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Abstrakt:

Dynamické postkontrastné vySetrenia (perfuzia) sliZia na charakterizdciu regionélne;j
perfizie tkaniva. Perfuzne dédta obsahuji sekvenciu snimok, ziskanych po aplikacii
kontrastnej latky. PouZzivaju sa k diagnostickym tucelom v onkoldgii, pri vySetrovani
ischemickej cievnej mozgovej prihody alebo myokardickej ischémii. Diagnostické
spracovanie, vyhodnotenie a nasledné zobrazenie takychto dét je naroc¢né, nakol'ko
st komplexné a vykazuju rozne artefakty (napr. pohybové). Zdkladnd vlastnost’ tejto
diagnostickej metédy spociva v koreldcii medzi perfiznymi ditami a odvodenou
krivkou zavislosti intenzit od Casu akvizicie, ako aj morfologickymi informaciami
vySetrenia.

Praca sa zaobera predovSetkym cerebralnymi, mozgovymi perfiznymi Stadiami.
Studuje ich medicinske pozadie ako aj postup a moZnosti samotného vySetrenia.
Pojedndva r6zne spOsoby spracovania perfuznych sérii a ndvrh vlastného pristupu.
Obsahuje prehl'ad moZnosti kazdého jedného kroku spracovania (registricia,
segmentdcia, analyza, zobrazenie) a vyber najvhodnejSieho pristupu pre danu Cast’
postupu spracovania v kontexte mozgovych perfiznych vysetreni.

Sucastou vysledkov prace je aj multiplatformnd aplikdcia umoZnujica Stidiu a
analyzu mozgovych perfizii (na beZne dostupnych PC), ktorda vznikla
implementiciou popisovanych postupov. Podporuje rozne typy zobrazeni, ako aj
ndstroje pre ich analyzu veduce k efektivnejsSej diagnostike. Jej velkou vyhodou je,
Ze riesi dneSny tazkopadny S$tyl spracovania perfiznych dat: perfiizne mapy je
mozné vyrobit’ iba na CT staniciach, bezprostredne po samotnom vySetreni. Oproti
takto vygenerovanym vysledkom disponuje aj SirSou Skdlou zobrazovacich technik,
ako tiez interaktivnymi nastrojmi pre ich analyzu.

Krlacové slova: multiparametrickd vizualizacia, medicinska
vizualizacia, PCT, perfuzia, ischémia mozgu
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Abstract:

Perfusion data (dynamic contrast-enhanced image data) are used to characterize
regional tissue perfusion. Perfusion data consist of a sequence of images, acquired
after a contrast agent is applied. Perfusion studies are used for diagnostic purposes in
oncology, ischemic stroke assessment, or myocardial ischemia. The diagnostic
evaluation of perfusion data is challenging, because the data is very complex and
exhibits various artifacts (e.g. motion). Important aspect in the diagnosis of perfusion
data is the correlation between perfusion data and derived time-intensity curves
(TIC) as well as with other image data, in particular with high-resolution
morphologic image data.

The present work is focused mainly on cerebral, brain perfusion studies. The
thesis studies their medical background as well as the process and possibilities of
their examination. Discusses different ways of processing of perfusion series and
designs own approach. The work also includes an overview of possibilities for every
single step of the processing procedure (registration, segmentation, analysis and
visualization) and selection of the most suitable approach for the particular part of
processing in the context of cerebral perfusion studies.

Results of the work also include a multiplatform application enabling study and
analysis of perfusion data (by using readily available PC) which ensued from
implementation of procedures described in the work. It supports different types of
visualizations as well as tools for their analysis resulting into more effective
diagnostics. It's most valuable advantage is that it solves today's maladroit style of
processing of perfusion data: perfusion maps are possible to be created only on CT
stations immediately after the respective examination. Counter to results generated
by that way, it disposes with wider range of visualization techniques as well as
interactive tools for their analysis.

Keywords: multiparameter visualization, medical imaging,
PCT, perfusion, cerebral ischemia



Kapitola 1
Uvod

Rapidny rozvoj v oblasti medicinskeho zobrazovania sposobuje prevrat v medicine.
Pocitand tomografia, magnetickd rezonancia a d’alSie zobrazovacie modality
poskytuju efektivne spdsoby neinvazivneho mapovania anatémie subjektov.

Uloha medicinskeho zobrazovania dnes nie je limitovand iba na jednoduchd
vizualizaciu, skimanie anatomickych Struktdr, ale smeruje d’alej, az k diagnostike
pacientov, pokrocilému projektovaniu a simuldcii operacnych zdkrokov i
planovaniu radioterapie. Aj ked moderné vizualizaéné techniky poskytuji
vysokokvalitné zobrazenia, ich vyuZitie pre presnd aefektivnu analyzu je stile
limitované. Jednym =z hlavnych ddvodov tohto obmedzenia je vysoky stupeii
zloZitosti vnutornej Struktiry Zivocichov s ohromnym mnoZstvom tesne spojenych
anatomickych organov.

Této praca sa zaoberd najma dynamickymi perfiznymi CT vySetreniami mozgu,
preto obsahuje nasledujica podkapitola kratky tdvod do odvetvia zdkladnej CT
diagnostiky.

1.1 CT diagnostika

CT (Computed Tomography) je jedna zo zdkladnych modalit, ktord v medicine slizi
k zobrazovaniu l'udského tela. V sicasnosti ide o modernd, vel'mi progresivnu a
neustdle sa vyvijajicu metddu.

1.1.1 Pristroj

Pocitanad tomografia je predstavitelom tomografického zobrazovania v rezoch: objekt
zobrazuju Casti pacienta v rovine kolmej na dlhu os tela, no naklopenim gantry
(£30°) je mozné snimat’ aj semikoronarnu rovinu.

Gantry je vrchna Cast’ CT pristroja (obr. 1.1) v ktorej sa nachddza rontgenka
(elektronka, ktorej andda je zdrojom rontgenového Ziarenia), oproti nej je
umiestneny detektorovy pas.

Pristroj CT je hlavne diagnosticky, k tvorbe obrazu pouziva rontgenové Ziarenie.
Ide o brzdné Ziarenie elektrénov dopadajicich na anédu z tazkych kovov (W, Re,
Mo). V pripade CT to je najcastejSie wolfram.

10



Seration

Obr. 1.1: CT pristroj — Siemens SOMATOM Sensation 64.

Pocas vySetrenia je pacient zasunuty do pristroja, kde ho po kruhovej osi obieha
zariadenie zloZené z rontgenky a detektorov. Brzdné Ziarenie, ktoré je emitované na
andde rontgentky, prechddza skimanym objektom. Po dopade na detektor je
zaznamenand intenzita dopadajiceho Ziarenia (tito je po priechode objektom vzdy
mensia ako intenzita vyZiarend), meria sa ubytok Ziarenia pri priechode pacientom —
absorpcia.

Vztah medzi vstupnou a vystupnou intenzitou rontgenového Ziarenia je dany
rovnicou:

Iy
— = pud

kde I, je hodnota vstupnej intenzity Ziarenia, / je hodnota vystupnej intenzity, d
je hriibka materidlu a u je linedrny koeficient dtlmu. Ziarenie sa najviac zoslabuje v
kostiach, menej v mikkych tkanivach, napr. v pe€eni alebo oblickach a najmenej v
tukovych vrstvach a plicach.

Skimany objekt je v jednej rovine preziareny z najrdznejSich uhlov, pomocou
oho ziskame spravidla niekol’ko sto projekcii. Ulohou vykonného poéitada, ktory je
neoddelite'nou sicastou tomografu, je rekonStrukcia ploSného rezu vySetrovaného
objektu. Tento problém v zdsade spociva vo vyrieSeni (= vypoclitani — pocitana
tomografia) velkej sustavy rovnic. Vysetrovany rez sa teda skladd z objemovych
elementov, tzv. voxelov, a vysledok rieSenia sustavy rovnic spo€iva v priradeni
skuto¢ného koeficientu utlmu ku kazdému voxelu.

V praxi sa k rieSeniu tejto ulohy, tzv. obrazovej rekonstrukcie, pouZziva
Radonova transformdcia a spiatnd Radonova transformécia.

Radonova transformdcia je integrdlna transformdcia, ktord redlnej funkcii f
definovanej na n-rozmernom redlnom priestore priradi ind funkciu nesicu
informéciu o integrdloch funkcie f cez vSetky afinné nadroviny priestoru na ktorom
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je definovana. Tejto novej funkcii sa niekedy hovori Radonov obraz funkcie f.
Transformdcia, ktord Radonovmu obrazu priradi povodnd funkciu sa nazyva
inverznd Radonova transformdcia.

Vystupom z tomografu je prave zjednoduseny Radonov obraz prierezu. Pri
tomografickej rekonStrukcii sa na namerany Radonov obraz aplikuje inverzna
Radonova transformdcia, ¢im sa ziska snimok prierezu Studovaného objektu. V
tomografickej praxi sa Radonovmu obrazu niekedy hovori sinogram, pretoze
Radonove obrazy jednoduchSich funkcii (zndzornené ako obrazok, napriklad v
stupfioch Sedi) pripominaji mnoZstvo navzdjom sa prelinajucich vzdajomne
posunutych a preskalovanych sinusoviek.

Radonova transformadcia, zndzornend na obr. 1.2, sa pouziva vo tvare:

p(r,0) = fff(x,y)6(xcos€ + ysinf — r)dxdy

kde f(x,y) reprezentuje u(x,y), r je x pozicia rontgenky a 6 je uhol natocenia
rontgenky.

Obr. 1.2: Znazornenie Radonovej transformacie.

1.1.2 Historia

Pri vzniku CT stéli Sir Godfrey Newbold Hounsfield a Allan McLeod Cormack. Ich
prinos k medicine bol v roku 1979 honorovany Nobelovou cenou za fyzioldgiu a
medicinu. Prvy CT pristroj zostrojili vroku 1971 — disponoval maticou obrazu
80 x 80 bodov. Akvizicia jedného obrazu trvala mintty, nakol’ko sa vyuZival nielen
rotacny ale aj transla¢ny pohyb rontgenky.

Generéacie CT pristrojov:

1. translacne-rotaény pohyb, 1 detektor
2. translacne-rotatny pohyb, viac detektorov
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3. iba rotacny pohyb, sektor detektorov
4. rotujica rontgenka a detektory po obvode — x. EBG — electron beam gun —
Imatron / GE (kratka akvizicia dat — cca 50 ms)
5. helikdlne vysetrovanie — ,,slip ring®, 1 pas detektorov
6. multi-row detector CT (MDCT) — dnesné: 1 rontgenka, oproti mnoho
detektorov v pase
® pocet detektorov: 2, 4, 6, 8, 10, 16, 40, 64, 256, 320 (na jednu otocku
je mozné ziskat’ az 320 obrazkov)
e DSCT 2 x 64 — 2 lampy (kolmé na seba) + 2 detektorové pasy (Casové
rozliSenie — cca 80 ms) — moZnost’ vyuzitia dudlnej energie 80 kV
a 140 kV — takto je mozné ziskat’ viac informacii

Dnes sa v naSich domécich podmienkach mdzeme stretnit’ s poslednou generaciou
pristrojov (najcastejsie 16 — 64 detektorové). Medzi ich vyhody patria:

e velmi tenké rezy: 0,6 — 0,75 mm (Sirka detektorov), za urcitych podmienok
je mozné stencit’ ich hribku aj na 0,3 mm

¢ na jeden sken: 12 — 40 mm tkaniva

e vel'mi kratka akvizicia: 0,3 s za otocku lampy

¢ helikédlne vySetrenie tela trva: 6 s — 15 s

® nizka radiacnd zat'az

® matrix obrazu 512 x 512 bodov

1.1.3 Typy vySetreni

¢ sekvencné (krokové) — funguje spdsobom: priecny rez l'udskym telom —
posun stola s pacientom — d’als{ priecny rez — atd’.
o inkrementédlne: mozog, chrbtica
o dynamické: perfizia (pacientom sa nehybe)
¢ helikalne (kontinudlne) — najpouzivanejsie, podstatne rychlejsie, mierne
nepresné, dita sa zbieraju Sikmo, nie kolmo

1.1.4 Obraz

Vznikd mnohondsobnou projekciou bodu pri merani absorpcie. CT nabera data
radidlne. Superprojekciou z hrubych dat pocita samotny obraz — Fourierovymi
transformédciami. NajnovSie trendy smeruju k vyuzivaniu RAW dit k
samotnému zobrazovaniu a analyze.

Absorpcia na CT (dbytok Ziarenia) sa nazyva denzita. Jednotkou tejto veli€iny je
tzv. Hounsfieldova jednotka, bezrozmerné Cislo, ktoré kvantifikuje stupeni absorpcie
rtg Ziarenia latkou pri vySetreni poitatovou tomografiou. Tdto §kéla obsahuje 2"
(4096) odtienov Sedej — pre zobrazenie je potrebné rozsah limitovat’, nakolko

.....

13



prahovanim, zvoleny rozsah denzit sa nasledne linedrne transformuje do
poZzadovaného intervalu, napr. 0 — 255). Skdla mé definované 2 pevné body: vzduch
(-1000 HU) a voda (0 HU).

Pre materidl x, s linedrnym koeficientom ttlmu p,, plati:

Hx — P20, 1000 [HU]
HUH,0

kde py,o uddva linedrny koeficient dtlmu vody. Tym pddom zmena HU o 1
jednotku reprezentuje zmenu 0.1% koeficientu utlmu vody, nakolko koeficient
vzduchu je priblizne rovny 0. Je to definicia pre pristroje CT kalibrované vzhl'adom
k vode.

Téato definicia bola zvolend kvoOli tomu, Ze ide o univerzdlne dostupné
referencie, ktoré si vhodné pre klidcové aplikdcie, kvoli ktorym CT vzniklo:
zobrazovanie vnuitornej anatomie zivocichov, ktoré obsahuju z velkej Casti vodu
a Ziju na vzduchu (napr. ¢lovek).

HU Skala je kalibrovand, takze vsetky pristroje CT generuju vysledky
v rovnakych absoldtnych hodnotich, ¢o je velkd vyhoda tejto metédy. Ziadna ind
zobrazovacia modalita nem4 tito vlastnost. Dalfou vyhodou je, Ze mnoho z4vislosti
suvisiace s touto skdlou je linearnych (napr. vplyv kontrastnej latky).

1.1.5 Kontrastné latky

s s

Pre diagnostické ucely sa Casto pouZziva kontrastné médium, ¢o umoziiuje zobrazenie
tkaniv a Struktir, ktoré by inak bolo ndro¢né odliSit od okolia vzhladom
k podobnym denzitdm. Kontrastné médium mdze tieZ poskytnit’ funkéné informacie
o tkanive (napr. perfizia).

* negativne:
o vzduch (virtudlna kolonoskopia)
o voda (zaludok, rektum)

® pozitivne:

o najcastejSie sa pouziva jod — je to posledny prvok v periodickej
tabul’ke ktory ma vysoké atémové Cislo a pritom nie je jedovaty a
je relativne I'ahko dostupny — aplikuje sa bud’ priamo do Zily, alebo
sa necha vypit, ¢i vpichnuit’ do dutiny

V pripade pozitivnych stipa denzita linedrne s koncentraciou joédu v danom
mieste, ¢o je vel'mi ddlezité pri d’alSom spracovavani — je to jedna z najuzitocnejsich
vlastnosti modality CT. Pri vysetreniach DSCT st r6zne energie v rozli¢nych latkach
pohlcované rdzne. Takto je moZné rozlisit’ napr. jod od kosti (vel'’ké mnozZstvo kosti
a kalcifikécii starSich pacientov vadi pri zobrazovani pre ich vysokd denzitu,
kontrast).
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1.1.6 Zobrazovanie

Zékladom 2D zobrazovania CT vySetreni je axidlny rez — ide o najjednoduchsie, ale
1 najpouzivanejSie metdédy. Doveruje sa im najviac. Su jednoduché, presné, bez
skreslenia. Multiplanarnou rekonstrukciou je mozné ziskat’ aktikol'vek ind rovinu ako
axidlnu (korondrnu, sagitdlnu, semikoronarnu).

3D zobrazenie sa generuje na zdklade limit denzit a uhla pohl'adu. NajcastejSie
techniky su nasledovné (medicinska terminol6gia):

e SSD (shaded surface display) — zobrazuje sa povrch

e VE (virtual endoscopy) — zobrazenie prieletu trubicou (cievy, ¢revo, ...)

e MIP (maximum intensity projection) — najjasnejsi bod sa premieta na platno
za objektom (vysledok je 2D)

e VRT (volume rendering technique) — ide o komplexnud rekonstrukciu (obr.
1.3) — generuje vizudlne zaujimavé vysledky, no pre radioléga nemaji vel’kd
vypovedajicu hodnotu (nepresné, filtrované, obtiaZzne meranie)

Obr. 1.3: VRT - vizualizacia kalcifikacii na cievach.

1.2 Perfazne vySetrenie

1.2.1 Uvedenie do problematiky

V porovnani so statickymi snimkami, kde je morfolégia anatomickych
a patologickych Struktir reprezentovand vysokym priestorovym rozliSenim,
dynamické vySetrenia charakterizujui funkcné procesy, ako napr. metabolizmus alebo
prietok krvi. Su dolezité pre zistenie ochoreni vich pociatonom Stadiu alebo
rozliSenie patolégii s podobnou morfolégiou.
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Najpouzivanej$imi dynamickymi medicinskymi vySetreniami su funkéné MR
(fMRI), ktoré zobrazuje aktivaciu r6znych €asti mozgu, dynamicky PET a SPECT,
ktoré meraju Casovu distribuciu radioaktivnej stopovacej latky (detekuju sa fiou
metabolické procesy) a perfizne vySetrenia, ktoré skimaji tok krvi. Tato praca sa
zameriava na perfiuzne CT vySetrenia, ktoré sa vyuZzivaju na diagnostické ulohy
napr. v pripade ischemickej mozgovej prihody (kapitola 1.2.5), myokardickej
ischémii, onkoldgii atd’.

Dnesné CT (a MR) su schopné zachytit’ perftiziu s veI'mi vysokym priestorovym
a Casovym rozliSenim. Pri spracovdavani takychto Stidii sa eviduje distribiicia
kontrastnych ldtok (contrast agent — CA) za cielom ur¢enia charakteristik roku krvi
a kinetiky tkaniv. Po dostaveni sa kontrastnej latky sa sleduju intenzity signdlu.
Nisledne sa zistuje, ¢i sa litka vobec dostala na urcité miesto, ako dlho trvalo
dosiahnutie maximélnej hodnoty CA a d’alSie iné perfizne parametre. Tieto su
ndhradou pre fyziologické parametre ako napr. perfizia nddoru, priepustnost ciev,
ktoré mozu charakterizovat typ nadoru.
odvodené perfizne parametre, ktoré reprezentujui vlastnosti krivky zavislosti intenzit
od Casu (time-intensity curve — TIC). Tieto parametre su vizualizované pomocou
perfiiznych mdp (parametrické mapy). DalSia charakteristika a vyzvy problematiky
vizualizécie perfuznych dat su sformulované v kapitole 5.

1.2.2 Medicinske pozadie

Priebeh perfizneho vySetrenia: pacientovi sa intravendézne poda kontrastnd ldtka
a sleduje sa jej distribicia opakovanou akviziciou snimok (napr. kazdd sekundu 1
snimok) pokryvajice objem zdujmu [1]. CA spdsobi zmenu signdlu a slizi ako
stopova¢ perftzie, ndrast signdlu je udmerny prietoku krvi. Charakter Casovej
zavislosti signdlu urCuje typ aplikovanej kontrastnej latky. Ta cirkuluje v tele
pacienta vo viacerych pasdzach, pokial’ iplne nevymizne. Pri perfiznom vysetreni sa
vyhodnocuje iba prvd pasdZ, ktord vykazuje najmarkantnejSie zmeny signdlu. Tento
typ vySetrenia je zna¢ne odliSny od statického. Tu je potrebné dbat’ na vstrekovand
davku, rychlost, Casovanie andsledna analyza je tieZz komplikovanejSia. Kvalita
perfiznych parametrov a diagndzy je preto zavisld na type a mnozstve CA, ako aj na
rychlosti vstrekovania.

V zavislosti na fyziologickych procesoch, ¢i uz kratkodoby prietok krvi alebo
dlhodobd diftizia stopovacich Castic cez membrany mikrociev, st reprezentované
meniacim sa signdlom voxelov. Pre perfizne vySetrenia sa pouZivaji rozne
zobrazovacie sekvencie: T1 vdZzené MR ddta sa vyuZivaju vacSinou na diagndzu
rakoviny prsnika (prejavuje sa poklesom signdlu v mieste akumuldcie CA), T2
vazené a CT data zas na ischemickd mozgovu prihodu (rast signélu).

Perfizne data z roznych aplika¢nych oblasti sa liSia v priestorovom a ¢asovom
rozliSeni.
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Perfizne parametre

Typické priebehy krivky zdvislosti intenzity na Case zobrazuje obr. 1.4. Regiény
s malo vyznamnou alebo neskorou a slabou zmenou krivky si mimo zdujmu analyzy
(st aj také oblasti vySetreni, kde to neplati, napr. pri perfizii nddoru prsnika — miesta
so skorym vysokym ndrastom nasledované rapidnym poklesom intenzity su velmi
podozrivé). Pre dosiahnutie kvalitnejSich charakteristik priebehu TIC je potrebné
odvodit’ perfizne parametre. V zdvislosti na aplikacnej oblasti su relevantné r6zne
mnoziny perfuznych parametrov. Pre vic¢Sinu z nich su zékladné parametre spolocné
(obr. 1.4). K popisu parametrov su dolezité nasledujice pojmy:

e CA arrival — cas, kedy signdl zacal narastat’ (kedy sa zaznamenal prichod
kontrastnej latky)

¢ CA end - cas, kedy signdl poklesol spit’ (koniec prvej pasaze kontrastne;j
latky)

Tieto dva ¢asy ndm vymedzuju interval zaujmu.
¢ Baseline — zdkladna, priemerna hodnota intenzit pred CA arrival

Intensity

A
Up-Slope
i'.—q—Peak Enhancement

CA a(rival y Integral
/AV \ Baseline
=
Time to Peak Time
e |
MTT

Obr. 1.4: Schematicky nacrt typickej TIC so zdkladnymi dynamickymi parametrami. Prvy priebeh
CA spdsobuje najvicsiu zmenu intenzit, preto sa vyuZiva k ziskaniu parametrov. Daliie priebehy sa
potom vicsinou neberud do tvahy. [2]

Najdolezitejsie, diagnosticky relevantné perfizne parametre su nasledujice:

¢ Peak Enhancement (PE)
Maximalna hodnota normalizovana od¢itanim baseline.

¢ Time To Peak (TTP)
Cas, kedy doslo k PE. Uréuje sa podla neho to, ¢i sa krv dostavila na uréité
miesto vCas. V pripade, Ze peak nie je vyznamnym maximom, alebo je
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Casové rozliSenie nizke, hodnota TTP je madlo relevantnd. Zmena signalu
medzi CA arrival a TTP sa nazyva wash-in, medzi TTP a CA end wash-out.

e Integral
Plocha medzi krivkou a baseline — v intervale CA arrival — CA end (1 pasaz
prietoku). Pocita sa aproximovany integral. Spolu s hodnotou PE je mozné
urcit, ¢i dochddza k zniZenej doddvke krvi do urcitej oblasti. ZniZena
a oneskorend dodédvka je indikdtorom pre poskodené partie, napr. v pripade
diagnézy ischemickej mozgovej prihody.

e Mean Transit Time (MTT)
V intervale pre vypocet integrdlu urcuje ¢as, kedy integral dosahuje polovicu
svojej hodnoty.

e UpSlope (US)
Charakterizuje strmost’ krivky pocas wash-in. K jej ureniu sa pouZivaji
rozne regresné metody.

¢ DownSlope (DS)
Charakterizuje strmost’ klesajicej krivky poCas obdobia wash-out. Pocita sa
podobne ako US.

DalSie perfiizne parametre su $pecifické pre dany typ vySetrenia. Odvodzuji sa
z vysSie spominanych zdkladnych. Parametre pouzivané v oblasti mozgovej perfuzie
(CBF, CBV, MTT, atd’.) su popisované v kapitole 1.2.4.

Aplikacné oblasti

Aj ked’ sa tito praca zaoberd prednostne s perfliziou mozgu, je eSte mnoho oblasti,
kde sa perfuzia vyuZziva, ako napr. nador prsnika, korondrna choroba srdca.
Vykondvaji sa aj perfizie obliCiek, plic ale i brusnej dutiny a pecene. Vyssie
popisané zdkonitosti platia u vSetkych tychto typoch vySetreni, no celkové
diagnostické procesy sa predsa len lisia.

1.2.3 Predspracovanie dat

Niektoré techniky spracovania dat sd zatial’ len experimentélne, ¢asto su predmetom
prebiehajuceho vyskumu (preto si mdlo rozsirené). V zavislosti na Specifikdch
aplika¢ného prostredia (napr. Casové rozliSenie, velkost pohybu) je potrebné
aplikovat’ r6zne techniky predspracovania dat.

Korekcia pohybu

Analyza azobrazenie perfiznych dat sa spolieha na porovnatel'né obrazové
elementy, inak by boli subtrakéné obrazky ¢i zavislostné krivky zavadzajuce.
Porovnatelnost znamend, Ze voxel so stradnicami [x,y,z] v Case t; koreSponduje
s voxelom na rovnakych stradniciach v &ase t,. Casto je preto nutné zaviest
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pacienta, no vSeobecne je potrebné pocitat’ s narusenim koreSpondencie z dovodu
dychania pacienta, relaxacie svalov (rigidné metddy registrcie su v tychto pripadoch
nepostacujice) alebo tlkotu srdca. Bez koregistraicie mézu pohybové artefakty
potlacit’ relevantné zmeny signdlu, ako aj vyvolat zmeny, ktoré v skutoCnosti
nenastali.

Kalibracia intenzit signalu

V pripade CT mame velkd vyhodu, nakol’ko poskytuje kalibrované intenzity
v Hounsfieldovych jednotkédch. Signal MR je uz zéavisly na skenovacej sekvencii —
preto je tam dolezité kalibracia intenzit RAW signalu oproti koncentracie CA.

Redukcia ¢asovych artefaktov

Nakol'ko je TIC zatazend vysokofrekvencnym Sumom, je Ziaduce pouZit
vyhladenie v Casovej dimenzii. Pre vytvdranie perfiznych mép je vel'mi dolezité,
aby sa presne urCili body zdaujmu v case (CA arrival, CA end, TTP), ich
spol’ahlivejSie urenie podporuje vyhladena krivka zavislosti.

1.2.4 Cerebralna perfizia

V porovnani s vysoko priepustnymi cievami v zhubnych nddoroch, mikrocievy
v normdlnom mozgovom tkanive nepresakuji. Preto nedochddza k zmene signdlu
v extraceluldarnom objeme. Miesto toho je moZné pozorovat’ prvy priebeh kontrastne;j
latky cez cievy. Zhruba 10 sekind po prvom priebehu krvnej cirkuldcie sa objavuje
druhy (pri pozorovani signdlu §irs$i a niZsi). Objem krvi v kazdom jednom voxeli je
diagnosticky relevantny — je reprezentovany parametrom Integral (obr. 1.4).

V klinickej praxi sa na skimanie cerebrdlnej perfuzie vyuziva najcastejSie CT
aMR. Okrem tychto modalit bolo vyvinutych a aplikovanych uZ mnoho
zobrazovacich metdd s cielom vyhodnocovat’ mozgovi hemodynamiku [3]. Medzi
tieto patria: positron emission tomography (PET), single photon emission computed
tomography (SPECT), Xenon-enhanced computed tomography (XeCT), dynamic
perfusion computed tomography (PCT), MRI dynamic susceptibility contrast (DSC),
na matematickych modeloch vyvinutych pociatkom minulého storo¢ia. Tieto
techniky poskytuji o mozgovej hemodynamike zrovnatel'né informdcie v podobe
parametrov ako napr. cerebral blood flow (CBF) alebo volume (CBV), ktoré su
popisované nizSie. VyuZivaju rdézne trasovace (difuzibilné alebo nedifuzibilné,
endogenné alebo exogenné) a maju odliSné technické ndroky. Trvanie snimania a
spracovania dét je taktieZ premenlivé. Zobrazovacie techniky mozgovej perfizie sa
liSia tieZ kvantitativnou presnostou, pokrytim objemu mozgu a priestorovym
rozliSenim. Preto mé kazd4 tato metéda svoje vyhody ale i nevyhody.

Stddie MR trpia men$im priestorovym rozlifenim v porovnani s CT, ale
dovoluji snimat’ aj cely objem mozgu, preto sa viac hodia v pripade detekcie
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postihnutia, kedy jeho lokalita nie je dopredu zndma. Obe tieto modality sa ukazali
byt uzito¢né pri diagnostike ischemickej cievnej mozgovej prihody (kapitola 1.2.5)
a pri rozhodnutiach v pripade terapeutickych zdkrokov [3]. Napriek tomu je pouZitie
MR dnes este limitované — kvoli jej dostupnosti, cene a pripadnym t'azkostiam pri
vySetreniach (ako napr. klaustrofébia pacienta). Na druhej strane, nezanedbatel'nou
vyhodou PCT (perfiizne CT) je jej praktickd dostupnost’ a jednoduchost’ vysetrenia,
hlavne ked’ ide o nespolupracujicich pacientov ¢i pacientov v kritickom stave
vyZadujucich neustdle monitorovanie alebo podporu vitidlnych funkcii. CT je tiez
volba v pripade pacientov s absolitnou kontraindikdciou MR vySetrenia, napr.
implantovany kardiostimulator.

Dynamickd perfuzna pocitand tomografia (PCT) je technika sliZiaca na meranie
hemodynamiky mozgu. VyuZiva ,first-pass tracer metodolégiu — sledovanie
prietoku intravendznej jédovanej kontrastnej latky. Typicky sa vykondva kontinuédlne
skenovanie, ktorého celkovy cas sa pohybuje okolo 40 — 50 sekind so snimkovou
kontrastného materidlu (300 — 370 mg/dl), je aplikovany cez periférnu zilu [4].
Dalgich 60 — 100 cm’ aplikovanych pri CT angiografii predstavuje celkové
mozné ignorovat’ z hl'adiska moZzného rozvoja kontrastom navodenej nevolnosti.

Napriek takémuto dlhotrvajicemu vySetreniu a mnozstvu CT skenov ktoré
pocas neho vznik4, je radiacné zataZenie PCT menSie, ako klasického CT. Je to kvoli
alebo kV protokoly (80 — 90 kVp). Skuto¢nd radiand zataz PCT je okolo 1.6 — 2.0
mSv (v porovnani s 2.5 mSv pre Standardné CT mozgu) [5]. Protokol PCT je z tohto
hl'adiska optimalizovany pre dosiahnutie maximdlneho rozliSenia pri minime
radiacnej davky s niZSou pouZitou voltizou. Jodovand kontrastnd latka sa povazuje
za bezpeCnu, pokym ju nedostane pacient s poruchami obli¢iek alebo trpiaci na
cukrovku [6].

Podstatou PCT je priama vizualizicia kontrastného materidlu. Linedrny vztah
medzi koncentrdciou kontrastnej latky a CT atenudciou podporuje lepSiu
kvantifikdciu mozgovej perfiuzie, ¢o v pripade MR nie je mozné. Tato linearita ma
pri spracovani perfiznych vysetreni doleziti dlohu, mimo inych umoziiuje pouzivat
relativne hodnoty perfiznych parametrov.

Pri jednorezovych CT perfuznych Studidch sa dany rez snima vicSinou v hribke
1 cm. V pripade viacrezovych mdzu pokryvat’ 2 cm hruby objem dva rezy, ale aj
Styri [7]. Pre zniZenie Sumu je potrebné snimat’ hrubsie rezy (jeden rez min. 1 cm,
dva 0,5 cm). Pokrytie mozgu je mozné rozsirit az na 5 cm [4]. Toto limitované
priestorové pokrytie predstavuje obmedzenie, ktoré by sa vSak malo v blizke;j
elementov. Minimdlny Casovy interval medzi dvoma za sebou idicimi PCT sériami
je okolo 3 — 6 min, ¢o dovoluje vykonat’ dve série v rdmci jednej Stadie, ¢im je
takisto mozné zvysit’ priestorové pokrytie.
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Perfizne parametre

Termin mozgov4 perfiizia znamena prietok krvi mozgom na tkaninovej urovni. Tento
prietok mdze byt charakterizovany r6znymi parametrami, z ktorych najCastejSie
pouzivané su prietok krvi mozgom (cerebral blood flow — CBF), objem krvi
v mozgovom tkanive (cerebral blood volume — CBV) a stredny cas priechodu krvi
mozgovym tkanivom (mean transit time — MTT). Pre sprdvnu interpretdciu
perfiznych mép pri poklese mozgového perfiizneho tlaku v pripade akutnej cievnej
mozgovej prihody je nutné porozumiet’ dynamickym vztahom tychto parametrov.
Nasleduju definicie tychto parametrov.

CBYV je definovany ako celkovy objem krvi v danej jednotke objemu mozgu.
Tato definicia zahriiuje krv v tkanive i vo velkych kapacitnych cievach ako su
artérie, arterioly, kapilary, venuly a vény. CBV mapa sa ziskava integraciou funkcie
koncentracie kontrastnej latky v Case. KoreSponduje so zdkladnym perfiznym
parametrom Integral (obr. 1.4)

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

MTT je definovany ako priemernd hodnota ¢asu, za ktory danym objemom
tkaniva preteCie krv z arteridlnej do Zilovej Casti rieCiska. Tranzitny cas krvi
mozgovym tkanivom je z4visly na vzdialenosti medzi arteridlnym pritokom a Zilnym
odtokom. Zavislost MTT, CBV a CBF je podl'a principu centrdlneho objemu dana
vzt'ahom:

MTT — CBV
" CBF

TTP (time to peak) uddva dobu, za ktord je dosiahnutd maximdlna denzita
tkaniva. Tento parameter vSak necharakterizuje perfiiziu tkaniva, ale priechodnost’
cievneho systému zdasobujiceho mozgové tkanivo.

Na zdklade vypocitanych parametrov sa nasledne konStruuji perfizne farebné

mapy.
Teoria a modelovanie

Aj ked’ su perfiizne parametre jasne definované, ich kvantifikdcia mdze byt’ obtiaZna.
Pri PCT vySetreniach sa vyuZiva sériové snimanie zmeny denzity mozgového
tkaniva pri prvom priechode (first-pass effect) intravendézne podanej jodovej
kontrastnej latky. Vychddza sa z predpokladu, Ze kontrastnd latka nie je difuzibiln,
pri svojom priechode mozgom nie je ani absorbovand, ani metabolizovand. Unik
kontrastnej latky mimo intravaskuldrneho priestoru, ku ktorému moze dojst
poruchou hematoencefalickej bariéry pri nddoroch alebo zdpaloch, vyzaduje odliSny,
zloZitejSi matematicky model. Iné metddy vySetrenia mozgovej perfizie, ako napr.
PET, SPECT ¢i XeCT vyuzivaji model s difuzibilnou trasovaciou ldtkou, ktory je
vzhladom k dosiahnutiu ustdleného stavu vSeobecne jednoduchsi ako metody
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vyuzivajuce dynamicky first-pass effect pouzivany pri CT a MR perfuznom
zobrazeni. Pri vypoctoch tychto modelov je moZzné ist’ dvoma cestami: dekonvoliicia,
podla modelu centrdlneho objemu a non-dekonvolucny postup, vyuzivajici
maximum slope model. Obe maji za vysledok absolitne hodnoty perfiznych
parametrov.

Cerebralne perflizne snimky sa vyuZivaju pri diagnostike ischemickej mozgove;j
prihody najmé kvoli rozliSovaniu medzi krvdcanim do mozgu a mozgovou prihodou.
V pripade ischemickej mozgovej prihody je potrebné vyhodnotit’ oblast’ ,rizikového
tkaniva® v okoli jadra prihody. Jadro je zvyCajne bez perfiizie, kym rizikové tkanivo
je charakterizované redukovanou alebo oneskorenou perfiziou. Operacnymi
zdkrokmi alebo medikamentmi je moZné zachrdnit’ prinajmensom casti rizikového
tkaniva. Regiény so zniZenou hemodynamikou si &asto reprezentované prediZenou
hodnotou MTT. MTT mapy su vSeobecne dost’ citlivé na pritomnost’” zmenene;j
mozgove] hemodynamiky. Porovndvanie hodnét CBF, CBV aMTT medzi
abnormdlnymi regiénmi a kontrolnymi oblastami (zrkadlené podla zvislej osi) je
efektivna met6da merania stupiia zniZzenej perfizie v danej lokalite.

Predspracovanie cerebrdlnych perfuznych dat zahffia najméd redukciu Sumu.
Dychanie ¢i iné znané pohybové artefakty sa pri takychto Stididch nevyskytuja.
Symetria mozgu tvori zdklad pri diagnostickych postupoch ¢i uz statickych alebo
dynamickych snimok. To, ¢i je ¢ast mozgu povaZovand za patologickd, sa urcuje jej
porovnanim s koreSpondujicou castou druhej hemisféry. Pre podporu takychto
symetrickych tvah je mozné pouzit' ndstroje, ako napr. simultdnne zobrazovanie
priebehov TIC (pre vyhodnocovanie koreldcie) alebo synchronizované SoSovky
(zrkadlené podl’a vertikdlnej osi symetrie).

1.2.5 Akutna ischémia mozgu

Jednou 7z najdolezZitejSich aplikaénych oblasti perfizneho CT vySetrenia je
diagnostika akitnej ischémie mozgu [8].

Cievna mozgova prihoda je syndrom charakterizovany ndhlym vznikom
neurologického deficitu, ktorého pri¢inou je mozgova ischémia alebo krvacanie.

Cievne mozgové prihody si vo vyspelych krajinich po kardiovaskuldrnych
a naddorovych ochoreniach tretou najcastejSou pri¢inou smrti a najcastejSou pricinou
invalidity obyvatel'stva vo veku nad 60 rokov. Preto maji zna¢ny osobny ako aj
spolocensky dopad. Ischemické cievne mozgové prihody tvoria 80% vSetkych
cievnych mozgovych prihod.

Rozvoj poznatkov o patofyzioldgii ischemického loZiska, najmid poznanie, Ze
Cast’ mozgu vystavend akutnej ischémii, ischemickd penumbra, sa mdze zachranit,
zmenilo pdvodny skepticky klinicky postoj ku hladaniu novych terapeutickych
moznosti. Zavedenie trombolytickej terapie v akitnom Stidiu je nespornym
prinosom. Doposial uznavané indikacné kritéria si vSak s ohladom na cCasovy
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interval reStriktivne, na druhej strane nedokdZu celkom eliminovat vyskyt
intracerebralnych krvéacani pri reperfuzii prili§ pokrocilého ischemického loZiska.

V akitnom $tddiu iktu md lekdr na ziskanie zdkladnych, vel'mi doleZitych
informdcii znaCne obmedzeny c¢asovy priestor apreto je nutné zvolit metédu
dostupni miestne i casovo, ktord je mozné aplikovat’ aj u pacienta obmedzene
kooperujiceho. U pacienta s akitne vzniknutym neurologickym deficitom
centrdlneho povodu patri nativne CT mozgu v nasSich podmienkach uz k Standardnym
vySetreniam — pre svoju dobrd dostupnost, rychlost (minimalizuje vznik
pohybovych artefaktov u obmedzene spolupracujuicich pacientov) a relativne nizku
cenu.

Preto boli na zdklade tejto modality stanovené kritéria pre poddvanie
trombolytickej terapie do 3 hodin od pociatku priznakov ischemického iktu. Aj
s tymito obmedzeniami a dodrZanim vSetkych kontraindikécii podania terapie ma
tato metdda znacné riziko krvacavych komplikécii.

Nativne CT mozgu

Nativne CT mozgu pacienta v akitnom Stadiu cievnej mozgove] prihody slizi
predovSetkym k vyliceniu vnutrolebecného krvacania a pokrocilych ischemickych
zmien, ktoré si vacSinou povazované za kontraindikicie podania trombolytickej
terapie. No samo o sebe zostdva pre posudenie rozsahu ischémie postihnutia
nedostato¢né. Rozsirenie protokolu CT o vySetrenie s podanim kontrastnej latky sa
ukazuje ako najlepSi sposob ziskania dalSich informacii o patofyzioldgii
ischemického postihnutia.

V urgentnych pripadoch je mozné zmeny perfizie odhadovat okamZite po
snimkovani vizudlnym hodnotenim zdrojovych rezov na monitore CT pristroja.
Sledovanim ndstupu kontrastu je moZné zhruba identifikovat' oblasti s vyraznym
predizenim MTT a zniZenim CBV. K presnejsiemu zhodnoteniu je vSak potrebna
pocitacova analyza sériovo nasnimanych snimkov.

Perfizne CT vySetrenie mozgu

Perfizne CT je v podstate funk¢né vysetrenie mozgového tkaniva charakterizujice
stav mozgovej perfizie pomocou niekol’kych parametrickych mdp, ziskanych
sériovou akviziciou dét pri priechode kontrastnej latky mozgovym tkanivom.

V oblasti ischemickej penumbry je prietok krvi zniZzeny pod hranicu nutnid
k udrZzaniu funkcie, ale dostato¢ny k asponn docasnému zachovaniu integrity
mozgového tkaniva. Vzhl'adom k zachovaniu cievnej autoreguldcie dochddza
k vasodiletacii, k zvySeniu objemu krvi tec¢icej nizSou rychlostou. Preto moze byt
penumbra charakterizovand okrem zniZenia CBF, zvySenim CBV a prediZenim
MTT. PrediZenie prietoku kontrastnej latky je najvyraznej§im znakom zniZenej
perfiizie. No absoltitne predizenie MTT a TTP mdZe byt dané aj extracerebralnymi
faktormi, ako je nizky srde¢ny vydaj, alebo hypotenzia. Regionalne prediZenie potom
modze nastat’ v pripade proximélnej cievnej obstrukcie, kde dostatocnd perfizia moze
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byt zachovand prostrednictvom kolaterdlneho zdsobenia. Absolitne hodnoty CBF
nie su takisto idedlnym parametrom pre identifikdciu penumbry, zniZenie CBF je sice
pre ischémiu mozgového tkaniva Specifické, ale normalne hodnoty CBF v Sedej
a bielej hmote sa nacne liSia a su i vekovo zdvislé. Aj ked’ hodnoty MTT sa medzi
Sedou a bielou hmotou liSia menej, absolitna hodnota MTT moZe byt znacne
predizend aj ureverzibilnej ischémii. Vzhladom knie celkom dorieSenym
teoretickym problémom modelovania mozgovej perfiizie a technickej problematike
ziskavania zdrojovych déat (optimalizdcia kinetiky kontrastnej latky, nastavenie
technickych parametrov pristroja, filtracia Sumu, pohybovych artefaktov, atd’.) sa
zatial' javi oCakdvanie presnych kvantitativnych hodndt perfizie ako neredlne.
Z praktického hladiska je za stcasného stavu optimdlne hodnotenie relativnych
hodnét — vzhl'adom na okolité ikontralaterdlne (symetrické) mozgové tkanivo.
Parametrom najviac odpovedajicim jadru mozgového infarktu je regiondlny pokles
CBV, zvlast’ v korelacii s prediienim casovych parametrov (TTP, MTT). Ohrozené,
potenciondlne zachranitelné tkanivo charakterizuje prediZzenie MTT, bez vyrazného
poklesu CBV (ten mdze byt aj zvysSeny). CBF je sekundarny parameter vypocitany
z CBV a MTT, ¢o mdze d’alej zvySovat jeho nepresnost’.

Vysetrenie mozgovej perfiizie pri akitnej ischemickej cievne] mozgovej prihode
modze priniest vyznamné informdcie k rozhodnutiu o d’alSom postupe liecby
a progndze pacienta. Samotné nativne CT sa z tohto hl'adiska i vzh'adom k postupne
sa rozvijajucim d’alSim rekanalizacnym metédam (napr. intraarteridlna trombolyza)
stdva nedostacujicim. Rozsirenie nativneho CT o kontrastné vySetrenie sa v sucasnej
dobe ukazuje ako optimdlne vzhl'adom k stéle SirSej dostupnosti multidetektorovych
CT pristrojov, jednoduchosti, rychlosti arelativnej bezpeCnosti prevedenia aj
u obmedzene kooperujuicich pacientoch. Prvé informdcie je mozné ziskat’ okamZite,
vizudlnym hodnotenim zdrojovych rezov. Po dokladnejSom pocitacovom spracovani
sa ziska vysledok relativne presne charakterizujici stav mozgového cievneho
rie¢iska a tkaninovej perflizie s ohladom na jadro infarktu a penumbru. Tieto
informdcie potom mo6Zu rozhodnut' o indikécii trombolytickej terapii nad rdmec
v sticasnej dobe prijatého trojhodinového ¢asového okna.

Vyznam perfizneho zobrazenia v CT spoCiva v moZznosti zobrazit’® pokles
perfizie mozgu uZz v okamihu uzdveru tepny. Je tak preklenutd doba, kedy na
nativnom CT nemusia byt’ vidite'né Ziadne zmeny.

1.3 Ciele prace

Hlavnym cielom naSej prace je Stidia dynamickych perfiznych vySetreni mozgu.
V ramci tohto ide o zozndmenie sa s medicinskym pozadim, terminolégiou ako aj
postupom a moznostami samotného vySetrenia. Prica sa taktiez zaoberd r6znymi
spdsobmi spracovania perfiznych sérif, ndvrhom vlastného pristupu. Obsahuje
prehl'ad moznosti kazdého jedného kroku spracovania (registricia, segmentécia,
analyza, zobrazenie) a vyber najvhodnejSieho pristupu pre dant cast postupu
spracovania v kontexte rieSenej problematiky.
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Aplikacnd cast’ prace (implementdcia naSich postupov) riesi dneSny madlo
flexibilny S$tyl spracovania perfiznych dat: perfizne mapy (najcCastej$i spdsob
zobrazovania) je mozné vyrobit’ iba na CT staniciach, bezprostredne po samotnom
vySetreni. Ked’ sa tak neucini (z r6znych dévodov), spitné spracovanie a ndsledna
analyza je uZz nemoznd (jednak su tie data na CT po Case nedostupné a taktieZ ide
o vel'mi vytaZeny pristroj, ktory bezi skoro nepretrzite). Nasa aplikdcia je schopna
spracovat’ a zobrazit’ stav aj z nativnych dynamickych dit na bezne dostupnom
pocitaci (takze nie je potrebné vykondvat’ celé vysetrenie znova). A nielen to, dokédze
poskytnit’ ovela viac typov zobrazeni, ako samotnd konzola CT. Navyse disponuje
nastrojmi, ktorymi je moZné tieto vysledky analyzovat interaktivne. To je
v porovnani s vysledkami, ktoré boli vygenerované na konzole velkd vyhoda, tie
generuju iba statické obrazky (farebné mapy bez dynamickych informaécii) s uréitymi
nastaveniami, ktoré spétne uZ nie je mozné zmenit’. Pritom tieto nastroje predstavuju
dolezité diagnostické pomocky, pomocou nich je mozné napr. porovnat’ priebehy
funkcie zavislosti intenzit na Case pre podozrivé regiony mozgu (plot). Takisto je
mozné vykonat’ multiparametrickd vizualizaciu, ndzorne porovnat’ viaceré perfiizne
mapy (see-through interface).

1.4 Struktira textu

Nasledujica Kapitola2 sa zaoberd vlastnostami dat, ktorych spracovanim
a zobrazenim sa tato praca zaobera (vysledok perfizneho vysetrenia).

Je evidentné, Ze pri spracovavani dynamickych perfiznych stidii (Casovych
sérii), je potrebné sa vysporiadat’ aj s pohybovymi artefaktmi, ktoré nastdvaju
z prirodzeného dovodu pohybu pacienta pocas trvania vysetrenia. Preto sa Kapitola 3
zaoberd prehl'adom relevantnych technik registracie, ich kratkym popisom
a diskusiou nad vyberom najvhodnejSej v oblasti mozgovej perfizie. Obsahuje aj
detailny popis implementovanych pristupov.

Extrakciu oblasti zdujmu — mozgu pojedndva Kapitola 4. Obsahuje prehl'ad
segmentacnych technik a ich charakteristiky, ako aj moznosti mozgovej segmentécie
spolu s jej realizciou.

Kapitola 5 sa zaobera problematikou vizualizacie perfiznych sekvencii.
Poskytuje prehl'ad zobrazovacich moZnosti mozgovych perfizii, zaoberd sa od
jednoduchych, az po pokrocilé a experimentdlne techniky.

Kapitola 6 dava uceleny obraz nasho pristupu spracovania mozgovych perfuzii,
v kontexte uZ pojedndvanych pristupov (v predoslych kapitoldch) pre rieSenie
hlavnych podproblémov perfizneho spracovania dat mozgu.

Kapitola 7 prezentuje Struktiru azdkladné mySlienky za  vlastnou
implementiaciou nasho pristupu, ktorého vysledkom je plne funkénd a v praxi
pouzite'nd aplikdcia. Popis sa zameriava na jednotlivé komponenty vypoctu, ich
logické prepojenie a postup spracovania. DetailnejSie popisy obsahuje iba v pripade
dolezitejSich Casti, ostatné su bud samovysvetlujice, alebo sa nachadzaji
v zdrojovych kédoch v podobe komentarov.
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Kapitola 8 predstavuje vysledky nisho rieSenia spracovania perfuznych stidii —
ziskané z aplikacnej Casti prace.

Kapitola 9 je zaverenym zhrnutim price. TaktieZ obsahuje d’alSie ndpady
vyskumu do budicnosti.

Dodatok A obsahuje popis nasej aplikdcie z pohladu uzivatela. Poskytuje
zacinajucim uZzivatelom kratky ndvod pre rychle zozndmenie sa s aplikdciou a pre
vyskuiSanie spracovania perfiznych Stidii v praxi. Dodatok B popisuje obsah
prilozeného DVD.
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Kapitola 2
Vstupné data

2.1 Organizacia dat

Priestorovid organizdciu vstupnych dat urCuje princip snimania CT pristroja
anaslednd tvorba, rekonstrukcia obrazu, ktorého vystupom je postupnost
tranzverzdlnych rezov (tvoria dohromady jednu sériu). Tieto rezy (slice) su
reprezentované dvojrozmernou maticou, ktord je odhadom denzit v kolmej rovine na
smer snimania (dlhd osa pacienta). Medzi charakteristiky tychto dat patria rozmery
rezov, velkost' pixelu a vzdialenost medzi rezmi. V praxi je mozZzné prijat
predpoklad, Ze vSetky rezy si rovnakého rozmeru (Stvorcové) a rovnako vzdialené
od seba.

Perfiizne data obsahujui jednu dimenziu navySe, a to ¢asovi. Spolu tvoria 4D
data, no reprezentované su de facto ako 3D objem. Pri perfiznych vySetreniach sa
¢asto jedna o sledovanie hemodynamiky v dvoch rezoch — ¢iZze vystupom vysetrenia
je asova postupnost’ dvojrezovych objemov (obr. 2.1). Je utriedend podla ¢asu a v
ramci rovnakych ¢asov podla osi z: prvy rez v ¢ase 0, druhy rez v Case 0, prvy rez
v Case 1, druhy rez v Case 1, atd’. Takto tvoria vlastne objem, ktory ma pocet rezov:

Z * poCet snimanych casov

.....

Stradnicovy systém sa najCastejSie prispdsobuje vyssSie popisovanej organizacii
dat. Osa x je rovnobeznd s vodorovnou (korondlna rovina), osa y so zvislou osou
rezu (sagitdlna rovina), osa z reprezentuje indexy jednotlivych rezov (tranzverzédlna
rovina). Stred stradnicového systému je umiestneny do stredu sdradnicového
systému prvého rezu v sérii.

Data maju diskrétny charakter, si reprezentované trojrozmernou maticou.
Pouzitie diskrétneho sdradnicového systému je preto prirodzenym dosledkom. Pri
prechode na spojity systém reprezentuju suradnice [x,y, z] geometricky stred voxelu
s indexom [x,y, z].

2.2 Format dat

V medicinskom zobrazovani je v sucasnosti Standardom format DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine). Vznikol na zaciatku 90tych rokov
v dobe, ked zacali hrat' pocitace dolezitejSiu ulohu v medicine akedy sa stali
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hlavnym ndstrojom zalohovania dit — vznikla potreba jednotného Standardizovaného
formétu.

Standard definuje popri formate medicinskych dat (podporuje vietky moZné
modality) aj protokol komunikacie medzi klientskou stranou medicinskej aplikacie
a uloziskom dat (server).
bitovy JPEG. Kazdy DICOM obraz ma jedinec¢nu identitu na svete, aby nemohlo
dojst’ k chybnej interpretacii dat. Je uloZeny na disku po rezoch — kazdy rez
predstavuje jeden stbor. Subory obsahuji dvojice: kI'i¢ a jeho hodnota. Kazdy typ
vySetrenia disponuje r6znou sadou kl'icov. Pomocou tychto kI'i¢ov je realizovana aj
komunikdcia so serverom: vyZiadavaju sa hodnoty potrebnych kl'icov.

Dynamické perfiizne dédta si uloZené ako Sedotonovd (grayscale) bitovd mapa
vrozsahu 0 — cca 4000 (obr. 2.1). Pri zobrazovani tychto dat na Standardnych
zobrazovacich pristrojoch je preto potrebné pocitat’ s tym, Ze sa vystup obmedzuje na
maximalnych 256 odtiefiov Sedej. Priestorové rozliSenie jednotlivych snimkov je
512 x 512 obrazovych bodov.

2.3 Charakter dat

Pri pohl'ade na ¢asovu sériu jedného rezu je mozné okrem zmien intenzit (hlavne
v oblasti ciev) spozorovat tiez drobné pohyby rezov — iked je hlava pacienta
fixovand, malé pohyby nie je mozné vylucit (lezat uplne nehybne 50 sekind je
o zanedbatel'ny faktor, nakolko tento artefakt je oproti samotnému Sumu technolégie
snimania ovela menej zdvazny. Potrebu registricie je mozné odhalit’ vizudlnym
skimanim perfiznych €asovych sérif (sti¢ast'ou aplikacnej Casti prace je aj volite'na
registricia pocas spracovania).

Na obr. 2.1 je znazorneny priklad, ako vyzerd vysledok perfiizneho vySetrenia,
data, ktorych spracovanim a zobrazenim sa tito praca zaoberd. Ukazuje prvi
polovicu vysSetrenia, do ¢asu 25 (cca 25 sekiind), kedy nastalo maximdalne nasytenie
(maximum prvého priebehu — first-pass). VySetrenie sa zameriavalo na 2 rezy, ktoré
su znazornené striedavo, podla cCasu akvizicie. Je mozné si vSimnut postupné
nasycovanie, ktoré sa najevidentnejSie prejavuje na cievach. Okrem zvyraznenia ciev
je vSak velmi ndrocné spozorovat' iné, diagnosticky relevantné javy, perfiizne
charakteristiky mozgového tkaniva. Prave preto je nevyhnutné d’alSie spracovanie,
analyza a pouZzitie rdznych zobrazovacich technik. Spracovanie zahfha vysporiadanie
sa s pohybovymi artefaktmi — registraciu. Nasledujica kapitola (3.) sa zaobera
prehladom technik registracie a diskusiou nad vyberom najvhodnejSej metody
v oblasti mozgovej perfiizie. Dalej je potrebné extrahovat' nafu oblast’ zdujmu,
vysegmentovat mozog, ¢im sa zaoberd kapitola 4. Problematiku analyzy
a vizualizdcie dynamickych perfiznych dat prejednava kapitola 5.
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Obr. 2.1: Cast’ vysledku perfiizneho vySetrenia — za&ina zl'ava doprava, odspodu hore. Celé vysetrenie
mi 2 x 50 rezov, na obrdzku je zndzornenych prvych 49. VySetrenie bolo zamerané na 2 rezy
(zobrazené striedavo: prvy rez v ¢ase 0, druhy rez v Case 0, prvy rez v Case 1, druhy rez v ¢ase 1, atd’.)
v 50tich €asovych okamihoch. Jas a kontrast boli upravené pre ti€ely vizudlneho pozorovania. (obr.
pochddza z aplikacnej Casti prace)
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Kapitola 3

Registracia

Registracia je proces, ktory umoZznuje integrovat informdcie obsiahnuté v dvoch
(alebo viacerych) datovych mnozinich tym, Ze hl'add ich optimdlne priestorové
stotoZnenie. Po registracii zvyCajne nasleduje krok fizie, ktory ma za tlohu
integrovanu vizualizdciu priestorovo zarovnanych dat.

3.1

Prehl’ad registracnych metod

V medicinskom zobrazovani existuje viacero Specifickych aspektov, podla ktorych
je mozné algoritmy sliziace k registracii klasifikovat’ [9]. Nasleduje prehl’ad tych
najdolezitejSich.

3.1.1 Dimenzionalita vstupnych dat

Priestorové registracné metody (spatial)
NajcastejSie ide o dva 3D objemy (bez ¢asového rozmeru), ale Casté su tiez
registracie typu 2D — 3D (rontgen — CT) alebo 2D — 2D.

Registracia ¢asovych sérii (time series)

Casové série sa snimaji z roznych dovodov, ako napr. sledovanie rastu kosti
u deti, monitorovanie rastu nadorov, pooperacné sledovanie hojenia alebo
sledovanie prietoku kontrastnej latky v Zilach — kazdy typ aplikécie trva
rozne dlho, od sekind aZ po mesiace.

3.1.2 Podstata registracie

Ide o delenie na zdklade typu priznakov, resp. podl’a spdsobu vzniku priznakov.

Nevlastna (extrinsic)

Je zaloZend na cudzich objektoch zavedenych do priestoru obrazu — ide
o dobre viditeIné objekty, ktoré sa pripevnia k pacientovi ulahcujic tak
ndslednu registraciu (ktord moze byt tymto plne automaticka).

Vlastna (intrinsic)

Spolieha sa iba na obrazové dita generované pacientom. MdZe byt’ zalozend
na identifikdcii mnoziny vyznamnych bodov (landmarks), na zarovnavani
vysegmentovanych bindrnych Struktir (segmentation based) alebo priamo na
veli¢indch pocitanych z nasnimanych hodnét snimku (voxel property based).
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Vyznamné body (landmarks)

Tieto metddy su zalozené na landmarkoch, ktoré mézu byt bud’ anatomické
identifikované uZivatel'om), alebo geometrické (automaticky uréené body, na zdklade
geometrickych vlastnosti obrazu, napr. rohy). Ich podstatou je identifikacia takychto
vyznamnych bodov (v oboch obrazoch) anésledné docielenie zhody medzi
koreSpondujicimi dvojicami.

Segmentacia (segmentation based)

V pripade tohto pristupu registrdcie sa vykondva predspracovanie dit —
segmentdcia. Parametre transformdcie sa urCuju na zdklade vysegmentovanych
Struktdr (vdcSinou ide orb6zne povrchy a plochy). NajpopuldrnejSie si metddy
zaloZzené na rigidnych modeloch (rigid model based). Ich najznamejSim
predstavitelom je metdda “head-hat”, zavedend Pelizzarinym, ktord spolieha na
segmenticiu koze (ako povrchu) z CT, MR ¢i PET snimkov mozgu. Nevyhodou
tychto metdéd je limitovand presnost’ registracie, ktord prameni z nepresnosti
segmentdcie. Menej Casto sa vyskytuji metédy zaloZené na deformovatelnych
modeloch (deformable model based), v pripade ktorych sa optimalizacné kritérium
definuje a pocita lokalne a deformécia je viazand obmedzeniami elastického modelu.

Obrazové body (pixel/voxel based)

Metédy tohto pristupu pracuji priamo s hodnotami nasnimanej obrazovej
funkcie (v 2D pixely, v 3D voxely). V ramci tejto kategdrie existuji dva pristupy:
prvy hned na =zaCiatku procesu redukuje Sedotonové obrazové dita na
reprezentativnu mnoZinu skaldrov a orientdcii, druhy zas vyuZiva k registricii cely
obrazovy obsah.

3.1.3 Typ a doména transformacie

Typ (pruznost’) rozdel'uje transformdacie podla ich obmedzeni, do akej miery je
mozné menit’ obrazok, aké vlastnosti zostana zachované v transformovanom obraze.

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

¢ afinna (affine) — rovnobezky zostanu po transformacii zachované

e perspektivna (projective) — priamky sa mapuji na priamKy (nezachovava
sa rovnobeznost))

e celasticka (curved, elastic) — priamky sa mapuju na krivky (nezachovava sa
ani rovnost’)

Kazdy typ vsebe zahffia ten predoSly ako Specidlny pripad. Kompoziciu

viacerych typov je mozné charakterizovat ako jednoduchu transforméciu toho
najzloZzitejSieho typu, ktory sa v kompozicii nachddza.
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Transformdciu nazveme globdlnou, ak jej doménou je cely obrdzok, ktory chape
za nedelitel'ny celok. Jej parametre sa pocitaju iba raz. Lokdlna transformdcia pracuje
s obrazkom rozdelenym na Casti, pre ktoré sa zvlast’ urcuji parametre transformaécie.

Rigidné a afinné transformdcie su typicky globdlne, kym elastické su lokdlne
(tam su Casto potrebné rozne metddy interpoldcie, aby nedochddzalo k artefaktom ¢i
dieram). Perspektivne transformdicie sa v medicinskom zobrazovani vyskytuji iba
zriedkavo, obcas sa vyuZzivaju namiesto elastickych.

3.1.4 Interaktivita registracie
Z hladiska interakcie je mozné registra¢né algoritmy rozdelit’ do troch skupin.

e automaticka (automatic) — bez zasahu uzivatel'a

¢ poloautomaticka (semi-automatic) — od uzivatel'a sa ocakava bud’
inicializdcia algoritmu, alebo jej riadenie

¢ interaktivna (interactive) — uzivatel’ vykonava registraciu sam, software
poskytuje iba vizudlnu, numerickid podporu

3.1.5 Optimaliza¢na procedira

Parametre registricie mdzu byt bud priamo vypocitané (computed), urcené
explicitne na zdklade dostupnych dat, alebo ucené pomocou hladania optima
(searched for) funkcie definovanej na priestore parametrov. Tato funkcia sa snazi
kvantifikovat podobnost’ medzi dvomi obrazmi pre dani transformaciu. Casto sa
preto nazyva podobnostnd ¢i ohodnocujica (similarity, criterial function). V pripade
monomodalnych aplikicii je jednoduchsia, nakol’ko podobnost’ je mozné definovat’
priamociarejSie. Existuje viacero dobre zdokumentovanych optimaliza¢nych technik
(konkrétna sa voli podla charakteru optimalizovanej funkcie). V oblasti
medicinskeho zobrazovania sa najcastejSie vyuzivaju Powellova, Downhill Simplex
¢i Brentova metdda, ako aj Levenberg-Marquardtova optimalizicia, Newton-
Raphsonova iterdcia, genetické metddy, simulované Zihanie ¢i geometrické
hashovanie. Casté rozsirenie tychto metéd je pyramidovy pristup (multi-resolution) s
cielom urychlenia konvergencie, redukovania poctu prevedenych transformacii, ako
aj vyhybaniu sa lokdlnym minimom.

3.1.6 Modalita vstupnych dat

Podl'a povodu obrazu — modality (napr. CT, MR, a pod.) — je mozné registratné
pristupy rozdelit na dve velké skupiny. Pri vybere registracného algoritmu je
dolezit¢é mat na zreteli aj tento aspekt, nakolko nie vSetky algoritmy dokdZu
pracovat’ s oboma typmi registracie.
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¢  monomodalna (monomodal) — registrované obrazy st rovnakej modality
(monitorovanie rastu, verifikacia intervencie, subtrak¢né zobrazovanie, atd’.)

¢ multimodalna (multimodal) — registrované obrazy maji r6zne modality
(bud’ su oba anatomického charakteru, alebo anatomického a funkéného)

St pripady, kedy mdze byt ,,modalitou’ aj pacient (patient to modality), alebo
matematicky model (modality to model), no najcastejSie ide o modality ako CT, MR,
PET, SPECT a d’alsie.

3.1.7 Subjekt registracie

¢ Intrasubject
Vsetky vstupné dita registracie pochddzaji od jedného pacienta. Ide
o najcastej$i typ registracie.

¢ Intersubject
Registrované obrazy pochddzaji od viacerych pacientov (alebo pacient a

.....

e Atlas
Pacientov obraz sa registruje proti modelu, ktory je vytvoreny z databaze
obrazovych informécii ziskanych snimanim vel’kého mnozstva subjektov.

3.1.8 Objekt registracie

Ide oskimand cast' tela. V publikdcidch sa cCasto popisuje registracia hlavy i
v pripadoch, kedy sa dand metdda registracie moZe aplikovat’ aj na iné Castf tela.

3.2 Registracia perfiiznych ¢asovych sérii

Registracia dynamickych perfiznych $tidii sa zaraduje podla kritérii predoslej
sekcie do kategdrie 2D — 2D, resp. registrdcia casovych sérii. Ide o viastnii, rigidni,
automaticku registrdciu, pri ktorej je mozné pouzit’ viacero optimalizaénych metdd,
ale ako najvhodnejSia sa ukazuje Powellova. Z hl'adiska modality je monomoddlna
(CT). Subjektom st déta vyhradne od jedného pacienta (intrasubject), ktorého mozog
je objektom zaujmu.

3.2.1 Rigidna transformacia
Velkou vyhodou v pripade registracie perfiznych sérii (mozgu) je to, Ze pohybové

artefakty sa objavuju iba vplyvom posunutia ¢i rotécie (aj to len v minimalnej miere),
preto je postacujuci jednoduchsi typ transformécie, a to rigidny.
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Matematické zaklady [10]
Rigidnu transforméciu reprezentujeme homogénnymi sdradnicami, pretoZe tie
umoziuju vyjadrit’ posunutie a roticiu jednotnym spdsobom — maticami.

Homogénnymi sdradnicami bodu v priestore (s kartézskymi stradnicami
[X,Y, Z]) nazveme usporiadand $tvoricu [x, y, z, w] v pripade, Ze plati:

X y z
X==vy=2,Z==,w#0
w w w

Lineirnu transforméiciu bodu P = [x,y,z,w] na bod P'=[x',y',z",w']
pomocou Stvorcovej matice T o rozmeroch 4 x 4 je mozné vyjadrit”:

P'=PxT
b1y o lisg
[,y z',w']= [x,yzw]* | ™~
by - lag
V pripade maticovych transformécii tvoria homogénne suradnice bodu riadkovy

vektor. ZloZenie transformacii reprezentované maticami Ty, T,, T3 (v poradi) sa
ziska ako sucin matic:

T, x Ty * T3
¢o plynie z asociativity maticového sucinu:
((([x, y,z,w] xTy) * Tz) * T3) = [x,y,z,w] * (Ty * Ty * T3)

Prihliadajic na rigidny typ transformécie, berieme do tuvahy iba translaciu
(posunutie) a rotaciu. Ich maticové vyjadrenia st nasledujuce:

Translacia uréend vektorom [t;, t,, t3] (aplikuje sa ako poslednd operécia):

1 0
0 1
0 O

i =)

T(ty, ty, t;) =

= o OO

ty ty

~
N

Inverznu transformaciu ziskame:

T(ty ty, t;) "t = T(—ty, —ty,—t;)
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Rotacia okolo osi x ouhol a (okolo d’alSich osi podobne, meni sa len I'avd horna
podmatica 3 x 3):

0 0
cosa —sina
sina cosa

0 0

Ry(a) =

S O O
_ o O O

Inverzna transformaciu ziskame:
Rx(a)_l = Rx(_a)
3.2.2 Interpolacia

Po aplikdcii transformdcie na bod v priestore sa Casto stdva, Ze vysledny bod nelezi
na celociselnej doméne suradnicového systému referencného obrazu. Preto je
potrebnd néslednd interpolécia.

Oznac¢me voxely Vyoo, Voo1, --- » Vi11, ktoré susedia s transformovanym
bodom P' =P T (T je transformatnd matica), kde V; j, znaci voxel na pozicii

[P ] + i |P'y] +j, IP'2) + kl.i,j,k €{0,1}

Metoda najblizsieho suseda

Normu vektora v priestore oznaéme |[*|| (vzdialenost” dvoch bodov v priestore).
Hodnota v interpolovanom bode bude rovna hodnote najblizSieho z bodov V¢,
Voo1s--» V111 (susediace voxely). Formdlne (pre hodnotu referen¢nych dat f):

f(PxT)= f(Vijr=01| min(|Vijr— P*T|]))

Trilinearna interpolacia (resp. bilinedrna v 2D)

Trilinedrna interpoldcia je v podstate aplikdcia linedrnej interpoldcie pre kazdua
jednu dimenziu. Linedrna interpoldcia hodnoty bodu x, ktory leZi medzi x; a x4 sa
pocita nasledovne:

Xo

F@) = FG) + (FG) = fw) +

Xo

V nasom pripade sa vzdialenost medzi susednymi voxelmi rovna jednej
(x; — xo = 1), preto je mozné tento vztah zjednodusit:

fQ) = flxo) * (xg — x) + fx1) * (x — x0)

Bilinedrna interpoldcia je aplikdcia linedrnej interpoldcie v dvojrozmernom
priestore. Hodnoty interpolovanej funkcie aproximujeme pomocou po castiach
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lomenej plochy. Ozna¢me si 4 susedné body Vy¢, Vo1, Vio, Vi1. Najprv ziskame
hodnotu v bode P; podla osi x linedrnou interpoldciou hodndt v bodoch V¢, V1,
podobne v bode P, (z Vi, V1), nasledne linedrnou interpoldciou hodnét v Py, P,
podla osi y vysledni hodnotu. Matematicka formula je podobnd, ako v pripade d’ale;j
nasledujuicej trilinedrnej interpolécii, iba rdidovo jednoduchsia.

Trilinedrna interpoldcia sa skladd z dvoch bilinedrnych interpolacii (v rovine
nad a pod danym bodom) a jednej findlnej linedrnej. Matematicky vyjadrené:

Vooox (A—-Dx* (A-HD* (A-k)+

Vigo* ix (1-)* A-k+
Vo1o*x (1—0)+ j*x (A—-Kk+
Voor* (A—0D=* (1—))= k +
Vor1* (1—-0)= J* k +
Vig1* ix (I—j)* k +
Vigo* L * j* (A-k+
Vig1* L * J* k

kde i, j, k znacia neceloc¢iselné Casti siradnice pocitaného bodu.

Do uvahy pripadaju aj interpoldcie vysSich rddov, ale pouzivaju sa pomerne
zriedka. Interpoldcia je vel'mi Castd operdcia, vysSie rady su preto ¢asovo ndro¢né
(trikubickd pouZziva 64 susednych bodov).

3.2.3 Kriterialna funkcia

Kritérium registracie je funkcia definovand na priestore parametrov transformacie,
vysledkom ktorej je redlne Cislo nejakym spdsobom ohodnocujiice danii
transformdciu. Ciel'om registracie je ndjst’ extrém (minimum alebo maximum) tejto
funkcie.

Vzajomna informacia (mutual information)

Vzijomnd informécia je jedna z najCastejSie pouzivanych kritérii v oblasti registracie
medicinskych dat. Je to miera Statistickej zdvislosti medzi dvomi alebo viacerymi
mnoZzinami dat [11].

Entropia

Pre vypocet vzdjomnej informécie je potrebné najprv definovat mieru
informdcie (v danej sprave). Prvéa definicia tohto pojmu pochddza od Hartleyho. Za
spravu povazoval retazec symbolov dizky n z abecedy obsahujiicej s symbolov. Pre
takyto retazec (mohol predstavovat’ az s™ réznych sprav) hl'adal definiciu entropie
tak, aby ta zavisela linedrne na pocte znakov n, ¢ize H = K * n, kde K je konStantné
v zdvislosti na s. Zaroven ak plati pre dve spravy diZok n; a n, z abecied velkosti s,
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a s, 5™ = s,"2, tak obsahuji rovnaké mnozstvo informécii. Tieto podmienky
viedli k definicii:

H =n=x* logs = logs™

Je evidentné, Ze tato miera zavisi na celkovom mnozZstve mozZnych sprav, ¢im
ich je viac, tym bude v sprave vidc¢Sie mnozstvo informdcii. Naopak, ak je mozZna iba
jedna sprava, nedostaneme Ziadnu informéciu, nakol’ko tito spravu ocakdvame. Preto
je mozné chdpat’ tito mieru ako mieru neistoty.

Hartleyho definicia entropie vSak predpokladd rovnomerne rozdelenu
pravdepodobnost’ vyskytu jednotlivych sprav, neberie ohl'ad na skuto¢nost’, Ze rdzne
znaky 1isprdvy sa vyskytuji s odliSnou pravdepodobnostou. Tito nevyhodu
odstrafiuje Shannonova vylepSend miera, ktord vazi vysledné sprdvy na zdklade
pravdepodobnosti ich vyskytu. V pripade, Ze existuje m moZnych javov, kazdy
z nich vyskytujuci sa s pravdepodobnost'ou pq, py, ..., P tak je Shannonova entropia
definovana ako:

1
H= E pix log - = — E pi * logp;
. 2 .
l l

Ak by sme aplikovali Hartleyho predpoklad rovnako pravdepodobnych javov,
dostali by sme:

1 1 n
H= — Zs—n* logs—n = logs
i

¢o je presne Hartleyho definicia entropie.

V Shannonovej definicii entropie vyraz log1l/p; znamend, Ze mnoZstvo
informdcie ziskané z udalosti je nepriamo umerné jej pravdepodobnosti vyskytu. To
je ale prirodzené, nakol’ko v pripade javu, ktory sa vyskytuje len zriedkavo, je jeho
informacnd hodnota ovela vicsia ako toho, ktory sa objavuje vel'mi Casto. Celkova
entropia je tak vdZenym suctom jednotlivych prispevkov, CiZze ide o priemerné
mnozstvo informdcii ziskanych z mnoziny udalosti.

DalSou interpretdciou entropie je miera neistoty. Z rovnice vyplyva, Ze entropia
je najvacsia v pripade, ak st vSetky javy rovnako pravdepodobné a dostdvame tak
najvyssi stupenn neistoty, nakolko kazd4d udalost modze nastat srovnakou
pravdepodobnostou.

Entropiu je mozné tiez interpretovat’ ako mieru rozptylenia distribucnej funkcie
pravdepodobnosti. Distribucia pravdepodobnosti s jednym vyraznym extrémom
vedie k nizkej hodnote entropie, kym rovnomerne rozptylend k vysokej. Tento
pohl'ad pomdha zaviest' entropiu aj v pripade obrazovych dat, interpreticia sa
prevedie na rozdelenie pravdepodobnosti jednotlivych intenzit v obraze (obrazovu
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funkciu chipeme ako diskrétnu ndhodnud veli¢inu). Obraz, ktory obsahuje madlo
urovni jasu bude mat’ menS$iu entropiu ako ten, ktory ma zastiipené vsetky jasové
urovne.

Zdruzena entropia

Pojem zdruZenej entropie ma v oblasti registracie vel'ky vyznam. Je pocitana
pomocou zdruzZeného histogramu dvoch (alebo viacerych) obrazov. Ten obsahuje
pocetnosti  kazdého paru Sedoténovych hodndt delenych celkovym poctom
zédznamov. Shannonova zdruZend entropia je definovana ako:

Hipine = — Zp(i,j) * logp(i,))
i

kde p(i, j) je zdruzena pravdepodobnost’.

Pomocou zdruzenej entropie je mozné charakterizovat disperziu (rozptyl)
entropia. Transformécia, pri ktorej ma disperzia najmenSiu hodnotu (najmenSia
hodnota entropie) predstavuje najlepSiu registriciu. Tento koncept je vizudlne
znizorneny na obr. 3.1.

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

Obr. 3.1: Sdvislost disperzie zdruzeného histogramu a registrdcie — sprdvne a menej presne
registrované pripady. (a) zndzorfiuje histogramy korektne registrovanych obrazov (obraz sim so
sebou). (b), (c) a (d) ukazuje pripad, kedy je jeden MR snimok zrotovany vzhl'adom k druhému o 2°,
5° resp. 10°. Hodnoty zdruZenej entropie su v poradi (a) 3,82; (b) 6,79; (c) 6,98; a (d) 7,15; [11]

Vzajomna informacia (mutual information — MI)

Pre vzdjomnd informdciu existuji 3 zname definicie. Kazda z nich definuje
tento pojem z hl'adiska nejakej jej vlastnosti. Nech A, B su obrazové dita a H je
Shannonova entropia.

MI(A,B) = H(B) — H(B|A)

kde H(B) je Shannonova entropia obrazu B vypocitand z distribdcii hodndt
intenzit a H(B|A) reprezentuje podmienenud entropiu, ktord je zaloZend na
podmienenych pravdepodobnostiach p(b|a). p(b|a) udiava pravdepodobnost
vyskytu bodu sintenzitou b na snimku B za predpokladu vyskytu intenzity
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a v odpovedajicom obraze A. Této interpreticia hovori, Ze vzdjomnd informécia je
,mnoZstvo informécie obsiahnutej v obraze B minus mnoZstvo informdicie B za
predpokladu, 7¢ A je znidme* (vdaka symetrie MI). Cize &m viac informdacii
0 obraze B obsahuje obraz A, tym je mnozstvo vzdjomne obsiahnutej informacie

.....

MI(A,B) = H(A) + H(B) — H(A,B)

Z tejto definicie vyplyva, Ze maximalizdcia vzdjomnej informécie znamena
minimalizdciu zdruzenej entropie. Maximalizdcia vzdjomnej informdcie tak
zodpoveda ndjdeniu najlepsej registracie obrazov A, B.

p(a,b)

MI(A,B) = Zp(a b) * log——— P @p(b)

Podl’a tejto definicie sa meria vzdialenost’ (Kullback-Leibler) medzi zdruZenymi
distribiciami obrazov p(a,b) azdruZzenymi distribiciami v pripade nezavislosti
medzi obrazmi p(a)p(b). Tato hodnota je najmenSia v pripade ked’ sd snimky
nezavislé, v naSom pripade nezregistrované.

Pre vzdjomni informdciu plati niekol’ko zakonitosti:

e MI(A B) = MI(B,A)

o MI(AA) = H(A)

e MI(A,B) < H(A)

e MI(A,B) < H(B)

e MI(AB)=>0

e MI(AB)=0 < A, B nezdvislé

Normalizovana vzajomna informacia (normalized mutual information — NMI)

Problém vzdjomnej informécie spoc¢iva v redukovanej efektivite v pripade, ak je
prekrytie medzi dvomi obrazmi malé, nakol'’ko pocet vzoriek je tym piddom nizky.
Kvoli tejto zavislosti na prekryti méZe dochddzat’ k preferovaniu transformacii, ktoré
nezodpovedaji optimélnej registracii obrazov. Preto sa definuje normalizovana
vzajomnd informacia ako:

H(A) + H(B)

NMI(A,B) = H(AB)

39



3.2.4 Optimalizacia
Powellova metoda

NajcastejSou metdédou optimalizacie funkcii s viacerymi premennymi je Powellova
[12]. Patri do skupiny tzv. direction set metdd, ktoré riadia pohyb po priestore
parametrov optimalizovanej funkcie pomocou mnoziny smerovych vektorov.
V nasSom pripade bude hl'adat’ maximum vzdjomnej informadcie.

Predpokladajme, Ze méame metddu, ktord je schopnd minimalizovat zadanu
funkciu v jednej dimenzii (smere). Jej vstupom je pociatoény bod a smerovy vektor.
Na vystup ddva bod, v ktorom funkcia nadobida hl'adané minimum. V pripade
Powellovej optimalizdcii sa pre tento tcel minimalizacnej metédy Casto pouZiva
Brentova.

Majme mnoZinu n smerovych vektorov (v pripade n-rozmerného priestoru)
a pociatok optimalizdcie. Zdkladom metdd typu direction set je ndjst pomocou
jednorozmernej optimaliza¢nej metédy optimum v smere najprv prvého smerového
vektoru, vychddzajic z pociato¢ného bodu, nasledne odtial’ hI'adat’ minimum v smere
d’alsieho vektoru, atd. Cyklus cez vSetky smerové vektory mnoZiny predstavuje
jeden krok algoritmu.

Problémom je vyber spravnej mnoziny smerovych vektorov. Musi spliovat’
Specidlnu vlastnost’: uz ndjdené optimum sa neposkodi hl'adanim optima v d’alSich
smeroch. Takito mnozina vektorov sa nazyva konjugované smery. Ako jednoduché
rieSenie tohto problému sa javi napr. pouzitie mnoZziny bazovych vektorov priestoru
parametrov. No td mdze pre urCité funkcie (tvaru dlhého uzkeho udolia, ktorého
hlavnd osa je natoend k systému bazovych vektorov) viest k velmi pomalej
konvergencii. Powell tento problém riesi aktualizadciou mnoziny smerovych vektorov
po kazdom jednom kroku algoritmu. Prvy smerovy vektor sa zahodi a k zostavajicim
sa pripoji na koniec jeden novy: P, — P,, kde P, je poCiatocny bod a P, odhadnuty
optimalizovany bod. Tento vektor je moZné charakterizovat’ ako ,,priemerny smer
pohybu‘ po vyskisSani vSetkych smerovych vektorov.

Zial’, ani tento pristup nie je bez problémov, vedie k vytvaraniu mnoZin linedrne
zavislych vektorov, ¢im sa mdZe algoritmus obmedzit’ iba na podpriestor priestoru
parametrov. Existuje viacero rieSeni tohto problému, jednym z nich je aj pouZitie
heuristiky, ktord pri aktualizdcii mnoziny smerov nevyhodi prvy vektor, ale ten,
podla ktorého smeru doSlo k najvdcSiemu poklesu optimalizovanej funkcie (je
pravdepodobné, Ze tento smer je najviac zastipeny v pridivanom vektore, preto by
mohol v d’alSej mnozine sposobit’ neZiadand linedrnu zavislost’).

Algoritmus Powellovej metody
Majme funkciu f s parametrom P, ktory je bodom viacdimenzionalneho priestoru.

Nasim cielom je ndjst minimum (resp. maximum) tejto funkcie a vratit’ siradnice
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parametru, pre ktory dany extrém nastal. OznaCme si eq,e,, ..., e, pociatocnd
mnoZzinu smerov.

Inicializujeme mnoZinu smerov u; = e;, Vi = 1, ...,n a opakujeme nasledujiice
kroky kym funkcia f klesa:

1. ulozime si pociato¢nu poziciu P

2. Vi =1,...,n: njjdeme minimum vychadzajic z P;_; v smere u; a nazveme ho
bodom P;

3. Vi=1,..,n—1: u; = ujyq

u, = B — Py

5. nijdeme minimum vychddzajic z P,, v smere u, a nazveme ho bodom P,

bl

Body 3. a 4. sa v pripade pouzitia heuristiky modifikuju tak, aby zostal prvy
vektor a vyhodil ten, podlaktorého smeru doSlo k najvicSiemu poklesu
optimalizovanej funkcie.

Existuje eSte niekol'ko pripadov, kedy nepridanie Ziadneho nového smeru
znamend najlepsi mozny krok: napr. ked priemerny smer P, — P, neprinesie
dostato¢ny pokles funkcie.

Casova zlozitost’ popisaného algoritmu je kvadraticka.
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Kapitola 4

Segmentacia

V oblasti medicinskej segmentdcie bol v minulosti vykonany rozsiahly vyskum,
podporovany najmé odvetviami poc¢itacového videnia €i spracovania obrazu.

Segmentéicia je dolezitou sucastou medicinskych aplikicii pre diagnostiku
a analyzu anatomickych dat. Diagnostika zaloZend na pocitacovom spracovani sa
stdva Coraz rozsirenejSou vd’aka rapidnemu pokroku medicinskych zobrazovacich
modalit a vizualiza¢nych technik. Segmentécia v nej hrd doélezitd dlohu, umoziuje
poloautomaticku alebo automaticku extrakciu anatomického organu alebo regiénu
zdujmu.

Vseobecna definicia segmentdcie hovori, Ze je to proces delenia obrazu na Casti,
ktoré koreSponduji s konkrétnymi objektmi v obraze. Inymi slovami, kazdému
obrazovému pixelu/voxelu je priradeny index segmentu vyjadrujici urcity objekt
v obraze.

Segmentécia je v medicinskom zobrazovani vSeobecne povazovand za vel'mi
zlozity problém. Je to hlavne kvoli velkosti spracovdvanych dat a zlozitosti,
roznorodosti anatomickych orgénov. Situdciu stazuju tiez nedostatky zobrazovacich
modalit, ako napr. vzorkovacie artefakty, Sum, nizky kontrast a d’alSie, ¢o mdze
spdsobit’ nerozliSiteI'nost’ ¢i nespojitost’ hranic anatomickych Struktur.

Existuje mnoho publikovanych pristupov segmentacie. LiSia sa hlavne
v z4vislosti na aplikacnej oblasti a zobrazovacej modality. Napr. segmentdcia plic
prindsa uplne odlisné vyzvy ako segmenticia hrubého cCreva. VsSeobecné
zobrazovacie artefakty ako napr. Sum ¢i pohybové efekty si schopné znacne
ovplyvnit’ vysledok segmenticie. Povedzme algoritmus robustny voci Sumu moZe
zéroven zlyhat na pritomnosti pohybovych artefaktov. Tato variabilita je zdrojom
zloZitosti problematiky segmenticie. Neexistuje metdda, ktord by poskytovala
prijatel'né vysledky pre kazdy typ mnoZiny dat. St metddy, ktoré si generalizované
amdzZu byt aplikované na SirSi okruh dat, ale metddy Specializované na konkrétny
problém dédvaju vzdy lepsie vysledky.

Casto je vhodné v ramci segmentacného procesu pouZit’ viacero segmentaénych
metdd — jednu za druhou.

4.1 Prehlad segmentacnych metod

Kvdli charakteru problematiky segmenticie je mnoZstvo publikovanych pristupov
velmi velké, vicSina znich je ale Specializovanych na rieSenie konkrétneho
problému, ich vyuZitie mimo neho je velmi obmedzené. Nasledujici prehlad
obsahuje algoritmy s generalizovanym uplatnenim, ktoré si zdkladom dneSnych
segmentacnych technik v medicinskej oblasti.
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Klasifikovat’ segmenta¢né metddy je mozné rdznymi spdsobmi, v publikdcii
[13] sa nachadza rozdelenie do troch hlavnych skupin podla pristupu k segmentacii:

.....

na 2D, ako aj 3D déta — bud’ priamo, alebo ako krok predspracovania.

¢ Strukturalne techniky — k segmentacii vyuzivaju Strukturdlne informdacie

¢ stochastické techniky — spoliehaji sa na metédy Statistickej analyzy,
rozhoduju sa na drovni pixelov/voxelov, alebo ich lokdlneho okolia

¢ hybridné pristupy — zlucuji dve predoslé techniky

4.1.1 Strukturilne techniky segmentacie

Algoritmy patriace do tejto kategérie sa snazia hladat’ Strukturdlne informécie
regiéonu (napr. interagujice plochy, hrany v 2D), ktory ma byt segmentovany.
Presnost’ ich segmentacie znacne zavisi na kvalite vstupnych dat (hlavne pritomnost’
Sumu je kritickd). Nevyhodami tychto metdd su: potreba vysokého kontrastu medzi
segmentovanymi regiéonmi, narocnost’ automatizacie, nutnost’ manudlnej interakcie.

Techniky detekcie hran (edge-detection techniques)

St zaloZené na detekcii hran alebo povrchov v objeme s cielom ich d’alSieho
vyuZzitia k segmentdcii. Hrany sa vyskytuji pri strete dvoch regiénov s odliSnou
intenzitou, denzitou — ide o diskontinuitu v jasovych iirovniach. Sui hlavnym
nastrojom vizudlneho rozliSovania regionov. Techniky zaloZené na detekcii hran
formy diferencidcie, néasledne ich spojenie do hrani¢nych kontir, ktoré separuju
elementy pozadovaného regiénu od ostatnych.
ako napr. gradientné operatory Sobel, Roberts, Prewitt alebo Cannyho hranovy
detektor. Vyskytuji sa takmer vo vSetkych publikdcidch zaoberajicich sa so
spracovanim obrazu.

Vyhodou tychto technik je fakt, Ze pracuji vel'mi efektivne, presne na tych
datovych mnozZinach, ktoré maji medzi jednotlivymi regiénmi vysoky kontrast. Na
druhd stranu, tieto algoritmy detekujui vSetky hrany, je potom obtiazne najst
koreldciu medzi hranami a regiénmi zujmu. DalSou ich slabinou je nizky kontrast
samostatne, ale v spojeni s d’alSimi segmentacnymi pristupmi — bud’ ako krok
predspracovania alebo ako korekcia vysledkov inej metddy (napr. existuje pristup,
kedy je Cannyho hranovy detektor pouZzity na modifikdciu vysledkov ziskanych
metédou region growing [14]).

Morfologické techniky (morphological techniques)

Matematickd morfolégia vyuziva k analyze obrazu mnozinu transformécii. Ich
najzdkladnej$Simi predstavitelmi sd erozia a diletdcia, ktoré su jednoduché
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na implementdciu, ale je tazké kontrolovat’ ich pouzitie. Pri ich aplikdcii existuje
riziko zmeny morfoldgie vstupnych déit. Je zndme, Ze napr. séria diletacii
nasledovand operdciami erézie md za nasledok stratu vysokych frekvencii. Prave
preto sa od tychto metdd upuista v pripade vysokej pozadovanej presnosti Ci riziku
straty dolezitych informé4cii.

Podobne ako hranova detekcia, ani morfologické operdcie nie si samostatnymi
segmenta¢nymi rieSeniami, ale mozZu byt’ sic¢astou segmentacného postupu.

Algoritmy zaloZené na prehl’adavani grafu (graph-searching algorithms)

V pripade tohto postupu segmenticie si hrany resp. plochy reprezentované
grafom, v ktorom sa algoritmus pokusa ndjst’ cestu s najmensou hodnotou medzi
dvomi vrcholmi grafu. PouZivaji sa pritom dobre zndme vyhladdvacie algoritmy,
ako A" aF. Tieto metédy st zvlast uZitoéné v pripadoch, kedy nie je rozhranie
medzi regiéonmi dobre definované. V medicinskom zobrazovani sa pouZiva CastejSie
algoritmus F', ktory je viak vel'mi podobny algoritmu A", V pripade algoritmu A" sa
konStruuje cesta s minimdlnou vdhou z pociato¢ného bodu (s) do cielového (g)
iterativnym rozSirovanim najlepSej Ciastocnej cesty dostupnej v rdmci danej iterdcie.
V jednoduchej implementacii ma kvadratickd zloZitost. Podobne F~ hl'ad4 optimalnu
cestu z bodu s do cielového g iterativnou aktualiziciou pola ciest, pomocou pola
ohodnoteni.

Vyhodou tejto metddy je, Ze si vie poradit’ aj v pripade, ked’ st rozhrania medzi
regiénmi nespojité. No i takéto povrchy je potrebné reprezentovat’ vo forme grafu, ¢o
mdZe byt ndro¢né na realizdciu.

Deformovatel’né modely (deformable models)

vramci domény obrazu ¢i objemu, ktoré sa deformuji vplyvom vnitornych
a vonkajsich sil. Vonkajsie sily pochadzaji od segmentovanych dat, pokusSajui sa
deformovat’ model tak, aby smeroval k ditam. Vnitorné sily s snazia zachovat’
model pocas deformacie hladkym.

Deformovatel'né modely sa stali popularne po zavedeni v poc¢itacovom videni
a pocitacovej grafike. Je moZné ich zaradit’ do troch skupin: aktivne kontiiry (snakes),
dynamické a pravdepodobnostné deformovatelné modely.

Metédy typu snakes si najpopuldarnejSie spomedzi troch kategérii
deformovatelnych modelov. Ide o rovinné kontiry minimalizujice vazend sumu
vnutornej energie (napéatie alebo hladkost” povrchu) a vonkajSej energie (ma lokdlne
minimé okolo hran). Vysledkom minimalizécie sa kontiry postupne tvaruji, az kym
sa nepritiahnu k hrandm objektov v obraze.

Dal§im pristupom st dynamické deformovatelné metddy, ktoré konstruuji
dynamicky systém riadeny funkciondlom, cielom ktorého je dosiahnutie
rovnovazneho stavu. Ten sa dosahuje v pripade, ked’ st vonkajSie a vnitorné sily
vyrovnané. Vedie to k dynamickym modelom, ktoré zjednocuji popis tvarov
a pohybu, ¢im dovol'uju kvantifikovat' nielen statické tvary, ale aj evolvujice sa
v Case.
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Pravdepodobnostné modely obsahuji naviac informdicie o odhadovanom tvare
objektu, v zmysle pravdepodobnostnych distribucii.

Vyhodou deformovatel'nych modelov je to, Ze pondkaji koherentny
a konzistentny matematicky popis a vd’aka podmienkam hladkosti si robustné voci
Sumu a nespojitosti hranic. DalSou ich vyhodou je mozZnost’ sub-pixelovej/-voxelovej
presnosti reprezentdcie hranic. Z medicinskeho hl'adiska je vyhodou fakt, Ze tieto
modely su schopné adaptovat’ sa na Casto vyraznu variabilitu biologickych Struktir
(¢i uz Casovu alebo medzi roznymi jedincami). Na druhej strane, ich nevyhodou je
nutnost’ manudlnej inicializacie pociato¢ného modelu.

Izoplochy (isosurface)

Izoplocha je plocha prelozend cez body priestoru, v ktorych je hodnota jasu
rovnd vstupnej hodnote (isovalue). V zdkladnej podobe je tito metéda pouzivana
hlavne v oblasti vizualizdcie, po modifikdcidch (pridanie algoritmu na sledovanie
pohybu kriviek) je mozné ju vyuzit’ aj k segmentacii.

Sledovanim vyvoja kriviek je mozné ziskat' hladSie povrchy, ako v pripade
prahovania. Jednym z rieSen{ sledovania je aj numericka technika, pri ktorej sa kladu
znackovacie body na evolvujicu sa plochu, ktorych pozicia sa meni v zavislosti na
pohybujiicej sa ploche. Dal§im pristupom sledovania je technika level-sets, ktord
vyuZiva spojitost’ medzi pohybujicimi sa povrchmi a rovnicami popisujice chovanie
kvapalin (level set function — kaZzdému bodu roviny priraduje jeho vySku nad
nulovou hladinou). M4 mnoho praktickych a teoretickych vyhod, v porovnani
s konven¢nymi ploSnymi modelmi: level-set modely st topologicky flexibilné, mozu
reprezentovat’ extrémne komplexné povrchy obsahujice diery, ¢i povrchy ktoré sa
rozdelia na niekol’ko d’alSich objektov, alebo sa s inymi spoja do jedného velkého.
MobZu obsahovat mnoho (miliény) stupiiov volnosti, vedia sa tak prispdsobit’ aj k
zloZitym tvarom.

4.1.2 Stochastické techniky segmentacie

Algoritmy patriace do tejto kategdrie pristupuju k segmentécii z hl'adiska Statisticke;j
automatické, nasledny vyber regionu moze byt zlozity a moze vyzadovat’ manudlny
zéasah. Presnost’ a kvalita vysledkov tychto metéd zavisi na vybere pociatocnych
parametrov.

Prahovacie pristupy (thresholding approaches)

Ide pravdepodobne o najjednoduchsie metédy segmentécie [15]. Thresholding si
bez problémov poradi s2D aj 3D datami. Jeho vstupom (od uzivatela alebo
predchadzajiceho algoritmu) je jeden alebo niekol’ko (multithresholding, obr. 4.1)
prahovacich hodnot (thresholds), ktoré definujui intervaly pre zaradenie voxelov do
jednotlivych tried.
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Obr. 4.1: Histogram objemu s dvomi prahovacimi hodnotami T1 a T2 rozdel'ujice histogram na tri
regiony. [13]

V zékladnej forme je prahovanie vel'mi citlivé na kvalitu vstupnych dat (napr.
Sum alebo inhomogenity intenzit spdsobuji zna¢né rusivé artefakty). DalSou
nevyhodou je tzka zviazanost so zvolenymi hodnotami prahovania. Ani vel'mi
podobné hodnoty nemusia mat’ za vysledok podobné vysegmentované regiony.
Prijatené vysledky sa dosahuji iba na vstupoch s vysokym kontrastom medzi
regionmi zaujmu.

Poloautomatické alebo automatické metédy prahovania urcuju vstupné prahové
napr. Ze sa pokusaju reprezentovat’ histogram ako kombindciu gaussovskych kriviek,
ktoré potom predstavuji vyznamné Crty obrazu.

Klasifika¢né techniky (classification techniques)

Klasifikacné techniky su pristupmi rozpoznédvania vzorov, ktoré sa snaZia
pomocou mnoziny dit so zndmymi znackami (trénovacia mnoZina) rozdelit’ priestor
priznakov (feature space) odvodeny z objemu [16]. Pre kazdy voxel sa ur¢i N-
dimenziondlny vektor priznakov, ktoré tvoria priestor priznakov. Priznaky moézu
zahriiovat’ intenzitu, gradient, vzdialenost’ voxelu od hranic objemu apod.

Klasifikatory potrebuju trénovacie déta, ktoré si presegmentované (manudlne
alebo inou metddou) — sliZia ako referencia.

NajjednoduchS§im typom je klasifikdator najblizsieho suseda (nearest neighbor
classifier), ktory kazdy pixel alebo voxel zarad’uje do rovnakej triedy ako ten, ktory
sa nachddza v trénovacej mnoZine s najblizSou intenzitou. Najblizsich k susedov (k-
nearest neighbor — kNN) je generalizdcia tejto metddy, v pripade ktorej je pixel
zaradeni podl'a majority k najblizsich trénovacich dat.

Dal§im asto pouZivanym klasifikitorom je klasifikitor maximdlnej
pravdepodobnosti (maximum likelihood — ML) alebo bayesovsky (Bayes classifier).
Zékladnym predpokladom je to, Ze intenzity voxelov sui nezdvislymi vzorkami
z kombindcie pravdepodobnostnych  distribicii  (najcastejSie  gaussovskych).
Klasifikdcia novych déat sa ziskava priradenim triedy (ku kaZzdému voxelu)
s najvyssSou pravdepodobnostou.

Nevyhodou tychto metéd je potreba manudlnej interakcie pre ziskanie
trénovacich dat. Tie sa mdzu ziskat bud’ z kazdého objemu, ktory je potrebné
segmentovat’ (¢asovo narocné), alebo je mozné pouzit’ td istd trénovaciu mnoZinu pre
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viacero vypoctov (sposobuje vychylenie, ktoré neberie ohlad na anatomicku
a fyziologicku variabilitu medzi jednotlivymi subjektmi).

Zhlukova analyza (clustering algorithms)

Je to metéda zalozend na zhlukovani pomocou charakteristik voxelov aich
najblizSieho okolia. Zhlukovanie mdzeme popisat’ ako proces spdjania objektov do
skupin, vramci ktorych maji objekty podobné vlastnosti. V naSom pripade st
,objekty* pixely/voxely, ,skupiny*“ segmentované regiény a ,,podobné vlastnosti‘
napr. intenzita ¢i gradient voxelov.

Zhlukovacie metddy si podobné klasifikatnym, stym rozdielom, Ze tieto
nepotrebuju Ziadne trénovacie data. Dari sa im to kvoli iterdcii medzi segmentaciou
objemu a charakterizaciou vlastnosti kazdej triedy. Inak povedané, zhlukovacie
metddy trénuju sami seba, pomocou dostupnych dat.

Existuju hierarchické zhlukovacie metody, v pripade ktorych sa vstupné data
rozdel'uju do tried vo viacerych krokoch, vykondvaja sa flizie azZ pokym nie je kazdy

Na druhej strane, v pripade nehierarchickych metéd je dopredu zndmy (alebo
odhadovany) poZadovany pocet tried.

Ako v pripade klasifika¢nych pristupov, vlastnosti voxelov ako napr. intenzita,
gradient, informdcie o okoli apod. tvoria N-dimenziondlny vektor priznakov pre
kazdy voxel (vlastnosti voxelov je treba volit' tak, aby voxely z jedného segmentu
boli ohodnotené podobne a z réznych rozdielne). Predpoklada sa, Ze kazd4 trieda
regiénu tvori odliSny zhluk v N-rozmernom priestore priznakov. Najprv sa vyberie
vhodny zhlukovaci algoritmus (K-means clustering, leader clustering, spatial
clustering, atd’.), ktory sa aplikuje na kazdy voxel v priestore priznakov. Tieto
vysledné zhluky sa potom mapuji na priestorové domény, ¢im sa ziskaji
pozadované regiony.

NajcastejSie pouzivanymi algoritmami tejto kategérie su K-means clustering,
fuzzy clustering, clustering zaloZeny na teorii grafov.

Zhlukova analyza nepotrebuje trénovaciu mnoZinu, ale je potrebna pociatocna
segmentdcia (pociato¢né parametre). Tak isto ako klasifikacné techniky, ani
clustering nepodporuje priestorové modelovanie, ¢im sa stdva citlivym na Sum
ardzne inhomogenity intenzit. Robustnost’ vo¢i Sumu je mozné dosiahnut’ pouZzitim
Markovskych ndhodnych poli.

Markovské nahodné polia (Markov random fields)

Samotné modelovanie pomocou Markovskych ndhodnych poli (MRF) nie je
segmentacnou metddou, je to Statisticky model, ktory moze byt vyuZity v rdmci
segmentacnych pristupov. MRF modeluje priestorové interakcie medzi susednymi
pixelmi. Tieto lokdlne koreldcie poskytuji mechanizmus pre modelovanie Sirokej
Skdly vlastnosti obrazu. V oblasti medicinskeho zobrazovania sa typicky pouZzivaji
pixely. To implikuje, Ze vyskyt l'ubovol'nej anatomickej Struktiry, ktord obsahuje iba
jeden pixel, je ve'mi nepravdepodobny.
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MRF spolo¢ne s Bayesovskym modelom moZu byt tiez zaclenené do
zhlukovacich segmentacnych algoritmov (napr. K-means). Vyslednd segmentacia sa
ziska maximalizaciou posteriornej pravdepodobnosti p(C|X) (pravdepodobnost’ Ze
vzorka X patri do segmentu C) pre vSetky body obrazu.

Nevyhodou tychto metdéd je zlozitd volba riadiacich parametrov, ktoré
ovplyviuju silu priestorovych viézieb medzi pixelmi obrazu. Nevhodné nastavenie
parametrov moZe spdsobit’ nadmerne hladké hranice medzi segmentmi obrazu a tym
paddom stratu doélezitych detailov. Okrem toho, metddy MRF st vypoctovo vel'mi
naroCné.

Navzdory vsSetkym tymto nevyhodam su Statistické MRF modely vel'mi
rozSirené. Pouzivaji sa nielen k modelovaniu Struktiry ¢i textiry segmentov obrazu,
ale aj k modelovaniu nehomogenit v obraze.

4.1.3 Hybridné pristupy segmentacie

Algoritmy tejto kategérie vyuzivaji urcité postupy z oboch predoslych typov
segmentacnych algoritmov.

Narastanie oblasti (region growing)

Jedna z najjednoduchsich hybridnych metéd segmentécie [17]. K svojej ¢innosti
potrebuje dva vstupy: stred Sirenia (seed) a kritérium homogenity (homogenity
criterion). Algoritmus zacina zo stredu $irenia a do vysledku priddva regiény okolo,
kym je splnené kritérium homogenity.

Nevyhodou metédy je, Ze potrebuje inicializovat body seed (pre kazdy
pozadovany regién zvlast), ¢o vo vSeobecnosti znamend manudlnu interakciu. Je
tiez citlivd na pritomnost’ Sumu ¢i na diskontinuity hranice objektu.

Metoda delenia a spojovania (split and merge)

Tento pristup je podobny algoritmu narastania oblasti. Je zalozeny na
reprezentédcii dat kvadrantovym stromom, kde je podobraz rozdeleny na Styri (v 2D)
kvadranty v pripade, Ze sd jeho merané atribiity nehomogénne. Ked’ st dané susedné
Stvorice homogénne, su spojené do jednej oblasti.

Najjednoduch§im meranim uniformity je rozdiel medzi maximélnou
a minimdlnou intenzitou pixelu v oblasti (existuju aj zlozitejSie miery, ako napr.
rozptyl).

Vyhodou tejto metddy voci pristupu region growing je fakt, Ze nepotrebuje
manudlnu inicializaciu pociatoénych bodov. Na druhej strane vSak potrebuje mat
vstupné diata organizované ako pyramiddlnu mriezkovd Struktiru, ¢o moZe byt
v pripade vel'kych datovych mnoZin naro¢né.

Atlas (atlas-guided approaches)

Algoritmy tohto typu sa stavajui k segmentdcii ako k registracnému problému.
K segmenticii pouZzivaji Standardné atlasy alebo vzorové modely, ktoré su
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generované zostavovanim informdcii o anatomickych Struktdrach. Ide o prototypy
modelov segmentdcii, ktoré vytvorili profesiondli. Prototyp sa iterativne deformuje
(atlas-warping), kym sa nedosiahne zhoda s cielovou didtovou mnoZinou. V pripade
viacerych prototypov sa voli ten najvhodnejsi (ktory je potrebné deformovat
najmenej). Po vybere a registracii prototypu prichadza segmenticia spracovavanych
dat, ktora sa realizuje podl'a segmentacie deformovaného prototypu.

vel'mi dobré. Je to kvoli tomu, Ze sa do procesu segmentdcie zandsa vel'ké mnozstvo
informécii o segmentovanom objekte. Informdcie ziskané od profesiondla su
explicitne zakddované v prototypoch vo forme manudlnej segmentécie.

Nevyhoda tejto metddy spociva v potrebe vytvorenia atlasu. PouZity vzor musi
byt vhodne vybrany a presne vysegmentovany (typicky manudlne). Pre danud
aplikdciu to mdzZe trvat aj mesiace. Casovd zloZitost metédy je taktieZ vysokd,
pretoze zlozitost' deformdcii musi byt netrividlna, aby bolo mozné vo vsetkych
pripadoch spravne transformovat’ prototypy.

Neuronové siete (artificial neural networks)

Pouzitie beZznych segmentacnych algoritmov zaloZenych na Strukturdlnych
znalostiach ¢asto podmieiiuje vyznamni odbornd znalost’ uZivatel'a. Neurénové siete
sa snazia tito nevyhodu aspon z Casti odstranit’. Su to masivne paralelné siete, ktoré
simuluji biologické ucenie. Kazdy uzol siete je schopny jednoduchého vypoctu.
Ucenie sa dosahuje prostrednictvom adapticie vah priradenych k spojom medzi
uzlami. Hlavné vyhody neurénovych sieti vyuZziteI'né segmentacnymi algoritmami
su: uCenie sa z prikladov a generalizdcia tychto znalosti, odolnost voci Sumu,
odolnost’ vo¢i poruchdm, hl'adanie optima.

Neurénové siete sa vramci procesu segmentacie cCasto pouzivaju ako
klasifikatory, kde sa vdhy nastavia pomocou trénovacich dat a siet’ je potom pouZitd
na segmenticiu novych dit. Neurénové siete je mozné tiez vyuZit v podobe
zhlukovacich metdd ¢i ako deformovatel'né modely.

LEGION

Tieto metddy su zaloZené na biologicky inSpirovanych oscilujicich sietach
nazyvanych locally excitatory globally inhibitory oscillator network (LEGION).
PouZivaji oscilacnu koreldciu ako reprezentativnu schému spdsobu priace mozgu.
Tedria oscilacnej koreldcie predpokladd, Ze mozog zlucuje a oddeluje vizudlne Crty
na zdklade korel4cie medzi neurénovymi oscildciami.

Po niekol’kych oscilaénych krokoch budd bloky oscildtorov koreSpondujice
s vyznamnymi regiénmi obrazu kmitat’ zostladene. Lubovol'né dva bloky oscilatorov
predstavujice dva rozne regiény budud nesynchronizované. V pripade voxelov, ktoré
nepatria do ziadneho vyznamného regionu, sa odpovedajuci oscildtor zastavi kratko
po Starte systému.

Simuldcia tychto sieti je Casovo vel'mi ndro¢nd, nakol’ko si vyZaduje numerickud
integraciu vel'kého mnoZstva diferencidlnych rovnic. Preto je pomocou tejto metddy
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skoro nemozné vysegmentovat vicSie mnoziny diat. No vzniklo niekol’ko
zjednodusent, ktoré sa to pokuisajui napravit'.

Vyhodou tychto metdéd je niZSia miera potreby zasahovania do vypoctu,
nastavenie pociatocnych parametrov moZe byt iplne automatické a dobra tolerancia
vo¢i Sumu. Ale na druhej strane su prili§ vSeobecné, znalosti Specifické pre dand
doménu nie je mozné do nich zaclenit’.

4.2 Segmentacia perfiznych vySetreni mozgu

Vo vSeobecnosti si kazdd dplnd segmentacnd metdéda pouzitelnd na redlne data
vyZaduje ich predspracovanie. To predstavuje viacSinou jeden alebo viaceré kroky
vylepSenia kvality obrazu. Tie sa pokuSaji zaSumené ¢i inak poSkodené data
redlneho sveta priblizit k matematickym modelom, s ktorymi je potom mozné
pracovat dalej. Predspracovanie z velkej miery zdvisi na analyze pdvodu a
charakteru poSkodenia dat a tieZ od toho, ako je mozné ho eliminovat’.

4.2.1 Vlastnosti mozgovych CT dat

Pre vyber spravnej metody segmentdcie je potrebnd analyza naSich dat. Z tohto
hl'adiska su dolezité dva aspekty: absolitne hodnoty a priestorové vlastnosti dat.

Obr. 4.2: Rez mozgového CT vySetrenia (napravo je rez upraveny pre vizudlne pozorovanie) a jeho
histogram.

Na obr. 4.2 mdme moZnost’ vidiet absolditne hodnoty obrazu a ich pocetnost’
(histogram). Znazorneny histogram obsahuje dva hlavné vrcholy. Prvy z nich
reprezentuje vzduch a iné plyny, druhy masu tela (hlavy) a moZe byt d’alej deleny na
2 — 3 casti: prva, s nizSimi hodnotami denzit reprezentuje méksie tkanivo, druha
tuhSie a tretia (koniec vyrazného vrcholu) zas okolie (napr. vystuzné elementy
sliZziace k zabraneniu pohybu hlavy) ale tieZ maikSie kosti. Kosti ako také sa
v histograme neprejavuju jednoznacne, ich hodnoty sud rozprestreté cez Siroky
interval zacinajici niekde na drovni druhého vyrazného vrcholu. To isté plati aj
0 mozgovej hmote.

Priestorové vlastnosti dat sui popisané v nasledujicej podkapitole, ako
zddvodnenie vyberu daného pristupu segmenticie.
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4.2.2 Pristup narastania oblasti

Velkou vyhodou v pripade segmentdcie perfiznych sérif mozgu je to, Ze sa mozog
nachddza v dobre definovanom, lahko rozpoznatelnom, uzavretom, vysoko-
kontrastnom skelete (v lebke). Kvoli tymto vlastnostiam sa pre segmentédciu javi ako
idedlna metéda region growing.

Podl’a klasifikécie z predoslej kapitoly ide o hybridni metédu. Polohu seedu je
mozné urCit automaticky, sta¢i ak sa ndjde zhruba stred mozgu. Kritérium
homogenity sa definuje na zdklade hodndt intenzit: Sirenie sa zastavi na vysokych

intenzitich, na hranici skeletu. Denzita kosti je zndma, akvOli absolitnemu
charakteru HU §kély aj v pripade réznych vySetreni vZdy rovnaka.
Obr. 4.3 znazornuje vysledok segmentacie mozgu typu region growing.

Obr. 4.3: Vysledok segmenticie mozgu typu region growing, s dolnou hranicou intervalu denzity pre
kosti 1300 HU. (obr. pochddza z aplikacnej Casti prace)
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Kapitola 5
Vizualizacia

Vizualizacia perfuznych dét je naro¢na uloha. VicSinou sa k nej vyuzivaju odvodené
perfiizne parametre, ktoré reprezentuju vlastnosti krivky TIC (kapitola 1.2.4). Tieto
sa pocitaja pre kazdy jeden voxel vySetrovaného objemu a reprezentuju
viacrozmerny priestor. Ich dolezitymi C¢rtami je vzdjomnd koreldcia a lokdlna
distribicia. Tieto parametre su vizualizované pomocou perfiiznych mdp
parametrov, je potrebné ich analyzovat paralelne skrivkami TIC. Nazorné
a zrozumitelné zobrazenie tychto mdp a kriviek je vyzvou pre ndvrh uzivatel'ského
rozhrania. Vizudlna analyza je ndro¢nd aj kvoli charakteru a kvalite dit — sd zat'aZené
roznymi artefaktmi, ktorych redukcia prindSa otdzky ohladom spolahlivosti
vyslednych vizualizicii a diagndz z nich odvodenych. V porovnani so statickymi CT
datami, dynamické nedisponuji absolitnou 3kdlou intenzit. CiZe jednoduché
vizualizacné metddy su nepostacujiice — je potrebné spojit’ poznatky zo spracovania
obrazu so zobrazovanim tak, aby bolo mozné detekovat’ a charakterizovat’ potrebné
javy.

5.1 Zakladné vizualiza¢né techniky

Zéakladné vizualizacné techniky v oblasti perfiznych Stidii boli popisané Koenigom
a jeho spoluautormi [18]. Niektoré sa ndsledne dostali aj do komercného vyuzitia (na
CT stanice). Kvalita diagnostickych metéd zaloZenych na tychto postupoch zavisi
v zna¢nej miere od kvality predspracovania dat (viz. kapitola 1.2.3).

Medzi zékladné techniky vizualizicie a analyzy perfiznych dat patria:

e cine — prechddzanie vSetkymi bodmi v Case pre zvoleny rez

¢ subtrakéné snimky (rozdielové) — zndzornuji rozdiel v intenzitich medzi
dvomi zvolenymi bodmi v ¢ase

e parametrické mapy — zndzornuju farebne kédovani hodnotu perfizneho
parametru pre kazdy pixel daného rezu

5.1.1 Cine

Ide o kontinudlny prechod medzi Sedoténovymi snimkami — podla ¢asu akvizicie.
Pomocou tohto typu zobrazenia je mozné odhalit’ pripadné artefakty, Sum a vzory
zmeny signdlu. Jednd sa o subjektivhu metédu zavisli na pozorovatel'ovi, z tohto
dovodu neposkytuje kvantitativne vysledky. Malé perfizne defekty modzu zostat’
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nepovSimnuté. Preto je nutné, aby vizudlnu inSpekciu nasledovala semi-kvantitativna
analyza TIC — vypocet perfiznych parametrov pre charakteriziciu perfizie.

5.1.2 Rozdielové snimky

Rozdielové snimky mozu slazit’ tiez pre kontrolu kvality: vstreknutie CA spdsobuje
ndrast intenzity signdlu. V pripade, Ze rozdiel dvoch snimkov v pociatocnom Stadiu
dava zaporny vysledok, je pravdepodobné, Ze si jednotlivé pixely neodpovedaju,
vyskytuji sa pohybové artefakty (je potrebna registracia).

Obr. 5.1: Vysledok subtrakcie — rozdiel v intenzitdch medzi dvomi zvolenymi bodmi v ¢ase, prvy rez
pochddza z ¢asu 0, druhy zcasu 23 (je to odhadované optimum, vtom case je suma intenzit
maximdlna), treti predstavuje ich rozdiel. Hodnoty kontrastu a jasu si vo vSetkych troch pripadoch
totoZné. (obr. pochddza z aplika¢nej Casti price)

Obr. 5.1 ukazuje subtrakény snimok mozgu. Takyto typ zobrazenia sa vyuziva
pri diagnéze ischemickej mozgovej prihody. Je mozné si vSimnit tmavui oblast
v l'avej hemisfére (prava strana obrdzku). Tento jav sa nevyskytuje v odpovedajiicej
oblasti pravej hemisféry, preto vzbudzuje podozrenie. Pravdepodobne ide o jadro
mozgovej prihody.

Rozdielové snimky su dolezité pre diagnostiku, no vyber tych pravych bodov
v Case — obrdzky pre od¢itanie, je potrebné robit’ manudlne, automatické spracovanie
nie je mozné. NavySe rozdielové obrazky st vhodné iba na vizudlne vyhladdvanie
abnormalit, neposkytuji kvantitativne ¢asové ani priestorové informadcie, ktoré by
ucinili diagnostické vysledky viac reprodukovatel'né.

5.1.3 Parametrické mapy

Parametrické mapy st zobrazované ako farebne kédované obrazky (obr. 5.2). Casto
je postup taky, Ze sa pomocou parametrickych mdap ur¢ia podozrivé miesta, v ramci
ktorych sa potom analyzuji samotné krivky TIC.

NajcastejSie zobrazované perfuzne parametre si CBV, CBF, MTT, TTP (ich
popis sa nachddza v kapitole 1.2.4 o cerebralnej perfizii).
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Obr. 5.2: 41 ro¢na pacientka s ndhle vzniknutou dysartriou a tazkou lavostrannou hemiparézou. CT
mozgu po hodine a 10 minttach od pociatku priznakov ukazuje rozvoj ischémie v povodi a. cerebri
media (ACM) vpravo (a). ZniZena perfizia, CBV mapa (b), CBF mapa (c) a prediienie time to peak,
TTP mapa (d). [8]

5.2 PokrocdilejSie, experimentalne vizualiza¢né
techniky

Pokrocilejsie techniky spracovania perfuznych sekvencii si motivované nevyhodami
tych zakladnych: nepodporuji zaclenenie viacerych parametrickych map do 1
obrazku ¢i spojenie odvodenych informdcii z perfuznych dat s morfologickymi
informdciami. MoZné rieSenie tychto nevyhod je nacrtnuté v nasledujicich
odstavcoch.

5.2.1 Multiparametricka vizualizacia

Spojend analyza viacerych perfiznych parametrov v urcitej oblasti je dolezitd pri
roznych diagnostickych postupoch [19]. Kvoli tomu je potrebné zaoberat sa
multiparametrickou vizualizaciou.

V principe je pre zobrazenie dvoch alebo troch parametrov mozné vyuZit
farebné kandly. Z roz§irenych farebnych priestorov sa k tomuto tcelu najviac hodi
priestor HSV (Hue — Saturation — Value), pretoZe je vnimany zhruba ako lineérny.
Z hladiska konvencii by sa mala najviac podozrivda kombinécia parametrov mapovat’
na Cervenu farbu (Hue) s vysokou saturdciou aintenzitou (Value), kym ostatné
hodnoty parametrov na modry odtien s niZSou saturdciou a intenzitou. Tymto
pristupom sa pozorovatelova pozornost” upriamuje na podozrivé oblasti. No takuto
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simultdnnu vizualizdciu troch kvantitativhych hodndt, ktoré sa vztahuji na
priestorovo vysokofrekvencné dita, je vSeobecne vel'mi tazké interpretovat’. Prave
preto boli skiimané d’alSie metddy [2], kde sa farebnd informécia (pre jeden perflizny
parameter) kombinuje sinou vizualizatnou technikou (pre zobrazenie druhého
parametru). Izociary, vyskové polia, farebné ikony alebo orientdcie textiir moézu byt
pouzité za cielom kombindcie viacerych parametrov do jedného obrazku.

Do tejto kategérie zobrazenia je mozné zaradit’ aj integrdciu dynamickych
informdcii s morfologiou — namiesto simultinneho zobrazovania viacerych
perfiznych parametrov sa to tyka nativheho CT skenu a niektorého z vySsie
popisanych vizualizaénych technik. Casto je v pripade diagnosticky relevantnych
oblasti doleZité poznat' aj ich anatomické prostredie, nielen samotnd hodnotu
perfizneho parametru. Preto je prinosné pridat’ aj priestorovd referenciu, aj ked
nenesie vyraznd dynamickid informéciu, prikladom ¢oho si aj nizSie popisované
farebné vyskové mapy (pre orientdciu sa pridiva 1 pdvodny sken) alebo ,,see-
through* zobrazenie perfiznej mapy spolu s povodnymi dynamickymi datami.

Farebné izo¢iary

Izo¢iary mdZu spojovat’ regiony srovnakou hodnotou daného perfiizneho
parametra (pocitané algoritmom ,,marching squares). Pri tejto metéde je tiez
dolezita redukcia Sumu, aby nevznikali malé, irelevantné alebo relevantné ale zubaté
izoCiary. Tento spdsob poskytuje kvantitativnejSiu interpretaciu ako kdédovanie do
farebnych kandlov, aj ked’ sa rizikové oblasti neprezentuju az tak vyrazne.

Farebné vyskové polia

Farebné vyskové polia umoZziuji integraciu dvoch perfiiznych parametrov.
Z hodndt prvej mapy sa vygeneruje 3D elevacny profil (vicSinou sa k nemu pouZzije
parameter PE), ktory sa ndsledne zafarbi podl’a hodn6t druhej mapy (obr. 5.3).

Obr. 5.3: Farebna vyskovd mapa, zaloZena na parametroch PE (vyska) a UpSlope (farba). Nizke
polohy (slabd perfizia) a tmavé farby (neskord perfizia) reprezentujd ischemické oblasti. P6vodny rez
slizi ako kontextova informacia. [2]
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Multiparametrické ,,see-through‘ zobrazenie

Digitdlne SoSovky, lupy sa Casto pouZivaji pri analyzovani menSich javov.
Podobné pohyblivé SoSovky je mozné vyuZit' aj k zobrazeniu multiparametrickych
déit — no tieto nezvicsuju, ale ukazuji odliSné informdacie v rdmci oblasti SoSovky —
spravia akysi vyrez, cez ktory je potom mozné vidiet’ iny typ dat [20]. V pripade
parametrickych mép je cez vyrez mozné sledovat’ bud’ d’alSiu parametrickd mapu,
alebo povodné perfiizne data (obr. 5.4).

Up-slope "

4
4

Obr. 5.4: Multiparametrické ,,see-through* zobrazenie — zobrazeny je parameter UpSlope, v kontexte
povodnych dat. Parameter Integral je premietany v rdmci vyrezu. [2]

Pri vybere tohto typu interakcie si uzivatel’ voli najprv typ popredia a pozadia
(napr. CBF a MIP), nasledne za¢ina hybat’ kurzorom — vyrezom. Vo vntri oblasti
SoSovky sa mdze vyuZit' aj alpha blending: kombindcia popredia a pozadia (pri
hodnote alpha rovnej 1 sa zobrazuje iba popredie, pri hodnote 0 iba pozadie, hodnoty
medzi ddvaji linedrnu kombinéciu).

Farebné ikony
Pomocou farebnych ikon je mozné integrovat’ viacero perfiznych parametrov do
jedného obrazku.

Obr. 5.5: Farebné ikony zobrazujice parametre PE a UpSlope. [2]
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Nakol’ko integricia viac ako Styroch je klinicky irelevantnd, nahradi sa kazdy
jeden pixel povodného rezu Styrmi novymi, kvadraticky rozloZenymi (farebnd ikona
— color icon). Pre kazdy pixel ikony sa zvoli lubovolnd farba, intenzity
zodpovedajucich si pixelov v (najviac) Styroch parametrickych mapéch sa nasledne
priradia k nanovo vytvorenym pixelom (obr. 5.5). Vyslednd textdra vyjadruje
globdlnu distribiciu danych kombinédcii parametrov. Tento spdsob aplikicie
farebnych ikon je inSpirovany H. Levkowitzom [21].

Multiparametricka vizualizdcia umoZnuje simultdnne zobrazovanie dvoch alebo
viacerych perfiznych parametrov. Vyskové polia st vizudlne atraktivne, no prinaSaju
interak¢né tazkosti (vzdjomne sa prekryvajice Casti), preto nie st optimdlnou volbou
pre kaZzdodenné diagnostické postupy. Farebné izociary, ikony a ,see-through*
rozhrania sa ukazuji byt pouZiteInejSimi pristupmi vizualizdcie viacerych
parametrov.

5.2.2 Sondovanie perfiaznych map

Dal§im spdsobom zobrazenia ¢asovych kriviek definovanych v kazdom bode dit je
ich zobrazenie mimo ich priestorovej lokdcie. Casto sa zobrazuji casovo zdvislé
krivky pre dopredu vybrané oblasti. Tu vSak nastdva riziko straty koreSpondencie
medzi priestorovou poziciou meranych dat a krivky samotne;.

5.2.3 Analyza perfiznych map

Dal§i smer skimania perfiznych dit je zaloZeny na Statistickych analyzach,
technikdch dobyvania znalosti. Intenzivny vyskum charakterizuje odvetvie
mamografie, kde sa skimajui r6zne metddy klasifikdcie, napr. pomocou neurénovych
sieti ¢i zhlukovacich technik.

Ide vlastne o techniky analyzy podporujice vizudlne skimanie zaloZené na
klasifikécii tkaniva na zdklade perfiznych charakteristik.

Podobné automatické klasifikatné metédy modZu pomdct nahradit’ ndzor
pomocného radioléga, ¢i nasmerovat’ diagnosticky postup k podozrivym oblastiam.

5.2.4 Kombinacia analyzy a vizuilneho skimania

Kombinécia analyzy dat s technikami pokrocilej vizualizicie je jednym z najnovsich
pokusov o efektivne skimanie priestoru perfiznych parametrov [22]. PouZiva sa pri
tom analyza koreldcie, aby sa zistilo, medzi ktorymi perfiznymi parametrami
existuje silnd koreldcia. Na zostdvajicich parametroch sa potom vykond PCA
(Principal Component Analysis), ¢im sa zistia hlavné trendy (smery). InSpirované
pracou [23] sa tieto ndsledne spolu s pdvodnymi perfiznymi parametrami zobrazia
v 2D histogramoch, diagramoch rozptylu asi pouzité k zafarbeniu relevantnych
podmnozin pdvodnych dat (miesta s vysokym prvym hlavnym komponentom su
zafarbené — napr. na zdklade UpSlope).
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Cely tento postup je vSak pravdepodobne prili§ zloZity pre rutinnd diagnostiku,
no mdze byt prinosom pre vyskum zaoberajici sa pdsobenim kontrastnych latok ¢i
magnetickych poli.

5.2.5 Zhrnutie

PokrocilejSie techniky zobrazovania sa mdzu zdat' z hladiska pocitacovej grafiky
alebo tedrie spracovania dat zaujimavé, ale z medicinskeho hl'adiska je potrebné
knim pristupovat  srozvahou. Uzivatelia  medicinskych aplikdcii  sd
konzervativnejSej povahy (z pochopitelnych ddvodov), za najdoveryhodnejSie
povazuju nativne snimky, bez akéhokol'vek spracovania. Preto je potrebné pri vyvoji
dbat’ o postupné zavedenie technik, ktoré predstavuju prechod medzi konven¢nymi
sposobmi a novymi, experimentdlnymi pristupmi. Samozrejme, z hl'adiska vyskumu
maju velky vyznam, ale do kaZdodennej praxe je potrebné zaviest kompromisné
rieSenia, ktoré majd aspon urcitd Sancu na presadenie sa v prostredi, ktoré je znacne
konzervativne a zviazané r6znymi predpismi ¢i certifikatmi.

5.3 Vizualizacia v praxi

Existuje niekol’ko doporuceni pre pouZitie popisanych technik (tych konvencnych).
Je mozné ich klasifikovat’ podla typu dostupnych dat.

¢ Povodné intenzity signalu (4D)

Techniky: cine, rozdielové snimky, TIC plot

St uzitocné pri poc¢iatoénom preskimani dat — tkanivo s vel'mi vysokou
alebo skoro ziadnou zmenou signdlu je moZné zhruba identifikovat.
Kontinuélne premietanie (cine) vyzaduje mentélne trasovanie zmeny signélu
v Case. Zobrazenie priebehu (plot) zdvislosti signdlu na Case ddva naraz
prehl’ad o celom priebehu perfiizie, ale len pre urcity bod rezu. Rozdielové
snimky zvyraznuji najvidcSie rozdiely v intenzitdch signdlu medzi dvomi
bodmi v Case (vyber tych pravych bodov nie je jednoznacny).

¢ Perfiizne parametre (3D)
Techniky: parametrické mapy, multiparametrickd vizualizdcia
Tieto techniky sa pouZzivaji po poc¢iato¢nom preskimani k dokladnejSe;j
analyze dynamického chovania podozrivého tkaniva. V zavislosti na pocte
parametrov zaujimavych pre lekdra je mozné pouzit single-alebo
multiparametrickd vizualizéciu.
¢ Po6vodné intenzity signalu a Perfiizne parametre
Techniky: see-through interface
Vyuzivaji tak povodné intenzity signdlu, ako aj perfiizne parametre.
Kombinovand analyza sa ukdzala ako uZzitocnd v praxi.
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Kapitola 6

Prehl’ad riesenia

Implementované rieSenie je zaloZené na paradigme spdsobu vypoctu v ramci
frameworku MedV4D, v ktorom sa popisovand metdda realizovala. T4 je zaloZend na
postupnosti vypoctovych jednotiek (filtrov), ktoré tvoria vypoctovii pipeline (VP).

VP spracovania dynamickych perfiznych sekvencii mozgu (obr. 6.1) sa sklada
z nasledujucich filtrov: konverzia ddt do interného formatu frameworku, registrdcia
casovych sérit, segmentdcia mozgu a nakoniec analyza a vizualizdcia vysledkov.

Po nacitani vstupnych dat sa zacina ich spracovanie. VP podporuje progresivne
spracovanie ddt. Filtre, ktoré potrebuji pracovat’ na celom objeme naraz si musia
pockat’, kym sa dokonc¢i praca predchddzajiceho filtra. Sd vSak pripady, kedy je
mozné pracovat’ napr. po rezoch, vtedy modze filter zacat’ pracovat’ aj na nedplnych
détach.

reorder / registration segmentation

viewer

analysis / visualization

Obr. 6.1: Vypoctova pipeline (bez prvého, konverzného filtra — nemd z hl'adiska spracovania dat
vyznam). V ramci aplikdcie je mozné zvoleny viewer napojit’ na 'ubovolny bod VP, ¢im sa daju
sledovat’ aj medzivysledky vypoctu. Na obr. je zndzornené napojenie na vysledok celej VP. Ak by sa
jednalo o zobrazenie vysledku napr. segmenticie, tak by ndm z nej smerovali dve Sipky, jedna d’alej
do analyzacnej Casti, druhd do vieweru. Symbolicky si oznacené jednotlivé rezy vySetrenia, prvy
pismenom A, druhy B.
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Aplikdcia dovol'uje napojit’ sa na VP v l'ubovolnej jej sekcii (medzi dvoma
filtrami), ¢im je mozné sledovat’ medzivysledky, postup vypoctu. UZivatel’ si moze
dat’ zobrazit’ vstup, vysledok registracie, segmentécie ¢i analyzy (obr. 6.1).

Jednotlivé komponenty VP uZz boli zvidcsa popisané. Implementovanym
pristupom registracie sa zaoberala kapitola 3.2 (Registracia perfiznych casovych
sérif), technika segmentacie bola popisovana v kapitole 4.2 (Segmentécia perfiiznych
vySetreni mozgu). Analyzu a vizualizdciu pojedndvali Casti kapitoly 1.2 (Perfizne
vySetrenie) resp. kapitola 5 (Vizualizicia). V nasledujicich podkapitolach nasleduje
ich popis vkontexte VP, resp. doteraz eSte nepriblizené postupy analyzy
a vizualizicie.

6.1 Registracia

Pri registricii sa ako referencia pouziva prvy snimok Casovej rady. VSetky ostatné
snimky si podla potreby transformované tak, aby sa dosiahla priestorova
koreSpondencia s tym prvym. Tymto sa docieli porovnatelnost” elementov v ramci
Casovej postupnosti. Samotnd registracia je realizovand podl'a popisu kapitoly 3.2,
pouZiva sa rigidnd transformdcia, kritérium registracie je normalizovand vzdjomnd
informdcia, k optimalizdcii sluzi Powellova metdda.

Pouzitie registracie je vramci VP voliteI'né, nakol’ko pohybové artefakty su
registracie je nezanedbatel'ny (ide o registraciu 100 a viac snimkov). Registracny
filter sa v pripade potreby zapne, inak ddva na vystup identitu.

Pocas tohto kroku sa realizuje aj zmena poradia snimkov. Zoskupuji sa podl'a
vySetrovanych rezov a v rdmci nich podla ¢asu akvizicie (obr. 6.1).

6.2 Segmentacia

Realizovand segmentdcia je typu region growing, ktord je popisand v kapitole 4.2.
Kvoli efektivite sa segmentdcia spusta iba na jeden (prvy) snimok kazdej Casovej
série. V pripade, Ze sa perfizna Stidia zameriava napr. na dva rezy, tak sa
segmentuje dvakrat. PoCas segmentdcie prvého snimku sa vyrobi bindrna maska,
podla ktorej sa segmentuji ostatné snimky danej Casovej postupnosti. Nakolko
segmentdcia nasleduje v rdmci VP po registricii (mdme priestorovi zhodu), je takyto
pristup korektny.

Samotny region growing je realizovany pomocou S$tvorsmerového floodfill
algoritmu, bez rekurzie. PouZiva zdsobnik, ¢im sa zvysuje kontrolovatel'nost’ postupu
Sirenia. Z hl'adiska Casovej zlozitosti je tieZ vyhodnejsi, ako rekurzivne rieSenie.
Efektivitu Sirenia zvySuje aj pouZitie scanline pristupu, zamedzuje extrémnemu
narastaniu vel'kosti zdsobnika.
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6.3 Analyza a vizualizacia

Vtomto Stddiu  vypoctu VP  disponujeme  priestorovo  zarovnanymi,
vysegmentovanymi datami (obr. 6.1). To znamend, Ze pre kazdy bod (vySetrovaného
rezu) reprezentujuci mozgové tkanivo mame postupnost’ jeho intenzit v jednotlivych
¢asoch snimania (TIC). V pripade bodu, ktory nie je sicastou mozgu, obsahuje tito
postupnost’ samé nuly. Takdto postupnost’ je zndzornend na obr. 6.2 (modrou
farbou).

V ramci findlnej vizualizicie vysledkov bol implementovany cely rad technik.
znazornené v kapitole 8 (Ukdzka vysledkov). Delia sa na tri velké skupiny:
Maximum intensity projection, Subtraction images a Parameter maps. Implemen-
tacia prvych dvoch je priamociara.

V pripade parametrickych map bolo nad rdmec doteraz popisovanych, v oblasti
cerebrélnej perfuzii pouzivanych typov (TTP, CBV, MTT, CBF) implementovanych
eSte niekol’ko: PE, AT, US a DS. Ide o vSeobecné perfizne parametre, ktorych
vysvetlenim sa zaoberala kapitola 1.2.2 (Medicinske pozadie).

Nakol'ko je TIC zataZzend vysokofrekvenénym Sumom, je Ziaduce pouZit
vyhladenie v casovej dimenzii (obr. 6.2). Pre vytvdranie perfiznych mdp je vel'mi
dolezité, aby sa presne urcili body zdujmu v Case (CA arrival, CA end, TTP), na
ktorych je zaloZeny vypocet d’alSich perfiznych parametrov. Ich spolahlivejsie
urcenie podporuje vyhladend krivka TIC. Jej filtracia je realizovand 1D diskrétnou
konvoliiciou s jadrom podobnym Gaussianu.
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Obr. 6.2: Typicky priebeh TIC v oblasti ciev — modrou farbou si zndzornené pdévodné intenzity,
cervenou vyhladené v ¢asovej dimenzii — konvoldcia s jadrom velkosti 7.

61



Nasleduje kréatky popis vypoctu jednotlivych perfiznych parametrov, ktoré boli
implementované a ktoré je mozné zobrazit’ v aplikacnej Casti prace:

¢ PE (Peak Enhancement)
Ide vlastne o farebne kédovany MIP normalizovany odéitanim hodnoty
baseline (priemernd hodnota signdlu pred ndstupom CA). Ziska sa od¢itanim
zékladne od maximalnej hodnoty intenzity.

e TTP (Time To Peak)
Cas, kedy doslo k PE. Predstavuje index maximélnej hodnoty intenzity
v ramci ¢asovej postupnosti.

e AT (Arrival Time)
Cas, kedy zacal signdl narastat — prichod kontrastnej litky. Uréuje sa
metddou spadu, od indexu maximalnej hodnoty smerom k pociatku ¢asove;j
postupnosti.

e CBYV (Cerebral Blood Volume)
Je definovany ako celkovy objem krvi v danej jednotke objemu mozgu.
Reprezentuje ho plocha medzi krivkou a baseline v rdmci intervalu AT — ET
(End Time). Pocita sa aproximovany integral.

e MTT (Mean Transit Time)
V intervale pre vypocet integrilu urcuje Cas, kedy integrdl dosahuje polovicu
svojej hodnoty.

¢ CBF (Cerebral Blood Flow)
Je definovany ako objem krvi, ktory preteCie danym objemom mozgového
tkaniva za dand dobu. Pocita sa podl'a principu centrdlneho objemu:

VT — CBV
" CBF

e US (UpSlope)
Charakterizuje strmost’ krivky poc€as wash-in. K jej ur€eniu sa pouZziva
linedrna regresia. Je to metdda typu ,,best-fit*, ktord sa snazi prelozit’ datami
priamku v tvare:
y(x)=a + bx

pre body (x;,¥;), 1 <i <N, kde b je smernica, a posunutiec na ose y.
Vypocet sa zakladd na minimaliz4cii suctu Stvorcov vzdialenosti vstupnych
bodov od danej priamky. Parameter UpSlope je reprezentovany smernicou
priamky, ktord sa pocita nasledovne:

N-1
Sy = Z(xi - f)z
i=0
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N-1
Sey = ) (= D~ 7)

i=0

K vypoctu sa vyuzivaji hodnoty od AT po TTP (obr. 6.3).

e DS (DownSlope)
Charakterizuje strmost’ klesajicej krivky pocas obdobia wash-out. Pocita sa
podobne ako US, rozdiel je iba v intervale zdujmu (TTP — ET).
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Obr. 6.3: Urcovanie hodnoty US — modrymi bodmi su ilustrované jednotlivé hodnoty intenzit od AT
po TTP. Vysledok linedrnej regresie je priamka, ktorej smernica uddva parameter US.

Farebné kdédovanie perfuznych parametrov sa ziska mapovanim ich hodndt
(skalar) na farebnii Skdlu. Implementacia pouZiva Standardnd, ,hot-to-cold* rampu
(obr. 6.4). Intuitivne ju moZno zadefinovat’ nasledovne: modra farba reprezentuje
nizke hodnoty, zelend stredné a Cervend vysoké. Takato rampa by si vSak vyzadovala
zloZitejsie vypocty (diagondlny pohyb po jednotkovej RGB kocke). Namiesto toho sa
pridaju farby cyan a magenta (pohyb iba po hranich kocky, od modrej k Cervenej).
Tymto sa mapovanie nielen zjednodu$i a zrychli, ale aj zvySi svoju farebnud
variabilitu.

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

Obr. 6.4: Farebna rampa typu ,,hot-to-cold* s prechodovymi farbami.

Vztah medzi mapovanou hodnotou afarbou vrdmci kazdého zo Styroch
intervalov je linearny.
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Kapitola 7

Implementacia

Aplikac¢nd Cast’ prace bola vyvijand v rdmci frameworku MedV4D (ktorého som
spoluautorom). Nasleduje jeho kratky popis, viac o projekte sa mozno dozvediet
z [24].

7.1 Framework MedV4D

MedV4D je framework pre podporu jednoduchého programovania lekarskych
aplikdcii. Poskytuje jednotné rieSenie beZnych procedir potrebnych v tejto oblasti,
ako napr.:

e vyber a nacitanie DICOM stiborov (lokdlna képia, DICOM server)
e zobrazovanie medzivysledkov aj vysledkov

e efektivna sprava dat, postupné nacitanie

e uZzivatelI'skd interakcia (sondy, merania, anoticia), rozhranie — Qt

e distribuované pocitanie

¢ integricia s VTK filtrami

Cielom projektu MedV4D je ulahcit vyvoj komplexnych aplikdcii pre
medicinske spracovanie, zobrazovanie a analyzu dat. Zobrazovacie metddy ako napr.
rddiogramy, CT, MR ¢i ultrazvuk si dnes uZ beZnymi ndstrojmi medicinske]
diagnostiky. Projekt ma ambiciu ist’ eSte d’alej, bol uz uspeSne vyuZity vo vyvoji
viacerych novych postupov ¢i technik v ramei bakalarskych, diplomovych préc, ako
aj inych projektov (viaceré prebiehajui i v sticasnosti).

V ramci medicinskeho zobrazovania, spracovdavania dat sa roCne publikuje
mnoZzstvo ¢lankov, ktorych vysledky sa len tazko dostdvaju do praxe. Tomuto sa
snazi pomdct’ aj projekt MedV4D. Vd'aka spolupréci s radiologickymi odbornikmi
(FN Na Bulovce, Nemocnice Na Homolce) sa pokidsame presadit’ teériu do praxe
a implementovat’ r6zne zaujimavé dlohy z tejto oblasti spracovania dat.

Framework je zamerany na implementaciu aplikéacii, ktoré vyzaduju:

e algoritmy spracovania obrazu (numericka analyza, Statistika)

¢ vizualizacné metédy (programovanie GPU)

¢ interaktivne uzivatel'ské rozhranie (zloZzitejsi workflow)

e Standardy pouZivané v medicinskom prostredi (DICOM, PACS)
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Projekt MedV4D zacal ako softwarovy projekt na Matematicko-fyzikalnej
fakulte Karlovej Univerzity v Prahe v roku 2007. VtedajSim cielom bolo vytvorenie
zdkladu frameworku pre medicinske spracovanie dat. Dnes je framework dalej
vyvijany vramci CGG (Computer Graphics Group) — KSVI (Kabinet software
a vyuky informatiky).
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Obr. 7.1: Néahlad zakladnej aplikdcie vytvorenej v ramci frameworku MedV4D — panel s r6znymi
typmi zobrazenia.

Framework sa skladd ztroch hlavnych komponentov: DICOM backend,
vypoctova pipeline (filtre) a GUL. DICOM backend je zaloZeny na toolkite DCMTK
[25], ktory implementuje funkcie protokolu DICOM. Komponent filtrov
implementuje efektivny sposob vypoctu, obsahuje zdkladné triedy filtrov, od ktorych
je mozné odvodenim jednoducho implementovat’ nové. Pouziva okrem Standardnych
kniznic C++ aj externt kniZnicu boost [26]. Jednotné grafické rozhranie frameworku
je realizované pomocou kniZnice Qr [27], ¢im sa vyslednd aplikdcia stdva
multiplatformnou (Windows, Linux, FreeBSD, atd’.). Zobrazovanie v ramci GUI je
realizované pomocou OpenGL [28].

7.2 Aplikacia

Vypoctova pipeline (VP), popisovand v kapitole 6, je realizovand sériovym
zapojenim niekol’kych filtrov, ktoré reprezentuji nasledujuce triedy:

¢ TImageConvertor< ImageType >
® MultiscanRegistrationFilter< ImageType >
¢ MultiscanSegmentationFilter< ImageType >

® PerfusionAnalysisFilter< ImageType >
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kde ImageType je Image< ElementType, Dim > S ElementType intl6
a Dim = 3.

Konverzia do interného formétu frameworku prebieha pomocou filtra, ktory je
sticastou zdkladu. Ostatné st implementované odvodenim od zdkladnych filtrov
podrla toho, akym sposobom dany filter pocita.

7.2.1 Registracia

Trieda MultiscanRegistrationFilter je odvodend od triedy filtra typu
AlmageFilterWholeAtOnceIExtents. T4 sa pouZiva k odvodeniu v pripade, Ze
filter potrebuje pristup k celému objemu naraz (bez progresivneho pocitania) a jeho
vstupnd a vystupnd mnoZina dit maju totoZni dimenziu a proporcie.

Podobne ako aj ostatné filtre frameworku MedV4D i registracny obsahuje
Struktiru Properties, ktord je zdedenda od rovnomenne;j Struktiry jeho predka. Je
vyuZzivand mechanizmom VP. Okrem zdedenych sticasti obsahuje nasledujice:

® examinedSliceNum — uddva pocet vySetrovanych rezov

® registrationNeeded — urcuje, €i je potrebnd registricia

® interpolationType - reprezentuje typ interpoldcie vyuzivany pri
transformadcii pocas registracie

Této Struktdra sa vyuZiva aj pre spojenie s dial6govym oknom.

Registra¢ny filter dostdva na vstup ¢asové postupnosti rezov (pocet postupnosti
je dany parametrom examinedSliceNum). Na vystup ddva zregistrované
postupnosti podla ich prvého clenu. Popri pripadnych posunuti aroticii rezov
vykondva aj ich preskupenie: triedi ich podl'a vySetrovanych rezov a v rdmci nich
podla Casu akvizicie — rezy patriace do jednej Casovej postupnosti tak tvoria jeden
blok.

Vyuziva viaceré komponenty, triedy implementujice interpoldciu, kriteridlnu
funkciu a optimaliza¢nui metodu.

Interpolacia

Zékladna abstraktnd trieda interpoldtorov je Interpolator2D, ktord obsahuje Cisto
virtudlnu metédu Get. T4 md za ulohu vypocitat’ interpolovani hodnotu
transformovaného pixelu na zdklade vstupnych stradnic. Je potrebné ju
implementovat’ v potomkoch podla typu interpoldcie, ktory dand trieda realizuje.
NearestInterpolator2D je potomok realizujuci interpoldciu najblizSieho suseda,
LinearInterpolator2D bilinedrnu interpoldciu. Vsetky tieto triedy st Sablono-
vané typom obrazového elementu.
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Kriterialna funkcia

CriterionBase je abstraktnd trieda s jednou ¢isto virtudlnou metédou (compute),
ktord je potrebné optimalizovat’ k dosiahnutiu registricie. Pocita kritérium a vracia
hodnotu double. Jej parametrom je zdruzeny histogram dvoch registrovanych
obrazov. NormalizedMutualInformation je implementiciou tejto abstraktnej
triedy, ktord v metdde compute pocita normalizovani vzajomnu informéciu dvoch
obrazov na zdklade zdruzeného histogramu, ktory dostdva ako parameter.

Optimaliza¢na metoda

Abstraktnd trieda OptimizationBase poskytuje interface pre implementaciu
optimalizacnej metddy registricie. Disponuje jednou cisto virtudlnou metédou
(optimize), ktorej parametre su vektor vstupnych hodnoét, referencia na vysledok
a pointer na registratny filter, ktory obsahuje optimalizovanui kriteridlnu funkciu.
Odvodend trieda PowellOptimization vyuZiva tuto metddu k implementdcii
Powellovej optimalizacie podl'a [12].

DalSie pomocné Struktiry

TransformationInfo2D je Struktira, ktord drzi aktudlne transformacné
parametre. Transformdcia sa skladd z posunutia (translation) a roticie
(rotation). Atribit sampling definuje vzorkovanie, ktoré sa vyuZiva v priebehu
iteraCnej registracie. PocCas realizdcie transformdcie a vypoctu histogramu urcuje
krok, ktorym sa dita vzorkuji (kolko pixelov sa vynechdva). Cim je tito hodnota
nizSia, tym presnejSie algoritmus pracuje. No pripade vysSich hodndt je algoritmus
rychlejsi. Tento parameter predstavuje akési ,trade-off* medzi kvalitou a rychlostou
registracie. Algoritmus registrcie je typu ,,multiresolution®, za¢ina s registraciou dat
s nizSTm rozliSenim a iterativne zvySuje presnost’ vysledku — zvySovanim rozliSenia
po hodnotu tohto parametru (sampling).

SliceInfo sliZi na zjednodusenie manipuldcie s rezmi. Obsahuje pointer na
samotné data rezu, rozmery rezu, ako aj atribity potrebné k pohybu po détach:

stride a extent.
Najdolezitejsie atribity a metddy registraéného filtra su:

® interpolator -reprezentuje vybrany typ interpoldcie, je to pointer
na Interpolator2D

® inSlice,outSlice, refSlice — su pointre na aktudlny vstupny,
vystupny a referen¢ny snimok (typu SliceInfo)

® transformationInfo — predstavuje aktudlne parametre transformécie
(typu TransformationInfo2D)
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® jointHistogram—je typu MultiHistogram, ktory obsahuje
zdruzeny histogram referenc¢ného a vstupného obrazu

® criterionComponent - je pointer na vysSie popisovany
CriterionBase

® optimizationComponent — je pointer na optimalizaény modul,
zakladni triedu OptimizationBase

Medzi podstatné metddy filtra patri OptimizationFunction — je to metdda,
ktord sa predloZi optimalizaénému modulu ako funkcia, ktord ma optimalizovat.
Transformuje obraz podla parametrov volania a pocita zdruZeny histogram
vystupného a referencného obrazu. Nasledne vold kriteridlnu funkciu a vracia
inverznu hodnotu jej vysledku (optimalizacny modul minimalizuje, my potrebujeme
maximum normalizovanej vzajomnej informadcie).

ProcessImage je metdda voland VP, ktord je potrebné implementovat’. Najprv
vytvori poZzadovany interpoldtor, ndsledne zavold ProcessImageHelper. Ten
inicializuje Struktiry SliceInfo a zac¢ina so samotnou registraciou. Prechddza
casovou postupnostou: prvy snimok, ktory je referencny, skopiruje na vystup bez
zmien. Podl'a neho su registrované ostatné snimky (ak je registricia zapnutd, inak sa
aj ostatné len kopiruji). RegisterSlice realizuje samotnu hierarchicku registraciu.
V kaZzdom jej kroku vola optimaliza¢ny modul. Po ich dokonceni vykondva findlnu
transforméciu na zdklade zistenych parametrov.

7.2.2 Segmentacia

Segmentacny filter sa realizuje triedou MultiscanSegmentationFilter, ktord
je odvodena takisto od triedy filtra typu AlmageFilterWWholeAtOncelExtents.
Jeho Struktira Properties obsahuje okrem zdedenych sucasti nasledujice:

® ecxaminedSliceNum —uddva pocet vySetrovanych rezov

® DboneDensityBottom - definuje spodnu hranicu intervalu hodnét HU,
ktoré sa povazuju za kosti.

* Dbackground - reprezentuje pozadie okolo vysegmentovaného mozgu

Metbéda ProcessImage je jeho jedinou metddou. Zacina inicializaciou Struktdr
rezov a masky. Nasledne pre kazdu ¢asovu postupnost’ vykondva rad krokov. Podl'a
prvého Clenu Casovej postupnosti vysegmentuje mozog metddou region growing
(z4dsobnikovy scanline floodfill). Paralelne s tymto krokom vytvara bindrnu masku
(ComputeMask), pomocou ktorej potom segmentuje ostatné rezy postupnosti
(Mask).
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7.2.3 Analyza a vizualizacia

Analyza a cCiastocne aj vizualizdcia vysledkov je rieSend pomocou triedy
PerfusionAnalysisFilter. Ta je odvodend od triedy AMultiImageFilter,
ktord sa pouZziva pre pripad, Ze filter disponuje viacerymi vstupmi ¢i vystupmi. V
naSom pripade méa vstup jeden, vystupy 3: jeden vystup je klasicky, slizi na
zobrazenie vysledku, ostatné vyuziva see-through interface.

Struktira Properties pre tento filter obsahuje okrem zdedenych stasti
nasledujuice:

® examinedSliceNum —uddva pocet vySetrovanych rezov

* medianFilterRadius —definuje velkost kernelu medidnového filtra

® visualizationType — reprezentuje typ vizualizicie

® intensitiesSize — predstavuje pocet snimkov v jednej Casovej sérii
(velkost’ vektora intenzit pre bod obrazu)

¢ maxCASliceIndex — ur€uje index rezu s maximalnym sictom jeho
intenzit (odhad ,,optimalneho* ¢asu pre subtrakéné zobrazenie)

e subtrIndexLow, subtrIndexHigh — predstavuju indexy vyuZivané
pri subtrakénom type zobrazenia

® parameterType — uddva konkrétny typ parametrickej mapy

® minParameterValue, maxParameterValue — reprezentuju
minimdlnu resp. maximalnu hodnotu vyskytujicu sa v parametrickej
mape (pre kalibraciu farebnej rampy)

® minValuePercentage, maxValuePercentage — predstavuji
rozsah zobrazovanej parametrickej mapy

® DbackgroundNeeded — urcuje, Ci je potrebné generovat’ obraz aj na
pozadi (v pripade zapnutého see-through)

Obsahuje niekol’ko metdd, ktoré je nutné v pripade tohto typu filtra
implementovat’, nakol'ko su volané mechanizmom VP. BeforeComputation
vykondva vietky pripravy pred zadatim vypoétu. Dal¥im v rade je
PrepareOutputDatasets, vytvara vystupné datasety na zdklade vlastnosti
vstupnych datasetov a filtra. ExecutionThreadMethod je vlastnd vypoctova
metéda. Po nej prichddza AfterComputation, ktord odomykd Casti obrazu, ktoré
zostali zamknuté po pripadnom netspeSnom vypocte.

Zamykanie je rieSené oznacovanim oblasti zdujmu ako DIRTY. V pripade, Ze
filter planuje zmenu urcitej casti obrazu, ozna¢i ju ako DIRTY (metdda
MarkChanges). Ak svoju pricu dokoncil uspeSne, nastavi flag MODIFIED, inak
CANCELLED (v naSom pripade v metdde ExecutionThreadMethod, po behu
Process). Pre tieto ucely slizi atribit writerBBox, ktory je typu
WriterBBoxInterface (ide vlastne o pole velkosti 3, nakol’ko mame 3 vystupy).
Atriblit readerBBox typu ReaderBBoxInterface funguje podobne. Ked si
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filter chce byt isty, Ze nijaky iny navykondva modifikédcie na danej oblasti, pouZije
mechanizmus ReaderBBoxInterface.

Z metédy ExecutionThreadMethod je voland metéda vykondvajica vlastné
spracovanie — Process (po uisteny sa, Ze jeho vstup nie je uzamknuty). Zacina so
zberom dét: pre kazdy pixel vySetrovaného rezu vytvéra vektor jeho intenzit v Case.
Ziska sa tak matica vektorov (pre kazdy vySetrovany rez, Casovu postupnost’ jedna).
Pocas tohto tkonu sa urcuje aj index rezu s maximalnym suictom jeho intenzit (pre
potreby odhadu optimélneho ¢asu rozdielovych snimkov). Po tomto kroku nasleduje
filtracia jednotlivych vektorov intenzit v casovej dimenzii (1D diskrétnou
konvoldciou sjadrom podobnym Gaussianu). Nakoniec sa zavold metdda
Visualize. T4 je vyClenend z dovodu, aby ju bolo moZné volat aj mimo
spracovania dét, po dokonceni pocitania VP.

Metbéda Visualize zacina vytvorenim vizualizaéného operdtora na zdakladne
pozadovaného typu zobrazenia. Jeho zadkladnou abstraktnou triedou je
VisOperator, ktord obsahuje jednu cisto virtudlnu metédu Result. T4 je
implementovand podla typu zobrazenia, ktory dand odvodend trieda realizuje.
MaxVisOperator realizuje MIP, SubtrVisOperator subtrakéné zobrazenie a
ParamVisOperator parametrické mapy. Po tomto kroku vold metddu
VisualizeHelper, ktord plni vystup pomocou operdtora, ktory dostal ako
parameter. V pripade, Ze bola zapnutd moznost’ filtracie vysledku, sa na vysledok
eSte pusti medidnovy filter (MedianFilter). Ak je aktivovany see-through
interface, tak sa VisualizeHelper s prisluSnym operatorom spusti este raz a jeho
vysledok sa zapiSe do dalSej vrstvy vystupu (ktord potom vyuZije texturovacia
jednotka vieweru).

Samotnd vizualizicia parametrickych map vyZaduje napojenie sa na
SliceViewerWidget frameworku (jeho zdkladna funkcionalita je postacujuca iba
v pripade zobrazovania typu MIP arozdielovych snimkov). Toto napojenie sa
realizuje vymenou texturovacej jednotky vieweru, ktord je odvodend od triedy
AbstractSliceViewerTexturePreparer. T4 je abstraktnym predkom vSetkych
texturovacich jednotiek. Deklaruje funkcionalitu, ktord musia vSetky implementovat’
aby mohli byt napojené na SliceViewerWidget. M4 jedind metédu prepare,
ktord zabezpecCuje prichystanie, vyrobu textury.

Od zédkladnej abstraktnej triedy je odvodend trieda realizujica jednoduchu
vizualizdciu po rezoch — SimpleSliceViewerTexturePreparer. Z prvého
vstupného portu vezme rez a jeho pixely nasklada do textiry OpenGL.

Trieda SimpleSliceViewerTexturePreparer je vyuZitd aj k odvodeniu
texturovacej jednotky, ktord sa pouZiva pri zobrazovani parametrickych map
RGBGradientSliceViewerTexturePreparer. V rdmci jej metddy prepare
vezme z prvého vstupného portu rez a jeho hodnoty namapuje na farebnu Skalu
(ColorRamp). Nésledne do textiry nakresli samotnd rampu (DrawRamp) a
modifikuje jas a kontrast podl'a ich nastaveni. Nakoniec zavold textirovy preparer
OpenGL.
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Hlavna cCast’ funkcionality see-through rozhrania je realizovand tieZ v ramci
triedy RGBGradientSliceViewerTexturePreparer. Ak je aktivovand, tak sa
do vystupnej textiry okrem parametrickej mapy kresli aj vyrez zobrazujuici vrstvu
pod tou, ktord ziskava z d’alSich vstupnych portov (DrawCut). Korektné fungovanie
pociatocného nastavenia a zmeny kontrastu a jasu aj v pripade zobrazovania vyrezu
zabezpecuje fakt, Ze tieto parametre sa pocitaju zvIast pre kazdd vrstvu. Kontrast
a jas sa nastavuju odliSne v pripade monochromatickych (vyrez na MIP) a farebnych
(parametrickd mapa) vystupov.
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Kapitola 8
Ukazka vysledkov

Vysledna aplikécia prace bola v priebehu vyvoja testovand na viacerych perfiznych
vySetreniach — mnoZin dét, ktoré poskytlo Radiodiagnostické oddelenie Nemocnice
na Homolce, na konci vyvoja samotnym MUDr. Hordkom.

Na nizsie uvedenom priklade sa demonstrujui r6zne nastavenia a typy zobrazeni.
St ilustrované aj néstroje analyzy k tymto zobrazeniam, ako i porovnanie niektorych
vysledkov s referencnymi datami (ziskané priamo zo stanice CT).

Ide o pripad, kedy sa vySetrenie realizovalo v dvoch rezoch: prvy rez je vzdy
umiestneny nal’avo, druhy napravo. Z rozdielnosti rezov je mozné vidiet', nakol’ko su
od seba priestorovo vzdialené (ich poloha v rdmci zobrazovaného okna je absolitna,
obrazy nie si navzdjom nijak posunuté, rozdielnost’ ich pozic prameni z ich
odliSného umiestnenie v priestore). Obr. 8.1 zobrazuje rezy v Case 0 — nativne CT.

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

Parametre vstupnych dat
rOZmer rezov: 512 x 512 pixelov
pocet rezov: 2 x 50 (vySetrenie v dvoch rezoch, kazdy
v 50tich ¢asovych okamihoch)

Spolo¢né nastavenia aplikacie
VSeobecné (General):

interpoldacia: linearna
pozadie: 0
medidnovy filter: vypnuty
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Pokrocilé (Advanced):
pocet vySetrovanych rezov: 2
potrebnd registricia: Nie
interval denzit kosti: 1300 — 4000

8.1 Zobrazenie

Nasleduje ukaZka r6znych typov zobrazenia (vysledok po registricii, segmenticii a
analyze). Prvym z nich je typ Maximum intensity projection (obr. 8.2).

Obr. 8.2: Maximum intensity projection — jas a kontrast boli modifikované pre vizudlnu examinaciu.

Dal§fm typom zobrazenia st Subtraction images — rozdielové snimky (obr. 8.3,
8.4), pre porovnanie, su zobrazené vysledky dvoch roznych rozdielov. MdzZeme si
v§imnit, Ze volbou rdznych Casov pre od¢itanie je mozné ziskat celkom odliSné
charakteristiky perfuzie.

Obr. 8.3: Subtraction images — rozdiel stavu v ¢ase 26 a 0.
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Obr. 8.4: Subtraction images — rozdiel stavu v Case 40 a 20.

Prvy priklad realizuje odcCitanie prvého, bezkontrastného snimku od snimku
s maximalnym sic¢tom intenzit. Kym druhy pripad ukazuje rozdiel stavu blizkeho ku
koncu Casovej rady a stavu okolo maxima.

Perfiizne mapy predstavuju celd skupinu typov zobrazeni: PE (Peak
Enhancement, obr. 8.5), TTP (Time To Peak, obr. 8.6), AT (Arrival Time, obr. 8.7),
CBYV (Cerebral Blood Volume, obr. 8.8), MTT (Mean Transit Time, obr. 8.9), CBF
(Cerebral Blood Flow, obr. 8.10), US (UpSlope, obr. 8.11) a DS (DownSlope, obr.
8.12).

Obr. 8.5: PE (Peak Enhancement).
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8.6: TTP (Time To Peak).

Obr.

Obr. 8.7: AT (Arrival Time).

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 Casto vidiet' perfiizne mapy s odstranenymi vysokymi
frekvenciami, vicSinou pomocou medidnového filtra (pravdepodobne kvoli tomu,
aby sa lekdr mohol sustredit’ na trendy, oblasti, aby ho zbytocne nemiatlo prili§ vel'ké
mnoZzstvo informdcii, ktorého urcitd Cast’ tvori Sum). Preto je moZnost pouZzitia
takéhoto kroku vo vyslednej aplikdcii dobrym ndastrojom pribliZzenia sa vizudlnym
dojmom, na ktoré s uZzivatelia v tomto odvetvi zvyknuti (hlavne u tych spdsobov
zobrazenia, ktoré sa dnes beZzne pouZzivaju: TTP, CBV, MTT, CBF). Na obr. 8.13
a 8.14 su filtrované mapy TTP resp. CBF.

Obr. 8.13: TTP mapa filtrovand medidanovym filtrom s konvolu¢nym jadrom velkosti 9.
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Obr. 8.14: CBF mapa filtrovana medidnovym filtrom s konvolu¢nym jadrom velkosti 7.

Aplikdcia ddva moznost menit’ aj rozsah zobrazovanej parametrickej mapy.
MoZe sa nastavit’ percento, ktoré uddva hodnotu mapovand na maximum, ¢iZe na
¢ervenu farbu (horny extrém farebnej rampy). Zadanim hodnoty 100%, bude Cervena
farba reprezentovat’ faktické maximum mapy. Ak mapa obsahuje vyrazné extrémy,
Skdla sa zbytoCne roztiahne, vtedy je dobré nastavit’ nejaké nizSie percento, ¢im sa
odlahlé extrémy posunid mimo Skaly (resp. budd vSetky rovnako Cervené) a rozsah
$kdly sa vyuZije na zaujimavejsie data. CiZe ak mame partie, kde sa nam stricaji
detaily kvoli zbyto¢ne roztiahnutej Skdle, je potrebné zniZit' percento maxima. Obr.
8.15 ukazuje mapu PE s r6znymi hodnotami nastaveného maxima.

Obr. 8.15: PE mapa s rdznymi percentami maxima — percento narastd zl'ava doprava, zhora dole.
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8.2 Nastroje analyzy

Porovnavanie hodndt jednotlivych parametrov medzi abnormdlnymi regiénmi
a kontrolnymi oblastami (zrkadlené podla zvislej osi) je uzito¢nd moznost
diagnostiky pre zistenie stupiia zniZenej perfizie v danej lokalite. Pre tieto ucely
disponuje aplikdcia néstrojmi, ktorymi je mozné vysledky analyzovat’ interaktivne.
Pomocou nich je moZzné napr. ndzorne porovnat’ viaceré perfizne mapy vzdjomne
alebo funkéni zavislost’ (vybrany parameter) s anatémiou (see-through interface) —
simultdnna multiparametrickd vizualizdcia (obr. 8.16). Daji sa tiez porovnat
priebehy funkcie zdvislosti intenzit na ¢ase pre podozrivé regidony mozgu (obr. 8.17).

Obr. 8.16: See-through interface — nal’avo sa nachddza parametrickd mapa PE s vyrezom na anatémiu
(MIP), napravo mapa TTP filtrovand medidnovym filtrom s konvoluénym jadrom velkosti 7 (iba pre
prvy rez).

Obr. 8.17: TIC plot — zndzornenie roznych priebehov zavislosti intenzit na case. Krivky st v ¢asovej
dimenzii filtrované Gaussianom (kernel velkosti 7). Nastroj TIC plot je v rezime ,,Hold graph®,
priebehy kresli do jedného grafu — pre moZnost’ porovnania.
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8.3 Porovnanie

Niektoré vysledky vizualizdcii je moZné porovnat s referenénymi obrizkami —
ziskané priamo z CT stanice po perfiznom vySetreni (obr. 8.18, 8.19). Porovnat’ sa
dajd iba niektoré typy zobrazeni, nakol'ko na CT konzole su k dispozicii iba tie
zdkladné. Nastavenia naSej aplikdcie boli koncipované tak, aby sa vysledok co
najviac podobal tym referenénym (ktorého nastavenia nie si zndme).

Obr. 8.18: Porovnanie mapy TTP s referenénou — na oboch je vidiet' znaéné predizenie ¢asu TTP na
pravej Casti (iba pre prvy rez).

Obr. 8.19: Porovnanie mapy CBF s referencnou — na oboch je vidiet' defekt na pravej casti snimku
(iba pre prvy rez).
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Kapitola 9

Konklazia

Ciel'om tejto prace bola Stidia dynamickych perfiiznych vySetreni mozgu. Zaobera sa
jej medicinskym pozadim, terminolégiou ako aj postupom a moznostami samotného
vySetrenia, d’alej réznymi spdsobmi spracovania perfiznych sérii a ndavrhom
vlastného pristupu. Obsahuje prehl'ad moznosti kazdého jedného kroku spracovania
(registracia, segmentdcia, analyza, zobrazenie) a vyber najvhodnejSieho pristupu pre
danu Cast’ postupu spracovania v kontexte nasej aplikacnej domény.

Tato prica obsahuje tiez prehl'ad vsSeobecnych technik perfiznych Stidii,
s dorazom na cerebralne perfiizie. No mnohé diskutované pristupy su relevantné aj
v pripade d’alSich dynamickych objemovych dat. Ako priklad je moZzné spomenit’
analyzu dynamického SPECTu (dynamic Single Photon Emission Computed
Tomography — dSPECT) alebo funkéni MR (fMRI) — v pripade ktorych ide tiez
o spracovavanie ¢asovych sérii.

V tomto texte bolo popisanych viacero pokrocilejSich vizualizacnych metéd —
motivované prevazne diskusiami s lekdrmi a pozorovanim ich préace pri ktorej sa
objavili aj urc¢ité nevyhody jednoduchych zobrazovacich technik. Zatial neboli
vykonané Ziadne Stidie zaoberajice sa tymito metédami z uZivatel'ského hl'adiska
v kontexte Specifickych diagnostickych problémov. Do buducnosti bude preto eSte
dolezité systematické vyhodnotenie tychto technik, ako aj ich parametrov aich
roznych kombin4cii.

Bolo spomenutych aj niekol’ko novych smerov vyskumu analyzy perfiiznych
dat, ako napr. zhlukovacie metédy alebo korelacna analyza. Urcite je eSte potrebny
d’alsi vyskum aby sa zistilo, ¢i tieto pristupy vedd k rychlejSej a presnejsej
interpretdcii perfuznych dat.

Stcast'ou vysledkov prace je aj multiplatformnd aplikdcia umoziujica Stidiu a
analyzu mozgovych perfizii (na beZne dostupnych PC), ktord vznikla
implementiciou popisovanych postupov. Podporuje rozne typy zobrazeni, ako aj
nastroje pre ich analyzu vedice k efektivnejSej diagnostike. Pomocou nej je mozné
skimat’ viacero parametrov (alebo dynamiku s morfolégiou) simultinne, namiesto
potreby mentélnej integracie roznych nezavislych vizualizacii. Dovol'uje tiez skimat’
a porovnavat’ krivky TIC podozrivych oblasti. Jej vel'kou vyhodou je, Ze rieSi dneSny
tazkopadny S$tyl spracovania perfiznych dét: perfizne mapy je mozné vyrobit’ iba na
CT staniciach, bezprostredne po samotnom vySetreni. Oproti takto vygenerovanym
vysledkom disponuje aj SirSou Skdlou zobrazovacich technik, ako tieZ interaktivnymi
ndstrojmi pre analyzu tychto vizualizcii. Vdaka vlastnostiam frameworku MedV4D,
na ktorom bola postavend, je jej ovlddanie a spdsob prace velmi podobny tym
aplikaciam, ktoré sa dnes v medicinskej praxi redlne pouZivaju.
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Sancu na vyuzitie aplikdcie v praxi ddva aj vysledok porovnania jej vystupov
s dostupnymi referen¢nymi datami, ako aj pozitivne ohlasy z Radiodiagnostického
oddelenia ¢i pokracujuici vyvoj celého frameworku MedV4D.

9.1 Napady do budiicnosti

Medicinske zobrazovacie techniky sa rapidne vyvijaji. Nakolko modalita CT
poskytuje Coraz presnejSie dita, do budicnosti bude urcite zaujimavé zaoberat’ sa
presnou kvantifikdciou perfiznych parametrov, pokusit’ sa odhadniit’ ich absoliitne
hodnoty. Dnes tomu brani jednak technickd problematika ziskavania zdrojovych dat
(menej presné vstupné data — kompromis medzi presnostou a mierou oZiarenia,
optimalizdcia kinetiky kontrastnej latky) ako aj teoretické nedokonalosti
modelovania mozgovej perfizie. Na zdklade absolitnych hodndt by bolo mozné
vykonat” aspon poloautomaticku lokalizaciu podozrivych partii.

Aj v ramci realizovaného pristupu je priestor pre vylepSenia. Do registracného
kroku by bolo mozné zaniest’ viac Specifickych informdcii o Struktire hlavy resp.
lebky. Mohol by sa extrahovat’ povrch lebky a pouzit’ nejakd surface based metdda
(napr. head-hat). Co sa tyka zobrazovania, mohlo by byt este zaujimavé
experimentovat’ s viacerymi technikami popisovanymi v kapitole 5.2 (PokrocilejSie,
experimentdlne vizualizacné techniky). UrCité rezervy su aj v oblasti paralelizdcie
algoritmu, hlavne kroku registracie.

Aj ked’ sa tato praca zaobera prednostne perfiziou mozgu, je eSte mnoho oblasti,
kde sa perfizne CT vySetrenia vykondvaji, ako napr. nador prsnika, koronarna
choroba srdca, taktieZ sa vyuziva perfiizia obliCiek, pltic ale aj brusnej dutiny
no si medzi nimi aj rozdiely. Hlavne v rdmci registracie (pohybové artefakty maju
rozne pdvody, Casto nestacia ani jednoduchSie typy transformdcii) a segmenticie
(niektoré orgdny je nesmierne niro¢né presne vysegmentovat). Najmenej vyskumu
bolo doteraz vykonanych pravdepodobne v oblasti perflizie brucha a pecene.
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Dodatok A

Uzivatel’ska prirucka

Aplikdcia implementuje rieSenie problematiky perfuznych Stidii popisované v tejto
praci. Na beZzne dostupnych PC umoZznuje Studiu a analyzu mozgovych perfuzii.
Podporuje rdzne typy =zobrazeni, ako aj ndstroje pre ich analyzu vedice
k efektivnejSej diagnostike.

Celkové prevedenie aplikacie, ako aj spdsob prace su podobné tym, na ktoré su
uzivatelia medicinskych aplikacii zvyknuti. Je to désledok vyvoja aplikdcie v rdmci
frameworku MedV4D. Zdkladné ovlddanie a workflow je preto mozné ndjst’ v [24]
(Chapter 8. User Manual, str. 49). Dalej nasleduje iba popis nadstavby, spracovania
perfiznych sekvencii ako takych.

A.1 Hlavné okno

Po Starte aplikdcie sa zobrazi hlavné okno (obr. A.1). Funkcia tlac¢idiel toolbaru je
detailne popisana v [24]. Pod nimi je umiestneny combobox. Pomocou neho je
moZzné nastavit’ to, ktoré Stddium vypoctu sa ma zobrazovat’ (pre aktudlny viewer).
Ide vlastne o napojovanie sa na rzne spojenia v ramci VP.

)

H 7 E AU IXCOoOeDB L KOOGS || @

Perfusion Studies - Result

General | Advanced

Interpolation bype  Nearest Neighbor
Background
Median filter (smooth)

Wisalization and analysis types

Maximum intensity projection

Subtraction images

a max Ci - befare CA arrival
Indices | 26 = 0

Parameter maps

3 Cre @m Oar
WP Oc® Onm OceF
Qus Qos

I

Taols

See-through TIC plot

200nn x 208nn 280nn x 208mm Contrast ® 51280

3.14x Brightness @ 3U/2 3.14x Brightness : 3872

Adjust the brightness andfor contrast of the image

Obr. A.1: Hlavné okno aplikécie.
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A.2 Nacditanie dat

Spdsob nacitania dét je totoZny s popisovanym v dokumentécii frameworku. Rozdiel
je iba v charaktere nacitavanych dat: je potrebné mat’ k dispozicii bud’ samotnd
perfiznu sériu alebo Stidiu, ktorej sicast’'ou je takato séria.

Po otvoreni dialégu Study Manager (bud’ cez menu File/Search alebo kliknutim
na ikonu v toolbare) je mozné zacat’ vyhl'adavat’ Stidie (obr. A.2).

Filter

m Patient I0: Last Name: First Name: Madality
Al

[ Fram: [ 7o

-\"esterda
d 10, 4. 2010 10. 4. 2010 CE = Lt RF us

Clear Fiter a1 Fme Mot MRt M xa
Accession#: Skudy Desc,; Referring MD:
Flox Fmr et [#]sc

Options

iew . RecentExams | =) Remate Exams | (o DICOMDIR.

Patient 1D Mame Modality = Description Date  Time Study ID Sex  Birthdate

Obr. A.2: Study Manager.

Vyhladdvanie mozZe prebiehat medzi neddvno otvorenymi Stddiami, na
vzdialenom DICOM serveri ¢i na naSom pevnom disku. Po zvoleni lokicie a zadani
kritérii spustime vyhladdvanie. Z vysledného zoznamu $tadii si ndsledne vyberieme
td poZadovanud (bud’ kliknutim View, alebo dvojklikom na zvolend). V pripade, Ze
iSlo o Stidiu obsahujicu viacero sérif (v naSom pripade je dynamika takato séria), sa
nam eSte zobrazi d’al$ia vol'ba — ich zoznam (obr. A.3). Pri otvéarani perfiznych dat
budeme hl'adat’ sériu, ktord v ndzve obsahuje slovo ,,multiscan®.

Series in selected study:
{their descriptions)

1 CORKL
2 | SAGKL
3 Topogram 1.0 Tz20s

4 | Base 3.0 H3ls T

& AngioHead 4.0 H22f

Obr. A.3: Zoznam sérii, ktoré obsahuje vybrand Stidia — v pripade spracovania perfiznych dat
hl'addme sériu, ktord v ndzve obsahuje slovo ,,multiscan®.
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V pripade, ak chceme nacitat’ perfiizne data iba z ndsho disku a uZ ich mame
vopred vyClenené z nejakej Studie (alebo pozndme ich presny ndzov a umiestnenie
v ramci Stidie), mdme jednoduchSiu udlohu. Staci, ak si pomocou Standardného
dialégu Open... ndjdeme adresidr obsahujici perfizne diata aotvorime jeho
I'ubovol'ny stibor — tymto sa nacitaju vSetky obrdzky patriace do tejto série.

A.3 Dial6g perfaznych studii

Dialoég Perfusion Studies sliZi na samotné nastavenie spracovania a vizualizicie
perfiznych sekvencii (obr. A.4). Deli sa na 3 casti: nastavenie vypoctu (VP),
vizualizdcie andstroje analyzy. Nastavenia prvej kategérie sa zaddvaju pred
spustenim vypoctu, kym vizualizatné je mozné nastavovat a menit aj po, bez
potreby opitovnej exekucie celého spracovania.

VSeobecné nastavenia vypoctu

Interpolation type

Typ interpolacie vyuZzivany pri transformdcii
pocas registracie. Su k dispozicii 2 moZnosti, prva
je metéda najblizSieho suseda (rychla, menej
hladkd), druh4 bilinedrna (pomalsia, hladsia).

General Advanced

Interpolation bype |Mearest Meighbor
Background 0

Median Filker [ (smoath) g

Visalization and analysis bypes

Background Maximum inkensity projection
g
Uddva pozadie okolo vysegmentovaného .
mozgu.
Subtraction images
° rmax CA - befare CA arrival
Median filter e
Reprezentuje moznost’ pouzitia medidnového Parameter maps
filtra poCas vizualizacie. Jeho vyuzitie popisovala | ©rE OmP Oar
. . P . ¥
kapitola 8.1. Toto nastavenie tvori vynimku medzi W | O Owmm O cer
. . . . . us b5
nastaveniami prvej skupiny, nakol’ko jeho zmena sa o c
prejavi na vysledkoch ihned, bez opitovného .
spustania vypoctu. Volitel'nd je vel'kost’ kernelu. Tools
See-through TIC plat
Pokrocilé nastavenia vypoctu D

Execute Cancel

St to nastavenia, ktorymi sa vo vicSine pripadov
netreba zaoberat’. No modZu existovat’ pripady, kedy

. . " Obr. A.4: Dial6g Perfusion Studies.
je potrebné ich zmenit'.
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Examined slice number

Pocet vysetrovanych rezov (pocet Casovych sérii). Typicky st 2, no keby sa
ndhodou stalo, Ze ich pocet je iny, je moZné sa s tym vysporiadat’ (automaticky tento
pocet nie je mozné urcit’).

Registration needed

potrebnd, nakolko pohybové artefakty st zvdcSa minimdlne (majd mens$i vyznam,
ako Sum samotného pristroja). Samozrejmym nasledkom zapnutia registricie je aj
spomalenie spracovania dat (ide o registraciu vel’kého mnozstva snimkov).

Bone density interval

Udava interval hodndét HU, ktoré sa povazuji za kosti. VyuZiva sa pri
segmentdcii mozgu. Tento interval je sice kvoli absolitnemu charakteru HU $kély aj
v pripade rdéznych vysSetreni vZdy rovnaky, no modZu nastat’ situdcie, kedy ho je
potrebné zmenit’.

Nastavenia vizualizacie

Delia sa na tri velké skupiny: Maximum intensity projection, Subtraction images
a Parameter maps. Typ vizualizicie je mozné si zvolit’ pred spustenim spracovania,
ako aj po nom — v tom pripade sa zmena zobrazenia realizuje interaktivne. Vol'ba sa
vykonéva kliknutim na dand ikonu reprezentujicu zvoleny typ zobrazenia.

V rezime zobrazenia Subtraction images je na vyber zobrazenie ,,optimalneho*
rozdielu a vlastného. V pripade ,,optimdlneho* sa realizuje odcitanie prvého,
bezkontrastného snimku od snimku s maximalnym suctom intenzit. Ak si zvolime
druhd moznost’ (odskrtneme checkbox max CA — before CA arrival), mdzeme zadat’
vlastné Casy pre odcitanie (mdme predvyplnend hodnotu ,,optimédlneho* rozdielu).
Prepinanie medzi tymito dvomi moznostami, ako aj zadanie novej ¢asovej hodnoty
ma za nasledok aktualizaciu zobrazovaného vysledku.

Rezim Parameter maps poskytuje vyber celého radu typov zobrazeni: PE (Peak
Enhancement), TTP (Time To Peak), AT (Arrival Time), CBV (Cerebral Blood
Volume), MTT (Mean Transit Time), CBF (Cerebral Blood Flow), US (UpSlope) a
DS (DownSlope). K dispozicii je aj moznost nastavenia rozsahu zobrazovanej
parametrickej] mapy (slider), ktorého interpretdcia a vyuZitie boli spomenuté
v kapitole 8.1. Podobne ako v pripade volby hlavnych kategérii vizualizicie, aj
zmena konkrétneho typu parametrickej mapy Ci jej rozsahu prebieha interaktivne.

Nastroje analyzy

K dispozicii st dva typy ndstrojov: see-through interface a TIC plot. Pomocou
prvého je moZné vykonat simultinnu multiparametricki vizualizdciu, ndzorne
porovnat’ viaceré perfiizne mapy ¢i dynamiku s anatémiou. Druhy z nich umoziuje
porovnat’ priebehy funkcie zavislosti intenzit na ¢ase pre podozrivé regiony mozgu.
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See-through interface sa aktivuje stlacenim prislusného tlacidla. Tento néstroj
ma vyznam iba v reZime zobrazovania parametrickych mdp. Preto ak v iom ndhodou
nie sme, aktivicia tohto ndstroja nds tam automaticky prepne. Interface realizuje
akysi vyrez, cez ktory je mozné skimat iny typ dat. Pracuje sa s nim podobne ako
s lupou, kliknutim na urcité miesto mapy sa ukdze nahl'ad na d’alSiu vrstvu (MIP).

TIC plot je mozné vyuzit' na vSetky typy zobrazeni, nielen na parametrické
mapy. Po stlaceni prislusného tlacidla sa objavi okno ndstroja, do ktorého sa kreslia
priebehy TIC (obr. A.S5).

(0]

[

Obr. A.5: TIC plot — v rezime Hold graph.

Kliknutim do vysledku niektorého typu zobrazenia sa v tomto okne vykresli
priebeh TIC pre dany bod. V pripade, Ze chceme porovnat’ viacero priebehov (napr.
medzi symetrickymi oblastami mozgu), prepneme ndstroj do stavu Hold graph
(ikonka vpravo hore). Tymto sa docieli priebezné zobrazovanie max. 6 kriviek.
Uzivatel modze vramci okna ndstroja vyznacit' regién pre priblizenie (zoom):
kliknutim do grafu, tahanim mysi so stlaCenym l'avym tlacidlom a nasledne jeho
pustenim. Takéto priblizenie je mozné vykondvat opakovane. Vritit sa spit je
mozné tlac¢idlom Zoom out. Pomocou Zoom in a Zoom out je mozné prechadzat’ celi
histériu pohybu po grafe. Objavia sa nad grafom v momente, kedy su prvykrat
dostupné.

A.4 Rychla prirucka

Této kapitola poskytuje za¢inajicim uzivatel'om kratky ndvod pre rychle zozndmenie
sa s aplikdciou a pre vyskuSanie spracovania perfiznych Stidii v praxi.

® spustit’ aplikiciu

e otvorit’ dialég Open... (bud’ cez menu File/Open... alebo kliknutim na ikonu
v toolbare) a nastavit’ typ siborov na vsetky (Files of type *.*)

e vyhladat’ adresar vzorovych perfiznych dat (z priloZeného DVD - zloZzka
datasets — je dobré si ich uloZit’ na disk, aby sa rychlejsie nacitali)

e v adresdri otvorit’ l'ubovol'ny stibor a pockat’ kym sa data nacitaji

e kliknut’ na pravy viewer
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e v comboboxe pod toolbarom zvolit’ Perfusion Studies — Result
e v dialégu perfiznych vySetreni stlacit Execute achvilu cakat' (kym sa
neobjavi sprava oznamujuica koniec vypoctu)

Tymto postupom sa spracuju perfuzne data a zobrazi vysledok v podobe MIP.
Prepinanim rdéznych typov zobrazenia a zmenou ich nastaveni sa interaktivne meni aj
zobrazovany vysledok, ktory je mozné d’alej analyzovat vysSie popisovanymi
nastrojmi.
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Dodatok B
Obsah prilozeného DVD

e executables — spustiteI'né binarne subory aplikécie
e datasets — vzorové perfiizne dita (anonymizované, vo formate DICOM)
e sourcecodes — zdrojové kody frameworku MedV4D (obsahujuce vSetky
potrebné kniZnice tretich stran) s aplika¢nou Cast’ou prace (PerfusionStudies)
v adreséri Applications
¢ documents
thesis — text tejto prace
medv4d — dokumentécia a képia wiki stranok frameworku MedV4D

Spustenie aplikacie

e skopirujte zloZku executables na svoj pevny disk (nie je potrebnd inStaldcia)
e spustte aplikdciu PerfusionStudies.exe
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