AKADEMIA GORNICZO - HUTNICZA
IM. STANISEAWA STASZICA
Wydziatl Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Elektroniki

mgr inz. Tomasz Hachaj

Techniki rozpoznawania obrazow w zadaniach interpretacji
znaczeniowej zmian perfuzji krwi tkanki mozgowe;j

AUTOREFERAT ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

PROMOTOR: prof. dr hab. Marek R. Ogiela — Akademia Gorniczo - Hutnicza
RECENZENCI: dr hab. inz. Marek Skomorowski prof. UJ — Uniwersytet Jagiellonski
dr hab. inz. Krzysztof Boryczko prof. AGH — Akademia Gorniczo - Hutnicza

1. Wstep

Badania perfuzji tomografii komputerowej (pTK) sa szeroko stosowane w nowoczesnej
neuroradiologii. Obrazowanie perfuzji mézgowej nabiera coraz wigkszego znaczenia w
diagnostyce urazow glowy, guzéw wewnatrzczaszkowych, padaczki oraz chordb
naczyniopochodnych moézgowia, w tym szczegolnie udarow mozgu. Badanie pTK
pozwala na rozpoznanie zmian strukturalnych w przebiegu niedokrwienia, a takze na
zréznicowanie udaru niedokrwiennego moézgu z krwotocznym. Poniewaz w wysoko
uprzemystowionych krajach zachodnich udar moézgu jest trzecia co do czgstosci
przyczyna Smierci (po zawale serca i nowotworach ztosliwych) oraz najczgstsza
przyczyna w starszym wieku, pojawia si¢ konieczno$¢ jego szybkiego diagnozowania
oraz ustalenia przyczyny jego wystapienia (ze wzgledu na rozne metody leczenia i waski
przedzial czasu, w ktorym mozna je zastosowac).

W ramach badania diagnostycznego rozwazane sa zdjecia tomograficzno -
komputerowe oraz uzyskane z nich mapy perfuzji (rysunek 1.1) przedstawiajace mozg i
przeptyw krwi mozgowej w plaszczyznie poprzecznej (aksjalnej). Analiza wyniku
badania perfuzyjnego polega gtéwnie na ocenie wielu waznych z fizjologicznego punktu
widzenia parametrow takich jak: CBF (cerebral blood flow) — moézgowego przeptywu
krwi, CBV (cerebral blood volume) — objetosci przeptywajacej krwi, MTT (mean transit
time) — Sredniego czas przejscia, czyli sredniego czas przeptywu zakontraktowanej krwi
przez tozysko naczyniowe w obszarze pomiaru, TTP (time to peak) — czasu osiagnigcia
szczytu krzywej (amplitudy) — czasu, w ktérym dochodzi do maksymalnego przeptywu
zakontraktowanej krwi w obszarze pomiaru.



Rysunek 1.1 (A) Seria poprzecznych zdjg¢ wykonanych podczas badania dynamicznej perfuzji TK. Na ich podstawie
dokonuje si¢ nastgpnie stworzenie map perfuzji. Uwidaczniajace si¢ w czasie obszary hiperintensywne (jasne) sa
wynikiem rozprzestrzeniajacego si¢ w tkankach kontrastu. Czas akwizycji danych wynosit okoto 40 sekund. (B)
Zobrazowania dynamicznej pTK. Trzy mapy perfuzyjne (odpowiednio CBF, CBV i TTP).

Pomimo powszechnosci badan perfuzyjnych i licznych komercyjnych oraz
darmowych pakietow pozwalajacych na generacje¢ map dynamicznej perfuzji TK, nie
prowadzi si¢ powszechnych badan w kierunku ich automatycznej analizy i
semantycznego rozumienia. Niniejsza dysertacja wypelnia zatem t¢ luke¢ badawcza
rozwijajac nie tylko algorytmy detekcji zmian patologicznych uwidacznianych w
badaniach perfuzji moézgowia, ale rOwniez proponujac nowe rozwiazania w dziedzinie
komputerowego wspomagania diagnostyki oraz zaawansowanych technik znaczeniowej
analizy zobrazowan medycznych.

Przeprowadzenie badan naukowych w dziedzinie metod rozpoznawania obrazoéw
przy uzyciu wartosciowych z medycznego punktu widzenia zobrazowan perfuzyjnych
dostarcza wiele cennych rezultatow. Analiza takich zobrazowan z wykorzystaniem
nowych, opracowanych przez autora tej pracy, algorytméw pozwala na dokonanie
szybkiej 1 automatycznej interpretacji wystepujacych zmian i wzbogaca dostgpny zestaw
inteligentnych metod wykorzystywanych w zadaniach automatyzacji diagnostyki
medycznej. Uzyskane w ten sposob informacje w potaczeniu z innymi waznymi danymi
dotyczacymi stanu zdrowia pacjenta, historii jego choroby itd. moga pozwoli¢ na
wzbogacenie istniejacych systemow obrazowania medycznego o moduly wspomagajace
zadania diagnostyczne i procesy terapeutyczne. Czynione w tym kierunku badania
wpisuja si¢ zatem w szeroki nurt zagadnien zwiazanych z rozwojem wspolczesnej
informatyki, ukierunkowanej rowniez na tworzenie algorytmoéw komputerowego
rozumienia 1 interpretacji znaczeniowej zobrazowan biomedycznych.

Jako tezg niniejszej rozprawy doktorskiej autor przedstawia nastgpujace twierdzenie:

Mozliwe jest opracowanie nowych efektywnych algorytmow i metod analizy,
pozwalajqcych na dokonanie w sposob automatyczny:

- Detekcji  potencjalnych zmian o charakterze morfologicznym  lub
strukturalnym, mogqcych swiadczy¢ o stanach chorobowych, uwidacznianych
na dynamicznych mapach perfuzji mozgowej tomografii komputerowej,

- Klasyfikacji  znaczeniowej  pojedynczych  lub  wielokrotnych  zmian
patologicznych o charakterze ogniskowym uwidacznianych na mapach



przeplywu krwi mozgowia, a takze okreslenie ich semantycznego znaczenia, w
celu wspomagania procesow diagnostycznych stanu pacjenta.

Wykazanie tezy bedzie mozliwe dzigki realizacji nastgpujacych celow naukowych:

- Zaproponowaniu  nowych heurystycznych metod, przy uzyciu ktérych
mozliwa jest detekcja, a nastgpnie rozpoznanie okreslonych jednostek
chorobowych o charakterze ogniskowym (obszary objgte niedokrwiennym
udarem moézgu, obszary o zaburzonej perfuzji krwi).

- Okresleniu funkcji semantycznych oraz klasyfikatorow pozwalajacych
dokonywa¢ komputerowej klasyfikacji wykrytych zmian do rozwazanych klas
jednostek chorobowych.

- Przeprowadzeniu  eksperymentow  komputerowych  umozliwiajacych
okreslenie skuteczno$ci zaproponowanych metod.

- Zaadoptowaniu  zaproponowanych algorytméw do postaci filtrow
pozwalajacych na szybkie wykrywanie zmian o charakterze ogniskowym w
obrazach perfuzji mézgu oraz dokonujacych ich interpretacji.

Dla oceny przydatnosci zaproponowanej techniki analizy, autor przeprowadzit
testy na zbiorze badawczym skladajacym si¢ z 37 zobrazowan CBF i 37 zobrazowan
CBV. Na 21 mapach CBF i CBV lekarz radiolog nie zauwazyl Zadnych zmian
chorobowych. Na 16 mapach CBF i 16 obrazach CBV zostaly zwizualizowane zmiany
chorobowe. Wszystkie zmiany miaty charakter niedokrwienny, wystgpowaly zarowno w
lewej lub prawej potkuli mozgowej w réznych czg$ciach mozgowia oraz miaty rézna
powierzchni¢. Do kazdego z zobrazowan zostal sporzadzony opis przez lekarza
radiologa. Opis ten uwzglednial charakter oraz potozenie zmian chorobowych. Dla
wigkszo$ci z pacjentdéw podano roOwniez ostateczne rozpoznanie choroby: jest to udar
lewej lub prawej potkuli mézgu lub przejsciowe niedokrwienie mozgowia.

2. Diagnozowanie chorob naczyniowych przy pomocy dynamicznej
perfuzji mozgowe;j

Mimo okreslenia norm ilosciowych dla parametrow CBV i1 CBF perfuzji, zaleca sig
stosowanie diagnostyki opartej na ocenie wartosci wzglednych uzyskanych na podstawie
analizy porownawczej symetrycznych obszaréw zainteresowan ROI (region of interest) z
obu potkul mozgowych uwidacznianych na poddawanych analizie zobrazowaniach; czyli
detekcji asymetrycznych obszarow o znaczacej wielkosci 1 roznicy wartosci
odpowiednich parametrow perfuzji.

Parametrami perfuzji, ktorym mozna przypisywa¢ warto$ci prognostyczne w
ocenie ewolucji niedokrwienia sa wedtug pracy [6] warto$ci wskaznikow CBV i CBF.

Prawidtowy poziom perfuzji mozgowej jest niezbedny do prawidlowego
funkcjonowania osrodkowego uktadu mézgowego (OUN). Badania medyczne wykazaty,
ze istnieje korelacja pomiedzy wartoSciami wskaznikow perfuzji moézgowej a dtugo- i
krétko terminowymi prognozami dla zmian zachodzacych w tkankach mozgowych [6].



Wedlug [2] mozna - bez zadnych ograniczen - poréwnywaé wzgledne wartosci
przeptywu krwi w odpowiadajacych sobie regionach w lewej i prawej potkuli mozgowej,
poniewaz btgdy pomiaru z obu stron zrownowaza sig.

Podsumowujac, diagnozowanie map perfuzji jest zlozonym zagadnieniem,
glownie ze wzgledu na nastepujace trudnosci:

- Duze zrdéznicowanie ksztaltbw map perfuzji mozgowych wynikajace z
analizowania roznych przekrojow aksjalnych jak réwniez cech osobniczych
pacjentow.

- Zaszumienie map perfuzyjnych poprzez artefakty ruchowe powstale na skutek
stosunkowo dtugiego czasu akwizycji obrazéw TK (ok. 40 sekund).

- Naturalnie niewielka asymetri¢ przeplywu krwi, ktéora moze by¢ blgdnie
interpretowana jako zmiana chorobowa.

- W celu postawieniu diagnozy nalezy dokona¢ jednoczesnej analizy map
przestawiajacych wartosci r6znych parametrow perfuzji (CBF i CBV).

3. Algorytm wykrywania potencjalnych zmian chorobowych

Zaproponowany przez autora algorytm wykrywajacy asymetrie perfuzji wykorzystuje —
oprocz map CBF 1 CBV - réwniez jedno z zobrazowan TK, z grupy zobrazowan, ktore
zostaly uzyte do wygenerowania map perfuzji. Powinno zosta¢ wyselekcjonowane takie
zobrazowanie TK, ktore nie posiada zadnych artefaktow ruchowych, ktore moga powstaé
na skutek poruszenia glowa przez pacjenta w trakcie badania. Przed rozpoczeciem
procesu detekcji asymetrii, w algorytmie nalezy dokona¢ ,de — skalpowania” tzn.
usunigcia z obrazu struktur, ktore nie sa czg$cia moézgu, czyli na przyktad czaszki oraz
skory (“de - scalping”).
Algorytm opracowany i uzyty przez autora w celu ekstrakcji struktur mézgowia
(de — skalpowania) dziata w nastgpujacy sposob:
- Odnalezienie tkanek kostnych na zobrazowaniu TK (poprzez przeprowadzenia
prostego progowania);
- Odnalezienie tkanek, ktore nie sa tkankami kostnymi (operacja progowania);
- Obrazem wynikowym sa wszystkie migkkie tkanki znajdujace si¢ wewnatrz
zamknigtego obszaru ograniczonego przez tkanke kostna.

Algorytm wykrywajacy asymetrie map perfuzji dziata wedtug ponizszego schematu:

(a) Wcezytanie mapy perfuzji (na rysunku jest to mapa CBF) i zobrazowania TK
(jedno z zobrazowan TK, ktére zostalo uzyte do wygenerowania map) rysunek
3.1 A,B.

(b) Wykonanie de — skalpowania zobrazowania TK - rysunek 3.1 C.
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Rysunek 3.1 (A) mapa CBF, (B) zobrazowanie TK, (C) zobrazowanie TK po operacji de — skalpowania (D)
maksymalna maska mézgowia (opis w tekscie).

(c) Detekcja osi symetrii (automatyczna przy uzyciu algorytmu [1] lub manualna
dokonana przez lekarza) - rysunek 3.2 A.

(d) Redukcja liczby odcieni szarosci na mapie perfuzji. W efekcie tego kroku
uzyskiwane sa jednolite obszary oddzielone od siebie wyrazna granica po obu
stronach osi zobrazowan - rysunek 3.2 B.

i(x,y) := Floor((i(x, y)/15) *15)

(e) Filtracja medianowa przy uzyciu okna o rozmiarze 15 x 15 pikseli. W wyniku
filtracji mapa perfuzji zostaje pozbawiona pewnych szczegdtow (ulega rozmyciu),
ktérych obecno$¢ znacznie utrudnia analizg, poniewaz powodowatyby one w
dalszych krokach generowanie znacznej liczby niewielkich obszarow asymetrii -
rysunek 3.2 C. Operacjg filtracji mozna zapisac jako:

i = Med,s,s(i)

Rysunek 3.3 Poroéwnanie symetrycznych obszarow w lewej i prawej potkuli mozgowia podczas generowanie mapy
asymetrii (opis w tekscie).



(f) Poréwnanie symetrycznych obszarow w lewej i prawej potkuli moézgowia. W
wyniku pordéwnania otrzymywana jest mapa asymetrii. Generowanie mapy
asymetrii przebiega wedtug ponizszego schematu:

- Dla kazdego piksela i(x,y), ktéry nalezy do lewej potowy

zobrazowania, sprawdzamy, czy i(x,y)>0 lub czy warto$¢
symetrycznego piksela i(x,y) (wzgledem osi symetrii wykrytej w kroku
(c)) po prawej stronie zobrazowania spetnia i(x,y) > 0

o Jezeli i(x,y)=0 i i(x,y)=0, piksel nalezy do tla zobrazowania
(rysunek 3.3 A).

o W przeciwnym wypadku zachodzi jeden z ponizszych przypadkow

o Jezeli i(x,y)>0 1 i(x,y)=0 lub i(x,y)=0 i i(x,y)>0
wtedy jeden z pikseli nalezy do obszaru mozgowia
(poniewaz wystepuje tam perfuzja), a drugi z pikseli moze
naleze¢ albo do tla zobrazowania (rysunek 3.3 (B), para
punktow E — F) lub drugi z pikseli nalezy do obszaru
mozgowia, natomiast perfuzja w tym obszarze jest bardzo
mata (rysunek 3.3 B, para punktéw C - D).

o Jezeli i(x,y)>0 i i(x,y)>0 oba piksele naleza do obszaru
moézgowia (rysunek 3.3 C).

o Dla kazdego piksela, ktory nalezy do obszaru moézgowia, obliczana
jest warto§¢ wzglednej asymetrii perfuzji, ktora zostaje nastgpnie
umieszczona na mapie asymetrii:

o Jezeli i(x,y)>i(x,y)

a(x,y) = Floor 10.(1:(x,y)j
i(x,)

e W przeciwnym wypadku:

a(x,y):= Floor| 10- (l(x,y)j
i(x,)
Jezeli ktorys z pikseli i(x, y) lub i(x, y) ma warto$é¢ 0, podstawiane jest 1.
o O$ symetrii otrzymana w punkcie (c) moze zosta¢ wyznaczona z
pewnym btedem, jak réwniez obszar zobrazowania perfuzyjnego moze
by¢ niesymetryczny. W wyniku powyzszych czynnikOw na mapie
asymetrii moze znalez¢ si¢ obszar mézgowia lezacy na samym brzegu
zobrazowania. Sytuacja ta widoczna jest na rysunku 3.3 D. W celu
zminimalizowania tego niekorzystnego efektu tworzona jest binarna
maska moézgowia 3.1 (D) (oznaczona ponizej jako ,,P”), w ktorej
wypehnia si¢ wszystkie ewentualne puste przestrzenie.
P = Bin, (TK)
P = Fill(P)
Jezeli dla piksela P(x,y)=0 lub symetrycznego P(x,y)=0 piksel ten
jest usuwany z wynikowe] mapy asymetrii (poniewaz poréwnano




wzgledna perfuzje obszaru bedacego czgScia mdzgowia z obszarem nie
bedacym jego czgscia) - rysunek 3.4 A.

(A) -+ (B) -(C) (D)

Rysunek 3.4 (A) — mapa asymetrii, (B) mapa asymetrii po dokonaniu progowania, (C) mapa asymetrii po eliminacji
~waskich potaczen”, (D) mapa asymetrii po eliminacji matych obszarow, (E) wykryty obszar asymetrii zaznaczony na
zobrazowaniu CBF.

(g) Filtracja mapy asymetrii w celu wykrycia obszaréw o dostatecznie duzej
wzglednej rdéznicy perfuzji. Filtracja dokonywana jest przez progowanie z
warto$cig granicznag 7 =60 (na mapie asymetrii a pozostaja tylko piksele o
warto$ciach wigkszych niz T) - rysunek 3.4 B.

A= Bin,(a)

(h) Eliminacja ,,waskich potaczen” pomigdzy obszarami asymetrii dokonywana jest
przy pomocy morfologicznego otwarcia z wykorzystaniem pseudo — kolowego
elementu o promieniu 3 - rysunek 3.4 C.

A:=A-E,

(1) Ostatnim krokiem algorytmu stuzacego do otrzymania obszaru asymetrii jest
eliminacja obszaréw, ktore sa zbyt mate, zeby mogly by¢ uznane ze deficyty
perfuzji. W tym celu dokonywana jest erozja z wykorzystaniem pseudo —
kotowego elementu o promieniu 10. Na obrazie wynikowym zostaja umieszczone
w catosci tylko te obiekty, ktorych fragment byt widoczny po dokonaniu otwarcia
- rysunek 3.4 D.

[ = Label(A)
A= AGE,,
Jezeli A'(x,y)>0 dodaj caly obszar o etykiecie /(x,y) do wynikowej mapy

asymetrii A.

(j) Wykryty obszar asymetrii zaznaczony na zobrazowaniu CBF. Symetryczny
obszary zaznaczone sa w obu poétkulach mézgowych - rysunek 3.4 E.

Nalezy zwréci¢ uwagg, ze algorytm wykrywa symetryczny obszar w lewej i
prawej potkuli mézgowej, natomiast nie daje odpowiedzi, ktoéry z wykrytych obszarow
ROI (region of interest) definiuje obszar o niewtasciwej perfuzji. W celu stwierdzenia, z
jaka zmiana mamy do czynienia (krwotoczna czy niedokrwienna) oraz w ktorej potkuli
moézgowia jest ona usytuowana (okreslenie typu zmiany chorobowej) konieczne jest
wyliczenie parametrow perfuzji oraz poréwnanie ich z normami podanymi w literaturze.
Proces ten zostanie omowiony w szdstym paragrafie tego autoreferatu.



Przy pomocy algorytmy wykrywajacego potencjalne zmiany chorobowe
zaproponowanego przez autora 77.0% testowanych zobrazowan zostalo prawidtowo
sklasyfikowanych, a wykryte obszary zaburzen perfuzji pokrywaly si¢ z opisem
medycznym. Dla badanego zbioru, wartos¢ wspotczynnika FPR (false positive rate) jest
wyzsza od wartosci TNR (true negative rate). Wynik to z faktu, ze trudniejszym
zadaniem jest zidentyfikowanie obecno$ci zmiany chorobowej i oszacowanie jej pozycji
(czego btad mierzy FPR) niz odrzucenie hipotezy o obecnosci zmiany chorobowej (czego
btad mierzy FNR). Btedy spowodowane byly glownie przez wykrywanie nadmiarowych
obszarow asymetrii (najczesciej sa to dodatkowe obszary blisko osi symetrii
zobrazowania lub na dole / goérze mapy perfuzji)).

4. Okreslenie parametrow perfuzji

Po dokonaniu detekcji obszaru zaburzen perfuzji lekarz dokonuje oceny rozmiaru
obszaru chorobowego oraz innych istotnych z medycznego punktu widzenia parametrow.
Algorytm zaproponowany przez autora pozwala na obliczenie:

- Powierzchni obszaru zmian chorobowych S. Dokonuje si¢ tego poprzez zliczenie
liczby pikseli N wchodzacych w sktad ROI i skorzystanie z wspolczynnika
przeskalowania P pikseli na mm?, stad:

S=P-N

- Srednich wartosci CBF i CBV w obszarze zmian chorobowych jak i w obszarze
symetrycznym do tego obrazu, znajdujacym si¢ w drugiej potkuli. Wartosci CBF i
CBV moga zosta¢ odczytane wprost z map perfuzji. Przez $rednia wartos¢
perfuzji rozumiana jest suma warto$ci parametrow perfuzji w poszczegolnych
pikselach ROI podzielona przez liczbg pikseli ROL

> CBF,
W — ICROI
S
> CBY,
W —_ icROI
S

- Wzgledna wartos¢ perfuzji CBF i CBV:
o Stosunek perfuzji w lewym ROI do perfuzji w prawym ROI

CBF,
rCBF,,, = CBFL
P
CBYV,
rCB VL/P = ?VL
P
o Stosunek perfuzji w prawym ROI do perfuzji w lewym ROI
CBF
I’CBFP/L = KF'P
L
CBYV,
rCBV,,, = 7CBVP
L



5. Budowa deformowalnego atlasu moézgu

Deformowalny atlas zbudowany jest ze zbioru referencyjnych przekrojow mozgu (w
zaleznosci od tego, czy jest to atlas dedykowany np. dla TK czy tomografii rezonansu
magnetycznego (RM) sa to odpowiednio przekroje TK lub RM), zbioru etykiet
opisujacych widoczne na kazdym przekroju tkanki oraz algorytmu dopasowania
obrazow. Algorytm dopasowuje wzorcowe obrazy moézgu (obrazy ruchome) do obrazow
moézgu diagnozowanego pacjenta (obrazy statyczne). Po otrzymaniu w wyniku
dopasowania parametrow transformacji, przeksztalcenie z tymi samymi parametrami
uzywane jest do przeksztalcenia zbioru etykiet. Dzigki temu przeksztalcone etykiety beda
opisywaly tkanki mézgowe diagnozowanego pacjenta.

Autor zaproponowal zastosowanie deformowalnego atlasu mozgu w celu
identyfikacji tkanek moézgowia uwidocznionych na zobrazowaniach perfuzyjnych. Atlas
dokonuje dopasowania poprzecznych wzorcowych obrazow TK do jednego z
zobrazowan TK, ktére postuzylo do wygenerowania mapy perfuzji. Dzigki temu
otrzymany zbior etykiet opisuje rowniez tkanki na mapie perfuzji moézgowe;.

Autor przeprowadzil testy statystyczne dla trzech réznych algorytmow
dopasowania:

1) Algorytmie opartym na transformacji afinicznej [5].

2) Algorytmie Thiriona [7].

3) Algorytmie free form deformation (FFD) [4].

Sposrod testowanych algorytméw najlepsza S$rednia minimalizacje btedu
wzglednego CC,, . (opartego na wspotczynniku korelacji) - pomigdzy obrazami TK
przed i1 po dokonaniem dopasowania obrazéw - osiagnigto dla FFD z siatka o rozmiarach
6x6, 12 iteracjami, 2 zaggszczeniami siatki (CC, =0.521). Taka witasnie technikeg
wykorzystywano w analizie wszystkich dostgpnych zobrazowan, dla ktorych
przeprowadzono etap dopasowania.

error

6. Algorytm oceny zamian chorobowych oraz rokowan tkanek

Okreslenie typu zmiany chorobowej w algorytmie zaproponowanym przez autora
niniejszej dysertacji dokonywane jest na podstawie poroéwnania prawidlowych wartosci
parametrow perfuzji CBF 1 CBV ze $rednimi wartosciami zmierzonymi w symetrycznych
ROI znajdujacych si¢ w obu potkulach

Jezeli spelniony jest warunek:

\CBF, —CBF,| >|CBF, —CBF | (6.1)
Gdzie:
CBF, - $rednia wartos¢ CBF dla ROI lezacego w lewej potkuli
CBF, - srednia warto$¢ CBF dla ROI lezacego w prawej potkuli
CBF, - prawidlowa wartos¢ perfuzji [6]

Mamy do czynienia ze zmiana chorobowa w lewej potkuli. Wynika to z faktu, ze modut
roznicy pomigdzy prawidlowa a obserwowana wartoscia perfuzji w lewej potkuli jest



wigkszy niz modut réznicy pomigdzy prawidtowa a obserwowana wartoscia perfuzji w
prawej potkuli mozgowe;.

Rodzaj zmiany moze natomiast zosta¢ okreslony poprzez zbadanie warunku:
Jezeli CBF, < CBF, to zmiana ma charakter niedokrwienny (o takim rodzaju zmiany

Swiadczy  spadek obserwowanej wartosci CBF ponizej warto$ci prawidlowej), w
przeciwnym wypadku jest to zmiana krwotoczna.

I analogicznie dla prawej potkuli.
Jezeli:
(CBF, — CBF | <|CBF, —CBF | (6.2)
To mamy do czynienia ze zmiana chorobowa w prawej potkuli.
Jezeli CBF, < CBF, to zmiana ma charakter niedokrwienny, w przeciwnym wypadku
jest to zmiana krwotoczna.

Analogicznie okres$lany jest charakter asymetrii na mapach CBV.
Jezeli spelniony jest warunek:

CBV, —CBV,|>|CBV, —CBV,| (6.3)
Gdzie:
CBYV, - $rednia wartos¢ CBV dla ROI lezacego w lewej potkuli
CBV, - srednia wartos¢ CBV dla ROI lezacego w prawej potkuli
CBV, - prawidtowa warto$¢ perfuzji [6]

To mamy do czynienia ze zmiang chorobowa w lewej poétkuli (rozumowanie jest
analogiczne jak w wypadku wzoru (6.2)).

Jezeli CBV, <CBV, to zmiana ma charakter niedokrwienny, w przeciwnym wypadku
jest to zmiana krwotoczna.

Jezeli:
\CBV, —CBV,| <|CBV, —CBV,| (6.4)
To mamy do czynienia ze zmiana chorobowa w prawej potkuli.

Jezeli CBV, <CBV, to zmiana ma charakter niedokrwienny, w przeciwnym wypadku
jest to zmiana krwotoczna (rysunek 6.1).
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Rysunek 6.1 Okreslenie typu zmiany chorobowej. (A) zobrazowania CBF (na gorze), CBV (na dole). (B) wyniki
detekeji asymetrii. Warto$¢ perfuzji CBF w ROI w prawej potkuli mézgowej (lewa strona zobrazowania) wynosi 8.96
ml/100 g/min, w lewym ROI zobrazowania 69.01 ml/100 g/min. Zgodnie z (6.2) mamy do czynienia ze zmiang
niedokrwienna w prawej potkuli. Wartos¢ perfuzji CBV perfuzja w prawym ROI 0.88 ml / 100g, w lewym 3.54 ml /
100g, zgodnie z (6.4) jest to zmiana niedokrwienna w prawej potkuli. (C) Zaznaczone potencjalne zmiany chorobowe.

Znajomos$¢ charakteru zmian na mapach CBF i CBV pozwala przejs¢ do
kolejnego kroku analizy zobrazowan perfuzyjnych, w ktérym ocenia si¢ potencjalne
zagrozenie dla tkanek mozgowych, w wypadku jezeli zmierzone warto$ci przeptywu
krwi utrzymaja si¢ na niezmienionym poziomie.

Algorytm dokonuje poréwnania obszardw asymetrii wykrytych na mapach CBF i
CBV 1 dzigki pomocy specjalistycznej wiedzy medycznej [3], klasyfikuje kazdy z pikseli
zobrazowania mozgu pacjenta do jednej z trzech grup:

1) Tkanki, ktore moga przetrwa¢ nieuszkodzone stan niedokrwienny.

2) Tkanki, ktére zostang objete udarem.

3) Tkanki, w ktorych zostang uruchomione mechanizmy autoregulacji krazenia.

Do grupy 1 naleza te piksele obrazu, ktore:
- Naleza do ROI asymetrii dla mapy CBF i CBV natomiast wartos¢ rCBF nie
spadta ponizej 0.48 - granicznej warto$ci wyznaczajacej rejon objety udarem.

Do grupy 2 mozna zaliczy¢ te punkty, ktore spetniaja warunek:
- Naleza do ROI asymetrii dla mapy CBF 1 CBV natomiast wartos¢ rCBF spadta
ponizej 0.48.

Do grupy 3 zalicza sig punkty, ktore:

- Naleza do ROI asymetrii dla mapy CBF natomiast maja prawidtowa lub
podwyzszong warto$¢ CBV.
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Na rysunku 6.2 przedstawiono wyniki dziatania powyzszego algorytmu. Na obrazie tym
potencjalne obszary asymetrii perfuzji zostaly natozone na zobrazowanie CT. Na
czerwono zaznaczono obszar, ktory zostanie objety udarem, na niebiesko tkanki, w
ktérych zostanie uruchomiony mechanizm autoregulacji.

Rysunek 6.2 Wyniki dziatania algorytmu oceniajacego rokowania dla chorych tkanek. Potencjalne obszary asymetrii
perfuzji zostaty nalozone na zobrazowanie CT. Opis w tekscie.

W rozwazanym zbiorze testowym, dla kazdego przypadku, w ktéorym algorytm
detekcji zmian chorobowych zwrocit prawidlowe wyniki, prawidtowo okreslone zostaty
rowniez potozenie oraz typ zmiany chorobowej. Mozna zatem oszacowac skutecznosc¢ tej
metody na poziomie 77.0%.

7. Podsumowanie wynikow badan

W niniejszej pracy zaproponowano nowa metodologi¢ automatycznej analizy i
interpretacji obrazow, ktéra pozwala — w podobny sposob jak dokonuje tego specjalista —
na wyciagnigcie pewnych wnioskdw dotyczacych natury obserwowanego procesu
chorobowego. Caty proces takiej analizy jest potaczeniem technik przetwarzania, analizy
obrazéw, rozpoznawania wzorcOw oraz znajomosci wiedzy medycznej na temat
rozwazanego zagadnienia, dzigki czemu uwidocznione symptomy choroby zostana
wlasciwie zinterpretowane. W sktad etapu przetwarzania obrazéw wchodzi algorytm
wykrywania asymetrii map perfuzji oraz algorytm dopasowania obrazow. Wykrywanie
asymetrii dokonywane jest przy pomocy algorytmu, ktory w odrdznieniu od innych
popularnych rozwiazan, w sposob catkowicie automatyczny wyodrgbnia potencjalne
obszary chorobowe. Nalezy réwniez zaznaczyC, ze zastosowanie przez autora tej pracy
dwuwymiarowego atlasu TK do opisu struktur widocznych na mapach perfuzji
mozgowej nie byto do tej pory opisywane w literaturze.

Na etapie rozpoznawania obrazow zaproponowany algorytm ocenia typ zmiany
chorobowej oraz przekazuje informacje, w ktorej potkuli mézgowej zostala ona wykryta.
W celu przeprowadzenia tego procesu konieczne jest jednak zgromadzenie wiedzy
medyczne] na temat prawidlowych wartosci parametréw perfuzji. Ostatecznie algorytm
stawia prognoze dotyczaca dalszego rozwoju choroby w wybranych tkankach: czy moga
przetrwa¢ nieuszkodzone stan niedokrwienny, czy zmiany beda dalej postgpowac lub czy
zostal uruchomiony mechanizm autoregulacji krazenia.
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Mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze postawiona na wstgpie tej dysertacji teza o

mozliwosci opracowania skutecznych metod automatycznego wspomagania procesow
diagnostycznych stanu pacjenta w oparciu o dynamiczne mapy perfuzji moézgowej zostata
catkowicie wykazana.

Do oryginalnych rezultatow osiagnigtych w pracy mozna zaliczy¢:

1) Opracowanie algorytmu detekcji asymetrii 0 charakterze
krwotocznym/niedokrwiennym (zmian chorobowych).

2) Opracowanie algorytmu usuwajacego z zobrazowan TK struktury, ktore nie
sa czgs$cig moézgu (de — skalpowanie).

3) Stworzenie deformowalnego atlasu mdzgu, pozwalajacego na opis tkanek
uwidocznionych na mapach pTK.

4) Opracowanie algorytmu okre$lajacego typ zmiany chorobowe] oraz
stawiajacego prognozy dotyczace dalszego rozwoju choroby.

5) Zaprojektowanie 1 implementacja aplikacji  analizujacej zobrazowania
diagnostyczne pTK przy pomocy wyzej wymienionych algorytmow.
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