Univerzita Karlova v Praze

Lékaiska fakulta v Hradci Kralové

3D UZ rekonstrukce periferniho nervu

Tomas Hosszu

Autoreferat disertaéni prace

Doktorsky studijni program Lékaiska biofyzika

Hradec Kralové
2009



Disertaéni prace byla vypracovana vramci kombinovaného
studia doktorského studijniho programu Lékafskd biofyzika na
Ustavu lékafské biofyziky a informatiky Lékafské fakulty UK

v Hradci Kralové.

Student: MUDr. Tomas Hosszu
Skolitel: Prof. MUDY. Pravoslav Stransky, CSc.
Oponenti:

Prof. MUDFr. RNDr. liti Beneé, CSc., Ustav biofyziky a
informatiky, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Prof. MUDr. Ive Hrazdira, DrSc., emeritni profesor,
Klinika zobrazovacich metod, FN u svaté Anny, Brno

CObhajoba se kona pfed Komisi pro obhajoby disertaénich
praci v doktorském studijnim programu Lékafska biofyzika 10.
9. 2009 od 11,00 hod. v utebné &. 3 Ustavu lékafské biofyziky,
Lékafska fakulta UK v Hradci Kralové

S disertaéni pracf je mo#no se sezndmit na dékanatu Lékatské
fakulty v Hradci Krdlové, Univerzity Karlovy v Praze, Simkova
870, 500 38 Hradec Kralové (tel. 495 816 131).

Doc. Ing. Josef Hanus, C5c.

Pfedseda komise pro obhajoby disertaénich praci
v doktorském studijnim programu Lékafska biofyzika.



Obsah:

SO NI e e et 4
SUMIMIBIY i e asr e s e 4
Uvod do problematiky: ..o seeemesseesss e secronas 5
Cile disertatni PFACE: ..vviiiivriicvrrrrrirrcrrresieees s vee e reranceneebeeeeiees 7
MeEtOIKa:. ..o 8
VYSIEAKY L oo e 11
DiISKUSEI . it 13
ZBVEIY: ittt ettt ar s 15
LIEEratura: .o e e 16
Pfehled publikaéni CinNosti autorar ... 19



Souhrn:

Disertaéni priace se zabyva dodateCnym zpracovanim
ultrazvukového obrazu periferniho nervu. Navrhuje metodiku
prostorového sledovani polohy UZ sondy pifi snimani obrazu
pomoci elektromagnetického 3D trackeru. Dale navrhuje
techniku poloautomatické  segmentace obrazu a
matematickou metodu rekonstrukce povrchu  modelu
realného nervu a z n&j pak vychazejici vypoclet plochy prifezu,
poméru oploiténi a nékterych charakteristik echotextury
nervu. Vdiskusi pak poukazuje na slaba mista zvolenych
metod vypodtu a navrhuje alternativni matematické metody.

Summary:

This doctoral thesis deals with post-processing of peripheral
nerve ultrasound image. Thesis is suggesting method of
spatial tracing of ultrasound probe location using
electromagnetic 3D tracker. Further, it brings in technigue for
semiautomatic image segmentation and mathematic method
for real nerve model surface reconstruction, resulting in cross-
sectional area, flattening ratioc and some echostructure
feature calculation. In the discussion part is this thesis
pointing at weak points of computational methods used, and
suggests alternative mathematical technigues.



Uivod do problematiky:

Soutasna literatura je k perifernimu nervu jako objektu UZ
vySetfeni pomérné skoupa. Lze najit prace zahyvajici se pfimo
diagnostikou onemocnéni periferniho nervu, jako jsou
napfiklad UZinové syndromy - nejcastéjsi patologie periferniho
nervu (1), nebo obrazem novotvari ve formé kasuistik (2).

Charakteristika echotextury UZ obrazu nervu jako takového
byla dobfe popséna v roce 1995 (3). Prace hieda souvisiosti
mezi histologickym a UZ obrazem, sméfovdna je oviem k
rozlig¢en/ nervu od &lachy. Nenalel jsem prace popisujici
echotexturu nervu objektivnim zplsobem, pouze subjektivni
popis charakteristiky nékterych nervl a subjektivné popsané
zmény echogenity u kompresivnich syndromi (4},

Klinicky se prokdzalo za vyznamné méfeni nékterych rozmérd
nervu. A to pfedevsim plochy priifezu a poméru oplosténi (1,
5, 6). Zména téchto parametri svédEi o kompresi nervu.

3D ultrazvuk v souvislosti s perifernim nervem je v literatufe
zminén pouze omezend. Jeho vyuZiti, zviasté pak v oblasti
hodnoceni tumorl je oviem doporuéeno (7). Standardné je
pouzivan k mékeni optického nervu, navic s lepsimi vysledky
nef MRI nebo CT (8). Byl vyuZit i pfi mapovéani anatomie, napf.
brachidlniho plexu (9). k



Na druhou stranu, navigovany ultrazvuk, ve smyslu
prostorového sledovani UZ sondy, je Siroce wyuZivan
piredevsim v oblasti provadeént punkci, jak k provedeni biopsie,
tak k anesteziologickym tcelim a to iz i za pouzit/ robotiky
(10}.



Cile disertacni prace:

Hlavnim cilem prace je sestavit softwarovy produkt, ktery
umozni postprocesing 2D vysokofrekvencniho ultrazvukového
vydetfeni periferniho nervu a nabidne v uZivatelsky Citelném
prostiedi vysledky méfeni a daldiho zpracovani.

Préci lze rozdélit na nékolik ¢asti:

1. Spojeni ultrazvukové sondy a prostorového senzoru
(3D trackeru)

2. Nashimani synchronizovanych dat videosekvence 2D
ultrazvuku a prostorového snimace

3. Segmentace 2D uitrazvukovych snimkd

4. 3D rekanstrukce povrchu a osy sledované struktury —
nervu

5. Vypocet zakladnich parametrl modelu a vyvoje téchto
parametri podél osy

6. Texturova analyza zdrojovych 2D snimki



Metodika:

Zakladnim principem vzniku UZ obrazu je odraz mechanického
vinéni. K wsetfeni periferniho nervu ultrazvukem je nutno
poufit vysokofrekvenéni sondy 7,5-17 MHz, podle habitu
pacienta, velikosti a uloZzeni nervu,

Pro snimani polohy sondy  vprostoru  vybiram
elektromagnetickou  navigaci. Principem Je sledovani
elektromagnetického senzoru v okoli vysilace
elektromagnetickych vin,

Aplikace byla programovana vjazyce C# za pouditi voiné
dostupného vyvojového prostfedi Visual Studio Express firmy
Microsoft.

Obrazova data jsou ziskavany pfimo z UZ zatizeni. Prakticky
véechny moderni UZ zafizeni zpracovavaji obraz v &islicové
formé. Nicméné podie informace od vice vyrobcli je zamérné
neumoinéno ziskat pfimo digitdlni obrazovy vystup.
Divodem je ochrana dat a autorského prava instalovaného
softwaru. Proto jsem pouZil analogovy vystup, ktery
digitalizuji v externim zafizeni.

Vytvofeni metodiky vypoét(, jejichz struény popis je zde
uveden, je hlavni obsahovou éasti vlastni disertaéni prace.

Obraz ziskany UZ wvySetfenim zahrnuje vsobé i okolni
struktury. Abychom mohli uvaiovat pouze sledovanou
strukturu, vitomto pfipadé nerv, je nutné ho vobraze
identifikovat, tedy provést segmentaci obrazu. Typicky



charakter UZ obrazu nervu sneostrymi  hranicemi
automatickou segmentaci znaéné znesnadiuje, proto jsem za
pfedpokladu spiSe individudlniho vyufiti softwaru piistoupil
k manudini segmentaci cbrazu pomaoci spline. Tento zpdseh
segmentace je méné Casové narotny nei kompletni ruéni
konturovdni a vstupem lidského fzktoru nejvice odpovida
ahatomické realité.

S vyuiitim celé spline ohrani¢ujici nerv na UZ obraze, po jeji
transformaci z2D do 3D, ziskam sadu spline kfivek pro
jednotlivé fezy. Tim vznikne sit bodi na povrchu nervu. Pro
konstrukci povrchu, tedy mesh jsem pouZil metodu
publikovanou v (11}.

Za predpokladu, Ze ve zdrojovych datech nejsou tangencialni
fezy a kazdy zdrojovy UZ obraz, tedy fez, protind objekt cely, i
kdy? ne kolmo na osu, lze za osu pokiadat plynulou kfivku
prochazejici stfedy téchto fezll — centroidy.

Prifez tubuldrniho objektu vjeho libovolném bodé je Fez
ravinou na objekt kolmou. Mame-li definovanou spline funkci
pro osu objektu, rovina Fezu bude na néj kolma. Tato rovina
pak protind mesh povrchu a vytind na ném uzavienou kfivku,
na kterou lze nahlifet jako na polygon ve 2D. Mesh je
definovana jako sada na sebe navazujicich trojuhelnikd, tedy
hieddme viastné priinik roviny a odpovidajicich trojdhelnikd
zmesh. Prinik roviny a trojuhelniku je usecka, viechny
Usetky pak za téchto podminek na sebe navazuji a formuji
hledany polygon.



Pomér oplo§téni chdpeme jake pomér nejvétsiho a
nejmenstho priméru nervu, v transversalnim fezu (1, 5). Pro
nalezeni maximalniho priméru volim hledani dvou bod{
z polygonu obvodu fezu, které maji maximalni vzddlenost.
Nalezeni minimalniho primeéru je ovéem obdobnou dobfe
definovanou metodou mozné jen pro konvexni polygony. Tuto
podminku oviem nelze bezpeéné spinit. Vrdtime-li se
k anatomickému tvaru nervu nejvice podobnému elipse,
nejmendi promér by pak mél byt prOmérem kolmym na
maximalni primér v jeho pfesném stfedu.

Ultrazvukovy obraz vySetfované oblasti ({ultrasonogram,
echogram) pfedstavuje ve své podstaté mapu strukturnich
prvki o riizné akustické impedanci ve zvolené roviné. Rozdily
v akustické impedanci uréuji stupefi odrazivosti -echogenity-
dané tkané. UZ obraz tedy pfedstavuje UZ texturu sledované
tkdné. ,Gray Level Co-occurence Matrix (GLCM)”, je jednou
z nejvice znamych metod texturové analyzy, vypovida o
statistickych viasthostech obrazu. Tyto jsou znamé také jako
Haralick-ovi texturové viastnosti. {12, 13). Veétsina literdrnich
referenci tykaifcich se texturové analyzy UZ obrazu v medicing
se odkazuje praveé na ni a proto je vyuZita i v této praci.
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Vysledky:

Vysledkem disertaéni prace je konkrétni softwarové feseni
postprocesingu  UZ  obrazu  prostorové  orientované
snimaného.

Modely nervu:

11



Komplexni model nervu s analyzou jeho vlastnosti — uprostfed
interaktivni model, vlevo nahofe vyvoj plochy prifezu podél

osy nervu, vpravo nahofe vyvo] poméru oplosténi podél osy:

12



Diskuse:

Zakladnim problémem jakéhokoliv dalSiho zpracovani UZ
obrazu je jeho kvalita. Moderni pfistroje disponuji velkym
stupném volnosti nastaveni, a proto akvizici dat nelze
doporuéit do rukou nezkusenému diagnostikovi. Zdrojem dat
pro zpracovani by mél byt vidy rentgenolog s dostatenou
zkugenosti s UZ.

Za velky nelspéch povaZuji selhani automatické segmentace
v podobé aktivnich kontur. Manualni segmentace, pouiita
zde, je proces znatné narocny, odsuzujici software prozatim k
experimentdlnimu vyufiti a brani i eventudinimu 3irSimu
nasazeni. Nabizi se vyuZiti nap¥. graph-based segmentace (14)
nebo wyuZiti umélé inteligence (15) a inkorporovani
anatomicko-patologickych zakonitosti.

Pfesto, Je navrhnuty Hoppelv algoritmus pro rekonstrukci
mesh z mnoZiny neorganizovanych bod( je méné citlivy na
nepravidelné rozioZeni, nelze timto postupem rekonstruovat
povrch objektu z bodl, které maji lokding vyznamné mensi
hustotu, napf. pro piipady vynechani ¢asti nervu ve vysetfeni
UZ, byt i jenom nepfiznivou ndhlou zménou sklonu sondy pfi
vySetfeni. Jinou moZnou metodou rekonstrukce povrchu je
,Power crust” (16).

Diskutabilni je vypolet poméru oplosténi a to zdlvodu
zpGsobu hleddni nejmensiho priméru. Matematicky je
idedlnim fe$enim aproximace fezu na elipsu. JelikoZ pro tento
postup neni opora Vv literatufe, subjektivné jsem zvolil radéji

13



postup odpovidajici postupu rentgenologa pfi vySetfeni, tak
jak bylo publikovano autory, ktefi prokazali vyznam
koeficientu oplosténi (1,6). Opticky subjektivné je dominantni
primér maximalni a pramér minimalni pak bude hledat
diagnostik kolmo na maximalni primér.

Ze statistického charakteru vypoétd parametr(l textury plyne,
¥e znich neni moiné pfimo usuzovat na vlastnosti nebo
patologie nervu. Zhodnoceni, zda jsou pravé tyto vlastnosti
textury vhodné pro hodnoceni patologickych nélez{l na nervu
a stanoveni hraniénich hodnot pro né neni pfedmétem této
prace a vyzaduje rozsahly soubor vySetfenych osob.

14



2avéry:

Prace splnila svoje cile, pouze v otdzce segmentace UZ obrazu
nervu bude nutné hledat alternativni Fedeni, které bude vice
spifiovat pfedpokiadany stav.

Softwarova aplikace je nastrojem, ktery by dale mél byt
podroben testovdni na skuteéném vzorku vySetfovanych osob.
Pokud se 3D postprocesing ukdie jako vyhovujici ve
fysiologickych pfipadech, bude moiné postoupit ke stanoveni
hranic sledovanych parametri a eventuilné Kk hledani
korelatu s patologiemi periferniho nervu.

Prakticky dopad prace je tedy v experimentélni podobé, nebot
s vyjimkou préfezu nervu (konkrétné n. medianus) nejsou
stanovena fysiologickd rozmezi méfenych parametri. Proto
nelze zafadit software do klinického vyuZiti bez kontroly jinou
standardizovanou vysetfovaci metodou. Podle soudasné
literatury je software jednim zprvnich, kteFi kalkuluji
objektivni viastnosti echotextury periferniho nervu.

Lze uvajovat i o daldim rozvoji, ptedeviim v otdzce
automatické segmentace UZ nervu, pravdépodobné za
spoluprace se specializovanym centrem zabyvajicim se
komplexnéjéimi technologiemi segmentace obrazu. Dalsi vyvo]
softwaru je zavisly na pfedeviim na podnétech zkiinicke
praxe.

15
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