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Abstrakt

Tato bakaléiska prace se zabyva zpracovanim CT dat, popisuje metody
predzpracovani a segmentace CT snimk i néslednou tvorbu 3D modelu
pro moznosti dal$iho vyuziti CAD technologiemi. Déle seznamuje Cte-
nafe s pouzivanymi metodami chirurgické navigace. V praktické casti
se prace vénuje porovnani vybranych nastrojii pro segmentaci a Gpravu

CT snimka.

Kli¢ova slova: segmentace, CT snimky, 3D modely, chirurgicka navi-

gace, 3D-Doctor, ITK-SNAP, 3D Slicer

Abstract

This bachelor thesis focuses on the CT data processing, describes me-
thods of preprocessing and segmentation of CT images as well as sub-
sequent creation of 3D model for possibilities of further utilization by
CAD technologies. It also introduces used surgical navigation methods
to the reader. The practical part of the thesis deals with comparison of

selected CT segmentation and editing tools.

Keywords: segmentation, CT images, 3D models, surgery navigation,

3D-Doctor, ITK-SNAP, 3D Slicer
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tizeni kvality (Total Quality Management)

knihovna pro vizualizaci 3D grafiky (Visualization ToolKit)
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1 Uvod

Rychly rozvoj vypocetni techniky v poslednich 50 letech umoznil jeji expanzi do nejruz-
n¢jSich obort, jednim z nich byla i medicina. Zde zasluhou toho doSlo mimo jiné k velké-
mu rozmachu zobrazovacich metod, zvlasté pak vypocetni tomografie (CT) a magnetické
rezonance (MR). Diky b&Zné dostupnosti téchto metod a stéle se zvySujici kvalité zobraze-
ni vnitinich struktur se oteviel prostor pro dalsi aplikace, které by z nich mohly vychazet.
Vznikly tak nové obory (CAD), které pracuji s geometrii jednotlivych tkdni. Tyto obory
vyuzivaji vytvorené modely naptiklad k analyze zkoumanych struktur, virtudlnim simu-
lacim nebo predoperacnimu planovani.

Dalsi skupinou jsou obory, které tyto zrekonstruované modely dale materialné vyu-
zivaji (CAM). Jde naptiklad o kombinaci s technologii 3D tisku (Rapid Prototyping) pro
ucely vytvareni implantatd, protéz nebo fyzickych modeli pro realné simulace ¢i edukaci.
V neposledni fadé je mozné vyuziti modelu k realizaci chirurgicka navigace, kterou se
budu zabyvat v této praci. Chirurgickd navigace slouzi pfi operacich k pfesnému vedeni
operatéra na cilenou tkan, ¢imz umoziuje rychlejsi a méné invazivni provadéni zakrokd.

Cilem této prace je zmapovat a porovnat jeji pouzivané metody.
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2 Teoreticka cast

2.1 Ziskavani dat

Pro ziskani obrazu vnitinich struktur pacienta existuje né¢kolik zobrazovacich metod. Vy-
pocetni tomografie je jednou z nejpouzivanéjsich jak v ramci diagnostiky, tak i z hlediska
vyuziti pro tvorbu 3D dat. V nasledujici kapitole bude nastinén princip funkce vypocet-
niho tomografu véetné stru¢ného popisu rekonstrukce vyslednych snimki. Cerpano bylo

z téchto publikaci: [1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8].

2.1.1 Rentegové zareni

Rentgenové zateni (v zahrani¢ni literatufe oznacované také jako paprsky X) je elektromag-
netické zatfeni pojmenované po svém objeviteli Wilhelmu Conradu Rontgenovi. Vznika
pfi interaketi leticich elektroni s hmotou v elektronovém obalu atomu. Toto zafeni ma vl-
novou délku 1078 az 10~'2 metru, coZ odpovida frekvenci v fadech 106 az 10?° Hz. Jeho
frekvence je tedy mnohem vétsi nez u viditelného zéfeni a lidské oko ho neni schopné
pozorovat. Pti tak velké frekvenci navic dosahuje zateni vysoké energie, diky které mize
ionizovat své okoli. Z toho divodu ho fadime mezi zatfeni ionizujici. Pfi pohybu ve vakuu
ho ubyva s druhou mocninou vzdalenosti, a pii prichodu hmotou se jeho ¢ast absorbuje
a rozptyli. Mnozstvi absorbovaného a rozptyleného zatreni zavisi na vlastnostech materi-
alu, kterym prochazi (atomové ¢islo a tloustka). Pfirodnim zdrojem rentgenového zatreni
jsou hvézdy. Uméle ho mizeme vytvofit rentgenovou lampou neboli rentgenkou, nebo

urychlovacem.
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Biologické ucinky

Pti prichodu zéafeni hmotou dochazi k absorpci Casti energie, predevsim ionizaci a exci-
taci atomu latky. To se d¢&je, i pokud jde o Zivou hmotu, coZ pro ni mlize mit zhoubné
ucinky. ZvIast citlivé jsou pak na ozareni rychle se delici buiiky (krvetvorné orgény, sliz-
nice travici trubice, buniky vlasového folikulu a dalsi). Biologické u¢inky zareni délime na
stochastické a deterministické. Stochaistické ti€inky jsou zpiisobeny zménami v genetické
informaci bunék, a jsou bezprahové, coz znamena, Ze se mohou projevit i pfi velmi malych
davkach zéteni. S velikosti davky se pak zvysuje riziko jejich vzniku. Typickymi projevy
muzou byt genetické zmény, nebo vznik zhoubnych nadort. Deterministické Gi¢inky jsou
zplisobeny odumiranim ¢asti bun¢k ozarené tkan€. V tomto piipadé je nutna urcita davka
zéteni absorbovaného v tkani, pod jejiz hodnotu se nasledky neprojevi. Pokud se ovSem
kriticka mez prekroci, mize dojit k tzv. akutni nemoci z ozafeni, nebo lokalnim zanétim
na kuzi.

Absorbovana davka (D) je definovéana jako podil energie absorbovaného zafeni v né-
jakém objemovém elementu a hmotnosti tohoto elementu. Zakladni jednotkou je 1 Gray
(Gy)=1J/kg. Druhou pouzivanou veli¢inou pro klasifikaci negativnich ucinki je davkovy
ekvivalent (D.y, ). Tato veli¢ina zohlednuje ucinky jednotlivych druhii zéfeni a biologické
vlastnosti ozafované tkané€. Nasobi tedy absorbovanou davku jakostnim koeficientem (k),

a udava se v jednotkach Sievert (Sv), jehoz rozmér je stejny jako u absorbované davky.

Vyuziti v mediciné

Kviili svym vlastnostem lze rentgenové zafeni vyuzit jak pro terapeutické ucely, tak k di-
agnostice. Letalni U€inky zatfeni se vyuzivaji v radioterapii pro ni¢eni nadorové tkang,
ktera je na n¢j diky aktivnimu déleni citlivéjsi. V ramci 1écby nenadorovych onemocneé-
ni, pak jde spiSe o zabranéni zhorSovani stavu, nebo tlevu od bolesti. Pro tento ucel staci
i velmi malé davky zéfeni, nicméné i u nich jsou rizika stochastickych ucinkt, proto se
v téchto ptipadech vyuziva radioterapie az jako posledni moznost po vycerpani ostatnich

1é¢ebnych metod.

14



V diagnostice vyuZziva rentgenové zateni obor, ktery se jmenuje Radiologie. Zéklad-
nim principem radiologickych zobrazovacich metod je, ze zafeni, které prochazi hmotou,
je v této hmoté tlumeno v zavislosti na jejich vlastnostech. V lidském téle napt. mekka tkan
absorbuje v porovnani s kosti vyrazné¢ mén¢ zareni, jelikoz je sloZzena z mensich atomd,
které zareni zachytavaji. Toho pfimo vyuziva metoda zvana skiagrafie. Jde o snimkova-
ni, pti kterém se za snimany objekt, napt. ruku pacienta, umisti rentgenovy fotograficky
film, na némz vznika dvourozmérny obraz. Tento obraz je negativnim zobrazenim hustoty
tkané — tedy za m&kkymi tkdnémi je vétsi zEernani filmu (absorbuji méné zateni) a kos-
ti se pak jevi na filmu svétlejsi. Pouziva se tedy na zobrazovani skeletu. Druhou velmi
pouzivanou metodou je skiaskopie, kde je snimkovani provadéno v tak vysoké frekvenci,
ze umoznuje sledovat dynamické déje jako peristaltiku traviciho traktu, dychaci pohyby,
pohyb zavadéného katetru, nebo postup kontrastni latky organismem. Pfi tomto vySetfeni
je rentgenovy film nahrazen fluorescen¢nim Stitem. Ten zachyti proslé zafeni a pomoci
analogové-digitalniho pfevodu Ize obraz zobrazit na monitoru. Nevyhodou ve srovnani
se skiagrafii je mnohem vétsi radiacni zatéz. Dalsi rentgenovou zobrazovaci metodou je

vypocetni tomografie, jejiz princip bude popsan v dalsi kapitole.

Rentgenova lampa

Jak bylo uz diive fe¢eno, nejvice pouzivanym umélym zdrojem rentgenového zaieni je
tzv. rentgenova lampa (neboli rentgenka, nebo také rentgenova trubice). Je to sklenéna
vakuova trubice se dvéma zabudovanymi elektrodami — zdpornou katodou a kladnou ano-
dou. Katoda je slozena z wolframové spirdly a zaporn¢ nabité kovové misky. Anodu tvoii
zkoseny wolframovy disk. Pfi Zhaveni vldkna katody se termoemisi uvoliluji elektrony,
které jsou odpuzovany fokusacni miskou a vysokym napétim (70—150 kV) urychleny do
termického ohniska anody. Tam jsou poté elektrony prudce zbrzdény a vznika rentgenové
zéaeni smérované do okénka rentgenky. Materidl anody je volen mimo jiné kvili své t€zké
tavitelnosti a dobré tepelné vodivosti, protoze 99 procent energie dopadajicich elektronii
je preménéno na teplo, na RTG zateni tedy jen zhruba 1 procento. Anoda také pti provozu
rotuje, aby svazek elektronti nedopadal neustale na jedno misto. Kolem samotné rentgenky

pak cirkuluje olej, ktery se podili na jejim chlazeni. Tvrdost rentgenového zafeni mlze-
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me fidit napétim mezi katodou a anodou. Mensim napétim ziskdme mekké zateni, které
ma mensi prostupnost latkami, naopak vy$$im napétim generujeme tvrdé zateni s vyssi

energii a prostupnosti.

2.1.2 Princip CT

Vypocetni tomografie (CT — computed tomography, pouziva se i nepiesny nazev ,,pocita-
cova tomografie®) je radiologicka diagnosticka metoda, ktera slouzi k zobrazeni vnitinich
struktur pacienta. Vyuziva, podobné¢ jako snimkovani, zeslabeni rentgenového zareni pii
prachodu télem. Diky kruhovému pohybu rentgenky a detektoru kolem pacienta vsak Ize
zobrazit zvolena vrstva, coZ pfina$i mnohem kvalitngj$i anatomické informace. Rezy jsou
tvofeny v transversalni roving a typicky maji od 0,5 mm do 5 mm. Celkové vySetfeni se
pak skldda z mnoha sousednich vrstev. Obrovskym ptinosem je také pfitomnost vypocetni

techniky, diky niz je mozné prakticky okamzita rekonstrukce obrazu.

Soucasti vypocetni tomografie

Mezi hlavni soucasti patii rentgenka, detektory, gantry, vySetfovaci stll, pocita¢ a zob-
razovaci systém. Rentgenka produkuje uzky svazek zateni, ktery prochazi t€lem pacienta
a dopada na detektory naproti rentgence. Detektory registruji intenzitu dopadajiciho zare-
ni a prevadi ji na elektricky signal. Nejmodernéjsi piistroje (tzv. Multidetektorové) maji
detektory umisténé ve vice fadach a mohou byt bud’ pevné umistény do kruznice kolem
pacienta, nebo tvoii vyse€, kterd je pevné spojena s rentgenkou. V prvnim ptipadé tedy
rotuje pouze rentgenka, zatimco v druhém rotuje pevné spojeny systém. Gantry je vySet-
fovaci tunel a obsahuje rentgenku, detektory, chladici systém a rota¢ni mechanismus. Skrz
gantry pak prochazi posuvny vySetfovaci stll, na kterém lezi pacient. Dfive se pouzival
princip tzv. konvenc¢niho CT, kdy se stiil pohyboval v kratkych usecich a rentgenka pulzné
generovala zafeni. Dnes vSak v praxi figuruji ptedev§im spiralni (helikédlni) CT, u kterych
je expozice rentgenky kontinudlni a snimani probihé po celou dobu za sou¢asného posunu
stolu v kraniokaudalnim smeéru. Dalsi ¢asti je vykonny pocitac. Ten ma na starosti zpra-
covani signalt ze vSech detektori a tvorbu vysledného obrazu, ktery je poté prezentovan

na zobrazovacim systému.
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CT snimky

Tomograficky snimek zobrazuje miru absorpce RTG zateni pii priachodu té€lem. Jde o digi-
talni obraz tvofeny matici bodii o zdkladnim rozméru 512 x512. Kazdému bodu je piifazen
stupeni Sedi v zavislosti na absorpci zafeni odpovidajicim detailem tkan€. Mira zeslabe-
ni zafeni je oznaCovana jako denzita a udava se v Hounsfieldovych jednotkach (HU —
Hounsfield Unit, n€kdy také oznaCované jako ,,CT ¢islo*). Pro jednotlivé latky lze urcit
vztahem:

HU = H " Heody . 2.1)
Hvody

kde 11 je koeficient Gtlumu latky, kterou paprsek proSel, 11,04, je koeficient utlumu vody
a k je smluvend konstanta o hodnot& 1000. Zakladni stupnice denzit ma 4096 (22 hodnot,
nejcastéji —1000 az 3095) stupiili a je definovana dvéma fixnimi body. Absorpce vzduchu
odpovida —1000 HU a absorpce vody 0 HU. Vétsina mékkych tkani se pohybuje v podob-
ném pasmu zhruba do 100 HU, jen tukova tkan je zapornych hodnotach — kolem —100.
Kost ma pak absorpci vyssi, u spongidzni ¢asti (houbovita kostni tkan uvniti kosti) je to
zhruba pies 700 HU a ptes 2000 HU u kompakty (tvrda povrchova ¢ast). Ke 3000 HU
maji kovy. Lidské télo je vSak tvoieno predevsim latkami s podobnou denzitou, a pii zob-
razovani tak velké skaly by se jednotlivé struktury tézko rozeznavaly. Lidské oko totiz
neumi rozeznat tolik odstint Sedi. Proto se pro zobrazeni pouzivaji tzv. CT okna, u kte-

rych nastavujeme stied a Sitku zobrazovaného pasma (oba parametry v HU).

2.1.3 Rekonstrukce obrazu

Jak uz bylo feceno, tomografie vyuziva pro kazdy fez mnoha sumacnich snimki, které
jsou potizovany z rtiznych thli vzhledem k pacientovi. Rekonstrukei téchto projekei je
tvofen tomograficky obraz. Pfesnéji jde o pievedeni hrubych dat (raw data — informace
z detektorovych AD ptevodnikl o utlumu zéafeni v daném thlu) do matice jednotkovych
elementt, kdy kazdému elementu je pfifazena urcita denzita. Vzhledem k nenulové tloust-
ce fezl jde o elementy prostorové tzv. voxely (volume matrix element). Projekce dané¢ho

uhlu se sklada z paprskovych integrali, které reprezentuji zeslabeni zafeni v pfimce dané

17



priabéhem rentgenového paprsku. Jednotlivé projekce jsou pak za sebou docasné€ ukladany
do prazdné matice nazyvané Radontiv prostor. K tomu slouzi tzv. Radonova transformace.

Existuje hned n¢kolik algoritmil pro ziskani obrazu z dat v Radonové prostoru. Prv-
nim je pfima zpétna projekce (Direct Back Projection). Tato metoda je zaloZena na zpétné
Radonové transformaci, a snazi ziskat ptivodni pfedmétovou funkci opacnym zptsobem,
nez jakym byly jednotlivé projekce ziskany. Principem tedy je, Ze se projekce promitnou
do prazdné matice pod stejnymi uhly, pod jakymi byly naméfeny a poté se seCtou. Re-
konstruovany obraz je vSak zatiZen tzv. hvézdicovym artefaktem. Ten je dobfe patrny pii
rekonstrukci bodu, jelikoz se vysledny obraz zobrazuje jako hvézdice. Tato neostrost vzni-
ka u nedostatecného poctu projekei a je dana Sitkou projeket, které se pii zpétné projekci
castecné prekryvaji. V praxi se tato metoda vitbec nevyuziva.

Zminéné nevyhody minimalizuje filtrovand zpétna projekce (Filtered Back Projecti-
on). Princip je stejny jako u pfedchozi metody, jen je pred rekonstrukci na jednotlivé pro-
jekce aplikovan vhodny filtr. Tato filtrace je mozna bud’ v prostorové oblasti konvoluci,
nebo ve frekvencni oblasti pomoci Fourierovy transformace. Vysledkem pak je omeze-
ni hvézdicového artefaktu a zvyseni odstupu signal-Sum. FBP je dnes u komerénich CT
ptistrojii nejvice rozsifena.

Ttetim algoritmem je Fourierova rekonstrukce, ktera nejdiiv prevede vSechny jedno-
rozmérné projekce (jednotlivé fadky v Radonové prostoru) 1D Fourierovou transformaci
do frekven¢ni oblasti. Tato spektra odpovidaji 2D Fourierové transformaci obrazu v po-
larnich soutadnicich, ziskané 2D spektrum je tedy nasledné interpolaci ptevedeno do kar-
tézskych soufadnic. Poslednim krokem pro ziskani obrazu pfedmétu je aplikace zpétné
2D Fourierovy transformace. V této metod¢ se tvoii nepiesnosti predevsim kvuli inter-
polacnim chybam. V polarnich soufadnicich, kde jsou okrajové oblasti prostoru pokryty
s mensi hustotou vznika pii interpolaci zkresleni. Tyto okrajové oblasti odpovidaji vysSim
frekvencim a zhorSuji se tedy detaily v obraze. Tato metoda neni v praxi bézné uzivana.

Posledni je metoda iterativni. Jde o algoritmus, ktery prostou metodou pokus/omyl
tvofi obraz od hrubého odhadu po jednotlivych krocich (iteracich) az po finalni obraz,
co nejpresnéji odpovidajici pfedmétu. Nejprve se vytvoii vychozi odhad, bud’ matici na-

plnénou jednickami, nebo rychlou filtrovanou zpétnou projekei. Z néj se pak vypocitaji
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projekce, které se porovnaji s projekcemi pfedmétu a z rozdilii se vytvoii korekéni matice.
Ta se nakonec pricte k vychozimu odhadu a cely proces se opakuje. Tato metoda se v kvili
velkym narokiim na vypocetni vykon rozsifuje azZ v poslednim desetileti. Jeji hlavni vy-
hodou je snizeni irovné Sumu ve snimcich (oproti FBP o desitky procent), coz umoznuje
snizit davku zafeni pfi sou¢asném zachovani pfijatelné hladiny Sumu. Prostor pro zlepSeni

je stale u ¢asové a vypocetni narocnosti.

2.1.4 Format ulozeni

Obrazové formaty poskytuji standardizovany zplisob ulozeni obrazové informace v poci-
taci. Format souboru popisuje, jak jsou obrazova data organizovana v souboru a jak by
méla byt interpretovana softwarem pro spravné zachdzeni a vizualizaci. Nasledny pte-
hled ukazuje nejvice pouzivané formaty pro medicinské aplikace, se kterymi se 1ze setkat.
Kazdy z nésledujicich formata uklada dva typy dat. Prvnim typem jsou samotné obrazové
informace, coz jsou v podstaté ¢iselné hodnoty jednotlivych pixeld obrazu. Druhym typem
jsou tzv. metadata. To jsou textova data, kterd obsahuji informace o snimcich jako napfi-
klad jméno pacienta, datum vytvofeni snimku, typ a specifikace skenovaciho zafizeni,

vzdalenost jednotlivych fezl apod. VéEtSinou jsou metadata umisténa v hlavicce souboru.

Analyze — Tento forméat vznikl v roce 1980 a byl dlouhou dobu standardem pro 1ékaiské
zobrazovani. Byl totiz navrzen pro uchovani vicerozmérnych dat. V jednom dato-
vém souboru je mozné ulozit 3D a 4D (Ctvrtym rozmérem je obvykle ¢as) informace.
Jeho hlavicka mé pevnou velikost 348 bajtli a da se Cist pouze se specidlnim soft-

warem. Je slozen ze dvou souborti — *.img pro obrazovou Cast a * hdr pro metadata.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine ) — V roce 1983 spole¢nos-
ti American College of Radiology a National Electrical Manufacturers Association
vytvortily standard pro ukladani a pienos digitalniho obrazu mezi zafizenimi, coz
meélo zajistit kompatibilitu vSech radiologickych zafizeni bez ohledu na vyrobce.
Tento standard tedy definuje kromé formatu souborti i protokoly pouzivané pfi si-

tovych komunikacich a syntaxi (pfipustné formy) a sémantiku (vyznam) ptikazi.
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Dnes je po celém svéte nejvice rozSifen. DICOM soubory maji obvykle pfiponu

* dcm, nebo *.dc3. V jednom souboru tak je ulozen jak obraz, tak metadata.

Interfile — Vznikl jako jeden z prvnich pokust o jednotny format. Je pouzivan hlavné pro
praci s daty magnetické rezonance. Sklada se také ze dvou souborti *.hdr a *.img,

ale ma vyhodu, ze jeho hlavicku Ize Cist a editovat 1 v obyCejném textovém editoru.

NIFTI (Neuroimaging Informatics Technology Initiative) — Byl vytvofen na zacatku tisi-
cileti jako ndhrada Analyze, na kterém je zaloZen. MiiZe byt stejn¢€ jako on zastoupen
ve dvou souborech, nebo miiZe sloucit obrazova data a metadata do jednoho souboru
— * nii. V tomto pfipad¢ ma hlavicka stalou velikost 352 bajtt, kdy ptibylé 4 bajty

jsou bud’ nulové, nebo slouzi k ukladani dodate¢nych metadat.

Dalsi formaty jsou napiiklad GE a SIEMENS, které byly vyvinuty stejnojmennymi
firmami pro prezentaci na jejich vlastnich zafizenich. N¢kdy je také mozné setkat se s béz-
nymi obrazovymi formaty JPEG, TIFF nebo PNG. Konverze do téchto formatt probiha
vétsinou piimo v diagnostické stanici nebo v systému PACS'. Pii této konverzi v§ak do-
chézi ke ztraté metadat a u formatu JPEG 1 ke snizeni na 8bitovou hloubku a tim ztraté
obrazovych informaci. Existuji i voln¢ dostupné konvertory, z nichz velmi malé ¢ast umi
prevadét data 1 mezi jednotlivymi medicinskymi forméaty. Dalsi informace je mozno najit

v[8, 11].

2.2 Zpracovani obrazu

Ziskané CT snimky je potfeba déle zpracovat. CT data jsou data monolitickd, coz zname-
na, ze stupné jasu fikaji néco o fyzikalnich vlastnostech v daném mist¢€, ale nevypovidaji
nic o tom, které body spolu souvisi a tvoii spolu jeden objekt. V. CAD aplikacich nas ale za-
Jima geometrie jednotlivych tkdni. Je proto nutné v CT datech riizné struktury rozlisit, tedy
rozdélit data na oblasti, které¢ obsahuji jednotlivé tkané. Tato operace se nazyva segmen-
tace dat. Pro presnéjsi rozpoznavani tkani vSak musime nejdiive provést piedzpracovani

obrazu napf. pro eliminaci Sumu vzniklého pfi pofizovani dat, nebo zvyraznéni hran.

"'Nemocniéni systém slouzici pro pienos a dlouhodobou archivaci dat.
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2.2.1 Predzpracovani obrazu

Jak uz bylo feceno, uspé$nou segmentaci do jisté miry ovliviiuji vstupni data, kterd mo-
hou byt ovlivnéna Sumem, pohybovymi artefakty nebo artefakty zpiisobenymi kovovymi
implantaty nebo plombami. Vhodnym piedzpracovanim pak miizeme vyrazné zlepsit vy-
sledek segmentace. Mezi hlavni prostfedky ptfedzpracovani patii naptiklad transformace
jasové stupnice, nebo filtrace. V nasledujici kapitole je podan piehled zakladnich metod

a jejich principa. Podrobnéji se problematice vénuji prace [9, 12].

Histogram

Histogram je funkce vyjadiujici Cetnost vyskytu pfisluSného jasu v obraze. Zobrazuje
se jako sloupcovy diagram, kdy jsou na vodorovné ose jednotlivé intenzity a na svislé
pak cetnost jejich vyskytu. Znalost rozdéleni intenzit v obraze je zakladem analyzy obra-
zu. V ramci predzpracovani dat se pouziva tzv. vyrovnani neboli ekvalizace histogramu.
Ekvalizace histogramu transformuje jasovou stupnici tak, Ze se v obraze budou nachazet
intenzity v Sirokém rozmezi, a to pfiblizné se stejnou ¢etnosti. Principem je zména intenzit
pixelt tak, aby kumulativni histogram (¢etnosti se od nejmensiho jasu po nejvetsi scitaji —
tj. zobrazuje se pocet pixell se stejnym nebo mensim jasem) byl linearni v celém rozsahu.

T4

Ve vysledku se pak plo$n¢ zvysi kontrast a zvyrazni se Spatné rozpoznatelné detaily.

Filtrace

Metody filtrace jsou na rozdil od ptfedchozi metody soucasti lokdlniho predzpracovani.
Pro urc¢eni nové hodnoty pixelu totiz pouZzivaji jen jeho malé okoli. Daji se rozd¢lit podle
ucelu do dvou skupin. Prvni skupinou jsou metody na pro vyhlazovani. Vyhlazovaci filtry
slouzi k potlaceni Sumu, a maji tedy charakter dolni propusti (potlacuji vyssi frekvence).
Druhou skupinou jsou metody pro ostreni. Ty vyuzivaji tzv. gradientni operatory, kte-
ré pomoci vypoctu lokdlnich derivaci hledaji nespojitosti (hrany) v obraze. Naopak tedy
vyssi frekvence zvyraziuji. Vyhlazovani a ostieni jsou ve své linearni podobé v protikla-

du. Vyhlazovéni obrazu totiz zptisobuje také rozmazéavani hran, a obracen¢, zvyraziovani
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hran mlZe mirné zvysit 1 Sum. Vznikly proto i nelinedrni filtry, které napt. minimalizuji
Sum, ale pfitom jsou Setrné k hrandm a detailiim obrazu.

Filtry se na obraz daji aplikovat pomoci diskrétni konvoluce, ktera prostfednictvi ko-
eficientll konvoluc¢niho jadra h vazi jednotlivé ptispévky okolnich pixeld v okoli O, a to
podle vztahu:

g(z,y) = > > flz—m,y —n)h(m,n). (2.2)

(m,n) €0
Princip je takovy, ze se cely obraz systematicky prochazi, a kolem vybraného reprezen-
tativniho pixelu se zkouma malé okoli dané velikosti konvolu¢niho jadra neboli masky.
Hodnota pixelu ve vystupnim obraze g(x, y) je pak dana linearni kombinaci vaZenych hod-
not pixel ze vstupniho obrazu f(z,y). Jde tedy o linearni matematickou operaci. Kdyz
v8ak zpracovavame skutecny obraz, je predpoklad linearity narusen, jelikoZ hodnota ob-
razové funkce (jas) je nezaporna a omezena. V praxi se pouziva linearni piistup, a doda-
te¢né se zajistuje, aby v mezich rozsahu hodnoty nevznikaly problémy. V nasledujicim

textu budou predstaveny zékladni pouzivané filtry.
Vyhlazovaci filtry

Linearni

* Prumérovani — patii mezi zakladni metody vyhlazovani. Novy jas pixelu se vypocte
prostym aritmetickym primérem piivodnich hodnot ve zvoleném okoli. Nevyhodou

metody je velké rozmazavani hran. Konvoluéni masky pro okoli 3x3 a 5x5 maji

tvar:
11111
111 11111
h—l 111 h—1 11111 (2.3)
9 ’ 25 ‘ '
111 11111
11111
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* Gaussuv filtr — je Casto pouzivan. Jde v podstaté o vaZzeny primér, pfi¢emz vahy
jednotlivych pixelt odpovidaji rozlozeni 2D Gaussovy funkce. Cim vétsi je véha

sousednich pixell, tim vice maji vliv na reprezentativni pixel.

12 4 21
1 21 2 4 8 4 2
1 1
h=— h=— 2.4
Gl 242 100481684 (2.4)
1 21 2 4 8 4 2
12 4 21

Nelinearni

* Medianovy filtr — dalsi jednoduchd metoda vyhlazovani. Pro kazdy pixel urCime
median jasu z jeho okoli, a jim ho nahradime. Pfi velikosti masky 3x3 to je tedy
patd nejvyssi hodnota, u masky 5x5 tfinacta. V piipadé sudého poctu prvki se bere
pramér prostfednich dvou. Oproti podobnému primérovani zde nedochazi k tak

velkému rozmazavani hran.

* Metoda rotujici masky — je prikladem metody, ktera filtruje ve vybraném okoli. Ko-
lem centralniho pixelu rotuje mala maska, kterd v kazdé poloze vypocita rozptyl.
jako homogenni okoli bodu, a z n¢j se aritmetickym primeérem ur¢i nova hodnota.

Tato metoda nerozmazava hrany, a ma i mirné ostfici charakter.

Obrazek 2.1: Princip rotujici masky [9]
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Filtry pro detekci hran

Hrana je v podstaté ndhla zména obrazové funkce. Zménu funkce udava gradient, coz je
v daném mist¢ vektor, ktery uruje smér nejvetsiho ristu a velikost (modul) tohoto ristu.
Jeho slozky tvoii jednotlivé parcialni derivace funkce. Hrany jsou pak pixely s velkym
modulem gradientu. Matematicky se tedy hrany hledaji jako maxima a minima prvnich
parcialnich derivaci, nebo mista, kde druhé parcialni derivace prochazi nulou. Dale je uve-
deno né¢kolik operatort, které pomoci konvolu¢niho jadra aproximuji derivace obrazové
funkce, a tim zdiiraziiuji hrany. To k ostfeni obrazu ale nestaci. Pouzitim uvedenych filtrti
muzeme ziskat jen obraz s detaily (vysokymi frekvencemi) bez informace o jasu. Musime
tudiz tento obraz pticist k originalu. Alternativou pak je zvysit hodnotu prosttedniho pixelu
o 1. Celkova suma hodnot matice pak nebude rovna nule, ale jedné, coz nam superponuje

zvyraznéné hrany na ptivodni obraz.

Linearni

* Laplaceuv operator — je to vsesmérovy operator, ktery aproximuje druhou deriva-
ci. Udava jen velikost gradientu (hrany) a ne jeho smér, takze je invariantni vici

natoCeni. PouZzivand jadra masky 3 x 3 naptiklad jsou:

1 1 1 0 1 0
h=|11 -8 1 |. h={1 -4 1 |. (2.5)
1 1 1 0 1 0

Vpravo je pro 8-okoli a vlevo pro 4-okoli pixelu. V druhém piipad¢ vSak Laplacian

ztraci invariantnost vuc¢i natoceni.

Nelinearni

* Robertsitv operator — je jeden z nejstarSich a nejjednodussich operatorii. Pouziva

masku 2x2, diky cemuz je velmi citlivy na Sum. Detekuje hrany se sklonem 45°.

0 1 1 0
h= . h= . (2.6)
~1 0 0 -1
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* Operdtor Prewittové — aproximuje (stejné jako tfi nasledujici operatory) prvni deri-
vaci. Je vytvofeno 8 masek pro 8 sméri, a podle nich je odhadovan gradient. Poté
se vybere maska s nejvétsim modulem gadientu. Smér detekce se uvadi podle sve-
tovych stran. Pro nazornost jsou uvedeny tfi masky o rozméru 3x3. Prvni je pro
detekci v zdpadnim sméru (osa soumérnosti prochazejici nulami je orientovana svis-
le), druhd v severo-zapadnim sméru, a tieti v severnim sméru (s vodorovnou osou

soumernosti). Ostatnich pét je utvoieno dalSim pooto¢enim matice.

1 0 —1 1 1 0 1 1 1
h=110 -1 | h=]1 0 -1 h=] 0 0 0 (2.7)
1 0 —1 0 —1 —1 -1 -1 -1

» Sobelitv operator — pouziva se nejcastéji k detekci horizontalnich a vertikalnich
hran. Pro tyto aplikace staci tedy Ctyii z osmi sméra. Uvedené priklady jsou znovu

v poradi zépadni, severo-zapadni, a severni smér.

1 0 —1 2 1 0 1 2 1
h=(20 -2 | h=]1 0 -1 h=| 0 0 0 (2.8)
1 0 —1 0 —1 -2 -1 -2 -1

* Robinsonitv operdtor

1 1 -1 1 1 1 1 1 1
h=11 -2 -1 h=11 -2 -1 h = 1 -2 1 (2.9)
1 1 -1 1 -1 -1 -1 -1 -1

* Kirschiiv operator

3 3 -5 3 3 3 3 3 3
h=130 -5 h=|3 0 -5 h=| 3 0 3 (2.10)
3 3 -5 3 -5 —5 -5 -5 =5

2.2.2 Metody segmentace

Segmentace je obecné roztiidéni celku do ¢asti — segmentd, jejichZ prvky spolu néjakym

zpusobem souvisi. V analyze medicinskych obrazii to znamena najit v CT snimcich ob-

lasti, které tvoti jednotlivé tkan€. Tuto analyzu diive provadél jen 1ékar tak, ze si snimek
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prohlédl a nasledné jednotlivé tkané urcil. I zde vSak vznikla mySlenka nahrazeni poci-
tacem, pfedevsim kviili dostupnym vypocetnim vykoniim. Cilem tedy je vytvofit algorit-
mus, ktery dokaze rozlisit tkdn¢ podobné jako ¢lovek. To vSak neni uplné jednoduché,
protoze i pies velké mnozstvi metod na predzpracovani neni vstupni obraz dokonale bez
Sumu nebo artefaktd. V kombinaci se slozitymi tvary, nebo piekryvy tkani, nemusi byt
hranice mezi nimi zietelna. V takovych ptipadech je detekce jednotlivych objektl obtizna
pro zkuseného 1¢kate, natoz pro pocitacovy algoritmus.

Proces segmentace miizeme délit podle n¢kolika kritérii. Podle typu vstupnich dat na-
priklad rozliSujeme 2D segmentaci, kde vstupni data ptedstavuje dvourozmérny snimek,
a 3D segmentaci, kde pracujeme s mnoha dvourozmérnymi snimky (napf. CT, MR) na-
jednou. Dalsi déleni mtize byt podle miry zasahu uzivatele. V tom pfipad¢ se da mluvit
o automatické segmentaci, pfi které je obraz segmentovan bez zasahu uzivatele, poloau-
tomatickou segmentaci, kde ma uzivatel moZnost stanovit parametry segmentace, ktera
jinak probiha automaticky, a manualni segmentaci, kde ji provadi sam uzivatel pomoci
své analyzy.

Dalsi mozné rozdéleni je podle principu samotné segmentace. Podle tohoto kritéria

rozliSujeme nésledujici typy:

* Statistické metody — Tyto metody jsou zaloZeny na statistické analyze dat, vétSinou

jde o hodnoty pixelt. Naopak strukturni informace nejsou viibec vyuzivany.

* Metody zalozené na detekci hran — RozliSuji jednotlivé objekty tak, ze najdou jejich

hrany. K tomu vyuzivaji hranové detektory.

* Regionove orientované metody — Hledaji homogenni oblasti v obraze. Kritériem

homogenity muze byt jas nebo textura.
* Hybridni metody — Tyto metody kombinuji n€které vice metod ptedchozich druht.

* Znalostni metody — Pracuji s atlasy ptfedloh, které jsou generovany z trénovacich

dat. Algoritmus pak hledd podobu znamého objektu.

Kazda metoda ma své vyhody i1 nevyhody, podle kterych je zvoleno vhodné pouzi-

ti. Neexistuje tedy idealni metoda, kterda by nejlépe segmentovala vSechny druhy tkani
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bez ohledu na parametry, nebo kvalitu vstupnich dat. Ve vétSing ptipadi je také potie-
ba aktivni ucast odbornika, jelikoz kvuli velké variabilité velikosti, vzhledu a umisténi
vnitinich struktur nebo 1 vzniklému Sumu mizou byt vysledky zpracovani chybné. I tak
je vsak segmentace mnohem rychlejsi, nez Cist¢ manualni. Nutno jesté¢ dodat, ze se vy-
sledky segmentace mirn€ li$i v zavislosti na typu vstupnich dat. Segmentace 3D dat je

wevr

sleduje pfehled zakladnich segmentacnich algoritmil. Detailnéji je problematika probirana

v[11, 12,13, 14, 15].

Prahovani

Prahovani (tresholding) je nejstarsi a nejjednodussi algoritmus. Ve vét§ing piipada pra-
cuje s jasem jednotlivych pixelii. Je uréen jasovy prah, pficemz vSechny pixely s jasem
mensSim nabudou hodnoty 0, a vSechny pixely s jasem vét§im, nebo rovnym hodnotu 1.
Tim se vytvoii binarni obraz, ve kterém budou oddéleny zajmové oblasti od pozadi. Tuto

transformaci lze zapsat vztahem:

gy =] o= (2.11)
0 prof(z,y) <T

kde g je vystupni obraz, f vstupni obraz a T" zvoleny prah. Rozsifit 1ze tuto metodu prida-
nim dalSiho prahu. Vysledkem pak bude obraz s vétSim poctem jasovych irovni, konkrétné
pro N prahti bude N+1 urovni. Dtlezité je spravné volba prahu. Pro jeji vybér se vyuziva
analyzy histogramu, a obecn¢ plati, Ze je vhodné vybirat prahy v jeho sedlech. Samotné
prahovani je velmi citlivé na Sum, proto se ¢asto kombinuje s morfologickymi operacemi,
jako jsou dilatace nebo eroze (pro vyplnéni malych dér, nebo odstranéni tenkych car). Dal-
$im rozSifenim je adaptivni prahovani, které se vyuziva hojné¢ mimo medicinské aplikace.
Resi problém, kdy je napf. obraz snimén z jiného sméru, nez je osvétlen. V tom piipadé
ma totiz ¢ast predmétu mnohem vEtsi jas, nez zbytek a pti segmentaci se tak oddé€li. Pri
adaptivnim prahovani se prah vyhodnocuje lokaln€, a mizeme tedy nastavit rozdilné pra-
hy pro rizné ¢asti obrazu. Pii segmentaci CT snimki pak jde pouzit pro nastaveni riznych

prahll v jednotlivych snimcich. Pro automatické hledani adaptivnich praht existuji slozité
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algoritmy, napf. metoda Chow a Kaneko, Otsuova metoda, nebo algoritmus Niblack. Tyto

metody podrobné popisuje [10].

Shlukovani

Metoda shlukovani (clustering) je zaloZena na rozd€lovani pixelt do tfid, podle vysledku
méfeni provadéného pro kazdy pixel. Pixely jsou v tomto piipad¢ prezentovany jako vek-
tory, které obsahuji namétené vysledky a tim popisuji jejich vlastnosti, napf. jas, stiedni
hodnotu jasu okolnich pixell, rozptyl, polohu atd. Jsou navrzena takova meéteni, aby pi-
xely jednoho objektu byly hodnoceny podobné, na rozdil od pixelii objektu jiného. Pro
jednotlivé algoritmy se da také prednastavit pocet tfid, v opacném piipadé je algoritmus

urci sdm. Stanoveni vSak neni jednoduché.

Detekce hran

Hranové detektory rozdé€luji objekty na zaklad¢ hran, ¢ili oblasti s ndhlou zménou jasu. Pro
tuto metodu segmentace se vyuzivaji nékteré gradientni filtry zminéné v kapitole 2.2.1,
kde je také nastinéna problematika detekce hran. Segmentace pomoci hranové detekce
selhava pti vétsim Sumu ve snimku, protoze mohou byt detekovany falesné hranice. Z to-

hoto diivodu se nepouziva pro celkovou segmentaci, ale jen jako doplitujici metoda ke

vvvvvv

Aktivni kontury

Tato metoda patii mezi pokrocilejsi detekce hran. Do obrazu musi uzivatel manualné vy-
tvofit kfivku napf. uvnitf objektu, a ta pak bude pomoci algoritmu postupné upravovana,
aZ nakonec pfilne k hran¢ objektu. Kiivky se deformuji pomoci vnitinich a vnéjsich sil.
Vnitini sily udrzuji hladkou kiivku a vnéjsi sily smeiuji tvarovani kontury k hranam ob-
jektu. Vysledkem je pak kontura s minimalni energii. Metoda je vyuzivdna v nékolika
variantach, z nichz zakladnimi jsou tzv. snakes neboli hadi, kdy se kontura vytvofi kolem
objektu, a poté se zatn¢ zmensovat, dokud nekopiruje hrany objektu. Jako druha je varian-
ta tzv. balloons ¢ili balonky, kdy se naopak uzaviena kiivka vytvoii uvniti objektu, a pak

se podobné jako balonek rozsituje. Tyto metody jsou vhodné pro slozité a komplexni tva-
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ry, jsou také odolné proti Sumu a nehomogenitdm v obrazu. Kfivky vSak nejsou schopné
dokonale ptilnout k prudkym zlomim hranic objektu a jsou zna¢né pomalé. Dalsi nevy-
hodou je nutnost manualniho nastaveni nékolika parametrti a po¢ate¢niho tvaru a umisténi

ktivky.

Level set

Metoda level set je zalozena na podobném principu jako predchozi metoda. Na rozdil
od aktivnich kontur v8ak kiivka kolem objektu neni popséna parametricky, ale pomoci
nulové vrstevnice implicitné zadané funkce. Tato funkce ma vzdy o jednu dimenzi vice,
nez meénici se rozhrani. ZjednodusSenim tedy je, ze se po€itd podmnozina implicitné¢ dané
nadroviny a kfivka se z ni odecte az teprve ve chvili, kdy se ma zobrazit. V praxi se
pouziva napiiklad funkce ve tvaru kuzele. Tato tzv. level set funkce ptitadi kazdému bodu
v rovin€ vySku nad nebo pod nulovou hladinou. Vnitiek objektu bude nakonec lezet pod
ni a hranice objektu bude definovana jako vrstevnice v hladin¢ nula. Tato metoda ma
oproti pfedchozi nekolik vyhod. Vypocet neni omezen dimenzemi, takze 1ze pouzit i pro
segmentaci objemovych dat. Dale je méné zavisla na pocatecni poloze a tvaru kiivky a neni

problém se segmentaci vice objektli najednou. Nevyhodou zlstava vétsi casova narocnost.

Nariastani oblasti

Metoda nartistani oblasti (region growing) patii mezi regionovée orientované. Je koncep-
tualné jednou z nejjednodussich. Myslenka je zaloZend na tom, Ze jsou seskupovany pixe-
ly s podobnym jasem, a vytvaii segmentovanou oblast, ktera se rozsifuje. Pocatecni bod
(tzv. semeno) lze do obrazu vlozit manualng, nebo automaticky po pfedchozi analyze.
U tohoto bodu se poté kontroluje okoli, a pokud jednotlivé pixely vyhovuji rozhodova-
cimu kritériu, pfidaji se k segmentu. Manudln¢ se také daji nastavit parametry tak, aby
byly naptiklad rozpustény tenké hranice mezi sousednimi oblastmi. Rozhodovaci kritéri-
um muze byt statické nebo dynamické. U statického kritéria se testovany parametr (nej-
Castéji jas) nového pixelu porovnava s plivodné zadanym bodem, zatimco u dynamického
se muze porovnavat s poslednim pfidanym pixelem. Diky tomu je mozna spravné prove-

dend segmentace 1 v mirn€ nehomogennim prostfedi. Segmentace je ukoncena v piipadé,
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ze uz nemuze byt pfidan zadny pixel. Tato metoda nefunguje optimalné, pokud se v ob-
raze vyskytuje Sum, proto se nevyuziva tolik pii findlni segmentaci, ale jen pro primarni

porozuméni obrazu.

Déleni a spojovani

Dalsi z regionové orientovanych metod. Jak uz nazev napovida, je zalozena na déleni ob-
razu a spojovani homogennich ¢asti. Pro ur€eni homogenity je dano kritérium s rozpétim
hodnot, jaké musi pixely v segmentu mit, aby byl segment povazovan za homogenni. Za-
¢ind se s jednim segmentem, pokud nesplituje kritérium, rozdéli se na mensi kvadranty.
Pokud nejsou homogenni dil¢i kvadranty, rozdéli se znovu. To se opakuje, dokud neni kri-
térium splnéno. Poté se spoji vSechny podobné sousedni oblasti. Nevyhodou je, Ze vznikaji

jen pravouhlé tvary, coz omezuje piesnost kopirovani tvaru originalnich struktur.

Rozvodi

Posledni zminénou metodou je rozvodi (watershed). Jedna se o hybridni metodu, jejiz al-
goritmus je inspirovan rozlitim vody na nerovnomérny povrch. Obraz je zde pifedstavovan
jako terén, ktery je postupné od lokalnich minim zaplavovan vodou. Ve chvili, kdy by se
dvé povodi mohly slit dohromady, je utvofena hrdz. Segmentace je ukoncena, kdyz voda
dosédhne maximalni hodnoty. Pak jsou vysledkem oblasti tvofené jednotlivymi povodimi,
které oddéluji hraze. Nevyhodou je, ze pokud je v segmentovaném obrazu Sum, je pro-
dukovéno mnoho regiontl, kter¢ je tteba jesté zpracovat. Tato metoda je hodné vyuZzivana

v medicinskych aplikacich.

2.2.3 Tvorba 3D modelu

Poslednim krokem je samotnd tvorba modelu z nasegmentovanych dat. V pocitacové
grafice rozezndvame dva zékladni typy popisu trojrozmérného obrazu. Prvni je rastrovd
reprezentace, ktera popisuje objekt jen jako mnozinu jednotkovych objemovych elementi
(voxelt) s konstantni vzdalenosti, kde je kazdy voxel popsan soufadnicemi. Druhym
typem je vektorova reprezentace. Zde je geometrie objektu definovana pomoci grafickych

primitiv, které jsou popsany matematicky.
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Existuji tfi typy vektorovych modelti pro popis 3D objekti:

* Hranovy model — N&kdy byva oznacovan také jako dratovy (wire-frame) a je nej-
jednodussim typem. Popisujeme ho pomoci vrcholl a hran, jez tyto vrcholy spojuji.
Miize byt tvofen i sérii fezovych kiivek, které reprezentuji obrysy tkéani v jednot-
livych tfezech. Tyto modely se pfili§ nepouzivaji, jelikoz obsahuji minimum topo-
logickych informaci a v nékterych ptipadech je nelze jednozna¢né interpretovat.
MiiZe totiz existovat vice riiznych objektl se stejnym dratovym modelem. Navic

1 pfi téchto problémech je k jejich popisu potfeba nemalé mnozstvi dat.

* Povrchovy model (Boundary representation, B-rep) — Definuje pouze hranice (po-
vrch) objektu. Tyto hranice jsou popsany orientovanymi sténami. K tomu vyuziva
bud’ zakladni primitiva jako body a kiivky, které tvoti polygony, nebo na vyssi Grov-
ni presnosti spline plochy. Polygondlni sit’ je vétSinou tvofena trojuhelniky, nebo
ctytuhelniky. Jejich rekonstrukce je velmi rychla, neposkytuji vSak tak ptesné in-
formace o struktufe télesa. Pro komplexné&jsi aproximaci povrchu se vyuZzivaji dale
Beziérovy, B-spline a NURBS plochy. Beziérova plocha je stru¢né feceno plocha
popsana prostorovou siti fidicich bodi. Pocet fidicich bodl definuje stupen plo-
chy, a zména polohy jediného bodu ma vliv na cely jeji tvar. B-spline plochy tvo-
i1 vzdjemn¢ se piekryvajici platy. Jsou také urceny fidicimi body, jejich pocet ale
pevné neurcuje stupen plochy a pti zméné polohy nekterého z bodi dochazi pouze
k lokalnim zménam. VétSina CAD systémi vsak dnes pracuje s tzv. NURBS (Ne-
uniformni racionalni B-spline) plochami. Ty oproti pfedchozimu typu nemusi mit
konstatni vzalenost mezi uzly a vSechny fidici body maji definovanou vahu. Diky
tomu poskytuji §ir§i moznosti popisu povrchu. Zaroven dochézi k tispote poctu pla-
th. Informace o vnitinich bodech se u povrchovych modelii neuchovéavaji, nebo je

lze urcit z popisu povrchu.

* Objemovy model — Poslednim typem je prezentace objemova, kterd pracuje i s body
uvniti télesa a popisuje tedy i objem. Model je prezentovan prostiednictvim tech-

niky Constructive solid geometry (CSG), jejimz principem je vzadjemna kombinace
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objemovych primitiv (hranol, koule, véalec, toroid apod.) pomoci zdkladnich geome-
trickych a mnozinovych operaci. Obvykle jsou primitiva popsana parametrickymi

rovnicemi.

Pouziti jednotlivych modeld velmi zavisi na geometrii vektorizovaného objektu. Hranovy
model nebo trojuhelnikova sit’ jde vytvofit prakticky pro jakykoliv tvar, ale automatické
vytvofeni aproximacni plochy nebo objemového modelu je pro urcité geometrie velmi
obtizné. Vektorova reprezentace se pouziva tam, kde je kladen diraz na ptesnost, tedy
1 v CAD aplikacich. Segmentovana CT data jsou vSak rastrova a je tudiz tfeba je prevést.
K tomu slouzi tzv. vektorova transformace neboli vektorizace. Nejprve je potieba vytvorit
povrchovou sit’. Casto se pouziva metoda Marching cubes, ktera je schopna automaticky
vytvofit popis hranic libovolného 3D objektu pomoci trojuhelnikové sité. ZjednoduSeny
princip je takovy, ze algoritmus sdruzuje voxely po osmi do hranolu, a nacitd funkcni
hodnoty ve vrcholech vSech fadki a sloupcti prostorové miizky. Je totiZ jen 15 zékladnich
kombinaci pro obsazeni vrcholll v segmentu. Pokud jsou vSechny hodnoty stejné, vrcholy
patii do stejného segmentu a déle se nezpracovavaji. Pokud se hodnoty 1isi, jsou vytvoie-
ny na hranach mezi odpovidajicimi vrcholy trojuhelniky, které nejlépe aproximuji danou
izoplochu.

Druhym krokem je vyhlazeni. Vektorizace totiZ srazi hrany voxeld, ale ,,zubaté stup-
novani“ v modelu ztstane. Nejjednodussi metodou je prosté posunuti pozic uzll tak, aby
byl povrch vice hladky, ale pfitom si zachoval tvar a detaily. Stanovuje se proto vhodna
mira vyhlazeni napt. vazenym primérem poloh uzlt vii¢i jeho sousedtim. Nevyhodou uve-
deného postupu je, ze pokud je mensi pocet uzli, jejich posuny jsou vyrazn€j$i a mohou
ovlivnit tvar objektu.

Poslednim krokem je tzv. decimace. Tim je mySlena redukce vzniklych polygoni pii
zachovani tvaru. Je provadéna predevsim kvili niZz$i datové narocnosti. Prakticky se pro-
vadi redukci hran a uzlli nebo tvorbou nové povrchové sité na nynéjsim povrchu. Pii pro-
vadéni jsou nastavena kritéria, ktera zamezuji velkym zméndm v geometrii objektu.

Nejveétsi problém v oboru reverzniho inzenyrstvi je pfevod polygonalni sité na hladké
NURBS plochy. Tato operace vyzaduje velkou ucast uzivatele a je velmi asoveé naro¢na.

Podrobnéji jsou metody zpracovany v publikacich [16, 17, 18, 19].
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2.3 Navigace

Jednou z moznosti vyuziti vytvorenych modela je chirurgicka navigace. Pojem navigace
znamena obecné urceni polohy néjakého predmétu a kontroly jeho pohybu v prostoru.
V chirurgii pocitacova navigace predstavuje vizualizacni systém, ktery podavé informace
o poloze operacniho néstroje nebo implantatu vzhledem k poloze vnitinich struktur pa-
cienta. Umoznuje tak sledovat pohyb nastroje a smétovat zakrok piesnéji na cilovou tkan.
Takovy zptlisob operace byva oznacovan jako IGS (Image-guided surgery, obrazem vedena
operace), nebo CAS (Computer assisted surgery, po¢itacem podporovana operace). Hlavni
zakroky. Vyvoj navigace byl zavisly na zdokonaleni Iékatskych zobrazovacich systémil,
které musely poskytovat dostatecné kvalitni obraz tkani, a pfedevSim na vyvoji vypocetni
techniky. Prvni zminky o pocitacové navigaci byly v devadesatych letech minulého stoleti
v oblasti neurochirurgie. Praveé 1ékati tohoto oboru nejvice usilovali o vyvoj naviga¢nich
technologii, a to pfedevs§im kviili mnoZzstvi pfistupnych rizikovych struktur a moznosti
ovlivnéni celkového fyzickeho 1 psychického stavu pacienta pti chybném kroku. Odtud se
pak navigace rozsifila do traumatologie a ortopedie.

Pfed néastupem navigace se v neurochirurgii pouzivala k dosazeni hlubokych struktur
klasicka stereotaxe. Pfi ni se na ram fixujici hlavu ptipevioval tzv. stereotakticky aparat,
na kterém se dal nastavit presny uhel vstupu do lebky podle naplanovaného ptistupu ze
snimktit CT nebo MR. Systémy vSak nedosahovaly potfebné ptesnosti, jelikoz byly ope-
race provadény bez pfimé vizualni kontroly. V traumatologii se navigace pouziva nejvice
pro zavadeéni fixacnich Sroubt pfi komplikovanych zlomeninach patefe nebo panve, v or-
topedii pak pro implantaci kolennich endoprotéz. Pti téchto vykonech se diive pouzivala
skiaskopie, ktera ale byla zdlouhava, protoZe se dala kontrolovat jen kazda rovina zv1ast.
Dalsi moznosti byla CT navigovana operace. Hlavni nevyhodou obou metod je velka ra-
dia¢ni davka pro pacienta 1 pro lékafe. Zhoubné Uc€inky zéafeni byly popsany v kapitole
2.1.1.

V minulych kapitolach bylo popsano téma zpracovani CT dat. Pokud hovotime o je-

jich nasledné vyuzitelnosti CAD technologiemi, miizeme obrazem vedené operace pre-

33



zentovat modelem, ktery je analogicky s primyslovymi vyrobnimi procesy. Tento model
je schematicky zndzornén na obrazku 2.2. Oblast CAD v tomto ptipadé tvoti ziskava-
ni informaci o pacientovi, tvorba model anatomickych struktur pacienta a predoperacni
planovani zadkroku. CAM piedstavuje fazi samotného provadéni operace a TQM (fizeni

kvality) pooperacni analyzu se snahou minimalizace chirurgickych chyb.
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Obrazek 2.2: Architektura chirurgického CAD/CAM systému [28]

2.3.1 Zakladni princip

Kazda pocitacova navigace ma v zdkladnim vybaveni polohovaci systém (sloZzeny obecné
z vysilace a senzoru), po€itacovou fidici jednotku s ptislusnym softwarem a dnes uz doty-
kovy monitor. Rozezndvame dva zdkladni postupy realizace navigace. Prvni je tzv. Image-
based (IB), coz je, jak nazev napovida, technologie pracujici s obrazovymi snimky (popf.
s modely vytvofenymi z téchto snimk). Pfed samotnym zékrokem je tieba provést vyset-

feni na CT nebo MR. Pomoci n&j dostaneme podklad, ktery pak bude vyuzit pro zakresleni
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polohy nastroje. Da se navic pouZit i pro predoperacni analyzu a planovani samotného ope-
ra¢niho postupu. Poté, uz na operac¢nim sale, se pripravi polohovaci systém, jehoz senzory
se pripevni k nepohyblivé ¢asti pacienta, a na operacni nastroj, ¢imz budou definovany
dvé vztazné soustavy. Spolu se soufadnym systémem CT snimku mame tedy celkem tfi.
Nasleduje proces registrace, tedy propojeni jednotlivych soustav (vyjadieni vztahu mezi
nimi), diky kterému miiZzeme na monitoru vidét pohyb néstroje zobrazeny na podkladé CT
snimkil nebo vytvofeného modelu. B€hem celé operace je také mozné pouziti peroperac-
niho skenovani (CT, MR, nebo rentgen) pro aktualizaci uloZeni vnitinich struktur. Tento
postup se vyuziva nejcastéji pti operacich mozku, nebo po traumatech patefe a panve.
Druhym postupem je tzv. Model-based (MB) technologie. Ta je zaloZena na modelu,
ktery je vytvoien az na opera¢nim sale. Neni tedy potieba pouziti predoperacnich zobra-
zovacich metod, coz v pfipadé CT znamena podstatné nizs$i radiacni zaté€z pacienta. Tuto
technologii vyuzivaji moderni ortopedické navigacni systémy. Vysledny model anatomie
pacienta vypocita software na zdklad¢ definovanych orientacnich bodi na kosti, které jsou
ziskany pomoci sledovaného nastroje — palpatoru. Poté je provadéno planovani operace,
které ale neni tak ¢asoveé narocné jako v predchozim ptipadé, jelikoz je umoznén sbér refe-

v publikacich [20, 21].

Outside OR Inside OR

Registration Navigation
Image !
Intraop Image
Acquisition
Model Based Registration Planning Navigation

Obrazek 2.3: Zakladni pracovni postupy navigace ve vztahu k opera¢nimu salu (Operating

Room) [20]
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2.3.2 Senzory polohy

Patrné nejdulezitéjsi casti navigace je sledovaci systém, ktery je schopen urcit polohu
nastroje v prostoru. Nasledujici kapitola obsahuje pfehled technologii, diky nimz mame
piistup k témto informacim. Mnohé z nich byly v pocatcich chirurgické navigace jiz hojné
vyuzivany napiiklad v primyslu a musely byt zvlast ptizptisobeny pro medicinské pou-
ziti. Jednotlivé technologie se 1isi ve fyzikalnich principech, na kterych jsou zalozeny, ale
1 v dal$ich dilezitych parametrech. Podle téchto parametri se pak vybiraji vhodné tech-

nologie pro konkrétni aplikace.

Obecné pozadavky

Obecné se sledovaci systém sklada ze dvou casti — sledovaného terce (aplikatoru) a pevné
¢asti. Z nich jedna ma charakter vysilace a druha pfijimace. O tom, jestli bude aplikator
vysila¢ nebo piijimac, rozhoduje pouzita technologie. Pokud ma néktera z ¢asti v dané
technologii vétsi objem nebo hmotnost, je konstruovéna jako pevna ¢ast, se kterou neni
potieba béhem operace manipulovat.

Zékladnim pozadavkem sledovaciho systému je pfesné stanoveni polohy a orientace.
To znamena urcit 6 stupiili volnosti — posun po osach x,y a z, a rotace kolem os z,y a z.
Systém by mél byt schopen urcit pfinejmensim tfi, pro vétsinu aplikaci je v§ak nutna zna-
lost péti nebo Sesti stupiiti volnosti. V piipadech, kdy systém poskytuje jen tii stupné vol-
nosti pro jednu znacku — tzv. marker, mohou byt ptidany dalsi markery. Z informaci o po-
lohach tfi nekolinedrnich bodl pak ur¢ime polohu a orientaci néstroje. Velmi dilezita je
také presnost. Nekteré technologie umoziuji sledovani polohy hrotu nastroje s presnosti
do 0,1-0,5 mm a orientaci s ptesnosti od 0,1 stupné, coz pro vétSinu aplikaci staci. Na-
vic pfesnost zobrazeni na monitoru je dana ur¢itymi kumulativnimi chybami vzniklymi
napiiklad rozliSenim pouzitych snimkti, pohybem organti od doby snimani, pohyby pa-
cienta pii operaci nebo pii registraci. VSechny tyto chyby jsou v sou¢tu mnohem vétsi nez
nepresnosti senzorl polohy, proto se dalsi vyvoj nezamétuje primarné jejich smérem.

DalSim diilezitym parametrem je aktualiza¢ni frekvence. Ta udava jak rychle je aktua-

lizovéana poloha nastroje. U pouzivanych systémt se vyzaduje kolem 100 Hz. U nékterych
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pak klesa s poctem sledovanych objektli, coz miize byt problém. VétSinou totiz potiebu-
jeme sledovat vice komponent soucasn€. Jeden ter¢ je umistén na nastroji (né€kdy je také
sledovéano vice nastroju, zejména v piipadech, kdy se soustiedi do jednoho mista z raz-
nych pfistupti). Dalsi ter¢ se pfipeviiuje na cilovou anatomickou strukturu, nebo do jeji
blizkosti, kviilli kompenzaci pohybu pacienta. Pokud je pouzito n&jaké externi sledovaci
zafizeni napt. ultrazvuk nebo mikroskop, pfipeviiuji se znacky i na n¢j. Miizeme tak vidét
polohu néstroje i v dynamickém obraze ultrazvuku.

Dale nés zajiméa pozorovatelnd pracovni plocha. Za minimalni pracovni prostor se
obecné povazuje prostor s rozméry 500 x500x 500 mm, i kdyZ nékteré aplikace vyzaduji
mensi. Béhem let se vyvoj ptizplisobil poptavee zdkaznikil a existuji i systémy, u kterych
se pracovni prostor da zamérné zmensovat. V neposledni fad¢ pak charakterizuje systém
prostorova narocnost a manipulovatelnost jeho komponentii, schopnost bezdratové ko-
munikace, mechanickd odolnost aplikator viici opakované sterilizaci, biokompatibilita,

a samozifejm¢e cena.

Mechanicka vazba

V prvnich navigacnich systémech byly pouzity ke sledovani hrotu nastroje pasivni mecha-
nicka ramena (viz 2.4). Byly to v podstaté¢ mechanické paze bez pohond, jen s potencio-
metry v kloubech. Pozd¢ji byly pro zvysSeni piesnosti potenciometry nahrazeny optickymi
enkodéry. Ty méftily uhel natoceni v kazdém kloubu, pomoci ¢ehoz se dala urcit poloha
nastroje. Zpocatku byl na konci ramena jen obycejny hrot. V praxi to probihalo tak, Ze ope-
ratér pohyboval ramenem, a pomoci hrotu identifikoval jednotlivé anatomické struktury.
Po zorientovani pak mohl vést zadkrok pfesné na cilenou tkan. Pozdéjsi systémy umoz-
novaly upnout i néstroj. Mechanické rameno se pouZzivalo v neurochirurgii, pfi operacich
mozku, a bylo spojeno s fixatorem hlavy. Tim se zajistila stejna referencni poloha vici
pacientovi, i pii pohybech fixatoru. Je to vcelku jednoducha technologie s velmi vysokou
presnosti a velkou aktualiza¢ni frekvenci, ma vSak zasadni nevyhody. Systém je opro-
ti ostatnim neobratnéj$i. Chirurg sdm musi manipulovat s celym ramenem, coz se mirn¢
projeviirychlosti zacileni ur¢it¢ho bodu. Rameno také musi byt pevné spojeno s anatomic-

kou strukturou pacienta, coz je kromé neurochirurgickych aplikaci obtizn€ realizovatelné.
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Dale neni vhodné pro sledovani vice néstroji, protoZe sledovani dalSiho néstroje je mozné
pouze s pridanim dal$iho ramena. U nékterych systémil je navic omezeny rozsah operac-
niho pole. Kviili témto nevyhoddm byla mechanickéd ramena v oblasti navigace nahrazena
nov¢j$imi technologiemi. Polohové enkodéry vSak miizeme vidét v dnesnich robotickych

operacnich systémech [23, 25, 29].

Obrazek 2.4: Naviga¢ni mechanické rameno [29]

Ultrazvukovy systém

Dalsi diive pouzivana technologie vyuziva ultrazvuk. Na sledované objekty se pfipevni
vysilace (piezoelektrické krystaly) emitujici ultrazvukové impulzy a nad pacientem jsou
umistény tii citlivé mikrofony. Ty zaznamenavaji pulzy a podle doby uplynulé od vysla-
ni do zachyceni pulzu se triangulaci vyhodnotila poloha vysilace. Jeho pfesnost je vSak
velmi ovlivnéna rychlosti Siteni zvuku skrz prostiedi. I pfi takto malych vzdalenostech
relativné malé teplotni vykyvy vedou k vyznamnym chybam. Udava se, Ze se rychlost
zvuku zméni o 0,2 procenta na 1 °C. Dal§im omezenim je potieba piimé viditelnosti vy-
silace a mikrofonu. To znamend, Ze pokud se mezi vysila¢ a mikrofon dostane né&jaky

objekt, zpiisobi to opét velké chyby v urceni polohy. Negativni vliv na pfesnost miiZzou
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mit 1 vysokofrekvencni zvuky z okolniho prostfedi. Proto se voli frekvence vyssi, aby
se ruseni z okoli co nejméné projevilo. S rostouci frekvenci se navic zvysuje i rozliseni
systému. Ma to vSak omezeni, protoze maximalni dosah ultrazvuku s rostouci frekvenci
klesa a zhruba na 80 kHz uz jsou to jen jednotky metra. Ultrazvukovy systém ma i ome-
zenou aktualiza¢ni dobu. Pfijimany signal miiZze byt souc¢tem piimého signalu z vysilace
a predchoziho signalu odrazené¢ho napt. od stén operacniho salu. Proto se v zavislosti na
akustice v mistnosti volila doba zpozdéni, pii které systém cekal az jeden signal dozni,
a poté teprve emitoval druhy. Cekaci doby byly nastavovany od 5 do 100 ms, coz mohlo
omezit aktualiza¢ni frekvenci az na 10 Hz. Jeho vyhodami jsou na druhou stranu nizka ce-
na (oproti optickym systémim ani ne polovi¢ni) a snadné nastaveni a manipulace. Kviili
mensi pfesnosti (maximalné¢ 2 mm) vsak brzo tuto technologii vytlacily optické systémy,

takze uz se v klinické praxi viibec nepouziva [23, 25, 28, 29].

Opticky systém

Tato technologie je dnes v nemocnicich pouzivana nejvice. Prvni systémy vydané v po-
loving 90. let se skladaly z vysilace — infraCervené LED diody a piijimace — kamery, jez
infraCervené zafeni snimala. Z informaci nejmén¢ ze dvou kamer se triangulaci dopocita-
la poloha diod (markerti). Diody byly navrzeny tak, aby z malé plochy emitovaly zatreni
o vlnovych délkach 850 — 950 nm. Nesvitily kontinualn¢, ale jen blikaly, takze v urcity
okamzik byla viditelnd pouze jedna. Pokud bylo pouZito vice diod, snimaci systém fidil je-
jich sekven¢ni rozsvécovani, a mohl je tak jednoznacné identifikovat. Pro moznost urceni
vSech Sesti stupiii volnosti sledovanych objektt, byly zakomponovany vzdy tii diody na
pevnou konstrukei, kterd se pak pfipeviiovala na objekt. Kamery, které v této technologii
pfedstavuji pevnou ¢ast systému, tvofily fadkové CCD snimace. Pro urceni prostorovych
soufadnic diody byly pouzity celkem tfi. Upeviiovaly se na dlouhou konstrukcei v piesné
danych thlech az nekolik desitek centimetri od sebe. Cely kamerovy systém pak byl az
metr dlouhy a jeho hmotnost mohla dosdhnout az 40 kg.

V dalS$ich generacich byly pouzity infracervené diody, které misto blikani svitily kon-
tinualn¢. Pro identifikaci jednotlivych diod pak slouzila jejich jedinecna geometrie. Déle

se v kamerach zacaly pouzivat dvojice 2D CCD senzorti. Plosné snimace maji oproti fad-
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Obrazek 2.5: Opticky navigacni systém [35]

kovym niz8i snimkovou rychlost, ale umoznuji sledovat vétsi obrazové pole. Pfed senzory
se pak také vlozily filtry propustné jen pro zké frekvenéni spektrum zafeni, které ma byt
vidéno kamerami. Dalsi vyvoj pfinesl pfechod z aktivnich marker (LED diod) na pasivni.
Nejprve v podob¢ hybridnich systémtl, pozdéji uz jen s markery pasivnimi, které se pouzi-
vaji dodnes. Ty tvofi malé kulicky potazené retroreflexnim materidlem (wolfram). V tom-
to pfipadé jsou kolem kamery v prstencovém uspotfadani umistény osvétlovace a malé
kulicky pouze odrazeji infracervené zaieni do kamery. Kamerovy systém je tedy vysila¢
1 pfijimac. Druhou pasivni variantu ptedstavuji malé terc¢iky se snadno identifikovatelnym
vzorem — vétSinou Cernobilou Sachovnici. Pasivni markery jsou pro lékafe velmi atrak-
tivni, protoZe oproti aktivnim nepotiebuji napajeni, které bylo vétSinou feSeno kabelove.
Vsechny druhy markert jsou zobrazeny na obazku 2.6.

I tato technologie ma vsak fadu nevyhod. Jednou ze zadkladnich je, Ze je nutna pii-
ma viditelnost mezi markery a kamerami. PakliZze néco pferusi drahu mezi nimi, stane se
marker pro kameru neviditelny. U dnes$nich systému uz to sice neni tak velky problém,
protoze jsou nastaveny tak, aby nepodavaly zadné data, nez potencialni chybu, pfesto tim

jsou v8ak kladeny ur€ité naroky na uspofadani operacniho salu. V nékterych piipadech
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Obrazek 2.6: Nastrojové markery — vlevo aktivni diody, uprostfed pasivni retroreflexni

kuli¢ky [36], napravo pasivni reflexni vzory [38]

mohou byt omezujici i pomérn¢ velké rozmeéry konstrukei, které drzi markery. Je ziejmé,
ze ¢im veétsi jsou, tim veétsi presnosti systémy dosahuji. Je tedy volen kompromis mezi
designem a tedy i1 pohodlim 1€kate, a piesnosti. V praxi maji pii uspokojivé piesnosti té-
lesa s retroflexnimi kulickami primér kolem 5 cm. Dalsi omezeni se tyka pouzitelnosti
nastrojii. Na rozdil od technologii, kde je polohovy senzor umistén na hrotu néstroje, je
zde totiz poloha hrotu pocitana extrapolaci z poloh markert. To znamend, ze mohou byt
pouzity pouze pevné nastroje, ¢imz se omezi nékteré tvary a funkce nastroji. Problémy
s technologii zptisobovalo také osvétleni salu. Jelikoz kamery snimaji infracervené zate-
ni, mizou byt markery prekryty infracervenym zafenim v okoli, zejména tedy z osvétleni.
Diky filtrim v kameréach a peclivym nastavenim operacnich salii se tento problém vSak
jiz podatilo prakticky vytesit. Oproti jinym systémim je zde také kladen vétsi dliraz na
kalibraci, jelikoz télesa s markery pfi nespravné manipulaci nebo i po n¢kolika CiSténich
a steriliza¢nich cyklech ztraci presnost. DneSni systémy maji aktualizacni frekvenci od
50 do 60 Hz. Optické systémy také patii mezi nejdrazsi. Piesto je predevsim diky své
presnosti, kterd dosahuje az 0,1 mm, vyuzivan ve vét§in€ navigovanych operaci. Byl do-
konce pouzit i jako externi kontrola roboticky systému nebo v radia¢ni terapii u systému

Cyberknife? pro sledovani a moznou kompenzaci pohybti pacienta [23, 24, 25, 30, 31].

2Jde o roboticky fizeny ozafovaci piistroj uzivany v radiochirurgii. Vice informaci na strankéach [39].
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Elektromagneticky systém

Elektromagnetické systémy funguji na principu kddovani prostoru magnetickym polem
znamé geometrie (dané Biotovym Savartovym zdkonem) a nasledném méteni jeho inten-
zity. Pevnou Cast predstavuje generator s n¢kolika civkami, které vytvaii stfidavé nebo
stacionarni magnetické pole. Umistuje se pod pacienta nebo vedle n¢j. Jeho pole byvaji
velmi slaba, obvykle maji méné nez 100 pT. Stiidavé generatory jsou fizeny stiidavym
proudem s frekvenci 8 — 14 kHz. Tvoii je tfi civky uspotadané do kartézského souradného

systému.

Field Generator (FG)

Obrazek 2.7: Princip elektromagnetického systému [26]

Na nastroje se pak pripevni senzory. Ty mefi magneticky tok ¢, ktery je definovéan ja-
ko tok magnetické indukce urcitou plochou. PouZzivaji se dva hlavni druhy snimact. Prvni
jsou snimaci civky, na kterych se indukuje napéti podle Faradayova zdkona elektromag-

netické indukce:

do
Ui=—-N— 2.12

Ze vztahu vyplyva, ze k indukci potfebuji proménné magnetické pole. Druhym typem
je feromagneticky (fluxgate) magnetometr, ktery se pouziva pro méteni neménnych poli.

Ten predstavuje dvé opacné navinuté civky na spoleéném jadru s vysokou magnetickou
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permeabilitou. Budici civka je buzena harmonickym proudem, ¢imz je jadro periodicky
prebuzovano do saturaénich hodnot hysterezni smycky. Pokud je magnetické pole obklo-
pujici sondu nulové, jadro bude buzené symetricky v obou polaritach. Pokud vsak bude
externi pole plisobici v ose jadra nenulové, bude se jadro budit nesymetricky a na vystupu
snimaci civky bude nesymetricky signal. Z miry nesymetrie lze urcit velikost externiho
magnetického pole v ose jadra. Pii pouziti tfi sond pak mizeme méftit prostorové rozlozeni
magnetického pole. Dalsi dostupné senzory napi. Hallova sonda nebo magneticky senzor
SQUID nejsou v magnetickych sledovacich zatizenich v chirurgii téméf viibec pouzivany.

Senzory mohou byt sledovany ptiblizné do ptl metru kolem generatoru.

Obrazek 2.8: Magnetické senzory — nahote s 5 a dole s 6 stupni volnosti [37]

Stiidavé systémy jsou méné piesné, protoze jsou velmi citlivé na ruseni. V blizkych
vodivych materialech totiz vznikaji vifivé proudy a nasledné¢ vytvorené magnetické po-
le ovliviiuje pole vytvotené generatorem. Tento jev se podafilo ¢astecné omezit pouzitim
stejnosmérného proudu a tim vytvoieni stacionarniho magnetického pole. Urcité citlivost
na feromagnetické materialy, elektromagneticky Sum v prostfedi nebo ruseni od lékar-
skych ptistroji — napt. C ramena, vSak pretrvavad. Mensi ruseni vykazuji specialni gene-
ratory kratkého dosahu, které maji zmensenou snimaci oblast na napi. 14x14x27 cm.
Podle né€kolika studii mize dosahnout v laboratornich podminkéch pifesnosti az 0,3 mm
na operacnim poli 0,5x0,5x0,5 m. V praxi se vSak udava presnost kolem 1 mm, podle

prizptsobeni operacniho salu.
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VétSina elektromagnetickych systémi dokaze urcit alesponi 5 stupiili volnosti objektu.
V ptipadech, kdy je v senzoru pouzita jedna civka, je kvili axidlni symetrii problém ur-
Cit orientaci kolem jedné osy. To vSak lze vytesit pridanim dal$i méfici civky, 1 kdyz se
tim trochu zvysi rozméry snimace. Diky vyvoji technologie se snimaci senzory zmensSily
z ptvodnich 5 cm az na 0,5 mm, coz jsou rozmé&ry tak malé, ze umoziiuji vloZeni napft.
do jehel, katetrt, nebo intravaskularnich vodicich drath. Systémy také nevyzaduji ptimou
viditelnost mezi snimacem a generatorem, coz je v kombinaci s velikosti senzorti nespor-
néa vyhoda, jelikoz zavadéni senzorii a sledovani uvnitt t€la pacienta v takovém rozsahu
neumoziuje zadna jina technologie. Dale neni problém pro sledovani vice objekti. Pouze
se s vyS§im poctem sledovanych téles mize snizit aktualizacni frekvence, kterd se pohy-
buje od 40 do 250 Hz. Vétsina modernich systému uz je ale schopna Cist vystupy senzort
paraleln¢, takze u nich ke snizeni aktualiza¢ni frekvence nedojde. Nevyhodou je kromé
nachylnosti na ruSeni fakt, Ze vyzaduje kabelové propojeni senzoru s generatorem, coz
muze byt pro operatéra omezujici.

Diky svym vlastnostem se hodi pro zékroky v souvislosti s mékkymi tkanémi, na kte-
ré nemuze byt vyuzit opticky systém. Pouziva se naptiklad pti srde¢ni elektrofyziologii,
kryoablaci, nebo cilené biopsii. Mén¢ se hodi pro ortopedii, kde byl experimentalné pou-

zit, ale mnohem vice se osvédcily optické systémy [23, 25, 29, 26, 30, 31].

Impedanéni systém

Tato technologie je zalozena na méfeni impedance uvniti téla pacienta. K tomu vyuziva
stiidavé elektrické pole s frekvenci nejcastéji od 5,6 do 10 kHz, nékde i do 1 MHz. Na po-
vrch téla pacienta jsou nalepeny pary elektrod, které koduji prostor v osach z, y a z. Mezi
elektrodami prochazi proud o velikosti 0,1 — I mA. Zavedeny katetr pak obsahuje senzor.
Napéti mezi senzorem a elektrodami se linearné méni v zavislosti na vzdalenosti od da-
né elektrody. Poté se triangulaci ur¢i poloha senzoru. Tento systém je vhodny pouze pro
méfeni uvnitf t€la. Oproti ostatnim technologiim neni tolik citlivy na ruseni, a nevyzaduje
pfimou viditelnost mezi komponenty. Také nepotiebuje zadné specidlni vybaveni, samy
elektrody na katetrech mohou byt pouzity jako méfici prvky. Je v§ak daleko méné presny,

jeho chyby dosahuji v nékterych ptipadech az 7 mm napiiklad ptfi nevhodném umisténi

44



elektrod. Pfitom panuje nazor, Ze tato technologie naplnila limit dosaZitelné ptfesnosti. Po-
uziva se hlavné pfi elektrofyziologickém mapovani srdce. Byva také pro zvySeni pfesnosti

kombinovana s elektromagnetickym systémem [23].

Dalsi systémy

Dostupné jsou i dalsi technologie, které jsou ur€eny jen pro konkrétni aplikace. Jako pfi-
klad mtizeme uvést tzv. Video matching system uzivany pro bronchoskopii, coz je endo-
skopické vysetieni dolnich cest dychacich. Tato metoda porovnava obraz vnitinich anato-
mickych struktur (napiiklad bodi vétveni v dychacich cestach) z endoskopu s povrchem
modelu dychacich cest ziskanych segmentaci z CT snimkd. Srovnanim pak urc¢i polohu
konce endoskopu. Technologie vyzaduje kvalitni optiku a kamerovy systém s velkym roz-
lisSenim, dostatecné tenké CT snimky a pomérné velky vypocetni vykon. Na druhou stranu
je velkou vyhodou, Ze je tato metoda Cisté softwarova a nevyzaduje pouziti dalSich spe-
cidlnich zatizeni. Dal$i variantou mize byt vlaknové optické navigovani endoskopu. Zde
je mozné¢ sledovat kromé konce i tvar endoskopu po celé délce. Nakonec existuji 1 hybridni
systémy, které kombinuji nékteré¢ diive zminéné technologie napi. opticky a elektromag-

neticky, nebo elektromagneticky a impedancni [23, 28].

2.3.3 Registrace

V piedchozich kapitolach byly popsany principy sbéru dat pro vytvoteni CT snimku, po-
tazmo 3D modelu a zjiSténi polohy néstroje. Pomoci registrace se tyto informace daji
vyuzit pro navigaci. Proces registrace zahrnuje dva kroky. Prvnim je urceni polohy pa-
cienta v prostoru a tim vytvoreni jeho soufadného systému. K tomuto ucelu se vyuzivaji
senzory povrchu. V dal§im okamziku mame definovany tfi objekty (poloha pacienta, po-
loha nastroje, zrekonstruovany 3D model) a tedy i tfi soufadné systémy. V druhém kroku
registrace se definuji spolecné body vsech systémii, coz umozni jejich vzéjemné propojeni

a vyjadfeni jejich vztahu pomoci transformace.
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Snimani povrchu

Senzory povrchu se pouzivaji pro ziskani informaci o tvaru objektu. Zakladni metody
tohoto snimani se d€li na kontaktni a bezkontaktni. Kontaktni metody vyuzivaji pro sle-
dovani polohy nékterou z technologii popsanych v minulé kapitole. Pointerem, ktery je
sledovany napi. optickym nebo elektromagnetickym systémem, se dotykové oznacuje po-
vrch pacienta. Lze to provést dvéma zptsoby. V prvnim piipadé jsou pii skenovani CT
nebo MR na pacienta nalepeny znacky, které se poté pointerem identifikuji. Pro minima-
lizaci rizika posunu znacek je vSak nutné provadét vySetfeni v den operace. Tato metoda
se vyuziva nejvice v neurochirurgii. Druhou moznosti detekce povrchu pacienta je sbér
mnoha referen¢nich povrchovych bodii. Na poli neurochirurgie se napiiklad pointerem
kopiruje povrch obliceje v oblasti licnich kosti, nado¢nicovych oblouki a kotfene nosu.
Tim je nasbirano n¢€kolik desitek bodl. Stejnym zptisobem se kopiruje i povrch kosti a je-
jich kloubnich koncti v ortopedii. Pfi operacich po traumatech patete nebo panve pak staci
pouze nékolik uréenych charakteristickych bodi.

Bezkontaktni metody naproti tomu vyuzivaji laserové interferometry. Ty emituji vi-
ditelny laserovy paprsek a na zakladé odrazu od povrchu téla méii vzdalenost pacienta
v jednotlivych mistech. Samotné ukazovatko je pak opét sledovano jednou ze zminénych
polohovacich metod. Pfepoctem polohy ukazovatka a vzdalenosti pacienta znovu ziskame

mracno bodu v prostoru, které se pouzije pro sparovani s povrchem 3D modelu [23, 24].

Prostorova transformace

Propojeni vSech tii (popf. i vice) vztaznych soustav se provadi prostfednictvim transforma-
ce. Transformacni funkce pfepocitdvaji soutradnice bodil z plivodnich vztaznych soustav
na soufadnice v nové, spolecné soustave. Daji se rozdélit podle rozméru dat, s kterymi
pracuji. Pfi registraci v chirurgické navigaci se nejcastéji vyskytuji 3D/3D transformace,
tedy pfevod z trojrozmérného prostoru znovu do trojrozmérného. Dalsi pouzivané déleni
je z pohledu miry komplexnosti. Nejjednodussi jsou rigidni transformace, které popisuji
pouze posun a rotaci objektu. V trojrozmeérném prostoru je dana 6 stupni volnosti — transla-

civosach x, y a z arotaci kolem téchto os. K jejimu popisu bude tedy potieba 6 parametri.
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Dalsi skupinou jsou afinni transformace. Ty se pouZivaji, pokud je mezi soustavami i jiny
rozdil nez jen pozic¢ni. Definuji totiz kromé translace a rotace i zménu méfitka a zkoseni
objektu. Maji tak i vice stupnili volnosti, konkrétné 3 translace, 3 rotace, 3 zmény méfit-
ka a 3 zkoseni. Afinni transformace jsou tudiz pro 3D objekty definovany 12 parametry.
Nejslozitéjsi jsou pak transformace nelinedrni, které nepopisuji pouze globélni vlastnosti
objektd, ale definuji 1 lokdlni zmény. Mezi ty patfi naptiklad mistni deformace. Je samo-
ziejmé, Ze ¢im je komplexnéjsi transformace a ¢im vice parametra zohlediuje, tim veétsi
lze ptedpokladat spravnost vysledkl. Konkrétni zvoleny piistup vSak zalezi i na charak-
teru dat a hlavné na konkrétni aplikaci, ktera uréuje pozadovanou ptesnost. Podrobnéji se

této problematice vénuji [24, 33, 34].

47



3 Prakticka cast

Jednim z cilii prace bylo stanoveno testovani zvolené navigacni metody na konkrétnim
vytvoreném modelu. Navigace v chirurgii je vSak velmi rozsahlé a komplexni téma, které
Siroce presahuje ramec bakalaiské prace. V prubéhu feseni byl proto po dohod¢ s vedou-
cim prace specifikovan cil praktické ¢asti pouze na ptipravu CT dat pro CAD systémy.
Tato ¢ast je hlavnim vychodiskem pro realizaci pocitacem podporované vyroby (CAM),
ktera zahrnuje i1 chirurgickou navigaci, viz obrazek 2.2. Pro redlné otestovani vytvore-
ného modelu pak byla vybrana metoda 3D tisku. Nasledujici ¢ast prace obsahuje popis
a porovnani vybranych segmentacnich nastroji. Ve vybranych néstrojich byla provede-
na segmentace stejného souboru CT dat poskytnutych doc. Ing. Lukagem Capkem, Ph.D.

z Fakulty textilni Technické univerzity v Liberci. Tyto vysledky byly poté porovnany.

3.1 Porovnani dostupného softwaru

Na zéklad¢ reserSe dostupnych segmentacnich nastroji byly vybrany tfi nastroje — 3D-
Doctor, ITK-SNAP a 3D Slicer. Ty byly déle testovany na realnych datech a v nasledujici
kapitole budou podrobn¢ popsany a porovnany. Popis je zaméfen na pouZzité metody seg-
mentace a predev§im na uZzivatelskou naro¢nost a moznosti jednotlivych nastroja. Dalsi
relativné hojné vyuzivané nastroje jsou naptiklad zdarma dostupné ImageJ, MITK-GEM,
MeVisLab a Nifti Seg nebo komer¢ni TurtleSeg, Materialise Mimics, Analyze, Eikona3D
a EBS, ty ale nebyly podrobeny bliz$i analyze.
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3.1.1 3D-Doctor

Prvnim vyzkouSenym softwarem je 3D-Doctor. Jde o komer¢ni software vyvinuty firmou
Able Software Corporation. Je zaméfeny na zpracovani a analyzu obrazl z medicinskych
zobrazovacich metod, jako jsou CT nebo MR apod. Dostupny je jako shareware na inter-
netovych strankach vydavatele [40]. ZkuSebni verze je plné¢ funkéni, ale vytvofené mo-
dely se nedaji ukladat ani exportovat. PIna verze vcetné Sestimésicni technické podpory
a aktualizaci je pak k dostani za 4800 $ (akademicka licence 2400 $, studentska 795 §).
V soucasné dob¢ je dostupna pouze verze pro Windows, pro ostatni platformy je tedy
zatim mozné vyuZiti jen pfes emulator.

Instalace je velmi rychl4 a snadnd. Program podporuje medicinské formaty DICOM,
Interfile, medicinskd RAW data a bézné obrazové formaty JPEG, BMP,GIFF, PNG a TI-
FF. DokaZe pracovat s §¢dotonovymi obrazy s 16-bitovou hloubkou a s barevnymi obrazy
s 24-bitovou hloubkou. Vysledné modely se ukladaji jako povrchové polygony a lze je
exportovat do standardnich 3D formati — STL (ASCII 1 binarni), OBJ, 3DS, VRML, ne-
bo piimo do vyménnych format pro CAD softwary — DXF, IGES aj. Vzory dat v téchto
formatech poskytuje vydavatel, aby v dobé vyuzivani zkuSebni verze, kdy chybi exportni
funkce, byla moznost kontroly kompatibility dalSich softwart. Uzivatelsky je 3D Doctor
velmi piistupny a jednoduchy. Na zminénych internetovych strankach jsou navic k dispo-
zici tutoridly, které detailné popisuji praci s nejvice pouzivanymi nastroji.

Pied samotnou segmentaci je tfeba zminit, Zze software obsahuje fadu funkci pro
piedzpracovani a analyzu obrazu. Jde naptiklad o geometrické upravy jednotlivych fe-
zu, upravu jasu (Gpravou Sedotonové skaly nebo ekvalizaci histogramu), nebo konverzi
na niz§i bitové hladiny. Déle je vybaven primérovacim a medianovym filtrem pro vy-
hlazovani obrazu, dalSim filtrem pro ostfeni, a Sobelovym filtrem pro zvyraznéni hran.
Princip uvedenych funkeci je blize popséan v kapitole 2.2.1. Pro zékladni analyzu obrazu
1ze vyuzit naptiklad méteni vzdalenosti a thld, histogram, nebo jasovy profil linky.

Pro segmentaci jednotlivych tkdni mame piistup k n€kolika algoritmtiim, které umoz-
fuji segmentaci jednak zcela automatickou, ale 1 interaktivni (poloautomatickou), nebo

pIn¢€ manualni.
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Obrazek 3.1: 3D-Doctor — Uzivatelské rozhrani

* Automaticka segmentace — Pti automatické segmentaci se provadi klasifikace objek-
th podle textur obrazu. Uzivatel jen nastavi pocet segmentovanych objektd a pocet
iteraci a poté se samocinné, metodou shlukovani podobnych oblasti, provede seg-
mentace. Ve vysledku je nasegmentovano o jeden objekt vice a je na uzivateli, aby
si vybral objekty v oblasti zajmu a piebytecny objekt ptipadné vypnul ze zobrazeni.
Automaticka segmentace se hodi jen pro data s vyssim kontrastem, kde jsou dobie
rozliSitelné objekty. V opacném piipadé (napfi. pii vysSim zaSumeni) algoritmus do
objektli zahrne i ¢asti, které k nim nepatii. Vysledek pak sice Ize jest¢ manualné

upravit hrani¢nim editorem, ale tim se stird vyhoda automatické segmentace.

* Poloautomaticka segmentace — Ta probiha za v¢étsi GiCasti uzivatele. Zde se vyuziva
metoda prahovani. Na zaklad¢ analyzy histogramu je navrzen vhodny rozsah in-

tenzit a poté je prostor pro nastaveni vlastniho idealniho prahu. Zvoleny prah lze
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pouzit pro vSechny snimky nebo pouze pro aktudlni, takze mize mit kazdy snimek
jiny prah. Toho se da vyuzit pro ¢aste¢né omezeni vlivu artefaktd, které¢ zasahuji
jen do nékterych snimkl. Dalsi moznosti je segmentace pomoci tréninkovych dat.
Zde je tfeba oznacit oblast, jejiz vlastnosti budou pouzity pro naslednou segmenta-
ci. Oznacovani oblastni je bohuzel mozné pouze tvorbou n-uhelnikd, kvili tomu je

napiiklad identifikace tenkych struktur mirné pracnéjsi.

* Manualni segmentace — Poslednim typem je pln€ manudlni segmentace pomoci edi-
toru hranic. Prostfednictvim n¢j se obkresluji pozadované oblasti, coz je pfi poza-
davku na urcitou piesnost velmi zdlouhavé. S vyuzitim tohoto nastroje se v praxi
pocita spiSe pro piipadné upravy hranic segmentl vytvorenych automatickou nebo
poloautomatickou segmentaci. Velkou nevyhodou je, Ze néstroj pracuje s polygony
aupravy se proto provadi manipulaci s jednotlivymi body polygonii, coz muze v po-
rovnani s jinymi softwary, kde je k dispozici napt. §tétec, zabrat nékolikandsobné

delsi Cas.

Po provedeni segmentace jsou k dispozici nastroje pro tvorbu objemového nebo po-
vrchového modelu. Objemové modely jsou tvofeny piimo z voxeld a daji se ukladat jen
ve formatu TIFF. Naproti tomu povrchové modely maji plast’ sloZzen z polygont (troj-
uhelnikova sit) a 1ze je exportovat do diive zminénych formatd pro CAD aplikace. Pro
generovani povrchového modelu je k dispozici n€kolik nastroji pouzitelnych podle tc¢elu
tvorby modelu. Jednotlivé néstroje jsou zaloZeny na riiznych principech konstrukce a jsou
1rizné ¢asoveé narocné. Vytvoiené modely se pak 1isi napiiklad hladkosti nebo ptitomnosti
malych dér a ostrivkd.

Velmi ndpomocna je funkce 3D Wizard, kterd slouzi jako jakysi privodce pfi vytva-
feni 3D modelu. Po jednotlivych krocich navadi uZivatele od kalibrace soufadnic obrazu
postupné ptes definovani objektil, definovani oblasti zdjmu (ROI — Region of Interest),
interaktivni segmentaci a Gpravu hranic az po vytvofeni samotného modelu. Diky tomu
je mozné ziskat zakladni 3D model z CT dat za velmi kratkou dobu, prakticky bez hlubsi
znalosti samotného softwaru. V dalsim kroku je pak mozno déale model analyzovat napf.

meéfenim objemu a povrchu, ur€enim poctu uzli a trojuhelnikl v siti apod. Pocet troju-
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helnikovych ploch nejde pted rekonstrukei nijak ovlivnit, ale po zformovani Ize sit’ zjem-
novat i zjednodusovat (decimovat) popt. bez kvantitativnich zmén jen povrch vyhladit.
Tyto operace jsou vSak provadény zcela automaticky a neumoziuji nastaveni zadného pa-
rametru. Dalsi velmi uzite¢nou funkci je vybér jednoho souvislého objektu a odstranéni
vsech ostatnich, coZ vlastn€¢ znamenad, ze miZzeme smazat vS§echny malé fragmenty v okoli
objektu, jejichz vzniku se v pribéhu segmentace neda zabranit. Tato funkce spolu s vyhla-
zovanim a redukci poctu trojuhelnikt v modelu patii mezi zakladni a nesmirné dilezité

procedury Upravy sitovych modeltl s ohledem na dal$i zpracovani.
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Obrazek 3.2: 3D-Doctor — Vytvoreny model ¢asti lebky

Patrné nejvétsim nedostatkem tohoto nastroje je, Ze jako jeden z mala segmentacnich
softwarl nabizi v zakladnim zobrazeni nahled na data pouze v jedné rovin¢. Polovinu pra-
covniho okna tvoii ndhled na snimky v axialni rovin€ a vedle n¢j je jen piehled dalsich
zmenS$enych snimki ve stejném pohledu. Dodate¢né 1ze zobrazit nahledy v sagitalni a ko-

rondrni roving, ale jsou zmensené a ovladani pro prohlizeni jednotlivych fezl neni tolik
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intuitivni. Pokud ale nastavime zobrazeni ve vSech tfech osach, nejde vypnout piehled
s miniaturizovanymi snimky. To zptisobuje problémy pii prohlizeni snimkt po segmenta-
ci. VSechny zmensené snimky totiz aktualizuji pii zmeén¢ fezu v hlavnim okné sviij stav.
Po provedeni segmentace se v nich tedy pfi kazdé zméné snimku znovu a znovu znazornuji
vysegmentované oblasti. Behem ¢ekani na aktualizaci vSech snimkl neni mozné provadét
zadné¢ dalsi operace, coz je do jisté miry omezujici. Pfi vétSim poctu snimkl nebo segmen-
tovanych objektl je uz aktualizace tak casove narocna, ze prakticky znemoznuje kontrolu
hranic objektii ve vSech snimcich. Tuto kontrolu tak 1ze provést jen v jedné roviné po

pfepnuti na zobrazeni pouze axialnich feza.

3.1.2 ITK-SNAP

Dalsim softwarem slouzicim pro segmentaci medicinskych dat je ITK-SNAP. Jde o open-
source aplikaci, ktera vznikla na zaklad¢ spoluprace vyzkumnych tymua University v Penn-
sylvanii a University v Utahu. Vyzkumnici téchto instituci jsou dodnes jejimi hlavnimi vy-
vojari. Ke staZeni je na oficidlnich internetovych strankéach [41] jako freeware pro platfor-
my Windows, Linux a MacOS. Aplikace je zalozena na opensource knihovnach (knihov-
nach s otevienym zdrojovym kédem) ITK a VTK, které zastit'uje spolecnost Kitware Inc.
Knihovna ITK (Insight ToolKit) slouzi pro segmentaci a registraci obrazu. Registraci se
v tomto piipadé rozumi hledani stejnych ryst ve vice obrazech, napft. identické snimky
z CT a z MR, a jejich spojeni za ucelem ziskéani informaci z obou zobrazovacich metod
najednou. Knihovna VTK (Visualization ToolKit) pak zajiStuje vizualizaci, je zde tedy
vyuzivéana pro 3D rendering (vykreslovani 3D modelu).

Tento software podporuje praci s mnoha medicinskymi formaty napt. DICOM, Analy-
ze, NYFTI, NRRD, GE, Siemens, GIPL, RAW data atd. Import je v§ak mozny maximalné
v 16-bitové hloubce. Pokud maji data vice nez 65 536 urovni Sedi, hodnoty jsou automatic-
ky prevedeny linearni transformaci do tohoto rozmezi. Ukladat 1ze snimky v jednotlivych
rovinach jako PNG, TIFF a JPEG, a pro vygenerovany sitovy model je kromé toho mozny
export do formati STL (ASCII), BYU a vlastniho formétu knihovny VTK. Uzivatelské
rozhrani je velmi ptehledné a potvrzuje hlavni filozofii projektu, Ze ITK-SNAP ma byt

hlavné jednoduchy a pfistupny segmentacni software. Nema proto mnoho dalSich funkci
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Obrazek 3.3: ITK-SNAP — Uzivatelské rozhrani

pro upravu nebo analyzu dat. Pro lepsi orientaci navic najdeme na zminénych interneto-
vych strankéach detailni uzivatelsky manual i instruktdzni videa k hlavnim funkcim.

Jak uZ bylo naznaceno, néstroj nabizi sou€asné nadhledy na snimky ve tfech rovinach
— axialni, sagitalni a koronarni, a vytvofeny 3D model. V piipadé potieby lze maximali-
zovat pouze jeden z nich. Orientace v pracovnich oknech je velmi snadnd, coz umoziiuje
1 intuitivni a rychlé prohlizeni snimkl koordinované¢ ve vSech tfech rovinadch. Mezi funk-
cemi slouzicimi pro Upravu obrazu pied segmentaci najdeme pouze transformaci jasové
stupnice a zménu barevné mapy. Pro analyzu je pak dostupné méteni vzdalenosti a tvorba
histogramu.

Samotnd segmentace jde provadét poloautomaticky nebo manudlné. Poloautomaticka
segmentace je rozdélena do nékolika kroka. V prvnim vybereme oblast zajmu (ROI). Poté
je potieba vytvofit tzv. speed image, coz je, jak ndzev napovidd, narychlo vytvofeny obraz

s hodnotou 1 pro zajmovy objekt, a hodnotou —1 pro pozadi. Jde o jakousi ,,pfedsegmen-
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taci“ k pfipravé segmentovaného objektu. Pro tento mezikrok jsou k dispozici algoritmy
prahovani, klasifikace, shlukovéani a hranové detekce. V kapitole 2.2.2 jsou tyto algoritmy
popsany, s vyjimkou klasifikace. Ta je zaloZena na uzivatelem definovanych tréninkovych
datech, ktera vyuziva pro tfidéni do objektovych tiid. Z uvedenych algoritmu si uzivatel
vybere ten nejvhodnéjsi pro danou aplikaci, ktery se pak aplikuje na vS§echny snimky. Ne-
ni tedy bohuzel moznost upravovat speed image zvIast’ v jednotlivych fezech. Ve tfetim
kroku se do ptipravenych snimki vkladaji kulové plochy, z nichz probiha metodou level
set tvarovani segmentt podle hranic objektu. Ctvrty krok pak zahrnuje nastaveni velikosti
jednotlivych krokt iterace, poctu iteraci a parametrii, které ovliviiuji vnitini a vnéjsi sily
kontur. Béhem provadéni segmentace je na snimcich vidét rozsifovani segmenti a v pii-
pad¢ potieby lze jesté pozastavit proces a zménit nékteré parametry. Tato metoda dobie
Sich plochach je velmi zdlouhavd, a pokud nejsou u objektu dostateéné vyrazné vSechny
hrany, zacne se segmentovana oblast ,,rozlévat i do okoli. Dobu procesu jde ¢astecné
redukovat ptipravou vice kulovych ploch pro segmentaci. Pii menSim poctu je k pokry-
ti segmentu potieba velké mnozstvi iteraci a roste tak vyrazné rekonstrukéni Cas. I pii
kvalitni ptipravé vSak patii tento algoritmus mezi pomalejsi.

Manualni segmentace se provadi polygonalnim obkreslovanim vybraného objektu ne-
bo jeho vybarvovanim pomoci $tétce. Zajimavosti je, ze si 1ze vybrat kromé nékolika ve-
likosti, tvarti a dimenzi (2D a 3D) vykreslovaciho nastroje 1 funkci tzv. adaptivniho Stétce,
ktery dokéaze analyzovat okoli oznaceného bodu a poté vybere jen pixely s podobnou in-
tenzitou. Tato funkce ve spojeni s maximalni velikosti Stétce a 3D mdédem vykreslovani
muze velmi urychlit manuélni segmentaci.

Poslednim bodem je 3D rendering. Ten je provadén plné automaticky bez moznosti
nastaveni jakéhokoliv parametru nebo pozadavku. 3D model je vykreslen velmi rychle
a da se pomérné dynamicky aktualizovat napt. pfi malych Gpravach segmentti. Po vykres-
leni ho ale 1ze jen za pomoci tzv. skalpelu rozdélit na vice objektii a exportovat. Zadné jiné
funkce pro upravu nebo analyzu 3D modelu tento software bohuzel neposkytuje. Pro na-
sledné vyuziti modelu je tedy potieba dalsi software, ktery ho zbavi okolnich fragmentt,

popt. vyhladi nebo zdecimuje.
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Obrazek 3.4: ITK-SNAP — Vytvofeny model ¢asti lebky

3.1.3 3D Slicer

Poslednim testovanym softwarem je 3D Slicer. Je to velmi vyspély open-source software
vydany pod licenci BSD, ktera umoziuje volné §ifeni (i komercni) za predpokladu uvedeni
informaci o autorovi. V soucasnosti je aplikace rozsifena do nékolika odvétvi vyzkumu
a specializuje se naptiklad i na oblast neurochirurgie a obrazem vedené operace — Image-
Guided Surgery. O hlavni vyvoj se zasazuji vyvojari spolecnosti Kitware Inc. a Siroké
Slicer komunity. Je voln¢ ke stazeni na strankach [44] pro Windows, Linux a MacOS. Na
stejné adrese jsou dostupné i manualy a tutorialy, véetné zakladnich informaci a pozadavka
na hardware a software vybaveni. Dulezité je zminit, Ze jde o pokrocily software, ktery pro
svou pamét’ovou narocnost pii zpracovani obrazu pottebuje dostate¢nou kapacitu pameéti

RAM. Autory je doporucovana optimalné 8 GB nebo vétsi. V tomto piipadé je pak nutné

mit 64bitovy operacni systém.
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3D Slicer vyuziva stejné jako ITK-SNAP nastrojové knihovny ITK a VTK. Dokaze
Cist i zapisovat data mimo jiné v klasickych medicinskych formatech DICOM, Analyze,
NIFTI, NRRD, Metalmage, a béznych obrazovych formatech JPEG, BMP, PNG, TIFF.
3D modely mlizeme prohlizet napt. ve formatech STL, OBJ, VTK, BYU, ORIG a G, ale
zapisovat pouze jako STL, VTK a PLY. Je uspofaddn do modult poskytujicich néstroje
pro rizné druhy zpracovani a analyzy obrazu. K dispozici je také velké mnozstvi rozsifent,
ktera spolupracuji se zakladnimi moduly a umoziiuji pokrocilejsi praci v konkrétnich obo-
rech. Instalace novych rozsifeni je velmi snadna diky privodci Extension Manager. Kviili
poctu dostupnych modulii a funkei mtize 3D Slicer piisobit slozité a neptehledné. V porov-
nani s ostatnimi vyzkousenymi softwary je také urcité potieba delsi doba pro obeznameni
se s uzivatelskym prostfedim a jednotlivymi funkcemi. Pro pokrocilou praci s daty je nutna

hlubsi znalost problematiky, paklize se ma dosahnout uspokojivych vysledkii.
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V zakladnim nastaveni jsou zobrazeny fezy v axialni, sagitalni a korondrni roviné a cel-
kovy nahled na 3D model. V tomto ohledu vSak nabizi program zobrazeni oken v mnoha
variantach podle potteby. V levé Casti je pak panel, kde jsou popsany specifikace jednot-
livych modult, a nastavuji se zde jejich parametry. Zakladnich moduli je ve verzi 4.6.2
zhruba devadesat a Ize je rozd¢lit do nékolika kategorii. Mezi hlavni kategorie patii mo-

duly:

* Informacni — Tyto moduly neslouzi k pravé samotnych snimkti. V prvni fad¢ se
staraji o import dat, popt. stazeni ukdzkovych dat, a poté uz jen o praci s neobrazo-
vymi daty. Tato prace obsahuje napf. centralni organizaci dat ve smyslu vytvareni
hierarchie sloZek jednotlivych studii a pacientl, tvorbu tabulek a ptehledl se sta-
tistickymi udaji, definovani barevnych scén, tvorbu pravitek a referencnich znacek

v obraze a jejich ptehledné spravovani.

* Registracni — Jak uz ndzev napovida, moduly tohoto druhu se pouZzivaji k regis-
traci obrazii. T¢ se d& vyuzit monomodalné pro kompenzaci pohybovych artefaktt
na riznych snimcich ze stejné zobrazovaci metody, nebo multimodalné, kdy nam
naptiklad spojeni identickych snimkti z CT a z MR muze piinést vice uziteCnych
informaci, nez z kazdé modality zvlast. Moduly pro registraci obsahuji rizné algo-
ritmy pro hledani podobnosti a realizovani transformace mezi snimky. Proces vét-
Sinou probihéd automaticky, uzivatel jen identifikuje fixni a plovouci obraz a zada
maximalni velikost kroku jedné iterace, pocet iteraci a dalsi parametry specifické
pro jednotlivé metody. Manudlné lze provadét jen translace a rotace plovouciho
snimku proti fixnimu. Soucasti registracnich modult je také modul pro vytvareni
multiplanarni rekonstrukce neboli 2D rekonstrukce, ktera umoznuje zobrazeni dat
v libovolné roviné. Tato funkce patii mezi zdkladni pozadavky na software vyuzi-

vany v nemocni¢nich zatizenich pro diagnostiku nebo pro planovani operace.

» Segmentacni — Dal$i skupina modulil slouzi k segmentaci. Zakladni segmentacni
editor nabizi nastroje pro manuélni obkreslovani nebo malovani segmentt, dale pak
tzv. leveltracking, kdy je po oznaCeni pixelu hleddna uzaviena cesta pres pixely

o stejné hodnot¢ jasu. Tato funkce umoziiuje rychlé a piesné manudlni déleni jed-
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notlivych tkéni, a to velmi G¢inn¢ i v obrazech s niz§im kontrastem. Dalsi funkci je
segmentacni metoda GrowCut, ktera vSak v zakladnim editoru neumoziuje nasta-
vit dostate¢né mnoZzstvi parametrti, a tak je pii mensim kontrastu zna¢né neptesna.
Predposlednim segmentacnim algoritmem editoru je tresholding. To ma i zde jed-
noduché ovladani a aplikaci, a navic v kombinaci s nékterymi filtrovacimi moduly
také velmi uspokojivé vysledky. Poslednim je pak metoda watershed. U ni je po-
tteba oznacit zajmovou oblast, pozadi a nastavit parametr citlivosti. Tato metoda
neni tolik citlivd na Sum, ale mohou vznikat nepfesnosti pfi mensim kontrastu ob-
razu a u drobnych struktur. Citlivost na hrany je mozno fidit parametrem, pfi jeho
minimalizaci se citlivost zvySuje a okraje jsou Iépe reflektovany. Dale modul obsa-
huje n¢kolik nastroj pro upravu segment. Jsou to naptiklad morfologické operace
otevieni a uzavieni pro odstranéni malych ostrivkil a vyplnéni malych dér, nebo
medidnovy a Gaussiv filtr. V dalsi fad¢ 1ze upravovat velikost segmentii pomoci
rozrustani a smrstovani okraji, popt. ménit jejich tvar pomoci logickych operaci ¢i
jejich kombinaci s jinymi segmenty. Kone¢né pak editor umoziiuje zménou identi-

fikace jednotlivych segmenti tvorit dals$i objekty a odstrafiovat malé fragmenty.

Ostatni segmentacni moduly se li§i pouzitymi algoritmy. Najdeme zde naptiklad
metodu nartstani oblasti, u které musi uzivatel nastavit do obrazu poc¢atecni body
(semena), a hodnoty radia okoli pro vypocet intenzity a smérodatné odchylky. Tyto
hodnoty se musi zadat manualn¢, bez analyzy, coz je ze zacatku velmi nepiesné a je
potieba provést nékolik pokusii pro optimalni nastaveni. Dal§im dostupnym modu-
lem je EMSegmenter, ktery provadi segmentaci podle piedlohy v podobé¢ atlasu.
Tyto atlasy se daji v aplikaci stdhnout, nebo v prostiedi pro vyvojate pfimo navrh-
nout. Zatim jsou vSak dostupné pouze atlasy pro rizné druhy segmentace mozku
z MRI snimkii. Vytvareni vlastnich atlas pak vyzaduje hlubokou znalost proble-

matiky — jak softwaru, tak v oblasti anatomie ¢lovéka.

Filtrovaci — Zakladni filtrovaci modul obsahuje ptes 250 riiznych filtri. Jedna se
vétSinou o zékladni filtry, jejich riiznd provedeni a kombinace. Orientace mezi ni-

mi je jednoduchd a obvykle maji i velmi snadnou aplikaci. Chybi vsak jakykoliv
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popis jednotlivych filtrli, pro vybér optimélniho filtru je tedy nutné navstivit uve-
dené webové stranky. Dalsi filtrovaci moduly uz jsou komplikovanéjsi, a mivaji jiz
konkrétni zaméteni. Jako jeden z téch jednodussSich mizeme uvést filtr zalozeny na
bazi prahovani, ktery se da velmi snadno vyuzit napt. ke zvyseni kontrastu meékkych

tkani v CT snimku pro jejich naslednou snadngjsi segmentaci.

* Modelové — Tyto moduly slouzi k vytvareni povrchovych modeli a jejich Giprave. Pii
tvorb€ modelu jde zpravidla nastavit mira vyhlazeni a decimace vysledku. V téchto

modulech se snadno orientuje a tak je vytvareni modeli vcelku snadné.

* Vyvojarské — Do posledni skupiny patii n€kolik modulti, které napoméhaji vyvoja-

fim vytvaret a aplikovat nova rozsiieni.
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Obrazek 3.6: 3D Slicer — Vytvoieny model casti lebky

Jak uz bylo n¢€kolikrat zminéno, 3D Slicer je pokrocily a sofistikovany software. Ma

velké mnozstvi funkci, s mnoha ovlivnitelnymi parametry. Diky tomu je schopen dosah-
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nout pii praci s obrazovymi daty velmi slusnych vysledkll. Jeho moznosti z néj vSak sou-
casné délaji do zna¢né miry uzivatelsky slozity a komplikovany néstroj. Pro praci s nim
jsou nutné zakladni znalosti problematiky a podstatn¢ delsi ¢as pro obeznameni s uziva-

telskym prostiedim v porovnani s piedchozimi softwary. Stejné tak jsou obecné Casove

naro¢néj$i i vypocetni doby jednotlivych operaci.

3.1.4 Shrnuti

Jednotlivé nastroje byly vyzkouSeny na testovacich datech a nasledné vzajemné porovna-

ny. Vysledky jsou prezentované v piehledné tabulce 3.7.

Software 3D-Doctor ITK-SNAP 3D Slicer
Cena 120 000 K¢ (4800USD) zdarma zdarma
. Windows, Linux, Windows, Linux,
Platformy Windows MacOS MacOS
Pozadavky na 512 MB RAM 2 GBRAM 8 GB RAM
hardware/software 50 MB HDD 100 MB HDD 1 GB HDD
(doporucené) Windows XP a novéjsi 64bitovy OS
Uzivatelska naro¢nost nizka nizka vysoka
Rychlost segmentace vysoka nizka vysoka
Rychlost tvorby 3D stiedni vysoka nizka
modelu
Mnozs‘m nastroju pro stiedni nizké vysoké
Upravu dat

Vstupni formaty

DICOM, Interfile, RAW
data, TIFF, JPEG, GIFF,
BMP, PNG, STL, SUF,
VOL, PLY, 3DS, OBJ,
XYZ, TRI, LST

DICOM, Analyze,
NIFTI, NRRD, GE,
Siemens, GIPL, RAW
data, Metalmage, VTK,
ITKSNAP

DICOM, Analyze, NIFTI,
NRRD, Metalmage, RAW,
GIPL, STL, VTK, PLY,
OBJ, JPEG, GIFF, TIFF,
PNG, BMP, BioRad,
Brains2, MRC, LSM,
MGH, MRML

Vystupni formaty

STL, 3DS, VRML,
DXF, IGES, OBJ, PLY,

STL (ASCII), BYU,
VTK, PNG, TIFF, JPEG

STL, VTK, PLY, Analyze,
NIFTI, NRRD,
Metalmage, RAW, GIPL,
JPEG, GIFF, TIFF, PNG,

XYZ, SUF BMP, MRML, BioRad,
Brains2, MRC, LSM,
Moznost Gpravy 3D ANO NE ANO
modelu

Obrazek 3.7: Tabulka ¢.1 — Porovnani segmentac¢niho softwaru
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3.2 Tvorba modelu pro 3D tisk

Testovaci data od doc. Ing. Lukase Capka, Ph.D. byla poskytnuta ve formatu DICOM. Tato
data se vyuZila pro tvorbu modelu ve vSech tfech vybranych nastrojich. Zrekonstruované
modely nebyly nijak upravovany a byly rovnou exportovany do formatu STL. Dale bylo
provedeno testovani chybovosti vystupnich modelt pomoci softwaru Meshmixer [45]. Ze
tfi analyzovanych modeld byl pouze model vytvoieny v nastroji 3D-Doctor bez chyby.
Model vytvoteny ITK-SNAPem byl obklopen malymi fragmenty, které nebylo mozné
v ndstroji odstranit a obsahoval né€kolik tzv. nonmanfoldnich hran, coZ jsou geometrie
s nulovou tloustkou. Posledni model vytvotfeny v softwaru 3D Slicer obsahoval n¢kolik
malo nespojenych hran. Detekované chyby byly automaticky opraveny. Opravené modely
byly poté zaslany do Laboratote prototypovych technologii a procesti Technické univer-
zity v Liberci pro konstrukci pomoci 3D tisku. S pracovniky laboratote byly diskutovany
mozné problémy pti 3D tisku a doporuceny technologie 3D tisku, které by byly vhodné
pro tento typ objektii. Vytisknuty model je na obrazku 3.8.

Obrazek 3.8: Fotografie modelu konstruovaného pomoci 3D tisku
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4 Zaveér

Tato bakalafska prace se zabyvala vytvafenim 3D modeld z CT snimk a jejich vyuZitel-
nosti CAD technologiemi se zaméfenim na chirurgickou navigaci.

Prvnim cilem prace bylo seznamit se s problematikou segmentace CT snimkid mék-
kych tkani. V préci byly popsdny metody segmentace CT snimki obecné, jelikoz se CT
snimky mékkych tkani v souvislosti s chirurgickou navigaci prakticky viibec nepouzivaji.
Chirurgicka navigace ma smysl jen pro tvrdé tkang, které neméni svij tvar. Jedinou vy-
jimkou jsou operace mozku, zde se ale vyuzivaji snimky MR, které maji pro mekké tkané
lepsi kontrast. Snimky CT se v tomto ptipad¢€ daji pouzit jen pii aplikaci kontrastni latky.

Dalsimi cili bylo vytvofit 3D model z CT snimkt a popsat vyuzivané metody chirur-
gické navigace. Tyto cile byly splnény. Poslednim cilem bylo otestovat vybranou metodu
chirurgické navigace. Tento cil byl vzhledem ke slozitosti a komplexnosti problematiky
po dohodé¢ s vedoucim prace omezen pouze na piipravu dat pro CAD systémy. Byly tedy
vybrany tfi segmentacni néstroje, které byly detailné popsany a ndsledné porovnany. Vy-
sledky srovnani jsou uspotadany do prehledné tabulky, kterd mtze slouzit jako uzite¢na
pomoc pfi vybdru segmentaéniho néstroje pro konkrétni aplikaci at’ uz tymem doc. Cap-
ka, ktery se zabyva vyrobou implantatli na miru, nebo jinym odbornikiim v oboru CAD
technologii.

Ttebaze se nepovedlo aplikovat ziskané znalosti v navigaci, rad bych se této proble-

matice dale vénoval a popf. na ni navazal v dalsi praci.
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A Seznam priloh

A.1 Prilozené CD

* text bakalarské prace

— bakalaiska prace 2017 Tomas Soucek.pdf
— bakaléiska prace 2017 Tomas Soucek.tex

— kopie zadani bakalatskd prace 2017 Tomas Soucek.pdf
+ fotografie vytisknutého 3D modelu

— fotol.jpg
— foto2.jpg
— foto3.jpg
— foto4.jpg
— fotoS.jpg
— foto6.jpg
— foto7.jpg

— foto8.jpg
* pouzité obrazky
— cad_cam.png
— electromagnetic_system.jpg

— elmg_sensors.jpg
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