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Abstrakt:

Dynamické postkontrastné vySetrenia (perfuzia)ial@a charakterizaciu regionalnej
perfluzie tkaniva. Perflzne data obsahuju sekveswimok, ziskanych po aplikacii
kontrastnej latky. Pou ivaju sa k diagnostickynmelom v onkoldgii, pri vySetrovani
ischemickej cievnej mozgovej prihody alebo myokekdj ischémii. Diagnostické
spracovanie, vyhodnotenie a nasledné zobrazenjehtik dat je narme, nakoko
su komplexné a vykazuju rozne artefakty (napr. polg). Zakladna vlastnostejto
diagnostickej metddy spiva v korelacii medzi perfuznymi datami a odvodenou
krivkou zavislosti intenzit odasu akvizicie, ako aj morfologickymi informaciami
vySetrenia.

Praca sa zaobera predovSetkym cerebralnymi, morggegrfuznymi Stadiami.
Studuje ich medicinske pozadie ako aj postup a osiinsamotného vy3etrenia.
Pojednava r6zne spdsoby spracovania perfuznychaérdvrh vlastného pristupu.
Obsahuje prelad mo nosti ka dého jedného kroku spracovania @edcia,
segmentacia, analyza, zobrazenie) a vyber najvijgidhe pristupu pre dantas
postupu spracovania v kontexte mozgovych perfuzrnysetreni.

Su as ou vysledkov prace je aj multiplatformna aplikaoiao ujuca Studiu a
analyzu mozgovych perfazii (na bene dostupnych ,PQ&tord vznikla
implementaciou popisovanych postupov. Podporujeediypy zobrazeni, ako aj
nastroje pre ich analyzu veduce k efektivnejSejmtiatike. Jej vékou vyhodou je,
e rieSi dnesSny a kopadny Styl spracovania perfuznych dat: perfumapy je
mo né vyrobi iba na CT staniciach, bezprostredne po samotnaatrgni. Oproti
takto vygenerovanym vysledkom disponuje aj SirsSkaidii zobrazovacich technik,
ako tie interaktivnymi nastrojmi pre ich analyzu.

K U ové slova: multiparametrick& vizualizacia, medicinska
vizualizécia, PCT, perfazia, ischémia mozgu
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Abstract:

Perfusion data (dynamic contrast-enhanced image) dake used to characterize
regional tissue perfusion. Perfusion data condist sequence of images, acquired
after a contrast agent is applied. Perfusion ssudie used for diagnostic purposes in
oncology, ischemic stroke assessment, or myocaid@iemia. The diagnostic
evaluation of perfusion data is challenging, beeail® data is very complex and
exhibits various artifacts (e.g. motion). Importaspect in the diagnosis of perfusion
data is the correlation between perfusion data @erxived time-intensity curves
(TIC) as well as with other image data, in part@culwith high-resolution
morphologic image data.

The present work is focused mainly on cerebralinbpeerfusion studies. The
thesis studies their medical background as wellhasprocess and possibilities of
their examination. Discusses different ways of pssing of perfusion series and
designs own approach. The work also includes arviewe of possibilities for every
single step of the processing procedure (registratsegmentation, analysis and
visualization) and selection of the most suitalppraach for the particular part of
processing in the context of cerebral perfusiodistu

Results of the work also include a multiplatfornplgation enabling study and
analysis of perfusion data (by using readily awddaPC) which ensued from
implementation of procedures described in the wdrksupports different types of
visualizations as well as tools for their analysesulting into more effective
diagnostics. It's most valuable advantage is thablves today's maladroit style of
processing of perfusion data: perfusion maps assiple to be created only on CT
stations immediately after the respective examimatCounter to results generated
by that way, it disposes with wider range of visation techniques as well as
interactive tools for their analysis.

Keywords: multiparameter visualizatigmedical imaging,
PCT, perfusion, cerebral ischemia



Kapitola 1
Uvod

Rapidny rozvoj v oblasti medicinskeho zobrazovapésobuje prevrat v medicine.
Po itana tomografia, magneticka rezonancia afie zobrazovacie modality
poskytuju efektivne spdsoby neinvazivneho mapovangdmie subjektov.

Uloha medicinskeho zobrazovania dnes nie je linitdviba na jednoduch
vizualizaciu, skimanie anatomickych Struktur, ateesuje alej, a k diagnostike
pacientov, pokrdlému projektovaniu a simulacii operaych zakrokov i
planovaniu radioterapie. Aj ke moderné vizualizané techniky poskytuju
vysokokvalitné zobrazenia, ich vyuitie pre presatefektivnu analyzu je stale
limitované. Jednym z hlavhych dévodov tohto obmedzeje vysoky stupe
zlo itosti vnatornej Struktary ivoichov s ohromnym mno stvom tesne spojenych
anatomickych organov.

Tato praca sa zaobera najma dynamickymi perfuzig/mvySetreniami mozgu,
preto obsahuje nasledujuca podkapitola kratky Udododvetvia zakladnej CT
diagnostiky.

1.1 CT diagnostika

CT (Computed Tomography) je jedna zo zakladnychatipcktora v medicine sl i
k zobrazovaniu udského tela. V sasnosti ide o modernu, vaei progresivhu a
neustale sa vyvijajucu metédu.

1.1.1 Pristroj

Po itana tomografia je predstaviten tomografického zobrazovania v rezoch: objekt
je zobrazovany (rezany) v tranzverzalnej rovineidlae skeny). V&inou sa
zobrazuju asti pacienta v rovine kolmej na dlhu os tela, raklopenim gantry
(£30°) je mo né snimaaj semikoronarnu rovinu.

Gantry je vrchnd as CT pristroja (obr. 1.1) v ktorej sa nachadza rénkg
(elektronka, ktorej andda je zdrojom rontgenoveharenia), oproti nej je
umiestneny detektorovy pas.

Pristroj CT je hlavne diagnosticky, k tvorbe obrgzw iva rontgenové iarenie.
Ide o brzdné iarenie elektronov dopadajucich nadanz a kych kovov (W, Re,
Mo). V pripade CT to je nagstejSie wolfram.
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Obr. 1.1: CT pristroj — Siemens SOMATOM Sensation 64.

Po as vySetrenia je pacient zasunuty do pristroja,Halpo kruhovej osi obieha
zariadenie zlo ené z rontgenky a detektorov. Brzdakenie, ktoré je emitované na
anode rontgentky, prechadza skumanym objektom. &gpadk na detektor je
zaznamenana intenzita dopadajuceho iarenia (&tpoj priechode objektom v dy
mensSia ako intenzita vy iarend), meria sa Ubytakenia pri priechode pacientom —
absorpcia

Vz ah medzi vstupnou a vystupnou intenzitou rontgehovéarenia je dany
rovnicou:

kde je hodnota vstupnej intenzity iareniaje hodnota vystupnej intenzity,
je hrabka materialu a je linearny koeficient utlimu. iarenie sa najviaoslabuje v
kostiach, menej v makkych tkanivach, napr. vegme alebo oblikach a najmenej v
tukovych vrstvach a gicach.

Skamany objekt je v jednej rovine pre iareny z BajmejSich uhlov, pomocou
oho ziskame spravidla niekm sto projekcii. Ulohou vykonného dta a, ktory je
neoddelitenou suas ou tomografu, je rekonstrukcia ploSného rezu vySeiného
objektu. Tento problém v zdsade sipa vo vyrieSeni (= vypdtani  po itana
tomografia) vekej sustavy rovnic. VySetrovany rez sa teda skiadé&jemovych
elementov, tzv. voxelov, a vysledok rieSenia sgstewwnic spoiva v priradeni
skuto ného koeficientu utimu ku ka dému voxelu.

V praxi sa k rieSeniu tejto ulohy, tzv. obrazovekansStrukcie, pou iva
Radonova transformacia a spatna Radonova transt@ma

Radonova transformacige integralna transformacia, ktora realnej funkcii
definovanej na -rozmernom realnom priestore priradi in0 funkciusumi
informaciu o integraloch funkcie cez vSetky afinné nadroviny priestoru na ktorom
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je definovana. Tejto novej funkcii sa niekedy hdvBadonov obraz funkcie.
Transformécia, ktora Radonovmu obrazu priradi péawodunkciu sa nazyva
inverzna Radonova transformacia.

Vystupom z tomografu je prave zjednoduSeny Radoolraz prierezu. Pri
tomografickej rekonstrukcii sa na namerany Radomiwaz aplikuje inverzna
Radonova transformaciajm sa ziska snimok prierezu Studovaného objektu.
tomografickej praxi sa Radonovmu obrazu niekedy ohiovsinogram, preto e
Radonove obrazy jednoduchSich funkcii (znazorneke a@brazok, napriklad v
stup och Sedi) pripominaji mno stvo navzajom sa preliogh vzdjomne
posunutych a preSkalovanych sinusoviek.

Radonova transformacia, znazornena na obr. 1j#&séva vo tvare:

kde reprezentuje , Je pozicia rontgenky a je uhol natoenia
rontgenky.

Obr. 1.2: Znazornenie Radonovej transformacie.

1.1.2 Historia

Pri vzniku CT stéli Sir Godfrey Newbold HounsfieddAllan McLeod Cormack. Ich
prinos k medicine bol v roku 1979 honorovany Nobelocenou za fyziologiu a
medicinu. Prvy CT pristroj zostrojili v roku 1971 disponoval maticou obrazu
80 x 80 bodov. Akvizicia jedného obrazu trvala niyninakoko sa vyu ival nielen

rota ny ale aj translany pohyb réntgenky.

Generécie CT pristrojov:

1. translane-rotany pohyb, 1 detektor
2. translane-rotany pohyb, viac detektorov
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iba rotany pohyb, sektor detektorov
4. rotujuca rontgenka a detektory po obvode — x. EBfleetron beam gun —
Imatron / GE (kratka akvizicia dat — cca 50 ms)
5. helikalne vySetrovanie — ,slip ring“, 1 pas detekto
6. multi-row detector CT (MDCT) — dnesné: 1 rontgenigar,oti mnoho
detektorov v pase
po et detektorov: 2, 4, 6, 8, 10, 16, 40, 64, 256, @20jednu otoku
je mo né ziska a 320 obrazkov)
DSCT 2 x 64 — 2 lampy (kolmé na seba) + 2 detektbopasy (asové
rozliSenie — cca 80 ms) — mo nogyu itia duélnej energie 80 kV
a 140 kV — takto je mo né ziskaiac informacii

Dnes sa v naSich domacich podmienkach mé eme stredmposlednou generaciou
pristrojov (najastejSie 16 — 64 detektorove). Medzi ich vyhodyipat

ve mi tenkeé rezy: 0,6 — 0,75 mm (Sirka detektorog)ueitych podmienok
je mo né steni ich hrabku aj na 0,3 mm

na jeden sken: 12 — 40 mm tkaniva

ve mi kratka akvizicia: 0,3 s za otku lampy

helikalne vySetrenie tela trva: 6 s — 15 s

nizka radiana zaa

matrix obrazu 512 x 512 bodov

1.1.3 Typy vySetreni

sekven né (krokové) — funguje spbsobom: pnigy rez udskym telom
posun stola s pacientom alSi prienyrez at .

o inkrementalne: mozog, chrbtica

o dynamické: perfuzia (pacientom sa nehybe)
helikalne (kontinuélne) — najpou ivanejSie, podstatne ryiée mierne
nepresne, data sa zbieraju Sikmo, nie kolmo

1.1.4 Obraz

Vznika mnohonasobnou projekciou bodu pri meraniogdzse. CT nabera data
radialne. Superprojekciou z hrubych dat i@ samotny obraz — Fourierovymi
transforméaciami. NajnovSie trendy smeruj0 k vyurua RAW dat k
samotnému zobrazovaniu a analyze.

Absorpcia na CT (Ubytok iarenia) sa nazydenzita Jednotkou tejto veliny je
tzv. Hounsfieldova jednotkébezrozmernéislo, ktoré kvantifikuje stupeabsorpcie
rtg iarenia latkou pri vySetreni péa ovou tomografiou. Tato $kala obsahujé 2
(4096) odtieov Sedej — pre zobrazenie je potrebné rozsah Maitonakoko
va Sina vystupnych zariadeni disponuje zma u Sim rozsahom (docieli sa to
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prahovanim, zvoleny rozsah denzit sa nasledne rtire&ransformuje do
po adovaného intervalu, napr. 0 — 255). Skéala mfindvané 2 pevné body: vzduch
(-1000 HU) a voda (0 HU).

Pre material , s linearnym koeficientom Gtimu plati:

L #$%%% &)

kde . udava linearny koeficient Gtimu vody. Tym padomerma HU o 1
jednotku reprezentuje zmenu 0.1% koeficientu Utlwody, nakoko koeficient
vzduchu je pribli ne rovny 0. Je to definicia prdagtroje CT kalibrované vzladom
k vode.

Této definicia bola zvolend kvéli tomu, e ide oiwegrzalne dostupné
referencie, ktoré su vhodné predkové aplikacie, kvoli ktorym CT vzniklo:
zobrazovanie vnutornej anatomie iiohov, ktoré obsahuju z vieej asti vodu
a iju navzduchunapr. lovek).

HU Skéla je kalibrovang tak e vSetky pristroje CT generuju vysledky
v rovnakych absolutnych hodnotachg je veka vyhoda tejto metody. iadna ina
zobrazovacia modalita nem4 tuto vlastnosalSou vyhodou je, e mnoho zavislosti
suvisiace s touto Skalou je linearnych (napr. vigmtrastnej latky).

1.1.5 Kontrastné latky

Pre diagnostické @ly sa asto pou iva kontrastné médiumg umo uje zobrazenie
tkaniv a Struktar, ktoré by inak bolo nan@ odliSi od okolia vzhadom
k podobnym denzitdm. Kontrastné médium mo e tieskpgnu funk né informacie
o tkanive (napr. perfazia).

negativne

0 vzduch (virtualna kolonoskopia)

o voda (aludok, rektum)

pozitivne:

0 naj astejSie sa pouiva j6d — je to posledny prvok xiquickej
tabu ke ktory ma vysoké atomovéslo a pritom nie je jedovaty a
je relativne ahko dostupny — aplikuje sa buwpriamo do ily, alebo
sa nechd vypj ivpichnu do dutiny

V pripade pozitivnych stipa denzita linearne s kabt@ciou jodu v danom
mieste, o je vemi dole ité pri alSom spracovavani — je to jedna z najuiitejSich
vlastnosti modality CT. Pri vySetreniach DSCT sZnéenergie v rozlnych latkach
pohicované rozne. Takto je mo né rozligiapr. j6d od kosti (v&€é mno stvo kosti
a kalcifikacii starSich pacientov vadi pri zobraaov pre ich vysoku denzitu,
kontrast).
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1.1.6 Zobraovanie

Zakladom 2D zobrazovar CT vySetreni je axialny rez — idenajjednoduchsie, al
i najpou ivanejSiemetod). Dbéveruje sa im najviac. Su jednoduché, presne,
skreslenia. Multiplanarnou rekonstrukciou je mozigka akuko vek ind rovinu akc
axialnu (koronarnu, sagitalnu, semikaarnu).

3D zobrazenie sa genee na zaklade limit denzit a utpah adu. NajastejSie
techniky st nasledovné (medicinska terminol6

SSD (shaded surface displ— zobrazuje sa povrch

VE (virtual endoscopy— zobrazenie prieletu trubicou (cievyegve, ...)

MIP (maximum intensity projectior— najjasnejSi bod sa premieta na pla
za objektom (vysledok je 2|

VRT (volume rendering techniqu~ ide o komplexa rekonstrukci (obr.
1.3) —generuje vizuélne zaujimavé vysledky, no radiol6g: nemaju veku
vypovedajucu hodnotu (nepresné, filtrované, obe meranie)

Obr. 1.3 VRT - vizualizacia kalcifikacii na cievacl

1.2 Perfuzne vySetreni

1.2.1 Uvedenie do problematiky

V porovnani so statickymi snimkami, kdg¢e morfolégia anatomickyc
a patologickych $uktar reprezentovana vysok priestorovym rozliSenin
dynamické vySetrenia charakterizifunk né procesyako naprmetabolizmus aleb
prietok krvi. Si dble ité pre zistenie ochoreniich poiato nom Stadiu aleb
rozliSenie patologii podobnou morfologiou.
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Najpou ivanejSimi dynamickymi medicinskymi vySeti@mi s funkné MR
(fMRI), ktoré zobrazuje aktivaciu réznyclasti mozgu, dynamicky PET a SPECT,
ktoré meraju asovu distribaciu radioaktivnej stopovacej latkyetékuju sa ou
metabolické procesy) a perfuzne vySetrenia, kta@énsju tok krvi. Tato praca sa
zameriava na perfazne CT vySetrenia, ktoré sa vgjui na diagnostické ulohy
napr. v pripade ischemickej mozgovej prihody (k&dpitl1.2.5), myokardickej
ischémii, onkoldgii at.

Dnesné CT (a MR) su schopné zachpkrflziu s vemi vysokym priestorovym
a asovym rozliSenim. Pri spracovavani takychto St@dii eviduje distriblcia
kontrastnych latoKcontrast agent — CA) za c@mn ur enia charakteristikoku krvi
akinetiky tkaniv Po dostaveni sa kontrastnej latky sa sledujunmitye signalu.
Nasledne sa zisje, i sa latka vbbec dostala na & miesto, ako dlho trvalo
dosiahnutie maximalnej hodnoty CA alSie iné perfazne parametre. Tieto su
nahradou pre fyziologické parametre ako napr. paf@adoru, priepustnogiev,
ktoré mo u charakterizovatyp nadoru.

Vizualne skumanie perfaznych dat je naréd dloha. VaSinou sa vyu ivaju
odvodené perfazne parametre, ktoré reprezentugindati krivky zavislosti intenzit
od asu (time-intensity curve — TIC). Tieto parametéevizualizované pomocou
perfuznych mégparametrické mapy). alSia charakteristika a vyzvy problematiky
vizualizécie perfuznych dat sa sformulované v kalpib.

1.2.2 Medicinske pozadie

Priebeh perfuzneho vySetrenia: pacientovi sa iettazne pod&ontrastna latka
a sleduje sa jej distribuciapakovanou akviziciosnimok (napr. ka du sekundu 1
snimok) pokryvajuce objem zaujmu [1]. CA spésobienu signalu aslii ako
stopova perflzie, narast signalu je umerny prietoku kr@harakter asovej
zavislosti signalu uwnje typ aplikovanej kontrastnej latky. Ta cirkulujetele
pacienta vo viacerych pasa ach, pokiglne nevymizne. Pri perfGznom vySetreni sa
vyhodnocuje ibgrva pasa, ktora vykazuje najmarkantnejSie zmeny signaluntde
typ vySetrenia je znae odliSny od statického. Tu je potrebné dha vstrekovanu
davku, rychlos, asovanie a nasledna analyza je tie komplikovaaej&valita
perfuznych parametrov a diagnozy je preto zavialéype a mno stve CA, ako aj na
rychlosti vstrekovania.

V zavislosti na fyziologickych procesoch, u kratkodoby prietok krvi alebo
dlhodoba difazia stopovacichastic cez membrany mikrociev, su reprezentované
meniacim sa signalom voxelov. Pre perfazne vySetresa pou ivaju rdzne
zobrazovacie sekvencie: T1 vaené MR data sa vwgjliwasinou na diagnézu
rakoviny prsnika (prejavuje sa poklesom signalu ieste akumulacie CA), T2
va ené a CT data zas na ischemickd mozgovu prilfed signalu).

Perfuzne data z r6znych aplikgich oblasti sa liSia v priestorovom asovom
rozliSeni.
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Perflzne parametre

Typické priebehy livky zavislosti intenzity na ase zobrazujobr. 1.4. Regiony
smalo vyznamnou alebo neskorc slabou zmenou krivky st mimo zaujmu anal
(su aj také oblasti vySetreni, kde to neplati, npprperfazii naddoru prsnik— miesta
so skorymvysokym narasto nasledované rapidnympoklesom intenzity su veni
podozrivé). Pre dosiahnutie kvalitnich charakteristik priebehu T je potrebné
odvodi perfuzne parametre. zavislosti na aplikenej oblasti su relevant rézne
mno iny perfaznych parametroPre vasinu z nich st akladné parametre spofeé
(obr. 1.4). Kpopisu parametrov su déle ité nasledujlce poj

CA arrival — as, kedy signal zal narasta (kedy sa zaznamenal prich
kontrastnej latky

CA end - as, kedy signal poklesol spéoniec prvej pas e kontrastnej
latky)

Tieto dva asy nam vymedzuju interval zaujmu.

Baseline—zaklad a, priemerna hodnota intenzit pred CA ari

Intensity
A
Up-Slope
¢« Peak Enhancement
CA a(rival : Integral
A \\ Baseline
7V

| | >

Time to Peak Time

|

MTT

Obr. 1.4: Schematicky nat typickej TIC so zakladnymi dynamickymi parametia Prvy priebet
CA spdsobujenajva Siu zmenu intenzit, preto sa vyu ivi ziskaniu parametrov. alSie priebehy s
potom vasinou neberd do Gvat [2]

Najdole itejSie, diagnosticky relevantiperflGzne parametre s nasledu;

Peak Enhancement (PE
Maximalna hodnota normalizove od itanim baseline.

Time To Peak (TTP
as, kedy doSlo PE. Ur uje sa poda neho to, i sa krv dostavila na uité
miesto vas. \ pripade, e peak nie je vyznaym maximam, alebo je
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asové rozliSenie nizke, hodnota TTP je malo releanZmena signalu
medzi CA arrival a TTP sa nazyva wash-in, medzi BI®PA end wash-out.

Integral

Plocha medzi krivkou a baseline — v intervale CAvat — CA end (1 pasa
prietoku). Poita sa aproximovany integral. Spolu s hodnotou €& né
uri, i dochaddza k znienej dodavke krvi do itej oblasti. Zni en&
a oneskorena dodavka je indikatorom pre posSkodantepnapr. v pripade
diagnozy ischemickej mozgovej prihody.

Mean Transit Time (MTT)
V intervale pre vypoet integralu uruje as, kedy integral dosahuje polovicu
svojej hodnoty.

UpSlope (US)
Charakterizuje strmoskrivky po as wash-in. K jej ueniu sa pou ivaju
r6zne regresné metody.

DownSlope (DS)
Charakterizuje strmosklesajucej krivky poas obdobia wash-out. Hta sa
podobne ako US.

alSie perfuzne parametre su Specifické pre danyygetrenia. Odvodzuju sa
z vySSie spominanych zékladnych. Parametre pouéivaoblasti mozgovej perfuzie
(CBF, CBV, MTT, at .) su popisované v kapitole 1.2.4.

Aplika né oblasti

Aj ke sa tato praca zaobera prednostne s perfuziou mgzg$te mnoho oblasti,
kde sa perfazia vyuiva, ako napr. nador prsnikarokarna choroba srdca.
Vykonavaju sa aj perfazie obiek, p ic ale i brusnej dutiny a pene. VysSie
popisané zakonitosti platia u vSetkych tychto typoeySetreni, no celkové
diagnostické procesy sa predsa len liSia.

1.2.3 Predspracovanie dat

Niektoré techniky spracovania dat su zaten experimentalneasto su predmetom
prebiehajuceho vyskumu (preto su malo rozSirenéxawslosti na Specifikach
aplika ného prostredia (napr.asové rozliSenie, vkos pohybu) je potrebné
aplikova rézne techniky predspracovania dét.

Korekcia pohybu

Analyza a zobrazenie perfuznych dat sa spoliehgaravnatené obrazové
elementy, inak by boli subtraké obrazky i zavislostné krivky zavadzajice.
Porovnatenos znamena, e voxel so suradnicai *) v ase+ koreSponduje
s voxelom na rovnakych suradniciach ase +. asto je preto nutné zavies
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korekciu pohybu. V pripade perfazie mozgu ideSidou iba o mierny pohyb hlavy
pacienta, no vSeobecne je potrebnéitpo s naruSenim koreSpondencie z dévodu
dychania pacienta, relaxacie svalov (rigidné met@dystracie su v tychto pripadoch
nepostaujuce) alebo tlkotu srdca. Bez koregistracie mo ahybové artefakty
potlai relevantné zmeny signalu, ako aj vyvolameny, ktoré v skutmosti
nenastali.

Kalibracia intenzit signalu

V pripade CT mame v&u vyhodu, nakdko poskytuje kalibrované intenzity
v Hounsfieldovych jednotkach. Signal MR je u zdyisia skenovacej sekvencii —
preto je tam dole it4 kalibracia intenzit RAW sidm@proti koncentracie CA.

Redukcia asovych artefaktov

Nako ko je TIC zaaena vysokofrekvemym Sumom, je iaduce poui
vyhladenie v asovej dimenzii. Pre vytvaranie perfuznych mawgemi dble ite,
aby sa presne uli body zaujmu v ase (CA arrival, CA end, TTP), ich
spo ahlivejSie urenie podporuje vyhladena krivka zavislosti.

1.2.4 Cerebralna perfazia

V porovnani s vysoko priepustnymi cievami v zhubinynddoroch, mikrocievy
v normalnom mozgovom tkanive nepresakuju. Pretoociedidza k zmene signalu
v extracelularnom objeme. Miesto toho je mo né poxa prvy priebeh kontrastnej
latky cez cievy. Zhruba 10 sekund po prvom priebletvwnej cirkulacie sa objavuje
druhy (pri pozorovani signalu SirSi a ni Si). Objdmvi v ka dom jednom voxeli je
diagnosticky relevantny — je reprezentovany pareoneintegral (obr. 1.4).

V klinickej praxi sa na skimanie cerebralnej pedizyu iva naj astejSie CT
a MR. Okrem tychto modalit bolo vyvinutych a aplikmych u mnoho
zobrazovacich metéd s cam vyhodnocova mozgovi hemodynamiku [3]. Medzi
tieto patria: positron emission tomography (PETgke photon emission computed
tomography (SPECT), Xenon-enhanced computed torpbgr&XeCT), dynamic
perfusion computed tomography (PCT), MRI dynamisceptibility contrast (DSC),
arterial spin labeling (ASL) a Doppler ultrasouMi Sina tychto metdd je zalo ena
na matematickych modeloch vyvinutych pakom minulého storoa. Tieto
techniky poskytujid o mozgovej hemodynamike zrovnaeinformacie v podobe
parametrov ako napr. cerebral blood flow (CBF) alemlume (CBV), ktoré su
popisované niSie. Vyuivaju rézne trasova (difuzibilné alebo nedifuzibilné,
endogenné alebo exogenné) a maju odliSné techmigkeky. Trvanie snimania a
spracovania dat je taktie premenlivé. Zobrazovaeghniky mozgovej perfuzie sa
liSia tie kvantitativnou presnosu, pokrytim objemu mozgu a priestorovym
rozliSenim. Preto ma ka da tato metdda svoje vyhaldy nevyhody.

Stadie MR trpia men3im priestorovym rozlisenim vopoani s CT, ale
dovo uju snima aj cely objem mozgu, preto sa viac hodia v pripdétekcie
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postihnutia, kedy jeho lokalita nie je dopredu zaafbe tieto modality sa ukazali
by uito né pri diagnostike ischemickej cievnej mozgovehpdy (kapitola 1.2.5)
a pri rozhodnutiach v pripade terapeutickych zaavol8]. Napriek tomu je pou itie
MR dnes esSte limitované — kvoli jej dostupnostineea pripadnyma kostiam pri
vySetreniach (ako napr. klaustrofébia pacienta).dl#hej strane, nezanedbateu
vyhodou PCT (perfazne CT) je jej prakticka dostupna jednoduchosvysetrenia,
hlavhe ke ide o nespolupracujucich pacientov pacientov v kritickom stave
vy adujucich neustale monitorovanie alebo podponalaych funkcii. CT je tie
vo ba v pripade pacientov s absolutnou kontraindikacMR vySetrenia, napr.
implantovany kardiostimulator.

Dynamicka perfuzna p@tana tomografia (PCT) je technika slu iaca ha mara
hemodynamiky mozgu. Vyuiva ,first-pass tracer mébldégiu — sledovanie
prietoku intravendznej jodovanej kontrastnej latkypicky sa vykonava kontinualne
skenovanie, ktorého celkovyas sa pohybuje okolo 40 — 50 sekund so snimkovou
frekvenciou 1 snimok za sekundu. Bolus, 8iiou 40 — 50 cfh jédového
kontrastného materialu (300 — 370 mg/dl), je apldwy cez periféernu ilu[4].

aldich 60 — 100 cm aplikovanych pri CT angiografii predstavuje celkov
mno stvo, ktoré u starych, vainou aktualne esSte aj dehydrovanych pacientocfenie
mo né ignorova z h adiska mo ného rozvoja kontrastom navodenej negsti.

Napriek takémuto dlhotrvajucemu vySetreniu a mhausCT skenov ktoré
po as neho vznika, je radiaé zaa enie PCT menSie, ako klasického CT. Je to kvoli
limitacii davok, v pripade PCT sa \&nou vyu ivaju nizke mAs (100 — 150 mAs)
alebo kV protokoly (80 — 90 kVp). Skutaé radiana zaa PCT je okolo 1.6 — 2.0
mSv (v porovnani s 2.5 mSv pre Standardné CT mdaju)Protokol PCT je z tohto
h adiska optimalizovany pre dosiahnutie maximalnetazlienia pri minime
radia nej davky s ni Sou pou itou volta ou. Jédovana koedtna latka sa pova uje
za bezpend, pokym ju nedostane pacient s poruchami @i alebo trpiaci na
cukrovku [6].

Podstatou PCT je priama vizualizacia kontrastnélaberialu. Linearny vzah
medzi koncentraciou kontrastnej latky a CT atermaécipodporuje lepSiu
kvantifikaciu mozgovej perfuzie,0 v pripade MR nie je mo né. Tato linearita ma
pri spracovani perfuznych vysetreni déle itd tlomimo inych umo uje pou iva
relativne hodnoty perfuznych parametrov.

Pri jednorezovych CT perfuznych Studidch sa damysréma vésinou v hrubke
1 cm. V pripade viacrezovych mé u pokryv@ cm hruby objem dva rezy, ale aj
Styri [7]. Pre zni enie Sumu je potrebné sninfaubSie rezy (jeden rez min. 1 cm,
dva 0,5 cm). Pokrytie mozgu je mo né rozSid na 5 cm [4]. Toto limitované
priestorové pokrytie predstavuje obmedzenie, ktbyésa vSak malo v blizkej
budidcnosti zmierova vyvojom viacrezovych CT skenerov s gémi poami
elementov. Minimalny asovy interval medzi dvoma za sebou iducimi PCTas@ér

TSI T4

takisto mo né zvysi priestoroveé pokrytie.
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Perflzne parametre

Termin mozgova perfazia znamend prietok krvi mozgantkaninovej Urovni. Tento
prietok moé e by charakterizovany réznymi parametrami, z ktorych astejSie

pou ivané suprietok krvi mozgom (cerebral blood flow — CBFpbjem krvi

v mozgovom tkanive (cerebral blood volume — CB\4tradny as priechodu krvi

mozgovym tkanivom (mean transit time — MTT). Pnerésnu interpretaciu
perfuznych map pri poklese mozgového perfuznehautiapripade akultnej cievnej
mozgovej prihody je nutné porozumidynamickym vzahom tychto parametrov.
Nasleduju definicie tychto parametrov.

CBV je definovany ako celkovy objem krvi v danej jetk® objemu mozgu.
Této definicia zahwuje krv v tkanive ivo vekych kapacitnych cievach ako su
artérie, arterioly, kapilary, venuly a vény. CBV paasa ziskava integraciou funkcie
koncentracie kontrastnej latky ase. KoreSponduje so zakladnym perfuznym
parametrom Integral (obr. 1.4)

CBF je definovany ako objem krvi, ktory prete danym objemom mozgového
tkaniva za danu dobu.

MTT je definovany ako priemernd hodnotasu, za ktory danym objemom
tkaniva preteie krv z arteridlnej do ilovej asti rieiska. Tranzitny as krvi
mozgovym tkanivom je zavisly na vzdialenosti meaizerialnym pritokom a ilnym
odtokom. Zavislos MTT, CBV a CBF je poda principu centralneho objemu dana
vz ahom:

012

Al 013

TTP (time to peak) udava dobu, za ktord je dosiahmatkimalna denzita
tkaniva. Tento parameter vSak necharakterizujeuperftkaniva, ale priechodnos
cievneho systému zasobujuceho mozgové tkanivo.

Na zaklade vypdtanych parametrov sa nasledne konstruuju perftarebné

mapy.
Tedria a modelovanie

Aj ke su perfazne parametre jasne definované, ich Kilktia md e by obtia na.

Pri PCT vySetreniach sa vyuiva sériové snimanieemyn denzity mozgového
tkaniva pri prvom priechode (first-pass effect) ravendzne podanej jodovej
kontrastnej latky. Vychadza sa z predpokladu, etkastna latka nie je difuzibilnd,
pri svojom priechode mozgom nie je ani absorbovaméi, metabolizovana. Unik
kontrastnej latky mimo intravaskularneho priestoky ktorému mé e dbjs

poruchou hematoencefalickej bariéry pri nadoroe@lzapaloch, vy aduje odlisny,
zlo itejSi matematicky model. Iné metody vySetrenimzgovej perfazie, ako napr.
PET, SPECT i XeCT vyu ivaju model s difuzibilnou trasovacioatkou, ktory je

vzh adom k dosiahnutiu ustaleného stavu vSeobecne gedhdi ako metody
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vyu ivajuce dynamicky first-pass effect pou ivanyripCT a MR perfaznom
zobrazeni. Pri vypdoch tychto modelov je mo né islvoma cestamidekonvollcia
poda modelu centrdlneho objemu nan-dekonvoluny postup vyu ivajuci
maximum slope model. Obe maju za vysledok absoldtodnoty perfuznych
parametrov.

Cerebralne perfazne snimky sa vyu ivaju pri diagjit@ ischemickej mozgovej
prihody najma kvéli rozliSovaniu medzi krvacanimrdozgu a mozgovou prihodou.
V pripade ischemickej mozgovej prihody je potrebyi@odnoti oblas ,rizikového
tkaniva“ v okoli jadra prihody. Jadro je zamne bez perfuzie, kym rizikové tkanivo
je charakterizované redukovanou alebo oneskorenetfUziou. Operanymi
z&krokmi alebo medikamentmi je mo né zachrapiinajmenSom asti rizikového
tkaniva. Regiony so zni enou hemodynamikou s§to reprezentované preshou
hodnotou MTT. MTT mapy suU vSeobecne dastlivé na pritomnos zmenenej
mozgove] hemodynamiky. Porovnavanie hodn6ét CBF, CBWTT medzi
abnormalnymi regionmi a kontrolnymi oblasni (zrkadlené pod zvislej osi) je
efektivna metéda merania st@pzni enej perflzie v danej lokalite.

Predspracovanie cerebralnych perfuznych dat zamajma redukciu Sumu.
Dychanie i iné znané pohybové artefakty sa pri takychto Stadiach slkeytyju.
Symetria mozgu tvori zaklad pri diagnostickych ppsich i u statickych alebo
dynamickych snimok. To, je as mozgu pova ovana za patologickd, sauje jej
porovnanim s koreSpondujucowas ou druhej hemisféry. Pre podporu takychto
symetrickych Gvah je mo né pou inastroje, ako napr. simultanne zobrazovanie
priebehov TIC (pre vyhodnocovanie korelacie) alefymchronizované SoSovky
(zrkadlené poda vertikalnej osi symetrie).

1.2.5 Akudtna ischémia mozgu

Jednou z najdéle itejSich aplikaych oblasti perfuzneho CT vySetrenia je
diagnostika akutnej ischémie mozgu [8].

Cievha mozgova prihoda je syndrom charakterizovawanlym vznikom
neurologického deficitiktorého priinou je mozgova ischémia alebo krvacanie.

Cievne mozgoveé prihody su vo vyspelych krajinach kaodiovaskularnych
a nadorovych ochoreniach toel naj astejSou prinou smrti a najastejSou prinou
invalidity obyvatestva vo veku nad 60 rokov. Preto maju anaosobny ako aj
spolo ensky dopad. Ischemické cievne mozgové prihodyiav80% vSetkych
cievnych mozgovych prihod.

Rozvoj poznatkov o patofyzioldgii ischemického kka, najma poznanie, e
as mozgu vystavena akutnej ischémii, ischemicka pdmwamsa mo e zachrani
zmenilo pévodny skepticky klinicky postoj ku ddaniu novych terapeutickych
mo nosti. Zavedenietrombolytickej terapie v akitnom Stadiu je nespornym
prinosom. Doposia uznavané indikané kritéria su vSak s ohdom na asovy
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interval reStriktivne, na druhej strane nedok& ulkaem eliminova vyskyt
intracerebralnych krvacani pri reperfuzii prilikpo ilého ischemického lo iska.

V akitnom Stadiu iktu ma lekar na ziskanie zaklatinyve mi déle itych
informacii znane obmedzeny asovy priestor apreto je nutné zvolmetodu
dostupnd miestne iasovo, ktoru je mo né aplikovaaj u pacienta obmedzene
kooperujuceho. U pacienta s akutne vzniknutym rlegrckym  deficitom
centralneho pdvodu patri nativne CT mozgu v nadarimienkach u k Standardnym
vySetreniam — pre svoju dobrd dostupnosychlos (minimalizuje vznik
pohybovych artefaktov u obmedzene spolupracujupatientov) a relativne nizku
cenu.

Preto boli na zaklade tejto modality stanovené ékidt pre podavanie
trombolytickej terapie do 3 hodin od patku priznakov ischemického iktu. Aj
s tymito obmedzeniami a dodr anim vSetkych kontuléacii podania terapie ma
tato metdda znae riziko krvacavych komplikacii.

Nativne CT mozgu

Nativne CT mozgu pacienta v akutnom Stadiu cievmezgovej prihody slai
predovSetkym Kk vylGeniu vnutrolebeného krvacania a pokrilych ischemickych
zmien, ktoré su v&inou pova ované za kontraindikacie podania tromticke]
terapie. No samo o sebe zostava pre posudenie htozsghémie postihnutia
nedostatoné. RozSirenie protokolu CT o vySetrenie s podakdmirastnej latky sa
ukazuje ako najlepsSi spodsob ziskaniaalSich informacii o patofyziologii
ischemického postihnutia.

V urgentnych pripadoch je moné zmeny perfuzie atiiva okam ite po
snimkovani vizualnym hodnotenim zdrojovych rezov manitore CT pristroja.
Sledovanim nastupu kontrastu je mo né zhruba ifleatia oblasti s vyraznym
pred enim MTT a zni enim CBV. K presnejSiemu zhodnoterje v3ak potrebna
po ita ova analyza sériovo nasnimanych snimkov.

Perfuzne CT vySetrenie mozgu

Perfuzne CT je v podstate fumié vySetrenie mozgového tkaniva charakterizujice
stav _mozgovej perfazie pomocou niekgch parametrickych map, ziskanych
sériovou akviziciou dat pri priechode kontrastdgky mozgovym tkanivom.

V oblasti ischemickej penumbry je prietok krvi zey pod hranicu nutnu
k udr aniu funkcie, ale dostatay kaspo do asnému zachovaniu integrity
mozgového tkaniva. Vzldom k zachovaniu cievnej autoregulacie dochadza
k vasodiletacii, k zvySeniu objemu krvi teeej ni Sou rychlosou. Preto mé e by
penumbra charakterizovana okrem znienia CBF, zvigeCBV a predenim
MTT. Pred enie prietoku kontrastnej latky je najvyraznejSinmakom znienegj
perfuzie. No absolutne preenie MTT a TTP md e by dané aj extracerebralnymi
faktormi, ako je nizky srdey vydaj, alebo hypotenzia. Regionélne pregie potom
mo e nasta v pripade proximalnej cievnej obstrukcie, kde dtisha perflizia mo e

23



by zachovana prostrednictvom kolateralneho zasobédisolutne hodnoty CBF
nie su takisto idedlnym parametrom pre identifikgoenumbry, zni enie CBF je sice
pre ischémiu mozgového tkaniva Specifické, ale rman hodnoty CBF v Sedej
a bielej hmote sa nae liSia a su i vekovo zavislé. Aj kenhodnoty MTT sa medzi
Sedou a bielou hmotou liSia menej, absolitna hedMéTT mbée by znane
pred ena aj ureverzibilnej ischémii. Vzhdom knie celkom dorieSenym
teoretickym problémom modelovania mozgovej perfleiechnickej problematike
ziskavania zdrojovych dat (optimalizacia kinetikpnkrastnej latky, nastavenie
technickych parametrov pristroja, filtrdcia Sumwhpbovych artefaktov, at) sa
zatia javi o akdvanie presnych kvantitativnych hodn6t perfuzi® amereélne.
Z praktického hadiska je za s@sného stavu optimalne hodnotenie relativnych
hodnét — vzhadom na okolité ikontralaterdlne (symetrické) nmmzy tkanivo.
Parametrom najviac odpovedajucim jadru mozgovéfarktu je regionalny pokles
CBV, zvlas v korelacii s predenim asovych parametrov (TTP, MTT). Ohrozené,
potencionalne zachranit@ tkanivo charakterizuje preenie MTT, bez vyrazného
poklesu CBV (ten mo6 e byaj zvysSeny). CBF je sekundarny parameter vitenoy
zCBV aMTT, ombée alejzvySovajeho nepresnos

VySetrenie mozgovej perfuzie pri akutnej ischemjaievnej mozgovej prihode
md e prinies vyznamné informacie krozhodnutiu @lSom postupe lidy
a progndze pacienta. Samotné nativne CT sa z tohttiska i vzhadom k postupne
sa rozvijajucim alSim rekanalizayym metdédam (napr. intraarterialna trombolyza)
stava nedostajucim. RozSirenie nativneho CT o kontrastné vesedrsa v stasnej
dobe ukazuje ako optimalne vadom k stéle SirSej dostupnosti multidetektorovych
CT pristrojov, jednoduchosti, rychlosti a relativnieezpenosti prevedenia aj
u obmedzene kooperujucich pacientoch. Prvé infoien@cmo né ziska okam ite,
vizualnym hodnotenim zdrojovych rezov. Po dékladogj poita ovom spracovani
sa ziska vysledok relativne presne charakterizugiav mozgového cievneho
rie iska a tkaninovej perfuzie s adidom na jadro infarktu a penumbru. Tieto
informacie potom mo u rozhodnuo indikacii trombolytickej terapii nad ramec
v su asnej dobe prijatého trojhodinovéhasoveho okna.

Vyznam perfuzneho zobrazenia v CT spa v mo nosti zobrazi pokles
perfuzie mozgu u v okamihu uzaveru tepny. Je takklenuta doba, kedy na
nativnom CT nemusia byidite né iadne zmeny.

1.3 Ciele prace

Hlavnym cieom naSej prace je Studia dynamickych perfuznycretvggi mozgu.
V ramci tohto ide o zoznamenie sa s medicinskymagioa, terminolégiou ako aj
postupom a mo noami samotného vySetrenia. Praca sa taktie zaob@Eraymi
spésobmi spracovania perfaznych sérii, navrhomtnddm® pristupu. Obsahuje
prehad mo nosti ka dého jedného kroku spracovania @&gcia, segmentacia,
analyza, zobrazenie) a vyber najvhodnejSieho pmistpre danu as postupu
spracovania v kontexte rieSenej problematiky.
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Aplika na as prace (implementacia naSich postupov) rieSi dnesralo
flexibilny Styl spracovania perfuznych dat: perfézmapy (najastejSi spdsob
zobrazovania) je mo né vyrobiiba naCT staniciach bezprostredne po samotnom
vySetreni. Ke sa tak neuni (z réznych dévodov), spatné spracovanie a dasle
analyza je u nemo na (jednak su tie data na CT pse nedostupné a taktie ide
0 ve mi vy a eny pristroj, ktory be i skoro nepretr ite). Naggplikacia je schopna
spracova a zobrazi stav aj z nativnych dynamickych dat na be ne dmstun
po ita i (tak e nie je potrebné vykonavaelé vySetrenie znova). A nielen to, doka e
poskytnU ove a viac typov zobrazeni, ako samotna konzola CT.ySedisponuje
nastrojmi, ktorymi je moné tieto vysledky analyzov interaktivne. To je
v porovnani s vysledkami, ktoré boli vygenerovaré konzole veka vyhoda, tie
generuju iba statické obrazky (farebné mapy beanhyckych informacii) s uitymi
nastaveniami, ktoré spatne u nie je mo né zmeRiritom tieto nastroje predstavuju
dole ité diagnostické pomdocky, pomocou nich je m® napr. porovnapriebehy
funkcie zavislosti intenzit naase pre podozrivé regiony mozgu (plot). Takisto je
mo né vykona multiparametrickl vizualizaciu, nazorne porovneceré perfuzne
mapy (see-through interface).

1.4 Struktdra textu

Nasledujuca Kapitola 2 sa zaoberda vlastnasni dat, ktorych spracovanim
a zobrazenim sa tato praca zaobera (vysledok petigzvySetrenia).

Je evidentné, e pri spracovavani dynamickych peygh Studii (asovych
sérii), je potrebné sa vysporiadaj s pohybovymi artefaktmi, ktoré nastavaju
z prirodzeného doévodu pohybu pacientagsotrvania vySetrenia. Preto Kapitola 3
zaoberd preladom relevantnych technik registracie, ich kratkymopisom
a diskusiou nad vyberom najvhodnejSej v oblasti gooej perfuzie. Obsahuje aj
detailny popis implementovanych pristupov.

Extrakciu oblasti zaujmu — mozgu pojednékapitola 4. Obsahuje prelad
segmentanych technik a ich charakteristiky, ako aj mo nasthizgovej segmentacie
spolu s jej realizaciou.

Kapitola5 sa zaobera problematikou vizualizacie perfuznychkvesecii
Poskytuje pretad zobrazovacich mo nosti mozgovych perfuzii, zaédbsa od
jednoduchych, a po pokrdé a experimentalne techniky.

Kapitola 6 dava uceleny obraz ndsSho pristupu spracovaniaaugely perfuzii,

v kontexte u pojednavanych pristupov (v predoSlykapitolach) pre rieSenie
hlavnych podproblémov perflizneho spracovania daiguono

Kapitola 7 prezentuje Struktiru azakladné myslienky za w@st
implementaciou nasho pristupu, ktorého vysledkomplee funkna av praxi
pou ite na aplikacia. Popis sa zameriava na jednotlivé korapty vypotu, ich
logické prepojenie a postup spracovania. Detai@g)dpisy obsahuje iba v pripade
dole itejSich  asti, ostatné su busamovysveujuce, alebo sa nachadzaju
v zdrojovych kédoch v podobe komentéarov.
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Kapitola 8 predstavuje vysledky nasho rieSenia spracovanfazpe/ch Studii —
ziskané z aplikanej asti prace.

Kapitola 9 je zaverenym zhrnutim prace. Taktie obsahujealSie napady
vyskumu do buddcnosti.

Dodatok Aobsahuje popis naSej aplikacie z padu u ivatea. Poskytuje
za inajucim u ivateom kratky navod pre rychle zoznamenie sa s aplikaai pre
vyskuSanie spracovania perfuznych Studii v pra@odatok B popisuje obsah
prilo eného DVD.
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Kapitola 2

Vstupné data

2.1 Organizacia dat

Priestorovd organizaciu vstupnych dat uje princip snimania CT pristroja
anasledna tvorba, rekonStrukcia obrazu, ktoréhstuppm je postupnos
tranzverzalnych rezov (tvoria dohromady jednu 9ériliieto rezy (slice) su
reprezentované dvojrozmernou maticou, ktora je ddimdenzit v kolmej rovine na
smer snimania (dlh& osa pacienta). Medzi charakiteritychto dat patria rozmery
rezov, vekos pixelu avzdialenos medzi rezmi. V praxi je moné prija
predpoklad, e vSetky rezy su rovnakého rozmeruof&oveé) a rovnako vzdialené
od seba.

Perfuzne data obsahuju jednu dimenziu navySe, asovu. Spolu tvoria 4D
data, no reprezentované su de facto ako 3D objenpefuznych vySetreniach sa
asto jedna o sledovanie hemodynamiky v dvoch rezodle vystupom vySetrenia
je asova postupnosdvojrezovych objemov (obr. 2.1). Je utriedena pocsu a v
ramci rovnakych asov poda osi*: prvy rez v ase 0, druhy rez vase 0, prvy rez

v ase 1, druhy rez vase 1, at. Takto tvoria vlastne objem, ktory ma b rezov:

*# 45+ 6 789 :;< 5964=
kde* je va Sinou rovné 2 a snima sa regtejSie v 50tichasovych okamihoch.

Suradnicovy systém sa nastejSie prisposobuje vySSie popisovanej organizaci
dat. Osa je rovnobe na s vodorovnou (koronalna rovina), osao zvislou osou
rezu (sagitalna rovina), o%areprezentuje indexy jednotlivych rezov (tranzvéraa
rovina). Stred suradnicového systému je umiestnday stredu suradnicovéeho
systému prvého rezu v seérii.

Data maju diskrétny charakter, su reprezentovaogosmernou maticou.
Pou itie diskrétneho sdradnicového systému je ppaicodzenym doésledkom. Pri
prechode na spojity systém reprezentuju suradaice*) geometricky stred voxelu
s indexom&  *).

2.2 Format dat

V medicinskom zobrazovani je v sisnosti Standardom format DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine). Vznikol maiatku 90tych rokov
v dobe, ke zaali hra poitae doleitejSiu Ulohu v medicine a kedy sa stali
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hlavnym nastrojom z&lohovania dat — vznikla potrgeotného Standardizovaného
formétu.

Standard definuje popri formate medicinskych dadfruje vietky mo né
modality) aj protokol komunikacie medzi klientskstranou medicinskej aplikacie
a Ulo iskom dat (server).

Subor DICOM je objektovy, jeho vnutorny obrazovynat je vasinou 16
bitovy JPEG. Ka dy DICOM obraz ma jedinel identitu na svete, aby nemohlo
dojs k chybnej interpretacii dat. Je uloeny na disko pezoch — kady rez
predstavuje jeden subor. Subory obsahuju dvojicé: & jeho hodnota. Ka dy typ
vySetrenia disponuje rdznou sadou lov. Pomocou tychto Ki ov je realizovana aj
komunikacia so serverom: vy iadavaju sa hodnotygiutych ka ov.

Dynamické perfuzne data su ulo ené ako Sedoténgvayécale) bitova mapa
vrozsahu 0 — cca 4000 (obr. 2.1). Pri zobrazovgaoto dat na Standardnych
zobrazovacich pristrojoch je preto potrebnéifao s tym, e sa vystup obmedzuje na
maximalnych 256 odtieov Sedej. Priestorové rozliSenie jednotlivych sramke
512 x 512 obrazovych bodov.

2.3 Charakter dat

Pri pohade na asovu sériu jedného rezu je mo né okrem zmien iitefhlavne
v oblasti ciev) spozorovatie drobné pohyby rezov — ike je hlava pacienta
fixovana, malé pohyby nie je moné wyil (lea uplne nehybne 50 sekund je
vyzvou aj pre zdravého pacienta, nie to eSte pmrétiv). Vasinou vsak ide
o zanedbatay faktor, nakoko tento artefakt je oproti samotnému Sumu teclgielo
snimania ovea menej zava ny. Potrebu registracie je mo né odhalzualnym
skumanim perfuznychasovych sérii (s@as ou aplikanej asti prace je aj volitama
registracia poas spracovania).

Na obr. 2.1 je zndzorneny priklad, ako vyzera \Jakeperfuzneho vysetrenia,
data, ktorych spracovanim a zobrazenim sa tatoapeobera. Ukazuje prva
polovicu vySetrenia, doasu 25 (cca 25 sekund), kedy nastalo maximalneterasy
(maximum prvého priebehu — first-pass). VySetressizameriavalo na 2 rezy, ktoré
su znazornené striedavo, pad asu akvizicie. Je moné si vSimni(postupné
nasycovanie, ktoré sa najevidentnejSie prejavujeievaach. Okrem zvyraznenia ciev
je v8ak vemi naroné spozorova iné, diagnosticky relevantné javy, perfuzne
charakteristiky mozgového tkaniva. Prave preto ggyhnutné alSie spracovanie
analyzaa pou itie réznyctezobrazovacich technil§pracovanie zaha vysporiadanie
sa s pohybovymi artefaktmi — registraciu. Nasledajkapitola (3.) sa zaobera
prehadom technik registracie a diskusiou nad vyberorjvhodnejSej metddy
v oblasti mozgovej perfazie. alej je potrebné extrahovanaSu oblas zaujmu,
vysegmentova mozog, im sa zaobera kapitola 4. Problematiku analyzy
a vizualizacie dynamickych perfuznych dat prejedniéapitola 5.
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Obr. 2.1: as vysledku perfuzneho vySetrer—za ina z ava doprava, odspodu hore. Celé vySetr
ma 2 x 50 rezov, na obrazku je znazornenych pr#4gh VySetrenie bolo zamerané na 2 r
(zobrazené striedavprvy rez v ase 0, druhy rez vase 0, prvy rez vase 1, cuhy rez v ase 1, at.)
v 50tich asovych okamihoch. Ja: kontrast boli upravené pre dly vizualneho pozorovania. (ol
pochadza aplika nej asti prace)
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Kapitola 3

Registracia

Registracia je proces, ktory umalje integrova informécie obsiahnuté v dvoch
(alebo viacerych) datovych mnoinach tym, eddd ich optimalne priestorové
stoto nenie. Po registracii zvgjne nasleduje krok fazie, ktory ma za ulohu
integrovanu vizualizaciu priestorovo zarovnanych da

3.1 Prehad registra nych metéd

V medicinskom zobrazovani existuje viacero Spddajfib aspektov, po@ ktorych
je mo né algoritmy slu iace k registracii klasifika [9]. Nasleduje pretad tych
najdole itejSich.

3.1.1 Dimenzionalita vstupnych dat

Priestorové registra né metody (spatial)
Naj astejSie ide o dva 3D objemy (beasového rozmeru), al@sté su tie
registracie typu 2D — 3D (rontgen — CT) alebo 2BD-

Registracia asovych sérii (time series)

asové série sa snimaju z rdznych dévodov, ako shgatovanie rastu kosti
u deti, monitorovanie rastu nadorov, poopréasledovanie hojenia alebo
sledovanie prietoku kontrastnej latky v ilach — da typ aplikacie trva
ré6zne dlho, od sekund a po mesiace.

3.1.2 Podstata registracie

Ide o delenie na zéklade typu priznakov, resp. @es@dsobu vzniku priznakov.

Nevlastna (extrinsic)
Je zalo ena na cudzich objektoch zavedenych dcstone obrazu — ide

o dobre viditené objekty, ktoré sa pripevnia k pacientovialu ujuc tak
néslednu registraciu (ktord mé e bgymto plne automaticka).

Vlastna (intrinsic)

Spolieha sa iba na obrazové data generované pacieMo e by zalo ena

na identifikacii mno iny vyznamnych bodo{andmarks), na zarovnavani
vysegmentovanych binarnych Struk{segmentation based) alebo priamo na
veli inach poitanych znasnimanych hodn6t snimioxel property based).
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Vyznamné body (landmarks)

Tieto metddy su zalo ené na landmarkoch, ktoré mby bu anatomické
(presne lokalizovat@é body morfologie viditenej anatémie, v&inou interaktivne
identifikované u ivateom), alebageometrick§automaticky urené body, na zaklade
geometrickych vlastnosti obrazu, napr. rohy). Iodgtatou je identifikacia takychto
vyznamnych bodov (v oboch obrazoch) a nasledné etbyge zhody medzi
koreSpondujucimi dvojicami.

Segmentéacia (segmentation based)

V pripade tohto pristupu registracie sa vykonavadgpracovanie dat —
segmentacia. Parametre transformacie saljiurna zéklade vysegmentovanych
Struktar (vasSinou ide orb6zne povrchy a plochy). NajpopularieejSi metddy
zalo ené na rigidnych modeloch (rigid model based). Ich najznamejSim
predstaviteom je metdéda “head-hat”, zavedena Pelizzarinymyaktspolieha na
segmentaciu ko e (ako povrchu) z CT, MR PET snimkov mozgu. Nevyhodou
tychto metdod je limitovand presnosegistracie, ktora prameni z nepresnosti
segmentacie. Menejasto sa vyskytuju metédy zalo ené mieformovatenych
modeloch(deformable model based), v pripade ktorych sam@fiza né kritérium
definuje a poita lokalne a deformécia je viazana obmedzeniaasitiekého modelu.

Obrazové body (pixel/voxel based)

Metddy tohto pristupu pracuju priamo s hodnotamsni@anej obrazovej
funkcie (v 2D pixely, v 3D voxely). V ramci tejtoakegodrie existuju dva pristupy:
prvy hne na zaiatku procesu redukuje Sedotonové obrazové data na
reprezentativnu mno inu skalarov a orientécii, gritas vyu iva k registracicely
obrazovy obsah

3.1.3 Typ a domeéna transformécie

Typ (prunos) rozdeuje transformacie pod ich obmedzeni, do akej miery je
Mo né meni obrazok, aké vlastnosti zostanu zachované v wamsivanom obraze.

tuha, rigidna (rigid) — dovolené su iba posunutia a rotacie

afinna (affine) — rovnobe ky zostanu po transformécii zachované
perspektivna (projective)— priamky sa mapuju na priamky (nezachovava
sa rovnobe nos

elasticka (curved, elastic}- priamky sa mapuju na krivky (nezachovava sa
ani rovnos)

Kady typ vsebe zaha ten predosly ako Speciadlny pripad. Kompoziciu

viacerych typov je mo né charakterizoveako jednoduchu transforméciu toho
najzlo itejSieho typu, ktory sa v kompozicii naclzad
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Transforméciu nazvenglobalnoy ak jej doménou je cely obrazok, ktory chape
za nedeliteny celok. Jej parametre sa [itaju iba razLokalnatransformacia pracuje
s obrdzkom rozdelenym nasti, pre ktoré sa zvIa$ir uju parametre transformécie.
Rigidné a afinné transformacie su typicky globalkem elastické su lokalne
(tam su asto potrebné r6zne metody interpolacie, aby nexttrdio k artefaktomi
dieram). Perspektivne transformacie sa v medicinskobrazovani vyskytuju iba
zriedkavo, obas sa vyu ivaju namiesto elastickych.

3.1.4 Interaktivita registracie
Z h adiska interakcie je mo né registrgé algoritmy rozdelido troch skupin.

automaticka (automatic)— bez zasahu u ivata

poloautomaticka (semi-automatic)- od u ivatea sa oakava bu
inicializacia algoritmu, alebo jej riadenie

interaktivna (interactive) — u ivate vykonava registraciu sam, software
poskytuje iba vizualnu, numerickd podporu

3.1.5 Optimaliza na procedura

Parametre registracie méu bybu priamo vypoitané (computed), urené
explicitne na zaklade dostupnych dat, aleb@né pomocouh adania optima
(searched for) funkcie definovanej na priestoreapaatrov. Tato funkcia sa sna i
kvantifikova podobnos medzi dvomi obrazmi pre danu transforméaciasto sa
preto nazyva podobnostndohodnocujuca (similarity, criterial function). pipade
monomodalnych aplikacii je jednoduchsia, n&kopodobnos je mo né definova
priamo iarejSie. Existuje viacero dobre zdokumentovanyptinmaliza nych technik
(konkrétna sa voli pod charakteru optimalizovanej funkcie). V oblasti
medicinskeho zobrazovania sa @atejSie vyu ivaju Powellova, Downhill Simplex
i Brentova metdéda, ako aj Levenberg-Marquardtovadimmizacia, Newton-
Raphsonova iteracia, genetické metddy, simulovaiitéanie i geometrické
hashovanie. asté rozSirenie tychto metdd je pyramidovy prig¢mplti-resolution) s
cie om urychlenia konvergencie, redukovaniatpoprevedenych transformacii, ako
aj vyhybaniu sa lokalnym minimom.

3.1.6 Modalita vstupnych dat
Pod a pbévodu obrazu — modality (napr. CT, MR, a podje-mo né registrané
pristupy rozdeli na dve veké skupiny. Pri vybere registraho algoritmu je

dole ité ma na zreteli aj tento aspekt, nako nie vSetky algoritmy doka u
pracova s oboma typmi registracie.
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monomodalna (monomodal)- registrované obrazy su rovnakej modality
(monitorovanie rastu, verifikacia intervencie, saktné zobrazovanie, at)
multimodalna (multimodal) — registrované obrazy maju rézne modality
(bu su oba anatomického charakteru, alebo anatomickétmok ného)

Su pripady, kedy md e by,modalitou” aj pacient (patient to modality), ateb
matematicky model (modality to model), no ratejSie ide o modality ako CT, MR,
PET, SPECT a alSie.

3.1.7 Subjekt registracie

Intrasubject

VSetky vstupné data registracie pochadzaju od jeaingacienta. Ide
0 naj astejSi typ registracie.

Intersubject

Registrované obrazy pochadzaju od viacerych pamie(dlebo pacient a
model). Vasinou sa vyskytuje u 3D — 3D MR.

Atlas
Pacientov obraz sa registruje proti modelu, kt@wytvoreny z databaze
obrazovych informacii ziskanych snimanimké&ho mno stva subjektov.

3.1.8 Obijekt registracie

Ide oskumanu as tela. V publikaciach saasto popisuje registracia hlavy i
v pripadoch, kedy sa dana metdda registracie mlikava aj na iné asti tela.

3.2 Registracia perfuznych asovych sérii

Registracia dynamickych perfaznych Stadii sa zaja poda kritérii predoSlej
sekcie do kategorie 2D — 2D, respgistracia asovych sériilde ovlastng rigidna,
automaticku registraciupri ktorej je mo né poui viacero optimalizanych metod,
ale ako najvhodnejSia sa ukaziewellova Z h adiska modality jeanonomodalna
(CT). Subjektom su data vyhradnejedného pacientéintrasubject), ktoréhmozog
je objektom zaujmu.

3.2.1 Rigidna transformacia
Ve kou vyhodou v pripade registracie perfaznych g@nibzgu) je to, e pohyboveé

artefakty sa objavuju iba vplyvom posunutiaotacie (aj to len v minimalnej miere),
preto je postaujuci jednoduchsi typ transformacie, a to rigidny.
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Matematické zaklady [10]

Rigidna transformaciu reprezentujeme homogénnymiadsticami, preto e tie
umo uju vyjadri posunutie a rotaciu jednotnym spésobom — maticami.

Homogénnymi saradnicami bodu v priestore (s kartézskymi suradnicami
& ? @) nazveme usporiadanu Stvoriku * A ) v pripade, e plati:

*

> — 2 — _ 9
A A@AAB/0

Linearnu transformaciu bodu C & *A ) na bodCD &E E*EAH
pomocou Stvorcovej matideo rozmeroch 4 x 4 je mo né vyjadri

CE Cc#/
t G +y
&E ExEAB & A )#Fl J 1K
1 G oy

V pripade maticovych transformacii tvoria homogésamdnice bodu riadkovy
vektor. Zlo enie transformacii reprezentovane maticami /. /| (v poradi) sa
ziska ako sun matic:

I #1_#1,
o plynie z asociativity maticového sau:
M& *A )#/ # I/ N#[ & *A)#I #I #/,

Prihliadajuc na rigidny typ transformécie, berieme Gvahy iba translaciu
(posunutie) a rotaciu. Ich maticové vyjadrenia asledujuce:

Translacia ur ené vektoron& + +) (aplikuje sa ako posledné operécia):

$ % % %
% $ % %
I+ o® Qo o ¢ %

+ 3
Inverzn( transforméciu ziskame:

I+ v [+ +o0 tp
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Rotéacia okolo osi o0 uholS (okolo alSich osi podobne, meni sa leava horna
podmatica 3 x 3):

$ % % %
% S S %
Q% S S %
% % % $

TS

Inverzn( transformaciu ziskame:

TS T S
3.2.2 Interpoléacia

Po aplikécii transformécie na bod v priestore asto stava, e vysledny bod nele i
na celoiselnej doméne sudradnicového systému refexdmo obrazu. Preto je
potrebna nésledna interpolécia.

Ozname voxely2 ,2 , .., 2 , ktoré susedia s transformovanym
bodomCE C#/ (/ je transformand matica), kde, wznai voxel na pozicii

&EY Z [CE\ ] XBY A ,Z]1" "% $a

Metdda najbli Sieho suseda

Normu vektora v priestore ozrmae b#b (vzdialenos dvoch bodov v priestore).
Hodnota v interpolovanom bode bude rovnd hodnojblidgéeho z bodov2
2 ,..,2  (susediace voxely). Formalne (pre hodnotu refergeh dat ):

C#l/ M2 UVWc ’de f2 UVWC#/f

Trilinearna interpolacia (resp. bilinearna v 2D)

Trilinearna interpolacia je v podstate aplikacizelirnej interpolacie pre ka du
jednu dimenziuLinearna interpolaciahodnoty bodu , ktory lei medzi a sa
po ita nasledovne:

Mo N #

V naSom pripade sa vzdialenosnedzi susednymi voxelmi rovna jednej
(. $ ), preto je mo né tento vah zjednodusi

# #

Bilinearna interpolaciaje aplikicia linearnej interpolacie v dvojrozmemno
priestore. Hodnoty interpolovanej funkcie aproxiemag pomocou po astiach
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lomenej plochy. Oznane si 4 susedné body ,2 ,2 ,2 . Najprv ziskame
hodnotu v bodé€C pod a osi linearnou interpolaciou hodnoét v bodozh , 2,
podobne vbod€ (z 2 ,2 ), nasledne linearnou interpolaciou hodndty C
pod a osi vyslednu hodnotu. Matematicka formula je podolatké, v pripade alej
nasledujucej trilinearnej interpolacii, iba radgednoduchsia.

Trilinearna interpolaciasa sklada z dvoch bilinearnych interpolacii (vinev
nad a pod danym bodom) a jednej finalnej lineaidiajtematicky vyjadrené:

2 # $ z# $ 1# $ A
2 # 4% 1# 0 A
2 # $ i 14 $

2 # $ I# $ 14 A
2 # $ i 1 #

2 # 408 14 A
2 # 2# 14 $ A
2 2# IE A

kdeZ ] “znaia neceloiselné asti suradnice pdtaného bodu.

Do uvahy pripadaju aj interpolacie vysSich radde, pou ivaju sa pomerne
zriedka. Interpolacia je veni asta operacia, vySSie rady sU preagsovo naroné
(trikubicka pou iva 64 susednych bodov).

3.2.3 Kiriterialna funkcia

Kritérium registracie je funkcia definovana na ptage parametrov transformécie,
vysledkom ktorej je redalne islo nejakym spbésobomohodnocujuce danu

transforméciu Cie om registracie je ngjsextrém (minimum alebo maximum) tejto
funkcie.

Vz4jomna informécia (mutual information)

Vzajomna informacia je jedna z nagtejSie pou ivanych kritérii v oblasti registracie
medicinskych dat. Je tmiera Statistickej zavislostnedzi dvomi alebo viacerymi
mno inami dat [11].

Entropia

Pre vypoet vzajomnej informacie je potrebné najprv definovinieru
informécie(v danej sprave). Prva definicia tohto pojmu @atda od Hartleyho. Za
spravu pova oval reazec symbolov kky z abecedy obsahujucgjsymbolov. Pre
takyto reazec (mohol predstavova 69 réznych sprav) kadal definiciu entropie
tak, aby ta zavisela linearne na fpznakov , ie' h# , kdeh je konsStantné
v zavislosti né6. Zarove ak plati pre dve spravy dk  a . z abecied vekosti6
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a6:69% 6.9, tak obsahuju rovnaké mno stvo informacii. Tietodmienky
viedli k definicii:

#jke jk6 ¢

Je evidentné, e tato miera zavisi na celkovom rstv@ mo nych sprav,im
ich je viac, tym bude v sprave \&e mno stvo informécii. Naopak, ak je mo na iba
jedna sprava, nedostaneme iadnu informaciu, neikaito spravu eakavame. Preto
je mo né chapatuto mieru akanieru neistoty

Hartleyho definicia entropie vSak predpoklada roweme rozdelenu
pravdepodobnosvyskytu jednotlivych sprav, neberie @ na skutonos, e rézne
znaky ispravy sa vyskytuju s odliSnou pravdepodstou. Tuto nevyhodu
odstrauje Shannonova vylepSena miera, ktora vai vysledpéavy na zéaklade
pravdepodobnosti ich vyskytu. V pripade, e exist8§ mo nych javov, kady
z nich vyskytujlci sa s pravdepodobnms . . | |, tak je Shannonova entropia
definovana ako:

'n U#JkE n U#Jk U

U U U

Ak by sme aplikovali Hartleyho predpoklad rovnakayaepodobnych javov,
dostali by sme:

$ $
ZH ik — g
n 69#]k69 jk6
U

0 je presne Hartleyho definicia entropie.

V Shannonovej definicii entropie vyragk$o ( znamena, e mno stvo
informacie ziskané z udalosti je nepriamo Uumerp@rgvdepodobnosti vyskytu. To
je ale prirodzené, nakko v pripade javu, ktory sa vyskytuje len zriedkajejeho
informa na hodnota ove va Sia ako toho, ktory sa objavuje vei asto. Celkova
entropia je tak vdenym stom jednotlivych prispevkov,ie ide opriemerné
mno stvo informaciziskanych z mno iny udalosti.

alSou interpretaciou entropie feiera neistoty Z rovnice vyplyva, e entropia
je najvasia v pripade, ak su vSetky javy rovnako pravdepodoa dostavame tak
najvyssi stupe neistoty, nakdko kada udalos mbée nasta srovnakou
pravdepodobnosu.

Entropiu je mo né tie interpretovaakomieru rozptylenia distribunej funkcie
pravdepodobnosti.Distriblcia pravdepodobnosti s jednym vyraznym ré&rbm
vedie k nizkej hodnote entropie, kym rovnomerneptylena k vysokej. Tento
pohad pomaha zaviesentropiu aj v pripade obrazovych dat, interpretasa
prevedie na rozdelenie pravdepodobnosti jednothivijitenzit v obraze (obrazovu
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funkciu chapeme ako diskrétnu nadhodnu weli). Obraz, ktory obsahuje malo
arovni jasu bude mamenSiu entropiu ako ten, ktory ma zastupené vSgtkgvé
arovne.

Zdru ena entropia

Pojem zdru enej entropie ma v oblasti registraceeky vyznam. Je pdtana
pomocouzdru eného histogramulvoch (alebo viacerych) obrazov. Ten obsahuje
po etnosti ka dého paru Sedoténovych hodnét delenyaikowym potom
zdznamov. Shannonova zdru ena entropia je defindwzo:

"Vpugg N Z1#jk Z]
uv

kde Z ] je zdru ena pravdepodobnas

Pomocou zdru enej entropie je mo né charakterizowdisperziu (rozptyl)
zdru eného histogramu im vaSia je tato disperzia, tym V8ia je aj zdru ena
entropia. Transformécia, pri ktorej ma disperzigmesSiu hodnotu (najmenSia
hodnota entropie) predstavuje najlepSiu registradianto koncept je vizualne
znazorneny na obr. 3.1.

.
(a) (b) (c) (d)

Obr. 3.1: Suvislos disperzie zdrueného histogramu a registracie +awm®e a menej presne
registrované pripady. (a) znazaje histogramy korektne registrovanych obrazov g§absdm so

sebou). (b), (c) a (d) ukazuje pripad, kedy je feiHR snimok zrotovany vzadom k druhému o 2°,
5° resp. 10°. Hodnoty zdru enej entropie su v pogajl 3,82; (b) 6,79; (c) 6,98; a (d) 7,15; [11]

Vzajomna informacia (mutual information — M)

Pre vzajomnu informaciu existuju 3 zname definidfa da z nich definuje
tento pojem z hadiska nejakej jej vlastnosti. Neech 1 su obrazové data'a je
Shannonova entropia.

ri "1 ‘'lsr
kde ' 1 je Shannonova entropia obratuvypo itana z distribacii hodnot
intenzit a ' 1sr reprezentuje podmienend entropiu, ktora je zalé ema

podmienenych pravdepodobnostiachs9 . ts9 udava pravdepodobnos
vyskytu bodu sintenzitou na snimkul za predpokladu vyskytu intenzity
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9 v odpovedajucom obraze. Tato interpretacia hovori, e vzdjomna informaga
»,mMno stvo informacie obsiahnutej v obraZe minus mno stvo informéciel za
predpokladu, er je zname"“ (vaka symetrie MI). ie im viac informécii

0 obrazel obsahuje obraz, tym je mno stvo vzajomne obsiahnutej informacie
va Sie (pévod nazvu).

r1 ' r ' 1 'r1

Z tejto definicie vyplyva, e maximalizacia vzajomjninformacie znamena
minimalizaciu zdru enej entropie. Maximalizacia yadnej informacie tak
zodpoveda najdeniu najlepsej registracie obraizdv.

9t

ri n 9t#1k9—t

uv

Pod a tejto definicie sa meria vzdialeng&ullback-Leibler) medzi zdru enymi
distribtciami obrazov 9 t  a zdru enymi distribGciami v pripade nezavislosti
medzi obrazmi 9 t . Tato hodnota je najmenSia v pripade kel snimky
nezavislé, v naSom pripade nezregistrovane.

Pre vzjomnu informéciu plati nieka z&konitosti:

ril L1
rr oo
ri1 w'r
ri w'l
ro x%
ri % yr 1nezavislé

Normalizovana vzajomna informacia (normalized mutud information — NMI)

Problém vzéjomnej informéacie sgua v redukovanej efektivite v pripade, ak je
prekrytie medzi dvomi obrazmi malé, nako po et vzoriek je tym padom nizky.
Kvoli tejto zavislosti na prekryti mé e dochadzia preferovaniu transformacii, ktoré
nezodpovedaju optimalnej registracii obrazov. Preto definuje normalizovana
vzajomna informacia ako:

'rl

39



3.2.4 Optimalizacia
Powellova metéda

Naj astejSou metdédou optimalizacie funkcii s viaceryimemennymi je Powellova
[12]. Patri do skupiny tzvdirection setmetod, ktoré riadia pohyb po priestore
parametrov optimalizovanej funkcie pomocou mno irgmerovych vektorov.
V nasom pripade budedda maximum vzajomnej informacie.

Predpokladajme, e mame metodu, ktora je schopndinmalizova zadanu
funkciu v jednej dimenzii (smere). Jej vstupom geigto ny bod a smerovy vektor.
Na vystup dava bod, v ktorom funkcia nadobudadané minimum. V pripade
Powellovej optimalizécii sa pre tento el minimalizanej metdédy asto pou iva
Brentova.

Majme mnoinu smerovych vektorov (v pripade-rozmerného priestoru)
a poiatok optimalizacie. Zakladom metdéd typu directisaet je néjs pomocou
jednorozmernej optimalizaej metdédy optimum v smere najprv prvého smerového
vektoru, vychadzajuc z pmto ného bodu, nasledne odtia ada minimum v smere

alSieho vektoru, at Cyklus cez vSetky smerové vektory mno iny predsja
jeden krok algoritmu.

Problémom je vyber spravnej mno iny smerovych vedwwo Musi splova
Specialnu vlastnosu najdené optimum sa neposkodiadanim optima v alSich
smeroch. Takato mno ina vektorov sa nazyemjugované smeryiko jednoduché
rieSenie tohto problému sa javi napr. pou itie mng bazovych vektorov priestoru
parametrov. No t& md e pre uré funkcie (tvaru dihého Uzkeho udolia, ktorého
hlavha osa je natena k systému bazovych vektorov) viek ve mi pomalej
konvergencii. Powell tento problém rieSi aktualisécmno iny smerovych vektorov
po ka dom jednom kroku algoritmu. Prvy smerovy \@ksa zahodi a k zostavajucim
sa pripoji na koniec jeden nov§; C , kdeC je poiato ny bod aG odhadnuty
optimalizovany bod. Tento vektor je mo né charaideva ako ,priemerny smer
pohybu“ po vyskuSani vSetkych smerovych vektorov.

ia , ani tento pristup nie je bez problémov, vedig/tedraniu mno in linearne
zavislych vektorov, im sa mé e algoritmus obmedziba na podpriestor priestoru
parametrov. Existuje viacero rieSeni tohto problgfednym z nich je aj pou itie
heuristiky, ktora pri aktualizacii mno iny smerowevyhodi prvy vektor, ale ten,
pod a ktorého smeru doslo k naj&emu poklesu optimalizovanej funkcie (je
pravdepodobné, e tento smer je najviac zastupepgidavanom vektore, preto by
mohol v alSej mno ine spdsobine iadanu linearnu zavislos

Algoritmus Powellovej metédy

Majme funkciu s parametron®, ktory je bodom viacdimenzionalneho priestoru.
Nasim cieom je najs minimum (resp. maximum) tejto funkcie a vrasdradnice
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parametru, pre ktory dany extrém nastal. Om@ si &= .| 4 poiatond
mno inu smerov.

Inicializujeme mno inu smeroyy y|Z $ | a opakujeme nasledujuce
kroky kym funkcia klesa:

1. ulo ime si poiato nu poziciuCy,

2. 12 $1 : ngjdeme minimum vychadzajudCy v smere{ ya nazveme ho
bodom C
1z $1 $ {u{u
{g Cg C

5. najdeme minimum vychadzajudCg v smereg| ; a nazveme ho bodor@

Body 3. a 4. sa v pripade pou itia heuristiky mddifu tak, aby zostal prvy
vektor a vyhodil ten, po@ ktoreho smeru doSlo k naj&emu poklesu
optimalizovanej funkcie.

Existuje eSte niek&o pripadov, kedy nepridanie iadneho nového smeru
znamena najlepsi mo ny krok: napr. kepriemerny smerG; C  neprinesie
dostatony pokles funkcie.

asova zlo itos popisaného algoritmu je kvadraticka.

41



Kapitola 4

Segmentacia

V oblasti medicinskej segmentacie bol v minulosgkonany rozsiahly vyskum,
podporovany najmé odvetviami gta ového videniai spracovania obrazu.

Segmentacia je dole itou sasou medicinskych aplikacii pre diagnostiku
a analyzu anatomickych dat. Diagnostika zalo enappdta ovom spracovani sa
stava oraz rozSirenejSou \aka rapidnemu pokroku medicinskych zobrazovacich
modalit a vizualizanych technik. Segmentéacia v nej hra dole itd Ulobmo uje
poloautomaticku alebo automaticlaktrakciu anatomického organu alebo regionu
zaujmu.

VSeobecna definicia segmentécie hovori, e je tx@s delenia obrazu nasti,
ktoré koreSponduju s konkrétnymi objektmi v obrabeymi slovami, ka dému
obrazovému pixelu/voxelu je priradeny index segmewyjadrujuci urity objekt
v obraze.

Segmentacia je v medicinskom zobrazovani vSeobpoma ovana za vemi
zlo ity problém. Je to hlavne kvoli v&osti spracovavanych dat a zlo itosti,
r6znorodosti anatomickych organov. Situacia sju tie nedostatky zobrazovacich
modalit, ako napr. vzorkovacie artefakty, Sum, wnikkbntrast a alSie, o md e
spbsobi nerozliSitenos i nespojitos hranic anatomickych Struktur.

Existuje mnoho publikovanych pristupov segmentadiéSia sa hlavne
v zavislosti na aplikanej oblasti a zobrazovacej modality. Napr. segn@atga Uc
prindSa uplne odlisSné vyzvy ako segmentacia hrubéheva. VSeobecné
zobrazovacie artefakty ako napr. Sum pohybové efekty su schopné zna
ovplyvni vysledok segmentacie. Povedzme algoritmus robugtny Sumu moé e
zarove zlyha na pritomnosti pohybovych artefaktov. Tato vatitbije zdrojom
zlo itosti problematiky segmentacie. Neexistuje 6o, ktora by poskytovala
prijate né vysledky pre ka dy typ mno iny dat. SU metdédyoié su generalizované
amob u by aplikované na SirSi okruh dét, ale metdédy Spemiainé na konkrétny
problém davaju v dy lepSie vysledky.

asto je vhodné v rdmci segmemého procesu pou iviacero segmentaych
metod — jednu za druhou.

4.1 Prehad segmentanych metod

Kvoli charakteru problematiky segmentacie je mneospublikovanych pristupov
ve mi ve ké, vasina znich je ale Specializovanych na rieSenie kigneho
problému, ich vyuitie mimo neho je vmi obmedzené. Nasledujuci preial
obsahuje algoritmy s generalizovanym uplatnenirgktsu zakladom dneSnych
segmentanych technik v medicinskej oblasti.
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Klasifikova segmentané metddy je mo né réznymi spdsobmi, v publik&cii
[13] sa nachadza rozdelenie do troch hlavnych skppd a pristupu k segmentacii:
Strukturalne Statistickéa hybridné technikyVa Sina tychto algoritmov je pou it@a
na 2D, ako aj 3D data — bipriamo, alebo ako krok predspracovania.

Strukturalne techniky — k segmentécii vyu ivaju Strukturélne informacie
stochastické techniky- spoliehaju sa ha metody Statistickej analyzy,
rozhoduju sa na urovni pixelov/voxelov, alebo ickdlineho okolia
hybridné pristupy — zlu uja dve predoslé techniky

4.1.1 Strukturalne techniky segmentacie

Algoritmy patriace do tejto kategorie sa snaiaatta Strukturdlne informacie
regionu (napr. interagujuce plochy, hrany v 2D)orkt ma by segmentovany.
Presnos ich segmentacie znae zavisi na kvalite vstupnych déat (hlavne pritosnno
Sumu je kriticka). Nevyhodami tychto metdd su: pba vysokého kontrastu medzi
segmentovanymi regionmi, narms automatizacie, nutnosnanualnej interakcie.

Techniky detekcie hran (edge-detection techniques)

Su zalo ené na detekcii hrdn alebo povrchov v olgjesrtieom ich alSieho
vyu itia k segmentécii. Hrany sa vyskytuju pri sgedvoch regionov s odliSnou
intenzitou, denzitou — ide diskontinuitu v jasovych UdrovniachSU hlavnym
nastrojom vizualneho rozliSovania regionov. Teckindalo ené na detekcii hran
sa skladaju v&inou z dvoch krokov: najdenie lokalnych hran ptdmi nejakej
formy diferenciacie, nasledne ich spojenie do hraygh kontur, ktoré separuju
elementy po adovaného regionu od ostatnych.

Pre tieto Uely bolo zavedenych mnoho hranovych detektoroviwéu v 2D),
ako napr. gradientné operatory Sobel, Roberts, iRraebo Cannyho hranovy
detektor. Vyskytuji sa takmer vo vSetkych publiééti zaoberajucich sa so
spracovanim obrazu.

Vyhodou tychto technik je fakt, e pracuju wei efektivne, presne na tych
datovych mno inach, ktoré maju medzi jednotlivyneigionmi vysoky kontrast. Na
druha stranu, tieto algoritmy detekuju vSetky hrafy potom obtia ne najs
korelaciu medzi hranami a regionmi zaujmwalSou ich slabinou je nizky kontrast
medzi regionmi, ako aj pritomnosumu. Vasinou sa tieto algoritmy nepou ivaju
samostatne, ale v spojeni alSimi segmentaymi pristupmi — bu ako krok
predspracovania alebo ako korekcia vysledkov inejoay (napr. existuje pristup,
kedy je Cannyho hranovy detektor pou ity na modifilu vysledkov ziskanych
metddou region growing [14]).

Morfologickeé techniky (morphological techniques)

Matematicka morfologia vyu iva k analyze obrazu mmo transformacii. Ich
najzakladnejSimi predstavitmi su erOzia adiletacia, ktoré su jednoduché
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na implementaciu, ale jea ké kontrolova ich pouitie. Pri ich aplikacii existuje
riziko zmeny morfoloégie vstupnych dat. Je zname, napr. séria diletacii
nasledovana operaciami erézie méa za nasledok styatokych frekvencii. Prave
preto sa od tychto metdd up@sv pripade vysokej po adovanej presnostiiziku
straty dole itych informacii.

Podobne ako hranova detekcia, ani morfologické &pemie su samostatnymi
segmentanymi rieSeniami, ale mé u bysu as ou segmentaného postupu.

Algoritmy zalo ené na preh adavani grafu (graph-searching algorithms)

V pripade tohto postupu segmentacie su hrany relgghy reprezentované
grafom, v ktorom sa algoritmus pokuSa nagestu s najmensou hodnotou medzi
dvomi vrcholmi grafu. Pou ivaju sa pritom dobre mm& vyhadévacie algoritmy,
ako A aF. Tieto metddy st zvldsuito né v pripadoch, kedy nie je rozhranie
medzi regionmi dobre definované. V medicinskom ambvani sa pou ivaastejSie
algoritmus F, ktory je vak vemi podobny algoritmu A V pripade algoritmu Asa
konStruuje cesta s minimalnou vahou ziptoh ného bodu ) do cieového ¢)
iterativnym rozSirovanim najlepSdpsto nej cesty dostupnej v ramci danej iteracie.
V jednoduchej implementécii ma kvadraticku zlo ito®odobne Fh ada optimalnu
cestu z bodb do cieového~ iterativnou aktualizaciou pa ciest, pomocou pa
ohodnoteni.

Vyhodou tejto metddy je, e si vie poradaj v pripade, ke su rozhrania medzi
regidonmi nespojité. No i takéto povrchy je potrebegrezentovavo forme grafu, o
mod e by néaroné na realizaciu.

Deformovate né modely (deformable models)

Deformovatené modely su v&inou krivky, plochy alebo telesa definované
vramci domény obrazui objemu, ktoré sa deformuji vplyvom vnuatornych
a vonkajsich sil. VonkajSie sily pochadzaju od segovanych dat, pokusaju sa
deformova model tak, aby smeroval k datam. Vnutorné silynaia zachova
model poas deformacie hladkym.

Deformovatené modely sa stali popularne po zavedeni itpavom videni
a po ita ovej grafike. Je mo né ich zaradilo troch skupinaktivne kontury (snakes),
dynamické a pravdepodobnostné deformovetenodely

Metddy typu snakes sU najpopularnejSie spomedzi troch kategorii
deformovatenych modelov. Ide o rovinné kontary minimalizujiga end sumu
vnatornej energie (napéatie alebo hladkpsvrchu) a vonkajSej energie (ma lokalne
minima okolo hran). Vysledkom minimalizacie sa Kowtpostupne tvaruju, a kym
sa nepritiahnu k hranam objektov v obraze.

alsim pristupom sidynamické deformovateé metddy ktoré konStruuju
dynamicky systém riadeny funkcionalom, «cm ktorého je dosiahnutie
rovnova neho stavu. Ten sa dosahuje v pripade, && vonkajSie a vnatorné sily
vyrovnané. Vedie to k dynamickym modelom, ktoré dm@cuju popis tvarov
a pohybu, im dovouju kvantifikova nielen statické tvary, ale aj evolvujuce sa
vV ase.
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Pravdepodobnostné modebpsahuju naviac informacie o odhadovanom tvare
objektu, v zmysle pravdepodobnostnych distribucii.

Vyhodou deformovatenych modelov je to, e ponudkaju koherentny
a konzistentny matematicky popis aaka podmienkam hladkosti su robustnéivo
Sumu a nespoijitosti hranicalSou ich vyhodou je mo nossub-pixelovej/-voxelovej
presnosti reprezentacie hranic. Z medicinsketawlibka je vyhodou fakt, e tieto
modely su schopné adaptovsa na asto vyraznu variabilitu biologickych Struktur
(iu asovu alebo medzi réznymi jedincami). Na druhejregr ich nevyhodou je
nutnos manudlnej inicializacie peato ného modelu.

Izoplochy (isosurface)

Izoplocha je plocha prelo ena cez body priestoriktorych je hodnota jasu
rovna vstupnej hodnote (isovalue). V zakladnej pad@e tato metdda pou ivana
hlavne v oblasti vizualizacie, po modifikaciach ifanie algoritmu na sledovanie
pohybu kriviek) je mo né ju vyu i aj k segmentacii.

Sledovanim vyvoja kriviek je mo né ziskahladSie povrchy, ako v pripade
prahovania. Jednym z rieSeni sledovania je aj niskéetechnika, pri ktorej sa kladu
zna kovacie bodyna evolvujicu sa plochu, ktorych pozicia sa mepawislosti na
pohybujucej sa ploche. alSim pristupom sledovania je technileael-sets ktora
Vyu iva spojitos medzi pohybujacimi sa povrchmi a rovnicami popisg chovanie
kvapalin (level set functior- ka dému bodu roviny prirauje jeho vySku nad
nulovou hladinou). M4 mnoho praktickych a teorejutk vyhod, v porovnani
s konvennymi ploSnymi modelmi: level-set modely su topoldgi flexibilné, moé u
reprezentova extrémne komplexné povrchy obsahujuce dierypovrchy ktoré sa
rozdelia na niekdko alSich objektov, alebo sa s inymi spoja do jednélaé&ého.
M6 u obsahova mnoho (miliény) stupov vo nosti, vedia sa tak prispésobaj k
zlo itym tvarom.

4.1.2 Stochastické techniky segmentacie

Algoritmy patriace do tejto kategorie pristupuj@&dgmentacii z ladiska Statistickej
analyzy. Nepou ivaju iadne Strukturalne informéaciéke su vasSinou plne
automatické, nasledny vyber regiénu mé e lzjo ity a mé e vy adova manualny
zasah. Presnosa kvalita vysledkov tychto metdd zavisi na vybeeeiato nych

parametrov.

Prahovacie pristupy (thresholding approaches)

Ide pravdepodobne o najjednoduchsSie metody seguienid]. Thresholding si
bez problémov poradi s2D aj 3D datami. Jeho vstugod uivatea alebo
predchadzajuceho algoritmu) je jeden alebo nik&amultithresholding, obr. 4.1)
prahovacich hodnéfthresholds), ktoré definuju intervaly pre zaradevoxelov do
jednotlivych tried.
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occurence

intensity

Obr. 4.1: Histogram objemu s dvomi prahovacimi hodnotamiall2 rozdeujlce histogram na tri
regiony. [13]

V zakladnej forme je prahovanie wei citlivé na kvalitu vstupnych dat (napr.
Sum alebo inhomogenity intenzit spdsobuju mnéa ruSivé artefakty). alSou
nevyhodou je Uzka zviazanoso zvolenymi hodnotami prahovania. Anine
podobné hodnoty nemusia maa vysledok podobné vysegmentované regiony.
Prijate né vysledky sa dosahuju iba na vstupoch s vysokymtrastom medzi
regibnmi zaujmu.

Poloautomatické alebo automatické metddy prahovanigu vstupné prahové
hodnoty vasinou pomocou histogramu. Existuje viacero pristypednym z nich je
napr. e sa pokusaju reprezentovastogram ako kombinaciu gaussovskych kriviek,
ktoré potom predstavuju vyznamndy obrazu.

Klasifika né techniky (classi cation techniques)

Klasifika né techniky sU pristupmi rozpoznavania vzorov, &tsa snaia
pomocou mno iny dat so znamymi zikami (trénovacia mno ina) rozdelipriestor
priznakov (feature space) odvodeny z objemu [16¢ kady voxel sa uf z-
dimenzionalny vektor priznakov, ktoré tvoria praspriznakov. Priznaky mé u
zahr ova intenzitu, gradient, vzdialenosoxelu od hranic objemu apod.

Klasifikatory potrebuju trénovacie data, ktoré sesegmentované (manualne
alebo inou metddou) — slu ia ako referencia.

NajjednoduchSim typom jk&lasifikator najbli Sieho suseddnearest neighbor
classi er), ktory ka dy pixel alebo voxel zaraije do rovnakej triedy ako ten, ktory
sa nachadza v trénovacej mno ine s najbli Sou inieru. Najbli Sich” susedovX-
nearest neighbor 2NN) je generalizacia tejto metddy, v pripade ktgeejpixel
zaradeni poda majority”™ najbli Sich trénovacich dat.

als§im asto pouivanym klasifikatorom je klasifikatormaximalnej
pravdepodobnostimaximum likelihood — ML) alebdayesovskyBayes classi er).
Zakladnym predpokladom je to, e intenzity voxeled nezavislymi vzorkami
z kombinacie pravdepodobnostnych distribdcii  (asfejSie  gaussovskych).
Klasifikacia novych dat sa ziskava priradenim tyie(ku ka dému voxelu)
S najvyssou pravdepodobnos.

Nevyhodou tychto metdd je potreba manualnej inteakpre ziskanie
trénovacich dat. Tie sa mdu ziskdou z ka déeho objemu, ktory je potrebné
segmentova( asovo narané), alebo je mo né pou itu istu trénovaciu mno inu pre
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viacero vypotov (spbsobuje vychylenie, ktoré neberie ath na anatomicku
a fyziologicku variabilitu medzi jednotlivymi sulieni).

Zhlukova analyza (clustering algorithms)

Je to metdda zalo ena na zhlukovani pomocou chargkik voxelov aich
najbli Sieho okolia. Zhlukovanie mé eme popisako proces spajania objektov do
skupin, vramci ktorych maju objekty podobné vlastn V nasom pripade su
»objekty” pixely/voxely, ,skupiny* segmentovanégiény a ,podobné vlastnosti“
napr. intenzitai gradient voxelov.

Zhlukovacie metody su podobné klasifikgm, stym rozdielom, e tieto
nepotrebuju iadne trénovacie data. Dari sa imu@likiteracii medzi segmentaciou
objemu a charakterizaciou vlastnosti ka dej triedgak povedané, zhlukovacie
metody trénuju sami seba, pomocou dostupnych dat.

Existujua hierarchické zhlukovacie metddy pripade ktorych sa vstupné data
rozde uju do tried vo viacerych krokoch, vykonavaju saié¢ia pokym nie je ka dy
cluster vasi ako jedna zlo eny z mensSich clusterov.

Na druhej strane, v pripadehierarchickych metége dopredu znamy (alebo
odhadovany) po adovany pet tried.

Ako v pripade klasifikanych pristupov, vlastnosti voxelov ako napr. initmz
gradient, informéacie o okoli apod. tvorm-dimenzionalny vektor priznakov pre
ka dy voxel (vlastnosti voxelov je treba voltak, aby voxely z jedného segmentu
boli ohodnotené podobne a z r6znych rozdielne)dptkklada sa, e ka da trieda
regionu tvori odlisny zhluk z -rozmernom priestore priznakov. Najprv sa vyberie
vhodny zhlukovaci algoritmus (K-means clusteringader clustering, spatial
clustering, at.), ktory sa aplikuje na kady voxel v priestoreizmmakov. Tieto
vysledné zhluky sa potom mapuju na priestorové dyméim sa ziskaju
po adované regiony.

Naj astejSie pou ivanymi algoritmami tejto kategoérie KKémeans clustering
fuzzy clusteringclustering zalo eny na teérii grafov

Zhlukovéa analyza nepotrebuje trénovaciu mno ine j@ potrebnéd paato na
segmentacia (péato né parametre). Tak isto ako Kklasifikeé techniky, ani
clustering nepodporuje priestorové modelovanien sa stava citlivym na Sum
a rézne inhomogenity intenzit. Robustne® i Sumu je mo né dosiahnupou itim
Markovskych nahodnych poli.

Markovské nahodné polia (Markov random fields)

Samotné modelovanie pomocou Markovskych nahodnyath (MRF) nie je
segmentanou metédou, je to Statisticky model, ktory mé e byyu ity v ramci
segmentanych pristupov. MRF modelujpriestorové interakcienedzi susednymi
pixelmi. Tieto lokalne korelacie poskytuji mechanis pre modelovanie Sirokej
Skaly vlastnosti obrazu. V oblasti medicinskehorapbvania sa typicky pou ivaju
na zohadnenie faktu, e v&ina pixelov patri do tej istej skupiny, ako iclssdné
pixely. To implikuje, e vyskyt ubovo nej anatomickej Struktary, ktora obsahuje iba
jeden pixel, je vemi nepravdepodobny.
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MRF spolone s Bayesovskym modelom moéu bytie zalenené do
zhlukovacich segmentaych algoritmov (napr. K-means). Vyslednd segmeatsa
ziska maximalizaciou posteriornej pravdepodobno88> (pravdepodobnos e
vzorka> patri do segmentd) pre vSetky body obrazu.

Nevyhodou tychto metéd je zloitd vba riadiacich parametrov, ktoré
ovplyv uju silu priestorovych vazieb medzi pixelmi obraNevhodné nastavenie
parametrov mo e spésobnadmerne hladké hranice medzi segmentmi obraymn a t
padom stratu dole itych detailov. Okrem toho, mgtddRF su vypotovo ve mi
naro ne.

Navzdory vSetkym tymto nevyhodam su Statistické MRiedely vemi
rozSirené. Pou ivaju sa nielen k modelovaniu Stinkti textiry segmentov obrazu,
ale aj k modelovaniu nehomogenit v obraze.

4.1.3 Hybridné pristupy segmentacie

Algoritmy tejto kategorie vyu ivaju uité postupy z oboch predoSlych typov
segmentanych algoritmov.

Narastanie oblasti (region growing)

Jedna z najjednoduchsich hybridnych metéd segmertad. K svojej innosti
potrebuje dva vstupystred Sirenia(seed) &ritérium homogenity(homogenity
criterion). Algoritmus zaina zo stredu Sirenia a do vysledku pridava regikojo,
kym je splnené kritérium homogenity.

Nevyhodou metédy je, e potrebuje inicializovebody seed (pre kady
po adovany region zvla3, o vo vSeobecnosti znamena manualnu interakciu. Je
tie citliva na pritomnos Sumu i na diskontinuity hranice objektu.

Metdda delenia a spojovania (split and merge)

Tento pristup je podobny algoritmu narastania dblade zaloeny na
reprezentacii ddtvadrantovym stromonkde je podobraz rozdeleny na Styri (v 2D)
kvadranty v pripade, e su jeho merané atribatyomebgénne. Ke su dané susedné
Stvorice homogénne, su spojené do jednej oblasti.

NajjednoduchSim meranim uniformity je rozdiel medzaximalnou
a minimalnou intenzitou pixelu v oblasti (existugj zlo itejSie miery, ako napr.
rozptyl).

Vyhodou tejto metédy vo pristupu region growing je fakt, e nepotrebuje
manualnu inicializaciu paato nych bodov. Na druhej strane vSak potrebuje ma
vstupné data organizované ako pyramidalnu mrie ké&wktiru, o mé e by
v pripade vekych datovych mno in narmé.

Atlas (atlas-guided approaches)

Algoritmy tohto typu sa stavaju k segmentacii akoegistranému problému.
K segmentéacii pou ivaju Standardnatlasy alebo vzorové modely, ktoré su
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generované zostavovanim informacii o anatomickytchk&irach. Ide o prototypy
modelov segmentécii, ktoré vytvorili profesion&irototyp sa iterativne deformuje
(atlas-warping), kym sa nedosiahne zhoda wigu datovou mno inou. V pripade
viacerych prototypov sa voli ten najvhodnejSi (ktge potrebné deformova
najmenej). Po vybere a registracii prototypu pridgasegmentacia spracovavanych
dat, ktora sa realizuje poalsegmentacie deformovaného prototypu.

Pri vo be vhodnej prototypove] mno iny su vysledky segnaerd vasinou
ve mi dobré. Je to kvdli tomu, e sa do procesu sedame zanaSa vké mno stvo
informacii o segmentovanom objekte. Informécie afgk od profesionala su
explicitne zakédované v prototypoch vo forme manegsegmentécie.

Nevyhoda tejto metddy spiva v potrebe vytvorenia atlasu. Pou ity vzor musi
by vhodne vybrany a presne vysegmentovany (typickynuéke). Pre danu
aplikaciu to mo e trva aj mesiace. asova zlo itos metddy je taktie vysoka,
preto e zloitos deformacii musi by netrividlna, aby bolo mo né vo vSetkych
pripadoch spravne transformovarototypy.

Neurdnoveé siete (arti cial neural networks)

Pou itie be nych segmentaych algoritmov zalo enych na Strukturalnych
znalostiach asto podmieuje vyznamnu odbornd znalos ivate a. Neurdnove siete
sa sha ia tato nevyhodu aspa asti odstrani. SU to masivne paralelné siete, ktoré
simuluju biologické uenie Kady uzol siete je schopny jednoduchého vytpo
U enie sa dosahuje prostrednictvom adaptacie valaderiych k spojom medzi
uzlami. Hlavné vyhody neurdnovych sieti vyu it segmentaymi algoritmami
su: uenie sa z prikladov a generalizacia tychto znalostiolnos vo i Sumu,
odolnos vo i poruchdm, hadanie optima.

Neur6nové siete sa vramci procesu segmentaesto pou ivaju ako
klasifikatory, kde sa vahy nastavia pomocou tréo@ladat a sieje potom pou ita
na segmentaciu novych dat. Neurénové siete je mdieévyui v podobe
zhlukovacich metddi ako deformovatené modely.

LEGION

Tieto metddy su zalo ené na biologicky inSpirovanyoscilujucich sieach
nazyvanychlocally excitatory globally inhibitory oscillator etwork (LEGION).
Pou ivaju oscilanu korelaciu ako reprezentativnu schému spdsobee prégozgu.
Tedria oscilanej korelacie predpokladéd, e mozog alje a oddeuje vizualne rty
na zaklade korelacie medzi neurénovymi oscilaciami.

Po niekokych oscilanych krokoch budu bloky oscilatorov koreSpondujuce
s vyznamnymi regionmi obrazu kmitaosuladene. ubovo né dva bloky oscilatorov
predstavujuce dva r6zne regiony budu nesynchroaiz®vV pripade voxelov, ktoré
nepatria do iadneho vyznamného regioénu, sa odpauedoscilator zastavi kratko
po Starte systému.

Simul&cia tychto sieti jeasovo vemi naro n4, nakoko si vy aduje numericku
integraciu vekého mno stva diferencialnych rovnic. Preto je pamo tejto metddy
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skoro nemo né vysegmentovava Sie mnoiny dat. No vzniklo niekdo
zjednodusSeni, ktoré sa to pokdsaju napravi

Vyhodou tychto metdéd je niSia miera potreby zasara do vypotu,
nastavenie paato nych parametrov mo e byuplne automatické a dobra tolerancia
vo i Sumu. Ale na druhej strane su priliS vSeobecnéJosti Specifické pre danu
domeénu nie je mo né do nich Zani .

4.2 Segmentacia perfuznych vySetreni mozgu

Vo vSeobecnosti si kada uUplna segmenta metdda pou itnd na realne data
vy aduje ich predspracovanie. To predstavujeSudou jeden alebo viaceré kroky
vylepSenia kvality obrazu. Tie sa pokuSaju zaSumenénak poSkodené data
realneho sveta priblii k matematickym modelom, s ktorymi je potom mo né
pracova alej. Predspracovanie z W& miery zavisi na analyze poévodu a
charakteru poskodenia dat a tie od toho, ako jenédo eliminova.

4.2.1 Vlastnosti mozgovych CT dat

Pre vyber spravnej metddy segmentacie je potrelmadyza nasSich dat. Z tohto
h adiska su déle ité dva aspekty: absolutne hodngisiestoroveé vlastnosti dat.

Obr. 4.2: Rez mozgového CT vySetrenia (napravo je rez @maypre vizualne pozorovanie) a jeho
histogram.

Na obr. 4.2 mame mo nosvidie absollitne hodnoty obrazu a ich ptnos
(histogram). Znézorneny histogram obsahuje dva ndlavrcholy. Prvy z nich
reprezentuje vzduch a iné plyny, druhy masu tdevih a mod e by alej deleny na
2 — 3 asti: prva, s nisimi hodnotami denzit reprezentojéksSie tkanivo, druhd
tuhSie atretia (koniec vyrazného vrcholu) zas iekd¢hapr. vystu né elementy
slu iace k zabraneniu pohybu hlavy) ale tie mék3esti. Kosti ako také sa
v histograme neprejavuju jednozna, ich hodnoty su rozprestreté cez Siroky
interval zainajuci niekde na udrovni druhého vyrazného vrchdio. isté plati aj
0 mozgovej hmote.

Priestorové vlastnosti dat su popisané v nasledpjjmodkapitole, ako
zdbévodnenie vyberu daného pristupu segmentacie.
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4.2.2 Pristup narastania oblasti

Ve kou vyhodou v pripade segmentacie perfuznych s#oiigu je to, e sa mozog
nachaddza v dobre definovanomahko rozpoznateom, uzavretom, vysoko-
kontrastnom skelete (v lebke). Kvéli tymto vlastihes sa pre segmentaciu javi ako
idealna metodaegion growing

Pod a klasifikacie z predoSlej kapitoly ide o hybridmetodu. Polohu seedu je
moné uri automaticky, std ak sa najde zhruba stred mozgu. Kritérium
homogenity sa definuje na zéklade hodnét intersifenie sa zastavi na vysokych
intenzitach, na hranici skeletu. Denzita kosti jearma, a kvoli absolitnemu
charakteru HU Skaly aj v pripade réznych vySetvedy rovnaka.

Obr. 4.3 znazowje vysledok segmentacie mozgu typu region growing.

Obr. 4.3: Vysledok segmentacie mozgu typu region growingglaou hranicou intervalu denzity pre
kosti 1300 HU. (obr. pochadza z aplika] asti prace)
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Kapitola 5

Vizualizacia

Vizualizacia perfuznych déat je narea uloha. VasSinou sa k nej vyu ivaju odvodené
perflUzne parametrektoré reprezentuju vlastnosti krivky TIC (kapéol.2.4). Tieto
sa poitaju0 pre kady jeden voxel vySetrovaného objemuregrezentuju
viacrozmerny priestor. Ich déle itymi rtami je vzdjomna korelacia a lokalna
distriblcia. Tieto parametre sU vizualizované poooocperfuznych map
(parametrické mapy), no nak®m asova zavislosnie je suasou vasiny tychto
parametrov, je potrebné ich analyzovgaralelne s krivkami TIC. N&zorné
a zrozumitené zobrazenie tychto map a kriviek je vyzvou prerinai ivate ského
rozhrania. Vizualna analyza je nand aj kvoli charakteru a kvalite dat — siaané
roznymi artefaktmi, ktorych redukcia prindSa otazky adom spoahlivosti
vyslednych vizualizacii a diagndz z nich odvodenyélporovnani so statickymi CT
datami, dynamické nedisponuju absolitnou Skalowenizit. ie jednoduché
vizualiza né metddy su nepostglce — je potrebné spojpoznatky zo spracovania
obrazu so zobrazovanim tak, aby bolo mo né detekaveharakterizovapotrebné
javy.

5.1 Zakladné vizualizané techniky

Zakladné vizualizané techniky v oblasti perfuznych studii boli popisaoenigom
a jeho spoluautormi [18]. Niektoré sa naslednealoaj do komerného vyu itia (na
CT stanice). Kvalita diagnostickych metdd zalo eimyiga tychto postupoch zavisi
v zna nej miere od kvality predspracovania dat (viz. kalpi1.2.3).

Medzi zakladné techniky vizualizacie a analyzy penfych dat patria:

cine — prechadzanie vSetkymi bodmi &se pre zvoleny rez

subtrak né snimky (rozdielové) — znazouju rozdiel v intenzitach medzi
dvomi zvolenymi bodmi vase

parametrické mapy — znazoruju farebne kddovanu hodnotu perfazneho
parametru pre ka dy pixel daného rezu

5.1.1 Cine

Ide o kontinualny prechod medzi Sedoténovymi snimka poda asu akvizicie.
Pomocou tohto typu zobrazenia je mo né odhaliipadné artefakty, Sum a vzory
zmeny signalu. Jedna sa o subjektivnu metdédu Zéwial pozorovatevi, z tohto
dovodu neposkytuje kvantitativne vysledky. Malé fjpeme defekty mé u zosta
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nepovsSimnuté. Preto je nutné, aby vizualnu inSpekeasledovala semi-kvantitativna
analyza TIC — vypcet perfaznych parametrov pre charakterizaciu pesflz

5.1.2 Rozdielové snimky

Rozdielové snimky mé u sluitie pre kontrolu kvality: vstreknutie CA spbésoleuj
narast intenzity signalu. V pripade, e rozdiel dacsnimkov v paato nom Stadiu
dava zaporny vysledok, je pravdepodobné, e sigddmre pixely neodpovedaju,
vyskytuju sa pohybové artefakty (je potrebna regcsa).

Obr. 5.1: Vysledok subtrakcie — rozdiel v intenzitach medizomi zvolenymi bodmi vase, prvy rez
pochadza zasu 0, druhy zasu 23 (je to odhadované optimum, v toase je suma intenzit
maximalna), treti predstavuje ich rozdiel. Hodnkbntrastu a jasu su vo vSetkych troch pripadoch
toto né. (obr. pochadza z aplikae] asti prace)

Obr. 5.1 ukazuje subtraky snimok mozgu. Takyto typ zobrazenia sa vyu iva
pri diagnoze ischemickej mozgovej prihody. Je mosiévSimna tmavu oblas
v avej hemisfére (prava strana obrazku). Tento janesgskytuje v odpovedajicej
oblasti pravej hemisféry, preto vzbudzuje podozemravdepodobne ide o jadro
mozgovej prihody.

Rozdielové snimky su déle ité pre diagnostiku, nger tych pravych bodov
v ase — obrazky pre oilanie, je potrebné robmanualne, automatické spracovanie
nie je mo né. NavysSe rozdielové obrazky su vhodoe ma vizualne vyladavanie
abnormalit, neposkytuju kvantitativn@asové ani priestorové informacie, ktoré by
u inili diagnostické vysledky viac reprodukovate.

5.1.3 Parametrické mapy

Parametrické mapy su zobrazované ako farebne kadosarazky (obr. 5.2). asto
je postup taky, e sa pomocou parametrickych mapaysodozrivé miesta, v ramci
ktorych sa potom analyzuju samotné krivky TIC.

Naj astejSie zobrazované perfuzne parametre su CBV, GBH, TTP (ich
popis sa nachadza v kapitole 1.2.4 o cerebraln&jzg.
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Obr. 5.2: 41 ro n& pacientka s nahle vzniknutou dysartrio&ou avostrannou hemiparézou. CT
mozgu po hodine a 10 mindtach od dku priznakov ukazuje rozvoj ischémie v povodterebri
media (ACM) vpravo (a). Zni ena perfazia, CBV mafig, CBF mapa (c) a prednie time to peak,
TTP mapa (d). [8]

5.2 Pokro ilejSie, experimentalne vizualizané
techniky

Pokro ilejSie techniky spracovania perfuznych sekvenginmtivované nevyhodami
tych zakladnych: nepodporuju zenenie viacerych parametrickych map do 1
obrazku i spojenie odvodenych informécii z perfuznych danafologickymi
informaciami. Mo né rieSenie tychto nevyhod je rauté v nasledujucich
odstavcoch.

5.2.1 Multiparametricka vizualizacia

Spojena analyza viacerych perfuznych parametrov itey oblasti je déle ita pri
réznych diagnostickych postupoch [19]. Kvéli toma potrebné zaoberasa
multiparametrickou vizualizaciou.

V principe je pre zobrazenie dvoch alebo troch pateov mo né vyui
farebné kandly. Z rozSirenych farebnych priest@awk tomuto Celu najviac hodi
priestor HSV (Hue — Saturation — Value), preto evigmany zhruba ako linearny.
Z h adiska konvencii by sa mala najviac podozriva kevatia parametrov mapova
na ervenu farbu (Hue) s vysokou saturaciou a intenzif@alue), kym ostatné
hodnoty parametrov na modry odties niSou saturaciou a intenzitou. Tymto
pristupom sa pozorovateva pozornos upriamuje na podozrivé oblasti. No takuto

54



simultannu vizualiziciu troch kvantitativnych hot, ktoré sa vzahujl na
priestorovo vysokofrekvemé data, je vSeobecne wa a ké interpretova. Prave
preto boli skimané alSie metddy[2], kde sa farebn& informécia (pre jeden perft
parameter) kombinuje inou vizualizanou technikou (pre zobrazenie druhe
parametru)lzo iary, vySkoveé poliafarebné ikonyaleboorientacie textt mé u by
pou ité za cieom kombinacie iacerych parametrov do jedného obrazku.

Do tejto kategOrie zobrazenia je mo né zaradj integraciu dynamickyc
informéacii smorfolégiot. — namiesto simultdnneho zobrazovania viacel
perfUznych parametrov sa to tyka nativneho CT ske niektorého vySSie
popisanych vizualizaaych technik. asto je 'pripade diagnosticky relevantny
oblasti dble ité pozna aj ich anatomické prostredienielen samotnd hodno
perfUzneho parametru. Preto je prinosné pridapriestorova referenciu, aj ke
nenesie vyrazna dynamickd informé, prikladom oho su aj ni Sie popisovan
farebné vyskové mapy (pre orientaciu sa pridavadétogny sken) alebo ,s-
through” zobrazenie perfuznej mapy spc pévodnymidynamickym datami.

Farebné izoiary

Izo iary mé u spojova regiony :rovnakou hodatou daného perfaznel
parametra(po itané algoritmom ,marching squares”). Pri tejto auet je tie
dole itad redukca Sumu, aby nevznikali malé, irelevantné alebovesitné ale zubat
izo iary. Tento spdsob poskytukvantitativnejSiu interpretaciako kodovanie do
farebnych kanalov, aj kesa rizikové oblasti neprezentuju a tak vyra:

Farebné vyskové polii

Farebnévyskové polia umo uju integraciu dvoch perfuznych parametr
Z hodndt prvej mapy sa vygeneruje 3D elewaprofil (va Sinou sa nemu pou ije
parametePE), ktory sa nasledne zafarbi padhodnét druhej maj (obr. 5.3).

V
-

Obr. 5.3: FarebnavySkova mapa, zalo end na parametroch PE (vyS UpSlope (farba). Nizke
polohy (slaba perfazia)tmavé farby (neskora perfuzia) reprezentuju iscli&énoblastiPévodny rez
sl i ako kontextova informac. [2]
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Multiparametrické ,, see-through* zobrazenie

Digitalne SoSovky, lupy saasto pou ivaju pri analyzovani menSich jav
Podobné pohyblivé SoSovky je mo né vyu & k zobrazeniu multiparametrickyc
dat —no tieto nezv&uj(, ale ukazuju odliSné informacieramci oblasti SoSovk—
spravia &ysi vyrez, cez ktory je potom mo né vidieny typ dat[20]. V pripade
parametrickych map cez vyrez mo né sledovabu  alSiu parametrick map
alebo povodné perfuzne diobr. 5.4).

Up-slope "

d

-_—

-
L Integral @

Obr. 5.4: Multiparametrické see-through” zobrazenie elzrazeny je parametUpSlope, v kontexte
pbévodnych déat. Parameter Integral je premiete ramci vyrezu. [2]

Pri vybere tohto typu interakcie si u ivatgoli najprv typ popredia pozadia
(napr. CBF a MIP), nasledne #aa hyba kurzorom-— vyrezom. Vo vnutri oblas
SoSovky sa md e vyui aj alpha blending: kombinacia popredi pozadia (pri
hodnote alpha rovndj sa zobrazuje iba popredie, pri hodnote 0 ibagiezaodnoty
medzi davaju linearnu kombinaciu).

Farebné ikony
Pomocou farebnych ikon je mo né integrowaacero perfuznych parametrov
jedného obrazku.

Obr. 5.E: Farebné ikony zobrazujlice parametre PE a tfye. [2]
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Nako ko integracia viac ako Styroch je klinicky irelewaa, nahradi sa ka dy
jeden pixel pévodného rezu Styrmi novymi, kvadiaticozlo enymi (farebné ikona
— color icon). Pre kady pixel ikony sa zvoliubovona farba, intenzity
zodpovedajucich si pixelov v (najviac) Styroch paetrickych mapéach sa nasledne
priradia k nanovo vytvorenym pixelom (obr. 5.5). sigdna textura vyjadruje
globalnu distribtciu danych kombinacii parametroento spdésob aplikacie
farebnych ikon je inSpirovany H. Levkowitzom [21].

Multiparametricka vizualizacia umouje simultanne zobrazovanie dvoch alebo
viacerych perfuznych parametrov. VySkové polia gii&@ne atraktivne, no prindsaju
interak né a kosti (vzajomne sa prekryvajucasti), preto nie st optimalnou \aou
pre ka dodenné diagnostické postupy. Farebné iazg, ikony a ,see-through*
rozhrania sa ukazuju by pou ite nejSimi pristupmi vizualizacie viacerych
parametrov.

5.2.2 Sondovanie perfuznych map

alsim spésobom zobrazeniasovych kriviek definovanych v ka dom bode dat je
ich zobrazenie mimo ich priestorovej lokacie.asto sa zobrazujlasovo zavislé
krivky pre dopredu vybrané oblasti. Tu vSak nastavaaizttaty koreSpondencie
medzi priestorovou poziciou meranych déat a krivdianetnej.

5.2.3 Analyza perfaznych map

alsi smer skumania perfaznych dat je zalo eny S3tatistickych analyzach

technikdch dobyvania znalostilntenzivny vyskum charakterizuje odvetvie
mamografie, kde sa skimaju rozne metody klasifé&katapr. pomocou neurénovych
sieti i zhlukovacich technik.

Ide vlastne o techniky analyzy podporujice vizuashk@&@manie zalo ené na
klasifikacii tkaniva na zaklade perfuznych charaikték.

Podobné automatické klasifike¢ metédy moé u pomdc nahradi nazor
pomocného radiolégaj nasmerovadiagnosticky postup k podozrivym oblastiam.

5.2.4 Kombinacia analyzy a vizualneho skiumania

Kombinéacia analyzy dat s technikami politej vizualizacie je jednym z najnovsich
pokusov o efektivne skimanie priestoru perfaznyatametrov [22]. Pou iva sa pri
tom analyza korelacig aby sa zistilo, medzi ktorymi perfUznymi pararaeir
existuje silna korelacia. Na zostavajucich paraoodtrsa potom vykond PCA
(Principal Component Analysis)im sa zistia hlavné trendy (smery). InSpirované
pracou [23] sa tieto nasledne spolu s pévodnymilpaymi parametrami zobrazia
v 2D histogramoch, diagramoch rozptylu a su poukteafarbeniu relevantnych
podmno in poévodnych dat (miesta s vysokym prvymvhian komponentom su
zafarbené — napr. na zaklade UpSlope).
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Cely tento postup je vSak pravdepodobne priliSiglgre rutinnu diagnostiku,
no md e by prinosom pre vyskum zaoberajlci sa pdsobenim &smtych latok i
magnetickych poli.

5.2.5 Zhrnutie

Pokro ilejSie techniky zobrazovania sa mo u zda h adiska poita ovej grafiky
alebo tedrie spracovania dat zaujimave, ale z rireskieho hadiska je potrebné
k nim pristupova srozvahou. U ivatelia medicinskych aplikacii su
konzervativnejSej povahy (z pochopiigch dbvodov), za najddveryhodnejSie
pova uju nativne snimky, bez akéhokek spracovania. Preto je potrebné pri vyvoji
dba o postupné zavedenie technik, ktoré predstavigéhed medzi konvemymi
spbsobmi a novymi, experimentalnymi pristupmi. Samjmne, z hadiska vyskumu
maju veky vyznam, ale do ka dodennej praxe je potrebnéiesavkompromisne
rieSenia, ktoré maju aspaur iti Sancu na presadenie sa v prostredi, ktorégenen
konzervativne a zviazané réznymi predpisngertifikatmi.

5.3 Vizualizécia v praxi

Existuje niekoko doporueni pre pou itie popisanych technik (tych konueych).
Je mo né ich klasifikovapod a typu dostupnych dat.

Pévodné intenzity signélu (4D)
Techniky:cine rozdielové snimky'IC plot

SuU u ito né pri poiato nom preskimani dat — tkanivo s g vysokou
alebo skoro iadnou zmenou signalu je mo né zhrub@ntifikova .
Kontinualne premietanie (cine) vy aduje mentalrestrivanie zmeny signalu
v ase. Zobrazenie priebehu (plot) zavislosti signddu ase dava naraz
prehad o celom priebehu perflzie, ale len preturbod rezu. Rozdielové
snimky zvyrazuju najvasSie rozdiely v intenzitach signalu medzi dvomi
bodmi v ase (vyber tych pravych bodov nie je jednonya.

Perfuzne parametre (3D)
Techniky:parametrické mapymultiparametricka vizualizacia

Tieto techniky sa pou ivaju po p@mto hom preskimani k dékladnejSej
analyze dynamického chovania podozrivého tkanivaawslosti na pae
parametrov zaujimavych pre lekadra je moné pou single-alebo
multiparametricku vizualizaciu.

PbAvodné intenzity signalu a Perfuzne parametre
Techniky:see-through interface

Vyu ivaju tak povodné intenzity signalu, ako aj fieme parametre.
Kombinovana analyza sa ukazala ako uita v praxi.
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Kapitola 6

Preh ad rieSenia

Implementované rieSenie je zaloené na paradigmésap vypotu Vv ramci
frameworku MedV4D, v ktorom sa popisovana metoddizevala. Ta je zalo ena na
postupnostiypo tovych jednotiekfiltrov), ktoré tvoriavypo tovu pipeling(VP).

VP spracovania dynamickych perfuznych sekvenciiguaobr. 6.1) sa sklada
z nasledujucich filtrovkonverzia dado interného formatu frameworkregistracia
asovych sérjisegmentacia mozgunakonie@nalyza a vizualizacia vysledkov

Po naitani vstupnych dat sa Zaa ich spracovanie. VP podporyjeogresivne
spracovanie datFiltre, ktoré potrebuju pracovana celom objeme naraz si musia
po ka , kym sa dokoni praca predchadzajuceho filtra. Su vSak pripadyykje
mo né pracova napr. po rezoch, vtedy mo e filter zan pracova aj na neuplnych
datach.

reorder / registration segmentation

viewer

analysis / visualization

Obr. 6.1: Vypo tova pipeline (bez prvého, konverzného filtra — aemhadiska spracovania dat
vyznam). V ramci aplikacie je mo né zvoleny vieweapoji na ubovony bod VP, im sa daju
sledova aj medzivysledky vypdu. Na obr. je zndzornené napojenie na vysledadj &4¢. Ak by sa
jednalo o zobrazenie vysledku napr. segmentéadieby nam z nej smerovali dve Sipky, jedrae]
do analyzanej asti, druhd do vieweru. Symbolicky su ozewé jednotlivé rezy vySetrenia, prvy
pismenom A, druhy B.

59



Aplikécia dovouje napoji sa na VP vubovonej jej sekcii (medzi dvoma
filtrami), im je mo né sledovamedzivysledky, postup vyptu. U ivate si mo e
da zobrazi vstup, vysledok registracie, segmentacianalyzy (obr. 6.1).

Jednotlivé komponenty VP u boli zvéa popisané. Implementovanym
pristupom registracie sa zaoberala kapitola 3.2yiR@cia perfuznych asovych
sérii), technika segmentacie bola popisovana \édap#.2 (Segmentacia perfuznych
vySetreni mozgu). Analyzu a vizualizaciu pojednévalksti kapitoly 1.2 (Perfazne
vySetrenie) resp. kapitola 5 (Vizualizdcia). V makljucich podkapitolach nasleduje
ich popis vkontexte VP, resp. doteraz eSte ndpei® postupy analyzy
a vizualizacie.

6.1 Registracia

Pri registracii sa ako referencia pou iva prvymaok asovej rady. VSetky ostatné
snimky su poda potreby transformované tak, aby sa dosiahla tprieg
koreSpondencia s tym prvym. Tymto sa docieli poetgmos elementov v ramci
asovej postupnosti. Samotna registracia je readiz@vwpoda popisu kapitoly 3.2,
pou iva sarigidnd transformacia kritérium registracie jemormalizovana vzajomna
informécia k optimalizacii sl iPowellova metéda

Pou itie registracie je vramci VP voliteé, nakoko pohybové artefakty su
va Sinou miniméalne (maju mensi vyznam, ako Sum sarhotmpgistroja) aas behu
registracie je nezanedbaty (ide o registraciu 100 a viac snimkov). Registya
filter sa v pripade potreby zapne, inak dava nauwgyglentitu.

Po as tohto kroku sa realizuje aj zmena poradia smimKoskupuju sa poa
vySetrovanych rezov a v rdmci nich padasu akvizicie (obr. 6.1).

6.2 Segmentacia

Realizovana segmentacia je typgion growing ktora je popisana v kapitole 4.2.
Kvoli efektivite sa segmentacia spasiba na jeden (prvy) snimok ka dejsovej
série. V pripade, e sa perfuzna Studia zameriaggr.nna dva rezy, tak sa
segmentuje dvakrat. Pas segmentacie prvého snimku sa vytobiarna maska
pod a ktorej sa segmentuju ostatné snimky damejovej postupnosti. Nakio
segmentacia nasleduje v ramci VP po registracinfen@riestorovi zhodu), je takyto
pristup korektny.

Samotny region growing je realizovany pomocstvorsmerového floodfill
algoritmu, bez rekurzie. Pou ivaasobnik im sa zvySuje kontrolovateos postupu
Sirenia. Z hadiska asovej zloitosti je tie vyhodnejSi, ako rekurzienrieSenie.
Efektivitu Sirenia zvySuje aj pou itiescanline pristupu, zamedzuje extrémnemu
narastaniu vekosti zasobnika.
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6.3 Analyza a vizualizacia

Vtomto Stadiu vypau VP  disponujeme  priestorovo  zarovnhany
vysegmentovanymi data (obr. 6.1).To znamend, e pre ka dy bc(vySetrovaného
rezu) reprezentujuenozgove tkanivo mame postupngsho intenzit v jednotlivyc

asoch snimania (Tl). V pripade bodu, ktory nie je sis ou mozgu, obsahuje t
postupnos samé nuly Takato postupnosje znazornena na ob6.2 (modrou
farbou).

V ramci finélnej vizualizicie vysledkov bol implemenary cely rad technik.
Véa Sina znich je popisovana kapitole 5 (Vizualizacia)Priklady ich vyu itia sU
znazornené kapitole 8 (Ukad ka vysledkov Delia sa na tri veké skupiny:
Maximum intensity projecti, Subtraction imagesParameter map Implemen-
tacia prwych dvoch je priamaara.

V pripadeparametrickych map bolo nad ramec doteraz popisah, v oblasti
cerebralnej perfuzii pou ivany: typov (TTP, CBV, MTT, CBFjmplementovanych
eSte niekoko: PE, AT, US a DS. Ide wSeobecné perfuzne parametre, ktor
vysvetlenim sa zaoberala kapitola 1.2.2 (Medicinskeadie)

Nako ko je TIC zaaena vysokofrekvemym Sumom, je iaduce poui
vyhladenie vasovej dimenz (obr. 6.2). Pre vytvaranie perfuznych map e mi
dole ité, aby sa presne uli body zaujmu ' ase (CA arrival, CA end, TT, na
ktorych je zalo eny vypoet alSich perfaznych parametrov. Ich sm@hlivejSie
ur enie podporuje vyhladena krivkTIC. Jej fltracia je realizovar 1D diskrétnou
konvolucious jadrom podobnym Gaussiant

1120
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—— Original TIC

A\ A
// W\ =— Smoothed TIC
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Obr. 6.2: Typicky priebeh TIC yoblasti ciev —modrou farbou si znazornené pévodné inten
ervenou vyhladené vasovej dimenz — konvoldcia s jadrom v&osti 7.
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Nasleduje kratky popis vyptu jednotlivych perfaznych parametrov, ktoré boli
implementované a ktoré je mo né zobraxiaplika nej asti prace:

PE (Peak Enhancement)

Ide vlastne o farebne kddovany MIP normalizovany itashim hodnoty
baseline (priemernéd hodnota signalu pred nastupAjn Zska sa odtanim
z&kladne od maximalnej hodnoty intenzity.

TTP (Time To Peak)
as, kedy doslo k PE. Predstavuje index maximalregnbty intenzity
Vv ramci asovej postupnosti.

AT (Arrival Time)

as, kedy zaal signal narasta— prichod kontrastnej latky. Ure sa
metodou spadu, od indexu maximalnej hodnoty smekqo iatku asovej
postupnosti.

CBV (Cerebral Blood Volume)

Je definovany ako celkovy objem krvi v danej jedteobbjemu mozgu.
Reprezentuje ho plocha medzi krivkou a baselingmci intervalu AT — ET
(End Time). Poita sa aproximovany integral.

MTT (Mean Transit Time)
V intervale pre vypoet integrélu uruje as, kedy integral dosahuje polovicu
svojej hodnoty.

CBF (Cerebral Blood Flow)
Je definovany ako objem krvi, ktory prete danym objemom mozgoveho
tkaniva za danu dobu. Fita sa poda principu centralneho objemu:

012

Al 013

US (UpSlope)
Charakterizuje strmoskrivky po as wash-in. Kjej ueniu sa pou iva
linearna regresiaJe to metdda typu ,best-fit*, ktora sa sna i prel datami
priamku v tvare:

9 t

pre body | y, $ wZ wz kdet je smernica9 posunutie na ose.
Vypo et sa zaklada na minimalizacii $ Stvorcov vzdialenosti vstupnych
bodov od danej priamky. Parameter UpSlope je remtexany smernicou
priamky, ktora sa pata nasledovne:

Uc
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K vypo tu sa vyu ivaju hodnoty od AT po TTP (obr. 6.3).

DS (DownSlope)
Charakterizuje strmosklesajucej krivky poas obdobia wash-out. Fta sa
podobne ako US, rozdiel je iba v intervale zaujmuK — ET).

1110

1100 /
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Obr. 6.3: Ur ovanie hodnoty US — modrymi bodmi su ilustrovargnglivé hodnoty intenzit od AT
po TTP. Vysledok linearnej regresie je priamkayétsmernica udava parameter US.

Farebné kddovanie perfuznych parametrov sa ziskaovaaim ich hodnét
(skalar) nafarebnu Skélu Implementécia pou iva Standardna, ,hot-to-coldhmpu
(obr. 6.4). Intuitivne ju mo no zadefinovanasledovne: modréa farba reprezentuje
nizke hodnoty, zelena strednéeavena vysoké. Takato rampa by si vSak vy adovala
zlo itejSie vypo ty (diagonalny pohyb po jednotkovej RGB kocke). Nesto toho sa
pridaju farby cyan a magenta (pohyb iba po hrardtky, od modrej kervenej).
Tymto sa mapovanie nielen zjednoduSi a zrychli, ajezvySi svoju farebnu
variabilitu.

(e + 3 % mnin {imin + max) (3% e + min
Tin 4 Z E ] Tax

Obr. 6.4: Farebna rampa typu ,hot-to-cold“ s prechodovyanbfimi.

Vz ah medzi mapovanou hodnotou afarbou vramci kade& Styroch
intervalov je linearny.
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Kapitola 7

Implementacia

Aplika na as prace bola vyvijand v ramci frameworku MedV4D (koo som
spoluautorom). Nasleduje jeho kratky popis, viagrajekte sa mo no dozvedie
z [24].

7.1 Framework MedV4D

MedV4D je framework pre podporu jednoduchého progreania lekarskych
aplikacii. Poskytuje jednotné rieSenie be nych mehr potrebnych v tejto oblasti,
ako napr.:

vyber a naitanie DICOM suborov (lokalna képia, DICOM server)
zobrazovanie medzivysledkov aj vysledkov

efektivna sprava dat, postupné itanie

u ivate skd interakcia (sondy, merania, anotacia), rozbrar@®t
distribuované pdtanie

integracia s VTK filtrami

Cie om projektu MedVv4D je whi vyvoj komplexnych aplikacii pre
medicinske spracovanie, zobrazovanie a analyzwZdltazovacie metody ako napr.
radiogramy, CT, MR i ultrazvuk su dnes u be nymi nastrojmi medicingke
diagnostiky. Projekt ma ambiciu i®Ste alej, bol u UspeSne vyu ity vo vyvoji
viacerych novych postupov technik v ramci bakalarskych, diplomovych prém a
aj inych projektov (viaceré prebiehaju i v ag8nosti).

V ramci medicinskeho zobrazovania, spracovavania s@arone publikuje
mno stvo lankov, ktorych vysledky sa lera ko dostavaju do praxe. Tomuto sa
snai poméc aj projekt MedV4D. V aka spolupraci s radiologickymi odbornikmi
(FN Na Bulovce, Nemocnice Na Homolce) sa pokuSamsaguli tedriu do praxe
a implementovar6zne zaujimavé ulohy z tejto oblasti spracovaiia

Framework je zamerany na implementéciu aplikatiirékvy aduju:

algoritmy spracovania obrazu (numerické analyzdissika)
vizualiza né metody (programovanie GPU)

interaktivne u ivateské rozhranie (zlo itejSi workflow)
Standardy pou ivané v medicinskom prostredi (DICGMCS)
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Projekt MedV4D zaal ako softwarovy projekt na Matematicko-fyzikalnej
fakulte Karlovej Univerzity v Prahe v roku 2007.ed&jSim cieom bolo vytvorenie
zakladu frameworku pre medicinske spracovanie Daes je framework alej
vyvijany vramci CGG (Computer Graphics Group)kSVI (Kabinet software
a vyuky informatiky).

Obr. 7.1: Nah ad zakladnej aplikacie vytvorenej v ramci framewoMedV4D — panel s roznymi
typmi zobrazenia.

Framework sa sklada ztroch hlavnych komponentoWC@M backend,
vypo tova pipeline (filtre) a GUI. DICOM backend je zaoy na toolkiteDCMTK
[25], ktory implementuje funkcie protokolu DICOM. dfponent filtrov
implementuje efektivny spdsob vypo, obsahuje zakladné triedy filtrov, od ktorych
je mo né odvodenim jednoducho implementow@vé. Pou iva okrem Standardnych
kni nic C++ aj externu kni nicuboost[26]. Jednotné grafické rozhranie frameworku
je realizované pomocou kniniceQt [27], im sa vysledna aplikacia stava
multiplatformnou (Windows, Linux, FreeBSD, aj. Zobrazovanie v ramci GUI je
realizované pomocoDpenGL[28].

7.2 Aplikacia

Vypo tova pipeline (VP), popisovana v kapitole 6, je limwana sériovym
zapojenim niekdkych filtrov, ktoré reprezentuju nasledujuce triedy

ImageConvertor< ImageType >
MultiscanRegistrationFilter< ImageType >
MultiscanSegmentationFilter< ImageType >
PerfusionAnalysisFilter< ImageType >
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kdelmageType je Image< ElementType, Dim > S ElementType int16
a Dim = 3.

Konverzia do interného formatu frameworku prebigloanocou filtra, ktory je
st asou zakladu. Ostatné su implementované odvodeninzéddhdnych filtrov
pod a toho, akym spésobom dany filter fa.

7.2.1 Registracia

Trieda MultiscanRegistrationFilter je odvodena od triedy filtra typu
AlmageFilterWholeAtOncelExtents . T4 sa pou iva k odvodeniu v pripade, e
filter potrebuje pristup k celému objemu naraz (pexgresivneho pdtania) a jeho
vstupnda a vystupna mno ina dat maju toto na dimereiproporcie.

Podobne ako aj ostatné filtre frameworku MedV4Degistrany obsahuje
StruktaruProperties , ktora je zdedena od rovhomennej Struktury jetexdia. Je
vyu ivand mechanizmom VP. Okrem zdedenychasti obsahuje nasledujice:

examinedSliceNum  — udava poet vySetrovanych rezov
registrationNeeded — ur uje, ije potrebna registracia
interpolationType — reprezentuje typ interpolacie vyu ivany pri

transformacii poas registracie

Této Struktdra sa vyu iva aj pre spojenie s dialggo oknom.

Registrany filter dostava na vstupasové postupnosti rezov (gt postupnosti
je dany parametromexaminedSliceNum ). Na vystup dava zregistrované
postupnosti poda ich prvého lenu. Popri pripadnych posunuti a rotacii rezov
vykonava aj ich preskupenie: triedi ich padvySetrovanych rezov a v ramci nich
pod a asu akvizicie — rezy patriace do jednagovej postupnosti tak tvoria jeden
blok.

Vyu iva viaceré komponenty, triedy implementujuagerrpolaciu, kriteridlnu
funkciu a optimalizant metodu.

Interpolacia

Z&kladna abstraktna trieda interpolatorovngerpolator2D , ktor4 obsahujeisto
virtualnu metédu Get. Ta ma za ulohu vypdta interpolovantd hodnotu
transformovaného pixelu na zaklade vstupnych sicadide potrebné ju
implementova v potomkoch podh typu interpolacie, ktory dana trieda realizuje.
Nearestinterpolator2D je potomok realizujuci interpolaciu najbli Siehaseda,
Linearinterpolator2D bilinearnu interpolaciu. VSetky tieto triedy su Eaim-
vané typom obrazového elementu.
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Kriteridlna funkcia

CriterionBase je abstraktna trieda s jednoisto virtualnou metddowdmpute ),
ktor( je potrebné optimalizovak dosiahnutiu registracie. Fita kritérium a vracia
hodnotu double . Jej parametrom je zdru eny histogram dvoch registnych
obrazov. NormalizedMutuallnformation je implementéaciou tejto abstraktnej
triedy, ktord v metddeompute po ita normalizovanu vzajomnu informéciu dvoch
obrazov na zaklade zdru eného histogramu, ktoryal@sako parameter.

Optimaliza n4 metéda

Abstraktna triedaOptimizationBase poskytuje interface pre implementaciu
optimalizanej metdédy registracie. Disponuje jednoisto virtualnou metdédou
(optimize ), ktorej parametre su vektor vstupnych hodnétereicia na vysledok
a pointer na registray filter, ktory obsahuje optimalizovanu kriterialrfunkciu.
Odvodena triedaPowellOptimization vyu iva tuto metodu k implementécii
Powellovej optimalizacie pod [12].

alSie pomocné Struktary

Transformationinfo2D je Struktara, ktora dri aktualne transfornme
parametre. Transformacia sa sklada z posunutiansfation ) a rotacie
(rotation ). Atribat sampling definuje vzorkovanie, ktoré sa vyu iva v priebehu
itera nej registracie. P@as realizacie transforméacie a vypo histogramu uwuje
krok, ktorym sa data vzorkuju (kko pixelov sa vynechava).im je tato hodnota
ni Sia, tym presnejSie algoritmus pracuje. No pdparysSich hodnét je algoritmus
rychlejSi. Tento parameter predstavuje akési ,tafflemedzi kvalitou a rychlosou
registracie. Algoritmus registracie je typu ,mudsolution”, zaina s registraciou dat
s ni Sim rozliSenim a iterativne zvySuje presnegsledku — zvySovanim rozliSenia
po hodnotu tohto parametrsampling ).

Slicelnfo sli i na zjednoduSenie manipulacie s rezmi. Obsalpginter na
samotné déata rezu, rozmery rezu, ako aj atributyepné k pohybu po datach:

stride  aextent
Najdole itejSie atributy a metddy registraeho filtra su:

interpolator — reprezentuje vybrany typ interpolacie, je to p&rin
nalnterpolator2D

inSlice , outSlice ,refSlice - suU pointre na aktualny vstupny,
vystupny a referemy snimok (typiSlicelnfo )

transformationinfo — predstavuje aktualne parametre transformacie
(typu Transformationinfo2D )
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jointHistogram — je typuMultiHistogram  , ktory obsahuje
zdru eny histogram refereného a vstupného obrazu

criterionComponent — je pointer na vysSie popisovany
CriterionBase
optimizationComponent — je pointer na optimalizay modul,

zakladnu triedWptimizationBase

Medzi podstatné metddy filtra patbiptimizationFunction — je to metdda,
ktora sa predlo i optimalizaaému modulu ako funkcia, ktori ma optimalizova
Transformuje obraz pod parametrov volania a pita zdrueny histogram
vystupného a refereného obrazu. Nasledne vold kriteridlnu funkciu @acia
inverznu hodnotu jej vysledku (optimalizey modul minimalizuje, my potrebujeme
maximum normalizovanej vzajomnej informacie).

Processimage je metdda volané VP, ktoru je potrebné implemeatoMajprv
vytvori po adovany interpolator, nasledne zavdbéocessimageHelper . Ten
inicializuje Struktary Slicelnfo a zaina so samotnou registraciou. Prechadza

asovou postupnosu: prvy snimok, ktory je refereny, skopiruje na vystup bez
zmien. Poda neho su registrované ostatné snimky (ak je régiatzapnuta, inak sa
aj ostatné len kopirujuRegisterSlice realizuje samotnu hierarchickud registraciu.
V ka dom jej kroku vola optimalizany modul. Po ich dokomni vykonava finalnu
transformaciu na zaklade zistenych parametrov.

7.2.2 Segmentacia

Segmentany filter sa realizuje triedouMultiscanSegmentationFilter , ktoré
je odvodena takisto od triedy filtra typumageFilterWholeAtOncelExtents
Jeho StruktaraProperties obsahuje okrem zdedenych agti nasledujuce:

examinedSliceNum  — udava poet vySetrovanych rezov

boneDensityBottom — definuje spodnu hranicu intervalu hodnét HU,
ktoré sa pova uju za kosti.

background - reprezentuje pozadie okolo vysegmentovaného mozgu

MetédaProcessimage je jeho jedinou metddou. Zima inicializaciou Struktur
rezov a masky. Nasledne pre ka disovu postupnosvykonava rad krokov. Pod
prvého lenu asovej postupnosti vysegmentuje mozog metédou megrowing
(z&dsobnikovy scanline floodfill). Paralelne s tyniimkom vytvara binarnu masku
(ComputeMask), pomocou ktorej potom segmentuje ostatné rezytupossti
(Mask).
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7.2.3 Analyza a vizualizacia

Analyza aiastone aj vizualizicia vysledkov je rieSena pomocouediyi
PerfusionAnalysisFilter. Ta je odvodenéa od tried&MultiimageFilter :
ktord sa pou iva pre pripad, e filter disponujea®erymi vstupmi i vystupmi. V
nasom pripade ma vstup jeden, vystupy 3: jedenupy$t klasicky, slui na
zobrazenie vysledku, ostatné vyu iva see-throudggriace.

Struktdra Properties pre tento filter obsahuje okrem zdedenych asti
nasledujuce:

examinedSliceNum  — udava poet vySetrovanych rezov

medianFilterRadius — definuje vekos kernelu medianového filtra

visualizationType — reprezentuje typ vizualizacie

intensitiesSize — predstavuje peet snimkov v jednejasovej sérii
(ve kos vektora intenzit pre bod obrazu)

maxCASlicelndex  — ur uje index rezu s maximalnym sm jeho
intenzit (odhad ,optimalneho‘asu pre subtraké zobrazenie)

subtrindexLow , subtrindexHigh — predstavuju indexy vyu ivané
pri subtraknom type zobrazenia

parameterType  — udéva konkrétny typ parametrickej mapy

minParameterValue , maxParameterValue — reprezentuju

minimalnu resp. maximalnu hodnotu vyskytujacu gmxametrickej
mape (pre kalibraciu farebnej rampy)

minValuePercentage , maxValuePercentage = — predstavuju
rozsah zobrazovanej parametrickej mapy
backgroundNeeded — ur uje, ije potrebné generovabraz aj na

pozadi (v pripade zapnutého see-through)

Obsahuje niekko metdd, ktoré je nutné v pripade tohto typu diltr
implementova, nakoko su volané mechanizmom VHeforeComputation
vykonava vSetky pripravy pred zim vypotu. alsim v rade je
PrepareOutputDatasets , Vvytvara vystupné datasety na zaklade vlastnosti
vstupnych datasetov a filtreExecutionThreadMethod je vlastna vypaova
metdda. Po nej prichadzdterComputation , ktord odomyka asti obrazu, ktoré
zostali zamknuté po pripadnom nedspesSnom \gpo

Zamykanie je rieSené ozravanim oblasti zaujmu akDIRTY. V pripade, e
filter planuje zmenu uitej asti obrazu, ozn& ju ako DIRTY (metdoda
MarkChanges ). Ak svoju pracu dokonl UspesSne, nastavi flaglODIFIED, inak
CANCELLED(v naSom pripade v metédexecutionThreadMethod , po behu
Process ). Pre tieto Uely slai atribat writerBBox , ktory je typu
WriterBBoxInterface (ide vlastne o pole vkosti 3, nakoko mame 3 vystupy).
Atribat readerBBox typu ReaderBBoxInterface funguje podobne. Ke si
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filter chce by isty, e nijaky iny navykonava modifikacie na d@mblasti, pou ije
mechanizmusReaderBBoxInterface

Z metodyExecutionThreadMethod je volanad metdda vykonavajuca vlastné
spracovanie Process (po uisteny sa, e jeho vstup nie je uzamknutyg.ida so
zberom dat: pre ka dy pixel vySetrovaného rezu ay@vvektor jeho intenzit vase.
Ziska sa tak matica vektorov (pre ka dy vySetrovae®, asovlu postupnogedna).
Po as tohto Ukonu sa wije aj index rezu s maximalnym $am jeho intenzit (pre
potreby odhadu optimalnehasu rozdielovych snimkov). Po tomto kroku nasleduje
filtracia jednotlivych vektorov intenzit v asovej dimenzii (1D diskrétnou
konvollciou sjadrom podobnym Gaussianu). Nakoniec sa zavolddédae
Visualize . Ta je vylenend z dovodu, aby ju bolo moné volaj mimo
spracovania dat, po dokani poitania VP.

Metdda Visualize za ina vytvorenim vizualizaného operatora na zakladne
po adovaného typu zobrazenia. Jeho zakladnou d&bstra triedou je
VisOperator , ktord obsahuje jednuisto virtudlnu metédu Result . Ta je
implementovana pod typu zobrazenia, ktory dand odvodena trieda zgali

MaxVisOperator  realizuje MIP, SubtrVisOperator subtrakné zobrazenie a
ParamVisOperator parametrické mapy. Po tomto kroku vola metodu
VisualizeHelper , ktora plni vystup pomocou operatora, ktory dosskio

parameter. V pripade, e bola zapnuta mo ndifiracie vysledku, sa na vysledok
eSte pusti medianovy filterMedianFilter ). Ak je aktivovany see-through
interface, tak s&isualizeHelper s prislusnym operatorom spusti eSte raz a jeho
vysledok sa zapiSe doalSej vrstvy vystupu (ktord potom vyu ije texturaia
jednotka vieweru).

Samotnd Vvizualizacia parametrickych méap vy adujepajenie sa na
SliceViewerWidget frameworku (jeho zakladna funkcionalita je posjéaca iba
v pripade zobrazovania typu MIP arozdielovych &uw). Toto napojenie sa
realizuje vymenou texturovacej jednotky vieweruprlat je odvodena od triedy
AbstractSliceViewerTexturePreparer . Té je abstraktnym predkom vSetkych
texturovacich jednotiek. Deklaruje funkcionalitupii musia vSetky implementova
aby mohli by napojené naliceViewerWidget. Ma jedind metddwprepare
ktora zabezpaije prichystanie, vyrobu textary.

Od zéakladnej abstraktnej triedy je odvodena triedalizujuca jednoduchu
vizualizaciu po rezoch -SimpleSliceViewerTexturePreparer . Zprvého
vstupného portu vezme rez a jeho pixely nasklad@xtary OpenGL.

Trieda SimpleSliceViewerTexturePreparer je vyuitd aj k odvodeniu
texturovacej jednotky, ktord sa pouiva pri zobramoi parametrickych map
RGBGradientSliceViewerTexturePreparer . 'V rdmci jej metddyprepare
vezme z prvého vstupného portu rez a jeho hodnatyapuje na farebnu Skalu
(ColorRamp ). Nasledne do textury nakresli samotni rammrawRamp a
modifikuje jas a kontrast pod ich nastaveni. Nakoniec zavola textdrovy preparer
OpenGL.
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Hlavnd as funkcionality see-through rozhrania je realizovaigé v ramci
triedy RGBGradientSliceViewerTexturePreparer . Ak je aktivovana, tak sa
do vystupnej textiry okrem parametrickej mapy Kreglvyrez zobrazujaci vrstvu
pod ou, ktoru ziskava zalSich vstupnych porto\D(awCut ). Korektné fungovanie
po iato ného nastavenia a zmeny kontrastu a jasu aj vqeipabrazovania vyrezu
zabezpeuje fakt, e tieto parametre sa ptaju zvlas pre ka du vrstvu. Kontrast

a jas sa nastavuju odlisne v pripade monochromgatickvyrez na MIP) a farebnych
(parametricka mapa) vystupov.
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Kapitola 8
Uka ka vysledkov

Vysledna aplikacia prace bola v priebehu vyvojdoeena na viacerych perfuznych
vySetreniach — mno in dat, ktoré poskytlo Radiodiagtické oddelenie Nemocnice
na Homolce, na konci vyvoja samotnym MUDr. Horakom.

Na ni Sie uvedenom priklade sa demonstruju rozretavenia a typy zobrazeni.
Su ilustrované aj nastroje analyzy k tymto zobrémanako i porovnanie niektorych
vysledkov s referemymi datami (ziskané priamo zo stanice CT).

Ide o pripad, kedy sa vySetrenie realizovalo v tvoezoch: prvy rez je v dy
umiestneny navo, druhy napravo. Z rozdielnosti rezov je mo ndier , nakoko su
od seba priestorovo vzdialené (ich poloha v rAmbrazovaného okna je absolltna,
obrazy nie su navzajom nijak posunuté, rozdielnah pozic prameni z ich
odliSného umiestnenie v priestore). Obr. 8.1 zaljeeezy v ase 0 — nativne CT.

Obr. 8.1: Nativne CT snimky — obe rezy ase 0, bez pritomnosti CA.

Parametre vstupnych dat
rozmer rezov: 512 x 512 pixelov
po et rezov: 2 x 50 (vySetrenie v dvoch rezoch, ka dy
v 50tich asovych okamihoch)

Spolo né nastavenia aplikacie
VSeobecné (General):

interpol&cia: linearna
pozadie: 0
medianovy filter: vypnuty
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Pokro ilé (Advanced):
po et vySetrovanych rezov: 2
potrebnd registracia: Nie
interval denzit kosti: 1300 - 4000

8.1 Zobrazenie

Nasleduje uka ka réznych typov zobrazenia (vyslegokregistracii, segmentacii a
analyze). Prvym z nich je tydaximum intensity projectiofobr. 8.2).

Obr. 8.2: Maximum intensity projection — jas a kontrastibobdifikované pre vizualnu examinaciu.

alSim typom zobrazenia Subtraction images rozdielové snimky (obr. 8.3,
8.4), pre porovnanie, su zobrazené vysledky dvéamych rozdielov. M6 eme si
vS8imnu, e vo bou réznych asov pre odtanie je mo né ziskacelkom odliSné

charakteristiky perfazie.

Obr. 8.3: Subtraction images — rozdiel stavuase 26 a 0.
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Obr. 8.4: Subtraction images — rozdiel stavuase 40 a 20.

Prvy priklad realizuje odtanie prvého, bezkontrastného snimku od snimku
s maximalnym sttom intenzit. Kym druhy pripad ukazuje rozdiel stdlizkeho ku
koncu asovej rady a stavu okolo maxima.

Perfuzne mapy predstavuju celd skupinu typov zobrazeni: PE (Peak
Enhancement, obr. 8.5), TTP (Time To Peak, oby, &% (Arrival Time, obr. 8.7),
CBYV (Cerebral Blood Volume, obr. 8.8), MTT (Meanafsit Time, obr. 8.9), CBF
(Cerebral Blood Flow, obr. 8.10), US (UpSlope, dhd1l) a DS (DownSlope, obr.
8.12).

Obr. 8.5: PE (Peak Enhancement).
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Obr. 8.8: CBV (Cerebral Blood Volume).
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Obr. 8.9: MTT (Mean Transit Time).

Obr. 8.10: CBF (Cerebral Blood Flow).

Obr. 8.11: US (UpSlope).
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Obr. 8.12 DS (DownSlope).

V medicinskej praxi je asto vidie perflzne mapy s odstrdnenymi vysokymi
frekvenciami, vasinou pomocou medianového filtra (pravdepodobneli kainu,
aby sa lekar mohol sustredia trendy, oblasti, aby ho zbyte nemiatlo prilis veké
mno stvo informacii, ktorého uiti as tvori Sum). Preto je mo nospou itia
takéhoto kroku vo vyslednej aplikacii dobrym nagtno pribli enia sa vizualnym
dojmom, na ktoré su u ivatelia v tomto odvetvi zayki (hlavne u tych spbésobov
zobrazenia, ktoré sa dnes be ne pouivaju: TTP, CBMT, CBF). Na obr. 8.13
a 8.14 su filtrované mapy TTP resp. CBF.

Obr. 8.13 TTP mapa filtrovana medianovym filtrom s konvatym jadrom vekosti 9.
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Obr. 8.14: CBF mapa filtrovana medianovym filtrom s konvailym jadrom vekosti 7.

Aplikécia ddva mo nos meni aj rozsah zobrazovanej parametrickej mapy.
M6 e sa nastavi percento, ktoré udava hodnotu mapovand na maximuenpa
ervenu farbu (horny extrém farebnej rampy). Zadamdainoty 100%, budeervena
farba reprezentovafaktické maximum mapy. Ak mapa obsahuje vyraznieeaxy,
Skala sa zbytme roztiahne, vtedy je dobré nastamejaké ni Sie percento,im sa
od ahlé extrémy posunu mimo Skaly (resp. budu vSetkyako erven€) a rozsah
Skaly sa vyu ije na zaujimavejSie dataie ak mame partie, kde sa nam stracaju
detaily kvéli zbytone roztiahnutej Skale, je potrebné znigercento maxima. Obr.
8.15 ukazuje mapu PE s rdznymi hodnotami nastawveméxima.

Obr. 8.15. PE mapa s r6znymi percentami maxima — percemntastézava doprava, zhora dole.
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8.2 Nastroje analyzy

Porovnavanie hodnét jednotlivych parametrov meabnormalnymi regionn
akontrolnymi oblasami (zrkadlené poc zvislej oi) je uito nd& mo nos

diagnostiky pre zistenie stug zni enej perfuzie danej lokalite. Pre tieto ély
disponuje aplikaciaastrojmi, ktorymi je mo né vysledky analyzovinterakivne.
Pomocou nich je mo né napnazorne porovnaviaceré perfGzne mapy vzaom
alebo funknu zavislos (vybrany parameter) anatomiou (se#irough interface—
simultdnna multiparametrick& vizualizacia (obr. 8. Daju sa tie porovna
priebehy funkcieavislosti intenzit naase pre podozrivé regiény mozgu (obr. €.

Obr. 8.16: Seethrough interfac —na avo sa nachadza parametrickd mapa vyrezom na anatomiu
(MIP), napravo mapa TTP filtrovana medianovym dittr < konvolu nym jadrom vekosti 7 (iba pre
prvy rez).

Obr. 8.17: TIC plot —znazornenie réznych priebehov zavislosti intenaitase. Krivky sl asovej
dimenzii filtrované Gaussianom (kernel kesti 7). Nastroj TIC plot je reime ,Hold graph,
priebehy kresli do jedného gre- pre mo nos porovnania.
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8.3 Porovnanie

Niektoré vysledky vizualizacii je mo né porovna referennymi obrazkami —
ziskané priamo z CT stanice po perfuznom vySeii@mi. 8.18, 8.19). Porovnasa
daju iba niektoré typy zobrazeni, nako na CT konzole su k dispozicii iba tie
zakladné. Nastavenia naSej aplikacie boli koncipévaéak, aby sa vysledoko
najviac podobal tym referenym (ktorého nastavenia nie su zname).

Obr. 8.18 Porovnanie mapy TTP s refer@ou — na oboch je vidieznané predenie asu TTP na
pravej asti (iba pre prvy rez).

Obr. 8.19 Porovnanie mapy CBF s refer@ou — na oboch je vidiedefekt na pravejasti snimku
(iba pre prvy rez).
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Kapitola 9

Konkllzia

Cie om tejto prace bola Stadia dynamickych perfuznygetreni mozgu. Zaobera sa
jej medicinskym pozadim, terminolégiou ako aj ppstm a mo nosami samotného
vySetrenia, alej r6znymi spésobmi spracovania perfuznych sariinavrhom
vlastného pristupu. Obsahuje pratt mo nosti ka dého jedného kroku spracovania
(registracia, segmentacia, analyza, zobrazenigparwmnajvhodnejSieho pristupu pre
danu as postupu spracovania v kontexte naSej aptikpdomény.

Tato praca obsahuje tie predd vSeobecnych technik perfuznych Stadii,
s dérazom na cerebralne perfuzie. No mnohé diska\pristupy su relevantné aj
v pripade alSich dynamickych objemovych dat. Ako priklad je n& spomenu
analyzu dynamického SPECTu (dynamic Single Photanis&ion Computed
Tomography — dSPECT) alebo fumki MR (fMRI) — v pripade ktorych ide tie
0 spracovavanieasovych sérii.

V tomto texte bolo popisanych viacero pokigSich vizualizanych metod —
motivované preva ne diskusiami s lekarmi a pozorowa ich prace pri ktorej sa
objavili aj urité nevyhody jednoduchych zobrazovacich techniktiaZaneboli
vykonané iadne Studie zaoberajluce sa tymito metddau ivate ského hadiska
v kontexte Specifickych diagnostickych problémow Budicnosti bude preto eSte
dole ité systematické vyhodnotenie tychto techndlko aj ich parametrov aich
r6znych kombinacii.

Bolo spomenutych aj niekko novych smerov vyskumu analyzy perfaznych
dat, ako napr. zhlukovacie metody alebo komdaanalyza. Uite je eSte potrebny

alsi vyskum aby sa zistilo,i tieto pristupy vedu Kk rychlejSej a presnejsej
interpretacii perfaznych dat.

Su as ou vysledkov prace je aj multiplatformna aplikagimo ujuca Studiu a
analyzu mozgovych perfazii (na bene dostupnych ,PQ&tord vznikla
implementaciou popisovanych postupov. Podporujeedypy zobrazeni, ako aj
nastroje pre ich analyzu veduce k efektivnejSejmbiatike. Pomocou nej je mo né
skuma viacero parametrov (alebo dynamiku s morfologisumultanne, namiesto
potreby mentélnej integracie r6znych nezavislyauailizacii. Dovouje tie skuma
a porovnavakrivky TIC podozrivych oblasti. Jej vieou vyhodou je, e rieSi dnesny

a kopadny Styl spracovania perfuznych dat: perflaragy je mo né vyrobiiba na
CT staniciach, bezprostredne po samotnom vySet@pmrioti takto vygenerovanym
vysledkom disponuje aj SirSou Skalou zobrazovatdchnik, ako tie interaktivnymi
nastrojmi pre analyzu tychto vizualizacii. ®ka vlastnostiam frameworku MedV4D,
na ktorom bola postavena, je jej ovladanie a spgs@tce vemi podobny tym
aplikaciam, ktoré sa dnes v medicinskej praxi re@ou ivaja.
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Sancu na vyu itie aplikacie v praxi dava aj vyslkdoorovnania jej vystupov
s dostupnymi referemymi datami, ako aj pozitivhe ohlasy z Radiodiagic&sho
oddelenia i pokra ujuci vyvoj celého frameworku MedV4D.

9.1 Napady do buducnosti

Medicinske zobrazovacie techniky sa rapidne vywijdjakoko modalita CT
poskytuje oraz presnejSie data, do budulcnosti budétauzaujimavé zaoberassa
presnou kvantifikaciou perfuznych parametrov, pok@a odhadnuich absolutne
hodnoty. Dnes tomu brani jednak technicka problématiskavania zdrojovych dat
(menej presné vstupné data — kompromis medzi psesmoa mierou o iarenia,
optimalizacia kinetiky kontrastnej latky) ako aj otetické nedokonalosti
modelovania mozgovej perfuzie. Na zaklade absotitnyodnét by bolo mo né
vykona aspo poloautomaticku lokalizaciu podozrivych partii.

Aj v rdmci realizovaného pristupu je priestor pggepSenia. Do registraého
kroku by bolo mo né zaniesviac Specifickych informacii o Struktare hlavy pes
lebky. Mohol by sa extrahovgiovrch lebky a pou i nejakd surface based metdda
(napr. head-hat). o sa tyka zobrazovania, mohlo by bySte zaujimavé
experimentova s viacerymi technikami popisovanymi v kapitole $bkro ilejSie,
experimentalne vizualizaé techniky). Urité rezervy su aj v oblasti paralelizacie
algoritmu, hlavne kroku registracie.

Aj ke satato praca zaobera prednostne perfuziou mgzgdte mnoho oblasti,
kde sa perfuzne CT vySetrenia vykonavaju, ako napdor prsnika, koronarna
choroba srdca, taktie sa vyuiva perflazia ok, p uc ale aj brusnej dutiny
a peene. Mnohé popisané zakonitosti a postupy su aatk;mé u vasiny z nich,
no su medzi nimi aj rozdiely. Hlavne v ramci registe (pohybové artefakty maju
rézne poévody, asto nestda ani jednoduchSie typy transformacii) a segmeémtac
(niektoré organy je nesmierne namé presne vysegmentoyaNajmenej vyskumu
bolo doteraz vykonanych pravdepodobne v oblasfiper brucha a pene.
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Dodatok A

U ivate ska priru ka

Aplikacia implementuje rieSenie problematiky perfyeh Studii popisované v tejto
praci. Na be ne dostupnych PC umaje Stidiu a analyzu mozgovych perfazii.
Podporuje rdozne typy zobrazeni, ako aj nastroje mte analyzu veduce
k efektivnejSej diagnostike.

Celkové prevedenie aplikacie, ako aj sposob prageoslobné tym, na ktoré su
u ivatelia medicinskych aplikacii zvyknuti. Je tésfedok vyvoja aplikacie v ramci
frameworku MedV4D. Zakladné ovladanie a workflowpjeto mo né najsv [24]
(Chapter 8. User Manual, str. 49)alej nasleduje iba popis nadstavby, spracovania
perfuznych sekvencii ako takych.

A.1 Hlavné okno

Po Starte aplikacie sa zobrazi hlavné okno (obt).Azunkcia tlaidiel toolbaru je
detailne popisana v [24]. Pod nimi je umiestnenynlbobox. Pomocou neho je
mo né nastavi to, ktoré Stadium vypau sa ma zobrazovgpre aktualny viewer).
Ide vlastne o napojovanie sa na rézne spojenianciré(P.

Obr. A.1: Hlavné okno aplikacie.
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A.2 Na itanie dat

Spbsob ndtania dat jetoto ny s popisovanym dokumentacii frameworku. Rozdi
je iba vcharaktere ndtavanych dat. je potrebné md dispozicii bu samotn(
perfuznu sériu alebo Stadiu, ktorej ag ou je takato séri

Po otvoreni dialégStudy Manager(bu cez menurile/Seach alebo kliknutim
na ikonu v toolbare) je mo né za vyh adava Studie (obr. A.2)

Obr. A.2: Study Manager.

Vyh adavanie mo e prebiehamedzi nedavno otvorenymi Studiami,
vzdialenom DICOM serverii na naSom pevnom disku. Po zvoleni loka«zadani
kritérii spustime vyhadavanie. vysledného zoznamu Studii rsdsledne vyberiernr
tu po adovanu (bu kliknutim View, alebo dvojklikom na zvolenu). pripade, e
iSlo oStudiu obsahujucu viacero sérii (v naSom pripadiyjmmika takato séria),
nam este zobrazialSia voba— ich zoznam (obr. A.3). Pri otvarani perfuznydat
budeme hada sériu, ktora nazve obahuje slovo ,multiscan®.

Obr. A.3: Zoznam sérii, ktoré obsahuje vybrana Sti— vpripade spracovania perfliznych
h adame sériu, ktoramvazve obsahuje slovo ,multisce.
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V pripade, ak chceme rita perfazne déata iba nasho disku u ich mame
vopred vylenené mejakej Stadie (alebo pozname ich presny na: umiestnenie
vramci Studie), mame jednoduchSiu ulohu. &tak si pomocou Standardné
dialogu Open... najdeme adresar obsahujaci perfaznea a otvorime jeho

ubovo ny subor -tymto sa naitaju vSetky obrazky patriace do tejto séri

A.3 Dialdg perfuznych studil

Dialog Perfusion Studi¢ slii na samotné nastavenie spracovan vizualizacie
perfuznych sekvencii (obr. A.. Deli sa na 3 asti: nastavenie vyptu (VP),
vizualizacie anastroje analyzy. Nastavenia prvej kategorie saavwagd prec
spustenim vypdu, kym vizualizané je mo né nastavovaa meni aj po, bez
potreby opatovnej exekucie celého spracov:

VSeobecné astavenia vpo tu

Interpolation type

Typ interpolacie vyu ivan pri transformécii
po as registracie. Su dispozicii 2 mo nosti, prva
je metdda najbli Sieho suseda (rychla, me
hladkd), druha bilinearna (pomalSia, hlads

Background
Udadva pozadie okolo vysegmentovaného
mozgu.

Median filter

Reprezentuje mo nos pou itia medianoveéh
filtra po as vizualizacie. Jeho vyu itie popisove
kapitola 8.1. Toto nastavenie tvori vynimku me
nastaveniami prvej skupiny, nako jeho zmena s
prejavi na vysledkochihne , bez opatovného
spuSania vypotu. Volite né je vekos kernelu

Pokro ilé nastavenia vypotu
Su to nastavenia, kiymi sa vo vasine pripadov

netreba zaoberaNo md u existova pripady, ked)

. L. . Obr. A.4: Dial6g Perfusio Studies.
je potrebné iclzmeni.
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Examined slice number

Po et vySetrovanych rezov (pet asovych sérii). Typicky su 2, no keby sa
nahodou stalo, e ich pet je iny, je mo né sa s tym vysporiad@utomaticky tento
po et nie je mo né un ).

Registration needed

Vyjadruje volitenos registracie asovych sekvencii. Ta Vv&nou nie je
potrebnd, nakdko pohybové artefakty s zv&a minimalne (maju mensi vyznam,
ako Sum samotného pristroja). Samozrejmym nasledkapnutia registracie je aj
spomalenie spracovania dat (ide o registracikéeo mno stva snimkov).

Bone density interval

Udéava interval hodnét HU, ktoré sa povauju za kodtyuiva sa pri
segmentacii mozgu. Tento interval je sice kvOlichtmemu charakteru HU Skaly aj
v pripade réznych vySetreni v dy rovnaky, no mo asta situacie, kedy ho je
potrebné zmeni

Nastavenia vizualizcie

Delia sa na tri v&ké skupiny:Maximum intensity projection, Subtraction images
aParameter mapslyp vizualizacie je mo né si zvolipred spustenim spracovania,
ako aj po om — v tom pripade sa zmena zobrazenia realiztgeaktivne. Voba sa
vykonava kliknutim na danu ikonu reprezentujaculery typ zobrazenia.

V re ime zobrazenigSubtraction imagege na vyber zobrazenie ,optimalneho*
rozdielu avlastného. V pripade ,optimalneho* saalirelje oditanie prvého,
bezkontrastného snimku od snimku s maximéalnyntosdl intenzit. Ak si zvolime
druhd mo nos (odskrtneme checkbaxax CA — before CA arrivglmé eme zada
vlastné asy pre oditanie (mame predvyplnend hodnotu ,optimélneho“dielu).
Prepinanie medzi tymito dvomi mo naami, ako aj zadanie noveasovej hodnoty
ma za nasledok aktualizaciu zobrazovaného vysledku.

Re im Parameter mapposkytuje vyber celého radu typov zobrazeni: PEKPe
Enhancement), TTP (Time To Peak), AT (Arrival Tim&BV (Cerebral Blood
Volume), MTT (Mean Transit Time), CBF (Cerebral BtbFlow), US (UpSlope) a
DS (DownSlope). K dispozicii je aj mo nosnastavenia rozsahu zobrazovanej
parametrickej mapy (slider), ktorého interpreta@avyu itie boli spomenuté
v kapitole 8.1. Podobne ako v pripade bwp hlavnych kategorii vizualizacie, aj
zmena konkrétneho typu parametrickej maiggj rozsahu prebieha interaktivne.

Nastroje analyzy

K dispozicii su dva typy nastrojovsee-through interfaceTIC plot Pomocou
prvého je moné vykona simultdnnu multiparametrickl vizualizaciu, nazorne
porovna viaceré perfuzne mapy dynamiku s anatémiou. Druhy z nich umaje
porovna priebehy funkcie zavislosti intenzit nase pre podozrivé regiony mozgu.
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See-throgh interfact sa aktivuje stlaenim prislusného tlala. Tento néstroj
mé vyznam iba ve ime zobrazovania parametrickych map. Pretv om nahodou
nie sme, aktivacia tohto nastroja nas tam autokatprepne. Interface realizu
akysi vyrez, cez ktory je mo né skumany typ dat. Pracuje ss nim podobne ako
slupou, kliknutim na uiité miesto mapy sa ukanah ad na alSiu vrstvu (MIP).

TIC plotje moné vyui na vSetky typy zobrazeni, nielen na parametr
mapy. Po stleeni prislusného tladla sa objai oknonastroja, do ktorého sa kres
priebehy TIC (obr. A.5

Obr. A.5: TIC plot — v re imeHold graph

Kliknutim do vysledkt niektorého typu zobrazenia saomtc okne vykresli
priebeh TIC pre dany bc V pripade, e chceme porovnaiacero priebehov (nag
medzi symetrickymi oblasmi mozgu), prepneme nastroj do steHold graph
(ikonka vpravo hore). Tymto sa docielriebe né zobrazovanie max. 6 Kkrivie
Uivate mbe vramci okna nastroja vyznia region pre pribli enie (zoom
kliknutim do grafu, ahanim mysSi so stlanym avym tlaidlom & nasledne jeho
pustenim. Takéto pribli enie je mo né vykonavapakovane.Vrati sa spa je
mo né tla idlom Zoom ou. PomocowZoom inaZoom oufie mo né prechadzacelu
histériu pohybu po grafe. Objavia sa nad grafo momente, kedy su prvykr
dostupné.

A.4 Rychla priru ka

Tato kapitola poskytuje zaajucim u ivateom kratly navod pre rychle zoznamet
sa s aplikaciou pre vyskuSanie spracovania perfuznych Stt praxi.

spusti aplikacu

otvori dialégOpen...(bu cez menuFile/Open...alebo kliknutim na ikoni
v toolbare) anastavi typ suborov na vSetky-{les oftype *.*)

vyh ada adresar vzorovych perfuznych dat (z prilo eného D- zlo ka
datasets 4e dobré si ich ulo i na disk, aby sa rychlejSie rtali)

v adresari otvori ubovo ny subor po ka kym sa data ndtaju

kliknd na pravy viewe
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v comboboxe pod toolbarom zvokPerfusion Studies — Result
v dialégu perfuznych vySetreni stla Executea chviu aka (kym sa
neobjavi sprava oznamujuca koniec vy

Tymto postupom sa spracuju perfazne data a zobsastédok v podobe MIP.
Prepinanim réznych typov zobrazenia a zmenou istamani sa interaktivne meni aj
zobrazovany vysledok, ktory je mo néalej analyzova vysSie popisovanymi
nastrojmi.

88



Dodatok B
Obsah prilo eneho DVD

executables- spustitené binarne subory aplikacie
datasets— vzorové perfuzne data (anonymizované, vo forrdd@OM)
sourcecodes— zdrojové kédy frameworku MedV4D (obsahujice kget
potrebné kni nice tretich stran) s aplikeou as ou prace (PerfusionStudies)
v adresari Applications
documents

thesis— text tejto prace

medv4d— dokumentacia a kopia wiki stranok frameworku Mégv

Spustenie aplikacie

skopirujte zlo kuexecutablesna svoj pevny disk (nie je potrebna inStalacia)
spuste aplikaciuPerfusionStudies.exe
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