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ABSTRAKT

Klicovym faktorem pro Gspésnou léCbu ischemické mozkové prihody je vcasna diagnos-
tika. Software pro automatickou detekci trombl mize byt pomocnym nastrojem pro
radiology. Bakalafska prace se zabyva detekci trombi v multifazickych CT datech. Hlav-
nim cilem prace bylo detekovat tromby a vytvorit prototyp detekéniho softwaru. Al-
goritmus umoznuje tromby také segmentovat. Navrzeny pristup je plné automaticky.
Uspésnost algoritmu bylo mozné objektivné ohodnotit pomoci dostupnych manuélnich
anotaci. Prakticka Cast byla realizovana v programovacim prostredi MATLAB R2023b.
V teoretické Casti byla vypracovana reserse na danou problematiku.

KLICOVA SLOVA

Multifazickd CT angiografie, cévni mozkova prihoda, detekce trombu, segmentace
trombu, narlstani oblasti, Frangiho filtr

ABSTRACT

Early diagnosis is a key factor for the successful treatment of ischemic stroke. Software for
automatic thrombi detection can be a helpful tool for radiologists. The bachelor's thesis
deals with thrombi detection in multiphase CT data. The main objective of this thesis
was to detect thrombi and develop a prototype of the detection software. The algorithm
also allows the thrombi to be segmented. The proposed approach is fully automatic.
The success of the algorithm could be objectively evaluated using the available manual
annotations. The practical part was implemented in the MATLAB R2023b programming
environment. In the theoretical part, a research on the issue was developed.
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Uvod

Cévni mozkova prihoda je druhou nejcastéjsi pricinou tmrti na celém svété. Klico-
vym faktorem pro jeji tispésné vyléceni je véasna diagnostika. Automatickd detekce
cévniho uzdvéru muze byt prinosem pro rychlejsi vyhodnoceni snimki pofizenych
z vypocetni tomografie nebo magnetické rezonance. Detekéni algoritmus mize byt
v klinické praxi vhodnym néstrojem pro radiology. Cilem této préace je vytvorit
prototyp softwaru pro detekci trombu v multifazickych CT datech.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola pojednava o hlavnich
mozkovych tepnach a o problematice cévni mozkové piihody, véetné popisu sou-
casnych lécebnych pristupt. Druhé kapitola se zaméruje na diagnostiku ischemické
mozkové prihody, a to zejména pomoci vypocetni tomografie. Stru¢né je popsan
princip vypocetni tomografie a jsou charakterizovany jednotlivé typy CT vysSetieni
—nativni, CT angiografie a CT perfuze. Je zde také uvedeno, jak je mozné cévni uza-
vér rozpoznat pomoci téchto zobrazovacich technik. Treti kapitola vénuje pozornost
metodam obrazové analyzy, které byly vyuzity v praktické ¢asti, a sice lokalnim ope-
racim, segmenta¢nim technikdm a morfologickym operacim. Soucasti této kapitoly
je také shrnuti t¥1 vybranych publikovanych ¢lanki, které se zabyvaji automatickou
lokalizaci trombt v CT datech.

V praktické casti byla nejprve vytvorena binarni maska mozku, ktera slouzila pro
extrakci mozkl z CT snimki. Nésledné byly zvyraznény mozkové cévy. Na vzniklém
parametrickém obraze zvyraznénych cév probéhla metoda nartstani oblasti pro seg-
mentaci mozkovych cév. Ucpani cévy trombem zpiisobi jeji preruseni. Pro hledani
téchto cévnich preruseni byly navrzeny dvé metody. Prvni je zaloZena na analyze
endpointt skeletonizovaného cévniho systému. Pro druhou metodu je potfeba mozné
tromby segmentovat. Vysledné misto se vybere pomoci skérovaciho systému, které
pocité skore na zdkladé vypoctenych priznakt. Tromby byly v této praci detekovany
a také segmentovany. Uspésnost algoritmu byla objektivné ohodnocena pomoci ano-
tacnich masek trombii. Tromby byly manualné segmentovany lékarfem. Vysledky jsou
vyjadieny pomoci metriky Intersection over Union a Dice koeficientu. Prakticka cast
byla realizovana v programovacim prostiedi MATLAB R2023b.



1 Mozkové tepny a cévni mozkova prihoda

Mozek, tidici centrum lidského organismu, je jednim z nejvice prokrvenych organi.
Proudi do né¢j asi 15 — 20 % krve z celkového srdecniho vydeje. Pritom jeho hmotnost
predstavuje pouhé 2 % celkové télesné hmotnosti. Mozek pro své vysoké metabolické
naroky vyzaduje kromé vysokého podilu srdeéniho vydeje také neustalou dodavku
kysliku, a tudiz staly prutok krve. [1] Pfi ndhlém snizeni prutoku krve ¢lovék béhem

10 sekund upadé do stavu bezvédomi. [2]

1.1 Mozkové tepny

Krev je do mozku privadéna ¢tyrmi velkymi tepnami, a sice arteria carotis interna
dextra et sinistra a arteria vertebralis dextra et sinistra. [1]

A. carotis interna vznikd bifurkaci a. carotis communis. Do lebky vstupuje pres
canalis caroticum. Jeji koneéné vétve a. cerebri anterior a a. cerebri media zasobuji
krvi vétsinu tkané mozkovych hemisfér. A. cerebri anterior probiha nad corpus cal-
losum a zasobuje medialni plochu hemisfér. A. cerebri media privadi krev do ¢asti
bazalnich ganglii a na laterdlni stranu hemisfér, kromé tylnich laloki. A. carotis
interna zajistuje predni cirkulaci mozku. [3, 4]

A. wvertebralis, vychazejici z a. subclavia, vstupuje do lebky skrz foramen occipi-
tale magnum. Nasledné se spoji s druhostrannou a. vertebralis za vzniku a. basilaris.
A. basilaris se déli na dvé vétve a. cerebri posterior, které dodavaji krev do zadnich
¢asti mozkovych hemisfér (tylni lalok a ¢ast spankového laloku), mozkového kmene
a mozecku. A. vertebralis zajistuje zadni cirkulaci mozku. [3, 4]

Aa. carotis internae, aa. vertebrales a jejich vétve spoleéné s komunikacnimi tep-
nami vytvari pod lebecni bazi Willisuv tepenny okruh (circulus arteriosus Willisi,
obr. 1.1). Tepennd spojka a. communicans anterior tvori spojeni mezi aa. cerebri an-
teriores. Dalsi komunikac¢ni tepnou je a communicans posterior, ktera spojuje a. ca-
rotis interna s a. cerebri posterior. Willisiv okruh zajistuje spojeni predni a zadni
cirkulace a pravé a levé hemisféry. V pripadé ucpani jedné privodné tepny muize byt
zasobeni krve do dané oblasti nahrazeno z jiné tepny. Willistiv okruh plni funkci

kolateralntho obéhu, chrani tedy mozek pred ischemii. [4]

1.2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova prihoda (CMP, iktus, mozkova mrtvice) je celosvétové druhou nej-
castéjsi pricinou umrti a nejcastéjsi pricinou nemohoucnosti. CMP je nasledkem
nedostatecného prokrveni mozkové tkané. Kyslik a potiebné zZiviny se tak nemohou

dostat do nervovych bunék mozku, coz ma za nésledek jejich odumirani. V zavislosti
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Obr. 1.1: Willistiv okruh. Sipky znazornuji smér toku krve. Pfevzato z [5], upraveno.

na misté postizeni mozkové tkané se pak dostavi neurologické poruchy, jako treba
ochrnuti, poruchy reci ¢i zraku. Pravdépodobnost propuknuti CMP roste s ptribyva-
jicim vékem. Rizikovymi faktory jsou napt. hypertenze, diabetes, nezdravy zivotni
styl nebo zvysend hladina cholesterolu v krvi. [6, 7]

Mezi zékladni typy CMP patri hemoragicka a ischemicka mozkova prihoda. Asi
87 % vsSech CMP jsou ischemického charakteru. Priblizné zbylych 13 % pak pred-
stavuje hemoragicky typ mozkové pithody. Existuji také dalsi typy, kterymi jsou
tranzitorni ischemickd ataka (,mald mrtvice“) a asymptomatickd cévni mozkova
ptihoda (,tichd mrtvice®). Jedna se vSak o méné casté a méné zdvazné mozkové

ptihody. [6, 7]

1.2.1 Hemoragicka cévni mozkova pfihoda

Hemoragicka cévni mozkové piihoda (HCMP) je zptisobena intrakranidlnim krvace-
nim, které dale rozliSujeme na intracerebralni a subarachnoidalni. Pti intracerebralni

hemoragii dochazi k prasknuti cévy a nahromadéni krve v mozkovém parenchymu.
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Obr. 1.2: Hemoragicka cévni mozkova prihoda na CT snimku. Prevzato z [9)].

Tento typ se vyskytuje zejména u lidi s dlouhodobou hypertenzi. Béhem subarach-
noidalni hemoragii se krev hromadi v subarachnoidalnim prostoru. Muze se objevit
napf. pii aneuryzmatu nebo po poranéni hlavy. [6, 7]

Vznikly hematom zvysuje intrakranidlni tlak a stlacuje mozkovou tkan. Mezi
dalsi komplikace patii zanét nebo naruseni hematoencefalické bariéry. Obvykle do-
chazi k rychlému postupu krvéaceni, coz vede k ndhlému zhorseni védomi. HCMP
se vyznacuje vysokou mirou imrtnosti. Pro preziti pacienta je klicova véasna dia-
gnostika a lécba. Jako prvotni vysetfeni se vétsinou voli vipocetni tomografie (CT).
Kvili typicky vysokého dtlumu RTG zareni se hematom na CT snimku zobrazuje
jako svétlejsi oblast vzhledem k okolni tkani (obr. 1.2). [8, 9]

1.2.2 Ischemicka cévni mozkova pfrihoda

Pri ischemické cévni mozkové prthodé (ICMP) dochézi k ndhlému naruseni krevntho
obéhu vlivem okluze, ktera vznika na podkladé trombodzy nebo embolie mozkovych
cév. PTi tromboze snizuje krevni perfuzi krevni srazenina (trombus). Trombéza je
disledkem aterosklerézy, kdy akumulované lipidy na cévni sténé zabranuji priutoku
krve. Pfed nahromadénym plakem miize v diisledku hemokoagulace vzniknout trom-
bus. Béhem embdlie se céva zablokuje vinetkem (embolem), ktery cestuje v krevnim
recisti, dokud se nezachyti v dostatecné 1izké cévé. PTi usazeni ¢astecné nebo tplné
zablokuje dodavani krve do cilové tkané. Material embolu muze byt rtzného pu-
vodu. Vétsinou se jedna o trombus nebo jeho fragment. Dale pak embolem mohou

byt lipidy, vzduchové bubliny, hnis z abscesu, fragmenty srdec¢nich chlopni nebo
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Obr. 1.3: Ischemicka cévni mozkova prihoda na CT snimku. Prevzato z [12], upra-

Veno.

nadoru. [10, 11]

Nejcastéji postizenou mozkovou tepnou je a. cerebri media. Jeji uzavér vede ob-
vykle ke zhorseni motorickych a senzorickych funkei na obli¢eji a hornich konceti-
nach, coz se projevuje poruchami fecového centra, ochrnutim obliceje a snizenim
motoriky na hornich koncetinach. Pti obstrukei a. cerebri anterior dochazi k obrné
druhostranné dolni koncetiny. Infarkty zptsobené uzavrenim a. cerebri anterior jsou
vsak vzacné, jelikoz zasobeni krve je nahrazeno vyznamnym kolateralnim zasobenim
této tepny. Obstrukce a. cerebri posterior muze zpusobit poskozeni zraku a naruseni
zornicového reflexu. [3, 10]

Pro urceni, zda pacient trpi ischemickou nebo hemoragickou CMP, se vyuziva

nativnitho CT vysetieni. Trombus se projevuje na CT snimku jako tzv. hyperdenzni
znak (obr. 1.3). [12]

Lécba ischemické mozkové prihody

Ischemické oblast mize byt tvorena mrtvou tkani (ischemické jadro) nebo tkani
se snizenou perfuzi (penumbra), kterou lze pii rekanalizaci obnovit. Cilem 1écby
je zachovat oblast penumbry a zabranit vzniku ischemickych jader. Zasadni roli
pri 1écbé ICMP hraje cas. Pro uspésny vysledek 1écby je nutné rychlé obnoveni
prutoku krve. Existuji dva hlavni lécebné zptusoby — medikamentézni trombolyza
a mechanicka trombektomie. Pro rozhodnuti o typu lécby je dilezité urcit dobu od
vzniku piiznaka. [10, 13, 14]
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Prvni moznosti je medikamentozni trombolyza, béhem které jsou pacientovi po-
dany léky zptisobujici fibrinolyzu. Dochazi tak k rozpusténi krevni srazeniny a na-
slednému obnoveni krevniho prutoku. Nejcastéji uzivanou lécivou latkou je rekom-
binantni tkéanovy aktivator plazminogenu (rt-PA). Trombolyticku lé¢bu je mozné
provést bud intravendzné, nebo intraatrialné. Pri intravendzni trobolyze dochazi
k podani medikamentu do celého krevniho obéhu. Srazlivost krve je tak omezena ve
vsech mistech cévniho Tecisté. Terapeutické okno tohoto zpisobu lécby je 4,5 hodin.
Pokud u pacienta neni celkové fedéni krve vhodné, je mozné aplikovat intraatrialni
trombolyzu, béhem které je icinna latka podana do cilového mista pomoci katetru.
Tento zptusob je uc¢innéjsi a je mozné jej pouzit az do 6 hodin od vzniku priznaku.
6, 13]

Dalsim pristupem je mechanicka trombektomie, ktera mize byt pouzita u paci-
enttl, u nichz byla trombolyticka 1é¢ba netcinna. Tato lécebnd metoda spocivajici
v mechanickém odstranéni trombu se zpravidla kombinuje s vySe zminénou trombo-
lytickou 1é¢bou. P¥i mechanické trombektomii dochéazi k zavedeni endovaskularniho
katetru se specidlnim zafizenim (stent retriever), do kterého se trombus zachyti
a poté se z ucpané cévy vytahne. Jedna se o intervencni vykon, pti kterém je katetr
zaveden az do mozkové tepny. Mechanickou trombektomii je zadouci provést mezi
6 az 16 hodinach od nastupu piiznaku. [10, 13, 14]
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2 Diagnostika ischemické mozkové prihody

Mezi hlavni cile zobrazovacich metod pti diagnostice ischemické mozkové prihody
patii vylouceni mozkového krvaceni, lokalizace trombu a posouzeni zavaznosti po-
skozeni mozkové tkané. PTi podezieni na akutni mozkovou ischemii je zlatym stan-
dardem CT vysSetfeni. [15]

2.1 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) pro zobrazeni scény vyuziva ionizujiciho zéfeni. Z rent-
genky jsou emitovany fotony RTG zareni, které po pruchodu pacientem jsou dete-
kovany soustavou detektorti. V soucasné dobé se vyuzivaji systémy treti generace
s helikdlnim typem skenovani, kdy stil s lezicim pacientem se posouva po predem
stanovenych vzdalenostech béhem soucasné rotace gantry. Pod jednotlivymi thly
natoceni gantry jsou nasniméany projekce, ze kterych jsou nejcastéji pomoci itera-
tivni rekonstrukce nebo filtrované zpétné projekce rekonstruovany tomografické rezy
pacienta v axialni roviné. Tomografické Tezy je mozné pak rekonstruovat také do
roviny frontalni nebo sagitalni. [16, 17]

Linearni koeficient utlumu daného materialu vyjadiuje, v jaké mife je dopadajici
RTG paprsek oslaben pii prichodu timto materidlem. [18] Pro standardizaci a lepsi
interpretaci se vyuziva prepocet, ktery je proveden v zavislosti na linedrnim koefi-
cientu itlumu vody. Vysledkem je univerzalni bezrozmérnad Hounsfieldova jednotka
(HU) neboli CT déislo [19]:

HU = Ha " Ho g (2.1)
[

V rovnici 2.1 vystupuje p, jako linearni soucinitelti itlumu daného materialu, .,
jako linearni souciniteltl itlumu vody a konstanta K, pro kterou je stanoveno K =
1000. [19] Voda ma CT ¢&islo rovno 0 HU, vzduch —~1000 HU, kompaktni kost od 1000
HU vyse. Hodnota CT ¢isla pro témér vsechny mékké tkané nabyva hodnot od 10
do 90 HU. [16, 19]

Informace o utlumu RTG zareni (CT ¢islech) jsou béhem akvizice ukladany do
pocitace. Kazdému CT ¢&islu prislusi konkrétni odstin Sedi. Vysledny CT snimek je
tedy Sedotonovy digitalni obraz, ktery je reprezentovan trojrozmérnou matici. Jed-
notlivé prvky matice predstavuji voxely (objemové elementy) diskretizované scény.
Kazdy voxel reprezentuje pravé jednu konkrétni hodnotu CT ¢isla. [16] CT snimky
se vétsinou uklddaji s 12bitovou hloubkou (tzn. 4096 trovni HU) o rozsahu od —
1024 do 3071 HU. Monitory vétsiny pocitaci ale mohou zobrazit pouze 256 trovni

sedi a lidské oko dokaze rozlisit asi jen 20 trovni. Z tohoto divodu softwary pro
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vizualizaci CT dat umoznuji ménit tzv. radiologické okno a tim zvyraznit konkrétni
tkanové struktury. [16, 19, 20]

2.1.1 Nativni CT

P1i detekci ICMP je nativni CT vysetieni (NCCT, z angl. non-contrast CT) prvnim
krokem v diagnostickém algoritmu. Vyznacuje se svou sirokou dostupnosti, nizkymi
naklady a rychlym vysSetfenim trvajicim pouze nékolik sekund. Pro NCCT v akut-
nich pripadech neexistuji kontraindikace. Naptiklad téhotenstvi neni prekazkou pro
provedeni tohoto vysetfeni. [15]

NCCT umoznuje vyloucit intrakranialni krvaceni, které je kontraindikaci pro
trombolytickou 1é¢bu. Dale umoznuje odhalit véasné priznaky ischemie a vyloucit
patologické stavy pfipominajici ischemii (napt. nador). [21] Markerem trombu je jeho
zvy$ena hodnota CT ¢isla vzhledem k okolni tkani, tj. hyperdenzni znak (obr. 1.3).
CT cislo hyperdenzniho znaku nabyva hodnot od 60 do 90 HU, coz je zptsobeno
zvySenym obsahem erytrocyti v trombu. [22] CT ¢&islo trombu muze byt ovlivnéno
také pritomnosti vapniku v cévnich sténach, zvysenym hematokritem nebo vékem. Je
vsak dulezité odlisit cévni uzavér od kalcifikace cévy. Lékairim mtuze NCCT pomoci
pfi vybéru vhodné lé¢ebné metody. [23] Podle clanku [23] hyperdenzni znak dels
nez 8 mm mé zanedbatelnou Sanci na rekanalizaci pomoci intravenézni trombolyzy.

Podle vysledku NCCT se doporucuji dalsi vysetreni zobrazovacimi modalitami.
Pokud ma pacient nalez mensi velikosti a je vysSetfen do 6 hodin od zac¢atku projeva
priznakti, doporucuje se jako dalsi krok CT angiografie nebo MR angiografie. Pokud
se u pacienta objevi okluze velké cévy a dostavi se mezi 6 az 24 hodinou od nastupu

ptiznaki, je doporuceno provést CT perfuzi nebo difuzné vazené MR. [21, 24]

2.1.2 CT angiografie

CT angiografie (CTA) umoziiuje s nizkou mirou invazivity zobrazit cévy. PTi vy-
setfeni NCCT je kontrast krve a okolni tkané témér nulovy. Pro zobrazeni cév je
potfeba zvyraznéni cévnich struktur intravendzni aplikaci kontrastni latky. Jodova
kontrastni latka je podavana pretlakovym injektorem. V zavislosti na akvizi¢nim
Case je stanoven potfebny objem kontrastni latky. Mira kontrastu zavisi na pri-
toku kontrastni latky. Pro vyssi kontrast mezi krvi a mozkovou tkani je potieba
vySS{ pritok. Pro vizualizaci mozkovych cév se ¢asto vyuZivaji techniky MIP! nebo
VRT?2. CTA slouzi pro odhaleni tepenného uzavéru, ktery se projevuje nadhlym ukon-
¢enim kontrastné naplnéné tepny. CTA vysetfeni mozkovych cév by mélo byt vzdy
provedeno az po NCCT. [25]

'Maximum intensity projection
2Volume rendering technique
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Multifazicka CT angiografie

P1i diagnostice akutni ICMP poskytuje multifazickd CT angiografie (mCTA) nékolik
vyznamnych vyhod oproti jednofazové CTA. Prinosem miuze byt presnéjsi detekce
okluze velkych mozkovych cév, lepsi posouzeni stavu kolateralnich cév a zvysena
odolnost vuci pohybu pacienta. mCTA poskytuje vyssi spolehlivost pii hodnoceni
stavu pacienta a podava cennéjsi informace pro rozhodnuti o zptisobu rekanalizace.
Nevyhodou je vyssi davka ionizujiciho zareni pro pacienta a pripadné mirné zvysena
zatéz pri zpracovani dat. [24]

Podle ¢lanku [24] jsou jednotlivé faze mCTA charakterizovany takto:
1. Vrcholova arterialni faze — zahrnuje pokryti od arteridlniho oblouku po vrchol
klenby lebni.
2. Vrcholova vendzni faze — zahrnuje pokryti od baze lebni po vrchol klenby lebni;
provadi se 4 sekundy po dokonceni 1. faze.
3. Pozdni venézni faze — zahrnuje pokryti od béze lebni po vrchol klenby lebni;

provadi se 4 sekundy po dokonceni 2. faze.

K detekci cévniho uzavéru mize na mCTA prispét tzv. priznak opozdéné cévy.
Takto oznacena céva dosahuje svého vrcholového zvyraznéni pozdéji nez jeji ekvi-
valentni neokludovana céva v opacné hemisfére. Tento jev se zobrazuje ve 2. a 3.
fazi mCTA a nejspisSe nastava diky kolateralnim tepnam a retrogradnimu toku krve.
Dochézi tedy k opozdénému zesileni cévniho segmentu distalné od mista okluze
(obr. 2.1). [24]

Obr. 2.1: MIP pro tfi faze multifazického CTA vysSetfeni. V 1. fazi je patrnd okluze

a. cerebri posterior (a). Ve 2. a 3. fazi je zlutou Sipkou vyznacen piiznak opozdéné

cévy (b, c). Plevzato z [24].
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2.1.3 CT perfuze

CT perfuze (CTP) je funkéni vysetfeni umoznujici zobrazit prokrveni mozku za pou-
ziti kontrastni latky. Prinasi aktualni informace o stavu mozkové cirkulace. Pti CTP
vysetfeni jsou vyhodnocovany nésledujici parametry: pritok krve uréitym objemem
mozkové tkané (CBF, z angl. cerebral blood flow), celkovy objem krve v daném
objemu mozkové tkdné (CBV, z angl. cerebral blood volume), doba pritoku kon-
trastni latky (MTT, z angl. mean transit time) a doba do maximalniho nasyceni
tkdné kontrastni latkou (TTP, z angl. time to peak). Pomoci téchto parametru
muze lékar rozlisit oblast penumbry od ischemického jadra. [22] Ischemické jadro je
definovano prodlouzenym MTT a vyrazné snizenym CBF a CBV. Podle ¢lanku [22]
hodnota CBF nizsi nez 30 % hodnoty v kontralaterdlni hemisfére je znakem vyskytu
ischemického jadra. Oblast penumbry ma také prodlouzeny MTT, na rozdil od ja-
drové oblasti ma mirné snizeny CBF a normélni nebo i zvyseny CBV. CTP slouzi
k rozhodnuti o rekanaliza¢ni terapii v pritomnosti dostatecného objemu penumbry.
22, 26]

2.2 Digitalni subtrakc¢ni angiografie

Pro vizualizaci cévniho fecisté je hojné vyuzivanou technikou v intervencni radiologii
digitdlni substrakéni angiografie (DSA). Jedna se o skiaskopickou metodu, béhem
které se zhotovi nativni snimek a poté snimek po nastfiku kontrastni latky. Subtrakei
(rozdilem) téchto snimku je umoznéno zobrazit pouze oblasti s kontrastni latkou,
tedy cévy. [27] DSA muze poskytnou informace o stavu prichodnosti mozkovych cév,
konkrétné o rozsahu stendzy nebo uzavéru cévy. Pomoci DSA lIze hodnotit funkci
kolateral. Vzhledem k vyssi c¢asové narocnosti vsak neni tato metoda v akutnich

ptipadech vyuzivana. [2§]

2.3 MR angiografie

MR angiografie (MRA) je zobrazovaci metoda zaloZena na fyzikdlnim principu nuk-
ledrni magnetické rezonance. Vyhodou oproti CTA je absence ionizujiciho zareni,
moznost nekontrastniho vysetfeni, vysoké rozliseni vysledného obrazu a skutecnost,
7e gadolinium, kontrastni latka pro MRA, zpiuisobi alergickou reakci s nizsi pravdépo-
dobnosti nez jodova kontrastni latka. Nevyhodou je nizsi dostupnost, vyssi finanéni
a hlavné c¢asova narocnost. Z tohoto divodu MRA neni vhodna pro diagnostiku
akutnich stavii. PTi nekontrastnim vysetfeni mize mit signal tekouci krve odlisné

hodnoty nez signél z okolni staciondrni tkané. Lze vyuzit techniku TOF (z angl.
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time of flow) umoznujici zvyraznit cévy. Pohybliva krev v tomto pripadé vysila in-

tenzivnéjsi signdl nez nehybnd tkan. [29]
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3 Obrazova analyza

V této kapitole jsou teoreticky popsany jednotlivé metody, které jsou vyuzity v prak-

tické casti, a jiz publikované pristupy vedouci k lokalizaci trombt v CT datech.

3.1 Lokalni operace

Pri digitdlnim zpracovani obrazu mohou byt aplikovany bodové, lokalni nebo glo-
balni operace na vstupni obraz za tc¢elem transformace na obraz vystupni. Pii bodo-
vych operacich je vystupni hodnota pixelu zavisla pouze na hodnoté vstupniho pixelu
téze souradnice. Uzitim globalniho operatoru je vystupni hodnota pixelu dana hod-
notami pixel v celém vstupnim obrazu. V této préaci byly vyuzity lokalni (maskové)
operace, pri kterych je vystupni pixel dané souradnice ovlivnén okolim vstupniho
pixelu totozné souradnice. [30]

Lokalnim operatorem je maska o urc¢ité velikosti, kterd se posouva po vstupnim
obraze. Pri linearnich lokalnich operacich je vazenym souctem ze vSech pixelt pod
maskou pro centralni pixel vypoctena vystupni hodnota. Z matematického hlediska
dochazi ke konvoluci vstupniho obrazu s maskou. Podle rozlozeni jednotlivych hod-
not prvkl v masce dochézi k vyhlazeni nebo ostfeni vstupniho obrazu. Existuji také
nelinearni lokalni operatory, které nepracuji na principu konvoluce, ale naptiklad na

vybéru maxima, minima nebo medidnu z intenzit pixeli pod maskou. [17]

3.1.1 Gaussova filtrace

Pri této linearni filtraci je na rozdil od klasického primérujiciho filtru vyuzita sofis-
tikovanéjsi maska, v niz rozlozeni hodnot aproximuje Gaussovu kiivku. Pti aplikaci
tohoto filtru ma nejveétsi vliv centrélni pixel a vliv okolnich pixeli klesd s nartista-
jici vzdalenosti od stredu masky. Konkrétni hodnoty masky jsou zavislé na sméro-
datné odchylce (sigma). Vyuziti Gaussovy filtrace mize vést k redukei Sumu nebo
ke chténému rozmazani obrazu (obr. 3.1). [17, 31] V praxi se muze pouzit napiiklad
pro potlaceni Sumu typu speckle, ktery postihuje ultrazvukové obrazy nebo obrazy
z magnetické rezonance. [32] Nevyhodou v tomto piipadé je ztrata detaild a roz-
mazani hran. Podle ¢lanku [31] Gaussuv filtr poskytuje lepsi vyhlazeni a zachovani

hran nez klasicky primeérujici filtr stejné velikosti.

3.1.2 Medianova filtrace

Medianova filtrace spada do skupiny nelinedarnich operaci. Hodnoty intenzit pod
maskou jsou vzestupné sefazeny a jako vystup je zvolena prostfedni hodnota (me-

didn) z této Ciselné posloupnosti. Vyuziva se pro redukci impulzniho Sumu, ktery se
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(a)

Obr. 3.1: Pavodni obraz (a), vysledny obraz po aplikaci Gaussova filtru pro chténé

rozmazani obrazu (b). Vyuzito v praktické ¢asti pfi segmentaci mozkové tkané.

projevuje zietelné odliSnymi hodnotami nékterych pixel oproti okoli. Vyhodou této
metody je zachovani hran a okraju objekti (obr. 3.2). Filtr je vSak nedcinny pro

potlaceni téch typt Sumi, které postihuji vSechny pixely v obraze. [17, 30|

(a) (b)

Obr. 3.2: Obraz znehodnoceny impulznim sumem (a), vysledny obraz po aplikaci

medidnového filtru (b).
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3.2 Segmentace obrazu

Proces segmentace obrazu vede k vymezeni oblasti, které jsou reprezentovany sku-
tecnymi objekty. V pripadé medicinskych obrazi se jedna napt. o organy, tkané
nebo cévy. P1i binarni segmentaci je cilem od sebe odlisit oblast zdjmu a pozadi. Ve
vysledné binarni masce maji idedlné pixely oblasti zajmu hodnotu 1 a pixely pozadi
0. Zadna segmentacni metoda neni univerzalni. Vybér vhodné techniky zavisi na

konkrétnim obraze a charakteristice objektu, ktery mé byt segmentovan. [17, 30]

3.2.1 Prahovani

Nejjednodussi segmentacni metodou je prahovani, které predpokladda homogenitu
urcitého parametru idealné pro celou zajmovou oblast i pozadi. Nejcastéji hodno-
cenym parametrem je intenzita pixeld. Prahovani mize byt realizovano takto: pixel
vstupniho obrazu je povazovan za pixel oblasti zajmu, pokud je jeho hodnota vyssi
nez zvoleny prah T'. Pro vyslednou binarni masku B(z,y) a puvodni dvourozmérny
obraz I(z,y) plati [17, 30]:

Ble.y) 1 proI(x,y) >T (3.1)
0 prol(z,y)<T
V tomto pripadé se jedna o globalni prahovani, kdy hodnota prahu je spolecna
pro vSechny pixely obrazu. Prah mtze byt uréen empiricky, automaticky pomoci
histogramu obrazu nebo v pripadé binarni segmentace tzv. Otusovou metodou, ktera
optimalizacnim zpusobem vybere prahovou hodnotu tak, aby byl minimalizovan
vnitrotfidni rozptyl oblasti zajmu a pozadi. Je mozné také nastavit dva prahy (horni
a dolni hranici intenzity ), které vymezuji interval intenzit predstavujici oblast zajmu.
17
Prijatelny vysledek globalniho prahovani lze oc¢ekavat, pokud jsou pro dany ob-
jekt charakteristické hodnoty intenzity, pokud se histogramy zajmového objektu
a pozadi neprekryvaji a pokud se intenzita prilis neméni vzhledem k poloze v obraze.
Z tohoto dtivodu muze byt aplikovano adaptivni prahovani, které vyuziva pro rizné
oblasti obrazu odlisné hodnoty prahu. Prah mtze byt odvozen od lokalniho priméru

z urcité oblasti nebo mize byt urcen pomoci regionalniho histogramu. [17, 33]

3.2.2 Narastani oblasti

Metoda narustani oblasti (RG, z angl. region growing) kromé konceptu homogenity
zajistuje také konektivitu oblasti zajmu. Nejdiive je nutné definovat tzv. iniciali-

zacni seminko (z angl. seed). Jedna se o vhodné zvoleny pixel, ktery je soucasti
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pripadného regionu a kontrolovanym parametrem (nejcastéji intenzitou) charakteri-
zuje tento region. Zvoleni inicializaéniho seminka mize byt provedeno interaktivné
nebo automaticky podle predchozi analyzy. Pro pocatecni seminko a nasledné i pro
prijaté pixely do regionu jsou kontrolovany okolni pixely. Miize byt kontrolovano 4-
okoli nebo 8-okoli pixelu, v pripadé 3D obrazu se vyhodnocuje 6-okoli nebo 26-okoli
voxelu. [17, 33]

Podminka pro ptijeti analyzovaného pixelu miize byt stanovena takto: pokud
je hodnota intenzity analyzovaného pixelu p, blizkd hodnoté intenzity seminka p;
s rozdilem ne vétSim nez zvoleny prah T, je takovyto pixel prijat do regionu a stava
se novym bodem, jehoz okoli bude vyhodnocovano. Kritérium RG lze vyjadrit na-
sledovneé [17]:

s —pa| <T (3.2)

V tomto pripadé je napevno stanovena referencéni hodnota, podle které se kontro-
luji vSechny analyzované pixely. Pro vyrovnani zmén intenzity v zavislosti na poloze
v obraze je mozné vyuzit adaptivni podobu RG. Analyzovany pixel tak muze byt
porovnan napiiklad s primérnou hodnotou intenzit jiz prijatych pixeli v definova-
ném okoli. Segmentace je ukonc¢ena, pokud neni k dispozici zadny pixel pro analyzu.
17

3.3 Morfologické operace

Segmentacni metody mohou ve vysledné binarni masce zanechat urcité chyby. Muze
se jednat o falesné segmentované mensi objekty, diry v oblasti zdjmu nebo nepres-
nosti segmentace na okrajich objektii. Cilem morfologickych operaci je odstranit
zminéné nedokonalosti v bindrni masce. [34] Tyto operace mohou byt chdpany jako
nelinearni lokalni operace. Zakladem je posouvani strukturniho elementu (masky)

o dané velikosti. Vyslednd hodnota pixelu pak zavisi na jeho okoli. [17]

3.3.1 Eroze a dilatace

Pti erozi je kontrolovano, zda jsou pod vSemi jednickami masky jednicky i ve vstup-
nim bindrnim obrazu. PTi splnéni této podminky je do vysledného obrazu pro cen-
tralni pixel uloZzena hodnota 1. V opacném pripadé je vystupem na této souradnici
hodnota 0. Hrani¢ni pixely objektd jsou tak prevedeny na pixely pozadi. Eroze
vede tedy ke snizeni velikosti oblasti zajmi, odstranéni mensich izolovanych objekti

a muze zpusobit nechténé rozpojeni zajmovych oblasti (obr. 3.3). [17, 34]
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(a) (c)

Obr. 3.3: Puvodni objekt X a strukturni element B (a). Na ptuvodni objekt apliko-

vana eroze (b) a dilatace (c). Prevzato z [35], upraveno.

Pri dilataci je vyhodnocovano, zda alespon pod jednou jednickou masky se v bi-
narnim obraze nachazi také jednicka. Pokud ano, je do vystupniho obrazu na sou-
fadnici centralniho pixelu uloZena hodnota 1, jinak je vystupem hodnota 0. Dilataci
dochazi ke zvétseni velikosti oblasti zajmu, vyplnéni dér a blizké objekty mohou byt
spojeny (obr. 3.3). [17, 34]

3.3.2 Otevieni a uzavieni

Aplikace eroze nebo dilatace na binarni obraz zpusobi zménu velikosti objektu, coz
muze byt v mnoha pripadech nevhodné. Kombinaci obou metod mtizeme tento pro-
blém eliminovat. [17, 34]

Otevrieni zahrnuje erozi nasledovanou dilataci. Eroze zmensi velikost objektii
a malé izolované objekty odstrani natrvalo. Zachované objekty jsou zvétseny pri-
blizné na puvodni velikost pomoci dilatace. [17, 34]

Pri uzavreni jsou operace provedeny v opacném potadi. Dilataci jsou objekty
rozsiteny a blizké objekty jsou pripadné spojeny dohromady. Nasledovana eroze by

meéla tyto spojeni zachovat a pouze zmensit velikost objekt. [17, 34]

3.4 Frangiho filtrace

Uéelem Frangiho filtrace je zvyraznit trubicovité struktury v obrazovych datech. Na
CTA snimku jsou cévy zobrazeny svétleji vzhledem k okolni mékké tkani a z geomet-
rického hlediska je 1ze povazovat za trubicovité struktury. Tyto zminéné skutecnosti
jsou vyuzity pro zvyraznéni cév za soucasného potlaceni pozadi. Tento krok muze
byt pfedstupném samotné segmentace cév. [36, 37]

Frangiho filtrace probihd na zakladé vyhodnoceni tzv. Hessovy matice. Hes-
sova matice H je definovana jako matice parcialnich derivaci druhého radu skalarni

funkce, kterou je v tomto pripadé 3D obraz I(z,y, z) [37, 38]:
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Obr. 3.4: Schematické znazornéni vlastnich ¢isel a jim prifazenych vlastnich vektora

Hessovy matice v daném bodé cévy.
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Pri praci s digitalnim obrazem je odhad derivace proveden jako konvoluce ob-
razu s derivovanym Gaussovskym jadrem, jehoz smérodatna odchylka o je volena
podle oc¢ekavaného priuméru cév, které maji byt zvyraznény. Tato konvoluce zaroven
potlacuje Sum okolo predikovanych cév. [36, 37]

Analyza vlastnich ¢isel (eigenvalues) Hessovy matice umoznuje pro kazdy voxel
sledovat smér lokalniho zakfiveni a orientaci trubicovitych struktur. [37] Pro vlastni
¢isla plati: A\; predstavuje zménu intenzity podél prubéhu cévy, Ay a A3 zachycuji
zménu intenzity ve vertikalnim sméru cévy. [38] Pro prislusné vlastni vektory (eigen-
vectors) plati: @ udava smér podél pribéhu cévy (v tomto sméru dochazi k mini-
malni zméné intenzity), iy a i3 utvari rovinu kolmou k #; (obr. 3.4). Voxel je soucasti

cévy, pokud jsou splnény nasledujici podminky [36, 38]:
M|~ 0
M| < [Aq (3.4)
)\2 ~ )\3
Podle Frangiho funkce (3.5, prevzato z [36]) je na zakladé vlastnich c¢isel Hessovy

matice pro kazdy voxel pritazena hodnota parametru v rozmezi 0 az 1. Hodnota 0

odpovida necévni strukture, hodnota 1 cévni struktufe.

0 pro Ay >0V A3 > 0,
UO(U) = R2 RZ 5'2 . (35)
(1 —exp(—54))exp(—33) (1 — exp(—5z)) Jjinak
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Ve funkci 3.5 vystupuji «, [, ¢ jako konstanty davajici vahu pro koeficienty Ry,
Rp, S. Tyto koeficienty jsou vypocteny z vlastnich ¢isel [36, 38]:

Az

Ry ==

|As]

A
oMl (3.6)
| A2]|As]

S =1/AT+ M+ )3

R 4 slouzi k urceni deskovitych a liniovych tvart, Rp umoznuje rozpoznat kap-
kovité struktury a koeficient S je normou Hessovy matice urcujici miru kontrastu,
ktera ma byt zvyraznéna. Smérodatnd odchylka Gaussova jadra o priblizné odpo-
vida priméru tubuldrnich struktur, na které bude odezva Frangiho filtru nejvyssi.
(36, 38|

3.5 Publikované metody pro automatickou lokalizaci
trombi v CT datech

Tato podkapitola obsahuje shrnuti t¥i publikovanych clankt, které je vénuji auto-

matické lokalizaci trombt v CT datech.

Detekce okluzi velkych cév v CTA datech

Autori publikace [39] vytvorili plné automatizovany software pro rychlou a spoleh-
livou detekci okluzi velkych cév (LVO, z angl. Large vessel occlusion) ze snimku
CTA. Pti detekované pritomnosti LVO ma algoritmus upozornit radiologa o pozi-
tivnim nalezu.

V réamci predzpracovani dat byly zachovany pouze fezy hlavy. Pomoci non-rigidni
transformace byla sablona hlavy elasticky slicovana s CTA snimkem. Diky tomu sa-
blony anatomickych struktur a t¥i relevantnich hemisférickych oblasti, pouzitych pro
naslednou analyzu, se prostorovou transformaci slicovaly na CTA snimek. Pomoci
kostni Sablony byla odstranéna lebka. Pouzitim tubularni filtrace doslo k extraho-
vani cév a k jejich rozdéleni podle pruméru na velké a malé. Pro jednotlivé oblasti se
urcil celkovy soucet intenzit voxeli cév v jednotkach HU. Nésledné doslo k porov-
nani téchto hodnot mezi prislusnymi oblastmi obou hemisfér. Vyskyt okluze v dané
oblasti je uréen relativné nizkou hodnotou celkové intenzity vzhledem k celkové
hodnoté intenzity v prislusné kontralateralni oblasti. Pomoci analyzy ROC kiivky
byla urcena optiméalni prahova hodnota relativniho poklesu intenzity. Algoritmus
tedy nedetekuje primo cévni uzavér, ale oznaci podezrelou oblast na zakladé ztraty

opacifikace cévy pfi vyskytu trombu.
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Vykonnost algoritmu autori ohodnotili na zakladé konsenzudlni anotace dvou
zkusenych neuroradiologti. Analyzovano bylo celkem 926 pacientskych CTA snimku,
z toho na 531 snimcich nebyla pritomna zadné okluze. Senzitivita a specificita byly
pro LVO 97 % a 74 %. Pokud byly zahrnuty i okluze M2 segmentu a. cerebri me-
dia, byly hodnoty senzitivity a specificity 95 % a 79 %. Diagnostickou tspésnost

algoritmu je mozné prirovnat ke schopnostem zkusenych radiologi. [39]

Detekce trombti v NCCT datech pomoci konvoluc¢ni neuronové sité

Vzhledem k malym patologickym zménam intenzity v misté vyskytu trombu a moz-
nym zaménénim okluze cévy s vaskularni kalcifikaci je detekce trombi v NCCT
datech néro¢nym tkolem. [40] V publikaci [40] byla navrzena 3D konvoluéni neuro-
nova sit (CNN, z angl. convolutional neural network) pro detekci trombt v NCCT
datech.

Je vyuzita anatomické symetrie mozku pro bilateralni porovnavani rysi hemisfér,
coz pomahd rozpoznat malé zmény postizené strany vzhledem k druhé strané. Data
byla prevzorokovana na izovolumetrické voxely a zarovnana do referenéniho datasetu
zvaného atlas. CNN pro svou charakteristickou architekturu lze nazvat jako Butterfly
CNN. Oblast zajmu se totiz podobné jako motyli kiidla ,prehne® podél mozkové
stfedni linie, coz vede ke vzniku dvou vstupnich 3D kanalt pro kontralateralni oblasti
mozku a umoznuje tak hemisférické srovnani. Dalsimi vstupy do sité jsou souradnice
x, vy, z referen¢niho atlasu, coz vede k zaclenéni anatomického kontextu. Vystupem
CNN je pro kazdy voxel informace, zda nalezi nebo nendlezi trombu, popt. Ze nelze
urcit. Bylo k dispozici 122 CT skenti, které byly rozdéleny presné na dvé poloviny.
Prvni polovina byl pouzita pro trénovani a druha pro testovani CNN.

Vysledky jsou interpretovany jako plocha pod ROC krivkou a plocha pod pre-
cision!-recall? kiivkou. Hodnoty jsou po fadé 0,997 a 0,562. Podle autori nejsou

vysledky dostateéné pro klinické vyuziti. [40]

Detekce a segmentace trombd v NCCT a CTA datech pomoci modelu hlubo-
kého uceni

Autofi ¢lanku [41] vyvinuli model hlubokého uceni pro automatickou detekei a seg-
mentaci trombu na NCCT a CTA snimcich. Presna segmentace trombu umoziiuje
posoudit charakteristiky trombu (délka a objem), jejichzZ znalost souvisi s tispésnosti
reperfuze.

NCCT snimky byly automaticky registroviny na CTA snimky pomoci rigidni

transformace. Nasledné byla odstranéna lebka. Na zakladé architektury U-net byla

IPrecision — pozitivni predpovédni hodnota
2Recall — senzitivita
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navrzena dvoustupnova neuronova sif, na jejimz vstupu jsou NCCT i CTA data.
Do studie bylo zahrnuto 499 pacienti s LVO. Pro vSechny pacienty byly porizeny
NCCT i CTA snimky. Data byla ndhodné rozdélena na trénovaci (263), validacni
(66) a testovaci (170). Model byl také externé testovan na 83 pacientskych datech
z jiné nezavislé studie.

Vysledky modelu byly porovnany s expertni manualni segmentaci pomoci Dice
koeficientu. Medidn Dice koeficientu pro testovaci data byl 70,7 % a pro externi data
66,8 %, senzitivita a specificita nabyvaly hodnot pro externi data 94,12 % a 97,96 %.
Korela¢ni analyzou byly tspésné ohodnoceny délky a objemy trombt z vysledkua
modelu a ruéniho méreni. Vyvinuty model dokaze presné detekovat a segmentovat

intrakranidlni tromby, zejména u pacienti s LVO. [41]

28



4 Navrh a realizace praktické casti

Nasledujici ¢ast bakalarské prace se vénuje jiz samotnym pristuptm, které vedou
k detekci trombii v multifazickych CT datech. Praktické feseni je realizovano v pro-
gramovacim prostifedi MATLAB R2023b s vyuzitim knihoven Image Processing
Toolbox, Symbolic Math Toolbox a Deep Learning Toolbox. V praktické ¢asti byl
vyuzit nastroj generativni umelé inteligence, konkrétné ChatGPT 3.5 od spolec¢nosti

OpenAl [42], za tcelem asistence a konzultace pii tvorbé programového kodu.

4.1 Dostupna data

Veskera dostupné data byla poskytnuta vedoucim prace. Pivodni dataset obsahuje
anonymizované CT skeny mozku pro osm pacientl, kterym byla diagnostikovana
ischemicka mozkova prihoda. Pro kazdého pacienta jsou pritomna nasledujici data:
nativni snimek, tii kontrastni snimky multifazického vysetieni a jejich fizovany sni-
mek, ktery vznikl vybranim maximalnich hodnot na vsSech pozicich kontrastnich
snimkt. K dispozici je také binarni maska vyznaceného trombu, ktery byl rucné
segmentovan lékarem. Pro zavérecné testovani algoritmu bylo poté k dispozici dal-

sich pét pacientskych dat.

Obr. 4.1: Ukazka dostupnych dat: MIP fizovaného snimku (a), nativni snimek (b).

Cervené vyznacen obrys manudlné segmentovaného trombu. Pacient 1D: 2.

Predzpracovani CT dat neni soucasti bakalarské prace. Data jiz byla predzpra-
covana, postup je popsan v ¢lanku [43]. Poskytnuté CT snimky byly tedy jiz regis-

trovany a uloZeny v radiologické poloze. Data jsou ve forméatu NIfTI!, ktery se béZné

INeuroimaging Informatics Technology Initiative
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pouziva pro zobrazovani 3D medicinskych dat v radiologii a neurovédach. Hlavicka
CT dat obsahuje metadata nesouci popisné informace o snimcich. Voxely snimku
jsou izovolumetrické. Vsechny snimky maji totozné rozmeéry pro frontalni a sagitalni
rovinu, a sice 512x512 voxelil. Pro transverzalni rovinu jsou u jednotlivych pacientii

rozméry odlisné.

4.2 Navrzena metoda

Blokovy diagram navrzené metody je zobrazen na obr. 4.2. Prvnim krokem je seg-
mentace mozkové tkané, nasledné probiha zvyraznéni a segmentace mozkovych cév.
Byly navrzeny dvé metody pro hledani cévnich preruseni. V prvni metodé dochazi
pomoci skeletonizovaného cévniho systému k analyze endpointt, tedy preruseni cév
a predikuji se pokracovani prerusenych cév. Néasledné se vybiraji mozné dvojice pre-
rusenych cév, které mohou znacit okluzi trombem. Tento pristup vsak nefunguje
u vSech pacientskych dat, byl proto naprogramovan druhy pristup, pro ktery je po-
treba zvyraznit a segmentovat mozné tromby v nativnich datech. Algoritmus poté
vymezi oblast, ve které jsou nasledné spocitany priznaky, a redukuje preruseni, které
nemohou predstavovat vyskyt trombti. Vysledna lokalizace trombu je pak vybrana

pomoci skorovaciho systému. Jednotlivé kroky jsou detailné predstaveny dale v této

kapitole.
Vybrani vhodnych
Analyza Predikce pokracovani y" e F3 y
CT data A . v . . dvojic prerusenych
endpointl prerusenych cév -

Pferuseni
cévniho systému

Segmentace

mozkové tkané

Zvyraznéni trombu)—)(Segmentace trombtJ

Zvyraznéni d

mozkovychicev Vymezeni oblasti,
vypoéet pFiznakt

Segmentace l

mozkovych cév . . . . . Redukce detekovanych
Vystupy algoritmu Skorovaci systém ey STt R
preruseni cév

Obr. 4.2: Blokovy diagram praktického feseni.

\—/

4.3 Segmentace mozkové tkané

Pro icely segmentace mozkové tkané byl pouzit nativni snimek. Béhem tohoto kroku
doslo k odstranéni pozadi CT snimku a lebky. Na zakladé prahovani obrazu a mor-

fologickych operacich byla vytvorena binarni maska mozku.
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Pro prijatelnéjsi vysledek segmentace byl nativni snimek nejprve cilené rozmazan
Gaussovskym filtrem. Optimalizacnim pristupem byl nastaven parametr sigma = 2.
Binarni maska mozkové tkané byla vytvorena globalnim prahovanim, kdy byly zvo-
leny dva prahy na zakladé znalosti CT ¢isel mékkych tkani. Hodnota vétsiny voxelt
predstavujicich mékkou tkan se pohybuje v rozmezi mezi 0 az 100 HU (viz 2.1).
Zvolené prahy vymezuji tento interval. Myslenka provedeni Gaussova vyhlazeni a
zvoleni vysSe uvedenych praht byla inspirovana ze clanku [44]. Ve vysledném 3D
binarnim obraze predstavuje mozek nejvétsi objekt. Pro uspokojivy vysledek bylo
vsak nutné provést nasledujici tpravy.

Na binarni masce probéhla eroze, ktera zmensila oblast zajmu a odstranila mensi
objekty. Jako strukturni element byl zvolen sféricky ttvar o poloméru 5. Nasledné byl
vybran nejvétsi ohraniceny utvar (mozek) a probéhla dilatace pro rozsifeni tohoto
utvaru. Strukturnim elementem byl opét sféricky utvar o poloméru 5. Dale bylo
nutné vyplnit diry v oblasti zajmu. Pti vyplnéni dér v celém objemu nebyly vyplnény
oteviené diry na okraji oblasti zajmu. Pro eliminaci téchto otevienych dér bylo
tfeba vyplnit diry po 2D fezech ve vsech tiech rovinach. Vysledna binarni maska
mozku je zobrazena na obr. 4.3. Morfologické operace (eroze, dilatace a vyplnéni
dér) byly implementovany pomoci funkei v Matlabu, které jsou soucasti knihovny

Image Processing Toolbox.

(a) (b) (¢)

Obr. 4.3: Vysledna 3D bindrni maska mozku z transverzalniho (a), sagitalniho (b)
a frontélniho (c) pohledu. Pacient ID: 1.

Na zavér pro extrakci mozku staci vynéasobit vyslednou bindrni masku s prislus-
nym CT skenem. Timto krokem je ziskan 3D objem mozku. Voxely mozkové tkané
pak budou mit ptvodni hodnoty vyjadiené v jednotkach HU. Hodnota ostatnich
voxelll bude nastavena na hodnotu 0. Mozek je mozné extrahovat také z fizovaného
snimku, jelikoz je slicovan se snimkem nativnim. Pomoci bindrni masky byly ofiznuty

prislusné CT skeny pro snizeni vypocetni narocnosti nasledujicich algoritmi.
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4.4 Zvyraznéni mozkovych cév

Pred samotnou segmentaci mozkovych cév bylo nejprve nutné cévy zvyraznit. K to-
muto ucelu byla vyuzita Frangiho filtrace, pii které jsou vyhodnocovany vlastni ¢isla
Hessovy matice. Dochazi tak ke zvyraznéni trubicovitych struktur v obrazovych da-
tech (viz 3.4).

Zvyraznéni mozkovych cév probéhlo na extrahovaném mozku rozdilového snimku.
Tento snimek vznikl odec¢tenim nativniho snimku od fizovaného. Ve vysledném roz-
dilovém snimku je kontrast cév a okolni tkané znacné vyssi nez ve flizovaném snimku
a jsou vice potlaceny necévni struktury u baze lebni. Na rozdilovy snimek byla na-
sledné aplikovana medianova filtrace o velikosti masky 3x3x3 za ti¢celem vyhlazeni
pri dostatecném zachovani hran. Provedenim téchto krok dochézi k lepsimu zvy-
raznéni cév a k vyssimu potlaceni Sumu a necévnich struktur.

Frangiho filtr byl implementovan pomoci funkce v Matlabu — fibermetric [45],
kterd je soucasti knihovny Image Processing Toolbox. Vyuzité vstupni parametry
této funkce jsou thickness (tloustka trubicovitych struktur) a StructureSensitivity
(prahova hodnota pro odliseni trubicovitych struktur od pozadi). [45] Optimalizac-
nim pristupem byly nastaveny vstupni parametry funkce fibermetric nasledovneé:
thickness = [4, 6, 8, 10, 12] a StructureSensitivity = 18.

Vystupem funkce je parametricky obraz, ve kterém hodnoty jednotlivy voxelt na-
byvaji hodnot od 0 do 1. Hodnota 0 odpovida necévni struktufe, hodnota 1 naopak
vyjadiuje cévni strukturu. Vystup Frangiho filtrace byl nésledné vyhlazen Gaus-
sovskym filtrem s parametrem sigma = 0,5. Vysledny 3D parametricky obraz je

zobrazen na obr. 4.4.

Obr. 4.4: Vysledny 3D parametricky obraz z transverzélniho (a), sagitdlniho (b)
a frontélniho (c) pohledu. Pacient ID: 8.
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4.5 Segmentace mozkovych cév

Segmentace mozkovych cév probiha na parametrickém obraze zvyraznénych cév. Me-
todou nartstani oblasti je vytvorena binarni maska, ve které by v ideadlnim pripadé

meély mit voxely cév hodnotu 1 a ostatni voxely hodnotu 0.

Vybér inicializacnich seminek pro metodu nartistani oblasti

Diilezitym krokem, ktery vyrazné ovlivni vysledek segmentace, je vybér inicializac-
nich seminek. Pocatecni seminka jsou vybirana jako lokdlni maxima v parametric-
kém obraze. Pokud je hodnota seminka nizsi nez experimentalné stanoveny prah
(50 % maximalni hodnoty v parametrickém obraze), dochéazi k jeho odstranéni.
Tato podminka ma zarucit, Zze se dané seminko nenachézi mimo cévu. Déale dochazi
k selekci seminek, kdy je kontrolovano 26-okoli daného seminka a pokud hodnota
jednoho okolniho voxelu je nizsi nez ur¢ity prah (0,1), seminko neni pouzito pro
segmentaci cév. Tyto kroky maji omezit faleSnou segmentaci mensich necévnich ob-
jekt. Obé vyse zminéné prahové hodnoty byl nastaveny empiricky. Inicializac¢ni

seminka jsou zobrazena na obr. 4.6a.

Realizace metody nariistani oblasti

Pro implementaci segmentacni metody nartstani oblasti byl vyuzit volné dostupny
algoritmus na MathWorks [46]. Bylo nutné algoritmus pfizptsobit pro tcely baka-
larské prace. Funkce se musela modifikovat tak, aby bylo mozné pouzit vice iniciali-
zacnich seminek. Dale bylo potireba upravit podminky pro prijeti nového voxelu do
segmentované oblasti.

Pro kazdé seminko se analyzuji jeho sousedni voxely ve 26-okoli. Pokud jsou pro
hodnotu kontrolovaného voxelu splnény obé nésledujici podminky (4.1 a 4.2), dany
voxel je prijat do segmentované oblasti a stava se tak novym bodem, jehoz okoli bude
nasledné analyzovano. Pokud neni k dispozici pro analyzu zadny kontrolni bod, je

proces ukoncen.

M—T<M-eMV? (4.1)

1>0,1 (4.2)

V prvni podmince (4.1) vystupuje hodnota kontrolovaného voxelu I, median
okoli jiz piijatého sousedniho voxelu M a prahova hodnota M - eM ~V2 Do uréeni
medianu jsou zahrnuty pouze ty sousedni voxely, které jiz byly prijaty do segmento-
vané oblasti. Dochazi k porovnani rozdilu hodnot medidanu a kontrolovaného voxelu

s prahovou hodnotou, ktera se adaptivné méni v zavislosti na hodnoté medianu.
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Byla experimentéalné zvolena nelinearni zavislost, konkrétné zavislost exponencialni.
Na rozdil od linedrni funkce strmost exponencialni funkce neni po celém definié¢nim
oboru konstantni. S nartstajicim medidnem se tak rychlost ristu funkce zvysuje, coz
je vhodné pro tento 1cel. Funkce vyjadrujici zavislost prahové hodnoty na medidanu
je zobrazena na obr. 4.5.

Pokud se kontrolovany voxel v parametrickém obraze nachazi uprostied cévy,
tnz. v oblasti s vyssim zvyraznénim (vyssi median), prahova hodnota bude vyssi.
Podminka v tomto pfipadé bude mirnéjsi. Muze tak byt prijat voxel, ktery se vice lisi
od svého okoli. V opacném pripadé pokud dany voxel bude na okraji cévy, tzn. v ob-
lasti s nizsim zvyraznénim (nizsi medidn), prahova hodnota bude nizsi. Tudiz bude
podminka pro prijeti nového voxelu prisnéjsi.

Druhé podminka (4.2) zajistuje, ze nebudou segmentovany jiné Casti obrazu
mimo zajmovou oblast. Pokud by segmentace pretekla v jediném misté do nizkych
hodnot, doslo by k segmentovani pozadi a cely algoritmus by selhal. Hodnota analy-
zovaného voxelu I nesmi byt tedy nizsi nez 0,1. Hodnoty nizsi nez 0,1 nepredstavuji

voxely cév.
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Obr. 4.5: Zavislost prahové hodnoty na medianu okoli prijatého sousedniho voxelu.
Pokud je median okoli 0,5, prahova hodnota priblizné odpovida 0,2. Pro prijeti
analyzovaného voxelu do segmentované oblasti nesmi byt tedy jeho hodnota nizsi

nez 0,3.

Upravy segmentovaného cévniho systému

Algoritmus narustani oblasti segmentuje mensi periferni cévy, které nejsou potiebné
pro naslednou analyzu. Také dochazi k falesné segmentaci mensich objekti. Tyto

nedokonalosti bylo vhodné eliminovat postprocessingovymi tipravami. Malé objekty
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(b)

Obr. 4.6: MIP nékolika sagitalnich fezii parametrického obrazu. Modfe vyznacena

inicializacni seminka (a). Cervené vyznaceny segmentované cévy (b). Pacient ID: 2.

byly odstranény. Bylo nutné zavést hraniéni pocet voxelti, ktery bude urcovat, zda
bude dany objekt povazovan za maly, a tedy zda bude odstranén. Byl experimentalné
nastaven fixni prah 300 voxeli, ktery bezpecéné zanechal dilezité tepny pro dalsi
analyzu. Rez segmentovanych mozkovych cév je zobrazen na obr. 4.6b. Vysledny

segmentovany cévni systém je zobrazen na obr. 4.7.

Obr. 4.7: Segmentovany cévni systém z transverzalniho (a), sagitalniho (b) a fron-
talnitho (c) pohledu. Pacient ID: 7.
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4.6 Preruseni cévniho systému — analyza endpointi

Prvotni metoda pro detekci trombti je zalozena na nalezeni dvojic prerusenych cév
ve fuzovanych datech, mezi kterymi se miize nachazet trombus. Ten je nasledné
vybran pomoci hyperdenzniho znaku v nativnich snimcich. Tento pristup predpo-
klada zvyraznéni proximélniho, ale také distalniho segmentu cévy od mista okluze
v multifazickych datech (pfiznak opozdéné cévy, viz 2.1.2).

Na segmentovany cévni systém byla aplikovana skeletonizace pomoci funkce
bwskel, ktera je soucasti knihovny Image Processing Toolbox. Cévni strom je tedy re-
prezentovan vétvemi o sifce jednoho voxelu. Pro redukei nezadoucich ttvara nebyly
zachovany vétve kratsi nez 5 voxeli. Ve skeletonu je mozné ziskat souradnice tzv.
endpointt neboli koncovych bodt jednotlivych vétvi, které predstavuji zakonceni
nebo preruseni cév. Tato metoda spociva na analyze téchto koncovych bodi.

Na okrajovych ¢astech mozku bylo pritomno velké mnozstvi endpointti z divodu
zakonceni perifernich tepen, zil a sinusovych splavi, ale také necévnich struktur
u baze lebni. Tyto zminéné struktury vsSak nejsou pro detekci trombti v hlavnich
mozkovych tepnach potiebné a zbytecné by zatézovaly algoritmus. Proto byla bi-
narni maska mozku erodovana sférickym ttvarem o poloméru 4. Endpointy, které

lezely mimo tuto erodovanou masku, byly odstranény.

Obr. 4.8: Skeletonizovany cévni systém ze sagitdlniho (a) a frontalniho (b) pohledu
pro pacienta ID: 8. Zelené vyznaceny zachované endpointy, cervené vyznaceny od-

stranéné endpointy. Pro lepsi vizualizaci byly endpointy dilatovany.
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4.6.1 Predikce pokracovani prerusenych cév

Pro lokalizaci trombt je vhodné urcit mozné pokracovani prerusenych cév a v téchto
mistech hledat hyperdenzni znak v nativnich datech.

Pro kazdé cévni zakonceni byly spocitany smérové vektory a poloméry cév. K to-
muto ucelu bylo pouzito péti bodiu, a sice endpointu a jeho ¢tyT nejblizsich bodu
na dané vétvi skeletonu. Mezi témito po sobé jdoucimi sousednimi body byly vy-
pocteny dil¢i smérové vektory. Jejich zprimeérovanim byl ziskan vysledny smérovy
vektor urcujici smér pokracovani ukoncené cévy. Z divodu zataceni cév bylo pouzito
pro urceni vektoru pouze péti poslednich bodii na dané vétvi. Tento pocet se ukazal
jako vyhovujici.

Pro kazdy z téchto péti bodu byla také nalezena nejblizsi vzdalenost k voxeliim
pozadi v masce segmentovanych cév. Diléi vzdélenosti byly zprimérovany a tim byl
ziskan priblizny polomér zakonceného cévniho tiseku.

Protoze neni mozné presné urcit, jak bude céva dale postupovat, byly realizovany
dva pristupy, které odhaduji pokracovani cév odliSnymi zptsoby. Pro prvni pristup
byl vyuzit endpoint daného cévniho zakonceni, smérovy vektor a polomér cévy. Po-
moci souradnice endpointu a vektoru byla definovana rovnice ptimky v parametric-
kém tvaru, kterd aproximuje nasledny prubéh cévy. Parametr v rovnici pirimky bylo
nutné deklarovat pomoci symbolické proménné z knihovny Symbolic Math Tool-
box. Nasledné byl nalezen bod lezici na této primce ve vzdalenosti 40 jednotek
od endpointu. Tato vzdélenost se ukéazala jako dostatecna. Mezi timto nalezenym
bodem a endpointem byla vytvorena tsecka pomoci tzv. Bresenhamova algoritmu.
Tento algoritmus se bézné pouziva pro vykreslovani tisecek v rastrové mrizce. Jiz im-
plementovand, volné dostupnd funkce Bresenhamova algoritmu uzptisobena pro 3D
diskrétni prostor byla prevzata z MathWorks [47]. Nésledné byla tato usecka dilato-
vana sférickym ttvarem s pribliznou hodnotou vypoc¢teného poloméru cévy. Timto
bylo ziskano pokracovani prerusenych cév (obr. 4.9a). Tento ptistup byl pouZit pro
kazdé cévni zakonceni.

Druhy pristup pak vytvari mezi dvéma cévnimi zakoncenimi, tedy mezi dvéma
endpointy, Gsecku pomoci jiz zminéného Bresenhamova algoritmu. Usecka byla dila-
tovana sférickym ttvarem s pribliznou hodnotou poloméru vétsi cévy z dané dvojice
(obr. 4.9b). Tato druhd metoda je ale aplikovana pouze pro ty dvojice endpointi,

které spliuji urc¢ita kritéria (viz dale).

4.6.2 Vybrani vhodnych dvojic prerusenych cév

Cilem tohoto bloku je vybrat ty dvojice endpointii, které by potencionalné mohly
znacit preruseni cév v dusledku vyskytu trombu. Pro kazdy endpoint cévniho za-

konceni se tedy hledaji vhodné endpointy jinych konct cév. Dvojice musi spliovat
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(a) (b)

Obr. 4.9: Predikce pokracovani prerusenych cév: prvni (a) a druhy (b) zptsob. Pa-

cient ID: 2. Zobrazeno pomoci MIP nékolika frontalnich rezt.

nasledujici stanovend kritéria.

Jednotlivé vétve skeletonu byly oznaceny pomoci funkce bwlabeln, ktera je sou-
¢asti knihovny Image Processing Toolbox. Oba endpointy musi lezet na jiné vétvi a
zaroven jejich vzdalenost musi byt mensi nez 60 jednotek.

Jelikoz jsou hledany okluze velkych cév, jsou vyrazovany dvojice zakonceni, které
maji malé poloméry. Bylo vypozorovano, ze proximalni zakoncéeni okludovanych cév
maji polomér vyssi nez 2. Polomér distélni ¢asti okludované cévy muze byt z divodu
okluze a nizstho pritoku kontrastni latky nizsi, nez ve skutec¢nosti je. Na zakladé
téchto pozorovani bylo nastaveno, ze soucet poloméra obou cévnich zakonceni musi
byt roven alespon 2,8, coz poskytuje pripadnou rezervu i pfi moznych chybach seg-
mentace nebo skeletonizace cév.

Dale jsou vyhodnocovany thly, které spolu sviraji smérové vektory jednotlivych
dvojic cévnich zakoncéeni. V idedlnim ptipadé pokud by cévy postupovaly opacnym
smérem presné proti sobé, jejich vektory by sviraly thel 180°. Cévni segmenty vsak
ve skutecnosti v dusledku preruseni trombem nevykazuji primy smér, ale rizné se
klikati. Jejich vektory mohou svirat dokonce i pravy tihel. Proto bylo nastaveno, ze
thel vektort musi byt vétsi nez 75°.

Dalsim kritériem je nejnizsi vzdalenost souradnic bodi predikovanych cév prvnim
navrzenym pristupem (viz 4.6.1, obr. 4.9a). Pokud dojde k vzdjemnému priniku,
minimélni vzdalenost jejich soutradnic nizsi nez 10 jednotek.

Pokud jsou vsechna vyse uvedena kritéria splnéna, je pro danou dvojici endpointi
aplikovana druhd metoda pro predikci prerusené cévy (viz 4.6.1, obr. 4.9b). Vybrané
dvojice endpointti, souradnice predikovanych cév prvnim i druhym zpisobem byly

ulozeny pro dalsi vyhodnoceni.
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4.7 Preruseni cévniho systému — zvyraznéni a seg-

mentace trombu

U nékterych pacient nebyl ve fizovanych datech zvyraznén distalni segment cévy
od mista okluze. Dtivodem muze byt, ze kontrastni latka ve 2. nebo 3. fazi multifazic-
kého vysetteni zde pres kolateralni tepny nenatekla. To mélo za nésledek to, Ze nebyl
pro analyzu pferuseni cév pritomen druhy endpoint. Jeho absence miize byt zptso-
bena také chybou skeletonizace, kdy skeleton neni zakoncen v misté ukoncené cévy.
V téchto pripadech tedy neni mozné pomoci prvotni metody trombus detekovat. Al-
goritmus proto bylo potifeba doplnit novym blokem, ktery predpoklada pritomnost
pouze jednoho endpointu cévniho zakonceni, na které navazuje v nativnich datech
trombus. Objekty, které mohou predstavovat tromby, byly segmentovany.

Trombus se v nativnich snimcich projevuje svétleji nez okolni mozkova tkan (hy-
perdenzni znak, viz 2.1.1). Jelikoz se nachézi v cévé, jeho tvar odpovida priblizné tru-
bicovité struktutre. Tyto skutec¢nosti umoznuji vyuzit pro zvyraznéni trombu Fran-
giho filtraci. Byla opét implementovana funkce fibermetric se vstupnimi parametry
nastavenymi takto: thickness = [4, 6, 8, 10, 12] a StructureSensitivity = 10. Tyto pa-
rametry jsou vice popsany v podkapitole 4.4. Filtr vykazuje vyssi odezvu na trombus

(obr. 4.10), ale také na Sum.

(b) ()

Obr. 4.10: Trombus zobrazen na nativnim snimku (a) a parametrickém obraze (b).

Cervené vyznacen segmentovany trombus (c). Pacient ID: 1.

Néasledné doslo k segmentaci dostatecné zvyraznénych objekti na parametrickém
obraze. Protoze ma tento obraz stejné vlastnosti jako parametricky obraz zvyraz-
nénych cév, bylo mozné pouzit jiz implementovanou metodu nartstani oblasti jako
pri segmentaci cév (viz 4.5). Inicializacni seminka byla opét vybrana jako lokalni
maxima v parametrickém obraze. Dochazi také k selekci seminek, kdy hodnota se-
minka musi byt alespon 40 % maximalni hodnoty v parametrickém obraze a jejich
hodnota v nativnim snimku musi byt nizsi nez 100 HU. Tyto kroky maji zabranit

segmentaci Sumu.
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Segmentovany trombus je zobrazen na obr. 4.10. Metoda nartistani oblasti seg-
mentovala kromé trombu také nezadouci objekty. Proto byly analyzovany segmen-
tované spojené komponenty. Pokud byla jejich velikost nizsi nez 100 voxeli nebo
pokud jejich primérna hodnota v nativnim obraze vyssi nez 100 HU, byla kompo-
nenta odstranéna.

Cilem tohoto kroku je najit segmentované objekty v blizkosti cévnich zakoncent,
tedy v blizkosti endpointu. Tyto objekty totiz mohou predstavovat tromby. Protoze
tato metoda predpoklada spise pritomnost endpointu proximalniho tseku cévy, byly
vybrany pouze endpointy vétsich cévnich zakonceni. Jak jiz bylo dfive zjisténo, tyto
cévni zakonceni maji vypocteny polomér vyssi nez 2. Bylo tedy stanoveno, ze polo-
mér cévy musi byt alespon 1,8, coz zajistuje pripadnou rezervu pro jind data. Timto
se predeslo pripadnym chybam pii vybéru Sumu u mensich segmentovanych cév.
Pokud je segmentovany objekt pobliz endpointu, tedy pokud je nejblizsi vzdalenost
souradnic segmentovaného objektu a endpointu nizsi nez 10 jednotek, ulozi se toto

misto pro dalsi analyzu.

4.8 Vybér priznaki a lokalizace trombu

4.8.1 Vymezeni oblasti a vybér statistickych velicin

Pro lokalizaci trombu bylo nejprve potieba definovat oblast, ve které budou vypo-
¢itany vybrané priznaky. Jelikoz tromby jsou rizné veliké a také se mohou klikatit,
neni mozné presné urcit oblast jejich vyskytu. Optimalni zptsob vymezeni oblasti

byl realizovan nasledovné pro obé navrzené metody.

endpoint 1
I" endpoint 2

N >l : 1

@ segmentované cévy

" bod prl‘ihiky predikované cévy (1. zpUsob)
N \ predikovana céva (2. zplisob)

N
vymezena
oblast

Obr. 4.11: Schematické znazornéni zptisobu vymezeni oblasti pro vypocet priznaki.

Pro pripad, kdy jsou dostupné oba cévni zakonceni.

Pokud jsou k dispozici oba cévni zakonceni, je oblast vymezena pomoci dvou
endpointi a bodu pruniku predikovanych cév (obr. 4.11). Pokud dochézi u predi-

kovanych cév k protnuti, je tento bod dan primeérem soutadnic protnutych bodt.
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Pokud k protnuti nedojde, je bod pruniku ziskan zprimérovanim dvou nejblizsich
bodii na predikovanych cévach.

V pripadé, ze je dostupné pouze jedno cévni zakonceni, je oblast vymezena jen
pomoci jednoho endpointu a bodu segmentovaného trombu, jehoz souradnice je od
endpointu nejvice vzdalena. Tento bod nahrazuje chybéjici endpoint také pro pre-

dikei cév druhym zpisobem (obr. 4.12).

vymezena
oblast

................ segmentovana céva
endpoint 1 v ® sez

predikovana céva (1. zpusob)
————————————————— X nejvzdalen&jsi bod

od endpointu 1 predikovana céva (2. zptsob)

segmentovany trombus

Obr. 4.12: Schematické znazornéni zptisobu vymezeni oblasti pro naslednou analyzu.

Pro pripad, kdy je dostupné pouze jedno cévni zakonceni.

Pro naslednou analyzu jsou vyuzity jen ty souradnice predikovanych cév, které
jsou ve vymezené oblasti. Trombus jakozto hyperdenzni znak je mozné urcit pomoci
statistickych veli¢in. Ty byly vypocteny v nativnim snimku a parametrickém obraze,
ktery vznikl Frangiho filtraci nativniho snimku v pfedchozim kroku. Tento obraz
poskytuje cennéjsi informace o vyskytu trombu nez samotny nativni snimek. Pro tti
prostory, konkrétné vymezené oblasti, predikované cévy prvnim a druhym zptisobem,
byly vypocteny tyto hodnoty: aritmetické primeéry v nativnim a parametrickém

obraze a smérodatna odchylka v nativnim obraze.

4.8.2 Redukce detekovanych preruseni cév

Do této Casti vstupuji vyse zminéné statistické veliciny (priznaky) kazdého cévniho
zakonceni (objekty). Jelikoz je pfitomno pomérné veliké mnozstvi objekti, byly po-
moci priznakt redukovany ty, které nemohou vyznacovat vyskyt trombu. Cilem bylo
urcit kandidaty na trombus a vyfadit nevhodné objekty.

Pro tento tcel byly vyuzity ti jednoduché linedrni neurony — perceptrony. Prvni
perceptron slouzil pro priznakovy prostor vymezené oblasti, dalsi dva perceptrony
pro predikované cévy. Byla vyuzita funkce perceptron z knihovny Deep Learning
Toolbox. Perceptrony byly natrénovany pouze pro pét pacientskych dat. Jedna se
o ta, ve kterych je mozné detekovat trombus prvotnim navrzenym zpusobem (obsa-
huji oba cévni zakonceni). To, zda bude objekt redukovan, rozhodnou 3 dil¢i vystupy

perceptront.
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Priznaky byly pro kazdého pacienta zvlast standardizovany a néasledné byly na-
trénovany tii perceptrony pro skupiny priznakii vsech téchto péti pacienti. Nutno
poznamenat, ze tento zpusob slouzi pouze pro hrubou klasifikaci vhodnych kandi-
datt a téch objektl, které jisté nevyznacuji vyskyt trombu. Pokud by byl naucen
pouze jeden perceptron pro vSech devét priznakt, nedoslo by k vhodnému oddéleni
priznakového prostoru. V pripadé, ze by byla natrénovana vicevrstva neuronova sit
pro vsechny priznaky, doslo by pfi tak nizkém poctu dat k jejimu preuceni. Problé-
mem je také nevyvazeny dataset. Pozitivnich objektt (vyznacujicich vyskyt trombu)
je pouze Sest? a negativnich je 147.

Pro nauceni perceptront byla vystupni hodnota 1 prifazena pozitivnim objek-
tim, ale také tém negativnim, které potencialné mohou predstavovat trombus. Nega-
tivnim objektim, které jisté misto vyskytu trombu vykazovat nemohou, byla prira-
zena vystupni hodnota 0 (obr. 4.13). Timto krokem byla zajisténa hrubé klasifikace

priznakt bez preuceni perceptroni.

Klasifikace objektii perceptronem pro predikované cévy I.

odchylka nativ

- . prumér nativ
prumér Frangi

Obr. 4.13: Rozdéleni priznakového prostoru perceptronem pro prostor predikovanych
cév I pro pét pacientskych dat. Na osach jsou standardizované hodnoty priznaku.
Cervené zbarvené objekty maji vystup 0. Modfe a zelené zbarvené objekty maji
vistup 1. Sest zelenjch objekti predstavuje trombus. Obdobné provedeno pro vy-

mezenou oblast a predikované cévy II.

Klasifikace probéhla pro t¥i skupiny priznakt zvlast. Pokud jsou pro dany objekt
alespon dva vystupy perceptront hodnoty 1, je objekt zachovan pro dalsi analyzu.

Tento krok poskytuje pfipadnou rezervu pro jind data.

2U jednoho pacienta vyskyt trombu mohou vyznacovat dva objekty z divodu vétveni cév za

mistem okluze.
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4.8.3 Skorovaci systém

Do této casti vstupuji zachované objekty z predchoziho kroku — kandidati na trom-
bus. Bylo nutné vymyslet zptisob, jak urcit ten spravny objekt. Pfedpokladem je,
ze spravny objekt ma vysokou hodnotu primérta v nativnim snimku a také v para-
metrickém obraze kvili pritomnosti hyperdenzniho znaku.

Z duvodu vysoké variability dat neni mozné stanovit prahové hodnoty, které
by presné urcily ten spravny objekt. Byl proto navrzen pomérné jednoduchy zpu-
sob, ktery reflektuje to, jak moc se priznaky objektti lisi od jejich strednich hodnot
(medidnt) u jednotlivych pacienti. Jako priznaky byly vyuzity vypoctené praméry
v nativnim a parametrickém obraze pro vymezenou oblast a predikované cévy obéma
metodami. Pro tyto priznaky je zjistén median. A ke skére je pripoc¢itan podil hod-
noty piiznaku daného objektu a medidnu. Cim vyssi hodnoty pifznaky vykazuji,
tedy ¢im vice se lisi od medidnu, tim vyssi skore je pripocteno. Jako trombus je

vybran kandidat s nejvyssim skérem.

4.8.4 Morfologické upravy trombu a vystupy algoritmu

Pokud se na vybraném misté vyskytuje segmentovany objekt (trombus) ziskany
v predchézejicim kroku pri segmentaci trombu na zvyraznéném parametrickém ob-
raze (viz 4.7), je tento objekt ddle zpracovan. Jelikoz objekt segmentovaného trombu
miize obsahovat pripojeny sum, jsou provedeny morfologické upravy. Je aplikovana
eroze se sférickym elementem o poloméru 1, coz ma odstranit nechtény Sum. Erodo-
vany trombus je nasledné dilatovan sférickym ttvarem o poloméru 2. Vyssi polomér
u dilatace vice rozsiti hranice trombu. Tento krok vykazuje lepsi vysledky pro detekci

a segmentaci trombu (obr. 4.14).

Obr. 4.14: Morfologické upravy segmentovaného trombu. Ptvodni objekt trombu
(a), po morfologickych tpravach (b). Manuélni anotace (c). Pacient ID: 8. Zobrazeno

pomoci MIP nékolika fezi.

Kolem vysledného objektu je vytvoren bounding box ohranicujici detekovany

trombus. Vysledny bounding box miize presahovat vymezenou oblast, ve které byly
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pocitany priznaky. Tento objekt je ulozen také jako vysledek segmentace trombu.
Pokud vsSak neni na detekovaném misté segmentovan objekt, je bounding box defi-
novan jako ptivodni vymezena oblast. Trombus v tomto pripadé neni segmentovan,
ale je pouze detekovan.

Finalni vystupy algoritmu jsou pak néasledujici: textovy dokument obsahujici
informace o bounding boxu detekovaného trombu, t¥i obrazky pro sagitalni, frontalni
a transverzalni rovinu s Cervené vyznaCenym bounding boxem (obr. 4.15), NIfTI
soubory ofezaného nativniho snimku bounding boxem s maskou segmentovaného

trombu.

Obr. 4.15: Transverzalni (a) a frontdlni (b) Fez s vyznacenym bounding boxem.
Pacient ID: 8.
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5 Vysledky a diskuze

Pivodnich osm dat (pacienti ID: 1-8) slouzilo k optimalizaci algoritmu a k vhod-
nému nastaveni vyuzitych prahovych hodnot a parametri. Dalsich pét dat (pacienti
ID: 9-13) bylo pouzito pro testovani navrzeného algoritmu. Vysledky pro jednotlivé
dil¢éi bloky jsou vyhodnoceny bud objektivné pomoci hodnoticich metrik, nebo sub-
jektivné pomoci softwaru MITK!. Tento software umoziiuje vizualizovat 3D data
samotna, ale také napiiklad s prekrytim binarnich masek zajmovych oblasti.

Pro manuélné segmentované tromby byly vytvoreny Ground Truth bounding
boxy. Pro objektivni hodnoceni detekce trombi bylo tedy mozné vyuzit metriku
Intersection over Union (IoU, neboli Jaccardiuv index), kterd vyhodnocuje prekryti
predikovaného Bp a Ground Truth Bgr bounding boxu. IoU se vypocita podle

nasledujictho vzorce [48]:

(5.1)

IoU nabyva hodnot 0 az 1. Hodnota rovna 1 znac¢i dokonaly prekryv bounding box1i,
hodnota 0 naopak vyznacuje zadny prekryv.

Vyhodnoceni segmentace trombi a jednoho cévniho systému probéhlo pomoci
Dice koeficientu. V nasledujicim vzorci Vg znaci voxely manualni anotace, Vp ozna-

¢uje predikované voxely oblasti zdjmu [48]:

_ 2|Ver N Vp|
\Var| + [Vp

Dice koeficient nabyva hodnot v rozmezi 0 az 1. Pii dokonalé segmentaci je Dice

Dice (5.2)

koeficient roven 1, v opa¢ném piipadé je roven 0. [48]

5.1 Segmentace mozkové tkané

Vysledek tohoto kroku byl vyhodnocen subjektivné pro vsechna ptivodni i testovaci
data. Binarni masky mozkl pro testovaci data jsou vyobrazeny na obr. 5.1.

V nékterych ptripadech je nedostatkem preliti segmentace do oblasti lezicich mimo
lebecni dutinu. Chybné jsou tak segmentovany oblasti krku a prodlouzené michy.
Tato chyba je nejvice patrné u pacienta ID: 6 (obr. 5.2a). Tento zminény nedostatek
ma za nasledek vyssi ¢asovou naroc¢nost nasledujicich algoritmii, jelikoz nedochézi
k dostatecnému ofiznuti snimkt pomoci bindrni masky a jsou také analyzovany cévni
preruseni mimo lebec¢ni dutinu.

Pri segmentaci mozku je velmi dulezité, aby byla ve vysledné binarni masce

zachovana oblast u baze lebni. Zde se totiz nachézi velké mozkové tepny, v nichz pri

!The Medical Imaging Interaction Toolkit
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Obr. 5.1: Binarni masky mozki pro testovaci data. Pacienti ID: 9-13 (zleva).

ischemické mozkové prithodé byva casto pritomen trombus. Vysledek segmentace pro
tuto oblast mozku je zobrazen na obr. 5.2b. U vsech dat tato zminéna oblast byla

zachovana. Nedoslo tedy ke ztraté dilezitych informaci pro detekci trombri.

(b)

Obr. 5.2: Chybna segmentace mozkové tkané zobrazena ze sagitalniho pohledu pro
pacienta ID: 6 (a). Transverzalni fez v oblasti baze lebni pro pacienta ID: 10 (b).

Cervené vyznacen segmentovany rez mozkové tkané.

5.2 Zvyraznéni a segmentace mozkovych cév

Vysledky této casti byly pro vSechna dostupna data vyhodnoceny pouze subjek-
tivné, jelikoz nebyly pritomny manualni anotace cév. Pro kazdy ptvodni pacientsky
snimek byl krok segmentace cév proveden uspokojivé. Segmentované cévni systémy
pro testovaci data jsou zobrazeny na obr. 5.3.

Na obr. 5.3 je patrné, ze pro jeden snimek z testovaci sady (pacient ID: 10)
segmentace cév selhala. Tato chyba je zptisobena nizkym kontrastem cév a okolni

tkané ve flizovaném snimku. Byl tak segmentovan pouze Willistiv okruh a ¢ast tepen,
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Obr. 5.3: Segmentované cévni systémy pro testovaci data. Pacienti ID: 9-13 (zleva).

které na néj navazuji. U tohoto pacienta sice byla pritomna jedna segmentovand céva,
na kterou navazuje trombus, detekce trombu vsak selhala (viz dale). V nékterych
pripadech muze byt nedostatecna segmentace cév vysvétlena tim, ze kontrastni latka
z divodu okluze hlavni mozkové tepny dostateéné nenatece dale do cévniho reciste.
Na obr. 5.4 je patrné, ze v okludované hemisfére je relativné malo segmentovanych

cév vzhledem k druhostranné hemisfére.

Obr. 5.4: Vliv okluze hlavnich mozkovych tepen na segmentaci cév. Frontalni pohled
pro pacienty ID: 6 (a) a 13 (b). U pacienta ID: 6 jsou z divodu chybné segmentace

mozkové tkané segmentovany také cévy mimo lebecni dutinu.

Objektivni ohodnoceni segmentace cévniho systému

Krok segmentace cév bylo mozné pro jeden externi pacientsky snimek ohodnotit
také objektivné pomoci manualné segmentovaného cévniho systému (Ground Truth),
ktery byl pfevzat z jiz obhajené bakalaiské prace [49]. Na CT sken pacienta, pro
kterého byla ru¢ni segmentace provedena, se aplikoval navrzeny algoritmus. Nasledné
doslo k porovnani Ground Truth a vysledku segmentace. Nutno podotknout, ze

tento externi snimek je vysledkem jednofazového CTA vysetreni a Ze nebyl pritomen
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nativni snimek pro segmentaci mozkové tkané. Tento krok byl upraven a proveden
na CTA snimku.

Dice koeficient je roven 0,40. Nizka hodnota muze byt vysvétlena tim, ze Ground
Truth neobsahuje segmentované mensi cévy, ale pouze velké mozkové tepny. Algorit-
mus vSak segmentuje i zily a mensi cévy. Dochazi také k falesné pozitivni segmentaci
mensich objektti. Proto byl segmentovany cévni systém upraven tak, aby v ném byly
pritomny pouze hlavni mozkové tepny. Dilatovand anotaéni maska (Ground Truth)
byla vynasobena s vysledkem segmentace. Vysledny Dice koeficient po tpraveé je 0,65
(obr. 5.5).

Obr. 5.5: Segmentovany cévni systém pred upravou (a) a po upravé (b). Ground
Truth (c) prevzaty z [49)].

Diskuze navrzeného segmentacniho pristupu

Jelikoz se bakalarska prace vénuje detekci trombti nachazejicich se v hlavnich mozko-
vych tepnach, byly parametry pro funkci fibermetric (zalozené na Frangiho filtraci)
voleny tak, aby dochazelo ke spolehlivému zvyraznéni zejména vétsich cév. U vsech
dat kromé pacienta ID: 10 byly hlavni mozkové tepny dostatecné zvyraznény. Po-
kud by byly parametry funkce nastaveny i pro cilené zvyrazinovani cév s nizkymi
poloméry, dochéazelo by ve vétsi mire také k nechténému zvyraznéni mensich necév-
nich objekt. Mensi periferni cévy a necévni objekty by byly nasledné segmentovany
a vypocetni narocnost dalsich algoritmi by vyrazné stoupla.

Vysledek segmentace mozkovych cév zavisi na nastaveni kritérii metody narts-
tani oblasti, ktera probihd na parametrickém obraze. Prahova hodnota pro prijeti
analyzovaného voxelu (podminka 4.1) byla nastavena empiricky tak, aby byl vy-
sledek segmentace pro puvodni data optimalni. Segmentované hlavni mozkové cévy

v oblasti Willisova okruhu jsou zobrazeny na obr. 5.6.
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(b)

Obr. 5.6: Ukéazka segmentace mozkovych cév pro Willisiv okruh. MIP nékolika
transverzalnich fezii fiizovaného snimku (a). Cervené vyznaceno piekryti segmen-
tovanych cév (b). Pacient ID: 5.

5.3 Pteruseni cévniho systému

Tato cast diskutuje zptisoby analyzy preruseni cévniho systému obéma navrzenymi
metodami (4.6 a 4.7). Prvotni metoda zalozend na analyze endpointi pro preruseni
cévniho systému by fungovala pouze pro pét z osmi puvodnich pacientskych dat (pa-
cienti ID: 1-5). Pro zbyl4 tii data (pacienti ID: 6-8) bylo potfeba navrhnout jinou
metodu. Ta spociva na analyze segmentovanych objektti z nativnich dat v blizkosti
cévnich zakonceni. Nutno poznamenat, ze obé metody jsou aplikovany pro vSechna
data a vSechny vysledky jsou pak stejnym zptsobem vyhodnocovany. Musi byt apli-
kovany obé metody, protoze neni mozné doptedu pro kazdého pacienta urcit, zda
bude prvotni metoda tc¢inna.

Chyba prvotni metody je zpusobena bud nepritomnosti kontrastni latky v distalni
¢asti cévy od mista okluze nebo je dana chybou skeletonizace, popr. segmentace cév
(obr. 5.7). Absenci kontrastni latky ve fizovanych datech neni mozné ovlivnit, chyby
skeletonu ale bylo snaha opravit morfologickymi tpravami, coz nebylo tispésné.

U pacienta ID: 10 selhaly obé metody. Jelikoz je pritomen pouze jeden endpoint a
v jeho blizkosti se nenachazi segmentovany objekt, nebylo mozné trombus detekovat.
U pacienta ID: 11 (obr. 5.7b) neni pfitomen ani jeden endpoint. Pokud chybi oba
endpointy z jakéhokoli diivodu, nelze misto vyskytu trombu urcit ani pomoci druhé
navrzené metody.

Paradoxem je, ze u pacienta ID: 6 chybi spravny endpoint u proximalniho seg-
mentu, ale v jeho blizkosti se nachazi jiny endpoint, pomoci kterého lze vymezit
oblast. Tato skute¢nosti umoznuje trombus v tomto pfipadé detekovat (obr. 5.8).

Chyba u druhé metody pro nalezeni preruseni cév je zpusobena nizsim zvyraz-

nénim trombu na parametrickém obraze. Méné zvyraznéné objekty nejsou segmen-
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Obr. 5.7: Ukazka chyb skeletonizace. Vétveni cév ma za néasledek neukonceni cévy
a absenci endpointu. Transverzalni pohled na distalni segment u pacienta ID: 8 (a).
Frontalni pohled na proximalni segmentu u pacienta ID: 11 (b). Modra sipka ukazuje

na cévni zakonceni. Zobrazeno pomoci MIP nékolika Tezti.

Obr. 5.8: Jiny endpoint v blizkosti spravného cévniho zakoncéeni. Modra Sipka uka-
zuje na spravné cévni zakonceni s chybéjicim endpointem, zluta Sipka ukazuje na

jiné cévni zakonceni. Pacient ID: 6. Zobrazeno pomoci MIP nékolika fezti.

tovany proto, aby nebyl také segmentovan Sum, ktery by mohl zapricinit chybnou
detekci trombu. Pokud je prvotni metoda funkéni, chyba druhé metody zptisobi, Ze
trombus nebude segmentovan, porad ale miize byt detekovan.

Prahové hodnoty nastavené v téchto krocich, zejména pii vybirani vhodnych
dvojic prerusenych cév (4.6.2), byly voleny podle nejmensi nebo nejvétsi hodnoty
daného parametru u pivodnich dat. Dana prahova hodnota je pak nastavena s do-
stateCnou rezervou, ktera pocita s pripadnymi chybami algoritmu. A také proto, aby

algoritmus spravné fungoval i na jina data.
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5.4 Lokalizace trombu

Miize nastat situace, kdy je vybran objekt, ktery vyznacuje vyskyt trombu, ale ne-
jedna se o spravnou dvojici prerusenych cév. V blizkosti spravné dvojice endpointt se
totiz mohou nachézet jiné endpointy cévnich zakonceni a ty mohou s témi spravnymi

vymezit oblast (obr. 5.9).

r

Obr. 5.9: Nespravné vymezeni oblasti. Zelené Sipky ukazuji na spravné cévni zakon-
¢eni, cervend Sipka ukazuje na jiné cévni zakonceni. Cervené zobrazen predikovany

bounding box, zelené Ground Truth bounding box. Pacient ID: 4.

Neni mozné, aby algoritmus vyhodnotil, zda je dana dvojice endpointi opravdu
spravna. Ve své podstaté se nejedna o chybu, jelikoz se zde trombus opravdu na-
chazi, ale dochazi ke snizeni tispésnosti detekce. Toto je mozné opravit, pokud se
ve vymezené oblasti nachazi segmentovany objekt. Bounding box je pak vytvoren
kolem néj i mimo ptvodni vymezenou oblast, ¢imz se pro naprostou vétsinu pripadi
vyrazné zlepsi tspésnost detekce trombu.

Spravné objekty (pfedstavujici tromby) nebylo vhodné vybrat pomoci metod
umeélé inteligence, protoze pri malém poctu piivodnich dat by doslo k preuceni zvo-
leného modelu. Ukéazalo se, Ze redukovani objektt pomoci perceptroni (4.8.2) neni
potfeba. Provedeni tohoto kroku nema vliv na vysledky u zadnych dostupnych dat.
Samotny skérovaci systém je dostatecny pro zvoleni spravného objektu.

Bylo sledovano, jaky je rozdil mezi skére spravnych a nespravnych objektt. Pro
vhodnou rozhodujici schopnost je vhodné, aby rozdil byl co nejvétsi. Napriklad u pa-
cienta ID: 5 jsou tii nejvyssi skore 16,88, 15,77 a 14,45. VSechna mohou oznacovat
spravny objekt z diivodu pritomnosti i jinych endpointi v okoli a vyuziti dvou me-
tod pro detekci preruseni cév. Na ¢tvrtém misté je hodnota skore 4,75, coz znaci
nespravny objekt. U naprosté vétsiny dat je pozorovan vyssi rozdil, coz znaci ro-
bustnost navrzené metody. Skérovaci systém funguje spravné pro vsechna dostupna

data, pokud tedy neni chyba v predchazejicich krocich algoritmu.
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5.4.1 Objektivni ohodnoceni detekce a segmentace trombii

Jelikoz jsou dostupné manudalni anotace, bylo mozné vysledky algoritmu objektivné
ohodnotit. Detekce byla ohodnocena pomoci metriky IoU, pro hodnoceni segmentace
se vyuzil Dice koeficient. Vysledky pro ptvodni data jsou zaznamenany v tab. 5.1.
Nizké hodnoty IoU jsou zpusobeny segmentaci Sumu v okoli trombu (pacient ID: 2)
nebo tim, ze trombus nebyl natolik zvyraznén v parametrickém obraze, aby byl
segmentovan (pacient ID: 4). Bounding box se tedy neupravil podle segmentovaného
trombu, ale zachoval si pozici, jakou mél pti vymezeni oblasti pro vypocet ptriznak.
Dice koeficient je v tomto pripadé roven 0. Vysledky pro tyto a dalsi vybrané pacienty

jsou zobrazeny na obr. 5.10.

Pacient ID: 1 2 3 4 5 6 7 8

IoU 0,7677 | 0,1398 | 0,6222 | 0,1848 | 0,8350 | 0,7273 | 0,7392 | 0,7218

Dice 0,7890 | 0,5284 | 0,8412 0 0,7466 | 0,7092 | 0,7940 | 0,6667

Tab. 5.1: Vysledky detekce a segmentace pro puvodni data.

Vysledky pro testovaci data jsou zapsany v tab. 5.2. U pacienta ID: 10 neni dete-
kovano zadné misto. V tomto pripadé je pritomen pouze jeden endpoint, coz vede k
neuspéchu prvni metody. A trombus v parametrickém obraze nebyl natolik zvyraz-
nén, aby byl segmentovan. To méa za nasledek selhani druhé metody. Pro pacienta
ID: 11 bylo detekovano a segmentovano zcela jiné misto nez znac¢i manuélni anotace.
Nebyly totiz pritomny oba endpointy u spravnych cévnich zakonceni. Toto chybné
detekované misto vykazuje vyssi hodnoty HU nez okolni tkan a nachazi se pobliz
segmentovanych cévnich zakonceni. Vysledky pro testovaci data jsou zobrazeny na
obr. 5.11.

Pacient ID: 9 10 ] 11 12 13

IoU 0,8209 | 0 | 0 | 0,5738 | 0,6993
Dice 0,7007 | 0 | 0 | 0,7120 | 0,7333

Tab. 5.2: Vysledky detekce a segmentace pro testovaci data.
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Nativni snimek Predikce Ground Truth Ground Truth + Predikce

Pacient ID: 2
loU =0,1398
Dice =0,5284

PacientID: 3
loU =0,6222

PacientID: 3
Dice = 0,8412

Pacient ID: 4
loU=0,1848
Dice=0

Pacient ID: 7
loU =0,7392
Dice = 0,7940

Obr. 5.10: Vysledky detekce a segmentace trombt pro vybrana puvodni data. Pro
pacienta ID: 3 jsou vysledky detekce a segmentace zvlast rozdéleny z duvodu lepsi
vizualizace. U ostatnich pacientt jsou vysledky zobrazeny dohromady. Cervené vy-
znacen predikovany bounding box a obrys segmentovaného trombu. Zelené vyznacen
Ground Truth bounding box a obrys manudlné segmentovaného trombu. Zobrazeno

na transverzalnich rezech nativniho snimku.
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Nativni snimek Predikce Ground Truth Ground Truth + Predikce

Pacient ID: 9
loU =0,8209
Dice = 0,7007

Pacient ID: 11
loU=0
Dice=0

PacientID: 12
loU =0,5738
Dice =0,7120

Pacient ID: 13
loU =0,6993
Dice =0,7333

Obr. 5.11: Vysledky detekce a segmentace trombii pro testovaci data. U pacienta
ID: 11 pro predikci zobrazeno zcela jiné misto. Vysledky detekce a segmentace jsou
zobrazeny dohromady. Cervené vyznaden predikovany bounding box a obrys segmen-
tovaného trombu. Zelené vyznacen Ground Truth bounding box a obrys manuélné

segmentovaného trombu. Zobrazeno na transverzalnich rezech nativniho snimku.

Vysledky pro vsSechna dostupna data jsou zobrazeny v houslovych grafech na
obr. 5.12. Vyhodnoceni pro vSech 13 pacientskych dat je nasledujici. Pro metriku IoU
je prumeérna hodnota 0,53 a median 0,70. Pro Dice koeficient je primérnd hodnota
0,56 a median 0,71. Celkové se viibec nepodarilo detekovat dva tromby. Segmentace
trombi selhala ve tfech pripadech. Dice koeficient vSsak u mnoha pacientti vykazuje
vyssi hodnoty nez IoU, tomu odpovida i celkové vyhodnoceni téchto metrik. Nedo-
stateCnd segmentace trombu nebo segmentace okolniho Sumu velmi ovlivni posunuti
bounding boxu. Jelikoz jsou pti hodnoceni porovnavany 3D bounding boxy, mize i
malé posunuti v jednom smeéru zpusobit vysoky pokles metriky IoU. Dice koeficient

je timto méné ovlivnén.

5.4.2 Vypocetni naroc¢nost

Pro praktickou praci bylo vyuzito zarizeni s procesorem Intel Core i3-1005G1 1,20 GHz
s 8 GB RAM paméti. Pro dosazeni rychlejsiho vypocetniho ¢asu by bylo potieba
vyuzit vykonnéjsi zarizeni, popripadé také paralelizovat vypocty.

Casova naro¢nost na vyuzitém zaiizeni se pohybuje v rozmezi 3-6 minut pro cely

béh algoritmu. Zavisi zejména na mnozstvi segmentovanych cév a poc¢tu endpointi,
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Obr. 5.12: Houslové grafy (violin plots) pro hodnoceni detekce a segmentace trombu
pro vsechna dostupna data. Fialova cara predstavuje primeérnou hodnotu, ¢ervena

¢ara predstavuje median.

které jsou vyhodnocovany. Horni hranice 6 minut byla dosazena pouze jednou z di-
vodu nedostatecného ofezani snimkti pomoci binarni masky mozku, z ¢ehoz plyne
segmentace cév mimo lebecni dutinu a veliké mnozstvi cévnich preruseni pro analyzu.
Nejrychlejsiho ¢asu 3 minut je mozné dosdhnout pri analyze nizstho mnozstvi cévnich
zakonceni. V priméru vypocetni cas algoritmu ¢ini okolo 4 minut. Dostupna data
byla jiz predzpracovana, tedy slicovana a zarovnana do radiologické pozice. Tyto
kroky by jinak vyzadovaly vypocetni ¢as navic. Nutno vsak ptrihlédnout k tomu, ze
se jedna o analyzu volumetrickych dat a ze pouzité metody vyzaduji vyssi ¢as pro
jejich zpracovani. Nicméné pro vyuziti v akutnich pripadech by byl vysoky vypocetni

¢as vyraznou nevyhodou.

5.4.3 Moznosti vyuziti mCTA dat pro lokalizaci trombu

Oproti jednofazovym datim mohou multifazicka data pro detekci a segmentaci
trombt poskytnout cennou informaci v podobé zvyraznéni distalniho segmentu cévy
od mista okluze. Pti fizovani vsech tii fazi tohoto vysSetfeni se tedy ziska pokud
mozno idedlni snimek vhodny pro tucel této prace. Bakalarska prace vsak narazi na
problém, kdy distalni segment zvyraznén neni. MiiZe to nastat v pripadé, ze kon-
trastni latka ve 2. nebo 3. fazi mCTA nenatece do tohoto segmentu. Tato skutecnost
je sledovana zejména u vétsich trombti. Dalsi problémy mohou plynout z chyb pou-
zitych metod zpracovani obrazu (segmentace, skeletonizace cév). Multifazicka data
spole¢né s nativnimi daty nabizi mnoho dilezitych informaci pro detekci trombui.

Celkoveé lze rici, ze multifazicka data jsou pro tento tcel vhodnéjsi nez jednofazova.
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Zavér

V teoretické ¢asti byly popsany hlavni mozkové tepny, cévni mozkova prihoda, jeji
zpusoby lé¢by a moznosti diagnostiky. Moznosti diagnostiky byly soustfedény na vy-
pocetni tomografii. Dale byly popsany metody obrazové analyzy vyuzité v praktické
¢asti a jiz publikované pristupy pro lokalizaci trombi v CT datech.

Moderni pristupy pro lokalizaci trombi vyuzivajl zejména metody strojového
uceni. Vyuziti téchto metod v této praci je limitovano nizsim poctem dostupnych
dat. Proto byly v praktické ¢asti vyuzity klasické metody pro zpracovani obrazu.
Nejdrive byla pomoci globalniho prahovani vytvorena binarni maska mozku, ktera
umoznila extrahovat mozek z CT snimki. Déle byla aplikovana Frangiho filtrace
pro zvyraznéni mozkovych cév. Nasledovala segmentace cév s vyuzitim metody na-
rustani oblasti. Vysledny cévni systém byl skeletonizovan a byly analyzovany end-
pointy, které znaci preruseni cév. Déle doslo k predikci moznych pokracovani pre-
rusenych cév. Tento prvotni pristup pro nalezeni cévnich preruseni vSak nefungoval
u vSech pacientskych dat. Pro druhy pristup byly zvyraznény a segmentovany ob-
jekty v nativnich datech. Tromby byly zvyraznény pomoci Frangiho filtrace, ktera
se sice primarné pouziva pro zvyraznovani cév, filtr vSak vykazuje také vyssi odezvu
na tromby v nativnich datech. Nésledna segmentace trombii probéhla také pomoci
metody narustani oblasti.

Nasledné jsou vypocteny statistické veli¢iny ve vymezenych oblastech preruse-
nych cév. Vysledné misto vyskytu trombu je pak urc¢eno pomoci skérovaciho systému.
Jako predstupen skorovaciho systému byla navrzena klasifikace objekttt pomoci per-
ceptront, coz se ve vysledku ukazalo jako nepotfebny krok.

Pivodnim cilem bakalaiské prace bylo detekovat tromby v mutlifazickych CT
datech a vytvorit prototyp detekéniho softwaru. Tromby se podarilo diky navrzené
metodé také segmentovat. Pfitomnost anotacnich masek umoznila objektivné ohod-
notit ispésnost algoritmu. Vysledky jsou zaznamenany v posledni kapitole. Navrzeny
pristup je plné automaticky. Staci pouze, aby uzivatel zadal vstupni cestu k nativ-

nimu a fizovanému snimku.
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Seznam symboli a zkratek

CBF

CBV

CNN

CMP

CT

CTA

CcTP

DSA

HCMP

HU

ICMP

IoU

LVO

MIP

MITK

MR

MRA

mCTA

MTT

NCCT

NIfTI

PPV

RG

ROC

Cerebral blood flow

Cerebral blood volume

Konvoluéni neuronova sit (z angl. Convolutional neural network)
Cévni mozkova prihoda

Vypocetni tomografie (z angl. Computed tomography)
CT angiografie

CT perfuze

Digitalni subtrakéni angiografie

Hemoragicka cévni mozkova piihoda

Hounsfieldova jednotka (z angl. Hounsfield unit)
Ischemicka cévni mozkova prihoda

Intersection over Union

Okluze velké cévy (z angl. Large vessel occlusion)
Maximum intensity projection

The Medical Imaging Interaction Toolkit

Magneticka rezonance

MR angiografie

Multifazicka CT angiografe

Mean transit time

Nativni CT (z angl. Non-contrast computed tomography)
Neuroimaging Informatics Technology Initiative
Pozitivni predpovédni hodnota (z angl. Positive predictive value)
Nartistani oblast{ (z angl. Region growing)

Receiver operating characteristic
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RTG

TPR

TOF

TTP

VRT

Rentgen

Senzitivita (z angl. True positive rate)
Time of flight

Time to peak

Volume rendering technique
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