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Abstract 

Lung diseases have been a significant global health concern, and the COVID-19 pandemic has 

intensified this issue, resulting in a significant rise in respiratory-related deaths. Timely diagnosis 

and effective treatment of patients could potentially avert millions of deaths. Chest x-rays are a 

prevalent, rapid, and cost-effective medical imaging modality used by healthcare professionals for 

the screening of lung diseases. However, the interpretation of chest x-rays is challenging, time-

consuming, and requires expertise that is often in short supply. This situation highlights the 

potential value of computer-aided diagnosis tools, which can automate interpretation and bridge the 

gap caused by a shortage of medical experts in a heavily populated country like India. Developing 

a diagnostic tool for lung diseases in the Indian context presents a challenge due to the inferior 

image quality and physiological variations in the population. India is also known for its high 

pollution levels, which can lead to respiratory symptoms in a significant proportion of the 

population. These physiological variations may affect the accuracy of the diagnostic tool, making it 

challenging to develop a tool that is effective in this population. 

In this thesis, we propose a computer-aided diagnostic framework for the detection and severity 

assessment of lung diseases using chest x-rays in the Indian context. We break down our 

framework into three different stages: identification of lung diseases, localization of disease 

markers or abnormalities, and computation of diagnostic recommendation parameters for final 

inferences. To begin with, an input chest x-ray is classified as healthy or unhealthy along with a 

confidence score using a supervised deep neural network. If the chest x-ray is identified as 

unhealthy then it proceeds to the localization stage for further investigation into disease severity. 

We propose a single-stage object detection network to localize multiple abnormalities present in 

chest x-rays. Our focus lies on detecting common abnormalities such as cavities, opacity, effusion, 

and pneumothorax, which are prevalent features across various lung diseases including 

tuberculosis, lung cancer, pneumonia (including COVID-19), and others. In the last stage, the chest 

x-rays go through the severity assessment module to check the severity of lung diseases using 

diagnostic recommendation parameters such as the extent of lung involvement in disease 

manifestation, type of abnormality present in chest x-ray, and presence of disease in various lung 

zones.  

The segmentation of lungs and bone structures in chest x-rays is an essential step for various 

applications such as severity assessment and bone suppression. Segmented lung area in chest x-rays 

are used to calculate the extent of lung involvement in disease manifestation. Segmentation of 
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bones is required to divide the lung area into upper, middle, and lower zones, and the presence of 

abnormalities is checked accordingly. We propose a novel encoder-decoder based semantic 

segmentation network to combine the strength of two existing networks (Deeplabv3+ and U-net) to 

achieve superior performance on healthy as well as unhealthy chest x-rays. Furthermore, 

suppression of bones in chest x-rays allows better examination of lung fields and ultimately 

improves diagnostic accuracy. We propose a novel approach, named multi-scale and dual attention 

guided image-to-image translation GAN for suppressing bones on chest x-rays. The goal of this 

work is to develop a bone suppression model that can generate bone-suppressed images of chest x-

rays, particularly for datasets without ground truth such as the Indian dataset.  

To summarize, this thesis proposes the identification and localization of lung diseases using chest 

x-rays, as well as segmenting lungs and bones, suppressing bones, and providing final inferences 

about disease severity assessment. Extensive experimentation with diverse datasets, including our 

in-house Indian dataset and standard public dataset has helped in developing robust and generic 

algorithms. The analysis and observations presented in this thesis aim to contribute to the medical 

community. An additional contribution of this thesis is the creation of an annotated dataset of 

Indian chest x-rays. The annotation process involved the expertise of experienced radiologists from 

Teleradiology Solutions in Delhi, India, as well as medical experts from Christian Medical College 

in Vellore, India. The dataset has been carefully annotated and validated by these professionals, 

making it a valuable resource for future research and advancements in the field. 
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सार 

 

 

 
 

फेफड ़ों की बीमारियााँ एक महत्वपूर्ण वैश्विक स्वास्थ्य श्व ़ोंता िही हैं, औि COVID-19 महामािी ने इस समस्या 

क  औि बढा श्विया है, श्विसके परिर्ामस्वरूप िसन स़ोंब़ोंधी मौत ़ों में उले्लखनीय वृद्धि हुई है। ि श्विय ़ों का समय 

पि श्वनिान औि प्रभावी उप ाि स़ोंभाश्ववत रूप से लाख ़ों मौत ़ों क  टाल सकता है। छाती का एक्स-िे फेफड ़ों की 

बीमारिय ़ों की िा़ों  के श्वलए स्वास्थ्य पेशेवि ़ों द्वािा उपय ि की िाने वाली एक प्र श्वलत, तीव्र औि लाित प्रभावी 

श्व श्वकत्सा इमेश्वि़ोंि पिश्वत है। हालााँश्वक, छाती के एक्स-िे की व्याख्या  ुनौतीपूर्ण, समय लेने वाली है औि इसके 

श्वलए श्ववशेषज्ञता की आवश्यकता ह ती है ि  अक्सि कम आपूश्वतण में ह ती है। यह द्धथिश्वत क़ों पू्यटि-सहायता प्राप्त 

श्वनिान उपकिर् ़ों के स़ोंभाश्ववत मूल्य पि प्रकाश डालती है, ि  व्याख्या क  स्व ाश्वलत कि सकती है औि भाित 

िैसे भािी आबािी वाले िेश में श्व श्वकत्सा श्ववशेषज्ञ ़ों की कमी के कािर् उत्पन्न अ़ोंति क  पाट सकती है। भाितीय 

स़ोंिभण में फेफड ़ों की बीमारिय ़ों के श्वलए श्वनिान उपकिर् श्ववकश्वसत किना िनस़ोंख्या में खिाब छश्वव िुर्वत्ता 

औि शािीरिक श्ववश्ववधताओ़ों के कािर् एक  ुनौती पेश किता है। भाित अपने उच्च प्रिूषर् स्ति के श्वलए भी 

िाना िाता है, श्विससे आबािी के एक महत्वपूर्ण श्वहसे्स में िसन स़ोंब़ोंधी लक्षर् ह  सकते हैं। ये शािीरिक 

श्ववश्ववधताए़ों  श्वनिान उपकिर् की सटीकता क  प्रभाश्ववत कि सकती हैं, श्विससे इस आबािी में प्रभावी उपकिर् 

श्ववकश्वसत किना  ुनौतीपूर्ण ह  िाता है। 

इस िीश्वसस में, हम भाितीय स़ोंिभण में छाती के एक्स-िे का उपय ि किके फेफड ़ों की बीमारिय ़ों का पता लिाने 

औि ि़ोंभीिता का आकलन किने के श्वलए एक क़ों पू्यटि-सहायता प्राप्त नैिाश्वनक ढा़ों े का प्रस्ताव किते हैं। हम 

अपने ढा़ों े क  तीन अलि-अलि  िर् ़ों में श्ववभाश्वित किते हैं: फेफड ़ों की बीमारिय ़ों की पह ान, ि ि माकण ि ़ों 

या असामान्यताओ़ों का थिानीयकिर्, औि अ़ोंश्वतम अनुमान के श्वलए नैिाश्वनक श्वसफारिश मापि़ोंड ़ों की िर्ना। 

आि़ोंभ किने के श्वलए, एक इनपुट छाती एक्स-िे क  पयणवेश्वक्षत िहिे त़ोंश्विका नेटवकण  का उपय ि किके 

आत्मश्वविास स्क ि के साि स्वथि या अस्वथि के रूप में विीकृत श्वकया िाता है। यश्वि छाती के एक्स-िे की 

पह ान अस्वथि के रूप में की िाती है त  यह ि ि की ि़ोंभीिता की आिे की िा़ों  के श्वलए थिानीयकिर्  िर् 

में आिे बढता है। हम छाती के एक्स-िे में मौिूि कई असामान्यताओ़ों क  थिानीयकृत किने के श्वलए एकल-

 िर् ऑबे्जक्ट श्वडटेक्शन नेटवकण  का प्रस्ताव किते हैं। हमािा ध्यान सामान्य असामान्यताओ़ों िैसे कैश्ववटीज़, 

अपाििश्वशणता, बहाव औि नू्यम ि िैक्स का पता लिाने पि कें श्वित है, ि  तपेश्विक, फेफड ़ों के कैं सि, श्वनम श्वनया 

(सीओवीआईडी -19 सश्वहत) औि अन्य सश्वहत फेफड ़ों की श्ववश्वभन्न बीमारिय ़ों में प्र श्वलत श्ववशेषताए़ों  हैं। अ़ोंश्वतम 

 िर् में, छाती का एक्स-िे ि़ोंभीिता मूल्या़ोंकन मॉडू्यल से ह कि िुििता है ताश्वक श्वनिान अनुश़ोंसा मापि़ोंड ़ों का 

उपय ि किके फेफड ़ों के ि ि ़ों की ि़ोंभीिता की िा़ों  की िा सके, िैसे श्वक ि ि की अश्वभव्यद्धि में फेफड ़ों की 

भािीिािी की सीमा, छाती के एक्स-िे में मौिूि असामान्यता का प्रकाि औि उपद्धथिश्वत। फेफडे के श्ववश्वभन्न के्षि ़ों 

में ि ि का पता लिाना। 

छाती के एक्स-िे में फेफड ़ों औि हड्डी की स़ोंि नाओ़ों का श्ववभािन ि़ोंभीिता मूल्या़ोंकन औि हड्डी िमन िैसे 

श्ववश्वभन्न अनुप्रय ि ़ों के श्वलए एक आवश्यक किम है। छाती के एक्स-िे में ख़ोंश्वडत फेफडे के के्षि का उपय ि ि ि 

की अश्वभव्यद्धि में फेफड ़ों की भािीिािी की सीमा की िर्ना किने के श्वलए श्वकया िाता है। फेफड ़ों के के्षि क  

ऊपिी, मध्य औि श्वन ले के्षि ़ों में श्ववभाश्वित किने के श्वलए हश्वड्डय ़ों के श्ववभािन की आवश्यकता ह ती है, औि 

तिनुसाि असामान्यताओ़ों की उपद्धथिश्वत की िााँ  की िाती है। हम स्वथि औि साि ही अस्वथि छाती एक्स-िे 

पि बेहति प्रिशणन प्राप्त किने के श्वलए ि  मौिूिा नेटवकण  (डीपलैबवी3+ औि यू-नेट) की ताकत क  स़ोंय श्वित 

किने के श्वलए एक उपन्यास एनक डि-श्वडक डि आधारित श्वसमेंश्वटक सेिमेंटेशन नेटवकण  का प्रस्ताव किते हैं। 

इसके अलावा, छाती के एक्स-िे में हश्वड्डय ़ों के िबने से फेफड ़ों के के्षि ़ों की बेहति िा़ों  ह  पाती है औि अ़ोंततः 

श्वनिान सटीकता में सुधाि ह ता है। हम छाती के एक्स-िे पि हश्वड्डय ़ों क  िबाने के श्वलए मल्टी-से्कल औि ि हिे 

ध्यान श्वनिेश्वशत छश्वव-से-छश्वव अनुवाि GAN नामक एक उपन्यास दृश्विक र् का प्रस्ताव किते हैं। इस कायण का 
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लक्ष्य एक हड्डी िमन मॉडल श्ववकश्वसत किना है ि  छाती के एक्स-िे की हड्डी-िबी हुई छश्ववया़ों उत्पन्न कि 

सकता है, श्ववशेष रूप से भाितीय डेटासेट िैसे िमीनी सच्चाई के श्वबना डेटासेट के श्वलए। 

स़ोंके्षप में, यह िीश्वसस छाती के एक्स-िे का उपय ि किके फेफड ़ों के ि ि ़ों की पह ान औि थिानीयकिर् का 

प्रस्ताव किती है, साि ही फेफड ़ों औि हश्वड्डय ़ों क  ख़ोंश्वडत किती है, हश्वड्डय ़ों क  िबाती है, औि ि ि की 

ि़ोंभीिता के आकलन के बािे में अ़ोंश्वतम श्वनष्कषण प्रिान किती है। हमािे इन-हाउस भाितीय डेटासेट औि 

मानक सावणिश्वनक डेटासेट सश्वहत श्ववश्ववध डेटासेट के साि व्यापक प्रय ि ने मिबूत औि सामान्य एल्ग रििम 

श्ववकश्वसत किने में मिि की है। इस िीश्वसस में प्रसु्तत श्ववशे्लषर् औि श्वटप्पश्वर्य ़ों का उदे्दश्य श्व श्वकत्सा समुिाय 

में य ििान किना है। इस िीश्वसस का एक अश्वतरिि य ििान भाितीय छाती एक्स-िे के एन टेटेड डेटासेट का 

श्वनमाणर् है। एन टेशन प्रश्विया में श्विल्ली, भाित में टेलीिेश्वडय लॉिी सॉलू्यश़ोंस के अनुभवी िेश्वडय लॉश्विस्ट के 

साि-साि वेल्ल ि, भाित के श्विश्वियन मेश्वडकल कॉलेि के श्व श्वकत्सा श्ववशेषज्ञ ़ों की श्ववशेषज्ञता शाश्वमल िी। 

डेटासेट क  इन पेशेवि ़ों द्वािा सावधानीपूवणक एन टेट औि मान्य श्वकया िया है, श्विससे यह के्षि में भश्ववष्य के 

अनुस़ोंधान औि प्रिश्वत के श्वलए एक मूल्यवान स़ोंसाधन बन िया है। 
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