Celem projektu jest zaprojektowanie i ocena w warunkach klinicznych algorytméw automatyczne;j,
wspomaganej komputerowo analizy danych obrazowych uzyskanych podczas badania jamy brzusznej za
pomocg tomografii komputerowej (TK) w celu oceny sktadu ciata pacjenta. Ostatecznym efektem projektu
bedg algorytmy do automatycznej segmentacji tkanek znajdujacych si¢ w jamie brzusznej, takich jak
podskodrna, trzewna i ektopowa tkanka tluszczowa (wewnatrzmig$niowa, narzadowa) i tkanka migsniowa z
podzialem na grupy migsni. Segmentacja pozwoli oceni¢ procentowy sktad ciala pacjenta, ktory jest
parametrem diagnostycznym w ocenie ryzyka wielu chorob.

Ocena sktadu ciata stuzy miedzy innymi do okreslenia poziomu otylosci. Otylos¢ jest jednym z
rosnacych problemoéw wspodiczesnej medycyny, gtownie ze wzgledu na szeroki zakres powigzanych chorob
towarzyszacych. Zwigkszona otytos¢ moze prowadzi¢ do powiktan takich jak choroby sercowo-naczyniowe,
insulinooporno$¢, cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetnicze, bezalkoholowa stluszczeniowa choroba watroby do
kilku rodzajow raka, takich jak rak jelita grubego, pecherzyka zolciowego, tarczycy, przetyku lub chloniak i
szpiczak mnogi.Niemniej jednak nie catkowity poziom tkanki thuszczowej jest kluczowy dla ryzyka chordb
zwigzanej z otyloscia, ale glowna role odgrywa ilo$¢ tkanki tlhuszczowej trzewnej. Innym przyktadem
klinicznego znaczenia oceny thuszczu trzewnego jest postgpowanie z pacjentami onkologicznymi. Ta grupa
jest czgsto poddawana obrazowaniu okolicy brzucha za pomocg TK w celu oceny stopnia zaawansowania
lub zaplanowania operacji. Po pierwsze, moze pomdc w §ledzeniu zmian w sktadzie ciata, co moze by¢
korzystne zwlaszcza w przypadku podejrzenia sarkopenii. Po drugie, moze by¢ cennym narz¢dziem do
obliczania dawki lekow chemioterapeutycznych u otytych pacjentdow, ktéorych masa ciala i powierzchnia
ciata, zwykle uzywane do okreSlenia dawki leku chemioterapeutycznego, nie odpowiadaja dobrze
rzeczywiste] beztluszczowej masie ciala. Z kolei bezposrednio okreslona objeto$¢ tkanki miesniowej jest
najlepszym parametrem diagnostycznym w kacheksji. Bezposrednia ocena sktadu ciata jest jednak
ograniczona przez trudno$¢ nieinwazyjnego pomiaru masy migsniowej w warunkach klinicznych. Utrata
masy migsniowej jest rowniez charakterystycznym objawem zwigzanym z sarkopenig. Sarkopenia to
zwyrodnieniowa utrata masy migsni szkieletowych, jako$ci i sity migéni zwigzana ze starzeniem si¢ i
unieruchomieniem. Tempo utraty mies$ni zalezy od poziomu aktywnosci fizycznej, choréb towarzyszacych,
odzywiania i innych czynnikéw. Cechg charakterystyczng sarkopenii jest utrata beztluszczowej masy
mig$niowej. Zmiana sktadu ciata moze by¢ trudna do wykrycia z powodu otylo$ci, zmian masy ttuszczu lub
obrzgku. Obecnie TK i RM s3a zalecanymi badaniami do oceny skladu ciata, poniewaz umozliwiajg
precyzyjna segmentacj¢ tkanki thuszczowej i migéniowej oraz jej podzial na poszczegdlne frakcje. W
poréwnaniu z RM tomografi¢ komputerowa wykonuje si¢ czgsciej ze wzgledu na nizszy koszt, krotszy czas
trwania i mniejsza podatno$¢ na artefakty ruchowe. Reczna segmentacja tkanek jest jednak bardzo
czasochtonna, dlatego ocena sktadu ciata na podstawie tych technik obrazowania nie jest szeroko stosowana.

Dlatego projekt koncentruje si¢ na poszukiwaniu efektywnych algorytméw do oceny sktadu ciata. W
szczegolnosci algorytmy, ktore nalezy opracowac, powinny rozwiagzaé nastepujace zadania:

1. Korekta obrazu z powodu nieprawidlowego ustawienia pacjenta.

2. Wybor obszaru analizy na podstawie detekcji kregow i innych kosci.

3. Segmentacja thuszczu podskornego i trzewnego.

4. Segmentacja migsni (migsien czworoboczny, mig¢sien czworoboczny ledzwiowy, migsnie proste brzucha,
mig$nie skosne zewngtrzne i wewnetrzne brzucha, migsnie poprzeczne brzucha).

5. Ocena sthluszczenia migéni 1 objetosci ektopowej tkanki thuszczowe;.

6. Ocena sttuszczenia watroby.

Segmentacja tkanek na podstawie obrazow TK jamy brzusznej prawie zawsze zaczyna si¢ od
progowania obrazow TK na podstawie powszechnie akceptowanych zakresow jednostek Hounsfielda (HU)
charakteryzujacych tkanki, ktére majg by¢ segmentowane. Na przyktad migsnie szkieletowe charakteryzuja
si¢ HU w zakresie od -30 do 149, a trzewna tkanka tluszczowa zajmuje przedzial HU od -151 do -51, ktoéry
jest zawarty w zakresie HU typowym dla tkanki ttuszczowej podskornej (od -191 do -31). Co wigcej, zakres
HU mig$ni jest podobny do zakresu HU dla narzagdow wewngtrznych. Z tych powodow tkanka tluszczowa
po segmentacji tworzy pojedynczy skomplikowany obiekt, ktorego czescig jest podskorna frakcja tkanki
thuszczowej, a druga cze$¢ to trzewna frakcja tkanki thuszczowej. Przypadek migsni jest jeszcze bardziej
skomplikowany, poniewaz po segmentacji moga by¢ one potaczone z watrobg, nerkami lub naczyniami
krwiono$nymi. Solidne przygotowanie anatomiczne jest niezbedne do prawidlowego oddzielenia migsni od
narzagdow wewnetrznych i oddzielenia jednej grupy migséni od drugiej. Segmentacja tkanek i ich frakcji jest
trudnym zadaniem, wymagajacym odpowiednich narzedzi (w szczegolnosci regresji 1 klasyfikacji opartych
na Al) do znalezienia skutecznego rozwigzania. Wyniki aktualie prowadzonych badan pokazujg, ze nawet
uczenie glebokie zastosowane wprost do surowych danych nie dziata dobrze. W zwigzku z tym wcigz nalezy
szuka¢ bardziej skutecznych metod, w szczegdlnosci metod hierarchicznych, ktore rozkladaja
skomplikowany problem segmentacji wielu obiektow z jednego obrazu na prostszg sekwencjg
podprobleméw mozliwych do precyzyjnego rozwigzania.



