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Segmentacja 3D danych medycznych pochogtzh z tomografii komputerowej ... — Andrzej Skals

1. Wstep

Wraz ze wzrostem mocy obliczeniowych wspoétczesnigomputerow obserwuje ei
dynamiczny rozwoj rénego rodzaju metod wspiegaych prace lekarza. Powstagystemy,
ktGre po pierwsze, usprawnajprzeprowadzanie zabiegdbw medycznych a po drugie,
podnosz mazliwosci diagnostyczne. Wspotczesne komputery pozwaha przetwarzanie,
analiz oraz wizualizagj ogromnej ildci danych medycznych, pochegdych z rGanych
zrédet. Najczsciej dane te pochodz z tomografii komputerowej (CT), rezonansu
magnetycznego (MRI), ultrasonografii (USG) czy pompwej emisyjnej tomografii
komputerowej (PET). Konstrukcja zonych systemow spgimowych i programowych,
wspierajcych diagnostyk obrazowd, zabiegi oraz procedury medyczne, jest niezmiernie
wazna z punktu widzenia lekarza, a w konsekwencji - wayw na zycie i zdrowie
pacjentow. Cgs¢ tych systemow umidiwia przedstawienie dwuwymiarowych serii danych
pomiarowych w postaci trojwymiarowych, przestrzectny rekonstrukcji — struktur
anatomicznych. Jako przyktady vma podé opisane w pracy doktorskiej: system do
wspierania biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAGystem wirtualnej kolonoskopii oraz
metodysledzenia znacznikédw umieszczonych w zmianie nowoiwej wykorzystywane w
radioterapii.

Jednym z najwaniejszych skfadnikdéw w takich systemach jest mamipowiedzialny za
segmentagj danych. Segmentacja te by rozumiana jako podziat danych na ruzne
podzbiory (w przypadku tak zwanej segmentacji ,thegf) w sensie okrdonego kryterium.
W przypadku danych medycznych podzbiory powinnyreeentowa okreslone struktury
anatomiczne lub ich ezci. Przeprowadzenie segmentacji nie jest zadani@stym. Zaley
w duzej mierze od rodzaju danych, stopnia ichzelwosci, wyrazistdci krawedzi pomedzy
obiektami zobrazowanymi w danych orazwetlenia sceny w przypadku obrazéw
pochodacych z kamer. Najlepszym dowodem na to jest brakwensalnych metod
segmentacji nadagych s¢ do bezpéredniego stosowania w procedurach medycznych.
Metody segmentacji ze wzglu na otrzymywany rezultat moa podziek na dwie grupy.
Pierwsza, zawiera algorytmy segmentacji ,twardkjre jako wynik zwracajinformacje o
przynalenosci poszczegolnych pikseli/lwokseli do konkretnychdpmorow. Wynik jest
kategoryczny, dlatego zeniemaliwe jest przypisanie piksela/woksela do dwockng@h
podzbioréw. Druga grupa algorytmow, ngsgch zazwyczaj nazgv,mickkich”, okresla
jedynie  prawdopodobistwo  przynalénosci  do  poszczegdllnych  podzbiorow,
reprezentuyjcych obiekty w obrazie. Ze wzaglu na cel i oczekiwane wyniki w rozprawie
ograniczono sie do pierwszej z @y wymienionych grup algorytmow.

Z powodu rosacego zapotrzebowaniagrodowiska medycznego na rozwania
usprawniagce codzieng praktyke lekarsk, autor rozprawy skupit siw niej na czterech
zagadnieniach wynikagych ze wspotpracy z #dymi csrodkami medycznymi w Polsce i na
Swiecie, ktorych cech wspoOlnp jest konieczn& przeprowadzenia trojwymiarowe;
segmentacji danych medycznych. Trojwymiarowa sedaogn jest tutaj rozumiana jako
proces, w ktérym wégiem g dane opisane w trojwymiarowej przestrzeriy(d lub
dwuwymiarowe obrazy zmienne w czasigy(d.

Celem pracy byto opracowanie skutecznych metod eatanji danych medycznych. Jak
juz wspomniano autor skupit ¢sina czterech zastosowaniach. Pierwszgnmich byto
wyodrebnianie grup wztow chtonnych, naczy krwionasnych oraz drzewa oskrzelowego z
danych tomograficznych w zastosowaniu do zabieqapdji aspiracyjnej cienkoigtowej.
Drugim, stworzenie wydajnego algorytmu wirtualnej kolokaysii, w sktad ktérego wchodz
moduty odpowiedzialne za: 1) ,czyszczenie” danyomagrafii komputerowej z wokseli,
reprezentyjcych kontrast podany przed badaniem oraz resztkanpoowe znajduace sie w
jelicie, 2) wyodebnianie jelita grubego oraz 3) generowasezki nawigacyjnej dla
wirtualnej kamery. Trzecigagadnienie obejmowato opracowanie algorytmu wgtmaania
swiatta krtani w laryngologicznych, endoskopowyclpizach wideo, czwartes - sledzenie
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ztotych znacznikéw (markeréw), wszczepionych w zZmgianowotworowe, w projekcjach
spiralnej tomografii komputerowej z yzka uformowan w stazek (CBCT).

Ze wzgkdu na zranicowanie danych, zadaoraz probleméw nie bylo mbwe
stworzenie tylko jednego uniwersalnego rdea, nadajcego s¢ do rozwizania wszystkich
wyzej wymienionych zagadnie Bioragc pod uwag rozmiar danych (np. w przypadku danych
CT okoto 512x512x470 punktow) konieczne byto rownievzgkdnienie czasu oblicie
projektowanych metod.

2. Segmentacja struktur okotooskrzelowych w komput®wym systemie wspieragcym
zabieg igtowej biopsji przezoskrzelowej

Zabieg biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC) mzas bronchofiberoskopii polega na
pobraniu komérek za pomgccienkiej iglty wprowadzonej do tkanki, zwykle ¢ndw
chtonnych, w celu pobrania materialu do dalszycliaba Lekarz jest wyposany w
bronchofiberoskop i na podstawie obrazu z kamenyiey umieszczonej musi zlokalizowa
miejsce, z ktdrego ma poldranateriatl. Kamera jednak rejestruje i pokazuje Widovretrza
drzewa oskrzelowego, &ciany drzewa unienmiwiajg zobaczenie wziéw chtonnych.
Dlatego pacjent ma wykonywamomografe komputerowy klatki piersiowej przed zabiegiem.
Na otrzymanych przekrojach lekarz lokalizuje grupyziéw chionnych, podejrzanych o
mozliwos¢ wystepowania w nich zmian chorobowych.

Wykorzystanie danych tomograficznych do wiernejvigdmiarowej wizualizacji struktur
anatomicznych takich jak drzewo oskrzelowezky chtonne i naczynia krwiosoe, pozwala
z jednej strony na wybor odpowiednich miejsc doeprawadzenia biopsji a z drugiej
minimalizuje ryzyko pobrania niewdeiwego materialu oraz uszkodzenia naczy
krwionosnych podczas badania.

W rozprawie zaproponowano dwa algorytmy segmentisjych tomograficznych klatki
piersiowej. Pierwszy bazuje na metodzie wododziejowZaproponowano w nim tzw.
.Zalewanie” z wczgéniej przygotowanych markeréw, wyznaczonych przy poynprocedury
bazupcej na przeksztatceniach morfologicznych oraz maddaptacyjnego progowania. Z
otrzymanych obiektow aytkownik wybiera maski zawiergge poszukiwane struktury
anatomiczne, a naginie automatyczny algorytm dokonuje lokalnego wyménia
histogramu tylko dla wybranych przezytkownika masek, dla ktérych przeprowadzana jest
ponowna segmentacja megosdododziatowy.

Drugi algorytm wykorzystuje metgddeformowalnych modeli (DM). Zaproponowano w
nim generowanie powierzchni patkowej za pomog techniki rozrostu obszaru w wers;ji
confidence connecte(RG). W metodzie tej algorytm wyznacza waétGrednp u oraz
odchylenie standardowe wartcsci wokseli znajdujcych s¢ w biezacym obszarze. Obszar
jest rozumiany jako zbior gsiadupcych ze solp wokseli, spetniajicych warunek
przynalenaosci opisany rownaniem:

\(xy,2)=[p-f &, u+t 0] (1)

gdzie f jest statym wspoétczynnikiem. Zeli nie ma juz wokseli speinggych przygte
kryterium, nasfpuje ponowne wyznaczenie parametréow dla nowegoanbsPrzyktadowe
wyniki przedstawiono na rysunku 1.

Zaproponowane metody zostaly poroéwnane scimwvo. Dla duych  struktur
anatomicznych takich jak naczynia krwidne czy drzewo oskrzelowe wyniki zostaty
poréwnane zgcznym obrysem dokonanym przez eksperta. W przypaaziow chtonnych
ze wzgkdu na trudnéci z obrysowaniemecznym zaproponowano przeprowadzenie hada
skutecznéci segmentacji na wygenerowanym modelu matematyozrw ktorym rozkiad
prawdopodobigstwa intensywngci wokseli byt zgodny z rozktadem w rzeczywistych
danych tomograficznych. Jako ngarskutecznéci segmentacji przyjo zalenosé
uwzglkdniajca wzgledna liczbe bigdnie zakwalifikowanych wokseli:
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gdzielgr jest mask otrzyman z recznego wyodgbniania struktury, natomiast - mask
otrzymar z algorytmu. Kwalifikagj uznawano za bilng, jesli woksel naleat do struktury
anatomiczne] (znajdowat ¢siw obrysie dokonanym przez eksperta), a nie zostat
wyodrebniony przez algorytm oraz sytuacpdwrotry, kiedy algorytm zakwalifikowat
woksel, ktéry nie znajdowat giw obrysie dokonanym przez eksperta. Otrzymane kiryni
przedstawiono w tabeli 1.

—— Segmentacja rgczna
—— Deformowalne modele
Algorytm Wododziatlowy

Rys. 1. a) Przykladowe wyniki segmentacji dla ajgmu RG+DM; b) Poréwnanie przyktadowych wynikow.
Od lewej: metoda wododziatowa; algorytm RG+DM; Riagowy przekrdj 2D z zaznaczonymi wynikami
uzyskanymi przez poszczeg6lne algorytmy.

Tab. 1 Skuteczrié segmentacji drzewa oskrzelowego, nackgwvionosnych oraz modelu yztéw chtonnych,
wyznaczona na podstawie zaiesci (2).

Struktura anatomiczna Algorytm Wododziatowy Algorytm RG+DM
Drzewo oskrzelowe 87.85% 86.33%
Naczynia krwionéne 79.04% 82.07%
Wezty chtonne 87.65% 91.33%

Algorytm wododziatowy lepiej sobie radzi z wygbnianiem drzewa oskrzelowego.
Warto tutaj zaznaczy iz drzewo oskrzelowe ze wzglu na wartéci wokseli znacgco
roznigce s¢ od wartgci wokseli odpowiadagych tkankom nwkkim, jest struktus
anatomiczn nie sprawiajca wigkszych trudnéci w procesie segmentacji. Jest to
konsekwencja diej wartdci modutu gradientu na granicy drzewa oskrzelowego
i okolicznych struktur. Bigic pod uwag fakt, iz oba algorytmy bazugj cze$éciowo na
informacji gradientowej, nie dziwi wysoka skutecghoobu algorytméw. Na warkoé
skutecznéci ma wptyw jakd¢ obrysu dokonanego przez ekspertazeljetego obrysu
dokonataby inna osoba lub nawet ta sama ale w incgasie wynik rénitby sie od
otrzymanego.

W przypadku naczy krwionosnych r&nica w intensywngéci jest nieznaczna co
oczywicie wplywa na proces segmentacji i odpowiedniasré wskaniki oceniajce
doktadnd¢ procesu.
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3. Wirtualna kolonoskopia

Klasyczna kolonoskopia jest inwazyjnprocedus diagnostyczg, mapca na celu
wziernikowanie jelita grubego. Jest ona podstawowyradaniem umdiwiajacym
zdiagnozowanie chorob jelita grubego, takich jak mpzodziejce zapalenie jelita grubego,
choroba Léniowskiego-Crohna, nowotwory Zidwve jelita grubego, zesp6t polipowdtn
rodzinnej. Przed badaniem jelita pacjenta powinp§ dpraznione z resztek pokarmowych.
Podczas zabiegu wielu pacjentow odczuwaydilyskomfort fizyczny i psychiczny.

Alternatywnym poddciem jest wykonanie tak zwanej ,wirtualnej kolonopk”.
Wirtualna kolonoskopia ma za zadanie genetowhrazy podobne do otrzymywanych w
klasycznym badaniu. Obrazy te ama uzysk& z danych pochodeych z tomografii
komputerowej.

Wirtualna kolonoskopia sktada sie z rgstjacych krokow:

* Przygotowanie pacjenta.

* Wykonanie tomografii komputerowej jamy brzusznej.

* Rekonstrukcja 3D modelu jelita grubego:

0 ,czyszczenie” skanéw CT,
0 segmentacja 3D danych CT w celu wygarienia jelita grubego,
0 generacjdciezki nawigacyjnej (linii centralnej jelita) dla wiralnej kamery.

» Symulacja ruchu wirtualnej kamery.

W rozprawie zaproponowano komplgtprocedug wirtualnej kolonoskopii. Pierwgzz
opracowanych metod jest algorytm czyszczenia dany@mmograficznych z woksel
reprezentyjcych kontrast podany przed badaniem oraz reszianpmowe. Schemat blokowy
metody przedstawiono na rysunku 2.
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Rys. 2. Schemat blokowy zaproponowanej metody czgsra danych tomograficznych.

Gtébwnym elementem algorytmu jest wyznaczenie mabékarnych odpowiadagych
wokselom, ktore majzost& usunéete. Naleyy tutaj podkréli¢ na konieczn& odr@nienia
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detali reprezentggych fragmenty jelita grubego od wokseli do ugaia. Detekcja detali w
proponowanej metodzie jest przeprowadzana na paedstanalizy profili intensywnsi
otoczenia wokseli, magych by fragmentem jelita. Po sprawdzeniu i klasyfikacpkseli
stosuje si nieliniowg transformagj intensywndci dla wokseli z poszczegdlnych masek. Na
tak przygotowanych danych przeprowadzana jest seigtia 3D metogl wododziatovd.
Nastpnie wyznaczana jestiezka nawigacyjna umiiwiajgca symulagj ruchu wirtualnej
kamery wewntrz wysegmentowanej struktury. Generaé@ezki nastpuje w oparciu o
transformagj odlegtcci, interpolacg funkcjami sklejanymi oraz zbior regut gwarantyjch
poprawne potzenie punktowsciezki wzdtuz catej struktury. W pracy przebadano réwnie
wptyw wyboru metryk w transformacji odlegic na przebieg oraz czas generacijezki.

Przyktadowe wyniki zaprezentowano na rysunku 3.

a)

b)

<)

:.'.

|(tj!

. < .\“‘\4\

Rys. 3. a) Wizualizacja fragmentu wysegmentowarjelifa bez operacji czyszczenia cyfrowego;

b) Wizualizacja fragmentu wysegmentowanego jeldapyszczeniu zaproponowametod; ¢) Wynik

segmentacji wraz z przykladowym obrazem wygenergwana podstawiéciezki wyznaczonej metagd
opracowan W rozprawie.

4. Segmentacja strun gtosowych w endoskopowych zapth wideo

Zaburzenia emisji gtosuakonsekweng nieprawidtowe] pracy strun gtosowych podczas
fonacji. Jedn z najszybciej rozwijacych s¢ metod diagnostyki patologii oraz zabuize
mowy jest analiza wysokoegtotliwasciowych, endoskopowych sekwencji wideo HSV (ang.
High Speed Videoendoscpgtrun gtosowych. Laryngologiczne zapisy endoskagpo
przedstawiaj zarejestrowane cykle wibracji strun gtosowych padc generacji sygnatu
mowy. Zapisy HSV s zwykle ut@zsamiane z sekwengcjobrazéw monochromatycznych o
niskim poziomie kontrastu. Charakteryzigic 8 bitowym zakresem zmian intensyvsop
niska rozdzielczdécia obrazow (zwykle 128 na 256 pikseli) orazgluozdzielczéciag czasovy
(od 900 do 2000 ramek na sekgnd

Zapotrzebowaniesrodowiska medycznego wie st z opracowaniem efektywnego
narzdzia wspomagagego analig funkcjonalry strun glosowych, zobrazowanych w zapisach
HSV. W ramach rozprawy doktorskiej zaproponowanaedwetody segmentacji przestrzeni
pomiedzy strunami gtosowymi, ktore zostaty poréwnanezom@eto@ analizy ruchu strun
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gtosowych w oparciu o deformowalimetod dopasowywania obrazéw. Pierwsza zapropo-
nowana metoda wykorzystywata algorytm wododziatowypofgczeniu z analig funkciji
gestasci prawdopodobiistwa, tywan do wyznaczenia markeréw reprezeatych tto oraz
poszukiwany obiekt. Druga metoda opierata @ialgorytm zbiorow poziomicowych (ang.
level set w polczeniu z zaproponowarprocedug wyznaczania konturu pogtkowego dla
kazdej ramki analizowanych danych. Procedus mazna przedstawi w nas¢pujacych
punktach:

* Stwoérz macierz binagn o wymiarach analizowanej ramki, w ktérej wado 1
oznaczaj piksele, dla ktorych rdica wartdci pomidzy biezacg ramky a ramlg
poprzedmd jest wiksza nk 20% maksymalnej waroi intensywndci pikseli w
ramce przed transformaapiwelujaca wptyw rozbtyskow.

* Macierz binarg z poprzedniego punktu uzupetnij jedynkami dla pik$edacych
wynikiem segmentacji w poprzedniej ramce.

* Przeprowad filtracjc medianow maski binarnej w celu usumia pojedynczych
punktéw.

* Wyznacz prostak o minimalnej powierzchni zawiergly wszystkie piksele o
wartasci 1 z poprzedniego punktu.

» Rozszerz otrzymany prostgikrkdwnomiernie w kadym kierunku o 5 pikseli.

Metody zostaty poréwnane Hoiowo za pomog trzech wskanikow charakteryzucych
doktadnd¢ segmentaciji. Metoda wododzialowa charakteryzowsada niewiele gorszymi
wynikami od algorytmu zbiorow poziomicowych, jedaakze wzgidu na 10-krotnie krétszy
czas dziatania algorytmu wykazata sy@jickszg przydatné¢ dla duych zbioréw danych.
Dodatkowo zaproponowano metodnalizy ruchu strun gtosowych wykorzysitg deformo-
walne dopasowywanie obrazow algorytmd3rSpline Free Form Deformatio(B-Spline
FFD).

Na pocatku jest wykonywana transformacja afiniczna, poagah skorygowéa
przemieszczenia powstate na skutek ruchu kamerpskogu. Potem z masek binarnych,
otrzymanych w wyniku segmentacji, wyznaczano koptudla ktorych wyliczano
dwuwymiarowe wektory obrazage ruch poszczegdlnych strun gtosowych poiny
ramkami HSV. Naspnie, przy pomocy algorytmi-Spline FFD wyznaczano ten ruch.
W celu poréwnania osobno ruchu lewej i prawej strgiosowej zaproponowano podziat
otrzymanych konturow na dwie gzxi: pierwsza z nich powinna zawiérgunkty konturu
nalezace do lewej struny gtosowej, natomiast druga dovpjaZe wzgédu na maliwe
asymetrie w budowie strun gtosowych zaproponowaodzit na podstawie osi gidwnej
elipsy, posiadarej wszystkie punkty konturu oraz minimalpowierzchng. Wykorzystugc
otrzymary 0§ gidwrg, mazna dokona podzialu konturéw, otrzymanych w wyniku
segmentacji, oraz przypisanych do nich wektorowemieszczenia otrzymanych w wyniku
dopasowania obrazow. Przyktadowe wyniki dla strtiosgwych bez patologii oraz po terapii
laserowej przedstawiono na rysunku 4.

5. Automatycznesledzenie implantowanych znacznikéw w projekcjach pchodzcych z
CBCT

Jedry z metod walki ze zmianami nowotworowymi jest radrapia. Wykorzystuje ona
brak odpornéci tkanki nowotworowej na promieniowanie. Przednplanym rozpocgiem
radioterapii, pacjentowi wykonujeestomografe komputerowy, ktorej wyniki wykorzystuje
siec do zaplanowania procesu leczniczego. {ase tw przed napromienianiem zmiany
nowotworowej pacjent ma wykonywan kolejrg tomografe, wykorzystywag do
pozycjonowania pacjenta przyzyciu algorytmow dopasowywania obrazéw lub do
ewentualnej korekcji vazki napromieniajcej. Niestety w sytuacji, gdy zmiana znajduje\si
strukturze anatomicznej stabo widocznej w tomogradi prostacie, pojawiagproblem

Strona 7 z 10



Segmentacja 3D danych medycznych pochogtzh z tomografii komputerowej ... — Andrzej Skals

) 1 1
al ——Lewa struna glosowa 1 9 —— Lewa struna glosowa, dx
al —— Prawa struna glosowa 1 s — Prawa struna glosowa, dx
- Lewa struna glosowa, dy
7+ 1 7 - Prawa struna glosowa, dy
% 61 1 % 8
a a
s 1 4
at 1 3
b33 1 2
1 1 . - -'.'- o, o * N y
N, R R WO
. ) ) ) ) ) ) 0 ww e,
20 40 60 80 100 120 0 40 0 80 100 120
Numer punktu konturu Numer punktu konturu
10 1
b) —— Lewa struna gtosowa — Lewa struna glosowa, dx

—— Prawa struna glosowa — Prawa struna glosowa, dx
+ Lewa struna glosowa, dy

- Prawa struna glosowa, dy .

piksele

o - W om

’ e e L
P -, L et
0 20 30 40 50 B0 70 B0 80 00 0 20 30 40 S0 B0 7D B0 80 00
Numer punktu konturu Numer punktu konturu

Rys. 4. Wykresy obrazage ruch strun gtosowych; a) struny bez zmian pgioimych; b) struny po terapii
laserowej; Pierwsza kolumna: didgowektorow g = /dx? + dy? , gdziedx i dy oznaczaj sktadowe wektorow

przemieszczenia.

lokalizacji zmiany. Dodatkowo uwzglniajgc przemieszczenia struktury wywotane ruchem
innych organow lokalizacja stajegddbardzo trudna lub wcz niemaliwa. W konsekwenciji
prowadzi to do konieczioi zwickszenia marginesu napromieniowywanych obszarow, co
kolei zazwyczaj powoduje uszkodzenia zdrowych stnuk

Drugim podejciem jestsledzenie w trakcie napromieniania ztotych znaczwiKawykle
cylindryczne o wymiarach: 1.5-2mm na 0.8mm na 3mwsgczepionych w guza lub w jego
okolice. Procesledzenia znacznikbw nie by interpretowany jako zadanie segmentaciji,
polegajice na podziale kalej projekcji na punkty reprezendag srodki znacznikéw oraz tto.
Dodatkowo stawiane gs wymagania odnimie przynalenosci srodkdw do konkretnych
znacznikow. Innymi stowy, proponowana metoda magr@zniac markery m¢dzy sol, tak
aby maliwe byto okrelenie potaenia konkretnego znacznika.

W rozprawie zaproponowano algorytéledzenia takich znacznikow w projekcjach
CBCT. Proponowana metodéedzenia bazuje na pmizeniu i modyfikacji dwdch znanych
algorytméw, wykorzystucych r&ne podejcie do optymalizacji funkcji kosztow
zdefiniowanej dla potrzebledzenia markerow z wiedza priori na temat przemieszaze
znacznikéw. Pierwsza z nich, metadaan shiftwykorzystuje deterministyczne poélae do
procesu optymalizacji, natomiast druga reprezergagefcie stochastyczne.

W pierwszym etapie aytkownik wskazuje na jednej projekcji paknie znacznikéw,
ktore maja by sledzone. Zwykle wskazania dokonuje sia pierwszym obrazie z serii
projekcji. Pozycja z poprzedniej ramki jest wykastgywana w dwoch nagiujacych po sobie
etapach: predykcji oraz estymacji pmaia znacznikow. W etapie predykcji, prawdopodobne
potozenia znacznikbw w naginej ramce w obraziegsvyznaczane na podstawie estymaty
potozenia w ramce bigce]. Proces predykcji w tej metodzie moby rozumiany jako
dynamiczny model przemieszezenacznikéw, sktadagy sie z deterministycznego modelu
propagacji oraz stochastycznego rozrzutu 4zamego z warkeiami intensywnéci w
obrazach) z korekgjprzeprowadzanprzy pomocy algorytmmean shiftNastpnie w etapie
estymacji potaenia markeréw, dla kalego z potencjalnych paten markera konstruowana
jest funkcja kosztéw/punkow. Ostatecznie, jako Wyestymacji wybierana jest pozycja, dla
ktorej funkcja przyjmuje najwkszy wartcs¢. Proces jest powtarzany dla kolejnych projekc;ji
w danych CBCT.
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W pracy doktorskiej przeprowadzono rowhnienaliz doktadndci estymacji dla
rzeczywistych danych oraz pochadych z fantomu. Wyniki porownano ze wskazaniami 3
ekspertow. Poroéwnanie potwierdzito atizvo$¢ zasgpienia ecznej procedury algorytmem
zaproponowanym w pracy. Dodatkowo opisana metodaenmosta wykorzystana do
rekonstrukcji obrazéw CBCT z uwzginieniem ruchu bramy wdzenia obrazypego oraz
procesu oddychania pacjenta. Przyktadowe ramki zymesvanymi potaeniami
przedstawiono na rysunku 5.

Rys. 5. Wynikisledzenia markeréw na obrazach CBCT — przyktadowkia

6. Podsumowanie

Metody opracowane w ramach rozprawy zostaly zaktoyeane pod &em konkretnych
zastosowa medycznych, jednalke nie ograniczajsie one tylko do tych zaprezentowanych
przez autora. Wyniki uzyskane dla poszczegdélnychochenaley uzna& za w petni
zadawalajce. Opracowane algorytmy majpardzo duae znaczenie praktyczne i mpg
postwzy¢ do budowy systemow wspiegaych prace lekarzy.

Zdaniem autora za oryginalne elementy pracymaaizna:

1. Opracowanie oryginalnej metody wirtualnej kolskapii. Zastosowanie nieliniowej
funkcji transformuwgcej wartéci intensywndéci w zalenosci od wstpnej klasyfikacji
wokseli na kontrast, resztki pokarmowe, detaletgefirubego i tlo. Zastosowanie
metody wododzialowe] opergej na obrazie gradientowym zamiast algorytmu
rozrostu obszar6w. Opracowanie algorytmu generagjiezki nawigacyjnej,
niewymagajcego interakcji #ytkownika oraz wykorzystgrego transformacje
odlegtaci oraz interpolacje funkcjami sklejanymi.

2. Opracowanie (wspolnie z B. Matuszewskim) algonytsledzenia znacznikow w
projekcjach CBCT. Autor nie znalazt w literaturomych rozwgzan dotyczcych tego
zagadnienia w zastosowaniu do projekcji CBCT. Wykstanie algorytmunean shift
z rozmiarem gdra dobieranym adaptacyjnie w zaleici od rozmiaru i orientacji
znacznika w przestrzeni wyznaczanym na podstawienentdw geometrycznych.
Zaproponowanie wyznaczania petowych hipotez polgenia na podstawie
prawdopodobigstwa zalenego od wart€ci intensywngci pikseli. Skonstruowanie
funkcji kosztow/punktow w celu ostatecznego wské&grotazenia znacznikdw w
obrazie. Przeprowadzanie analizy dokladmno sledzenia w porownaniu ze
wskazaniami ekspertow.

3. Wykorzystanie, porownanie oraz dostosowanie dyeaioréw poziomicowych oraz
algorytmu wododziatowego do wyadmiania przestrzeni poguzy strunami
glosowymi, tzw. gténi, w zapisach HSV. Wykorzystanie funkcji¢gjcici
prawdopodobigstwa, obliczanej na podstawie danych, do wyznaezararkerow tta
i obiektu wraz z mechanizmem kontroli. Opracowaaigorytmu stigcego do
inicjalizacji konturu pocgtkowego w metodzie zbioréw poziomicowych.

4. Zastosowanie metody dopasowywania obraBé®pline Free Form Deformatioto
analizy ruchu strun gtosowych pogdzy ramkami, dostarczagej petnej informaciji
2D na temat ruchu kraslzi tych strun.
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Uzycie algorytmu rozrostu obszaru w celuge#enia wsfpnej informacji na temat
segmentowanych obiektow do metody deformowalnyclietiov zastosowaniu do
wyodrebniania struktur anatomicznych okolicy drzewa oslowego.

Wykorzystanie popularnej metody wododziatowej dsegmentacji struktur
okotooskrzelowych.

Poréwnanie zaproponowanych metod segmentacjyctiamomograficznych klatki
piersiowej. Opracowanie i zastosowanie modelztdw chtonnych do poréwnania
proponowanych metod.
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