𝑉 (Figura 47). 

Un cammino o percorso (path) dal pixel 𝑝 = (𝑥0, 𝑦0) al pixel 𝑞 = (𝑥𝑛, 𝑦𝑛) è una sequenza di 

pixel distinti di coordinate 

(𝑥0, 𝑦0), (𝑥1, 𝑦1), … , (𝑥𝑛, 𝑦𝑛) 

con (𝑥𝑖−1, 𝑦𝑖−1)  e (𝑥𝑖 , 𝑦𝑖)  adiacenti ∀ 𝑖 ∈ [1, … , 𝑛]  con 𝑛  la lunghezza del percorso. È 

possibile definire un 4-, 8- o m-cammino a seconda del tipo di adiacenza. 

Sia 𝑆 un sottoinsieme di pixel di un’immagine e siano 𝑝, 𝑞 ∈ 𝑆; 𝑝 e 𝑞 si dicono connessi in 𝑆 

se esiste un cammino tra di essi formato interamente da pixel appartenenti a 𝑆. 



50 

Preso un pixel 𝑝 ∈ 𝑆, se tutti i pixel di 𝑆 sono connessi a 𝑝 allora 𝑆 è detto insieme connesso o 

regione dell’immagine. 

Due regioni 𝑅1 e 𝑅2 sono dette adiacenti se la loro unione forma un insieme connesso, ossia se 

esiste almeno un pixel di 𝑅1 adiacente a un pixel di 𝑅2, altrimenti sono dette disgiunte (Figura 

47). 

 

Il bordo o contorno (edge) di una regione 𝑅 è l’insieme dei pixel in 𝑅 che sono adiacenti a punti 

dell’insieme complementare di 𝑅 . In altre parole, il bordo di una regione di foreground è 

l’insieme dei pixel della regione che hanno almeno un vicino nel background. 

Un vuoto (hole) viene definito come una regione di background circondata da un bordo 

connesso di pixel di foreground. 

Quando si usano i termini appena definiti bisogna sempre specificare il tipo di adiacenza; 

generalmente viene utilizzata la 4- o la 8-adiacenza. 

2.5 Segmentazione 

La segmentazione consiste nella suddivisione automatica dell’immagine nelle regioni che la 

compongono, e permette quindi di estrarre alcune parti o alcune caratteristiche d’interesse, 

come gli oggetti e i loro bordi. 

La maggior parte degli algoritmi di segmentazione si basa su una delle due proprietà di base 

dei valori di intensità: discontinuità e similarità. Nel primo caso si tende a partizionare 

un’immagine basandosi sui bruschi cambiamenti di intensità, ossia sui bordi (o edge). Nel 

secondo caso ci si basa sulle similarità tra regioni facendo riferimento a un insieme di criteri di 

similarità predefiniti. 

Tutti i metodi di segmentazione presentati in questa Sezione appartengono alla seconda 

categoria. Questi algoritmi possono essere sia locali che globali, e, dal momento che usano aree 

grandi di pixel, forniscono una migliore statistica sul campione. Generalmente, per immagini 

rumorose, la segmentazione per similarità funziona meglio di quella per discontinuità. La scelta 

Figura 47 – A sinistra dei pixel che sono 8-adiacenti 

(l’adiacenza è evidenziata dalle linee tratteggiate), al 

centro dei pixel che sono m-adiacenti, a destra due 

regioni che sono 8-adiacenti, ma non 4-adiacenti. 

L’adiacenza è evidenziata dalle linee tratteggiate. 

L’adiacenza mista consente le diagonali, ma cerca di 

evitarle, per eliminare i cammini multipli che spesso 

risultano con l’8-adiacenza.112 
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del criterio di similarità o omogeneità è molto dipendente dalla particolare applicazione, ma 

l’idea di base è quella di selezionare caratteristiche dell’immagine che siano simili negli oggetti 

e diverse nello sfondo. 

2.5.1 Sogliatura globale 

Una delle tecniche di segmentazione più importanti e intuitive, grazie alla semplicità di 

implementazione e alla velocità computazionale, è la sogliatura. Supponiamo che un’immagine 

𝑓(𝑥, 𝑦)  presenti oggetti chiari su sfondo scuro. Un’immagine di questo tipo avrebbe un 

istogramma bimodale, quindi un sistema che permetta di estrarre gli oggetti dallo sfondo 

sarebbe quello di selezionare una soglia 𝑇 che separi i livelli di grigio alti da quelli bassi. 

Quando il valore assegnato a 𝑇 è una costante che non dipende dalle coordinate del pixel (𝑥, 𝑦), 

questo approccio viene chiamato sogliatura assoluta o globale (global thresholding) e viene 

definito come 

𝑔(𝑥, 𝑦) = {
1
0

      
𝑝𝑒𝑟
𝑝𝑒𝑟  

𝑓(𝑥, 𝑦) ≥ 𝑇

𝑓(𝑥, 𝑦) < 𝑇
 

La figura originale viene divisa in due regioni o classi 𝐶1 e 𝐶2, una rappresenta gli oggetti e 

l’altra lo sfondo (Figura 48). L’unico parametro di questo algoritmo è il valore della soglia 𝑇, 

dal quale ovviamente dipende il risultato della segmentazione; quindi, sarebbe opportuno 

utilizzare un approccio automatico in grado di calcolare un valore ottimale per 𝑇. 

 

Il sistema più utilizzato per il calcolo automatico della soglia è il metodo di Otsu, che definisce 

la soglia ottima come quella che massimizza la varianza interclasse. 

Si indichi con 𝑝𝑖 = 𝑛𝑖 𝑀𝑁⁄    𝑖 = 0 … 𝐿 − 1  l’istogramma normalizzato di un’immagine di 

dimensione 𝑀 × 𝑁  con 𝐿  livelli di grigio. Come già anticipato, 𝑝𝑖  esprime la probabilità 

dell’occorrenza del livello d’intensità 𝑖 nell’immagine. 

Ne segue che 𝑃1 = ∑ 𝑝𝑖
𝑇−1
𝑖=0  e 𝑃2 = ∑ 𝑝𝑖

𝐿−1
𝑖=𝑇  rappresentano le probabilità che un pixel venga 

assegnato alle classi 𝐶1 e 𝐶2 rispettivamente. 

Inoltre, 𝜇1 =
1

 𝑃1
∑ 𝑖 ∙ 𝑝𝑖

𝑇−1
𝑖=0 ,  𝜇2 =

1

 𝑃2
∑ 𝑖 ∙ 𝑝𝑖

𝐿−1
𝑖=𝑇   e  𝜇𝐺 = ∑ 𝑖 ∙ 𝑝𝑖

𝐿−1
𝑖=0  rappresentano le intensità 

medie dei pixel appartenenti a 𝐶1,  𝐶2 e a tutta l’immagine rispettivamente. 

Figura 48 – A sinistra l’immagine di partenza 

𝑓, al centro l’istogramma di 𝑓 che presenta 

due modi dominanti, a destra l’immagine 𝑔 

ottenuta tramite una sogliatura globale con 

valore di soglia che permette di dividere i due 

modi dell’istogramma.112 
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La varianza interclasse viene definita come 

𝜎𝐵
2 = 𝑃1(𝜇1 − 𝜇𝐺)2 + 𝑃2(𝜇2 − 𝜇𝐺)2 

Il metodo di Otsu permette di separare gli oggetti dallo sfondo anche quando l’istogramma non 

presenta due modi distinti (Figura 49). 

 

Figura 49 – A sinistra l’immagine di partenza 𝑓, al centro l’istogramma di 𝑓 (i picchi più alti sono stati 

eliminati per evidenziare i dettagli nei valori più bassi) che non presenta modi distinti, a destra l’immagine 𝑔 

ottenuta tramite sogliatura con metodo di Otsu.112 

2.5.2 Sogliatura adattiva 

Ci sono immagini per le quali non esiste un unico valore di grigio 𝑇 che consenta di distinguere 

tra oggetti e sfondo. Questo può essere dovuto alla presenza di più di due modi nell’istogramma, 

problema che si risolve considerando più classi di oggetti e quindi più soglie (multilevel 

thresholding). Se invece l’impossibilità di trovare un’unica soglia è dovuta a fenomeni più 

complessi, come l’illuminazione non uniforme, una soluzione potrebbe essere quella di 

utilizzare una soglia locale o adattiva (adaptive threshold), il cui valore dipende dall’intorno del 

pixel in esame. 

L’esempio più significativo di soglia adattiva è quella realizzata con il metodo di Bradley, che 

segmenta l’immagine 𝑓(𝑥, 𝑦) sulla base dell’intensità media locale. [114] Per ogni pixel (𝑥, 𝑦) 

dell’immagine di partenza si considera un suo intorno di dimensione 𝑚 × 𝑛. Per semplicità, 𝑚 

e 𝑛 verranno considerati dispari maggiori di 1 in modo che ∃𝑎, 𝑏 ∈ ℕ+ | 𝑚 = 2𝑎 + 1 ∧  𝑛 =

2𝑏 + 1. 

Il valore della soglia viene definito come 

𝑇(𝑥, 𝑦) =
1.1

𝑚 ∙ 𝑛
∑ ∑ 𝑓(𝑥 + 𝑠, 𝑦 + 𝑡)

𝑏

𝑡=−𝑏

𝑎

𝑠=−𝑎

 

e la successiva operazione di sogliatura è analoga alla precedente 
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𝑔(𝑥, 𝑦) = {
1
0

      
𝑝𝑒𝑟
𝑝𝑒𝑟  

𝑓(𝑥, 𝑦) ≥ 𝑇(𝑥, 𝑦)

𝑓(𝑥, 𝑦) < 𝑇(𝑥, 𝑦)
 

L’algoritmo appena descritto è del tutto equivalente al seguente: si realizza una versione sfocata 

e schiarita dell’immagine di partenza utilizzando un filtro a media mobile di dimensione 𝑚 × 𝑛 

ed eseguendo successivamente una moltiplicazione puntuale per 1.1, ottenendo l’immagine 

ℎ(𝑥, 𝑦). Si ottiene l’immagine finale come 

𝑔(𝑥, 𝑦) = {
1
0

      
𝑝𝑒𝑟
𝑝𝑒𝑟  

𝑓(𝑥, 𝑦) ≥ ℎ(𝑥, 𝑦)

𝑓(𝑥, 𝑦) < ℎ(𝑥, 𝑦)
 

e in questa forma appare più chiara la funzione del coefficiente 1.1: grazie ad esso, regioni con 

intensità costante vengono contrassegnate come sfondo, e solo regioni con intensità superiore 

alla media vengono contrassegnati come oggetti (Figura 50). 

 

Figura 50 – A sinistra l’immagine di partenza 𝑓, a destra l’immagine 𝑔 ottenuta 

tramite sogliatura adattiva con metodo di Bradley. È evidente che in un’immagine 

di questo tipo non saremmo mai riusciti a ottenere un risultato accettabile con una 

soglia assoluta, per qualsiasi valore di 𝑇 scelto.114 

2.6 Operazioni morfologiche 

L’elaborazione morfologica modifica la forma e/o la struttura spaziale degli oggetti 

bidimensionali in un’immagine per ottenere un’immagine migliorata, distinguere le forme degli 

oggetti più significativi da quelli meno significativi o estrarre caratteristiche per la ricerca degli 

oggetti d’interesse. 

Gli operatori che si usano appartengono a quelli nel dominio spaziale e si basano sugli operatori 

della teoria degli insiemi. La riflessione e la traslazione di un insieme vengono ampiamente 

impiegate in morfologia per formulare operazioni basate sui cosiddetti elementi strutturanti 

(structuring element – SE), ossia piccoli insiemi o sottoimmagini usati per esplorare 

un’immagine riguardo alle proprietà d’interesse (Figura 51). Tutte le operazioni morfologiche 

sulle immagini sono il risultato dell’interazione tra un insieme che rappresenta l’immagine e un 

insieme che rappresenta l’elemento strutturante, e queste interazioni tra insiemi sono basate 
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sulle cinque operazioni precedentemente definite. Anche l’elemento strutturante, come 

l’immagine, viene rappresentato mediante una matrice, quindi lo SE viene riempito con il 

minimo numero possibile di elementi di background necessari per trasformarlo in una matrice 

rettangolare. Per ogni SE dovrebbe essere specificata l’origine, ma in tutta la trattazione 

verranno utilizzati SEs di dimensioni dispari e il centro verrà considerato come origine. Forma, 

dimensione e orientamento dell’elemento strutturante influenzano il risultato dell’operazione 

morfologica, di conseguenza dipendono dalla particolare applicazione. 

 

Le operazioni morfologiche possono essere definite sia per immagini binarie che per immagini 

a livelli di grigio, ma in questo capitolo verranno descritti solo gli operatori che lavorano su 

immagini binarie perché sono stati gli unici utilizzati nell’algoritmo proposto. Le operazioni 

morfologiche di base sono la dilatazione e l’erosione, operatori irreversibili. Le combinazioni 

di questi due operatori, in diverso ordine, definiscono le operazioni di più alto livello: apertura 

e chiusura. 

2.6.1 Dilatazione 

Siano 𝐴, 𝐵 ⊆ ℤ2, la dilatazione (dilation) di 𝐴 attraverso 𝐵, indicata con 𝐴 ⊕ 𝐵, viene definita 

come 

𝐴 ⊕ 𝐵 = {𝑧 | (�̂�)
𝑧

∩ 𝐴 ≠ ∅} 

ed è quindi l’insieme di tutti i punti 𝑧 tali che, quando �̂� è traslato di questi punti, almeno un 

elemento di �̂� è incluso in 𝐴. Verranno sempre utilizzati SEs simmetrici rispetto all’origine, 

come quelli della Figura 51, così che �̂� = 𝐵. La dilation, come suggerisce il nome, ingrandisce 

gli oggetti di un’immagine binaria (Figura 52). Come già anticipato, il risultato finale della 

dilation dipende dalla forma, dimensione e orientamento dell’elemento strutturante (Figura 52), 

ma in generale permette di eliminare le regioni di background di un’immagine che sono più 

piccole dello SE (Figura 53). 

Figura 51 – In alto alcuni esempi di elementi strutturanti, 

rispettivamente a forma di croce, quadrato di dimensione 3, 

rettangolare di dimensione 5 × 1, diamante di dimensione 3; in 

basso gli stessi SEs trasformati in matrici rettangolari. I puntini 

neri indicano l’origine.112 
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Figura 52 – In alto a sinistra l’immagine 𝐼 formata dall’oggetto 𝐴 e dallo sfondo, al centro uno SE 

quadrato 𝐵, a destra la dilation di 𝐴 attraverso 𝐵, in basso a sinistra uno SE allungato 𝐵, a destra la 

dilation di 𝐴 attraverso questo SE. I puntini neri indicano l’origine degli SEs, mentre le linee tratteggiate 

nelle immagini a destra indicano il bordo di 𝐴, mostrato solo come riferimento.112 

 

Figura 53 – A sinistra 

l’immagine originale, al centro 

un elemento strutturante a 

forma di croce con l’origine al 

centro indicata da una X, a 

destra il risultato della dilation 

dell’immagine di partenza 

attraverso lo SE, con le linee 

tratteggiate che indicano i bordi 

dell’oggetto dell’immagine 

originale. 
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2.6.2 Erosione 

Siano 𝐴, 𝐵 ⊆ ℤ2 , l’erosione (erosion) di 𝐴 attraverso 𝐵 , indicata con 𝐴 ⊖ 𝐵 , viene definita 

come 

𝐴 ⊖ 𝐵 = {𝑧 | (𝐵)𝑧 ⊂ 𝐴} 

ed è quindi l’insieme di tutti i punti 𝑧 tali che, quando 𝐵 è traslato di questi punti, ogni elemento 

di 𝐵  è contenuto in 𝐴 . L’erosion, come suggerisce il nome, assottiglia gli oggetti di 

un’immagine binaria (Figura 54). Anche il risultato finale dell’erosion dipende dall’elemento 

strutturante (Figura 54), ma in generale permette di eliminare gli oggetti di un’immagine che 

sono più piccolo dello SE, come pixel isolati di rumore (Figura 55). 

 

 

 

 

 

Figura 54 – In alto a 

sinistra l’immagine 𝐼 

formata dall’oggetto 𝐴 e 

dallo sfondo, al centro 

uno SE quadrato 𝐵, a 

destra l’erosion di 𝐴 

attraverso 𝐵, in basso a 

sinistra uno SE allungato 

𝐵, a destra l’erosion di 

𝐴 attraverso questo SE. I 

puntini neri indicano 

l’origine degli SEs, 

mentre le linee 

tratteggiate nelle 

immagini a destra 

indicano il bordo di 𝐴, 

mostrato solo come 

riferimento.112 

Figura 55 – A sinistra l’immagine 

originale, al centro un elemento 

strutturante a forma di croce con 

l’origine al centro indicata da una 

X, a destra il risultato dell’erosion 

dell’immagine di partenza 

attraverso lo SE, con le linee 

tratteggiate che indicano i bordi 

dell’oggetto dell’immagine 

originale. 
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2.6.3 Apertura e chiusura 

Siano 𝐴, 𝐵 ⊆ ℤ2 , l’apertura (opening) di 𝐴 attraverso 𝐵 , indicata con 𝐴 ○ 𝐵 , viene definita 

come 

𝐴 ○ 𝐵 = (𝐴 ⊖ 𝐵) ⊕ 𝐴 

ed è quindi l’erosion seguita dalla dilation (Figura 56). 

 

L’operazione di opening ha una semplice interpretazione geometrica: l’apertura di 𝐴 attraverso 

𝐵 è ottenuta dall’unione di tutte le traslazioni di 𝐵 per le quali 𝐵 sia completamente contenuto 

in 𝐴 (Figura 57), operazione che in termini matematici diventa 

𝐴 ○ 𝐵 = ⋃{(𝐵)𝑧 | (𝐵)𝑧 ⊆ 𝐴} 

 

Figura 57 – In alto a sinistra l’immagine 𝐼 formata dall’oggetto 𝐴 e dallo sfondo, in alto a destra uno SE 

circolare 𝐵, in basso a sinistra diverse traslazioni di 𝐵 per le quali 𝐵 è completamente contenuto in 𝐴 (𝐴 

è raffigurato più scuro per chiarezza), in basso a destra il risultato dell’opening di 𝐴 attraverso 𝐵 che 

coincide con l’unione di tutte le possibili traslazioni.112 

Figura 56 – A sinistra l’immagine 

originale, al centro un elemento 

strutturante a forma di croce, a 

destra il risultato dell’opening 

dell’immagine di partenza 

attraverso lo SE, con le linee 

tratteggiate che indicano i bordi 

dell’oggetto dell’immagine 

originale. 
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In modo simile, la chiusura (closing) di 𝐴 attraverso 𝐵, indicata con 𝐴 • 𝐵, viene definita come 

𝐴 • 𝐵 = (𝐴 ⊕ 𝐵) ⊖ 𝐵 

ed è quindi la dilation seguita dall’erosion (Figura 58). 

 

Anche l’operazione di closing ha una semplice interpretazione geometrica: la chiusura di 𝐴 

attraverso 𝐵 è ottenuta dal complemento dell’unione di tutte le traslazioni di 𝐵 che non hanno 

elementi in comune con 𝐴 (Figura 59), operazione che in termini matematici diventa 

𝐴 • 𝐵 = [⋃{(𝐵)𝑧 | (𝐵)𝑧 ∩ 𝐴 = ∅}]
𝑐

 

 

Figura 59 – In alto a sinistra l’immagine 𝐼 formata dall’oggetto 𝐴 e dallo sfondo, in alto a destra uno SE 

circolare 𝐵, in basso a sinistra diverse traslazioni di 𝐵 per le quali 𝐵 non ha elementi in comune con 𝐴 

(𝐴 è raffigurato più scuro per chiarezza), in basso a destra il risultato dell’opening di 𝐴 attraverso 𝐵 che 

coincide con il complementare dell’unione di tutte le possibili traslazioni.112 

L’opening permette di separare oggetti che sono erroneamente uniti in qualche punto, smussare 

gli spigoli esterni degli oggetti ed eliminare protuberanze o oggetti più piccoli dello SE (Figura 

Figura 58 – A sinistra l’immagine 

originale, al centro un elemento 

strutturante a forma di croce, a 

destra il risultato del closing 

dell’immagine di partenza 

attraverso lo SE, con le linee 

tratteggiate che indicano i bordi 

dell’oggetto dell’immagine 

originale. 
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60). Al contrario, il closing permette di unire oggetti che sono erroneamente separati in qualche 

punto, smussare gli spigoli interni degli oggetti ed eliminare rientranze o oggetti di background 

più piccoli dello SE (Figura 60). 

 

Figura 60 – Nella prima riga a sinistra l’immagine 𝐼 formata dall’oggetto 𝐴 e dallo sfondo, a 

destra uno SE circolare 𝐵; nelle righe successive a destra sono presenti rispettivamente i risultati 

finali di erosion, opening, dilation e closing di 𝐴 attraverso 𝐵; mentra a sinistra sono presenti i 

risultati delle stesse operazioni con delle linee tratteggiate, mostrate solo come riferimento, che 

indicano i passaggi intermedi.112 
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2.6.4 Ricostruzione morfologica attraverso la dilatazione 

Le operazioni morfologiche definite fino a questo punto richiedevano in input un’immagine e 

un elemento strutturante. La ricostruzione morfologica richiede invece due immagini 𝐹 e 𝐺 e 

un elemento strutturante 𝐵 in input. L’immagine 𝐹 viene detta marker e contiene i punti iniziali 

per la trasformazione. L’immagine 𝐺 viene detta maschera e vincola la trasformazione. Lo SE 

𝐵 viene utilizzato esclusivamente per definire la connettività, quindi viene scelto uno dei due 

SE mostrati in Figura 61 a seconda che si voglia considerare la 4-adiacenza o la 8-adiacenza. 

 

L’operazione chiave alla base della ricostruzione morfologica è la dilatazione geodetica. Siano 

𝐹, 𝐺, 𝐵 ⊆ ℤ2  con 𝐹 ⊆ 𝐺 , la dilatazione geodetica di taglia 1 di 𝐹  rispetto a 𝐺 , indicata con 

𝐷𝐺
(1)(𝐹), viene definita come 

𝐷𝐺
(1)(𝐹) = (𝐹 ⊕ 𝐵) ∩ 𝐺 

mentre la dilatazione geodetica di taglia 𝑛  di 𝐹  rispetto a 𝐺 , indicata con 𝐷𝐺
(𝑛)(𝐹), viene 

definita ricorsivamente come 

𝐷𝐺
(𝑛)(𝐹) = 𝐷𝐺

(1)
[𝐷𝐺

(𝑛−1)(𝐹)] 

con 𝐷𝐺
(0)(𝐹) = 𝐹 (Figura 62). 

 

Figura 62 – Operazione di dilatazione geodetica. Usando un linguaggio meno formale, partiamo 

con due immagini binarie 𝐹 e 𝐺 con 𝐹 ⊆ 𝐺, quindi gli oggetti (le componenti connesse) di 𝐹 sono 

tutti più piccoli degli oggetti di 𝐺. La dilatazione geodetica ingrandisce gli oggetti dell’immagine 

𝐹, vincolando però la dimensione massima degli oggetti alla dimensione degli oggetti di 𝐺.112 

Figura 61 – A sinistra due rappresentazioni 

di elementi strutturanti che permettono di 

considerare pixel 4-adiacenti; a destra due 

rappresentazioni di elementi strutturanti che 

permettono di considerare pixel 8-adiacenti. 
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Dalla definizione e dalle ipotesi di partenza si osserva che vale 𝐹 ⊆ 𝐷𝐺
(1)(𝐹) , quindi 

𝐷𝐺
(𝑛−1)

(𝐹) ⊆ 𝐷𝐺
(𝑛)

(𝐹) ovvero gli oggetti possono essere solo ingranditi e mai rimpiccioliti, ma 

dal momento che la “crescita” degli oggetti dell’immagine marker è limitata dalla dimensione 

finita degli oggetti dell’immagine mask, iterando la dilatazione geodetica è garantita la 

convergenza a una condizione di stabilità in un numero 𝑛∗ finito di passi. 

Più precisamente valgono le seguenti relazioni: 

𝐷𝐺
(𝑖−1)(𝐹) ⊂ 𝐷𝐺

(𝑖)(𝐹)       𝑝𝑒𝑟  1 ≤ 𝑖 ≤ 𝑛∗ 

𝐷𝐺
(𝑗)

(𝐹) = 𝐷𝐺
(𝑗+1)

(𝐹)       𝑝𝑒𝑟  𝑗 ≥ 𝑛∗ 

La ricostruzione morfologica attraverso la dilatazione di un’immagine maschera 𝐺 a partire da 

un’immagine marker 𝐹, indicata con 𝑅𝐺
𝐷(𝐹), viene definita come 

𝑅𝐺
𝐷(𝐹) = 𝐷𝐺

(𝑛∗)(𝐹) 

ed è quindi la dilatazione geodetica di taglia 𝑛∗ di 𝐹 rispetto a 𝐺 (Figura 63). 

 

Figura 63 – Operazione di ricostruzione morfologica attraverso la dilatazione. Sia le immagini 𝐹 e 𝐺 che lo SE 

𝐵 sono gli stessi utilizzati nella Figura 61. Vengono raffigurati solamente i passaggi successivi al primo, già 

mostrato nella figura precedente.112 

Questa operazione consente quindi di estrarre una componente connessa da un’immagine in 

modo automatico a partire da un singolo pixel che appartiene a tale componente (Figura 64). 
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Figura 64 – Estrazione di una componente connessa (la regione 𝐴) dall’immagine 𝐼 a partire dall’immagine 

marker binaria 𝐹 che ha valore 1 in corrispondenza di un solo pixel e 0 altrove. Da notare che in alto è presente 

l’elemento strutturante usato, che permette di considerare pixel 8-adiacenti. Se fosse stato utilizzato uno SE che 

considera solo i pixel 4-adiacenti (ossia quello mostrato nella Figura 61 a sinistra) il risultato sarebbe stato 

diverso: il pixel di coordinate (8,2) non è 4-connesso agli altri pixel, quindi non sarebbe stato incorporato nella 

componente connessa finale.112 

2.6.5 Riempimento di vuoti 

Sia 𝐼(𝑥, 𝑦) un’immagine binaria che contiene dei vuoti che vogliamo riempire. Al termine di 

questa operazione vorremmo che gli unici pixel di background fossero quelli connessi a pixel 

che si trovano sul bordo dell’immagine 𝐼, quindi partiamo proprio dai pixel di background che 

si trovano sul bordo dell’immagine originale e andiamo a trovare tutti gli altri pixel di 

background connessi a loro. Definiamo l’immagine marker 𝐹  in modo che abbia valore 0 

ovunque eccetto che sul bordo, dove ha valore opposto all’immagine 𝐼, ossia 

𝐹(𝑥, 𝑦) = {𝑁𝑂𝑇(𝐼(𝑥, 𝑦))

0                       
       

𝑠𝑒 (𝑥, 𝑦) 𝑠𝑖 𝑡𝑟𝑜𝑣𝑎 𝑠𝑢𝑙 𝑏𝑜𝑟𝑑𝑜 𝑑𝑖 𝐼
𝑎𝑙𝑡𝑟𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑖                                        
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e osserviamo che eseguendo la ricostruzione morfologica attraverso la dilatazione della 

maschera 𝐼𝑐 a partire da 𝐹 otteniamo proprio un’immagine in cui i pixel con valore 1 sono tutti 

e soli quelli di background connessi a pixel che si trovano sul bordo dell’immagine 𝐼 . 

L’immagine complementare a quest’ultima è proprio quella che stavamo cercando, quindi 

sfruttando l’operazione di ricostruzione morfologica attraverso la dilatazione siamo riusciti a 

realizzare un algoritmo automatico per il riempimento dei vuoti, in particolare 

𝐼𝑓𝑖𝑙𝑙𝑒𝑑 = [𝑅𝐼𝑐
𝐷 (𝐹)]

𝑐
 

è un’immagine binaria molto simile a 𝐼, ma con i vuoti riempiti (Figura 65). 

 

Figura 65 – Riempimento di vuoti tramite ricostruzione morfologica. L’immagine 𝐼 a sinistra presenta un vuoto 

al centro che è stato correttamente riempito nell’immagine 𝐼𝑓𝑖𝑙𝑙𝑒𝑑  a destra. Da notare che la penultima 

immagine è 𝑅𝐼𝑐
𝐷 (𝐹) e, come sottolineato precedentemente, rappresenta i pixel di background dell’immagine 

originale 𝐼 che sono connessi al bordo. In questo caso l’utilizzo di uno SE 𝐵 che permetta di considerare pixel 4-

adiacenti o 8-adiacenti dà lo stesso risultato, ma in generale non è così.112 
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CAPITOLO 3: L’ALGORITMO PER L’ANALISI E 

LA CLASSIFICAZIONE DELLE MEIBOGRAFIE 

3.1 Introduzione all’algoritmo 

Il software che è stato utilizzato per sviluppare l’algoritmo di elaborazione delle immagini e il 

successivo modello di classificazione è Matlab[113], release R2023a, che permette di sfruttare 

numerose function già pronte per l’elaborazione delle immagini che implementano le 

operazioni descritte nel precedente capitolo. Oltre alle function già presenti nell’Image 

Processing Toolbox si sono rese necessarie altre function, che sono state realizzate ad hoc e che 

verranno descritte in questo capitolo. L’algoritmo viene eseguito su una meibografia, da cui 

ricava la segmentazione della regione di interesse della palpebra, in questa identifica i pixel 

corrispondenti alle ghiandole di Meibomio e successivamente estrare i parametri di interesse 

clinico. Queste operazioni vengono applicate su ciascuna immagine a disposizione. I parametri 

estratti da un’immagine acquisita prima ed una acquisita dopo un ben preciso trattamento, 

vengono successivamente combinati per ottenere una classificazione inerente a un 

miglioramento o un peggioramento introdotto dallo specifico trattamento. L’algoritmo descritto 

in questo capitolo riguarda l’analisi una singola immagine. 

3.2 La segmentazione della regione di interesse della 

palpebra 

Per prima cosa viene caricata l’immagine nella matrice 𝐼 e viene eseguito un controllo per 

assicurarsi che la matrice sia bidimensionale, ossia che rappresenti un’immagine in scala di 

grigio e non un’immagine a colori, quindi viene eseguito uno stiramento del contrasto per 

sfruttare tutti gli 𝐿 livelli di grigio a disposizione, anche se questa operazione generalmente non 

ha alcun effetto perché le immagini sfruttano già tutti i livelli di grigio possibili, e infine la 

matrice viene divisa per la costante 𝐿 − 1 , in questo modo le intensità appartengono 

all’intervallo [0,1] invece che all’intervallo [0, 𝐿 − 1]. A questo punto sono state implementate 

una serie di function che hanno tre obiettivi principali: ottenere una versione migliore 

dell’immagine originale, identificare i pixel in cui sono presenti i riflessi speculari e segmentare 

la porzione dell’immagine che corrisponde alla regione di interesse facente parte della palpebra. 

Questa prima parte dell’algoritmo fornisce in output una versione migliorata 𝐼𝑒𝑛ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒𝑑 
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dell’immagine originale e una maschera binaria per l’identificazione della regione d’interesse 

della palpebra 𝑚𝑎𝑠𝑘𝑙𝑖𝑑. La maggior parte del codice scritto è dedicato all’individuazione dei 

riflessi speculari che devono essere esclusi dalla regione di interesse, quindi inizieremo la 

trattazione proprio dalla soluzione implementata per risolvere questo problema. 

3.2.1 La function gaussian_kernel_smoother 

Questa function riguarda l’elaborazione di segnali monodimensionali piuttosto che delle 

immagini, in particolare restituisce una versione regolarizzata del segnale in ingresso sfruttando 

un kernel gaussiano. Sia 𝑦(𝑡𝑖) un segnale a tempo discreto con 𝑡𝑖 ∈ Ω𝑠 e 𝑖 ∈ [1, … , 𝑛], dove Ω𝑠 

è la griglia di campionamento, eventualmente non uniforme. L’obiettivo è quello di ottenere un 

segnale 𝑢(𝑡) con 𝑡 ∈ Ω𝑣, dove Ω𝑣 è la griglia virtuale su cui vogliamo calcolare il segnale. Con 

kernel smoother si intende una classe di smoother in cui la stima puntuale è ottenuta come 

𝑢(𝑡) =
∑ 𝑑 (

𝑡 − 𝑡𝑖

𝜆
) 𝑦(𝑡𝑖)

𝑛
𝑖=1

∑ 𝑑 (
𝑡 − 𝑡𝑖

𝜆
)𝑛

𝑖=1

 

dove 𝑑(𝑡) è il kernel, ossia una funzione positiva, pari e monotona decrescente in ℝ+  che 

permette di assegnare un peso a ciascun punto del segnale 𝑦, e 𝜆 ∈ ℝ+ è la larghezza di banda, 

che regola di fatto l’ampiezza della finestra che contiene i campioni 𝑦(𝑡𝑖) che effettivamente 

partecipano alla determinazione della stima 𝑢(𝑡). Grazie alle assunzioni sul kernel si avrà che 

i dati 𝑦(𝑡𝑖) relativi a istanti 𝑡𝑖 vicini al 𝑡 corrente peseranno di più, viceversa i dati 𝑦(𝑡𝑖) relativi 

a istanti 𝑡𝑖  lontani dal 𝑡  corrente peseranno di meno. La funzione 𝑑(𝑡)  e 𝜆  sono gli unici 

parametri dell’algoritmo. Una scelta comune per il kernel è la distribuzione Gaussiana a media 

nulla, e in questo caso il parametro 𝜆 è legato alla deviazione standard della Gaussiana (Figura 

66). 

 

Figura 66 – Il Gaussian kernel smoother 

utilizza la funzione di distribuzione Gaussiana 

per assegnare un peso ai punti del segnale 𝑦 

sulla base della distanza tra 𝑡 e 𝑡𝑖. Le stelle 

rappresentano il segnale 𝑦, la linea superiore 

è il segnale 𝑢 ottenuto, la linea inferiore è la 

funzione di distribuzione Gaussiana e l’area 

ombreggiata rappresenta la finestra che 

contiene i campioni 𝑦(𝑡𝑖) che effettivamente 

partecipano alla determinazione della stima 

𝑢(𝑡) in quel determinato punto. 



67 

3.2.2 La function absolutethresh 

Questa function permette di calcolare una soglia assoluta 𝑇∗ specifica per ciascuna immagine, 

e successivamente esegue l’operazione di sogliatura (Figura 67). Supponiamo di partire da 

un’immagine 𝐼  e di voler trovare, grazie a una sogliatura assoluta, le aree più scure 

dell’immagine. Se l’immagine è chiara vogliamo un valore 𝑇∗ relativamente elevato, altrimenti 

non riusciremmo a identificare nessun pixel come scuro, viceversa se l’immagine è scura 

vogliamo un valore 𝑇∗  relativamente basso, altrimenti quasi tutti i pixel dell’immagine 

sarebbero contrassegnati come scuri. Come anticipato nel precedente capitolo, si pone il 

problema di trovare un metodo che consenta di ricavare in modo automatico un valore ottimo 

di soglia, e la soluzione implementata si basa sull’istogramma dell’immagine (Figura 68). 

 

L’istogramma fornisce informazioni riguardo le intensità: un istogramma spostato verso sinistra 

è associato a un’immagine scura, mentre un istogramma spostato verso destra è indicativo di 

un’immagine chiara. Considerando l’istogramma normalizzato osserviamo che partendo dai 

livelli di grigio più scuri inizialmente la frequenza è pressoché costante e poi aumenta per valori 

di grigio intermedi (Figura 68). L’idea è di calcolare la soglia 𝑇∗  in modo che si trovi in 

corrispondenza proprio di questo incremento, che più formalmente è esprimibile come derivata 

Figura 67 – In alto 

l’immagine di partenza; 

in basso la maschera 

binaria restituita dalla 

function absolutethresh 

che contrassegna come 1 

i pixel più scuri. 
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dell’istogramma (o meglio, differenza prima dato che si tratta di un segnale discreto). Viene 

definita una soglia per la derivata 𝑇ℎ𝑑𝑒𝑟𝑖𝑣𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 e si prende il valore di grigio per il quale la 

derivata supera questa soglia. Osservando l’istogramma è evidente che quando si desidera 

identificare le zone più scure dell’immagine 𝑇ℎ𝑑𝑒𝑟𝑖𝑣𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 deve essere positiva, mentre quando 

si desidera trovare le zone più chiare 𝑇ℎ𝑑𝑒𝑟𝑖𝑣𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 deve essere negativa. 𝑇ℎ𝑑𝑒𝑟𝑖𝑣𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 è quindi 

un parametro da passare in input alla function absolutethresh. 

 

Figura 68 – In alto l’istogramma normalizzato dell’immagine della Figura 67 e la versione smoothed 

ottenuta con gaussian_kernel_smoother; al centro in rosso la derivata dell’istogramma normalizzato, in blu 

la soglia 𝑇ℎ𝑑𝑒𝑟𝑖𝑣𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 utilizzata, l’asterisco verde indica il valore 𝑇∗ trovato e l’area rossa indica la zona 

esclusa per il calcolo di 𝑇∗ grazie ai parametri 𝑇𝑚𝑖𝑛  e 𝑇𝑚𝑎𝑥; in basso l’istogramma non normalizzato con 

sovrapposta la soglia identificata dalla function absolutethresh. 

Determinare un valore adeguato per 𝑇ℎ𝑑𝑒𝑟𝑖𝑣𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒,  per una specifica applicazione e che vada 

bene per tutte le immagini è un compito molto più semplice rispetto a trovare un valore di soglia 
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𝑇 per l’intensità dei livelli di grigio che sia adeguata per tutte le immagini. Nelle immagini 

considerate infatti, è stato possibile trovare un corretto valore di 𝑇ℎ𝑑𝑒𝑟𝑖𝑣𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒, mentre non è stato 

possibile individuare un corretto valore per 𝑇. 

La soglia 𝑇∗ così trovata è diversa per ogni immagine perchè che viene calcolata sulla base 

dell’istogramma. In realtà la differenza prima non viene calcolata sull’istogramma normalizzato 

dell’immagine, ma su una sua versione smoothed (realizzata grazie alla function 

gaussian_kernel_smoother), in modo da ridurre le brusche variazioni naturalmente presenti in 

un istogramma che renderebbero impossibile un’analisi della sua derivata. Infine, la function 

consente anche di specificare due valori di soglia 𝑇𝑚𝑖𝑛  e 𝑇𝑚𝑎𝑥  che vengono utilizzati come 

limite inferiore e superiore per il valore di 𝑇∗ calcolato con il metodo appena descritto; questi 

due valori vengono utilizzati anche nel caso in cui non sia stato possibile identificare un valore 

per 𝑇∗, a causa di una scelta di 𝑇ℎ𝑑𝑒𝑟𝑖𝑣𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒 troppo elevata (in modulo). 

3.2.3 La function adaptthresh_mask 

Questa function permette di eseguire una sogliatura adattiva con un metodo molto simile a 

quello di Bradley, ma che consente anche di sfruttare informazioni aggiuntive sull’immagine 

di partenza. Supponiamo di partire da un’immagine 𝐼 e di voler trovare, grazie a una sogliatura 

adattiva, i pixel più chiari dell’immagine. Se nell’immagine 𝐼  sono presenti delle aree 

particolarmente scure, per esempio perché in ombra, i pixel che si trovano vicino a quelli scuri 

saranno contrassegnati come chiari da un’operazione di sogliatura adattiva tradizionale. Questo 

è dovuto al fatto che, quando si sfoca l’immagine di partenza, le aree limitrofe a quelle scure 

diventano più scure a loro volta comportando l’identificazione di quei pixel come chiari. Questo 

tipo di classificazione potrebbe essere indesiderata. Supponiamo ora di avere a disposizione 

una maschera binaria che permetta di identificare le zone più scure dell’immagine 𝐼 (Figura 

69): sapendo quali sono i pixel scuri sarebbe possibile escluderli per la realizzazione della 

versione sfocata dell’immagine (Figura 69). 

La function adaptthresh_mask richiede in ingresso, oltre all’immagine di partenza, anche una 

maschera binaria che identifichi i pixel da considerare per il calcolo della versione sfocata 

dell’immagine (quindi l’immagine complementare a quella binaria della Figura 69). Anche la 

dimensione del filtro a media mobile utilizzato per sfocare l’immagine deve essere passata 

come argomento dal momento che influisce molto sul risultato della sogliatura. In linea di 

massima, maggiore è la dimensione del filtro e maggiore sarà la dimensione degli oggetti 

segmentati. 
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Figura 69 – In alto a sinistra l’immagine di partenza; in basso a sinistra la maschera binaria che indica i pixel 

scuri; in alto a destra la versione sfocata e schiarita ottenuta con il metodo di Bradley; in basso a destra la 

versione sfocata e schiarita ottenuta con adaptthresh_mask. 

Inoltre la function richiede in ingresso un parametro chiamato 𝑏𝑙𝑢𝑟𝑟𝑒𝑑_𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 , che 

corrisponde al coefficiente 1.1 di cui si era parlato nella Sezione 2.5.2; in particolare se si passa 

un valore ≥ 1 allora la versione sfocata viene schiarita (Figura 69) e l’operazione di sogliatura 

adattiva permette di trovare i pixel relativamente chiari nell’immagine (Figura 70), viceversa 

se si passa un valore < 1 allora la versione sfocata viene scurita e l’operazione di sogliatura 

adattiva permette di trovare i pixel relativamente scuri nell’immagine. Questo parametro è 

legato alla selettività della sogliatura: nel caso di 𝑏𝑙𝑢𝑟𝑟𝑒𝑑_𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 ≥ 1, più alto è il valore e 

più l’immagine sfocata viene schiarita, di conseguenza meno pixel (chiari) verranno 

contrassegnati come 1  nella maschera finale. Considerazioni analoghe valgono quando 

𝑏𝑙𝑢𝑟𝑟𝑒𝑑_𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 < 1. 

Infine, la function consente anche di specificare un valore 𝑇ℎ𝑎𝑏𝑠 che indica l’intensità sopra la 

quale (o sotto quando 𝑏𝑙𝑢𝑟𝑟𝑒𝑑_𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 < 1 ) i pixel vengono contrassegnati come 1 

indipendentemente dalla sogliatura adattiva. 
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Figura 70 – In alto l’immagine di partenza; al centro la maschera binaria ottenuta con 

adaptthresh_mask che identifica i pixel più chiari; in basso la maschera binaria ottenuta con il 

metodo di Bradley. È possibile notare che con la sogliatura adattiva tradizionale molti pixel che si 

trovano vicino ad aree scure nell’immagine di partenza risultano essere contrassegnati come 1 nella 

maschera finale, al contrario la function realizzata permette di ottenere una maschera in cui non è 

presente questo effetto indesiderato 
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3.2.4 La function dark_areas 

Questa function permette di ricavare una maschera che identifica le zone scure dell’immagine 

di partenza 𝐼  passata come argomento. Tutte le operazioni (comprese quelle di sogliatura) 

saranno atte a creare maschere che hanno valore 1 in corrispondenza di pixel scuri. Da questo 

momento, se non diversamente specificato, quando si parlerà di sogliatura assoluta si intenderà 

un’operazione effettuata attraverso la function absolutethresh. La sequenza di operazioni 

utilizzate è riassunta nel diagramma di flusso mostrato in Figura 71. 

 

Figura 71 – Diagramma di flusso della sequenza di operazioni eseguite nella function dark_areas. Il blocco in 

rosso indica un’immagine in input, il blocco in verde indica l’immagine in output. 

Vengono eseguite una sogliatura assoluta con una soglia di valore grande e una sogliatura 

adattiva ottenuta con un filtro di dimensione piccola, poi si effettua una ricostruzione 

morfologica utilizzando la sogliatura assoluta come immagine marker e la sogliatura adattiva 

come immagine maschera per ottenere la prima maschera binaria che permette di identificare 

gli oggetti scuri e piccoli (Figura 72). 

Ora, sempre partendo da 𝐼, vengono eseguite una sogliatura assoluta con una soglia di valore 

piccolo e una sogliatura adattiva ottenuta con un filtro di dimensione grande, poi si effettua una 

ricostruzione morfologica utilizzando la sogliatura assoluta come immagine marker e la 

sogliatura adattiva come immagine maschera per ottenere la seconda maschera binaria che 

permette di identificare gli oggetti scuri e grandi (Figura 72). 

A questo punto le due maschere binarie ricavate vengono unite in modo da identificare gli 

oggetti scuri sia piccoli che grandi (Figura 72), infine viene eseguito un riempimento di vuoti 

per assicurarsi che le zone scure siano state completamente identificate, ma questo riempimento 

è soggetto a un controllo: il vuoto viene riempito solo se la sua intensità media è inferiore alla 

soglia assoluta di valore grande ricavata precedentemente (Figura 72). 

Il risultato finale è una maschera binaria che ha valore 1 in corrispondenza dei pixel scuri 

dell’immagine 𝐼 passata come argomento (Figura 73). 
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Figura 72 – In alto a sinistra l’immagine di partenza, poi delle maschere binarie che rappresentano i passaggi 

intermedi dell’algoritmo. 

 

Figura 73 – In alto 

l’immagine di partenza; in 

basso la maschera binaria 

ottenuta con dark_areas che 

identifica le aree più scure 

dell’immagine. 
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3.2.5 La function big_specular_reflections 

Questa function permette di ricavare una maschera che identifica i riflessi speculari di grande 

dimensione dell’immagine di partenza 𝐼. Tutte le operazioni (comprese quelle di sogliatura) 

saranno atte a creare maschere che hanno valore 1 in corrispondenza di pixel chiari. Da questo 

momento, se non diversamente specificato, quando si parlerà di sogliatura adattiva si intenderà 

un’operazione effettuata attraverso la function adaptthresh_mask, e la maschera passata come 

argomento per l’identificazione dei pixel validi è il complementare della maschera binaria 

restituita dalla function dark_areas, per escludere le aree scure. La sequenza di operazioni 

utilizzate è riassunta nel diagramma di flusso mostrato in Figura 74. 

 

Figura 74 – Diagramma di flusso della sequenza di operazioni eseguite nella function big_specular_reflections. 

Il blocco in rosso indica un’immagine in input, il blocco in verde indica l’immagine in output. 

Vengono eseguite una sogliatura assoluta, una sogliatura adattiva ottenuta con un filtro di 

dimensione grande e una sogliatura adattiva ottenuta con un filtro di dimensione piccola. Dato 

che stiamo cercando i riflessi grandi, l’utilizzo di una sogliatura adattiva ottenuta con un filtro 

di dimensione piccola potrebbe sembrare controintuitivo, in realtà è un’operazione che consente 

di eliminare molti falsi positivi (che in questo caso sono pixel erroneamente contrassegnati 

come riflessi). 

Una volta calcolata l’intersezione di queste tre sogliature (Figura 75) si esegue un primo 

filtraggio per eliminare gli oggetti particolarmente piccoli (Figura 75), operazione che permette 

di eliminare molti falsi positivi e che non compromette il risultato finale dal momento che 

l’obiettivo è quello di identificare i riflessi di grande dimensione. L’immagine binaria ricavata 

viene utilizzata come immagine marker per una ricostruzione morfologica in cui l’immagine 

maschera è data dall’intersezione tra la sogliatura assoluta e la sogliatura adattiva ottenuta con 

un filtro di dimensione grande (Figura 75). 
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Figura 75 – In alto a sinistra l’immagine di partenza, poi delle maschere binarie che rappresentano i passaggi 

intermedi dell’algoritmo. Sono stati cerchiati alcuni oggetti per evidenziare le modifiche apportate da ciascun 

passaggio: l’oggetto prima dell’operazione è cerchiato in rosso e dopo l’operazione è cerchiato in verde. 

A questo punto viene eseguito un secondo filtraggio per eliminare gli oggetti di dimensione 

piccola e medio-piccola (Figura 75). Gli oggetti rimasti fanno parte dei riflessi grandi, quindi 

l’immagine binaria ricavata viene utilizzata come immagine marker per una ricostruzione 

morfologica in cui l’immagine maschera è data dalla sogliatura adattiva ottenuta con un filtro 

di dimensione grande: l’uso di questa immagine maschera assicura l’identificazione dei riflessi 

grandi, e non solo di una parte di essi (Figura 75). 

Il fatto che vengano eseguite in cascata un filtraggio, una ricostruzione morfologica, un secondo 

filtraggio e una seconda ricostruzione morfologica potrebbe sembrare una ridondanza evitabile 

per motivi computazionali, tuttavia è stato osservato che la maschera ottenuta con questa 

sequenza di passaggi permette di ottenere un risultato migliore e soprattutto più stabile al variare 

dell’immagine di partenza 𝐼. 

Per finire vengono eseguite altre due operazioni: una dilation con elemento strutturante a forma 

di diamante di dimensione 2 perché in genere i pixel limitrofi a quelli identificati sono corrotti 

a loro volta dal disturbo, e un riempimento di vuoti perché se un’area è stata identificata come 

riflesso allora i pixel all’interno non hanno valori affidabili (Figura 76). 
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Il risultato finale è una maschera binaria che ha valore 1 in corrispondenza dei riflessi speculari 

di grande dimensione dell’immagine 𝐼 passata come argomento (Figura 76). 

 

Figura 76 – In alto l’immagine di partenza; al centro la maschera binaria ottenuta con big_specular_reflections 

che identifica i riflessi speculari grandi dell’immagine; in basso l’immagine di partenza con sovrapposti i bordi 

degli oggetti contrassegnati come riflessi speculari grandi. 



77 

3.2.6 La function small_specular_reflections 

Questa function permette di ricavare una maschera che identifica i riflessi speculari di 

dimensione ridotta dell’immagine di partenza 𝐼 . Tutte le operazioni (comprese quelle di 

sogliatura) saranno atte a creare maschere che hanno valore 1 in corrispondenza di pixel chiari. 

L’identificazione dei riflessi speculari è stata suddivisa in due parti (riflessi grandi e riflessi 

piccoli) perché ci sono immagini in cui sono presenti riflessi piccoli vicino a riflessi grandi. In 

queste immagini non è possibile identificare tutti i riflessi in una volta sola, e per capire il 

motivo di questa affermazione bisogna soffermarsi ancora sul funzionamento della sogliatura 

adattiva. Quando un riflesso piccolo è vicino ad altri riflessi di dimensione maggiore, la 

versione sfocata dell’immagine avrà intensità particolarmente elevate in quelle coordinate, e di 

conseguenza quei pixel potrebbero essere erroneamente contrassegnati come 0 dalla sogliatura 

adattiva. Se invece sono stati precedentemente individuati i riflessi grandi, è possibile sfruttare 

questa informazione grazie alla function adaptthresh_mask ed escludere i pixel dei riflessi 

grandi nel calcolo della versione sfocata. Per questo motivo, nella function 

small_specular_reflections, quando verrà utilizzata una sogliatura adattiva la maschera passata 

come argomento per l’identificazione dei pixel validi sarà il complementare dell’intersezione 

delle maschere binarie restituite dalle function dark_areas e big_specular_reflections. 

La sequenza di operazioni utilizzate è riassunta nel diagramma di flusso mostrato in Figura 77. 

 

Figura 77 – Diagramma di flusso della sequenza di operazioni eseguite nella function 

small_specular_reflections. Il blocco in rosso indica un’immagine in input, il blocco in verde indica l’immagine 

in output. 

Vengono eseguite una sogliatura assoluta, una sogliatura adattiva ottenuta con un filtro di 

dimensione piccola e una sogliatura adattiva ottenuta con un filtro di dimensione grande, poi si 

calcola l’intersezione di queste tre sogliature (Figura 79). Dato che stiamo cercando i riflessi 
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piccoli, l’utilizzo di una sogliatura adattiva ottenuta con un filtro di dimensione grande potrebbe 

sembrare controintuitivo, in realtà è un’operazione che consente di eliminare molti falsi positivi. 

A questo punto viene eseguito un controllo sugli oggetti segmentati. Ogni singolo oggetto viene 

isolato e ne viene trovato il contorno (Figura 79), poi vengono calcolate l’intensità media 

dell’oggetto 𝐼�̅�𝑔𝑔𝑒𝑡𝑡𝑜 , del contorno 𝐼�̅�𝑜𝑛𝑡𝑜𝑟𝑛𝑜  e il rapporto 𝑟 =
𝐼�̅�𝑜𝑛𝑡𝑜𝑟𝑛𝑜

𝐼�̅�𝑔𝑔𝑒𝑡𝑡𝑜
. Per come sono stati 

segmentati gli oggetti (intersezione di sogliature che identificano le zone più chiare sia in 

termini assoluti che locali) risulta evidente che 𝑟 < 1 per ogni oggetto, e più in particolare: 

- se il rapporto 𝑟  è alto ( 𝑟 ≃ 1 ) allora il 

contorno ha intensità simile a quella 

dell’oggetto, quindi è probabile che 

l’oggetto sia un falso positivo (Figura 78); 

- se il rapporto 𝑟 è basso allora il contorno ha 

intensità media significativamente inferiore 

a quella dell’oggetto, quindi è probabile che 

l’oggetto sia un riflesso speculare (Figura 

78). 

Per distinguere tra questi due casi viene definita una 

soglia 𝑇ℎ𝑟𝑎𝑡𝑒𝑜. Se 𝑟 ≥ 𝑇ℎ𝑟𝑎𝑡𝑒𝑜 l’oggetto in esame viene eliminato dalla maschera, altrimenti 

viene lasciato (Figura 79). 

La maschera binaria in uscita da questo step viene unita a una sogliatura adattiva più selettiva 

e ottenuta con un filtro di dimensione molto piccola (Figura 79). Vengono così aggiunti quegli 

oggetti che, per come è stata definita la sogliatura, sono sicuramente riflessi speculari, ma che 

potrebbero essere stati eliminati per errore in uno dei passaggi precedenti. 

Figura 78 – Plot che permette di visualizzare i 

rapporti 𝑟 per ciascun oggetto della maschera 

intersezione della Figura 78. 
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Figura 79 – In alto a sinistra l’immagine di partenza, poi delle maschere binarie che rappresentano i passaggi 

intermedi dell’algoritmo. Tutte le immagini sono state ritagliate per consentire una migliore visualizzazione 

degli oggetti piccoli. Sono stati cerchiati alcuni oggetti per evidenziare le modifiche apportate da ciascun 

passaggio: l’oggetto prima dell’operazione è cerchiato in rosso e dopo l’operazione è cerchiato in verde. 

Gli oggetti segmentati fanno parte dei riflessi speculari e vengono quindi utilizzati come 

immagine marker per una ricostruzione morfologica in cui l’immagine maschera è data da una 

sogliatura adattiva ottenuta con filtro di dimensione media (Figura 79). 

Per finire vengono eseguite altre due operazioni: una dilation con elemento strutturante a forma 

di diamante di dimensione 2 perché in genere i pixel limitrofi a quelli identificati sono corrotti 

a loro volta dal disturbo, e un riempimento di vuoti perché se un’area è stata identificata come 

riflesso allora i pixel all’interno non hanno valori affidabili (Figura 80). 

Il risultato finale è una maschera binaria che ha valore 1 in corrispondenza dei riflessi speculari 

di dimensione ridotta dell’immagine 𝐼 passata come argomento (Figura 80). 



80 

 

Figura 80 – In alto l’immagine di partenza; al centro la maschera binaria ottenuta con 

small_specular_reflections che identifica i riflessi speculari piccoli dell’immagine; in basso l’immagine di 

partenza con sovrapposti i bordi degli oggetti contrassegnati come riflessi speculari piccoli. 

3.2.7 La function lid_roi_segmentation 

Questa function viene chiamata dal main e permette di ottenere una versione migliorata 

dell’immagine di partenza e di segmentare la region of interest in cui successivamente saranno 

identificate le ghiandole di Meibomio. La sequenza di operazioni utilizzate è riassunta nel 

diagramma di flusso mostrato in Figura 81. 
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Figura 81 – Diagramma di flusso della sequenza di operazioni eseguite nella function lid_roi_segmentation. Il 

blocco in rosso indica un’immagine in input, i blocchi in verde indicano le immagini in output. 

Per prima cosa viene eseguita un’elaborazione in frequenza dell’immagine originale 𝐼. Questa 

elaborazione consiste in un filtraggio passa banda con filtro dato dal prodotto di due filtri 

gaussiani, il primo passa basso con frequenza di taglio 𝐷0 = 130 e il secondo passa alto con 

frequenza di taglio 𝐷0 = 30 (Figura 82). 

 

Figura 82 – In alto il filtro GLP; al centro il filtro GHP; in basso il filtro passa banda ottenuto dal prodotto dei 

precedenti. A sinistra sono raffigurate le matrici che implementano i filtri e a destra una loro visualizzazione 

3D. 

L’immagine filtrata viene poi sommata all’immagine originale per ottenere l’immagine 

migliorata, in modo simile a quanto accade con l’unsharp masking (Figura 83). In questo caso 

però è stata utilizzata un’immagine filtrata con un filtro passa banda come immagine maschera 

invece del tradizionale filtraggio passa alto, per evitare che venga accentuato il rumore che si 

trova alle frequenze più alte. Ovviamente grazie alle proprietà della trasformata di Fourier 
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sarebbe stato possibile ottenere lo stesso risultato lavorando solo nel dominio della frequenza, 

era sufficiente aggiungere una costante uguale a 1 alla matrice che rappresenta il filtro passa 

banda, eseguire il filtraggio e antitrasformare. 

 

Figura 83 – Miglioramento dell’immagine tramite elaborazione in frequenza. In alto l’immagine originale e il 

suo spettro; al centro l’immagine filtrata con il filtro passa banda mostrato in Figura 82 e il suo spettro, in cui 

si vedono attenuate le alte e le basse frequenze; in basso l’immagine migliorata ottenuta dalla somma delle due 

precedenti. Entrambi gli spettri sono stati opportunamente modificati come spiegato nella Sezione 2.3.1 

A questo punto viene utilizzata la function di Matlab drawassisted, la quale consente di 

disegnare interattivamente una ROI nella figura visualizzata a schermo in quel momento, sia a 

mano libera che attraverso l’inserimento solo di alcuni punti (Figura 84). Nel secondo caso, 

quando viene immesso un punto e ci si sposta con il puntatore per aggiungere il successivo, la 

linea che rappresenta il contorno della region of interest segue automaticamente i bordi degli 

oggetti dell’immagine sottostante. L’immagine mostrata durante l’inserimento della ROI non è 

quella originale, bensì quella migliorata ottenuta al passo precedente, per facilitare la 

segmentazione. La maschera binaria ottenuta viene utilizzata come punto di partenza per i 

contorni attivi. Un contorno attivo o snake è una curva parametrica a cui è associata un’energia 

attraverso un funzionale che ne definisce l’energia interna e quella esterna: l’energia interna è 
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legata alla forma dello snake e ne limita l’allungamento e i ripiegamenti, mentre l’energia 

esterna è legata alle caratteristiche dell’oggetto che si vuole segmentare, come i bordi. Lo snake 

si deforma a partire dalla posizione iniziale per minimizzare l’energia ad esso associata, quindi 

il problema di segmentazione nel caso dei contorni attivi si riduce a un problema di 

minimizzazione di energia. Questo approccio permette di regolarizzare il contorno che era stato 

definito manualmente (Figura 84). 

 

Figura 84 – Segmentazione della palpebra. In alto a sinistra la maschera disegnata con l’ausilio della function 

drawassisted; in basso a sinistra la maschera rifinita con i contorni attivi; in alto a destra i riflessi speculari; in 

basso a destra la maschera finale, dalla quale sono stati esclusi i riflessi. 

Dopo aver rifinito la maschera per l’identificazione della palpebra, si procede richiamando le 

tre function dark_areas, big_specular_reflections e small_specular_reflections descritte 

precedentemente. La maschera dei riflessi speculari grandi viene unita a quella dei riflessi 

speculari piccoli (Figura 84), poi viene eseguito il complemento per realizzare una maschera 

binaria che identifica i pixel in cui non sono presenti riflessi speculari. Si esegue l’intersezione 

tra la maschera appena ottenuta e la maschera della palpebra e viene estratta la regione 4-

connessa di dimensione maggiore. Il risultato di questa elaborazione è la maschera finale che 

identifica la region of interest della palpebra in cui successivamente saranno identificate le 

ghiandole di Meibomio (Figura 84). 
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3.3 La segmentazione delle ghiandole di Meibomio e la 

stima dello sfondo 

La prima parte dell’algoritmo ha elaborato l’immagine originale 𝐼 consentendo di ricavarne una 

versione migliorata 𝐼𝑒𝑛ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒𝑑  e una maschera binaria per l’identificazione della regione 

d’interesse della palpebra 𝑚𝑎𝑠𝑘𝑙𝑖𝑑. La sezione di codice che andremo ora a descrivere parte 

proprio da questi risultati, in particolare l’immagine 𝐼𝑒𝑛ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒𝑑  verrà utilizzata per la 

segmentazione delle ghiandole di Meibomio e del tarso palpebrale, mentre la maschera 

𝑚𝑎𝑠𝑘𝑙𝑖𝑑 verrà utilizzata per escludere i pixel al di fuori della ROI nelle successive operazioni. 

Questa parte dell’algoritmo fornisce in output una maschera binaria per l’identificazione delle 

ghiandole di Meibomio 𝑚𝑎𝑠𝑘𝑀𝐺  e un’immagine che stima il tarso palebrale 𝐼𝑏𝑎𝑐𝑘𝑔𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑. 

3.3.1 La function lid_skeleton 

Questa function permette di realizzare una curva che descrive il profilo longitudinale della 

palpebra. Tale obiettivo viene raggiunto approssimando lo scheletro della palpebra con un 

polinomio di secondo grado a partire dalla maschera binaria passata come unico argomento. La 

sequenza di operazioni utilizzate è riassunta nel diagramma di flusso mostrato in Figura 85. 

 

Figura 85 – Diagramma di flusso della sequenza di operazioni eseguite nella function lid _skeleton. Il blocco in 

rosso indica un’immagine in input, il blocco in verde indica l’output. 

Viene eseguito un riempimento di vuoti seguito da una scheletrizzazione (Figura 86), 

operazioni entrambe eseguite grazie a function messe a disposizione nell’Image Processing 

Toolbox di Matlab. Come è possibile osservare, lo scheletro presenta dei rami laterali, quindi 

non è possibile eseguire subito il fit della parabola. Per identificare i rami da eliminare bisogna 

trovarne i pixel di inizio, chiamati nodi, e i pixel di fine, chiamati estremità. 
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Figura 86 – In alto la maschera binaria di partenza; al centro delle immagini che 

rappresentano i passaggi intermedi dell’algoritmo; in basso un’immagine in cui è 

raffigurato il polinomio di secondo grado che approssima lo scheletro della palpebra. Sono 

stati cerchiati alcuni pixel: le estremità della palpebra in blu, le estremità dello scheletro in 

verde, le estremità dei rami in rosso e le estremità dei rami in arancione. 

Una function di Matlab consente di ottenere tutti i pixel di estremità dello scheletro, l’insieme 

𝐸, ma noi siamo interessati esclusivamente a quelli dei rami. Per ricavare questo insieme è 
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sufficiente trovare le estremità del vero scheletro 𝐸𝑠𝑐ℎ𝑒𝑙𝑒𝑡𝑟𝑜  e poi calcolare 𝐸𝑟𝑎𝑚𝑖 =  𝐸 ∩

𝐸𝑠𝑐ℎ𝑒𝑙𝑒𝑡𝑟𝑜
𝐶 per escludere le estremità dello scheletro dall’insieme con tutte le estremità. 

Torniamo a considerare l’immagine binaria 𝑚𝑎𝑠𝑘𝑙𝑖𝑑 e definiamo la distanza geodetica tra due 

pixel di un’oggetto come la lunghezza dell’8-cammino più breve che li congiunge e che è 

completamente contenuto nell’oggetto. Dal momento che la maschera rappresenta una 

palpebra, ci aspettiamo che abbia una forma allungata e che le estremità del suo scheletro si 

trovino vicino ai due pixel 𝑝1 e 𝑝2 che si trovano alla massima distanza geodetica possibile. 

Una volta identificati 𝑝1(𝑥𝑝1
, 𝑦𝑝1

)  e 𝑝2(𝑥𝑝2
, 𝑦𝑝2

) , troviamo i due pixel 𝑒1  e 𝑒2  tali che 

𝑒1 = arg  min
𝑒∈𝐸

√(𝑥𝑝1
− 𝑥𝑒)

2
+ (𝑦𝑝1

− 𝑦𝑒)
2

 e 𝑒2 = arg  min
𝑒∈𝐸

√(𝑥𝑝2
− 𝑥𝑒)

2
+ (𝑦𝑝2

− 𝑦𝑒)
2

, 

ossia i due pixel appartenenti a 𝐸 che si trovano alla minima distanza euclidea da 𝑝1 e 𝑝2: i 

pixel identificati saranno quelli appartenenti a 𝐸𝑠𝑐ℎ𝑒𝑙𝑒𝑡𝑟𝑜. Conoscendo sia le coordinate di tutte 

le estremità che le coordinate delle estremità dello scheletro vero, possiamo ora ricavare le 

estremità dei rami. 

I nodi sono molto più semplici da trovare: essendo i punti di biforcazione dello scheletro, sono 

tutti e soli i pixel dello scheletro che hanno almeno 3 pixel 8-adiacenti distinti (i pixel adiacenti 

sono quelli dai quali partono i vari rami) (Figura 87). 

 

Grazie alla ricostruzione morfologica e a una scelta adatta per le immagini marker e maschera, 

è ora possibile “espandere” i pixel di estremità dei rami lungo lo scheletro fino a quando non si 

incontra un nodo. Gli oggetti così identificati corrispondono ai rami che vengono eliminati dallo 

scheletro originale (Figura 86). 

Finalmente lo scheletro è pronto per essere approssimato con un polinomio di secondo grado 

che descrive correttamente il profilo longitudinale della palpebra (Figura 86). 

Figura 87 – Zoom dello scheletro della Figura 86 per una 

migliore visualizzazione delle biforcazioni. 
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3.3.2 La function mg_roi_segmentation 

Questa function permette di ricavare una maschera che identifica le ghiandole di Meibomio. 

Tutte le operazioni (comprese quelle di sogliatura) saranno atte a creare maschere che hanno 

valore 1 in corrispondenza di pixel chiari. La sequenza di operazioni utilizzate è riassunta nel 

diagramma di flusso mostrato in Figura 88. 

 

Figura 88 – Diagramma di flusso della sequenza di operazioni eseguite nella function mg_roi_segmentation. I 

blocchi in rosso indicano immagini in input, il blocco in verde indica l’immagine in output. 

Per prima cosa l’immagine 𝐼𝑒𝑛ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒𝑑 viene sfocata con un filtro a media mobile di dimensione 

3 × 3 per ridurre il rumore, quindi si esegue una sogliatura adattiva ottenuta con un filtro di 

dimensione grande seguita da un opening per eliminare le protuberanze più piccole degli oggetti 

(Figura 89). L’immagine binaria ricavata viene utilizzata come immagine maschera per una 

ricostruzione morfologica in cui l’immagine marker è data da una sogliatura adattiva più 

selettiva calcolata sull’immagine di partenza (Figura 89). 

Ora vengono eseguiti tre controlli sugli oggetti sulla base di alcune loro proprietà (come 

orientazione e dimensione) con l’obiettivo di eliminare i falsi positivi, ossia quegli oggetti che 

in realtà non identificano ghiandole di Meibomio. Il primo di questi controlli riguarda 

l’orientazione e l’eccentricità delle componenti connesse più esterne. L’esigenza di questa 

verifica nasce dalla presenza di alcune regioni chiare nelle immagini meibografiche che non 

sono abbastanza chiare da essere identificate come riflessi, ma rischiano di essere 

contrassegnate come ghiandole dalla sogliatura adattiva. Queste regioni hanno la caratteristica 

di trovarsi sul bordo della palpebra e di avere un’orientazione parallela al suo scheletro (dove 

con scheletro si intende l’approssimazione polinomiale ricavata grazie a lid_skeleton). Si 

prende un’oggetto sul bordo della palpebra alla volta e se ne calcola il centroide, l’orientazione 

e l’eccentricità, poi si trova il punto dello scheletro più vicino al centroide e si calcola la derivata 
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dello scheletro in quel punto. Dalla derivata si può risalire all’orientazione dello scheletro in 

quella posizione e conoscendo sia l’orientazione della componente connessa che quella dello 

scheletro è possibile stabilire se siano paralleli. Se la loro orientazione differisce di meno di 45° 

ci si aspetta che l’oggetto fosse un falso positivo e viene rimosso (osserviamo che invece le 

MGs si sviluppano perpendicolarmente allo scheletro della palpebra) (Figura 89). Affinché la 

componente connessa venga rimossa deve anche avere un’eccentricità superiore a una certa 

soglia, in caso contrario non avrebbe senso parlare della sua orientazione. 

 

Figura 89 – In alto a sinistra l’immagine di partenza con sovrapposto lo scheletro approssimato, poi delle 

maschere binarie che rappresentano i passaggi intermedi dell’algoritmo. Tutte le immagini sono state ritagliate 

per consentirne una migliore visualizzazione. Sono stati cerchiati alcuni oggetti per evidenziare le modifiche 

apportate da ciascun passaggio: l’oggetto prima dell’operazione è cerchiato in rosso e dopo l’operazione è 

cerchiato in verde. 

Il secondo filtraggio riguarda gli oggetti piccoli che si trovano sul bordo della palpebra, i quali 

vengono eliminati perché nella maggior parte dei casi si tratta di falsi positivi (Figura 89). 

Il terzo controllo riguarda sempre la dimensione delle componenti connesse, ma in questo caso 

la soglia che permette di distinguere tra oggetti piccoli e grandi viene calcolata sulla base dei 

percentili di tutti gli oggetti presenti. Inoltre gli oggetti piccoli per essere eliminati devono 
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anche trovarsi a una distanza minima dall’oggetto grande più vicino, in altre parole le 

componenti connesse piccole che si trovano vicino a quelle grandi non vengono rimosse (Figura 

89). 

Al termine di queste operazioni di controllo, che auspicabilmente hanno eliminato tutti e soli i 

falsi positivi, l’immagine binaria ottenuta viene utilizzata come immagine marker per una 

dilatazione geodetica di taglia 2 in cui l’immagine maschera è data da una sogliatura adattiva 

calcolata sull’immagine di partenza ottenuta con un filtro di dimensione grande (Figura 90). La 

dilatazione geodetica serve per ricostruire al meglio la forma delle ghiandole che si era persa a 

causa dell’apertura, e si è scelta questa operazione invece della ricostruzione morfologica per 

evitare di includere delle regioni che erano state precedentemente escluse grazie ai filtraggi. Il 

risultato finale è una maschera binaria che ha valore 1 in corrispondenza delle ghiandole di 

Meibomio (Figura 90). 

 

Figura 90 – In alto l’immagine di 

partenza; al centro la maschera binaria 

ottenuta con mg_roi_segmentation che 

identifica le ghiandole di Meibomio; in 

basso l’immagine di partenza in cui 

sono stati colorati in verde i pixel delle 

MGs. In tutte e tre le immagini è 

sovrapposto il bordo della maschera che 

identifica la region of interest della 

palpebra. 
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3.3.3 La function background_estimation 

Questa function permette di ricavare una stima dello sfondo dell’intera palpebra, ossia del tarso 

palpebrale. Tutte le operazioni (comprese quelle di sogliatura) saranno atte a creare maschere 

che hanno valore 1 in corrispondenza di pixel scuri. La sequenza di operazioni utilizzate è 

riassunta nel diagramma di flusso mostrato in Figura 91. 

 

Figura 91 – Diagramma di flusso della sequenza di operazioni eseguite nella function background_estimation. I 

blocchi in rosso indicano immagini in input, il blocco in verde indica l’immagine in output. 

Per prima cosa viene eseguita una sogliatura adattiva abbastanza selettiva ottenuta con un filtro 

di dimensione grande sull’immagine 𝐼𝑒𝑛ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒𝑑  (Figura 92), poi vengono rimossi gli oggetti 

particolarmente piccoli dal momento che è probabile si tratti di rumore (Figura 92). 

La maschera binaria risultante ha valore 1 in corrispondenza delle regioni del tarso palpebrale, 

che può quindi essere identificato nell’immagine di partenza (Figura 93). Questi pixel vengono 

usati come punti di partenza per ricostruire lo sfondo, calcolato grazie a un kernel gaussiano 

bidimensionale (Figura 93). Facciamo notare che questa approssimazione può essere vista come 

la versione bidimensionale della regolarizzazione eseguita nella function 

gaussian_kernel_smoother per segnali monodimensionali. Inoltre il procedimento utilizzato per 

realizzare lo sfondo sfruttando solo alcuni pixel dell’immagine è del tutto analogo a quello 

impiegato per realizzare la versione sfocata dell’immagine di partenza nella function 

adaptthresh_mask, con la sola differenza che in questo caso viene usato un kernel gaussiano 

invece che a media mobile. 

Il risultato finale è un’immagine in cui è stato ricostruito il tarso palpebrale nell’intera palpebra 

(Figura 93). 
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Figura 92 – In alto l’immagine migliorata con sovrapposto il bordo della maschera che identifica la 

region of interest della palpebra, poi delle maschere binarie che rappresentano i passaggi intermedi 

dell’algoritmo. 
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Figura 93 – In alto la palpebra dell’immagine originale; al centro le regioni del tarso palpebrale 

identificate; in basso la stima del tarso palpebrale nell’intera palpebra. 
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3.4 L’estrazione dei parametri 

La seconda parte dell’algoritmo ha permesso di ottenere una maschera binaria per 

l’identificazione delle ghiandole di Meibomio 𝑚𝑎𝑠𝑘𝑀𝐺  e un’immagine che stima il tarso 

palebrale 𝐼𝑏𝑎𝑐𝑘𝑔𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑. La terza e ultima parte di codice è quella che consente la descrizione 

dell’immagine attraverso dei parametri calcolati sulla base dei risultati ottenuti fino a questo 

momento. 

3.4.1 La function parameters_extraction 

Questa function permette di estrarre dei parametri per la descrizione dell’immagine. Per prima 

cosa i valori di intensità dell’immagine di partenza vengono normalizzati sottraendo la 

corrispondente intensità di background appena stimata (Figura 94). Questa operazione permette 

di eliminare l’offset dello sfondo e l’intensità normalizzata ottenuta, paragonabile a una misura 

di contrasto, può essere associata alle sole ghiandole di Meibomio (escludendo il TP). 

Il primo parametro, detto 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 , riguarda le intensità, in particolare viene 

calcolata la media delle intensità normalizzate. Per questa operazione vengono considerati 

esclusivamente i pixel delle MGs identificati da 𝑚𝑎𝑠𝑘𝑀𝐺  che hanno contrasto maggiore di 0. Il 

valore ottenuto viene moltiplicato per 255 in modo da passare dalla scala di livelli di grigio in 

[0,1] a quella in [0,255]. 

Il secondo parametro, detto 𝑎𝑟𝑒𝑎𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟, riguarda l’estensione delle MGs. Si parte dai pixel 

segmentati in 𝑚𝑎𝑠𝑘𝑀𝐺  che hanno contrasto maggiore di 0.08 (che corrisponde a 20 livelli di 

grigio su 256), infatti ci aspettiamo che le ghiandole di Meibomio siano significativamente più 

chiare del tarso palpebrale. Per identificare correttamente l’area in cui sono presenti ghiandole 

si esegue una dilatazione con elemento strutturante a forma di disco di raggio 3 (Figura 94). 

Questo parametro morfologico viene calcolato come 

𝑎𝑟𝑒𝑎𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 =
𝑁𝑝𝑖𝑥𝑒𝑙,𝑀𝐺𝑠

𝑁𝑝𝑖𝑥𝑒𝑙,𝑝𝑎𝑙𝑝𝑒𝑏𝑟𝑎
⋅ 100 [%] 

per ottenere la frazione di area occupata dalle ghiandole rispetto all’area totale disponibile. 
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Figura 94 – In alto l’immagine di partenza; al centro l’immagine normalizzata attraverso la 

sottrazione del background; in basso l’area occupata dalle ghiandole di Meibomio. In tutte e tre le 

immagini è sovrapposto il bordo della maschera che identifica la region of interest della palpebra. 

Nell’immagine centrale è stato eseguito uno stiramento del contrasto per consentire una migliore 

visualizzazione. 
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3.5 Il modello di classificazione 

Terminata la fase di elaborazione dell’immagine, il risultato è una coppia di parametri 

𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 e 𝑎𝑟𝑒𝑎𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 associati a una meibografia. I due parametri estratti da 

un’immagine acquisita prima di un trattamento e quelli estratti da un’immagine acquisita dopo 

il trattamento vengono combinati per ottenere due parametri che descrivono la coppia di 

immagini: 

𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟𝑐𝑜𝑝𝑝𝑖𝑎
= 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟𝑝𝑜𝑠𝑡

− 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟𝑝𝑟𝑒
 

𝑎𝑟𝑒𝑎𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟𝑐𝑜𝑝𝑝𝑖𝑎
= 𝑎𝑟𝑒𝑎𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟𝑝𝑜𝑠𝑡

− 𝑎𝑟𝑒𝑎𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟𝑝𝑟𝑒
 

Per come sono stati definiti, ci si aspetta che questi parametri siano positivi quando il 

trattamento ha portato a una regressione della MGD e a un miglioramento delle condizioni del 

paziente visibile dalle meibografie, e che siano negativi quando invece c’è stata una 

progressione della patologia e un peggioramento delle condizioni del paziente. 

Sono state analizzate un totale di 98 meibografie, quindi 49 coppie di immagini pre e post 

trattamento. Ciascuna coppia è stata classificata manualmente da medici esperti, e le classi 

utilizzate sono: “marcata progressione”, “lieve progressione”, “quadro stabile”, “lieve 

miglioramento”, “marcato miglioramento”. Questa classificazione è stata utilizzata come 

riferimento per la realizzazione di un modello per la classificazione automatica che usa 

𝑖𝑛𝑡𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑦𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟𝑐𝑜𝑝𝑝𝑖𝑎
 e 𝑎𝑟𝑒𝑎𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟𝑐𝑜𝑝𝑝𝑖𝑎

 come features. 

L’insieme delle meibografie a disposizione è stato diviso in un training set composto da 24 

coppie di immagini, utilizzato per la realizzazione dell’algoritmo descritto in precedenza e per 

la fase di training del modello, e in un test set composto da 25 coppie di immagini, utilizzato 

esclusivamente nella fase finale per la verifica delle prestazioni dell’algoritmo e del modello di 

classificazione. 

Per la classificazione automatica multiclasse si è scelto di utilizzare un modello support vector 

machine (SVM) con kernel lineare che sfrutta la strategia one-versus-one. Sebbene non ci fosse 

nessuna coppia di immagini classificata come “marcato miglioramento”, l’algoritmo è stato 

realizzato e allenato con un training set simmetrico in modo da riconoscere anche questo tipo 

di condizione: se una coppia di immagini pre e post trattamento viene classificata come “lieve 

progressione” è logico aspettarsi che scambiando l’immagine pre con quella post la coppia 

venga assegnata alla classe “lieve miglioramento”. Questo approccio, oltre a garantire una 

naturale simmetria al modello realizzato, ha anche consentito di allenarlo su un numero doppio 

di dati disponibili. 
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Utilizzando il modello SVM è stata calcolata la massima probabilità a posteriori per una fitta 

griglia di valori dello spazio delle features, ossia la probabilità che un punto che si trovi a quelle 

coordinate venga associato alla classe corretta dal modello (Figura 95). Se stessimo 

considerando una classificazione binaria questo tipo di grafico permetterebbe di visualizzare 

l’iperpiano di separazione tra le due classi (in questo caso una retta dal momento che lo spazio 

delle features ha dimensione 2 e il kernel è lineare) cosa che non è possibile nel caso di una 

classificazione multiclasse, tuttavia si riescono comunque a individuare facilmente diverse zone 

alle quali corrispondono diverse classificazioni. 

 

Figura 95 – Massime probabilità a posteriori calcolate nello spazio delle features. 
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Il modello è stato addestrato sul training 

set ottenendo un’accuratezza 

dell’87.5%. I risultati di questa 

classificazione sono riassunti nella 

matrice di confusione in Figura 96, 

mentre in Figura 97 è possibile 

osservare la disposizione dei dati del 

training set nello spazio delle features. 

Come ci si aspettava i parametri 

calcolati sono legati alla qualità e alla 

quantità di ghiandole visibili nella 

meibografia, e quindi allo stato di salute del paziente, in particolare valori negativi dei parametri 

di intensità e morfologici indicano una progressione della patologia, mentre valori positivi 

indicano un miglioramento. 

 

Figura 97 – Training set visualizzato nello spazio delle features. La legenda indica il significato dei simboli 

e dei colori. Sullo sfondo sono presenti le massime probabilità a posteriori descritte in precedenza. 

Figura 96 – Matrice di confusione del training set. 
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Per finire sono state analizzate le 

immagini del test set: per ciascuna 

meibografia sono stati estratti un 

parametro di intensità e uno 

morfologico, quindi i parametri di una 

coppia di immagini sono stati combinati 

come descritto in precedenza ottenendo 

le features da utilizzare come input per 

il modello SVM realizzato. L’output 

sarà ovviamente la classe assegnata alla 

coppia di immagini. L’accuratezza 

della classificazione sul test set è del 92% e i risultati sono riassunti nella matrice di confusione 

in Figura 98, mentre in Figura 99 è possibile osservare la disposizione dei dati del test set nello 

spazio delle features. 

 

Figura 99 – Test set visualizzato nello spazio delle features. La legenda indica il significato dei simboli e dei 

colori. Sullo sfondo sono presenti le massime probabilità a posteriori descritte in precedenza. 

Figura 98 – Matrice di confusione del test set. 
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CONCLUSIONI 

L’algoritmo realizzato per la segmentazione delle ghiandole di Meibomio e l’estrazione di 

parametri clinici permette di calcolare due parametri, uno relativo alla morfologia delle 

ghiandole e uno relativo alla loro intensità. In letteratura si trovano diversi algoritmi per il 

calcolo dell’area di dropout, ma sono pochi quelli che consentono di estrarre anche una metrica 

di contrasto. Con il metodo proposto il parametro di intensità viene calcolato a partire da tutti i 

pixel di tutte le MGs identificate, senza che i livelli di grigio di questi pixel subiscano eccessive 

manipolazioni che ne alterino l’affidabilità. 

Le differenze tra i parametri di meibografie post e pre trattamento sono state utilizzate come 

features per la classificazione automatica attraverso un modello support vector machine 

ottenendo buone prestazioni, con un’accuratezza del 92% sul test set. 

Nonostante il numero limitato di immagini a disposizione (98) l’algoritmo si è rivelato efficace 

nella classificazione e i risultati ottenuti indicano che l’utilizzo di una metrica di contrasto delle 

ghiandole di Meibomio in aggiunta a una più tradizionale metrica morfologica consente una 

migliore descrizione delle immagini meibografiche e una migliore loro classificazione. I 

parametri estratti in automatico e la conseguente classificazione hanno le potenzialità per 

aiutare i clinici nella diagnosi della Meibomian gland dysfunction e nel suo trattamento. 
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